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INHALT: 


1.  Originalartikel:  l.UeberdasUlcusduodeni.VonProf.Emil  Schütz. S.l. 

2.  Aus  der  II.  Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  E.  Wertheim.) 
Ueber  den  Einfluß  der  Gravidität  auf  das  Wachstum  maligner 
Tumoren.  Von  Dr.  Erwin  von  Graff,  Assistenten  der  Klinik.  S.  7. 

3.  Aus  der  internen  Klinik  der  k.  ungarischen  Franz- Josefsuniversität 
zu  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Nikolaus  Jancso.)  Der  Nachweis 
von  Typliusbazillen  im  Duodenalinkalt  bei  Anwendung  der  Ein- 
hornschen  Sonde.  Von  Dr.  Bela  Purjesz,  Assistent  der  Klinik.  S.  9. 

4.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitäts-Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  A.  Freiherr  von  Eiseisberg.)  Ueher  eine  mit  Erfolg 
operierte  isolierte  offene  Verletzung  des  Pankreas  durch  Stich. 
Von  Dr.  Peter  ft.  v.  Walzel,  Assistent  der  Klinik.  S.  11. 

5.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  (Vorstand:  Prof.  v. Haberer). 
Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida  occulta  sacralis  mit  Blasen¬ 


Ueber  das  Ulcus  duodeni. 

Von  Prof.  Emil  Schütz. 

Unter  den  zahlreichen,  insbesondere  das  Interesse  des 
Praktikers  berührenden  strittigen  Fragen  aus  dem  Gebiete 
der  Verdauungskrankheiten  steht  gegenwärtig  die  Frage  des 
Ulcus  duodeni  im  Vordergründe  der  Diskussion.  Dies  findet 
seine  Erklärung  teils  in  dem  Umstande,  daß  es  sich  um 
ein  eminent  praktisches  Gebiet  handelt,  auf  dem  in  manchen 
Punkten  die  Anschauungen  weit  auseinander  gehen,  teils 
darin,  daß  die  Zahl  der  Ungläubigen  und  Zweifler  an  der 
von  englischen  und  amerikanischen  Autoren,  insbesondere 
von  Moynihan,  begründeten  Lehre  eine  nicht  geringe  ist. 

Bei  der  Eigenart  der  klinischen  Symptome  des  Ulcus 
duodeni  wird  es  wohl  noch  eine  längere  Zeit  bis  zur  Klar¬ 
stellung  wenigstens  in  den  wichtigsten  Punkten  der  Dia¬ 
gnosestellung- dieser  „modernen“  Erkrankung  bedürfen.  Aus 
diesem  Grunde 'ist  es  gewiß  wünschenswert,  daß  jeder, 
der  über  eine  größere  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  ver¬ 
fügt,  sich  schon  jetzt  an  dieser  Diskussion  beteilige.  Das 
ist  auch  der  Grund,  daß  ich,  gestützt  auf  die  Beobachtung 
eines  großen  Materials,  in  dieser  Frage  neuerdings1)  das 
Wort  ergreife. 

Ich  beabsichtige  nicht  im  folgenden  die  von  Moyni¬ 
han2)  genau  beschriebene  und  in  ihren  Einzelheiten  genug¬ 
sam  bekannte  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  an  dieser 


divertikel  und  inkompletter  Urachusfistel.  Von  Dr.  W.  Pfänner, 
Assistent  der  Klinik.  S.  12. 

6.  Das  Gewicht  des  Neugeborenen  nnd  die  Ernährung  der  Mutter. 
Von  Dr.  Josef  Bondi.  S.  14. 

II.  Referate:  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Von  Gegenbaur. — 
Medizinisch-biologische  Familieuforscbung  innerhalb  eines  2232  köpfi- 
gen Bauerngeschlechts  inSchweden.Von H. Lundborg.  Ref.:Tandler. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Stelle  zu  rekapitulieren,  ich  habe  es  mir  bloß  zur  Aufgabe 
gemacht,  über  die  von  mir  gemachten  Erfahrungen  zu  be¬ 
richten  und  an  der  Hand  derselben  einige  strittige  Punkte 
zu  erörtern. 

Der  Frage  des  Ulcus  duodeni  bin  ich  anfänglich  - —  wie 
so  viele  andere  —  mit  großer  Zurückhaltung  gegenüber¬ 
gestanden,  mit  zunehmender  Erfahrung  jedoch  aus  einem 
Zweifler  ein  Anhänger  der  Moynihanschen  Lehre  —  wenn 
auch  nicht  in  allen  ihren  Punkten  —  geworden. 

Dies  sei  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  bemerkt,  weil  ich 
die  Erfahrung  gemacht  habe,  daß  auch  heute  noch  von  seiten 
selbst  namhafter  Internisten  und  auch  Chirurgen,  die  sich  entweder 
nicht  die  Mühe  nehmen,  die  Angaben  Moynihans  nachzu¬ 
prüfen,  oder  denen  es  an  Gelegenheit  hiezu  fehlt,  die  Lehre 
Moynihans  in  nahezu  allen  Punkten  angezweifelt  wird  und 
daß  so  manche  mit  einer  in  der  medizinischen  Umgangssprache 
viel  gebrauchten,  verdammenden  oder,  besser  gesagt,  vernichten¬ 
den  Bezeichnung  darüber  hinweggehen.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß 
nur  jenem  das  Recht  zusteht,  in  dieser  Frage  mitzureden,  der 
Gelegenheit  hatte,  einer  genügenden  Zahl  von  Operationen  selbst 
beobachteter  Fälle  beizuwohnen,  nicht  sich  bloß  über  das  Opera¬ 
tionsergebnis  berichten  zu  lassen;  nur  auf  diese  Weise  vermag 
man  sich  ein  selbständiges  Urteil  über  den  in  Frage  stehenden 
Gegenstand  zu  bilden.  Dies  gilt  nicht  bloß  für  das  Ulcus  duodeni, 
sondern  auch  für  alle  übrigen,  ins  Grenzgebiet  fallenden  Erkran¬ 
kungen  des  Verdauungsapparates.  Ich  beobachte  diesen  Vorgang 
schon  seit  einer  sehr  langen  Zeit  und  kann  sagen,  daß  ich  auf 
diese  Weise  sehr  viel  Belehrung  empfangen  habe.  Das  Studium 
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der  Autopsie  in  vivo  sollte  von  den  Internisten  viel  eifriger  be¬ 
trieben  werden,  ebenso  eifrig,  wie  die  Autopsie  in  mortuo,  dei 
die  Kliniker  persönlich  beizuwohnen  pflegen;  denn  abgesehen 
davon,  daß  sich  die  ersteren  Fälle  häufiger  darbieten  als  letztere, 
sind  sie  für  den  Kliniker  oft  viel  instruktiver  als  diese.  Aehnliches 
gilt  auch  für  die  Röntgenuntersuchung  der  beobachteten  Fälle, 
d.ie  unter  Umständen  auch  die  Bedeutung  einer  Autopsie  in  vivo 
gewinnen  kann. 

Meine  Anhängerschaft  zur  Lehre  Moynihans  datiert 
seit  dem  Augenblick,  als  ich  einen  Fall  zur  Beobachtung 
bekam,  den  ich  vermöge  seiner  Anamnese  und  der  von 
ihm  dargebotenen  Symptome,  wie  wohl  die  Mehrzahl  der 
Internisten  in  damaliger  Zeit  —  es  handelte  sich  um  einen 
Zeitpunkt  von  mehr  als  zwei  Jahren  —  als  „Neurose“  an¬ 
gesprochen  habe;  die  Symptome  glichen  den  von  Moyni- 
han  als  charakteristisch  für  Ulcus  duodeni  bezeichneten 
auf  ein  Haar  und  ich  ließ,  ermutigt  durch  dessen  Berichte, 
bei  dem  schon  seit  vielen  Jahren  durch  sein  Leiden  bis 
zum  Lebensüberdruß  gepeinigten  Patienten  eine  Probe¬ 
laparotomie  ausführen,  die  zu  meiner  Ueberraschung  ein 
ausgesprochenes  Duodenalgeschwür  an  der  von  Moynihan 
bezeichneten  Prädilektionsstelle,  an  der  Pars  superior  duo¬ 
deni,  entdecken  ließ.  Dieser  Fall  war  bestimmend  für  mein 
weiteres  Vorgehen  in  bezug  auf  die  Diagnosenstellung  des 
Ulcus  duodeni. 

Meine  in  weiterer  Folge  gemachten  Erfahrungen  festig¬ 
ten  in  mir  auch  die  Ueberzeugung,  daß  die  Diagnose  des 
Ulcus  duodeni  nicht,  wie  auch  heute  noch  viele  angeben, 
mit  den  größten  Schwierigkeiten  verbunden  sei,  sondern 
daß  sie  im  Gegenteil,  wie  auch  Moynihan  behauptet,  im 
allgemeinen  zu  den  leichtesten  auf  dem  Gebiete  der  Ver¬ 
dauungskrankheiten  gehöre.  Freilich  ist  die  Anamnese  nicht 
„Alles“,  wie  der  so  vielfach  beanstandete  und  etwas  un¬ 
vorsichtige  Ausspruch  Moynihans  lautet,  worunter  er  aber 
nicht  meint,  wie  er  dies  ja  auch  in  seinem  Werke  (S.  84) 
ausdrücklich  hervorhebt,  man  brauche  im  Falle  der  Angabe 
charakteristischer  anamnestischer  Daten  nicht  weiter  zu 
untersuchen,  sondern  er  wollte  damit  nur  sagen,  daß  die 
Anamnese  die  meisten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ergibt 
und  daß  die  Erkrankung  oft  schon  aus  dem  sorgfältigen 
Studium  der  „bloßen“  Anamnese  gestellt  werden  könne. 
So  weit  möchte  ich  ebensowenig,  wie  die  meisten  anderen, 
auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Autoren,  gehen;  ich  habe 
vielmehr  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Anamnese  in 
vielen,  ja  wie  es  scheint,  in  den  meisten  Fällen,  geeignet 
ist,  den  Verdacht  auf  Ulcus  duodeni  zu  erwecken  und  eine 
genaue  Prüfung  des  Falles  in  dieser  Richtung  zu  veranlassen. 
Aber  der  Umstand,  daß  in  einzelnen  Fällen  meiner  Be¬ 
obachtung,  wo  die  Anamnese  charakteristische  Daten  lieferte, 
während  der  übrige  Befund  fast  gänzlich  im  Stiche  ließ,  die 
Biopsie  die  Diagnose  Ulcus  duodeni  bestätigte,  spricht  für 
die  große  Bedeutung  der  Anamnese  in  vielen,  freilich  nicht 
in  allen  Fällen.  So  typisch,  wie  sie  von  Moynihan  ge¬ 
schildert  wird,  ist  die  Anamnese  nur  in  einem  Bruchteile 
der  Fälle,  und  wenn  sich  in  solchen  Fällen  aus  der  übrigen 
Untersuchung  nicht  sonstige  Anhaltspunkte  für  Ulcus  duo¬ 
deni  ergeben,  muß  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben,  bzw.  in 
suspenso  gelassen  werden. 

Diese  charakteristischen  Daten  sind  —  um  Bekanntes 
nochmals  zu  wiederholen  —  die  jahrelange,  oft  bis 
in  die  Jugend  zurückreichende  Dauer  der  Beschwerden, 
die  periodische,  oft  durch  monate-  oder  selbst  jahrelange 
Pausen  vollkommenen  Wohlbefindens  unterbrochene 
Wiederkehr  derselben,  das  Auftreten  der  Schmerz¬ 
symptome  in  der  Zeit  von  zwei  bis  vier  Stunden  nach 
der  Mahlzeit,  der  Schmerz  bei  leerem  Magen,  die 
Besserung  oder  Abnahme  desselben  durch  Nahrungs¬ 
aufnahme,  und  zwar  weniger  durch  flüssige  Nahrung 
als  durch  kompakte,  das  häufige  Auftreten  der  Schmer¬ 
zen  des  Nachts,  besonders  in  den  frühen  Morgen¬ 
stunden,  die  häufig  zu  beobachtende  Erleichterung  bei 
Drücken  auf  die  Magengegend;  ferner  ist  zu 
betonen  das  viel  häufigere  Vorkommen  beim  männlichen 


Geschlecht.  Der  sogenannte  Hunger  schmerz,  worunter 
Moynihan  die  Angabe  „vieler“  Kranker  versteht,  daß 
sich  die  Schmerzen  einzustellen  beginnen,  „sobald  sie  an¬ 
fangen,  ein  Hungergefühl  zu  empfinden“,  ist  tatsächlich  bei 
vielen,  aber  nicht  bei  allen  (welche  Aeußerung  Moynihan 
von  vielen  Autoren  fälschlich  zugeschrieben  wird),  nach 
meinen  Erfahrungen,  welche  mit  den  der  meisten  neueren 
Autoren  übereinstimmen,  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorhanden. 

Dieses  Gefühl  wird  von  den  Patienten  spontan  geäußert, 
nicht,  wie  manche  Autoren  behaupten,  meist  „hineinexaminiert  ; 
und  ich  habe  erst  jüngst  zwei  Fälle  beobachtet,  die  beide  das 
erste  Mal  in  ärztlicher  Untersuchung  waren,  von  denen  der 
eine  dieses  Symptom  spontan  als  „Hungerschmerz“,  der  andere 
als  „Heißhungerschmerz“  bezeichnete. 

Dieses  Symptom  läßt  sich  nicht,  wie  Boas-)  aimimmt, 
mit  dem  „Hyperaziditätsschmerz“  identifizieren,  bei  dem 
der  Patient  das  Bedürfnis  habe,  seinen  Schmerz  durch 
Herabsetzung  der  Magensäure  mittels  Nahrungsaufnahme 
zu  lindern,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  echtes  Hunger¬ 
gefühl.  Ich  habe  dieses  Hungergefühl  nur,  wie  gesagt,  in 
der  Minderzahl  meiner  Fälle  (in  45  °/o)  gefunden,  rechne  es 
daher  nicht  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  der  Er¬ 
krankung. 

Diese  für  Ulcus  duodeni  charakteristischen  oder,  besser 
gesagt,  verdächtigen  Symptome  sind  nicht  mit  denen  bei 
Ulcus  ventriculi  im  floriden  Stadium  zu  vergleichen.  Im 
Gegensatz  zu  den  Symptomen  bei  letzterem,  besteht  bei 
Ulcus  duodeni  keine  Eßfurcht,  sondern  die  Patienten 
haben  das  Bedürfnis  zu  essen;  das  Auftreten  der  Schmerzen 
vor  dem  Essen,  das  Nachlassen  derselben  nach  der  Nah¬ 
rungsaufnahme,  namentlich  nach  kompakter  Nahrung,  das 
Erscheinen  der  Schmerzen  mehrere  Stunden  später,  die 
periodische,  oft  an  gewisse  Jahreszeiten  ge¬ 
bundene,  nicht  selten  durch  Monate  oder  Jahre  unter¬ 
brochene  Wiederkehr  der  Anfälle  unterscheidet  die 
Symptome  wesentlich  von  jenen  des  Magengeschwürs. 
Was  den  sogenannten  „Hyperaziditätsschmerz“  anbelangt, 
ist  allerdings  die  Art  dieses  Schmerzes  und  dessen  zeit¬ 
liches  Auftreten  dem  eben  geschilderten  Schmerz  bei 
Ulcus  duodeni  sehr  ähnlich;  so  liest  man  in  den  Lehr¬ 
büchern,  und  auch  der  Hungerschmerz  wird  bei  Hyper¬ 
azidität  als  etwas  Häufiges  angegeben;  so  findet  sich  z.B. 
in  der  neuesten  Auflage  des  Boassehen  Lehrbuches4)  (S.91) 
die  Angabe :  „Sehr  häufig  besteht  (bei  Hyperazidität)  gleich¬ 
zeitig  Heißhunger,  mit  dem  zugleich  ein  nagender  Schmerz 
im  Epigastrium  einhergeht,  der  durch  Alkalien  und  durch 
Ingesta  sehr  bald  gemildert  wird.“  Allein  es  fragt  sich,  ob 
es  sich  in  solchen  Fällen  wirklich  um  eine  reine  Hyper¬ 
azidität  handelt,  wie  überhaupt  die  Frage,  ob  es  eine  kli¬ 
nische  Hyperazidität  ohne  anatomische  Ursache  gibt,  noch 
keineswegs  gelöst  ist;  nach  allen  Erfahrungen  scheinen 
solche  Fälle  tatsächlich  vorzukommen  und  ihr  Vorkommen 
ist  auch  autoptisch  nachgewiesen ;  allein  über  die  Häufigkeit 
solcher  Fälle  wissen  wir  nichts  und  es  wird  von  nun  an 
notwendig  sein,  die  Fälle  von  klinischer  chronischer  „Hyper¬ 
azidität“  einer  genaueren,  namentlich  die  Symptome  des 
Ulcus  duodeni  berücksichtigenden  Analyse  zu  unterziehen; 
dann  erst  werden  wir  über  diese  Frage  ins  Klare  kommen 
und  namentlich  auch  darüber,  ob  der  Ausspruch  Moyni¬ 
hans:  „Klinische  Hyperazidität  sei  gleichbedeutend  mit 
Ulcus  duodeni“1)  berechtigt  ist.  Schon  seit  längerer  Zeit 
scheint  auch  bei  uns  die  Anschauung  vorzudringen,  (laß 
einer  chronischen,  klinischen  und  chemischen  Hyperazidität 
eine  anatomische  Veränderung  des  Magens,  meist  ein  Ulkus 
zugrunde  liege;  für  die  mit  der  Hyperazidität  in  so  naher 
Beziehung  stehende  Hypersekretion  ist  dies  mit  großer  Be¬ 
stimmtheit  festgestellt. 

Was  unsere  früheren  Kenntnisse  über  das  Ulcus  duodeni 
anbelangt,  müssen  wir  die  von  manchen  Autoren  betonte  Tat¬ 
sache  bestätigen,  daß  vieles  von  den  Symptomen,  wie  sie  Moyni¬ 
han  beschreibt,  schon  jederzeit  als  Zeichen  eines  Zwölffinger¬ 
darmgeschwürs  bekannt  war,  und  wir  finden  auch  in  den  meisten 
Lehrbüchern  der  inneren  Medizin,  insbesondere  in  jenen  der 
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Magen-Darmkrankheiten,  diese  Symptome  verzeichnet,  wie  zum 
Beispiel  das  Auftreten  der  Schmerzen  mehrere  Stunden  nach  der 
Mahlzeit,  die  Linderung  durch  Nahrungsaufnahme,  ferner  von 
objektiven  Zeichen  die  „Druckempfindlichkeit  in  der  rechten 
Parasternallinie“  ;  das  Hauptgewicht  wird  jedoch  auf  die  Blu¬ 
tungen,  namentlich  auf  den  Blutabgang  durch  den  Darm  ohne 
gleichzeitige  Magenblutung  gelegt,  für  alle  übrigen  Fälle  wird 
die  Diagnose  des  Ulcus  duodeni  als  höchst  unsicher  und  schwierig 
bzw.  als  unmöglich  bezeichnet;  auf  Grund  dieser  damaligen 
Kenntnisse  wurde  die  Diagnose  von  uns  allen  schon  früher  ge¬ 
legentlich,  aber  allerdings  recht  selten,  gemacht;  ja  selbst  bei 
Autopsien  in  vivo  oder  in  cadavere  hat  man  früher  Ulcus  duodeni 
selten  beobachtet,  vermutlich  aus  dem  Grunde,  weil  man  in 
ersterem  Falle  das  Duodenum  nicht  genügend  inspiziert,  im 
letzteren  Falle,  weil  man  auf  die  kleinen,  durch  das  Ulcus  duo¬ 
deni  verursachten  Narben  nicht  genügend  geachtet  hat;  in  erster 
Linie  aber  deshalb,  weil  man  bei  dem  Umstande,  daß  das  Ulcus 
duodeni  in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  F'ällen  knapp  neben 
dem  Pylorus  gelegen  ist,  eine  Unterscheidung  zwischen  Ulcus 
pylori,  bzw.  ventriculi  und  Ulcus  duodeni  auch  anatomisch 'nicht 
gemacht  hat.  Bei  Biopsien  wurde  übrigens  auch  deswegen  kein 
Gewicht  auf  eine  solche  Differenzierung  gelegt,  weil  damals  die 
Ansicht  herrschte,  die  merkwürdigerweise  auch  heute  noch  von 
vielen  vertreten  wird,  daß  es  in  klinischer  Beziehung  gleichgültig 
sei,  ob  ein  Geschwür  am  Pylorus  oder  in  dessen  unmittelbarer 
Nachbarschaft  im  Duodenum  gelegen  sei,  man  daher  auch  das 
juxtapylorische  Duodenalgeschwür  als  Magengeschwür  ansehen 
könne.  Daß  dem  durchaus  nicht  der  Fall  sei,  darüber  haben 
uns  die  Erfahrungen  der  englischen  und  amerikanischen  Aerzte 
sowie  auch  die  experimentellen  Forschungen  der  neueren  Zeit 
Klarheit  gebracht;  und  es  ist  daher  unrichtig,  wenn  zum  Bei¬ 
spiel  Ewald5)  behauptet,  daß  die  Unterscheidung  zwischen 
Ulcus  pylori  und  Ulcus  duodeni  nur  einen  wissenschaftlichen 
Wert  besitze;  das  muß  aufs  entschiedenste  bestritten  werden, 
denn  einerseits  sind  die  Symptome  selbst  des  knapp  am  Pylorus 
gelegenen  Duodenalgeschwürs  wesentlich  verschieden  von  dem 
am  Pylorus  selbst  oder  in  dessen  Nähe  gelegenen  Magengeschwür, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Reflexwirkung  seitens  eines 
diesseits  und  eines  jenseits  des  Pylorus  gelegenen  Krankheits¬ 
herdes  auf  den  Schließmuskel  des  Pylorus  eine  durchaus  ver¬ 
schiedene,  ja  geradezu  entgegengesetzte  ist;  anderseits  muß  auch 
die  interne  Therapie  bei  Ulcus  duodeni  eine  in  manchen  Punkten 
ganz  verschiedene  vom  Ulcus  ventriculi  sein ;  darum  ist  der 
praktische  Wert  einer  solchen  Unterscheidung  kein  nebensäch¬ 
licher,  sondern  ein  ganz  hervorragender. 

Moynihan  ist  nach  alledem  somit  nicht  als  Entdecker 
des  Ulcus  duodeni  zu  betrachten  —  eine  Behauptung,  die  Moyni¬ 
han  niemals  gemacht,  die  ihm  aber  von  mancher  Seite  zuge¬ 
schrieben  wird  —  sein  außerordentlich  großes  Verdienst  besteht 
darin,  die  Symptome  des  Ulcus  duodeni  klar  erfaßt  und  die  große 
Häufigkeit  dieser  Erkrankung  erkannt  zu  haben ;  in  nicht  ge¬ 
ringerem  Grade  ist  es  sein  Verdienst,  gezeigt  zu  haben,  daß 
vieles,  was  man  bisher  als  Magenneurose  oder  als  Hyperazidität 
angesehen  hat,  auf  einer  anatomischen  Grundlage  beruhe.  Er  hat 
ferner  auch  die  Herausschälung  des  Symptomenkomplexes  des 
Ulcus  duodeni  von  der  oft  ähnliche  Symptome  zeigenden  Chole¬ 
lithiasis  und  Appendizitis  dargelegt.  Damit  hat  er  eine  für  die 
praktische  Medizin  bedeutungsvolle  Tat  vollbracht;  darin  liegt 
das  überragende,  durch  keinerlei  Kritik  zu  schmälernde  Verdienst 
Moynihans;  er  ist  der  Begründer  der  modernen  Lehre  des 
Ulcus  duodeni.  — 

Nach  dieser  vielleicht  etwas  zu  breit  gehaltenen  Vor¬ 
rede,  die  ich  für  nötig  hielt,  um  gegen  die  von  vielen  Seiten 
aufgetauchten  Bedenken  gegen  die  Lehre  Moynihans  an¬ 
zukämpfen,  gehe  ich  zu  dem  Bericht  über  meine  eigenen 
Beobachtungen  über.  Sie  erstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  mehr  als  zwei  Jahren.  Seit  Beginn  dieses  Zeitraumes 
habe  ich  dem  Studium  dieser  Frage  meine  vollste  Aufmerk¬ 
samkeit  gewidmet.  Im  Laufe  dieser  Zeit  habe  ich  im  ganzen 
137  Fälle  von  Ulcus  duodeni  beobachtet,  richtiger  gesagt, 
diagnostiziert,  denn  nur  ein  kleiner  Bruchteil  derselben 
—  19  —  ist  der  Operation  unterworfen  worden.  Die  Fälle 
stammen  zum  größten  Teile  aus  meinem  Ambulatorium 
im  hiesigen  Allgemeinen  Krankenhause,  zum  geringen  Teil 
der  Privatpraxis;  von  den  operierten  Fällen  gelangten  drei 
auf  der  Klinik  Hochenegg,  zwei  auf  der  Abteilung 
Schnitzler,  die  übrigen  14  auf  der  Klinik  v.  Eiseis¬ 
berg  zur  Operation.  In  17  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch 
die  Operation  bestätigt,  in  zwei  Fällen  war  das  Ergebnis 
der  Autopsie  in  vivo  ein  negatives. 


WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Obwohl  Moynihan  sagt,  daß  ein  Duodenalgeschwür, 
das  zu  lange  dauernden  und  immer  wiederkehrenen  Be¬ 
schwerden  Anlaß  gegeben  hat,  immer  schon  auf  der  Außen¬ 
seite  des  Duodenums  sicht-  und  tastbar  ist  und  dies  für 
„alle  Fälle  ohne  Ausnahme  gültig  ist“,  so  ist  es  doch 
keinem"  Zweifel  unterworfen,  daß  ebenso,  wie  beim  Ulcus 
ventriculi,  auch  beim  Ulcus  duodeni  ein  nicht -tiefgreifendes 
und  nicht  zu  ausgebreitetes  Geschwür  der  Untersuchung 
durch  die  Inspektion  und  Palpation  bei  der  Operation  ent¬ 
gehen  kann.  Nichtsdestoweniger  rechne  ich  selbstverständ¬ 
lich  die  beiden  erwähnten  negativen  Fälle  zu  den  durch 
die  Operation  nicht  bestätigten.  Bezüglich  der  „positiven“ 
Fälle  will  ich  nur  erwähnen,  daß  bei  der  bioptischen  Dia¬ 
gnose  nicht  bloß,  wie  dies  manche  tun,  auf  eine  leichte 
Verfärbung  oder  Trübung  der  Serosa  am  Duodenum  hin 
die  Diagnose  gestellt  •  wurde,  sondern  nur  dort,  wo  ausge¬ 
sprochene  diffuse  oder  umschriebene  Veränderungen  an 
der  Serosa  in  Form  starker  Hyperämie  der  betreffenden 
Stelle,  Adhäsionen  oder  Narben  neben  deutlich  fühlbarer 
Härte  an  dieser  Stelle  vorhanden  waren,  so  daß  ein  Zweifel 
an  dem  Vorhandensein  einer  anatomischen  Veränderung  an 
dieser  Stelle  auszuschließen  war. 

In  vielen  dieser  Fälle  war  die  Lokalisation  des  Krank¬ 
heitsherdes  durch  ihren  Sitz  in  ziemlicher  Entfernung  vom 
Pylorus  als  duodenale  zu  erkennen;  in  den  anderen  Fällen 
diente  die  Vena  pylorica  als  Mittel  zur  Bestimmung  der 
Grenze  zwischen  Pylorus  und  Duodenum.  Ich  muß  die  An¬ 
gaben  Moynihans  u.  a.,  welche  die  Pylorusvene  als  ver¬ 
läßliches  Zeichen  für  diese  Grenzbestimmung  ansehen,  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  bestätigen;  die  Ansicht,  daß 
es  sich  hiebei  nur  um  ein  auf  wenige  Millimeter  erstrecken¬ 
des  Grenzgebiet  handelt  und  es  darum,  wie  manche,  z.  B. 
Kümmel6)  u.  a.,  glauben,  dem  subjektiven  Ermessen  an¬ 
heimgegeben  ist,  ob  man  das  Ulkus  zum  Duodenum  oder 
zum  Pylorus  rechnen  will,  kann  ich  keineswegs  teilen. 

Die  sogenannte  Pylorusvene  ist  eine  kleine  Vene,  die 
von  der  der  großen  Kurvatur  entlang  verlaufenden  Vena 
gastroepiploica  längs  der  Vorderfläche  entsprechend  dem 
Pylorusring  nach  abwärts  verläuft;  in  den  meisten  Fällen 
kommt  ihr  von  der  kleinen  Kurvatur  eine  kleine  Vene  ent¬ 
gegen,  ohne  daß  jedoch  Anastomosen  mit  dieser  zur  Regel 
gehören.  Die  Konstanz  dieser  Vene  und  ihr  genau  der 
Grenze  zwischen  Magen  und  Duodenum  entsprechender  Ver¬ 
lauf  ist  durch  mehrfache  Untersuchungen  festgestellt.  Neuer¬ 
dings  hat  Latarjet7)  das  konstante  Vorkommen  dieser 
Vene  an  35  Fällen  anatomisch  festgestellt. 

Um  mich  durch  eigene  Untersuchungen  von  dieser  Tat¬ 
sache  zu  überzeugen,  habe  ich  an  einer  iReihe  von  Leichen¬ 
mägen,  an  denen  die  Venen  injiziert  worden  waren,  das  Ver¬ 
halten  dieser  Vene  genauer  studiert.*)  An  acht  auf  diese 
Weise  untersuchten  Mägen  ließ  sich  tatsächlich  nachweisen, 
daß  die  genannte  Vene  stets  genau  an  der  Grenze  zwischen 
Magen  und  Duodenum  verläuft.  Diese  Vene  ist  auch  in  der 
Regel  am  Lebenden  gut  zu  sehen,  vorausgesetzt,  daß  sie 
nicht  durch  Narben  oder  Adhäsionen  verdeckt  wird. 

Unter  den  17  operierten  Fällen  fanden  sich  4,  bei 
denen  ein  Uebergreifen  des  Geschwürs  vom  Pylorus  auf 
das  Duodenum  nachzuweisen  war;  ich  rechne  diese  Fälle 
gleichfalls  hieher,  weil,  wie  ich  schon  in  einer  früheren 
Gelegenheit  betont  habe,8)  in  solchen  Fällen  die  Symptome 
der  duodenalen  Erkrankung  die  der  pylorischen  überwiegen, 
vielleicht  deshalb,  weil  der  durch  den  duodenalen  Reiz¬ 
zustand  hervorgerufene  Reflex  auf  den  Pylorus  stärker  ist 
als  der  durch  das  magenwärts  gelegene  Ulkus  erzeugte. 
Vielleicht  auch,  weil  in  einigen  Fällen  der  Pylorusmuskel 
durch  Uebergreifen  des  Geschwürsprozesses  auf  diesen  in 
seiner  Funktion  beeinträchtigt  ist.  In  letzterem  Falle  han¬ 
delt  es  sich  um  erst  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung 
auftretende  Duodenalsymptome,  während  früher  die  Erschei¬ 
nungen  dem  eines  Ulcus  ventriculi,  bzw.  pylori  gleichen. 

*)  Das  Material  stammt  ans  dem  Institute  des  Herrn  Hofrat 
Weichselbaum,  die  Untersuchungen  sind  im  Inititute  des  Herrn 
Prof.  Tandler,  vorgenommen  worden.  Beiden  Herren  bin  ich  hierfür  zu 
wärmsten  Danke  verpflichtet. 
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Die  erwähnten  der  Operation  unterzogenen  Fälle  fallen 
zum  größten  Teile  in  die  früheste  Periode  meiner  Beobach¬ 
tungen;  es  handelte  sich  meist  um  Fälle,  bei  denen  Jahre 
lange,  immer  wiederkehrende,  oft  recht  quälende  Beschwer¬ 
den  bestanden  und  die  Patienten  die  ihnen  in  Aussicht  ge¬ 
stellte  Operation  dringend  wünschten;  auf  Grund  der  gün¬ 
stigen  Berichte  der  erwähnten  Autoren,  insbesondere  jener 
JVJöynihans  fühlte  ich  mich  damals  bewogen,  den  Pa¬ 
tienten  die  Operation  zu  empfehlen;  erst  später,  nachdem 
ich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  nicht  die  günstigsten  Erfolge 
der  Operation  sah  —  die  Operation  bestand  in  diesen  Fällen 
fast  ausnahmslos  in  der  einfachen  Gastroenterostomie  — 
beschränkte  ich  mich  in  der  Folge  bei  der  Empfehlung 
eines  chirurgischen  Eingriffs  immer  mehr  auf  solche  Fälle, 
bei  denen  die  später  (beim  Kapitel  Therapie)  zu  erwähnenden 
Indikationen  zu  einem  solchen  bestanden,  während  ich  die 
übrigen  Fälle  einer  internen  Therapie  unterwarf.  Ich  glaube 
sonach  auf  Grund  der  so  guten  Uebereinstimmung  der 
klinischen  Diagnose  mit  dem  bioptischen  Befund  in  den 
anfänglichen  Beobachtungen,  schließen  zu  dürfen,  daß  auch 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  die 
Diagnose  eine  richtige  gewesen  sei,  um  so  mehr,  als  ich 
hiebei  mit  größer  Vorsicht  zu  Werke  ging  und  die  Diagnose 
nur  in  jenen  Fällen  stellte,  bei  denen  Anamnese  und  objek¬ 
tiver  Befund,  zum  Teil  auch  der  Röntgenbefund,  zur  An¬ 
nahme  eines  Ulcus  duodeni  berechtigen. 

Wenn  ich  nun  die  137  Fälle  meiner  Beobachtung  einer 
Analyse  unterziehe,  so  muß  ich  zuerst  in  bezug  auf  die 
Häufigkeit  konstatieren,  daß  das  Ulcus  duodeni  —  dem 
stimmen  ja  auch  die  meisten  Autoren  bei  —  auch  bei 
uns  zulande  eine  häufige  Erkrankung  ist.  Wenn  die  Häufig¬ 
keitsziffern  verschiedener  Autoren  oft  sehr  schwanken,  so 
liegt  dies  vielleicht  nicht,  wie  manche  glauben,  so  sehr 
an  regionären  Ursachen,  als,  wie  ich  glauben  möchte,  viel¬ 
mehr  in  anderen  Umständen,  wie  zum  Beispiel  an  der 
Art  des  dem  Einzelnen  zu  Gebote  stehenden  Materiales, 
ferner  an  der  Gelegenheit  oder  dem  Mangel  an  autoptischen 
Beobachtungen;  darum  finden  wir  auch  bei  den  Chirurgen 
viel  eher  die  Neigung,  die  Erkrankung  als  eine  häufige  zu 
erklären,  als  bei  den  Internisten.  Mit  dem  Material  eng¬ 
lischer  Autoren,  insbesondere  jenem  Moynihans,  kann 
sich  wohl  kein  anderer  messen;  der  letzte  Autor  hat  im 
Verlaufe  von  acht  Jahren  über  300  Fälle  operiert;  es  handelt 
sich  hier  aber  um  ein  Krankenmaterial,  das  diesem  Chi¬ 
rurgen  auf  Grund  der  von  ihm  veröffentlichten  Berichte 
von  allen  Seiten  massenhaft  zuströmte. 

Auch  das  Verhältnis  der  Häufigkeit  zwischen  Ulcus 
duodeni  und  Ulcus  ventriculi  wird  sehr  verschieden  an¬ 
gegeben.  Auch  in  diesem  Punkte  handelt  es  sich  wohl 
nicht  so  sehr  um  regionäre  Verhältnisse  in  dem  Sinne,  daß 
das  Ulcus  ventriculi  an  manchen  Orten  häufiger  vorkommt 
als  an  anderen,  sondern  um  die  bereits  früher  geschil¬ 
derten  Momente;  es  kommt  dabei  viel  darauf  an,  ob  das 
Zahlenverhältnis  auf  Grund  operierter  Fälle  aufgestellt  ist 

weshalb  ja  auch  die  Zahlenangaben  englischer  und 
amerikanischer  Autoren  bezüglich  des  Ulcus  duodeni  jene 
des  Ulcus  ventriculi  überwiegen,  da  bei  ihnen  das  Ulcus 
duodeni  viel  häufiger  zur  Operation  gelangt,  als  das  Ulcus 
ventriculi  —  oder  auf  Grund  der  klinischen  Diagnose, 
die  ja  auch  bei  Ulcus  ventriculi  so  häufig  eine  unsichere 
ist  und  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  häufig  ge¬ 
stellt  wird.  Moynihan  gibt  auf  Grund  seiner  Beobach¬ 
tungen  das  Verhältnis  zwischen  Ulcus  ventriculi  zu  Ulcus 
duodeni  wie  1:5  an,  Ewald  wie  6:1,  ich  beobachtete 
in  dem  obigen  Zeitraum  gegenüber  137  Fällen  von  Ulcus 
duodeni  274  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  also  ein  Verhältnis 
wie  2:1.  Aus  den  Obduktionsbefunden,  wenigstens  aus 
den  bisher  vorliegenden,  lassen  sich,  wie  ich  noch  weiter 
unten  ausführen  werde,  keine  Schlüsse  auf  die  Häufigkeit 
des  Ulcus  duodeni  ziehen. 

Unter  den  137  Fällen  waren  121  Männer  und  16  Frauen 
(87  o/o  gegen  13  o/0).  Diese  Seltenheit  des  Ulcus  duodeni 
beim  weiblichen  Geschlecht  wird  übereinstimmend  von  allen 


Autoren  angegeben  (nach  Moynihan  kommen  80  Männer 
auf  20  Frauen),  ohne  daß  man  imstande  wäre,  für  dieses 
mit  den  Erfahrungen  bei  Ulcus  ventriculi  kontrastierende 
Verhalten  eine  Erklärung  abzugeben. 

Ich  glaubte  früher,  daß  vielleicht  der  Umstand  Schuld  an 
dieser  Erscheinung  trage,  daß  man  bei  Frauen  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  der  Symptome  mit  der  beim  weiblichen  Geschlechte 
notorisch  häufigen  Cholelithiasis  geneigt  sei,  in  solchen  Fällen 
eher  das  letztere  Leiden,  als  ein  Ulcus  duodeni  zu  diagnostizieren; 
doch  habe  ich  mich  in  meinen  Fällen,  wo  ich  sehr  genau  auf  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Verwechslung  geachtet  habe,  über¬ 
zeugen  können,  daß  man  Cholelithiasis  in  den  meisten  Fällen 
wohl  vom  Ulcus  duodeni  unterscheiden  könne  und  daß  bei 
Frauen  nur  ein  kleiner  Rest  übrig  bleibt,  bei  denen  die  Diagnose 
Ulcus  duodeni  gerechtfertigt  erscheint. 

Dem  Alter  nach  stand  die  Mehrzahl  der  Fälle  (45) 
im  vierten  Dezennium,  im  dritten  Dezennium  44,  ins  sechste 
Dezennium  fielen  15  Fälle,  unter  20  und  über  60  Jahre 
waren  je  vier  Fälle,  die  übrigen  25  betrafen  das  Alter 
zwischen  40  und  50  Jahren. 

Auch  diese  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  Moy¬ 
nihans  gut  überein,  sie  sind  auch  für  die  Anschauung 
über  die  Heilungsmöglichkeit  bei  Ulcus  duodeni  von  Be¬ 
deutung;  denn  der  Umstand,  daß  diese  Erkrankung  jen¬ 
seits  der  Sechzigerjahre  so  selten  angetroffen  wird,  spricht 
wohl  sehr  gegen  die  Annahme  der  Unheilbarkeit  oder 
schweren  Heilbarkeit  der  Erkrankung. 

Von  Moynihan  wird  bekanntlich  hervorgehoben,  daß 
die  Anfälle  mit  Vorliebe  .  in  der  kälteren  Jahreszeit  ein- 
treten;  ich  kann  diese  Angaben  auf  Grund  meiner  Beob¬ 
achtungen  nur  bestätigen,  obwohl  die  größte  Zahl  der  Auf¬ 
nahme  dieser  Erkrankungen  nicht  in  die  kalte  Jahreszeit, 
sondern  in  die  Frühjahrsmonate  fiel  und  auch  im  Sommer 
die  Herbst-  und  Winterfrequenz  übertraf;  es  liegt  dies  zum 
Teil  daran,  daß  die  Frühjahrs-  und  Sommermonate  die 
stärkste  Frequenz  in  unserem  Ambulatorium  aufweisen,  zum 
Teil  auch  darin,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  erst  spät,  oft 
erst  Wochen  nach  Beginn  der  Anfälle  das  Ambulatorium 
aufsuchten;  aber  die  Angaben  der  meisten  Kranken  gingen 
dahin,  daß  der  Beginn  der  Anfälle  in  der  Regel  in  die 
kältere  Jahreszeit  fiel;  man  sieht  daraus,  daß  man  nicht 
ohne  weiteres  die  Zeit  der  größten  Frequenz  mit  der  Zeit, 
in  welcher  die  meisten  Erkrankungen  fallen,  identifizieren 
darf.  v 

Bei  den  meisten  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  handelt 
es  sich,  wie  bekannt,  um  ein  sich  über  viele  Jahre  er¬ 
streckendes  Leiden;  das  ist  von  allen  Autoren  überein¬ 
stimmend  angegeben.  In  unseren  Fällen  dauerte  das  Leiden 
in  72  Fällen  über  10  Jahre,  in  31  Fällen  über  15  Jahre,  in 
24  Fällen  datierte  das  Leiden  aus  frühester  Jugend,  in 
10  Fällen  dauerte  die  Erkrankung  zwischen  einem  bis  fiini 
Jahren. 

Von  objektiven  Symptomen  war,  wie  bereits  er¬ 
wähnt,  in  den  meisten  Fällen  deutliche,  umschriebene  Druck- 
und  Klopfempfindlichkeit,  die  meist  einen  mehrere  Zenti¬ 
meter  nach  rechts  von  der  Mittellinie  oberhalb  des  Nabels 
gelegenen  Bezirk  betraf,  nachweisbar;  in  selteneren  Fällen 
war  diese  Emplindlichkeitszone  auf  einen  Druckpunkt  in 
der  Mittellinie  beschränkt;  der  spontane  Schmerz  wurde 
nicht  selten  ins  Epigastrium  verlegt  und  strahlte  zuweilen 
nach  rechts  oder  in  die  rechte  Rückenhälfte  aus.  Sehr 
häufig,  aber  durchaus  nicht  regelmäßig,  ließ  sich  ent¬ 
sprechend  der  druckempfindlichen  Stelle  eine  deutlich  er¬ 
höhte  Muskelspannung  nachweisen.  In  62  Fällen  (45  o/0)  war 
ausgesprochener  Hungerschmerz  vorhanden,  in  70  (50  o/o) 
pflegten  auch  des  Nachts,  namentlich  in  den  ersten  Morgen¬ 
stunden,  Schmerzanfälle  aufzutreten.  Erbrechen  von 
Speisen  wurde  nur  ausnahmsweise,  Emporkommen  sauren 
Wassers  dagegen  recht  häufig  angegeben;  selten  war  Sod¬ 
brennen  und  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
Salivation  zu  verzeichnen. 

Azidität:  Bezüglich  dieses  Faktors  wird  von  den 
meisten  Autoren,  die  sich  mit  der  Untersuchung  der  Azi¬ 
dität  des  Mageninhalts  bei  Ulcus  duodeni  beschäftigt  haben, 
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angegeben,  daß  Hyperazidität  bzw.  Hypersekretion  bei  Ulcus 
duodeni  zur  Regel  gehöre.  Andere  dagegen  behaupten,  daß 
Hyperazidität  durchaus  nicht  häufig  sei  und  nicht  selten 
auch  Subazidität  gefunden  werde.  Die  Verhältnisse  liegen 
hier  ähnlich,  wie  beim  Ulcus  ventriculi;  auch  hier  finden 
wir  die  widersprechendsten  Angaben  über  die  Aziditäts¬ 
verhältnisse.  Ich  glaube,  daß  es  sich  auch  hier  weniger 
um  „regionäre“  Verhältnisse  handelt,  als  um  den  Umstand, 
in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  untersucht  wird,  ferner 
wie  die  Untersuchung  gemacht  wird  und  was  man  unter 
Hyperazidität  versteht.  Moynihan  spricht  von  „Ueber- 
schuß  freier  Salzsäure“;  diese  fand  er  in  40  o/o  der  Fälle, 
in  30  o/o  normale  Werte,  in  20  o/0  Subazidität.  Man  sollte 
doch  endlich  einmal  u.  zw.  aus  Gründen,  die  ich  wieder¬ 
holt  auseinandergesetzt  habe  und  auf  die  ich  hier  nicht 
wieder  zurückkommen  kann,  zur  Bestimmung  der  Azidität 
nur  die  Zahlen,  welche  sich  auf  die  Gesamtazidität  be¬ 
ziehen,  ins  Auge  fassen;  ferner  die  Untersuchung  lege  artis 
vornehmen,  das  heißt  genau  nach  den  Vorschriften  des 
Ewald-Boasschen  Probefrühstücks  untersuchen;  dann  wer¬ 
den,  wie  ich  überzeugt  bin,  auch  die  von  verschiedenen 
Seiten  herrührenden  Angaben  eine  größere  Uebereinstim- 
mung  zeigen.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  ferner,  ob  die 
Untersuchung,  wie  oben  erwähnt,  in  der  anfallsfreien  Zeit, 
oder  während  der  Attacke  (bei  Ulcus  ventriculi  im  floriden 
Stadium  oder  in  der  Zeit  des  Abklingens  desselben)  gemacht 
wird,  da,  wie  wir  schon  aus  den  Erfahrungen  am  Ulcus 
ventriculi  wissen,  die  Aziditätswerte  im  Schmerzstadium 
höhere  zu  sein  pflegen.  Ich  habe  in  meinen  Fällen  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  (106)  Hyperazidität  und  zwar 
auffallend  häufig  recht  hohe  Grade  —  90  bis  100  und 
darüber  —  gefunden.  26  mal  war  die  Azidität  normal,  in 
fünf  Fällen  war  Subazidität  vorhanden,  nicht  selten  ließ 
sich  auch  Hypersekretion  nachweisen.  Auffallend  war,  daß 
unter  den  16  Frauen  nur  siebenmal  Hyperazidität  vorhanden 
war;  bei  neun  fand  sich  normale  Azidität,  in  einem  Falle 
sogar  Achylie. 

In  diesem  letzteren  Falle  waren  die  klinischen  Symptome 
typische  für  Ulcus  duodeni.  Dagegen  zeigte  die  röntgenologische 
Untersuchung  des  Magens  entgegen  dem  gewöhnlichen  Befunde 
bei  Achylie  und  bei  Ulcus  duodeni  keine  beschleunigte  Entleerung 
und  auch  sonst  ein  normales  Verhalten;  schon  dieser  Umstand 
spricht  dafür,  daß  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Achylie  ge¬ 
handelt  habe,  und  wenn  die  Diagnose  richtig  war,  dann  beweist 
dieser  Fall,  daß  nicht  bloß  der  Reiz  des 'sauren  Magensaftes  den 
Schmerz  erzeugt  und  daß  da  bei  der  Patientin  ausgesprochener 
Hungerschmerz  vorhanden  war,  vielleicht,  wie  ja  auch  vielfach 
angenommen  wird,  ein  reflektorischer  Pylorusverschluß  den 
Hungerschmerz  erzeugen  könne. 

Blutungen:  Unter  den  Fällen  Moynihans  sind 
„Hämorrhagien“  in  37  o/o  angegeben ;  wie  es  scheint,  be¬ 
trafen  diese  Fälle  manifeste  Blutungen;  auf  okkultes  Blut 
hat  Moynihan  nur  in  vereinzelten  Fällen  untersucht,  doch 
wird  von  manchen  Autoren  die  überaus  große  Häufigkeit 
solcher  Blutungen  beim  Ulcus  duodeni  angegeben.  Ein  Urteil 
über  die  Häufigkeit  dieses  Symptoms  bei  Ulcus  duodeni 
ist  man  nur  dann  in  der  Lage  abzugeben,  wenn  man  alle 
Kautelen  berücksichtigt,  die  bei  diesen  Untersuchungen  ge¬ 
boten  sind;  es  ist  selbstverständlich  auch  nicht  gleich¬ 
gültig,  in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  diese  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  werden;  sehr  wahrscheinlich  wer¬ 
den  solche  Blutungen  im  floriden  Stadium  öfter  Vorkommen, 
als  in  den  Intervallen.  Notwendig  wird  es  ferner  sein, 
solche  Patienten  in  der  Anfallszeit  tagelang  hintereinander 
zu  untersuchen,  um  zu  bestimmteren  Schlußfolgerungen 
zu  gelangen.  In  meinen  Fällen  war  ich  leider  aus  äußeren 
Gründen  und  bei  dem  Umstande,  daß  es  sich  fast  aus¬ 
schließlich  um  Ambulatoriumsmaterial  handelte,  nicht  in 
der  Lage,  bei  diesen  Untersuchungen  den  erwähnten  An¬ 
forderungen  Rechnung  zu  tragen;  aus  diesen  Gründen  habe 
ich  nur  wenige  Fälle  und  auch  diese  nicht  systematisch 
untersucht;  gelegentliche  Untersuchungen  haben  in  dieser 
Beziehung  gar  keinen  Wert.  Meine  Beobachtungen  weisen 
also  nach  dieser  Richtung  eine  Lücke  auf  und  ich  bin  nicht 


in  der  Lage,  mir  ein  eigenes  Urteil  ,über  diesen  Punkt  zu 
bilden;  nichtsdestoweniger  glaube  ich  nicht,  daß  meine 
Fälle  dadurch  eine  Einbuße  an  diagnostischer  Glaubwürdig¬ 
keit  erlitten  haben.  Manifeste  Blutungen  habe  ich  in  keinem 
Falle  selbst  beobachtet,  in  19  Fällen  wurden  solche  in  der 
Anamnese  angegeben.  Darunter  in  17  Fällen  nur  Darm¬ 
blutungen,  in  zwei  gleichzeitig  auch  Magenblutungen. 

Röntgenbefund:  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  übereinstimmend 
eine  deutliche  Druckempfindlichkeit,  entsprechend  dem  Duo¬ 
denum,  meist  am  „Bulbus“  duodeni,  ferner  beschleunigte 
oder  normale  Entleerungsgeschwindigkeit,  neben  gesteiger¬ 
ter  Peristaltik,  häufig  auch  einen  kleinen  Sechsstundenrest, 
selten  einen  größeren  Rest,  also  eine  beträchtlich  verlang¬ 
samte  Austreibungszeit;  zuweilen  war  ein  persistierender 
Schatten  am  Bulbus  duodeni  zu  beobachten;  nur  in  einem 
Falle  war  eine  Haudeksche  Nische  am  Duodenum  nach¬ 
zuweisen,  welche  aber  nach  Haudek9)  selbst,  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  Nischensymptom  bei  Ulcus  ventriculi  als  nicht 
beweisend  für  ein  penetrierendes  Ulcus  duodeni  anzusehen 
ist;  tatsächlich  fand  sich  auch  in  diesem  Falle  bei  der 
Operation  ein  nicht  penetrierendes  Duodenalgeschwür. 

Im  allgemeinen  bietet  der  Röntgenbefund,  wie  ja  hin¬ 
länglich  bekannt  ist,  bei  Ulcus  duodeni  keine  charakte¬ 
ristischen  Merkmale ;  beschleunigte  Austreibungszeit,  gestei¬ 
gerte  Peristaltik  (sogenannte  duodenale  Motilität  —  Kreuz¬ 
fuchs10),  Druckempfindlichkeit  am  Bulbus  duodeni  oder 
ein  persistierender  Wismutfleck  kommen  auch  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  vor;  doch  gewinnt  das  geschilderte 
Verhalten  bei  sonstigen  klinischen  Verdachtssymptomen  die 
Bedeutung  einer  wesentlichen  Stütze  der  Diagnose. 

Therapie:  Von  einer  ätiologischen  Therapie  können  wir 
beim  Ulcus  duodeni  ebensowenig  wie  beim  Ulcus  ventriculi 
sprechen,  da  uns  die  Entstehungsursache  auch  hier  ebenso -unbe¬ 
kannt  ist  wie  beim  Ulcus  ventriculi.  Allerdings  besitzen  wir  be¬ 
treffs  der  Entstehung  des  Ulcus  duodeni  eine  Reihe  von  Er¬ 
fahrungen,  die  uns  für  das  Ulcus  ventriculi  fehlen,  wo  wir  zwar 
experimentell  auf  verschiedenstem  Wege  ein  Geschwür  zu  er¬ 
zeugen  imstande  sind,  das  sich  aber  in  seinem  Verlaufe  und  in 
seiner  weiteren  Gestaltung  nicht  mit  dem  menschlichen  Magen¬ 
geschwür  vergleichen  läßt;  daher  beruhen  unsere  Ansichten  über 
die  Entstehungsursache  des  letzteren  alle  auf  hypothetischer 
Basis.  Anders  bei  Ulcus  duodeni.  Hier  wissen  wir,  daß  gewisse 
Schädigungen  des  menschlichen  Organismus  zur  Entstehung  aus¬ 
gesprochener  Duodenalgeschwüre  führen  können;  so  ist  es  uns 
bekannt,  daß  ausgedehnte  Hautverbrennungen,  tuberkulöse,  urämi¬ 
sche,  septische  Prozesse  zur  Entstehung  von  Duodenalgeschwüren 
Veranlassung  geben  können  und  auch  nach  verschiedenen  Opera¬ 
tionen,  namentlich  am  Unterleibe,  ist  das  Auftreten  von  derartigen 
Geschwüren  beobachtet  worden.  Jedenfalls  weisen  diese  Er¬ 
fahrungen  die  Richtung,  nach  welcher  sich  die  ätiologische  For¬ 
schung  beim  Ulcus  duodeni  zu  erstrecken  habe. 

Nach  den  Erfahrungen  und  Ansichten  englischer  und 
amerikanischer  Autoren,  insbesonders  nach  jenen  Moyni¬ 
hans,  soll  die  Therapie  des  Ulcus  duodeni  ausschließlich 
eine  chirurgische  sein;  doch  findet  sich  bei  letztgenanntem 
Autor  ein  merkwürdiger  Widerspruch  in  seinen  diesbezüg¬ 
lichen  Angaben.  In  seiner  Vorrede  spricht  er  den  Satz 
aus,  daß  man  jetzt  auf  Grund  der  neueren  Erfahrungen 
über  das  Ulcus  duodeni  die  innere  Behandlung  mit  großer 
Strenge  und  durch  lange  Zeit  werde  fortsetzen  müssen, 
wodurch  es  vielleicht  gelingen  werde,  „daß  mindestens  der 
eine  oder  der  andere  jener  Fälle,  die  jetzt  ihr  Heil  dem 
Chirurgen  anvertrauen,  von  seinem  Leiden  dauernd  befreit, 
der  Notwendigkeit  einer  Operation  entrinnen  werde“,  wäh¬ 
rend  er  im  Kapitel  Therapie  seines  Buches  (S.  113)  sagt: 
„Nach  meiner  Meinung  sollte  die  Behandlung  des  chro¬ 
nischen  Duodenalgeschwürs  stets  eine  chirurgische  sein“ 
und  ferner:  „meine  an  Operationen  gewonnene  Erfahrung 
lehrt  mich,  daß  die  Eigenschaften  des  Geschwürs  derartige 
sind,  daß  außer  einem  operativen  Eingriff  nichts  helfen 
kann“.  Allerdings  scheint  sich  die  letztere  Ansicht  bloß  auf 
das  chronische  Geschwür  zu  beziehen,  denn  der  Autor 
spricht  später  den  Satz  aus,  daß  es  ihm  ferne  liege,  zu 
behaupten,  daß  im  allerersten  Beginn  der  'Erkrankung  die 
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interne  Behandlung  nutzlos  sei.  „Eine  Heilung  eines  chro¬ 
nischen  Duodenalgeschwürs  durch  innere  Mittel  ist,  wie 
ich  glaube,  unmöglich.“ 

Wenn  wir  diesen  letzteren  Standpunkt  teilen  würden, 
dann  müßten  wir  nahezu  alle  Ulcera  duodeni,  die  wir  zu 
Gesichte  bekommen,  chirurgisch  behandeln  lassen;  denn 
wir  bekommen  fast  nur  chronische  Ulzera  zu  sehen,  viel¬ 
leicht  deshalb,  weil  wir  die  akuten  nicht  diagnostizieren 
können,  da  sie,  wie  es  scheint,  nicht  die  gleichen  „typi¬ 
schen“  Erscheinungen  darbieten,  wie  die  chronischen,  und 
ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  nur  ausnahmsweise  Fälle  ge¬ 
sehen,  welche  bei  einer  Dauer  von  Wochen  und  Monaten 
mehrere  der  für  Ulcus  duodeni  charakteristischen  Symptome 
dargeboten  haben.  Den  Standpunkt  Moynihans  scheinen 
die  Mehrzahl  der  Chirurgen  einzunehmen;  erst  jüngst  hat 
sich  ein  namhafter  Chirurg  (Küttner11)  geäußert,  es  sei 
kaum  viel  von  der  internen  Therapie  zu  erwarten,  schon 
deshalb,  „weil  alle  Patienten,  die  der  Chirurgie  zugeführt 
werden,  durch  Jahre  hindurch  intern  behandelt  wurden“. 
Das  ist  sicher  kein  Argument  für  die  Nutzlosigkeit  einer 
inneren  Behandlung,  denn  der  Wert  einer  inneren  Behand¬ 
lung  muß  in  erster  Linie  von  Internisten,  nicht  von  Chirurgen 
entschieden  werden,  schon  deshalb,  weil  dem  Chirurgen 
wenigstens  bei  uns  zulande  doch  nur  die  hartnäckigsten 
Fälle  zugeführt  werden  und  die  anderen  Fälle  nicht  zu 
seiner  Kenntnis  gelangen.  Auch  äußert  sich  Küttner  nicht 
näher  darüber,  wie  diese  interne  Behandlung  durchgeführt 
wurde;  darauf  kommt  es  doch  wohl  auch  ein  wenig  an 
bei  der  Behandlung  dieser  Frage.  Küttner  betrachtet 
ferner  als  Zeichen  der  geringen  Heiltendenz  des  Ulcus 
duodeni  das  seltene  Vorkommen  von  Narben  im  Duodenum, 
im  Gegensatz  zum  Ulcus  ventriculi.  Ich  glaube,  auch  das 
Gegenteil  kann  richtig  sein;  und  Ewald  sagt  zum  Beispiel: 
„Wäre  die  Heilung  so  schwer,  dann  müßte  man  viel  häufiger 
Narben  im  Duodenum  finden,  da  bekannt  ist,  daß  Duodenal¬ 
geschwüre  häufig  ohne  Hinterlassung  von  Narben  heilen.“ 
Das  letztere  ist  um  so  begreiflicher,  als  die  Geschwüre  oft 
sehr  klein  sind  (zuweilen  nicht  größer  als  eine  „Bleistift¬ 
spitze“  —  Moynihan);  das  ist  vielleicht  auch  der  Grund, 
daß  bei  Operationen  und  Obduktionen  Narben  am  Duodenum 
leicht  übersehen  werden.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  die 
Seltenheit  oder  Häufigkeit  der  bisherigen  Narbenbefunde 
gar  nichts  für  oder  gegen  die  Heiltendenz  des  Ulcus  duodeni 
beweist,  glaube  aber,  daß  von  nun  ab,  wo  das  Interesse  für 
diese  Geschwürsform  allgemeiner  und  intensiver  geworden 
und  auch  die  Prädilektionsstelle  des  Geschwürs  im  Duo¬ 
denum  genauer  bekannt  ist,  bei  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  Narben  viel  öfter  gefunden  werden  dürften  als 
bisher;  aber  auch  dieser  Umstand  würde  nichts  gegen  die 
Heiltendenz  beweisen,  denn  Vernarbung  ist  gleichbedeutend 
mit  Heilung  des  Geschwürs. 

Ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  solche  Erkrankungen  mit 
der  Zeit  häufig  ausheilen  können,  scheint  mir  in  den  klinischen 
Erfahrungen  zu  liegen,  die  wir  in  früherer  Zeit  über  derartige 
Fälle  gewonnen  haben.  Die  Symptome  dieser  Fälle  waren  uns 
genau  bekannt,  aber  wir  haben  ihr  Wesen  nicht  richtig  erfaßt, 
sondern  sie  meist  zu  den  Neurosen  gezählt;  wir  älteren  Aerzte 
haben  so  manchen  dieser  Fälle  durch  lange  Zeit  oft  bis  in  sein 
spätes  Alter  beobachtet  und  gar  nicht  so  selten  einen  definitiven 
Stillstand  des  Leidens  beobachtet  und  Fälle  dieser  Art,  bei  denen 
mit  der  Zeit  oder  plötzlich  unerwartet  die  Erscheinungen  eines 
,„Magen“-Geschwürs  oder  gefahrdrohende  Komplikationen  des¬ 
selben  auftraten,  sind  uns  ja  allen  bekannt,  aber  sie  waren  doch 
verhältnismäßig  selten;  diese  Umstände  sprechen  doch  schon 
an  und  für  sich  dafür,  daß  Heilungen  des  Ulcus  duodeni  gar 
nicht  so  selten  sind,  wie  vielfach  behauptet  wird,  sowie  auch 
anderseits  gegen  die  vielfach  verbreitete  Annahme,  daß  der¬ 
artige  Komplikationen  bei  Ulcus  duodeni  sehr  häufig,  viel  häufiger 
als  bei  Ulcus  ventriculi  Vorkommen,  aus  welchem  Grunde  allein 
schon  von  mancher  Seite  die  operative  Behandlung  des  Ulcus 
duodeni  befürwortet  wird. 

Ich  glaube,  daß  alles  das  Gesagte  als  Stütze  dafür 
dienen  kann,  den  an  Ulcus  duodeni  Erkrankten  nicht  ohne 
weiteres  vor  die  Notwendigkeit  einer  Operation  stellen  zu 
müssen.  Allerdings  ist  es  für  uns  im  gegenwärtigen  Zeit¬ 


punkte  schwierig,  über  den  Erfolg  einer  internen  Behand¬ 
lung  ein  definitives  Urteil  abzugeben,  handelt  es  sich  doch 
um  ein  chronisches,  mit  periodischen  Anfällen  und  oft  sehr 
langen  Intervallen  einhergehendes  Leiden;  es  ist  daher  wohl 
auch  noch  verfrüht,  von  einem  Heilungsprozent  bei  interner 
Therapie  zu  sprechen  (wie  dies  zum  Beispiel  Ewald1)  tut, 
der  innerhalb  des  Zeitraumes  von  3V2  Jahren  82  Fälle  mit 
18  Operationen  sah  und  über  eine  Heilung  von  50  °/o  bei 
interner  Behandlung  berichtet).  Es  wird  wofd  noch  eines 
viel  längeren  Zeitraumes  bedürfen,  um  über  den  Erfolg  einer 
inneren  Behandlung  etwas  Bestimmteres  aussagen  zu  können. 
Deshalb  ist  es  für  mich  schwierig,  in  dieser  Frage  auch  nur 
ein  annähernd  sicheres  Urteil  zu  fällen,  da  sich  meine  Be¬ 
obachtungen,  obwohl  sie  ein  großes  Material  umfassen, 
doch  bloß  auf  den  kurzen  Zeitraum  von  etwas  über  zwei 
Jahren  erstrecken. 

Wie  bereits  eingangs  erwähnt,  habe  ich  zu  Beginn 
meiner  Beobachtungsperiode,  auf  Grund  der  Angaben  Moy¬ 
nihans,  an  einer  größeren  Anzahl  von  an  heftigen  Be¬ 
schwerden  leidenden  Kranken  die  Operation  vornehmen 
lassen;  allein  die  Ergebnisse  derselben  waren  im  ganzen 
recht  ungünstige.  Allerdings  wurde  bei  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  fast  ausschließlich  die  Gastroenterostomie  gemacht, 
die  Erfolge  der  von  Moynihan  bevorzugten  gleichzeitigen 
Einfaltung  des  Geschwürs  scheinen  die  hiesigen  Chirurgen 
nicht  befriedigt  zu  haben;  erst  in  der  Folge  wurde  —  so 
geschah  es  wenigstens  bei  vielen  auf  der  Klinik  von 
Eiseisberg  zur  Operation  gelangten  Fällen  —  die  uni¬ 
laterale  Pylorusausschaltung  auch  v.  Eiseisberg  häufiger 
hinzugefügt,  die,  wie  es  scheint,  bessere  Resultate  auf¬ 
zuweisen  hat. 

Trotzdem  stimmen  manche  Chirurgen  dafür,  daß  die  Gastro¬ 
enterostomie  völlig  hinreicht;  so  hat  kürzlich  Dedekind12)  über 
27  nach  dieser  Methode  auf  der  Klinik  Schl  offer  operierte 
Fälle  berichtet,  unter  denen  allerdings  nur  bei  elf  eine  „Dauer¬ 
heilung“  zur  Kenntnis  des  Autors  gelangt  ist;  als  Bedingung 
stellt  Dedekind  die  Forderung  auf,  daß  die  Anastomose  ein¬ 
wandfrei  funktioniert,  d.  h.  der  größte  Teil  des  Inhalts  durch 
die  Anastomose  entleert  werde  und  nicht  durch  den  Pylorus, 
was  bei  einer  gut  angelegten  Gastroenterostomie  gewiß  erreichbar 
sei,  wenn  man  nur  eine  genügend  große  Oeffnung  mache,  die 
namentlich  bei  dilatierten  Mägen  wegen  der  nachträglichen 
Schrumpfung  derselben  notwendig  sei. 

Allerdings  schwebt  über  allen  diesen  Fällen,  ebenso 
wie  bei  den  Ulkusfällen  mit  Hyperazidität  —  und  diese 
findet  sich  bei  Ulcus  duodeni  noch  regelmäßiger  —  immer 
das  Gespenst  des  Ulcus  pepticum  jejuni;  aber  ich  glaube, 
daß  bei  gleichzeitiger  Pylorusausschaltung  diese  Gefahr  sel¬ 
tener  eintreten  werde,  da  durch  die  Abschließung  des  Ge¬ 
schwürs  vom  Magen  die  Reizwirkung  desselben  auf  die 
Sekretion  des  Magensaftes  in  Wegfall  kommt.  Allerdings 
findet  sich  unter  meinen  Fällen  auch  ein  solcher,  bei  dem 
trotz  Pylorusausschaltung  wiederholt  eine  Nachoperation 
wegen  Ulcus  pepticum  gemacht  werden  mußte ;  ich  bin 
der  Ansicht,  daß  man  sobald  als  möglich  nach  der 
Operation  mit  der  anhaltenden  Verabreichung- 
von  Alkalien  in  großen  Dosen  beginnen  müsse. 

Wenn  wir  somit  auf  Grund  des  früher  Gesagten  alle 
Ursache  haben  anzunehmen,  daß  eine  Heilung  des  Ulcus 
duodeni  auch  ohne  Operation  möglich  sei  und  daß  eine 
sachgemäße  innere  Behandlung  den  Heilungsprozeß  unter¬ 
stützen  und  befördern  könne,  erhebt  sich  die  Frage:  Wie 
soll  eine  solche  interne  Behandlung  durchgeführt  werden? 
Soll  sie  identisch  sein  mit  der  beim  Ulcus  ventriculi  üb¬ 
lichen  Behandlungsmethode?  Ich  glaube  keineswegs;  das 
geht  schon  aus  der  Verschiedenheit  der  Symptome  beider 
Erkrankungen  hervor  und  aus  dem,  was  uns  über  die  Ur¬ 
sachen  dieser  Verschiedenheit  bis  jetzt  bekannt  geworden 
ist.  Bei  Ulcus  duodeni  ist,  wie  wir  gehört  haben,  die  Ent¬ 
leerung  des  Magens  meist  eine  beschleunigte,  bei  Ulcus 
ventriculi  häufiger  verlangsamt.  Bei  Ulcus  ventriculi  kommt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  direkte  mechanische  Reiz  der 
Ingesta  in  erster  Linie  in  Betracht;  auch  der  kontinuierliche 
Reiz  des  hyperaziden  Magensaftes  ist  ein  großer.  Bei  Ulcus 
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duodeni  treten  infolge  des  raschen  Passierens  der  Speisen 
durch  den  Magen  und  meist  auch  durch  das  Duodenum 
die  größten  Beschwerden  nicht  während  der  Mahlzeit,  son¬ 
dern  später,  nachdem  die  Speisen  größtenteils  oder  gänzlic  i 
den  Magen  verlassen  haben,  auf,  wahrscheinlich  weil  dei 
hyperazide  und  auch  quantitativ  gesteigerte  Magensaft  durch 
den  geöffneten  Pylorus  kontinuierlich  abfließt  und  das  Ge 
schwür  in  einen  beständigen  Reizzustand  versetzt,  der 
stärker  ist,  als  der  Reiz,  welchen  der  durch  die  zum  Teil 
verdauten  Speisen  verdünnte  Mageninhalt  hervorruft.  (Ich 
glaube  nicht,  daß  ein  Pylorospasmus,  dessen  \  orkommen 
auch  bei  Ulcus  duodeni  zweifellos  ist  und  der  von  Moy- 
nihan  zweimal  im  Verlaufe  der  Operation  gesehen  wurde, 
wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  die  regelmäßige 
Ursache  des  Schmerzes  ist,  denn  ein  solcher  erzeugt,  wie 
ich  anderwärts  auseinandergesetzt  habe,10)  an  und  füi  sic  i 
einen  Schmerz  nur  dann,  wenn  ein  am  Pylorus  odei  in 
dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft  gelegenes  Ulkus  duich 
den  Krampf  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.)  Deshalb  ist 
auch  beim  floriden  Magengeschwür  in  erster  Linie  eine 
Schonungsdiät,  eine  möglichste  Einschränkung  der  Nahrung 
in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  nötig,  während 
beim  Ulcus  duodeni  eine  Schonungsdiät  nicht  so  sehr  zu 
empfehlen  ist;  man  sieht  auch  hier  bei  Verabreichung  flüs¬ 
siger  Diät,  die  bei  Ulcus  ventriculi  in  erster  Linie  in  Be¬ 
tracht  kommt,  eine  viel  kürzere  schmerzfreie  Periode  ein- 
treten,  als  bei  kompakter  Nahrung.  Deshalb  wird  es  beim 
Ulcus  duodeni  auch  im  Anfallstadium  im  allgemeinen  em¬ 
pfehlenswert  sein,  neben  der  notwendigen  Berücksichtigung 
der  leichten  Verdaulichkeit  der  Nahrung  weniger  auf  ihre 
flüssige  oder  breiige  Konsistenz,  als  auf  deren  konsistente 
Beschaffenheit  und  die  Darreichung  derselben  in  kleinen, 
höchstens  dreistündigen  Zwischenräumen  und  in  geringen 
Mengen  zu  achten,  um  so  gleichzeitig  ein  Leerwerden  des 
Magens  zu  verhüten;  auch  für  die  Nacht  soll  in  dieser 
Richtung  vorgesorgt  und  daher  am  Abend  nebst  Milch,  Bis¬ 
cuits,  Caces  u.  dgl.  vorbereitet  werden,  damit  der  Kranke 
gleich  zu  Beginn  eines  Schmerzanfalles  etwas  zu  sich 
nehmen  könne.  Daneben  ist  auch  die  Abstumpfung  der 
übermäßigen  Säure  in  den  Fällen  von  Hyperazidität  und 
Hypersekretion  - — -  und  das  ist  ja,  wie  erwähnt,  in  den 
meisten  Fällen  von  Ulcus  duodeni  der  Fall  durch  große 
Dosen  von  Alkalien  in  Verbindung  mit  Belladonna  not¬ 
wendig.  Diese  Behandlung  muß  natürlich  stets  den  \  er- 
hältnissen  des  jeweiligen  Falles  angepaßt  werden.  Die  ge¬ 
nannten  Maßnahmen  sind  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit 
nach  Möglichkeit  zu  beobachten,  wobei  selbstredend  die 
Grenzen  der  Diät  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht 
nicht  so  enge  gezogen  zu  werden  brauchen;  wissen  wir 
doch,  daß  die  Kranken  mit  Ulcus  duodeni  im  Gegensatz  zu 
der  Mehrzahl  der  an  Ulcus  ventriculi  leidenden,  in  der 
anfallsfreien  Zeit  meist  „alles“,  zu  vertragen  angeben.  Auch 
die  Alkalienbehandlung  lasse  ich  nach  dem  Abklingen  der 
Anfälle  noch  durch  einige  Zeit  fortsetzen  und  dann  nur 
gelegentlich  hei  Schmerz  oder  Mahnungen  entweder  vor¬ 
übergehend  oder  wiederum  durch  längere  Zeit  nehmen. 
Wichtig  ist  ferner  möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe 
und  therapeutische  Berücksichtigung  der  bei  diesen  Kranken 
so  oft  und  in  so  intensiver  Weise  sich  geltend  machenden 
zahlreichen  nervösen  Beschwerden.  Ferner  ist  Schutz  vor 
Erkältung  und  vor  Kälte  ein  wesentliches  Erfordernis  und 
deshalb  namentlich  in  der  kälteren  Jahreszeit  große  Vor¬ 
sicht  nötig.  Ferner  kann  ich  auf  Grund  fremder  und  eigener 
Beobachtungen  den  Versuch  mit  einer  Karlsbader  Kur  nur 
wärmstens  empfehlen. 

Ich  kann  vorläufig  nur  so  viel  sagen,  daß  ich  im  all¬ 
gemeinen  mit  diesem  Regime  bisher  sehr  günstige  Erfolge, 
sowohl  in  bezug  auf  die  Dauer  der  Attacken,  als  auf  den 
ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  zu  verzeichnen  hatte.  .  In 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  sind  sehr  bald  nach  Beginn 
dieser  Behandlung  die  Beschwerden  verschwunden,  nicht 
selten  auch  dort,  wo  die  Schmerzperiode  selbst  Monate 
lang  andauerte,  oder  wo,  wie  dies  bei  Ulcus  duodeni  so 


häufig  vorkommt,  die  früher  seltenen  Aniällsperioden  sich 
zuletzt  häuften.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  diese 
Medikation  nichts  fruchtete  und  die  Schmerzen  in  ihrer 
Heftigkeit  nicht  nachließen,  habe  ich  mit  der  Anwendung 
von  Kataplasmen  und  der  Beobachtung  der  Prinzipien  einer 
Leubeschen  Ruhekur,  eventuell  auch  unter  Verordnung  eine  i 
ausschließlichen  Milchdiät,  wobei  die  Milch  in  geringen 
Quantitäten  und  in  sehr  geringen  halb-  bis  einstündigen 
Zwischenräumen  gereicht  werde,  gute  Erfolge  erzielt.  . 

Auch  hier  gibt  es  selbstverständlich,  wie  bei  jeder 
Erkrankung,  Fälle,  welche  jeder  Behandlung  trotzen 
Zahl  dieser  Fälle  war  nach  meinen  Erfahrungen  nicht,  groß 

_  diese  Fälle,  sowie  die  Fälle  mit  fühlbaren  Narben  am 

Duodenum,  jene  mit  Stenosenerscheinungen,  ferner  die  mit 
hartnäckigen  Blutungen  einhergehenden  Fälle  und  selbst¬ 
verständlich  jene,  wo  Perforationserscheinungen  auftreten, 
sind  es,  die  ohne  Zögern  der  chirurgischen  Behandlung  zu 
unterwerfen  sind.  Alle  anderen  können  wir  bis  auf  weiteres 
getrost  einer  inneren  Therapie  unterziehen. 

Wir  dürfen  hoffen,  daß  die  Zahl  der  Anhänger  der 
internen  Behandlung  des  Ulcus  duodeni  (auch  unter  den 
Chirurgen)  mit  der  Zeit  immer  zunehmen  wird  und  daß 
nach  Ablauf  einiger  Jahre  die  Berichte  über  Dauerheilungen 
bei  interner  Behandlung  zuversichtlicher  lauten  werden  als 
bisher.  Ich  möchte  aber  auch  der  Hoffnung  Raum  geben, 
daß  die  Mehrzahl  derjenigen,  die  jetzt  noch  die  Richtig¬ 
keit.  der  Moynih  an  sehen  Lehre  über  das  Ulcus  duodeni 
bezweifeln,  ihr  in  nicht  allzuferner  Zukunft  in  den  meisten 
Punkten  beistimmen  werden. 
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Aus  der  II.  Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  E.  Wertheim.) 

Ueber  den  Einfluss  der  Gravidität  auf  das  Wachs¬ 
tum  maligner  Tumoren.*) 

Von  Dr.  Erwin  von  Graff,  Assistenten  der  Klinik. 

In  der  Literatur  ist  die  Anschauung  ganz  allgemein 
verbreitet,  daß  die  Prognose  bei  malignen  Tumoren  durch 
das  Hinzutreten  einer  Gravidität  ungünstig  beeinflußt  wird. 
Vor  allem  anderen  gilt  dies  für  den  Krebs  der  Gebärmutter. 
Soweit  sich  diese  Vorstellung  auf  die  Tatsache  stützt,  daß 
beim  Vorhandensein  eines  Karzinoms  an  den  unteren 
Abschnitten  der  Gebärmutter  durch  die  Rigidität  der  Uterus¬ 
wand  die  Möglichkeit  wiederholter  schwerer,  ja  tödlicher 
Blutungen  gegeben  ist  —  namentlich  unter  der  Geburt,  ist 
diese  Anschauung  vollkommen  berechtigt. 

Vielfach  wurde  indes  diese  Vorstellung  auch  dahin  er¬ 
weitert.  daß  das  Vorhandensein  einer  Gravidität  an  und 
für  sich  Veränderungen  im  Gesamtorganismus  bedinge,  die 
dem  Wachstum  bösartiger  Geschwülste  besonders  günstig 
seien,  daß  also  die  Gefahr  eines  rapiden  Wachstums  in 
der  Schwangerschaft  bestehe  und  auch  die  Dauerresultate 
nach  radikaler  Operation  ungünstig  beeinflußt  würden. 

*)  Vortrag,  gehalten  bei '  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Wien. 
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Dieser  Anschauung  sind  eine  Reihe  von  Autoren,  so  na-  | 
mentlich:  Wertheim,  Zweifel  u.  a.  entgegengetreten,  in¬ 
dem  sie  bei  den  von  ihnen  in  der  Gravidität  operierten 
Karzinomen  nicht  weniger  Dauerheilungen  erzielten  als  bei 
nicht  graviden  karzinomkranken  Frauen.  Diese  Tatsache 
läßt  sich,  wenn  ich  kurz  an  die  experimentellen  Erfah¬ 
rungen  erinnere,  die  wir  auf  Grund  des  Studiums  der 
atreptisehen  Immunität  gemacht  haben,  auch  theoretisch 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  begründen.  Das  Wesen  der 
atreptisehen  Immunität  beruht  auf  der  Tatsache,  daß  bei 
zwei  Tumoren,  welche  gleichzeitig  oder  nacheinander  ein 
und  demselben  Tier  implantiert  werden,  der  eine  mit 
größerer  Wachstumsenergie  begabte  wächst,  während  der 
andere  der  Resorption  verfällt.  Nachdem  nun  das  wach¬ 
sende  Ei  in  vieler  Beziehung  einem  malignen  Tumor  nicht 
unähnlich  ist,  wofür  abgesehen  von  dem  destruktiven  Ein¬ 
wuchern  der  Chorionzotten  in  die  Wand  des  Uterus,  eine 
ganze  Reihe  von  biologisch  nachweisbaren  Veränderungen 
des  Stoffwechsels  sprechen,  die  wir  in  gleicher  Weise  bei 
der  Schwangerschaft  und  bei  Karzinom  nachweisen  können, 
lag  es  im  Bereich  der  Möglichkeit,  daß  es  beim  Zusammen¬ 
treffen  von  Schwangerschaft  und  Karzinom  nach  dem  Ge¬ 
setze  der  atreptisehen  Immunität  zu  einem  Daseinskämpfe 
zwischen  Ei  und  Karzinom  kommen  könne.  In  der  Li¬ 
teratur  über  experimentelle  Tumorforschung  wird  zwar  an¬ 
gegeben,  daß  das  Angehen  von  Impftumoren  bei  träch¬ 


tigen  Tieren  im  wesentlichen  keinen  Unterschied  gegenüber 
den  Nichtträchtigen  zeige,  doch  liegen  speziell  darauf  hin¬ 
zielende  Versuche  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor.  Ich 
möchte  hier  nur  die  von  F  ich  era  gefundene  Tatsache  er¬ 
wähnen,  daß  Impfungen  von  embryonalem  Gewebe  sowie 
Tumoren  bei  trächtigen  Tieren  eine  auffallend  schlechtere 
Ausbeute  geben  als  bei  Nichtträchtigen.  Ich  habe  ebenfalls 
versucht  der  Frage  auf  Grund  von  Tierversuchen  näher¬ 
zutreten,  über  die  ich  im  folgenden  kurz  berichten  will : 

Zur  Verwendung  kam  ein  im  allgemeinen  vorzüglich 
wachsendes  Rattensarkom  (Lewins),  mit  dem  ich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  arbeite.  Als  Versuchstiere  dienten  träch¬ 
tige  und  nichtträchtige  weiße  und  weißschwarze  Ratten, 
die  Impfung  wurde  subkutan  mit  Stückchen  vorgenommen. 

Trotz  der  sehr  großen  Anzahl  von  Versuchen,  zu  denen 
im  Laufe  der  Zeit  weit  über  200  Tiere  verwendet  wurden, 
erwiesen  sich  bei  kritischer  Sichtung  relativ  nur  wenige 
brauchbar.  Der  Hauptgrund,  warum  viele  Versuche  aus¬ 
geschaltet  werden  mußten  lag  darin,  daß  von  den  gleich¬ 
zeitig  geimpften  Kontrollen  (meist  3 — 5  Tiere)  das  eine  oder 
andere  keinen,  oder  nur  einen  sehr  kleinen  Tumor  zeigte, 
Tiere  vorzeitig  zugrunde  gingen,  Versuchstiere  sich  nach¬ 
träglich  als  nicht  gravid  erwiesen,  usw. 

Zur  Beurteilung  werden  nur  solche  Versuche  heran¬ 
gezogen,  wo  die  Tumorimpfung  bei  allen  Tieren  anging. 
Ich  verfüge  über  7  einwandfreie  Experimente: 


Tier 

Trächtig 

Impfung 

Wurf 

Verlauf 

Zusammenhang 

Weibchen 

Männchen  1 

Männchen  2 

W eibchen  3 

16  Tage 

'  ' 

Subkutan,  erbsengroße 
Stückchen  Sarkom  Lewin 

do. 

do. 

do. 

Versi 

6.  Tag.  4  Junge,  alle 
aufgezogen 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  haselnußgroß 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  klein  bohnengroß 

ach  1. 

46.  Tag.  Eigroßer  Tumor 
Tier  getötet 

30.  Tag.  Mit  eigroßem 
exulceriertem  Tumor  f 
46.  Tag.  Apfelgroßer 
Tumor  f 

40.  Tag.  Eigroßer  Tumor 
getötet 

Tumorbei  trächtigem 
.  Tier  ebenso  groß  wie 
bei  den  Kontrollen. 

Versuch  2. 


Subkutan,  erbsengroße 

' 

Weibchen 

7 — 8  Tage 

Stückchen  von  Sarkom 
Lewin.  Tumor  war  zen¬ 

13.  Tag.  5  Junge 
Tumor  haselnußgroß 

20.  Tag.  Tumor  hasel¬ 
nußgroß 

30.  Tag.  Etwas  über  hasel¬ 
nußgroß  exstirpiert 

tral  verflüssigt 

Weibchen  1 

— 

do. 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  walnußgroß 

26.  Tag  über  walnußgroß  f 

Weibchen  2 

— 

do. 

Tumor  erbsengroß 

Tumor  über  walnußgroß 

40.  Tag  apfelgroß  f 

Weibchen  3 

— 

do. 

Tumor  haselnußgroß 

Tumor  eigroß 

30.  Tag  eigroß  getötet 

Männchen  4 

— 

do. 

Tumor  erbsengroß 

Tumor  walnußgroß 

50.  Tag  über  apfelgroß  f  , 

Männchen  5 

— 

do. 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  eigroß 

28.  Tag  Eigroß  exulceriert-}  [ 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  bleibt  dauernd 
der  kleinste. 


Versuch  3. 


Weibchen 

12  Tage 

Subkutan  Sarkom  Lewin 

mit  Spritze 

10.  Tag.  6  Junge 
Tumor  nicht  gewachsen 

20  Tag.  Junge  aufgezogen 
Kein  Tumor 

Dauernd  ohne  Tumor 

Weibchen  1 

— 

do. 

Tumor  erbsengroß 

Tumor  haselnußgroß 
exulceriert 

34.  Tag.  Walnußgroß 
exulceriert  f 

Weibchen  2 

— 

do. 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  walnußgroß 

30.  Tag  gut  walnußgroß  f 

Weibchen  3 

— 

do. 

Tumor  bohnengroß 

Tumor  über  haselnußgroß 

36.  Tag  taubeneigroß 
exstirpiert 

Weibchen  4 

— 

do. 

Tumor  kleinbohnengroß 

Tumor  bohnengroß 

40.  Tag  walnußgroß 
exstirpiert 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  überhaupt  nicht 
angegangen. 


Versuch  4. 


Weibchen 

14  Tage 

Subkutan  mit  Spritze 

8.  Tag.  7  Junge 

23.  Tag.  Tumor  tauben¬ 

35.  Tag  unverändert,  [ 

Sarkom  Lewin 

Tumor  erbsengroß 

eigroß 

exstirpiert 

Männchen  1 

— 

do. 

Tumor  kleine  Bohne 

Tumor  über  walnußgroß 

34.  Tag  f  mit  klein 
apfelgroßem  Tumor 

Weibchen  2 

— 

do. 

Tumor  erbsengroß 

Tumor  fast  eigroß 

35.  Tag.  Eigroßer  Tumor 
exstirpiert 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  wesentlich 
kleiner 


Versuch  5. 


Weibchen 

Weibchen  1 
Weibchen  2 
Weibchen  3 


6  Tage 

Subkutan  Stückchen 
Sarkom  Lewin 

16.  Tag.  5  Junge 
Tumor  nicht  nachweisbar 

22.  Tag.  Tumor  klein 
bohnengroß 

24.  Tag.  Exstirpiert.  Hasel¬ 
nußgroß  zentrale  Höhle 

— 

do. 

Tumor  taubeneigroß 

Tumor  walnußgroß 

24.  Tag.  Walnußgroß 
getötet 

— 

do. 

Tumor  walnußgroß 

Tumor  walnußgroß 

36.  Tag.  Exulceriert  f 

_ 

do. 

Tumor  klein  wal¬ 
nußgroß  exulceriert 

21.  Tag  f 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  wesentlich 
kleiner 
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Tier 

Trächtig 

Impfung 

Wurf 

Verlauf 

Zusammenhang 

Versuch  6. 

Weibchen 

Weibchen  1 

Weibchen  2 

Weibchen  3 

8  Tage 

Subkutan  Stückchen 
Sarkom  Lewin 

do. 

do. 

do. 

13.  Tag.  7  Junge 
(alle  bald  eingegangen) 
Tumor  über  haselnußgroß 
Tumor  bohnengroß 

Tumor  erbsengroß 

Tumor  höhnen  groß 

26.  Tag.  Tumor  eigroß 
exstirpiert 

Tumor  eigroß  (getötet) 
Tumor  über  walnußgroß 

Tumor  haselnußgroß 

32.  Tag  exstirpiert 
fast  eigroß 

50.  Tag  f.  Walnußgroß 
exulceriert 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  anfangs 
schneller  gewachsen. 

•  Später  im  Durch¬ 
schnitt  auch  noch 
etwas  größer  als 
bei  den  Kontrollen. 

Versuch  7. 

Weibchen 

Weibchen  1 

Weibchen  2 

Männchen  3 

9  Tage 

Subkutan  Stückchen 
Sarkom  Lewin 

do. 

do. 

do. 

12.  Tag.  4  Junge  auf¬ 
gezogen 

Tumor  erbsengroß 
Tumor  haselnußgroß 
Tumor  bohnengroß 
Tumor  über  haselnußgroß 

20.  Tag.  Tumor  hasel¬ 
nußgroß  exstirpiert 

20.  Tag.  Tumor  wal¬ 
nußgroß 

Tumor  klein  walnußgroß 
Tumorüber  walnußgroß 
getötet 

Kein  Rezidiv 

43.  Tag.  Apfelgroß  f 

34.  Tag.  Eigroß  exstirpiert 

Tumor  bei  trächtigem 
Tier  bis  zum  20.  Tage 
nach  der  Impfung 
immer  am  kleinsten. 

Das  Resultat  der  7  Versuche,  das  in  der  vorstehenden 
Abbildung  graphisch  dargestellt  ist  (relatives  Größenver¬ 
hältnis),  war  folgendes: 


Trächtig  Kontrolle 


Einmal  (Versuch  1)  war  der  Tumor  hei  dem  trächti¬ 
gen  Tier  ebensogroß,  wie  bei  den  Kontrollen.  In  Versuch  6 
zeigte  das  Implantat  bei  der  trächtigen  Ratte  anfangs  eine 
raschere  Größenzunahme  und  war  auch  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  größer  als  dem  Durchschnitt  der  Kontrolltumoren  ent¬ 
sprach.  Diesen  beiden  Versuchen  stehen  indes  5  Versuchs¬ 
reihen  gegenüber,  bei  denen  das  trächtige  Tier  nur  einen 
ganz  kleinen  Tumor  hatte,  während  die  der  Konfrontiere 
außerordentlich  rasch  wuchsen  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  zum  Tode  führten.  Besonders  auffallend 
waren  die  Verhältnisse  im  Versuch  3,  wo  die  4  Konfron¬ 
tiere  taubeneigroße  bis  walnußgroße  Tumoren  hatte,  wäh¬ 
rend  bei  dem  trächtigen  Versuchstier  ein  Tumorwachstum 
überhaupt  ausblieb,  indem  der  anfänglich  haselnußgroße 
Tumor  resorbiert  wurde.  Aus  diesen  Versuchen  geht  jeden¬ 
falls  hervor,  daß  die  Trächtigkeit  dem  Wachstum  des 
Tumors  nicht  günstig  war.  Es  ist  selbstverständlich  nicht 
angängig,  das  Ergebnis  dieser  Versuche  auf  die  Verhält¬ 
nisse  beim  Menschen  —  speziell  für  das  Uteruskarzinom 
ohne  weiteres  zu  übertragen,  zumal  es  sich  bei  den  Ver¬ 
suchen  um  einen  Impftumor  außerhalb  des  Genitalbereiches 
handelte. 

Indes  dürfte  den  Versuchen  doch  eine  gewisse  Bedeu¬ 
tung  zukommen,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  auch  kli¬ 
nisch  die  Frage  des  ungünstigen  Einflusses  einer  Gravidi¬ 
tät  auf  die  Spätresultate  der  "Radikaloperation  des  Gebär¬ 
mutterkrebses  noch  nicht  einstimmig  entschieden  ist.  — 


Aus  der  internen  Klinik 

der  k.  ungarischen  Franz -Josefsuniversität  zu  Kolozsvär. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Nikolaus  Jancsö.) 

Der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Duodenal¬ 
inhalt  bei  Anwendung  der  Einhornschen  Sonde. 

Von  Dr.  B61a  Purjesz,  Assistent  der  Klinik. 

Die  ätiologische  Diagnostizierung  des  Typhus  je  nach 
der  Zeitdauer  der  Erkrankung  ist  auf  Grund  reicher  Er¬ 
fahrungen  zur  Genüge  bekannt.  Wir  wissen,  daß  in  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  der  Nachweis  der  Bazillen 
aus  dem  Blute  in  den  allermeisten  Fällen  von  Erfolg  be¬ 
gleitet  ist.  In  der  zweiten  Woche  dienen  zu  diesem  Zweck 
die  Agglutinations-  und  andere  Immunitätsreaktionen.  In 
der  dritten  bis  vierten  Woche  kommt  —  neben  den  schon 
angeführten  —  der  Züchtung  der  krankheitserregenden 
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Bakteriumart  aus  dem  Stuhl  als  diagnostischem  Verfahren 
Bedeutung  zu. 

Es  gibt  jedoch  —  namentlich  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung  —  Fälle,  wo  uns  keine  einzige  dieser  Methoden 
die  nötigen  Aufschlüsse  bieten.  In  solchen  Fällen  /empfiehlt 
Kira  ly  fi  die  Oelmethode  von  Boldyreff,  mittels  der 
der  Krankheitserreger  aus  dem  Duodenalinhalt  nachgewiesen 
werden  kann. 

Bezüglich  der  Typhusinfektion  hat  sich  heute  die  An¬ 
schauung  herausgebildet,  daß  die  Bazillen  vom  Orte  der 
primären  abdominalen  Erkrankung  her  auf  dem  Wege  der 
Lymphe  gegen  das  Mesenterium  zu  weiter  Vordringen.  Hier 
gehen  die  Bazillen  aus  den  Lymphbahnen  in  das  kreisende 
Blut  über.  Dieses  führt  sie  dann  überallhin  in  den  Orga¬ 
nismus  mit,  und  auf  diese  Weise  gelangen  sie  auch  in  die 
Gallenblase.  Wie  wir  aber  wissen,  bietet  die  Galle  einen 
günstigen  Nährboden  für  die  Typhusbazillen;  es  sind  also 
für  ihr  Bestehen,  für  ihre  Vermehrung  die  günstigen  Be¬ 
dingungen  gerade  in  der  Gallenblase  gegeben.  Von  hier  aus 
werden  die  Bazillen  ständig,  beziehungsweise  zeitweilig 
in  den  Darmkanal  ausgeschieden.  Aber  nicht  nur  während 
der  Dauer  der  Erkrankung,  sondern  auch  lange  Zeit  später, 
auch  nach  der  vollständigen  klinischen  Heilung  der  Krank¬ 
heit,  werden  Bazillen  entleert,  welche  mit  Hilfe  entsprechen¬ 
der,  ausprobierter  Methoden  im  Stuhl  nachgewiesen  werden 
können. 

Bei  ihren  Untersuchungen  konnten  v.  Drigalski,  so¬ 
wie  Forster  und  Kayser  u.  a.  die  aus  der  Gallenblase 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Bazillen  gelegentlich  der 
Sektion  einiger  Typhusfälle  nur  im  Duodenum  und  den 
höheren  Darmpartien  reichlicher,  dagegen  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Darmes  spärlicher  oder  nicht  isolieren. 
Dieser  Umstand  nun  einerseits,  andererseits  der  Versuch 
Ivirälyfi-Boldyreffs,  beziehungsweise  die  Ergebnisse 
Webers  bewogen  mich  zu  dem  Versuche,  mit  Hilfe  der 
jetzt  zur  Anwendung  gebrachten  Duodenalsonde  von  Ein¬ 
horn  —  eines  einfachen,  kaum  unangenehm  empfundenen 
Eingriffes  — ,  den  Inhalt  der  Gallenblase,  beziehungsweise 
des  Duodenums  auf  Typhusbazillen  zu  untersuchen. 

Die  Beschreibung  der  differenten  Duodenalsonden  er¬ 
scheint  mir  überflüssig,  ebenso  die  Schilderung  ihrer  An¬ 
wendung.  Man  kann  mit  ihr  leicht  umgehen,  sie  läßt  sich 
prompt  sterilisieren;  bei  den  meisten  Kranken  ist  sie  ohne 
jede  besondere  Unannehmlichkeit  einzuführen,  hinunter¬ 
zubringen,  beziehungsweise  wird  sie  vom  Patienten  selbst 
hinuntergeschluckt.  — 

Unsere  Untersuchungen  führten  wir  nur  bei  rekon¬ 
valeszenten  Kranken  und  bei  solchen  Individuen  aus,  bei 
denen  die  Anamnese  sowie  der  klinische  Befund  es  be¬ 
rechtigt  erscheinen  ließen,  die  Möglichkeit  der  Erkrankung 
an  Typhus  anzunehmen,  dagegen  die  eingangs  erwähnten 
Methoden  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatten. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  erhielten  wir  gallen¬ 
farbstoffhaltigen,  alkalischen,  reinen,  klaren  Duodenalinhalt; 
wir  entnahmen  davon  mittels  einer  Platinöse  und  unter¬ 
suchten  im  hängenden  Tropfen.  In  den  meisten  Fällen 
konnten  wir  einige  rote  Blutkörperchen,  Leukozyten,  häufig 
jedoch  in  Bewegung  befindliche  Bazillen  darin  sehen.  Nur 
in  4  Fällen  war  der  gallenfarbstoffhaltige  Duodenalinhalt 
trübe;  da  waren  dann  viele  Bakterien,  Stärkekörner  sicht¬ 
bar.  — 

Wie  sich  aus  der  Tafel  feststellen  läßt,  gelang  es  uns 
hei  den  Untersuchungen,  welche  wir  an  20  Patienten  Vor¬ 
nahmen  —  von  ihnen  erwiesen  sich  15  nicht  nur  auf  Grund 
des  klinischen  Verlaufes,  sondern  auch  durch  die  Sero¬ 
reaktion  oder  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  als 
Typhusfälle  —  8  mal  die  Typhusbazillen  aus  dem  Duodenum¬ 
inhalt  zu  isolieren.  In  4  Fällen  konnten  wir  die  Typhus¬ 
bazillen  aus  dem  Duodenalinhalt  isolieren,  bei  welchen 
parallele  Untersuchungen  mit  den  Fäzes  nicht  angestellt 
worden  waren.  Bei  11  sichern  Typhuskranken  glückte  es  uns 


zu  verschiedenen  Zeiten  —  zwischen  dem  12.  und  26.  lag  — 
nur  3  mal  aus  dem  Duodenalinhalt  und  3  mal  gleichzeitig 
aus  den  Fäzes  die  Typhusbazillen  isoliert  herauszuzüchten. 
Ferner  konnte  ich  —  es  mag  im  ersten  Augenblick  etwas 
merkwürdig  erscheinen  —  bei  einem  Kranken  den  Typhus¬ 
bazillus  nur  aus  dem  Duodenalinhalt,  in  einem  andern  lall 
jedoch  aus  dem  Duodenalinhalt  nicht,  sondern  nur  aus  dem 
Stuhl  isolieren. 
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In  den  mit  einem  Sternchen  versehenen  Fällen  bekamen  wir  trüben 
Duodenalinhalt.  Die  Vidalreaktion  erwies  sich  in  den  negativen  Fällen 
auch  in  bezug  auf  Stämme  von  Paratyphus  A  und  B  als  negativ. 


Bei  den  5  typhusverdächtigen  Erkrankungen  waren, 
obschon  die  klinischen  Symptome  —  wie  ich  erwähnt 
habe  —  ein  dem  Typhus  entsprechendes  Bild  boten,  die 
Seroreaktionen  negativ,  und  es  war  das  Auszüchten  der 
Typhusbazillen  weder  aus  dem  mittels  der  Duodenalsonde 
gewonnenen  Inhalt,  noch  aus  den  Fäzes  von  Erfolg  begleitet. 

Unsere  Untersuchungen  führten  wir  nur  bei  fieberfreien 
Kranken  durch.  Unsere  Resultate  weisen  ein  ähnliches  Ver¬ 
hältnis  auf  wie  diejenigen,  welche  andere  Autoren,  die  auch 
Auszüchtungen  aus  den  Fäzes  machten,  erhalten  haben. 
Wir  müssen  gestehen,  daß  wir  bei  dieser  Untersuchungs¬ 
methode  mehr  zu  erreichen  meinten.  Wir  bemerken  noch, 
daß  wir  bei  jedem  einzelnen  Fall  die  Untersuchungen  nur 
einmal  vorgenommen  haben  und  sie  infolgedessen  nicht 
ganz  geeignet  sind  zum  Vergleiche  mit  den  Angaben,  welche 
wir  bei  der  Untersuchung  der  Fäzes  erhalten  haben.  Der 
Umstand  einerseits,  daß  die  Untersuchung  mittels  der  Duo¬ 
denalsonde  einfacher  ist  wie  die  Oelmethode  von  Bol¬ 
dyreff,  andererseits,  daß  wir  eine  Saugwirkung  ausüben, 
wodurch  es  uns  möglich  wird,  das  Sekret  unmittelbarer  aus 
der  Gallenblase  zu  erhalten,  berechtigte  uns.  dazu,  a  priori 
günstige  Resultate  zu  erwarten.  Wir  hofften,  daß  es  uns 
auf  diese  Weise  gelingen  werde,  mit  Hilfe  dieser  Methode 
auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Auszüchten  aus  den 
Fäzes  einen  negativen  Erfolg  hatte,  die  Typhusbazillen  nach¬ 
zuweisen.  Diese  Annahme  erschien  um  so  begründeter, 
als  wir  ja  genau  wissen,  daß  die  aus  der  Gallenblase  aus¬ 
geschiedenen  Bazillen  während  der  Wanderung  nach  den 
untern  Darmpartien  hin  leicht  zugrunde  gehen  können.  Eine 
größere  Zahl  von  Untersuchungsdaten  bietet  vielleicht  ein 
günstigeres  Durchschnittsergebnis. 

So  viel  können  wir  aber  doch  auch  sagen,  daß  wir  die 
Duodenalsonde  von  Einhorn  viel  eher  in  Anwendung  brin¬ 
gen  können  wie  dir  Oelmethode,  weil  jene  einen  bedeutend 
geringfügigeren  Eingriff  vorstellt.  In  bezug  auf  die  ätio- 
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logische  Diagnose  hei  Erkrankungen  der  Gallenblase  ist  sie 
mit  Rücksicht  auf  ihre  einfache  Durchführung  sehr  zu 
empfehlen. 

Literatur: 

Einhorn:  Berliner  kliu.  Wochenschrift.  1910  Nr.  12.  —  Kir&lyfi: 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  1912  Nr.  42.  —  Kir&lyfi.  Orvosi  Hetilap. 
1912.  —  Lazarus:  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1913  Nr.  30. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitäts-Klinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  A.  Freiherr  von  Eiseisberg.) 

% 

Ueber  eine  mit  Erfolg  operierte  isolierte  offene 
Verletzung  des  Pankreas  durch  Stich.*) 

Von  Dr.  Peter  ß.  v.  Walzel,  Assistent  der  Klinik. 

Offene,  isolierte  Verletzungen  des  Pankreas  gehören 
zu  den  seltensten  Befunden.  Der  Grund  dafür,  sowie  für  die 
überhaupt  relativ  seltenen  Pankreasverletzungen  ist  die  topo¬ 
graphische  Lage  des  Pankreas  an  der  hinteren  Bauchhöhlen¬ 
wand,  wo  es  von  rückwärts  durch  die  Wirbelsäule  ge¬ 
schützt.  wird,  während  es  vorn  vom  Magen,  Colon  trans- 
versum  und  der  Leber  bedeckt  wird;  außerdem  bildet  der 
Rippenbogen  gegen  Insulte,  die  mehr  von  oben  das  Abdomen 
treffen,  eine  dachförmige  Schutzwand.  Es  ist  daher  klar, 
daß  bei  den  ja  fast  ausschließlich  in,  der  Richtung  von  vorn 
in  Betracht  kommenden  Insulten,  ob  es  sich  um  stumpfe 
oder  offene  Abdominalverletzungen  handelt,  meist  die  dem 
Pankreas  vorgelagerten  Organe  mitverletzt  werden.  Die  stür¬ 
mischen  Symptome,  welche  sich  in  diesem  Falle  bekanntlich 
sehr  rasch  nach  Rupturen  oder  perkutanen  Perforationen 
des  Magens  oder  Querdickdarms  entwickeln,  beherrschen 
die  Situation  und  zwingen  zum  sofortigen  Eingriff,  bei  dem 
dann  meist  als  Nebenbefund  eine  Pankreasverletzung  ge¬ 
funden  wird.  Da  die  Blutung  aus  dem  Pankreas  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  ist,  so  ist 
es  wiederholt  schon  vorgekommen,  daß  Verletzungen  dieses 
Organs  erst  am  Obduktions tisch  gefunden  wurden,  womit 
nicht  gesagt  sein  soll,  daß  solche  okkulte  Pankreasverletzun¬ 
gen  in  jedem  Falle  die  Todesursache  bildeten. 

Auf  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  werden  bei  Lapara- 
tomien,  die  wegen  subkutanen  oder  perforierenden  Bauch¬ 
verletzungen  ausgeführt  werden,  prinzipiell  alle  Bauchorgane 
einer  genauen  Inspektion  unterzogen.  Bei  einer  derartigen 
Gelegenheit  wurde  kürzlich  eine  isolierte,  offene  Pankreas¬ 
verletzung  entdeckt. 

Ehe  wir  auf  die  den  vorliegenden  Fall  betreffende 
spezielle  Literatur  zu  sprechen  kommen,  sei  die  Kranken¬ 
geschichte  vorweggenommen : 

J.  B.,  20  J.,  Kutscher,  Wien.  Der  Patient  wurde  am  1.  XI. 
1913  von  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  auf  die 
Unfallstation  der  I.  chir.  Univ.-Klinik  eingeliefert.  Es  konnten 
folgende  anamnestischen  Angaben  erhoben  werden :  3  Stunden  vor 
seiner  Einlieferung  (12-30  nachts)  lauerte  ihm  nach  einem  ■  Wort¬ 
streit  sein  Gegner  vor  einem  Kaffeehause  auf,  und  als  jener  die 
Türe  öffnete,  stach  er  mit  einem  langen  Messer  gegen  seinen 
Bauch.  Pat.  spürte  anfangs  keinerlei  Schmerzen;  als  er  jedoch 
seine  blutdurchtränkten  Kleider  bemerkte,  rief  er  um  Hilfe;  doch 
irrte  er  angeblich  noch  2  Stunden  umher,  bevor  ein  Wachmann 
ihn  in  bereits  erschöpftem  Zustande  fand  und  seine  Ueber führung 
auf  die  erste  Unfallstation  veranlaßte. 

Stat.  präs.  Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann;  kein  anä¬ 
misches  Aussehen.  An  der  linken  Thoraxseite  zwischen  Proc. 
xyphoideus  sterni  und  Rippenbogen  eine  4  cm  lange,  1  cm  breit 
klaffende  Wunde,  aus  der  es  kontinuierlich  blutet.  Beim  Aus¬ 
einanderhalten  der  Wundränder  sieht  man  die  schief  nach  unten 
zu  durchschnittene  Rektusmuskulatur.  Um  die  Wunde  herum  ein 
kleinfaustgroßes  Hämatom.  Abdomen  diffus  druckempfindlich  und 
brettharte  Muskelspannung  daselbst.  Keine  Flankendämpfung; 


*)  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  12.  Dezem¬ 
ber  1913. 
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Leberdämpfung  normal.  Puls  96,  rhythmisch,  gut  gespannt. 
Temperatur  36-6.  Ueber  beiden  Lungen  Rasselgeräusche,  Herz¬ 
befund  normal.  Harn:  Eiweiß,  Zucker  negativ. 

(Patient  hat  einmal  erbrochen.) 

Sofortige  Operation  (ca.  4  Stunden  nach  der  Verletzung). 

In  Billroth-Aethernarkose  mediane  Laparotomie  vom  Proc. 
xyphoideus  bis  links  neben  den  Nabel.  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  findet  man  in  den  Netzfalten  Und  zwischen  den  Darm¬ 
schlingen  diffus  geringe  Menge  frischen  Blutes.  Der  Magen 
hängt  tief  herab  und  befindet  sich  in  einem  mittleren  Füllungs¬ 
zustand.  Es  wird  nun  zuerst  der  Schnitt  gegen  die  äußere  Stich¬ 
verletzung  zu  erweitert,  wobei  im  Peritoneum  parietale  hier  ein 
ca.  2  cm  großer  Spalt  unter  der  Hautstichwunde  gefunden  wird. 
Das  darunterliegende  kleine  Netz  zeigt  hier  eine  genau  so  grosse 
Schnittlücke,  aus  deren  Rändern  es  nach  jedem  Abtupfen  ein 
wenig  nachblutet.  Nun  genaue  Inspektion  der  Organe.  Magen- 
Darmtrakt  intakt,  Leber,  Milz  intakt.  Beim  Emporheben  des 
Magens  nach  links  zu,  fällt  in  der  Tiefe  flüssiges  Blut  (ca.  100  ccm) 
auf,  das  nach  Aufsaugung  durch  Perltupfer  bald  wieder  vorhanden 
ist;  an  dem  vorliegenden  Pankreasteil  erkennt  man 
auch  eine  2  cm  lange,  klaffende  Wunde,  aus  der  lang¬ 
sam,  aber  kontinuierlich  dunkles  Blut  quillt.  Zur 
besseren  Uebersicht  des  Pankreas  wird  die  Netz¬ 
tasche  eröffnet  und  auch  hier  findet  man  am  Grund 
der  Bursa  flüssiges  Blut  angesammelt.  Mit  3  seicht 
angelegten  Katgutnähten  wird  der  Spalt  im  Pankreas 
adaptiert,  worauf  die  Blutung  steht.  Mit  einem  brei¬ 
ten  Isoformgazestreifen  wird  die  Umgebung  der  genähten  Pan¬ 
kreaswunde  locker  austamponiert,  der  Streifen  hinausgeleitet  und 
daneben  noch  ein  bleistiftdickes  Gummidrainrohr  eingeführt. 
Naht  der  Bauchdecken  in  3  Etagen.  In  den  breit  eröffneten 
Stichkanal  wird  locker  ein  Isoformstreifen  eingeführt  und  der 
durchtrennte  Rektusanteil  darüber  adaptiert,  ebenso  die  Haut. 
Steriler  Verband. 

Sofort  nach  der  Oepration  1000  ccm  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  subkutan. 

Pat.  hatte  am  ersten  Tag  nach  der  Operation  T.  39  1  und 
P.  84.  Es  bestand  durch  die  nächsten  Tage  eine  diffuse  Bronchitis 
mit  starkem  Auswurf  und  Temperaturen  bis  38-8.  Die  Wund¬ 
sekretion  war  eine  sehr  starke.  Am  4.  Tage  post  op.  wurde  der 
Streifen  gekürzt,  am  5.  Tage  entfernt.  Der  obere  Teil  der  Lapa- 
rotomiewmnde  in  Verbindung  mit  der  Einstichwunde  dehiszierte 
am  6.  Tage;  hier  leichte  Supuration.  Vom  10.  Tage  post  op.  nor¬ 
male  Temperaturen.  Die  anfangs  starke  milchige  Sekretion  wurde 
immer  geringer,  so  daß  nach  zweimaliger  Kürzung  das  Drain  am 
14.  Tage  nach  der  Operation  entfernt  wurde.  Die  dehiszierte  obere 
Wundhöhle  wurde  mit  Perubalsam  und  Eston  behandelt;  bei 
der  Entlassung  am  2.  XII.  13  — -  31  Tage  nach  der  Operation  — 
bestand  noch  ein  kronengroßer  granulierender  Defekt  am  oberen 
Wundwinkel.  Der  Stuhl  und  Harn  zeigten  während  dieser  ganzen 
Zeit  keinerlei  pathologische  Veränderungen. 

(Wie  Erkundigungen  ergaben,  war  das  Stichinstrument  ein 
langes  breites  Küchenmesser.) 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  uni 
eine  offene,  isolierte  Verletzung  des  Pankreas 
durch  Messerstich,  welche  durch  Naht  ge¬ 
schlossen  wurde. 

Die  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  bei  Pankreasver¬ 
letzungen  das  bedeutende  Ueberwiegen  der  subkutanen 
Pankreasrupturen  gegenüber  den  perforierenden  Pankreas¬ 
verletzungen.  Fest  steht  so  viel,  daß  eine  frische  offene 
Pankreasverletzung  wohl  dem  Sitze  der  Hautverletzung  nach 
(so  z.  B.  Ein-  und  Ausschuß)  gemutmaßt,  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  diagnostiziert  werden  kann,  zumal  bei  per¬ 
forierenden  Bauchverletzungen  keine  Zeit  zu  verlieren  ist. 

Ohne  uns  auf  die  ziemlich  große  Literatur  der  sub¬ 
kutanen  Pankreasverletzungen  einzulassen,  sei  hier  erwähnt, 
daß  perforierende  Pankreasverletzungen  wohl  in  bereits 
zahlreichen  Fällen  kombiniert  mit  Verletzungen  anderer 
Abdominalorgane  gefunden  wurden,  dagegen  isolierte  Pan¬ 
kreasverletzungen  nur  ganz  vereinzelt  dastehen.  Von  den 
offenen  Verletzungen  stehen  wieder  die  Schußverletzungen 
gegenüber  den  Stichverletzungen  ganz  im  Vordergrund. 
Borchardt  hält  isolierte  Verletzungen  des  Pankreas  laut 
einem  Materiale  von  15  kombinierten  Pankreas-Schußver¬ 
letzungen  für  fast  ausgeschlossen.  Namentlich  Körte  hat 
sich  mit.  dieser  Frage  befaßt  und  fand  bei  seinen  dies¬ 
bezüglich  angestellten  Leichenversuchen  bei  einem  Drittel 
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der  Fälle  das  Pankreas  von  vorne  derart  zugänglich,  daß 
das  Organ  von  den  Bauchdecken  nur  durch  das  Lig.  gastro- 
hepaticum  oder  gastrocolicum  getrennt  war.  Bei  6  Leichen, 
denen  Körte  lange  Nadeln  in  das  Abdomen  stach,  konnte  er 
2  mal  das  Pankreas  isoliert  verletzen.  In  allen  diesen  Fällen 
war  deutliche  Gastroptose  vorhanden.  Zu  erwähnen  wären 
noch  die  wiederholt  beschriebenen  Anomalien  des  Pankreas, 
welche  zum  großen  Teil  angeboren,  zum  Teil  aber  auch  er¬ 
worben  sein  können,  wie  Hertz  bei  zu  starkem  Schnüren 
nachgewiesen  hat.  Mikulicz  fand  unter 45 Verletzungen  des 
Pankreas  nur  9,  und  zwar  kombinierte  Stichverletzungen. 
Vor  4  Jahren  beschrieb  F  o  w  e  1  i  n  als  Unikum  in  der  Literatur 
einen  Fall  von  isolierter  Stichverletzung  des  Pankreas,  der 
dem  unserigen  derart  ähnlich  ist,  daß  die  Krankengeschichte 
des  Fowelinschen  Falles  kurz  wiedergegeben  sein  möge: 

Stich  mit  einem  35  cm  langen  und  3  cm  breiten  Messer  ins 
Abdomen  Operation  1 3/4  Stunden  nach  der  Verletzung.  (Klemm.) 
Befund:  Starke  Anämie,  Puls  80,  Temp.  36-2.  Im  Epigastrium 
und  der  linken  seitlichen  Partie  mäßige  Spannung.  Im  Epigastrum 
am  linken  Rippenbogen  2 — 3  cm  unterhalb  des  Proc.  ensiformis 
hart  vor  dem  Rippenknorpel  der  8.  Rippe  3  cm  lange  Wunde. 
Operation:  Schnitt  entlang  dem  Rippenbogen,  dem  Verlaufe  der 
äußeren  Stichverletzung  folgend.  Einzelne  Blutkoagula  und 
frisches  Blut  am  Netz  gegenüber  dem  Einstich.  Im  Netz  kleines 
blutendes  Loch.  Leber,  Magen,  Darm,  Milz  intakt.  In  der  linken 
oberen  Bauchhälfte  zwischen  hinterer  Magenwand  und  Milz  zirka 
200  ccm  geronnenes  und  frisches  Blut.  Die  genauere  Unter¬ 
suchung  läßt  eine  Blutung  aus  dem  Pankreaskörper  erkennen, 
von  dem  zirka  der  halbe  quere  Durchmesser  verletzt  ist.  Stil¬ 
lung  der  Blutung  durch  2  Umstechungen.  Tampon,  der  hinaus¬ 
geleitet  wird,  Bauchdeckennaht.  Nach  6  Wochen  mit  vollkommen 
geheilter  Wunde  entlassen.  Harn  war  stets  frei  von  Eiweiß  und 
Zucker. 

Eine  isolierte  Schußverletzung  des  Pankreas  beschreibt 
Becker.  Hier  fand  sich  ein  zehnpfenniggroßes  Loch  im 
Schwanzende  des  Pankreas.  Der  Magen  war  an  der  großen 
Kurvatur  in  dem  Fundusteil  von  der  Kugel  gestreift,  was 
eine  Suffussion  der  Serosa  an  dieser  Stelle  zeigte.  Küttner 
hat  zum  erstenmal  die  Naht  des  durchstochenen  Pankreas 
mit  Erfolg  ausgeführt;  es  handelte  sich  damals  um  eine 
kombinierte  Verletzung,  da  eine  lange  Schnittwunde  des 
Magens  und  eine  gleichzeitige  Leberverletzung  bestand. 

Zur  operativen  Technik  wäre  folgendes  zu  sagen:  Wie 
bereits  oben  erwähnt,  bringt  es  die  versteckte  Lage  des 
Pankreas  mit  sich,  daß  die  Verletzungen  dieses  Organs 
meist  als  Nebenbefunde  gegenüber  den  gleichzeitigen  Ver¬ 
letzungen  der  anderen  Bauchorgane  betrachtet  werden.  Bei 
den  meisten  publizierten  Pankreasverletzungen  war  die  Blu¬ 
tung  aus  dem  Organe  keine  rapide  (Borchardt,  Bra- 
raann).  Eine  Hauptgefahr  droht  jedoch  dem  Peritoneum 
von  der  bekannt  deletären  Wirkung  des  Pankreassaftes. 
Nach  Borchardt  soll  man  sich  schon  mit  Rücksicht 
auf  diese  Gefahr  zur  Pflicht  machen,  in  jedem  Falle 
von  penetrierender  Verletzung,  wie  den  Magen-  und 
Darmkanal,  so  auch  das  Pankreas  abzusuchen,  dessen 
Verletzung  leicht  übersehen  werden  kann.  Nach  Guleke 
muß  das  Pankreas  bei  allen  Fällen,  bei  denen  eine 
Verletzung  dieses  Organs  auch  nur  vermutet  wird, 
bequem  und  übersichtlich  freigelegt  werden.  Die  Wege 
zur  Freilegung  des  Pankreas  sind  anderweitig  wiederholt 
besprochen.  Bei  der  Verletzung  der  Pankreaswunde  soll 
nach  Garre  von  Umstechung  möglichst  Abstand  genom¬ 
men  und  die  Naht  mit  genauer  Adaption  vorgenommen 
werden,  wodurch  Gewebsnekrosen  des  Pankreas  am  ehesten 
zu  vermeiden  sind.  Küttner  warnt  vor  zu  tiefem  Einstechen 
bei  der  Pankreasnaht,  da  leicht  die  A.  mesenterica  superior 
mitgefaßt  werden  kann,  deren  Verletzung  für  die  Ernährung 
des  Darmes  verhängnisvoll  wäre.  Ein  Hauptaugenmerk  nach 
Pankreasverletzungen  ist  wie  bei  jeder  Operation,  bei  der 
dieses  Organ  beteiligt  ist,  auf  die  Dränage  und  auf  das  Ab¬ 
tamponieren  zu  richten,  worauf  besonders  Mikulicz,  Bor¬ 
chardt  und  Körte  hinweisen.  Nach  Borchardt  soll 
nicht  nur  die  Pankreaswunde  selbst,  sondern  auch  deren 


Umgebung  zum  Schutz  gegen  Ausfluß  des  Pankreassaftes  in 
die  Bauchhöhle  abtamponiert  werden. 

In  unserem  Falle  wurde,  nachdem  eine  Ver¬ 
letzung  des  Pankreas  festgestellt  war,  dasselbe 
durch  Eröffnung  der  Netztasche  von  hinten  frei- 
gelegt  und  die  klaffende  Wunde  durch  Katgut- 
nähte  mit  seichtem  Einstich  adaptiert,  die  Um¬ 
gebung  ab  tamponiert  und  ein  Dränrohr  einge¬ 
legt.  Die  nur  wenige  Tage  dauernde  Sekretion  und  das 
Fehlen  von  Fettstühlen,  ferner  der  normale  Harnbefund 
sprachen  für  keinerlei  schwere  Drüsenschädigung. 

Bei  der,  wie  Körte  sagt,  sehr  geringen  Kasuistik  der 
Pankreasverletzungen  scheint  daher  die  Publikation  unseres 
Falles  neben  der  als  einzige  bisher  publizierten  isolierten 
Stich  Verletzung  des  Pankreas  (F  owelin)  nicht  uninteressant 
zu  sein. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  (Vorstand: 

Prof.  v.  Haberer). 

Ueber  einen  Fall  von  Spina 
bifida  occulta  sacralis  mit  Blasendivertikel 
und  inkompletter  Urachusfistel .*) 

Von  Dr.  W.  Pfänner,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Blasendivertikel  werden  in  zwei  Gruppen  geschie¬ 
den,  in  sogenannte  kongenitale  und  erworbene.  Als  konge¬ 
nitale  werden  jene  aufgefaßt,  welche  mit  einem  angeborenen 
Hindernis  in  den  ableitenden  Harnwegen  — >  am  häufigsten 
Phimose  —  kombiniert  sind  und  Divertikel,  die  sich  nicht 
auf  erworbene  Hindernisse  für  die  Harnentleerung  (Strik- 
turen,  Prostatahypertrophie  usw.)  zurückführen  lassen. 
Ueber  ihre  Entstehung  herrschen  zwei  Anschauungen.  Die 
eine  Gruppe  von  iVutoren,  besonders  Pagenstecher,  sieht 
in  jedem  als  kongenital  angesprochenen  Divertikel  eine  pri¬ 
märe  Entwicklungsanomalie  und  koordiniert  sie  anderen, 
eventuell  gleichzeitig  vorhandenen  Mißbildungen  in  den  ab¬ 
führenden  Harnwegen,  z.  B.  der  angeborenen  Phimose.  Für 
ausgesprochene 'Doppelblasen  und  Divertikelbildungen,  die 
mit  Mißbildungen  oder  Anomalien  in  anderen  Abschnitten 
des  Urogenitaltraktes  einhergehen,  ist  diese  Auffassung  sehr 
plausibel.  Nicht  so  selbstverständlich  dürfte  sie  aber  für 
Divertikel  sein,  neben  welchen  sich  ein  Hindernis  für  die 
Urinentleerung  auf  dem  Wege  von  der  Blase  nach  abwärts 
findet  und  weiters  für  jene  Fälle,  bei  denen  sich  das  Di¬ 
vertikel  als  einzige  Anomalie  des  Harnapparates  präsentiert. 
Die  zweite  Gruppe  der  Autoren  (Durrieux,  Englisch,  Wagner 
u.  ad  machen  die  Stenose,  wenn  sich  eine  solche  findet,  als 
primäre  Ursache  für  die  Divertikelbildung  verantwortlich, 
fassen  letztere  also  als  sekundäre  Veränderung  auf.  Fälle, 
bei  denen  sich  ein  Hindernis  nicht  nachweisen  läßt,  werden 
durch  die  Annahme  zu  erklären  versucht,  daß  im  Fötal¬ 
leben  vorübergehend  ein  Hindernis  bestanden  habe,  welches 

*)  Kurz  mitgeteilt  am  85.  Naturforschertage  in  Wien. 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


13 


meist  in  einer  Epithelverklebung  der  Harnröhre  erblickt 
wird.  Eine  Analogie  fände  sich  in  den  fötalen  Epithel¬ 
verklebungen  des  Darmes. 

Ueber  die  Genese  der  erworbenen  Blasendivertikel 
herrscht  nur  eine  Auffassung.  Sie  wird  auf  erschwerte 
Blasenentleerung  bei  intra  vitam  entstandenen  Hindernissen, 
die  in  der  Blase  selbst,  oder  in  der  Urethra  liegen  (Prostata¬ 
hypertrophie,  Strikturen,  Steinbildungen  usw.),  zurückgeführt. 

Anatomisch  sollen  sich  die  kongenitalen  Divertikeln  von 
den  erworbenen  dadurch  unterscheiden,  daß  ihre  Wand  alle 
Schichten  der  Blase  enthalte,  während  die  letzteren  wenig 
oder  gar  keine  Muskelelemente  in  ihrer  Wand  besäßen. 
Durrieux  spricht  sich  aber  schon  dahin  aus,  daß  man  darin 
kein  differenzialdiagnostisches  Moment  erblicken  dürfe,  da 
erworbene  und  kongenitale  Divertikel  den  gleichen  Bau  auf¬ 
weisen  können.  Die  bisher  als  kongenital  aufgefaßten  traten 
solitär  auf,  die  erworbenen  sind  sehr  oft  multipel,  wobei  die 
einzelnen  verschiedene  Entwicklungsstadien  zeigen  können. 

Auf  das  Wesen  i^ind  Entstehen  der  Urachusanomalien 
gehe  ich  nicht  näher  ein,  weil  meine  Absicht  hauptsächlich 
dahin  geht,  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Blasendivertikel 
zu  liefern.  Ich  will  nur  kurz  anführen,  daß  man  auch  an¬ 
geborene  und  erworbene  Urachusfisteln  unterscheidet.  Hin¬ 
sichtlich  ihrer  Aetiologie  decken  sich  die  Anschauungen  im 
großen  und  ganzen  mit  denen  über  die  Divertikel.  Die  Be¬ 
urteilung  ist  nur  insoweit  viel  einfacher,  als  das  Angeboren¬ 
sein  einer  Urachusfistel  sich  wirklich  meist  nachweisen 
läßt,  während  bei  den  Divertikeln  die  Frage,  ob  angeboren 
oder  erworben,  nicht  immer  so  leicht  zu  entscheiden  sein 
wird. 

Nach  diesem  kurzen  Rückblick  über  die  derzeit  herr¬ 
schenden  Anschauungen  bezüglich  der  Aetiologie  der  Blasen¬ 
divertikel  und  Urachusfistel  kann  ich  zur  Besprechung  einer 
eigenen  Beobachtung  übergehen,  die  geeignet  erscheint,  in 
der  Frage  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 

Es  handelt  sich  um  einen  18  jährigen  italienischen  Ar¬ 
beiter,  der  im  Mai  dieses  Jahres  in  chronisch-septischem 
Zustande  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde  und  dessen 
Krankengeschichte  kurz  folgende  ist: 

Anamnese:  Bis  zum  16.  Lebensjahre  völlig  gesund,  geistig 
und  körperlich  normale  Entwicklung-. —  insbesondere  nie  Störun¬ 
gen  in  der  Harnentleerung.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  oft  so¬ 
wohl  bei  Tag  wie  bei  Nacht  unwillkürlicher  Harnabgang  ein. 
Daneben  bestand  anfänglich  noch  die  Möglichkeit,  spontan  die 
Blase  zu  entleeren.  Schließlich  ging  diese  Fähigkeit  verloren  und 
es  trat  ständiges  Harnträufeln  auf,  wobei  Patient  stets  das  Ge¬ 
fühl  von  Völle  im  Unterbauch  gehabt  habe.  Nach  Monaten  be¬ 
gab  sich  Pat.  in  ein  Spital  in  Südtirol.  Obwohl  der  Urin  ständig 
abgelaufen  sei,  hätten  sich  mit  Katheter  immer  wieder  große 
Harnmengen  entleeren  lassen.  Während  der  Behandlung  habe 
sich  sein  Zustand  arg  verschlimmert.  Es  sei  hohes  Fieber,  Appetit¬ 
losigkeit  und  Schwäche  eingetreten.  Seit  dieser  Zeit  sei  der 
Urin  trüb  und  übelriechend.  Pat.  verließ  das  Spital  und  kommt, 
nach  längerem  Aufenthalt  in  seiner  Heimat,  an  die  Klinik. 

Befund :  Stark  abgemagertes,  hochgradig  heruntergekommenes 
Individuum.  Temperatur  38,  Puls  100.  Lungen  und  Herz  bieten 
nichts  besonderes.  Dämpfungsbezirk  über  Leber  und  Milz  ver¬ 
größert,  Nierengegend  beiderseits  druckschmerzhaft,  Muskelspan¬ 
nung  und  Druckschmerz  in  der  Blasengegend.  Ständiges  Harn¬ 
träufeln.  Urin  übelriechend,  blutig-eitrig.  Katheter  entriert  an¬ 
standslos  die  Blase.  Durch  ihn  entleeren  sich  noch  ca.  50  cm3 
Harn.  Auffallend  ist  die  Entleerung  von  weiteren  ca.  10  cm3 
Urin  bei  weiterem  Vorschieben  des  Katheters. 

In  der  Höhe  des  III.  Sakral-Wirbels  findet  sich  eine  kleine 
nabelförmige  Einziehung  der  hier  narbig  veränderten  Haut,  unter 
welcher  eine  kleine  Resistenz  zu  tasten  ist.  Keine  abnorme  Be¬ 
haarung  an  dieser  Stelle.  Die  Dornfortsätze  der  vier  letzten 
Kreuzbeinwirbel  sind  nicht  tastbar.  Hypästhesie  und  Hypalgesie 
an  der  Hinterseite  des  Skrotum  und  am  Perineum.  Keine  Deformi¬ 
täten  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  Röntgenaufnahme  vom  Kreuzbein  bestätigt  den  Verdacht 
auf  occulte  Kreuzbeinspalte;  Sakralkanal  erscheint  vom  I.  S.  W. 
nach  abwärts  offen.  Wirbelbögen  dehiszent,  zum  Teil  fehlend. 
Wegen  des  auffälligen  Katheterbefundes  Röntgenaufnahme  der  mit 
Kolargollösung  gefüllten  Blase  zur  Feststellung  des  vermuteten 
Divertikels,  da  Cystoskopie  wegen  Unmöglichkeit,  die  Blase  halb¬ 


wegs  rein  zu  spülen,  mißlingt.  Das  Röntgenbild  deckt  ein  zirka 
walnußgroßas  Divertikel  an  der  linken  hinteren  Blasenwand  auf. 
Die  Therapie  beschränkt  sich  des  schweren  Allgemeinzustandes 
wegen  auf  Dauerkatheter  und  Blasenspülungen. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  heftige  Schmerzen  in  der  Mittel¬ 
linie  zwischen  Symphyse  und  Nabel  auf.  In  der  Annahme  eines 
prävesikalen  Abscesses  Incision.  Zwischen  den  Rekti  und  Perito¬ 
neum  mächtige  Narbenmassen,  bei  deren  Spaltung  eine  zirka 
kleinfaustgroße  Höhle  eröffnet  wird,  die  denselben  zersetzten  Urin 
enthält,  wie  ihn  die  Blase  entleert.  Die  Höhle  erscheint  mit  einer 
schleimhautartigen  Membran  ausgekleidet.  Eine  Kommunikation 
mit  der  Blase  läßt  sich  nicht  feststellen.  Da  nachträglich  aus  der 
inzidierten  Höhle  ständig  Urin  abfließt,  wird  vermutet,  daß  ein 
teilweise  offener  Urachus  vorliege.  Nach  einigen  Tagen  Exitus 
an  Urosepsis. 

Die  Sektion  (Doz.  v.  Werdt)  ergibt:  Chronische,  eitrige  Ent¬ 
zündung  des  ganzen  Harnapparates,  Amyloidose  der  Leber,  fibröse 
Perizystitis,  Trabekelblase,  Urachus  auf  eine  Strecke  von  zirka 
5  cm  offen,  für  eine  mitteldicke  Sonde  bequem  durchgängig;  er 
verliert  sich  in  den  mächtigen  präperitoneal  gelegenen  Schwarten, 
in  deren  Mitte  die  inzidierte  Höhle  liegt.  Nabelwärts  ist  der 
Urachus  obliteriert.  Etwas  nach  innen  und  oben  von  der  linken 
Uretermündung  findet  sich  ein  zirka  halb  hellergroßes  Loch, 
welches  in  ein  walnußgroßes  Divertikel  führt,  das  alle  Schichten 
der  Blasenwand  aufweist.  Sakralkanal  ist  vom  I.  S.  W.  nach 
abwärts  offen.  Unter  der  eingezogenen,  narbigen  Hautpartie,  in 
der  Höhe  des  III.  S.  W.  findet  sich  eine  hellergröße  derbe  Ge- 
websplatte,  von  der  aus  sich  ein  Narbenstrang  nach  oben  in  die 
Tiefe  senkt. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Kranken  mit  Spina 
bifida  occulta,  bei  dem  sich  in  einer  Periode  intensiveren 
Wachstumes  die  Erscheinungen  von  Sphinkterschwäche  der 
Blase  einstellten,  eine  Beobachtung,  die  bei  Individuen  mit 
okkulten  Wirbelspalten  schon  vielfach  gemacht  worden  ist. 
Bezüglich  der  Frage,  wie  man  sich  den  Zusammenhang  der 
Spina  bifida  und  ihren  Spätsymptomen  vorzustellen  hat, 
verweise  ich  auf  die  besonders  in  letzterer  Zeit  angewach¬ 
sene  Literatur  über  diese  Mißbildungen  (Katzenstein,  Ewald) 
zu  den  ursprünglichen  Symptomen  der  Sphinkterschwäche 
gesellt  sich  allmählich  Detrusorparese,  respektive  Lähmung. 
Trotz  ständigem  Harnträufeln  besteht  beträchtliche  Retention. 

Ich  glaube  nun,  daß  diese  chronische  Harnstauung, 
unterstützt  durch  die  Entzündung  der  Blase  zur  Bildung 
des  Divertikels  und  teilweisem  Wiederaufbruch  des  Ura¬ 
chus,  Veranlassung  gab.  Ich  fasse  also  das  Divertikel 
als  erworbene  Mißbildung  auf,  entstanden  auf  dem  Boden 
primärer,  durch  die  Spina  bifida  zentral  bedingter  Innerva¬ 
tionsstörungen  der  Blase  und  vermute,  daß  das  Zentral¬ 
nervensystem  der  Divertikelkranken  bisher  zu  wenig  be¬ 
rücksichtigt  worden  ist. 

Beim  Studium  der  Literatur  über  die  Blasendivertikel 
bin  ich  auf  eine  Reihe  von  Fällen  gestoßen,  die  mit  meinem 
Falle  viel  Gemeinsames  haben.  Meist  sind  es  jugendliche 
Individuen  im  2.  oder  3.  Lebensdezennium.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  liegt  fast  immer  geraume  Zeit  zurück.  Im 
Vordergründe  stehen  die  Erscheinungen  schwerer  Blasen¬ 
infektion.  Ein  Hindernis  in  der  Urethra  oder  in  der  Blase 
für  die  Harnentleerung  wird  nicht  gefunden.  Das  diagno¬ 
stizierte  Divertikel  wird  für  den  ganzen  Symptomenkomplex 
verantwortlich  gemacht.  Ob  ein  genauer  Nervenbefund  auf¬ 
genommen  wurde,  ist  in  den  Krankengeschichten  meist  nicht 
verzeichnet.  Einige  dieser  Fälle  wurden  durch  Exstirpation 
des  Divertikels  zu  heilen  gesucht.  Der  Erfolg  war  durch- 
gehends  ein  wenig  erfreulicher.  Geheilt  wurde  kein  Fall, 
gebessert  wurden  nur  wenige,  und  die  nur  vorübergehend. 
Alle  behielten  die  Cystitis  und  Retention,  die  wohl  nicht 
immer  auf  Verwachsungen  der  Blase  mit  der  Umgebung 
zurückzuführen  sein  dürften.  Nach  dem  Befunde  an  meinem 
Patienten  vermute  ich  sehr,  ohne  selbstverständlich  einen 
Beweis  dafür  erbringen  zu  können,  daß  sich  hinter  der 
schweren  Blasenerkrankung  wenigstens  beim  einen  oder 
anderen  Falle  eine  primäre  Nervenstörung  verbarg,  die  der 
Beobachtung  entging,  da  kein  spezieller  Nervenstatus  auf¬ 
genommen  wurde,  ein  Verdacht,  den  Wulff,  mit  dem  opera- 
rativen  Resultate  seines  Falles  wenig  zufrieden,  selbst  aus¬ 
spricht. 
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Vermutlich  waren  manche  Blasendivertikel,  die  als  kon¬ 
genitale  aufgefaßt  wurden,  weil  das  Grundübel  vielleicht 
nicht  erkannt  wurde,  demnach  zu  den  erworbenen  zu  zäh¬ 
len.  Ist  es  ja  doch  auch  andererseits  nicht  recht  zu  be¬ 
greifen,  wie  ein  empfindliches  Organ,  das  die  Blase  doch 
ist,  ein  Divertikel  Jahrzehnte  hindurch  symptomlos  ver¬ 
tragen  sollte. 

Nach  dem  Studium  der  Literatur  und  den  Erfahrungen 
mit  dem  mitgeteilten  Falle,  glaube  ich  zusammenfassend 
folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen. 

Man  muß  hei  Erkrankungen  der  Blase,  besonders  bei 
jugendlichen  Personen,  welche  durch  den  objektiven  Lokal- 
befund  nicht  ohne  weiteres  ätiologisch  geklärt  erscheinen, 
an  eine  eventuelle  primäre  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systemes  denken,  welche  durch  eine  Spina  bifida  occulta 
verursacht  sein  kann. 

Zum  Nachweise  der  okkulten  Wirbelspalten  besitzen 
wir  in  dem  Röntgenverfahren  ein  ausgezeichnetes  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel,  besonders  in  jenen  Fällen,  bei  denen 
sich  die  Spina  bifida  occulta  nicht  durch  äußere  Erken¬ 
nungszeichen  (Hypertrichose,  Geschwulstbildungen,  narbige 
Hautpürzel  und  nabelförmige  Hauteinziehungen)  von  vorn¬ 
herein  verrät. 

Ein  nachgewiesenes  Blasendivertikel  soll  nicht  eher 
operativ  angegangen  werden,  bevor  dessen  Aetiologie  nicht 
geklärt  ist  und  eine  primäre  Nervenstörung  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit  erschien  in  Heft  11, 
Band  7,  der  Zeitschrift  für  Urologie  die  Mitteilung  Mucha- 
rinskys  über  einen  Fall  von  Spina  bifida,  bei  dem  der 
Autor  eine  Trabekelbblase,  Stauung  in  den  Ureteren  und 
Nierenbecken,  sowie  ein  hühnereigroßes  Divertikel,  welches 
am  rechten  Ureterostium  in  die  Blase  mündet,  feststellen 
konnte.  Neben  diesem  Divertikel  fanden  sich  mehrere  kleine 
divertikulöse  Ausstülpungen  der  Blasenwand.  Mucharinsky 
analysiert  seine  Beobachtung  in  der  Weise,  daß  er  an¬ 
nimmt,  daß  die  durch  die  Spina  bifida  bedingte  Störung 
des  Zentralnervensystemes  zur  Ischuria  paradoxa  führte 
und  diese  nun  in  weiterer  Folge  zu  Harnstauung  in  den 
oberen  Harnwegen  und  zur  Bildung  des  Divertikels  Ver¬ 
anlassung  gab.  Mucharinskys  Fall  wurde  vor  neun  Jahren 
wegen  Spina  bifida  in  der  Kreuzbeingegend  operiert.  Mucha¬ 
rinskys  Auffassung  der  Genese  der  Blasendivertikel  in 
seinem  Falle  deckt  sich  demnach  vollkommen  mit  der, 
welche  ich  vorhin  bei  der  Analyse  meines  Falles  angeführt 
habe. 

Weiters  hatte  ich  zufällig  Gelegenheit  den  von  Kroiss 
operierten  und  publizierten  Fall  von  kongenitalem  Blasen¬ 
divertikel  nachzuuntersuchen.  Daß  Patient  durch  die  Ope¬ 
ration  gebessert  wurde,  läßt  sich  nicht  konstatieren.  Cystitis 
mit  sehr  häufigem  Harndrang  und  Retention  fortbestehend, 
Urin  blutig  eitrig,  stark  übelriechend.  Patient  sieht  schlecht 
aus  und  ist  kaum  arbeitsfähig.  Mich  interessierte  in  erster 
Linie  der  neurologische  Befund.  Er  ergab  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten,  Andeutung  von 
Fußklonus,  keine  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  wohl  aber  vollkommenes  Fehlen  des  Kremaster¬ 
reflexes  beiderseits.  Die  Kreuz-Steißbeingegend,  sowie  der 
11.  und  12.  Brustwirbeldornfortsatz  ausgesprochen  druck- 
und  klopfempfindlich.  Aeußerlich  außer  einer  merkwürdi¬ 
gen  Verbreiterung  der  Crena  ani  kein  abnormer  Befund  zu 
erheben. 

Das  auffallende  Fehlen  des  sonst  so  konstanten  Kre¬ 
masterreflexes  läßt,  meiner  Meinung  nach,  im  Vereine  mit 
den  übrigen,  weniger  prägnanten  Symptomen  mit  ziemlich 
großer  Wahrscheinlichkeit  an  eine  Störung  im  unteren 
Rückenmarksabschnitte  denken.  Ob  nun  dieselbe  in  ur¬ 
sächlichem  Zusammenhänge  mit  der  Divertikelbildung  stand 
und  inwieweit  sie  derzeit  die  Blasenerscheinungen  unter¬ 
hält,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden  und  muß  ich  mich 
begnügen,  sie  nachgewiesen  zu  haben.  Jedenfalls  ist  aber 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Das  Röntgenbild  der  Lendenwirbelsäule  und 


der  Kreuzsteißbeingegend  ergibt  nur  insoweit  einen  etwas 
abnormen  Befund,  als  sich  in  der  Höhe  des  IV.  Sacral- 
wirbels  ein  zirka  halbheilergroßer  Defekt  der  hinteren 
knöchernen  Kanalwand  findet,  der  sich  gegen  den  Hiatus 
sacralis  durch  eine  schmale  Knochenspange  abgrenzt.  Von 
zirka  70  Kreuzbeinen,  die  ich  im  hiesigen  anatomischen 
Institut  auf  diesen  Defekt  hin  untersuchte,  bot  kein  ein¬ 
ziges  einen  ähnlichen  Befund.  Ob  diesem  Defekte  eine 
pathologische  Bedeutung  zukommt,  muß  weiteren  Beobach¬ 
tungen  Vorbehalten  bleiben. 

Literatur: 

Spina  bifida  occulta:  Bibergeil,  Berl.  klin.  Wocb.  1913,  Nr.  32. — 
Bibergeil,  Münch,  med.  Wocb.  1913,  Nr.  33.  —  Böttcher,  Beiträge  z. 
klin.  Chirurgie  1907,  B.  53.  —  Trembur,  Med.  Klinik.  1913,  Heft  37.  — 
Ewald  Paul,  Fortschritte  auf  d.  Geb.  der  Röntgenstrahlen  Bd.  18,  Heft  4.  — 
Katzenstein,  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  64.  —  Peritz,  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1911,  Heft  27.  —  Fuchs,  Wiener  med.  Wochenschrift. 

1909,  Heft  37.  —  Matauschek,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1909,  Heft  37. 

—  Brodraann,  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  Bd.76,  Heft 2.  —  Pels-Leusden, 
Chirurgenkongress  1911.  —  Cramer,  Zeitschrift  für  orthopäd.  Chirurgie 
Bd.  32.  —  Geig  es,  Bruns  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  78,  Heft  1.  — 
Bockenheimer,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  65.  —  Muscatello,  Archiv 
f.  klin.  Chirurgie  Bd.  47. 

Blasendivertikel,  J.  Englisch:  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  73,  Heft  1. 

—  J.  Englisch,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1903,  Nr.  25.  —  Pagen¬ 
stecher,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  74.  —  Czerny,  Beiträge  zur  klin. 
Chirurgie  Bd.  19.  —  Wagner,  Archivf.  klin.  Chirurgie  Bd.  76.  —  Hofmokl, 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  56.  —  Wulff,  Münch,  med.  Wochenschrift. 
1904,  S.  1055.  —  Zachrisson,  Upsala  Lak.  förhandl.  N.  F.,  Bd.  I,  Ref. 
Ctlbl.  f.  Chirurgie.  1897.  —  Ehrhardt,  Deutsche  med.  Wochenschrift. 

1910,  Nr.  49. —  Zaajer:  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  75.  —  Durrieux, 
These  de  Paris  1901.  —  Cholzoff,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  94,  S.  89. 

—  Kroiss,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  1 11,  S.  269.  —  Perthes, 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  100,  S.  253.  —  Targett,  Brit.  med. 
Journ.  1896,  S.  726.  —  van  Cappellen,  Holländ.  Ges.  f.  Chirurgie. 
7.  Mai  1911.  Ref.  Ctlbl.  f.  Chirurgie  1912.  —  Mucharinsky,  Zeitschrift 
f.  Urologie  Bd.  7,  Heft  11.  —  Fischer,  Hermann,  Ref.  Zeitschrift  f. 
Urologie  Bd.  6,  S.  85. 

Urachusfistel:  v.  Bramann,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  36,  S.  996.  — 
Lexer,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  57,  H.  1.  —  Jahn,  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
Bd.  24.  —  Stangl,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1903,  Nr.  40.  —  Draudt, 
D.  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  87,  S.  487.  —  Stierlin,  Deutsche  med. 
Woch.  1897,  Nr.  12.  —  Hartung,  Münch,  med.  Woch.  1904,  Nr.  23.  — 
Vaughan,  Ref.  Ctbl.  f.  Chirurgie  1907,  Nr.  31.  —  Göbel,  Breslauer 
Chirurg.  Gesellschaft  13.  Nov.  1911,  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1911. 


Das  Gewicht  des  Neugeborenen  und  die  Ernährung 

der  Mutter.*) 

Von  Dr.  Josef  Bondi. 

Einige  Publikationen  der  letzten  Monate,  die  ähnliche 
und  verwandte  Fragen  behandeln,  veranlassen  mich  noch¬ 
mals,  auf  obiges  Thema  einzugehen.  An  der  Hand  theo¬ 
retischer  und  klinischer  Reobachtungen  hatte  ich  die  Be¬ 
hauptung  aufgestellt,  daß  das  Gewicht  des  Kindes  von  der 
Ernährung  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  un¬ 
abhängig  sei,  und  deshalb  die  Forderung  erhoben,  die  Er¬ 
nährung  in  der  Schwangerschaft  ohne  Rücksicht  auf  die 
Frucht  nur  nach  den  Bedürfnissen  der  Mutter  zu  regeln. 
Ich  wandte  mich  insbesondere  gegen  die  von  Prochownik 
inaugurierte  Entziehungskur,  die  ziemlich  kritiklos  Verbrei¬ 
tung  gefunden  hat. 

Nachdem  der  Fötus  seine  Nährstoffe  von  der  Mutter 
bezieht,  ist  es  klar,  daß  der  chemische  Aufbau  des  kind¬ 
lichen  Körpers  im  Gegensatz  zum  Gewicht  in  einem  Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis  vom  mütterlichen  steht  und  daß  ihn 
Nährstoffe  der  Mutter,  die  auf  den  Fötus  übergehen,  beein¬ 
flussen  müssen.  Ich  möchte  da  auf  den  Versuch  von  Hof¬ 
bauer  hinweisen,  der  bei  Fütterung  der  Mütter  mit  art¬ 
fremdem  Fett  dieses  im  Fötus  nachweisen  konnte.  Ich  betone 
ausdrücklich  den  Unterschied  zwischen  dem  Gewicht  und 
dem  chemischen  Aufbau,  da  eine  Verwechslung  dieser  Be¬ 
griffe  aus  einzelnen  neueren  Arbeiten  ersichtlich  ist. 


*)  Vergl.  Nr.  25  dieser  Wochenschrift  1912. 
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Auch  Julius  Neumann  will  in  einer  sehr  lehrreichen 
Studie  über  die  Ernährung  in  der  Schwangerschaft  die 
Regelung  der  schwangeren  Diät  nur  nach  den  Bedürfnissen 
der  Schwangeren  vorgenommen  wissen.  Nach  seinen  An¬ 
schauungen  hängt  die  Größe  der  Frucht  hauptsächlich  von 
den  von  mir  angeführten  Momenten  ab.  Besonders  interessant 
sind  die  Feststellungen  Neumanns,  daß  im  kindlichen 
Serum  weit  mehr  mineralische  Salze  gelöst  sind  als  im 
mütterlichen,  weshalb  er  auf  die  Zufuhr  mineralischer  Salze 
während  der  Schwangerschaft  besonderes  Gewicht  legt.  Diese 
Forderung  wird,  auch  durch  die  Feststellung  Dib belts 
unterstützt,  der  bei  kalkarmer  Fütterung  trächtiger  Kanin¬ 
chen  keine  Veränderungen  am  kindlichen  Skelett,  wohl  aber 
eine  Osteomalazie-ähnliche  Erkrankung  der  Muttertiere 
nachwies. 

In  dieser  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  beim  Eisen 
nach  Fetz  er s  Untersuchungen  besonders  interessant.  Der 
Kaninchenfötus  entzieht  dem  Muttertiere  auch  bei  einer 
Eisenkost,  die  den  eigenen  Bedarf  lange  nicht  deckt,  die 
für  seinen  Bestand  nötige  Eisenmenge.  Ist  jedoch  der  für 
das  Leben  der  Mutter  unbedingt  notwendige  Mineralgehalt 
erreicht,  so  stirbt  der  Fötus  ab,  das  Tier  abortiert.  Es 
stimmt  diese  Beobachtung  mit  einer  Erfahrung  überein, 
die  ich  bei  Hungerversuchen  trächtiger  Kaninchen  gemacht 
habe.  Nach  einiger  Zeit  abortierten  die  Hungertiere.  Bei 
besonders  eisenreicher  Fütterung  partizipiert  aber  auch  der 
Fötus  an  dem  luxurierenden  Baustein,  ohne  daß  damit  sein 
Gewicht  beeinflußt  wäre.  Soweit  man  aus  den  wenigen 
Versuchen  Fetz  er  s  schließen  kann,  entspricht  also  ein 
großer  Eisengehalt  der  Mutter  auch  einem  solchen  des 
Fötus;  es  findet  das  besonders  in  dem  Umstande  seine  Er¬ 
klärung,  daß  das  Neugeborene  große  Eisenmengen  —  wahr¬ 
scheinlich  in  der  Leber  —  aufspeichert,  um'  in  der  Zeit  der 
Laktation  den  Eigenbedarf  zu  decken  (Bunge). 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  mich  mit  einer  sta¬ 
tistischen  Arbeit  von  Peiler  beschäftigen,  die  aus  dem 
hiesigen  Institute  für  soziale  Medizin  hervorgegangen  ist, 
da  P.  sich  zum  Teil  gegen  meine  Ausführungen  wendet. 
Peiler  bringt  sehr  große  Zahlen,  die  er  unter  Telekys 
Leitung  sehr  übersichtlich  und  zweckentsprechend  bearbeitet 
hat,  um  zu  untersuchen,  welchen  Einfluß  soziale  Momente 
auf  die  körperliche  Entwicklung  des  Neugeborenen  haben. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  Begriff  „soziale  Mo¬ 
mente“  weit  mehr  enthält  als  die  Ernährung.  Es  wäre  auch 
bei  Negation  eines  jeden  Einflusses  der  Ernährung  ganz 
gut  möglich,  daß  die  Kinder  sozial  höherer  Stände  besser 
entwickelt  zur  Welt  kommen;  es  käme  da  das  Moment  der 
Vererbung,  die  bessere  Zuchtwahl  und  noch  einiges  in  Be¬ 
tracht,  was  später  erwähnt  wird.  Bewiesen  wurde  dieser 
Unterschied  bis  jetzt  nicht. 

Um  zu  beweisen,  daß  die  Kinder  der  „Reichen“  besser 
körperlich  ausgestattet  zur  Welt  kommen,  vergleicht  P.  das 
Durchschnittsgewicht  der  Kinder,  die  an  der  III.  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  und  im  Sanatorium  „Hera“  in  einem  glei¬ 
chen  Zeiträume  geboren  wurden.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Resultate,  daß  das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder  des 
Sanatoriums  in  allen  Altersklassen  ungefähr  um  100  gr 
höher  ist  als  das  der  klinischen,  und  schließt  daraus  die 
körperliche  Ueberlegenheit  der  Kinder  aus  wohlhabenden 
Kreisen.  Ich  halte  eine  Beweisführung  aus  diesen  Zahlen 
für  nicht  statthaft,  da  beim  Zustandekommen  des  Materiales 
zu  große  Unterschiede  obwalten.  Die  armen,  unehelichen 
Frauen  suchen  ziemlich  wahllos  zur  Zeit  der  Geburt  die  Klinik 
auf,  weil  ihnen  jede  häusliche  Pflege  fehlt  ;  die  Frauen  der 
bessern  Stände  frequentieren  das  Sanatorium  zum  Teil 
wegen  ungünstiger  häuslicher  Verhältnisse,  zum  Teil,  weil 
von  vornherein  eine  schwerere  Geburt  erwartet  wird,  woraus 
sich  die  große  Zahl  der  älteren  Erstgebärenden  unter  ihnen 
erklärt.  Ein  großer  Prozentsatz  —  ungefähr  ein  Drittel  — 
wird  aber  erst  während  des  Geburtsaktes  vom  Arzt  ins 
Sanatorium  dirigiert,  weil  es  sich  herausgestellt  hat,  daß 
ein  größerer  operativer  Eingriff  notwendig  wird.  Wir  haben 
also  im  Sanatorium  nicht  das  wirkliche  Durchschnittsgewicht 


der  Kinder  der  Reichen,  sondern  dieses  ist  nach  oben  ver¬ 
schoben,  weil  die  schwereren  Geburten,  die  ja  ein  meist 
größeres  Kindesgewicht  ergeben,  das  Sanatorium  vorzugs¬ 
weise  aufsuchen. 

Es  ist  also  durch  P.s  Statistik  keinesfalls  ein  größeres 
Durchschnittsgewicht  der  reichen  Kinder  erwiesen.  Der 
kleine  Unterschied  von  100  gr  —  der  übrigens  praktisch 
für  die  Entwicklung  im  extrauterinen  Leben  ganz  belanglos 
ist  —  kann  durch  die  in  den  Verhältnissen  liegende  Auswahl 
der  Fälle  bedingt  sein. 

Sehr  interessant  ist  das  Ergebnis  der  zweiten  Vergleichs¬ 
zahlen,  die  für  unsere  Betrachtungen  von  Wichtigkeit  sind. 
Derselbe  Unterschied,  der  zwischen  den  „sanatoriellen“  und 
klinischen  Kindern  besteht,  zeigt  sich  nahezu  in  demselben 
Ausmaße  zugunsten  der  sogenannten  Hausschwangeren,  d.  h. 
jener  Frauen,  die  wenigstens  eine  Woche  vor  der  Entbindung 
die  Anstalt  aufgesucht  haben.  Wie  ist  nun  dieses  Ergebnis 
zu  erklären? 

Zunächst  wäre  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
auch  die  Hausschwangeren  zum  Teil  ein  ausgewähltes  Ma¬ 
terial  darstellen.  Es  werden  gerade  von  der  ärmeren  Klasse 
diejenigen  früher  die  Klinik  aufsuchen,  die  unter  den  Be¬ 
schwerden  der  Schwangerschaft  mehr  zu  leiden  haben, 
und  dies  ist  oft  der  Fall  bei  großer  Ausdehnung  des  Ab¬ 
domens.  Wir  sehen  dies  allerdings  ebensooft  bei  großem 
Hydramnios  als  bei  schwerer  Frucht. 

Ich  möchte  aber  von  diesem  Einwand,  der  sich  durch 
Zahlen  nicht  belegen  läßt,  ganz  absehen  und  dasi  Ergebnis  P.s 
in  seiner  Beziehung  zu  der  von  mir  gestellten  Frage  näher 
beleuchten.  In  welcher  Weise  der  Anstaltsaufenthalt  von 
14  Tagen  auf  das  Kindsgewicht  einwirkt,  darüber  fällt  P. 
kein  Urteil,  er  spricht  deshalb  ganz  allgemein  von  klinischer 
Pflege.  Welche  Komponenten  kommen  nun  da  in  Betracht? 

Zunächst  müßte  man  daran  denken,  daß  die  aus¬ 
reichende  Ernährung  der  Hausschwangeren  das  ausschlag¬ 
gebende  Moment  sei.  Doch  dem  widersprechen  andere  Er¬ 
gebnisse  P.s.  Wenn  der  Ernährung  ein  maßgebender  Einfluß 
zuzusprechen  wäre,  so  müßte  wahrscheinlich  das  Durch¬ 
schnittsgewicht  der  Kinder  mit  der  Dauer  der  klinischen 
Pflege  steigen;  dem  ist  aber  nicht  so.  Wir  sehen  im  Gegen¬ 
teil,  daß  die  Kinder  von  Müttern,  die  8—14  Tage  in  der  An¬ 
stalt  weilen,  schwerer  sind  als  die  der  Hausschwangeren, 
die  3  und  4  Wochen  interniert  waren.  Auch  wäre  es  auf¬ 
fallend,  daß  8 — 14  Tage  Krankenhauskost  ausreicht,  um  die 
Kinder  der  Aermsten  —  das  sind  die  Hausschwangeren  — 
auf  denselben  Stand  zu  bringen  wie  die  der  Reichen;  denn 
das  Durchschnittsgewicht  ist  bei  den  Hausschwangeren  fast 
ebenso  groß  wie  im  Sanatorium.  Es  sprechen  also  diese 
Tatsachen  gegen  einen  Einfluß  der  Ernährung. 

Als  zweiter  Faktor  der  klinischen  Pflege  käme  die 
körperliche  und  geistige  Ruhe  in  Betracht,  in  welcher  die 
Frauen  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  versetzt  werden. 
Diesem  Moment  ist  weit  eher  ein  Einfluß  zuzuschreiben. 
Von  fast  allen  Autoren  werden  als  unmittelbar  die  Geburt 
auslösende  Momente  körperliche  und  geistige  Traumen,  hef¬ 
tige  Bewegungen,  Unregelmäßigkeiten  der  Darmtätigkeit  usw. 
verzeichnet.  Daß  die  Hausschwangeren  von  all  diesen  Din¬ 
gen  mehr  verschont  erscheinen,  steht  wohl  außer  Frage. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  im  letzten  Schwangerschaftsmonat 
der  Fötus  wöchentlich  150 — 200  gr  zunimmt,  so  kann  ohne 
weiteres  der  spätere  Geburteintritt  bei  den  Hausschwangeren 
für  das  größere  Durchschnittsgewicht  von  100  gr  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden.  Mit  der  Annahme  einer  verlängerten 
Schwangerschaft  stimmt  auch  P.s  Beobachtung  überein, 
daß  gerade  bei  den  Hausschwangeren  besonders  schwere 
Kinder  häufig  sind  (Win ekel,  Blau  und  Cristoletti). 

So  lehrreich  in  vieler  Beziehung  also  P.s  Ergebnisse 
sind,  für  die  Frage  des  Einflusses  der  Ernährung  auf  das 
Kindsgewicht  geben  sie  uns  keinen  Aufschluß.  Für  diese 
Frage  kommt  nur  die  Beobachtung  eines  möglichst  gleich¬ 
artigen  Materiales  in  Betracht,  das  sich  wenigstens  auf 
mehrere  Monate  der  Schwangerschaft,  eventuell  auf  mehrere 
aufeinanderfolgende  Schwangerschaften  erstreckt.  Natur- 
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gemäß  kann  hiefür  klinisches  Material  nur  ausnahmsweise 
in  Betracht  kommen.  Es  sind  eben  in  dieser  Frage  100  gut 
beobachtete  Fälle  von  größerem  Wert  als  1000,  von  denen 
wir  nur  das  Gewicht  des  Kindes  und  die  Dauer  ihres  Spital¬ 
aufenthaltes  kennen*). 

In  der  Forderung  nach  Mutterschutz  in  der  Schwanger¬ 
schaft  stimme  ich  Peiler  vollkommen  zu;  allerdings  nur 
im  Interesse  der  Mutter.  Ein  etwaiger  Gewichtsüberschuß 
von  100  gr  wäre  für  das  Kind  ganz  gleichgültig,  und  eine 
größere  Häufigkeit  der  ganz  großen  Kinder  eher  ein  Nachteil 
bei  der  Tatsache,  daß  in  ärmeren  Kreisen  leichte  Fälle  von 
Rachitis  so  oft  beobachtet  werden.  Daß  die  Anstaltspflege 
für  die  Monate  vor  und  nach  der!  Entbindung  von  unschätz¬ 
barer  Wichtigkeit  für  die  Frau  ist,  bedarf  keiner  Erörterung. 

*)  Bezüglich  der  Anzahl  der  von  mir  untersuchten  Plazenten  ver¬ 
weise  ich  Peiler  auf  die  zitierte  ausführliche  Arbeit  im  Archiv  für 
Gynäkologie. 
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Referate. 


Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Gegenbaur. 

8.  Auflage,  herausgegeben  von  M.  Fürbringer.  3.  Band.  1.  Lieferung, 
bearbeitet  von  E.  Göppert. 

Leipzig.  1913.  Verlag  von  W.  Engelmann. 

Der  dritte  Band  des  Lehrbuches  der  Anatomie  von  Gegenbaur 
ist  von  Göppert  bearbeitet.  Er  gibt  einleitend  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  Organe  des  Kreislaufes  und  die  geformten  Bestand¬ 
teile  des  Blutes.  Darauf  folgt  die  Beschreibung  des  Herzens, 
wobei  seine  Gestalt  aus  der  des  einfachen  Herzschlauches  abge¬ 
leitet  wird.  In  die  Beschreibung  der  einzelnen  Räume  des  Herzens 
ist  die  Bildung  des  Foramen  ovale  und  der  Klappen  an  den  Venen 
eingeschaltet.  Es  folgt  eine  kurze  Schilderung  der  Faserzüge  des 
Mvocards  und  des  Atrioventrikularenbündels.  Das  Pericard  und 
die  Lage  des  Herzens  im  Thorax  werden  erläutert  und  mit  den  Ver¬ 
hältnissen,  wie  sie  sich  bei  den  Anthropoiden  finden,  verglichen. 

Der  Abschnitt  über  das  Gefäßsystem  im  engeren  Sinne  be¬ 
handelt  die  Begriffe  für  Gefäßbezirke,  Kollateralkreislauf,  Ana- 
stomosenbildung,  Endarterien  und  die  Histologie  der  Gefäße.  Die 
Entwicklung  der  Kiemenbogenarlerien  wird  kurz  berichtet  und 
dann  die  einzelnen  Arterien  in  übersichtlicher  Weise  besprochen. 
Jedem  Gefäßgebiet  folgt  eine  Beschreibung  der  Ramifikation  im 
Embryonalzustand  und  eine  Ableitung  der  wichtigsten  Varietäten, 
so  die  Entwicklung  der  Kopfarterien,  der  Vertebralis  und  der 
Varietäten  an  den  Extremitäten,  wo  besonders  die  verschie¬ 
denen  Ursprungsmöglichkeiten  der  A.  radialis  und  ulnaris  dar¬ 
gestellt  werden.  Analog  den  Arterien  ist  auch  das  Venensystem  be¬ 
handelt,  den  einzelnen  Abschnitten  ebenfalls  eine  Darstellung  der 
Entwicklung  der  Venen  beigegeben  und  die  wichtigsten  Varietäten 
entwicklungsgeschichtlich  erklärt.  Jeder  Abschnitt  des  Buches 
besitzt  eine  kurze  Angabe  der  betreffenden  Literatur.  Gegen 
100  Abbildungen  und  Schemata  tragen  zum  leichteren  Verständnis 
des  Textes  bei. 

* 

Medizinisch  -  biologische  Familienforschung  innerhalb  eines 
2232köpfigen  Bauerngeschlechts  in  Schweden. 

Von  H.  Lundborg. 

Mit  einer  Vorrede  von  Professor  Max  v.  Gruber. 

Jena.  1913.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Das  große,  aus  zwei  Bänden  bestehende  Werk,  von  welchem 
der  II.  Band  Abbildungen  und  Stammtafeln  enthält,  ist  das  Re¬ 
sultat  einer  auf  Jahre  zurückreichenden,  ausgedehnten  und  mühe¬ 
vollen  Untersuchung  von  Lundborg,  welche  er  in  der  Provinz 


Blekinge  vorgenommen  hat.  Nach  einer  kurzen  Darstellung  der 
geschichtlichen,  kulturellen  und  geographischen  Verhältnisse 
Schwedens  im  allgemeinen,  der  Landschaft  Blekinge  im  speziellen, 
bespricht  Lundborg  die  bisherigen  Resultate  der  anthropologischen 
Untersuchungen  der  schwedischen  Bevölkerung.  Nach  seinen 
eigenen  Befunden  sind  unter  den  Bewohnern  von  Blekinge  relativ 
viele  fremde  Rassenelemente  enthalten.  Die  relativ  hohe  Krimi¬ 
nalität,  die  ausgesprochene  Nervosität  der  Bevölkerung  daselbst, 
sowie  der  hohe  Prozentsatz  an  Epileptikern  ist  nach  der  Meinung 
des  Verfasesrs  ein  Ausdruck  der  Beimischung  fremder  Elemente. 
Die  von  Lundborg  untersuchte  Sippe,  deren  Stammvater  1691  ge¬ 
boren  wurde,  wird  im  Volke  „das  große  Geschlecht“  genannt,  teils 
wegen  ihres  Reichtums,  teils  wegen  der  großen  Zahl  von  Familien¬ 
mitgliedern.  Die  Nachkommen  des  Gründers  dieser  Sippe  sind 
Großbauern,  Gerichtsbeisitzer,  nur  selten  sind  darunter  Individuen 
mit  akademischer  Bildung.  Lundborg  zeigt,  wie  diese  Familie  an 
Ausdehnung  allmählich  gewonnen  hat  und  wie  sich  in  letzterer 
Zeit  ein  deutlicher  Rückgang  bemerkbar  macht.  Was  zunächst  die 
Pathologie  des  ganzen  Geschlechtes  anlangt,  so  konnte  der  Ver¬ 
fasser  zeigen,  daß  die  Disposition  zur  Tuberkulose  eine  ziemlich 
geringe  ist,  4,12  %,  psychische  Minderwertigkeit  hingegen  in  der 
einen  oder  anderen  Form  zeigten  213  Personen,  also  9,54%. 
Geisteskranke  Individuen  waren  2,28%,  psychopathische  Indivi¬ 
duen  2,62  %  vorhanden.  Auch  schwache  Verstandentwicklung 
kommt  in  großer  Zahl  vor.  Lundborg  zählt  71  Debile,  39  Imbe- 
cillc  und  7  Idioten.  Dazu  kommen  6  Fälle  von  Epilepsie,  14  Fälle 
von  Myoklonusepilepsie  und  7  Fälle  von  Paralysis  agitans.  Die 
psychischen  Minderwertigen  sowie  die  Nervenkranken  machen 
11,29  %  aus.  Nimmt  man  hierzu  noch  die  moralisch  und  sozial 
Minderwertigen,  so  erhält  man  15,23  %  des  ganzen  Geschlechtes, 
gewiß  Zahlen,  aus  welchen  Lundborg  mit  Recht  folgert,  daß  die 
rassenbiologische  Beschaffenheit  des  ganzen  Geschlechts  eine 
schlechte  ist.  Trotz  dieser  großen  Minderwertigkeit  hat  sich  die 
Sterblichkeit  als  ziemlich  gering  und  die  Fruchtbarkeit  als  groß 
erwiesen.  Die  eben  hier  erwähnten  Berechnungen  sind  von  Lund¬ 
borg  nach  allen  Richtungen  mit  Belegen  versehen,  viele  derselben 
sind  als  Abschriften  der  Originale  aus  Gerichtsakten  usw.  abge¬ 
druckt.  Auch  die  verschiedenen  Tabellen,  sowTie  die  Stammbäume 
zeigen  die  ganz  unglaubliche  Genauigkeit  und  den  Ernst,  mit 
welchem  sich  der  Verfasser  seiner  schwierigen  Aufgabe  unterzogen 
hat.  Es  ist  unmöglich,  in  einem  Referat  des  Nähern  auf  den  In¬ 
halt  der  einzelnen  Kapitel  einzugehen.  Man  kann  nur  sagen,  daß 
hier  ein  Standard-Werk  rassenbiologischer  Forschung  vorliegt, 
welches  durch  seine  Gründlichkeit,  sowie  durch  die  von  Lindborg 
aufgestellten  Gesichtspunkte  für  folgende  Untersuchungen  muster¬ 
gültig  wirksam  sein  wird.  Wenn  Lundborg  schließlich  eine  weit¬ 
gehende  Unterstützung  der  Staaten  für  solche  und  ähnliche  Unter¬ 
suchungen  fordert,  so  wird  ihm  jeder,  der  sich  jemals  mit  den  ein¬ 
schlägigen  Fragen  beschäftigt  hat,  von  vornherein  recht  geben, 
ebenso  wie  die  Forderung  Lundborgs  nach  rassenbiologischen  In¬ 
stituten  vollinhaltlich  zu  unterschreiben  ist.  Leider  sind  wir  von 
der  Erfüllung  dieser  Forderung  noch  weit  entfernt,  trotzdem  aber 
wird  die  Zeit  kommen  müssen,  in  welcher  rassenbiologische  Er¬ 
fahrungen  die  Grundlage  der  Gesetzgebung  und  der  Verwaltung 
darstellen  werden.  Lundborg  kann  stolz  darauf  sein,  unter  jene 
gezählt  zu  werden,  welche  als  die  ersten  Material  zu  diesem  Zweck 
zusammengetragen  haben.  Tandler. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften 

‘Innere  Medizin. 

1.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.)  Ueber  einen  be¬ 
merkenswerten  Blutbefund  bei  einem  Fall  von  sub¬ 
akuter  Miliartuberkulose.  (Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
akuten  myeloischen  Leukämie.)  Von  Dr.  Otto  Roth,  Sekundar- 
arzt  der  Klinik.  Rein  hämatologisch  betrachtet  fand  sich  bei 
einem  Fall  von  subakuter  Miliartuberkulose  ein  Blutbild,  welches 
in  vielen  Fällen  von  akuter  myeloischer  Leukämie  vorkommt, 
speziell  in  solchen,  wo  Erscheinungen  schwerster  hämorrhagi- 
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scher  Diathese,  wie  auch  in  diesem  Falle,  vorliegen.  Aber  das 
Ergebnis  der  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  sprach 
gegen  die  Auffassung  einer  akuten  myeloischen  Leukämie,  so 
daß  jener  Blutbefund  wohl  in  seinem  Wesen  nicht  anders  auf¬ 
gefaßt  werden  kann,  als  eine  durch  die  Miliartuberkulose  er¬ 
zeugte  symptomatische  Leukozytose,  wobei  das  Auftreten  von 
Myeloblasten  nur  einen  graduellen  Unterschied  gegenüber  nor¬ 
malen  Leukozytenformen,  nicht  aber  einen  prinzipiellen  Unter¬ 
schied  bedeutet.  —  (Zeitschrift  für  Klinische  Medizin.  Bd.  78, 
H.  1  u.  2,  1913.)  *  K.  S. 

* 

2.  Rheumatismus  und  Tuberkulose.  Von  A.  Men- 
zer  in  Bochum.  Die  Zusammenfassung  des  Autors  lautet:  1.  Die 
eigentliche  Ursache  der  akuten,  subakuten  und  chronischen  Ge¬ 
lenksrheumatismen  ist  eine  bakterielle  Infektion  der  oberen  Luft¬ 
wege.  2.  Diese  Infektion  ist  zuweilen  eine  akut  einsetzende  Strepto¬ 
kokkenangina,  nicht  selten  jedoch  eine  Verschlimmerung  einer 
bereits  länger  bestehenden  latenten  Infektion.  3.  Eine  solche 
latente  Affektion  kann  lokalisiert  sein:  in  der  Na'se  und  ihren 
Nebenhöhlen,  in  den  Gehörorganen,  in  den  Tonsillen,  Bronchial¬ 
drüsen  usw.,  und  führt  zu  einer  Schwächung  des  Organismus,  die 
sich  in  Anämie,  Kopfschmerzen,  Neigung  zu  Schweißen,  Herz¬ 
klopfen,  häufigen  Anginen  und  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
äußern  kann.  4.  In  diesen  latenten  Infektionsherden  sind  vor¬ 
wiegend  die  gewöhnlichen  Katarrherreger  Streptokokken,  Pneumo¬ 
kokken  usw.  lokalisiert,  nicht  selten  aber  auch  die 
Tuberkulbazillen.  5.  Von  diesen  latenten  Gegenden  aus  tritt 
im  Anschluß  an  Konstitutionsschädigungen  (Erkältungen  u.  dgl.) 
eine  Allgemeininfektion  auf,  die  zu  Metastasen  an  Gelenken,  Herz, 
serösen  Häuten  usw.  führt.  6.  Je  nach  der  Konstitution  des  ein¬ 
zelnen  Kranken  entwickelt  sich  nun  bei  kräftigen  Menschen, 
deren  Organismus  zu  lebhafter  Reaktion  befähigt  ist,  ein  hefti- 
tiger  akuter  Gelenkrheumatismus,  während  bei  schwächlichen 
anämischen  Personen  die  mehr  subakuten  und  zum  Uebergang 
in  den  chronischen  Rheumatismus  neigenden  Formen  entstehen. 
7.  Gerade  bei  diesen  letzteren  Formen  sind  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Angina-  usw.  Erregern  vielfach  Tuberkulbazillen  vergesell¬ 
schaftet,  und  sie  sind  es,  die  in  erster  Linie  die  hartnäckigen, 
chronisch-entzündlichen  Prozesse  in  den  Gelenken  und  anderen 
Organen  bedingen.  Aber  auch  bei  einer  nicht  unerheblichen 
Zahl  von  akut  einsetzenden  Gelenkrheumatismen  scheint  eine 
latente  Tuberkulose  mit  im  Spiele  zu  sein.  8.  Jede  Behandlung 
der  verschiedenen  Formen  des  Gelenkrheumatismus  muß  von  der 
Auffassung  ausgehen,  daß  die  Gelenk-  usw.  Symptome  vielfach 
nur  der  Ausdruck  einer  zentralen  latenten  Infektion  sind,  daß 
es  nicht  genügt,  die  peripheren  Gelenksymptome  rasch  zu  be¬ 
heben,  sondern  daß  vor  allem  die  Beseitigung  der  chronisch  la¬ 
tenten  Infektionsprozesse  notwendig  ist.  9.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Behandlung  mit  Salizyl-  und  ähnlichen 
Präparaten  zu  verwerfen.  Der  natürliche  Immunisie¬ 
rungsvorgang,  wie  er  sich  in  den  Entzündungen  an  Gelenken  und 
an  inneren  Organen  bei  den  verschiedenen  Rheumatismusformen 
abspielt,  darf  nicht  gestört  werden,  die  Behandlung  muß  darauf 
hinauslaufen,  den  Organismus  durch  Bäder,  warme  Umschläge, 
Vakzination  (mit  Streptokokkenvakzin),  Tuberkulinkur 
usw.  in  seinen  natürlichen  Heilbestrebungen  zu  unterstützen ; 
dann  wird  sie  zwar  langsam,  jedoch  sicher  zu  besseren  Dauer¬ 
heilungen  führen,  als  sie  die  bisher  herrschende  Salizyl-  usw. 
Therapie  zu  leisten  vermag.  Verf.  stützt  seine  Behauptungen  auf 
die  Arbeiten  von  Poncet  und  Leriche,  Hollos,  Saathoff  u.  a., 
sowie  auf  eine  reiche  eigene  Erfahrung,  von  welcher  er  nur 
vier  charakteristische  Beobachtungen  mit  erfolgreichem  Ausgange 
mitteilt.  —  (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  48.)  E.  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen.  Dem  Konsulararzte  in  Bukarest  Dr.  Josef 
Schneyer  der  Titel  eines  Medizinal  rates.  —  Dem  Privatdozenten 
für  chemische  Diagnostik  Dr.  Paul  Hari  in  Budapest  der  Titel 
eines  a.  o.  Professors. 

* 


Habilitiert.  Dr.  Gabriel  Steiner  für  Psychiatrie  (und 
Neurologie  in  Strassburg.  — -  Dr.  de  Marchis  für  Pharmakologie 

in  Rom. 

* 

Ernannt:  Prof.  Dr.  E.  Lesser  zum  ordentlichen  Professor 
an  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  in  Breslau. 

* 

Gestorben.  L Regierungsrat  und  Chefarzt  der  Theresianischen 
Akademie  in  Wien  Dr.  Josef  Heim.  —  Regierungsrat  Dr.  Eugen 
v.  Halacsy,  Chefarzt  der  Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  für 
Niederösterreich. 


Die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft  hat  über 
Antrag  der  Herrn  Dr.  Otto  Sachs  und  Dozent  Dr.  M.  Oppenheim 
in  ihrer  Sitzung  vom  22.  Oktober  1913  beschlossen,  eine  Enquete 
über  die  Verbreitung,  die  Ursachen  und  die  Prophylaxe  der  ge¬ 
werblichen  Hauterkrankungen  abzuhalten.  Zu  diesem  Behufe 
wurde  ein  Komitee  zusammengesetzt,  das  aus  den  Herren  Pro¬ 
fessor  Dr.  Finger,  Professor  Dr.  Ehrmann,  Primarius  Dr.  Kern, 
Dozent  Dr.  Mucha,  Dr.  Kerl,  Professor  Dr.  Nobl,  Dr.  Sachs,  Dozent 
Dr.  Oppenheim,  Dozent  Dr.  Volk,  Dozent  Dr.  Groß,  Dozent 
Dr.  Pick,  Dozent  Dr.  Ullmann,  Dr.  Buchta  und  Dr.  Pezzoli  be¬ 
steht.  Das  Komitee  hat  die  Herren  Ober-San.-Rat  Prof.  Dr. 
Schattenfroh,  Ober-San.-Rat  Dr.  Bogdan,  San.-Konsul.  Dr.  von 
Wunschheim,  Prim. -Prof.  Dr.  Sternberg,  Chefarzt  Dozent  Dr. 
A.  Schiff,  Dozent  Dr.  Teleky,  Chefarzt  Dr.  Schnepp,  Chefarzt  Dr. 
Czech  und  Dr.  Grünfeld  kooptiert.  Es  wurde  der  Beschluß  gefaßt, 
zunächst  eine  schriftliche  Enquete  abzuhalten,  die  Fragebögen 
wurden  bereits  abgefaßt.  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Ma¬ 
terial  wird  zum  Ausgangspunkte  für  eine  mündliche  Enquete 
gemacht  werden. 

* 

I 

Das  Zivillandesgericht  in  Wien  hat  in  einem  am  4.  Dezember 
herausgegebenen  Beschluß  in  einem  Prozeß  die  bedeutsame  Ent¬ 
scheidung  gefällt,  daß  Aerzte  an  den  Universitäts¬ 
kliniken  infolge  ihres  Charakters  als  öffentliche 
Beamte  des  Staates  zivilrechtlich  nicht  wegen 
Schadenersatz  b.  e  1  a  n  g  t  werden  können.  Der  Senat 
hat  die  Klage  wegen  angeblich  unrichtiger  chirurgischer  Behand¬ 
lung  auf  Grund  der  Unzulässigkeit  des  Rechtsweges  kostenpflichtig 
abgewiesen.  In  der  Begründung  wird  angeführt,  daß  der  vom 
Staat  bestellte  Vorstand  der  Klinik  zweifellos  als  Staatsbeamter 
anzusehen  ist.  Es  findet  daher  das  Hofdekret  vom  14.  März  1806 
Anwendung,  wonach  Staatsbeamte  wegen  ihrer  Amtshandlungen 
bei  dem  Zivilgericht  niemals  belangt  werden  können.  Auch  den 
Assistenten  an  der  Universität  wird  gemäß  §1  des  Gesetzes 
vom  31.  Dezember  1896,  insofern  sie  österreichische  Staatsbürger 
sind,  für  die  Dauer  ihrer  Bestellung  in  der  Ausübung  ihres  Dienst-, 
berufes  der  Charakter  von  Staatsbeamten  eingeräumt.  Wie  ferner 
aus  dem  Studienhofkommissionsdekret  vom  20.  September  1811, 
dem  Erlaß  des  Kultus-  und  Unterrichtsministeriums  vom 
23.  August  1870  und  dem  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
11.  Juli  1878  hervorgeht,  gehören  auch  die  Operationszög¬ 
linge  zum  wissenschaftlichen  Hilfspersonal  an  den  Universi¬ 
täten.  Es  findet  daher  auch  bei  diesen  das  Hofdekret  Anwendung 
und  mußte  daher  bezüglich  aller  Beklagten  die  Klage  wegen  Un¬ 
zulässigkeit  des  Rechtsweges  abgewiesen  werden. 

* 

Der  nächste  Zyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  Dozenten- 
Vereinigung  beginnt  am  2.  März  1914  und  dauert  bis  zum  28.  März 
1914,  und  die  unentgeltliche  Zusendung  des  Lektions-Verzeichnisses 
erfolgt  durch  Herrn  Melzer,  Ziegelstraße  10/11  (Langenbeck- 
Haus),  welcher  auch  sonst  hierüber  jede  Auskunft  erteilt. 

* 


Literarische  Anzeigen.  Die  Auffindung  von 
Arzneimitteln.  Festrede,  gehalten  am  Stiftungstage  der  Kaiser- 
Wilhelms- Akademie  in  Berlin  von  A.  Heffter.  Verlag  von 
A.  Hirschwald,  Berlin.  1  M. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  85.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  21.  bis 

vom  12.  Dezember  1913.  .  27.  September  1913. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  28.  November  1913.  |  - 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Dezember  1913. 

Vorsitzender:  Professor  Dr.  Julius  Tandler. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Dr.  Oser:  Auf  Grund  von  Tierexperimenten  stellte  Braun¬ 
stein  fest,  daß  der  Milz  eine  hohe  immunisatorische  Kraft  gegen¬ 
über  malignen  Tumoren  zukommt.  Von  diesen  Versuchen  aus¬ 
gehend,  konnte  Dr.  Pribram  auch  unter  anderem  beweisen,  daß 
splenektomierte  Ratten,  die  mit  Tumoren  geimpft  wurden,  ein 
rascheres  Tumorwachstum  zeigen  als  die  Kontrolltiere. 

Tatsachen,  die  von  Lewin,  Brancati  und  Biach  bestätigt 
wurden. 

Derartige  Versuche  ließen  sich  naturgemäß  nur  an  Tieren 
ausführen,  und  wenn  auch  die  malignen  Tumoren  der  Tiere 
nicht  ohne  weiteres  mit  denen  der  Menschen  zu  identifizieren 
sind,  so  bieten  sie  doch  vom  rein  experimentell -pathologischen 
Standpunkte  aus  ein  gewisses  Interesse. 

Nun  bin  ich  in  der  Lage,  einen  46  jährigen  Patienten  vor¬ 
zustellen,  der  von  Prof.  Ranzi  am  11.  April  d.  J.  wegen  Morbus 
Banti  splenektomiert  wurde.  Was  die  Indikation  zur  Milzexstir¬ 
pation  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Eppinger  und 
und  Ranzi.  Am  29.  April  wurde  Patient  nach  glattem  Heilungs¬ 
verlauf  an  die  Klinik  v.  Noorden  rücktransportiert.  Die  rektale 
Untersuchung  ante  Operationem  war  negativ.  (Prof.  Ranzi.)  Ende 
Mai  wurde  Patient  von  Eppinger  per  rectum  untersucht,  wobei 
dieser  Tumor  des  Rektums  festgestellt  wurde,  der  in  der  kurzen 
Zeit  ein  so  rasches  Wachstum  gezeigt  hat. 

Dr.  v.  Walzel:  Fall  1.  Isolierte  Stichverletzung  des  Pankreas 
durch  Operation  geheilt.  (Erscheint  als  ausführliche  Publikation 
in  dieser  Wochenschrift.)  Fall  2.  Universelles  suhgaleales  Häma¬ 
tom  nach  Konvexitätsfraktur  des  Schädels.  Patient  wurde  von 
einem  Auto  niedergestoßen.  Bei  der  Einlieferung  faustgroßes 
Hämatom  über  dem  rechten  Scheitelbeine,  das  sich  hinnen 
48  Stunden  in  ein  universelles  suhgaleales  Hämatom  umwandelte, 
so  daß  der  Schädelumfang  um  5  cm  zunahm.  Bewußtlosigkeit 
durch  7  Tage.  Röntgenbild  ergab  eine  Fissur  über  dem  rechten 
Scheitelbeine.  Keine  Hirndruckssymptome.  Der  Schädelumfang 
ist  jetzt  6  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  nicht  zu  der 
früheren  Dimension  vor  der  Verletzung  zurückgekehrt.  Psychi¬ 
sches  Befinden  normal. 

Dr.  J.  Schmelz:  Ich  erlaube  mir  einen  Fall  aus  der  Ab¬ 
teilung  des  Herrn  Professor  Benedikt  vorzustellen,  der  insofern 
’ein  Interesse  erheischt,  als  er  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  12  jähriges  Mädchen,  das  außer 
geringfügigen  Residuen  einer  durchgemachten  Rhachitis  nichts 
Abnormes  erkennen  läßt;  es  war  auch  bis  auf  eine  im  vierten 
Lebensjahre  überstandene  schwere  Diphtherie  mit  nachträglicher 
Gaumensegellähmung  stets  gesund  gewesen. 

Die  Mutter  dieses  Mädchens  betrieb  eine  Handschuhputzerei 
in  größerem  Stile  und  verbrauchte  dazu  wöchentlich  10 — 12  Kilo 
Benzin.  Sie  nahm  wahr,  daß  speziell  dieses  Mädchen  im  Gegen¬ 
sätze  zu  ihren  anderen  Kindern  sich  immer  zu  Hilfeleistungen 
beim  Handschuhputzen  drängte  und  stets  mit  Vorliebe  zu  dem  in 
Glasballons  neuangekommenen  "Benzin  roch,  um  es  auf  seine 
Qualität  zu  prüfen.  Vor  ca.  iy2  Jahren  mußte  die  Mutter  infolge 
eines  Lungenleidens  den  Geschäftsbetrieb  stark  reduzieren,  doch 
fiel  es  ihr  erst  vor  Vs  Jahre  auf,  daß  das  Mädchen,  so  oft  es  zu 
Einkäufen  oder  Lieferungen  an  die  Kunden  geschickt  wurde,  ver¬ 
spätet  nach  Hause  kam,  verstört  aussah,  stark  gerötet  im  Ge¬ 
sichte  war  und  mitunter  auch  nach  Benzin  roch.  Sie  ging  der 
Sache  nach  und  ermittelte,  daß  sich  das  Mädchen  bei  den  Ein¬ 
käufen  immer  mehrere  Heller  zurückhielt,  dafür  Benzin,  mit¬ 
unter  auch  täglich  einige  Male,  kaufte,  einen  stillen  Winkel  in 
einer  öffentlichen  Gartenanlage  oder  hinter  einem  Haustor  auf¬ 
suchte,  das  Benzin  auf  das  Taschentuch  goß  und  dazu  roch.  So 
verblieb  es  ungefähr  14  Stunde  in  kauernder  Stellung  und  ging 
dann  taumelnd  nach  Hause.  Fragte  man  das  Mädchen,  warum  es 
dies  tue,  so  gab  es  zur  Antwort,  weil  es  schöne  Landschaften, 


viele  hübsch  gekleidete  Menschen  und  vielgestaltige  Tiere  sehe 
und  Stimmen  höre. 

Alle  Mahnungen  und  Drohungen,  dies  zu  unterlassen,  sowie 
Prügel  nutzten  gar  nichts,  das  Mädchen  konnte  das  Verlangen 
nach  Benzin  nicht  unterdrücken. 

Als  vor  ungefähr  4  Wochen  die  Polizei  intervenierte,  da 
das  Mädchen  auf  der  Fahrstraße  taumelte  und  in  Gefahr  lief, 
überfahren  zu  werden,  entschloß  sich  die  Mutter,  ärztliche  Hilfe 
für  das  Kind  in  Anspruch  zu  nehmen.  1 

Ausgehend  davon,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
schlechte  Gewohnheit,  Angewöhnung  handle,  hypnotisierte  ich 
das  Mädchen,  was  bei  Kindern  gewöhnlich  leicht  gelingt,  und 
suggerierte  demselben  Ekel,  Abscheu  usw.  vor  Benzin.  Schon 
eine  einmalige  Behandlung  hatte  den  eklatanten  Erfolg  —  es 
sind  ja  nahezu  3  Wochen  — ,  daß  das  Mädchen  nicht  mehr  seiner 
Leidenschaft  nachgeht  und  sogar  nicht  zu  Benzin  riechen  kann. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  klassischen  Fall  von  Benzin¬ 
sucht,  chron.  abusus  benzini.  In  der  Literatur  finden  sich  nur  von 
zwei  Autoren  derartige  Fälle  verzeichnet,  und  zwar  berichtet 
1.  bei  Kobert  ein  Warschauer  Arzt,  Hervelbe,  über  2  Handschuh¬ 
wäscherinnen,  welche  bei  Gelegenheit  des  Putzens  mit  Benzin  zu¬ 
fällig  eine  angenehme  Betäubung  empfanden  und  seitdem  sich 
gewohnheitsmäßig  mit  Benzindünsten  betäubten;  2.  im  Central¬ 
blatt  f.  innere  Medizin,  1894,  Rosenthal  über  einen  48  jährigen 
Bandagisten,  der  zuvor  Potator  gewesen  ist.  Da  sich  aber  bei 
demselben  später  Tremor,  Schlaflosigkeit  und  Angstzustände  ein¬ 
stellten,  ist  es  fraglich,  wie  weit  diese  Symptome  dem  Benzin 
oder  dem  vorausgegangenen  Alkoholismus  zugehören.  In  diesen 
Berichten  ist  nichts  von  Therapie  oder  von  Erfolgen  einer  Therapie 
enthalten,  weshalb  ich  mir  auch  erlaubte,  diesen  Fall  als  vor¬ 
läufig  geheilt  vorzustellen. 

Dr.  E.  Klausner -Prag  demonstriert  mehrere  Patienten  der 
Klinik  Prof.  Finger  mit  positiver  Pallidinreaktion.  Die  von 
Fischer  und  Klausner  angegebene  Kutanreaktion  ist  spezi¬ 
fisch  für  tertiäre  und  hereditäre  Lues  und  für  gewisse  ulzeröse 
Formen  der  sekundären  Periode.  (Lues  maligna.)  Die  Reaktion 
mit  Pallidin  (einem  spirochätenhaltigen  Pneumonia  alba-Lungen- 
extrakt.)  scheint  die  Möglichkeit  zu  geben,  das  tertiäre  Stadium 
der  Syphilis  von  den  übrigen  Perioden  der  Lues  diagnostisch 
abgrenzen  zu  können,  und  ist  somit  eine  wertvolle  Ergänzung  der 
Wassermannschen  Reaktion  im  tertiären  Stadium. 

Diskussion.  Prof.  Nobl  bemerkt,  daß  die  allergischen  Haut¬ 
reaktionen,  welche  mittels  des  aus  spirochätenreicher  Pneumonia 
alba-Lunge  nach  demVorgange  Klausner-Fischer  gewonnenen  Extrakt 
auszulösen  sind,  in  überwiegender  Häufigkeit  in  den  Spätstadien 
der  Syphilis  positiv  ausf allen.  Seit  der  käuflichen  Abgabe  des 
Pallidin  an  seiner  Abteilung  fortgeführte  systematische  Unter¬ 
suchungsreihen  ergeben  allerdings  einen  nicht  zu  geringen 
Prozentsatz  des  positiven  Phänomenausfalles  auch  in  den  irrita- 
tiven  Frühperioden  der  Lues.  Für  die  Einverleibung  der- Emul¬ 
sion  eignet  sich  nach  den  Erfahrungen  N.’s  wohl  am  besten  das 
subepitheliale  Hautgewebe.  Exakte  Dosierung  und  Vermeidung 
von  störenden  Nebenwirkungen  seien  nur  bei  dieser  Applikations¬ 
art  gesichert.  Auch  können  nur  auf  diese  Weise  graduelle  Unter¬ 
schiede  des  Reaktionsausfalles  bewertet  werden.  Schon  bei  Be¬ 
sprechung  seiner,  mit  dem  von  Noguchi  dargestellten  Luetin 
(polyvalente,  aus  6  Stämmen  gewonnene  Spirochätenvakzine) 
erzielten  Ergebnisse,  sah  sich  Nobl  bemüßigt,  vor  der  allge¬ 
meinen  Uebung  einer  diagnostischen  Vakzination  zu  warnen. 
(85.  Naturforscherversammlung-Wien.)  Alle  bisher  zur  Verfügung 
stehenden  Testmethoden  (Luetin,  Pallidin,  Drüsenemulsion  — 
Müller-Stein)  erfordern  noch  auf  breitester  Grundlage  die  ein¬ 
gehendste,  mit  der  bisher  immer  noch  weit  überlegenen  Komple¬ 
mentablenkungsreaktion  parallel  geführte  Anstaltsauswertung.  Bei 
Außerachtlassung  der  gebotenen  Reserve  könnten  die  Praktiker 
in  klinisch  unklaren  Fällen,  an  der  Hand  der  Impfaffekte,  zu 
Folgerungen  gelangen,  welche,  vorläufig  wenigstens,  nicht  rück¬ 
haltslos  gerechtfertigt  sind. 

Dr.  R.  Müller  zeigt  aus  der  Fingerschen  Klinik  Fälle  von 
maligner  Lues  und  Keratitis  parenchymatosa  mit  deutlicher 
erythematöser  Reaktion  nach  Intrakutanimpfung  mit  dem  von 
Stein  und  ihm  angegebenen  Drüsenluetinextrakt. 
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Der  Vortragende  demonstriert  auch  mehrere  Moulagen  von 
besonders  deutlich  ausgebildeter  Reaktion  in  Form  von  urti- 
kariellen  scharf  begrenzten  Höfen,  z.  T.  mit  Lymphangitis. 

Es  gibt  verschiedene  Typen  von  Reaktionen,  die  sich  jedoch 
beim  selben  Patienten  trotz  Benutzung  verschiedenster  Organ- 
luetine  immer  wiederholen.  Als  Extrakt  hat  sich  das  Drüsen- 
luetin  am  besten  bewährt,  da  Organe  hereditär  luetischer  Kinder 
zwar  oft  sehr  gut  brauchbar,  hie  und  da  jedoch  nicht  völlig 
un spezifisch  sind. 

Die  intrakutane  Impfung  gibt  schärfere  Resultate  als  die 
kutane.  Da  letztere  übrigens  nur  dann  zu  verwerten  ist,  wenn 
sie  ziemlich  tief  durch  die  Epidermis  gesetzt  wird,  ist  auch  die 
Differenz  im  kosmetischen  Effekt  nicht  allzu  groß,  zumal  man 
ja  bei  heiklen  Fällen  eine  Probeimpfung  mit  stark  verdünntem 
Extrakt  machen  kann. 

Als  wichtigstes  und  sehr  wertvolles  Ergebnis  der  Klausner- 
schen  Forschungen  muß  hingestellt  werden,  daß  nur  tertiäre 
resp.  kongenitale  und,  wie  wir  fanden,  auch  maligne  Fälle  von 
Lues  positiv  reagieren,  während  Sekundärfälle  negativ  bleiben. 

Darin  liegt  eine  praktisch  sehr  wertvolle  Differenz  gegenüber 
den  Noguchischen  Reaktionen  mit  Kulturluetin. 

Eine  weitere  Differenz  ist  auch  das  Fehlen  einer  eigentlichen 
Inkubationszeit  gegenüber  den  Angaben  von  Noguchi,  sowie  aller 
Untersucher  mit  Kulturluetin. 

Klausner  (Schlußwort):  Bevor  ich  mit  meinen  Mitteilun¬ 
gen  vor  Sie  hintrat,  habe  ich  die  Reaktion  in  weit  über  1000 
Fällen  ausprobiert  und  stets  den  Ausfall  vollkommen  objektiv 
beurteilt.  Die  Reaktion  hat  auch  nicht  ein  einziges  Mal  versagt, 
d.  h.  sie  war  nur  in  den  Fällen  von  tertiärer  Lues  und  bei  Lues 
congenita  positiv,  sonst  stets  negativ.  Ich  kann  also  nicht  zu¬ 
geben,  daß  an  der  Spezifizität  der  Reaktion  gezweifelt  werde. 

Professor  Benedikt  schließt  an  seine  Demonstration  von 
Lähmung  eines  Fußballspielers  an:  Bei  diesem  Sport  schießt, 
wie  der  technische  Ausdruck  lautet,  der  eine  Teil  mit  dem  linken, 
der  andere  mit  dem  rechten  Bein.  Der  betreffende  Kranke  gab 
an,  er  habe  öfters  mit  dem  linken  Bein  geschossen,  und  trotzdem 
trat  die  Lähmung  auf  dem  rechten  Bein  auf.  Da  warf  sich  der 
Vortragende  die  Frage  auf,  ob  der  Mensch  nicht,  sowie  er  rechts¬ 
händig  und  rechtsarmig  ist,  linksbeinig  sei.  Er  zählt  eine  Summe 
von  Tatsachen  auf,  welche  für  die  Bejahung  der  Frage  sprechen. 
Als  ein  Gegenargument  muß  er  aber  anführen,  daß  ein  hervor¬ 
ragender  Tanzpädagog  mitteilte,  daß  doch  das  rechte  Bein  junger 
Elevinen  leichter  zur  Virtuosität  erzogen  werde  als  das  linke. 
Es  ist  also  nur  wahrscheinlich,  daß  bestimmte  Muskelgruppen 
des  linken  Beines  zu  jenen  des  rechten  sich  so  verhalten,  wie 
die  Muskel  des  rechten  Armes  zu  jenen  der  linken  Seite. 

Hierauf  schildert  der  Vortragende,  wie  er  infolge  eines  halb¬ 
hundertjährigen  Studiums  aus  den  verschiedensten  Gedanken  und 
Kenntnisreihen  der  Biologie  zur  richtigen  Anschauung  gekommen 
sei,  wie  im  Muskel  die  Doppelinnervation  für  die  Verkürzung  und 
Kraftaufwendung  zustande  kam. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  28.  November  1913. 

Lucksch:  Lymphatische  Leukämie.  Sektion  eines 
34  jährigen  Mannes  mit  der  Diagnose  Lymphogranulomatose, 
die  3  Jahre  gedauert,  in  der  letzten  Zeit  insbesondere  Hautjucken 
und  Blutungen  in  die  Haut.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  Schwel¬ 
lungen  der  Lymphdrüsen  und  der  lymphatischen  Apparate,  Auf¬ 
lagerungen  auf  der  Außenseite  der  Dura,  linsengroße  weiße  Knoten 
an  den  Lungen;  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  von  zahllosen 
weißen  Knötchen  und  Strängen  durchsetzt,  einzelne  Lymphdrüsen 
bis  hühnereigroß.  Diese  Infiltrate  bestanden  aus  größeien  und 
kleineren  Lymphozyten.  Die  an  den  Schnitten  angestellte  Oxy- 
dasereaktion  fiel  negativ  aus.  Danach  mußte  die  Diagnose  auf 
lymphatische  Leukämie  gestellt  werden.  . 

El  sehnig  spricht  über  den  durch  Eiterung  im  Bereiche 
der  Orbita  vorkommenden,  regelmäßig  im  Stirnhirn  sitzenden 
Hirnabszeß  und  berichtet  über  3  eigene  Beobachtungen. 

In  2  Fällen  konnte  er  durch  Freilegung  des  Orbitaldaches, 
Ausmeißelung  der  vorderen  Partien  desselben,  den  Abszeß  leicht 
freilegen  und  durch  Spaltung  der  Dura  und  der  dünnen  zwischen¬ 
liegenden  Partien  des  Gehirnes  eröffnen.  In  einem  Falle  (12  jähri¬ 
ger  Knabe,  Beginn  der  Hirnerscheinungen  vor  3  Wochen,  8  Tage 
nach  Eröffnung  eines  Lidabszesses)  Heilung  ohne  Ausfallserschei¬ 
nungen.  Herr  E.  schlägt  vor,  den  von  ihm  so  genannten  oibito- 
genen  Hirnabszeß  nach  seinem  Verfahren  von  der  Orbita  aus 
zu  eröffnen.  Vorbedingung  des  Erfolges  ist  rechtzeitige  Diagnose, 
deren  Schwierigkeit  näher  erörtert  wird. 


Herr  Marx  demonstriert  Leichenpräparate  von  4  ver¬ 
schütteten  Arbeitern.  In  drei  der  Fälle  waren  die  Luftwege  er¬ 
füllt  von  erbrochenem  Mageninhalte.  In  zwei  Fällen  war  die 
Epidermis  an  einzelnen  Stellen  der  Oberschenkel  in  Form  von 
streifenförmigen  Blasen  abgehoben,  deren  Inhalt  aus  ausgetretenem 
Blutserum  (Refraktometerbestimmung)  bestand,  das  nur  durch  die 
intakten  Gefäßwände  ausgetreten  sein  konnte,  da  Blutungen  in 
die  Umgebung  fehlten  und  in  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  rote 
Blutzellen  nicht  nachweisbar  waren.  Sämtliche  Leichen  wurden 
mit  übei'  den  Kopf  geschlagenen  Armen  aufgefunden. 

0.  W i en e r. 


85.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

21.  bis  27.  September  1913. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung’  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Berichterstatter:  Dr.  Ludwig  Nürnberger. 

Heinrich  Viktor  Klein  (W  ien) :  Die  Bedeutung 
der  Hydrotherapie  für  den  Gynäkologen. 

An  der  seit  1 1/2  Jahren  in  Betrieb  stehenden  Abteilung  für 
Hydrotherapie  der  Klinik  Wertheim  wurden  nach  allen  Rich¬ 
tungen  Versuche  unternommen,  dieses  konservative  Heilver¬ 
fahren  der  Gynäkologie  nutzbar  zu  machen.  Die  Erfolge,  die 
dabei  erzielt  wurden,  waren  im  allgemeinen  gut,  im  einzelnen 
teilweise  überraschend.  Die  Hydrotherapie  hat  für  den  Gynäko¬ 
logen  dreifache  Bedeutung :  sie  ist  beim  gesunden  YV  eibe  als 
Prophylaxe,  beim  kranken  als  Therapie,  beim  graviden  und 
puerperalen  Weibe  als  Hygiene  anzuwenden.  Viele  Irrtümer,  die 
in  Laien-,  ja  selbst  in  Aerztekreisen  über  den  Wert  und  die 
Wirkungsweise  des  Wassers  verbreitet  sind,  sollen  durch  gemein¬ 
verständliche  Belehrung  aufgeklärt  werden.  Die  Indikationen  der 
gynäkologischen  Hydrotherapie  erstrecken  sich  sowohl  auf  funktio¬ 
nelle  Störungen  als  auch  auf  organische  Erkrankungen.  Bei  allen 
jenen  Erkrankungen,  die  unter  dem  Sammelbegriff  Neurasthenia 
sexualis  bekannt  sind,  wurden  Wasserkuren  in  verschiedensten 
Formen  angewandt  und  dabei  gute,  nicht  selten  bleibende  Ei  folgt 
erreicht.  Aber  auch  bei  organischen  Erkrankungen,  so  bei  peri- 
metritischen  Adhäsionen,  bei  Stumpfexsudaten,  die  im  Anschlüsse 
an  Adnexoperationen  auftraten,  bei  großen  parametranen  Exsu¬ 
daten,  sowie  bei  chronisch-entzündlichen  Adnextumoren  ließen 
sich  gute,  zum  Teil  ausgezeichnete  Heilresultate  feststellen.  Von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  dabei  die  Verwendung  des  Moors  in 
verschiedenartiger  Applikationsform.  Grundbedingung  zur  Er- 
reichung  eines  dauernden  Erfolges  ist  die  Beherrschung  der  lech- 
nik  in  der  Hydrotherapie  und  die  Aufstellung  und  Beobachtung 
strenger  Indikationen.  Aber  sowohl  die  meisten  praktischen  Aerzte 
als  auch  die  gynäkologischen  Spezialisten  sind  weder  in  dem 
einen  noch  in  dem  anderen  geschult.  Daraus  sind  die  vielen  Miß¬ 
erfolge  zu  erklären,  die  von  den  Gegnern  der  Hydrotherapie  be- 
richtet  werden  und  dadurch  auch  die  Geringschätzung  begreiflich, 
der  diese  wertvolle  Heilmethode  noch  zeitweise  ausgesetzt  ist. 
Es  ist  daher  ein  Gebot  der  Notwendigkeit,  daß  die  gynäkologische 
Hydrotherapie  Gegenstand  eines  sorgfältigen  Unterrichtes  weide 
wie  jeder  andere  Zweig  der  Heilkunde. 

Herr  Kalledey  (Budapest):  Zur  Hypofunktion  der 

Ovarien. 

Von  der  normales  Geschlechtsleben  aufrechterhaltenden  noi- 
rn'älen  Ovarialfunktion  bis  zum  vollständigen  Fehlen  der  Ovarien 
—  zum  Kastrationszustand  —  sind  bereits  eine  ganze  Reihe  von 
pathologischen  Veränderungen  bekannt.  Die  ovarielle  Funktions¬ 
verminderung  kennzeichnet  sich  in  lokalen  und  in  allgemeinen 
Symptomen,  die  dem  ganzen  Körper  angehören.  Von  der  Dys¬ 
menorrhoe,  die  ich  ätiologisch  als  Hypofunktion  der  Ovarien 
betrachte,  habe  ich  bereits  in  Halle  auf  dem  Gynäkologenkongreß 
gesprochen.  Nach  dem,  was  ich  dort  auch  sagte  und  nach  den 
heutigen  allgemeinen  Anschauungen  kann  man  als  bewiesen  an¬ 
nehmen.  daß  bei  der  Amenorrhoe  eine  fehlende  oder  wenigstens 
eine  verminderte  Ovarialfunktion  anzutreffen  ist.  Mit  diesem 
Funktionsausfall  oder  Verminderung  entstehen  eine  ganze  Reihe 
Veränderungen  anderer  Organe,  hauptsächlich  endokriner  Drüsen, 
so  daß  man  bei  der  Deutung  der  Symptome  vorsichtig  sein  muß. 
Die  Begleiterscheinungen,  nervöse  Symptome,  Verfettung  etc. 
können  wir  schon  nicht  sicher  der  Funktionsverminderung  oder 
Ausfall  zuschreiben,  weil  dann  schon  in  vielen  innersekretoiischen 
Drüsen  auffällige,  zum  Teil  exakt  studierte  Veränderungen  auf¬ 
zuweisen  sind.  Wir  sind  also  nicht  imstande  zu  bestimmen,  ob 
der  Ausfall  der  Ovarien  oder  die  vermehrte  Funktion  der  anta- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  1 


20 


gonistischen  Drüsen  die  beobachteten  Symptome  verursacht.  Ich 
habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  vom  praktischen  Standpunkt 
dies  vollständig  irrelevant  ist,  nachdem  mit  der  Dosierung  der 
in  kleineren  Mengen  anwesende  Drüsenextrakt  nicht  nur  das 
fehlende  Sekret  ersetzt,  sondern  das  zuviele  neutralisiert  werden 
kann.  Nach  diesem  können  wir  also  die  durch  die  Hyperfunktion 
der  antagonistischen  Drüsen  hervorgerufenen  Symptome  heilen. 
—  Der  Gegenstand  meines  heutigen  Voidrages  ist  die  Heilung  der 
Amenorrhoea  durch  intravenöse  Verabreichung  von  Ovarial- 
extrakt  (Glanduovin)  einerseits  und  meine  Erfahrungen  bei  der 
Hyposekretion  der  Ovarien  mit  dem  Abderhaldensehen  Dialysier- 
verfahren  anderseits.  Disher  behandelte  ich  mit  intravenösen 
ülanduovininjektionen  20  Fälle  von  Amenorrhoe,  von  denen  17 
heilten.  Die  3  Versager  sind  junge,  chlorotische  Mädchen,  die 
noch  nie  menstruierten.  Zwischen  den  Amenorrhoen  gibt  es 
nämlich  solche,  die  nie  menstruierten,  und  solche,  die  die  Regel 
jahrelang  hatten,  auch  geboren  haben  und  nachher  die  Menstrua¬ 
tion  ausblieb.  Bei  beiden  ist  objektiv  eine  Atrophie  des  Uterus 
zu  finden,  auch  bis  4  cm  Sondenlänge  oder  noch  kleiner,  nebst 
den  weniger  oder  stärker  ausgeprägten  nervösen  Symptomen  und 
'Verfettung.  Auf  die  Behandlung  reagieren  aber  die,  die  schon  die 
Regel  gehabt  haben,  viel  schneller,  als  die  noch  nie  menstruier¬ 
ten.  In  jedem  Falle  beobachtete  ich  die  dauernde  Hyperämie  und 
Auflockerung  der  Genitalien,  ein  Wachsen  der  Gebärmutter  und 
ein  vollständiges  Sistieren  sämtlicher  nervösen  Symptome.  Wo 
auch  die  Amenorrhoe  mit  allen  ihren  Begleitsymptomen  durch 
Zufuhr  von  Ovarextrakt  geheilt  wurde,  können  wir  doch  nicht 
sagen,  daß  der  ganze,  gut  beeinflußte  Symptomenkomplex  nur 
durch  die  verminderte  Funktion  der  Ovarien  verursacht  wird.  Es 
ist  kein  Zweifel,  daß  die  begleitenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  anderen  endokrinen  Drüsen  auch  Folgen 
haben,  daß  also  bei  der  verminderten  Funktion  der  einen  Drüse 
die  Antagonisten  hyperfunktionieren,  und  auch  diese  Symptome 
sind  heilbar  durch  Ersatz  des  minderen  Sekretes.  Nach 
diesen  wäre  also  in  allen  Fällen  ein  veränderter  Sekretingehalt 
des  Blutes  das  aufrechterhaltende,  die  Veränderungen  verur¬ 
sachende  Moment.  Es  war  erfolglos,  nach  einem  Vorgehen  oder 
nach  einer  Reaktion  zu  suchen,  kraft  welcher  ich  dies  beweisen 
kann,  und  deshalb  ergriff  ich  mit  viel  Hoffnung  das  Abder- 
haldensche  Dialysierverfahren.  Abderhalden  vermutet  näm¬ 
lich,  daß  die  innere  Sekretion  der  Plazenta  dem  Serum  die 
Plazenta-Eiweiß-abbauende  Fähigkeit  verleiht.  Ich  versuchte  also, 
ob  bei  Verminderung  der  Ovarialsekretion  das  Serum  eiweiß¬ 
abbauende  Fähigkeit  besitzt.  Nicht  nur  auf  Plazenta  untersuchte 
ich  diese  Fähigkeit,  sondern  auch  auf  arteigenes  Ovarium  und 
auf  artfremde  Hypophyse.  Das  Resultat,  das  ich  bei  diesen  Ver¬ 
suchen  bekam,  war  kein  einheitliches.  Die  Technik,  wie  wir  die 
Reaktionen  machten,  war  streng  die,  die  Abderhalden  ange¬ 
geben  hat.  Auf  die  Einzelheiten  kann  ich  hier  nicht  eingehen, 
und  deshalb  fasse  ich  die  Resultate  kurz  zusammen.  Es  ist  ohne 
Zweifel,  daß  man  durch  Zufuhr  von  Organpräparaten  die  eiweiß¬ 
abbauende  Fähigkeit  des  Serums  beeinflussen  kann.  Beinahe 
jedesmal  sah  ich  bei  verminderter  oder  fehlender  Ovariumfunk- 
tion  Plazentaabbau,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  so  daß  ich  laut  diesen  die  Reaktion  vielleicht 
einer  bei  der  Schwangerschaft  immer  anwesenden  innersekretori¬ 
schen  Aenderung  zuschreiben  möchte.  Nach  Zufuhr  von  Ovarial- 
extrakten  bekam  ich  ein  ganz  regelloses  Abbauvermögen.  Bei  den 
Reaktionen  sind  quantitative  Unterschiede,  dessen  Aufklärung  Auf¬ 
gabe  der  Zukunft  sein  wird. 

Hans  B  a  b  (Wien) :  Akromegalie  und  Ovarial- 
t  h  e  r  a  p  i  e. 

Im  Gegensatz  zur  hypophysären  Therapie  bei  Osteomalacie 
ist  bei  Akromegalie  eine  ovarielle  indiziert.  Bericht  über  einen 
typischen  Akromegaliefall  mit  Hypophysentumor,  der  in  aus¬ 
gedehntem  Maße  einer  Ovarialtherapie  unterworfen  werden  konnte. 
Anamnestisch  Lues.  Im  Beginn  der  Erkrankung  Amenorrhoe  und 
psychisches  Trauma.  Später  Menstruationen.  Keine  Störung  der 
Vita  sexualis.  Keine  Augenstörung.  Kein  Saccharum.  Vom  Ok¬ 
tober  1911  an  Darreichung  von  über  5200  Oophorintabletten, 
ä  0,3,  täglich  15  Stück.  Daneben  Medikation  von  Muira  Puama. 
Durch  erhebliche  subjektive  Besserung,  Leichtigkeit,  Frische  und 
Arbeitsfähigkeit  der  Patientin  ermutigt,  ging  Vortragender  vom 
1.  Dezember  1911  an  dazu  über,  Subkutaninjektionen  von  je 
2  ccm  Ovarin  zu  verabreichen;  43  Injektionen  bis  November  1912. 
Ein  Tag  lang  nach  der  Injektion  Schläfrigkeit  und  ein  zuckendes 
Gefühl  in  Händen,  Füßen  und  Gesicht;  auch  Hautjucken  an 
Fingern,  Handflächen,  Nase  und  Kopf.  Nach  Ablauf  dieser  Re¬ 
aktion  frappanter  Erfolg :  Große  Leichtigkeit  im  Kopf  und  Ex- 
tremitäten,  Gefühl  des  Wohlseins.  Handschuhe  und  Schuhe  be- 
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quemer,  Haut  und  Handinnenfläche  faltiger.  Objektiv  Verringe¬ 
rung  des  Zeigefingerumfangs  um  3/*  cm.  Vom  Oktober  bis  Juli 
keine  Vergrößerung  der  Sellaausweitung;  Verdickung  ihrer  Wände 
(Rückbildungsprozeß  des  Tumors?).  Später  stärkere  Ausweitung 
nach  vorn  und  unten.  Kalledey  ist  also  nicht  der  erste,  der 
den  Ovarialextrakt  therapeutisch  verwandte.  Ueberdies  ist  sein 
ein  Jahr  später  behandelter  Fall  vielleicht  keine  typische  Akro¬ 
megalie.  (Dystrophia  adiposogenitalis?)  (Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  1913,  Nr.  28.)  Da  ein  Effekt  der  Ovarialtherapie  vorlag, 
die  Besserung  aber  stationär  blieb  und  die  Ovarialtherapie  auch 
nicht  ein  ganzes  Leben  hindurch  fortgesetzt  werden  kann,  ander¬ 
seits  die  nicht  unbedingt  indizierte  endonasale  Operation  abgelehnt 
wurde:  Transplantation  von  Osteomolacieovarien  in  subperito¬ 
neale  parazervikale  Taschen.  (7.  Dezember  1912.)  Erotische 
Träume;  Patientin  fühlt  sich  kräftig,  wie  „neugeboren“.  Haut¬ 
falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  schlaffer.  Im  Februar 
Darmbeschwerden.  Feststellung  einer  vom  Uterus  gegen  das 
Kreuzbein  ziehenden  Tumormasse.  Laparotomie:  Totalexstir¬ 
pation  des  hypertrophischen  Uterus  mit  Adnextumoren.  Inope¬ 
rables  hochsitzendes  Mastdarmkarzinom.  Rasche  Kachexie.  Mai 
1913  Exitus.  Keine  Obduktion.  In  den  Ovarien  ein  größerer 
zystischer  Follikel,  sonst  kein  Follikelapparat.  Noch  eine  zweite 
Patientin  erhielt  Ovarialtabletten,  kombiniert  mit  Muirazithin  und 
Thyreoidin.  Vielleicht  zu  den  Formes  frustes  der  Akromegalie 
zählender  Fall:  Adipositas,  breite  Hände  und  Füße,  weite  Sella, 
Unregelmäßigkeiten  der  Periode.  Wie  diese  Kranke  hatte  auch  eine 
dritte  Patientin  auffallende,  beinahe  familiäre  Aehnlichkeit  mit 
der  ersten  Akromegaliepatientin.  Bei  dieser  dritten  vorübergehend 
Zunahme  um  25  kg,  Amenorrhoe,  Kopfweh,  Sehstörungen,  Ver¬ 
größerung  der  Hände  und  Füße,  Finger  myxödematös,  Apathie, 
Fehlen  der  Korneal-Konjunktivreflexe,  rechtseitige  Hyästhesie, 
Frigidität.  Sella  erweitert,  Dorsum  verdünnt.  Nach  spontanem 
Rückgang  der  Erscheinungen  dreimaliger  Abort.  Aufgabe  ist  es, 
solche  auch  eventuell  transitorische  Fälle  von  „Akromegaloid“ 
näher  zu  studieren  und  differentialdiagnostisch  abzugrenzen. 

Hans  B  ab  (Wien) :  Orga  notherapeutische  Erfah¬ 
rungen  und  Anwendung  von  Aphrodisiaca  in  der 
Gynäkologie. 

Bericht  über  155  Fälle  von  Pituitrinanwendung  gegen  gynä¬ 
kologische  Blutungen:  volle  Erfolge  in  81,3%.  In  Behandlung 
kamen  Blutungen  bei  Hypoplasie  des  Uterus,  Blutungen  ovari¬ 
ellen  oder  thyreogenen  Ursprungs  ohne  normalen  Tastbefund, 
Metrorrhagien  bei  entzündlichen  Affektionen,  bei  Myomen  und 
Ovarialkystomen,  und  klimakterische  sowie  luetische  Metrorrha¬ 
gien.  Effekt  auch  bei  langandauernden  Blutungen;  11  mal  Ver¬ 
kürzung  der  Menstruationsdauer.  Amenorrhoe  konnte  in  22  von 
36  Fällen  behoben  werden;  hierbei  wurden  Ovarialtabletten,  Sub¬ 
kutaninjektionen  von  Ovarialextrakt,  Biovar  Thyreoidin  verwandt, 
vor  allem  aber  Aphrodisica  (Muirazithin,  Muira,  Puama,  Damiana, 
Yohimbin,  Oophorin-Yohimbin-Lezithintabletten).  Letztere  stellen 
eine  wichtige  Ergänzung  der  Organtherapie  dar,  indem  sie  das 
Genitale  hyperämisieren,  dadurch  die  Genitalfunktion  heben  und 
die  innere  Sekretion  beeinflussen.  Nebenwirkungen:  Jucken  am 
Genitale,  erotische  Träume,  gelegentlich  Nasenblutungen,  in  man¬ 
chen  Fällen  Kopfweh,  Schwindel,  Uebelkeit.  Meist  sind  Aphro¬ 
disiaca  wirksame  Mittel  gegen  die  Frigidität  der  Frau.  Bezüglich 
der  Libido  wurden  22,6%  Frigide,  20,6  o /o  mit  schwacher  oder 
seltener  Libido,  40,2  %  mit  normaler,  16,4  o/0  mit  starker  Libido 
gezählt.  Die  Prozentzahlen  für  die  Voluptas  sind  ähnliche,  jedoch 
etwas  mehr  Frigide  (26,8%),  13,8  o/o  sind  bei  Mangel  an  Libido 
und  Voluptas  „total  frigid“.  Frigidität  fand  sich  nicht  bei  sonst 
völlig  normalen  Frauen,  sondern  stets  vergesellschaftet  mit  zahl¬ 
reichen  sehr  verschiedenen  Anomalien  und  Degenerationsmerk¬ 
malen  (Hyper-  und  Hypotrichosis,  Anomalien  der  Körpergröße, 
der  Menstruation,  des  Stoffwechsels,  Infantilismus,  neuro-  und 
psychopatische  Symptome  usw.  Mit  Organpräparaten  und  mit 
Aphrodisiacis  gelingt  auch  Besserung  von  Wallungen,  von  Men¬ 
struationsbeschwerden,  Akrozyanose  und  Hebung  des  Allgemein¬ 
befindens.  Hypophysenvorderlappenextrakt  erzielte  Beseitigung 
klimakterischer  Beschwerden  und  bei  einer  Amenorrhoischen 
livide  Verfärbung  des  Introitus  und  Auflockerung  der  Portio. 
Bei  2  osteomalazischen  Patientinnen  traten  heftige  Schmerzen 
aüf.  Zirbeldrüse  und  Ovarien  fördern  sich  innersekretorisch 
möglicherweise  gegenseitig.  Die  Beobachtung  einer  Hyperämi- 
sierung  des  Genitales  durch  Pinealininjektionen  (Zirbeldrüsen¬ 
extrakt)  führte  zum  Versuch,  dieselben  auch  gegen  Kraurosis  zu 
verwenden.  In  dem  einen  bisher  behandelten  Fall  schnelles 
Schwinden  des  seit  drei  Jahren  bestehenden  quälenden  Juckreizes 
und  der  grauweißlichen  Hautverfärbung.  Weitere  -diesbezüelicüe 
Beobachtungen  müssen  abgewartet  werden. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  v.  Noorden.) 

Säure  und  Nervenerregbarkeit. 

Von  Dr.  Herbert  Elias,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Zusammentreffen  von  Säuerung  im  Organismus 
mit  erhöhter  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  eventuell  auch 
mit  Anomalien  des  Kalkstoffwechsels  bei  ein  und  demselben 
Krankheitsbild,  ist  ein  nicht  gar  zu  seltenes  Vorkommnis 
in  der  Pathologie.  Leider  sind  uns  gerade  diese  Krankheits¬ 
bilder  trotz  ihrer  umfangreichen  Literatur  zum  Teil  noch 
recht  dunkel;  häufig  stellt  Befund  gegen  Befund,  so  daß 
eine  entsp  rechende  Literaturan  gäbe,  die  ein  näheres  Ein¬ 
gehen  auf  einzelne  Beobachtungs-  und  Versuchsbedingungen 
fordern  würde,  in  diesem  Rahmen  unmöglich  wird. 

Hier  seien  nur  zwei  solcher  Zustände  angeführt : 

Die  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge 
für  die  viele  Pädiater  eine  Azidosis  postulieren  und  die  ver¬ 
schiedenerlei  Krampfzustände  zeigen,  Krankheitsbilder,  die 
sich  teilweise  mit  dem  Begriff  der  Spasmophilie  oder  der 
Kindertetanie  decken. 

Dann  dieTetaniederErwachsenen,  die  Krank¬ 
heit  der  Uebererregbarkeit  xax’  iEoyfjV,.  Gerade  diese  treffen 
wir  häufig  bei  Individuen  an,  hei  denen  sich  aus  anderen 
Gründen  eine  Säuerung  des  Organismus  erwarten  läßt,  so 
besonders  bei  Graviden  (Graviditätsazidose),  bei  Patienten 
mit  hochgradiger  nicht  kompensierter  Pylorusstenose  (Han¬ 
gerazidose)  usw. 


Wenn  wir  auch  von  allen  übrigen  mit  Säuerung  und 
erhöhter  nervöser  Erregbarkeit  einhergehenden  Zuständen 
absehen  (schwere  azothä  mische  Nephritis,  toxische  Leber¬ 
schädigungen,  zu  hohem  Fieber  führende  Infektionen),  für 
die  noch  andere  plausible  Erklärungen  zu  finden  sind, 
so  genügt  doch  schon  das  oben  Angeführte,  um  uns  die 
Frage  nach  einem  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
beiden  so  häufig  miteinander  vergesellschafteten  Erschei¬ 
nungen  näher  zu  bringen.  Dieser  Zusammenhang  erscheint 
um  so  wahrscheinlicher,  als  von  pharmakologischer  Seite 
bereits  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  für  Gifte  nach  Säuerung  nachgewies'en  ist.  Schließ¬ 
lich  wurde  ja  auch  von  klinischer  Seite  bei  einem  Falle 
von  Tetanie  und  Osteomalazie  mit  erwiesener  Säuerung 
über  einen  therapeutischen  Erfolg  durch  Sodagaben  berichtet.*) 

Experimentelle  Untersuchungen  konnten  auf  zwei 
Wegen  zu  einer  Beantwortung  dieser  Frage  führen. 

1.  Aehnlich  wie  beim  Nachweis  der  Säureätiologie 
für  den  Hungerdiabetes,  konnte  auch  hier  bei  der  experi¬ 
mentellen,  durch  Entfernung  der  Epithelkörperchen  hervor¬ 
gerufenen  Tetanie  nach  einer  Säuerung  des  Blutes  gefahn¬ 
det  werden.  Diese  erscheint  ja  übrigens  nach  Stoff- 
wechsehmtersuchungen  von  englischer  und  französischer 
Seite  sehr  Wahrscheinlich.  Bei  einem  positiven  Resultat 
konnte  dann  eine  Kupierung  oder  Hemmung  der  Anfälle 

*)  Ueber  die  Azidosis  des  Blutes  bei  Osteomalazie  von  I.  N  o  v  a  k 
und  0.  P  o  r  g  e  s.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  innere  Medizin 
der  85.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wien, 
Vgl.  auch  Elias,  Diskussionsbemerkung  zu  dem  Vortrag. 
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durch  Alkali  angestrebt  werden,  wie  es  anscheinend  einem 
französischen  Forscher  auch  wirklich  gelungen  ist. 

2.  Man  konnte  die  Säuerung  des  Blutes  bei  Tetanie 
antizipieren  und  diese  Säuerung  durch  Säuregaben  in  einem 
normalen  Organismus  als  einzige  Veränderung  setzen.  Eine 
etwa  zu  konstatierende  Veränderung  der  Nervenerregbarkeit 
war  dann  mit  Sicherheit  auf  die  Veränderungen  der  Re¬ 
aktion  in  den  Körperflüssigkeiten  zurückzu  führen.  Dieser 
zweite  Weg  stellte  ein  allgemeineres,  nicht  nur  auf  die 
Tetanie  bezügliches,  sondern  für  alle  mit  Säuerung  ein¬ 
hergehenden  Zustände  geltendes  Ergebnis  in  Aussicht  und 
wurde  darum  gewählt. 

Es  seien  kurz  die  wichtigsten  Resultate  dieser  Ver¬ 
suchsreihen  hier  angeführt. 

Nach  einer  Saurevergiftu  n  g  auf  intravenösem 
oder  peroralem  Wege  mit  verschiedenen  Säuren  oder  mit 
einem  sauren  Salze  (Milchsäure,  Salzsäure,  saures  Natrium¬ 
phosphat)  zeigten  Kaninchen  und  Hunde  stets  eine  er¬ 
höhte  nervöse  Erregbarkeit,  die  sich  s  o  wohl 
elektrisch  als  auch  mechanisch  nachweisen 
ließ  und  bei  ganz  schweren  Vergiftungen  am  Hunde 
zu  Spontanen  Krämpfen  führte.  Ueberhaupt  erscheint 
der  Hund  zu  solchen  Versuchen  das  geeignetere  Versuchs¬ 
tier  zu  sein.  Mit  geringen  Spontanschwankungen  in  der 
Erregbarkeit  verbindet  er  gleichzeitig  eine  relativ  hohe  Reiz¬ 
schwelle,  so  daß'  das  allmähliche  Sinken  dieses  Schwellen¬ 
wertes  für  elektrische  Reizung  während  der  akuten  intra¬ 
venösen  Säurevergiftung  einen  guten  Einblick  in  den  Ver¬ 
lauf  dieses  Versuches  gewährt. 

Zunächst  steigt  meistens  die  anodische  Erregbarkeit, 
der  Minimalwert  für  die  Anodenschließung  und  Anoden¬ 
öffnung  sinkt,  dann  sinkt  auch  der  Grenzwert  für  die 
Kathodenschließungs-  und  Kathodenöffnungszuckung,  resp. 
für  den  Kathodentetanus  bald  darauf  läßt  sich  in  vielen 
Fällen  das  Fazialisphänomen  nachweisen,  kleine  Muskel¬ 
zuckungen  treten  auf,  es  kommt,  sogar  manchmal  zu  S  treck  - 
krämpfen  in  den  hinteren  Extremitäten,  ähnlich  der  See¬ 
hundstellung  der  experimentellen  Hundetetanie.  Bei  rascher 
intravenöser  Sodazufuhr  läßt  sich  das  Tier  meistens  noch 
retten.  Die  Krampferscheinungen  gehen  nicht  augenblick¬ 
lich  zurück,  wohl  sinkt  aber  die  elektrische  Erregbarkeit 
wieder  um  ein  Geringes  und  nach  zwei  bis  vier  Tagen  zeigt 
das  Tier  wieder  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Die  fara- 
dische  Erregbarkeitskurve  geht  nicht  immer  mit  der  gal¬ 
vanischen  parallel,  wie  das  übrigens  auch  bei  der  mensch¬ 
lichen  Tetanie  beobachtet  wurde. 

Kontrollversuche  durch  Zufuhr  von  osmotisch  gleich 
oder  höher  gestellten  Salzlösungen  in  gleichen  Mengen 
(NaCl,  Na2C03  NaoHPCR)  am  gleichen  Tiere  boten  keiner¬ 
lei  Erscheinungen.  Auf  Veränderung  im  Kalkstoffwechsel 
wurde  nicht  geachtet. 

Das  doch  recht  umfangreiche  Versuchsmaterial  soll 
gleichzeitig  mit  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  über 
Veränderungen  der  Rindenerregbarkeit  an  geeigneter  Stelle 
mitgeteilt  werden. 


Aus  der  urologischen  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläums- 
spitales  der  Stadt  Wien. 

Zur  konservativen  Operation  der  inter¬ 
mittierenden  Hydronephrose. 

Von  Primararzt’  Dr.  Kroiss. 

Seit  dem  ersten,  vor  27  Jahren  unternommenen  Ver¬ 
suche  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g  s,  eine  hydronephrotische  Niere 
durch  operative  Beseitigung  des  Abflußhindernisses  ihrer 
Funktion  wiederzugeben,  ist  dieses  Verfahren  von  einer 
Reihe  namhafter  Chirurgen  (Küster,  Fenger,  Küm¬ 
mel,  Israel,  Al  bar  ran,  Schl  offer,  Voelcker  und 
anderen)  in  zahlreichen  Fällen  wiederholt  und  ausgebaut 
worden.  • 

Dennoch  scheint  es  manchenorts  nicht  in  dem  Maße 
Eingang  gefunden  zu  haben,  wie  es  seiner  Anwendungs-. 
möglichkeit  und  seinen  vorzüglichen  Erfolgen  entsprechen  würde 


Zur  rascheren  Orientierung  in  dieser  Frage  sei  hier 
in  Kürze  folgendes  ausgeführt: 

In  einer  bemerkenswert,  großen  Zahl  von  Fällen  inter¬ 
mittierender  Hydronephrose,  namentlich  Jugendlicher,  sitzt 
das  Abflußhindemis  an  der  Uebergangsstelle  vom  Nieren¬ 
becken  in  den  Ureter,  u.  zw.  entweder  als  richtige  ring- 
oder  röhrenförmige  Striktur  oder  als  Klappe  oder  Sporn 
am  Orifizium  einen  Ventilverschluß  des  Nierenbeckens  bil¬ 
dend.  Lageveränderungen  zwischen  Niere  und  Ureter, 
Schlängelungen,  Knickungen  des  letzteren  und  Verwach¬ 
sungen  zwischen  beiden  führen  zu  mannigfachen  Abwei¬ 
chungen  von  den  oben  genannten  zwei  Typen. 

Zur  Behebung  dieser  Abflußhindernisse  dienen  folgende 
operative  Methoden : 

Bei  Strikturen  entweder  Resektion  der  Verengerung 
und  Neueinpflanzung  des  Ureters  ins  Nierenbecken  —  Ure- 
teropyeloneo Storni  e  (Küster)  —  oder  Längsspal¬ 
tung  der  verengerten  Stelle  mit  nachheriger  querer  Ver- 
nähung  (Fenger).  Bei  Sporn-  oder  Klappenbildung  Spal-' 
tung  des  Spornes  und  Vernähung  der  Nierenbecken-  und 
Ureterschleimhaut  in  V-Form,  entweder  von  innen  her  — 
intra-,  bzw.  trän  spei  vis  che  Klappen-(Sporn-) 
operation  (Trendelenburg),  —  oder  von  außen  her 
—  e  x  t  r  a  p  e  1  v  i  s  c  h  e  Klappenoperation  (Fenger). 

Inseriert  der  Ureter  hoch  oben  am  Nierenbeckensack, 
so  kann  man  das  Hindernis  am  Orifizium  durch1  Seit-zu- 
Seit-Vereinigung  zwischen  Ureter  und  tiefstem  Punkt  des 
Nierenbeckens  (analog  der  Gastroenterostomie)  umgehen  — 
laterale  Anastomose  (Al  b  ar  ran). 

Zur  Verkleinerung  des1  erweiterten  Beckens  dienen: 
die  Beckenraffung  —  Pveloplicatio  (Israel)  —  und 
die  Resektion  eines  Stückes  Becken  (Kümmel-Al- 
b  ar  r  an). 

Alle  diese  Methoden  haben  in  verschiedenen  Fällen 
Modifikationen  erfahren  und  sind  sowohl  einzeln,  als  auch 
in  Kombinationen  angewendet  worden. 

Als  Grundbedingung  für  den  Erfolg  gelten  folgende 
drei  Forderungen : 

Das  neue  Orifizium  muß  genügend  weit 
sein;  es  muß  ferner  an  den  tiefsten  Punkt  des 
Beckens  zu  liegen  kommen. 

Schließlich  muß  die  Niere  in  geeigneter 
Lage  verläßlich  fest  gemacht  werden. 

Durch  die  eben  geschilderten  operativen  Maßnahmen 
konnte,  wie  aus  einer  von  mir  vor  einigen  Jahren  veröffent¬ 
lichten  Zusammenstellung1)  und  aus  einer  späteren  Arbeit 
Weinbergs2)  hervorgeht,  in  mehr  als  70%'  der  Fälle 
die  Niere  dem  Organismus  erhalten  werden,-  wobei  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen  ist,  daß  in  diesen  Statistiken  alle  Fälle, 
auch  aus  den  Anfängen  der  plastischen  Hydronephrosen- 
operationen  und  eine  große  Zahl  von  Pyonephrosen  er¬ 
scheinen. 

Wie  kommt  es  nun,-  daß  die  praktische  Anwendung 
dieser  Ergebnisse  unverhältnismäßig  weit  hinter  ihrer  wohl 
allgemeinen  Anerkennung  zurückbleibt  und  vielfach  noch 
immer  die  Nephrektomie  als  die  Operation  der  Wahl  in 
den  bezüglichen  Fällen  das  Feld  beherrscht? 

Die  Antwort  ist  bei  allen  jenen  Autoren,  die  der  Ne¬ 
phrektomie  das  Wort  reden  (G  r  o  h  e,  Schmiede  n,  W  y  s  s, 
Delkeskamp,  Do  e  bring  und  andere),-  die  gleiche 
und  gipfelt  bei  voller  Anerkennung  der  Brauchbarkeit 
der  plastischen  Methoden  darin,  daß  die  Fälle,  die  sich 
für  die  Anwendung  der  Plastiken  eignen,  äußerst  selten 
seien,  weil,  wenn  auch  die  Verhältnisse  am  Nierenbecken  und 
Ureter  der  Plastik  günstig  liegen,  doch  meistens  das  Nieren¬ 
parenchym  zu  sehr  reduziert  und  infolgedessen  ein  Nutzen 
für  den  Organismus  von  einer  solchen  Niere  nicht  mehr 
zu  erwarten  sei ;  dagegen  befreie  die  Nephrektomie  die 

])  K  r  o  i  s  s,  Ueber  die  plastischen  Operationen  am  Nierenbecken 
und  oberen  Ureter abschnitt  bei  den  Retentionsgeschwülsten  der  Niere. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1908,  Bd.  58. 

3)  Weinberg,  Plastische  Operationen  am  Nierenbecken  und 
Ureter.  Inaug.-Diss.  Heidelberg  19t I.  —  In  diesen  beiden  Arbeiten  ist 
die  gesamte  bis  dahin  erschienene  Literatur  angeführt. 
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zweite  Niere  und  damit  den  Körper  von  der  Gefahr,  die  in 
dem  Verbleiben  einer  kranken,  insbesondere  einer  infi¬ 
zierten  Niere  liegt.  Und  wenn  auch  die  Niere  als1  solche 
erhalten  bliebe,  so  gehe  sie,  statt  sich  zu  erholen,  fast 
regelmäßig  einer  unaufhaltsamen  Verödung  entgegen,  ins¬ 
besondere,  wenn  sie  infiziert  war  und  gespalten  werden 
mußte,  was  ja  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Schließlich  verwies 
man  auf  die  Subtilität  der  Technik  der  plastischen  Opera¬ 
tionen,  die  leicht  zu  einem  Mißerfolg  führe  und  dann  erst 
recht  die  sekundäre,  weit  schwierigere  Nephrektomie  er¬ 
fordere. 

Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  es  selbstverständlich  ein 
Widersinn  wäre,  liydronephrotischeiNieren,  die,  sei  es  durch 
Druckatrophie,  sei  es  durch  Eiterung,  bereits  in  einen  so 
gut  wie  parenchymlosen,  häutigen  oder  schwieligen  Sack 
umgewandelt  sind,  noch  erhalten  zu  wollen. 

Um  diese  Fälle  handelt  es  sich  natürlich  gar  nicht, 
es  handelt  sich  vielmehr  darum,  zu  bestimmen,  welche 
Nieren  noch  der  Erhaltung  wert  sind.  Und  da  scheint  ies 
mir  denn  doch,  daß  man  die  Leistungsfähigkeit  hydro- 
nephrotischer  Nieren  im  allgemeinen  sehr  unterschätzt, 
indem  man  in  Erinnerung  an  die  wirklich  wertlosen  Säcke 
den  allermeisten  hydronephrotischen  Nieren  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  abzusprechen  geneigt  ist. 

)Es  ist  nun  eine  bekannte  Tatsache,  daß-  Solitär¬ 
nieren,  auch  wenn  sie  hydronephrotisch  werden,  lange  Zeit 
den  ganzen  Körperhaushalt  bestreiten  können  und,  was 
entscheidend  ist,  daß  sie  nach  plastischen  Operationen  ihre 
Funktion  in  einwandfreier  Weise  ausgeübt  haben. 

Das  klassische  Beispiel  dieser  Art  ist  der  erste  Fall 
Küsters,  ein  13jähriger  Junge  mit  hydronep-hrotischer  Solitär¬ 
niere,  der  mit  elf  Jahren  von  Braun  nephrostomiert  worden 
war,  worauf  dauernd  aller  Harn  durch  die  Fistel  abfloß-  und 
schließlich  eine  schwere  Eiterung  im  Sacke  eintrat.  Nach  der 
Ureteropyeloneostomie  durch  Küster  heilte  der  Fall  vollständig 
aus  und  verrichtete  nach  Küsters  Bericht  zwölf  Jahre  später 
bei  vollem  Wohlbefinden  Feldarbeit. 

Und  Schloffer  machte  1905  bei  einer  Frau  mit  einer 
bis  ins  Becken  reichenden  solitären  Sackniere  von  5 1  Inhalt  zuerst 
ohne  Erfolg  eine  SpornspäTtung  mit  Besektion  des  Blindsackes 
(natürlich  vorher  Nephrotomie),  ein -halbes  Jahr  später  die  direkte 
Vereinigung  des  Sackes  mit  der  Harnblase,  worauf  Heilung  ein¬ 
trat,  die  1911  noch  andauerte.  Auch  hier  war  nach  der  ersten 
Operation  Eiterung  im  Sack  aufgetreten. 

Diese  Fälle  beweisen  gleichsam  als  Experimente  die 
Brauchbarkeit  hochgradig  geschädigter  Nieren,  bzw.  ihre 
Fähigkeit,  nach  Schaffung  günstiger  Abflußbedingungen  eine 
sehr  nützliche  Tätigkeit  wieder  aufzunehmen. 

Diese  weitgehende  Tendenz  (auch  infizierter)  hydro- 
nephrotischer  Nieren,  sich  nach  gelungener  Plastik  zu  er¬ 
holen,  hat  Gardner  in  mehreren  Fällen  Albarrans 
durch  fortgesetzte  funktionelle  .Untersuchungen  auch  ziffern¬ 
mäßig  dargelegt. 

Besonderes  Interesse  mußi  schließlich  ein  Fall  von 
Nicolaysen  erwecken,  in  dem  sieben  Monate  nach1  einer 
gelungenen  Ureteropyeloneostomie  festgestellt  werden 
konnte,  daß  der  Ham  der  nichtoperierten  Niere,  der  vor 
der  Operation  eine  Affektion  dieser  Niere  verriet,  nunmehr 
vollkommen  normale  Qualitäten  aufwies1;  daraus  darf  man 
wohl  schließen,  daß  die  Wiederherstellung  des  Abflusses 
in  einer  hydronephrotischen  Niere  geeignet  sein  kann,  die 
Gefahren,  die  der  anderen  Niere  durch  die  hydronephrotisch 
entartete  drohen,  abzuwenden. 

Im  folgenden  sei  nun  die  Krankengeschichte  des 
Falles,  der  mir  zu  obigen  Ausführungen  Anlaß  gab,  mit¬ 
geteilt.1) 

Zwölfjähriger  Junge,  der  seit  drei  Vierteljahren  an  heftigen 
kolikartigen  Schmerzanfäl'len  in  der  linken  Oberbauch-  und  Lenden¬ 
gegend  leidet,  die  anfangs  jeden  Monat,  in  der  letzten  Zeit  alle 
paar  Tage  auftraten  und  mit  Erbrechen  einhergingen.  In  der 
Zwischenzeit  Wohlbefinden.  Keine  Veränderungen  im  Urin  beob¬ 
achtet. 

Wir  fanden  bei  dem  Patienten  eine  zweifaustgroß-e  Gc- 

')  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aer/.te  am  31.  Ok¬ 
tober  d.  J. 


schwulst  in  der  linken  Oberbauchgegend,  die  sich  unter  dem 
Rippenbogen  verlor,  bei  bimanueller  Untersuchung  deutlich  hallo- 
tierte  und  auf  Druck,  besonders  von  der  Lende  her,  sehr  em¬ 
pfindlich  war.  j 

Der  Harn  war  bis  auf  Spuren  von  Eiweiß  und  einige 
hyaline  Zylinder  normal,  der  (Menge  nach  etwas  verringert.  Nach 
einem  Anfalle  enthielt  er  außerordentlich  viel  harnsaure  Salze. 

Im  R-öntgenbild  kein  Steinschatten. 

Zysloskopisch  erschien  der  linke  Ureter  leergehend,  während 
rechts  normale  Blauausscheidung  eintrat. 

Diagnose:  Linkseitige  intermittierende  Hydronephrose. 

Operation:  1.  September  1913.  Die  fast  auf  das  Dreifache 
vergrößerte  Niere  saß  einem  orangengroßen  durchscheinenden 
Becken  auf  und  bildete  mit  ihm  zusammen  einen  prall  elastischen, 
fluktuierenden  Tumor.  Nierenparenchym  oben  mindestens  finger¬ 
dick,  in  der  unteren  Hälfte  etwas  dünner,  von  völlig  normalem 
Aussehen.  1  (.  1  ,  ; 

Die  Hauptäste  der  Nierengefäße  ziehen  in  zwei  weit  von¬ 
einander  entfernten  platt  gedrückten  Strängen  über  die  Vorder¬ 
fläche  des  Nierenbeckens  zum  (oberen  und  unteren  Pol  der  Niere 
heran.  Am  unteren  Rande  des  unteren  Astes  kommt  ca.  1  cm  über 
dem  unteren  Rande  des  Nierenbeckens  der  dessen  vorderer  Wand 
adhärente  Ureter  zum  Vorschein.  Nach  Abziehen  der  Gefäße  nach 
oben  , sieht  man,  daß  der  Ureter  noch  ca.  3U  cm  weit  nach  auf¬ 
wärts  verläuft,  aber  daselbst  ungefähr  auf  die  Hälfte  seines  nor¬ 
malen  Kalibers  verschmälert  und  in  die  Beckenwand  förmlich 
eingedrückt  erscheint. 

Nach  Punktion  des  Nierenbeckens,  die  über  90  cm3  klarer, 
gelblicher  Flüssigkeit  entleert,  wird  dieses  zwischen  den  Gefäß¬ 
ästen  quer  inzidiert,  und  nun  wird  man  des  punktförmigen  Ureter- 
ostiums  ansichtig,  das  nur  für  eine  dünne  Sonde  durchgängig  ist. 

Ein  Scherenschlag  spaltet  Ureter  und  Becken  bis  auf  den 
Grund  des  Blindsackes,  worauf  die  Wundränder  im  Sinne  der 
Trendelenburgschen  Operation  mit  einigen  Katgutnähten  vereinigt 
werden.  Es  resultiert  daraus  ein  weites  Ostium  am  tiefsten  Punkte 
des  Beckens.  Wie  aber  nun  zum  Verschluß  des  Nierenbeckens 
geschritten  werden  soll1,  zeigt  sich,  daß-  der  untere  Gefäßast  auch 
auf  das  neue  Ostium  zu  liegen  kommt  und  das  Nierenbecken 
zwerchsackartig  einschnürt.  i 

Es  wird  daher  die  Ureterbeckennaht  gelöst  und  der  ge¬ 
spaltene  Ureter  mit  einem  'Stück  Becken  an  seinem  oberen  Ende 
ganz  vom  Nierenbecken  abgetrennt  und  in  eine  neue  Oeffnung 
im  Nierenbecken  knapp-  über  der  ursprünglichen  Beckeninzision 
so  eingenäht,  daßi  er  nun  vor  den  Gefäßen  herabzieht.  Der  darunter 
liegende  Beckenblindsack  wird  reseziert  und  das  Nierenbecken 
mit  fortlaufender  Naht  vollständig  geschlossen.  Darüber  eine 
Reihe  Knopfnähte.  Die  Ureternaht  wird  mit  Fettkapsel  und  sub¬ 
serösem  Gewebe  gedeckt.  Jedwede  Drainage  des  Nierenbeckens 
oder  der  Niere  unterblieb.  Letztere  war  überhaupt  nicht  geöffnet 
worden.  .. 

Die  Niere  wurde  durch  drei  Parenchymnähte  so  fixiert, 
daß  der  Ureter  gestreckt  verlief,  ohne  gespannt  zu  sein. 

Drain  an  den  unteren  Nierenpol.  VerschTußi  der  Wunde. 

Der  Verlauf  war  ganz  ungestört,  Pat.  hat  seitdem  keine 
Schmerzen  mehr. 

Nach  24  Stunden  schon  1000  chi3  klaren  Harnes,  seitdem 
durchschnittlich  1200— 1500  cm3  ganz  normalen  Urins  täglich. 

Nach  drei  Wochen  steht  Pat.  auf  und  wird  chromozysto- 
skopiert. 

Dabei  ergab  sich,  daß 'der  linke  Ureter  nach  zehn  Minuten 
fernen  -mächtigen  intensiv  blau  gefärbten  Urinstrahl  ausstößlt. 
was  sich  alle  fünf  bis  sechs  Minuten  wiederholt. 

Pat.  ist  jetzt  vollkommen  wohl  und  hat  um  2Va  kg  .zuge¬ 
nommen.  Die  untere  Hälfte  der  vergrößerten  Niere  ist  unter¬ 
halb  des  Rippenbogens  deutlich  tastbar,  aber  flach  und  schmerzlos. 

Es  lag  in  diesem  Falle  eine  Hydronephrose  mit  Ver¬ 
engerung  des  oberen,  hoch  inserierenden  Ureterendes  vor, 
eine  Spornbildung,  die  aber  noch  kompliziert  war  durch  den 
Druck  der  über  diesen  Ureterabschnitt  verlaufenden  Gefäße. 
Diese  Komplikation  erschien  durch  die  Spomspaltung  nicht 
mit  Sicherheit  ausgeschaltet,  weshalb  wir  den  Ureter  ganz 
ausschnitten  und  vor  den  Gefäßen  ins  Becken  neu  ein¬ 
pflanzten  (Ureteropyeloneostomie). 

An  eine  Durchschneidung  der  Gefäße  war  natürlich  in 
diesem  Falle  nicht  zu  denken,  da  dieselbe,  nachdem  es  sich 
um  den  unteren  Hauptast  handelte,  mit  Sicherheit  eine  Ne¬ 
krose  des  unteren  Nierenpoles  zur  Folge  gehabt  hätte. 

Wir  hätten  eine  solche  Durchschneidung  auch  in  dem 
Falle,  als  es  sich  um  ein  akzessorisches  Gefäß  gehandelt 
hätte,  nicht  gewagt,  weil  man  ja  nicht  wissen  kann,  Wie 
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groß  das  Versorgnngsgebiet  eines  solchen  Gefäßes  ist.  Die 
ausgeführte  Plastik  umgeht  dieses  Hindernis  in  einwandfreier 
Weise.  Die  Resektion  des  Blindsackes  unterhalb  der  neuen 
Oeffnung  steuert  der  Ansammlung  von  Restham  in  dem 
neu  geschaffenen  Becken  und  die  Nephropexie  sichert  diese 
Verhältnisse  auch  weiterhin. 

Was  die  Technik  derartiger  Operationen  anlangt, 
so  ist  sie  ja  sicherlich  nicht  ganz  einfach,  besonders  die 
Preteropyeloneostomie  stellt  ein  etwas  subtiles  Verfahren 
dar.  Aber  sie  ist  doch  hei  weitem  weniger  heikel,  wie  zum 
Beispiel  eine  Gefäßnaht  an  einer  Arterie  midieren  Kalibers 
und  Diet ol  gute  Aussicht  aui  Erfolg,  wenn  die  eingangs  an¬ 
geführten  Bedingungen  erfüllt  sind  und  die  in  Betracht  kom¬ 
menden  Gewebe  (Ureter  und  Becken)  zart,  angefaßt  wurden. 

Wichtig  erscheint  es  mir  auch,  daß  man  nicht  hiit 
der  Drainage  des  Guten  zuviel  tue,  wobei  es  leicht  geschehen 
kann,  daß  gerade  ein  Drain  oder  ein  Tampon,  der  die  Naht¬ 
stelle  unmittelbar  berührt,  zur  Nahtdehiszenz  führt.  Es  ist 
viel  vorteilhafter,  wenn  irgend  möglich,  die  Nahtstellen  mit 
lebendem  Gewebe  (Fettkapsel,  suhserösem  Gewebe)  zu 
decken. 

Der  vollständige  Verzieht  auf  Drainage  des  Nieren¬ 
beckens,  eventuell  durch  die  Niere,  ist  aber  nur  in  einem 
aseptischen  Falle,  wie  es  der  unsere  war,  erlaubt.  Zu 
diesem  Verzieh I  ermutigten  mich  die  gleicherweise  behan¬ 
delten,  glatt  verlaufenen  Fälle  von  Del  bet,  Morris1,  L  e- 
gu  e u,  Bazy,  Po p pert  und  Schafe r. 

Ich  glaube  in  den  vorstehenden  Zeilen  neuerlich 
dargetan  zu  haben,  daß  die  plastischen  Methoden,  auch 
die  anscheinend  komplizierten  unter  ihnen,  gute  Aussicht 
auf  die  Erhaltung  mancher  noch  brauchbaren  Niere  bieten 
und  in  geeigneten  Fällen,  die  meines  Erachtens  häufiger 
sind,  als  vielfach  angenommen  wird,  unbedingt  versucht 
werden  sollten,  bevor  man  die  Nephrektomie  in  Erwägung 
zieht.  . 

Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.) 

Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  den  beiden 
Balkankriegen  1912  —  13. 

Von  Dr.  v.  Massari  und  Dr.  («.  Kroneufels. 

Auf  Wunsch  Ihrer  Majestät  der  Königin  Eleonore  von  Bul¬ 
garien  hatte  Herr  Hofrat  Prot.  Dr.  .1.  Hochenegg  zu  Beginn 
des  Balkankrieges  die  beiden  Assistenten  Exner  und  Hey- 
r  o  vs  k  y  sowie  uns  beide  nach  Bulgarien  entsandt. 

Dr.  Ileyrovsky  hatte  zwei  Tage  vor  uns  Wien  verlassen 
und  sich  nach  Philippopel  begeben,  wo  ihm  das  Divisionsspital 
überwiesen  wurde.  W  ir  anderen  trafen  am  28.  Oktober  in  der 
Hauptstadt  Sofia  ein,  wo  wir  mit  der  Führung  der  chirurgischen 
Abteilung  im  Alexanderspital,  welche  damals  aus  vier  Pavillons 
mit  zusammen  zirka  400  Betten  bestand,  betraut  wurden. 
Hier  arbeiteten  wir  und  (“in  uns  im  November  zuge¬ 
teilter  deutscher  Arzt  Dr.  Walter  Arnold  aus  Coburg  bis 
2Ö.  Dezember  1912  unter  Professor  Exner,  der  zu  dieser 
Zeit  nach  Vien  zurückkehrte,  da  infolge  des  zwischen  den  ver¬ 
bündeten  Balkanstaaten  und  der  Türkei  geschlossenen  Waffen¬ 
stillstandes  schon  seit  mehreren  Wochen  nur  vereinzelte  Ver¬ 
wundetentransporte  eingetroffen  waren.  Ebenso  war  Dr.  Hey- 
rovsky  zu  Weihnachten  in  Wien  wieder  eingetroffen.  Wir  hin- 
hingegen  sollten  nur  noch  so  lange  bleiben,  bis  wir  unsere 
Patienten,  die  sich  doch  zumeist  schon  auf  dem  sicheren  Wege 
der  Heilung  befanden,  bulgarischen  Aerzten  übergehen  könnten. 
Die  Rückkehr-  einzelner  einheimischer  Aerzte  aus  dem  Felde 
war  in  nächster  Zeit  zu  erwarten,  da  im  Dezember  doch  kaum 
an  einen  Wiederbeginn  der  Feindseligkeiten 'zu  denken  war.  Doch 
die  Verhältnisse,  die  im  weiteren  Verlaufe  des  Balkandramas 
mir  zu  oft  und  gar  plötzlich  ungeahnte  Gestaltungen  annahmen, 
ließen  uns  unsere  des  öfteren  für  bestimmte  Termine  angesetzte 
Abreise  immer  wieder  um  weitere  vier  Wochen  verschieben, 
bis  endlich  zehn  Monate  daraus  resultierten,  während  deren  wir 
in  Bulgarien  den  Zweck  unseres  Kommens  treulich  erfüllten. 

1  (“her  die  Zeit  vom  28.  Oktober  bis  23.  Dezember  1912 
hat  Prof.  Exner  in  seinem  am  17.  Januar  1913  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  bereits  berichtet, 
so.  daß-  wir  diosselbe  in  unseren  weiteren  Ausführungen  über¬ 
gehen  können. 


Doch  halten  wir  eine  Mitteilung  unserer  Tätigkeit  mit  den 
sich  daraus  ergebenen  Erfahrungen,  trotz  der  vielen  bereits  von 
anderen  Seiten  ausgearbeiteten  Berichte,  für  berechtigt,  da  wo¬ 
durch  die  lange  Dauer  unseres  Aufenthaltes  Einblick  über  die 
Endergebnisse  der  Therapie  gewannen  und  uns  so  ein 
Bild  von  Behandlungsresultaten,  wie  man  sie  bei  einem  Kriege 
überhaupt  erreichen  kann,  bilden  konnten.  Anderseits  lernten  wir 
durch  unsere  Verwendung  in  vorgeschobenen  improvisierten  Spi¬ 
tälern  die  Schwierigkeiten  der  Wundversorgung  und  des  Verwun¬ 
detontransportos  genau  kennen  und  machten  so  manche  Erfahrung, 
welche  eventuell  für  die  Zukunft  auch  in  unserem  Vaterlande 
verwertbar  gemacht  werden  kann. 

Nach  Abreise  des  Prof.  Exner  übernahm  Dr.  v.  M  a  s  s  a  r  i 
die  Leitung  der  chirurgischen  Abteilung  im  Alexanderspitale.  Die¬ 
selbe  bestand  nur  mehr  aus  2  Pavillons  mit  210  Betten.  Unsere 
damalige  Tätigkeit  erstreckte  sich  zunächst  auf  die  Nachbehandlung 
der  uns  noch  verbliebenen  Kriegsverletzten.  Tag  für  Tag  konnten 
wir  mehrere  derselben  geheilt  in  ihre  Heimat  entlassen,  doch 
wurden  die  leer  gewordenen  Plätze  gleich  wieder  von  Neuein- 
getretenen  gefüllt.  Denn  langsam  war  man  daran  gegangen,  die 
noch  in  den  FeTdspitälern  und  in  den  als  NotspitäTern  eingerich¬ 
teten  Schulen  und  öffentlichen  Gebäuden  verbliebenen  Verwun¬ 
deten  in  die  stabilen  Spitäler  des  Hinterlandes  zu  evakuieren.  So 
bekamen  wir  im  Januar  häufig  solche  Evakuationstransporte, 
nachdem  dieselben  vorher  eine  Quarantäne  wegen  der  damals  an 
einzelnen  Orten  Thraziens  herrschenden  Choleraepidemie  durch¬ 
gemacht  hatten.  Bei  diesen  Patienten  handelte  es  sich  meist 
um  chronische  Fisteln  hei  Steckschüssen  oder  bei  in  Abstoßung 
befindlichen  Knochensequestern  nach  Schußfrakturen,  selten  auch 
um  offene  Amputationsstümpfe,  welche  einige  korrigierende  Ein¬ 
griffe  erforderten.  Schon  hier  konnten  wir  erfahren,  welch  lang- 
dauernde  Nachbehandlung  die  anderwärts  ausgeführten  Eingriffe 
verlangten.  Zu  dieser  Zeit  Wurde  auch  das  Alexander  Spital 
als  einziges  in  Sofia  wieder  der  Zivilbevölkerung  geöffnet,  der  bis 
auf  dringende  Fälle  während  der  Kriegsmonate  jedes  Spital  ver¬ 
schlossen  war.  Sämtliche  Spitäler  waren  für  Verwundete  bestimmt 
worden  und  es  war  besonders  schwer  für  den  weiblichen 
TeilderBevöl  k  er  u  n  g,  ineinemSpital  unter  zuko  m- 
men,  da  außer  einigen  wenigen  Zimmern  in  der  Maternite  alle 
Frauen ahteilungen  aufgelassen  waren,  eine  Verordnung,  die  für 
die  Zivilbevölkerung  eine  schwere  Schädigung  bedeutet.  Dem¬ 
nach  müßte  im  Kriegsfälle  in  größeren  Städten 
genügend  Platz  für  die  Zivilbevölkerung  reser¬ 
viert  h  1  e  i  b  e  n  und  nicht  alles  nur  für  die  Aufnahme  verwun¬ 
deter  Soldaten  berechnet  werden.  Das  Oeffnen  des  Spitales  brachte 
somit  einen  ziemlichen  Patientenandrang  mit  sich  und  wir  hatten 
daher  im  Januar  auch  Gelegenheit,  Friedensoperationen  auszu¬ 
führen.  Zudem  diente  unsere  Abteilung  auch  als  Unfallstation 
für  die  Stadt  und  Umgebung,  als  welche  sie  ziemlich  in  Anspruch 
genommen  wurde. 

Der  Wiederbeginn  der  Feindseligkeiten  brachte  im  Februar 
eine  Veränderung  in  unserer  Stationierung  mit  sich.  Durch  die 
Abreise  der  meisten  fremden  Missionen  Ende  Dezember  waren, 
nun  viele  Feldspitäler,  die  auch  .zumeist  gänzlich  evakuiert  waren, 
beim  neuerlichen  Ausbruch  des  Krieges  ohne  Aerzte.  Diese 
Lücken  mußten  nun  -wieder  mit  anderen  Aerzten  ausgefüllt  werden. 
Da  man  möglichst  mit  den  damals  verbliebenen  ausländischen 
Aerzten  ausbommen  wollte,  teilte  man  einzeihe  Missionen,  die 
aus  mehreren  Aerzten  bestanden,  Um  jedem  Arzte  eigene  Wir¬ 
kungskreise  züzüweisen  und  so  die  vakant  gewordenen  Stellen 
zu  besetzen.  Demnach  wurde  denn  auch  uns  eine  Teilung  vorge¬ 
schlagen  und  jedem  die  Leitung  einer  eigenen  Station  über¬ 
tragen,  so  daß'  wir  drei  Monate  hindurch,  vom  2.  Februar  bis 
2.  Mai  1913  getrennt,  jeder  für  sich  selbständig,  an  verschiedenen 
Orten  arbeiteten. 

* 

Hinach  begab  ich  (M  a  s  s  a  r  i)  mich  mit  Dr.  A  r  n  o  1  d 
zunächst  nach  Philippope],  wo  ich  mit  der  chirurgischen  Leitung 
des  Divisions-  und  des  Zivilspitales,  das  ebenfalls  mit  Verwundeten 
belegt,  war,  betraut  wurde.  Diese  Einteilung  war  nur  als  ein  Pro¬ 
visorium  anzusehen  bis  zur  neuen  Besetzungsmöglichkeit  dieser 
beiden  Spitäler,  da  für  uns  eine  Einteilung  weiter  an  die  Front 
geplant  war.  Zu  diesem  Zwecke  führte  ich  eine  komplette  chir¬ 
urgische  Spitalseinrichtung  mit  Ausnahme  von  Betten  mit.  Nach 
einer  Htägigen  Tätigkeit  in  den  beiden  obengenannten  Spitälern 
fand  nach  der  Uebergabe  an  neuangekbmmene  Missionen  unsere 
Abreise  nach  Stara  Zagora  statt,  wo  das  Mädchengymnasium 
als  Verwundetenspital  eingerichtet  war.  Nach  kurzem  Aufenthalt 
daselbst  begab  ich  mich  nach  Dimotika  zum  Hauptquartier.  Diese 
Reise,  teils  mittels  Eisenbahn,  teils  mittels  Büffelkarren,  ge¬ 
staltete  sich  durch  die  Witterungsungunst  äußerst  schwierig  und 
nahm  fast  drei  Worben  in  Anspruch,  doch  gelang  es,  sämtliches 


25 


Nr.  ä 
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Material  vollzählig  und  wohlbehalten  an  den  Bestimmungsort 
zu  bringen,  ln  Dimotika  erfolgte  unsere  Einteilung  nach  Baba 
Eski  zum  Etappenspital  Nr.  9,  das  in  erster  Linie  für  die  Ver- 
wundetenauf nähme  aus  dem  Südostsektor  der  AdrianopTer  Bela¬ 
gerungsarmee  bestimmt  war.  Die  Unterkunftsverhältnisse  für  die 
Verwundeten  und  die  sanitären  Zustände  waren  hier  äußerst  un¬ 
günstig,  wozu  noch  die  Ueberfüllung  ,des  Ortes  mit  Truppen  kam. 
Als  Spitäler  waren  einige  größere  Privathäuser  in  Verwendung, 
außerdem  wurde  die  griechische  Schule  und  die  sehr  geräumige 
Moschee  von  uns  in  ein  Feldlazarett  umgewandelt.  Letztere  diente 
als  chirurgische  .Zentrale,  in  der  sich  bloß  durch  eine  2  m  hohe 
Bretterwand  abgetrennt  der  provisorische  Operationssaal  und  Ver¬ 
bandsraum  befand.  Der  Gesamtbelag  bezifferte  sich  auf  160  Liege¬ 
stätten  In  einem  unmittelbaren  räumlichen  Zusammenhang  mit 
diesem  Spital  befand  sich  die  ausgedehnte  Feldbäc'kerei.  Die 
enge  Nachbarschaft  mit  dieser,  sowie  die  mit  Kot  und  Tierkada¬ 
vern  angefüllten  Ruinen  in  nächster  Umgebung,  ferner  die  Nähe 
des  Trainkolönnenlagers,  der  Artillerieregimenter  und  des  Pferde¬ 
lazaretts  boten  eine  recht  ungünstige  Lokalisation  eines  Ver- 
wundetenspitales. 

Bis  zum  Sturmangriffe  auf  Adrianopel  waren  alle  Vorbe¬ 
reitungen  glücklich,  so  gut  -es  eben  ging,  getroffen,  da  der  an 
Heftigkeit  täglich  zunehmende  Kanonendonner  und  die  erfolgten 
Truppenverschiebungen  zu  größtmöglichster  Eile  angespornt  hatten. 
Die  ersten  vier  Tage  nach  Einsetzen  des  Sturmes  war  das  Spital 
derart  in  Anspruch  genommen,  daß  wir  bis  in  die  Nacht  hinein 
kontinuierlich  mit  der  Versorgung  der  Verwundeten  beschäftig 
waren,  die  oft  schon  vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  Verletzung 
ankamen.  Für  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  blieben  uns  kaum 
einige  Stunden  übrig.  Erst  nach  Evakuierung  aller  Transport¬ 
fähigen  konnten  wir  uns  der  geordneten  Pflege  der  verbliebenen 
Schwerverletzten  widmen,  wozu  außer  uns  zwei  Aerzten  noch 
zwei  freiwillige  Pflegerinnen,  zwei  bulgarische  Feldschere  und 
ca.  20  Landsturmsoldaten  mit  zur  Verfügung  standen.  Die  Be¬ 
handlung  der  Kranken  dauerte  trotz  der  in  Intervallen  vorge¬ 
nommenen  Evakuierung  der  Reisefähigen  bis  Ende  April,  wo 
dann  auch  die  letzten  uns  ^verbliebenen  Patienten  mit  dem  öster¬ 
reichischen  Sanitätszuge  nach  Sofia  transportiert  werden  konnten. 

Als  eine  peinliche  Komplikation  war  bald  nach  dem  Falle 
Adrianopels  in  Baba  Eski,  das  'mit  Truppen  aller  Waffengattungen 
überfüllt  war,  die  Cholera  aufgetreten,  die  unter  Militär-  und 
Zivilpersonen  zahlreiche  Opfer  forderte. 

Die  Uebersicht  über  die  in  Baba  Eski  stationär  behandelten 
Verwundeten  gibt  nachstehende  Tabelle:*) 


Tabelle  1.*)  Baba — Eski.  März. 


Gesamt¬ 

summe 

A.  Infanterie¬ 
geschosse 

B.  Artillerie¬ 
geschosse 

rein 

in- 

fizierl ; 

rein 

in¬ 

fiziert 

Kopf . 

9 

! 

f  Weichteüe 

3 

1 

2 

|  perforiert 

2 

1 

— 

— 

Gesicht . 

16 

(  Weichteile 

8 

3 

3 

— 

\  Knochen 

2 

— 

— 

— 

Hals . 

6 

5 

— 

1 

— 

Thorax  . 

36 

29 

2 

4 

i 

Rückenmark  .  .  . 

4 

— 

2 

— 

2 

Abdomen  .... 

7 

7 

— 

— 

— 

Genitale  .... 

3 

— - 

1 

1 

1 

Becken  . 

7 

2 

1 

2 

2 

Schulter . 

7 

4 

— 

1 

2 

Oberarm  .... 

45 

i  Weichteile 

19 

2 

2 

2 

1  Knochen 

11 

3 

3 

3 

Ellenbogengelenk 

2 

1* 

1 

— 

— 

Unterarm  .... 

44 

|  Weichteüe 

22 

2 

2 

5 

f  Knochen 

5 

4 

2 

2 

Hand . 

81 

34 

23 

7 

17 

Hüfte  .  .  ,  .  . 

1 

— 

1 

Oberschenkel  .  .  . 

58 

/  Weichteile 

25 

4 

10 

9 

f  Knochen 

— 

4 

— 

6 

Kniegelenk  .  .  . 

6 

6 

— 

— 

— 

Unterschenkel  .  . 

68 

(  Weichteile 

25 

10 

4 

16 

I  Knochen 

5 

4 

- 

4 

Fuß . 

64 

8 

30 

4 

22 

Gesamtsumme 

464 

223 

98 

48 

95 

Erfrierungen  .  .  . 

60 

321 

143 

Nachdem  der  letzte  Patient  evakuiert  und  das  Spital  auf¬ 
gelassen  war,  kehrte  ich  mit  Dr.  Arnold  nach  Sofia  zurück, 
wo  wir  Anfang  Mai  eintrafen. 


Unterdessen  war  ich  (K ronenfels)  in  Sofia  geblieben 
und  hatte  die  chirurgische  Abteilung  im  Alexanderspitale  weiter¬ 
geführt,  mit  deren  Leitung  ich  nach  Abreise  meines  Kollegen 
v.  Massari  im  Februar,  betraut  wurde.  Von  Kriegsverletzten 
waren  mir  damals  noch  120  Patienten  zur  Nachbehand¬ 
lung  verblieben.  Da  man  vorläufig  das  Spital  für  die  Zivil¬ 
bevölkerung  offen  gelassen  hatte,  hatte  ich  in  erster  Linie  Friedens¬ 
operationen  auszuführen,  darunter  häufig  auch  an  Soldaten,  welche 
von  der  Assentkornmission  wegen  Hernien,  Hydrozelen,  Tuber¬ 
culosis  testis,  Lymphomata,  Neoplasmen  usw.,  in  das  Spital  zur 
Operation  geschickt  waren.  Häufig  war  ich  auch  gezwungen, 
dringliche  Operationen  bei  akuter  Appendizitis,  Peritonitis,  iiikar- 
zerierten  Hernien  usw.  auszuführen. 

Die  in  den  südlichen  Balkangegenden  ganz  abnorm  starken 
Schneefälle  und  der  intensive  Frost  hatten  viele  Erfrierungen  in  der 
Armee  zur  Folge.  So  wurden  mir  Anfang  März  86  Erfrierungs¬ 
fälle  eingeliefert,  alle  dritten  Grades,  welche  fast  ausschließlich 
die  unteren  Extremitäten  betrafen.  Hie  und  da  langten  noch  Eva- 
kuationstransporte  ein,  bis  endlich  nach  dem  am  26./ 18.  März 
vollenden  Sturmangriff  auf  Adrianopel  neue  Transporte  frisch 
Verwundeter  in  Sofia  ankamen.  Zu  dem  eigentlichen  chirurgi¬ 
schen  Hauptpavillon  bekam  ich  noch  zwei  weitere  Pavillons  zu¬ 
gewiesen,  wodurch  sich  der  Gesamtbelag  auf  ungefähr  230  Betten 
belief.  Die  schwerer  Verwundeten  und  die,  welche  operative  Ein¬ 
griffe  nötig  hatten,  beließ  ich  auf  dem  Hauptpavillon,  während 
die  Leichtverletzten  auf  den  entlegeneren  Pavillons  untergebracht 
wurden.  Den  Verbandwechsel  nahm  ich  auf  den  Zimmern  beim 
Bette  jedes  einzelnen  vor,  wie  wir  dies  stets  auch  auf  der  Klinik 
zu  tun  pflegen. 

Der  Zustand  der  Wunden  der  mir  Eingelieferten  unterschied 
sich  wesentlich  von  dem,  welchen  wir  in  der  ersten  Periode  des 
Krieges  zu  Gesicht  bekommen  hatten.  Meist  waren  die  Wunden 
korrekt  versorgt,  die  Frakturen  gut  geschient,  so  daß  Wundinfek¬ 
tionen  bedeutend  geringer  waren  als  vordem.  Doch  sah  ich  auch 
jetzt  noch  genug  fest  tamponierte  Wunden,  wo  der  ganze  Schuß¬ 
kanal  fest  mit  Watte  oder  Gaze  ausgestopft  war,  so  daß  das 
Wundsekret  nicht  abfließen  konnte.  Selbst  unter  einem  Gipsver- 
band  fand  ich  eine  fest  tamponierte  Wunde.  Meine  Nachfrage  ergab, 
daß  diese  Patienten  alle  zuletzt  in  Mustapha  -  Pascha  in  einer 
von  russischen  Aerzten  geführten  Ambulanz  verbunden  waren. 

Wie  sich  die  Verletzungen  der  mir  nach  dem  Sturme  auf 
Adrianopel  eingelieferten  Verwundeten  auf  die  einzelnen  Körper¬ 
gegenden  verteilen,  besagt  nachstehende  Tabelle  : 


Tabelle  2.*)  Alexanderspital,  Sofia.  März. 


Verteilung  der 
Verletzungen  auf  die 
einzelnen  Körperabschnitte 

Gesamt¬ 

summe 

Weichteil¬ 

verletzungen 

Knochen  Verletzung 
bzw.  perforierend 

Kopf . ‘  • 

1 

5 

3 

2 

Gesicht . 

5 

2 

3  (Unterkiefer) 

Schulter . 

7 

4 

3  (Gelenk) 

4 

Thorax  . 

10 

6 

Abdomen . 

4 

1 

3 

Becken  . 

7 

5 

2 

Oberarm . 

14 

8 

6 

Unterarm . 

17 

10 

7 

Hand . 

42 

v - 

— 

Ellbogen . 

2 

— 

2  (Gelenk) 

Oberschenkel . 

18 

16 

2 

Unterschenkel . 

23 

17 

6 

Fuß . . 

17 

— 

— 

Knie . . 

5 

5  (Gelenk) 

Summe  . 

176 

Verletzungen  stationär  Behandelter 

Erfrierungen . 

36 

|  3  Hand- 
T  3  Unterschenkel- 

Kontusionen  infolge  Granat¬ 
verschüttung  .... 
Tetanus . 

20 

2 

)  30  Fuß- 

Gesamtsumme 

234 

*)  In  unseren  Tabellen  werden  nur  die  Patienten  gerechnet,  von 
denen  wir  noch  gegenwärtig  Krankengeschichten,  beziehungsweise  Notizen 
besitzen.  Unsere  Zusammenstellungen  dürften  daher  in  einigen  Angaben 
von  den  offiziellen  des  Spitales  abweichen.  Teils  werden  unsere  Zahlen 
kleiner  sein,  da  uns  viele  Krankengeschichten  verloren  gingen,  teils 
größer,  da  wir  auch  einzelne  von  uns  protokollierte  ambulante  Kranke 
mitzählen,  von  denen  wir  uns  zwar  Notizen  gemacht  haben,  bei  denen 
aber  für  das  Spital  keine  Krankengeschichten  geführt,  wurden. 
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Ferner  standen  von  chirurgischen  Zivilpatienten  153  sta¬ 
tionär  in  meiner  Behandlung,  außerdem  gab  es  eine  zahlreiche 
Ambulanz. 

Glitte  April  trat  ich  einen  Pavillon  mit  ca.  100  Betten  an 
einen  neu  in  das  Alexanderspital  gekommenen  belgischen  Arzt 
ab,  während  ich  den  chirurgischen  Hauptpavillon  und  einen 
Nebenpavillon  behielt. 

Während  dieser  drei  Monate  war  ich  der  einzige  Arzt  auf 
meiner  Abteilung  und  war  lediglich  auf  die  Mithilfe  freiwilliger 
Pflegerinnen  angewiesen.  Berufsschwestern  hatten  wir  keine.  Die 
wenigen,  die  in  Bulgarien  vorhanden  -waren,  mußten  so  wie  fast 
alle  bulgarischen  Aerzte,  für  die  vorderen  Spitäler  im  Felde  ver¬ 
wendet  werden.  Womöglich  operierte  ich  in  Lokalanästhesie, 
mußte  aber  natürlich  auch  Narkose  verwenden,  welche  ich  den 
Samariterinnen  übertrug  und  die  stets  ohne  jeglichen  Zwischen¬ 
fall  glatt  verlief,  so  daß  weder  eine  Asphyxie  noch  gar  ein  Todes¬ 
fall  durch  Narkose  zu  verzeichnen  waren.  Zur  Assistenz  konnte 
ich  mir  nur  selten  einen  Kollegen  ausbitten,  weshalb  ich  die 
Samariterinnen  auch  zu  dieser  heranzog,  anfänglich  bei  klei¬ 
neren,  späterhin  auch  bei  größeren  Operationen  (Darmoperatio¬ 
nen  usw.).  Zum  Instrumentieren  bei  den  Operationen  waren  zwei 
von  ihnen  abgerichtet  worden.  Auch  die  Sterilisation  lag  in 
ihren  Händen.  All  diese  Aufgaben  erfüllten  sie  mit  großer  Ge¬ 
wissenhaftigkeit  und  Geschicklichkeit.  Als  Beweis  hiefür  kann 
gelten,  daß  alle  von  uns  in  den  zehn  Monaten  ausgeführten  reinen 
Operationen  einen  Wundverlauf  per  primam  intentionem  zeigten. 
Bei  der  Pflege  der  Verwundeten,  die  oft  große  Anforderungen  an.die 
freiwilligen  Pflegerinnen  stellte,  kamen  sie  allen  Anforderungen 
nach  und  scheuten  nie  vor  einer  Arbeit  zurück.  Gerade  in  der  Zeit 
meines  Alleinseins  lernte  ich  kennen,  wie  wertvoll  der  Arzt  in 
seiner  Arbeit  von  pflichtgetreuen  und  fleißigen  freiwilligen  Pfle¬ 
gerinnen  im  Kriege  unterstützt  werden  kann.  Freilich  gehörte 
anfänglich  große  Geduld  von  beiden  Seiten  dazu  und  mußte 
den  Samariterinnen  alles  wiederholt  vom  Arzte  gezeigt  werden, 
trotzdem  die  einen  von  ihnen  im  Jahre  vor  dem  Kriege  einen 
sechsmonatigen  theoretisch  -  praktischen  Kurs  durchgemacht 
hatten,  die  anderen  aber  erst  bei  der  Mobilisation  in  Kürze  einen 
sanitären  Unterricht  genossen  hatten.  Selbstredend  mußte  man  sie 
erst  an  unsere  Methoden  und  Eigenheiten  gewöhnen.  Daß 
es  auch  Minderbrauchbare  gab,  ist  ja  natürlich,  doch  wurden 
dieselben  bald  eliminiert.  Unsere  freiwilligen  Pflegerinnen,  welche 
die  ganzen  zehn  Monate  unermüdlich  mit  uns  gearbeitet  hatten, 

haben  uns  den  Beweis  geliefert,  daß  es  in  Bulgarien  Frauen 

gibt,  welche  zu  ernster  Auffassung  ihrer  Pflichten  und  zu  ernster 
Arbeit  befähigt  sind  und  wir  können  nur  mit  höchster  Achtung 
und  Lob  von  ihnen  sprechen. 

Ende  April  begannen  sich  langsam  wieder  die  Betten  zu 
leeren,  der  baldige  Friedensschluß  war  zu  erhoffen  und  der 
Termin  unserer  Heimreise,  nach  der  wir  uns  schon  sehr  sehnten, 
schien  wieder  einmal  in  greifbare  Nähe  gerückt  zu  sein.  Ich 
wartete  nur  noch  die  Rückkehr  von  Dr.  v.  M  a  s  s  a  r  i  nach  Sofia 

ab,  welche  am  2.  Mai  erfolgte.  Wir  beide  hofften  nun  bald 

nach  Wien  zurückkehren  zu  können,  doch  es  kam  anders. 


Die  Ungewißheit,  ob  die  bulgarisch  -  serbisch-  und  griechi¬ 
schen  Differenzen  friedlich  beigelegt  werden  würden  oder  nicht, 
verzögerte  abermals  die  Rückkehr  der  einheimischen  Aerzte,  was 
für  uns  von  neuem  einen  Aufschub  unserer  Abreise  zur  Folge  hatte. 
So  arbeiteten  wir  denn  im  Mai  wieder  vereint  zusammen  im 
Alexanderspital.  Von  den  zuletzt  eingetroffenen  Verwundeten  waren 
die  meisten  bereits  geheilt  entlassen  und  nahm  für  die  fol¬ 
gende  Zeit  (Mai  bis  Juni)  die  Friedenschirurgie  (darunter 
35  Hernien,  24  Laparotomien  usw.)  uns  hauptsächlich  wieder  in 
Anspruch,  wobei  wir  einzelne  sehr  interessante  Fälle  zu  sehen 
bekamen.  Der  Aelteste  der  von  uns  operierten  Patienten  war  ein 
rüstiger  Mann  von  90  Jahren,  bei  dem  es  sich  um  ein  faust¬ 
großes  Karzinom  der  linken  Mammilla  handelte  und  der  glänzend 
die  Operation  überstand.  Neoplasmen  in  weit  vorgeschrittenem 
Stadium,  wie  man  sie  bei  uns  nur  mehr  ganz  selten  zu  sehen 
bekommt,  da  die  Leute  doch  schon  früher  den  Arzt  aufzusuchen 
pflegen,  bekamen  wir  häufig  zu  Gesicht.  Ueberrascht  waren  wir 
über  die  Kaltblütigkeit  zweier  Bauern,  in  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  total  verstümmelnde  Verletzungen  der  rechten  Hand, 
bei  dem  einen  durch  einen  Schrotschuß,  bei  dem  anderen  infolge 
eines  Unfalles  durch  ein  Mühlrad.  Beide  waren  beim  Betrachten 
der  in  Fetzen  herunterhängenden  Handteile  zum  Schluß  gekommen, 
daß  daraus  keine  gebrauchsfähige  Hand  mehr  werden  könne  und 
Schnitten  sich  darauf  mit  der  linken  Hand  in  aller  Ruhe  die 
zermalmten,  unnützen,  nur  mehr  an  kleinen  Hautbrücken  und 


Sehnen  hängenden  Partien  ab.  Hierauf  wurde  von  ihnen  die 
Blutstillung  nach  landesüblicher  Sitte  durch  Auflegen  von  Ziga- 
l'ettentabak  besorgt  und  dann  kam  der  eine  von  ihnen  wenigstens 
sofort  in  das  Spital;  der  zweite  hingegen  kam  erst  zwei  Monate 
nach  seinem  Unfall,  um  sich  die  aus  dem  sonst  ganz  schön 
geheilten  Unterarmstumpf  4  cm  lang  hervorragenden  Radius-  und 
Ulnaenden  abschneiden  zu  lassen.  „Er  fühle  sich  gegenwärtig 
zu  schwach,  sonst  hätte  er  dies  schon  selbst  besorgt,“  ließ  er  uns 
verdolmetschen.  Auch  das  altertümliche  Haarseil1  trafen  wir  ein¬ 
mal  an.  , 

Durch  endgültiges  Auflassen  der  Feld-  und  Etappenspitäl'er 
in  Thrazien  trafen  im  Juni  wieder  Evakuationstransporte 
ein.  Auch  war  unsere  Ambulanz  sehr  in  Anspruch  ge¬ 
nommen,  da  viele  von  den  von  ihren  früheren  Verletzungen 
geheilten  Soldaten  beim  Wiedereinrücken  zum  Regiment 
von  den  Militärkommissionen  zu  uns  zwecks  Konstatierung  ihres 
Gesundheitsbefundes  und  der  Wiedererlangung  ihrer  Kriegsdienst¬ 
tauglichkeit  geschickt  wurden,  wodurch  wir  einen  Ueber- 
blick  über  die  Verwundeten  fast  sämtlicher  Spitäler  des 
ersten  Krieges  gewannen.  Dabei  kamen  wir  über  das  End¬ 
resultat  von  Ausheilungen  der  Kriegsverletzungen  zu  einem  recht 
pessimistischen  Urteil,  wofür  allerdings  hauptsächlich  die  Mängel 
in  der  Nachbehandlung  verantwortlich  zu  machen  sind.  Durch¬ 
wegs  waren  die  Patienten  mit  der  Vermerkung  „geheilt“  viel 
zu  früh  entlassen  worden,  indem  man  das  momentane  erfolgreiche 
Operationsergebnis  ohne  weiteres  als  Endresultat  auffaßte,  ohne 
später  auf  das  weitere  Schicksal  der  Patienten  Rücksicht  zu 
nehmen.  So  sahen  wir,  nur  um  einige  Beispiele  herauszugreifen, 
bei  fünf  Leuten  Lähmungen  aller  drei  Armnerven  mit  sekundär 
aufgetretener  schwerer  Muskelatrophie,  entstanden  durch  nar¬ 
bige  Schrumpfungsprozesse  nach  erfolgreich  durchgeführ¬ 
ten  Äneurysmaoperationen  bei  Schußverletzungen  der  Arteria 
axillaris.  Wir  glauben  daher,  daß  nur  eine  erst  geraume  Zeit 
nach  dem  Feldzuge  zusammengestellte  Statistik  über  den  wirk¬ 
lichen  Erfolg  der  Verletzungstherapie  exakten  Aufschluß  geben 
kann. 

Zu  dieser  Zeit  sahen  wir  auch  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
von  Simulation  und  Selbstverstümmelung,  die,  um  einer  Wieder¬ 
einrückung  vorzubeugen,  vorgenommen  waren.  Als  Beispiele  führen 
wir  an  einige  Fälle  von  Epithelmazerationen  am  Fußrücken,  die 
nach  Angabe  der  Soldaten  die  Folge  von  Erfrierungen  sein 
sollten.  Nun  waren  aber  Erfrierungen  im  heißen  Monat  Juni 
etwas  Unwahrscheinliches.  Wir  erfuhren,  daß'  diese  Epithel¬ 
schädigung  die  Folge  von  Umschlägen  mit  Petroleum  und  Salz, 
beziehungsweise  mit  einem  Pflanzensafte  seien.  Bei  anderen 
wollten  ganz  kleine,  reingranulierende  Wunden  sich  ewig  nicht 
schließen,  bis  diese  dann  unter  einem  Blaubindenverband,  ge¬ 
schützt  vor  künstlichen  Insulten,  in  einigen  Tagen  heilten.  Ein 
Mann  wurde  uns  zugeschickt  mit  krampfhaft  zur  Faust  geballter 
Hand..  Ein  Strecken  der  Finger  war  unmöglich  und  der  geringste 
Versuch  löste  schon  die  heftigsten  Schmerzen  und  Szenen  aus.  ■ 
ln  der  Narkose,  die  nur  mit  Sträuben  entgegengenommen  wurde, 
ließen  sich  die  Finger  leicht  aufbiegen,  wobei  die  Fingergelenke 
allerdings  durch  das  wochenlange  Geschlossenhalten  der  Hand 
mittels  Bandagen  in  geringem  Grade  versteift  waren. 

So  war  bei  steter  Arbeit  der  Monat  Mai  und  Juni  verstrichen, 
als  Anfang  Juli  von  neuem  der  Krieg  begann.  Im  zweiten  Balkan- 
kriege  machten  sich  vor  allem  3  Umstände  geltend,  die  zur  Folge 
hatten,  daß  die  uns  eingelieferten  Verwundungen  sich  in  einem  be¬ 
deutend  besseren  Zustande  befanden,  als  die  aus  der  ersten  Periode 
des  ersten  Balkankrieges.*)  Dies  war  erstens  die  Nähe  Sofias  vom 
Kriegsschauplätze  (zirka  60  km  von  der  an  der  altserbischen 
Grenze  gegen  Pirot- operierenden  Armee  und  zirka  100  km  von 
der  hinter  Kiistendil  operierenden  mazedonischen  Armee).  Zweitens 
war  die  Möglichkeit  der  besseren  Ausnützung  der  Bahnlinie  für 
Verwundetentransporte  vorhanden,  die  verhältnismäßig  rasch  vom 
Schlachtfeld  zu  erreichen  war,  so  daß  Schädigungender  früher  not¬ 
wendiger  tagelanger  Transporte  im  Büffelkarren  entfielen.  Daher 
bekamen  wir  die  Verwundeten  oft  schon  am  zweiten  Tage  nach  der 
Verletzung  und  sicherlich  erreichten  in  diesem  Kriege  infolge  der 
günstigeren  Transportmittel  ein  großer  Teil  von  Schwerverletzten 
noch  das  Spital,  die  im  ersten  Kriege  auf  dem  beschwerlichen  und 


*)  Die  allgemeine  Sanitätsvorbereitung  im  zweiten  Balkankriege 
war  eine  bedeutend  bessere  als  im  Beginne  des  ersten  Balkankrieges. 
Damals  war  dieselbe  eine  ziemlich  mangelhafte  und  konstrastierte  in 
allen  Balkanstaaten  ganz  wesentlich  von  der  ausgezeichneten  militärischen 
Bereitschaft.  Es  machte  so  den  Eindruck,  als  ob  man  sich  in  diesem 
verheerenden  Kriege  im  vorhinein  auf  die  Mithilfe  fremder  Missionen 
verlassen  hätte.  Wenn  nun  erst  durch  weitergreifende  politische  Kompli¬ 
kationen  die  fremden  Missionen  ausgebliebon  wären,  könnte  man  sich 
das  hiedurch  bedingte  Elend  kaum  vorstellen.  * 
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langen.  Transporte  gestorben  waren.  Das  nach  Oettihgen  anzu¬ 
strebende  Ideal,  den  Verwundeten  auf  ein  und  derselben  Tragbahre 
vom  Schlachtfelde  bis  in  seine  Endstation  zu  transportieren,  war 
aber  auch  hier  nicht  durchführbar.  Den  Transport  vom  Bahnhof  in 
die  Spitäler  besorgten  von  den  Firmen  Laurin  und  Element  und 
Daimler  gelieferte  Sanitätsautomobile,  welche  4  Trag¬ 
bahren  in  Hängevorrichtungen  aufnehmen  konnten; 
außerdem  gab  es  ähnliche  Wagen  mit  Pferden  bespannt.  Trotzdem 
beide  Typen  in  großer  Zahl  zur  Verfügung  standen  und  fort¬ 
während  auf  dem  Wege  zwischen  Bahnhof  und  Spital  pendelten, 
dauerte  es  lange  bis  alle  Verwundeten  in  den  Spitälern  unterge¬ 
bracht  waren.  Mit  den  zu  F  r  i  e  d  e  n  s  z  e  i  t  e  n  zu  Gebote 
stehenden  Krankentransportmitteln  ist  daher  an 
ein  A  u  s  r  e  i  c  h  e  n  mit  denselben  im  Kriegsfälle  gar 
nicht  zu  denken.  Diese  müssen  für  die  Zivilbevölkerung, 
deren  Zahl  durch  das  Einrücken  der  wehrpflichtigen  Männer  ver¬ 
hältnismäßig  nur  um  einen  geringen  Perzentsatz  vermindert  wird, 
bereit  bleiben,  um  bei  sich  ergebenden  Unfällen  zur  Hand  zu 
sein.  Und  gerade  zu  Kriegszeiten  wird  man  mit  einer  Ver¬ 
mehrung  von  Unfällen  zu  rechnen  haben,  da  doch  infolge  der 
Einberufungen  der  Professionisten  zum  Heere  viele  Posten,  wie 
zum  Beispiel  bei  Maschinen  usw.,  durch  ungeübte  Leute  ausgefüllt 
werden  müssen. 

Drittens  und  am  wesentlichsten  machte  sich  die  auf  den 
vorderen  Verbandplätzen  fast  durchwegs  richtig  angewandte 
erste  Wundversorgung  geltend,  welche  auf  Grund  der  traurigen 
Erfahrungen  im  Beginne  des  ersten  Balkankrieges  durch  all¬ 
mählich  erfolgte  Erlässe  für  die  bulgarischen  Militärärzte 
strenge  geregelt  waren.  Die  Frakturen  bekamen  wir  fast 
alle  hinreichend  geschient,  die  Wunden  waren  einfach  mit  Jod¬ 
tinktur  umstrichen  und  steril  versorgt,  so  daß  aus  dieser  Zeit 
viele  der  schweren  Phlegmonen  entfielen,  die  im  ersten  Kriege 
so  zahlreich  waren  und  sichtlich  nur  dem  unseligen  Sondieren 
und  Tamponieren  des  Schußkanales  ihre  Entstehung  zu  verdanken 
hatten.  So  waren  häufig  die  kleinen  Ein-  und  Ausschußstellen, 
die  vordem  künstlich  offengehalten  waren,  dazumal  meist  mit 
einer  trockenen  Borke  verklebt  und  reaktionslos  und  verheilten 
im  Verlaufe  von  einigen  Tagen. 

Eine  Uebersicht  über  die  von  luns  im  zweiten  Balkankriege 
behandelten  Verwundungen  gibt  Tabelle  Nr.  3. 


Tabelle  Nr.  3.*)  Alexanderspital.  Juli- August. 


Verteilung  auf  die 
einzelnen  Körper- 

Gesamt- 

A.  Infanterie- 
geschosse 

B.  Artillerie- 
geschosse 

regionen 

rein 

infiziert 

rein 

inliziert 

[  Weichteile 

10 

3 

5 

_ 

Kopf 

45 

l  Knochen 

6 

12 

3 

6 

l  perf. 

Gesicht 

23 

j  Weichteüe 

6 

2 

_ 

3 

\ Knochen 

4 

5 

3 

Hals 

12 

5 

— 

7 

— 

Schulter 

6 

(  Weichteüe 
|  Gelenk 

2 

2 

__ 

1 

1 

Oberarm 

87 

/  Weichteile 

39 

4 

7 

3 

\  Knochen 

29 

— 

3 

2 

Unterarm 

33 

/  Weich  teile 

11 

2 

5 

4 

\  Knochen 

4 

4 

3 

Hand 

49 

( Weichteile 
\  Knochen 

23 

9 

3 

1 

2 

6 

5 

Ellbogengelenk 

6 

5 

— 

1 

Thorax 

59 

/  Weichteile 

1  penetrierend 

11 

— 

6 

2 

38 

2 

— 

— 

Rückenmark 

7 

— 

7 

— 

— 

Abdomen 

38 

/  Weichteile 
\  penetrierend 

6 

_ 

_ 

_ 

26 

1 

— 

5 

Becken 

13 

9 

— 

2 

2 

Genitale 

11 

— 

4 

3 

4 

Hüftgelenk 

1 

— 

— 

— 

1 

Oberschenkel 

118 

f  Weichteile 

52 

20 

6 

20 

)  Knochen 

12 

1 

1 

6 

Unterschenkel 

155 

( Weichteile 

1  Knochen 

63 

18 

22 

3 

8 

3 

26 

12 

Fuß 

62 

f  Weichteile 

18 

12 

2 

17 

1  Knochen 

3 

2 

1 

7 

Kniegelenk 

18 

10 

1 

2 

5 

421 

107 

72 

143 

Summe 

743 

528 

215 

Verletzt  durch:  Infanteriegeschosse  528,  Artiileriegeschosse  215,  Kontusion 
durch  Granatverschüttungen  9,  Bajonett  und  Säbel  3,  Gesamtsumme  755. 


Im  nachstehenden  möchten  wir  nur  kurz  als 
vorläufigen  Bericht  einige  Beobachtungen  bei  den  Ver¬ 
wundungen  der  einzelnen  Körperpartien  folgen  lassen,  die  wir 
in  beiden  Kriegen  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Genauer 
werden  wir  gemeinsam  mit  Prof.  Exner  und  Doktor 
Heyrovsky  an  anderer  Stelle  auf  Grund  des  von 
der  ganzen  Mission  unserer  Klinik  gewonnenen 
Gesamtmateriales,  das  sich  auf  über  2000  K r a n- 
kengeschichten  selbstbeobachteter  Kriegsver¬ 
letzungen  beläuft,  auf  diese  Kapitel  zurück¬ 
kommen. 

Bei  allen  Verletzungen  war  unser  Standpunkt  ein  möglichst 
konservativer.  Die  günstigen  Resultate,  die  wir  an  der  Klinik 
an  dem  Materiale  der  Unfallstation  reichlichst  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  hatten,  ließ  uns  dieses  Prinzip  von  allem  Anfang  an  als 
das  beherzigendste  erscheinen.  Wir  erkannten  daraus  für  uns  die 
große  Bedeutung  der  durch  die  Unfallstation  ermöglichten  Schu¬ 
lung  .des  ärztlichen  Personals  in  bezug  auf  Verletzungschirurgie. 
Nur  eine  ausgiebige  Erfahrung  an  Friedensverletzungen  kann  die 
nötige  Vorbereitung  für  die  Arbeit  des  Chirurgen  im  Kriege  er¬ 
möglichen. 

Die  Schädel  schüsse  gehören  zweifellos  in  das  trau¬ 
rigste  Kapitel  der  Kriegsverletzungen.  Von  den  zahlreichen  (32),  die 
wir  sahen,  war  die  größte  Zahl  (21)  infiziert  und  mit  Gehirnab¬ 
szessen  verbunden.  Eine  explorative  Freilegung  des  Knochens  an 
der  Schußstelle  hatten  wir  uns  bei  diesen  zur  R.egel  gemacht.  Dieser 
folgte  bei  Zersplitterung  und  Infraktion  des  Schädeldaches  ein 
Debridement  mit  Entfernung  der  eingeschlagenen  Splitter.  War 
nur  die  Lamina  externa  verletzt  oder  ein  Debridement  nicht  in¬ 
diziert,  so  diente  der  Hautschnitt  zugleich  als  gute  Abflußöffnung 
für  die  Wundsekrete.  Nur  bei  ganz  reaktionslosen  Durchschüssen 
des  Schädels  verhielten  wir  uns  rein  konservativ. 

Interessant  war  ein  solcher  Durchschuß,  welcher  ohne  Eingriff 
zur  Heilung  kam.  Derselbe  hatte  genau  in  der  Mitte  des  linken  Os 
parietale  einen  kleinen  Einschuß  und  zweifingerbreit  hinter  dem  rechten 
Processus  mastoideus  einen  ebensolchen  Ausschuß.  Beide  borkig  verklebt. 
Pupillen  starr,  Pat.  kann  die  vorgehaltenen  Finger  nicht  zählen  und  nur 
Licht  und  Dunkel  unterscheiden.  Keine  Lähmungserscheinungen,  Puls  40, 
gespannt.  Temperatur  374°.  Es  bestand  ein  intrakranielles  Hämatom, 
welches  die  Druckerscheinungen  lieferte.  Außer  der  kleinen  Ein-  und 
Ausschußöffnung  war  der  Knochen  intakt.  Pat.  befand  sich  subjektiv 
ganz  wohl.  Wir  warteten  vorläufig  zu,  nach  zwei  Tagen  Puls  46, 
Temp.  36‘9°.  Pat.  kann  bereits  Gegenstände  unterscheiden.  Nach  weiteren 
zwei  Tagen  Puls  60,  Spannung  vermindert.  Temperatur  36-7  ’.  Pat.  liest 
1  cm  hohe  Druckschrift,  nach  weiteren  sechs  Tagen  Puls  68,  Temperatur 
36‘8°.  Patient  liest  Zeitung,  auch  das  Kleingedruckte.  Nach  Verlauf  von 
weiteren  acht  Tagen  wird  Pat.  ohne  die  geringsten  Hirnsymptome,  mit 
Urlaub  als  derzeit  geheilt  entlassen. 

Langwierig  war  die  Behandlung  der  Hirnprolapse,  welche 
wir  häufig  bei  Schädelschüssen  nach  Trepanation  auftreten 
sahen.  Im  ersten  Stadium  behandelten  wir  dieselben  durch 
vorsichtiges  Sticheln  mit  dem  Thermokauter,  im  späteren 
Stadium  aber,  wo  bereits  eine  sichere  Abgrenzung  des  Pro¬ 
zesses  gegenüber  den  gesunden  Partien  des  Gehirnes  und 
gegen  die  Meningen  anzunehmen  war,  trugen  wir  den  ganzen 
Prolaps,  der  eine  derbe  bindegewebige  Konsistenz  angenommen 
hatte,  mit  dem  Paquelin  ab,  ein  Vorgang,  den  wir  bei  dem 
gleichen  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  nach  immer  wiederkehrender 
Prolapsbildung  wiederholen  mußten.  In  der  Zwischenzeit  wurde 
durch  Anwendung  des  Lapisstiftes  das  Wachstum  bekämpft.  So 
brachten  wir  einen  Fall,  wo  ein  fünfkronenstückgroßer  Knochen¬ 
defekt  des  Schädeldaches  mit  entsprechend  großem,  hartnäckigem 
Prolaps  bestanden  hatte,  zur  vollkommenen  Heilung,  wobei  all¬ 
mählich  die  im  rechten  Beine  bestehenden  Lähmungserscheinungen 
im  geringen  Maße  zurückgegangen  waren.  Allerdings  hatte  der 
Heilungsprozeß  sieben  volle  Monate  gewährt,  während  wir  da¬ 
gegen  in  einem  anderen  Spitale  einen  Mann  sahen,  dessen  Prolaps 
sogar  nach  acht  Monaten  nicht  kleiner  werden  wollte.  Die  An¬ 
wendung  des  Paquelins  hatte  man  verworfen. 

Viel  hörten  wir  unter  unseren  Kollegen  von  beabsichtigten 
frühzeitigen  plastischen  Deckungen  der  Knochendefekte  sprechen. 
Bei  den  von  uns  beobachteten  Fällen,  wo  es  durch  Granulation  und 
folgender  Epithelisierung  zum  Verschluß  des  Defektes  gekommen 
war,  hatte  sich  eine  derart  feste  Narbe  gebildet,  die  vollkommen 
den  Schädelinhalt  schützte.  Wir  glauben  daher,  daß*  man  in  den 
meisten  Fällen  eine  Plastik  des  knöchernen  Defektes  vorerst  ent¬ 
behren  kann.  Die  Erfahrung  lehrte  uns,  daß  die  Prognose  der 
Schädelschüsse  selbst  bei  scheinbar  ganz  geheilten  Fällen  eine 
sehr  traurige  ist.  Treten  auch  nach  der  Operation  überraschende 
Besserungen  auf,  so  muß  man  auf  einen  plötzlichen  Umschwung 
im  Befinden  des  Patienten  gefaßt  sein.  Sogar  Patienten,  welche 
nach  Trepanation  ohne  jegliche  Erscheinung  von  seiten  des  Ge¬ 
hirnes  von  uns  oder  aus  anderen  Spitälern  als  geheilt  ent- 
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lassen  worden  waren,  sahen  wir  oft  erst  nach  Monaten  an  meta- 
statischen  Abszessen  oder  Meningitis  zugrunde  gehen,  von 
dauernden  Lähmungen  und  gänzlicher  Verblödung  gar  nicht  zu 
reden.  Ein  weiterer  Prozentsatz  dürfte  noch  durch  nachfolgende 
traumatische  Epilepsie  die  Operationserfolge  trüben.  In  einem 
unserer  Fälle,  welcher  vier  Monate  nach  seiner  Entlassung 
aus  dem  Spital  wieder  eingeliefert  wurde,  ergab  die  Obduktion 
Meningitis  baseos  nach  Durchbruch  eines  metastatischen  Gehirn¬ 
abszesses  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  und  ursprünglich 
unverletzten  Hemisphäre  in  den  dritten  Ventrikel.  Die  Verletzung, 
welche  die  andere  Hemisphäre  betroffen  hatte,  erwies  sich  an 
der  Leiche  als  total  ausgeheilt.  Somit  ist  die  Gefahr  metastati¬ 
scher  Abszesse  und  Meningitis,  die  oft  sehr  spät  zum  Ausbruch 
kommt,  eine  enorm  große.  Der  Ausspruch  „geheilt  entlassen“ 
bei  einem  Patienten  mit  Schädelschuß,  wobei  die  Dura  mit¬ 
verletzt  wurde,  ist  mit  großer  Reserve  aufzunehmen,  da  sich 
sofort  die  Frage  auldrängt,  „auf  wie  lange  geheilt?“ 

Von  Gesichtsschüssen  (44)  sahen  wir  mehrere, 
welche  nur  die  Weichteile  verletzt  hatten.  So  einen  der 
Wange,  bei  dem  das  Projektil  durch  den  gerade  offenen 
Mund  eingedrungen  und  durch  die  Wange  ausgetreten  war, 
ohne  weitere  Verletzungen  anzurichten.  Bei  Durchschuß'  der 
Highmorshöhle  konnten  wir  das  Auftreten  von  Hautemphysem  in 
der  Fossa  canina  sehen.  Ein  Querschuß  des  knöchernen  Ge¬ 
sichtsteiles  unterhalb  beider  Jochbogen  verheilte  ganz  reaktionslos. 
Bei  den  Unterkieferschüssen  begnügten  wir  uns  meist  mit  einem 
Fixationsverband,  oder  verwendeten  auch  Drahtverbände  nac'h 
Art  des  Sauerschen  Notverbandes  mit  günstigem  Erfolge,  wobei 
natürlich  auf  die  Mundpflege  infolge  der  durch  die  in  der  Mund¬ 
höhle  stets  zahlreich  amvesenden  Bakterien  meist  eingetretene 
Nekrose  der  gesplitterten  Frakturenden  großer  WTert  gelegt  wurde. 

Von  Durchschüssen  des  Halses  (18)  sahen  wir  mehrfach 
auch  solche,  ohne  daß  erstaunlicherweise  dabei  ein  edleres  Gebilde 
verletzt  gewesen  wäre.  Dagegen  kam  einmal  ein  Patient  mit  Hals¬ 
schuß  und  ausgebreitetem  pulsierenden  Hämatom,  wahrscheinlich 
der  Carotis  externa,  das  auf  Druckverband  durch  einen  Gummi¬ 
schwamm  gänzlich  verschwand.  Drei  Larynxschüsse  ver¬ 
heilten,  ohne  daß  eine  Tracheotomie  notwendig  gewesen  wäre. 
Erst  mehrere.  Wochen  nach  der  Schußverletzung  sahen  wir  in 
drei  anderen  Fällen  narbige  Stenosen  des  Larynx  auftreten, 
welche  dann  die  Tracheotomie  erforderten. 

Von  den  Thoraxschüssen  standen  über  100  mit  Ver¬ 
letzung  der  Lunge  in  unserer  Behandlung,  darunter  auch  mehrere, 
die  beide  Lungen  betrafen,  ferner  sogenannte  Körperlängsschüsse, 
bei  denen  das  Projektil1  außer  dem  Thorax  auch  mehrere  andere 
Organe  des  Abdomens  durcheilt  hatte,  ohne  merkwürdigerweise 
bedeutenden  Schaden  anzurichten.  Empyeme  beobachteten  wir 
nur  nach  Sondieren  und  Tamponieren  in  der  ersten  Periode  des 
bulgarisch  -  türkischen  Krieges,  was  uns  mehrfach  zur  Vornahme 
von  Rippenresektionen  nötigte,  die  stets  von  gutem  Erfolg  be¬ 
gleitet  waren.  Im  zweiten  Balkankriege  hatten  wir  unter  40 
Lungenschüssen  nur  zwei  infizierte:  einen  nach  Verletzung  des 
linken  großen  Bronchus,  einen  mit  einem  geringgradigen  Empyem, 
das  nach  Aspiration  des  Exsudates  ausheilte.  Sonst  waren  wir 
niemals  nach  Lungenschüssen  zu  operativen  Eingriffen  genötigt. 
Der  häufig  aufjgetretene  Hämatothorax  wurde  meist  in  relativ 
kurzer  Zeit  von  selbst  resorbiert.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
beschleunigten  wir  die  Resorption  desselben  durch  Aspiration,  was 
uns  aber  nicht  unumgänglich  notwendig  erscheint  und  nur,  wenn 
Zeit  vorhanden,  in  den  stabilen  Spitälern,  wo  alle  Bedingungen  für 
die  Asepsis  erfüllt  werden  können,  auszuführen  wäre.  Die  Aspi¬ 
ration  zu  früh  ausgeführt,  bedingt  nur  die  Gefahr  einer  Nach¬ 
blutung  infolge  der  Druckentlastung.  Spannungspneumothorax 
kam  nur  selten  zur  Beobachtung.  Ein  subkutaner  Lungenprolaps 
und  eine  sich  erst  in  der  Rekonvaleszenz  entwickelnde  Lungen¬ 
hernie,  nach  Einschmelzung  einer  nekrotischen  Rippenpartie 
boten  ein  höchst  interessantes  Bild,  das  bisher  in  der  Kriegs¬ 
chirurgie  noch  nicht  beschrieben  ist  und  worüber  an  anderer 
Stelle  ausführlicher  berichtet  werden  soll.  Im  allgemeinen  zeigten 
die  Lungenschüsse  einen  sehr  glatten  Heilungsverlauf.  Solche 
ohne  Hämatothorax  konnten  schon  nach  10  bis  14  Tagen  ent¬ 
lassen  werden  und  verheilten  nach  einem  mehrwöchigen  Er¬ 
holungsurlaub  vollkommen. 

Bei  unseren  Rücke n.m  arksschüssen  (.11J  sahen  wir 
uns  nicht  zu  einem  operativen  Eingreifen  veranlaßt.  Die  Obduk¬ 
tionsbefunde  zeigten  vollkommene  Zerstörung  des  Rückenmarkes 
an  der  Durchschußstelle  und  Durchsetzung  desselben  mit  feinsten 
Knochensplittern,  was  unsere  Annahme  der  absoluten  Aussichts¬ 
losigkeit  eines  operativen  Vorgehens  bestätigte. 

Bei  den  Bauchschüssen  (42)  ergab  sich  vielfach  ein 
hei  weitem  günstigerer  Verlauf,  als  wir  erwarteten.  Wir  hatten  drei 


Kategorien  zu  unterscheiden :  erstens  total  reaktionslose  Durch¬ 
schüsse  des  Abdomens,  wobei  der  Darm  getroffen  war,  die  nach 
Ruhe  und  Einschränkung  der  Nahrungsaufnahme  rasch  verheilten. 
Zweitens  solche  mit  abgesackten  Hämatomen,  die  rasch  meist 
unter  leichter  Temperaturerhöhung  resorbiert  wurden,  oder  aber 
vereiterten  und  das  Bild  einer  zirkumskripten  Peritonitis  odereines 
Douglasabszesses  boten  und  dann  ein  operatives  Eingreifen  ver¬ 
langten,  das  in  unseren  Fällen  stets  den  gewünschten  Erfolg  der 
Heilung  erzielte.  Drittens  endlich  solche,  die  mit  diffuser  Peritonitis 
meist  schon  moribund  in  das  Spital  gebracht  wurden  und  auch 
durch  die  Operation  nicht  mehr  zu  retten  waren.  Auch  wir  be¬ 
obachteten  die  schweren  Schädigungen  bei  Bauchschüssen  durch 
den  Transport.  Diese  sollte  man,  wenn  es  die  Verhältnisse  irgend¬ 
wie  gestatten,  nie  zu  früh  den  Mühsalen  eines  langen  Transportes 
unterziehen,  da  sicher  in  manchen  Fällen  erst  der  Transport 
durch  Zerreißen  der  frischen  Verklebungen  diffuse  Peritonitis 
verschuldet  hatte. 

Nierenschüsse  (6j,  bei  denen  noch  einige  Tage  hin¬ 
durch  Hämaturie  bestand  und  Leberschüsse  (8)  heilten  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  ohne  Komplikationen,  ebenso 
einige  Beckenschüsse  (5)  mit  Perforation  des  Rektums. 

Blasenschuß  sahen  wir  einmal  zugleich  mit  Durchschuß 
des  Rektums,  wobei  eine  Urin  -  Kotfistel'  bestand  (Patient  erlag 
nach  einigen  Tagen  seiner  Verletzung),  außerdem  noch  in  drei 
Fällen  mit  ausgedehnter  Urininfiltration,  wovon  zwei  geheilt 
wurden.  Der  dritte  Patient  starb.  Genitalschüsse  bekamen 
wir  öfters  zu  Gesicht.  Urethradurchschüsse  verheilten  in  der 
Regel  schnell  mit  nachträglicher  Bildung  'einer  narbigen  Striktur. 
ln  einem  Falle  wax  die  Pars  prostatica  zerfetzt  und  es  bestand 
zudem  eine  Gangrän  des  linken  Hodens  und  eine  ausgedehnte 
Phlegmone  des  Skrotums.  Es  wurde  die  Sectio  alta  und  Urethro- 
tomia  ekterna  ausgeführt,  wodurch  das  Einlegen  eines  Dauer¬ 
katheters  ermöglicht  wurde.  Patient  wurde  geheilt. 

Unter  mehreren  Gefäßschüssen  beobachteten  wir  zehn 
Aneurysmen,  darunter  eines  der  Arteria  glutea  superior.  Gefäß’- 
naht  kam  nur  in  einem  Falle  zur  Anwendung :  Die  Arteria  poplitea 
war  seitlich  angeschlitzt.  Es  wurde  die  Naht  ausgeführt,  doch 
kam  ps  durch  Thrombose  nach  einigen  Tagen  zur  Gangrän  des 
Unterschenkels,  so  daß  die  Amputation  vorgenommen  werden 
mußte.  In.  d;en  übrigen  Fällen  wurde  beiderseits  ligiert.  Tro- 
phische  Störungen  sahen  wir  keine  danach  auftreten. 

Bei  Nervenlähmungen  nach  Schußverletzungen  sahen 
wir  in  einigen  Fällen,  daß  der  Nerv  nur  durch  Narbengewebe  kom¬ 
primiert  und  an  dieser  Stelle  atrophisch  war.  Hier  wurde  nach 
Ausschälung  des  Nerven  aus  der  Narbe,  derselbe  nur  einge- 
scheidet.  War  der  Nerv  selbst  verletzt,  so  daß  es  in  ihm  izur 
Narbenbildung  gekommen  war,  resezierten  wir  den  narbig  ver¬ 
änderten  Teil  mit  anschließender  Naht  und  Einscheidung  mittete 
Faszien  oder  Kalbsarterien.  Bei  einigen  von  diesen  Fällen, 
welche  im  Winter  operiert  waren,  beobachteten  wir  merkliche 
Besserung  der  Nervenfurtktion.  In  der  Nachbehandlung  von 
Nervennähten  und  Nervenläsionen  nach  Schußverletzungen  machte 
sich  das  Fehlen  verschiedener  Behelfe,  wie  Elektrisierapparat 
sehr  unangenehm  bemerkbar. 

Bei  Schußfrakturen  des  Oberarmes  (60)  wendeten 
wir  als  primären  Fixationsverband  sowohl  Desseault  wie  Velpeau 
mit  entsprechender  Unterpolsterung  des  Armes  an,  die  mit  einigen 
Blaubindentouren  verstärkt  wurden.  Im  Kriege  handelt  es  sich  vor 
allem  in  möglichst  wenig  zeitraubender 'Weise  eine  Ruhigstellung 
der  frakturierten  Extremität  zu  erzielen.  Versteifungen  durch 
Schienen  oder  improvisierten  Ersatz  derselben  erweisen  sich 
als  sehr  zeitraubend  und  erfordern  :zum  Anlegen  die  Mithilfe  einer 
zweiten  Person.  Uns  erschien  daher  unser  Vorgehen  als  das 
praktischeste,  da  erstens  der  Arzt  allein  ohne  Assistenz  diesen 
Verband  anlegen  kann,  denn  mit  der  gesunden  Hand  hält  sich 
der  Patient  selbst  die  andere  in  der  erwünschten  Stellung.  Zweitens 
ist  dei-  Verband  in  einigen  Minuten  angelegt  und  drittens  ist 
durch  die  Fixation  des  Armes  am  Thorax  eine  sichere  Ruhig¬ 
stellung  desselben  bewirkt  und  ein  größerer  Schutz  vor  In¬ 
sulten  oder  Hängebleiben  usw.  gegeben.  Für  den  endgültigen  Ver¬ 
band  bedienten  wir  uns  eine  „Gipsdessault“.  Durch  in  den  Gips 
geschnitteneigroße  Fenster  stand  der  Arm  stets  unter  Kontrolle 
und  die  Wunden  waren  sehr  leicht  der  weiteren  Behandlung  zu¬ 
gängig,  wobei  die  Frakturenden  immer  in  Ruhigstellung  verblieben 
und  den  Patienten  jeglicher  Schmerz,  erspart  war.  Die  Resultate 
zeigten  an  40  länger  in  unserer  Behandlung  gestandenen  Patien¬ 
ten,  daß  sich  schon  nach  drei  bis  vier  Wochen  nach  der 
Verletzung  fester  Kallus  gebildet  hatte  und  die  Extremität  ohne 
merkliche  Verkürzung  in  guter  Stellung  geheilt  und  gebrauchs¬ 
fähig  war. 
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Nur  für  den  Unterarm  (31)  verwendeten  wir  Schienen- 
verbände,  die  ebenfalls  später  durch  gefensterte  Gipsverbände  er¬ 
setz.  t  wurden. 

Bei  den  S  c  h  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  e  n  des  Oberschenkels  (32) 
langten  wir  ohne  Extensionsverbände  aus.  Wir  legten  schon  am 
vierten  bis  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Gipshose  an.  Wenn 
die  Korrektur  einer  Verkürzung  nicht  auf  Zug  allein  zu  erreichen 
war,  nahmen  wir  die  Narkose  zu  Hilfe,  in  der  dann  auch  starke 
Verkürzungen  meist  zu  korrigieren  waren.  Die  Gipshose  umfaßte 
natürlich  auch  den  Fuß,  wodurch  das  Bein  in  seiner  korrigierten 
Stellung  gehalten  blieb.  Große  eingeschnittene  Fenster  ließen 
den  Zugang  zu  den  Wunden  offen.  Nach  vier  bis  fünf  Wochen 
waren  die  Frakturen  mit  festem  Kallus  verheilt  und  wir  hatten 
Verkürzungen  nur  von  höchstens  */2  bis  1  cm  aufzuweisen  mit 
Ausnahme  einiger  schwer  infizierter  Fälle. 

Unterschenkelfrakturen  (55)  lagerten  wir  auf  Petit- 
sche  Stiefel,  von  denen  wir  über  eine  große  Anzahl  verfügten 
oder  uns  durch  Zusammenbinden  von  Kramerschienen  solche 
selbst  angefertigt  hatten,  trachteten  aber,  auch  diese  möglichst 
früh  einzugipsen,  wobei  die  Gipsverbände  mit  entsprechend 
großen  Fenstern  versehen  und  eventuell  mittels  Bügels  aus 
Kramerschienen  verstärkt  waren. 

Unter  den  Kniegelenksschüssen  (29 )  war  nur  der 
geringere  Teil  infiziert,  so  daß'  es  zur  Vereiterung  des  Gelenkes 
kam.  Größtenteils  bestand  nur  ein  Hydrops  des  Gelenkes,  ganz 
vereinzelt  Hämarthros.  Die  nichtinfizierten  Gelenksschüsse  heilten 
mit  schönen  Resultaten  nach  Ruhigstellung  durch  Gipsverbände, 
die  wir  bis  zu  20  Tagen  beließen,  aus.  Aehnlich  verhielten  sich 
die  Schulter-  (6)  und  Ellbogengelenke  (10),  die  wir 
gleich  den  Humerusschüssen  mittels  Desseault  oder  Velpeau  ruhig 
stellten. 

Zu  den  zahlreichen  Gipsverbänden  verfügten  wir  über  ein 
vorzügliches  Gipsmaterial,  das  wir  in  kleinen  gut  verlöteten 
Blechkisten  aufbewahrten,  in  denen  der  Gips  auch  lange  Trans¬ 
porte  bei  Regen  und  Schnee  gut  Überstand,  ohne  durch  den 
Einfluß  der  Feuchtigkeit  unbrauchbar  zu  wr erden  .  Für  den  je¬ 
weiligen  Bedarf  wurden  nur-  die  gerade  nötige  Anzahl  von  Binden 
bereitet,  wonach  die  Blechkisten  wieder  verlötet  wurden. 

Wichtig  ist  die  Nachbehandlung  der  nach  Schußi- 
fräkturen,  Gelenksschüssen  sowie  nach  ausgeheilten  Phlegmonen 
versteiften  Extremitäten,  deren  Gelenke  wieder  mobil  zu  machen 
sind.  Bei  dem  Reichtum  Bulgariens  an  mineralischen  Thermal¬ 
quellen  wäre  es  für  die  Patienten  und  für  die  Spitäler  zu  deren  Ent¬ 
lastung,  wohl  auch  für  die  Chirurgen,  ein  wahrer  Segen  gewesen, 
wenn  in  einem  der  bestehenden  Bäder,  die  mitunter  mit  pracht¬ 
vollen  Badehäusern  ausgestattet  sind,  eine  Station  errichtet  worden 
wäre  (Baracken  o.  dgl.),  wohin  alle  Spitäler  die  bäderbedürftigen 
Kranken  hätten  schicken  können.  Einige  geschulte  Masseure 
wären  sicher  leicht  zu  finden  gewesen,  die  unter  Leitung  eines 
Arztes  zu  arbeiten  gehabt  hätten.  Ja,  man  hätte  sogar  die  Pa¬ 
tienten,  die  doch  alle  Soldaten ^varen,  von  der  Militärbehörde  aus, 
in  solch  ein  Bad  zur  Entgegennahme  der  entsprechenden  Nachbe¬ 
handlung  kommandieren  müssen,  _  damit  sie  die  Beweglichkeit 
ihrer  Glieder  wiedererlangen  und  nicht  ^später  dann  an  den  Staat 
mit  Invaliditätsansprüchen  herantreten  können.  In  der  Zeit,  wo 
ein  Verwundetentransport  nach  dem  anderen  die  Spitäler  über¬ 
füllte,  wo  die  ganzen  Korridore  mit  Verwundeten  belegt  waren, 
mußte  man  kaum  geheilte  Frakturen  und  Gelenksschüsse  mög¬ 
lichst  bald  entlassen.  Man  trug  dem  Patienten  streng  auf  sich 
zu  Hause,  da  kein  Arzt  in  erreichbarer  Nähe  war,  von  einem 
seiner  Angehörigen  massieren  zu  lassen  und  entsprechende  Be- 
wegüngsübungen  auszuführen.  Natürlich  war  dies  erfolglos.  Sich 
selbst  überlassen,  brachte  der  Mann  nicht  die  nötige  Willenskraft 
auf,  die  die  passiven  Bewegungen  begleitenden  Schmerzen  zu  er¬ 
tragen.  Froh,  wieder  zu  Hause  zu  sein,  gab  er  sich  der 
Ruhe  hin  und  nur  zu  oft  mußten  wir  die  betrübende  Wahrneh¬ 
mung  machen,  daß  Gelenke,  die  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
aus  dem  Spital  sehr  schöne  Bewegungsfreiheit  zeigten,  durch 
die  Indolenz  der  Leute  und  sicher  auch  oft  infolge  Mangel 
der  Gelegenheit  entsprechender  Nachbehandlung,  total  ankvlo- 
tisch  waren.  Demgegenüber  aber  erfreuten  uns  wieder  mehrere 
unserer  Patienten,  die  mit  Ausdauer  und  Energie  unserer  Anord¬ 
nungen ’befolgt  hatten,  mit  überraschend  schönen  Resultaten,  indem 
ihre  erkrankten  Extremitäten  wieder  vollkommene  Gebrauchsfähig¬ 
keit  erlangt  hatten.  Anweisungen  auf  Bäder  in  der  Stadt  hat 
es  wohl  gegeben,  doch  sollten  solche  Badekuren  direkt  systema¬ 
tisch  durchgeführt  und  überwacht  werden,  womit  große  Er¬ 
sparungen  für  später  erzielt  werden. 

Um  die  große  Zahl  Schwerverwundeter  unterzubringen, 
hatten  wir  in  unseren  zwei  Pavillons  in  allen  Korridoren  Not¬ 
betten  aufgeschlagen  und  auch  die  Fußböden  der  Zimmer  mit 


Strohsäcken  belegt.  Zudem  waren  uns  vier  große  Zelte,  nie  je 
14  Betten  faßten,  zugewiesen  worden.  Der  Höchstbelag  betrug 
300  Betten.  Eine  Döcker-Baracke  hatten  wir  für 
verwundete  Typhus-  und  Dysenteriekranke  reser¬ 
viert,  die  wir  gemeinsam  mit  dem  Wiener  Internisten  Herrn 
Dr.  M.  Sattler  führten,  dessen  bewährter  Hand  die  Haupt¬ 
leitung  der  Pavillons  für  innere  Krankheiten  im  Alexanderspital 
anverlraut  war.  Die  Einführung  dieser  chirurgischen  In¬ 
fektionsbaracke  hielten  wir  für  äußerst  praktisch,  damit 
den  Infektionskranken,  die  auch  zugleich  Verwundete  waren,  in¬ 
terne  wie  chirurgische  Pflege  zukomme.  Denn  häufig 
sahen  wir,  daßi  solche  bedauernswerte  Patienten  vom  Chirurgen 
wegen  ihrer  Infektionskrankheit  einfach  in  das  Infektionsspital 
transferiert  wurden,  wo  wieder  nur  »die  Infektionskrankheit  behan¬ 
delt  wurde,  bis  nach  deren  Heilung  der  Patient  mit  seiner  Ver¬ 
letzung,  die  sich  in  einem  total  desolaten  Zustande  befand,  dem 
Chirurgen  wieder  zurücküberliefert  wurde.  Solche  Fälle  wurden 
uns  von  Infektionsspitälern  in  großer  Zahl  übergeben,  wobei  es 
häufig  vorkam,  daß  die  Diarrhöen  dieser  Leute  gar  nicht  aut 
einer  infektiösen  Erkrankung  des  Darmtraktes  beruht  hatten,  son¬ 
dern  lediglich  septischer  Natur  waren,  was  den  Chirurgen  wohl 
interessieren  sollte.  Mit  der  Diagnose,  „Verdacht  auf  Typhus 
oder  Dysenterie“  hatte  man  sich  dieser  Patienten  einfach  ent¬ 
ledigt.  Unter  anderen  übernahmen  wir  einmal  von  der  Infektions¬ 
abteilung  einen  Fall,  der  wegen  blutiger  Diarrhöen  und  hoher 
Temperatur  als  dysenterieverdächtig  von  einem  anderen  Spital 
dorthin  transferiert  war,  bei  dem  es  sich  einfach  um  Durchschuß 
und  Zerfetzung  des  Rektums  mit  ausgedehnter  Kotphlegmone 
handelte.  Bis  der  Mann  zu  uns  in  chirurgische  Behandlung 
kam,  war  der  Prozeß  bereits  so  weit  vorgeschritten,  daß  er  trotz 
sofortiger  Operation  nicht  mehr  gerettet  werden  konnte.  Ein  an¬ 
derer  Soldat  lag  als  choleraverdächtig  mit  Schußfraktur  und 
Gangrän  des  linken  Beines  und  Pyarthros  des  linken  Knies  sowie 
mit  Phlegmone  cruris  und  durchschossenem  rechten  Knie  mit 
schwerer  Sepsis  fünf  Tage  in  einem  Choleraspital,  wo  man  nur 
seinen  Diarrhöen  Interesse  entgegenbrachte.  Nach  negativem  bak¬ 
teriologischen  Befunde  kam  er  dann  zu  uns  und  wir  konnten  nach 
entsprechender  chirurgischer  Behandlung  die  Sepsis  und  damit 
auch  die  durch  dieselbe  hervorgerufenen  profusen  Diarrhöen  zum 
Schwinden  bringen.  Gestützt  auf  solche  Erfahrungen,  hatten 
wir  eben  eine  Station  vorgesehen,  in  der  Infektionsarzt 
und  Chirurg  gemeinsam  arbeiten  konnten. 

Aehnliche  Erfahrungen  machten  wir  mit  den  Erisyp1  el¬ 
kranken.  In  Sofia  war  für  die  Spitäler  der  Erlaßi  herausge¬ 
kommen,  daßi  alle  Erisypelkranke  auf  die  dazu  bestimmte  Baracke 
in  das  Alexanderspital  zu  schaffen  seien.  Dort  wurde  von  einer 
Infektionsärztin  das  Erisypel  behandelt,  worauf  nach  Ablauf  dieser 
Erkrankung  die  chirurgischen  Patienten  zu  uns  auf  die  Chirurgie 
.transferiert  wurden.  Die  unterdes  nicht  betreuten  Verletzungen 
waren  demnach  stets  bei  der  Uebernahme  von  uns  in  einem  höchst 
verwahrlosten  Zustande  angetroffen.  Die  Erisypelliranken  zu  zen¬ 
tralisieren  halten  wir  -nicht  für  zweckmäßig  und  selbst  eine  Iso¬ 
lierung  in  einen  separierten  Raum  nicht  für  unbedingt  notwendig. 
Dem  Kranken  ist  nur  zu  verbieten,  sein  Bett  zu  verlassen  und 
seinen  Kameraden  eine  Berührung  mit  ihm  zu  untersagen.  Ueber 
die  Befolgung  dieser  Vorschrift  hat  »das  Pflegepersonal  zu  wachen. 
Die  Weiterverbreitung  dieser  Infektion  geschieht  dann  nur  durch 
unreine  Pflege  oder  durch  Fehler  der  nötigen  Asepsis  beim  Ver¬ 
binden.  In  den  zehn  Monaten  hatten  wir  bei  der  großen  Zahl 
von  Patienten  sieben  vereinzelte  Erisypelfälle  auf  unserer  Abtei¬ 
lung.  Wir  hatten  diese  Fälle  entsprechend  den  Gepflogenheiten 
unserer  Klinik,  absichtlich  nicht  isoliert  und  wurden  trotzdem  me 
von  einer  Erisypelepidemie  heimgesucht. 

Hier  möchten  wir  auch  noch  die  Wundinfektion  mit 
Pyozyaneus  erwähnen.  Ganz  selten  war  nur  eine  Wunde  von 
dieser  Infektion  befallen,  die  in  kurzer  Zeit  nach  Behandlung 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  beseitigt  war.  Eine  Epidemie  mit  Pyo- 
zyaneus,  vor  dem  Oettingen  so  eingehend  warnt  und  für  die 
er  die  Isolierung  dieser  Kranken  anempfiehlt,  sowie  eine  Beein¬ 
trächtigung  des  Wundverlaufes  sahen  wir  nie,  obwohl  wir  nie 
eine  Isolierung  veranlaßt  hatten. 

Von  Infektionen  mit  gasbildenden  Bakterien 
konnten  wir  außer  dem  bekannten  Bilde  der  Gasphlegmone,  deren 
Prognose  bei  weitem  besser  ist,  als  man  allgemein  annimmt,  auch 
solche  beobachten,  die  sich  durch  übelriechendes,  braunes,  mit 
großen  Gasblasen  vermischtes  Sekret,  wobei  ein  Gewebs- 
emphysem  fehlte,  kennzeichneten.  Ihr  Verlauf  war  ganz  gutartig, 
nicht  einmal  Inzisionen  waren  nötig.  Besonders  auffallend  war 
ihr  fast  ausschließliches  Vorkommen  bei  Schußverletzunger  der 
unteren  Extremitäten.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  mute 
leider  nicht  vorgenommen  werden. 
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Von  Infektionskrankheiten  sahen  wir  außer  i)  y  s- 
e  n  t  e  r  i  e,  Typhus  abdominalis  und  Cholera  a  s  i  a- 
tica  mehrere  Fälle  Typhus  exanthematicus,  fünf 
Fälle  Variolavera  und  18  F  ä  1 1  e  Tetanus.  (Von  letzteren 
sahen  wir  drei  mit  dem  Leben  davonkommen.  Tetanusantitoxin 
war  in  allen  18  Fällen  angewendet  worden.) 

Was  unsere  Erfahrungen  mit  Erfrierungen  betrifft, 
so  wurde  von  uns  schon  anderen  Ortes  hievon  eingehender  ge¬ 
sprochen.*) 

Bei  Skorbut  sahen  wir  einige  subperiostale  Hämatome  der 
Tibia  und  Skapula,  sowie  hämorrhagische  Gelenksergüsse  (Knie). 

Von  Projektilen  entfernten  wir  nur  jene,  die  irgendwelche 
besonderen  Störungen  verursachten,  oder  subkutan,  bzw.  leicht 
palpabel  waren.  Bei  Steckschüssen,  die  eine  Eiterung  verursachen, 
ist  es  ebenfalls  häufig  besser,  nicht  Jagd  nach  dem  Projektil  zu 
machen;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erlebt  man  bei  einem 
Verbandwechsel,  daß  die  Kugel  von  selbst  herausfällt.  Oefters 
sahen  wir  auch  Wanderungen  des  eingeheilten  Projektiles  be¬ 
sonders  gerne  in  Muskelzwischenräumen  längs  der  Muskeln,  so 
daß  ursprünglich  tiefsitzende  Projektile  nach  zwei  bis  drei  Monaten 
subkutan  sich  präsentierten.  Mitunter  kostete  es  große  Mühe,  den 
Träger  einer  Kugel  von  der  Ungefährlichkeit  derselben  zu  über¬ 
zeugen  und  ihm  die  Gefahren  klar  zu  machen,  die  dann  erst 
durch  die  zur  Entfernung  des  Projektils  vorzunehmende  Operation 
entstehen  könnten. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einmal  der  allgemein  ge¬ 
machten  Beobachtung  gedenken,  daß  man  bei  Kriegsverletzungen 
nicht  konservativ  genug  Vorgehen  kann.  Der  Zustand  einer  Ver¬ 
letzung  ändert  sich  häufig  derart  überraschend  schnell,  daß  eine 
am  ersten  Tage  nach  der  Einlieferung  des  Verwundeten  in  das 
Spital  scheinbar  strikte  bestehende  Indikation  zu  operativem 
Eingreifen  schon  am  zweiten  Tage  jeder  Berechtigung  entbehrt.. 

In  der  Zeit  vom  23.  'Dezember  1912  bis  Ende  August  1913 
hatten  (wir  im  Alexanderspital  neben  verschiedenen  kleineren 
operativen  Eingriffen  363  größere  Operationen  an  Militär-  und 
Zivilpersonen  ausgeführt,  sowie  120  Gipsverbände. 

Mitte  August,  einige  Wochen  nach  der  in  Bulgarien  bereits 
erfolgten  Demobilisation,  konnten  wir  mit  dem  Entfernen  der 
aufgeschlagenen  Notbetten  und  Zelte  beginnen.  Der  größte  Teil 
unserer  Patienten  war  entlassen,  nur  ungefähr  100  waren  uns 
noch  verblieben,  die  wir  bulgarischen  Aerzten  übergaben.  Somit 
war  unsere  Arbeit  getan  und  nachdem  wir  in  huldvollster  Weise 
vom  iKönigspaare  beurlaubt  worden  waren,  verließen  wir  am 
30.  August  Sofia,  das  uns  zehn  Monate  hindurch  gastlichst  be¬ 
herbergt  hatte.  Nach  langer  Reise  über  Rustschuk  und  Bukarest 
trafen  wir  am  4.  September  mit  Dr.  Arnold,  der  die  ganzen 
zehn  Monate  hindurch  mit  uns  in  schönster  Kameradschaft  fleißig 
gearbeitet  hatte,  endlich  wieder  in  Wien  ein. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabethspitales  in  Wien. 

(Vorstand:  Direktor  F.  Schopf.) 

lieber  Schädelheteroplastik  mit  Zelluloid. 

Ein  zwanzigjähriges  Dauerresultat.**) 

Von  Dr.  Leopold  Huppert,  Assistenten  der  Abteilung. 

Mit  Erlaubnis  meines  Chefs,  des  Herrn  Prim.  Dr.  Scho  p  f, 
bin  ich  in  der  Lage,  über  einen  Fall  eines  20jährigen  Dauer¬ 
resultates  einer  Heteroplastik  des  Schädels  mit  einer  Zelluloid¬ 
plätte  nach  Fraenkel  zu  berichten.  Der  nun  35jährige  Mann 
hatte  am  13.  Oktober  1893  einen  Hufschlag  auf  die  Stirne  er¬ 
halten  und  wurde  in  bewußtlosem  Zustande  in  die  chirurgi¬ 
sche  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth  -  Spitales  eingeliefert.  Die 
sofort  vorgenommene  Operation  zeigte  einen  komplizierten  Split¬ 
terbruch  des  linken  Stirnbeines  samt  dem  Margo  supraorbitalis,  der 
Nasenbeine,  des  Siebbeines  und  einer  3  cm  breiten  Partie  des 
rechten  Stirnbeines.  Ein  Schnitt,  der  in  der  Höhe  der  Augen¬ 
brauenbogen  von  einer  Seite  der  Stirne  zur  andern  führte  und 
an  dem  seitlich  je  ein  senkrechter  Schnitt  angereiht  wurde, 
legte  nach  Zurückschlagung  des  Weichteilläppens  den  Splitterbruch 
frei.  Die  Knochensplitter  der  zertrümmerten  Knochen  wurden 
entfernt,  die  Dura  zeigte  sich  an  der  Grenze  der  linken  Orbita 
zerrissen  und  an  dieser  Stelle  lag  Hirnbrei  vor.  Da  außerdem 
der  Sichelblutleiter  angerissen  war,  mußte  ein  dreieckiges  Stück 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Bd.  44.  Zur  Behandlung  der 
Erfrierungen  im  Kriege.  Vom  gleichen  Verfasser. 

**)  Demonstriert  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  28.  November  1913. 


des  Stirnbeines  in  der  Mitte  herausgestemml  werden,  worauf  nach 
Umstechung  des  Blutleiters  die  Blutung  stand.  Nach  Reinigung 
der  Wunde  von  Koagulis  und  Gewebstrümmern  wurde  die  Dura 
genäht,  die  Wundhöhle  mit  Gaze  drainiert  und  die  Weichteil¬ 
wunde  zum  Teil  durch  Nähte  geschlossen.  Das  Bewußtsein  des 
Patienten  kehrte  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  zurück, 
Lähmungserscheinungen  fehlten,  die  Intelligenz  hatte  nicht  gelitten. 

Am  8.  Januar-  1894  wurde  nach  primärer  Heilung  der 
Wunde  eine  plastische  Operation  von  Prim.  Dr.  Schopf  vor¬ 
genommen.  Bildung  eines  Hautmuskellappens  mit  unterer  Basis; 
der  Lappen  wurde  heruntergeschlagen,  die  Ränder  des  Knochen¬ 
defektes  wurden  angefrischt  und  eine  erweichte,  genau  zuge- 
sc.hnittene  Zelluloidplatte  in  den  Defekt  gelegt.  Darüber  wurde 
der  Hautmuskellappen  zurückgeschlagen  und  durch  Nähte  fixiert. 
Der  auf  diese  Weise  gedeckte  Knochendefekt  hatte  eine  maximale 
Länge  von  10  cm,  während  seine  größte  Breite  4  cm  betrug. 
Obwohl  nun  gerade  in  diesem  Falle  es  fraglich  war,  ob  die 
Zelluloidplatte  genügend  Widerhalt  haben  würde,  da  ja  ein  un¬ 
terer  Knochenrand,  an  dem  sie  hätte  gestützt  werden  können, 
fehlte,  heilte  die  Platte  vollständig  fest  ein.  Erwähnt  sei  noch, 
daß  nicht,  wie  sonst  angegeben  wird,  die  Plätte  in  einen  eigens 
ausgemeißelten  Falz  der  Diploe  gelegt  wurde,  sondern  nur  ein¬ 
fach  den  Wundrändern  angepaßt  war.  Am  neunten  Tage  nach 
der  Operation  hatte  sich  über  der  Zelluloidplatte  eine  Vorwöl¬ 
bung  gebildet,  welche  fluktuierte.  Diese  wurde  punktiert  und 
13V2  Pravazsche  Spritzen  voll  einer  gelben,  klaren,  serösen 
Flüssigkeit  entleert,  die,  da  sie  sehr  viel  Eiweiß  enthielt,  nicht 
fiu-  Zerebrospinalflüssigkeit  gehalten  wurde,  sondern  wahrschein¬ 
lich  Gewebsflüssigkeit  war,  deren  Vorhandensein  durch  Zirkula¬ 
tionsstörung  wegen  des  Narbengewebes  in  Rer  Umgebung  bedingt 
war.  Nach  der  Punktion  trat  bald  wieder  Flüssigkeitsansamm¬ 
lung  auf,  die  sich  aber  spontan  nach  einigen  Tagen  resorbierte. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  und  am  2.  März  1894  konnte  der 
Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Wie  wir  nun  heute,  fast  zwanzig  Jahre  nach  der  Opera¬ 
tion,  konstatieren  können,  ist  der  gewollte  Effekt  der  Operation, 
einen  dauernden,  festen  Verschluß  der  Schädellücke  zu  bilden, 
in  geradezu  idealer  Weise  gelungen.  Die  Stirne  zeigt  fast  nor¬ 
male  Gestalt,  die  Narbe  ist  in  keiner  Weise  auffällig,  die  Haut 
über  der  Platte  ist  leicht  verschieblich,  die  Plätte  selbst  füllt  den 
Defekt  vollkommen  aus  und  es  ist  nirgends  auch  nur  die  kleinste 
Lücke  zwischen  Knochen  und  Platte  zu  erkennen.  Ja  nicht  ein¬ 
mal  der  Rand  der  Platte  kann  genau  festgestellt  werden,  da 
er  sich  durch  die  Haut  nicht  durchtasten  läßt,  mit  Ausnahme 
seines  unteren  Anteiles,  der  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm 
leicht  zu  tasten  ist  und  an  der  entsprechenden  Stelle  direkt 
den  linken  Margo  supraorbitalis  ersetzt.  Ich  wiederhole  nochmals, 
daß  hier  die  Platte  an  keinen  Knochen  angelegt  werden  konnte, 
da  dieser  völlig  fehlte.  Der  Defekt  im  Schädelknochen  ist  keines¬ 
wegs  etwa  durch  neuen  Knochen  ersetzt  worden.  Wie  die  vor 
kurzem  aufgenommene  Röntgenplatte  zeigt,  von  der  ein  schema¬ 
tisches  Bild  eingereiht  ist,  kann  man  deutlich  auch  jetzt  noch, 
da  die  Zelluloidplatte  keinen  Schatten  gibt,  den  Defekt  sehen, 
der  fast  die  gleiche  Größe  und  Form  wie  einst  hat. 

Von  den  guten  Erwartungen,  die  Fraenkel  an  seine 
Zelluloidplastik  geknüpft  hat,  erfüllt  dieser  Fall  alle  bis  auf  eine. 
Der  Patient  war  zunächst  sechs  Jahre  nach  der  Operation  völlig 
gesund,  als  auf  einmal  ohne  nachweisbare  Veranlassung  typische, 
epileptische  Anfälle  auftraten.  Diese  Anfälle  Waren  von  mäßiger 
Intensität,  von  kurzer  Dauer  und  traten  in  Perioden  von  drei 
Wochen  bis  mehrere  Monaten  auf.  Ein  solcher  Anfall  führte  den 
Patienten  auf  unsere  Abteilung;  zwei  weitere  Anfälle  wurden 
bei  uns  beobachtet.  Sie  traten  nachts  auf.  Patient  stieß  einen 
Schrei  aus.  Die  hinzueilende  Pflegeschwester  nahm  ein  Zucken 
des  linken  Beines  wahr,  die  Krämpfe  gingen  dann  auf  die  obere 
Extremität  über,  wurden  allgemein  und  nach  ein  bis  zwei  Mi¬ 
nuten  war  Patient  wieder  ruhig.  Bald  reagierte  er  auch  wieder 
auf  Anreden.  Irgendeine  Aura,  etwa  Schmerzen  in  der  Narbe, 
wie  vielfach  angegeben  wird,  war  bei  dem  Patienten  niemals 
aufgetreten.  Es  ist  wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  diese 
epileptischen  Anfälle  mit  dem  erlittener  (Trauma  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  stehen.  Aber  es  läßt  sich  kein  stichhältiger 
Grund  dafür  angeben,  warum  die  Anfälle  erst  sechs  Jahre  nach 
dem  Trauma  begannen.  Es  berechtigt  uns  nichts  zur  Annahme, 
daß  zwischen  der  glatten  Zelluloidplatte  und  der  Dura  Adhäsionen 
entstanden  wären.  Da  aber  eine  direkte  Verletzung  des  Gehirns 
vorlag,  dürften  die  epileptischen  Anfälle  wohl  durch  die  ent¬ 
standene  Narbe  im  Gehirn  verursacht  sein. 

Daß  natürlich  eine  Zelluloidplatte  als  Fremdkörper  immer 
ein  Punctum  minoris  resistentiae  ist,  muß  unbestritten  bleiben. 
Ich  habe  aber  den  Patienten  gerade  daraufhin  genau  ausgefragt, 
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ob  er  während  der  verflossenen  zwanzig  Jahre  einen  Eiterungs¬ 
prozeß'  an  seinem  Körper  durchzumachen  hatte.  Der  Patient,  der 
Schuster  ist  und  also  reichlich  Gelegenheit  für  Verletzungen  hat, 
erinnert  sich  an  zwei  Verwundungen  seiner  linken  Hand,  von 
denen  die  eine  durch  sechs,  die  andere  durch  acht  Wochen 
eiterte.  Keiner  von  beiden  Eiterungsprozessen  hat  zu  einer  Gefahr 
für  die  Eestigkeit  der  Zelluloidplatte  geführt.  Allzu  ängstlich 
brauchen  wir  also  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  sein. 


ln  einer  vor  längerer  Zeit  erschienenen  Arbeit  meint 
Schloffer:  „Bisher  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Platte, 
wenn  sie  einmal  die  ersten  Wochen  überdauert  hat,  in  ihrem 
ruhigem  Verweilen  an  der  Defektstelle  nicht  erheblich  gefährdet 
wäre.“  Daß  dieser  Schein  trügt,  kann  ich  durch  einen  anderen 
Fall  belegen.  Es  kam  ein  Mann  in  unsere  Abteilung,  der  vor 
fünf  Jahren  durch  einen  Säbelhieb  einen  Defekt  an  der  Schädel¬ 
decke  davongetragen  hatte.  Es  wurde  ihm  in  einem  Mill  tärs'pi  tale 
eine  Zelluloidplatte  eingelegt.  Nach  Ablauf  von  fünf  Jahren  kam 
es  zu  einer  entzündlichen  Infiltration  in  der  Umgebung  der 
Platte,  es  bildete  sich  ein  Abszeß  aus,  der  sich  schließlich  spontan 
öffnete.  Ich  konnte  ohneweiters  mit  einer  Kornzange  die  Platte 
entfernen.  Daraufhin  sistierte  die  Eiterung.  Nach  Abheilung  des 
Prozesses  Umschnitten  wir  die  Narbe  und  konnten  konstatieren, 
daß  der  Defekt  durch  neugebildeten  Knochen  ausgefüllt  war.  Hier 
Avar  es  also  nach  einem  anscheinenden  Dauerresultat  noch  nach 
fünf  Jahren  zu  einer  Ausstoßung  der  Platte  gekommen. 

Die  Methode  der  Zelluloidplastik  hat  wie  jede  andere 
Methode  zur  Deckung  von  Schädellücken  ihre  Vor-  und 
Nachteile.  Wenn  man  jedoch  die  Resultate  der  Schädel¬ 
plastik  der  letzten  zwanzig  Jahre  durchstudiert,  so  gelangt 
man  doch  dazu,  die  Zelluloidplastik  wenigstens  für  ge¬ 
wisse  Fälle  als  Methode  der  Wahl  (anzuerkennen.  Vor  allem, 
wenn  es  gilt,  einen  großen  Defekt  zu  decken,  bei  herab¬ 
gekommenen  Patienten.  Alle  anderen  Formen  der  Hetero¬ 
plastik  mit  Metall-  oder  Elfenbeinplatten  usw.  stehen  an 
Verwendbarkeit  hinter  der  Zelluloidplastik  zurück.  Die  Auto¬ 
plastik  ist  aber,  welche  Methode  immer  wir  anwenden 
wollen,  viel  komplizierter  und  stößt  bei  großen  Defekten 
auf  Schwierigkeiten.  So  ist  es  an  unserer  Abteilung  pas¬ 
siert,  daß  bei  Bildung  des  Hautperiostknochenlappens  nach 
König-Müller,  der  über  dem  Tuber  frontale  gebildet 
werden  mußte,  also  an  einer  wegen  ihrer  Konvexität  recht 
ungünstigen  Stelle,  ein  neues  Loch  im  Schädel  entstanden 
ist,  so  daß  nun  durch  eine  komplizierte  Technik  beide  De¬ 
fekte  zu  decken  waren,  was  nicht  mehr  einwandfrei  gelang. 
Bei  den  Nachteilen  der  Autoplastik  sind  nicht  zu  vergessen 
die  Blutungen  aus  der  Diploe,  an  denen  selbst  v.  E  i  s  e  1  s- 
b  e  r  g  einen  Fall  verloren  hatte.  Auch  das1  erforderliche 
Meißeln  am  Schädel  ist  nicht  einwandfrei. 

Auch  für  jene  Fälle,  wo  es  sich  um  einen  zerstören¬ 
den  Prozeß  am  Schädelknochen  handelt,  eignen  sich  zur 
Lückendeckung  wohl  am  besten  die  Zelluloidplatten.  Hier 
sollten  uns  die  bösen  Erfahrungen  bei  Plastiken  an  anderen 
Körperstellen  eine  Richtschnur  geben.  Wie  häufig  ist  es 
Schon  vorgekommen,  daß1  man  mit  aller  Sorgfalt  eine  künst¬ 
liche  Nase  gebildet  hat  und  kaum  ist  man  fertig,  rezidi- 
viert  das  Grundleiden  und  die  ganze  Mühe  war  umsonst. 
Liegt  eine  künstliche  Prothese  vor,  so  nimmt  man  sie  ab 


und  behandelt  den  Krankheitsprozeß.  Ganz  gleich  können 
wir  am  Schädel  vergehen.  Wir  brauchen  schon  nicht  so 
ängstlich  die  Größe  des  herzustellenden,  künstlichen  De¬ 
fektes  abmessen,  können  weit  im  Gesunden  operieren,  weil 
wit  ja  zu  jeder  Zeit  eine  Zelluloidplatte  in  der  erforder¬ 
lichen  Größe  zur  Hand  haben.  Sollte  es  zu  einem  Nach¬ 
schub  des  Krankheitsprozesses  kommen,  können  wir  die 
Platte  leicht  entfernen,  wieder  radikal  operieren  und  eine 
größere  Platte  einsetzen.  Bei  Autoplastik  ist  dagegen  das 
Material,  das  wir  zur  Verfügung  haben,  äußerst  beschränkt 
und  eine  Wiederholung  der  Plastik  meist  nur  durch  freie 
Autoplastik  möglich,  deren  Gelingen  schon  viel  zweifel¬ 
hafter  ist. 

Da  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  entgegen  diesen 
Erwägungen  nicht  allzuviel  Fälle  von  Heteroplastik  mit 
Zelluloid  angeführt  sind,  glaubte  ich  mich  zur  Bekanntgabe 
dieses  zwanzigjährigen  Dauerresultates  berechtigt  und  im 
Interesse  der  Methode  verpflichtet. 
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Aus  der  inneren  Abteilung  im  Kindlein  Jesu-Krankenhaus 
Warschau.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Janowski.) 

Klinische  Beobachtungen  über  den  Einfluß  der 
Inhalationen  von  Strophantustinktur  bei  Herz¬ 
insuffizienz. 

Von  Dr.  J.  Moczulski,  Warschau. 

Die  Frage  der  Inhalationstherapie  ist  dank  den  Arbeiten 
und  Erfindungen  von  Theodor  Heryng  weit  vorgerückt 
worden.  Sein  Thermoregulator  gestattet,  Inhalationen  von 
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verschiedenen  Temperaturen  anzuwenden,  sein  Thermoakku- 
inulator  ermöglicht  ohne  Schwierigkeit  die  Anwendung 
einer  gasförmigen  Inhalation. 

Es  isl  hier  nicht  der  Platz,  das  Heryngsche  System 
zu  erörtern.  Dasselbe  wurde  allseitig  von  seinem  Schöpfer 
ausgearbeitet  und  beschrieben.  Ich  möchte  nur  über  seine 
therapeutische  Anwendung  bei  der  Herzinsuffizienz  be¬ 
richten.  Zu  meinen,  auf  der  Abteilung  von  Privatdozenten 
Janowski  ausgeführten  Versuchen  benützte  ich  einen 
großen  InhalationsapparaL,  welcher  mir  von  Dr.  Heryng 
selbst  freundlichst  geliehen  wurde. 

Es  sei  im  voraus  bemerkt,  daß.  bei  der  Art  und  Weise 
der  Inhalationsanwendung  die  Angaben  von  Heryng  ganz 
strikte  eingehalten  wurden.  Zum  Zwecke  eines  leichten 
Eindringens  der  Inhalation  in  möglichst  tief  gelegene  Re- 
spirationsabschnitte  hielt  der  Kranke  seinen  weit  geöffneten 
Mund  auf  der  Höhe  der  Inhalationsröhre  des  Apparates 
und  vierfingerbreit  von  derselben  entfernt;  die  Zunge  des 
Kranken  war  dabei  ausgestreckt,  mit  steriler  Gaze  umhüllt 
und  vom  Kranken  selbst  gehalten;  das  Inspirium  war  tief 
und  langsam,  das  Exspirium  kurz  und  leicht. 

Die  gewöhnliche  Inhalationsgabe  der  St.rophantus- 
tinktur  betrug  zehn  Tropfen  täglich,  welche  in  30  cm3  de¬ 
stilliertem  Wasser  gelöst  waren;  selten  wurde  diese  Gabe 
überschritten.  Die  Temperatur  der  Inhalation  stieg  nie  über 
40°  C  und  der  Druck  betrug  etwa  eine  halbe  Atmosphäre; 
nur  in  Ausnahmefällen  erhöhte  ich  den  Druck  bis  zu 
einer  Atmosphäre.  Einige  Tage  vor  Beginn  der  Inhalationen 
wurde  die  Häufigkeit  der  Pulsschläge  und  der  Atemzüge 
notiert,  sowie  die  Diurese  gemessen;  dasselbe  geschah 
auch  nach  jeder  Inhalation. 

Es  sei  bemerkt,  daß  unter  den  zwei  von  Heryng 
im  Jahre  1908  publizierten  Fällen  in  einem  derselben  die 
Wirkung  der  Strophantustinktur  auf  die  Diurese  besonders 
auffallend  war. 

Kurze  Auszüge  aus  meinen  Protokollen  seien  hier 
angeführt : 

Fall  I.  Der  Kranke  ist  50  Jahre  alt.  Die  Diagnose  lautet: 
Akinesis  cordis,  Arteriosclerosis,  Emphysema  pulm., 
Bronchitis  chron.  Seit  zwei  Jahren  leidet  er  an  Atemschwere, 
Husten,  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Der  Kranke  kann  nicht 
liegen,  am  meisten  sitzt  er.  Im  Krankenhause  befindet  er  sich  das 
fünfte  Mal.  Kein  Fieber;  Respiration  36;  die  Wangen,  Lippen  und 
Finger  sind  zyanotisch;  die  Füße  zyanotisch  und  ödematös.  Der  Puls 
ist  klein,  hart,  äqual,  die  Frequenz  ist  100.  Der  Thorax  ist  faßförmig, 
die  Lungengrenzen  sind  gesunken,  der  Atem  istabgeschwächt;  überall 
hört  man  trockene  und  an  unteren  Lungenpartien  auch  feuchte 
Rasselgeräusche.  Die  Ilerzdämpfung  ist  aufgehoben,  die  Töne  sind 
rein  und  sehr  leise.  Leber  nicht  palpabel  und  nicht  schmerzhaft. 
Urin  hochgestellt,  sauer,  spez.  Gew.  1021,  enthält  weder  Zucker 
noch  Eiweiß,  die  Tagesquantität  beträgt  300  cm3. 

Zehn  Tage  lang  war  der  Kranke  auf  Milchdiät  und  auf 
Digitalis  -  Infus  (1'25  :  200)  und  innerer  Strophantustherapie 
(dreimal  5  Tropfen).  Diese  Behandlung  brachte  keine  nennenswerten 
Erfolge.  Der  Kranke  blieb  im  Bette  in  sitzender  Haltung,  der  Puls 
betrug  98  bis  100,  die  Respiration  30  bis  36,  der  Tagesharn  stieg 
auf  500  und  700  cm3.  Erst  nach  Inhalation  von  Strophantustinktur 
(10  Tropfen  täglich)  stellte  sich  eine  ersichtliche  Besserung  ein  : 
die  Dyspnoe  ist  leichter  geworden,  die  Respiration  fiel  bis  26  ab, 
Puls  bis  94.  Die  Zyanose  wurde  deutlich  schwächer,  der  Kranke 
konnte  einschlafen,  die  Diurese  stieg .  auf  1500  (am  vorigen 
Tage  600). 

Fünf  Tage  lang  inhalierte  der  Kranke  (mit  eintägiger  Unter¬ 
brechung)  die  Strophantustinktur  einmal  des  Tages.  Dabei  war 
er  auf  gewöhnlicher  Spitalskost.  Die  Harnmenge  stieg  noch  bis 
2500  cm3  auf,  am  Tage  der  Unterbrechung  der  Inhalation  sank  sie 
sofort  auf  500  cm3,  um  nach  folgender  Inhalation  wieder  auf 
2000cm  aufzusteigen.  Wegen  Lungenblutung  wurden  die  Inhalationen 
unterbrochen. 

In  diesem  Falle  sehen  wir,  daß  die  inhalierte  Strophantus¬ 
tinktur  viel  besser  wirkte,  als  die  intern  genommene.  Die  Unter¬ 
brechung  der  Inhalation  hatte  zur  Folge  eine  vierfache  Ver¬ 
minderung  der  Diurese ;  die  letztere  wurde  durch  eine  einzige 
folgende  Inhalation  wieder  hergestellt. 

Fall  II.  Der  Kranke  ist  63  Jahre  alt;  die  Diagnose  lautet: 
Akinesis  cordis,  Emphysema  pulm.,  Bronchiolitis.  Der 


Kranke  klagt  über  Husten  und  Dyspnoe,  welche  sich  bei  Bewegung 
steigert.  Er  ist  krank  seit  mehreren  Wochen;  seit  einer  Woche  sind  die 
Füße  geschwollen ;  früher  ist  er  immer  gesund  gewesen.  Alkoholismus 
wird  zugegeben.  Kein  Fieber,  Respiration  36,  Puls  klein,  hart, 
Frequenz  112.  Die  Nase,  Lippen,  Wangen  und  Finger  sind 
zyanotisch.  Die  Füße  sind  kalt,  ödematös  und  zyanotisch.  In  beiden 
Pleurahöhlen  stellt  man  mittels  der  Probepunktion  die  An¬ 
wesenheit  von  Transsudaten  fest.  Die  Herztöne  sind  rein  und 
gedämpft.  Die  Leber  ist  nicht  palpabel,  aber  schmerzhaft.  In  der 
Peritonealhöhle  findet  sich  auch  ein  Transsudat.  Die  Diurese 
beträgt  480  cm1,  der  Harn  ist  hochgestellt,  spez.  Gew.  1024,  ohne 
Eiweiß  und  Zucker.  Der  Kranke  bekam  eine  Inhalation  von  zehn 
Tropfen  der  Strophantustinktur,  innerlich  ein  Chinadekokt  und  blieb 
auf  gewöhnlicher  Spitaldiät.  Am  folgenden  Tage  wendete  der  Kranke 
sich  an  mich  mit  angstvoller  Angabe,  daß  es  erstaunend  „aus 
ihm  fließe“.  Tatsächlich  betrug  die  Diurese  4000  cm3.  Die  Re¬ 
spiration  war  ruhig  und  betrug  20.  Der  Puls  war  voller  und 
betrug  96.  Die  Dyspnoe  und  Zyanose  sind  verschwunden.  Ebenso 
schwanden  die  Symptome  von  Aszites  und  vom  linkseitigen 
Pleuraergüsse.  Das  rechtseitige  Pleuratranssudat  erschien  bedeutend 
kleiner.  Die  Fußödeme  blieben  bestehen. 

Der  Kranke  lenkte  die  weiteren  Inhalationen  ab,  u.  zw.  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Diurese  danach  „zu  groß  sei“.  Er  blieb 
bei  Decoctum  Chinae  und  auf  üblicher  Kost.  Nach  drei  Tagen 
schwanden  die  Symptome  des  rechtseitgen  Pleuraergusses.  Nach 
zehn  Tagen  sind  die  Fußödeme  verschwunden.  Die  Diurese  betrug 
1200  bis  2000  cm3. 

Dieser  Fall  überzeugt  uns  nicht  nur  von  einer  ganz  außer¬ 
ordentlichen  Wirkung  der  Strophantusinhalation,  welche  dem 
Kranken  selbst  als  „zu  mächtig“  erschien,  sondern  auch  von  dem 
Andauern  der  erzielten  Wirkung :  nach  dem  Aussetzen  der  In¬ 
halation  verbesserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  weiter,  ob¬ 
wohl  der  Kranke  keine  Herzmittel  und  keine  besondere  Kost  er¬ 
hielt  ;  die  Diurese  blieb  auf  gewünschter  Höhe  und  verminderte 
sich  erst  gemäß  der  Abnahme  von  Oedemen.  Als  die  letzten 
verschwanden,  betrug  die  Diurese  noch  1200  cm3  täglich. 

Fall  III.  Stenosis  et  insuffic.  valv.  mitralis. 
Myocarditis.  Discompensatio  cordis.  Der  Kranke 
ist  46  Jahre  alt,  leidet  an  Dyspnoe,  qualvoller  Husten,  Kopfweh, 
Kräfteverfall,  linkseitige  Thoraxschmerzen,  Uebelkeit  und  Leib¬ 
völle.  Vor  vier  Monaten  bekam  er  ganz  plötzlich  einen  Dyspnoe¬ 
anfall  während  der  Arbeit.  Nach  mehrstündigem  Ausruhen  ver¬ 
minderten  sich  die  Atembeschwerden.  Dann  begann  er  zu  husten 
und  verlor  allmählich  die  Kräfte.  Seit  zwei  Wochen  ist  die  Atem¬ 
schwere  größer  und  die  Füße  sind  geschwollen. 

Der  Kranke  ist  ein  Alkoholiker,  sein  Körperbau  und  Er¬ 
nährungszustand  sind  gut.  Respiration  36.  Puls  arhythmisch, 
klein,  schwierig  zu  zählen.  Nase,  Lippen  und  Fingerenden  sind 
livide.  Kreuzgegend,  Unterschenkel  und  Füße  sind  ödematös. 
Lungen  emphysematos.  Die  Respiration  ist  abgeschwächt  und  mit 
trockenen  und  feuchten  Rasselgeräuschen  bedeckt.  Rechts  unten 
besteht  eine  Dämpfung  sowie  eine  Abschwächung  der  Atmung, 
der  Stimme  und  des  Fremitus.  Das  Herz  ist  bedeckt,  die  Töne 
sind  dumpf,  man  hört  ein  deutliches  postsystolisches  Geräusch. 
Die  Leber  ist  beträchtlich  vergrößert,  hart,  aber  wenig  schmerz¬ 
haft.  Im  Abdomen  deutliche  Fluktuation.  Kein  Fieber.  Die  Diurese 
ist  klein  —  300  cm3.  Harn  ist  saturiert,  sauer,  spez.  Gew.  1023, 
kein  Eiweiß  und  Zucker. 

Nach  erster  Inhalation  der  Strophantustinktur  verminderten 
sich  die  Zyanose  und  die  Dyspnoe.  Die  Respiralion  betrug  26. 
Die  Diurese  vergrößerte  sich  aber  nicht.  Der  Kranke  bekam 
innerlich  Digitalis  mit  Diuretin  und  reine  Milchdiät.  Bereits  am 
folgenden  Tage  begann  er  an  Leibschmerzen  und  Uebelkeit  zu 
klagen  ;  die  Respiration  stieg  wieder  auf  36,  die  Oedeme  vergrößerten 
sich.  Der  Puls  war  klein,  inäqual,  schwach  fühlbar.  Die  Diurese 
betrug  800  cm3. 

Drei  Tage  später  trat  allgemeine  Unruhe,  Erbrechen  und 
Oedem  des  Skrotums  auf.  Die  inneren  Herzmittel  wurden  aus¬ 
gesetzt,  der  Kranke  bekam  eine  Inhalation  von  30  Tropfen  der 
Tinctura  Strophanti.  Der  Kranke  beruhigte  sich,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  hörten  auf,  Respiration  stieg  auf  28  ab.  Die  Diurese 
betrug  2000  cm3.  Urin  war  hell,  spez.  Gew.  1010,  ohne  Eiweiß 
und  Zucker. 

Täglich  erhielt  der  Kranke  eine  solche  Inhalation  und  blieb 
auf  gemischter  Kost.  Nach  zweiter  Inhalation  war  die  Diurese 
2200  cm3.  Die  Oedeme  verminderten  sich,  um  nach  zwei  Wochen 
vollständig  zu  verschwinden.  Die  Herzaktion  wurde  viel  besser, 
zwei  Geräusche  traten  deutlich  auf;  die  Leber  verkleinerte  sich 
bedeutend,  ihre  Schmerzhaftigkeit  verschwand.  Die  Ergußsymptome 
im  Abdomen  und  in  rechter  Pleurahöhle  verschwanden.  In  den 
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Lungen  hörte  man  weniger  zahlreiche  feuchte  und  trockene 
Rasselgeräusche.  Insgesamt  nahm  der  Kranke  zehn  Inhalationen. 

In  diesem  Falle  vergrößerte  die  Inhalation  von  zehn  Tropfen 
Strophantustinktur  die  Diurese  nicht;  die  letzte  steigerte  sich  zu 
800  cm3  nach  innerer  Darreichung  von  Herzmitteln  und  Milchdiät ; 
erst  nach  Vergrößerung  der  Inhalationen  der  Strophantustinktur 
auf  30  Tropfen  trat  eine  Steigerung  der  Diurese  und  Verbesserung 
der  Herztätigkeit  auf. 

Fall  IV.  Emphys.  pulm.,  Bronchiolitis,  A  k  i- 
nesis  cordis.  Der  Kranke  ist  54  Jahre  alt;  seit  zwei  Wochen 
leidet  er  an  Atembeschwerden,  Husten  und  Kraftlosigkeit.  Seit 
drei  Tagen  ist  die  Dyspnoe  größer. 

Es  ist  ein  Mann  von  gutem  Köperbau  und  mäßigem  Er¬ 
nährungszustand.  Kein  Fieber.  Puls  hart,  äqual,  Frequenz  120. 
Respiration  30.  Deutliche  Zyanose  der  Nase,  Lippen  und  Finger. 
Keine  Oedeme.  Lungen  emphysematos ;  in  unteren  Lungenpartien 
zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  fast  aufge¬ 
hoben;  Töne  rein,  dumpf.  Leber  weder  palpabel  noch  schmerz¬ 
haft.  Abdomen  ohne  Befund.  Diurese  800  cm3 ;  Harn  sauer, 
spez.  Gew.  1018,  ohne  Eiweiß  und  Zucker.  Der  Kranke  blieb  bei 
gewöhnlicher  Diät  und  bekam  täglich  eine  Inhalation  von  zehn 
Tropfen  der  Strophantustinktur. 

Zwei  Stunden  nach  erster  Inhalation  betrug  die  Pulsfrequenz 
schon  100,  die  Respiration  26. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Zyanose  weniger  ausgeprägt ; 
sie  verschwand  am  dritten  Tage,  d.  h.  nach  Anwendung  von 
zwei  Inhalationen.  Die  Atemschwere  ist  viel  geringer  geworden; 
die  Respiration  war  24.  Der  Puls  ist  voller  geworden  und  betrug 
nur  90  Schläge.  Auf  die  Diurese  übten  die  Inhalationen  keine 
merkliche  Wirkung  aus. 

In  diesem  Falle  trat  nach  zweimaliger  Inhalationsanwendung 
eine  Regulierung  der  Herztätigkeit  auf ;  diese  äußerte  sich  im 
Verschwinden  der  Zyanose,  in  Verminderung  der  Respirations¬ 
zahl,  in  Vertiefung  der  Atemzüge  und  in  Verbesserung  der 
Pulseigenschaften. 

Fall  V.  Neopläsma  in  mediastino  anteriore. 
Akinesiscordis.  Ich  wurde  plötzlich  zu  einem  Kranken  ins 
Krankensaal  gerufen,  welcher  sich  angeblich  in  Agonie  befand. 
Ich  traf  einen  19  Jahre  alten  Mann,  welcher  im  Lehnstuhl  saß. 
Er  vermochte  nur  flüsternd  sich  zu  mir  zu  wenden  mit  der 
Angabe,  er  könne  keine  Luft  holen  und  sterbe. 

Sein  Kopf  war  nach  vorne  geneigt,  die  Augen  halb  geschlossen, 
die  Lippen  dunkel  zyanotisch  und  geschwollen,  die  Hände  und 
Füße  zyanotisch  und  kühl. 

Es  war  kein  Puls  zu  fühlen,  die  Respiration  war  langsam, 
sehr  oberflächlich,  mit  langen  Pausen. 

Ich  verordnete  der  Bedienung,  den  Kranken  sofort  ohne 
seine  Lage  zu  wechseln  —  an  den  Inhalationsapparat  zu  holen ; 
ich  selber  bereitete  mich  zu  einer  intravenösen  Strophantin¬ 
injektion  vor. 

Inzwischen  wurde  der  Kranke  vor  den  Apparat  hingesetzt, 
so  daß  sein  Mund  sich  auf  der  Höhe  des  Inhalationsrohres  be¬ 
fand.  Die  Inhalation  wurde  unter  dem  Drucke  von  einer  Atmosphäre 
vorgenommen  und  zwar  von  10  Tropfen  Tincturae  Strophanti  auf 
30  cm3  destillierten  Wassers.  Der  Kranke  saß  mit  halb  gschlos- 
senen  Augen  und  geneigtem  Kopfe.  Ein  Diener  hielt  seinen 
Kopf  gerade,  ich  faßte  seine  Zunge  mittels  eines  Gazestückes; 
die  Zunge  mußte  ich  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  mit  den 
Fingern  ausziehen  und  stark  nach  außen  herausstrecken.  Die 
Zunge  sowie  die  ganze  Mundschleimhaut  waren  dunkel  livide 
verfärbt. 

Als  die  Mundöffnung  des  Kranken  vor  das  Inhalationsrohr  in 
entsprechender  Weise  gebracht  wurde,  machte  ich  den  Hahn  des 
Apparates  auf  und  sofort  setzte  ich  meine  Hand  auf  die  Radial¬ 
arterie  des  Kranken.  Der  Inhalationsstrom  drang  in  die  Mund¬ 
höhle  des  Kranken  unter  hohem  Drucke  ein.  Der  Kranke  wurde 
sofort  etwas  belebt  und  begann  allmählich  tiefer  zu  atmen.  Es 
sind  nicht  mehr  als  35  Sekunden  verflossen,  als  ich  das  Schwinden 
der  Zyanose  von  den  Lippen,  der  Zunge  und  der  Mundschleim¬ 
haut  des  Kranken  bemerken  konnte.  Während  ich  die  ausgestreckte 
Zunge  hielt,  hatte  ich  den  Eindruck,  als  ob  ein  Schleier  von 
den  genannten  Teilen  sich  erhebe,  an  dessen  Stelle  eine  lebendige 
Rosafarbe  der  Gewebe  hervortrat.  Nach  weiteren  lo  Sekunden 
hatte  der  Kranke  gerötete  Lippen  und  Wangen  und  machte  die 
Augen  auf ;  er  konnte  sogar  den  Kopf  selbst  halten  und  ein 
paar  Dankesworte  für  die  erhaltene  Hilfe  aussprechen. 

Als  die  Mundschleimhaut  sich  zu  röten  begann,  konnte 
ich  auch  die  Pulsschläge  palpieren ;  eine  Minute  nach  be¬ 
endeter  Inhalation  konnte  ich  bereits  den  Puls  zählen ;  seine 
Frequenz  betrug  132,  er  war  arhythmisch. 


Der  Kranke  kehrte  selbst,  ohne  fremde  Hilfe,  in  sein  Bett 
zurück  und  versank  in  tiefen  Schlaf.  Die  Strophantininjektion 
hielt  ich  für  entbehrlich. 

Eine  Stunde  nach  der  Inhalation  zählte  ich  100  Pulsschläge 
in  der  Minute.  Der  Puls  war  rhythmisch,  mäßig  voll. 

Dieser  Fall  zeigt  uns,  daß  eine  Herzinsuffizienz  sogar  von 
hohem  Grade  durch  Inhalation  von  Strophantustinktur  prompt 
(binnen  einer  Minute)  beseitigt  werden  kann.  Der  Fall  regt  uns 
zur  Anwendung  dieses  Mittels  auch  bei  ganz  schwerer  Herz¬ 
diskompensation  an.  Es  ist  wohl  nicht  denkbar,  daß  sogar 
eine  intravenöse  Einspritzung  eines  Herzmittels  (Strophantin) 
dieselbe  Wirkung  in  so  kurzer  Zeit  erreichen  könnte. 

Die  genannten  Fälle  mögen  die  klinische  Seite  der  Wirkung 
der  Strophantusinhalation  bei  Herzinsuffizienz  demonstrieren. 
Ein  paar  Worte  seien  noch  seiner  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
gewidmet.  Der  letzte  wurde  von  mir  hauptsächlich  mit  der 
Auskultationsmethode  gemessen,  welche  auf  unserer  Abteilung 
W.  Ettinger  im  Jahre  1907  bearbeitet  und  publiziert  hat. 

Eine  genaue  Durchmusterung  der  von  mir  erhaltenen 
Zahlen  gestattet  den  folgenden  Schluß :  In  allen  Fällen,  in 
welchen  die  Inhalation  der  Strophantustinktur  den  allgemeinen 
Krankheitszustand  günstig  beeinflußte,  die  Diurese  steigerte,  die 
Oedeme  und  die  Zyanose  wegschaffte,  konnte  man  auch  eine 
unzweifelhafte  Steigerung  des  Pulsdruckes  (PD)  konstatieren. 
Die  Zunahme  des  Pulsdruckes  betrug  von  10  bis  30  mm  Queck¬ 
silbersäule  im  Riva-Roccischen  Manometer  und  war  immer 
mit  entsprechender  Verminderung  des  Minimaldruckes  verbunden. 

Ergebnisse: 

1.  Die  Strophantustinktur  ist  imstande,  auch  durch 
die  Respirationswege  die  Herztätigkeit  zu  beeinflussen. 

2.  Manchmal  vermochte  eine  einzige  Strophantus¬ 
inhalation  die  Herzaktion  bei  vorhandener  Herzinsuffizienz 
zu  verbessern. 

3.  Die  Tatsache,  daß  man  häufig  mit  relativ  kleinen 
Dosen  des  inhalierten  Mittels  (zehn  Tropfen)  die  Herztätig¬ 
keit  verbessern  kann,  spricht  für  die  Inhalation,  als  bessere 
Anwendungsart  des  Strophantus  gegenüber  der  inneren  Dar¬ 
reichung  dieses  Mittels. 

4.  Die  außerordentlich  prompte  Hebung  der  Herz¬ 
aktion,  welche  in  einem  Falle  nach  Inhalation  der  Stro¬ 
phantustinktur  auftrat,  erlaubt  die  Vermutung  auszu¬ 
sprechen,  daß  die  genannte  Behandlungsart  in  manchen 
Fällen  sogar  schneller  als  die  intravenöse  Therapie  iein- 
wirken  kann. 

5.  Die  Methode  selbst  ist  leicht  ausführbar,  gut  ver¬ 
tragbar,  es  braucht  keine  großen  Mengen  der  Arznei  in  den 
Organismus  einzuführen  und  verlangt  keine  besondere  Diät. 

6.  Der  Blutdruck  wird  durch  Inhalation  der  Stro¬ 
phantustinktur  deutlich  beeinflußt;  am  meisten  wird  der 
Pulsdruck  gesteigert,  mit  gleichzeitiger  Verminderung  des 
diastolischen  Druckes. 
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Die  Röntgentherapie  in  der  Gynäkologie. 

Von  F.  Kirsteiu,  Marburg  a.  L. 

123  Seiten. 

Berlin  1913,  Springer. 

Der  Verfasser,  dessen  eigene  Technik  sich  jener  von  Al¬ 
ber  s -Sc  hönberg  nähert,  gibt  in  dem  vorliegenden,  über¬ 
sichtlich  angeordneten  und  flüssig  geschriebenen  Buche  Gelegen-, 
heit,  sich  rasch  über  die  einschlägigen  Fragen  zu  orientieren.  Zu¬ 
nächst  wird  das  Instrumentarium  und  die  Technik  besprochen,  wo¬ 
bei  besonders  die  Filterung  der  Strahlen  eingehend  erörtert  wird. 
Bezüglich  der  Strahlenwirkung  neigt  sich  Verf.  der  Ansicht  zu, 
daß  eine  direkte,  nicht  von  den  Ovarien  ausgehende  Beeinflussung 
des  Uterus  oder  des  Myoms  mindestens1  wahrscheinlich  ist.  Die 
Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Myome  finden  eine  aus- 
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führliche  Besprechung,  so  also:  Sitz,  Alter  des  Myoms  und 
der  Myomkranken,  nekrotische,  zystische,  Adenomyome,  Kompli¬ 
kation  mit  Adnexentzündungen,  Unsicherheit  der  Diagnose,  An¬ 
ämie  und  Herzschwäche,  Hautschädigungen,  sarkomatöse  Degene¬ 
ration,  Komplikation  mit  Krebs,  mit  Ovarialtumor.  Von  weiteren 
Erkrankungen,  die  allgemein  oder  nur  von  einzelnen  als  Indika¬ 
tion  zur  Bestrahlung  aufgefaßt  werden,  sind  besprochen:  Pruri¬ 
tus  und  Kraurosis  vulvae,  Dysmenorrhoe,  chronische  Adnexent- 
zündung,  inoperable  Tumoren,  Osteomalazie.  Die  Frage  der 
Keimschädigung  findet  eine  ausführliche  Erörterung.  Verf.  hält 
dieselbe,  analog  dem  Tierexperimente,  für  sehr  wahrscheinlich. 
Auch  über  die  Rezidiven  und  Versager,  die  bisher  veröffentlichten 
Todesfälle,  die  kritisiert  werden,  über  Nebenerscheinungen  und 
Dauerresultate  spricht  Kir stein,  der  am  Schlüsse  des  Buches 
eine  Statistik  der  bisher  veröffentlichten  Erfahrungen  gibt. 

Das  Buch  ist  mit  vorsichtiger  und  umsichtsvoller  Kritik 
geschrieben  und  muß  als  sehr  instruktiv  und  lesenswert  erm 
pfohlen  werden. 

* 

Lehrbuch  der  Kystophotographie.  Ihre  Geschichte, 
Theorie  und  Praxis. 

Von  Fr.  Fromme,  Berlin  und  0.  Ringlet),  Berlin. 

Mit  29  Abbildungen  im  Text  und  7  photographischen  Tafeln. 

Groß-8",  86  Seiten. 

Wiesbaden  1913,  Bergmann. 

Gynäkologe  und  Urologe  haben  in  gemeinsamer  mühevoller 
Arbeit  ein  Instrument  konstruiert,  welches  in  der  Lage  ist,  Üächen- 
hafte  Elemente,  die  gesunde  und  kranke  Blasenschleimhaut,  mit 
allen  Details  zu  photographieren;  auch  prominente  Objekte  — 
Ureterenostien,  Trabekel  usw.  —  werden  scharf  fixiert.  Dagegen 
sind  Objekte  von  großer  Tiefenausdehnung  trotz  besserer  Resul¬ 
tate  auch  mittels  des  neuen  Instrumentes  noch  immer  nicht  in 
befriedigender  Weise  zu  photographieren.  Der  Apparat  wurde 
zunächst  an  Frauen  ausprobiert.  Nach  einer  kurzen  historischen 
Darstellung  der  Kystophotographie  folgt  ein  ausführlicher  Teil 
mit  der  Theorie  derselben.  Der  praktische  Teil  enthält  die  Be¬ 
schreibung  des  Apparates,  die  Vorbedingungen  zu  seiner  Ver¬ 
wendung  und  seine  Technik.  Eine  Betrachtung  über  die  Blut¬ 
gefäße  und  Ureterostien  der  normalen  Blase  beschließt  die  Mo¬ 
nographie. 

* 

Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neu¬ 
geborenen. 

Für  Wochenpflege-  und  Hebammenschülerinnen. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Walther,  Gießen. 

Vierte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  31  Textfiguren  und  25  Temperaturzetteln. 

200  Seiten. 

Wiesbaden  1913,  Bergmann. 

Die  Empfehlung,  welche  die  dritte,  vor  vier  Jahren  er¬ 
schienene  Auflage  begleitete,  darf  auch  der  vierten  mit  auf  den 
Weg  gegeben  werden.  Das  allgemein  zutage  tretende  Bestreben, 
Hebammen  und  Pflegerinnen  besser  auszubilden,  veranlaßten  den 
Verfasser,  das  Buch  ganz  neu  durchzuarbeiten,  wodurch  an  man¬ 
chen  Stellen  Kürzungen,  an  anderen  Ergänzungen  nötig  wurden. 
Der  Geburtsverlauf  wird  genauer  geschildert.  Das  Karbol  wird 
durch  Kresol-Seifenlösung  ersetzt;  als  Desinfektion  wird  jene 
mittels  Heißwasser-Alkohoi  empfohlen.  Das  Frühaufstehen  wird 
nicht,  dagegen  die  kräftigere  Ernährung  der  Wöchnerinnen  an¬ 
geraten.  Auch  das  Stillgeschäft  und  die  Vorteile  der  Selbst¬ 
stillung  erfuhren  eine  ausführlichere  Erörterung.  Die  Zahl  der 

Figuren  wurde  beträchtlich  vermehrt. 

* 

Die  Gebärmutter  des  Weibes,  ihre  normale  Arbeit  und 
ihre  Zerreißungen  während  der  Geburt. 

Von  J.  Werboff,  Petersburg. 

Mit  66  Abbildungen  im  Text  und  auf  10  Tafeln. 

149  Seiten. 

Berlin  1913,  Karger. 

Durch  die  Analyse  einer  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen 
und  eine  Kritik  der  Bandlschen  Fälle  hält  sich  Verf.  für  berech¬ 
tigt,  die  Richtigkeit  der  Bandlschen  Erklärung  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Uterusruptur  zu  »•gieren.  Brüchigkeit  und 


funktionelle  Insuffizienz  seien  die  allein  maßgebenden  Faktoren. 
Das  wichtigste  Symptom  seien  Krampfwehen  und  Schmerzhaftig¬ 
keit  des  Uterus,  dem  Hochstand  der  Bandlschen  Furche  komme 
keinerlei  Bedeutung  zu. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  verbreitet  sich  Verf.  ausführlich 
über  das  Gesetz  der  peristaltischen  Bewegung  in  der  Physiologie 
des  Geburtsaktes.  Abgeleitet  aus  diesen  theoretischen  Erörte¬ 
rungen,  wird  die  Frage  erörtert,  wie  die  Geburt  erleichtert  und 
beschleunigt  wird  und  ihre  nachteiligen  Folgen  beseitigt  werden. 
Das  Mittel  hiezu  ist  eine  vom  Verfasser  konstruierte,  .während 
der  Preßwehen  der  Kreißenden  angelegte  Binde,  deren  Verwen¬ 
dung  nicht  nur  die  letzte  Geburtsperiode  abkürzt,  sondern  auch 
schmerzlindernd  wirkt,  die  Indikationen  zur  Zange  einschränkt 
und  sogar  die  Zahl  der  Dammrisse  verringern  soll.  Die  genaue 
Beschreibung  und  Verwendung  der  Binde  wolle  im  Original  ein¬ 
gesehen  werden. 

* 

Geburtshilfliches  Vademekum. 

100  Fälle  aus  der  Geburtshilfe  für  die  Praxis. 

Bearbeitet  nach  den  seminaristischen  Uebungen  des  Herrn  Geh.-Rat 
Leopold  von  Prof.  Dr.  Richter  in  Dresden. 

Mit  25  Figuren  und  einer  Doppeltafel. 

Klein-80,  385  Seiten. 

Leipzig  1913,  Vogel. 

Die  seminaristischen  Uebungen,  welche  Leopold  seit 
1892  an  der  Dresdener  Klinik  abhielt,  hatten  eine  ganz  beson¬ 
dere  Anziehungskraft.  Wenn  man  den  wissenschaftlichen  Rang 
des  Vortragenden,  der  zugleich  einer  der  erfahrensten  Praktiker 
war,  und  das  erlesene  Material,  über  das  er  verfügte,  berück¬ 
sichtigt,  so  kann  man,  auch  wenn  man  nicht  das  Glück  gehabt 
hat,  ihn  zu  hören,  doch  den  Wert  dieser  Uebungen  einschätzen. 
Die  Uebungen  hielten  die  Mitte  zwischen  Vortrag  und  Prü¬ 
fung,  hielten  aber  stets  den  Hörer  in  Aufmerksamkeit  und  prägten 
sich  als  eigene  Erlebnisse  dem  Gedächtnisse  auf  das  schärfste  ein. 
Leopold  ist  von  uns  geschieden,  ohne  seine  seminaristischen 
Uebungen  niederzuschreiben.  Jedoch  hatte  er  im!  letzten  Jahre 
seines  Lebens  begonnen,  in  großen  Zügen  das  von  seinen  Schü¬ 
lern  so  lange  Jahre  erwartete  Werk  :zu  skizzieren  und  die  in 
seinelm  Nachlaß:  gefundenen  Aufzeichnungen  bilden  nun  die 
Grundlage  des  schönen  und  wertvollen  Buches,  das  der  Verfasser 
in  pietätvoller  Erinnerung  an  den  einstigen  Lehrer  der  Oeffent- 
lichkeit  übergibt. 

Es  ist  kein  Lehrbuch,  jedoch  die  wertvollste  Ergänzung 
eines  solchen.  Hundert  prägnante  Fälle  der  geburtshilflichen 
Praxis  werden  in  Leopolds  Art  analysiert.  Und  in  Anbetracht 
der  großen  Mannigfaltigkeit  der  gewählten  Beispiele  wird  sich 
wohl  jeder  in  einem  gegebenen  Falle  guten  Rat  aus  Richters 
Buch  holen  können.  Das  Auffinden  des  Paradigmas  ist  durch 
eine  praktische  Einteilung  —  nach  dem  Untersuchungsbefund  — 
erleichtert.  Die  „Bemerkungen  zur  Technik  der  Geburtshilfe“ 
—  Operationen,  vorbereitende  Eingriffe,  Abortus,  Blutungen,  Medi¬ 
kamente  usw.  —  erhöhen  den  praktischen  Wert  des  Buches,  das 
dem  Praktiker  als  überaus  schätzbarer  Ratgeber  aufs  nachdrück¬ 
lichste  empfohlen  sei. 

* 

Die  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  in  Beziehung 
zur  inneren  Medizin. 

Supplement  zu  H.  Nothnagels  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Von  Blau,  Jasclike,  Kermauner,  Kuapp,  Kroph,  Matties,  A.  Mayer, 
Neu,  Novak,  A.  Payer,  Piueles,  Schottländer,  Stolz,  Wagner. 

Zweiter  Band. 

Mit  7  Abbildungen. 

988  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Holder. 

Der  Einfluß  der  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  er¬ 
fährt  eine  ausführliche  Behandlung  durch  Stolz.  Besonders 
interessiert  die  Beeinflussung  der  Schwangerschaft  durch  die 
genannten  Erkrankungen.  Das  Kapitel  „Schwangerschafts¬ 
toxikosen“,  von  Neu  kritisch  besprochen,  zeigt  uns,  trotz 
mannigfacher  Fortschritte,  wieviel  Probleme  wichtigster  Art  noch 
der  Lösung  harren. 

Auch  das  von  A.  Mayer  mit  großer  Uebersichtlichkeit, 
genauer  Literaturkenntnis  und  gründlich  vorbereitet  durch  eigene 
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einschlägige  Arbeiten  bearbeitete  Kapitel  über  die  Beziehun¬ 
gen  der  septischen  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitales  zur  inneren  Medizin  läßt  die  großen  Lücken 
unserer  bakteriologischen  und  vor  allemi  der  therapeutischen 
Kenntnisse  zutage  treten.  K  r  o  p  h  liefert  eine  fleißige  Zusammen¬ 
stellung  der  Beziehungen  zwischen  Haut-  und  Gen  italer¬ 
krank  ungen,  die  asthenische  Enteroptose  findet  in 
M  a  t  h  e  s,  dem  wir  eine  wertvolle  Monographie  über  dieses  Thema 
verdanken,  den  geeignetsten  Bearbeiter.  Ein  durchaus  origineller 
Beitrag  ist  Schottländers  umfangreiche  Arbeit,  die  sich 
mit  den  Metastasen  der  Tumoren  des  weiblichen  Genitales 
und  mit  den  in  letzterem  auftretenden  Metastasen  anderer  Pro¬ 
venienz  befaßt.  Man  ist  erstaunt,  welche  Fülle  von  Gesichts¬ 
punkten  der  Verfasser  aufzufinden  weiß,  der  sein  Thema  mit 
allergrößter  Genauigkeit  und  sichtlicher  Liebe  behandelt  hat. 

Den  Abschluß  macht  ein  wichtiges  Kapitel :  Weiblicher 
Geschlechtsapparat  und  Nervensystem  von  P i n e- 
1  e  s.  Auch  dieses  Kapitel  ist  mit  völliger  Beherrschung  des 
schwierigen  Stoffes  geschrieben  und  berücksichtigt  die  neuesten 
Forschungen.  Es  beschließt  ein  Werk,  das  in  bezug  auf  Inhalt 
und  Umfang  gleiche  Anerkennung  verdient.  Rosthor  ns 
Schüler  haben  ihm  nicht  allein  im  Buch  selbst  ein  unvergäng¬ 
liches  Denkmal  gesetzt,  sie  haben  auch  einen  Beweis  geliefert, 
daß  Rosthorn  es  verstand,  den  richtigen  Mann  vor  eine  Auf¬ 
gabe  zu  setzen.  Das  Werk  gehört  zum  eisernen  Bestand  jeder 

gynäkologischen  Bibliothek.  K  e  i  1 1  e  r. 

* 

Klinik  der  Nervenkrankheiten. 

Von  Leo  Jacobsohu. 

Mit  367  Abbildungen  im  Text  und  4  Tafeln  in  Farbendruck. 

Berlin  1913,  Hirschwald. 

In  einem  früheren  Referate  in  dieser  Wochenschrift  wurde 
bereits  auf  die  Ueberflutung  mit  Lehrbüchern  der  Nervenkrank¬ 
heiten  hingewiesen,  die  weniger  dem  Bedürfnisse  der  Lernenden 
als  jenem  der  Verleger  entsprechen.  Das  vorliegende  Buch  schließt 
sich  in  seiner  Anlage  mehr  an  die  gebräuchlichen  Lehrbücher 
und  sucht  durch  zahlreiche  Illustrationen  das  Verständnis  der 
Darstellung  zu  vermitteln;  daß  es  dabei  mitunter  zu  weit  geht 
(z.  B.  Abbildung  des  Lasegueschen  Zeichens,  des  Kniehacken¬ 
versuches  oder  statischer  Prüfung  in  Seiltänzerstellung  und  ähn¬ 
liches),  wird  bei  der  Masse  der  Abbildungen  begreiflich  erscheinen. 
Die  Darstellungen  der  einzelnen  Erkrankungsformen  enthalten 
nur  das  Allernötigste  in  kurzer,  prägnanter  Ausführung.  Wie 
gesagt,  liegt  der  Wert  des  Buches  hauptsächlich  in  seinen  zum  Teil 
sehr  guten  Abbildungen,  sowohl  den  schematischen  als  auch  den 

pathologisch-anatomischen  und  klinischen. 

* 

Anatomie  des  Zentral-Nervensystems. 

Von  Th.  Ziehen. 

II.  Abteilung : 

Mikroskopische  Anatomie  des  Gehirns. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

1.  Teil. 

Nach  der  makroskopischen  Beschreibung  der  Medulla  läßt 
Ziehen  jetzt  die  mikroskopische  folgen,  als  weiteren  Abschnitt 
seines  monumental  angelegten  Werkes.  Es  zeigt  alle  Zeichen 
Ziehenscher  Darstellung:  profundes  Wissen,  vollkommene  Be¬ 
herrschung  der  Literatur,  klare,  übersichtliche  Beschreibung  und 
strenge  Kritik.  Es  wird  an  einer  Reihe  von  Querschnitten  zu¬ 
nächst  ein  übersichtliches  Bild  der  Medulla  oblongata  bis  an  das 
obere  Ende  der  Olive  gegeben.  Es  ist  erfreulich,  daß'  Ziehen 
gegen  die  vielfach  divergenten  Bezeichnungen  der  Kerne  dieses 
Gebietes  (Nucleus  reticularis,  Nucleus  dorsalis  usw.)  auftritt. 
Wenn  man  auch  seine  eigene  Nomenklatur,  speziell  im  Vagus¬ 
gebiete,  nicht  immer  gut  heißen  darf  (z.  B.  Nucleus  alaris  vagi 
statt  Nucleus  dorsalis  vagi),  so  muß  man  doch  anerkennen, 
daß  er  jeder  Zweideutigkeit  aus  dem  Wege  geht  und  die  topischen 
Bezeichnungen  nur  richtig  verwendet.  Die  Kerne  und  Leitungs¬ 
bahnen  der  Medulla  erfahren  eine  genaue  Beschreibung  nicht  nur 
für  den  Menschen,  sondern  auch  für  die  ganze  Säugerreihe.  Auch 
die  Entwicklungsgeschichte  wird  genauestens  berücksichtigt.  Es 
nimmt  wunder,  daß  Ziehen  noch  eine  direkte  Kleinhirnrücken¬ 
marksbahn  anerkennt.  Auch  die  Olivenseitenstrangbahn  —  das 


Helwegsche  Bündel  —  kann  heute  kaum  mehr  als  solches  be¬ 
zeichnet  werden.  Seine  Zugehörigkeit  zur  Pyramide  scheint  mehr 
als  gewiß.  Interessant  ist,  daß  Ziehen  sich  für  eine  Hinter¬ 
strangskernolivenbahn  beim  Menschen  ausspricht,  desgleichen  für 
Fasern  aus  den  Hinterstrangskernen  zum  gekreuzten  Corpus  resti- 
forme.  Gerade  letztere  sind  heute  mehr  denn  je  fraglich  geworden. 
Man  kann  wohl  sagen,  daß,  wenn  auch  manche,  vom  Gewöhn¬ 
lichen  abweichende  Darstellungen  dem  Ziehenschen  Werke  eigen 
sind,  dieses  doch  beute  das  erschöpfendste,  umfassendste  und 
modernste  der  Anatomie  des  zentralen  Nervensystems  darstellt. 

Marb  u  r  g. 

* 

Medizinische  Physik. 

Von  Prof.  0.  Fis  her,  Leipzig. 

1120  S.,  334  Abbildungen. 

Leipzig  1913,  S.  Hirzel. 

Das  vorliegende  Werk  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
den  bereits!  vorhandenen  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Physik  für 
Mediziner,  welche  die  ganze  Physik  abhandeln,  nur  jene  Ka¬ 
pitel  unterstreichen,  die  zur  Medizin  in  einer  besonderen  Beziehung 
stehen,  dabei  von  umständlichen  Beweisführungen  absehen. 

Prof .  Fischer  setzt  hingegen  für  den  Leser  seines  Buches 
jenen  Vorrat  an  physikalischen  Kenntnissen  schon  voraus,  der 
durch  den  Elementarunterricht  am  Gymnasium  gewonnen  werden 
konnte  und  geht  dafür  u.  zav.  in  ausführlichster  und  breitester 
Weise  in  die  Darstellung  jener  Kapitel  der  Physik  ein,  welche 
in  den  üblichen  physikalischen  Lehrbüchern  nicht  in  genügender 
Weise  rein  medizinische  Gesichtspunkte  berücksichtigen  oder  berück¬ 
sichtigen  können. 

Nach  dem  Gesagten  übergeht  der  Autor  die  Lehre  von  der 
Elektrizität,  dem  Magnetismus,  die  Wärmelehre  und  zieht  nur 
drei  Kapitel  der  Physik  in  den  Kreis  seiner  Abhandlungen : 
Mechanik,  Akustik,  Optik. 

Es  ist  fast  selbstverständlich,  daß  in  dem  Abschnitte  über 
Mechanik  (475  Seiten)  die  ganze  Darstellung  sich  um  die 
Kinetik,  die  Gelenks-  und  Muskelmechanik  dreht,  nachdem  zuvor 
die  Kinematik,  die  Bewegung  starrer  Körper,  ihren  Platz  ge¬ 
funden  hat. 

Das  Kapitel  über  Akustik  (über  100  Seiten)  hat  folgende 
Gliederung  zum  Gegenstände :  Allgemeines  über  Wellen,  besonders 
Schallwellen,  Schallwahrnehmungen  und  Klanganalyse,  Physika¬ 
lische  Vorgänge  im  Ohr,  Stimm-  und  Sprechwerkzeuge. 

Den  weitaus  größten  Raum  beansprucht  die  Optik  mit 
nachstehender  Einteilung:  Brechung  (Reflexion)  eines  Strahlen¬ 
bündels  an  einer  Kugelfläche;  Zentrierte  optische  Systeme  bre¬ 
chender  Kugelflächen;  Beispiele  für  die  Bestimmung  und  Verwen¬ 
dung  der  Kardinalpunkte  zentrierter  optischer  Systeme;  Heber  die 
einer  scharfen  Abbildung  gesetzten  Grenzen;  Abbesche  Theorie 
der  Abbildung  selbstleuchtender  Objekte;  Dunkelfeldbeleuchtung 
und  Ultramikroskopie ;  Anwendung  der  Polarisationserscheinun¬ 
gen  in  der  Medizin. 

Das  der  Inhalt  des  Buches,  welches  bei  dem  Mangel  eines 
ähnlichen  modernen  Werkes,  dem  Studierenden  und  dem  Arzte 
ein  erwünschtes  Unterrichts-  und  Nachschlagebuch  sein  wird. 

* 

Diätetische  Entfettungskuren. 

Von  Prof.  G.  Gärtner,  Wien. 

Preis  M.  4'— . 

Leipzig  1913,  F.  G.  W.  Vogel. 

Der  Autor  bespricht  ausführlich  in  diesem  Buche,  dessen 
Titel  wohl  zu  beachten  ist,  die  vielen  bekannten  Schädigungen, 
welche  ein  zu  reichlich  gediehener  Fettansatz  in  bezug  auf  das 
Funktionieren  der  Organe  mit  sich  bringt,  die  verschiedenen  Me¬ 
thoden,  welche  vom  überschüssigen  Fett  befreien,  neuen  Ansatz 
verhüten  sollen,  welchen  er  seine  Anordnungen  gegenüber  stellt, 
die  in  den  Grundsatz  auslaufen:  „Keine  Speise  ist  absolut  ver¬ 
boten,  jede  kann  im  Rahmen  einer  Diät  in  einer  bestimmten 
Quantität  erscheinen.  Keine  Speise  ist  absolut  freigegeben,  jede 
werde  zugemessen.  Die  Quantität  wird  mit  der  Wage  bestimmt. 

Vielleicht  entschließt  sich  der  Autor  auch  noch  zu  einer 
detaillierteren  Veröffentlichung  seiner  eigenen  Methode,  damit 
deren  unleugbare  Vorteile  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich 
I  werden.  i  Pichler. 
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Vermischte  fJaehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts¬ 
professors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Heinrich  Chalupecky 
zum  a.  o.  Professor  für  Augenheilkunde  an  der  böhmischen 
Universität  in  Prag. 

* 

Verliehen:  Dem  Gerichtsarzte  Dr.  Josef  Mrazek  [in 
Ölmütz  der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dr.  Arthur  Weiß  in 
Wien  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Dem  Primararzt 
Dr.  Anton  Greussing  in  Tetschen  und  dem  Primararzt  Doktor 
Bohuslav  Nie  der  le  in  Kladno  der  Titel  eines  Medizinalrätes. 

* 

Jubiläum.  Dr.  Joh.  M.  Paalen,  Chefarzt  der  Lebens¬ 
versicherungsanstalt  Janus  feierte  sein  öOjähriges  Doktorjubi¬ 
läum.  —  Der  Chirurge  Professor  E.  Pawlow  in  St.  Peters¬ 
burg  feierte  sein  30jähriges  Jubiläum  als  Direktor  des  Hospitals 
der  Alexander-Schvvestern-Gemeinschaft  des  Roten  Kreuzes. 

* 

Gestorben:  A.  o.  Professor  Dr.  Josef  Adolf  Hirschl, 
Assistent  an  der  Klinik  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  — 
Der  Professor  der  Psychiatrie  Dr.  Boeck  in  Brüssel. 

* 

Literarische  Anzeizen:  Das  von  der  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  herausgegebene  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  ist  soeben  im  Verlage  der  Hof-  und 
Universitätsbuchhandlung  W.  B  r  au  m  ü  1 1  e  r -Wien  in  der  üb¬ 
lichen  Form  und  Anordnung  erschienen.  Das  Jahrbuch  umfaßt 
den  15.  und  16.  Jahrgang,  beziehungsweise  enthält  den  Bericht 
über  die  Jahre  1906  und  1907. 

Vom  Handbuch  der  gesamten  Therapie,  heraus¬ 
gegeben  von  F.  P  e  n  z  o  1  d  t  -  Erlangen  und  R.  Stintznig- 
Jena  liegt  die  3.  Lieferung  der  5.  Auflage  vor.  Verlag 
G.  Fischer,  Jena. 

Jahresbericht  über  dieLeistungen  und  Fort¬ 
schritte  in  der  gesamten  Medizin.  Herausgegeben  von 
W.  Waldeyer  und  C.  Posner.  Verlag  A.  Hirschfeld, 
Berlin.  Von  dem  47.  Jahrgang  liegt  der  II.  Band  komplett  vor, 
womit  der  Bericht  für  1912  zum  Abschluß  gelangt  ist. 

* 

Das  Zivillandesgericht  in  Wien  hat  in  einem  am  4.  Dezember 
herausgegebenen  Beschluß  in  einem  Prozeß  die  bedeutsame  Ent¬ 
scheidung  gefällt,  daß  Aerzte  an  den  Universitäts¬ 
kliniken  infolge  ihres  Charakters  als  öffentliche 
Beamte  des  Staates  zivilrechtlich  nicht  wegen 
Schadenersatz  belangt  werden  können.  Der  Senat 
hat  die  Klage  wegen  angeblich  unrichtiger  chirurgischer  Behand¬ 
lung  auf  Grund  der  Unzulässigkeit  des  Rechtsweges  kostenpflichtig 
abgewiesen.  In  der  Begründung  wird  angeführt,  daß  der  vom 
Staat  bestellte  Vorstand  der  Klinik  zweifellos  als  Staatsbeamter 
anzusehen  ist.  Es  findet  daher  das  Hofdekret  vom  14.  März  1806 
Anwendung,  wonach  Staatsbeamte  wegen  ihrer  Amtshandlungen 
bei  dem  Zivilgericht  niemals  belangt  werden  können.  Auch  den 
Assistenten  an  der  Universität  wird  gemäß  §  1  des  Gesetzes 
vom  31.  Dezember  1896,  insofern  sie  österreichische  Staatsbürger 
sind,  für  die  Dauer  ihrer  Bestellung  in  der  Ausübung  ihres  Dienst¬ 
berufes  der  Charakter  von  Staatsbeamten  eingeräumt.  Wie  ferner 
aus  dem  Studienhofkommissionsdekret  vom  20.  September  1811, 
dem  Erlaß  des  Kultus-  und  Unterrichtsministeriums  vom 
23.  August  1870  und  dem  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
11.  Juli  1878  hervorgeht,  gehören  auch  die  O  p!e  r  at  i  o  n  s  z  og¬ 
ling  e  zum  wissenschaftlichen  Hilfspersonal  an  den  Universi¬ 
täten.  Es  findet  daher  auch  bei  diesen  das  Hofdekret  Anwendung 
und  mußte  daher  bezüglich  aller  Beklagten  die  Klage  wegen  Un¬ 
zulässigkeit  des  Rechtsweges  abgewiesen  werden. 

* 

Zur  Veröffentlichung  eingesendet:  Mit  1.  Jänner  1914 
erfährt  der  Verein  für  freie  Arztwahl  eine  bedeutungsvolle  Aus¬ 
gestaltung:  Dem  Beispiele  der  Betriebskrankenkasse  der  Anker¬ 
brotfabrik  in  Wien  folgend,  ist  die  Reichskrankenkasse  der  Apo¬ 
theker  Oesterreichs  mit  dem  Vereine  für  freie  Arztwahl  in  Ver¬ 
tragsverhältnis  getreten  und  hat  den  kassenärztlichen  Dienst  für 
sämtliche  Angestellten  der  niederösterreichischen  Apotheken  (und 
Wien)  unserer  berufsgenossenschaftlichen  Vereinigung  übertragen. 
Die  bisherige  —  lVajährige  —  Tätigkeit  unseres  Vereines  hat  in 
überwiegender  Weise  die  Durchführbarkeit  der  freien  Arztwahl 
ebenso  zum  Wohle  der  versicherungspflichtigen  Bevölkerung,  als 
auch  der  organisierten  Aerzteschaft  ergeben.  Der  Anschluß  dieser 
Krankenkasse,  deren  Mitglieder  bisher  teils  in  der  Bezirkskranken¬ 


kasse,  teils  in  einer  eigenen  Berufskrankenkasse  versichert  waren, 
beweist,  daß  die  für  die  sozialärztlichen  Bestrebungen  bedeutungs¬ 
volle  Idee  der  freien  Arztwahl  immer  mehr  an  Boden  gewinnt 
und  wird  dadurch  die  berechtigte  Hoffnung  erweckt,  daß  es  auf 
diesem  Wege  der  Aerzteschaft  gelingen  wird,  das  unwürdige  Ab- 
hängigkeitsverhältnis  von  den  Krankenkassen  durch  ein  den 
ethischen,  wie  auch  den  wirtschaftlichen  Anforderungen  und 
Bestrebungen  unseres  Standes  entsprechendes,  würdiges,  auf 
paritätischer  Basis  beruhendes  Vertragsverhältnis  abzulösen. 
Dringendst  ersuchen  wir  sämtliche,  demVereine 
noch  nicht  angehörigen  Kollegen,  nicht  nur  im 
Interesse  der  Allgemeinheit,  sondern  auch  im 
wohlverstandenen  eigenen  Interesse  sich  dem 
Vereine  als  ausübende  (aktive)  Mitglieder  anzu¬ 
schließen.  Da  keinerlei  Jahresbeitrag,  sondern 
nur  eine  einmalige  B  e  i  t  r  i  1 1  s  g  e  b  ü  h  r  von  6  Kronen 
zu  entrichten  ist,  die  im  Rahmen  des  Vereines 
für  freie  Arztwahl  geleistete  ärztlicheTätigkeit 
hingegen,  auf  Grund  der  mit  den  Kassen  erfolgten 
Vertragsabschlüsse  in  einer  die  üblichen  kassen- 
ärztlichen  Honorare  durchaus  erreichenden,  ja 
sogar  übersteigenden  Weise  entschädigt  wird, 
ermöglicht  die  Zugehörigkeit  zu  unserer  ärzt¬ 
lichen  Berufsgenossenschaft  die  Unterstützung 
einer  der  wichtigsten  prinzipiellen  sozialärzt¬ 
lichen  Forderungen,  ohne  das  geringste  wirt¬ 
schaftliche,  resp.  materielle  Opfer.  Da  das  neue 
Aerzteverzeichnis  mit  10.  Jänner  dieses  Jahres  in  Druck  gelegt 
wird,  so  wird  um  sofortige  Beitrittsanmeldung 
ersucht,  widrigenfalls  die  Aufnahme  in  dieses 
Verzeichnis  unmöglich  ist.  Die  derzeit  dem  V ereine 
angehörigen  Mitglieder  werden  ersucht,  die  Krankenlisten  sofort 
abzuschließen,  und  zum  Zwecke  der  Honorarverrechnung  an  den 
Obmann  der  Honorar-Kontrollkommission,  Herrn  Dr.  Ludwig 
N  a  g  y,  X.,  Laxenburgerstraße  79.  ehestens  einzusenden. 
Drucksorten  für  Krankenlisten,  Rezeptformulare  sind  durch  das 
Präsidium  des  Vereines  für  freie  Arztwahl  jederzeit  über  schrift¬ 
liche  Aufforderung  erhältlich.  Für  das  Präsidium  des  ärzt¬ 
lichen  Vereines  für  freie  Arztwahl:  Dr.  J.  L  amber  ge  r  m.  p., 
Wien  IX.,  Grundlstraße  3. 

* 

Cholera.  Bosnien-Her eegovina.  19.  bis  25.  No¬ 
vember.  Kreis  Travnik  2  (0)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Die  Lan¬ 
desregierung  für  Bosnien  und  die  Hercegovina  hat  am  18.  No¬ 
vember  die  Bezirke  Brcko  (Kreis  Tuzla),  sowie  Bosnisch  -  Gra- 
diska  und  Derventa  (Kreis  Banjaluka)  für  cholerafrei  erklärt. 
—  Ungarn.  23.  bis  29.  November.  Komitate:  Bäcs-Bodrog, 
Torontäl  11  (5)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Das  ungarische  Mini¬ 
sterium  des  Innern  hat  die  Gemeinde  Torontäudvar  (Komitat  To¬ 
rontäl)  für  choleraverseucht  und  die  Gemeinde  Mohäcs  (Komitat 
Baranya)  für  cholerafrei  erklärt.  —  Kroatien-SI avonien. 
18.  bis  25.  November.  Komitate:  Pozega,  Syrmien;  Virovitica  11 
(6)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Die  kroatisch-slavonisch-dalmatini- 
sche  Landesregierung  hat  am  24.  November  die  Gemeinde  Putinci 
(Komitat  Syrmien)  für  cholerafrei  erklärt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  48.  Jahreswoche  (23.  November 
bis  29.  November  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  435,  unehelich  179,  zu¬ 
sammen  614.  Tot  geboren,  ehelich  45,  unehelich  24,  zusammen  69. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  532  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  6,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  88, 
bösartige  Neubildungen  62.  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  5  (-f-  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
83  (—  21),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  6  ( —  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  69  (-{-  5),  Trachom  6  (-(-  4),  Poliomyelitis  0. 

50.  Jahreswoche  (vom  7.  bis  13.  Dezember  1913.)  Lebend  geboren  : 
ehelich  434,  unehelich  170,  zusammen  604.  Tot  geboren  ehelich  57, 
unehelich  31,  zusammen  88.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  589  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  14'4  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  2,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  81,  bösartige  Neubildungen  74,  Wochenbett¬ 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
0  (0  0),  Wochenbettfieber  3  (0),  Blattern  0  (0),  Varizellen  0  (0), 
Masern  0  (0),  Scharlach  81  (+  25),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  2  (0),  Ruhr  0  (0),  Cholera  (0),  Diphtherie  und  Krupp  56  (—  18), 
Keuchhusten  0  (0),  Trachom  0  (—  5),  Infiuenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  |  85.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 


Die  Protokolle  der  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  werden  nach  Beendigung  des  Setzer¬ 
streiks  nachgetragen.  Die  Red. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  November  1913. 

Vorsitzender:  Ehr  mann. 

Schriftführer:  Mucha. 

Rusch  demonstriert:  1.  Einen  52jährigen  Mann,  der  vor 
15  Jahren  Lues  überstanden  hat  und  positiven  Wassermann  zeigt, 
mit  zahlreichen  scheibenförmigen  bis  tünfkronenstückgroßen 
Herden  von  Lupus  erythematosus  im  Gesicht  und  an  den 
Ohrmuscheln;  sie  haben  typisches  Aussehen  und  bestehen  seit 
drei  Monaten.  Ueberdies  entwickelten  sich  in  den  letzten  zwei 
Monaten  an  der  fettigen  und  mit  Komedonen  reichlich  bedeckten 
Rückenhaut,  am  zahlreichsten  zwischen  den  Schulterblättern  über 
der  Wirbelsäule,  umschriebene,  münzengroße,  gelblichrötliche, 
flache  Infiltrate,  die  von  mehr  lockeren,  etwas  fettigen,  leicht 
abstreifbaren,  lamellösen  Schuppen  überlagert  sind  und  die  sich, 
wie  die  Beobachtung  zeigte,  stets  von  akneiformen  Knötchen  oder 
Pusteln  aus  entwickelten.  Einzelne  dieser  Effloreszenzen  zeigen 
bereits  deutliche  narbige  Depressionen.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergibt  die  typischen  Veränderungen  des  Lupus  erythe¬ 
matosus,  jedoch  neben  einer  Hyperkeratose  auch  Parakeratose  der 
Hornschicht.  Diese  Abweichungen  im  klinischen  und  histologi¬ 
schen  Gepräge  des  Lupus  erythematosus  sind  augen¬ 
scheinlich  bedingt  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Seborrhoe 
der  befallenen  Hautdecken.  Pirquet  positiv;  im  linken  überlappen 
der  Lunge  ein  Verkalkungsherd;  Retraktion  der  rechten  Spitze; 
Hilusdrüsen ;  weder  lokale  noch  allgemeine  Reaktion  auf  sub¬ 
kutane  AT- Injektion. 

Ehr  mann:  Ein  Fall  von  knolligem  Tuberkulid,  wie  der 
von  Rusch,  ist  auf  dem  Internationalen  dermatologischen  Kon¬ 
greß  in  Paris  von  P  e  t  r  i  n  i  -  Galatz  beschrieben  worden. 

Ullmann:  Ich  glaube,  daß  wir  gut  tun,  bis  auf  weiteres 
den  Lupus  erythematosus  selbst  als  ein  tuberkulöses'  Stigma 

zu  bezeichnen.  . 

2.  Einen  28jährigen  Mann,  der  vor  zwei  Jahren 
Lues  akquirierte  und  vor  acht  Monaten  wegen  einer  Rezi- 
dime  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  behandelt  wurde.  Seit 
einem  Jahre  entwickelt  sich  hochgradige  körperliche  Schwäche 
und  Ermüdbarkeit,  Abmagerung  und  eine  stetig  zunehmende,  tief¬ 
dunkelbraune  diffuse  Pigmentierung  an  den  Hautdecken, .  ganz 
besonders  an  den  Streckflächen  der  Vorderarme  und  im  Gesichte, 
überdies  bestehen  zahlreiche  schwarz  -  bräunliche  Pigmentflecke 
an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Wangen  und 
Tonsillen  und  herabgesetzter  Blutdruck.  Es  wäre  wohl  sehr  nahe¬ 
liegend,  diesfalls  den  Symptomenkomplex  des  M  o  r  b  u  s  A  d  d  i- 
soni  mit  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  Nebennieren  in 
Zusammenhang  zu  bringen,  doch  verliert  eine  derartige  Annahme 
sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  eine  Reihe  gleichzeitig 
bestehender  tuberkulöser  Stigmata  berücksichtigt;  am  Halse  tindet 
man  mehrere  bis  walnußgroße,  ziemlich  weiche  Drüsenschwel¬ 
lungen,  desgleichen  solche  am  Lungenhilus  bei  Röntgendurch- 
leuchtung.  Beide  Lungenspitzen  sind  retrahiert  und  verdichtet, 
die  Pirquetsche  Hautreaktion  ist  intensiv.  Pat.  soll  einer  lubei- 
kulinbehandlung  unterzogen  werden! 

E.  Spitzer  erwähnt  einen  von  Mil  i  an  kürzlich  vor¬ 
gestellten  Fall,  wo  im  Anschlüsse  an  luetische  Prozesse  an  der 
Mundschleimhaut,  besonders  an.,  den  Lippen,  schwarze  Pigmen- 
tationen  einerseits  und  weiße  LeUkoplakieherde  anderseits  giere  h 
der  Syphilis  pigmentaire  am  Nacken  auftraten. 

Ehr  mann:  Pigmentierungen  der  Mundschleimhaut  allem 
sind  noch  kein  pathognomonisches  Zeichen  des  Addison.  Sie 
kommen  vielleicht  angeboren  bei  ganz  gesunden  dunkelfarbigen 

Menschen  vor.  .  ,  , , 

Ferner  hat  E  h  r  m  a  n  n  bei  chronischen  Erythemen,  zum 
Beispiel  bei  rezidivierendem  Erythema  multiforme,  wenn  sie  bni- 
nette  Individuen  betrafen,  neben  Pigmentierungen  der  Haut  solche 


der  Zunge  und  der  Lippen  beobachtet.  Im  vorliegenden  Falle 
ist  jedoch  die  Diagnose  zweifellos. 

Oppenheim  demonstriert :  1.  Einen  F all  von  Lupus 
erythematosus  discoid  es  bei  einem  30jährigen  Manne, 
der  vor  drei  Jahren  bereits  demonstriert  wurde.  Während  vor 
drei  Jahren  nur  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  am  Halse  und  an 
den  Ohren  sich  vereinzelte  Scheiben  fanden,  zeigep  sich  jetzt 
die  Wangen,  die  ganze  Nase,  die  Ohren  sehr  stark  ergriffen. 
Auch  die  Lippenschleimhaut  ist  befallen.  Dabei  zeigen  die  Lupus 
erythematosus  -  Herde  stark  elevierten  Charakter  und  zum  teile 
auch  derbe,  varizenartige,  papilläre  Wucherungen.  Am  inter¬ 
essantesten  aber  ist  an  der  linken  Wange  ein  nahezu  helle  r- 
großes  lllkus  mit  scharfem  Rande,  kreisrund  begrenzt  und 
mit  papillären,  weichen,  leicht  blutenden  Wucherungen  der  Basis; 
am  Halse  rechts  zeigt  sich  eine  etwa  einen  Dezimeter  lange 
Narbe  nach  Skrofulöse. 

Ob  es  sich  bei  dem  Ulkus  um  ein  tuberkulöses  Ulkus  oder 
einen  exulzerierten  Lupus  erythematosus  handelt,  könnte  nur 
die  histologische  Untersuchung  entscheiden. 

Ullmann:  Die  Fälle  von  scheinbar  papillären  Plaques 
des  Lupus  erythematosus  halte  ich  nicht  für  eine  Besonderheit, 
sondern  als  einen  Typus  u.  zw.  den  alten  von  Cazenave  und 
Hebra  beschriebenen  Typus  seborrhoicus.  Die  Abbildungen 
in  älteren  Werken,  die  Moulagen  B  a  r  e  1 1  a  s,  weisen  fast  immer 
diesen  Typus  auf.  Von  diesen  seborrhoischen  Krusten  bis'  zur 
Ulzeration  ist  es  allerdings  sehr  weit,  wenn  es1  überhaupt  spontan 
dazu  kommen  kann. 

Rusch  erinnert,  daß  er  in  einer  der  früheren  Sitzungen 
einen  ähnlichen  Fall  Vorgestellt  hätte;  es  handelte  sich  um  ein 
2'6  jähriges  Mädchen,  das  neben  typischen  Formen  des  Lupus 
erythematodes  auch  solche  von  papillärwarziger  Oberfläche  im 
Gesichte  zeigte,  überdies  papulo-nekrotische  Effloreszenzen  und 
zahlreiche  Schleimhautlokalisationen,  von  denen  jene  an  der 
Konjunktiva  w'egen  ihrer  Seltenheit  das  größte  Interesse  in  An¬ 
spruch  nahimen. 

Ehr  mann  weist  auf  die  von  ihm  wiederholt  hervor¬ 
gehobene  Lokalisation  des  Lupus  erythematodes'  auf  den  sebor¬ 
rhoischen  Stellen,  d.  i.  der  Sternal-  und  Rückenfurche,  hin. 

2.  Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  einer  Affektion  des 
Kinns  und  der  Nasenhaut,  die  auf  den  ersten  Eindruck'  als1  Akne 
vulgaris  et  indurata  gelten  könnte.  Bei  genauem  Zusehen 
sieht  man  wohl  Komedonen,  doch  man  findet,  daß  die  hirse- 
bis  erbsengroßen  Knoten  unabhängig  von  den  Follikeln  sind 
und  keine  Komedobildung  in  ihrem  Zentrum  zeigen.  Auch  fehlt 
allenthalben  Pustelbildung,  dagegen  ist  auffallend  der  eigentüm¬ 
liche  Glanz,  sowie  das  gelbliche  Durchscheinen  der  kleineren 
Knoten,  die  an  einzelnen  Stellen  auch  ein  bißchen  zentral  gedeih 
erscheinen. 

Die  histologische  Untersuchung  zweier  Knötchen  zeigt 
erstens  die  Unabhängigkeit  von  den  Follikeln,  dann  hauptsächlich 
Anhäufung  von  EpitheloidzelTen,  die  unter  Abflachung  der  Pa¬ 
pillen  bis  an  die  Epidermis-Kutisgrenze  reichen,  ferner  Riesen¬ 
zellenbildung  nach  dem  Typus  der  Langerhansschen  Riesenzellen 
mit  Randstellung  der  Kerne,  spärliche  Rundzellinfiltrate  und  ge¬ 
ringe  entzündliche  Veränderungen. 

Das  histologische  Bild  ergibt  demnach  tuberkuloseähnliche 
Veränderungen  und  deshalb  wäre  daran  zu  denken,  diese  eigen¬ 
artige  Affektion  unter  die  Tuberkulide  oder  Lupoide  einzureihen. 

Ehr  m  ann  hat  sich  lange  Zeit  mit  der  histologischen 
Untersuchung  solcher  indurierter  Akneformen  befaßt.  Das  In¬ 
filtrat  ist  oft  reich  an  Riesen-  und  Plasmazellen,  auch  spärliche 
Epithelzellen  kommen  vor,  aber  es  sind  keine  I  uberkelknötchen 
mit  Leukozytenwall  vorhanden.  Das  Infiltrat  umgibt  und  durch¬ 
setzt  die  Talgdrüse,  so  daß  diese  darin  vollständig  zugrunde  geht 
und  greift  sehr  weit  in  das  umgebende  Gewebe  hinein.  _  Es 
schwindet  spontan,  teils  durch  Erweichung,  teils  durch  Resorption, 
daneben  kommen  an  anderen  Stellen  typische  AkneeffToreszenzen 
vor,  solche  gehen  auch  zeitlich  solchen  Formen  voran,  oder  sie 
folgen  ihnen.  Gewiß  ist  diese  Affektion  interessant _  und  des 
Studiums  wert.  Ehr  mann  glaubt  aber,  daß  man  bis  jetzt  nicht, 
berechtigt  ist,  die  Affektion  für  eine  neue  Form  des  Lupoids 
oder  Tuberkulids  zu  erklären. 
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Kyrie  demonstriert  jene  Patientin,  die  von  Finger 
in  der  letzten '‘Sitzung  der  Gesellschaft  mit  der  Diagnose  Lichen 
ruber  acuminatus  vorgeslellt  worden  war.  Das  Krankheits¬ 
bild  hat  sich  in  den  letzten  14  Tagen  wesentlich  intensiver  ge¬ 
staltet,  die  früher  noch  frei  gewesenen  Ilautstellen  sind  heute 
voll  von  Effloreszenzen,  überall  starke  Schuppenbildung.  Die 
\  ergrößerung  der  einzelnen  Herde  geschieht  nicht  durch  peri¬ 
pheres  Wachstum  der  einzelnen  Effloreszenzen,  sondern  aus¬ 
schließlich  durch  Apposition  neu  auftretender.  Hierin  scheint 
ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  Psoriasis 
vulgaris  gelegen  zu  sein.  Pyrogallustherapie  an  einzelnen  Stellen 
hat  bisnun  keinerlei  Erfolg  gebracht. 

L  i  e  r  zeigt  aus  der  Abteilung  E  h  r  m  a  n  n  s  einen  jetzt 
lOVajährigen  Knaben,  der  wegen  einer  sehr  charakteristischen 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring  bereits  demonstriert  wurde. 
Durch  lange  Zeit  wurde  derselbe  umsonst  mit  allen  möglichen 
Medikamenten  und  Methoden  behandelt;  er  erhielt  \rsen  (intern 
und  subkutan),  Chinin,  Atropin,  Kalzium  (intern  und  subkutan), 
Salvarsan  und  wurde  auch  mit  normalem  menschlichen  Serum 
injiziert;  ein  Erfolg  trat  jedoch  nicht  ein.  Dagegen  zeigte  es  sich, 
daß  der  Rücken  nach  Bestrahlung  einer  halben  Erythemdose 
durch  lange  Zeit  frei  von  Nachschüben  blieb,  während  die  Blasen- 
eruption  am  ganzen  übrigen  Körper  fortdauerte.  Die  daraufhin 
vorgenommene  Durchbestrahlung  des  ganzen  Körpers  hatte  den 
Erfolg,  daß  seither  an  den  belichteten  Stellen  die  Eruptionen 
neuer  Effloreszenzen  ausgeblieben  sind.  Daß  wir  es  wirklich 
mit  einem  Erfolg  der  Röntgentherapie  zu  tun  haben,  zeigt  am 
besten  der  Umstand,  daß'  gerade  in  der  letzten  Zeit  ein  Nachschub 
aufgetreten  ist,  aber  nur  an  den  Partien,  die  seinerzeit  nicht 
mitbestrahlt  worden  waren,  wie  an  den  Innenseiten  der  Vorder¬ 
arme,  den  Streckseiten  der  Hände,  an  den  Füßen  und  dem  Geni¬ 
tale.  L  i  e  r  möchte  daher  angesichts  dieses  Effektes  bei  allen 
universellen,  anderwärts  vergebens  behandelten  Fällen  dieser 
Dermatose  einen  Versuch  mit  Röntgenbestrahlung  empfehlen. 

Kren  hat  bei  einem  schon  jahrelang  währenden  Falle  von 
Dermatitis  herpetiformis,  der  auf  verschiedene  Behandlungs¬ 
methoden,  so  auch  auf  Lichttherapie  nur  ganz  vorübergehend 
reagiert  hat,  Urotropin  nach  Sachs  mit  scheinbar  sehr  günstigem 
Erfolge  angewendet.  In  zirka  einer  Woche  waren  alle  Erschei¬ 
nungen  geschwunden.  Allerdings  ist  dieser  therapeutische  Ver¬ 
such  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  gemacht  worden,  so  daß  auch  die 
Wirkung  des  Urotropins  vielleicht  nur  eine  vorübergehende  ist. 
Immerhin  war  der  Erfolg  verblüffend. 

U 1 1  m  a  n  n  :  Ich  habe  vor  etwa  zehn  Jahren  Fälle  von 
Psoriasis  en  plaques  regelmäßig  mittels  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt.  Es  ist  dabei  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  zu  Rezidiven 
gekommen,  doch  zeigte  sich,  daß'  die  vermeintlichen  Rezidive  oft 
nur  Neueruptionen  in  der  Umgehung  der  alten  Plaques  waren, 
die  sich  haarscharf  an  der  abgeblendeten,  beleuchteten  Stelle 
begrenzten.  An  einem  hier  vorgestellten  Falle  solcher  Art,  mit 
einem  nävusartigen  dicken  Plaque  in  der  Kreuzbeingegend, 
habe  ich  darauf  auch  damals  besonders  aufmerksam  gemacht. 
Diese  Aussparung  deutet  auf  Veränderung  des  Nährbodens,  die 
tatsächlich  zu  einer  wenigstens  temporären  Immunität  des  be¬ 
strahlten  Territoriums  führt.  Es  gilt  dies  offenbar  für  viele 
Dermatosen  unbestimmter  Aetiologie. 

Königstein:  Gelegentlich  der  sehr  interessanten  De¬ 
monstration  d:es  Herrn  Kollegen  L  i  e  r  erlaube  ich  mir,  daran 
zu  erinnern,  daß  ich  vor  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  über  Quarz- 
lämpenbehandlung  von  Hautkrankheiten,  die  mit  Bläseneruption 
einhergehen,  berichtet  habe.  Bei  Pemphigus  gelingt  es,  durch 
allmählich  zunehmende  Strahlenintensität  eine  Unempfindlichkeit 
der  Haut  zu  erzielen,  die  nicht  nur  gegen  Blaulicht,  sondern  auch 
gegen  andere  Reize  zustandekommt.  An  den  bestrahlten  Partien 
traten  durch  Monate  hindurch  keine  Blasen  mehr  auf,  obwohl 
andere  Hautstellen  von  immer  neuen  Eruptionen  heiragesucht 
wurden.  Diese  Immunisierung  der  Haut  kann  auch  für  Herpes 
progenitalis  verwendet  werden,  wenn  die  Blasenausbrüche  eine 
bestimmte  Stelle  bevorzugen. 

Li  er  bemerkt,  daß  es  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  gibt, 
wo  die  Affektion  unter  Röntgenbehandlung  schwindet,  ander¬ 
seits  aber  auch  solche,  die  dagegen  refraktär  sind  oder  wo 
während  der  Belichtung  neue  Herde  von  Schuppenflechten  auf- 
treten. 

lieber  die  Dauer  des  Erfolges,  den  wir  bei  der  Dermatitis 
herpetiformis  mit  Röntgenstrahlen  erzielt  haben,  läßt  sich  natür¬ 
lich  vorläufig  nur  sagen,  daß  die  Zeit,  während  der  wir  bisher 
an  den  bestrahlten  Stellen  ein  Schwinden  und  Sistieren  der  Erup¬ 
tionen  beobachten,  jedenfalls  viel  länger  ist,  als  sonst  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  spontanen  Remissionen  gewesen  sind 


und  daß  —  wie  schon  bemerkt  —  auch  das  Auftreten  von  Blasen 
an  noch  nicht  belichteten  Partien  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit 
der  Lichttherapie  gelten  muß. 

N  o  b  1  demonstriert : 

1.  Einen  83jährigen  Mann  mit  Herpes  zoster  gene¬ 
ralisatus.  Ein  vor  acht  Tagen  einsetzender  rechtseitiger  Hinter¬ 
haupt-Nackenausbruch  mit  zahlreichen  gangränösen  Bläschen¬ 
gruppen  hatte  die  disperse  Aussaat  nach  sich  gezogen.  An 
der  Brust,  den  Schenkelbeugen  und  am  Gesäßi  sieht  man  einzeln 
eingestreute,  halonierte,  kolliquative  Bläschen  und  schwarzblau 
verfärbte,  in  beginnender  Nekrose  befindliche  Effloreszenzen  von 
Hanfkorngröße.  Es  ist  dies  der  vierte  Fall,  den  Nobl  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  fand.  1.  Zoster  gan- 
graenosus  im  ersten  Quintusast  (54jährige  Frau,  publiziert  von 
Dr.  Fasal,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1908).  2.  74jähriger  Mann 
mit  schwerem,  ausgebreitetem,  brandigem  Gürtelausschlag  im 
Ramifikationsgebiet  des  linken  dritten  Dorsalnerven  und  konse¬ 
kutiver  Aussaat  zugehöriger  sanguinolent- nekrotischer  Blüten  an 
Stirne,  Stamm  und  Extremitäten  (Demonstration  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  am  2.  Dezember  1910;  Publikation:  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  1,  1911).  3.  60jährige  Frau  mit  brandigem 
Fronto-occipital-Zoster  links.  Pralles  Lidödem,  oberflächliche 
Kornealläsion.  Lange  anhaltende,  anfallsweise  einsetzende  Neur¬ 
algien,  noctli  nach  acht  Wochen  eine  scharf  umschriebene  an¬ 
ästhetische  Zone.  Auch  hier  deutlich  erhaltene,  dickwandige, 
sanguinolent  getrübte  Herpesblüten  an  der  Brust,  der  Unterbauch¬ 
gegend  und  den  Oberschenkeln. 

In  allen  Fällen  schwere  Lokale  f  f  e  k  t  e  und  nach 
mehrtägiger  Latenz  Ausbrüche  der  sekundären  Schübe.  Aehnliche 
Fälle  wurden  in  der  Gesellschaft  von  Ehrmann,  Rusch,  L in¬ 
schütz,  Weidenfeld  u.  a.  demonstriert.  Anderseits  fehlte 
es  auch  nicht  an  Hinweisen  auf  Beobachtungen,  welche  als  Exem¬ 
pel  einer  Generalisierung  des  Herpes  zoster  hätten  gelten  sollen, 
jedoch  nichts  weniger  als  beweisend  waren.  Dies  trifft  übrigens 
auch  für  manche  in  der  Literatur  ausgewiesene  Fälle  zu. 

E  hrmann  möchte  im  Anschluß  an  den  von  Nobl  vor¬ 
gestellten  Fall  über  zwei  Fälle  berichten,  die  er  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  beobachtete : 

1.  Ein  57  Jahre  alter  Mann,  den  er  vor  fünf  Jahren  wegen 
Psoriasis  behandelt  hatte,  erschien  heuer  mit  einem  varizelien¬ 
förmigen,  universellen  Exanthem,  dessen  HaTones  aber  stellenweise 
quaddelförmig  erhaben  waren.  Es  war  auch  das  Lippenrot  be¬ 
fallen.  Bei  Besprechung  des  Falles  mit  dem  Hausarzte  zog  Ehr¬ 
mann  die  Diagnose  Varizella  in  Zweifel  und  erwähnte  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Exanthemen,  die  er  bei  generalisiertem  Zoster 
gesehen  habe  und  da  stellte  sich  heraus,  daß  die  Gattin  des 
Patienten  14  Tage  früher  an  Herpes  zoster  gangraenosus  erkrankte, 
der  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  abgeheilt  war. 

2.  Auf  der  Abteilung  Ehrmann  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  wurde  ein  82jähriger  Greis  mit  Herpes  zoster  gan¬ 
graenosus  aufgenommen.  Zehn  Tage  später  erschien  sein 
Enkelkind  von  acht  Jahren,  das  mit  ihm  die  Wohnung  teilte  und 
hot  ein  varizellenähnliches  Exanthem  dar.  Ehrmann  ist  der 
Ansicht,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um  einen  mit  Zoster  iden¬ 
tischen  Prozeß  handelt.  Aehnliche  Fälle  ließen  Fodor  an  die 
Verwandtschaft  des  Zoster  mit  Varizellen  denken. 

Ullmann:  Unter  den  bisher  gesammelten  Fällen  von 
Herpes  zoster  generalisatus  Moliniers,  Bayers  u.  a.,  sowie 
nach  eigenen  Beobachtungen  ist  es  durchaus  nicht  die  Regel,  daß 
die  Vesiculae  aberrantes  oder  die  generalisierten  Effloreszenzen 
varizellenartig  ged  eilt  oder  nekrotisch  werden.  Dies  ist  nur  dort 
der  Fall,  wo  auch  der  Hauptherd  aus  nekrotischen  Bläschen 
besteht.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  in  den  Ferien  1907  hier 
beobachtet,  Kollegen  Weidenfeld  gezeigt  und  dessen  Photo¬ 
graphie  gelegentlich  der  ersten  Diskussion  im  Anschlüsse  an 
Weiden  felds  Fall  auch  hier  demonstriert.  Mein  Fall  war 
der  erstbeobachtete  Wiener'  Fall  überhaupt.  Ich  wundere  mich 
deshalb,  da  ß  cler  Vortragende  gerade  diesen  Fall'  nicht  er¬ 
wähnt  hat,  zumal  er  ja  gerade  damals  das  Vorkommen  solcher 
generalisierter  Fälle  von  Herpes  zoster  überhaupt  für  unbewiesen 
hielt  und  später  anläßlich  Fas  als  Fall  aus  seiner  Abteilung 
die  Theorie  des  Spätreflexes  der  Infektionstheorie  gegenüber¬ 
setzen  wollte,  gegen  die  ich  damals  gewichtige  Argumente  ins 
Treffen  gebracht  ha,be.  Was  die  von  E  hrmann  an-, 
gezogene  Infektionstheorie  betrifft,  so  ist  sie  von  mir  ausführ¬ 
lich  begründet  worden  und  die  Befunde  der  Lumbalpunktionen 
an  verschiedenen  Orten  bestätigen  diese  Auffassung. 

2.  Eine  eigenartige,  in  Form  stark  exsudativer 
Scheiben  auftretende  Dermatomykose  bei  einem  13jäh- 
rigen  Mädchen.  Das  Kinn,  die  Brust,  der  linke  Arm  bis  zum 
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Handrücken  herab,  überdies  auch  die  Stirne  und  Nase  sind  von 
zweikronenstückgroßen,  erhabenen,  auf  stark  gerötetem,  ödematös 
geschwollenem  Grunde  sitzenden  Scheiben  eingenommen,  welche 
teils  honiggelbe,  krustöse  Auflagerungen  tragen,  teils  einen  Be¬ 
satz  dicht  gestellter  miliarer  Pustelbestände  aufweisen.  Breit 
ausladende,  intensiv  gerötete  Höfe  ergänzen  die  Anzeichen  der 
akut  exsudativen  Läsionsformen.  In  den  abgelösten  Borken  und 
Schuppen  konnten  Pilze  bei  flüchtiger  Untersuchung  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden,  dennoch  war  nur  an  eine  Pilzerkrankung  zu 
denken.  Auf  näheres  Befragen  konnte  ermittelt  werden,  daßi  das 
Kind  mit  einem  seit  14  Tagen  im  Hause  befindlichen,  angeblich 
völlig  gesunden  Hund  zu  spielen  pflegt. 

Diesen  völlig  gesunden  Hund  stellt  nun  Nobl  vor.  Es  ist 
ein  Zwergrattler,  der  an  der  Stirne  und  am  Rücken  zumindest 
zehnheller-  bis  kronenstückgroße,  kreisrunde,  scharf  begrenzte, 
kahle,  einen  feinen  Schuppenbesatz  tragende 
Stellen  a  u  f  w  e  i  s  t,  welchen  Partien  in  der  Kutistiefe  eine 
ziemlich  massige  Infiltration  entspricht.  Auch  bei  dem,  wie  es 
scheint,  schon  vorbehandelten  Tiere  sind  bei  der  heutigen  ersten 
Präsentation  Keime  in  den  Schuppen  nicht  nachzuweisen  gewesen. 
Ueber  die  Untersuchung  des  Haarbesatzes  und  den  Ausfall  des 
Kulturversuches  wird  Nobl  erst  das  nächste  Mal  berichten 
können.  Es  unterliegt  schon  nach  dem  klinischen  Aussehen 
keinem  Zweifel,  daß  es  sich  bei  dem  Mädchen  und  der  animalen 
Infektionsquelle,  um  eine  minder  geläufige  Art  der  M  ikro- 
s  p  o  r  i  e  handeln  dürfte.  Als  ganz  ungewöhnlich  muß  die  her¬ 
petisch  exsudative  Reaktion  der  Haut  bei  dem  Kinde  bezeichnet 
werden,  die  zu  dem  an  Favus  herpeticus  gemahnenden  Aussehen 
verhilft  und  auch  den  erschwerten  Pilznachweis  bedingen  dürfte. 

Stein:  Der  von  Nobl  demonstrierte  Rattler,  dessen  Haut 
zahlreiche,  kreisrunde,  haarlose  Herde  aufweist,  leidet,  soweit 
man  aus  dem  bloßen  Aspekt  ohne  genaue  bakteriologische  Prü¬ 
fung  erkennen  kann,  an  einer  Mikrosporie.  Diese  beim  Men¬ 
schen  immerhin  seltene  Affektion  ist  bei  Hunden  und  Katzen 
recht  häufig  und  wird  durch  eine  tierpathogene  Pilz¬ 
varietät,  des  Mic'rosporon  lanosum,  hervorgerufen.  Wir 
sind  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  daßi  die  scheibenförmigen, 
mit  Krusten  bedeckten  Effloreszenzen  am  Arme  und  am  Halse 
der  Eigentümerin  des  Hundes  durch  Uebertragung  dieser  Mikro- 
sporonart  auf  den  Menschen  zustande  komme.  Der  vorgestellte 
Fall  ist  demnach  eine  Mikrosporie  der  unbehaarten  Haut, 
bedingt  durch  eine  tierpathogene  Mikrosporon- 
vspezies. 

Sc'hramek :  In  manchen  Fällen,  in  denen  der  Pilznach¬ 
weis  in  den  Schuppen  nicht  gelungen  ist,  konnte  derselbe  an  den 
Lanugohaaren  erbracht  wrnrden,  namentlich  dann,  wenn  der  Herpes 
tonsurans,  wie  in  dem  demonstrierten  Falle,  starke  Pustelbildung 
und  lebhafte  Exsudation  aufwies.  Der  kulturelle  Nachweis  ge¬ 
lingt  auch  aus  den  geschlossenen  Pusteln,  wenn  man  den  eitrigen 
Inhalt  auf  Maltoseagar  nach  Sabouraud  ausstreift.  Da  es  sich 
hier  um  eine  Pilzerkrankung,  wahrscheinlich  Mikrosporie  tieri¬ 
schen  Ursprunges,  handelt,  so  tritt  das  Wachstum  innerhalb 
kurzer  Zeit  auf. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  von 
Oppenheim: 

Zunächst  zwei  Nagelveränderungen.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  Patienten,  der  sowohl  an  den  Nägeln  der  Finger,  als 
auch  der  Zehen  Veränderungen  zeigt,  die  laut  Anamnese  an¬ 
geboren  sind.  Die  Nägel  sind  teils  verkrüppelt,  teils  flach,  auch 
zeigen  sie  Risse  und  Sprünge.  Zwischen  Nagel  und  Nagelbett 
drängt  sich  —  namentlich  am  Daumen  —  eine  hypertrophische 
Masse  vor,  die  dem  Nagelbett  angehört  und  den  Nagel  um  die 
Längsachse  des  Fingers  dreht.  Zu  diesen  angeborenen  Verände¬ 
rungen  kommen  die,  welche  sich  aus  der  Beschäftigung  des 
Patienten  ergeben.  Durch  das  Hantieren  mit  säurehaltigen  Beizen 
sind  die  Nägel  der  Finger  noch  mehr  gerieft  als  an  den  Zehen 
und  schwarz  gefärbt.  Die  angeborene  Nagelveränderung  hat  also 
durch  die  Beschäftigung  in  bezug  auf  Intensität  noch  eine  Stei¬ 
gerung  erfahren. 

Der  zweite  Patient  verdankt  im  Gegensatz  zu  dem  ersten 
seine  Nagelveränderung  ausschließlich  seiner  Beschäftigung.  Mit 
Ausnahme  des  einen  Ringfingers  zeigen  alle  anderen  linger  die 
Nägel  erkrankt.  Diese  bedecken  die  Endphalangen  weit  weniger 
als  normal  und  lassen  daher  das  Nagelbett  im  distalen  Feil  frei 
zu  Tagen  liegen.  Außerdem  aber  erscheinen  die  Nägel  noch 
vom  freien  Rande  her  abgehoben,  so  daß  zwischen  ihnen  und 
dem  Nagelbett  ein  ziemlich  freier  breiter  Raum  besteht.  Die  Nägel 
selbst  sind  flach,  zum  Teil  glanzlos,  ihre  distale  Grenzlinie  teils 
gerade,  teils  unregelmäßig  gezackt.  Gegen  den  Naelfalz  hin 
erstrecken  sich  von  hier  aus  Sprünge  und  Risse.  Der  Zustand 
besteht  seit  ungefähr  einem  Jahre  und  ist  darauf  zurückzuführen, 


daß  Pat.  damals  durch  zirka  drei  Tage  photographische  Platten 
mit  Lauge  reinigen  mußte,  worauf  sich  die  Veränderung  sofort 
ausbildete,  um  durch  lange  Zeit  progredient  zuzunehmen. 

Ein  Nebenbefund  bei  dem  Patienten  mit  einer  C  o  m- 
b  u  s  t  i  o : 

Die  Haut  der  Vorderarme  und  des  Gesichtes  diffus’  ge¬ 
bräunt,  was  allerdings  bei  der  künstlichen  Beleuchtung  weniger 
auffällt,  daneben  allenthalben  kleine  Follikulitiden  mit  wenig  Ent¬ 
zündungserscheinungen  in  der  Umgebung.  Jede  Follikelmündung 
an  der  Haut  der  Vorderarme  ist  durch  einen  schwarzen  Punkt 
markiert,  ähnlich  ist  der  Zustand  im  Gesicht,  wo_  sich  noch  zahl¬ 
reiche  Komedonen  finden.  Die  Haut  des  Gesichtes  erscheint 
außerdem  uneben.  Es  handelt  sich  um  einen  der  „Pechhaut1 
analogen  Zustand,  der  bei  dem  Patienten  auf  seine  Beschäftigung 
zurückgeführt  werden  muß,  die  ihn  viel  Petroleumdämpfen  aus¬ 
setzt.  Analoge  Veränderungen  sind  auch  von  Sachs  bei  Anilin¬ 
arbeitern  beschrieben  worden. 

Oppenheim:  Das  Interessanteste  bei  diesem  Falle  ist 
die  Verätzung  der  Nägel  mit  Natronlauge  vor  ungefähr  einem 
Jahre  und  das  Fortschreiten  der  Nagelkonsumption  bis  zum  heu¬ 
tigen  Tage,  so  daß  noch  immer  die  auch  sonst  veränderten  Nägel 
bis  in  die  Mitte  des  Nagelbettes  reichen.  Ein  Finger,  der  durch 
einen  Fingerling  geschützt  war,  ist  vollständig  unversehrt  ge¬ 
blieben. 

Was  den  Fall  von  Petroleumhaut  betrifft,  so  will  ich  hiebei 
noch  einmal  auf  die  eigentümlich  braungelbe  Färbung  der  Haut 
des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Hände  und  der  Vorderarme  hin- 
weisen,  sowie  auf  die  eigentümliche,  leicht  verruköse  Beschaffen¬ 
heit  der  Oberfläche  des  Gesichtes,  was  durch  Wucherung  der 
Epidermis  in  Analogie  mit  den  Anilinfällen  von  Sachs  zu  er¬ 
klären  ist. 

Die  Petroleumhaut  entspricht  in  ihrem  äußeren  Aussehen 
der  von  B  1  a s  c  h k  o,  Ehrmann  u.  a.  beschriebenen  Pechhaut. 

K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n :  Frau  N.  ist  infolge  halbseitiger  Lähmung 
seit  vielen  Jahren  in  der  Obhut  des  jüdischen  Versorgungshauses. 
Daselbst  wurden  bereits  bei  ihrem  Eintritt  eine  größere  Anzahl 
eigentümlicher  weißer  Flecke  auf  der  Brust  und  den  Oberarmen 
beobachtet,  von  denen  die  Patientin  angab,  daß  sie  im  Anschluß 
an  einen  Partus  äufgetreten  seien.  Diese  Flecken  haben  während 
der  letzten  Jahre  keine  Veränderung  erfahren.  Vor  wenigen  Tagen 
traten  plötzlich  innerhalb  dieser  veränderten  Hautpartien  in  Be¬ 
gleitung  von  Fieber  und  Gelenkschmerzen  papulöse  Effloreszenzen 
auf.  Diese  Eruption  bildete  sich  damals  nach  wenigen  Tagen 
wieder  restlos  zurück'.  Auf  der  Höhe  der  Erscheinungen  bot  die 
Patientin  folgendes  Bild:  Auf  der  Brust  und  den  Oberarmen 
finden  sich  scheibenförmige  oder  ovale,  scharf  begrenzte,  weiße 
Hautpartien.  Dieselben  sind  zum  Teil'  etwas  eingesunken.  Die 
Begrenzung  (gegenüber  der  normalen  Haut  wird  durch  einen 
schmalen  Wall  gebildet,  die  deprimierte  Haut  ist  dünn  und  zart 
gefältelt.  An  anderen  Stellen  ist  die  verdünnte  Haut  gespannt 
und  tumorartig  vorgewölbt.  Ueberall  ist  die  erkrankte  Haut  leicht 
eindrückbar  und  der  Finger  gelangt  in  eine  Bruchpforte.  Inner¬ 
halb  der  atrophischen  Hautstellen  sieht  man,  dieselben  nicht  ganz 
ausfüllend,  hellrotbraune  Papeln.  Es  ist  wesentlich,  daß  die 
papulösen  Effloreszenzen  sich  ausschließlich  an  den  atrophischen 
Hautpartien  lokalisiert  haben. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  seit  Jahren  bestehende 
Anetodermie  und  es  bleibt  differentialdiagnostisch  bloß  zu 
entscheiden,  ob  die  neue  Eruption  ein  akutes  Stadium  der  Haut¬ 
atrophie  darstellt,  oder  ob  eine  Kombination  mit  einer  ätiologisch 
vollkommen  andersartigen  Erkrankung  vorliegt.  Abgesehen  von 
der  Anamnese  spricht  der  akute  Verlauf,  der  Umstand,  daß  die 
Effloreszenzen  unregelmäßig  über  die  atrophischen  Stellen  ver¬ 
teilt  sind,  namentlich  aber  der  histologische  Befund  gegen  einen 
direkten  Zusammenhang.  In  den  Präparaten  finden  sich  Infiltrate 
in  Form  schmaler  Züge,  die  neben  Plasmazellen  reichlich  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten  enthalten.  Diese  Zellform  ist  der  Atrophie 
fremd  und  ein  Beweis  für  einen  akuten  andersartigen  Entzündungs¬ 
prozeß.  Die  elastischen  Fasern  sind  fast  vollständig  geschwunden. 
Die  Gefäße  zeigen  Infiltration,  sowie  Wucherung  der  Intima  bis 
zu  vollständigem  Verschluß.  Diese  hochgradige  Gefäßerkrankung 
bietet  uns  die  Erklärung  für  die  ausschließliche  Lokalisation  der 
rheumatischen  Affektion  an  den  atrophischen  Hautstellen. 

Oppenheim:  Ich  schließe  mich  der  Meinung  K  ö  n  i  g- 
steins  an,  daß  die  auf  der  Moulage  sichtbaren  roten  Stellen 
im  Bereiche  der  makulösen  Hautatrophien  akut  entzündlichen 
Charakter  zeigen  und  mit  dem  atrophisierenden  Prozesse  nichts 
zu  tun  haben,  denn  bei  der  Atrophia  maculosa  cutis  befindet  sich 
das  Erythem,  welches  den  Prozeß-  einleitet,  an  der  Peripherie 
der  atrophischen  Herde  in  Form  eines  Ringes,  so  wie  der  Lilaring 
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l>ei  der  Sklerodermie  en  plaques  um  die  einzelnen  Herde  und 
schreitet  per ip herwärts  fort. 

Das  histologische  Bild,  das  demonstriert  wurde,  entspricht 
nicht  dem  als  drittes  oder  Endstadium  beschriebenen  Bilde, 
denn  es  fehlt  die  Entwicklung  von  Fettgewebe  in  den  höheren 
Kutisschichten. 

Königstein:  Die  gezeigten  Schnitte  stammen  aus  einer 
deprimierten  Hautpartie.  Die  Frage,  welches  Stadium  der  Atro¬ 
phie  vorliegt,  könnte  erst  durch  Untersuchung  der  verschiedensten 
Hautstellen  entschieden  werden. 

Neugebauer  (Demonstration) :  Ein  mikroskopisches  Prä¬ 
parat  von  Hühnerspirillose;  das  Präparat  ist  nach  der 
Methode  von  N  i  t  s  c  h  e  mit  Kollargol  angefertigt  und  zeigt  die 
Spirillen  hell  ayf  gelbem  oder  braunen  Grund,  sehr  scharf  ge¬ 
zeichnet.  Man  sieht  an  mehreren  der  im  Gesichtsfelde  einge¬ 
stellten  Spirillen  knospenähnliche  Auswüchse,  wie  sie  schon 
Meirowsky  als  Entwicklungsformen  der  Spirochäten  be¬ 
schrieben  hat.  _  _ 

85.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Wien 

21.  bis  27.  September  1913. 

(Fortsetzung.) 

J.  Bauer- In nsbruck :  Ueber  die  Bedeutung  des 
Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens  für  die 
innere  M  e  d  i  z  i  n. 

Redner  hat  keine  eindeutigen  Resultate  mit  der  Methode 
erhalten.  Gegen  Bandwurm  wurden  keine  Fermente  gebildet. 
Die  Geschwulstdiagnose  auf  diesem  Wege  .gibt  keine  sicheren 
Resultate.  Auch  die  Frage  der  Dysfunktionen,  besonders  der  Or¬ 
gane  mit  innerer  Sekretion,  läßt  sich  auf  diesem  Wege  bisher 
nicht  entscheiden.  Ein  Abbau  von  Thymusgewebe  findet  sich 
auch  bei  Gesunden,  Abbau  von  Schilddrüse  z.  B.  in  Fällen  von 
Sklerodermie.  Es  gibt  wohl  spezifische  Fermente,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  aber  keine  absolute  Spezifität. 

Diskussion:  E.  Frankel-  Heidelberg  betonte  die  Wich¬ 
tigkeit  einer  genauen  Methode. 

Pincussohn-  Berlin  bemängelte  das  Thema  von  Jessen, 
da  die  von  ihm  geschilderten  Versuche  nichts  über  eine  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  der  betreffenden  Organe  aussagen,  sondern 
nur  zeigen,  daßi  in  diesen  Organen  ein  gesteigerter  Abbau  im  Sinne 
der  Abderhaldenschen  Ideen  stattfindet.  Bei  Infektionen  dürften 
außer  den  Abwehrfermenten  noch  Toxinfermente  eine  Rolle 
spielen,  wie  sie  Abderhalden  und  Pincussohn  bei  der 
Diphtherie  demonstriert  haben.  Abbaufermente  spezifischer  Art 
kommen  auch  regelmäßig  bei  normalen  Tieren  vor  und  ihre  Fest¬ 
stellung  bei  krankhaften  Prozessen  ist  vielleicht  lediglich  auf 
ein  gesteigertes  Vorkommen  zurückzuführen. 

B  a  u  e  r  -  Innsbruck  verteidigt  sich  dagegen,  daß  seine 
Untersuchungen  nicht  durchaus  exakt  ausgeführt  worden  wären. 

de  1  a  Camp-  Freiburg  i.  B. :  Zur  Strahlenther  a  p  i  e 
d  e  r  experi  m  enteilen  in  ensch  liehen  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  o. 

In  Verfolg  der  an  seiner  Klinik  ausgeführten  Versuche  über 
die  Beeinflussung  der  tierischen  Tuberkulose  durch  Röntgen¬ 
strahlen  von  Küp'ferle  hat.  Redner  in  15  Fällen  menschlicher 
Lungentuberkulose  den  Einfluß  dieser  Behandlung  untersucht. 
Ein  bis  zwei  Stunden  lang  ließ  er  nicht  zu  geringe  Mengen  harter 
Strahlen  einwirken  und  erzielte  damit  gute  Erfolge.  Eine  zu 
starke  Bestrahlung  ist  nicht  gefahrlos  und  die  günstige  Beein¬ 
flussung  kann  in  das  Gegenteil  verkehrt  werden.  Beobachtet 
wurde  vor  allem  eine  Neigung  zu  peripneumonischen  Herden. 
Ueber  die  Behandlung  der  menschlichen  Tuberkulose  mit  Tho¬ 
rium  X  und  Cholin  läßt  sich  Abschließendes  nicht  sagen.  Sicher 
wirkt  Cholin  anders  als  Röntgenstrahlen. 

Diskussion:  Alexander  - Berlin  gab  klinische  Daten 
über  einen  von  ihm  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Tuber- 
kulosefall. 

H.  v.  Sehr  öfter  -Wien :  Beob  a  c  h  t  u  n  g  c  n  ü  her  das 
Verhalten  des  Gaswechsels  bei  hochgradigen  Ste¬ 
nosen  der  Luftwege. 

Untersucht  wurde  der  respiratorische  Stoffwechsel  von  Pa¬ 
tienten,  bei  denen  die  Atembeschwerden  so  bedrohlich  waren, 
daß  der  Zustand  bald  nach  der  Untersuchung  zur  Ausführung 
der  Tracheotomie  nötigte.  Bei  vollkommener  Ruhe  können  be¬ 
kanntlich  selbst  hochgradige  Stenosen  ohne  nennenswerte  Be¬ 
schwerden  ertragen  werden,  während  die  geringste  Aufregung, 
Husten,  Anstrengung  us\v.  rasch  die  schweren  Symptome  aus- 
lösen.  Unter  entsprechenden  Ruheperioden  gelingt  es  selbst  in 
sehr  schweren  Fällen  eine  Untersuchung  des  Gaswechsels  iaus- 
züführen,  die  aber  wesentliche  Unterschiede  nicht  ergab. 


R.  S  c  h  m  i  d  t- Innsbruck :  Krebs  und  Infektion. 

Redner  glaubt  nicht,  daß  ein  belebtes  Virus  als  integrierender 
Bestandteil  im  Bedingungskomplexe  der  Krebserkrankungen  an¬ 
zusprechen  ist,  vielmehr  daß  die  Wege,  die  zur  Krebserkran¬ 
kung  führen,  von  Fall  zu  Fall  wechseln.  Besondere  Relationen 
scheinen  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs  zu  bestehen  nach  der 
Formel:  tuberkulöse  Vorfahren,  krebsige  Nachkommen  und  um¬ 
gekehrt  krebsige  Vorfahren,  tuberkulöse  Nachkommen.  Zu  be¬ 
tonen  ist  die  Seltenheit  von  Infektionskrankheiten  in  der  Vor¬ 
geschichte  von  Krebskranken,  die  Redner  aus  seinem  eigenen 
Material  ableitet.  Besonders  in  Fällen  von  Magenkrebs  waren 
die  überstandenen  Infektionen  sehr  gering.  Ferner  wurde  fest¬ 
gestellt,  daß  Krebskranke  häufig  gegen  die  Vakzination  mit  Kuh- 
pocken  sich  refraktär  verhielten:  in  68%  fiel  die  Impfung  negativ 
aus.  Redner  nimmt  dieses  entgegengesetzte  Verhalten  gegen  In¬ 
fektionen  und  Krebs  als  ein  gesetzmäßiges  an  und  erklärt  es 
durch  konstitutionelle  Besonderheiten.  Die  moderne  Hygiene  ist 
vielleicht  nicht  ohne  Gefahr.  Indem  sie  den  Menschen  die  Szvlla 
der  Infektionskrankheiten  glücklich  umschiffen  läßt,  treibt  sie 
ihn  vielleicht  in  die  Charybdis  des  Krebses. . 

R.  v.  den  V  e  1  d  e  n  -  Düsseldorf :  Beiträge  zur  Wir¬ 
kung  von  Hypophysenextrakten. 

Die  Hypophysenextrakte  äußern  auf  die  Niere  verschiedene 
Wirkung.  Es  werden  im  Tierversuch  öfters  Nierenschädigungen 
beobachtet.  Interessant  ist  die  Wirkung  auf  die  Diurese.  Im  Tier¬ 
versuch  werde  fast  allgemein  eine  diuretische  Wirkung  festge¬ 
stellt,  während  beim  Menschen  eher  das  Gegenteil  zu  beobachten 
ist.  Beim  Diabetes  insipidus  zeigte  sich  unter  Anwendung  des 
Hypophysenextraktes  ein  Heruntergehen  der  Wasser-  und  Koch¬ 
salzausscheidung,  anderseits  eine  Zunahme  der  Ausscheidung 
des  Kochsalzes  Und  des  Stickstoffes.  Jedoch  ist  der  Effekt  durchaus 
vorübergehend  und  verschwindet  sofort,  wenn  man  keinen  Hypo¬ 
physenextrakt  mehr  injiziert. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9.  Jänner  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  Sigmund  Exner 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitznng. 

Vermögensverwalter  Dr.  A.  Cziner:  Bericht  über  1913  und  Vor¬ 
anschlag  1914. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Dr.  Emil  Fröschels:  Sprechen  ohne  Kehlkopf. 

2.  Prof.  Dr.  .1.  Pal:  Demonstration. 

3.  Prof.  Dr.  Redlich:  Demonstrationen  zur  Gehirnpathologie. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  12.  Jänner  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Hofrates  Dr.  v.  Jurie  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Prof.  Dr.  P.  Clairniout:  Ueber  Lungenchirurgie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  13.  Jänn-r  1914  11111  7  Uhr  abends 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Demonstrationen:  Piit/1.  Klein,  Rauer,  Dimitz. 

I-  Hofbauer.  Nervöse  Atemstörungen. 

Dr.  Dimitz,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender. 


Einladniig  zur  Versammlung  der 

Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 

Mon'ag,  den  12.  Jänner  1914,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Hoftrakt. 

Tagesordnung: 

Dr.  1.  Hafferl:  Ueber  einen  merkwürdigen  Verlauf  des  N. 
peronaeus.  Demonstration. 

Prof.  0.  Abel:  Rudimente  und  Orimente. 
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py»  Durch  die  noch  immer  andauernde  Lohnbewegung  unter  den  österreichischen  Buch¬ 
druckereiarbeitern  sind  wir  leider  gezwungen,  auch  diese  Nummer  der  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“  in  bedeutend  verringertem  Umfange  erscheinen  zu  lassen.  Die  Redaktion. 


INHALT: 


1.  Original artikel :  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Zur  Bassinischen 
Operation.  Von  Waldemar  Goldschmidt  und  Hans  P  h  i  li¬ 
po  w  i  c  z,  Operateure  der  Klinik.  S.  41. 

2.  Zur  Atropinbehandlung  der  Dysmenorrhoe.  Von  Dr.  Lucius 
Stolper.  S.  46. 

3.  Ueber  das  Liegendtragen  der  Kinder  und  die  Häufigkeit  der 
Linksskoliosen.  Von  Dr.  Guido  Engelmann.  S.  47. 

4.  Aus  der  Abteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  W.  Janowski  im 
Kindlein-Jesu-Kratikenhaus  zu  Warschau.  Drei  Fälle  von  Malaria 
mit  ungewöhnlich  schweren  Symptomen.  Von  Dr.  Witold 
Etting  er,  Warschau.  S.  49. 

5.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrank¬ 
heiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Chiari.)  Zwei 
Fälle  von  Perichondritis  des  Schildknorpels.  Von  Dr.  Viktor 
Früh wald,  Assistenten  der  Klinik.  S.  50. 


li.  Referate:  Death  by  electric  currents  and  by  lightning.  Von 
A.  J.  Jex-  Blake.  Die  Methoden  der  künstlichen  Atmung 
und  ihre  Anwendung  in  historisch-kritischer  Beleuchtung  mit 
Berücksichtigung  der  Wiederbelebungsmethoden  von  Er¬ 
trunkenen  und  Erstickten.  Von  Dr.  G.  van  Eysselsteijn, 
Direktor  des  Universitätskrankenhauses  in  Groningen.  Mit 
einem  Vorwort  von  Prof.  K.  E.  Wenckebach  in  Straß¬ 
burg  im  Elsaß.  Ref.  S.  Jellinek.  — Lehrbuch  der  Diathermie. 
Für  Aerzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Franz  Nagelschmidt. 
Ref.  Kahane. 

III.  Vus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 
Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Bassinischen  Operation. 

Von  Waldemar  Goldschmidt  und  Hans  Philipowicz,  Operateure  der 

Klinik. 

Der  Frage  der  Radikaloperation  der  Leistenbrüche 
wurde  in  letzter  Zeit  wieder  lebhaftes  Interesse  zugewendet. 
Trotz  der  zahlreichen  Abhandlungen,  die  sich  mit  diesem 
Thema  beschäftigen  und  trotz  der  umfangreichen  Statistiken, 
die  bereits  vorliegen,  haben  wir  es  unternommen,  das  Ma¬ 
terial  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien  zu  bearbeiten, 
einerseits  weil  es  bei  der  Häufigkeit  und  der  sozialen 
Bedeutung  des  Leidens  wichtig  ist,  die  heute  noch  immer 
von  verschiedener  Seite  als  unvollkommen  hingestellten  Me¬ 
thoden  auf  Grund  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  zu 
beurteilen,  anderseits  weil  es  von  Interesse  ist,  die  Re¬ 
sultate  verschiedener  Operateure  bei  Handhabung  einer  und 
derselben  Methode  vergleichsweise  zu  sichten. 

Unsere  Zusammenstellung  bezieht  sich  auf  das  Ma¬ 
terial  vom  Jahre  1901  bis  1911  und  berücksichtigt  nur 
die  in  dieser  Zeit  operierten  Leistenhernien  der  männlichen 
Individuen.  Sie  schließt  sich  der  Publikation  Goldners 
an,  welcher  das  Material  unserer  Klinik  aus  den  Jahren 


1895  bis  1900  (damals  Klinik  Albert)  zusammengestellt 
hatte.  An  unserer  Klinik  wird  fast  durchwegs  die  gut  be¬ 
währte  Bassinische  Radikaloperation  geübt.  Vorwurf  dieser 
Zeilen  sei  es  in  erster  Reihe,  die  Dauerresultate  der  nach 
dieser  Methode  Operierten  nachzuprüfen.  Wir  trachteten 
so  viel  als  möglich,  Patienten  persönlich  nachzuuntersuchen. 
Von  den  mittels  Fragebogen  erhaltenen  Auskünften  ver¬ 
werteten  wir  nur  die  ganz  unzweideutigen  Angaben.  Da 
die  Mehrzahl  unserer  Kranken  sich  aus  der  Provinz  und 
aus  dem  Auslande  rekrutiert,  dadurch  viele  unauffindbar 
blieben,  bzw.  nicht  einwandfrei  auf  den  ihnen  zugesandten 
Fragebogen  antworteten,  erfuhr  die  Zahl  der  verwertbaren 
Fälle  eine  beträchtliche  Einschränkung. 

Gesamtsumme  der  Operationen  1518 

.  c...  ,  D  ,.  ,  1Aoo  I  davon  911  freie  und 

Ausgefuhrt  an  Patienten  1032  |  m  inkarzerierte 

Verwertbare  Antworten:  Operationen  684 

Operierte  504 

Von  den  1518  Operationen  verloren  wir  wegen  Todesfall 
im  Anschluß  an  die  Operation,  einschließlich  der  inkarzerierten 
Brüche :  12  (6  inkarzerierte  und  6  freie),  d.  i.  berechnet  auf  die 
1032  Individuen  ca.  1'15%  für  die  Gesamtsumme  der  Operierten; 
oder  die  6  Todesfälle  berechnet  auf  die  911  Individuen  mit.  freien 
Hernien  0'65°/o. 


42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


N..  3 


Die  Todesfälle  verteilen  sich,  wie  folgt : 

Hernien: 


Inkarzerierte 
wegen  Peritonitis  5 
Pneumonie  1 


Freie 

wegen  Pneumonie  1 
Lungenembolie 


Myodegeneratio  cordis  1 
Status  thymicus  1 
Luetische  Blutung  ins  Gehirn  1 

Mit  Rücksicht  auf  diese  kleine  Tabelle  kann  man 
wohl  behaupten,  daß  die  Operation  als  solche  ungefährlich 
ist,  denn  mit  Ausnahme  der  inkärzerierten  Fälle,  welche 
zur  Berechnung  der  Mortalität  nicht  maßgebend  sind,  finden 
wir  hei  den  freien  Hernien  Todesursachen,  welche  der 
Operationsmethode  an  sich  nicht  zur  Last  fallen  können. 
Ueberblicken  wir  das  Gesamtmaterial  vom  Standpunkt  der 
diversen  Komplikationen  der  Wundheilung  usw.,  so  erhalten 
wir  folgende  Zahlen : 


Von  den  1518  F 

allen 

Komplikationen 

n  ; 

ach 

waren: 

Offene  Leistenringe 

203 

der  Operation: 
Heilung  per  secundnm  65 

mal 

Herniae  permagnae 

20 

Pneumonie 

10 

>> 

Rezidive 

45 

Bronchitis 

5 

)) 

Inkarzerationen 

121 

Polyarthritis 

1 

)> 

Die  Radikalope 

ration 

Endokarditis 

1 

Erysipelas  faciei 

1 

1) 

wurde  kombiniert  mit 

,,  a.  d.  Wunde 

2 

}} 

Thrombophlebitis 
Psychose 
Delirium  tremens 
Masern 

Nebenbefunde: 


2 

1 

1 

1 


Zufällige 


Phimose 

Hypospadie 

Ventralhernie 

Umbilikalhernie 

Nephritis 

Hyperdaklylie 


mal 


Eingriffen  wegen: 

Varikozele  40  mal 

Hydiozele  58  ,, 

Kryptorchismus  89  „ 

Appendizitis  13  ,, 

Ileus,  Flexurkarzinom  2  „ 

Sarcoma  testis  2  „ 

Bei  d  e  r  0  p  e  r  a  t  i  on  kam 
vor: 

Durchsclineidung  des  Samen¬ 
stranges  1  mal 

Durchschneidung  des  Leisten¬ 
bandes  1  mal 

Da  wir  uns  in  erster  Reihe  mit  den  Spätresultaten 
der  Operation  zu  beschäftigen  haben,  wollen  wir  in  den 
folgenden  Zeilen  nur  die  zur  Nachprüfung  gelangten  684 
Fälle  berücksichtigen. 

Von  diesen  blieben  619  dauernd  geheilt.  Trotz  der 
radikalen  Heilung  blieben  jedoch  nicht  alle  vollkommen 
beschwerdelTei.  43  Patienten  (das  sind  6 •  8 % )  gaben  fol¬ 
gende  Beschwerden  an : 

Spontanschmerz,  Brennen,  Stechen  in  der  Narbe  etc.  11 

Hyperämie  des  Samenstranges  3 

Arbeitsbeschwerden 

Es  sei  nun  präzisiert,  was  wir  in  vorliegender  Stati¬ 
stik  als  Rezidive  auf  genommen  haben.  Streng  genommen 
kann  als  Rezidiv  nur  das  Wiederauftreten  des  Leisten¬ 
bruches,  wie  es  der  ursprüngliche  gewesen  ist,  angenommen 
werden  (Kummer).  Nach  der  Operation  aufgetretene 
Bauchwandhernien,  Narbenbrüche,  Schenkelhernien  usw. 
dürften  nach  dieser  Anschauung  nicht  mitgerechnet  werden. 
Das  Auftreten  von  direkten  Hernien  daneben  oder  auf  der 
anderen  Seite,  ebenso  wie  diffuse  Vorwölbungen  der  Bauch¬ 
wand  an  einer  bestimmten  Stelle,  sind  ebensowenig  vom 
Standpunkte  des  Rezidivs  zu  berücksichtigen,  wie  die  nach 
der  Operation  auftretende  Kruralhernie,  bei  welcher  es  übri¬ 
gens  wahrscheinlich  ist,  daß  die  Operation  nur  ein  aus¬ 
lösendes  Moment  darstellt.  Bei  der  Beurteilung  einer  Me¬ 
thode  darf  die  Beseitigung  des  Grundübels  allein  nicht 
maßgebend  sein,  solange  durch  die  Methode  bedingte  Schädi¬ 
gungen  eintreten  können.  Wir  stellen  daher  die  höchste 
Anforderung  an  die  Methode  und  wollen  für  das  Rezidiv 
den  weitestgehenden  Begriff  an  nehmen.  Wir  präzisieren  ihn 
dahin,  daß  unter  Rezidiv  jede  zirkumskripte  oder  diffuse 
Vorwölbung  im  Bereiche  der  Operationsnarbe,  welche  mit 
der  Bauchhöhle  im  Zusammenhang  steht,  gleichgültig  ob 
sie  einen  wirklichen  Bruchsack  besitzt,  oder  nicht,  zu  ver¬ 
stehen  ist.  Kurz  gesagt,  Radikaloperation  soll  ideale  Radikal¬ 


heilung  ohne  sekundäre,  wenn  auch  kleinere  Schädigungen 
bedeuten.  Und  wo  letztere  ausbleibt,  verzeichnen  wir  kurz 
ein  Rezidiv.  In  diesem  Sinne  haben  wir  unsere  Statistik 
verfaßt  und  vielleicht,  dadurch  höhere  Prozentsätze  für  das 
Rezidiv  erzielt  als  andere  Autoren.  Wir  sprechen  auch 


nicht  wie  Pott  von  a)  Dauerheilung,  b)  unvollkommener 


Heilung,  c)  Rezidiv,  sondern  einfach  von  Heilung  und 
Rezidiv.  Gold  ne r  beantwortet  die  Frage  dabin,  daß  er 
drei  Punkte  feststellt :  1.  Neuerliches  Vortreten  des  Bruches 
durch  den  äußeren  Leistenring,  2.  deutliche  Lücke  in  der 
Muskelnarbe,  durch  die  sich  ein  kleiner  Bruch  beim  Husten 
vorwölbt,  3.  Auftreten  einer  Kruralhernie.  Letzteres  führt  er 
mit  der  Begründung  an,  daß  es  für  den  Patienten  gleich¬ 
gültig  ist,  ob  er  eine  Krural-  oder  Inguinalhernie  besitzt,  er 
hat  einen  Leibschaden  nach  wie  vor.  Wir  schließen  die 
Kruralhernie  vom  Begriff  des  Rezidivs  auch  nicht,  aus, 
können  sie  aber  nur  in  zweiter  Linie  als  Nachteil  der 
Operationsmethode  als  solcher  anerkennen,  denn  es  darf 
(nicht  vergessen  werden,  daß  es,  wie  auch  A.  Fr  aenkel 
hervorhebt,  eine  körperliche  Disposition  zur  Hernienbildung 
gibt,  welche  auf  Schwäche  der  Bauchdecken,  abnorme 
Breite  der  Leistenringe  einerseits,  auf  Spaltbildung  in  den 
Muskeln  und  Faszien  anderseits  basiert.  Solche  Patienten 
mit  dieser  Disposition,  welche,  wie  man  es  hie  und  da  zu 
sehen  bekommt,  mit  mehreren  Hernien  behaftet  sind,  hätten 
vielleicht  unabhängig  von  der  Leistenhernienoperation  ihren 
Schenkelbruch  auch  akquiriert.  Im  übrigen  sei  gleich  hier 
bemerkt,  daß  sich  unter  unseren  Ungeheilten  nicht  eine 
einzige  Kruralhernie  vorfindet. 

Zur  Beurteilung  der  Dauerresultate  haben  wir  die  in- 
karzerierten  Brüche  von  den  freien  nicht  getrennt,.  Wir 
stehen  hier  auf  demselben  Standpunkt  wie  P  o  1 1,  daß  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Operationstechnik  und  der  Asep¬ 
sis  an  eine  Operation,  wie  die  der  Hernie,  die  größten 
Anforderungen  gestellt  werden.  Es  wäre  daher  unzeitgemäß:, 
aus  den  schwereren  Verhältnissen  beim  eingeklemmten 
Bruch  zugunsten  seiner  Statistik  Nutzen  zu  ziehen.  Anders 
verhält  es  sich  natürlich  bei  der  Berechnung  der  Mortali¬ 
tät,  wo  inkarzerierte  von  freien  Hernien,  schon  mit  Rück¬ 
sicht.  auf  das  durch  die  ersteren  weitaus  mehr  geschädigte 
Individuum,  getrennt  besprochen  werden  müssen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Ungeheilten  im  allgemeinen 
und  im  Einzelfälle  lassen  sich  ungezwungen  gemeinsame 
Ursprungsmomente  herausfinden,  die  jetzt  näher  besprochen 
werden  sollen.  Allerdings  sind  auch  mehrere  Fälle  dar¬ 
unter,  wo  sich  aus  der  Operation  resp.  Krankengeschichte 
keinerlei  abnormes  Verhalten  finden  läßt  und  anderseits 
gibt  es  unter  den  rezidivfreien  Fällen  eine  ganze  Reihe  von 
Operationsbefunden,  welche  den  Rezidivfällen  analog  sind 
und  doch  zu  vollem  Erfolge  geführt  haben.  Man  muß  also 
im  allgemeinen  auch  hier  mit  der  zu  stellenden  Prognose 
auf  Grund  des  lokalen  Befundes  vorsichtig  sein.  Analysieren 
wir  die  Krankengeschichten  der  Rezidiviälle,  so  ergibt  sich 
zunächst  folgende  Tabelle. 

Rezidive  traten  auf: 

Bei  7  Inkärzerierten,  9  Reoperierten,  5  Kryptorchisten,  9  per 
secundam-Geheilten,  bei  23,  wo  in  der  Krankengeschichte  schwache 
Muskulatur  verzeichnet  war  und  schließlich  bei  folgenden  kom¬ 
plizierten  Fällen: 

1.  mit  Probelaparotomie  wegen  Ileus 

2.  Herniae  permagnae 

3.  mit  Appendektomie 

4.  ,,  Hydrozele 

5.  ,,  Varikozele 

6.  Endokarditis 

7.  Bronchitis 

8.  Ohne  Besonderheiten 

Es  kann  vor  allem  nicht  übersehen  werden,  daß  sich 
unter  den  65  Rezidiven  23mal  in  der  Operationsgeschichte 
die  Anmerkung :  Muskulatur  schwach,  atrophisch  oder 
brüchig  vorfindet.  Es  handelt  sich  dabei  teils  um  Patienten 
mit  von  Natur  aus  schwacher  Muskulatur  mit  geringem 
Tonus,  teils  um  erworbene,  resp.  physiologische  Atrophie, 
wie  sie  im  höheren  Alter  und  bei  fettleibigen  Personen 
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oder  im  Gegenteil  bei  durch  konsumierende  Krankheiten 
geschwächten,  rasch  abgemagerten  oder  unterernährten  ver¬ 
kommt.  Daß  da  die  Anheilungsfcemdenz  zwischen  Muskel  und 
Poupartschem  Hände  herabgesetzt  ist,  daß  ferner  bei  ge¬ 
steigertem  intraabdominellem  Drucke  oder  bei  vermehrter 
Spannung  bei  zu  früher  Bewegung,;  leicht  die  Nähte  durch- 
schneiden  und  so  zu  Muskellücken  führen,  braucht  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Weiters  wird  in  diesen 
Fällen  auch  leichter  ein  Rezidiv  längs  der  Austrittsstelle 
des  Samenstranges  zustande  kommen  und  da  bei  atrophi¬ 
scher  Muskulatur,  gewöhnlich  auch  die  Faszie,  bzw.  die 
Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus  schwach  aus¬ 
gebildet,  leicht  zerr'eißlich  und  faserig  ist,  so  gelangt  das 
Rezidiv  bis  unter  die  Haut  oder  zum  tiefsten  Punkt,  dem 
Locus  minoris  resistentiae,  im  unteren  Winkel,  wo  auch  von 
seiten  der  Muskelnaht  die  größte  Spannung  vorliegt.  Selbst 
Kombinationen  und  Modifikationen  der  Bassinischen  Me¬ 
thode,  welche  in  unseren  Fällen  hauptsächlich  in  Spaltung 
der  Rektusscheide  und  Muskelplastik  bestanden,  waren  aus 
den  oben  angeführten  Gründen  nicht  imstande,  dem  Rezi¬ 
div  vorzubeugen.  Es  ist  ja  auch  von  vornherein  zu  er¬ 
warten,  daß  bei  solchen  schwachen,  zur  Hernienbildung 
prädisponierten  Bauchdecken  ein  muskulärer  Verschluß 
nicht  sicher  zum  Ziele  führen  muß.  Bei  den  geschilderten 
Verhältnissen  muß  man  also  mit  der  Möglichkeit  des  Rezi¬ 
divs  stets  rechnen.  In  zwei  Fällen  war  bereits  in  der 
Krankengeschichte  bei  der  Operation  vermerkt,  daß  man 
sich  wegen  der  Vorgefundenen  Verhältnisse  keine  Dauer¬ 
heilung  versprechen  kann. 

Die  Frage  des  durch  die  Fixation  des  Musculus  obli¬ 
quus  internus  an  das  Leistenband  erzielten  Erfolges  wurde 
namentlich  in  letzterer  Zeit  vielfach  diskutiert.  Sie  führte 
zu  den  Anschauungen  mancher  Autoren,  daß  dieselbe  für 
die  Dauerheilung  überhaupt  nicht  notwendig  sei.  Schon 
Hof  mann  plädiert  für  die  bloße  Abbindung  des  Bruch¬ 
sackes  mit  einer  nachfolgenden  Stütznaht,  ohne  Notwendig¬ 
keit  einer  Anlegung  von  Kanalnähten  (Peritonealverschluß¬ 
methode).  H.  Landau  genügt  die  normalerweise  auf¬ 
tretende  Verbreiterung  der  unteren  Partien  des  Musculus 
rectus  abdominis  zum  physiologischen  Verschluß  der  me¬ 
dialen  Bruchpforte  ohne  Notwendigkeit  einer  weiteren  Ver¬ 
schlußnaht.  Murray,  der  Verfechter  der  ,, Saccular  theory“, 
fordert  nur  die  exakte  Bruchsackabbindung  ohne  weitere 
plastische  Operationen  und  läßt  die  Entstehung  von  Brüchen, 
resp.  von  Rezidiven,  nur  von  dem  Vorhandensein  oder  dem 
Fehlen  der  Muskelsperre  abhängen.  Delvaux  sieht  in 
der  Bassinischen  Methode  den  Vorteil  einer  ausgedehn¬ 
teren  Abtragung  des  Herniensackes  und  legt  keinen  be¬ 
sonderen  Wert,  auf  den  muskulären  Verschluß.  Ruotte 
tritt  für  die  einfache  Raffung  und  Fältelung  der  vorderen 
Leistenkanalwand  mittels  Katgutnähten  ein.  L  a  m  e  r  i  s 
sagt  wörtlich:  „Für  die  Heilung  genügt  die  alleinige  und 
möglichst  vollständige  Exstirpation  des1  Bruchsackes,  die 
Torsionsligatur  erfüllt  am  besten  diesen  Zweck;  jede  Radi¬ 
kalnaht  oder  plastische  Operation  im  Leistenkanal  ist  als 
überflüssig  zu  betrachten.“  Harold  H.  B.  Mac  Leod 
legt  ebenfalls  das  Hauptgewicht  auf  die  exakte  Exstirpa¬ 
tion  des  Bruchsackes.  Lorthioirs  Methode,  welche  wohl 
am  weitesten  geht,  indem  sie  auf  bloßer  Abtragung  des  Bruch¬ 
sackes  ohne  Ligatur  oder  Naht  beruht,  hat  ebenfalls  warme 
Anhänger  gefunden,  namentlich  für  die  Anwendung  bei 
Kindern,  wie  Ch.  Martin  (du  Pan)  u.  a. 

Nach  diesen  Autoren  sei  eine  Reihe  anderer  zitiert,  die 
warme  Anhänger  der  Bassinischen  Methode  sind,  dieselbe 
noch  als  etwas  zu  wenig  wirksam  betrachten  und  weitere 
Verstärkungen  des  Verschlusses  empfehlen.  Abgesehen  von 
jenen  Autoren,  welche  stärkstes  Nahtmaterial  verlangen 
(nach  Schede  mit  Silberdraht,  nach  Marro  u.  a.  mit 
stärksten  Seidennähten,  nach  Polya  u.  a.  soll  das  resor¬ 
bierbare  Nahtmaterial  ganz  verlassen  werden  usw.),  em¬ 
pfehlen  viele  einen  festeren  Kanalverschluß.  Polya  tritt 
für  die  Rektusmobilisierung  zur  besseren  muskulösen 
Deckung  (ähnlich  wie  Wölf ler),  ferner  für  die  Faszien¬ 
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doppelung  nach  Girard  ein,  ja  modifiziert  die  Methode 
sogar  in  der  Weise,  daß  er  den  Samenstrang  knickt,  um 
ihn  an  verschiedenen  Ebenen  durch  die  Bauchwand  treten 
zu  lassen  und  dadurch  kleinere  Lücken  zu  hinterlassen. 
Torek  trennt  aus  demselben  Grunde  die  Gebilde  des 
Samenstranges  voneinander  und  läßt  sie  getrennt  den 
Leistenring  passieren.  NötzeT  verlangt  für  das  Gelingen 
der  Operation  in  erster  Reihe  innige  Berührung  der 
Mqskelränder  und  entfernt  zu  diesem  Zweck  das  ganze 
lockere  Bindegewebe,  das  Fett  usw.  der  Gegend,  um  dann 
auch  eventuell  die  Kremasterplastik  nach  Brenner- 
Eiseisberg  in  Form  der  Miteinbeziehung  dieses  Muskels 
in  die  typische  Naht  hinzuzufügen  (s.  auch  Franz,  Cla¬ 
ra  i  n  i  t  i).  Streißler  und  Ja c o  b o  v i c  i  verwenden  den 
Musculus  sartorius  als  Verschlußsicherung,  Herczel  hat 
noch  vor  kurzem  W ölfers  Rektusplastik  warm  empfohlen, 
König,  Hen  sch  en  bedienen  sich  freier  Faszien  und 
Periostlappentransplantationen  zur  Verstärkung  des  Ver¬ 
schlusses  usw.  usw. 

Brenners  Modifikation  sei  hier  noch  besonders  er¬ 
wähnt.  Er  unterläßt  die  typische  Bassinische  Naht  und 
bildet  einen  idealen  Muskelverschluß  durch  Annähen  des 
Musculus  cremaster  an  den  Musculus  obliquus  internus 
mittels  feiner  Seidennähte;  er  führt  also  einen  rein  mus¬ 
kulären  Verschluß  durch,  ohne  Schädigung  der  vorhandenen 
Muskulatur  und  ohne  daß  einet  besondere  Spannung  in  den 
Schichten  eintritt.  Brenner  berechnet  5-9  °/o  Mißerfolge 
für  sein  Verfahren. 

Die  Zahl  der  vorgeschlagenen  Modifikationen  ist 
Legion.  Dieser  Umstand  allein,  die  enorme  Variation  ein 
und  derselben  Methode,  ferner  die  große  Anzahl  anderer 
gangbarer  Methoden  (Kocher,  Roux,  Champon- 
n  i  e  r  e,  J onesco  usw.)  beweisen,  daß  die  Frage  der  opera¬ 
tiven  Hernientherapie  bis  heute  noch  nicht  vollkommen  ab¬ 
geschlossen  ist.  und  keine  der  Methoden  einwandfreie  Re¬ 
sultate  zeitigt.  Immer  wieder  drängt  sich  uns  die  Ueber- 
legung  auf,  daß  ein  und  dieselbe  Methode  in  der  Hand 
verschiedener  Operateure  verschiedene  Resultate  geben 
muß.  Es  fragt  sich  aber,  welche  Faktoren  hiebei  in  Be¬ 
tracht  kommen  und  ob  die  schlechteren  Erfolge  der  einen 
nur  der  Hand  des  Operateurs  zur  Last  fällen  müssen.  Viel¬ 
leicht  spielt  dabei  die  Tendenz,  den  Bruch  unter  allen 
Umständen  typisch,  schablonenhaft,  ohne  scharfe  Sortie¬ 
rung  der  Einzelfäll©  zu  behandeln,  eine  größere  Rolle,  als 
man  annehmen  würde.  Vergleicht  man  die  verschiedenen 
Statistiken,  so  ergeben  sich  tatsächlich  große  Differenzen. 


Es  seien  hier  einige 

Zahlen 

für 

die  Bassinische  Methode 

aus  der  letzten  Zeit 

angeführt. 

Fay  kiss 

4°/o  Rezidive 

Ingebristen 

1'47% 

ft 

(Bassini  und  Kocher) 

Hilgen  rein  er 

8'2% 

>  > 

(Wölf  ler) 

S  i  in  in  o  n  s 

7% 

f  i 

Rossi 

l% 

t  5 

I  n  f  e  1  d 

13'6°/o 

ff 

(nach  Kocher  nur  4‘8°/o) 

S  e  r to  1 1  i 

4‘29u/o 

ft 

F  i  1  i  p  p  i  n  i 

4°/o 

ft 

Pott 

9'9°/o 

ff 

Clus 

9'09"/o 

ff 

F  r  ä  n  k  e  1 

4-9% 

ff 

Baratynski 

9'2°/0 

f  f 

(bei  Kocher  18°/o) 

Hahn 

7‘8'Vo 

ff 

(nach  Kocher  4'9°/0) 

Bei  unserem  Material  ca.  9'5°/o 

ff 

Die  Verschiedenheit  der  Resultate  ist  auffallend.  Trotz¬ 
dem  wir  bei  unserer  Berechnung  die  kleinste  Vorwölbung 
in  der  Narbe  bereits  als  Mißerfolg  auffassen  und  nicht  nur 
die  Rezidive  sensu  strictori,  so  bleibt  doch  die  Zahl  von 
9-5i°/o  eine  relativ  hohe.  Es  fragt  sich  aber,  ob  ein  gewisser 
Prozentsatz  unserer  Mißerfolge  nicht  auf  Rechnung  der  bei 
jeder  Bauchoperation  möglicherweise  vorkommenden 
Narbenhernie  zu  setzen  ist,  da  ja  bekanntlich  Bauchwand¬ 
brüche  selbst  nach  einfachen  Laparotomien,  wie  Appendek¬ 
tomien,  trotz  der  modernen  Kautel  en  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehören.  Dieses  Moment  führt  zu  der  Ueberlegung, 
inwieweit  die  Bassinische  Operation  auf  die  Bildung  solcher 
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Brüche  einen  Einfluß  haben  kann  und  inwiefern  letztere 
der  Operationsmethode  zur  Last  fallen  muß.  Von  dieser 
Ueberlegung  ausgehend,  sollte  man  die  wahren  Rezidive 
von  den  Narbenbrüchen  trennen,  was  für  jede  andere 
Operation  in  Betracht  käme,  nicht  aber  bei  einer  solchen, 
welche  die  Behebung  eines  Leibschadens  zur  einzigen  Auf¬ 
gabe  hat. 

Bei  der  Muskelnaht,  nach  Eingriffen  am  Abdomen, 
wird  stets  darauf  geachtet,  die  Muskulatur  mit  zartem 
Nahtmaterial,  womöglich  mit  Katgut  zu  nähen,  dabei  den 
Knopf  nicht  stark  zuzuziehen,  um  durch  festere  Ligaturen 
bedingte  eventuelle  Schädigungen  der  Muskelfibriden,  nach¬ 
folgende  Nekrosen,  Degenerationen,  bindegewebige  Um¬ 
wandlungen  und  somit  Puncta  minoris  resistenliae  zu  ver¬ 
meiden. 

Bei  der  Bassinischen  Methode  wird  aber  gerade  in 
dieser  Hinsicht  von  dieser  Vorsicht  oft.  abgegangen,  weil 
man  nicht  selten  gezwungen  ist,  mit  festem  Seidenfaden,  nach 
manchen  Operateuren  mit  Metalldraht,  den  Knopf  zur  not¬ 
wendigen  Vereinigung  des  Muskels  mit  dem  Poupartschen 
Bande  selbst  bei  geringer  Spannung  fester  anzuziehen.  Wir 
erzielen  damit  wohl  eine  Vereinigung  des  Muskels  mit  dem 
Leistenbande,  einen  Verschluß  der  Bruchpforte  nach  Ein¬ 
tritt  der  nachträglichen  Verklebung,  ln  wieviel  Fällen  aber 
dieser  Verschluß  nachträglich,  vermöge  der  möglichen  Schä¬ 
digung  des  Muskelgewebes,  insuffizient  wird,  in  wieviel 
Fällen  auch  die  Muskulatur  im  weiteren  Umkreise  der  Naht¬ 
stelle  degeneriert,  bleibt  uns  meistens  unbekannt.  W  enn 
nicht  zufällige  Autopsien  von  Rezidivierten  uns  über  den 
Lokalbefund  am  Rezidiv  orientieren,  so  wissen  wir  nicht, 
welchem  Umstande  das  Rezidiv  zu  verdanken  ist.  Bei  der 
Reoperation  von  Rezidiven  kann  man  diese  Autopsie  aus¬ 
führen.  Bei  der  Reoperation  unserer  45  Fälle  findet  man 
in  den  Krankengeschichten  vermerkt:  sehr  spärliche  Mus¬ 
kulatur,  ausgedehnte  bindegewebige  Narben  und  binde¬ 
gewebige  Flächen,  reichlich  Bindegewebe  zwischen  den 
schütteren  Muskelfasern  usw.  Unser  Material  weist  neun 
Reoperierte  auf,  welche  neuerdings  einen  Bruch  bekamen. 
Bei  allen  diesen  Fällen  gelang  der  neuerliche  Verschluß 
nur  sehr  schwer  und  mittels  komplizierter  plastischer  Me¬ 
thoden.  Es  war  also  in  diesen  Fällen  der  seinerzeit  ein¬ 
wandfrei  ausgeführte  muskulöse  Verschluß  bindegewebig 
entartet  und  daher  unzureichend  geworden.  Es  kam  zum 
Rezidiv.  Wenn  man  die  Tierexperimente  Sarshezkis 
berücksichtigt,  so  scheint  nur  die  Steigerung  der  normaler¬ 
weise  sich  abspielenden  Prozesse  nach  der  Bassinischen 
Operation  zur  ausgedehnten  Degeneration  zu  führen. 
Sarshezki  führt  aus  —  auf  Grund  seiner  Tierversuche 
mit  nachträglichem  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befund  an  der  Narbe  nach  ausgeführter  Bassinischer  Opera- 
tion  — ,  daß  der  Musculus  obliquus  internus  bindegewebig 
mit  dem  Poupartschen  Bande  verwächst,  daß  die  Stich¬ 
kanäle  und  ihre  Umgebung  bindegewebig  entarten  und  daß 
die  umliegenden  Muskelfasern  ebenfalls  degenerieren  und 
zerfallen ;  „die  weitergehende  Muskulatur  bleibt  im  allge¬ 
meinen  unverändert,  abgesehen  von  vereinzelten  Binde- 
gewebszügen,  welche  sich  zwischen  die  Fasern  schieben“. 

Aus  den  Befunden  bei  unseren  Rezidivoperationen 
und  dem  eben  Zitierten  geht  hervor,  daß  in  vielen  Fällen 
der  gewünschte  muskuläre  Verschluß  der  Pforte  —  selbst 
wenn  er  primär  intra  Operationen!  gelungen  wäre  —  für  die 
Dauer  wegen  der  nachträglichen  Umwandlungen  in  der 
Muskulatur,  welche  früher  oder  später  einsetzen  können, 
nicht  erzielt  werden  konnte. 

Ein  bindegewebiger  .Verschluß  aber  reicht,  was 
Festigkeit  und  Zuverlässigkeit  anbelangt,  an  den  mus¬ 
kulären  sicher  nicht  heran.  Schon  Franz,  der  die  Her¬ 
nien  aus  der  Königsberger  Klinik  unter  Eiseisberg  zu¬ 
sammengestellt  hat,  zitiert  den  Satz :  „Daß  aber  große  um¬ 
fangreiche  Narben  infolge  der  allmählich  eintretenden  Gefäß¬ 
armut  und  Atrophie  sehr  wenig  Festigkeit  besitzen,  betont 
Graser  in  seinem  Buche  über  Unterleibsbrüche  als  eine 
prinzipielle,  festzuhaltende  Tatsache.“  Tandler  betont  in 


seinen  anatomischen  Vorlesungen,  daß  der  lebende  Muskel 
das  einzige  Gewebe  darstellt,  welches  geeignet  wäre,  den 
Schwankungen  des  intraabdominellen  Druckes  und  des 
schwankenden  Volumens  des  Rauchhöhleninhaltes  erfolg¬ 
reich  standzuhalten.  Dieser  Satz  läßt  sich  an  zwei  Bei¬ 
spielen  illustrieren.  Krymoff  sagt  in  seiner  Abhandlung 
über  künstliche  traumatische  Leistenhernien:  „Eine  starke 
Muskelschicht  kann  trotz  Einreißens  der  Faszie  das  Auf¬ 
treten  des  Bruches  verhindern“  und  P  r  i  e  u  r  und  V  e  i  t  z  e  1 
berichten  über  einen  f  all,  wo  nach  einem  Trauma  durch 
Läsion  der  Muskulatur  bei  Erhaltung  der  Faszien  und  des 
Peritoneums  ein  Bruch  aulgetreten  ist. 

Das  Bindegewebe  ist  eben  passiv  dehnbar.  Nach 
wiederholten  Dehnungen  gibt  es  nach  und  behält  eine  Vor¬ 
wölbung,  es  ist  nicht  fähig,  sich  aktiv  dem  Bauchinhalt 
anzupassen  und  dem  Druck  aktiv  entgegenzuarbeiten.  Auf 
passive  Dehnungen  beruhen  ja  größtenteils  die  Brüche 
der  muskellosen  Linea  alba,  bzw.  des  Planum  , album,  die 
Narbenbrüche  nach  Laparotomien  usw.  flächenhalte  Narben, 
bindegewebig  degenerierte  Muskel  unterstehen  demselben 
Gesetz  und  verhalten  sich  nicht  wie  lebendes  Muskel¬ 
gewebe. 

Die  nicht  zu  unterschätzenden  Erfolge  Königs  und 
Henschens  mit  dem  transplantierten  Faszien-  und  Periost¬ 
gewebe  beruhen  auf  physikalischer  Verstärkung  der  von 
Haus  aus  nachgiebigen  Schichten.  Viel  zweckmäßiger  und 
sicher  anstrebenswert  sind  die  Plastiken  mit  lebendem 
Muskelgewebe  (Brenner,  Jakobowici,  Streisler). 
Anderseits  spricht  die  Meinung  jener  Autoren,  welche  das 
Rezidiv  auf  sekundäre  V  undheilung,  also  auf  breite  Gra¬ 
nulationsnarben  zurückführen  (siehe  auch  filippini), 
ebenfalls  für  die  Minderwertigkeit  des  bindegewebigen  Ver- 
Schlusses. 

Bei  aller  Anerkennung  der  allgemein  angenommenen 
Gründe  für  ein  Rezidiv  (schwache  Muskulatur,  zu  frühes 
Auf  stehen  nach  der  Operation,  Bronchitis  und  der  dadurch 
bedingte  Husten,  Erbrechen  im  Anschluß  an  die  Narkose, 
Durchreißen  der  Nähte  oder  Durchschneiden  der  Muskula¬ 
tur  durch  dieselben  usw.)  soll  auf  die  Rolle  der  nachträg¬ 
lichen  bindegewebigen  Degeneration  in  der  Muskulatur  be¬ 
sonders  aufmerksam  gemacht  werden.  Die  Lokalisation  des 
Rückfalles  läßt  sich  oft  dadurch  erklären,  Rückfälle  im 
unteren  Narbenwinkel  sind  besonders  häufig  (s.  auch 
G  o  1  d  n  e  r,  Schlöffe  r),  an  dieser  Stelle  ist  eben  die 
größte  Spannung  zu  überwinden  und  dadurch  die  Möglich¬ 
keit  der  nachträglichen  Muskelentartung  am  ehesten  ge¬ 
geben.  Daß  Hernienrezidive  meistens  in  den  ersten  Wochen 
und  Monaten  nach  der  Operation  auftreten,  spricht  eben¬ 
falls  dafür.  Sind  die  Bedingungen  zur  Entartung  durch  die 
Operation  gegeben,  so  vollzieht  sie  sich  eben  in  der  nächsten 
Zeit  nach  dem  operativen  Eingriff.  Es  ist  denkbar,  daß 
diese  Fälle,  welche  auf  Grund  sekundär  nach  der  Operation 
atrophierter  Muskulatur  zum  Rückfall  führen,  schlechtere 
Endresultate  geben  als  nach  einfacher  Abtragung  des  Bruch¬ 
sackes  (Lame  r  i  s)  Operierten.  Denn  bei  letzteren  bleibt 
die  primär  vorhandene  Muskelschicht  unverändert  und  diese 
ist  mitunter  mehr  zu  leisten  imstande,  als  der  momentane, 
operativ  erzielte  Verschluß  der  Bruchpforte,  welcher  sekun¬ 
där  schwach  und  unzureichend  wird.  Dort,  wo  die  Muskula¬ 
tur  von  vornherein  schlecht  entwickelt  und  stark  binde¬ 
gewebig  durchzogen  ist,  kann  die  Anlegung  der  Bassini¬ 
schen  Naht  gewissermaßen  muskelkonsumierend  wirken.  In 
diese  Kategorie  fallen  jene  Fälle,  welche  nach  Bassini 
als  ganz  unheilbar  zu  betrachten  sind  (wie  z.  B.  unsere 
zwei  oben  zitierten)  und  bei  denen  jede  andere  Methode!, 
vielleicht  die  ausgedehnten  plastischen,  vorzuziehen  ist. 

In  bezug  auf  den  zweiten  Punkt,  die  Versorgung  des 
Bruchsackes,  muß  bemerkt  werden,  daß  von  vielen  Seiten 
gerade  darauf  das  Hauptgewicht  gelegt  wird  und,  wie  er¬ 
wähnt,  einzelne  Chirurgen  so  weit  gehen,  daß  sie  die 
Bassininähte  für  überflüssig  halten;  sie  beschränken  sich 
auf  die  allerdings  möglichst  hohe  und  exakte  Abbindung 
des  Bruchsackes  am  inneren  Leistenring.  Auch  wir  müssen 
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diesem  Umstande  einen  ausschlaggebenden  Einfluß  bei¬ 
messen,  ohne  dabei  der  Verschlußnaht  ihre  Bedeutung  und 
Wichtigkeit  zu  nehmen. 

In  einem  Fünftel  der  Rezidivfälle  wurde  der  Bruch¬ 
sack  mittels  Tabaksbeutelnaht  verschlossen.  Wir  machen 
dieselbe  als  innere  Tabaksbeutelnaht  in  der  Regel  dann, 
wenn  bei  flächenhaften  breiten  Verwachsungen  von  intra¬ 
abdominalen  Organen,  bei  Gleitbrüchen,  eine  Umstechung 
und  Ligatur  des  Bruchsackes  nicht  einwandfrei  durchführ¬ 
bar  ist,  ferner  bei  allen  angeborenen  Hernien. 

Der  Bruchsäck  kann  nicht  hoch  genug  abgetragen 
werden  und  dessen  Stumpf  darf  nicht  vorspringend  im 
Leistenkanal  sichtbar  bleiben  oder  erst  bei  der  Kanalnaht 
eigens  eingestülpt  werden.  Dieser  Stumpf  würde  sich  ja 
dann  leicht  wieder  vorwölben,  besonders  leicht  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  auch  von  seiten  der  Bauchwand  die  Be¬ 
dingungen  zum  Rückfall  gegeben  sind.  Ob  Ausstülpungen 
im  Peritoneum  allein  Brüche  bedingen  können  oder  nicht, 
soll  hier  nicht  diskutiert  werden.  Das  würde  die  Aufrollung 
der  ganzen  Aetiologiefrage  bedeuten  und  fällt  nicht  in  den 
Rahmen  dieser  Zeilen.  Wir  begnügen  uns  mit  der  Forde¬ 
rung  nach  möglichst  exakter  Abtragung  des  Sackes  und 
nach  gewissenhafter  Versorgung  des  Stumpfes  am  Bauchfell. 

Unter  unseren  Rezidiven  befinden  sich  zehn  direkte 
Hernien.  Für  diese  gilt  dasselbe,  was  bei  Besprechung  des 
Muskelverschlusses  gesagt  wurde,  da  ja  die  direkte  Hernie 
geradezu  als  Ausdruck  der  insuffizienten  Bauchdecke  an¬ 
zusehen  ist  und  deshalb  auch  beinahe  ausschließlich  bei 
marantischen  Individuen,  in  höherem  Alter  oder  bei  der 
schwer  arbeitenden  Bevölkerungsklasse  gefunden  wird. 

Bei  unserem  Material  waren  alle  Größen  von  Hernien 
vertreten,  d.  h.  vom  offenen  Leistenring  bis  zur  vollkom¬ 
menen  Eventration.  Im  Verhältnis  geben  natürlich  die 
großen  eine  schlechtere  Prognose.  Von  20  Ilerniae  per- 
magnae  rezidivierten  4,  also  20%,  von  86  offenen  Leisten¬ 
ringen  nur  einer,  also  1-2%.  Für  die  Rückfälle  bei  sehr 
großen  Brüchen  und  Eventrationen  besteht  fast  das  Wort 
Cz  ernys  zu  Recht:  Bei  kleineren  Brüchen  kommt  man 
mit  jeder  Operationsmethode  aus,  bei  großem  mit  gar  keiner. 
Die  Bauchhöhle  hat  sich  im  Lauf©  der  Zeit  daran  gewöhnt, 
einen  Teil  ihres  Inhaltes  außen  zu  haben,  sie  hat  für  den 
gesamten  Inhalt  keinen  Raum  mehr,  was  sich  ja  oft  an¬ 
läßlich  der  enorm  schwierigen  Reposition  während  der 
Operation  deutlich  beweisen  läßt.  Die  Bruchpforte  ist  weit, 
die  Verschlußnaht  muß  unter  großer  Spannung  angelegt 
werden,  das  Resultat  ist  sehr  fraglich.  Hahn  und  Sauer¬ 
bruch  haben  neuerdings  ein  Verfahren,  welches  seiner¬ 
zeit  schon  von  Billroth  bei  übergroßen  Hernien  geübt 
worden  ist,  empfohlen.  Hahn  empfiehlt,  vor  der  Radikal¬ 
operation  solcher  Brüche  eine  systematische  Dehnung  der 
Bauchdecken,  wobei  er  in  erster  Reihe  die  postoperative 
Dyspnoe  als  Indikation  berücksichtigt.  Sauerbruch  be¬ 
reitet  bei  ähnlichen  Anlässen  seine  Patienten  durch  zwei 
bis  drei  Wochen  lange  Repositionsmanöver  vor  und  da¬ 
durch  glaubt  er  eine  passive  Dehnung  der  Bauchdecken 
erzielen  zu  können.  Diese  Vorschläge  sind  gewiß  nicht  nur 
vom  Standpunkte  der  Radikalbehandlung  berücksichtigens- 
wert.  Wir  hatten  Gelegenheit,  an  unserer  Klinik  Patienten 
zu  beobachten,  welche  nach  der  Radikaloperation  über¬ 
großer  Leistenbrüche  tagelang  schwer  dyspnoisch  blieben 
und  sogar  Herzinsuffizienzerscheinungen  zeigten. 

Vier  unserer  Rezidive  standen  bei  der  ersten  Opera¬ 
tion  im  Alter  von  über  55  Jahren.  Ohne  daß  in  der  Opera¬ 
tionsgeschichte  ein  besonderer  Vermerk  bezüglich  der 
lokalen  Verhältnisse  verzeichnet  wäre,  kann  man  doch  das 
hohe  Alter  als  genügende  Erklärung  für  den  Rückfall  hin¬ 
nehmen.  Dazu  handelte  es  sich  durchwegs  um  Inkarzera¬ 
tionen,  wo  nach  der  Herniotomie  grundsätzlich  die  Radikal¬ 
operation  angeschlossen  wird.  Für  gewöhnlich  pflegen  wir 
ja  in  diesen  Jahren,  wenn  keine  Einklemmung  besteht,  eben 
mit  Rücksicht  auf  die  zweifelhafte  Prognose  die  Radikal¬ 
operation  dem  Patienten  nicht  anzuempfehlen. 


Die  Frage  der  ungestörten  W  u  n  d  h  e  i  1  u  n  g  und  ihres 
Einflusses  auf  das  Dauerresultat  ist  ebenfalls  Gegenstand 
von  Meinungsverschiedenheiten  gewesen.  Die  Mehrzahl  der 
Erfahrungen  und  Ansichten  geht  dahin,  daß  eine  auch  tiefe 
Eiterung  nicht  immer  ein  Rezidiv  im  Gefolge  haben  muß. 
Tatsächlich  finden  wir  bei  uns  nur  vier  Heilungen  per  se- 
cundam,  welche  zum  Rezidiv  geführt  haben.  Nach  diesem 
Ergebnis  müssen  auch  wir,  wie  Schl  offer,  dem  lokalen 
Wundverlauf  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zuweisen.  Hier 
kommt  es  in  allererster  Linie  darauf  an,  welche  Schichten 
von  der  Eiterung  befallen  waren  und  wie  ausgedehnte 
Narben  dieselbe  zur  Folge  batte.  Ebensowenig  wie  nach 
jedem  Bauchdeckenabszeß  nach  Laparotomien  eine  Ven¬ 
tralhernie  entsteht,  muß  nach  der  Eiterung  bei  Leisten¬ 
bruchoperationen  ein  Rezidiv  eintreten.  ln  den  allermeisten 
Fällen  handelt  es  sich  ja  nur  um  subkutane  Abszesse, 
welche  für  die  eigentliche  Kanalnaht,  die  Bassinische  Naht, 
kaum  in  Betracht  kommen.  Das  Resultat  der  Operation 
wird  durch  diese  wohl  kaum  in  Frage  gestellt  werden. 
Fehlen  in  der  Faszie  einige  Nähte,  so  kann  es  zu  Dehiszenz 
derselben  kommen,  aber  auch  da  ohne  besondere  Schädi¬ 
gung,  wenn  die  Muskulatur  darunter  frei  von  Infektion 
geblieben  ist.  Nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  die  Eiterung 
bis  in  die  Muskelschicht  gedrungen  ist,  kann  der  Erfolg 
des  Eingriffes  wegen  der  Zerstörung  des  Muskelgewebes 
und  dessen  Ersatz  durch  Bindegewebe  vereitelt  werden. 
Das  entstandene  Granulationsgewebe,  als  gefäßarme  fibrillen¬ 
lose  Schicht,  wirkt  dann  so  wie  der  oben  besprochene 
mangelhafte  Muskel  Verschluß  und  unterliegt  denselben  Ge¬ 
setzen  wie  das  unelastische  dehnungsfähige  Bindegewebe. 
Wenn  die  Narbe  auch  infolge  ihrer  minimalen  Elastizität 
gegen  Ueberdehnungen,  wie  erwähnt,  im  allgemeinen  viel 
weniger  widerstandsfähiger  ist,  wie  normales  Muskel¬ 
gewebe,  so  ist  es  denkbar,  daß  gerade  liier  die  Narbe, 
wenn  dieselbe  in  den  oberen  Schichten  sich  befindet,  eben 
infolge  ihrer  beschränkten  Unnachgiebigkeit  zeitlich  eine 
ähnliche  Rolle  spielt,  wie  die  oft.  gebrauchten  starren 
Pelotten  (z.  B.  Trendelenburgs  Knochenlappen).  In¬ 
wiefern  jedoch  solche  superfizielle  starre  Narben  eine  Dis¬ 
position  zur  Hernienbildung  in  der  unmittelbaren  Nachbar¬ 
schaft  abgeben,  muß  näher  untersucht  werden. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  die,  wann  man  die 
Patienten  nach  der  Operation  aufstehen  lassen  soll.  Wenn 
wir  auch  prinzipiell  für  ein  Frühaufsteher!  sind,  so  müssen 
wir  doch  speziell  bei  den  Brüchen  darin  eine  Ausnahme 
machen.  Wir  erlebten  bei  drei  Fällen,  die  schon  am  dritten 
Tage  das  Bett  verließen,  Rezidive.  Es  ist  ja  nicht  zu  ver¬ 
langen,  daß  in  dieser  kurzen  Zeit  eine  halbwegs  feste  or¬ 
ganische  Verbindung  der  genähten  Schichten  eintreten  soll. 
Gerade  aber  an  der  Stelle  der  Leistenoperation  tritt  der 
Muskelzug  bei  den  Bewegungen  in  der  unteren  Extremität 
ganz  ausschlaggebend  in  Aktion  und  es  bedarf  nur  einer 
etwas  erhöhten  Spannung  und  einer  kurzen  jähen  Be¬ 
wegung,  um  die  Fäden  durchschneiden  zu  lassen.  Der 
Muskel  zieht  sich  an  dieser  Stelle  zurück,  die  bei  der 
Operation  verschlossene  Lücke  tritt  wieder  auf  und  damit 
ist  die  Möglichkeit  des  Rezidivs  gegeben.  Am  ausgesetz¬ 
testen  sind  die  Durchtrittsstellen  des  Samenstranges  und 
der  unterste  Wundwinkel.  Die  ersleren  bilden  ja  den  natür¬ 
lichen  Weg  für  die  Hernie  und  sollen  ja  durch  die 
Operation  möglichst  verkleinert  werden,  die  letztere  wegen 
der  ohnehin  größten  Spannung  an  dieser  Stelle.  Beim  Früh- 
aufsteben  kann  aber  auch  die  Aponeurose  unter  denselben 
Bedingungen  leicht  einreißen,  insbesondere  wenn  sie  zu 
grob  gefaßt  oder  zu  stark  gespannt  der  Nekrose  anheim¬ 
fällt.  Es  muß  daher  beim  Aufstehen  der  frisch  operierten 
Patienten  die  größte  Vorsicht  obwalten. 

Denselben  Effekt,  wie  der  Zug  von  außen,  hat  die 
Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes  von  innen  her. 
Die  Schmerzen  der  frisch  Operierten  bei  jedem  Husten¬ 
stoß,  beim  Erbrechen  oder  bei  schwerer  Defalcation  sind 
ein  prämonitorisches  Symptom  für  zu  starken  Zug  und 
daß  die  Naht  in  Gefahr  ist.  Es  ist  ein  gewiß  nicht  zu 
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unterschätzender  Vorteil  der  Lokalanästhesie  den  Bronchi¬ 
tiden  und  Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  dem  Erbrechen, 
welche  nach  der  Narkose  die  Patienten  oft  schädigen,  vor¬ 
zubeugen.  Drei  Rezidive  sind  auf  heftige  Bronchitis  (eines 
mit  Bronchopneumonie  kombiniert)  im  Anschluß  an  die 
Narkose  aufgetreten. 

[Von  den  inkarzerierten  Fällen  sind  die  oben  er¬ 
wähnten  vier,  die  über  55  Jahre  alt  waren  und  von  denen 
zwei  am  dritten  Tage  aufstanden,  einer  nicht  typisch  ope¬ 
riert  wurde,  einer  an  heftiger  postoperativer  Bronchitis  er¬ 
krankte,  hier  zu  zitieren. 

Da  unseren  Erfahrungen  gemäß  das  Rezidiv  am  häu¬ 
figsten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  auftritt, 
so  hatte  auch  das  dauernde  Tragen  eines  Bruchbandes 
keinen  wesentlichen  Einfluß.  Wir  raten  unseren  Patienten 
das  Tragen  eines  Bruchbandes  nach  der  Operation  ab,  da 
der  konstante  Druck  der  Pelotte  für  die  Narbenbildung 
und  die  Muskulatur  nicht  von  Vorteil  sein  kann.  Wir  lassen 
höchstens  bei  schlaffen  Bauch  decken  einige  Wochen  lang 
eine  Leibbinde  tragen.  Daß  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
einem  Rezidiv  nicht  verbeugen  kann,  geht  auch  aus  fol¬ 
gender  kleiner  Tabelle  hervor,  welche  13  unserer  Rezidi- 
vierten  betrifft. 

Es  trugen  Bruchband: 

3  durch  3  Monnle 

2  ,,  ’/»  Jahr 

2  „  1  Jahr 

1  ,,  4  Jahre 

5  ,,  immer. 

Nach  dieser  kurzen  Betrachtung  der  Endresultate  und 
der  relativ  zahlreichen  Mißerfolge,  fragt  es  sich,  ob  man 
den  Patienten,  die  nach  der  Operation  ihren  Leibschaden 
—  wenn  auch  meistens  nur  in  ganz  geringem  Maße  —  be¬ 
sitzen,  durch  den  Eingriff  überhaupt  genützt  hat.  Die  größte 
Gefahr  eines  bestehenden  Bruches  bildet  die  Gefahr  der 
Inkarzeration.  Wird  durch  die  Operation,  selbst  wenn  ein 
Rezidiv  später  aufgetreten  ist,  die  Einklemmungsmöglichkeit 
beseitigt  oder  verringert,  so  hat  der  Eingriff  genützt,  ln 
keinem  Falle  unserer  Rezidive  trat  bis  heute 
eine  Inkarz  er  a  t ion  a u  f. 

Die  meisten  Fälle  sind  diffuse  Vorwölbungen  ohne 
enge  Bruchpforte  und  zur  Inkarzeration  nicht  prädisponiert. 
Die  Bassinische  Operation  bedeutet  also  selbst  bei  miß¬ 
lungener  Radikalheilung  eine  Herabsetzung  der  Gefahr  für 
den  Patienten  und  ist  daher  auch  in  diesen  Fällen  be¬ 
rechtigt  gewesen. 

Die  Bassinische  Operation  wird,  als  ausgezeichnetes 
Verfahren,  auch  weiter  geübt  werden. 

In  allen  jenen  Fällen  jedoch,  wo  von  Haus  aus 
schwache  Bauchdecken  bestehen,  wo  bei  der  Anlegung  der 
Kanalnaht  eine  größere  Spannung  zu  gewärtigen  ist,  wo 
nach  dem  Eingriff  bindegewebige  Umwandlungen  in 
größerem  Maße  bevorstehen,  soll  muskelsparend  vorge¬ 
gangen  werden.  Für  diese  Fälle  kämen  die  Muskelplastiken 
(Brenner,  Streißler  usw.),  vielleicht  auch  das  La¬ 
in  e  r  i  s  sehe  (Verfahren  in  Betracht. 

Die  Leistenbrüche  dürfen  nicht  schablonenmäßig  be¬ 
handelt  werden  und  fordern  eine  korrekte  Individualisierung 
und  eine  strenge  Indikationsstellung  in  bezug  auf  den  ein¬ 
zuschlagenden  Weg  bei  der  Therapie. 
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Zur  Atropinbehandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Von  Dr.  Lucius  Stolper. 

Seit  meiner  im  Jahre  1904  erschienenen  Arbeit  über 
Dysmenorrhoe  ist  das  Interesse  an  diesem  Zustande  um 
so  mehr  in  mir  regei  gehlieben,  als  die  Resultate  •meiner 
damaligen  Untersuchungen  mich  zu  Schlüssen  führten,  die 
ich  zwar  heute  noch  aufrecht  erhalte,  die  aber  in  ihren 
letzten  Konsequenzen  mich  nicht  befriedigten.  Eine  Be¬ 
friedigung  brachten  auch  die  seitdem  erschienenen  zahl¬ 
reichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  nicht,  wenngleich 
•manche  von  ihnen  sehr  interessante  neue  Gesichtspunkte 
enthielten.  Erst  die  neueren  Forschungen  über  die  Physio¬ 
logie  und  Pathologie  des  vegetativen  Nervensystems  eröff- 
neten  eine  vielversprechende  Perspektive.  Meine  nun  durch 
mehrere  Jahre  fortgesetzten  Studien  über  Dysmenorrhoe  be¬ 
wegen  sich  in  diesen  Bahnen.  Wenngleich  sie  bisher  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  so  sind  sie  immerhin  so  weit  ge¬ 
diehen,  daß  sie  mir  zumindest  in  therapeutischer  Hinsicht 
ein  Urteil  gestatten,  und  dieser  Umstand  veranlaßt  mich 
auf  die  in  Nr.  50  dieses  Blattes  erschienene  Publikation 
J.  Novaks:  „Zur  Atropinbehandlung  der  Dysmenorrhoe“ 
einzugehen  und  einige  Ergänzungen  beizufügen. 

Seine  Annahme,  ,,daß  die  dysmenorrhoischen  Schmer¬ 
zen  in  jedem  Falle  auf  Störungen  im  vegetativen  Nerven- 
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system  beruhen“,  teile  ich  im  allgemeinen,  doch  muß  ich 
es  mir  vorläufig  versagen,  näher  darauf  einzugehen. 

Auch  mir  war  es  autgefallen,  daß  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  dysmenorrhoische  Frauen  Symptome  einer  funktio¬ 
nellen  Steigerung  im  autonomen  Nervensystem  zeigten,  und 
ich  habe,  wie  naheliegend  nach  der  Publikation  Drenk-, 
hahn  s  das  Atropin  in  allen  Fällen  von  Dysmenorrhoe  ver 
sucht.  Da  es  sich  häufig  um  virginelle  Individuen  handelt, 
verwendete  ich  nicht  die  von  Drenkhahn  vorgeschrie¬ 
benen  Injektionen  in  den  Zervikalkanal  oder  Tampons,  son¬ 
dern  meist  Suppositorien  ä  0-001  oder  subkutane  Injektio¬ 
nen  ä  0 00075. 

Der  Erfolg  war  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle 
ein  ganz  ausgezeichneter.  In  einem  Teil  der  Fälle  aber 
wurden  die  krampfartigen  Schmerzen  durch  Atropin  in 
keiner  Weise  beeinflußt.  Auch  No  va'k  berichtet  in  seinen 
38  Fällen  über  8  Mißerfolge.  Während  er  aber  geneigt  ist, 
eine  mangelhafte  Dosierung  als  Ursache  der  Mißerfolge  an¬ 
zusehen,  da  nach  den  Untersuchungen  Kehrers  das 
Atropin  in  kleinen  Dosen  erregend  in  größeren  lähmend  auf 
die  Uterusbewegungen  einwirkt,  glaube  ich,  daß  die  Erklä¬ 
rung  in  ganz  anderen  Umständen  liegt.  Das  Atropin  wirkt 
eben  nur  bei  Dysmenorrhöen,  in  denen  mehr  weniger  mani¬ 
feste  Symptome  der  Vagotonie  vorhanden  sind,  in  den  rest¬ 
lichen  Fällen,  die  nicht  allzu  selten  sind,  versagt  es. 

Ich  habe  in  meiner  bereits  erwähnten  Arbeit  die  Dys 
menorrhoe  auf  eine  Zirkulationsstörung  im  kleinen  Becken 
zurückgef'ührt,  -  welche  in  Stauung  oder  gesteigertem  Afflex 
ihren  Ursprung  hat.  Die  weitere  Beobachtung  lehrte  mich, 
wie  gesagt,  daß  wohl  der  größere  Teil  der  Dysmenorrhoe¬ 
fälle  sogenannte  vagotonische  Frauen  betrifft,  daß  der  Rest 
jedoch  jegliches  (Symptom  von  Vagotonie  vermissen  ließ', 
vielmehr,  mitunter  —  nicht  immer  —  Symptome  leichterer 
Ansprechbarkeit  des  sympathischen  Nervensystems  aufwies. 
Wie  sich  Stauung  und  gesteigerter  Afflex  einerseits,  Vago¬ 
tonie  und  Alteration  des  Tonus  des  Sympathikus  anderseits 
zueinander  verhalten,  das  wollen  wir  in  einer  ausführlichen 
Publikation  näher  beleuchten.  Nur  auf  eine  unseres  Erach¬ 
tens  wichtige  Beobachtung  möchten  wir  hinweisen,  nämlich 
auf  das  Verhältnis  des  Blutdrucks1  zur  Wirksam¬ 
keit  des  Atropins.  Wir  konnten  feststellen,  daß  Frauen 
mit  normalem  (oder  nur  wenig  erhöhtem  Blutdruck  meist 
prompt  auf  Atijopin  reagieren,  während  bei  stärker  er¬ 
höhtem  Blutdruck  Atijopin  gewöhnlich  wirkungslos  blieb.'  Wir 
haben  also  nach  unserer  Erfahrung  i  m  V  e  r  h  alten  des 
B  lutdruckes  eine n  1  n d i  k a t o  r  f  ü r  d i  e  V e r w e n d- 
b  a r k ei t  des  Atropins.  In  Parenthese  sei  nur  bemerkt, 
daß  die  Blutdruckmessungen  nicht  im  Stadium  menstrua- 
tionis  oder  knapp  vorher  vorgenommen  werden  dürfen,  da 
ja  bekanntlich  zu  dieser  Zeit  gesetzmäßige  Alterationen  des 
Blutdruckes  vorhanden  sind,  so  daß  also  nur  Messungen 
im  Menstruationsintervall  maßgebend  sein  können. 

Die  konstatierte  Blutdrucksteigerung  gab  uns  weiterhin 
einen  Fingerzeig  für  die  Behandlung  der ‘durch  Atropin  nicht 
beeinflußbaren  Fälle :  denn  wir  mußten  sie  als  Symptom 
einer  allgemeinen  Störung  auffassen,  in  der  wir  eine  weitere 
Ursache  der  Dysmenorrhoe  vermuteten.  Die  Ursachen  eines 
erhöhten  Blutdruckes  sind  nun  so  mannigfach,  daß  wir 
hier  darauf  nicht  ein  gehen  können.  Im  Hinblick  auf  die  Dys¬ 
menorrhoe  halte  ich  in  Liebereinstimmung  mit  meiner  An¬ 
sicht  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Zirkulations¬ 
störung  im  Becken  diese  für  die  Ursache  der  Blutdruck- 
Steigerung. 

Therapeutisch  handelt  es  sich  also  in  diesen  Fällen 
um  die  Beseitigung  der  Zirkulationsstörung  im  kleinen 
Becken.  Liegt  dieselbe  in  einer  Neubildung,  so  werden  wir 
diese  entfernen  müssen,  oder  liegt,  was  unbedingt  häufiger 
ist,  eine  Entzündung  vor,  so  müssen  wir  diese  behandeln. 
Am  häufigsten  sind  es  chronische  Stauungszustände,  die 
durch  habituelle  Obstipation  oder  allgemeinere  Ursachen 
gewisse  Konstitutionsanomalien  —  bedingt  sind  und  da 
müssen  wir  (durch  individuell  an  gepaßte  Maßnahmen  eine 
Hebung  der  Zirkulationsverhältnisse  anstreben. 


Durch  Verordnung  diätetischer  Kuren,  Regelung  des 
Stuhles,  Turnen,  Massage,  Faradisation  werden  wir  hier 
meist  zum  Ziel  kommen.  Es  äußerst  sich  der  Erfolg  in 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  damit  parallel  geht  das 
Aufhören  der  Menstrualkoliken. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  derartige  Behand¬ 
lung  viele  Wochen  beansprucht  und  nachher  noch  eine  mo- 
natelange  Kontrolle  der  Patientinnen  verlangt.  Doch  bleibt 
der  Erfolg  schließlich  ein  dauernder,  wie  mich  eine  jahre¬ 
lange  Beobachtung  an  zahlreichen  Fällen  gelehrt  hat.  In  der 
ersten  Zeit  der  Behandlung  beschränken  wir  uns  auf  die 
[Verordnung  eines  Abführmittels,  am  besten  eines  Bitter¬ 
wassers  knapp  vor  Eintritt  der  Menstruation.  Dieser  A  er- 
ordnung  fügen  wir  noch  die  Vorschrift  hinzu,  ein  oder  zwei 
Aspirinpulver  ä  0-5  g  zu  nehmen, L  wenn  Schmerzen  auftreten, 
in  der  Erwägung,  daß  Aspirin  den  Blutdruck  herabsetzt 
und  schmerzstillend  wirkt.  Statt  Aspirin  kann  natürlich 
irgendein  ähnliches  Präparat  verwendet  werden. 

Wir  müssen  also  in  therapeutischer  Hinsicht  zwei 
Gruppen  von  dysmenorrhoischen  Frauen  unterscheiden, 
solche  mit  normalem  oder  nahezu  normalem  Blutdruck  und 
solche  mit  starker  Blutdrucksteigerung.  Die  ersteren  zeigen 
häufig  Symptome  von  Vagotonie  und  sind  gewöhnlich  durch 
Atropin  zu  beeinflussen,  letztere  reagieren  auf  Atropin  gar 
nicht,  wohl  aber  auf  Maßnahmen,  die  die  Zirkulation  im 
kleinen  Becken  regeln  und  den  Blutdruck  herabsetzen.  Durch1 
fortgesetzte  Behandlung  kann  man  hier  Dauererfolge  erzielen, 
während  die  Behandlung  mit  Atropin  bei  den  Vagotonikern 
natürlich  nur  als  symptomatisches1  Mittel  zu  betrachten  ist. 

Die  Uzara,  die  von  Hirz  und  neuerdings  von  Samek 
bei  Dysmenorrhoe  empfohlen  worden  ist,  habe  auch  ich 
bereits  in  einigen  wenigen  Fällen  zu  erproben  Gelegenheit 
gehabt  und  bin  mit  den  Erfolgen  zufrieden.  Ihr  Indikations¬ 
gebiet  ist,  wie  schon  rein  theoretisch  anzunehmen  war, 
gleich  dem  des  Atropins.  Auf  die  von  mir  charakterisierte 
zweite  Gruppe  von  Dysmenorrhöen  wirkt  Uzara  ebensowenig 
wie  Atropin. 

Mit  Papaverin  machen  wir  erst  seit  kurzer  Zeit  Ver¬ 
suche  und  werden  daher  später  in  unserer  ausführlichen 
Publikation  uns  darüber  äußern. 

Literatur: 
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forscherversammlung  in  Wien,  September  1913. 


Ueber  das  Liegendtragen  der  Kinder  und  die 
Häufigkeit  der  Linksskoliosen. 

Von  Dr.  Guido  Fngelniaun. 

Während  der  ersten  5  Lebensmonate  werden  die  Kinder 
heute  noch  wie  vordem  fast  ausnahmslos  auf  dem  linken 
Arm  der  Mutter  oder  Pilegeperson  in  einer  bestimmten  Lage 
getragen,  und  zwar  so,  daß  der  Kopf  des  Kindes  dabei  in 
der  linken  Ellbogenbeuge  der  Trägerin  ruht,  während  das 
Becken  des  Kindes  samt  den  Oberschenkeln  von  der  rechten 
Hand  gegen  den  Körper  der  Trägerin  gedrückt  wird.  Es 
resultiert  daraus,  wie  leicht  zu  verstehen  ist,  eine  seitliche 
Ausbiegung  des  ganzen  Rumpfes,  also  auch  der  Wirbelsäule 
des'  Kindes.  Die  Konvexität  der  Krümmung  ist  nach  links 
gerichtet. 

Wenn  man  in  dieser  Stellung  eine  photographische 
Aufnahme  von  unten  ,,aus  der  Froschperspektive“ 
macht  (siehe  Abb.  1),  so  findet  man  einen  überraschend 
hohen  Grad  von  seitlicher  Deviation  der  Wirbelsäule. 

Eine  Röntgenaufnahme  des  Kindes  in  dieser  Stellung 
(Platte  unter  dem  Rücken  des  Kindes)  zeigt  eine  hoch¬ 
gradige  Skoliose  mit  überaus  starkem  Auseinanderweichen 
i  der  Wirbelkörperschatten  an  der  linken  Seite  besonders  in 
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der  Gegend  des  Krümirrmngsscheitels,  das  ist  in  diesem  Falle 
die  Gegend  der  unteren  Dorsalwirbel  (siehe  Abb.  2). 

Bedenkt  man  nun,  daß  jedes  Aufheben  der  Kleinen 
vom  Bett  in  den  ersten  Lebensmonaten,  sei  es  zum  Zweck 
der  Ernährung,  sei  es  um  die  Kinder  trocken  zu  legen, 
sei  es,  um  sie  einzuschläfern,  fast  ausschließlich  auf  die 
eingangs  geschilderte  Weise  geschieht,  daß  das  Kind  fast 
nie  in  die  entgegengesetzt  gekrümmte  Stellung  gebracht 


Abb.  2. 


wird,  so  muß  man  annehmen,  daß  es  das  einseitige  Lie¬ 
gendtragen  ist,  welches  die  bekannte  häufige  Form  der  Links¬ 
skoliosen  mit  verschuldet.  Dies  um  so  mehr,  als  diese  Beein¬ 
flussung  die  Wirbelsäule  zu  einer  Zeit  trifft,  in  der  sie  das 
intensivste  Wachstum  aufweist.  Bei  einem  ganz  gesunden 
Kind  wird  diese  Prozedur  allerdings  gewöhnlich  keinen 
nachhaltigen  Schaden  zur  Folge  haben;  es  wird  sich  hier 
höchstens  eine  größere  Ausbiegungsfähigkeit  der  Wirbel¬ 
säule  in  diesem  Sinne  entwickeln.  Und  in  der  Tat  konnte 
ich  bei  zahlreichen  Wirbelsäulen  von  Leichen  normal  ge¬ 
bauter  Kinder  stets  eine  stärkere  Ausbiegungsmöglichkeit 
nach  der  linken  Seite  konstatieren  —  eine  Erscheinung, 
die  beim  Lebenden  in  den  späteren  Altersperioden  nicht 
ganz  ohne  Belang  sein  dürfte.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
Rachitikern.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  der  schädigende 
Einfluß  des  Liegendtragens  hier  abnorm  weiche  plastische 
Knochen  trifft,  werden  die  Rachitiker  durch  eine  viel  län¬ 
gere  Zeit  liegend  getragen  als  die  normalen  Säuglinge, 
die  man  gewöhnlich  schon  vom  fünften  Monat  an  sitzend 
am  Arm  trägt.  Sehr  rasch  —  viel  rascher  als  man  er¬ 
warten  sollte  —  kann  sich  bei  den  muskelschwachen,  rachi¬ 
tischen  Säuglingen  die  durch  diese  Art  des  Tragens  bedingte 
falsche  Stellung  der  Wirbelsäule  fixieren.  Ich  verfüge  über 
einen  Befund  bei  einem  kaum  fünf  Monate  alten  Kind,  das 
stets  in  der  üblichen  Weise  am  linken  Arm  der  Mutter 
liegend  getragen  wurde;  die  Wirbelsäule  war  bereits 
dauernd  in  Links-total-Skoliosenstellung  fixiert.  Der  Wich¬ 
tigkeit.  halber  füge  ich  die  Abbildung  der  in  Rückenlage  auf¬ 
genommenen  Röntgenphotographie  dieses  Falles  bei  und 


setze  zum  Vergleich  das  auf  dieselbe  Weise  gewonnene 
Röntgenbild  eines  normalen,  gleichaltrigen  Kindes  daneben 
(siehe  Abb.  3  und  4).  Bekannt  und  oft  beschrie¬ 
ben  ist  der  schädliche  Einfluß,  welchen  das  Sitze  n  d- 
tragen  der  Kinder  am  linken  Arm  der  Trägerin  auf  die 
Wirbelsäule  der  Kinder  ausübt  und  es  ist  klar,  daß  diese 
Noxe  und  die  frühere,  durch  das  Liegend  tragen  ent¬ 
standene  sich  summieren  müssen. 


Abb.  4. 


Das  zu  frühzeitige  freie  Sitzen  der  Kleinen  ist  an  sich 
S(  hädlich  und  führt  zufolge  der  früheren  Schädlichkeit  und 
konsekutiven  leichteren  Ausbiegungsmöglichkeit  der  Wirbel¬ 
säule  nach  links  oft  zur  Verstärkung  und  Fixierung  der  nach 
links  gerichteten  Skoliosen. 

Die  großen  Skoliosenstatistiken  von  Schulder, 
Waith  und  Combe  berichten,  daß  von  2314  untersuchten 
Schulkindern  91-4%  einfache  Biegungen  ihrer  Wirbelsäule 
aufwiesen  und  von  diesen  91-4%  waren  70-3%  nach  der 
linken  Seite  konvex.  E.  Müller  fand  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  von  Skoliotikern,  daß  68%  eine  nach  links  ge¬ 
richtete  Hauptkrümmung  zeigten. 

Diese  auffallenden  statistischen  Ergebnisse  sind  nach 
meiner  Ansicht  leicht  mit  dem  einseitig  Liegendtragen  der 
Kinder  in  Einklang  zu  bringen. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


49 


Nr.  3 


Aus  der  Abteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  W.  Janowski 
im  Kindlein- Jesu-Krankenhaus  zu  Warschau. 

Drei  Fälle  von  Malaria  mit  ungewöhnlich 
schweren  Symptomen 

Von  Dr.  Witold  Ettinger,  Warschau. 

Torti,  Al'ibert,  Maillot  und  mehrere  andere  Autoren 
haben  unter  den  Malariafällen  eine  Reihe  von  schweren  Verlaufs¬ 
formen  klinisch' abgesondert  und  dieselben  * als  bösartig  bezeichnet. 
In  dieser  bösartigen  Gruppe  von  Febris  intermittens  kommen 
außer  typischen  Symptomen  auch  Zerebralerscheinungen  (Schläf¬ 
rigkeit,  Apathie,  Benommenheit,  Krämpfe,  Delirien),  Gastrointe¬ 
stinalstörungen  (Erbrechen,  Durchfall,  Gelbsucht,  Leibschmerzenl 
und  Zirkulationsstörungen  vor.  Nach  Art  der  Symptome  unter¬ 
scheidet  man:  Febris  intermit,  perniciosa  typhosa,  Febris  inter- 
mittens  pernic.  cerebr.  et  spin,  (comatosa,  algida,  deliriosa),  Febris 
interm.  pernic.  gastrointest.  (cardialgica,  cholerica,  dysenterica, 
bÜiaris)  usw.  In  manchen  Gegenden  (Südeuropa,  Kaukasus,  Mittel¬ 
asien,  Afrika)  stellen  die  malignen  Malariaformen  eine  konstante 
Erscheinung  dar-;  bei  uns  (Königreich  Polen)  gehören  sie  glück¬ 
licherweise  zu  Iden  Seltenheiten.  Aus  diesem  Grunde  scheint  mir 
eine  kurze  Besprechung  von  drei  Malariafällen,  die  -ich  auf  der 
Abteilung  beobachten  konnte  und  welche  den  bösartigen  nahe 
verwandt  waren,  angezeigt. 

Fall  I.  F.  S.,  22  Jahre  alt,  ist  am  24.  April  1902  plötzlich 
mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen, 
heftiger  Atemnot,  Erbrechen  und  Diarrhöe  erkrankt.  Auf  der  Ab¬ 
teilung  stellte  man  folgendes  fest:  Allgemeine  Prostration,  Be¬ 
wußtlosigkeit,  Temperatur  39-5°,  Puls  120  mit  Intermissionen. 
An  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  besonders  der 
oberen,  ein  Exanthem  in  Form  von  Flecken  und  Papeln  von 
Hanfkorn-  (und  Erbsengröße;  zwischen  diesen  vereinzelte  Bläschen 
mit  serösem  Inhalte.  Seitens  der  inneren  Organe  sehr  dumpfe 
Herztöne,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  Vergrößerung  der  Milz.  Außerdem  eine  Otorrhoe  linker¬ 
seits  und  deutliche  Schmerzhaftigkeit  des. linken  Processus  mastoi- 
deus.  Die  Otorrhöe  besteht  angeblich  seit  Kindeszeit;  seit  ein 
paar  Tagen  ist  aber  nach  Angaben  der  Angehörigen  der  Aus¬ 
fluß  vermehrt  und  der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  und 
hinter  dem  Ohre. 

Nach  zweistündigem  Aufenthalte  des  Kranken  im  Spital 
verschwand  das  Exanthem  und  die  (Temperatur  wurde  zum  Abend 
normal. 

Zuerst  dachten  wir  an  eine  septische,  eventuell  pyämische 
Erkrankung,  welche  vielleicht  im  Zusammenhänge  mit  Exazer¬ 
bation  der  alten  Ohreiterung  stehen  konnte.  Diese  Vermutung 
wurde  durch  das  beständig  hohe  Fieber  (39°)  am  26.  April  und 
mäßige  Schwankungen  (39-4° — 38-8°)  am  27.  April  noch  unter¬ 
stützt;  dabei  war  der  allgemeine  Zustand  sehr  schwer;  am  Herz 
hörte  man  ein  postsystolisches  Geräusch  (es  trat  am  zweiten 
Spitalstage  auf)  und  der  Kranke  klagte  über  beständige  diffuse 
Leibschmerzen,  Hinterhauptschmerzen  und  überaus  heftige  un¬ 
unterbrochene  Kopfschmerzen.  Der  Ausschlag  trat  wieder  auf, 
ebenso  in  Gestalt  von  Flecken,  Papeln  und  Bläschen ;  nur  seine 
Lokalisation  veränderte  sich  insofern,  daß  -.er  an  den  oberen  Extre¬ 
mitäten  spärlicher  und  an  den  unteren  viel  reichlicher  (27.  April) 
wurde;  hier  hatte  er  einen  typischen  masernartigen  Charakter 
und  juckte  heftig.  Binnen  den  ersten  drei  Tagen  konnte  die 
Blutuntersuchung  aus  äußeren  Gründen  nicht  gemacht  werden. 

Am  folgenden  Tage  (28.  April)  fühlte  sich  der  Kranke  gut. 
Am  Morgen  betrug  die  Temperatur  36-4°,  am  Mittag  36-8°;  Puls  96, 
weich.  In  den  inneren  Organen  fand  man  nichts  Neues;  kein 
Erbrechen,  keine  Kopf-  und  Leibschmerzen;  das  Exanthem  juckt 
weiter,  ist  aber  viel  spärlicher;  ein  Teil  der  Bläschen  verwan¬ 
delte  sich  in  Pusteln,  das  heißt  der  Inhalt  wurde  eitrig.  Nach¬ 
mittags  trat  Schüttelfrost  auf,  die  Temperatur  stieg  auf  39-7° 
und  verblieb  auf  dieser  Höhe  (39-8°)  bis  zum  Mittag  des  fol¬ 
genden  Tages.  Mit  Fiebersteigerung  vermehrte  sich  auch  der 
Ausschlag,  wieder  in  Form  von  Flecken,  Papeln,  Bläschen  und 
Pusteln. 

Am  Abend  des  29.  April  trat  unter  reichlichem  Schweiß 
eine  Temperaturerniedrigung  (36-2°)  auf. 

Die  Milz  war  nicht  palpabel.  Am  folgenden  Tage  erhöhte 
sich  die  Temperatur  bis  zu  39-4° ;  die  Blutuntersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  der  Malariaplasmodien. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  bot  nichts  Besonderes  dar: 
nach  gewöhnlicher  Gabe  von  Methylenblau  (0-1  viermal  täglich) 
genas  der  Kranke  prompt  und  der  Ausschlag  verschwand  voll¬ 
ständig. 


Der  Fall  II  betrifft  einen  Kranken  M.  K.,  welcher  zuerst 
von  Herrn  Priv.-  Doz.  Janowski  draußen  beobachtet  wurde. 
Er  erkrankte  plötzlich  am  18.  August  1902  mit  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen  und  gastrischen  Störungen. 

Der  Kranke  gab  an,  daß  am  Anfang  der  Erkrankung  ein 
quaddel artiger  Ausschlag  an  seinem  Körper  auftrat;  die  erste 
Untersuchung  des  Kranken  (außerhalb  des  Krankenhauses)  ergab 
jedoch  das  Vorhandensein  eines  typischen  Masernexanthems  mit 
gleichzeitigem  Mitergriffensein  der  Augen,  der  Nase  und  des  Pha¬ 
rynx.  Am  folgenden  Tage  fiel  die  Temperatur  zur  Norm  herab 
und  der  Ausschlag  verschwand  vollkommen;  am  dritten  Tage 
(22.  August)  trat  auf  der  ganzen  Haut  ein  reichlicher  Urtikaria¬ 
ausschlag  hervor  und  die  Temperatur  stieg  auf  40°;  der  Kranke 
wurde  ins  Spital  verlegt  und  hier  stellte  die  weitere  Beobachtung 
ein  Tertianfieber  fest;  die  Fiebersteigerungen  betrugen  bis  40°  C 
und  bei  jedem  Anfall  beobachtete  man  folgendes :  überaus  schweren 
allgemeinen  Zustand  mit  kollapsartigen  Symptomen,  starke  Gastro¬ 
intestinalstörungen  und  einen  reichlichen  Urtikariaausschlag, 
welcher  nach  einigen  Stunden  in  typisches  Masernexanthem  sich 
verwandelte,  mit  jeweiliger  Beteiligung  der  Nase,  der  Augen  und 
des  Rachens.  Die  Milz  war  stets  unfühlbar.  Die  Blutunter-i 
suchung  während  des  ersten  und  nach  dem  ersten  Anfall  ergab 
keine  Plasmodien,  dagegen  fand  man  dieselben  sehr  reichlich 
während  des  zweiten  Anfalles.  An  demselben  Tage  (26.  August) 
konstatierte  man  auch  eine  deutliche  Vergrößerung  der  Milz,  welche 
seither  sechs  Tage  lang  palpabel  war.  Seit  der  Feststellung  der 
Malariap-arasiten  im  Blute  bot  der  Krankheitsverlauf  nichts  Be¬ 
sonderes  dar.  Einige  Stunden  vor  dem  vermutlichen  Anfall  bekam 
der  Kranke  je  zwei  Chininpulver  ä  0-6  und  man  beobachtete 
keine  Fiebersteigerungen  und  keinen  Ausschlag!  mehr.  Es  erfolgte 
auch  keine  Hautdesquamation. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  der  Fall  1 II,  welcher  uns 
zur  Publikation  aller  drei  Fälle  definitiv  veranlaßte.  Sein  Verlauf 
war  folgender: 

Der  Kranke  J.  P.,  26  Jahre  alt,  Landknecht  aus  der  Um¬ 
gebung  .von  Warschau,  ist  am  7.  April  1910  auf  unsere  Abteilung 
gebracht  worden.  Er  klagte  über  außerordentlich  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  welche  ihn  seit  fünf  .Tagen  auf  keinen  Moment  ver¬ 
lassen.  Die  Anamnese  war  wegen  der  starken  Benommenheit 
des  Kranken  schwer  eruierbar,  doch  konnte  man  feststellen,  daß 
er  seit  zehn  Tagen  erkrankt  ist.  Zuerst  sind  die  Kopfschmerzen 
mäßig  gewesen,  erst  vor  fünf  iTagen  bekam  der  Kranke  Erbrechen, 
Schüttelfrost  und  der  Kopfschmerz  wurde  so  heftig,  daß  er  seine 
Arbeit  aufgeben  mußte.  Frost  und  Erbrechen  kehrten  nicht  wieder, 
es  besteht  nur  Uebelkeit.  Keine  Darmstörungen,  kein  Schweiß, 
kein  Nasenbluten  und  Schnupfen.  Bisher  ist  der  Kranke  stets 
gesund  gewesen,  in  letzter  Zeit  verkehrte  er  mit  Infektionskranken 
nicht.  Lues  wird  negiert,  ebenso  Potus. 

Status  praesens:  Guter  Körperbau,  mäßiger  Ernäh¬ 
rungszustand.  Normale  Hautfarbe,  kein  Exanthem,  keine  Oedeme. 
Reichlicher  Schweiß-.  Bewußtsein  vorhanden,  doch  deutliche  Be¬ 
nommenheit;  Klagen  über  heftigste  Kopfschmerzen.  Die  Kopf¬ 
beugung  nach  vorne  deutlich  erschwert  und  sehr  schmerzhaft. 
Leichte  Schädelperkussion  ruft  heftige  Schmerzen  hervor.  Kopf¬ 
nerven  intakt,  Pupillen  gleichmäßig  erweitert,  ihre  Reaktion  auf 
Licht  und  Akkommodation  normal.  Im  Augengrund  hochgradige 
Gefäßerweiterung,  besonders  auf  der  rechten  Retina.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  vorhanden  und  normal;  keine  Sensibilitätsstö- 
r ungen.  Kein  Kernigsches  Symptom.  Lungengrenzen  normal, 
beiderseits  spärliche  trockene  Rasselgeräusche.  Herzgrenzen  nor¬ 
mal,  Töne  rein.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  bei  Palpation  nicht 
schmerzhaft.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel.  Zunge  stark  belegt, 
erinnert  an  die  „Typhuszunge“,  die  Nasen-  und  Rachenschleim¬ 
haut  normal.  Puls  66,  weich,  Temperatur  37-4°,  spezifisches 
Gewicht  des  Urins  1020,  kein  Eiweiß  und  Zucker;  Diazoreaktion 
negativ.  Im  Urinsediment  vereinzelte  platte  Epithelien. 

Der  Kranke  bekommt  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel 
hinter  die  Ohren,  Kampferpulver  innerlich  und  bleibt  auf  flüs¬ 
siger  Kost. 

8.  April.  Temp,  gestern  abends  36-6°,  heute  morgens  37-6°. 
Puls  70.  Kein  Frost.  Die  Haut  ist  trocken.  Ueberaus  heftige 
Kopfschmerzen.  Die  übrigen  Symptome  wie  oben.  Milz  weder  pal¬ 
pabel,  noch  perkutierbar. 

Blutuntersuchung:  In  frischen  und  gefärbten  Präpa¬ 
raten  keine  Malariaplasmodien  und  keine  Obermeierschen  Spirillen. 
Leukozyten  6000  im  Kubikmillimeter.  Man  machte  die  Blut¬ 
aussaat.  Die  W idalsche  Agglutinationsprobe  positiv  erst  in  Ver¬ 
dünnung  1:10.  Im  Stuhl  (nach  einem  Klysma)  nichts  Besonderes. 

Mittels  Lumbalpunktion  erhielt  man  26  cm3  von  Jriquor  cere¬ 
brospinalis;  derselbe  ist  vollkommen  durchsichtig,  spezifisches 
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Gewicht  1006,  Eiweiß  0-2°/oo,  Rivaltaprobe  negativ,  im  Sediment 
keine  morphotischen  Elemente. 

Die  Behandlung  bleibt  dieselbe;  wegen  heftiger  Kopf¬ 
schmerzen  Morphiuminjektion. 

0.  April.  Puls  130.  Temperatur  abends  36-6°,  morgens  38-5°. 
Morphininjektion  und  Lumbalpunktion  übten  keinen  Einfluß  auf 
den  Kopfschmerz  aus;  der  Kranke  stöhnt  laut.  Er  macht  einen 
sehr  schweren  Eindruck.  Er  ist  halb  bewußtlos.  Es  trat  Diarrhoe 
und  Incontinentia  alvi  auf;  die  Fäzes  sind  normal  gefärbt.  Haut- 
und  Sehnenreflexe  sind  erloschen.  Diurese  beträgt  300  cm3,  der 
Harn  ist  saturiert.  Die  Blutaussaat  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Die  Wassermannsehe  Reaktion  im  Serum  des  Kranken  ebenfalls 
negativ  (Koll.  R.  Hertz).  Man  verordnet  Pyramidon  und  Kampfer. 

10.  April.  Puls  108  bis  120.  Temperatur  gestern  abends 
36-6°,  heute  morgens  35-6°.  Der  Kranke  ist  benommen,  stöhnt 
unaufhörlich  und  klagt  über  Kopfschmerzen.  Man  bemerkt  eine 
deutlich  gelbe  Verfärbung  der  Haut  und  der  Skleren.  Kopfbeugung 
schmerzhaft  und  erschwert,  wie  vprher.  Herztöne  ziemlich  klang¬ 
voll  ;  in  den  Lungen  nichts  Besonderes.  Abdomen  nicht  auf¬ 
getrieben,  jedoch  deutlich  schmerzhaft  bei  Palpation  des  rechten 
Hypochondriums  und  der  rechten  ITeocökalgrube ;  Leber  und  Milz 
nicht  palpabel.  Zunge  belegt,  „typhusartig“.  Bauch-  und  Kre¬ 
masterreflexe  lebhatt,  Sehnenreflexe  erloschen.  Alle  Arten  der 
Sensibilität  erhalten;  keine  Rigidität  der  Extremitäten.  Stuhl 
flüssig.  Allgemeiner  Zustand  sehr  schwer.  Schlaflosigkeit,  Ver¬ 
weigerung  der  Nahrung.  Diurese  etwa^OOcm3;  im  Harn  deutliche 
Spuren  der  Gallenfarbstoffe.  Wiederholte  Blutaussaat  (aus  der 
Kubitalvene)  ergibt  ein  negatives  Resultat. 

11.  April.  Puls  90.  Temperatur  gestern  abends  35-6°,  am 
Morgen  36°.  Dieselben  Klagen,  derselbe  Zustand,  kein  Schweiß, 
kein  Frost.  Ikterus  deutlich.  An  frischen  und  an  gefärbten  Blut¬ 
präparaten  findet  man  zahlreiche  (einige  in  jedem  Gesichtsfeld) 
Malariaplasmodien.  Man  verordnet  Chinin. 

12.  April.  Puls  90.  Temperatur  am  Abend  36°,  am 
Morgen  37°.  Der  Allgemeinzustand,  die  Klagen  und  der  Befund 
sind  dieselben.  Milz  nicht  vergrößert.  Stuhl  geformt,  normal 
gefärbt.  Im  Blute  findet  man  weniger  reichliche  Plasmodien, 
dagegen  ^zahlreiche  farbstoffhaltige  Leukozyten.  Die  Hämolyse 
des  Gesamtblutes  ist  in  5%o  -  Chlornatriumlösung  gleich  Null,  in 
4%o  -  Lösung  deutlich,  in  3°/oo  -  Lösung  vollständig.  Die  Hämo¬ 
lyse  der  defibrinierten  und  dreimal  gewaschenen  Blutkörperchen 
beginnt  in  4-2%0-  Lösung  und  ist  komplett  in  3-4°/0o  -  Lösung 
(Koll.  R.  Hertz).  Die  Resistenz  des  Blutes  ist  also  normal. 

13.  April.  Puls  80.  Temperatur  abends  37°,  am  Morgen  36-4°. 
Der  Kranke  fühlt  sich  besser;  die  Kopfschmerzen  sind  bedeutend 
weniger  intensiv.  Die  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  ist  er¬ 
schwert  und  schmerzhaft.  Die  gelbe  Färbung  der  Haut  und 
Skleren  ist  weniger  ausgeprägt.  Das  Abtasten  der  Lebergegend  ist 
weniger  schmerzhaft.  Die  Milz  ist  nicht  zu  fühlen.  Gallenfarb¬ 
stoffe  im  Urin  sind  noch  vorhanden,  aber  vermindert.  Appetit 
tritt  auf. 

14.,  15.,  16.  und  17.  April.  Der  Kranke  befindet  sich  in 
Rekonvaleszenz.  Die  Kopfschmerzen  und  die  Nackenstarre  sind 
nicht  mehr  vorhanden.  Die  ikterische  Verfärbung  der  Haut  und 
der  Skleren  schwindet.  Die  Sehnenreflexe  sind  immer  deutlicher. 
Der  Kranke  will  nicht  weiter  im  Spital  verbleiben  und  wird  als 
gesund  abgeschrieben. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  ist  zu  \sehen,  daß  die  Klagen 
fast  ausschließlich  auf  Kopfschmerzen  beschränkt  waren.  Diese 
Schmerzen  waren  so  heftig  und  dominierend  im  ganzen  Krank¬ 
heitsbilde,  daß  zuerst  die  Vermutung  einer  Meningitis  oder  einer 
anderen  intrakraniellen  Erkrankung  gerechtfertigt  schien.  Diese 
Vermutung  war  unterstützt  durch  den  Beginn  der  Krankheit 
(Frost,  Erbrechen),  durch  den  allgemeinen  Status  .  (Benommen¬ 
heit,  Apathie),  durch  ziemlich  ausgeprägte  Nackensteifigkeit,  durch 
Venenerweiterung  am  Augengrunde  und  durch  relative  Seltenheit 
des  Pulses  in  den  ersten  iKrankheitstagen.  Das  Fehlen  des  Kernig- 
schen  Symptomes,  sowie  das  lntaktsein  der  Kopfnerven  veranlaßten 
uns  zur  Vorsicht  in  bezug  auf  diese  Diagnose;  die  Lumbalpunktion, 
welche  in  therapeutischer  und  diagnostischer  Hinsicht  gemacht 
wurde,  verminderte  noch  mehr  die  Sicherheit  der  ersten  Ver¬ 
mutung:  denn  im  Liquor  cerebrospinalis  fand  man  absolut  keine 
entzündlichen  Symptome.  Es  sei  noch  daran  erinnert,  daß  die 
bereits  am  ersten  Tage  vorgenommenen  Blutuntersuchungen  auf 
Anwesenheit  von  Typhus  recurrens  und  abdominalis,  Sepsis,  Ma¬ 
laria  und  Lues  negativ  ausfielen.  Erst  das  Auftreten  von  Ikterus 
am  dritten  Krankheitstage  ermöglichte  die  Vermutung  einer  all¬ 
gemeinen  Infektion,  von  welcher  die  Zerebrospinalsymptome  nur 
eine  Teilerscheinung  wären. 

Die  zAveite  Blutuntersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von 
zahlreichen  Malariaparasiten;  dieser  Befund  wurde,  wir  geben 


es  zu,  nicht  vermutet  in  Anbetracht  des  Fehlens  jeglicher  für 
diese  Erkrankung  charakteristischer  Symptome  (Fieberkurve,  kein 
Frost,  kein  Schweiß,  keine  Milzvergrößerung  und  keine  Plasmodien 
bei  der  ersten  Blutuntersuchung).  Dieser  Fall  von  Malaria  gehört' 
zweifellos  in  unserem  Klima  zu  den  höchsten  Seltenheiten  und  ver¬ 
dient  vollkommen  als  bösartig  bezeichnet  zu  werden,  namentlich 
wegen  Vorhandensein  von  schweren  Zerebralsymptomen  und 
Ikterus.  Denn  diese  Erscheinungen  begleiten  häufig  in  den  Ländern 
des  Südens  die  maligne  Form  der  Febris  intermittens  und  sind  als 
„forme  cerebrale  avec  acces  bilieux“  genannt,  bei  uns  stellen 
sie  jedoch  etwas  Außergewöhnliches  dar. 

Wir  haben  erfahren,  daß  bei  uns  ein  fast  analoger  Fall 
nur  einmal  in  der  Privatpraxis  von  Priv.-  Doz.  Janowski  im 
Jahre  1903  beobachtet  wurde. 

Die  in  unserem  Falle  beobachteten  nervpsen  Störungen, 
welche  bei  der  bösartigen  Malaria  ziemlich  häufig  auftreten  und 
manchmal  sogar  zu  Lähmungen  führen  .(ein  ähnlicher  Fall  wurde 
in  Warschau  von  Koll.  Maliniak  beobachtet),  sowie  das  Auf¬ 
treten  von  Gelbsucht  sind  offenbar  von  Thromben  in  kleinen 
Gefäßen  und  Kapillaren  abhängig;  die  Thrombose  wird  durch 
zerfallene  Erythrozyten  und  durch  die  Malariaplasmodien  verur¬ 
sacht;  manchmal  können  die  Thromben  so  reichlich  gebildet 
werden,  daß  die  gelähmten  Organe  eine  braune  Färbung  an¬ 
nehmen. 

Die  Gelbsucht  hatte  auch  in  unserem  Falle  (es  sei  erinnert, 
daß  sie  ziemlich  hochgradig  war)  den  Charakter  von  Retentions- 
ikterus,  das  heißt,  sie  war  von  Insuffizienz  der  Leber  selbst  ab¬ 
hängig;  daß  sie  nicht  den  Charakter  von  hämolytischem  Ikterus 
hatte,  das  bezeugt  die  Blutuntersuchung,  welche  ergab,  daßi  die 
Resistenz  der  Erythrozyten  normal  war. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  daß,  wie  es  häufig  bei  den 
schwersten  Malariaformen  vorkommt,  keine  Fröste  und  keine 
Milzvergrößerung  vorhanden  waren  und  daßi  die  Temperatur  ent¬ 
weder  normal  oder  subnormal  war;  es  wurde  nur  einmal  eine 
flüchtige  Temperaturerhöhung  (bis  zu  38-5°  C)  beobachtet. 

Die  in  diesem  Falle  gefundenen  Parasiten  bewegten  sich 
eigenartig,  Avenig  lebhaft  und  waren  fast  ausschließlich  im  Innern 
der  Erythrozyten  zu  finden,  Avelche  'sie  fast  vollständig  ausfüllten, 
so  daß  nur  ein  kleiner,  ziemlich  gut  gefärbter  Rest  der  roten 
Blutzelle  sichtbar  war.  Alle  Plasmodien  hatten  einen  Farbstoff, 
Avelcher  an  ihrer  Peripherie  sich  anhäufte  und  keine  regelmäßigen 
Figuren  bildete.  Die  Gestalt  des  Parasiten  Avar  kugelig,  sie  Avaren 
sehr  zahlreich,  in  manchen  Gesichtsfeldern  waren  mehrere  zu 
sehen.  Halbmond-  und  Spindelformen  sind  blicht  bemerkt  worden. 
Es  bleibt  doch  die  Tatsache,  ;daß  die  erste  Blutuntersuchung  keine 
Malariaplosmodien  feststellte.  Vielleicht  sind  sie  zu  der  Zeit 
in  einer  früheren  Periode  ihrer  zyklischen  Entwicklung  gewesen 
und  deshalb  sind  sie  unbemerkt 'geblieben. 

Was  die  anderen  Blutveränderungen  anlangt,  so  sei  be¬ 
merkt,  daß  in  demselben  Falle  eine  reichliche  Anzahl  von  Plasma¬ 
zellen  konstatiert  Avurde.  Die  letzten  sahen  wir  auch  in  zwei 
anderen  Malariafällen,  welche  einen  ganz  typischen  Verlaut  hatten. 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 
Nasenkrankheiten  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Chiari.) 

Z  vei  Fälle  von  Perichondritis  des  Schild¬ 
knorpels.*) 

Von  Dr.  Victor  Früh  wähl,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Perichondritis  des  Kehlkopfes  entsteht  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sekundär  und  zwar  ist  die  häufigste  Ursache 
der  Knorpelhautentzündung  die  Tuberkulose.  An  nächster  Stelle 
ist  die  Lues  als  ätiologisches  Moment  anzusehen  und  weiters 
kommen  dann  die  Infektionskrankheiten,  Avie  Typhus,  Scharlach, 
Masern,  Variola  und  Rotz  in  Betracht. 

Von  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  ist  der  Aryknorpel  der 
am  häufigsten  ergriffene,  dann  kommt  der  Ringknorpel  und  am 
seltensten  erkrankt  der  Schildknorpel.  Aus  der  Häufigkeit  des 
Auftretens  tuberkulöser  Geschwüre  an  den  Processus  vocales  und 
an  der  Larynxhinterwand  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Peri¬ 
chondritis  des  Aryknorpels.  Wenn  diese  Ulzera  in  die  Tiefe  greifen, 
so  legen  sie  das  Perichondrium  frei  und  ermöglichen  aut  diese 
Weise  eine  Infektion  desselben.  Durch  die  eitrige  Infiltration 
des  Perichondriums  wird  dieses  abgehoben  und  erscheint  dann 
zunächst  als  Vorwölbung,  die  entweder  nach  außen,  oder  in 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  85.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte.  Abteilung  26:  Hals-  und  Nasenheilkunde.  Wien, 
September  1913. 
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das  Larynxinnere  prominiert.  Es  handelt  sich  dann  entweder 
um  eine  Perichondritis  externa  oder  interna.  Kommt  es  dann 
zum  Durchbruch  des  Eiters  aus  diesem  Abszeß,  so  kann  es  je 
nachdem  ob  dieser  nach  innen  oder  nach  außen  erfolgt  ist,  zur 
Bildung  einer  inneren  oder  äußeren  inkompletten  Fistel,  bisweilen 
zu  einer  kompletten  Larynxfistel  kommen. 

Die  Vereiterung  des  Perichondriums  führt  dann  zu  einci 
Nekrose  des  Knorpels,  die  je  nach  dem  Grade  der  Eiterung  große l  e 
oder  zirkumskripte  Knorpelpartien  betrifft  und  dann  kommt  es 
zur  Abstoßung  des  nekrotischen  Knorpels.  Da  es  sich  in  unseren 
beiden  Fällen  um  eine  Perichondritis  des  Schildknorpels  handelt, 
so  wollen  wir  von  dem  Krankheitsbild  der  anderen  Knorpel  ab- 
sehen  und  uns  nur  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Perichond  ntis 
thyreoidea  befassen. 

Die  Diagnose  einer  Perichondritis  des  Schildknorpels  ist 
gewöhnlich  eine  leichte,  und  wird  man  die  Erkrankung  entweder 
an  dem ’Sich  nach  außen, oder  innen  vorwölbenden  Abszesse  leicht 
erkennen  können.  Bei  der  inneren  Perichondritis  ist  die  Abszeße 
bildung  am  häufigsten  unter  der  vorderen  Kommissur,  seltener 
an  den  Seiten.  Wenn  es  dann  zu  einer  Knorpelnekrose  gekommen 
ist  so  setzt  sich  die  Entzündung  auf  das  äußere  Perichondrium 
fort  und  es  kommt  vorne  am  Halse  zur  Bildung  einer  Geschwulst, 
wobei  man  bisweilen  beobachten  kann,  daß  sich  durch  Di uc 
auf  diese  innen  unter  der  Glottis  Eiter  entleert.  Dieser  tumor 
am  Halse,  meine  Herren,  könnte  eventuell  mit  einem  Atherom 
der  Haut,  mit  einer  Struma,  oder  mit  einem  Schleimbeutel,  der 
von  der  hinteren  Zungenbeinfläche  kommt,  verwechselt  werden. 
Das  Atherom  ist  mit  der  Haut  verschieblich  und  nicht  schmerz- 
haft,  ein  parenchymatös  oder  zystisch  entarteter  mittlerer  ^cnc- 
drüsenlappen  hat  eine  unregelmäßige  Form  und  ist  nicht,  so  mmg 
mit  dem  Larynx  verbunden,  wie  ein  perichondntischer  Abszeß, 
und  ein  ausgedehnter  Schleimbeutel  -schließlich,  der  von  der 
Hinterfläche  des  Zungenbeins  ausgeht,  läßt  sich  gewöhnlich  über 
dem  Larynx  etwas  verschieben  und  außerdem  kann  man  ihn 
mit  seinem  Stiel  bis  zum  Zungenbein  .verfolgen. 

Die  innere  Perichondritis  läßt  sich  durch  die  bereits  er¬ 
wähnte  Schwellung  unter  der  Glottis,  durch  den  Ausfluß  von 
Eiter  an  dieser  Stelle  bei  Druck  auf  den  äußeren  Tumor,  oder 
wenn  dieser  nicht  vorhanden,  durch  Druck  auf  die  Schildknorpel- 
platten  erkennen.  Wenn  es  sich  nicht  um  eine  zirkumskripte 
Erkrankung  des  Perichondriums  handelt,  wenn  vielmehr  das 
»anze  innere  Perichondrium  affiziert  ist,  so  kann  es  durch  diese 
hochgradige  Schwellung  des  ganzen  Larynxinneren  zu  einer  be¬ 
trächtlichen  Stenose  kommen  und  zu  schweren  dyspnoischen  Er¬ 


scheinungen.  . 

Ich  werde  Ihnen,  meine  Herren,  jetzt  die  Krankengeschichten 

beider  Fälle  mitteilen: 

Fall  I  Anamnese:  A.  B.,  26jährige  Artistin,  Familien- 
anamnese  belanglos.  Patientin  war  bis  zu  ihrem  23  Lebensjahr 
vollständig  gesund.  Damals  hatte  sie  einen  Spitzenkatarrh,  dei 
aber  angeblich  in  kurzer  Zeit  geheilt  gewesen  sein  soh.  Zu  Wei  v 
nachten  1912  zog  sich  Patientin  eine  Erkältung  zu  und  war 
in  der  Folge  stark  heiser.  Mäßige  Nachtschweiße  und  leichter 
Husten.  Umschläge  und  Aspirin  hatten  keinen  Erfolg  Die  Pa¬ 
tientin  wurde  immer  stärker  heiser  und  in  kurzer  Zeit,  steigerte 
sich  die  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Aphonie.  Patientin  wurde 
dann  von  Anfang  Januar  bis  Mitte  Februar  an  einer  laryngologi- 
ßchen  Station  behandelt  und  zwar  soll  es  sich  damals  um 
ulzerierte  Papeln  an  beiden  Stimmbändern  gehandelt  haben,  die 
nach  Behandlung  mit  Oleum  cinereum  rasch  verschwanden,  ihr  Zu¬ 
stand  hatte  sich  daraufhin  derart  gebessert,  daß  sie,  wenn  auch 
mit  heiserer  Stimme,  so  doch 'vernehmlich  sprechen  konnte.  Eines 
abends  traten  plötzlich  sehr  starke  Schmerzen  im  Kehlkopf  auf 
der  rechten  Seite  auf,  die  besonders  beim  Schlucken  ^und  Husten 
äußerst  qualvoll  waren  und  gleichzeitig  stellte  sich  bchuttelfio^ 
mit  Fieber  ein.  Durch  Dunstumschläge  waren  die  schmerzen  nach 
zwei  Tagen  verschwunden,  doch  bemerkte  Patientin  jetzt  eine 
tauben eigroßie  Vorwölbung  in  der  Mitte  ihres  Halses,  die  hart 
war  und  auf  Druck  schmerzte.  Die  Geschwulst  nahm  stets  an 
Größe  zu,  Patientin  hatte  wieder  hohes  Fieber,  starke  Kopf-  und 
Ohrenschmerzen,  arge  Schluckbeschwerden  und  suchte  jetzt  unsere 
Klinik  auf. 

Status  praesens:  Große,  gut  entwickelte  Patientin, 
mit  krankhaftem  Gesichtsausdruck.  Mäßig  entwickelte  Muskulatur, 
Panniculus  adiposus  vorhanden.  Temperatur  38-2,  Puls  b4. 

Interner  Befund  (Klinik  v.  Noorden):  Links  eine 
geringe,  rechts  eine  bedeutende  Spitzeneinschrankung  nachweis¬ 
bar-  ein  älterer,  fast  abgeklungener  Spitzenprozeß  rechts,  ein 
noch  rezenter  Prozeß  links;  daneben  Bronchitis. 

Status  localis:  In  der  Mitte  des  Halses,  .etwas  mehr 
nach  rechts  reichend,  ein  kindsfaustgroßer  Tumor,  die  Haut  dar¬ 


über  gerötet  und  gespannt.  Bei  der  Palpation  findet  man  deut¬ 
liche  Fluktuation  und  außerdem  zeigt  der  Tumor  große  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit.  Gegen  das  Os  hyoides,  ebenso  wie  gegen  das 
.lugulum  ist  die  Geschwulst  deutlich  abgesetzt  und  entspricht 
ihrer  Lage  nach  genau  dem  Larynx  und  zwar  hauptsächlich 
dessen  rechter  Seite. 

Laryngoskopischer  Befund:  Die  linke  Larynxhälfte 
ist  vollständig  normal  und  gut  beweglich,  während  die  rechte 
Hälfte  in  ihrer  Beweglichkeit  stark  beeinträchtigt  ist.  Aditus 
ad  laryngem  und  rechte  Tasohenfalte  sind  normal,  die  rechte 
Stimmlippe  dagegen  ist  in  einen  gleichmäßig  roten  Wulst  mit 
glätter  Oberfläche  umgewandelt,  der  sich  in  den  subglottischen 
Raum  fortsetzt  und  in  der  Mitte,  entsprechend  seiner  oberen 
Fläche,  eine  hanfkorngroße,  gelbliche  Prominenz  trägt.  Die  Glottis 
ist  etwas  verengt. 

Wassermannsche  Reaktion:  negativ . 

Operation  (Dr.  Frühwald):  In  Aethernarkose  5  cm 
lange  Inzision  über  der  größten  Erhebung  des  Tumors.  Man  ge¬ 
langt  schnell  auf  den  Abszeß,  aus  dem  sich  eine  große  Menge 
Eiter  (ca  xk  1)  entleert.  Bei  der  Sondierung  stößt  man  auf  eine 
rauhe  Knorpelfläche,  welche  der  rechten  Schildknorpelplatte  ent¬ 
spricht.  Nach  Entfernung  des  nekrotischen  Knorpels  wird  die 
Abszeßhöhle  mit  zwei  Gummidrains  Trainiert.  Feuchter  Verband. 

BakteriologischerBefund  (Inst.  Hofr.  W  e  i  c  h  s  e  1- 
baum):  Gram  -  positive  Staphylo-  und  Streptokokken.  Tuberket- 
bazillen  vorhanden. 

Am  Abend  desselben  Tages  fühlt  sich  Patientin  bedeutend 
erleichtert.  Temperatur  37-2°.  Am  folgenden  Tage  sieht  man  bei 
der  laryngoskopischen  Untersuchung,  daß  der  Wulst  an  Größe 
abgenommen  und  die  gelbliche  Prominenz  sich  abgeflacht  hat. 
Am  'zweiten  Tage  nach  der  Operation  sind  Rötung  und  Schwellung 
der  rechten  Stimmlippe  weiter  zurückgegangen  und  die  gelbliche 
Prominenz  ist  vollständig  verschwunden.  Die  rechte  Larynxhälfte 
ist  besser  beweglich.  Reichliche  Sekretion  aus  der  Wunde.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  werden  die  Drains  entfernt  und 
nach  einer  Woche  verläßt  Patientin  mit  verheilter  äußerer  Wunde 

die  Klinik.  .  . 

Fall  II.  T.  M„  28jährige  Hilfsarbeiterin  gibt,  an,  daß  sie 
bis  anfangs  Januar  1913  immer  gesund  gewesen  sei.  Um  diese 
Zeit  begann  sie  zu  husten  und  hat  fünfmal  Blut  gespuckt,  in 
Mengen  von  zirka  zwei  Eßlöffel  jedesmal.  Da  sie  legelmaßig 
abends  Fieber  hatte,  so  mußte  sie  durch  längere  Zeit  das  Bett 
hüten.  Starke  Nachtschweiße.  Mitte  Februar  bemerkte  Patientin 
eine  Anschwellung  ihres  Halses  und  in  kurzer  Zeit  bildete  sich 
über  dem  Kehlkopf  ein  Tumor,  der  anfangs  nicht  schmerzte  und 
Walnußgroße  hatte.  Später  aber  wurde  die  Geschwulst  druck¬ 
empfindlich  und  gleichzeitig  bemerkte  Patientin,  daß  sie  beim 
Husten  Eiter  ausspuckte.  Nach  Anwendung  von  Umschlägen  ließ 
die  Schmerzhaftigkeit  nach,  da  Patientin  aber  weiter  Eiter  aus¬ 
spuckte  und  allabendlich  Temperatursteigerungen  hatte,  so  suchte 
sie  unsere  Klinik  auf. 

Status  praesens:  Mittelgroße,  blaß  aussehende  Pa¬ 
tientin,  mit  gering  entwickelter  Muskulatur.  Kein  Panniculus 
adiposus.  Normale  Temperatur. 

Status  localis:  In  der  Mitte  des  Halses  ein  walnuß¬ 
großer  Tumor  über  dem  Larynx.  Die  Haut  darüber  ist  verschieblich 
und  nicht  gerötet.  Die  Geschwulst  ist  äußerst,  druckempfindlich 
und  zeigt  deutlich  Fluktuation.  Die  Inclisura  thyreoidea  ist  gut 
zu  fühlen,  nirgends  findet  sich  ein  Zapfen,  der  Abszeß'  ist  gut  nb- 
gegrenzt  nach  allen  Seiten  und  zeigt  auch  keine  I  ortsetzung  gegen 
das  Os  hyoides  oder  gegen  die  Glandula  thyreoidea. 

Laryngoskopischer  Befund:  Ueber  der  vorderen 
Kommissur  deutliche  Auflockerung  der  geröteten  Schleimhaut  mit 

sichtbarer  Vorwölbung.  .  ,  , 

Interner  Befund  (Klinik  v.  Noorden):  Die  rechte 
Spitze  ist  gedämpft,  über  derselben  bronchiales  Atmen.  Ueber  der 
linken  Spitze  hört  man  klingende  Rasselgeräusche.  Es  besteht 
also  bei  der  Patientin  ein  alter  Spitzenprozeß,  rechts,  ein  frischer 

links.  .  r  ■  ... 

I  (Wassermannsche  Reaktion:  In  Spuren  positiv  , 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  spezifische  Erkrankung. 

Da  die  Temperatur  abends  auf  39"  steigt,  so  habe  ich  die 

Patientin  sofort  operiert.  ,  ,,  , 

Operation  (Dr.  Frühwald):  In  Aethernarkose 

Kocherscher  Kragenschnitt.  Freilegung  des  Abszesses  nach  Durch¬ 
trennung  der  Muskulatur  und  Exstirpation  des  Abszesses  mitsamt 
der  Membran.  Nach  Entfernung  des  Abszesses  sieht  man,  daß 
der  Schildknorpel  etwas  über  seiner  'Mitte  nekrotisch  ist  und  man 
gelangt  mit  einer  Sonde  leicht  in  das  Larynxinnere.  Der  kranke 
Knorpel  wird  teils  mit  dem  Skalpell,  teils  nnt  dem  scharfen  Loftel 
bis  ins  Gesunde  entfernt,  ebenso 'die  erkrankte  Schleimhaut.  Fixa¬ 
tionsnähte.  Drainage  mit  Jodoformgaze,  feuchter  Verband. 
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Am  folgenden  Tage  ist  die  Temperatur  auf  37°  gefallen,  i 
Geringe  Schmerzen.  Patientin  ist  vollständig  aphonisch.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  erster  Verbandwechsel.  Mäßige 
Sekretion  aus  der  Wunde.  Temperatur  normal,  36-8°. 

Larynxbef und:  Eine  Granulation  mit  etwas  eitrigem 
Sekret  umspült  an  der  vorderen  Kommissur.  Leichtes  Oedem  der 
Aryknorpel  und  der  Hinterwand.  Unvollständiger  Verschluß  der 
Stimmlippen.  Rötung  derselben  und  der  Schleimhaut  des  sub¬ 
glottischen  Raumes.  Eine  Woche  nach  der  Operation  verläßt 
die  Patientin  gebessert  die  Klinik.  Parese  der  Stimmlippen. 

Nach  weiteren  fünf  Wochen  kann  man  folgenden  laryngo- 
skopischen  Befund  erheben:  Innere  Fistel  im  Niveau  der  Stimm¬ 
lippen.  Rund  um  dieselbe  eine  Infiltration,  die  weniger  subglot¬ 
tisch,  als  vielmehr  sich  auf  den  Petiolus  der  Epiglottis  erstreckt. 
Unvollständiger  Verschluß  der  Stimmlippen.  Das  Infiltrat  am 
Petiolus  wird  kauterisiert.  Nach  einer  Woche  erhält  die  Patientin 
außen  auf  den  Larynx,  woselbst  man  an  Stelle  einer  Narbe  tuber¬ 
kulöse  Granulationen  sieht,  den  Radiumträger  Nr.  1  aus  der  k.  k. 
Rnxliumstation,  der  5-9  mg  reines  Radium  enthält  und  nach 
weiteren  14  Tagen  erhält  die  Patientin  den  Träger  Nr.  2  mit 
5  mg.  Beide  Male  ohne  Filter  durch  je  zwei  Stunden.  In  Inter¬ 
vallen  von  14  Tagen  erhält  die  Patientin  nun  die  Träger  6  mit 
8-2  mg,  Träger  1,  Träger  6,  durch  je  zwei  Stunden  und  schließlich 
wurde  der  erst  jüngst  unserer  Klinik  überlassene  Albanusträger 
mit  10  mg  zweimal  ungefiltert  durch  zwei  Stunden  appliziert. 

Derzeit,  fünf  Monate  nach  der  Operation,  kann  man  bei 
der  Patientin  folgenden  laryngoskopischen  Befund  erheben:  Kom¬ 
plette  Larynxfistel.  Rings  um  diese  Rötung  und  Infiltration  der 
Haut  in  Kronenstiickgröße.  Teilweise  Narbenbildung,  teilweise 
Infiltration  an  der  vorderen  Kommissur  oberhalb  und  unterhalb 
derselben.  Ein  Narbenstrang  zieht  von  der  Kommissur  auf  die 
rechte  Stimmlippe  über.  Unvollständiger  Verschluß  der  Stimm¬ 
lippen.  Gegenüber  dem  Tage,  an  dem  die  Patientin  zum  ersten 
Male  die  Klinik  aufsuchte,  ist  eine  bedeutende  Besserung  zu  kon¬ 
statieren.  Es  bestand  damals  eine  starke  Infiltration  an  den 
Stimmbändern,  oberhalb  und  unterhalb  derselben,  welche  einen 
Verschluß  unmöglich  machte.  Von  diesem  Infiltrat  ist  nunmehr, 
wie  gesagt,  nur  ein  Rest  vorhanden. 

Meine  Herren !  Bei  beiden  Patientinnen  handelte  es  sich,  wie 
Sie  jetzt  aus  der  Krankengeschichte  erfahren  haben,  um  eine 
Perichondritis  des  Schildknorpels  und  beide  Fälle  zeigten  die 
typischen  Erscheinungen,  wie  sie  von  Chiari  in  seinem  Lehr¬ 
buch  und  von  Hajek  in  Hey  man  ns  Handbuch  der  Laryn- 
gologie  und  Rhinologie  erschöpfend  angeführt  werden.  Während 
es  sich  bei  dem  zweiten  Falle,  über  den  ich  Ihnen,  meine  Herren, 
soeben  berichtete,  um  eine  rein  tuberkulöse  Erkrankung  handelt, 
muß  für  den  ersten  Fall  doch  eine  Mischinfektion  mit  Lues  als 
möglich  angenommen  werden.  Daß  es  sich  aber  auch  bei  diesem 
Falle  um  eine  tuberkulöse  Affektion ‘gehandelt  hat,  dafür  sprechen 
der  bakteriologische  und  der  Lungenbefund.  Trotzdem  aber  wäre 
es  denkbar,  daß  zuerst  eine  luetische  Perichondritis  bestand  und 
daß  es  dann  in  der  Folge  zu  einer  tuberkulösen  Infektion  gekommen 
ist,  ganz  besonders,  da  ja  .beide  Erkrankungen  häufig  gleichzeitig 
Vorkommen.  I 

Was  die  lokale  Therapie  betrifft,  so  erachte 
ich  eine  radikale  operative  Entfernung  der  er¬ 
krankten  Knorpel-  und  Schleimhaut partien  für 
unerläßlich.  Erst  dann  kommt  eine  Applikation  von  Radium, 
oder  eine  Kauterisation,  oder  wie  wir  in  der  heutigen  Vormittags¬ 
sitzung  von  Prof.  T  h  o  s  t  gehört  haben,  eine  Röntgenbehandlung, 
eventuell  eine  kombinierte  Behandlung  in  Betracht. 


Referate. 


Death  by  electric  currents  and  by  lightning. 

The  Goulstonian  Lectures  for  1913  delivered  before  the  Royal  College 

of  Physicians  of  London. 

By  A.  J.  Jex-Bhike,  M.  A.,  M.  B.,  B.  Ch.  Oxon.,  Assistant  Physician  to 
St.  Georges  Hospital  and  to  the  Hospital  for  Consumption,  Brompton. 

55  Seiten. 

London  1913. 

Die  vorliegende  Broschüre  ist  im  Brit.  Med.  Jour.,  März  1913, 
als  Originalartikel  erschienen.  Es  ist  ein  recht  fleißiges  Sammel¬ 
referat  über  die  diesem  Thema  gewidmeten  Veröffentlichungen, 
wobei  insbesonders  ältere  englische  und  französische  Autoren  Be¬ 
rücksichtigung  finden.  Tierexperimentelle  Untersuchungen  wer¬ 
den  bis  in  das  Jahr  1745  zurückverfolgt,  als  da  Gordon,  G  r  a- 
lath,  Noll  et  u.  a.  bemüht  waren  Käfer,  Vögel'  und  andere 


Tiere  durch  Reibungselektrizität  zu  töten.  Interessant  ist  die 
Mitteilung  Abildgaards  aus  dem  Jahre  1775,  daß  er  Hühner, 
welche  er  durch  Einwirkung  von  elektrischen  Entladungen  auf 
den  Kopf  getötet  hatte,  durch  neuerliche  Einwirkung  der  Entla¬ 
dung  durch  die  Brust  hindurch,  wieder  zum  Leben  erweckt  habe. 

Nicht  minder  interessant  und  auch  wichtig  ist  die  Beob¬ 
achtung  Richardsons  aus  dem.  Jahre  1869,  daß  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Tauben,  die  durch  Funkenentladungen  eines  Induktors 
getötet  worden  waren,  das  Herz  das  am  längsten  überlebende 
Organ  blieb,  „the  heart  was  the  last  organ  to  be  brought  to  rest 
....  all  four  chambres  of  the  heart  went  on  beating  for  an  hour 
and  a  quarter  after  death  1“ 

In  eingehender  Weise  werden  auch  die  grundlegenden  Ver¬ 
suche  von  d’A  r  s  o  n  v  a  1  und  die  umfangreichen  t.ierexperi- 
mentellen  Untersuchungen  von  Prevost  und  B  a t e  1 1  i  zitiert 
und  die  verschiedenen  Theorien  des  Todes  durch  Elektrizität 
erörtert. 

Einige  Punkte  jedoch  können  nicht  unwidersprochen  bleiben. 
So  bezeichnet  der  Autor  die  in  der  allgemeinen  Decke  durch  den 
Elektrizitätsübergang  verursachten  Verletzungen  als  Brandwunden 
„burns  of  greater  or  less  superficial  extent  are  generally  seen 
on  the  points  where  the  electric  current  has  entered  and  left  the 
body“.  Und  doch  ist  dies  nur  teilweise  richtig;  nur  dort,  wo 
sich  der  Elektrizitätsübergang  in  sichtbarer  Form  vollzieht, 
das  ist  in  Funken-  und  Lichtbogenbildung,  ist  Gelegenheit  zu 
Brandwunden  gegeben.  Dort  aber,  wo  infolge  innigen  Kontaktes 
zwischen  elektrischem  Leiter  und  tierischem  Körper  ein  u  n- 
sichtbarer  Elektrizitätsübergang  stattfindet,  kommt  es  zu  ganz 
eigenartigen  äußeren  Verletzungen,  die  in  jeder  Be¬ 
ziehung  von  Brandwunden  verschieden  sind.  Als  eines  der  her¬ 
vorstechendsten  Unterscheidungsmerkmale  dieser  spezifischen 
Hautveränderungen  sei  z.  B.  nur  erwähnt,  daßi  sie  vollkom¬ 
men  schmerzlos  sind,  daß  Haare  im  Bereiche  dieser  W  un- 
den  unversehrt  stehen  bleiben,  daßi  die  Heilung  ohne  Eiterung 
und  ohne  Fieber  vor  sich  geht,  daß'  die  glatten  und  reich  vaskula- 
risierten  Narben  keine  Tendenz  zur  Schrumpfung  zeigen  usw. 

Der  Autor  irrt  weiter,  wenn  er  glaubt,  daß  man,  solange 
Hände  und  Füße  (inklusive  Schuhe)  trocken  sind,  Ströme  auch 
von  mehreren  hundert  (U  Volt  Spannung  ohne  jegliche  Gefähr¬ 
dung  berühren  dürfe!  Merkwürdigerweise  betont  er  diese  für 
den  Elektroarbeiter  leicht  zum  Verhängnis  werdende  Angele¬ 
genheit  an  drei  Stellen:  S.  6  „one  may  handle  a  bare  wire 
carrying,  say,  an  electric1  light  current  at  a  pressure  of  several 
hundred  volts  with  complete  impunity,  so  long  as  the  hands, 
by  which  it  leaves  the  body,  are  dry“  und  auf  S.  29,  bei  Be¬ 
sprechung  der  Ströme  von  100  bis  120  Volt  „there  is  not  the 
smallest  chance  of  death  by  currents  of  such  low  voltages“  und 
schließlich  S.  33,  beruft  er  sich  auf  .Versuche  von  Trotter, 
„when  the  hands  and  fact  are  dry,  conductors  carrying  continuous 
currents  at  500  volts  may  be  handled  freely  with  impunity  .  .  .“ 

Diesen  Behauptungen  gegenüber,  besonders  daß  100  und 
120  Volt  ganz  ungefährlich  seien  „not  the  smallest  chance  of 
death  .  .  .“  sei  die  Tatsache  gegenübergestellt,  daß  wir  hier  in 
Wien  schon  zu  wiederholten  Malen  Todesfälle  nach  Berührung 
von  110  Voltspannung  zu  beklagen  hatten! 

Der  Autor  irrt,  wenn  er  glaubt,  daß  Schüttelkrämpfe  („the 
occurrence  of  clonic  spasm,  such  as  are  not  seen  in  man“)  an 
elektrisch  Verunglückten  nicht  wahrzunehmen  seien. 

Ebenso  unrichtig  ist  die  Vorstellung  des  Autors,  daß  die 
elektrisch  Verunglückten  stets  in  der  Lage  seien,  sich  zu  befreien 
oder  um  Hilfe  zu  schreien  „the  victime  always  being  able  either 
to  break:  the  contact  and  interrupt  the  passage  of  the  current 
for  himself  or  to  call  for  help  and  get  the  contact  broken  by 
somebody  else  before  asphyxia  has  occurred  in  thes  way“. 

Hilferufe  vermag  der  Verunglückte  wohl  manchmal  aus¬ 
stoßen,  jedoch  eine  selbständige  Befreiung  aus  dem  Strom¬ 
kreis  gehört  zu  den  allergrößten  Seltenheiten! 

Für  seine  Annahme,  daß  das  Getroffenwerden  an  der 
linken  Körperseite  (Herz  1)  eine  höhere  Gefahr  involviere,  ver¬ 
mag  J  e  x  -  B  1  a  k  e  keinen  Beleg  anzuführen. 

Und  so  wären  noch  manche  andere  Hypothese  des  Autors 
richtigzustellen. 
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Merkwürdig  ist  es,  daß  zürn  Schluß  als  Wiederbelebung»-  1 
mittel  die  künstliche  Atmung  nach  Silvester  oder  Schäfer 
empfohlen  wird.  Wer  die  Vorteile  der  ersten  und  die  Nachteile  der 
zweiten  Methode  kennt,  der  Wird  —  von  physiologischen  Erwä¬ 
gungen  ganz  abgesehen  —  in  Anbetracht  der  besonderen  Um¬ 
stände  in  der  Unfallpraxis  nur  für  die  erste  Methode  plädieren 
können. 

Die  Broschüre  enthält  wertvolles  historisches  Material,  das 
mehr  chronistisch  als  kritisch  gesichtet  ist.  Ueber  eigene  klini¬ 
sche  Beobachtungen  oder  tierexperimentelle  Versuche  hat  der 
Autor  nichts  mitgeteilt. 

*  !  t'll  \3 

Die  Methoden  der  künstlichen  Atmung  und  ihre  An¬ 
wendung  in  historisch-kritischer  Beleuchtung  mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Wiederbelebungsmethoden  von  Er¬ 
trunkenen  und  Erstickten. 

Von  Dr.  G.  van  Eysselsteijn,  Direktor  des  Universitätskrankenhauses 

in  Groningen. 

Mit  einem  Vorwört  von  Prof.  K.  E.  Wenckebach  in  Straßburg  i.  E. 

122  Seiteu. 

Berlin  1912,  J.  Springer. 

Der  um  die  wichtige  Frage  der  künstlichen  Atmung  hoch¬ 
verdiente  Autor  hat  ein  Büchlein  geschrieben,  welchem  die  größte 
Aufmerksamkeit  der  Aerzteschaft  gebührt.  (Auf  historischer  Grund¬ 
lage  fußend  und  mit  reicher  eigener  Erfahrung  ausgestattet,  unter¬ 
wirft  der  Autor  die  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  At- 
müng  einer  strengen  kritischen  Analyse.  Die  diesbezüglichen  An¬ 
schauungen  der  Schriftsteller  des  Altertums,  so  z.  B.  Theophrastus 
Eresius,  Flavius  Josephus,  Hippokrates  usw.,  werden  im  Originale 
zitiert.  Bei  den  Anhängern  des  Hippokrates  und  Galenus  bestand 
die  Behandlung  beim  Scheintod  durch  Erstickung  vor  allem  im 
Befreien  des  ,,Pneumas“. 

Im  zweiten  Abschnitt  erörtert  v.  Eysselsteijn  die  An¬ 
sichten  der  Autoren,  wie  Platen,  Boerhave,  v.  Haller  usw., 
d.  i.  Von  Galen  bis  in  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts.  Interessant 
ist  die  Konstatierung,  daßi  schon  v.  Haller  (1755)  darauf  hin¬ 
wies,  daß  das  Wasser  in  den  Lungen  der  Ertrunkenen  verschwun¬ 
den  war,  indem  es  nur  einen  schaumartigen  Schlamm  zurück¬ 
gelassen  hatte.  Dieselbe  Beachtung  verdient  ferner  der  Umstand, 
daß  schon  John  Hunter,  den  v.  Eysselsteijn  einen 
Bahnbrecher  auf  dem  Gebiete  der  Asphyktiologie  bezeichnet, 
darauf  aufmerksam  machte,  bei  der  durch  Lüfte  i-n  blasen 
durchgeführten  künstlichen  Atmung  „den  Larynx  leise  an  den 
Oesophagus  zu  drücken,  damit  keine  Luft  in  den  Magen  gelange  ; 
eine  Maßregel,  die  jetzt,  140  Jahre  später,  neu  entdeckt  wurde. 

v.  Eysselsteijn  hat  sich  der  außerordentlichen  Mühe 
unterzogen,  aus  3000  Fällen  von  Protokollen  Ertrunkener,  bei 
denen  verschiedene  Methoden  der  Rettung  angewendet  wurden 
—  die  Falle  stammen  aus  der  tabellarischen  Uebersicht  der 
Gesellschaft  zur  Rettung  von  Ertrunkenen  in  Amsterdam  in  den 
Jahren  1767  bis  1853  — ,  diejenigen  herauszusuchen,  bei  denen 
das  Rettungswerk  erfolgreich  gewesen  ist.  Unter  den  verschie¬ 
denen  Methoden,  die  empfohlen  und  angewandt  wurden,  wie  zum 
Beispiel  Erwärmung,  Einflößen  von  heißen  Getränken,  fabaks- 
rauch  als  sogenanntes  Täbaksklistier,  Einblasen  von  Luft  in  den 
Anus,  Wälzen  über  eine  Tonne  usw.,  verdiene  größte  Aufmerk¬ 
samkeit  die  künstliche  Atmung,  die  zuerst  im  Jahre  1779 
angewandt  wurde;  die  Art  ihrer  Ausführung  findet  sich  abei 
nicht  verzeichnet. 

Der  Autor  bespricht  in  ebenso  eingehender,  wie  überzeu¬ 
gender  Weise  die  Vor- und  Nachteile  der  verschiedenen  Methoden 
der  künstlichen  Atmung,  u.  zw.  sowohl  der  mittels  Instrumente 
als  auch  der  künstlichen  Atmung  ohne  Instrumente,  kurzweg  den 
Wert  und  die  Bedeutung  der  maschinellen  und  manuellen  Me¬ 
thoden.  Es  werden  die  Methoden  von  Marshal  Hall,  Sil¬ 
vester,  Pacini,  Howard,  Brosch,  S  c  h  u  1 1  z  e,  Schä¬ 
fer,  Labor  de  usw.  einer  strengen  wissenschaftlichen  Kritik 
unterworfen.  Von  allen  Methoden  hält  er  die  S  i  1  v  e  s  t  o  r  sehe 
Methode,  und  zwar  die  ursprüngliche,  für  die  beste,  weil  nur 
sie  allein  den  physiologischen  Anforderungen  entspricht.  Wer 
in  der  Unfallspraxis  genötigt  ist,  künstliche  Atmung  anwenden 
zu  müssen,  der  wird  mit  voller  Ueberzeugung  Herrn  v.  Eyssel- 
stein  züstimmen.  Gestützt  auf  eigene  ex  p1  o r  i  m  e  n- 


teile  Studien,  zeigt  der  Verfasser  den  großen  Einfluß  der 
künstlichen  Atmung  —  immer  vorausgesetzt,  daß  sie  den  physio¬ 
logischen  Bedingungen  entspricht  —  auf  Herz  und  Kreis¬ 
lauf;  nicht  nur  die  große  und  Lungenzirkulation,  auch  die 
Koronarzirkulation  wird  durch  den  'intrathorakalen  nega¬ 
tiven  Druck  bedeutend  gefördert.  „Auch  auf  den  Strom  von  Chylus 
und  Lymphe  macht  der  negative  Druck  der  Brusthöhle  seinen  Ein¬ 
fluß  geltend.“ 

Nur  allzu  richtig  ist  die  Stellungnahme  des  Autors,  daß 
die  künstliche  Atmung  von  den  Laienhelfern  individuell  erlernt 
werden  müsse:  „Bei  meinem  Unterricht  halte  ich  es  immer  f irr 
notwendig,  daßi  jeder  Schüler  die  Silvester  sehe  M  e  t  h  o  d  e 
unter  meiner  persönlichen  Aufsicht  auf  eine  Versuchsperson  an¬ 
wendet.“  i 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Autor  die  Nachteile  einer  allzu 
intensiven  künstlichen  Atmung  und  die  daraus  resultierenden 
beunruhigenden  Erscheinungen  durch  die  sogenannte  Akapnie. 

K.  F.  Weckenbach  hat  dem  Buche  das  Vorwort  geschrie¬ 
ben  und  betont  ganz  besonders  das  verdienstvolle  Unternehmen 
des  Verfassers  und  hebt  hervor,  „daß  der  Gegenstand 
selbst  für  weite  Kreise  außerordentlich  wich¬ 
tig  i  s  t“. 

Jeder,  der  mit  den  Aufgaben  der  ersten  Hilfe  und  der  künst¬ 
lichen  Atmung  praktisch  beschäftigt  ist,  schuldet  dem  Verfasser 
großen  Dank.  Sicherlich  wird  aber  jeder  Arzt  aus  der  genuß¬ 
reichen  Lektüre  des  kleinen  Büchleins  großen  Nutzen  ziehen. 
Es  ist  ein  Werk  von  bleibendem  Werte.  S.  Jellinek. 

Lehrbuch  der  Diathermie. 

Für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Franz  Na;?  else  mi  dt  in  Berlin. 

Mit  156  Textabbildungen. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Ueber  Technik,  Wirkungsweise  und  therapeutische  Anwen¬ 
dung  der  Hochfrequenzströme  liegt  gegenwärtig  ein  so  reiches 
Tatsachenmaterial  vor,  daß  eine  monographische  Behandlung  des 
Gegenstandes  durchaus  gerechtfertigt  erscheint,  um  so  mehr,  als 
eine  ruhige  Würdigung  des  bisher  Erreichten  im'  Gegensatz  zu 
den  früheren  Epochen  der  Ueber-  und  Unterschätzung  sich  all¬ 
mählich  zur  Geltung  bringt.  Der  Verfasser,  der  durch  zahlreiche 
Arbeiten  und  reiche  persönliche  Erfahrung  verdienstvoll  am  Aus¬ 
bau  der  Lehre  von  den  Hochfrequenzströmen  mitgewirkt  hat,  stellt 
in  seiner  vorliegenden,  stattlichen,  auch  illustrativ  reich  und 
schön  ausgestatteten  Monographie  die  Wärmewirkung  der  Hoch¬ 
frequenzströme  in  den  Mittelpunkt  seiner  Darlegung  und  leitet 
von  der  diesen  Strömen  allein  zukommenden  Erwärmung  tieferer 
Gewebe  eine  Fülle  von  Indikationen  ab,  die  sich  auf  weite  Gebiete 
der  inneren  Medizin  und  der  Chirurgie  erstrecken.  Wenn  auch  das 
Prinzip  nicht  angezweifelt,  werden  kann  und  der  sichere  Beweis 
erbracht  ist,  daß  durch  hochgespannte  Wechselströme  eine  zur 
Koagulation  führende  Erhitzung  in  der  Tiefe  liegender  Gewebe 
erzeugt  werden  kann,  so  ist  von  dieser  Feststellung  bis  zu  der 
höchst  ausgedehnten  Indikationsstellung  der  Diathermie  der  Weg 
noch  unsicher.  Die  hohe  Leistungsfähigkeit  der  Diathermie  bei 
äußeren  chirurgischen  Erkrankungen  geht  aus  dem  beigebrachten 
Illustrationsmaterial  deutlich  hervor,  auch  erscheint  es  veiständ- 
lich,  daß  die  Diathermie  auf  dem  Gebiete  der  Gelenkskrankheiten 
zu  hervorragenden  Leistungen  berufen  ist,  doch  ist  auf  ^  ieleni 
anderen  Gebieten  der  Beweis  von  der  alle  anderen  Faktoren  über¬ 
ragenden  Heilwirkung  der  Diathermie  noch  zu  erbringen.  Der  Re¬ 
ferent  kann  sich  der  Proklamierung  der  ausschließlichen  V  äi  me- 
vvirkung  der  Hochfrequenzströme  ebensowenig  unbedingt  an¬ 
schließen,  als  der  ausschließlich  aus  der  Wärmewirkung  abge¬ 
leiteten  Indikationsstellung.  Die  Gewinnung  gesicherter  Indika¬ 
tionen  erfordert  jahrelange,  sorgfältigst  durchgeführte  Beobach¬ 
tungen  einer  größeren  Anzahl  von  Forschern;  die  ganze  Lehre 
von  der  Diathermie  ist  aber  noch  'zu  jungen  Datums,  um  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  zu  gestatten.  Immerhin  kann  aber  die  vor¬ 
liegende  Monographie  als  eine  hervorragende  und  reiche  Anlegun¬ 
gen  bietende  Arbeit  des  unermüdlich  auf  dem  Gebiete  der  Hoch¬ 
frequenzströme  tätigen  Verfassers  bezeichnet  werden. 

M,  K  a  h  a  u 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften 

Innere  Medizin. 

3.  Ueber  intermittierende  Schwellung  der  Pa- 
rotisdriisen.  Von  C.  W.  J.  Brasher.  In  der  Literatur  finden 
sich  bisher  sieben  Fälle  von  intermittierender  Schwellung  der  Pa¬ 
rotis  verzeichnet,  darunter  sechs  männlichen  Geschlechtes;  in 
zwei  Fällen  bestand  Syphilis,  doch  konnte  ein  Einfluß  der  anti¬ 
syphilitischen  Behandlung  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  einem 
S5  jährigen  Patienten,  bei  welchem  die  Erkrankung  durch  59  Jahre 
bestanden  hatte,  zeigte  der  Speichel  alkalische  Reaktion,  war  an 
Mucin  und  Ptyalin  reich  und  enthielt  neben  Eiterzellen  Leukozyten 
und  Leukozytentrümmer,  Streptokokken  und  kurze  grampositive 
Stäbchen;  die  Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  ausgesprochene 
Leukozytose.  Die  Affektion  wurde  bisher  auf  Erkältung  bzw. 
Katarrh  der  den  Ausführungsgang  der  Drüse  begleitenden  Schleim¬ 
haut  zurückgeführt.  Durch  Medikamente  wird  die  Drüsenschwel¬ 
lung  nur  wenig  beeinflußt  und  die  Behandlung  bestand  bisher 
hauptsächlich  aus  feuchtwarmen  Umschlägen  während  des  Anfalls 
und  späterer  Massage.  In  einem  Falle  ist  es  zur  Abszeßbildung 
gekommen  und  es  wurde  der  Abszeß  eröffnet  und  drainiert.  Der 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  intermittierender  Parotisschwel- 
lung  bei  einer  seit  zwölf  Jahren  in  seiner  Beobachtung  stehenden 
Patientin.  In  diesem  Fall  blieb  die  interne  Darreichung  von  Eisen, 
Strychnin,  Chinin  und  Belladonna  erfolglos;  während  der  Anfälle 
wurden  heiße  Umschläge,  Uhthyolglyzerin  und  Belladonnalini¬ 
ment  ohne  nachweisbaren  Erfolg  verwendet,  während  Massage 
auch  nach  Ablauf  des  Anfalles  wegen  der  hochgradigen  Emp¬ 
findlichkeit  der  Drüsen  erfolglos  blieb.  Die  Anfälle  gingen  mit 
schmerzhafter  Drüsenschwellung,  Salwation,  Unwohlsein,  leichtem 
Fieber  und  Pulsbeschleunigung  einher,  so  daß  zunächst  an  Mumps 
gedacht  wurde  und  erst  die  Anamnese  über  die  Natur  der  Erkran¬ 
kung  Aufschluß  brachte.  Die  Schwellung  war  manchmal  einseitig, 
in  der  Regel  aber  schwollen  beide  Drüsen  gleichzeitig  oder  kurz 
nacheinander  an.  Mastitis  war  niemals  nachweisbar,  die  Men¬ 
struation  regelmäßig  und  schmerzlos,  Zähne  und  Verdauungs¬ 
organe  normal.  Der  Fall  ist  auch  deshalb  bemerkenswert,  weil  mit 
Rücksicht  auf  das  Versagen  der  anderen  Behandlungsmethoden 
ein  Versuch  mit  Vakzinetherapie  gemacht  wurde.  Aus  dem 
Speichel  konnte  der  Micrococcus  catarrhalis  in  Reinkultur  ge¬ 
wonnen  werden.  Die  Patientin  erhielt  19  Injektionen  der  aus  den 
Kulturen  erhaltenen  Autovakzine  in  steigenden  Dosen;  die  Injek¬ 
tionen  riefen  allgemeine  Reaktion  und  stechende  Schmerzen  in  der 
Parotis  hervor.  Nach  der  Vakzinebehandlung  blieben  die  Anfälle 
von  Parotisanschwellung  länger  als  ein  Jahr  aus,  während  vorher 
ein  so  großer  anfallsfreier  Zeitraum  noch  nicht  beobachtet  wor¬ 
den  war.  Die  Anfälle  kehrten  jedoch  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit 
verstärkter  Heftigkeit  wieder  und  es  blieb  ein  haselnußgroßer 
Knoten,  wahrscheinlich  eine  Retentionszyste,  in  der  rechten  Pa¬ 
rotis  zurück.  Die  Frage,  ob  die  Vakzinebehandlung  temporäre 
Immunität  bewirkt  hat  oder  das  längere  Ausbleiben  der  Anfälle 
ein  Zufall  war,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beantworten.  Die 
bisherigen  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  aus  Micrococcus  ca¬ 
tarrhalis  bereitete  Vakzine  nur  eine  Immunität  von  relativ  kurzer 
Dauer  bewirkt;  das  Versagen  der  Vakzinetherapie  wäre  weniger 
auffallend,  wenn  in  diesem  Fall  eine  Mischinfektion  bestanden 
hätte.  —  (The  Bristol  Medico-Chirurg.  Journ.,  Sept.  1913.)  a.  e. 

* 

4.  (Aus  dem  Ambulatorium  der  medizinischen  Klinik  der 
Universität  Königsberg.  —  Prof.  Dr.  Sc  hit  ten  heim.)  Asthma¬ 
behandlung  mit  Hypophysenextrakten.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  L.  Bor  chard  t.  Das  Asthma  beruht  auf  nervösen  Erregungs¬ 
vorgängen,  die  durch  gewisse  zentripetal  verlaufende  Bahnen 
über  ein  Zentralorgan  (Atmungszentrum?)  auf  den  Vagus  über¬ 
tragen  werden.  Das  Asthma  ist  also  als  eine  Reflexneurose  an¬ 
zusehen  und  können  für  die  zentripetale  Auslösung  des  Asthma¬ 
anfalles  anaphylaktische  Vorgänge  von  hervorragender  Bedeu¬ 
tung  sein  (Schittenhelm).  Eine  günstige  Beeinflussung  anaphy¬ 
laktischer  Vorgänge  erzielte  man  durch  das  Atropin,  das  den 
Vagus  lähmt,  und  durch  Adrenalin,  das  als  sympathiekotonisches 
Mittel  gleichfalls  die  Erregbarkeit  des  antagonistischen  autonomen 
Systems  herabsetzen  soll.  Die  Wirkung  beider  Mittel  war  oft 


eine  sehr  gute,  zumeist  aber  keine  nachhaltige.  Nun  hat  in 
neuerer  Zeit  Weiß  und  nach  ihm  Krause  die  Behandlung  des 
asthmatischen  Anfalls  mit  subkutanen  Infektionen  von  Asthmo- 
lysin  (=  Adrenalin  0  008 +  0  04  Hypophysinextrakt)  auf  Grund 
reicher  Erfahrung  sehr  gerühmt.  Es  wird  der  Inhalt  einer  Am¬ 
pule  zu  1-1  cm3  injiziert.  Verfasser  versuchte  die  Wirkung  der 
Hypophysenextrakte  allein  (Pituglandol  oder  Hypophysin)  beim 
Bronchialasthma  und  faßt  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
daß  wir  im  Pituglandol  (1  cm3  subkutan  injiziert)  ein  Mittel  be¬ 
sitzen,  das  imstande  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Asthma¬ 
anfall  zum  Verschwinden  zu  bringen,  insbesondere  aber  auch  die 
Wiederkehr  asthmatischer  Anfälle  zu  verhindern 
Das  Wiederauftreten  von  Anfällen  wird  zuweilen  sogar  auf  Mo¬ 
nate  hinaus  verhütet.  Natürlich  gibt  es  hierbei  auch  Versager. 
Pituglandol  ist  wohl  ein  harmloses  Mittel,  doch  sei  man  bei 
Kindern  sehr  vorsichtig,  nehme  halbe  Dosis  oder  unterlasse  bei 
ihnen  diese  Behandlung.  Verfasser  erlebte  bei  Kindern  Ohn¬ 
machtsanfälle,  resp.  Bewußtlosigkeit,  doch  erholten  sich  die  Kin¬ 
der  wieder  rasch.  Die  Resultate  der  Pituglandolinjektion  bei  er¬ 
wachsenen  Asthmatikern  werden  auch  durch  mehrere  Kranken¬ 
geschichten  illustriert.  —  (Die  Terapie  d.  Gegenw.,  Dez.  1913.) 

E.  F. 

* 

5.  Ueber  die  neoplastische  Form  der  Magen¬ 
tuberkulose.  Von  Oreste  Or  tali.  Der  Umstand,  daß  die 
Tuberkulose  des  Magens  im  Vergleich  zur  Darmtuberkulose  eine 
große  Seltenheit  darstellt,  weist  darauf  hin,  daß  der  Magen  über 
kräftige  Verteidigungsmittel  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus  ver¬ 
fügt  ;  hierzu  gehören  der  Magensaft,  die  Armut  der  Magenschleim¬ 
haut  an  Lymphfollikeln,  sowie  die  starke  Motilität,  welche  die 
rasche  Fortschaffung  infektiösen  Inhaltes  bewirkt.  Primäre  Magen¬ 
tuberkulose,  d.  h.  jene,  wo  Infektion  durch  bazillenhaltiges  Spu¬ 
tum  ausgeschlossen  werden  kann,  ist  höchst  selten;  im  ganzen 
finden  sich  in  der  Literatur  sechs  derartige  Fälle  verzeichnet. 
Die  akute  Magentuberlose  tritt  in  Form  miliarer  Knötchen,  die 
chronische  von  Geschwür  oder  Tumor  auf,  welcher  makroskopisch 
ein  Neoplasma  vortäuscht;  bei  den  tuberkulösen  Tumoren  wird 
eine  hypertrophische  und  entzündliche  Form  unterschieden.  Beim 
tuberkulösen  Geschwür  werden  Blutungen,  narbige  Pylorusstenose 
und  Perforation  beobachtet,  welche  entsprechende  chirurgische 
Eingriffe  erforderlich  machen.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen 
Fall  von  tuberkulösem  Magentumor,  der  klinisch  das  Bild  eines 
Neoplasma  vortäuschte.  Die  Erkrankung  begann  bei  dem  52  jäh¬ 
rigen  Patienten  mit  Appetitlosigkeit,  bitterem  Aufstoßen  und  ein 
bis  zwei  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  auftretenden  Schmerzen 
wie  Epigastrium,  woran  sich  Erbrechen,  Abmagerung,  Diarrhö  mit 
Obstipation  alternierend  und  leichte  abendliche  Temperatursteige¬ 
rungen  anschlossen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  respira¬ 
torisch  beweglicher,  undeutlich  begrenzter  Tumor  im  rechten 
Epigastrium;  die  Untersuchung  des  Probefrühstücks  ergab  Fehlen 
freier  Salzsäure,  Vorhandensein  von  Milchsäure,  keine  Blut¬ 
spuren.  Es  wurde  wegen  supponierter  karzinomatöser  Pylorus¬ 
stenose  die  Laparotomie  vorgenommen;  es  fand  sich  tuberkulöse 
Peritonitis,  in  der  Pylorusregion  eine  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber  adhärierende  fibröse,  harte  Masse,  welche  an  der  serösen 
Fläche  stecknadelkopfgroße  Knötchen  zeigte.  Nach  der  Operation 
trat  wesentliche  Besserung  ein,  doch  erlag  der  Patient  später 
einer  tuberkulösen  Peritonitis.  Für  die  tuberkulöse  Natur  des 
Magentumors  spricht  die  lange  Krankheitsdauer,  das  Fehlen  von 
eigentlicher  Kachexie,  der  positive  Ausfall  der  Ophthalmoreak¬ 
tion,  das  makroskopische  Aussehen  des  Tumors,  dessen  Ver¬ 
kleinerung  nach  der  Laparotomie  und  der  Exitus  durch  tuber¬ 
kulöse  Peritonitis.  Die  Symptome  der  neoplastischen  Magen¬ 
tuberkulose  sind  wenig  charakteristisch,  so  daß  die  Unterschei¬ 
dung  von  anderen  Magenaffektionen  Schwierigkeiten  bietet.  Die 
wichtigsten  Magensymptome  sind  Schmerzen  von  beträchtlicher 
Intensität  und  Erbrechen,  welches  mit  beginnender  Stenosierung 
zunächst  kurz  nach  den  Mahlzeiten  auftritt,  später  von  den 
Mahlzeiten  mehr  unabhängig  wird  und  mit  zunehmender  Magen¬ 
dilatation  an  Frequenz  abnimmt.  Hämatemesis  wurde  in  dem 
mitgeteilten  Falle  nicht  beobachtet,  wohl  aber  blutige  Färbung 
des  Spülwassers.  Der  Magen  ist  meist  dilatiert,  nicht  selten 
ist  ein  Tumor  in  der  Pylorusgegend  nachweisbar,  die  Unter- 
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suchimg  des  Mageninhaltes  ergibt  kein  charakteristisches  Ver¬ 
halten.  Für  tuberkulöses  Magengeschwür  spricht  neben  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkulose  anderer  Organe  der  Befund  von 
Hypochlorhydrie  und  das  Bestehen  hartnäckiger  Diarrhö.  Be¬ 
sondere  Schwierigkeit  bietet  die  Unterscheidung  tuberkulöser 
Magentumoren  von  echten  Neoplasmen.  Die  Prognose  der 
Magentuberkulose  ist  sehr  ernst,  doch  kommt  bei  primärer 
Magentuberkulose  Heilung  vor.  Die  Therapie  ist  im  Beginn 
diätetisch  und  symptomisch;  die  tuberkulöse  Pylorusstenose  er¬ 
fordert  einen  operativen  Eingriff,  wobei  die  Gastroenterostomie 
den  Vorzug  verdient,  weil  sie  durch  Ruhigstellung  des  Tumors 
dessen  Rückbildung  begünstigt.  —  (Gaz.  degli  osped.,  1913, 

Nr.  120.)  A-  E- 

* 

6.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  —  Vorstand:  Prof.  Dr. 
A.  Gl uzinski  —  und  dem  Institut  für  medizinische  Chemie  — 
Vorstand:  Prof.  Dr.  St.  Badzynski  —  der  Universität  Lem¬ 
berg.)  Ueber  den  Einfluß  der  Radiumtherapie  auf 
den  Stoffwechsel  bei  Gichtikern.  Von  Dr.  W.  Skor- 
czewski  und  Dr.  J.  Sohn.  Nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
scheint  dem  Radium  eine  Beeinflussung  des  Organismus  im 
Sinne  einer  Herabsetzung  seiner  Oxydationskraft  zuzukommen. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.XIV, 

H.  1,  1913.  K.  S. 

* 


Chirurgie. 


7.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Gießen.  — 
Direktor:  Prof.  Poppe rt.)  Ulcus  Duodeni.  Von  Prof.  Au¬ 
gust  Brüning.  Moynihan  behauptet  in  seinem  Buche:  „Das 
chronische  Duodenalgeschwür“,  daß  allein  schon  durch  die  Anam¬ 
nese  sich  jedes  Geschwür  diagnostizieren  und  lokalisieren  lasse. 
Nach  Brünings  Erfahrung  sind  aber  alle  jene  Zeichen,  welche 
schon  früh  auf  das  Bestehen  eines  Ulcus  duodeni  hinleiten  sollen, 
sehr  ungewiß.  Mit  einer  gewissen  Sicherheit  wird  man  oft  nur 
sagen  können,  daß  es  sich  um  ein  Geschwür  in  der  Nähe  des 
Pylorus  handelt,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  es  vor  oder 
hinter  ihm  gelegen  ist.  Es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  die  so  lange 
gebrauchte  Bezeichnung  Ulcus  pylori  nicht  fallen  zu  lassen,  wel¬ 
ches  jedes  Geschwür  bezeichnet  im  Centrum  pylori  oder  im  oberen 
horizontalen  Duodenalabschnitt  seinen  Sitz  hat.  Von  dieser  Gruppe 
läßt  sich  dann  das  weiter  oralwärts  sitzende  Ulcus  ventriculi 
und  des  Ulcus  duodeni  im  absteigenden  Darmschenkel  trennen. 
Hinsichtlich  der  Therapie  stimmt  Brüning  auch  nicht  mit  Moyni¬ 
han,  der  der  internen  Behandlung  jeden  Wert  abspricht,  überein. 
Brüning  empfiehlt  ebenso  wie  beim  Magengeschwür  vorerst  eine 
sachgemäße  interne  Kur.  Erst  wenn  diese  Behandlung  erfolglos 
geblieben  ist,  ist  der  operative  Eingriff  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Sonstige  Indikationen  für  eine  Operation  ergeben  selbstverständ¬ 
lich  den  Eintritt  einer  Perforation  oder  das  Bestehen  einer  Stenose 
oder  fühlbarer  Resistenzen,  wie  sie  ein  kallöses  Ulcus  oder  Ad¬ 
häsionen  des  Geschwüres  bedingen.  Eine  akute  Blutung  bedingt 


keine  Operation,  wohl  aber  häufig  wiederkehrende,  stärkere  Blut¬ 
verluste.  Brüning  kennt  übrigens  auch  eine  nicht  wissenschaft¬ 
liche,  aber  soziale  Indikation  zur  Operation:  ein  Mann  der  ar¬ 
beitenden  Klassen  kann  sich  nicht  wochenlang  in  klinische  Be¬ 
handlung  begeben,  um  später  vielleicht  trotzdem  operiert  wer¬ 
den  zu  müssen;  es  ist  ihm  nicht  möglich,  zu  Hause  eine  ber- 
stimmte  Diät  innezuhalten  oder  sich  von  anstrengender  Arbeit 
fernzuhalten.  In  solchem  Falle  entschließt  sich  Brüning  auch 
schneller  zu  einer  Operation.  Als  das  beste  und  radikalste  Ver¬ 
fahren  beim  operativen  Eingriff  hält  Brüning  die  Gastroentero¬ 
stomie  mit  einseitiger  Pylorusausschaltung  nach  v.  Eiseisberg. 
Brüning  bemüht  sich  aber  nebst  der  Ableitung  der  Speisen  vom 
Duodenum  noch  eine  Ruhigstellung  des  erkranken  Darmabschnit¬ 
tes  zu  erzielen,  damit  nach  Ausschaltung  der  peristaltischen 
Welle  das  Geschwür  besser  ausheilen  kann.  Nach  Anlegung 
der  Gastroenterostomie  durchtrennt  er  dicht  vor  dem  Geschwür 
die  Muscularis  bis  auf  die  Mukosa,  schnürt  sie  durch  einen 
Faden  oder  einem  Streifen  der  Rektusfaszie  (Payr)  zu  und  ver¬ 
näht  dann  die  Darmmuskulatur  wieder.  Jeder  Operation  des 
Ulcus  muß  eine  interne  Behandlung  nachfolgen,  damit  Rezidive 
nach  Möglichkeit  hintangehalten  werden.  —  (Fortschritte  der 
Medizin,  31.  Jahrg.,  1913,  Nr.  37.)  K-  S 


8.  Klinische  Erfahrungen  mit  Pneu  moth  or  a  x  b  e* 
handlung  bei  Lungentuberkulose.  Von  0.  Amrein  und 
F.  Lichten  ha hn  in  Arosa.  Nach  den  Erfahrungen  Amreins  und 
Lichtenhahns  läßt  sich  mancher  anscheinend  hoffnungsloser 'Fall 
von  Lungentuberkulose  vermittels  der  Pneumothoraxbehandlung 
noch  in  seinem  unheilvollen  Verlaufe  aufhalten  und  zur  Besse¬ 
rung,  ja  zur  Heilung  überführen.  Bei  nicht  allzuweit  fortgeschritte¬ 
nen  Fällen,  bei  denen  die  totale  Kompression  der  Lunge  gelungen 
war,  wurde  in  der  Regel  eine  sofortige  Entfieberung  und  baldiges, 
erhebliches  Zurückgehen  des  Auswurfs,  sowie  eine  damit  verbun¬ 
dene  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet. 
Mißerfolge  bei  fiebernden  Kranken,  wo  die  Lunge  völlig  kompri¬ 
miert  werden  konnte,  waren  nur  drei  zu  verzeichnen.  Ursächlich 
waren  hier  das  Auftreten  eines  Koli-Empyems  resp.  irreparable  Ina¬ 
nition  einer  einsetzenden  Darmtuberkulose  und  drittens  nach¬ 
folgende  Erkrankung  der  andern  Seite.  In  allen  übrigen  Fällen  von 
negativem  oder  nur  teilweisem  Erfolg  des  Verfahrens  lag  die 
Schuld  an  Verwachsungen,  also  an  der  Unmöglichkeit  der  Her¬ 
stellung  einer  kompletten  Pneumothorax.  In  der  Regel  kann  also 
wohl  ein  Mißerfolg  dem  Verfahren  an  sich  nicht  zur  Last  gelegt 
werden.  Natürlich  ist  und  bleibt  das  Pneumothoraxverfahren  ein 
größerer  Eingriff,  der,  wie  jeder  anderer,  welcher  ein  so  wichtiges 
Organ  ausschaltet,  in  seinen  Konsequenzen  Gefahren  und  gewisse 
Komplikationen  nach  sich  ziehen  kann.  Aber  die  z.  B.  zunächst¬ 
liegende  Emboliegefahr  kann  heute  schon  mit  fast  völliger  Sicher¬ 
heit  vermieden  werden,  wenn  man  sich  nur  peinlichste  Manometer- 
bcobachtung  bei  allen  Manipulationen  zur  Pflicht  macht. 
Uebrigens,  wenn  man  bei  der  „Stichmethode“,  welche  der  Schnitt¬ 
methode  sonst  vorzuziehen  ist,  für  die  erste  Füllung  Sauerstoff 
gebraucht,  der  nicht  unter  positivem  Drucke  steht,  so  ist  die  Em¬ 
boliegefahr  abermals  so  sehr  gering  geworden,  daß  man  dem 
Kranken  mit  gutem  Gewissen  die  „Operation“  (=  Schnittmethode), 
vor  der  er  meistens  große  Scheu  zeigt,  ersparen  kann.  Die  Em¬ 
boliegefahr  wächst  allerdings  in  den  Fällen  sehr  bedeutend,  in 
denen  wegen  Adhäsionen  nur  ein  kleiner  Pneumothorax  mit  un¬ 
genügendem  Effekt  angelegt  werden  kann  und  neue  Ver¬ 
suche  allzulange  fortgesetzt  werden,  wovon  aber  dringend  abzu¬ 
raten  ist.  Unerläßlich  ist  es,  vor  und  nach  den  Punktionen  vorzu¬ 
nehmende  Durchleuchtungen  mit  Röntgenstrahlen  zu  machen. 
Denn  die  genauen  Grenzen  eines  Pneumothorax  lassen  sich  durch 
die  gewöhnlichen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  niemals 
mit  gleicher  Sicherheit  bestimmen  wie  mit  der  Durchleuchtung; 
die  gefahrlose  Durchführung  der  Pneumothoraxbehandlung  wäre 
ohne  das  Hilfsmittel  der  Röntgendurchleuchtung  niemals  mög¬ 
lich  !  Das  Auftreten  von  Exsudaten  im  Pneumothoraxraume  ist 
eine  recht  häufige  Komplikation;  die  Ergüsse  bleiben  aber  in  der 
Regel  klar  serös  und  sind  dann  nicht  so  fatal.  Immerhin  wird  die 
Verhütung  des  Auftretens  und  der  Vereiterung  von  Exsudaten  so¬ 
wie  deren  Therapie  wohl  immer  ein  schwacher  Punkt  im  Pneumo¬ 
thoraxverfahren  bleiben;  peinliche  Aseptik  bei  allen  Manipula¬ 
tionen  ist  zunächst  alles,  was  in  dieser  Sache  getan  werden  kann. 
Das  Verhalten  der  „gesunden“  Lunge  wird  bei  der  Indikations¬ 
stellung,  wie  auch  während  der  Behandlung,  stets  als  eine  Ange¬ 
legenheit  von  größier  Bedeutung  angesehen  werden  müssen.  Wenn 
nicht  dringendere  Indikationen,  wie  profuse  Hämoglysen  oder  le¬ 
bensbedrohende  Hektik  den  sofortigen  Eingriff  als  letzten  Versuch 
rechtfertigen,  so  ist  vor  der  Anlegung  eines  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  durch  eine  Beobachtungsdauer  von  mindestens  zwei,  besser 
aber  von  drei  und  mehr  Monaten  in  allen  zweifelhaften  Fällen  mit 
größtmöglichster  Genauigkeit  festzustellen,  ob  der  Prozeß  der 
andern  Seite  schon  eine  größere  Ausdehnung  erreicht  hat,  ob  er 
für  „praktisch  geheilt“,  für  stationär  oder  für  aktiv  angesehen 
werden  muß.  Ist  erst  darüber  Klarheit  gewonnen,  dann  kann  erst 
die  Entscheidung  für  ein  eventuelles  Pneumothoraxverfahren  ge¬ 
fällt  werden.  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  in  jedem  Falle  ver¬ 
schieden.  Da  eine  völlig  komprimierte  Lunge  noch  nach  Jahres¬ 
frist  sich  wieder  ausdehnen  und  Unheil  anrichten  kann  und  zudem 
dann  eine  große  Neigung  zu  Verwachsungen  mit  dem  Rippenfell 
zeigt,  was  ein  Wiedereinleiten  der  Behandlung  für  ein  zweites  Mal 
unmöglich  machen  kann,  so  sollte  jedenfalls  ein  Pneumothorax, 
der  eine  schwere  Erkrankung  zum  Stillstand  gebracht  hat  und 
größere  Kavernen  zur  Kompression  brachte,  nicht  weniger  als  zwei 
j  Jahre  lang  unterhalten  werden.  Derartige  Kranke  gew  öhnen  -sich 


56 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  3 


völlig  an  die  veränderten  Verhältnisse  in  ihrem  Thoraxraum, 
können  meist  leichtere  Arbeit  leisten  und  empfinden  die  schließ¬ 
lich  nur  alle  sechs  bis  acht  Wochen  nötig  werdenden  Nachfüllungen 
kaum  als  Störung.  —  (Correspondenzblalt  für  Schweizer  Aerzte, 
XLIII.  Jahrg.,  1913,  No.  42.)  K.  S. 

* 

9.  Ueber  arterio-venöse  Anastomose  bei 
drohender  Gangrän;  Bericht  über  15  konsekutivi 
Fälle  von  arterio-venöser  Anastomose  der  F  emoral- 
gefäße.  Von  Charles  Goodman.  Die  Ansichten  bezüg 
lieh  des  Wertes  der  arteriovenösen  Anastomose  für  die  Her¬ 
stellung  der  Blutzirkulation  in  umgekehrter  Richtung  sind  noch 
geteilt,  so  daß  die  Mitteilung  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen 
gerechtfertigt  erscheint.  Die  exakte  Methodik  wurde  erst  durch 
die  Vorversuche  von  Carrel  gegeben,  aus  einer  Statistik  isi 
zu  entnehmen,  daß  von  52  Operationen  am  Menschen  nur  15 
von  Erfolg  begleitet  waren.  Es  wurde  auf  experimenteller 
Grundlage  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  eine  Umkehrung  dei 
Zirkulation  auf  dem  Wege  der  arterio-venösen  Anastomose  un¬ 
möglich  ist,  doch  ist  diese  Anschauung  durch  die  15  erfolg¬ 
reich  operierten  Fälle  widerlegt.  Die  hauptsächlichen  Indika¬ 
tionen  der  arterio-venösen  Anastomose  sind  Angiosklerose  und 
Arterienthrombose,  weil  die  Extremität  dadurch  bis  zur  Her¬ 
stellung  des  Kollateralkreislaufes  vor  Gefahr  geschützt  wird. 
Am  einfachsten  ist  die  Anastomose  der  beiden  Gefäßenden,  und 
es  kommt  im  Vergleich  zu  den  anderen  Methoden  hier  seltener 
'zur  Thrombose.  Der  Verfasser  beobachtete  in  15  operierten 

Fällen,  daß  die  kalte  und  kadaveröse  Beschaffenheit  des  Fußes 
warmem  Anfühlen  und  gesunder  Färbung  wich,  auch  gingen  die 
ischämischen  Schmerzen  zurück.  Der  Beweis  der  Herstellung 
der  Zirkulation  in  umgekehrter  Richtung  liegt  auch  in  der 
Füllung  der  oberflächlichen  Venen  und  in  der  Pulsation  der 
Venen  unterhalb  der  Anastomose.  Von  den  15  operierten  Fällen 
zeigten  6  einen  Erfolg,  auch  in  Fällen,  wo  später  die  Ampu¬ 
tation  vorgenommen  werden  mußte,  wurden  zunächst  die  Be¬ 
schwerden  beseitigt.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  wurde  durch¬ 
weg  die  Anastomose  der  Gefäßenden  vorgenommen.  Die  Ope¬ 
ration  ist  nur  indiziert,  wenn  Gangrän  und  Sepsis  noch  nicht 
eingetreten  sind.  Bei  nicht-septischer  Gangrän  kann  durch  die 
Operation  die  Ernährung  der  Gewebe  soweit  verbessert  werden, 
daß  die  Amputation  tiefer  unten  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Grundbedingung  des  Operationserfolges  ist  strengste  Asepsis. 
Vor  der  Eröffnung  der  Gefäßscheide  muß  jede  Spur  von  Blut 
auf  das  sorgfältigste  entfernt  und  die  Wunde  mit  dünnem, 
schwarzem  Silk  bedeckt  werden.  Das  Alter  der  operierten  Fälle 
betrug  28—87  Jahre;  in  13  Fällen  wurden  terminale,  in  1  Falle 
laterale  Anastomose  gemacht;  in  2  Fällen  mit  Gangrän  schien 
eine  tiefe  Amputation  ausreichend.  Unter  den  8  Fällen,  wo  der 
Erfolg  ausblieb,  finden  sich  3  Fälle,  wo  die  Operation  wegen  der 
fortschreitenden  Gangrän  nicht  am  Platze  war.  Es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  durch  die  noch  vor  Eintritt  der  Gangrän  vorge¬ 
nommene  arterio-venöse  Anastomose  die  erkrankten  Extremi¬ 
täten  gerettet  werden  können.  Die  hauptsächliche  Forderung  be¬ 
steht  in  der  Verhütung  der  postoperativen  Thrombose  an  der 
Stelle  der  Gefäßnaht;  für  diesen  Zweck  ist  es  erforderlich,  die 
Thrombo-Kniase  im  Gebiet  des  Operationsfeldes  möglichst  zu 
beseitigen.  —  (The  Lancet,  11.  Oktober  1913.)  .  a.  e. 

* 

Therapie. 

10.  Ueber  Anionenbehandlung  s o w i e  über  Radi  o- 
aktivität  und  Jonen  ge  halt  der  Atmosphäre.  Von  Dr. 
Paul  Steffens,  Freiburg  i.  B.  Unter  „Anionenbehandlung“ 
versteht  man  die  therapeutische  Verwendung  hochgespannter, 
negativ  elektrischer  Ausstrahlungen,  welche  von  dem  negativen 
Pol  eines  geeigneten  Funkeninduktors  abgeleitet  und  durch  die 
Zwischenschaltung  einer  Kapazität  (kleine  Leydener  Flasche) 
zum  therapeutischen  Gebrauch  passend  umgeformt  werden.  Die 
in  diesen  Ausstrahlungen  enthaltenen  freien  Jonen  (Anionen) 
sollen  als  Ersatz  dienen  für  die  von  den  radioaktiven  Stoffen  aus¬ 
gesandten,  negativen  elektrischen  ß-Strahlen,  welchen  nach  den 


Untersuchungen  Steffens  eine  hervorragende  therapeutische  Wirk¬ 
samkeit  zuzuschreiben  ist.  Zu  dieser  Annahme  gelangte  Steffens 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluß  klimatischer 
Veränderungen  auf  den  menschlichen  Organismus.  Bekanntlich 
lehrt  eine  alte  Erfahrung,  daß  die  Beschwerden  von  Rheuma¬ 
tikern,  Gichtikern  und  manchen  Nervösen  nicht  nur  im  all¬ 
gemeinen  mit  dem  gerade  herrschenden  Wetter  Zusammenhängen, 
insofern,  als  sich  dieselben  bei  naßkaltem  und  trübem  Wetter 
stärker  bemerkbar  machen  als  bei  Sonnenschein,  sondern  daß 
derartige  Kranke  mit  dem  Stärkerwerden  oder  Wiederauftreten 
direr  Schmerzen  häufig  auch  einen  bevorstehenden  Witterungs¬ 
wechsel  schon  zu  einer  Zeit  empfinden,  wenn  sich  derselbe  in 
ier  Atmosphäre  erst  vorbereitet.  Aus  den  gewöhnlichen  meteoro¬ 
logischen  Beobachtungen  über  den  Luftdruck,  Feuchtigkeits¬ 
gehalt  der  Luft,  Temperatur  und  Windrichtung  kann  eine  Er¬ 
klärung  dieser  Tatsache  nicht  gewonnen  werden,  wohl  aber  findet 
sich  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Auf¬ 
treten  bzw.  Stärkerwerden  rheumatischer,  gichtischer  und  ge¬ 
wisser  nervöser  Beschwerden  mit  dem  Heruntergehen  der  Jonen- 
zahl  in  der  Luft,  speziell  mit  dem  Mangel  an  negativen  Jonen 
einerseits  und  zwischen  einem  Nachlassen  der  genannten  Be¬ 
schwerden  mit  höherer  Jonisierung,  speziell  mit  Vermehrung  der 
negativen  Jonen  andererseits.  Die  Heilwirkung  radioaktiver  Bäder 
läßt  sich  teilweise  auch  dadurch  erklären,  daß  sie  ein  Medium 
darstellen,  das  an  Jonen  weit  reicher  ist  als  die  Atmosphäre, 
und  ein  Teil  der  negativen  Jonen,  der  ß-Strahlen,  kann  so  in  den 
Körper  eindringen  und  dort  eine  Heilwirkung  ausüben.  Die  Me¬ 
thode  der  künstlichen  Anionenbehandlung  kann  auf  zweierlei 
Weise  ausgeübt  werden:  in  Form  der  Spitzenausstrahlung  (als 
elektrischer  Wind)  und  als  Funkenbehandlung  (Fulguration)  ver¬ 
mittels  der  Kondensatorelektrode.  Anionenbehandlung  in  Form 
des  elektrischen  Windes  gibt  gute  Erfolge  bei  Rheumatismus  der 
Muskeln  und  Gelenke,  sowie  bei  den  ziehenden  Schmerzen 
auf  gichtisch-rheumatischer  Basis;  ferner  bei  allgemein  neurasthe- 
nischen  Beschwerden  und  speziell  bei  Fällen  von  vasomotorischer 
Neurose;  die  Funkenbehandlung  hingegen  ist  hauptsächlich  in¬ 
diziert  bei  lokalisierter  Gelenkgicht,  besonders  bei  frisch  ent¬ 
zündlichen  Prozessen,  bei  Hauterkrankung  und  lokalen  Kreislauf¬ 
störungen.  Bei  der  Behandlung  von  Neuralgien  treten  beide 
Formen  der  Anionenbehandlung  in  Konkurrenz,  wobei  die 
Funkenbehandlung  die  besten  Resultate  ergibt,  wenn  Neuralgien 
(Myalgien)  in  einem  einzelnen  Bezirke  auftreten.  —  (Jahrbuch 
über  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  physi¬ 
kalischen  Medizin.  Bd.  2,  1912.)  K.  S. 

* 

11.  Ueber  die  Behandlung  der  Infektionen  durch 
Fixationsabszesse.  Von  de  Lostalot.  Die  Methode  der 
Behandlung  von  Infektionen  durch  Fixationsabszesse  wurde  vor 
ungefähr  dreißig  Jahren  in  die  Therapie  eingeführt.  Es  wurde 
angegeben,  daß  der  Fixationsabszeß,  welcher  nur  abgetötete 
Mikroorganismen  enthält,  die  im  Blut  kreisenden  Mikroorganismen 
anzieht  und  daß  diese  innerhalb  des  Abszesses  abgetötet  werden, 
doch  spricht  gegen  diese  Angabe  der  gelegentliche  Befund  leben¬ 
der  Mikroorganismen  in  Fixationsabszessen.  Als  Komplikationen 
der  Methode  wurden  Schmerzen,  Ablösung  der  Haut  und  Se- 
kundarinfektion  des  Abszesses  beschrieben,  doch  sind  diese  nicht 
der  Methode,  sondern  deren  unrichtiger  Ausführung  zuzuschreiben. 
Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Forderung,  nicht  vorher  mit  an¬ 
deren  Versuche  Zeit  zu  verlieren,  sondern  zunächst  den  Fixa¬ 
tionsabszeß  anzulegen  und  erst  dann  im  Bedarfsfall  die  an¬ 
deren  Methoden  zu  versuchen.  Die  hauptsächlichen  Indikationen 
für  die  Anlegung  eines  Fixationsabszesses  sind  u.  a.  puerperale 
Sepsis,  pseudo-rheumatische  Infektionen,  Pneumonie,  Appendizi¬ 
tis,  Abdominaltyphus  und  andere  Infektionen.  Es  werden  zur 
Herstellung  des  Fixationsabszesses  2  cm3  reiner  Terpentinessenz 
subkutan  in  die  Glutäalgegend  injiziert;  bei  Appendizitis  soll  der 
Abszeß  im  Hinblick  auf  die  eventuelle  Notwendigkeit  einer 
Operation  möglichst  entfernt  von  der  Bauchwand  angelegt  wer¬ 
den.  Die  Injektion  muß  unter  strengster  Asepsis  vorgenommen 
werden;  der  rasch  danach  auftretende  heftige  Schmerz  wird 
durch  feuchtwarme—IJmschläge  wesentlich  gemildert.  Nach  Ab¬ 
lauf  von  drei  oder  vier  Tagen  ist  der  Abszeß  genügend  ent- 
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wickelt,  da  keine  große  Eiteransammlung  für  die  Hervorrufung 
von  Phagozytose  erforderlich  ist.  Zur  Entleerung  des  Eiters 
wird  eine  2—5  cm  lange  ^Inzision  gemacht,  aber  kein  Drain 
eingelegt  und  zweimal  täglich  ein  Saugglas  appliziert.  In'  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  wurde  vor  Eintritt  der  Abszeß¬ 
bildung  Abnahme  der  Körpertemperatur  beobachtet.  Die  Heilung 
des  Abszesses  erfolgt  noch  innerhalb  einer  Woche.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  die  Methode  in  18  Fällen  mit  günstigem  Erfolg  an¬ 
gewendet  u.  a.  bei  Sepsis  nach  Ruptur  einer  Extrauteringravi¬ 
dität,  bei  Eiterung  des  Mittelfingers  mit  stark  fieberhafter  Lym- 
phangoitis  und  Achseldrüsenschwellung,  sowie  in  einem  Fall 
von  Typhus  mit  septischen  Symptomen.  Die  Anlegung  eines 
Fixationsabszesses  soll  bei  jeder  mit  ungünstiger  Wendung 
drohenden  Infektion  vorgenommen  werden.  Die  Methode  ist 
gefahrlos,  von  relativ  geringer  Schmerzhaftigkeit  und  in  der 
Ausführung  einfach.  —  (The  Lancet,  28.  Oktober  1913.)  a.  e. 

* 

12.  Ueber  Elektrargol  bei  Blattern.  Von  R.  Deu- 
mann,  Mauritius.  Ein  junger  Kreole,  der  wegen  Pesterkrankung 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war,  zeigte  ein  ano¬ 
males  Krankheitsbild,  welches  seine  Aufklärung  darin  fand,  daß 
nach  24  Stunden  ein  Blatternexanthem  auftrat.  Da  die  Pest¬ 
diagnose  mikroskopisch  bestätigt  wurde,  lagen  zwei  Infektionen 
gleichzeitig  vor.  Der  Patient  erhielt  die  bei  Pest  gebräuchliche 
Behandlung,  d.  i.  täglich  eine  intravenöse  Injektion  von  Elek¬ 
trargol,  welche  im  Initialstadium  angewendet,  nicht  sehen  einen 
abortiven  Verlauf  bewirkt.  In  dem  mitgeteilten  Fall  nahm 
auch  das  Blatternexanthem,  dessen  Aussehen  auf  drohende 
Variola  confluens  hinwies,  einen  abortiven  Verlauf.  Nur  an 
der  Stirne  kam  es  zur  Papelbildung,  während  am  übrigen  Körper 
das  Exanthem  sich  nicht  bis  zum  papulösen  Stadium  ent¬ 
wickelte  und  fast  gar  keine  Destruktion  der  Haut  erfolgte;  der 
Patient  wurde  _nach  4  Wochen  geheilt  entlassen.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Elektrargols  zur  Behandlung  der  Blattern  wurde  im 
Verlaufe  einer  ausgedehnten  Blatternepidemie  bei  150  Fällen 
vorgenommen,  und  zwar  wurden  die  konfluierenden  und  hämor¬ 
rhagischen  Formen  ausgewählt.  Die  Resultate  waren  befrie¬ 
digend;  falls  die  Behandlung  vor  der  vollen  Entwicklung  des 
Exanthems  eingeleitet  wurde,  kam  das  Exanthem  auch  bei 
starker  Konfluenz  nicht  über  das  papulöse  Stadium  hinaus.  Bei 
beginnender  Suppuration  erfolgte  Eintrocknung,  in  den  Fällen, 
wo  das  populöse  Stadium  noch  nicht  erreicht  war,  blaßten  die 
Flecke  rasch  ab.  Sekundäres  Fieber  tritt  nicht  auf,  und  der 
Verlauf  nimmt  nach  der  ersten  Injektion  eine  günstige  V  en- 
dung.  Im  Vergleich  zu  den  nicht  behandelten  Fällen  zeigten  die 
mit  Elektrargol  behandelten  Fälle  eine  kürzere  Krankheitsdauer, 
seltenes  Auftreten  von  Komplikationen,  sowie  geringe  oder  ganz 
fehlende  Entstellung.  Auch  bei  den  schwersten  hämorrhagischen 
und  septikämischen  Form  ist  bei  frühzeitiger  Behandlung  noch 
ein  Erfolg  möglich,  doch  bietet  sich  hierfür  bei  dem  rapiden 
Krankheitsverlauf  selten  die  Gelegenheit.  Es  wurde  im  weiteren 
Verlauf  der  Epidemie  die  Dosis  auf  20  cm3  gesteigert  und  noch 
bessere  Resultate  erzielt.  Man  soll  möglichst  frühzeitig  mit  der 
Behandlung  beginnen  und  an  drei  oder  vier  aufeinander  folgen¬ 
den  Tagen  die  Injektion  der  angegebenen  Dosis  wiederholen. 
Bei  Kindern  mit  konfluxierender  Variola  bietet  die  intravenöse 
Injektion  Schwierigkeiten,  soll  aber  jedenfalls  versucht  werden, 
da  die  -  intramuskuläre  Injektion  nicht  so  wirksam  ist.  Die  Ge¬ 
samtmortalität  der  Epidemie  betrug  10%,  die  Mortalität  der  mit 
Elektrargol  behandelten  durchweg  schweren  Fälle  10%,  während 
die  Moralität  der  unbehandelten  Fälle  von  gleicher  Schwere 
50%  betrug.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  11  Oktober  1913.)  a.  e. 

* 

13.  Beitrag  zur  Chemotherapie  des  Karzinoms 
und  der  Hauttuberkulose  mit  Kupferlezithin.  Von 
G.  Burzi.  Mit  Rücksicht  auf  die  elektive  Wirkung,  die  das  Kup¬ 
fer  auf  das  Lezithin  des  Organismus  ausübt,  wurde  die  Anwen¬ 
dung  der  Kuprase,  eines  kolloiden  Kupferprotoxydhydrats,  bei 
Karzinom  mit  Rücksicht  auf  den  Lezithinreichtum  des  Karzinom¬ 
gewebes  vorgeschlagen.  Weitere  Erfahrungen  bezogen  sich  auf 
die  Wirksamkeit  der  Kupferverbindungen,  u.  a.  des  Kupferlezi¬ 


thins  bei  experimenteller  Tuberkulose  des  Meerschweinchens,  so¬ 
wie  bei  Lupus  erythemadosus  und  Haultuberkulose,  sowie  des 
Kalium-Goldzyanürs  bei  ..Lungentuberkulose  und  Lupus,  wo  der 
Tuberkulinwirkung  analoge  Herdreaktionen  beobachtet  und  auf 
das  Freiwerden  der  Endotoxine  aus  den  zerstörten  Tuberkel* 
bazillen  bezogen  wurden.  Der  Verfasser  behandelte  Fälle  von 
Lupus  erythematosus  mit  lokaler  Applikation  einer  Kupfer¬ 
lezithinsalbe  mit  anschließender  Friktion  durch  einen  in  Kampfer¬ 
spiritus  getauchten  Wattebausch;  die  Applikation  wurde  durch 
10  Tage  täglich  vorgenommen  und  bei  direkter  Anwendung  der 
Kupferlezithinsalbe  auf  die  Krankheitsherde  starke  Reaktion  be¬ 
obachtet,  an  die  sich  in  einzelnen  Fällen  deutliche  Besserung 
anschloß.  Es  wurden  auch  drei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit 
intravenösen  Injektionen  von  Kupferlezithin  behandelt,  wobei  im 
Verlaufe  von  sechs  Wochen  zwölf  Injektionen  von  l/2  6  cm3 

appleziert  wurden.  Lokale  Reaktionen  kamen  nicht  zur  Beobach¬ 
tung,  doch  war  auch  die  therapeutische  Wirkung  wenig  aus¬ 
gesprochen.  Bei  einem  mit  intravenösen  Injektionen  von  Kalium- 
Goldzyanür  behandelten  Lupusfall  wurde  deutliche,  aber  nur 
vorübergehende  Besserung  des  Lupus  mit  gleichzeitiger  Schädi¬ 
gung  des  Allgemeinbefundes  beobachtet.  Weiter  kamen  drei  Fälle 
von  Hautepitheliom  zur  Behandlung,  wobei  zunächst  Kupfer¬ 
lezithinsalbe  lokal  oder  in  die  gesunde  Hautstellen  verrieben 
wurde;  nachdem  sich  diese  Behandlungsmethode  als  unwirksam 
erwiesen  hatte,  kamen  intravenöse  Injektionen  von  Kupfer¬ 
lezithin  in  gleicher  Art  wie  bei  Lupus  vulgaris  zur  Anwendung. 
Eine  nachhaltige  günstige  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet;  ge¬ 
legentliche  Besserung  war  nicht  auf  eine  spezifische  Wirkung, 
sondern  auf  eine  trophische  Wirkung,  wie  sie  auch  nach 
Anwendung  von  Aetz-  und  Reizmitteln  vorkommt,  zurück¬ 
zuführen.  Bei  fortgesetzter  Anwendung  der  Kupferlezithin¬ 
in  jeklionen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Tendenz  der  Ver¬ 
schlimmerung,  so  daß  das  Gegenteil  der  angestrebten  Wir¬ 
kung  erzielt  wurde.  Im  allgemeinen  wurden  die  relativ  besten 
Resultate  mit  der  Anwendung  des  Kupferlezithins  bei  Lupus 
erythematosus  erzielt,  doch  ist  die  Kombination  mit  Tuberkulin¬ 
behandlung  zur  Erzielung  eines  nachhalterigen  Erfolges  erforder¬ 
lich.  Die  nur  vorübergehende  Wirksamkeit  des  Kalium-Gold¬ 
zyanürs  erklärt  sich  aus  der  Zunahme  der  Resistenz  der  Tu¬ 
berkelbazillen;  die  allgemeine  toxische  Wirkung  des  Mittels  er¬ 
schien  stärker  ausgeprägt  als  der  kurative  Effekt.  —  (Gaz.  degli 
osped.,  1913  Nr.  119.)  a-  e- 

* 

14.  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
Adrenalin.  Von  Luigi  Carta  Mu las.  Anschließend  an  die 
Mitteilung  von  Fletcher  über  die  günstigen  Erfolge  der  Adrenalin¬ 
darreichung  bei  Keuchhusten,  verwendete  der  Verfasser  eine 
l°/00-Lösung  von  Adrenalinum  hydrochloricum  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Chloreton  zum 
Zwecke  der  Konservierung.  Es  zeigte  sich  eine  prophylaktische 
Wirkung  des  Adrenalins  in  dem  Sinne,  daß  innerhalb  der  Ort¬ 
schaft  nur  5%  der  Kinder  an  Keuchhusten  erkrankten,  während 
sonst  der  Prozentsatz  der  erkrankten  Kinder  viel  höher  ist.  Es 
erklärt  sich  dies  durch  die  rasche  und  energische  Adrenalin¬ 
wirkung,  wodurch  die  Krankheitsdauer  abgekürzt  und  der  Aus¬ 
breitung  der  Infektion  ein  Damm  entgegengesetzt  wurde.  Re¬ 
zidive  wurden  in  keinem  Fall  beobachtet,  während  sie  bei  an¬ 
deren  Behandlungsmethoden  häufiger  Vorkommen.  Ebenso  kamen 
in  keinem  Fall  Komplikationen  des  Keuchhustens  oder  schäd¬ 
liche  Nebenwirkungen  des  Adrenalins  vor;  in  einem  Fall  traten 
spastische  Kontraktionen  der  Kaumuskeln  auf.  Die  rasche  Be¬ 
einflussung  der  Symptome  erklärt  sich  aus  der  Einwirkung  des 
Adrenalins  auf  die  Niere  im  Sinne  einer  klinisch  und  experi¬ 
mentell  nachgewiesenen  Steigerung  der  Sekretion;  durch  die 
vermehrte  Nerventätigkeit  wird  die  Alimination  der  vom  Keuch¬ 
hustenerreger  gebildeten  Toxine  beschleunigt.  Das  Fehlen  von 
Rezidiven,  sowie  die  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  spricht 
auch  für  eine  direkte,  vielleicht  spezifische  Einwirkung  des 
Adrenalins  auf  den  Krankheitserreger.  Es  wurden  auch  andere 
Nebennierenpräparate  in  der  Therapie  des  Keuchhustens  ver¬ 
wendet,  doch  scheinen  sie  dem  Adrenalin  an  Wirkung  nicht 
überlegen  zu  sein.  Aus  neuester  Zeit  stammen  Berichte  über 
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die  Vakzinebehandlung  des  Keuchhustens  mit  lebenden  Kulturen 
des  von  Bordet  gezüchteten  Mikroorganismus,  doch  wurden  nur 
in  einzelnen  Fällen  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt.  Nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  steht  das  Adrenalin  in  der  Keuch¬ 
hustentherapie  an  erster  Stelle,  weil  es  die  lästigsten  Symptome 
—  Erbrechen,  Husten,  unfreiwillige  Entleerungen  —  rasch  mil¬ 
dert,  in  kurzer  Zeit  Heilung  herbeiführt,  Rezidive  und  Kompli¬ 
kationen  verhütet,  auch  in  richtiger  Dosierung  frei  von  schäd¬ 
lichen  Nebenwirkungen  ist.  Die  Dosis  betrug  2 — 3  Tropfen  der 
1%-Lösung  von  Adrenalinum  hydrochloricum  in  meist  dreistünd¬ 
lichen  Intervallen.  —  (Gaz.  degli  osped.,  1913,  Nr.  124.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

15.  (Aus  der  urologischen  Abteilung  der  allgemeinen  Poli¬ 
klinik  und  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien.)  L  eber 
den  Einfluß  intravenöser  Säurezufuhr  auf  die  Farb¬ 
stoffausscheidung  durch  die  Niere.  Von  Dr.  Oswald 
Schwarz,  Assistent  der  Abteilung.  Die  moderne  Auffassung  der 
Pathologie  der  Nephritis  rückt  nicht  so  sehr  die  pathalogisch-ana- 
tomischen,  als  vielmehr  die  funktionellen  Veränderungen,  in  den 
Mittelpunkt  des  Interesses.  M.  H.  Fischer  hat  z.  B.  eine  Theorie 
aufgestellt,  wonach  die  Säurevermehrung  im  Organismus  des 
Nephritikers  durch  physikalisch-chemische  Veränderungen  der  Nie¬ 
renkolloide  auch  alle  andern  Symptome  der  Nephritis  bedingt.  Er 
wies  darauf  hin,  daß  alle  zu  einer  Säureproduktion  führenden  Zu¬ 
stände  Albuminurie  hervorrufen  und  das  sich  für  die  akute  Ne¬ 
phritis  charakteristische  Bild  der  trüben  Schwellung  durch  Ein¬ 
tauchen  von  Nierenstückchen  in  verdünnte  Säurelösung  nachahmen 
lasse.  Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  ob  und  in  welcher  Weise  Säure¬ 
vermehrung  im  Blute  die  Ausscheidung  gelöster  Substanzen  beein¬ 
flussen  kann,  ist  es  doch  eines  der  wichtigsten  Charakteristiken 
einer  Nierenläsion,  daß  die  Ausscheidung  gelöster  Bestandteile  ge¬ 
stört  ist.  Schwarz  infundierte  also  Säurelösung  aus  einer  Bürette 
in  die  Vena  jugularis  und  injizierte  darauf  im  gegebenen  Momente 
die  Farbstofflösung  intravenös.  Hierauf  wurde  der  Harn  mit  Ka¬ 
theter  alle  viertel  oder  halbe  Stunde  entleert  und  sein  Farbgehalt 
kolorinatrisch  bestimmt.  Da  ergab  sich  nun,  daß  die  intravenöse 
Infusion  verdünnter  Salzsäure  beim  Kaninchen  eine  Herabsetzung 
der  Phenolsulfophthaleinausscheidung  bewirkt,  wogegen  Indigo- 
Karmin  ausscheidung  bedeutend  gesteigert  wurde.  Andere  Säuren 
(Essigsäure,  Schwefelsäure)  wirkten  minder  stark,  offenbar  ent¬ 
sprechend  ihrer  geringeren  quellungsbefördernden  Wirkung  in 
vitro.  Zufuhr  von  Lauge  veränderte  die  Farbausscheidung  nicht. 
Die  hemmende  Wirkung  der  Säure  auf  die  Ausscheidung  des  Phe- 
nolsulfophthaleins  kann  durch  Zusatz  von  Neutralsalzen  zu  der 
Säurelösung  wieder  paralysiert  werden,  und  zwar  wirken  diese 
Salze  verschieden  stark  im  Verhältnis  ihres  Wasseranziehungsver¬ 
mögens.  Die  erhöhte  Indigo-Karminausscheidung  aber  wurde  durch 
dieselben  Salze  nicht  beeinflußt.  Zusatz  von  Calciumchlorid  zur 
Kochsalzlösung  veränderte  deren  neutralisierende  Wirkung  nicht. 
Die  Absorption  der  beiden  Farbstoffe  durch  Gelatin  und  Fibrin 
wird  durch  Säurezusatz  proportional  der  Konzentration  der  Säure 
vennehrt.  Zusatz  von  Neutralsalzen  hemmt  die  Wirkung  der  Säure, 
und  zwar  wirken  die  Salze  nach  Maßgabe  ihrer  Wasseranziehungs¬ 
vermögen;  in  gleicher  Weise  wirken  die  einzelnen  Salze  beför¬ 
dernd  auf  die  Wiedergabe  des  absorbierten  Farbstoffes  an  destil¬ 
liertes  Wasser.  Eine  Verwertung  dieser  Tatsachen  für  eine  Theorie 
der  Funktion  der  Nieren  im  gesunden  oder  kranken  Zustande  ist 
natürlich  derzeit  noch  unmöglich,  aber  es  ist  wohl  von  Interesse, 
daß  Analoga  der  mitgeteilten  Farbstoff  versuche  bereits  beobachtet 
worden  sind.  So  z.  B.  beobachtete  Wächter,  daß  der  Austritt  von 
Zucker  aus  Pflanzenzellen  durch  Kalisalze  vollständig  gehindert 
wird;  Wibeko  fand,  daß  Zusatz  von  KCl  die  hyperglykämisierende 
Wirkung  einer  intravenös  injizierten  Na  CI  Ca  CI  «-Lösung  auf- 
hold.  Hierher  ist  vielleicht  auch  der  von  Elias  gefundene  nephro- 
gene  Diabetes  bei  Hunden  nach  Zufuhr  geringer  Säuremengen  zu 
rechnen.  —  (Archiv  für  die  ges.  Physiologie,  Bd.  153,  1913.) 

c  * 

16.  Die  Straßburgersche  Transparenzunter¬ 
suchung  bei  chronischem  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  internus. 
Yon  Prof.  J.  v.  Bokay  (Budapest).  Mit  7  Tafeln  und  6  Text¬ 


figuren.  Verf.  berichtet  über  15  Fälle  von  Hydrocephalus  int.  con¬ 
genitus  bei  Kindern  im  Alter  von  wenigen  Tagen  und  Wochen  bis 
zu  4  Jahren,  die  er  mit  obgenannter  Methode  untersucht  und  genau 
beobachtet  hat  Es  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen  etwa 
folgendes:  Bei  ausgebreiteter  intensiver  Transparenz  ist  neben  leb¬ 
hafter  Durchsichtigkeit  des  ganzen  Schädelgewölbes  auch  zirkum-  ( 
skript,  entsprechend  der  Tiefe  des  Ohrtrichters,  der  Augenhöhle 
und  der  oberen  Orbitalwand  Transparenz  sichtbar.  Die  Fälle 
zeigen  klar,  daß  die  Transparenzerscheinung  und  deren  Ausbrei¬ 
tung  mit  der  Größe  des  Kopfumfanges  nicht  immer  im  geraden  Ver¬ 
hältnisse  steht;  andererseits  gibt  es  kaum  makrocephale  Schädel, 
bei  denen  ein  intensiverer  Hydrops  gar  nicht  geahnt  wird,  und  die 
Transparenz  zeigt  trotzdem  eine  beträchtliche  Ausbreitung.  Es 
unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daß  die  die  Neutrikel  deckende 
Hirnsubstanz  in  diesen  Fällen  durch  den  Druck  der  starken  Was¬ 
seranhäufung  auf  ein  Minimum  reduziert  wird.  In  den  Fällen  1, 
2,  3  und  5,  welche  resp.  1,  1  Vs  jährige  und  7  Wochen  alte  Kinder 
betrafen,  fand  sich  bei  einem  Kopfumfang  von  resp.  63,  66,5,  66,5 
und  49  cm  das  ganze  Kranium  gleichmäßig  und  vollkommen 
transparent,  während  im  Falle  7  (2jähr.  Kind)  das  stark  erweiterte 
Kranium  mit  einem  Zirkumferenz  von  62  cm  bloß  teilweise 
transparent  erschien,  d.  h.  die  Gehirndecke  der  Ventrikel  erwies 
sich  nicht  in  dem  Grade  verdünnt,  wie  dies  vor  der  Transparenz¬ 
untersuchung  supponiert  wurde.  Andererseits  ist  im  Falle  6 
(5  Mon.  altes  Kind),  wo  der  Kopfumfang  42  cm  nicht  überstieg, 
eine  weit  ausgebreitete  Transparenz  gefunden  worden,  zum  Be¬ 
weise.  daß  bloß  durch  dieses  Verfahren  das  Vorhandensein  einer 
hochgradigen  Wasseransammlung  in  den  Ventrikeln  festgestellt 
werden  konnte.  Ein  ähnliches  Resultat  ergab  auch  die  Unter¬ 
suchung  des  Falles  4  (9  Mon.  altes  Kind)  mit  einem  Kopfum¬ 
fang  von  bloß  44  cm  und  vollständige  Transparenz  bis  in  die  Tiefe 
des  Ohrtrichters.  —  In  dem  zur  Obduktion  gelangten  Falle  13  be¬ 
stätigt  Verf.  die  Angabe  Straßburgers,  daß  das  Schädelge¬ 
wölbe  nur  dort  Transparenz  zeigt,  wo  die  Dicke  der  hinter  den 
Schädelknochen  befindlichen  und  die  erweiternden'Gehirnkammern 
bedeckenden  Hirnsubstanz  1  cm  nicht  übersteigt.  —  In  einem 
Teile  der  vorliegenden  Fälle  hat  die  Transparenzuntersuchung 
unzweifelhaft  nachgewiesen,  daß  die  Wasseransammlung  in  den 
beiden  Ventrikeln  ungleichmäßig  verteilt  ist,  und  diese  Verteilung 
war  nicht  allein  in  jenen  Fällen  sichtbar  (Fall  8  und  12),  in 
welchen  dies  durch  die  Erweiterung  des  Schädelgewölbes  schon 
von  vornherein  wahrscheinlich  schien,  sondern  auch  in  einem 
Falle  (No.  10),  wo  infolge  der  gleichmäßigen,  symmetrischen  Aus¬ 
breitung  des  Kraniums  ein  Grund  zu  dieser  Annahme  vor  der 
Transparenzuntersuchung  überhaupt  nicht  vorlag.  —  In  einem 
anderen  Teil  der  Fälle  konnten  bezüglich  der  Transparenz  auf¬ 
fällige  Unterschiede  zwischen  vorderer  und  hinterer  Schädelhälfte 
beobachtet  werden:  im  Falle  9  z.  B.,  wo  namentlich  eine  exzessive 
Erweiterung  der  Vorderhörner  nachzuweisen  war,  während  im 
Falle  13  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  Untersuchung  ein  erheb¬ 
licher  Schwund  der  Gehirnsubstanz  im  Occipital-  und  Parietal¬ 
lappen  angenommen  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  — 
Die  Beobachtungen  des  Verf.  dürften  wohl  einige  praktische  Be¬ 
deutung  haben,  zumal  sie  den  Beweis  dafür  liefern,  daß  Größe 
und  Verteilung  der  ventrikulären  Wasseransammlung  mittels  des 
Straßburgerschen  Verfahrens  präziser  festgestellt  werden  können, 
als  dies  früher  möglich  war.  Wichtig  kann  namentlich  das  Ver¬ 
fahren  in  jenen  Fällen  sein,  wo  trotz  bedeutender  Mengen  von  ven¬ 
trikulärer  Flüssigkeit,  der  Kopfumfang  kaum  oder  überhaupt  nicht 
von  der  Norm  abweicht  oder  wo  ein  hochgradiger  Ventrikelhydrops 
kaum  geahnt  wird  und  erst  durch  die  Transparenzuntersuchung  zur 
Kenntnis  gelangt.  Endlich  kann  die  Methode  auch  für  den  Chirur¬ 
gen  wertvoll  werden,  indem  durch  sie  in  gewissen  Fällen  die  Stelle 
genau  angezeigt  werden  kann,  wo  die  Gehirnsubstanz  resp.  Ge¬ 
hirnrinde  besonders  verdünnt  ist,  was  bei  eventueller  Gehirn¬ 
punktion  oder  bei  Drainage  nicht  wenig  in  Betracht  kommt.  — 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  78.  Bd.)  • — r. 

* 

17.  Ueber  die  Rigidität  verkalkter  Arterien.  Von 
A.  II.  Mac  Cordick.  Man  nimmt  gewöhnlich  any  daß  die  Ver¬ 
kalkungen  im  Organismus  z.  B.  verkalkte  Uterusfibrome,  verkalkte 
tuberkulöse  Lungenspitzenherde  oder  Verkalkungsplaques  in  den 
Arterien  eine  steinharte  Beschaffenheit  zeigen,  auch  findet  sich 
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häufig  der  Vergleich  der  verkalkten  Radialis  mit  einem  Pfeifen¬ 
rohr.  Es  sprechen  aber  viele  Momente  dafür,  daß  verkalkte.  Or¬ 
gane  während  des  Lebens  nicht  die  angenommene  hohe  Rigidität 
zeigen.  Es  wäre  sonst  unverständlich,  daß  in  der  verkalkten 
Radialis  Puls  nachweisbar  ist,  bzw.  mit  dem  Finger  zusammenge¬ 
drückt  werden  kann.  Ebenso  unverständlich  wäre  das  Fehlen  von 
Thrombusbildung  mit  konsekutiver  Embolie  und  Gangrän  in  jenen 
Fällen,  wo  post  mortem  in  der  Aorta  starre  Kalkplatten  gefunden 
werden.  Gegen  eine  hohe  Rigidität  spricht  auch  die  Leichtigkeit 
der  Ligatur  der  Arterien  bei  seniler  Gangrän,  obwohl  die  Arterien 
in  der  amputierten  Extremität  eine  starre  und  spröde  Konsistenz 
zeigen.  Im  allgemeinen  zeigen  die  Arterien  intra  vitam  keine  stein¬ 
artige  Härte  und  es  bilden  auch  die  Kalksalze  in  den  Arterien 
keine  starren  Stellen,  sondern  weisen  eher  die  Konsistenz  von  noch 
nicht  festgewordenem  Mörtel  auf.  In  einem  Fall,  wo  die  Obduk¬ 
tion  des  72  Jahre  alten,  plötzlich  gestorbenen  Patienten  rasch  ge 
macht  werden  konnte,  zeigten  die  eine  Stunde  nach  dem  Tode  ent¬ 
nommenen  Radialarterien  noch  einen  gewissen  Grad  von  Elasti¬ 
zität,  die  aber  schon  nach  zehn  Minuten  hochgradiger  Rigidität 
Platz  machte.  Versuche  zeigten,  daß  in  alkalischer  Lösung  ein  ge¬ 
wisser  Grad  der  Elastizität  der  Arterien  durch  einige  Stunden  be¬ 
währt  hleibt,  während  der  freien  Luft  ausgesetzte  oder  in  sauren 
Lösungen  aufbewahrte  verkalkte  Arterien  sehr  rasch  vollkommen 
rigid  wurden.  Analoge  Verhältnisse  findet  man  auch  beim  Fest¬ 
werden  von  Mörtel;  ein  Gemisch  von  Kalk  und  Calciumphosphat 
wird  in  einem  sauren  Medium  rascher  fest  als  in  einem  alka¬ 
lischen  Medium.  Mörtel,  welcher  in  alkalischer  Lösung  aufbewahrt 
oder  vor  der  C  0  «-haltigen  Luft  geschützt  wird,  nimmt  keine  feste 
Konsistenz  an.  Die  Gewebe  und  Körperflüssigkeiten  sind  während  , 
des  Lebens  alkalisch,  nehmen  aber  kurz  nach  dem  Tode  saure 
Reaktion  an,  auch  enthält  das  Gas,  welches  nach  dem  Tode  das 
Blut  ersetzt,  reichlich  Kohlensäure.  Bei  ausgedehnter  Nekrose 
können  Verkalkungsherde  wegen  des  Wegfalls  der  alkalischen 
Reaktion  der  Gewebe  und  Gewebssäfte  schon  intra  vitam  stein¬ 
harte  Konsistenz  zeigen,  z.  B.  verkalkte'  Uterusfibrome  oder  bei 
seniler  Gangrän  die  Arterienstrecken  innerhalb  des  nekrotischen 
Gebietes,  während  die  höher  gelegenen  Strecken  noch  elastisch 
sind  und  leicht  Ligaturen  angelegt  werden  können.  Aus  dem  Um¬ 
stand,  daß  in  Arterien  mit  entsprechender  Zirkulation  die  in  der 
Intima  oder  Media  abgelagerte  Kalkmasse  nicht  starr  wird,  er¬ 
klärt  es  sich,  daß  die  post  mortem  rigid  befundenen  Arterien 
während  des  Lebens  pulsieren  und  durch  Traumen  nicht  ruptu- 
riert  werden,  daß  ferner  atheromatöse  Geschwüre  der  Aorta  ohne 
Thrombose  verlaufen.  Die  atheromatösen  Geschwüre  sind  die 
tassenartigen  Kalkplaques  mit  umgebender  Ruptur  des  Endothels 
sind  postmortale  Gebilde.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  18.  Oktober 

1913.)  a-  e- 

* 

Anatomie.  Physiologie. 

18.  (Aus  der  II.  medizinischen  Universitäts-Klinik  der  Köngl. 
Charite  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus.) 
Ueber  den  Einfluß  des  Zwischengehirns  auf  die 
Wärmeregulation.  Von  Dr.  Erich  Leschke.  Nach  Aus¬ 
schaltung  der  medianen  Teile  der  Regio  subthalamica  durch 
eine  Operation  (Zwischenhirnstich)  verlieren  Kaninchen  ihr 
Wärmeregulierungsvermögen  und  verhalten  sich  nun  wie  poiki- 
lotherme  Tiere,  da  ihre  Körperwärme  mit  den  Verände¬ 
rungen  der  Außentemperatur  steigt  und  fällt.  Die  Lage  des 
wärmeregulierenden  Zentrums  im  Hypothalamus  entspricht  dem 
von  Edinger,  Karplus  und  Kreidl  in  dieser  Gegend  festgestellten 
Zentrum  des  Sympathikus.  Ein  Einfluß  des  Zwischenhirns  mit  dem 
.Kohlehydratstoffwechsel  läßt  sich  nicht  feststellen.  —  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  XIV,  H.  1,  1913.) 

••  * 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

19.  Zur  Blutstillung  in  der  N  a  c  h  g  e  b  u  r  t  s  z  e  i  t 
und  nach  Ausstoßung  der  Plazenta.  Von  Dr.  Rob. 
Zimmermann,  Assistenzarzt  der  Universitäts-Frauenklinik  in 
Jena.  (Direktor:  Prof.  M.  Henkel.)  Die  von  Henkel  besonders 
empfohlene  Abklemmung  der  Parametrien  ist  eines  der 
wirksamsten  Mittel,  uni  schwere  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
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periode  und  nach  Ausstoßung  der  Plazenta  zu  stillen.  Die  Tech¬ 
nik  ist  einfach:  Mit  Kugel-,  besser  noch  mit  breiten  Krallen¬ 
zangen  wird  die  Portio  gefaßt  und  fest  nach  abwärts,  bis  vor 
die  Vulva  gezogen.  In  Fällen  von  Nachblutungen  nach  Plazenta 
praevia  ist  es  vorteilhaft,  die  Portio  mit  mehreren  Zangen  zu 
fassen,  um  mit  Rücksicht  auf  die  große  Zerreißlichkeit  ihres  Ge¬ 
webes  die  Zugkraft  auf  mehrere  Stellen  zu  verteilen.  Durch 
kräftigen  Zug  nach  einer  Seite  wird  das  Parametrium  auf  der 
anderen  gespannt  und  ebenfalls  stark  nach  unten  disloziert.  Ein 
in  die  Vagina  eingeführtes  Seitenspekulum  erleichtert  das  An¬ 
legen  der  Klemmen.  Nun  schiebt  man  eine  geöffnete  Muzeuxsche 
Zange,  von  lateral  und  unten  kommend,  so  hoch  als  möglich 
an  der  Seitenkante  des  Uterus,  die  Vaginalschleimhaut  dabei 
nach  oben  drängend,  empor  und  schließt  die  Zange,  deren  Spitzen 
sich  in  die  Uterusmuskulatur  eingraben.  Die  Faßzangen  an  der 
Portio  können  dann  abgenommen  werden.  Da  aus  den  Stellen, 
wo  die  Krallen  der  Faßzangen  saßen,  und  aus  den  Stichkanälen 
der  Klemmen  in  der  Vagina  manchmal,  wenn  auch  meist  ge¬ 
ringer  Blutabgang  erfolgt,  so  legt  man  in  die  Scheide  einige 
Tupfer  ein.  Durch  die  Tamponade  der  Scheide  erreicht  man 
gleichzeitig  ein  Ruhigstellen  der  Klemmen  und  schützt  die 
Scheidenschleimhaut  vor  Druck  und  eventuell  folgendem  Deku¬ 
bitus.  Die  Klemmen  bleiben  24  Stunden  lang  liegen  und  werden 
dann  in  der  Weise  abgenommen,  daß  man  ,sie  bei  Rückenlage 
der  Frau  vorsichtig  öffnet,  jedoch  vorläufig  noch  20 — 30  Minu- 
liegen  läßt.  Sollte  jetzt  noch  eine  Nachblutung  auftreten,  so 
brauchen  die  Zangen  nur  von  neuem  geschlossen  zu  werden. 
Blutet  es  aber  —  wie  wohl  immer  —  nicht,  so  werden  die  ge¬ 
öffneten  Zangen  langsam  und  vorsichtig  abgenommen.  Neben¬ 
verletzungen  durch  die  Spitzen  der  Zangen  beim  Abnehmen 
kennen  stets  vermieden  werden.  Wesentliche  Gefahren  sind  beim 
Abklemmen  der  Parametrien  überhaupt  nicht  zu  befürchten,  vor 
allem  aber  ist  die  Infektionsgefahr  bei  weitem  geringer  als  bei 
anderen  Verfahren,  z.  B.  der  Tamponade.  Die  einfache  Technik 
ermöglicht  schnelles  Handeln  und  läßt  das  Verfahren  besonders 
als  empfehlenswert  erscheinen,  rvo  weitere  Blutverluste  auf  jeden 
Fall  vermieden  werden  müssen.  Das  sind  vor  allem  die  Fälle 
nach  Plazenta  praevia,  die  vorher  schon  viel  geblutet  haben,  bei 
denen  die  Toleranzgröße  für  den  Blutverlust  erreicht  ist  und 
eine  noch  so  geringfügige  Nachblutung  tödlich  wirken  kann 
(Zweifel).  Da  bei  mangelhafter  Technik  jedoch  Nebenver¬ 
letzungen  nicht  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen  sind  (Verf. 
bespricht  die  Möglichkeiten  der  Verletzung  der  Harnblase  —  sie 
ist  vorher  zu  katheterisieren  — ,  sodann  der  Abklemmung  eines 
Ureters,  sogar  einer  Verletzung  des  Darmes,  wenn  er  durch  vor¬ 
ausgegangene  Entzündungen  mit  der  Hinterwand  des  Uterus  fest 
verwachsen  ist),  das  Anlegen  der  Zangen  außerdem  schmerzhaft 
ist  und  die  angelegten  Instrumente  gelegentlich  Beschwerden 
durch  Druck  auf  die  Weichteile  verursachen,  so  wird  man  die 
Parametrien  nur  bei  bedrohlichen  Blutungen  und  nach  Versagen 
der  medikamentösen  Therapie  und  der  äußeren  Handgriffe  ab- 
klemmen.  Das  wird  auch  durch  die  Berichte  über  drei  poli¬ 
klinisch  behandelten  Fälle  von  schweren  Nachblutungen  exempli¬ 
fiziert.  Das  Verfahren  wird  vor  allem  dem  alleinstehenden  Ge¬ 
burtshelfer  wegen  seiner  zuverlässigen  Wirkung  empfohlen.  — 
(Deutsche  medizin.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

20.  Klinische  Erfahrungen  mit  Pituitrin  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Von  S.  Marx.  Das  Hvpo- 
physisextrakt  wirkt  in  besonderem  Maße  stimulierend  auf  das 
Herz,  die  Milz  und  den  Uterus.  Hypophysisextrakt  ruft  tonische 
Uteruskontraktionen  in  allen  Zuständen  der  funktionellen  Aktivität 
des  Organs  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  hervor.  Die  Hauptindikation  ist  bei  sekundärer  Allerus 
atonie  gegeben;  in  jenen  Fällen,  wo  die  Entbindung  durch  ab¬ 
norme  Fruchtlage,  Beckendeformität  oder  drohende  Uterusruptur 
verhindert  wird,  ist  die  Anwendung  des  energisch  wirkenden  Pi¬ 
tuitrins  streng  kontraindiziert.  Günstige  Bedingungen  für  die  An¬ 
wendung  des  Pituitrins  sind  dann  gegeben,  wenn  die  Wehentätig¬ 
keit  schon  begonnen  hat;  zur  Einleitung  der  Geburt  ist  das  Pi¬ 
tuitrin  nur  in  Kombination  mit  den  anderen  gebräuchlichen  Me¬ 
thoden  geeignet,  Herz-  und  Nierenaffektionen,  sowie  hoher  Blut- 
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druck  schließen  die  Anwendung  des  Pituitrins  nicht  aus;  Versagen 
der  Wirkung  läßt  sich  auf  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Präpa¬ 
rates  oder  Anwendung  zu  geringer' Dosen  zurückführen.  Es  wird 
zunächst  1  cm3  Pituitrin  subkutan  injiziert  und  bei  unzureichen¬ 
der  Wirkung  die  Injektion  nach  20  Minuten  wiederholt;  die  Wir¬ 
kung  tritt  in  geeigneten  Fällen  nach  5 — 10  Minuten  in  Form  ener¬ 
gischer  Uteruskontraktionen  auf.  Jenseits  des  dritten  Monats  eignet 
sich  das  Pituitrin  zur  Beschleunigung  des  beginnenden  Abortus; 
bei  post-partum-Blutungen  geht  die  Pituitrinwirkung  ziemlich  rasch 
vorüber,  so  daß  meist  die  anschließende  Injektion  eines  Sekale- 
präparates  ratsam  erscheint.  In  einem  Fall  von  Plazenta  praevia 
bewirkte  Pituitrin  rasche  Sistierung  der  Blutung.  In  einem  Falle 
von  Sectio  caesarea,  vor  der  Infision  des  Uterus  angewendet,  rief 
Pituitrin  eine  derart  starke  Uteruskontraktion  hervor,  daß  die  An¬ 
legung  der  Nähte  Schwierigkeiten  bot.  Bemerkenswert  erschien 
ein  Fall  mit  schwerer  Albuminurie  und  hohem  Blutdruck,  wo  Pi¬ 
tuitrin  die  Geburt  beschleunigte,  ohne  irgendwelche  schädliche 
Nebenwirkungen  hervorzurufen.  Günstige  Erfolge  wurden  mit  Pi¬ 
tuitrin  auch  bei  Subinvolution,  Metrorrhagien  im  Gefolge  von 
Fibrom,  Hämophilie  oder  unbekannten  Ursachen,  postoperativer 
Darmparese  usw.  erzielt.  Bei  Darmparese  wirkt  das  Pituitrin  di¬ 
rekt  stimulierend  auf  die  glatte  Muskulatur,  erhöht  den  Blutdruck 
und  steigert  auch  die  Diurese.  Stärkere  Blutungen  im  Gefolge  von 
Uterusfibromen  werden  durch  Pituitrin  oft  nicht  dauernd  beseitigt, 
doch  wird  es  dadurch  möglich,  günstige  Bedingungen  für  die  Ope¬ 
ration  zu  schaffen.  —  (The  Amer.  Journ.  of  Surgery,  Sept.  1913.) 


21.  Zur  Frühdiagnose  des  Uteruskarzinoms.  Von 
Rufus  B.  Hall.  Bisher  wir  die  Aufmerksamkeit  fast  ausschließlich 
der  Ausgestaltung  der  operativen  Behandlung  des  Uteruskarzi¬ 
noms  zugewendet,  während  man  sich  mit  der  Frühdiagnose  bisher 
wenig  beschäftigte.  Von  größter  Bedeutung  ist  die  entsprechende 
Information  der  Hausärzte  und  die  sorgfältige  Ueberwachung  der 
Geschlechtsorgane  der  im  Karzinomalter  i.  e.,  im  37. — 47.  Le¬ 
bensjahre  stehenden  Frauen.  Bezüglich  der  Frühdiagnose  des 
Zervixkarzinoms  ist  die  Tatsache  von  Bed  ulung,  daß  Gebur.strau- 
men  in  der  Aetiologie  dominieren  und  mehr  als  98  °/o  der  Fälle 
bei  Frauen,  die  Geburten  durchmachten,  zur  Beobachtung  kom¬ 
men.  Im  Gegensatz  zum  Mammakarzinom  ist  beim  Zervixkarzinom 
die  Heredität  von  geringerer  Bedeutung  und  ließ  sich  nur  bei  10°/o 
der  Fälle  nach  weisen.  Die  Frühsymptome  des  Zervixkarzinoms 
sind  nach  ihrer  Wichtigkeit  geordnet:  1.  ein  wässriger  Ausfluß, 
2.  erhöhte  Reizbarkeit  der  Blase,  3.  kleine,  unregelmäßig  auf¬ 
tretende  Blutungen  und  4.  übler  Geruch.  Gewöhnlich  besteht  der 
wässerige  Ausfluß,  der  nicht  mit  gewöhnlicher  Leukorrhoe  zu  ver¬ 
wechseln  ist,  vier  bis  sechs  Monate,  bis  die  Patientin  subjektive 
Beschwerden  empfindet.  An  den  wässerigen  Ausfluß  schließt  sich 
die  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Blase,  die  sich  dadurch  kundgibt, 
daß  das  Bedürfnis  nach  Harnentleerung  in,  im  Vergleich  zum 
früheren  Verhalten,  kürzeren  Intervallen  auftritt.  Nicht  selten 
findet  sich  auch  Pruritus  vulvae,  dessen  Auftreten  im  Karzinom¬ 
alter  bei  fehlender  Glykosurie  als  suspekt  zu  betrachten  ist.  Die 
kleinen  irregulären  Blutungen  treten  gewöhnlich  erst  auf,  wenn  die 
anderen  Symptome  seit  längerer  Zeit  bestehen,  und  es  kann  meist 
schon  das  Karzinom  nachgewiesen  werden;  das  gleiche  gilt  von 
dem  durch  den  Gewebezerfall  bedingten  üblen  Geruch.  Beim  Auf¬ 
treten  von  starken  Schmerzen  und  Blutungen  ist  die  Erkrankung 
gewöhnlich  schon  so  weit  vorgeschritten,  daß  eine  radikale  Hei¬ 
lung  durch  die  Uterusexstirpation  nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 
Differentialdiagnostisch  kommt  bei  Zervixkarzinom  Erosion  bzw. 
Laxeration  im  Falle  bestehender  Entzündung,  zystische  Degenera¬ 
tion,  tuberkulöses  und  syphilitisches  Geschwür  in  Betracht.  Die 
lokale  Frühdiagnose  des  Zervixkarzinoms  bietet  keine  großen 
Schwierigkeiten;  bei  vaginaler  Untersuchung  findet  man  ein  Knöt¬ 
chen,  welches  gewöhnlich  im  Winkel  einer  von  früher  bestehen¬ 
den  Lazeration  sitzt  und  bei  der  Palpation  eine  vom  übrigen  Ge¬ 
webe  verschiedene  Konsistenz  zeigt.  Bei  Erosion  und  Lazeration 
zeigt  die  Portio  gleichmäßige  Konsistenz ;  bei  zystischer  Degenera¬ 
tion  finden  sich  mehrere  Knötchen,  die  bei  der  Punktion  schlei¬ 
migen  Inhalt  entleeren,  das  tuberkulöse  und  syphilitische  Ge¬ 
schwür  sind  durch  den  lokalen  Befund  und  die  begleitenden 


Symptome  des  Grundleidens  leicht  vom  Karzinom  zu  unterschei¬ 
den.  Das  Corpuskarzinom  tritt  zum  Unterschied  vom  Zervixkarzi¬ 
nom  auch  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  und  tritt  meist  nach 
dem  50.  Lebensjahre,  d.  h.  einige  Jahre  nach  der  Mensispause,  auf. 
Die  Frühsymptome  bestehen  in  wässerigem  Ausfluß,  kleinen  irre¬ 
gulären  Blutungen  und  Pruritus  vulvae;  Schmerzen  und  stärkere 
Blutungen  treten  bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  auf. 
Relativ  frühzeitig  ist  Vergrößerung  und  Empfindlichkeit  des  frei¬ 
beweglichen  Uterus  bei  normalem  Zervixbefund  nachweisbar;  im 
Bedarfsfall  führt  einmaliges  oder  wiederholtes  Kuvettement  zur 
Diagnose  des  Corpuskarzinoms.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Ass",  4.  Okt.  1913.)  a.  e. 

* 

22.  (Aus  der  Großherzogi.  Mecklenburg.  Universitäts-Frauen¬ 
klinik  Rostock.  —  Direktor  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Sarwey.) 
Ueber  die  zeitlichen  Beziehungen  der  Ovulation 
und  Menstruation  (zugleich  ein  Beitrag  zur  Corpus  luteum 
genese).  Von  Dr.  Robert  Schröder.  Das  Corpus  luteum  ist 
in  seiner  Ausbildung,  seiner  Blüte  und  Rückbildung  in  ähnlicher 
Weise  einer  Peredizität  unterworfen  wie  das  Endometrium,  und 
man  kann  aus  seinem  Aufbau  ebenso  einen  Rückschluß  auf  den 
Zyklustag  oder  besser  die  Zyklusphase  machen  wie  aus  der 
Anatomie  der  Uterusschleimhaut.  Menstruationsanamnese,  Endo¬ 
metriumphase  und  Corpus  luteum-Phase  stimmen  in  folgender 
Weise  miteinander  überein:  Menstruationsanamnese  ergibt  den 
15.  bis  20.  Tag  nach  Beginn  der  Blutung.  Das  Endometrium  zeigt 
die  Phase  der  Intervallmitte,  d.  h.  die  eben  beginnenden  Zeichen 
einer  Sekretion  bei  noch  sehr  deutlichem  Zellwachstum,  oder 
das  Bild  des  Intervallende,  mit  schon  deutlicher  Epithelfunklion 
in  stark  geschlängelten  Schläuchen  bei  verschwindender  Zellver- 
mehrung.  Das  Corpus  luteum  macht  seine  ersten  Entwicklungs¬ 
stadien  durch.  Seine  Zeichen  sind  kleine,  immer  größer  werdende 
Granulosazellen  mit  allmählich  zunehmender  Fältelung  der 
Schicht,  dazwischen  reichlich  rote  Blutkörperchen.  Beginnende 
Auffaserung  der  Grenzfasermembran,  Umbiegen  feinster  Fibrillen 
in  radiärer  Richtung.  Keine  oder  allmählich  entstehende  innere 
Begrenzung.  Erster  Beginn  der  Kapillarenbildung.  Große,  all¬ 
mählich  kleiner  werdende  Theca  interna-Zellen.  Schließlich  be¬ 
ginnende  Formierung  der  Thecazellen  in  charakteristische,  kon¬ 
zentrisch  sich  anordnende  Felder.  2.  Menstruationsanamnese  er¬ 
gibt  den  18.  bis  25.  Tag.  Endometrium:  Prämenstruum  Anfang 
bis  Mitte:  Die  Drüsen  schlängeln  sich  stark,  die  Epithelfunktion 
erreicht  ihren  Höhepunkt,  so  daß  man  reichlich  mucicarmin 
positive  Massen  im  erweiterten  Lumen  findet.  Die  Stromazellen 
werden  größer,  und  hie  und  da  ist  Deziduareizung  angedeutet, 
besonders  in  den  oberflächlichen  Lagen  und  um  die  Gefäße 
herum.  Rectes  Corpus  luteum:  Breite,  großzellige  Granulosa  mit 
feinsten  Fibrillen  und  Kapillaren,  hauptsächlich  radiär  ziehend; 
zarte,  aber  deutlich  innere  Bindegewebsbegrenzung,  kleinzellige 
periphere  Theca  interna.  3.  Menstruationsanamnese  ergibt  den 
24.  bis  28.  Tag.  Endometrium  befindet  sich  im  Stadium  des 
Prämenstruums-Ende :  d.  h.  es  sind  in  der  Schleimhaut  die  deut¬ 
licher.  Zeichen  des  beginnenden  oder  vorgeschrittenen  Zerfalls  zu 
konstatieren  in  Form  von  Auflockerung  und  Zersprengung  des 
Stromas  und  Epitheldesquamation  und  Kernzerfall  in  den  Drüsen. 
Corpus  luteum  ist  voll  ausgebildet,  ähnliche  Granulosa  wie  bei  2., 
jedoch  reichliche  radiäre  und  quere  Fibrillen,  jede  Zelle  um¬ 
spinnend,  reichlich  quere  Kapillaranastomosen,  gut  ausgebildete 
innere  Bindegewebsgrenze  und  deutlich  kleinzellige  Thecafelder. 
4.  Menstruationsanamnese  ergibt  den  1.  bis  14.  Tag.  Im  Endo¬ 
metrium  findet  man  das  Stadium  post  desquamationem  mucosae, 
d.  h.  fast  nur  die  Basalschicht  mit  spärlichen  Resten  der  ab¬ 
gestoßenen  prämenstruellen  Schleimhaut;  in  anderen  Fällen  be¬ 
ginnende  Epithelisierung,  von  den  Drüsenschläuchen  ausgehend. 
In  anderen  Fällen  findet  man  als  Vorbereitung  auf  die  neue 
Schwellung  in  den  Zellen  reichlich  Mitosen,  als  Zeichen  der 
Wachstumstendenz.  In  dieser  Phase  ist  das  Corpus  luteum  in 
Rückbildung,  die  Granulosezellen  in  Schrumpfung,  fortwährend 
zunehmendes  Fibrillenwachstum.  Dickerwerden  der  inneren 
Bindegewebslage  und  von  da  aus  Kernorganisation.  Theca  interna 
sehr  deutlich  in  peripheren  Feldern,  ihre  Zellen  hell  und  gut 
ausgebildet.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  der 
reife  Follikel  in  der  Zeit  vom  14.  bis  16.  Tage  bei  regelmäßig 
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vierwöchentlicher  Periode  vom  Beginn  der  Blutung  ab  gerechnet 
platzt  und  daß  das  nun  sich  rasch  bildende  Corpus  luteum  nor¬ 
malerweise  mit  der  Prämenstruumschwellung  der  Schleimhaut 
zeitlich  zusammenfällt  und  wohl  sicher  die  auslösende  Ursache 
für  diese  Umwandlung  ist.  —  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  101, 
Heft  1.)  R-  BL 

23.  (Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  —  Vor¬ 
stand  Prof.  W e r t h e i m.)  Ueber  den  Einfluß  der  Neben¬ 
nierenausschaltung  auf  das  Genitale.  Von  Dr.  Josef 
Nowak.  Nebennierenexstirpation  ruft  bei  Ratten  eine  Hypoplasie 
bzw.  Atrophie  des  Genitale  hervor,  die  um  so  stärker  ausge¬ 
sprochen  ist,  je  jünger  das  Tier  zur  Zeit  der  Operation  war. 
Dagegen  läßt  sich  ein  so  mächtiger  Einfluß  nicht  konstatieren, 
wenn  die  Nebenexstirpation  nur  partiell  war.  Künstlich  erzeugte 
Nebennierentumoren  erzeugt  besonders  auffällig  die  Genitalatro¬ 
phie.  Die  Genitalatrophie  ist  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
die  Folge  herabgesetzter  Nahrungsaufnahme,  sondern  beruht  in 
erster  Linie  auf  dem  Ausfälle  einer  spezifischen  innersekretori¬ 
schen  Funktion  der  Nebenniere.  Potenz  und  Konzeptionsfähigkeit 
nebennierenloser  Tiere  ist  wesentlich  herabgesetzt.  Eine  beieits 
vorhandene  Schwangerschaft  braucht  jedoch  auch  bei  beider¬ 
seitiger  Nebennierenexstirpation  nicht  unterbrochen  zu  werden. 
Diese  tierexperimentellen  Erfahrungen  stehen  im  Einklänge  mit 
den,  wenn  auch  recht  seltenen,  klinischen  latsachen.  (Aichiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  101,  H.  1.)  I*--  BI- 

* 

24.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.)  Der 
Einfluß  der  Kastration  auf  das  Knochen  wachst  um 
des  geschlechtsreif en  Organismus  und  Gedanken 
über  die  Beziehung  der  Kastration  zur  Osteo- 
malacie.  Von  Hugo  Sell  he  im.  In  einer  früheren  Arbeit 
wies  Verf.  durch  Tierversuche  nach,  daß  vor  der  Pubertät  aus¬ 
geführte  Kastration  bei  beiden  Geschlechtern  den  mit  der  Puber¬ 
tät  normalerweise  einsetzenden  relativen  Abschluß  des  Knochen¬ 
wachstums  hintanhält.  Die  Epiphysenscheiben  der  langen  Röhren¬ 
knochen  verknöchern  nicht  rechtzeitig  und  produzieren  untei 
exzessiver  Verlängerung  der  Gliedmaßen  weiter  Knochensubstanz. 
Dadurch  wurde  erwiesen,  daß  sowohl  von  den  lestikeln  als  auch 
von  den  Ovarien  ein  chemischer  Stoff  abgesondert  wird,  welcher 
den  Abschluß  des  Knochenwachstums  hemmt.  Zum  Studium 
des  Einflusses  der  Kastration  im  geschlechtsreifen  Alter  eignen 
sich  besonders  Tiere,  welche  ausweislich  ihres  Geweihwechsels 
im  reifen  Lebensalter  Knochen  in  regelmäßigem  Wechsel  produ¬ 
zieren  und  in  der  Produktion  wieder  nachlassen.  Das  Geweih 
ist  ein  aus  dem  Stirnbein  durch  Vermittlung  des  Stirnzapfens 
herauswachsender  Knochen.  Zwischen  Geweihwachstum  und  Fort¬ 
pflanzung  besteht  ein  deutlich  ausgeprägtes  zeitliches  Veihältnis. 
Die  Geweihproduktion  fällt  in  die  Zeit  sexueller  Unproduktivität. 
Verlust  des  Geweihs  fällt  in  die  Periode  der  sexuellen  Haupt¬ 
produktion,  also  in  die  Zeit  der  Brunst.  Beim  kastrierten  männ¬ 
lichen  Rehkitz  bleibt  die  Bildung  des  Stirnzapfens,  der  schon  im 
ersten  Jahre  entsteht,  ganz  aus  und  damit  auch  jede  Geweih¬ 
bildung.  Wartet  man  aber  mit  der  Kastration,  bis  das  Tier 
älter  geworden  ist,  und  schon  einen  Stirnzapfen  hat,  so  erzeugt 
die  Verschneidung  eine  permanente  Knochenproduktion  an  Stelle 
des  regelmäßig  intermittierenden  Knochenwachstums,  bei  wel¬ 
chem  Knochenproduktion  (Aufsetzen  des  Geweihs)  mit  Aufhören 
der  Knochenproduktion  (Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen 
Geweih  und  Stirnzapfen  bis  zum  Abwerfen  des  Geweihs)  regel¬ 
mäßig  abwechseln.  Beim  kastrierten  Tiere  findet  das  Alm  eilen 
nicht  statt,  und  an  der  Peripherie  schreitet  die  Knochenneu¬ 
bildung  vom  Periost  aus  unaufhörlich  fort.  Es  entstehen  hoch¬ 
gradige  Monstrositäten,  welche  als  Perückengeweihe  bekannt  sind. 
Es  ist  ganz  gleich,  in  welcher  Jahreszeit  die  Kastration  vorge¬ 
nommen  wird.  Ein  bereits  gebildetes  Geweih  wird  bald  abge¬ 
worfen,  ein  erst  im  Wachstum  begriffenes  wächst  sofort  im 
Sinne  unentwegter  Zunahme  weiter.  V  ir  sind  nunmehi  in  dci 
Lage,  auszusagen,  daß  das  auf  das  Knochen  Wachstum  hemmend 
wirkende  innere  Sekretionsprodukt  der  Keimdrüsen  in  späteien 
Jahren  periodisch,  und  zwar  synchron  der  Wellenbewegung  des 
Fortpflanzungslebens,  gebildet  wird.  Es  liegt  nahe,  diese  bei 


Tieren  gemachten  Erfahrungen  zur  Erklärung  der  eklatanten 
Erfolge  herbeizuziehen,  die  Fehling  durch  die  Kastration  bei 
der  Üsteomalacie  erzielt  hat.-  Durch  die  Entfernung  desUEier- 
stockes  und  durch  den  hierdurch  bedingten  Ausfall  der  hemmen¬ 
den  Sekretionsprodukte  wird  die  Knochenproduktion  vermehrt. 
Wir  haben  in  der  Schwangerschaft  mit  einer  natürlichen  Spar¬ 
wirkung  des  mütterlichen  Körpers  für  sich  selbst  in  bezug  auf 
das  Knochenwachstum  zu  rechnen,  eine  Sparwirkung,  welche 
der  periodischen  Funktion  der  Keimdrüse  an  sich  zukommt  und 
sich  beim  Tiere  auch  ohne  Schwangerschaft  geltend  macht  in  der 
Zeit,  in  welcher  letztere  zu  erwarten  wäre.  (Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  74,  H.  1.)  R-  Bl 

* 

Kinderheilkunde. 

25.  Praktische  Bemerkungen  zur  Serumtherapie 
der  Diphtherie.  Von  Raffaelo  Persico.  Die  Ursache  dei 
Mißerfolge  der  Serumtherapie  der  Diphtherie  liegt  hauptsächlich 
darin,  daß  die  Serumdosis  nicht  der  Schwere  der  Infektion  und 
dem  Aller  des  Patienten  entsprechend  gewählt  wurde.  Da  Sera 
von  verschiedener  Konzentration  hergestellt  werden,  so  muß  die 
Dosis  nach  der  Zahl  der  Immunitätseinheiten  bemessen  werden. 
Tierexperimente  haben  gezeigt,  daß  zur  Rettung  eines  mit  der 
letalen  Dosis  von  Diphtherietoxin  geimpften  Meerschweinchens 
eine  um  so  größere  Dosis  des  Antitoxins  notwendig  ist,  je  länger 
der  seit  der  Infektion  verstrichene  Zeitraum  ist.  Es  ergibt  sich 
daraus  die  Folgerung,  daß  bei  Kindern,  die  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Krankheitstag  der  Serumbehandlung  unterzogen  werden 
können,  eine  starke  Antitoxindosis  erforderlich  ist,  so  daß  sich  die 
Zahl  der  anzuwendenden  Immunitätseinheiten  nicht  nur  nach  dei 
Schwere,  sondern  auch  nach  dem  Alter  der  Infektion  richtet.  Die 
besten  Aussichten  des  Erfolges  sind  bei  möglichst  frühzeitiger  An¬ 
wendung  starker  Antitoxindosen  gegeben.  Der  Verfasser  wendete 
bei  Kindern,  die  am  1.  Krankheitstag  zur  Behandlung  kamen, 
3000—6000,  bei  den  am  2.  Krankheitstag  zur  Behandlung  ge¬ 
kommenen  Kindern  6000 — 10000,  bei  den  am  3.  Krankheitstag 
zur  Behandlung  gekommenen  Kindern  10000 — 15000,  am 

4.  Krankheitstag  15  000 — 20000,  bei  den  am  5.  Krankheitstag 
zur  Behandlung  gekommenen  Kindern  6000 — 8000  Immunitäts¬ 
einheiten  an.  Von  30  diphtheriekranken  Kindern  wurden  25  ge¬ 
heilt  und  unter  den  am  1.  Krankheitstag  behandelten  Fällen  war 
kein  Todesfall  zu  verzeichnen.  Bei  den  12  Erwachsenen  mit  Diph¬ 
therie  betrugen  die  Antitoxindosen  bei  Beginn  der  Behandlung 
am  1.  Krankheitstag  1000—2000,  am  2.  Krankheitstag  2000  bis 
3000,  am  3.  Krankheitstag  4500,  am  4.  Krankheitstag  6000  bis 
8000  Immunitätseinheiten,  und  es  wurde  in  allen  Fällen  Heilung 
erzielt.  Der  Umstand,  daß  bei  Erwachsenen  kleinere  Dosen  des 
Diphtherieheilserums  bei  gleicher  Schwere  des  lokalen  Befundes 
ausreichen,  erklärt  sich  aus  dem  höheren  Grade  natüilicher  Im¬ 
munität,  so  daß  eine  um  so  größere  Serumdosis  erforderlich  er¬ 
scheint,  je  jünger  der  Patient  ist.  Da  der  Diphtheriebazillus  an 
seiner  Ansiedelungsstelle  im  Rachen  verbleibt  und  von  hier  aus 
seine  Toxine  in  die  Blutbahn  abgibt,  so  ist  auch  lokale  Behand¬ 
lung  erforderlich;  für  diesen  Zweck  eignet  sich  das  Bandische 
antibakterielle  Serum,  welches  auch  in  Pastillenform  hergestellt 
wird,  oder  Wasserstoffsuperoxydlösung.  Eine  Schädigung  durch 
die  großen  Serumdosen  wurde  nicht  beobachtet ;  Lähmungen  und 
Nephritis  kommen  als  Nachkrankheiten  bei  unzureichend  oder  zu 
spät  behandelten  Fällen  vor,  die  Wirksamkeit  der  anzu¬ 
wendenden  Serumdosis  läßt  sich  durch  den  Einfluß  auf  das 
Verhalten  der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  bestimmen.  — 
(Gaz.  degli  osped.,  1913,  Nr.  117.)  a-  e 

* 

0000.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Straßburg.) 
Der  Einfluß  der  Ovarien  auf  das  Wachstum  dei 
Brustdrüsen.  Von  Prof.  Dr.  G.  Schickele.  Wenn  wir  all 
die  zahlreichen  Versuche  überblicken,  die  zur  Lösung  der  Frage 
angestellt  wurden,  welches  Organ  einen  Einfluß'  auf  das  \\  achs- 
tum  der  Mamma  besitzt,  so  müssen  wir  eingestehen,  daß  keines 
von  diesen  unbedingt  beweisend  ist.  Manche  Versuchsergebnisse 
sprechen  dafür,  daß  eine  gewisse  Azinibildung  durch  Extrakte 
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des  Eies  in  toto  oder  einzelner  Teile  desselben  erreicht  werden  i 
kann;  ebenso  durch  Extrakte  von  Ovarien  gravider  und  sogar, 
wenn  auch  in  geringerem  Maße,  mit  Extrakten  von  Ovarien 
nichtgravider  Tiere,  desgleichen  mit  solchen  von  Hypophysis 
nichtgravider  Tiere,  und  zwar  auch  bei  kastrierten  Tieren.  Neben 
diesen  Versuchen  sind  andere  gänzlich  ergebnislos  ausgefallen. 
Verf.  konnte  in  seinen  Versuchen  mit  Ovarium,  Corpus  luteum, 
Hypophysis  und  Plazenta  eine  Veränderung  der  Brustdrüsen  bei 
nullipaxen  und  kastrierten  Tieren  nicht  erzielen.  Bei  der  Be¬ 
urteilung  der  Ergebnisse  dieser  Versuche  darf  nicht  nur  auf  die 
Milchsekretion,  sondern  auch  auf  den  mikroskopischen  Nach¬ 
weis  der  Drüsenhyperplasie  und  den  Vergleich  mit  der  Schwanger¬ 
schaftshyperplasie  Rücksicht  genommen  werden.  Verf.  verwendet 
bei  seinen  Versuchen  Extrakte  mit  kochendem  Alkohol  und  fand, 
daß  mit  kochendem  Alkohol  Substanzen  extrahiert  werden  können, 
die  'wohl  die  erloschene  Milchsekretion  —  nach  einmal  er¬ 
folgtem  Wachstum  der  Brustdrüsen  —  wieder  in  Gang  bringen 
können,  auf  das  Wachstum  der  Drüse  selbst  aber  gar  keinen 
Einfluß  haben.  Zahlreiche,  aus  Versuchen  gewonnene  Erfahrungen 
beweisen  aber  auch,  daß  noch  andere  innersekretorische  Drüsen 
wie  die  Hypophysis  —  an  dem  Wachstum  der  Mammae  in 
der  Gravidität  beteiligt  sein  können.  Wir  sehen  ja  während 
der  Gravidität  mehrere  Drüsen  wachsen,  z.  B.  die  Nebennieren, 
die  Schilddrüse,  die  hypophysis,  die  Langerhansschen  Inseln. 
Diese  Veränderungen  können  doch  nicht  auf  einem  Zufallsbefund 
beruhen.  Auch  das  Corpus  luteum  haben  wir  näher  kennen 
gelernt;  so  behauptet  O’Donoghue,  daß  die  Ursache  für  das 
Wachstum  der  Brustdrüse  sowohl  außerhalb  als  während  der 
Gravidität  im  Corpus  luteum  zu  suchen  ist.  Das  Ergebnis  der 
Versuche  des  Verfassers  sowie  zahlreicher  anderer  Forscher  läßt 
sich  in  den  Sätzen  zusammenfassen,  daß  ein  Zusammenhang 
zwischen  Ovarium  und  Corpus  luteum  mit  dem  Wachstum  der 
Brustdrüse  besteht  und  daß  es  wahrscheinlich  ist,  daß  auch  noch 
andere  innersekretorische  Drüsen  vikariierend  eintreten  dürften. 

—  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  74,  II.  1.1 

R.  Bl. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Im  Landwehrärztlichen  Offizierskorps :  Zum 
Oberstabsarzte  Dr.  E.  Szabo,  zum  Stabsarzte  Dr.  S.  Fürst. 
—  Zu  Marinestabsärzten  die  Doktoren  A.  v.  Wittemberski, 

L.  Dvorsky  und  G.  Faidiga.  —  Dr.  M.  Katzenstein, 

M.  Z  o  n  d  e  k  zu  Professoren  für  Chirurgie  in  Berlin.  — -  Prof. 
K.  Ludloff  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  für  Ortho¬ 
pädie  in  Berlin.  —  Dr.  Russel  zum  Professor  der  mediz. 
Klinik  in  Edinburg.  —  Dr.  Sherrington  zum  Professor  der 
Physiologie  in  Oxford. 

* 

Verliehen:  Regierungsrat  Dr.  Eduard  Slajmer  in  Laibach 
der  serb.  St.  Sava-Orden  2.  Klasse.  —  Konsulararzt  Dr.  A.  M  arg  u- 
lies  in  Smyrna  der  oftom.  Medjidieorden  3.  Klasse.  —  Primar¬ 
arzt  Dr.  Otto  Polak  in  B.-Brod  der  serb.  St.  Sava  Orden  3.  Klasse, 
Dr.  Franz  Dos  tal  in  Hohenmauth  der  serb.  St.  Sava  Orden 
4.  Klasse. —  Bez.-Arzt  Dr.  Jaroslav  Hovorka  in  Wien  der  bulg. 
nationale  Zivilverdienstorden  m.  d.  Krone.  —  Dem  a.  o.  Professor 
für  Neurologie  in  Krakau  Dr.  Stanislau  D  omanski  der  Titel 
und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Den 
Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Graz  Dr.  Josef  H  ei  tle  und 
Eduard  S  t  r  e  i  ß  1  e  r  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitäts¬ 
professors.  —  Zahnarzt  Dr.  Alexander  Fried  mann  und 
Dr.  Alfred  Meisl  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates.  - 
Piivatdozent  Hey  ne  mann  in  Halle  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Heyrovsky  für  Chirurgie  in 
Wien.  —  Dr.  J.  Korn  mann  für  pathologische  Anatomie  in 
Odessa.  —  Dr.  Stern  für  Psychiatrie  in  Kiel.  —  Dr.  v.  F  e  1 1  e  n- 
berg  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Bern.  —  Dr.  Ficai 
für  Hygiene  in  Bologna. 

* 

Gestorben:  Der  ehern.  Primarius  des  St.  Josef  Kinder- 
spitales  in  Wien  Dr.  Emil  P  e  r  n  i  t  z  a. 

* 

Die  diesjährige  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen 
Gesellschaft  findet  am  23.,  24.  und  25.  März  zu  M  ii  n  c  h  e  n 
im  Hörsaal  des  Pathologischen  Instituts  der  Universität  statt. 


j  Die  Mitglieder  werden  zu  recht  zahlreichem  Erscheinen  eingeladen 
und  zugleich  gebeten,  Vorträge  bis  zum  25.  Februar  bei  dem 
Vorsitzenden  anzumelden.  Für  den  ersten  Verhandlungstag  ist  das 
von  den  Herren  C.  Benda,  Berlin  und  P.  Ernst,  Heidelberg 
übernommene  Referat  über  „Die  Bedeutung  der  Zellstruktur  für 
die  Pathologie“  in  Aussicht  genommen. 

* 

Aerztliches  Erholungsheim  in  Marienbad. 
Dem  ausgegebenen  Jahresberichte  entnehmen  wir,  daß  im  Sommer 
1913  (1.  Mai  bis  30.  September)  bei  115  Anmeldungen  63  Frei¬ 
plätze  vergeben  worden  sind  ;  59  Aerzte  aus  Oesterreich-Ungarn 
und  aus  dem  Deutschen  Reiche  - — mit  ihren  Ehefrauen  zusammen 
91  Personen  —  haben  im  Aerzteheim  in  diesem  Zeitabschnitte 
freie  Aufnahme  und  Unterkunft  gefunden.  Kur-  oder  erholungs¬ 
bedürftige,  von  der  Praxis  ermüdete,  überarbeitete  Aerzte  finden 
von  Mai  bis  Oktober  1914  in  dieser  in  ihrer  Art  einzigen  ärzt¬ 
lichen  Wohlfahrtseinrichtung  Aufnahme  u.  zw.  kommen  in  diesem 
Jahre  65  Freiplätze  zur  Vergebung  (15  davon  durch  den  Leipziger 
Verband).  Mitgliedschaft  des  Vereines  (wenigstens  5  K  Jahresbeitrag) 
erforderlich.  Mit  dem  Freiplatze  ist  die  Befreiung  von  der  Kur- 
und  Musiktaxe,  freie  Bäderbenützung,  Preisermäßigung  in  Hotels 
etc.  etc.  verbunden.  Die  Vergebung  der  Plätze  beginnt  am 
1.  Jänner  1914.  Anfragen  und  Gesuche  mit  Retourmarke  an  den 
Vorstand  des  ärztliches  Erholungsheim  in  Marienbad. 

* 

Das  einzige  in  deutscher  Sprache  erscheinende  medizinische 
Fachblatt  in  Ungarn,  die  „Pester  medizinisch-chirur¬ 
gische  Presse“  feiert  das  Jubiläum  seines  fünfzigjährigen 
Bestandes. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Der  Leitfaden  der 
Krankenpflege  in  Frage  und  Antwort,  von  Stabsarzt 
Dr.  J.  Haring  ist  bei  J.  Springer-Berlin  in  dritter  Auflage  er¬ 
schienen. 

Der  Schiffsarzt.  Leitfaden  für  Aerzte  und  Kandidaten 
der  Medizin.  Mit  Angabe  der  Reedereien,  ihrer  Linien  und  An¬ 
stellungsbedingungen  und  Berücksichtigung  aller  einschlägigen 
Fragen.  Von  M.  B  r  e  n  n  i  n  g  und  E.  Oppensheime  r.  Dritte 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Verlag  von  A.  Hirschwald, 
Berlin.  Preis  2  M. 

Handbuch  der  gesamtenTherapie  von  P  e  n  z  o  1  d  t 
und  S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Vierte  Lieferung  der  fünften  Auflage.  Ver¬ 
lag  von  G.  Fischer,  Jena. 

Wunder  und  Rätsel  des  Lebens.  Von  Dr.  R. 
Rosen.  Mit  45  Abbildungen.  Preis  brosch.  1  M.  Buchbeilage 
der  „Natur“,  Halbmonatsschrift  für  alle  Naturfreunde,  Organ  der 
Deutschen  und  Oestorr.  Naturwissenschaftlichen  Gesellschaft.  Theod. 
Thomas  Verlag,  Leipzig.  Das  vorliegende  Buch  will  den  Leser 
mit.  einer  Anzahl  wichtiger  biologischer  Fragen  vertraut  machen. 
Es  wird  zuerst  die  künstliche  Entwicklungsanregung  behandelt. 
Dann  beschäftigt  sich  das  Buch  mit  der  Entstehung  von  Zwerg- 
und  Riesenformen,  von  eineiigen  und  zweieiigen  Zwillingen  sowie 
von  verschiedenen  Formen  von  Mißbildungen  bei  Tieren  und 
Menschen.  Es  folgt  die  Besprechung  der  interessanten  Versuche, 
die  neuerdings  über  die  Erzeugung  künstlicher  Zwillinge  sowie 
mit  der  Ueberpflanzung  von  Geweben  und  Organen  angestellt 
wurden.  Schließlich  wird  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Propfbastarde  und  Chimären  untersucht. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  51.  Jabreswoche  (14.  Dezember 
bis  20.  Dezember  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  464,  unehelich  199,  zu¬ 
sammen  663.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  30,  zusammen  81. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  618  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  6,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  97, 
bösartige  Neubildungen  50  Wochenbettfieber  5.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Woihenbettfieber  1  (  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 

65  (—  16),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  (4-  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  67  (-(-  11),  Trachom  0  (0),  Poliomyelitis  0. 

52.  Jahreswoche  (vom  21.  bis  27.  Dezember  1913  )  Lebend  geboren  : 
ehelich  508,  unehelich  206,  zusammen  714.  Tot  geboren  ehelich  45, 
unehelich  21,  zusammen  66  Gesamtzahl  der  Todesfälle  566  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  138  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuch¬ 
husten  0,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  101,  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbett¬ 
fieber  I,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Wochen¬ 
bettfieber  0  (—  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach  59  (-  6),  Flecktyphus 
0  (0),  Bauchtyphus  5  (0),  Ruhr  0  (0),  Cholera  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  56  (—  11),  Trachom  4  (-f  4). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Nachtras  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Aerz'8  in  Wien«  Sitzung  vom  28.  November  1913.  85«  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  W  ien* 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  d*  utsciier  Aerzte  in  Böhmen.  _ _ _ 


Die  Protokolle  der  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft  | 
der  Aerzte  in  Wien  werden  nach  Beendigung  des  Setzer¬ 
streiks  nachgetragen.  Die  Red. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  November  1913. 

Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim :  Gewerbliche  Ha u t- 
krankheiten.  (Lichtbildervortrag.) 

Die  wachsende  Industrie  und  die  Zunahme  der  Fabriken 
und  gewerblichen  Betriebe  bringt  es  mit  sich,  daß  iene  Erkran¬ 
kungen,  die  mit  diesen  Betrieben  in  Beziehung  stehen,  in  stetem 
Anwachsen  begriffen  sind.  Während  nun  für  die  gewerblichen  Er¬ 
krankungen  der  inneren  und  Sinnesorgane  .sich  vielfach  schon  pro¬ 
phylaktische  Bestrebungen  mit  Erfolg  geltend  gemacht  haben  (hier 
in  Wien:  Teleky,  Schiff,  M.  Sternberg)  u.  a.  m., 
ist  für  die  Verhinderung  der  gewerblichen  Hautkrankheiten  noch 
wenig  geschehen;  und  doch  wäre  es  der  Mühe  wert,  daßi  auch 
diesen  Krankheiten  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde;  denn 
sie  sind  keineswegs  selten  und  wenn  sie  auch  in  der  Regel  das 
Leben  und  die  Gesundheit  nicht  ernstlich  bedrohen,  so  beein¬ 
trächtigen  sie  doch  durch  die  Arbeitsunfähigkeit,  die  sie  meistens 
bedingen,  die  Volkswirtschaft  in  bedeutendem  Maße. 

Durch  sieben  Jahre  als  Spezialarzt  des  Verbandes  der  Ge¬ 
nossenschaftskrankenkassen  in  einem  Ambulatorium  tätig,  dessen 
Krankenmaterial  sich  aus  dem  X.  omd  XI.  Gemeindebezirke  Wiens 
und  aus  den  an  der  Süd-,  Staats-  und  Aspangbahn  gelegenen  Ge¬ 
bieten  lekrutiert,  also  aus  jenen  Gegenden,  wo  sich  die  zahl¬ 
reichsten  und  mannigfaltigsten  Betriebe  befinden,  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  eine  sehr  große  Zahl  gewerblicher  Hautkrankheiten 
kennen  zu  lernen  und  zu  behandeln,  über  deren  prozentuellen 
Anteil  von  der  Gesamtzahl  der  Behandelten  und  über  deren  Zu¬ 
sammensetzung  die  folgende  Tabelle,  deren  Zahlen  dem  Jahre 

1912  entstammen,  Aufschluß  gibt. 

Gesamtzahl  der  männlichen  Patienten  2800,  Gesamtzahl  der 
weiblichen  Patienten  240,  hievon  gewerbliche  Hautkranke  mit 
Ausschluß:  von  Impetigo,  Skabies  usw.-404  Männer  und  53  W  - 
hievon  Geschlechtskranke  ca.  1000  Männer,  so  daß:  aut  1800 
Hautkranke  400  gewerbliche  Krankheiten  kommen,  das  sind  22-2 %, 
also  ungefähr  ein  Viertel  der  Hautkranken. 

Es  lehren  diese  Zahlen,  daß  die  Notwendigkeit  besteht, 
soweit  es  möglich  ist,  diesen  Krankheiten  vorzubeugen.  Zu  dem 
Zwecke  ist  vor  allem  eine  genaue  Kenntnis  dieser  Erkrankungen 
notwendig  und  deshalb  geht  meine  Keutige  Absicht  dahin,  Ihnen, 
meine  Herren,  die  meisten  der  gewerblichen  Hautverändeiungen 
soweit  sie  in  den  Bereich  der  Dermatologie  gehören,  im  Bilde 

vorzuführen.  .  .  1( 

Die  Bilder  entstammen  ausschließlich  meinem  Materiale 
und  sind  Farbenphotographien,  die  im  Aufträge  des  Verbandes 
der  Genossenschaftskrankenkassen  über  meinen  Antrag  hm  zu 
Belehrungszwecken  von  der  Firma  Diimler  hergestellt  wurden. 
Die  Grundlage  für  die  Farbenphotographien,  die  von  II  inter- 
berger  ansgeführt  wurden,  bildet  die  Moulagensammlung  ge- 
werblicher  Hautkrankheiten,  die  die  Klinik  F  i  n  g  e  r  aus  den 
von  mir  ausgesuchten  Fällen  von  Dr.  Henning  hersteilen  ließ. 

Was  die  Einteilung  der  gewerblichen  Hautaffektionen  be¬ 
trifft,  so  folgen  wir  in  dieser  Beziehung  ..nur  mit  Modi¬ 
fikationen  im  großen  und  ganzen  der  Einteilung  Blase  h  k  os. 
Wir  unterscheiden :  1.  die  beruflichen  S  t  i  g  m  a  t  a,  -.  1  i ' 
V  e  l  b  r  e  n  n  unge  n,  V  e  rä  t  z  u  n  ge  n,  E  r  f  r  i  er  u  n  ge  n,  3.  d  i  e 
E  r  k  r  a  n  kungen  der  Tal  g-  u  n  d  Schwei  ß:  d  rüse  n  und 
die  Karzinome,  4.  die  gewerhli  c  h  e  n  Nagele  r  k  r  a  n- 
kungen,  5.  die  beruflichen  Texikodermien,  b.  due 
Gewerbeekzeme,  7.  die  beruflichen  Infektions¬ 
krankheiten  der  Haut. 

1.  Die  beruflichen  S  t  i  g  m  a  t  a.  Wir  können  sie  ein¬ 
teilen  in  solche,  die  mit  dem  Aufhören  der  Beschädigung  si  h\\  mt  cn 
und  in  solche,  die  dauernd  bestehen  bleiben.  Zu  den  erster en 
gehören  die  verschiedenen  Färbungen  der  Haut,  der  Nagel 
und  der  Haare,  die  man  hei  Arbeitern  in  chemischen  Industrien, 


in  Färbereien,  bei  Tischlern  usw.  findet.  So  zeigen  Seidenfärber 
blaue  oder  rote  Hände  und  ebenso  gefärbte  Nägel,  Tischler  haben 
die  Nägel  und  die  angrenzenden  .Hautp'artien  braun  oder  schwarz 
gefärbt  von  der  Politur.  Unter  den  Nägeln  findet  man  oft  Körnchen 
von  Substanzen,  mit  denen  die  betreffenden  Arbeiter  beschäftigt 
sind,  zum  Beispiel  hei  Gold-  und  Silberarbeitern  und  Metall¬ 
arbeitern  den  betreffenden  Metallstaub.  Durch  bestimmte  Rha¬ 
gaden-  und  Exkoriationsbildungen  sind  die  Hände  jener 
Arbeiter  ausgezeichnet,  die  ein  sprödes  und  schwer  hantierbares 
Material  zu  bearbeiten  haben,  zum  Beispiel  die  Hände  der  Klem¬ 
pner  und  Drahtzieher.  Diffuse  Pigmentierungen  der 
Haut,  des  Gesichtes  und  der  Handrücken  sieht  man  bei  Arbeitern, 
die  im  Freien  arbeiten,  bei  Erdarbeitern,  Feldarbeitern,  Dach¬ 
deckern,  Maurern  und  ZimmerTeuten,  ferner  bei  solchen,  die  der 
strahlenden  Wärme  offener  Feuer  ausgesetzt, sind,  wie  bei  Schmie¬ 
den,  Hochofen-  und  Glasarbeitern.  Die  Haut  solcher  Arbeiter  wird 
oft  atrophisch  und  zeigt  dann  einen  bleibenden  Zustand,  wie  zum 
Beispiel  die  Seemannshaut  (Unna). 

Die  häufigsten  und  typischesten  Stigmata  des  Berufes  sind 
die  Schwielenbildungen,  welche  meistens  an  den  Händen 
sitzen,  jedoch  sich  auch  an  anderen  Körperstellen  entwickeln, 
wenn  diese  bei  der  Arbeit  einen  dauernden  Druck  oder  einer 
Reibung  ausgesetzt  sind.  Man  kann  an  den  Schwielen  oft  die 
verschiedenen  Berufe  erkennen  und  es  gibt  kaum  einen  Betiieb, 
in  dem  nicht  charakteristische  Schwielen  sich  entwickeln  können. 
Die  Schwielen  bilden  den  Uebergang  zu  den  dauernden  beruf¬ 
lichen  Stigmata,  da  die  Schwielen  sich  manchmal  sehr  lange  Zeit 
auch  nach  Einstellung  des  bestimmten  Berufes  erhalten  können. 
Dauernde  Berufsstigmata  bilden  ferner  charakteristische  N  arhe n- 
hil düngen,  zum  Beispiel  hei  Schmieden  , an  den  Vorderarmen, 
dann  gewisse  Einsprengungen,  die  durch  losgespiengte 
Splitter  nach  Art  der  Tätowierung  hervorgerufen  werden,  bei 
Eisen-  und  Kohlenarbeitern,  hei  Steinmetzen,  Silberarheitern, 
Müllern  usw. 

2.  Was  die  Verbrennungen,  Verätzungen  und 
Erfrierungen  betrifft,  so  müssen  wir  hier  die  plötzlich 
eintretenden  Verbrennungen,  Verätzungen  und  Erfrierungen  \  on 
den  durch  chronische  Einwirkungen  von  Aetzmitteln  und  hohen 
Temperaturen  entstehenden  Substanzverlusten  unterscheiden. 

Von  den  Verbrennungen,  die  bei  allen  Berufen,  die 
mit  heißem  Material  oder  mit  Feuer  zu  tun  haben,  plötzlich 
eintreten  können,  will  ich  die  Guß  Verbrennungen  hervor¬ 
heben,  weil  sie  typischer  Natur  sind.  Ich  verweise  diesbezüglich 
auf  die  in  der  Festschrift  der  „Wiener  medizinischen  Wochen¬ 
schrift“  zum  Kongreß  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
in  Wien  erschienene  Publikation  „über  Gußverbrennungen  ,  es 
ist  dies  eine  typische  Verbrennung  des  Fußrückens  und  wild  durch 
das  flüssige  Eisen,  welches  den  Schuhrücken  durchschlägt  oder 
zwischen  Schuhrand  und  Fuß  hineinschlüpft,  hervorgerufen. 
Dadurch,  daß  immer  eine  geraume  Zeit  vergeht,  bevor  das  heiße 
Eisen  von  der  Haut  entfernt  werden  kann,  entstehen  zumeist  tief¬ 
greifende  drittgradige  Verbrennungen  von  typischem  Aussehen, 
die  mit  charakteristischen  Narben  nach  längerer  Zeit  ausheilen. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Gußverbrennungen  betrifft,  so 
kamen  in  meinem  Ambulatorium  im  Jahre  1912  unter  218  Ver¬ 
brennungen,  die  in  den  Krankenstand  aufgenommen  weiden 
mußten,  66  Gußverbrennungen  vor,  was  einem  Prozentsatz  von 
23%  entspricht.  Auf  diese  66  Gußverbrennungen  entfallen  1-063 
Krankheitstage,  also  ungefähr  18  Krankheitslage  lür  ?,ede  Guß¬ 
verbrennung.  Bei  einer  früheren  Statistik,  die  ich  in  meinem 
Ambulatorium  anstellte  und  die  die  zweite  Hälfte  des  .Tallies 
1910  betraf,  kamen  unter  159  Verbrennungen  31  Gußverbrennungen 
vor,  das  sind  20%  mit  540  Krankheitstagen.  Man  erkennt,  welchen 
Schaden  die  Industrie,  die  Krankenkassen  und  die  Arbeiter  nui 
durch  diese  Verbrennung  allein  erleiden  können. 

Den  Verbrennungen  an  die  Seite  zu  stellen  sind  die  v  ei- 
ä  tzunge  n,  die  sicli  durch  Minerals  ä u  r  e  n  oder  durch  A  1- 
kali  eil  ereignen  und  denen  besonders  die  chemischen  Aibeitei, 
die  Arbeiter  der  Elektroindustrie  und  dann  die  Verzinker  aus- 

gesetzt  sind.  ..  , 

In  die  Gruppe  der  gewerblichen  Verätzungen  gehören  auch 
gewisse  chronische  Geschwürsbildungen,  die  sich 
im  Laufe  der  Zeit  allmählich  a  u  s  b  i  1  d  e  n.  Diese  \  er- 
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ätzungen,  die  den  französischen  Aerzten  schon  lange  bekannt 
waren,  sind  erst  in  jüngster  Zeit  durch  die  Arbeiten  Löwen¬ 
bachs,  Neugebauers,  Sachs’,  Spietschkas,  Ehr¬ 
manns  und  Groß’  u.  a.  genauer  bekannt  geworden.  Als  schäd¬ 
liche  Agentia  kommen  hiebei  in  Betracht  Kalk  bei  Gerbern, 
Galvaniseuren  und  Gipsern,  Schwefelsäure,  besonders  bei 
Verzinkern  oder  Hutmachern  (Sachs),  dann  Rohsoda  (Ehr¬ 
mann  und  G  r  o  ß)  und  schließlich  .auch  Wasserglas  (Sachs 
und  Sei  der).  Von  Chrom  und  Arsen  ist  es  schon  seit  längerer 
Zeit  bekannt,  daß  .sie  Hautgeschwüre  veranlassen  können,  na¬ 
mentlich  sind  bei  Arsenikarbeitern  von  Dittrich  Geschwüre, 
nicht  nur  an  den  Händen,  sondern  auch  am  Genitale  und  Anus 
beschrieben  worden,  die  den  luetischen  Ulzerationen  gleichen. 

3.  Die  Erkrankungen  der  Talg-  und  Schweißdrüsen 
entstehen  sowohl  durch  äußeren  K  o  n  t  a  k  t  als  durch  Resor¬ 
ption  gewisser,  durch  die  Talgdrüsen  ausgeschiedener  Sub¬ 
stanzen.  Da  ist  vor  allem  die  Chlorakne  zu  erwähnen,  die 
zuerst  von  Herxheim  er  beschrieben  wurde,  deren  hervor¬ 
ragende  Merkmale  in  Komedonenbildung,  dif.user,  dunkler  Pig¬ 
mentierung  und  in  Follikulitiden  teils  mit,  teils  ohne  Vereiterung 
bestehen.  Aehnlich  ist  die  Pechhaut  (Oskar  E  h  r  m  a  n  n)  be¬ 
schaffen,  die  bei  Arbeitern  angetroffen  wird,  die  mit  Pechdämpfen 
in  Berührung  kommen  und  in  unserem  Ambulatorium  bei  den 
Korksteinarbeitern  beobachtet  wurde.  Sie  charakterisiert 
sich  durch  allgemeine  Bräunung  vor  allem  des  Gesichtes  und 
der  Sklera,  durch  Komedonenbildung  mit  spärlichen  Follikuli¬ 
tiden  und  durch  hyperkeratotisc'he  und  verruköse  Prozesse. 

Eine  ähnliche  Hautbeschaffenheit  findet  man  bei  Para  f- 
finarb  eitern,  bei  Petroleumarbeitern,  wobei  die  Acne 
petrolei  sich  dort  am  stärksten  entwickelt,  wo  die  schweren  Oele 
des  Petroleums  die  Kleider  durchtränken,  an  der  Streckseite  der 
Arme  und  der  Oberschenkel,  am  Penis  und  Skrotum.  Die  schweren 
Oele  des  Petroleums  werden  beschuldigt,  die  Ursache  der  Pe¬ 
troleumakne  zu  sein.  So  finden 'wir  in  der  Literatur  (Milliard) 
die  Angabe,  daß  in  Rouen  die  halbe  Belegschaft  einer  kleinen 
Petroleumraffinerie  an  Akne  erkrankte  u.  ,zw.  immer  die  Schwer¬ 
ölarbeiter  am  ehesten  zu  der  Erkrankung  disponierten.  Auch 
Rambus  ek  macht  auf  das  gehäufte  Vorkommen  von  Akne 
und  Furunkulose  in  den  Mineralölfabriken  Böhmens  aufmerksam. 

Ebenso  wie  das  Petroleum  können  auch  0  e  1  und  Benzin 
Akne  erzeugen.  In  dieser  Beziehung , sind  namentlich  das  Batschöl 
und  Juteöl  schädlich,  die  die  sogenannte  Weberakne  hervor- 
rufen.  Auch  Arbeiter,  die  mit  dem  Schmieren  der  Maschinen 
beschäftigt  sind,  erkranken  an  Schmierölakne. 

Daß  als  gewerbliche  Berufschädigung  der  Haut  Karzinome 
auftreten  können,  ist  seit  langem  bekannt.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Schornsteinfegerkrebs,  an  den  Krebs  der  Teer-  und 
Paraffinarbeiter,  über  dessen  Genese  die  Arbeiten  von  Volk¬ 
mann,  Tillmanns,  Fischer,  Sachs,  Ullmann,  Arn¬ 
stein  usw.  manchen  wertvollen  Beitrag  geliefert  haben.  Die 
Karzinome  bei  Röntgenarbeitern,  die  aus  hartnäckiger  Derma¬ 
titis  hervorgehen,  seien  hier  nur  gestreift.  Auch  die  Hyperkera- 
tosenbildung  nach  Arsen,  die  ebenfalls  vereinzelt  zu  Karzi¬ 
nombildung  führen  kann,  ist  bekannt.  Alle  diese  beruflichen 
Karzinombildungen  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Von  Anomalien  der  Schweiß  Sekretion  ist  die  be¬ 
kannteste  die  Hyperhidrosis  der  Anilinarbeiter,  die  so  hoch¬ 
gradig  ist,  daß  die  Schweißtropfen  von  den  Händen  abwärts 
fließen.  Es  kommt  auch  dabei  zur  Schwellung  der  Finger  und 
Daumenballen,  zur  Rhagadenbildung  und  zur  Ausbildung  von 
Ekzemen,  dabei  ist  der  Anilinfarbstoff  als  solcher  unbeteiligt 
und  die  Hyperhidrosis  wird  dadurch  erzeugt,  daß  das  von  den 
Arbeitern  zur  Reinigung  der  Hände  verwendete  Chlorwasser 
die  Schweißdrüsen  irgendwie  irritiert.  Durch  Vermeidung  dieser 
Reinigungsart  wird  auch  die  Hyperhidrosis  verhütet. 

4.  Eine  spezielle  Gruppe  der  Gewerbehautkrankheiten  sind 
die  Nagelerkrankungen.  Diese  sind  entweder  fortgelei¬ 
tete  Erkrankungen,  meistens  durch  das  Gewerbeekzem  bedingt, 
oder  aber  direkte  Erkrankungen  der  Nägel  und  des  Nagelbettes. 
(Siehe  Heller:  „Die  Nagelerkrankungen.“) 

Ein  Teil  der  Nagelveränderungen  gehört  zu  den  beruf¬ 
lichen  Stigmata,  so  die  Nagelveränderungen,  die  durch  stärkere 
Inanspruchnahme  gewisser  Finger  und  durch  Abnützung  entstehen. 
Bei  Indigoarbeitern  ist  der  Nagel  des  rechten  Daumens 
länger  als  die  übrigen  Fingernägel,  weil  mit  diesem  die  Indigo¬ 
früchte  enthülst  werden,  bei  Uhrmachern,  die  mit  dem 
rechten  Daumennagel  die  Uhren  öfFnen,  ist  der  Nagel  dieses 
Fingers  kurz,  hart  und  doppelt  so  dick,  wie  die  anderen  Nägel, 
bei  Müllern  sind  die  Nägel  sämtlicher  Finger  kurz,  über  die 
Fingerkuppen  vorsnringend  und  nach  der  Dorsa1  fläche  durch  Rei¬ 
bung  an  dem  Mühlsteine  gedrängt  (Heller).  Bei  K  a  p  s  e  I  a  r  b  e  i- 


t  e  r  innen  konnte  von  mir  Abschrägung  und  Verdickung  der 
Nägel  des  vierten  und  fünften  Fingers  beschrieben  werden  („Oester- 
reichisches  Sanitätswesen“,  Festschrift  zum  Naturforschertage 
1913),  weil  mit  diesen  zwei  Fingern  die  Patronenhülsen  an  den 
Rändern  aus  der  reinigenden  Säure  gehoben  werden. 

Eine  eigene  Art  der  Nagelerkrankung  ist  die  von  mir  zuerst 
beschriebene  Onycholysis  partialis  bei  Wäscherin¬ 
nen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ablösung  des  Nagels  vom 
Nagelbette,  wobei  beide  völlig  unverändert  sind  und  der  Nagel 
in  derselben  Flucht  verläuft,  wie  die  gesunden  Anteile  desselben. 
Die  Lösung  des  Nagels  vom  Nagelbette  erfolgt  so,  daß  die  Mitte 
des  Nagelrandes  zuerst  vom  Nagelbette  sich  löst,  dann  folgen 
die  seitlichen  Teile,  während  die  zentrale  Ablösung  weiterschreitet. 
Dadurch  entstehen  halbmondförmige  oder  trapezartige  Formen 
der  abgelösten  Nagelpartien,  die  durch  den  zwischen  Nagelbett 
und  Nagel  sich  ansammelnden  Schmutz  (schwarz  erscheinen.  Eine 
völlige  Ablösung  des  Nagels  kommt  nicht  zustande;  wenn  die 
Nägelecken  erreicht  sind,  dann  schreitet  'der  Prozeß  nicht  weiter. 
Die  größte  Ablösung  zeigen  die  Mittelfinger,  die  geringste  die 
Zeigefinger,  Ringfinger,  Daumen  und  die  kleinen  Finger  sind 
mehr  oder  weniger  ungleichmäßig  dabei  beteiligt. 

Die  Affektion  entsteht  durch  mechanische  und  chemische 
Momente.  Die  heiße  Sodaseifenlösung  bringt  die  Hornsubstanz 
der  Haut  und  der  Nägel  zur  Quellung  und  beim  Auswinden  der 
Wäsche  wird  dann  mechanisch  die  Nagelkuppe  vom  Nagelbett 
gelöst. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Allgemeinintoxikationen  mit  A  r- 
senik,  Chloral  Ausfall  der  Nägel  bedingen  können,  daß  Sub¬ 
limat  und  Formalin  die  Nägel  brüchig  machen  und  daß 
durch  Säuren  und  Alkalien  in  verschiedenster  Weise  die 
Nägel  beeinflußt  werden  können. 

Die  zwei  nächsten  Gruppen,  die  beruflichen  T  o  x  i  k  o- 
dermien  und  das  Gewerbeekzem,  sind  wohl  nicht  scharf 
zu  trennen,  da  sich  das  letztere  oft  aus  dem  ersteren  entwickelt, 
doch  werden  wir  zu  den  ersteren  hauptsächlich  jene  Fälle  zählen, 
bei  denen  die  Hauterkrankung  mehr  generellen  und  akuten  Cha¬ 
rakter  hat  und  rasch  verläuft,  während  bei  dem  letzteren  das 
lokalisierte,  chronische  und  rezidivierende  Verhalten  im  Vorder¬ 
gründe  steht. 

Wir  unterscheiden  Toxikodermien,  die  durch  chemische 
Produkte  hervorgerufen  werden,  die  Hauptmasse,  ferner  die 
durch  Pflanzen  und  deren  Derivate  entstandenen  und  endlich 
auch  durch  Tiere  und  deren  Produkte  erzeugte  toxische  Haut¬ 
entzündungen.  Sie  treten  als  Erytheme,  Oedeme,  Bläschen-  und 
Blasenausschläge,  teils  universell,  teils  lokal,  teils  diffus,  teils 
mehr  zirkumskript  und  herdweise  in  die  Erscheinung. 

Unter  den  chemischen  Produkten  sind  in  erster  Reihe  die 
IM  et  alle  zu  nennen.  Arsen  ist  die  Ursache  dieser  Erkran¬ 
kungen  bei  den  Erzeugern  von  Schweinfurtergrün,  von  Tapeten, 
bei  Federnschmückern,  Fuchsinarbeitern  und  Erzeugern  künst¬ 
licher  Blumen.  Analoges  findet  man  bei  Antimonarbeitern,  seltener 
bei  Bleiarbeitern;  auch  das  Quecksilber  gibt  recht  häufig 
Veranlassung  zu  Erythemen  usw.  bei  Spiegelbelegern,  Aerzten, 
Masseuren  usw. 

Von  organischen  chemischen  Substanzen  sind  in  erster 
Reihe  die  Anilinfarben  zu  nennen  (Focke,  Blase  hko), 
die  akute  erythematöse  Hautentzündungen,  manchmal  mit  enormen 
Oedemen  des  Gesichtes,  der  Hände  und  des  Skrotums  erzeuaen. 
Es  sind  nicht  immer  die  reinen  Anilinfarben,  die  die  Schädigungen 
verursachen,  sondern  manchmal  sind  es  Verunreinigungen 
der  Farben  mit  Arsen,  Quecksilber  und  F  e  n  o  1.  Ich  ver¬ 
weise  in  bezug  auf  die  Einwirkung  der  Anilinharbstoffe  auf  die 
menschliche  Haut  auf  die  jüngst  erschienene  ausführliche  Publika¬ 
tion  von  Sachs  im  Archiv  für  Dermatologie. 

Durch  Pflanzen  und  deren  getrocknete  Produkte  sind 
in  erster  Linie  Gärtner,  Apotheker,  Blumenarbeiter,  Tischler  und 
jene  Arbeiter,  die  mit  pflanzlichen  Rohstoffen  überhaupt  in  Be¬ 
rührung  kommen,  gefährdet.  Die  lebenden  Pflanzen  erzeugen 
Toxikodermien  durch  ihre  Haare,  durch  ihren  Blütenstaub  oder 
durch  gewisse  in  ihnen  vorhandene  toxische  Stoffe. 

Am  längsten  bekannt  ist  die  bei  Gärtnern  auftretende 
Primeldermatitis,  verursacht  durch  hie  Primula  obconica 
und  Primula  sinensis,  die  nach  Riehl  durch  das  Sekret  ihrer 
Drüsenhaare  bei  Ueberempfindlichen  schon  nach  wenigen  Se¬ 
kunden  eine  Hautentzündung  erzeugen  kann.  Aehnliche  Erschei¬ 
nungen  treten  durch  Cypripedum,  durch  Pastinaca  und  bei  Hopfen¬ 
pflückern  auf.  Sonnenblumensamen,  Seidelbast,  Tapsiaarten,  er¬ 
zeugen  Dermatitiden  der  Gesichts-  und  Händehaut.  Wichtig  ist 
der  sogenannte  Vanil'lismus,  der  bei  Arbeitern  entsteht,  die  die 
Vanilleschoten  sortieren,  reinigen  und  verpacken.  Neben  Allge¬ 
meinsymptomen  werden  dabei  Symptome  von  seiten  der  Haut  beob- 
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achtet,  hauptsächlich  in  ödematöser  Schwellung  des  Gesichtes 
und  der  Hände  bestehend.  Die  Ursache  soll  ein  ätherisches  Üel, 
das  K  a  r  d  o  1,  sein.  Rhos  toxikodendron  ruft  durch  das  Toxi- 
kodendrol  bei  Gärtnern  Hauterytheme  hervor,  ferner  eine  Reihe 
von  anderen  Pflanzen,  namentlich  Ranunkulazeen,  Aroideen,  Cheii- 
donium,  Euphorbia  usw.  Der  Blutenstaub  gewisser  Grammineen 
bewirkt  bei  Feldarbeitern  ebenfalls  Hauterytheme. 

Interessant  sind  jene  Hautentzündungen,  die  durch  den 
Staub  gewisser  Holzarten  bei  Tischlern,  Drechslern  usw. 
bei  Idiosynkrasie  entstehen.  Die  Holzarten,  die  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  meistens  schwere,  harzreiche  Holzarten,  wie  das 
ostindische  Satinholz,  der  afrikanische  Buchsbaum,  das  Teakholz 
und  so  weiter.  Fälle  von  Satinholzdermatitis  wurden  von  Stern¬ 
berg,  Johns  und  aus  meinem  Ambulatorium  von  Bai  ban 
beschrieben.  Es  ist  bei  diesen  Holzarten  wahrscheinlich  ein 
Harz,  das  die  Hauterkrankung  hervorruft. 

Von  Tieren,  die  hautreizend  und  entzündend  auch  ohne 
Ueberempfindlichkeit  wirken,  seien  erwähnt  die  Kanthariden,  ge¬ 
wisse  Raupensorten,  Bienen  und  Ameisen.  Arbeiter,  die  mit  der 
Herstellung  des  Kantharidenpflasters  und  der  Tinktur  beschäftigt 
sind,  erkranken  an  Dermatitis,  Forstarbeiter,  die  die  Prozessions¬ 
raupen  und  Nester  beseitigen,  sowie  Ameiseneiersucher  und 
Bienenzüchter  zeigen  lokale  und  generelle  Hauterytheme  von  ver¬ 
schiedenster  Intensität. 

Die  wichtigste  aller  gewerblichen  Hautkrankheiten  ist  das 
Gewerbeekzem.  Es  ist  die  verbreitetste  aller  Gewerbeerkran- 
kungen  und  diejenige,  welche  am  meisten  Arbeitsunfähigkeit  und 
damit  Verdienstentgang  und  Betriebsunmöglichkeit  verursacht. 

Das  Gewerbeekzem  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  Toxi- 
kodermie  bei  angeborener  oder  erworbener  Disposition  oder  all¬ 
mählich  durch  Kumulation  der  Irritationsvorgänge.  Doch  auch 
bei  letzterer  mußi  man  eine  gewisse  Disposition  annehmen  oder 
nach  Weidenfeld  eine  Sensibilisierung,  denn  sonst  könnte 
man  sich  nicht  erklären,  daß  die  einen  unbegrenzt  lange  Zeit 
dieselbe  Schädlichkeit  ertragen,  während  die  anderen  nach  kür¬ 
zerer  oder  längerer  Zeit  an  Gewerbeekzem  erkranken. 

Die  erworbene  Disposition  kann  durch  Allgemeinerkran¬ 
kungen,  wie  Diabetes,  Nephritis  usw.  geschaffen  werden  oder 
durch  Verdauungsstörungen.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Arbeiten 
von  Jaciuet  und  Jourdanet  interessant,  welche  feststellten, 
daß  bei  vielen  an  Gewerbeekzem  leidenden  Patienten  Verdauungs¬ 
störungen  zu  finden  sind,  welche  unter  anderem  auch  auf  die 
Hast  bei  der  Einnahme  der  Mahlzeiten  zurückgeführt  werden 
könnten.  Ein  gewisses  Licht  haben  auch  hierauf  die  Arbeiten 
Luithlens,  Weidenfelds  u.  a.  geworfen. 

Die  Hauptursachen  jedoch  sind  die  äußeren  Reize  und  deren 
Zahl  ist  Legion,  ja  man  kann  ruhig  sagen,  es  gibt  kaum  einen 
Betrieb,  kaum  eine  Arbeit,  bei  der  nicht  unter  Umständen  ein 
Gewerbeekzem  sich  entwickeln  könnte. 

Am  meisten  gefährdet  sind  jene  Leute,  welche  mit  Che¬ 
mikalien,  und  mit  feuchten,  irritierenden  Substan¬ 
zen  zu  tun  haben.  Dahin  gehören  die  Aerzte  und  Wärter,  die 
Tischler,  Anstreicher,  Lackierer,  Photographen,  die  Zimmerleute, 
Färber,  Galvaniseure,  Maurer  usw.,  dann  diejenigen  Arbeiter,  die 
viel  mit  Wasser  in  Berührung  kommen,  so  die  Bäcker,  Zucker¬ 
bäcker,  Wäscherinnen.  Auch  Hitze,  Staub  und  Ruß  sind  die  Ur¬ 
sache  von  Gewerbeekzem  bei  Schlossern,  Schmieden,  Heizern, 
Glasbläsern,  Bergarbeitern  usw. 

Nicht  immer  ist  es  klar,  worin  die  Ursache  des  Gewerbe¬ 
ekzems  gelegen  ist  und  nur  bei  einigen  Berufsarten  ist  es  mit 
Sicherheit  ermittelt.  Meist  ist  es  eine  Konkurrenz  ver¬ 
schiedener  Ursachen,  so  bei  den  W  äscherinnen  das 
heiße  dampfende  Wasser,  welches  die  Haut  mazeriert  und  welches 
der  scharfen  Lauge  und  der  Seife  den  Weg  vorbereitet.  Bei  den 
Maurern  ist  es  die  beständige  Feuchtigkeit  des  verwendeten 
Materials,  verbunden  mit  den  mannigfachen  Temperaturunter¬ 
schieden,  welche  die  Haut  vorbereitet.  Diese  wird  zum  Beispiel 
durch  das  Ergreifen  der  Ziegel,  durch  den  feinen  Sand,  Ver¬ 
letzungen  ausgesetzt.  Auch  der  Staub  wirkt  irritierend.  Nun 
kommt  noch  der  Kalk  als  scharfes  Aetzmittel  dazu  und  durch  alle 
diese  Ursachen  entsteht  dann  die  sogenannte  Zementkrätze  der 
Maurer. 

Bei  Bäckern  ist  es  der  feuchte  Teig  in  Verbindung  mit 
dem  Mehlstaub  und  der  strahlenden  Hitze  des  Backofens,  bei 
Tischlern  und  Lackierern  das  Arbeiten  mit  Politur,  Ter¬ 
pentin,  denaturiertem  Spiritus,  Leim,  Farbstoffen,  Holzbeizen  und 
dem  Sägespänestaub,  welches  die  Ursache  des  Ekzems  abgibt. 
Einfacher  sind  die  Ursachen  bei  den  Photographen,  Galvaniseuren 
und  chemischen  Arbeitern,  wo  in  der  Regel  eine  starke  irri¬ 
tierende  Säure  oder  irgendein  Aetzmittel  das  Ekzem  hervorruft. 


Auch  bei  ..den  Radiologen  und  Röntgenarbeitern  ist  nur  eine 
einzige  Ursache  für  das  Rüntgenekzem  vorhanden. 

Außerdem  wird  es  immer  ganz  spezielle  Ursachen  geben, 
die  die  Gewerbeekzeme  hervorrufen  und  je  mannigfältiger  die 
industriellen  Betriebe  werden,  um  so  häufiger  werden  die  Gewerbe¬ 
ekzeme,  die  bisher  noch  nicht  bekannt  sind,  auftreten.  So  zum 
Beispiel  bekamen  Arbeiter,  die  mit  dem  Auspacken  von  Panama¬ 
hüten  beschäftigt  waren,  im  Anschlüsse  an  diese  Beschättigung 
Ekzeme  der  Hände  und  des  Gesichtes.  Es  werden  die  verschie¬ 
densten  durch  den  Fortschritt  der  Technik  bedingten  Umstände 
täglich  neue  Gelegenheiten  zu  Gewerbeekzemen  schaffen.  (Kune- 
rolarbeiter.)  (Bezüglich  des  Gewerbeekzems  und  anderer  gewerb¬ 
licher  Hautschädigungen  verweise  ich  auf  Oppenheim  und 
Neugebauers  Kapitel:  „Gewerbliche  Hautkrank¬ 
heiten“  im  Handwörlerbuche  der  Hygiene  von  G  r  o  t  j  a  h  n  und 
Kau  p.) 

Die  nächste  und  letzte  Gruppe  betrifft  die  beruflichen 
Infektionskrankheiten  der  Haut.  Ueber  die  durch  den 
Beruf  erworbene  extragenitale  Syphilis  bei  Aerzten, 
Hebammen,  den  Wartepersonen  usw.,  brauche  ich  nicht  zu 
sprechen,  ebenso  nicht  über  die  bei  anderen  Berufen  erworbene 
Syphilis,  wie  bei  den  Glasbläsern,  Musikern,  iapezierern,  Schuh¬ 
machern,  Schneidern,  wobei  die  Syphilis  teils  durch  Unsitten 
im  Berufe  (das  Nehmen  der  Nägel  in  den  Mund  usw.)  teils  durch 
die  Notwendigkeit  des  ßlasens  durch  dasselbe  Mundstück  hervor¬ 
gerufen  wird. 

Die  Tuberkulose  entwickelt  sich  beim  Fleischhauer¬ 
und  Selchergewerbe,  beim  Küchenpersonal,  bei  Leichendienern, 
Krankenpflegerinnen  usw.  als  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (P  a  1 1- 
auf- Riehl),  wobei  der  Infektionsmodus  vollständig  klar  ist. 
Anders  ist  es  mit  dem  Ursprung  der  Hauttuberkulose  bei  den 
Schuhmachern,  die  von  Jadassohn  beschrieben  wurde,  bei 
Bergleuten  (Fabry)  usw.,  bei  welchen  Berufsarten  wohl  zahl¬ 
reiche  kleine  Verletzungen  unausgesetzt  entstehen,  jedoch  die 
direkte  Uebertragung  des  Tuberkelbazillus  nicht  bewiesen  ist. 
Ebenso  steht  es  mit  der  Tuberkulose  bei  Stroharbeitern,  die  ich 
beobachten  konnte. 

Von  den  Blattern  ist  es  bekannt,  daß  sie  durch  leb¬ 
lose  Gegenstände  leicht  übertragbar  sind,  demzufolge  Wäsche¬ 
rinnen  und  andere  Personen,  die  mit  den  Kleidern  Blatternkranker 
beruflich  zu  tun  haben,  erkranken  können. 

Milzbrand,  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche  ge¬ 
fährden  jene  Personen,  welche  teils  direkt  mit  den  Tieren,  teils 
mit  deren  Produkten  zu  tun  haben.  An  Milzbrandinfektion  er¬ 
kranken  Gerber,  Schuhmacher,  Handschuhmacher,  Sattler,  Kürsch¬ 
ner,  Pinselarbeiter,  Roßhaarsp inner,  Fleischhauer,  Seifensieder, 
an  Rotz  können  Kutscher,  Pferdewärter,  Tierärzte,  Pferdefleisch- 
hauer  erkranken. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Rotzinfektion,  die  auch  als 
Laboratoriumskrankheit  auftreten  kann  (Hell  y). 

An  Vakzine  können  Personen  erkranken,  die  mit  pocken¬ 
krankem  Vieh  zu  tun  haben,  oder  bei  der  Impfstoffgewinnung 
beschäftigt  sind. 

Schuhmacher  und  Bäcker  erkranken  häufig  an  S  k  a  b  i  e  s, 
verursacht  durch  das  enge  Beieinanderschlafen  und  durch  die 
Unreinlichkeit  im  Berufe.  Kutscher,  Stallpersonal  und  Personen, 
die  mit  Tieren  überhaupt  beruflich  beschäftigt  sind,  können  ober¬ 
flächliche  und  tiefe  Trichophytien  zeigen;  Leute,  welche 
mit  Fleisch,  Wild,  Geflügel  zu  tun  haben,  Fleischer,  Köche,  An¬ 
gestellte  der  Lebensmittelbranche,  zeigen  öfters  an  den  Händen 
Erysi  peloid  e. 

Zu  den  seltenen  beruflichen  Infektionskrankheiten  gehören 
die  Aktinomykoseinfektionen  bei  Feldarbeitern,  die  In¬ 
fektionen  mit  M  a  d  u  r  a  f  u  ß  (Mycetoma  pedis)  an  den  Beinen 
bei  den  Indern,  die  sicht  mit  Ackerbau  und  Feldarbeit  beschäftigen 
(0  p  p  e  n  h  e  i  m),  die  P  i  1  z  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n  der  Heubinder,  Sessel¬ 
flechter  und  Korbmacher,  die  auf  Mucor  mucedo-  und  Aspergillus¬ 
infektionen  zurückzuführen  sind,  ferner  Infektionen  mit  tieri¬ 
schen  Parasiten,  wie  die  Stäche lbeermilbenausschläge, 
durch  Leptus  autumnalis  hervorgerufen,  das  .Kornj  upken,  das 
durch  Milben  verursacht  wird  und  von  Schamberg  in  Amerika 
beschrieben  wurde  u.  a.  m. 

Die  wichtigste  Aufgabe,  die  wir  bei  den  eben  demon¬ 
strierten  beruflichen  Dermatosen  zu  erfüllen  'haben,  besteht  in  der 
Prophylaxe.  Da  ist  vor  allem  die  Auswahl  des  Berufes 
zu  berücksichtigen.  Bestimmte  Menschen  eignen  sich  unter  gar 
keinen  Umständen  für  einen  Beruf,  in  welchem  die  Haut  inten¬ 
siven  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist.  Eine  sehr  zarte  Epidermis, 
wie  sie  häufig  bei  blonden  Individuen  vorkommt,  ist  untauglich, 
wo  kleine  Verletzungen  und  Exkoriationen  sich  leicht  ereignen 
und  wo  scharfe,  ätzende  Substanzen  vorhanden  sind.  Angeborene 
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Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Hitze  oder  Nässe  verbietet  den 
Schlosser-,  Schmiede-  oder  Heizerberuf,  ebenso  die  Maurerarbeit 
und  Hautkrankheiten  anderer  Art  verbieten  .erfahrungsgemäß  jeden 
Beruf,  bei  dem  Ekzeme  leicht  auttreten. 

Selbstverständlich  sind  auch  alle  Leute,  die  gegen  eine 
bestimmte  Substanz  eine  Idiosynkrasie  haben,  un¬ 
tauglich  zu  einem  Berufe,  wo  diese  Substanz  vorkommt.  Aller¬ 
dings  erfahren  dies  erst  diese  Leute,  wenn  sie  in  dem  Berufe 
tätig  sind.  ' 

In  den  einzelnen  Betrieben  muß  auch  die  Prophylaxe  darauf 
ausgehen,  schädliche  Substanzen,  die  verwendet  werden,  wo¬ 
möglich  durch  unschädliche  zu  ersetzen,  ohne  daß  dadurch  das 
Fabrikat  leidet.  In  einzelnen  Betrieben  wäre  die  Arbeit  mit 
G  u  m  m i  h a  ndsc  h  u  h e  n  ohne  Schädlichkeit  durchzuführen.  Die 
Mazerationswirkung  des  Wassers  kann  durch  Einfetten  mit 
0  e  1  beseitigt  werden ;  der  Staub,  der  an  der  Haut  haftet,  kann 
durch  g  r  ii  n  d  1  i  c  h  e  s  \Y  aschen  mit  Wasser  und  Seife  ent¬ 
fernt  werden,  wobei  aber  ein  energisches  Bürsten  besser  ver¬ 
mieden  wird.  Genaues  Ab  trocknen  nach  der  Reinigung, 
eventuell  das  Abreiben  der  Haut  mit  alkoholischen  Lösungen 
wird  die  Rissigkeit  und  Sprödigkeit  verhindern.  Falls  Chemikalien 
oder  wasserunlösliche  Farbstoffe  an  den  Händen  haften,  so  ist 
immer  das  mildeste  Lösungsmittel  zu  verwenden.  Die 
Reinigung  der  Hände  ist  am  besten  nur  abends  vorzunehmen, 
darauf  sollen  die  Hände  eingelettet  'und  die  Einfettung  am  Morgen 
wiederholt  werden,  wenn  es  möglich  ist,  bei  dem  betreffenden 
Betriebe  mit  eingefetteten  Händen  zu  arbeiten.  Denn  Fett  macht 
die  Haut  gegenüber  gewissen  Stoffen  unempfindlich^  indem  es 
Kalk,  scharfe  Alkalien,  Mineralsäuren,  teils  abhält,  teils  verseift. 

Naturgemäß  kommen  auch  alle  allgemeinen  hygienischen 
Maßregeln  in  Betracht,  die  sonst  in  Fabriken  und  Betrieben  ge¬ 
bräuchlich  sind,  möglichste  Verminderung  des  Staubes,  günstige 
Ventilationsvorrichtungen  bei  großer  Hitze,  die  spezielle  hygie¬ 
nische  Lebensweise  der  Arbeiter,  körperliche  Reinlichkeit  usw. 

Das  Gesagte  gilt  wohl  in  erster  Linie  für  das  Gewerbeekzem; 
doch  kämen  dieselben  Prinzipien  auch  für  die  Toxikodermien,  Ver¬ 
ätzungen,  Talgdrüsenerkrankungen,  für  die  Infektionskrankheiten 
und  so  weiter  in  Betracht.  Bei  den  letzteren,  wie  auch  bei  der 
Verhütung  von  gewerblichen  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  em¬ 
pfiehlt  sich  fleißiges  Baden,  Waschen  mit  Schmierseife  oder 
Seifengeist,  Entfernung  der  Hornauflagerungen,  Reinigung  und 
Beschneidung  längerer  Nägel  usw.  Bei  ganz  speziellen  Gewerbe- 
erkrankungen  sind  ganz  spezielle  prophylaktische  Maßnahmen  ge¬ 
boten,  wie  zum  Beispiel  bei  den  Gußverbrennungen,  die  Anwen¬ 
dung  ganz  besonderer  Stiefel,  die  das  Durchschlagen  des  ge¬ 
schmolzenen  Eisens  verhüten  oder  der  Ersatz  gewisser 
schädlicher  Stoffe  durch  unschädliche  ohne  Beeinträchtigung 
des  Erzeugnisses  u  nd  so  weiter.  Im  übrigen  kann  man  den  ge¬ 
werblichen  Dermatosen  nur  beikommen,  wenn  für  jeden  ein¬ 
zelnen  Betriebszweig,  die  besten  prophylaktischen  Maßnahmen 
getroffen  werden;  eine  allgemeine  Regel  läßt  sich  bei  der  Viel¬ 
heit  der  Betriebe,  der  Krankheiten  und  Veranlagungen  der  Ar¬ 
beiter  nicht  aufstellen,  und  erfolgreich  kann  eine  solche  prophy¬ 
laktische  Aklion  nur  dann  sein,  wenn  alle  beteiligten  Faktoren, 
wie  die  Aerzte,  die  Krankenkassen,  die  Gewerbeinspektoren,  die 
Industriellen  und  die  Techniker,  gemeinsam  am  Werke  sind. 
Den  ersten  Schritt  in  dieser  Hinsicht  hat  bereits 
die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft  ge¬ 
macht,  indem  sie  eben  auf  des  Kollegen  Sachs 
und  meinen  Antrag  hin  die  Vorarbeiten  zur  Ab¬ 
haltung  einer  Enquete  beschlossen  hat.  Hoffen 
wir,  daß  diese  von  Erfolg  begleitet  sein  wird. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  21.  November  1913. 

Prof.  Dr.  El  sehnig:  Demonstration  eines  acht  Tage  alten 
Kindes  mit  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Bildungs- 
annmalie  der  Augenlider  und  des  Bulbus.  Während  die  Unterlider 
unverkürzt  erscheinen  und  daselbst  ein  3  mm  tiefer  Bindehaut¬ 
sack  besteht,  geht  das  sehr  kurze  und  nur  im  äußeren  Drittel 
regelmäßig  ausgebildete  Oberlid  direkt  auf  den  stark  promi¬ 
nenten  Bulbus  über  und  ist  an  Stelle  der  normalen  Bulbusbinde¬ 
haut  eine  derbe,  dicke,  mit  Lanugohaaren  besetzte  Haut  aus¬ 
gebildet,  welche  die  zartgraue  und  vaskularisierte  Kornea  wulst- 
förmig  überragt. 


Wie  die  diasklerale  Durchleuchtung  ergibt,  scheint  dem 
sonst,  soweit  zu  beurteilen,  wohlgeformten  und  auch  beweg¬ 
lichen  Bulbus  die  Iris  zu  fehlen.  Da  die  vollständig  freiliegende 
Kornea  jetzt  schon  eintrocknet,  wird  der  Versuch  einer  wenigstens 
provisorischen  Deckung  gemacht  werden  müssen. 

Im  Anschlüsse  daran  demonstriert  El  sehnig  Bilder  der 
typischen  Bildungsanomalien  der  Lider  bei  normal  entwickelten 
Augäpfeln  (ein  beiderseitiges  symmetrisches  Kolobom  des  Ober¬ 
lides,  mehrere  Abbildungen  von  Ankyloblepharon  mit  ange¬ 
borener  Ptosis  und  endlich  eine  anscheinend  in  der  Literatur  bisher 
nicht  beachtete  rüsselförmige  Verbildung  der  verkürzten  Lider, 
wie  sie  E  1  s  c  h  n  i  g  bisher  in  zwei  Fällen  beobachtet  hat). 

Priv.-Doz.  Dr.  0.  Fischer:  Ueber  die  forensische 
Bedeutung  der  histo  pathologischen  Untersu¬ 
chung  des  Gehirn  s. 

Fischer  weist  darauf  hin,  daß  die  Histopathologie  der 
Psychosen  bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  daß  wir  bei  einigen 
Psychosen  bereits  den  spezifisch  pathologischen  Prozeß  im  Ge¬ 
hirn  kennen.  Hieher  gehören  in 'erster  Linie  die  progressive  Para¬ 
lyse,  der  ein  diffuser  Rindenschwund  verbunden  mit  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  im  Blutgefäßbindegewebsapparat  zugrunde 
liegt  und  die  presbyophrene  Demenz,  als  deren  anatomische  Grund¬ 
lage  Fischer  die  von  ihm  beschriebenen  Sphärotrichiedrnsen 
ansieht.  Diese  Erkenntnis  könnte  auch  forensisch  von  Bedeutung 
werden,  da  es  Vorkommen  kann,  daß  man  vor  die  Frage  ge¬ 
stellt  wird,  ob  ein  Verstorbener  geistig  normal  war  oder  nicht. 
Der  Nachweis  einer  paralytischen  Veränderung  oder  von  Sphäro- 
trichiedrusen  im  Gehirn  in  der  Leiche  könnte  die  Frage  natürlich 
sehr  leicht  entscheiden.  Hiebei  ergibt  sich  noch  eine  weitere 
Fragestellung,  ob  man  bei  bereits  begrabenen  Leichen  auch  nach 
der  Exhumierung  histologisch  die  entsprechenden  Veränderungen 
finden  kann  und  wie  lange  noch  nach  dem  Tode  eine  derartige 
Untersuchung  mit  Erfolg  durchgetührt  werden  kann.  Zu  dem 
Zwecke  hat  Fischer  Experimente  angestellt,  indem  er  llirn- 
stücke  von  peesbyophrener  Demenz  und  Paralyse  längere  Zeit 
bei  12  bis  14°  C  gehalten  hatte  und  nach  längerer  Zeit  unter¬ 
suchte.  Es  zeigte  sich,  daßi  sich  paralytische  Veränderungen, 
sowie  die  Sphärotrichiedrusen  noch  zwei  bis  drei  Wrochen  nach 
dem  Tode,  auch  wenn  das  Gehirn  schon  stark  faul  ist,  histo¬ 
logisch  nac'hweisen  lassen. 

Dr.  R  oman  demonstriert  ein  Hämangiom  des  Rücken¬ 
markes  aus  der  Leiche  eines  32jährigen  Mannes,  der  an  Quer¬ 
schnittsmyelitis  zugrunde  gegangen  war.  Der  Tumor  war  spindel¬ 
förmig,  seine  Länge  betrug  9  cm  und  er  saßi  vollständig  innerhalb 
des  Rückenmarkszylinders  im  Bereiche  des  Hinteren  Dorsalmarkes. 
Histologisch  war  der  Tumor  ein  Hämangioma  simplex. 

Priv.- Doz.  Dr.  Hugo  P r ibram  berichtet  über  einen  von  ihm 
auf  der  Klinik  v.  J  a  k  s  c  h  beobachteten  Fall  von  Quecksilber¬ 
vergiftung,  der  ein  interessantes  Harnsediment  darbot.  Neben 
zahlreichen  granulierten  und  Epithelzylindern  und  Epithelien  der 
Niere  fand  sich  eine  ungemein  große  Zahl  von  Wachszylindern. 
Die  Menge  derselben  war  so  großi,  daß  nahezu  in  jedem  Gesichts¬ 
felde  einer  oder  mehrere  gelunden  , werden  konnten.  Klinisch  bot 
der  Fall  die  Symptome  einer  Nephritis  mit  terminaler  Urämie.  An 
eine  chronische  Nephritis  war  zu  denken,  da  die  Kranke  einige 
•fahre  zuvor  einen  Scharlach  durchgemacht  hatte  und  in  dem 
Sediment  auch  Zellen  in  größerer  Menge  zu  beobachten  waren, 
die  man  als  verfettet  ansprechen  mußte.  Trotzdem  die  Kranke 
die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  stets  aufis  entschiedenste  in  Ab¬ 
rede  gestellt  hatte,  wurde  die  Diagnose  auf  Nephritis,  wahrschein¬ 
lich  infolge  einer  Quecksilbervergiftung,  gestellt.  Die  Sektion 
bestätigte  die  Vermutung.  Die  chemische  Untersuchung  des  Blut¬ 
serums  ergab  einen  sehr  erheblich  gesteigerten  Gesamtstickstoff, 
einen  gesteigerten  Eiweisgehalt  des  Serums  (Refraktometrische 
Bestimmung)  und  einen  sehr  hohen  Wert  für  den  Reststickstoff. 
Es  werden  Diapositive  demonstriert,  welche  das  Sediment  mit 
dem  bisher  für  Ilarnsediment  nur  wenig  verwendeten  Tuscheverfah¬ 
ren  dargestellt,  zeigen.  Die  vom  Vortragenden  hiebei  angewendete 
Technik  wird  kurz  beschrieben  und  ihre  Anwendung  empfohlen. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Hugo  P  r  i  b  r  am  -  Prag. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1913. 

Di.  Groß  demonstriert  a)  ein  übermannskopfgroßes,  intra¬ 
ligamentär  entwickeltes  Myom  von  einer  36jährigen  Patientin  das 
von  der  Seitenkante  des  sonst  unveränderten  Uterus  ausgegangen 
und  nach  Ausschälen  aus  dem  Ligamentum  latum  durch  Durch- 
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trennen  des  daumendicken  Stiels  abgetragen  wurde ;  b)  einen  faust¬ 
großen,  durch  zahllose  erbsengroße  Myome  durchsetzten  Uterus, 
der  wegen  schwerer  Blutungen  entfernt  werden  mußte;  c)  den 
supravaginal  amputierten  Uterus  einer  41jährigen  Frau  mit  einem 
kindskopfgroßen  submukösen  Myom,  an  dessen  Ohei fläche  die 
„itterförmige  Rarefikation  der  Mukosa  als  Zeichen  des  beginnenden 
Durchbruchs  zu  sehen  ist.  Hinweis  auf  die  diagnostische  und 
therapeutisch  wichtige  Untersuchung  während  der  Menstruation, 
die  bei  offener  Zervix  die  untere  Kuppe  des  Tumors  tasten  ließ, 
während  sonst  die  Zervix  geschlossen  war. 

Dr.  Spät:  Das  Wesender  Komplementhindungs- 

r  e  a  k  t  i  o  n.- 

Vortragender  bespricht  die  Grundsätze  der  Ehrlichschen 
Seitenkettentheorie,  die  einzelnen  Arten  der  Rezeptoren  und  er¬ 
klärt  ausführlich  die  Wirkungsweise  der  Ambozeptoren  (Re¬ 
zeptoren  dritter  Ordnung)  bei  der  Komplementbindungsreaktion. 
Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  wird  nachgewiesen,  daß  die 
Ehrlichsche  Vorstellung,  wonach  hei  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  der  Ambozeptor  sich  einerseits  an  das  Antigen,  ander¬ 
seits  an  das  Komplement  verankert,  nicht  zu  Recht  besteht. 
Weder  an  der  komplementophilen,  noch  an  der  zytophilen  Gruppe 
konnte  nach  Ablauf  der  Reaktion  eine  Veränderung  wahrge¬ 
nommen  werden.  Der  Immunkörper  war  qualitativ  und  quantitativ 
unverändert,  frei  (nicht  gebunden)  und  konnte  zu  weiteren  Re¬ 
aktionen  herangezogen  werden.  Dieses  Verhalten  der  Immun¬ 
körper  konnte  sowohl  bei  bakteriellen  als  auch  bei  Eiweißanti- 
seris  demonstriert  werden.  Daß  kein  Sprengen  stattgefundener 
Bindungen  in  Frage  kommt,  wird  durch  entsprechende  Kontrollen 
gezeigt.  Hingegen  ergaben  andere  Versuche,  daß  bei  der  in  Rede 
stehenden  Reaktion  das  Antigen  derart  verändert  wird,  daß  es 
nicht  zu  weiteren  Reaktionen  verwendbar  ist.  Diese  Alterierung 
des  Antigen  wird  durch  frisches  (nicht  inaktiviertes)  Meer¬ 
schweinchenkomplement  bewirkt,  jedoch  nur  bei  Anwesenheit 
des  Immunkörpers,  welcher  auch  hiebei  nicht  verbraucht  wird. 
Durch  derartige  Versuche  ist  erwiesen,  daß  bei  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  nur  eine  Veränderung  des  Antigen  stattfindet, 
wie  bei  den  anderen  Immunitätsreaktionen,  der  Agglutination, 
Präzipitation  und  Bakteriolyse.  Hiedurch  wird  man  zur  An¬ 
schauung  Bails  gedrängt,  nach  welcher  zwischen  Antigen  und 
Antikörper  nur  eine  einzige  Reaktion  besteht,  welche  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Antigens  unter  verschiedener  Form,  als 
Agglutination,  Präzipitation  oder  Bakteriolyse  auftritt.  Nach  den 
erörterten  Untersuchungsergebnissen  wäre  auch  die  Komplement¬ 
bindungsreaktion  den  übrigen  Immunitätsreaktionen  in  diesem 
Sinne  gleichzustellen. 

W.  Altschul:  „Der  derzeitige  Stand  der 
S  t  r  ah  1  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e.“  Die  erste  Periode  der  Strahlen¬ 
therapie,  bis  1900,  steht  im  Zeichen  der  Oberflächentherapie, 
die  zweite  Periode,  mit  der  Einführung  der  Dosimeter  von 
Holzknecht  und  der  Kenntnis  des  Wertes  der  harten  Röhren 
und  der  Filter  bringt  den  Aufschwung  der  Tiefenbebandlung.  Die 
Oberflächenbehandlung  ist  so  ziemlich  allgemein  und  die  gleiche. 
Bei  der  Tiefentherapie  ist  die  älteste  Methode,,  die  Einfelderbe¬ 
strahlung  nach  Albers-Schönberg  schon  verlassen,  mehr  An¬ 
hänger  hat  die  Dreifelderbestrahlung,  während  die  mehrstellige 
Filternahbestrahlung  wohl  von  den  Gynäkologen  gern  Verwendung 
findet,  bei  den  Röntgenenologen  wegen  der  Gefahren  des  „Röntgen¬ 
katers“,  der  nach  Krause  sogar  in  Psychosen  ausarten  kann  und 
wegen  der  Spätschädigungen  der  Haut  und  des  Intestinaltraktus, 
umsomehr,  als  man  mit  einfacheren  Methoden  das  gleiche  Re¬ 
sultat  erreichen  kann,  wenig  beliebt  ist. 

Als  Filter  wird  allgemein  Aluminium  verwendet,  zur  Messung 
der  Dosis  eine  Kombination  von  Sabouraudpastillen  und  Quanti¬ 
meter.  Erfolge  sind  einwandfrei  nur  bei  Myomen  und  Metropa 
thieen  zu  erzielen,  Sarkome  reagieren  besser  als  Karzinome,  gute 
Erfolge  sind  bei  chirurgischer  Tuberkulose,  weniger  bei  Basedow 
zu  erzielen,  bei  dem  noch  die  Gefahr  von  Verwachsungen  der 
Struma  besteht,  die  dann  die  eventuelle  Operation  komplizieren. 
Das  Radium  und  Thorium  scheint  die  auf  dieselben  gesetzten 
Hoffnungen  nicht  zu  erfüllen,  ebensowenig  die  Injektionen  mit 
Thorium  X  wegen  der  schweren  Nacherscheinungen.  Schließlich 
berichtet  der  Vortr.  über  die  im  Heidelberger  Samariterhause 
übliche  Geschwulsttherapie.  Grundprinzip  ist,  daß  jede  operable 
Geschwulst  unbedingt  operiert  werden  muß.  Die  Nachbehandlung, 
sowie  die  Behandlung  inoperabler  Geschwülste,  besteht  in  Röntgen- 
und  Mesothoriumbestrahlung,  sowie  in  Injektionen  von  Entzytol 
(borsaurem  Cholin).  O-  Wiener. 


85.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Wien 

21.  bis  27.  September  1913. 

(Fortsetzung.) 

M.  Weiß- Wien:  Ueber  Hilfsmittel  bei  der  Pro¬ 
gnosestellung  der  Lungentuberkulose. 

Aus  der  Kutan reaktion  kann  man  insofern  prognostische 
Schlüsse  ziehen,  als  die  Voraussage  um  so  besser  ist,  je  geringer 
die  Reaktion  ausfällt.  Besonderen  prognostischen  Wert  mißt 
Redner  der  Diazoreaktion  bei,  die  er  modifiziert  hat  und  als  Uro- 
chromogenprobe  bezeichnet.  Das  Substrat  dieser  Reaktion  sind 
Schlacken  des  Eiweifißtoffwechsels,  Abbauprodukte  der  Proteine, 
in  erster  Linie  das  Histidin.  Den  Muchschen  Granulis  kommt 
eine  prognostische  Bedeutung  nicht  zu. 

Diskussion:  Rothschild-  Soden  weist  darauf  hin, 
daß  die  besonders  von  ihm  propagierte  Jodbehandlung  der  Tuber¬ 
kulose  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  geeignet  ist.  Eine  generelle 
Lobeserhebung  des  Jods  ist  nicht  am  Platze.  Man  mußi  außerordent¬ 
lich  vorsichtig  in  der  Auswahl  der  Fälle,  wie  in  der  Therapie 
sein,  da  sonst  schwere  Schädigungen  gesetzt  werden  können. 

P  inkus  -  Berlin  wendet  sich  gegen  die  Behandlung  nach 
Finkler;  Tuberkulin  Rosenbach  ist  nicht  besser  als  .andere 
Tuberkuline. 

Menzer-  Bochum  betont  die  Unterschiede  zwischen  warmer 
und  kalter  Bereitung  der  Tuberkuline. 

Koch-  Solothurn  sprach  über  Tierversuche. 

Philippi:  Schlußwort. 

.1  e  s  s  e  n  -  Davos  -  Platz :  Untersuchungen  mit  der 
Abderhaldenschen  Methode  bei  Tuberkulose. 

Die  Abderhaldensche  Reaktion  ist  so  genau  wie  die  Pir- 
quetsche,  mit  dem  Unterschied,  daß  sie  zugleich  eine  tuberku¬ 
löse  Intoxikation  a  n  zeigt.  Geschlossene  Fälle  reagieren  oft  sehr 
stark,  besonders  auch  solche,  denen  es  klinisch  gut  geht,  während 
kachektisc'he  Fälle  oft  negativ  reagieren.  Die  Reaktion  ist  bei 
Anwendung  von  Tuberkelbazillen  als  Substrat  in  manchen  Fällen 
negativ,  während  sie,  wenn  man  tuberkulöses  Gewebe  anwendet, 
positive  Reaktion  erzeugt.  Die  Reaktion  ist  nicht  auf  die  An¬ 
wendung  von  axtgleichem  Gewebe  beschränkt,  man  kann  sie 
auch  häufig  mit  Tierlunge  als  Substrat  erzielen.  Die  anfänglich 
negative  Reaktion  bei  Kachektischen  wird  im  Laufe  der  Behand¬ 
lung,  auch  nach  Anlegung  eines  künstlichen  Pneumothorax,  in 
vielen  Fällen  positiv.  Untersuchungen  mit  den  verschiedensten 
Organen  als  Substrat  erlaubten  die  Voraussage  tuberkulöser  \er- 
änderungen  in  den  von  dem  Serum  des  Patienten  abgebauten 
Organen. 

Mittwoch,  den  24.  September,  vormittag  s. 

Päßl er- Dresden:  Sind  die  sogenannten  Diathe- 
sen  Konstitutionsanomalien? 

Redner  propagiert  den  von  ihm  bereits  früher  vertretenen 
Standpunkt,  daß  es  sich  bei  den  sogenannten  Diathesen  um  chro¬ 
nische  Infekte  von  den  Tonsillen  aus  handelt.  Durch  Beseitigung 
der  Infektionsquellen  lassen  sich  auch  die  Folgeerscheinungen 
beseitigen.  Mit  Ausnahme  von  Gicht  und  Diabetes  lassen  sich 
fast  alle  „Manifestationen“  in  der  genannten  Weise  erklären 
und  zwar  teils  direkt,  teils  indirekt  auf  dem  Umwege  einer  Be¬ 
einflussung  der  Organe  mit  innerer  Sekretion.  Die  übliche  An¬ 
nahme  einer  hereditären  Entstehung  der  Diathesen  wird  durch 
das  familiäre  Auftreten  der  Infektion  vorgetäuscht. 

Diskussion:  F.  Kraus -Berlin  replizierte  gegen  die 
Anschauungen  des  Vorredners,  die  er  sowohl  mit  klinischen  wie 
mit  anatomischen  Gründen  zurückwies. 

C.  Röse- Erfurt:  Das  Eiweiß  minimum  in  der 
menschlichen  Ernährung. 

Nach  seinen  Ausführungen  ist  der  Eiweißbedarf  ein  bedeu¬ 
tend  geringerer  als  bisher  angenommen  wurde.  Es  gelang  ihm, 
sich  längere  Zeit  in  durchaus  normalem  Zustande  unter  Auf¬ 
nahme  von  nur  26  g  Eiweiß  täglich  zu  erhalten,  indem  er  haupt¬ 
sächlich  von  Kartoffeln  und  Oel  lebte. 

R.  Berg-  Oberloschwitz :  Ueber  den  Mineralstoff¬ 
wechsel  des  Menschen. 

Es  werden  die  von  ihm  ausgeführten  Untersuchungen  über 
den  Mineralstoffwechsel  besprochen,  Redner  beendet  jedoch  seine 
Ausführungen  nicht. 

G  r  a  b  1  e  y  -  Berlin :  Ueber  die  Bedeutung  der  Mi¬ 
neralsalze  für  Stoffwechsel  und  Therapie. 

Ausgehend  von  praktischen  Erfahrungen  über  das  Gedeihen 
der  Pferde  auf  mehr  oder  weniger  mineralhaltigem  Boden  wird 
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die  Wichtigkeit  des  Kalks  und  Phosphors  für  den  tierischen  Stoff¬ 
wechsel  besprochen.  Durch  Zusatz  von  Mineralsalzen  soll  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  vermehrt  und  höhere  Gewichtszunahme 
erzielt  werden.  Bei  Hühnern  soll  durch  Zusatz  von  anorgani¬ 
schem  Kalk  und  Phosphor  eine  günstigere  Zucht  erzielt  werden, 
auch  beim  Menschen  hat  Redner  mit  anorganischen  und  orga¬ 
nischen  Kalksalzen  gute  Erfolge  erzielt. 

Die  Diskussion  über  die  letzten  Vortrage,  an  der  sich 
Rose,  Grabley  und  Berg  beteiligten,  ergab  keine  wesentlichen 
neuen  Gesichtspunkte. 

L  e  n  a  r  d  -  Magdeburg :  Beitrag  zum  Cholesterin- 
Stoff  W  G  C  ll  S  G  1. 

In  der  Leber  befinden  sich  Cholesterinabkömmlinge,  die 
nicht  durch  Digitonin  fällbar  sind.  Bei  Leberdurchblutung  unter 
Zusatz  von  Triolein  nimmt  das  Cholesterin,  das  durch  Digitonin 
fällbar  ist,  im  Blute  zu,  während  in  der  Leber  selbst  eine  solche 
Zunahme  nicht  stattfindet. 

P  o  r  g  e  s  und  N  o  w  a  k  -  Wien  :UeberdieAziditätdes 
Blutes  bei  Osteomalazie. 

Die  Bestimmung  erfolgte  aus  der  Bestimmung  der  Kohlen¬ 
säure  in  der  Alveolarluft,  die  normal  5-5  einer  Atmosphäre  be¬ 
trägt.  Bei  Osteomalazie  finden  sich  bedeutend  niedrigere  Werte, 
bis  4-6,  also  eine  stark  vermehrte  Azidität.  Die  Azidität  ging  in 
den  meisten  Fällen  umgekehrt  proportional  mit  dei  Besserung, 
sie  nahm  z.  B.  ab  nach  der  Kastration  oder  bei  durch  andere 
Gründe  bedingtem  Schwinden  der  Symptome.  Alkalien  wirkten 
nicht  auf  die  Osteomalazie,  dagegen  auf  die  begleitenden  teta- 
nischen  Erscheinungen.  Redner  macht  darauf  aufmerksam,  daß' 
die  Azidose  ein  der  Gravidität  und  der  Osteomalazie  gemein¬ 
sames  Symptom  ist. 

Diskussion:  Elias. 

0.  Kr  aus -Karlsbad:  Toleranz  p'rüfung  mit  Hilfe 
einer  neuen  Methode  der  Blutzuckerbestimmung. 

Die  schon  früher  von  Adler  und  Kraus  angegebene,  jetzt 
verbesserte  Methode  beruht  auf  der  Titration  der  aus  15  Tropfen 
Blut  durch  Enteiweißung  gewonnenen  wäßrigen  Zuckerlösung  und 
soll  gute  Zahlen  geben. 

Diskussion:  Pincussohn  -  Berlin  macht  darauf  aut- 
merksam,  daß  je  kleiner  die  angewandten  Mengen,  desto  größer  die 
Fehler  werden,  und  daß  es  nicht  möglich  ist,  mit  so  kleinen 
Quantitäten  eine  einigermaßen  exakte  Zuckerbestimmung  durch- 
zuführen. 

E.  Zack  -Wien :  Ueber  die  eigentümlic  he  Vertei¬ 
lung  des  Stickstoffes  in  den  serösen  Ergüssen 
Amyloidkranker. 

Redner  hat  eine  Reihe  von  Ergüssen  bei  Amyloidose  unter¬ 
sucht  und  darin  einen  abnorm  hohen  Harnstoffgehalt  festgestellt. 
Es  findet  also  in  diesen  Fällen  eine  Retention  von  Harnstoff  im 
Körper  statt. 

v.  C  z  y  h  1  a  r  z,  A.  Fuchs  und  Ö.  v.  Fürth  -Wien  Bei¬ 
trag  zur  Lehre  von  der  Phenolentgiftung. 

Es  wurde  im  Harn  die  Menge  der  Glukuronsäure  bestimmt, 
nachdem  einem  Kaninchen  Phenol  injiziert  worden  war,  im  Gegen¬ 
satz  zur  normal  ausgeschiedenen  Glukuronsäure.  Es  wurde  in 
jedem  Falle  weniger  ausgeschieden,  als  der  injizierten  Phenol¬ 
menge  entsprochen  hätte,  also  stets  weniger,  als  zur  Absätti¬ 
gung  notwendig  gewesen  wäre. 

A.  Pongs- Altona:  Ueber  ein  negatives  (Vagus-) 

Stigma.  .  ,  . 

Redner  demonstriert  Kurven  von  Patienten  mit  vagotome 

und  den  Einfluß  von  Atropin  auf  ihren  Verlauf. 

Mittwoch,  den'24.  Sep'te.in be r,  nachmittags. 

J.  Boas- Berlin :  Ueber  Wandlungen  in  der  Lehre 
von  den  Magenausspülungen. 

Kußmaul  beschränkte  die  Magenspülungen  im  wesent¬ 
lichen  auf  die  Fälle  von  Magenerweiterung.  Das  Indikations¬ 
gebiet  wurde  allmählich  immer  weiter  ausgedehnt,  auf  fast  alle 
organischen  und  funktionellen  Magenstörungen.  Diese  Ausdeh¬ 
nung  ist  entschieden  zu  weitgehend;  Redner  will  im  Sinne  Kuß¬ 
mauls  Magenspülungen  nur  für  solche  Krankheitszustände  re¬ 
serviert  wissen,  bei  denen  exogene  oder  endogene  Ansammlungen 
in  den  oberen  Verdauungswegen  vergeblich  Abfluß  suchen.  Aber 
selbst  in  solchen  Fällen  sind  Magenspülungen  nur  dann  indi¬ 
ziert,  wenn  man  mit  diätetischen  Mitteln  nicht  auskomml.  Bei 
redxessablen  Pylorusstenosen  sind  Ausspülungen  nur  für  die  An¬ 
fangsstauung  indiziert,  nachdem  kommt  man  mit  stufenweiser 
fortschreitender  Diät  vollkommen  aus.  Irredressable  Stenosen 
gehören  dem  Chirurgen.  Ist  eine  Operation  nicht  ausführbar,  so 


soll  man  eine  Diät  wählen,  die  möglichst  wenig  Rückstände  hat. 
ln  solchen  Fällen  kann  man  ebenso  wie  bei  Stenosen  maligner 
Art  die  Magenspülungen  zweckmäßig  durch  trockene  Expression 
frühmorgens  oder  abends  vor  dem  Schlafengehen  vollständig 
ersetzen.  Auch  bei  schweren  Zuständen  von  Hypersekretion 
leistet  die  trockene  Expression  gegen  nächtliche  Schmerzen  aus¬ 
gezeichnete  palliative  Dienste.  Ausspülungen  bei  Atonien,  En- 
teroptosen,  chronischer  Gastritis,  nervösen  Magenaffektionen  sind 
vollständig  entbehrlich. 

A  1  b  u  -  Berlin  :  Die  verschiedenen  Formen  des 
Achylia  gastric  a,  ihre  Pathogenese  und  ihre  Be¬ 
handln  n  g. 

Nicht  jede  Anazidität  darf  als  Achylie  bezeichnet  werden. 
Charakteristisch  ist  spärlicher,  dickbreiiger,  schlecht  chymifi- 
zierter  Mageninhalt.  Zu  unterscheiden  sind  sekundäre  Achylien, 
eine  Komplikation  und  Folgeerscheinung  einer  ganzen  Reihe  von 
lien,  die  in  erworbene  und  angeborene  zerfallen.  Sie  entstehen 
durch  eine  schleichende  diffuse  Atrophie  der  Schleimhaut  oder 
funktionelles  Versiegen  der  Drüsentätigkeit,  ohne  daß  dafür  bisher 
eine  Ursache  bekannt  ist;  sie  bieten  keinen  Anhaltspunkt  für 
eine  vorliegende  oder  vorangegangepe  chronische  Gastritis. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  23.  Jänner  19x4,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Primararzt  Dr.  G.  Liliotzky  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Professor  Dr.  Hermann  Schlesimrer :  »Das  Greisenalter  als 

wichtiger  Variationsfaktor  klinischer  Krankheitsbilder«. 

Vortrag  haben  angemeldet:  Professor  Dr.  TV.  Haberfeld  und 
Dr.  Belli  Aster- llrtberfeld. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatri^ch-ii  Sektion  findet  im  Ilörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  22.  Jänner  1914  um  7  Unr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prim.  Prof.  Dr.  Knoepfelmacher. 

Programm  : 

I.  Demonstrationen. 

II.  Primär.  Dr.  Sperk :  Ueber  das  schwache  Kind. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  26.  .läuuer  1911,  7  llhr  abends,  im 

Saale  der  Kais.  Akadamie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hof¬ 
rates  Prof.  Obersteiuer  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Prof.  Dr.  F  Renter:  Ueber  Scheintod. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  27.  Jänner  1914.  nra  7  Ulir  abends,  im  Hörsaale  der 

Or tner sehen  Klinik  (früher  v.  Neusser) 

Professor  Dr.  Wilhelm  Falla:  Kohlehydrattherapie  bei  Diabetes. 


Oesterreichische  otolo gische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  26.  Jänner  1914,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaft¬ 
lichen  >itzung. 

1.  Demonstrationen  :  V.  Urbantschitsch,  Hondy,  Ruttiu,  Beck, 
Ratsche',  E.  Urbantschilsch. 

2.  Vortrag  Dr.  R.  Leid  1  er :  Ueber  die  Funktion  des  Bechterew-Kernes. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  21.  Jänner  1914,  um  7  Uhr  abends, 

in  der  Poliklinik  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden  außerordeut- 

licli-u  Monatsversanimlnug. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Dr.  G  •<>»  (Chicago):  Chirurgische  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe. 
8.  Allfälliges. 

Dr.  E.  Kränzl,  dzt.  Schriftführer.  Dr.  R.  Breuer,  dzt.  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 
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MT  Durch  die  noch  immer  andauernde  Lohnbewegung  unter  den  österreichischen  Buch¬ 
druckereiarbeitern  wurden  wir  gezwungen,  auch  diese  Nummer  der  „Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift“  in  verringertem  Umfang  lind  verspätet  erscheinen  zu  lassen.  Die  Redaktion. 


INHALT: 


1.  Originalartikel;  1.  Aus  der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl.)  Über 
medikamentös  kombinierte  Radiumtherapie.  Von  Dr.  Max 
Schramek,  Assistent  an  der  Klinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie.  S.  69. 

2.  Aus  dem  physiologischen  Institut  der  k.  k.  Hochschule  für 
Bodenkultur  in  Wien.  Die  Beeinflussung  der  Gallenwege  durch 
Pharmaka.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Felix  Reach.  S.  72. 

II.  Offener  Brief  an  Robert  Gersnny  zu  seinem  70.  Geburtstage. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Referate:  Handbuch  der  Hygiene.  Von  M.  Rubner,  M.  Gruber 
und  M.  Ficker.  Die  Infektionskrankheiten.  Die  pflanzlichen 
Parasiten.  Die  Zersetzung  und  Haltbarmachung  der  Eier.  Von 


A.  Kassowicz.  —  Massenerkrankungen  durch  Nahrungs-  und 
Genußmittel.  Von  G.  Mayer.  —  Nährwerttafel.  Gehalt  der 
Nahrungsmittel  an  ausnutzbaren  Nährstoffen,  ihr  Kalorienwert 
und  Nährgeldwert  sowie  der  Nährstoffbedarf  des  Menschen. 
Von  J.  König.  —  Über  die  Desinfektion  der  Häute  von 
Rauschbrandkadavern.  Von  C.  Maass.  —  Über  die  Verwend¬ 
barkeit  der  „Eisenfällung“  zur  direkten  Keimzählung  in  Wasser¬ 
proben.  Von  E.  Hesse.  —  Krankheit  und  soziale  Lage.  Heraus¬ 
gegeben  von  M.  Mosse  und  G.  Tugendreich.  —  Über 
Rassenhygiene.  Von  K.  Goldstein.  —  Die  Rassenhygiene 
in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Von  G.  v.  Hoff¬ 
mann.  Referat  von  Brezina. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgemeinen  Krankenhause 
in  Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl.) 

Über  medikamentös  kombinierte  Radiumtherapie. 

Von  Dr.  Max  Schramek,  Assistent  an  der  Klinik  für  Dermatologie 

und  Syphilidologie. 

Pfann  enstill  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  durch 
welche  es  gelingen  sollte,  Jod  in  statu  nascendi  therapeutisch 
auf  das  Gewebe,  in  dem  es  entstanden  war,  einwirken  zu 
lassen.  Er  suchte  es  in  der  Weise  zu  bewerkstelligen,  daß 
er  ein  Jodalkali  per  os  gab  und  darauf  lokal  mit  einem  jod¬ 
spaltenden  Stoffe,  wie  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd,  behandelte. 

Läßt  man  im  Reagenzglas  Ozon  auf  J odnatrium  ein¬ 
wirken,  so  entwickelt  sich  zunächst  freies  Jod  nach  fol¬ 
gender  Gleichung: 

2  Na  J  -f  03  +  H20.  =  2  NaO  H  +  02  +  2  J 
Das  Jod,  das  so  gebildet  wurde,  tritt  dann  wieder  mit 
NaO  H  zusammen. 

2  NaO  H  4- J2  =  NaO  J  -j-NaJ  +H20 
6  NaO  H  -[-  J6  =  Na  J 03  +  5  Na J  -f  3  H2 0 
Es  bildet  sich  so  wieder  von  neuem  Jodnatrium,  das  nach 
der  ersterwähnten  Formel  wieder  Jod  abspaltet. 


Pfannenstill  zeigte  auch,  daß  gerade  in  dieser 
chemischen  Umsetzung  des  Jodalkali,  das  intern  verabreicht 
wird,  und  in  der  lokalen  Behandlung  mit  einem  jodaus- 
lösenden  Stoffe  das  Wirksame  seiner  therapeutischen  Re¬ 
sultate  gesehen  werden  muß. 

Den  Beweis,  daß  in  den  Geweben  Jod  in  statu  nas¬ 
cendi  entstehen  könne,  wurde  von  Reyn  an  Finsens 
medicinske  Lysinstitut  erbracht.  Er  verabreichte  einem 
Kaninchen  Jodnatrium  per  os  und  injizierte  einige  Zeit 
hernach  eine  Stärkelösung  subkutan  ins  Ohr.  Stärke  wird 
bekanntlich  durch  freies  Jod  intensiv  gebläut.  Er  führte 
dann  eine  Platiniridiumnadel  ins  Ohr  und  schickte  einen 
elektrischen  Strom  von  45  Volt  3  Milliampere  durch  das  Tier. 

Um  die  Nadel  herum  entstand  nun  eine  intensive 
Blaufärbung,  dieselbe  blieb  aus,  wenn  das  Kaninchen  vor¬ 
her  kein  Jodpräparat  bekommen  hatte  oder  wenn  der 
elektrische  Strom  nicht  einwirkte. 

Die  Behandlung  nach  Pfannenstill  wurde  nun  in 
mannigfacher  Weiee  modifiziert.  Strandberg  hat  die  Me¬ 
thode,  Modifikationen,  Technik  und  Resultate  derselben  in 
einer  Arbeit  in  der  „Strahlentheraphieu  zusammengefaßt. 

Das  Prinzip  der  Behandlungen  blieb  dasselbe,  nur 
wurde  von  Pfannenstill  anstatt  des  Ozons  Anwendung 
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von  Wasserstoffsuperoxyd  vorgeschlagen.  Die  Änderungen 
der  Technik  bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die  Art,  mit 
der  das  abspaltende  Mittel  zugeführt  wird.  So  kann  die 
Ozonbehandlung  auf  zweierlei  Weise  durchgeführt  werden. 
Entweder  hält  sich  der  Patient  in  einem  Raume  auf,  dem 
vermittels  eines  Ozoniseurs  Ozon  zugeführt  wird,  oder  er 
atmet  aus  einem  Apparat  die  ozonhaltige  Luft  direkt  ein. 
Gleichzeitig  bekommt  der  Patient  zirka  3  g  Jodnatrium  pro 
die,  das  in  sechs  halbgrammigen  Dosen  verabreicht  wird. 
Bei  der  Wasserstoffsuperoxydbehandlung  wird  das  AVasser- 
stoffsuperoxyd  aus  einem  Tropfglas  alle  10  bis  15  Minuten 
auf  die  zu  behandelnden  Ulzeration  entweder  aufgetröpfelt 
oder  mittels  einer  A  orrichtung  durch  24  Stunden  zugeführt 
(R euterskiöl d).  Pfannenstill,  Tideström  u.  v.  a. 
erzielten  therapeutische  AVirkungen  hauptsächlich  bei  ulze- 
rativen  Leiden  am  Rachen  und  in  der  Kehle  tuberkulöser 
Natur.  Aber  auch  bei  Lupus  und  Hauttuberkulose  wurde 
das  Verfahren  mit  günstigem  Erfolge  angewendet,,  dann 
beim  Ulcus  cruris,  bei  infizierten  Wunden  zur  Sterilisation 
(R  e  u  t  e  r  s  k  i  ö  1  d),  zur  Epithelisierung  großer  Wundflächen. 
In  Fällen  von  Empyema  pleurae  (Strandberg,  Schau¬ 
mann  u.  a.)  und  bei  Panaritien  wurden  gleichfalls  befrie¬ 
digende  Resultate  erzielt. 

Die  bisher  angegebenen  Behandlungsmethoden  sind 
aber  nur  dann  anwendbar,  wenn  es  sich  um  Ulzerationen, 
ulzerierte  Infiltrationen  oder  Abszeßhöhlen  handelt,  da  ja 
das  jodspaltende  Mittel  durch  die  Hornschicht  am  Eindringen 
in  die  normale  Haut  verhindert  wird. 

Auch  bei  dem  von  Reyn  angegebenen  elektrolytischen 
Verfahren,  bei  dem  das  Jod  am  positiven  Pol  abgespalten 
wird,  hat  es  sich  nachträglich  erwiesen,  daß  die  Jodab- 
scheidung  nur  im  Bereiche  der  in  das  Gewebe  hiebei  ein¬ 
geführten  Nadelspitze  vor  sich  geht.  Daraus  ergibt  sich, 
daß  die  Wirkung  in  der  Fläche  gering  ist.  Dabei  ist  das 
Verfahren,  da  ein  fortwährendes  Einstechen  vieler  Nadeln 
notwendig  ist,  auch  schmerzhaft. 

Eine  der  bekanntesten,  tiefergreifenden  AVirkungen 
chemischer  Natur  ist  die  Zerlegung  des  Wassers  durch 
Radium,  wobei  sich  wie  bei  der  Elektrolyse  freier  Wasser¬ 
stoffund  Sauerstoff  bildet.  Daneben  tritt  auch  Heliumbildung 
auf.  Die  ß- Strahlung  hat  aber  noch  die  Wirkung,  durch 
Erzeugung  von  Sauerstoff  auf  die  Bildung  von  Hydroper- 
oxyd  vom  Einfluß  zu  sein.  Die  Reaktion  ist  durch  die 
Gleichung  2H«0  =  H2  -I-H2O2  gegeben.  Auch  Jodalkalien 
werden  durch  Radiumstrahlen  zersetzt  (Kail an).  Man  kann 
sich  leicht  davon  überzeugen,  indem  man  eine  wässerige 
Jodkalilösung,  der  man  Stärkekleister  zugesetzt  hat,  be¬ 
strahlt.  Durch  das  freigewordene  Jod  tritt  dann  Bläuung 
der  Stärke  auf. 

Auf  diesen  chemischen  Eigenschaften  des  Radiums 
aufbauend,  haben  wir  das  Verfahren  von  Pfannen  still 
in  der  Weise  modifiziert,  daß  wir  in  Erkrankungen,  bei 
denen  sich  die  Methode  als  wirksam  erwies,  vor  allem  beim 
Lupus  die  innere  Joddarreichung  beibehielten,  das  jodab- 
spaltende  Mittel  aber  durch  eine  Radiumbestrahlung  ersetzten. 
Dadurch  war  es  ermöglicht,  auch  solche  Fälle  zu  behandeln, 
bei  denen  die  Hautdecke  nicht  exulzeriert  war,  da  die  Strah¬ 
lung  des  Radiums  die  Hautschichten  durchsetzt  und  auch 
in  der  Tiefe  des  Gewebes  ihre  Wirkung  ausübt.  Dadurch 
hat  das  Verfahren  ein  viel  weiteres  Ansdehnungsgebiet 
gewonnen  und  läßt  sich  in  großem  Umfange  durchführen.  Das 
Jodkali  wurde  in  der  Weise  gegeben,  daß  zirka  fünf  Viertel¬ 
stunden  vor  der  Bestrahlung  zwei  bis  drei  Eßlöffel  einer  Jod¬ 
kalium-  oder  Jodnatriumlösung(60: 180'0)  vei'abreicht  wurden. 
Hiebei  wurden  die  Experimente  Reyns  benutzt,  der  gezeigt 
hat,  daß  sich  die  größte  Menge  des  Jodnatriums  nach  dieser 
Zeit  in  der  Zirkulation  vorfindet;  die  nachfolgende  Be¬ 
strahlung  wurde  meistens  mit  Träger  VI,  VII  und  VIII  der 
k.  k.  Radiumstation  vorgenommen.1)  Diese  Träger  müssen 

])  Die  genauen  Angaben  über  die  Stärke  dieser  Träger  sind 
in  der  Arbeit  Riehl  und  Schramek:  Das  Radium  und  seine 
therapeutische  Anwendung  in  der  Dermatologie.  AYiener  klinische 
AVochenscbrift,  1913,  Nr.  37,  enthalten. 


als  mittelstark  bezeichnet  werden  und  waren  noch  mittels 
eines  Silberfilters  in  der  Stärke  von  007  mm  gefiltert. 
Darüber  kam  noch  eine  einhüllende  Lage  von  Guttapercha. 
Dadurch  waren  die  ganz  weichen  «-  und  /(-Strahlen  abge¬ 
halten.  Die  Bestrahlungszeit  schwankte  zwischen  einer  bis 
zwei  Stunden.  AVaren  die  Krankheitsherde  exulzeriert,  so 
wurde  die  Bestrahlungsdauer  kürzer  bemessen.  Einen  wesent¬ 
lichen  Einfluß  hat  aber  die  Tiefenausdehnung  des  erkrankten 
Gewebes.  Sie  erfordert  vor  allem  eine  Verlängerung  der 
Expositionsdauer  oder,  man  ist  gezwungen,  stärker  radium- 
haltige  Träger  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Behandlung  wurde  in  der  Weise  geleitet,  daß, 
nachdem  eine  erstmalige  Bestrahlung  durchgeführt  war, 
die  vollständige  Ausheilung  der  Reaktion  abgewartet  wurde. 
Daran  wurde  manchmal  eine  zweite,  und  bei  sehr  tief¬ 
reichenden  Herden  auch  noch  eine  dritte  angeschlossen, 
wobei  die  innerliche  Darreichung  von  Jod  immer  voraus¬ 
ging.  Die  Reaktion  trat  innerhalb  kurzer  Zeit  auf.  Schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  war  im  Bereiche  der  be¬ 
strahlten  Zone  lebhafte  Entzündung  zu  sehen.  Dieselbe 
steigerte  sich  dann  bis  zur  Nekrose,  indem  sich  ein  fest¬ 
haftender,  weißlicher  Belag,  der  an  eine  fibrinoide  Membran 
erinnert,  bildete.  Die  Reaktion  war  zwar  in  vielen  Fällen 
schmerzlos,  in  einigen  erregte  dieselbe  aber  lebhafte  Schmerz¬ 
empfindung,  trotzdem  das  klinische  Aussehen  das  gleiche 
war.  Innerhalb  von  14  Tagen  bis  drei  Wochen  reinigte  sich 
dann  das  erkrankte  Gewebe  durch  Abstoßung  und  es  blieb 
schließlich  eine  zarte,  weiße  Narbe  zurück,  in  der  keine 
Lupusinfiltrate  mehr  nachweisbar  waren.  Die  Narben  haben 
den  bekannten  Vorzug,  weich  und  glatt  zu  sein  und  keinerlei 
Neigung  zur  Hypertrophie  zu  haben.  Dadurch  wird  das 
kosmetische  Resultat  ein  überaus  günstiges.  Bei  der  Radium¬ 
behandlung  konnte  die  rein  lokale  Wirkung  der  Strahlen, 
die  wir  schon  öfters  hervorgehoben  haben,  wieder  beob¬ 
achtet  werden.  Namentlich  dann,  wenn  an  den  Randpartien 
einzelne  Lupusknötchen  im  gesunden  Gewebe  zerstreut 
lagen,  mußte  jedes  einzelne  derselben  einer  speziellen  Be¬ 
strahlung  unterzogen  werden,  wodurch  die  Behandlung  zeit¬ 
lich  ausgedehnt  wird. 

Wir  konnten  so  in  acht  Fällen  von  Lupus  vulgaris 
und  in  drei  Fällen  von  tuberkulösen  Ulzerationen  eine 
wesentliche  Beeinflussung  der  Krankheitsherde,  die  klinisch 
beinahe  einer  Heilung  gleichkommt,  erreichen.  In  diesen 
Fällen  dauert  auch  schon  die  Beobachtungszeit  längere 
Zeit,  meistens  über  ein  Jahr,  an.  AVeitere  30  Fälle  stehen 
noch  in  Behandlung  und  lassen  dieselben  ein  günstiges 
Resultat  erwarten.  Eine  definitive  Heilung  wird  freilich  auch 
durch  diese  Behandlung  nicht  immer  erfolgen,  da  wir  ja 
bei  der  Radiumbestrahlung  nur  die  sichtbaren  Herde  beein¬ 
flussen,  während  die  Anfänge  der  Lupusknötchen  oftmals 
in  der  Umgebung,  namentlich  um  die  Gefäße  herum,  in 
scheinbar  normaler  Haut  vorhanden,  aber  noch  nicht  er¬ 
kennbar  sind. 

Die  Krankengeschichten  der  ersterwähnten,  bisher  rezi- 
divfreien  Fälle  lauten,  auszugsweise  wiedergegeben: 

1.  K.  R.,  19  Jahre,  Landwirtstochter. 

Anamnese:  Die  Hauterkrankung  besteht  seit  vielen  Jahren. 
Früher  mit  Exkochleation  und  Pyrogallussäure  behandelt.  Lapisbe¬ 
handlung. 

Status  praesens:  Stark  infiltrierender,  krustöser  Lupus 
der  Nase  in  ihrem  knorpeligen  Anteile.  Teilweiser  Defekt  der 
Nasenscheidewand.  Vegetierender  Lupus  an  der  oberen  Alveolar¬ 
schleimhaut.  An  der  rechten  Wangenseite  ein  fluktuierender 
Abszeß  und-  kronenstückgroße  Lupusinfiltrate.  An  der  linken 
Wangenseite  ebenfalls  ein  tiefliegender,  fluktuierender  erbsen¬ 
großer  Knoten. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumbestrahlung  mit 
Träger  VIII.  Alle  Herde  durch  eine  Stunde  zweimal. 

Erfolg:  Die  Infiltrate  durch  zartes  Narbengewebe  ersetzt, 
nur  in  dem  einen  Herde  an  der  Wange  links,  der  die  Größe  des 
Trägers  übertraf,  am  Rande  noch  ein  kleines  Knötchen,  das  aber 
in  seiner  Farbe  verändert  und  unter  das  Hautniveau  gesunken  ist. 
Die  kalten  Abszesse  haben  sich  mit  einer  winzigen  Fistelöffnung 
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geöffnet,  die  aber  keinerlei  Eiter  sezerniert.  Die  Vegetationen  an 
der  Schleimhaut  geschwunden.  Die  Narbe  an  der  Schleimhaut 
glatt,  eben. 

2.  M.  R.,  15  Jahre,  Schülerin. 

Anamnese:  Seit  drei  Jahren  Lupus  am  linken  Nasen¬ 
flügel.  Vor  zwei  Jahren  Exzision,  danach  Rezidive  in  der  Narbe. 

Status  praesens:  Am  Nasenrücken  und  am  linken  Nasen¬ 
flügel  zahlreiche,  teilweise  stark  verkrustete,  weiche,  rote  Knötchen. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumbestrahlung  mit 
Träger  VI  der  k.  k.  Radiumstation  durch  eine  Stunde. 

Erfolg:  Nach  drei  Tagen  starke  Reaktion  mit  ausgedehnter 
Krustenbildung.  Nach  14  Tagen  Vernarbung.  Die  Knötchen  sind 
geschwunden  und  es  findet  sich  eine  dünne,  weißliche  Narbe  ohne 
Infiltrat. 

3.  L.  F.,  51jährige  Private. 

Anamnese:  Vor  zehn  Jahren  begann  die  Erkrankung  mit 
kleinen  Knötchen  an  der  Nase  und  an  der  Lippe.  Diese  wurden 
zunächst  mit  dem  Lapisstifte  behandelt.  Danach  ausgebreitetes  Re¬ 
zidiv.  Vor  sechs  Jahren  wurde  Patientin  an  der  Nase  operiert,  vor 
fünf  Jahren  an  der  Lippe  ausgekratzt  und  mit  einer  Salbe  behandelt. 
Seit  November  1912  Rezidiv  an  der  Nase  und  an  der  Lippe. 

Status  praesens:  Defekt  und  narbige  Veränderungen 
neben  flachen  lupösen  Infiltraten  am  rechten  Nasenflügel,  lupöse 
Vegetationen  an  der  Lippenschleimhaut. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumträger  VII  durch 
eine  Stunde  alle  Kranheitsherde  zweimal  bestrahlt. 

Erfolg:  Nachdem  die  letzte  Reaktion  abgelaufen  ist,  sind 
die  Lupusinfiltrate  am  Nasenflügel  durch  eine  Narbe  ersetzt;  die 
Vegetationen  an  der  Lippenschleimhaut  geschwunden. 

4.  Gr.  E.,  20jährige  landwirtschaftliche  Arbeiterin. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  besteht  seit  sieben  Jahren. 

Status  praesens:  Infiltrierender  Lupus  an  der  Nase, 

lupöse  Wucherungen  am  Septum  und  am  harten  Gaumen  und 
am  Septum  der  Nase. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumbestrahlung  mit 
Träger  VIII.  Einführung  eines  mit  Radium  gefüllten  Röhrchens 
(Dominiciröhrchen)  in  die  Nase. 

Erfolg:  Vernarbung  der  erkrankten  Stellen  mit  Schwund 
der  Infiltrate. 

5.  C.  E.,  18jährige  Schuhmachergehilfenstochter. 

Anamnese:  Patientin  hatte  dreimal  Augenentzündung. 

Vor  sechs  Jahren  bekam  sie  eine  Erkrankung  des  rechten  Hand¬ 
rückens  und  Handgelenkes,  die  nach  einem  halben  Jahre  mit 
einer  Beweglichkeitseinschränkung  ausheilte.  Seit  derselben  Zeit 
besteht  eine  Hauterkrankung  des  Gesichtes,  die  sich  in  die 
Submaxillargegend  und  auf  den  Hals  ausbreitete.  Seit  fünf  Jahren 
zeigt  sich  in  der  linken  Inguinalgegend  eine  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  reichende  Hautveränderung. 

Status  praesens:  Ausgedehnter  Lupus  des  knorpeligen 
Anteiles  der  Nase,  an  beiden  Wangenhälften,  an  der  vorderen 
Seite  des  Halses  nach  rechts  bis  zum  äußeren  Rande  des  Sterno- 
kleidomastoideus,  nach  links  bis  in  die  hintere  Partie  des  Nackens 
reichend.  Starke  papilläre  Vegetationen,  die  Wallnußgröße  er¬ 
reichen  am  rechten  Winkel  der  Unterlippe  und  an  der  Lippen¬ 
schleimhaut.  Matsche  lupöse  Granulationsfläche  im  Bereiche  des 
linken  Oberschenkels,  an  der  Streckseite  oberhalb  der  Inguinal¬ 
furche  beginnend,  lupöse  Infiltration  und  elefantiastische  Schwel¬ 
lung  des  linken  Labium  majus. 

Therapie:  Am  8.  April  1913  wurde  bei  der  Patientin  nach 
dem  von  Bruck  und  Glück  angegebenen  Verfahren  (Münchner 
med.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  2)  mit  Aurum-Calium  cyanatum 
intravenös  behandelt.  Im  ganzen  wurden  zwölf  Infusionen  mit  der 
höchsten  Einzeldosis  0  03  in  Gesamtdosis  0'34  gegeben.  Nach 
den  ersten  zwei  bis  drei  Injektionen  wurden  die  Lupusherde 
stärker  gerötet,  an  der  Nase  kam  es  zum  Ausbruch  neuer  Knöt¬ 
chen.  Der  Herd  am  Oberschenkel  wurde  etwas  flacher,  aber  eine 
wesentliche  Besserung  wurde  nicht  erzielt,  die  Lupusknötchen 
und  Infiltrate  zeigten  keinerlei  Beeinflussung,  daher  wurde  diese 
Behandlung  unterbrochen. 

Patientin  bekam  nun  Jodkali  innerlich  und  wurde  äußerlich 
mit  Radiumträger  VIII  und  einem  beinahe  gleichstarken  Nr.  NIX 
zunächst  zweimal  zu  einer  Stunde  und  dann  nach  Ablauf  der 
Reaktionen  noch  einmal  je  drei  Stunden  durchbestrahlt. 


Die  Bestrahlung  wurde  nur  im  Gesichte  vorgenommen, 
während  der  Herd  am  Oberschenkel  noch  unbehandelt  blieb. 

Erfolg:  Die  Vegetationen  an  der  Lippe  und  an  der  Lippen¬ 
schleimhaut  geschwunden.  Die  Herde  im  Gesichte  zart  vernarbt. 
Die  Lupusknötchen  sind  nicht  mehr  sichtbar  oder  tastbar.  Der 
nicht  behandelte  Herd  am  Oberschenkel  unverändert. 

6.  M.  B.,  64jährige  Arbeiterin. 

Anamnese:  Vor  acht  Jahren  mehrere  matsche,  rote 
Knötchen  an  der  Nasenspitze.  Röntgenbehandlung:  Nach  drei 
Jahren  Rezidive. 

Status  praesens:  Krustöser  Lupus  an  der  Nasenspitze 
und  an  beiden  Nasenflügeln. 

Therapie:  Jodkalium  intern.  Radiumträger VI  zwei  Stunden. 

Erfolg:  Zarte  Narbe  an  Stelle  der  Lupusknötchen. 

7.  L.  Sch.,  36jährige  Taglöhnersgattin. 

Anamnese:  Familienanamnese  belanglos.  Die  Hauter¬ 
krankung  begann  vor  zwei  Jahren. 

Status  praesens:  An  der  rechten  Wangenseite  ein  in 
der  Höhe  des  Auges  beginnender  und  bis  zum  Unterkiefer  hin- 
ziehender  Lupus  tumidus. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumträger VIII  durch 
zwei  Stunden. 

Erfolg:  Flache  Narben  ohne  makroskopisch  •  sichtbare 
Knötchen. 

8.  G.  H.,  28jährige  landwirtschaftliche  Arbeiterin. 

Anamnese:  Seit  sieben  Jahren  krank,  vielfach  schon 

früher  behandelt. 

Status  praesens:  Exulzerierender  Lupus  der  Nasen¬ 
spitze,  am  Septum  der  Nase  und  am  Gaumen. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich.  Radiumträger  VII  durch 
eine  halbe  bis  eine  Stunde.  Einführung  eines  Dominiciröhrchens 
18  mg  Ra-Element  in  die  Nase. 

Erfolg:  Die  Lupusknötchen  namentlich  am  Gaumen  und 
in  der  Nase  geschwunden,  an  der  Nase  Vernarbung. 

9.  B.  J.,  52jähriger  Tapezierergehilfe. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  im  Jahre  1882/83  an 
Lues  gelitten  zu  haben,  sonst  war  er  stets  gesund.  Seit  acht 
Wochen  ist  er  nun  erkrankt.  Er  klagt  über  Schmerzen  am  linken 
Mundwinkel,  die  namentlich  beim  Essen  heißer  Speisen  auftreten. 
Angeblich  erst  seit  dieser  Zeit  starker  Husten  mit  reichlich  eitri¬ 
gem  Sputum,  Fieber,  Nachtschweiße. 

Status  praesens:  An  der  linken  Wangenschleimhaut 
im  Bereiche  des  linken  Mundwinkels  ein  zweikronenstückgroßer 
Substanzverlust,  dessen  Grund  aus  matschen,  gi-aurötlichen  Granu¬ 
lationen  besteht.  Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  weich,  steil 
abfallend,  bläulichrot  verfärbt.  Im  Sekrete  Tuberkelbazillen.  Auch 
die  histologische  Untersuchung  ergibt  ein  tuberkulöses  Ulkus. 
Ausgedehnte  Tuberculosis  pulmonum. 

Therapie:  Jodnatrium  innerlich,  Radiumbestrahlung  mit 
Träger  VI  durch  zwei  Stunden  jede  erkrankte  Stelle,  danach 
lebhafte  Reaktion. 

Erfolg:  Das  Geschwür  reinigte  sich  und  wird 
e  p  i  t  h  e  1  i  s  i  e  r't.  Auch  durch  die  histologische  Untersuchung 
konnte  die  Heilung  verifiziert  werden. 

10.  A.  J.,  23jähriges  Dienstmädchen. 

Anamnese:  Seit  fünf  Monaten  krank.  An  der  Lippe  und 
rechten  Wangenschleimhaut  tuberkulöse  .Geschwüre  von  Heller¬ 
größe. 

Therapie:  Jodnatrium  und  Radiumbestrahlung  mit  Trä¬ 
ger  VII  durch  zwei  Stunden. 

Erfolg:  Nach  drei  Wochen  sind  die  Geschwüre 
vernarbt. 

11.  F.  G.,  13jähriges  Mädchen. 

Status  praesens:  Tuberkulöse  Geschwüre  an  der  linken 
Nasenschleimhaut  knapp  über  dem  Nasenloch.  Früher  vielfach  be¬ 
handelt  (Kaustik,  Pyrogal lussäure). 

Therapie:  Jodnatrium.  Radiumbestrahlung  durch  zwei 
Stunden. 

Erfolg:  Das  Geschwür  ist  nach  14  Tagen  voll¬ 
ständig  vernarbt. 

Aus  einer  Durchsicht  der  mitgeteilten  Fälle  geht  her¬ 
vor,  daß  auch  in  sehr  ausgedehnten  Fälen  (C.  E.,  K.  R.) 
bei  dieser  Behandlung  recht  günstige  Erfolge  erzielt  werden. 
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Besonders  wurden  die  an  den  Schleimhäuten  auftretenden 
Krankheitsprozesse  beeinflußt,  die  den  sonst  üblichen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  bekanntlich  große  Schwierigkeiten 
entgegensetzten.  Dieselben  schwanden  vollkommen.  In  vielen 
Fällen  wurde  dabei  der  Eindruck  gewonnen,  daß  hiebei  die 
Strahlung  durch  die  Verbindung  mit  dem  Jod  eine  ge¬ 
steigerte,  elektive  Wirkung  für  das  kranke,  tuberkulöse 
Gewebe  erlange.  Dieselbe  ist  aber  an  diese  relativ  kurze 
Bestrahlungszeit  und  an  mittelstarke  Träger,  wie  sie  in 
unseren  Fällen  zur  Verwendung  kamen,  gebunden.  Bei 
länger  dauernden  Expositionen  oder  stärkeren  Präparaten 
wird  auch  das  gesunde,  aber  jodierte  Gewebe  angegriffen. 
Es  zerfällt  viel  schneller  nekrotisch  als  Mas  nicht  jodierte 
Gewebe  bei  sonst  gleicher  Stärke  des  Trägers  und  der 
Dauer  der  Bestrahlungszeit.  Davon  konnten  wir  uns  in 
einem  Falle  von  Lupus  vulgaris  überzeugen,  bei  dem  die 
Bestrahlungszeit  auf  vier  Stunden  ausgedehnt  wurde.  Zur 
Bestrahlung  wurde  Träger  VIII  verwendet.  Es  entstand  ein 
tiefgreifendes,  auch  das  gesunde  Gewebe  einbeziehendes 
Ulkus,  das  äußerst  schmerzhaft  war  und  auch  heute,  nach 
mehrmonatiger  Beobachtung  noch  nicht  abgeheilt  ist. 

Es  haben  zwar  namentlich  französische  Autoren 
(Danlos,  Blandamour,  Follard  u.  a.)  günstige  Resultate 
beim  Lupus  durch  Radiumbestrahlung  allein  gemeldet  und 
seit  dieser  Zeit  hat  eine  überaus  große  Anzahl  von  Autoren 
darüber  berichtet.  Von  denselben  wird  die  Radiumbehand¬ 
lung  aber  nur  für  kleinere  Lupusherde  in  Betracht  gezogen, 
oder  sie  wenden  im  Vereine  mit  den  anderen  Methoden 
(Finsen,  Pyrogallussäure  etc.)  dieselbe  als  unterstützendes 
Mittel  an.  Durch  die  hier  angegebenen  Methoden  lassen 
sich  aber  auch,  wie  schon  erwähnt,  selbst  große,  ausgedehnte 
Lupusfälle  erfolgreich  behandeln. 

Das  aber  bei  unserem  Verfahren  zur  Anwendung 
kommende  Prinzip  durch  Kombination  von  jodhaltigen 
Präparaten  innerlich  und  darauffolgender  Bestrahlung,  die 
eine  Abspaltung  hervorruft,  kann  auch  in  anderer  Form 
erfolgreich  benutzt  werden,  so  durch  Anwendung  von 
Jodpräparaten  in  Pasten  und  Salben,  die  mit  hoch¬ 
wertiger  Emanation  beschickt  sind.  Diese  Applikations¬ 
weise  empfiehlt  sich  vor  allem  bei  fistulösen  Prozessen, 
kalten  Abszessen  auf  tuberkulöser  Grundlage.  Versuche, 
welche  in  dieser  Richtung  angestellt  wurden,  ergaben  ein 
aufmunterndes  Resultat,  so  daß  eine  Anwendung  in  größerer 
Ausdehnung  von  seiten  der  Chirurgen  empfehlenswert  wäre. 
In  den  bisher  lange  Zeit  genug  behandelten  drei  Fällen 
von  tuberkulösen  Fisteln  bei  Kindern,  die  oberhalb  des 
Fersenhöckers  und  an  der  Mitte  des  Oberschenkels  und 
Unterschenkels  gelegen  war,  trat  Verschluß  der  Fisteln  durch 
Narbenbildung  ein.  Die  Fisteln  hörten  zu  sezernieren  auf. 
Auch  in  zwei  Fällen  von  skrofulösen  Lymphomata  colli 
kam  es  zur  Schrumpfung  der  Lymphome  und  zum  Still¬ 
stände  der  Sekretion. 

Auch  Urbantschitsch  hat  Jodoform -Emulsion- 
Emanation,  die  von  uns  hergestellt  wurde,  in  Fällen  von 
eitriger  tuberkulöser  Mittelohrentzündung  benutzt,  und  zwar 
bei  solchen,  bei  denen  die  vorausgeschickte  einfache  Jodo- 
form-Emulsion-Behandlung  wirkungslos  war.  In  einer  Reihe 
solcher  Fälle  hatte  er  gar  keinen  Erfolg  damit,  aber  in 
einer  andern  trat  eine  bedeutende  Abnahme  der  Eiterung 
ein  und  in  drei  Fällen  von  chronischer  Otorrhöe  erfolgte 
in  der  Tat  eine  völlige  Austrocknung  der  Paukenhöhle. 

In  Erweiterung  des  hier  angegebenen  Prinzips,  die 
therapeutische  Wirksamkeit  eines  chemischen  Stoffes  durch 
Einwirkung  von  Strahlen  zu  verstärken  und  ins  Gewebe 
selbst  zu  verlegen,  sind  wir  auch  an  eine  Reihe  von  Metall¬ 
verbindungen  und  namentlich  an  die  Gruppe  kolloidaler 
Stoffe  herangetreten.  Die  Versuche  dieser  Art  sind  im 
Gange,  haben  aber  noch  nicht  zu  einem  abschließenden 
Resultate  geführt. 


Aus  dem  physiologischen  Institut  der  k.  k.  Hochschule 
für  Bodenkultur  in  Wien. 

Die  Beeinflussung  der  Gallenwege  durch 
Pharmaka.1) 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Felix  Reach. 

Seit  jeher  hat  man  sich  bemüht,  den  Abfluß  der  Galle 
in  den  Darm  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  beeinflussen. 
Die  zahlreichen  Mittel,  die  als  Cholagoga  angesehen  wurden, 
verdanken  solchen  Bestrebungen  ihre  Verwendung.  Ius- 
besondere  die  Gallensteinkrankheit  gab  zu  derartigen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  Veranlassung.  Man  bestrebte  sich 
durch  erhöhten  Gallendruck  kleine  Hindernisse  aus  dem 
Wege  zu  räumen,  und  es  sollte  auf  diese  Art  die  Gallen¬ 
stauung  bekämpft  werden,  von  der  wir  namentlich  seit 
Naunyn  wissen,  daß  sie  ein  Hauptmoment  in  der  Ätiologie 
der  Gallensteine  darstellten.  Bei  diesen  Bestrebungen  hat 
man  dem  Kontraktionszustande  der  Gallenwege,  die  ja 
Muskelfasern  enthalten,  verhältnismäßig  wenig  Beachtung 
geschenkt.  Der  Ductus  choledochus  besitzt  an  der  Papilla 
Vateri  einen  Schließmuskel,  dessen  Existenz  früher  allerdings 
vielfach  bestritten  worden  ist.  Es  ist  offenbar  für  den  Abfluß 
der  Galle  aus  der  Gallenblase  von  besonderer  Bedeutung,  in 
welchem  Zustande  sich  dieser  Sphinkter  befindet,  denn  selbst 
eine  reichliche  Gallenproduktion  wird  für  die  Erneuerung  des 
Gallenblaseninhaltes  von  wenig  Erfolg  sein,  wenn  dieser 
Muskel  keine  Flüssigkeit  in  den  Darm  austreten  läßt.  Es 
ist  erstaunlich,  wie  wenig  Aufmerksamkeit  Kliniker  und 
Experimentatoren  diesem  Schließmuskel  zugewendet  haben. 

Zur  Untersuchung  des  funktionellen  Zustandes  dieses 
Schließmuskels  erscheint  es  zweckmäßig,  durch  den  Ductus 
choledochus  Flüssigkeit  unter  konstantem  Drucke  durch¬ 
fließen  zu  lassen  und  dabei  die  Strömungsgeschwindigkeit 
zu  messen.  Soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  hat  Ver¬ 
suche  an  den  Gallenwegen  auf  diesem  Prinzip  bisher  nur 
ein  Experimentator  angestellt,  nämlich  Doyon2),  der  im 
Jahre  1893  seine  Ergebnisse  veröffentlichte.  Fig.  I3)  zeigt 


die  von  ihm  verwendete,  von  seinem  Lehrer  Morat  her¬ 
rührende  Versuchsanordnung.  Das  horizontal  liegende,  enge 
Rohr  T  dient  zur  Messung  der  Durchströmungsgeschwindig¬ 
keit;  die  Flüssigkeit,  Öl,  wird  aus  dem  Vorratsgefäße  B 
vor  jeder  Beobachtung  in  das  zweite  Gefäß  B'  eingelassen. 
Von  hier  fließt  es  durch  das  schon  genannte  Rohr  T  und 
durch  die  entsprechenden  Schläuche  und  eine  Kanüle  in 
die  Gallenwege  des  auf  der  Abbildung  zu  sehenden  Hundes 
ab.  Die  übrigen  dargestellten  Apparate  haben  mit  dem 
Prinzip  der  Geschwindigkeitsmessung  weniger  zu  tun. 
Während  das  Öl  durch  das  Rohr  T  fließt,  wird  auf  einem 
Kymographion  das  Vorübergehen  des  Meniskus  an  den 
hauptsächlichsten  Teilstrichen  der  an  T  angebrachten  Skala 
markiert. 

Von  Untersuchungen,  die  auf  ganz  andere  Art  ange¬ 
stellt  sind,  aber  teilweise  auch  die  hier  in  Rede  stehenden 

1)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
am  9.  Jänner  1914. 

2)  Doyon,  Arch,  de  Physiol.,  5.  Serie,  5.  Bd.  1893. 

3)  Herrn  Dr.  Kolmer  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  für  seine  Unterstützung  bei  der  Herstellung  der  Figuren  aus. 
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Fragen  betreffen,  seien  aus  jüngster  Zeit,  die  von  Rost1) 
erwähnt,  der  den  Abfluß  der  Galle  aus  einer  Duodenalfistel 
an  Hunden  mit  und  ohne  Gallenblase  beobachtete. 

Meine  eigene  Versuchsanordnung  wird  durch  Fig.  2 
schematisch  dargestellt.  Die  Flüssigkeit  (physiologische 


Kochsalzlösung)  fließt  aus  einer  gewöhnlichen,  in  Zehntel¬ 
kubikzentimeter  geteilten  Bürette  durch  eine  in  einem 
geheizten  Wasserbade  befindliche  ’Warmschlange  in  die 
Gallenblasenkanüle.  Die  Bürette  ist  nach  dem  Prinzip  der 
Mariotteschen  Flasche  eingerichtet,  so  daß  die  Flüssigkeit 
unter  konstantem  Drucke  ausfließt.  Das  Luft  zuführende 
Rohr  geht  außen  neben  der  Bürette.  Die  physiologische 
Kochsalzlösung  ist  in  der  Bürette  von  einer  kleinen  Schichte 
Xylol  bedeckt,  wodurch  verhindert  wird,  daß  die  auf¬ 
steigenden  Luftblasen  an  der  Flüssigkeitsoberfläche  liegen¬ 
bleiben  und  die  Ablesung  behindern.  Eine  Flasche  und 
verschiedene  Hähne  gestatten,  die  Bürette  von  unten  frisch 
zu  füllen  und  den  gewünschten  Druck  wieder  herzustellen, 
ohne  daß  die  Gallenwege  die  Druckänderung  mitzumachen 
brauchen.  Doch  wurde,  wenn  der  Versuch  einmal  in  Gang 
war,  keine  Unterbrechung  vorgenommen.  Für  die,  mitunter 
drei  Stunden  dauernde,  Beobachtung  genügte  eine  ein¬ 
malige  Bürettenfüllung.  Die  Tiere,  Meerschweinchen,  waren 
mit  Urethan  narkotisiert,  die  Kanüle  war  möglichst  weit 
in  den  Blasenhals  vorgeschoben.  In  regelmäßigen  Inter¬ 
vallen  (1  Minute  oder  5  Minuten)  wurde  der  Stand  der 
Bürette  abgelesen.  Zu  Beginn  der  Versuche  wurde  dabei 
durch  Höher-  oder  Tieferstellen  der  Bürette  der  Druck 
reguliert  und  so  eine  geeignete  Geschwindigkeit  der  Flüssig¬ 
keit  erzielt.  Eine  Kontraktion  des  Schließmuskels  muß  sich 
hier  durch  Verlangsamung  oder  Stillstand  der  Flüssigkeit 
in  der  Bürette,  eine  Erschlaffung  dieses  Muskels  durch 
beschleunigten  Ausfluß  anzeigen.  Wenn  sich  die  Ausfluß¬ 
geschwindigkeit  längere  Zeit  gleichmäßig  gezeigt  hatte, 
wurde  eine  Einwirkung  auf  den  Muskel  versucht.  Vorläufig 
wurden  nur  pharmakologische  Einwirkungen  vorgenommen.2) 
Gewöhnlich  wurden  die  erwärmten  Giftlösungen  in  die  frei 
präparierte  Vena  jugularis  injiziert. 

Die  geschilderte  Versuchsanordnung  hat,  wie  ich  glaube, 
gegenüber  der  Doyonschen  mehrere  Vorteile,  auf  die  ich 
hier  nur  kurz  hinweise.  Sie  gestattet  eine  länger  dauernde 
Beobachtung  bei  konstantem  Drucke.  Meine  Erfahrungen 
haben  mir  gezeigt,  daß  dies  um  so  notwendiger  ist,  als 
sich  die  Durchflußgeschwindigkeit  nach  einer  jeden  Druck¬ 
änderung  erst  im  Laufe  einiger  Zeit  konstant  einstellt.  Bei 
Doyon  bringt  es  die  Versuchsanordnung  mit  sich,  daß  ihm 
nur  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge  für  einen  Versuch  zur 

!)  F.  Rost,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurg., 
26.  Bd.  1913,  S.  700. 

2)  Der  chemischen  Fabrik  auf  Aktien,  vorm.  E.  Schering  in 
Berlin,  bin  ich  für  die  freundliche  Überlassung  von  Hormonal  und 
der  Firma  Buroughs,  Wellcome  &  Cie.  in  London  für  die  Überlassung 
von  /7-Iminazolyläthylamin  und  Tetrahydropapaverolin  zu  Dank  ver¬ 
pflichtet. 


Verfügung  steht,  daher  die  Zeitdauer  beschränkt  ist,  wobei 
noch  zu  bedenken  ist,  daß  der  Anfang  eines  jeden  Ver¬ 
suches  noch  unter  der  Einwirkung  des  vorhergegangenen 
höheren  Druckes  steht.  Ferner  läßt  sich  bei  meiner  Ver¬ 
suchsanordnung  der  Druck  leicht  variieren,  was  zu  Beginn 
der  Versuche  sehr  wichtig  ist,  da  die  individuellen  Schwan¬ 
kungen,  wenigstens  bei  den  Meerschweinchen,  sehr  große 
sind.  Auch  die  Vorwärmung  der  eingeführten  Flüssigkeit 
dürfte  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Die  Beeinflußbarkeit  der  Gallenwege  dur<jh  Pharmaka 
ist  überdies  trotz  der  Arbeiten  von  Doyon  und  Rost  ein 
noch  wenig  bebautes  Gebiet. 

Von  den  Wirkungen,  die  ich  bisher  gesehen  habe, 
sei  vor  allem  die  des  Morphins  hervorgehoben.  Die  Meer¬ 
schweinchen  sind  gegen  Morphium  sehr  widerstands¬ 
fähig.  Trotzdem  zeigte  sich  eine  deutliche  Verlangsamung 
des  Flüssigkeitsstromes,  also  eine  Zusammenziehung  des 
Sphinkters  bei  Injektion  von  OT  mg  auf  ein  etwa  ^  hj 
schweres  Tier.  Diese  Wirkung  des  Morphiums,  von  der  ich 
mich  wiederholt  überzeugt  habe,  und  die  ich  überdies,  wie 
schon  früher  mitgeteilt1),  auch  am  isolierten  Organ  gesehen 
habe,  dürfte  bei  der  ausgedehnten  Verwendung,  die  das 
Morphium  bei  der  Gallensteinkrankheit  findet,  nicht  ohne 
Bedeutung  sein.  Ein  einmaliger  Versuch  mit  Pantopon  er¬ 
gab  dasselbe  Resultat.  Noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Substanzen  wirkte,  wie  das  Morphium,  zusammenziehend. 
Dahin  gehören:  Adrenalin,  Zuelzerscbes  Hormonal;  ferner 
/?-Iminazolyläthylamin,  zitronensaures  Koffein,  Atropin  in 
größeren  Dosen.  Ganz  besonders  prompt  war  auch  bei 
kleinen  Dosen  die  zusammenziehende  Wirkung  des  Pilo¬ 
karpins.  Der  Befund  hinsichtlich  des  Pilokarpins  bildet 
eine  Bestätigung  Doyons.  Weniger  zahlreich  scheinen 
jene  Substanzen  zu  sein,  die  eine  Erschlaffung  des 
Sphinkters  herbeiführen,  und  die  aufzufinden  der  ver¬ 
nehmlichste  Zweck  dieser  Untersuchung  war.  Eine  wirklich 
prompte  Wirkung  hat  mir  bisher  nur  eine  Substanz  ergeben, 
nämlich  das  Papaverin,  dessen  Heranziehung  zu  diesen 
Untersuchungen  durch  die  Veröffentlichungen  von  Pal  und 
seinen  Mitarbeitern  nahegelegt  war.  Fig.  3  zeigt  als  Bei- 


'crV 


spiel  einen  Versuch,  in  dem  abwechselnd  Papaverin  und 
Pilokarpin  gegeben  wurde  in  Form  eines  Diagramms.  Die 
Zeit  ist  als  Abszisse  aufgetragen;  die  Ordinaten  geben  die 
pro  Minute  abgeflossene  Flüssigkeitsmenge.  Nach  einer 
langen  Vorperiode,  die  nur  teilweise  wiedergegeben  ist, 

i)  Reach,  Zentralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  26,  1913,  S.  1318. 
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sehen  wir  sofort  nach  Injektion  von  1  mg  Papaverinum 
hydrochlorieum  ein  Ansteigen  der  Durchflußgeschwindigkeit 
eintreten.  Eine  weitere  Gabe  von  ebensoviel  Papaverin 
steigert  sie  ganz  ungemein.  Nachdem  dies  einige  Zeit  beob¬ 
achtet  worden  war,  wurden  025  mg  Pilacorpium  hydro- 
ehloricum  gegeben.  Es  entfaltet  trotz  der  vorherigen  Ver¬ 
abreichung  von  Papaverin  seine  Wirkung ;  sofort  bleibt  die 
Flüssigkeit  in  der  Bürette  stehen.  Die  Durchfließungsmenge 
ist  0.  Ja,  es  stieg  beim  Versuche  sogar  eine  kleine  Menge 
Flüssigkeit  in  dem  Luft  zuleitenden  Bohre  der  Bürette  auf, 
was  darauf  hindeutet,  daß  sich  die  Kontraktion  nicht  auf 
den  Schließmuskel  in  der  Papilla  Vateri  beschränkt.  Nach 
fünf  Minuten  langem  Verschlüsse  folgt  wiederum  eine 
prompte  Eröffnung  durch  2  mg  Papaverin. 

Diese  Wirkung  des  Papaverin  läßt  das  schon  durch 
die  Untersuchungen  von  Pal  in  den  Vordergrund  gerückte 
Alkaloid  noch  bemerkenswerter  erscheinen.  Pal  betont  unter 
anderem  insbesondere  die  blutdrucksenkende  Wirkung  dieses 
Mittels.  Es  geht  jedoch  die  blutdrucksenkende  Wirkung 
keineswegs  immer  parallel  mit  der  hier  beschriebenen  auf 
den  Choledochus.  Dies  zeigten  Untersuchungen  mit  dem 
dem  Papaverin  chemisch  nahestehenden  Tetrahydropapa- 
verolin.  Diese  Substanz  ist  von  Laidlaw1)  pharmakologisch 
untersucht  worden,  wobei  sich  ihre  stark  den  Blutdruck 
herabsetzende  Wirkung  nachweisen  ließ.  In  meinen  Ver¬ 
suchen  aber  war  keine  regelmäßige  Choledochuswirkung 
ersichtlich.  Ebensowenig  habe  ich  von  Yohimbin-,  ferner 
von  Amylnitrit-Inhalationen  regelmäßige  Wirkungen  ge¬ 
sehen.  Injiziert  man  freilich  mehrere  Tropfen  Amylnitrit 
intravenös,  so  tritt  die  Erweiterung  ein.  Indes  liegen  solche 
Dosen  sicherlich  außerhalb  des  Bereiches  therapeutischen 
Handelns. 

Diese  Versuche  werden  fortgesetzt.  Es  ist  insbesondere 
meine  Absicht,  verschiedenartige  physiologische  Einwir¬ 
kungen,  wie  Nervenreizung,  Einbringung  von  Substanzen 
in  den  Magen,  Wärmeapplikation  u.  s.  w.,  zu  studieren.  Die 
Wirkung  auf  den  Choledochus  soll  ferner  gleichzeitig  mit 
anderen  Wirkungen,  zum  Beispiel  auf  den  Blutdruck,  unter¬ 
sucht  werden.  Auch  dürfte  es  zweckmäßig  sein,  bei  manchen 
Versuchen  den  Einfluß  des  Großhirns  anders  als  durch  Nar¬ 
kose  auszuschalten.  In  dieser  Absicht  will  ich  Versuche  am 
dekapitierten  Tier  vornehmen.  Die  Fortsetzung  meiner 
Untersuchungen  in  dieser  Bichtung  ist  bereits  eingeleitet, 
und  ich  hoffe  in  einiger  Zeit  darüber  berichten  zu  können. 


Offener  Brief  an  Robert  Gersuny  zu  seinem 
70.  Geburtstage. 

Verehrter  Meister! 

Als  Mensch  und  als  Arzt  sind  Sie  stets  abseits  von  der 
Menge  Ihre  eigenen  Wege  gegangen,  daß  sie  es  verzeihlich 
finden  werden,  wenn  ich  Ihren  Geburtstag  in  einer  von  der 
üblichen  abweichenden  Weise  zu  feiern  mich  anschicke. 

Während  sonst  die  Gratulanten  Geschenke  überbringen,  nahe 
ich  dem  Geburtstagskinde  mit  leeren  Händen,  aber  in  der  Absicht 
ihm  zu  sagen,  wie  freigebig,  ja  verschwenderisch  sein  ideen¬ 
reicher  Kopf  Gaben  ausgeteilt  hat,  die  als  Gemeingut  aller  Arzte 
bereits  hundertfältige  Zinsen  tragen. 

Ihren  Anteil  an  der  Entwicklung  der  chirurgischen  Kunst 
verzeichnet  die  Literatur  Ihres  Faches,  den  Erfolg  Ihrer  ge¬ 
waltigen  Arbeit  als  Operateur  und  Organisator  sehen  wir  in 
dem  stolz  ragenden  Bau  des  Rudolfin erhauses  verkörpert,  wie 
ihn  Billroth  mit  prophetischem  Auge  gesehen,  wie  Sie  ihn 
vollendet  haben.  Mir,  als  Gynäkologen,  geziemt  es,  Sie  bloß 
daran  zu  erinnert),  welch  große  Reihe  chirurgisch- technischer 
Errungenschaften,  deren  wir  uns  täglich  bedienen  und  erfreuen, 
wir  Ihnen  verdanken. 

Ihre  Arbeit:  „Eine  Methode  der  Radikaloperation  großer 
Nabelhernien“  (Zentralbl.  f.  Chir.,  1893,  Nr.  43)  enthält  den 
AYrschlag,  die  geraden  Bauchmuskeln  freizulegen,  beweglich  zu 


machen  und  bei  der  Bauchnaht  so  zu  vereinigen,  „daß  sie  an¬ 
einander  oder  übereinander  zu  liegen  kommen“.  Dieser  Rat  wird 
jetzt  in  verschiedenen  Modifikationen  allgemein  befolgt  und  hat 
zum  nicht  geringen  Teile  die  Konkurrenzfähigkeit  der  medianen 
Laparotomie  gegenüber  der  transversalen  gesichert.  Für  die 
häufig  vorkommende,  überaus  quälende  Inkontinenz  haben  Sie 
die  Torsion  der  Harnröhre,  als  „neue  Operation“  zur  Heilung 
der  Incontinent,  urin.  (Zentralbl.  f.  Chir.,  1889,  Nr.  25)  angegeben. 

Von  plastischen  Operationen  nenne  ich :  „Die  Septumnaht 
bei  Prolapsoperationen“  (Zentralbl.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.  7,  und 
Festschrift  für  Chrobak,  1903),  „Plastik  bei  Defekt  der  Vagina“ 
(Zentralbl.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.  5,  und  Wiener  medizin.  Wochenschr., 
1899,  Nr.  5)  und  „eine  Operation  des  Tubenverschlusses“ 
(Zentralbl.  f.  Gyn.,  1896,  Nr.  2). 

Die  große  Bedeutung  der  Erhaltung  eines  funktionierenden 
Ovarialrestes  bei  der  Operation  gutartiger  Eierstockgeschwülste 
findet  in  ihrer  Arbeit:  „Über  partielle  Exstirpation  des  Ovariums“ 
(Zentralbl.  f.  Gyn.,  1899,  Nr.  5)  volle  Würdigung. 

Führe  ich  zum  Schlüsse  noch  Ihre  Publikationen  über 
„peritoneale  Adhäsionen“  (Archiv  f.  Chir.,  59.  Bd.,  1899,  und 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  22),  „Paraffineinspritzung 
bei  Incontinent,  urin.“  (Zentralbl.  f.  Gyn.,  1900,  Nr.  48)  und  „Ein 
Versuch,  die  Katheterzystitis  zu  verhüten“  (Zentralbl.  f.  Gyn.,  1906, 
Nr.  4)  an,  so  glaube  ich  wenigstens  angedeutet  zu  haben,  wie 
ausgiebig  und  erfolgreich  das  gynäkologische  Nachbarland  von 
Ihnen  durchforscht  worden  ist. 

Möge  es  Ihnen,  verehrter  Freund,  noch  viele  Jahre  ver¬ 
gönnt  sein,  die  gynäkologische  Chirurgie  mit  Ihrem  Geiste  zu 
befruchten  zu  Ihrer  Freude,  zum  Nutzen  unserer  Kranken,  zur 
Ehre  der  Wissenschaft!  Dr.  Karl  Fleischmann. 

Hochverehrter  Herr  Kollege ! 

Wie  ich  Sie  kenne,  werden  Sie  es  als  Mißbrauch  der  Amts¬ 
gewalt  bezeichnen,  wenn  ich  von  meinem  Verfügungsrecht,  über 
den  Raum  dieser  Wochenschrift  Gebrauch  machend,  den  Anlaß 
Ihres  70.  Geburtstages  nicht  vorübergehen  lasse,  ohne  auch 
meinerseits  und  an  dieser  Stelle  einiges  vorzubringen,  was  mir 
zu  sagen  am  Herzen  liegt.  Ich  halte  mich  hiezu  nicht  nur  be¬ 
rechtigt,  sondern  auch  verpflichtet,  in  meiner  doppelten  Eigen¬ 
schaft  als  Chirurg  und  als  Redakteur  dieser  Blätter.  Es  ver- 
pflichtet  mich  hiezu  vor  allem  die  Stellung,  die  Sie  in  der 
Chirurgie  einnehmen,  und  mein  spezielles  persönliches  Mandat 
scheint  mir  dadurch  gegeben,  daß  im  Verlaufe  meines  eigenen 
fachlichen  Werdeganges  es  mir  vergönnt  war,  eine  Strecke  Weges 
auch  unter  Ihrer  Führung  zurückzulegen.  In  der  Periode  einer 
zeitweiligen  chirurgischen  Obdachlosigkeit  haben  Sie  mir  ja  seiner¬ 
zeit  in  echt  kollegial  entgegenkommender  Bereitwilligkeit  in  Ihrem 
Rudolfinerhause  Unterkunft  gewährt  und  hiedurch  mir  zugleich 
Gelegenheit  geboten,  als  mittätiger  Zeuge  Ihrer  Arbeit  von  Ihnen 
und  an  Ihrem  Beispiele  zu  lernen.  So  hatte  ich  den  Vorzug 
aus  eigener  Anschauung  zu  erfahren,  wieviel  man  von  Ihnen 
lernen  konnte,  auch  noch  zu  einer  Zeit,  wo  man  gemeinhin  über 
die  Lehrjahre  schon  hinaus  ist  —  wenn  man  in  unserem  beruf¬ 
lichen  Wirken  wie  im  Verlaufe  des  ganzen  Lebens  überhaupt 
eine  solche  Epoche  gelten  lassen  kann. 

Das,  was  unser  gemeinsamer  unvergeßlicher  Lehrer,  Th.  Bill¬ 
roth,  immer  als  das  Geheimnis  aller  Erziehung  hinstellte,  das 
eigene  Beispiel,  das  verfehlte  auch  bei  Ihnen  nicht  die  ihm  inne¬ 
wohnende  suggestive  Wirkung  auf  alle  hiefür  überhaupt  Emp¬ 
fängliche.  So  ohne  alle  Nebengedanken  einer  Sache  um  ihrer 
selbst  willen  mit  dem  Einsatz  der  ganzen  Persönlichkeit  sich 
zu  widmen,  wie  Sie  es  allzeit  getan  haben,  vermag  nur  der¬ 
jenige,  der  ganz  von  dem  inneren  Antriebe  einer  ihm  auferlegten 
Mission  erfüllt  ist. 

Das  allein  hätte  Sie  schon  befähigt,  heranwachsenden  Ärzte¬ 
generationen  als  Vorbild  zu  dienen.  Aber  nicht  minder  auch  die 
Ihnen  eigene  Art  in  der  Ausübung  Ihres  ärztlichen  Berufes. 

Sie  waren  für  mich  immer  der  vollkommenste  Typus  des 
praktischen  Arztes.  Ich  vorstehe  darunter  einen  wirklich  heil¬ 
kundigen  Mann,  der  befähigt  ist,  auf  allen  Gebieten  der  Kranken¬ 
behandlung  in  voller  Selbständigkeit  den  angemessenen  Rat  zu 
erteilen,  die  entsprechende  Hilfe  zu  leisten. 


J)  Laidlaw,  Journ.  of  Physiol.,  Bd.  40,  1910. 
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Sie  liabeu  sich  als  Chirurg  nie  als  bloßes  technisches 
Exekutivorgan  betrachtet;  Ihnen  galt  vielmehr  auch  der  operative 
Eingriff  stets  nur  als  einer  der  in  Frage  kommenden  Behelfe 
zur  Herbeiführung  der  Heilung,  und  in  berechtigtem  Selbstver¬ 
trauen  haben  Sie  in  jedem  Falle  die  volle  eigene  Einsicht  in 
die  jeweils  vorliegenden  krankhaften  Zustände  zur  unbedingten 
Voraussetzung  gemacht,  die  Wahl  des  Heilverfahrens  sich  stets 
Vorbehalten  und  so  Ihre  Unabhängigkeit  vor  der  Mithilfe  der 
Spezialisten  sich  gewahrt. 

Ich  glaube,  daß  dieser  Zug  nach  allgemeiner  Betätigung 
in  der  ärztlichen  Praxis  namentlich  durch  das  Voi’bild  Ihres 
Vaters  auf  Sie  übergegangen  ist,  der  ja  in  Teplitz  als  ein  in 
allen  Satteln  gerechter  Praktiker  weit  und  breit  in  böhmischen 
Landen  ein  so  großes  Ansehen  genoß.  Es  gehörte,  so  viel 
ich  weiß,  der  ganze  Einüuß  Billroths  dazu,  um  Sie  von  dem 
Ziele  Ihrer  jüngeren  Jahre  abzubringen,  es  in  Ihrer  Heimat 
dereinst  Ihrem  Vater  gleichzutun. 

Bei  dieser  in  so  ausgesprochener  Weise  auf  die  praktische 
Betätigung  hinzielenden  Richtung  haben  Sie  wenig  Neigung  ge¬ 
zeigt,  dickleibige  gelehrte  Bücher  herauszugeben.  Sie  zogen  es 
vor  in  Mitteilungen  von  prägnanter  Kürze  Ihre  neuen  Ideen 
bekanntzugeben,  die  namentlich  für  das  Gebiet  der  plastischen 
Chirurgie  so  anerkannte  Bedeutung  gewonnen  haben. 

In  unverdrossener  Hingabe  an  die  Arbeit  fand  Ihr  Tage¬ 
werk  kaum  je  vor  den  späten  Abendstunden  seinen  Abschluß. 
Dann  erst  kam  die  Rast  am  Schreibtisch  im  Gartenzimmer  Ihres 
Hauses.  Die  Erlebnisse  des  Tages  überdenkend,  registrierten  Sie 
in  diesen  stillen  Stunden,  was  Sie  an  Menschen  und  Dingen  als 
wertvolle  Erfahrung  gewonnen  mit  kurzen  Schlagworten  in  Ihr 
Merkbuch.  Die  Enttäuschungen  und  Irrtümer  nicht  minder  wie 
die  Erfolge  und  den  Gewinn  an  Einsicht.  In  solcher  Stimmung 
faßten  sie  den  schönen  Entschluß,  eine  mutige  öffentliche  General¬ 
beichte  über  Ihre  falschen  Diagnosen  abzulegen  wie  nicht  minder 
in  der  Form  des  Aphorisma  dasjenige  festzulegen,  was  Ihnen  als 
„Bodensatz  des  Lebens“  erschien.  Es  ist  hiemit  bei  weitem  noch 
nicht  erschöpft,  was  Sie  uns  als  Arzt  und  als  Mensch  zu  sagen  hätten. 

Mögen  die  vielfachen  Beweise  der  Verehrung  und  Dank¬ 
barkeit,  die  Ihnen  zu  Ihrem  70.  Geburtstage  dargebracht  wurden, 
mit  dazu  beitragen,  Sie  in  berechtigter  Genugtuung  auf  Ihr  Lebens¬ 
werk  zurückblicken  zu  lassen  und  zum  neuen  Ansporn  werden, 
die  geistige  und  körperliche  Frische,  die  Sie  sich  erhalten,  auch 
in  Hinkunft  freudig  zu  nützen.  Alex.  Fraenkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

28.  (Jeher  akute  Epididymo-Orchitis  durch  Koli- 
bazillen.  Von  W.  P.  Bonner.  Bei  einem  45jährigen  Mann 
stellten  sich  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  heftige 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  ein,  die  nach  einigen  Mi¬ 
nuten  verschwanden.  Nach  vier  Tagen  stellte  sich  häufiger 
Harndrang  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  Schmerzen  im  rechten 
Hoden  an.  Die  rechte  Skrotalhälfte  erschien  rotund  geschwollen; 
es  bestand  kein  Ausfluß  aus  der  Harnröhre,  und  es  konnte 
gonorrhoische  Infektion  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte  der  Patient  leichte  Fieber 
und  erhöhte  Pulsfrequenz;  der  Harn  von  saurer  Reaktion  und 
einem  spezifischen  Gewicht  von  1020,  erhielt  reichliche  Mengen 
von  Eiter  und  Schleim.  Skrotum,  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samenstrang  der  rechten  Seite  waren  stark  geschwollen  und 
druckempfindlich,  das  Skrotum  gerötet  und  der  rechte  Leisten¬ 
kanal  druckempfindlich.  Die  Urethra  zeigte  normales  Aussehen 
und  war  mit  durchsichtigem  Schleim  bedeckt,  es  konnte  kein 
Eiter  herausgedrückt  werden,  Prostata  und  Samenblasen  zeigten 
normales  Verhalten.  Nach  gründlicher  Auswaschung  der  vorderen 
Harnröhre  mit  Borlösung  wurde  mittels  Katheter  Harn  ent¬ 
nommen,  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  spärliche 
Eiterzellen  und  zahlreiche  Kolibazillen  aufwies,  welche  letztere 
gezüchtet  und  zur  Herstellung  einer  autogenen  Vakzine  ver¬ 
wendet  wurden.  Die  Asperation  einer  fluktuierenden  Stelle  am 
unteren  Ende  des  rechten  Skrotums  ergab  eine  geringe  Menge 
trüber  Flüssigkeit,  aus  welcher  Kolibazillen  in  Reinkultur  ge¬ 


züchtet  werden  konnten.  Wegen  zunehmender  Schwellung  wurde 
eine  Inzision  gemacht,  ohne  das  Flüssigkeit  austrat.  Es  wurde 
ein  Stück  des  erkrankten  Gewebes  herausgenommen,  welches 
aus  nekrotischen  Drüsengängen  des  Hodens  und  Nebenhoden 
bestand  und  außerdem  Kolibazillen  enthielt.  Aus  dem  Prostata- 
sekret  wurden  Kolibazillen  und  Staphylococcus  albus  gezüchtet. 
Der  Harnapparat  zeigte  normales  Verhalten.  Die  Behandlung  be¬ 
stand  in  Bettruhe  mit  Hochlagerung  des  Skrotums,  warmen  Bor¬ 
wasserumschlägen,  nach  der  Inzision  Applikation  trockener 
Gage.  Der  Harn  wurde  durch  Zitrate  und  Bikarbonate  alkalisch 
erhalten,  ferner  wurde  einmal  wöchentlich  die  autogene  Vak¬ 
zine  in  einer  Dosis  von  5 — 100  Millionen  Kolibazillen.  Es 
wurde  ein  günstiges  Resultat  erzielt,  wobei  an  der  erkrankten 
Stelle  des  Hodens  und  Nebenhodens  ein  fibröses  Knötchen  nach¬ 
weisbar  war.  Die  Beobachtung  zeigt,  daß  manche  Fälle  von 
Epididymo-Orchitis  dunkler  Aetiologie  durch  Infektion  mit  Koli¬ 
bazillen  infolge  körperlicher  Anstrengung  bei  gefüllter  Blase  ent¬ 
stehen  können.  —  (The  Lancet,  4.  Okt.  1913.)  A.  E. 

* 

Dermatologie. 

29.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
kranke  in  Heidelberg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Bett  mann.)  Zur 
therapeutischen  Anwendung  intravenöser  Arthi- 
goninjektionen.  Von  Dr.  Kurt  Bar  dach,  Assistenzarzt 
der  Klinik.  Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei 
22  Fällen,  welche  mit  intravenösen  Injektionen  des  polyvalenten 
Gonokokkenvakzins  Arthigon  behandelt  wurden.  Ueber  die  intra¬ 
muskulären  Arthigoninjektionen  an  derselben  Klinik  wurde  bereits 
berichtet.  (Münch,  med.  Wochenschrift,  1912,  Nr.  10.)  Von  den 
22  Patienten  litten  zwei  an  Arthritis  genorrhoica,  zwölf  an 
Epididymitis,  acht  an  Epididymitis  und  Prostatitis.  Das  Arthigon 
wurde  immer  im  Verhältnis  1:5  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  verdünnt,  die  Dosis  war  also  größer  als  die  von  Bruck 
und  Sommer.  Von  Folgeerscheinungen  konnte  Verf.  Temperatur¬ 
anstieg,  manchmal  mit  starkem  Schüttelfrost  bald  nach  der  Ein¬ 
spritzung,  Kopfschmerzen,  niemals  aber  Erbrechen  beobachten, 
ln  den  ersten  Fällen  wurde  mit  0-1  Arthigon  begonnen,  dann 
mit  0-2  und  rasch  zu  größeren  Dosen  angestiegen,  so  daß  bei  der 
fünften  Injektion  1-0  Arthigon  injiziert  wurde.  Die  Temperatur¬ 
reaktion  war  bei  diesen  größeren  Dosen  wohl  stärker,  aber  nie¬ 
mals  bedrohlich.  Die  Patienten  waren  fast  immer  am  nächsten 
Tage  fieberfrei.  Die  Injektionen  wurden  jeden  zweiten  Tag  ge¬ 
macht  und  größere  Arthigonmengen  injiziert,  und  zwar  1-5, 
2-0  eventuell  2-5,  immer  im  gleichen  Verhältnis  mit  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  verdünnt.  Auch  bei  diesen  größeren  In¬ 
jektionen  bei  zwölf  Fällen  stieg  das  Fieber  nicht  höher  als  wie 
bei  den  kleineren  Dosen.  Von  seiten  des  Kreislaufs  und  des 
Herzens,  wie  von  den  Nieren  wurden  trotz  genauer  Kontrolle  keine 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  beobachtet.  Von  zerebralen 
Erscheinungen  nach  Arthigon  (Fischer),  ebenso  von  epilepti- 
formen  Anfällen  (Föckler)  nach  intramuskulären  Injektionen  hat 
Verf.  nie  etwas  beobachtet.  Sehr  günstig  und  außerordentlich 
schnell  war  die  Wirkung  der  intravenösen  Arthigoninjektionen 
bei  der  Epididymitis.  Meist  ließen  die  lokalen  Entzündungser¬ 
scheinungen  schon  am  zweiten  Tage  nach,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich,  das  Exsudat  wurde  rasch  resorbiert,  und  die 
Schmerzhaftigkeit  ging  auffallend  rasch  zurück.  Der  größte  Vor¬ 
zug  dieser  Behandlung  der  Epididymitis  gegenüber  der  früheren 
symptomatischen  Behandlungsmethoden  besteht  in  der  restlosen 
Ausheilung  ohne  Hinterlassung  von  Knotenbildungen.  Im  allge¬ 
meinen  scheint  dem  Verf.  die  intravenöse  Injektion  der  intra¬ 
muskulären  nicht  überlegen  zu  sein,  nur  wenn  er  zu  größeren 
Quantitäten  rascher  stieg,  erschien  der  therapeutische  Effekt  ekla¬ 
tanter  als  bei  den  intramuskulären  Injektionen.  Entschieden  deut¬ 
licher  schien  das  Auftreten  von  lokalen  Reaktionen  nach  intra¬ 
venösen  Injektionen  zu  sein.  Dies  zeigte  sich  besonders  bei  der 
Epididymitis.  Drei  vom  Verf.  mitgeteilte  Fälle  geben  nach  der 
Richtung  hier  zu  bedenken,  ob  nicht  durch  die  intravenöse  Arthi- 
gonbehandlung  Gonokokken  mobilisiert  und  verschleppt,  und  da¬ 
durch  Komplikationen  herbeigeführt  werden  können.  Bei  ein¬ 
zelnen  Fällen  wurde  die  intravenöse  Arthigontherapie  mit  der 
intramuskulären  kombiniert.  Verf.  hatte  nicht  den  Eindruck,  daß 
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diese  Kombination  irgendwelche  Vorteile  bot.  Seine  Schluß¬ 
fassung  lautet:  Die  intravenösen  Arthigoninjektionen  leisten  bei 
der  Behandlung  der  Epididymitis  und  der  Arthritis  gonorrhoica 
ausgezeichnete  Dienste.  Auch  bei  Prostatitis  sind  die  erzielten 
Erfolge,  wenn  auch  nicht  derart,  wie  bei  den  erwähnten  Erkran¬ 
kungen,  so  doch  bemerkenswert.  Mit  den  größeren  Arthigon- 
dosen  glaubt  Verfasser  bessere  Erfolge  erzielt  zu  haben  als  mit 
den  kleineren  Injektionsquantitäten,  ohne  dabei  Schädigungen 
irgendwelcher  Art  gesehen  zu  haben.  Eine  Beeinflussung  des 
Gonokokkenbefundes  der  Urethra  scheint  ihm  nicht  vorzuliegen. — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1913,  Nr.  47.)  — G. — 

* 

Ohrenheilkunde. 

30.  Kunstfehler  bei  der  Behandlung  von  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten.  Von  A.  Wiebe.  Die  häufigste 
Maßnahme  des  praktischen  Arztes  in  der  Nase  ist  die  Nasendusche, 
welche  oft  fehlerhaft  und  in  ungeeigneten  Fällen  angewendet  wird. 
Zu  ihrer  Ausführung  soll  man  keine  Spritze  und  keine  hochgehäng¬ 
ten  Irrigatore,  sondern  nur  die  modernen  birn-  oder  kannenför- 
migen  Glasgefäße  anwenden;  der  Patient  muß  bei  der  Applikation 
der  Spülung  (am  besten  lauwarme  physiologische  Kochsalzlösung) 
durch  den  Mund  atmen  und  darf  nicht  schlucken  (also  Zunge 
herausstrecken),  nachher  darf  er  nicht  stark  schneuzen.  Zu  unter¬ 
lassen  ist  die  Ausspülung,  wo  nichts  wegzuspülen  ist  und  dort,  wo 
eine  Nasenseite  verletzt  ist.  Sind  die  beiden  Nasenhöhlen  ungleich 
weit,  so  ist  von  der  engeren  nach  der  weiteren  Nasenseite  zu 
spülen,  nicht  umgekehrt.  Bei  Nasenblutungen  wird  falsch  und  er¬ 
folglos  tamponiert,  wenn  die  Tampons  bei  aufgewippter  Nasen¬ 
spitze  statt  gerade  nach  hinten  in  die  oberen  Nasenregionen  ge¬ 
schoben  werden.  Fremdkörper  werden  nicht  mit  Pinzette  und 
Dornzange  entfernt,  sondern  am  besten  mit  abgebogener  Sonde 
oder  abgebogenem  Ohrlöffel  von  hinten  nach  vorne  geschoben. 
Bei  angeblich  chronischem  Schnupfen  dürfen  nicht  einfach  Nasen¬ 
spülungen  verordnet  werden,  sondern  man  hat  danach  zu  fahnden, 
ob  nicht  das  Sekret  etwa  seinen  Ursprung  in  den  Nebenhöhlen  hat, 
denn  die  Mehrzahl  der  Nebenhöhlenerkrankungen  verläuft  ohne 
darauf  hinweisende  Stirnkopfschmerzen.  Die  Gaumenmandeln 
müssen  nicht  wie  bei  Halserkrankungen  untersucht  und  ent¬ 
sprechend  behandelt  werden,  sondern  auch  bei  der  großen  Gruppe 
von  rheumatischen  Erkrankungen,  einschließlich  der  Herzerkran¬ 
kungen,  dann  aber  auch  bei  Perityphlitis,  Bronchitis  und  Pneu¬ 
monie!  —  Bei  der  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten  unterlaufen 
noch  viel  mehr  Kunstfehler!  Bei  allerlei  Klagen  der  Patienten 
gleich  Oel  in  den  Gehörgang  einträufeln  zu  lassen,  ist  nicht  gut¬ 
zuheißen,  da  nur  eine  Brutstätte  für  Pilzwucherungen  geschaffen 
wird.  Ohrlöffel  und  Ohrsonde  sollen  aus  der  Hand  des  nicht  spe- 
zialistisch  geübten  Arztes  verbannt  sein,  und  das  ganz  besonders 
bei  der  Behandlung  von  Kindern.  Bei  Ohrenschmerzen  Dämpfe  ins 
Ohr  zu  lassen,  ist  wegen  der  Mazeration  des  Gehörganges,  die  der 
Entstehung  von  Ekzemen,  welche  ohnehin  durch  das  nach  der 
allerdings  rascher  eintretenden  Perforation  darüber  laufende  Sekret 
leicht  hervorgerufen  werden,  noch  Vorschub  leistet,  nicht  emp¬ 
fehlenswert.  Blindlings  bei  Mittelohrentzündungen  Borsäure  in  den 
Gehörgang  einzublasen,  wird  leider  oft  praktiziert.  Um  Sekretver¬ 
haltungen  zu  vermeiden,  darf  die  Borsäure  nur  bei  einer  großen 
Perforation  angewendet  werden,  und  da  muß  man  sich  vorher  über¬ 
zeugen,  ob  die  vom  vorigen  Mal  eingestäubte  Borsäure  auch  schon 
verschwunden  ist,  sonst  kommt  es  zu  größeren  steinartigen  Konkre¬ 
menten.  Beim  Ausspritzen  des  Ohres  passieren  eine  ganze  Anzahl 
Fehler;  Fehler  in  der  Wahl  der  Instrumente,  in  der  Ausführung  des 
Spritzens,  in  den  Indikationen.  Ausspritzungen  haben  nur  einen 
Zweck,  wenn  etwas  fortzuspritzen  ist,  sind  daher  kontraindiziert 
bei  trockenen  Trommelfellperforationen,  ganz  besonders  aber  bei 
Verletzungen  des  Ohres,  ferner  auch  bei  Furunkulose  des  Gehör¬ 
ganges.  Den  Patienten  gestatte  man  höchstens  eine  weiche  Ballon¬ 
spritze  mit  weicher  Spitze.  Der  Arzt  selbst  gebrauche  womöglich 
statt  der  Glas-Hartgummispritzen,  mit  welchen  leicht  Verletzungen 
zugefügt  werden  können,  indem  der  vordere  Teil  der  Spritze  sich 
ablösen  und  dabei  mit  der  ganzen  Spritzgewalt  in  den  Gehör¬ 
gang  gestoßen  werden  kann,  die  sterilisierbaren  Spritzen.  Ge¬ 
braucht  er  sie  dennoch,  so  fixiere  er  mit  dem  ersten  und  zweiten 
Finger  der  linken  Hand  die  Spitze  der  Spritze  und  zum  Abziehen 


der  Ohrmuschel  den  dritten  und  vierten  Finger.  Ohrenschmalz- 
pfropfe  werden  im  allgemeinen  ausgespritzt,  wenn  aber  die  Anam¬ 
nese  ergibt,  daß  früher  einmal  eine  Entzündung  im  Ohr  bestanden 
hat,  so  ist  es  zweckmäßiger,  wenn  der  Pfropf  von  einer  geübten 
Hand  mit  einer  abgebogenen  Sonde  entfernt  wird,  sonst  kann  leicht 
eine  Mitteolhrentzündung  die  Folge,  einer  sonst  kunstgerechten 
Ausspritzung  des  Ohrenschmalzpfropfs  sein!  Bei  Verletzungen 
des  Ohres  ist  es  kunstgemäß,  von  der  Entfernung  des  Blutes  Ab¬ 
stand  zu  nehmen,  damit  die  fast  immer  per  primum  eintretende 
Heilung  nicht  gestört  wird.  Verschließung  des  Gehörganges  mit 
starker  Gaze  genügt.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Ohre  darf  nur  gespritzt  werden;  quellbare  Objekte  müssen  even¬ 
tuell  vorerst  durch  tägliche  Eingießungen  von  Alkohol  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden.  Wenn  der  Fremdkörper  trotz 
Spritzen  festsitzen  bleibt,  so  forciere  man  nicht,  da  ja  der  Fremd¬ 
körper  sich  selbst  überlassen  nicht  schadet  und  immer  Zeit  bleibt, 
den  Fall  in  spezialistische  Hände  zu  legen.  Im  kindlichen  Alter 
kann  bekanntlich  die  Unterlassung  einer  Ohruntersuchung  zu 
einem  Kunstfehler  werden!  Bei  chronischen  Mittelohreiterungen 
ist  das  schematische  Verordnen  von  Ausspritzungen  ohne  vorher¬ 
gegangene  genaue  Untersuchung  und  darauf  gegründeten  Indika¬ 
tionsstellung  fehlerhaft.  Granulationen,  Cholesteatome  erfordern 
natürlich  eventuelle  Eingriffe;  ebensowenig  dürfen  die  schweren 
Komplikationen  chronischer  Mittelohreiterungen  behufs  rechtzei¬ 
tiger  Operation  in  ihrer  Entstehung  nicht  übersehen  werden.  Zu 
beachten  sind  demnach :  Senkung  der  hinteren,  oberen  Gehörgangs¬ 
wand  (Knochenerkrankung  im  Proc.  mastoid.),  ferner  besonders 
Nystagmus,  Schwindelerscheinungen,  rapides  Sinken  der  Hörfähig¬ 
keit.  (Fortschritte  der  Medizin,  31.  Jahrg.,  No.  41,  1913.)  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

31.  (Aus  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  Klinik  der 

Universität  Kiushu,  Japan.  —  Vorstand:  Prof.  Y.  Sakaki.)  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  bei  Psychosen. 
I.  Mitteilung:  Stimmung  und  Magenverdauung  von  Dr. 
K.  Togami.  Der  Appetit  ist  keineswegs  der  einzige  Erreger  des 
Magensaftes,  wenigstens  nicht  bei  Psychosen  und  Neurosen.  Trotz 
Heißhunger  und  enormer  Gefräßigkeit  kann  z.  B.  hier  Apepsie  mit 
Subazidität  zustande  kommen.  Die  Sekretion  der  Salzsäure  und 
des  Pepsins  scheint  übrigens  ganz  unabhängig  voneinander  zu  er¬ 
folgen.  Die  Azidität  des  Magensaftes  gibt  bei  Geisteskranken 
keinen  Maßstab  für  die  Störung  der  Pepsinabscheidung.  So  be¬ 
wirkt  z.  B.  starke  Depression  Verminderung,  ja  Hemmung  der 
Pepsinsekretion,  aber  eine  Beförderung  der  Salzsäuresekretion. 
Zornaffekt  hat  eine  starke  Vermehrung  der  Pepsin-  und  Salz¬ 
säuresekretion  zur  Folge.  Desgleichen  zeigen  manische  Kranke, 
wenn  ihre  Aufregung  stark  entwickelt  ist,  höhere  Aziditäts-  und 
Pepsinwerte.  Im  allgemeinen  steht  die  Absonderung  des  Pepsins 
mit  den  psychischen  Vorgängen  in  innigster  Beziehung,  während 
die  Sekretion  der  Salzsäure  unabhängig  von  psychischen  Vor¬ 
gängen,  vor  allem  von  Stimmungslage  oder  Appetit,  hinreichend 
erfolgen  kann.  — (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und 
Therapie.  Bd.  XIV,  H.  1,  1913.)  K.  S. 

* 

32.  (Aus  der  heilpädagogischen  Abteilung  der  Kinderklinik 
in  Wien.)  Ueber  die  endogenen  und  exogenen  Wurzeln 
der  Dissozialität.  Von  Dr.  Erwin  Lazar.  Verf.  hatte  reich¬ 
liche  Gelegenheit,  eine  größere  Anzahl  von  kindlichen  psychischen 
Abnormitäten,  und  zwar  sowohl  leichte,  sog.  Grenzfälle,  als  auch 
solche  vermischt  mit  den  schwereren  und  schwersten  Formen  der 
Dissozialität,  klinisch  zu  beobachten,  und  teilt  in  der  vorliegenden 
interessanten  Studie  seine  bisherigen  Erfahrungen  und  Unter¬ 
suchungen  mit.  —  Die  Dissozialität  zeigt  sich  in  der  Regel  und 
nach  einer  Richtung  stärker  entwickelt,  während  sich  ein  weiterer 
Teil  der  Erscheinung  als  sekundär  erklären  läßt.  Es  erscheint 
daher  zweckmäßig,  die  hervorstechendste,  gewöhnlich  die  unan¬ 
genehmste  Seite  des  unsozialen  Benehmens  in  den  einzelnen  Fällen 
hervorzusuchen  und  nach  den  Uebereinstimmungen  die  Gruppie¬ 
rung  vorzunehmen.  Dementsprechend  haben  sich  bei  der  Zu¬ 
sammenstellung  folgende  Gruppen  gebildet:  I.  Renitenz  und  Ge¬ 
walttätigkeit,  II.  Sexuelle  Ungezogenheiten,  Verführungen,  Perver¬ 
sionen,  III.  Jugendliche  Ausreißer,  IV.  Brandstifter,  V.  Gesteigerter 
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Uebermut  (im  Anhang  depressive  Stimmungen),  VI.  Schwere  mora¬ 
lische  Entartung.  —  Die  erste  Gruppe  umfaßt  Kinder  und  Jugend¬ 
liche,  die  alle  das  gemeinsam  haben,  daß  sie  gelegentlich,  manch¬ 
mal  auch  häufig,  ihrer  Umgebung  durch  ihr  rohes,  brutales  Be¬ 
nehmen  unangenehm  werden.  Sie  befinden  sich  in  einer  psychi¬ 
schen  Verfassung,  die  ihnen  entweder  den  Gebrauch  der  nor¬ 
malen  Hemmungen  versagt,  oder  aber  sie  sind  durch  die  Erziehung 
niemals  dazu  angehalten  worden.  Eine  intellektuelle  Schädigung 
ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Die  ganze  Gruppe  zeigt  wieder¬ 
holt  Uebergänge  zwischen  richtiger  psychischer  Abnormität  und 
den  Folgen  einer  vernachlässigten  Erziehung.  Zur  Illustrierung 
teilt  Verl'.  9  Fälle,  betreffend  Knaben  im  Alter  von  8—14  Jahren 
und  den  Fall  eines  15  jährigen  Mädchens,  mit.  —  Unter  Ausführung 
interessanter  klinischer  Fälle  (es  werden  im  ganzen  32  Fälle  aus 
den  verschiedenen  Gruppen  mitgeteilt)  bespricht  Verf.  die  übrigen 
Gruppen  der  Dissozialität  und  widmet  namentlich  der  letzten 
Gruppe,  der  schweren  moralischen  Entartung,  eingehendere  Wür¬ 
digung.  Wenn  man  nun  das  ganze  Material  der  hier  verarbeiteten 
Fälle  überblickt,  so  läßt  sich  erkennen,  daß  es  wohl  viele  Fälle 
gibt,  in  denen  die  Veranlagung  als  solche  allein  die  Disso- 
zialität  herbeiführen  muß.  Man  findet  sie  unter  allen  Gruppen 
wieder.  Die  souveräne  Rolle  spielt  sie  in  den  Fällen  des  „ge¬ 
meinen  moralischen  Defektes“.  Die  Stimmungsanomalien 
stellen  einen  relativ  hohen  Prozentsatz,  namentlich  in  den  weib¬ 
lichen  Instituten.  Hier  macht  sich  jedoch  schon  der  Mangel  an  Er¬ 
ziehung,  die  verfehlte  Erziehung,  geltend  und  ergibt  genug  Fälle, 
in  denen  diesen  äußeren  Kranken  Rechnung  getragen  werden  muß. 
Neuere  Untersuchungen  des  Verf.  (Eggenburger  Knabenanstalt  und 
Pestalozziverein)  ergeben,  daß  bei  Jugendlichen  unter  14  Jahren 
das  Temperament  in  der  Hälfte  der  Fälle  allein  Schuld  an  dem 
sozialen  Niedergang  hat,  während  bei  Jugendlichen  über  14  Jahren 
23  von  30  ihre  Dissozialität  der  Stimmungsanomalie  allein  zu  ver¬ 
danken  haben.  Desgleichen  finden  sich  unter  den  nervösen  Kin¬ 
dern  und  Jugendlichen  der  Anstalten  viele,  die  allein  durch  die  An¬ 
lage  entgleist  sind.  Den  stärksten  Prozentsatz  weisen  hier  die 
männlichen  Jugendlichen  über  14  Jahren  auf,  die  30,4  °/o  der  Ge¬ 
samtzahl  ausmachen.  Hingegen  ist  bei  Jugendlichen  unter 
14  Jahren  der  Verwahrlosung  als  solcher  auch  bei  den  nervösen 
der  größere  Anteil  zuzurechnen  (Eggenberg  16,1  °/o  gegen  11,8  «/o 
rein  nervöser;  Pestalozziverein  21  °/o  gegen  10  %).  Erklärlich  wird 
dies  durch  die  Unannehmlichkeiten  des  Betragens,  die  im  vorge¬ 
rückten  Kindesalter  immer  stärker  werden.  Bei  den  intellektuell 
Defekten  ist  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Jugendlichen  unter 
14  Jahren  der  intellektuelle  Defekt  allein  Ursache  der  Dissozialität, 
während  man  bei  der  anderen  Hälfte  die  erzieherischen  Kompo¬ 
nenten  mit  verantwortlich  machen  muß.  Verf.  meint  deshalb,  daß 
in  den  Anstalten,  wo  alle  Gruppen  stark  vertreten  sind,  eine  Schei¬ 
dung  des  Materials  vorgenommen  werden  soll,  in  dem  Sinne  einer 
Rubrizierung  der  Fälle,  die  wegen  der  Möglichkeit  einer  Prognose 
in  erster  Linie  wichtig  erscheint.  Aber  auch  in  therapeutischer 
resp.  pädagogischer  Hinsicht  ist  es  notwendig,  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Verwahrlosung 
und  angeborenen  oder  krankhaft  erworbenen  Defekten  zu  stellen. 
Das  Verständnis  für  das  Krankhafte,  das  beim  Kinde  den  Anschein 
des  Bösartigen  hat,  ist  Laien  außerordentlich  schwer  beizubringen, 
und  der  Erzieher  wird  hier  ohne  die  ärztliche  Unterstützung  stets 
im  Finstern  tappen.  —  Durch  die  psychiatrische  Untersuchung  dei 
dissozialen  Kinder  kommt  Verf.  demnach  zu  dem  Resultat,  daß 
ein  sehr  großer  Prozentsatz  abnorm  veranlagt  ist,  daß  aber  auch 
sehr  viele  abnorm  veranlagt  zu  sein  scheinen,  die  es  in  Wirklich¬ 
keit  nicht  sind.  Die  Differentialdiagnose  hat  also  stets  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  ein  dissoziales  Verhalten  ebensogut  das  Symptom 
einer  kranken  Veranlagung,  als  der  Effekt  einer  schlechten  Ei- 
ziehung  sein  kann.  Die  Unterscheidung  und  Beschreibung  der 
verschiedenen  Formen  dissozialer  Veranlagung  zeigt,  daß  sich 
hier  viele  Zustände  vorfinden,  die  durchaus  nicht  von  vornherein 
die  Neigung  zur  dissozialen  Entartung  haben,  daß  diese  vielmehl 
nur  auf  eine  kleine  Anzahl  beschränkt  bleibt.  Wenn  aber  die 
anderen  trotzdem  so  häufig  durch  ihre  dissoziale  Komponente 
auffallen,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  diese  wieder  in  vielen 
Fällen  bloß  die  Milieuwirkung  bei  besonders  geeignetem  Boden  ist. 
Differentialdiagnostisch  wird  hier  noch  häufig  die  psychische 
oder  nervöse  Erkrankung  in  Betracht  kommen,  als  deren  Symptom 


ehen  wieder  die  Dissozialität  auf  tritt.  Dort  aber,  wo  dei  Milieu- 
Wirkung  ein  Teil  des  Effektes  zugesprochen  wird,  muß  auch  der 
Milieuwechsel  und  eine  rationelle  Behandlung  unbedingt  die  Besse¬ 
rung  herbeiführen.  —  (Zeitschrift  f.  Kinderheilk.,  8.  Bd.)  — r. 

* 

33.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßburg  i.  E.) 
Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hysterie  im  Kindes¬ 
alter.  Von  Dr.  J.  Engel.  Wie  bekannt,  ist  die  häufigste  Form, 
in  der  die  Hysterie  beim  Kinde  aufzutreten  pflegt,  die  monosympto¬ 
matische.  Dies  gilt  jedoch  in  der  Hauptsache  für  das  frühe  Kindes¬ 
alter.  Je  mehr  sich  die  Kinder  der  Pubertät  nähern,  um  so  kom¬ 
plizierter  wird  auch  die  Hysterie,  und  die  monosymptomatische 
Form  macht  dann  häufig  vielgestaltigen  Bildern  Platz,  bei  denen 
auch  die  Stigmata  nicht  fehlen.  Bei  jüngeren  Kindern,  etwa  unter¬ 
halb  des  10.  Jahres,  sind  nun  kompliziertere  Formen  ungewöhnlich 
selten,  und  einen  solchen  Fall  von  schwerer  Hysterie  bei  einem 
7  jährigen  Knaben  teilt  Verf.  hier  mit.  Das  Krankheitsbild  wird 
eingeleitet  durch  einen  eigentümlichen,  14  Tage  anhaltenden  Zu¬ 
stand  von  allgemeiner  Muskelsteifigkeit  mit  völliger  Bewegungs¬ 
losigkeit,  Mutismus,  Flexibilitas  cerea  bei  erhaltenem  Bewußtsein. 
Aus  diesem  Zustande  entwickeln  sich  hysterische  Anfälle  mit 
arc  de  cercle  und  Klownismus.  Daran  schließt  sich  ein  unaufhör¬ 
licher,  heftiger  Bewegungsdrang  an,  der  in  das  Gebiet  der  sog. 
Chorea  magna  hineingehört,  bis  auch  dieses  Symptom  abklingt, 
während  der  Mutismus  und  andere  Erscheinungen  Zurückbleiben, 
um  allmählich  unter  Zurückbleiben  einer  eigenartigen  Sprach¬ 
störung  zu  schwinden,  bis  auch  diese  langsam  in  Heilung  übei¬ 
geht.  In  der  Analyse  der  Symptome  dieses  ganzen  komplizierten 
Krankheitsbildes  bezeichnet  Verf.  mit  Recht  als  das  auffallendste 
Symptom  den  eigentümlichen,  14  Tage  dauernden  kataleptischen 
Zustand.  Dieser  Zustand  trat  hier  statt  in  gesonderten  Anfällen  in 
einem  einzigen  Anfall  von  sehr  langer  Dauer  auf,  und  das  Ver¬ 
halten  im  Schlaf,  das  Schwinden  der  Muskelrigidität,  das  Auf¬ 
treten  der  Sprechfähigkeit  sowie  der  Fähigkeit,  aktive  Abwehr¬ 
bewegungen  auszuführen,  in  unbewachten  Momenten  das  Interesse 
an  der  Umgebung,  endlich  der  Verlauf  resp.  Uebergang  in  typische 
hysterische  Anfälle  lassen  es  wohl  berechtigt  erscheinen,  den  Zu¬ 
stand  als  einen  hystero-kataleptischen  zu  bezeichnen.  Verf.  konnte 
in  der  Literatur  einen  analogen  Fall  von  länger  dauernden  kata¬ 
leptischen  Zuständen  bei  einem  Kinde  nicht  auffinden,  wie  denn 
überhaupt  die  gesamte  Kasuistik  der  Katalepsie  beim  Kinde  eine 
äußerst  spärliche  ist.  —  Die  Heilung  dieses  außergewöhnlich 
schweren  Falles  von  kindlicher  Hysterie  erfolgte  in  relativ  kurzer 
Zeit;  der  Knabe  war  nach  etwa  6  Wochen  völlig  hergestellt.  Dieser 
Verlauf  entspricht  der  günstigen  Prognose,  die  von  fast  allen 
Autoren  der  Kinderhysterie  zuerkannt  wird.  Es  gilt  dies  nicht 
allein  für  das  einzige  Symptom,  sondern  für  die  ganze  psychische 
Konstitutionsanomalie.  Wird  das  hysterische  Symptom  frühzeitig 
erkannt  und  ausgerottet,  so  ist  es  möglich,  daß  das  Kind  dauernd 
von  der  Hysterie  geheilt  wird,  während  dies  bei  Erwachsenen  ein 
nahezu  unmöglicher  Ausgang  ist.  —  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk., 
8.  Bd.)  — r< 


Psychiatrie. 

34.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hebe- 
phrenie  und  Hysterie.  Von  Fritz  Kreuser,  Winnen¬ 
tal.  Verf.  hat  sich  die  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  Hebe- 
phrenie,  die  Fragen  der  Diagnose  resp.  Differentialdiagnose,  der 
Möglichkeit  der  Kombination  beider  und  der  Ausgänge  als  Thema 
gewählt.  Aus  den  von  ihm  mitgeteilten  Krankengeschichten  er¬ 
gibt  sich,  daß  die  Symptomenbilder  bei  der  Hebephrenie  und 
Hysterie  sehr  kompliziert  sein  können,  und  daß  infolge  äußerlicher 
Aehnlichkeiten  in  der  Symptomatologie  die  Differentialdiagnose 
sehr  schwierig  werden  kann;  eine  Frühdiagnose  ist  fast  unmög¬ 
lich,  weil  oft  nur  der  klinische  Verlauf  die  Diagnose  sicherstellen 
kann.  Kombinationen,  insofern  zu  einer  vorher  bestehenden 
Hysterie  Hebephrenie  treten,  oder  die  Hebephrenie  das  aus¬ 
lösende  Moment  einer  hysterischen  Störung  bilden  kann,  kommen 
als  äußerst  verwickelte,  doch  von  den  Verlaufsformen  der  ein¬ 
fachen  Hebephremie  markant  abstechende  Krankheitsbilder  vor. 
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Das  Endstadium  der  Hebephrenie,  die  charakteristische  gemüt¬ 
liche  Verblödung,  läßt  die  Hysterie  verschwinden.  —  (Allge¬ 
meine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medi¬ 
zin,  Band  70,  Heft  G.)  S. 

* 

35.  Ein  statistischer  Beitrag  zur  Entstehung 

der  Epilepsie.  Von  Dr.  A.  Ehrhardt,  leitender  Arzt  der 
Anstalt  Carlsdorf  bei  Rastenburg.  An  der  Hand  von  321  Fällen, 
welche  sämtlich  männliche  Epileptiker  betreffen,  konnte  der  Verf. 
konstatieren,  daß  sich  die  Epilepsie  zumeist  als  eine  Folge  von 
Hirnentzündungen  oder  Hirnmißbildungen,  infektiösen  Kinder¬ 
krankheiten  oder  Hirnverletzungen  oder  allgemeinen  Ernährungs¬ 
störungen  (wie  Rachitis)  darstellt.  Die  anfallsweise  Wiederkehl 
der  Epilepsie  dürfte  einem  plötzlichen  Aufflackern  in  dem  alten 
Entzündungsherde  zuzuschreiben  sein.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Band  70, 
Heft  8.)  S. 

* 

36.  Fortschritte  im  Bau  und  in  der  Einrichtung 

der  Anstalten  für  psychisch  Kranke.  Von  Oberarzt 
Dr.  Carl  Wickel,  Prov.-Irrenanstalt  Dzickanka  bei  Gnesen.  In 
einem  ausführlichen  Referat  bespricht  der  Verf.  alle  Fortschritte 
eingehend,  welche  er  in  neuerer  Zeit  in  baulicher  Beziehung  und 
in  bezug  auf  alle  den  Zwecken  der  Heilung  und  Pflege  der  Kran¬ 
ken,  welche  in  Irrenanstalten  gehalten  werden,  dienenden  Ein¬ 
richtungen  in  solchen  Anstalten  wahrzunehmen  Gelegenheit  ge¬ 
habt  hat.  Diese  Fortschritte  sind  allenthalben  höchst  erfreuliche. 
Es  sind  nicht  nur  mustergültige  neue  Anstalten  in  großer  Zahl 
erstanden,  auch  in  den  älteren  und  selbst  in  den  alten  Anstalten 
ist  das  Ziel  dauernd  auf  Verbesserung  gerichtet.  Es  ist  nur  zu 
wünschen,  daß  auch  in  Zukunft  diese  fortschrittlichen  Tendenzen 
sich  erhalten.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 
psychisch-gerichtliche  Medizin,  Band  70,  Heft  6.)  S. 

* 

37.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  fo¬ 

rensisch-psychiatrischen  Beurteilung  der  Heim- 
vveh-Ver brecherinnen.  Von  Oberarzt  Dr.  Roesen,  Lands¬ 
berg  a.  W.  Ehemals  galt  die  Nostalgie  als  selbständiges  Krank¬ 
heitsbild.  Dieser  Standpunkt  ist  längst  aufgegeben.  Zweifellos 
ist  aber  der  Zusammenhang  von  Heimweh  und  psychischen  Ver¬ 
änderungen,  und  nicht  selten  ist  die  durch  das  Heimweh  verur¬ 
sachte  ängstlich-traurige  Verstimmung  die  Ursache  von  Vei*- 
brechen.  Jaspers  hat  seinerzeit  die  diesbezügliche  Literatur  zu¬ 
sammengestellt  und  kritisch  besprochen.  Besonders  Interesse  er¬ 
regen  jene  vom  forensisch-psychiatrischen  Standpunkt  wichtigen 
Fälle,  in  welchen  junge,  sonst  gutmütige,  noch  im  Kindesalter 
stehende  Mädchen  unter  dem  Einfluß  der  durch  das  Heimweh 
verursachten  Verstimmung  mit  Brutalität  und  Grausamkeit  Ver¬ 
brechen  verüben,  zumal  Mord  und  Brandstiftung.  Meist  sind  es 
debile  oder  sittlich  minderwertige  Individuen.  Einen  einschlägi¬ 
gen  Fall  veröffentlicht  der  Verf.  in  vorliegender  Arbeit.  — 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche 
Medizin,  Band  70,  Heft  6.)  S. 

* 

38.  (Aus  der  Irrenanstalt  zu  Rom  (Direktor:  Professor  Dr. 
J.  Wingazzini.)  Beitrag  zum  p  a  t  h  a  1  o  g  i  s  c  h-  anato¬ 
mischen  und  klinischen  Studium  der  Tachy menin¬ 
gitis  cerebralis  haemorrhagica.  Von  Dr.  Ernesto 
Ci  aria,  Hospitant  und  Volontärarzt  in  der  Irrenanstalt  zu  Rom. 
Den  Chirurgen  ist  es  in  wiederholten  Fällen  gelungen,  das  Häma¬ 
tom  der  Dura  mater  zu  entfernen.  Diese  Tatsache  rechtfertigt 
das  Verlangen,  ein  solches  Hämatom  auch  diagnostizieren  zu 
können.  Von  diesem  Standpunkt  ausgehend,  hat  Verf.  die  ana¬ 
tomischen  Befunde  von  57  einschlägigen  Fällen  gesammelt.  Von 
16  dieser  Fälle  konnte  er  auch  die  Krankengeschichte  studieren. 
Aber  seine  Arbeit  brachte  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  denn 
in  der  Hälfte  seiner  Fälle  war  die  Tachymeningitis  cerebralis  hae¬ 
morrhagica  symptomenlos  verlaufen,  und  in  den  anderen  Fällen 
waren  die  den  Hirnaffektionen  eigenen  Symptome  so  unbestimmt 
aufgetreten,  daß  sie  nichts  Charakteristisches  auf  wiesen.  Brachte 


die  Arbeit  des  Verf.  aber  auch  in  bezug  auf  die  Diagnose  keine 
Aufklärung,  so  förderte  sie  doch  manches  beachtenswerte  Er¬ 
gebnis  zutage,  zumal  in  ätiologischer  Beziehung.  Die  Hauptursache 
der  Tachymeningitis  c.  h.  sieht  Verf.  mit  Jowers  in  den  dein 
vorgeschrittenen  Alter  eigenen  Gewebsveränderungen,  daneben 
kommen  dem  Alkoholismus,  den  Infektionskrankheiten  und 
Schädeltraumen  die  größte  Bedeutung  zu.  Bei  Geisteskranken 
scheint  sie  sich  in  einem  weniger  vorgeschrittenen  Alter  einzu¬ 
stellen,  als  bei  geistesgesunden  Menschen.  Vielleicht  begünstigen 
Geisteskrankheiten  die  Neigung  zur  Sklerose  des  endokraniellen 
Bindegewebes.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
Band  52,  Heft  2.) 

* 

39.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni* 
versität  Halle  a.  S.  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  G.  Anton.)  Die 
Heredität  der  Psychosen.  Von  Dr.  Th.  Jolly,  Assistent 
der  Klinik.  Nach  den  auf  Grund  umfassender  Studien  der  ein¬ 
schlägigen  Literatur,  sowie  eines  reichen  eigenen  Materials  ge¬ 
pflogenen  Erhebungen  kam  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  alte 
Morelsche  Lehre,  nach  der  innerhalb  vier  Generationen  ein  Aus¬ 
sterben  nervös  entarteter  Familien  stattfinde,  nicht  zu  Recht  bestehe, 
Die  Verschlechterung  der  Rasse  in  psychipathischer  Beziehung 
wird,  wenn  sie  überhaupt  stattfindet,  nicht  durch  das  Auftreten 
der  endogenen  Psychosen  bewirkt,  sondern  nur  durch  Keim¬ 
schädigung  und  exogene  Momente,  vor  allem  durch  Alkohol  und 
Syphylis.  Ebenso  verwirft  Jolly  die  Lehre  von  einem  Polymor¬ 
phismus  der  Vererbung.  Bei  Blutsverwandten  können  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Psychosen  Vorkommen,  teils  von  affektivem, 
teils  von  schizophrenem  Charakter,  doch  haben  Affektpsychosen, 
zumal  die  Melancholie,  große  Neigung  zu  familiärem  Auftreten. 
An  Affektpsychosen  erkranken  Geschwister  meist  im  gleichen 
Alter,  Kinder  in  der  Regel  früher  als  die  Eltern.  Häufig,  wenn 
auch  seltener,  findet  man  auch  bei  den  Psychosen  der  Katatonie¬ 
gruppen,  daß  dieselben  Blutsverwandte,  zumal  Geschwister  be¬ 
fallen.  Bei  diesen  Psychosen  findet  sich  oft  Trunksucht 
des  Vaters,  und  nicht  selten  sind  in  der  Verwandtschaft  ab¬ 
norme  Persönlichkeiten  zu  finden.  Wahrscheinlich  ist  bei  Psy¬ 
chosen  dieser  Gruppe  eine  auf  Grund  einer  spezifischen  Anlage 
vererbte  Geisteskrankheit  anzunehmen.  Bedeutungslos  sind  erb¬ 
liche  Einflüsse  bei  Amentia,  bei  Paralyse  spielt  die  Heredität 
keine  Rolle,  parämische  Psychosen  des  höheren  Alters  zeigen 
kein  familiäres  Auftreten.  Häufig  treffen  sie  mit  schizophrenen 
Psychosen,  selten  mit  affektiven  in  einer  Familie  zusammen. 
Affektive  Psychosen  zeigen  keine  einfach  dominante  Vererbung, 
vielleicht  aber  eine  solche  in  Abhängigkeit  des  Geschlechtes  mit 
Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes.  Psychosen  der  Kata¬ 
toniegruppe  vererben  sich  nicht  dominant,  vielleicht  findet  bei 
denselben  rezessive  Vererbung  statt.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Band  52,  Heft  1  u.  2.) 

* 

Unfallheilkunde. 

40.  Gewöhnung  an  den  Verlust  eines  Auges  bei 
einem  qualifizierten  Arbeiter.  Von  Dr.  Paul  Zander, 
leitendem  Arzt  des  Ambulat.  der  nordöstl.  Eisen-  und  Slahl-Berufs- 
genossenschaft.  Ein  Schlosser  erlitt  im  Jahre  1892  eine  Verletzung 
des  Auges,  das  entfernt  werden  mußte,  wofür  er  eine  Rente  von 
33V3°/o  bezog,  welche  1909  auf  25  o/o  herabgesetzt  wurde.  Das 
Schiedsgericht  wies  seine  dagegen  eingelegte  Berufung  ab,  später 
auch  das  RVA.  Letzteres  begründete  seine  Entscheidung  damit, 
daß  der  Mann  seit  1892  seinen  Beruf  als  Schlosser,  zuletzt  sogar 
in  der  Stelle  eines  Werkmeisters,  ausgeübt  habe,  es  sei  also  schon 
Gewöhnung  an  das  Sehen  mit  einem  Auge  erfolgt.  Das  RVA.  hat 
sich  hierbei  entschlossen,  den  Begriff  qualifizierter  Arbeiter  künftig 
möglichst  zu  vermeiden,  da  die  Bedeutung  dieses  Begriffes  vielfach 
mißverstanden  werde.  Es  müsse  von  Fall  zu  Fall  der  Grad  der  Er¬ 
werbsunfähigkeit  unter  Berücksichtigung  der  individuellen  Ver¬ 
hältnisse  des  Verletzten  abgeschätzt  werden.  Die  vom  RVA.  für 
den  Verlust  eines  Auges  gewährte  Durchschnittsrente  von  25  °/o 
sei  in  der  Regel  ausreichend,  zumal  für  diesen  Mann,  welcher 
keine  kunstvolle  und  feine  Arbeit  zu  verrichten  habe,  daher  auf  das 
doppeläugige  Sehen  nicht  angewiesen  sei.  Der  Mann  arbeitet  auch 
nicht  in  besonders  gefahrvollen  Betrieben,  muß  sich  auch  sonst 
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keinen  Gefahren  aussetzen,  vor  denen  er  sich  infolge  der  Ver¬ 
minderung  seines  Gesichtsfeldes  weniger  leicht  wie  unverletzte 
Arbeiter  schützen  kann.  Aus  alledem  mußte  der  Rekurs  als  unbe¬ 
gründet  zurückgewiesen  werden.  —  (Med.  Klinik,  1913,  No.  48.) 

* 

Radiologie. 

41.  U  e  b  e  r  M  e  s  o  t  h  o  r  i  u  m  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  des  Hodens. 
Von  Prof.  Dr.  M.  Simmonds  in  Hamburg.  Bei  vier  Kaninchen 
wurden  mesothoriumhaltige  Kapseln  auf  der  rasierten  Bauch¬ 
haut  oberhalb  der  Symphyse  mit  Heftpfaster  fixiert  und  ver¬ 
schieden  lange  liegen  gelassen.  Nach  vier  Wochen  wurden  die 
Tiere  getötet,  die  Hoden  gewogen  und  dann  histologisch  unter¬ 
sucht.  Der  durch  mehrere  Mikrophotographien  illustrierte  Be¬ 
fund  zeigte,  daß  das  Mesothorium  in  genau  derselben  Weise  wie 
die  Röntgenstrahlen  eine  Schädigung  der  Keimzellen  bewirkt. 
Schon  die  Anwendung  einer  geringen  Dosis  genügt,  um  einen 
Teil  der  Samenzellen  zu  schädigen,  große  Dosen  haben  eine 
völlige  Vernichtung  derselben,  und  damit  eine  Aufhebung 
der  Zeugungsfähigkeit  zur  Folge.  Verf.  hebt  hervor,  daß  hiebei 
mit  dem  Schwinden  der  Samenzellen  parallel  sich  die  Zwischen¬ 
zellen  vermehren,  weshalb  er  annimmt,  daß  diese  Zwischenzellen 
für  die  Samenzellen  vikariierend  eintreten,  soweit  es  sich  um 
Aufgaben  der  inneren  Sekretion  handelt.  Das  Mesothor  ist  also 
ein  gefährliches  Gift  für  den  Hoden,  der  Arzt  hat  sich  und  den 
Kranken  bei  Anwendung  des  Mittels  vor  einer  Schädigung  der 
Keimdrüsen  sorgfältig  zu  schützen.  Der  Transport  selbst  sorgfältig 
verpackter  Mesothorkapseln  in  den  Kleidertaschen  ist  absolut  zu 
meiden.  Die  nicht  geringe  Zahl  der  Aerzte  und  Techniker,  die 
durch  unvorsichtige  Handhabung  der  Röntgenstrahlen  ihre  Zeu¬ 
gungsfähigkeit  dauernd  verloren  haben,  mahnt  zur  Vorsicht. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  47.)  E.F. 

* 

Serologie. 

42.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Schwenken¬ 
becher.)  Ueber  Scharlachrekonvaleszentenserum. 
Von  Dr.  Richard  Koch.  Den  früheren  Veröffentlichungen  aus 
dem  Jahre  1912  von  Reiß  und  Jungmann  über  die  Behandlung  von 
12  schweren  Scharlachfällen  mit  Blutserum,  das  von  Scharlach¬ 
rekonvaleszenten  stammte,  fügt  Verf.  einen  weiteren  Bericht  über 
22  Scharlachpatienten  hinzu.  Mit  Ausnahme  eines  Kranken,  der 
eine  Stunde  nach  der  Infusion  starb,  da  er  in  agonalem  Zustande 
aufgenommen  wurde,  gab  es  bei  allen  anderen  Temperaturstürze 
von  0,4  bis  4,30°,  im  Durchschnitt  von  2,4°  C.  Meist  stieg  die 
Temperatur  wieder  an,  um  dann  fast  normal  zu  werden.  Wieder¬ 
holt  kamen  nach  sehr  geringen  Serumgaben  von  10 — 20  ccm  schon 
kritische  Entfieberungen  vor.  Eine  deutliche  Einwirkung  auf  die 
Dauer  des  Exanthems,  wie  auf  den  Beginn  der  Schuppung  wurde 
nicht  beobachtet.  Komplikationen  des  Scharlach  konnten  nicht  ver¬ 
hindert  werden.  Dagegen  kam  in  den  bisher  behandelten  etwa 
50  Fällen  niemals  eine  hämorrhagische  Nephritis  vor.  Am  reinsten 
kam  die  Serumwirkung  in  den  sehr  schweren,  aber  unkompli¬ 
zierten  Fällen  von  sog.  toxischem  Scharlach  zur  Geltung,  be¬ 
sonders  wenn  das  Serum  am  1.  oder  2.  Tage  gegeben  wurde.  Verf. 
hat  aber  selbst  komplizierte,  septische  Fälle  in  der  zweiten 
Woche  der  Behandlung  unterworfen.  Auch  hier  tritt  vorübergehend 
eine  Temperatursenkung  auf,  und  eine  langbestehende  gangränöse 
Angina  scheint  sich  auffallend  schnell  zu  reinigen.  Drüsenschwel¬ 
lungen,  Rheumatoide,  Mittelohreiterungen  bleiben  aber  ganz  unbe¬ 
einflußt.  Die  Scharlachserumwirkung  tritt  meist  rasch  ein,  so  daß 
der  Erfolg  leichter  zu  beurteilen  ist  als  beim  Diphtherieserum 
oder  bei  den  Antistreptokokkenseris.  Eine  Reihe  von  Fieberkurven 
illustrieren  den  Verlauf.  Es  waren  meist  schwere  Scharlachfälle 
mit  ungünstiger  oder  zweifelhafter  Prognose.  Diese  Erfolge  nun 
haben  den  Verf.  von  der  Wirksamkeit  des  Scharlachrekonvales¬ 
zentenserums  überzeugt.  Sie  übertreffen  die  Resultate,  die  mit 
anderen  Behandlungsmethoden,  mit  Antistreptokokken  serum  und 
mit  Vakzinen,  erreicht  wurden.  Die  Frage  der  Spezifität  dieses 
Serums  suchte  Verf.  durch  Sammeln  einer  größeren  Anzahl  von 
mit  normalem  Menschenserum  behandelten  Fällen  zu  entscheiden. 
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Aus  diesen  Ivontrolluntersuchungen  ging  soviel  bis  jetzt  hervor,  daß 
eine  spezifische  Eigenschaft  des  Rekonvaleszentenserums  nicht 
so  sehr  in  der  Fähigkeit,  einen  Temperatursturz  hervorzurufen,  ge¬ 
sucht  werden  darf,  als  in  der  Konstanz,  mit  der  eine  Wendung  zum 
Besseren  nach  der  Infusion  beobachtet  wird.  Verf.  erklärt  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen:  1.  Die  Beobachtungen  von  Reiß  und 
Jungmann  an  12  Scharlachfällen,  die  mit  Scharlachrekonvales¬ 
zentenserum  behandelt  waren,  konnten  an  weiteren  22  Fällen  be¬ 
stätigt  werden.  2.  Von  22  behandelten  schweren  und  schwersten 
Fällen  starb  nur  einer,  der  zur  Zeit  der  Infusion  schon  in  der 
Agonie  lag.  3.  Auch  in  der  Spätperiode  des  Scharlachs,  in  der  die 
lokalen  Streptokokkenwirkungen  des  Bild  zu  beherrschen  scheinen, 
und  bei  septischen  Formen  ist  eine  gewisse  günstige  Beein¬ 
flussung  zu  beobachten.  4.  Eine  hämorrhagische  Nephritis  wurde 
bei  den  bisher  behandelten  Fällen  nicht  beobachtet.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift,  1913,  No.  47.)  G. 

* 

Pharmakologie. 

48.  Diogenal.  Ein  bromhaltiges  Derivat  des 
Veronals  =  Dibromprophyldiäthylbarbitursäure. 
Von  Prof.  R.  Heinz,  Vorstand  des  pharmakologischen  Insti¬ 
tuts  der  Universität  Erlangen.  Von  der  Firma  Merck-Darmstadt 
wird  ein  „bromhaltiges  Veronal“,  die  Dibromprophyldiäthylbarbi- 
tursäure,  unter  dem  Namen  Diogenal  in  den  Handel  gebracht, 
Verfasser  hat  die  pharmakologische  Prüfung  des  neuen  Präpa¬ 
rates  vorgenommen.  Dasselbe  bildet  ein  weißes,  feines,  schwach 
bitter  schmeckendes  Kristallpulver,  das  in  Wasser  fast  unlöslich 
und  gegen  Säuren  beständig  ist.  Es  löst  sich  allmählich  im  alka¬ 
lischen  Darmsaft.  In  Alkohol,  Aether  und  in  Fetten  ist  die 
Substanz  löslich.  Der  Bromgehalt  des  Diogenals  beträgt  4-6  o/o 
Es  ist  ein  lokal  indifferenter  Körper,  der  selbst  sehr  empfind¬ 
liche  Schleimhäute  nicht,  oder  nur  minimal  reizt.  Aus  den 
Froschversuchen  ergibt  sich  für  die  Wirkung  des  Deogenals 
nichts.  Bei  Kaninchen  äußert  sich  die  Allgemeinwirkung  analog 
wie  beim  Veronal  (Stupor,  Paresen,  Erschlaffung  des  ganzen 
Körpers,  betäubungsähnlicher  Schlaf) ;  nur  sind  weit  größere 
Dosen  notwendig  als  beim  Veronal.  Von  letzterem  führen  im 
allgemeinen  0-25  g  per  os  bei  Kaninchen  Schlaf,  1  g  per  os  den 
Tod  herbei.  Von  Diagonal  bewirkt  erst  1  g  innerlich  Schlaf  und 
erst  Dosen  über  3  g  tiefstes,  eventuell  in  den  Tod  übergehendes 
Koma.  Bei  anderen  kleineren  Versuchstieren  waren  die  tödlichen 
Dosen  von  Veronal  und  Diogenal  0-5  bzw  3  g.  Immer  erwies  sich 
das  Diogenal  zum  mindesten  viermal  weniger  giftig  als  das 
Veronal.  .  Dementsprechend  ist  auch  die  Energie  der  Wirkung 
eine  deutlich  geringere  als  beim  Veronal.  Die  Wirkung  ist  ge¬ 
wissermaßen  eine  mildere.  Ganz  analoge  Resultate  haben  die 
Versuche  am  Hunde  ergeben.  Auch  bei  öfterer  Verabreichung 
zeigten  sich  bei  keinem  Tiere  Funktions-  resp.  Organstörungen. 
Blut  und  Urin  waren  durchaus  normal.  Versuche  über  die  Wir¬ 
kung  des  Diogenals  auf  Herz  und  Kreislauf  ließen  Puls  und  Blut¬ 
druck  unverändert.  Auch  im  Stadium  tiefer  Betäubung  war  der 
Blutdruck  nicht  unverändert.  Untersuchungen  über  die  Aus¬ 
scheidungsverhältnisse  des  Bromes  ergaben,  daß  dasselbe  bei 
Diogenalverabreichung  nur  sehr  allmählich  ausgeschieden  wird, 
ein  großer  Teil  wird  im  Körper  retiniert.  Als  Ergebnis  der 
pharmakologischen  Prüfung  rücksichtlich  der  therapeutischen  Be¬ 
nutzung  des  Präparates  konstatiert  Verfasser  zunächst  die  erheb¬ 
lich  reduzierte  Giftigkeit,  die  auch  bei  Versuchen  an  Menschen 
durch  das  Ausbleiben  jeder  Nach-  und  Nebenwirkung  selbst 
längerer  Darreichung  zum  Ausdruck  kommt.  Zum  Zweck  der 
Schlaferzeugung  sind  vom  Diogenal  3 — 4  mal  größere  Dosen  er¬ 
forderlich  als  vom  Veronal.  Es  ist  auch  in  seiner  Wirkung  mil¬ 
der.  Als  mittlere  schlafbringende  Dosis  bei  Erwachsenen  wäre 
1  g  Diogenal  anzusehen.  Zeitlich  wäre  der  etwas  spätere  Eintritt 
der  Wirkung  zu  berücksichtigen.  Aussichtsvoller  erscheint  die 
sedative  Wirkung  des  Diogenals.  Die  Unschädlichkeit  des  Mittels 
erlaubt  größere  einmalige  Dosen  einerseits,  wie  längere  \erab- 
reichung  andererseits.  Tatsächlich  sind  die  am  Kranken  erzielten 
Erfolge  überraschend  gut  und  ermutigen  nach  Verfassers  An¬ 
sicht  zu  ausgedehnter  Prüfung  des  Mittels.  —  (Münchener  mediz. 
Wochenschrift,  1913,  Nr.  47.)  — G. — 
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Handbuch  der  Hygiene. 

Vou  M.  Kühner,  M.  Crubcr  und  M.  Ficker. 

Die  Infektionskrankheiten.  Die  pflanzlichen  Parasiten. 

Allgemeiner  Teil: 

Morphologie,  Biologie,  Epidemiologie,  Seuchenbekämpfung,  Desinfektion, 

Infektion  und  Immunität. 

146  Abbildungen. 

Leipzig.  1913.  S.  Hirzel. 

Mit  dem  vorliegenden  Bande  gelangt  das  Handbuch  zur  Dar¬ 
stellung  desjenigen  Arbeitsgebietes  der  Hygiene,  in  dem  in  der 
verhältnismäßig  kurzen  Zeit  von  einigen  Jahrzehnten  nicht  nur 
die  größte  Fülle  von  Einzeltatsachen  zur  Erforschung  gelangt  sind, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  Förderung  des  Gesundheitszustandes 
des  Individuums  wie  der  Gesamtheit  bis  heute  unstreitig  die  größ¬ 
ten  Leistungen  zu  verzeichnen  sind,  so  daß  der  Leser,  wenn  er 
auch  die  häufig  geübte  Identifizierung  von  Hygiene  und  Bak¬ 
teriologie  nicht  billigt,  ganz  wohl  das  Entstehen  dieser  unrichtigen 
Auffassung  begreifen  muß. 

M.  Ficker  gibt  eine  geschichtliche  Darstellung  der  Lehre 
von  den  Parasiten,  die  sich  nicht  zur  kurzen  Wiedergabe  eignet, 
aber  von  dem  tiefen  Erfassen  des  Wesens  der  Sache  durch  den 
Verfasser  Zeugnis  gibt. 

P.  Th.  Müller  bespricht  die  allgemeine  Morphologie  der  Bak¬ 
terien,  Hefen-,  Faden-  und  Schimmelpilze.  Einleitend  wird  das 
Mikroskop  als  wichtigster  Behelf  des  Bakteriologen  einer  kurzen 
Besprechung  unterzogen  und  dabei  auch  des  modernsten  Instru¬ 
mentes,  des  Ultramikroskopes,  gedacht,  sowie  die  mikroskopische 
Technik  im  allgemeinen  kurz  dargestellt.  Einen  eigenen  Abschnitt 
widmet  Verfasser  sehr  zweckmäßig  der  „Bakterienzelle  als  osmo¬ 
tischem  System“.  Die  übrigen  Abschnitte  (Ektoplasma,  Geißeln, 
Sporen  usw.)  sind  etwas  knapp  gehalten,  was  wohl  darin  seinen 
Grund  haben  dürfte,  daß  die  einschlägigen  Fragen  in  späteren  Ab¬ 
schnitten  über  die  einzelnen  Infektionskrankheiten  ihre  spezielle 
Darstellung  noch  finden  dürften.  Die  etwas  kurze  Behandlung 
dieses  und  mancher  folgender  Abschnitte  (Ficker,  Friedemann) 
ist  allerdings  auch  insofern  berechtigt,  als  die  bezüglichen  Mate¬ 
rien  in  bakteriologischen  Handbüchern  in  extenso  ihre  Be¬ 
sprechung  finden. 

M.  Fickers  Allgemeine  Biologie  der  Mikroorganismen  bietet, 
auf  den  engen  Raum  von  kaum  100  Seiten  zusammengedrängt, 
dem  Leser  das  Wichtigste  aus  diesem  bereits  zu  ungeheurem  Um¬ 
fang  gediehenen  Wissenszweige;  daß  Verf.  gelegentlich  auf  andere 
Handbücher  verweisen  muß,  daß  er  von  der  unabsehbaren  Zahl 
der  verschiedenen  Arbeiten  nur  einen  relativ  kleinen  Teil  zitieren 
kann,  ist  selbstverständlich,  die  Knappheit  des  zugemessenen 
Raumes  in  einem  Handbuch  der  Hygiene  auch  hier  insofern 
berechtigt,  als  die  den  Hygieniker  speziell  interessierenden  Teil¬ 
gebiete  des  gesamten  Stoffes  selbständig  behandelt  werden.  An 
Fickers  Darstellung  schließt  sich  eine  kurze,  methodische  Ab¬ 
handlung  von  M.  Neißer,  Qualitatives  und  quantitatives  Arbeiten 
in  der  Bakteriologie  (Bakterienzählung). 

Die  Epidemiologie  hat  in  E.  Gottschlich  einen  durch 
große  persönliche  Erfahrungen  an  einem  der  gefährdetsten  Punkte 
der  Erde  besonders  berufenen  Vertreter  gefunden.  In  der  „Allge¬ 
meinen  Epidemiologie“  wird  einleitend  die  Forschungsmethodik 
auseinandergesetzt  und  dargelegt,  wie  trotz  der  großen  Verschie¬ 
denheit  im  Verhalten  der  einzelnen  Infektionskrankheiten  allge¬ 
meine  Gesichtspunkte  in  vieler  Hinsicht  bei  ihrer  Erforschung 
sich  gewinnen  und  sogar  auf  nicht  infektiöse  Volkskrankheiten 
teilweise  anwenden  lassen. 

Es  werden  sodann  die  allgemeinen  Bedingungen  für  das  Zu¬ 
standekommen  von  Infektion  und  Epidemie  besprochen,  wobei 
Verf.  Gelegenheit  hat,  die  verschiedensten  biologischen  Fragen  in 
der  Mikrobiologie  zu  berühren.  In  zwei  großen  Kapiteln,  „Infek¬ 
tionsquellen  und  Infektionswege“  und  „Eintrittspforten  der  In¬ 
fektion“,  werden  die  Bedingungen  besprochen,  unter  denen  im 
Einzelfalle  die  Uebertragung  der  verschiedenen  Krankheitserreger 
stattfinden  kann  und  welche  Momente  hier  von  Einfluß  sein 
können.  Die  Betrachtung  der  Einzelfälle  wird  im  nächsten  Kapitel 
besprochen,  dann  die  der  Gesamtheiten  von  Infektionsfällen,  die 


zusammen  die  Epidemie  ausmachen.  Wie  selten  auf  einem  Gebiete 
der  naturwissenschaftlichen  Forschung  erweist  sich  hier  die  histo¬ 
rische  Betrachtung  nicht  nur  als  interessant,  sondern  als  not¬ 
wendig  und  bildet  geradezu  einen  wesentlichen  Teil  der  Dar¬ 
stellung.  Aber  auch  biologische,  andere  naturwissenschaftliche, 
sowie  endlich  außerhalb  der  reinen  Naturwissenschaft  gelegene 
Fragen  müssen  in  Epidemiologie  zur  Erklärung  der  Tatsachen 
herangezogen  werden.  Mit  Glück  hat  Verf.  den  \  ersuch  gemacht, 
die  Phylogenese  der  wichtigsten  menschlichen  Infektionskrank¬ 
heiten  tabellarisch  zusammenzustellen. 

Ein  zweiter,  gleichfalls  von  Gott  schlich  herrührender  Ab¬ 
schnitt  behandelt  die  Allgemeine  Prophylaxe  der  Infektionskrank¬ 
heiten.  Dieses  Kapitel  steht,  wie  Verf.  richtig  sagt,  zum  vorigen 
-im  Verhältnis  der  Praxis  zur  Theorie,  demgemäß  wählt  er  als 
Plan  seiner  Darstellung,  je  nachdem  sich  die  Maßnahmen  gegen 
die  verschiedenen  Glieder  in  der  Kette  der  Ursachen  der  Epide¬ 
mien  wenden,  wie  folgt:  A.  Maßnahmen  gegen  die  Infektions¬ 
quellen:  1.  Fernhaltung  des  Erregers  exotischer  Infektionserreger 
(Quarantänewesen),  2.  Maßnahmen  gegen  den  erkrankten,  3.  gegen 
den  latentinfizierten  Menschen  (Bazillenträger),  4.  gegen  infizierte 
Tiere;  B.  Maßnahmen  gegen  die  Infektionswege:  1.  gegen  Tiere 
als  Träger  und  Zwischenwirte,  2.  gegen  die  Infektionserreger  in 
der  unbelebten  Außenwelt;  C.  Maßnahmen  an  den  Eintrittspforten 
der  Infektion  (persönliche  Prophylaxe);  D.  Maßnahmen  gegen  die 
Empfänglichkeit  des  Organismus. 

Die  beiden  von  Gottschlich  herrührenden  Abschnitte  ver¬ 
meiden  in  glücklichster  Weise  die  bei  der  Natur  des  Gegenstandes 
schwierige  Klippe  ermüdender  Wiederholungen,  ohne  deswegen 
an  Vollständigkeit  einzubüßen,  sie  gehören  mit  zu  den  besten,  in 
mancher  Hinsicht  einzigartigen  des  ganzen  Handbuches  und  sind 
wohl  seit  Behring  (1894)  das  erste  Werk,  das  die  Epidemiologie 
und  Prophylaxe  aller  Infektionskrankheiten  zusammenfassend  be¬ 
handelt. 

Da  „Die  Desinfektion“  von  Graßberger  weiter  unten  be¬ 
sprochen  werden  soll,  wenden  wir  uns  dem  folgenden  Kapitel, 
U.  Friede  mann,  „Infektion  und  Immunität“,  zu. 

Das  Studium  der  Immunitätserscheinungen  hat,  wie  Verf. 
richtig  sagt,  von  dem  der  Infektionskrankheiten  ausgehend,  durch 
die  Resultate  der  Serumforschung  in  den  letzten  Jahren  eine  all¬ 
gemeine  naturwissenschaftliche  Bedeutung  gewonnen,  es  ist  über 
den  ursprünglichen  Raum  innerhalb  der  Hygiene  hinausgewachsen. 
Die  im  Verhältnis  zur  großen  Fülle  der  Tatsachen  große  Knappheit 
des  Raumes,  der  dem  vorliegenden  Kapitel  innerhalb  des  Hand¬ 
buches  zugewiesen  ist,  kann  daher  hier  im  Gegensatz  zu  manchen 
anderen  Kapiteln  nur  gebilligt  werden.  Finden  sich  doch  Dar¬ 
stellungen  der  Immunitätslehre  auf  breiterer  Basis  auch  ander¬ 
wärts.  Verf.  teilt  den  Stoff  daher  auch  ganz  zweckmäßig  in  zwei 
Teile,  deren  erster,  das  historisch  ältere  Forschungsgebiet  um¬ 
fassender,  von  ihm  als  Immunologie  bezeichnet  wird.  Er  steht  der 
„Hygiene“  im  engeren  Sinne  nahe,  ist  aus  dem  Studium  der  In¬ 
fektionskrankheiten  hervorgegangen  und  stellt  eine  erweiterte  und 
vertiefte  Lehre  von  der  Infektion  dar.  Den  zweiten  Teil  nennt  Verf. 
„Serologie“.  Dieses  Wissensgebiet  gehört  nicht,  oder  nicht  aus¬ 
schließlich  wenigstens,  den  Hygienikern,  es  ist  aus  dem  ersten 
hervorgegangen  und  stellt  etwa  eine  allgemeinere  Fassung  der 
dort  gefundenen  Tatsachen  dar.  Da  an  eine  auch  nur  teilweise 
Wiedergabe  der  ungeheuren,  in  den  letzten  Jahren  namentlich  über 
diesen  Gegenstand  entstandenen  Literatur  nicht  zu  denken  ist, 
hat  Verf.  sich  hauptsächlich  darauf  beschränkt,  die  Arbeiten  an¬ 
zugeben,  in  denen  die  Originalliteratur  zitiert  ist,  und  auch  deren 
sind  nicht  wenige.  Die  Darstellung  selbst  hat  in  glücklicher  Weise 
die  wichtigsten  Tatsachen  aus  dem  heute  so  großen  Wissensgebiete 
der  Immunitätslehre  herausgegriffen. 

Endlich  behandelt  Graßberger  in  einer  300  Seiten  um¬ 
fassenden,  auch  für  sich  im  Buchhandel  erschienenen  Abhandlung 
die  Desinfektionslehre.  Diese  möge  ihre  Besprechung  hier  gleich¬ 
zeitig  mit  einer  anderen  Darstellung  finden,  welche  um  die  gleiche 
Zeit  erschienen  ist,  u.  z. 

Croner,  Fr.  Lehrbuch  der  Desinfektion  für  Arzte.  Chemiker, 

Techniker,  Tierärzte  und  Verwaltungsbeamte.  44  Abbildungen. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  Werner  Klinkhardt.  33  Druckbogen. 

Graßbergers  Arbeit  wendet  sich,  seinem  Charakter  als  Teil 
eines  Handbuches  der  Hygiene  entsprechend,  in  erster  Liuie  au  den 
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entsprechend  vorgebildeten  Fachmann.  Die  „wissenschaftlichen 
Grundlagen“  der  Desinfektion,  der  erste  Abschnitt  des  Werkes, 
nehmen  die  Hälfte  des  Gesamtraumes  ein.  Hier  werden  in  einigen 
kurzen  Kapiteln  in  Petitdruck  diejenigen  schädigenden  Einflüsse 
auf  Bakterien  behandelt,  welche  gelegentlich  etwa  in  der  Natur 
Vorkommen  (Trocknung,  Licht  usw.),  ohne  indessen  sich  für  ziel¬ 
bewußte  Desinfektion  zu  eignen.  Aufs  gründlichste  ist  hingegen 
die  Wirkung  der  höheren  Temperatur  und  des  Wasserdampfes  be¬ 
handelt,  in  einem  weiteren  großen  Kapitel  die  Wirkung  der  chemi¬ 
schen  Desinfektionsmittel.  Stets  ist  auf  die  Prüfung  der  Wirkung 
der  Desinfektion  und  deren  Methodik  besondere  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  hauptsächlich  in  der  Richtung  ihrer  biologischen  und 
physikalisch-chemischen  , Begründung.  Der  Autor  läßt  die  Unter¬ 
sucher  selbst  zu  Worte  kommen,  seine  Haupttätigkeit  besteht  in 
der  geschickten  Aneinanderreihung  ihrer  Beobachtung  zu  einem 
zusammenhängenden  Ganzen  und  in  der  scharfen,  kritischen  Be¬ 
leuchtung  und  Wertung  der  bisherigen  Befunde. 

Die  zweite  Abteilung  in  Graßbergers  Darstellung  behan¬ 
delt  unter  Zuhilfenahme  zahlreicher  Abbildungen  die  Desinfek¬ 
tionsapparate  (hauptsächlich  Dampf-,  Heißluft-  und  Formalindes¬ 
infektionsapparate)  und  deren  Benutzung  und  Prüfung.  Sie  ist  im 
Gegensatz  zur  ersten  Abteilung  vollkommen  den  Bedürfnissen  des 
praktischen  Betriebes  angepaßt,  und  Verf.  verschmäht  es  mit  Recht 
nicht,  gelegentlich  auf  die  Kataloge  der  die  Apparate  erzeugenden 
Firmen  hinzuweisen. 

Auch  die  dritte  Abteilung,  Desinfektionspraxis,  trägt  in  der 
Wahl  des  Stoffes  dem  praktischen  Leben  Rechnung.  Wenn  die 
Lektüre  der  ersten  Abteilung  zum  Teil  vorwiegend  für  den  Theore¬ 
tiker  interessant  ist,  die  zweite  dem  Techniker  Anregung  bietet,  so 
ist  das  Studium  der  dritten  Abteilung  dem  im  öffentlichen  Sani¬ 
tätsdienste  stehenden  Arzte  und  überhaupt  jedem  praktischen 
Arzte  und  Verwaltungsbeamten  zu  empfehlen,  weil  hier  die  Gren¬ 
zen  der  Wirkungen  und  Erfolge  der  Desinfektion  und  daher  die 
Grenzen  des  durch  Desinfektion  praktisch  Erreichbaren  in  der 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  im  Vergleich  zu  allen  ihren 
Zweck  nicht  erreichenden  Maßnahmen  dargelegt  werden. 
Schließlich  werden  in  einem  groß  angelegten  Kapitel  die  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  und  behördlichen  Anweisungen  für  die 
Durchführung  der  praktischen  Desinfektion  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  des  Deutschen  Reiches  und  Oesterreichs  behandelt. 

Im  Gegensatz  zu  Graßbergers  Werk  wendet  sich  dasjenige 
Cr  oners  weniger  an  den  Fachmann  im  engeren  Sinne,  es  setzt 
keinerlei  Kenntnisse  der  Bakteriologie,  eher  solche  in  der  Chemie 
voraus,  wie  denn  überhaupt  die  chemische  Vorbildung  des  Verf. 
gelegentlich  hervortritt.  Zum  besseren  Verständnis  für  den  Nicht¬ 
fachmann  dient  eine  Einleitung  über  Infektionserreger  und  allge¬ 
meines  betreffend  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten. 
Dem  Charakter  des  Werkes  als  Lehrbuch  entsprechend  wird  auf  die 
historische  Entwicklung  der  gegenwärtigen  Anschauungen  weniger 
Gewicht  gelegt  und  überhaupt  mehr  der  derzeitige  Stand  derselben 
einheitlich  unter  Beschränkung  der  Kritik  einzelner  Arbeiten  auf 
ein  Minimum  dargestellt.  Einen  breiteren  Raum  als  bei  Graß¬ 
berger  nimmt  die  Besprechung  der  Konstitution  der  chemi¬ 
schen  Desinfektionsmittel  und  deren  Darstellung,  einen  engeren 
die  Theorie  der  Desinfektion  in  physikalisch-chemischer  Hin¬ 
sicht  ein. 

Nicht  ganz  beizustirnmen  ist  dem  Verf.,  wenn  er  den  wohl- 
begründeten  neueren  Ansichten  bezüglich  der  Prüfung  von  Des¬ 
infektionsmitteln  insofern  nicht  vollkommen  Rechnung  trägt,  als 
er  auf  die  auf  Abnahme  der  Zahl  der  für  einen  Desinfektions¬ 
versuch  verwendeten  Bakterien  mit  Anderson  und  C 1  i n t  i  c 
noch  erheblichen  Wert  beilegt,  statt  mit  Krönig  und  Paul, 
Reichel  u.  a.  nur  die  Abtötung  aller  Bakterien  als  Standard 
gelten  zu  lassen. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  des  Buches,  namentlich 
für  den  Sanitätsbeamten  und  überhaupt  für  den  Praktiker,  besteht 
darin,  daß  in  einer  Reihe  von  Kapiteln  die  Desinfektion  verschie¬ 
dener  Substanzen,  Gegenstände  und  Einrichtungen,  die  praktisch 
in  Betracht  kommen,  dargestellt  wird.  Etwas  knapper  kann  dem¬ 
entsprechend  das  Kapitel  „Desinfektionsapparate“  gehalten  sein, 
wo  allerdings  nur  die  Systeme  weniger  großer  Firmen,  beschrieben 
von  deren  leitenden  Ingenieuren  (W.  Wassel  und  II.  Haefeke), 
besprochen  sind. 
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Die  Desinfektion  von  Trinkwasser  und  von  Abfallstoffen  be¬ 
handelt  Cr  oner  in  eigenen  Kapiteln,  während  Graßberger  mit 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  der  Abschnitte  über  Wasser¬ 
versorgung  und  über  Abfallstoffe  im  „Handbuch  der  Hygiene“ 
diese  Punkte  übergehen  kann.  Sehr  dankenswert  ist  bei  Croner 
endlich  der  Schlußabschnitt  über  Desinfektion  in  der  Tiermedizin 
(Vieh,  Ställe,  Eisenbahnwagen  für  Viehtransport  usw.). 

Die  beiden  Werke,  die  sich  gegenseitig  nicht  ersetzen,  son¬ 
dern  ergänzen,  sollten  in  der  Bibliothek  keines  Fachmannes,  der 
sich  wissenschaftlich  oder  praktisch  auf  wissenschaftlicher  Grund¬ 
lage  mit  Desinfektion  beschäftigt,  fehlen. 

* 

Die  Zersetzung  und  Haltbarmachung  der  Eier. 

Von  A.  Kassowicz. 

Eine  kritische  Studie  mit  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen. 

5  Druckbogen. 

Wiesbaden.  1913.  J.  F.  Bergmann. 

Der  erste  Teil  der  Arbeit  betrifft  die  Frage,  ob  Bakterien  und 
Schimmelpilze  während  der  Bildung  der  Eier  im  Eileiter  oder 
später  unter  natürlichen  oder  künstlich  ungünstig  gemachten  Ver¬ 
hältnissen  in  die  Eier  hineinzugelangen  vermögen  und  wie  häufig 
dies  der  Fall  ist.  Zahlreiche  Autoren  haben  sich  zum  Teil  in  expe¬ 
rimentellen  Arbeiten  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  ihre  Befunde 
werden  vom  Verf.  ziemlich  ausführlich  gebracht,  sie  widersprechen 
einander  zum  Teil  und  sind  infolge  der  verschiedenen  Versuchs¬ 
technik  nur  schwer  miteinander  vergleichbar.  Da  eben  die  meist 
angewandte  Technik  Verf.  wegen  ihrer  Kompliziertheit  und  der 
daraus  erfolgenden  Möglichkeit  von  Irrtümern  nicht  befriedigte, 
unternahm  er  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  beiden  Haupt¬ 
fragen  :  Sind  Eier  mit  intakter  Schale  im  frischen  Zustande  keim¬ 
frei  ?  und :  Können  Bakterien,  Schimmelpilze,  Hefen  in  intakte  Eier 
eindringen?  Erstere  Frage  konnte  er  im  allgemeinen  bejahen, 
von  zahlreichen  untersuchten  Eiern  (Bakterienanreicherung  bei  20  ° 
und  35°  C)  enthielten  nur  ganz  wenige  Keime.  Hingegen  gelang 
es  nach  Einlegen  von  Eiern  in  Bouillonkulturen,  namentlich  bei 
Fäulnisbakterien,  und  hier  wieder  in  erster  Linie  bei  Proteus 
vulgaris,  Bakterien  im  Erinnern  nachzuweisen,  wodurch  der 
Beweis  erbracht  war,  daß  diese  die  intakte  Schale  durchwandern 
können.  Desgleichen  können  Schimmelpilze,  besonders  Peni- 
cillium  glaucum,  bei  auch  niederen  Temperaturen  und  Cla- 
dosporium  herbar  um  bei  höheren  Temperaturen  in  die  Eier 
eindringen.  Alte  Eier  werden  leichter  von  Mikroorganismen  durch¬ 
drungen  als  frische.  Mit  dem  Inhalte  frischer  oder  fauler  Eier 
übergossene  Eier  verderben  leicht.  Auch  über  die  Frage  der  Halt¬ 
barmachung  von  Eiern  sind  nach  der  Zusammenstellung  des  Verf. 
zahlreiche,  mehr-weniger  erfolgreiche  Versuche  angestellt  worden, 
indessen  fehlt  es  an  solchen  vergleichender  Natur,  durch  die  hätte 
festgestellt  werden  können,  welche  Methode  die  geeignetste  sei. 

Für  die  geeignetsten  Verfahren  hält  Verf.,  dessen  eigene  Ver¬ 
suche  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  abgeschlossen  sind:  Kon¬ 
servierung  in  besonderen  Kühlräumen  durch  Kälte,  wobei  voran¬ 
gehende  Kohlensäureimprägnierung  nach  Lescarde  schon  wegen 
ihres  günstigen  Einflusses  auf  die  gute  Erhaltung  der  Eier  in 
chemischer  Beziehung  Beachtung  verdient,  die  Haltbarmachung 
der  Eier  durch  Einlegen  in  Kalkmilch  und  in  Wasserglaslösung. 
Letztere  Maßnahmen  haben  insbesondere  nebst  der  Aufbewahrung 
der  unbehandelten  reinen  Eier  in  einem  trockenen,  gut  gelüfteten 
Raum,  für  die  Konservierung  der  Eier  im  kleinen,  im  Einzelhaus¬ 
halt,  Bedeutung. 

* 

Massenerkrankungen  durch  Nahrungs-  und  Genussmittel. 

Von  G.  Mayer. 

Mit  6  Abbildungen.  5  Druckbogen. 

Braunschweig.  1913.  Fr.  Vieliweg  &  Sohn. 

Das  große  Gebiet  der  Gesundheitsschädigungen  durch  Nah¬ 
rungsmittel,  die  ja  in  der  Regel  nur  bei  Massenerkrankungen  in 
der  Oeffentlichkeit  bekannt  werden,  hat  Verf.  auf  knappem  Raume 
zusammengefaßt.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  allerdings  nicht 
ganz  übersichtlich,  indem  die  Einteilung  in  einzelne  Kapitel  nach 
zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  erfolgt,  die  abwechselnd  her- 
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vortreten :  bald  ist  die  Art  der  Nahrungsmittel,  bald  die  der  ihre 
Gesundheitsschädlichkeit  verursachenden  Substanzen  Einteilungs¬ 
grund.  Die  Uebersichtlichkeit  des  Werkchens  hätte  durch  etwas 
mehr  Sorgfalt  in  dieser  Richtung  sicherlich  gewonnen. 

Im  übrigen  enthält  die  Zusammenstellung  alles  besonders 
Wissenswerte  auf  dem  fraglichen  Gebiete,  die  Ursachen  der  Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit,  die  einzelnen  Nahrungsmittel  und  ihr  Zu¬ 
standekommen,  bei  Konserven  ihre  Herstellung  und  die  dabei 
unterlaufenden  Fehler,  die  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  ihre  Mängel,  die  häufigsten  im  Publikum  vorkommenden 
irrigen  Ansichten,  ferner  historische  Uebersichten  über  größere  und 
wichtigere  Massenerkrankungen  durch  Nahrungsmittel.  Verf.  er¬ 
weist  sich  auf  chemischem  und  mykologischem  Gebiete  gleich  be¬ 
wandert,  zum  Schluß  macht  er  einige  Vorschläge  betreffend 
Fleischsterilisierung  und  betreffend  eine  polizeiliche  \  erordnung 
über  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln.  Ernst  Brezina. 

* 

Nährwerttafel.  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an  ausnutzbaren 
Nährstoffen,  ihr  Kalorienwert  und  Nährgeldwert  sowie  der 
Nährstoffbedarf  des  Menschen. 

Von  J.  König. 

(Graphisch  dargestellt.) 

Elfte  verbesserte  Auflage. 

Berliü.  1913.  Julius  Springer. 

Die  wohl  jeden  Fachmann  bekannte  Tafel  stellt  die  Ernäh¬ 
rungsfragen  in  öfacher  Weise  graphisch  dar,  und  zwar:  1.  den 
prozentualen  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an  ausnutzbaren  Nähr¬ 
stoffen,  2.  den  Kalorienwert,  3.  den  Nährgeldwert,  4.  den  Nähr¬ 
stoffbedarf  des  Menschen  für  einen  Tag,  5.  die  für  1  Körperkilo 
erforderlichen  Kalorien. 

Die  Nährstoffe  sind  wie  gewöhnlich  gruppiert  (Stickstoffsub- 
slanz,  Fett,  Kohlehydrate,  Asche,  Wasser). 

Gegen  die  Tabellen  1,  2  und  5  wäre  kein  wesentlicher  Ein¬ 
wand  zu  erheben.  Höchstens  wäre  es  wünschenswert  gewesen, 
wenn  bei  den  einzelnen  Nahrungsmitteln  die  Zahl  der  zugrunde 
liegenden  Analysen  angegeben  wäre.  Ferner  wäre  vielleicht  zweck¬ 
mäßig  statt  der  Resultate  der  Einzelanalysen  mancher  ähnlicher 
minder  wichtiger  Nahrungsmittel  die  Durchschnittszahl  für  die  be¬ 
treffende  Nahrungsmittelgruppe  anzugeben  gewesen.  Bei  den  be¬ 
kanntlich  nicht  geringen  Unterschieden  in  der  Zusammensetzung 
der  einzelnen  auf  den  Markt  gelangenden  Nahrungsmittel  gleicher 
Art  ist,  wenn  die  Zahl  der  Analysen  nicht  sehr  groß  ist,  auf  geringe 
Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  verwandter  Nahrungsmittel 
nichts  zu  geben. 

Weniger  wird  den  Physiologen  und  Hygieniker  der  Begriff 
„Nährgeldwert“  des  Verf.  befriedigen,  wobei  er  die  in  einem  Nah¬ 
rungsmittel  enthaltene  ausnutzbare  Stickstoffsubstanz  mit  5,  das 
Fett  mit  3,  die  Kohlehydrate  mit  1  multipliziert,  die  so  erhaltenen 
Produkte  addiert  und  schließlich  berechnet,  wieviel  solche  Nähr- 
weiteinheiten  für  1  Mark  zu  erhalten  sind.  Die  Aufstellung  des 
Verhältnisses  5:3:1  für  die  3  Hauptgruppen  der  Nahrungsmittel  ist 
willkürlich,  es  erschiene  nur  erlaubt,  den  Preis  der  Nahrungsmittel 
unter  dem  Gesichtspunkte  zu  vergleichen:  Wieviel  Kalorien,  und 
ferner  wieviel  ausnutzbare  Stickstoffsubstanz  erhalte  ich  für 
1  Mark? 

Die  Tabelle  4  wird  auch  im  Text  ziffernmäßig  behandelt.  Aus 
den  Ausführungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  er,  obwohl  er  die  Be¬ 
obachtungen  über  niedriges  Eiweißminimum  erwähnt,  dennoch  den 
Rubnerschen  Sicherheitsfaktor  so  hoch  ansetzt,  daß  er  in  seinen  For¬ 
derungen  bezüglich  des  Eiweißbedarfs  auf  100 — 145  g,  also  eigent¬ 
lich  über  das  Voitsche  Kostmaß  hinausgeht.  Auch  darin  ist  ihm 
nicht  beizustimmen,  daß  er  den  Mehrbedarf  an  Stickstoffsubstanz 
für  schwere  Arbeit  gegenüber  Ruhe  um  45  o/o  des  Bedarfes  für  letztere 
ansetzt,  obwohl  dieser  Mehrbedarf,  der  prinzipiell  allerdings  von 
Rubner  auch  anerkannt  wird,  nach  diesem  Autor  nur  infolge  der 
für  den  Arbeitenden  vorauszusetzenden  größeren  Muskelmasse  zu 
fordern  ist  und  in  seiner  Höhe  durch  die  praktische  Ernährungs¬ 
weise  von  Millionen  schwer  Arbeitender  widerlegt  wird. 

Die  enorme  und  verdienstvolle  Arbeit,  die  in  den  Tabellen  des 
Verf.  enthalten  ist,  und  die  Eignung  derselben  für  die  Orientierung 
in  vielen  Fällen  der  Praxis  verlangt  vollste  Anerkennung. 


Ueber  die  Desinfektion  der  Häute  von  Rauschbrandkadavern. 

Von  C.  Maass. 

Arbeit  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt. 

44.  ßd.  2.  H.  S.  157. 

Berlin  1913.  Springer. 

Die  Prüfung  der  in  verschiedener  Weise  behandelten  Rausch¬ 
brandfelle  (von  Meerschweinchen  und  Rindern)  auf  erfolgte  Des¬ 
infektion  geschah  durch  den  Tierversuch,  wobei  zur  Wiederher¬ 
stellung  etwa  abgeschwächter  Bazillen  2  o/o  Milchsäure  den  Ver¬ 
suchstieren  miteingespritzt  wurde. 

Im  Gegensatz  zu  Versuchen  Sauers  erwies  sich  5  0/o i ge  Lysol- 
und  Karbolsäurelösung  auch  nach  4  wöchentlicher  Einwirkung  als 
ungeeignet  zur  Abtötung  der  Rauschbrandbazillen,  1  p/0ige  Subli- 
matlösung  vermochte  die  Felle  in  dieser  Zeit  zwar  zu  desinfizieren, 
machte  sie  jedoch  unbrauchbar  zur  weiteren  Verarbeitung. 

Hingegen  war  „Pickelflüssigkeit“  ebenso  wie  bei  Milzbrand 
auch  bei  Rauschbrand  ein  geeignetes  Desinfiziens.  Wurde  0,5  o/o 
H  CI  mit  10  o/o  Na  CI  verwendet,  so  erfolgte  sichere  Desinfektion 
nach  5  Tagen,  bei  2  o/0  H  CI  nach  24  Stunden.  Dabei  wurden  die 
Häute  in  keiner  Weise  geschädigt.  Die  keimtötende  Wirkung  dieser 
Flüssigkeit  wurde  auch  an  —  in  Blutbouillon  oder  Traubenzucker- 
bouillon  aerob  gezüchteten  —  Rauschbrandkulturen  mit  Erfolg 
versucht. 

Unter  diesen  Kautelen  wäre  demnach  die  Verwertung  der  Haut 
|  von  Rauschbrandkadavern  zu  gestatten.  Das  Einlegen  in  die  Des- 
1  infektionsflüssigkeit  hat  so  zu  geschehen,  daß  Haar-  und  Fleisch¬ 
seite  der  Häute  von  der  Pickelbeize  vollkommen  bedeckt  sind. 

* 

Ueber  die  Verwendbarkeit  der  „Eisenfällung“  zur  direkten 

Keimzählung  in  Wasserproben. 

Von  E.  Hesse. 

Arbeit  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt. 

1913,  44.  Bd.  2.  H.  S.  286. 

Diese  von  P.  Th.  Müller  in  die  bakteriologische  Technik  ein- 
geführte  Methode  der  Keimzählung  im  Wasser  leistet  nach  den  Ver¬ 
suchen  des  Verf.  nicht  das,  was  jener  Autor  sich  von  ihr  verspricht. 
Die  Fällung  der  Bakterien  ist  weniger  vollständig,  als  Müller  angibt, 
da  mehrere  Prozente  in  der  Flüssigkeit  suspendiert  bleiben  und 
auch  eine  2.  Fällung  nicht  vollständig  ist.  Ferner  ist  die  Menge  des 
gewonnenen  Niederschlages  meist  größer,  als  Müller  angibt,  bei  der 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  seltenen  Entwickelung  von  Gas¬ 
blasen  im  Wasser  wird  ein  Teil  des  Niederschlages  auf  der  Wasser¬ 
oberfläche  zurückgehalten  und  ist  nur  schwer  zur  Sedimentierung 
zu  bringen,  seine  Beschaffenheit  ist  nicht  immer  für  einen  gleich¬ 
mäßigen  Ausstrich  geeignet,  öfters  bleiben  dicke,  undurchsichtige 
Schollen  übrig,  deren  Keimzahl  sich  im  mikroskopischen  Bilde 
nicht  bestimmen  läßt,  auch  ist  die  Zahl  der  Gebilde,  deren  Bak¬ 
teriennatur  unentschieden  bleiben  muß,  eine  mitunter  sehr  erheb¬ 
liche,  die  zur  Auszählung  der  nach  Müller  gewünschten  Gesichts¬ 
felder  verlangt  endlich  viel  Zeit  und  Mühe. 

Verf.  faßt  seine  Untersuchungen  dahin  zusammen,  daß  die 
Methode  nicht  den  Grad  der  Sicherheit  besitzt,  die  eine  quantitative 
Methode  haben  muß,  nie  ein  voller  Ersatz  für  Bakterienzüchtung 
ist,  und  nur  als  schnelle,  orientierende  Voruntersuchung  (z.  B.  bei 
der  Kontrolle  von  Sandfilteranlagen)  erfolgreich  angewendet  wer¬ 
den  kann,  da  sie  dann  dem  Untersucher  in  etwa  2  Stunden  ein  un¬ 
gefähres  Bild  der  Keimzahl  des  Wassers  gibt. 

* 

Krankheit  und  soziale  Lage. 

Herausgegebeu  von  M.  Mosse  und  G.  Tugendreich. 

4.  Lieferung. 

III.  Soziale  Therapie  der  Krankheiten. 

München.  1913.  J.  F.  Lehmann. 

XVII.  Bekämpfung  der  sozialen  Krankheitsursachen. 

Von  Friedr.  Zahn  und  Joseph  Kleindiust. 

Dieses  Kapitel  stellt  besonders  hohe  Anforderungen  an  Kennt¬ 
nisse  und  Darstellungskunst  der  Verff.  Die  Tätigkeit  der  Staatsver¬ 
waltung  auf  allen  den  Gebieten,  wo  nach  den  früheren  Kapiteln  des 
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Werkes  Beziehungen  zwischen  Krankheit  und  sozialer  Lage  be¬ 
stehen,  mußte  vorgebracht  und  in  ihren  Erfolgen  gewertet  werden. 
Dank  der  den  Juristen  eigenen  Stilgewandtheit  und  Fähigkeit,  sich 
auch  in  fremden  Wissensgebieten  das  nötige  Verständnis  anzu¬ 
eignen,  haben  sich  Verff.  ihrer  Aufgabe  in  ausgezeichneter  Weise 
entledigt. 

Prägnant  werden  Wohnungsnot,  Berufs-  und  Arbeitsschädi¬ 
gung,  Unterernährung  und  Verarmung  als  die  ausschlaggebenden 
sozialen  Krankheitsursachen  unseres  industriellen  Zeitalters,  Säug¬ 
lingskrankheiten,  Tuberkulose  und  Alkoholismus  als  die  drei 
großen  Krankheitsursachen  bezeichnet.  Aus  der  i\enderung  unserer 
Lebensbedingungen,  namentlich  aus  der  Industrialisierung  und  der 
Bildung  der  Großstädte  ergibt  sich,  wie  Verf.  in  einem  mehr  histo¬ 
risch  gehaltenen  Abschnitte  zeigen,  die  sich  mit  der  Zeit  verän¬ 
dernde  Stellung  des  Staates  zu  den  sozialen  Gesundheitsgefahren. 
Im  Deutschen  Reiche  stellen  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  und 
das  Statistische  Amt  sowie  der  Gesundheitsrat  mit  seinen  9  Aus¬ 
schüssen  diejenigen  Stellen  dar,  welche  zur  Untersuchung  und 
Feststellung  sozialer  Krankheitsursachen  und  Aufstellung  von  Nor¬ 
men  zu  ihrer  Bekämpfung  in  erster  Linie  berufen  sind. 

Die  Aufgaben  des  Staates  und  der  Gemeinden  hinsichtlich  der 
Bekämpfung  der  Wohnungsnot,  die  durchgeführten  sowie  die 
durchführbaren  Maßregeln  auf  diesem  Gebiete  werden,  unter  ange¬ 
messener  Berücksichtigung  der  außerdeutschen  Verhältnisse,  be¬ 
sprochen.  „Die  Lösung  der  Wohnungsfrage“  ist  ohne  Zweifel  eine 
der  vordringlichen  sozialen  Aufgaben  der  Gegenwart. 

Unter  dem  Titel  „Bekämpfung  der  Arbeits-  und  Berufs¬ 
gefahren  durch  den  Staat“  erhalten  wir  eine  Uebersicht  über 
die  allgemeinen  Prinzipien  der  Gewerbehygiene,  den  Schutz  der 
Frauen  und  Kinder,  Arbeiterversicherung  usw.  Unter  Ernäh¬ 
rungswesen  werden  die  Schattenseiten  des  modernen  Molkerei¬ 
betriebes  gezeigt  und  die  Wichtigkeit  der  Errichtung  eines  Zentral¬ 
nahrungsamtes  (Rubner)  klar  gemacht.  Die  Maßnahmen  auf  dem 
Gebiete  des  Armenwesens  müssen  als  Hauptziel  die  Verhin¬ 
derung  des  Eintrittes  der  Verarmung  haben,  dann  die  Sicherung 
der  Arbeit  durch  den  gesetzlichen  Vertrags-  und  Lohnschutz.  Die 
staatliche  Säuglingsfürsorge  hat  sich  wesentlich  mit  Maß¬ 
nahmen  zur  Förderung  der  Brusternährung  und  Durchführung  der 
Berufsvormundschaft  zu  befassen.  Die  Fortschritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Säuglingsfürsorge,  soweit  sie  sich  in  einer  Herabminde¬ 
rung  der  Säuglingssterblichkeit  ausdrücken,  werden  tabellarisch 
dargestellt. 

Ein  trauriges  Bild  geben  die  neueren  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Jugend-Kriminalität;  erst  durch  Einführung  der  Jugend¬ 
gerichte  und  der  Fürsorgeerziehung  scheint  sich  hier  eine  gewisse 
Wandlung  zum  Besseren  vorzubereiten.  Sehr  geschätzt  und  ein¬ 
gehend  dargestellt  werden  von  Verf.  auch  die  Bestrebungen,  die 
körperliche  Ausbildung  der  Jugend  zu  heben. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  staatlichen  Maßnahmen  gegen 
Tuberkulose  und  Alkoholismus.  Auf  letzterem  Gebiete 
kann  man  sich  nach  der  Darstellung  der  Verf.  des  Eindrucks  nicht 
erwehren,  daß  hier  mehr  als  auf  anderen  Gebieten  der  sozialen 
Hygiene  der  Staat  aus  mehr  oder  weniger  begreiflichen  Gründen 
zögernd  und  tastend  vorgeht,  daß  hier  die  zum  Ziele  führenden 
Methoden  nicht  nur  weniger  klar  vor  uns  stehen,  jedoch  noch 
weniger,  als  dies  in  diesem  Umstande  begründet  ist,  in  die  Praxis 
der  Gesetzgebung  umgesetzt  werden. 

Schließlich  geben  Verf.,  alles  zusammenfassend,  noch  in 
großen  Zügen  ein  Bild  von  den  Aufgaben  des  Staates  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  sozialen  Fürsorge  im  allgemeinen  und  definieren  letztere 
in  treffender  Weise  als  den  „staatlich  geleiteten  großen  Vorgang 
der  Anpassung  der  Volksgesamtheit  an  ihre  beständig  in  Fluß  be¬ 
findlichen  Lebensbedingungen“. 

Aufgabe  der  Gemeinde-  und  der  sozialen  Fürsorge. 

Von  A.  Gottstein. 

Entsprechend  seinem  Inhalte  ist  die  Gliederung  dieses  Ab¬ 
schnittes  der  des  vorigen  ähnlich.  Nach  einer  allgemeinen  Ein¬ 
leitung,  die  Bedeutung,  das  Arbeitsgebiet  und  bisherige  Geschichte 
der  sozialen  Fürsorge  betreffend,  wird  die  Tätigkeit  der  Städte  auf 
dem  Gebiete  des  Armenwesens  besprochen.  Armenbehandlung, 
Armen-  und  Siechenhäuser,  Versorgung  der  Ziehkinder  kommen 


hier  in  Betracht,  in  erster  Linie  aber  das  Krankenhaus  wesen, 
dessen  historische  Entwickelung  und  moderne  Entfaltung  geschil¬ 
dert  wird,  und  zwar  unter  Berücksichtigung  des  Kostenpunktes 
und  der  neuerlichen  Forderung  nach  dem  Bau  von  Anstalten  für 
Leichtkranke  zur  Entlastung  der  teueren  Krankenanstalten.  Auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  wird  die  Tätigkeit  der 
Städte  zur  Förderung  der  Bruststillung  besonders  besprochen, 
gleichzeitig  darauf  hingewiesen,  daß  die  Vorteile  derselben  nur 
dann  erheblich  sind,  wenn  sich  daran  eine  Fürsorge  für  das  Alter 
von  2 — 6  Jahren  anschließt.  Unter  Aufgaben  der  Gemeinde 
auf  dem  Gebiete  der  Schulgesundheitspflege  gibt 
Verf.  eine  kurze  Uebersicht  der  verschiedenen  Zweige  der  Schul¬ 
hygiene,  Aufgaben  des  Schularztes  usw.  Es  folgt  das  Kapitel  Tu¬ 
berkulosefürsorge.  Besonders  groß  erscheinen  die  Aufgaben 
der  Gemeinden  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungsfürsorge,  da, 
wie  Verf.  treffend  sagt,  alle  anderen  durch  soziale  Lage  bedingten 
Krankheitszustände  in  letzter  Linie  mit  den  Wohnungsverhält¬ 
nissen  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Hauptaufgaben  der  Städte 
sind  hier  Regelung  des  Bebauungsplanes,  Vermehrung  des  eigenen 
Grundbesitzes,  Wohnungsinspektion.  Weniger  eingreifend  nur  kann 
die  sozialpolitische  Tätigkeit  der  Städte  hinsichtlich  der  Ernäh¬ 
rungsfragen  und  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  . 
sein,  doch  auch  hier  ergeben  sich  nach  den  Ausführungen  des 
Verf.  wichtige  Aufgaben  für  die  städtische  Verwaltung. 

Einfluss  der  sozialen  Gesetzgebung  auf  Verhütung,  Erkennung  und 
Verlauf  der  Krankheiten. 

Von  A.  Fischer. 

In  <Jer  der  Natur  des  Gegenstandes  entsprechend  mehr  sozial¬ 
politisch  gehaltenen  Darstellung  wird  einleitend  die  Notwendigkeit 
der  Entwickelung  des  Industrialismus  als  die  Ursache  der  heutigen 
sozialhygienischen  Zustände  dargestellt.  Die  unleugbaren  üblen 
Folgen  der  Industrialisierung  für  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Massen  sind  aber  nach  Ansicht  des  Verf.  vermeidbar.  Hierauf  er¬ 
örtert  er  den  Einfluß  der  Lohnhöhe  auf  die  Gesundheits Verhält¬ 
nisse  und  die  wenigen  bisherigen  staatlichen  Maßnahmen.  Mehr 
ist  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  im  engeren  Sinne  ge¬ 
leistet  worden  (Ersatz  der  Handarbeit  durch  Maschinenarbeit, 
Maximalarbeitstag,  Sonntagsruhe,  Beschränkung  der  Frauen-  und 
Kinderarbeit,  Mutterschutz  usw.),  viel  ist  noch  auf  dem  Gebiete  der 
Arbeitslosen-  und  Mutterschafts  Versicherung  zu  tun.  Aber  auch 
auf  anderen  Gebieten,  z.  B.  dem  Nahrungs-  und  Wohnungswesen, 
wird  durch  eine  entsprechende  soziale  Gesetzgebung  namentlich 
der  ärmere  Teil  der  Bevölkerung  gesundheitlich  gefördert. 

Die  Erkennung  der  Krankheiten  wird  hauptsächlich  durch 
Anstellung  von  Schulärzten  und  Fabrikinspektoren,  ihr  Verlauf 
durch  die  Kranken-  und  Unfallversicherung  im  günstigen  Sinne  be¬ 
einflußt.  Die  beiden  letzteren  Punkte  werden  eingehender  behan¬ 
delt  und  dabei  auch  verschiedene  damit  im  Zusammenhang 
stehende  Fragen  berührt,  die  Fehler  der  betreffenden  deutschen  Ge¬ 
setze  hervorgehoben.  Endlich  wird  die  Invalidenversicherung  be¬ 
sprochen.  Den  letztgenannten  Abschnitten  sind  zur  Erhöhung  des 
Verständnisses  zahlreiche  statistische  Tabellen  beigegeben. 

Zum  Schlüsse  gibt  Verf.  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  ein 
direkter  Beweis  für  den  Nutzen  der  bisherigen  sozialen  Gesetz¬ 
gebung  im  Deutschen  Reiche  fehle  und  sich  auch  nur  indirekt  er¬ 
bringen  lassen  werde,  daß  aber  ein  solcher  Nutzen  wahrscheinlich 
sei,  obwohl  die  Zeichen  zunehmender  physischer  Verelendung  bei 
der  Arbeiterbevölkerung  dafür  sprechen,  daß  die  soziale  Gesetz¬ 
gebung  noch  große  Lücken  hat.  Jene  schädlichen  Folgen  hingegen, 
die  sich  gelegentlich  zeigen,  sind  verschwindend  klein. 

Soziale  Massnahmen  zur  Verbesserung  der  Forlpflanzungsauslese. 

Von  W.  Schallmayer. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  die  durch  unsere  bisherigen 
biologischen  Kenntnisse  gewonnenen  Grundlagen  der  Rassen¬ 
hygiene  sowie  deren  Beziehungen  zur  Individualhygiene  geschil¬ 
dert  werden,  aus  der  hauptsächlich  hervorgeht,  daß  gute  Be¬ 
schaffenheit  der  Erbsubstanzen  durch  Fortpflanzungsauslese  für 
die  Rasse  das  maßgebende  sei,  geht  Verf.  auf  die  beiden  Rich¬ 
tungen  ein,  in  der  die  Fortpflanzungsauslese  geübt  werden  kann, 
die  positive  und  die  negative.  Ziemlich  eingehend  werden  die  in 
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der  nordamerikanischen  Union  bisher  erlassenen  Gesetze  disku¬ 
tiert,  sie  lassen  nach  Ansicht  des  \  erf.  viel  zu  wünschen  übrig, 
doch  ist  ihre  Tendenz  richtig.  Der  Einwand,  daß  Eheverbote  zu 
einer  Vermehrung  der  unehelichen  Geburten  raßlich  untüchtiger 
Personen  führen  würden,  ist  nur  in  geringem  Maße  zutreffend. 
Hierauf  werden  die  Maßnahmen  zur  Unfruchtbarmachung  von  In¬ 
dividuen,  von  denen  Nachkommenschaft  unerwünscht  ist,  die  bis¬ 
herige  Verbreitung  solcher  Maßnahmen  und  ihr  Wert  besprochen, 
dann  die  Frage  der  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisse.  Verf. 
wünscht  Anlegung  eines  Erblichkeitspersonalbogens  für  jede  Per¬ 
son,  der  von  der  Geburt  bis  zum  Tode  reicht. 

Eine  positive  Fortpflanzungsauslese  wäre  auch  wirtschaft¬ 
liche  Förderung  der  Tüchtigen  im  Falle  der  Erzeugung  einer  zahl¬ 
reichen  Nachkommenschaft,  dann  entsprechende  Erziehung  der 
öffentlichen  Meinung. 

* 

Ueber  Rassenhygiene. 

Von  K.  Goldstein. 

6  Druckbogen. 

Berlin.  1913.  Julius  Springer. 

Zweck  des  Büchleins  ist,  wie  im  Vorworte  gesagt  wird,  das 
große  Publikum  über  das  Thema  im  allgemeinen  zu  orientieren. 
Für  Verf.  hat  die  menschliche  Rassenhygiene  eine  Seite,  die  biolo¬ 
gische,  mit  der  Tierzucht  gemein,  die  andere,  ethische,  steht  für 
sich,  aber  gerade  das  Fundament  der  Sittlichkeit  muß  nach  ihm 
die  Grundlage  der  rassenhygienischen  Bestrebungen  sein,  da  sie  die 
Grundlage  der  Existenzmöglichkeit  der  Menschen  ist,  ..die  Fort¬ 
entwickelung  derselben  entspricht  der  zunehmenden  Versittlichung. 

Individual-  und  Rassenhygiene  werden  im  ersten,  kurzen 
Hauptkapitel  einander  gegenübergestellt,  letztere  ist  eine  notwen¬ 
dige  Ergänzung  ersterer,  indem  sie  die  durch  jene  hervoigerufenen 
Gefahren  für  die  Rasse  paralysieren  muß. 

Im  2.  Kapitel  —  Rassenbiologie  —  wird  der  Begriff  Rasse 
definiert,  die  Gesetze  der  Vererbung  in  Anwendung  auf  sie  darge¬ 
stellt  und  die  für  die  Rasse,  namentlich  für  die  weiße  Rasse,  be¬ 
stehenden  Gefahren  hinsichtlich  ihrer  Art,  Größe  und  Verwendbar¬ 
keit  beleuchtet,  wobei  Verf.  im  ganzen  sich  als  Optimist  erweist, 
namentlich  insofern,  als  er  zeigt,  wie  eine  Reihe  scheinbar  auf 
Degeneration  zurückzuführender  ungünstiger  Erscheinungen  untei 
der  europäischen  Kulturbevölkerung  sich  als  bloß  auf  Verschlech¬ 
terung  des  „Soma“  durch  äußere  Umstände,  nicht  aber  als  auf  Ein¬ 
wirkungen  auf  das  Keimplasma  bedingt  erweist.  Nur  ein  geringer 
Teil  der  Entartungserscheinungen  beruht  auf  zunehmender  Keim¬ 
schädigung,  die  Mehrzahl  ist  durch  soziale  Momente  bedingt  und 
der  Ausdruck  einer  noch  mangelhaften  Anpassung  an  die  raschen 
Kulturfortschritte. 

Das  3.  Kapitel  ist  der  eigentlichen  Rassenhygienc,  den  Maß¬ 
nahmen  zur  Erhaltung  und  Fortentwickelung  der  Rasse,  gewidmet. 
Solche  gipfeln  selbstverständlich  darin,  daß  das  Zustandekommen 
absteigender  Variationen  möglichst  verhindert  wird.  Dahin  gehört 
in  erster  Linie  der  Kampf  gegen  Alkohol  und  Syphilis,  dann  der 
Tuberkulose  und  der  Geisteskrankheiten.  Von  der  zu  diesem 
Zwecke  vorzunehmenden  künstlichen  Unfruchtbarmachung  dei  In¬ 
dividuen,  von  denen  Nachkommenschaft  nicht  erwünscht  ist,  ver¬ 
spricht  sich  Verf.  wohl  in  einzelnen  Fällen  Nutzen,  nicht  aber  einen 
allgemeinen  Erfolg.  Wichtige  Momente  sind  ferner  Kinderfürsorge, 
unter  Umständen  Beschränkung  der  Kinderzahl  und,  da  eine 
Aenderung  unserer  Kultur  nur  in  geringem  Maße  möglich  ist, 
unsere  Anpassung  an  diese  zur  Vermeidung  der  durch  die  Ueber- 
gangszeit  hervorgerufenen  nervösen  Abweichung.  Auch  hier  zeigt 
sich  der  vielleicht  allzu  große  Optimismus  des  Verf.,  z.  B.  wenn  er 
sagt,  unsere  Generation  hätte  die  schlimmste  Zeit  beieits  hinter 
sich’;  dieser  Optimismus  zeigt  sich  auch  in  seiner  Ansicht  über  die 
rassenhygienischen  Vorteile  der  modernen  (nicht  der  vor  einigen 
Jahrzehnten  einsetzenden)  Frauenemanzipation.  Es  folgt  ein  Ab¬ 
schnitt  über  Ehe,  uneheliche  Kinder  und  deren  Schutz  und  Kinder¬ 
zahl,  eventuell  notwendige  Maßnahmen  zur  Verhinderung  der  Ge¬ 
burten. 

Bei  dem  Versuch  einer  Höherentwickelung  des  Menschenge- 
schlechtes  dürfen  wir  auf  die  Vervollkommnung  durch  Verbesse¬ 
rung  der  Anlage  nicht  allzu  sehr  rechnen,  diese  ist  als  konstant  an- 


zunehmen  und  für  ihre  große  Entfaltungsmöglichkeit  Sorge  zu 
tragen,  wofür  das  griechische  Ideal  der  „Kalokagathia  ein  Vor¬ 
bild  ist.  Von  höchstem  rassenhygienischen  Wert  ist  die  Ehe.  Eine 
Zuchtwahl  ist  hingegen  nur  insoweit  denkbar,  als  sie  durch  das 
eigene  Verantwortungsgefühl  des  Menschen  getragen  wird.  Den 
Schluß  der  Darlegungen  bilden  einige  Worte  über  die  „gelbe 
Gefahr“.  Ernst  Brezina. 


Die  Rassenhygiene  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 

Von  G.  v.  Hoff  mann. 

15  Druckbogen. 

München.  1913.  J.  F.  Lehmann. 

Auch  dieses  Buch  ist  für  den  naturwissenschaftlich  nicht  un¬ 
gebildeten  Leser  bestimmt.  Aus  diesem  Grunde  gibt  Verf.,  der 
selbst  ebenfalls  nicht  Fachmann  in  diesem  Sinne  ist  und  als  öster¬ 
reichisch-ungarischer  Konsulatsbeamter  die  Zustände  und  Bestie¬ 
bungen  in  Nordamerika  kennen  gelernt  hat,  im  1.  Kapitel  eine  Ein¬ 
leitung,  in  der  das  Wichtigste  von  der  Vererbungslehre,  dann  über 
die  Bassengifte  und  die  Notwendigkeit  der  Rassenhygiene  ge¬ 
sagt  ist.  _  ,  1 

Das  Interesse  für  Rassenhygiene  und  die  Kenntnisse  auf 
diesem  Gebiete  hat  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika, 
offenbar  unter  dem  Eindruck  der  geringen  Vermehrung  der  ein¬ 
heimischen  Bevölkerung  gegenüber  der  massenhaften  Einwande¬ 
rung  wenig  kultivierter  Bevölkerungsmassen  von  Süd-  und  Ost¬ 
europa,  in  den  letzten  Zeiten  außerordentlich  zugenommen.  Dem¬ 
entsprechend  findet  teilweise  eine  Erziehung  mancher  Bevölke¬ 
rungsschichten  zum  Teil  durch  volkstümliche  Vorträge  in  rassen¬ 
hygienischem  Sinne  statt,  auch  amtliche  Kreise  sind  in  diesem 
Sinne  tätig,  Private  und  Behörden  sind  in  verschiedenster  Weise 
(Versuchsanstalten,  Statistik,  Familiengeschichte)  daran,  unsere 
Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Rassenhygiene  zu  fördern.  Eine 
reiche  rassenhygienische  Literatur  ist  in  Nordamerika  entstanden. 

Dasjenige  Gebiet,  auf  dem  der  Staat  seinen  größten  Einfluß 
im  rassenhygienischen  Sinne  auszuüben  imstande  ist,  ist  wohl  die 
Regelung  des  Ehewesens  durch  Verhinderung  der  Eheschließung 
solcher  Individuen,  deren  Fortpflanzung  nicht  erwünscht  ist.  Es 
weiden  nun  die  gegen  diese  Art  der  rassenhygienischen  Bestre¬ 
bungen  von  verschiedener  Seite  erhobenen  Einwände  besprochen 
und  als  unstichhaltig  oder  übertrieben  zurückgewiesen  und  dei 
Stand  der  einschlägigen  Gesetzgebung  in  den  einzelnen  Staaten  dei 
nordamerikanischen  Union  angegeben.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß 
nur  in  einem  Teil  der  Staaten  solche  Gesetze,  und  zwar  fallweise 
ganz  verschiedener  Art  und  Strenge,  existieren.  Die  Gesetze  wer¬ 
den  allerdings  häufig  umgangen,  so  daß  ihr  direkter  Nutzen  kein 
allzu  großer  ist,  wohl  aber  der  indirekte,  indem  sie  eine  gewisse  er¬ 
zieherische  Wirkung,  wie  Hebung  des  rassenhygienischen  Verant¬ 
wortlichkeitsgefühles,  zur  Folge  haben. 

Die  zweite  Hauptrichtung,  in  der  die  Oeffentlichkeit  in  rassen¬ 
hygienischer  Beziehung  Einfluß  auf  die  Zustände  nehmen  kann,  ist 
das  Unfruchtbarinachen  Minderwertiger.  Während  die  Kastration 
als  relativ  eingreifende  Operation  praktisch  nirgends  viel  in  Be¬ 
tracht  kommt,  hat  die  Durchschneidung  der  Samenleiter  beim 
Manne  und  in  zweiter  Linie  auch  die  Entfernung  der  Eileiter  viele 
Anhänger  gefunden.  Auch  hier  vermag  Verf.  die  vorgebrachten 
Einwände  zu  widerlegen.  Eine  Reihe  von  Staaten  der  Union  besitzt 
verschiedene  Gesetze  in  dieser  Richtung,  deren  Durchführung  aller¬ 
dings  wie  die  betreffend  die  Ehe  unvollständig  ist,  die  aber  immer¬ 
hin  dort,  wo  der  Volkswille  die  gleiche  Richtung  hat,  praktisch  an¬ 
gewendet  werden  und  auch  eine  erziehliche  Wirkung  haben.  Der 
Wortlaut  der  Gesetze  wird  vom  Verf.  angegeben. 

Endlich  betreibt  Amerika  dadurch  praktische  Rassenhygiene, 
daß  es  die  minderwertigen  Einwanderer  aus  Europa  (Kranke, 
geistig  Minderwertige,  Analphabeten)  fernzuhalten  trachtet.  Die  Er¬ 
folge  sind  für  Amerika  unstreitig  bedeutend,  für  Europa  aber  haben 
sie  aus  naheliegenden  Gründen  eine  rassenschädigende  Wirkung. 

Den  Schluß  des  Werkes  bildet  ein  Verzeichnis  der  rassen¬ 
hygienischen  Literatur,  umfassend  in  927  Nummern  Werke  und 
Zeitschriften  in  englischer,  dann  deutscher  Sprache,  sowie  ge¬ 
legentlich  auch  in  anderen  Sprachen.  Ernst  Brezina. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Zu  außerordentlichen  Professoren  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien,  und  zwar:  die  mit  dem  Titel  eines  außer¬ 
ordentlichen  Universitäts-Professors  bekleideten  Privatdozenten 
Dr.  Salomon  Klein  für  Physiologie  und  Pathologie  des  Zentral¬ 
nervensystems  und  Dr.  Karl  Sternberg  für  pathologische 
Anatomie,  ferner  den  Privatdozenten  Dr.  Heinrich  Reichel  für 
Hygiene  und  den  Vorstand  des  Chemischen  Laboratoriums  an  der 
Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien  Dr.  Ernst  Freund 
für  angewandte  medizinische  Chemie.  —  Der  außerordentliche 
Professor  Dr.  V.  Schaldemose  zum  ordentlichen  Professor 
der  Chirurgie  in  Kopenhagen. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  an  der  Universität  in 
Wien,  Primararzt  Dr.  Friedrich  Ritter  Friedländer  von  M a  1- 
heim,  Dr.  Guido  H o lz  kn  e  c  h  t,  Dr.  Viktor  H  a n k  e,  Oberstabs¬ 
arzt  erster  Klasse  Dr.  Johann  Fein,  Dr.  Gustav  Ritter  Wunsch¬ 
heim  von  Lilienthal,  Dr.  Artur  Schüller,  Dr.  Heinrich 
Neumann,  Dr.  Paul  Albrecht  und  Dr.  Hans  Eppinger 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitäts-  Professors.  — 
Den  Oberstabsärzten,  Doktoren :  Siegmund  Gero  die  zweite 
Klasse  des  preußischen  Roten  Adler-Ordens;  Johann  Frisch 
das  päpstliche  Ehrenkreuz  „Pro  Ecclesia  et  Pontifice“  ;  Johann 
Steiner  das  Kommandeurkreuz  des  bulgarischen  Militär -Ver- 
dienst-Ordens  und  die  dritte  Klasse  des  montenegrinischen  Danilo- 
Ordens;  dem  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  Dr.  Bertold  Re  der 
und  dem  Stabsarzt  Dr.  Josef  Schäffler  das  Offizierskreuz  des 
bulgarischen  St.-Alexander-Ordens.  —  Den  Regimentsärzten,  Dok¬ 
toren:  Artur  S  to  ehr  die  dritte  Klasse  des  preußischen  Kronen- 
Ordens;  Friedrich  Tintner  und  Oskar  Hanasiewicz  das 
Ritterkreuz  des  bulgarischen  St.-Alexander-Ordens;  Viktor  Grün¬ 
feld  die  dritte  Klasse  des  serbischen  St.-Sava-Ordens.  —  Dem 
Landes-Sanitätsinspektor  Dr.  St.  Kurfürst  in  Brünn  der  Titel 
eines  Regierungsrates.  —  Dem  Privatdozenten  für  Augenheil¬ 
kunde  in  Greifswald,  Dr.  Löhlein,  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  W.  Carl  für  Chirurgie  in  Königs¬ 
berg.  — ■  Dr.  G.  Herzog  für  pathologische  Anatomie  in  Leip¬ 
zig.  —  Dr.  M.  Döllner  für  gerichtliche  Medizin  in  Marburg.  — 
G.  Gruber  für  pathologische  Anatomie  in  Straßburg.  — 
Dr.  Alessandrini  für  Neurologie  in  Rom.  —  In  München: 
Dr.  Otto  Eisenreich  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie;  Dr.  H. 
Fischer  für  Physiologie.  —  Dr.  Gallea  für  Dermatologie  in 
Genua.  —  Di’.  J.  Kornmann  für  pathologische  Anatomie  in 
-  Odessa. 

* 

Gestorben:  Dr.  Otto  v.  Guggenberg  in  Brixen.  — 
Der  Inhaber  des  Sanatoriums  am  Semmering  kais.  Rat  Dr.  Julius 
Vecsei.  —  Der  Privatdozent  für  innere  Medizin  Dr.  H.  v.  Wyß 
in  Zürich.  — ■  Der  ehemalige  Professor  der  Geburtshilfe  in  Dor¬ 
pat  L.  Keßler.  —  Dr.  E.  M  i  e  s  o  w  i  c  z,  Privatdozent  für 
innere  Medizin  in  Krakau.  —  Dr.  D’Antona,  Professor  der 
Chirurgie  in  Krakau.  —  Generalstabsarzt  Dr.  Josef  Jeglinger 
in  Wien.  —  Dr.  E.  G.  v.  Festenburg,  Präsident  der  Ost- 
galizischen  Ärztekammer. 

* 

Der  43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  findet  vom  15.  bis  18.  April  1914  in  Berlin 
statt.  Als  Sitzungssaal  ist  diesmal  der  große  Saal  der  Königlichen 
Hochschule  für  Musik,  Fasanenstraße  1,  Ecke  Hardenbergstraße, 
Eingang  von  der  Hardenbergstraße  (nahe  am  Stadt-  und  Unter- 
grundbähnhof  Zoologischer  Garten)  gewählt. 

Die  Eröffnung  des  Kongresses  erfolgt  am  Mittwoch, 
den  15.  April,  vormittags  10  Uhr,  in  der  Hochschule  für  Musik. 
Die  Sitzungen  finden  statt:  vormittags  von  9  bis  1  Uhr  mittags 
und  nachmittags  von  2  bis  4  Uhr. 

Die  Vormittagssitzung  am  Mittwoch,  den  15.  April,  sowie 
die  Nachmittagssitzung  am  Freitag,  den  17.  April,  sind  zugleich 
Sitzungen  der  Generalversammlung. 

Die  Ankündigung  von  Vorträgen  und  Demonstrationen 
hat  bis  zum  20.  Februar  bei  Prof.  W.  Müller,  Rostock  i.  M., 
Kaiser-Wilhelm-Straße  16,  und  zwar  nach  §  2  der  Geschäftsord¬ 


nung  mit  einer  kurzen  Inhaltsangabe  und  mit  der  Angabe  (§  5 
der  Geschäftsordnung),  ob  Vortrag  oder  kurze  Demonstration 
beabsichtigt  wird. 

Von  auswärts  kommende  Kranke  können  nach  vorheriger 
Anmeldung  in  der  Königlichen  Universitätsklinik  (Berlin,  Ziegel¬ 
straße  5/9)  Aufnahme  finden.  Präparate,  Apparate  und  Instru¬ 
mente  etc.  sind  mit  Angabe  ihrer  Bestimmung  an  Herrn  Mel  z  er 
zu  senden. 

Der  Demonstrationsabend  für  Röntgenbilder  etc. 
findet  am  Mittwoch,  den  1 5.  April,  abends  8  Uhr,  im  Langenbeck- 
hause  statt. 

Meldungen  zur  Aufnahme  als  Mitglied  in  die  Gesellschaft 
müssen  von  jetzt  ab  an  den  ersten  Schriftführer  der  Gesellschaft 
eingesandt  werden.  Über  die  Aufnahme  wird  in  der  Jännersitzung 
des  Ausschusses  entschieden.  Ausnahmen  von  diesen  Aufnahme¬ 
bedingungen  sind  in  seltenen  Fällen  zulässig;  hierüber  entscheidet 
der  Ausschuß. 

Von  der  Aufstellung  größerer  Referatthemata  ist 
diesmal  Abstand  genommen,  um  auch  der  freien  Diskussion 
wieder  einmal  mehr  Spielraum  zu  lassen. 

Als  Diskussionsthemata  sind  bestimmt:  1.  Ursache  und 
Behandlung  der  postoperativen  Bauchbrüche  (Sprengel-Braun- 
schweig);  2.  Dauerresultate  der  Schilddrüsen-Transplantation  beim 
Menschen  (Kocher-Bern);  8.  Blasentumoren  (Hildebrand-Berlin, 
J  o  s  e  p  h-Berlin. 

* 

Der  13.  Kongreß  der  Deutschen  orthopädischen 
Gesellschaft  findet  in  der  Osterwoche,  am  Montag,  den 
13.,  und  Dienstag,  den  14.  April,  in  Berlin  im  Lange n- 
beckhause,  Ziegelstraße  10/11,  statt.  Als  Hauptthema  wurde 
gewählt:  „Die  operative  Behandlung  der  Spondylitis 
(operative  Feststellung  der  Wirbelsäule,  Lamin- 
ektomie,  Senkungsabszesse)“.  Albee  (New  York)  wird 
Besprechung  mit  einem  Vortrag  über  seine  Knochenplastik  bei  die 
Spondylitis  eröffnen.  Die  Sitzung  am  Dienstag  Vormittag 
wird  eingeleitet  durch  den  Vortrag  von  Biesalski:  „Physio¬ 
logische  Forderungen  der  Sehnenverpflanzung,  insbesondere  der 
Sehnenauswechslung“.  Nach  Erledigung  des  Hauptthemas  folgen 
Vorträge  anderen  Inhaltes. 

Die  Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen 
sind  bis  zum  15.  Februar  an  Prof.  Th.  Kölliker,  Leipzig,  Marien¬ 
straße  20,  zu  richten. 

* 

Für  das  von  der  Vereinigung  Karlsbader  Ärzte 
veranstaltete  Preisausschreiben  über  die  „Behandlung  der  Diabetes 
mellitus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Balneotherapie“ 
sind  bis  zum  31.  Dezember  1913,  an  welchem  Tage  der  Termin  für 
die  Preisbewerbung  abgelaufen  war,  fünf  Arbeiten  eingelaufen, 
und  zwar  drei  in  deutscher,  je  eine  in  englischer  und  italie¬ 
nischer  Sprache.  Das  Preisgericht  besteht  aus  den  Herren: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jak  sch  in  Prag,  Prof.  Dr.  Leithyl 
in  Kiel,  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner  in  Wien,  Prof.  Dr.  Schmidt 
in  Prag  und  dem  Vorsitzenden  der  „Vereinigung  Karlsbader 
Ärzte“  Dr.  Edgar  Ganz  in  Karlsbad.  —  Der  Preis  beträgt 
5000  K. 

* 

Dieser  Tage  sind  die  Jahresberichte  1910  bis  1911  und 
1911  bis  1912  über  die  ni  e  d  er  ö  s  t  e  r  r  e  i  ch  i  s  ch  e  Landes¬ 
irrenanstalten,  erstattet  vom  Landesausschuß  Bielohlawek, 
erschienen.  Die  Berichte  beziehen  sich  a)  auf  die  Anstalten  zur 
Unterbringung  Geisteskranker:  „Am  Steinhof“  in  Wien,  Mauer- 
Ohling,  Ybbs,  Klosterneuburg,  Gugging  mit  der  Landeskolonie 
Ilaschhof;  b)  auf  die  Anstalten  zur  Pflege  und  Erziehung  schwach¬ 
sinniger  Kinder  in  Gugging,  Oberhollabrunn,  Bruck  a.  d.  M., 
Biedermannsdorf,  Perchtoldsdorf  und  die  Idiotenabteilung  im 
Allgemeinen  Krankenhause  in  Mödling.  Die  Zahl  der  in  allen 
Landesirrenanstalten  Verpflegten  hat  Ende  1911  (einschließlich 
der  Familienpflege)  7256  Personen,  davon  3310  „Äm  Steinhof“, 
umfaßt.  Der  Krankheitsform  nach  waren  34'46  °/o  an  erworbenem 
Blödsinn  (1910),  17'7  °/o  an  Paranoia  und  9’76  °/o  (541)  mit 
Paralyse,  Alkoholiker  4‘44  °/o  in  Behandlung  gestanden. 

* 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongressberichte. 


INHALT; 

Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.  Sitzung  vom  19.  Dezember  1913  und  vom  9.  Jänner  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Ärzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Dezember  1913. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  G.  Lihotzky. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  Ludw.  Adler. 

Der  Vorsitzende  gibt  bekannt,  daß  das  ordentliche  Mitglied, 
Primararzt  Dr.  Josef  Heim,  k.  k.  Regierungsrat,  am  Dienstag, 
den  16.  Dezember  1.  J.,  gestorben  ist. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  den  Sitzen. 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  Herr  Privatdozent 
Dr.  Ignaz  Eisenschitz  ein  Dankschreiben  an  die  Gesellschaft 
der  Ärzte  gesendet  hat,  für  die  seitens  der  Gesellschaft  darge¬ 
brachten  Glückwünsche  für  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

Primarius  Otto  Mayer:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  einen  Pall 
von  Tumor  der  Hypophyse  vorzustellen,  bei  welchem  ich 
die  Operation  nach  Hirsch  ausgeführt  habe.  Die  30jährige 
Frau  litt  seit  1909  an  zeitweise  heftigem  Kopfschmerz.  Im 
Jänner  1911  trat  nach  einem  vierzehntägigen  Schnupfen  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  eine  linkseitige,  totale  Ophthalmoplegie 
ohne  Exophthalmus,  ohne  entzündliche  Erscheinungen  und  ohne 
Fieber  auf.  Man  vermutete  eine  Nebenhöhlen erkrankung.  Ein 
Rhinolog  eröffnete  das  linke  Siebbeinlabyrinth,  worauf 
sich  viel  Eiter  entleert  haben  soll.  Trotzdem  blieb  die  Ophthal¬ 
moplegie  sechs  Wochen  bestehen.  Die  Sehschärfe  war  nicht  ge¬ 
stört,  der  Augenhintergrund  war  normal,  dagegen  bestand  totale 
Pupillenstarre  und  Akkommodationslähmung,  außerdem  bi  tem¬ 
porale  Hemianopsie.  Man  schloß  daraus  auf  eine  Keilbein- 
höhlenerkrankung,  weshalb  nun  auch  noch  die  Keilbeinhöhle 
beiderseits  eröffnet  wurde,  aus  welcher  sich  aber  nur  eine  sehr 
geringe  Sekretion  einstellte.  Während  sich  in  der  folgenden  Zeit 
die  Symptome  des  linken  Auges  etwas  besserten,  entwickelte 
sich  am  rechten  Auge  eine  Abduzensparese  und  eine  Abblassung 
der  Papille.  Die  bitemporale  Hemianopsie  blieb  bestehen.  Im 
Jahre  1912  und  1913  litt  die  Patientin  andauernd  weiter  an 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  sich  anfallsweise  steigerten.  Die 
Sehschärfe  des  rechten  Auges  nahm  allmählich  ab. 

Ende  Oktober  1913  wurde  die  Patientin  an  mich  ge¬ 
wiesen.  Die  rhinologische  Untersuchung  ergab  einen 
vollständig  normalen  Nasenbefund  (abgesehen  von  der  seinerzeit 
von  dem  Kollegen  vorgenommenen  Abtragung  des  hinteren  Endes 
der  mittleren  Muschel).  Die  Ostien  der  hinteren  Siebbeinzellen 
und  der  Keilbeinhöhle  waren  sehr  schön  zu  sehen  und  die 
Schleimhaut  daselbst  allenthalben  blaß  und  sekretfrei.  Nach 
diesem  Befunde  konnte  ich  fast  mit  Sicherheit  annehmen,  daß 
das  gesamte  Krankheitsbild  nicht  auf  einen  entzündlichen  exsu- 
dativen  Prozeß  in  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  zurück¬ 
zuführen  sein  dürfte.  Die  weitere  Aufklärung  sollte  der  Röntgen¬ 
befund,  der  ophthalmologische  und  der  intern-neurologische  Be¬ 
fund  bringen. 

Der  Röntgenbefund  (Vorstand  Dr.  A.  Schönfeld) 
lautete:  Sattellehne  nach  vorn  geneigt,  verdünnt,  Processus 
clinoidei  verlängert  und  spitz,  Sella  turcica  erweitert, 
Boden  verdünnt. 

Der  Befund  der  Augenabteilung  (Prim.  Topolansky) 
war:  „Rechtes  Auge:  Atrophia  nervi  optici,  temporale  Hemi¬ 
anopsie,  Pupille  mittelweit,  gute  Reaktion  auf  Licht  und  Kon¬ 
vergenz. 

Linkes  Auge:  Leichte  Ptosis,  Parese  der  Musculi  recti 
und  obliqui.  Pupille  l1/* — 2  mm  weit,  auf  Licht  träge  reagierend, 
leichter  Exophtalmus,  auffallende  Blässe  der  Papille,  Gesichts¬ 
feld  normal.“ 


Nach  der  von  Herrn  Primarius  Reitter  vorgenommenen 
internen  Untersuchung  sind  die  inneren  Organe  normal 
und  finden  sich  weder  akromegalische  noch  adiposogenitale  Ver¬ 
änderungen.  Wassermann  ist  negativ.  Von  der  Medulla  spinalis 
und  den  peripheren  Nerven  keine  Erscheinungen.  Von  allgemein 
zerebralen  Symptomen  bestehen  Stirnkopfschmerz,  Schwindel, 
seltenes  Erbrechen,  Vergeßlichkeit,  dagegen  keine  Pulsverlang- 
samung.  Nach  diesen  Befunden  war  anzunehmen,  daß 
es  sich  um  einen  raumbeengenden  Prozeß  in  der 
Gebend  der  Sella  turcica  handelt  und  nicht  um  einen 
luetischen  intrazerebralen  Kern-  oder  basalen  Prozeß,  welchen 
wir  anfangs  zur  Differentialdiagnose  herangezogen  hatten.  Da 
die  Patientin  Ende  November  einen  außerordentlich  heftigen  Anfall 
von  Kopfschmerz,  der  mit  Erbrechen  einherging,  hatte,  nahm  ich 
am  8.  Dezember  die  Trepanation  der  Sella  turcica 
nach  der  Methode  von  Hirsch  vor.  Der  Boden  der  Sella  war 
als  flachhalbkugelige  Prominenz  am  Dache  der  Keilbeinhöhle 
nach  dem  Röntgenbilde  leicht  zu  finden.  In  der  linken  Hälfte 
war  am  Boden  der  Sella  ein  erbsengroßer  Defekt  im  Knochen 
vorhanden,  von  welchem  aus  der  papierdünne  Knochen  in  der 
Ausdehnung  von  1  :  1  CM  entfernt  wurde.  Die  Dura  wurde  auf 

1 2  cm  inzidiert  und  von  dem  vorquellenden  weichen  Gewebe 
zwei  Stückchen  mit  der  Stanze  abgetragen.  Behufs  Drainage  der 
Keilbeinhöhle  wurde  die  Schleimhaut  der  linken  Keilbeinhöhlen¬ 
vorderwand  inzidiert  und  durch  den  breiten  Schlitz  die  Keilbein¬ 
höhle  mit  einem  Jodoformgazestreifen  ausgelegt,  dessen  Ende  in 
den  mittleren  Nasengang  reichte.  Beide  Nasenseiten  wurden 
hierauf  mit  Jodoformgaze  tamponiert,  damit  sich  die  beiden 
Septumblätter  wieder  aneinanderlegen  konnten. 

Die  von  Herrn  Prosektor  Dozent  Mare  sch  vorgenom¬ 
mene  histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Stückchen  ergab, 
daß  es  sich  sicher  um  Tumorgewebe  handelte,  und  zwar  wahr¬ 
scheinlich  um  ein  Adenom,  was  wegen  der  Kleinheit  der  Stücke 
nicht  zu  sagen  war. 

Der  Verlauf  war  vollkommen  afebril,  die  Kopfschmerzen 
sind  geschwunden;  am  sechsten  Tage  zeigte  sich  am 
rechten  Auge  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes 
über  die  Hälfte  der  temporalen  Seite,  heute  ist  das 
Gesichtsfeld  wieder  enge.  Ich  beabsichtige  aber,  falls  keine 
weitere  Besserung  eintritt,  ein  größeres  Stück  des  Tumors  zu 
entfernen,  was  durch  den  in  der  linken  Keilbeinhöhlenvorderwand 
befindlichen  breiten  Schlitz  ohne  weiteres  gelingen  dürfte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  über  die  Hirschsche  Operation 
sagen,  daß  sie  einen  ausgezeichneten  Einblick  in  die  Keilbein¬ 
höhle  und  insbesondere  auf  den  Sellaboden  gibt.  Die  Methode 
ist  sehr  schonend  und  wurde  von  unserer  Patientin  sehr  leicht 
ertragen.  Nicht  zweckmäßig  erschien  mir  die  Drainage  zwischen 
den  Septumblättern,  die  ich  deshalb  nicht  angewendet  habe. 

Dr.  Martin  Haudek  demonstriert  einen  Fall  von  sackartiger 
Ausstülpung  der  Magenwand  an  der  großen  Kurvatur  unklarer 
Ätiologie.  Differentialdiagnostisch  werden  typische  Bilder  von 
Nischen  und  perigastritischen  Vorsprüngen  des  Magenschattens 
an  der  großen  Kurvatur  gezeigt. 

Diskussion.  Dr.  Reitter:  In  voller  Anerkennung  der 
schönen  und  interessanten  Bilder  möchte  ich  um  Mitteilung 
näherer  klinischer  Daten  über  den  ersten  Fall  bitten. 

Dr.  Haudek  demonstriert  2.  einen  Fall  von  Zökalstenose 
(Tuberkulose),  bei  dem  vor  sechs  Jahren  eine  Ileokolostomie 
ausgeführt  wurde.  Seit  zwei  Jahren  hat  Patient  wieder  Be- 
schwerdeD.  Mittels  Bariumeinläufe  wurde  der  pathologische 
Verschluß  der  Anastomose  von  der  Kolonseite  her  —  Stenose 
im  Colon  transversum  —  mittels  Untersuchung  nach  Wismut¬ 
fütterung  der  Verschluß  von  Ileum  aus  —  Ileumstenose  —  nach- 
gewiesen.  (Demonstration  der  Platten.)  Der  objektive  Befund  am 
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Patienten  ist  dabei  ein  so  geringer,  daß  Patient  vom  Kassenarzte 
als  arbeitsfähig  abgesohrieben  wurde. 

Diskussion.  Dr.  Reitter:  Meine  Herren,  ich  glaube 
nicht,  daß  diese  klinische  Beobachtung  genügt;  es  stehen  uns 
bekanntermaßen  außer  dem  Magenschlauch  auch  noch  andere 
Untersuchungsmethoden  zur  Verfügung;  ich  verweise  auf  die 
Stuhluntersuchung  nach  Schmidtscher  Probediät,  auf  den  Nach¬ 
weis  okkulter  Blutungen,  wir  können  aus  dem  Blute  auf  einen 
entzündlichen  Prozeß  schließen,  u.  s.  w. ;  wir  sollten  wohl  daran 
festhalten,  daß  die  unentbehrliche  Röntgenuntersuchung  den 
Schluß,  nicht  aber  den  Anfang  der  klinischen  Beobach¬ 
tung  bilde. 

Dr.  Haudek  demonstriert  3.  einen  kongenitalen  Sanduhr¬ 
magen.  Ein  sonst  normaler  Magen  zeigt  in  seiner  Mitte  eine  doppelte 
Einkerbung  an  der  großen  Kurvatur,  wie  sie  durch  Vorspringen 
einer  großen  Palte  (Schleimhautduplikatur)  entstanden  sein  kann. 
Da  eine  solche  Formation  weder  beim  Ulkus  noch  beim  Karzinom 
vorkommt,  der  Patient  keine  Beschwerden  hatte,  die  auf  ein 
Macenleiden  hinwiesen,  andererseits  noch  eine  Anzahl  ander- 
weitiger  seltener  Anomalien  aufwies,  dürfte  die  Vermutung  einer 
kongenitalen  Einschnürung  gerechtfertigt  sein. 

Diskussion.  Dr.  Reitter:  Jetzt  schließe  ich  mich  ganz 
dem  Vortragenden  an;  ich  wollte  mich  nur  dagegen  wenden,  daß 
die  Patientin  nach  dem  Röntgenbild  gleich  laparotomiert  wird. 

Dr.  Kreuzfuchs  bemerkt  zum  ersten  Palle,  daß  seiner  Er¬ 
innerung  nach  Fälle  von  Divertikel  des  Magens  schon  beschrieben 
sind,  so  ein  Pall  von  Kausch,  so  daß  der  von  Haudek  gemachten 
Annahme  eines  Divertikels  nichts  im  Wege  steht.  Was  den  zweiten 
Pall  betrifft,  so  ist  angeborner  Sanduhrmagen  wiederholt  ange¬ 
nommen  worden  (ausführliche  Literatur  bei  Hirsch,  Virch.-Archiv), 
doch  haben  die  Fälle  einer  strengen  Kritik  nicht  standgehalten. 
Auch  der  immer  zitierte  Pall  von  Sandifort  —  Sanduhrmagen 
bei  einem  Fötus  —  hat  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen. 

Kren  demonstriert  eine  77jährige  Frau,  die  vor  sechs 
Jahren  unter  immer  mehr  zunehmendem  Jucken  und  Brennen 
der  Perianalgegend  erkrankt  ist  und  derzeit  eine  typische  Pagets 
Erkrankung  aufweist.  Die  Affektion  stellt  eine  scharfrandige,  flach 
elevierte  Plaque  dar,  die  oberflächlich  erodiert  ist  und  in  dieser 
Erosion  einzelne  Epithelinseln  zeigt.  An  einer  Stelle  ist  die 
Erkrankung  elevierter  und  hat  das  feinkörnige  Aussehen  einer 
Pemphigus  -  vegetans  -  Plaque.  Die  Erkrankung  ist  zirkumanal 
situiert  und  greift  nach  vorn  zu  auf  die  Vulva  über.  Auch  hier 
ist  sie  scharfrandig  abgegrenzt  und  erweist  sich  am  linken  großen 
Labium  und  an  der  hinteren  Vaginalwand  als  scheinbar  bloß 
hellrote  Entzündung,  die  Afterfalten  sind  gleich  der  umgebenden 
Haut  verdickt,  gerötet  und  erodiert.  Bei  rektaler  Untersuchung, 
die  sehr  schmerzhaft  ist,  erweist  sich,  soweit  man  tasten  kann, 
die  Ampulle  ausgefüllt  mit  Karzinommasse.  Regionär  keine  pal- 
pablen  Drüsen.  Zur  Zeit  der  Spitalaufnahme  vor  einigen  Monaten 
fand  man  in  der  Umgebung  der  Plaque  und  besonders  in  der 
Genitofemoralfalte  Knötchen  des  chronischen  Ekzems,  die  auf 
entsprechende  Therapie  prompt  abgeheilt  sind. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hautplaque  ergab  das 
klassische  Bild  der  Pagets  disease:  Verbreitung  der  Epithelleisten, 
Degeneration  der  Retezellen  besonders  in  der  Basalschicht,  aber 
auch  in  den  höheren  Schichten  nach  Art  der  Psorospermien 
ähnliche  Körperchen,  Anhäufung  solcher  degenerierter  Zellen 
in  größeren  dadurch  entstandenen  Räumen  und  subepithelial 
eine  dichte  Infiltrationszone  von  Rundzellen,  die  gegen  die  Sub- 
kutis  hin  mit  einem  dichten  Wall  von  Plasmazellen  sich  abgrenzt. 
An  einzelnen  Stellen  sieht  man  das  epitheliale  Gewebe  diese  In¬ 
filtrationszone  nach  unten  hin  durchbrechen. 

Die  relative  Benignität  —  die  Erkrankung  besteht  seit 
Jahren,  die  Patientin  nimmt  trotz  des  ausgebreiteten  Karzinoms, 
des  Rektums,  das  im  Anschluß  an  die  Hauterkrankung  entstanden 
ist,  an  Gewicht  nicht  ab  — ,  das  typische  klinische  Bild  und  der 
klassische  histologische  Befund  sichern  die  Diagnose. 

Die  meisten  Fälle  von  Pagets  disease  sind  aber,  wie  die 
1874  zuerst  beschriebenen,  an  der  Mamma  lokalisiert  und  nur 
äußerst  selten  begegnet  man  Fälle  anderer  Lokalisation.  Hartzell 
hat  im  Jahre  .1910  aus  der  Literatur  bloß  20  Fälle  zusam  nen- 
gestellt,  die  nicht  mammillären  Sitz  hatten;  die  meisten  dieser 
Fälle  zeigen  die  Erkrankung  an  Penis  und  Skrotum.  Ein  ähn- 
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licher  Fall,  wie  der  demonstrierte,  findet  sich  in  der  Literatur 
bloß  einmal  von  Rosenberg  beschrieben. 

Privatdozent  Dr.  Ludwig  Teleky:  Ich  will  einige  Worte 
über  ein  Nebengebiet  der  Lehre  von  den  Gewerbekrankheiten 
sprechen,  will  Ihnen  einige  Bilder  von  gewerblichen  Stigmata 
vorführen,  und  zwar  vor  allem  von  charakteristischen  Schwielen, 
wie  sie  sich  durch  die  Berufstätigkeit  an  den  Händen  von  Hand¬ 
werkern  entwickeln.  Ich  will  die  Bedeutung  derartiger  gewerb¬ 
licher  Stigmata  keineswegs  allzu  hoch  anschlagen,  doch  kommt 
ihnen  ein  gewisses  Interesse  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen 
Medizin  eventuell  auch  bei  der  Begutachtung  für  Zwecke  der 
Sozialversicherung  zu.  Es  wird  aber  der  Wert  der  Kenntnis 
dieser  Schwielenbildungen  wesentlich  dadurch  verringert,  daß 
die  individuelle  Anlage  zur  Schwielenbildung  eine  sehr  ver¬ 
schiedene  ist  und  daß  die  meisten  Schwielen  bei  mehrwöchiger 
Arbeitsruhe  vollständig  verschwinden.  Die  Reproduktion  von 
Schwielen  ist  keine  leichte.  Durch  die  Photographie  kann  man 
nur  wulstförmige  Schwielen,  wie  sie  sich  besonders  an  der  Rück¬ 
seite  der  Finger  finden,  zur  Darstellung  bringen.  Das  daktylo¬ 
skopische  Verfahren  ist  ungeeignet,  da  auch  auf  dicken  Schwielen 
die  Papillarlinien  erhalten  sind.  Am  besten  ist  es  noch,  die 
Schwielen  in  Handschemen  einzuzeichnen. 

Ich  will  ihnen  nun  zunächst  einige  Photographien  zeigen: 

1.  Feilenhauer:  die  rechte  Hand  ist  stärker  entwickelt  als 
die  linke,  am  Kleinfingerballen  findet  sich  eine  dicke  median- 
wärts  scharf  abgegrenzte  Schwiele. 

2.  Taschner:  charakteristisch  eine  diagonal  über  die  Grund- 
phalange  des  rechten  Zeigefingers  verlaufende  wulstförmige 
Schwiele. 

3.  Bortenweber  am  Handstuhl  arbeitend:  wulstförmige 
Schwielen  an  der  Rückseite  der  Finger,  vom  Zurückschieben 
der  Lade. 

4.  Handschuhmacher:  wulstförmige  Schwielen  an  der  Rück¬ 
seite  der  Finger  von  der  Berührung  des  Arbeitstisches  beim 
Dehnen  des  Leders. 

5.  Steinmetz  auf  Granit  arbeitend:  Verdickung  an  der 
Innenseite  der  Grundphalange  des  kleinen  Fingers  der  linken 
Hand  vom  Halten  des  Meißels. 

6.  Schneider:  Daumen-  und  Zeigefingerkuppe  besonders 
links  zerstochen,  rechter  kleiner  Finger  in  Beugekontraktur. 

Bei  Biislern  und  Zuschneidern  aber  starke  Schwielenbildung 
in  der  ganzen  Handfläche  und  den  Fingern  vom  Bügeleisengriff, 
am  Daumenballen  von  der  Schere. 

7.  Sattler:  An  den  Fingern  der  rechten  Hand  in  der  Höhe 
des  Handgelenkes  dicke  Schwielen  mit  dicken  Furchen  vom 
Faden,  in  etwas  anderer  Anordnung  an  der  linken  Hand,  an 
dieser  auch,  und  zwar  am  vierten  Finger  dicke  Schwielen  mit 
tiefem  Loch  vom  Durchdrücken  der  Nadel;  bei  jenen  Sattlern, 
die  mit  Nadel  und  Zange  arbeiten,  andere,  ebenfalls  sehr  aus¬ 
geprägte  Schwielenbildung. 

Je  derber  das  Material,  um  so  stärkere  Schwielen;  beim 

8.  Schlosser  finden  wir  charakteristisch  gelagerte  starke 
Schwielen  von  Hammer  und  Feile. 

Bei  ganz  schwerer  Arbeit  finden  wir  oft  ganz  scharfkantige 
Schwielen,  so  bei  den 

9.  Hufschmieden  am  vierten  und  fünften  Finger  der  rechten 
Hand  sowie  am  Kleinfingerballen.  Bei  den  Hufschmieden  finden 
sich  auch  zahlreiche  Verbrennungsnarben  an  der  Rückseite  der 
Hand  und  des  Unterarmes. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  die  stärkste  Schwielenbildung 
sich  in  einem  Berufe  findet,  der  mit  weichem  Material  arbeitet, 
bei  den 

10.  Hutmachern:  die  Hutwalker  haben  die  inneren  Hand¬ 
flächen  mit  dicken  Schwielen  bedeckt,  sie  haben  bei  der  Arbeit 
meist  ein  kleines  Brettchen  über  die  Handflächen  geschnallt 
und  die  Schnüre,  mit  denen  dieses  befestigt  ist,  führen  zu 
zwei  charakteristischen  ringförmigen  Schwielen  an  der  Rückseite 
der  Grundphalange  des  dritten  Fingers.  Die  Anformer  und 
Plattierer  haben  anders  angeordnete  Schwielen,  letztere  auch 
auf  der  Rückseite  der  Finger  (vgl.  die  Abbildungen  in  meinem 
Buche  „Gewerbliche  Quecksilbervergiftung). 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ein  Beruf  erwähnt,  der  zu  eigen¬ 
artiger  Deformierung  der  Finger  führt.  Die 
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11.  Korbflechter  haben  die  Mittelphalange  an  den  Fingern 
der  linken  Hand  biskotenförmig  eingebuchtet  vom  Halten  der 
Form,  während  die  Finger  der  rechten  Hand  infolge  Anziehens 
des  Geflechtes  ulnarwärts  geneigt  sind,  die  kleinen  Finger  beider 
Hände  sind  leicht  gekrümmt. 

Natürlich  gibt  es  wohl  für  jeden  Beruf  charakteristische 
Schwielenbildung  und  Deformierung.  Zweck  dieser  Ausführungen 
war  es  nur,  Ihnen  ein  Bild  von  der  Mannigfaltigkeit  der  zu 
beachtenden  Veränderungen  zu  geben. 


Sitzung  vom  9.  Jänner  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Der  Präsident  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  der  Mit¬ 
glieder  Prof.  Juffinger  in  Innsbruck,  Prof.  Dr.  J.  A.  Hirschl 
und  Primararzt  Dr.  Pernitza  in  Wien. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen. 

Direktor  Dr.  A.  Cziner  erstattet  den  Kassenbericht  und 
macht  Mitteilung  über  den  Voranschlag  1914.  Der  Vorsitzende 
dankt  ihm  für  seine  großen  Bemühungen. 

Herr  Dr.  Eisenschitz  stellt  den  Antrag,  mehrere  Zeit¬ 
schriften,  die  im  Lesezimmer  nicht  mehr  aufliegen,  wieder  zu 
abonnieren.  Der  Vorsitzende  wird  diesen  Antrag,  gegen  den  sich 
Prof.  Tandler,  für  den  sich  Dr.  T  e  1  e  k  y  sen.  aussprachen, 
statutengemäß  dem  Verwaltungsrate  vorlegen. 

Der  Vorsitzende  macht  dann  Mitteilung,  daß  das  verstorbene 
Mitglied,  Prof.  Dr.  Hirschl,  der  Gesellschaft  den  Wissenschaft- 
liehen  Teil  seiner  Bibliothek  legiert  hat. 

Der  Vorsitzende  teilt  ferner  mit,  daß  sich  der  Verwaltungs¬ 
rat  mit  der  Frage  der  Regelung  und  Verbesserung  des  Vor¬ 
tragswesens  in  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  beschäftigt  hat. 
Diese  Frage  soll  von  einem  Komitee  beraten  werden,  in  das 
aus  dem  Verwaltungsrate  die  Herren  Hofrat  Meyer,  Hofrat 
Paltauf,  Prof.  Bergmeister,  aus  dem  Plenum  die  Herren 
Dr.  Teleky  sen.,  Prof.  Latzko  und  Prof.  Redlich  ge¬ 
wählt  werden. 

Dr.  Emil  Fröschels:  Sprechen  ohne  Kehlkopf. 
Meine  Herren !  Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  mir  vorzustellen 
erlaube,  wurde  vor  ungefähr  zwei  Monaten  von  Herrn  Primarius 
0.  Mayer  hier  zum  erstenmal  demonstriei't.  Sie  war  wegen 
einer  bösartigen  Geschwulst  des  Kehlkopfes  auf  der  Oto-laryngo- 
logischen  Abteilung  des  Jubiläums-Spitals  laryngektomiert  und 
sodann  dem  sprachärztlichen  Ambulatorium  der  Klinik  meines 
Chefs,  Herrn  Hofrates  Urb  an  ts  c  hi  ts  ch,  zugewiesen.  Wie  Sie 
sich  überzeugen  können,  ist  es  uns  durch  eine  entsprechende 
Übungstherapie  gelungen,  eine  gut  verständliche,  laute  Sprache 
zu  erzielen.  Die  Patientin  spricht  nunmehr  mit  der  sogenannten 
Pharynx-  oder  Pseudostimme.  Die  erste  in  dieses  Gebiet  fallende 
Veröffentlichung  stammt  von  Czermak  aus  dem  Jahre  1858;  es 
handelte  sich  um  eine  18jährige  Patientin  mit  einer  völligen 
Verwachsung  unterhalb  der  Stimmritze,  welche  trotzdem  gut  ver¬ 
ständlich  sprach.  Besonders  wertvolle  Bereicherungen  erfuhr  die 
Literatur  über  die  Sprache  ohne  Kehlkopf  seit  der  Einführung 
der  Laryngektomie.  Alle  so  operierten  Patienten,  über  welche 
bisher  einschlägige  Berichte  vorliegen,  waren  unmittelbar  nach 
der  Operation  in  der  Lage,  sich,  wenn  auch  nur  auf  ganz  geringe 
Distanzen  und  nur  bei  großer  Aufmerksamkeit  des  Zuhörers, 
verständlich  zu  machen.  Der  Mechanismus  dieser  Sprache,  welcher 
besonders  von  Czermak  und  Bose  (1865)  eingehend  studiert 
und  beschrieben  wurde,  erfordert  das  Verständnis  der  physio¬ 
logischen  Sprache,  und  es  sei  mir  daher  gestattet,  mit  wenigen 
Worten  darauf  einzugehen.  Die  aus  den  Lungen  strömende  Luft 
erzeugt  an  den  Stimmbändern,  je  nach  der  Stellung  derselben, 
entweder  nur  ein  Reibegeräusch,  wie  das  beim  Flüstern  und 
Hauchen  der  Fall  ist,  oder  einen  Ton,  die  Stimme.  Diese  ist 
nun  der  wesentliche  Bestandteil  der  Vokale,  welche  aber  weiters 
noch  durch  die  verschiedenen  Mundstellungen  bedingt  sind.  Die 
Bewegungen  der  Lippen,  der  Zungenspitze,  des  Zungenrückens 
und  des  Gaumensegels  bringen  die  Mundhöhle  in  eine  Form, 


welche  geeignet  ist,  der  ausströmenden  Luft  verschiedenartige 
Hindernisse  entgegenzustellen  und  durch  das  Überwinden  dieser 
Hindernisse  entstehen  jene  Geräusche,  welche  das  Hauptcharakte- 
ristikon  unserer  Konsonanten  ausmachen.  Doch  gibt  es  auch 
Konsonanten,  bei  denen  auch  die  Stimmbänder  in  Tätigkeit  sind, 
das  soll  heißen,  welche  mit  Stimme  gesprochen  werden.  Hieher 
gehören  z.  B.  W,  L,  M,  N  und  die  Mediä  B,  D  und  G.  Die 
Laryngektomierten,  bei  denen  die  Trachea  vorn  am  Halse 
endet,  haben  eigentlich  von  den  beschriebenen  Mechanismen  nur 
mehr  die  Bewegungen  der  Mundorgane  zu  ihrer  Verfügung, 
während  ja  weder  Stimmbandschwingungen  mehr  auftreten 
können,  noch  auch  Luft  aus  der  Trachea  in  den  Mund  kommt, 
um  die  für  die  Konsonanten  maßgebenden  Geräusche  zu  er¬ 
zeugen.  Bei  diesem  Sachverhalt  ist  es  als  ein  Verdienst  der 
beiden  genannten  Forscher  zu  bezeichnen,  daß  sie  den  Vorgang 
bei  der  Sprache  der  Laryngektomierten  unmittelbar  nach  der 
Operation  genau  studierten.  Die  Patienten  werfen  die  im  Munde 
naturgemäß  vorhandene  Luft  durch  kräftiges  stoßweises  Heben 
des  Mundbodens,  beziehungsweise  des  rückwärtigen  Zungenrückens 
durch  jenen  Verschluß,  respektive  Engpaß,  den  ihr  die  Mund¬ 
organe  entgegenstellen.  Auf  diese  Weise  entstehen  konsonantische 
Geräusche,  und  zwar  werden  sie  um  so  deutlicher  sein,  je  weiter 
vorn  im  Munde  der  Verschluß  oder  der  Engpaß  gebildet  wurden, 
denn  ein  um  so  größeres  Quantum  Luft  steht  ja  dann  zur 
Verfügung.  Es  werden  also  z.  B.  B  und  P  am  deutlichsten, 
D  und  T  weniger  deutlich,  G  und  K  am  schlechtesten  gelingen. 
Durch  Übung  erwerben  die  Patienten  allmählich  die  Fähigkeit, 
auch  den  Rachen  für  die  Ansammlung  von  Luft  und  für  die 
Ausstoßung  besser  zu  verwerten,  wodurch  die  Sprache  an  Deut¬ 
lichkeit  gewinnt.  Was  nun  die  Vokale  betrifft,  so  bedarf  es  für 
sie  nicht  unbedingt  rhythmischer  Schwingungen  der  Stimmbänder. 
Es  ist  ja  bekannt,  daß  durch  Beklopfen  der  Wange,  wenn  der 
Mund  eine  Vokalstellung  einnimmt,  ein  vokalähnliches  Geräusch 
entsteht.  Bringt  nun  der  Patient  unmittelbar  nach  einem  Kon- 
sonanten  den  Mund,  in  die  Vokalstellung,  so  hört  man  in  der 
Tat  einen  Selbstlaut,  da  die  Luft  noch  durch  den  Stoß  bei  der 
Konsonantenbildung  in  Schwingung  ist.  Daraus  kann  man  nach 
Bose  schließen,  daß  die  Vokale  bei  dieser  Frage  innig  von 
den  Konsonanten  abhängen  und  nicht  allein  oder  im  Anlaut  ge¬ 
bildet  werden  können.  Bei  unserer  Patientin  bestand  diese  leise, 
sehr  mangelhafte  Sprache  lange  Zeit  nach  der  Operation  und 
die  Kranke  war  sehr  mißmutig,  weil  man  sie  sehr  schlecht  ver¬ 
stand.  Ihre  jetzige  Sprache  ist  von  der  eben  beschriebenen 
wesentlich  verschieden.  Sie  ist  tatsächlich  stimmhaft  und  laut, 
wenn  auch  eintönig  und  rauh.  Diese  sogenannte  Pharynxstimme 
bei  totaler  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wurde  zuerst  von 
Schmid,  Strübing  und  L  an  do  is  beschrieben.  AVeitere 
Publikationen  stammen  von  Gottstein,  Fränkel,  Cohen, 
Popp  er  t  und  Gutzmann.  Was  vor  allem  das  Wesen  der 
Pseudostimme  anbelangt,  so  handelt  es  sich  um  ein  durch 
Muskelkraft  erzeugtes  Durchtreiben  der  Luft  durch  eine  enge 
Spalte  im  obersten  Ösophagus  oder  im  Pharynx.  Fränkel 
stellte  bei  dem  Patienten  Strübings  laryngoskopisch  fest,  daß 
der  oberste  Speiseröhrenabschnitt  die  Stimme  erzeuge.  Zweifellos 
gibt  es  aber  auch  Fälle,  bei  denen  der  als  künstliche  Stimm¬ 
ritze  dienende  Engpaß  durch  die  Muskulatur  des  Pharynx  und 
den  dieser  engegenkommenden  Zungengrund  entsteht.  Ich  glaube 
diesen  zuletzt  angenommenen  Mechanismus  durch  das  Röntgen¬ 
bild,  das  ich  Ihnen  hier  zeige,  beweisen  zu  können.  Es  stammt 
von  mir  selbst,  da  ich  imstande  bin,  die  Pharynxstimme  zu  er¬ 
zeugen.  Die  Behandlung  unserer  Patientin  war  sehr  mühevoll 
und ,  dauerte  fast  drei  Monate.  Wichtig  ist  vor  allem,  worauf 
Gutzmann  hingewiesen  hat,  jene  Koordination  zu  lösen,  welche 
zwischen  Sprechen  und  Atmen  besteht.  Durch  das  übrigens 
völlig  zwecklose,  intensive  Einatmen  und  lebhafte  Ausatmen 
wird  die  Sprache  von  dem  Kanülengeräusch  fast  übertönt.  Man 
muß  daher  die  Patienten  lehren,  während  des  Sprechens  die 
Atmung  möglichst  auszuschalten,  jedenfalls  aber  nicht  die  alte 
Sprechatmung  zu  üben.  Daß  das  bei  unserer  Patientin  gelungen 
ist,  zeigt  Ihnen  der  Vergleich  des  von  ihr  stammenden  Pneumo- 
gramras  mit  dem  eines  Normalen.  Sie  sehen,  daß  bei  ihr 
während  des  Sprechens  die  Atmung  nur  sehr  flach  abläuft. 
Ferner  bemühte  ich  mich,  durch  manuelles  Annähern  der  Zunge 
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an  die  hintere  Rachenwand  die  Bildung  der  künstlichen  Stimm¬ 
ritze  zu  beschleunigen.  Außerdem  nahm  ich  eine  Erfahrung  aus 
einem  andern  Gebiete  der  Sprachpathologie  zu  Hilfe.  Es  gibt 
Leute,  welche  die  S-Laute  durch  die  Nase  sprechen,  wobei  sie, 
um  den  Laut  überhaupt  hörbar  zu  machen,  ein  eigentümliches 
Reibegeräusch  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  der  Rachen¬ 
wand  erzeugen.  Es  gelingt  auch  unschwer,  wenn  man  den  Mund 
in  die  M-Stellung  bringt.  Dieses  Geräusch  erlernte  die  Patientin 
rasch  und  auf  diese  Weise  glaube  ich,  ihr  zu  Bewußtsein  ge¬ 
bracht  zu  haben,  mit  welchen  Muskeln  sie  eigentlich  arbeiten 
sollte.  Zuerst  konnte  die  Silbe  Ka  laut  gesprochen  werden, 
wobei  jedoch  die  Pseudostimme  durch  eine  Reibung  zwischen 
Velum  und  Zungenrücken  entstand.  Als  die  richtige  Pharynx¬ 
stimme  endlich  auftrat,  gelang  sie  eigentlich  bei  allen  Lauten 
und  in  allen  Silben  fast  gleichzeitig.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß 
die  Patienten  allmählich  lernen,  durch  schnelles  Erschlaffen  der 
Pharynxmuskeln,  welche  die  Luft  austreiben,  also  den  sogenannte 
„Windkessel“,  das  ist  eben  der  Raum,  der  im  Pharynx  die  Luft 
austreibt,  begrenzen,  viel  Luft  auf  einmal  aufzunehmen.  Unserer 
Patientin  dürfte  ein  um  so  größerer  Dienst  erwiesen  worden 
sein,  als  sie  den  künstlichen  Kehlkopf,  bekanntlich  eine  von  der 
Trachealkanüle  in  den  Mund  geleitete  Trompete,  nicht  vertragen 
konnte. 

Prof.  Pal  stellt  einen  mit  Hilfe  von  Papaverin  ge¬ 
heilten  Fall  von  schwerer  Eklampsie  vor:  Meine 
Demonstration  bildet  einen  Anhang  zu  meinem  Vortrage  am 
14.  November  1913.  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  eine  geheilte  Kranke 
vorzustellen,  die  mit  Hilfe  von  Papaverin  eine  schwere  Eklampsie 
überstanden  hat.  Es  ist  mein  erster  Pall  und  nur  ein  Pall,  der 
aber  so  viel  des  Bemerkenswerten  brachte,  daß  ich  mich  ver¬ 
anlaßt  sehe,  über  ihn  hier  zu  berichten. 

Die  16  Jahre  alte  Patientin  bekam  am  15.  Dezember,  9  Uhr 
vormittags,  den  ersten  eklamptisclien  Anfall,  mittags  wurde  sie 
der  Klinik  Piskacek  bewußtlos  eingeliefert.  Hier  wurde  die 
usuelle  Therapie  eingeleitet:  Morphin,  Aderlaß,  Narkose.  Beim 
Aderlaß  konnten  nur  150  CM3  entleert  werden.  Es  wurde  die 
Geburt  nach  Sprengung  der  Blase  mit  Metreurynter  eingeleitet. 
Abends  gegen  7  Uhr  wurde  vom  Assistenten  Herrn  Dr.  Bock 
im  Einvernehmen  mit  Herrn  Reg.-Rat  Piskacek  der  Assistent 
meiner  Abteilung  Herr  Dr.  A.  Weiß  berufen  und  von  diesem 
auch  ich  verständigt.  Ich  sah  die  Patientin  unmittelbar  vor  einem 
Anfalle  bei  Ton.  120 — 130  und  ließ  der  Patientin,  da  es  mein 
erster  Fall  war,  nur  0'04  Papaverin  mur.  subkutan  injizieren.  In 
dem  sofort  darauffolgenden  Anfalle  stieg  der  Druck  auf  190  mm 
und  fiel  nach  dem  Anfalle  auf  90  mm  Ton.  Gaertner.  Nachdem 
in  der  nächsten  halben  Stunde  Ruhe  war,  ließ  ich  der  Patientin 
um  3/48  Uhr  noch  0'04  subkutan  injizieren.  Doch  war  dies 
nicht  von  nachhaltiger  Wirkung,  denn  es  kamen  nach  8  Uhr 
wieder  Anfälle.  Allerdings  war  zu  dieser  Zeit  die  Geburt  im 
Gange.  Es  wurde  gegen  9  Uhr  der  Metreurynter  ausgestoßen, 
um  93/4  Uhr  erfolgte  spontan  die  Geburt  einer  lebenden  Acht¬ 
monatfrucht  (2300  g).  Jetzt  sollte  das  Erwartete  ein  treten,  die 
Anfälle  sollten  aufhören,  das  war  aber  nicht  der  Pall.  Der  Zu¬ 
stand  der  Kranken  verschlimmerte  sich,  die  Anfälle  häuften  sich, 
sie  wurden  schwerer,  so  daß  Herr  Dr.  Bock  mich  mittags 
(16.  Dezembei')  —  nach  dem  elften  Anfall  post  partum  —  er¬ 
suchte,  die  Patientin  zu  übernehmen,  um  noch  einen  therapeutischen 
Versuch  zu  machen. 

Die  Patientin  kam  nachmittags  an  meine  Abteilung  und  ich 
traf  die  Anordnung,  daß  beim  nächsten  Anfall  im  Einsetzen  des 
Anfalles  beim  Ansteigen  des  Druckes  unter  Pupillenerweiterung 
eine  intravenöse  Injektion  von  O'Ol  Papaverin  mur.  ausgeführt 
werde.  Den  Verlauf  dieser  Injektion  (Sek.- Arzt  Dr.  A.  Weiß) 
gibt  die  Kurve,  die  ich  Ihnen  zeige.  Um  6  Uhr  30  Min.  nachm, 
trat  der  Anstieg  des  Blutdruckes  unter  Pupillenerweiterung  ein, 
um  6  Uhr  40  Min.  165  mm,  der  weitere  Anstieg  konnte  wegen 
der  Manipulation  für  die  Einspritzung  nicht  verfolgt  werden. 
Die  Injektion  wurde  um  6  Uhr  44  Min.  gemacht,  Injektions¬ 
dauer  30  Sek.  Um  6  Uhr  45  Min.  Druck  130,  6  Uhr  55  Min.  115. 
Später  stieg  der  Druck  vorübergehend  auf  140,  blieb  abends  auf 
zirka  130.  Während  der  Injektionsvorarbeiten  wurde  die  Patientin 
unruhig,  es  traten  schon  Zuckungen  in  den  Fingern  und  Zehen 
auf,  allein  sofort  nach  der  Injektion  wurde  die 


Patientin  ruhig  und  die  eigentlichen  Anfallser¬ 
scheinungen  fielen  aus.  Der  Anfall  war  nicht  zustande 
gekommen.  Nach  der  Injektion  trat  bei  der  fast  anurischen 
Kranken  reichliche  Harnsekretion  auf  und  war  die 
Patientin  insofern  frischer,  als  sie  zum  erstenmal  auf  Anrufen 
reagierte.  Der  Abend  verlief  ruhig,  nur  um  12  Uhr  nachts  kam 
es,  nachdem  die  Wache  aufgelassen  wurde,  doch  noch  zu  einem 
kurzen  Anfall.  Druck  nach  dem  Anfall  130  mm. 

Am  17.,  18.  und  19.  Dezember  bekam  die  Patientin  ge¬ 
wissermaßen  prophylaktisch  dreimal  täglich  0’04  Papaverin  mur. 
subkutan.  Am  17.  Dezember  war  die  Kranke  bereits  bei  sich, 
hatte  eine  Sehstörung  und  war  für  die  Gravidität  amnestisch. 
Am  18.  Dezember  waren  auch  diese  Erscheinungen  geschwunden. 
Die  Eiweißmenge  im  spärlichen  Harn,  die  am  15.  Dezember 
mehr  als  10  °/oo  Esb.  betragen  hatte,  sank  am  17.  Dezember 
bereits  auf  l°/oo,  am  30.  Dezember  war  sie  eiweißfrei  (Druck  85). 

Diese  Beobachtung  beweist  an  und  für  sich,  daß  das  Papa¬ 
verin,  wie  ich  vermutet  habe,  imstande  ist,  die  Gefäßwirkung 
der  Eklampsieagens  zu  überwinden.  Der  Modus  procedendi  muß 
natürlich  erst  in  weiterer  Forschung  festgestellt  werden.  Ich 
glaube,  es  dürfte  darauf  hinauslaufen,  die  Geburt  so  rasch  wie 
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möglich  zu  Ende  zu  führen  und  dazwischen  und  nachher  mit 
entsprechendem  Geschick  die  Krampfanfälle  durch  intravenöse 
Injektion  von  Papaverin  zu  bekämpfen.  Die  wichtigsten  Schädi¬ 
gungen  der  Eklampsie  sind  die  Folgen  der  angiospastischen  Vor¬ 
gänge,  der  pressorischen  Gefäßkriese.  Mit  Bezug  auf  die  An¬ 
wendung  des  Papaverins  möchte  ich  nur  noch  bemerken,  daß  da, 
wo  bereits  Lungenödem  eingetreten  ist,  ein  Erfolg  nicht  mehr 
zu  erwarten  sein  dürfte.  Im  übrigen  glaube  ich  auf  Grund  dieser 
Beobachtung,  daß  die  Wirkung  des  Papaverins  bei  der  Eklampsie 
zu  schönen  Hoffnungen  berechtigt. 

Prof.  Hamburger  stellt  einen  Fall  vor  von  chronisch 
rezidivierender  Diarrhöe,  der  durch  Tinctura  amara,  also  wohl 
durch  Suggestion  in  kürzester  Zeit  völlig  geheilt  wurde.  Der 
12jährige  Knabe  litt  seit  einem  Jahre  an  sehr  häufigen  Stuhl¬ 
entleerungen  sowohl  bei  Tag  als  auch  bei  Nacht.  In  den  letzten 
14  Tagen  hatte  er  täglich  7  bis  8  Stühle,  die  gewöhnlich,  nach 
Angabe  der  Mutter,  ganz  flüssig  sind  und  fast  nach  jeder  Mahl¬ 
zeit  auftreten.  Auch  in  der  Nacht  3  bis  4  flüssige  Stühle.  Da 
man  bei  Kindern  dieses  Alters  in  solchen  Fällen  erfahrungs¬ 
gemäß  sehr  häufig  sieht,  daß  bei  Spitalaufnahmen  die  Er¬ 
scheinungen  sofort  schwinden  ohne  jegliche  Behandlung,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  daß  solche  Fälle  als  nervöse  zu  betrachten 
sind,  und  es  wurde  daher  im  vorliegenden  Falle  ohne  jegliche 
Diätänderung  einfach  nur  Tinctura  amara  4  mal  täglich  10  Tropfen 
verschrieben  und  sichere  Heilung  in  Aussicht  gestellt.  Schon 
am  nächsten  Tage  war  der  früher  flüssige  Stuhl  fest  geworden 
und  nur  3  mal  in  24  Stunden  aufgetreten,  davon  2  mal  bei  Tag, 
und  zwar  vor  der  Mahlzeit  und  einmal  bei  Nacht.  Es  wurde  nun, 
um  die  Defäkation  bei  Nacht  zu  beseitigen,  extra  noch  Tinctura 
Rheis  5  Tropfen  vor  dem  Einschlafen  verordnet.  Nun  verminderte 
sich  die  Stuhlzahl  auf  einen  festen  Stuhl  täglich,  der  jedoch  nur  in 
der  Nacht  auftrat.  Nun  wurden  7  Tropfen  Tinctura  Rheis  ver¬ 
schrieben,  daraufhin  regelte  sich  der  Zustand  völlig,  und  zwar 
so,  daß  in  24  Stunden  ein  normaler,  etwas  fester  Stuhl  entleert 
wurde.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  spricht  also  dafür,  daß  es 
sich  um  eine  nervöse  oder  psychogene  Diarrhöe  handelte. 

Dozent  Dr.  Hans  Heyrovsky,  Klinik  Hockenegg.  Meine 
Herren!  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Klinik  meines  Chefs,  Hofrates 
Hochenegg,  einen  Patienten  vorzustellen,  bei  dem  ich  einen 
plastischen  Ersatz  des  Brustteiles  der  Speiseröhre  nach  der 
Methode  Roux,  Herzen  und  Lexer  ausgeführt  habe. 

Der  Patient  hat  eine  lange  Leidensgeschichte.  Er  hat  im 
März  1909  Laugenessenz  getrunken.  7  Wochen  später  wurde  er 
wegen  der  Narbenstriktur  im  Brustteil  der  Speiseröhre  auf  einer 
chirurgischen  Station  bougiert,  die  Behandlung  jedoch  bald 
wegen  Fieber  und  Schüttelfrost  unterbrochen.  Der  Patient  ent¬ 
zog  sich  der  weiteren  Behandlung,  kam  wegen  mangelhafter  Er¬ 
nährung  immer  mehr  herab  und  aquirierte  eine  Phthise,  mit  der 
er  auf  die  Abteilung  Prof.  Pals  aufgenommen  wurde.  Im  Sep¬ 
tember  1910  kam  es  beim  Patienten  infolge  des  Durchbruches 
eines  periösophagealen  Abszesses  in  einen  kalten  Abszeß  bei 
bestehender  Caries  sterni  zu  einer  Ösophagusfistel  am  Thorax, 
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die  in  kurzer  Zeit  wieder  verheilte.  Wegen  der  seltenen  Lokali¬ 
sation  der  Ösophagusfistel  habe  ich  den  Patienten  hier  im  No¬ 
vember  1910  vorgestellt.  Im  Februar  1911  mußte  wegen  hoch¬ 
gradiger  Inanition  beim  Patienten  eine  Gastrostomie  gemacht 
werden,  an  die  sich  alle  möglichen  Versuche  anschlossen,  um 
die  Speiseröhre  wieder  wegsam  zu  machen.  So  wurde  die  retro¬ 
grade  Bougierung  vorgenommen,  später  versuchte  man  es  mit 
Fibrolysin  und  auch  die  Oesophagotomia  interna  wui-de  auf  der 
Klinik  Chiari  ausgeführt.  Jedoch  alle  diese  Versuche  schlugen  fehl. 

Nun  betraute  mich  mein  Chef,  Hofrat  Hochenegg,  mit  der 
Ausführung  einer  antethorakalen  Ösophagoplastik,  und  tatsächlich 
gelang  es  mir,  nach  einer  Reihe  von  operativen  Eingriffen,  die 
ich  später  schildern  werde,  eine  lückenlose  Verbindung  zwischen 
dem  Halsteil  des  Ösophagus  und  dem  Magen  herzustellen,  so 
daß  der  Patient  gegenwärtig  gut  schlucken  kann,  wie  sich  die 
Herren  überzeugen  werden. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  zunächst  einige  Worte 
über  die  Methoden  der  antethorakalen  Ösophagoplastik. 

Die  Idee,  den  Ösophagus  durch  den  Darm  zu  ersetzen, 
läßt  sich  bis  in  die  Zeit  verfolgen,  in  welcher  die  Technik  der 
Gastrostomie  noch  keine  suffiziente  Fistel  garantiert  hatte.  Zu 
dieser  Zeit  ging  Hochenegg  in  einem  Falle  von  Ösophagus¬ 
karzinom  in  folgender  Weise  vor:  Er  schnitt  das  Kolon  an  der 
Flexura  lienalis  durch  und  implantierte  das  distale  Ende  der 
Dickdarms  in  den  Fundus  des  Magens.  Das  propinale  Ende  wurde 
als  Anus  praeternaturalis  herausgeleitet.  Der  Patient  wurde  am 
analen  Wege  ernährt.  In  diesem  Falle  wurde  der  Darm,  zum 
erstenmal  allerdings  in  situ,  als  Ersatz  der  Speiseröhre  ver¬ 
wendet. 

Auf  eine  ähnliche  Methode  der  Gastrostomie,  die  Jejuno¬ 
gastrostomie  Tavels,  sich  stützend,  hat  Roux  seine  bekannte  Öso- 
phagojejunogastrostomie  erfunden.  Er  schaltete  eine  Jejunum¬ 
schlinge  aus,  zog  sie  vor  dem  Colon  transv.  in  die  Höhe  und 
verlagerte  sie  unter  die  Brusthaut.  Die  Schlinge  wurde  von  den 
im  Mesenterialstiel  verbliebenen  Gefäßen,  und  zwar  am  Wege 
der  belassenen  Arkaden  ernährt.  Das  untere  Ende  der  Darm¬ 
schlinge  wurde  in  den  Magen  eingepflanzt,  das  obere  Ende  reichte 
bis  zum  Jugulum  und  sollte  mit  dem  Halsteil  der  Speiseröhre 
verbunden  werden.  Die  Operation  wurde  nicht  zu  Ende  geführt. 

Diese  Methode  hat  den  Nachteil,  daß  eine  Gangrän  der 
Schlinge  infolge  der  Kompression  des  Stieles  durch  das  Quer¬ 
kolon  erfolgen  kann. 

Herzen  hat  diesen  Nachteil  dadurch  vermieden,  daß  er 
die  ausgeschaltete  Schlinge  durch  einen  Schlitz  im  Mesokolon 
und  Ligamentum  gastrocolicum,  also  hinter  dem  Kolon,  in  die 
Höhe  gezogen  hat.  Er  führte  die  antethorakale  Ösophagusplastik 
als  erster  mit  Erfolg  zu  Ende. 

Eine  weitere  Modifikation  der  Rouxschen  Methode  haben 
Lexer  und  Frangenheim  angegeben.  Diese  verfuhren  wie 
Herzen,  verwendeten  jedoch  bloß  eine  kurze  Schlinge  für  den 
untersten  Teil  der  neuen  Speiseröhre,  während  sie  den  oberen 
Teil  aus  einem  Hautrohr  bildeten.  Sie  erzielten  in  zwei  Fällen 
ebenfalls  gute  Erfolge. 

Endlich  wären  hier  noch  die  von  Kelling,  Hirsch  und 
Jianu  vorgeschlagenen  Methoden  der  antethorakalen  Ösophago¬ 
plastik  zu  erwähnen.  Kelling  verlagerte  das  ausgeschaltete 
Querkolon  unter  die  Brusthaut,  Hirsch  bildete  ein  Rohr  aus 
der  vorderen  Wand  des  Magens  und  Jianu  verwendete  zu 
diesem  Zwecke  die  große  Kurvatur  des  Magens. 

In  meinem  Falle  ging  ich  ähnlich  wie  Lexer  vor,  nahm 
jedoch  eine  etwas  längere  Schlinge,  die  nicht  ganz  gestreckt 
wurde  und  fast  bis  zur  Mitte  des  Sternums  reichte.  Das  untere 
Ende  wurde  nach  Lexer  Seit’  zu  Seit’  mit  dem  Magen  ver¬ 
bunden,  wobei  ein  kleiner  blinder  Sack  am  unteren  Ende  der 
ausgeschalteten  Jejunumschlinge  verbleibt.  Diese  Operation  wurde 
am  11.  Juli  1912  ausgeführt.  Die  verlagerte  Schlinge  blieb  gut 
ernährt. 

Am  13.  Jänner  1913  wurde  das  Hautrohr  gebildet. 

Bald  nach  der  zweiten  Operation  trat  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Komplikation  ein.  Die  damals  noch  durch  die  Gastro¬ 
stomiefistel  zugeführten  Speisen  wurden  durch  die  obere  Mündung 
der  verlagerten  Darmschlinge  immer  mehr  regurgitiert,  wodurch 
die  Ernährung  ungenügend  wurde.  Die  Röntgenuntersuchung  er¬ 


gab,  daß  die  in  den  Magen  eingegossene  Nahrung  fast  gänzlich 
in  den  verbliebenen  Blindsack  sich  ergoß,  der  inzwischen  stark 
verlängert  und  gedehnt  wurde.  Aus  diesem  Blindsack  wurden 
die  Ingesta  antiperistaltisch,  am  Magen  vorbei  in  den  oberen 
Abschnitt  der  Schlinge  hinaufbefördert.  Nun  blieb  mir  nichts 
anderes  übrig,  als  den  Patienten  neuerdings  zu  laparotomieren 
und  den  blinden  Sack  zu  resezieren  (Demonstration  des  Präpa¬ 
rates).  Bei  diesem  Eingriff  habe  ich  die  ganze  Schlinge  noch 
einmal  freigelegt  und  mehr  gestreckt,  so  daß  das  obere  Ende 
bis  zum  Manubrium  sterni  zu  liegen  kam.  Das  obere  Ende  ver¬ 
einigte  ich  nun  mit  dem  subkutan  gelegenen  gekürzten  Haut¬ 
schlauch,  so  daß  der  künstliche  Ösophagus  bis  zum  Jugulum 
reichte. 

Im  4.  Akt  wurde  der  Halsösophagus  freigelegt  und  tief  im 
Jugulum  quer  durchschnitten ;  das  distale  Ende  wurde  blind  ver¬ 
schlossen  und  das  orale  Ende  mit  dem  künstlichen  Ösophagus 
vereinigt.  Nach  dieser  Operation  blieben  kleine  Fisteln  übrig, 
welche  durch  drei  in  Lokalanästhesie  ausgeführte  Lappenplastiken 
geschlossen  wurden. 

Die  in  meinem  Falle  vorgekommene  Komplikation  lehrt 
uns,  daß  eine  seitliche  Implantation  der  ausgeschalteten  Schlinge 
am  tiefsten  Punkt  des  Magens  (wie  dies  auch  Lexer  abbildet) 
nicht  angezeigt  ist.  Ich  schlage  nun  vor,  die  Schlinge  retrokolisch 
hochzuziehen  und  um  die  Spannung  des  Mesenteriums  zu  ver¬ 
meiden,  den  Teil  der  Schlinge,  der  unter  das  Niveau  der  kleinen 
Kurvatur  zu  liegen  kommt,  zu  resezieren  und  die  Anastomose 
mit  der  gekürzten  Schlinge  End’  zu  Seit’  mit  der  kleinen  Kurvatur 
herzustellen. 

Es  wurde  ferner  diskutiert,  ob  die  künstliche  Speiseröhre 
axial  oder  seitlich  in  den  Halsösophagus  implantiert  werden  soll. 

Bisher  wurde  in  den  zu  Ende  geführten  Fällen  die  Im¬ 
plantation  nur  seitlich  vorgenommen,  da  die  betreffenden  Chirurgen 
sich  hüteten,  den  unteren  Abschnitt  des  Ösophagus  wegen  Sekret¬ 
stauung  blind  zu  verschließen.  In  meinem  Falle  setzte  ich  mich 
über  dieses  Bedenken  hinweg,  implantierte  die  künstliche  Speise¬ 
röhre  axial,  verschloß  das  untere  Ende  und  bemerkte  aus  diesem 
Vorgehen  keinen  Nachteil  für  den  Patienten. 

Der  Patient  ernährt  sich  seit  14  Tagen  ausschließlich  durch 
den  künstlichen  Ösophagus  und  kann  flüssige  und  gut  gekaute 
feste  Nahrung  ohne  Anstand  schlucken  (Demonstration). 

Diskussion .  Prof.  V.  Eiseisberg:  Zu  diesem  ausgezeich¬ 
neten  Erfolge  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  auch  über  solche 
Plastik  verfüge,  in  welcher  allerdings  ein  Schlußerfolg  nicht  zu¬ 
stande  kam,  weil  der  Patient  wegen  äußerer  Gründe  das  Spital 
verlassen  mußte.  Auch  hier  wurde  der  Dünndarm  nach  Roux 
genommen  und  lateral  in  den  Magen  eingepflanzt.  Der  obere 
Teil  der  Speiseröhre  war  aus  einem  gedoppelten  Hautlappen  ge¬ 
bildet.  Da  früher  schon  eine  Ösophagostomie  gemacht  worden 
war,  stellte  sich  dem  Eingriff  große  Schwierigkeit  in  den  Weg. 
Das  schließliche  Resultat  war,  daß  Patient  feste  Sachen  durch 
den  neuen  Ösophagus  per  os  schlucken  konnte,  nur  beim  Schlucken 
von  Flüssigkeit  war  noch  eine  Fistel  bemerkbar,  welche  auch  ge¬ 
schlossen  werden  sollte,  als  Patient  das  Spital  verlassen  mußte. 
Natürlich  ist  hier  noch  die  Gastrostomie  offenerhalten.  Auch  mir 
scheint  die  laterale  Apposition  nicht  so  vorteilhaft  als  die  axiale. 
Bemerkenswert  ist,  daß  es  meistens  nicht  gelang,  den  Patienten 
durch  seinen  neuen  Ösophagus  zu  bougieren,  obwohl  die  Speisen 
widerstandslos  passierten. 

Dr.  Oskar  Benesi  demonstriert  aus  der  Ohrenabteilung 
der  Allgemeinen  Poliklinik  (Prof.  Alexander)  einen  55jährigen 
Kellner,  der  wegen  Ohrensausens  und  plötzlich  einsetzender 
Schwerhörigkeit  in  Behandlung  kam.  Objektiv  im  linken  Gehör¬ 
gange  schleimig-eitriges,  nicht  fötides  Sekret.  Das  Gehörgangs¬ 
lumen  war  von  einem  polypenartigen  Gebilde  vollkommen  verlegt, 
welches  von  der  vorderen  Gehörgangswand  ausging  und  bei 
Sondenberührung  stark  blutete.  Funktionell:  hochgradige  Schwer¬ 
hörigkeit  mit  intaktem  inneren  Ohr  (kochlearer  und  statischer 
Apparat). 

Das  rasche,  symptomlose  Wachstum  des  Tumors,  das  eigen¬ 
artige  Aussehen  desselben,  die  starke  Blutung  bei  Berührung 
mit  der  Sonde  veranlaßten  Vortragenden  an  einen  malignen  Tumor 
zu  denken,  über  dessen  Charakter  er  sich  nicht  ganz  klar  war, 
da  das  Aussehen  des  Tumors  den  sonst  im  äußeren  Ohr  vor- 
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kommenden  Neubildungen  nicht  entsprach.  Die  von  Prof.  Jo  an¬ 
no  vies  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzi- 
dierten  Stückes  ergab:  „Der  aus  der  Tiefe  heranwachsende  Tumor 
entspricht  seinem  histologischen  Bau  nach  einer  perithelialen 
Geschwulst  und  dürfte  demnach  wohl  die  Metastase  eines  malignen 
Hypernephroms  sein.“  Auf  Grund  dieses  außergewöhnlichen 
histologischen  Befundes  wurde  Patient  der  Abteilung  des  Herrn 
Dozenten  Dr.  Kaufmann  zur  internen  Untersuchung  zugewiesen, 
die  einen  deutlich  tastbaren  Tumor  in  der  linken  Nierengegend 
ergab.  Die  von  Dozent  Dr.  Blum  vorgenommene  urologische 
Untersuchung  ergab:  „Links  faustgroßer  respiratorisch  verschieb¬ 
licher,  derber  Tumor  der  Niere;  funktionelle  Störung  beider 
Nieren;  starke  Verzögerung  der  Ausscheidung  auf  der  linken 
Seite,  Erweiterung  des  Nierenbeckens  daselbst;  möglicherweise 
Hypernephrom  ohne  Zerstörung  des  Parenchyms.“  Diese  Unter¬ 
suchungsergebnisse  im  Verein  mit  dem  histologischen  Befund 
läßt  wohl  keinen  Zweifel  über  den  Charakter  der  Erkrankung 
zu:  der  Tumor  im  Ohr  ist  eine  Metastase  eines  malignen  Hyper¬ 
nephroms  der  linken  Niere.  Das  Interessante  des  Ealles  liegt 
darin,  daß  dies  die  erste  Hypernephrommetastase  im  Ohr  ist, 
soviel  Vortragendem  bekannt,  ferner  darin,  daß  erst  durch  die 
Ohruntersuchung  die  Aufmerksamksit  auf  das  Grundleiden  des 
Patienten  gelenkt  wurde.  Eine  gewisse  Analogie  hat  dieser  Fall 
mit  einem  von  Menzel  vor  zwei  Jahren  vorgestellten  Fall  von 
Hypernephrom  des  Larynx. 

Dr.  Marschik:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  aus  der 
Klinik  meines  Chefs,  Hofrates  C  h  i  a  r  i,  einen  Fall  von  Karzinom 
der  Schädelbasis  vorzustellen,  welchen  ich  vor  acht  Tagen 
in  Lokalanästhesie  mit  gutem  Erfolge  operiert  habe.  Es 
handelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann,  welcher  seit  Oktober 
krank  ist  und  vom  Kollegen  Menzel  an  die  Klinik  Chiari 
geschickt  worden  war.  Dr.  Menzel  selbst  hat  die  Diagnose 
und  Probeexzision  gemacht  und  den  Patienten  auch  mehrere 
Male,  wenn  auch  ohne  besonderen  Effekt,  mit  Radium  behandelt. 
Bei  der  Aufnahme  bot  Patient  die  Erscheinungen  einer  begin¬ 
nenden  Ophthalmoplegie  rechts,  welche  auf  weitere  Radiumdosen 
vollständig  verschwand;  dagegen  weiters  Symptome,  die  den 
Verdacht  einer  intrakraniellen  Komplikation,  respektive  des  Ein¬ 
wachsens  des  Neoplasmas  in  die  Schädelhöhle  hervorriefen, 
i.  e.  ununterbrochene  Kopfschmerzen  und  eine  quälende,  durch 
keinerlei  Mittel  zu  bekämpfende  Schlaflosigkeit,  gleichzeitig  zu¬ 
nehmende  Kachexie.  Die  Operation  wurde  nun,  wie  gesagt,  vor 
acht  Tagen  von  mir  unter  Lokalanästhesie  nach  der  unter  dem 
Namen  Moure  bekannten  Methode  ausgeführt,  welche  mit  einer 
Resektion  der  inneren  Hälfte  des  Oberkiefers  samt  angrenzender 
Partie  der  Nasenbeine  und  des  Stirnbeines  mit  Erhaltung  der 
Gaumenplatte  besteht,  wodurch  man  einen  sehr  bequemen  Über¬ 
blick  in  das  Naseninnere  gewinnt.  Diese  Methode  ist  aber 
andererseits  auch  durch  die  Erhaltung  der  Gaumenplatte  der 
alten  typischen  Nelatonschen  Oberkieferresektion  weitaus  über¬ 
legen.  Die  Lokalanästhesie  gestaltete  sich  typisch  nach  den  im 
Braun  sehen  Buch  nach  Matas,  Payr,  Bockenheimer  und 
Härtel  dargestellten  Methoden  der  Trigeminusunterbrechung, 
und  zwar  Umspritzung  des  gesamten  Operationsgebietes,  Injektion 
an  das  Foramen  ro  tun  dum  mittels  zweier  Orbitalinjektionen  und 
einer.  Injektion  durch  die  Wange  zur  Unterbrechung  des  N. 
maxillaris,  endlich  Kokain-Adrenalinapplikation  an  die  Nasen¬ 
schleimhaut.  Bei  der  Operation  ergab  sich  nun,  daß  der  Tumor 
schon  bedeutend  ausgedehnter  war,  als  man  nach  der  Rhino- 
skopie  und  Röntgenuntersuchung  vermutet  hatte.  Nachdem  alle 
makroskopisch  sichtbaren  Tumoranteile  entfernt  waren,  war  die 
Schädelhöhle  durch  Resektion  del1  Lamina  cribrosa  und  des 
Planum  sphenoidale  sowie  anscheinend  durch  eine  Lücke  in  der 
Gegend  des  Klivus  eröffnet;  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Keil¬ 
beines  sowie  die  hintere  Partie  des  Septums  und  der  rechten 
Nasenhöhle  war  bereits  durch  den  Tumor  ersetzt.  Ich  zeige  nun 
diesen  Fall  hauptsächlich  darum,  weil  er  die  Bedeutung  und  den 
Wert  der  Lokalanästhesie  für  jene  so  gefährlichen  und  kritischen 
Operationen  dartut.  Wir  mußten  mit  Recht  bei  dem  schon  sehr 
kachektischen  und  durch  die  andauernde  Schlaflosigkeit  herab¬ 
gekommenen  Patienten  fürchten,  daß,  abgesehen  von  den  Ge¬ 
fahren  einer  Narkose,  durch  das  bei  Narkose  bedeutend  raschere 
und  brüskere  Vorgehen  des  Operateurs  nicht  nur  durch  Ver¬ 


letzung  der  Hirnhäute  eine  meningeale  Infektion  zustande  kommt, 
sondern  vor  allem,  wie  wir  es  schon  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  leider  beobachtet  haben,  wo  die  Schädelhöhle  durch  den 
Tumor  eröffnet  war,  durch  den  Druck  der  temporären  oder 
dauernden  Tamponade  es  zu  einer  Kompression  des  Schädel- 
innern,  vor  allem  der  Medulla  kommt,  und  der  Patient  durch 
Atemlähmung  momentan  zugrunde  geht.  Gerade  durch  das  schritt¬ 
weise  und  vorsichtige  Vorgehen  bei  der  Lokalanästhesie  war  es 
möglich,  einerseits  die  Blutung  auffallend  geringfügig  zu  gestalten, 
andererseits  durch  die  stete  Kontrolle  des  wachen  Patienten  eine 
stärkere  Kompression  auf  das  Schädelinnere  beim  Abtupfen  und 
Tamponieren  zu  vermeiden.  Der  Patient  ist  seit  mehreren  Tagen 
fieberfrei,  die  äußere  Wunde  längst  per  primam  geheilt  und  die 
intrakraniellen  Symptome  beginnen  sich  bereits  zu  bessern.  Da 
wir  natüi'lich  annehmen  müssen,  daß  noch  Teile  des  Neoplasmas 
zurückgeblieben  sind,  werden  wir  demnächst  die  begonnene 
Radiumbestrahlung  der  Schädelbasis  fortsetzen. 

Anschließend  hieran  zeige  ich  einen  gleichfalls  mit  der¬ 
selben  Methode  der  Lokalanästhesie  operierten  Fall  von  Ober¬ 
kieferresektion  mit  Ausräumung  der  Orbita  wegen 
Sarkom  bei  einem  63jährigen,  dekrepid  aussehenden  Mann, 
operiert  vor  zwei  Monaten,  wo  gleichfalls  die  Operation  sich 
durch  eine  bei  Oberkieferresektionen  gewöhnlich  nicht  beob¬ 
achtete  geringfügige  Blutung  auszeichnete. 

Die  Lokalanästhesie  erfordert  allerdings  eine  größere  Zeit 
als  die  Operation  mit  Narkose,  aber  meiner  Meinung  nach  kann 
man  nicht  behaupten,  daß  durch  die  etwas  längere  Dauer  der 
Operation  die  Eleganz  derselben  beeinträchtigt  werde. 

Prof.  E.  Redlich:  D  emonstration  zur  Gehirnpatho¬ 
logie.  Meine  Herren!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  welche  Bedeutung 
die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  im  Zusammenwirken  mit 
der  Klinik  für  die  Entwicklung  der  Gehirnpathologie  und  damit 
implizite  der  Hirnphysiologie  gewonnen  hat.  Das  gilt  speziell 
für  die  Lokalisationslehre ;  die  durch  hirnphysiologische  Experi¬ 
mente  gewonnenen  Anschauungen  haben  durch  die  Ergebnisse 
der  Hirnpathologie  manche  Erweiterung  und  Korrektur  .erfahren. 
Es  hat  sich  freilich  bald  gezeigt,  daß  die  grobanatomische  Unter¬ 
suchung  des  Gehirns  nicht  ausreicht,  daß,  wenn  wir  wirklich 
vollen  Einblick  in  die  Pathologie  eines  Falles  gewinnen  wollen, 
dazu  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ganzen  Gehirns  in 
einer  fortlaufenden  Serie  notwendig  ist.  Nur  dadurch  können 
wir  den  Umfang  der  Zerstörung  und  die  Fernwirkungen  des 
Herdes  mit  Sicherheit  feststellen.  Ich  erlaube  mir,  zur  Demon¬ 
stration  des  Gesagten  einige  solche  Hirnschnitte  zu  zeigen,  die 
Fällen  entstammen,  die  auf  der  Klinik  von  Hofrat  v.  Wagner- 
Jauregg  in  Beobachtung  standen.  Durch  das  ganz  besonders 
liebenswürdige  Entgegenkommen  des  Herrn  Hofrates  v.  Weichsel¬ 
baum  sind  wir  in  der  Lage  gewesen,  von  einer  großen  Reihe 
klinisch  interessanter  Fälle  eine  solche  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Gehirns  in  toto  durchzuführen.  Beiden  Herren  danke 
ich  hier  auf  das  beste.  Die  zu  demonstrierenden  Präparate  dürften 
Ihnen  auch,  wie  ich  hoffe,  einen  Eiublick  in  den  hohen  Stand 
dieser  mikroskopischen  Technik,  die  natürlich  ganz  andere  Zwecke 
verfolgt  als  sonst,  ermöglichen. 

Zunächst  einige  Präparate  zur  Pathologie  der  Hirntumoren. 
Die  Klinik  der  Hirntumoren  ist,  abgesehen  von  mehr  theoretischen 
Fragen,  beherrscht  von  der  Frage  der  Operabilität  im  speziellen 
Falle.  Hier  haben  wir  in  den  letzten  Jahren  große  Fortschritte 
gemacht.  Während  noch  Bergmann  die  Hirnchirurgie  auf  die 
Chirurgie  der  Zentralwindungen  beschränken  wollte,  sind  heute 
dem  Chirurgen  immer  weitere  Gebiete  erschlossen  worden ;  haben 
doch  kürzlich  Oppenheim  und  Krause  sogar  einen  mit  Er¬ 
folg  operierten  Tumor  der  Vierhügel  gezeigt. 

Beinahe  mehr  noch  als  die  Lokalisation  des  Tumors  hat 
heute  für  die  Frage  der  Operabilität  die  Art  des  Tumors  Be¬ 
deutung  nach  der  Richtung,  ob  es  sich  um  einen  scharf  abge¬ 
grenzten  oder  um  einen  diffusen  Tumor  handelt.  Besonders  un¬ 
günstig  ist  in  dieser  Beziehung,  abgesehen  von  den  metastatischen 
Tumoren,  z.  B.  Karzinomen,  das  Gliom,  das  diffus  ohne  ana¬ 
tomische  oder  gar  chirurgische  Grenzen  im  Gehirn  sich  aus¬ 
breitet.  Diese  Gegensätze  können  Ihnen  die  folgenden  zwei 
Präparate  demonstrieren.  Das  erste  entstammt  einem  Gliom  des 
Balkens,  das  ich  am  Horizontalschnitt  durch  beide  Hemisphären 
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zeige.  Auf  die  Klinik  des  Falles  will  ich  nicht  eingehen,  nur 
erwähnen,  daß  das  erste  Symptom  psychische  Störungen,  vor 
allem  solche  des  Gedächtnisses  waren,  und  daß  erst  viel  später 
sichere  Tumorerscheinungen  sich  einstellten.  Sie  sehen  den 
Balken  diffus  infiltriert,  sehen  aber  die  Geschwulst  nach  vorn 
durch  die  Fornixschenkel  sich  bis  zum  Septum  pellucidum  aus¬ 
breiten.  Ein  solcher  Tumor  ist  natürlich  abgesehen  von  der 
Lokalisation  einer  Operation  unzugänglich.  Zu  überlegen  wäre 
freilich,  ob  es  nicht  gelingen  könnte,  hier  einen  Weg  zu  finden, 
wie  er  sonst  heute  in  der  Chirurgie  bei  diffusen  Tumoren  üblich 
ist,  d.  h.  soviel  als  möglich  zu  exstirpieren  und  den  Grund  der 
Geschwulst  durch  besondere  Agentien  zu  zerstören,  von  der 
Voraussetzung  ausgehend,  daß  das  Geschwulstgewebe  vulnerabler 
ist  als  das  normale  Gewebe. 

Meine  Herren!  Es  ist  bekannt,  daß  das  Gliom  unter  Um¬ 
ständen  so  wenig  Erscheinungen  macht,  daß  es  trotz  bedeutender 
Größe  latent  verlaufen  kann.  Das  hängt  damit  zusammen,  daß 
die  Geschwulst  sich  oft  unter  Schonung  des  normalen  Gewebes 
zwischen  demselben  ausbreitet.  Sie  sehen  auch  hier  wie  die 
Balkenfasern  durch  die  Geschwulst  zwar  anseinandergedrängt, 
aber  doch  erhalten  geblieben  sind. 

Das  genaue  Gegenteil  zu  dem  demonstrierten  Gliom  ist  das 
folgende  Präparat  eines  Akustikus tumors.  Sie  sehen,  wie 
die  Geschwulst  dem  Gehirn  nur  anliegt,  überall  scharf  von  ihm 
getrennt  ist.  Darum  sind  diese  Geschwülste  trotz  ihrer  tiefen 
Lage  heute  neben  Endotheliomen  ein  Lieblingsobjekt  der  Chirurgen. 

Ich  demonstriere  nunmehr  mehrere  Präparate  von  Hirn¬ 
tumoren,  die  Ihnen  die  Schwellung  des  Gehirns  und  die  Ver¬ 
schiebung  der  einzelnen  Teile  gegeneinander  demonstrieren 
können.  Sie  sehen  z.  B.  die  Verschiebung  der  Mittellinie  in  einem 
Falle  von  Gliom  des  Stirnhirns  oder  in  einem  solchen  Falle  mit 
doppeltem  Gliom,  in  der  Zentralwindung  und  im  Schläfelappen. 
Sie  sehen  hier  wie  in  einem  zweiten  Falle  eines  Tumors  des 
linken  Schläfelappens  aber  auch,  wie  der  Seitenventrikel  der 
gegenüberliegenden  Seite  stärker  ausgeweitet  wird.  Das  kann 
praktische  Bedeutung  gewinnen,  indem  in  Fällen,  ohne  deutliche 
lokale  Erscheinungen  Fernsymptome  infolge  Hydrozephalus  der 
andern  Seite  auftreten  können,  die  sogar  zu  Fehldiagnosen  der 
betroffenen  Seite  führen  können. 

Das  folgende  Präparat  entstammt  einem  klinisch  hoch¬ 
interessanten  Falle,  wo  sich  das  volle  Bild  eines  Tumors  der 
rechten  Hemisphäre  entwickelt  hatte,  unter  Jodgebrauch  all¬ 
mählich  aber  beinahe  vollständig  wieder  sich  zurückbildete.  Der 
Tod  erfolgte  aus  anderen  Gründen.  Bei  der  Sektion  und  mikro- 
skopischen  Untersuchung  fand  sich  ein  sehr  ausgedehnter  Herd 
in  der  rechten  Hemisphäre,  dessen  histologisches  Bild  nicht 
leicht  zu  deuten  ist.  Es  steht  zwischen  Gliom  und  Gliose.  Überall 
sieht  man  die  regressiven  Erscheinungen,  die  dem  klinischen 
Verlauf  entsprechen. 

Ich  zeige  dann  noch  einen  ausgedehnten  Kalkherd,  der 
sich  bei  einem  Kinde  mit  anscheinend  typischer  Epilepsie  fand  und 
der  wahrscheinlich  einem  verkalkten,  zum  Teil  verknöcherten 
enzephalitischen  Herd  entspricht.  Ich  erinnere  daran,  daß  Kollege 
Schüller  erst  kürzlich  hier  über  den  Nachweis  solcher  Kalk¬ 
herde  im  Röntgenbilde  des  Schädels  gesprochen  hat. 

Im  folgenden  demonstriere  ich  Präparate  von  Erweichungs¬ 
herden  im  Großhirn.  Sie  wissen,  daß  Nothnagel  die  Hirn¬ 
tumoren  bei  der  Lokalisationsfrage  ausschließen,  diese  vielmehr 
nur  auf  die  Befunde  von  Erweichungen  basieren  wollte.  Darin 
hatte  er  wohl  unrecht,  aber  immerhin  sind  Erweichungsherde 
noch  immer  besonders  wertvoll.  Gerade  hier  gewinnen  wir  erst 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ganzen  Hemisphäre, 
abgesehen  von  rein  anatomischen  Ergebnissen,  bindende  Auf¬ 
schlüsse  über  die  pathologischen  Verhältnisse.  Ich  zeige  Ihnen 
zuerst  Präparate  von  einem  seltenen  Fall  kompletter,  dauernder 
Erblindung  infolge  beiderseitiger  Okzipitallappenerweichung.  Nicht 
nur  die  Sehrinde  und  Sehstrahlung  ist  beiderseitig  komplett  zer¬ 
stört,  sondern,  was  gewiß  wichtig  ist,  auch  die  subkortikalen 
Zentren,  speziell  das  Corpus  geniculatum  extern.  Interessant  ist, 
daß  dieser  Kranke  nicht  wußte,  auch  nicht  gelten  lassen  wollte, 


daß  er  blind  sei;  ich  habe  diese  interessante  Frage  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  mit  Dr.  Bonvicini  beschrieben  und  will 
hier  nicht  weiter  darauf  eingehen.  Vor  interessante  Probleme 
der  Hirnpathologie  stellt  uns  ein  zweiter  Fall,  von  dem  ich 
einige  Präparate  demonstrieren  will.  Hier  trat  zuerst  Erweichung 
der  linken  Sehsphäre  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  auf.  Nach 
einem  zweiten  Insulte  wurde  der  Kranke  linksseitig  paretisch  und 
hypästhetisch,  außerdem  anscheinend  blind,  wenigstens  war  er 
nicht  imstande,  optische  Eindrücke  psychisch  zu  verwerten.  Auch 
dieser  Kranke  wußte  übrigens  nichts  von  dem  schweren  Defekt 
seiner  optischen  Fähigkeiten.  Bei  der  Obduktion  und  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  Zerstörung  der  links¬ 
seitigen  optischen  Zentren  und  Bahnen,  rechts  sind  sie  aber 
intakt.  Dagegen  findet  sich  der  Balken  in  seiner  ganzen  Länge 
zerstört.  Es  scheint,  daß  die  rechte  Sehsphäre  von  der  linken 
vollständig  abgetrennt,  unter  Umständen  nicht  imstande  ist, 
optische  Eindrücke  psychisch  zu  erfassen  und  zu  verwerten.  Ich 
streife  hier  eine  interessante  Frage  aus  der  neueren  Hirnpatho¬ 
logie,  nämlich  die  A p r ax i e f r ag e.  Es  zeigt  sich,  daß  die  linke 
Hemisphäre  für  die  gesamten  Leistungen  des  Gehirns  Über¬ 
gewicht  hat,  daß  die  rechte  Hemisphäre  für  sich  allein  unter 
Umständen  komplizierte  Funktionen  nicht  zu  leisten  vermag. 

Das  Präparat,  das  ich  jetzt  demonstriere  und  das  ich 
Kollegen  Bonvicini  verdanke,  betrifft  einen  Fall,  wo  außer 
Aphasie  auch  Apraxie  der  Lippen-  und  Zungenmuskulatur  be¬ 
stand.  Der  Kranke  konnte  diese  Muskulatur,  die  ihre  Beweglich¬ 
keit  behalten  hatte,  nicht  für  Handlungen  benutzen,  er  war 
nicht  imstande,  zu  husten,  zu  schnalzen  u.  s.  w.  Es  kam  dabei 
immer  die  gleiche  unbeholfene  Bewegung  heraus,  wie  sie  Ihnen 
diese  Photographie  zeigt.  Ich  bedauere,  daß  ich  auf  die  so 
interessante  Frage  der  Apraxie  hier  nicht  eingehen  kann,  sie 
verdiente  eine  eingehende  Erörterung. 

Zum  Schlüsse  bitte  ich  Sie,  einen  Blick  auf  dieses  Präparat 
zu  werfen,  einen  Horizontalschnitt  durch  beide  Hemisphären 
von  einem  Falle  subakuter  multipler  Sklerose  mit 
schweren  psychischen  Störungen.  Multipel  ist  für  diese  un¬ 
zählige  Aussaat  von  Herden  eigentlich  zu  wenig,  überall,  wohin 
Sie  blicken,  finden  sich  Plaques,  von  großen  bis  zu  den  aller- 
kleinsten,  letztere  speziell  in  der  Rinde.  Es  ist  zweifellos,  daß 
gerade  diese  für  das  Auftreten  psychischer  •  Störungen  von  Be¬ 
deutung  sind. 

Diskussion.  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Nur  auf  eine 
Bemerkung  dieses  sehr  interessanten  Vortrages  Redlichs  möchte 
ich  eingehen,  auf  die  von  ihm  erwähnte  Möglichkeit,  ein  diffuses 
Gliom  mit  Bestrahlung  von  Radium  zu  behandeln.  Ich  habe  dies 
in  einem  Falle  gemacht  mit  dem  Erfolge,  daß  eine  Nekrose  des 
Tumors  und  der  Umgebung  zustande  kam,  und  dann  sich  eine 
Meningitis  anschloß,  die  zum  Tode  führte. 

Dr.  L.  Ruppert  demonstriert  einen  Uterus,  der  durch  ein 
subseröses  Myom  um  seine  Achse  gedreht  worden  war,  wobei 
es  zu  einer  völligen  Trennung  von  Corpus  und  Cervix  uteri 
kam.  Die  72jährige  Patientin,  von  der  das  Präparat  stammt, 
konnte  nach  der  Laparotomie  geheilt  entlassen  werden.  Der  Fall 
erscheint  ausführlich  beschrieben  in  dieser  Zeitschrift. 

Privatdozent  Dr.  Reach :  Die  Beeinflussung  der 
Gallenblase  durch  Pharmaka.  (Siehe  unter  den  Ori^inalien 
dieser  Nummer.) 

Diskussion.  Prof.  Pal:  Die  Zeit  ist  zu  vorgeschritten,  als 
daß  ich  mich  zu  der  mich  sehr  interessierenden  Mitteilung  aus¬ 
führlicher  äußern  könnte.  Ich  will  nur  kurz  feststellen,  daß  ich 
mich,  wie  ich  bereits  hier  zweimal  erwähnt  habe,  seit  längerer 
Zeit  eingehend  mit  der  Gallenblase  beschäftige.  Meine  Unter¬ 
suchungen  berühren  sich  nur  teilweise  mit  denen  des  Henrn  Vor¬ 
tragenden. 

Hinsichtlich  der  Papaverinwirkung  möchte  ich  nur  bemerken, 
daß  ich  über  eine  Beobachtung  am  Menschen  verfüge,  die  dem 
entspricht,  was  der  Vortragende  über  die  Papaverinwirkung  auf 
den  Sphinkter  an  der  Papille  erfahren  hat.  Es  betrifft  dies  eine 
Kranke,  die  einen  durch  zehn  Monate  bestandenen  Ikterus 
(Cholelithiasis)  nach  Papaverinanwendung  rasch  verloren  hat. 
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XXVII.  Jahrg.  Wien,  29.  Jänner  1914  Nr.  5 

Durch  die  Lohnbewegung  unter  den  österreichischen  Buchdrucker eiarb eitern  wurden 
wir  gezwungen,  auch  diese  Nummer  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  in  verringertem 
Umfang  und  verspätet  erscheinen  zu  lassen.  Die  Redaktion. 


INHALT: 


1.  Originalartikel:  1.  Aus  der  II.  Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  E.  Wertheim.)  Die  Basedowsche  Krankheit  als  Kontra¬ 
indikation  gegen  gynäkologische  Röntgentherapie.  Von  Dr.  Erwin 
v.  Graff,  Assistent  der  Klinik.  S.  93. 

2.  Aus  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof  Dr.  Paltauf.)  Über  anaphylaxieähnliche 
Vergiftungserscheinungen  bei  Meerschweinchen  nach  der  Ein¬ 
spritzung  gerinnungshemmender  und  gerinnungsbeschleunigen¬ 
der  Substanzen  in  die  Blutbahn.  (Bemerkungen  zum  gleich¬ 
namigen  Artikel  Kretschmers)  von  Dr.  med.  und  phil. 
B.  Busson  und  Dr.  P.  Kirschbaum.  S.  95. 

3.  Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark  (Direktor:  Prof  Dr. 
Th.  Pfeiffer.)  Zur  Chemotherapie  der  Tuberkulose.  Von  Dr. 
Hans  Pohl,  Hausarzt.  S.  96. 

4.  Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Wien.  Zur  Pathogenese 
des  nephritischen  Ödems.  Von  Dr.  Leo  Po llak,  Wien.  S.  98. 

II.  Soziale  Hygiene:  Wohnungs-Reformbewegung.  Von  Sanitätsrat 
Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien. 


Aus  der  II.  Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof. 

E.  Wertheim.) 

Die  Basedowsche  Krankheit  als  Kontraindikation 
gegen  gynäkologische  Röntgentherapie. 

Von  Dr.  Erwin  v.  Graff,  Assistent  der  Klinik. 

Das  Auftreten  von  Störungen  in  der  Genitalfunktion 
bei  Basedow  ist,  namentlich  seit  sich  das  Interesse  dem 
Studium  dieser  Erscheinung  in  erhöhtem  Maße  zugewandt 
hat,  eine  allgemein  bekannte  Tatsache  geworden,  wenngleich 
sich  dabei  manches,  wie  zum  Beispiel  die  von  Freund 
bei  Basedowkranken  Frauen  als  regelmäßiger  Befund  be¬ 
schriebene  Parametritis  atrophicans  als  nicht  haltbar  er¬ 
wiesen  hat.  Durch  Arbeiten  jüngeren  Datums  haben  einer¬ 
seits  unsere  Kenntnisse  über  die  anatomischen  und  funk¬ 
tionellen  Änderungen  im  Bereiche  des  Genitales  eine  nicht 
unwesentliche  Erweiterung  erfahren,  andererseits  wurden 
durch  dieselben  die  kausalen  Beziehungen  zwischen  Geni¬ 
talveränderungen  und  Basedowerkrankungen  dem  Ver¬ 
ständnisse  nähergebracht. 

So  bin  ich  mit  Novak1)  auf  Grund  zahlreicher  klini¬ 
scher  Beobachtungen  und  in  der  Literatur  namentlich  von 

b  Graff  E.  v.  und  Novak  J.,  Basedow  und  Genitale.  Ver¬ 
handlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  1913. 


III.  Standesangelegenheiten:  Ärztliche  Pflichtenlehre.  Eine  Neu- 
jahrsbetrachtung  von  Prof.  E.  Finger. 

IV.  Diskussionen:  1.  Erwiderung  an  Hamburger.  Von  Emil  Abder¬ 
halden,  Halle  a.  d.  S. 

2.  Erwiderung  an  Abderhalden.  Von  Franz  Hamburger,  Wien. 

V.  Referate :  Fruchtabtreibung  und  Präventiv  verkehr  im  Zusam¬ 
menhang  mit  dem  Geburtenrückgang.  Von  Dr.  Max  Hirsch, 
Berlin.  Eine  medizinische,  juristische  und  sozialpolitische  Be¬ 
trachtung.  —  Die  Geschwülste  der  Hautdrüsen.  Von  Prof  Dr. 
G.  Richer  und  Dr.  J.  Schwalb. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Trousseau1),  Aran2),  Pinard3),und  anderen  veröffent¬ 
lichter  Tatsachen  zu  der  Anschauung  gekommen,  daß  hypo¬ 
plastische  Zustände  des  Genitales  und  in  analoger  Weise 
Perioden  im  Leben  der  Frau,  die  mit  Änderungen  in  der 
Genitalsphäre  im  Sinne  einer  Unterfunktion  verbunden  sind, 
wie  Gravidität,  künstliches  und  physiologisches  Klimak¬ 
terium  unter  Umständen  eine  erhöhte  Disposition  für  den 
Ausbruch  eines  Basedow  erzeugen  können.  Frankl4),  der 
der  Frage  vom  Standpunkt  der  Organotherapie  näherge¬ 
treten  war,  ist  zu  einem  ganz  analogen  Resultat  gekommen, 
indem  er  für  gewisse  Basedowfälle  direkt  die  therapeutische 
Verfütterung  von  Ovarialsubstanz  empfohlen  hat,  nachdem 
schon  vor  mehr  als  15  Jahren  Seeligmann5)  bei  einigen 
Basedowfällen  gute  Erfolge  mit  Ovarialtabletten  erzielt 
hatte.  Eine  seiner  Kranken  war  24  Jahre  alt  und  hatte  ein 
ausgesprochen  hypoplastisches  Genitale,  die  zweite  Frau 
befand  sich  im  Klimakterium,  bei  der  dritten  war  die  Meno- 

p  Trousseau,  Bulletin  de  l’Academie,  XXVII,  p.  995  et  p.  1005. 

2)  Aran,  Bulletin  de  l’Academie,  XXVI,  p.  123. 

3)  Pinard,  De  l’expressione  sympathique  appelee  goitre  exoph- 
thalmique  dans  ses  Rapports  avec  la  function  de  Reproduction  chez 
la  femme.  Ann.  de  Gyn.  et  opstetr.,  1909,  p.  257. 

4)  Frankl  0.,  Über  die  Ovarialfunktion  bei  Morbus  Basedowii. 
Gynäkologische  Rundschau,  1913,  S.  6. 

5)  Seeligmann  L.,  Über  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit 
Ovarialsubstanz.  Allgemeine  Medizinische  Zentralzeitung,  1897,  Nr.  59. 
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pause  schon  vor  einigen  Jahren  eingetreten.  Ob  nicht  auch 
hier  das  Klimakterium  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
gebildet  hatte,  ist  aus  den  kurzen  Angaben  über  diesen 
Fall  nicht  ersichtlich. 

Aus  alldem  ergibt  sich  notwendigerweise 
die  Forderung,  bei  Basedowkranken  Frauen 
nichts  zu  unternehmen,  was  die  Keimdrüse  in 
irgendeiner  Weise  schädigen  könnte.  Vor  allem 
haben  zwei  in  einer  demnächst  im  Archiv  für  Gynäkologie 
erscheinenden  Arbeit  kurz  erwähnte  Beobachtungen  aus 
unserem  Material  in  uns  diese  Überzeugung  gefestigt. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  37jährige 
Frau,  bei  der  wegen  Myom  der  Uterus  unter  Zurücklassung 
der  Adnexe  per  vaginam  exstirpiert  worden  war.  Mehrere 
Monate  nach  der  Operation  traten  deutliche  Ausfallser¬ 
scheinungen  auf,  ein  Zeichen,  daß  die  Ovarien  ihre  Tätig¬ 
keit  eingestellt  hatten.  Bald  darauf  entwickelte  sich  ein 
Basedow  mit  allen  klinischen  Symptomen.  Die  Kranken¬ 
geschichte  des  zweiten  Falles  ist  so  charakteristisch,  daß 
ich  sie  etwas  ausführlicher  folgen  lasse: 

Fräulein  H.  H.,  34  Jahre  alt,  .war  früher  stets  gesund  und 
kommt  an  die  Klinik,  weil  die  Menses  in  den  letzten  Jahren 
immer  stärker  werden  und  auch  länger  dauern.  Befund:  Mittel¬ 
große  grazile  blasse  Frau.  Schilddrüse  in  allen  Lappen  gleich¬ 
mäßig  etwas  vergrößert.  Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen 
Befund.  Genitale:  Im  Unterbauch  ein,  bis  zwei  Finger  unter 
den  Nabel  reichender,  aus  dem  Becken  aufsteigender  Tumor. 
Äußeres  Genitale  entsprechend  einer  Nullipara.  Hymen  für  einen 
Finger  passierbar,  Portio  plump,  geht  über  in  den  glatten  gleich¬ 
mäßig  runden  median  gelegenen  Tumor,  der  wegen  seiner  Größe 
nur  wenig  beweglich  ist.  Von  den  Adnexen  nichts  zu  tasten. 
Diagnose:  Myoma  Uteri.  Therapie:  Röntgenbestrahlung: 
Erste  Bestrahlung  am  10.  September  1912  (siehe  Tabelle). 


Tabelle. 


Name :  H.  H.,  34  Jahre,  Myom  und  Basedow. 


30.  September  1911.  Die  Patientin,  die  bisher  sechs  Be¬ 
strahlungen  erhalten  hat,  gibt  an,  daß  sich  die  Geschwulst,  die 
sonst  immer  fest  an  einer  Stelle  lag,  nun  hin  und  her  bewege, 
bald  höher,  bald  mehr  auf  einer  Seite  liege. 

9.  Oktober:  Patientin  hat  bisher  nicht  geblutet.  Häufige 
Wallungen  am  Tag,  gelegentlich  auch  nachts.  Patientin  gibt  an, 
daß  sie  im  ganzen  dicker  geworden  sei.  Befund:  Tumor  faust¬ 
groß  beweglich.  Obere  Grenze  vier  Finger  unter  dem  Nabel, 
nach  beiden  Seiten  vier  Finger  breit,  medial  der  Spina  ant.  sup. 
Gewicht:  43  Kilogramm. 

IG.  November.  Amenorrhoe  anhaltend.  Wallungen  nur  noch 
selten.  Tumor  hat  sich  noch  weiter  verkleinert,  der  Paniculus 
adiposus  am  Bauche  hat  stark  zugenommen.  Körpergewicht: 
47  Kilogramm.  Seit  einigen  Tagen  Herzklopfen  und  leichte 
Schweißausbrüche.  Befund  der  I.  medizinischen  Klinik: 
Weite  der  Lidspalten.  Deutliche  Protrusio  bulborum.  Graefe  und 
Stellwag  angedeutet.  Vaskuläre  Struma  rechts.  Tachykardie. 
Feinschlägiger  Tremor. 

3.  bis  11.  Dezember:  Mäßige  Menstrualblutung,  während  der 
das  Herzklopfen  besser  war. 

17.  Jänner  1912:  Patientin,  die  nicht  in  Wien  lebt,  war  am 
20.  Dezember  bei  einem  Arzt  gewesen,  der  ihr  Ovarialtabletten 
verordnete,  die  sie  bis  heute  täglich  dreimal  genommen  hat. 

14.  Jänner:  Menstrualblutung  zwei  Tage  stark,  dann  schwach. 
Patientin  hat  noch  weiter  an  Gewicht  zugenommen  (51  Kilogramm) 
und  sieht  gut  aus,  doch  ist  die  Struma  gewachsen  und  seit  drei 
Tagen  besteht  starke  Heiserkeit.  Vox  anserina.  Operation  an- 
geraten. 


24.  Jänner:  Struma  wächst.  Starke  Pulsation  der  Halsge¬ 
fäße.  Protrusio  bulborum,  die  auf  Ovarialtabletten  etwas  zurück¬ 
gegangen  war,  wieder  stärker  geworden.  Puls  120.  Uterustumor 
entschieden  etwas  größer. 

5.  Februar:  Resektion  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse 
an  der  Klinik  von  Eiseisberg.  Am  Tage  nach  der  Operation 
Beginn  einer  starken  fünftägigen  Blutung.  Nach  der  Operation 
Rückgang  aller  Basedowerscheinungen.  Menses  regelmäßig  in 
vierwöchentlichen  Intervallen  mittelstark. 

16.  Dezember:  Nachuntersuchung  zehn  Monate  nach  der 
Operation.  Bis  auf  leichte  Erregbarkeit  ohne  Beschwerden. 
Puls  96.  Keine  Basedowsymptome.  Uterus  kaum  kleinfaust¬ 
groß,  glatt,  gut  beweglich. 

Es  handelt  sich  also,  kurz  wiederholt,  um  eine  Frau 
mit  Myom  und  mäßiger  Struma,  ohne  Zeichen  von  Basedow, 
die  durch  die  Röntgenbehandlung  amenorrhoisch  gemacht 
worden  war:  Wallungen,  Zunahme  des  Paniculus  adiposus 
und  des  Körpergewichtes.  Im  Anschluß  daran  Ausbruch 
eines  typischen  Basedow,  der  nach  vorübergehender  Besse¬ 
rung  operativ  geheilt  wurde. 

Das  Wesentliche  für  mich  lag  vor  allem  darin,  daß 
man  den  Eindruck  haben  mußte,  der  Basedow  sei  durch 
die  künstliche  temporäre  Sterilisierung  hervorgerufen 
worden,  was  sich  durch  die  später  mit  Novak  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  als  berechtigt  erwiesen  hat.  Ich 
wurde  dadurch  zu  der  inzwischen  wohl  begründeten  An¬ 
schauung  gedrängt,  in  dem  Vorhandensein  eines  Basedow 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  einer  auf  die 
Zerstörung  der  Ovarien  hinzielenden  Röntgentherapie  zu 
sehen,  ein  Standpunkt,  den  ich  auch  bei  der  Besprechung 
der  Röntgentherapie  nicht  klimakterischer  Menorrhagien 
jüngerer  Frauen  auf  dem  Naturforschertag  in  Wien  hervor¬ 
gehoben  habe. 

Ich  bringe  den  Gegenstand  an  dieser  Stelle  nochmals 
zur  Sprache,  weil  vor  nicht  langer  Zeit  die  Röntgenbe¬ 
strahlung  der  Ovarien  als  Therapie  des  Basedow  von 
Mannaberg1)  empfohlen  wurde.  Mannaberg  hat  über 
zehn  Basedowkranke  berichtet,  bei  denen  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  der  unverändert  blieb,  Besserung  der  Krank¬ 
heitssymptome  durch  die  Bestrahlung  der  Ovarien  auftrat. 
Daß  tatsächlich  eine  Besserung  in  sieben  der  zehn  Fälle 
eintrat,  ist  auf  Grund  der  beigebrachten  Krankengeschichten 
gar  nicht  zu  bezweifeln,  nur  fragt  es  sich,  ob  die  Besserung 
als  Folge  der  Bestrahlung  aufzufassen  war.  Ich 'konnte  diese 
Überzeugung  nicht  gewinnen.  In  erster  Linie  geht  aus  den 
Krankengeschichten  keineswegs  hervor,  daß  sich  der  Zustand 
der  Patienten  besonders  schnell  oder  offenkundig  gerade 
nach  den  Bestrahlungen  gebessert  hätte.  Die  Besserung 
trat  im  Laufe  von  8,  7,  8,  9,  12  und  14  Monaten  auf, 
wie  es  ja  auch  ohne  Bestrahlung  bei  mittelschweren  und 
leichten  Basedowfällen  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  Bestrah¬ 
lungen  wurden  mit  wenigen  Ausnahmen  vierwöchentlich,  oder 
in  noch  längeren  Intervallen  vorgenommen.  Über  die  Menge 
der  Strahlen  ist  nichts  angegeben,  doch  handelte  es  sich 
sicher  nicht  um  eine  Intensivbestrahlung. 

Was  die  Kontrolle  der  Strahlenwirkung  auf  die  Funk¬ 
tion  des  Ovars  betrifft,  soweit  sie  durch  Beobachtung  der 
Menses  gegeben  ist,  finden  sich  Angaben  nur  in  fünf 
Fällen.  Zweimal  blieben  die  Menses  unverändert,  einmal 
wurden  dieselben  Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  des 
Basedow  regelmäßig,  einmal  traten  sie  nach  sehs  monatiger 
Amenorrhoe  wieder  auf,  nur  einmal  blieben  sie  bei  einem 
durch  ein  volles  Jahr  beobachteten,  in  dieser  Zeit  zwölf¬ 
mal  bestrahlten  Falle  in  einem  Stadium  der  Verschlechterung 
der  Krankheit  plötzlich  aus. 

Sehr  bedeutend  scheint  demnach  die  Beeinflussung 
der  Ovarien  durch  die  Bestrahlung  nicht  gewesen  zu  sein, 
zumindest  war  sie  nie  so  stark,  daß  sie  klinisch  in  einer 
Änderung  der  Menstruation  zum  Ausdruck  gekommen  wäre. 

x)  Mannaberg  I.,  Über  Versuche,  die  Basedowsche  Krankeit 
mittels  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  zu  beeinflussen.  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift.  1913,  S.  693. 
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Außer  einer  Beeinflussung  im  Sinne  einer  Schädigung  der 
Ovarialfunktion  wäre  noch  die  Frage  zulässig  gewesen,  ob 
nicht,  namentlich  in  Anbetracht  der  relativ  geringen  Röntgen¬ 
mengen,  die  Bestrahlungen  im  Sinne  eines  funktionellen 
Reizes  durch  Hebung  der  innersekretorischen  Tätigkeit  der 
Keimdrüsen  günstig  gewirkt  hätten,  also  in  gleicherweise, 
wie  bei  der  von  Frankl  vorgeschlagenen,  von  Seeligmann, 
durchgeführten  therapeutischen  Zufuhr  von  0 varialsubstanz. 
Diese  Auffassung,  die  geeignet  gewesen  wäre,  den  Gegen¬ 
satz  zwischen  dem  Vorschläge  Mannabergs  und  dem 
von  uns  vertretenen  Standpunkt  zu  eliminieren,  muß  aus 
dem  schon  erwähnten  Grunde  abgelehnt  werden,  daß  der 
Kausalnexus  zwischen  Besserung  und  Röntgenbestrahlung 
zum  Unterschied  von  dem  durch  die  Organotherapie  erzielten 
Erfolgen  nicht  auffallend  genug  war. 

Wenn  auch  Mannaberg  sich  in  der  Beurteilung  der 
erzielten  Resultate  sehr  vorsichtig  ausdrückt,  und  seiner 
Anschauung,  daß  die  Keimdrüse  in  der  Pathogenese  des 
Basedows  eine  Rolle  spiele,  in  jeder  Hinsicht  beigepflichtet 
werden  kann,  muß  ich  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrungen, 
und  der  Literatur  entschieden  widersprechen,  wenn  er  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  sagt,  er  könne  die  Röntgenbehand¬ 
lung  für  die  mittelschweren  Basedowfälle  ohne  Bedenken 
empfehlen:  Geringe  Dosen  werden  wahrscheinlich 
gar  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Base¬ 
dow  haben,  große  Dosen  dagegen,  die  wirklich 
zur  Einschränkung  oder  zeitweiligen  Ausschal¬ 
tung  der  Ovarialfunktion  führen,  können  bei 
disponierten  Kranken  den  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  heraufbeschwören  und  dürften  demzufolge 
auf  einen  schon  bestehenden  Basedow  nur  in 
ungünstigem  Sinne  wirken. 


Aus  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Paltauf.) 

Über  anaphylaxieähnliche  Vergiftungserscheinungen  bei 
Meerschweinchen  nach  der  Einspritzung  gerinnungs¬ 
hemmender  und  gerinnungsbeschleunigender  Substan¬ 
zen  in  die  Blutbahn. 

(Bemerkungen  zum  gleichnamigen  Artikel  Kretschmers)  von  Dr.  med. 
und  phil.  B.  Busson  und  Dr.  P.  Kirschhaum. 

In  einer  unter  obengenanntem  Titel  in  der  Biochemischen 
Zeitschrift,  Bd.58,  Heft  4  und  5,  erschienenen  Publikation  aus 
der  Straßburger  Universitätskinderklinik  berichtet  Kretsch¬ 
mer,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  „bei  Meerschweinchen  durch 
intrakardiale  Injektion  von  ,  gerinnungshemmen  den1 
so  wie  von  eiweißfällenden  und  ,gerinnungsbefördernden 
Substanzen  äußerlich  gleiche  Intoxikationserscheinungen 
hervorzurufen“,  so  daß  die  Ursache  dieser  Intoxikationen 
„wohl  in  der  Veränderung  der  Gerinnungsverhältnisse  des 
Blutes  zu  suchen  sei“  und  „da  eine  solche  Verschiebung  der 
Gerinnungsverhältnisse  auch  bei  der  Anaphylaxie  aultrete 
und  die  Erscheinungen  bei  den  geschilderten  Versuchen 
eine  große  Ähnlichkeit  mit  dem  anaphylaktischen  Shock 
zeigen“,  so  folgert  Kretschmer,  daß  auch  „für  das  Zu¬ 
standekommen  des  anaphylaktischen  Shocks  die  Änderung 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  eine  Rolle  spielt“. 

Wenn  wir  die  Versuchsprotokolle  Kretschmers,  auf 
Grund  deren  er  seine  Theorie  aufbaut,  näher  betrachten, 
so  ergibt  sich,  daß  dieselben  weit  davon  entfernt  sind,  einen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  zu  liefern, 
vielmehr,  daß  Kretschmer  scheinbar  in  Unkenntnis  der 
längst  bekannten  pharmakologischen  und  toxikologischen 
Wirkung  „seiner  anaphylaxieähnlich  wirkenden 
Substanzen“  seine  Versuche  ausführte  und  daraus  völlig 
falsche  Schlußfolgerungen  zog. 

Kretschmer  benutzte  zu  seinen  Experimenten  zunächst 
Kalium  citricum,  Kalium  fluoratum,  Kalium  oxa- 
latum  und  Ammonium  oxalatum  und  konnte  zeigen, 
daß  diese  Substanzen,  Meerschweinchen  intraperitoneal  ein¬ 


verleibt,  .die  Tiere  unter  anaphylaxieähnlichen  Erscheinungen 
krank  machen,  daß  aber  die  unmittelbare  Einverleibung 
ins  Herz  durch  intrakardiale  Injektion  den  sofortigen  Tod 
mit  ausgesprochen  klinisch  und  anatomisch  anaphylaxie¬ 
ähnlichen  Befunden  zur  Folge  hatte.  Diese  Erscheinung 
trat  auf,  wenn  Kretschmer  1  cm3  einer  3  °/o  igen  Lösung 
der  betreffenden  Substanz  injizierte. 

Wir  konnten  nun  seinerzeit  auf  Grund  ausführlicher 
Experimente  und  Analysen  zeigen,* 1)  daß  die  Giftigkeit  des 
normalen  Meerschweinchenharnes,  die  uns  bei  intravenöser 
Einverleibung  den  Symptomenkomplex  der  anaphylaktischen 
Vergiftung  wiedergibt,  vor  allem  auf  den  Kalisalzgehalt 
des  Harnes  zurückgeführt  werden  muß.  Wir  fanden  damals, 
daß  zwischen  dem  normalerweise  alkalischen  Harne  und 
dem  exakt  neutralisierten  kein  Unterschied  besteht,  daß  die 
giftige  Komponente  auch  nach  vollständiger  Verkohlung 
des  Abdampfrückstandes  in  den  Testierenden  Salzen  ent¬ 
halten  blieb  und  daß  andererseits  der  Harn  durch  Dialyse 
völlig  entgiftet  wurde. 

Wir  haben  damals  den  Kaliumgehalt  des  Harnes 
bestimmt  und  fanden,  daß  in  100  cm3  unserer  Versuchsharne, 
von  denen  1-5 — 2  cm 3  200 — 250  g  schwere  Meerschweinchen 
bei  intravenöser  Injektion  akut  zu  töten  vermochten,  0-440(7  K 
enthalten  sind.  Dem  entspricht  eine  Lösung  von  0’839/y  KCl 
in  100  g  Wasser.  Wir  fanden  nun,  daß  1*5 — 2  cm3  einer 
derartigen  0-839  °/o  igen  AXT-Lösung  200—250  g  schwere 
Meerschweinchen  ebenso  und  in  derselben  Zeit  bei  intra¬ 
venöser  Injektion  akut  unter  dem  typischen  Symptomen¬ 
komplex  der  Anaphylaxie  töten,  und  indem  wir  dasselbe 
für  Dikaiiumphosphat  zeigen  konnten,  ergab  sich,  daß  durch¬ 
schnittlich  8  mg  Kalium  pro  100  g  Körpergewicht  den  akuten 
Tod  der  Versuchstiere  herbeiführen. 

Trotzdem  waren  ,  wir  auf  Grund  unserer  Versuche  weit 
davon  entfernt,  die  Ähnlichkeit  der  sich  ergebenden  klini¬ 
schen  und  anatomischen  Befunde  der  Kalisalzvergiftung 
mit  jenen  der  Anaphylaxie  in  irgendeine  nähere  Beziehung 
zu  bringen  und  die  Anaphylaxielehre  um  eine  Theorie  zu 
bereichern.  Wir  haben  im  Gegenteil  auf  Grund  unserer 
Versuche  davor  gewarnt,  alle  möglichen  Substanzen  und 
Gemische  auf  Grund  ähnlicher  Erscheinungen  im  Versuchs¬ 
tiere  mit  anaphylaktischen  Vorgängen  in  Beziehung  zu 
bringen. 

Da  Kretschmer  mit  Kalium  citricum,  Kalium 
fluoratum  und  Kalium  oxalatum  gearbeitet  hatte,  so  haben 
wir  vermutet,  daß  die  von  ihm  ermittelten  Befunde  ledig¬ 
lich  auf  einer  Kalisalzwirkung  beruhen  dürften  und  haben 
seine  Angaben  nachgeprüft,  gleichzeitig  aber  zur  Kontrolle 
jeweils  auch  statt  der  Kalisalzverbindung  auch  die  ent¬ 
sprechende  ungiftige  N  a  t  r  i  u  m  Verbindung  in  den  Bereich 
unserer  Experimente  einbezogen. 

Auf  diese  Weise  erhielten  wir  eine  volle  Bestätigung 
unserer  Annahme,  wie  aus  einigen  im  folgenden  wieder¬ 
gegebenen  Versuchen  ohne  weiteres  zu  ersehen  ist. 

Versuche  mit  Kalium  citricum. 

Meerschweinchen  Nr.  1  erhält  1  cm3  3  °/o  ige  Kalium  citricum- 
Lösung  intrakardial.  Tod  sofort  unter  Krämpfen  und  Harnlassen. 
Typischer  Befund  wie  bei  Anaphylaxie  (auch  Lungenblähung). 

Meerschweinchen  Nr.  2  erhält  1  cm3  3%ige  Kalium  citricum- 
Lösung  intrakardial.  Befund  wie  bei  Nr.  1. 

Versuche  mit  Natrium  citricum. 

Meerschweinchen  Nr.  3  erhält  1  cm3  3°/oige  Natrium  citricum- 
Lösung  intrakardial.  Keine  Erscheinung. 

Meerschweinchen  Nr.  4  erhält  1  cm 3  3  °/oige  Natrium  citricum- 
Lösung  intrakardial.  Keine  Erscheinung. 

Versuche  mit  Kalium  fluoratum. 

Meerschweinchen  Nr.  5  erhält  1  cm3  1  °/oige  Kalium  fluoratum- 
Lösung  intrakardial.  Tod  sofort  unter  Krämpfen  und  Harnlassen. 

Meerschweinchen  Nr.  6  erhält  lern3  1  °/0ige  Kalium  fluoratum- 
Lösung  intrakardial.  Befund  wie  bei  Nr.  5. 

O 

i)  Busson  und  Kirschbaum,  Studien  über  Anaphylaxie. 

I  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  65,  1912. 
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Versuche  mit  Natrium  fluoratum.  • 

Meerschweinchen  Nr.  7  erhält  1  Ci»  3  1  °/oige  Natrium  fluoratum- 
Lösung  intrakardial.  Keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  Nr.  8  erhält  1  cm3  1  %ige  Natrium  fluoratum- 
Lösung  intrakardial.  Keine  Erscheinungen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß 
nur  die  Kalisalze  der  Zitronensäure  und  Fluß¬ 
säure  auf  die  Versuchstiere  giftig  ein  wirkten 
und  deren  Tod  unter  anaphylaxieähnlichen  Er¬ 
scheinungen  bewirkten,  daß  hingegen  die  Na¬ 
trium  salze  dieser  beiden  Säuren  ohne  wesent¬ 
lichere  Wirkung  auf  die  Meerschweinchen 
blieben,  obwohl  sie  genau  ebenso  gerinnungs¬ 
hemmend  wirken  wie  die  Kalium  Verbindung. 
Daraus  ergibt  sich  wohl  ohne  weiteres,  daß  an  den  von 
Kretschmer  beobachteten  anaphylaxieähnlichen 
Wirkungen  „der  gerinnungshemmenden  Sub¬ 
stanzen“  nicht  die  „gerinnungshemmende“ 
Wirkung  dieser  Substanzen  die  Schuld  trägt, 
sondern  lediglich  die  Kaliumvergiftung  der 
Versuchstiere  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wie  sich  aus 
den  Kontrollen  mit  den  ja  ebenso  „gerinnungshem¬ 
menden“  Natriumverbindungen  erweisen  läßt. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Schluß¬ 
folgerung  Kretschmers  aus  seinen  Versuchen  mit  den 
„blutgerinnungs  hemm  enden  Oxalaten“.  Wir 
können  dem  Autor  den  Vorwurf  nicht  ■  ersparen,  daß  er 
sich  über  die  toxikologischen  und  pharmakologischen  Wir¬ 
kungen  der  von  ihm  in  Verwendung  genommenen  Präparate 
zu  wenig  informiert  hat.  Denn  für  Kretschmer  haben 
die  Oxalate  scheinbar  nur  „gerinnungshemmende  Eigen¬ 
schaften“,  in  Wahrheit  aber  sind  sie,  wie  ja  längst  bekannt 
ist,  an  sich  außerordentlich  giftig. 

Kretschmer  hat  die  Oxalate  direkt  ins  Herz 
injiziert,  und  nach  dem  Vorstehenden  dürfte  es  wohl  mehr 
als  fraglich  sein,  ob  seine  Versuchstiere  infolge  der  „ge¬ 
rinnungshemmenden  Eigenschaften“  der  Oxalate  oder  in¬ 
folge  der  starken  primären  Giftigkeit  dieser 
Salze  gestorben  sind.  Diese  primäre  Giftigkeit  der  Oxa¬ 
late  ist  so  groß,  daß  wir  gegenüber  den  von  Kretschmer 
verwendeten  Kalium  und  Ammonium  salzen  der  Oxal¬ 
säure,  die  die  sehr  giftig  wirkenden  Komponenten  Kalium 
und  Ammonium  als  Ionen  enthalten,  keinen  Unterschied 
in  der  Wirkung  selbst  dann  beobachten  konnten,  wenn  wir 
das  an  sich  ungiftige  Natrium  als  oxalsaures  Salz 
injizierten.  AVie  zu  erwarten,  sind  auch  die  bei  Anwendung 
von  oxalsauren  Salzen  erhobenen  Sektionsbefunde  ganz 
verschieden  von  jenen  bei  der  klassischen  Anaphylaxie, 
insofern  wir  stets  Fehlen  der  Lungenblähung  bei 
normaler  Blutfüllung  derselben  und  sofortigen  diasto¬ 
lischen  Herzstillstand  vorfanden. 

Versuche  mit  Ammoniumoxalat. 

Meerschweinchen  Nr.  9  erhält  intrakardial  1  cm 3  einer 
3  °/o  igen  Ammoniumoxalatlösung. 

Meerschweinchen  Nr.  10  erhält  intrakardial  1  cm3  einer 
3  °/o  igen  Ammoniumoxalatlösung. 

Beide  Tiere  sofort  tot,  keine  Lungenblähung,  diastolischer 
Herzstillstand. 

Versuche  mit  Kaliumoxalat. 

Meerschweinchen  Nr.  II  erhält  intrakardial  1  cm 3  einer 
3  °/o  igen  Kaliumoxalatlösung. 

Meerschweinchen  Nr.  12  erhält  intrakardial  1  Ci»3  einer 
Kaliumoxalatlösung. 

Beide  Tiere  sofort  tot  unter  Krämpfen,  keine  Lungenblähung, 
diastolischer  Herzstillstand. 

Versuche  mit  Natriumoxalat. 

Meerschweinchen  Nr.  13  erhält  intrakardial  1  cm3  einer 
3  °/o  igen  Natriumoxalatlösung. 

Meerschweinchen  Nr.  14  erhält  intrakardial  1  cm3  einer 
3  °/o  igen  Natriumoxalatlösung. 

Befund  wie  beim  Kaliumoxalat. 


Aus  dem  Vorstehenden  ist  ohne  weiteres  ersichtlich, 
daß  die  Versuche  Kretschmers  nur  eine  Bestätigung  für 
die  von  Buss  on  und  Kirschbaum  ermittelte  Tatsache 
bringen,  daß  nämlich  Kalisalze,  Meerschweinchen  intra¬ 
venös  einverleibt,  die  Symptome  der  anaphylaktischen  Ver¬ 
giftung  hervorrufen.  Daß  diese  Erscheinung  aber  nicht, 
wie  Kretschmer  glaubt,  auf  einer  „blutgerinnungs¬ 
hemmenden  Komponente“  in  diesen  Salzen  beruht, 
geht  ohne  weiteres  daraus  hervor,  daß  die  in  gleicher  AVeise 
gerinnungshemmenden  Natriumsalze  derselben  A7erbin- 
dungen  völlig  wirkungslos  bleiben.  (Eine  Ausnahme  bildet 
das  Natriumoxalat.)  Damit  entfallen  auch  die  von  Kretsch¬ 
mer  aus  seinen  Versuchen  gefolgerten  und  auf  die  Ana¬ 
phylaxietheorie  übertragenen  Schlüsse  als  völlig  unbe¬ 
gründet,  ohne  aber  dabei  die  Frage  an  sich  zu  berühren, 
welche  Rolle  der  bei  der  Anaphylaxie  beobachteten  ver¬ 
zögerten  Blutgerinnung  für  das  Zustandekommen  mancher 
Erscheinungen  bei  der  Anaphylaktischen  Vergiftung  zu¬ 
kommt.  _ 

Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark  (Direktor:  Prof. 

Dr.  Th.  Pfeiffer.) 

Zur  Chemotherapie  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Hans  Pohl,  Hausarzt. 

Einzelne  eigene  Beobachtungen  über  auffallend  gün¬ 
stige  Beeinflussung  von  Lungentuberkulosen  durch  erfolg¬ 
reiche  Salvarsanbehandlung  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Syphilis  veranlaßten  uns,  Salvarsan  auch  bei  durch  Lues 
nicht  komplizierten  Fällen  von  Lungentuberkulose  ver¬ 
suchsweise  anzuwenden.  Einmal  lag  es  nahe,  an  eine  be¬ 
sonders  ausgiebige,  den  Verlauf  der  Erkrankung  gewiß 
günstig  beeinflussende  Arsenwirkung  zu  denken,  dann  war 
eine,  wenn  auch  nicht  spezifische,  so  doch  spezielle  AVirkung 
auf  die  Erreger  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Knothes  Erfolge  der  Tuberkulosebehandlung  mit  Atoxyl 
bestärkten  uns  in  diesem  Arbeitspläne  und  die  Ergebnisse 
von  Nicolas  und  seinen  Mitarbeitern,  Boehnke  u.  a., 
schienen  unsere  Vermutungen  vollends  zu  rechtfertigen. 
Nicolas  und  seine  Mitarbeiter  konnten  nämlich  bei  der 
Ziege  und  beim  Hunde  eine  meist  mit  jeder  Salvarsan- 
injektion  steigende  Erhöhung  des  Agglutinationstiters  für 
Tuberkelbazillen  feststellen  und  fanden  weiters,  daß  das 
Agglutinationsvermögen  des  Serums  mit  Salversan  be¬ 
handelter  Syphilitiker  für  homogene  Kulturen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  ganz  beträchtlich,  von  Injektion  zu  Injektion  deut¬ 
licher  anstieg  und  die  Erhöhung  das  Ende  der  Therapie 
mehrere  Wochen  überdauern  konnte.  Der  Anstieg  des  Titers 
war  nicht  bei  allen  Syphilitikern  vorhanden,  ging  der 
AVassermannschen  Reaktion  nicht  parallel  und  war  am  aus¬ 
gesprochensten  bei  Individuen,  die  schon  vor  der  Salvarsan¬ 
behandlung  außerordentlich  hohe  Agglutinationswerte  auf¬ 
gewiesen  hatten.  Weiters  fanden  Friedberger  und  Masuda 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ziegen,  daß  Salvarsan 
die  Produktion  der  agglutinierenden  Antikörper,  im  gleichen 
Maße  auch  der  Immunkörper  im  engeren  Sinne  (Antitoxine, 
bakterizide  und  bakteriotrope  Antikörper)  und  der  Präzipi¬ 
tine,  nicht  aber  der  komplementbindenden  Stoffe  steigert 
und  zeigte  auch  Boehnke,  daß  mehrere  Arsenverbindungen, 
besonders  Salvarsan,  die  Antikörperproduktion  durch  Reiz¬ 
wirkung  auf  die  Antikörper  produzierenden  Organe  anregen. 
AVeiters  kam  noch  in  Betracht,  daß  Arsen,  also  auch  Sal¬ 
varsan,  die  Lymphozytose  anregt  und  daß  einerseits  Bartel 
und  Neumann  im  Lymphgewebe  antitoxisch  wirkende 
Substanzen  nachwiesen  und  andererseits  Bergei  zeigte, 
daß  Lymphozytenmaterial  eine  spezifische  Verdauungs¬ 
fähigkeit  gegenüber  Fettsubstanzen,  also  auch  Bakterien¬ 
fetten  besitzt.  Schließlich  betont  neuerdings  Brey n er,  daß 
Salvarsan  unabhängig  von  seinem  Einfluß  auf  die  causa 
morbi  die  Heilungs-  und  Vernarbungstendenz  torpider 
Entzündungsprozesse,  auch  solcher  nicht  syphilitischen  Ur¬ 
sprunges,  erhöht,  wofür  er  unter  anderem  auch  drei  Bei¬ 
spiele  reiner  Tuberkulosen  bringt. 
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Auch  einige  p  r  akti s  ch  -  th er  ap  e u  ti  s  c  h  e  Hinweise 
für  unser  Vorhaben  lieferte  die  Salvarsanliteratur.  So  gibt 
Sieskind  ausgezeichnete  Bekömmlichkeit  des  Mittels  bei 
Lungentuberkulose  aller  Formen  und  Stadien,  ja  augen¬ 
scheinlich  günstige  Beeinflussung  dieser  Komplikation  an 
und  berichten  Treupel  und  Levi  gleichfalls  gute  Ver¬ 
träglichkeit,  wenn  sie  auch  in  einem  Falle  geneigt  sind, 
eine  von  einer  alten  Spitzenaffektion  ausgehende  frische 
exsudative  Pleuritis  auf  eine  Salvarsaninjektion  zu  be¬ 
ziehen.  Analoges  beobachtete  Herxheim  er  durchgehends : 
Aufflackern  klinisch  latenter  Lungentuberkulosen,  rasche 
Einschmelzung  einer  tuberkulösen  Drüse,  regelmäßig  aus¬ 
gesprochene,  akut  entzündliche,  vorübergehende,  bei  wieder¬ 
holten  Injektionen  deutlich  schwächer  werdende  Herd¬ 
reaktionen  ohne  Heilwirkung  bei  einer  Reihe  lupuskranker, 
nicht  syphilitischer  Patienten.  Herxheim  er  sieht  in  diesen 
den  Tuberkulinreaktionen  lupösen  Gewebes  gleichenden 
Erscheinungen  den  Beweis  einer  ätiotropen  Wirkung  des 
Salvarsans,  sei  es  auf  den  Bazillus  und  so  im  Sinne  einer 
aktiven  Tuberkulinmobilisierung,  sei  es  in  dem  einer  passiven 
auf  den  Tuberkel  unter  Anlehnung  an  Ehrlichs  Theorie  der 
Tuberkulinwirkung.  Klokow  beschreibt  bei  allen  seinen 
dem  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Lungentuberkulose  an¬ 
gehörenden  Syphiliskranken  sechs  Stunden  nach  der  Infusion 
Herdreaktionen,  die  jedoch  keinen  Schaden  hinterließen.  Der 
Kombination  von  Salvarsan  und  Tuberkulin  schreibt  Bern¬ 
hardt  einen  therapeutischen  Effekt  auf  Hauttuberkulose 
zu.  (Zitiert  nach  Bettmann.) 

Wir  behandelten  20  Fälle  von  Lungentuberkulose,  von 
denen  9  mit  Syphilis  kompliziert  waren.  Meist  wurden 
progrediente  oder  wenigstens  längerer  Heilstättenbehand¬ 
lung  gegenüber  refraktäre,  mittelschwere  und  schwere  Fälle 
gewählt,  weil  bei  leichteren  während  einer  Heilstätten¬ 
behandlung  kein  noch  so  günstiger  Erfolg  mit  einiger 
Sicherheit  auf  eine  medikamentöse  Behandlung  bezogen 
werden  kann.  Fast  durchgehends  waren  es  offene  Tuberku¬ 
losen  mit  mehr  infiltrativen  als  destruktiven  Prozessen, 
und  zwar  konstant  febrile,  subfebrile,  temperaturlabile  und 
afebrile  Formen. 

Zur  Anwendung  kam  zunächst  das  mildere  Neosal- 
varsan,  welches  deshalb  bei  empfindlichen  Patienten  auch 
weiter  beibehalten  wurde,  um  so  mehr  als  auch  Dreyfus 
bestätigt,  daß  sich  dieses  für  Phthisiker  besser  eigne.  Später 
wurde  auch  Altsalvarsan  in  der  Erwartung  stärkerer  Wir¬ 
kung  versucht.  Anfangs  gaben  wir  nur  einmal  oder  zweimal 
im  Abstand  von  durchschnittlich,  drei  Wochen  Dosen  von 
III,  IV,  V  Neosalvarsan,  respektive  04,  06  Salvarsan;  dann 
versuchten  wir,  von  der  Annahme  ausgehend,  daß  eine 
variierte  Anwendungsweise  vielleicht  andere  Resultate 
zeitigen  würde,  steigende  Dosen,  etwa  von  III  bis  VI  Neo¬ 
salvarsan  alle  5 — 7  Tage,  oder  wiederholten  Dosen,  die  von 
empfindlichen  Patienten  noch  gut  vertragen  wurden  in  den 
gleichen  Zwischenräumen,  z.  B.  03  und  04  Salvarsan  je 
zweimal.  Die  intravenösen  Infusionen  —  selbstverständlich 
unter  streng  aseptischen  Bedingungen  und  unter  peinlichster 
Berücksichtigung  des  Wasserfehlers  etc.  —  führten  nie  zu 
Folgeerscheinungen,  die  auf  eine  mangelhafte  Technik 
hätten  bezogen  werden  müssen. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Ausdehnung,  beziehungs¬ 
weise  Akuität  der  Tuberkulose  zu  unmittelbaren  Folge¬ 
erscheinungen  der  Infusionen  („Reaktionen“)  bestand  nicht. 
Eine  große  Zahl  der  Patienten,  darunter  auch  schwerkranke, 
blieb  gänzlich  reaktionslos,  eine  weitere  Gruppe  zeigte  die 
von  Nichttuberkulosen  her  bekannten  flüchtigen  Symptome, 
wie  Kopfschmerzen,  Brechreiz,  Erbrechen,  diarrhoische 
Stühle,  manchmal  kurzdauernde  Temperaturerhöhung  um 
einige  Zehntelgrade.  Nur  bei  drei  Kranken  währten  diese  Stö¬ 
rungen  längerund  gingen  mit  höheren  und  länger  anhaltenden 
Temperatursteigerungen  einher,  spielten  sich  jedoch  auch 
bei  ihnen  im  Rahmen  des  individuellen  Krankheitsverlaufes 
ab,  so  daß  sie  eher  auf  das  Eingreifen  in  einen  labilen 
Organismus  überhaupt,  als  auf  die  Art  des  Eingriftes  zu 
beziehen  sein  dürften. 


1.  Stadium  II:  Tuberkelbazillen  positiv.  —  III  Neosalvar¬ 
san.  Temperatur  am  Infusionstage  bis  37'6,  am  nächsten  bis 
37*9,  am  3.  Tage  bis  37-4,  dann  wieder  normal;  parallel  ver¬ 
laufend  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe.  Eine  Woche  vorher 
eine  ganz  gleichartige  dreitägige  Fieberattacke.  (Ein  anderer 
Patient  mit  nach  Umfang  und  Erscheinungen  analogen  Lungen¬ 
tuberkulose  vertrug  die  gleiche  Dosis  mit  derselben  NaCl-Lösung 
völlig  beschwerdelos.) 

2.  Stadium  II:  Tuberkelbazillen  positiv.  0*4  Salvarsan.  Am 
nächsten  Tag  bis  38T,  am  übernächsten  Temperatur  normal. 
Appetitlosigkeit  und  Magenbeschwerden  dauern  etwa  10  Tage, 
trotzdem  Gewichtzunahme. 

3.  Stadium  III:  Tuberkelbazillen  positiv,  meist  febril.  Un¬ 
mittelbar  nach  eingetretener  Entfieberung  IV  Neosalvarsan, 
darauf  neuerlich  Fieber,  welches  ganz  das  Gepräge  vorange¬ 
gangener  Fieberschübe  trägt;  Magenerscheinungen  etwa  eine 
Woche  dauernd. 

Diese  Auffassung  wird  noch  dadurch  gestützt,  daß  eine 
plötzliche  auffallende  Veränderung  des  Lungenbefundes  — 
„Herdreaktion“  —  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit 
physikalisch  niemals  festgestellt  werden  konnte.  Von  einigen 
Kranken  wurde  eine  solche  zuweilen  als  Vermehrung  von 
Husten,  Auswurf  oder  Schmerzen  angegeben,  Beschwerden, 
denen  bei  einem  wiederholt  Injizierten  stets  allmählich 
besseres  Befinden  als  vor  der  Infusion  folgte. 

Ein  Heileffekt  des  Salvarsans  war  in  keinem  der  be¬ 
handelten  Fälle  mit  Sicherheit  feststellbar,  nur  bei  zwei 
derselben,  von  denen  der  erste  mit  steigenden  Mengen  von 
Neosalvarsan,  der  zweite  mit  wiederholten  Dosen  Salvarsan, 
wie  oben  angegeben,  behandelt  wurde,  zeigte  sich  der 
Prozeß  sowohl  in  Ausdehnung  der  Rasselgeräusche  als  auch 
ihrer  Wertigkeit  —  klingende  wichen  klanglosen  —  wesent¬ 
lich  gebessert;  zudem  wurde  der  erste  Fall  in  ausge¬ 
sprochener  Progredienz  aufgehalten.  Dennoch  können  diese 
günstigen  Veränderungen  bei  nur  2  von  17  Kranken  nicht 
eindeutig  auf  die  Salvarsantherapie  bezogen  werden,  weil 
sie  nicht  über  die  gelegentlich  spontan  während  oder  ver¬ 
möge  der  Anstaltsbehandlung  auftretenden  hinausreichen. 
Tatsächlich  erwies  sich  bei  zwei  weiteren  Fällen  ein  Rück¬ 
gang  physikalischer  Zeichen,  ganz  analog  bekannten  Schwan¬ 
kungen  "  im  Verlauf,  als  nur  vorübergehend  und  blieb  die 
Mehrzahl  gänzlich  unbeeinflußt.  Manchmal  wurde  Verminde¬ 
rung  der  Auswurfmenge  seit  der  Infusion  angegeben,  aber 
auch  das  Gegenteil.  Die  Menge  der  Bazillen  im  Sputum 
ließ  keine  Beziehung  zur  Einverleibung  des  Salvarsans  er¬ 
kennen.  Ebensowenig  stellten  sich  Gewichtszunahmen  ein, 
die  nicht  der  Kur  in  der  Heilstätte  allein  zugeschrieben 
werden  könnten.  Eine  schwere  ausgebreitete  Drüsentuberku¬ 
lose  wurde  gleichfalls  durch  eine  Infusion  von  II  Neosal¬ 
varsan  —  die  Fortsetzung  scheiterte  an  äußeren  Gründen  — 
nicht  im  geringsten  beeinflußt.  Endlich  zeitigte  auch  die 
Kombination  von  Salvarsan  und  Tuberkulin,  wie  wir  sie 
einmal  durchführten,  kein  anderes  Resultat. 

Zu  diesen  negativen,  beziehungsweise  sehr  zweifel¬ 
haften  Ergebnissen  stehen  die  als  günstig  angesprochenen 
Resultate  von  Maurice  und  Bern  a y,  welche  uns  erst 
nach  Abschluß  unserer  Versuche  bekannt  wurden,  nicht  in 
Widerspruch,  denn  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Ge¬ 
wichtszunahmen  von  5  bis  6  hg  innerhalb  zweier  Monate, 
regelmäßige  Rückbildung  einfacher  Spitzeninfiltrationen, 
dagegen  weniger  markante  kavernöser  Prozesse  können  um 
so  weniger  stichhaltig  als  Salvarsanwirkung  aufgefaßt 
werden,  als  die  Patienten  zugleich  einer  komplizierten 
physikalischen  und  medikamentösen  Behandlung,  darunter 
subkutanen  Injektionen  von  Arsenpräparaten,  unterzogen 
wurden. 

Selbst  die  Behandlung  einer  latenten  Syphilis  mit 
Salvarsan  fördert  den  Ablauf  der  Tuberkulose  nicht 
merklich.  Ist  jedoch  die  Tuberkulose  mit  aktiver  Lues 
kompliziert,  dann  schreitet  zuweilen  nach  Salvarsanan- 
wendung,  wie  auch  Klokow  beobachten  konnte,  die 
bis  dahin  zögernde  Heilung  der  Lungenerkrankung  sicht- 
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lieh  rascher  fort,  wohl  weil  die  Abwehrkraft  des  Organis¬ 
mus  durch  die  Beseitigung  der  Spirochäteninfektion  ge- 
hoben  wird.  * 

Eine  zweite  Beobachtungsreihe  befaßte  sich  mit  den 
chemotherapeutischen  Vorschlägen  von  Finkler  und  Or  äfin 
von  Linden,  die  zuerst  Methylenblau  verwendeten  und 
weiterhin  Kupfer  heranzogen.  Die  experimentellen  Grund¬ 
lagen  dieser  Therapie  schufen  die  Arbeiten  von  Gräfin 
von  Linden,  deren  Ergebnissen  allerdings  die  von  Corper, 
de  Witt  und  Wells  widersprechen.  Die  erste  Erprobung 
bei  Lungentuberkulose  übernahm  Meissen;  Strauss  ar¬ 
beitet  an  der  Ausgestaltung  der  Therapie  für  äußere  Tuber¬ 
kulose  mit. 

Nach  Abschluß  der  vorbereitenden  Versuche  wurden 
uns  die  Präparate  zur  Durchprüfung  überlassen,  und  zwar 
wurden  uns  zur  Verfügung  gestellt;  Eine  Kupfersalzlösung, 
H“  bezeichnet,  zur  Injektion;  Kapseln,  enthaltend  je 
6-005  g  Kupfer  und  DOS  g  Jodmethylenblau  zur  internen 
und  zwei  Kupfersalben,  eine  (schwächere)  „U  3U  und  eine 
(stärkere)  „U  4“  zur  örtlichen  Behandlung  und  Schmierkur. 
Seither  wefideten  wir  das  Verfahren  bei  18  Fällen  an,  die 
nach  ähnlichen  Gesichtspunkten,  wie  für  die  Salvarsanver- 
suche  ausgewählt  worden  waren. 

Anfangs  behandelten  wir  meist  intern,  später  fast  aus¬ 
schließlich  intravenös,  gelegentlich  führten  wir  eine  Schmier¬ 
kur  durch.  Zur  örtlichen  Behandlung  hatten  wir  sehr  selten 
Material.  Intern  wurden  täglich  zwei  Kapseln  verabreicht, 
perkutan  durchschnittlich  4  g  „U  4“  eine  halbe  Stunde  mit 
Kampferspiritus  verrieben,  intravenös  injizierten  wir  die 
Flüssigkeit  „Hu  von  1  cm3,  das  ist  001  g  Kupfersalz  an 
—  mit  etwa  der  gleichen  Menge  sterilem,  destilliertem 
Wasser  verdünnt  —  in  immer  um  1  cm3,  bei  höheren  Dosen 
auch  nur  um  J/2  cm*  steigenden  Dosen  im  Abstand  von 
meistens  drei  Tagen.  Auf  diese  Weise  wurden  Injektionen 
von  7-5  und  8  cm3  von  je  einem  Patienten  beschwerdelos 
vertragen.  Dagegen  reagierte  ein  Kranker  auf  1,  2  und 
3  cm3  jedesmal  mit  Übelkeit  und  Erbrechen,  während  bei 
zwei  anderen,  länger  behandelten  erst  aut  6,  bzw.  8  cm3 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Reizerscheinungen  des 
Magendarmtraktes  und  Ikterus  auftraten,  die  schon  bei  den 
vorhergehenden  Injektionen  angedeutet  waren  und  wieder 
rasch  abklangen.  Obwohl  auf  die  letzte,  vollständig  be¬ 
schwerdelos  vertragene  Dosis  zurückgegangen  wurde,  stellten 
sich  dennoch,  das  eine  Mal  schon  nach  der  ersten,  das  andere 
Mal  nach  mehrmaliger  Wiederholung  unklare,  den  ersten 
nicht  unähnlicheErscheinungen  wieder  ein,  welche  wohl  als 
Kupferintoxikation  aufzufassen  sind  und  deshalb  die  Fort¬ 
setzung  der  Injektionen  vereitelten.  Einigemal  kombinierten 
wir  Tuberkulinbehandlung  mit  interner  Darreichung  von 
Kupferkapseln,  bzw.  (ein  Fall)  mit  Injektionen  des  Kupfer¬ 
salzes,  welchen  je  ein  Tag  die  Tuberkulininjektion  voranging. 

Eine  auffallende  Wirkung  auf  den  tuberkulösen  Prozeß 
konnten  wir  in  keinem  Sinne  beobachten.  Allerdings  wählten 
wir  auch  zur  Ausprobung  der  Finklerschen  Chemotherapie, 
wie  zu  der  des  Salvarsans  vorwiegend  Fälle  des  dritten 
Stadiums.  In  deren  Mehrzahl  bestand  gar  kein  Zweifel  über 
das  Fehlen  einer  Beeinflussung,  bei  keinem  aber  überschritt 
die  Besserung  das  Maß  des  in  der  Heilstättenbeliandlung 
in  analogen  Fällen  gewohnten. 

Außer  den  günstigen  Berichten  von  Strauss  bei  äußerer 
Tuberkulose  und  den  zuwartenden  von  Meissen  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  gewann  Bodmer  einen  guten  Eindruck  von 
der  intravenösen  Kupfertherapie  nach  Finkler  und 
Gräfin  von  Linden  und  empfahl  sie  besonders  für 
subakute  labile  Fälle  von  Lungentuberkulose;  auch  sprach 
sich  Sorgo  über  sie  günstig  aus,  während  Schröder  bei 
einer  kleinen  Gruppe  von  Kranken  (schwere  und  mittel¬ 
schwere  Fälle  von  Lungentuberkulose,  zum  Teil  kompliziert 
durch  Haut-,  Drüsen-  und  Larynxtuberkulose)  keinen  be¬ 
friedigenden  Erfolg  sah  und  mehrmals  Nierenschädigungen 
erlebte.  Pekano  vich,  der  andere  Kupfersalzlösungen  und 
Damask,  welcher  kolloidales  Kupfer  (Electrocuprol)  intra¬ 


venös  injizierte,  erzielten  ebensowenig  therapeutische  Wir¬ 
kungen.  . 

Trotz  unserer  negativen  Resultate  können  wir  kein 
völlig  ablehnendes  Urteil  fallen.  Es  wäre  möglich,  daß 
Kupfer  in  anderer  Form  angewendet,  allein  oder  kombiniert 
mit  anderen  Körpern,  bessere  Heilerfolge  erzielen  wird. 

In  diesem  Sinne  sprechen  tierexperimentelle  Erfahrungen 
vonLettei  und  therapeutische  vonMehler  und  Ascher. 
Ersterer  fand  nämlich  einerseits,  daß  eine  bestimmte  Kom¬ 
bination  eines  Kupfersalzes  mit  Methylenblau  Meerschwein¬ 
chen  rasch  tötet,  während  die  mit  nur  einer  der  Lösungen 
injizierten  Tiere  überlebten,  und  denkt  sich  den  I  arbstoff 
als  Transporteur  des  Kupfers  zu  den  für  das  Metallsalz 
höchst  empfindlichen  Organen  und  andererseits,^  daß  ein 
anderes  Kupfersalz  durch  Methylenblau  entgiftet  wird. 
Nach  Mehler  und  Ascher  wird  die  Wirkung  von  Bor¬ 
cholin  durch  Verbindung  mit  Kupfer  wesentlich  begünstigt, 
weil,  wie  sie  meinen,  Borcholin  den  AVachsmantel  der 
Tuberkelbazillen  durchdringt  und  dem  bakteriotropen 
Kupfer  als  Lastwagen  dient. 

Variierten  chemotherapeutischen  Versuchen  mit  Kupfer¬ 
verbindungen  kann  daher  trotz  des  unbefriedigenden  Ergeb¬ 
nisses  der  bisherigen  ein  Erfolg  nicht  abgesprochen  werden. 
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Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Wien. 

Zur  Pathogenese  des  nephritischen  Ödems.1 2) 

Von  Dr.  Leo  Pollak,  Wien. 

Die  Bedeutung  extrarenaler  Ursachen,  speziell  des 
Verhaltens  der  Gefäßwände  für  die  Pathogenese  des  nephri¬ 
tischen  Ödems  wird  jetzt  wohl  von  der  Mehrzahl  der 
Untersucher  anerkannt.  Seitdem  wir  im  Uran  ein  Mittel 
haben,  im  Tierversuch  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  Nephri¬ 
tis  mit  Exsudation  in  die  Körperhöhlen  und  in  das  Unter¬ 
hautzellgewebe  zu  erzeugen,  ist  es  möglich  geworden,  das 
Verhalten  der  Gefäßwand  beim  Ödem  zu  analysieren.  Ana¬ 
tomische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  kleinen 
Gefäße  und  Kapillaren  bei  Urantieren,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  von  Christian,  Smith  und  Walker?)  ausgeführt 
worden  sind,  hatten  ein  negatives  Resultat.  Experimentelle 
Untersuchungen  liegen  aus  letzter  Zeit  besonders  von 
Schmid-Schlayer3)  und  gleichzeitig  von  Weber4)  vor.  , 
Schmid  und  Schlayer  haben  größere  Mengen  hypo- 


1)  Nach  einem  in  der  pharmakologischen  .Sektion  der  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  1913,  gehaltenen  Vortrag. 

2)  Archiv  of  internal.  Medicine,  1911,  Vol.  8,  S.  468. 

3)  Archiv  für  exp.  Path,  und  Pharm.,  Bd.  65. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin,  104,  S.  44  (1911). 
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and  hypertonischer  Kochsalzlösung  intravenös  infundiert 
and  den  zeitlichen  Verlauf  der  Abgabe  des  überschüssigen 
Salzes  und  Wassers  an  die  Gewebe  einerseits  bei  normalen, 
aephrektomierten  Tieren,  andererseits  bei  toxischen  Nephri¬ 
tiden  verschiedener  Art  im  anurischen  Stadium  studiert. 
Dabei  fanden  sie,  daß  das  überschüssige  eingeführte  Wasser 
and  Salz  bei  den  nephritischen  Tieren  abnorm  rasch  die 
Blutbahn  verließ,  und  schlossen  daraus  auf  eine  erhöhte 
Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  als  Vorbedingung  des 
Ödems.  Leider  kann  aber  dieser  Befund  die  Erscheinung 
der  Exsudatbildung  schon  deshalb  nicht  erklären,  weil  das 
gleiche  Verhalten  sowohl  die  mit  Ödem  einhergehende 
Urannephritis  als  auch  die  stets  ohne  Ödem  verlaufende 
Arsen-  und  Kantharidinnephritis  darbot.  Ja  gerade  die 
beiden  letzteren  in  besonders  hohem  Maße.  Das  über¬ 
schüssige  Wasser  und  Salz  war  gar  nicht  in  Form  von 
Ödemflüssigkeit  erschienen,  sondern  in  den  normalen 
Wasserdepots  des  Organismus  zur  Ablagerung  gekommen, 
so  daß  die  Autoren  selbst  für  die  Erklärung  des  Odems 
noch  eine  weitere  Unbekannte,  Änderungen  des  Gewebs- 
turgors  einführen  müssen. 

In  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  einen  mehr  direkten 
Weg  eingeschlagen.  Ich  habe  untersucht,  wie  bei  ödema- 
tösen,  nephritischen  Tieren  in  das  Blute  eingeführte  körper¬ 
fremde  Salze  in  die  Ödemflüssigkeit,  speziell  in  das  Perito¬ 
nealexsudat  ausgeschieden  werden  und  damit  die  Abgabe 
der  gleichen  Salze  aus  dem  Blut  in  den  Lymphraum  des 
Peritoneums  bei  normalen  Tieren  sowie  bei  nephritischen 
Tieren  ohne  Exsudation  verglichen.  Die  Methodik,  die  ich 
hiezu  ausgearbeitet  habe,  ist  sehr  einfach.  Einem  Kaninchen 
mit  Urannephritis  und  genügender  Menge  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  werden  intravenös  entweder  2  cm3  5 °/oige  Ferro- 
zyanatriumlösung  oder  5  cm 3  2°/oige  Jodnatriumlösung  in¬ 
jiziert.  Alle  Minuten  vom  Momente  der  Injektion  ab  werden 
kleine  Mengen  der  Exsudatflüssigkeit  entnommen  und  der  Zeit¬ 
punkt  des  Auftretens  der  injizierten  Substanzen  im  Exsudat 
bestimmt.  Bei  den  zum  Vergleich  herangezogenen  normalen 
Tieren  oder  Tieren  mit  Kantharidinnephritis,  die  bekanntlich 
ohne  Exsudatbildung  verläuft,  wurde,  um  das  Erscheinen 
der  Substanzen  im  Peritonealraum  kenntlich  zu  machen, 
künstlich  Exsudat  durch  Eingießen  von  körperwarmer  Ringer¬ 
lösung  erzeugt.  Oder  es  wurden  wasseranziehende  Mittel, 
zum  Beispiel  einige  Kubikzentimeter  Glyzerin  oder  10°/oiger 
Natriumsulfatlösung  intraperitoneal  injiziert,  woraut  inner¬ 
halb  einer  Stunde  sich  genügend  Transsudat  angesammelt 
hatte,  um  den  Versuch  beginnen  zu  können. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  nun  die  folgenden :  Bei 
normalen  Tieren  erscheint  intravenös  injiziertes  Ferrozyan- 
natrium  stets  in  ein  bis  zwei  Minuten  im  Transsudat, 
Jodnatrium  immer  in  der  ersten  Minute.  Ganz  das  gleiche 
Verhalten  zeigen  die  Tiere  mit  Kantharidinnephritis.  Anders 
dagegen  die  Tiere  mit  Uran-  oder  mit  Chromnephritis,  also 
den  beiden  toxischen  Nephritiden,  die  mit  Exsudation  ein¬ 
hergehen.  Hier  erscheint  der  Durchtritt  beider  Salze  durch 
die  Gefäßwand  deutlich  verzögert,  das  Ferrozyannatrium 
erscheint  erst  nach  sechs,  acht  bis  zehn  Minuten  und  später 
im  Exsudat,  das  Jod  nach  drei  bis  zehn  Minuten  und  später. 
Niemals  habe  ich  ein  gegen  das  Normaltier  beschleunigtes 
Auftreten  dieser  Substanzen  im  Exsudat  beobachten  können. 
Daß  dieser  verzögerte  Übergang  von  Substanzen  aus  dem 
Blute  in  das  Exsudat  nicht  durch  die  besonderen  physika¬ 
lischen  oder  chemischen  Eigenschaften  der  Uranexsudate 
bedingt  war,  ließ  sich  leicht  nachweisen.  Wird  normalen 
Kaninchen  statt  Ringerlösung  das  frische  Uranexsudat  eines 
Urantieres  in  das  Peritoneum  eingegossen,  so  erfolgt  der 
Übergang  beider  Salze  in  normaler  Zeit. 

Die  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  oder  richtiger  des 
Komplexes  Kapillarwand  plus  Peritoneum  ist  also  gerade 
bei  den  mit  Ödem  einhergehenden  Nephritiden  nicht  ver¬ 
mehrt,  sondern  vermindert,  sie  erscheinen  schwerer  durch¬ 
gängig.  In  früheren  Stadien  der  Uranvergiftung,  wo  die 
Exsudate  noch  nicht  ausgebildet  sind,  ist  diese  Erscheinung 
weniger  ausgesprochen. 


Weitere  Untersuchungen  betrafen  den  Zuckergehalt  der 
Uranexsudate.  Die  Urannephritis  geht  bekanntlich  in  den 
Anfangsstadien  regelmäßig  mit  Glykosurie  bei  normalen 
Blutzuckergehalt  einher,  einer  Glykosurie,  von  der  ich1) 
früher  zeigen  konnte,  daß  sie  auf  abnormer  Durchlässigkeit 
der  Niere  für  Zucker  beruht.  Bestimmt  man  bei  normalen 
Tieren  den  Zuckergehalt,  der  durch  Glyzerin  oder  Natrium¬ 
sulfat  erzeugten  Transsudate,  so  zeigt  er  sich  in  ziemlich 
genauer  Übereinstimmung  mit  dem  Blutzucker.  Macht  man 
bei  normalen  Tieren  eine  künstliche  Hyperglykämie,  zum 
Beispiel  durch  Adrenahnmjektion,  so  steigt  auch  dei’  Zucker¬ 
gehalt  des  Transsudates  und  gleicht  sich  wieder  annähernd 
mit  dem  Blutzucker  aus.  Anders  bei  Urantieren.  Während 
der  Blutzucker  bei  diesen  entweder  normal  oder  nur  wenig 
erhöht  ist,  überschreitet  der  Zuckergehalt  der  Exsudate 
regelmäßig  den  des  Blutes,  und  zwar  oft  recht  beträchtlich. 
Dagegen  verhalten  sich  mit  Kantharidin  vergiftete  Tiere 
mit  künstlichen  Transudaten  bezüglich  des  Zuckergehaltes 
wie  normale.  Dieses  Verhalten  des  Exsudatzuckers  erinnert 
an  die  Beobachtungen  von  H  e  i  n  e  ck  e  und  Meyerstein,2) 
die  bei  Uran-  und  Chromtieren  und  ebenso  bei  menschlicher 
Nephritis  auch  den  Kochsalzgehalt  der  Exsudate  höher 
als  den  des  Blutes  fanden,  während  wir  anderei’seits  aus 
den  Untersuchungen  Hamburgers  wissen,  daß  sich  in 
das  Peritoneum  eingegossene  Salzlösungen  beim  normalen 
Tier  mit  dem  Blute  in  osmotisches  Gleichgewicht  setzen. 
Wir  sehen  also,  sowohl  bezüglich  des  Zuckers  als  des  Koch¬ 
salzes  bei  Urantieren  eine  Störung  im  gleichen  Sinne: 
Abnorme  Anhäufung  beider  Substanzen  im  Exsudate  ent¬ 
gegen  dem  osmotischen  Gleichgewicht. 

Auch  die  Resorption  von  Salzen  aus  dem  Peritoneal¬ 
raume  ist  bei  Urannephritis  gegenüber  der  Norm  verzögert. 
Die  Verhältnisse  liegen  hier  also  ähnlich,  wie  bei  entzünd¬ 
licher  Exsudation  in  die  Bauchhöhle,  bei  der  nach  älteren 
und  eigenen  Untersuchungen  ebenfalls  die  Resorption  ver¬ 
langsamt  ist.  Diese  Ähnlichkeit  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Ausscheidung  von  Substanzen  aus  der  Blutbahn  in  das 
Exsudat,  die  gleichfalls  bei  Peritonitis  verzögert  ist.  Doch 
unterscheiden  sich  die  Uranexsudate  in  anderer  AVeise  wieder 
von  entzündlichen  Exsudaten,  speziell  was  den  Zucker¬ 
gehalt  betrifft,  der  bei  entzündlichen  Exsudaten  sehr 
niedrig  sein  kann.  Ferner  konnte  ich  die  Exsudatbildung 
bei  Urantieren  weder  durch  Kalksalze  noch  durch  Atophan 
aufheben  oder  deutlich  vermindern,  während  diese  beiden 
Substanzen  (die  Kalksalze  nach  Chiari  und  Januschke, 
das  Atophan  nach  Wiechowski  und  Starkenstein) 
die  entzündliche  Exsudation  hemmen. 

Zusammenfassend  können  wir  also  sagen :  Der  Stoft¬ 
austausch  zwischen  dem  Blute  und  dem  Lymphraum  der 
Peritonealhöhle  weist  bei  den  mit  Exsudation  einhergehen- 
den  toxischen  Nephritiden  deutliche  Veränderungen  gegen¬ 
über  der  Norm,  respektive  der  stets  ohne  Exsudatbildung 
einhergehenden  Kantharidinnephritis  auf.  Die  Durchlässig¬ 
keit  der  Gefäßwände  erwies  sich  dabei  nicht  erhöht,  sondern 
vermindert,  da  die  injizierten  Salze  langsamer  aus  dem 
Blute  in  die  Exsudatflüssigkeit  übertraten.  Eine  weitere 
Störung  besteht  darin,  daß  bei  der  Urannephritis  Zucker 
und  Kochsalz  in  den  Exsudaten  in  größerer  Konzentration 
als  im  Serum  aufgestapelt  werden.  Da  sich  diese  Störungen 
gerade  nur  bei  den  mit  Ödemen  einhergehenden  Nephri¬ 
tiden  finden,  werden  wir  sie  mit  dem  Vorgang  der  Ödem¬ 
bildung  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  dürfen. 
Jedenfalls  zeigen  diese  Untersuchungen,  daß  die  A7orgänge 
bei  der  Entstehung  der  Exsudate  und  Ödeme  sehr  kom¬ 
pliziert  sein  müssen  und  vorläufig  einer  einfachen  Deutung 
unzugänglich  sind. 


1)  Archiv  für  exp.  Path,  und  Pharm.,  64  S.  415  (1911). 

2)  Deutsches  Archiv  für  klin  Medizin,  90,  S.  118  (1907). 
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Soziale  Hygiene. 
Wohnungs-Reformbewegung.1) 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl  in  V  ien. 

Die  Verbesserung  der  hygienischen  Wohnungsverhältnisse 
o-ipfelt  in  der  Frage  der  Kleinwohnungen. 

In  den  meisten  unserer  Städte  ist  die  Hälfte  der  Bevölkerung, 
vielfach  drei  Viertel,  vereinzelt  bis  87  ü/o  auf  Kleinwohnungen  ange¬ 
wiesen,  d.  i.  hauptsächlich  auf  Wohnungen,  bestehend  aus  Zimmer 
und  Küche,  oder  auch  aus  einem  einzigen  Raume,  der  W  ohnküche.  ) 

In  Wien  dürfen  zwar  kleinere  Wohnungen  als  solche  mit 
einem  Wohnraum  von  14  Quadratmeter  Bodenfläche  und  einer 
Küche  von  8  Quadratmeter  Bodenfläche  nicht  errichtet  werden, 
aber  sie  bestehen  doch,  auch  in  den  neueren  Häusern.  Die 
kleinsten  Wohnungen  entstehen  oft  auf  die  Weise,  daß  zwei 
Familien  eine  Kleinwohnung  gemeinsam  benützen.  Da  dürfte  die 
bei  uns  noch  fehlende  W  ohnungsinspektion  auch  kaum  Zweck¬ 
dienliches  ausrichten,  solange  an  Kleinwohnungen  ein  empfindlicher, 
an  Not  grenzender  Mangel  herrscht,  eine  leider  allgemeine  Er¬ 
scheinung.3) 

Angesichts  der  notorischen  Überfüllung  der  Kleinwohnungen 
ist  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  folgerichtig  nicht  weniger 
der  Staat  und  die  Gemeinde  an  der  hygienischen  Beschaffenheit 
der  Kleinwohnungen  in  eminentestem  Maße  interessiert. 

Es  handelt  sich  in  erster  Linie,  den  Kleinwohnungen  aus¬ 
reichend  Licht  und  Luft  zu  sichern.  Die  Erfüllung  dieser 
Forderung  erschöpft  beinahe  restlos  das  ganze  Wohnungsproblem, 
sie  wurde  zum  sozialen  Postulat. 

Die  private  Bautätigkeit  vermochte  weder  in  Österreich 
noch  anderwärts  eine  genügende  Anzahl  von  Kleinwohnungen 
der  stets  in  Zunahme  begriffenen  städtischen  Bevölkerung4 5) 


1)  Erweiterte  Diskussionsbemerkung,  vorgebracht  anläßlich  der 
am  3.  Dezember  1913  von  der  Österreichischen  Gesellschaft  für 
Gesundheitspflege  veranstalteten  Expertise  über  Wohnungshygiene. 

2)  Nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  1900  wohnten  m 
Wohnungen  mit  1  oder  2  Bestandteilen  in  Wien  43%  (im  XI.  bis 
XX.  Stadtbezirk  aber  58%),  in  Pilsen  65%,  in  Floridsdorf  66%,  in 
denv  Vororten  von  Reichenberg  71%,  in  Podgorze  (bei  Krakau)  73%, 
in  Zizkov  86‘6  %  der  Bevölkerung. 

In  den  in  die  Erhebung  einbezogenen  60  Städten  bestanden 
Wohnungen  mit  1  oder  2  Bestandteilen:  in  den  Alpenländern  45% 
aller  Wohnungen,  in  den  Karpatenländern  69'9%,  in  den  Sudeten¬ 
ländern  71'8%. 

Vgl.  Österreichische  Statistik,  65.  Bd.,  I.  und  II.  Heft,  ferner 
Bericht  über  den  IX.  Internationalen  Wohnungskongreß  1910  in  Wien, 

I.  Teil,  S.  136.  , 

Die  bezüglichen  Ergebnisse  der  Volkszählung  1910  sind  noch 

nicht  veröffentlicht. 

In  den  größten  preußischen  Städten  hatte  im  Jahre  1900 
nahezu  die  Hälfte  der  Bevölkerung,  teilweise  auch  darüber,  nicht 
mehr  als  eine  Wohnung  aus  einem  oder  zwei  Bestandteilen. 

Vgl.  Conrad  und  Elster,  Handwörterbuch  der  Staatswissen¬ 
schaften,  3.  Aufl.,  VIII.  Bd.,  S.  881.  ... 

Nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  1905  befanden  sich  in 
Berlin  in  Wohnungen  bis  zu  einer  Jahresmiete  von  300  Mk.,  das 
entspricht  also  einer  Wohnung  von  Stube  und  Küche,  ca.  23.000  Säug¬ 
linge  unter  einem  Jahre,  d.  i.  50%.  Vgl.  „Zeitschrift  für  Säuglings¬ 
fürsorge“,  1912,  S.  213. 

In  England  ist  die  Zahl  der  Personen,  die  sich  mit  einer  ein- 
oder  zweiräumigen  Wohnung  behelfen  müssen,  verschwindend  gering 
(im  Jahre  1901  nur  8  2%);  volle  60%  der  Bevölkerung  verfügten 
1901  über  Wohnungen  von  fünf  und  mehr  Räumen. 

Vgl.  Rudolf  Eberstadt,  Wohnungsfrage,  im  Wörterbuch  der 
Volkswirtschaft  von  Elster,  1907,  2.  Aufl.,  II.  Bd.,  S.  1349. 

3)  Am  31.  Oktober  1911  waren  in  Wien  (unter  462.140  Wohnungen) 
bloß  1698  Wohnungen  leerstehend,  gegenüber  9145  Leevstehungen 
am  gleichen  Tage  des  Jahres  1907.  Dazu  waren  von  den  Wohnungen 
mit  einem  Jahresmietzins  bis  zu  400  K  bloß  612,  darunter  328  Unter¬ 
geschoßwohnungen,  leerstehend.  Da  darf  wohl  von  Wohnungsnot 
gesprochen  werden. 

Vgl.  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Wien  für  das  Jahr  1911, 
S.  18  u.  28. 

Laut  Mitteilungen  der  Zentralstelle  für  Wohnungsreform  m 
Österreich,  1913,  Nr.  30,  belief  sich  in  den  Jahren  1910  bis  1907  die 
Zahl  der  leerstehenden  Wohnungen  mit  einem  Jahresmietzins  bis 
400  K  auf:  1141,  1912,  4610,  5019. 

*)  Im  Jahre  1910  wohnten  43%  der  Bevölkerung  in  Ortschaften 
mit  mehr  als  2000  Einwohnern,  gegen  38%  im  Jahre  1900  und  32% 
im  Jahre  1890. 

Innerhalb  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  1890  bis  1900  ist  die 
Einwohnerzahl  von  23,895.413  auf  28,571.934  gestiegen,  doch  verteilt 


zur  Verfügung  zu  stellen,  geschweige  denn  von  hygienisch 
entsprechenden  Kleinwohnungen. 

Auch  die  geltenden  Bauordnungen  bieten  zu  wenig  Hand¬ 
habe,  um  in  letzterer  Hinsicht  eine  Besserung  erfolgreich 
anzubahnen.  Noch  betrübender  ist  die  Wahrnehmung,  daß  die 
neuen  B  au  o  rd  n  u  ngs  e  n  t  w  ür  f  e,  die  gegenwärtig  auf  Grund 
der  Beschlüsse  der  betreffenden  Landesvertretungen  in  größerer 
Zahl  vorliegen,  den  hygienischen  Anforderungen,  speziell  rück¬ 
sichtlich  der  Kleinwohnungen  durchaus  nicht  Rechnung  tragen, 
und  geeignet  wären,  gegenüber  den  dermaligen  Zuständen  vielfach 
sogar  eine  Verschlechterung  herbeizuführen. 

Eine  rühmliche  Ausnahme  macht  der  Entwurf  der 
Wiener  Bauordnung,  welcher  nach  der  vorbildlichen 
Fassung  des  Wiener  Magistrates  eine  systematische  Verbesserung 
des  AVohnungswesens  anstrebt,  insbesondere  in  den  nicht  ver¬ 
bauten  Stadtteilen. 

Für  die  künftige  Entwicklung  eröffnete  das  Gesetz  vom 
22.  Dezember  1910  betreffend  die  Errichtung  eines  staat¬ 
lich  e  n  W  o  hnungs  für  s  org  efo  n  d  s  günstigere  Aussichten. 

Die  Wohnungsfürsorge  als  soziale  Erscheinung  hat  in 
Österreich  später  eingesetzt  als  im  Westen.  Dazu  haben  die 
Erfolge  auf  sich  warten  lassen,  zumal  da  staatlicherseits 
ursprünglich  weniger  geeignete  Maßnahmen  angewandt  wurden. 

Denn  darüber  besteht  kein  Zweifel,  daß  das  Gesetz  vom 
Jahre  1892,  welches  die  Errichtung  von  Arbeiter¬ 
wohnungen  lediglich  durch  Steuernachlässe  unter  Vor¬ 
schreibung  der  einzuhebenden  Mietzinse  befruchten  wollte,  bei¬ 
nahe  erfolglos  blieb.  Die  360  Häuser,1)  welche  auf  Grund  dieses 
Gesetzes  innerhalb  von  10  Jahren  geschaffen  worden  sind, 
weisen  bloß  darauf  hin,  wie  sehr  die  angestrebte  Reform¬ 
bewegung  stagnierte. 

Auch  das  abgeänderte  Gesetz  vom  Jahre  1902,  das  in  der 
Durchführungsverordnung2)  sehr  beachtenswerte  bauhygienische 
Anforderungen  an  steuerbegünstigte  Arbeiterwohnungen3)  stellt, 
vermochte  für  sich  allein  Wandel  nicht  zu  schaffen;  die  Werbe¬ 
kraft  der  Steuernachlässe  versagte.  Innerhalb  von  weiteren 
sechs  Jahren  wurde  die  fragliche  Begünstigung  des  Gesetzes  in 
498  Fällen  in  Anspruch  genommen.4)  Erst  im  Zusammenhalte 
mit  dem  Wohnungsfürsorgegesetz  wird  auch  das  Gesetz  vom  i 
Jahre  1902  die  Wirkung  zu  entfalten  vermögen. 

Durch  die  Gewährung  des  Kredites  zur  Herstellung 
von  Kleinwohnungen  im  Rahmen  des  Fürsorgegesetzes 
wurde  die  Reform  in  neue  günstige  Bahnen  gebracht.  Denn  der 
staatliche  Fürsorgefonds  wird  in  den  Jahren  1911  bis  1921 
vom  Staate  mit  zusammen  25,000.000  K  dotiert,  nebst  dem 
weiteren  außerordentlichen  Betrage  von  2,000.000  K-°)  Der 
Fonds  erleichtert  durch  Bürgschaft  (mittelbare  Kredithilfe),  zum 
Teil  auch  durch  immittelbare  Darlehensgewährung  die  Her¬ 
stellung  von  Kleinwohnungen,  und  zwar  über  die  Grenze  der 
Pupillarsicherheit,  nämlich  bis  zu  90  %  des  anrechenbaren 
Wertes.  Bloß  den  zehnten  Teil  desselben  brauchen  die  in 
Betracht  kommenden  gemeinnützigen  Bauvereine  aufzubringen. 

sich  der  große  Zuwachs  der  Bevölkerung  hauptsächlich  aut  Land¬ 
städte  (mit  2000  bis  5000  Einwohner)  sowie  auf  die  größeren  Städte 
mit  mehr  als  20.000  Einwohnern.  I 

Immerhin  wohnte  der  größte  Teil  der  Bevölkerung  (16,277.874) 
in  Ortschaften  unter  2000  Einwohnern,  also  in  ländlichen  Wohn- 
plätzen;  eine  Bevölkerungszunahme  war  daselbst  innerhalb  von 
20  Jahren  ganz  unbedeutend,  bloß  um  141.388,  wobei  sich  ebenda 
die  Zahl  der  Häuser  um  107.451  erhöhte  (von  2,659.512  auf  2,766.966).  ! 

Vgl.  Österreichische  Statistik,  neue  Folge,  I  Bd.,  I.  Heft: 
Die  summarischen  Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  Jahre  1910.  .i 

1)  Dr.  v.  Fürth,  Die  Fortschritte  des  Wohnungswesens  in  Öster¬ 
reich.  —  Bericht  über  den  IX.  Internationalen  Wohnungskongreß 
1910  in  Wien,  I.  Teil,  S.  964. 

2)  Ministerial -Verordnung  vom  7.  Jänner  1903,  RGBl.  Nr.  6. 

3)  Der  Begriff  „Arbeitei Wohnungen“  ist  weiter  gefaßt  als  im 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche,  denn  im  Sinne  dieses  Gesetzes  werden 
unter  „Arbeiter“  Personen  mit  geringem  Einkommen  angesehen, 
welches  je  nach  der  Anzahl  der  Familienangehörigen  abgestuft  ist, 
bis  zum  Höchstbetrage  von  3000  K  jährlich. 

4)  Statistik  über  die  Ergebnisse  des  Arbeiterwohngesetzes  ex 
1902  in  den  Jahren  1902  bis  inklusive  1908  (k.  k.  Finanzministerium). 
A^erlag  der  Staatsdruckerei.  —  Dem  IX.  Internationalen  Wohnungs¬ 
kongresse  in  AVien  gewidmete  Schrift. 

5)  Gesetz  vom  28.  Dezember  1911,  RGBl,  Nr.  244,  bzw.  das 
Gesetz  vom  1,  September  1913,  RGBl.  Nr.  197. 
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Der  Wohnungsfürsorgefonds  darf  die  Bürgschaftsleistung 
bis  zum  Höchstbetrage  von  200,000.000  K ,  die  in  die  Klein¬ 
wohnungen  innerhalb  der  10  Jahre  investiert  werden,  über¬ 
nehmen;  der  Staat  haftet  subsidiär.  Auf  diese  Weise  ist  der 
Fonds  in  der  Lage,  die  Tätigkeit  der  gemeinnützigen  Bau¬ 
vereine  ungemein  zu  befruchten. 

Nach  den  Mitteilungen  der  Zentralstelle  für  Wohnungs¬ 
reform  in  Österreich  (Nr.  BO)  beläuft  sich  die  Zahl  der  von  den 
gemeinnützigen  Baugenossenschaften  bis  Ende  1912  fertiggestellten 
und  anfangs  1913  zur  Vollendung  gelangten  Baulichkeiten  auf 
beinahe  3000,  die  Zahl  der  Kleinwohnungen  auf  6063, 
darunter  3325  bestehend  aus  2  Wohnräumen  und  Küche  oder 
auch  kleiner. 

Darin  kommt  die  Wirksamkeit  des  Gesetzes  in  den  ersten 
zwei  Jahren  zum  Ausdruck,  unbeschadet  der  noch  zu  erörternden 
mittelbaren  Einflußnahme.  Dabei  stellt  sich  die  Dotierung  des 
Fürsorgefonds  als  eine  für  staatliche  Mittel  bescheidene  dar, 
speziell  im  Vergleich  mit  den  Aufwendungen  anderwärts;  so 
wurden  in  Dänemark1)  in  den  Jahren  1890  bis  1902  je 
2,000.000  K  für  gleiche  Zwecke  verwendet,  das  ist  die  gleiche 
Gesamtsumme  wie  in  Österreich,  nur  20  Jahre  früher.  Die 
Stadt  Paris  wurde  im  Juli  1912  durch  ein  Gesetz  ermäch¬ 
tigt,  eine  Anleihe  von  200,000.000  Frank  aufzunehmen,  um  Ge¬ 
bäude  mit  billigen  Wohnungen  zu  errichten,  erwerben  oder 
assanieren.2) 

Immerhin  ist  die  Tragweite  des  Fürsorgefonds  nicht  zu 
verkennen,  zumal  da  der  Grundsatz  nachdrücklich  verfolgt  werden 
soll,  in  erster  Linie  die  Erstellung  „gesunder“,  in  zweiter  Linie 
billiger  Kleinwohnungen  zu  fördern  und  zu  ermöglichen. 

Dazu  fällt  der  weitere  Umstand  in  die  Wagschale,  daß  das 
Fürsorgegesetz  auch  anderen  Wohnungs-Reformbestrebungen  in 
mancher  Hinsicht  zum  Vorbilde  dient,  beziehungsweise  gemeinsam 
mit  jenen  Vorbildliches  schafft. 

Denn  nebst  dem  staatlichen  Fürsorgefonds  werden  auch 
städti  sehe  Wohnungsfürso  rgefonds  entstehen,  wie  dies 
zunächst  in  Triest3),  dann  in  Wien4)  bereits  geschehen  ist  und 
anderwärts  in  Vorbereitung  steht. 

Ebenso  bringt  das  neue  Gesetz  über  Baurecht  (vom 
26.  April  1912,  RGBl.  Nr.  86)  die  Reformbewegung  zur 
Geltung.  Nach  dem  Gesetze  ist  das  Baurecht  die  Belastung  eines 
Grundstückes  „mit  dem  dinglichen,  veräußerlichen  und  ver¬ 
erblichen  Rechte,  auf  oder  unter  der  Oberfläche  ein  Bauwerk 
zu  haben“.  Auf  Grund  des  Baurechtes  (in  Deutschland  Erb¬ 
baurecht  genannt)  kann  nunmehr  Bauland  für  Kleinwohnungen 
zu  billigen  Mietpreisen  beigestellt  werden ;  da  die  bedeutsame 
Ausgabe  für  den  Ankauf  von  Grundstücken  entfällt,  verbilligt 
sich  die  Erstellung  neuer  Kleinwohnungen  ganz  wesentlich. 

In  diesem  Zusammenhänge  sind  auch  die  neuzeitigen 
kommunalen  Aktionen  anzuführen,  dahingehend,  die  Verkehrs¬ 
mittel  zu  den  vom  Stadtzentrum  entlegenen  Kleinwohnungs¬ 
anlagen  auszugestalten,  übrigens  auch  beim  Straßenbau  und  der 
Kanalisation,  bei  der  Versorgung  mit  Wasser,  Gas,  elektrischer 
Energie  Erleichterungen  zukommen  zu  lassen. 

Abgesehen  von  den  kommunalen  Maßnahmen  ist  der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  auch  der  werktätigen  Mitwirkung  der  sozialen 
Versicherungsanstalten5)  zu  gedenken,  in  neuester  Zeit  jene  der 
Sparkassen  und  Banken,  nicht  weniger  der  Arbeitgeber,  und 


4)  Vgl.  Prof.  Rauchberg,  Die  Organisation  des  Kredites  für 
gemeinnützige  Bautätigkeit.  —  Bericht  über  den  IX.  Internationalen 
Wohnungskongreß,  II.  Teil,  S.  241. 

2)  Vgl.  „Soziale  Rundschau“,  1912,  Nr.  10,  I,  S.  400. 

3)  Vgl.  Landesgesetzblatt  für  Küstenland,  Nr.  29  ex  1909. 

4)  Vgl.  Verwaltungsbericht  der  Stadt  Wien  für  das  Jahr  1911, 
S.  460. 

5)  Laut  Ausführungen  des  Regierungsrates  Dr.  Kogler  in  der 
IH.  Österr.  Wohnungskonferenz  am  30.  November  1913,  haben  die 
Arbeiter-Versicherungsanstalten  10,500000  71"  für  gemeinnützige  Bau¬ 
tätigkeit  verwendet. 

Nach  der  neuen  Fassung  der  Regierungsvorlage  betreffend  die 
Sozialversicherung  werden  die  Kapitalien  der  Arbeiter-Unfallversiche- 
rungs-Anstalten  bis  höchstens  30°/o  zu  gemeinnützigen  Zwecken  ver¬ 
wendet  werden  dürfen. 

In  Deutschland  haben  die  In  validen- Versicherungsanstalten  bis 
Ende  1910  320,000.000  Mk.  für  Arbeiterwohnungen  gewährt.  Vgl. 
„Soziale  Rundschau“,  1911,  Nr.  4,  III,  S.  345. 


zwar  als  solche:  des  Staates1),  der  Gemeinden,  der  großen 
Verkehrsunternehmungen2)  sowie  der  privaten  Arbeitgeber. 

Je  umfangreicher  der  Kreis  ist,  innerhalb  dessen  das 
Wohnungsfürsorgegesetz  in  irgendeiner  Hinsicht  verbessernd  ein¬ 
greift,  desto  größer  seine  Rückwirkung  auf  die  Beschaffenheit 
der  Kleinwohnungen.  Seine  vornehmste  Aufgabe  bleibt  unverrückt, 
„gesunde“  Wohnungen  zu  schaffen. 

Beachtenswerter  Weise  faßte  das  Abgeordnetenhaus  schon 
bei  der  Verabschiedung  des  Fürsorgegesetzes  die  Resolution 
bezüglich  der  Feststellung  von  hygienischen  Mindest- 
anforderungen  an  Kleinwohnungen.3) 

Das  Gesetz  bietet  auch  ausreichende  Mittel  hiezu.  Danach 
soll  der  staatliche  Wohnungsfürsorgefonds  bloß  solche  Anlagen 
berücksichtigen  und  begünstigen,  „die  in  bautechnischer,  sanitärer 
und  sittenpolizeilicher  Hinsicht  den  Anforderungen  gesunder  und 
billiger  Volkswohnungen  entsprechen“.  Laut  Statutes  für  den 
Fonds  (RGBl.  Nr.  28  ex  1912,  Artikel  28)  ist  das  Arbeits¬ 
ministerium  berechtigt,  die  erstellten  Häuser  einer  periodischen 
Revision  zu  unterziehen;  damit  ist  die  Grundlage  zur  Ein¬ 
führung  einer  Wohnungsinspektion  gegeben,  die  sich  vor¬ 
läufig  auf  die  Anlagen  des  staatlichen  Wohnungsfürsorgefonds 
erstrecken  könnte. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  ein  Haus  den  Anforderungen 
des  Fürsorgefonds  Rechnung  trägt,  kommt  dem  Ministerium  für 
öffentliche  Arbeiten  zu.  Diesbezüglich  hat  dieses  Ministerium  im 
Juli  1911  „Erläuterungen“  herausgegeben,4)  die  den  Interessenten 
(in  erster  Linie  den  gemeinnützigen  Vereinigungen)  zur  Richt¬ 
schnur  dienen  sollen. 

In  den  fraglichen  Erläuterungen  wird  zunächst  auf  die  Be¬ 
stimmungen  der  betreffenden  Bauordnungen  hingewiesen,  d.  i. 
auf  jene  Bauordnungen,  deren  Mehrzahl  —  wie  schon  hervor¬ 
gehoben  wurde  —  den  bauhygienischen  Anforderungen  zu  wenig 
nachkommt. 

Nur  in  wenigen  Punkten  korrigieren  die  „Erläuterungen“ 
die  unzulänglichen  Bestimmungen  der  Bauordnungen,  insbesondere 
durch  die  -  Forderung,  daß  Wohnräume  unmittelbar  ins 
Freie  führende  Fenster  haben  sowie  daß  auf  jeden  Be¬ 
wohner  in  den  Wohn-  und  Schlafräumen  der  Kleinwohnungen 
mindestens  10  Kubikmeter  Luftraum  zu  entfallen  haben. 

Unkorrigiert  bleiben  aber  jene  Mängel  der  einzelnen  Bau¬ 
ordnungen,  welche  —  um  das  Wichtigste  herauszugreifen  — - 
die  Anlage  von  Untergeschoßwohnungen  zulassen, 
ferner  den  gegen  die  Hofseite  gekehrten  Wohnräumen 
Licht  und  Luft  nur  in  unzureichender  Weise  sichern. 
Unter  34  geltenden  Bauordnungen  enthält  bloß  jene  für  die 
Stadt  Meran  die  zufriedenstellende  Bestimmung,  daß  die  hof¬ 
seitige  Frontwand  nicht  höher  sein  darf  als  der  Abstand  dieser 
Wand  von  der  gegenseitigen  Hoffront;  eine  gleiche  Forderung 
wird  leider  in  den  neuen  Bauordnungs-Entwürfen  vermißt,  mit 
Ausnahme  des  Entwurfes  für  Wien,  woselbst  diese  Bestimmung 
beschränkte  Geltung  erhalten  würde. 


1)  Behufs  Förderung  der  Wohnungsfürsorge  für  Staatsangestellte 
wurden  mit  dem  Gesetze  vom  28.  Dezember  1907,  RGBl.  Nr.  285, 
4,000.000  K,  ferner  zum  gleichen  Zwecke  für  Salinenarbeiter  1,000.000  K 
bewilligt 

Seitens  des  Unterstützungsinstitutes  der  k.  k.  Sicherheitswache 
in  Wien  wurde  im  Jahre  1913  unter  Inanspruchnahme  des  staat¬ 
lichen  Wohnungsfürsorgefonds  ein  Gebäudekomplex  fertiggestellt, 
welcher  345  Wohnungen  angeschlossen  au  16  Stiegen  umfaßt,  sowie 
nebst  mannigfachen  Wohlfahrtseinrichtungen  über  einen  Kinderspiel¬ 
platz  und  Parkanlage  verfügt.  Die  Wohnungen  sind  für  Angestellte 
der  k.  k.  Polizeidirektion  bestimmt. 

In  Preußen  wurden  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse 
der  staatlichen  Angestellten  für  das  Jahr  1913  15,000.000  Mk.  be¬ 
willigt  und  bisher  insgesamt  173,000.000  Mk.  —  Vgl.  „Soziale  Rund¬ 
schau“,  1913,  Nr.  7,  I,  S.  248. 

2)  Aus  den  Fürsorgefonds  der  österr.  Staatsbahnen  wurden  für 
Erstellung  von  Bedienstetenwobnungen  bis  Ende  1913  insgesamt 
28,000.000  K  zugewendet;  beinahe  5000  Wohnungen  konnten^  hiefür 
zurVerfügung  gestellt  werden.  —  Vgl,  „Soziale  Rundschau“,  1913,  Nr.  9. 

Für  die  Bediensteten  der  Wiener  Straßenbahnen  sind  bisher  aus 
der  Pensionskasse  dieser  Bediensteten  8,800.000  K  verwendet  worden; 
mit  diesem  Aufwande  konnten  2474  AVohnungen  beigestellt  werden; 
weitere  Bauprojekte  sind  im  Zuge.  —  Vgl.  „österreichische  Städte¬ 
zeitung“,  1912,  Heft  10. 

3)  Vgl.  „Soziale  Rundscharr“,  1911,  Nr.  1. 

4)  Vgl.  Das  österr.  Sanitätswesen,  1911,  Nr.  46,  S.  528. 
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Nr.  5 


Im  übrigen  schwanken  die  Anforderungen  der  einzelnen 
Bauordnungen  bezüglich  der  lichten  Höhe  der  Wohnräume 
zwischen  2'2  und  3  Meter. 

Ohne  auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  ist  die  Annahme 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  auch  bei  Häuseranlagen 
unter  Zuhilfenahme  des  Fürsorgefonds  die  erwartete  Beistellung 
von  gesunden  Kleinwohnungen  nicht  allenthalben  zu  erzielen 
sein  wird,  sofern  für  diese  Bauten  lediglich  die  bestehenden 
Bauordnungen  und  die  „Erläuterungen11  des  Arbeitsministeriums 
maßgebend  bleiben  sollten. 

Die  bauhygienischen  Anforderungen  an  Klein¬ 
wohnungen  des  staatlichen  Fürsorgefonds  sind  eben  genauer 
zu  umschreiben,  falls  eine  fortschrittliche  hygienische  Ent¬ 
wicklung  des  Wohnungswesens  tatsächlich  angebahnt  werden  soll. 

Angesichts  des  öffentlichen  hygienischen  Interesses  wäre 
es  eine  dankbare  Aufgabe,  dem  Arbeitsministerium  füi  die  zu 
erlassende  eingehende  Vorschrift  die  Grundlage 
zu  bieten,  und  zwar  seitens  des  österreichischen  \er- 
eines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  einver- 
nehmlich  mit  dem  Ingenieur-  und  Architektenvereine 
sowie  mit  der  Zentralstelle  für  Wohnungsreform  in 
Österreich,  eventuell  auch  mit  anderen  Körperschaften. 

Zu  einem  solchen  einvernehmlichen  Vorgehen  ist  um  so  mehr 
Anlaß  gegeben,  als  noch  gewisse  Einzeltragen  aufzuklären  be¬ 
ziehungsweise  zu  vereinbaren  sind,  wie  dies  die  Verhandlungen  und 
Resolutionen  aufweisen,  die  anläßlich  des  IX.  Internationalen 
Wohnungskongresses  1910  in  Wien1)  und  der  II.  Österr. 
Wohnungskonferenz  19122)  gefaßt  wurden. 

Unter  anderem  wurde  dabei  die  Ansicht  vertreten,  daß 
behufs  Verbilligung  der  Baukosten  für  Kleinwohnungen  die 
lichte  Höhe  der  Wohnräume  herabzusetzen  wäre;  als  Mindest¬ 
maß  wird  vorgeschlagen:  bei  geschlossener  Bauweise  2  0  ?u,  bei 
halboffener  Bauweise  2'B  m,  bei  einzelnstehenden  Häusern  2'4  m. 

Dieses  Bestreben  nach  Herabsetzung  der  lichten  Höhe  der 
Wohnräume  stoßt  hauptsächlich  dort  auf  Hindernisse,  wo  es 
sich  um  Erlangung  der  besonderen  Steuerbegünstigung  handelt, 
die  im  Grunde  des  Gesetzes  vom  8.  Juli  1902  (RGBl.  Nr.  144) 
für  Gebäude  mit  gesunden  und  billigen  Arbeiterwohnungen  zu¬ 
gestanden  werden.  Nach  der  zum  obigen  Gesetze  erlassenen 
Durchführungsverordnung  (vom  7.  Jänner  1903,  RGBl.  Nr.  (>) 
ist  die  lichte  Geschoßhöhe  mit  mindestens  o  m  festgesetzt. 

Zwischen  den  Durchführungsbestimmungen  zu  den  beiden 
fraglichen  Gesetzen,  d.  i.  dem  Wohnungsfürsorgegesetze  und 
dem  acht  Jahre  vorher  in  Kraft  getretenen  Gesetz  über  Arbeiter¬ 
wohnungen,  fehlt  die  Übereinstimmung;  dieselbe  wäre  ebenfalls 
anzubahnen. 

Derlei  Durchführungsbestimmungen  bedürfen  übrigens  nach 
Ablauf  eines  entsprechenden  Zeitraumes,  etwa  nach  je  zehn 
Jahren,  der  Überprüfung  unterzogen  zu  werden. 

So  ist  z.  B.  die  gegenwärtige  Forderung  der  „Erläuterungen“ 
des  Arbeitsministeriums,  daß  in  den  Kleinwohnungen  mindestens 
10  wi3  Luftraum  pro  Person  zu  entfallen  haben,  wohl  nur 
als  eine  Übergangsbestimmung  zu  erachten;  anderwärts,  wo  der 
Mangel  an  Kleinwohnungen  nicht  so  empfindlich  wie  in  Öster¬ 
reich  hervortritt,  werden  höhere  Anforderungen  gestellt  und 
durchgeführt,  bis  zu  20  m3  pro  Person.3) 


n  Ygi_  Bericht  über  den  IX.  Internationalen  Wohnungskongreß 
in  Wien  1910,  I.  Teil,  S.  796,  und  II.  Teil,  S.  318. 

2)  Vgl.  Schriften  der  Zentralstelle  für  Wohnungsreform  in 
Österreich,  Nr.  16. 

8)  ln  Bremen  ist  nach  dem  Wohnungspflegegesetze  vom  Jahre 
1910  für  alle  Wohnräume  ein  Minimalluftraum  von  15  m 3,  für  Schlaf¬ 
räume  von  10  hi3  vorgeschrieben.  —  Vgl.  „Soziale  Rundschau“,  1910, 
Nr.  10. 

In  München  ist  laut  Wohnungsordnung  vom  Jahre  1911  eine 
Wohnung  als  überfüllt  zu  erachten,  wenn  sie  nicht  für  jede  Person 
über  14  Jahre  wenigstens  20  mP  und  für  jedes  Kind  wenigstens 
10  m3  Luftraum  bietet.  Schlafräume  sind  als  überfüllt  zu  bezeichnen, 
wenn  in  denselben  nicht  auf  jede  Person  über  14  Jahre  ein  Luftraum 
von  mindestens  15  vi3)  auf  jedes  Kind  ein  solcher  von  <S  ??t3  trifft. 
Vgl.  Das  österreichische  Sanitätswesen,  1912,  Nr.  14,  S.  266. 

N ach  einem  russischen  Gesetzentwürfe  vomJ ahre  1911 
sollen  die  neuerbauten  Wohnhäuser  in  den  Städten  mit  mehr  als 
50.000  Einwohnern  für  eine  Person  einen  Mindestluftraum  von 
17‘8  m3  bieten.  —  Vgl.  „Soziale  Rundschau“,  1912,  Nr.  3,  I,  S.  206. 


Hiezu  ist  die  Wohnungsaufsicht  unerläßlich,  denn  auch 
die  Bevölkerung  muß  diesbezüglich  konsequent  angeleitet  werden, 
bis  die  wichtigsten  hygienischen  Postulate  zum  Gemeingut  werden. 

Die  für  die  Wohnungsaulagen  des  Fürsorgefonds  ohnehin  vor¬ 
gesehene  Wohnungsaufsicht  sollte  nicht  ausbleiben;  sie  könnte 
unter  den  dargestellten  Umständen  wirksamst  gehandhabt  werden, 
als  eine  der  ersten  Erziehungsmaßregeln  zum  gesundheitlichen 
Wohnen. 

Viel  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Ein¬ 
führung  der  allgemeinen  Wohnungsinspektion.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  daß  in  die  Kleinwohnungsfrage  die  Lohn¬ 
frage  mitbestimmend  hineinspielt. 

Zur  richtigen  Beurteilung  ist  festzustellen,  daß  zum  Beispiel 
der  Mietzins  in  den  von  der  Gemeinde  Wien  errichteten  Not¬ 
standsbauten  für  eine  Wohnung,  bestehend  aus  Zimmer  und 
Küche  (mit  einer  bewohnbaren  Fläche  von  mindestens  25’8  m- 
26  K  monatlich  beträgt).1)  Iin  allgemeinen  beläuft  sich  der  Miet¬ 
zins  für  eine  analoge,  vielfach  nur  hygienisch  ungünstigere  Klein¬ 
wohnung  in  Wien  auf  30  A  monatlich. 

Der  qualifizierte  Arbeiter  mit  einem  Monatslohn  von  200  A 
und  mehr  ist  zweifellos  in  der  Lage,  nicht  bloß  die  Kosten  einer 
solchen  kleinsten  Wohnung,  vielmehr  auch  einer  mehnäumigen 
zu  bestreiten;  er  ist  keinesfalls  auf  die  so  eingebürgerte  After¬ 
vermietung  angewiesen. 

Hingegen  wäre  der  Behauptung  kaum  entgegenzutreten,  daß 
ein  unqualifizierter  Arbeiter  mit  einem  Taglohn  von  3  bis  4  K 
nicht  in  der  Lage  ist,  für  seine  Familie  den  Mietzins  der 
kleinsten  Wohnung  zu  bezahlen,  falls  seine  Frau  oder  die  Fa¬ 
milienmitglieder  nicht  miterwerben;  dabei  wurde  Krankheit  und 
Arbeitslosigkeit  nicht  in  Rechnung  gezogen. 

Unter  solchen  Umständen  vermöchte  auch  die  Wohnungs¬ 
inspektion  dermalen  nicht  viel  auszurichten,  und  würde  haupt¬ 
sächlich  nur  die  Registrierung  der  statistischen  Wohnungsdaten 
verfolgen  können.  Darüber  soll  man  sich  nicht  täuschen.  Denn  eine 
Ausweisung  der  die  AVohnungsordnung  nicht  befolgenden  Per¬ 
sonen,  wie  dies  zum  Beispiel  die  Vorschrift  in  München")  vorsieht, 
erscheint  unter  den  heimischen  Verhältnissen  dermalen  nicht 
diskutabel.  Die  Stadt  München  erfreut  sich  unter  den  Groß¬ 
städten  des  Deutschen  Reiches  besonders  günstiger  Wohnungs¬ 
zustände.3) 

Einer  negativen  Wohnungspolitik,  wozu  auch  die  Wohnungs¬ 
inspektion  beizuzählen  ist,  müßten  positive  Maßnahmen  in  aus¬ 
gedehnterem  Umfange  als  bisher  vorausgehen.  Damit  wird  keines¬ 
falls  gegen  die  Einrichtung  einer  allgemeinen  Wohnungsinspektion 
Stellung  genommen,  vielmehr  soll  bei  Verfolgung  desselben  Zieles 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  auf  die  voraussichtlich  mit 
Vorteil  einzuschlagende  Taktik  hingewiesen  werden. 

Um  so  mehr  ist  es  aber  angezeigt,  mit  der  angedeuteten 
etappenweisen  Einführung  der  AVohnungsaufsicht,  und  zwar  zu¬ 
nächst  bei  den  Bauten  der  gemeinnützigen  Vereinigungen  den 
Anfang  zu  machen.  Die  damit  angestrebten  Erfolge  hinsichtlich 
der  Anbahnung  günstigerer  Verhältnisse  sind  mit  berechtigter 
Zuversicht  abzuwarten,  wie  dies  die  in  England  innerhalb  der 
letzten  60  Jahre  erzielten  Verbesserungen  beweisen  (vgl.  die  Fuß¬ 
note  2,  S.  100,  1.  Spalte).  Auch  Anlagen  von  Kleinwohnungen 
werden  zu  bedeutsamen  Kulturwerken  sich  erheben. 

Noch  vor  mehreren  Jahrzehnten  beschränkten  sich  die 
sehenswürdigen  Bauten  einer  Großstadt  auf  Kirchen,  Paläste,  Rat¬ 
häuser  und  wenige  sonstige  Bauwerke;  später  kamen  Schulhäuser 
und  Museen  hinzu,  in  neuerer  Zeit  Heilanstalten  und  Fürsorge¬ 
stellen,  auch  Volksbäder  und  Volkssportplätze,  aber  erst  in  weni¬ 
gen  Großstädten  reihen  sich  die  Anlagen  mit  hygienischen  Volks¬ 
wohnungen  und  Gartenstädten  (wie  Hellerau  bei  Dresden)  an. 

„Wenn  ein  großer  hygienischer  Fortschritt  erzielt  werden 
soll,  muß  —  nach  Max  Gruber  —  das  Niveau  der  Lebens¬ 
bedingungen  der  Gesamtheit  gehoben  werden,  geradeso  wie  sich 
nur  auf  diesem  Wege  ein  großer  Fortschritt  in  Wirtschaft  und 
Kultur  erreichen  läßt.“ 

i  j  V gl .  V e vwaltungsb ericht  der  Gemeinde  Wien  für  das  Jahr  1911, 
S.  460. 

2)  Vgl.  Fußnote  3,  1.  Spalte  dieser  Seite. 

3)  Im  Jahre  1900  wohnten  in  München  bloß  27°/o  der  Bevölkerung 
in  zwei-  oder  einräumigen  Wohnungen. 
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Standesangelegenheiten. 

Ärztliche  Pflichtenlehre. 

Eine  Neujahrsbetrachtung  von  Prof.  E.  Finger. 

Wer  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  innerhalb  der 
letzten  30  Jahre  rückschauend  betrachtet,  wird  bald  zur  Erkenntnis 
kommen,  daß  nicht  nur  unser  Wissen  in  diesem  Zeitraum  eine 
ganz  enorme  Bereicherung  erfuhr,  sondern  daß  auch  in  dem  ärzt¬ 
lichen  Berufe  selbst,  was  die  Art  und  Weise  von  dessen  Aus¬ 
übung  betrifft,  ganz  beträchtliche  Umwälzungen  zustande  kamen, 
die  zweifellos  mit  der  Zunahme  des  ärztlichen  Wissens  Zusammen¬ 
hängen. 

Vor  30  Jahren  noch  war  der  ärztliche  Beruf  ein  rein  in¬ 
dividueller  und  persönlicher.  Der  Arzt  war  in  jeder  Richtung  hin 
vollständig  unabhängig,  sein  Wissen  und  seine  Zeit  reichten  voll¬ 
ständig  aus,  um  den  Patienten  allein  und  selbständig  zu  unter¬ 
suchen,  neben  der  physikalischen  Untersuchung  die  wenigen 
mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  vorzunehmen, 
die  Behandlung  war  vorwiegend  eine  medikamentöse  und  außer 
dieser  gehörten  ein  Augenspiegel,  einige  Snellensche  Tafeln,  ein 
Kehlkopfspiegel,  einige  Katheter,  Steinsonden,  Vaginalspekula  zum 
Rüstzeug  des  damals  modernen  praktischen  Arztes.  Das  Ver¬ 
hältnis  zwischen  Arzt  und  Patient  war  ein  rein  persönliches, 
basierte  auf  gegenseitigem  Vertrauen,  der  Arzt  sah  sich  stets  als 
Künstler,  daher  auch  der  Sprachgebrauch  von  „ärztlicher  Kunst“, 
„ärztlichem  Kunstfehler“,  er  war  stets  geneigt  in  weitestem 
Sinne  human  zu  sein  und  das  „Vergelt’s  Gott“  des  Unbemittelten 
wurde  durch  „Künstlerhonorare“  der  Vermögenden  ausgeglichen, 
hausärztliche  Fixa,  die  am  1.  Jänner  liquidiert  wurden,  auch  wenn 
der  Arzt  das  ganze  Jahr  über  in  der  betreffenden  Familie  beruf¬ 
lich  kaum  zu  tun  hatte,  bildeten  die  Grundlage  einer  sicheren 
materiellen  Existenz.  Pauschalierte  ärztliche  Stellen,  d.  h.  Stellen, 
bei  denen  der  Arzt  alle  ihm  zugewieseuen  Patienten  für  einen  in 
vorhinein  bestimmten  Jahresgehalt  behandelte,  gab  es  nur  an  den 
Humanitätsanstalten,  den  Krankenhäusern  und  in  der  Armenpflege. 
Hiezu  kam  noch  ein  ganz  wesentlicher  Umstand  hinzu,  der,  das 
bis  zum  J ahr e  1870  sämtliche  Ärzte  in  einen  festen  Verband 
obligatorisch  vereinigt  waren,  der  die  Aufgabe  hatte, 
alle  Interessen  des  Standes  zu  vereinigen  und  zu  verkörpern,  in 
welchen  eine  innige,  auch  persönliche  Verbindung  aller  Ärzte 
stattfand,  das  medizinische  Doktorenkollegium. 

Alle  diese  eben  geschilderten  Verhältnisse  haben  sich  seit  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  ganz  wesentlich  geändert. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  dem  Doktorenkollegium. 
Dieses  war  die  Zusammenfassung  sämtlicher  Ärzte  und  seine  Dele¬ 
gation  auch  die  Vertretung  des  Standes.  Seine  Aufgaben  waren 
groß.  War  es  einerseits  der  Hüter  der  Standeswürde  und  des 
Standesansehens,  bemüht  auf  seine  jüngeren  Mitglieder  erziehend 
im  Interesse  der  Standesethik  einzuwirken,  hatte  es  andererseits 
die  Aufgabe,  die  materiellen  Interessen  des  Standes  zu  vertreten, 
das  Vereinsvermögen  und  zahlreiche  Stipendien  zu  verwalten, 
kam  ihm  ferner  auch  die  Erstattung  der  Kunstgutachten  zu,  so 
hatte  es  auch  für  die  Regeneration  des  Standes,  für  den  Nach¬ 
wuchs  zu  sorgen,  indem  ihm  die  Aufgabe  zufiel,  für  den  1  nter- 
richt  der  Mediziner  die  nötigen  Lehrkräfte  beizustellen,  die 
Mediziner  zu  prüfen  und  ihnen  die  A  enia  practicandi  zu  erteilen. 

Mißhelligkeiten  und  Reibungen  im  Schoße  des  Doktoren¬ 
kollegiums  waren  Ursache,  daß  1849,  definitv  aber  erst  1870  die 
Teilung  der  bis  dahin  einheitlichen  Körperschaft  in  ein  Professoren- 
und  ein  Doktorenkollegium  erfolgte,  deren  ersterem  von  den  bis¬ 
herigen  Agenden  des  Doktorenkollegiums  die  didaktische,  die 
Prüfer-  und  die  Gutachtertätigkeit,  dem  letzten  die  Verwaltung 
der  Wohlfahrtsinstitute  und  die  Vertretung  der  Standesinteressen 
zukam.  Die  letztere  Aufgabe  fiel  dann  im  Jahre  1892  an  die 
Ärztekammern.  Dieser  historische  W  erdegang  ist  zweifellos  die 
Ursache,  daß  bei  uns  —  in  großem  Gegensätze  zum  Deutschen 
Reiche,  wo  die  Professorenkollegien  und  deren  Angehörige  an 
der  Vertretung  ärztlicher  Standesinteressen  lebhaft  mitarbeiten  — 
die  Professorenkollegien  und  deren  Angehörige  sich  in  Vertretung 
ärztlicher  Standesfragen  eine  gewisse  oft  weitgehende  Reserve 
auferlegen,  wohl  aus  der  Empfindung  heraus,  damit  eine  Kom¬ 
petenzüberschreitung  ihres  Wirkungskreises  vermeiden  zu  wollen. 


Zweifellos  ist  aber  diese  Zurückhaltung  gerade  der  hervorragend¬ 
sten  ärztlichen  Vertreter  nicht  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes 
gelegen.  Aber  auch  in  anderer  Beziehung  war  die  Lockerung  des 
ärztlichen  Verbandes  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  durch  die 
verschiedensten  Momente  die  Selbständigkeit  des  Arztes  unter¬ 
graben  wurde,  ein  schwerer  Schaden  für  den  Stand  und  damit 
auch  für  die  gesamte  Sanitätspflege,  denn  sie  bedeuteten  eine 
Gefährdung  der  ethischen  und  materiellen  Grundlagen  des  ärzt¬ 
lichen  Standes  und  damit  auch  eine  sozialhygienische  Gefahr,  denn 
nur  ein  ethisch  hochstehender  und  materiell  unab¬ 
hängiger  Ärztestand  vermag  j  ene  immer  mehr  anwachsenden 
sozialhygienischen  Anforderungen  zu  erfüllen,  welche  Staat  und 
Gesellschaft  an  ihn  stellen.  Untergraben  wurde  die  ärztliche 
Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  durch  zwei  Momente,  wissen¬ 
schaftliche  und  soziale. 

Der  große  wi  s  s  e n  s  c h  a  ftli  ch  e  Aufschwung  der  Medizin 
in  den  letzten  Dezennien  ist  Ursache,  daß  der  einzelne  Arzt  den 
Ansprüchen  der  Diagnose  und  vielfach  auch  der  Therapie  oft  nicht 
mehr  allein,  aus  eigenem  zu  entsprechen  vermag.  Die  chemische, 
bakteriologische,  serologische,  die  Lichtdiagnostik  sind  so  vielfach 
und  kompliziert,  erfordern  so  viel  spezielle  Sachkenntnis,  daß  kein 
Arzt,  ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen  teuren  und  komplizierten 
Installationen  die  hiezu  nötig  sind,  imstande  ist,  alle  diese 
Methoden  allein  für  seine  Patienten  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Therapie  und  auch  hier  ist  heute 
kein  Arzt  imstande,  die  zahlreichen  Behelfe  der  Sero-Mechano- 
und  Radiotherapie  bei  seinen  Patienten  in  Verwendung  zu  bringen, 
er  bedarf  hiezu  eigens  geschulter  ärztlicher  Hilfskräfte.  Und  so 
kam  es  in  den  letzten  Jahrzehnten  neben  der  durch  die  großen 
Fortschritte  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  in  den  einzelnen  fach¬ 
lichen  Gebieten  bedingten  wissenschaftlichen,  auch  zu  einer 
weitgehenden  Spezialisierung  nach  diagnostischen  und 
th  e  r  ap  euti  s  c  h  e  n  Gesichtspunkten,  es  entstanden  die  verschie¬ 
denen  diesbezüglichen  Institute. 

Aber  das  rein  persönliche,  ganz  private  Verhältnis  zwischen 
Patient  und  Arzt  wurde  auch  durch  die  soziale  Fürsorge 
sehr  verschoben.  Durch  die  Krankenkassengesetzgebung  entstand 
eine  große  Schichte  von  Patienten,  welche  nicht  den  Arzt  ihres 
Vertrauens  zuziehen,  sondern  bei  denen  der  Arzt  als  Vertrauens¬ 
mann  der  Institution,  von  derselben  auch  honoriert,  den  Patienten 
behandelt.  Von  den  zahlreichen  Verschiebungen  in  materieller 
Beziehung,  die  meist  zuungunsten  des  Arztes  ausfielen,  sei  hier 
nicht  die  Rede,  zweifellos  aber  ist,  daß  durch  diese  Änderung  des 
Verhältnisses  auch  die  Stellung  und  das  Verhalten  des 
Arztes  als  standesbewuß  ten  Mitgliedes  einer  großen 
und  angesehenen  Korporation  wesentlich  erschwert 
und  kompliziert  wurde. 

In  der  guten  alten  Zeit  waren  die  S  t  a  n  d  e  s  r  eg  e  1  n  recht 
einfach  und  sie  waren  leicht  zu  merken.  Sie  bezogen  sich  zu¬ 
nächst  auf  den  Verkehr  der  Ärzte  untereinander  und  sie  betrafen 
das  Verbot  der  illegalen  Konkurrenz,  als:  Reklame,  Honorar¬ 
unterbietung,  Zahlung  von  Provisionen  etc.;  sie  sorgten  dafür, 
daß  durch  Divergenzen  in  der  ärztlichen  Ansicht  über  Diagnose 
und  Therapie  nicht  das  Ansehen  des  Standes  im  Publikum  herab¬ 
gesetzt  werde,  daher  das  Verbot,  hinter  dem  Rücken  des  be¬ 
handelnden  Arztes  den  Patienten  zu  untersuchen  und  zu  behandeln; 
sie  verlangten  endlich  eine  entsprechende  Honorierung  der  ärzt¬ 
lichen  Leistung,  untersagten  also  die  unentgeltliche  Behandlung 
Bemittelter,  während  sie  andererseits  eine  ungebührliche  Über¬ 
forderung  und  Übervorteilung  des  Patienten  mißbilligten  u.  s.  w. 

Wie  sehr  haben  sich  jetzt  die  Verhältnisse  geändert  und 
wie  schwer  ist  es,  diese  auch  heute  noch  geltenden  allgemeinen 
Regeln  auf  den  Einzelfall  anzuwenden,  wie  viele  Spezialfälle  gibt 
es,  für  welche  die  allgemeinen  Regeln  nicht  ausreichen. 

Es  ist  ja  nicht  möglich  und  auch  nicht  nötig,  hier  alle  diese 
Fälle  anzuführen,  es  sei  mir  nur  gestattet,  zum  Belege  des  Ge¬ 
sagten  einige  zu  erwähnen. 

Die  ärztliche  Reklame  ist  untersagt.  Aber  die  Inhaber  und 
Leiter  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Institute  bean¬ 
spruchen  für  sich  und  ihre  Institute  das  Recht  der  Annonce  in 
der  Tagespresse.  Ist,  und  in  wie  weit  ist  diese  Annonce  berech¬ 
tigt,  genügt  es  nicht,  wenn  sie,  als  ärztliche  Hilfsinstitute, 
sich  dem  ärztlichen  Publikum  allein  empfehlen  ? 
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Die  chemische  Industrie  ist  gegenwärtig  unerschöpflich  in 
der  Herstellung  neuer  Heil-  und  Nährpräparate,  sie  begnügt  sich 
nicht,  diese  Mittel  den  Ärzten  bekanntzugeben,  sie  annonciert 
dieselben  auch  in  der  Tagespresse  und  sie  verleiht  diesen  An¬ 
noncen  Nachdruck,  indem  sie  die  Gutachten  oft  von  renommierten 
ärztlichen  Autoritäten  abdruckt.  Zweifellos  wird,  sofern  es  sich 
um  Mittel  handelt,  die  im  Handverkauf  erhältlich  sind,  und  viele 
sind  es,  damit  die  Kurpfuscherei  und  Selbstbehandlung  der 
Patienten  gefördert,  womit  aber  viele  Patienten  geschädigt  werden. 
Ist  also  die  Abgabe  solcher  Gutachten  von  Ärzten  standeswürdig  ? 
Sollen  nicht  alle  Ärzte  auf  dem  Standpunkte  stehen,  daß  es  nur 
eine  Form  ärztlicher  Empfehlung  eines  Medikamentes  gibt,  die 
der  wissenschaftlichen  Publikation  in  einem  Fachblatte  aut  Grund 
wissenschaftlicher  Untersuchung  ? 

Heilmittel,  die  große  Erfolge  versprechen,  werden  heute, 
noch  vor  der  Ausprobung  durch  die  Klinik,  durch  die  sensations¬ 
lüsterne  Tao-espresse  dem  großen  Publikum  bekannt.  Ist  es  standes¬ 
würdig,  daß  jene  wenigen  mit  Recht  oder  Unrecht  Begünstigten, 
welche  das  Mittel  besitzen,  es  in  ihrer  Privatpraxis  anwenden  und 
damit  allen  jenen  Ärzten,  welche  es  nicht  erhalten  und  erhalten 
können,  durch  die  Tatsache  der  Anwendung  allein,  die  im  Publi¬ 
kum  bald  bekannt  wird,  eine  unerlaubte  Konkurrenz  machen? 

Kein  Arzt  soll  hinter  dem  Rücken  des  behandelnden  Arztes 
Äußerungen  über  Diagnose  und  Behandlung  des  I  atienten 
abgeben.^Und  doch  hat  die  soziale  Fürsorge  ganze  Gruppen  von 
Ärzten,  die  Chef-  und  Vertrauensärzte  der  Unfall-  und  Lebens- 
Versicherungsgesellschaften,  die  Revisionsärzte  der  Krankenkassen 
geschaffen,  welche  berufsmäßig  diese  Bestimmung  übertreten  müssen. 

Und  eine  andere  Bestimmung:  Der  Arzt  soll  für  eine  standes¬ 
gemäße  Honorierung  seiner  Leistung  sorgen,  aber  den  Patienten 
nicht  ausbeuten.  Gegen  diese  Vorschrift  mehren  sich  leider  gegen¬ 
wärtig  auch  die  Verstöße.  Daß  die  Autoritäten  in  einem  Fache 
hohe  Honorare  fordern,  ist  selbstverständlich,  es  ist  dies  eine 
Maßregel  des  Selbstschutzes  vor  frühzeitiger  Abnützung  und  eine 
Maßregel  der  Kollegialität  gegen  ihre  minder  begünstigten  Mit¬ 
konkurrenten.  Daß  aber  der  Dr.  X.  heute  dasselbe  Honorar  be¬ 
ansprucht  wie  Prof.  Y.  es  nicht  billiger  tun  will  als  Prof.  L., 
weil  Patient  bei  Prof.  Y.  eben  auch  so  viel  zahlen  müßte,  das  ist 
ein  wirtschaftlich  sehr  unkluges  Vorgehen,  denn  es  treibt  den 
Mittelstand  den  Krankenkassen  und  Krankenhäusern  zu,  trägt  dazu 
bei,  den  Kreis  ärztlichen  Wirkens  nur  noch  mehr  einzuschränken. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  sie  beweisen,  wie  kom¬ 
pliziert  heute  das  b  e  r  u  f  1  i  ch  e  V  e  r  h  a  1 1  e  n  des  A  r  z  t  e  s 
ist,  wie  sehr  genaue  Kenntnis  der  Standesregeln  warmes  Standes¬ 
gefühl,  Takt,  Vorsicht  nötig  sind,  um  in  den  verschiedensten 
Situationen  stets  das  Richtige  zu  treffen.  Sie  zeigen,  daß  wissen¬ 
schaftliche  und  soziale  Momente  die  ärztliche  Berufstätigkeit  und 
damit  auch  deren  standesmäßige  Seite  wesentlich  verschoben 
haben.  Und  trotzdem,  ja  gerade  deshalb  muß  auf  volle  Einhaltung 
der  Standesregeln  gedrungen  werden.  Ist  doch  jeder  Verstoß 
des  einzelnen  geeignet  den  ganzen  Stand  herab¬ 
zusetzen;  das  Publikum  nur  zu  sehr  geneigt  zu  generalisieren, 
beendet  jede  berechtigte  und  auch  oft  nichtberechtigte  Anklage 
gegen  einen  Arzt  mit  dem  meist  von  allen  Anwesenden  im  Chor 
mitgesungenen  Refrain:  „Ja,  so  sind  die  Ärzte!“  Es  bedeutet 
aber  jede  Untergrabung  des  Ansehens  des  ärztlichen  Standes 
indirekt  eine  Schädigung  der  öffentlichen  Gesundheit. 

Und  nun  die  Frage:  Wer  sorgt  heute  für  die  entsprechende 
ethische  Ausbildung  der  Ärzte?  Eine  Frage,  die  wir  mit  „Niemand“ 
beantworten  können.  Die  Frage  aber,  wem  die  Aufgabe  zufällt, 
für  diese  Ausbildung  vorzusorgen,  kann  naturgemäß  nur  dahin 
beantwortet  werden,  daß  sie  Aufgabe  aller  jener  Faktoren  sein 
muß,  welche  für  Heranbildung  des  ärztlichen  Nachwuchses  Sorge 
zu  tragen  haben,  daß  dieselben  ihrer  Aufgabe  nur  halb  entsprechen, 
wenn  sie  dem  Mediziner  die  wissenschaftliche  Ausbildung  geben, 
aber  für  dessen  künftiges  standesgemäßes  Verhalten  keine  Sorge 
tragen.  Was  nützt  es,  wenn  der  Student  bei  der  Promotion  ge¬ 
lobt,  er  werde  sich  stets  so  verhalten,  wie  es  die  Universität 
von  ihm  erwartet,  wenn  er  über  dieses  „wie“  keine  eingehende 
Instruktion  erhält.  Hier  sollte  Wandel  geschaffen  werden,  ehe 
das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  empfindlich  gelitten  hat, 
nicht  nur  im  Interesse  des  Standes,  sondern  auch  in  dem  der 
Öffentlichkeit.  _ 


Diskussionen. 

Erwiderung  an  Hamburger. 

Von  Emil  Abderhalden,  Halle  a.  d.  S. 

Hamburgers  Art  zu  kämpfen,  macht  es  dem  Gegner  sehr 
schwer,  zu  antworten.  Hamburger  konstruiert  sich  ohne  Unter¬ 
lagen  einen  Feind,  auf  den  er  unerbittlich  losschlägt.  Ich  kann 
ihm  selbstverständlich  auf  diesem  Gebiete  nicht  folgen  und  will 
im  folgenden  nur  den  Beweis  führen,  daß  kein  ausreichender 
Grund  für  Hamburgers  Vorgehen  vorliegt. 

In  meiner  neuesten  Veröffentlichung,  die  zusammenfassenden 
Charakter  trägt,  nämlich  in  meinem  „Lehrbuch  der  physiologi¬ 
schen  Chemie“,  3.  Auflage,  findet  sich  auf  Seite  505  der  Passus: 
„Schon  Hamburger  (Arteigenheit  und  Assimilation  u.  s.  w.)  hat 
aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  der  eigenartigen  Reaktionen 
des  Organismus,  sobald  ihm  Proteine  parenteral  zugeführt  werden, 
den  Schluß  gezogen,  daß  die  Verdauung  den  genannten  Zweck 
hat.“  Diese  Anmerkung  bezieht  sich  auf  den  folgenden  Satz: 
„Die  Annahme,  daß  der  Abbau  der  Proteine  im  Darmkanal 
wenigstens  so  weit  führen  muß,  bis  jeder  einzelnen  Eiweißart 
ihre  spezielle  Struktur  genommen  ist,  hat  eine  große  Stütze  durch 
das  biologische  Experiment  erhalten.“ 

Aus  diesen  Angaben  folgt  doch  zur  Genüge, 
daß  ich  Hamburger  volle  Gerechtigkeit  wider¬ 
fahren  lasse.  Allerdings  weise  ich  auch  auf  einen  Vortrag 
hin,  den  Huppert  gehalten  hat.  In  diesem  finden  sich  zahl¬ 
reiche  Angaben,  die  unbedingt  denen  von  Hamburger  voraus¬ 
gehen.  (Vgl.  Huppert :  Über  die  Erhaltung  der  Arteigen¬ 
schaften,  Vortrag,  gehalten  am  16.  November  1895.  J.  G.  Calve- 
sche  Universitäts-Buchhandlung.  Josef  Koch,  Prag  1896.)  Es  seien 
als  Beleg  einige  Sätze  wiedergegeben.  Seite  18:  „Im  Verlaufe 
dieser  Darlegungen  hat  sich  ergeben,  daß  die  Unterschiede  im 
chemischen  Bau  der  verschiedenen  Tierklassen  einen  sprechenden 
Ausdruck  finden  in  der  eigenartigen  Beschaffenheit  der  Hämo- 
globine  und  der  Eiweißkörper  überhaupt.  Jeder  Tierart  können 
also,  wenigstens  in  einem  beschränkten  Umfange,  besondere  Ei¬ 
weißkörper  zugeschrieben  werden.“ 

„Nun  entstammt  aber  alles  Eiweiß  in  letzter  Instanz  den 
Pflanzen,  das  Tier  bereitet  selbst  keines.  In  der  Pflanzennahrung 
der  Tiere  ist  aber  eine  Mannigfaltigkeit  von  Eiweißarten  ent¬ 
halten,  verschieden  unter  sich  und  verschieden  von  den  Eiweiß¬ 
arten  des  Tierleibes.  Wenn  nun  aber  dennoch  das  Eiweiß  der 
verschiedenen  Tierklassen  spezifische  Eigenschaften  besitzt,  so 
muß  bei  dem  Übergang  des  Pflanzeneiweißes  in  den  Tierleib 
eine  Umbildung  des  pflanzlichen  Eiweißes  in  das  spezifische  des 
Tieres  stattfinden.“ 

„Völlig  einleuchtend  wird  die  Notwendigkeit  dieser  Um¬ 
wandlung  durch  den  Umstand,  daß  alles  verzehrte  Eiweiß  mit  den 
Verdauungssäften  in  Berührung  kommt,  und  dabei  notwendiger¬ 
weise  eine  Einbuße  an  denjenigen  Eigenschaften  erleiden  muß, 
welche  es  in  seinem  natürlichen  Zustand  besaß.“ 

„Für  das  Verständnis  dieses  Erfahrungssatzes  erscheint  es 
mir  nützlich,  wenn  man  sich  eine  Vorstellung  davon  machen  kann, 
wie  die  Umgestaltung  des  Nahrungseiweißes  in  das  spezifische 
des  Tieres  zustande  kommt.  Sie  erfolgt  in  zwei  Abschnitten. 
Zuerst  wird  durch  die  Verdauung  das  große  Eiweißmolekül  in 
eine  Anzahl  kleinerer  Stücke  zerbrochen,  und  darauf  werden  diese 
im  Säftestrom  des  Körpers  wieder  zu  einem  großen  Molekül, 
aber  in  anderer  Anordnung,  zusammengefügt.  Gleich  wie  ein  Bau¬ 
meister  ein  Gebäude  niederreißt  und  aus  dem  gewonnenen  Material 
wieder  ein  Bauwerk,  aber  in  einem  andern  Stil,  errichtet,  so 
formt  der  tierische  Organismus  ihm  fremdartiges  Eiweiß  in  eigenes 
um.  Diesen  Vorgang  hat  man  unter  der  Assimilation  des  Ei¬ 
weißes  zu  verstehen.“ 

„Der  tierische  Organismus  verfügt  also  über  Einrichtungen, 
welche  ihn  befähigen,  sich  selbst  in  seiner  ganzen  Eigenart  zu 
erhalten.“ 

„Es  ist  nicht  überflüssig,  hervorzuheben,  daß  ein  hervor¬ 
raffender  Forscher  unserer  Zeit  auch  für  die  Pflanze  die  Ab- 
hängigkeit  der  Neubildung  von  bereits  Bestehendem  dargetan 
hat.  Das  biologische  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  chemischen 
Individualität  hat  Geltung  in  der  ganzen  belebten  Natur.“ 
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Man  vergleiche  diese  klaren  Folgerungen  des  genialen  Hup¬ 
pert  mit  den  Schlüssen,  die  Hamburger  in  seinem  Buche,  das 
im  Jahre  1903  erschienen  ist,  gezogen  hat.  Ich  will  mich  jedes 
Urteiles  enthalten  und  nur  betonen,  daß  ich  insofern  ein  Ver¬ 
säumnis  begangen  habe,  als  ich,  anstatt  Huppert  an  die  erste 
Stelle  zu  rücken,  Hamburger  als  den  ersten  genannt  habe,  der 
diese  Ideen  ausgesprochen  hat.  Leider  habe  ich  die  Arbeit  von 
Hamburger  nicht  zur  Hand,  um  feststellen  zu  können,  ob  er 
Huppert  nennt. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  bei  eifrigem  Suchen  man  noch 
Autoren  finden  wird,  die  vor  Huppert  sich  mit  den  gleichen 
Problemen  befaßt  haben.  Armand  Gautier  hatte  jüngst  die  Liebens¬ 
würdigkeit,  mir  zu  erzählen,  daß  er  glaubte,  der  erste  gewesen 
zu  sein,  der  auf  den  weitgehenden  Abbau  der  zusammengesetzten 
Nahrungsstoffe  im  Darmkanal  hingewiesen  habe,  er  hätte  jedoch 
erefunden,  daß  man  vor  ihm  auch  schon  daran  dachte. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  daß  Huppert  Seite  9  folgendes 
schreibt:  „Was  ich  in  dieser  Hinsicht  —  gemeint  ist  die  Anschau¬ 
ung,  daß  die  verschiedenen  Tierarten  aus  eigenartigen  chemischen 
Stoffen  aufgebaut  sind  und  ihre  Eigenart  bereits  in  der  Eizelle 
niedergelegt  ist  —  anzuführen  habe,  ist  nicht  neu  und  allen  meinen 
Fachgenossen,  teilweise  selbst  über  diesen  Kreis  hinaus,  bekannt. 
Der  bescheidene  Anteil,  den  ich  davon  für  mich  in  Anspruch 
nehmen  kann,  ist  die  Zusammenstellung  der  Tatsachen  und  ihre 
Anwendung  auf  die  vorliegende  Frage.“ 

Besonders  wichtig  erscheint  es  mir,  daß  Huppert  sich 
nur  auf  die  Ergebnisse  der  chemischen  Forschung 
stützt.  Allerdings  führt  Huppert  auch  als  Beweis  für  die  eigen¬ 
artige  Konstitution  der  einzelnen  Organismenarten  die  Tatsache  an, 
daß  nicht  jeder  Mikroorganismus  auf  jeder  Tierart  gedeiht.  Man 
vergleiche  auch  diese  Ansichten  mit  der  ausführlichen  Darstellung 
von  Hamburger  und  berücksichtige  bei  diesem  Vergleich  die  in 
den  sieben  Jahren  nach  dem  Erscheinen  des  Vortrages  von  Huppert 
veröffentlichten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung. 

Den  Vortrag  von  Huppert  habe  ich  ganz  zufällig  zu  Gesichte 
erhalten  und  ihn  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der 
physiologischen  Chemie  (1906)  zitiert.  Dort  ist  auch  die  Reihen¬ 
folge  der  Zitate  richtig  angegeben :  Huppert  und  dann  Hamburger. 

Hamburger  hat  seine  Polemik  nach  einem  Vortrage  eröffnet, 
den  ich  in  München  über  die  Abwehrfermente  gehalten  habe.  Er 
vermißt  seinen  Namen  bei  der  Besprechung  der  Bedeutung  der 
Verdauung.  Es  ist  klar,  daß  in  einem  kurzen  Vortrage,  der  ein 
ganz  gewaltiges  Gebiet  umspannt,  nicht  alle  Forscher  genannt 
werden  können,  die  mit  den  vorgetragenen  Tatsachen  in  Zusammen¬ 
hang  stehen.  Dazu  kommt  noch,  daß  ich  das  Ergebnis  der  chemi¬ 
schen  Erforschung  der  Verdauung  erötert  habe.  Neuerdings  macht 
mir  Hamburger  nun  auch  den  Vorwurf,  daß  ich  ihn  in  meinem 
Buche  „Die  Abwehrfermente“  nicht  genannt  habe.  Es  hätte  voll¬ 
ständig  genügt,  wenn  mir  Hamburger  seinen  Wunsch  mitgeteilt 
hätte.  Ich  muß  selbstverständlich  auch  Huppert  nennen.  In  jenem 
Büchlein  sind  die  Ergebnisse  eigener  Forschungen  zusammenge¬ 
faßt.  Es  ist  im  Vorwort  genügend  eindringlich  betont,  daß  ich 
weit  davon  entfernt  bin,  .zu  glauben,  ich  hätte  eine  durchaus 
originelle  Forschung  unternommen.  Im  Gegenteil,  ich  betone,  daß 
jeder  auf  den  Schultern  des  andern  weiterarbeitet.  Ferner  zitiere 
ich  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten,  die  große  Literaturübersichten 
enthalten.  Ich  erwähne  ferner,  daß  ich  vorläufig  davon  Abstand 
genommen  habe,  die  Resultate  der  serologischen  Forschung  zu 
verwerten,  und  mir  das  für  später  Vorbehalte.  Endlich  findet  es 
Hamburger  nicht  richtig,  daß  ich  jüngst  von  einem  neuen  bio¬ 
logischen  Gesetz  sprach,  als  ich  auf  Grund  von  Beobachtungen 
über  die  spezifische  Wirkung  der  Zellfermente,  den  Gedanken 
aussprach,  daß  wahrscheinlich  alle  Zellarten,  die  gleiche  Funk¬ 
tionen  ausüben,  wahrscheinlich  analoge  Atomgruppierungen  in 
einzelnen  Bestandteilen  besitzen.  Ich  habe  dem  Titel  jener  Arbeit 
keine  besondere  Bedeutung  beigelegt.  Ich  habe  gar  nichts  dagegen, 
wenn  er  anulliert  wird.  Wichtig  sind  ja  nur  die  Tatsachen. 

Hätte  Hamburger  einfach  verlangt,  da  genannt  zu  werden, 
wo  die  Bedeutung  der  Verdauung  u.  s.  w.  erörtert  wird,  so  hätte 
sich  daraus  keine  Polemik  entspinnen  können.  Man  kann  darüber 
verschiedener  Meinung  sein,  ob  es  notwendig  ist,  jemanden  an¬ 
dauernd  zu  zitieren.  Hamburger  übersieht  immer  wieder,  daß 
ich  nicht  Serolog  bin,  sondern  Ergebnisse  mitteile,  die  von  einer 


ganz  andern  Seite  her  und  mit  anderen  Methoden  gewonnen 
worden  sind.  Ich  müßte  nach  Hamburger  immer  wieder  den  Satz 
einflechten:  Hamburger  hat  eine  analoge  Schlußfolgerung  aus 
Ergebnissen  der  serologischen  Forschung  abgeleitet.  Dieser  Satz 
ist  jetzt  obsolet  geworden,  denn  er  muß  heißen;  Huppert  hat 
ganz  analoge  Schlüsse  gezogen.  Sie  finden  sich  in 
erweiterter  Form  auch  bei  Hamburger. 

Wenn  jemand  die  ungeheuerlichen  Anschuldigungen  liest,  die 
Hamburger  gegen  mich  erhebt  —  er  verschmäht  es  sogar  nicht, 
aus  vor  10  Jahren  geschriebenen  Privatbriefen  einzelne  Stellen 
zum  Abdruck  zu  bringen  — ,  der  muß  glauben,  daß  ich  gar  nichts 
gearbeitet  habe,  sondern  einfach  Ideen  ausspreche,  die  Ham¬ 
burger  —  allerdings  irrtümlich  (vgl.  Huppert)  —  für  die  seinen 
ansieht.  Die  Verhältnisse  liegen  so  absolut  klar,  daß  jeder  Ein¬ 
geweihte  sich  ein  Urteil  bilden  kann.  Die  Beantwortung  der  von 
Hamburger  gestellten  Fragen  erübrigt  sich,  denn  sie  findet  sich 
in  meinen  Erwiderungen,  soweit  es  sich  um  Tatsachen  handelt. 
Auf  Behauptungen,  die  ich  nie  aufgestellt  habe,  zu  antworten 
habe  ich  keinen  Grund.  Ich  habe  zum  Beispiel  nie  behauptet, 
Hamburger  habe  nichts  gearbeitet,  was  im  Zusammenhang  mit 
den  erörterten  Fragestellungen  steht. 

Als  wesentlichster  Punkt  ergibt  sich  aus  der  vorliegenden 
Darstellung,  daß  Hamburger  die  Priorität  des  Gedankens, 
daß  die  Verdauung  die  Bedeutung  habe,  die  Nahrungs¬ 
eiweißstoffe  durch  Abbau  zu  denaturieren,  nicht  zu¬ 
kommt.  Huppert  hat  in  sehr  klarer  Form  im  wesent¬ 
lichen  genau  das  gleiche  ausgesprochen  wie  Ham¬ 
burger.  Weshalb  übergeht  Hamburger  diesen  wichtigen  Vor¬ 
trag  von  Huppert  ?  Er  muß  ihn  doch  kennen,  da  ich  ihn  in 
meinem  Lehrbuch  genau  zitiert  habe  und  doch  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  Hamburger  alles  kontrolliert,  was  ich  veröffentliche. 
Ich  finde  nach  allem,  daß  Hamburger  besser  getan  hätte,  zu 
schweigen,  denn  als  Schluß  der  ganzen  Polemik  ergibt  sich  das 
Resultat,  daß  ich  ihm  ganz  unrichtigerweise  eine  Priorität  zu¬ 
geschrieben  habe.  Ich  muß  alles  nach  dieser  Richtung  Mitgeteilte 
zurücknehmen  und  hervorheben,  daß  das,  was  Hamburger 
im  Jahre  1903  der  Öffentlichkeit  übergeben  hat, 
bereits  im  Jahre  1896  von  Huppert  in  den  Grundzügen 
klar  ausgesprochen  worden  ist.  Vielleicht  hat  einer  der 
Leser  Gelegenheit,  festzustellen,  ob  Huppert  nicht  an  anderen 
Stellen  seine  Ansichten  weiterhin  begründet  hat.  Es  wäre  auf¬ 
fallend,  wenn  sie  sich  nur  in  diesem  Vortrage  finden  würden. 

Nur  ein  Punkt  sei  noch  hervorgehoben.  Ich  habe  nie  ver¬ 
sucht,  mir  eine  Priorität  zuzusichern.  Ich  führe  an,  daß  ich  im 
Jahre  1894  mit  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Blutes  und  der  Milch  unter  Leitung  meines 
verehrten  Lehrers  Bunge  begonnen  und  später  immer  mehr  Material 
zu  einer  Vergleichung  der  Nahrungs-  und  Körperstoffe  gesammelt 
habe.  Diese  Mitteilung  ist  nur  erfolgt,  um  zu  zeigen,  daß  nicht 
Hamburger  mich  in  der  Wahl  meiner  Forschungen  beeinflußt  hat. 
Er  hat  mich  gänzlich  mißverstanden,  als  er  annahm,  ich  wolle  ihm, 
die  angeblich  ihm  zukommende  Priorität  streitig  machen.  Alles, 
was  ich  behauptet  habe,  ist,  daß  die  chemische  Erforschung  der 
Verdauung  und  die  Verfolgung  des  Verhaltens  des  Organismus 
gegenüber  parenteral  zugeführten,  zusammengesetzten  Verbin¬ 
dungen  zu  dem  Schlüsse  führen,  daß  der  Abbau  der  zusammen¬ 
gesetzten  Nahrungsstoffe  im  Darmkanal  ein  so  weitgehender  sein 
müsse,  daß  die  spezifische  Struktur  der  einzelnen  Verbindungen 
verloren  gehe.  Das  ist  der  gleiche  Schluß,  den  Huppert  und 
sieben  Jahre  später  auch  Hamburger  gezogen  hat.  Die  Frage,  ob 
ich  zu  diesen  Ideen  experimentell  etwas  beigetragen  habe,  ist 
wohl  ein  Scherz  von  Hamburger. 

Ich  erkläre  hiemit  meinerseit  Schluß  dieser  unfruchtbaren 
Polemik,  möchte  jedoch,  um  jedem  Mißverständnis  vorzubeugen, 
noch  ausdrücklich  hervorheben,  daß  es  mir  fernliegt,  dem  Buche 
Hamburgers  seinen  Wert  abzusprechen. 

Anmerkung.  Was  die  Beurteilung  von  Tatsachen  und  von  bloßen 
Theorien  anbetrifft,  so  möchte  ich  das  folgende  Urteil  von  S.  Exner, 
Wien,  anführen,  das  er  in  der  soeben  erschienenen  Huldigungsschrift 
zu  Ehren  von  Luigi  Luciani  mitteilt:  „In  der  Wissenschaft  sind  nur 
Tatsachen  von  Bedeutung.  Die  Feststellung  einer  Tatsache  —  und  er¬ 
schiene  sie  auch  noch  so  kleinlich  —  ist  wertvoller  als  die  schönste 
Theorie.  Erstere  besteht  fort,  von  letzterer  weiß  man  nach  zwei¬ 
hundert  Jahren  nichts  mehr.“ 
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Erwiderung  an  Abderhalden. 

Von  Franz  Hamburger,  Wien. 

Hupperts  Publikation1)  war  mir  gänzlich  unbekannt.  Selbst¬ 
verständlich  hätte  ich  ihn  sonst  in  meiner  „Arteigenheit  und 
Assimilation“  ausführlich  zitiert.  Abderhalden  freilich  hätte  ihn 
unbedingt  zitieren  müssen,  denn  ihm  war  ja  Hupperts  Vortrag 
bekannt.  Abderhalden  war  und  ist  verpflichtet,  sowohl  Huppert 
als  auch  mich  gegebenenfalls  ausführlich  in  dem  Sinne  zu  erwähnen, 
daß  6r  sich  Hupperts  und  meinen  Ideen  angeschlossen  habe. 

Im  übrigen  behaupte  ich,  daß  ich  in  meiner  „Arteigenheit 
und  Assimilation“  denn  doch  noch  andere  Lehren  als  Huppert 
veröffentlicht  habe,  wie  zum  Beispiel  die  Schädlichkeit  artfremden 
Eiweißes,  die  Verdauung  als  Entgiftungsvorgang,  die  relative 
Unfähigkeit  der  Körperzellen,  artfremdes  Eiweiß  zu  verdauen, 
die  Vererbung  väterlicher  Eigenschaften  als  Assimilation  zur  In¬ 
dividualstruktur  des  Vaters. 

Wenn  Abderhalden  meine  Lehren  nur  als  eine  Erweiterung 
von  Hupperts  Ideen  bezeichnet,  so  kann  man  ihm  darin  teilweise, 
aber  gewiß  nur  teilweise,  recht  geben.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  daß  diese  von  mir  erweiterten  und  in  vielen  Dingen 
doch  auch  völlig  neuen  Lehren  von  Abderhalden  vollinhaltlich 
übernommen  wurden.  Die  Weiterverbreitung  der  Lehren  von 
Huppert  und  mir  kann  ja  Abderhalden  besorgen,  aber  er  darf 
nie  vergessen  zu  erwähnen,  daß  eben  diese  Lehren  nicht  von 
ihm,  sondern  von  Huppert  und  mir  sind.  Dabei  will  ich  scharf 
betonen,  daß  ich  völlig  unabhängig  von  Huppert  zu  diesen 
Lehren  gekommen  war.  Abderhalden  aber  war  von  Huppert 
und  mir  beeinflußt,  denn  er  hat  Hupperts  und  meine  Broschüre 
gekannt. 

Noch  eins  scheint  mir  von  Wichtigkeit.  Hupperts  Anschau¬ 
ungen  waren  kaum  mehr  als  Spekulationen,  denn  das  Tatsachen¬ 
material,  auf  das  er  sich  stützen  konnte,  war  damals  außerordent¬ 
lich  mager;  freilich  ist  deshalb  sein  Ideengang  um  so  mehr  zu 
bewundern.  Aber  gerade  wegen  des  geringen  Tatsachenmaterials 
wurde  seine  Publikation  so  wenig  bekannt.  Die  von  mir  aufge¬ 
stellten  Lehren  aber  ergaben  sich  mit  geradezu  zwingender 
Notwendigkeit  aus  den  mittlerweile  bekanntgewordenen  Ergeb¬ 
nissen  der  Immunitätsforschung,  und  deswegen  wurden  diese 
Lehren  seither  so  rasch  bekannt.  Ich  betone  nochmals,  es  ist 
ja  ganz  gut  möglich,  daß  Abderhalden  auch  ohne  mich  zu  diesen 
Lehren  gelangt  wäre.  Tatsächlich  aber  ist  er  es  nicht,  wie  aus 
dem  Inhalt  seiner  Arbeiten  bis  1903  hervorgeht.  Die  von  ihm 
zitierten,  unter  Bunge  ausgeführten  Arbeiten  haben  ganz  und  gar 
nichts  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  zu  tun.  Das  wird  jeder 
zugeben,  der  sie  liest  und  mit  den  Lehren  von  Huppert  und 
mir  vergleicht.  Ich  erhalte  es  vollständig  aufrecht:  Abderhalden 
hat  bis  1903  nichts  publiziert,  woraus  sich  hätte  logisch  die 
neue  Lehre  ableiten  lassen.  Das  ist  kein  Scherz.  Später  hat  er 
ja  freilich  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet,  ja  sogar  zum  Teil 
serologisch  („Zeitschrift  für  physiologische  Chemie“,  1907,  Bd.  51, 
S.  2 — 83)  und  dabei  dieselben  Befunde  erhoben,  wie  Obermayer 
und  Pick,  Sperk  und  ich,  ohne  allerdings  diese  Arbeiten  auch  nur 
einmal  zu  erwähnen.  Ist  es  auch  da  seiner  Ansicht  nach  nicht 
notwendig,  zu  zitieren,  wo  man  eigentlich  nur  bestätigt,  was 
andere  schon  gefunden  haben? 

Es  ist  auch  völlig  unangebracht  gewesen,  daß  Abderhalden 
in  seinem  „Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie“2)  (1.  Aufl.), 
von  einem  Gedankenflug  schreibt,  den  er  unternommen  habe,  und 
dann  sagt:  „Wir  stehen  übrigens  nicht  allein  mit  unserer  An¬ 
sicht“  und  dann  mich  zitiert.  Unangebracht  deswegen,  weil  er 
ja  hinter  mir  geflogen  ist  und  sich  auf  einen  Standpunkt  gestellt 
hat,  auf  dem  ich  schon  längst  gestanden  war,  wie  er  genau  wußte. 

Ich  habe  nun  schon  oft  genug  betont,  daß  ich  mir  nie  an¬ 
gemaßt  habe,  ich  hätte  entdeckt,  daß  das  Eiweiß  in  kleinste 
Bruchstücke  zerschlagen  werden  müßte.  Ich  habe  diese  Frage 
ganz  offen  gelassen,  da  mir  damals  noch  die  grundlegende  Arbeit 
von  Kutscher  und  Seemann  unbekannt  war.  Die  von  Abderhalden 
zitierten  Anschauungen  Gautiers  haben  demnach  gar  nichts  mit 
mir  zu  tun.  \\  er  sind  also  die  zahlreichen  Autoren  vor  mir?  W  a  rum 

')  Eine  Inaugerationsrede  in  Prag  1895. 

2)  Das  ich  übrigens  erst  vor  wenigen  Wochen  zum  erstenmal 
in  Händen  hatte. 


geht  er  auf  die  von  mir  immer  so  sehr  betonte  „Schäd¬ 
lichkeit“  des  Nahrungseiweißes  nicht  ein?  Da  liegt  ja 
der  Schlüssel  für  das  Verständnis,  für  die  logische  Be¬ 
gründung  der  neuen  Lehre.  Vielleicht  antwortet  Abderhalden 
doch  darauf  noch.  Die  von  Abderhalden  zitierten  Ausführungen 
Hupperts  haben  mit  dieser  Grundlehre  von  mir  wohl  nichts  zu  tun. 

Abderhalden  beschwert  sich,  daß  ich  Stellen  aus  seinen  vor 
neun  Jahren  an  mich  geschriebenen  Briefen  veröffentliche.  Ich  kann 
darin  gar  keine  Indiskretion  finden;  ich  habe  mir  das  vorher 
sehr  wohl  überlegt.  Meint  Abderhalden,  die  briefliche  Anerkennung 
seinerseits  dürfe  ich  nicht  veröffentlichen  ?  Meint  er,  ich  soll  mich 
statt  dessen  mit  der  Abfertigung,  wie  er  sie  mir  in  der  „Münchner“ 
zuteil  werden  ließ,  zufrieden  geben? 

Abderhalden  sagt,  er  hätte  mich  gewiß  zitiert,  wenn  ich  ihn 
brieflich  ersucht  hätte.  Wie  er  mein  Verlangen  aufgenommen  hat, 
geht  klar  aus  seinen  Erwiderungen  in  der  „Münchner“  hervor.  Die 
waren  doch  recht  „von  oben  herab“.  Auch  dann  habe  ich  noch 
die  Stellen  von  der  „Begeisterung“  und  den  „Gedankengang, 
dessen  Vater  ich  bin,“  weggelassen,  bis  ich  dann  eben  geradezu 
gezwungen  war  zu  zeigen,  was  alles  meinem  jetzigen  Anspruch 
vorangegangen  war.  Daß  Abderhalden  jetzt  zugibt,  ich  habe  doch 
auch  in  der  Frage  etwas  gearbeitet,  ist  ja  sehr  erfreulich;  daß 
er  mir  tatsächlich  vorgeworfen  hat,  ich  hätte  nur  spekuliert,  geht 
deutlich  aus  seiner  Antwort  in  der  „Münchner“  hervor  und  es 
entspricht  also  nicht  den  Tatsachen,  wenn  er  jetzt  sagt,  das 
hätte  er  nie  behauptet. 

Abderhalden  schreibt:  „Hätte  Hamburger  einfach  verlangt, 
da  genannt  zu  werden,  wo  die  Bedeutung  der  Verdauung  u.  s.  w. 
erörtert  wird,  so  hätte  sich  daraus  keine  Polemik  entspinnen 
können.“  Nun,  ich  habe  ja  nichts  anderes  als  das  verlangt,  und 
trotzdem  hat  sich  die  Polemik  entsponnen.  Daß  das,  was  ich 
1903  veröffentlicht  habe,  schon  1896  von  Huppert  in  den  Grund¬ 
zügen  klar  ausgesprochen  war,  ist  eine  Behauptung  Abderhaldens 
die  den  Tatsachen  nicht  entspricht.  Hätte  Abderhalden  meine 
gewiß  nicht  lange  Broschüre  nochmals  gelesen,  so  hätte  er  das 
wohl  nicht  behaupten  dürfen.  Wenn  er  glaubt,  daß  Hupperts 
Hinweis,  daß  nicht  jeder  Mikroorganismus  auf  jeder  Tierart  ge¬ 
deiht,  mit  meiner  Darstellung  und  den  Ergebnissen  der  Immuni¬ 
tätsforschung  in  der  genannten  Richtung  irgend  etwas  zu  tun 
hat,  so  irrt  er  ;  es  sei  denn,  ich  verstehe  nicht,  was  er  damit  meint. 

Ich  gebe  Abderhalden  ganz  recht:  Man  kann  nicht  immer  alle 
zitieren,  aber  doch  wohl  die  Ersten. 

Ich  glaube,  er  wird  mich  da  trotz  Huppert  nicht  umgehen 
können,  zumal  ich  nicht  nur  Ideen  gebracht  habe,  sondern  auch 
Tatsachen,  unter  anderem  als  erster  die  grundwichtige  Tatsache, 
auf  die  sich  Abderhalden  selbst  vielfach  stützt,  daß  bei  der  ente- 
ralen  Eiweißzufuhr  im  Gegensatz  zur  parenteralen  die  Antikörper¬ 
bildung  ausbleibt.  So  wird  er  mir  eben  auch  im  Sinne  S.  Exners 
ein  Verdienst  nicht  absprechen  können,  denn  diese  gar  nicht 
kleinliche  Tatsache  ist  eben  von  mir  entdeckt  worden.  Ich  finde 
gar  nicht,  daß  ich  besser  geschwiegen  hätte,  denn  es  kommt 
mir  nicht  darauf  an,  mir  einen  Vorteil  zu  sichern,  der  mir  nicht 
gebührt. 

So  ist  nun  wenigstens  der  Sachverhalt  klargestellt.  Huppert 
hat  eine  Lehre  von  den  Arteigenschaften  und  vom  Wesen  der 
Assimilation  und  Verdauung  des  Eiweißes  aufgestellt,  die  durch 
das  damals  bekannte  Tatsachenmaterial  noch  recht  unvollkommen 
gestützt  war  und  daher  der  Vergessenheit  anheimfiel.  Unab¬ 
hängig  von  Huppert  bin  ich  zu  ähnlichen  Vorstellungen  gelangt. 
Ich  habe  das  Gesetz  von  der  Arteinheit  formuliert,  das  in 
Hupperts  Schrift  schon  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  war.  Ich 
habe  ferner  ein  Gesetz  von  der  Funktionseinheit  angedeutet,  ohne 
es  so  zu  formulieren.  Bei  Huppert  finden  sich  jedoch  mehrere 
von  mir  aufgestellte  Gesetze  und  Überlegungen  nicht ;  ich  ver¬ 
weise  auf  das  anfangs  Gesagte.  In  allen  diesen  Fragen  hat  aber 
Abderhalden  nicht  geführt,  sondern  ist  geführt  worden,  das  möge 
er  nur  immer  sich  vor  Augen  halten  und  nicht  vergessen  zu 
erwähnen. 

Andererseits  wird  ihm  gewiß  niemand  das  immense  Verdienst 
streitig  machen,  daß  er  die  Schädlichkeit  artgleicher  doch  blut- 
und  organfremder  Substanzen  erkannt  und  so  der  Physiologie 
und  Pathologie  ein  ganz  neues  Feld  erschlossen  hat.  Aber  suum 
cuique. 
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Referate. 


Fruchtabtreibung  und  Präventivverkehr  im  Zusammenhänge 
mit  dem  Geburtenrückgang. 

Yon  Dr.  Max  Hirsch,  Berlin. 

Eine  medizinische,  juristische  und  sozialpolitische  Betrachtung. 

237  Seiten.  Literatur-  und  Sachregister.  —  Preis  6  Mk. 

Würzburg  1914.  Verlag  von  Kurt  Kabitzsch. 

Max  Hirsch,  der  schon  wiederholt  für  die  Ausdehnung  der 
Gynäkologie  auf  Psychiatrie,  Kriminalistik,  gerichtliche  Medizin, 
Gewerbehygiene,  Fortpflanzungshygiene,  Vererbungslehre,  Eugenik, 
Schulhygiene,  Sexualwissenschaft,  Bevölkerungsbewegung,  Sani¬ 
tätsstatistik  und  Soziologie  eingetreten  ist  und  sich  verschiedentlich 
auf  diesen  Gebieten  literarisch  betätigt  hat,  gibt  im  vorliegenden, 
mit  Fleiß  und  Benutzung  der  Literatur  verfaßten  Buche  eine  Art 
Zusammenfassung  seiner  langjährigen  Beschäftigung  mit  diesen 
Problemen,  indem  er  diese  Fragen  einem  aktuellen  Gesichtspunkte, 
dem  des  Geburtenrückganges,  unterordnet. 

Und  da  muß  natürlich  in  erster  Linie  der  kriminelle 
Abortus  und  der  Präventivverkehr  als  die  allgemein  angenom¬ 
mene,  hauptsächliche  Ursache  des  Geburtenrückganges  gewürdigt 
werden.  80°,o  der  Fehlgeburten  sind  kriminell.  Trotz  der  Strenge 
der  diesbezüglichen  Gesetzesbestimmungen  ist  die  bei  allen  YTölkern 
und  zu  allen  Zeiten  schon  geübte  Fruchtabtreibung  stetig  im 
Anwachsen  begriffen.  Die  Motive  letzterer  sind  Scham,  Furcht 
vor  Schande,  Verlust  der  bürgerlichen  Stellung  in  den  oberen 
Schichten  der  Bevölkerung;  in  den  unteren  Schichten  aber  sind 
es  vorwiegend  wirtschaftliche  Momente.  Die  unehelichen  Geburten 
sind  in  Zunahme  begriffen,  haben  demnach  keinen  Anteil  an 
dem  Absinken  der  allgemeinen  Geburtenziffer;  ebensowenig  sind 
die  unehelich  Geschwängerten  an  der  zunehmenden  Ausbreitung 
der  Fruchtabtreibung  beteiligt.  Der  größte  Teil  der  Frucht¬ 
abtreibungen  wird  vielmehr  innerhalb  der  Ehe  vollzogen  und 
hier  ist  die  Veranlassung  in  den  allermeisten  Fällen  der  wirt¬ 
schaftliche  Notstand  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Dieser 
wirtschaftliche  Notstand  ist  nämlich  auch  bei  höherem  Einkommen 
als  Hauptmotiv  anzusehen,  indem  hier  dasselbe  Resultat  das  Be¬ 
streben  zeitigt,  den  Kindern  das  Aufsteigen  in  eine  höhere  soziale 
Schichte  zu  ermöglichen,  was  wieder  eine  Begleiterscheinung 
steigender  Kultur  ist.  Allerdings  spielen  auch  andere  Motive 
bei  der  Geburtenbeschränkung  mit,  so  die  Zunahme  der  patho¬ 
logischen  Geburten  und  die  daraus  resultierende  Angst  vor  den 
Gefahren  der  Entbindung  und  des  Wochenbettes,  ebenso  die 
Furcht  vor  kranker  und  elender  Nachkommenschaft  u.  a.  m.;  das 
Hauptmotiv  bleibt  aber  der  materielle  Notstand.  YTiel  mehr  als 
die  Fruchtabtreibung  ist  der  präventive  Geschlechtsverkehr  an 
der  sinkenden  Geburtenzahl  schuld. 

An  der  Abnahme  der  Fruchtbarkeit  sind  fast  alle  Kultur¬ 
staaten  beteiligt.  Sie  wird  aber  vorerst  noch  durch  die  Erfolge 
der  modernen  Hygiene  ausgeglichen;  denn  die  letztere  hat  zu 
einer  Verlängerung  der  mittleren  Lebensdauer  geführt,  so  daß  im 
europäischen  Durchschnitt  immer  noch  ein  Überwiegen  der  Ge¬ 
burten  über  die  Sterbefälle  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  festzustellen  ist. 

Fragt  man  sich,  welche  Maßnahmen  geeignet  sind,  den 
Rückgang  der  Geburtenhäufigkeit  aufzuhalten,  so  gelangt  man 
zu  dem  Ergebnis,  daß  die  von  den  Regierungen  ergriffenen 
Maßregeln  weder  einen  Erfolg  gezeitigt  haben,  noch  einen  solchen 
erwarten  lassen;  denn  diese  wollen  die  Fruchtabtreibung  durch 
strenge  Strafen  und  den  Präventivverkehr  durch  Verbot  seiner 
Mittel  treffen,  lassen  aber  andere  sehr  wichtige  Momente,  wie 
die  späten  Heiraten  der  höheren  Volkskreise,  die  heiratsbe¬ 
schränkenden  Vorschriften  für  Beamte,  Offiziere,  Angestellte,  die 
zunehmende  Berufstätigkeit  der  Frau  und  anderes  mehr,  ganz 
unberücksichtigt.  Die  strengen  Gesetze  gegen  den  kriminellen 
Abortus  schaffen,  wie  die  Statistik  beweist,  nicht  Wandel  und 
sind,  soweit  sie  durch  die  Anzeigepflicht  das  Berufsgeheimnis 
des  Arztes  antasten,  direkt  schädlich  für  die  Gesundheit  des 
Volkes;  das  Verbot  der  antikonzeptionellen  Mittel  kann  ebenfalls 
nur  gesundheitsschädlich  durch  Vorschubleistung  des  Coitus  in¬ 
terrupts  und  infolge  der  größeren  Gefährdung  durch  Geschlechts¬ 


krankheiten  wirken;  außerdem  muß  ein  solches  Verbot  die  Frucht¬ 
abtreibungen  noch  weiter  vermehren. 

Alle  bisher  ergriffenen  Maßnahmen  gegen  den  Geburten¬ 
rückgang  haben  keinen  Erfolg  gezeitigt.  Den  Bestand  des  Volkes 
zu  sichern  durch  Erhaltung  eines  hinreichenden  Geburtenüber¬ 
schusses  sind  zwei  Wege  gegeben:  Die  Herabminderung  der 
Sterblichkeit  durch  weiteren  Ausbau  der  sozialen  Hygiene  und 
die  großzügige  Pflege  einer  rationellen  Fortpflanzungs-  und 
Rassenhygiene,  eine  Fortpflanzungsauslese  unter  gleichmäßiger 
Berücksichtigung  körperlicher  und  geistiger  Eigenschaften. 

Und  in  diesem  Sinne  bespricht  Verfasser  weiter  eingehend 
das  Schwangerschaftsverbot  und  die  Schwangerschaftsverhütung 
als  therapeutisches  Mittel,  den  therapeutischen  Abortus,  dessen 
Berechtigung  aus  rassenhygienischer  Anzeige  gefordert  wird,  so 
bei  notorisch  vererbbaren  Geisteskrankheiten,  bei  offenkundiger  Ver¬ 
gewaltigung,  bei  wirtschaftlichem  Elend;  weiter  erörtert  Verfasser 
die  Ausschaltung  der  nach  den  Gesetzen  der  Vererbung  als  zur 
Fortpflanzung  untauglich  erkannten  Bevölkerungselementen  von 
der  Vermehrung,  die  Eugenik,  die  geeignet  ist,  die  konstitutive 
Kraft  des  Volkes  zu  heben,  die  Gebärfähigkeit  zu  stärken,  den 
Geburtenrückgang  aufzuhalten,  die  quantitativen  Verluste  der 
Bevölkerung  durch  qualitative  Gewinne  aufzuwiegen.  Schließlich 
fordert  Verfasser  bei  Besprechung  der  Geburt  und  des  Wochen¬ 
bettes  der  schmerzlosen  Entbindung  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  da  Angst  vor  dem  Gebärakt  auch  oft  Ursache  der 
fakultativen  Sterilität  ist,  die  Gefahren  des  Wochenbettes  noch 
energischer  als  wie  bisher  zu  bekämpfen,  die  Gebärfähigkeit  zu 
bessern,  den  Kinderreichtum  zu  begünstigen,  Heiratsbeschränkungen 
aufzuheben,  das  Heiratsalter  herabzusetzen  und  vieles  andere 
mehr,  deren  Details,  Begründungen  und  statistische  Belege  im 
Original  eingesehen,  hier  auch  nicht  nur  andeutungsweise  wieder- 
gegeben  werden  können. 

Denn  was  hier,  wo  viel  Wichtiges  an  Vorschlägen  und  An¬ 
regungen  übergangen  werden  mußte,  gesagt  wurde,  ist  nur  eine 
knappe  Inhaltsangabe  des  reiflich  durchdachten  und  den  humansten 
Motiven  entsprungenen  Buches.  Die  Lektüre  und  das  Studium 
dieser  Arbeit  M.  Kirschs  kann  jedermann  nur  angelegentlichst 
empfohlen  werden,  und  zwar  nicht  nur  Ärzten;  auch  Juristen 
und  Sozialpolitiker,  ganz  besonders  aber  alle  jene  jedweden 
Standes,  die  irgendwie  berufen  sind,  direkt  oder  indirekt  sich 
legislatorisch  und  reform atorisch  zu  betätigen,  werden  daraus 
großen  Nutzen  für  sich  und  die  Allgemeinheit  ziehen.  Bucura. 

* 

Die  Geschwülste  der  Hautdrüsen. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Richer  und  Dr.  J.  Schwalb. 

Mit  13  Abbildungen  iin  Text  und  auf  5  Tafeln. 

Verlag  S.  Karger,  1914. 

Die  Histopathologie  der  Haut  stellt  wohl  überhaupt  ein  noch 
stiefmütterlich  behandeltes  Gebiet  vor  und  fehlen  seit  Unnas 
Bearbeitung  zusammenfassende  Darstellungen  fast  völlig.  Ins¬ 
besondere  die  so  interessanten  Fragen  der  Geschwulstlehre  und 
gerade  ihrer  Histologie,  die  ja  in  der  allgemeinen  Pathologie 
in  Handbüchern  und  Monographien  dem  derzeitigen  Standpunkt 
unserer  Auffassungen  angepaßt,  zusammenfassend  besprochen 
werden,  haben  bis  nun  in  der  Dermatologie  keinen  Bearbeiter 
gefunden.  Es  ist  daher  nur  als  Fortschritt  zu  begrüßen,  daß  zwei 
Vertreter  der  pathologischen  Anatomie  die  Bearbeitung  der 
Geschwülste  der  Hautdrüsen  übernommen  haben. 

Die  Schwierigkeit  der  Frage  ergibt  sich  schon  bei  einem 
kurzen  Überblick  über  das  ganze  Werk.  Die  differenten  Ansichten 
über  den  Ausgangspunkt  zahlreicher  Tumoren,  ihre  divergierende 
Benennung,  machen  die  Berücksichtigung  einer  unverhältnismäßig 
ausgedehnten  Literatur  notwendig  und  dies  um  so  mehr,  als 
eine  zusammenpassendere  Darstellung  bisher  gänzlich  fehlte. 
Darum  ergibt  sich  ein  Anwachsen  des  ersten  Teiles  des  Werkes, 
das  sich  nur  mit  der  Zusammenstellung  bisher  beschriebener 
einschlägiger  Fälle  beschäftigt  auf  174  Seiten.  Der  einen  so 
weiten  Raum  eingeräumten  Literaturübersicht  kommt  aber  gewiß 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  zu,  da  sie  wohl  für 
alle  künftigen  Bearbeitungen  der  Hautgeschwulst  eine  nicht  zu 
entbehrende  Grundlage  bilden  wird. 
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Das  eigene  Material  der  Autoren,  welches  24  Fälle  umfaßt, 
wird  ebenso  wie  der  erste  Teil  getrennt  in  Talgdrüsengeschwülste, 
Schweißdrüsengeschwülste  und  solche  Tumoren,  iie  von  Talg-  und 
Schweißdrüsen  ausgehen,  besprochen.  Die  Talgdrüsengeschwülste 
trennen  die  Autoren  in  typische  Talgdrüsenhyperplasie  in  Knötchen¬ 
form  (ein  Fall,  der  nach  den  kurzen  klinischen  Daten  vielleicht 
als  Nävus  Pringle  aufgefaßt  werden  könnte),  in  das  Brookesche 
Epitheliom  und  in  die  Talgdrüsenepitheliome. 

Ob  es  sich  aber  in  der  zitierten  Geschwulst  von  Brooke- 
schem  Epitheliom  um  einen  typischen  Fall  handelt,  soll  hier 
nicht  entschieden  werden,  doch  sprechen  gewiß  manche  Momente, 
so  insbesondere  das  Vorkommen  von  Knochenbälkchen  mit  Fett¬ 
oder  Fasermark  im  Stroma,  gegen  diese  Ansicht.  Weitaus  am 
zahlreichsten  sind  die  Talgdrüsenepitheliome  vertreten,  von  denen 
die  Autoren  elf  Fälle  berichten. 

Unter  den  eigenen  Beobachtungen  aus  dem  Bereiche  der 
Schweißdrüsengeschwülste  finden  sich  ein  papilläres  Schweiß¬ 
drüsenadenom  und  eine  Reihe  von  Schweißdrüsenepitheliomen, 
während  den  Schluß  der  Erörterung  eine  Geschwulst,  von  Talg- 
und  Schweißdrüsen  ausgegangen,  bildet. 

Eine  Zusammenfassung  der  Ansichten  der  Herausgeber  findet 
sich  unter  Schlußbemerkungen  des  Werkes.  Der  Tenor  derselben 
ist  eine  prinzipielle  Stellungnahme  gegen  bisher  gangbare  An¬ 
sichten,  vor  allem  gegenüber  Krompacher,  dann  auch  Baumann, 
Ribbert  und  Borst,  und  auch  gegenüber  dem  sogenannten  „er¬ 
weiterten  Nävusbegriff11. 

Gewiß  ist  manches  im  Laufe  der  Jahre  in  den  Arbeiten 
der  genannten  Autoren  durch  vielleicht  Zutreffenderes  ersetzt 
worden,  wenn  auch  für  gar  vieles  zwingende  Beweise  uns  noch 
nicht  erbracht  erscheinen.  Ob  aber  auch  die  Ansichten  Rickers 
und  Schwalbs  den  Stürmen  der  Zeiten  werden  standhalten  können, 
wird  ja  die  Zukunft  lehren.  Mit  entschlossenem  Griff  haben  sie 
eine  Klassifizierung  und  Einteilung  ihres  Materials  vorgenommen 
und  —  das  muß  unumwunden  zugegeben  werden  —  in  hin  und 
her  lavierenden  Fragen  überhaupt  einen  dezidierten  Standpunkt 
eingenommen.  Darin  liegt  auch  der  Wert  des  zweiten  Teiles 
der  Broschüre,  die,  abgesehen  von  der  bis  nun  einzig  dastehen¬ 
den  Literaturübersicht,  ein  Werk  bildet,  auf  Grund  dessen  ein 
Ausbau  der  gewiß  noch  sehr  im  argen  liegenden  Geschwulst¬ 
pathologie  der  Haut  ermöglicht  werden  könnte.  L.  Arzt. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Dozent  Dr.  J.  Jan  de  11  zum  Professor  der 
Kinderheilkunde  und  Vorstand  der  Kinderklinik  in  Stockholm.  — 
Am  neuen  Kinderkrankenhause  in  Warschau:  Dr.  J.  Brud¬ 
zinski  zum  Direktor  und  Primarius  der  internen,  Dr.  W.  La¬ 
pinski  zum  Primarius  der  chirurgischen  und  Dr.  W.  Schoen- 
aich  zum  Primarius  der  Infektionsabteilung. 

* 

Verliehen:  Dem  a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  in 
Graz  Dr.  Josef  Langer  der  Titel  und  Charakter  eines  ordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors.  —  Dr.  Heinrich  Hanke  in  Wien 
der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Regimentsarzt  Dr.  Rupert 
Kortschak  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  — 
Marinestabsarzt  des  Ruhestandes  Dr.  Michael  Braun  das  Offi¬ 
zierskreuz  des  Franz-Josef-Ordens.  —  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Karl 
Dürr  in  Baden  und  Dr.  Rudolf  Lukes  in  Wildenschwert  das 
Ritterkreuz  des  Franz-Josef-Ordens.  —  Dr.  Friedrich  Euler- 
Rolle  in  Wien  und  Dr.  Leopold  Batek  in  Königgrätz  der 
Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dr.  Karl  Müller  in  Teplitz-Schönau 
das  Ritterkreuz  des  Franz-Josef-Ordens.  —  Dr.  Heinrich  B  a- 
rasch  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  B.  Stüber  für  innere  Medizin  in  Frei¬ 
burg  i.  Br.  —  Dr.  L.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  für  Hygiene  in  Zürich.  — 
Dr.  Purpura  für  Chirurgie  in  Rom. 

* 

Gestorben:  Geheimrat  Prof.  V  ö  1  k  e  r  s,  ehern.  Direktor 
der  Augenklinik  in  Kiel.  —  Der  bekannte  Anthropolog  und  Direktor 
des  Identifizierungsinstitutes  in  Paris  Alphonse  Bertilllon. 

* 
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Der  Privatdozent  für  Pharmakologie  in  Würzburg  Doktor 
F.  Flury  ist  zum  Inspektor  des  gesamten  Arzneimittel wesens 
der  türkischen  Armee  berufen  worden. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  24.  Jänner  d.  J.  fand  eine 
Sitzung  des  Fachkomitees  für  Arzneimittel  wesen  statt. 
Zur  Beratung  gelangten  folgende  Gegenstände:  Herausgabe 
der  Arzneitaxe  (vierte  Ausgabe)  zur  Österreichischen 
Pharmakopoe,  Ed.  VIII.  (Referenten :  Ministerialrat  Dr.  v.  H  a- 
b  e  r  1  e  r  und  Privatdozent  Moßler.)  —  Keimfreie  Gelatine 
für  Injektionen  (Vermeidung  von  Tetanus-Infek¬ 
tionen).  (Referent :  Hofrat  H.  H.  M  e  y  e  r.) 

•K* 

Der  Österreichischen  Gesellschaft  zur  Erfor¬ 
schung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  wurde 
von  der  Witwe  und  den  Erben  nach  H$rrn  Karl  Wittgen¬ 
stein  die  Summe  von  G00.000  Kronen  gespendet  mit  der  be¬ 
sonderen  Widmung  für  die  Pflege  und  Behandlung  unbemittelter 
Krebskranker. 

* 

An  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  wurde  eine 
pharmako-therapeutische  Abteilung  errichtet  und  der 
Abteilung  für  innere  Medizin  des  Dozenten  R.  Kaufmann  an¬ 
gegliedert.  Als  Vorstand  der  neuen  Abteilung  fungiert  Hofrat 

Professor  H.  H.  Meyer. 

J  * 

Der  14.  französische  medizinische  Kongreß  wird 
vom  30.  September  bis  4.  Oktober  1914  in  Brüssel  abgehalten 
werden.  Referatthemen:  Die  Kardio-vasculären-Symptome  bei 
Syphilis;  Die  Lipoide  in  der  Pathologie;  Der  therapeutische 
Wert  des  künstlichen  Pneumothorax;  Vakzinetherapie  im  all¬ 
gemeinen,  des  Krebses  und  Thyphus  im  besondern.  Auskünfte 
erteilt  der  Generalsekretär  Dr.  Rene  Verhoopen,  Brüssel,  rue 
Joseph  II,  22. 

Mit  dem  diesjährigen  Jubiläumskongreß  der  Deut¬ 
schen  Röntgengesellschaft  (19. — 21.  April)  soll  eine 
J  ubiläumsausstellung  verbunden  werden.  Die  Ausstellung 
beginnt  am  18.  April  d.  J.  und  endet  am  21.  April  d.  J.,  abends. 
Die  Ausstellung  findet  in  den  Gesamträumen  des  Restaurant 
„Landes-Ausstellungs.park“  Berlin,  Am  Lehrter  Bahnhof  (Eingang 
Alt-Moabit  4 — 10)  statt.  Das  Bureau  der  Ausstellung,  an  welches 
alle  die  Ausstellung  betreffenden  Anfragen  und  Zahlungen  zu 
richten  sind,  untersteht  Direktor  Alfred  Hirschmann,  Berlin 
N.  24,  Ziegelstraße  30.  Die  Ausstellung  zerfällt  in  einen  medi¬ 
zinischen  und  einen  physikalisch-technischen  Teil  sowie  eine 
Auslage  der  Röntgenliteratur.  Der  medizinische  Teil  umfaßt  alle 
Zweige  der  Heilkunde,  sowohl  Diagnostik  als  auch  Therapie. 
Es  sollen  namentlich  derartige  Bilder,  Originalplatten,  Diaposi¬ 
tive,  stereoskopische  Bilder  und  Platten,  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate  sowie  Moulagen  ausgestellt  werden, 
welche  besondere  medizinische  Bedeutung  haben.  Im  physikalisch- 
technischen  Teile  finden  alle  wissenschaftlichen  physikalischen 
Apparate  sowie  alle  zur  Röntgentechnik  erforderlichen  Apparate 
und  Hilfsapparate  Aufnahme.  Die  Literaturausstellung  umfaßt  die 
Auslage  aller  auf  die  Röntgenologie  sich  beziehenden  Publi¬ 
kationen.  Die  Anmeldeerklärungen  müssen  bis  spätestens  den 
1.  März  1914  erfolgt  sein.  Die  Ausstellungsleitung  kann  jedoch 
diesen  Termin  verkürzen,  sobald  die  Räume  besetzt  sind. 

* 

UnterstützungenfürwissenschafticheArbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Medizin  und  der  angrenzenden 
naturwissenschaftlichen  Fächer  hat  die  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  aus  der  Adelheid-Bleichröder-Stiftung 
in  diesem  Jahre  in  der  Gesamthöhe  von  5790  Mark  zu  ver¬ 
geben.  Gesuche  sind  in  fünf  Abschriften  bis  spätestens  31.  März 
1914  an  den  Vorstand  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte,  zu  Händen  des  geschäftsführenden  Sekretärs  Prof. 
Dr.  B.  Ras  sow,  Leipzig,  Nürnbergerstraße  48,  zu  richten.  Von 
dieser  Stelle  können  auch  die  Satzungen  der  Stiftung  kostenlos 
bezogen  werden.  Die  Verleihung  der  Subventionen  geschieht  in 
der  Geschäftssitzung  der  8G.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Ärzte  za  Hannover  am  24.  September  1914. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongressberichte. 


INHALT: 


Oflizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  16.  und  vom  23.  Jänner  1914. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Ärzte  in  Böhmen. 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Ärzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Jänner  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg:  Demonstrationen  von  Pa¬ 
tientinnen,  bei  welchen  wegen  Carcinoma  mammae  eine  Thorax¬ 
wandresektion  ausgeführt  wurde.  Ich  möchte  mir  erlauben,  im 
Anschluß  an  die  vorjährige  Vorstellung  von  Patientinnen  von 
Thoraxwandresektion  wegen  Rezidiv  nach  Carcinoma  mammae 
wieder  zwei  Patientinnen  zu  zeigen  und  dabei  über  die  vorjährigen 
Vorstellungen  kurz  zu  berichten. 

Die  Patientin,  welche  ich  hier  vorstelle,  ist  38  Jahre  alt 
und  wurde  bei  ihr  ihm  Jahre  1908  wegen  eines  alveolären  Kar¬ 
zinoms  der  Mamma  in  ihrer  Heimat  Sofia  eine  ausgedehnte  Am¬ 
putation  der  Mamma  gemacht.  Im  Jahre  1909  wurde  eine  Rezi¬ 
divoperation  ausgeführt  wegen  eines  axillaren  Knotens.  Sie  kam 
im  Dezember  vorigen  Jahres  an  die  Klinik  mit  einer  ziemlich 
ausgedehnten  Metastase,  entsprechend  den  oberen  Rippen  und 
dem  Sternum.  Im  Dezember  wurden  beide  Claviculae,  das 
Manubrium  sterni  und  die  erste  bis  fünfte  Rippe  reseziert, 
dabei  im  großen  Umfange  die  Pleura  eröffnet,  die  normale 
Mamma  nach  dem  Vorgang  von  Payr  mobilisiert  und  in  den 
Defekt  verpflanzt.  Der  Eingriff  wurde  unter  Überdruckverfahren 
ausgeführt,  die  Heilung  ist  ohne  besondere  Zufälligkeiten  ver¬ 
laufen,  Patientin  ist  jetzt  wohlauf.  Erst  in  den  letzten  Tagen 
machte  sie  uns  auf  einige  Drüschen  aufmerksam,  die  in  der 
linken  Achselhöhle,  also  der  gesunden  Seite,  entstanden  sind. 
Auch  klagt  sie  über  Schmerzen  im  Fußrücken,  entsprechend 
dem  Metatarsus,  das  Röntgenbild  zeigt  eine  geringe  Aufhellung. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  die  schon 
einmal  im  Vorjahre  gezeigte  Frau,  39  Jahre  alt.  Ihr  wurde  im 
Jahre  1909  eine  Amputation  der  Brust  und  im  April  1913 
wegen  Lokalrezidiv  eine  Thoraxwandresektion  ausgeführt,  die 
vierte,  fünfte  und  sechste  Rippe  entfernt  und  die  Mamma  ver¬ 
pflanzt.  Vor  einigen  Wochen  bemerkte  Patientin  ein  Knötchen 
in  der  Axilla,  weshalb  dort  eingegangen  wurde  und  einige  Rezi¬ 
divdrüsen  entfernt  wurden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  ebenfalls  39jährige  Frau,  bei 
welcher  im  Jahre  1909  hintereinander  drei  Operationen  wegen 
eines  malignen  Neoplasma  der  Brust  in  Budapest  ausgeführt 
wurden.  Es  entwickelte  sich  ein  lokales  Rezidiv  in  der  Narbe, 
weshalb  sie  an  meiner  Klinik  operiert  wurde.  Wir  führten  im 
Jahre  1910  eine  Resektion  der  Thoraxwand  und  der  dritten, 
vierten  und  fünften  Rippe  aus.  Seit  Jänner  1913  bemerkte  sie 
einen  deutlichen  Rezidivknoten  entsprechend  dem  inneren  Rande 
des  Defektes.  Der  Eingriff  wäre  gewiß  leicht  ausführbar,  wenn 
nicht  leichte  Leberschwellung  und  ein  geringer  Ikterus  bestände, 
welche  den  Verdacht  auf  eine  Metastase  in  der  Leber  aufkommen 
lassen.  Patientin  soll  daher  zunächst  mit  starken  Bestrahlungen 
mit  Röntgenlicht  behandelt  werden. 

Zu  diesen  drei  Fällen  kommt  noch  einer,  über  den  ich 
bereits  im  Vorjahre  berichtet  habe,  bei  welchem  gelegentlich  der 
Thoraxwandresektion  ein  Karzinomknoten  aus  der  Lunge  exstir- 
piert  wurde.  Es  entwickelte  sich,  offenbar  infiziert  von  den 
Bronchien,  ein  Pyopneumothorax,  welchem  Patientin  erlag. 

Erfreulicherweise  kann  ich  berichten,  daß  zwei  andere  Patien¬ 
tinnen,  bei  welchen  ebenfalls  mehrere  Rippen  wegen  Rezidiv  resi- 
ziert  werden  mußten,  seit  zwei,  beziehungsweise  drei  Jahren 
rezidivfrei  sind. 

Diese  Fälle  lehren  uns,  daß  der  Kampf  gegen  das  Neo¬ 
plasma  mit  dem  Messer  zwar  nicht  immer  dauernde  Erfolge 
bringt,  doch  nicht  aufgegeben  werden  darf,  und  daß  gerade  durch 


die  Thoraxwandresektion,  wie  ich  schon  im  vorigen  Jahre  sagte, 
das  Indikationsgebiet  der  Rezidivoperationen  sich  erweitert  hat. 
Alle  diese  Patienten  sollen  noch  im  Laufe  der  Nachbehandlung 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden. 

Im  Anschluß  an  diese  Fälle  erlaube  ich  mir,  noch  eine 
Patientin  zu  zeigen,  bei  welcher  wiederholt  Operationen  wegen 
Carcinoma  mammae  ausgeführt  wurden.  Im  März  1910  wurde 
die  linke  Mamma  amputiert,  im  Dezember  desselben  Jahres  noch 
wegen  supraklavikulärer  Drüsen  die  Klavikula  aufgeklappt 
und  mit  Silberdraht  genäht.  Die  dritte  Operation  erfolgte  am 
20.  Dezember  1910,  die  vierte  am  20.  Oktober  1911,  die  fünfte 
am  4.  Februar  1912,  die  sechste  am  25.  November  1912,  die 
siebente  am  21.  Jänner  1913.  Jedesmal  wurden  lokale  Rezidive, 
die  in  der  Supraklavikulargegend  als  Drüsen  auftraten,  entfernt. 
Seit  drei  Wochen  bemerkt  Patientin  wieder  einen  Meinen  Knoten, 
weshalb  Patientin  gekommen  ist,  um  sich  der  achten  Operation 
zu  unterziehen. 

Ernst  Urbantschitsch  (Operativ  geheilte  metastati¬ 
sche  eitrige  Pachymeningitis):  Meine  Herren!  Der  Fall, 
den  ich  mir  Ihnen  hier  vorzuführen  erlaube,  betrifft  ein  drei¬ 
jähriges  Mädchen,  das  bis  auf  Morbillen  im  Jänner  1913  und 
Angina  mit  konsekutivem  Drüsenabszeß  einen  Monat  später,  stets 
vollständig  gesund  gewesen  sein  soll,  als  es  am  13.  November  1913 
nachmittags,  als  es  eben  auf  Besuch  weilte,  ganz  plötzlich  mit 
einem  heftigen  Schüttelfrost  erkrankte.  Das  Kind  wurde  natür¬ 
lich  sofort  nach  Hause  und  zu  Bett  gebracht,  worauf  sich  noch 
einige  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  einstellten.  Bald  hierauf 
traten  auch  Übelkeiten  und  Erbrechen  auf,  und  zwar  dermaßen, 
daß  das  Kind  im  Laufe  der  nächsten  Woche  alles,  was  es  zu 
sich  nahm,  sofort  wieder  erbrach.  Nach  einigen  Tagen  trat  zeit¬ 
weise  Phantasieren  auf;  hie  und  da  waren  auch  Zuckungen  in 
den  Exträmitäten  zu  beobachten,  so  daß  die  Mutter  meinte,  das 
Kind  bekäme  die  Fraisen.  Dabei  bestanden  immer  heftige  Kopf¬ 
schmerzen.  Am  achten  Tage  der  Erkrankung  stellten  sich  septische 
Diarrhöen  und  etwas  Nackensteifigkeit  ein.  Ein  gerufener  Arzt 
diagnostizierte  Meningitis  und  veranlaßte  die  Überführung  der 
kleinen  Patientin  ins  K.  k.  Kaiser-Franz- Josef-Spital. 

Auf  der  Kinderabteilung  (Vorstand:  Primarius  Moser)  wurde 
die  Lumbalpunktion  ausgeführt.  Da  diese  aber  ein  negatives 
Resultat  ergab  und  außerdem  hinter  dem  linken  Ohre  eine 
Schwellung  beobachtet  wurde,  wurde  Patientin  zu  mir  transferiert. 

Bei  der  Untersuchung,  die  ich  noch  am  selben  Abend  vor¬ 
genommen  habe,  konstatierte  ich,  daß  Gehörgang  und  Pauken¬ 
höhle  keinerlei  Entzündungserscheinungen  aufwiesen;  hinter  dem 
linken  Ohre  bestand  eine  Schwellung,  die  bis  gegen  das  Okziput 
reichte.  Ich  diagnostizierte  eine  intrakranielle  Eiterung  und 
nahm  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Patientin  sofort  die 
Operation  vor. 

Nach  Abschieben  des  Periosts  sah  man  ungefähr  zwei  Quer¬ 
finger  hinter  der  oberen  Gehörgangswand  durch  Poren  des 
Knochens  etwas  Eiter  heraussickern.  Der  Knochen  selbst  erschien 
aber  allenthalben  vollständig  gesund,  insbesondere  bestand  nir¬ 
gends  eine  Knochenfiste].  Ich  nahm  an  der  erwähnten  Stelle 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  vor  und  gelangte  direkt  in  den 
Winkel,  den  Sinus,  Dura  der  mittleren  und  hinteren  Schädel- 
grube  bilden.  Sowohl  Sinus  wie  Dura  (beider  Schädelgruben) 
befanden  sich  im  Zustand  hochgradiger  Entzündung  und  waren 
von  reichlichem  Eiter  umspült;  ich  legte  diese  Gebilde  so  rasch 
wie  möglich  (da  der  Zustand  der  Patientin  in  der  Narkose  schon 
sehr  bedrohlich  erschien)  in  zusammen  etwa  Fünfkronenstück¬ 
größe  frei  und  erreichte  hiebei  wohl  viel  gesünderes  Gewebe, 
nirgends  aber  gesundes.  Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  den 
ich  noch  rasch  eröffnete,  erwiesen  sich  als  vollständig  gesund. 

Der  bakteriologische  Befund  (Prosektor  Professor  Stoerk) 
ergab  Fäulnisbakterien.  Die  inneren  Organe  (Dr.  0.  Lederer) 
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erwiesen  sich  (bis  auf  einen  ganz  leichten,  nicht  behandlungs¬ 
bedürftigen  Bronchialkatarrh)  gesund;  auch  Nase  und  Hals  er¬ 
schienen  gesund. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  überaus  günstiger.  Die  Tem¬ 
pel  atur  fiel  sofort  zur  Norm  herab  und  blieb  auch  fernerhin 
stets  normal;  die  septischen  Diarrhöen  hörten  schon  acht  Stunden 
nach  der  Operation  ohne  irgendeine  Medikation  auf,  um  nicht 
wiederzukehren.  Appetit  und  Kräfte  kehrten  zusehends  wieder, 
so  daß  Patientin  schon  acht  Tage  post  op.  in  den  Garten  ge¬ 
bracht  werden  konnte.  Nur  die  Ausfüllung  der  Operationshöhle 
mit  Granulationen  ließ  etwas  länger  auf  sich  warten.  Nach  Föhn¬ 
behandlung  (mit  strömender  heißer  Luft,  ä  7  Minuten)  erfolgte 
schon  nach  sechs  Tagen  rasche  Heilung,  so  daß  die  Patientin 
schon  am  12.  Dezember  aus  dem  Spital,  am  29.  Dezember,  voll¬ 
ständig  genesen  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Der  Fall  ist  nicht  so  sehr  wegen  seines  günstigen  Verlaufes 
als  wegen  der  außerordentlichen  Seltenheit  interessant,  daß  eine 
im  Bereiche  des  Felsenbeines  sich  abspielende  eitrige  Pachy¬ 
meningitis  nicht  vom  Gehörorgan  aus  induziert  ist.  Da  es  sich 
um  keine  primäre  Entzündung  handeln  kann,  muß  letztere  als 
metastatische  aufgefaßt  werden.  Allerdings  bleibt  die  Frage  nach 
dem  primären  Herd  noch  offen,  da  innere  Organe,  Nebenhöhlen 
der  Nase  und  Hals  keine  Anhaltspunkte  bieten.  Am  wahrschein¬ 
lichsten  erscheint  es  noch,  daß  in  dem  seinerzeit  überstandenen 
Halsdrüsenabszeß  latente  Keime  zurückgeblieben  sind,  die  nun 
mehr  hiefür  verantwortlich  zu  machen  wären. 

Diskussion.  Prof.  Dr.  Alexander:  Die  Kombination  von 
pachymeningitischen  Plaques  mit  seröser  Meningitis,  über  die 
Herr  Kollege  Urbantschitsch  eben  berichtet  hat,  ist  mitunter 
auch  bei  otogener  Meningitis  zu  beobachten.  Meist  handelt  es 
sich  um  Fälle  von  akuter  Mittelohreiterung;  zur  Zeit  des  ersten 
Auftretens  der  meningitischen  Symptome  kann  die  Otitis  selbst 
auf  der  Höhe,  im  Rückgang  oder  gänzlich  abgeklungen  sein. 
So  beobachtete  ich  einen  Fall  (vierjähriger,  bis  dahin  gesunder 
Knabe),  bei  dem  sich  am  Ende  der  ersten  Woche  einer  foudro- 
yanten  Otitis  media  ein  schwerer  meningo  -  enzephalitischer 
Symptomenkomplex  entwickelte.  Die  Operation  ergab  einen  pachy¬ 
meningitischen  Plaque  an  der  Außenseite  der  Dura  der  mittleren 
Schädelgrube  und  die  Lumbalpunktion  ein  unter  stark  ver¬ 
mehrtem  Druck  abfließendes,  klares,  steriles  Punktat.  Auf  dem 
Höhepunkt  der  Erkrankung  war  Patient  bewußtlos,  reagierte 
nicht  auf  Namenanruf,  hatte  Erbrechen  und  Krämpfe  und  konnte 
nur  unter  der  größten  Schwierigkeit  flüssige  Nahrung  eingeflößt 
erhalten.  Nach  der  Operation  und  unter  wiederholter  Lumbal¬ 
punktion  trat  allmähliche  Besserung  ein  und  es  erfolgte  schließlich 
vollständige  Heilung.  —  In  dem  von  Kollegen  Urbantschitsch 
demonstrierten  Falle  und  dem  erwähnten  Falle  meiner  Beobachtung 
ist  ein  neuer  Anfall  von  Meningitis  nicht  mehr  eingetreten.  Es 
gibt  jedoch  auch  Fälle,  die  nach  zwei-  bis  dreiwöchentlichem 
völligen  Wohlbefinden  neuerlich  unter  einem  meningitischen 
S3unptomenkomplex  erkranken.  Diese  Kombinationsformen  von 
Pachymeningitis  externa  und  seröser  Meningoenzephalitis  folgen 
dem  lypus  der  otogenen  intermittierenden  Meningitis  Briegers. 
Endlich  kann  die  erste  meningitische  Attacke  unter  geringen 
Symptomen  abortiv  und  so  rasch  ablaufen,  daß  sie  unter  Um¬ 
ständen  gänzlich  übersehen  wird,  erst  Wochen  nachher  tritt  ein 
vollentwickelter  meningitischer  Symptomenkomplex  zutage.  So 
kommt  es,  daß  auch  in  der  Gruppe  der  Spätmeningitisfälle  von 
Pachymeningitis  externa  mit  seröser  Meningoenzephalitis  zu  finden 
sind.  Auch  andere  endokranielle  Erkrankungen  (Sinusthrombosen, 
Hirnabszesse)  können  von  pachymeningitischen  Herden  an  der 
Außenfläche  der  Dura  ausgehen.  Es  zeigt  sich,  daß  diese 
Herde  mitunter  keineswegs  harmlos  sind  und  in  dieser  Hinsicht 
ist  der  vom  Kollegen  Urbantschitsch  vorgestellte  Fall  sehr  be¬ 
merkenswert. 

E.  I  r  b  a  n  t  s  c  h  i  ts  c  h :  Der  plötzliche  Beginn  mit  einem 
Schüttelfrost  bei  dem  Umstand,  daß  nie  eine  Ohrenerkrankung 
bestanden  hat  und  der  bakteriologische  Befund  (keine  Staphylo- 
oder  Streptokokken)  sprechen  wohl  unbedingt  dafür,  daß  es  sich 
um  keine  otogene  Affektion  handelt. 

Dr.  Max  Sgalitzer  stellt  aus  dem  Z  e  n  t  r  a  1  -  Röntgen¬ 
institute  des  Allgemeinen  Krankenhauses  (Vorstand  Prof.  Dr, 
G.  Holzknecht)  mehrere  Patienten  vor,  derep  maligne 


Tumoren  durch  eine  intensive  Röntgenbehandlung  zum 
Schwinden  gebracht  wurden. 

Einer  dieser  Patienten  —  er  entstammt  der  medizinischen 
Abteilung  des  Prof.  Schlesinger  —  trat  vor  sieben  Monaten 
in  Behandlung  des  Röntgeninstitutes  und  hatte  damals  in  der 
linken  Leistengegend  einen  zirka  hühnereigroßen  Lymphdrüsen- 
tumor,  ferner  oberhalb  des  Poubartischen  Bandes  einen  kinds¬ 
kopfgroßen,  an  der  Darmbeinschaufel  fixierten  derben  Tumor 
von  höckriger  Oberfläche.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein 
Lymphosarkom.  Trotz  Kakodylinjektionen,  Radiumbehandlung 
und  Röntgenbestrahlung  mit  den  üblichen  kleinen  Dosen  war 
der  Tumor  unbeschränkt  weitergewachsen.  Auf  Röntgenbestrahlung 
mit  sehr  hohen  Dosen  trat  eine  prompte  Wirkung  ein,  der 
Tumor  schwand  nach  zwei  Bestrahlungen  innerhalb  eines  Monates. 
Eine  Resistenz,  die  oberhalb  des  Poubartischen  Bandes  in  der 
Tiefe  zu  tasten  ist,  bezeichnet  die  Stelle,  wo  der  Tumor  einst 
gesessen  ist.  Der  Patient  ist  seit  fünf  Monaten  rezidivfrei. 

Ein  zweiter  Patient  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Prof.  F  öderl  wurde  im  April  1913  wegen  eines  Tumors  unter¬ 
halb  der  rechten  Axilla  operiert.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpiert, 
die  Achselhöhle  ausgeräumt;  einen  Monat  später  Entfernung 
eines  Lokalrezidivs.  Kurze  Zeit  darauf  kam  der  Patient  zur 
Röntgenbestrahlung  mit  einem  fast  kindskopfgroßen  und  zwei 
kleineren  Tumoren  an  der  Operationsstelle,  regionären  Drüsen 
der  Supraklavikulargrube  und  Achselhöhle,  desgleichen  der  Achsel¬ 
höhle  der  andern  Seite.  Auf  intensive  Bestrahlung  aller  dieser 
Stellen  schwanden  auch  diese  Tumoren  -* —  die  histologische 
Untersuchung  hatte  ein  Lymphosarkom  ergeben  —  inner¬ 
halb  eines  Monates.  Der  Patient  ist  seit  vier  Monaten  rezidivfrei. 

Eine  dritte  Patientin  stammt  aus  der  Abteilung  des  seither 
verstorbenen  Prof.  Frank.  Vor  fünf  Jahren  Amputatio  mammae 
mit  Drüsenausräumung  wegen  Adenokarzinom.  Drei  Jahre 
später  Entfernung  eines  lokalen  Rezidivs.  Nach  einem  Jahre 
wurde  die  Patientin  wegen  eines  hühnereigroßen  Rezidivs  der 
gleichseitigen  Supraklavikulargrube  der  Röntgenbehandlung  über¬ 
geben.  Auch  dieser  Tumor  ist  auf  eine  länger  dauernde  Be¬ 
strahlung  hin  restlos  geschwunden.  Die  Patientin  ist  seit  sechs 
Monaten  rezidivfrei. 

Eine  vierte  Patientin  aus  der  chirurgischen  Klinik  des 
Herrn  Hofrates  Höchen  egg  merkte  seit  1911  einen  anfangs 
langsam,  später,  als  sie  gravid  wurde,  rasch  wachsenden  Tumor 
der  rechten  Brust.  Als  sie  im  März  1913  zur  Operation  kam 
(Doz.  Dr.  Finsterer),  hatte  sie  einen  über  mannskopfgroßen 
harten  Tumor  der  rechten  Brust  mit  höckriger  Oberfläche,  der 
schon  in  die  Zwischenrippenräume  hineingewuchert  war,  eine 
Rippe  bereits  stark  arrodiert  hatte.  Dies,  wie  die  starke  Blutung 
aus  den  erweiterten  Gefäßen,  die  eine  schleunige  Beendigung 
der  Operation  erheischte,  machte  eine  radikale  Entfernung  der 
Geschwulst  unmöglich.  Der  Tumor  wurde  glatt  abgetragen,  der 
riesige  Defekt  nicht  gedeckt.  Anfangs  schwache  und  erfolglose 
Bestrahlung  des  Defektes,  hierauf  Behandlung  mit  hohen  Dosen, 
der  eine  prompte  Wirkung  folgte.  Der  große  Defekt  ist  jetzt 
bereits  fast  vollkommen  überhäutet,  eine  kleine,  noch  nicht 
epidermisierte  Stelle  ist  von  normalem  Granulationsgewebe 
bedeckt.  Der  Tumor  war  seinem  histologischen  Bau  nach  ein 
Rundzellensarkom  von  alveolärem  Bau  mit  zahlreichen 
Mitosen.  Eine  den  Bulbus  leicht  verdrängende  Knochenmeta¬ 
stase  der  Geschwulst  im  oberen  Rande  der  rechten  Orbita  von 
Walnußgroße  schwand  nach  einer  Bestrahlung  mit  hohen  Dosen. 
Ein  zirka  hühnereigroßer  P  ar  o  t  i  s  tu m o  r  der  linken  Seite,  der 
bereits  im  Jahre  1909  und,  als  er  rezidivierte,  im  Jahre  1910 
exstirpiert  worden  war,  schwand  nach  zwei  stärkeren  Bestrah¬ 
lungen  restlos. 

Die  Rezidivfreiheit  dieser  vier  Patienten,  ferner 
mehrerer  Kranker,  bei  denen  regionäre  Drüsen  oder  lentikuläre 
Metastasen  durch  die  Röntgenbestrahlung  zum  Schwinden  ge¬ 
bracht  wurden,  schwankt  zwischen  zwei  und  sechs  Monaten. 

Die  genannten  Patienten  werden  vom  Redner  nicht  als 
geheilt  bezeichnet,  vielmehr  wird  nur  von  Tumoren  gesprochen, 
die  sich  vollkommen  zurückgebildet  haben,  da  es  leicht  möglich 
ist,  daß  diese  —  besonders  die  Lymphosarkome  —  wieder¬ 
kommen  werden,  wenn  sich  die  Patienten  den  dauernden  pro¬ 
phylaktischen  Bestrahlungen  entziehen  sollten. 
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Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  große  Tumoren  zum  Schwinden 
gebracht  wurden,  beträgt  kaum  ein  Zehntel  der  zur  Bestrahlung 
herangezogenen  inoperablen  Geschwülste,  wobei  aber  ausdrücklich 
betont  werden  muß,  daß  sich  dieser  Versuch  einer  zahlenmäßigen 
Angabe  nur  auf  eine  Auslese  von  Tumoren  bezieht.  (So  wird 
hier  von  Magentumoren  gänzlich  abgesehen,  natürlich  aber  auch 
von  den  auf  die  Strahlentherapie  so  günstig  reagierenden  Haut¬ 
karzinomen.)  Groß  ist  die  Zahl  der  durch  die  Röntgenbestrahlung 
hervorgerufenen  Besserungen,  die  darin  bestehen,  daß  die 
Tumoren  mehr  oder  minder  kleiner  werden  und  dann  in  einen 
stationären  Zustand  häufig  sehr  lange  erhalten  werden  können, 
wobei  die  Schmerzen  oft  gänzlich  schwinden. 

Diese  relativ  günstigen  Erfolge  wurden  ausschließlich  durch 
die  Verwendung  hoher,  stark  gefilterter  Röntge  n- 
strahlen-Dosen,  die  sicher  noch  keine  Dermatitis  hervor- 
rufen,  erzielt.  Nun  gibt  es  aber  sehr  viele  Tumoren,  die  auf 
diese  Strahlenmengen  nicht  in  gewünschter  Weise  reagieren. 
Es  wäre  unverantwortlich,  solche  Geschwülste  weiterwachsen  zu 
lassen,  nur  weil  wir  technisch  noch  nicht  imstande  sind,  noch 
größere  Strahlenmengen  ohne  Erzeugung  einer  Dermatitis  zu 
applizieren.  In  jenen  Fällen  erscheint  es  —  natürlich  mit  Ein¬ 
verständnis  des  Patienten  —  unbedingt  geboten,  die  Erythem¬ 
grenze  zu  überschreiten,  um  so  mehr  als  bei  geeigneter  Technik 
die  durch  gefilterte  Strahlung  hervorgerufene  Röntgenderinatitis 
einen  sehr  milden  und  gutartigen  Verlauf  nimmt. 

Bei  vielen  Tumoren,  besonders  aber  bei  den  lentikulären 
Metastasen  nach  Brustdrüsenkarzinom,  die  auf  Strahlen¬ 
mengen,  die  noch  keine  Dermatitis  hervorrufen,  wohl  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  günstig  reagieren,  in  der  Mehrzahl  aber  refraktär 
sind,  wurden  auf  diesem  Wege  günstige  Erfolge  erzielt.  Nach 
Adrenalinanämisierung  (Kataphorese)  der  Haut  nach 
Reicher  und  Lenz  erhielten  diese  Patienten  zweimal  durch 
8  mm  Aluminiumfilter  in  einem  Intervall  von  vierzehn  Tagen 
je  nach  dem  Grade  der  erzielten  Anämie  je  15  —  28  H,  im  ganzen 
also  innerhalb  zwei  Wochen  30  —  46  H,  entsprechend  60 — 92  x. 
Acht  Tage  nach  der  zweiten  Bestrahlung  entwickelte  sich  eine 
bullöse  Dermatitis,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  her¬ 
unter;  unter  einem  Borvaselinverband  heilte  sie  meist,  ohne 
dem  Patienten  nennenswerte  Schmerzen  zu  bereiten,  je  nach 
ihrem  Grade  innerhalb  zwei  bis  fünf  Wochen.  Zu  gleicher  Zeit 
schwanden  aber  auch  in  den  drei  auf  diese  Weise  behandelten 
Fällen  mit  sehr  zahlreichen  lentikulären  Knötchen  zweimal  diese 
vollständig,  einmal  zum  größten  Teile  und  erst  nach  Wiederholung 
desselben  Verfahrens  gänzlich.  Ob  für  das  Schwinden  der  lenti¬ 
kulären  Knötchen  die  hohen  Strahlenmengen  allein  verantwortlich 
zu  machen  sind,  ob  hiebei  die  entzündliche  Komponente  nicht 
auch  eine  —  wenn  auch  untergeordnete  —  Rolle  spielt,  darüber 
kann  noch  kein  Urteil  abgegeben  werden. 

Auch  sechs  andere  Tumoren,  die  mit  Strahlenmengen  be¬ 
handelt  wurden,  die  bereits  eine  Dermatitis  hervorriefen,  zeigten 
eine  erhebliche  Verkleinerung.  Die  Dermatitis  verlief  hier  ebenso 
harmlos. 

1.  Auch  Tumoren,  deren  radikale  Operation  unmöglich  ist, 
sind  vom  Chirurgen  soweit  als  technisch  möglich  zu  entfernen ; 
der  Röntgenolog  wird  dann  bestrebt  sein  müssen,  durch  eine 
intensive  Bestrahlung  den  Tumor  zur  Schrumpfung  zu  bringen 
oder  doch  in  einem  stationären  Zustande  zu  erhalten.  In  einzelnen 
Fällen  wird  es  zweckmäßiger  erscheinen,  erst  den  durch  die  Be¬ 
strahlung  zurückgebildeten  Tumor  dem  Chirurgen  zu  überweisen. 

2.  Zur  Tumorbehandlung  dürfen  ausschließlich  h  o  h  e  Dosen 
verwendet  werden.  Reagieren  die  Geschwülste  nicht  auf  jene 
Strahlenmengen,  die  eben  noch  keine  Dermatitis  hervorrufen  — 
geringere  Dosen  sind  bei  der  Tumorbehandlung  zu  vermeiden  — 
erscheint  es  geboten,  diese  Grenze  zu  überschreiten. 

3.  Jeder  operable  Fall  gehört  unbedingt  dem  Chirurgen.  Um 
die  hohe  Zahl  der  Rezidiven  einzuschränken,  ist  der  Operation 
eine  länger  dauernde  prophylaktische  Röntgennachbehand¬ 
lung  mit  jenen  hohen  Dosen,  die  nur  eben  noch  kein  Erythem 
hervorrufen,  anzuschließen. 

Dr.  Hugo  Schüller:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  über 
die  Erfahrungen  zu  berichten,  die  ich  bei  der  Bestrahlung 
von  Milztumoren  bei  Leukämie  und  ähnlichen  Er¬ 
krankungen  njit  Radium  gemacht  habe. 


Milztumoren  und  Drüsenschwellungen  bei  leukämischen  und 
ähnlichen  Erkrankungen  sowie  die  begleitende  pathologische 
Blutbeschatfenheit  werden  in  einem  beträchtlichen  Prozentsatz 
der  Krankheitsfälle  durch  Röntgenbestrahlung  günstig  beeinflußt. 
Es  ist  aber  bekannt,  daß  ein  Teil  dieser  Affektionen  sich  gegen 
Röntgenstrahlen  refraktär  verhält,  weiters  daß  die  Wirkung 
dieser  Strahlen  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei  wieder¬ 
holter  Bestrahlung  versagt. 

Es  wurde  nun  versucht,  solche  für  Röntgenstrahlen  unemp¬ 
findlich  gewordene  oder  von  Anbeginn  refraktäre  Milz-  und 
Drüsentumoren  mittels  Radiumbestrahlung  zu  beeinflussen.  Die 
bei  diesen  Versuchen  bisher  erzielten  Resultate  seien  im  folgenden 
kurz  mitgeteilt  und  im  Anschlüsse  daran  einige  Beobachtungen, 
die  für  die  Radiumbestrahlung  überhaupt  von  prinzipieller  Be¬ 
deutung  zu  sein  scheinen.  Die  in  Angriff  genommenen  Milztumoren 
waren  durchweg  von  besonderer  Größe,  meist  gegen  die  Sym¬ 
physe  und  über  den  Nabel  hinausreichend.  Die  Bestrahlung 
wurde  mit  Radium,  Mesothorium  und  Rademanit  ausgeführt.  Der 
letztere  erwies  sich  wegen  der  Möglichkeit  der  Herstellung  großer 
flacher  Träger  als  besonders  geeignet.  Die  Träger  wurden  durch¬ 
weg  vor  der  Bestrahlung  nach  den  Prinzipien  von  Keetmann 
und  Mayer  sorgfältig  für  jeden  Patienten  biologisch  geeicht 
und  bei  der  Bestrahlung  die  a-  und  /^-Strahlen  ausgeschaltet, 
ebenso  die  Sekundärstrahlen.  So  war  es  möglich,  die  Bestrahlungen 
ohne  Verbrennung  oder  sonstige  Schädigung  der  Haut  und  des 
Peritoneums  durchzuführen.  Die  Oberfläche  des  Tumors  wurde 
in  Felder  eingeteilt  und  die  Träger  (zumeist  vier  an  Zahl)  so 
angebracht,  daß  eine  Partie  nach  der  andern  in  wirksames  Kreuz¬ 
feuer  kam.  Die  Behandlung  einer  Partie  dauerte  je  fünf  bis 
zwölf  Stunden,  entsprechend  der  Verträglichkeit  der  Haut  der 
betreffenden  Patientin.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Milz  bei  einer 
Behandlungsperiode  durchbestrahlt  und  die  Behandlung  in  zwei 
bis  vier  Wochen  wiederholt.  Die  Behandlungspausen  wurden  zur 
Beobachtung  der  Reaktion  auf  die  Haut  benutzt.  Sie  dienten 
auch  dazu,  um  allzu  schnelle  Resorptionsvorgänge  zu  vermeiden. 
Die  Menge  des  zur  Bestrahlung  benutzten  radioaktiven  Materials 
schwankte  zwischen  150  und  500  mg  Radiumbromidäquivalent. 
Doch  dürfte  durchschnittlich  mit  150  bis  200  mg  das  Auslangen 
gefunden  werden. 

Von  neun  behandelten  Fällen  sind  bisher  sechs  in  genügend 
langer  Beobachtung,  um  über  ein  vorläufiges  Ergebnis  der  Be¬ 
handlung  berichten  zu  können. 

Es  fehlt  im  Rahmen  dieser  Demonstration  die  Zeit,  um  die 
durchaus  sehr  komplizierten  Krankengeschichten  dieser  Fälle 
ausführlich  vorzubringen,  und  bleibe  deren  Veröffentlichung  Vor¬ 
behalten. 

Ich  möchte  hier  nur  kurz  die  erreichten  Resultate  mitteilen  : 
Bei  einem  15jährigen  Knaben,  aus  der  I.  medizinischen  Klinik, 
besteht  seit  drei  Jahren  eine  wiederholt  mit  Röntgen  behandelte 
lienale  Leukämie;  Milztumor  bis  zur  Symphyse,  hochgradig 
leukämisches  Blutbild,  Sahli  40  °/o,  Erythrozyten  2,000.000, 
673.500  Leukozyten  (Doz.  Dr.  Porges);  es  wurde  durch  die  Be¬ 
strahlung  innerhalb  acht  Wochen  der  Rückgang  der  weich 
gewordenen  Milz  bis  handbreit  unter  den  Rippen¬ 
bogen,  Zunahme  der  Erythrozyten  auf  4,000.000,  ein  Leuko¬ 
zytenfall  auf  12.000  bewirkt.  Der  vorher  verfallene  blasse 
Patient  nahm  acht  Kilogramm  an  Gewicht  zu  und  ist  derzeit  bei 
bestem  Befinden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Ingenieur.  1906 
erste  Milzschwellung,  die  auf  Röntgen  zurückging.  Seit  1912  trat 
wieder  Milzschwellung,  schwere  Darmsymptome  etc.  auf.  Mai  1913 
bei  der  Aufnahme  in  die  Privatklinik  Hofrat  v.  Hößlin  in  München, 
trotz  vielfacher  vorher  gemachter  energischer  Röntgen-  und 
anderer  Kuren  (auch  Torium-X-Injektionen),  reichte  die  Milz  bis 
zur  Symphyse  und  weit  über  den  Nabel  nach  rechts.  2,000.000  rote, 
6000  weiße  Blutkörperchen,  6 °/o  Myeloblasten.  Diagnose:  aleuk¬ 
ämische  Myelose  (Prof.  v.  Müller).  Abermals  Röntgen-, 
Arsazelin-Atoxyl-Kur,  intravenöse  Injektion  von  Thorium  X, 
defribrinierten  Menschenblut.  Vorübergehende  Besserung  des 
Blutbildes,  Milz  unverändert-.  Nach  vier  sehr  mäßigen  Radium¬ 
bestrahlungen  Rückgang  der  Milz  bis  handbreit  unter  den 
Rippenbogen.  Im  Blute  4,000,000  rote  und  8000  weiße  Blut¬ 
körperchen, 
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Alle  pathologischen  Zellen  bis  auf  einige  Mastzellen  sind  aus 
dem  Blute  verschwunden.  Patient,  der  früher  durch  Monate  bett¬ 
lägerig  war,  reist  nach  dem  Süden  und  ist  in  sehr  gutem  Zustande. 
Auch  hier  hält  die  fortschreitende  Verkleinerung  und  Besserung 
des  Blutbildes  noch  W  ochen  nach  beendeter  Bestrahlung  an. 

Der  dritte  Fall  ist  eine  sogenannte  Bantische  Krankheit 
(Hof rat  v.  Hößlin  in  München'.  Die  der  Röntgenbestrahlung 
trotzende  bis  in  das  Becken  reichende  Milz  wurde  durch  kom¬ 
binierte  Röntgen-Radiumbehandlung  bis  zum  Rippenbogen  zu¬ 
rückgetrieben.  Die  hierauf  auf  Indikation  von  Prof.  v.  Müller 
ausgeführte  Splenektomie  (Prof.  Stubenrauch)  ging  ohne 
Schwierigkeit  vor  sich.  Keine  Adhäsionen  waren  durch  die 
Bestrahlung  entstanden.  Patient  befindet  sich  sehr  gut. 

Weiters  wurden  analoge  Beobachtungen  gemacht  bei  einem 
Falle  von  schwerer  aleukämischer  Lymphadenomatose 
(Prof.  v.  Müller,  Hofr.  v.  Hößlin),  bei  der  durch  starke  Bestrah¬ 
lungen  ein  enormer  Milztumor  und  kolossale  Drüsenpakete  zur 
Verkleinerung  gebracht  wurden.  Die  Milz  war  auch  in  Seiten - 
läge  nach  der  Behandlung  nicht  palpabel.  Über  vier  weitere  in  Be¬ 
handlung  befindliche  Fälle,  die  derzeit  auf  der  I.  medizinischen 
Klinik  liegen,  und  weitere  Resultate  soll  noch  berichtet  werden. 

Zusammenfassend  ergibt  sich  also:  Milz-  und  Drüsentumoren 
bei  Leukämie  und  ähnlichen  Erkrankungen  gehen  durch  Radium¬ 
bestrahlung  sehr  gut  zurück,  und  zwar  unter  gleichzeitiger  wesent¬ 
licher  Besserung  des  Blutbildes  und  des  Allgemeinbefindens.  Auch 
solche  Milztumoren  scheinen  noch  auf  Radium  gut  zu  reagieren, 
die  sich  auf  Röntgenbestrahlung  überhaupt  nicht  oder  schon 
nicht  mehr  beeinflußbar  zeigten.  Auffallend  ist  die  Beeinfluß¬ 
barkeit  der  Milz  bei  der  sogenannten  Bantischen  Krankheit.  Die 
V  irkung  der  Radiumbestrahlung  hält  eine  Reihe  von  Wbchen 
nach  der  Behandlung  an,  sowohl  bezüglich  Verkleinerung  des 
Tumors  als  stetiger  Besserung  des  Blutbildes. 

Über  die  Dauerwirkung  kann  wegen  zu  kurzer  Beob¬ 
achtungszeit  nichts  ausgesagt  werden,  doch  scheint  größere 
Skepsis  richtiger  zu  sein,  als  wenn  man  das  Gegenteil  be¬ 
haupten  würde.  Zwischen  Radium,  Mesothorium  und  Rademanit 
konnte  eine  Differenz  in  der  Wirkung  nicht  beobachtet  werden, 
Rademanit  ist  wregen  der  Möglichkeit  der  Beherrschung  großer 
Flächen  für  diese  Erkrankungen  ein  erwünschtes  Bestrahlungs¬ 
material. 

Schädigungen  der  Haut  sowie  des  durch  die  fettlose  dünne 
Haut  bestrahlten  Peritoneums  wurden  bei  sorgfältiger  Filter¬ 
technik  nicht  beobachtet.  Die  Ausführung  der  Splenektomie  war 
durch  die  vorhergehende  Bestrahlung  (Fall  III)  nicht  erschwert, 
da  sich  entzündliche  Adhäsionen  nicht  gebildet  hatten.  Es  er¬ 
scheint  also  möglich,  eine  zur  Exstirpation  bestimmte  vergrößerte 
Milz  vorher  durch  Bestrahlung  wesentlich  zu  verkleinern. 

Auch  nach  langdauernden  Bestrahlungen  mit  sehr  großen 
Dosen  (15.000  Milliamperestunden  in  einer  Periode)  wurden 
keine  t  belkeiten,  kein  Erbrechen,  kein  Schwindel,  keine 
Pulsbeschleunigung  und  sonstige  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens  beobachtet,  wie  sie  bei  analogen  Bestrahlungen  ma¬ 
ligner  Tumoren  aufzutreten  pflegen.  Es  zeigt  sich  also,  daß  diese 
Erscheinungen  nicht  auf  die  Radiumstrahlung  an  sich  zurück¬ 
zuführen  sind.  Auf  diese  Tatsache  ist  um  so  größeres  Gewicht 
zu  legen,  als  das  Auftreten  obiger  Erscheinungen  bei  der  Be¬ 
strahlung  maligner  Tumoren  für  den  Patienten  durchaus  nicht 
gleichgültig  ist.  Da  nach  sehr  massiven  Bestrahlungen  maligner 
I  umoren  sich  bekanntlich  oft  die  Kachexie  steigert,  so  drängt 
sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  ob  nicht  die  zur  Resorption 
gebrachten  malignen  Tumormassen  als  die  die  Kachexie  provo¬ 
zierenden  Agentien  aufzufassen  sind.  Jedenfalls  wurde  bei  der 
Bestrahlung  der  gutartigen  Milztumoren  trotz  sehr  bedeutendem 
Rückgänge  des  Tumors  immer  auch  eine  bedeutende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  bewirkt. 

Privatdozent  Dr.  Walter  Hausmann  berichtet  über  Ver¬ 
suche,  die  über  die  Wirkung  einer  intensiven  Belichtung  auf 
normale  und  mit  Hämatoporphyrin  sensibilisierte  weiße  Mäuse 
ausgeführt  wurden.  Die  Tiere  wurden  mittels  einer  Finsen-Reyn- 
Lampe,  die  an  eine  Zeissche  Prqjektionsbogenlampe  (30  Ampere 
Gleichstrom)  adaptiert  war,  einem  ziemlich  konzentrierten  Lichte 
ausgesetzt,  welches  viele  ultraviolette  Strahlen  enthielt,  aber  nicht 
frei  von  Wärmestrahlen  war, 


Belichtet  man  derart  normale  weiße  Mäuse,  so  ist  gleich 
nach  der  Belichtung  nichts  zu  bemerken.  Nach  12 — 24  Stunden 
aber  verkleben  die  Lidränder  der  belichteten  Tiere,  so  daß 
die  Augen  tagelang  nicht  geöffnet  werden  können.  Besonders 
charakteristisch  sind  die  Erscheinungen  seitens  der  Ohren.  Nach 
24  Stunden  —  oft  noch  später  —  tritt  starke  Rötung  auf.  Es 
kommt  zu  Ödem,  Abhebung  der  Epidermis,  Borkenbildung.  In 
einigen  Fällen  trat  vollständige  Nekrose  der  Ohrläppchen  ein,  die 
dann  durch  einen  leichten  Zug,  der  dem  Tiere  keine  Schmerzen 
zu  bereiten  schien,  von  ihrer  Ansatzstelle  abgelöst  werden 
konnten.  Diese  Einwirkungen  sind  auf  die  ultravioletten  Strahlen 
zurückzuführen. 

Ganz  ähnliche  Nekrosen,  wie  die  zuletzt  beschriebenen, 
können  wir  auch  in  chronischen  Fällen  der  Sensibilisation  mit 
Hämatoporphyrin  beobachten.  Während  aber  beim  normalen  Tiere, 
wie  schon  lange  bekannt  ist,  zwischen  der  Belichtung  und  dem 
Eintritt  der  Symptome  längere  Zeit  verstreicht,  sind  insbesondere 
bei  Hämatoporphyrintieren  sofort  Erscheinungen  nach  dem  Ein¬ 
tritte  der  Belichtung  zu  konstatieren.  Bei  Verwendung  der  er¬ 
wähnten  Versuchsanordnung  ist  der  Verlauf  bei  Hämatoporphyrin¬ 
tieren  ganz  ungemein  stürmisch,  die  Tiere  verenden  nach  etwa 
einer  Stunde.  Bemerkt  sei,  daß  bei  der  Sensibilisation  mittels 
dieser  Blutfarbstoffe  ultraviolette  Strahlen  nicht  nötig  sind,  es 
führt  auch  Belichtung  bei  Vorschaltung  mehrerer  Glasplatten 
oder  Bestrahlung  mittels  einer  3000kerzigen  Glühlampe  unter 
entsprechender  Kühlung  —  durch  Glasgefäße  —  zum  Ziele. 

Die  an  Tieren  gewonnenen  Resultate  der  Hämatoporphyrin- 
Sensibilisation  sind  kürzlich  von  Meyer- Betz  in  einem  heroi¬ 
schen  Selbstversuche  auf  den  Menschen  übertragen  worden. 
Meyer-Betz  injizierte  sich  0'2  g  Hämatoporphyrin  intravenös 
und  zeigte  dann  im  Lichte  typische  und  bedrohliche  Sensibili- 
sationserscheinungen.  Die  Versuche  sind  insbesondere  für  das 
Studium  der  Hydroa  aestivalis,  für  welche  von  einer  Reihe  von 
Autoren  (Ehrmann,  Nobel,  Groß)  ein  Zusammenhang  mit 
Hämatoporphyrin-Sensibilisation  angenommen  wird,  wichtig.  Auch 
für  die  Beurteilung  anderer  Affektionen,  deren  Zusammenhang 
mit  photobiologischer  Sensibilisation  möglich  erscheint  (z.  B. 
Pellagra)  sind  diese  Selbstversuche  von  Mayer-Betz  von 
großer  Bedeutung. 

Die  Arbeit  wird  fortgesetzt. 

(Demonstration  von  Diapositiven,  Demonstration  der  Härnato- 
porphyrin-Sensibilisierung  einer  weißen  Maus  durch  das  Licht 
der  Projektionsbogenlampe.) 

Prof.  Zuckerkandl  (Referat  nicht  eingelangt). 

Prof.  Theodor  V.  Wasielewski:  „Der  Kampf  gegen  die 
Krebskrankheit  und  seine  Aussichten.“  (Erscheint  ausführlich.) 

* 

Sitzung  vom  23.  Jänner  1914. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  G.  Lihotzky. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Hofrat  Dr.  Gold  Schmidt, 
B, eichenhall,  als  Gast. 

Dr.  K.  Foramitti  demonstriert  zwei  Fälle  von  operativen 
Korrekturen  an  Formfehlern  der  Nase. 

Beim  ersten  Falle,  einem  13jährigen  Mädchen,  handelt  es 
sich  um  den  plastischen  Ersatz  eines  Nasendefektes,  welcher  vor 
sechs  Jahren  durch  einen  zerfallenden  gummösen  Prozeß  verur¬ 
sacht  wurde.  Als  Reste  der  Nase  waren  vor  der  Operation  nur 
die  beiden  dachziegelartig  flach  übereinanderliegenden  Nasenflügel 
übrig.  Der  Ersatz  wurde  durch  Bildung  eines  Stirnlappens  nach 
der  indischen  Methode  durchgeführt,  das  knöcherne  Gerüst  wurde 
nach  Israel  durch  Einheilung  einer  Knochenspange  aus  der  vor¬ 
deren  Tibiakante  gebildet. 

Zur  Vorsicht  wurde  die  erwähnte  Knochenspange  drei  Mo¬ 
nate  vor  der  definitiven  Plastik  an  der  Stirn  eingeheilt,  um  einer¬ 
seits  die  stets  eintretende  Verkleinerung  der  Spange  durch  Re¬ 
sorption  abzuwarten,  andererseits  an  diesem  von  sekundärer 
Infektion  geschützten  Ort  einer  eventuellen  Sequestrierung  vor¬ 
zubeugen.  Im  demonstrierten  Falle  trat  auch  tatsächlich  eine 
Abstoßung  eines  kleinen  Teiles  des  transplantierten  Knochens 
ein,  so  daß  das  endgültige  Resultat  beeinträchtigt  wurde, 
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Beim  zweiten  demonstrierten  Falle  wurde  eine  aus¬ 
gesprochene  traumatische  Sattelnase  bei  einem  22jährigen  Mann 
durch  Einheilung  einer  Knochenspange  aus  der  Tibia  mit  gutem 
Erfolg  korrigiert.  An  demselben  Patienten  wurde  gleichzeitig  eine 
Strumektomie  ausgeführt,  wobei  statt  des  meist  geübten  Kocher- 
sehen  Kragenschnittes  die  Biilrothsche  Inzision  angewendet  wurde. 
Der  Vorstellende  erwähnt,  daß  er  mit  dem  Hautschnitt  nach 
Billroth  bessere  kosmetische  Resultate  zu  erzielen  glaubt. 

Diskussion.  Prof.  Freih.  v.  Eis  elsb  erg:  Zur  Bemerkung 
des  Vorredners  über  die  Schnittführung  bei  Kropf  möchte  ich 
betonen,  daß  ich  dem  Kocherschen  Schnitt  bei  weitem  den  Vor¬ 
zug  gebe.  Vor  allem  dort,  wo  die  Verhältnisse  nicht  zu  schwie¬ 
rige  sind,  ergibt  er  entschieden  die  durchaus  günstigsten  Re¬ 
sultate.  Bei  schwierigen  Kröpfen,  besonders  auch  bei  Neoplasma, 
bewährt  sich  der  alte  Billrothschnitt  längs  des  Sternokleido. 

Prof.  Pal  stellt  einen  mit  Pituitrin  behandelten 
Fall  von  kachektischem  Basedow  vor.  Vortragender 
hat  im  Jahre  1909  in  einer  Diskussionsbemerkung  zum  Vortrage 
A.  Fröhlich  und  Frankl-Hoch  wart  erwähnt,  daß  er  in 
einem  Falle  von  kachektischem  Basedow  nach  Pituitringaben 
eine  auffällige  Besserung  gesehen  hat.  Der  vorgestellte  Kranke 
ist  ein  Fall  dieser  Art,  der  einen  verläßlichen  Beleg  für  die 
Wirkung  des  Pituitrins  in  solchen  Fällen  bietet. 

Der  32jährige  Patient  ist  Wagenverschieber;  er  hat  seit 
Februar  1913  nach  Aufregungen  ein  Dickerwerden  seines  Halses 
bemerkt,  seit  Mai  Abmagerung,  Verlust  von  ca.  30  kg.  Seins 
Umgebung  bemerkte  Hervortreten  der  Augen.  Seit  Juli  schlaflos, 
starkes  Zittern  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  so  daß  er 
weder  arbeiten  noch  gehen  konnte,  Diarrhöen,  wiederholtes  Er¬ 
brechen,  dabei  aber  guter  Appetit,  starkes  Schwitzen,  Behinde¬ 
rung  in  der  Atmung.  Bei  der  Aufnahme  am  7,  November  Körper¬ 
gewicht  46'4  leg  (ursprüngliches  Gewicht  75 — 81  kg),  geringe 
Behaarung,  Zungengrundfollikel  vergrößert,  Exophthalmus  zweifel¬ 
haft  (später  vorübergehend  deutlich  hervortretend),  Graefe  posi¬ 
tiv,  Struma  pulsans,  Herz  vergrößert  bis  zur  Mammillarlinie,  systo¬ 
lisches  Geräusch,  am  Manubrium  sterni  ein  vierstimmiges, 
musikalisches  Venengeräusch,  Arteria  radialis  auffallend 
weit,  Spannung  75 — 95  mm  nach  Gärtner,  Puls  124 — 132.  Blut¬ 
befund  :  Lymphozytose. 

Der  Kranke  wird  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer 
mit  Ausnahme  von  Pituitrin  ohne  Medikament  gehalten,  bei  einer 
qualitativ  und  quantitativ  unveränderten  fleisch¬ 
freien  Kost.  Ab  19.  November  erhält  der  Patient  subkutane 
Injektion  von  zunächst  kleinen  Dosen  von  Pituitrin  (Parke,  Davis 
&  Comp.)  an  zerstreuten  Tagen,  um  Suggestion  auszuschließen. 
Während  dieser  Zeit  noch  weitere  Abnahme  des  Körpergewichtes 
auf  44  kg,  dann  langsamer  Anstieg.  Ab  29.  November  erhält  der 
Patient  1  cm3  pro  die.  Ab  6.  Dezember  bis  8.  Jänner  2  g  pro 
die  (d.  i.  0  4  der  Substanz).  Am  8.  Jänner  vorläufiger  Abschluß 
dieser  Behandlung  mit  der  70.  Injektion  bei  einem  Körpergewicht 
von  51  kg,  am  22.  Jänner  Körpergewicht  von  53  kg.  Während 
der  Injektionsdauer  keine  Steigerung  der  Diurese,  gegen  Ende 
der  Behandlung  Puls  92 — 100.  Körpergewichtszunahme  vom 
Tiefstand  ca.  9  kg,  auffallende  Besserung  des  subjektiven  Be¬ 
findens.  Der  Patient  schläft  gut,  der  Tremor  hat  bedeutend  ab¬ 
genommen,  er  kann  seine  Verrichtungen  allein  ausführen  und 
kann  gehen.  Die  Struma  pulsiert  weniger,  der  Atem  ist  etwas 
freier,  die  Arterien,  was  besonders  betont  sein  soll,  sind  auf¬ 
fallend  enger.  Vortragender  gibt  keine  Erklärung,  legt  aber 
auf  die  Vorstellung  des  Falles  Wert,  weil  er  ein  Moment  bildet 
in  seinen  Studien  über  die  Analyse  des  Hyperthyreoidismus.  Der 
Fall  ist  durchaus  nicht  geheilt,  er  ist  aber  auffällig  gebessert. 

Das  viertönige,  musikalische  Venengeräusch  hat  sein  In¬ 
tensitätsmaximum  am  rechten  Teile  des  Manubrium  sterni.  Auch 
dieses  Geräusch  hat  während  der  Behandlung  an  In-  und  Extensi¬ 
tät  abgenommen.  Unter  Hinweis  auf  eine  Beobachtung  aus  dem 
Jahre  1903,  in  welcher  ein  konformes  Venengeräusch  in  der 
Gegend  der  rechten  Lungenspitze  vom  Vortragenden  in  die  Vena 
azygos  lokalisiert  wurde,  was  auch  bei  der  Obduktion  durch 
Herrn  Hofrat  Prof.  Weichselbaum  seine  Bestätigung  fand,  betont 
Vortragender,  daß  diese  Art  von  Geräuschen  unbedingt  Venen¬ 
geräusche  sind,  und  nicht  wie  von  einzelnen  Beobachtern  noch 
gelegentlich  behauptet  wird,  arteriellen  Ursprungs  sind.  In  diesem 


Falle  entsteht  das  Geräusch  offenbar  in  der  Vena  anonyma  dextra 
und  wird  durch  ein  retrosternales  Gebilde  durch  Kompression 
daselbst  erzeugt.  Wie  die  Röntgenuntersuchung  ergibt,  besteht 
ein  retrosternaler  Tumor;  ob  dies  ein  Fortsatz  der  Struma  oder 
ein  Tymusrest  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Di’.  Marschik  demonstriert  mit  Bezugnahme  auf  die  von 
zwei  Wochen  hier  erfolgte  Demonstration  Heyrovskys  von  einem 
Falle  von  plastischem  Ösophagusersatz  bei  einem  Patienten, 
welcher  vorher  an  der  Klinik  Chiari  der  sogenannten  Oesophago- 
tomia  interna  wegen  Narbenstenose  unterzogen  worden  war,  eine 
gleichfalls  mit  dieser  Methode  behandelte  und  geheilte  Patientin, 
und  zwar  ist  es  der  erste  derartige  auf  der  Klinik  Chiari  und 
in  Wien  überhaupt  operierte  Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  Pa¬ 
tientin,  die  vor  16  Jahren  Laugenessenz  getrunken  hat  und  seit¬ 
her  den  bekannten  Leidensweg  dieser  Patienten  durchgemacht 
hat.  Konsequente,  wiederholt  unterbrochene  und  wieder  aufge¬ 
nommene  Bougierung  vermochte  die  Stenose  in  einem  leidlichen 
Zustand  zu  erhalten,  aber  nie  die  normalen  Zustände  wieder¬ 
herzustellen.  Patientin  war  die  ganze  Zeit  vorher  auf  der  Ab¬ 
teilung  des  verstorbenen  Professors  Frank,  in  den  letzten  Jahren 
von  dessen  Assistenten  Dr.  Sywek  mit  Aufwendung  von  viel 
Geduld  und  Geschick  behandelt  worden.  In  letzter  Zeit  war  viel 
mit  Fibroslysin  gearbeitet  worden,  aber  teils  durch  Vernach¬ 
lässigung  von  seiten  der  Patientin,  teils  durch  die  unaufhaltsam 
fortschreitende  Strikturierung  die  Sondierung  immer  schwieriger 
geworden  und  schließlich  kein  Fortschritt  mehr  zu  erzielen  ge¬ 
wesen.  Die  Patientin  wurde  deshalb  von  Dr.  Sywek  im  Jahre 
1910  an  die  Klinik  gebracht,  woselbst  Vortragender  zum  ersten¬ 
mal  die  blutige  Trennung  im  Ösophagoskop  versuchte,  die  so¬ 
genannte  Oesophagotomia  interna,  wie  sie  schon  von  Maisonneuve 
und  Tentu  angegeben,  dann  von  Gussenbauer  und  Bayer  wieder 
versucht,  namentlich  aber  von  Guisez  und  dem  Amerikaner  Lerche 
zu  einer  den  Prinzipien  der  modernen  Chirurgie  entsprechenden 
brauchbaren  Methode  ausgebildet  worden  ist.  Das  Instrumen¬ 
tarium  wurde  vom  Vortragenden  im  vergangenen  Jahre  hier 
demonstriert.  Die  Ösophagoskopie  hatte  bei  der  Patientin  drei 
Stenosen  festgestellt,  eine  bei  26  cm  von  der  Zahnreihe,  eine 
zweite  tiefer  unten  und  die  dritte  nahe  der  Kardia.  Patientin 
wurde  der  genannten  Operation  einmal  im  Jahre  1910,  das  zweite- 
und  drittemal  im  Jahre  1911  unterzogen  und  nach  den  Opera¬ 
tionen  selbstverständlich  weiter  mit  progressiver  Dilatation  be¬ 
handelt.  Seit  April  1913  ist  bei  ihr  jede  Behandlung  ausgesetzt  uud 
kann  sie  in  vollkommen  normaler  Weise  Nahrung  zu  sich  nehmen 
und  auch  größere  feste  Bissen  anstandslos  schlucken.  Die  Oeso¬ 
phagotomia  interna  oder  Diszission  stellt  nach  den  Erfahrungen  un¬ 
serer  Klinik  eine  wertvolle  Bereicherung  der  endoskopischen  Be¬ 
handlungsmethoden  der  Narbenstenosen  des  Ösophagus  dar  und 
vermag  vor  allem  die  so  unendlich  langwierige  und  die  größte  Ge¬ 
duld  und  Vorsicht  erfordernde  progressive  Dilatation  wesentlich 
abzukürzen.  Der  Effekt  der  Operation  ist  tatsächlich  sowohl  für 
den  Patienten  eklatant  genug,  wenn  es  beispielsweise  gelingt, 
hiedurch  eine  Stenose,  die  monatelang  nur  für  eine  Sonde  Nr.  8 
durchgängig  ist,  in  einer  Sitzung  auf  ein  Lumen  von  Nr.  16 
bis  20  zu  bringen.  Wir  haben  dieselbe  Methode  vor  kurzem  bei 
einer  Bronchialstenose  vei  sucht  und  auch  hier  war  derselbe  auf¬ 
fallende  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  dieser  Fälle  anbelangt,  so 
ist  sowohl  bei  ihnen  als  auch  bei  den  in  gewöhnlicher  Weise 
behandelten  Fällen  nur  zu  häufig  der  Erfolg  der  Behandlung 
durch  äußere  Umstände,  besonders  Nachlässigkeit  der  Patienten, 
gegeben.  Wir  können  vor  allem  die  Patienten  nicht  zu  lange 
wegen  Platzmangels  im  Spital  behalten  oder  sie  müssen  aus  Er¬ 
werbsrücksichten  die  Klinik  verlassen,  womit  dann  die  ständige 
tägliche  Kontrolle  und  Konsequenz  aufhört.  Auch  bei  unserer 
Patientin  sowie  bei  dem  von  Heyrovsky  vorgestellten  Fall  war 
dies  öfters  eingetreten.  Insbesondere  nach  dem  meist  sehr  auf¬ 
fallenden  Erfolg  der  Diszisiou  glauben  die  Patienten  dadurch 
geheilt  oder  soweit  gebessert  zu  sein,  daß  die  Dilatation  nicht 
mehr  so  wichtig  ist,  versäumen  hiedurch  die  wichtigste  Zeit  und 
kommen  in  wesentlich  verschlechtertem  Zustande  wieder.  Was 
die  anderen  konservativen  Behandlungsmethoden  anbelangt,  so 
möchte  Vortragender  neben  der  souveränen  Methode  der  pro¬ 
gressiven  Dilatation  wärmstens  die  Elektrolyse  empfehlen,  welche 
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zwar  langwierig  ist,  aber  den  Effekt  der  Dilatation  ganz  wesent¬ 
lich  zu  beeinflussen  scheint. 

Diskussion.  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Gewiß  ist  es  zu 
begrüßen,  wenn  die  immerhin  lang  andauernde  Behandlung  der 
Narbenstrikturen  mit  Sondierung  ohne  Ende  durch  ein  anderes 
Verfahren  ersetzt  werden  könnte.  Die  in  früherer  Zeit  vorge¬ 
nommene  Oesophagotomia  interna,  die  nicht  unter  der  Leitung 
des  Auges  gemacht  wurde,  hat  sich  als  zu  gefährlich  erwiesen. 
Ich  möchte  an  den  Vorredner  die  Frage  richten,  wie  sich  die 
Gefährlichkeit  der  unter  Leitung  des  Auges  im  Ösophagoskop  vor¬ 
genommenen  Inzision  der  Narbe  verhält. 

Dr.  Mar  sch  ik:  Bezüglich  der  Details  der  Methode,  ihrer 
Aussichten  und  Erfolge  verweise  ich  auf  meine  Publikation  in 
der  Monatschrift  für  Ohrenheilkunde.  Was  die  Gefahren  und 
Mißerfolge  anbelangt,  so  ist  tatsächlich  ein  Fall  zu  erwähnen, 
bei  einem  10jährigen  Knaben,  wo  es  uns  weder  im  Ösophagoskop 
von  oben  noch  mit  der  retrograden  Ösophagoskopie  vom  Magen 
aus  gelang,  auch  mit  der  dünsten  Schlundsonde  durch  die  Stenose 
durchzukommen.  Der  Patient  war,  da  es  sich  um  eine  tiefliegende 
Stenose  handelte,  zur  Gastroösophagostomie  an  eine  chirurgische 
Klinik  gewiesen  worden,  wurde  aber  von  seinem  Vater  unver¬ 
richteter  Dinge  aus  dem  Spital  genommen.  Während  Guisez 
über  zwei  Todesfälle  nach  dieser  Operation  berichtet,  haben  wir 
als  einzige  schwerere  Komplikation  in  einem  Falle  Temperatur¬ 
steigerung,  Schmerzen  im  Epigastrium  als  Zeichen  periösophagi- 
tischer  Entzündung  und  Pleuritis  beobachtet.  Ich  glaube,  daß  mit 
entsprechender  Vorsicht,  schrittweisem  Vorgehen  und  Vermeidung 
jeden  Arbeitens  im  Blinden  jene  üblen  Zufälle  vermieden  werden 
können. 

Dr.  A.  Serko  stellt  einen  Patienten  der  Nervenklinik  von 
Wagner,  einen  40jährigen  bulgarischen  Offizier,  vor,  der  am 
17.  Oktober  1912  bei  Lüle-Burgas  in  Thrazien  durch  einen  Kopf¬ 
schuß  verwundet  wurde.  Das  Projektil  drang  an  der  linken  Stirn¬ 
seite,  10  cm  oberhalb  des  vorderen  Randes  des  Jochbeines  in 
den  Schädel  und  trat  8  cm  oberhalb  des  rechten  äußeren  Gehör¬ 
einganges  aus  demselben  heraus.  Der  Kranke  empfand  zwar  noch 
den  Aufschlag  des  Projektils,  verlor  aber  im  nächsten  Moment 
das  Bewußtsein,  das  er  erst  nach  zehn  Tagen  wieder  erlangte. 
Nach  vierwöchiger  Behandlung  in  einem  Sofioter  Lazarett  wurde 
er  bis  auf  weiteres  beurlaubt. 

Die  Folgen  dieser  Schußverletzung  sind  nun  recht  eigen¬ 
tümlich  und  nicht  ohne  neurologisches  Interesse.  Patient  gibt 
nämlich  an,  daß  seine  linke  Hand  die  Fähigkeit  verloren  habe, 
Gegenstände  durch  bloßes  Betasten  zu  erkennen. 

Bei  objektiver  Untersuchung  findet  sich:  Eine  schwere 
linksseitige  Mundfazialisparese  bei  intakten  übrigen  Ästen.  Im 
übrigen  keine  sonstigen  Erscheinungen  seitens  der  Hirnnerven. 
Grobe  motorische  Kraft  der  oberen  Extremitäten  beiderseits 
intakt,  Reflexe  lebhaft,  aber  nicht  pathologisch  gesteigert,  Dia- 
dochokinese  ungestört,  keine  Ataxie,  kein  nennenswerter  Tremor, 
keine  Störung  der  tiefen  Sensibilität,  keine  Störung  der  Sensi¬ 
bilität  für  feine  Berührungen,  Nadelstiche,  Wärme  und  Kälte¬ 
reize.  Die  Prüfung  mit  dem  Weberschen  Tastzirkel  ergibt  eine 
Verbreiterung  der  Tastkreise  der  linken  Hand  im  Verhältnis 
zur  rechten  und  eine  etwas  ungenaue  Lokalisation  der  appli¬ 
zierten  Hautreize.  Es  besteht  aber  eine  komplette  assoziative 
Tastlähmung  der  linken  Hand:  Patient  ist  nicht  imstande  anzu¬ 
geben,  ob  ein  ihm  in  die  Hand  gedrückter  Gegenstand  weich 
oder  hart,  glatt  oder  rauh,  rund  oder  eckig  ist.  Er  empfindet 
nur,  daß  er  etwas  in  der  Hand  habe,  ohne  jedoch  darüber 
nähere  Auskunft  geben  zu  können,  speziell  über  die  Form,  Aus¬ 
dehnung  und  grob  physikalische  Beschaffenheit  des  ihm  in  die 
Hand  gedrückten  Gegenstandes  weiß  er  keine  Rechenschaft  zu 
geben.  Mit  größeren  Gegenständen  manipuliert  der  Kranke  auch 
mit  der  linken  Hand  in  normaler  Weise,  bei  kleineren  tritt  eine 
gewisse  Ungeschicklichkeit  der  feinen  Fingerbewegungen  zutage. 
Eigentliche  praktische  Störungen  sind  aber  nicht  nachweisbar. 
Seitens  der  unteren  Extremitäten  läßt  sich  kein  pathologischer 
Befund  erheben.  Der  Vortragende  erblickt  in  seinem  Falle  einen 
Beweis  dafür,  daß  unter  gewissen  Umständen  (scharf  um¬ 
schriebene  Hirnläsionen)  eine  reine  oder  fast  reine  assoziative 
Tastlähmung  der  Hand  im  Sinne  Wernickes  zustande  kommen 
könne.  Er  verlegt  im  vorliegenden  Falle  die  Läsion  in  die 


weiße  Hirnsubstanz  dicht  unterhalb  des  sensiblen  Handzentrums 
der  linken  Hand.  Durch  die  Unterbrechung  der  hier  liegenden 
Assoziationsbahnen  wird  das  sensible  Handzentrum  von  den 
übrigen  Hirnpartien  isoliert  und  in  sich  selbst  dissoziiert,  was 
die  Unfähigkeit  zur  Folge  haben  müsse,  das  sensible  Material  zu 
dem  zusammenzufassen,  was  wir  eine  taktilstereognostische  Vor¬ 
stellung  nennen  und  mit  Hilfe  welcher  wir  durch  bloßes  Abtasten 
Gegenstände  wiedererkennen  und  benennen. 

Diskussion.  Privatdozent  Dr.  Artur  Schüller:  Meine 
Herren !  Die  Röntgenbilder  des  Kopfes  bei  dem  vom  Assistenten 
Dr.  Serko  vorgestellten  Falle  zeigen  sowohl  entsprechend  dem 
Ein-  als  dem  Ausschüsse  bohnengroße  Lücken  der  Schädelwand; 
dicht  am  Einschuß  finden  sich  mehrere  Projektil-  und  Knochen¬ 
splitter.  Im  Anschluß  an  diese  Demonstration  möchte  ich  vom 
therapeutisch-kriegschirurgischen  Standpunkt  einige  Bemerkungen 
über  Schädelschußverletzungen  Vorbringen.  Die  Berechtigung 
hiezu  schöpfe  ich  aus  dem  Umstande,  daß  ich  im  Laufe  der 
Jahre  häufig  Gelegenheit  hatte,  Schußverletzungen  des  Kopfes, 
insbesondere  in  den  späteren  Stadien,  röntgenographisch  zu 
untersuchen,  wobei  ich  mich  meist  auch  über  den  klinischen  Verlauf 
nach  Möglichkeit  informiert  habe.  Die  Mehrzahl  der  von  mir 
untersuchten  Fälle  gehört  allerdings  der  Friedenspraxis  an;,  in 
den  letzten  Monaten  waren  jedoch  darunter  auch  einige  Invaliden 
aus  den  Balkankriegen.  Den  jetzt  in  reichlicher  Zahl  erscheinen¬ 
den  kriegschirurgischen  Berichten  entnehmen  wir,  daß  die  Schädel- 
'  Schußverletzungen  zu  den  prognostisch  ungünstigsten  gehören. 
Kein  Wunder,  daß  jüngst  ein  Chirurg  sogar  den  Vorschlag 
gemacht  hat,  prophylaktisch  den  Kombattanten  vor  der  Schlacht 
die  Haare  kurz  zu  schneiden  und  die  Kopfhaut  mit  Jodtinktur 
einzureiben. 

Über  schlechte  Ergebnisse  berichten  sowohl  jene  Autoren, 
welche  ein  aktiveres,  operatives  Vorgehen  bei  der  Behandlung 
von  Schußverletzungen  des  Kopfes  wählen,  als  auch  jene,  die 
konservativer  vorgehen.  Bei  der  Beurteilung  der  schlechten  Er¬ 
gebnisse  darf  man  allerdings  nicht  vergessen,  daß  schon  in  der 
Friedenspraxis  die  Mehrzahl  der  Schußverletzungen  des  Gehirnes 
einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt.  In  Betracht  kommt  ferner, 
daß  sich  für  die  Behandlung  der  Kopfschüsse  keineswegs  so 
einfache  Regeln  aufstellen  lassen  wie  für  die  Behandlung  der 
übrigen  Körperteile.  Ich  erinnere  daran,  daß  die  meisten  Chirurgen 
die  drei  verschiedenen  Gruppen  der  Tangential-,  Steck-  und 
Durchschüsse  in  verschiedener  Weise  behandelt  wissen  wollen, 
wobei  die  Unterscheidung  der  drei  Arten,  im  Einzelfalle  nicht 
immer  leicht  gelingt.  Dazu  kommt  endlich,  daß  im  Kriege  nicht 
jene  individualisierende  Indikationsstellung,  wie  sie  bei  Schädel¬ 
schüssen  notwendig  ist,  durchgeführt  werden  kann,  nämlich  die 
Indikationsstellung  zur  Operation  auf  Grund  eines  eingehenden 
neurologischen  und  röntgenologischen  Befundes. 

Das  Röntgenbild  ermöglicht  zunächst  die  Konstatierung,  ob 
überhaupt  ein  Projektil  im  Schädelinnern  liegt.  Der  Nachweis 
des  Vorhandenseins  einer  Kugel  ist  zuweilen  ein  überraschendes, 
die  Sachlage  plötzlich  klärendes  Ereignis.  Ich  selbst  konnte  in 
drei  Fällen,  von  denen  zwei  an  Epilepsie  unbekannten  Ursprunges 
litten,  als  Ursache  der  klinischen  Erscheinungen  ein  Projektil 
im  Gehirn  finden.  Dies  ist  nicht  auffällig,  wenn  man  bedenkt, 
daß  derart  Verletzte  meist  Bewußtlosigkeit  mit  retrograder  Amne¬ 
sie  aufweisen.  Das  Röntgenbild  ermöglicht  ferner  eine  genaue 
Lokalisation  des  Projektils  und  zuweilen  auch  die  Feststellung 
des  Verlaufes  des  Schußkanals;  insbesondere  kann  die  Lage¬ 
beziehung  des  Schußkanals  zu  den  größeren  arteriellen  und 
venösen  Gefäßfurchen  konstatiert  und  somit  ein  Anhaltspunkt 
gewonnen  werden  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  gefährliche 
Blutextravasate  vorhanden  sein  dürften.  In  einzelnen  Fällen 
konnte  eine  beträchtliche  Lageveränderung  der  Kugel  im  Gehirn 
bei  Änderung  der  Kopfhaltung  röntgenologisch  erkannt  werden 
(„Schwimmen“  des  Projektils).  Endlich  gestattet  das  Röntgen¬ 
bild  die  Beurteilung  der  Dicke,  der  Dichte  und  des  Gefäßreich¬ 
tums  der  Schädelwand,  Details,  welche  für  die  Indikation  zur 
Operation  (dekompressive  Trepanation  wegen  Hirnschwellung 
oder  Hämatom  oder  Abszeß,  eventuell  mit  Entfernung  des  Pro¬ 
jektils  und  der  Knochensplitter)  von  Bedeutung  sind. 

Daß  die  Röntgenuntersuchung  bei  Schädelschüssen  auch 
auf  dem  Kriegsschauplätze  erfolgreich  durchführbar  ist,  beweist 
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eine  Anzahl  von  Schädelröntgenogrammen,  welche  ich  dem 
serbischen  Regimentsarzte  Dr.  Markovits  verdanke. 

Privatdozent  Dr.  Bäräny:  Bei  dem  vorgestellten  Falle  ist  der 
Einschuß  in  der  linken  Frontalregion  erfolgt.  Beim  Anblick  des 
Patienten  dachte  ich,  daß  vielleicht  das  frontale  Zentrum  für  die 
Augenbewegungen,  das  beide  Augen  nach  rechts  wendet,  lädiert 
worden  sein  könnte.  Da  es  sich  um  eine  lange  zurückliegende 
Verletzung  handelt,  so  war  zu  erwarten,  daß  die  Augen  will¬ 
kürlich  frei  beweglich  sind,  bei  geschlossenen  Lidern  aber  die 
von  mir  zuerst  beschriebene  Deviation  „vom  Herde  weg“,  also 
nach  rechts  aufweisen  werden.  Ich  habe  nun  den  Patienten 
untersucht  und  kann  tatsächlich  die  theoretisch  erwartete  Devia¬ 
tion  der  Augen  bei  geschlossenen  Lidern  nach  rechts  konstatieren. 

Foramitti  glaubt  nicht,  daß  es  von  großer  Bedeutung  ist, 
Schädelschüsse  im  Felde  bald  nach  der  Verletzung  einer  Rönt- 
genuntersuchung  zu  unterziehen,  um  über  den  Sitz  des  Projektils 
bei  einem  Steckschuß  Klarheit  zu  erlangen,  da  das  weitere 
Schicksal  des  Verletzten  weniger  von  der  Lage  und  dem  längeren 
Verweilen  des  Projektils  als  von  der  Keimfreiheit  des  verletzten 
Gebietes  abhängt  und  der  Chirurg  es  nur  in  den  besteingerich¬ 
teten  Spitälern  wagen  wird,  intrakraniell  liegende,  schwer  zu¬ 
gängliche  Geschosse  zu  extrahieren.  Die  Tätigkeit  in  den  vor¬ 
geschobenen  Sanitätsanstalten  wird  sich  mehr  auf  Maßnahmen 
zur  Verhütung  der  Infektion  beschränken. 

Um  die  Einteilung  der  Schädelverletzten  in  Loch-,  Steck- 
und  Tangentialschüsse  durchzuführen,  dürfte  die  gewöhnliche 
Untersuchung  ausreichen. 

Artur  Schüller  entgegnet  auf  die  Bemerkungen  Foramit- 
tis,  daß  bei  Vorhandensein  zweier  Schußöffnungen  am  Kopfe 
gelegentlich  auch  zwei  Projektile  im  Innern  des  Kopfes  stecken 
können,  andererseits  beim  Fehlen  einer  Ausschußöffnung  das 
Projektil  vielleicht  den  Schädelraum  verlassen  habe  und  in  den 
Hals  oder  Rücken  gedrungen  sei.  Die  röntgenographische  Unter¬ 
suchung  in  den  allerersten  Tagen  ist  gewiß  nicht  wertlos,  da 
schon  zu  dieser  Zeit  die  Entscheidung  über  operative  Maßnahmen 
nötig  werden  kann. 

Prof.  Hermann  Schlesinger:  Das  Greisenalter  als 
wichtiger  Var  i  a  ti  o  n  s  fak  t  o  r  klinischer  Krankheits¬ 
bilder.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Ärzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  5.  Dezember  1913. 

Prof.  Dr.  R  audnitz  demonstriert:  a)  eine  Myelodys¬ 
plasie  bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  kenntlich  durch  Fehlen 
der  Dornfortsätze  vom  letzten  Lenden-  bis  zum  dritten  Kreuz- 
beinwirbel.  Seit  der  ersten  Kindheit  Enuresis  nocturna.  Keine 
Thermohypästesie  der  Sohlen,  keine  Syndaktylie.  Das  Röntgen¬ 
bild  zeigt  außerdem  Verschmälerung  der  Wirbelbogen  an  dieser 
Stelle.  Raudnitz  wendet  sich  gegen  die  Deutung  jeder  En¬ 
uresis  als  monosymptomatischer  Hysterie.  Es  gibt  verschiedene 
Formen  der  Enuresis,  die  auch  verschieden  behandelt  werden 
müssen,  b)  Blutergelenk  bei  einem  siebenjährigen,  nicht 
erblich  belasteten  Knaben.  Wiederholt  Hautblutungen.  Keine 
Lordotische  Albuminurie  oder  Hämaturie,  c)  Hirnsyphilis 
oder  juvenile  Paralyse.  Vater  Lues,  Mutter  progressive 
Paralyse.  Seit  1 1I$  Jahren  „Schwachsinn“.  Intelligenz  sonst  gut, 
das  neunjährige  Kind  zählt  abstrakt  sehr  gut,  Gegenstände 
können  nur  bis  drei  gezählt  werden:  „monosymptomatische  Im¬ 
bezillität.“  Zuerst  linkseitige  spastische  Parese  des  Beines, 
jetzt  auch  des  Armes  und  Gesichtes.  Hochgradiger  Inten¬ 
tionstremor  der  Hände.  Reflektorische  Pupillenstarre.  Kniephäno¬ 
mene,  Bauchreflexe  gesteigert,  Achillessehnen  Klonus.  Babinski 
beiderseits,  Wassermann  im  Blute  -|— j — |-,  im  Liquor  -j-,  ver¬ 
mehrte  Zellen,  keine  Hämolysinreaktion.  Antisyphilitische  Be¬ 
handlung  erfolglos. 

Herr  Wiechowski:  Neuere  Forschungen  zur  Lehre  der 
Phosphorvergiftung.  Der  Vortragende  demonstriert  ein  mit  Phos¬ 
phor  vergiftetes  Kaninchen,  das  deutlich  Phosphor  exhaliert,  und 
zeigt  makro-  und  mikroskopische  Präparate  von  Lungen  von 


Phosphortieren.  Die  Vergiftung  mit  Phosphor  war  durch  Injek¬ 
tion  einer  nach  einer  vom  Vortragenden  angegebenen  Methode 
dargestellten  kolloidalen  Phosphorlösung  erfolgt.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  auf  analogem  Wege  dargestellten  kolloidalen 
Kampferlösungen,  welche  die  intravenöse  Kampferinjektion  mit 
wenigen  Kubikzentimetern  einer  konzentrierten  Lösung  gestatten. 

* 

Sitzung  am  16.  Jänner  1914. 

Prof.  Dr.  Alfred  Kohn:  Synkainogenese.  Als  Synkainogenese 
soll  jene  Art  von  K  ainogenese  (Entwicklungsfälschung)  be¬ 
zeichnet  werden,  welche  der  Säugetierembryo  infolge  der  symbio¬ 
tischen  Verbindung  mit  der  graviden  Mutter  erfährt.  Eine  solche 
Fälschung,  Abänderung  oder  Beeinflussung  des  autonomen  Ent¬ 
wicklungsplanes  der  Plazentalier  findet  ganz  allgemein,  gesetz- 
und  regelmäßig  statt;  das  ist  die  normale  Synkainogenese.  Unter 
Umständen  kann  es  aber  auch  zu  abnormen  Veränderungen  aus 
gleicher  Ursache  kommen,  die  dann  in  das  Gebiet  der  patho¬ 
logischen  Synkainogenese  gehören. 

Die  Entwicklung  von  Embryonen  von  Nichtsäugetieren  erfolgt 
im  allgemeinen  in  den  von  der  Mutter  gelegten  Eiern  autonom, 
ungestört  und  unbeeinflußt,  lediglich  auf  Grund  der  im  Keime 
vorhandenen  Entwicklungspotenzen  unter  Verwendung  des  aufge¬ 
speicherten  Nahrungsdotters  als  eines  indifferenten  und  adäquaten 
Nährmaterials.  Die  dotterarmen  Keime  der  Säugetiere  dagegen 
sind  von  allem  Anfang  an  auf  exogene  Nahrungszufuhr  aus  dem 
Säftestrom  der  Mutter  angewiesen.  Dieser  aber  entspricht  in  seiner 
stofflichen  Zusammensetzung  den  Bedürfnissen  des  erwachsenen 
und  graviden,  nicht  aber  des  embryonalen  Organismus.  Trotz 
der  elektiven  Wirkung  der  Plazenta  finden  auch  manche  un¬ 
geeignete  Substanzen  und  Reizstoffe  (Hormone)  ihren  Weg  zur 
Frucht  und  zwingen  gewissen  fötalen  Organen  eine  unzeitige  und 
ungemäße  Entfaltung  und  Produktion  auf. 

Als  Beispiel  für  die  normale  Synkainogenese  beim  Menschen 
wird  die  Hexenmilch  der  Neugebornen  angeführt,  als  Beispiel 
der  pathologischen  die  Acne  neonatorum. 

Die  Beeinflussung  der  autonomen  fötalen  Entwicklung  — 
die  Synkainogenese  —  geht  vom  mütterlichen  Organismus  aus. 
In  den  Keimdrüsen  der  Mutter  werden  schon  bei  jeder  Ovulation 
die  ersten  vorbereitenden  Maßnahmen  getroffen.  —  Hypertrophie 
der  Thekazellen  und  Bildung  des  Corpus  luteum.  Falls  Schwanger¬ 
schaft  eintritt,  führen  diese  beiden  Prozesse  zu  langdauernden 
hypertrophischen  Bildungen,  von  denen  aus  in  zweiter  Linie  noch 
andere  mitberufene  Organe  —  insbesondere  auch  die  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  —  zur  Mittätigkeit  angeregt  werden.  Die  Be¬ 
deutung  des  Corpus  luteum  scheint  darin  gelegen  zu  sein,  durch 
rasche  und  reichliche  Vaskularisierung  der  früher  gefäßlosen 
Membrana  granulosa  eine  endokrine  Ernährungsdrüse  für  den 
dotterarmen  Keim  zu  schaffen. 

So  können  die  hypertrophischem  überaktiven  Luteinzellen  die 
Produkte  ihrer  Tätigkeit  an  den  Kreislauf  abgeben,  und  auf  diesem 
Wege  können  dem  jungen  Keime  von  allem  Anfänge  an  adäquate 
Nährstoffe  zugeführt  werden.  Die  anhaltende  Inanspruchnahme 
seitens  der  Frucht  wirkt  ' als  funktioneller  Reiz,  der  die  Hyper¬ 
trophie  und  den  Bestand  des  Corpus  luteum  graviditatis  verursacht. 

Von  bemerkenswerten  synkainogenetischen  Erscheinungen 
wird  besonders  die  übermäßige  Entwicklung  der  fötalen  Neben¬ 
niere  des  Menschen  angeführt.  Mit  der  Geburt  erlischt  der  während 
der  Schwangerschaftssymbiose  bestehende  Wachstumsreiz  und  ein 
großer  Teil  der  Nebenniere  verfällt  einer  postembryonalen  Invo¬ 
lution,  einer  „physiologischen  Degeneration“. 

Auch  die  Unmassen  von  Zwischenzellen,  welche  in  den 
embryonalen  Keimdrüsen  vieler  Säugetiere  gefunden  werden,  aber 
im  späteren  Fötalleben  und  nach  der  Geburt  eine  weitgehende 
Rückbildung  erfahren,  dürften  zum  großen  Teile  auf  Rechnung 
synkainogenetischer  Einflüsse  gestellt  werden. 

Die  Synkainogenese  stellt  demnach  einen  beachtenswerten 
Faktor  in  der  Antogenese  der  Säugetiere  dar,  der  zu  mancherlei 
unproportionierten  Entwicklungsvorgängen  und  konsekutiven  Rück¬ 
bildungsprozessen  führt,  die  ohne  Kenntnis  dieses  ursächlichen 
Zusammenhanges  leicht  mißdeutet  werden  können. 

Privatdozent  Dr.  Hugo  Pribram  (Prag). 
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Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Dezember  1913. 

G.  W  einländer  stellt  ein  Mädchen  vor,  bei  welchem  Ery¬ 
thema  multiforme  bullosum  in  Pemphigus  überge- 
g  an  ge  n  ist.  Patientin  erkrankte  im  März  mit  epileptiformen 
Anfällen,  welche  viermal  nacheinander  aufgetreten  sind,  dann  be¬ 
kam  sie  rote  Flecken  und  schließlich  Blasen  im  Gesichte  (Ery¬ 
thema  multiforme  bullosum),  der  Ausschlag  breitete  sich  rasch 
über  den  ganzen  Körper  aus.  Die  Blasen  waren  aufangs  klein 
und  saßen  nur  an  den  erythematösen  Stellen,  dann  traten  sie 
auch  auf  normaler  Haut  auf.  Später  bekam  Patientin  ein  eigen¬ 
artiges,  kleeblattförmiges  Erythem,  welches  in  der  Mitte  der 
Flecke  abblaßte  und  bei  der  Heilung  eine  kleine  Pigmentation 
zurückließ.  Die  Kranke  hat  im  Anfang  sehr  hoch  gefiebert,  bis 
40°,  jetzt  ist  sie  fieberfrei.  Sie  leidet  auch  an  rezidivierendem 
chronischen  Gelenksrheumatismus  und  hat  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Spitze  und  an  der  Basis  des  Herzens.  Est  ist 
anzunehmenj  daß  hier  ein  Erythema  multiforme  bullosum  mit 
Übergang  in  Pemphigus  vorliegt. 

K.  Leiner  möchte  die  Hautaffektion  für  eine  Derma¬ 
titis  herpetiformis  Duhr  in  g  halten.  Es  gibt  Fälle  von  Ery¬ 
thema  multiforme,  die  sich  schwer  vom  Pemphigus  unterscheiden 
lassen. 

G.  S  c  h  e  r  b  e  r  ist  der  Ansicht,  daß  hier  wirklich  ein  Über¬ 
gang  des  Erythems  in  den  Pemphigus  vorliegt. 

G.  Weinländer  bemerkt,  daß  gegen  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  Duhring  der  Umstand  spricht,  daß'niemals  Quaddeln 
aufgetreten  sind. 

W.  Knöpfei  mach  er  und  R.  Hahn:  Heimkehrfälle 
bei  Scharlach.  Während  im  allgemeinen  die  Heimkehrfälle, 
welche  durch  Rückkehr  von  Scharlachgenesenden  in  ihre  Familie 
entstehen,  auf  ungefähr  2 — 6°/o  angegeben  werden,  haben  K.  und 

H.  bei  ihrem  großen  Material  im  Karolinen-Kinderspital  gefunden, 
daß  die  Zahl  der  Heimkehrfälle  auf  6 — 10°/o  ansteigen  kann, 
wenn  man  auch  jene  Fälle  berücksichtigt,  bei  welchen  die  sekundär 
Erkrankten  nicht  an  das  eigene  Spital  abgegeben  werden,  sondern 
in  der  Familie  verbleiben  oder  in  anderen  Spitälern  Unterkunft 
finden.  Vortragende  sprechen  sich  dafür  aus,  daß  die  Heimkehr¬ 
fälle  dadurch  entstehen,  daß  die  Rekonvaleszenten  als  Virusträger 
fungieren.  In  der  bei  weitem  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  haben 
sie  sich  mit  dem  Virus  von  solchen  Kindern,  welche  als  Neuan¬ 
kömmlinge  mit  frischer  Krankheit  in  das  Spital  gebracht  werden, 
beladen  und  kehren  jetzt  mit  einem  voll  virulenten  Virus,  das  von 
einem  andern  Kranken  stammt,  in  ihre  Familie  zurück.  Dabei 
besteht  zweifellos  die  Möglichkeit,  daß  das  eigene  Virus  durch 
eine  hohe  Tenazität  ausgezeichnet  ist  und  so  lange  virulent  bleibt, 
daß  es  nach  Ablauf  der  üblichen  sechswöchentlichen  Isolierung 
des  Kranken  doch  noch  imstande  ist,  die  Umgebung  zu  infizieren, 
was  auch  durch  Beispiele  belegt  wird.  Es  werden  die  Bedingungen 
untersucht,  welche  zur  Entstehung  von  Heimkehrfällen  Anlaß  geben. 
Es  wird  ferner  die  Frage  geprüft,  wo  der  Sitz  des  Erregers  zu 
suchen  sei,  ob  in  der  Haut  oder  im  Nasenrachenraum  u.  s.  w. 
Vortragende  sprechen  sich  dafür  aus,  daß  möglicherweise  im  Munde 
und  in  der  Nasenrachenhöhle  der  Sitz  des  Virus  bei  rekon¬ 
valeszenten  Kindern  zu  suchen  sei.  Inwieweit  Schuppen,  wenn  sie 
nicht  mit  Rachensekret  verunreinigt  sind,  die  Krankheit  zu  über¬ 
tragen  vermögen,  darüber  läßt  sich  gegenwärtig  ein  abschließendes 
Urteil  gar  nicht  geben.  Vortragende  betonen,  daß  es  nicht  genügt, 
um  der  Verbreitung  des  Scharlachs  entgegenzuarbeiten,  die  Kranken 
in  der  bisher  üblichen  Wbise  durch  ungefähr  6  W^ochen  zu  isolieren. 
Sie  schlagen  vor,  die  bereits  genesenen  Kranken  nach  Ablauf  der 
akuten  Erscheinungen  durch  längere  Zeit  in  eigenen  Rekon¬ 
valeszentenzimmern  und  fern  von  frisch  Eingelieferten  und  Neu¬ 
erkrankten  abgesondert  zu  halten,  bevor  sie  ihrer  Familie  über¬ 
geben  werden,  oder  aber  die  Erkrankten  nach  dem  Boxsystem 
in  Anstalten  zu  isolieren. 

Fr.  Födisch  bemerkt,  daß  im  Wilheminen-Spital  seit'  1904 
die  Kranken  von  den  Rekonvaleszenten  abgeschieden  werden. 

I.  Eisenschitz  ist  der  Ansicht,  daß  eine  Übertragung 
des  Scharlachs  durch  Objekte  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
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ist.  Er  sah  in  dieser  Weise  nach  drei  Monaten  eine  Infektion 
eintreten. 

J.  Haase  betont  die  Wichtigkeit  der  Isolierung  von  Schar¬ 
lachfällen  nach  ihrer  Rückkehr  ins  Waisenhaus.  In  mehrjähriger 
Erfahrung  hat  er  gefunden,  daß  ein  heimkehrendes,  scharlachkrank 
gewesenes  Kind  gewöhnlich  einen  neuen  Erkrankungsfall  provoziert, 
dem  meist  andere  nicht  nachfolgen. 

R.  Neurath  meint,  wenn  der  supponierte  Virusträger  nicht 
sein  eigenes,  sondern  ein  fremdes  Virus  überträgt,  so  müßte  er 
eine  besondere  Eignung  dazu  haben,  die  Krankheit  zu  übertragen. 
Man  müßte  annehmen,  daß  der  geheilte  Kranke  geeigneter  ist, 
das  Virus  zu  übertragen  als  ein  Gesunder,  da  zum  Beispiel  von 
Ärzten  und  Wärterinnen  der  Scharlach  äußerst  selten  über¬ 
tragen  wird. 

B.  Schick  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  die  Übertragung 
durch  Rekonvaleszente  leichter  erfolgt  als  durch  Gesunde.  Auf 
der  Kinderklinik  werden  von  Scharlach  genesene  Kinder  vor  der 
Entlassung  in  Sublimat  gebadet,  trotzdem  sind  Infektionen  durch 
Kinder  vorgekommen,  welche  weder  einen  Rachenkatarrh  noch 
eine  Otitis  hatten.  Selbstverständlich  können  Gegenstände  und 
dritte  Personen  bei  der  Übertragung  des  Scharlachs  eine  Rolle 
spielen.  Die  Virusträger  übertragen  meistens  ihr  eigenes  Virus. 

W.  Knöpfei macher  weist  darauf  hin,  daß  Übertragung 
von  einer  Box  zur  andern  durch  Virusträger,  durch  Hände  oder 
Gegenstände  erfolgen  dürfte.  Der  Scharlach  befällt  zuerst  Personen 
mit  herabgesetzter  Resistenz,  vor  allem  solche  mit  Verbrennungen 
und  Laugenverätzungen.  Man  muß  annehmen,  daß  auch  Ärzte  und 
Wärterinnen  das  Virus  übertragen  können.  Der  Erkrankende  kann 
auch  ein  Virusträger  sein  und  erst  spät  erkranken.  Auch  durch 
Gegenstände  kann  Scharlach  übertragen  werden,  speziell  durch 
solche,  welche  mit  dem  Sputum  der  Kranken  besudelt  sind.  Man 
muß  annehmen,  daß  das  Virus  bei  dem  Virusträger  an  einer 
schwer  zugänglichen  Stelle  sitzt. 

* 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1913. 

E.  Stoerk  stellt  aus  der  Klinik  Ortner  vier  Fälle  vor, 
bei  welchen  er  die  Röntgenbestr  ah  lung  der  Thymusgegend 
bei  Morbus  Basedowii  vorgenommen  hat.  Die  Patienten 
zeigen  die  typischen  Symptome  der  Erkrankung:  Zittern,  Herz¬ 
klopfen,  Nervosität,  allgemeine  Unruhe,  Gewichtsverlust,  Störungen 
der  Darmfunktion,  Protrusio  bulbi,  das  Stellwagsche,  Graefesche 
und  Moebiussche  Symptom,  unmotivierteTemperatursteigerungen, 
Keimdrüsenhypoplasie  und  Vergrößerung  der  Zungengrundfollikel. 
Bezüglich  der  Schilddrüse  zeigen  die  Patienten  eine  aufsteigende 
Reihe  von  normaler  Schilddrüsengröße  bis  zu  ausgesprochenem 
Kropf.  Von  der  Überlegung  ausgehend,  daß  außer  der  Thyreoidea 
auch  die  Thymus  an  dem  Zustandekommen  des  Morbus  Basedowii 
beteiligt  ist,  hat  Vortragender  die  Thymusgegend  der  Kranken 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Es  wurden  auch  bereits  von 
Chirurgen  Erfolge  durch  Thymusexstirpation  bei  Basedowkranken 
erreicht,  bei  welchen  eine  Strumektomie  resultatlos  ausgeführt 
worden  war.  Bei  den  vorgestellten  Kranken  wurde  die  obere 
Partie  des  Sternums  bisher  dreimal  energisch  bestrahlt.  Nach 
jeder  Bestrahlung  zeigt  das  Blut  ein  Ansteigen  der  Zahl  der 
neutrophilen  Zellen  und  der  Lymphozyten  und  darauf  ein  Abfall 
zur  Norm.  Dieser  Befund  ist  nicht  für  die  Thymus  charakteristisch, 
es  dürfte  sich  um  eine  allgemeine  Abwehrmaßregel  des  hämato- 
poetischen  Systems  gegenüber  verschiedener  Reizung  handeln.  — 
Vortragender  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  nor¬ 
maler  und  bestrahlter  Thymus  von  Kaninchen.  Nach  der  Be¬ 
strahlung  ist  das  Gesamtvolumen  des  Organs  vermindert,  dieses 
ist  induriert  und  das  Parenchym  ist  in  seiner  gesamten  Masse 
reduziert.  Die  bestrahlte  Thymus  zeigt  eine  stärkere  Kolloid¬ 
bildung  und  Vergrößerung  der  Follikel.  Unter  den  vorgestellten 
Fällen  hat  eine  Frau  merkwürdigerweise  eine  Vergrößerung  der 
Thyreoidea  bekommen.  Vortragender  zeigt  weiter  an  mikro¬ 
skopischen  Präparaten,  daß  auch  im  Alter  die  Thymus  nicht 
ganz  zugrunde  geht.  Vortragender  wird  in  einigen  Monaten  über 
den  Eftekt  der  Behandlung  berichten. 


(Schluß  folgt.) 
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Das  Greisenalter  als  wichtiger  Variationsfaktor 
klinischer  Krankheitsbilder.1) 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Wien. 

Meine  Herren!  Mein  Vortrag  beschäftigt  sich  mit 
Wissensgebieten,  welche  im  Laufe  eines  halben  Jahrhunderts 
•echt  stiefmütterlich  behandelt  worden  sind.  Und  dennoch 
bedürfte  das  Studium  der  Alterskrankheiten  von  seiten  der 
Arzte  einer  viel  intensiveren  Pflege,  als  dies  zurzeit  der 
■"all  ist.  Der  Prozentsatz  der  Bevölkerung,  welcher  hier 
n  Frage  kommt,  ist  weit  gröber,  als  dies  vielfach  von 
Ärzten  geglaubt  wird,  die  Kenntnis  ihrer  Erkrankungen 
eider  aber  viel  geringer,  als  es  auf  den  ersten  Blick  er¬ 
scheint.  Die  Nachbardisziplinen  der  inneren  Medizin  haben 
nnen  intensiven  Ausbau  und  mächtige  Förderung  erfahren, 
lie  Kinderkrankheiten  sind  Gegenstand  eingehender  Studien, 
len  Alterskrankheiten  hingegen  fehlt  vielfach  sogar  eine 
gesicherte  pathologisch-anatomische  Grundlage.  Wenn  die 
Altersversorgung  in  den  europäischen  Staaten  obligatorisch 
verden  wird,  sollten  die  Arzte  entsprechend  wissenschaftlich 
vorbereitet  sein. 

Zur  Illustration  des  eben  Gesagten  dienen  folgende 

Ziffern : 


9  Vortrag,  gehalten  in  der  „K.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in 
Wien“  am  23.  Jänner  1914. 


In  Österreich  beträgt  die  Zahl  der  Individuen  über 
60  Jahre  nicht  weniger  als  7'5°/o,  in  Deutschland  7 3/^  °/o , 
im  kinderarmen  Frankreich  sogar  ll-5°/o  der  Bevölkerung. 
In  manchen  Kronländern  unserer  Monarchie  erreicht  die 
Zahl  der  Alten  10 1ji °/o  (Oberösterreich)  und  bleibt  in  Tirol 
und  Steiermark  weit  über  9°/o.  Diese  Zahlen  erleiden  fort¬ 
währende  Verschiebungen,  da  fast  alle  Knlturstaaten  die 
gleiche  Tendenz  aufweisen  und  zu  dem  viel  kommentierten 
Ergebnisse  geführt  haben,  dafl  das  durchschnittliche  Alter 
des  Menschen  in  fortwährender  Zunahme  begriffen  ist. 
Immer  breitere  Bevölkerungsmassen  treten  in  die  höheren 
Altersklassen  ein.  Auf  welche  (nicht  immer  klar  zutage 
liegende)  Faktoren  dies  zurückzuführen  ist,  wollen  wir 
hier  nicht  erörtern,  aber  sicher  steht  die  auch  statistisch 
erhärtete  Tatsache:  in  den  Kulturländern  steigt  der  Wert 
des  Menschenlebens  auch  im  Alter. 

Zu  den  Krankheiten  des  Seniums  gehören  die  eigent- 
li  c  h  en  Alters  kr  an  kh  eiten  und  die  Modifikationen, 
welche  allen  Lebensaltern  gemeinsame  Affek¬ 
tionen  in  den  höheren  Lebensperioden  erleiden. 

Die  eigentlichen  Alterskrankheiten  sind  recht  zahlreich. 
Fast  jede  größere  Krankheitsgruppe  umfaßt  auch  Affektionen, 
welche  jüngeren  Individuen  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 
zukommen.  Ich  erinnere  an  die  Osteoporose  und  Pagetsche 
Erkrankung  unter  den  Knochenleiden,  an  das  Malum  coxae 
unter  den  Gelenksaffektionen,  an  die  Divertikelbildungen 
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des  Verdauungstraktes  und  an  die  schwarze  Haarzunge,  an 
den  Greisenkatarrh  und  an  das  senile  Lungenemphysem, 
die  Arteriosklerose,  die  Prostatahypertrophie  und  die 
sekundären  Blasen-  und  Nierenbeckenleiden,  weiters  an 
die  Paralysis  agitans,  die  arteriosklerotischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems. 

Mit  diesen  Krankheiten  haben  wir  uns  aber  heute  nicht 
zu  befassen,  sondern  mit  den  Variationen  innerer  Krank¬ 
heiten  im  und  durch  das  Alter.  Man  ist  vielfach  geneigt,  nur 
quantitative  Unterschiede  gegenüber  dem  Verhalten  in 
früheren  Lebensperioden  anzuerkennen,  nicht  qualitative 
Differenzen.  Die  Krankheitserscheinungen  sollen  abge¬ 
schwächt  oder  verstärkt,  aber  vom  Grund  auf  die  gleichen 
sein. 

Diese  Ansicht  aber  trifft  nur  mit  wesentlichen  Ein¬ 
schränkungen  zu.  Die  Krankheiten  präsentieren  sich  eben 
im  Alter  infolge  mannigfacher  Einflüsse  anders  als  in 
früheren  Lebensperioden.  Selbst  für  ein  Leiden,  welches 
vorwiegend  jüngere  Menschen  verschont,  wie  das  Krebs¬ 
leiden,  zeigen  sich  im  vorgerückten  Alter  sehr  bemerkens¬ 
werte,  bisher  wenig  berücksichtigte  Modifikationen. 

Die  Frequenz  der  Krebserkrankungen  nach  Geschlechtern 
ist  im  Alter  nahezu  gleich,  während  in  den  früheren  Lebens¬ 
perioden  Frauen  weit  häufiger  an  Karzinom  leiden  als 
Männer.  Es  ist  nun  interessant,  festzustellen,  daß  die  Krebs¬ 
erkrankung  einzelner  Organe  im  Senium  vorwiegend  einem 
Geschleckte  zukommt.  Ich  konnte,  dank  der  gütigen  Er¬ 
laubnis  Hofrat  Weichselbaums,  ein  autoptisches  Material 
von  1800  Greisen  verwerten.  Von  diesen  entfielen  rund  je 
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900  auf  Männer  und  Frauen.  Meine  Schlüsse  basieren  auf 
diesem  Material.  Das  Karzinom  des  Ösophagus,  des  S 
romanum,  des  Rektums  kamen  im  Alter  vorwiegend  bei 
Männern,  das  der  Gallenblase  vorwiegend  bei  Frauen  vor. 
Die  Unterschiede  sind  so  erheblich  und  in  jeder  einzelnen 
Altersklasse  nachweisbar,  daß  wohl  Zufälligkeiten  nicht  im 
Spiele  sein  können.  Unter  33  Ösophaguskarzinomen  waren  30 
bei  Männern ,  unter  43  Rektumkarzinomen  nur  10  bei 
Greisinnen,  während  von  45  Gallenblasenkarzinomen  nur 
der  vierte  Teil  (11  Fälle)  auf  Männer  entfiel  (cf.  Fig.  1). 

Aus  unserem  autoptischen  Material  ist  eine  weitere 
Feststellung  wichtig:  Nach  dem  70.  Lebensjahr 
werden  viele  primäre  Karzinome  verschiedener 
Lokalisation  absolut  und  relativ  seltener. 

So  fand  sich  ein  primäres  Magenkarzinom :  im  Alter 
von  61  bis  70  Jahren  (945  Fälle)  88mal  =  9-20/o,  im  Alter 
über  71  Jahre  (858  Fälle)  43mal  =  5*6%  und  von  diesen 
im  Alter  von  71  bis  76  Jahren  (438  Fälle)  31mal  =±  6'4°/0, 
im  Alter  über  76  Jahren  (408  Autopsien)  12mal  =  4T°/o. 

Ich  habe  das  gleiche  Verhalten  bei  Durchmusterung 
der  Darmkarzinome,  des  Ösophagus-,  Genital-  und  Gallen¬ 
blasenkrebses  gefunden  (cf.  Fig.  2). 

Diese  Ermittlungen  dürften  den  Schluß  erlauben : 
Das  Alterkann  nicht  der  wichtigsteFaktor  bei 
Entwicklung  des  Krebsleidens  sein,  da  die 
Klasse  der  hochbetagten  Greise  eine  geringere 
Prädisposition  für  den  Cancer  besitzt  als  die 
Menschen  an  der  Schwelle  des  Greisen  alters. 
Die  relative  Abnahme  der  Krebskrankheit  wird  nach  dem 
76.  Lebensjahre,  also  in  den  höchsten  Altersstufen,  eine 
erheblichere. 


Ein  Moment  von  großer  klinischer  Dignität  und,  wie 
ich  glaube,  von  großer  therapeutischer  Wichtigkeit  ist  eine 
weitere,  nur  wenig  gekannte  Tatsache: 

Die  Metastas  e  n  werden  bei  Karzinomen  be¬ 
stimmter  Lokalisation  mit  zunehmendem  Alter 
seltener.  Die  Wachstumsenergie  vieler  Karzi- 

Figur  2. 
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Legende:  Auf  die  Autopsien  der  betreffenden  Altersklassen  entfallen: 
%  Magenkarzinom  %  Darmkarzinom  0/»°  Gallenblasenkarzinom 


nome  nimmt  also  im  zunehmenden  Alter  ab.  Aus¬ 
nahmen  sind  die  Krebse  des  Pankreas,  der  Gallenblase  und 
der  Gallengänge. 

Während  in  unserem  Material  nur  11  %  der  Magen¬ 
karzinome  im  Alter  von  61  bis  65  Jahren  ohne  Metastasen 
zur  Lustration  kamen,  stieg  die  Zahl  auf  18%  der  Fälle 
über  71  Jahre  und  auf  fast  50°/o  der  Karzinome  über 
76  Jahre  (cf.  Fig.  3).  Von  den  Darmtumoren  hatten  Zweidrittel 
der  obduzierten  Fälle  jenseits  des  61.  Jahres  keine  Metastasen. 
Für  die  Indikationsstellung  zur  operativen  Behandlung  nützt 
diese  Feststellung  nicht  viel,  da  die  meisten  Kranken  einen 
schwereren  Eingriff  nicht  mehr  vertragen,  aber  die  nicht 


Figur  3. 


Legende:  Prozentuelle  Verhältnisse  der  Magenkarzinome  mit  und 

ohne  Metastasen. 

operative  Therapie  mit  Radium,  eventuell  auch  Röntgen¬ 
strahlen  wird  mit  größerem  Eifer  zur  Verwendung  gelangen 
können,  da  das  Ziel  einer  radikalen  Heilung  ein  erreich¬ 
bares  wird. 

Die  qualitativen  Variationen  der  Krankheits¬ 
prozesse  im  Senium  sind  auf  verschiedene  Ursachen  zurück¬ 
zuführen.  Von  diesen  wollen  wir  einige  erwähnen: 

Die  Ätiologie  differiert  oft  ganz  erheblich.  Während 
beispielsweise  bei  septischen  Allgemeinerkrankungen  jün¬ 
gerer  Individuen  die  vorwiegenden  Ausgangspunkte  die 
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Tonsillen,  der  Processus  vermiformis  oder  die  durch  ihn 
veranlaßte  Peritonitis,  das  weibliche  Genitale  sind,  geht  bei 
älteren  Individuen  Sepsis  auffallend  oft  von  den  Harn  wegen, 
von  eitrigen  Ohrprozessen,  von  den  Gallen  wegen,  von 
Extremitätengangrän  und  von  zerfallenden  Neoplasmen  aus. 

In  früheren  Lebensperioden  ist  die  allgemeine  eitrige 
Peritonitis  besonders  oft  Folgezustand  einer  Erkrankung 
der  Appendix,  im  Alter  aber  nur  ausnahmsweise,  hingegen  ist 
sie  häufig  nach  Neubildungen,  nach  inkarzerierten  Hernien, 
anderen  Darmstenosen  und  mitunter  nach  Divertikulitiden. 

Die  Darminvagination  ist  im  Alter  in  der  Regel,  bei 
jüngeren  Individuen  nur  ausnahmsweise  eine  Tumor¬ 
in  vagination. 

Endlich  muß  auch  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß 
früher  überstandene  Erkrankungen  nicht  spurlos  an 
dem  Organisnnrs  vorübergegangen  sind.  Durchgemachte  Lei¬ 
den  können  die  Symptome  späterer  Affektionen  ändern;  der 
Ablauf  von  Prozessen  bedeutet  ja  oft  nicht  Heilung.  Nicht 
wenige  hinterlassen  bleibende  Örganveränderungen  (Hirn¬ 
erweichung,  Endokarditis,  Pleuritis  etc.).  Diese  persistie¬ 
renden  Affektionen  können,  wie  erwähnt,  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  in  verschiedenartiger  Weise  modifizieren. 

Es  dürfte  auch  nicht  zu  selten  Vorkommen,  daß  eine 
anatomisch  ausgeheilte  Erkrankung  eine  Störung  der  Funk¬ 
tion,  und  zwar  eine  verminderte  oder  eine  Dysfunktion 
herbeiführt.  Auch  dieser  Umstand  ist  bedeutsam  für  die 
Änderung  der  klinischen  Erscheinungsformen  im  Alter. 

Treffen  Infekte  den  greisen  Organismus,  so  können  vor¬ 
ausgegangene  Erkrankungen  eine  absolute  oder  relative  Im¬ 
munität  verschaffen  und  im  letzteren  Falle  die  Symptomato¬ 
logie  der  neuerlichen  Erkrankung  im  Alter  beeinflussen. 

Im  Alter  häufige  akute  Infektionen  sind  die  durch 
Streptokokken,  Pneumokokken,  Influenzabazillen  und  Bac¬ 
terium  coli  bedingten.  Nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  sind 
andere  Infektionen  (so  mit  Staphylokokken,  Typhusbazillen, 
Friedländerschen  Bazillen  etc.)  anzuschuldigen.  Die  früher 
erwähnten  Infektionen  machen  den  Greis  gegen  eine  spätere 
gleichartige  Erkrankung  nicht  immun,  im  Gegenteil,  sie  be¬ 
günstigen  oft  den  neuerlichen  Ausbruch  des  Leidens. 
Vorausgegangene  Influenza  oder  Erysipel  setzen  eher  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  eine  neuerliche 
Infektion  herab. 

Bei  ausgedehnten  Epidemien  von  Cholera,  Variola  ist 
die  Empfänglichkeit  der  Greise  die  gleiche  wie  die  bei 
jüngeren  Individuen,  hingegen  ist  der  alte  Mensch  sicher 
gegen  Diphtherie,  Pertussis,  epidemische  Meningitis,  Mumps, 
auch  gegen  Malaria  weniger  empfänglich,  ohne  daß  man 
die  Ursache  hiefür  kennt.  Erkrankt  er  aber  an  einem  dieser 
Leiden,  dann  ist  es  zumeist  nicht  das  „typische“  Bild. 

Die  Symptome  präsentieren  sich  in  anderer  Weise. 
Sie  können  eine  Abschwächung  oder  Verstärkung  erfahren, 
neue  Symptome  treten  auf. 

Die  Alteration  der  Erscheinungen  läßt  sich  zum  Teil 
aus  den  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  und  der 
ganzen  Körperregionen  erklären.  Die  physikalischen  Sym¬ 
ptome  sind  es  namentlich,  welche  wesentlich  modifiziert 
werden.  Es  wird  dies  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  daß 
die  Lungen  im  Alter  einen  andern  Aufbau  aufweisen,  sub¬ 
stanzärmer  werden,  der  Thorax  völlig  verknöchert,  starr 
und  auch  zumeist  difiform  wird,  daß  auch  die  weichen 
Thoraxhüllen  (Muskulatur  und  Haut)  in  bezug  auf  Struktur 
und  Textur  sich  anders  verhalten  wie  in  früheren  Lebens¬ 
perioden.  Daß  nun  bei  den  Pneumonien  ganz  andere 
physikalische  Bedingungen  vorliegen,  ist  begreiflich.  Die 
Gesetze  der  Schalländerung  im  Alter  für  die  Thorax¬ 
gebilde  sind  bisher  weder  für  die  physikalischen  noch  für 
die  pathologischen  Zustände  eingehender  erforscht.  Das 
steht  aber  fest,  daß  die  Abweichungen  gegenüber  den  Be¬ 
funden  bei  Individuen  in  der  Vollkraft  der  Jahre  oft  sehr 
erhebliche  sind.  So  erklärt  es  sich,  daß  oft  bei  der  so 
häufigen  senilen  Tuberkulose  der  Lungen  die  Schall¬ 
änderungen  geringfügig  sind,  während  die  Obduktion 
schwerste  infiltrative  und  destruktive  Prozesse  ergibt. 


Oft  lassen  die  gewöhnlichen  Auskultationsmethoden 
im  Stiche,  wenn  einmal  sich  Altersthoraxveränderungen 
ausgebildet  haben.  Ein  spärliches  Knacken  verrät  die 
Gegenwart  eines  pathologischen  Prozesses,  der  aus  anderen 
Zeichen  als  ein  tuberkulöser  oder  pneumonischer  zu  er¬ 
schließen  ist,  und  die  Autopsie  deckt  umfangreiche  Läsionen 
auf,  die  mit  Hilfe  der  jetzigen  Auskultations-  und  Perkus¬ 
sionsmethoden  kaum  erkannt  werden  konnten. 

Auch  für  die  diagnostische  Verwertung  des  Stimm- 
fremitus  und  der  Auskultation  der  Stimme  gilt  die  Regel, 
daß  Abweichungen  von  der  Norm  schwerer  nachzuweisen 
sind  als  in  früheren  Jahren  und  nicht  immer  die  gleiche 
Bedeutung  besitzen  müssen  wie  bei  jüngeren  Individuen. 
Der  Stimmfremitus  kann  auch  bei  mächtigem  pleuralen 
Exsudate  erhalten  bleiben. 

Nicht  selten  kann  die  Störung  der  Blutzufuhr  zu  ein¬ 
zelnen  Organen,  wie  sie  Folgezustand  atheromatöser  Vor¬ 
gänge  ist,  die  Symptomatologie  in  eigenartiger  Weise  be¬ 
einflussen.  Die  im  Alter  häufige  Umkehr  der  Gefäßreflexe 
bringt  oft  Anämie  in  Gefäßbezirken  auf  Reize  hin  zustande, 
welche  sonst  Hyperämie  verursachen.  Allerdings  finden  sich 
die  gleichen  Zustände  beim  Atheroma  praecox.  Auffallend 
oft  aber  spricht  das  Herz  auf  einen  geringen  Reiz,  auf 
eine  Steigerung  der  Widerstände  mit  einer  Änderung  des 
Rhythmus,  mit  unverhältnismäßiger  Tachykardie  oder 
Arhythmie  und  starker  Änderung  des  Blutdruckes  an. 

Eine  wesentliche  Änderung  der  Erscheinungen  wird 
auch  durch  das  Verhalten  des  Zentralnervensystems  herbei¬ 
geführt.  Es  sind  entweder  schon  grob  anatomisch  erkenn¬ 
bare  Involutionsvorgänge  am  Hirn  ausgebildet  oder  es 
sind  doch  mindestens  Störungen  der  Funktion  vorhanden. 
Diese  Störungen  und  der  Wechsel  der  Blutzufuhr  infolge 
von  Gefäßerkrankungen  beeinflussen  sich  wechselseitig  in 
ungünstiger  Weise. 

Das  Zusammenspiel  der  bulbären  vasomotorischen 
Zentren,  welche  auf  den  Blutdruck,  den  Herzrhythmus,  die 
Zahl  der  Herzkontraktionen,  auch  auf  die  Blutverteilung 
einen  bestimmenden  Einfluß  nehmen,  und  des  Respirations¬ 
zentrums  erfolgt,  wie  dies  Naunyn  schön  auseinander¬ 
gesetzt  hat,  im  Alter  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Präzision 
wie  in  früheren  Lebensperioden.  Ein  Zentrum  hinkt  mit 
seiner  Arbeit  oft  dem  andern  nach,  die  Reizschwelle  für 
diese  Zentren  ist  erhöht.  Ist  nun  auch  der  Blutzufluß  zum 
Hirn  nicht  mehr  gleichmäßig,  so  entsteht  ein  Circulus 
vitiosus,  der  bei  plötzlichen  gewaltigen  Anforderungen  an 
das  Zentralnervensystem  (Infekte  schwererer  Art,  plötzliche 
Dekompensation)  nicht  mehr  durchbrochen  werden  kann. 
Es  erklären  diese  Veränderungen  auch  die  Häufigkeit 
schwerer,  physischer  Störungen  bei  Erkrankungen  ver¬ 
schiedener  Natur  im  Alter. 

Es  ist  bemerkenswert,  wie  oft  die  Allgemein¬ 
erscheinungen  auf  Kosten  der  lokalen  Mani¬ 
festationen  hervortreten.  Dies  ist  zum  Beispiel  sehr 
oft  bei  der  Pneumonie  der  Fall.  Die  Lungensymptome 
treten  zurück,  der  Kranke  klagt  über  keinen  Schmerz, 
auch  nicht  über  Husten,  hat  oft  nur  etwas  Kurzatmigkeit, 
aber  er  fühlt  sich  matt  und  appetitlos,  hinfällig.  Die  im 
Alter  selteneren  akuten  Exantheme  haben  beim  Greis  oft  die 
Hauteruptionen  nur  in  wenig  charakteristischer  Weise  aus¬ 
gebildet.  Neoplasmen,  besonders  Magenkrebs,  können  ohne 
lokale  Symptome,  aber  unter  den  Zeichen  einer  allgemeinen 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  verlaufen.  Eitrige  Meningitiden 
lassen  oft  das  Symptom  der  Nackensteifigkeit  vermissen, 
eine  rasch  zunehmende  Demenz  weist  auf  das  Hirnleiden  hin. 

Sehr  häufig  spielt  der  Zustand  des  Herzens  und  der 
Gefäße  eine  hervorragende  Rolle  bei  Krankheitszuständen, 
welche  früheren  Lebensperioden  nicht  oder  nur  ausnahms¬ 
weise  zukommen.  Durch  diesen  Umstand  oder  auch  ohne 
auffällige  Mitbeteiligung  des  Zirkulationsapparates  verlaufen 
im  Alter  lokale  Krankheiten  häufig  ohne  deutliche  Symptome, 
sie  sind  gleichsam  latent.  In  keinem  Lebensalter  gibt  es 
so  viele  „latente  Formen“  wie  im  Senium.  Und  dennoch 
ist  zu  erwarten,  daß  ihre  Häufigkeit  im  Alter  eine  Reduktion 
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erfahren  wird,  wenn  man  erst  gelernt  haben  wird,  Zeichen 
zu  beachten,  welche  jetzt  diagnostisch  nicht  gewertet  werden. 

Neue  Krankheitstypen  treten  auf.  Oft  sind  es 
nicht  scharf  umrissene  Sjmdrome,  sondern  nur  verwaschene 
Krankheitsbilder. 

AVie  abweichend  Krankheitstypen  im  Alter  von  den 
landläufigen  Bildern  werden  können,  zeigen  die  Erfahrungen 
bei  vielen  Krankheiten,  von  denen  ich  Pneumonie,  Menin¬ 
gitis,  Stenokardie,  Appendizitis  herausgreife.  Wenn  eine 
Lungenentzündung  mit  den  Erscheinungen  einer  Hemi¬ 
plegie  einsetzt  oder  mit  den  Symptomen  eines  akuten 
Darmkatarrhs  verläuft  und  nur  das  raschere  Atmen,  die 
trockene  Zunge,  die  geröteten  AVangen  dem  erfahreneren 
Arzte  die  Spuren  der  Krankheit  zeigen,  ist  die  Variation 
des  gewöhnlichen  Bildes  einer  Pneumonie  eine  erhebliche. 

(Geringgradiges  Fieber,  Fehlen  von  Nackensteifigkeit, 
rasch  einsetzende  und  rasch  progrediente  Erscheinungen 
einer  Demenz  entsprechen  auch  nicht  der  Symptomen- 
gruppierung,  wie  wir  sie  sonst  bei  eitrigen  Hirnhautent¬ 
zündungen  beobachten,  während  sie  im  Senium  bei  der 
epidemischen  wie  bei  der  nicht  epidemischen  Form  nicht 
gerade  selten  ist. 

In  manchen  Fällen  von  Appendizitis  im  Senium  führt 
die  Krankheit  zur  langsamen  fortschreitenden  Kachexie 
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Legende:  Ergüsse  in  seröse  Höhlen. 


unter  Entwicklung  eines  allmählich  wachsenden  Tumors 
in  der  Appendixgegend  und  Fehlen  von  Fieberbewegungen, 
wieder  eine  Symptomengruppierung,  welcher  wir  bei  Peri¬ 
typhlitiden  jüngerer  Individuen  nur  ausnahmsweise  be¬ 
gegnen. 

Im  Alter  entwickeln  sich  typische  Komplika¬ 
tionen  von  Erkrankungen,  wie  sie  in  früheren  Lebens¬ 
perioden  nie  oder  nur  selten  beobachtet  wurden. 

Der  Asthmatiker  leidet  im  Alter  in  der  Regel  in  der 
anfallsfreien  Zeit  an  Bronchitis.  Vollkommen  frei  werden 
die  Lungen  überhaupt  nicht,  während  der  jüngere  Asthma¬ 
tiker  zumeist  Zeiten  hat,  in  welcher  die  Lungen,  respektive 
Bronchien  frei  von  katarrhalischen  Zuständen  sind. 

Die  Lungentuberkulose  ist  im  Alter  oft  durch  Emphysem 
kompliziert,  auch  eine  Eigentümlichkeit,  die  vorwiegend 
der  senilen  Phthise  zukommt. 

Bei  vielen  fieberhaften  Infektionen,  namentlich  bei  den 
im  Alter  selteneren  akuten  Exanthemen,  dem  Fleckfieber, 
dem  Rückfallfieber,  dem  Typhus,  aber  auch  bei  den  im 
Alter  häufigeren  septischen  Erkrankungen  spielen  kom¬ 
plizierende  Affektionen  des  Respirationstraktes  eine  sehr 


bedeutsame  Rolle.  Besonders  oft  treten  kapilläre  Bronchitis 
und  Pneumonie  hinzu. 

Hervorhebenswert  ist  die  Neigung  zxi  Eiterungs¬ 
prozessen  im  Alter.  Die  serösen  Häute,  Pleura,  Perikard 
und  Peritoneum  sind,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  manchen 
Literaturangaben  betonen  möchte,  oft  Sitze  von  purulenten 
Ergüssen  (cf.  Fig.  4).  Gallengangs-  und  Lebersuppurationen, 
Eiterungen  der  Lungen  (nach  Pneumonie),  des  Urogenital- 
traktes,  von  der  Haut,  vom  Ohr,  von  Gefäfiprozessen, 
von  zerfallenden  Neoplasmen  im  Bereiche  der  Eingeweide, 
bei  Fettnekrose  des  Pankreas  sind  häufig.  Generalisierte 
Sepsis  folgt  oft  nach,  jedoch  sind  deren  Erscheinungen  in 
der  Regel  nicht  so  stürmisch  wie  in  früheren  Lebens¬ 
perioden. 

Auch  ist  der  Verlauf  der  Erkrankungen  im 
Senium  ein  anderer.  Entweder  ist  er  ein  ungewöhnlich 
rascher  oder  ein  auffällig  protrahierter.  So  ist  die  Stenokardie 
im  Alter  relativ  gutartiger  als  bei  jüngeren  Individuen  (cf. 
Fig.  5).  Eine  Verlaufsdauer  von  fünf  bis  zehn  Jahren  ist  nicht 

Figur  5. 

ö'er  JfranA'/ttfj 

Unter  6*7  3-*0  -//-  iS  t&sr 

4 Jahr  4  Jahr  2  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  JS Jahre 


Legende:  Häufigkeit  der  Stenokardie  bei  Männern  über  GO  Jahre. 

exzeptionell.  Ein  sehr  schneller  Verlauf  von  Krankheiten 
ist  in  der  Regel  nur  den  ungünstig  endenden  Formen  eigen¬ 
tümlich.  Das  Herz  ist  bei  den  meisten  Greisen  verändert, 
der  starre  Gefäßapparat  kann  sich  wechselnden  Ansprüchen 
schwerer  anpassen,  die  Innervationsverhältnisse  sind  ge¬ 
ändert,  namentlich  ist,  wie  früher  erwähnt,  das  feine  In¬ 
einanderspiel  der  Zentren  in  der  Medulla  oblongata  gestört. 
Dazu  kommen  wohl  noch  weniger  erforschte  Verhältnisse. 
Das  System  der  Abwehr-  und  Schutzvorrichtungen  des 
Greisenkörpers  funktioniert  anders,  vielleicht  träger,  viel¬ 
leicht  ist  es  im  ganzen  ungenügend,  zweifellos  ist  aber 
der  greise  Organismus  vielen  Infektionen  gegenüber  fast 
schutzlos  und  ein  rascher,  unaufhaltsamer  Kollaps  führt  dann 
den  Tod  herbei. 

Hat  aber  der  Organismus  den  ersten  Ansturm  der 
Erkrankung  überwunden,  so  ist  der  weitere  Verlauf  des 
Leidens  häufig  ein  weit  langwierigerer  als  in  früheren 
Lebensperioden.  „Asthenische  F ormen“  werden  oft  beob¬ 
achtet.  Namentlich  fieberhafte  Affektionen  sind  sehr  pro¬ 
trahiert.  Der  Greisentyphus  klingt  nicht  in  typischer  AVeise 
ab,  ebensowenig  die  Pneumonie  oder  die  anderen  Infektions¬ 
krankheiten.  Ist  die  Krankheit  im  wesentlichen  überwunden, 
so  sind  damit  die  Gefahren  nicht  vorüber.  Das  Rekon¬ 
valeszenzstadium  nimmt  viel  längere  Zeit  in  Anspruch. 
AVie  während  der  Erkrankung  kann  auch  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  eine  Komplikation  die  Krankheit  erschweren, 
respektive  das  Leben  gefährden.  Besonders  oft  sind  Kom¬ 
plikationen  von  seiten  des  Herzens  oder  der  großen  Gefäße. 
Es  setzt  plötzlich  unerwartet  ein  Kollaps  ein  oder  es  zeigt 
sich  ein  Symptomenkomplex,  welcher  der  paroxysmellen 
Tachykardie  auf  myokardialer  Basis  zuzurechnen  ist,  es  zeigen 
sich  die  Zeichen  allmählicher  Herzerlahmung  oder  eine 
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Venenthrombose  oder  auch  eine  Embolie  verdüstern  die 
Prognose. 

Zwei  Ausgänge  sind  es  aber,  welche  zu  fürchten  und 
dem  Alter  eigentümlich  sind:  der  Übergang  in  senile 
Anorexie  und  in  Marasmus.  Der  Kranke  oder  Rekon¬ 
valeszente  verliert  allmählich  den  Appetit  vollkommen,  es 
stellt  sich  Widerwille  gegen  die  Nahrungsaufnahme  ein. 
Bei  voller  klarer  Krankheitseinsicht  und  Kenntnis  der  unab¬ 
wendbaren  verderblichen  Folgen  kann  der  Greis  es  nicht  zu¬ 
wege  bringen,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Die  Therapie  ist 
gegenüber  diesem  fürchterlichen  Zustande  machtlos  und 
der  von  ihm  Befallene  geht  an  Inanition  zugrunde.  —  Ein 
einziges  Mal  habe  ich  bei  einer  82jährigen  Frau  die  senile 
Anorexie  schwinden  gesehen. 

Der  Marasmus  stellt  auch  einen  Zustand  allmählicher 
Erschöpfung  des  ganzen  Körpers  mit  Nachlaß  und  späterem 
Erlöschen  der  Organfunktionen  dar.  Ob  der  Marasmus 
senilis  seine  Stellung  als  selbständiges  Krankheitsbild  wird 
behaupten  können,  haben  in  neuerer  Zeit  verschiedene 
Autoren  bezweifelt.  Er  scheint  aber  doch  als  eigener,  wenn 
auch  ziemlich  seltener  Krankheitstypus  vorzukommen.  In 
den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Annahme  eines  senilen 
Marasmus  als  Verlegenheitsdiagnose  angesprochen  werden 
müssen. 

In  diesem  Vortrage  konnte  nur  eine  beschränkte  Zahl 
von  Fragen  berührt  werden,  welche  das  Studium  der  Alters¬ 
krankheiten  ergibt.  Schon  ihre  flüchtige  Aufzählung  zeigt 
die  mannigfachen  Relationen  zu  dem  andern  medizinischen 
Wissensgebiete.  Die  genauere  Kenntnis  dieser  Probleme 
wird  zweifellos  auf  die  übrige  Medizin  befruchtend  und 
fördernd  zurückwirken. 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek). 

Über  Anämien. 

Zweite  Mitteilung. 

Von  Dr.  L.  Hess  und  cand.  med.  H.  Müller. 

Das  Ödem  bei  Anämien. 

Die  Schwierigkeiten,  die  dem  Verständnis  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  des  Menschen  gegenüberstehen,  haben  uns 
veranlaßt,  die  experimentellen  Studien  über  Giftanämie,  als 
deren  Paradigma  wir  in  unserer  ersten  Mitteilung  die 
Pyrodinanämie1)  gewählt  haben,  auf  breiterer  Basis 
aufzubauen  und  den  Versuch  zu  unternehmen,  in  den 
Ablauf  des  Blutzerfalles  und  in  die  Genese  der  übrigen 
klinischen  Symptome  der  Perniziosa  weiter  einzudringen. 
Dem  Milztumor,  der  bei  der  Perniziosa  des  Menschen  so 
ungemein  häufig  auftritt,  und  den  Ponfick  als  spodo- 
genen  auffaßte,  scheint  nach  unseren  Befunden  bei  der 
Pyrodinanämie  eine  aktive  Rolle  beim  Blutzerfall  zuzu¬ 
kommen.  Ohne  diese  Anschauung  auf  die  menschliche 
Pathologie  übertragen  zu  wollen,  scheint  uns  doch  der 
von  uns  eingeschlagene  Weg  geeignet  zu  sein,  ein  Licht 
auf  die  spodogene  Milzschwellung  zu  werfen  und  vielleicht 
die  Möglichkeit  zu  bieten,  die  verschiedenen  Formen 
der  bei  anämischen  Zuständen  auftretenden  Milztumoren 
funktionell  zu  differenzieren.  Das  Problem,  das  uns  in  der 
heutigen  Mitteilung  beschäftigen  soll,  ist  das  Ödem,  das 
bei  der  Perniziosa  in  vorgeschrittenen  Stadien,  zuweilen 
aber  auch  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  im  Gesichte, 
ähnlich  wie  das  Ödem  der  Nephritis,  aber  auch  an  den 
Extremitäten  und  am  Kreuzbein  beobachtet  wird,  das  zu¬ 
weilen  mit  geringgradiger  Albuminurie  vergesellschaftet  ist 
und  das  gemeiniglich  als  hydrämisch-kachektisches  Ödem 
aufgefaßt  wird.  Daß  beim  Zustandekommen  dieser  Ödeme 
neben  der  Hydrämie  auch  eine  Wandalteration  der  Kapil¬ 
laren  mitspielt,  wie  bereits  Cohnheim  und  Lichtheim 
für  die  renalen  Hydropsien  supponiert  haben,  dürfte  die 


heutzutage  gangbarste  Anschauung  sein.  Diesem  Ödem 
verwandt  ist  möglicherweise  auch  die  pastöse  Beschaffen¬ 
heit  des  Gesichtes  mancher  Chlorosen. 

Bei  der  Pyrodin Vergiftung  unserer  Versuchstiere  war 
uns  bereits  aufgefallen,  daß  auf  der  Höhe  der  Giftwirkung, 
wenn  die  Anämie  und  der  eigenartige,  von  uns  in  Überein¬ 
stimmung  mit  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m  als  Lipoidschädigung  definierte 
Blutzerfall  bedeutende  Grade  erreicht  haben,  ein  Ödem  der 
Tiere  in  Erscheinung  tritt.  Dieses  Ödem  lokalisiert  sich 
ausschließlich  im  Bereiche  der  Lider  und  der  Haut  der 
Wangen.  An  anderen  Körperteilen  war  es  nicht  nachweisbar. 
In  die  Details  dieser  ödematösen  Schwellung  wollen  wir  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehen,  doch  sei  bemerkt,  daß  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  bis  auf  eine  seröse  Durchtränkung 
des  Unterhautzellgewebes  nichts  Wesentliches  bot.  Es  scheint 
uns  diese  Tatsache  nicht  nur  wegen  ihrer  Konstanz  und  wegen 
ihrer  Lokalisation  der  Beachtung  wert,  sondern  auch  des¬ 
halb,  weil  bekanntlich  die  Erzeugung  von  Hautödemen  bei 
Tieren,  wie  sich  Hess  und  Wiesel1)  im  Verlaufe  von  Studien 
über  die  Urannephritis  überzeugen  konnten,  auf  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  stößt.  In  seiner  Lokalisation  weist  dieses 
Ödem  gewisse  Ähnlichkeiten  auf  mit  dem  von  Hausmann 
zuerst  beobachteten  Hämatoporphyrinödem  der  Ratte,  von 
dem  es  sich  aber  dadurch  unterscheidet,  daß  weder  die 
Belichtung  noch  die  Färbung  des  Tieres  auf  sein  Zustande¬ 
kommen  von  Einfluß  sind.  Auch  die  Temperatur  der  Um¬ 
gebung  und  die  Ernährungsweise  scheinen  für  das  Pyrodin- 
ödem  ohne  Belang  zu  sein.  Versuche,  durch  Änderung  der 
Reaktion  der  —  sauren  - —  Giftlösung  das  Ödem  zu  be¬ 
einflussen,  schlugen  fehl.  Im  Innern  der  Körperhöhlen 
konnten  wir  bisher  mit  Pyrodin  keinen  Hydrops  hervor- 
rufen. 

Bei  Experimenten  über  Toluylendiaminvergiftung  am 
Hunde,  die  zu  anderen  Zwecken  unternommen  wurden, 
konnten  wir  gelegentlich  nicht  unerhebliche  Flüssigkeits¬ 
ansammlungen  in  der  Pleurahöhle  der  Tiere  feststellen. 
Wir  nahmen  uns  vor,  diesem  Verhalten  systematisch  nach¬ 
zugehen.  Unser  Versuchstier  war,  wie  in  der  ersten  Ver¬ 
suchsreihe,  die  weiße  Ratte;  als  anämisierendes  Agens  ver¬ 
wendeten  wir  eine  I0°/Oige  heiß  bereitete,  wässerige  Lösung 
von  Metatoluylendiamin  1:2:4  „Kahl bäum“,  von  dem 
seit  der  grundlegenden  Untersuchung  von  Schmiede¬ 
berg,  Stadelmann  und  in  jüngster  Zeit  durch  die  inter¬ 
essanten  Studien  von  Joannovics  und  Pick2),  ferner 
von  Pappenheim3)  und  seinen  Mitarbeitern  in  zahl¬ 
reichen  Veröffentlichungen  eine  die  Erythrozyten  des  Hundes 
zerstörende  und  auf  diese  Weise  ikterogene  Wirkung  sicher¬ 
gestellt  ist. 

Injizierten  wir  einer  weißen  Ratte  subkutan  0  5  an 3 
der  10%igen  Lösung,  so  erfolgte  nach  5 — 12  Stunden 
der  Tod  der  Tiere.  Bei  der  Autopsie  ließ  sich  typisch 
folgender  interessante  Befund  erheben:  Die  Haut  und  das 
Unterhautzellgewebe  bot  nichts  Wesentliches;  in  der  Pleura¬ 
höhle  beiderseits  reichlich  klare,  fast  farblose,  sehr  eiweiß¬ 
reiche,  leicht  gerinnbare  Flüssigkeit.  Die  Lungen  kollabiert, 
im  Zustand  der  Kompressionsatelektase.  Im  Perikardialsack 
wenige  Tropfen  ähnlich  beschaffener  Flüssigkeit.  Das  Herz 
makroskopisch  unverändert,  die  Leber  leicht  degeneriert, 
ebenso  die  Nieren,  Netz  und  Därme  sehr  feucht  und  glän¬ 
zend,  die  Milz  hellrot,  nicht  vergrößert.  Mikroskopisch 
fanden  sich  im  Ausstrich  der  Pleuraflüssigkeit  vereinzelte 
rote  und  weiße  Zellen.  In  der  Lunge  einzelne  Alveolen 
erfüllt  von  seröser  Flüssigkeit,  andere  kollabiert,  die  Arterien 
stellenweise  umgeben  von  Bindegewebe,  dessen  Fibrillen 
wie  durch  Ödem  auseinandergedrängt  erscheinen,  zwischen 
den  Fibrillen  einzelne  Wanderzellen.  Die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  Flüssigkeit  war  in  einzelnen  Fällen  eine  sein- 
beträchtliche.  So  fanden  wir  bei  einem  Tiere  von  140  g 
Gewicht  3*5  cm3  Fluidum,  bei  einem  zweiten  von  240  g 

!)  Hess  und  Wiesel,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr  9,  1918. 

2)  Joannovics  und  Pick,  Zeitschr.  f.  exper,  Pathol,  u.  Therapie, 
Bd  VII. 

3)  Pappenheim  und  Suzuki,  Fol.  haematol.,  Bd.  XIII. 


0  Hess  und  Müller,  Wiener  klin.  Wochenschr ,  Nr.  45,  1913. 
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Gewicht  75  cm3  Fluidum.  Zuweilen,  und  zwar  dann,  wenn 
die  Giftdosis  kleiner  war  und  deshalb  der  Tod  erst  nach 
längerer  Zeit  eintrat,  konnten  wir  auch  leichtes  Ödem  des 
Gesichtes  feststellen. 

Bei  der  subkutanen  Applikation  unseres  Giftes,  meist 
in  der  Nackengegend,  war  ein  lokaler  Entzündungsprozeh 
im  Bereich  des  Thorax  von  vornherein  unwahrscheinlich 
und  daher  der  Gedanke  einer  Transsudation  nahegelegt. 
Tatsächlich  konnten  wir  bei  der  Untersuchung  des  Blutes 
feststellen,  daß  im  hydropischen  Stadium  eine  Eindickung 
desselben  vorliegt.  Diese  Eindickung,  die  wir  aus  der  Hyper- 
globulie  erschlossen,  ist  ein  so  regelmäßiges  Vorkommen, 
daß  wir  aus  dem  Ansteigen  der  Erythrozytenwerte  jedes¬ 
mal  den  Eintritt  der  Transsudation  Voraussagen  konnten. 
"Wir  führen  als  Beispiel  folgenden  Versuch  an,  der  einer 
Reihe  von  10  Tieren  entstammt: 

Ratte  A  56,  schwarz-weiß,  140  g  schwer,  erhält  am 
27.  November,  10  Uhr  vormittags,  0’5  cm3  der  10°/oigen 
Lösung  subkutan.  Zahl  der  Erythrozyten  vor  der  Injektion: 
6  Millionen  (von  der  Zählung  der  weißen  Zellen  sehen  wir 
wegen  der  großen  Schwankungen  ihres  Zahlenverhältnisses 
bei  den  Tieren  ab). 

Am  selben  Tage,  um  5  Uhr  nachmittags,  9,960.000 
Erythrozyten;  8  Uhr  abends  9,400.000.  Das  Blutbild,  im 
gefärbten  Präparat  untersucht,  normal,  keine  kernhaltigen 
Roten  noch  sonstige  Zeichen  einer  gesteigerten  Knochen¬ 
markstätigkeit. 

11  Uhr  30  Minuten  nachts  9,500.000  Erythrozyten,  das 
Tier  in  Athernarkose  getötet.  Bei  der  Obduktion  reich¬ 
lich  Flüssigkeit  im  Thorax:  ca.  35  cm3  (d.  i.  2‘5°/o  des 
Körpergewichtes),  starke  Durchfeuchtung  der  Abdominal¬ 
organe,  Milz  nicht  vergrößert  (0-55  g  schwer,  kleines  Durch¬ 
schnittsgewicht).  Die  Flüssigkeit  zeigte  einen  Eiweißgehalt 
von  60°/oo  Esbach,  der  mikroskopische  Befund  der  in  ihr 
suspendierten  Zellen  entsprach  dem  oben  geschilderten. 

Die  Analyse  der  Pyrodinanämie  hatte  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  ergeben,  den  Angriffspunkt  des  Giftes  in  den  Lipoiden 
der  Zelle  zu  vermuten.  Es  sprachen  dafür:  1.  das  Auftreten 
nach  Pappenheims1)  und  unserer2)  Auffassung  lipoid¬ 
artiger  Zerfallsprodukte  im  Erythrozytenplasma;  2.  der  Zer¬ 
fall  nervöser  Elemente  im  Rückenmark  unter  dem  Bilde 
einer  strangförmigen  Degeneration  (Mosse  und  R o th¬ 
ru  an  n3);  3.  Die  Verfettung  der  inneren  Organe;  4.  die 
Lipoidämie,  die  wir  wiederholt  an  mit  Pyrodin  ver¬ 
gifteten  Tieren  (Ratten  und  Hunden)  sahen.  Bezüglich  der 
Toluylendiamin-Intoxikation  neigt  Pappenheim  und  seine 
Schüler  aus  morphologischen  Gründen  zu  der  Ansicht,  daß 
der  Mechanismus  der  Toluylenwirkung  dem  des  Pyrodins 
analog  sei.  Auch  Joannovics  und  Pick4)  gelangen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  ungesättigte  Lipoidkörper  mit  dem  intra¬ 
vitalen  Blutkörperchenzerfall  bei  der  in  Rede  stehenden  Ver¬ 
giftung  Zusammenhängen.  Vielleicht  ist  somit  die  Annahme 
gestattet,  daß  die  erhöhte  Permeabilität  der  En  do¬ 
th  elien,  die  d  em  Hydrops  der  akuten  Toluylen- 
vergiftung  zugrunde  liegen  dürfte,  als  Teil¬ 
erscheinung  der  allgemeinen  an  den  Lipoiden 
der  Zellen  angreifenden  Giftwirkung  aufzu¬ 
fassen  se  i.5) 

Diese  erhöhte  Permeabilität  der  Endothelzellen  und  der 
damit  verbundene  Hydrops  ließen  sich  einstweilen  mit 
Regelmäßigkeit  nur  in  den  perakuten  Fällen  der  Toluylen¬ 
diamin-Intoxikation  feststellen,  noch  ehe  die  Anämie  in 
Erscheinung  tritt. 

4)  Pap  pen  he  im,  1.  c. 

2)  Hess  und  Müller,  Wiener  klin.  Wochenschi'.,  Nr.  45,  1913. 

3)  Mosse  und  Eothmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906. 

4)  Joannovics  und  Pick,  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol,  u.  Ther , 
Bd.  VII. 

5)  Iateressanterweise  ist  das  Uranylnitrat,  das  einzige,  beinahe 
regelmäßig  zu  Hydropsien  in  den  Körperhöhlen  führende  Nierengift, 
lipotrop,  während  die  lipoidunlöslichen  chromsauren  Salze  trotz  schwer¬ 
ster  Nierenläsion  so  gut  wie  nie  Hydrops  erzeugen. 


Aus  der  urologischen  Abteilung  des  Kaiser-Franz-Josef- 
Ambulatorium-Spitals  in  Wien  (Vorst.:  Dr.  H.  Schüller). 

Radiumtherapie  in  der  Urologie. 

Von  Dr.  H.  Schüller. 

Bei  der  Nutzanwendung  der  therapeutischen  Wirkung 
der  Strahlung  radioaktiver  Substanzen  auf  urologische  Er¬ 
krankungen  gelten  selbstverständlich  alle  für  die  Radium¬ 
therapie  im  allgemeinen  zur  Zeit  bestehenden  Grundsätze; 
vor  allem  muß  daran  festgeh  alten  werden,  daß  alle  operablen 
malignen  Tumoren  nach  wie  vor  Gegenstand  der  operativen 
Therapie  bleiben  sollen. 

Jedem  urologisch  tätigen  Arzte  ist  jedoch  bekannt, 
daß  trotz  der  weit  fortgeschrittenen  Verfeinerung  der  Unter¬ 
suchungsmethoden  ein  großer  Bruchteil  dieser  Tumoren 
erst  in  einem  Zeitpunkte  diagnostiziert  wird,  in  dem  die 
Durchführung  radikaler  Operationen  schon  unmöglich  ge¬ 
worden  ist;  daß  das  Schicksal  dieser  Kranken  infolge  der 
qualvollen  Symptome  der  Krankheit  besonders  traurig  ist 
und  daß  sich  die  therapeutischen  Maßnahmen  bei  diesen 
Erkrankungen  auf  die  Verabreichung  von  schmerzstillenden 
Mitteln  oder  auf  den  verzweifelten  Ausweg  der  Anlegung 
von  supra; inbischen  Dauerfisteln  beschränken  müssen. 

Es  erscheint  wünschenswert,  wenn  irgendwie  möglich, 
durch  Radiumtherapie  eine  günstige  Beeinflussung  dieser 
Krankheiten  zu  versuchen. 

Zum  Gegenstände  der  Untersuchung  im  Rahmen  dieser 
Abhandlung  wurden  aber  nicht  nur  maligne  Tumoren  der 
Urethra,  Prostata  und  Blase,  sondern  auch  gutartige, 
aus  irgendeinem  Grunde  der  Operation  unzu¬ 
gängliche  Prostatahypertrophien  sowie  Urethral¬ 
stenosen  gemacht. 

Soweit  es  sich  um  operative  Eingriffe  (Sectio  alta, 
Prostataoperationen  etc.)  mit  nachfolgender  Bestrahlung 
handelt,  sind  die  Möglichkeiten  der  kunstgerechten  An¬ 
bringung  der  Radiumträger  analog  denen  an  anderen 
Körperstellen  und  durch  die  jeweilige  Konfiguration  der 
Tumoren  gegeben. 

Es  handelt  sich  aber  darum,  darzulegen,  wie  ohne 
vorhergehende  Operation,  also  per  vias  natu¬ 
rales,  Urethral-,  Blasen-  und  Prostatatumoren 
sowie  Prostatahypertrophien  einer  vollwertigen 
Radiumbestrahlung  zu  geführt  werden  können. 

Zur  Destruktion  der  Karzinomzellen  ist  eine  gewisse 
Minimaldosis  von  Strahlen  pro  Flächeneinheit  erforderlich, 
da  sonst  die  Gefahr  besteht,  daß  auch  nach  langer,  aber 
andauernd  schwacher  Bestrahlung  das  Karzinomgewebe 
nicht  nur  nicht  zerstört,  sondern  vielmehr  gereizt  und  zur 
Wucherung  angeregt  wird,  die  bösartiger  sein  kann  als  die 
des  unbestrahlten  Gewebes.  Es  muß  daher  angestrebt  wer¬ 
den,  die  Blasen-  und  Prostatagebilde  in  möglichst  kurzer 
Zeit  mit  größtmöglichen  Strahlendosen  zu  bearbeiten. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Gesetz,  daß  die  Strahlendichte  ' 
pro  Flächeneinheit  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  ab¬ 
nimmt,  ist  es  notwendig,  das  Bestrahlungsmaterial  den  zu  ] 
bestrahlenden  Stellen  möglichst  nahe  zu  bringen. 

Uber  den  Grad  der  Verträglichkeit  der  Blasen- 
und  Rektalwandungen  für  Radiumstrahlung  lagen  bisher 
Angaben  nicht  vor.  Da  aber,  wie  oben  gesagt,  nicht  nur 
maligne  Tumoren,  sondern  auch  gutartige  Affektionen  thera¬ 
peutisch  angegangen  wurden,  mußte  bei  der  Erprobung 
der  Verträglichkeit  dieser  Wandungen  doppelt  vorsichtig 
vorgegangen  werden. 

Es  gelang,  mit  Ausnahme  von  einem  Falle  von  durch 
die  Bestrahlung  erzeugter  hochgradiger  Proktitis,  bei  allen 
behandelten  Fällen  Verbrennungen  und  Verätzungen  zu 
vermeiden,  so  daß  über  einen  unliebsamen  Zwischenfall 
oder  unliebsame  Folgen  bisher  nicht  zu  berichten  ist. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  daß  das  Blasen-  und 
Rektalgewebe  erfreulicherweise  gegen  Radiumstrahlen  rela¬ 
tiv  recht  resistent  ist.  Die  angewendeten  Maximaldosen,  zu 
denen,  langsam  vorwärtstastend,  geschritten  wurde,  betrugen 


Nr.  (i 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


123 


(10  mg  Radiumbromid  in  einem  Röhrchen  von  1  cm  Länge, 
4  mm  Durchmesser,  filtriert  durch  l1/*  mm  Platinsilber,  endo- 
vesikal  appliziert  durch  36  Stunden  ohne  Reizerscheinungen, 
und  100  mg  Radiumbromid,  filtriert  durch  2  mm  Gold  und 
2  mm  Gummi,  durch  24  Stunden  rektal  appliziert. 

Da,  wie  gesagt,  das  Radium  als  lediglich  lokal  wir¬ 
kendes  Mittel  die  Arbeit  an  oder  im  Tumor,  zumindest  in 
seiner  unmittelbaren  Nähe  erfordert,  war  es  notwendig, 
eine  Reihe  von  Instrumenten  zu  konstruieren,  die  den 
oben  angeführten  Postulaten  bei  der  Behandlung  per  vias 
naturales  entsprechen.  Die  genaue  Beschreibung  derselben 
wurde  schon  andernorts  gegeben  (vgl.  Strahlentherapie, 
Band  3,  Heft  2).  Es  wurden  verwendet:  ein  endourethraler 
Träger;  ein  endovesikaler  Prostataträger;  ein  Radiumzysto- 
skop,  das  die  Applikation  von  Trägern  an  fast  jeder  Stelle 
der  Blase  unter  Leitung  des  Auges  gestattet;  ein  Verweil¬ 
katheter  mit  Filtervorrichtung;  ein  exzentrisch  gebohrter 
Rektalträger.  Alle  Instrumente  wurden  mit  hochwertigem, 
zirka  80°/oigem  Radiumbromid  aus  Joachimsthal,  respektive 
entsprechendem  Mesothorium  der  Firma  Auer  armiert. 

Die  etwas  schwierige  Sekundärfilterung  in  der 
Harnblase  wird  durch  Distanzierung  erreicht:  die  Instrumente 
werden  in  der  leeren  Blase  fixiert  und  dafür  gesorgt,  daß 
zirka  120  cmz  Harn  in  der  Blase  verbleiben,  wodurch  die 
Blasenwand  in  entsprechenden  Abstand  vom  Träger  kommt. 

A.  Bestrahlung  der  Harnrölirenstenosen. 

Die  Keloide  bilden  bekanntlich  eines  der  dankbarsten 
Objekte  für  die  Radiumbestrahlung.  Es  war  naheliegend, 
dort,  wo  Harnröhrenstenosen  durch  keloide  Wucherungen 
hervorgerufen  sind,  diese  durch  lokale  endourethrale  Be¬ 
strahlung  zum  Schwinden  zu  bringen,  um  den  Patienten 
die  durch  Jahre  hindurch  notwendige  lokale  Bougierung 
zu  ersparen.  Es  wurden  zwölf  Fälle  bestrahlt. 

Ein  Patient  hatte  infolge  einer  Verletzung  durch  Auffallen 
auf  eine  Leiter  14  cm  hinter  der  Harnröhrenmündung  eine,  wie 
die  Endoskopie  zeigte,  derb  kallöse  Stenose,  nur  mit  Mühe  ft\r 
eine  filiforme  Bougie  passierbar.  Es  wurde  eine  filiforme  Bougie 
eingeführt,  der  Urethralträger  an  diese  angeschraubt  und  durch 
zwölf  Stunden  in  der  Narbe  belassen.  Nach  acht  Tagen  wurde  die 
Bestrahlung  wiederholt.  Es  zeigten  sich  keine  subjektiven  Be¬ 
schwerden,  der  bis  dahin  fadendünne  Harnstrahl  war  federkieldick. 
20  Tage  nach  der  ersten  Bestrahlung  passierte  die  Bougie  Nr.  15. 
Patient  wurde  zum  drittenmal  bestrahlt.  Vier  Wochen  nach  der 
ersten  Bestrahlung  passierte,  ohne  daß  mittlerweile  eine  Bougie¬ 
rung  vorgenommen  worden  war,  Bougie  Nr.  18  leicht.  Dieselbe 
Bougie  ging  vier  Monate  nach  der  ersten  Bestrahlung  leicht  durch. 

Ein  anderer  Kranker  (23jährig)  hatte  sich  bei  onanistischen 
Manipulationen  im  14.  Lebensjahre  eine  schwere  Verletzung  der 
Harnröhre  8  C)H  hinter  dem  Orificium  externum  zugezogen  und 
wurde  seit  seinem  19.  Lebensjahre  bougiert.  Bei  der  Bougierung 
passierte  eine  filiforme  Bougie  mit  Mühe.  Urethroskopiscli  zeigt 
sich  eine  derbe  kallöse  Narbe.  Patient  wurde  in  Intervallen  von 
einer  Woche  achtmal  durch  je  vier  Stunden  bestrahlt.  Zehn 
Wochen  nach  der  ersten  Bestrahlung  passierte  Bougie  Nr.  19, 
für  die  die  Harnröhre  bisher,  sieben  Monate  nach  Beginn  der 
Behandlung,  leicht  durchgängig  blieb. 

Bei  einem  54jährigen  Patienten  war  vor  vier  Jahren  ein 
14  cm  hinter  der  Harnröhrenmündung  befindlicher  eingekeilter 
Harnröhrenstein  durch  Boutonnierre  entfernt  worden.  Seit  einem 
Jahre  hochgradige  Stenosenerscheinungen.  Es  passiert  Bougie 
Nr.  4.  Nach  sechs  Bestrahlungen  in  Abständen  von  einer  Woche 
mit  endourethralem  Mesothorium  träger  durch  je  drei  Stunden 
passierte  Bougie  Nr.  15  anstandslos.  Die  Durchgängigkeit  steigerte 
sich  ohne  weitere  Behandlung  in  den  nächsten  acht  Wochen 
auf  Nr.  17. 

In  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Stenosen 
nach  Gonorrhöe.  Bei  zweien  derselben  wurde  eine  den 
obigen  Fällen  analoge  Beeinflussung  durch  die  Bestrahlung 
erzielt.  Die  übrigen,  bei  denen  es  sich  offenbar  um  Retrak¬ 
tionen  ohne  Narbenwucherungen  handelte,  erwiesen  sich 
bei  der  Bestrahlung  als  refraktär. 


Es  läßt  sich  also  sagen,  daß  durch  keloide  Wucherungen 
verursachte,  insbesondere  traumatische  Stenosen  der  Harn¬ 
röhre  eine  Indikation  zur  Radiumbestrahlung,  die  an  sich 
schmerz-  und  gefahrlos  ist,  geben  können.  Die  Dauer¬ 
resultate  werden  davon  abhängen,  ob  die  so  behandelten 
Narben  neuerlich  Neigung  zur  Keloidbildung  zeigen  werden 
oder  nicht. 

B,  Prostata. 

Die  Prostata  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Sticker 
für  die  Radiumbestrahlung  besonders  empfindlich ;  sie  steht 
in  der  Stufenleiter  der  beeinflußbaren  Organe  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  an  einer  der  obersten  Stellen,  noch  vor 
dem  Lupus,  Sarkom  und  Karzinom.  Sie  ist  durch  ihre 
anatomische  Lage  außerdem  mit  Hilfe  der 
oben  angegebenen  Instrumente  von  drei  Seiten, 
vesikal,  rektal,  perineal,  angreifbar.  A  priori  er¬ 
weisen  sich  also  die  anatomischen  Bedingungen  für  ihre 
Bestrahlung  als  besonders  günstig,  da  bei  einer  angenom¬ 
menen  Wirkungsweite  von  4  cm  für  die  Radiumstrahlen 
sämtliche  Stellen  der  Drüse  in  wirksames  Kreuzfeuer 
genommen  werden  können. 

Die  Technik  der  Bestrahlung  der  Prostatahyper¬ 
trophie  und  Prostatakarzinome  gestaltete  sich  so,  daß  in 
die  Blase  ein  mit  Filtervorrichtung  versehener  Verweil¬ 
katheter  oder  Prostataträger  so  eingeführt  wird,  daß  der 
Schnabel  des  Katheters  oder  Trägers  der  Prostata  ziemlich 
anliegt;  gleichzeitig  wird  der  durch  Gummi  sekundär  ge¬ 
filterte,  mit  Radium  armierte  exzentrische  Filter  in  das 
Rektum  eingeführt  und  werden  perineal  unter  Vermeidung 
des  Penis  flache,  hochwertige  Träger  aufgelegt.  In  der 
Regel  wurden  verwendet  endovesikal  50 — 80,  rektal  60 — 100, 
perineal  150 — 200  mg  Radiumbromid. 

Bei  der  ersten  Bestrahlung  wird  bei  der  kutanen  Ap¬ 
plikation  der  Vorschrift  der  biologischen  Eichung  des  Prä¬ 
parates  an  dem  Patienten  strenge  befolgt,  um  Hautver¬ 
brennungen  zu  verhüten.  Auch  wird  die  rektale  Applikation 
vorläufig  auf  sechs  Stunden  beschränkt,  der  Verweilkatheter 
in  der  Regel  nur  zwölf  Stunden  liegen  gelassen.  Nach  der 
ersten  Behandlung  wird  eine  Pause  von  10  bis  14  Tagen 
eingeschoben,  um  das  Verhalten  der  Schleimhäute  zu  kon¬ 
trollieren. 

Gutartige  Prostataliypertrophie. 

Für  den  Effekt  der  Bestrahlung  der  hypertrophischen 
Prostata  muß  a  priori  die  Art  der  Hypertrophie  maßgebend 
sein:  es  ist  anzunehmen,  daß  die  drüsige,  adenomatöse 
Wucherung  dem  Einfluß  der  Strahlung  unterliegt,  während 
bei  der  fibrösen  Form  keine  Erwartungen  gestellt  werden 
können. 

Es  wurden  11  hypertrophische  Prostaten  bestrahlt.  Die 
Beurteilung  des  Effektes  der  Therapie  ist  bei  dem  wechsel¬ 
vollen  Bilde  der  Erkrankung  um  so  mehr  erschwert,  als  die 
Behandlung  mit  Manipulationen  in  der  Blase  und  im  Rektum 
einhergeht,  die  an  und  für  sich  den  momentanen  Krank¬ 
heitszustand  zu  beeinflussen  geeignet  sind.  Bei  rigoroser 
Betrachtung  aller  Nebenumstände  fand  sich  ein  ausge¬ 
sprochener  Erfolg  der  Behandlung  in  drei  Fällen,  ein  ganz 
eklatanter,  überraschender  in  einem  Falle.  Die  anderen 
Fälle  blieben  refraktär. 

Es  handelte  sich  um  einen  58jährigen  Patienten,  der  bei 
großer,  weicher,  in  das  Rektum  und  Blase  weit  vorspringender 
Drüse  seit  vier  Jahren  an  fast  kompletter  Retention,  starken 
Miktionsbeschwerden  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  Pro- 
statismus  litt.  Die  Prostata  wurde  vesikal  mit  24  mg  Radium¬ 
element,  gleichzeitig  mit  G0  mg  Mesothorium  .rektal,  mit  100  mg 
Radium  perineal  in  vier  Sitzungen  ä  G,  12,  18  und  24  Stunden 
im  Kreuzfeuer  bestrahlt.  Die  letzte  Bestrahlung  erfolgte  im 
Juni  1913.  Patient  verlor  die  subjektiven  Beschwerden  voll¬ 
kommen,  hat  im  Dezember  1913  eine  Retention  von  kaum  50  cm:\ 
befindet  sich  wohl,  hat  2  ^2  leg  an  Gewicht  zugenommen.  Die 
Prostata  erscheint  i’ektal  wesentlich,  zystoskopisch  nur  um  ein 
geringes  verkleinert. 
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Bei  einem  zweiten,  62jährigen  Patienten  ging  bei  analoger 
Behandlung  die  Retention  von  500  auf  100,  die  nächtliche  Mik¬ 
tionsfrequenz  von  8  auf  2  zurück.  Auch  dieser  Patient  befindet 
sich  körperlich  vollkommen  wohl.  Die  letzte  Bestrahlung  erfolgte 
Anfang  Juli. 

Bei  drei  Patienten,  die  seit  6,  5  und  3  Jahren  an  inkom¬ 
pletter  Retention  und  Erscheinungen  des  Prostatismus  litten,  zeigte 
sich  nach  der  Bestrahlung  subjektiv  und  objektiv  eine  Besserung. 
Da  bei  ihnen  auch  eine  gleichzeitig  bestehende  Zystitis  behandelt 
und  wesentlich  gebessert  wurde,  währenddem  bei  dem  oben 
zitierten  der  Harn  aseptisch  war,  so  läßt  sich  nicht  ermessen, 
wie  groß  der  Anteil  der  Radiumbehandlung  an  der  Besserung 
dieser  Patienten  ist.  Drei  Patienten  entzogen  sich  vorzeitig  der 
Behandlung,  die  übrigen  Fälle  erwiesen  sich  als  vollkommen 
refraktär.  In  zwei  Fällen  trat  eine  wesentliche  Erhöhung  der 
subjektiven  Beschwerden  auf,  in  einem  Falle  eine  hochgradige 
Proktitis. 

Bei  einem  Falle,  der  sich  nach  Verabreichung  von 
600  W(jr-Stunden  zur  Prostatektomie  entschloß,  zeigte  sich 
bei  der  Operation  die  bis  dahin  sehr  große  und  derbe 
Prostata  verkleinert  und  auffallend  weich.  Es  erscheint 
wichtig,  hervorzuheben,  daß  die  Auslösbarkeit  der  Prostata 
bei  der  Prostatektomie  durch  die  vorhergehenden  Bestrah¬ 
lungen  nicht  erschwert  worden  war. 

Bei  den  durch  die  Bestrahlung  ausgesprochen  günstig 
beeinflußten  Fällen  bleibt  es  infolge  fehlender  Probeexzision 
und  histologischer  Untersuchung  fraglich,  ob  es  sich  tat¬ 
sächlich  um  reine  Prostatahypertrophie  oder  um  maligne 
Degeneration  gehandelt  hat. 

Prostatakarzinome. 

Fünf  Kranke,  bei  denen  klinisch  die  Diagnose  auf 
beginnende  maligne  Degeneration  der  Prostata 
gestellt  worden  war  und  bei  denen  wegen  der  begleitenden 
Nebenumstände  ein  operativer  Eingriff  nicht  ausgeführt 
wurde,  wurden  in  der  oben  angegebenen  Weise  sorgfältig 
und  intensiv  bestrahlt. 

Bei  einem  64jährigen,  etwas  kachektischen  Kranken,  dessen 
linker  Prostatalappen  gegenüber  dem  ebenfalls  vergrößerten 
rechten  auffallend  hart  und  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
abgegrenzt  war,  der  an  quälenden  lanzinierenden  Schmerzen  in 
der  Blase  und  am  Oberschenkel  sowie  an  dysurischen  Be¬ 
schwerden  litt,  war  eine  wesentliche  Besserung  insofern  zu 
verzeichnen,  als  der  linke  Lappen  nach  sechs  Bestrahlungen  im 
Kreuzfeuer  sich  um  zirka  ein  Drittel  verkleinerte  und  bedeutend 
erweichte,  annähernd  die  Konsistenz  des  rechten  Lappens  an¬ 
nahm,  die  lanzinierenden  Schmerzen  und  die  Dysurie  ver¬ 
schwanden  und  der  Patient  zehn  Wochen  nach  begonnener  Be¬ 
handlung  klinisch  scheinbar  als  geheilt  gelten  konnte. 
Das  gute  Befinden  hält  jetzt  sieben  Monate  nach  begonnener 
Behandlung  an.  Doch  wird  nunmehr  der  Kranke  präventiv  einer 
neuerlichen  Behandlung  unterzogen. 

Hingegen  traten  bei  einem  andern  55jährigen  Kranken 
mit  stark  vorspringendem  Mittellappen  nach  der  vesikalen  Be¬ 
strahlung  ein  ulzeröser  Zerfall  dieses  Lappens  und  infolgedessen 
eine  bedeutende  Steigerung  der  subjektiven  und  objektiven 
Beschwerden  auf. 

Bei  einem  dritten  60jährigen  Kranken  verschwanden  die 
bis  dahin  bestandenen,  ziemlich  heftigen,  zusammenziehenden 
Schmerzen  im  Rektum  nach  dreimaliger  Bestrahlung,  stellten 
sich  jedoch  nach  zirka  vier  Wochen  wieder  ein.  Die  fortgesetzte 
Behandlung  vermag  die  Schmerzen  immer  für  zirka  zwei  bis 
drei  Wochen  nach  der  Behandlung  wesentlich  zu  vermindern. 
Ein  Fortschreiten  des  objektiven  Krankheitbildes  wird  bei  diesem 
seit  sechs  Monaten  behandelten  Patienten  nicht  beobachtet. 

Bei  zwei  Kranken  war  eine  Beeinflussung  durch  die  Be¬ 
strahlung  überhaupt  nicht  zu  beobachten. 

Es  wurden  weiters  sieben  vorgeschrittene  in¬ 
operable  Prostatakarzinome  behandelt.  Die  Be¬ 
strahlung  dieser  Patienten  erwies  sich  infolge  der  in  fünf 
Fällen  bestandenen  hochgradigen  Zystitis  und  des  damit 


verbundenen  Blasentenesmus  als  sehr  erschwert.  Den 
Patienten  wurde  deshalb  vor  der  Bestrahlung  eine  Morphium- 
Skopolamin  -  Injektion  gemacht  und  an  diese  nötigenfalls 
Pantopon-Injektionen  angeschlossen. 

In  den  Fällen,  wo  eine  stärkere  Wucherung  in  das 
Blasenlumen  und  Zerfall  der  karzinomatösen  Drüse,  Oedema 
bullosum  etc.  zystoskopisch  nachweisbar  ist,  empfiehlt  es 
sich,  den  vesikalen  Träger  ohne  Filterung  sukzessive 
auf  sämtliche  Stellen  aufzulegen.  Dieses  Nacheinander¬ 
bestrahlen  der  benachbarten  Stellen  wird  durch  eine  auto¬ 
matisch  funktionierende  Drehvorrichtung  mit  Graduierung 
an  einem  Stativ  ermöglicht.  Man  erzielt  durch  diese  Be¬ 
strahlung  Beta- Strahlenwirkung,  welche  den  vorspringenden 
ulzerierten  Prostatateil  oberflächlich  verschorft ;  es  bilden 
sich  die  für  diese  Verschorfungen  charakteristischen  harten, 
gelben,  kernigen  Krusten,  die  die  Blutung  verhindern  und 
durch  ihre  Unterempfindlichkeit  die  Miktionsschmerzen 
herabzusetzen  vermögen. 

Es  ist  bei  diesen  Fällen  unbedingt  notwendig,  stets 
von  mindestens  drei  Seiten  vesikal,  rektal,  perineal,  eventuell 
auch  suprapubisch  mit  größtmöglichen,  das  heißt  das  gesunde 
-Gewebe  noch  nicht  schädigenden  Radium  -  Mesothorium- 
Quantitäten  zu  arbeiten.  Besondere  Sorgfalt  ist  dem  rektalen 
Träger  zuzuwenden,  der  in  dem  exzentrisch  gebohrten, 
durch  2—3  mm  Gummi  sekundär  abgeblendeten  Filter 
sukzessive  auf  alle  Stellen  der  Drüsenoberfläche  zu  appli¬ 
zieren  ist,  wobei  womöglich  die  Bestrahlung  an  den  Rand¬ 
partien  der  Prostata  zu  beginnen  hat  und  die  Medianlinie 
zur  Schonung  der  Urethra  am  besten  vermieden  wird.  Zur 
rektalen  Bestrahlung  bewährte  sich  ein  gut  biologisch  ge¬ 
eichter  Träger  von  3^2  cm  Länge,  6  mm  Durchmesser, 
27a  mm  Gold wandung  mit  60 — 100  mg  Mesothorium  armiert. 

In  einem  der  sieben  Fälle  zeigte  sich  ein  ganz  aus¬ 
gesprochener,  bisher  andauernder  Erfolg. 

Ein  72jähriger  Patient,  bei  dem  das  Rektum  durch  die 
mächtig  gewucherte,  harte,  von  der  Umgebung  nicht  abgrenzbare 
Prostata  für  den  Finger  fast  undurchgängig  war  und  der  im 
Mai  1913  in  Behandlung  kam,  wurde  nach  sechs  massiven  Be¬ 
strahlungen  ein  rapides  Zurückgehen  des  Tumors  beobachtet. 
Die  bis  dahin  schmerzhafte  und  sehr  erschwerte  Defäkation 
wurde  normal.  Die  Harnretention  ging  von  500  auf  150,  die 
tägliche  Miktionsfrequenz  von  30  auf  12  zurück.  Ebenso  zeigte 
sich  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  bis 
heute  anhält.  Patient  hat  2  kg  zugenommen.  Die  Bestrahlung 
wird  jedes  Monat  in  massiver  Weise  wiederholt. 

In  zwei  anderen  Fällen  konnte  rektal  eine  sehr  deutliche 
Verkleinerung  des  Tumors,  beidemal  mit  wesentlicher 
Besserung  der  objektiven  und  subjektiven  Beschwerden 
festgestellt  werden.  Auch  diese  Patienten  zeigen  sich  seit 
der  nunmehr  vier,  beziehungsweise  fünf  Monate  währenden 
Behandlung  fortgesetzt  gebessert. 

Drei  Fälle  blieben  ungebessert,  in  einem  siebenten 
Falle  stellte  sich  Verschlechterung  der  subjektiven  und 
objektiven  Symptome,  unter  anderem  eine  heftigere  vesikale 
Blutung  ein. 

Bei  vier  von  den  sieben  behandelten  Fällen  war  die 
Abnahme,  ja  das  zeitweilig  vollkommene  Schwinden  der 
Schmerzen  eine  auffallende  Folge  der  Bestrahlung. 

Bei  einem  Rezidiv  eines  Prostatakarzinoms,  das  auf  der 
Abteilung  des  Prof.  Zucker  kan  dl  fünf  Monate  vor  Beginn 
der  Radiumbehandlung  operiert  worden  war,  konnte  nach  zehn 
endovesikalen  Bestrahlungen  ein  fast  völliges  Verschwinden 
des  vorher  bei  der  Zystoskopie  zirka  nußgroßen,  weichen,  zottigen 
Tumors  beobachtet  werden,  so  daß  zystoskopisch  kein  Tumor, 
sondern  nur  eine  gelbgraue,  derbe,  schwielige  Erhebung  der 
Schleimhaut  an  dessen  Stelle  gesehen  werden  konnte.  Der  Patient, 
der  vor  den  Bestrahlungen  an  heftigen  Blutungen,  Tenesmus, 
gelitten  hatte  und  arbeitsunfähig  war,  befand  sich  durch  sechs 
Monate  sehr  wohl  und  konnte  seinem  schweren  Berufe  als 
Schmied  nachgehen,  dann  aber  begann  der  Tumor  trotz  fort¬ 
gesetzter  systematischer  Bestrahlung,  die  alle  vierzehn  Tage 
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stattfand,  wiederum  zu  wachsen  und  erwies  sich  nunmehr  gegen 
die  applizierbaren  Quantitäten  Radiums  und  Mesothoriums  nicht 
nur  refraktär,  sondern  es  schien  ein  besonders  lebhaftes 
Wachstum  stattzufinden,  da  die  Geschwulst  innerhalb  acht 
Wochen  auf  Pflaumengröße  anwuchs.  Es  mag  das  wohl  auf  die 
auch  bei  anderen  Karzinomformen  bei  der  Radiumbehandlung 
vielfach  beobachteten  Umstände  zurückzuführen  sein,  daß  bei 
der  immerhin  nicht  leichten  vesikalen  Applikationsmethode  ein¬ 
zelne  Teile  des  Tumors  gar  nicht  oder  zu  schwach  bestrahlt, 
dadurch  in  Reizzustand  versetzt  und  zu  exzessiver  Wucherung 
gebracht  wurden.  Das  Befinden  dieses  Patienten  verschlechterte 
sich  nunmehr  rapid. 

Diese  Beobachtungen  decken  sich  mit  den  Erfahrungen, 
die  auf  dem  Internationalen  medizinischen  Kongresse  in 
London  von  Wick'ham  und  Degrais  über  zwei  seit  vier 
Jahren  klinisch  scheinbar  geheilte  Falle  von  Prostata¬ 
karzinom  und  ebenso  mit  denen,  die  von  Bay  et  ver¬ 
öffentlicht  wurden. 

Aus  der  Abteilung  des  Prof.  Zuckerkandl  konnte 
Dr.  Paschkis  vor  zwei  Jahren  über  einen  scheinbar  ge¬ 
heilten  Fall  von  Prostatakarzinom  berichten,  der  nicht  per 
vias  naturales,  sondern  durch  eine  suprapubische  Fistel 
bestrahlt  worden  war. 

Blasenpapillome. 

Es  wurde  nur  ein  Fall  bestrahlt,  da  ja  diese  Fälle,  sei 
es  durch  Sectio  alta  oder  endovesikal  regelmäßig  der 
Operation  zugänglich  sind.  In  unserem  Falle  gab  das 
schnelle  Rezidivieren  multipler  Papillome  die 
Indikation  zur  Behandlung,  die  bisher  einen  vollen  Erfolg 
aufzuweisen  hat. 

Bei  einer  56jährigen  Frau,  die  bereits  zehnmal  endovesikal 
mittels  Schlinge  und  Kauters  wegen  multipler  Papillomatosis 
innerhalb  vier  Jahren  operiert  worden  war,  wurde  mittels  des 
Radiumszystoskops  massive  Bestrahlungen  zweier  nachgewucherter 
Papillome,  von  denen  eines  haselnuß-,  eines  erbsengroß  war, 
vorgenommen,  ein  drittes,  zirka  kirschengroßes,  wurde  zur  Kon¬ 
trolle  vorerst  nicht  behandelt.  Die  beiden  bestrahlten  Papillome 
zeigten  elf  Wochen  nach  begonnener  Bestrahlung  sehr  starke 
Schrumpfung  auf  zirka  ein  Fünftel  der  früheren  Größe,  waren 
grauweiß.  Als  sich  Patientin  neun  Wochen  später  wieder  vor¬ 
stellte,  konnte  zystoskopisch  nur  das  eine  Karzinom,  das  nicht 
behandelt  worden  war,  nachgewiesen  werden,  währenddes  die 
Schleimhaut  an  Stelle  der  beiden  bestrahlten  Papillome  nahezu 
vollkommen  normal  erschien.  Das  dritte  Papillom  wurde  bei 
dieser  Gelegenheit  durch  die  Blumsche  Schlinge  entfernt,  der 
blutende  Stilansatz  mit  Radium  durch  zwei  Stunden  bestrahlt. 
Nunmehr  acht  Monate  nach  eingeleiteter  Radiumbestrahlung  hat 
sich  noch  kein  Rezidiv  gezeigt. 

Blasenkarzinome. 

Es  wurden  zwölf  Fälle  per  vias  naturales,  drei  Fälle 
durch  suprapubische  Fisteln  behandelt.  Diese  drei  sowie 
andere  analoge  Fälle  seien  einer  später  zu  besprechenden 
Beobachtungsreihe  Vorbehalten.  Von  den  ersteren  zwölf 
Fällen  sind  nur  acht  eine  genügend  lange  Zeit  in  Beob¬ 
achtung. 

Die  Karzinome  der  weiblichen  Blase  geben  wegen  der 
Möglichkeit  der  genaueren  und  genügend  lang  dauernden 
Applikation  eine  bessere  therapeutische  Prognose  als  die 
männlichen.  Dreimal  konnten  Karzinome  bei  Frauen  durch 
die  Bestrahlung  für  die  zystoskopische  Untersuchung  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Bei  Männern  sind  die  am 
Blasenhals,  insbesondere  in  der  Prostatagegend  sitzenden 
Karzinome  die  zur  Behandlung  geeignetsten,  während  die 
Karzinome  des  Blasenscheitels  endovesikal  schwer,  rektal 
gar  nicht  zugänglich  und  daher  per  vias  naturales  nur 
schwer  beeinflußbar  erscheinen.  Für  diese  Fälle  erscheint 
die  Anlegung  der  suprapubischen  Fistel  und  Bestrahlung 
durch  diese  die  Methode  der  Wahl. 


Bei  einer  28jährigen  Frau  entfernte  ich  im  März  1918 
durch  Sectio  alta  ein  kirschgroßes,  malignes  Papillom,  das  an 
der  unteren  Hälfte  des  Blasenhalses  saß,  mit  Resektion  der 
Schleimhaut  und  des  Blasenmuskels  im  Gesunden.  Nach  zwei¬ 
einhalb  Monaten  erschien  Patientin  auf  der  Abteilung  mit  Hämat¬ 
urie.  Der  zystoskopische  Befund  zeigte  ein  Rezidiv,  das  aber 
nicht  papillomatös  war,  sondern  in  Form  eines  zweikronenstück¬ 
großen,  höckerigen  Epithelioms  vom  Blasenhals  auf  die  Urethra 
Übergriff.  Die  Probeexzision  ergab  Karzinom.  Da  die  Patientin 
in  eine  neuerliche  Operation  nicht  einwilligte,  so  wurde  die 
Radiumbestrahlung  vorgenommen.  In  Abständen  von  vier  Tagen 
wurde  der  mit  Gummi  von  2  mm  Dicke  sekundär  abgefilterte, 
endovesikale  Träger  mit  60  mg  Radiumbromid  je  24  Stunden, 
gleichzeitig  per  vaginam  ein  mit  3  mm  Gold,  3  m  Gummi 
gefilterter  Träger  mit  50  mg  Bromid  eingeführt.  Die  Bestrahlung 
wurde  sechsmal  wiederholt,  dabei  der  endovesikale  Träger  ab¬ 
wechselnd  auf  die  verschiedenen  Stellen  des  Tumors  appliziert. 
Sieben  Wochen  nach  der  ersten  Applikation  war  der  Tumor  für 
das  Auge  sowohl  in  der  Blase  als  in  der  Urethra  verschwunden. 
Patientin  ging  zur  Erholung  aufs  Land,  klinisch  scheinbar 
geheilt.  Nach  elf  Wochen,  während  welcher  sich  Patientin 
trotz  mehrfacher  Ermahnung  der  Behandlung  entzog,  suchte  sie 
mit  Blasenbeschwerden  die  Abteilung  wieder  auf.  Es  wurde 
Gravidität  konstatiert.  Nach  Einleitung  des  Abortus  schwanden 
die  Blasenbeschwerden  und  die  Patientin  entzog  sich  der  weiteren 
Behandlung. 

Bei  einer  51jährigen  Frau,  bei  der  1911  wegen  Karzinom 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  gemacht  wurde,  verschwand  ein 
bohnengroßer,  blutender  Tumor  am  Blasenboden  nach  elf  massiven 
Bestrahlungen.  Die  Patientin  meldete  drei  Monats  nach  Abschluß 
der  Behandlung  das  Fehlen  aller  Blasensymptome,  klagt  aber 
über  zunehmende  allgemeine  Schwäche. 

Bei  zwei  Patientinnen  konnten  Karzinome,  die  von  der 
Portio  und  Vagina  auf  die  Blase  Übergriffen,  zum  Verschwinden 
gebracht  werden,  einmal  bei  vorsichtiger  protrahierter  Bestrahlung 
verschwand  ein  Blumenkohlgewächs  der  Portio,  das  auf  die 
vordere  Vaginalwand  Übergriff  und  in  Kirschengröße  in  die 
Blase  hineinragte,  für  das  Auge  unter  Bildung  einer  derben 
Schwiele  vollkommen.  In  der  Blase  war  zystoskopisch  nur  eine 
weiße  narbige  Stelle  nachweisbar.  Im  zweiten  analogen  Falle, 
in  dem  aber  der  Tumor  große  Dimensionen  angenommen  hatte 
und  wo  es  sich  um  eine  hochgradig  kachektische  Frau  handelte, 
schmolz  der  Tumor  rapid  ein,  es  entwickelte  sich  aber  eine 
breite  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Scheide.  Die  Frau 
ging  innerhalb  kurzer  Zeit  zugrunde. 

Ein  55jähriger  Mann  mit  infiltrierendem,  derbhöckerigem, 
vielfach  exulzeriertem,  für  das  Auge  zirka  fünfkronenstückgroßem 
Karzinom  des  Blasenbodens  zeigte  nach  zehn  intensiven,  endo- 
vesikalen  und  rektalen  Bestrahlungen  zwölf  Wochen  nach  ein¬ 
geleiteter  Behandlung  zystoskopisch  am  Blasenboden  einen  gelb¬ 
grauen  flachen  Schorf,  der  nicht  blutete.  Der  vorher  unerträgliche 
Tenesmus  war  ganz  bedeutend  verringert,  der  Harn  eitrig,  kaum 
•blutig,  das  subjektive  Befinden  trotz  Abnahme  von  ^2  kg  Körper¬ 
gewicht  wesentlich  gebessert.  Leider  entzog  sich  der  Patient 
als  Ausländer  der  weiteren  Behandlung. 

Ein  58jähriger  Bahnbeamter  mit  infiltrierendem  Karzinom 
der  rechten  Blasenwand  zeigt  sechs  Wochen  nach  eingeleiteter 
Bestrahlung  Schwinden  der  bis  dahin  seit  vielen  Wochen  be¬ 
standenen  Hämaturie,  Abnahme  der  lanzinierenden  Schmerzen, 

1 1/z  kg  Gewichtszunahme  und  gutes  Allgemeinbefinden,  fühlt  sich 
bis  auf  Schmerzen  während  der  Miktion  wohl. 

Ein  analoges  Verhalten  zeigt  ein  62  jähriger  Rabbiner,  der 
seit  fünf  Monaten  bestrahlt  wird.  Nur  fehlt  bei  diesem  die  Ge¬ 
wichtszunahme. 

Zwei  Fälle  mit  papillärem  Karzinom  des  Blasenscheitels 
zeigen  keine  Besserung  nach  der  technich  schwer  ausführbaren 
Behandlung  und  ebenso  erwiesen  sich  die  übrigen  Fälle  refraktär. 

Schädliche  Folgen  der  Radiumbestrahlung  bei  Blasen¬ 
karzinom  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  einem  Teile  der  Fälle 
versagte  die  Bestrahlungstherapie,  aber  bei  einem  andern 
und  nicht  unerheblichen  Teile  wurden  immerhin  sehr 
günstige,  ja  an  Heilung  erinnernde  Effekte  der  Bestrahlung 
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beobachtet.  Es  läßt  uns  dies  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
daß  dort,  wo  die  operative  Therapie  versagt,  die  Radium¬ 
bestrahlung  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  viel¬ 
mehr  als  derzeit  wirksamstes  und  vielfach  einziges  zur  Ver¬ 
fügung  stehendes  therapeutisches  Hilfsmittel  auch  für  die 
Urologie  in  systematische  Verwendung  zu  nehmen  ist. 


Zur  Technik  der  intrauterinen  Behandlung. 

\  on  Dr.  Konstantin  J.  Bncnra,  Privatdozent  für  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie  in  Wien. 

Seitdem  Medikamente,  hauptsächlich  mittels  Spritze,  in 
die  Uterushöhle  eingeführt  werden,  hat  diese  Behandlungs¬ 
art  Freunde  und  Feinde  gehabt,  die  sich  ziemlich  schroff 
gegenüberstanden.  Und  auch  heute  ist  es  nicht  viel  anders. 
Prüft  man  das  Für  und  Wider  derselben,  so  wird  man 
eigentlich  keinem  der  beiden  Teile  unrecht  geben  können. 

Die  intrauterine  Therapie  zeitigt  sehr  schöne  Erfolge, 
denn  nur  durch  sie  können  wir  das  kranke  Endometrium 
und,  wie  neuere  Arbeiten  ergeben  haben,  auch  die  Tuben¬ 
schleimhaut  und  Adnexentzündungen  medikamentös  direkt 
beeinflussen.  Wir  können  durch  Einfuhren  von  medikamen¬ 
tösen  Flüssigkeiten  Erfolge  erzielen  bei  Prozessen,  die  sonst 
meist  nur  der  langwierigen  und  unverläßlichen  Spontan¬ 
heilung  überlassen  werden  mußten.  Wir  gehen  mit  dieser 
Behandlungsart  kausal  vor,  nicht  symptomatisch,  wie  über¬ 
wiegend  in  der  sonstigen  medikamentösen  gynäkologischen 
Therapie. 

Doch  die  intrauterine  Therapie  birgt  andererseits  auch 
ziemlich  schwerwiegende  Nachteile  und  Gefahren  in  sich. 
Es  handelt  sich  hier  also  darum,  ob  die  erzielten  Erfolge 
imstande  sind,  die  Nachteile  aufzuwiegen  und  ob  man  es 
in  der  Hand  hat,  den  Gefahren  aus  dem  Wege  zu  gehen 
oder  dieselben  wenigstens  auf  ein  Mindestmaß  zu  reduzieren. 

Die  Gefahren  und  Nachteile  der  intrauterinen  Therapie 
sind  oft  genug  erörtert  und  besprochen  worden;  es  er¬ 
übrigt  sich  deshalb,  dieselben  hier  ausführlich  wiederzugeben. 
Nur  die  Ursachen  der  üblen  Zufälle  sollen  gestreift  werden, 
um  zu  zeigen,  ob  man  nicht  doch  vielleicht  imstande  ist, 
dieselben  zu  vermeiden. 

Ein  wesentlicher  Nachteil  ist  die  Schmerzhaftigkeit. 
Jedes  Einbringen  von  Medikamenten  in  die  Uterushöhle, 
sei  es  mit  einer  der  gangbaren  Uterusspritzen,  sei  es  in 
Form  von  medikamentösen  Stäbchen,  löst  oft  genug  in¬ 
dividuell  verschieden  starke  Gebärmutterkrämpfe  aus,  die 
jede  weitere  Behandlung  durch  den  Widerstand  der  Patientin 
vereiteln.  Uteruskontraktionen  werden  aber  durch  Faktoren 
ausgelöst,  die  sich  vermeiden  lassen.  Denn  entweder  ist  es 
die  Dehnung  des  Zervikalkanals  oder  die  stärkere  Berüh¬ 
rung  der  Gebärmutterschleimhaut,  die  den  Uterus  zu  Zu¬ 
sammenziehungen  anregen;  oder  es  sind  thermische  Reize, 
Kälte  oder  Wärme,  die  denselben  Effekt  haben;  schließlich 
wird  jeder  in  der  Uterushöhle  befindliche  Fremdkörper 
(Kanüle,  angesammelte  Flüssigkeit,  Koagula,  Schorf)  desto 
stärkere  Kontraktionen  auslösen,  je  größer  er  ist. 

Doch  nicht  nur  subjektive  Unannehmlichkeiten,  sondern 
auch  wirkliche  Gefahren  ergibt  die  intrauterine  Behandlung. 

r&yn&kologischenu  Fällen  ist  die  Uterusperforation,  die 
hauptsächlich  den  schwangeren  oder  puerperalen  Uterus 
gefährdet,  allerdings  weniger  zu  fürchten ;  immerhin  ist  sie 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  da  gerade  die  intrauterine  Spritze 
ein  hiezu  sehr  geeignetes  Instrument  darstellt.  Häufiger  aber 
sind  kleine  Verletzungen,  die  im  Momente  gar  nicht  auf¬ 
fallen  und  eingeführten  oder  im  Uteruskavum  schon  vor¬ 
handenen  Mikroorganismen  als  Eingangspforte  zur  Pro¬ 
pagation  im  parametranen  Gewebe  oder  noch  weiter  im 
Körper  dienen.  Mir  will  es  scheinen,  daß  gerade  diese 
kleinen  Verletzungen,  die  beim  Einführen  der  Kanüle  un¬ 
bemerkt  gesetzt  werden,  noch  mehr  die  unvermeidlichen 
kleineren  oder  größeren  Einrisse  in  der  Zervix  bei  der  vor¬ 
bereitenden  Dilatation  mittels  Laminaria  oder  Hegarstiften 
es  sind,  die  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  parametritischen 
Schwellungen,  Exsudaten  und  Vereiterungen  darstellen;  — 


viel  weniger  das  gefürchtete  Einpressen  von  infektiösem 
Material  in  die  Tuben.  Jede  Art  von  Infektion  nach  intra¬ 
uterinen  Eingriffen,  glaube  ich,  kommt  fast  ausschließlich 
auf  diese  Weise  zustande,  weswegen  die  Vermeidung  jed¬ 
weden,  auch  des  geringsten  Traumas  mir  von  der  aller¬ 
größten  und  ausschlaggebenden  Bedeutung  scheint.  Von 
geringerer  Wichtigkeit,  immerhin  beachtenswert  schon 
wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzhaftigkeit  und  der 
eventuellen  Möglichkeit  eines  Shoks,  ist  der  Übertritt  von 
Flüssigkeit  in  Tuben  und  Bauchhöhle.  Auch  dies  soll,  haupt¬ 
sächlich  bei  der  ambulatorischen  Intrauterinbehandlung, 
vermieden  werden. 

Die  Postulate,  die  für  die  Technik  der  intrauterinen 
Therapie  zu  stellen  sind,  wären  demnach:  Vermeidung  jeder 
Dehnung  des  Zervikalkanals,  Vermeidung  auch  der  geringsten 
Verletzung  der  Zervix  und  des  Uteruskavums,  Ausschaltung 
jedes  thermischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizes, 
Sicherung  des  Abflusses  der  überschüssigen  injizierten 
Flüssigkeit  aus  der  Zervix. 

Um  diesen  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  gehe 
ich  seit  Jahresfrist  bei  der  intrauterinen  Therapie  folgender¬ 
maßen  vor:  Die  Portio  wird  in  sterilem,  selbsthaltendem 
Spekulum  eingestellt,  abgewischt  und  mit  Jodtinktur  be¬ 
strichen.  Als  Injektionsspritze  verwende  ich  ausschließlich 
die  verläßlich  sterilisierbare  R  e  k  o  r  d  s  p  r  i  tz  e,  zw  der 
ich  Ansätze  habe,  die  statt  der  Nadel  einen 
sehr  spitz  zulaufenden  Metallkonus,  mit 
Schrauben  wind  ungen  versehen,  tragen.  Auf 
diesen  Schraubenkonus  befestige  ich  einen 
Ureterenkatheter,  der  dünner  sein  muß  als  die 
Lichtung  des  Zervikalkanals,  um  den  freien 
Abfluß  der  überschüssigen  Flüssigkeit  zu  ge¬ 
währleisten,  und  ungefähr  11  cm  lang  ist. 

Es  wäre  vielleicht  zweckmäßig,  den  Ureterenkatheter 
durch  verschiedene  Färbung  oder  durch  ein  Zeichen  zu 
markieren,  damit  er  nie  tiefer  als  7  cm  in  das  Uteruskavum 
eindringe.  Bei  einiger  Vorsicht  gelingt  es  aber  auch  ohne 
Marke,  zu  vermeiden,  daß  der  dünne  Katheter  in  die  Tube 
eingeführt  werde.  Wenn  aber  beabsichtigt,  so  ist  gerade 
der  Ureterenkatheter  das  richtige  Instrument,  um  die 
Tuben  ohne  Verletzung  zu  entrieren. 

Die  mit  dem  Ureterkatheter  armierte  Spritze  wird  mit 
der  zu  injizierenden,  im  Wasserbade  vorgewärmten  Flüssig¬ 
keit  —  ich  verwende  wegen  der  absoluten  Reizlosigkeit 
fast  ausschließlich  Elektrargol  oder  eine  zweiprozentige 
Kollargollösung  —  unter  Vermeidung  von  Luftblasen  gefüllt 
und  der  Katheter  mit  Hilfe  einer  längeren  Pinzette  in  den 
Zervikalkanal,  beziehungsweise  ins  Üteruskavum  langsam 
eingeführt,  was  immer  ohne  die  geringste  Gewaltanwendung 
und  ohne  daß  es  nötig  wäre,  die  Portio  anzuhaken, 
ganz  leicht  gelingt.  Wer  gewohnt  ist,  die  Ureteren  zu 
sondieren,  der  wird  spielend  leicht  auch  mit  dem  weichen, 
biegsamen  Ureterenkatheter  in  das  Uteruskavum  gelangen, 
ohne  daß  die  Patientin  das  geringste  dabei  verspüit.  Wenn 
die  Spitze  des  Katheters  den  Fundus  erreicht  hat,  wird 
das  Medikament  tropfenweise  unter  gelindem  Druck 
eingelassen.  Erfolgt  der  Abfluß  des  überschüssigen  Medi¬ 
kamentes  aus  der  Zervix,  wie  fast  immer,  ungehindert 
neben  dem  Katheter,  so  kann  nach  und  nach  der  ganze 
Inhalt  der  Spritze  injiziert  werden ;  sonst  ist  es  besser,  sich 
mit  der  Injektion  nur  einiger  Tropfen,  soviel  als  das  Uterus¬ 
kavum  faßt,  zu  begnügen.  Denn  so  verhindert  man  am 
sichersten,  wo  dies  nicht  beabsichtigt  ist,  das  Einlaufen 
der  Flüssigkeit  in  die  Tuben. 

Der  Schraubenansatz  hat  aber  gewisse  Nachteile.  Schraubt 
man  zu  fest,  so  wird  der  Katheter  manchmal  gesprengt;  Schraubt 
man  zu  wenig,  so  hält  er  wieder  nicht  fest  genug  und  bleibt 
undicht.  Auf  Vorschlag  der  Instrumentenfabrik  J.  Leiter  in  Wien 
ließ  ich  mir  in  allerletzter  Zeit,  um  den  Unzukömmlichkeiten  des 
Schraubenansatzes  aus  dem  Wege  zu  gehen,  den  Abdichtungs¬ 
knopf  für  Kystoskopkanäle  Modell  Leiter  zu  meinen  Zwecken 
adaptieren.  Wie  bekannt,  besteht  dieser  Abdichtungsknopf,  der 
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den  Zweck  hat,  das  Abfließen  des  Blaseninhaltes  zwischen  Ureter¬ 
katheter  und  Kystoskopkanal  zu  verhindern,  im  Wesentlichen 
aus  einer  auf  das  Kanalrohr  aufgeschobenen,  vorn  durchbohrten 
Gummimuffe,  die  durch  den  Schraubenverschluß  derart  gegen  die 
Gewindescheibe  gedrückt  wird,  daß  das  Gummimuff  loch  je  nach 
Bedarf  verengt  werden  kann.  Ein  solcher  Abdichtungsknopf  wurde 
mir  nun  von  der  Firma  Leiter  als  Spritzenansatz  modifiziert.  Er 
paßt  auf  die  Rekordspritze.  Der  Katheter  wird  bei  geöffneter 
Schraube  in  die  Gummimuffe  eingeführt,  darüber  das  Schrauben¬ 
gewinde  bis  zum  Festsitzen  des  Katheters  festgeschraubt.  Dadurch 
wird  der  Katheter  vollständig  fixiert  und  abgedichtet,  ohne  daß 
sein  Lumen  irgendwie  beeinträchtigt  wird,  was  gegenüber  dem 
Schraubenansatz  ebenfalls  einen  wesentlichen  Vorteil  bedeutet; 
denn  die  Schraube  verengte  an  der  Ansatzstelle  die  ohnehin 
schon  minimale  Katheterlichtung  nicht  unwesentlich. 

Mit  dieser  Technik  sind  alle  obenerwähnten  Postulate 
erfüllt:  jede  Verletzung,  auch  die  geringste,  ist  infolge  der 
Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  Katheters  bei  halbwegs 
vorsichtigem  Vorgehen  so  gut  wie  völlig  ausgeschlossen 
und  jeder  Reiz,  somit  auch  jede  Kontraktionserregung  des 
Uterus  ist  vermieden,  wenn  man  die  Flüssigkeit  lau  und 
nicht  ätzend  wählt  und  mit  ganz  geringem  Drucke  ein¬ 
spritzt;  der  Abfluß  des  Medikamentes  ist  nur  von  der 
richtigen  Wahl  der  Katheterstärke  abhängig,  denn  auch 
zum  engsten  Zervikalkanal  wird  man  einen  noch  dünneren 
Katheter  finden.  Bei  halbwegs  guter  Einstellung  der  Portio 
ist  ein  Anhaken  der  Muttermundlippen  oder  ein  Herab¬ 
ziehen  des  Uterus  absolut  unnötig.  Selbstverständlich  soll 
man  vor  Einführung  des  Katheters  über  die  Lage  des  Uterus 
genau  unterrichtet  sein;  denn,  wenn  man  über  die  Richtung 
der  Uterushöhle  orientiert  ist  und  man  richtig  dirigiert, 
dann  gleitet  der  Katheter  auch  anstandslos  in  das  Uterus- 
kavum  hinein. 

Ich  hielt  die  Bekanntgabe  dieser  von  mir  geübten 
Technik  nicht  für  überflüssig,  da  sie  trotz  oder  wegen  ihrer 
Einfachheit  nirgends  angeführt,  also  unbekannt  zu  sein 
scheint,  ich  sie  aber  als  geeignet  erachte,  die  wesentlichsten 
Nachteile  der  Intrauterinbehandlung,  die  bei  richtiger  An¬ 
wendung  so  schöne  Erfolge  zeitigt,  auszuschalten.  Ich 
wenigstens  habe  von  derselben  niemals  einen  Nachteil  er¬ 
wachsen  gesehen.  Beobachtet  man  die  Kautelen  des  sehr 
langsamen  Eins  p  ritze  ns  und  des  Erwärmens  der 
nicht  ätzenden  Flüssigkeit,  so  bleiben  Krämpfe  und 
Schmerzen  sicher  aus,  die  Patientinnen  spüren  überhaupt 
kaum  etwas  von  der  ganzen  Prozedur,  so  daß  man  diese 
Behandlung  ohne  weiteres  ambulatorisch  vornehmen  kann. 
Ich  habe  mit  diesem  Verfahren  hauptsächlich  gonorrhoische 
und  postgonorrhoische  Ausflüsse  sehr  rasch  ausheilen  und 
entzündliche  Adnextumoren  in  kürzester  Zeit,  in  2 
bis  4  Wochen,  vollständig  schwinden  gesehen.  Die  Haupt¬ 
vorteile  erblicke  ich  darin,  daß  man  derart  jeden  Uterus, 
auch  mit  dem  engsten  Zervikalkanal,  ohne  weiteres  behandeln 
kann,  ohne  genötigt  zu  sein,  die  Zervix  vorbereitend  zu 
dilatieren,  und  daß  die  ganze  Prozedur  völlig  schmerzlos 
verläuft.  Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  betonen,  daß  auch  hier, 
wie  bei  jeder  therapeutischen  Maßnahme,  eine  strenge 
Auswahl  der  Fälle,  genaue  Diagnose-  und  strikte  Indikations¬ 
stellung  Bedingung  ist. 

Nebenbei  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  ich  auch  Bartho- 
linitiden  mit  demselben  Instrumentarium  mit  bestem  Erfolge  be¬ 
handelt  habe.  Es  gelingt  meist  sehr  leicht,  den  Drüsengang 
mit  dem  dünnen  Ureterenkatheter  zu  sondieren  und  sich  den 
Weg  in  die  Abszeßhöhle  oder  Zyste  zu  bahnen.  Und  ich  trachte 
immer,  wo  es  nur  halbwegs  angeht,  die  Bartholinische  Drüse, 
deren  Funktion  im  geschlechtsreifen  Alter  nichts  weniger  als 
überflüssig  ist,  zu  erhalten ;  dazu  verhilft  das,  wie  mir  scheint, 
derzeit  wenig  mehr  geübte  Sondieren,  Entleeren  und  Desinfizieren 
der  Abszeß-  oder  Zystenhöhle;  und  mittels  Ureterenkatheter  und 
Rekordspritze  gelingt  dies  leicht  und  schmerzlos. 

Dasselbe  Instrumentarium  —  Injektionsspritze,  Ureteren¬ 
katheter  —  würde  sich  auch  zur  künstlichen  Befruchtung  vor¬ 
züglich  eignen.  _ 


Eine  klinisch -pharmakologische  Abteilung  an 
der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Von  Prof.  Hans  II.  Meyer. 

Dank  dem  interessevollen  Entgegenkommen  des  poliklinischen 
Kollegiums  soll  mit  dem  kommenden  Semester  an  der  Allgemeinen 
Poliklinik  eine  klinisch-pharmakologische  Abteilung 
eingerichtet  und  meiner  Leitung  übergeben  werden.  Die  klinische 
Behandlung  der  darin  aufgenommenen  Kranken  wird  von  einem 
Internisten  der  Poliklinik,  Herrn  Dozenten  Di'.  Kaufmann,  über¬ 
nommen  und  in  steter  Fühlung  und  im  Einverständnis  mit  dem 
pharmakologischen  Leiter  durchgeführt  werden.  Es  ist  ein  Versuch, 
der  der  Absicht  dienen  soll,  unser  pharmakotlierapeutisches  Wissen 
zu  vertiefen  und  daraus  für  die  Anwendung  der  Heilmittel  am 
Krankenbett  wissenschaftliche,  auf  messender  und  analysierender 
Beobachtung  und  Kritik  gegründete  Regeln  abzuleiten. 

Die  klinisch-pharmakologische  Forschung  soll  eine  Er¬ 
gänzung  bilden  der  experimentell-pharmakologischen,  als 
welche  sich  ganz  vorwiegend  auf  die  Untersuchung  des  tierischen 
Organismus  unter  dem  Einfluß  der  Pharmaka,  und  zwar  zunächst 
des  normalen  Organismus  stützt.  Die  wissenschaftliche  Berechti¬ 
gung  und  Notwendigkeit  dieser  experimentellen  Forschungsart 
bedarf  hier  keiner  eingehenden  Begründung:  es  genügt,  darauf 
hinzuweisen,  daß  um  die  Gesamtwirkung  eines  Mittels  zu  verstehen, 
es  erforderlich  ist,  sie  in  ihre  Teilwirkungen  auf  die  einzelnen, 
keineswegs  gleichsinnig  reagierenden  Organe  zu  zerlegen,  d.  h.  die 
Teilwirkungen  für  sich  zu  untersuchen.  Das  ist  selbstverständlich 
nur  möglich  im  Versuch  am  tierischen  Organ,  sei  es  in  situ,  sei 
es  isoliert,  unter  willkürlich  und  planmäßig  gewählten  Bedingun¬ 
gen.  So  allein  kann  eine  Einsicht  gewonnen  werden  in  die  primären 
und  prinzipiell  konstanten,  d.  h.  gesetzmäßigen  Wirkungen  — 
ich  nenne  sie  die  Normalwirkungen  —  eines  Agens  auf  die 
einzelnen  Organe  und  Organteile  eines  Tieres.  Aus  dem  Zusammen- 
und  Gegenspiel  dieser  je  nach  den  Bedingungen  wechselnd  inten¬ 
siven  Wirkungen  ergeben  sich  Gesamtfolgen,  welche  den  ge¬ 
wählten  Umständen  nach  ganz  verschieden  ausfallen  können;  sie 
bilden  den  bei  oberflächlicher  Betrachtung  oft  ganz  regellos  schei¬ 
nenden  äußeren  Symptomenkomplex  der  Arzneiwirkung,  der  aber 
nur  in  gleichem  Sinne  regellos  ist,  wie  der  klinische,  den  ein 
gleicher  Krankheitserreger  bei  Leuten  verschiedenen  Alters  und 
verschiedener  Anlage  und  Vorgeschichte  hervorruft. 

Um  die  möglichen  Variationen  der  Normal  Wirkungen  und 
die  daraus  jeweils  resultierenden  Gesamtfolgen  eines  pharmako- 
therapeutischen  Eingriffes  zu  studieren,  bedarf  es  künstlich  oder 
zufällig  gesetzter  Zustandsänderungen  aller  oder  einzelner  Organe; 
schon  die  verschiedenen  Grade  der  normalen  Eigenwärme,  der 
Blutdurchströmung,  des  Innervationstonus  bestimmen  die  An¬ 
spruchs-  und  Reaktionsfähigkeit,  noch  viel  mehr  aber  abnorme, 
pathologische  Zustandsänderungen.  Das  alles  läßt  sich  wohl  in 
beschränktem  Maße  experimentell  am  Tiere  herbeiführen,  wie  z.  B. 
durch  Schädigungen  der  Nieren,  des  Herzens,  der  Drüsen,  des 
Stoffwechsels  etc.,  durch  Vergiftungen  und  Infektionen.  Die  viel¬ 
fachen  Variationen  und  Kombinationen  aber  von  Störungen  der 
Organfunktionen,  wie  sie  tatsächlich  bei  menschlichen  Krankheiten 
Vorkommen,  lassen  sich  nur  in  beschränktem  Maße  im  Tierexperi¬ 
ment  nachahmen,  zum  Teil  schon  wegen  ihres  chronischenVerlaufes. 
Somit  erwächst  uns  die  Aufgabe,  die  Wirkungen  eines  bestimm¬ 
ten  Arzneimittels,  dessen  besondere  Organotropie,  d.  h.  spezifische 
Organbeziehung  schon  im  großen  und  ganzen  bekannt  und  thera¬ 
peutisch  verwendbar  ist,  nach  den  hier  angedeuteten  Gesichts¬ 
punkten  am  kranken  Menschen  selbst  zu  studieren. 

Die  experimentelle  V orprüfung  neuer  Arzneimittel  hat 
in  der  Regel  nur  ein  praktisches,  selten  ein  wissenschaftliches 
Interesse  und  erfordert  zudem  ein  sehr  großes  Tiermaterial ; 
deshalb  befassen  sich  die  pharmakologischen  Universitätsinstitute 
damit  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise,  und  die  chemische  In¬ 
dustrie  arbeitet  innerhalb  oder  außerhalb  der  Fabriken  mit  ihren 
eigenen  Pharmakologen.  Die  är  z  tl  i  c  h  e  Prüfung  auf  praktische 
Brauchbarkeit  ist  zunächst  Sache  statistischer  Massenbeobachtung 
und  kann  selbst  an  einer  wissenschaftlich  geleiteten  Klinik  in 
der  Regel  nur  summarisch  ausgeführt  werden,  weil  zu  eingehender 
Analyse  der  therapeutischen  Wirkung  unter  wechselnden  Bedin- 
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gungen  dem  Kliniker  und  seinen  Mitarbeitern  die  Zeit  fehlt,  und 
auch  das  Krankenmaterial  nicht  in  der  dazu  erforderlichen  Weise, 
d.  h.  eigens  zu  dem  besonderen  Zwecke  ausgesucht  und  gehalten 
werden  kann.  Die  klinisch  als  brauchbar  befundenen  Heilmittel 
aber  in  ihren  Wirkungen  und  Folgen  am  Kranken  eingehend 
und  mit  Hilfe  exakter  Methoden  genau  zu  analysieren  —  endlich 
auf  diesem  Wege  präzisere  Indikationsstellungen  zu  suchen,  als 
es  die  ärztlich-statistische  Erfahrung  erlaubt,  das  soll  im  wesent¬ 
lichen  die  Aufgabe  der  klinisch-pharmakologischen  Abteilung  sein. 
Die  neue  Einrichtung  wird  die  Möglichkeit  wenigstens  geben, 
dem  bei  der  experimentellen  Pharmakologie  und,  wie  ich  glaube, 
auch  bei  der  Klinik  schon  längst  erwachten  Bedürfnis  nach  gegen¬ 
seitiger  Berührung  und  Zusammenarbeit  mehr  als  bisher  Rechnung 
zu  tragen.  In  seiner  jüngst  erschienenen  Rektoratsrede  hat  mein 
Kollege  R.  Gottlieb  diesem  Bedürfnisse  öffentlich  beredten  Aus¬ 
druck  gegeben  und  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  nicht  an  der 
Zeit  sei,  die  pharmakologischen  Institute  in  nähere  Verbindung 
mit  kleinen  Krankenabteilungen  zu  bringen.  Wir  wollen  denn 
hier  einen  bescheidenen  Anfang  damit  machen. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

49.  Über  den  Tryptophangehalt  normaler  und 
pathologischer  Hautgebilde  und  maligner  Tumoren. 
Von  Hugo  Fasal.  Was  den  Tryptophangehalt  der  normalen  Haut 
anlangt,  so  findet  sich  das  Tryptophan  speziell  in  der  Oberhaut 
(ca.  0-5 °/o),  während  die  Subkutis  kaum  die  Spur  einer  Trypto¬ 
phanreaktion  gibt.  Psoriasisschuppen  zeigen  annähernd  die  gleiche 
Anreicherung  mit  Tryptophan  wie  die  Oberhaut.  Die  malignen 
Tumoren  verhalten  sich  hinsichtlich  eines  Tryptophangehaltes 
in  verschiedener  Weise.  Einesteils  gibt  es  Neoplasmen,  die  sich 
mit  Tryptophan  anzureichern  scheinen,  andernteils  aber  findet  man 
Tumoren,  die  gar  kein  Tryptophan  enthalten,  die  also  solches  zu 
ihrem  Aufbau  überhaupt  nicht  benutzen  und  die  daher  aus  phy¬ 
siologisch  minderwertigen  Eiweißkörpern  bestehen.  Dieser  Unter¬ 
schied  im  Tryptophangehalt  der  malignen  Tumoren  dürfte  nicht 
bedeutungslos  sein.  (Biochemische  Zeitschrift;  Beiträge  zur  che¬ 
mischen  Physiologie  und  Pathologie,  Bd.  55,  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

50.  (Aus  der  Nervenabteilung  der  Alt-Ekatherinen-Kranken- 

hauses  in  Moskau.)  PathologischeAnatomieundPatho- 
genese  der  Ependymitis  granularis.  Von  Dr.  med. 
M.  S.  Margulis.  Jene  Veränderungen  des  Ependyms  der 
Hirnventrikel,  welche  die  Ependymitis  granularis  bietet,  finden 
sich  nicht  nur  bei  der  progressiven  Paralyse,  sondern  auch  bei 
anderen  Hirnerkrankungen,  besonders  oft  bei  Hydrozephalus 
internus,  Parasiten  des  Gehirnes  und  Geisteskrankheiten.  Außer¬ 
dem  findet  sich  die  Ependymitis  granularis  auch  bei  gesunden 
Personen.  Verfasser  untersuchte  11  Fälle  von  ausgeprägter 
Ependymitis,  um  das  histopathologische  Bild  des  Prozesses  zu 
studieren.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  hat  Verfasser  in 
vorliegender  Arbeit  deponiert.  Nach  seiner  Anschauung  nimmt 
der  Prozeß  bei  Ependymitis  granularis  eine  Mittelstellung  ein 
zwischen  chronischer  Entzündung  und  Neubildung  und  gehört 
zu  den  kongenitalen  progressierenden  Gliosen  des  Zentralnerven¬ 
systems.  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd  LII 
Heft  2.)  „  S. 

51.  Über  experimentelle  Übertragung  von  Tu¬ 
moren  auf  das  Auge.  Von  Privatdozent  Dr.  C.  A.  Hegner, 
Jena.  Verfasser  berichtet  über  seine  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Keysser  unternommenen  Experimente  zur  Lösung  obiger 
Tumorenfrage.  Die  Versuche  bezogen  sich  zunächst  auf  art¬ 
gleiches  Tumormaterial,  nämlich  auf  Mäusesarkome  und  Karzinome. 
Die  Übertragung  geschah  in  Form  eines  sehr  fein  verarbeiteten 
und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  etwas  verdünnten  Stampf¬ 
breies,  welcher  unter  streng  asseptischen  Kautelen  durch  eine 
möglichst  feine  Kanüle  in  das  Auge  eingespritzt  wurde.  Es 
wurden  große  Versuchsserien  angelegt,  denn  Spontantumoren, 
mit  denen  ein  großer  Teil  der  Versuche  vorgenommen  wurde, 
zeigten  nur  in  einem  geringen  Pronzentsatze  ein  virulentes  Wachs¬ 


tum.  Anders  verhielt  es  sich  mit  Tumoren,  welche  durch  eine 
oder  zwei  Passagen  gegangen  waren ;  hier  ließ  sich  annähernd 
bis  zu  100 °/o  mit  positiven  Resultaten  impfen.  Diese  Tumoren 
zeigten  dann  gewöhnlich  ein  außerordentlich  schnelles  und  ver¬ 
heerendes  Wachstum.  Der  Tumor  erfüllte  die  ganze  Orbita,  der 
ganze  Bulbus  war  in  dem  Tumorgewebe  aufgegangen.  In  einzelnen 
Fällen  manifestierte  sich  diese  hochgradige  Virulenz  des  über¬ 
impften  Tumormaterials  nicht  nur  in  diesem  rapiden  Wachstum, 
sondern  auch  in  einer  ausgedehnten  Metastasenbildung.  Durch 
die  Sektion  konnten  die  verschleppten  Tumorherde  in  fast  allen 
Organen,  sogar  auf  der  Herzspitze  nachgewiesen  werden.  Der 
mikroskopische  Befund  dieser  experimentell  im  Auge  erzeugten 
Tumoren  stimmt  mit  dem  Ausgangstumor  überein,  sowohl  bei 
den  häufig  überimpften  Spindelzellensarkomen  als  auch  bei  den 
Karzinomen.  Bei  letzteren  handelt  es  sich  um  von  der  Mamma 
ausgegangene  Adenokarzinome,  welche  den  histologischen  Charakter 
auch  nach  der  Überimpfung  deutlich  beibehalten  hatten.  Von 
besonderem  Interesse  waren  die  Übertragungsversuche  mit  art¬ 
fremdem  Tumormaterial.  Derartige  Versuche,  und  zwar  erfolg¬ 
reiche  Versuche  im  Auge  sind  bisher  noch  nicht  beschrieben. 
Die  Versuche  wurden  teils  mit  Mäusetumoren,  teils  mit  mensch¬ 
lichen  Tumoren  angestellt.  Es  zeigte  sich  in  den  meisten  Fällen 
bald  eine  lebhafte  reaktive  Entzündung  im  Auge.  Allmählich  er¬ 
scheint  eine  konsistente  graubräunliche  Masse,  welche  ein  deut¬ 
liches  Wachstum  zeigt  und  den  ganzen  Bulbus  einnehmen  kann. 
In  verschiedenen  Fällen  konnte  eine  spontane  Rückbildung  der 
Tumormaßen  beobachtet  werden.  Die  Entwicklung  ging  hier  nicht 
mit  jener  Vehemenz  vor  sich  wie  bei  Übertragung  gleichartiger 
Tumoren;  auch  konnte  Verfasser  bis  jetzt  vom  Auge  aus  keine 
Metastasen  beobachten.  Etwas  schwieriger  gestalteten  sich  die 
Versuche  mit  dem  menschlichen  Sarkom  und  Karzinom  im  Ratten¬ 
auge.  Hier  zeigte  sich  meist  ein  schwerer  entzündlicher  Prozeß, 
aber  keine  Tumorenentwicklung.  Schließlich  konnte  aber  doch 
in  vier  Fällen  eine  deutliche  Tumorbildung  beobachtet  werden. 
Das  mikroskopische  Bild  zeigte  neben  den  stark  ausgesprochenen 
reaktiven  Gewebsproliferationen  Zellenkomplexe,  welche  den 
Typus  einer  sarkomatösen  Neubildung  hatten.  Bei  diesen  Ver¬ 
suchen  muß  man  sich  nach  Verfassers  Ansicht  immer  der  Schwierig¬ 
keit  bewußt  sein,  einzelne  Zellenkomplexe  einwandfrei  als  maligne 
Tumorbildung  zu  diagnostizieren.  Immerhin  haben  die  Versuche 
vorläufig  den  Beweis  erbracht,  daß  das  Auge  auch  für  artfremdes 
Tumorgewebe  einen  geeigneten  Nährboden  darstellt,  und  Verfasser 
hofft,  daß  es  in  weiteren  Versuchen  gelingen  wird,  durch  ein¬ 
gehende  Ermittlung  und  Verwertung  der  geeigneten  Methoden 
noch  weitere  positive  Erfolge  in  der  Tumorübertragung  zu  er¬ 
zielen.  (Münchner  medizinische  Wochenschrift,  1913,  Nr.  49).  G. 

* 

Mikrobiologie. 

52.  (Aus  dem  I.  anatomischen  Institut  des  Prof.  M.  v.  L  e  n- 
hossek  und  dem  II.  pathologisch-anatomischen  Institut  des 
Prof.  E.  Krompecher  in  Budapest.)  Über  eine  neue  und 
schnelle  Methode  zum  Nachweis  der  Spirochaeta 
pallida  in  den  Geweben.  Von  Ernst  Gyenes  und  Franz 
Sternberg.  Es  handelt  sich  um  eine  Silberimprägnation,  mittels 
welcher  sich  die  Spirochäten  in  Gewebsschnitten  in  35  bis 
40  Minuten  nachweiseu  lassen.  Die  Technik  ist  folgende:  1.  Von 
den  in  10°/oiger  Formalinlösung  gut  fixierten  Geweben  wurden 
möglichst  dünne  Schnitte  (5 — 8  fl)  verfertigt;  10  fl  dicke  Schnitte 
sind  jedoch  auch  gut  verwertbar.  Die  Gewebe  werden  in  Zel- 
loidin  eingebettet  oder  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten. 
2.  Gefrierschnitte  werden  in  Aqua  destill.  gut  ausgewaschen 
(2—3  Minuten),  Zelloidinschnitte  nach  kurzer  Behandlung  mit 
Alkohol  ebenfalls  in  destilliertes  Wasser  gebracht.  Nun  kommen 
die  Schnitte  in  eine  l°/oige  Silbernitratlösung,  worin  man  sie 
30-— 35  Minuten  im  Brutschrank  (37°ü)  stehen  läßt  (B  ekeimung). 

ei-e  Bekeimun0  muß  im  Dunkeln  vorgenommen  werden,  bei 
Zimmertemperatur  dauert  sie  etwas  länger.  3.  Aus  dem  Brutschrank 
kommen  die  Schnitte  in  eine  21/2°/oige  Silbernitratlösung  (10  cm3). 
Dieser  wird  sodann  die  gleiche  Menge  (10  cm3)  einer  5°/oigen 
Gelatinlösung  und  ebensoviel  (10  cm3)  50°/0ige  Gummi  arabicum- 
Lösung  als  Schutzkolloid  zugesetzt.  Nun  wird  tüchtig  gemischt 
und  dann  werden  5  cm3  (d.  h.  immer  die  Hälfte  der  Silber- 
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nitratlösung)  einer  5°/uigen  Hydrochinonlösung  als  Reduktions¬ 
mittel  zugegeben.  Die  Schnitte  bleiben  so  lange  in  dieser 
Mischung,  bis  sie  dunkelbraun  werden  (1 — 2  Minuten),  müssen 
aber  herausgenommen  werden,  bevor  sich  das  reduzierte  Silber 
niederschlägt.  4.  Fixierung  in  lÜ°/oiger  Natriumthiosulfatlösung 
(1 — 2  Minuten).  5.  Nach  kurzem  Waschen  in  Aqua  destill.  die 
übliche  Weiterbehandlung  bis  Kanadabalsam.  Wir  empfehlen  die 
folgende  Reihe:  96°/oiger  Alkohol,  absoluten  Alkohol,  Chloroform¬ 
alkohol  (ana),  Chloroform,  Terpineolchloroformalkohol  (ana),  Ka¬ 
nadabalsam.  Pünktliches  Einhalten  der  angegebenen  Prozeduren 
ist  für  das  Gelingen  notwendig.  Die  Spirochäten  in  luetischen 
Lebern  und  primären  Sklerosen  erscheinen  immer  tiefschwarz 
in  ihrer  typischen  Größe  und  Gestalt.  Ein  Fehler  der  Methode 
ist  noch  der,  daß  die  Silberniederschläge  auf  die  nichtargento- 
philen  Teile  noch  nicht  vollkommen  vermieden  werden;  sie  wirken 
aber  nicht  störend  auf  das  leichte  und  sichere  Erkennen  der 
Spirochäten.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

53.  Über  Bananen  und  Bananenmehl,  Von  Prof. 
Dr.  Karl  v.  N  o  o  r  d  e  n  in  Frankfurt  a.  M.  Der  Nährwert  der 
Banane  steht  höher  als  der  fast  aller  anderen  Früchte,  da  in 
ihrem  eßbaren  Teile  etwa  18 — 20°/o  Kohlehydrat  enthalten  ist; 
100/7  Banane  haben  einen  durchschnittlichen  Nährwert  von  78 
bis  82  Kalorien.  Das  Bananenkohlehydrat  wird  sehr  gut  resor¬ 
biert.  Bananenmehl  wird  jetzt  unter  der  Handelsmarke  „Melban“ 
verkauft.  Es  gibt  eine  hellere  und  eine  dunklere  Sorte,  letztere 
entspricht  den  nicht  völlig  von  Kleber  und  Kleie  gereinigten 
Weizen-  und  Roggenbackmehlen.  Es  werden  Analysen  dieses 
Mehles  mitgeteilt  und  gezeigt,  daß  beide  Arten  von  Bananen¬ 
mehl  sich  wie  unsere  Mehle  verwerten  lassen.  Zu  therapeuti¬ 
schen  Zwecken  wurden  Bananen  oder  Bananenmehl  vom  Ver¬ 
fasser  erprobt:  1.  Bei  Diabetes  mellitus.  Es  wird  erheb¬ 
lich  besser  verwertet  als  Weizenmehl.  An  Stelle  von  Hafertagen 
wurden  Bananen-  oder  Bananenmehltage  verordnet;  das  Mehl 
hat  die  günstige  Wirkung  des  Hafermehles;  es  darf  aber,  wie 
dieses,  nicht  zu  gleicher  Zeit  mit  Fleisch  genossen  werden. 
2.  Bei  Gichtkranken  und  bei  Kranken  mit  harnsauren 
Nierenkonkrementen,  in  allen  Fällen,  wo  eine  purinarme 
Kost  angezeigt  ist.  Die  dunklere  Sorte  Melban  regt  die  Darm¬ 
peristaltik  besser  an.  3.  Bei  Nierenkranken.  Das  Bananen¬ 
fleisch  ist  sehr  kocbsalzarm.  Suppen  oder  Breie,  aus  30 — 40  g 
Melban  hergestellt,  mit  Fruchtsäften  oder  Syrup  genommen, 
einige  Tage  lang.  4.  Bei  dysenterieartigen  Erkran¬ 
kungen.  Am  besten  in  Form  dicker  Suppen  aus  Melban,  als 
alleinige  Nahrung,  mehrere  Tage  hindurch.  Auch  von  Lohse  in 
Leipzig  gerühmt.  5.  Bei  Entfettungskuren.  Die  früher 
empfohlenen  zwei  Milchtage  in  der  Woche  kann  man  auch  er¬ 
folgreich  durch  Obsttage  ersetzen  (1500  g  frisches  Obst,  etwa 
Äpfel,  sonst  nichts  anderes).  Verfasser  gab  öfters  Bananen,  nach 
Belieben.  Mehr  als  1000/7  (des  eßbaren  Teiles)  konnte  keiner  essen. 
Gewichtsverlust  etwa  1  Jcg  pro  Tag,  zum  größten  Teile  wohl 
Wasser.  Die  Leute  klagten  aber  nicht  über  Hunger.  Eine  sehr 
karge  Entfettungskur  (nach  Harvey-Bantingschem  Muster)  wird 
durch  die  Beigabe  einiger  Bananen  gut  erträglich  und  läßt  Hunger¬ 
gefühle  nicht  aufkommen.  (Med.  Klinik,  1913,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

54.  Über  Elb  on  (Cinnamoyl-Para-Oxyphenyl- 
harnstoff)  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose.  Von 
Johannessohn.  Die  Empfehlung  der  Zimtsäure  zur  Behand¬ 
lung  der  Tuberkulose  in  Form  von  Injektionen  hat  zu  ausge¬ 
dehnten  Nachprüfungen  Anlaß  gegeben,  die  zum  Teil  günstig 
ausfielen.  Das  Elbon-Zinnamoyl-Para-Oxyphenylharnstoff  bildet 
weiße,  in  Wasser  und  Alkohol  schwer  lösliche,  in  den  Lipoiden 
leicht  lösliche  Kristalle.  Untersuchungen  am  Menschen  mit  Be¬ 
stimmung  der  Hippur-  und  Benzoesäureausscheidung  haben  er¬ 
geben,  daß  65'9°/o  des  eingeführten  Eibons  resorbiert  und  ver¬ 
wertet  werden.  Bei  zwei  hochfiebernden  Tuberkulösen  mit  mul¬ 
tiplen  Kavernen  bewirkte  die  Darreichung  von  Eibon  wesent¬ 
liche  Herabsetzung  der  Maximaltemperaturen,  ohne  irgendeinen 
Einfluß  auf  die  weit  vorgeschrittenen  Lungenveränderungen  aus¬ 
zuüben.  Bei  initialen  Fällen  mit  subfebrilem  Verlauf  und  be¬ 


trächtlichen  Schwankungen  der  Temperatur  wurden  durch  Eibon 
die  Oszillationen  der  Temperaturkurve  auf  CM — 0'2°  reduziert. 
Eine  weitere  Wirkung  des  Eibons  besteht  in  der  Herabsetzung 
der  Expektoration,  die  so  weit  gehen  kann,  daß  bei  bestehenden 
Kavernen  die  Medikation  ausgesetzt  werden  muß.  Nach  lange 
fortgesetzter  Darreichung  des  Mittels  nahm  die  Zahl  der  Tuberkel¬ 
bazillen  sowie  der  Strepto-  und  Staphylokokken  im  Sputum  ab. 
Es  wurde  daraufhingewiesen,  daß  durch  die  Zimtsäureinjektionen 
der  Eintritt  von  Hämoptoe  begünstigt  wird,  was  auf  die  Ent¬ 
stehung  einer  Kongestion  um  die  tuberkulösen  Herde  zurück¬ 
geführt  wird;  in  drei  Fällen  mit  Hämoptoe  wurde  unter  dem 
Einfluß  des  Eibons  Sistierung  der  Blutungen  erzielt,  während  in 
einem  vierten  Falle  das  Eibon  ausgesetzt  werden  mußte,  weil  es 
den  Eintritt  der  Hämoptoe  direkt  zu  begünstigen  schien.  Die 
therapeutische  Wirkung  des  Eibons  ist  weniger  auf  die  anti¬ 
septische  Aktion  der  abgespaltenen  Benzoe-  und  Zimtsäure,  als 
darauf  zurückzuführen,  daß  das  Eibon  eine,  wenn  auch  nicht  be¬ 
trächtliche,  so  doch  lang  anhaltende  Vermehrung  der  Leukozyten 
bewirkt,  deren  Aktivität  wahrscheinlich  eine  Steigerung  erfährt. 
Auch  bei  kruppöser  Pneumonie  bewährte  sich  das  Eibon  und  be¬ 
wirkte  in  einem  Falle  von  bilateraler  Pneumonie,  wo  Kampfer 
und  Sauerstoff  versagt  hatten,  lytische  Entfieberung.  Bei  be¬ 
ginnender  subfebriler  Phthise  ist  durch  genügend  lange  fortge¬ 
setzte  Darreichung  von  Eibon  Heilung,  bei  kavernöser  Phthise 
mit  nicht  zu  rascher  Progression  beträchtliche  Besserung  erreich¬ 
bar.  Das  Eibon  wurde  intern  in  Form  von  Tabletten  viermal  täg¬ 
lich  verabreicht.  (Progres  med.,  1913,  Nr.  45.)  a.  e. 

* 

55.  Über  die  Wirkung  des  Emetins  auf  die 

schweren  Blutungen  des  Verdauungstraktes  bei 
Leberaffektionen.  Von  Louis  Re  non.  Die  von  Rogers 
empfohlene  Behandlung  der  Amöbendysenterie  mit  Emetin  hat 
sehr  bemerkenswerte  Erfolge  ergeben,  so  daß  das  Emetin  viel¬ 
fach  an  die  Stelle  der  Ipekakuanha  getreten  ist.  Auch  bezüg¬ 
lich  der  Wirksamkeit  des  Emetins  bei  Hämoptoe  liegen  günstige 
Mitteilungen  vor.  Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
schweren  Hämorrhagien  des  Verdauungstraktes  bei  Patienten  mit 
Erkrankungen  der  Leber,  wo  das  Emetin  eine  rasche  Wirkung 
entfaltete.  Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Patientin 
mit  atrophischer  Leberzirrhose  und  Aszites,  bei  welcher  eine 
schwere,  auf  Varikositäten  im  Ösophagus  zurückgeführte  Hämat- 
emesis  auftrat;  nachdem  Injektionen  von  Ergotin,  Äther,  Kampferöl 
versagt  hatten,  wurden  0'06  g  Emetin  und  10  cm3  Hämostyl,  i.  e. 
Sei'um  nach  der  Carnotschen  Methode  entbluteter  Tiere  injiziert, 
worauf  die  Hämatemesis  nach  20  Minuten  sistierte.  Die  Anwen¬ 
dung  von  Emetin  und  Hämostyl  wurde  noch  durch  drei  Tage 
fortgesetzt;  die  Hämatemesis  trat  nicht  mehr  auf,  doch  erlag  die 
Patientin  der  fortschreitenden  Kachexie.  Die  zweite  Beobachtung 
bezieht  sich  auf  eine  wegen  Cholezystitis  operierte  Patientin  mit 
beginnender  hypertrophischer  Leberzirrhose,  bei  welcher  eine 
auf  Ulcus  duodeni  zurückgeführte,  aber  wahrscheinlich  aus  Vari¬ 
kositäten  der  Schleimhaut  stammende  schwere  Darmblutung  auf¬ 
trat.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  durch  Injektion  von  0-06  g 
Emetin  und  10  cm 3  Hämostyl  rasche  Sistierung  der  Blutung  er¬ 
zielt.  Die  Patientin  erhielt  noch  eine  Injektion  von  0’02  g  Emetin 
und  drei  Tage  hindurch  Ferropyrin  in  Dosen  von  0‘3  g.  Die 
Hauptwirkung  muß  den  Emetininjektionen  zugeschrieben  werden, 
während  Hämostyl  und  Ferropyrin  als  unterstützende  Mittel  zu 
betrachten  sind.  Auch  in  einem  Falle  von  Darmblutung  bei 
tuberkulöser  Enteritis  bewirkte  die  Injektion  von  0-06  g  Eine- 
tinum  hydrochloricum  Sistierung  der  Blutung,  so  daß  seine  An¬ 
wendung  bei  Blutungen  aus  dem  Verdauungstrakt  um  so  mehr 
indiziert  ist,  als  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  beobachtet 
wurden.  (Journ.  de  Prat.,  1913,  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

56.  Ein  erfolgreich  mit  Milch  einer  thyreoid- 
ektomierten  Frau  behandelter  Fall  von  Morbus 
Basedowii.  Von  Dr.  Pychlau  in  Tazinskaya  (Rußland,  Don- 
gebiet).  Eine  37jährige  Frau  bot  im  März  1912  das  vollstän¬ 
dige  klinische  Bild  des  Basedow:  auffallend  starke  Tachykardie, 
Tremor  der  Hände,  geringen  Exophthalmus  und  eine  nicht  zu 
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große  Hypertrophie  der  Schilddrüse.  Die  Operation  wurde  ab¬ 
gelehnt.  Therapie:  Brompräparate,  Tinct.  strophanti,  außerdem 
Rodagen  6  g  pro  die.  Da  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  war,  wurde 
anfangs  Mai  Antithvreoidin  versucht.  Die  Behandlung  mit  Milch 
einer  thyreoidektomierten  Ziege  konnte  nicht  eingeleitet  werden. 
Der  Zustand  der  Frau  verschlechterte  sich.  Als  sie  sich  zur 
Operation  entschloß,  wollte  diese  ein  Chirurg  wegen  des  Herz¬ 
zustandes  der  Frau  nicht  ausführen.  Im  März  1913  behandelte 
Verfasser  die  Schwester  der  Frau  an  einem  leichten  Puerperal¬ 
prozeß.  Da  erfuhr  er,  daß  diese  Schwester  zwei  Jahre  vorher 
auch  wegen  Basedow  operiert  worden  war,  und  zwar  waren  ihr 
mehr  als  drei  Viertel  der  ganzen  Schilddrüse  entfernt  worden. 
Die  Kranke  war  durch  eine  von  anderer  Seite  angeratene  Jod- 
kur  sehr  kachektisch.  Es  wurde  vorsichtshalber  bei  der  Wöchnerin 
die  Wa.  R.  gemacht,  die  negativ  ausfiel,  dann  pumpte  man  ihr 
täglich  viermal  etwa  200  cm 3  Milch  ab  und  ließ  diese  die  Kranke 
ebenfalls  in  vier  Rationen  trinken.  Nach  einmonatlichem  Gebrauch 
wurde  ein  Kleinerwerden  der  Thyreoidea  konstatiert,  nach  2  J/2 
Monaten  war  der  Exophthalmus  geschwunden,  die  Schilddrüse 
war  noch  kleiner,  die  Herztätigkeit  bedeutend  gebessert.  Die  Frau 
hatte  Ende  August  1913  um  6  Kilo  an  Körpergewicht  zuge¬ 
nommen,  die  Schilddrüse  war  um  2^2  cm  kleiner,  der  Exoph¬ 
thalmus  kaum  nachweisbar,  der  Tremor  sehr  gering,  Puls  84  bis 
90,  keine  Dyspnoe  mehr.  Die  Kur  war  nach  4  Monaten  abge¬ 
brochen  worden,  weil  die  Schwester  wieder  gravid  wurde.  Die 
Besserung  hält  bei  leichten  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  an. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

57.  (Aus  dem  Sanatorium  Arosa  in  Arosa.  —  Chefarzt:  Dr. 
J.  Gwerder.)  Die  Plombierung  der  tuberkulösen  Lunge. 
(Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  J.  Gwerder.  Verfasser  hat  sich 
seit  den  Mitteilungen  Baers  mit  der  Lungenplombierung  im  Tier¬ 
versuch  eingehend  beschäftigt.  Diese  Versuche  haben  ergeben, 
daß  zu  einer  wirksamen  Kompression  keine  solide  dauernde 
Plombe  erforderlich  ist,  sondern  daß  sie  durch  eine  hohle  tem¬ 
poräre  ersetzt  werden  kann,  und  zwar  durch  eine  geschlossene 
oder  gestielte  Gummiblase,  welche  in  verschiedenen  Größen  und 
Formen  zur  Verwendung  kommen.  Die  Versuche  erstrecken  sich 
auf  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde,  bei  denen  die  Plomben  zum  Teil 
schon  monatelang  reaktionslos  liegen  und  deren  Umfang  jetzt  noch 
durch  Luftzufuhr  nach  Belieben  dosiert  werden  kann.  Nach  dem 
I  ierversuche  zu  urteilen,  legen  sich  die  pneumatischen  Plomben 
entgegen  den  soliden,  als  Luft-  oder  Flüssigkeitskissen  überall 
gleichmäßig  an  und  entfalten  den  größten  Druck  nach  dem  Locus 
minoris  resistentiae,  das  ist  Richtung,  Eindellung  bei  Kavernen. 
Bei  der  soliden  Plombe  folgt  der  größte  Druck,  trotz  Trag¬ 
gerüst  der  fibrösen  Septa,  dem  Gesetze  der  Schwere  ent¬ 
sprechend,  nach  unten,  und  durch  sie  wird  und  bleibt  gesundes 
Gewebe  geschädigt.  Eine  solide  Plombe  ist  nach  Umfang  und 
Zeit  festgelegt;  während  die  pneumatische  jn  variabel 

und  gleich  dem  Pneumothorax,  nach  Belieben  dosierbar  ist.  Dies 
ist  von  größter  Wichtigkeit  bei  Kavernen  mit  großen  Sputum¬ 
mengen  und  der  damit  verbundenen  Aspirationsgefahr  bei  plötz¬ 
licher  maximaler  Eindellung.  Auch  die  Anlegung  der  pneumatischen 
Plombe  ist  in  vielen  Fällen  einfacher,  indem  die  Kavernenwand 
nicht  von  vornherein  über  der  ganzen  Ausdehnung  abgelöst  zu 
werden  braucht,  da  dies  durch  Steigerung  der  Luftzufuhr  all¬ 
mählich  geschehen  kann.  Für  eine  dauernde  Plombe  besteht  auch 
kein  Bedürfnis.  Nur  durch  eine  pneumatische  Plombe  kann  die 
Wirkung  des  Pneumathorax  nachgeahmt  werden.  Endlich  ist  eine 
Organisation  der  Gummiblase  ausgeschlossen.  Verfasser  erörtert 
dann  noch  die  mechanische  Seite  des  Problems.  Durch  die  Ein¬ 
dellung  der  rückständigen  konvexen  Seite  einer  Kaverne  erzielt 
man  zunächst  einen  Richtungswechsel  der  tangentiellen  Elastizität; 
ein  definitiver  Richtungswechsel  dürfte  bei  relativ  kurzem  Liegen 
der  Plombe  erreicht  sein  und  der  dadurch  angebahnten  Ver¬ 
wachsung  der  Kavernenwände  zur  endgültigen  Verklebung  ge¬ 
nügen.  Bei  der  soliden  Plombe  hingegen  kommt  die  Zeit,  wo 
sie^deletär  im  Sinne  der  Usurierung  wirken  muß,  und  zwar  ge- 
gerade  dann,  wenn  ihre  Eindellungswirkung  längst  entbehrlich 
geworden  ist;  dann  wirkt  die  Plombe  nur  mehr  als  Reibungs- 
tläche  bei  den  physiologischen  Bewegungen  der  Lunge  mit.  Das 


günstige  Verhalten  der  pneumatischen  Plomben  im  Tierversuch 
berechtigt  nach  Verfasser  zur  Übertragung  auf  den  Patienten. 
(Münchner  medizinische  Wochenschrift,  1913,  Nr.  48.)  .  G. 

* 

58.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  Düsseldorf.  —  Prof.  A.  Hoff¬ 
mann.)  Behandlung  der  Malaria  tertiana  mit  Neosalv- 
arsan.  Von  Dr.  P.  Baetge,  Stabsarzt  im  3.  Rheinischen 
Pionierbataillon  Nr.  30  in  Koblenz.  Verfasser  berichtet  über 
vier  Fälle  von  Malaria,  die  an  der  Düsseldorfer  Klinik  mit  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  Neosalvarsan  behandelt  wurden.  Nach 
Form  der  Parasiten  und  dem  typischen  Verlauf  der  Fieberkurve 
handelt  es  sich  bei  diesen  vier  Patienten  um  eine  Tertiana  re¬ 
spektive  eine  Quotidiana  durch  Tertiana  duplex.  Die  intravenöse 
Einspritzung  von  0'9  Neosalvarsan  erfolgte  in  jedem  Falle  kurz 
vor  einem  zu  erwartenden  Fieberanstieg.  Die  Temperatur  fiel 
prompt  ab,  die  Kurve  wurde  und  blieb  normal.  Es  wurden 
stündlich  Blutausstriche  gemacht  und  bei  keinem  der  ersten  drei 
Fälle  wurden  länger  als  acht  Stunden  nach  der  Injektion  Parasiten 
im  Blute  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen  wurden  später  zwei¬ 
stündlich,  dann  einmal  täglich  mit  negativem  Resultate  ausge¬ 
führt,  und  zwar  bei  dem  ersten  Patienten  über  14  Tage,  bei 
dem  zweiten  über  17  Tage  und  bei  dem  dritten  über  28  Tage. 
Bei  dem  zweiten  Patienten  wurde  nach  10  Tagen  die  Neo- 
salvarsaninjektion  wiederholt.  Die  letzte  Blutuntersuchung  nach 
zweieinhalb  Monaten  ergab  keine  Plasmodien  im  Blute.  Beim 
vierten  Patienten  gelang  die  intravenöse  Injektion  von  0'9  Neo¬ 
salvarsan  nicht  vollständig,  ein  erheblicher  Teil  kam  neben  die 
\  ene  und  hier  fanden  sich  bei  den  stündlich  vorgenommenen 
Blutuntersuchungen  noch  bis  zu  15  Stunden  nachher  Parasiten 
vor.  Nach  der  16.  Stunde  aber  nicht  mehr.  Auch  in  diesem 
Falle  verschwand  das  typische  Kurvenbild  der  Malaria  tertiana 
prompt  und  machte  einer  völlig  normalen  Temperaturkurve  Platz. 
Es  trat  jedoch  nach  27  Tagen  ein  Rezidiv  ein.  Nun  wurden 
wieder  0  9  Neosalvarsan  intravenös,  diesmal  mit  Erfolg  gegeben, 
so  daß  nach  acht  Stunden  kein  positiver  Parasitenbefund  mehr  im 
Blute  vorhanden  war.  Alle  späteren  Untersuchungen  hatten  ein 
negatives  Resultat.  Der  Hämoglobingehalt,  der  auf  40  bis  45  °/o 
reduziert  war,  stieg  nach  der  Neosalvarsandarreichuug  rapid  in 
die  Höhe  bis  80  und  90  °/o.  Der  Milztumor  ging  in  allen  Fällen 
zurück,  ebenso  schwanden  alle  übrigen  Beschwerden  in  kurzer 
Zeit.  Der  Erfolg,  der  mit  Neosalvarsan  in  der  Behandlung  dieser 
vier  Malariaerkrankungen  erzielt  wurde,  deckt  sich  mit  den 
anderwärts  gemachten  Erfahrungen.  Ein  großer  Vorzug  des  Neo- 
salvarsans  liegt  darin,  daß  bei  der  relativ  einfachen  Applikation 
eine  ein-  oder  höchstens  zweimalige  Einspritzung  genügt,  während 
eine  regelrechte  Chininbehandlung  sich  über  zwei  bis  drei  Monate 
hinzieht.  Wichtig  ist  nach  Verfasser  das  Vorgehen  mit  ziemlich 
kräftigen  Dosen,  und  zwar  intravenös,  um  nicht  den  Angriff 
durch  intramuskuläre  oder  zu  kleine  intravenöse  Einspritzungen 
zu  verzetteln,  da  dieser  Fehler  mit  Recht  als  die  Ursache  einiger 
bisher  beschriebener  Mißerfolge  anzusehen  ist.  Außer  einem 
lodesfall  von  Drizaki,  der  nach  0‘6  Salvarsan  an  Kiefer-  und 
Zungengangrän  zugrunde  ging,  sind  keine  anderen  Schädigungen 
bekanntgeworden,  obschon  die  mit  Salvarsan  behandelten  Malaria¬ 
fälle  in  der  Literatur  recht  zahlreich  sind  und  beträchtlich  höhere 
Dosen  gegeben  wurden  (Nocht  und  Werner  bis  D2  Neosalvarsan). 
Übrigens  soll  das  Neosalvarsan  das  Chinin,  welches  besonders 
in  der  Prophylaxe  unersetzlich  ist,  durchaus  nicht  verdrängen, 
sondern  ergänzen.  Seinen  Hauptwert  findet  Verfasser  darin,  daß 
es  gestattet,  das  Medikament  direkt  an  den  Parasiten  zu  bringen 
in  einem  Augenblick,  den  man  sich  aussuchen  kann.'  (Münchner 
medizinische  Wochenschrift,  1913,  Nr.  50.)  G. 

* 

59.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Rostock.  — 
Direktor:  Geheimrat  Mar  tins.)  Akute  fötide  diphtheritische 
Bronchitis.  Von  Dr.  Walter  Beyer.  Akute  diphtheritische 
Bronchitiden  bei  Erwachsenen  sind  große  Seltenheiten.  Verfasser 
publiziert  einen  solchen  Fall  bei  einer  31jährigen  Hebammen¬ 
schülerin.  Dieselbe  wurde  mit  Hals-  und  Kopfschmerzen  am 
24.  April  1913  in  die  medizinische  Klinik  aufgenommen.  Es 
bestand  vollkommene  Heiserkeit,  Hustenreiz  und  reichliche 
Schleimsekretion.  Entzündliche  Schwellung  im  Rachen  und  Kehl- 
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köpf.  Schmerzhafte  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Bronchitische 
Erscheinungen.  Temperatur  38'2°,  Puls  104.  Das  massenhafte 
Sputum  stinkt  penetrant.  In  Ausstrichen  wachsen  Löfflerbazillen 
fast  in  Reinkultur.  Ein  geimpftes  Meerschweinchen  war  am  zweiten 
Tao-e  tot.  Mit  dem  dem  rechten  Herzen  entnommenen  Blute  wird 
tropfenweise  eine  Löfflerplatte  beschickt.  Auf  jedem  Tropfen 
sind  tags  darauf  zahlreiche  Kolonien  von  Diphtheriebazillen  ge¬ 
wachsen.  Das  Blut  wird  auch  auf  etwaigen  Antitoxingehalt  aus¬ 
gewertet.  Es  enthält  keine  Spur  von  Antitoxin.  Intravenöse  In¬ 
jektion  von  2000  I.  E.  In  den  nächsten  Tagen  Rückgang  der 
Erscheinungen.  Nach  fünf  Tagen  Rachenorgane  abgeschwollen. 
Stimme  klar.  Noch  zahlreiche  Diphtheriebazillen.  In  der  ersten 
Maihälfte  wachsen  noch  aus  dem  Tonsillenabstrich  Diphtherie¬ 
bazillen,  außerdem  Staphylococcus  aureus,  albus.  Strepto-  und 
Pneumokokken,  sowie  spindelförmige  Bazillen.  Kein  Husten,  kein 
Auswurf  mehr.  Mit  9  Pfund  Gewichtszunahme  wird  Patientin  am 
24.  Mai  entlassen.  Bei  einer  Nachuntersuchung  Ende  Juni  lassen 
sich  weder  vom  Sputum  noch  aus  den  Krypten  der  Tonsillen 
Bazillen  züchten.  Eine  besondere  Gelegenheitsursache  für  die  Er¬ 
krankung  war  anamnestisch  nicht  erweislich.  Verfasser  bemerkt 
das  rasche  Übergreifen  der  Infektion  auf  die  tieferen  Luftwege, 
während  im  Rachen  typische  Prozesse  nicht  zur  Ausbildung 
kamen.  Die  Bazillen  waren  bei  diesem  akut  verlaufenden  Eall 
virulent.  Es  fand  sich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  respektive  auf 
deren  Höhe,  im  Blute  der  Krankeu  kein  Antitoxin  in  nachweis¬ 
barer  Menge,  ein  Verhalten,  das  nach  Verfassers  Untersuchungen 
ausnahmslos  die  Regel  ist.  Die  Serumtherapie  wirkte  in  diesem 
Falle  sichtlich  günstig  auf  den  Verlauf.  Die  Menge  des  stinkenden 
Sputums  verminderte  sich  von  Tag  zu  Tag,  die  Schwellung  der 
Rachenorgane  ging  zurück,  Husten  und  Heiserkeit  schwanden 
und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Das  Eieber  war  schon 
vor  der  Behandlung  abgefallen.  (Münchner  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  1914,  Nr.  1.)  G. 

60.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Freiburg.)  Über 
die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Röntgen¬ 
strahlen.  VonProf.de  la  Camp  und  Privatdozent  Dr.Küpferle. 
Die  Resultate  ihrer  experimentellen  Untersuchungen  haben  die 
Verfasser  schon  wiederholt  mitgeteilt.  Das  Tierexperiment  lehrte, 
daß  die  Röntgenstrahlen,  qualitativ  und  quantitativ  richtig  ange¬ 
wandt,  bei  der  experimentell  erzeugten  Tuberkulose  Heilungs¬ 
vorgänge  anbahnen  und  fördern,  die  einer  natürlichen  Heilung 
entsprechen.  Aber  auch  die  menschliche  Lungentuberkulose  ist 
durch  Röntgenstrahlen  in  demselben  Sinne  günstig  zu  beein¬ 
flussen.  Die  Bestrahlungstechnik  war  beim  Menschen  insofern 
eine  andere,  als  man  nur  kleinere  Bezirke  der  erkrankten  Lunge 
in  Pausen  von  zwei  bis  acht  Tagen  und  größeren  Pausen  zwischen 
je  zwei  Serien  der  Bestrahlung  aussetzen  konnte,  so  daß  eine 
Gesamtbestrahlung  erst  nach  einer  Reihe  aufeinanderfolgender 
Sitzungen  erreicht  war,  während  bei  den  Tieren  stets  die  ganzen 
Lungen  von  verschiedenen  Seiten  aus  wechselnd  bestrahlt  wurden. 
Die  Verfasser  beschreiben  die  angewandte  Technik,  die  zumal 
bei  schweren  Fällen  danach  beobachtete  Reaktion  (hohes  Fieber, 
Steigerung  der  katarrhalischen  Erscheinungen)  und  berichten 
schließlich  über  ihre  Resultate.  Von  15  bestrahlten  Fällen  von 
Lungentuberkulose  gehörten  4  dem  III.,  7  dem  II.  und  4  dem 
I.  Stadium  (nach  Turban)  an.  Die  Fälle  des  III.  Stadiums  waren 
insgesamt  durch  tuberkulöse  Erkrankungen  anderer  Organe 
(Knochen,  Gelenke,  Bauchfell,  Larynx)  kompliziert,  so  daß  an 
eine  dauernde  Besserung  nicht  gedacht  werden  konnte.  Von  den 
4  Fällen  im  I.  Stadium  wurden  8  nach  zwei-  bis  viermonatiger 
Behandlung  arbeitsfähig  entlassen,  einer  befindet  sich  noch  in 
Beobachtung  und  ist  vollkommen  fieberfrei.  Von  den  7  Fällen 
im  II.  Stadium  sind  6  durchweg  günstig  beeinflußt,  insofern 
2  wesentlich  gebessert  und  4  geheilt  entlassen  werden  konnten. 
Nur  in  einem  Falle  war  die  Wirkung  keine  dauernd  günstige, 
insofern  stets  wieder  Temperatursteigerungen  und  Neigung  zu 
erneuten  katarrhalischen  Erscheinungen  sich  zeigten.  Die  Be¬ 
handlung  erstreckte  sich  auf  durchschnittlich  8 — 3  x/2  Monate.  Auf 
die  Bestrahlung  folgte  fast  immer  ein  Anstieg  der  Temperatur, 
dessen  Größe  gewöhnlich  mit  der  Größe  der  verabreichten  Dosis 
parallelging,  wonach  die  Temperatur  wieder  abfiel.  Der  physische 
Befund  gestaltete  sich  meist  so,  daß  nach  anfänglich  geringer 


Zunahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen  bald  ein  deutlicher 
Rückgang  von  Husten  und  Auswurf  und  der  sie  begleitenden 
phjrsikalischen  Symptome  folgte.  Auf  dem  Röntgonbildo  ließ  sich 
vielfach  eine  Aufhellung  ausgedehnter  Infiltrate  nachweisen,  bei 
gleichzeitig  deutlicher  Tendenz  von  Bindegewebsentwicklung  und 
Schrumpfungsvorgängen.  Es  scheint,  daß  —  wie  der  Tierversuch 
lehrte  —  auch  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  an  Stelle  tuber¬ 
kulöser  Granulationen  Bindegewebsentwicklung  tritt.  Die  Wirkung 
auf  die  Körpertemperatur  ist  wohl  zunächst  im  Sinne  Iselins  ganz 
allgemein  als  entgiftende  Wirkung  aufzufassen.  (Medizinische 
Klinik,  1913,  Nr.  49.)  E.  F. 

Chirurgie. 

Gl.  Zur  Operation  des  Aneurysmas  mit  Gefäß¬ 
transplantation.  Von  Dr.  Ernst  U  n  g  e  r  in  Berlin.  Im  Laufe 
des  letzten  Jahres  hat  Verfasser  zweimal  mit  Erfolg  und  einmal 
mit  Mißerfolg  die  Exstirpation  eines  Aneurysmas  und  nachfolgend 
die  Gefäßtransplantation  beim  Menschen  ausgeführt.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  die  ganze  Kniekehle  ausfüllendes 
Aneurysma  der  Art.  poplitea.  Nach  Exstirpation  des  Aneurysmas 
wurden  die  Gefäßstümpfe  der  Art.  femoralis  und  der  Tibialis 
antica  durch  ein  etwa  15  cm  langes  Stück  der  Vena  saphena 
mit  Erfolg  vereinigt.  Glatte  Heilung;  das  eingesetzte  Venenstück 
ist  fünf  Monate  später  für  den  arteriellen  Blutstrom  durchgängig. 
Im  zweiten  Falle  wurde  wegen  eines  Aneurysma  arterio-venosum 
am  Oberschenkel  operiert:  Exstirpation  des  Aneurysmas,  Naht 
der  angerissenen  Vena  femoralis,  Transplantation  der  Vena 
saphena  in  den  Defekt  der  Art.  femoralis.  Die  beiden  Gefäß¬ 
stümpfe  der  Arterie  waren  etwa  10  cm  voneinander  entfernt. 
Verfasser  benutzte  die  Vena  saphena  desselben  Beines,  wiewohl 
dies  riskant  ist,  weil  die  Zirkulation  dadurch  eine  weitere 
Änderung  erfährt;  andererseits  bedeutet  die  Entnahme  der  Vene 
vom  andern  Bein,  daß  der  Kranke  nach  der  Operation  beide 
Beine  stillhalten  muß.  Jetzt  —  nach  fünf  Monaten  —  ist  das 
eingesetzte  Venenstück  noch  durchgängig,  Patient  ist  arbeits¬ 
fähig.  In  einem  dritten  Falle  (früher  Lues,  sehr  großes  Aneurysma 
poplitea)  mißlang  die  Transplantation.  Die  Lumina  der  Femo¬ 
ralis  und  Saphena  waren  zu  verschieden  groß,  die  Gefäßwand 
der  Arterie  außerdem  erkrankt.  Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen 
Gefäßverletzungen  im  Kriege  ist  die  Gefäßchirurgie  von  besonderer 
Bedeutung  für  die  Kriegschirurgie.  So  ist  es  im  Balkankriege 
auch  Coenen  gelungen,  nach  Exstirpation  eines  Aneurysma 
arterio-venosum  am  Oberschenkel  eine  Gefäßtransplantation  er¬ 
folgreich  durchzuführen.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1913,  Nr.  47.) 

E.  F. 

* 

62.  (Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  I.  Stadtkranken¬ 
hauses  in  Riga.  Chefarzt  Dr.  A.  v.  Bergmann.)  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Schußverletzungen  der  Milz.  Von 
Dr.  Friedrich  Michels  s  oh  n.  Auf  Grund  von  zehn  hieher- 
geliörigen  Fällen  weist  Verfasser  darauf  hin,  daß  die  Diagnose 
der  Schußverletzung  der  Milz  nicht  so  leicht  sei,  wie  manche 
Autoren  glauben.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  wird 
noch  dadurch  gesteigert,  daß  die  Schußverletzungen  der  Milz 
nicht  so  selten  im  Anfänge  wenig  zu  bluten  scheinen.  Weiters 
sind  isolierte  Verletzungen  der  Milz  selten  und  die  Symptome 
werden  durch  die  häufig  komplizierenden  Magen-  und  Darm¬ 
verletzungen  gedeckt.  Diese  Komplikation  erscheint  dem  Verfasser 
zum  Teil  nicht  ganz  unerwünscht,  weil  die  bedrohlichen  Darm¬ 
symptome  die  Operateure  eher  zwingen,  die  Operation  vorzu¬ 
nehmen  und  nicht  zu  warten,  bis  die  Erscheinungen  der  Anämie 
bedrohliche  geworden  sind.  Verfasser  steht  zwar  nicht  auf  dem 
Standpunkt,  bei  jedem  Bauchschuß  die  Probelaparotomie  zu 
machen,  weist  aber  auf  die  wichtige  Bedeutung  der  zunehmenden 
Bauchdeckenspannung  im  Oberbauch  hin,  die  er  in  neun  seiner 
Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Von  größter  Wichtigkeit 
ist  aber  dieses  Symptom  bei  Thoraxschüssen,  weil  es  unbedingt 
auf  eine  intraabdominelle  Verletzung  hinweist.  In  diesen  Fällen 
soll  sofort  zur  Laparatomie  geschritten  und  nicht  bis  zur  Aus¬ 
bildung  prägnanter  Symptome  der  inneren  Blutung  gewartet 
werden.  Dabei  muß  rasch  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  die 
ganze  Bauchhöhle  übersichtlich  eröffnet  werden  und  wenn  eine 
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Naht  des  Risses  die  Blutung  nicht  stillt,  die  Splenektomie  vor¬ 
genommen  werden.  Die  Tamponade  ist  zu  verwerfen.  Zur  Sicherung 
der  Blutstillung  aus  den  Milzgefäßen  empfiehlt  Verfasser  die 
Gefäße  dicht  am  Hilus  zu  ligieren,  dann  zu  isolieren  und  zentral- 
wärts  nochmals  abzubinden.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
Bd.  124,  H.  1—4.)  s.  e. 

63.  Die  herdförmige  Tuberkulose  der  großenEx- 
tr  e m i t ät  e nkn o ch e'n  mit  besonderer  B er ücksich  tiguns: 
der  metaphysären  Lokalisation.  Von  Prof.  Dr.  Adolf 
Oberst.  Die  Erfahrungen,  die  bei  der  Sonnenbehandlung  der 
chirurgischen  Tuberkulose  in  den  letzten  Jahren  gemacht  wurden, 
haben  auf  die  operative  Behandlung  insofern  umstimmend  gewirkt, 
als  unter  gewissen  hygienischen  Verhältnissen  die  großen  opera¬ 
tiven  Eingriffe  vermieden  werden  konnten.  Es  zeigte  sich  nämlich, 
daß  unter  konservativer  Behandlung  auch  große  Knochenherde 
ausheilen  und  große  Sequester  ausgestoßen  werden  können.  Wenn 
es  also  auch  sehr  wünschenswert  erscheint,  der  Heliotherapie 
neue  Stätten  zu  eröffnen,  wird  man  doch  nach  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers  nicht  alle  Fälle  wahllos  der  Heliotherapie  überantworten 
und  die  Hände  in  den  Schoß  legen,  sondern  wird  durch  An¬ 
wendung  bewährter  älterer  Behandlungsmethoden  (auch  der 
operativen)  die  Heilungsdauer  abzukürzen  trachten.  Bei  der  herd¬ 
förmigen  Tuberkulose  der  großen  Extremitätenknochen  gelingt 
es  frühzeitig  durch  das  Röntgenverfahren  den  Herd  zu  entdecken 
und  durch  eine  wenig  eingreifende  Operation  zu  entfernen.  Lang¬ 
jährige  Untersuchungen  haben  dem  Verfasser  die  Bestätigung 
gebracht,  daß  die  Lexersche  Ansicht,  die  Tuberkulose  der 
Knochen  hänge  mit  den  ernährenden  Gefäßen  zusammen,  zu 
Recht  bestehe.  Lexer  fand,  daß  die  langen  Röhrenknochen 
drei  Gefäßsysteme  besitzen:  ein  diapliysäres  (Art.  nutritia),  ein 
metaphysäres  und  ein  epiphysäres.  Alle  diese  Systeme  senden 
ihre  Endausläufer  gegen  den  Epiphysenknorpel,  denselben  zum 
feil  durchbohrend,  und  da  diese  Gefäßein  einem  gewissen  Sinne 
Endarterien  sind,  werden  die  meisten  embolischen  Knochenherde 
in  der  Nähe  des  Epiphysenknorpels  sich  finden.  Beim  wachsenden 
Knochen  sind  die  meisten  Gefäße  in  der  Metaphyse  zu  finden 
und  dementsprechend  dürften  auch  hier  die  meisten  Herde  liegen. 
Verfasser  hat  nun  tatsächlich  auf  Grund  von  Röntgenstrahlen 
gefunden,  daß  die  meisten  zirkumskripten  Herde  in  der  Meta¬ 
physe  und  nicht  in  der  Epiphyse  gefunden  werden,  und  erst 
von  der  Metaphyse  in  die  Epiphyse  hineinwachsen.  So  lange  diese 
Herde  klein  sind,  ist  die  operative  Behandlung  das  Verfahren, 
das  am  raschesten  Heilung  bringt.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  124,  H.  5  u.  6.)  s,  6t 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

64.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilis  in  Wien.  —  Vorstand  Prof.  Dr.  G.  R i e h  1.)  Zur  Kennt¬ 
nis  der  pigmentierten  Urtikariaformen.  Von  Dr.  Wil¬ 
helm  Kerl,  Assistent  der  Klinik.  Unsere  derzeitigen  Kenntnisse 
gestatten  nicht,  eine  strenge  Trennung  der  einzelnen  pigmentierten 
Urtikariagruppen  vorzunehmen,  weder  auf  Grund  des  klinischen 
Befundes  noch  des  \  erhaltens  der  Mastzellen,  noch  des  Pigmentes. 
Immerhin  kann  man  jene  Fälle  von  Urticaria  chronica,  bei  denen 
die  Pigmentierung  ein  rein  sekundäres  Moment  darstellt,  von 
jener  Giuppe  absondern,  bei  welcher  die  Pigmentvermehrung  im 
Kraukheitsbild  wesentlich  hervortritt.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe 
würden  auch  die  Fälle  mit  Mastzellenvermehrung  einzurechnen 
sein,  wie  die  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoidea  und  der  Typus 
Judassohu-Boun.  Aber  auch  hier  ist  eine  scharfe  Abgrenzung 
weder  klinisch  noch  histologisch  durchführbar,  zumal  Übergangs¬ 
bilder  vielfach  beschrieben  worden  sind.  Da  aber  für  den  klini¬ 
schen  Gebrauch  doch  eine  spezielle  Benennung  der  Haupttypen 
von  Vorteil  wäre,  so  werden  als  solche  Typen  intensiv  "pig¬ 
mentierter  Fälle  vorgeschlagen:  Urticaria  pigmentosa  infantum, 
Urticaria  pigmentosa  adultorum,  Urticaria  chronica  cum  pigmen- 
tatione,  Urticaria  mit  sekundärer  Pigmentierung.  In  diese  Gruppen 
können  daun  auch  die  Urticaria  perstans  und  stark  juckende 
Urtikaria  aus  äußeren  Einflüssen  gelegentlich  eingereiht  werden. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  iSyplnlis,  CXVIII.  Bd.,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

65.  (Aus  der  Nervenabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 

hauses  St.  Georg,  Hamburg.  —  Oberarzt:  Dr.  Säen  ge  r). 
DieAreflexie  der  Kornea  bei  organischen  Nerven¬ 
krankheiten.  Von  Rudolf  Wolff.  Wenn  man  von  einem 
Vortrag  absieht,  den  Saenger  im  Jahre  1909  in  Wien  gelegent¬ 
lich  der  Jahresversammlung  deutscher  Nervenärzte  gehalten  hat, 
so  existiert  eigentlich  keine  einzige  zusammenhängende  Arbeit 
über  die  Areflexie  der  Kornea,  dagegen  zahlreiche  Einzelbeob¬ 
achtungen  mit  zum  Teil  erheblich  differierenden  Resultaten.  Es 
ist  daher  zu  begrüßen,  daß  es  Verfasser  unternommen  hat,  alles, 
was  über  den  KornealreHex,  seine  Entstehung,  seine  Lokalisation 
im  Zentralnervensystem  und  die  Bedeutung  seines  Fehlens  an 
sicheren  anatomischen  und  klinischen  Tatsachen  konstatiert  wurde 
oder  mit  mehr  oder  weniger  einwandfreier  Begründung  vermutet 
wird,  in  vorliegender  Arbeit  zusammenzustellen.  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  LII,  H.  2.)  8. 

* 

66.  (Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für 
psychische  und  Nervenkranke  zu  Bonn.  —  Direktor:  Dr.  A. 
Westphal).  Der  familiäre  Rindenkra  in  pf.  Von  Dr.  med. 
et  phil .  J  Rülf.  Verfasser  beschreibt  und  analysiert  ein  höchst 
merkwürdiges  und  in  der  Literatur  vereinzeltes  Krankheitsbild: 
Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  seit  seinem  13.  Lebens¬ 
jahre  an  Krampfanfällen  leidet.  Er  bekommt  plötzlich  ein  Ziehen 
am  rechten  Fuß,  das  sich  ins  Bein  fortsetzt,  weiter  durch  den 
Rumpf  aufsteigend  in  den  Arm  bis  zur  Hand  ausstrahlt,  manch¬ 
mal  auch  aufs  Gesicht  übergeht  und  in  Mund  und  Zunge  endigt. 
Psychische  Affekte  lösen  diese  „Anfälle“  aus.  Während  der¬ 
selben  empfindet  der  Kranke  eine  Hemmung,  das  Bewußtsein 
bleibt  aber  ungetrübt.  Die  Krämpfe  treten  vorwiegend  rechts, 
seltener  links  auf.  Außer  einer  gewissen  leichten  inneren  Er¬ 
regung  zeigt  Patient  psychisch  nichts  Bemerkenswertes.  Sein 
Vater  und  zwei  seiner  Geschwister  leiden  an  ähnlichen  Krämpfen. 
Vaters  Vater  war  Potator.  Verfasser  faßt  die  Erkrankung  der 
drei  Geschwister  und  des  Vaters  als  abortive  Jacksonsche  An¬ 
fälle  auf,  die  auf  eine  erbliche  Funktionsanomalie  der  motori¬ 
schen  Region  zurückzuführen  sind.  Die  Krämpfe  kommen  bei 
allen  Mitgliedern  der  Familie  unter  Affektwirkung  zustande.  Die 
Affekterregbarkeit  ist  aber  nicht  als  primäre  Ursache  der  Krampf¬ 
attacken  aufzufassen,  sondern  diese  liegt  in  der  abnormen  mate¬ 
riellen  Disposition  des  motorischen  Teiles  der  Hirnrinde.  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  LII,  H.  2.)  S. 


Nekrologe. 


Josef  Adolf  Hirschl. 

In  der  Silvesternacht,  kurz  vor  Anbruch  des  Neujahrsmorgens 
verschied  Professor  Josef  Ad.  Hirschl  an  einem  Schlaganfall, 
der  ihn  am  Ende  des  alten  Jahres  betroffen  hatte.  Die  letzte 
Stunde  seines  reichen  Lebens  war  noch  dem  geliebten  Geigenspiel 
gewidmet.  Mit  Hirschl  ist  eine  hervorragende,  eigenartige  und 
höchst  anziehende  Persönlichkeit  der  jüngeren  Wiener  medizini¬ 
schen  Schule  aus  dem  Leben  gegangen. 

Josef  Ad.  Hirschl  wurde  im  Jahre  1865  zu  Teplitz  in 
Böhmen  geboren;  er  verlor  in  frühester  Kindheit  beide  Eltern 
und  .  genoß  in  dem  Hause  eines  Prager  Oheims  eine  sorgfältige 
Erziehung.  In  Prag  absolvierte  er  das  Gymnasium  und  die  Uni-  - 
versität.  Er  führte  ein  sehr  flottes  Burschenschafterleben  und 
schlug  manche  blutige  Partie.  Nach  Erlangung  des  Doktorates 
arbeitete  er  eine  Zeitlang  auf  Prager  Kliniken,  so  auf  der  Haut¬ 
klinik  von  P h  i  1  i p  p  J  o  s.  P i  c k,  der  Frauenklinik  von  Schauta 
und  den  internen  Kliniken  von  Przibram  und  v.  Jak  sch.  Im 
Jahre  1891  kam  er  nach  Wien,  wurde  Assistent  an  der  psychia¬ 
trischen  Klimk  v.  Kr  a  f  ft  -  E  b  i  n  g  und  blieb  nach  dessen  Tode 
Assistent  des  Nachfolgers  Professor  Wagner  v.  Jauregg.  In 
den  letzten  Jahren  betätigte  er  sich  im  Nervenambulatorium  der 
Klinik. 

Hirschl  beschäftigte  sich  mit  verschiedenen  wissenschaft¬ 
lichen  Problemen,  z.  B.  Diabetes  und  Basedow,  am  meisten  aber 
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mit  den  Beziehungen  der  Syphilis  zum  Nervensystem.  Viel  Zeit 
widmete  er  der  Erforschung  der  Ätiologie  der  progressiven 
Paralyse;  als  Ergebnis  veröffentlichte  er  im  Jahre  1896  die  aus¬ 
gezeichnete  Arbeit  über  die  Ätiologie  der  progressiven 
Paralyse  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Er  zeigte  hier  vor  allem,  daß  verschiedene,  sonst  als  bedeutungs¬ 
voll  angesehene  Faktoren,  wie:  erbliche  Belastung,  psychische 
Ursachen,  körperliche  Strapazen,  traumatische  Einflüsse,  akute 
Infektionskrankheiten,  Intoxikationen  (mit  Alkohol,  Blei)  etc.  gar 
keine  oder  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Krankheit  besitzen,  während  einzig  und  allein 
die  Syphilis  bei  dem  einheitlichen  Bilde  der  Erkrankung  als 
ätiologischer  Faktor  in  Betracht  komme.  Den  Umstand,  daß  vor¬ 
ausgegangene  Syphilis  nicht  bei  allen  Paralytikern  festzustellen 
ist,  erklärte  Hirschl  sehr  scharfsinnig  durch  Hinweis  auf  die 
Tatsache,  daß  auch  bei  sicher  erwiesenen,  gummösen  Prozessen 
der  anamnestische  Nachweis  überstandener  Syphilis  nur  in  einer 
bestimmten  Prozentzahl  der  Fälle,  und  zwar  in  der  genau  gleichen 
wie  bei  der  Paralyse,  möglich  sei.  Aus  diesen  und  vielen  anderen 
Momenten,  die  Hirschl  in  objektiver  und  klarer  Weise  auseinander¬ 
setzte,  folgerte  er,  daß  die  progressive  Paralyse  in  engstem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Syphilis  stehe  und  daß  sie,  analog  vielen 
syphilitischen  Prozessen  in  anderen  Organen  nichts  anderes  sei 
als  eine  Spät  form  der  Syphilis,  eine  E  n  o  e  p  h  a  1  i  t  i  s  syphi¬ 
litica  der  Rindensubstanz  mit  Ausgang  in  Hirnatrophie.  Damit 
stellte  er  sich  in  deutlichen  Gegensatz  zur  herrschenden  Lehre 
von  den  sogenannten  meta-  oder  parasyphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  Hirschl  hob  auch  hervor,  daß,  von  seinem 
Standpunkte  betrachtet,  die  Paralyse  keiner  restitutio  ad  inte¬ 
grum  zugänglich  sein  könne,  da  bei  allen  Spätformen  der  Syphilis 
ein  Teil  des  erkrankten  Parenchyms  zugrunde  gehe,  bzw.  zur 
Schwielenbildung  führe.  Man  könne  demnach  von  einer  antisyphi¬ 
litischen  Behandlung  bei  der  Paralyse  höchstens  einen  Rückgang, 
niemals  aber  eine  vollständige  Heilung  erwarten,  da  dem  Ausfall 
der  erkrankten  Hirnsubstanz  immer  ein  gewisser  Defekt  ent¬ 
sprechen  müsse. 

In  origineller  Weise  suchte  Hirschl  die  Disposition  der 
Familien  und  der  Völker  zur  Paralyse  zu  deuten.  Nichtimmune 
Völker  akquirieren  maligne  Formen  der  Syphilis;  der  Mangel 
jeglicher  durch  Syphilisinfektion  der  Aszendenz  bedingten  Syphilis¬ 
immunität  bildet  die  Familiendisposition  für  die  Paralyse.  Na¬ 
türlich  beschäftigte  sich  Hirschl  auch  mit  vielen  Einzelfragen 
dieses  Gebietes  (juvenile  Paralyse,  Frühdiagnose  der  Paralyse, 
paradoxe  Pupillenreaktion  bei  Paralyse  etc.).  In  Fortsetzung  seiner 
Studien  über  die  Ätiologie  der  Paralyse  führte  Hirschl  an  Para¬ 
lytikern  Impfversuche  mit  Syphilisvirus  aus.  Die  Kranken  zeigten 
insgesamt  vollkommene  Immunität  gegen  Syphilis  —  wiederum 
ein  schlagender  Beweis  für  die  luetische  Ätiologie  der  Krankheit. 
Diese  Versuche  wurden  gegen  seine  Absicht  auf  dem  Moskauer 
internationalen  medizinischen  Kongreß  bekannt  ;  verständnislose, 
falsche  und  tendenziöse  Darstellungen  wurden  für  Hirschl  die 
Quelle  langjähriger  Leiden.  Erst  vor  drei  Jahren  wurde  er  durch 
die  Verleihung  des  Professortitels  rehabilitiert.  Die  größte  Genug¬ 
tuung  bereitete  ihm  jedoch  die  vor  wenigen  Monaten  veröffentlichte 
Entdeckung  des  Japaners  Noguchi,  der  in  der  Hirnrinde  von 
Paralytikern  die  Spirochaeta  pallida  fand.  Hirschl  selbst  hatte  die 
seinerzeit  von  Lustgarten  als  Syphiliserreger  beschriebenen 
Mikroorganismen  und  andere  —  natürlich  erfolglos  —  in  der 
Hirnrinde  von  Paralytikern  gesucht.  Durch  Noguchis  Funde  hat 
Hirschls  These,  man  müsse  im  Hirn  der  Paralytiker  die 
Syphilismikroorganismen  nachweisen  können,  nach  sieb¬ 
zehn  Jahren  eine  glänzende  Bestätigung  gefunden.  Hirschl  hat 
seine  Impfversuche  nie  selber  publiziert;  erst  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  in  Wien  wurde  durch  mündliche  Dar¬ 
stellungen  sein  Verdienst  ins  rechte  Licht  gestellt.  In  einer  groß 
angelegten  monographischen  Bearbeitung  der  Syphilis  des  Nerven¬ 
systems,  die  Hirschl  gemeinsam  mit  0.  Marburg  im  verflossenen 
Jahre  abgefaßt  hat  und  die  sich  jetzt  im  Drucke  befindet,  konnte 
er  alle  von  ihm  schon  vor  Jahren  erschlossenen  Tatsachen  nach 
dem  Stande  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  erörtern. 

Zeigte  sich  schon  in  den  wissenschaftlichen  Arbeiten  Hirschls 
neben  Gründlichkeit  und  Verläßlichkeit  eine  große  Klarheit  des 
Denkens  und  der  Darstellung,  so  traten  seine  glänzenden  Eigen¬ 


schaften  erst  recht  zutage,  wenn  er  als  Arzt  am  Kranken¬ 
bette  stand.  Sein  umfangreiches  medizinisches  Wissen,  das  sich 
nicht  nur  auf  das  Spezialgebiet  der  Psychiatrie  und  Neurologie, 
sondern  auch  auf  andere  Disziplinen  der  Medizin  erstreckte,  sein 
enormes  Gedächtnis,  die  seltene  allgemeine  Bildung,  der  durch¬ 
dringende  Verstand,  die  große  Beobachtungsgabe,  mit  der  er  den 
Kranken  und  dessen  Milieu  erfaßte,  und  die  Gründlichkeit  bei 
der  Krankenuntersuchung  kamen  hier  erst  recht  zur  Geltung.  Sein 
ganzes  Äußeres,  die  große  breite  Gestalt,  der  mächtige  ausdrucks¬ 
volle  Kopf  mit  den  bedeutenden  und  liebenswürdigen  Gesichtszügen, 
in  denen  noch  die  alte  Burschenherrlichkeit  leuchtete,  die  männlich¬ 
starke,  knochige  und  doch  weiche  Hand  mit  den  schlanken  Fingern, 
deren  Druck  den  Kranken  sofort  erwärmte,  das  sichere,  etwas 
gebieterische  Auftreten  neben  der  ersichtlichen  Herzensgüte  und 
Liebenswürdigkeit  —  erweckten  sofort  das  Zutrauen  des  Kranken. 
Dazu  kam  noch  sein  glücklicher  Witz  und  prachtvoller  Humor, 
der  ihm  oft  half,  seine  Kranken  über  die  schwersten  Momente 
hinwegzubringen.  All  dies  machte  ihn  zu  einem  ausgezeichneten 
und  vergötterten  Arzte.  Er  war  ein  wahrer  Vertreter  der  Tradition 
der  Wiener  medizinischen  Schule,  die  vom  nordischen  gewissen¬ 
haften  wissenschaftlichen  Geiste  und  dem  südlichen  intuitiven 
Gefühle  gleichmäßig  beeinflußt,  große  Ärzte  entstehen  ließ,  die 
mehr  durch  das  sofortige  Erfassen  und  rasche  Verarbeiten  der 
sinnlichen  Eindrücke  der  Menschheit  wirkliche  Hilfe  gebracht 
haben. 

Zuletzt  und  am  liebsten  wollen  wir  des  Menschen  Hirschl 
gedenken,  der  seinen  Freunden,  Kollegen  und  Bekannten  unersetz¬ 
lich  bleiben  wird.  Dieselben  Eigenschaften,  die  ihn  zum  Arzte 
prädestinierten,  insbesondere  seine  große  angeborene  Vornehmheit, 
Uneigennützigkeit,  Bereitwilligkeit  zu  jeder  Hilfe,  seine  diskrete 
Art,  sein  unstillbares  Interesse  für  Literatur  und  Musik  und 
wiederum  der  goldene  Humor,  mit  dem  er  sich  und  seinen  Neben¬ 
menschen  das  Leben  bis  zur  letzten  Stunde  verschönte,  machten 
ihn  zu  einer  seltenen  Persönlichkeit  und  befähigten  ihn,  ein  großer 
und  guter  Freund  zu  sein.  Mit  einer  durch  Humor  gedeckten  Re¬ 
signation  trug  er  durch  viele  Jahre  seine  schwere  Krankheit  — 
Schrumpfniere,  die  er  zufällig  selber  an  sich  gefunden  hatte  — , 
und  mit  rührender  Demut  das  letzte  schwerste  Jahr  seines 
Lebens  —  die  vielen  Beschwerden  einer  im  Oktober  1912  er¬ 
littenen  Hemiplegie  — ,  und  hat  uns  alle  belehrt,  wie  ein  Mensch, 
mitten  im  blühenden  Leben  vom  Schicksal  schwer  getroffen,  mit 
Würde  aufrecht  bleiben  kann.  Sein  Leben  war  kurz,  doch  reich 
an  Freuden  und  Leiden,  und  die  Kürze  der  Jahre  wurde  ausge¬ 
glichen  durch  die  Fähigkeit,  tief  zu  erleben. 

Wien,  Jänner  1914.  ^ .  . 

F.  P  l  n  e  1  e  s. 

* 

Josef  Heim, 

gestorben  am  16.  Dezember  1918. 

Mit  Josef  Heim,  der  am  16.  Dezember  1913  sein  arbeits¬ 
reiches  Leben  vollendete,  schied  aus  unserer  Mitte  eine  der  reprä¬ 
sentativsten  und  würdevollsten  Gestalten  des  ärztlichen  Standes, 
eine  Erscheinung,  die,  so  paradox  es  auch  klingen  mag,  gerade  in 
ihrer  Seltenheit  den  Typus  in  seiner  augenfälligsten  Weise  reprä¬ 
sentierte.  „Jeder  Zoll  ein  König“,  jeder  Zoll  ein  Arzt,  so  könnte 
man  auch  von  Heim  sagen.  Wenn  ein  Künstler  eine  ärztliche  Ideal- 
figur  zur  Darstellung  bringen  wollte,  wahrlich  er  hätte  sich  kein 
würdigeres  Modell  wählen  können  als  diesen  Mann,  der  wie  ein 
römischer  Senator  in  dem  Faltenwürfe  seiner  Toga  in  den  ge¬ 
messenen  Bewegungen  seines  hochgewachsenen,  in  allen  Details 
harmonisch  gestalteten  Körpers  die  Würde  und  den  Ernst  seines 
Berufes  manifestierte.  Trug  schon  seine  äußere  Erscheinung  den 
Stempel  natürlicher  Vornehmheit,  so  wurde  dieser  Eindruck  noch 
erhöht  durch  die  Ruhe,  die  sein  Wesen  atmete,  durch  den  Mangel 
jedes  falschen  Pathos  und  jeder  Pose  in  seinem  beruflichen  und 
öffentlichem  Wirken.  Leidenschaftlichkeit  lag  ihm  fern.  Aus  den 
großen  blauen  Augen  seines  männlich  schönen  edel  geformten 
bis  ins  Greisenalter  von  wallenden  Haaren  und  einem  Vollbarte 
umrahmten  Kopfes  leuchtete  durch  die  Brille,  ohne  die  dieses 
ausdruckvolle  Gesicht  gar  nicht  zu  denken  war,  nur  selten  Be¬ 
geisterung,  aber  dafür  nüchterner,  klug  abwägender  Verstand 
hervor,  der  sich  auch  in  einer  ungewöhnlichen  Selbstzucht  und 
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Beherrschung  der  Situation  offenbarte.  Kein  Wunder,  daß  dieser 
von  der  Natur  zur  Repräsentation  geschaffene  Mann  in  verhältis- 
mäßig  jungen  Jahren  von  seinen  Berufsgenossen  auf  ein  Piedestal 
gestellt  wurde,  von  welchem  seine  dekorative  Persönlichkeit  wie 
ein  Emblem  des  Standes  wirken  konnte.  Er  war  der  geborne 
Präsident.  Kein  Mann  der  Tat.  keine  Kampfnatur,  kein  hinreißen¬ 
der  Redner,  kein  schöpferischer  Denker,  aber  grundehrlich,  prin¬ 
zipienfest,  trotz  seiner  konservativen  Weltanschauung,  wohlwollend 
und  tolerant,  jedem  Fortschritte  zugänglich  trotz  seiner  Über¬ 
zeugungstreue  stets  vermittelnd  und  alle  Gegensätze  überbrückend. 
In  diesen  Eigenschaften  fußte  die  Bedeutung  dieses  Mannes: 
sie  waren  jene  Kräfte,  die  ihn  zu  einer  prominenten  Persönlich¬ 
keit  auf  sozialärztlichem  Gebiete  machten  und  seinem  Wirken 
leuchtende  Spuren  hinterließen.  Was  Heim  als  Präsident  der 
Wiener  Ärztekammer  und  des  medizinischen  Doktorenkollegiums 
geleistet,  das  gehört  der  Geschichte  an  und  wird  ihm  stets 
unvergessen  bleiben.  ’ 

Josef  Heim  wurde  im  Jahre  1843  in  Wien  als  Sohn  eines 
Wundarztes  geboren.  Er  wuchs  in  behaglichen  bürgerlichen  Ver¬ 
hältnissen  auf.  Materielle  Sorgen  blieben  ihm  stets  erspart.  Er 
war  ein  wahres  Sonntagskind,  vom  Glücke  begünstigt,  das  er¬ 
klärt  auch  die  Ausgeglichenheit  seines  Wesens.  Nach  vollendeten 
Gymnasialstudien  bezog  er  im  Jahre  1861  die  Universität,  wo  er  zu 
Füßen  Hyrtls,  Skodas,  Rokitanskys  und  Hebras  und  all  jener  großen 
Lehrer  saß,  die  diese  Blütezeit  unserer  medizinischen  Fakultät 
aufwies.  In  Freundeskreisen  gedachte  er  häufig  dieser  Zeit  und 
bei  diesen  Reminiszenzen  konnte  der  sonst  schweigsame  Mann 
recht  beredt  werden  und  in  begeisterten  Worten  die  Eindrücke 
schildern,  die  besonders  Rokitansky  und  sein  Schüler  Koletschka 
auf  die  damalige  medizinische  Jugend  hervorriefen.  Im  Jahre  1867 
promoviert,  wurde  er  kurz  darauf  zum  Sekundararzt  des  St.-Josefs- 
Kinderspitals  ernannt.  Von  dieser  Stellung  wurde  er  als  Leib¬ 
arzt  des  Erzherzogs  Karl  Salvator  berufen.  Bald  darauf  übernahm 
er  die  Leitung  des  öffentlichen  Kinderkrankeninstitutes  von 
Dr.  Hügel,  des  ersten  Wiener  Kinderarztes,  aus  dessen  Schule 
der  hervorragende  Kinderarzt  Dr.  Mayer,  der  spätere  Leibarzt 
des  Kaisers,  sowie  Dr.  v.  Gunz,  der  dann  Direktor  des  St.- Josefs- 
Kinderspitals  wurde,  hervorgingen.  Nach  dessen  Tode  wurde 
Heim  sein  Nachfolger  und  entfaltete  eine  außerordentlich  rege 
spezialistische  Tätigkeit.  Er  wurde  der  gesuchteste  Kinderarzt 
der  „Wieden“  und  hatte  bis  in  die  letzte  Zeit  eine  bedeutende 
Konsiliarpraxis  in  den  vornehmsten  Kreisen  der  Residenz.  Kurze 
Zeit,  nachdem  er  diesen  Posten  angenommen,  wurde  er  Chefarzt 
des  Theresianums  und  des  Landes-Taubstummeninstitutes.  Trotz 
dieser  intensiven  Tätigkeit  widmete  er  sich  den  damals  erwachen¬ 
den  sozialärztlichen  Bestrebungen.  Er  gründete  im  Jahre  1864 
mit  Josef  Scholz  und  Hans  Adler  den  ersten  ärztlichen  Verein,  den 
der  südlichen  Bezirke,  von  avo  das  sozialärztliche  Leben  in  Wien 
seinen  Ausgang  nahm.  Als  Direktor  des  St.- Josefs-Kinderspitals, 
zu  welcher  Stelle  er,  wie  schon  erwähnt,  im  Jahre  1881  als  Nach¬ 
folger  Dr.  Wilibald  v.  Gunz’  berufen  wurde,  führte  er  grundlegende 
Reformen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  ein.  Er  veröffent¬ 
lichte  daselbst  eine  Broschüre  über  Krankenpflege  und  Kranken¬ 
hauswesen,  berief  den  damaligen  Dozenten  Weichselbaum  als 
Prosektor  und  reorganisierte  von  Grund  aus  dieses  Institut, 
indem  er  allen  Fortschritten  der  Hygiene  Rechnung  trug.  Mit 
Hans  Adler  gründete  er  im  Jahre  1877  das  Pensionsinstitut 
des  Doktorenkollegiums,  als  dessen  Vizepräsident  er  bis  in  die 
letzte  Zeit  fungierte.  Eine  organisatorische  Tätigkeit  ersten  Ranges 
entwickelte  er  im  Doktorenkollegium,  dessen  Präsident  er  im 
Jahre  1905  nach  dem  Tode  Dr.  v.  Reders  Avurde.  Vorher  fun¬ 
gierte  er  als  Präsident  der  Witwen-  und  Waisensozietät  dieser 
Körperschaft,  und  zwar  von  1891  bis  1904.  An  der  Gründung 
der  Ärztekammern  sowie  der  ärztlichen  Organisation  nahm  er 
regen  Anteil.  Gleich  die  erste  Kammer  wählte  ihn  zum  Vize¬ 
präsidenten  und  als  Dr.  Gauster,  der  erste  Präsident,  nach  wenigen 
Monaten,  im  Jahre  1895,  starb,  wurde  er  dessen  Nachfolger 
und  blieb  durch  zwei  Kammerperioden  an  der  Spitze  der  ärzt¬ 
lichen  Standesbehörde.  An  den  konstituierenden  Arbeiten  sowohl 
als  an  den  großen  Aktionen  dieser  Körperschaft,  in  der  Frage 
der  Sozialversicherung,  der  Krankenkassengesetzgebung,  Standes- 
orduung  etc.  Avar  er  an  erster  Stelle  beteiligt,  und  seiner  ver¬ 
mittelnden  Tätigkeit  verdankt  die  Wiener  Ärzteschaft  eine  Reihe 


von  großen  Errungenschaften.  Infolge  andauernder  Kränklichkeit 
legte  er  A’or  drei  Jahren  alle  Stellen  nieder,  erhielt  den  Titel 
eines  Regierungsrates,  nachdem  ihm  schon  vorher  wiederholt 
kaiserliche  und  ausländische  Auszeichnungen  bei  den  verschieden¬ 
sten  Anlässen  verliehen  Avurden,  und  zog  sich  in  den  Ruhestand 
zurück,  ein  Avahres  Otium  cum  dignitate.  Wenn  er  von  nun  an 
auch  an  den  ärztlichen  Bestrebungen  keinen  aktiven  Anteil 
mehr  nahm,  versäumte  er  es  doch  nicht,  in  seinem  ärztlichen 
Vereine  sich  über  alle  Vorgänge  genau  zu  informieren  und  aus 
dem  großen  Borne  seiner  Erfahrungen  seine  Berufsgenossen 
schöpfen  zu  lassen.  Die  Wiener  Ärzteschaft  Avird  ihm  dafür 
stets  Dank  Avissen  und  sein  Andenken  hochhalten.  Josef  Heim 
war  das  Vorbild  des  idealdenkenden,  auf  die  Würde  des  Standes 
und  seine  eigene  Würde  in  gleicher  Weise  bedachten  Arztes. 
Integer  vitae  decus  et  delicium  ordinis  medicorum. 

Med.-R.  Dr.  L.  Frey. 

Vermischte  Nachrichten. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Die  Kgl.  medizinische 
Akademie  in  Turin  hat  soeben  den  Wettbewerb  für  die  13.  Preis¬ 
verteilung  „Riberi“  über  20.000  Lire  eröffnet  für  wissenschaft¬ 
liche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Disziplinen 
im  allgemeinen.  Interessenten  wollen  sich  bis  zum  31.  Dezember 
1916  melden.  Wegen  der  Wettbewerbbedingungen  wolle  man 
sich  an  das  „Sekretariat  der  Akademie  der  Medizin,  18,  via  Po, 
Turin“,  wenden. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  d  er  Wie  ner  Arbeite  r- 
schaftim  Dezember  1913.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und  der 
Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien, 
welche  einen  Stand  von  435.000  Mitgliedern,  davon  318.000  iu 
Wien,  aufweisen,  betrug  im  Dezember  1913  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9626  (9876  *). 

Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  871 
(943),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1229  (1273), 
Anginen  395  (446),  Lungenentzündungen  35  (33),  Influenzen 
408  (485),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  359  (374), 
Magen-  und  Darmerkrankungen  598  (581),  rheumatische  Er¬ 
krankungen  949  (875),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1538 
(1713)  Erkrankungen. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Dezember  1913  291 
(279).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  88  (100),  andere  Er¬ 
krankungon  der  Atmungsorgane  23  (16),  der  Zirkulationsorgane 
58  (51),  auf  Neubildungen  23  (28),  Verletzungen  3  (8),  Selbst¬ 
morde  18  (10)  Todesfälle. 

Für  das  ganze  Jahr  1913  (1912)  betrug  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  128.751  (120.582),  von 

welchen  auf  das  erste  Quartal  41.484  (33.978),  auf  das  zweite 
30.250  (28.323),  auf  das  dritte  28.439  (29.084)  und  auf  das 
vierte  28.578  (29.197)  Krankmeldungen  entfielen.  —  Auf  die 
wichtigsten  Krankheitsgruppen  verteilt  sich  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  wie  folgt:  Tuberkulose  der  AtmuEgsorgaue  11.518 
(11.424),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  14.167  (13.872), 
rheumatische  Erkrankungen  11.212  (10.616),  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen  7888  (7670)  und  Verletzungen  (Betriebsunfälle) 
21.505  (22.825). 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  3251  (3353),  und  zAvar  im 
ersten  Quartal  898  (867),  im  zweiten  914  (897),  im  dritten  676 
(768)  und  im  vierten  763  (821).  —  Von  der  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  1212 
(1297),  auf  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  559  (583),  auf 
Verletzungen  68  (109). 

•i* 

Literarische  Anzeigen.  Vom  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  der  animalischen  Physiologie 
herausgegeben  von  Prof.  Hermann  und  O.  W  e  i  ß,  ist  bei  Enke 
in  Stuttgart  der  21.  Band  (Jahr  1912)  erschienen. 

Das  Klinische  Wörterbuch  von  0.  Dornblüht  ist 
bei  Veit  in  Leipzig  in  5.  Auflage  erschienen. 

*)  Die  Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1912. 
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Oflizielles  Protokoll  <ler  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 
Sitzung  am  30.  Jänner  1914. 


INHALT 


in 


Wien. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Ärzte  in 
Sitzung  am  30.  Jänner  1914. 


Höhnicn. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Ärzte  in  Wien. 

Sitzung  am  30.  Jänner  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Jul.  Tandler. 

Schriftführer:  Privatdozent  Dr.  Ludw.  Adler. 

Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  der  Verwaltungs¬ 
rat  beschlossen  habe,  dem  Wunsche  der  Mitglieder,  die  Journale 
„Simplizissimus“  und  „Jugend“  zu  abonnieren,  nicht  nachzu¬ 
kommen,  da  es  sich  um  nichtwissenschaftliche  Zeitungen  handelt. 
Prof.  Ewald  hat  sich  indes  bereit  erklärt,  den  von  ihm  abon¬ 
nierten  „Simplizissimus“  der  Gesellschaft  der  Arzte  zu  über¬ 
lassen.  Direktor  Dr.  Czinner  ist  in  ähnlicher  Weise  bereit,  die 
Zeitschrift  „Jugend“  dem  Lesezimmer  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Bezüglich  der  naturwissenschaftlichen  Zeitschrift  „Umschau“  wird 
beschlossen,  dieselbe  bis  auf  weiteres  noch  zu  abonnieren. 

Prof.  Riehl  berichtete  über  den  weiteren  Verlauf  jener  drei 
mit  Radium  behandelten  Karzinomfälle,  welche  von  ihm  in  der 
Sitzung  am  25.  September  1913  gelegentlich  der  Naturforscher- 
Versammlung  demonstriert  worden  sind.  Die  Fälle  betrafen  in¬ 
operable  Karzinome  von  ganz  außerordentlicher  Größe  und  sind 
heute  gegenüber  dem  Verhalten  im  September  als.  noch  weiter 
wesentlich  gebessert  anzusprechen.  (Ausführliche  Publikation 

folgt-) 

Primarius  Dr.  Reitter  demonstriert  einen  33jährigen  Tischler, 
der  wegen  einer  Gehstörung  auf  die  I.  interne  Abteilung  des 
Kaiser-Jubiläums-Spitals  aufgenommen  worden  ist. 

Es  liegt  eine  Schädigung  der  Pyramidenbahn  vor,  welche 
zu  einer  spastischen  Parese  in  beiden  Beinen  geführt  hat.  PSR. 
gesteigert,  Fußklonus,  Spasmen,  Parese,  beiderseitiger  Babinski, 
Oberflächensensibilität  in  allen  Qualitäten  unverändert,  keine 
Blasen-,  keine  Mastdarmstörung,  Kremaster-  und  Bauchdecken¬ 
reflexe  normal,  an  den  oberen  Extremitäten  Periostknochenreflexe 
lebhaft;  Hirnnerven  frei,  kein  Nystagmus;  Wassermann  negativ. 
Neben  dieser  Hauptstörung  im  Bereiche  der  Pyramidenbahn 
findet  sich  noch  eine  Störung  bei  Prüfung  auf  Tiefensensibilität: 
Gelenksempfindung  aufgehoben  in  den  Zehengelenken,  etwas  ge¬ 
stört  in  den  Sprunggelenken. 

Nach  der  Anamnese  besteht  das  Leiden  seit  zehn  Jahren; 
da  die  Mutter  des  Kranken,  die  in  Wien  lebt,  auch  schlecht 
gehen  soll,  forschte  ich  der  Familie  nach  und  fand 

1.  die  subjektiv  und  objectiv  gleiche  Gehstörung  bei  der 
64jährigen  Mutter,  die  das  Leiden  22  Jahre  bereits  hat,  und 
2.  bei  der  Schwester  dieser  Mutter,  die  62  Jahre  alt,  seit  zehn 
Jahren  schlecht  geht. 

Diese  Familie  bietet  das  Bild  der  familiären,  heredi¬ 
tären  spastischen  Spinal  paralyse,  welches  Geheimrat 
v.  Strümpell  zuerst  beschrieben  hat. 

Sie,  meine  Herren,  übersehen  hier  selbst,  was  selten  ist, 
zwei  Generationen. 

Zum  Schlüsse  eine  therapeutische  Erwägung:  die  Auf¬ 
brauchstheorie  E  dingers  ist  nicht  allgemein  anerkannt.  An¬ 
genommen,  sie  sei  richtig,  so  leistet  sie  uns  für  die  schon  Er¬ 
krankten  in  therapeutischer  Beziehung  nichts  mehr;  aber  in 
diesem  Falle  leben  sechs  Kinder,  über  denen  die  Gefahr  dieses 
Erbstückes  schwebt;  vielleicht  können  wir  von  diesen  das  Leiden 
prophylaktisch  abwehren  oder  wenigstens  seinen  Ausbruch  hinaus¬ 
schieben,  wenn  wir  bei  der  Berufswahl  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  diese  Kinder  einen  Beruf  ergreifen  sollen,  der  die  unteren 
Extremitäten  nicht  in  so  ausgesprochener  Weise  anstrengt  und 
in  Anspruch  nimmt,  wie  bei  dem  vorgestellten  Patienten,  der 
als  Tischler  stundenlang  arbeitend  stehen  muß. 

Dr.  Hugo  Stern  :  Ein  Fall  von  männlicher  Stimm¬ 
bildung  und  männlichem  (tenoralen)  Stimm  timbre 


bei  einer  26jährigen  Dame.  Meine  Herren!  Gestatten  Sie, 
daß  ich  Ihnen  einen,  wie  ich  glaube,  interessanten  Fall  einer 
eigentümlichen  Stimmbildung  —  man  kann  sagen,  einer  funktionellen 
Stimmstörung  —  demonstriere.  Es  handelt  sich  um  ein  26jähriges 
Fräulein  (E.  S.)  aus  Königsberg.  Die  Familienanamnese  ergibt 
keine  Besonderheiten.  Sie  selbst  ist  bis  auf  in  der  Jugend  durch  - 
gemachte  Masern  stets  gesund  gewesen.  In  der  Schule  fiel  sie 
beim  Gesänge  durch  eine  besonders  starke  und  umfangreiche 
Stimme  auf.  Gegen  Ende  des  vierzehnten  Lebensjahres  traten 
die  Menses  ein,  sie  sind  nie  ausgeblieben  und  zeigen  stets 
normale  Periodizität.  Beim  Eintritt  der  Menses  wurde  ein  Tiefer¬ 
werden  der  Stimme  beobachtet.  Gegen  Ende  des  fünfzehnten 
Lebensjahres  ging  die  Stimme  stark  zurück  und  das  Fräulein 
konnte  dann,  ohne  daß  angeblich  eine  Entzündung  oder  sonst 
eine  Erkrankung  vorlag,  durch  fünf  Monate  hindurch  überhaupt 
nicht  singen.  Sie  probierte  dann  in  der  Folge  wieder  Töne  zu 
produzieren  und  bemerkte  da,  daß  sie  nur  ganz  tief  singen 
könne  und  sowohl  von  ihr  selbst  als  auch  insbesondere  von  ihrer 
Umgebung  wurde  neben  der  großen  Tiefe  der  Stimme  der  ver¬ 
änderte  Klangcharakter  derselben,  der  etwa  einem  (männlichen) 
lyrischen  Tenor  entsprach,  wahrgenommen.  Seither  sind  etwa 
neun  Jahre  verflossen,  das  Fräulein  lernte  bei  diversen  Gesangs¬ 
pädagogen  in  Deutschland,  und  zwar  bald  „im  Alt  singen“,  dann 
bald  wieder  sit  venia  verbo  „Tenor  singen“,  der  Charakter  der 
Stimme  hat  sich  aber  in  dieser  Zeit  in  keiner  Weise  verändert. 
Der  Status  praesens  zeigt  normale  Verhältnisse  bei  einem  seinem 
Alter  entsprechenden,  grazil  gebauten,  ziemlich  großen  weiblichen 
Individuum.  Bemerkt  sei,  daß  erst  infolge  aufgetauchter  Zweifel 
von  einem  Berliner  Gynäkologen  konstatiert  wurde,  daß  es  sich 
um  ein  durchaus  weibliches  Individuum  handle.  Ich  zeigte  die 
Dame  Herrn  Professor  T  a  n  d  1  er,  der  die  Güte  haben  wird,  uns 
dann  vom  Standpunkte  des  Anatomen  seine  Ansicht  über  den 
Fall  mitzuteilen.  Ich  selbst  möchte  noch  hervorheben,  daß  die 
Stimmlippen  länger  und  dicker,  jedenfalls  aber  deutlich  breiter 
sind,  als  es  dem  weiblichen  Typus  entspricht,  wir  können 
vielleicht  sagen,  daß  sich  dieselben  eher  dem  männlichen  Typus 
nähern,  ein  Befund,  den  die  Herren  Dr.  Marschik  und  Dr.  Neu¬ 
mann  von  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  Chiari  freundlichst 
bestätigten.  Die  Tonhöhe  der  Sprechstimme  entspricht  etwa 
einem  Mezzosopran  oder  Alt,  sie  bewegt  sich  an  der  unteren 
Grenze  der  normalen  Tonhöhe  der  Sprechstimme.  Die  Singstimme 
jedoch  zeigt  ganz  besondere  Verhältnisse.  Ich  will  auf  dieselben,  da 
ich  den  interessanten  Fall  an  anderer  Stelle  (so  auch  den  Röntgen- 
und  stroboskopischen  Befund)  in  extenso  besprechen  werde,  hier 
nicht  des  Näheren  eingehen  und  nur  das  Wichtigste,  wenn  Sie  jetzt 
die  Dame  singen  gehört  haben,  hervorheben.  (Patientin  singt  ein 
Stückchen  des  Duettes  aus  Troubadour.)  Wir  haben  also  zuerst 
einige  Takte  mit  männlichem  Timbre  gehört,  dann  folgten  einige 
Takte,  die  für  Alt  geschrieben  sind,  dann  schließlich  wieder 
einige  Takte,  die  die  vorgestellte  Dame  mit  tenoralem  Klang¬ 
charakter  sang.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  das  auch  in  der 
phonographischen  Aufnahme,  die  ich  gemacht  habe.  Wenn  ich 
einen  Moment  in  rein  gesangspädagogischem  und  physiologischem 
Sinne  sprechen  darf,  so  handelte  es  sich  bei  den  mit  tenoralem 
Timbre  produzierten  Tönen  um  ein  überaus  starkes  und  nach 
der  Höhe  zu  sehr  umfangreiches  Brustregister  einer  tiefen 
(Kontra-Alt)  Stimme.  Dieses  überwuchert  sozusagen  das  Mittel¬ 
und  Kopfregister.  Wir  haben  auch  diese  beiden  Register  gehört, 
aber  äußerst  schwach  entwickelt  und  förmlich  verkümmert.  Sehr 
interessant  ist  der  Atmungstypus  der  Dame;  da  er  mir  neben 
dem  anatomischen  Befund  die  Art  und  Weise  der  Stimmbildung 
zu  erklären  scheint,  darf  ich  vielleicht  etwas  detaillierter  auf 
diesen  Punkt  eingehen.  Im  allgemeinen  wird  angenommen,  daß 
beim  Menschen  die  Geschlechter  verschiedene  Atmungstypen 
zeigen,  daß  sich  der  Mann  der  Zwerchfellatmung  (Bauchatmung) 
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bedient,  während  beim  Weibe  die  Erweiterung  des  Brustkastens 
durch  die  Tätigkeit  der  Rippenheber  (insbesondere  der  Mm. 
scaleni)  bewirkt  wird.  Das  trifft  nun  nicht  immer  und  nicht 
unter  allen  Umständen  zu  und  vor  allem  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  bei  allen  Atmungstypen  —  wir  sehen  das  ins¬ 
besondere  sehr  schön  im  Röntgenbilde  —  das  Zwerchfell  mit¬ 
beteiligt  ist,  und  andererseits  gibt  es  keine  isolierte  Bauchatmung, 
vielmehr  sehen  wir  auch  da  eine  Bewegung  (Erweiterung)  der 
untersten  Rippen.  Es  gibt  also  keine  absolut  ungemischten  Typen 
von  Atmung  und  wir  können  weiters  sagen,  daß  der  kosto- 
abdominale  Typus  sowohl  1.  für  die  Vitalkapazität,  2.  für 
den  Verbrauch  von  Muskelarbeit  und  8.  für  die  Beherrschung 
des  Luftverbrauches  sich  als  der  zweckdienlichste  erwiesen  hat. 
Ich  habe  im  vorliegenden  Falle  die  Atmung  genau  untersucht 
und  konnte  in  den  vielen  aufgenommenen  kymographischen 
Kurven  folgendes  feststellen:  a)  Ruheatmung:  Wir  finden  hier 
bis  auf  kleine  Abnormitäten  fast  normale  Verhältnisse,  b)  Sprech¬ 
atmung:  Die  Atmung  zeigt  kostoabdominalen  Typus,  immerhin 
wiegt  aber  die  kostale  (thorakale)  Atmung  vor;  die  Bauch¬ 
atmungskurve  zeigt  (zum  Beispiel  beim  Zählen)  ein  interessantes 
Detail,  nämlich  ein  deutliches,  stufenförmiges  Absinken 
der  Kurve,  c)  Atmung  beim  Singen:  Da  müssen  wir  wieder 
unterscheiden  die  Atmung  beim  singen  der  Töne  in  der  tiefen 
Lage  und  der  in  den  höheren  mit  Mittel-  und  Kopfstimme  ge¬ 
sungenen  Töne.  In  der  hohen  Lage  sieht  man  ganz  deutlich  den 
thorakalen  Atmungstypus  ausgesprochen,  während  die  Bauch¬ 
atmung  eine  nur  ganz  schwache  ist;  sobald  aber  die  Patientin 
mit  der  Bruststimme  in  der  tiefen  Lage  singt,  tritt  die  thorakale 
Atmung  stark  zurück,  während  die  abdominale  das  ganze  Bild 
beherrscht.  Das  ist  an  den  Atemkurven,  die  außerdem  an  eini¬ 
gen  Stellen  eine  Unterbrechung  des  Exspiriums  durch  kleine  In¬ 
spirationsbewegungen  zeigen,  sehr  instruktiv  und  detailliert  zu 
sehen. 

Erwähnen  möchte  ich  nun  auch,  daß  bei  den  im  tenoralen 
Timbre  gesungenen  Tönen  die  Wölbung  und  eine  zu  konstatierende 
Rückwärtsbewegung  des  Zungengrundes  rein  mechanisch  auf  die 
Tonproduktion  einen  Einfluß  hat,  denn  hiedurch  wird  der  Kehl¬ 
deckel  nach  rückwärts  gedrängt,  was  jedenfalls  mit  zu  der  Er¬ 
zeugung  der  Klangfarbe  —  sie  erinnert  eben  an  die  eines 
sogenannten  „gepreßten“  und  „geknödelten“  Tenors  —  beiträgt. 
Nachdem  im  Ansatzrohr,  worunter  wir  bekanntlich  alle  lufthaltigen 
Räume  oberhalb  der  Stimmlippen  verstehen,  im  vorliegenden 
Falle  keinerlei  pathologische  Veränderungen  nachweisbar  sind, 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  daß  neben  dem  oben  erwähnten 
Befund  des  Druckes  des  Zungenhintergrundes  die  Klangfarbe, 
welche  ja  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Bewegung  innerhalb 
jeder  einzelnen  Schwingungsperiode  vor  sich  geht,  durch  den 
vorliegenden  anatomisch -^physiologischen  Befund  ihre  Erklärung 
findet.  Während  bei  dem  sogenannten  Kopfregister  nur  der  Rand 
des  Stimmbandes  und  bei  dem  Mittelregister  —  ich  verweise 
hier  auf  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Musch  old, 
0  e  r  t  e  1  und  R  e  t  h  i  —  die  Stimmlippen  in  größerer  Ausdehnung 
als  beim  Kopfregister  (Falsett)  schwingen,  schwingen  sie  bei  der 
Bruststimme  in  ihrer  ganzen  Breite.  Und  hier  linden  wir  auch 
die  Beantwortung  auf  die  sich  aufdrängende  Frage,  warum  die 
Patientin  in  der  Konversation  in  einer  normalen  Sprechtonhöhe 
sich  bewegt,  während  beim  Singen  sofort  das  stark  entwickelte 
Brustregister  in  Aktion  tritt.  Es  zeigt  sich  nämlich  eine  volle 
Übereinstimmung  mit  den  vorhin  erwähnten  Atmungskurven.  Da, 
wie  wir  wissen,  einer  der  Faktoren,  welche  die  Qualität  der 
Stimme  bestimmen,  der  Atmungstypus  ist,  finden  wir  es  erklärlich, 
daß  dieser  Larynx  seinem  anatomischen  Bau  nach  qualitativ 
und  quantitativ  anders  angeblasen  werden  muß  als  sonst  der 
eines  weiblichen  Individuums.  Auf  die  beim  Singen  zu  beob¬ 
achtenden  Bewegungen  des  Larynx  will  ich  hier  nicht  detaillierter 
eingehen.  Es  zeigen  sich  inkoordinierte  Auf-  und  Abwärts¬ 
bewegungen,  auch  läßt  sich  beim  Singen  mit  der  Bruststimme 
ein  starker  Tonus  der  äußeren  Kehlkopfmuskeln  konstatieren. 
Hervorheben  möchte  ich  auch  die  subjektive  Angabe  der  vor¬ 
gestellten  Patientin,  daß  das  Singen  in  der  höheren  Lage  ihr 
Schwierigkeiten  bereitet,  es  tretenErmüdungsgefühle  mit  Spannungs¬ 
und  Druckgefühlen  im  Kehlkopf  auf,  während  sie  in  der  tiefen 
Lage  längere  Zeit  ohne  jede  Schwierigkeit  singen  kann.  Es  ist 


eben,  wie  ich  glaube,  zu  den  sonstigen  vorliegenden  Bedingungen 
die  Consuetudo  als  altera  natura  hinzugekommen. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  über  die  Literatur  derartiger  Fälle 
berichten  soll,  so  muß  ich  sagen,  daß  nur  wenige  derartige  Fälle 
bisher  beschrieben  worden  sind.  Einen  ähnlichen  Fall  —  die 
Überweisung  dieses  Falles  selbst  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  Kollegen  Sokolowsky  in  Königsberg,  der  vor  zirka 
drei  Jahren  die  wichtigsten  Punkte  des  Untersuchungsergebnisses 
beschrieben  hat  —  demonstrierte  vor  einigen  Jahren  Dr.  Max 
Sch  ei  er  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  —  da 
war  aber  auch  beim  Sprechen  eine  tiefe  Stimme  (Baß)  vor¬ 
handen  —  ferner  Horsford  im  Jahre  1908  in  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft. 

Gutzmann  teilt  ebenfalls  einen  ähnlichen  Fall  mit,  der 
Larynx  war  größer  als  unter  normalen  Verhältnissen,  aber  er 
wäre  doch  nicht  als  männlich  zu  bezeichnen;  in  einem  andern 
Falle  konnte  Gutzmann  bei  einem  Mädchen  männliche  Mutation 
beobachten,  nach  einiger  Zeit  stellte  sich  aber  wieder  eine  nor¬ 
male  Stimmlage  ein. 

Hie  und  da  kann  man  auch  bei  tauben  oder  sehr  schwer¬ 
hörigen  Individuen  —  so  auch  bei  Kindern  —  rauhe,  tiefe  Stimm¬ 
bildung  mit  bisweilen  auch  eigentümlich  heiser  klingender  Stimme 
hören. 

Alle  diese  Entwicklungsstörungen  der  Stimme  entwickelten 
sich  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  und  zeigten  einen  deutlichen 
Konnex  mit  der  Stimmveränderung,  welche  man  mit  dem  Begriffe 
Mutation  bezeichnet.  (Der  deutsche  Ausdruck  „Stimmbruch“ 
sollte  nicht  gebraucht  werden,  da  im  gesangspädagogischen  Sinne 
darunter  die  Grenze  zwischen  Brust-  und  Kopfregister  —  passage 
der  Franzosen  — verstanden  wird.)  Wir  wissen,  daß  es  zu  dieser 
Zeit  öfters  zu  heftigen  Entzündungen,  starken  Katarrhen  etc. 
kommt.  Im  vorliegenden  Falle  soll  jedoch  die  Mutation  ohne  jede 
besondere  Reaktion  vor  sich  gegangen  sein,  so  daß  wir  auch 
hier  keinen  ätiologischen  Stützpunkt  finden. 

Wir  müssen  den  Fall  zu  den  Entwicklungsstörungen  der 
Stimme  während  der  Geschlechtsreife  rechnen.  Es  kommt  da 
entweder  a)  zu  verlängerter  Mutation,  b)  persistierender  Fistel¬ 
stimme,  oder  c)  zu  einer  Art  perversen  Mutation;  beim  Manne 
zur  Bildung  einer  hohen  und  weiblich  klingenden  Stimme  und 
beim  Weibe  zu  einer  tiefen,  männlich  klingenden,  bisweilen 
rauhen  Stimme. 

Wenn  ich  das  alles  zusammenfasse,  so  setzt  sich  meines 
Erachtens  die  vorliegende  Stimmbildung  aus  drei  Komponenten 
zusammen: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  abnorm  tief  entwickelte  und 
zirka  drei  Oktaven  umfassende  Stimme; 

2.  die  Art  und  Weise  der  Atmung  beim  Singen  sowie  der 
Druck,  den  der  Zungengrund  auf  den  Larynx  ausübt,  tragen 
wesentlich  zum  Timbre  der  Stimme  bei; 

3.  aber:  bildet  der  anatomische  Befund  ohne  Zweifel 
das  Substrat  für  die  Art  der  Stimmgebung. 

Und  damit  ist  auch  ein  Ausblick  auf  eine  eventuelle  Therapie, 
soweit  man  von  einer  solchen  sprechen  kann,  gegeben.  Es  geht 
nämlich  sehr  gut  —  und  ich  möchte  es  den  Herren,  die  sich 
darum  interessieren,  noch  speziell  demonstrieren  —  durch  die 
Regulierung  der  Atmung  und  des  Luftverbrauches  sowie  Ein¬ 
übung  der  richtigen  Zungenlage,  die  Stimme  in  die  richtige 
Registerlage  zu  bringen,  doch  klingt  dieselbe  dann  flach  und 
ziemlich  eindruckslos  und  es  würde  noch  langer  Zeit  bedüi'fen, 
um  ein  halbwegs  gutes  Resultat  zu  erzielen;  aber  ganz  abgesehen 
davon  erscheint  es  ausgeschlossen,  daß  man  diejenige  Stimm¬ 
komponente,  welche  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt 
ist,  irgendwie  zu  beeinflussen  vermag;  das  will  übrigens  auch  ] 
die  vorgestellte  Dame  nicht,  da  sie  bereits  mehrfach  auf  Spezia¬ 
litätenbühnen  mit  Erfolg  aufgetreten  ist  und  auch  in  der  Zu¬ 
kunft  in  der  Art  ihrer  Stimmbildung  ihren  Erwerb  finden  will. 
Wegen  der  relativen  Seltenheit  derartiger  Fälle  glaubte  ich  den 
interessanten  Fall  der  verehrlichen  Gesellschaft  vorstellen  zu 
dürfen. 

Diskussion:  Prof.  ,T  an  dl  er:  Ich  möchte  nur  erwähnen, 
weil  es  Kollege  Stern  nicht  erwähnt  hat,  daß  der  Kehlkopf 
der  Dame  in  einem  Grade  ossiflziert  ist,  wie  dies  weder  der 
geschlechtlichen  Zugehörigkeit  noch  dem  Alter  entspricht. 
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Dr.  Martin  Engländer:  Meine  Herren!  Wir  betrachten 
heute  die  Basedowfälle  nicht  mehr  ausschließlich  vom  Stand¬ 
punkte  der  Hyper-  oder  Dysfunktion  der  Thyreoidea,  sondern 
von  den  Veränderungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  im 

allgemeinen. 

Vor  vier  Jahren  stellte  ich  Ihnen  hier  einen  operierten  Fall 
von  Basedow  vor,  bei  welchem  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates 
v.  Eiseisberg  durch  Herrn  Prof.  Ranzi  eine  Schilddrüsen¬ 
operation  vorgenommen  wurde.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  heute 
zu  berichten,  daß  es  dem  Patienten  dauernd  ausgezeichnet  geht. 
Wäre  er  beruflich  nicht  verhindert,  so  würde  er  sich  heute  hier 
vorgestellt  haben.  Nur  der  Exophthalmus  ist  bei  dem  Patienten, 
den  wir  als  vollkommen  geheilt  betrachten  müssen,  noch  persi¬ 
stent,  als  Erinnerung  an  seinen  einmal  durchgemachten  Basedow. 

Ich  bringe  diesen  Fall  deshalb  in  Erinnerung,  weil  wir 
lediglich  durch  die  Schilddrüsenoperation  in  diesem  Falle 
eine  Heilung  des  Leidens  erzielt  haben. 

Aus  der  jüngeren  Literatur  von  Garre  und  v.  Habe  rer 
wissen  wir  jedoch,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  welchem  die  Strum- 
ektomie  allein  keine  Heilung  erzielt,  sondern  erst  die  Thym- 
ektomie.  Es  gibt  mithin  Basedowfälle,  die  von  der  Thymus 
aus  zu  beeinflussen  sind,  und  zwar,  wie  die  Herren  Chirurgen 
berichten,  auf  operativem  Wege,  wie  aber  auch  die  Internisten 
berichten,  auf  internem  Wege. 

Einen  solchen  Fall,  bei  welchem  ich,  wie  ich  wohl  heute 
annehmen  darf,  mit  Thymin-Poehl-Tabletten  eine  nennenswerte 
Besserung  erzielt  zu  haben  glaube,  will  ich  Ihnen  nun  vorstellen. 
Es  handelt  sich  um  eine  35jährige  Patientin,  die  bis  vor  zwölf 
Jahren  stets  gesund  war.  Damals  begann  die  Erkrankung  mit 
heftigem  Herzklopfen  und  Karotidenpulsationen.  Kein  Exoph¬ 
thalmus,  keine  Struma,  keine  Dannerscheinungen,  auch  keine 
Schlaflosigkeit.  Die  Herzerscheinungen  wurden  damals  als  ein 
nervöses  Herzleiden  aufgefaßt.  Zwei  Jahre  später  trat  bei  Fort¬ 
bestand  des  Herzzustandes  die  Struma  auf,  mit  ihr  setzten  auch 
gleichzeitig  profuse  Diarrhöen  ein,  selbst  bis  zu  10  Stühlen  im 
Tage.  Innerhalb  der  ersten  Monate  magerte  die  Patientin  um  5  kg 
ab.  Dieser  Zustand  soll  durch  neun  Jahre  gedauert  haben  mit 
leichten  Besserungen  zeitweilig.  Vor  drei  Jahren  begab  sich 
Patientin,  die  bis  dahin  in  der  Behandlung  eines  unserer  leider 
zu  früh  verstorbenen  Neurologen  stand,  lediglich  aus  Eitelkeits¬ 
rücksichten  wegen  der  Struma  in  die  Behandlung  eines  andern 
Herrn.  Derselbe  riet  zu  Jodlezithin-Tabletten.  Patientin 
nahm  die  Tabletten  durch  vier  Wochen. 

Darauf  verschlechterte  sich  der  Zustand  noch  mehr.  Es  trat 
Mattigkeit,  Zittern  im  ganzen  Körper  und  Schlaflosigkeit  auf, 
ferner  Polyurie  und  die  Patientin  magerte  um  weitere  8  kg  ab. 
Eine  Harnanalyse  ergab  2°/o  Zucker.  Auf  eine  entsprechende 
Diät  und  nach  Aussetzen  der  Pillen  besserte  sich  wieder  der 
Zustand  und  nach  einem  Jahre  gewann  die  Patientin  die  ver¬ 
lorenen  8  kg  an  Körpergewicht  wieder  zurück. 

Wegen  des  Herzklopfens  und  der  fallweise  auftretenden 
Anfälle  von  Atemnot  trat  Patientin  vor  zehn  Wochen  in  meine 
Behandlung. 

Das  Basedowbild  war  damals  fast  ausschließlich  durch  die 
Herzerscheinungen  gegeben.  Kein  Exophthalmus,  mäßige  Struma, 
keine  Darmerscheinungen.  Hingegen  lebhafte,  auf  Distanz  sicht¬ 
bare  Karotidenpulsationen,  starke  Verbreitung  des  Cor,  das 
röntgenologisch  das  Bild  eines  mittleren  Cor  bovinum  bot,  ein 
Herzspitzenstoß,  der  einem  förmlich  in  die  Fingerkuppen  hinein¬ 
hüpfte,  starke  Arrhythmie,  der  Puls  war  weder  an  der  Radialis 
noch  am  Cor  recht  zu  zählen;  über  der  Mitralis  ein  lautes  systo¬ 
lisches  Geräusch,  je  nach  der  Arrhythmie  bald  etwas  länger,  bald 
kürzer. 

Subjektiv  klagte  die  Patientin  über  rasche  Ermüdung,  Herz¬ 
klopfen  auch  in  der  Ruhe,  gestörten  Schlaf.  Sie  machte  ferner 
die  Angabe,  daß  sie  vor  einem  Jahre  bei  dem  Versuche,  zu 
tanzen,  schon  nach  den  ersten  Schritten  ohnmächtig  wurde.  Bei 
ruhigerem  Verhalten  konnte  sie  jedoch  ihren  Berufspflichten 
leidlich  nachkommen. 

Es  war  nun  klar,  daß  im  gegebenen  Falle  nicht  das  Voll¬ 
bild  aller  Basedowsymptome  vorlag,  wohl  aber  vorwiegend,  das 
ungemein  wichtige  Herzsymptom  und  nachdem,  wie  Moebius 
sagt,  die  Basedowkranken  am  Herzen  leiden  und  am  Herzen 


sterben,  so  war  auch  in  diesem  Falle  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Cor  dringend  geboten. 

Weniger  der  Befund  am  Rachenringe,  der  Anhaltspunkte 
geben  soll  zur  Annahme  einer  Thymus  hyperplastica,  sondern 
mehr  der  Umstand,  daß  bei  einer  verhältnismäßig  kleinen  Struma 
so  bedeutende  Herzerscheinungen  Vorlagen,  ferner  die  Arbeiten 
von  Matti,  dem  Assistenten  von  Kocher,  in  den  Ergebnissen  für 
innere  Medizin,  ferner  die  Berichte  von  v.  Haberer  über 
Thymektomien  bei  Basedow  und  insbesondere  die  praktischen 
Erfolge  mit  Thymintabletten  der  Frau  Prof.  Hirsch  in  Berlin 
an  der  II.  medizinischen  Klinik,  ließen  mich  erstens  eine  Dys¬ 
funktion  einer  persistierenden  Thymus  vermuten,  und  zweitens 
eine  Behandlung  auf  die  Thymus  einleiten,  und  zwar  mit  den 
Thymin-Poe  hl -Tabletten. 

Die  Patientin  nimmt  jetzt  zehn  Wochen  hindurch  die 
Tabletten.  Über  die  Veränderungen  im  Zustande  der  Patientin 
gegenüber  früher  kann  ich  folgendes  sagen. 

Wie  Sie  sich,  meine  Herren,  selbst  überzeugen  können,  sind 
die  Karotidenpulsationen  fast  ganz  verschwunden,  der  Kropf 
kleiner  geworden,  die  Arrhythmie  des  Herzens  hat  sich  wesent¬ 
lich  gebessert,  das  früher  bestandene  systolische  Geräusch  über 
der  Mitralis  ist  nicht  mehr  zu  hören,  der  Herzspitzenstoß  ist 
noch  deutlich  palpabel,  aber  nicht  mehr  von  jener  Heftigkeit  wie 
früher.  Über  die  Größe  des  Herzens  werde  ich  Ihnen  bei  der 
Demonstration  der  Röntgenbilder  berichten. 

Subjektiv  fühlt  sich  die  Patientin  unvergleichlich  besser. 
Die  Atemnot  ist  seither  nicht  mehr  aufgetreten,  das  Herzklopfen 
hat  nachgelassen,  sie  verrichtet  jetzt  körperliche  Arbeit  im  Haus¬ 
halte,  die  ihr  früher  unmöglich  war.  Der  Schlaf  ist  gut,  Patientin 
ist  jetzt  viel  weniger  nervös  und  ermüdet  nicht  inehr  leicht.  Bis 
jetzt  sind  auf  die  Thymintabletten  gar  keine  Nebenerscheinungen 
zu  beobachten  gewesen,  weshalb  Patientin  dieselben  noch  weiter 
fortnimmt.  (Demonstration  des  Röntgenbefundes.) 

Dr.  Peter:  Meine  Herren  !  Das  Bestreben,  die  verlorenen  Zähne 
im  menschlichen  Munde  durch  festsitzende  und  vollkommen 
brauchbare  zu  ersetzen,  ist  uralt.  Soweit  es  sich  um  noch  kon¬ 
servierbare  Wurzeln  handelt,  kann  das  Problem  in  der  heutigen 
Kronen-  und  Brückentechnik  beinahe  als  gelöst  betrachtet  werden. 

Ganz  anders  steht  die  Sache,  wenn  die  Wurzeln  nicht  er¬ 
halten  werden  können.  Obzwar  die  Replantation  des  eigenen 
Zahnes  noch  relativ  gute  Erfolge  gibt,  wie  es  die  Statistik  be¬ 
sonders  von  Rottmann  und  Bilasko  und  die  von  Sebba  und  von 
Szabo  zeigt,  ergibt  die  Transplantation  schon  sehr  zweifelhafte 
Resultate.  Die  transplantierten  natürlichen  Zahnwurzeln,  ob  des¬ 
selben  oder  eines  andern  Individuums  werden  nach  kurzer  Zeit 
resorbiert,  das  fremde  Material,  wie  unter  anderem  von  Zna¬ 
mensky,  Römer,  Reinmöller  versucht  wurde,  sehr  bald  ausge¬ 
stoßen.  Verwendet  wurden  bei  den  Plantationsversuchen  Wurzeln 
aus  Gold,  Porzellan  und  Kautschuk,  alle  waren  so  geformt,  daß 
ein  Hineinwachsen  des  Knochens  und  so  ein  mechanisches  Fest¬ 
halten  möglich  war.  Einige  Erfolge  hatte  Schröder  mit  dem  Ein¬ 
setzen  von  Elfenbeinwurzeln  in  Schraubenform,  welche  eine  viel¬ 
fach  durchlochte  Platinkanüle  als  Inhalt  trugen. 

Die  Erfolge  waren  aber  durchweg  negativ  in  Fällen  wo 
die  präformierte  Alveole  fehlte,  also  nach  Ausheilung  des  Alveolar¬ 
fortsatzes. 

Am  28.  Jänner  1913  referierte  E.  J.  Greenfield  Wichita, 
Kansas  in  der  Academy  of  Stomatology  of  Philadelphia  (mitge¬ 
teilt  in  der  Aprilnummer  1913  des  Dental  Cosmos)  über  seine 
Versuche  mit  der  Implantation  künstlicher  Zahnwurzeln. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Mit  einem  Ringmesser  von 
ganz  bestimmtem  Durchmesser  wird  die  Gingiva  durchgeschnitten, 
ein  Trepan  von  genau  derselben  Größe  schneidet  eine  0  5  mm 
breite  Rinne  aus,  die  Knochensäule  in  der  Mitte  bleibt  erhalten. 
In  diese  Rinne  wird  ein  Gestell  von  Platinirdiumdraht  versenkt, 
welches  in  Zahnfleischhöhe  einen  massiven  Goldzyliuder  trägt. 
Dieser  letztere  dient  zur  Aufnahme  der  künstlichen  Krone.  Seine 
Maße  sind  5,  8  und  11  mm  Durchmesser,  die  Höhe,  welche 
nach  Bedarf  verringert  wird,  12  mm. 

Wenn  auch  die  Beschreibung  der  Operationstechnik  Green¬ 
fields  und  seines  Instrumentariums  mir  etwas  mangelhaft  erschien, 
so  hatte  seine  Idee  für  mich  manches  sehr  Bestechendes.  Der 
geringe  Knochenverlust,  ein  nur  0‘5  mm  breiter  Knochenring, 
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die  vollkommen  feste  Fixation,  die  Form  des  versenkten  Körpers 
schienen  mir  den  Erfolg  zu  verbürgen.  Ich  gestatte  mir  hier 
zwei  Patienten  vorzustellen,  bei  denen  ich  am  24.  Jänner  1913  in 
dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Zahnärztlichen  Institute  des 
Verbandes  der  Genossenschafts-Krankenkassen  drei  künstliche 
Wurzeln  implantiert  habe.  —  Röntgenbilder.  —  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  ein  breites  Diasthema  zwischen  den  mittleren 
oberen  Schneidezähnen,  im  zweiten  um  Ersatz  des  fehlenden 
rechten  großen  und  linken  kleinen  Schneidezahnes  des  Oberkiefers. 
Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  reaktionslos. 

Meine  Herren !  Ich  freue  mich,  hier  Gelegenheit  gehabt  zu 
haben,  die  ersten  auf  europäischem  Boden  ausgeführten  Fälle 
zeigen  zu  können,  schon  deswegen,  weil  aus  ihnen  ersichtlich 
ist,  welchen  Zielen  die  moderne  Zahnheilkunde  zusteuert,  und 
welch  schöne  Aufgaben  der  zahnärztlichen  Prothetik  erwachsen. 

Diskussion.  Hofrat  Fuchs:  Wir  haben  hier  zwei  Fälle 
gesehen,  von  denen  der  eine  vor  drei  Wochen,  der  andere  vor 
einigen  Tagen  operiert  wurde.  Es  wäre  im  Interesse  der  Wissen¬ 
schaft  zu  wünschen,  wenn  solche  Fälle  später  vorgestellt  würden, 
so  daß  man  von  Dauerresultaten  sprechen  kann. 

Dr.  Peter:  Herrn  Hofrat  Fuchs  möchte  ich  antworten,  daß 
die  Fälle  Greenfields  sieben  Jahre  alt  sind,  und  obzwar 
meine  Fälle  ganz  jungen  Datums,  nach  dem  vollkommen  reaktions¬ 
losen  Verlauf  ich  keinen  einzigen  Grund  wüßte,  welcher  die  Aus¬ 
stoßung  der  implantierten  Wurzel  bewirken  soll.  Ja,  ich  möchte 
die  Frage  nach  der  Dauer  des  Erfolges  mit  Greenfield  dahin 
beantworten :  Ich  glaube  nicht,  daß  ich  das  Alter  erleben  werde, 
darüber  Auskunft  geben  zu  können,  wie  lange  solche  Wurzeln 
halten. 

Dr.  Rudolf  Müller:  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Fingerschen  Kli¬ 
nik  diesen  52  jährigen  Patienten  vorzustellen  mit  einer  Affektion,  die 
imstande  ist,  manche  Fragen  der  Immunitätsverhältnisse  bei  Lues 
zu  beleuchten.  Der  Patient  zeigt  an  der  Innenfläche  des  Prä¬ 
putiums  ein  etwa  kronnestiickgroßes,  ungemein  derbes  Infiltrat. 
Im  Zentrum  des  Infiltrates  sieht  man  eine  leicht  deprimierte 
Narbe,  während  die  Peripherie  eingenommen  wird  von  zahlreichen, 
nur  zum  Teil  konfluierenden,  oberflächlichen  Substanzverlusten 
mit  steil  abfallenden  Rändern.  Als  der  Patient  vor  etwa  drei 
Wochen  unsere  Ambulanz  aufsuchte,  war  die  Infiltration  am 
Rande  geschlossen,  dagegen  das  Zentrum  an  Stelle  der  jetzigen 
Narbe  ulzeriert.  Eine  sichere  Diagnose  war  nicht  unmittelbar  zu 
stellen;  entfernt  erinnerte  die  Affektion  an  Ulcus  molle,  jedoch 
waren  die  Ränder  steil  abfallend,  der  Grund  glatt,  nicht  granu¬ 
liert  und  ohne  eitrigen  Belag.  Außerdem  war  das  umgebende 
Infiltrat  ungemein  derb,  ohne  Zeichen  einer  akuten  Entzündung. 
Patient  legte  dann  aus  eigener  Initiative  graues  Pflaster  auf  und 
nach  wenigen  Tagen  war  das  zentrale  Ulkus  völlig  vernarbt.  Das 
Infiltrat  war  nur  um  weniges  geringer  geworden.  Jetzt  begannen 
sich  kleine  Ulzerationen  mit  steil  abfallenden  Rändern  orbikulär 
an  der  Peripherie  des  Infiltrates  zu  bilden.  Die  Ähnlichkeit  mit 
Ulcus  molle  bestand  nicht  mehr.  Wir  dachten  an  einen  eigen¬ 
tümlich  verlaufenden  Cancer  redux,  d.  h.  eine  nach  Jahren  ein¬ 
setzende  Reinduration  einer  klinisch  verheilten  Sklerose.  Jedoch 
ist  es  bekannt,  daß  solche  Affektionen  selten  ulzerieren  und  dann 
spricht  auch  gegen  diese  Auffassung,  daß  nach  den  genauen  An¬ 
gaben  des  sehr  verläßlich  aussagenden  Patienten  der  Primär- 
affekt  seiner  seinerzeitigen  Infektion  an  einer  völlig  andern 
Stelle,  nämlich  am  Mons  veneris,  gesessen  ist,  wo  man  auch 
heute  noch  eine  Narbe  sieht.  Schließlich  erwogen  wir  auch  die 
Möglichkeit  eines  Tertiäraffektes  und  tatsächlich  nahm  die  Plaque 
täglich  mehr  das  Aussehen  eines  orbikulär  verlaufenden  Gummas 
an  und  entwickelte  sich  zu  dem  vorgestellten  typischen  Bilde. 
Von  Interesse  erscheint  die  Entstehungsgeschichte  dieses  Pro¬ 
zesses.  Der  Patient  aquirierte  im  Jahre  1889  eine  Sklerose,  die 
von  malignem,  sekundärem  Exanthem  gefolgt  war,  und  auf  der 
Langschen  Abteilung  mit  Quecksilberinjtktionen  behandelt  wurde. 
Die  Ulzerationen  an  der  Haut  waren  damals,  wie  der  Patient 
angibt,  so  stark  ausgebildet  und  tief,  daß  Prof.  Lang  den  Fall 
als  besonders  auffallend  den  Ärzten  demonstrierte.  Auch  heute 
sieht  man  am  Körper  noch  zahlreiche  Narben  nach  den  damaligen 
ulzerösen  Prozessen.  Seither  hatte  Patient  keine  Erscheinungen 
von  Lues.  Seit  mehreren  Jahren  lebt  er  mit  einer  jetzt  20jährigen 
Person  im  Konkubinate,  die  im  September  v.  J.  mit  einem  andern 


Manne  auf  mehrere  Monate  ins  Ausland  fuhr  und  bei  ihrer  Rück¬ 
kehr  über  starke,  besonders  nächtliche  Kopfschmerzen  klagte. 
Patient  macht  die  genaue  Angabe,  daß  bei  dem  ersten,  jetzt 
wieder  stattgehabten  Verkehr  die  Frau  unerträgliche  Schmerzen 
litt.  Einige  Wochen  nach  dem  Verkehr  seien  zwei  kleine  Bläs¬ 
chen  am  Präputium  aufgetreten,  die  sich  allmählich  im  Verlaufe 
von  zwei  bis  drei  Monaten  zu  dem  jetzigen  Affekt  entwickelten. 
Drüsenschwellungen  waren  nie  vorhanden  und  sind  auch  derzeit 
keinerlei  nachzuweisen.  Die  Wassermannsclie  Reaktion  ist  kom¬ 
plett  positiv.  Die  mehrmals  angestellte  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  auf  Spirochäten  war  immer  negativ.  Die  Untersuchung 
des  Mädchens  ergab  eine  mehrere  Monate  alte,  sekundäre  Lues 
mit  Exanthem,  Papeln  im  Halse  und  einer  verheilten  Sklerose 
am  Genitale.  Nach  all  dem  dürfte  das  demonstrierte  Gumma  als 
Effekt  einer  Superinfektion  eines  latent  Tertiärluetischen  (oder 
besser  eines  latent  Malignluetischen)  aufzufassen  sein.  Es  ist  ja 
nach  den  F  in  ge  r  -  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r  sehen  Versuchen,  die  von 
Ehr  mann,  Queirat  und  Pinard  u.  a.  bestätigt  wurden, 
sichergestellt,  daß  Tertiärluetische  auf  Einbringung  von  Spiro¬ 
chäten  mit  der  Bildung  eines  Gummas  reagieren  können.  Daß 
unser  Patient  sich  in  einem  dem  tertiärluetischen  Stadium  ad¬ 
äquaten  Zustande  befindet,  das  zeigt  der  deutlich  positive  Ausfall 
der  Kutireaktion  mit  Drüsenluetin,  wie  man  ihn  bekanntlich  nur 
im  Tertiärstadium  findet. 

Dr.  L.  Arzt:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen 
in  aller  Kürze  über  Versuche,  die  experimentelle  Kaninchen¬ 
syphilis  betreffend,  berichte,  die  ich  an  der  Klinik  meines  Chefs 
des  Herrn  Prof.  Riehl,  teils  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Herrn 
Dr.  Kerl,  teils  auch  mit  Herrn  Dozenten  Dr.  Mattaus  ch  ek 
ausgeführt  habe. 

Durch  die  Arbeiten  Uhlenhuth  und  Mulzers,  den  Be¬ 
gründern  und  verdienstvollen  Forschern  auf  dem  Gebiete  der 
experimentellen  Kaninchensyphilis  —  auf  die  übrige  Literatur 
einzugehen,  würde  wohl  zu  weit  führen  und  soll  gelegentlich 
einer  ausführlichen  Publikation  geschehen  — ,  zu  diesen  Unter¬ 
suchungen  angeregt,  deren  mit  Erfolg  geimpfte  Tiere  ich  in 
Straßburg  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wurden  die  ersten  Ver¬ 
suche  bereits  im  Frühjahr  1912  angestellt  und  haben  wir 
auch  einige  Teilresultate,  die  allgemeine  Kaninchensyphilis  be¬ 
treffend,  in  der  Festnummer  der  „Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift“  gelegentlich  der  Naturforscherversammlung  mitgeteilt. 

Auch  heute  wollen  wir  keine  Gesamtübersicht  über  unsere 
Untersuchüngsreihen  geben,  sondern  nur  über  einige  Impferfolge 
berichten,  die,  wie  wir  glauben,  nicht  nur  spezialistisches,  sondern 
allgemein  medizinisches  Interesse  beanspruchen  dürften. 

Dabei  wollen  wir  Übertragungsversuche  von  reichlichem  i 
spirochätenhaltigem  Material  des  Menschen  —  seien  es  nun 
Primäraffekte  oder  Erscheinungen  der  Sekundärperiode  —  über¬ 
gehen  und  die  dadurch  bei  den  Kaninchen  erzeugten  lokalen 
Affektionen  als  bekannt  voraussetzen. 

Unser  Interesse  soll  nur  solchen  Tieren  zugewandt  werden, 
deren  Veränderungen  nach  der  Impfung  mit  Recht  oder  doch 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  als  allgemein  luetischer  Natur 
aufzufassen  sind. 

So  haben  wir  in  unserer  bereits  erwähnten  Arbeit  über  ein 
Kaninchen  (602)  berichtet,  das  15  Monate  nach  der  Impfung 
kondylomaähnliche  Veränderungen  ad  anum  aufwies,  welchen  wir 
als  auf  dem  Wege  einer  allgemeinen  Infektion  entstanden  erklärten. 
Den  strikten  Beweis  für  diese  Ansicht  sind  wir  heute  zu  er¬ 
bringen  in  der  Lage,  dq,  wir  mit  dem  im  Dunkelfeld  spirochäten¬ 
freien  Leberbrei  des  ad  exitum  gekommenen  Kaninchens  bei  Ver¬ 
impfung  in  die  Hoden  eines  andern  Tieres  nach  zwei  Monaten 
papelähnliche  Effloreszenzen  ad  anum  mit  reichlichem  Spirochäten¬ 
gehalt  beobachten  konnten. 

Ein  weiteres  allgemein  luetisches  Tier  ist  Kaninchen  740, 
das  vor  mehr  als  Jahresfrist  mit  Stückchen  breiter  Kondy¬ 
lome  subkutan  in  das  Skrotum -infiziert  wurde.  Im  rechtseitigen 
der  sich  bildenden  Hodentumoren  konnten  auch  Spirochäten  ge¬ 
funden  werden.  Derzeit  —  mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Infektion  — 
zeigt  das  Kaninchen  eine  große  Geschwulst  im  linken  Skrotum, 
mit  derzeit  negativem  Spirachätenbefunde,  ferner  aber  eine  kon¬ 
dylomaähnliche  Affektion  ad  anum  mit  reichlichen  Spirochäten. 
Gleichzeitig  ist  die  Nase  aufgetrieben  und  verbreitert, 
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die  Haut,  des  Schädels,  vor  allem  in  der  Umgebung  der  Nasen¬ 
löcher  teilweise  der  Haare  beraubt,  verdickt  und  von  Schuppen 
bedeckt  und  konnten  im  Reizserum  dieser  Hautveränderungen 
Spirochäten  nachgewiesen  werden. 

Zwei  weitere  Tiere  dürften  wegen  des  Ausgangsmate¬ 
rials,  mit  dem  die  Kaninchen  infiziert  wurden,  Beachtung  ver- 
dienen. 

Von  diesen  wurde  das  eine  Tier  (817)  mit  einem  Gewebs- 
stück  geimpft,  das  von  einem  2‘2jährigen  Schriftsetzer  stammte, 
der  am  Penis  eine  seit  drei  Wochen  bestehende  Sklerose  aufwies 
mit  Drüsenschwellung  in  inguine,  positivem  Wassermann,  dabei 
aber  keine  sekundäre  Erscheinungen  zeigte.  Einer  Abortivbe¬ 
handlung.  mit  vier  Salvarsaninfusionen  und  30  Einreibungen 
unterzogen,  stellte  sich  der  Patient,  zirka  10  Monate  nach 
der  Infektion,  mit  einer  kleinen  Erosion  an  der  alten 
Sklerosenstelle  vor,  die  als  Schanker  redux  angesprochen  wurde 
und  in  der  keine  Spirochäten  im  Dunkelfeld  zu  finden  waren. 
Die  viermal  seit  der  Behandlung  angestellte  Blutuntersuchung 
ergab  immer  ein  negatives  Resultat.  Trotzdem  aber  gelang  es, 
mit  einem  aus  der  Affektion  exzidierten  Gewebsstücke  bei  sub¬ 
kutaner  Verimpfung  in  die  Skrotnlhaut  auf  ein  Kaninchen  (817) 
zweieinhalb  Monate  nach  der  Infektion  papelähnliche  Efflores- 
zenzen  mit  reichlichem  Spirochätengehalt  nachzuweisen.  Dieser 
Versuch,  der  sich  in  mancher  Hinsicht  an  die  an  unserer  Klinik 
von  Dr.  Fischl  ausgeführten  Untersuchungen  anschließt,  beweist 
wohl  die  Feinheit  des  Tierexperimentes. 

Aber  auch  eine  mit  defibrinier tem  Blute,  das  von  einem 
Luetiker  am  39.  Tage  post  coitum  mit  einer  Sklerose  und 
negativen  Wassermanm  stammt,  in  die  Kaninchenhoden  ausge¬ 
führte  Infektion  ergab  nach  zweimonatiger  Beobachtung  papel¬ 
ähnliche  Exkoriation  am  Präputium  mit  positivem  Spirochäten¬ 
befund. 

Gemeinsam  mit  Dozenten  Dr.  Mattauschek  konnten  bisher 
fünf  Lumbalpunktate,  von  Patienten  mit  luetischen  Gehirn¬ 
erkrankungenstammend,  davon  vier  Paralytiker,  auf  Kaninchen 
übertragen  werden.  Trotz  ungünstiger  äußerer  Verhältnisse,  Tem¬ 
peratur  der  Flüssigkeit,  ungenügender  Zahl  der  geimpften  Tiere, 
erhielten  wir  doch  bereits  zweimal  (759,  II R  in  VKr.)  bei 
zwei  Monate  langer  Beobachtung  positive  Impfergebnisse 
in  der  Form  von  papelähnlichen  Effloreszenzen  mit  reichlichem 
Spirochätengehalte,  ganz  ähnlich  dem  schon  von  Volk  und  Pappen¬ 
heim  in  dieser  Gesellschaft  demonstrierten  Tiere. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaubt,  auszugsweise  kurz  über 
unsere  gemeinsamen  Arbeiten  zu  berichten,  weil  die  Ergebnisse 
der  positiven  Inokulationen,  die  an  Zahl  beim  Fortschreiten  unserer 
Technik  gewiß  sich  noch  steigern  lassen,  ein  weiterer  Beweis 
für  die  von  Uhlenhuth  und  Mulzer  gezogenen  Schlüsse  sind.  Die 
Syphilis  ist  eine  chronische  Septikämie,  eine  Ansicht,  welche 
alle,  die  mit  Luetischen  oder  auch  nur  für  die  Infektion  mit 
dieser  Erkrankung  Verdächtigen  zu  tun  haben,  vor  allem  uns 
Arzte  zur  weitgehenden  Vorsicht  in  bezug  auf  eine  eventuelle 
Selbstinfektion  mahnen  muß. 

Diskussion.  Dr.  Mattauschek:  Zur  Demonstration  möchte 
ich,  soweit  sie  neurologisches  Material  betrifft,  einige  kurze  Be¬ 
merkungen  machen. 

Wie  bekannt,  ist  es  bald,  nachdem  durch  Noguchi  und 
Meore  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Spirochäten  im 
Paralytikergehirn  erbracht  war,  auch  gelungen  durch  erfolgreiche 
Verimpfung  von  Hirnbrei  von  Paralytikern  aufKaninchen  die  Viru¬ 
lenz  dieser  Spirochäten  zu  erweisen  (Noguchi,  Levaditi,  Mari¬ 
nese  o,  Uhlenhut,  Forster-Tomaczewski,  Berger  u.  a.). 
Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchern  studierte  das  Ergebnis  der 
Überimpfungen  von  Blut  und  Liquor  von  Tabikern  und  Para¬ 
lytikern. 

Diese  Versuche  führten  nur  in  einer  recht  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  zu  positiven  Erfolgen  (Gr  a  v  e  s,  Gebev-Benedek) 
und  fielen  bezüglich  des  Liquor  fast  ausnahmslos  negativ  aus. 

So  berichten  Uhlenhut  und  Mulzer,  die  über  die  aus¬ 
gedehntesten  Untersuchungen  verfügen,  über  gänzlich  negative 
Resultate  ihrer  Versuche  mit  Blut  und  Spinalflüssigkeit  von  Ta¬ 
bikern  und  Paralytikern. 

Erst  Volk  hat  in  allerjüngster  Zeit  aus  einer  Reihe  von 
mit  Pappenheim  angestellten  Versuchen  mit  Liquor  von  fünf 


Paralytikern  über  eine  erfolgreiche  Überimpfung  auf  Kaninchen 
berichtet  und  diesen  Fall  hier  in  der  Gesellschaft  Ende  Oktober 
1913  demonstriert. 

Was  meine  eigenen  Untersuchungen  anlangt,  so  möchte 
ich  vor  allem  Herrn  Prof.  Riehl  für  die  gütige  Erlaubnis  der 
Durchführung  derselben  an  seiner  Klinik  bestens  danken.  Diese 
Untersuchungen  wurden  gemeinsam  mit  Arzt  anfangs  Oktober 
1913  begonnen  und  hätte  ich  zu  den  momentanen  Ergeb¬ 
nissen  nur  folgendes  ergänzend  anzuführen : 

Wir  konnten  durch  die  Verimpfung  von  Paralytiker  1  i  q  u  o  r 
in  zwei  von  vier  Fällen  am  Kaninchen  Syphilis  erzeugen  und 
reichliche  lebende  Spirochäten  nachweisen  und  damit  das  Re¬ 
sultat  von  Volk  bestätigen.  Die  beiden  Paralytiker,  von  denen 
der  virulente  Liquor  stammt,  waren  klinisch  durchaus  ge¬ 
wöhnliche  Fälle  ein  manischer,  ein  einfach  dementer  —  mit 
den  typischen  Blut-  und  Liquorbefunden,  ohne  Anfälle,  ohne  be¬ 
sondere  akute  Erscheinungen.  Der  Liquor  eines  weit  vorgeschrit¬ 
tenen  und  eines  kurz  vor  einem  Anfalle  punktierten  Paralytikers 
zeigt  ein  negatives  Impfergebnis,  desgleichen  die  Verimpfung 
von  Paralytiker  b  1  u  t.  —  Meiner  Ansicht  nach  hat  die  auffallende 
Tatsache,  daß  die  Impfversuche  mit  Blut  und  Liquor  nur  in  einem 
relativ  kleinen  Teil  der  Fälle  gelingen  —  ebenso  wie  der  Spiro¬ 
chätennachweis  bei  den  sogenannten  Metaluetikern  — ,  weniger 
in  der  Form  oder  in  dem  Stadium  der  metaluetischen  Erkran¬ 
kung  ihre  Ursache  als  in  der  noch  nicht  hinreichenden  Kenntnis 
der  mannigfachen  Manifestationen  der  experimentellen  Tiersyphilis 
und  in  anderen,  oft  nur  äußeren  Umständen  und  Zufälligkeiten. 
Vielfach  hängen  Erfolg  und  Mißerfolg  von  laboratoriumstechnischen 
Momenten  ab,  die  wir  erst  beherrschen  lernen  müssen.  Immerhin 
läßt  sich  heute  schon  sagen,  daß  die  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  ü  b  e  r  t  r  a  g- 
barkeit  in  einem  weitaus  größeren  Teile  der  Fälle  vor¬ 
liegt,  als  die  tatsächlich  berichteten  Ergebnisse  annehmen  lassen. 

Besonders  wichtig  erscheint  die  Hervorhebung,  daß  die 
bisher  gewonnenen  positiven  Impfresultate  mit  Blut  und  Liquor 
von  Tabikern  und  Pai'alytikern  und  hinsichtlich  der  Spinal¬ 
flüssigkeit  die  Beobachtung  von  Volk  und  unsere  Ergebnisse, 
die  spezifische  Infektiosität  dieser  Organsäfte  be¬ 
weisen,  auch  wenn  der  Nachweis  der  Spirochäten  in  denselben 
nicht  gelingt. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  Tabiker  und  Paralytiker  in  bezug 
auf  die  Übertragungsmöglichkeit  ihrer  syphilitischen  Erkrankung 
sich  doch  nicht  weit  von  gewöhnlichen  Luetikern  späterer  Stadien 
zu  entfernen  scheinen. 

Ob  eine  kurz  vorhergehende  antisyphilitische  Behandlung 
trotz  Gleichbleibens  der  positiven  Wassermannreaktion,  die  Über- 
impfbarkeit  gesetzmäßig  beeinflußt,  ob  und  welche  Umstände 
dabei  sonst  noch  mitspielen,  das  müssen  weitere  Untersuchungen 
klarstellen. 

Dr.  Felix  Deutsch  stellt  aus  der  zweiten  medizinischen  Ab¬ 
teilung  des  Krankenhauses  Wieden  ein  Präparat  eines  überkirsch¬ 
kerngroßen  wandständigen  perforierten  Arrosionsaneurysma  in 
der  Kaverne  einer  Lunge  vor,  das  von  einem  Patienten  stammt, 
bei  dem  wegen  einseitiger  kavernöser  Phthise  der  linken  Lunge 
ein  Pneumothorax  angelegt  worden  war. 

Der  Patient  war  seit  einem  Jahre  an  den  typischen  Sym¬ 
ptomen  einer  Lungentuberkulose  krank  und  kam  fiebernd  und  mit 
reichlicher  eitriger  Expektoration  ins  Spital.  Bisher  hatte  nie 
Hämoptoe  bestanden.  Die  klinische  und  Röntgenuntersuchung 
ergab  eine  alte  Infiltration  der  linken  Lunge,  und  zwar  des 
Oberlappens  mit  großer  zentraler  Kaverne  und  pleuritischen 
Adhäsionen  in  der  Umgebung.  Das  linke  Zwerchfell  wenig  be¬ 
weglich,  anscheinend  durch  alte  zarte  Adhäsionen  an  der  Basis 
bedingt.  Die  rechte  Lunge  vollkommen  frei ;  der  Fall  schien 
daher  für  den  Versuch  eines  Pneumothorax  geeignet. 

Am  1.  Dezember  1913  wurden  500  cm8  N  eingeblasen  und 
tags  darauf  abermals  zirka  500  cm3  N  nachgefüllt.  Patient  ver¬ 
trug  den  Eingriff  ausgezeichnet;  die  Expektoration  hörte  mit 
einem  Schlage  auf;  die  Temperaturen  war  nach  einigen  Tagen 
normal.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  bedeutende  Verkleinerung 
der  Kaverne  und  seitliche  Kompression  des  Unterlappens  mit 
gleichzeitiger  starker  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts. 
Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  ein  geringes  Exsudat,  das  ab¬ 
gelassen  und  durch  Luft  ersetzt  wurde.  Infolge  der  Fixierung 


140 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  0 


der  Lunge  am  Diaphragma  konnte  die  Lunge  nur  seitlich  kom¬ 
primiert  werden,  wegen  der  Einbettung  der  Kaverne  in  pleu- 
ritische  Schwarten  war  eine  vollständige  Kompression  derselben 
nicht  möglich.  16  Tage  nach  dem  Eingriff  bekam  Patient  während 
des  Umhergehens  aus  vollstem  Wohlbefinden  heraus  eine  Hämoptoe 
und  erlag  sofort  der  profusen  Blutung.  (Demonstration  und  Pro¬ 
jektion  der  linken  Lunge.)  Dieselbe  erwies  sich  bei  der  Obduktion 
(Herr  Pros.  Zeman)  in  der  Axillarlinie  adhärent  und  wurde  in 
der  Pleura  costalis  wie  in  einem  Sacke  hängend  herausgenommen, 
dann  durch  einen  Längsschnitt  von  rückwärts  eröffnet  und  auf¬ 
geklappt;  der  N  entwich.  Der  Unterlappen  war  vollständig  luftleer 
und  mit  einem  Teil  des  Oberlappens  komprimiert;  zwischeh 
Pleura  costalis  und  diesem  Teil  der  Lunge  ein  Hohlraum,  der 
mit  N  erfüllt  war;  unten  organisierte  Reste  eines  Exsudates. 
Im  oberen  Anteil  die  große  Kaverne  in  Schwarten  eingebettet,  deren 
Zugang  zum  Bronchus  durch  die  Kompression  behindert  war. 
An  der  Spitze  das  Aneurysma,  aus  dem  sich  der  Patient  ver¬ 
blutet  hatte. 

Wenn  auch  zwischen  der  Anlegung  des  Pneumathorax  und 
der  Hämoptoe  zirka  drei  Wochen  liegen,  so  ist  es  doch  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  daß  durch  den  Pneumathorax  möglicher¬ 
weise  der  Druck  in  dem  verkleinerten  Gefäßareale  der  linken 
Lunge  derart  erhöht  wurde,  daß  das  ohnehin  schon  lädierte 
Gefäß  in  der  nicht  weiter  komprimierbaren  Kaverne  zum 
Platzen  kam. 

Dieser  Pall  stellt,  ganz  abgesehen  von  dem  Aneurysma, 
was  die  Ausdehnung  der  pleuritischen  Adhäsionen  betrifft,  inso¬ 
fern  einen  Grenzfall  dar,  als  er  gerade  noch  der  Anlegung  eines 
Pneumothorax  zugänglich  war,  der  aber  doch  nicht  zur  vollen 
Wirksamkeit  kommen  konnte.  Solche  Grenzfälle  sind  aber  nicht 
selten.  Meist  sind  die  Kavernen,  jedenfalls  die  größeren,  in 
Schwarten  eingebettet.  Bei  solchen  Fällen  ist  es  daher  ratsam, 
nicht  auf  halbem  Wege  stehenzubleiben,  sondern,  da  wir  in 
der  Thorakoplastik,  wie  sie  von  Tuffier,  Spengler,  Wilms,  Tustan, 
Sauerbruch  etc.  geübt  und  befürwortet  wird,  ein  Mittel  besitzen, 
die  interne  Behandlung  wirksam  zu  unterstützen,  dieselbe  anzu¬ 
schließen.  Auf  der  zweiten  medizinischen  Abteilung  wird  bei  der 
Indikationsstellung  zur  Operation  von  diesen  Gesichtspunkten 
ausgegangen  und  schwere  einseitige  kavernöse  Phthisen  mit 
pleuritischen  Schwarten  nach  Anlegung  des  möglichen  Pneumo¬ 
thorax  dem  Chirurgen  zur  extrapleuralen  Thorakoplastik  über¬ 
geben;  mit  dieser  Methode  wurden  bereits  gute  Erfahrungen 
gemacht. 

Zum  Schlüsse  wird  ein  nach  den  Angaben  des  Vortragenden 
konstruierter  Troikart  (Fa.  Leiter)  demonstriert,  der  eine  Ablassung 
eines  Exsudates  und  gleichzeitige  Nachfüllung  von  Gas  ermöglicht. 
In  vergrößertem  Maßstabe  ist  derselbe  als  Thorako-Laparoskop 
verwendbar. 

Prof.  Dr.  W.  Haberfeld  und  Dr.  Relli  Axter-Haberfeld: 

„Pseudoleukämiesymptome  als  Folge  von  Zeckenstichen.“  (Siehe 
unter  den  Originalartikeln  in  Nr.  8.) 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Ärzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  80.  Jänner  1914. 

Privatdozent  Dr.  H.  P  i' i  b  r  a  m  •  bespricht  einen  Fall  von 
polyglandulärer  Erkrankung,  der  auf  der  Klinik  von  J  a  k  s  c  h 
in  Beobachtung  kam. 

Verlauf  der  Erkrankung:  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes 
mellitus.  Interkurrierende  schwere  infektiöse  Angina  mit  kon¬ 
sekutiver  Nephritis  und  einem  aglykosurischen  Stadium  während 
der  Nephritis.  Später  Zunahme  des  Diabetes.  Coma  diabeticum. 
Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Polyglanduläre  Erkrankung,  und  zwar 
Erkrankung  der  Schilddrüse  (Basedow),  des  Pankreas  (Diabetes) 
und  der  Nebenniere.  Außerdem  Nephritis.  Trotz  des  Vorhanden¬ 
seins  zahlreicher  Zylinder  (Demonstration  von  Tuschpräparaten) 
und  starker  Albuminurie  wurde  bei  der  Sektion  keine  Spur  von 
Nephritis  gefunden;  es  war  also  bloß  eine  hochgradige  Ivoma- 
zylindrurie  in  etwas  atypischer  Form. 

Sektionsbefund :  Basedowschilddrüse,  Pankreasatrophie,  Ver¬ 
schmälerung  von  Mark  und  Rinde  der  Nebenniere,  Zyste  im 


Corpus  pineale,  Status  thymico-lymphaticus  und  Status  hypo- 
plasticus.  Es  sind  klinisch  und  anatomisch  zwei  Krankheitsprozesse 
nebeneinander:  Der  Morbus  Basedowii,  mit  dem  der  Status  hypo- 
plasticus  und  thymico-lymphaticus  in  Beziehung  zu  bringen  ist, 
und  der  Diabetes  mellitus. 

Weitere  noch  im  Gange  befindliche  Untersuchungen  werden 
vielleicht  Anhaltspunkte  dafür  geben,  in  welcher  Weise  die  Er¬ 
krankungen  der  genannten  vier  endokrinen  Drüsen  miteinander  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  können.  (Ausführliche  Mitteilung 
erscheint  später.) 

Privatdozent  Dr.  F.  Luck  sch:  Demonstration  eines  Falles 
von  doppeltem  Karzinom. 

Es  handelte  sich  um  die  Leiche  einer  G 1  jährigen  Frau,  die 
von  der  Klinik  v.  Jak  sch  am  27.  Jänner  zur  Sektion  kam.  Die 
Herren  Kliniker  hatten  die  Diagnose  auf  exsudative  Pleuritis 
rechts  gestellt  und  einen  Lungentumor  daselbst  vermutet. 

Die  Sektion  ergab  auch  tatsächlich  eine  rechtseitige  hämor¬ 
rhagische  Pleuritis  und  bei  der  Eröffnung  des  rechten  Bronchus 
einen  Tumor,  der  das  Lumen  des  Bronchus  fast  vollständig  aus¬ 
füllte  und  sich  auf  die  rechte  Lunge  erstreckte,  diese  überall 
infiltrierend.  Auch  in  der  linken  Lunge  fanden  sich  Knoten  von 
Aftermasse  vor,  die  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als  Aspira¬ 
tionsmetastasen  angesehen  werden  konnten.  Bei  der  weiteren 
Sektion  wurde  an  inneren  Organen  zunächst  keine  besonderen 
Veränderung  mehr  getroffen,  erst  der  Uterus  zeigte  sich  durch 
Myome  ziemlich  stark  vergrößert  und  nun  stieß  man  im  Rektum 
auf  einen  zweiten  Tumor,  der  zirkulär  angeordnet,  in  der  Mitte 
exulzeriert,  an  den  Rändern  aufgeworfen  und  von  weißroter  Farbe 
war.  Die  Aorta  war  von  einer  fingerdicken  Scheide  infiltrierter 
Lymphdriisen  umgeben,  sonst  fanden  sich  in  keinem  Organe 
Metastasen. 

Die  Aufklärung  des  Falles  wurde  bis  nach  Abschluß  der 
histologischen  Untersuchung  verschoben.  Bei  dieser  stellte  sich 
aber  heraus,  daß  alle  Tumoren  aus  Schläuchen  bestehen,  die  mit 
einem  hohen  Zylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Auf  diese  Weise 
konnte  also  nicht  entschieden  werden,  ob  wir  es  mit  zwei  primären 
Karzinomen  zu  tun  haben  oder  nicht.  Doch  möchten  wir  aus  der 
anatomischen  Beschaffenheit  (kein  Zusammenhang  mit  dem  mäßig 
infiltrierten  Ductus  thoracicus)  des  Lungentumors  schließen,  daß  es 
sich  bei  ihm  um  einen  primären  Bronchialkrebs  handle,  daß  Tumor 
des  Rektums  kein  sekundärer  sei,  war  von  vornherein  ersichtlich. 

Danach  möchten  wir  also  in  unserem  Falle  zwei  primäre  Krebse 
annehmen  und  wäre  dabei  das  Interessante,  daß  nicht  die  histo¬ 
logische,  sondern  die  grob  anatomische  Untersuchung  zu  dieser 
Annahme  berechtigt. 

Prof.  Dr.  M  ü  n  z  e  r :  Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines 
Mannes  von  34  Jahren,  der  neun  Jahre  an  den  Erscheinungen 
des  Morbus  Addisonii  litt,  ohne  größere  Beschwerden  zu 
haben.  Im  Anschlüsse  an  eine  Angina  akute  Nephritis.  Glatte 
Heilung.  Ein  halbes  Jahr  später  Adynamie,  Magendarmerschei¬ 
nungen.  Pirquet  negativ.  Die  Autopsie  ergab  in  Übereinstimmung 
mit  der  klinischen  Diagnose  einen  Morbus  Addisonii  ohne  Tuber¬ 
kulose.  Es  fand  sich  hochgradiger  Schwund  der  Nebennieren. 
An  der  Hand  der  Analyse  der  Respirationsgase  wux-den  folgende 
Fragen  erörtert : 

1.  Das  Schlagvolumen  des  Herzens.  Bestimmung  der  Gase 
des  venösen  Blutes  mittels  des  P  1  e  s  c  h  sehen  Doppelsackes. 
Ergebnis:  Vergrößerung  des  Schlagvolumens  des  linken  Ven¬ 
trikels  auf  115  cm'3  (statt  60  cm3  der  Norm).  Trotz  des  großen 
Schlagvolumens  war  der  Puls  infolge  der  Hypotonie  klein. 

2.  Die  Kohlensäurespannung  des  venösen  Blutes  war  sehr 
herabgesetzt;  2,92°/o  gegen  5‘5  — 6‘5°/o  der  Norm.  Der  Am¬ 
moniakgehalt  des  Harnes  war  normal  (3 — 4°/o).  Daher  keine 
Säuerung  trotz  herabgesetzter  Kohlensäurespannung.  Säuerung 
führt  zwar  unter  Umständen  zur  Kohlensäureverarmung,  aber  der 
umgekehrte  Schluß  ist  nicht  gerechtfertigt;  verminderte  Kohlen¬ 
säurespannung  des  venösen  Blutes  rechtfertigt  selbst  bei  un- 
geänderter  Atemmechanik  nicht  ohne  weiteres  den  Schluß  auf 
Säuerung.  Vermutet  man  Azidose,  so  muß  dies  erst  bewiesen  werden 
durch  Ammoniakbestimmung  des  Harnes,  durch  titrimetrische 
Untersuchung  des  Blutes  oder  durch  Bestimmung  der  Aufnahme¬ 
fähigkeit  des  Blutes  für  Kohlensäure. 

Privatdozent  Dr.  Hugo  Pribram  (Prag). 
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Zur  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi.*) 

Von  F.  Chvostck. 

Meine  Herren!  Das  „Basedow-Problem“  ist  eines  der 
schwierigsten  Probleme'  in  der  menschlichen  Pathologie  und 
wir  sind  trotz  langjähriger  Bemühung  und  trotz  des  vielen 
laran  gewandten  Scharfsinnes  immer  noch  in  den  ersten 
\nfängen  der  Losung  desselben.  Es  kann  nicht  meine  An I - 
iahe  sein,  auf  den  ganzen  Komplex  der  in  Schwebe  befind- 
ichen  Streitfragen  des  näheren  einzugehen  und  Ihnen  eine 
imfassende  Erörterung  der  Pathogenese  des  Morbus  Base- 
lowi  zu  geben,  ich  muß  mich  vielmehr  darauf  be¬ 
schränken,  nur  auf  jene  prinzipiellen  wichtigen  Momente 
'inzugehen,  welche  für  die  Beurteilung  der  hier  in  Frage 
«mimenden  Verhältnisse  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
sind. 

Vielfache  Wandlungen  haben  bereits  unsere  Anseh.au- 
. ingen  über  die  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  erfahren. 
\uch  jetzt  wieder  beginnt  sich  unter  dem  Einflüsse  neuer 
<linischer  und  anatomischer  Befunde,  die  die  Unhaltbarkeit, 
inserer  bisherigen  Auffassung  erweisen,  ein  Umschwung  der 
\nschauungen  vorzubereiten. 

Wir  alle,  meine  .Herren,  sind  wohl  noch  unter  dem 
Banne  'der  streng  thyreogenen  Auffassung  des  Morbus  Base- 
low  i  gestanden,  die  auch  heute  noch  zahlreiche  An¬ 
hänger  hat.  Die  von  Gauthier  inaugurierte  und  von  Mö¬ 
bius  auf  genommene  und  glänzend  verfochtene  Idee,  daß 


*)  Nach  einem  Forlbildungsvortrage,  gehalten  am  21.  Januar  1914. 


dem  Morbus  Basedowi  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  zu¬ 
grunde  liege,  daß  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  das  Um 
und  'Aul  der  Basedow-Erkrankung  bedeute  und  daß  alle  bei 
Morbus  Basedowi  zu  beobachtenden  Erscheinungen  auf  die 
Funktionsstörung  der  Schilddrüse  allein  und  ihre  Einwir¬ 
kung  au!  die  verschiedenen  Organe  zurückzuführen  seien, 
halte  ihren  Erfolg  in  erster  Linie  der  Unzulänglichkeit  aller 
bisherigen  zur  Erklärung  herangezogenen  Hypothesen  zu 
verdanken.  Alle  Versuche,  den  Morbus  Basedowi  als  eine 
Sympathikus-,  eine  Vagusstörung,  als  eine  Erkrankung 
des  gesamten  vegetativen  Systems,  oder  als  eine  Affektion 
des  zerebrospinalen  Nervensystems  mit  Lokalisation,  zum 
Beispiel  in  der  Medulla  oblongata,  oder  endlich  auch  als 
rein  'funktionelle  Störung  hinzustellen,  konnten  durchaus 
nicht  befriedigen.  Jahre  hindurch,  bis  in  die  letzte  Zeit, 
galt  die  thyreogene  Hypothese  wenn  auch  von  einzelnen 
darauf  hingewiesen  wurde,  kl  aß  mit  ihr  allein  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  nicht  gut  in  Einklang  gebracht  werden  könne 
und  daß  vielfache  Schwierigkeiten  der  Deutung  im  Wege 
stünden  als  sicher  erwiesen.  Ja,  einzelne  ihrer  Anhänger 
gehen  so  weit,  daß  sie  für  den  Morbus  Basedowi  eine  ganz 
tyypische  Veränderung  der  Schilddrüse  annehmen  und  aus 
der  Beschaffenheit  der  Schikldrüsenveränderung  und  ihren 
histologischen  Bildern  auch  die  verschiedene  \  erjaufsweise 
des  Morbus  Basedowi  erklären  zu  können  glauben.  Eine 
solche  Anschauung  wäre  eventuell  dann  berechtigt,  wenn 
alle  zur  Stütze  der  thyreogenen  Hypothese  angeführten  Be- 
weismomente  wirklich  zu  Recht  bestünden.  Sehen  Sie  aber, 
meine  Herren,  nach,  wie  es  mit  der  Berechtigung  und  der 
Stichhältigkeit  der  immer  und  immer  wieder  zitierten  Argu- 
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nwiite  steht,  so  werden  Sie  überrascht  sein,  wie  wenig 
eigentlich  die  thyreogene  Hypothese  fundiert  erscheint. 

Boi  der  prinzipiellen  Bedeutung  dieses  Umstandes 
müssen  wir  hier  in  Kürze  auf  die  wichtigsten,  zur  Stütze 
der  thyreogenen  Hypothese  angeführten  Beweismomente  ein- 
gehen  und  sie  kritisch  auf  ihre  Stichhältigkeit  prüfen.  Da 
wird  zunächst  der  Umstand  angeführt,  daß  durch  die  An¬ 
nahme  einer  Schilddrüsenerkrankung  die  Tatsache  leichter 
erklärt  werden  könne,  daßi  sich  der  Morbus  Basedowi  im 
Anschlüsse  an  einen  gewöhnlichen  Kropf  entwickeln  kann. 
Das  ist.  richtig,  aber  die  Gegenfrage  muß  sofort  lauten: 
Warum  erkranken  nicht  alle  Leute  mit  Kropf  an  Morbus 
Basedowi,  warum  ist.  der  Kropf  eine  so  häufige,  der  Morbus 
Basedowi  eine  so  seltene  Erkrankung  und  warum  endlich 
ist.  in  Kropfgegenden  der  Morbus  Basedowi  so  spärlich 
anzutreffen?  Auch  das  von  Möbius  herangezogene  Argu¬ 
ment,  daß  sich  mit  einer  Neurose  schwer  das  Auf¬ 
treten  eines  Kropfes  erklären  lasse,  da  uns  Aeh'n- 
liches  sonst  in  der  Pathologie  nicht  bekannt  sei,  be¬ 
steht.  nur  zum  Teil  zu  Recht.  Es  sprechen  die  ana¬ 
tomischen  und  histologischen  Befunde  an  der  Schild¬ 
drüse  nur  zugunsten  der  Auffassung,  daßi  reaktive  Vorgänge 
an  ihr  beim  Morbus  Basedowi  stattfinden,  ohne  daß- 
sie  uns  darüber  Aufschluß  geben,  von  wo  aus  der  Anstoß 
hiezu  ausgeht,  ob  er  innerhalb  oder  außerhalb  der  Schild¬ 
drüse  zu  suchen  ist.  Die  Möglichkeit,  daß  der  Anstoß  vom 
Nervensystem  ausgehen  kann,  müssen  wir  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  zugeben.  Eür  einen  Teil  der  Fälle 
ist  dies  sogar  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 
Es  sind  dies  die  Fälle,  hei  welchen  sich  die  Veränderungen 
der  Schilddrüse  ganz  akut,  ohne  entzündliche  Erscheinungen, 
unter  dem  Bilde  einer  Hümorrhagie,  entwickeln,  bei  welchen 
wir  genötigt,  sind,  auf  eine  akute  Dilatation  der  Gefäße  zu 
rekurrieren,  an  die  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  die 
anderen  [Veränderungen  der  Schilddrüse  anschließen  können. 
Auch  der  zur  Stütze  der  thyreogenen  Hypothese  angeführte 
Umstand,  daßi  sich  in  jedem  Falle  von  Morbus  Basedowi 
Veränderungen  der  Schilddrüse  nachweisen  lassen,  wird 
in  dieser  Form  den  Tatsachen  nicht  gerecht.  Es 'gibt  zweifel¬ 
los  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  intra  vitam  eine 
Veränderung  der  Schilddrüse  [nicht  nachweisbar  ist  und 
bei  welchen  auch  die  histologische /Untersuchung  keine  ver¬ 
wertbaren  [Veränderungen  erweisen  konnte.  Zugegeben  kann 
nur  die  Tatsache  werden,  da ß|  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  Morbus  Basedowi  sich  intra  vitam  Ver¬ 
änderungen  an  der  Schilddrüse  finden,  die  in  einer  großen 
Reihe  von  Fällen  auch  gewisse  Charaktere  zeigen,  wie  wir 
sie  sonst  bei  anderweitigen  Erkrankungen  selten  finden. 

1  lieber  gehört  zum  Beispiel  die  akute  Struma  vasöulosa 
mit  D  ruck  empfi n d  1  i chkei t  und  Gefäßgeräuschen,  die  wir 
in  einem  Teile  der  Fälle  von  Morbus  Basedowi  beob¬ 
achten  können.  Zugegeben  inuß  auch  werden,  daß 
Wir  bei  der  histologischen  Untersuchung  solcher  Schild¬ 
drüsen  in  einem  Prozentsätze,  der  bei  den  verschiedenen 
Autoren  schwankt,  Veränderungen  an  der  Schilddrüse 
finden,  die  wir  in  solcher  Ausdehnung  und  Intensität  bei 
anderen  Prozessen  wohl  kaum  nachweisen  können,  so  daß 
wir  sie  in  gewissem  Sinne  als  charakteristisch  für  den  Mor¬ 
bus  Basedowi  bezeichnen  könnten.  Ebenso  sicher  ist  aber 
auch  die  Tatsache,  daß  solche  Veränderungen  in  einem 
feile  der  Fälle  vollständig  fehlen,  weder  intra  vitam,  noch 
Post  mortem  erweisbar  sind.  Wie  weit  an  den  negativen 
Befunden  der  Umstand  Schuld  trägt,  daß  hier  vielleicht 
manche  Fälle  dem  Morbus  Basedowi  zugezählt  wurden, 
die  tatsächlich  als  solche  nicht  anzusprechen  waren,  entzieht 
sich  unserer  Beurteilung,  wenn  auch  mit  dieser  Möglichkeit 
gerechnet  werden  muß.  Besteht  in  diesen  negativen  Fällen 
die  Möglichkeit  der  Annahme,  daß  trotz  der  negativen  ana- 
ion  usch -histologischen  Befunde  eine  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse  vorhanden  war,  so  ist  aber  ebenso  auch  der 
gegenteilige  Schluß  gerechtfertigt.  S  i  m  m  o  n  d  s  kommt  auf 
aul  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  ihm 
nur  in  einem  feile  der  Fälle  nachweisbare  Veränderungen 


!  der  Schilddrüse  ergaben,  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Morbus 
Basedowi,  ebenso  wie  z.  B.  der  Diabetes,  keine  einheitliche 
Erkrankung  sei. 

Ebensowenig  kann  der  Umstand,  daß  es  bei  Menschen 
gelingt,  nach  Thyreoideaverfütterung  basedowähnliche  Er¬ 
scheinungen  oder  Morbus  Basedowi  selbst  zu  erzielen,  als 
absolutes  Beweismoment  angesehen  werden.  Bei  der 
großen  Mehrzahl  der  Menschen  hat  die  Verfütterung  von 
Schilddrüse  überhaupt  keinen  nennenswerten  Effekt,  nicht 
einmal  den  einer  sicher  nachweisbaren  Aenderung  des  Stoff- 
Wechsels  und  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  tritt 
die  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  deutlich  zutage.  Aber 
auch  hier  kommt  die  Wirkung  in  ganz  verschiedener  Form 
zum  Ausdrucke,  indem  bei  einzelnen  der  Stoffwechsel  be¬ 
einflußt  wird,  sich  Abmagerung  einstellt,  während  bei  an¬ 
deren  Erscheinungen  von  seifendes  Herzens  auftreten  oder 
bei  einer  weiteren  Gruppe  nervöse  Symptome  in  den  Vorder 
grund  treten,  es  bei  anderen  endlich  zur  Glykosurie  kommt 
und  so  weiter,  während  wir  das  ausgesprochene  Bild  des 
Morbus  Basedowi  oder  die  Erscheinungen,  die  wir  als 
Thyreoidismus  bezeichnen,  nur  sehr  selten  zu  sehen  be¬ 
kommen.  Wenn  aber  nur  bei  einem  geringen  Bruchteil  der 
Menschen  der  Effekt  der  Medikation  in  anderer  Weise  zu 
tage  tritt,  so  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  den  abnormen  Effekt 
einfach  auf  Schilddrüsenwirkung  zu  beziehen,  sondern 
es  muß  eben  in  diesen  Fällen  noch  ein  besonderes 
Moment  tnit  in  Betracht  kommen:  die  abnorme  Reak¬ 
tion  des  Individuums.  Wenn  es,  wie  in  der  Literatur 
in  einem  Falle  bekannt  ist,  auf  eine  Morphininjektion  zu 
einem  Tetanieanfall  kommt,  so  kann  doch  die  Tetanie  nicht 
Folge  der  Morphininjektion  sein,  sondern  nur  eine  abnorme 
Reaktion  auf  ein  auslösendes  Moment  hin,  die  abnorme 
Reaktion  aber  gegeben  durch  die  abnorme  Körperverfassung 
des  Betreffenden.  Fis  müssen  auch  die  Anhänger  der  ex¬ 
tremen  thyreogenen  Richtung  zugeben,  daß  für  das  Zu¬ 
standekommen  des  Thyreoidismus  nach  Schilddrüsen-  und 
Jod  verfütterung  eine  besondere  Konstitution  des  Indivi¬ 
duums  notwendig  ist,  die  sie  von  ihrem  Standpunkte  aus 
allerdings  nur  in  einer  besonderen  Verfassung  der  Schild¬ 
drüse  suchen. 

Vollständig  versagt  hat  das  Tierexperiment.  Wenn  auch 
immer  und  immer  wieder  Angaben  zitiert  werden,  daß 
es  gelingt,  durch  Schilddrüsenverfütterung  bei  Tieren  Mor¬ 
bus  Basedowi  zu  erzeugen,  so  ist,  wenn  Sie  genau  nach- 
sehen,  der  Beweis  hiefür  absolut  nicht  erbracht.  Ich  kann 
mich  hier  auch  auf  B  i  e  d  1  stützen,  der  in  dieser  Richtung 
über  große  Erfahrung  verfügt  und  der  ausdrücklich  betont, 
daß  es  bisher  beim  Tiere  nicht  gelungen  ist,  durch  Schild¬ 
drüsenverfütterung  oder  sonstige  Einverleibung  von  Schild¬ 
drüsenstoffen  einen  Morbus  Basedowi  experimentell  zu  er¬ 
zielen.  Es  wird  Ihnen  das  auch  begreiflich  werden,  wenn 
Sie  erfahren  werden,  wie  komplizierte  Vorgänge  für  das 
Zustandekommen  des  Morbus  Basedowi  in  Betracht  kommen, 
die  im  Tierexperiment  , unmöglich  hergestellt  werden  können. 
Dies  gilt  auch  für  die  in  letzter  Zeit  von  Klose,  Lampe 
und  Liese  gang  gemachten  Experimente.  Tragen  diese 
Autoren  tauch  den  [Verhältnissen  beim  Menschen  insofern 
Rechnung,  als  sie  degenerativen  Zuständen  eine  Rolle  zu¬ 
erkennen  und  zum  Experimente  nur  degenerierte  Rassen 
verwenden,  so  besteht  doch  ihre  Angabe,  daß  es  bei  dem 
durch  Inzucht  degenerierten  Foxterrier  gelinge  durch  Ver¬ 
fütterung  von  Basedowstrumen  einen  Morbus  Basedowi  zu 
erzeugen,  nicht,  zu  Recht.  Es  gelingt  auch  bei  diesen  Tieren 
nicht,  einen  Morbus  Basedowi  zu  erzeugen  und  die  Verän¬ 
derungen,  die  diese  Autoren  bei  ihren  Tieren  erhielten, 
sind  ebenfalls  kein  Morbus  Basedowi. 

\  on  großer  Bedeutung  schien  die  Mitteilung  Kocher  s, 
der  lauf  Grund  seiner  Erfahrungen  zur  Ansicht  gelangte, 
daß  dem  Morbus  Basedowi  ein  typisches  Blutbild  eigen  sei, 
das  durch  die  abnorme  Tätigkeit  der  Schilddrüse  bedingt 
werde.  Damit  wäre  der  Nachweis  erbracht  gewesen,  daß 
abnorme  Schilddrüsenstoffe  in  die  Blutbahn  gelangen,  auf 
die  hämopoetischen  Organe  einwirken  und  typische  Ver- 
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änderungen  setzen.  Durch  diese  Feststellung,  die  von  emi¬ 
nenter  Bedeutung  für  die  pathogenetische  Auffassung  sein 
mußte,  wäre  mit  einem  Schlage  der  gordische  Knoten  des 
Basedow-Problems  gelöst  und  die  thyreogene  Genese  außer 
Zweifel  gestellt,  gewesen.  Auch  wäre  uns  damit  ein  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  gewesen,  den  Morbus  Basedowi 
von  den  übrigen  Erkrankungen  zu  differenzieren  und  die 
Frage  der  Zugehörigkeit  der  forme  fruste  des  Morbus'  Base¬ 
dowi  zu  dieser  Erkrankung  zu  entscheiden.  In  der  Tat 
schien  es  zunächst,  als  ob  es  gelingen  würde,  durch  die 
Operation  das  Blutbild  zur  Norm  zu  bringen  und  durch 
Schilddrüsenverfütterung  am  Menschen  das  Basedow-Blut¬ 
bild  zu  erzeugen.  Aber  alsbald  zeigte  es  sich,  daß,  diese 
Annahme  nicht  zu  Recht  besteht.  War  sie  a  priori  schon 
unwahrscheinlich,  da  wir  bisher  ein  für  irgendeine  Erkran¬ 
kung  pathognomonisches  Symptom  nicht  kennen,  so  brachten 
alsbald  weitere  Beobachtungen  die  Tatsache,  daß  das  Blut¬ 
bild  in  manchen  Fällen  durch  die  Operation,  trotz  Besse¬ 
rung  der  übrigen  Symptome,  nicht  beeinflußt  wurde,  daß 
sich  dasselbe  Blutbild  nicht  allein  beim  einfachen  Kropf, 
sondern  auch  beim  Myxödem  findet  und  bei  einer  Reihe 
sonstiger  Blutdrüsenerkranküngen.  B  o  r  c  h  a  r  d  t  und 
H.  Kahler  konnten  dann  zeigen,  daß,  dieses  Blutbild  nicht 
dem  Morbus  Basedowi  als  solchem  zugehörig  ist,  sondern 
vielmehr  Teilerscheinung  jener  abnormen  Konstitution,  die 
auch  beim  Morbus  Basedowi  angetroffen  wird.  H.  Kahler 
konnte  auch  nachweisen,  daß,  es  gelingt,  bei  Personen  mit 
hypoplastischer  Konstitution  auf  ganz  differente  Eingriffe 
hin,  also,  nicht  nur  auf  Schilddrüsenverfütterung,;  eine  ausge¬ 
sprochene  Lymphozytose  zu  erzielen.  Es  kann  unseres  Er¬ 
achtens  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß,  das  Kochersehe 
Blutbild  nur  eine  Teilers cheinung  jener  abnormen  Konsti¬ 
tution  ist,  die,  wie  wir  noch  hören  werden,  zu  dem  Morbus 
Basedowi  und  einer  Reihe  anderer  Blutdrüsenerkranküngen 
in  Beziehung  st.eht.  Nur  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
sind  wir  imstande,  für  alle  zum  Teil  widersprechenden  An¬ 
gaben  und  Befunde  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben. 

Bei  der  Bedeutung,  die  dem  direkten  Nachweis  von 
Schilddrüsenstoffen  im;  Blute  für  die  Beweisführung  zu¬ 
kommen  mußte,  ist  es  begreiflich,  daß  man  auch  auf  diesem 
Wege  zum  Ziele  zu  gelangen ‘suchte.  Leider  auch  hier  ohne 
Erfolg.  Es  ist  der  Nachweis  solcher  Stoffe  im  Blute  bisher 
nicht  erbracht.  Der  interessante  (.Versuch  von  Re  id  H  unt, 

<  1  er  in  dem  Verhalten  von  Mäusen  'gegen  Azetönitril  ein  Mittel 
für  den  Nachweis  von  Schilddrüsenstoffen  im  Blute  zu 
linden  glaubte,  hat  sich  leider  nicht  als  stichhältig  erwiesen. 
Ebensowenig  rechtfertigen  die  spärlichen  bisher  vorliegen¬ 
den,  mit  dem  Abderhaldenschen  Verfahren  erhobenen  Be¬ 
funde  die  daraus  gezogenen  Schlüsse. 

So  bleibt  denn  von  den  zur  Stütze  der  thyreogenen 
Hypothese  angeführten  Momenten  eigentlich  nur  mehr  der 
von  Möbius  glücklich  herausgegriffene  Antagonismus  in 
dem  Symptomenbilde  des  Morbus  Basedowi  und  des  Myx¬ 
ödems  und.  der  Effekt  der  chirurgischen  Behandlung. 

Möbius,  der  von  der  Tatsache  ausgeht,  die  als  ge¬ 
sichert  angenommen  werden  kann,  daß  dem  Myxödem  eine 
Erkrankung  der  Schilddrüse,  und  zwar  eine  mangelhafte 
Funktion  derselben,  zugrunde  liegt,  hat  aus  dem  gegen¬ 
teiligen  Verhalten  der  Symptome  beim  Morbus  Basedowi 
auf  eine  Ueberfunktion  der  Schilddrüse  bei  dieser  Erkran¬ 
kung  geschlossen.  Das  ist  gewiß  möglich,  aber  nicht  un¬ 
bedingt  notwendig.  Es  hat  der  Schluß  aus  der  Gleichheit 
oder  aus  dem  Gegensätze  der  Erscheinungen  auf  die  gleiche 
oder  differente  Pathogenese  zweier  Zustände  nur  bedingten 
Wert.  Schlüsse  aus  dem  Symptomenbilde  allein  können 
Fehlschlüsse  sein,  ich  erinnere  Sie  nur  zum  Bei¬ 
spiel  an  die  Fettsucht.  Hier  kommen  doch  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Personen,  obwohl  die  Erscheinungen  bei  allen 
Individuen  so  ziemlich  dieselben  sind,  die  verschiedensten 
Vorgänge,  ;wie  ererbte  Disposition,  Mast,  unvernünftige 
Lebensweise  und  auch  Veränderungen  an  verschiedenen 
Blutd  riisen,  in  ’Betracht.  Im  Gegensatz©  hiezu  zeigt  das  Ver¬ 
halten  z.  B.  der  progressiven  Paralyse,  daß,  die  differentesten 
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Erscheinungen  infra,  vitam  angetroffen  werden  können,  trotz 
gleicher  Pathogenese,  für  die  dann  die  Autopsie  identische 
Veränderungen,  nur  in  verschiedener  Lokalisation,  erweist. 
Wir  können  Schlüsse  aus'  der  Gleichheit  oder  aus  der  Diffe¬ 
renz  der  Symptomenbilde  r  für  die  differente  oder  gleiche 
Pathogenese  nur  dann  ziehen,  wenn  auch  sonst  die  übrigen 
Erscheinungen  damit  in  Einklang  gebracht  werden  können. 

Der  Effekt  der  chirurgischen  Therapie  ist  allerdings 
ein  wesentliches  Moment  für  die  thyreogene  Hypothese. 
Wenn  auch  die  Auffassung  Kochers,  daß,  wenn  man 
die  ganze  Schilddrüse  entfernen  könnte,  jeder  Morbus  Base¬ 
dowi  geheilt  würde,  nicht  bewiesen  werden  kann,  so  spricht 
doch  der  Erfolg,  den  die  Chirurgen  in  einer  großen  Reihe 
von  Fällen  erzielen  konnten,  gewichtig  für  die  Beteiligung 
der  Schilddrüse  in  der  Pathogenese  des1  Morbus  Basedowi. 
Die  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen  durch  die  Entfernung 
der  Schilddrüse  eine  eklatante  Beeinflussung  des  Morbus 
Basedowi  erzielt  werden  kann,  ist  außer  Zweifel.  Ebenso 
sicher  ist  aber  die  Tatsache,  daß  in  einer  .anderen  Reihe  von 
Fällen  durch  Schilddrüsenresektion,  selbst  durch  wieder¬ 
holte,  keine  Besserung  erreicht  wird,  und  daß,  es  in  solchen 
Fällen  gelingt,  z.  B.  durch  Entfernung  der  Thymus,  eine 
Heilung  zu  erzielen.  Es  würde  uns  also  auch  der  Effekt 
der  chirurgischen  Behandlung  nur  zeigen,  daß,  in  einem 
Teile  der  Fälle  die  Schilddrüse  eine  Rolle  spielt,  wobei  aber 
nicht  entschieden  ist,  ob  die  Veränderung  der  Schilddrüse 
primär  oder  sekundär  zustande  gekommen  ist.  Denn  der 
Effekt  muß  in  den  Fällen  auch  eintreten,  wenn  das  Erfolgs¬ 
organ,  in  diesem  Falle  die  Schilddrüse,  entfernt  wird,  wäh¬ 
rend  das  primum  movens  außerhalb  der  Drüse  gelegen  sein 
kann  und  seinen  Reiz  weiterhin  noch  geltend  zu  machen 
versucht.  Es  würde  daraus  auch  hervorgehen,  daß, 
die  Entfernung  anderer  Organe,  von  welchen  etwa  der 
Reiz  ausgeht,  imstande  sein  kann,  den  Morbus  Basedowi 
zu  heilen. 

Zusammenfassend  würden  wir  sagen  können  :  Der  Um¬ 
stand,  daß  wir  häufig  Kropf  in  der  Aszendenz  der  Basedow¬ 
kranken  finden,  daßi  sich  im  Anschlüsse  an  gewöhnlichen 
Kropf  Morbus  Basedowi  einstellen  kann,  daß,  wir  bei  Morbus 
Basedowi  die  Struma  in  einer  so  großen  Anzahl  von  Fällen 
finden  und  daß.  Wir  in  vielen  Fällen  an  der  Struma  Ver¬ 
änderungen  sehen,  die  als  nahezu  spezifisch  gedeutet  werden 
können,  ferner  der  Umstand,  daßi  es  bei  einer  großen  Anzahl 
von  Menschen  mit  besonderer  Konstitution  gelingt,  durch 
Schilddrüsenmedikation  einen  Morbus  Basedowi  oder  Er¬ 
scheinungen  hervorzurufen,  die  dem  Morbus  Basedowi  ver¬ 
wandt  sind  (Thyreoidismus),  und  ebenso,  daß  bei  einzeinen 
durch  Jod  dieselben  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
können,  welchen  Effekt  wir  vorläufig  als  durch  die  Mit¬ 
wirkung  der  Schilddrüse  zustande  gekommen  auffassen, 
dann  der  Antagonismus  in  dem  Symptomenbilde  zwischen 
Morbus  Basedowi  und  Myxödem,  für  welch  letzteres  eine 
Erkrankung  der  Schilddrüse  feststeht,  und  endlich  der  Er¬ 
folg  der  Chirurgen  sprechen  zugunsten  der  Auffassung,  daß 
der  Schilddrüse  eine  Rolle  in  der  Pathogenese  des  Morbus 
Basedowi  zukommt.  Wir  können  vielleicht  sogar 
a. n n e h m e n,  d a ß,  der  Schilddrüse  eine  wesen t- 
liche  Rolle  zu  fällt,  aber  jedenfalls  nicht 
jene  Rolle,  welche  in  a  n  ihn  bisher  zu  gedacht 
hat.  Es  ist  aber  die  Annahm  e,  d  aß  di  e  F  u  n  k- 
t  ions  Störung  der  Schilddrüse  das  allein 
Maßgebende  f  ü  r  alle  Erscheinungen  bei  m  M  o  r- 
bus  Bas  e  d  o  w  i  ist.,  e  b  en  sowenig  a  u  f  r  e  c  h  t  z  u 
erhalten,  wie  die  An  n  a  h  m  e,  d  a  ß,  d  e  m  M  orbus 
Basedowi  eine  typische  V  e  r  ä n  d  erung  der 
Schilddrüse  zugrunde  liege.  Es  ist  auc  h 
durchaus  nicht  der  Beweis  erbracht,  daß  die 
Erkrankung  der  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  das  P  r  i  m  ä  r  e,  d  a  s 
p  r  i  m  u  m  move  n  s,  der  Basedow  - Krankheit  b  e- 
d  eute t. 

Halten  Sie  sich,  meine  Herren,  zudem  noch  vor  Augen, 
daß,  wir  mit.  der  Annahme  einer  Funktionsstörung  der  Schild¬ 
drüse  allein  nicht  imstande  sind,  selbst  die  Kardinalsym- 
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ptome,  wie  Exophthalmus,  zu  erklären  (Fr.  Kraus, 
F.  M  ü  1 1  e  r),  daß  es  uns  bei  dieser  Annahme  z.  13.  unverständ¬ 
lich  bleibt,  warum  ganz  symptomenarmen  Fällen  von  Morbus 
Basedowi  solche  gegenüberstehen,  die  ein  Uebermaß  von  Er¬ 
scheinungen  aulweisen,  daß  wir  durch  diese  Annahme  nicht 
imstande  sind,  das  Vorkommen  von  Erscheinungen  von  Myx¬ 
ödem  hei  Morbus  Basedowi  zu  deuten,  so  muß  sich  Ihnen 
die  Ueberzeugung  aufdrängen,  daß,  die  starre  oder,  wie 
Fr.  Kraus  sie  nennt.,  die  orthodoxe  Form  der  thyreogenen 
Hypothese  nicht  haltbar  ist  und  daß  wir  gezwungen  sind,  zur 
Erklärung  tier  Erscheinungen  auf  anderweitige  Momente  zu 
rekurrieren.  Diese  sind  unseres  Erachtens  zu  suchen  in  der 
Beteiligung  noch  anderer  Blutdrüsen,  in  dein  Vorhanden¬ 
sein  konstitutioneller  Faktoren  und  endlich  in  der  Beteili¬ 
gung  des  Nervensystems. 

Alle  unsere  Erfahrungen  über  die  Funktion  der  Blut¬ 
drüsen  und  ihre  Beziehungen  zueinander  sprechen  dafür, 
daß  die  Blutdrüsen  in  innigem  Konnex  zueinander  stehen 
und  sich  gegenseitig  beeinflussen,  daß,  die  Funktionsstörung 
der  einen  auch  eine  Aenderung  in  der  Funktion  der  übrigen 
bedingen  müsse.  Damit  im  Einklang  steht  auch  die  Tat- 
sache,  daß  bei  (Erkrankungen  der  Blutdrüsen,  worauf  seiner¬ 
zeit  Pineies  hingewiesen  hat,  sich  sehr  häufig  Kombina¬ 
tionen  mit  Erkrankungen  anderer  Blutdrüsen  finden,  oder 
wenigstens  Züge  vorhanden  sind,  die  auf  eine  Beteiligung 
der  übrigen  Blutdrüsen  deuten.  Wir  können  heute,  glaube 
ich,  annehmen,  daß,  es  überhaupt  keine  rein  uni  glanduläre 
Erkrankung  einer  Blutdrüse  gibt.,  sondern  daß  bei  jeder  sol¬ 
chen  auch  die  übrigen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind, 
so  daß  wir  eigentlich  nur  von  pluriglandulären  Erkrankungen 
sprechen  können.  Dabei  ist  allerdings  die  Funktionsstörung 
der  einen  oder  der  anderen  Drüse  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  für  das  Krankheitsbild,  beherrscht 
den  Symptomenkomplex  gewissermaßen,  während  für 
die  übrigen  erst  ein  genaueres  Zusehen  die  Be¬ 
teiligung  ergibt.  Bekannt  ist  auch  die  Tatsache,  daß  wir 
bei  dem  Morbus  (Basedowi  sehr  häufig  eine  Kombination 
mit  anderen  Blutdrüsenerkrankungen  finden,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  mit  Osteomalazie,  Fettsucht,  Diabetes  usw.  All  dies 
muß  den  Gedanken  nahelegen,  nachzusehen,  inwieweit 
neben  der  Schilddrüse  auch  die  übrigen  Blutdrüsen  in  der 
Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  beteiligt  sind. 

K  r  a  u  s  'und  F  r  i  e  d  e  n  t  h  a  1  kommen  auf  Grund  ihrer 
bekannten  Experimente  zu  dem  Schlüsse,  daßi  durch  die 
Schilddrüsenstoffe  allein  die  Erscheinungen  am  Zirkülalions- 
apparal  beim  Morbus  Basedowi  nicht  erklärt  werden 
können,  und  glauben,  daß  eine  Beteiligung  des  Neben¬ 
nierenapparates  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  heran¬ 
gezogen  werden  könne.  Sie  fanden  eine  Stütze  für  ihre  An¬ 
nahme  in  dem  Umstande,  daß  sie,  wie  sie  vermutet  hatten, 
beim  Morbus  Basedowi  vermehrten  Adrenalingehalt  des 
Blutes  nachweisen  konnten.  Die  Beobachtungen  von  Kraus 
und  F  r  i  e  d  eil  I  h  a  1  fanden  in  der  Folge  mehrfache  Bestäti¬ 
gung  und  es  galt,  die  Tatsache  als  feststehend,  daß  beim 
Morbus  Basedowi  vermehrter  Adrenalingehalt  des  Blutes, 
respektive  erhöhte  Tätigkeit  der  Nebenniere  vorhanden  sei. 
Alle  diese  Resultate  waren  mit  den  damals  gangbaren  Me- 
thoden  des  Adrenalinnachweises  im  Blute  gefunden  worden, 
auf  deren  Fehlerquellen  erst  später  O’  Co  n  n  o  r  aufmerksam 
gemacht  hat.  Wir  können  heute  die  Annahme  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten,  daß  im  Blute  bei  Morbus  Basedowi  ein  ver¬ 
mehrter  Adrenalingehalt  zu  finden  sei,  daß  bei  Morbus  Base¬ 
dowi  eine  erhöhte  Adrenalinmobilisation  vorliege,  die  von 
der  Schilddrüse  abhängig  gedacht  werden  könnte.  Daß.  aber 
der  Nebenniere  ein  Einfluß  zukommt,  ist.  bei  den  durch  das 
Experiment  erwiesenen  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu 
den  Nebennieren  a  priori  schon  anzunehmen,  ebenso  wegen 
der  nahen  Beziehungen  des  chromaffinen  Systems  zum  Sym¬ 
pathikus,  dessen  Beteiligung  an  dem  Zustandekommen  des 
Morbus  Basedowi  wohl  außer  Zweifel  steht.  Die  Beobach¬ 
tungen  der  Klinik  aber,  ebenso  wie  die  Ergebnisse  anato¬ 
mischer  I  ntersuchung  sprechen  dafür,  daß  die  Nebennieren, 
resp.  das  chromaffine  System,  wenigstens  in  vielen  Fällen 


von  Morbus  Basedowi  hypoplastisch,  unterwertig  sind,  so 
daß  an  ihnen  ablaufende  Beiz  Vorgänge  wohl  nicht  zu  er¬ 
höhter  Adrenalinämie  führen  (dürften.  Es  nehmen  daher 
aucli  G  o  1 1 1  i  e  h  und  F  r  ö  h  1  i  c  h  an,  daß  die  Erscheinungen 
erhöhter  Sympathikuserregung  durch  eine  Sensibilisierung 
der  Sympathikusendapparate  für  Adrenalin  durch  Schild¬ 
drüsenstoffe  bedingt  sind.  Diese  Erregbarkeitsänderung 
braucht  aber  nicht  ausschließlich  durch  die  Nebenniere  be¬ 
dingt  zu  sein,  es  kann  die  Sensibilisierung  auch  durch  andere 
Blutdrüsen,  wie  z.  B.  durch  die  Hypophyse  erfolgen  oder 
sie  kann  durch  anderweitige,  in  der  Anlage  gegebene  Mo¬ 
mente  (erklärt  werden.  Welche  Rolle  der  Nebenniere  in 
dem  Symptomenkomplex  des  Morbus  Basedowi  zufällt,  ist 
vorläufig  noch  nicht  sicher  abzugrenzen.  Sicher  ist  nur 
ihre  Beteiligung  an  den  Erscheinungen  abnormer  Konstitu¬ 
tion,  als  deren  Teilerscheinung  die  Hypoplasie  des  Neben¬ 
nierenmarkes  in  den  Fällen  mit  gleichzeitigem  Status  thy- 
mico-lymphaticus  'zu  deuten  ist.  Dann  kommt,  sie  sicher 
in  Betracht  für  die  bei  Morbus  Basedowi  häufig  zu  beob¬ 
achlenden  abnormen  Pigmentierungen  und  wahrscheinlich 
tür  einen  Teil  der  zu  beobachtenden  Darmerscheinungen, 
wie  Schmerzen  und  Diarrhöen,  vielleicht  auch  für  die  häufig 
vorhandenen  abnormen  Schwächezustände. 

Daß  der  Hypophyse  ein  Einfluß  auf  das  Zustande¬ 
kommen  der  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowi  zukommt, 
kann  angenommen  werden,  wenn  es  auch  nicht  sicher  er¬ 
wiesen  isl.  Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  zwischen  Hypo¬ 
physe  und  Schilddrüse  nahe  Beziehungen  bestehen,  daß  die 
Hypophyse  der  Fijau  i  scheinbar  anderen  Einflüssen  zu¬ 
gänglich  isl  und  andere  Reaktionen  aufweist  als  die  des 
Mannes,  daß  Vorgänge,  deren  Einfluß  auf  den  Morbus  Base¬ 
dowi  außer  Zweifel  ist,  wie  Menstruation  und  Gravidität, 
auch  mit  Veränderungein  an  der  Hypophyse  einhergehen 
und  daß  das  Geschlecht  von  hervorragendem  Einfluß  auf 
das  Zustandekommen  des  Morbus  Basedowi  ist..  Für  die 
Beteiligung  der  Hypophysis  sprechen  ferner  die  an  dieser 
Drüse  bei  Morbus  Basedowi  vorliegenden  anatomischen  Be¬ 
funde,  die,  soweit,  darauf  geachtet  wurde,  eine  häufige  Ver¬ 
änderung  im  Sinne  einer  Hyperämie  ergehen  haben.  In 
diesem  Zusammenhänge  kommt  Idann  auch  der  Umstand  in 
Betracht,  daß  eine  Kombination  von  Morbus  Basedowi  mit 
Erkrankungen  der  Hypophyse  (oder  wenigstens  mit  Zügen 
solcher  Erkrankungen  häufig  angetroffen  wird.  Auf  der 
Beteiligung  der  Hypophyse  beruhen  wahrscheinlich,  zum  Teil 
wenigstens  die  abnormen  'Erscheinungen  der  Gefäßinner¬ 
vation,  die  wir  beim  Morlms  Basedowi  beobachten  können 
und  die  Labilität  der  Thermoregulation,  die  wir  auch  bei 
Erkrankungen  der  Hypophyse  (beobachten,  worauf  unlängst 
v.  Frankl- Hochwart  hingewiesen  hat..  Ebenso  wird 
auf  eine  Beteiligung  der  Hypophyse  die  beim  Morbus  Base¬ 
dowi  zeitweilig  zu  beobachtende  Steigerung  des  Darstgefiihls 
und  die  Polyurie  izu  beziehen  sein.  Wenigstens  sprechen 
in  diesem  Sinne  alle  Beobachtungen  der  neueren  Zeit,  die 
zeigen,  daß)  bei  gewissen  Formen  von  Diabetes  insipidus 
der  Funktionsstörung  der  Hypophyse  eine  hervorragende 
Rolle  zukommen  müsse  und  daß  es  gelingt.,  das  Durstgefühl 
bei  dieser  Erkrankung  durch  Hypophysenbehandlung  zu 
beeinflussen  (B  i  a. c  h).  Ebenso  ist.  die  Annahme  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  bei  der  häufig  vorhandenen  Hypoplasie 
der  Nebennieren  die  auf  eine  gesteigerte  Adrenalinmobilisa¬ 
tion  bezogenen  Erscheinungen  bei  Morbus  Basedowi,  zum  Teil 
wenigstens,  von  der  Hypophyse  ausgelöst  werden,  der  eine 
dem  Adrenalin  in  der  Wirkung  ähnliche  Substanz  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  Sicher  ist,  daß  durch!  diese  Substanz  auch 
eine  Sensibilisierung  der  Gefäßwand  für  die  Adrenalin¬ 
wirkung  erfolgt  (Kepinoff).  Auch  kann  angenommen 
werden,  daß  die  Hypophyse  zu  gewissen  im  Verlaufe  von 
Morbus  Basedowi  auftretenden  Erscheinungen  des  Fettstoff¬ 
wechsels,  gewissen  Störungen  in  der  Fettverteilung  und  zu 
gewissen  Haut  Veränderungen  in  Beziehung  stehe. 

Auch  für  das  Pankreas  ist.  eine  Beteiligung  beim  Mor¬ 
bus  Basedowi  anzunehmen.  Der  erste,  der  solche  Pankreas- 
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Störungen  gesehen  haben  dürfte,  jolme  sic  allerdings  bei  dein 
damaligen.  Stande  der  Kenntnisse  .deuten  zu  können,  war  be¬ 
reits  Basedow,  denn  nur  in  diesem'  Sinne  ist  seine  An¬ 
gabe  zu  deuten,  ,daßi  sich  bei  solchen  Kranken  manchmal 
ein  konsistenter  und  dabei  grauer  Stahl  findet.  Es  steht 
außer  Zweifel,  (daß  zwischen  Schilddrüse  und  Bauch¬ 
speicheldrüse  innige  Wechselbeziehungen  bestehen,  und  es 
steht  außerdem  fest,  'daß  dem  Pankreas1  im  Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel  die  hervorragendste  Rollo  zufällt,  so  daß  für 
die  bei  Morbus  Basedow i  so  häufig  nachweisbaren  Störungen 
im  Kohlehydratstoffwechsel  in  .erster  Linie  das  Pankreas 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Auch  die  Fälle  Von  Kombina¬ 
tion  mit  Diabetes  sprechen  für  die  Beteiligung  dieses  Or¬ 
ganes.  Dasselbe  gilt  für  andere  bei  Morbus  Basedowi  zu 
beobachtende  Störungen  der  Fettresorption,  z.  B.  für  die 
zeitweilig  Vorhandenen  Fettstühle  ‘und  für  gewisse  Formen 
von  Basedow-Diarrhöen.  Dem  Pankreas  kommt  aber  auch 
noch  eine  andere  Rolle  zu.  Ich  habe  seinerzeit  wohl  als 
erster  darauf  hingewiesen,  daß  es1  Fälle  von  Morbus  Base¬ 
dowi,  resp.  Thyreoidismus  gibt,  in  welchen  die  primäre 
Störung,  die  sedes  mörbi,  in  einer  Funktionsstörung  des 
Pankreas  zu  suchen  ist,  und  naohgewiesen,  daß  in  solchen 
Fällen  eine  Heilung  des  Morbus  Bastedowi  durch  Beseiti¬ 
gung  der  Pankreasstörung  zu  erzielen  ist.  Diese  meine  Beob¬ 
achtung  habein  dann  in  der  Folge  K  o  li  n  und  P  e  i  s  e  r  be- 
stätigt,  die  in  fünf  durch  die  Autopsie  sichergestellten 
Fällen  von  Erkrankungen  des  Pankreas  Erscheinungen  von 
Thyreoidismus  oder  von  Morbus1  Basedowi  beobachten 
konnten.  Es  'kann  tu  ns  eres  Erachtens  demnach  angenommen 
werden,  daß  in  einem  Teile  der  Fälle  von  Morbus  Base¬ 
dowi  das  primUm  ’mOvens  in  einer  Funktionsstörung  des 
Pankreas  gelegen  sein  kann,  die,  wenn  sonst  die  übrigen 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen 
gegeben  sind,  durch  (Beeinflussung  der  Funktion  der  Schild¬ 
drüse  zu  den  Erscheinungen  des'  Morbus  Basedowi  führt. 

Für  die  Beteiligung  der  Keimdrüsen  sprechen  die 
innigen  Wechselbeziehungen  zlwischen  Schilddrüse  und 
Keimdrüsen,  die  Klinik  und  Experiment  erweisen,  ebenso 
die  Tatsache,  daß  Frauen,  u.  zw.  hier  wieder  nur  die  ge- 
schlechtsreifen,  in  sehr  großem  Prozentsätze  an  der  Erkran¬ 
kung  beteiligt  sind,  ferner  die  Fälle,  in  welchen  durch  eine 
interkurrente  Gravidität  ein  Morbus  Basedowi  gebessert  oder 
geheilt  werden  konnte  und  endlich 'die  Verschlechterung  der 
Erkrankung  'unter  dem  Einflüsse  der  Menstruation.  Ebenso 
spricht  in  diesem  Sinne  die  auffallend  häufige  Kombination 
mit  Osteomalazie,  für  welche  der  Einfluß  des  Ovariums  wohl 
außer  Zweifel  steht.  (Der  Einfluß  aber,  der  den  Ovarien 
zufällt,  ist  in  anderer  Richtung  zu  suchen,,  als  bisher  von 
einzelnen  vermutet  Wurde.  Es  fällt  den  Keimdrüsen  jene 
weitere  Differenzierung  des  '(Geschlechtes  zu,  die  in  der 
Anlage  schon  gegeben  ist,  sich  aber  dann  unter  dem  Pro¬ 
tektorate  der  Keimdrüsen  weiter  vollzieht.  In  dieser  durch 
die  Keimdrüse  beeinflußten  Differenz  in  der  Konstitution 
des  Weibes  gegenüber  der  des  Mannes  und  der  dadurch 
bedingten  leichteren  Ansprechbarkei t  gewisser  Organe  und 
wahrscheinlich  auch  ihrer  differenten  Korrelationen,  sowie 
in  der  differenten  Reaktion  der  Erfolgsorgane  muß  ein 
wesentliches  Moment  in  der  Pathogenese  des  Morbus  Base¬ 
dowi  gesehen  werden.  Die  Rolle,  welche  den  Keimdrüsen 
in  dem  Aufbau  des  Körpers  zukommt,  die  Häufigkeit,  mit  der 
wir  bei  degenepativen  Zuständen  Erscheinungen  finden,  die 
auf  eine  Störung  in  der  Genitaldrüse  hinw eisen,  die  Befunde 
solcher  Erscheinungen  auch  bei  Morbus  Basedowi  sprechen 
in  diesem  Sinne.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse 
wird  uns  auch  eine  Reihe  von  Veränderungen  und  Vor¬ 
gängen.  verständlich.  Ein  Teil  der  bei  Morbus  Basedowi 
vorbildlichen  Veränderungen  am  .Genitalapparat,  von  Ano¬ 
malien  der  Menstruation  usw.,  ist  nicht  immer  Folgezustand 
des  Morbus  Basedowi,  sondern  vielfach  nur  der  Ausdruck 
mangelhafter  Entwicklung  Und  abnormaler  Funktion  der 
Organe,  also  Symptom  einer  konstitutionellen  Anomalie,  die 
aber  ihrerseits  Wieder  die  Erscheinungen  des  Morbus  Base¬ 
dowi  wesentlich  'zu  beeinflussen  imstande  ist.  Wir  ver¬ 


stehen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Reihe  von  Men¬ 
struationsanomalien,  das  frühzeitigel  Sistieren  der  Menses, 
den  schweren  Verlauf  der  Gravidität,  die  frühzeitig  auf¬ 
tretende  Genitalatrophie,  während  solche  Veränderungen  in 
änderen  Fällen  wieder  vollständig  fehlen  können.  Daß  beim 
Morbus  Basedowi  auch  Erscheinungen  in  der  Genitalsphäre 
Vorkommen,  die  von  den  dem  Morbus  Basedowi  zugrunde 
liegenden  [Veränderungen  abhängig  sind,  mußi  zugegeben 
werden,  wie  weit  aber  bei  solchen  die  abnorme  Anlage 
mitspielt,  läßt  sich  nicht  sicher  entscheiden.  Im  Symptomen- 
bilde  des  Morbus  Basedowi  kommt  den  Keimdrüsen  ver¬ 
mutlich  noch  eine  Bedeutung  zu  für  die  abnormen  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  der  Gefäßinnervation,  ebenso,  wie  wahr¬ 
scheinlich,  tür  die  Beeinflussung  des  Blutdruckes  und  end¬ 
lich  auch  für  die  Erregungsvorgänge  im  Nervensystem.  Ob 
Vorgänge  in  den  Keimdrüsen  einen  direkten  Einfluß'  auf 
das  Zustandekommen  des  Morbus  Basedowi  ausüben,  daß 
also  etwa  die  primäre  Störung1  in  den  Ovarien  gelegen  sein 
könnte,  die  bei  sonst  vorhandenen  Bedingungen  zu  dem 
Auftreten  des  Morbus  Basedowi  führen  würde  und  wir 
so  Von  einem  ovariogenen  Morbus  Basedowi  sprechen 
könnten,  ist  möglich,  aber  unseres  Erachtens  bisher  noch 
nicht  mit  Sicherheit  erwiesen. 

Von  aktuellem  Interesse  sind  die  Veränderungen  an 
der  Thymus,  die  in  letzter  Zeit  vielfach  zu  der  Annahme 
geführt  haben,  daß  der  Thymus  eine  besondere  Rolle  in  der 
Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  zukiomme,  ja  daß  von 
einzelnen  direkt  die  Auffassung  vertreten  wird,  daß  es  einen 
thymogenen  Morbus  Basedowi  gibt,  bei  dem  die  primäre 
Störung  in  der  Thymus  gelegen  wäre.  Daß  der  Thymus 
in  dem  Komplex  der  dem  Morbus  Basedowi  zugrunde  lie¬ 
genden  Vorgänge  eine  Rolle  zukommen  mdß,  steht  außer 
Zweifel.  In  diesem  Sinne  spricht  das  so  häufige  Vorkommen 
von  Thymusveränderungen  beim  Morbus  Basedowi,  die 
strikte  schließen  lassen,  daß  keine  zufällige  Komplikation 
vorliegen  kann.  Am  naheliegendsten  war  bei  den  herrschen¬ 
den  Anschauungen  über  die  Rolle  der  Schilddrüse  in  der 
Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  die  Auffassung,  daß  die 
Veränderungen  der  Thymus  von  der  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse  abhängig  seien.  Es  sollte  das  vermehrte  Schild¬ 
drüsensekret  ebenso  wie  zu  einer  Wucherung  der  Lymph- 
drüsen  auch  zu  einer  solchen  an  der  Thymus1  führen.  Nun 
ist  aber  die  Thymus,  wie,  man  mit  Recht  dagegen  einwandte, 
keine  Lymphdrüse  und  schon  aus  diesem  Grunde  die  ur¬ 
sprüngliche  Hansemannsche  Auffassung  nicht  stichhältig. 
Außerdem  ist  der  i  Nachweis  vermehrter  Thymusstoffe  im 
Blute  bisher  nicht  geglückt.  Dazu  kommt  noch,  daß  wir 
sonst  finden,  daß  bei  allen  Infektionen  oder  Intoxikationen 
oder  bei  Zuständen,  die  zur  Kachexie  führen,  die  Thymus 
sich  involviert,  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  bei  Morbus 
Basedowi.  Es  ist  aber  auch  schwer  verständlich,  wie  ein 
vollständig  involviertes  Organ  unter  irgendeinem  Reiz  neuer¬ 
dings  zur  Hyperplasie  gebracht  werden  soll,  wenn  auch 
unsere  geänderten  Auffassungen  über  die  Thymus  eine 
solche  Möglichkeit  zulassen  würden.  Wir  wissen  heute, 
daß  die  Thymus  kein  Organ'  ist,  das  einer  vollständigen 
Verödung  janheimfällt,  das  sich  von  der  Zeit  der  Pubertät 
an  rückbildet  und  dann  ganz  funktionsuntüchtig  bleibt,  son¬ 
dern  daß,  wie  Ham  mar  nachgewiesen  hat,  die  involvierte 
Thymus  bis  an  das  Lebensende  lebens-  und  in  gewissem 
Sinne  funktionsfähig  bleibt.  Ob  aber  eine  solche  Revivis- 
zenz  des  Organes  unter  dem  Einflüsse  der  Schilddrüse 
stattfinden  kann,  ist  damit  noch  nicht  gesagt.  Wird  auch 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  von  einzelnen 
Autoren  zugegeben,  so  geschieht  dies  meist  nur  unter  der 
Voraussetzung,  wie  dies  Simmon  ds  tut,  daß  in 
solchen  Fällen  die  Hyperplasie  von  einem  nicht  normal 
involvierten  Organe  ausgeht.  Aber  auch  gegen  diese  Auf¬ 
fassung  wendet  sich  Hart  mit  Recht.  Er  kommt  auf  Grund 
seiner  Befunde  zu  der  Anschauung,  daß  die  Thymusverände¬ 
rung  bei  Morbus  Basedowi  etwas1  ganz  Eigenartiges  dar¬ 
stellen  müsse  und  daß  sich  Involulionsvorgänge  an  solchen 
Organen  niemals  nachweisen  lassen,  was  der  Fall  sein  müßte, 
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wenn  solche  überhaupt  stattgefunden  hätten.  Vor  allein 
aber  spricht  gegen  die  Annahme,  daß  unter  dem  Einflüsse 
der  Schilddrüsenüberfunktion  die  Vergrößerung  der  Thymus 
zustande  komme,  die  Tatsache,  daß  wir  die  nämlichen  Ver¬ 
änderungen  an  der  Thymus  nachweisen  können  bei  ander¬ 
weitigen  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  wie  z.  B.  bei  ein¬ 
facher  Struma,  ja  auch  bei  Myxödem,  also  einer  Erkran¬ 
kung  mit  mangelhafter  Funktion  der  Schilddrüse,  und  auch 
bei  Prozessen,  die  mit  Erkrankungen  der  Schilddrüse  über¬ 
haupt  nichts  zu  tun  haben.  Ebensowenig  ist  die  Annahme 
haltbar,  daß  die  Thymusveränderung  das  Primäre  in  dem 
Prozesse  vorstellt  und  zur  Veränderung  der  Schilddrüse 
führt.  Es  sollte  die  Thymus  Giftstoffe  in  vermehrter  Menge 
ins  Blut  führen,  die  zu  paralysieren  die  Schilddrüse  die 
Aufgabe  hätte.  Wenn  bei  dieser  Kompensation  die  Schild¬ 
drüse  über  das  Ziel  schieße,  komme  es  zur  Erscheinung 
des  Morbus  Basedowi.  Gegen  eine  solche  Annahme  spricht 
strikte  die  Tatsache,  daß  es  Fälle  von  Morbus  Base¬ 
dowi  gibt,  bei  welchen  eine  Thymusveränderung  nicht 
nach  gewiesen  werden  kann,  und  dann  der  Umstand, 
daß  die  Annahme  Melchiors,  daß  etwa,  unter 
dem  Einflüsse  der  Kachexie  die  vorhandene  Thymus¬ 
veränderung  geschwunden  wäre,  wie  Hart  nachgewiesen 
hat,  höchstens  für  eine  geringe  Anzahl  der  Fälle  zur  Er¬ 
klärung  herangezogen  werden  kann.  Es  verhält  sich1 
nach  Hart  die  Thymus  bei  dem  Morbus  Basedowi 
gegen  Vorgänge,  die  sonst  zu  einer  Atrophie  des' 
Organes  führen,  ganz  refraktär.  Es  ist,  also  bisher  weder 
der  Nachweis  geliefert,  daßi  die  Schilddrüsenveränderungen 
die  der  Thymus  hervorrufcn,  noch  umgekehrt,  daß  die  Thy¬ 
musveränderung  das  ursächliche  Moment  des  Morbus  Base¬ 
dowi  ist.  Es  ist,  wie  Har  t  sagt,  die  Thymus  weder  Ur¬ 
sache  noch  Folge  des  Morbus  Basedowi.  Ich  habe  seiner¬ 
zeit  schon  darauf  hingewiesen  und  diese  Auffassung,  die 
Hart  jetzt  vertritt,  bestätigt  meine  seinerzeilige  Annahme, 
daß  die  I  hymusveränderung  nur  als  Teilerscheinung  jener 
abnormen  Konstitution  zu  deuten  ist,  die  dem  Morbus  Base¬ 
dowi  zur  Grundlage  dient.  In  diesem  Sinne  spricht  uns  die 
I  atsache,  daß  beim  Status  th ymi co-1  yi l lphat i cu s  ein  familiäres 
Auftreten  'beobachtet  ist,  dann  das  Vorkommen  anderer 
Konstitutionsanomalien  im  Stamme  solcher  Personen  und 
endlich  der  I  instand,  daß  wir  dieselben  Thymus  Verände¬ 
rungen  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  finden,  für  die 
wir  ebenfalls  eine  degenerative  Anlage  als  notwendig  an- 
sehen.  Nur  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklären  sich 
die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen,  die  zeigen^ 
daß  in  dem  einen  Teil  der  Fälle  die  Thymusveränderung 
überhaupt  fehlen  kann,  daß  wir  in  einem  Teile  der  Fälle 
Veränderungen  finden,  die  'darauf  hinweisen,  daß  die 
Ihymus  auf  kindlicher  Stufe  stehen  geblieben  ist  und 
endlich,  daß  sie  in  einem  Teile  der  Fälle  Verände¬ 
rungen  zeigt,  die  iganz  eigenartiger  Natur  sind,  die 
auf  reiner  Markhyperplasie  beruhen,  bei  welchen  sich 
Veränderungen  sekundärer  Involution  nicht,  nachweisen 
lassen  und  die,  wie  Hart  betont,  anderen  Gesetzen  unter¬ 
worfen  sind  wie  die  normale  Thymus.  Nur  bei  dieser  Fas¬ 
sung  der  I  hym'us  als  eines  konstitutionellen  Stigmas,  wie 
es  etwa  die  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  oder  die  Hypo¬ 
plasie  des  Genitalapparates  ist,  wird  uns  das  Fehlen,  der 
Thymusvergrößerung  bei  einzelnen  Fällen  von  Morbus  Base¬ 
dowi,  sowie  das  wechselnde  Verhalten 'von  Status  thymiöus, 
Status  lymphatic'us  und  Status  thymico-lymphaticus  bei 
dieser  Erkrankung  verständlich.  Auch  der  Status  lyrnphä- 
ticus,  der  vom  Status  thymicus  zu  trennen  ist,  ist  Teil¬ 
erscheinung  der  abnormen  Konstitution,  und  die  Verände¬ 
rungen  am  lymphatischen  Apparat  sind  durchaus  nicht 
Folgen  der  Thymushyperplasie.  Es  fehlen  solche  Verände¬ 
rungen  am  lymphatischen  Apparate  bei  ausgesprochener 
I  hymushyperplasie  und  finden  sich  in  Fällen  ohne  solche. 
Es  spricht  die  abnorme  Reaktion  des  lymphatischen  Appa¬ 
rates,  auch  wenn  sie  sich  erst,  in  späterer  Zeit  einstellt, 
beim  Neugeborenen  noch  nicht,  vorhanden  ist  und  durch 
verschiedene  Momente  hervorgerufen  werden  kann,  für  eine 


abnorme  konstitutionelle  Anlage,  ln  diesem  Sinne  sprechen 
auch  die  Befunde  von  Bartel  an  den  Lymphdriisen. 

1st  auch  die  Thymus  Veränderung  beim  Morbus  Base¬ 
dowi  als  Teilerscheinung  abnormer  Konstitution  zu  deuten, 
so  muß  doch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  durch 
die  in  der  Schilddrüse  und  den  übrigen  Blutdrüsen  jab- 
laufenden  Vorgänge  gewisse  Veränderungen  auch  in  ihr 
gesetzt,  werden  können.  Ob  dies  wirklich  stattfindet  und 
in  welchem  Umlange  und  welche  Veränderungen  dadurch 
herbeigeführt  werden,  ist  derzeit  nicht  entschieden 

Schwierig  ist  auch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der 
Thymus  in  dem  Symptomenkomplex  des  Morbus  Basedowi 
gar  keine  Rolle  zufällt.  Die  bisher  von  vielen  vertretene  An¬ 
nahme,  daß  die  Thymus  verschlechternd  auf  die  Erscheinun¬ 
gen  des  Morbus  Basedowi  einwirke,  erscheint  nicht  genügend 
fundiert.  Es  ist,  wie  Melchior  betont,  die  Thymushyper- 
plasie  kein  Indikator  der  Schwere  des  Falles,  sie  kann 
bei  leichten  Fällen  vorhanden  sein,  bei  letalen  fehlen,  sic 
ist  keine  Kontraindikation  für  die  Operation.  Wir  kennen 
auch  derzeit  weder  ein  Krankheitsbild,  das  auf  mangelhafte 
Funktion  der  Thymus,  noch  ein  solches',  das  auf  eine  Ueber- 
funktion  dieses  Organes  zu  beziehen  wäre  und  uns  so  die 
Entscheidung  erleichtern  Würde.  Hier  wären  uns  die  Er¬ 
gebnisse  der  Chirurgen  von  Belang,  die  in  einzelnen  Fällen 
die  von  Garre  zuerst  angewandte  Thymektomie  beim  Mor¬ 
bus  Basedowi  ausführten.  Nach  den  vorliegenden,  ganz  ver¬ 
einzelten  Beobachtungen  würde  sich  ergeben,  daß  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  bei  welchen  die  Thyreoidektomie  ganz  ohne 
Erfolg  verlief,  durch  die  Thymektomie  Besserung,  ja  Heilung 
erzielt  werden  konnte.  Jedoch  glauben  wir,  daß  die  aus  den 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse  viel 
zu  weitgehend  sind  und  daß  die  vorliegenden  Erfahrungen 
höchstens  den  Schlußi  zulassen,  daß  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  durch  Thymektomie  eine  Besserung  der  Er¬ 
scheinungen  erzielt  werden  kann,  wobei  es  noch  fraglich 
scheinen  muß,,  wie  weit,  die  in  einzelnen  Fällen  vorgenom¬ 
mene  Entfernung  eines  ganz  kleinen  Stückes  der  Thymus 
hiebei  in  Betracht  kommt.  Wir  müssen  hier  noch  weitere, 
größere  Reihen  von  Beobachtungen  abwarten,  die  uns  einen 
Einblick  zu  gewinnen  ermöglichen.  Jedenfalls  haben  wir  auf 
diesem  Gebiete  für  die  nächste  Zeit  interessante  Entschei¬ 
dungen  zu  erwarten.  Vorläufig  kann  die  Annahme,  daß  es 
einen  thymogenen  Morbus  Basedowi  gibt,  nicht  als  gesichert 
angesehen  werden.  Auch  die  Annahme,  daß  die  bei  Morbus 
Basedowi  Vorhandene  Lymphozytose  von  der  Thymus  ab¬ 
hängig  ist,  ist  noch  nicht  erwiesbn.  Sie  ist,  wie  wir  früher 
angedeutet  haben,  Teilerscheinung  der  abnormen  Konstitu¬ 
tion;  wie  weit  sie  zur  Thymus  in  Beziehung  steht,  müssen 
weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Alle  diese  T  a  t  s  a  c  h  e  n  e  rweisen  zur  G  e- 
ln ü  g  e,  daß  außer  der  Schilddrüse  au  c  h  d e n 
übrigen  B  1  u  t  d  r  ü  s  e  n  eine1  wesentliche  Rolle 
in  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  zu¬ 
fällt.  Sie  sind  einerseits  von  maßgebendem 
Einflüsse  i  m  R  a,  h  m  e  n  jener  konstitutionellen 
A  n  o  m  a  1  i  e,  die,  wie  wir  a  n  n  e  h  m  e  n  müsse  n,  f  ü  r 
den  Morbus  Basedowi  die  conditio  sine  qua 
non  dar  stellt,  sie  bewirken  außerdem  eine 
Reihe  Von  Erscheinungen  im  k  1  i  n  i  s  C  h  e  n 
Bilde,  die  man  bisher  irrtümlich  auf  die 
Schilddrüse  allein  bezogen  h  a  t,  u  n  d  e  n  d  1  i  C  h 
k  a  n  n  v  o  n  i  h  n  e  n  aus  jene  F  u  n  k  t  i  o  n  s  s  t.  ö  r  u  n  g 
der  Schilddrüse  bedingt  werden,  d  i  e  b  e  i  sonst 
vorhandenen  Bedingungen  dann  für  das  Au f- 
treten  der  Erscheinungen  des  Morbus  Base¬ 
dowi  von  Belang  ist. 

Uie  Frage,  welche  Erscheinungen  in  dem  Symptomen- 
komplexe  des  Morbus  Basedowi  auf  die  Schilddrüse  zu  be¬ 
ziehen  wären,  ist  vorläufig  mit  Sicherheit  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Wir  sind  eigentlich  in  Verlegenheit,  wenn  wir 
diese  trage  beantworten  müssen.  Wir  können  nur  an¬ 
nehmen,  daß  sie  für  die  bei  Morbus  Basedowi  beobachteten 
Slofl Wechselstörungen,  zum  großen  Teile  wenigstens,  be- 
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immend  ist,  aber  auch  hier  sind  andere  endokrine  Drüsen 
it  beteiligt.  Wir  können  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
“lnnen,  daß  die  Tachykardie,  eventuell  gewisse  Erschei- 
mgen  der  Gefäßinnervation  und  Erscheinungen  am  Nerven- 
stem  hier  in  Betracht  kommen. 

Ist  schon  die  Frage  nach  der  Beteiligung  der  Schild- 
iise  und  dem  ihr  zukommenden  Einflüsse  nur  mit  Wahr- 
heinlichkeit  fixiert,  so  daß  uns  hier  die  Ergebnisse  des 
lirurgen  in  der  nächsten  Zeit. schon  vielleicht  große  Ueber- 
schungen  bringen  können  und  steht  der  absolute  Beweis 
r  die  unbedingte  Notwendigkeit  der  Beteiligung  der  Schild- 
iise  beim  Zustandekommen  des1  Symptomenkomplexes  des 
>rbus  Basedowi  noch  aus,  so  ist  die  Annahme,  ob  wir  es 
ebei  mit  einer  Ueberfu  Aktion,  einer  Unter-  oder  endlich 
aer  Dysfunktion  der  Schilddrüse  zu  tun  haben,  noch 
miger  entschieden.  Ahrläufig  erscheint  die  Annahme  einer 
Überfunktion  besser  fundiert,  wenn  auch  durch  den  Nach- 
?is,  daß  auch  bei  Zuständen  mit  mangelhafter  Funktion 
r  Schilddrüse  durch  Entfernung  eines  Teiles  derselben 
le  Besserung  erzielt  werden  kann  (v.  Wagner),  ein 
deutliches  Beweis'moment,  das  in  dem  chirurgischen  Er- 
Ige  gegeben  war,  erschüttert  erscheint.  Die  Annahme  einer 
dfunktion  der  Schilddrüse  ist  vorläufig  nicht  erwiesen, 
ird  uns  auch  die  Annahme  nahe  gelegt,  auch  für  die 
hilddrüse  eine  abnorme  Anlage  anzunehmen,  die  uns 
le  solche  Dysfunktion  plausibel  machen  könnte,  so  ist 
le  solche  derzeit  nicht  zu  erweisen.  Jedenfalls  ist  der 
hluß,  der  für  gewöhnlich  gemacht  wird,  daß,  da  wir 
t  der  Annahmle  einer  einfachen  Hyperthyreose  unser  Aus- 
mmen  nicht  finden  und  alle  Erscheinungen  durch  sie  nicht 
klärt  werden  können,  eine  Dysfunktion  der  Drüse  zu- 
unde  liegen  müsse,  nicht  zu  Recht.  Es  kommt  hier  schon, 
e  wir  bisher  gesehen  haben,  die  Beteiligung  der  übrigen 
utdriisen  in  Betracht.  Außerdem  aber  muß  für  die  ab- 
rmen  Erscheinungen  nicht  nur  eine  abnorme  Funktion 
r  Schilddrüse  in  Betracht  gezogen  werden,  sondern  auch 
3  abnorme  Reaktion  ihrer  Erfölgsorgane,  wie  sie  durch 
3  abnorme  Konstitution  gegeben  ist. 

Ein  weiteres,  und  wie  .wir  annehmen  müssen, 
deutliches  Moment  in  der  Pathogenese  des  Morbus 
Lsedowi,  dem  ein  maßgebender  Einfluß  zugesprochen 
3rden  muß,  ist  in  der  abnormalen  Anlage  der  Er- 
ankten  zu  suchen.  Wo  immer  wir  den  Versuch  Inder¬ 
innen,  in  das  Basedow-Problem  einzudringen,  wo  immer 
r  auch  den  Versuch  machen,  irgendwelche  Erscheinungen 
erklären,  immer  stoßen  wir  auf  dieselben  Verhältnisse, 
ir  haben  schon  Gelegenheit  gehabt,  auf  solche  kbn- 
tutionelle  Faktoren  hinzuweisen.  Schon  die  starke  Be¬ 
legung  des  Weiblichen  Geschlechtes  an  der  Erkrankung, 
d  zwar  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  die  Abhängigkeit 
n  einer  gewissen  Altersstufe  spricht  in  diesem  Sinne. 
Tür  spricht  ferner  der  Einfluß  der  hereditären  Belastung. 
3  können  in  solchen  Familien  fast  immer  in  der  Aszen- 
nz  Erkrankungen  finden,  die  auf  degenerative  Vorgänge 
dem  Stamme  hinweisen.  So  sehen  Sie  in  der  Aszendenz 
lcher  Kranker  entweder  schwere  Nerven-  oder  Geist.es- 
ankheiten,  wie  Epilepsie,  Psychosen,  Hysterie,  Neur- 
thenie,  Sonderlinge  usw.,  oder  Erkrankungen,  die  als 
institutionskrankheiten  gedeutet  werden  und  für  die  eine 
generative  Anlage  als  erwiesen  angenommen  werden  kann, 
ir  dürfen  wir  die  hereditäre  Belastung  nicht  zu  einseitig 
wie  es  bisher  vielfach  geschehen  ist  —  im  Sinne  einer 
uropathischen  Belastung  fassen,  sondern  in  dem  Sinne 
n  Charcots  famille  neuropatique.  Nach  Charcot  enl- 
hen  auf  dem  Boden  einer  angeborenen  Schwäche  des  Or- 
nismus  einerseits  schwere  Nervenkrankheiten,  anderseits 
le  Reihe  von  Konstitutionskrankheiten,  wie  Chlorose, 
cht,  Fettsucht,  Diabetes,  Tuberkulose,  Rheumatismus, 
:rzaifektionen.  Zu  dieser  famille  neuropatique,  deren  An¬ 
hörigen  allen  eine  ererbte  Disposition  für  die  Erwerbung 
3ser  Krankheiten  gemeinsam  ist,  so  daß  sie  bei  ihnen 
hon  aus  geringfügigen  Anlässen  auftreten,  zählt  er  auch 
3  Basedow-Kranken,  ln  der  Familie  und  im  Stamm  solcher 


Kranker  lassen  'sich  diese  Erkrankungen  ebenfalls  häufig 
nachw eisen.  Wir  sehen  dann  in  der  Anamnese  solcher 
Kranker  mit  Morbus  Basedowi,  wenn  wir  darauf  achten, 
häufig  auch  die  Erscheinungen  abnormaler  Entwicklung  oder 
Erkrankungen,  welche  sich  auf  abnormaler  Anlage  aufbauen 
(Chlorose).  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  uns  auch 
das  häufige  Vorkommen  des  Gelenksrheumatismus  als  ätio¬ 
logisches  Moment  und  das  häufige  Vorkommen  von  Herz¬ 
affektionen  verständlich.  Die  Erklärung  hiefür  ist  darin 
zu  suchen,  daß  sich  bei  solchen  Individuen  mit  Status  thy- 
mico  -  lymphaticus,  resp.  hy^o  plastisch  er  Konstitution  (nach 
B  a  r  t  e_l)  sehr  häufig  Veränderungen  an  den  Tonsillen  finden 
und  dadurch  eine  Disposition  zu  Angina  gegeben  ist,  in 
deren  Gefolge  es  eben  zum  Auftreten  des  Gelenksrheumatis¬ 
mus  'und  von  Klappenaffektionen  kommen  kann.  Aber  auch 
bei  der  Bewertung  der  übrigen  ätiologischen  Momente  sind 
wir  immer  zur  Annahme  einer  abnormen  Beschaffenheit 
und  Reaktion  des  Individuums  zu  rekurrieren  genötigt. 
Wenn  bei  irgend  jemandem  die  Erscheinungen  eines 
schweren  Morbus  Basedowi  sich  schon  nach  einem  gering¬ 
fügigen  psychischen  Insulte  einstellen,  der  bei  Normalen 
keinen  Effekt  hervorruft,  oder  wenn  wir  sehen,  daß  eine 
geringfügige  körperliche  (Jeberanstrengung  zum  Morbus 
Basedowi  führen  kann,  wo  sonst  schwere  IJeberanstren- 
gungen  bei  anderen  Individuen  ganz  ohne  Effekt  bleiben  oder 
endlich,  wenn  wir  sehen,  daß  ganz  kleine  Dosen  Jod  oder 
Schilddrüsensubstanz  bei  dem  einen  zu  Morbus  Basedowi 
führen  können,  während  sie  sonst  selbst  in  großen  Mengen 
ohne  jeden  Effekt  sind,  so  kann  nur  die  abnorme  Veran- 
langung  des  Individuums  das  Maßgebende1  für  das  Auftreten 
der  Erkrankung  sein.  Diese  abnorme  Reaktion  der  Basedow- 
Kranken  als  Ausdruck  einer  abnormalen  Körperverfassung 
wird  uns  verständlich  durch  die  vorhandene  hereditäre  Be¬ 
lastung,  durch  welche  die  Möglichkeit  gegeben  war,  daß  ab¬ 
normales  Keimplasma  zum  Aufbau  dieser  Menschen  ver¬ 
wendet.  werden  konnte  und  die  erfolgte  Behaftung  wird  uns 
dann  erwiesen  durch  die  Anwesenheit  degenerative!'  soma¬ 
tischer  'und  psychischer  Stigmen.  Wir  können  bei  solchen 
Kranken  eine  Reihe  von  körperlichen  und  geistigen  Ent¬ 
artungszeichen  nachweisen,  die  uns  beweisen,  daß  in  dem 
Organismus  abnormale  Entwicklungsvorgänge  Platz  ge¬ 
griffen  haben.  Die  Bedeutung  dieser  Stigmen  ist  empirisch 
festgestellt,  indem  sie  abstrahiert  wurden  von  abnormen 
und  abnorm  reagierenden  Menschen  und  von  Erkrankungen, 
die  in  Verlauf  und  Erscheinungen  von  den  gewöhnlichen 
Typen  differieren.  Ihre  Bedeutung  erhellt,  worauf  ich 
seinerzeit  hingewiesen  habe,  aus  dem  Umstande,  daß  die¬ 
selben  Stigmen  beobachtet  wurden  von  den  kriminellen 
Psychologen,  den  Psychiatern  und  den  Internisten.  Es  sind 
dieselben  Entartungszeichen,  die  der  Psychiater  bei  den 
degenerativen  Formen  der  Psychosen  und  Neurosen,  die 
der  Neurologe  bei  den  hereditär  degenerativen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  oder  die  endlich  der  Inter¬ 
nist.  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  nachweist,  bei 
welchen  degenerative  Einflüsse  eine  Rolle  spielen.  Die  Be¬ 
deutung  des  konstitutionellen  Moments  erhellt  auch  aus  dem 
Umstande,  daß,  wo  immer  man  den  Versuch  gemacht  hat, 
eine  besondere,  für  den  Morbus  Basedowi  disponierende 
Konstitution  zu  statuieren  (Kocher,  Fr.  Kraus),  man 
immer  auf  Menschen  gestoßen  ist,  die  die  Erscheinungen 
der  Entartung  an  sich  trugen.  In  demselben  Sinne  spricht, 
wie  ich  gerade  früher  erwähnt  habe,  das  Ergebnis  der  patho¬ 
logisch-anatomischen  Forschung  und  ebenso  die  klinische 
Beobachtung.  Wir  müssen  auch  zur  Erklärung  des  klini¬ 
schen  Bildes  auf  die  abnorme  Anlage  der  Kranken  rekur¬ 
rieren.  So  finden  wir  beim  Morbus  Basedowi  eine  so  große 
Reihe  abnormer  Erscheinungen,  abnormer  Reaktionen,  die 
dem  ganzen  'Krankhcitsbilde  etwas  Bizarres  verleihen, 
sehen,  daß  jeder  Fall  sein  ganz  eigenartiges  Gepräge  hat 
und  daß  die  Erscheinungen,  die  wir  beobachten  können,  ganz 
exzessiven  'Charakter  an  sich  tragen,  wie  z.  B.  die  Tachy¬ 
kardie,  die  Erregungszustände,  die  Schweiße,  die  unstill¬ 
baren  Diarrhöen  usw.,  und  sehen  anderseits  neben  den  Er- 
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scheinungen  exzessiver  Reizbarkeit.  solche  von  abnormer 
Erschöpfbarkeit,  wie  wir  dies  sonst  zu  sehen  nicht  ge¬ 
wöhnt  sind.  Solche  Vorgänge  sind  uns  geläufig  bei  Ent¬ 
arteten,  bei  Nervenerkrankungen  auf  degenerativer  Basis, 
bei  der  konstitutionellen  Fettsucht,  dem  Diabetes,  wir  sehen 
solche  Ungereimtheiten  bei  den  Degenerierten,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  geistig  hervorragend  begabten  Menschen  mit  ethischen 
Defekten,  Menschen  mit  abnormaler  körperlicher  Leistungs¬ 
fähigkeit,  körperliche  Diesen  mit  geistiger  Minderwertig¬ 
keit,  Gewaltmenschen,  exzessive  Naturen  mit  gering  ent¬ 
wickeltem  Sexualtrieb,  perversen  Neigungen  usw.  Wir 
linden  dann  auch,  wenn  wir  die  Symptome  des  Morbus  Base¬ 
dowi  genauer  analysieren,  daß  das  Proteusartige  des  Sym- 
ptomenbildes  nur  auf  Erscheinungen  zurückzuführen  ist, 
die  mit  dem  Morbus  Basedowi  als  solchem  eigentlich  nichts 
zu  tun  haben.  Denn  der  Morbus  Basedowi  ist  an  und  für 
sich  eine  verhältnismäßig  eintönige  Erkrankung  und  seine 
Symptome,  die  Struma,  der  Exophthalmus, 'die  Tachykardie, 
der  Tremor  zeigen  wenig  Varianten.  Bei  genauerem  Zusehen 
zeigt  sich  auch,  daß  ein  großer  Teil  der  Erscheinungen, 
die  wir  in  den  einzelnen  Fällen  beobachten  können,  schon 
vor  dem  Auftreten  des  Morbus  Basedowi  vorhanden  war 
und  nur  dessen  Erscheinungen  später  modifiziert.  Ein 
Teil  dieser  Erscheinungen  ist  unschwer  auf  die  abnorme 
Anlage  zu  beziehen.  So  finden  wir  z.  ß.,  daß  ein  Teil  der 
beim  Morbus  Basedowi  zu  beobachtenden  Herzerscheinun¬ 
gen,  wie  die  Enge  des  Aortehsystems  oder  die  Verände¬ 
rungen  am  Herzen  selbst,  wie  die  oft.  vorhandene  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  oder  linken  Ventrikels,  oder  endlich 
die  Symptome  von  seiten  der  Vasomotoren  konstitutioneller 
Natur  sind.  Ich  kann  Sie  hier  auf  eine  demnächst  aus  der 
Klinik  erscheinende  Arbeit  von  Chiari  verweisen,  der  die 
Verhältnisse  des  Zirkulationsapparates  einer  Studie  unter¬ 
zogen  hat.  Analoge  Verhältnisse  bestehen  von  seiten  des 
Verdauungstraktes,  analoge  Verhältnisse  haben  wir  auch 
schon  bei  der  Erörterung  des  Einflusses  der  Keimdrüsen 
in  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  berührt.  Auch  hin¬ 
sichtlich  der  abnormen  Funktion  der  Schilddrüse  sind  wir 
genötigt,  auf  eine  in  der  Anlage  gegebene  abnorme  Be¬ 
schaffenheit  und  Reaktionsfähigkeit  dieser  Drüse  zu  rekur¬ 
rieren.  Wie  weit  hiebei  unter  anderem  Veränderungen  des 
Gefäßsystems  und  die  dadurch  gegebene  Neigung  zur  Er¬ 
weiterung  in  Betracht  kommen,  werden  Untersuchungen, 
die  im  Gange  sind,  zeigen.  Wir  kommen  demnach 
zu  der  A  u  ffassu  ng,  daß  das  wesentlichste  M  o- 
ment  für  <1  a  s  Zustandekommen  der  dem  Mor- 
b  us  Base d  o  w  i  z  u gründe  lieg  e  n d  e  n  V  o  r  g  ä  n  g  e 
die  in  der  Anlage  gegebene  abnorme  Körper¬ 
konstitution  ist.  Durch  sie  i  s  t  u  n  t  e  r  a  n  d  ere1  in 
eine  a  b  norme  Bes  e  h  a  ffenh'eit  des  Nerve  n- 
systems,  der  Bl  u  t  d  r  ii  s  e  n,  wenigstens  e  i  n  z  e  1- 
ner  derselben,  ihrer  Beziehungen  zu  e  i  n- 
a  n  d  e  r  u  n  d  zum  Nervensystem  gegebc  n,  d  i  e 
maßgebend  sind  für  das  A  u  f  t  r  e  t  e  n  der  E  r- 
s  o  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  D  i  e  a  b  n  o  r  m  e  Körperverfass  u  n  g 
e  r  k  1  ä  r  l,  u  ns  alle  in  die  anatomischen  Be  f  u  n  de, 
die  Eigenart  derselben,  sie  erklärt  uns  die 
a  b  n  o  r  me  Re  a  k  t  i  o  n  der  einzelnen  Organe  u  n  d 
des  g a  n  zen  Individ u  u  m  s.  Die  g a  n  z  a  b  w  e  g i  g e 
Reaktion  des  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  u  n  d  seiner  Organe 
auf  anscheinend  u  n  b  e  d  ei  u  t  e  n  d  e,  bei  n  o  r  m  a  1  e  n 
Menschen  erfolglose  Einwirkungen,  oder  auf 
Vorgänge,  wie  sie  innerhalb  der  physiologi¬ 
schen  Verhältnisse  gelegen  sind  (S  c  h  w  a  n  g  e  r- 
schaff  usw .),  ist  d i  e  G  r ü ndbedingung  f  ii r  das 
Z  u  s  t  a  n  d  e  k  o  in  men  des  Morbus  Basedow  i.  I  n 
diesem  Sinne  ist  der  M o rbus1  Basedowi  eine 
Kons  t  i  tu  tionsk  rank  hei  t. 

Denselben  Verhältnissen,  auf  die  wir  beim  Morbus 
Basedowi  gestoßen  sind,  begegnen  wir  auch  bei  den  Er¬ 
krankungen,  die  zum  , Morbus  Basedowi  in  näherer  Bezie¬ 
hung  stehen.  Wir  finden  dieselbe  hereditäre  Belastung  mit. 
denselben  Erkrankungen,  dieselben  Beziehungen  und  Kom¬ 


binationen  mit  den  sogenannten  Konstitutionskrankheiten, 
dieselben  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  dieselben 
klinischen  Verhältnisse.  Diese  Tatsache  läßt  wohl  nur  den 
Schluß  zu,  daß  allen  eine  abnorme  Anlage  gemeinsam  sein 
muß,  die  sich  fortererbt  und  dann  bei  den  Nachkommen  zu 
den  verschiedenen  Aeußerungen  führt.  Ebenso  wie  es  auf 
dem  Boden  der  degenerativen  Anlage 'zu  den  Erscheinungen 
z.  B.  des  Status  thymico-lymphaticus  oder  zu  Verände¬ 
rungen  am  vegetativen  oder  zerebrospinalen  Nervensystem, 
oder  jam  Genitale,  am  hämatopoeti sehen  Apparate,  oder 
endlich  lan  einzelnen  Blutd läsen  kommen  kann,  die  in 
anderen  Fällen  wieder  fehlen,  so  finden  wir  auch  klinisch 
eine  ungeheure  Anzahl  hieher  gehöriger  Erkrankungen, 
deren  größter  Teil  uns  noch  nicht  einmal  bekannt  sein  dürfte. 
Hieher  gehören  u.  a.  die  von  Kundrat  als  vegetative  Stö¬ 
rungen  zusammengefaßten  Zustände,  alle  früher  als  Kon¬ 
stitutionskrankheiten  bezeichneten  Erkrankungen,  wie  Dia¬ 
betes,  Gicht,  Fettsucht,  dann  die  eigentlichen  Erkrankungen 
der  Blutdrüsen,  wie  Morbus  Addisoni,  Myxödem,  Kretinis¬ 
mus,  ferner  eine  Reihe  anderer  Formen,  wie  der  Eunucho¬ 
idismus  von  Tandler  und  Groß,  die  asthenische  Kon¬ 
stitution  von  Stiller  usw.  Die  auf  dem  gemeinsamen 
Boden  der  degenerativen  Anlage  gegebene  Verwandtschaft 
aller  dieser  Erkrankungen  erklärt  uns  das  häufige  Vor¬ 
kommen  Verschiedener  dieser  Krankheiten  nebeneinander, 
ihr  wechselndes  Vorkommen  der  Aszendenz,  aber  auch  ihre 
teilweise  Unabhängigkeit  voneinander.  Welche  Rolle  viel 
leicht  gerade  dem  Status  Ibymico  -  lymphaticus  zukbrnrnt, 
oder  die  Frage,  warum  sich  gerade  dieser  so  häufig  findet, 
ob  er  vielleicht  nur  bei  bestimmten  Erkrankungen  häufiger 
vorkommt,  wird  sich  erst  durch  spätere  Untersuchungen  er¬ 
weisen  lassen. 

Außer  dem  konstitutionellen  Moment,  den  Verände¬ 
rungen  an  den  verschiedenen  Blutdrüsen,  kommt  auch  noch 
dem  Nervensystem  ein  hervorragender  Anteil  in  der  Patho¬ 
genese  des  Morbus  Basedowi  zu.  Daß  dem  Nervensystem 
ein  Einfluß  zugesprochen  werden  muß,  war  allen  Beobach¬ 
tern  von  Beginn  an  klar,  war  ja  auch  die  erste  zur  Erklärung 
herangezogene  Hypothese  eine  neurogene.  Nach  unseren 
bisherigen  Erörterungen  ist  es  aber  schon  klar,  daß  man 
mit  einer  rein  neurogenen  Hypothese  nicht,  auskbmmen 
konnte,  ebensowenig  wie  die  rein  thyreogene  Hypothese 
haltbar  ist.  So  macht  sich  denn  auch  in  der  letzten  Zeit 
das  Bestreben  geltend,  beide  Hypothesen  zu  vereinen.  Die 
Bedeutung  des  Nervensystems  erhellt  zur  Genüge  aus  der 
Tatsache  kies  häufigen  [Vorkommens  der  neuropathischen  Be¬ 
lastung,  der  häufigen  Anwesenheit  nervöser  Erscheinungen 
schon  vor  dem  Einsetzen  des1  Morbus  Basedowi  und  aus 
dem  hervorragenden  Einfluß,  den  psychische  Traumen  in 
der  Aetiologie  spielen. 

Es  lassen  gerade  die  Fälle,  bei  welchen  sich  im  un¬ 
mittelbaren  Anschlüsse  an  ein  psychisches  Trauma  die  Er¬ 
scheinungen  kies  Morbus  Basedowi,  ohne  daßi  wir  noch 
Schilddrüsenveränderung  nachweisen  können,  oder  die 
Fälle,  bei  welchen  es  ganz  akut  zum  Einsetzen  solcher 
Schilddrüsenveränderungen  kommt,  wohl  keinen  anderen 
Schluß  £u,  als  daß  in  diesen  Fällen  das  auslösende  Moment 
innerhalb  des  Nervensystems  gelegen  sein  müsse.  Dies, 
sowie  der  Umstand,!  idaß  im  Symptomenbilde  des  Morbus 
Basedowi  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems 
so  im  Vordergründe  stehen,  daßi  die  ganze  Erkrankung 
als  nervöse  imponieren  mußte,  war  ja  auch  die  Ursache, 
‘laß  man  den  Morbus  Basedowi  durch  lange  Zeit  als  eine 
Nervenkrankheit  auigefaßt  und  ihn  bei  den  negativen 
anatomischen  Befunden  als  Neurose  an  gesprochen  hat.  Auch 
heute  noch  findet  diese  Hypothese  unter  den  Neurologen 
ihre  Anhänger.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß 
der  abnormalen  Reaktion  des  Nervensystems,  wie  sie  durch 
die  degenerative  Anlage  bedingt  wird,  ein  hervorragender 
Anteil  ’zukommt,  der  in  einzelnen  Fällen  so  in  den  Vorder¬ 
grund  tritt,  daß  die  ganze  Krankheit  als  nervöse  imponieren 
kann,  so  ist  trotzdem  der  Schluß,  daß  wir  es  mit  einer 
Neurose  'zu  tun  haben,  nicht  gerechtfertigt.  Das  ganze  Krank- 
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heitsbild  ries  Morbus  Basedowi  mit  dem  Hervortreten  all¬ 
gemein  nervöser  Erscheinungen  einerseits,  die  im  Sinne  einer 
Neurose  'zu  deuten  wären,  anderseits  mit  den  ausgespro¬ 
chenen  Stoffwechselstörungen  und  mit  Erscheinungen,  die 
auf  'schwere  'Vergiftungsvorgänge  des  Organismus  hindeuten, 
eine  schwere  Schädigung  des  Organismus,  ja.  den  Tod 
herbeiführen  können,  ferner  die  Beziehungen  zu  Erkran¬ 
kungen,  welche  auf  Veränderungen  der  Funktion  der  Blut- 
drüsen  fußen,  dann  der  Erfolg  der  Chirurgen  und  endlich 
die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomen,  die  nur  an 
den  Blutdrüsen  verwertbare  Befunde  erheben  konnten, 
sprechen  zugunsten  der  Auffassung,  daß  auch  der  Mor¬ 
bus  Basedowi  den  Blutdrüsenerkran k ungen  zuzuzählen  ist. 
Durch  die  fortschreitende  Erkenntnis  der  Beziehungen  der 
Blutdrüsen  'zum  Nervensystem  erscheint  die  Tatsache  fixiert, 
daß  auch  vom  Nervensystem  aus  die  Blutdrüsen  beeinflußt 
werden.  Wir  müssen  für  eine  Reihe  von  Fällen  annehmen, 
daß  der  Anstoß  zu  den  (Erscheinungen  des  Morbus  Basedowi 
vom  Nervensystem  aus  erfolgen  könne,  und  gelangen 
so  zu  r  V o  r  s  t  e  1 1  u  n  g,  d a ß-,  e  b  e  n  s o  wie  die  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  d  er  Schild  d  r  ü  s  e  s  e  1  b  s  t,  w  enn  s  o  nst 
die  übrigen  Bedingungen  gegeben  sind,  zum 
M  o  r  b  u  s  Base  d  o  w  i  f  ii  h  r  e  n  k  a  n  n,  dies  a  u  c  h  v  o  n 
d  e  n  anderen  Bin  t.  d  r  ü  s  e  n  a  u  s  u  n  d  auch  v  o  m 
Nervensystem  aus  geschehen  könne.  W eiter¬ 
gehende  Schlußfolgerungen  aber  sind  bei  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  vorläufig  verfrüht.  Daß  das  vegetative  System 
hier  in  Betracht  kommt,  steht  außer  Zweifel,  ob  aber  hiebei 
nur  das  Sympathikus-  oder  Vagussystem  oder  ob  beide 
iu  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  ist  derzeit  nicht  genügend 
fundiert. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  welch  komplexe  Vorgänge 
nach  alldem  dem  Morbus  Basedowi  zugrunde  liegen  müssen. 
Das,  Was  ich  Ihnen  hier  gebracht  habe,  sind  aber  nur  grobe 
Einrisse;  von  einer  Lösung  selbst  der  grundlegendsten 
Fragen  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Wir  sind,  wie  ich  ein¬ 
gangs  erwähnt  habe,  erst  am  Beginne  der  Lösung  des 
Basedow-Problems.  Wenn  Sie  aber  den  Entwicklungsgang 
verfolgen,  so  sehen  Sie  eine  merkwürdige  Erscheinung: 
wir  nähern  uns  nach  langen  Irrfahrten  mit  unseren  Anschau¬ 
ungen  Avieder  der  ursprünglichen,  von  Basedow  ver¬ 
tretenen,  die  in  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  kon¬ 
stitutionellen  Momenten  eine  maßgebende  Rolle  zuspricht. 


Aus  dem  patholog.-anatom.  Institut  der  med.  Fakultät 
Bello  Horizonte.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Walter  Haberfeld.) 

Ueber  Pseudoleukämiesymptome  als  Folge  von 

Zeckenstichen. 

Von  Walter  Haberfeld  und  Itelli  Axter*Haberfeld. 

Im  folgenden  möchten  wir  kurz  über  ein  Symptomen- 
bild  berichten,  das  wir  leider  erst  in  den  letzten  Monaten 
unseres  Aufenthaltes  in  Mittel  brasilie  n  zu  beobachten 
Lelegenheit  hatten.  Die  Sache  erschöpfend  zu  studieren, 
hallen  wir  auf  diese  Art  bisher  weder  Zeit  noch  Gelegen¬ 
beil.  Dieser  Symptomenkomplex  ist  nämlich  in  seinem  Er¬ 
scheinen  mehr  minder  an  bestimmte  Monate  gebunden  und 
zwar  an  die  tropische  Trockenzeit.  1 

Seit  dem  Beginn  unseres  (fast  dreijährigen  Aufeidhalt.es 
in  Brasilien  war  es  uns  aufgefallen,  daß  bei  den  Patienten 
ungemein  häufig  Drüsensc h well u n gen  geringen  oder 
mittleren  Grades  vorhanden  waren  und  es  schien  uns  manch¬ 
mal  nicht  möglich,  diese  Drüsenschwellungen  mit  der  in 
dem  Lande  stark  verbreiteten  Syphilis  in  sicheren  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen.  Die  vergrößerten  Drüsen  fanden 
sich  zum  Beispiel  sehr  häufig  in  den  Achselhöhlen,  wäh¬ 
rend  vergrößerte  Kubitaldrüsen  oft  fehlten. 

Vor  einigen  Monaten  nun  kam  ein  Fall  mit  allgemeinen, 
akuten  Drüsenschwellungen  zur  Beobachtung. 

Der  Patient  hatte  wenige  Tage  vorher  hei  Bewegungen 
des  linken  Armes  einen  Schmerz  in  der  Achselhöhle  ver¬ 


spürt.  Unmittelbar  nachher  fielen  sowohl  ihm  wie  seinen 
Angehörigen  Geschwulst bildungen  an  der  rechten  Halsseite 
auf,  die  auf  Druck  schmerzhaft  waren.  Die  Ibitersuchung 
ergab  hei  Mangel  jeglichen  Anhaltspunktes  für  Tuberkulose 
oder  Syphilis  und  bei  sonst  normalem  Körperbefund  das 
Vorhandensei n  von  allgemeine n  I)  r  ii  sens'Ch  we  1- 
I  ungen  u.  zav.  in  der  linken  und  rechten  Achsel  Drüsen 
von  fast  Taubeneigröße,  in  der  Nuchal-  und  Retromandibular- 
gegend  beiderseits  Drüsenserien  von  eben  fühlbaren  bis 
zu  gut  bohiiengroßen  Drüsen,  rechts  sprang  eine  Drüse 
hinter  dem  Stemokleidomastoideus  besonders  deutlich  vor. 
Auch  die  retroaurikulären  Drüsen  waren  fast  erbsengroß. 
Die  Inguinaldrüsen  waren  leicht  vergrößert,  alle  Drüsen 
mehr  minder  druckschmerzhaft. 

Die  hierauf  vorgenommene  Blutuntersuchung 
ergab  folgendes  Resultat:  Erythrozyten  (1,200.000,  Leuko¬ 
zyten  7200,  Hämoglobin  75%. 

Unter  den  roten  Blutkörperchen  keine  anormalen 
Formen.  Unter  den  weißen  Blutkörperchen  fanden  sich 
pathologische  Formen,  meist  Lymphozyten  mit  stark  ge¬ 
lapptem  oder  doppeltem  Kern  und  Vakuolen  irn  Protoplasma, 
das  oft  sehr  erhöhte  iBasophilie  zeigte  (Mikrolymphoidozyten 
P ap penhei m s  im  Beizungszustande).  Der  bloße  Anblick 
eines  Gesichtsfeldes  des  gefärbten  Trockenpräparates  ließ 
eine  starke  Vermehrung  der  Lymphozyten  erkennen.  Oft 
waren  unter  den  weißen  Blutkörperchen  eines  Gesichtsfeldes 
ausschließlich  lymphozytäre  Formen. 

Die  differentielle  relative  Zählung  ergab:  Lymphozyten 
03%,  Neutrophile  27%,  Eosinophile  4%,  Uebergangszellen 
4%,  große  Mononukleäre  2%.  Die  absolute  Zählung  ergab 
von  7200  weißen  Blutkörperchen  3900  Lymphozyten. 

Die  nächst  liegende  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lau¬ 
tete  nun  in  Anbetracht  der  allgemeinen  Lymphdrüsenschwel- 
lungen  und  der  sehr  ausgesprochenen  Lymphozytose  mit 
pathologischen  Formen  bei  normaler  Gesamtleukozytenzahl 
und  Fehlen  jeglicher  anderen  Krankheitssymptome  auf  b  e- 
g  i  n  n  e  n  de  P  s  e  u  d  oleu  k  ä  m  i  e. 

Da  wir  jedoch  auf  der  Haut  des  Patienten,  besonders 
in  der  linken  Achselhöhle,  zahlreiche  Knötchen  bemerkten, 
die  uns  als  Folgen  von  Zeckenstichen  wohlbekannt, 
waren  und  dem  Patienten  zuerst  die  Drüse  in  der  linken 
Achsel  aufgefallen  war,  hielten  wir  es  für  nötig,  vor  der 
definitiven  Stellung  einer  Diagnose  auch  andere  von  Zecken 
Gestochene  auf  Blut-  und  Drüsenbefund  hin  zu  untersuchen. 

Die  Zecken  sind  in  der  Trockenzeit  —  zirka  \xm 
Anfang  Juni  bis  Ende  Oktober  -  in  Brasilien  eine  Land¬ 
plage  für  Menschen  und  Tiere.  Ueberall,  wo  Vieh  (Maul¬ 
esel,  Pferde)  die  Waldwege  benützt  oder  weidet,  finden 
sich  an  allen  Pflanzen,  an  den  Wegen  selbst,  und  in  der 
Umgebung  der  Wege  ungeheure  Mengen  dieser  Insekten. 
Ein  leichtes  Anstreifen  mit  den  Kleidern  genügt,  um  damit 
übersät  zu  sein.  Man  findet  winzig  kleine,  von  kaum  Steck¬ 
nadelkopf-,  aber  auch  solche  von  mehr  als  Linsengröße.  Daß 
diese  Tiere  sich  besonders  gern  an  Stellen,  wo  die  Haut 
zart  ist,  festselzen  und  mit  Blut  vollsaugen,  ist  allgemein 
bekannt.  Aber  auch  an  den  Hautstellen,  an  denen  sie  sich 
nicht  festsetzen,  sondern  nur  beißen  und  weilergehen,  bleiben 
alle  die  unangenehmen  Folgen  zurück,  fast  in  erhöhtem 
Maße:  Ein  bis  zwei  Tage  nach  dem  Stich  Bildung  von 
kleinen,  überaus  juckenden  Knötchen,  die  zumeist  bald 
Kratzeffekte  aufweisen  und  dann  eine  seröse  Flüssigkeit 
sezernieren.  In  der  Bettwärrne  wird  das  Jucken  noch  stärker. 
Die  Heilungstendenz  ist  gering,  off  sind  Spuren  noch  nach 
Wochen  oder  Monaten  zu  sehen.  Das  Jucken  hält  -  wenn 
auch  in  verringertem  Maße  während  der  ganzen  Zeit  an. 
Bei  manchen  Individuen  gesellt  sich  ein  breiter  hämorrha¬ 
gischer  Hof  um  jedes  Knötchen  hinzu,  auch  die  Bildung 
von  kleinen  Pustelchen  in  der  Umgebung  des  Bisses  haben 
wir  beobachtet. 

Die  Untersuchung  von  anderen  frisch  gebissenen  Per¬ 
sonen  gab  nun  das  folgende  überraschende  Resultat: 

Alle  zeigten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Lymphdrüsenschwellu  ngen  und  die  oben  er- 
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wähnte  1  y  m  p  h  o  z  y  t  ä  r  e  ,V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  des  Bin t- 
bildes  bei  Vorhandensein  von  pathologischen  Lym- 
])  ho  z  y  t  e  n  f  o  r  m  e  n.  Sowohl  die  relative  wie  auch  die 
absolute  Zählung  zeigte  im  Mittel  60%  Lymphozyten  hei 
normaler  Zahl  der  gesamten  weißen  Blutkörperchen,  das 
heißt  neben  der  hochgradigen  relativen  und  absoluten  Ver¬ 
mehrung  der  Lymphozyten  bestand  eine  relative  und  ab¬ 
solute  V  e  r  m  i  nderung  der  n  e  u  t  r  o  p  h  i  1  e  n  Lenk  o- 
zyten.  Einmal  war  (lie  Gesamtzahl  der  polynukleären 
Leukozyten  nur  1600.  Im  Mittel  2500-  3000. 

Wir  sahen  in  allen  Fällen  pathologische  Lymphozyten, 
gewöhnlich  nur  in  geringer  Zahl.  Es  handelte  sich  außer 
um  die  schon  erwähnten  „Mikrolymphoidozyten  im  Beizungs¬ 
zustande“  auch  um  Formen  von  großen  Lymphozyten  mit 
gelapptem  Kern  und  vakuolisiertem  Protoplasma.  Einzelne 
Zellen  konnten  als  Riederformen,  andere  als  Plas- 
mjaz eilen  (Türksche  Reizungsformen)  erkannt  werden. 
Diese  Zellen  hatten  einen  großen  Zellei b  mit  relativ  großem 
gelappten  Kern,  der  bei  der  Pappenheimschen  Pänchrom- 
färbung  sich  lila  färbte,  während  das  Protoplasma  den  für 
diese  Zellen  charakteristischen  düsterblauen  Farbenton 
zeigte. 

Die  Lymphdrüsenschw ellung  war  bei  den  Axillardrüsen 
immer  am  meisten  ausgesprochen  (vielleicht  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Bisse  zumeist,  in  größerer  Anzahl  am 
Stamme  gefunden  werden).  Die  Größe  dieser  Drüsen 
schwankte  gewöhnlich  zwischen  Großmaiskorn-  bis  Groß¬ 
bohnengröße,  während  die  nuchalen  Drüsen  meist  bloß 
erbsengroß  waren.  Auf  Druck  sind  die  vergrößerten  Drüsen 
leicht  schmerzhaft. 

Interessant  ist  die  Tatsache,  daßi  der  -Grad  der  patho¬ 
logischen  Veränderungen  der  Zahl  der  Bisse  nicht  pro¬ 
portional  ist. 

So  fanden  wir  bei  dem  ersten  angeführten  Falle  nur 
wenige  Stiche  (etwa  acht)  und  die  schwersten  bis  jetzt 
beobachteten  Veränderungen,  während  ein  anderer,  der  mit 
Bissen  am  ganzen  Körper  förmlich  übersät  war,  wohl  fast 
ebenso  hochgradige  Blutveränderungen  aufwies,  doch  be¬ 
deutend  geringere  Drüsen  Schwellungen.  Ein  dritter  Fall  mit 
zwei  Bissen  zeigte  schon  zwei  Tage  später  62%  Lympho¬ 
zyten  im  Blute  und  starke  Drüsenschwellungen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  zeigen  sich  schon 
zwei  bis  drei  Tage 'nach  dem  Gebissenwerden  und  erreichen 
gewöhnlich  schon  in  dieser  Zeit  ihren  höchsten  Grad.  Die 
Intensität  der  Erscheinungen  nimmt  sehr  langsam  ab.  Ein 
Abklingen  der  Lymphozytose  von  60%  auf  40%  erfolgt 
gewöhnlich  nach  drei  bis  vier  Wochen;  dann  bleibt  die 
Lymphozytose  —  soweit  die  Beobachtungen  reichen 
monatelang  auf  dieser  Höhe.  Ein  völliges  Verschwinden 
konnten  wir  bis  jetzt  überhaupt  noch  nicht  beobachten, 
hei  einer  Beobachtungsdauer  von  vier  Monaten.  Doch  muß 
.es  schließlich  zu  einem  völligen  Abklingen  der  Symptome 
kommen,  weil  Personen,  die  im  Vorjahr  sicher  gebissen 
worden  waren,  heuer,  als  wir  unsere  Untersuchungen  auf- 
nahmen,  keine  Veränderungen  hinsichtlich  des  Blutbildes 
und  der  Drüsen  mehr  aufwiesen. 

Einige  Personen  waren  sicher  zum  ersten  Male 
in  ihrem  Leben  gebissen  worden,  da  sie  eben  erst  von  Eu¬ 
ropa  gekommen  waren;  andere  waren  vorher  mit  negativem 
Befund  auf  Drüsen  untersucht  worden. 

{Leider  konnten  wir  nur  einen  einzigen  eingebo¬ 
renen  Mulatten  untersuchen,  aber  mit  ganz  gleichem  Re¬ 
sultat.  Da  dieser  Mann  vom  Lande  war  und  sicher  jedes 
Jahr  Zeckenbisse  davongetragen  hatte,  scheint  eine  Gewöh¬ 
nung  des  Organismus  im  Sinne  des  Nichtauftretens  der 
pathologischen  Veränderungen  nicht  zu  bestehen.  Ein  zehn¬ 
jähriger  Deutschbrasilianer  mit  einem  einzigen  Zeckenbiß 
zeigte  ebenfalls  axilläre  und  nuchale  Drüsenschwellungen 
(auf  der  Seite  des  Bisses  in  höherem  Grade)  und  hoch- 
gra  di  ge  Lymphozytose. 

Tn  der  medizinischen  Literatur  finden  wir  in  Hin¬ 
sich!  auf  die  tins  interessierende  Frage  einige  Male  das 
Auftreten  von  Lymphozytose  in  den  Tropen- 


:  ländern  beschrieben.  Wickline  zeigte  im  Jahre  1908, 
daß  auf  den  Philippinen  schon  nach  kurzem  Aufenthalte 
die  polynukleären  Formen  der  weißen  Blutkörperchen  zu¬ 
rückgingen,  während  die  Zahl  der  Lymphozyten  stieg. 
C  h  a  m  b  e  r  1  a  i  n  und  V  e  d  d  e  r  setzten  ebendort  die  Unter¬ 
suchungen  fort  und  fanden  bei  ganz  normaler  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  ein  Ansteigen  der  Lymphozyten  im 
Durchschnitte  bis  zu  35%,  aber  manchmal  schon  nach 
ganz  kurzem  Aufenthalte  in  den  Tropen  selbst  bis  zu  52%. 
N  Io  cht  fand  bei  sich  und  seinen  Begleitern  nach  kurzer 
Anwesenheit  in  Ostafrika  eine  recht  erhebliche  Steigerung 
der  Lymphozytenzahl  ohne  Arnethsche  Blutversehiebüng, 
die  Chamberlain  und  Nedder  beschrieben  hatten 
und  ohne  daß  irgendwelche  Gesundheitsstörungen  voraus¬ 
gegangen  waren. 

Marsch  all  und  Meerwein  untersuchten  das  Blut 
von  100  Eingeborenen.  Sie  fanden  nur  20.nal  Lymphozyten 
unter  30%.  In  allen  übrigen  Fällen  war  der  Prozentsatz 
höher,  gewöhnlich  gegen  40%  Lymphozyten,  oft  aber  auch 
60%,  in  einem  Falle  sogar  72V2%. 

Bei  diesen  Fällen  von  Mars c  hall  und  M eerw'ein 
hat  es  sich  jedoch  nicht  immer  um  ganz  gesunde  Indi¬ 
viduen  gehandelt;  so  waren  unter  ihnen  z.  B.  Malariakranke. 

Alle  diese  Autoren  beschränken  sich  darauf,  die  Tat¬ 
sache  der  Lymphozytose  festzusetzen,  eventuell  sie  in  Be¬ 
ziehung  zum  Tropenklima  zu  bringen,  meinen  aber,  daß 
es  der  Zukunft  überlassen  bleibe,  die  Ursache  der  Lympho¬ 
zytose  aufzuklären.  Keiner  dieser  Autoren  erwähnt  irgend¬ 
einen  Zusammenhang  der  Lymphozytose  mit  Zeckenbissen, 
noch  sprechen  sie  in  den  Berichten  ihrer  Fälle  von  Drüsen 
oder  Drüsenschwellungen.  Wir  halten  es  für  recht  gut  mög¬ 
lich,  daß  auch  diese  von  den  genannten  Autoren  in  den 
Tropen  beobachtete  Lymphozytose  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  Zecken  stehen  könnte,  zumal  alle  die  er¬ 
wähnten  Autoren  irgendeine  bestimmte  Ursache  für  die  Lym¬ 
phozytose  n  i  c  h  t  finden  konnten,  anderseits  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Lvmphdrüsensehwellungen  der  Beobachtung  leicht 
entgehen  kann,  da  diese  selten  sehr  hochgradig  sind  und 
daher  von  den  Patienten  spontan  nur  ausnahmsweise  be¬ 
merk  l.  werden. 

Der  von  Sk  lene w  im  Jahre  1911  beschriebene  Fall 
einer  Lymphdrüsenschwellung,  die  durch  ein  nicht,  näher 
zu  klassifizierendes  Insekt  hervorgerufen  worden  sein  soll, 
ist  für  unser  Thema  belanglos. 

D  u  r  c  h  unsere  llntersuchungen  i  s  t  f  e  s  t  ge¬ 
stellt,  d  a  ß  IZ  e  c  k  e  [n  b  i  s  s  e  im  menschlichen  0  r- 
g  a  n  i  s m us  pathologische  V  e  r ä nderunge n  z  u  r 
Folge  haben,  die  in  gewissem  Sinne  mit  p  s  e  u- 
d  o  1  e  u  k  ä  mischen  Erscheinungen  identisch 
sind.  Auftreten  von  Lvmphdrüsensehwellungen  und  von 
relativer  und  absoluter  Lymphozytose  bei  normaler  Gesamt-' 
zahl  der  weißen  Blutkörperchen.  Die  Kenntnis  dieser  Tat¬ 
sache  ist  praktisch  insofern  wichtig,  als  sie  den  Arzt  voi¬ 
der  fatalen  Fehldiagnose  lauf  Pseudoleukämie  bewahren 
kann.  Denn  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  ließ  sich  aus 
dem  Symptomenbild  kaum  eine  andere  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  stellen,  als  die  auf  aleukämische  Lymphädenöse 
(der  Kürze  halber  sagen  wir  „Pseudoleukämie“). 

Ebenso  groß  erscheint  Uns  die  theoretische  Bedeu¬ 
tung  der  Beobachtungen.  Offenbar  ist  es  eine  von  den 
Zecken  beim  Bisse  abgesonderte  Substanz,  die  innerhalb 
kurzer  Zeit  die  pathologischen  Erscheinungen  hervorruft. 4 
Sicher  sind  nicht  die  sekundären  Hautveränderungen  die 
Ursache  des  pseudoleukämischen  Befundes,  denn  bevor  es 
noch  zur  vollen  Ausbildung  der  typischen  Haut  Verände¬ 
rungen  kommt,  ist  das  pseudoleukämische  Blutbild  bereits 
auf  dem  Höhepunkte  der  Entwicklung. 

Anderseits  spricht  auch  die  Hartnäekigkeit  und  geringe 
Heilungstendenz  der  wochenlang  bestehenden  Hauterschei¬ 
nungen  dafür,  daß  es  sich  bei  den  von  den  Zecken  abgeson¬ 
derten  Stoffen  um  eine  für  den  Organismus  nichts  weniger 
als  indifferente  Substanz  handelt. 
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Sollte  eine  Isolierung  und  chemische  Bestimmung 
dieses  Stoffes  ,aus  dem  Zeckenkörper  gelingen,  so  wäre  damit 
vielleicht  ein  Weg  für  die  experimentelle  Pseudoleukämie- 
forsphung  eröffnet  und  eine  Aufhellung  der  trotz  allen  bis- 
herigen  Untersuchungen  noch  ganz  dunklen  A  etiologie  dieser 
Erkrankung  möglich.  Vielleicht  werden äms  anderseits  histo¬ 
logische  Untersuchungen  der  geschwollenen  Lymphdrüsen 
und  der  Hautknötchen  gewisse  Aufklärungen  über  die  Art 
der  krankhaften  Veränderungen  bringen. 

Dezember  1913. 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiserjubiläums- 
spitales  der  Stadt  Wien 

Zur  Mobilisierung  des  ankylotischen  Ellbogen¬ 
gelenkes. 

Von  D.  Pupovac. 

Durch  Kürschners  geniale  Methode  der  freien  Fas¬ 
zientransplantation  wurde  der  operativen  Chirurgie  ein  neues 
Feld  fruchtbringender  Tätigkeit  eröffnet.  Bald  nach  K  i  r  s  c  h- 
ners  erster  Mitteilung  erfolgten  rasch  hintereinander  zahl¬ 
reiche  Publikationen,  die  die  vorzügliche  Brauchbarkeit 
seiner  Methode  zur  Evidenz  nachwiesen,  so  daß  wir  nach 
dem  Ausspruche  eines  Chirurgen  gegenwärtig  in  der  Zeit 
der  freien  Faszientransplantation  leben.  In  einer  ausführ¬ 
lichen  Arbeit  „Der  gegenwärtige  Stand  und  die  nächsten 
Aussichten  der  autoplastischen  Faszienübertragung“  (Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie  1913,  Bd.  36,  H.  1)  konnte 
Kirsch  n  er  bereits  über  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
Verwendungen  der  frei  transplantierten  Faszie  berichten 
und  zahlreiche  neue  (Vorschläge  erstatten.  Die  glänzenden 
Erfolge,  die  bei  den  verschiedensten  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  mit  dieser  so  einfachen  Methode  erzielt  wurden, 
können  wohl  als  der  schönste  Lohn  des  Erfinders  bezeichnet 
werden. 

Schon  gelegentlich  seiner  ersten  Publikation  machte 
Kirsch  n  er  unter  anderem  auch  den  Vorschlag,  die  frei 
transplantierte  Faszie  zur  Mobilisierung  ankylotischer  Ge¬ 
lenke  zu  verwenden  und  in  der  Tat  erwies  sich  der  Griff, 
ein  Stück  lebend  bleibender  Faszie  zwischen  die  getrennten 
Gelenkskörper  einzulegen  und  dadurch  knöcherne  Wieder¬ 
verwachsung  derselben  zu  verhüten, 'als  ein  glücklicher,  wie 
die  bald  darauf  folgenden  Versuche  am  Menschen  lehrten. 
Ich  habe  bei  einer  Ellbogengelenksankylose  am  6.  Januar 
1912  durch  Interposition  eines  frei  transplantierten  Stückes 
von  Fascia  lata  ein  ziemlich  exkursionsfähiges  (50°)  und  in 
allen  Lagen  der  Exkursionsgröße  fixes  Gelenk  erzielt  und 
darüber  seinerzeit  in  Nr.  14  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  1912  berichtet.  Vor  mir  hatte  Ritter  am  8.  Fe¬ 
bruar  1910  einen  Fall  von  Ellbogengelenksankylose  in  ana¬ 
loger  Weise  operiert,  und  eine  aktive  Beweglichkeit  von 
55°  erreicht.  Außer  diesen  Fällen  wurden  eine  Anzahl  von 
gleichen  von  Lu  dl  off,  Payer  (24.  Mai  1912),  Ende  r- 
1  e  n  und  anderen  in  der  gleichen  Weise  operiert  und  diese 
sowie  die  jüngste  Demonstration  Alfred  Exners  (aus  der 
Klinik  Hochenegg),  der  mit  dieser  Methode  ein  wohl 
vollkommen  exkursionsfähiges,  doch  leichtes  Schlottergelenk 
erzielte,  beweisen,  daß  die  von  Kir schlier  selbst  in  be¬ 
scheidener  Weise  geäußerten  Zweifel  über  die  Verwendbar¬ 
keit  der  autoplastischen  Faszienübertragung  zu  diesem 
Zwecke  nunmehr  als  zerstreut,  zu  betrachten  sind.  Seit 
jeher  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Mobilisierung  ankyloti¬ 
scher  Ellbogengelenke  hegend,  habe  ich  seinerzeit  in  dieser 
Wochenschrift  (1902,  Nr.  34),  über  einen  Fall  berichtet, 


bei  welchem  ich  ähnlich  wie  Payr,  der  für  Magnesium- 
blech  eintrat,  Magnaliumblech  mit  dem  Erfolge  interpellierte, 
daß  eine  Exkursionsgröße  von  21°  resultierte,  ln  der  Epi¬ 
krise  dieses  Falles  machte  ich  auch  den  Vorschlag,  durch 
Exzision  der  Kapsel  bis1  auf  die  zum  Mechanismus  des  Ge¬ 
lenkes  nötigen  Seitenbänder  das  funktionelle  Resultat  in 
anderen  Fällen  vielleicht  besser  zu  gestalten  und  im  Jahre 
1910  stellte  Payr  die  totale  Exstirpation  der  unbrauch¬ 
baren  Kapsel  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Postulat 
für  ein  günstiges  Resultat  auf  (Payr,  „Ueber  die  operative 
Mobilisierung  ankylosierter  Gelenke“,  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1910,  Nr.  37,  S.  10.021). 

(Nach  den  Resultaten  anderer  und  nach  meinem  ersten 
Versuche  mit  der  Methode  Kir  söhne  rs  stehe  ich  schon 
jetzt  auf  dem  Standpunkte,  diese  Methode  als  die  Methode 
der  Wahl  zu  bezeichnen. 

Gerade  das  Ellbogengelenk  bietet  die  günstigsten 
Chancen,  um  eine  zum  hinlänglichen  Gebrauch  der  Hand 
voll  ausreichende  Exkursionsgröße  nach  Mobilisierung  von 
Ankylosen  zu  erzielen,  Wobei  mehr  Gewicht  auf  die  Er¬ 
reichung  der  normalen  Flexion  als  der  Extension  bis  zum 
Winkel  von  180°  zu  legen  ist.  Lehrt,  doch  die  Erfahrung, 
daß  für  die  hinreichende  Ausnützung  der  Hand  eine  Mittel¬ 
stellung  derselben  zwischen  Pro-  und  Supination,  sowie 
eine  Streckung  des  Ellbogengelenkes  bis  zum  stumpfen  und 
eine  Beugung  bis  zum  spitzen  Winkel  für  die  Hantierungen 
des  gewöhnlichen  Lebens  vollständig  ausreicht,  ln  kosme¬ 
tischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  daß  eine  derartige  Vermin¬ 
derung  der  normalen  Exkursionsgröße  bei  in  allen  Lagen 
iixierbarem  Gelenke,  das  heißt  (Fehlen  von  Schlottern,  selbst 
dem  geübten  Beobachter  entgehen  wird;  haben  doch  in 
früherer  Zeit  sich  (die  Chirurgen  darauf  beschränken  müssen, 
bei  der  Behandlung  'der  Ellbogengelenksankylosen  nur  eine 
Stellungsbesserung  durch  Lösung  der  Verwachsung  und 
neuerliche  Ankylosierung  in  spitzem  Winkel  zu  erzielen 
und  damit  die  Hand  in  das  ihr  entsprechende  Arbeitsfeld 
gerückt  und  einen  kosmetischen  Effekt  in  dem  Grade  er¬ 
zielt,  daß  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dem  Laien  die 
bestehende  Ankylose  oft  verborgen  blieb.  Weit  ungünstiger 
stehen  die  Aussichten  aut  Mobilisierung  des  ankylotischen 
Kniegelenkes,  dessen  Mechanismus  ein  viel  komplizierterer 
ist  und  auf  dessen  Stabilität  durch  die  Belastung  größere 
Ansprüche  gestellt  werden,  so  daß  heutzutage  noch  viele 
Chirurgen  u.  zw.  mit  Recht  bei  diesem  Gelenke  eine  leicht 
winkelige  Ankylose  einem  schlottrigen,  den  statischen  An¬ 
forderungen  ohne  künstliche  Stütze  nicht  entsprechenden 
Gelenke  vorziehen. 

Ich  will  nun  im  folgenden  über  einen  zweiten  Fall  von 
Mobilisierung  eines  ankylotischen  Ellbogengelenkes  be¬ 
richten,  den  ich  an  meiner  neuen  Abteilung  des  Jubiläums- 
spitales  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  u.  zw.  scheint 
mir  die  Mitteilung  dieses  Falles  aus  verschiedenen  Gründen 
für  dieses  aktuelles  Interesse  beanspruchende  Thema  von 
Wert  zu  sein. 

Die  19jährige  Patientin  kam  am  30.  Juni  1913  zur  Auf¬ 
nahme  mit  den  Residuen  eines  schweren  Gelenksrheumatismus, 
den  sie  im  Dezember  1912  durchgemacht  hatte  und  der  zur  voll¬ 
ständigen  Versteifung  des  rechten  und  zur  partiellen  des  linken 
Ellbogengelenkes  gefühlt  hatte.  Außer  diesen  Gelenksverände- 
rungen  bot  sie  sonst  vollständig  normalen  Befund..  Das  linke 
Ellbogengelenk  zeigte  eine  Bewegungseinschränkung  sowohl  im 
Sinne  der  Flexion  als  der  Extension,  während  das  rechte  eine 
komplette  Fixation  in  einem  Winkel  von  130"  aufwies.  Der 
Vorderarm  befand  sich  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und 
Supination  fixiert.  Die  Muskulatur  war  entsprechend  dem  Be¬ 
stände  der  Ankylose  abgemagert,  jedoch  noch  gut  erhalten.  Die 
Röntgenuntersuchung,  die  vom  Vorstande  des  dem  Spitale  an¬ 
gegliederten  Röntgeninstitutes,  Herrn  Dr.  Schönfeld,  durch¬ 
geführt  wurde,  ergab  eine  komplette  Synostose  zwischen  Humerus 
und  Ulna,  während  zwischen  Radius  und  Humerus  eine  nur 
bindegewebige  Verbindung  vorzuliegen  schien. 

Am  2.  Juli  1913  nahm  ich  die  Operation  in  ßillroth- 
Mischungs-Narkose  unter  Esmarchscher  Blutleere  in  folgender 
Weise  vor:  Skelettierung  der  Gelenkskörper  von  einem  Langen- 
beckschen  Längsschnitte  aus,  Lösung  der  Ankylose  teils  mit 
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Meißel,  teils  durch  forcierte  Flexion,  Glättung  der  Gelenkskörper 
mit  dem  Messer,  Einlegung  eines  rechteckigen  Stückes  Fascht 
lata  (7X3  cm),  welches  dem  rechten  Oberschenkel,  und  zwar 
in  dessen  äußerer  Mitte,  entnommen  worden  war,  zwischen  die 
Gelenkskörper,  Fixation  des  Lappens  am  llumerusende  mit  Seiden¬ 
nähten  durch  Bohrlöcher.  Tiefe  Naht,  Hautnaht,  Deckverband. 

Yerlauf  reaktionslos,  Entfernung  der  Ilautnähte  am  achten 
Tage  und  Beginn  von  aktiven  und  passiven  Bewegungen  am 
zehnten  'Jage  nach  der  Operation  und  bald  darauf  Hebungen 
im  Pendelapparat.  (Physiotherapeutisches  Institut  Dr.  Kowar- 
s  c  h  i  k  unseres  Spitäles.) 

Am  4.  Oktober  konstatierte  ich  eine  aktive  Beugung  bis 
105°  und  eine  aktive  Streckung  bis  140°,  somit  eine  Exkur¬ 
sionsgröße  von  35°,  ein  Resultat,  mit  dem  sowohl  die  Patientin, 
als  auch  ich  nicht  zufrieden  waren.  Da  die  damals,  gemachte 
Röntgenaufnahme  neugebildete,  dein  Humerus  an  der  Beugeseite 
aulliegende  Knochenmassen  ergab,  entschloß  ich  mich  am  10.  Ok¬ 
tober,  diese  zur  Verbesserung  der  Flexion  von  einem  vorderen, 
im-  Shleus  cubitalis  radialis  eindringenden  Schnitte  zu  ent¬ 
fernen,  ein  Eingriff,  der  wohl  etwas  Besserung  im  Sinne  der 
Beugung,  jedoch  nicht  den  Effekt  brachte,  daß  die  Patientin  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  Hand  zum  Gesichte  und  ihren  Haaren 
langen  konnte. 

Da  mich  die  Patientin  bat,  das  Resultat  zu  bessern,  so 
beschloß  ich  am  21.  November  15)1.3,  das  Gelenk  neuerlich  von 
einem  rückwärtigen  Längsschnitt  bloßzulegen,  wobei  mich  der 
Befund  an  dem-  eingelegten  Stück  Faszie,  sowie  die  die  nun¬ 
mehrige  Beweglichkeit  ermöglichenden  Faktoren  besonders  inter¬ 
essieren  mußten.  Zunächst  konnte  ich  konstatieren,  daß  die 
Gelenkskörper  durch  eine  ziemlich  dicke  Platte,  die  dem  Hu¬ 
merus  fest,  der  Ulna  und  dem  Radius  locker  adhärierte,  ver¬ 
einigt  waren ;  diese  lockere  Verbindung  gestattete  die  Bewegung 
innerhalb  der  angegebenen  Grenzen.  Die  Platte  entfernte  ich 
zwecks  mikroskopischer  Untersuchung,  exzidierte  zum  Teile  die 
schwielig  verdickte  vordere  und  hintere  Kapselwand  und  inter¬ 
pellierte  nun  zwischen  die  Gelenkskörper  ein  dem  linken  Ober¬ 
st  lienkel  entnommenes  Stück  Fascia  lata,  das  ich  nun  derart 
groß  ausschnitt,  daß  es  den  Gelenkskörper  des  Humerus  bis 
über  die  beiden  Foveae  suprat roe.hlearcs  überkleidete.  Versor¬ 
gung  der  Wunde  und  Verlauf  wie  bei  der  ersten  Operation. 

Am  31.  Dezember  konstatierte  ich  eine  aktive  Beugung 
bis  70°  und  eine  aktive  Streckung  bis  130°,  somit  (‘ine  aktive 
Exkursionsgröße  von  00°,  mit  welchem  Resultate  sowohl  die 
Patientin  als  auch  der  Operateur  zufrieden  waren.  Passiv  ließ 
sich  diese  Exkursionsgröße  wohl  etwas  vermehren,  doch  wurden 
hiedurch  Schmerzen  ausgelöst.  Die  Patientin  wurde  nun  nach 
Hause  entlassen  und  ersucht,  sich  öfters  zur  Nachuntersuchung 
einzufinden. 

Am  28.  Januar  1914  sah  ich  die  Patientin  im  Anmbulato- 
riunv  meiner  Abteilung  wieder  und  erhob  nun  folgenden  Befund: 
Aktive  Beugung  bis  zum  Winkel  von  45°,  aktive  Streckung  bis 
zum  Winkel  von  130°,  ohne  Schmerzen  vollständig  glatt  aus¬ 
führbar,  Pronation  vollständig  möglich,  Supination  bis  zur  Mittel¬ 
lage  ausführbar.  Aktive  Exkursionsgröße  des  Ellbogen  gelenkes 
somit  85°,  was  eine  Steigerung  der  Exkursionsgröße  gegen  den 
am  31.  Dezember  erhobenen  Befund  um  25°  bedeutete.  Narben 
an  beiden  Oberschenkeln,  glatt,  keine  Muskelhernie.  Ich  sehe 
mich  schon  jetzt  veranlaßt,  dieses  gewiß  günstige  Resultat  mit¬ 
zuteilen,  weil  ich  nach  dem  bisherigen  Verlauf  nach  der  am 
21.  November  1913  vorgenommenen  Operation  berechtigt  zu  sein 
glaube,  eine  Acnderung  dieses  Resultates  für  kommende  Zeit  nur 
in  günstigem  Sinne  erwarten  zu  dürfen.  Die  Bewegungen  er¬ 
folgten  mit  voller  Krall;  entsprechend  der  Reaktivierung'  waren 
die  das  Ellbogengelenk  beherrschenden  Muskel  viel  kräftiger  ge¬ 
worden.  Abnorme  Beweglichkeit  war  in  allen  Lagen  der  er¬ 
reichten  Exkursionsgröße  nichl  vorhanden  und  die  Patientin  be¬ 
richtete  mir,  daß  sie  alle  häuslichen  Arbeiten  voll  auszuführen 
imstande  sei.  Bezüglich  der  histologischen  Untersuchung  der 
bei  der  letzten  Operation  wieder  entfernten  Faszie  will  ich  nur 
bemerken,  daß  die  von  meinem  Sekundararzt,  Herrn  Dr.  Priesl, 
in  unserem  histologischen  Laboratorium  angefertigten  Präparate 
ergaben,  daß  die  Faszie  in  voller  Dicke  vollständig  erhalten  war 
und  durch  Auflagerung  von  jungem  Bindegewebe  an  Dicke  zu- 
genonrmen  batte,  woraus  sich  auch  die  zunehmende  Verbreiterung 
des  lichten  1  nterstitiums  zwischen  den  Schatten  der  Gelenks¬ 
körper  an  den  in  Fitappen  gemachten  Röntgenaufnahmen  erklärte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  bezüglich  der  Technik  der 
Operation  und  der  Nachbehandlung  mir  folgende  Bemer¬ 
kungen  erlauben  : 

1.  Zur  Ausführung  der  Operation  genügt  der  hintere 
Längsschnitt  nach  Langenheck  vollständig.  Er  gestattet 


I  ausreichenden  Ueberblick  über  die  gelösten  Gelenkskörper 
und  die  Exstirpation  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel- 
pa  rtien. 

2.  Zur  Vermeidung  eines  Schlottergelenkes  reseziere 
man  von  den  Gelenkskörpern  nicht  zu  viel,  sondern  man 
trachte,  sie  in  der  ursprünglichen  Form  zu  modellieren. 
Die  Kapselexstirpation  beschränke  sich  aus  demselben 
Grunde  nur  auf  die  vordere  und  hintere  Partie  und  man 
schone  die  Seitenbänder. 

3.  Der  zur  Deckung  des  distalen  llumerusendes  der  Fas¬ 
cia  lala  zu  entnehmende  Lappen  sei  möglichst  groß..  Er  wird 
am  besten  in  Myrtenblatifbrm  der  Mitte  der  äußeren  Seite 
des  Oberschenkels  entnommen  und  seine  Länge  durch  die 
am  distalen  Humerusende  von  der  oberen  Grenze  der  Fovea 
supratrochlearis  anterior  um  den  Gelenkskörper  herum  bis 
zum  oberen  Ende  der  Fovea  supratrochlearis  posterior 
mittels  eines  Fadens  gemessenen  Distanz  bestimmt.  Die 
Breite  entspreche  der  Distanz  von  einem  Epikondylus  zum 
anderen.  Es  gelingt  mit  einem  derartigen  Lappen,  dessen 
Ränder  man  mittels  Seidennähte  durch  Bohrlöcher  am 
Knochen  fixiert,  das  untere  Humerusende  vollständig  zu 
decken. 

4.  Als  Verband  nach  der  Operation  genügt  ein  einfacher 
Deck  verband  ohne  Schiene. 

5.  Die  Nachbehandlung  sei  .eine  nicht  allzu  geschäftige, 
ein  Plus  an  passiven  Bewegungen  schadet  durch  Auslösung 
von  Schmerzen  mehr,  als  es  nützt. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.) 

Erfahrungen  über  spezifische  Behandlung  der 
Gonorrhoe  und  ihrer  Komplikationen. 

Von  Dr.  Fritz  Fisch],  Sekundararzt  der  Klinik. 

Die  Versuche,  durch  passive  Immunisierung  die  Gonor¬ 
rhoe  und  ihre  Komplikationen  zu  heilen,  die  namentlich  von 
amerikanischen  Aerzten,  so  von  Rogers  und  Torre y, 
iH  e  r  b  s  t,  U  h  1  e,  M  a  c k emy,  lf  o  rwitz  u .  a.  u nter- 
nommen  (wurden,  blieben  resultatlos.  Hingegen  hat  die 
aktive  Immunisierung  wesentlich  bessere  Erfolge  gezeitigt, 
wenn  auch  noch  viele  Meinungsverschiedenheiten  bezüglich 
der  Wirksamkeit  der  spezi tischen  Behandlung  der  genannten 
Atfektion  bestehen. 

Das  große  Interesse,  das  sich  in  der  letzten  Zeit  der 
aktiven  Immunisierung  zugewendet  hat,  war  Veranlassung, 
auch  an  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  zu 
therapeutischen  und  diagnostischen  Zwecken  Gonokokken¬ 
vakzineinjektionen  zu  machen.  Im  folgenden  soll  über 
unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  kurz,  zunächst  in  Ta¬ 
bellenform,  berichtet  werden,  wobei  bemerkt  werden  mag, 
daß  'wir  uns  hauptsächlich  des  von  Bruck  hergestellten 
„Arlhigon“,  nebenbei  auch  des  „Gonargins“  und  der  Menzer- 
schen  Vakzine  bedienten.  Die  Präparate  wurden  genau  nach 
den  Originalvorsc-hriften  verwendet  und  scheinen  ungefähr 
gleichwertig,  nur  dürften  die  intravenösen  Arthigoninjek- 
tionen,  namentlich  auch  zu  diagnostischen  Zwecken,  über¬ 
legen  sein. 

Wie  man  sieht,  konnte  hei  Urethritis  acuta  ein  Ein¬ 
fluß  der  Vakzination  im  therapeutischen  Sinne  nicht,  beob¬ 
achtet.  werden.  Hingegen  konnten  wir  die  Angaben  Men- 
z  e  r  s,  Bohr  b  a  o  h  s,  So  w  i  n  s  k  y  s  und  anderer  Autoren 
bestätigen,  daß  nämlich  IS  bis  24  Stunden  nach  der  ersten 
Injektion  oft  eine  Art  Reaktion  der  erkrankten  Urethral- 
schleimh.au l  in  Form  eines  stärkeren,  dickeitrigen  Aus¬ 
flusses  au  ft  ritt,  in  dem  sich  reichlicher  Gonokokken  als 
früher  nachweisen  ließen;  manchmal  folgte  dieser  viel¬ 
leicht  als  Reaktion  aufzufassenden  Verschlimmerung  eine 
zwei  bis  drei  Tage  dauernde  Besserung,  die  jedoch  niemals 
anhielt.  Stets  fanden  sich  nach  fünf  Injektionen,  die  in 
dreitägigen  Intervallen  vorgenommen  wurden,  im  noch  reich¬ 
lichen  Sekret,  oft  auch  intrazellulär,  Gonokokken.  Auch 
hei  der  chronischen  Gonorrhoe  konnte  keine  günstige  Be- 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


153 


Erkrankung 

Zahl 

Erfolg 

Anmerkung 

Urethritis  acuta 

8 

6  ungeheilt 

2  gebessert  (Arth. 
4-  Kawotal 
-j-  Lokalb.) 

In  5  Fällen  Lokalreaktion 
in  Form  stärkeren  Aus¬ 
flusses  und  reichlicher 

Gonokokken 

Urethritis  chron. 

10 

9  ungeheilt 

1  gebessert 

In  einem  Falle  klärte  sich 
die  zweite  Harnportion  nach 
der  dritten  Injektion.  Gono¬ 
kokken  stets  oft  auch  intra¬ 
zellulär  Leukozyten 

Prostatitis 

12 

3  geheilt  (Gon.  neg.) 

6  gebessert 

3  unverändert 

Subjektive  Beschwerden 

schon  nach  1  bis  2  In¬ 
jektionen  geringer 

Epididymitis 

18 

14-  geheilt 

3  gebessert 

1  ungeheilt 

6 mal  Lokalreaktion,  14 mal 
Schmerzen  nach  erster  In¬ 
jektion  fast  geschwunden. 
Weiche  Infiltrate  bleiben 
häufig  zurück.  1  Rezidiv 
nach  8  Tagen 

Arthritis  gon. 

5 

3  g.  heilt 

1  gebessert 

1  ungeheilt 

2  mal  toxisches  Erythem 
nach  der  zweiten  Injektion. 
Eine  Lokalreaktion  (Rötung, 
stärkere  Schwellung) 

Diagn. )  £esunde 
Inj.  Gon-ge- 
J  J  wesene 

itn 

38 

22} 

14  mal  negativ 

18  mal  positiv 

Temperaturreaktion  scheint 
bei  Komplikationen  und 
frischer  Gonorrhoe  früher 
und  stärker  aufzutreten 

eitillussung  konstatiert  werden,  nur  in  einem  Falle  klärte 
sich  die  früher  diffus  getrübte  zweite  Harnportion  nach  der 
dritten  Injektion  auffallend,  ohne1  daß  es  jedoch  gelungen 
wäre,  die  Erkrankung  ohne  Lokalbehandlung  zu  heilen.  Auf 
die  nach  intravenöser  Injektion  von  0-1  Arthigon  fast  kon¬ 
stante  Temperatursteigerung,  auch  bei  den  eben  genannten 
Affektionen,  die  manchmal  40°  überstieg,  wollen  wir  später 
zurückkommen. 

Besser  schon  sind  die  Erfolge,  die  wir  bei  der  Pro¬ 
statitis  zu  verzeichnen  hatten.  Unter  zwölf  nur  mit  Vak¬ 
zine  behandelten  Fällen  wurden  drei  geheilt,  sechs  wesent¬ 
lich  gebessert  und  drei,  ohne  daß  der  Krankheitsprozeß  als 
subjektiv  oder  objektiv  verändert  gelten  konnte,  entlassen 
and,  wenn  noch  notwendig,  lokal  weiter  behandelt,  so  daß 
nan  den  Eindruck  .gewinnt,  daßnbei  der  gonorrhoischen  Pro¬ 
stataaffektion  die  Vakzinetherapie  die  lokale  Behandlung 
vielleicht  in  Zukunft  zu  unterstützen  berufen  sein  wird.  Bei 
zwei  Dritteln  der  Patienten  war  nach  zwei  bis  drei  Injek- 
ionen,  die  binnen  [acht  bis  zehn  Tagen  verabreicht  wurden 
mehr  als  fünf  Dosen  wurden  niemals  gegeben),  das  Gefühl 
von  Druck  und  Volle  im  Darm,  sowie  die  unangenehmen 
Sensationen  beim  Urinieren  verschwunden  und  nach  zwölf 
ns  15  Tagen  zeigte’  die  Rektaluntersuchung  eine  wesent- 
ich  geringere  Schwellung  des  erkrankten  Organes.  Bei  den 
Irei  als  geheilt  bezeichneten  Fällen  ergab  auch  die  wieder- 
lo  1 1  bei  bereits  klarem  Harn  vorgenommene  Prostata, sekret- 
mtersuchung  niemals  mehr  das  Vorhandensein  von  Gono¬ 
kokken.  Eine  zuverlässige  Therapie  aber  scheint  die  Vak¬ 
zination  allein  hei  der  Prostatitis  nicht  zu  sein. 

Die  günstigsten  Resultate  konnten  wir  hei  der  Epi- 
lidymitis  beobachten,  was  ja  mit  den  Erfahrungen  anderer 
Intersucher  (A  1 1 m a n n,  A  r o nsta m m,  B 1  a. s c K k o, 
true  k,  Bute  a  u,  Kyrie  und  M  u  c  h  a  u.  a.)  überem- 
dimmt.  Unter  18  Fällen  wurden  im  Verlaufe  von  zehn 
»is  zwölf  Tagen  nach  fünf  Injektionen  14  geheilt,  8  ge¬ 
bessert  und  einer  ungeheilt  entlassen;  allerdings  kehrte 
‘in  scheinbar  geheilter  Patient  mit  derselben  Erkrankung 
les  bisher  gesunden  anderen  Nebenhodens  zurück,  was  ja 
i  uch  Von  Dor  n,  F  ö  c  k  1  e  r,  Hansteen,  M  e  n  z  e  r, 

'  c  h  i  n  d  1  e  r  und  anderen  beschrieben  wurde.  Fast  stets 
ahwanden  auf  eine  Injektion  von  0-5  Arthigon  intramus¬ 
kulär  oder  OT  intravenös,  10,000.000  Gonokokken  (Gonar- 
un)  oder  derselben  Dosis  Menzerscher  Vakzine  die  Schmer¬ 
zen.  Die  manchmal  zurückbleibenden  Infiltrate  zeichnen 
Ich  durch  ihre  auffallende  Weichheit  und  ihr  allmähliches 


Uebergehen  in  die  Umgebung  aus  (Friedländer  und 
Beiter,  Schindler).  Die  Erfahrungen  Pappes  und 
B  o  h  r  b  a  c  h  s,  die  auch  ohne  Allgemein-  oder  Lokalreaktion 
günstige  Erfolge  sahen,  können  wir  nicht  bestätigen,  denn 
unser  einziger  ungeheiller  Fall  reagierte  mit  nur  38-2°, 'wäh¬ 
rend  'die  17  anderen  auf  die  erste  Injektion  mit  39  bis  401° 
Fieber  lantworteten.  Bei  fünf  Patienten  konnten  wir  zwei 
bis  vier  Stunden  nach  erstmaliger  Verabreichung  des  Medi¬ 
kamentes  die  Lokalreaktion  in  Form  von  stärkerer  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  erkrankten  Nebenhodens,  zweimal  auch 
Rötung  der  über  ihm  befindlichen  Haut  konstatieren,  zehn 
Patienten  klagten  über  Schmerzen  in  der  Leistengegend, 
die  auch  Rohr  hach  verzeichnet. 

Bei  der  Arthritis  gonorrhoica  lauten  die  Erfahrungen 
der  meisten  Autoren  (A  rons  t  a  m  m,  d  e  Zun  a,  B  o  n  n  a- 
m  o  u  r,  Br  u  c  k  und  S  o  m  m  e  r  [Arthigon  intravenös],  H  a  r  t- 
well,  Irons  u.  a.)  sehr  günstig.  Wir  verfügen  leider  nur 
über  fünf  einwandfreie  beobachtete  Fälle  und  können  uns 
daher  kein  Urteil  bilden.  Bei  diesen  trat  stets  nach  einer 
bis  zwei  Injektionen  wesentlich  geringere  Schmerzhaftigkeit 
des  erkrankten  Gelenkes  zutage  und  nach  fünf  in  zwei- 
bis  dreitägigen  Intervallen  vorgenommenen  Injektionen 
konnten  drei  Patienten  als  geheilt  mit  vollkommen  freier 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  entlassen  werden.  Ein  Fall  von 
Arthritis  und  Tendovaginitis  kam,  obwohl  die  erste  Injektion 
Erleichterung  der  Schmerzen  brachte,  nicht  zur  Ausheilung; 
vielleicht  'handelte  es  sich  um  eine  Mischinfektion  und  bei 
unserem  'letzten,  in  Besserung,  befindlichen  Falle  mußte 
wegen  Ausbruches  einer  Skarlatina  die  spezifische  Behand¬ 
lung  'unterbrochen  werden.  Lokale  Reaktion,  die  sich  in 
größerer  Schmerzhaftigkeit,  Rötung  der  Haut  und  Beweg¬ 
lichkeitsbehinderung  nach  der  ersten  Injektion  kundgab, 
sahen  wir  in  einem  dieser  drei  geheilten  Fälle. 

Wie  bereits  berichtet,  wurden  die  Injektionen,  ge¬ 
wöhnlich  fünf  an  Zahl,  mit  zwei-  bis  dreitägigen  Inter¬ 
vallen  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  kleine  Temperatursteige¬ 
rungen  (bis  37-8)  am  vorhergehenden  Tage  intramuskulär, 
die  mit  Arthigon  in  letzter  Zeit  nur  intravenös,  nament¬ 
lich  zu  diagnostischen  Zwecken,  vorgenommen.  Eine 
nennenswerte  Schädigung  sahen  wir  niemals,  insbesonders 
sind  die  technisch  einwandfrei  gemachten  intravenösen  In¬ 
jektionen  nahezu  schmerzlos.  In  zwei  unter  91  Fällen  trat 
nach  der  zweiten  Injektion  ein  urtikarielles  Exanthem  auf,, 
das  jedoch  am  nächsten  Tage  verschwunden  war,  viele 
Patienten  aber  klagten  nach  der  erstmaligen  Behandlung 
über  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  oft  auch 
Schüttelfrost  und  darauf  folgenden  Schweißausbruch.  Eine 
so  schwere  Schädigung  aber,  wie  sie  Fischer  und 
Vö ekler  (Dermat.  Woch.  1913,  Bd.  57,  Nr.  29)  nach  Arthi¬ 
gon  beschreiben,  wurde  niemals  beobachtet. 

Wir  möchten  uns  der  Ansicht  jener  Autoren  (Bruck 
und  S o m m er,  Aronst a mm,  Lederer,  Simo n)  an- 
scldießen,  die  der  Temperatursteigerung  nach  Vakzineinjek¬ 
tion  einen  spezifischen  Charakter izusp rechen.  Hiezu  scheint 
uns  die  intravenöse  Arthigoninjektion  (0-1  hei  Männern, 
0-05  bei  Frauen),  die  [von  B  r  u  e  k  und  S  o  m  m  e  r  empfohlen 
wurde,  besonders  geeignet  und  auch  wir  glauben,  daßi  einer 
Temperaturerhöhung  von  über  1-5°  gegenüber  dem  vorher¬ 
gehenden  Tage  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  auch 
bei  unkomplizierten  Gonorrhöen  zukommt.  Denn  unter  22 
Patienten  mit  noch  nicht  völlig  geheilter  Urethritis,  die 
seit  zwei  Wochen  bis  zu  zehn  Jahren  nicht  mehr  behandelt 
worden  waren  und  bei  denen  es  noch  immer  Gonokokken 
nachzuweisen  gelang,  reagierten  18  positiv  mit  Temperatur- 
Steigerungen,  die  zwischen  39  und  40M  differierten.  Hin¬ 
gegen  boten  16  anamnestisch  und  klinisch  nicht  Gonorrhoe¬ 
kranke,  darunter  auch  Kinder,  llmal  negative  Reaktion, 
id  est  Temperaturen,  die  38-2°  nicht  überstiegen.  Bezüglich 
der  Zeit,  binnen  welcher  sich  das  Fieber  einstellt  und  seiner 
Höhe  glauben  wir  die  Tatsache  feststellen  zu  können,  daß 
die  Schnelligkeit  und  der  Grad  des  Temperaturanstieges 
mit  der  Akuitäl  des  Prozesses,  hauptsächlich  seinen  Kom¬ 
plikationen,  parallel  geht  und  umgekehrt  proportional  seiner 
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Dauer  ist,  da  •wir  bei  chronischen  Urethritiden  nach  acht  bis 
zehn  Stunden,  oft  erst  am  nächsten  Tage  die  erwartete 
Fieberhöhe  beobachteten;  bei  Epididymitis,  frischer  Pro¬ 
statitis  und  Arthritis,  sowie  akuter  Gonorrhoe  sahen  wir 
stets  ein  bis  vier  Stunden  nach  der  diagnostischen  .Vakzine¬ 
injektion  die  Temperatur  ihr  Maximum  erreichen.  Durch  die 
I  emperatursteigerung  scheint  es  auch  geboten,  Patienten, 
die  mit  Arthigon  behandelt  werden,  an  Injektionstagen  Bett¬ 
ruhe  wahren  zu  lassen. 

Fassen  wir  unsere  Befunde  kurz  zusammen,  so  konnten 
wir  in  t  Übereinstimmung  mit  vielen  anderen  Autoren,  so 
namentlich  in  letzter  Zeit  Bardach,  Kyrie  und  Mucha, 
bei  den  sogenannten  „geschlossenen“  Gonorrhoeformen,  bei 
der  Epididymitis  und  Arthritis  eine  zweifellos  meist  sehr 
günstige  und  schnelle  therapeutische  Beeinflussung  konsta¬ 
tieren,  manchmal,  allerdings  bei  weitem  nicht  immer,  auch 
der  Prostatitis.  Hingegen  scheinen  die  Urethritiden  ganz 
unbeeinflußt  zu  bleiben,  da  selbst  nach  Wochen  noch  Gono¬ 
kokken  nachweisbar  waren.  Eine  Temperatursteigerung  über 
1 '5°  gegenüber  dem  Vortage  nach  den  angegebenen  intra¬ 
venös  verabreichten  Dosen  könnte,  falls  eine  Nachprüfung 
an  einem  großen  Materiale  ihre  Konstanz  erweist,  ein  wich¬ 
tiges  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  oft  sozial  bedeutsamen 
Aktivität  alter  gonorrhoischer  Herde  werden. 
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om-n  d  Urologie  1913  Bd  3,  Nr.  2,  S.  279.  -  Menzer,  Münchener 
10M  Wochenschr.  1911,  Nr.  46.  Verein  der  Aerzte,  Halle,  26.  Juli 
19,1Tf( Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  2,  Klin.  therap.  Wochen- 
101  I  N, 9  ^  N/'  ®\  —  Merkuriew  und  Silbe  r,  Russk.  Wratsch 
,  aAV  Mef'  Ach'  f-  Derm-’  Bd  112’  s-  63  «nd  754.  -  Mitten, 
f'iroV  JAC'  l013,  Nr-  1()’  ref-  Münchener  med.  Wochenschr.  1913. 
'  r  n  ur  °.r '  °  ?’  und  Bridgeman.  J.  of  Am  ass,  25.  Mai  1912 
ref.  Derm.  Wochenschr  1913,  S.  66.  _  Müller,  Med.  Klinik  1912 


Nr.  43.  —  N  e  i  s  s  e  r,  82.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  ref.  Arch.  f.  Derm,  Bd.  104,  S.  320.  —  Pap  de,  Lwowe  tvg. 
lek.  1912,  ref.  Arch.  f.  Derm.,  Bd.  113,  S.  478.  —  Re  her,  Inaug.-Diss. 
Bern,  ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  S.  209.  —  Reiter, 

Berliner  derm.  Ges,  14.  Februar  1911,  ref.  Arch.  f.  Derm,  Bd.  108, 
S.  265.  —  Roark,  J.  of  Am.  ass.  1912,  ref.  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1913,  S.  486  —  Rohrbach,  Derm.  Zeitschr.  1912.  —  S  a  k  a- 
guchi  und  Watabiki,  Derm.  Wochenschr,  Bd.  54.  —  Schmidt, 
Transact,  of  the  congr.  of  am.  Phys.  1910,  ref.  Arch.  f.  Derm,  Bd.  112* 
S.  63.  —  A.  Schmitt,  Phys.  med.  Ges,  Würzburg,  20.  Juli  1911. 
ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  S.  1846,  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1912,  Nr.  29,  Med.  Klinik  1913,  Nr.  32.  —  S  e  1 1  e  i,  Med.  Klinik 

1911,  Nr.  36.  —  Semenow,  Russk.  Wratsch  Nr.  8,  ref,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1913,  S.  1015.  —  Simon,  Münchener  med.  Wochenschr. 

1912,  Nr.  10,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  24  und  39.  — 
Artur  Sommer,  Arch.  f.  Derm,  Bd.  118,  S.  583.  —  Stein,  82.  Ver¬ 
sammlung  der  Naturfreunde  und  Aerzte,  ref.  Arch,  für  Derm..  Bd.  104. 
S.  320.  —  Stock  mann,  British  med.  Journal,  2.  November  1911.  — 
Stona,  Amer.  Journ.  med.  sis,  F'ebruar  1911.  —  Tedesko,  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  Wien,  30.  Jänner  1913, 
ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  S.  388.  —  U  11  mann,  Wiener 
derm.  Ges,  25.  Oktober  1911,  ref.  Arch.  f.  Derm,  Bd.  112,  S.  7.  — 
Vandegrift,  J.  of  Am.  ass.  1912,  ,\r.  23,  ref.  Derm.  Zeitschr.  1913, 
S.  178.  —  V  e  i  t  c  h,  The  Journal  of  Vacc.  Therapy,  Oktober  1913,  S.  269. 
—  v.  Veres,  Derm.  Wochenschr.  1913,  Nr.  11.  —  Volk.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  30.  —Werner,  Roy.  Soc.  of  med,  22.  Mai 
bis  22.  Juni  1910,  ref.  Mon.  f.  pr.  Derm,  Bd.  52,  S.  21.—  White  und 
Eyre,  Lanc.  1909,  5.  Juni,  ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909. 
S.  1114.  —  Wolfsohn,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  23.  — 
Zieler,  Würzburger  Aerzteabend,  23.  Mai  und  28.  November  1911. 
ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  S.  1426  und  1912,  S.  59.  - 
Ziem  an  n,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  40. 


Zur  Chemotherapie  der  luetischen  Keratitis. 

Von  Primararzt  Dr.  Paul  v.  Szily,  Budapest 

In  den  Aufsätzen  der  Medizinischen  Klinik  Nr.  46  ex 
1912  und  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  Nr.  13 
ex  1913  habe  ich  die  Erfahrung  niedergelegt,  daßi  die  von 
seiten  der  meisten  und  namhaftesten  Ophthalmologen  auf¬ 
gestellte  These,  daßi  die  Keratitis  e  lue  hereditaria  als  ein 
der  Salvarsantherapie  kaum  zugängliches  Luessymptom  zu 
betrachten  wäre,  nicht  den  tatsächlichen  Verhältnissen  ent¬ 
spricht.  Der  Grund  dieser  Mißerfolge  lag  meines  Erachtens 
in  der  gänzlich  ungenügenden  Applikation  des  Mittels  von 
seiten  der  Autoren  (Uthhoff,  Löhlein,  CI  au  sein, 
I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r,  G  i  1  b  e  r  t,  usw.).  Durch  die  von  E  h  r  1  i  c  h 
und  seinen  Anhängern  postulierte  intensive  chemotherapeu¬ 
tische  Beeinflussung  der  Eues  wird  die  ganze  Pathologie 
dieses  Leidens  umgeformt :  Idas  Krankheitsbild,  der  Ver¬ 
lauf  'und  die  Prognose.  In  gleicher  Weise  läßt  nach  meinen 
Lrfahrungen  die  chemotherapeutische  Einwirkung  das  Ent¬ 
stehen  und  den  \  erlauf  der  luetischen  Keratitis  in  beson¬ 
derem  Lichte  erscheinen.  Ich  berichtete  in  den  oben  er¬ 
wähnten  Aufsätzen  über  26  Keratitisfälle,  welche  mittels 
intensiver  intravenöser  Sal va rsanappl i k ation  in  relativ  sehr 
kurzer  Zeil  ausheilten.  Nun  stehen  mir  schon  ca.  50  Fälle 
solcher,  (eils  schwerer,  beiderseitiger  Affektionen  zur  Ver¬ 
fügung,  welche  nach  demselben  Prinzip  behandelt  und  ge¬ 
heilt  wurden.  Dieselben  sind  von  ophthalmologischer  Seile 
stets  überwacht  worden.  (Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Mohr.)  Ich 
will  auch  mit  der  Mitteilung  detaillierter  Krankengeschichten 
nicht  hervortreten,  da.  es  mir  hauptsächlich  daran  gelegen 
ist,  daßi  die  Ophthalmologen  die  Intensivtherapie  an  eigenem 
Krankenmaterial  erproben.  Ich  habe  stets  halb-  bis  ein- 
v/öchentlich  0-6  Alt-,  resp.  0-9  Neosalvarsan  verabreicht.. 
Bei  schwächeren  Personen  habe  ich  mit  geringeren  Dosen 
begonnen  (0-2,  resp.  0-4)  bis  zum  völligen  Ausheilen  des- 
Prozesses,  vier-  bis  sechs-  bis  zehnmal.  Bei  schwereren 
fällen  wurden  auch  15  bis  20  Infusionen  aus'geführt.  Die 
Heilungsdauer  betrug  danach  vier  bis  zehn  Wochen.  Ich 
kann  behaupten,  daß  bei  dieser  fortschreitenden  Behand¬ 
lungsweise  kein  einziger  Fall  unbeeinflußt  blieb.  Nach  den 
ersten  Infusionen  stellte  sich  bald  eine  plötzliche  lokale 
\  erschlimmerung  des  Zustandes  ein,  die  jedoch  im  Laufe 
weiterer  Applikationen  baldigst  schwand,  worauf  die 
Aufhellung  der  Trübungen  folgte.  Auch  sah  ich  zuweilen 
während  der  Behandlung  am  anderen,  bisher  gesunden  Auge 
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den  Prozeß  für  kurze  Zeil  auf  flammen,  um  ebenfalls 'bei  den 
nächsten  Dosen  Salvarsan  wieder  zu  schwinden.  Die  Resti¬ 
tution  erfolgte  zumeist  bis  zu  dem  Grade,  daß  nur  mit  der 
Lupe  feine  Trübung  wahrnehmbar  und  die  Wiederherstel¬ 
lung  des  Normalvisus  gesichert  war.  Nur  bei  sehr  protra¬ 
hierten  Fällen  mußten  vorderhand  unaufh'ellbar  scheinende 
Residualtrübungen  Imit  in  den  Kauf  genommen  werden. 

Ich  glaube,  es  nicht  besonders  hervorheben  zu  müssen, 
daß  ich  sowohl  bei  der  Indikationsstellung  der  einzuleitenden 
Therapie  !als  auch  bei  der  Bereitung  und  Applikation  der 
Lösung  'mit  weitgehendster  Vorsicht  vorgegangen  bin  und 
alle  Kautelen,  welche  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  dieser 
Medikation  als  notwendig  ergaben,  berücksichtigt  habe.  So 
wurde  vor  'und  nach  jeder  Infusion  Herz-  und  Nierenfunktion 
untersucht  ünd  am  Tage  der  Infusion  strenge  Diät  und 
Ruhe  anbefohlen.  Es  handelt  sich  jedoch  bei  den  Kon¬ 
genitalluetikern  fast  stets  um  im  sonstigen  gänzlich  ge¬ 
sunde  Individuen.  Bei  solchen  ist  aber  die  Intensivtherapie 
nicht  bloß  gestattet,  sondern  vielmehr  indiziert.  Der  von 
W  o  1 1  f  s  Schule  (Mulze  r,  0  b  e  r  mill  e  r,  M  e  n  1 1)  e  r- 
ger)  und  von  anderer  Seite  hervorgehobenen  erheblicheren 
Giftigkeit  des  Neosalvarsans  im  Vergleiche  zu  dem  älteren 
Präparate  kann  ich  nicht  beistimmen.  Ich  habe  während 
der  letzten  zwei  Jahre  ca.  4000  intravenöse  Infusionen  bei 
allen  möglichen  Stadien  der  Lues  verabreicht  und  kann 
keinen  nennenswerten  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
beiden  Präparate  hervorheben.  Das  Neosalvarsau  habe  ich 
stets  in  frisch  destilliertem  und  sterilisiertem  Wasser  ge¬ 
löst  und  die  Lösung  sofort  infundiert.  Ich  habe  außer  manch¬ 
mal  nachfolgender  Temperaturerhöhung  (welche  jedoch  am 
nächsten  Morgen  nicht,  mehr  bestand),  Brechreiz,  etwas  Diar¬ 
rhoe  und  hie  und  da  Ibis  2 Tage  dauerndem  Hauterythem, 
keinerlei  unerwünschte  Nebenerscheinungen  gesehen.  Ich 
will  jedoch  damit  keineswegs  die  Möglichkeit  einer  (glück¬ 
licherweise  relativ  sehr  seltenen)  Arsenintoxikation  in  Ab¬ 
rede  stellen.  Es  wird  jedenfalls  noch  eine  weitere  Entgif¬ 
tung  des  in  seiner  Wirkung  souveränen  Präparates  anzu¬ 
streben  sein.  (- 

Auf  Grund  des  .Verhaltens  der  hier  in  Rede  stehenden 
Affektion  gegenüber  der  intensiven  Salvarsanbeeinflussung 
und  auf  Grundlage  der  bei  derselben  stets  vorhandenen 
Wassermannschen  Reaktion  geht  meine  Anschauung  über 
die  Keratitis  luetiCa  dahin,  daß  es  sich  hier  um  einen  ak- 
tiven  Prozeß,  um  proliferierend  -  entzündliche  Herde  handle. 
Bekanntlich  halten  Wessely  und  El  sehnig  die  Kera¬ 
titis  pa renchymatosa  für  keine  echte  syphilitische  Erkran¬ 
kung,  sondern  für  einen  degenerativen  Prozeß,  der  ins  Be¬ 
reich  der  metaluetischen  Affektionen  gehört.  Durch  die  in 
den  allermeisten  Fällen  vorhandene  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  wird  jedoch  nach  Ansicht  der  meisten  Untersiucher 
(Bruck,  Boas,  Müller  usw.)  gerade  das  Vorhandensein 
eines  aktiven  Herdes  angezeigt.  Durch  die  Unhaltbarkeit 
der  Vorstellung  vom  Versagen  der  Salvarsan therapie  enl- 
fällt  die  wesentlichste  Stütze  der  Auffassung,  daß  es  sich 
bei  der  Entstehung  der  luetischen  Keratitis  hauptsächlich  um 
eine  (anaphylaktische  Erscheinung  handle.  Daß  nebenbei 
anaphylaktische  Vorgänge  ebenfalls  mit  im  Spiele  sind,  läßt 
sich  gewiß  nicht  ausschließen,  spielen  dieselben  doch  bei 
allen  Immunitätsvorgängen  eine  Rolle.  Ich  finde  jedoch 
keinen  Grund,  diese  im  Lichte  chemotherapeutischer  Beein¬ 
flussung  sich  gleichartig  gestaltende  Affektion  von  ander¬ 
weitigen  entzündlich  -  syphilitischen  Prozessen  abzusondern 
und  derselben  eine  lediglich  auf  experimenteller  Grundlage 
aufgestellte  Erklärung  beizulegen. 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Reduktion  des  Bauchdeckenfettes. 

Von  Dr.  Vesco,  ehern.  Operateur  der  Klinik. 

Es  liegt  nahe,  bei  Patienten  mit  reichlich  entwickeltem 
Paimiculus  adiposus,  bei  welchen  eine  Laparotomie  ausgeführt 
werden  muß  und  bei  welchen  diese  Operation  nicht  zu  lange 


dauert,  im  Anschlüsse  an  die  Operation  dem  Patienten  von  den 
Wnndrändern  her  etwas  Fett  wegzunehmen.  Gewiß  wurde  dies 
schon  häufig  gelegentlich  bei  Operationen  ausgeführt,  um  so 
mehr,  als  ja  so  oft  Patienten  mit  der  Anfrage  zum  Arzte  kommen, 
ob  man  nicht  überhaupt  den  Feltbauch  entfernen  könnte. 

D  e  m  a  s  s  und  Marx  ‘)  haben  im  Jahre  1890  einer  Patientin 
2  kg  Fett  aus  dem  Bauche  entfernt.  Später  bat  C.  S  c  h  ü  1 1  z *  2) 
dies  in  zwei  Fällen  getan.  Später  hat  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  3)  diese 
Operation  ausgeführt.  In  neuester  Zeit  hat  Doyen4)  über 
mehrere  Fälle  von  operativ  günstig  beeinflußter  Fettleibigkeit  be¬ 
richtet. 

Endlich  teilt  E.  Castle5)  einen  einschlägigen  Fall  mit. 

Der  im  Jahre  1907  von  Prof.  v.  Eiseisberg  operierte 
und  dann  von  ihm  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellte 
Fall  von  Fettleibigkeit  bei  einem  hypoplastischen  Manne  ist  fol¬ 
gender  : 

J.  Sch.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Januar  1907  an  die 
Klinik  aufgenommen.  Die  Familienanamnese  des  Patienten  bietet 
nichts  von  Belang. 

Pat.  soll  bei  der  Gehurt  einen  Wasserkopf  gehabt  haben. 
Bis  zu  seinem  elften  Lebensjahre  überstand  Pat.  mehrfache 
Augenentzündungen,  außerdem  bestand  bei  ihm  in  diesem  Alter 
des  öfteren  blutig-eitriger  Ausfluß  aus  dem  linken  Ohr.  Die  Seh¬ 
kraft  des  Auges  sowie  das  Gehör  links  sind  seit  dieser  Zeit  ge¬ 
schwächt,  bzw.  vermindert.  Bis  zum  fünften  Lebensjahre  oftmals 
Fraisen.  Seit  seiner  Geburt  besteht  starker  Fettansatz.  Seit  zirka 
drei  Jahren  klagt  Pat.  sowohl  bei  längerem  Sitzen,  als  auch  bei 
längerem  Gehen  oder  Stehen  über  Ätembeklemmungen,  seit  sechs 
Jahren  bestehen  Herzbeschwerden,  deren  Charakter  er  als  stechend 
bezeichnet.  Außerdem  leidet  Pat.  an  Schwindelanfällen.  Diese  An¬ 
fälle  treten  nach  Anstrengungen  ganz  plötzlich  auf  und  dauern 
zwei  bis  drei  Minuten.  Seit  vier  bis  fünf  Monaten  wird  Pat.  be¬ 
sonders  stark.  Stuhl  angehalten. 

Der  162  cm  große  Patient  besitzt  mittelkräftigen  Knochen¬ 
bau,  ebensolche  Muskulatur.  Panniculus  adiposus  am  Stamme 
abnorm  stark  entwickelt.  Umfang  in  Mamillarhöhe  101  cm,  in 
Nabelhöhe  106  cm,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  108  cm  und 
ein  Querfinger  über  der  Symphyse  110  cm.  Bauchdecken  unge¬ 
mein  dick,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  wölbt  sich  ein  ring¬ 
artiger  Wulst  vor,  der  den  Patienten  in  seiner  Beweglichkeit  sehr 
beeinträchtigt  und  ihn  sozial  stark  Hindert,  da  er  als  Kellner 
immer  wieder  die  Zielscheibe  des  Spoties  von  seiten  der 
Gäste  ist.  Es  ist  in  der  Tat  ungemein  auffallend,  daß  der 
jugendlich  aussehende  Patient  einen  so  stark  entwickelten  Fett¬ 
bauch  hat. 

Der  Herzbefund  ist  normal,  über  beiden  Lungen  bestehen 
leichte,  diffuse,  bronchitische  Erscheinungen.  Das  Genitale  zeigt 
infantile  Entwicklung,  die  Bart-  und  Scbamhaare  fehlen  voll¬ 
ständig. 

Ueber  den  dringendsten  Wunsch  des  Patienten  und  seines 
Vaters  entschloß  sich  Prof.  v.  Eiseisberg  am  18.  Januar  1907 
zur  Operation. 

In  Aethernarkose  wird  unter  dem  Nabel  eine  Keilinzision 
ausgeführt  von  10  cm  Länge  und  20  cm  Breite  und  die  Haut 
samt  dem  Fettgewebe  entfernt.  Das  Gewicht  des  Extirpierten  be¬ 
trägt  6'48  kg.  Es  mußten  sehr  viele  Gefäße  gefaßt  und  ligiert 
werden.  Dauer  der  Operation  35  Minuten. 

Pat.  hatte  normalen  Wund  verlauf,  die  Wunde  Heilte  p.  p. 
Pat.  konnte  am  29.  Januar  1907  geheilt  entlassen  werden. 

Pat.  stellte  sich  am  23.  April  1913  vor,  bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  sich  eine  fest  verheilte  lineare  Narbe,  in  welcher 
keine  Fettablagerungen  gefunden  werden  konnten,  obwohl  Pat. 
sonst  nach  wie  vor  dick  ist. 

Pat.  ist  mit  dem  Erfolge  der  Operation  ungemein  zufrieden, 
da  er  in  seinem  Berufe  nicht  mehr  gestört  ist  und  speziell  der 
kosmetische  Erfolg  ist  es,  der  den  Patienten  so  dankbar  ge¬ 
stimmt  hat. 

Es  wäre  also  in  Fällen  von  sehr  starker  Fettleibigkeit  die 
Keilinzision  in  Betracht  zu  ziehen,  zumal  bei  Patienten,  die  keine 
besondere  Kontraindikation  gegen  den  Eingriff  darbieten. 

')  In  Le  Progres  mödical  vom  5.  April  1890. 

2)  Eine  operative  Behandlung  von  Fettleibigkeit.  Grenzgeb.  1908, 
Bd.  18.  S.  776. 

3i  Vorstellung  in  der  Gescllsch.  d.  Aerzte  Wien,  21.  Januar  1908. 

4)  Traitö  de  therapeutique  chir.  et  de  la  technique  operat.  A.  Mo¬ 
loine,  Paris  1911,  Bd.  3. 

5)  H.  E.  C  a  s  tl  e,  A  recent  case  of  Lipeclomy.  California  State 
Journal  of  Medicine  1913. 
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Referate. 

Die  psychischen  Störungen  der  männlichen  Potenz. 

Von  Dr.  Mnx  Steiner. 

Leipzig  nnd  Wien  1913,  Deut  icke. 

Die  Publikationen  der  Autoren  der  Freudschen  Schule 
werden  seit  langem  mit  Interesse  gelesen;  auch  jene,  die  nicht 
zu  den  Anhängern  der  Schule  gehören,  folgen  den  Ausführungen 
Freuds  und  einzelner  seiner  Schüler  bis  zu  einer  gewissen  Grenze, 
erfreuen  sich  an  der  geistreichen  logischen  Darstellung  zahl¬ 
reicher  Probleme,  namentlich  auch  solcher,  die  nicht  rein  psy¬ 
chiatrischer  Natur  sind,  sondern  in  die  Grenzgebiete,  so  zum 
Beispiel  in  das  der  Urologie  hineinreichen. 

Es  erschien  vor  kurzem  ein  auch  in  politischen  Tagesblättern 
angekündigtes  Buch  über  eine  der  uns  in  neurologisch-urologi- 
scher  Beziehung  am  meisten  interessierende  Fra  c:  „Die  psychi¬ 
schen  Störungen  der  männlichen  Potenz“  von  M.  Steiner  mit 
einem  Vorwort  von  S.  Freud,  welch  letzteres  so  warm  die  Arbeit 
des  Verfassers  empfiehlt,  daß  wir  mit  großer  Spannung  und  großem 
Interesse  an  die  Lektüre  dieses  Buches  gingen;  verspricht  sich 
doch  der  Verfasser  von  seiner  Arbeit,  daß  es  ihm  gelänge  „ein 
weiteres  ärztliches  Publikum  von  der  Wichtigkeit  der  psycho¬ 
analytischen  Betrachtungsweise  auch  in  der  Anwendung  auf  die 
Impotenz  zu  überzeugen“.  Um  nun  auf  diese  Erwartung  des  Ver¬ 
fassers  zu  erwidern,  scheint  dem  Ref.  das  neue  Buch  über  die 
Impotenz  nicht  geeignet  zu  sein,  die  Wichtigkeit  der  Psycho¬ 
analyse  für  unsere  Frage  überzeugend  darzustellen.  Es  ist  bei¬ 
nahe  das  Gegenteil  zu  befürchten.  Wüßte  man  über  die  Therapie 
der  Impotenz  nichts  anderes  als  das,  was  in  diesem  neuen  Buche 
steht,  so  würde  der  unbefangene  Leser  zweifellos  den  altbewährten 
Methoden  der  organischen  lokalen  Behandlung  „die  unter  allen 
I  mständen  eine  Besserung  der  Situation  des  psychisch  Impo¬ 
tenten  herbeiführen  wird“  (S.  31)  den  Vorzug  geben  vor  einer 
Methode,  die  wie  die  Freudsehe  überaus  mühevoll,  zeitraubend, 
nach  des  Autors  Erfahrung  in  einem  Drittel  der  Fälle  erfolglos 
und  nach  den  Erfahrungen  der  gewiegtesten  Psychiater  und  Neuro¬ 
logen  nicht  gefahrlos  ist. 

Daß  der  Psychotherapie  bei  der  Impotenzbehandlung  eine 
hochbedeutsame  Rolle  zufüllt,  das  wissen  wir  so  lange,  als  sich 
vernünftige  Aerzte  mit  der  Behandlung  dieses  Leidens  befassen 
und  die  Prophezeiliung  in  dem  Vorworte  Freuds,  „die  Zeit  hoffent¬ 
lich  nicht  ferne  ist,  in  welcher  die  Einsicht  allgemein  wird,  daß 
man  keinerlei  nervöse  Störung  verstehen  und  behandeln  kann, 
wenn  man  nicht  die  Gesichtspunkte  oft  auch  die  Technik  der 
Psychoanalyse  zu  Hilfe  nimmt“.  Diese  Prophezeiliung  kommt 
wohl  für  die  Behandlung  der  Neuropathien  der  männlichen  Sexual¬ 
organe  um  Jahrhunderte  zu  spät.  Seit  man  Impotente  behandelt, 
sucht  man  durch  Analyse  ihrer  Psyche  und  Besprechung  der 
Anamnese  des  Falles  sexuelle  psychische  Traumen,  eventuell 
auch  aus  ihrer  frühesten  Jugend,  zu  ermitteln  und  weiß,  daß 
man  durch  sachverständige  Fragestellung  und  Kenntnis  der  wich¬ 
tigsten  und  häufigsten  Ursachen  der  psychischen  Impotenz  das 
Vertrauen  des  Patienten  erwerben  kann  die  Basis  für  eine 
psychische  Beeinflussung  des  Leidens.  Eine  ausgebildete  ärzt¬ 
liche  Ethik,  Takt  und  Erfahrung  und  suggestive  Kraft  leisten 
dann  seit  jeher  das,  was  man  in  psychotherapeutischer  Beziehung 
leisten  kann;  die  suggestive  Wirkung  unserer  lokalen  Behandlungs- 
Prozeduren  ergänzen  und  vervollständigen  in  müheloserer,  für 
den  Patienten  kurzdauernder  und  weniger  .kostspieliger  Kur  unsere 
wahrhaft  guten  Erfolge  in  der  Behandlung  der  psychischen  Im¬ 
potenz. 

Das  Buch  Steiners  enthält  eine  Einleitung,  die  die 
Anamnese  und  Symptomatologie  in  nicht  lückenloser  Darstellung 
bringt.  Die  Kapitel  Aetiologie  und  Therapie,  die  wir  mit  größter 
Erwartung  lasen,  haben  uns  vollkommen  enttäuscht.  Wir  kannten 
aus  vielen  anderen  zerstreuten  Mitteilungen  aus  der  Freudschen 
Schple  in  großen  Umrissen  den  Standpunkt  der  Schule  und 
erhofften  eine  zusammenfassende  klärende  Darstellung  in  Steiners 
Buch.  Statt  dessen  wird  nur  mit  Schlagworten  das  Wesentliche 
gestreift,  das  Unwesentliche  hervorgehoben.  Sollte  dies  die  Absicht 
des  Autors  sein,  den  mystischen  Schleier,  der  über  dieser  Be¬ 
handlungsmethode  liegt,  nicht  lüften  zu  wollen,  so  wäre  diese 


Absicht  vom  Standpunkte  der  ernsten  .wissenschaftlichen  Literatur 
zu  bedauern. 

Wenn  Krankengeschichten  gewissermaßen  als  beweisende 
Illustrationen  zu  einem  wissenschaftlichen  Texte  im  allgemeinen 
gelten  sollen,  so  vermissen  wir  diese  Beweiskraft  in  den  kasuisti¬ 
schen  Skizzen  Steiners  vollständig. 

Nicht  unerwähnt  mögen  verschiedene  stilistische  Auswüchse 
bleiben,  wie  z.  B.  „Eine  Beschränkung  der  Kinderzahl  verrät 
deutliche  Beziehungen  zu  einer  degenerierten  Sexualfunktion“. 
„Ein  nicht  seltener  Typ  (sc.  (der  Impotenz)  ist  der  Mann,  der  wohl 
jede  Frau  anstandslos  kodiert  .  .  .  Ist  doch  der  Koitus  eigent¬ 
lich  ein  Rückenmarksakt,  bei  dem  die  Beteiligung  des  Zerebrum 
möglichst  ausgeschaltet  sein  sollte“,  „sie  tun  es  nicht  unter  einer 
Bückenmarkskrankheit“,  „die  Pforten  der  Pubertät“,  „die  Dia¬ 
gnose  auf  dem  Präsentierteller“  usw.  usw. 

* 

Die  chronischen  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre. 

Von  Dr.  Erich  Wossidlo. 

Leipzig  1913,  Werner  Klinkhardt. 

Die  Urethroskopie  vermittels  der  modernen  Instrumente 
nach  G  old  s  c'h  in  i  d  t,  II.  und  E.  Wossidlo,  Bürger,  Fen¬ 
wick  u.  a.  hat  für  die  Pathologie,  Diagnostik  und  auch  für  die 
Therapie  der  Harnröhrenerkrankungen  so  viel  neue  Aussichten 
eröffnet,  daß  die  zusaminenfassende  Darstellung  dieses  Gebietes 
durch  einen  Fachmann  vom  Range  des  bekannten  Berliner  Uro¬ 
logen  Wossidlo  mit  großer  Freude  zu  begrüßen  ist. 

In  trefflicher  Anordnung,  prägnanter  Diktion,  mit  kritischer 
Berücksichtigung  der  gesamten  Literatur  bietet  das  Buch  des 
Verfassers  einen  ausgezeichneten  Ueberblick  über  die  Fortschritte 
in  der  Entwicklung  der  urethroskopischen  Diagnostik  und  Therapie, 
dieses  jüngsten  Kindes  der  urologischen  Disziplin. 

Die  zahlreichen,  zumeist  farbigen  Abbildungen  auf  19  Tafeln 
ergänzen  den  Text  als  vorzüglicher  Atlas  der  Urethroscopia  poste¬ 
rior  eine  Auswahl  sehr  gelungener  Bilder  der  normalen  und 
krankhaft  veränderten  hinteren  Harnröhre,  deren  Reproduktion 
sowie  die  Ausstattung  des'  Werkchens  durch  den  wohlbekannten 
Verlag  Klinkhardt  als  vollendet  gelungen  zu  bezeichnen  ist. 

* 

Chirurgie  der  Nierentuberkulose. 

Von  Dr.  H.  Wildbolz,  Bern. 

Neue  Deutsche  Chirurgie,  Bd.  6. 

Stuttgart  1913,  Ferd.  E  n  k  e. 

Das  berühmte  und  auch  heute  noch  unentbehrliche  Werk 
Küsters  in  der  Deutschen  Chirurgie  (1902)  über  die  „Chir¬ 
urgie  der  Nieren“  erfährt  in  dem  vorliegenden  Bande  für  das 
Kapitel  Nierentuberkulose  eine  neue  Auflage,  welche  durch  die 
vollständige  und  objektive  Darstellung  unserer  heutigen  Kennt¬ 
nisse  über  die  Nieren  tuberkulöse  als  originales,  neues  und  monu¬ 
mentales  Werk  gelten  wird. 

Eine  eingehende  Besprechung  der  einzelnen  Kapitel  dieses 
schönen  Buches  erscheint  fast  unmöglich,  da  jeder  Abschnitt 
mit  der  gleichen  Gründlichkeit  mit  einer  erstaunlichen  Literatur¬ 
kenntnis,  mit  einer  Fülle  anregender  Bemerkungen  dargestellt  ist. 

W  i  l  d  b  o  1  z’  „Nierentuberkulose“  wird  für  jeden,  der  über 
dieses  Thema  etwas  publizieren  wird,  die  Grundlage  für  die 
Kenntnis  der  älteren  und  neueren  Literatur,  für  die  Kenntnis 
der  reichen  Erfahrungen  des  Verfassers  sowie  auch  eine  Fund¬ 
grube  für  neue  Ideen  der  wissenschaftlichen  Forschung  auf 

diesem  Gebiete  sein.  V.  Blum. 

* 

Aus  der  II.  mediz.  Klinik  der  k.  k.  Universität  Wien.  (Hofnit 

l’rof.  Dr.  Ortner.) 

Zur  Klinik  des  Lymphatismus  und  anderer  Konstitutions¬ 
anomalien 

nebst  Untersuchungen  über  Konstitution  und  MiliHirdiensltnug- 

lichkeit 

Von  Dr.  Erich  Stoerk,  Assistent  der  Klinik 
gemeinschaftlich  bearbeitet  mit  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Ottokar  Hoiäk, 
derzeit  der  Klinik  zugeteilt 

Mit  6  Abbildungen  und  3  Tabellen  im  Anhang.  94  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Der  Zweck  des  vorliegenden  Büchleins  ist  eine  systematische 
Darstellung  des  Konstitutionsprobleins  hauptsächlich  vom  Stand- 
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punkte  des  Klinikers  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
mili türärztlichen  Bedeutung  der  Frage.  1  Es  werden  zunächst  kurz 
die  bisher  beschriebenen  Konstitutionsanomalien,  Lithämie  und 
A ithrilisnrus,  Rachitis,  exsudative  Diathese,  Infantilismus',  Habitus 
asthenic  as,  Enterop-tose,  orthostatische  Albuminurie,  Vagotonie 
und  Lymphatismus  charakterisiert,  sodann  die  Kriterien,  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunde,  die  Diagnose  und  klinischen  Be¬ 
funde  bei  dem  letzteren  erörtert. 

Mit  Pfaundler  wird  der 'Lymphatismus  als  eine  kongeni¬ 
tale  Minderwertigkeit  des  mittleren  Keimblattes  und  seiner  Ab¬ 
kömmlinge  aufgefaßt.  Die  bei  Lymphatismus  betroffenen  Organe 
entsprechen  den  Abkömmlingen  des  mittleren  Keimblattes:  die 
Bindesubstanz,  die  Gefäße  und  das  Blut,  lymphoide  Organe,  das 
Epithel  der  serösen  Höhlen  (Polyserositis),  die  Geschlechtszellen 
und  Epithelbestandteile  der  Geschlechtsdrüsen  und  ihrer  Aus¬ 
führungswege,  das  Epithel  der  Nieren  und  Harnleiter,  sowie  der 
Nebennierenrinde  und  die  quergestreifte  Muskulatur  (Myasthenie, 
Adynamic  bei  Morbus  Addisoni),  Des  weiteren  werden  die  Mani¬ 
festationen  des  Lymphatismus  am  Respirationssystem  (Neigung 
zu  Tracheitiden  und  Bronchitiden,  benigner  Verlauf  einer  Lungen¬ 
tuberkulose),  am  Verdauungstrakt  (Etat  mamelonne  des  Magens, 
Disposition  zu  Ulcus  ventriculi  und  duodeni,  Appendizitis  usw.), 
an  den  übrigen  Abdominalorganen  (Disposition  zu  Cholelithiasis 
und  Leberzirrhose,  juveniler 'Diabetes,  anatomische  und  funk¬ 
tionelle  Anomalien  an  den  Nieren,  Hypoplasie  des  Genitales, 
Häufigkeit  von  Prostatahypertrophie)  und  an  den  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  besprochen.  Gerade  bei  diesem  letzten  Punkte 
scheinen  dein  Referenten  noch  manche  Schwierigkeiten  bezüg¬ 
lich  der  Klassifikation  gewisser  Symptome  zu  bestehen.  So  bringt 
z.  R.  Stoerk  den  Diabetes  insipidus  mit  femininer  Behaarung, 
hypoplastischem  Genitale,  Neigung  zu  Fettsucht  mit  dem  Lym¬ 
phatismus  in  Zusammenhang,  ohne  der  Hypophyse  zu  gedenken, 
anderseits  bezieht  er  Befunde  von  Mononukleose  des  Blutes  auf 
eine  gleichzeitig  bestehende  Blutdrüsenerkrankung  und  lehnt  einen 
Zusammenhang  der  Mononukleose  mit  dem  Lymphatismus  ab.  Zur 
Erklarungjder  bei  Lymphatikern  vorkommenden  plötzlichen  Todes- 
fällc  denken  die  Verfasser  an  akut  auftretendes  Oederm  im  Bereiche 
der  Medulla  oblongata,  wobei  noch -das  labile  Gleichgewicht  der 
\  asomotoren  infolge  abnorm  funktionierender  Nebennieren  als 
unterstützender  Faktor  in  Betracht  kommt.  Was  speziell  die 
militärärztliche  Seite  des  Konstitutionsproblems  anlangt,  so  er¬ 
gaben  sorgfältige  systematische  Untersuchungen  an  300  Soldaten 
dreier  verschiedener  Regimenter,  daß  unter  den  diensttauglichen 
Soldaten  ein  auffallend  hoher  Prozentsatz  (ca.  36°/o)  lymphatisch 
ist.  Mit  Rücksicht  auf1  die  erhöhten  Gefahren  des  Militärdienstes 
für  die  Lymphatiker  (Schädigungen  des  Herzens,  häufigere  Ge¬ 
legenheit  zu  Infektionskrankheiten,  Auslösung  des  latenten  Selbst¬ 
mordtriebes)  werden  entsprechende  Vorschläge  zur  Behandlung 
und  Verwendung  lymphatischer  Individuen  beim  Militär  gemacht. 
Den  Abschluß  der  reichhaltigen  Abhandlung  bildet  ein  ausführ¬ 
liches  Literaturverzeichnis.  J.  B  au  e  r  -  Innsbruck. 

Der  Blutdruck  des  Menschen. 

Ergebnisse  der  Tonomotrie. 

Von  Dr.  Artur  Horner. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  J.  Pal. 

Sieben  Abbildungen  im  Text. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Verlag  von  Moritz  Perles. 

Seitdem  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  die  ihr  zukom- 
mende  Stellung  unter  den  Untersuchungsmethoden  des  Zirkula¬ 
tionssystems  erlangt  hat,  ist  eine  unübersehbare  Menge  ein¬ 
schlägiger  Arbeiten  veröffentlicht  worden.  Der  Verfasser  hat  sich 
der  gewiß  sehr  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  die  bisher  er¬ 
zielten  Ergebnisse  der  Tonometrie  in  systematischer  Weise  zu 
sammeln  und  zu  ordnen.  Seine  aus  der  Abteilung  Prof.  Dr.  Pals 
hervorgegangene  Arbeit  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  spe¬ 
ziellen  Teil. 

In  ersterem  (S.  1  bis  84)  bespricht  der  Autor  zunächst 
die  physiologischen  Grundlagen  der  Blutdruckmessung  an  Arterien, 
Venen  und  Kapillaren,  beschreibt  die  zahlreichen  Meßinstru¬ 
mente,  ihre  Vorzüge  und  Mängel  und  setzt  die  Technik  ihrer 
Handhabung  auseinander.  Die  Bedeutung  der  Blutdruckbestim¬ 
mung  für  die  Funktionsprüfung  der  Kreisläuforgane  und  die 


Grenzen  der  \  orwendbarkeit  ihrer  Resultate  werden  kritisch 
erörtert.  Ein  Ueberblick  über  die  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Blutdruckschwankungen  (Hochspannungszustände  de- 
pressorische  Zustände)  leitet  zum  zweiten,  speziellen  Teile 
(S.  87  bis  156)  über.  In  diesem  werden  die  Blutdruckbefunde 
bei  sämtlichen  irgend  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  in 
sehr  objektiver  Weise,  ja  vielleicht  mit  allzu  bescheidener  Ver¬ 
wertung  eigener  Beobachtungen  dargestellt. 

Ein  besonderes  Kapitel  (S.  156  bis  173)  beschäftigt  sich 
mit  der  medikamentösen  und  physikalischen  Therapie  der  pres- 
sorischen  und  depressorischen  Zustände. 

Den  Abschluß  des  Werkes  bildet  ein  sorgfältig  zusammen¬ 
gestelltes,  die  wichtigsten  Arbeiten  umfassendes  Literaturver¬ 
zeichnis  (S.  174  bis  198),  das  gewiß  allen  auf  dem  Gebiete  der 
Blutdruckmessung  praktisch  oder-  wissenschaftlich  Tätigen  sehr 
willkommen  sein  wird.  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g. 

Vermischte  fJaehriehten. 

Ernannt:  Zu  außerordentlichen  Professoren  die  mit  dem 
Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprolessors  bekleideten 
Privatdozenten  Dr.  Salomon  Klein  für  Augenheilkunde  und 
Hr.  Johann  Paul  Karglus  für  Physiologie  und  Pathologie  des 
Zentralnervensystems.  —  J)r.  K.  Wagner  in  Kiew  zum  Professor 
der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  in  Moskau. 

0 

Verliehen:  Dem  Direktor  des  österreichisch-ungarischen 
Spdtales  in  Konstantinopel  Dr.  Johann  Schuster  der 
Titel  und  Charakter  eines  Regierungsrates,  der  Aerztin  daselbst 
Dr.  Amalie  Frisch  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

Dr.  Franz  Reznicek  und  Fabriksarzt  Dr.  Karl  Schmie¬ 
del  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates.  Dr.  H.  H offer 
in  Pocatek  der  serbische  St.  Sava-Orden  4.  Kl.:  —  Dr.  Mitar  0  ä  t  o- 
yic  in  Risano  der  montenegrinische  Danilo-Orden  4.  Kl. 

Dr.  Karl  Hiß  in  Bad-Gastein  das  Ehrenkreuz  4.  Kl.  des  Schaum- 
hurg-Lippeschen  Hausordens.  Dem  Hörer  der  Medizin  Miloseh 
Klika  in  Prag  die  montenegrinische  Medaille  „Für  Eifer“. 

* 

Hiab  ilitief't:  I  )r.  Gottwuld  S  c  h  w  a  r  z  f!ür  medizini¬ 
sche  Radiologie  in  Wien. 

* 

Gestorben:  Oberstabsarzt  a.  I).  Prof.  Dr.  Nietner 
in  Berlin,  Generalsekretär  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

* 

Im  Jahre  1914  finden  an  der  Akademie  für  prak¬ 
tische  Medizin  in  Düsseldorf  folgende  Kurse  statt: 
1.  Ein  allgemeiner  Fortbildungskursus  nebst  einem  Kursus  für 
Rahn-  und  Knappschaftsärzte  (4.  bis  16.  Mai);  2.  ein  vierzelm- 
tägiger  Kursus  der  sozialen  Medizin,  Unfallheilkunde  und  Inva¬ 
lidenbegutachtung  (6.  bis  18.  Juli);  3.  soll  ebenso  wie  int  vorigen 
Jahre  ein  Kursus  der  neueren  praktischen  Chirurgie  und  Gynä¬ 
kologie  in  Vortrügen,  Operationen  und  Demonstrationen  unter 
Mitwirkung  in-  und  ausländischer  Chirurgen  und  Gynäkologen 
unter  Leitung  von  Geh.  Med. -Bat.  Prof.  Dr.  Witzei  und  Pro¬ 
fessor  Dr.  P  a  n  k  o  w  stattfmden  (letzte  Woche  September) ; 
4.  wird  von  der  medizinischen  Klinik  in  diesem  Jahre  zum 
siebenten  Male  ein  Kursus  über  Pathologie,  Diagnostik  und  The¬ 
rapie  der  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  unter 
Leitung  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hoffmann  stattfinden 
(19.  bis  27.  Oktober).  Außerdem  sollen  Kurse  für  Zahn-  und 
Mundkrankheiten,  für  Krankheiten  des  Säuglingsalters  und  Vor¬ 
lesungen  für  Aerzte  aus  Düsseldorf  und  der  näheren  Umgebung 
stattfinden. 

* 

Altersversorgung  der  Aerzte.  Bisher  haben  die 
Aerzte  zu  wenig  Kenntnis  genommen,  daß  die  Aerzteschaft  schon 
nahezu  40  Jahre  ein  eigenes  „Pensionsinstitu  t“  mit  reichen 
Mitteln  besitzt.  Durch  Zusammenarbeiten  mit.  anderen  Instituten 
des  medizinischen  Doktorenkollegiums,  durch  eine  nahezu  unent¬ 
geltliche  Verwaltung  vermag  das  Pensionsinstitut  den  versicherten 
Kollegen  in  jeder  möglichen  Weise  entgegenzukommen  und  Prä¬ 
miensätze  anzubieten,  die  fast  um  ein  Viertel  billiger  sind  als 
die  aller  anderen  Gesellschaften.  Die  Versicherung  kann  in  be¬ 
liebiger  Höhe  bis  2400  K  abgeschlossen  werden.  Die  Prämien 
können  auf  einmal  (kapital iterj,  jährlich,  vierteljährlich,  monatlich 
oder  in  beliebigen  Zeiträumen  und  in  beliebiger  Höhe  gezahlt 
werden.  Eine  ärztliche  Untersuchung  findet  nicht  stall.  Die  Pen- 
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sion  kommt  vierteljährlich  im  nachhinein,  nach  erreichtem  60.  Le¬ 
bensjahre  bis  zum  Lebensende  zur  Auszahlung.  Rückversiche¬ 
rungen  sind  für  den  Fall,  als  der  Tod  vor  dem  CO.  Lebensjahre 
eintreten  sollte,  möglich  und  selbst  für  den  Fall,  als  der  Tod 
vor  dem  65.  Lebensjahre  eintreten  sollte,  kann  man  sich  ver¬ 
sichern,  so  daß  kein  Prämienverlust  zu  besorgen  ist.  Zum  Ein¬ 
tritt  ins  Pensionsinstitut  ist  es  statutarisch  erforderlich,  Mitglied 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  zu  werden.  Seit 

1913  ist  die  bisherige  Eintrittstaxe  ins  Kollegium  aufgehoben.  Hie¬ 
durch  ist  es  allen  A  e  r  z  t  c  n  Oesterreich  -  U  n  g  a  r  n  s  vor 
erreichtem  55.  Lebensjahre  möglich,  leicht  Mitglied  dieses 
einzigen  für  Aerzte  bestehenden,  mit  2,000.000  Kronen  Grund¬ 
kapital  dotierten,  tadellos  funktionierenden,  unter  staatlicher  Auf¬ 
sicht,  stehenden  Pensionsinstitutes  zu  werden!  Als 
orientierendes  Beispiel  sei  folgende  (neue)  Tabelle  IV  der  Prämien¬ 
zahlungen  angeführt: 

Ein  im  30.  Lebensjahre  stehender  Arzt  zahlt  monatlich  K  11'70 
)»  >>  35.  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  16  30 

40  90-70 

J»  »»  ,,  ))  ,,  >j  >)  >>  1  w 

>>  45.  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  36  60 

für  eine  vom  60.  Lebensjahre  beginnende  Rente  von  1000  K 
(inklusive  R  ü  c  k  zahl  u  n  g  der  Renten  Versicherungsprämie  im 
Falle  vorherigen  Todes  an  seine  Erben).  Das  Pensionsinsti¬ 
tut  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  ‘Wien  I., 
Franz  Josefs -Kai  65  (Telephon  19.601,  Amtsstunden  von  9  bis 
3  Uhr),  gibt  bereitwilligst  Auskunft  und  versendet  auf  Wunsch 
umsonst  die  Statuten. 

* 

Die  erste  Jahressitzung  des  Aufsichtsrates  der  „Medizini¬ 
schen  Vereinigung  für  Sonderdruckaustausch“  hat  am  22.  Januar 

1914  in  Berlin  stattgefunden.  Aus  dem  Geschäftsbericht  über  das 
Jahr  1913  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Kasse  mit  einem  Ueberschuß 
abschließen  konnte.  Die  Mitgliederzahl  ist  um  60  gestiegen,  ln 
360  Fällen  haben  sich  die  Mitglieder  zur  Anforderung  von  Sonder¬ 
drucken  der  ,,S  o  n  d  erdruck-Zentr  a.  1  e“  mit  bestem  Erfolge 
bedient.  Auch  anderweitig  hat  sich  erwiesen,  daß  die  Koliegen- 
scha.fl  des  ln-  und  Auslandes  den  Bestrebungen  der  „AI.  V.  f.  S.  A.“ 
mit  voller  Sympathie  gegenübersteht.  Das  „Sonderdruck- 
Archiv“  umfaßte  Ende  1913  ca.  6000  Drucke  und  wächst  fast 
täglich.  An  den  Vorberatungen  über  die  Gründung  eines  von  dem 
Geschäftsführer  angeregten  „Deutschen  Verbandes  für  die  medi¬ 
zinische  Literatur“  will  sich  die  ,,M.  V.  f.  S.-A.“  mit  zwei  Dele¬ 
gierten  beteiligen. 

♦ 

Die  zweite  von  der  Nathaniel  Freiherr  von 
Rothschilds  eben  Stiftung  für  Nervenkranke  e  r- 
richtete  Anstalt  „Maria  Theresien-Schlössel“  in  Wien  XIX., 
Hofzeile,  ist  nunmehr  fertiggestellt  und  wird  in  den  ersten  Tagen 
des  Alärz  eröffnet  werden.  Die  Anstalt  kann  66  Kranke  (Männer 
und  Frauen)  aufnehmen.  Auch  findet  in  der  Anstalt  eine1  ambu¬ 
latorische  Behandlung  unbemittelter  Nervenkranker  an  Wochen¬ 
tagen  statt.  Die  Anstalt  ist  nach  den  Bestimmungen  des  Stifters 
zur  Aufnahme  solcher  Nervenkranker  ohne  Unterschied  der  Na¬ 
tionalität  und  Konfession  bestimmt,  denen  die  Anstaltsbehand¬ 
lung  Heilung  oder  Besserung  ihres  Leidens  zu  bringen  vermag 
und  die  sich  wegen  der  Beschränk'heit  ihrer  Mittel  (lie  erforder¬ 
liche  Anstaltsbehandlung  anderweitig  nicht  zu  beschaffen  ver¬ 
mögen.  Kranke  mit  schweren  Gehirn-  oder  Rückenmarksverän¬ 
derungen  und  Geistesgestörte  sind  von  der  Aufnahme  ausge¬ 
schlossen.  Die  Kranken  müssen  österreichische  Staatsbürger  sein. 
In  erster  Linie  werden  in  Wien  wohnhafte  oder  nach  Wien  zu¬ 
ständige  berücksichtigt. 

* 

In  Meran  wurde  mit  Angliederung  an  das  neue  Kranken¬ 
haus  ein  chemisch-bakteriologisches  Institut  er¬ 
richtet  und  mit  der  Leitung  desselben  der  bisherige  Oberarzt  der 
Seebehörde  Dr.  Kaiser  aus  Triest,  ein  Schüler  des  Hygienikers 
Prof.  P  r  au  ß n  i  t  z,  betraut. 

• 

Verzeichnis  der  Abkürzunge n.  Da.s  von  der  „Ver¬ 
einigung  der  Deutschen  medizinischen  Fachpresse“  beschlossene 
und  in  Druck  gelegte  Verzeichnis  einheitlicher  Zitate  der  Titel 
medizinischer  Zeitschriften  und  Werke  kann  zum  Preise  von 
60  h  für  ein  und  je  34  h  für  mehr  als  zwei  Exemplare  vom  der¬ 
zeitigen  Vorsitzenden  der  Vereinigung:  Dr.  A.  Bum,  Wien  [., 
Deutschmeisterplatz  2,  bezogen  werden. 

Jk 

Cholera.  Türkei.  Konstantinopel  vom  2.  August  bis 
29.  Dezember  1913  188  (81)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Ruß¬ 
land.  28.  September  bis  4.  Oktober.  Gouvernement  Cherson  11 
(5),  Gouvernement  Taurien  1  (0),  Bessarabien  17  (8),  Poltawa 


6  (0),  Jekaterinoslaw  1  (0).  Insgesamt  36  (13)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  5.  bis  11.  Oktober.  Insgesamt  23  (5)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  12.  bis  18.  Oktober.  Insgesamt  12  (2)  Erkrankungen 
(Todesfälle).’  19.  bis  25.  Oktober.  Insgesamt  6  (l)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  26.  Oktober  bis  2.  November.  Insgesamt  14  (12)  Er¬ 
krankungen  (Todesfälle).  Singapore.  19.  Oktober  bis  15.  No¬ 
vember  38  Erkrankungen.  China.  15.  Juli  bis  Ende  Sep¬ 
tember  137  Erkrankungen.  — 

Pest.  Rußland.  Dongebiet.  9.  Oktober  bis  1.  November 
56  (51)  Erkrankungen  (Todesfälle),  hievon  im  Flecken  Novvope- 
trowsk  (nahe  der  Grenze  des  Gouvernements  Astrachan,  zwischen 
Don  und  Wolga)  35  (35),  im  Meierhof  Kaaltsch  (nördlich  von 
Nowöpetrowsk  am  linken  Donufer)  5  (4),  im  Flecken  Bresiawsk 
(ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Kalatsch  und  Zarizyn)  5  (5), 
in  Gromoslawka  11  (7).  Der  Flecken  Nowopetrowsk  sowie  der 
Maierhof  Kalatsch  wurden  als  pestverseucht  erklärt.  Uralgebiet. 
Kreis  Lbistschensk.  2.  bis  23.  November  206  (170)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  (Mitteilungen  der  kaiserlich  russischen  Kommission 
zur  Bekämpfung  der  Pest).  Gouvernement  Astrachan.  2.  Amts¬ 
bezirk  des  2.  Kaspimeeresdistriktes.  16.  Januar  1914  3  Erkran¬ 
kungsfälle.  ln  Aegypten  insgesamt  im  Jahre  1913  654 
(304)  Erkrankungen  (Todesfälle).  -  Marokko.  Rabat  (südlich 
von  Tanger).  25.  Oktober  3  Erkrankungsfälle.  —  Insel  Mauri¬ 
tius.  28.  November  bis  4.  Dezember  2,  5.  bis  11.  Dezember  7  (6) 
Erkrankungen  (Todesfälle).  Deutsch  - Ost-Afrika.  2.  Sep¬ 
tember  bis  13.  Oktober  26  Erkrankungen.  —  China.  Hongkong. 
Insgesamt  seit  1.  Januar  bis  20.  September  377  (342)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  —  Japan.  Yokohama.  14.  September  bis  12.  No¬ 
vember  21  (17)  Erkrankungen  (Todesfälle),  zumeist  unter  llafen- 
und  Zollarbeitern.  Kobe.  16.  November  bis  8.  Dezember  5.  —  Ar¬ 
gentinien.  In  der  Umgebung  von  Rosario  (am  Paranafluß, 
westlich  von  Buenos  Aires)  6.  September  bis  11.  Dezember  25. 

Chile.  Iq.uiq.ue  (nordchilenischer  Hafen).  24.  August  bis 
20.  September  4  (4).  Peru.  Insgesamt  9  Erkrankungen. 

Poliomyelitis.  Schweden.  16.  bis  30.  November  20 
Erkrankungsfälle  in  den  Städten,  26  in  Landbezirken.  1.  bis  15.  De¬ 
zember  5  in  Städten,  25  in  Landbezirken. 

Herr  Prof.  Roland  Graßberger  teilt  mit,  daß  er  Montag, 
den  23.  März  1914,  den  Kurs  „Schulärztliches  Praktikum“  be¬ 
ginnt.  Ort:  Großer  Hörsaal  des  hygienischen  Institutes,  Wien 
IX.,  Kinderspitalgasse  15.  Zeit:  7 — 8  Uhr  abends. 

V 

Dr.  Kail  Körbl,  Kurarzt  in  Heluan,  Aegypten,  ist  daselbst 
nach  Villa  bona  via  umgezogen. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  6.  Jahreswoche  (8.  bis 
14.  Februar  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  483,  unehelich  196,  zu¬ 
sammen  679.  Tot  geboren,  ehelich  58,  unehelich  32,  zusammen  90. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  682  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  109, 
bösartige  Neubildungen  52.  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  4  (=),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
81  (—  2),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  1  ( —  4),  Ruhr  0  ( —  1),  Cholera 
0(0),  Diphtherie  und  Krupp  55  ( — 11),  Trachom  1  (+1),  Poliomyelitis  0. 


Wiener  med.  Doktoren- Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  2.  März  1911,  7  Uhr  abends,  im 

Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hof¬ 
rates  Prof.  Cliiari  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Wciuberger:  Fortschritte  in  der  Klinik 
und  Behandlung  der  Lungeneiterungen. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  4.  März  1914,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  II  arm  er. 

Programm  : 

Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  C  h  i  a  r  i,  Präsident. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  4.  März  1914,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  v.  Noorden,  IX.,  Lazarettgasse  14,  unter  dem 
Vorsitze  des  Prof.  Dr.  llolzkuecht  stattfindenden  Sitzung. 
Diskussion  zu  den  Vorträgen  über  Rheumatismus. 

Kah  ane. 


Herz. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  6,  13.  und  20.  Februar  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  | 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Fel)  r  u  a  r  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Prim.  Dr.  Hans  Lorenz  stellt  einen  60jährigen  Patienten 
mit  Leberzirrhose  vor,  den  er  im  Juli  1911  an  seiner  Abteilung 
nach  schon  21/*  jährigem  Bestand  der  Erkrankung  in  ganz  hoff¬ 
nungslosem  Zustand  operiert  hat.  Es  wurde  nach  dem  scheinbar 
unbeachtet  gebliebenen  Vorschlag  von  Lanz  vorgegangen : 
Samenstrang  und  Testikel  der  rechten  Seite  wurden  ins  Peritonea  I- 
kavum  verlagert  und  dortselbst  in  Netz  eingehüllt  und  ein¬ 
genäht.  Der  Kranke  erholte  sich  langsam;  his  November  1911 
mußte  er  noch  vier-  bis  fünfmal  punktiert  werden,  seit  De¬ 
zember  1911  ist  dann  der  Umfang  des  Bauches  zwar  noch  ziemlich 
groß  (106  cm),  aber  stationär  geblieben  und  der  Mann,  der  recht 
gut  aussieht,  befindet  sich  seither  bis  auf  mäßige  Kurzatmig¬ 
keit  vollkommen  wohl.  Er  entleert  hinnen  24  Stunden  über  zwei 
Liter  Harn,  während  er  vor  der  Operation  fast  anurisch  war 
und  auch  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  nur  auf 
eines  Tagesmenge  von  700  bis  800  cm3  kam.  Bedenkt  man,  daß 
es  sich  um  einen  wirklich  ganz  hoffnungslosen  Fall  gehandelt  hat, 
so  muß  das  Resultat  der  nach  der  Idee  von  Lanz  vorgenom¬ 
menen  Operation  ein  außerordentlich  gutes  genannt  werden. 

Der  Vortragende  berichtet  ferner  über  einen  zweiten  Fall 
von  Leberzirrhose,  den  er  erst  kürzlich  nach  demselben  Prinzip 
operiert  hat;  da  aber  hier  ein  noch  stärker  geschrumpftes  Netz 
angetroffen  wurde,  so  wurde  überdies  -  in  Anlehnung  an  einen 
ähnlichen,  im  Sinne  gleichen  Operationsvorschlag  von  Kumar  is 
—  das  Peritoneum  parietale  vom  BauchdeckensChnitl  bis  zum 
Colon  ascendens  weggenommen,  Cökum,  Colon  ascendens  und 
Leberflexur  von  der  rückwärtigen  Bauchwand  abgelöst  und 
weiter  medial  frisch  fixiert.  Auf  diese  Weise  wurde  ein  großer 
Bezirk  des  prä-  und  retroperitonealen  Zellgewebslraumes  in  offene 
Kommunikation  mit  dem  Peritoneälkavum  gesetzt.  Der  Patient 
ist  wohlauf  und  obwohl  seit  der  Operation  schon  16  Tage  ver¬ 
strichen  sind,  ist  jetzt  Aszites  kaum  nachweisbar,  während 
zwischen  den  zwei  letzten  Punktionen  nur  ein  Intervall  von 
18  Tagen  gelassen  werden  konnte.  Natürlich  ist  der  Fall  trotzdem 
noch  in  keiner  Weise  spruchreif,  auch  hei  anhaltender  Besserung 
wird  nicht  zu  sagen  sein,  welchem  der  beiden  hier  kombinierten 
Verfahren  sie  zu  danken  ist,  aber  der  Vortragende  wollte  über 
den  Fall  kürz  berichten,  um  auch  des  Vorschlages  von  K  u  m  a  r  i  s 
— -  ausgedehnte  Entfernung  des  Peritoneum  parietale  - —  als  eines 
erfolgversprechenden  Erwähnung  zu  tun. 

Dr.  Hans  Lorenz  demonstriert  ferner  ein  Präparat,  das 
von  einem  10jährigen  Knaben  stammt,  der.  heute  abends  wegen 
akuter  Appendizitis  im  St.  Annen-'Kinderspital  operiert  werden 
mußte.  Dabei  fand  sich  als  zufälliger  Nebenbefund  eine  große, 
schlaffe,  viel'kammerige  Zyste,  die  sich  zwischen  dem  hinauf¬ 
gedrängten  Magen  und  dem  herabgedrängten  Querkolon  ausbreitete 
und  sowohl  zum  Kolon  und  Mesokolon  transversum,  als  zu  der 
großen  Kurve  des  Magens  innige  Beziehungen  hatte.  Er  hält,  die 
Zyste,  die  sich  in  toto  exstirpieren  ließ,  für  eine  Lymph'zyste, 
ausgehend  vom  Ligamentum  gastrocolicum. 

Prim.  Dr.  Lihotzky:  Diese,  nun  28jährige  Frau,  die  ich 
Ihnen  heute  in  vollster  Gesundheit  vorzustellen  in  der  Lage 
hin,  hat  einen  langen,  schweren  und  in  seinem  Endabschnitt  sehr 
merkwürdigen  Leidensweg  hinter  sich.  Sie  wurde  am  14.  Sep¬ 
tember  1909  schwer  fiebernd  an  die  erste  medizinische  Abtei¬ 
lung  des  Rudolfspitales  aufgenommen.  Bald  konnte  das  Bestehen 
eines  recht  schweren  Typhus  abdominalis  einwandfrei  nachge¬ 
wiesen  werden.  Nach  Ablauf  desselben  wurde  sie  am  4.  No¬ 
vember,  also  nach  sieben  Wochen,  wegen  eines  im  Abdomen 
konstatierten  Tumors  an  meine  Abteilung  verlegt.  Es  ließ  sich 
leicht  nachweisen,  daß  es  sich  um  einen  fast  mannsk'opfg roßen 
deutlich  fluktuierenden  Tumor  (Zystovarium)  handle.  Da  die  Pa¬ 
tientin  noch  sehr  herabgekommen  war  und  immer  noch  ziemlich 
hoch  fieberte,  zögerte  ich  mit  der  Operation.  Das  Fieber  mußte 
wohl  —  da  alle  anderen  Symptome  des  Typhus  geschwunden 


|  waren,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Vereiterung  des  Zysten¬ 
inhaltes  bezogen  werden.  Bei  dem,  wie  schon  erwähnt,  recht 
elenden  Zustand  der  Patientin  wagte  ich  indes  nicht,  die  Ope¬ 
ration  sofort  vorzunehmen,  um  so  weniger,  als  ich  fürchten 
mußte,  hei  eventuellem  Austritte  des  Zysteninhaltes  das  Perito¬ 
neum  zu  infizieren.  Da  aber  trotz  wochenlangem  Zuwarten  das 
Fieber  nicht  dauernd  schwand,  die  Kranke  zusehends  immer  mehr 
herabkam,  so  exstirpierte  ich  endlich  am  11.  Januar  1910  aus 
Indicatio  vitalis  die  Zyste.  Die  Operation  war  einfach;  gering¬ 
fügige  Adhäsionen  ließen  sich  leicht  lösen;  hei  aller  Vorsicht 
aber  riß  beim  Vorwälzen  des  Tumors  doch  die  brüchige  Zysten¬ 
wand  und  massenhaft  ergoß  sich  der  eitrige  Inhalt,  in  welchem 
sich  später  spärlich  Streptokokkenkolonien  nachweisen  ließen, 
in  die  Bauchhöhle.  Unter  reichlicher  Spülung  und  Auswaschung 
mit  Kochsalzlösung  wird  auch  das  rechte  zu  einer  faustgroßen 
Zyste  umgewandelte  Ovar  entfernt,  die  Beckenhöhle  nach  Durch- 
stoßung  des  Douglas  nach  der  Scheide  hin  drainiert  und  die 
Bauchwände  mit  Schichtnaht  geschlossen.  Der  Verlauf  war 
günstig,  das  Fieber  verschwand,  Patientin  erholte  sich  zusehends, 
doch  wurde  die  Heilung  durch  einen  Bauchdeckenabszeß  gestört, 
was  schließlich  bei  der  mit  Eifer  erfolgten  Verunreinigung  der 
Wunde  nicht  zu  verwundern  war.  Nach  wochenlanger  Eiterung 
und  nach  Sekundärnaht  konnte  Patientin  endlich  am  1.  April 
1910  mit  einer  kaum  kronengroßen  granulierenden  Stelle  schon 
sehr  erholt  und  gekrät'tigt  ins  Rekonvaleszentenheim1  allem  An¬ 
scheine  nach  geheilt  entlassen  werden.  Obwohl  sie  dort  und 
später  in  ihrer  Heimat  allmählich  ihre  volle  Gesundheit  und 
Arbeitsfähigkeit  erlangte,  war  sie  mit  ihrem  Zustand  doch  nicht 
vollkommen  zufrieden,  weil  sich  eine,  allerdings  nicht  große 
Bauchwandhernie  ausgebildet  hatte  und  eine  kleine,  immer  se- 
zernierende,  mit  einem  Granulationswall  versehene  wunde  Steile 
zurückblieb,  die  sich  durchaus  nicht  schließen  wollte.  Da  alle  Ver¬ 
suche,  diese  bestehende  Bauchwandfistel  durch  Aus’kratzen,  Tu- 
schieren  u.  dgl.  zu  schließen,  erfolglos  blieben,  so  wurde  am 
14.  April  1913  in  meiner  Vertretung  durch  meinen  Assistenten 
Dr.  Jett  mar  der  ungefähr  4  cm  in  die  Tiefe  führende  kallöso 
Fistelgang  Umschnitten,  von  seiner  Umgehung  lospräpariert  und 
gänzlich  exstirpiert.  Dabei  wurde  das  Peritoneum)  eröffnet;  es 
stellte  sich  eine  Dünndarmschlinge  ein,  zu  der  der  Fistelgang 
'hinführte.  Nach  erfolgter  Abtragung  des  letzteren  sah  man 
einen  spitzen,  harten  weißen  Körper  aus  der  Darmwand  her¬ 
vorragen.  Kr  ließ  sich  leicht  aus.  dem  Darm  durch  die  bestehende 
kleine  Öffnung  hervorziehen  und  entpuppte  sich  als  oberer 
menschlicher  E  c  k  z  a  h  n  I 

Die  kleine  Darmöffnung  wurde  durch  zwei  Lembertnähte, 
die  Bauchwunde  durch  Etagennäht  geschlossen;  Heilung  per  pri¬ 
ma  m.  Seither  ist  Pat.  dauernd  gesund.  Nachträglich  erfuhren 
wir  von  der  Kranken,  daß  sie  sich  jyor  beiläufig  drei  Jahren 
mehrere  Zähne  in  Narkose  extrahieren  ließ;  dabei  muß  sie  wohl 
den  Zahn,  der  später  die  Veranlassung  zu  der  geschilderten  merk¬ 
würdigen  Komplikation  ab  gab,  verschluckt  haben.  Die  Genugtuung, 
die  ich  darüber  empfinde,  daß  es  uns  gelang,  die  Patientin  über 
all  diese  Fährlichkeiten  glatt  hinwegzubringen  und  der  Umstand, 
daß  wohl  kaum  je  eine  derartige  Extractio  dentis  vorgenommen 
worden  sein  dürfte,  hat  mich  veranlaßt,  Ihnen  diesen  Fall  zur 
Kenntnis  zu  bringen. 

Dr.  Alfred  Saxl  demonstriert  aus  dem  k.  k.  Univ. -Ambula¬ 
torium  für  orthopädische  Chirurgie  einen  23jährigen  Patienten  mit 
hochgradiger  Abdüktionskontraktur  der  linken  Hüfte;  der  Patient 
kann  nur  mit  Hilfe  von  zwei  Krücken  gehen,  da  das  linke  um 
zirka  100°  im  Hüftgelenk  ahduzierte  Bein  in  der  Luft,  pendelt. 

Patient  erkrankte  vor  zirka  einem  Jahr  mit  hohem  F  io  Ihm' 
und  Gliederschmerzen,  cs  bildete  sich  eine  Anschwellung  in  der 
linken  Gesäßseite.  Der  entstandene  Abszeß  brach  unter  Fortbestand 
hoher  .Temperaturgrade  entsprechend  dem  oberen  Darmheinrand 
auf.  Es  blieben  zwei  Fisteln  zurück,  die  ein  halbes  Jahr  sezer- 
nierten  und  seit  vier  Monaten  verheilt  sind.  Währenddem  Pa¬ 
tient  bettlägerig  war,  bildete  sich  allmählich  die  jetzt  bestehende 
Abduktionskontraktur  der  Hüfte  aus1. 

Nach  der  Anamnese  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Osteomyelitis  des  linken  Darmbeines  mit  folgender 
Affektion  des  entsprechenden  Hüftgelenkes.  Gegen  die  Annahme 


160 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


Nr.  ? 


einer  tuberkulüsen  Koxitis  spricht  auch  die  hochgradige  Ab¬ 
duktionsstellung  des  linken  Reines.  Wir  sehen  zwar  bei  tuber¬ 
kulösen  Koxitiden  in  den  ersten  Stadien  Abduktionskontrakturen, 
aber  nie  so  hochgradige,  wie  in  diesem  Falle;  wohl  sind  aber 
bei  alleren  Koxitisfälion  hochgradige  Adduktionskontrakturen 
nicht  selten. 

Das  angefertigte  Röntgenbild  bestätigt  die  Diagnose:  Osteo¬ 
myelitis.  Am  Darmbein  sieht  man  periostale  Auflagerungen  auf 
dem  Hand  desselben,  ferner  Konsum'ptionsherde,  im  oberen  Anteil 
des  Darmbeines  einen  kleinen  Sequester,  die  das  Hüftgelenk  bil¬ 
denden  knöchernen  Gelenksbestandteile  weisen  keine  Atrophie  auf. 

Rrof.  Ehrmann  stellt  zwei  mit  Radium  behandelte  Fälle 
familiärer  Hautkrankheiten  vor: 

Erstens:  einen  siebenjährigen  Knaben  mit  Xeroderma 
pigmentosum,  der  seinerzeit  schon  im  unbehandelten  Zustande 
hier  von  Priv.-Doz.  König  stein  vorgestellt  wurde. 

Das  Xeroderma  pigmentosum  stellt  eine  Erkrankung  der 
oberen  Hautschichten,  sowie  der  Konjunktiva  und  Kornea  dar, 
die  darin  besteht,  daß  sich  in  der  Haut,  soweit  sie  dem  Sonnen¬ 
lichte  ausgesetzt  wird,  von  Kindheit  an  ephelidenartige  aus  pigmen¬ 
tierten  Zellen  zusammengesetzte  Pigmentierungen  von  verschie¬ 
dener  Größe  zeigen,  dazwischen  Lentigines,  die  frühzeitig  zu  Epi¬ 
theliomen  werden;  ein  Teil  der  Haut  atrophiert,  und  zeigt  Ge¬ 
fäßektasien,  die  auch  in  den  Tumoren  vorhanden  sind.  Auf  der 
Konjunktiva  kommt  es  ebenfalls  zur  Bildung  von  Epitheliomen, 
ebenso  auf  der  Kornea,  die  verdickt  erscheint,  bläulich  gequollen 
und  trüb  aussieht  (xerodermatischer  Pannus)  oder  an  einzelnen 
Stellen  auch  tumorartig  eleviert  ist. 

Auch  unser  Patient  zeigte  vor  der  Behandlung  einen  fast 
bohnengroßen  Tumor  der  Kornea,  die  Haut  bot  das  Bild  eines 
typischen  Xeroderma  pigmentosum. 

Zunächst  wurde  das  Epitheliom  der  Kornea  im  Früh¬ 
sommer  1913  behandelt  durch  Auflegen  der  Träger  Nr.  I  20  Mi¬ 
nuten  und  Träger  Nr.  IV  30  Minuten.  Schon  im  September  war 
die  Kornea  auf  den  normalen  Zustand  zurückgekehrt,  vollständig 
glatt  und  durchsichtig.  In  diesem  Zustand  ist  sie  auch  heute  noch. 

Die  Radiumbehandlung  wurde  durch  Auflegen  der  Kapsel  VII 
unserer  Radiumstation,  und  zwar  1  Stunde  lang,  eingeleitet. 

Nachdem  schon  im  September  die  Stelle  ein  vollkommen 
glattes,  weißes  Aussehen  und  weiche  Beschaffenheit  dargeboten 
hatte,  wurden  sukzessive  durch  meinen  Assistenten  Dr.  Eier 
alle  erkrankten  Regionen  der  Behandlung  unterzogen  und  zwar 
in  der  Weise,  daß  die  schwach  pigmentierten  Stellen  mit 
Dautwitz- Trägern  behandelt  wurden,  die  auf  einer  relativ 
größeren  Fläche  mit  einer  relativ  geringeren  Menge  des  Radium¬ 
salzes  beschickt  sind  (in  Dautwitz-Lack !)  und  zwar  Träger  XIII, 
1.5  cm3  Inhalt  und  7-88  mg  Radium  enthaltend.  Dieser  Träger 
wurde  auf  den  genannten  Partien  je  nach  der  Stärke  der  Ver¬ 
änderungen  eine  Stunde  bis  zwei  Stunden  mit  Watte,  schwarzem 
Papier  und  Guttaperchapapier  angewendet.  Für  die  großen  Stellen 
wurden  stärkere  Träger,  nämlich  VIII  (enthaltend  auf  t  cm3 
16-6  mg  Radiumbromidsalz)  und  Träger  IV  (enthaltend  auf  lern3 
1-9 mg  Radiumbromidsalz)  angewendet. 

Zweitens  einen  Fall  von  Keratosis  palmaris  et 
plantaris  hereditaria,  die  bekanntlich  besonders  in  ge- 
gewissen  Gegenden,  wo  viel  Inzucht  stattfindet  (Insel  Melsda), 
häufig  vorkommt,.  Außer  dem  Patienten  leidet  noch  die  Mutter 
und  eine  Schwester  an  der  Affektion.  Die  Haut  der  Flachhände 
zeigte  dicke,  zerklüftete  Hornmassen,  die  ein  eigentümliches  Mo¬ 
saik  bilden,  leicht  reißen,  bluten  und  dem  Patienten  bei  manu¬ 
eller  Beschäftigung  mannigfache,  oft  schwere  Hindernisse  bereiten. 
Vortr.  zeigt  an  einer  Moulage  den  Zustand,  der  im  Juni  noch 
vorhanden  war,  während  derzeit  die  Hand,  u.  zw.  seit  September, 
ein  normales  Aussehen  darbietet. 

Die  Behandlung  wurde  mit  dem  starken  Radiumträger  VIII 
wie  im  ersten  Falle  durchgeführt,  jedoch  erst  eine  Stunde  nur 
mit  dem  von  der  k.  k.  Radiumstation  beigestellten  Silberfilter 
und  eine  Stunde  mit  dünnem  Bleifilter.  Später  sind  sie  in  zwei 
weiteren  Fällen  (Mutter  und  Sohn),  die  derzeit  nicht  mehr  in 
Wien  sind,  je  zwei  Stunden  ohne  Bleifilter  aufgelegt  worden. 
Zuerst  wird  die  hornige  Verdickung  durch  Mazeration  oder  Flach¬ 
schnitt  unblutig  abgetragen,  damit  der  Träger  möglichst  nahe 
an  den  Papillarkörper  komme.  Es  stellte  sich  nach  zirka  drei 
Wochen  Quellung  der  oberen  Hautschwielen  mit  oder  ohne  Ab¬ 
hebung  der  Epidermis  ein,  die  sich  abstößt.  Es  folgt  Nässen 
wie  unter  indifferenter  Salbe,  Epithelisierung  mit  normal  weicher 
Epidermis,  die  bisher  seit  vier  Monaten  angehalten  hat,  so  daß 
man  wohl  erwarten  kann,  daß  die  Heilung  eine  definitive  ist. 
wodurch  diesen  Kranken,  abgesehen  vom  kosmetischen  Effekt, 
eine  wesentliche  Steigerung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  gegeben  wird. 


Priv.-Doz.  Dr.  Kyrie  demonstriert  aus  der  Fingersehen 
Klinik  einen  56jährigen  Patienten,  der  das  Krankheitsbild  der 
Neurofibromatosis  Recklinghausen,  in  ungewöhnlich  exzessiver 
Entwicklung  erkennen  läßt.  Fast  keine  Stelle*  der  Haut  ist  frei 
von  Veränderungen;  es  finden  sich  unzählige  Tumoren  verschie¬ 
dener  Größe  und  Konsistenz,  ferner  Pigmentationen,  hauptsächlich 
am  Rücken  und  Teleangiektasien,  kurz,  alle  Symptome,  wie  sie 
für  die  Neurofibromatosis  charakteristisch  sind.  Der  Fall  wird 
wegen  der  abnorm  starken  Entwicklung  ries  Krankheitsbildes  vor¬ 
gestellt. 

Prof.  Hermann  Schlesinger :  Skopolamin  in  der  in 
n e r e n  Medizin  und  Skopolaminintoxikati o n. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  von  mir  eine  Mischung  von  Mor¬ 
phium,  Dionin  und  Skopolamin  für  interne  Fälle  empfohlen.  Diese 
Mischung  enthält  wesentlich  weniger  Skopolamin  als  die  von 
den  Chirurgen  verwendete  (Morph,  nmr.  0-2',  Dionin  0-3,  Scopo- 
lamin  hydrobr.  0-0025,  Aq.  10-0,  Vs  bis  2  Pravazspritzen  pro  die). 
Das  Skopolamin  potenziert  gleichsam  die  Morphiumwirkung,  so 
daß  man  auch  bei  sehr  schmerzhaften  Erkrankungen  durch  lange 
Zeit,  oft  durch  viele  Monate  hindurch,  mit  relativ  kleinen  Mor- 
phiummengen  auskommen  kann,  ohne  mit  der  Dosis  steigen  zu 
müssen.  So  haben  wir  bei  Wirbelkrebs  durch  Monate,  in  einigen 
Fällen  länger  als  ein  Jahr  die  Patienten  mit  einigen  Zenti¬ 
gramm  Morphium  schmerzfrei  erhalten.  Dämmerschlaf  tritt  bei 
Darreichung  dieser  Mischung  kaum  je  ein.  Wir  haben  diese  Mi¬ 
schung  auch  mit  Erfolg  bei  asthmatischen  Anfällen  und  bei 
Morphiumentziehungskuren  verwendet.  Ich  kann  auch  jetzt,  nach 
etwa  neunjähriger  Verwendung,  die  Skopolamindarreichung  in 
der  früher  erwähnten  Form  auf  das  all  er  wärmste  empfehlen.  Wir 
haben  in  mehreren  tausend  Fällen  nie  bedrohliche,  nur  seilen 
rasch  vorübergehende  Verwirrtheit  beobachtet. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  an  Stelle  des  Morphiums 
bei  sonst  unveränderter  Lösung  öfters  Pantopon  verwendet.  Die 
Fabrik  La  Roche  stellte  uns  ein  haltbares  Präparat  bei,  welches 
ganz  ähnlich  wie  die  Morphiummischung,  nur  etwas  schwächer 
wirkte. 

Die  seinerzeit  von  mir  angegebene  Lösung  wird  anscheinend 
viel  verwendet.  Eine  ganz  stattliche  Zahl  von  Apotheken  in  Oester¬ 
reich  und  Deutschland  erzeugen  gebrauchsfertige,  sterile  Lö¬ 
sungen.  Ich  erkläre  hier  ausdrücklich,  daß  ich  weder  mit  der 
Erzeugung  noch  mit  dem  Vertriebe  irgendeines  dieser  Mittel  etwas 
zu  tun  habe. 

Es  ist  notwendig,  nur  klare  Lösungen  zu  Injektionen  zu  ver¬ 
wenden.  Die  Trübung  der  Lösung  zeigt  Zersetzung  des  Skopo¬ 
lamins  an;  oft  enthalten  getrübte  Lösungen  das  außerordentlich 
giftige  Apo- Atropin  in  erheblicherer  Menge.  Zersetzung,  der  In- 
jektionsflüssigkeit  kann  sich  besonders  leicht  dann  ereignen, 
wenn  das  Glas  der  Ampullen  nicht  alkalifrei  ist. 

Jn  letzter  Zeit  ist  mir  wiederholt  mitgeteilt  worden,  daß  oft 
getrübte  Lösungen  verkauft  werden  und  Zweck  meiner  heutigen 
Mitteilung  ist,  Sie  vor  Anwendung  solcher  verdorbener  Lösungen 
eindringlichst  zu  warnen  Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  pro 
( onsilio  eine  Vergiftung  schwerster  Art  gesehen,  welche  un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion  einsetzte  und  einen  beinahe  letalen 
mehrstündigen  Kollaps  herbeiführte.  Der  Patient  hatte  schon 
mehrmals  früher  das  Mittel  erhalten,  ohne  irgendwelche  Neben¬ 
erscheinungen  aufzuweisen  Die  zuletzt  verwendete  Lösung  war 
nach  Mitteilung  des  Kollegen  getrübt. 

Prim.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Trotzdem  wir  heute  gestützt 
auf  die  vervollkommnete  Technik,  das  Bestreben  haben,  Dick¬ 
darmkarzinome  primär  zu  resezieren,  sind  wir  doch  nicht  selten 
gezwungen  und  zwar  meistens  durch  einen  bestehenden  akuten 
Ileus,  die  alte  Methode  der  Vorlagerung  nach  Mikulicz  anzu¬ 
wenden.  Im  Verlaufe  dieser  mehraktigen  Operation  kommt  es, 
wie  Sie  wissen,  zu  einem  axialen  Anus,  dessen  endgültigen  Ver¬ 
schluß  mian  mit  Hilfe  des  Keutrotribs,  der  Spornquetsche,  ein¬ 
leitet.  Ich  habe  Ihnen  schon  vor  mehreren  Jahren  ein  Instru¬ 
ment.  gezeigt,*)  welches  ich  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  kon¬ 
struiert  habe,  um  das  Gangbannachen  des  ausgeschalteten  Darm- 
stückes  anzubahnen,  zu  erleichtern  und  damit  die  Gefahren  des 
schließlichen  operativen  Verschlusses  herabzusetzen. 

Meine  Herren  !  Ich  bringe  Ihnen  heute  dieses  Instrument  in 
Erinnerung  und  glaube  nach  meinen  Erfahrungen,  daß  man  damit 
die  nicht  ungefährliche  und  für  den  Kranken  sehr  unangenehme 
Phase  der  Quetschbehandlung  des  Sporns  vollkommen  um¬ 
gehen  kann.  Der  Wert  dieser  Modifikation  liegt  darin,  daß 
man  dieses  starre,  nach  Art  der  Geburtszange  in  zwei  Hälften 
separat  einzulegende  Rohr,  welches  den  Darminhalt  aus  einem 
Schenkel  in  den  anderen  überleiten  soll  und  außerdem  durch 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  22. 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


161 


die  Pelote  imstande  ist,  den  Sporn  in  die  Tiefe  zu  drücken,  daß 
man  dieses  Rohr  nicht  erst  lange  Zeit  nach  Anlegung'  des 
Anus.  resp.  Abtragung  des  Tumors,  sondern  möglichst  ° bald, 
wenn  noch  keine  fibrösen  Narben,  wenn  noch  keine  Atrophie  der 
abführenden  Schlingen  besteht,  in  Anwendung  bringt.  An  hei- 
folgenden  schematischen  Skizzen  sehen  Sie  den  Zweck  und  die 
Wirkung  dieses  Apparates. 

Es  gelingt  bei  weitem  nicht  immer,  durch  das  Rohr  den 
•Stuhl  wirklich  weiterzuleiten,  er  drängt  sich  häufig  zum  Teil 
oder  vollkommen  neben  demselben  nach  außen. 

Viel  wichtiger  ist  die  Wirkung  der  Impression.  Durch 
den  über  die  Pelote  gelegten  Heftpflasterstreifen  wird  mit  dem 
Rohr  auch  der  Darm  in  die  Tiefe  gedrängt,  der  spitze  Winkel,  mit 
welchem  zu-  und  abführender  Schenkel  zueinander  verlaufen, 
gestreckt  und  der  Sporn  zum  Schwinden  gebracht.  Nach  Heraus¬ 
nahme  des  Rohres  ist  dann  nur  mehr  die  direkte  Naht  der  vor¬ 
deren  Darmzirkumferenz  ohne  Laparotomie  zu  machen,  welche 
sich  stets  leicht  durchführen  läßt. 

Seit  den  2lk  Jahren,  welche  ich  im  Rudolfinerhaus  tätig 
bin,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  sechs  Dickdarmresektionen  vor- 
zunehmen,  welche  alle  geheilt  sind.  In  drei  Fällen  von  tempo¬ 
rärem  Anus  axialis  habe  ich  das  genannte  Rohr  in  Anwendung 
gebracht,  den  Kentrotrib  vollkommen  umgangen  und  nach  kurzer 
Zeit  mittels  einfacher,  direkter  Naht,  also  ohne  Laparotomie,  die 
Kotfistel  schließen  können.  Ich  wiederhole,  daß  dieser  Apparat 
die  Unannehmlichkeiten,  welche  <1  ie  sonst  so  ungefährliche  Vor¬ 
lagerung  in  Mißkredit  gebracht  hat,  wesentlich  verringert,  ins- 
besonders  wenn  man  sich  bemüht,  innerhalb  der  ersten  Wochen 
nach  dem  Zeitpunkt  der  Vorlagerung  mit  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  fertig  zu  sein. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  daß  ich  Ihnen  heute  noch 
über  einen  Befund  berichte,  den  ich  bei  zwei  meiner  resezierten 
Dickdarmkarzinome  erhoben  habe  und  der  zu  denken  gibt.  Ich 
möchte  Sie  bitten,  im  gegebenen  Fall  darauf  zu  achten,  viel¬ 
leicht  findet  sich  eine  plausible  Erklärung  dafür.  Dieser  Befund 
besteht  darin,  daß,  wie  Sie  aus  diesen  Präparaten  sehen,  nicht 
nur  diesseits  des  stark  stenosierenden  Karzinoms,  sondern  auch 
jenseits,  anal  wärts,  eine  mächtige  H  y  p1  e  r  t  r  o  p1  h  i  ei 
d  e  r  I  unic  a  m  uscularis  besteht.  Ich  will  gleich  vorweg- 
''.ehinen,  daß  in  beiden  Fällen  mit  absoluter  Bestimmtheit  aus¬ 
geschlossen  werden  kann,  daß  noch  weiter  peripher  eine  Ver¬ 
engerung  des  Darmes  besteht.  Es  sind  beides  Flexurkarzmome ; 
das  eine  primär  reseziert  vor  einem  halben  Jahre  (Pät.  befindet 
sich  wold,  hat  15  kg  zugenommen).  Das  andere  im  Ileus  operiert 
und  vorgelagert,  ebenfalls  geheilt.  (Die  klinische  Untersuchung 
ergibt  hier,  daß  im  Rest  der  Flexur  und  im  Rektum  keinerlei 
pathologische  Veränderungen  bestehen.)  Prof.  Kretz,  der  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  meine  makroskopischen  Befunde  genau 
zu  prüfen  und  histologisch  zu  untersuchen,  hat  sie  vollauf  be¬ 
stätigt.  und  konstatiert,  daß  mit  Abrechnung  des  Kontraktions¬ 
zustandes  der  abführenden  Schlinge  ihre  Muskularis  noch  um 
mehr  als  das  Doppelte  des  normalen  Durchmessers  beträgt. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mir  mehrere  Erklärungen  dieser 
Erscheinungen  zurechtgelegt,  die  mir  aber  alle  nicht  stichhältig 
erscheinen,  ich  will  Sie  mit  denselben  hier  nicht  langweilen 
(werde  sie  gelegentlich  mitteilen),  bitte  Sie  nur  gegebenen  Falles 
auf  dieses  Phänomen  zu  achten.  Der  praktische  Wert  dieser  Be¬ 
obachtung  aber  besteht  darin,  daß  man,  wenn  bei  der  Operation 
dieser  Befund  erhoben  wird,  nicht  unbedingt,  wie  es  bisher 
galt,  auf  eine  zweite  Darmstenose  unterhalb  schließen  muß. 

Diskussion:  Prof.  Alex.  Fraenkel:  Die  eben  erwähnte 
Hypertrophie  der  Muskelschichte  auch  am  peripher  vom  steno¬ 
sierenden  Karzinom  gelegenen  Darmabschnitte  findet  man  ge¬ 
legentlich  nicht  nur  im  Bereiche  der  Flexur,  sondern  auch  beim 
hochsitzenden  Mastdannkrebs.  Eine  Erklärung!  für  diesen  schein¬ 
bar  paradoxen  Befund  wäre  in  dem  chronischen  Krampfzustand 
gegeben,  in  dem  sich  so  oft  in  derlei  Fällen  der  Musculus  sphincter 
ani  befindet.  Die  vom  zerfallenden  Karzinom  und  von  den  ver- 
llüssigten,  über  der  Stenose  angehäuften  Kotmassen  herrührende, 
permanent  abfließende  ätzende  Jauche  unterhält  einen  Zustand 
von  dauerndem  Tenesmus  im  Bereiche  des  Sphincter  ani,  der 
ähnlich  wirkt  wie  ein  zweites  peripheres  mechanisches  Hin¬ 
dernis.  Hochenegg  hat  ja  schon  vor  längerer  Zeit  auf  diese 
Verhältnisse  und  namentlich  auch  auf  ihre  ursächliche  Beziehung 
zu  dem  so  häufigen  Befund  der  Erweiterung  der  Ampulle  bei 
Carcinoma  recti  hingewiesen. 

Prof.  Stoerck  weist  auf  eine  Analogie  im  Bereich  des 
Pylorus  hin :  in  Fällen,  wo  das  Magenkärzinom  seinem  Sitz  ent¬ 
sprechend  (beispielsweise  in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Ab¬ 
stand  vom  Pylorus  an  der  kleinen  Kurvatur)  im  räumlichen  Sinne 


unmöglich  Stenosensymptome  erklären  könnte,  finden  diese  ihre 
Aufklärung  in  einer  bisweilen  ganz  bedeutenden  muskulären 
Hypertrophie  des  Pylorus. 

Prof.  Päl:  Ich  glaube,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen,  ebenso 
am  Rektum  wie  am  Magen,  um  den  Effekt  eines  chronischen 
Nervenreizes  handelt. 

Dr.  Oskar  Kraus .  Karlsbad  :  Die  B  1  u  t  z  u  cke  r  u  n  t  er¬ 
such  u n  g  in  der  P  r  a  x  i  s. 

Im  November  1912  hat  Vortr.  in  Gemeinschaft  mit  Max 
Adler  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ein  Verfahren 
publiziert,  welches  es  ermöglicht,  an  Stelle  der  Blutgewinnung 
durch  Venenpunktion  oder  Aderlaß,  durch  Einstich  in  die 
Fingerbeere  an  Stelle  der  „Operation“  ein  alltäglich  ausgeübtes 
klinisches  Verfahren  zu  setzen.  Seither  hat  Vortr.  dieses  Ver¬ 
fahren  verbessert,  statt  mit  Zehntel-Fehling-Lösung  titriert  er  heute 
mit  einer  Kupferrhodankaliumlösung  zu  Ende.  Vortr.  hat  die 
normalen  Blutzuckerwerte  nach  seiner  Methode  bestimmt  und 
mit  denen  der  meisten  Autoren,  besonders  Lief  mann  und 
Stern,  übereinstimmend  gefunden.  Zahlen  über  0-11 0 6  spricht 
auch  er  als  Hyperglykämie  an.  (Die  Methode  wurde  in  Nr.  2(5 
und  47  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  1913  be¬ 
schrieben.)  Mit  Hilfe  dieser  einfachen  Methode  läßt  sich  nunmehr 
die  „innere  Toleranz“  der  Diabetiker  leicht  kontrollieren.  Vortra¬ 
gender  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Eines  der  Hauptziele 
der  Diabetestherapie  muß  die  Hebung  der  inneren  Toleranz  für 
Kohlehydrate  bilden.  Die  Art  dieser  Toleranzprüfung  wurde  vom 
Vortragenden  genau  angegeben,  ebcinso  die  Methodik.  2.  Die 
Harnanalyse  allein  ist  ungenügend  und  kann  zu  Täuschungen 
Anlaß  geben,  da  beim  Schwinden  des  Zuckers  aus1  dem  Harne 
der  Zuckerstoffwechsel  noch  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt  sein 
muß.  3.  In  vielen  Fällen,  in  denen  trotz  Vorhandenseins  von 
charakterischen  Frühsymptomen  des  Diabetes  der  Harn  keinen 
Zucker  enthält,  wird  die  besprochene  Blutzuckeruntersuchung 
Hyperglykämien  konstatieren  lassen.  Solche  Hyperglykämien 
werden  sich  vielleicht  in  der  Folge  als  Frühstadien  von  Diabetes 
erweisen. 

Sitzung  vom  13.  Fohr  u  a  r  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Dr.  Necker:  Ich  erlaube  mir  einen  Fall  zu  demonstrieren, 
der  die  Schwierigkeiten  der  Lokaldiagnose  und  Indikationsstellung 
zur  Nephrektomie  bei  den  frühesten  Stadien  der  Nierentuberku¬ 
lose  deutlich  illustriert. 

Der  30jährige  Patient  trat  mit  Residuen  einer  chronischen 
gonorrhoischen  Infektion  im  Jahre  1907  in  meine  Behandlung. 
Eine  Urethritis  posterior  und  Prostatitis  gonorrhoica  waren  bald 
abgeheilt  und  ließen  nur  eine  minimale  staubförmige  Trübung 
des  Harnes1  zurück,  die  ich  auf  Reste  der  Prostataerkrankung 
bezog.  Eine  Zystoskopie  ergab  damals  in  der  normalen  Blase 
eine  geringfügige  entzündliche  Rötung  des  Blasenbodens,  die 
mir  .immerhin  in  der  Umgebung  ftes  linken  Ureters  deutlicher 
lokalisiert  schien. 

Ein  Tierversuch,  den  ich  im  selben  Jahre  mit  dem  nach 
weiterer  Behandlung  der  Prostata  vollkommen  klar  und 
'eiterfrei  gewordenen  Harne  einleitete,  ergab  über¬ 
raschenderweise  ein  positives  Resultat.  Das  erste  nach  vier 
Wochen  getötete  Meerschweinchen  zeigte  zwar  keinen  makrosko¬ 
pischen  Befund,  ein  überlebendes  geimpftes  Tier  ging  jedoch  nach 
elf  Wochen  spontan  ein  und  bot  das  gewöhnliche  Bild  der  Impf¬ 
tuberkulose. 

Seit  dieser  Zeit,  also  seit  sieben  Jahren,  untersuchte  ich 
in  Intervallen  von  vier  bis  fünf  Monaten  den  immer  vollständig 
klaren,  eiter-  und  eiweißfreien  Harn  des  Patienten  im  Tierversuch, 
stets  mit  positivem  Resultat. 

Da  sich  klinisch  bei  genauester  Untersuchung  ein  tuber¬ 
kulöser  Herd  in  anderen  Organen  nicht  nachweisen  ließ,  konnte 
an  eine  rein  p'assagerc  Tuberkelbazillurie  kaum  gedacht  werden. 
Die  Erkrankung  schien  vielmehr  nach  dem  allerdings  sehr  ge¬ 
ringfügigen  aber  immerhin  einmal  konstatierten  suspekten  Be¬ 
funde  entzündlicher  Rötung  der  linken  Uretermündung  auf  die 
linke  Niere  lokalisiert,  um  so  mehr  als  der  oft  befragte  Pa¬ 
tient  vage  Schmerzsensationen  in  der  linken  Nierengegend  zu 
empfinden  angab. 

Eine  funktionelle  Untersuchung  dieser  als  krank  suppo- 
nierten  linken  Niere  (1908)  ergab  vollständig  normale,  der 
rechten  Seite  analoge  Werte  für  Indigo,  Chloride,  Harnstoff,  im 
U.  K.  Harn  links  waren  ganz  vereinzelte  Leukozyten 
und  Tuberkelbazillen  nachzmveisen. 
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Somit  schien  die  Diagnose  einer  sehr  früh  diagnostizierten 
linksei  tigen  Nierentuberkulose  gesichert.  Die  Operation 
wurde  jedoch  von  meinem  Chef  Herrn  Prof.  Zuckorkandl 
\ orläulig  abgelelmt  und  beschlossen,  den  weiteren  Verlauf  abzu¬ 
warten,  da  die  Indikation  zur  Nephrektomie  im  Frühfall:  Eiter, 
Dazillen,  f  unktionseinschrankung  noch  nicht  gegeben  Avar. 

ln  (len  Jahren  1908  bis  1912  änderte  sich  nichts  an  den 
gleichmäßig  guten  und  beschwerdefreien  Befunden  des  Patienten. 
Hätte  der  lierversuch  nicht  immer  wieder  positiven  Befund  er¬ 
geben,  bei  dem  dauernd  eiter-  und  eiweißifreien  Harn  wäre  auch 
nicht,  der  geringste  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Niere  rege  geworden. 

Im  Jahre  1912  zeigten  sich  zum  erstenmal  geringe,  aber 
deutliche  Spuren  Eiweiß  im  klaren  Harn.  1919  begann  der  Harn 
eine  geringfügige,  an  Intensität  doch  langsam  zunehmende  Trü- 
bung  zu  zeigen.  Es  war  nun  der  Zeitpunkt  für  eine  neuerliche 
funktionelle  Untersuchung  gekommen,  die  folgendes  Resultat 
ergab : 

Doppelseitiger  einzeitiger  U.  K. 

Zystoskopisch  normaler  Befund: 


R-  L. 

1  004  Spez.  Gew.  1004 
042  N.  047 

269  Chi  281 

Spur  Albumen  Spur 

Vereinzelte  Leukozyten  Sediment  0 

Bazillen  +  Bazillen  — 

7'  Indigo  7'  )> 


Die  früher  als  krank  angesprochene  Seite  erwies  sich  mit¬ 
hin  als  die  gesunde,  die  rechte  Niere  als  krank  und  zwar 
nach  dem  Eiterbefund  und  der  wenn  auch  geringfügigen,  doch 
gleichmäßigen  Herabsetzung  aller  funktionellen  Werte  und  einer 
zwar  nicht  zeitlich  aber  quantitativ  verringerten  Herabsetzung 
der  Indigokarminausscheidung  gegen  links  als  die  sicher 
kranke  und  zu  exstirpierende. 

Aut  die  Fehlerquelle  des  positiven  Bazillenbefundes  im 
I  -  K-  Harn  der  linken  Seite  hier  einzugehen,  würde  zu  weit 
führen.  Die  Bazillen  wurden  zweifellos  aus  der  Blase  mit  dem 
U.  K.  in  den  Ureter  gebracht.  Der  Fall  beweist  klar  die  Richtig¬ 
keit,  der  Forderung:  als  Frühfälle  von  Nierentuberkulose  nur 
jene  zu  operieren,  bei  denen  neben  Eiter  und  Bazillen  eine,  wenn 
auch  geringe  Funktionseinschränkung  der  kranken  Seite  vorliegt. 

B. o diet  (Lyon)  berichtete  in  seinem  Referate  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongreß  in  London  über  die  Früh¬ 
stadien  der  Nierentuberkulose  und  ihre  Behandlung  einen  ähn¬ 
lichen  Fall.  Seine  30jährige  Patientin  war  durch  ein  Jahr  wegen* 
einer  Tuberkelbazillurie  bei  eiterfreiem  Harn  in  Beobachtung. 
Getrennte  Impfung  der  von  rechts  und  links  mittels  U.  K.  auf- 
gefangenen  Harne  ergab  bei  der  ersten  Untersuchung  Tuberkel¬ 
bazillen  rechts  positiv,  links  negativ,  bei  der  zweiten  links  po¬ 
sitiv,  rechts:  negativ. 

Patient  stand  vom  Jahr?  1909  bis  1913  mit  geringen  Unter¬ 
brechungen  unter  Tuberkulinkuren :  anfangs  mit  Neutuberkulin 
und  \\  olf-Eisners  Mischtuberkulin,  zuletzt  würde  er  von  Herrn 
Dr.  Götzl  mit  Tuberkulomuzin  Weleminsky  behandelt.  Man 
könnte  die  Ansicht  vertreten,  daß  es  bereits  ein  Erfolg  der  Tuber- 
kul inkur  sei,  wenn  der  Prozeß  diesen  chronisch  latenten  Verlauf 
nahm.  Demgegenüber  ist  zu  betonen,  daß  auch  in  den  andert¬ 
halb  Beobachtungsjahren  vor  der  Tuberkulinbehandlung  keinerlei 
Progredienz  zu  konstatieren  und  die  Entwicklung  des  gewöhnlichen 
Bildes  der  Frühtuberkulose,  wie  es  Patient  jetzt  bietet,  nicht 
aufzuhalten  war.  Ich  verweise  diesbezüglich  auf  meine  gemein¬ 
sam  mit  Dr.  Bach  rach  publizierte  Arbeit  über  Tuberkulin¬ 
behandlung  bei  Urogenitaltuberkulose. 

Daß  der  diagnostizierbaren  Nierentuberkulose  ein  mehr¬ 
jähriges  Stadium  reiner  eiterfreier  Tuberkelbazillurie  vorausging, 
scheint  mir  besonders  erwähnenswert. 

Einen  oft  auffallend  chronisch  -  latenten  Verlauf  scheint 
die  Urogenitaltuberkulose  im  Greisenalter  zu  nehmen. 

Ich  erlaube  mir  im  Anschluß  an  den  früheren  Fall  diese 
61jährige  Patientin  zu  demonstrieren,  die  seit  vielen  Jahren 
an  einer  zystoskopisch  uncharakteristischen  chronischen  Zystitis 
btt,  deren  bakteriologische  Untersuchung  die  tuberkulöse  Natur 
der  Erkrankung  nachwies.  Trotzdem  die  Frau  wohl  an  der  Alters¬ 
grenze  für  die  Nephrektomie  bei  Tuberkulose  stand,  überstand  sie 
den  im  Vorjahre  von  Herrn  Prof.  Zuckerkand  I  ausgeführten 
Eingriff  sehr  gut. 

Die  Zystitis  ist  nach  Entfernung  der  linken  tuberkulösen 
Xitnv  ausgeheilt.  (Demonstration  der  atrophischen  Niere  mit 
alter  kavernöser  Phthise.) 


Auch  in  diesem  Falle  waren  mir  im  Tierversuch  die  sehr 
geringfügigen  Veränderungen  an  den  geimpften  Meerschweinchen 
aufgefallen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Fällen  zeigte  einen  erstaunlich 
raschen  Ablauf  des  Tierversuches  in  dem  Sinne,  daß  die  geimpften 
Tiere  schon  nach  zwei  bis  drei  Wochen  spontan  an  Tuberkulose 
eingingen.  Diesem1  raschen  Ablauf  des  Tierversuches  entsprachen 
schwere,  akut  progrediente  Veränderungen  an  den  exstirpierten 
Nieren  (Miliardissemination).  Zwei  von  diesen  Fällen  starben 
nach  der  Operation  an  miliarer  Tuberkulose. 

Durch  die  Gegenüberstellung  der  zwei  demonstrierten  Pa¬ 
tienten  und  der  beiden  Präparate  als  Typen  langsam  verlaufender 
und  rasch  progredienter  Nierenphthise  möchte  ich  ohne  im 
geschilderten  Ablauf  des  Tierversuches  etwas  Gesetzmäßiges  zu 
erkennen  -  darauf  bitweisen,  daß  neben  der  anatomischen  Aus¬ 
breitung  des  Prozesses  in  Niere,  Harnleiter  und  Blase  sicher  auch 
die  Virulenz  der  Infektion  für  das  Schicksal  der  operierten  Kranken 
ausschlaggebend  ist. 

Prim.  Dr.  Julius  Zappert  stellt  einen  siebenjährigen  Knaben 
mit  dem  Symptomenkomplex  der  progressiven  Linsen- 
kerndegene ration  (Wilson)  vor. 

Die  hauptsächlichsten  Merkmale  bei  dem  Patienten  sind: 
Hochgradige  Sprachstörung  mit  Ausstößen  einzelner,  kaum 
verständlicher  Silben.  Nach  Angabe  des-  Vaters  gelegentliche 
Schlingstörungen  bei  Flüssigkeitszufuhr  (hier  nicht  beob¬ 
achtet),  Zwangslachen,  das  sich  bei  Prüfung  von  Haut¬ 
reflexen  zu  Lachkrämpfen  steigert,  recht  gute  In¬ 
telligenz.  Motorische  Unruhe  im  Gesicht,  Nacken, 
Rumpf,  Extremitäten  usw.  Andeutung  von  Intentionstremor. 
Schwerfälligkeit  hei  allen  Bewegungen,  namentlich  heim 
Greifen,  Gehen,  Aufstehen  mit  erhöhtem  Muskeltonus,  aber  ohne 
jede  Spur  von  Spasmen.  Gute  motorische  Kraft,  fester 
Händedruck,  so  daß  ein  in  der  Hand  gehaltenes  Geldstück  nur 
schwer  weggenommen  werden  kann.  Lebhafte  Reflexe,  aber  kein 
R  a  b  fn  s  k  i .  Reflex.  Lebhafter  Bauch-  und  Sohle  n  r  e  fl  e  x. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  negativ  (Fr.  Dr.  II  e  i  n  e  s- 
L  ein  b  erg  er),  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrößert.  Die  Into¬ 
leranzprüfung  der  Leber  durch  den  Galaktoseversuch 
ergab  insofern  ein  positives  Resultat,  als  einige  Stunden  nach 
der  Einführung  von  30  g  Galaktose  eine  recht  beträchtliche 
Zuckerausscheidung  konstatiert  werden  konnte. 

Die  Anamnese  ist  nicht  ganz  verläßlich,  da  der  Vater 
geneigt  ist,  die  Störungen  auf  einen  Sturz  des:  halbjährigen  Kindes 
mit  nachfolgender  Mastdarmblutung  zurückzuführen.  Der  Knabe 
soll  immer  schlecht  gesprochen  haben,  er  hat  erst  im  vierten 
Jahre  begonnen  zu  laufen.  Ob  sich  der  Zustand  deutlich  ver¬ 
schlechtert  habe,  kann  der  Vater  nicht  angeben,  doch  glaubt 
Vortragender,  seit  den  acht  Wochen,  vor  welchen  er  den  zu¬ 
gereisten  Patienten  zum  ersten  Male  gesehen  hat,  eine  ausge¬ 
sprochene  Verschlechterung  der  Sprache  konstatieren  zu  können. 
Aehnliche  Erkrankung  bei  Geschwistern  oder  Verwandten  sind 
nicht  bekannt.  Das  Symptomenbild  erinnert  in  hohem  Maße 
an  den  im  Jahre  1912  von  Wilson  beschriebenen  Zustand,  hei 
dem  eine  isolierte  Degeneration  des  Linsenkernes 
im  Gehirn  sowie  eine  Leberzirrhose  nachgewiesen  wurde. 
Es  unterscheidet  sich  nur  in  einem  Punkte  wesentlich  von  der 
Wilsonschen  Krankheit,  daß  die  bisher  beschriebe  n  e  n 
Fälle  gesunde  junge  Leute  betrafen  und  eine  rasche 
Progression  zeigten,  während  unser  Fall  entweder  an¬ 
geboren  oder  sehr  frühzeitig  erworben  ist  und  nur 
langsam  zunimmt.  Trotzdem  ist  Vortr.  geneigt,  mit  Rücksicht 
auf  die  Krankheitsmerkmale  und  den  positiven  Galaktoseversuch 
den  Fall  der  Wilsonsehen  Erkrankung  einzureihen. 

Diskussion:  Prof.  E.  Redlich:  Der  Fall  von  Primarius 
Zappert  hat  zweifellos  große  klinische  Aehnlichkeit  mit  der 
Wilsonschen  Krankheit,  aber  es  bestehen  doch  auch,  wie  er  selbst 
betont  hat,  gewisse  Differenzen,  vor  allem  nach  der  Richtung, 
daß  die  Wilsonsche  Krankheit  später  einsetzt,  in  den  Dreißiger¬ 
jahren  und  progressiv  ist.  Ich  glaube,  in  dein  demonstrierten 
Falle  handelt  es  sich  unv  eine  angeborene  oder  sehr  früh  er¬ 
worbene  Aflektion,  vielleicht  zu  zerebraler  Diplegie  gehörig, 
aber  mit  vorwiegender  Lokalisation  im  Linsenkern,  daher  die 
klinische  Aehnlichkeit  mit  der  Wilsonschen  Krankheit,  der  ja 
auch  eine  Linsenkerndegeneration  zugrunde  liegt,  freilich  später 
einsetzend  und  progressiv.  Ich  möchte  aber  noch  einen  Punkt 
betonen,  der  mir  interessant  erscheint.  Bei  der  Wilsonschen 
Krankheit  besteht  stets  eine  eigentümliche  Leberaffektion.  Wir 
kennen  nun  noch  einige  recht  merkwürdige  und  unklare  anato¬ 
mische  Veränderungen  des  Gehirns,  die  mit  Affektionen  der 
großen  parenchymatösen  Organe,  der  Drüsen  mit  exokriner  Sekre¬ 
tion,  einhergehen,  z.  B.  die  diffuse  Sklerose,  bei  der  sich  eine 
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ganz  eigentümliche  Leberaffektion  findet*  die  tuberöse  Sklerose, 
hei  der  außerdem  Tumoren  an  der  Haut,  dem  Herzen  und  der 
Niere  nachzuweisen  sind.  Ich  weiß  nicht,  ob  das  nur  eine  zu¬ 
fällige  Gemeinsamkeit  ist,  oder  oh  tatsächlich  eine  eigene  Gruppe 
von  anatomischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sich 
abgrenzen  läßt,  für  die  eine  Affektion  der  Drüsen  mit  Sekre¬ 
tion  nach  außen  wichtig  ist.  Sie  stünde  dann  im  Gegensatz 
zu  den  (funktionellen)  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die 
durch  Erkrankungen  der  endokrinen  Drüsen  ausgelöst  sind. 

Ei' im.  Dr.  Reit,  tor:  loh  möchte  erwähnen,  daß  vor  einigen 
Wochen  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  Herr  Geheim¬ 
rat  v.  Strümpei  einen  Fall  von  Wilsonscher  Erkrankung  vor¬ 
gestellt  hat.  In  derselben  Sitzung  hat  ein  Kollege  einen  Fall 
von  Kohlenoxydgasvergiftung  demonstriert,  der  klinisch  ähn¬ 
liche  Symptome  darbot  und  dabei  darauf  hingewiesen,  daß  bei 
den  Rauchgasvergiftungen  häufig  Erweichungsherde  ge¬ 
rade  in  den  Linsenkernen  gefunden  werden,  an  derselben 
Stelle*  also,  ,  an  welcher  die  Degenerationen  bei  der  Wilsonschcn 
Krankheit  bisher  gefunden  worden  sind. 

Ich  möchte  daher  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Symptome 
der  Kohlenoxydgasvergiftungen  lenken,  da  es  so  vielleicht  ge¬ 
lingt,  die  Symptome  bei  Schädigung  des  Linsenkernes  näher 
und  öfter  zu  studieren. 

Im  Zusammenhang  damit  wäre  die  Anamnese  des  vorge¬ 
stellten  Falles  dahin  zu  ergänzen,  ob  der  Knabe  einmal  einer 
solchen  Intoxikation  ausgesetzt  war. 

Prof.  Riehl:  Die  erwähnte  Hautaffektion  „Adenoma  se¬ 
baceum“  trägt  diesen  Namen  mit  Unrecht,  da  sie  nicht  von  den 
Talgdrüsen  ausgeht.  Wir  fassen  dieselbe  jetzt  als  eine  Nävusart 
auf,  die  vorwiegend  das  Bindegewebe  betrifft,  also  als  eine 
Mißbildung  im!  weitesten  Sinne.  Diesen  „Naevus  Pringle“  —  wie  die 
Krankheit  in  neuerer  Zeit  genannt  wird  —  findet  man  nicht 
selten,  zugleich  mit  anderen  Mißbildungen,  z.  B.  Spaltenbildung, 
Zahnanomalien  usw.  Dadurch  würde  der  Zusammenhang  dieser 
scheinbar  sehr  differenten  Affektionen  eine  Erklärung  dabin 
finden,  daß  die  Einzelnveränderungen  an  den  verschiedenen 
Organen  auf  angeborenen  Entwicklungsstörungen  beruhen. 

Dr.  Z  app  er t  (Schlußwort):  Die  Möglichkeit,  daß  im  vor¬ 
liegenden  Falle  keine  progressive  Degeneration  des  Linsenkerns 
im  Sinne  Wilsons1,  sondern  eine  anderweitige  isolierte  Verände¬ 
rung  dieses  Gehirnteiles  besteht,  kann  bei  dem  bloß  klinischen 
Studium  des  Falles  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Doch  braucht  nach  unserer  Erfahrung  in  der  Kinder- 
neuTologie  die  Verschiebung  eines  für  eine  bestimmte  Alters¬ 
periode  charakteristischen  Krankheitsbildes  in  eine  andere  Alters¬ 
stufe  noch  kein  Ablehnungsgrund  für  die  Diagnose  sein.  So  wissen 
wir,  daß  amaurotische  Idiotie, -die  anfangs  nur  im  Säug¬ 
lingsalter  beobachtet  worden  war,  aUch  bei  größeren  Kindern 
vorkommt ;  ähnliches  gilt  auch  von  der  f  r  ü  hinfantilen  spi¬ 
nalen  Muskelatrop'hie.  Bei  einem1  Wilson-Fall  von  Cas¬ 
sirer  begannen  übrigens'  die  ersten  Symptome  im  dritten  Jahre. 

Die  interessanten  Beziehungen  zwischen  bestimmten  Hirn¬ 
teilen  und  der  Leber,  bzw.  anderen  Drüsen,  auf  welche  Professor 
Redlich  hingewiesen,  lassen  sich  noch  durch  die  merkwürdige 
Tatsache  ergänzen,  daß'  bei  gewissen  schweren,  zum  Tode  füh¬ 
renden  Ikterusformen  Neugeborener  sich  nur  der 
Linsenkern  und  die  Regio  snbthalamica  gelb  ge¬ 
färbt  zeigen,  während  benachbarte  Hirnpiartien  pigmentlos  sind. 

Die  Anregungen  des  Herrn  Prim.  Reitter  nehme  ich 
gerne  zur  Kenntnis  und  werde  die  Anamnese  diesbezüglich  er¬ 
gänzen. 

Prim.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Als  Nachtrag  zu  meiner 
Demonstration  vom  vorigen  Freitag  zeige  ich  Ihnen  hier  kurz 
eine  Patientin,  bei  welcher  ich  eine  andere  Indikation  zur  An¬ 
wendung  jenes  Kolostomierohres  hatte.  Die  Dame  wurde  im 
August  vorigen  Jahres  im  hochgradigen  Ileus  ins  Rudolfinerhaus1 
eingeliefert  und,  da  sie  in  sehr  bedenklichem  Zustand  war,  nur 
die  Kolostomie  am  Querkolon  angelegt.  Die  Ursache  des  Ileus  war 
ein  sehr  ausgebreitetes  parametranes  Exsudat,  das  das  Rektum 
komprimierte.  Vor  ein  paar  Wochen  habe  ich  die  Dame  wieder 
aufgenommen ;  sie  bat  um  Verschluß  der  Kolostomie.  Um  nun  zu 
eruieren,  ob  das  Exsudat  so  weit  zurückgegangen  sei,  daß  der 
Enddarm  wieder  geformten  Stuhl  befördern  könne,  wurde  das 
Rohr  eingelegt  und  zirka  eine  Woche  liegen  gelassen.  Der  Erfolg 
war  befriedigend  und  konnte  ich  ohne  Bedenken  die  direkte 
Naht  des  Anus  praenaturalis  vornehmen.  Die  Patientin  ist  jetzt 
geheilt.  Solche  und  ähnliche  Indikationen  für  die  Verwendung 
des  Rohres  finden  sich  auch  bei  Fällen  von  Kunstafter  nach  in¬ 
karzerierten  Nabelhernien. 

Gestatten  Sie  mir  heute  ein  paar  Worte  über  die  Behand¬ 
lung  einer  ganz  bestimmten  Form  der  inkarzerierten  Nabelher¬ 


nien  zu  sprechen.  Es  kommt  leider  nicht  selten  vor,  daß  wir 
Frauen  eingeliefert  bekommen,  welche  infolge  einer  verschleppten 
Inkarzeration  eines  Nabelbruches  sich  bereits  in  sehr  schlechtem 
Zustande  befinden.  Ich  möchte  da  ein  charakteristisches  Bild 
herausgreifen,  das  Sie  wahrscheinlich  alle  kennen  und  das  den 
Chirurgen  nicht  selten  veranlaßt,  jedwede  Operation  abzulehnen. 
Alte,  sehr  korpulente  Frauen  haben  ihren  Nabelbruch  bereits  seit 
30  Jahren,  wiederholt  Inkafzerationserscheimingen  gehabt,  die 
spontan  oder  auf  innere  Mittel  hin  wieder  verschwunden  sind. 
Der  Bruch  ist  allmählich  größer  geworden.  Seit  zirka  einer  Woche 
bestehen  abermals  Erscheinungen  der  Einklemmung,  die  aber 
immer  heftiger  wurden.  Die  Kranke  entschließt  sich  nicht  gleich 
zur  Aufnahme  ins  Spital,  da  sie  hofft,  daß  es  diesmal  auch  wieder 
ohne  Operation  abgehen  würde,  und  erst  als  der  Meteorismus 
hochgradiger  wird,  Miserere  und  ein  deutlicher  Kräfteverfall 
auftreten,  willigt  sie  ein,  in  ein  Spital  gebracht  zu  werden. 

Bei  der  Aufnahme  deutliche  Erscheinungen  der  Sterkorämie, 
Puls  klein,  sehr  frequent,  häufiges  Erbrechen  von  Dünndarminhalt, 
seit,  acht  Tagen  kein  Stuhl  und  die  letzte  Zeit  auch1  keine  Winde, 
mächtige,  drei  bis  vier  Faust  große  Nabelhernie  mit  grünschwarzer 
Verfärbung  der  Haut.  Jeder  Chirurg  kennt  dieses  Krankheitsbild 
und  mancher  hat  nach  vergeblicher  Darmresektion  sich  vorge¬ 
nommen,  den  nächsten  gleichen  Fall  nicht  wieder  zu  operieren. 

Meine  Herren!  Unter  diesen  verschleppten  Inkarzerationen 
großer  Nabelhernien  gibt  es  wieder  Fälle,  die  zwar  eine  größere 
Operation  sicher  nicht  aushalten,  wohl  aber  durch  einen  kleinen 
Eingriff  gerettet  werden  können. 

Es  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die  Strangul  a  tio  n  d  e  r 
N  a bei  h  e  r  n  ie  ni  c  h  t  d  u  r  c  h  den  B  r  u c  hi r  i  n g,  sonde  r  n 
und  dies  ist  gar  nicht  selten  —  durch  Dissepimente  und  Netz¬ 
stränge  innerhalb  des  Bruchsack'es  zustande  kommt. 
Dadurch  ergibt  sich,  daß  zur  Lösung  der  Inkarzeration  nicht  ein 
größerer  Eingriff,  nicht  die  Präparation  des  Bruchsa'ckhalses,  nicht 
die  Laparotomie  notwendig  ist,  ja  man  braucht  dazu  kaum  das 
Messer.  Bei  der  Perkussion  einer  solchen  Bruchgeschwulst  findet 
man  meist  an  einer  Stelle  derselben  ein  oder  mehrere  hoch 
tympänatische  Schlingen  und  wenn  heute  noch  die  Darmpunktion 
durch  die  Haut  indiziert  ist,  so  ist  es  bei  diesen  Fällen.  Ich 
habe  im  Rudolfinerhaus  drei  solcher  desolater  Inkarzerationen 
und  zwar  nach  dem  Vorschlag  Gersunys'  auf  diese  Weise 
operiert,  daß  ich  unter  lokaler  Anästhesie  mit  dem  Glüh¬ 
eise  n  d urch  d  i  e  Haut  die  a in  stärksten  g  e b  1  ä  h  t  e 
Schlinge  g  r  ii  n  d  lieh  eröffnet  e. 

In  einem  Falle  waren  mehrere  geblähte  Schlingen  vorhanden 
und  ich  machte  multiple  Einstiche.  Ich  werde  Ihnen  gleich  Bilder 
von  dieser  Patientin  zeigen.  Die  beiden  anderen  Patientinnen 
gingen  zugrunde.  Die  eine  derselben  war  70,  die  andere  nahe  an 
70.  Meine  Herren  I  Diese  Methode  ist  nichts  Neues,  sie  ist 
vor  langer  Zeit  von  Madelung  angegeben,  und  wir  lesen 
auch  in  den  meisten  Lehrbüchern  (insbesondere  bei,  Le  j  a  r  s') 
über  das  Anlegen  von  Kotfisteln  in  Fällen  schwerer  Entzündung 
und  Gangrän  im  BruchSacke.  Es'  ist  natürlich,  daß  man,  wenn 
nur  einige  Hoffnung  auf  Erfolg  besteht,  trachtet,  den  Bruchsack 
genau  zu  inspizieren  mul  gangränösen  Darm  zu  entfernen  und 
wiederhole  ich,  daß  ich  die  hier  beschriebene  Methode  nur 
in  den  Fällen  an  gewendet  habe,  wo  mir  jede 
größere  Operation  aussichtslos  s  c  h  i  e  n.  Ich  möchte 
also  nicht  leicht,  auch  nicht  in  ultimis,  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  einer  inkarzerierten  Nabelhernie  ablehnen,  ohne  den  Bruch 
darauf  hin  untersucht  zu  haben,  ob  nicht  eine  stark  geblähte 
Schlinge  vorliegt,  die  sich  zu  jener  einfachen  Eröffnungsmethode 
eignet. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photographien  jener  geheilten  Pa¬ 
tientin  bei  der  Einlieferung:  die  schwarze  Verfärbung  der  Bauch¬ 
haut  ist,  deutlich  sichtbar  und  weist  auf  eine  Kotphlegmone  im 
Bruchsack  hin.  Das  nächste.  Bild  zeigt.  Ihnen  die  Patientin 
einige  Wochen  später,  nachdem  sich  alles  Nekrotische  abgestoßen 
hat  und  mehrere  Dünndarm-  und  Dickdarmlumina  in  der  Wunde 
zutage  liegen.  Schließlich  besteht,  nach  einem1  weiteren  ope¬ 
rativen  Eingriff  mit  Darmresektionen  und  -anastomosen  nur  mehr 
eine  Kolonfistel  (drittes  Bild),  deren  Verschluß  die  Patientin  auf 
eine  'spätere  Zeit  verschoben  hat.  Sie  befindet  sich  wohl,  die  Ope¬ 
ration  liegt  zwei  Jahre  zurück. 

Zum  Schluß  zeige  ich  Ihnen  eine  besonders  große  Even¬ 
trationsnabelhernie  im  Bild  vor  und  nach  der  Radikalopera¬ 
tion.  Die  Kranke  wohnt,  wie,  auch  die  erst  gezeigte,  nicht  in 
Wien,  'sonst  würde  ich  sic  Ihnen  beide  vorgestellt  haben. 

Prof.  Spitzy  stellt  zwei  wegen  p'oliomyelitisüher  Lähmungen 
mit  Sehnenplastik  operierte  Kinder  vor. 

Bezüglich  der  Gangart  der  Kinder  ist  zu  bemerken,  daß 
das  erste  (Fall  I),  ein  sechsjähriges  Mädchen,  bereits  an  einer 
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Hand  geführt  ohne*  jeden  Apparat  zu  gehen  imstande  ist,  während 
das  zweite  (Fall  JI),  ein  acht  Jahre  alter  Knabe,  mit  einfachen, 
um  die  Beine  gerollten  Pappschienen,  sonst  aber  mit  gewöhn¬ 
lichen  Schuhen  bekleidet,  nur  an  beiden  Händen  geführt  zu 
gehen  vermag.  Diese  immer  noch  bestehenden  Schwierigkeiten 
sind  dadurch  leichter  erklärlich,  daß  beide  Kinder  in  ihrem 
elften  Lebensmonat  vor  dem  physiologischen  Gehbeginn  von  einer 
schweren  poliomyelitischen  Lähmung  befallen  wurden.  Bei 
lall  I  erholte  sich  an  beiden  Beinen  die  Muskulatur  so  weit, 
daß  am  linken  Bein  nur  die  Peronealmüskeln,  am  rechten  Bein 
jedoch  der  Quadrizep's,  sowie  ein  großer  Teil  der  Dorsal  fl  ek  tore  n 
des  Fußes  gelähmt  blieben. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Lähmung  eine  viel  schwerere. 
Ls  erholte  sich  an  dem  einen  Fuß  nur  die  Peroneal  muskulatü r, 
während  die  Supinatoren  und  Dorsalflektoren  des'  Fußes  voll¬ 
ständig  gelähmt  blieb,  so  daß  ein  paralytischer  Plattfuß  resul¬ 
tierte.  Am  rechten  Fuß  blieben  nur  die  Achillessehnenmuskulatur 
intakt,  es  bildete  sich  ein  schwerer  paralytischer  Spitzklumpfuß 
aus,  der  allen  bisherigen  therapeutischen  Eingriffen  (unblutiges 
Redressement,  Apparatbehandlung)  trotzte. 

Inx  ersten  Falle  wurde  zum  Ersatz  der  gelähmten  Peroneal- 
muskulatur  der  Musculus  tibialis  anticus  von  seiner  distalen 
Insertion  gelöst  und  auf  die  Außenseite  des  Fußes  mittels  Tun¬ 
nelierung  im  subkutanen  Fettgewebe  übertragen  und  dort  am 
Kuboid  subkutan  fixiert.  Diese  Ueberlagerung  bewirkt,  daß  der 
Fuß  wieder  völlig  proniert  werden  kann  und  daß  das  Kind,  das 
früher  nur  am  äußeren  Fußrand  im  Klumpfußstellung  auftreten 
konnte,  diesen  Fuß  wieder  vollkommen  normal  gebrauchen  kann. 

Schwieriger  ist  der  Ersatz  des  gelähmten  Quadrizeps. 

Der  Vortragende  benützt  zum  Ersatz  des  gelähmten  Quadri- 
zeps  in  den  letzten  Jahren  (bei  ca.  16  Fällen)  immer  den  Tensor 
fasciae  latae  und  zieht  dies  der  sonst  gebräuchlichen  Uebertragung 
der  Kniebeuger  auf  die  Streckseite  vor.  Bei  der  Uebertragung  der 
Beuger  auf  die  Streckseite  hat  man  außer  der  sehr  schrägen  Ver¬ 
laufsrichtung  noch  mit  Dissoziationsschwierigkeiten  zu  kämpfen, 
während  der  Tensor  fasciae  latae,  von  der  Spina  iliaca  superior 
entspringend,  zur  äußeren  Tibiafläche  verlaufend,  doch  schon  an 
der  Streckseite  des  Beines  hinzieht  und  schon  als  Syn¬ 
ergist  des  Quadrizeps  anzusehen  ist.  Die  gelähmten  Kinder  be¬ 
nützten  auch  sehr  bald  diesen  häufig  intakt  bleibenden  Muskel 
durch  Anpassung  an  den  verkleinerten  Bewegungsumkreis  zur 
Hebung  des  Oberschenkels,  in  der  Wirkung  ähnlich  wie  den 
Psoas.  Der  Muskel  wird  in  seinem  unteren  Ansatz  losgelöst, 
in  die  Verlaufsrichtung  des  Quadrizeps  gebracht  und  an  seinem 
distalen  Ende  unter  starker  Spannung  an  die  Patella  genäht. 
Er  zieht  jetzt  als  zweigelenkiger  Muskel  über  Hüfte  u  n  d  Knie¬ 
gelenk,  das  Kind  ist  imstande,  bei  gestreckte  m  H  ü  f  t- 
gelenk  auch  das  Knie  zu  strecken.  (Wird  im  Stehen  demon¬ 
striert.)  Bei  gebeugtem  Hüftgelenke,  also  beim  Sitzen,  ist  die 
Streckung  des  Knies  nicht  möglich,  weil  der  Muskel  hiebei  sich 
nicht  in  entsprechender  Spannung  und  Zugrichtung  befindet.  Das 
Wesentliche  dabei  ist  aber,  daß  das  Kind  b  e  i  m  Gehe  n  die  Beine 
heben  und  wieder  gestreckt  aufstellen  und  im  Knie  feststellen 
kann,  wodurch  ein  ziemlich  sicherer  Gang  garantiert  wird.  Völlige 
Beugung  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich,  da  bei  der  Nachbehand¬ 
lung  darauf  zu  sehen  ist,  daß  nicht  mehr  Beugung  freigegeben 
wird,  als  Streckfähigkeit  im  Muskel  vorhanden  ist,  um  passive 
Ueberdehnung  zu  verhindern. 

Im  zweiten  Falle  waren  die  Verhältnisse  weniger  aus¬ 
sichtsreich.  Da  die  Lähmung  ebenso  wie  beim  ersten  Falle  von 
frühester  Kindheit  bestand  und  vor  Gehbeginn  eingetreten  war,  so 
war  der  Knabe  überhaupt  noch  nicht  auf  die  Füße  gekommen. 
Auch  eine  mehrjährige  Anstaltsbehandlung  in  Göggingen  konnte 
nur  erreichen,  daß  der  Knabe  in  einem  rüstungsähnlichen  Hülsen¬ 
apparat,  der  ihn  von  den  Achselhöhlen  bis,  zu  den  Zehen  be¬ 
kleidete,  stehen  konnte.  Die  anfänglich  bestehenden  Kontrakturen 
waren  allerdings  durch  den  Apparat  dadurch  beseitigt  worden,  bis 
auf  einen  hochgradigen  Klumpfuß  des  rechten  Beines.  Die  Auf¬ 
gabe  bestand  nun  darin,  das  Kind  langsam  aus  den  Apparaten 
herauszuschälen  und  wurden  zu  diesem  Zwecke  zuerst  die  Füße 
in  Angriff  genommen.  Am  linken  Fuße  wurde  die  Peronealmusku- 
latur  nach  innen  verlagert  und  hauptsächlich  der  schwache  Flexor 
hallucis,  mit  dem  Peroneus  longus  verstärkt,  als  Dorsalflexor 
des  Fußes  verwendet.  Die  Dorsalflexion  gelingt  aktiv  bis  zu 
einem  Winkel  von  100°.  Der  rechte  Fuß  stellte  ein  schwierigeres 
Problem  dar,  da  nur  die  Achillessehnenmuskulatur  zur  Ver¬ 
wendung  stand.  Um  einer  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Kindes 
nicht  indizierten  Arthrodese  auszuweichen,  wurde  eine  musku¬ 
läre  Fixation  versucht  und  auf  folgende  Weise  durchgefühlt: 
Nach  vorherigem  Redressement  des  Klumpfußes  wird  die  Achilles¬ 
sehne  freigelegt,  in  zwei  ungleiche  Teile  gespalten,  so  daß  ein 


Viertel  der  Sehne  im  Zusammenhang  mit  dem  Kalkaneus  bleibt, 
während  der  drei  Viertel  der  Zirkumferenz  umfassende  Teil  am 
Kalkaneus  abgelöst,  durch  das  vollständig  frei  gemachte  (Ver¬ 
wachsungen!)  Spatium  interosseum  durchgezogen  und  an  der 
Außenseite  des  Fußes  am  Kuboid  subperiostal  angenäht  wird. 
Der  mit  dem  Kalkaneus  im  Zusammenhang  gebliebene  Teil  der 
Sehne  wurde  außerdem  noch  durch  Treppenschnitt  verlängert. 
Es  ist  nötig,  für  die  neue  Zugrichtung  einen  viel  größeren  Teil 
zu  verwenden,  als  es  jener  ist,  der  in  der  ursprünglichen  ver¬ 
bleibt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  liegen  jetzt  so,  daß  aus 
dem  Gastroknemius  ein  auch  distal  zweiköpfiger  Muskel  gebildet 
wurde,  der  einerseits  am  Kalkaneus  und  anderseits  am  Kuboid 
inseriert.  Bei  seiner  Kontraktion  wird  der  Fuß  in  die  Malleolen¬ 
gabel  hineingezogen  und  dadurch  die  Fußgelenke  fixiert.  Da  diese 
neue  Insertion  mehr  gegen  die  peroneale  Seite  des'  Fußes  zu  liegt, 
ist  mit  der  Fixation  auch  eine  Pronation  verbunden,  wodurch  der 
früheren  Klumpfußstellung  dauernd  entgegen  gewirkt  wird.  Das 
Kind  ist  jetzt  imstande,  aktiv  den  Fuß  im  Sprunggelenk  voll¬ 
ständig  festzustellen  und  ist  dadurch  ein  sicheres  Auftreten  des 
Fußes  ermöglicht.  Während  das  Kniegelenk  jetzt  noch  mit 
leichter  Pappschienenhülse  versteift  wird,  wird  es  späterhin  mög¬ 
lich  sein,  am  linken  Bein  den  dort  intakten  Tensor  fasciae  latae 
an  Stelle  des  Quadrizeps  zu  setzen,  am  rechten  Kniegelenk  nach 
vollendetem  Wachstum  noch  eine  Arthrodese  hinzuzufügen,  so  daß 
es  auch  in  diesem  anfänglich  ganz  aussichtslos  erscheinenden 
Falle  erreichbar  sein  wird,  ein,  wenn  auch  mühsames,  Gehen 
ohne  Apparate  zu  ermöglichen  und  dem  Individuum  die  Selbst- 
I ühru ng  w i cd erzu geben. 

Prof.  ür.  A.  Exner  stellt  aus  der  Klinik  Hochenegg 
einen  24jährigen  Mann  vor,  den  er  vor  länger  als  einem  Jahre 
wegen  Rektumkarzinom  operierte.  Damals  fand  man  einen 
großen,  in  die  Prostata  eingebrochenen  karzinomatösen  Tumor, 
der,  wie  man  bei  der  zystoskopischen  Untersuchung  sah,  bereits 
zur  Verziehung  der  Blasenschleimhaut  unterhalb  der  Uretcren- 
nnündungen  geführt  hatte.  Bei  der  Operation  sah  ich  mich  wegen 
des  jugendlichen  Alters  des  Patienten  veranlaßt,  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  Indikationsstellung  abzuweichen.  Wie  Sie  aus  der 
schematischen  Darstellung  des  Tumors  entnehmen  können,'  war 
ich  gezwungen,  außer  dem  <Rektum  auch  ein  Stück  Blase 
zu  resezieren,  dabei  war  es,  um  radikal  zu  ope¬ 
rieren  nötig,  beide  Ureter  en  m  it  dem  T  r  i  g  o  n  u  m 
z  u  e  n  t  f  e  r  n  e  n.  Außerdem  wurde  die  ganze  Prostata  u  n  d 
beide  Samenbläschen  entfernt  und  die  beiden 
Vasa  deferentia  reseziert.  Die  Ureteren  wurden  in 
die  Blase  implantiert.  Die  Blasenwunde  wurde  vernäht  und  ein 
Anus  saeralis  angelegt.  Der  Wundverlauf  war  ein  überraschend 
günstiger,  es  entstand  zwar  eine  ziemlich  große  Blasenfistel,  doch 
verkleinerte  sich  dieselbe  spontan,  so  daß  es  gelang,  eine  ganz 
feine  persistierende  sakrale  Urinfistel  endlich  durch  Paraffin¬ 
injektion  zu  verschließen.  Der  Alarm  ist  jetzt  über  ein  Jahr  nach 
Exstirpation  seines  infiltrierenden  Adenokarzinoms  rezidivfrei  und 
ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  denselben  wegen  des1  großen  opera¬ 
tiven  Eingriffes,  den  er  überstanden  hat,  zu  demonstrieren. 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wagner:  Meine  Herren!  Angeregt  durch 
ilie  letzte  Publikation  von  Bumm  (Berlin)  über  Erfolge  der 
Radiumbehandlung  bei  Uteruskärzinom  möchte  ich  Ihnen  über 
zwei  Fälle  aus  der  Klinik  meines  Chefs,  Prof.  Wer  the  im,  be¬ 
richten.  Leider  nichts  Günstiges.  In  der  erwähnten  Publikation 
fertigt  Bumm  die  durch  Radium  entstandenen  Schäden  (Fisteln 
und  so  weiter)  mit  den  Worten  ab,  daß  diese  sich  operativ  be¬ 
seitigen  lassen.  Dieser  Fall  hier  und  ein  anderer  mögen  als 
Warnung  davor  dienen,  die  durch  Radiumwirkung  erzeugten 
Schäden  operativ  anzugehen,  ln  diesem  Falle  hatte  es  sich  um 
einen  Tumor  der  vorderen  Vaginalwand  gehandelt,  der  nach 
der  Probeexzision  auf  Fibrosarkom  verdächtig  war  und  im  Sep¬ 
tember  v.  .1.  mit  Radium  behandelt  wurde.  Die  Behandlung  dauerte 
zwölf  Stunden.  Es  wurden  damals  noch  die  von  den  deutschen 
Gynäkologen  in  Halle  geforderten  heute  von  denselben  mit 
derselben  Energie  abgelehnten  großen  Dosen  Radium1  ange¬ 
wendet.  Der  Tumor  wurde  daraufhin  nekrotisch.  Das  überaus 
reichliche  Sekret,  das  er  nun  absonderte,  rann  über  die  Nates 
herab  und  führte  hier  in  Analogie  zu  den  von  Ranz  i  seiner¬ 
zeit  referierten  Fällen  zur  Ausbildung  zweier  typischer  Iladiuin- 
ulzera,  gerade  etwa  über  den  Sitzbeinknorren.  Da  der  Tumor 
nicht  verschwand,  durch  seine  Jauchung  aber  der  Patientin  un¬ 
erträglich  geworden  war,  wurde  er  Mitte  November  radikal  ent¬ 
fernt.  Gleichzeitig  wurde  das  rechtseitige,  zirka  kronenstückgroße 
Radiumulkus  -  das  linkseitige  schien  in  Ausheilung  begriffen  • 
exzidiert.  Ich  Umschnitt  es  weit  im  Gesunden  und  konnte  nach 
ausgiebiger  Mobilisierung  die  Schnittränder  linear  vernähen.  Und 
nun  geschah  etwas  Merkwürdiges,  uns  bis  heute  noch  nicht  Er- 
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klärliches.  Nach  sechs  Tagen  trat  die  Hautwunde  war  glatt 
geheilt  —  einige  Zentimeter  medial  von  der  Narbe,  also  an  einer 
1  lautstelle,  die  früher  ganz  normal  gewesen  war,  auf  die  Unter¬ 
lage  projiziert,  aber  genau  an  der  Stelle,  an  der  das  Radiumulkus 
gesessen  hatte,  ein  20-Hellerstückgroßes,  last  1  cm  tiefes  Ulkus 
mit  dem  typischen,  grünen,  faserigen  lladiumschorf  auf.  Es  ver¬ 
größerte  sich  rapid,  war  am  nächsten  Tage  fünfkronenstückgroß, 
einen  Tag  später  kleinhandtellergroß.  Es  ist  seither  also  in 
einem  Vierteljahre  allmählich  wieder  kleiner  geworden  und 
hat  sich  auch  zum  größten  Teile  gereinigt,  aber  geheilt  ist  es  noch 
nicht.  Dafür  ist  aber  das  linkseitige,  im  November  fast  verheilte 
Ulkus  vor  einigen  Wochen  wieder  aufgebrochen.  Die  Patientin 
leidet  noch  sehr  unter  heftigsten  Schmerzen ;  sie  kann  nicht 
sitzen,  so  daß  sie  z.  B.  ihre  Mahlzeiten  nach  Art  der  alten  Römer 
liegend  einnehmen  muß. 

Den  zweiten  Fall  kann  ich  Ihnen 'nicht  zeigen,  da  die 
Patientin  noch  bettlägerig  ist.  Es  ist  einer  der  Fälle,  über  die 
mein  Chef,  Prof.  Wertheim,  auf  dem  Naturforscherkongreß  an 
dieser  Stelle  berichtet  hat.  Es  hatte  sich  um  ein  Karzinom  des 
Collum  uteri  gehandelt,  das  in  der  zweiten  Hälfte  August  mit 
sehr  großen  Dosen  Radium  behandelt,  dann  radikal  operiert 
worden  war.  Quälendste  Tenesmen,  unglaublich  massige  Schleim¬ 
abgänge  aus  dem  Rektum  hatten  schon  vor  der  Operation  be¬ 
standen.  Sie  hielten  noch  lange  an.  An  der  Vorderwand  des 
Rektums,  oberhalb  der  Absetzungsstelle  der  Vagina,  zeigte  sich 
alsbald  ein  typischer  Radiumschorf.  Mitte  Dezember  bildete  sich 
dann  die*  lange  befürchtete  Rektovaginalfistel  aus:,  indem  der 
Schorl  ausfiel.  Das  Loch  im  Rektum  war  zweikronenstückgroß, 
dazu  das  Rektum  durch  zirkuläre  Schwielen  unterhalb  der  Fistel 
etwas  stenosiert.  Längere  Zeit  blieben  die  Ränder  noch  starr 
infiltriert  und  nekrotisch,  endlich  aber  stießen  sich  die  nekro¬ 
tischen  Partien  ab.  Die  Patientin,  die  einstweilen  die  Klinik 
verlassen  hatte,  drängt  zur  Operation,  der  behandelnde  Arzt  eben¬ 
falls.  Nach  langem  Sträuben  entschloß  ich  mich  Ende  Januar 
also  fünf  Monate  nach  der  Radiumbehandlung  — ,  die  Opera¬ 
tion  vorzunehmen  und  führte  die  nach  unseren  Erfahrungen  für 
solche  Fisteln  zweckmäßigste  Art  des  Verschlusses  durch  hohe 
Kolpokleisis  aus.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  war  alles  auf¬ 
gegangen  und  das  ganze  Operationsgebiet,  das  sich  hei  tier  Opera¬ 
tion  als  vollkommen  gut  ernährt  erwiesen  hatte,  war  zu  meinem 
Schrecken  in  einen  grünen  faserigen  Schorf  verwandelt.  Die 
Autochromaufnahme,  die  ich  Ihnen  hier  zeige,  die  ich  der  Güte 
des  Herrn  Prof.  Nobl  und  seines  Assistenten  Dr.  Weintraut 
verdanke,  ist  leider  aus  äußeren  Gründen  erst  viel  später  gemacht 
worden,  als.  sich  schon  der  größte  Teil  des  Schorfes  abgestoßen 
hatte.  Sie  sehen  immerhin  noch  Reste  desselben. 

In  beiden  Fällen  ist  also  viele  Monate  nach  der  Radiuni- 
behandlung  im  anscheinend  gesunden  Gewebe  nach  operativer  Be¬ 
handlung  der  Radiumschäden  wieder  der  typische  Radiumschorf 
aufgetreten.  Irgendwo  muß  also  in  diesen  Fällen  irgend  etwas 
Radioaktives  —  ich  möchte  fast  sagen  lauern,  eine  Tatsache, 
die  für  uns  heute  noch  ganz  unerklärlich  ist.  Ich  möchte  also 
auf  Grund  unserer  üblen  Erfahrungen  davor  warnen,  die  Radium¬ 
schäden,  auch  wenn  die  Nekrosen  nach  Monaten  abgeheilt  sind, 
chirurgisch  zu  behandeln.  Wie  lange  Zeit  nach  der  Radium¬ 
behandlung  eine  Schädigung  des  gesunden  Gewebes  —  die  elek- 
tive  Wirkung  auf  das  Karzinom  allein  gibt  es  ja  leider  nicht 
noch  manifest  werden  kann,  zeigte  uns  ein  anderer  trauriger  Fall 
der  Klinik,  in  dem  ein  ganz  beginnendes  Karzinom  der  Portio 
vaginalis  im  September  v.  J.  zwei  Tage  mit  Radium  behandelt 
worden  war  und  in  welchem  im  Dezember  eine  fast  fünfkronen¬ 
stückgroße  Blasenscheidenfistel  und  vor  wenigen  Tagen  -  also 
fast  ein  halbes  Jahr  nach  der  Behandlung  dazu  auch  noch  eine 
große  Rektovaginalfistel  entstanden  ist. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  durch  diese  Demonstration  nicht 
vor  der  Radiumbehandlung,  die  auch  uns  —  leider  sehr  vereinzelt 
staunenswerte  Erfolge  gezeitigt  hat,  abschrecken.  Ich  habe  aber 
die  Empfindung,  daß  es  heute  viel  weniger  nötig  ist,  für  diese 
Behandlungsart  Propaganda  zu  machen,  als  vielmehr  auch  auf 
ihre  Schattenseiten  hinzuweisen. 

Dr.  Pleschner  demonstriert  aus  der  urologischen  Abteilung 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  (Vorstand:  Hofrat  Höchen- 
egg): 

1.  Röntgenbilder  von  Blasentumoren. 

2.  Röntgenbilder  der  männlichen  Urethra  nach  einem  bis¬ 
her  noch  nicht  bekannten  Verfahren  hergestellt.  Die  Technik 
ist  folgende:  Ein  aus  dünnem  Kondomgummi  hergestellter,  oben 
geschlossener  Schlauch  wird  mit  Hilfe  eines  dünnen  halbsteifen 
Katheters  als  Mandrin  bis  in  die  Blase  eingefuhrt  und  dann  durch 
den  Katheter  hei  langsamem  Zurückziehen  desselben  mit  einer 
Aufschwemmung  von  Wismut  in  sterilem  Olivenöl  gefüllt.  Die 


Aufnahme  geschieht  in  rechter  Seitenlage  bei  stark  abduziertem 
und  im  Kniegelenk  gebeugtem  linken  Bein  bei  schräger  Steifung 
der  Blende.  Vortr.  hofft,  mit  diesem  Verfahren  eine  Darstellung 
der  Veränderungen  der  Urethra  prostatica  bei  der  Hypertrophie 
der  Prostata  erreichen  zu  können  und  betrachtet  die  gezeigten 
Bilder  der  normalen  Urethra,  als  eine  vorläufige  Mitteilung,  der 
in  nächster  Zeit  eine  ausführliche  Demonstration  dieses  Gegen¬ 
standes  folgen  soll. 

Diskussion:  Dr.  Robert  Bach  rach  demonstriert  aus  der 
Abteilung  Prof.  Zuckerkandl  zwei  weitere  Fälle  von  Blasen¬ 
tumoren  als  Beitrag  zur  Frage  der  diagnostischen  Verwertbarkeit 
der  Zystographie  unter  Kollargoltiillung  für  diese  Krankheits¬ 
form.  ln  dem  einen  Falle  zeigt  das  Röntgenbild  unter  Luftfüllung 
nach  Kollargol  einen  stark  ins  Kavum  prominierenden  Tumor, 
der  mit  einem  dünnen  Stiel  der  Blasenwand  aufsitzt,  im  anderen 
Falle  weist  die  ausgedehnte  Aussparung  des  Kollargolbildes  im 
unteren  rechten  Kontur  der  Blase  auf  eine  breite  Infiltration  der 
Wand.  Zystoskopisch  boten  beide  Fälle  ziemlich  das  gleiche  Bild 
fleischiger,  in  die  Blase  prominierender  Geschwülste;  eine  Auf¬ 
klärung  über  die  Stielverhältnisse  war  auf  diesem  Wege  nicht 
möglich.  Die  Operation  (Prof.  Zuckerkand!)  bestätigte  völlig 
die  durch  die  Zystographie  gewonnene  Diagnose  eines  dünn¬ 
gestielten  Tumors  einerseits,  eines  infiltrierenden  Karzinoms  ander¬ 
seits,  welches  Resektion  und  Neueinpflanzung  des  rechten  Ureters 
in  die  Blase  erforderte.  (Demonstration  der  Präparate.)  Die  Unter¬ 
suchungsmethode  ist  ein  unentbehrlicher  Behelf  zur  klinischen 
Beurteilung  solcher  Fälle  und  ihrer  operativen  Indikationsstellung, 
da  kaum  ein  anderer  Weg  über  die  Art  und  den  Ort  der  Stiel¬ 
insertion  so  verläßliche  Aufklärung  gibt. 

Priv.-Doz.  Dr.  V.  B 1  u  m  weist  darauf  hin,  daß  man  die 
Zystographie  die  Kollargolfüflung  der  Blase  -  nicht  nur 
zur  Diagnostik  der  Blasentumoren  verwenden  solle,  sondern  auch 
zur  genauen  Kenntnis  von  Gestaltveränderungen  der  Blase  (Diver¬ 
tikel,  Taschen  und  Falten)  und  endlich  zur  Funktionsp  r  ü- 
fung  des  Ureteren Verschlusses  gegen  die  Blase. 
Bei  mehreren  Fällen  der  Abteilung  v.  F  risch  gelang  es  durch 
die  Zystoskopie,  die  Insuffizienz  des  Verschlusses  eines  Ureters 
dadurch  nachzuweisen,  daß  nach  Füllung  der  Blase  mit  Skiar- 
g  a  n  auf  der  Röntgenplatte  ein  Vordringen  der  Flüssigkeit  weit 
hinauf  in  den  Ureter  festgestellt  werden  konnte.  Diese  neue 
Indikationsstellung  der  Zystographie  bildet  den  Gegenstand  von 
experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen,  die  gegenwärtig 
an  unserer  Abteilung  im  Zuge  sind. 

Dr.  R.  Paschkis:  Ich  möchte  zu  dem,  was  Herr  Kollege 
B  1  u  m  gesagt  hat,  nur  bemerken,  daß  schon  vor  zwei  oder  drei 
Jahren  Herr  Dr.  v.  Lichte  nberg*)  in  Straßburg  mit  Doktor 
Dietlen  in  einer  Arbeit:  „Die  Nierentuberkulose  im  Röntgen¬ 
bilde“,  unter  anderem  einen  Fall  beschreiben,  in  welchem  sich 
nach  Füllung  der  Blase  auch  der  erweiterte,  insuffiziente  Harn¬ 
leiter  und  das  Nierenbecken  von  dem  injizierten  Kollargol  er¬ 
füllt  zeigten. 

Prof.  Dr.  Ernst  Freund  und  Frau  Dr.  Kaminer:  „Leber 
pathogene  Beziehungen  organischer  Säuren  zum 
Karzinom.“  (Erscheint  ausführlich.) 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  20.  Fehrua,  r  1914. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  Gustav  Lihotzky. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Dr.  Hermann  Prigl :  Demonstration  eines  Falles  von  Me  i  u- 
nom  des  P  e  n  i  s. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  aus  der  Abteilung  meines 
Chefs,  Hofrat  v.  F  risch,  einen  23jährigen  Patienten  vorzustellen, 
welcher  von  einem  befreundeten  amerikanischen  Kollegen  vor 
acht  Wochen  in  New  York  an  die  Abteilung  geschickt  worden 
war.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  daß.  der  Patient  bis  vor 
18  Monaten  ganz  gesund  war.  Damals  bemerkte  er  ein  anfangs 
stecknadelkopfgroßes,  brennrotes  Knötchen  an  der  Glans  penis, 
das  allmählich  bis  bohnengroß  wurde.  Die  kleine  Geschwulst 
wurde  operativ  entfernt;  bald  darauf  begann  neuerdings  in  der 
Operationswunde  eine  kleine  Geschwulst  zu  wachsen,  während 
auch  die  Leistendrüsen  anschwollen.  Der  Tumor  nahm  trotz 
wiederholter  Kaustik  an  Größe  zu;  sechs  Monate  nach  der 
ersten  Operation  wurde  der  jetzt  kirschengroße  Tumor  exstirpiert 
und  auch  die  Leistendrüsen  ausgeräumt.  Der  histologische  Befund 
lautete  damals  „Epitheliom“.  Wenige  Wochen  nach  der  zweiten 
Operation  zeigten  sich  wieder  rasch  wachsende  Tumoren  an  der 
Glans  penis  und  in  den  Narben  nach  den  Leistendrüsenexstirpa 


*)  Priv.-Doz.  Dr.  v.  L  i  c  h  t  en  b  e  r  g  und  Priv.-Doz.  Dr.  Dietlen, 
Die  Nierentuberkulose  im  Röntgenbilde.  Mitteilungen  aus  den  Grenz¬ 
gebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1911,  Bd.  23,  II.  5, 
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tioneu.  Die  danach  vorgeschlagene  Amputatio  penis  verweigerte 
der  Patient.  Bestrahlung  des  Penistumors  und  der  infiltrierten 
Drüsen  mit  Köntgenstrahlen  blieb  ohne  therapeutischen  Effekt, 
nach  und  nach  verdickte  sich  die  Skrotalhaut. 

Das  A  1 1  g  e  ni  e  i  n  b  ef  i  n  d  e  n  des  Patienten  war  während 
des  ganzen  Verlaufes  in  keiner  Weise  gestört. 

Der  Befand  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Patienten  (31.  De¬ 
zember  1913)  ergab  keinerlei  pathologische  Verhältnisse  von 
seiten  der  Lunge  und  des  Herzens. 

Der  kurze  Penis  war  verdickt,  leicht  nach  links  gebogen, 
an  der  Spitze,  unmittelbar  am  ürificium  urethrae,  ein  hasel¬ 
nußgroßer  Tumor  mit  grünlicher,  nekrotisch  zerfallender  und 
nässender  Oberfläche,  von  einer  braunen  Zone  gegen  die  Glans 
penis  abgegrenzt.  Zwei  ähnliche  Geschwülste  saßen  iin  Sulcus 
coronarius,  ebenso  tastete  inan  einen  kleiimußg roßen  Tumor  in  der 
rechten  Seite  der  Penishaut  und  links  in  der  den  Schaft  des  Penis 
bekleidenden  Haut. 

Rechts  und  links  sind  die  Inguinal-  und  Kruraldrüsen  fast 
bis  zum  Darmbeinkamm  hart,  geschwollen;  quer  über  der  Sym¬ 
physe  zieht  unmittelbar  unter  der  Haut  ein  etwa  handbreiter 
Gürtel  von  knolligen,  teils  konfluierenden  Tumoren.  An  der 
Wurzel  des  Penis  zeigen  sich  mehrere,  kleine,  braune  Haut¬ 
tumoren,  teils  reihenförmig  angeordnet;  ähnliche,  braun  durch¬ 
scheinende,  kleine  Tumoren  sind  auch  in  der  Haut  der  Unter¬ 
bauchgegend  zu  sehen.  In  den  Leisten  sieht  man  zwei  längere, 
tief  eingezogene  Narben.  Das  Skrotum  ist  gut  zweimannsfaustgroß, 
die  .Haut  chronisch  ödematös  verdickt.  Der  Rektalbefund  bietet 
annähernd  normale  Verhältnisse  dar. 

Die  Beugung  und  Streckung  des  rechten  Beines  ist  etwas 
erschwert. 

Der  Harn  ist  klar,  ohne  Albumen,  Melanin  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Ein  Stückchen  des  Tumors  von  der  Glans  penis  und  von 
den  rechtseitigen  Leistendrüsen  wurde  zwecks  histologischer  Unter¬ 
suchung  exstirpiert.  Mikroskopisch  zeigt  dieses  Stückchen  aus¬ 
gesprochen  alveolaren  Bau,  gegeben  durch  die  Ver¬ 
zweigungen  d  er  Blutgefäße,  zu  denen  die  die  alveolen¬ 
ähnlichen  Räume  ausfüllenden  Zellen  in  innige  Beziehungen 
herantreten.  Diese  Zellen  tragen  zumeist  den  Charakter  von 
großen  R  u  n  d  z  e  1 1  e  n,  erscheinen  manchmal  auch  s  p  inde  1- 
i  ü  r  m  i  g,  aber  auch  in  ganz  atypischer  Gestalt.  Dazu 
kommen  noch  pigmentierte  Elemente,  die  zum  Teil  den 
Charakter  von  Spindelzellen  tragen,  näher  den  Ge¬ 
fäßen  liegen  und  reichlich  dunkel-  bis  schwarz¬ 
braunes  Pigment  enthalten.  Den  analogen  Bau  zeigt 
auch  das  exstirpierte  Stückchen  der  Lympihdrüse,  welche  von  den 
metastatischen  Tumormassen  ganz  ersetzt  wird. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  von  der  Glans  penis  aus¬ 
gehendes  M  e  1  a  n  o  m  (R  i  b  b  e  r  t). 

Bis  jetzt  wurden  nur  vier  histologisch  sichergestellte  Mc- 
lanosarkome  des  Penis  beschrieben,  der  letzte  Fall  von  E.  Payr 
1899  aus  der  Klinik  N  i c  o  1  ad o  n  i. 

Ich  versuchte  eine  Radiumbehandlung  der  kleinen  Penis¬ 
tumoren.  Bei  auch  schwacher  Bestrahlung  gelingt  es,  diese  kleinen 
Tumoren  großenteils  zum  Verschwinden  zu  bringen,  das 
heißt  sie  wurden  ganz  flach  und  kleiner.  Heilung  konnte  ich  an 
keinem  der  bestrahlten  Tumoren  erzielen. 

Prof.  Nobl :  Ein  Fall  von  Granulom  a  a  nnular  e. 
Meine  Herren!  An  diesem  27jährigen  Patienten  (dem  Berufe  nach 
Goldarbeiter)  erlaube  ich  mir  auf  eine  eigenartige,  in  ihrem 
Wesen  bis  heute  nicht  restlos  aufgeklärte  Hauterkrankung  hin¬ 
zuweisen,  welche  bei  uns  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Beob¬ 
achtung  gelangt.  Es  handelt  sich  um  elfenbeinfarbene,  wenige 
Millimeter  breite,  gratförmig  vorspringende,  knorpelderbe  Herde, 
die  vorzüglich  an  den  Hand-  und  Fingerrücken  auftreten  und  durch 
Aneinanderreihung  ihrer  knötchenförmigen  Elemente  zur  Bildung 
ringförmiger  und  gvrierter  Figuren  führen.  Die  Plaques  werden 
von  schmalen  Erythemleisten  umsäumt  und  entwickeln  sich  auf 
sonst  völlig  normalem,  namentlich  von  Entzündungserscheinungen 
freiem  Terrain.  Das  schon  in  seinem  klinischen  Gepräge  von 
den  geläufigen  Dermatosen  abweichende  Krankheitsbild  ist  über¬ 
dies  durch  die  meist  schleppende  Entwicklung  und  den  mehr¬ 
jährigen  hartnäckigen  Bestand  ausgezeichnet.  Histologisch  ent¬ 
spricht  den  Bildungen  ein  keimfreies  Granulationsgewebe  in  der 
Kutistiefe,  das  teils  in  Form  schütterer,  diffuser  Infiltration  an¬ 
geordnet  ist,  teils  herdförmig  auftrjtt.  Eine  besondere  Mitbetei¬ 
ligung  zeigt  das  Bindegewebe,  das  im  Bereich  der  Herde  leicht 
nekrotisch  wird. 

Der  Kranke  verfolgt  seit  2 V*  Jahren  die  Entstehung  der 
derben,  schmerzlosen  Ringe  auf  seinem  Handrücken,  diese  boten 
noch  vor  zwei  Monaten  das  prägnante  Aussehen,  welches  in  der 
Moulage  festgehalten  ist.  Die  anatomischen  Verhältnisse  eines 


in  Rückbildung  begriffenen  Ringsegmentes  gibt  der  Schnitt  wieder, 
an  welchem  eine  schüttere,  in  der  Lederhauttiefe  sitzende  Infil¬ 
tration  einen  nekrotischen  Bindegewebsherd  umschließt.  In  der 
Zwischenzeit  hat  sich  der  Prozeß  merkwürdigerweise  durch  weit 
fortgeschrittene,  spontane  Rückbildung  der  Therapie  entzogen. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  das  namentlich  in  der  engli¬ 
schen  Literatur  des  öfteren  beschriebene  Granuloma  annulare, 
dessen  Aetiologie  bis  heute  völlig  unaufgeklärt  ist,  das  aber  in 
klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  einer  wohl  umschriebenen 
Krankheitstype  entspricht,  wie  ich  mir  das  noch  an  einigen  Ab¬ 
bildungen  zu  demonstrieren  erlauben  möchte.  Dieses  Bild  ent¬ 
spricht  dem  Leiden  eines  zehnjährigen,  von  Galloway  beob¬ 
achteten  Knaben,  das  als  Lichen  annularis  (1899)  beschrieben  ist 
Der  nächste  Fall  wurde  von  Sequeira  beobachtet,  es  handelt 
sich  gleichfalls  um  ein  Kind.  Dieser  Fall  von  Hyde  und  Mont¬ 
gomery  bezieht  sich  auf  einen  16jährigen  Patienten.  Den  Prozeß 
verfolgte  Colcott  Fox  bei  einer  35jährigen  Frau.  Dem  vorge¬ 
stellten  Fall  ganz  analog  verhielt  sich  der  von  Galewski  als 
benignes  Sarkoid  ausgewiesene  Befund,  er  bezieht  sich  auf  ein 
26jähriges  Mädchen.  Auch  in  den  histologischen  Untersuchungen 
ergibt  sich  eine  weitreichende  Uehereinstimmung  der  Feststel¬ 
lungen.  Crocker  beschreibt  den  Prozeß  als  Erythema  elevatum 
diutinum  und  verzeichnet  die  vorgewiesene  knötchenförmige  Ein¬ 
lagerung.  Au  dry  definiert  den  Zustand  als  Erythemato  Sclerose 
circinee,  G  r  a  h  a  m  Little  sah  zu  wiederholten  Malen  die  Binde- 
gewebsnekrose  in  den  Vordergrund  treten.  In  all  diesen  Beobach¬ 
tungen  handelt  es  sich  klinisch  und  histologisch  um  ein  und  das¬ 
selbe  Krankheitsbild,  zu  dessen  Verschleierung  nur  die  üppige 
Nomenklatur  b  ei  trä  g  t . 

Dr.  Alfred  Arnstein  demonstriert  aus  der  III.  medizini¬ 
schen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  (Prof.  Schle¬ 
singer)  einen  Fall  von  linkseitigem  Lungen-  und 
Pleuraechinokokkus  m  it  Pneumothorax  bei  einem 
35jährigen  Gastwirt  aus  Gänserndorf  in  Niederösterreich.  Seit 
sieben  Jahren  bestehen  leichtere  Beschwerden  von  seiten  des 
Respirationstraktes.  Vor  drei  Jahren  Rippenfellentzündung;  eine 
Probepunktion,  die  der  Hausarzt  vornahm,  verlief  resultatlos.  Vor 
zwei  Jahren  war  der  Kranke  wegen  neuerlicher  Verschlimmerung 
seines  Leidens  auf'  der  Klinik  Hochenegg;  die  dort  vorge¬ 
nommene  Punktion  ergab  1200  cm3  einer  wasserklaren  Flüssig¬ 
keit,  die  kein  Eiweiß,  keine  zelligen  Elemente  enthielt,  auch 
keine  Membranteile  und  keine  Häkchen.  Durch  mehrere  Monate 
war  er  beschwerdefrei,  dann  traten  neuerlich  Atembeschwerden, 
Husten,  Seitenstechen  auf,  weshalb  Patient  jetzt  wieder  das 
Krankenhaus  aufsuchte.  Fieber  und  Nachtschweiße  bestanden 
nicht,  das  Sputum  war  schleimig,  nie  bluthaltig. 

An  dem  kräftigen  Mann  fand  sich  ein  sonst  normaler 
Orgänbefund,  nur  die  Thoraxorgane  zeigten  Veränderungen.  Die 
linke  Thoraxhälfte  ist  vorgewölbt,  vom  Angulus  scapulae  nach 
abwärts  ist  eine  Dämpfung  nachweisbar  mit  aufgehobenem  Atem¬ 
geräusch  daselbst.  Ueber  der  linken  Spitze  etwas  abgeschwächtes 
Vesikuläratmen.  Die  obere,  horizontal  verlaufende  Dämpfung  ver¬ 
schiebt  sich  ziemlich  deutlich  bei  Lageveränderung  des  Kranken. 
Das  Herz  ist  etwas  nach  rechts  verschoben,  die  rechte  Lunge  frei. 

Eine  Probepunktion  verlief  ergebnislos,  doch  trat  unmittelbar 
anschließend  starker  Hustenreiz  und  Expektoration  von  zirka 
200  cm3  einer  serös-hämorrhagischen  Flüssigkeit  auf,  die  keine 
Bläschen  und  keine  Membranteile  enthielt.  Ein  Röntgenbefund 
ergab  jetzt  das  Bild  eines  Pneumothorax  ohne  sonstige  für  Echino¬ 
kokkus  charakteristische  Merkmale.  Eine  Wiederholung  der  Punk¬ 
tion  ergab  nun  ein  vollkommen  wasserklares  Exsudat,  von  dem 
1800  cm3  unter  vorsichtiger  Aspiration  entleert  wurden.  Eiweiß 
und  Bernsteinsäure  waren  in  Spuren  nachweisbar,  das  spezifi¬ 
sche  Gewicht  betrug  1009.  Im  Sediment  vereinzelte  Leukozyten, 
reichlich  Echinokokken häkchen.  Die  Präzipitinreaktion  zwischen 
dem  Serum  und  dem  Punktat  des  Patienten  fiel  deutlich  positiv 
aus,  die  Komplementbindungsreaktion  war  schwach  positiv. 

Die  Punktion  wurde  anstandslos  vertragen,  Pat.  fühlt  sich 
wohler.  Objektiv  findet  sich  gegenwärtig  ein  manifester  link¬ 
seitiger  Pneumothorax  mit  exquisit  metallischen  Phänomenen 
und  Succussio  Hippokratis.  Das  Röntgenbild  (Demonstration  des¬ 
selben)  zeigt  jetzt  oberhalb  des  horizontalen  Flüssigkeifsspiegels 
drei  schmale,  bogenförmige,  nach  oben  zu  konvexe  Schatten,  die 
wohl  den  Chitinmembranen  der  Echinokokkusblase,  resp.  -blasen 
entsprechen. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  wohl  um  eine  Echino¬ 
kokkuszyste  der  linken  Lunge,  welche  sowohl  gegen  die  Bronchien 
als  gegen  die  Pleurahöhle  durchgebrochen  ist  und  so  einen  Pneu¬ 
mothorax  hervorgerufen  hat.  Daneben  aber  ist  zumindest  noch 
eine  zweite  Blase  an  der  Basis  der  linken  Pleurahöhle  vorhanden, 
deren  klaren  Inhalt  wir  durch  Punktion  entleerten.  Therapeu- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914, 


167 


Nr.  7 


tisch  kommt  wohl  nur  chirurgische  Behandlung  in  Frage,  Pa¬ 
tient  ist  jetzt  mit  der  Operation  einverstanden  und  soll  in  aller¬ 
nächster  Zeit  operiert  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  stellt  einen  37jährigen  Buchdrucker 
vor,  der  am  23.  Dezember  1913  beim  kräftigen  Ausstrecken  der 
Beine  in  der  Badewanne  plötzlich  heftigen  Schmerz  im  rechten 
Kniegelenk  fühlte  und  seither  in  der  Betätigung  des  Strockappa¬ 
rates  dieser  Unterextremität  teilweise  behindert  ist.  Vom  erst- 
behandelnden  Arzte  war  Muskeldistraktion  angenommen  und  der 
Fall  12  Tage  post  laesionem  Redner  überwiesen  worden.  Letzterer 
fand  Gleichstand  der  Patellae,  mäßige  Schwellung  der  rechten 
Sübpatell argegend,  hochgradige  Druckempfindlichkeit  am  distalen 
Rande  des  intakten  Ligamentum  patellae  propr.  und  deutliche 
Erschwerung  der  Streckung  des  gebeugten  Unterschenkels,  zumal 
bei  eleviertem  Oberschenkel.  Dieser  Befund  erinnerte  Redner 
an  eine  vor  Jahren  an  einem  18jährigen  Studenten  beobachtete 
Verletzung.  Der  junge  Mann  war  beim  Tanz  gestürzt  und  konnte 
den  gebeugten  Unterschenkel  sofort  nicht  mehr  strecken.  Es  hat 
ein  partieller  Abriß',  eine  tabatiereartige  Aufklappung  der  Tube¬ 
rositas  tibiae  Vorgelegen,  wie  sie  Osgoio  d,  Sch  latte  r,  L  o  t  h- 
eissen,  Kienböck  u.  (a.  teils  bei  unregelmäßiger  Ossifika¬ 
tion  des  Tuberositätsknorpels  in  der  Pubertät  ohne  nennenswertes 
Trauma,  teils  im  Gefolge  eines  solchen  beobachtet  haben.  Trotz 
der  im  vorgestellten  Falle  minder  alarmierenden  Symptome  wurde 
eine  Verletzung  der  Tuberositas  durch  Quadrizepszug  angenom¬ 
men.  Das  demonstrierte  Radiogramm  (Dr.  Robin  s  o  h  n)  zeigt 
eine  vollständige  Rißfraktur  der  Tuberositas  ti¬ 
biae  ohne  Kondylusverletzung. 

Auffallend  ist  an  diesem  Falle  die  Geringfügigkeit  des 
Muskelzuges  in  halbliegender  Stellung  des  Verletzten,  dessen  Alter, 
in  welchem  der  Schienbeinstachel  längst  ossifiziert  ist  (Vergleich 
mit  der  gesunden  Seite)  und  die  leidige  Tatsache,  daß  trotz 
Ruhigstellung  des  Quadrizeps,  Anwendung  lokaler  mechanischer 
Reize  und  der  Bierschen  Stauung  bisher  keine  Tendenz  zur  An¬ 
heilung  des  Fragmentes  vorhanden  ist.  Im  übrigen  ist  die  Funk¬ 
tion  der  Extremität  gegenwärtig  nur  in  geringem  Maße  —  Un¬ 
sicherheit  beim  Stiegenabwärtssteigen  —  gestört.  Redner  hat 
den  Fall  wegen  seiner  relativen  Seltenheit,  wesentlich  aber  in 
der  Absicht  vorgestellt,  wieder  einmal  zu  zeigen,  welche  Dis¬ 
krepanz  zuweilen  zwischen  der  Geringfügigkeit  des  Traumas 
und  dessen  anatomischen  und  funktionellen  Folgen  besteht. 

Dr.  K.  Feri  demonstriert  aus  dem  Nervenambulatorium  von 
Priv.-Doz.  Dr.  E.  Stransky  einen  19jährigen  Mann,  der  Ende 
Januar  an  Angina  erkrankte  und  am  Tage  nach  der  Erkrankung 
eine  Lähmung  der  Streckmuskeln  am  rechten  Unterarm  und  einen 
Herpes  zoster  an  der  Beuge-  und  Streckseite  des  rechten  Unter¬ 
armes  aufwies.  Die  Sensibilitätsstörung  erstreckte  sich  damals  über 
die  Schultergegend,  die  Streckseite  der  rechten  oberen  Extremität 
und  die  Seitenfläche  des  Thorax.  Der  Herpes  ist  unter  mehreren 
Tagen  abgeheilt,  es  bestehen  jetzt  nur  Pigmentationen,  die  Sen¬ 
sibilitätsstörung  ist  auf  einen  schmalen  Streifen  an  der  Streck¬ 
seite  des  Oberarmes,  auf  das  Dorsum  von  Unterarm  und  Hand 
beschränkt.  Die  Lähmung  der  Streckmuskeln  am  Unterarm  per- 
sistiert,  es  besteht  keine  Entartungsreaktion. 

Dr.  Hofbauer:  Um  mein  an  dieser  Stelle  vor  fünf  Jahren 
gegebenes  Versprechen  einzulösen,  zeige  ich  die  damals  demon¬ 
strierten  Asthmatiker  wdeder,  um  SO'  mehr  als  ich  einige  der 
damaligen  Ausführungen  heute  rektifizieren  muß.  Der  erste  Fall 
F.  C.  L.,  wurde  wregen  seiner  asthmatischen  Anfälle  mehrfach 
behandelt  und  ohne  Erfolg  auch  mehreren  Nasenoperationen 
unterzogen,  hatte  Jodkali,  Atropin,  Morphin,  Ipekakuanha  ohne 
Erfolg  genommen,  bevor  er  zu  mir  gekommen  war.  Damals  klagte 
er  über  eine  seit  15  Monaten  anfallsweise  auf  tretende  Atemnot, 
welche  erst  dann  leichter  wird,  wenn  der  trockene  Husten  und 
das  Pfeifen  in  reichliche  Expektoration  übergeht.  Eosinophile 
Zellen  und  Spiralen  waren  bei  ihm  oftmals  nachgewiesen  worden. 
Er  wies  bei  seinem  ersten  Erscheinen  alle  Zeichen  der  Lungen¬ 
blähung  auf.  Während  der  Atemübungen,  die  mit  ihm  vorgenom¬ 
men  wurden,  zeigte  sich  entsprechend  der  allmählich  steigenden 
Verlängerung  der  Ausatmungsmöglichkeit  und  Verhinderung  der 
schnappenden  Einatmung  nicht  bloß  ein  Zurückgehen  seiner 
Lungenblähung,  sondern  ein  Verschwinden  der  asthmatischen  An¬ 
fälle.  Die  am  14.  Oktober  1908  begonnene  Behandlung  erzielte 
schon  am  19.  das  Geständnis  des  Patienten,  daß  er  seit  drei 
Tagen  dauernd,  Erleichterung  und  Befreiung  der  Brust  empfinde, 
und  kein  Anfall  mehr  sich  gezeigt  habe.  Am  23.  Oktober  ist  er 
dauernd  von  Atemnot  befreit,  nur  wenn  sich  Husten  einstellt, 
macht  sich  noch  Kurzatmigkeit  bemerkbar. 

Am  30.  ist  die  Lungenblähung  nahezu  vollständig  ver¬ 
schwunden,  die  Herzdämpfung  ist  fast  in  normalen  Grenzen  nach¬ 
weisbar,  es  treten  keine  Anfälle  mehr  auf. 


Am  7.  Dezember  kommt  Patient  mit  der  Bitte  um  ein  Heil¬ 
mittel,  da  er  so  gut  wie  gar  nichts  ausspucke  und  fürchte, 
es  könne  infolgedessen  zu  einem  Anfall  kommen.  Diese  Furcht 
erweist  sich  weiterhin  als  vollkommen  unbegründet.  Patient  blieb 
bis  zur  damaligen  Demonstration  an  dieser  Stelle  (Sitzung  vom 
29.  Januar  1909)  vollkommen  beschwerdefrei,  trotzdem  er  seit 
zwei  Monaten  bereits  seinem  Beruf  nachging.  Er  ist  Silberarbeiter 
und  hat  dabei  viel  Staub  zu  schlucken.  Er  kann  auch  mehrere 
Stockwerke  steigen,  ohne  Kurzatmigkeit  oder  asthmatische  Anfälle 
zu  bekommen. 

Seit  der  damaligen  Vorstellung  ist  Patient  dauernd  be¬ 
schwerdefrei  geblieben.  Er  ließ  sich  von  Zeit  zu  Zeit  -wieder 
ansehen  und  rekapitulierte  dabei  die  Atemübungen,  geht  aber 
während  der  ganzen  Zeit  seinem  Berufe  nach  und  kann  die 
Anforderungen  des  alltäglichen  Lebens  ohne  jedwede  Behinderung 
erfüllen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Patientin  E.  K.  Dieselbe  lag 
auf  der  Klinik  von  Sc  hr  öfter  dreimal  während  des  Winters 
1906/1907  wegen  häufig  sich  wiederholender  Anfälle  von  Bron¬ 
chialasthma.  Die  bei  ihrer  ersten  Aufnahme  am  29.  Oktober 
1906  erhobene  Anamnese  ergibt: 

Als  Kind  Masern  und  Schafblattern,  vor  Jahren  Schnupfen, 
welcher  „sich  nach  innen  verschlug“  und  Bronchialkätarih.  Im 
April  erster  asthmatischer  Anfall  mit  starker  Atemnot,  krampf¬ 
artigem  Husten  und  konsekutivem  Erbrechen.  Nach  vier  Wochen 
zweiter  Anfall.  Vor  acht  Tagen  nach  einem  Bade  Erkältung  und 
abermals  asthmatischer  Anfall.  Nie  Blufepucken,  kein  Schüttel¬ 
frost.  Ueber  den  Lungen  rechts  heller  Lungenschall,  vorne  bis 
zur  sechsten  Rippe  reichend,  links  vorne  hiß  zum  dritten  fnter- 
kostalraum.  Rückwärts  beiderseits  der  helle  Lungenschall  um 
stark  drei  Querfinger  mehr  als  Handbreit  den  Angulus  scapulae 
überragend.  Ueber  beiden  Lungen  Giemen,  Pfeifen  und  stark 
verlängertes  Exspirium. 

Die  von  Hofrat  v.  Schrott  er  vorgenommene  ethnologi¬ 
sche  Untersuchung  ergibt:  in  der  rechten  Nasenhöhle  Schwel¬ 
lung  der  oberen  Nasenmuschel,  welche  dem  Septum  anliegt.  Links 
Schwellung  der  gesamten  Nasenschleimhäut.  Krusten  und  Borken 
beiderseits,  besonders  rechts  mit  Atrophie.  Im  Sputum  eosino¬ 
phile  Zellen  und  Asthmaspiralen. 

Die  Patientin  bekommt  Nasenbougies,  fühlt  sich  wohler, 
bekommt  keinen  Anfall  mehr.  Ueber  der  Lunge  noch  Giemen 
hörbar,  das  Exspirium  nicht  mehr  verlängert.  Patientin  verläßt 
am  16.  November  das  Spital.  Am  15.  Dezember  desselben  Jahres 
sucht  sie  wieder  die  Klinik  auf  wegen  neuerlicher  Anfälle. 
Es  war  ihr  am  19.  November  ambulatorisch  die  mittlere  Nasen- 
nruschel  entfernt  worden.  Bis  10.  Dezember  fühlte  sie  sich 
gesund,  wo  wieder  Husten  und  asthmatische  Anfälle  sich  ein¬ 
stellten.  Auch  jetzt  wieder  finden  sich  im  JSplutum  einzelne 
eosinophile  Zellen,  Spiralen,'  Gram-positive  Kokken,  keine  Tuber¬ 
kelbazillen,  Staphylokokken. 

Während  des  ganzen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  kommt 
es  niemals  zur  Temperatursteigerung.  Sie  bekommt  täglich  ein 
Gramm  Jodnatrium  auf  150  g  Wasser.  Außerdem  ab  Neujahr 
Blaudsche  Pillen.  Bis  zum  21.  währt  der  Husten  mit  Auswurf 
an,  dann  fühlt  sie  sich  wohl  und  verläßt  am  12.  Januar  1907 
die  Klinik. 

Am  18.  Februar  desselben  Jahres  stellt  sie  sich  neuerlich 
auf  der  Klinik  wegen  asthmatischer  Anfälle  vor.  Ihre  Besserung 
hatte  bis  anfangs  Februar  angehalten,  wo  wieder  Anfälle  be¬ 
gannen,  welche  an  Dauer  und  Beschwerden  viel  heftiger  waren, 
als  die  bisherigen. 

Am  21.  Februar,  als  infolge  von  Jodbehandlungen  bereits 
ein  Nachlaß  der  Anfälle  zu  bezeichnen  war,  wurde  folgender  bron- 
choskopischer  Befund  erhoben  (wenig  Kokain!):  Trachealschleim- 
haut  blaß  bis  zur  Bifurkation.  Hauptbronchus  rechts  röter  und 
sukkulenter.  Die  Anfänge  der  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  (man  vermag  stellenweise  gut  in  die  Tiefe  zu  sehen) 
nicht  verengert,  ihre  Lumina  scharfrandig.  Man  sieht  in  schwarze 
zylindrische  Röhren,  keine  Kontraktionserscheinungen. 

22.  Februar.  Im  Sputum  zahlreiche  eosinophile  Zellen 
und  Lungenalveolarepithelien.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1907 
zeigt  sich  Patientin  zum  erstenmal  bei  mir  wegen  ihrer  seit 
Verlassen  der  Klinik  immer  wieder  auftretenden  asthmatischen 
Anfälle. 

Sie  wird  der  Behandlung  mittels  Atemgymnastik  unter¬ 
zogen  in  der  Form,  daß  sie  Anweisung  erhält,  nicht  bloß  die 
Uebungen  während  der  Ordination  durchzumachen,  sondern  auch 
zu  Hause  so  weit  als  möglich  Uebungen  im  Sinne  der  in  der 
Ordination  erlernten  durchzumachen.  Schon  nach  drei  Sitzungen 
gibt  Patientin  an,  sich  vollkommen  frei  zu  fühlen  und  keine  An¬ 
fälle  mehr  zu  bekommen.  Ende  Februar  1908  bekommt  Patientin 
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einen  leichten  Husten  infolge  Bronchitis,  jedoch  keinen  Anfall. 
Mitte  März  abermals  Schnupfen  und  Bronchitis  ohne  jeden  kon¬ 
sekutiven  Anfall. 

Im  Mai  1908  stellt  sich  Patientin,  die  seit  Ende  März 
nicht  mehr  zur  Behandlung  kommt,  vor.  Sie  macht  zu  Hause 
ihre  Atemübungen  lort,  ist  dauernd  anfallsfrei.  Mitte  Juli  desselben 
Jahres  wurde  sie  wegen  Appendizitis  auf  der  Klinik  Hofrat 
v.  E  i  s  e  1  s  h  e  r  g  operiert,  Narkose  und  Rekonvaleszenz  ohne  alle 
Komplikationen.  Im  Oktober  abermals  starke  Bronchitis,  aber 
kein  Anfall. 

Das  bei  der  ersten  Vorstellung  am  29.  Januar  1909  ver¬ 
meldete  dauernde  Wohlbefinden  ist  seither  stetig  ungetrübt  ver¬ 
blieben.  Erwähnen  möchte  ich  nur  zwei  nicht  ganz  uninteressante 
Begebenheiten.  Patientin  kam  in  Begleitung  ihrer  Schwester  bei 
Wohnungssuche  in  eine  frisch  ausgeschwefelte  Wohnung.  Dieser 
starke  Geruch  „verschlug  ihr  den  Atem“  und  sie  hatte  das  Gefühl, 
als  müßte  nunmehr  ein  Anfall  kommen.  Sie  setzte  sich  ruhig 
nieder,  machte  Atemübung  und  konnte  auf  diese  Weise  den 
herannahenden  Anfall  kupieren. 

Ueberdies  sei  ausdrücklich  erwähnt,  daß,  wie  ich  seit  der 
ersten  Vorstellung  erheben  konnte,  Patientin  hereditär  belastet 
ist.  Ein  Bruder  starb  vor  kurzer  Zeit  erst  an  Lungentuberkulose, 
respektive  konsekutivem  Pneumothorax. 

Die  damals  auf  Grund  der  bis  dahin  gesammelten  Erfah¬ 
rungen  ausgesprochene  Erwartung,  daß  die  Atemgymnastik  sich 
als  Heilmittel  gegenüber  den  asthmatischen  Anfällen  vielleicht 
bewähren  würde,  kann  auf  Grund  der  seither  geschöpften  Erfah¬ 
rungen  nur  vollinhaltlich  aufrecht  erhalten  werden.  Hingegen 
läßt  sich  die  damalige  Vermutung,  als  entbehre  diese  Erfahrungs¬ 
tatsache  jeder  theoretischen  Grundlage,  nicht  länger  halten.  Ich 
konnte  mich  nachträglich  überzeugen,  daß  in  der  Literatur  ex¬ 
perimentell  erhobene  Angaben  sich  finden,  welchen  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Erklärung  der  eben  besprochenen  Erschei¬ 
nungen  wohl  nicht  abzusprechen  ist. 

L  ö  w  y  fand  schon  vor  längerer  Zeit  bei  seinen  Untersu¬ 
chungen  über  den  Erregungszustand  des  Lungenvagus  (die  Ver¬ 
suche  sind  im  42.  Band  von  Pflügers  Archiv  mitgeteilt),  daß 
letzterer  erst  bei  Rückkehr  der  Lunge  auf  den  fötalen,  luftleeren 
Zustand  seine  sonst  stetig  ihm  innewohnenden  Erregung  verliert, 
„daß  der  Tonus  des  einer  atelektatisohen  Lunge  zugehörigen 
Vagus  erloschen  ist,  daß  der  Grund  dieses  Erlöschens  in  rein 
mechanischen  Verhältnissen  zu  suchen  sei,  eben  in  der  völligen 
Luftentleerung. 

Auch  unabhängig  von  den  Atembewegungen  besteht  ein 
Tonus  der  Vagi,  welcher  ein  tritt,  sobald  mit  den  ersten  Atem¬ 
zuge  die  Lunge  aus  völlig  luftleerem  Zustande  in  den  lufthaltigen 
übergeht. 

Zugleich  aber  müssen  meine  Versuche  zu  der  Anschauung 
führen,  daß  der  atelektatische  gewissermaßen  einen  physiolo¬ 
gischen  Indifferenzzustand,  einen  Ruhestand  der  Lunge  darstelle.“ 

Mit  diesen  Anschauungen  übereinstimmende  Resultate  ge¬ 
wannen  Prof.  Schenk  (Marburg)  und  sein  Schüler  Prof.  I  s  h  i- 
h  a  r  a,  deren  Resultate  im  Band  100,  resp.  106  von  Pflügers 
Archiv  mitgeteilt  wurden. 

Diese  Tatsachen  erklären  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Erfolge  der  Atmungstherapie  beim  Bronchialasthma.  Die  durch 
die  Lungenblähung  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Lungenvagus  wird 
infolge  der  durch  die  Atmungstherapie  herbeigeführten  Herab¬ 
setzung  des  Luftgehaltes  herabgesetzt.  Infolge  der  bei  genügender 
Beobachtung  des  Gelernten  erworbenen  Sicherheit  in  der  Ver¬ 
meidung  von  Lungenblähung  wird  es  dem  Patienten  möglich, 
nicht  bloß  die  Ansprüche  des  gewöhnlichen  Lebens  ohne  Ver¬ 
mehrung  des  Luftgehaltes  ihrer  Lungen  zu  absolvieren,  sondern 
sogar  Exzesse,  wie  etwa  Bergbesteigungen,  ungestraft  zu  voll¬ 
bringen. 

Als  Beispiel  dieser  Art,  möchte  ich  Ihnen  die  dritte  Pa¬ 
tientin  zeigen. 

Th.  H.,  35  Jahre  alt,  lag  zum  erstenmal  auf  der  ersten 
medizinischen  Klinik  vom  8.  bis  16.  Januar  1912.  Die  damals 
aufgenommene  Anamnese  ergab: 

Als  Kind  Krampfhusten,  Masern  und  Scharlach.  Im  19.  Le¬ 
bensjahre  beiderseitige  Ovariotomie.  1907  einen  Monat  wegen 
Nephritis  auf  der  Klinik. 

Vor  sechs  Wochen  verspürte  Patientin  Atembeschwerden 
und  begann  stark  zu  husten,  insbesondere  nachts  kurzer  Atem. 
Während  der  asthmatischen  Anfälle  spürt  Patientin  selbst  Ras¬ 
seln  und  starkes  Pfeifen  auf  der  Brust,  ln  der  ersten  Zeit  kein 
Auswurf  hiebei.  Erst  seit  ungefähr  14  Tagen  zäher  weißlicher 
Schleim,  Im  Anschlüsse  an  die  einige  Stunden  dauernden 
Anfälle. 

Mittelgroße  Patientin,  graziler  Knochenbau,  Atmung  etwas 
beschleunigt  ohne  Beteiligung  der  Auxiliärmuskulatur,  Tonsillen 


etwas  vergrößert,  Lippen  leicht  zyanotisch,  die  Lungen  von  der 
Höhe  des  ersten  Brustdorns  nach  abwärts  bis  zur  Höhe  des 
elften  Brustdorns  reichend.  Vorne  die  linke  Spitze  etwas  tiefer¬ 
stehend  als  die  rechte,  die  rechte  Lunge  bis  zur  siebenten  Rippe 
herabreichend,  wenig  verschieblich.  Die  absolute  Herzdämpfung 
stark  eingeschränkt.  Ueber  der  ganzen  Lunge  kurzes  rauhes  In- 
spirium,  verlängertes  Exspirium,  reichliches  Giemen  und  Pfeifen 
ln  den  unteren  Partien  mäßiger  Schachtelton.  Relative  Herz- 
dämpfüng  bis  zum  rechten  Sternalrand  reichend,  Spitzenstoß 
schwer  palpabel,  absolute  Herzdämpfung  an  der  vierten  Rippe 
beginnend,  zweiter  Pulmonalton  akzentuiert,  die  Töne  überall 
rein,  Reflexe  normal.  Auf  Natrium  jodatum  4:180  und  leichte 
Hydrotherapie  Besserung  der  bronchitischen  Geräusche.  Pir- 
quetsche  Reaktion  negativ.  Auf  Tuberkulininjektion  V.-T.  0  0001 
Temperatur  bis  37-2°.  Verläßt  am  16.  die  Klinik. 

Zweiter  Spitalsaufenthalt  22.  Februar  bis  15.  März  1912. 
Bald  nach  Verlassen  der  Klinik  bekam  sie  zu  Hause  wieder 
ihre  Asthmaanfälle,  die  immer  stärker  wurden.  Nahm  zu  Hause 
Jod  und  andere  Medikamente  ohne  Wirkung.  Hat  hiebei  vier 
Kilogramm  abgenommen,  die  objektive  Untersuchung  ergibt  den¬ 
selben  Befund  wie  das  erstemal.  Blutbefund:  Neutr.  49-5"», 
Lymph.  40-5°/o,  Eosin.  8-50«,  Monon.  2.0"<>,  Blutdruck  120  R.  R. 

24.  Februar:  Bei  Nacht  leichter  Asthmaanfall,  im  Sputum 
sehr  zahlreiche  Curschmannsche  Spiralen,  starker  Husten. 

25.  Februar:  Die  ganze  Nacht  starke  Atemnot,  von  vier  I  hr 

früh  an  starker  Asthmaanfall,  der  bis  7  Uhr  dauert,  bekam 
Atropin.  Um  11  Uhr  wieder  ein  starker  Anfall.  15  Tropfen  Adre 
nalin  bringen  denselben  nach  einigen  Minuten  zum  Verschwinden, 
Von  12  bis  3 Vs:  Uhr  neuerlicher  Anfall.  Atropin  subkutan.  Um 
5  Uhr  Blutdruck  100,  Frequenz  144,  untere  Lungengrenzen  tiefer 
als  vorherstehend,  schlecht  verschieblich,  starkes  Giemen  und 
Pfeifen.  s 

26.  Februar:  Bei  Nacht  starker  Husten,  Atemnot  und  Angst 
gefühl;  kein  ausgesprochener  Anfall. 

3.  März:  Nachts  starke  Atemnot  über  den  Lungen  starkes 
Pfeifen. 

9.  März:  Ein  zwei  Stunden  dauernder  Anfall. 

15.  März:  Patientin  verläßt  die  Klinik. 

18.  März  :  Dritter  Spitalsaufenthalt.  Wegen  schwerer  An 
fälle  wieder  aufgenommen.  Die  nunmehr  bei  ihr  versuchte  Atem¬ 
behandlung,  welche  infolge  fleißiger  Hebungen  seitens  der  Pa¬ 
tientin  sich  rasch  steigern  läßt,  zeitigt  hei  ihr  bereits  anfangs 
April  wesentliche  Besserung.  Anfangs  Mai  erklärt  sie  selbst  die 
Besserung  für  dauernd,  bleibt  dauernd  anfallsfrei,  trotzdem  sie 
am  20.  Mai  eine  Fußpartie  auf  den  Kobenzl  und  zurück  macht. 

31.  Mai:  Nach  einer  schweren  Erkältung  und  hetzender 
Beschäftigung  (sie  trägt  mehrere  Pakete  sehr  eilig)  ein  Anfall, 
welcher  schon  nach  einer  halben  Stunde  infolge  der  sofort  begon 
nenen  Atemübungen  aufhört. 

7.  Juni:  Patientin  verabschiedet  sich  in  der  Ambulanz, 
ist  vollkommen  anfallsfrei. 

14.  Oktober  stellt  sich  in  der  Ambulanz  vor,  war  bis 
vor  drei  Tagen  vollkommen  wohl  und  anfallsfrei,  trotz  mangel¬ 
hafter  Schonung.  Vor  drei  Tagen  eine  Mahnung,  sie  begann 
wieder  mit  den  Atemübungen,  kömmt  wöchentlich  einmal  in 
die  Ambulanz,  bleibt  dauernd  frei.  Seither  macht  sie  einerseits 
Bälle  ungestraft  durch  (sie  hat  dabei  ohne  Beschwerde  zwei 
Stunden  lang  getanzt)  und  macht  trotz  nebligen  Tages  der 
Nebel  legt  sich  ihr  auf  die  Brust  -  eine  Partie  auf  den  llocli- 
sehneeberg  ungestraft  trotz  der  hiebei  statlgehabten  Ueber- 
raschung  durch  einen  Regen. 

Freilich  lassen  sich  solche  Erfolge  nur  dann  erzielen, 
wenn  die  Patienten  wirklich  ihre  Atemübungen  regelmäßig  und 
so  fleißig  absolvieren,  daß  langsam  die  Umschaltung  der  Atmung 
im  Sinne  einer  Verlängerung  der  Ausatmung  und  Verkürzung 
der  Einatmung  sowie  Vermeidung  jeder  angestrengten  oder  mus¬ 
kulären  Atmungsvertiefung  denselben  infolge  der  stetigen  Hebung 
in  Fleisch  und  Blut  übergehen.  Seit  der  erstmaligen  Vorstellung 
der  Patienten  vor  fünf  Jahren  ist  es  noch  viel  mehr  für  mich 
zur  Sicherheit  geworden,  daß  für  eine  günstige  Beeinflussung  des 
asthmatischen  Prozesses  diese  Bereitwilligkeit  des  Patienten  und 
Ausdauer  desselben  unerläßlich  notwendig  erscheint.  Er  muß  ge¬ 
nügend  lange  üben  und  kommt  nur  dann  ein  Erfolg  zustande, 
wenn  er  dauernd  folgt.  In  jedem  anderen  Falle  ist  jede  Be¬ 
mühung  vergeblich  und  muß  ich  heute  noch  vielmehr  als  damals 
schon  darauf  aufmerksam  machen,  daß  dies  der  größte  Nachteil 
der  atemgymnastischen  Behandlung  ist.  Der  Arzt  hat  es  nicht 
in  seiner  Hand  den  Erfolg  zu  erzielen,  er  1st  mehr  minder 
völlig  vom  Patienten  abhängig,  was  selbstredend  eine  überaus 
unangenehme  Komponente  der  Behandlung  darstellt. 
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Aus  dem  St.  Anna-Kinderspital  in  Wien. 

Ueber  das  schwache  Kind.*) 

Von  Primarius  Dr.  B.  Sperk. 

Asthenia  universalis  congenita  ist  ein 
Begriff,  den  Stiller  mit.  vielem  Glück  in  die  klinische 
Medizin  eingeführt  hat,  trotzdem  die  praktische  Heilkunde 
sicher  schon  lange  vorher  mit  diesem  Begriff  operierte. 
Kr  bedeutet  ja  (nichts  anderes  als  eine  Konstitutions¬ 
anomalie,  das  heißt  >eine  konstitutionelle  Schwäche,  die  sich 
mehr  weniger  auf  alle  Organe  erstreckt.  Die  klinische  Er¬ 
scheinungsform,  unter  der  sich  die  konstitutionelle  Schwäche 
des  Individuums  zeigen  kann,  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Am  deutlichsten  prägt  sich  dieser  Zustand  in  den  körper¬ 
lichen  Merkmalen  des  „asthenischen  Habitus“  aus, 
wobei  zu  betonen  ist,  daß  gelegentlich  dieser  Habitus  auch 
bei  sonst  prägnanten  asthenischen  Zeichen  fehlen  kann.  Main 
sagt,  daß  diese  Habitusanomalie  dem  Säuglingsalter  völlig 
fremd  ist,  aber  ich  glaube,  daß  man  auch  in  dieser  Alters¬ 
periode  von  einem  asthenischen  Habitus  sprechen  kann,  der 
sich  in  den  äußeren  Zeichen  der  Körperschwäche,  in  dem 
auffälligen  Mißverhältnis  zwischen  dem  großen  Hirnschädel 
und  dem  kleinen  Gesichtsschädel,  'dem  vorgewölbten  Bauch, 
der  Neigung  zu  Inguinal-  und  Umbilikalhernien  und  zum 
Knick-  und  Plattfuß  zu  erkennen  gibt.  Der  Habitus  asthenicus 
bei  älteren  Individuen  ist  genügend  bekannt.  Seine  charak¬ 
teristischen  Merkmale  sind  der  lange,  schmale  Brustkorb, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
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krankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Ludolf  Krehl.  Das  Reizleitungs¬ 
system  im  Herzen.  Von  Prof.  Franz  Külbs.  Spezielle  Patho¬ 
logie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von  Friedrich  Kraus 
und  Theodor  Brugsch.  Ueber  pathologische  Vermehrung  der 
Erythrozyten,  insbesondere  über  den  Symptomenkomplex: 
Polyzythämie  mit  Milztumor  und  Zyanose.  Von  Dr.  med.  Albrecht 
Wagner.  Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krank¬ 
heiten.  Von  weil.  Prof.  Dr.  Richard  Stern.  Ref. :  M.  Stern¬ 
berg.  —  Grundriß  der  Fermentmethoden.  Von  Prof.  Julius 
Wohlgemuth.  Die  Gärungsvorgänge  und  der  Zucker¬ 
umsatz  der  Zelle.  Von  Karl  Neuberg.  Handbuch  der  organi¬ 
schen  Arsenverbindungen.  Von  Dr.  A.  Bert  heim.  Ref.: 
0.  v.  Fürth.  —  La  Pellagra.  Von  Prof.  Guido  Tizzoni 
Ref.:  Raubitschek-Czernowitz.  —  Die  Diathermie.  Von 
Dr.  Josef  Kowarschik.  Ref.:  Freund.  —  Aetiologie  der 
Pertussis.  Von  Dr.  Pietro  Percelli.  Ref.:  C.  Deiner. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhamllangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


die  schmalen,  stark  geneigten  Rippen,  die  geringe  Tiefe  des 
Thorax,  die  schmalen,  abstehenden  Schulterblätter,  der  vor- 
gewölbt.e  Bauch,  das  grazile  Knochensystem,  die  dürftige 
Muskulatur  und  die  auffallend  igeringei  Entwicklung  des  Fett¬ 
polsters.  Dazu  kommt,  noch  die  meist  auffallende  Blässe 
dieser  Individuen  und  die  Neigung  zu  statischen  Deformi¬ 
täten,  die  geradezu  ein  charakteristisches  Merkmal  dieser 
Individuen  bilden.  Leider  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den 
Habitus  asthenicüs  durch  bestimmte  Maßverhältnisse  zu 
kennzeichnen,  wenn  auch  z.  B.  der  sogenannte  Lehn- 
hoffsche  Index  für  klinische  Zwecke  sich  als  sehr  brauch¬ 
bar  erweist.  Wir  sind  nach  wie  vor  darauf  verwiesen, 
durch  bloße  Inspektion  den  Habitus  asthenicus  zu  erkennen. 
Ist  diese  Körperwuchsform  der  sichtbare  Ausdruck  einer 
allgemeinen  konstitutionellen  Schwäche,  so  äußert  sich  die 
Asthenie  selbstverständlich  in  der  verminderten  Funktions¬ 
leistung  des  ganzen  Organismus,  iusbesonders  aber  in  der 
reizbaren  Schwäche  des  Zentralnervensystems,  in  der 
Herabsetzung  der  Unlustschwelle  und  in  der  großen  Er¬ 
müdbarkeit  gegen  jede  psychische  und  physische  Be¬ 
anspruchung.  Es  ist  selbstverständlich,  daßi  die  großen 
Organbezirke  der  Haut,  der  Skelettmuskulatur  und  des  Ver¬ 
dauungsapparates  Funktionsanomalien  zeigen,  die  für  die 
Asthenie  charakteristisch  sind:  die  Blässe  der  Haut, 
der  herabgesetzte  Tonus  der  Muskulatur  und 
die  Schwäche  des  Verdauungsapparates  mit 
Störungen  der  Sekretion  und  Motilität  des  Magens  bis  zur 
Achilla  gastrica.  Die  relative  Insuffizienz  des  Atmungs¬ 
apparates  können  wir  vermuten  nach  dem  schwächlichen 
Thoraxbau  und  die  relative  Kleinheit  und  Insuffizienz  des 
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Herzens  aus  der  dürftigen  Körpermiiskulatur,  die  ja  nach 
den  Untersuchungen  von  Hirsch  in  einem  bestimmten 
Verhältnis  zur  Entwicklung  und  zur  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  steht.  Tatsächlich  finden  wir  auch  bei  der  radio¬ 
logischen  Untersuchung  nicht  selten  eine  ausgesprochene 
Tropfenform  des  Herzens,  ferner  eine  große  Labilität  der 
Herztätigkeit,  Verbreiterung  und  Verstärkung  des  Herztones 
bei  gleichzeitiger  niedriger  Pulsspannung  (Martius).  Dazu 
kommt  noch,  wie  Martius  nachwies,  eine  besondere  Nei¬ 
gung  zur  „dilativen  Herzschwäche“  bei  Muskel¬ 
überspannung  und  die  von  Fr.  Kraus  nachgewiesene, 
schon  in  der  Ruhe  vorhandene,  verstärkte  Ausladung  des 
mittleren  Herzschattenbogens  bei  der  Durchleuchtung. 

Viel  häufiger  als  bei  anderen  Individuen  finden  wir 
bei  den  asthenischen  Kindern  auch  infantil istische  Zeichen 
insbesondere  am  Thorax  und  Becken,  auf  die  W.  A.  F  r  e  u  n  d 
aufmerksam  gemacht  hat.  Den  nicht  seltenen  Befund  des 
skaphoiden  Schulterblattes  wäre  ich  geneigt  als  Degene- 
rationszeichen  laufzufassen,  soweit,  er  sich  schon  beim 
Säugling  vorfindet.  Die  große  Bedeutung  der  zehnten  fluk¬ 
tuierenden  Rippe  als  „Stigma“  des  asthenischen  Zustandes 
nach  Stiller  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  an  den 
Kindern  nicht  bestätigen.  Ich  habe  mich  bemüht,  mein 
großes,  gesundes  Säuglingsmaterial  auf'  dieses  Zeichen  hin 
zu  prüfen  und  war  erstaunt  über  den  relativ  seltenen  Be¬ 
fund  der  zehnten  freien  Rippe,  so  daß  man  anzunehmen 
gezwungen  *ist,  daß  die  Mobilisierung  dieser  Rippe  erst 
später  als  Folge  eines  länger  dauernden  asthenischen  Zm 
Standes  eintritt. 

Daß  die  Asthenie  in  den  klinischen  Darstellungen  der 
Kinderheilkunde  so  wenig  Beachtung  findet,  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  unsere  innere  Pathologie  noch  viel 
zu  einseitig  ist.  Und  viel  zu  sehr  das  Spitalmaterial  berück¬ 
sichtigt. 

Systematische  Untersuchungen  an  einem  nicht  aus¬ 
drücklich  kranken  Material  (Martius)  liegen  nur  spärlich 
vor.  Die  Bedeutung  des  asthenischen  Zustandes  weiß  viel 
eher  der  Praktiker  labzuschätzen.  Daß  aber  bereits  die 
wissenschaftliche  Medizin  von  der  Bedeutung  der  konsti¬ 
tutionellen  Schwäche  Notiz  nimmt,  dafür  finden  wir  heute 
genügend  Anhaltspunkte  in  den  Darstellungen  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Lungenschwindsucht.  „Wir  haben  heute  ein- 
sehen  gelernt,  daß  Infektion  und  Erkrankung  nicht  identische 
Begriffe  sind“  (Martius).  Die  allgemeine  Bedeutung  des 
asthenischen  Zustandes  geht  aber  auch  daraus  hervor,  daß 
zwischen  diesem  Zustand  und  anderen  chronischen  Er¬ 
krankungen  ein  inniges  Abhängigkeitsverhältnis  besteht, 
wenn  wir  dem  Moralischen  Gesetz  der  Entartung  auch  nur 
eine  teilweise  Anwendungsmöglichkeit  für  die  Entstehung 
körperlicher  Minderwertigkeiten  zusprechen  wollen.  Daß  die 
Asthenie  der  Degeneration  Vorschub  leistet,  erscheint  (mir 
kaulm  zweifelhaft.  Weisen  wir  noch  darauf  hin,  daß  die  mili¬ 
tärische  Statistik  mit  Nachdruck  afuf  die  gefährdende  Zu¬ 
nahme  der  allgemeinen  iKörperschwäche  hinweist  und  die 
verschiedenen  Funktionsanomalien  dieses  Zustandes  das  dia¬ 
gnostische  Können  und  therapeutische  Handeln  des  prak¬ 
tischen  Arztes  manchmal  auf  eine  harte  Probe  stellen,  dann 
haben  wir  angedeutet,  daß  der  asthenische  Zustand  nicht  nur 
ein  soziales,  rasse-hygienisches,  sondern  auch  ein  rein  ärzt¬ 
liches  Problem  ist,  dem  wir  unsere  Beachtung  schenken 
müssen. 

Der  Ausgangspunkt  für  meine  Beschäftigung  mit  dem 
Zustande  der  konstitutionellen  Körpersöhwäche  im  Kindes¬ 
alter  war  eine  kleine  klinische  Studie  über  das  Fazialis- 
phänomen  älterer  Kinder.  Seit  nunmehr  sechs  Jahren  unter¬ 
suche  ich  kein  Kind,  ohne  auf  dieses  Phänomen  zu  achten, 
so  daß  ich  mir  über  den  Wert,  dieses  Symptoms  wohl  ein 
selbständiges  Urteil  bilden  konnte.  Ich  bemerke  dazu,  daß 
ich  dieses  Zeichen  im  Laufe  der  Zeit  ganz  im  Sinne  von 
Hochsinger  als  ein  neurasthenisches  Symptom  auf- 
zufiassen  gelernt  habe,  wenn  ich  mich  damit,  auch  in  Gegen¬ 
satz  zu  sehr  beachtenswerten  Meinungen  stelle.  Ja,  es  er¬ 
scheint  mir  geradezu  ein  äußerst  wertvolles  klinisches  Merk¬ 


mal  der  neuropathischen  Veranlagung  im  Kindesalter  zu  sein. 
Die  mit  Rücksicht  auf  eine  eventuell  letanisehe  Natur  des 
Facialisphänomens  vorgenommenen  elektrischen  Unter¬ 
suchungen  am  unbekleideten  Kind  lenkten  aber  bald  meine 
Aufmerksamkeit  auf  den  Gesamthabitus,  den  diese  Kinder 
neben  anderen  nervösen  Stigmen  darboten.  Nachdem  diese 
Kinder,  die  mir  'zumeist  aus  dem  Ambulatorium  zugeschickl 
wurden,  mit  den  Verschiedensten  ärztlichen  Diagnosen  zu 
mir  kamen,  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  von  diesen  Dia¬ 
gnosen  Kenntnis  zu  nehmen.  Erst  nach  der  Durchsicht 
eines  größeren  Materials  fiel  mir  auf,  daß  es  sich  bei  der 
Mehrzahl  der  Kinder  immer  um  wenige  typische  Diagnosen 
handelte.  Eingehendere  klinische  Nachuntersuchungen  und 
vor  allem  Dauerbeobachtung  dieser  Kinder  lehrten  mich 
aber  im  Laufe  der  Zeit,  diese  Diagnosen  zu  korrigieren  und 
viele  Symptome  anders  zu  deuten.  Ich  erwähne  dies  nicht 
deshalb,  um  eine  nachträgliche  Kritik  an  diesen  Diagnosen 
zü  üben,  sondern  nur  deshalb,  weil  ich  heute  weiß,  wie 
leicht  der  asthenische  Zustand,  insbesondere  aber  der 
asthenische  Habitus  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung  geben 
kann,  und  gerade  auf  diesen  Punkt  möchte  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  besonders  aufmerksam  machen.  Weitaus  am 
häufigsten  waren  bei  diesen  kleinen  Patienten  die  Dia¬ 
gnosen  einer  Anämie,  in  vielen  Fällen  einer  Lungentuber¬ 
kulose  und  in  einer  nicht,  unbeträchtlichen  Anzahl  einer 
Mitralinsuffizienz  gestellt  worden.  Die  Anämie  wurde  als 
„Blickdiagnose“  aus  der  charakteristischen  Hautblässe 
diagnostiziert,  dazu  kamen  hoch  die  anamnestischen  An¬ 
gaben  von  häufigen  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und 
großer  Müdigkeit..  Eine  nicht  selten  in  den  oberen  Lungen¬ 
partien  lokalisierte  Bronchitis,  eventuell  sogar  mit  leichter 
Dämpfung  über  den  Lungenspitzen,  verbunden  mit  Husten 
und  gelegentlich  wahrgenommenen  Temperatursteigerungen, 
boten  bei  dem  phthisischen  Habitus  des  Kindes  und  dem 
positiven  Ausfall  einer  eventuell  vorgenommenen  Tuber¬ 
kulinreaktion  Anhaltspunkte  genug,  um  das  Kind  als  tuber¬ 
kulös  erkrankt  zu  bezeichnen.  Systolische  Geräusche  über 
dem  Herzen  wurden  hm  so  eher  als  Mitralinsuffizienz  ge¬ 
deutet,  da  angegeben  wurde,  daß  das  Kind  angeblich  schon 
bei  geringer  körperlicher  Anstrengung  sichtlich  dispnoisch 
wurde.  Ich  verfüge  aber  auch  über  Fälle,  bei  denen  bei  ein 
und  demselben  Individuum  von  verschiedenen  Aerzten  nach¬ 
einander  diese  Diagnosen  gemacht  wurden.  Berücksichtigen 
wir  die  Flüchtigkeit  der  ambulatorischen  Untersuchungs¬ 
technik,  die  ja  immer  hur  eine  groborientierende  sein  kann, 
so  werden  uns  diese  Diagnosen  um  so  begreiflicher,  da  die 
Entscheidung  in  solchen  Fallen  nur  auf  Grund  einer  ein¬ 
gehenden  und  vor  allem  öfteren  Untersuchung  des  Patienten 
möglich  ist.  Am  lehrreichsten  bleiben  aber  wohl  immer  die 
Dauerbeobachtungen  bei  solchen  Kindern.  Die  zahlreichen 
Blutuntersuchungen,  die  genauen  Durchleuchtungen  und  die 
oft  jahrelange  Verfolgung  der  Kinder  lehrten,  daß  es  sich 
bei  diesen  Kindern  nur  ausnahmsweise  um  eine  wirkliche 
Anämie  handelt,  sondern  hm  eine  durch  abnorme  Blut¬ 
verteilung  'bedingte  Scheinanämie,  und  daß  die  systolischen 
Herzgeräusche  in  vielen  Fällen  kardiopulmonäre  oder  funk¬ 
tioneile  Geräusche  sind.  Bezüglich  der  Lungentuberkulose3) 
haben  wir  aus  den  einschlägigen  Arbeiten  der  letzten 
Jahre,  auf  Grund  der  Sekt.ionsergebnisse  und  der  radio¬ 
logischen  Untersuchungen  die  Tatsache  kennen  gelernt,  daß 
die  Lungenspitzentuberkulose  im  Kindesalter  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehört,  dafür  aber  die  prognostisch  sicher  anders 
zu  bewertende  Hilustuberkulose  häufiger  vorkommt.  Unsere 
Untersuchungen  an  asthenischen  Kindern  haben  ergeben, 
daß  trotz  des  „phthisischen“  Habitus  in  der  größten  An¬ 
zahl  der  Fälle  entweder  die  Lunge  vollständig  frei 
war  oder  bei  positiver  Tuberkulinreaktion  nur  ver¬ 
einzelte,  verkalkte  Hilusdrüsen  durch  die  röntgeno¬ 
logische  Untersuchung  aufzudecken  waren.  In  der  über¬ 
wiegenden  Anzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  keine 


*)  Siehe  Dr.  E.  Stuka,  lieber  die  Häufigkeit  der  Spitzentuber¬ 
kulose  im  Kindesalter.  (Siehe  diese  Nummer.) 
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aktive,  sondern  nur  um  latente  Tuberkulose.  Selbst  die 
Fälle  mit  Hilustuberkulose  gehörten  zu  den  Ausnahmen. 

Selbstverständlich  darf  es  nie  eine  besondere  Ueber- 
raschung  sein,  wenn  bei  einem  asthenischen  Individuum' 
gelegentlich  einmal  eine  floride  aktive  Tuberkulose  kon¬ 
statiert  wird,  nachdem  wir  ja  wissen,  daß1  der  asthenische 
Habitus  wahrscheinlich  ein  disponierendes  Moment  der 
Lungenphthise  bildet.  Diese  Fälle  bieten  aber  zumeist 
ein  viel  schwereres  klinisches  Krankheits¬ 
bild.  Der  Einwand,  daß  es  sich  bei  manchen  unserer 
Fälle  um  eine  beginnende  Tuberkulose  handelte,  die 
durch  das  Fehlen  von  schweren  geweblichen  Verände¬ 
rungen  nicht,  nachweisbar  war,  wird  dadurch  entkräftet, 
daß  auch  die  Dauerbeobachtungen  radiologisch  keine  Ver¬ 
änderungen  der  Lunge  zeigten.  Temperatursteigerungen 
kommen  bei  diesen  Kindern  bei  den  geringsten  Anlässen 
häufig  vor  und  sind  Aeußerungen  ihres  labilen  Nerven¬ 
systems.  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  und  die  charak¬ 
teristische  Anfälligkeit  dieser  Kinder  für  Katarrhe  der  Luft¬ 
wege  sind  der  Grund,  warum  sie  so  häufig  chronische 
Bronchitiden  zeigen,  die  bei  dem  schlechten  Allgemein¬ 
zustand  des  Kindes  Sehr  leicht  als  spezifischer  Natur  auf¬ 
gefaßt  werden  können. 

Große  differenzialdiagnostische  Schwierigkeiten  machen 
mitunter  die  erwähnten  systolischen  Herzgeräusche.  Im  all¬ 
gemeinen  lehrt  die  Beobachtung,  daß  das  Herz  dieser 
Kinder  von  vornherein  minder  ’leistungsfähig  und  vor  allem1 
leicht  ermüdbar  ist.  Schon  bei  geringer  körperlicher  Ueber- 
anstrengung  stellt  sich  oft  Kurzatmigkeit  und  das  Gefühl 
von  Herzklopfen,  mitunter  von  unangenehmen  Sensationen 
begleitet,  ein.  Infektionskrankheiten  und  andere  schwere 
Erkrankungen  haben  bei  diesen  Individuen  sicher  häufiger 
eine  schwere  Herzschädighng  im  Gefolge,  als  bei  nicht- 
asthenischen  Kindern.  Es  erscheint  mir  dies  als  ein 
wichtiger  Punkt  für  die  Prognose  vieler  Erkrankungen  beim 
asthenischen  Individuum.  Pulsa.rythmien  sind  bei  diesen 
Kindern  häufiger  zu  finden  und  jedenfalls  immer  deutlicher 
ausgeprägt.  Eine  klinische  Bedeutung  beanspruchen  aber 
diese  Arythmien  nicht;  anders  die  systolischen  Geräusche, 
die  wir,  wie  erwähnt,  bei  konstitutionell  schwachen  Kindern 
nicht,  selten  antreffen.  Ich  kann  mich  auch  in  dieser  Hin¬ 
sicht.  den  Anschauungen  C.  Hochsingers  völlig  an¬ 
schließen,  der  im  Gegensatz  zu  P  o  tain  und  Müller 
darauf  hinwies,  daß  die  sogenannten  bedeutungslosen  systo¬ 
lischen  Geräusche  im  Kindesalter  durchaus  nicht  immer 
Herz-Lungengeräusche  sind. 

Es  geht  dies  daraus  hervor,  daß  sie  häufig  eine  völlige 
Unabhängigkeit  von  der  Respirationsphase  und  dem  Lage¬ 
wechsel  zeigen,  ja  häufiger  sogar  im  Liegen  deutlicher 
hörbar  werden.  Hoch  singer  nimmt  an,  daß  es  sich  hier 
um  echte  funktionelle  Herzgeräusche  handelt,  die  meiner 
Meinung  nach  nicht  als  ,, anämisch“  bezeichnet  werden 
dürfen.  Sc'hlieps  hat  in  einer  Arbeit  gerade  diesen 
Geräuschen  seine  Beachtung  geschenkt  und  hebt  her¬ 
vor,  daß  die  Träger  dieser  Geräusche  durchwegs  blasse, 
muskel  schwache,  'schlaffe  ünd  neuropathische  Kinder 
waren.  Aus  eiglener  Erfahrung  kann  ich  das  nur 
bestätigen.  Sc'hlieps  bezieht  diese  Geräusche  auf 
eine  Herabsetzung,  der  Tonusfunktion  des  Herzens.  Es 
scheint  also,  daß  die  Herabsetzung  des  Muskeltonus  bei 
den  asthenischen  Individuen  auch  die  Herzmuskulatur  be¬ 
trifft.  Es  ist  mir  das  deshalb  wahrscheinlich,  weil  ich 
bei  Besserung  des  atonischen  Zustandes  der  Skeletlmusku- 
iatur  das  Herzgeräusch  in  einigen  Fällen  verschwinden  sah. 
Allerdings  wissen  wir  noch  nicht,  inwieweit  sich  der  Muskel- 
tonus  und  die  Kontraktilität  gegenseitig  beeinflussen.  Aus 
dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  man  mit  der  Deutung  systo¬ 
lischer  Herzgeräusche  bei  lasthenischen  Individuen  sehr 
vorsichtig  sein  muß.  Anderseits  ist  aber  auch  die  Herab¬ 
setzung  der  Leistungsfähigkeit  des  tHerzens  ein  Moment,  das 
beachtet  werden  muß,  wenn  wir  dem  asthenischen  Kinde 
eine  körperliche  Arbeit  zumuten.  Jegliche  Ueberaus! rengung 


rächt  sich  bei  diesen  Individuen  viel  schwerer,  als  bei 
anderen  Kindern. 

Wenn  ich  zusammenfassend  darauf  hinweise,  daß  die 
Diagnose  einer  Lungentuberkulose  oder  eines  Herzfehlers 
für  die  Gestaltung  des  künftigen  Lebens  eines  Individuums 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  so  darf  ich  allgemeiner 
Zustimmung  sicher  sein,  wenn  ich  der  Ansicht  bin,  daß 
solche  Diagnosen  nur  auf  Grund  einer  eingehenden  und 
öfteren  Untersuchung,  die  auch  das  konstitutionelle  Moment 
berücksichtigt,  gestellt,  werden  dürfen.  Daßz.B.  die  Diagnose 
Mitralinsuffizienz  nicht  selten  irrtümlich  gestellt  wird,  geht 
aus  einer  interessanten  Studie  in  der  Zeitschrift  für  schwei¬ 
zerische  Statistik  hervor,  worin  der  Nachweis  erbracht  wird, 
daß  in  der  Schweiz /die  Herzkrankheiten  unter  den  Stellungs¬ 
pflichtigen  seit  Anfang  der  Neunzigerjahre  in  stetiger  Zu¬ 
nahme  begriffen  sind.  H.  Müller  in  Zürich  konnte  durch 
Nachuntersuchungen  erweisen,  daß  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  systolischer  Geräusche  kardiopulmonären  Ur¬ 
sprungs  waren. 

Jedenfalls  spielt  hier  die  Zunahme  der  „Nervosität“ 
eine  viel  größere  Rolle  als  die  Zunahme  der  Herzkrank¬ 
heiten.  Auch  hier  ist  wiederum  die  oberflächliche,  flüchtige 
und  einmalige  Untersuchung  beim  Rekrutierungsgeschäft  der 
Grund  für  eine  falsche  Diagnose.  Wir  wissen  außerdem,  daß 
bei  Aufregung  oft.  Hefzgeräusche  in  Erscheinung  treten,  die 
nach  der  Untersuchung  Wieder  verschwinden.  V  a  q  u  e  z 
hat  ja  dafür  den  treffenden  Namen  ,, Bruit  de  Consultation“ 
gebraucht.  Auch  diese  Geräusche  müssen  bei  asthenischen 
Individuen  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Diese  Tatsachen  lehren  also,  daß  der  Zustand  des 
körperschwachen  Kindes  vielfach  zu  falschen,  für  das  Indivi¬ 
duum  aber  oft  folgenschweren  Fehldiagnosen  Anlaß  geben 
kann,  falls  gewisse  Symptome  falsch  gedeutet  oder  andere 
zu  hoch  eingeschätzt  werden.  Die  Fälle  mit  negativem  Herz- 
und  Lungenbefund,  die  sicher  an  Zahl  überwiegen,  ge¬ 
statten  aber  noch  'nicht,  ein  Individuum  als  völlig  gesund 
und  vollwertig  zu  erklären,  solange  wir  das  Individuum 
nicht  auf  seine  Leistungsfähigkeit  geprüft  haben. 

Dem  Wesen  dieses  Zustandes  entsprechend,  der  von 
der  Gesundheit  durch  verminderte  Funktionsleistung  und 
von  der  Krankheit,  durch  das  Fehlen  struktureller,  anatomisch 
nachweisbarer  Veränderungen  unterschieden  ist,  dürfen  wir 
nicht  hoffen,  durch  die  Hilfsmittel  der  Perkussion,  der  Aus¬ 
kultation  oder  der  radiologischen  Untersuchung,  die  uns 
ja  immer  nur  die  statischen  Verhältnisse  zum  Ausdruck 
bringen,  Einsicht  zu  gewinnen.  Wollen  wir  auf  diesem  Ge¬ 
biete  weiter  kommen,  dann  müssen  wir  uns  daran  gewöhnen, 
daß  konstitutionell  schwache  Individuen  im  Sinne  von 
Resenbach  als  ein  „biologisches  Problem“  aufzufassen 
und  an  Stelle  „einer  rein  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
trachtung  eine  energetische  setzen,  d.  h.  vor  allem  das 
Verhältnis  von  Kraftbildung  und  Kraftverausgabung  fest¬ 
zustellen  und  die  Leistungsfähigkeit  des  gesamten  Organis¬ 
mus  unter  den  verschiedensten,  aber  selbstverständlich 
immerhin  natürlichen  Bedingungen  zu  studieren.  Die  rein 
physikalischen  Methoden  versagen  hier  völlig  und  nur  funk¬ 
tionelle  Methoden  werden  uns  einen  Einblick  in  die  Dynamik 
der  Organe  und  in  (die  jeweilige  Gestaltung  des  individuellen 
Betriebes  gestatten.  Freilich  sind  [wir  heute  noch  weit,  davon 
entfernt,  um  etwa  eine  ausreichende  Funktionsprüfung 
z.  B.  des  Herzens,  der  Atmung,  der  Verdauung  etc.  mit 
klinisch  anwendbaren  Methoden  vornehmen  zu  können,  um 
eine  funktionelle  Diagnostik  zu  treiben.  Wir  sind  heute 
noch  vielfach  auf  die  Uebertragung  physiologischer  Me¬ 
thoden  auf  die  Klinik  angewiesen,  aber  sicher  haben  auch 
diese  Methoden  ihre  volle  Berechtigung.  Ich  glaube  auch, 
daß  wir  versuchen  dürfen,  uns  Arbeitshypothesen  zu  bilden, 
die  uns  eine  besondere  Fragestellung  erlauben.  Ich  betone 
dies,  weil  ich  zur  Erklärung  der  Kardinalsymptome  des 
Asthenikers  Annahmen  mache,  deren  Richtigkeit,  sich  erst 
durch  weitere  Untersuchungen  heraussteilen  soll. 

Das  klinische  Bild  der  kindlichen  Asthenie  wäre  aber 
nur  mangelhaft  beschrieben,  wenn  wir  nicht  mit  Nachdruck 
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auch  die  neuropathische  und  psychopathische  Konstitution 
betonten.  Ich  brauche  auf  die  Symptome  dieser  Teil- 
'konstituti o n  nicht  näher  einzugehen,  da  Czer n y  in 
seiner  Beschreibung  des  sensiblen  Kindes,  Moro  in  seiner 
Darstellung  über  neuropathische  Kinder  und  jüngst  Ziehen 
in  seinem  ausgezeichneten  Vortrage  über  psychopathische 
Konstitution  uns  ihre  Erfahrungen  und  Ansichten  mitgeteilt 
haben.  Ich  habe  hier  nur  zu  erwähnen,  daß  das  isolierte 
Vorkommen  einer  solchen  Teilkonstitution  zu  den 
Seltenheiten  gehört  und  daß  die  Praxis  lehrt,  daß  das  asthe¬ 
nische  Individuum  ganz  besonders  durch  seine  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  Zentralnervensystems,  der  Labilität 
desselben  und  seiner  reizbaren  Schwäche  geradezu  stigmati¬ 
siert  ist.  Die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  Herabsetzung, 
des  Korneal-  und  Rachenreflexes,  das  Fnziaiphänomen,  das 
Flattern  der  Augenlider  beim  Lidschluß,  die  große  Pupillen¬ 
weite  und  die  große  Lebhaftigkeit  und  Exkursionsbreite 
tier  Lichtreaktion  bei  raschem  Abklingen  derselben,  die 
Konzentrationsunmöglichkeit,  die  rasche  Ermüdung  bei 
geistiger  Arbeit,  sind  ja  bekannte  Symptome.  Dazu  gesellen 
sich  fast  typisch  die  klinischen  Zeichen  tier  nervösen  Dys¬ 
pepsie,  der  oft  hartnäckigen  Obstipation  und  der  Blasen¬ 
schwäche  unter  dein  Symptom  der  Enuresis.  Die  orthotische 
Albuminurie  scheint  gerade  bei  diesen  Individuen  häufiger 
vorzukommen,  als  bei  anderen,  und  ohne  den  ausgezeich¬ 
neten  Arbeiten  J  e  h  1  e  s  über  diesen  Gegenstand  entgegen¬ 
treten  zu  wollen,  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  daß.  auch 
rein  nervöse  Einflüsse  in  manchen  Fällen  neben  der  Lordose 
maßgebend  sein  dürften,  eine  Erfahrung,  die  das  konstitu¬ 
tionelle  Moment  bei  der  orthotisehen  Albuminurie  besonders 
nahelegen. 

Seitdem  E.  W  e  b  e  r  durch  exakte  Versuche  am  Leben¬ 
den  den  Einfluß,  psychischer  Vorgänge  auf  die  Blutver¬ 
teilung  im  Körper  nachgewiesen  hat  und  es  sich  heraus¬ 
stellte,  daß  alle  mit  Unlustgefühlen  verbundenen  Vor¬ 
stellungen  das  Blut  von  der  Peripherie  nach  dem  Körper¬ 
inneren  strömen  lassen  und  gerade  die  Herabsetzung  der 
Unlustschwelle  bei  den  asthenischen  Individuen  charakte¬ 
ristisch  ist,  kann  auch  mit  vielem  Recht  die  Sc'hein- 
a  n  ä  m  i  e  als  ein  Dauerzustand  dieser  Gefäßreaktion, 
als  ein  neuras  thenisches  Stigma  gedeutet  werden.  Eben¬ 
so  könnte  die  Herabsetzung  des  Muskelto nus  als 
rein  nervösen  Ursprungs  angesehen  werden,  weil  wir 
wissen,  daß  der  normale  Muskeltonus  reflektorisch  vom 
Zentralnervensystem  bedingt  ist.  Nach  diesen  Erwägungen 
würde  die  Asthenie  mehr  weniger  in  den  Begriff 
der  Neurasthenie  aufzugehen  haben  und  wäre  danach 
als  ein  Folgezustand  einer  funktionellen  Neurose  auf- 
zufassen.  Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  weiteren 
Fortschritt  in  der  Asthenie  scheinen  mir  aber  die 
Studien  von  v.  Hößlin  über  das  Blutbild  der  Astheniker 
zu  sein.  Durch  eigene  Untersuchungen  schon  vor  der  Ver¬ 
öffentlichung  dieser  Arbeit  kann  ich  dieselben  auch  be¬ 
stätigen.  Man  findet  bei  diesen  Individuen  oft  eine  deutlich 
ausgeprägte  Lymphozytose,  so  daß  man  manchmal  versucht 
wäre,  von  einem  „infantilen  Blutbild“  zu  sprechen.  Lympho¬ 
zytose  bei  Basedow-Kranken  ist  bekannt,  und  ebenso  weiß 
man,  daß  die  Thymus  in  enger  Beziehung  zur  Lymphozyten¬ 
bildung  steht.  Epp  in  ge  r  und  Heß.  wiesen  weiters  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  Thymuspersistenz  und  starker 
Entwicklung  des  lymphatischen  Apparates1  bei  Neuropathen 
hin.  v.  Hößlin  bringt  deshalb  die  Asthenie  in  verwand- 
schaftliche  Beziehung  zum  Status  thymieus  und  anderen 
Diathesen. 

Damit  gewinnt  die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion 
auch  eine  Bedeutung  für  die  Frage  der  Asthenie.  Rein 
nervöse  Störungen  lassen,  soweit  wir  heute  wissen,  das 
Blutbild  unverändert. 

Lassen  sich  durch  die  Untersuchungen  v.  Hößlins 
Beziehungen  der  Asthenie  zur  Funktion  der  Thymus-  und 
Schilddrüse  aufstellen,  so  kann  auch  an  eine  Funktions- 
öeörung  im  Adrenalsystem,  dessen  Bedeutung  für  die  tonische 
Innervation  des  sympathischen  Nervensystems  sichergestellt 


ist,  gedacht  werden,  wenn  wir  uns  das  klinische  Bild 
des  M  orbus  Addis  o  n  i  und  dieexperi  in  enteilen 
Ergebnisse  bei  Nebennierenausfall  ver¬ 
gegenwärtigen.  Der  Nebennierenausfall 
b e i  m  M o r  b u s  A d d i  s o n i  u  n dimTierexperi m ent 
bedingt  eine  hochgradige  Muskelschwäche, 
leichte  Ermüdbarkeit  und  große'E  in  p  f  i  n  d  1  i  c  h- 
keit  gegenüber  Muskelanstrengungen.  Ver¬ 
änderte  Funktion  der  Nebenniere  müßte  bei  den  erwähnten 
engen  Beziehungen  zum  sympathischen  Nervensystem  dann 
auch  Veränderungen  der  tonischen  Innervation  desselben 
bedingen.  Daß  der  Muskeltonus  ebenso  wie  der  Gefäß¬ 
tonus  unter  dem  Einflüsse  des  sympathischen  Nerven 
systems  steht,  wurde  vielfach  schon  angenommen,  findet 
aber  eine  neue  Stütze  in  den  Arbeiten  von  I.  Böcke  in 
Leyden,  der  in  einer  jArbeit,  deren  Kenntnis  ich  neben  viel¬ 
fachen  anderen  Anregungen  Herrn  Prof.  Tandler  ver¬ 
danke,  nachweisen  konnte,  daß  es  in  den  Muskeln  neben 
den  Muskelnerven  ein  System  markloser  Nervenfasern  gibt, 
die  als  sympathische  Nerven  aufgefaßt  werden  müssen. 
Auch  die  Scheinanämie,  die  auf  einer  Blutverschiebung 
nach  dem  Körperinneren  beruht,  kann  ebenso  wie  der 
herabgesetzte  Muskeltonus  auf  eine  „Sy  mp  a thi cus¬ 
hy  poto  nie“,  bedingt  durch  eine  Funktionsänderung  im 
Adrenalsystem,  zum  mindesten  theoretisch  bezogen  werden. 

Die  Bedeutung  der  Nebenniere  als  „Regulator  des 
intermediären  Stoffwechsels“  ist  nach  den  Arbeiten  von 
lledon  und  Fleig  experimentell  nadhgewiesen.  Es  fragt 
sich,  ob  die  Ergebnisse,  dieser  Experimente,  die  den  Ein¬ 
fluß.  des  Adrenalins  auf  die  Endothelzellen  der  Kapillaren 
erwiesen  haben,  nicht  auch  eine  Bedeutung  für  die  Theorie 
der  exsudativen  Diathese  gewinnen  könnten.  Bezüglich  des 
Muskels  wissen  wir  auch,  daß  der  Kohlehydratstoffwechsel, 
von  dem  die  Muskelarbeit  abhängig  ist,  dem  Einfluß  des 
Adrenalsystems  unterliegt.  In  dieser  Auffassung  würde  die 
Asthenie  allgemein  ausgedrückt  als  eine  Störung  des  „Zell¬ 
altruismus“  erscheinen,  und  viele  Störungen,  die  wir  heute 
vielleicht  als  „nervös“  bezeichnen,  könnten  in  diesem  Sinne 
als  eine  Folge  der  Störung  der  chemischen  Korrelation 
auf  gefaßt  werden.  Wollen  wir  uns  aber  für  die  vorurteils¬ 
freie  klinische  Beobachtung,  unbeirrt  von  jeder  theoretischen 
Spekulation,  möglichste  Freiheit  wahren,  so  werden  wir  die 
Asthenie,  die  in  ihren  Aeußenmgen  so  vielgestaltig  sein 
kann,  am  zweckmäßigsten  als  .eine  „allgemeine  Organ¬ 
minderwertigkeit“  im  Sinne  Von  Martins  auffassen 
müssen,  ohne  zunächst  zu  entscheiden,  welches  Organ 
hauptsächlich  beteiligt  ist  und  ob  es  im  speziellen  Falle 
als  erworben  oder  angeboren  angesehen  werden  könne.  Als 
ihre  wichtigsten  klinischen  Merkmale  erscheinen  mir: 

1.  Der  asthenische  Habitus. 

2.  Die  Herabsetzung  des  Muskeltonus. 

3.  Die  Scheinanämie. 

4.  Die  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  in  seiner 
Gesamtheit  und  die  rasche  Ermüdbarkeit  desselben. 

5.  Die  schwierige  therapeutische  Beeinflussung  als 
Merkmal  der  Konstitution. 

Das  konstitutionelle  Moment  lehrt  die  Tatsache  der 
häufig  zu  beobachtenden  familiären  Disposition  zur 
Asthenie,  das  Auftreten  derselben  bei  einzelnen  Kindern 
ein  und  derselben  Familie,  also  unter  dem  Einflüsse  des¬ 
selben  Milieus,  bei  dem  generell  ein  normales  Gedeihen 
des  Kindes  zu  'beobachten  ist,  ferner  die  Aeußerungen  der 
asthenischen  Konstitution  hauptsächlich 
nach  ihrer  neuropathi  sehen  Komponente  im 
Säuglingsalter.  Die  letztere  Tatsache  er¬ 
scheint  mir  deshalb  wichtig,  weil  wir  schon 
durch  die  aufmerksame  Beobachtung  des 
Säuglings  in  der  Lage  sind,  in  vielen  Fällen 
schon  frühzeitig  die  asthenische  Konstitu¬ 
tion,  also  noch  vor  dem  Auftreten  des  charak¬ 
teristischen  asthenischen  Habitus  zu  er¬ 
kennen.  Das  Versagen  für  den  großen  Durchschnitt  als 
rationell  geltender  Ernährunssmethoden,  die  oft  auffallende 
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, .Schlafblässe“  und  „Scheinanämie“  der  Säuglinge,  auf  die 
ich  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  aufmerksam  machen 
kann,  die  Trinkfaulheit  und  Kaufaulheit  der  kleinen  Kinder, 
die  häufig  völlig  unmotiviert  auftretenden  Perioden  der 
Anorexie  und  andere  neu ropathi sehe  Zeichen,  auf  die 
Czerny  und  Lang  stein  und  Moro  hingewiesen 
haben,  sind  sehr  her ücksi oh t i gu n gswe r ( e  Symptome  der 
asthenischen  Konstitution  beim  Säugling,  wie  mich 
Pauerbeo bachtu n gen  an  einem  sehr  großen  Säuglings- 
inaterial  gelehrt  hiaben.  Der  eigentliche  asthenische 
Habitus  wird  erst  viel  später  manifest  und  beginnt  meist 
mil  dem  Schulalter,  häufig  aber  auch  früher,  in  Erscheinung 
zu  treten.  Interkurrente  Erkrankungen,  vorübergehende 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  oder  psychische  Traumen 
können  aber  schon  vorher  entweder  dauernd  oder  nur 
vorübergehend  den  asthenischen  Habitus  in  Erschei¬ 
nung  treten  lassen.  Für  letztere  Zustände  erscheint  es  nicht 
ungerechtfertigt,  wenn  wir  von  „a stlienischen  A n- 
fallen“  oder  asthenischen  Episoden  sprechen.  Unter  gün¬ 
stigen  hygienischen  Verhältnissen,  das  heißt  unter  einem 
dem  Astheniker  seiner  individuellen  funktionellen  Minder¬ 
wertigkeit  angepaßten  Milieu  kann  der  asthenische  Habitus 
völlig  latent  bl  erben,  bis  mit  zunehmendem 
Alter  der  Einfluß'  dieser  Konstitution  sich 
ü  b  e  r  hau  p  t  erschö  p  f  t.  Das  konstitutionell  schwache, 
häufig  sich  auch  langsamer  entwickelnde  Individuum  er¬ 
scheint  infolge  seiner  geringen  „Anpassungsbreite“ 
ganz  besonders  i  n  den  Z  e  i  t  e  n  gefährdet,  in  denen  es 
entsprechend  seiner  E  n  t  w  i  c  k  1  ungsperi  o  d  e  neuen 
Reizen  zugänglich  wird  oder  seinem  Alter  nac h  durch 
V eränderung  des  Milieus  neuen  Reizen  ausgesetzt 
wird.  Ich  bezeichne  diese  Zeiten,  die  sich  durch  solche 
Reizzuwächse  ganz  besonders  auszeichnen,  als  „Ueber- 
g  an  g  s  z  e  i  t  e  n“.  Als  solche  Uebergangszeiten  erscheint 
mir  der  Uebergang  vom  intrauterinen  in  das  extrauterine 
Leben,  vom  Spielalter  zum  Schulalter  und  vom  Kindes- 
alter  zur  Pubertät.  Entsprechend  dem  Organ,  das  zu  dieser 
Zeit  am  meisten  funktionell  belastet  wird  oder  zum  ersten¬ 
mal  in  Funktion  tritt,  sind  auch  die  Symptome  verschieden. 
So  kennen  wir  die  besondere  Anfälligkeit  des  Säuglings 
dir  Ernährungsstörungen,  des  Schulalters  für  Neurasthenie 
mit  den  Zeichen  chronischer  Uebermüdung  und  die  Stö¬ 
rungen  lauf  dem  Gebiete  der  Sexualsphäre  und  die  Chlorose 
in  der  Pubertät  ünd  im  Jünglingsalter.  Auch  die  Renifs- 
krankheiten  des  späteren  Lebens  gehören  zum  Teil  hieher. 
Line  eigentliche  Therapie  des  asthenischen  Zustandes  kann 
es  nicht  geben,  da  wir  es  mit  einer  konstitutionellen  Ver¬ 
anlagung  des  Individuums  zu  tun  haben.  Nur  die  Prophylaxe 
erschein!  als  der  einzig  gangbare  Weg  und  verspricht 
einen  teilweisen  Erfolg.  Gerade  deshalb  ist  zu  b  e- 
Lonen,  daß  der  asthenische  Zustand  früh¬ 
zeitig  genug  erkannt  wird,  um  ihn  latent,  das 
heißt  das  Individuum,  um  den  treffenden  Ausdruck  von 
Tandler  zu  gebrauchen,  in  guter  „Kondition“  zu  erhalten. 
E ine  auf  das  Individu u m  fein  a  b  g e s t  u  f  t e 
„Reizregulierung“  ist  der  allgemeine  Aus¬ 
druck  der  Prophylaxe  der  Asthenie. 

Viel  schwieriger  ist  die  Therapie  des  vollentwickellen 
asthenischen  Zustandes  mit  den  Zeichen  des  asthenischen 
Habitus  und  des  teilweisen  Verlustes  des  normalen  Tonus 
der  Muskulatur  und  der  anderen  Organe.  Völlig  aussichts¬ 
los  erscheint  aber  die  Therapie  auch  dann  nicht,  wenn 
ausere  physikalischen  Heilmethoden,  wie  K.  Hasebrök 
sich  ausdrückt,  an  den  größten  Organbezirken,  nämlich  an 
Hard.,  Skelettmuskel  und  Verdauungsorgan  angreifen.  Die 
große  Rolle,  welche  der  Schuleinfluß,  der  bei  diesen  Kin¬ 
dern  als  ein  psychisches  Dauert rauma  wirken  kann  und  als 
solches  den  „manifesten  asthenischen  Zustand“ 
auszulösen  imstande  ist,  läßt  die  Mitwirkung  der  Schul. - 
arzle  dringend  wünschen.  Fehler  der  häuslichen  Erziehung 
m  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  aufzudecken  und 
zweckmäßig  zu  korrigieren,  ist  Sache  des  Hausarztes. 


Jeder  Kinderarzt  weiß,  daß  die  Astheniker  am  Ende 
des  Schuljahres  viel  häufiger  sind,  als  am  Ende  der  Ferien, 
daß  diese  Kinder  trotz  See-  und  Gebirgsluft  sich  nur  schwer 
erholen,  um  in  den, meisten  Fällen  wieder  allzu  bald  in  den 
alten  Zustand,  wenn  die  Schule  und  das  soziale  Milieu 
der  Großstadt,  als  physisches  und  psychisches  Dauertrauma 
wieder  zur  Geltung  kommen,  zurückzufällen.  Die  Ferienzeit 
ist  für  diese  schwächlichen  Kinder  viel  zu  kurz,  um  sie 
in  eine  länger  dauernde  gute  „Kondition“  zu  bringen.  Land¬ 
erziehungsheime  und  Waldschulen  sind  die  Stätten,  wo 
diese  Kinder  dauernd  gut  gedeihen  und  dem  Manifestwerden 
der  Asthenie  entgehen  können.  Gelingt  es  uns  aber,  ein 
solches  Individuum  dauernd  in  ,gute,r  Kondition  zu  erhalten, 
dann  kommt,  wie  gesagt,  das  Individuum  allmählich  in 
das  Alter,  in  'dem  der  Einfluß  dieser  Konstitution  ver¬ 
schwindet. 

Es  erscheint  mir  auch  wichtig,  mit  Nachdruck  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  orthopädische  Behandlung  der  sta¬ 
tischen  Deformitäten,  die  ja  gerade  für  diese  Kinder  so 
charakteristisch  sind,  nicht  nur  deshalb  so  wenig  erfolg¬ 
reich  sind,  weil  die  Kinder  zu  spät  in  die  Behandlung 
kommen,  sondern  auch  deshalb,  weil  der  Allgemeinzustand 
des  Individuums  gar  nicht  oder  zu  wenig  berücksichtigt 
wird.  Solange  wir  ein  asthenisches  Individuum  „in 
schlechter  Kondition“  der  üblichen  orthopädischen  Behand¬ 
lung  unterziehen,  werden  wir  nur  wenig  Erfolg  aufweisen 
können.  Die  orthopädische  Behandlung  verlangt  unbedingt 
eine  Vorbehandlung  des  manifesten  asthenischen  Zustan¬ 
des,  wenn  wir  nicht  mehr  schaden  als  nützen  wollen. 
Meiner  Meinung  nach  gilt  es  nicht,  die  „Sko¬ 
liose  am  Kind“,  sondern  das  „Kind  mit  der 
Sk  Olios  je“  z  u  b  e  h  a  n  d  e  1  n.  Ich  bin  weit  davon 
entfernt,  der  Orthopädie  /daraus  einen  Vorwurf  zu 
machen.  \  iel  eher  bin  ich  geneigt,  die  Kinderärzte  dafür 
verantwortlich  zu  machten,  daß;  sie  den  Körperverbildlungen 
so  “wenig  Gewicht,  beilegen  und  diese  Symptome  nur  einseitig 
bewerten.  Vielleicht  ist  daran  auch  schuld,  daß  wir  bisher 
gewohnt  waren,  nur  Anatomie  am  Toten  und  nie  am  Leben¬ 
den  zu  betreiben. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  auch  ein  grober  Fehler, 
wenn  wir  Kinder  mit  manifester  asthenischer  Konstitution 
zu  viel  Bewegung  veranlassen.  Ich  stehe  gewiß  nicht  auf 
dem  Standpunkt,  daß  eine  völlige  Ruhekur,  die  den  Tonus 
nur  herabzhsetzen  notwendig  ist,  aber  sicher  ist  für 
die  Behandlung  der  Asthenie  eine  individuelle  Dosierung 
zwischen  Bube,  körperlicher  und  psychischer  Arbeit 
eine  unbedingte  Voraussetzung.  Gerade  die  Zwangerziehung 
zur  Ruhe  und  „Ausspannung“  halte  ich  hier  für  sehr  wichtig. 
Massage,  vor  allem  funktionelle , Gymnastik,  Licht  und  Luft, 
einfache  Diät  und  vernünftige  erzieherische  Maßnahmen 
sind  demnach  unser  ganzer  therapeutischer  Schatz.  Wir 
kommen  damit  zum  Ziel,  wenn  wir  diese  einfachen  großen 
Agentien  der  Natur  zweckmäßig  zü  benützen  imstande  sind. 

Aus  dem  St.  Anna  Kinderspital  in  Wien. 

(Direktor:  Primarius  Dr.  Bernhard  Sperk.) 

Heber  die  Häufigkeit  der  Spitzentuberkulose 

im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Erich  Stuka,  Abteilungsvorstand. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daßi  die  Lungentuberkulose  bei 
Erwachsenen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in 
der  Lungenspitze  beginnt,  ja  daßi  der  Sitz  der  Tuberkulose 
gerade  an  dieser  Stelle  fast  als  ein  Gesetz  zu  betrachten  ist. 

Der  Beginn  der  Lungentuberkulose  ist  meist  ein  schlei¬ 
chender  und  geht,  oft  unter  den  Erscheinungen  eines  hart¬ 
näckigen  Bronchialkatarrhes  mit  einem  kurzen,  trockenen 
und  ab  gestoßenen  Husten  einher.  Abendliche  Temperatur- 
Steigerungen  finden  sich  fast  ohne  Ausnahme,  bald  tritt  eine 
nicht  zu  verkennende  Abmagerung  ein  und  Mattigkeit,  Blässe 
und  Appetitlosigkeit  ergänzen  schließlich  das  Krankheitsbild, 
das  dem  praktischen  Arzte  leider  eines  der  bekanntesten  ist. 
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Objektiv  sind  im  Beginn  der  Erkrankung  meist  nur 
unsichere  Lungensymptome  aachzuweisen,  die  Perkussion 
und  die  Auskultation  bieten  oft  nur  ganz  geringe  Abwei¬ 
chungen  von  der  Norm,  ja  geben  oft  einen  vollends  nega¬ 
tiven  Befund  und  nicht  selten  gibt  nur  das  Röntgenbild 
den  einzigen  Anhaltspunkt  für  die  vom  Arzte  auf  Grund 
der  objektiven  und  subjektiven  Krankheitserscheinungen  ge- 
a h nte  Lun  gene  rk ran  ku  n  g . 

Was  liegt  nun  näher,  als  das  beim  Erwachsenen  so 
häufig  beobachtete  Krankheitsbild,  das  früher  oder  später 
auf  diesem  oder  jenem  Wege  zur  Erkenntnis  der  Lungen¬ 
spitzentuberkulose  führt,  auch  auf  das  Kindesalter  zu  übei¬ 
tragen  und  dieselben  pathologisch  -  anatomischen  Verände¬ 
rungen  anzunehmen? 

Die  Frage,  ob  dieses  Krankheitsbild  des  Erwachsenen 
auch  im  Kindesalter  zu  finden  ist,  muß  wohl  jeder  Kinder¬ 
arzt  unbedingt  bejahen. 

Wer  kennt  nicht  das  abgemagerte,  blasse  Kind  mit 
dem  schmalen  und  flachen  und  langen  Thorax,  mit  der 
dürftigen,  schlaffen  Muskulatur,  dem  geringen  Fettpolster, 
ein  Kind,  das  die  geängstigten  Eltern  wegen  seiner  hart¬ 
näckigen  Appetitlosigkeit  und  wegen  des  so  gefürchteten 
Hüstelns  dem  Arzte  zuführen? 

Bei  der  Untersuchung  findet  der  eine  Arzt  bis  auf  den 
oben  beschriebenen  typischen  Körperbau  nichts  und  ver¬ 
schreibt.  wegen  der  von  der  Mutter  in  den  Vordergrund  ge¬ 
schobenen  Appetitlosigkeit  ein  Appetitmittel.  Das  Mittel  er¬ 
füllt  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Hoffnung  der 
Mutter  Und  sie  sucht  einen  anderen  Arzt  auf’.  Dieser  findet 
wieder  eine  geringe  Dämpfung  über  der  einen  oder  über 
der  anderen  Spitze,  hört,  dann  auch  dem  Perkussionsbefunde 
zuliebe  —  wozu  läßt  man  sich  nicht,  leichter  verführen?  — 
über  der  entsprechenden  Spitze  ein  abgeschwächtes  Atmen 
oder  ein  verschärftes  Atmen,  vielleicht  gar  mit  hauchendem 
Inspirium  und  stellt  die  Diagnose  Spitzentuberkulose.  Irgend¬ 
ein  Kreosotpräparat  verändert  das  Krankheitsbild  nicht  we¬ 
sentlich.  Ein  Dritter,  vom  Arzte  selbst  oder  gar  wieder 
von  den  Eltern  zugezogener  Arzt,  läßt  sich  auch  wieder  zu 
einem  Lungenbefund  verleiten  und  findet  den  Spitzenkatarrh, 
wie  das  so  oft  vorkommt,  wieder  auf  der  anderen  Seite. 

Der  unsichere  Lungenbefund,  der  typische  Habitus  und 
nicht  zum  mindesten  die  häufigen  Lungenkatarrhe  verleiten 
eben  den  Arzt  in  Erinnerung  an  das  für  den  Erwachsenen 
ihm  so  bekannte  Krankheitsbild  zur  Diagnose  Spitzentuber¬ 
kulose.  Die  Aerzte  sprechen  ganz  offen  mit  den  Eltern 
über  die  Schwere  der  Erkrankung  und  ziehen  oft  aus  ihrer 
Diagnose  so  weitgehende  Folgerungen,  daßi  sie  die  Kinder 
vom  Schulbesuche  entheben,  oft  vom  Verkehr  mit  anderen 
Kindern  wegen  ihrer  Infektiosität  ausschalten  oder  diese 
Kinder  gar  einer  Lungenheilstätte  zuweisen. 

Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft,  wie  häufig  in  den 
ersten  Jahren  meiner  Tätigkeit  am  St.  Anna  -  Kinderspital  in 
der  Ambulanz  Spitzentuberkulosen  diagnostiziert  wurden,  die 
auch  zur  Aufnahme  kamen  und  unter  derselben  Diagnose 
weitergeführt  wurden.  Wie  oft  entbrannte  nicht  zwischen 
den  Assistenten  der  Klinik  ein  diagnostischer  Streit,  welche 
von  den  beiden  Lungenspitzen  die  erkrankte  sei. 

Erst  als  Hofrat.  Esche  rieh  in  seiner  weitblickenden 
Weise  den  Bau  eines  .Röntgenlaboratoriums  durchführte  und 
dann  die  meisten  klinisch  unsicheren  und  klinisch  sicheren 
Fälle,  wenn  schon  nicht  der  Röntgenographie  so  doch  der 
Röntgendurchleuchtung  zugeführt  wurden,  erfuhr  die  Dia¬ 
gnose  ,,L  u  n  g  e  n  s  p  i  t  ze  n  tu  b  e  r  k  u  1  o  s  e“  eine  Hem¬ 
mung.  Die  Röntgenuntersuchung  galt  da  in  der  Lungendia¬ 
gnostik  als  die  letzte  Instanz  und  so  hatte  auch  der  Röntgeno¬ 
loge  am  meisten  Gelegenheit,  zu  sehen,  was  am  häufigsten 
klinisch  diagnostiziert  wird  und  was  tatsächlich  röntgeno¬ 
logisch  nachweisbar  ist. 

Da  zeigte  sich  zuerst.,  daß  die  meisten  Diagnosen  von 
Lungenspitzentuberkulose  falsch  waren.  Die  Lungenspitzen 
gaben  fast,  immer  normale  Verhältnisse  und  bald  kam  man 
auch  zu  der  Erkenntnis,  welche  tuberkulöse  und  auch  nicht 


tuberkulöse  Lungen-  und  Thoraxe  Veränderungen  das  Bild 
einer  Spitzentuberkulose  vortäuschen  können. 

Noch  mehr  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  konnten  wir 
sammeln,  als  die  Röntgenaufnahmen | durch  Röntgenmoment¬ 
aufnahmen  ersetzt  wurden.  Da  konnten  wir  erst,  recht  ver¬ 
läßliche  Lungen  röntgen  o  gramme  hersteilen  und  da  zeigte 
sich  auch,  daß  der  Durchleuchtungsbefund  nur  in  den  sel¬ 
tensten  Fällen  durch  das  später  angelegte  Röntgenogramm 
umgestoßen  werden  mußte. 

Wenn  ich  die  Spitzentuberkulose  im  Kindesalter  für 
-  eine  seltene  Form  der  Tuberkulose  bezeichne,  so  will  ich 
damit  nicht,  sagen,  daß  es  nicht  Tuberkulosen  des  ganzen 
Oberlappens  der  einen  oder  ider  anderen  Lungenhälfte  gibt. 
Nur  'mache  ich  einen  Unterschied  zwischen  der  Tuberkulose 
der  Spitze  des  Oberlappens,  welche  Lokalisation  man  beim 
Erwachsenen  so  oft  sieht,  und  der  Tuberkulose  des  ganzen 
Oberlappens. 

Diese  letztere  Form  der  Tuberkulose,  die  schon  kli¬ 
nisch  leicht  zu  diagnostizieren  ist,  finden  wir  sowohl  beim 
Säugling,  als  auch  bei  älteren  Kindern. 

Beim  Säugling  ist  die  Oberlappentuberkulose  aus  dem 
primären  Lungenherd  hervorgegangen,  der  infolge  der  be¬ 
sonders  im  ersten  Lebenshalbjahre  dem  Säugling  von  Haus 
aus  fehlenden  Immunität  gegen  Tuberkulose  rasch  an  Umfang 
zunimmt,  bald  den  ganzen  Oberlappen  ergreift,  kavernös 
zerfällt  und  auf  diese  Weise  den  Tod  des  Säuglings,  der  ja 
bei  der  Tuberkulose  des  ersten  Halbjahres  mit  einer  fast 
100°/oigen  Mortalität  auftritt,  herbeiführt. 

Noch  weniger  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bereitet 
die  Oberlappentuberkulose  des  älteren  Kindes,  des  gewöhn¬ 
lich  schon  vor  der  eigentlichen  Lungenerkrankung  tuberkulös 
infizierten  Kindes.  Nur  das  „Wie“  ihrer  Entstehung  ist 
noch  eine  stark  umstrittene  Frage.  Hier  stehen  Autoren,  die 
eine  Reinfektion  annehmen,  Autoren  gegenüber,  welche  sich 
die  Erkrankung  auf  hämatogenem  Wege  vorstellen.  Nicht 
von  der  Hand  zu  weisein  ist  aber  auch  die  Annahme,  daß 
die  Erkrankung  des  Oberlappens  nach  einem  Durchbruch 
einer  tuberkulösen  Drüse  in  den  Bronchus  und  Infizierung 
des  entsprechenden  Lappens  mit  tuberkulösem  Material  auf 
bronchogenem  Wege  entsteht. 

Es  kommt  da  zuerst  zur  Hilustuberkulose  und  durch 
weitere  Progredienz  des  Prozesses,  wie  ich  das  in  meinen 
radiologischen  Dauerbeobachtungen  selbst  mit  erleben 
konnte,  wird  schließlich  der  ganze  Oberlappen  ergriffen. 

Doch  können  diese  Oberlappentuberkulosen  wohl 
nicht  als  beginnende  Tuberkulose  mit  noch  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden  betrachtet  werden,  denn  sie  tragen  schon 
die  schweren  Symptome  der  Lungenphthise  zur  Schau,  sie 
zeigen  uns  das  Ende  des  Leidensweges  eines  tuberkulösen 
Säuglings,  eines  tuberkulösen  älteren  Kindes. 

Mir  liegt  es  ferne,  jede  Spitzentuberkulose  im  Kindes¬ 
alter  zu  leugnen,  doch  muß:  ich  sagen,  daß  ich  während 
meiner  sechsjährigen  röntgenologischen  Betätigung,  die  sich 
ausschließlich  nur  auf  Kinder  .erstreckte,  eigentlich  nur  drei 
Fälle  mit  den  deutlichen  Zeichen  einer  Spitzentuberkulose 
zur  Beobachtung  bekam. 

Ich  will  ja  die  Einwände  gewisser  Kliniker,  die  die 
Auskultation  und  Perkussion  in  der  Diagnostik  der  Spitzen¬ 
tuberkulose  besonders  in  ihrem  Anfang  höher  stellen  als 
die  Röntgenuntersuchung,  nicht  unberücksichtigt  lassen  und 
erwähne  eben  deshalb  nochmals,  daß  diese  meine  Arbeit 
nicht  eine  einseitige  röntgenologische,  Sondern  eine  klinisch- 
röntgenologische  Studie  ist,  daß  also  erst  der  genauen  klini¬ 
schen  Untersuchung  die  Röntgenuntersuchung  gefolgt  ist 
und  daß  auch  meine  Dauerbeobachtungen,  die  sich  bis  auf 
vier  Jahre  erstrecken  und  die  vor  allem  alle  nur  irgendwie 
tuberkulös  verdächtigen  Kinder  und  die  meisten  Astheniker 
umfassen,  nie  eine  Spitzentuberkulos'e  sich  entwickeln  sahen 
Alle  von  mir  gesehenen  Fälle  von  Spitzentuberkulose 
standen  schon  an  der  Grenze  des  Kindesalters. 

Das  Röntgenbild  Fig.  1  stammt  von  einem  13jährigen 
Knaben,  der  einer  tuberkulösen  Familie  angehört  und  der 
seit  L/2  Jahren  Blut  spuckt. 
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Bei  allen  anderen  Kindern,  die  mit  der  Diagnose 
Spitzentuberkulose  der  Röntgenuntersuchung  zugeführt 
wurden,  hat  die  klinische  Diagnose  dem  Röntgenbefunde 
nicht  standhalten  können. 


Fig.  1. 


Die  Fehldiagnosen  will  ich  zuerst  in  zwei  Hauptgruppen 

einteilen : 

1.  in  solche  Fälle,  bei  denen  das  Röntgenbild  sowohl 
eine  normale  Lunge,  als  auch  ein  normales  Thoraxskelett 
gezeigt  hat,  und 

2.  in  Fälle,  bei  denen  sich  Veränderungen  an  der 
Lunge  oder  am  Thorax  oder  an  beiden  zugleich  nach- 
weisen  ließen. 

Wenn  ich  auf  meine  röntgenologischen  Thoraxunter¬ 
suchungen  zurückblicke,  so  nimmt  wohl  das  größte  Kon¬ 
tingent  der  Fehldiagnose  ,,S  p  i  t  z  en  tu  b  e rkl  o  s  e“  die 
erste  Gruppe  für  sich  in  Anspruch,  also  Kinder  mit 
normaler  Lunge  und  mit  normalem  Thoraxskelett. 

Es  handelt  sich  da  um  Kinder,  die  von  den  Eltern 
und  auch  von  den  Aerzten  als  schwache  Kinder  bezeichnet 
werden.  Wenn  wir  diese  Gruppe  der  Kinder  in  ihrer 
Charakteristik  wiedergehen  wollen,  so  zeigen  sie  gewöhn¬ 
lich  ein  ihr  Alter  überbietendes  Längenwachstum  bei  auf¬ 
fallend  zurückbleibendem  Breitenwachstum.  Das  Skelett 
dieser  Kinder  ist  äußerst  grazil,  die  Muskulatur  sehr  dürftig, 
der  Fettpolster  sehr  gering,  die  Kinder  sehen  gewöhnlich 
blaß  aus. 

Das  auffallendste  bei  den  Kindern  ist  also  ihre 
hochgradige  Hagerkeit.  Dabei  zeigen  sie  aber  keine  straffe 
Muskulatur,  sondern  gerade  im  Gegenteil,  der  Muskel  fühlt 
sich  schlaff  Und  weich  an  und  die  Folge  dieser  ihrer 
Schlaffheit  sind  dann  gewisse  Haltungsanomalien  des  Ske¬ 
lettes.  Die  Schultern  hängen  stark  herab,  der  Hals  erscheint 
dadurch  unförmig  lang,  die  Schulterblätter  stehen  flügel¬ 
förmig  ab,  das  Thoraxskelett  sinkt  infolge  der  Schwäche 
der  Muskulatur  so  weit  nach  abwärts,  als  es  nur  die  Dehn¬ 
barkeit  der  Thoraxmuskulatur  überhaupt  gestattet,  und  der 
sonst  beim  gesunden  kräftigen  Kinde  tiefe  und  kurze  Thorax 
wird  flach  und  lang  und  zugleich  auch  schmal  und  zeigt  so 
den  für  den  Erwachsenen  typischen  Körperbau  des  Habitus 
phthisicüs.  Skoliosen,  Kyphosen,  Lordosen  sind  die  weiteren 
Folgen  der  Muskelschwäche  Und  so  ist  auch  der  oft  auf- 
Iretende  Hängebauch  zu  erklären. 

Die  hochgradige  Blässe  ergänzt  noch  das  Krankheits¬ 
bild,  doch  sei  es  hier  gleich  erwähnt,  daß  auch  diese  Blässe 
bei  der  hämatologischen  Untersuchung  nicht  in  einer  Hämo- 
globinämie,  also  Eisenarmut,  ihre  Erklärung  findet,  sondern 
daß  es  sich  um  Pseudoanämien  bei  vollends  normalem 
hämatologischen  Befunde  handelt. 

Die  Blässe  bei  diesen  Kindern  ist  nur  der  Ausdruck 
einer  abnormen  Blutverteilung.  Die  Gefäßnerven  zeigen  bei 
diesen  Kindern  überhaupt  eine  große  Labilität,  schon  die 
geringsten  psychischen  Eindrücke  bewirken  ein  Erröten  der 


Kinder,  wie  sie  sich  überhaupt  durch  eine  leichte  Erreg¬ 
barkeit  des  Nervensystems  auszeichnen.  Sehr  viele  von 
diesen  Kindern  geben  das  Fazialisphänomen,  die  meisten 
haben  sehr  lebhafte  Reflexe,  die  ewige  Unruhe  des  Kindes 
und  die  leichte  Gereiztheit,  alles  das  spricht  für  eine  ner¬ 
vöse  Störung.*) 

Daß  solche  Kinder  gegen  die  verschiedenen  leichteren 
und  schwereren  Infektionen  infolge  ihrer  allgemeinen  Körper¬ 
schwäche  nicht  die  entsprechende  Abwehrkraft  zur  Ver¬ 
fügung  haben,  kann  nicht  wundernehmen.  Wie  oft  hören 
wir  von  den  Eltern,  daß  jeder  Witterungswechsel,  jedes 
Frühjahr  und  jeder  Herbst  mit  katarrhalischen  Erscheinungen 
eingeleitet  wird. 

Abendliche  Fiebersteigerungen  sind  bei  diesen  Kindern 
auch  keine  Seltenheit.  Während  der  so  häufigen  üblichen 
Bronchialkatarrhe  werden  von  den  schon  besorgten  Eltern 
peinliche  Tetoperaturmessungen  vorgenommen,  und  um  nur 
ja  genau  dabei  vorzugehen,  wird  sogar  die  anale  Messung 
vorgezogen  und  diese  oft  wochenlang  fortgesetzt,  da  zum 
Schrecken  der  Eltern  bei  diesen  schwachen  Kindern  oft 
auch  nach  dem  Ueberstehen  des  Bronchialkatarrhs,  auch 
wenn  die  Kinder  nicht  mehr  bettlägerig  sind,  abendliche 
Temperatursteigerungen  konstatiert  werden.  Wie  oft  kommen 
dann  die  Eltern  solcher  schwacher  Kinder  schon  mit  langen 
Temperaturkurven  in  die  Ordination;  morgens  normale 
Temperatur,  abends  geringe  Fiebersteigerung.  Häufiger 
Schnupfen,  häufiger  Husten,  kürz,  trocken  und  ohne  Aus¬ 
wurf,  besonders  des1  Morgens,  ängstigen  die  Eltern,  die 
Appetitlosigkeit  bringt  die  Kinder  noch  weiter  herunter  und 
so  mehren  sich  di©  Symptome,  die  die  Symptomatik  der 
Spitzen  tuberkulöse  des  Erwachsenen  bilden,  und  so  er¬ 
öffnen  sich  Irrwege,  die  dann  zu  Fehldiagnosen  führen. 

Das  Phänomen  der  abendlichen  Fiebersteigerungen 
klärt  sich  oft.  auf,  wenn  man  die  Kinder,  wie  das  in  jedem 
Falle  zu  geschehen  hätte,  zu  Bette  bringt.  Sofort  schwinden 
die  Temperatursteigerungen  beim  Liegen.  Es  konnte  auch 
gerade  in  letzter  Zeit  nachgewiesen  werden,  daß  bei  vielen, 
besonders  schwächlichen  Kindern,  bei  rektaler  Messung 
abendliche  Temperaturerhöhungen  nachweisbar  sind,  die  bei 
der  Axillarmessung  normale  Temperaturen  gezeigt  hätten. 
Die  Muskeltätigkeit  bewirkt  nämlich  bei  manchen  Kindern 
eine  lokale  Temperaturerhöhung,  so  daß  die  anale  Messung 
morgens  normale,  nachmittags  und  abends  nach  der  Muskel¬ 
tätigkeit  des  Tages  erhöhte  Temperatur  ergibt.  Diese  die 
Eltern  im  höchsten  Grade  beunruhigende  Temperaturunregel¬ 
mäßigkeit  hat.  aber  Oft  gar  nichts  mit  der  Tuberkulose  zu 
tun,  wie  man  überhaupt,  nur  solche  Temperatursteigerungen 
berücksichtigen  sollte,  die  auch  bei  längerer  Bettruhe  weiter¬ 
bestehen. 

Der  Husten  und  der  Habitus  phthisicüs  aber  lenken 
den  Arzt  dahin,  eine  Lungenerkrankung  anzunehmen,  die 
häufig  wiederkehrenden  Katarrhe  und  die  bei  diesen  Kin¬ 
dern  auftretende  abendliche  Temperatursteigerung  bekräf¬ 
tigen  ihn  darin  und  so  kommt  es  zum  Schrecken  der  Eltern 
zur  Diagnose  „Lungenspitzentuberkulose“. 

Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  aber  vollends  normale 
Lungenfelder  und  einen  bei  negativer  Kutanreaktion  sehr 
zarten,  bei  positiver  etwas  derberen  Hilusschatten. 

Das  Röntgenogramm  Fig.  2  zeigt  den  Lungenbefund 
eines  13jährigen  Mädchens,  das!  wegen  eines  immer  wieder 
im  Herbst,  und  Frühjahr  rezidivierenden  Bronchialkatarrhs 
mit  der  Diagnose  rechtsseitiger  Spitzentuberkulose  der 
Röntgenuntersuchung  zugeführt,  wurde. 

Die  Kutanreaktion  war  sehr  schwach  positiv. 

Stichreaktion  schwach  positiv. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Fällen,  bei  denen  die 
röntgenologische  Untersuchung  tatsächlich  Veränderungen 
zeigt,  so  müssen  wir  wieder  zwei  Unterabteilungen  unter¬ 
scheiden. 


*)  Siehe  Artikel  von  Dr.  Sperk,  »Ueber  das  schwache  Iynd« 
unter  den  Originalien  dieser  Nummer. 
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1.  Fälle,  bei  denen  nur  der  Lungenbefund  oder  an¬ 
schließend  an  diesen  auch  der  Thoraxskelettbefund  von 
der  Norm  abweicht,  und 


Fig.  2. 

2.  Fälle,  bei  denen  sich  die  röntgenologische  Ver¬ 
änderung  bei  normalem  Lungenbefunde  nur  am  Thorax¬ 
skelett  nachweisen  läßt. 

■Unter  den  Röntgenbefunden,  die  bei  der  klinischen 
Diagnose  Lungenspitzentuberkulose  erhoben  wurden,  sind 
besonders  zwei  zu  erwähnen. 

Der  Häufigkeit  nach  zuerst  Kinder  mit  Bronchial¬ 
drüsentuberkulose.  Die  Kinder  dieser  Gruppe  unterscheiden 
sich  äußerlich  in  nichts  von  den  Kindern  mit  asthenischem 
Körperbau. 

Die  klinische  Diagnose  dieser  Fälle,  also  der 
Bronchialdrüsentuberk'ulose,  läßt  wohl  noch  viel  zu 
wünschen  übrig. 

Die  beiden  verläßlichsten  Symptome,  das  exspira- 
lorische  Keuchen  und  der  klingende  Husten,  sind  leider 
nur  auf  das  erste,  in  seltenen  Fällen  noch  auf  das  zweite 
Lebensjahr  beschränkt.  Die  soviel  gerühmte  Wirbelsäuien- 
perkussion  von  Koranyi,  das  d’Espinsche,  das  Smitsche 
Phänomen,  alle  diese  Symptome  geben  nur  un verläßliche 
diagnostische  Behelfe  ab.  Das  Auskult atiorisphänomen  über 
der  Wirbelsäule  in  der  Hiiusgegend,  das  ist  also  über  dem 
vierten  und  fünften  Dornfortsatz,  das  schon  normalerweise 
über  diese  Stelle  Atmung  von  bronchialem  Charakter 
gibt,  bei  Bronchialdrüsenluberkulose  aber  eine  Ausbreitung 
über  die  Wirbelsäule  nach  beiden  Seiten  hin  ergibt,  führt 
oll  noch  insoweit  irre,  als  das  Bronchialatmen  neben  der 
Wirbelsäule  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  Spitze 
lenkt  und  bei  ihm  den  Verdacht  auf  Spitzentuberkulose 
erweckt. 

Die  röntgenologische  Untersuchung  ist  noch  der  ver¬ 
läßlichste  Weg  zur  Diagnose  Bronchialdrüsentuberkulose. 

Der  Hilusschatten  ist  gewöhnlich  aus  erbsen-  bis 
bohnengroßen,  scharf  umschriebenen  Schattengebilden,  den 
tuberkulös  veränderten  Drüsen,  aufgebaut,  die  manchmal 
perlenschnurartig  bis  zur  Peripherie  des  Lungenfeldes  ver¬ 
bögt  werden  können.  Die  paratrachealen  Drüsen  sind  bei 
der  Durchleuchtung  leichter  als  bei  der  Röntgenographie 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  weil  der  Thorax  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  auch  in  schräger  Richtung  röntgenologisch  ab¬ 
gesucht  werden  kann,  während  die  Röntgenographie  die 
Thoraxbilder  nur  in  dorsoventraler  oder  vent.rodorsaler 
Richtung  gibt.  Wenn  aber  die  paratrachealen  Drüsen  nur 
teilweise  verkäst  oder  verkalkt  sind,  so  hebt  sich  ihr 
Schatten  neben  dem  ausgesparten  Trachealsehatten  im 
Mediastinum  sehr  deutlich  ab. 

Diese  Drüsenschatten,  sowohl  die  am  Lungenhilus  als 
auch  die  neben  der  Trachea,  sind  klinisch  nicht  mehr  ver¬ 
wertbar  als  eine  positive  Kutanreaktion,  die  doch  bei  zu¬ 
nehmendem  Alter  und  röntgenologisch  negativem  Lungen¬ 


befunde  immer  mehr  dem  Lungenbefund  sich  nähert,  den 
wir  als  den  normalen  bezeichnen  müssen,  den  des  tuber¬ 
kulös  infizierten,  aber  nicht  tuberkulös  kranken  Kindes. 

Die  Hauptaufgabe  des  Röntgenologen  besteht  aber  wohl 
darin,  die  Frage  'zu  beantworten,  ob  aktive  tuberkulöse 
Lungenherde,  also  solche,  welche  die  Zeichen  der  Progredienz 
an  sich  zeigen,  nachweisbar  sind  oder  nicht.  Müßig  ist  aber 
der  Streit,  ob  der  Röntgenologe  jede  tuberkulös  veränderte 
Drüse  unter  allen  Umständen  sieht  oder  nicht. 

Kleine  Drüsen,  die  keine  Verkreidung  oder  Verkalkung 
zeigen,  sind  radiologisch  bei  ihrer  naturgemäß  ungünstigen 
Lage  im  Mediastinalschatten  natürlich  sehr  oft  nicht 
nachweisbar.  Das  Unglück  ist  aber  nicht  sehr  groß.  Das 
Versagen  der  Röntgenologie  in  einem  solchen  Falle  ist  zwar 
ein  Nachteil,  aber  ein  Nachteil,  den  der  praktische  Arzt 
wird  leicht  verschmerzen  können. 

Größere  Drüsen  aber  werden,  wenn  schon  nicht  durch 
ihre  Größe,  so  doch  durch  ihre  stellenweise  Verkäsung  oder 
Verkalkung  sich  der  Röntgenplatte  verraten.  Und  erst  für 
diese  Fälle  sollte  die  Diagnose  Bronchialdrüsentuberkulose 
als  ein  selbständiges  Krankheitsbild,  bei  der  also^  die  kli¬ 
nischen  Erscheinungen  in  deutlichen  radiologischen  Ver¬ 
änderungen  des  Hilusschättens  ihre  Erklärung  finden,  reser- 
1  viert  bleiben.  Denn  sonst  kommen  wir  so  weit, ( daß  wir  wenig- 
i  slens  für  Wiener  Ambulanzverhältnisse  fast  alle  Kinder 
um  das  14.  Lebensjahr  herum  unter  der  Diagnose  Bronchial¬ 
drüsentuberkulose  führen  müssen. 

Neben  diesem  jetzt  beschriebenen  Drüsenschatten  be¬ 
kommt  der  Radiologe  hie  und  da  auch  den  primären  Lungen¬ 
herd  zu  sehen,  natürlich  nur  bei  günstiger  Lokalisation, 
das  heißt  Lokalisation  an  einer  röntgenologisch  zugäng¬ 
lichen  Stelle.  Der  Schäften  des  primären  Lungenherdes 
trägt  alle  Zeichen  der  Ausheilung,  ist  daher  im  Lungen¬ 
felde  stets  scharf  umschrieben,  von  tiefer  Schattenintensitü! 
und  liegl  abseits  Vom  Hilusschatten  und  am  häufigsten 
an  der  Peripherie  des  Lungenfeldes. 


Fig.  3. 


Das  Röntgenbild  Fig.  3  gehört  einem  13jährigen  Mäd¬ 
chen  an,  dessen  beide  Eltern  und  dessen  Geschwister  an 
Lungentuberkulose  gestorben  sind.  Als  die  Mutter  starb, 
war  die  Patientin  ein  Jahr  alt. 

Das  Kind  war  stets  schwächlich  und  hatte  stets  an 
Bronchialkatarrhen  zu  leiden. 

Seit  zwei  Monaten  ist  der  Husten  besonders  quälend. 
Wegen  dieses  und  Wegen  auftretender  Nachtschweiße  kam 
das  Kind  zur  Röntgenuntersuchung. 

Das  Röntgenbild  zeigt  rechtsseitige  Hilusdrüsen  und 
im  linken  Oberlappen  einen  scharf  umschriebenen  Herd, 
wahrscheinlich  den  primären  Lungenherd. 

Nun  komme  ich  zum  zweiten  Röntgenbefund,  der  wohl 
seltener  als  der  Befund  der  Bronchialdrüsentuberkulose  er¬ 
hoben  werden  kann,  der  aber  ein  so  typisches  Bild  zeigt, 
daß  er,  nur  einmal  röntgenologisch  gesehen,  wohl  nicht 
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mehr  verkannt  werden  kann.  Ich'  meine  da  das  Bild  der 
Hilustuberkulose. 

Der  perlenschnurartige  Jtiluss'c hatten  wird  derber, 
grobknotiger  und  bald  sehen  wir  den  typischen  Schatten 
der  Hilustuberkulose  mit  seiner  Lokalisation  um  das  Herz, 
seiner  dreieckigen  Figur  mit  der  Basis'  am  Herzen  sitzend 
und  mit  der  Spitze  gegen  die  Peripherie  ragend. 


Das  Röntgenogramm  Fig.  4  zeigt  das  Bild  eines 
sechsjährigen  Knaben,  der  seit  September  1911  an  stetig 
rezidivierenden  Bronchialkatarrhen  leidet.  Eine  wesentliche 
Verschlechterung  trat  im  Dezember  des  Jahres  1911  auf. 
Der  schlecht  aussehende,  stets  hustende  Knabe  wird  in 
den  verschiedenen  Kinderambulatorien  bald  unter  der  Dia- 
gnose  Spitzen  tuberkulöse,  bald  Bronchialfcatarrh  geführt. 
Ende  Dezember  mjachte  das  Kind  Masern  durch.  Im  Februar 
des  Jahres  1912  treten  Nachtschweiße  auf  und  der  Husten 
ändert  insoweit  seinen  Charakter,  (als  er  das  Kind  besonders 
früh  und  abends  quält,  keuchhustenartig  klingt,  oft  20  Mi¬ 
nuten  anhält  und  trocken  und  ohne  Auswurf  ist.  Dabei 
war  aber  das  Kind  seit,  den  Masern  nie  bettlägerig. 

Mitte  März  1912  wird  der  Knabe  der  Röntgenunter¬ 
suchung  zu  geführt,  die  das  typische  Bild  der  Hilustuber¬ 
kulose  zeigt.  Mir  stehen  von  diesem  Knaben  sechs  Röntgen- 
bilder  Izur  Verfügung,  die  in  ungefähr  zweimonatlichen 
Intervallen  bis  zum  heutigen  Tage  gemacht  werden.  Durch 
sechs  Monate  hat  Isich  das  Bild  der  Hilustuberkulose  nicht 
wesentlich  verändert.  Erst  in 'den  letzten  Röntgenogrammen 
zeigt  sich  langsame  Einschmelzung  des  Schattens,  sq,  daß, 
das  Kind  heute  'nur (mehr  den  Befund  einer  Bronchi aldrüsen- 
Inberkulose  zeigt. 

Diese  beiden  jetzt  eben  beschriebenen  Lungenbefunde, 
die  Bronchialdrüsentuberkulose  und  die  Hilustuberkulosen, 
geben  nicht  selten  die  Ursache  zur  Fehldiagnose  „Spitzen¬ 
tuberkulose“  ab.  Es  handelt  sich  ja  um  ein  tuberkulös  er¬ 
kranktes  Individuum,  oft  mit  allen  den  Symptomen  der  Tuber¬ 
kulose,  mit  der  hochgradigen  Abmagerung,  der  Blässe,  den 
nächtlichen  Schweißen,  dem  abendlichen  Fieberausbruch 
und  dem  häufig  auftretenden  trockenen  Husten,  und  nur 
•  ler  Umstand,  daßi  idiese, Fälle  infolge  der  zentralen  Lagerung 
<les  tuberkulösen  Prozesses  hei  der  physikalischen  Unter¬ 
suchung  gar  keine  (oder  nur  geringe  und  unsichere  Anhalts¬ 
punkte  für  Lungenveränderungen  geben,  veranlaßt  uns,  in 
Analogie  mit  den  Befunden  bei  Erwachsenen  diese  Fälle 
als  Spitzentuberkulose  aufzufassen. 

Erinnert  ja  die  physikalische  Untersuchung  in  mancher 
Beziehung  an  die  Spitzentuberkulose  des  Erwachsenen.  Die 
Ventilation  der  von  Ider  Tuberkulose  befallenen  Lungen- 
partie  ist  oft  eine  geringere  und  das  dadurch  bedingte  ab¬ 
geschwächte  Atmen  gibt  oft.  einen  Fingerzeig  für  die  Dia¬ 
gnose  Bronchialdrüsentuberkulose  oder  Hilustuberkulose  ab 
und  macht,  sich  besonders  über  der  Lungenspitze  bemerkbar. 
Das  abgeschwächte  Atmen  hat  seinen  Grund  in  der  Um¬ 


lagerung  des  betreffenden  Bronchus  mit.  Drüsen,  welche  zu 
seiner  Stenosierung  führen.  Auch  röntgenologisch  kann  man 
schon  das  Symptom  (der  geringeren  Ventilation  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  durch  die ’geringere 'Exkursionsbreite  des  Zwerch-* 
feiles  auf  der  befallenen  Lungenseite  nachweisen  und  auch 
die  Röntgenplatte  zeigt  das  Lungenfeld  der  erkrankten  Seite 
nicht  so  tief  schwarz  wie  das  der  gesunden.  Oft  zeichnet  sich 
auch  die  Lungenpartie1,  die  distal  von  der  Drüsenmasse  liegt, 
tiefer  schwarz  als  das  übrige  Lungenfeld  derselben  Seite. 
Es  entspricht  dies  dem  Volumen  pulmonum  auctum,  das 
bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  in  einer 
Lungenblähung  seine  Erklärung  findet. 

Mit  diesem  letzten  Befunde  kommen  wir  zu  dem 
zweiten  physikalischen  Phänomen,  das  durch  die  Steno- 
sierung  des  Bronchus  erzeugt  wird,  nämlich  zum  ver¬ 
längerten  Exspirium,  das  über  dem  Interskapularraum  und 
über  der  Spitze  häufig  zu  hören  ist. 

Schon  auf  dem  Naturforschertag  in  Salzburg  haben 
Dr.  Schick  und  ich  (auf  das  Symptom  des  exspiratorischen 
Keuchens  bei  Säuglingen  als  diagnostisches  Moment  zur 
Erkennung  der  Bronchialdrüsentuberkulose  hingewiesen. 
Ganz  derselbe  Eiklärungsgrund  gilt,  auch  für  das1  verlängerte 
Exspirium  bei  der  Bronchialdrüsentuberkulose  höheren 
Grades  und  bei  der  Hilustuberkulose. 

Djas  Eintreten  der  Luft  in  die  Lungen  wird  durch  die 
Kraft  der  Atmungsmuskulatur  und /des1  Zwerchfelles  bedingt. 
Diese  nicht  geringe  Saugkraft  überwindet  die  Stenose  des 
Bronchus,  das  Inspirium  ist.  nur  in  den  schwersten  Fällen 
verlängert.  Der  Austritt  der  Luft  aus  der  Lunge  wird  aber 
nur  durch  die  um  vieles  geringere  Elastizität  des  Lungen¬ 
gewebes  bewirkt  und  diese  geringe  Druckkraft  überwindet 
nur  mit  Schwierigkeit,  also  verlangsamt  die  Bronchialstenose. 

So  sehen  wir  also  zwei  wichtige  Symptome,  das  ab¬ 
geschwächte  Atmen  und  das  verlängerte  Exspirium  bei  sonst 
spärlichem  Lungenbefund  bei  zwei  in  der  Lokalisation  so 
ganz  verschiedenen  Veränderungen  in  der  Lunge,  bei  der 
Bronchialdrüsentuberkulose  und  der  Hilustuberkulose  des 
Kindes  einerseits  und  der  Spitzentuberkulose  des  Erwach¬ 
senen  anderseits. 

Größere  Infiltrate  der  Lunge  geben  schon  zur  klinischen 
Lokalisation  Veranlassung,  so  daßi  Fehldiagnosen  bei  diesen 
Formen  der  Tuberkulose  leicht  vermieden  werden  können. 
Sie  zeigen  den  Patienten  auch  schon  hochgradig  hinfällig, 
die  Symptome  des  Infiltrates  sind  in  vollster  Ausbildung, 
der  Krankheitsprozeßi  zeigt  uns  eher  das  Ende  als  den  Be¬ 
ginn  der  Tuberkulose. 

(Nun  kommen  wir  zu  den  Fehldiagnosen,  die  durch 
Thoraxveränderungen  zustande  kommen,  und  wir  müssen 
wieder  unterscheiden  'zwischen  Thoraxveränderungen,  die 
sich  sekundär  nach  Lungenerkrankungen  einstellen,  und 
zwischen  primären  Thoraxveränderungen. 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  den  ersteren. 

Die  Thoraxveränderungen,  die  sich  auf  einer  voran¬ 
gegangenen  und  ausgeheilten  Lungenerkrankung  aufbauen, 
prägen  sich  am  deutlichsten  in  den  Spitzen  aus.  Die  Er¬ 
klärung  liiefür  gibt  die  Anatomie.  Oben  sind  die  Rippen 
am  kürzesten,  stehen  dicht  aneinander  gereiht  und  schon 
die  geringste  Volumsverkleinerung  zeigt  sich  in  den  Thorax¬ 
spitzen,  wie  uns  ein  Blick  auf  das  Röntgenbild  beweist. 

Auf  der  erkrankten  Seite  liegen  die  Rippen  dachziegel¬ 
artig  übereinander.  Die  Lufträume  zwischen  den  Rippen 
sind  auf  der  Röntgenplatte  entweder  gar  nicht,  zu  sehen 
oder  zum  mindesten  sind  die  Luftfelder  auf  der  erkrankten 
Seite  im  Vergleiche  mit  der  gesunden  Thoraxhälfte  um 
vieles  kleiner.  Diese  Veränderungen  (an  den  Spitzen  müssen 
schon,  rein  physikalisch  aufgefaßt,  bei  der  Perkussion  einen 
Unterschied  zwischen  beiden  Spitzen  ergeben.  Doch  auch 
die  Auskultation  mußi  sich  anders  geben  als  über  der  nor¬ 
malen  Thoraxhälfte.  Was  liegt  aber  bei  einer  Verkürzung 
des  Schalles  über  einer  Lungenspitze  und  einer  Ab¬ 
schwächung  des  Atmungsgeräusches  über  dieser  näher,  als 
diese  physikalischen  Symptome  auf  Lungenveränderungen 
zu  beziehen,  an  Rippenveränderungen  gar  nicht  zu  denken 
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und  bei  einem  schlecht  aussehenden,  hustenden  Kinde 
Spitzentuberkulose  zu  diagnostizieren. 

Die  sekundären  T h-o rax v e r  än d e ru n ge n  können  durch 
►zwei  Momente  verursacht  werden.  Am  häufigsten  sind  sie 
wohl  Folgeerscheinungen  einer  ausgeheilfen  Pleuritis.  Be¬ 
sonders  l>ei  vernachlässigten  Fähen,  die  eine  lange  Krank  ¬ 
heitsdauer  zeigten  und  deren  Heilung  durch  Rezidive  beein¬ 
trächtigt  wurde,  zeigen  sich  mächtige  fibrinöse  Auflage¬ 
rungen,  die  wir  auch  röntgenologisch  als  Streifen  parallel 
der  Lungenfeldperipherie  sehen  können.  Kommt  es  in  diesen 
Fibrinmassen  zur  Organisation,  dann  bilden  sich  derbe 
Stränge  und  diese  zerren  das  Herz  mit  dem  ganzen  Media¬ 
stinum,  was  röntgenologisch  an  der  Verlagerung  der  Trachea 
ersichtlich  ist,  auf  der  einen  Seite  weit  in  die  erkrankte 
Thoraxhälfte,  auf  der  anderen  Seite  wird  die  Thoraxperi¬ 
pherie  gegen  die  Wirbelsäule  hingezogen,  so  daß-  die  Thorax¬ 
wölbung  eine  deutliche  Abflachung  mit  den  schon  oben  be¬ 
sprochenen  Veränderungen  in  der  Spitze  zeigt,  und  schließ¬ 
lich  die  ganze  Wirbelsäule  mit  der  Konkavität  um  die  er¬ 
krankte  geschrumpfte  Thoraxhälfte  skol  io  tisch  gebogen  wird. 


Fig.  5. 

Das  Röntgenogramm  Fig.  o  zeigt  den  Thorax  eines 
siebenjährigen  Knaben,  der  vor  einem  Jahre  eine  seröse 
Pleuritis  durchgemacht  hat,  die  mit  Schrumpfung  der  rechten 
Thoraxhälfte  abgeheilt  ist. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  sind  nur  der 
Endausgang  von  ganz  ungünstig  ausgeheilten  Pleuritiden, 
die  natürlich  auch  klinisch  nachweisbar  sind.  Doch  gibt  es 
anderseits  wieder  hei  weniger  ungünstig  ausgeheilten 
fällen  I horaxdeformitäten,  die  klinisch  leicht  übersehen 
werden  können  oder  überhaupt  nicht  sichtbar  sind,  die  aber 
röntgenologisch  sofort  in  die  Augen  fallen. 

Die  beschriebenen,  dachziegelartig  übereinander  ge¬ 
schobenen  Rippen  der  Thoraxspitzen  z,  igen  sich  aber  auch 
hei  Fällen,  in  denen  .zum  mindesten  weder  klinisch  noch 
radiologisch  Anhaltspunkte  für  eine  überstandene  I  leurilis 
nachweisbar  sind.  Neben  dieser  Spitzenveränderung  findet 
sich  hier  auch  eine  Abflachung  des  Thorax,  doch  können 
weder  nachweisbare  Lungenveränderungen  noch  Skoliosen, 
die  ich  noch  später  besprechen  werde,  als  Ursache  der 
Thoraxdeformität  angesprochen  werden. 

Das  Röntgenogramm  Fig.  6  zeigt  das  Bild  eines  neun¬ 
jährigen  Mädchens.  Das  Mädchen  wurde  von  der  Schule 
zur  Aufnahme  in  ein  Ferienheim  empfohlen.  Bei  der  vorher 
vorgenommenen  Untersuchung  von  einem  Arzte  eines  hie¬ 
sigen  Kinderambulatoriums  wegen  linksseitiger  Spitzentuber¬ 
kulose  zurückgewiesen. 

Ich  kann  mir  die  Fälle  nur  so  vorstellen,  daß  eine 
geringgradige  Lungenschrumpfüng  schon  sehr  frühzeitig  ein¬ 
getreten  ist,  die  dadurch  bedingt  wurde,  daß  die  betreffende 
Lun  gen  hälfte  infolge  von  Umlagerung  des  Bronchus  mit 
tuberkulösen  Drüsen  oder  einer  in  der  frühesten  Jugend 
durchgemachten  Pleuritis  weniger  ventiliert  wurde,  wofür 


auch  die  manchmal  sichtbaren  derberen  Drüsenschatten  am 
Hilus  oder  an  der  Trachea  sprechen  würden. 


ln  den  eben  beschriebenen  Fällen  mit  sekundären 
Thoraxveränderungen  ist,  die  geringere  Ventilation  der  er¬ 
krankten  Lungenhälfte  am  deutlichsten  in  der  Spitze  aus¬ 
geprägt,  die  oben  beschriebenen  anatomischen  Verände¬ 
rungen  des  Skelettes  der  Thoraxspitze  führen  zur  Dämpfung 
über  der  Spitze,  und  so  erklärt  es  sich,  daß  diese  beiden 
Symptome  leicht  Irrwege  in  der  Lungendiagnostik  weisen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Thoraxverände¬ 
rungen  zur  Sprache  bringen,  die  primär  bestellen,  wobei  die 
Lunge  vollständig  normale  Verhältnisse  zeigt. 

Wie  oft  sehen  wir  leichte  Skoliosen  im  Kindesalter, 
denen  wir  wenig  Bedeutung  beimessen,  wenn  die  Kinder 
nur  wegen  dieser  Veränderung  uns  zugeführt  werden. 
Kommen  aber  solche  Kinder  mit  Lungenerscheinungen  sub¬ 
jektiver  oder  objektiver  Natur  zur  Untersuchung  und  zeigen 


sie  noch  obendrein  den  phthisischen  Habitus,  so  sind  wir 
leicht  geneigt,  eine  Lungenerkrankung  anzunehmen,  wenn 
wir  die  Skoliose  übersehen  oder  bei  der  Lungendiagnostik 
zum  mindesten  nicht  entsprechend  bewerten. 

Der  Thorax  erfährt  nämlich  bei  der  Skoliose  eine 
Wirbelsäulentorsion  mit  einer  der  Skoliose  entgegengesetzten 
Verdrehung.  Dabei  zeigen  auch  die  Rippen  insoweit  eine 
Veränderung  ihres  Neigungsgrades,  daß  sie  an  der  Kon¬ 
kavität  der  Skoliose  flach,  teilweise  fast  horizontal,  an  der 
Konvexität  steil  verlaufen.  Diese  Haltungsanomalie  der 
Rippen  wird  sich  naturgemäß  aus  demselben  Grunde  wie 
bei  den  sekundären  Thoraxveränderungen  am  deutlichsten 
in  den  Spitzen  ausprägen.  Es  wird  also  die  Spitze,  über 
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der  die  Rippen  steiler  verlaufen,  also  die  Spilze  auf  der 
Seite  der  Konvexität  der  Skoliose  einen  kürzeren  Per¬ 
kussionsschall  und  dadurch  den  Grund  zu  einer  Täuschung 

geben. 

Noch  eine  Thoraxanomalie,  die  uns  in  der  Lungen¬ 
diagnostik  irre  führen  kann,  möchte  ich  erwähnen.  Es  ist 
die  überzählige  Halsrippe,  die  besonders'  verlockend  dann 
zur  Diagnose  Spitzentuberkulose  verführt,  wenn  sie  nur 
einseitig  besteht.  Ueber  der  betreffenden  Seite  ist.  natürlich 
ein  kürzerer  Schall  sowohl,  vorne  als  auch  rückwärts,  am 
deutlichsten  vorne  in  der  Fossa  supractavicularis. 

Der  Befund  einer  überzähligen  Rippe  ist  allerdings 
selten,  aber  immerhin  für  die  Frage  der  Spitzentuberkulose 
wichtig.  Zur  Diagnose  dieser  Anomalie  führten  mich  aber 
nie  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  betreffende  obere  Ex¬ 
tremität,  sondern  in  lallen  Fällen  wurde  die  überzählige  Rippe 
bei  der  Eungenuntersuchung  tuberkuloseverdächliger  Kinder 
erhoben. 

Fig.  7  zeigt,  das  Bild  eines  achtjährigen  Mädchens 
mit  einer  linkseitig  überzähligen  Rippe,  die  mit  der  Dia¬ 
gnose  linkseitige  Lungenspitzentuberkulose  zur  röntgeno¬ 
logischen  Untersuchung  kam. 

So  schwand  allmählich  die  Diagnose  Spitzen  tuber¬ 
kulöse,  nachdem  sie  sich1  so  oft  als  eine  Fehldiagnose  er¬ 
wiesen,  oder  sie  wurde  mindestens  nur  mit  aller  Reserve 
gestellt  und  erst  dann  aufrecht  erhalten,  wenn  sie  auch  in 
der  röntgenologischen  Untersuchung  ihre  Stütze  fand. 

Die  Röntgenologie  hat  also  die  Lungendiagnostik  des 
Kindesalters  um  die  Erfahrung  reicher  gemacht,  daßi  die 
Spitzentuberkulose  beim  Kinde  nur  äußerst,  selten  vorkommt. 

Sie  klärte  uns  über  Krankheitsbilder  auf,  die  klinisch 
der  Spitzentuberkulose  des  Erwachsenen  ähneln,  denen  aber 
Lungenerkrankungen  zugrunde  liegen,  die  überall  in  der 
Lunge,  nur  nicht  in  der  Spitze  zu  finden  sind. 

Die  Röntgenologie  deutete  Krankheitsbilder,  denen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Spitzentuberkulose  der  Erwach¬ 
senen  nicht  mangelt,  die  aber  mit  einer  Lungenerkrankung 
gar  nichts  zu  tun  haben,  die  lediglich  nur  der  Ausdruck 
einer  Thoraxdeformität  sind. 


Aus  der  internen  Kinderabteilung  des  k.  k.  Wilhelminen- 

spitales  in  Wien. 

(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Foltanek.) 

Eine  neue  Methode  der  künstlichen  Atmung. 

Von  Dr.  Georg  E.  TVeinläntfer,  Assistenten  der  Abteilung. 

[Vor  kurzem  veröffentlichte  ich  an  dieser  Stelle  V  einen 
Fall,  bei  dem  eine  Lumbalpunktion,  vorgenommen  hei 
Urämie,  eine  Apoplexie  mit  tödlichem  Ausgang  zur  Folge 
hatte.  An  eben  diesem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  durch 
die  künstliche  Atmung  das  Leben  des  Patienten  noch  fast 
17  Stunden  lang  nach  Aufhören  der  Respiration  zu  er¬ 
halten  und  gleichzeitig  hei  Vornahme  der  künstlichen  Atmung 
eine  etwas  veränderte  Methodik  anzuwenden,  die  nicht  un¬ 
erhebliche  Vorteile  gegenüber  den  bisherigen  Ausführungs¬ 
arten  besitzt. 

Da,  soweit  ich  die  diesbezügliche  Literatur  durch¬ 
forschen  konnte,  eine  so  lange  Ueberlebenszeit  unter  ähn¬ 
lichen  Bedingungen  noch  nicht  beobachtet  wurde  —  Heu  s- 
n  e  r  ~)  berichtet  von  einem  Falle1,  bei  dem  die  Herztätig¬ 
keit  noch  5  li  Stunden  lang  anhielt,  A  mat3)  über  einen 
Fall  von  künstlicher  Atmung  durch  drei  Stunden  —  so 
will  ich  vorerst  etwas  genauer  auf  die  Einzelheiten  des 
Falles  eingehen  und  im  Anschluß  daran  die  neue  Methode 
beschreiben.  Ich  will  dabei  nur  die  Erscheinungen,  die 
sich  während  der  Vornahme  der  künstlichen  Atmung  zeigten, 
erwähnen,  da  alles  übrige  bereits  in  der  oben  zitierten 
Arbeit  veröffentlicht  wurde. 

l)  Apoplexie  mit  letalem  Ausgang  bei  Urämie  nach  Lumbalpunktion 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  48. 

J)  Heusner,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  45. 

*)  A  mat,  Rec,  de  mem,  de  med.  milit.  1882,  S.  185. 


Das  Kind  M.  M.,  13  Jahre,  erlitt  um  IO1/* *  Uhr  vormittags 
einen  Schlaganfall,  wurde  in  schwer  zyanotischem  Zustande, 
ohne  Atmungsbewegungen,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse  auf  den 
Operationstisch  gebracht  und  sofort  die  künstliche  Atmung  ein¬ 
geleitet.  Alsbald  erholte  sich  das  Kind,  die  Zyanose  schwand 
vollständig,  das  Herz  arbeitete  wieder  kräftiger,  unterstützt;  durch 
subkutane  Darreichung  von  Adrenalin,  doch  die  Atmung  und 
das  Bewußtsein  kehrten  nicht  wieder.  So  oft  auch  in  der  Folge 
die  künstliche  Atmung  unterbrochen  wurde,  stellte  sich  allmählich 
wieder  die  hochgradigste  Zyanose  ein,  ohne  daß  je  eine  Spur 
einer  Rückkehr  der  Respiration  konstatiert  werden  konnte.  Durch 
Wiedereinsetzen  der  künstlichen  Atmung  konnte  die  Zyanose 
wieder  vollständig  zum  Schwinden  gebracht  werden,  das  Kind  sah 
dabei  rosig  .aus,  der  Puls  wies  eine  Frequenz  von  110  Schlägen 
in  der  Minute  auf,  war  kräftig  und  regelmäßig.  Dieses  Spiel 
wiederholte  sich  durch  vier  bis  fünf  Stunden,  ohne  daß  am  Herzen 
irgendein  Zeichen  von  Schwäche  zu  bemerken  war.  Selbstver¬ 
ständlich  war  zu  dieser  Zeit  schon  längst  die  Hoffnung  auf  die 
Erhaltung  des  Lebens  aufgegeben,  nichtsdestoweniger  wmrde  eben¬ 
so  selbstverständlich  die  künstliche  Atmung  fortgesetzt,  solange 
das  Herz  noch  seinen  Dienst  leistete.  Um  Vid  Uhr  nachmittags 
war  die  Pulszahl  auf  84  gesunken,  alle  Stunden  wurde  abwech¬ 
selnd  je  eine  Pravazsche  Spritze  01.  camphorat.  und  0-2  g  Coffein, 
natriobenzoic.  verabreicht.  Eine  Pupjllenreaktion  war  nie  vor¬ 
handen,  beide  Pupillen  waren  maximal  weit.  In  den  nächsten 
sechs  Stunden  konnte  nur  ein  ganz  allmähliches  Schwächerwerden 
des  Herzschlages  und  Pulses  konstatiert  werden,  die  Frequenz 
blieb  annähernd  die  gleiche.  Nach  neunstündiger  Dauer  der 
künstlichen  Atmung  bildete  sich,  offenbar  durch  die  hei  der 
neuen  Methode  in  Anwendung  gebrachte  extreme  Rückwärts¬ 
beugung  und  Hängetage  des  Kopfes,  ein  Oedem  der  Glottis  aus, 
wodurch  das  Einströmen  der  Luft  sehr  erschwert  und  die  Ein¬ 
führung  eines  Tubus  in  den  Kehlkopf  notwendig,  gemacht  wurde. 
Danach  ging  die  künstliche  Respiration  wieder  glatt  vonstatten. 

Nach  elf  Stunden  begann  der  Puls  an  der  Radialis  kaum 
fühlbar  zu  werden  und  wurden  nun  100  cm3  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  subkutan  verabreicht,  die  binnen  kurzem  resorbiert 
wurden  und  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Qualität  des  Pulses 
ausübten.  Das  Aussehen  des  Kindes  ließ  noch  immer  gar  nichts 
zu  wünschen  übrig. 

Um  1  Uhr  nachts,  15  Stunden  seit  dem  Eintritt  der  Apo¬ 
plexie,  war  die  Pulsfrequenz  nur  mehr  60,  dabei  war  bereits 
eine  leichte  Arhythmie  vorhanden,  in  den  nächsten  anderthalb 
Stunden  fiel  die  Frequenz  auf  42  in  der  Minute,  es  trat  deutlicher 
Pendelrhythmus  auf  und  um  3  Uhr  früh,  fast  volle  17  Stun¬ 
den  seit  Aufhören  der  Atmung,  trat  erst  der  Herz¬ 
stillstand  ein. 

Die  Körpertemperatur,  die  während  der  ganzen  Zeit  durch 
Einhüllen  in  warme  Tücher  möglichst  hoch  gehalten  wurde,, 
war  erst  nach  der  elften  Stunde  auf  35°  gefallen,  während  sie 
in  dem  Falle  von  Heusner  bereits  nach  514  Stunden  auf  32-3° 
gesunken  war.  — -  ln  der  ganzen  Zeit,  da  die  künstliche  Atmung 
angewendet  wurde,  erhielt  das  Kind  1  g  Coffein,  natriobenzoic., 
5  cm3  01.  camphorat.,  je  1  cm3  Digaleu  und  Adrenalin,  sowie 
die  bereits  erwähnten  100  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung. 
In  der  zehnten  Stunde  wurde  die  Blase  mittels  Katheters  entleert 
und  ca.  300  cm3  Urin  gewonnen;  derselbe  war  klar,  ergab  bei 
der  Untersuchung  einen  Eiweißgehalt  von  4%o  (Esbach),  Spüren 
von  reduzierender  Substanz,  im  Sediment  reichlich  rote  Blut¬ 
körperchen,  Nierenepithelien,  hyaline  und  granulierte  Zylinder, 
bis  auf  die  Vermehrung  des  Eivvieißgehaltes  um  l%o  den  gleichen 
Befund,  den  die  Harnuntersuchung  auch  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
ergeben  hatte. 

Das  wären  in  Kürze  alle  Befunde  und  Beobachtungen,  die 
ich,  den  äußeren  Umständen  entsprechend,  bei  dem  Falle  er¬ 
heben  konnte. 

Was  nun  die  neuei  Methode  der  künstlichen  Atmung  an¬ 
langt,  so  will  ich  sie  im  folgenden  möglichst  anschaulich 
zu  schildern  trachten  und  hoffe,  im  Verein  mit  den  bei¬ 
gefügten,  etwas  schematisierten  Abbildungen  -  ein  klares  Bild 
davon  geben  zu  können.  Der  Patient  liegt  auf  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Tisch  u.  zw.  so,  daßi  sein  Kopf  über  die  Tisch¬ 
kante  weit  hinunterhängt.  D  er  Operateur  sitzt  zu 
Haupt en  des  Patienten,  hat  die  im  Schulter- 
gelenk  extrem  hintenüber  g  e  s  t  r  e  c  k  t,  e  n  Ar  m  e 
in  der  Gegend  des  Ellbogengelenkes,  g  1  e i c h: 
gültig,  o b  etwas  io  b e r-  oder  u  n  t  e r h a  1  b  de s- 
s  eiben,  ergriffen  und  drückt  nun  in  etwas  be¬ 
schleunigterem  Tempo,  als  der  normalen  At¬ 
mung  entsprechen  würde  —  etwa  40mal  i  n  d  e  r 
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Minute  —  die  Arme  in  der  Richtung  gegen  die 
Protu  berantia  occipitalis  externa  des  h  e  rah- 
hängenden  Kppfes  von  oben  außen  nach 
innen  unten.  Dadurch  kommt,  ein  maximaler  Zug  an 
den  Musculi  pectorales  major  zustande,  die  ihrerseits  den 
Zug  auf  die  Rippen  übertragen  und  so  eine  kräftige  Inspi¬ 
ration  hervorrufen.  Die  Exspiration  wird  nicht  durch  Zu¬ 
sammenpressen  des  Thorax  erzeugt  —  ich  verzichte  bei 
dieser  Methode  auf  eine  ausdrückliche  Exspirationsbewe¬ 
gung  - —  sondern  einzig  und  allein  durch  die  Elastizität 
des  Thorax.  Nach  dem  Zusammendrücken  der  Arme  gegen 
das  Hinterhaupt  werden  die  Anne  einfach  losgelassen,  sie 
schwingen  dann  von  selbst  in  die  Lage,  wie  sie  Abbildung 
Nr.  1  zeigt,  das  heißt  sie  liegen  etwa  in  einer  Horizontalen 
mit  'dem  Gesicht  des  Patienten  und  zirka  einen  halben 
Meter  von  der  Mittellinie  entfernt.  Nur  wenn  die  Elastizität 
des  Thorax  —  bei  älteren  Individuen,  Emphysematikern  - 
sehr  gering  sein  sollte,  dann  sind  die  Arme  vom  Operateur 
in  die  eben  bezeichnete  Lage  zu  bringen.  Durch  das  Zu¬ 
rückschwingen  der  Arme  werden 'die  Musculi  pectorales  ent¬ 
spannt.,  der  Thorax  sinkt  ein  und  eine  dem  angestrebten 
Zweck  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  entsprechende 
Exspiration  kommt  zustande. 

Es  erübrigt  nun  eine  kurze  vergleichende  Gegenüber¬ 
stellung,  inwieweit  sich  die  oben  beschriebene  Methode  als 
neu  darstellt,  Welche  Vor-  und  'Nachteile  sie  besitzt  und 
inwiefern  sie  allen  gegenüber  einer  guten  Methode  der  künst¬ 
lichen  Atmung  erhobenen  Ansprüchen  gerecht  wird. 

jV oh  einer  eingehenden  Zitierung  der  überaus  reich¬ 
lichen  einschlägigen  Literatur  kann  ich  füglich  abstehen, 
nachdem  erst  kürzlich  Lil jestrand4)  in  einer  Sammel¬ 
arbeit  dieses  Thema  ausführlich  behandelt  hat  und  will 
ich  nur  das  herausgreifen,  was  zur  Wertung  der  neuen  Me¬ 
thode  von  Belang  ist.  Ich  betone  gleich,  daß  ich  keines¬ 
wegs  den  Anspruch  erhebe,  dieselbe  als  die  beste  zu  be¬ 
zeichnen,  schon  deshalb  nicht,  weil  meiner  Ansicht  nach 
dies  ein  müßiger  Streit  wäre;  eine  einzige  Methode  wird 
nie  den  zahlreichen,  so  ungemein  verschiedenen  Indika¬ 
tionen  und  Anforderungen  gerecht  werden  können,  die  ge¬ 
rade  auf  diesem  Gebiete  gestellt  werden.  Man  wird  zum 
Beispiel  kaum  behaupten  wollen,  daß  zur  Behebung  der 
Asphyxie  der  Neugeborenen  und  zur  Wiederbelebung  eines 
Leuchtgasvergifteten  genau  dieselben  Manipulationen  dienen 
sollen.  Im  erstgenannten  Falle  hat  man  so  zahlreiche  the¬ 
rapeutische  Effekte  womöglich  gleichzeitig  mit  einem  Ein¬ 
griff  zu  erzielen,  daß;  dazu  eben  ganz  andere  Methoden 
erforderlich  sind  als  zur  einfachen  Anreicherung  des  Blutes 
mit  Sauerstoff  im  zweitgenannten  Falle.  Zur  Bekämpfung 
der  Asphyxie  der  Neugeborenen  wird  denn  auch  die  neue 
Ausführungsweise  der  künstlichen  Atmung  kaum  einen  Fort¬ 
schritt  gegenüber  den  heute  fast  allgemein  angewendeten 
Schultzeschen  Schwingungen  bringen.  Die  An¬ 
regung  der  Herzaktion  sowie  der  lebenswichtigen  Hirn¬ 
zentren,  aber  insbesonders  die  Entfernung  der  die  tieferen 
Luftwege  verstopfenden  Substanzen  gelingt  durch  die  letz¬ 
teren  'noch  immer  am  besten.5)  Versuche,  die  ich  bei  einer 
asphyktischen  Frühgeburt  mit  der  neuen  Methode  anstellte, 
ergaben  auch,  meiner  Voraussetzung  gemäß,  daß  dieselbe 
zur  Behebung  schwererer  Asphyxie  nicht  ausreiohen  dürfte, 
offenbar  weil  die  mechanischen  und  Hautreize  dabei  zu 
gering  sind  und  eine  allzu  extreme  Streckung  der  Arme 
im  Schultergelenk  bei  der  Schwäche  der  Knochen  und 
Bänder  der  kleinen  Patienten  mit  Gefahr  verbunden  sein 
dürfte.  Ebenso  ist  leicht  einzusehen,  daß;  eine  hochgradige 
Starre  und  Unelastizität  des  Thorax  ein  Hemmnis  für  die 
gute  Funktion  dieser  Methode  bildet. 

Das  Hauptindikationsgebiet  für  dieselbe  sind  jene  Fälle, 
wo  es  —  wie  zum  Beispiel  in  der  Landpraxis  so  oft  — 
dararrf  ankommt,  ohne  sachkundige  Assistenz  mit  möglichst 

4)  Liljestrand,  Ueber  künstliche  Atmung.  Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  26,  H.  3. 

8)  Schu  llze,  Ueber  die  beste  Methode  usw.  Jenaische  Zeitschr 
üfr  Medizin  und  Naturwissenschaft  1866,  II. 


geringem  Kraftaufwand  durch  lange  Zeit  die  Atmung  zu 
unterhalten.  Da  bedeute!  sie  einen  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Fortschritt  gegenüber  den  bisherigen  Methoden.  Der 
t’nterschied  gegenüber  den  letzteren  liegt  hauptsächlich 
darin,  daß  durch  die  exzessive  Spannung  der  Musculi 
pectorales,  wie  sie  sonst  nirgends  angewendet  wird,  eine  so 
ausgiebige  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  erzeugt, 
wird,  daß  die  mühevolle  und  kraftraubende  Arbeit  zur  Er¬ 
zeugung  der  Exspiration  unnötig  und  letztere  allein  durch 
die  Elastizität  des  Thorax  in  ganz  dem  physiologischen 
Geschehen  entsprechender  Weise  aufgebracht  wird.  Diese 
möglichst  starke  inspiratorische  Ausdehnung  des  Thorax 
hat  nicht  so  sehr  den  Zweck,  die  Lungen  mit  einem  sehr 
großen  Quantum  Luft  zu  versorgein  —  die  Bedeutung  der 
Menge  der  eingeatmeten  Luft  wird  im  allgemeinen  nicht 
allzu  hoch  eingeschätzt  —  sondern  es  sollen  dadurch  die 
elastischen  Kräfte  des  Thorax  geweckt  und  maximal  aus¬ 
genützt  werden,  denn  es  ist  klar,  daß  gerade  der  letzte 
Teil  der  Einatmungsbewegung,  wenn  er  auch  nicht  groß 
ist,  den  für  unseren  Zweck  wichtigsten  Teil  derselben  dar¬ 
stell!,  da  ja  der  elastische  Widerstand  im  quadratischen 
Verhältnis  zur  Formveränderung  wächst  und  infolgedessen 
das  Bestreben  des  Thorax,  in  die  Exspirationsstellung  zu¬ 
rückzukehren,  für  denjenigen  Anteil  der  Inspirationsbewe¬ 
gung,  der  außerhalb  der  normalen  Inanspruchnahme  liegt, 
bedeutend  größer  sein,  wird,  als  für  den  anderen  Anteil,  der 
mit  der  Exkursionsweite  der  normalen  Atmungsbewegungen 
zusammen  fällt.  Aus  dem  eben  angeführten  Grunde  ist  leicht 
abzuleiten,  daß  die  neue  Methode  um  so  besser  funktio¬ 
nieren  wird,  je  mehr  es  in  den  einzelnen  Fällen  möglich 
sein  wird,  den  Patienten  Komplementärluft  atmen  zu  lassen, 
das  heißt  jene  Luftmenge,  welche  nach  einer  normalen 
Inspiration  durch  forcierl  e  Einatmung  noch  aufgenommen 
werden  kann. 

Der  Kopf  hängt  weit  über  den  Tischrand  hinab,  weil  diese 
Lage  am  ehesten  den  freien  Durchtritt  der  Luft  durch  die 
Luftwege  ermöglicht  und  gleichzeitig  eine  dem  Wiederein¬ 
setzen  der  Funktion  der  Hirnzentren  günstige  Hyperämie 
des  Gehirnes  erzeugt.  Ein  Halten  der  Zunge  ist  eigentlich 


nicht  unbedingt  notwendig,  doch  angezeigt,  wenn  eine  Hilfs¬ 
person  zur  Hand  ist.  Speichel  fließt  bei  dieser  Kopfhaltung 
überhaupt  nicht  in  den  Rachen,  sondern  sammelt  sich  als 
kleiner  Speichelsee  in  der  Höhlung  des  harten  Gaumens 
und  kann  hier  leicht  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden. 

Die  Einfachheit  der  Methode  ist  nach  dem  Gesagten 
in  die  Augen  springend  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  auf 
diese  Weise  durch  Stunden  von  einer  einzigen  Person  die 
künstliche  Atmung  unterhalten  werden  kann,  ist  für  den 
Augenzeugen  direkt  verblüffend. 

Das  Prinzip  derselben  ist  im  großen  und  ganzen  das 
gleiche,  das  auch  bei  der  Silvesterschen  Methode  6)  in  An¬ 
wendung  kommt,  die  im  Laufe  der  Zeit  mannigfache  Ab¬ 
änderungen  erfahren  hat,  o(hne  daß  diese  Abänderungen 
eigentlich  einen  durchschlagenden  Erfolg  aufzuweisen 
hätten.  Hieher  gelhören  die  älteren  Methoden  von  Pacini,7) 

6)  Silvester,  British  med.  Journ.  1858. 

7)  Pacini,  Nouvelle  method,  etc.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles. 
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Bain,8)  Horward,9)  Schüller10)  usw.  und  in  neuerer  1 
Zeit  'insbesondere  die  von  Brosch.11)  Auf  die  letztere 
will  ich  ein  wenig  näher  eingeJhen,  .weil  Brosch’  Methode  der 
meinigen  ziemlich  ähnlich  ist,  ja  diese  eigentlich  eine  kon-  1 
sequente  Fortführung  des  von  dem  eben  genannten  Antor 
ein  geschlagenen  Weges  darstellt,  wobei  ich  nur  nebenbei 
bemerken  will,  daft  ich  rein,  zufällig,  ohne  mich  vorher 
überhaupt  mit  dieser  Frage  beschäftigt  zu  haben,  zu  der 


neuen  Art  der  künstlichen  Atmung  gekommen  bin.  Die 
Abänderungen  der  anderen  obengenannten  Autoren  kommen 
in  dieser  Hinsicht  hier  nicht  in  Betracht  und  kann  ich  also 
darüber  hinweggehen.  Brosch  legt  den  Patienten  auf  den 
Boden  und  gibt  unter  den  Brustkorb  einen  Schemel,  der 
Kopf  hängt  dadurch  ebenfalls  nach  abwärts.  Die  Inspi¬ 
ration  bewerkstelligt  er,  indem  er  die  im  Ellbogengelenk  ge¬ 
beugten,  an  die  Seite  des  Körpers  gelegten  Arme  in  einem 
horizontalen  Halbkreis  nach  rückwärts  und  dann  nach  ab¬ 
wärts  führen  läßt.  Die  Exspiration  wird  durch  Legen  der 
Arme  auf  den  Thorax  und  Zusammenpressen  derselben  in 
möglichst  sagittaler  Richtung  durch  das  Gewicht  des  Ope¬ 
rateurs  bewerkstelligt.  Man  sieht,  diese  Methode  ist  ziem¬ 
lich  ähnlich,  auch  hier  wird  die  Inspiration  durch  mög¬ 
lichst  kräftige  Anspannung  der  Musculi  pectorales  durch 
Abwärtsstrecken  der  Arme  erzeugt.  Bei  der  neuen  Methode 
fällt  jedoch  die  Exspirationsbewegung  weg,  weiter  ist  die 
Lage  des  Patienten  für  den  Operateur  viel  bequemer  und 
die  Bewegung  der  Arme  in  der  von  mir  angegebenen  Weise 
erreicht  den  gewollten  Endeffekt  in  viel  einfacherer  Art. 
Ebenso  ist  Ms  günstiges  Moment  die  sitzende  Stellung  des 
Operateurs  hervorzuheben . 

Noch  Mehrere  andere  Vorteile  will  ich  nicht  uner¬ 
wähnt  lassen.  Die  angegebene  Kopfhaltung  verhindert  am 
sichersten  eine  Aspiration  von  Schleimmassen  usw.  und 
dadurch  wird  auch,  wie  schon  PI o man12)  seinerzeit  an¬ 
gegeben  hat,  die  Zunge  als  Atmungshindernis  am  besten 
ausgeschaltet.  Es  war  auch  tatsächlich  bei  dem  ersten  Falle, 
wo  Ich  diese  künstliche  Atmung  ausführte,  erst  in  den 
letzten  Stunden,  -als  das  (Jedem  im  Larynx  schon  hoch¬ 
gradig  und  die  Zunge  ziemlich  stark  angeschwollen  war, 
nötig,  dieselbe  mit  der  Zange  hochzuhalten. 

Bei  Narkoseasphyxien  ist  es  ohne  Zweifel  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Gewinn,  wenn  bei  Thorax- oder  Bauch- 
operalionen  die  künstliche  Atmung  ohne  die  geringste  Sto¬ 
ning  der  Operation  ausgeführt  werden  kann.  Wer  schon 
öfter  'gesehen  hat,  wie  kostbar  die  Minuten  sind,  um  die 
eine  Operation  (abgekürzt  werden  kann,  eben  gerade  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Narkose  schlecht  vertragen  wird  und 
eine  Asphyxie  sehr  leicht  eint  ritt,  der  wird  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  gewiß  zu  schätzen  wissen. 


s)  Bain,  Medical  Times  and  Gazelle,  19.  Dez.  1898. 

9)  Horward,  The  Lancet,  11.  August  1877. 

1(t)  Schüller,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  22. 

ll)  Brosch,  Die  wirksamste  Methode  etc.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1 899.  Nr.  50. 

'-)  PI  oman,  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  190G,  Bd.  18. 


Was  die  Frage  betrifft,  inwiefern  die  neue  Methode 
den  von  verschiedenen  Autoren  gestellten  Anforderungen 
an  'eine  gute  Methode  gerecht  wird,  sei  kurz  folgendes 
bemerkt.  Von  Be  hm13)  wurde  betont,  daft  hauptsächlich 


drei  Kardinal  ford  e  run  gen  erfüllt  werden  müssen,  nämlich: 
1.  möglichst  ausgiebige  Ventilation  der  Lungen,  2.  Hebung 
der  sinkenden  Zirkulation  und  3.  Entfernung  etwaiger 
Fremdkörper.  Weiters  sagt  Li  1  jestrand  in  seiner  ein¬ 
gangs  erwähnten  Arbeit,  die  künstliche  Atmung  muß  leicht 
zu  erlernen,  darf  nicht  zu  anstrengend  sein  und  soll  sehr 
schnell  appliziert  werden  können.  Hinzufügen  möchte  ich 
selbst  noch  die  wohl  selbstverständliche  Forderung,  jdaft 
kein  Schaden  gestiftet  werden  darf.  Primum  non  nocere! 
So  selbstverständlich  diese  Forderung  erscheint,  so  würde 


man  gerade  hier  derselben  sehr  häufig  nicht  gerecht,  denn 
im  Uebereifer  geschah  es  oft,  daß  speziell  bei  der  Thorax¬ 
kompression  die  dabei  angewendete  Kraft  der  Festigkeit 
der  Rippen  allzuviel  zumutete.  Bei  der  neuen  Methode  sind 
Frakturen  der  Rippen  ganz  ausgeschlossen,  denn  man  hat 
ja  am  Thorax  selbst  überhaupt  direkt  nichts  zu  tun. 

B  rösch  hat  für  seine  Methode  genaue  manometrische 
Untersuchungen  bezüglich  des  In-  und  Exspirationsdruckes 
angestellt  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  daß  seine  Me¬ 
thode  die  wirksamste  hinsichtlich  der  Größe  des  ein-  und 
ausgeatmeten  Luftvolumens  usw.  sei.  Was  genaue  Mes¬ 
sungen  anbelangt,  so  kann  ich  die  neue  Methode 
infolge  äußerer  Umstände  derzeit  leider  nicht  ver¬ 
gleichend  an  die  Seite  stellen.  Tatsache  ist  jedoch1,  daß  ich 
mit  derselben  17  Stunden  lang  den  Organismus  am  Leben 
erhalten  konnte,  ohne  daß  das  Individuum  eine  respira¬ 
torisch  bedingte  Zyanose  aufwies  und  ohne  daß  ich  es  nötig 
hatte,  die  Exspiration  durch  aktive  Kompression  des  Tho¬ 
rax  zu  verstärken.  Diese  Tatsache  dürfte  hinreichend  be¬ 
weisen,  daß  für  die  weitaus  meisten  Fälle  der  sub  1.  er¬ 
hobenen  Anforderung  entsprochen  wird. 

Was  Punkt  2  anlangt,  so  dürfte  vielleicht  diesbezüg¬ 
lich  der  neuen  Methode  mit  Recht  nachgesagt  werden,  daß 

l9)  Belim,  Zeitschrift  f.  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  1880.  5 
S.  36/ 
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hiebei  die  Anregung  der  Zirkulation  durch  die  bei  Vor¬ 
nahme  der  Exspiration  durch  Kompression  des  Thorax  gleich¬ 
zeitig  zustande  kommende,  wenn  auch  langsame  Herzmas¬ 
sage  wegfällt.  Hinsichtlich  der  Entfernung  von  Fremdkör¬ 
pern,  Schleimmassen  usvv.  begünstigt  meine  Methode  die 
Befreiung  der  Luftwege  von  denselben,  da  durch  die  Ab¬ 
wärtsneigung  des  Kopfes  und  eines  Teiles  des  Oberkörpers 
die  'eingedrungenen  Fremdkörper  die  Tendenz  haben,  in 
die  Mundhöhle  hinunter  zu  rutschen.  Daß  die  neue  Art 
der  künstlichen  Atmung  leicht  zu  erlernen,  überall  sofort 
angewendet,  durch  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Ermüdung 
ausgeführt  werden  kann  und  schließlich  absolut  unschäd¬ 
lich  ist,  geht  aus  den  bisherigen  Ausführungen  zur  Genüge 
hervor  und  brauche  ich  wohl  kaum  mehr  eigens  zu  be¬ 
tonen. 

Bevor  ich  meine  Ausführungen  beende,  will  ich  noch 
darauf  hinweisen,  daß  die  extreme  Streckung  im  Schulter- 
gelenk  nur  dann  möglich  ist,  wenn  der  Tonus  der  Musku¬ 
latur  vollkommen  geschwunden  ist,  die  neue  Methode  also 
nur  an  einem  bewußtlosen  Individuum  ausführbar  ist. 

Somit  übergebe  ich  dieselbe  der  Oeffeutlichkeit  und 
hoffe,  in  der  Ueb'erzeugung,  daß  sie  besonders  für  den  auf 
Sich  selbst  angewiesenen  Arzt  eine  wesentliche  Erleich¬ 
terung  seiner  Aufgabe  darstellt,  auf  eine  freundliche  Auf¬ 
nahme  und  Nachprüfung  derselben. 


Aus  der  Nervenabteilung  des  St.  Stephanspitales  in 

Budapest. 

Sedobrol  in  der  Behandlung  der  Epilepsie. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Donath,  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  kochsalzarmer  Diät 
reicht  bis  zum  ersten  Schilderer  der  Krankheit,  bis  Hippo- 
krates,  zurück.  Ich  konnte  dies  in  meinem  Referat  über 
„Salzlose  Diät“,1)  welches  ich  auf  der  vorjährigen  Ver¬ 
sammlung  der  internationalen  Liga  gegen  Epilepsie  in 
Zürich  (6.  September  1912)  erstattet  habe,  nadhweisen  und 
gleichzeitig  ausführen,  wie  strenge  an  derselben  bis  zur 
ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  festgehalten  wurde  und 
welch  bemerkenswerte  Erfolge  namentlich  englische  und 
französische  Autoren  des  18.  Jahrhunderts  (Clieyne,  Guy 
Patin,  Tissot.)  damit  erzielt  haben.  Eine  Vernachlässi¬ 
gung  der  Diätetik  erfolgte  auf  diesem  Gebiete,  als  Ch.  Lo¬ 
co  ck  das  Bromkalium  in  die  Behandlung  der  Epilepsie 
einführte  (1851),  welches  schon  an  und  für  sich  als  so 
wirksam  befunden  wurde.  Es  dauerte  noch  ein  halbes  Jahr¬ 
hundert,  bis  Riebet  und  Toulouse  auf  die  glückliche 
Idee  kamen,  die  (Vorteile  der  Kochsalzentziehung  mit  denen 
der  Bromdarreichung  zu  Vereinigen  (1900). 

Für  die  uralte  Anschauung  der  Aerzte  und  der  Volks¬ 
medizin,  daß  Kochsalz  allein  epileptische  Anfälle  Hervor¬ 
rufen  könne,  wurde  neuestens  von  Max  Meyer2)  die  ex¬ 
perimentelle  Grundlage  geschaffen,  indem  er  zeigte,  daß 
es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  ge¬ 
lingt,  auch  dann,  wenn  diese  Kranken  kein  Bromnatrium 
erhalten  haben,  durch  eine  bestimmte  Kochsalzzulage  zu 
einer  genau  festzustellenden  kochsalzarmen  Kost  Anfälle 
auszulösen.  Daraus  folgt,  daß  die  Chlorentziehung  eine  me¬ 
thodische  sein  muß,  das  heißt  es  darf  nicht  mehr  Chlor 
entzogen  und  Brom  zugeführt  werden,  als  notwendig,  um 
die  Krampfanfälle  möglichst  zu  unterdrücken.  Ein  Zuwenig 
an  Chlor  müßte  Stoffwechselstörungen  und  ein  Zuviel  an 
Brom  Intoxikationsersoheinungen  hervorrufen.  Mit  Recht 
betont  daher  v.  W  y  s  s,3)  daß  bei  dieser  Medikation  nicht 
der  Salz  e n t z u  g,  sondern  die  Salz  regelung  das  Wesent¬ 
liche  ist. 


*)  J-  Donath,  Die  Entstehung  der  salzlosen  Diät  in  der  Be¬ 
handlung  der  Epilepsie.  Epilepsia  1913,  Bd.  4. 

a)  Max  Meyer,  Zur  Frage  therapeutischer  Maßnahmen  bei  ge¬ 
nuiner  Epilepsie.  Neurolog.  Zentralblatt  1913,  Nr.  3  u.  4. 

*)  H.  v.  Wyss,  Die  pharmakologischen  Grundlagen  der  Brom¬ 
therapie  bei  der  genuinen  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  8. 


Das  Richet- Toulousesche  Prinzip  fand  eine  prak¬ 
tische  Anwendung  im  Bromöpan  von  Bali  nt,  wo  das 
Bromnatrium  in  die  tägliche  Brotmenge  statt  des  Kochsalzes 
eingebacken  wird,  beziehungsweise  in  dem  dazu  dienenden 
Mehl,  dem  Broniofarin.  Demselben  Zwecke  dient  das  von 
Schnitzler  eingeführte,  länger  haltbare  Spasmosit,  ein 
bromnatriumhäl tiger  Zwieback. 

Ein  durch  Schmackhaftigkeit  ausgezeichnetes  diäteti¬ 
sches  Präparat  verdanken  Wir  Ulrich,4)  der  es  in  der 
von  ihm  dirigierten  Schweizer  Anstalt  für  Epileptische  in 
Zürich  in  achtmonatiger  Behandlung  erprobt  hat.  Es  sind 
Tabletten  nach  Art  der  Maggisclien  Bouillonwürfel,  welche 
11  g  Bromnatrium,  0-1  g  'Chlornatrium  in  Kombination  mit 
Extraktivstoffen  pflanzlichen  Eiweißes  von  etwa  20  Pflanzen 
als  Würze  und  Fett  enthalten.5)  Aus  ein  bis  zwei  Tabletten, 
welche  in  1 — IV2  Deziliter  heißes  Wasser  gegeben  werden, 
wird,  wie  ich  mich  in  der  Züricher  Epileptikeranstalt  über¬ 
zeugen  konnte,  eine  von  einer  vorzüglichen  Bouillon  durch 
nichts  zu  unterscheidende  Suppe  bereitet,  welche  von  den 
Kranken  gerne  genommen  wird.  Solche  Suppen  werden 
zum  Mittag-  und  Abendbrot  verabreicht  und  auch'  in  den 
schweren  Fällen  brauchen  fünf  bis  sechs  Tabletten  im  Tage 
nicht  überschritten  zu  werden.  Damit  entfallen  die  gewöhn¬ 
lichen  Suppen,  welche,  um  schmackhaft  zu  sein,  mit  viel 
Salz  versetzt  werden  müssen,  somit  dem  Epileptiker  un¬ 
zuträglich  sind.  Der  (Vorzug  dieser  Sedobroltabtetten  be¬ 
steht  also  darin,  daß  sie  behufs  Geschmack-  und  Appetit¬ 
anregung  die  gewohnten  Pflanzenwürzen  in  reichlicher 
Menge  besitzen,  den  starken  iKochsälzzusatz  also  überflüssig 
machen,  dabei  aber  doch  eine  die  Bedürfnisse  des'  Orga¬ 
nismus  befriedigende  kleine  Kochsalzzufuhr  nicht  aus¬ 
schließen.  Auf  diese  (Weise  kommt  die  erhöhte  Bromwirküng 
zu  voller  Geltung.  Die  rasche  Zubereitung  dieser  Sedo- 
brolsuppe,  der  Eindruck,  Iden  sie  auf  den  Patienten  macht, 
daß  sie  mehr  leine  angenehme  diätetische  Speise,  als  ein 
Arzneimittel  ist,  sind  Weitere  Vorzüge  und  ermöglichen, 
daß  sie  durch  eine  unbegrenzte  Zeit  fortgenommen  werden 
kann.  Auch  ist  (der  Preis,  was  bei  einem  jahrelang  ununter¬ 
brochen  zu  gebrauchenden  Präparat  von  Wichtigkeit  ist, 
als  ein  sehr  'mäßiger  zu  bezeichnen. 

Günstige  Resultate  mit  dem  Sedobrol  bei  Epilepsie 
wurden  außer  II 1  r  i  c  h  noch  von  seinem  Schüler  S  t  e  f  f  e  n,6) 
dann  von  Hans  W.  Maier  aus  der  psychiatrischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Zürich,7)  Büß8)  u.  a.  berichtet. 

Kümmell9)  in  seinem  Berichte  über  50  mittels  Tre¬ 
panation  behandelte  Fälle  Von  {Epilepsie,  wobei  er  der  Ven- 
tilbildung,  Faszientransplantation,  Fettimplantation  den  Vor¬ 
zug  gibt,  rühmt  die  guten  Dienste,  welche  ihm1  das  Sedobrol 
bei  der  Bekämpfung  der  der  Operation  unmittelbar  folgen¬ 
den  Krampfanfälle  geleistet  hat.  Sänger 10)  hat  in  einem 
Falle  von  Zystizerkusepilepsie,  Welche  durch  Zystizerken- 
befünde  in  der  Haut  festgestellt  wurde  und  wo  Brom,  Cere- 
brin  und  andere  Mittel  versagt  hatten,  das  Schwinden  der 
Anfälle  auf  Sedobrol  beobachtet. 

Natürlich  kann  das  Sedobrol  überall  angewendel 
werden,  wo  das  Brom  als  einfaches'  Sedativum  angezeigt 
ist,  also  bei  Ineurastheniscben,  hysterischen  Zuständen, 
sexueller  Ueberreizbarkeit,  nervöser  Schlaflosigkeit  und  der- 


4)  A.  Ulrich,  Referat  über  die  salzlose  Diät  in  der  Behandlung 
der  Epilepsie.  Epilepsia  1912,  Bd.  4;  ferner:  Mitteilungen  über  fünf¬ 
jährige  Erfahrungen  der  Epilepsiebehandlung  bei  salzarmer  Kost. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  36  u.  37. 

®)  Diese  Tabletten  werden  von  der  Firma  Hoff  mann -  La  Roche 

&  Co.  in  Grenzach  (Baden)  als  Sedobrol  »Roche«  in  den  Verkehr 
gebracht. 

6)  H.  Steffen,  Die  salzarme  Kost  in  der  Behandlung  der  Epi¬ 
lepsie.  Inaug.-Dissert.  Zürich. 

’)  H.  W.  Maier,  Versuche  mit  einer  neuen  Art  der  Bromdar¬ 
reichung  bei  salzarmer  Kost  (»Sedobrol«),  Münchener  med.  Wochenschr. 
1912,  Nr.  36. 

8)  Böß  (Wiesloch),  Epilepsie  und  Sedobrol.  Allgem.  Zeitschr. 
für  Psychiatrie,  Bd.  70. 

fl)  H.  Kümmell,  Hamburger  Aerzte-Korrespondenz  1912,  Nr.  49. 

10)  A.  Sänger,  Ibid.  1913,  Nr.  9. 
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gleichen.  Engelen u)  hat  es  sich  zu  systematischen  Kuren 
bei  Migräne  bewährt.  Interessant  ist,  daßi  F.  Deutsch12) 
es  auch  als  WiirzSalz  bei  der  salzarmen  Ernährung  der  Ne- 
phritiker  empfiehlt. 

Bei  den  Erscheinungen  des  Bro'mismüs  (Depression, 
Apathie,  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  und  im  Ge¬ 
dankenablauf,  Vergeßlichkeit,  Schläfrigkeit,  Blaßwerden  der 
Haut  und  Schleimhäute,  Hautaffektionen)  genügt  es  nach 
den  Untersuchungen  von  Laudenheimer,  v.  Wyß  und 
Ulrich,  ohne  die  Brommedikiation  plötzlich  zu  unter¬ 
brechen,  welche  einen  lebensgefährlichen  Status  epilepti- 
cus  hervorrufen  könnte,  nur  die  Bromgabe  zu  verringern, 
bei  gleichzeitiger,  sorgfältig  dosierter  Kochsalzzufuhr  von 
1 — 5  g  täglich.  Die  Bromausschläge  werden  außer  der  be¬ 
kannten  Weise:  Solutio  arsenicalis  Fowled  (1—10  Tropfen 
pro  die)  mit  IKochsalzumschlägen,  Bromulzerationen  und 
große  Akneknoten  nach  Zumbusch  mit  Unguentum  oder 
Emplastruin  hydrargyri  erfolgreich  'behandelt.  Auch  gegen 
den  üblen  Mundgeruch  bei  bromisierten  Patienten  empfiehlt 
sich  nach  Ammann13)  zum  Mundwasser  ein  Zusatz  von 
Kochsalz  (Rp.  Kal.  hypermanganic1.  1-0,  Natr.  chloral.  (ClNa) 
500;  Aqu.  ad  10000.  S.  1  Teelöffel  auf  1  Glas  Wasser 
zum  Mundspülen). 

Ich  lasse  nun  meine  Beobachtungen  mit  Sedobrol 
folgen  : 

Fall  I.  E.  M.,  15  Jahre  alt,  Schüler.  Aufgenommen  auf 
die  Nervenabteilung  am  26.  November  1912,  entlassen  am  21.  April 
1913.  Diagnose:  Epilepsia  genuina. 

Der  Vater  litt  in  den  jüngeren  Jahren  an  sexueller  Neur¬ 
asthenie,  die  Mutter  ist  sehr  reizbar.  Die  Eltern  sind  Geschwister¬ 
kindei'.  Pat.  hat  als  kleines  Kind  Masern  durchgemacht.  Im 
sechsten  Lebensjahre,  angeblich  nach  einer  Indigestion,  erster 
Krampfanfall  mit  Bewußtlosigkeit  und  Schäumen  vor  dem  Munde, 
dem  ein  halbstündiger  Weinkrampf  folgte.  Bis1  zum  13.  Lebens¬ 
jahre  blieb  er  dann  anfallsfrei. 

Im  Jahre  1910,  nachdem  er  einige  Tage  zuvor  von  seinen 
Kameraden  arg  verhauen  wurde,  trat  in  der  Nacht  ein  schwerer 
Krampfanfall  auf  mit  Bewußtlosigkeit,  starkem  Zittern,  Schäumen, 
Blauwerden  im  Gesichte  und  Urinlassen  unter  sich.  Die  Krämpfe 
dauerten  eine  halbe  Stunde,  das  Bewußtsein  kehrte  nach  einigen 
Stunden  zurück.  Selten  wird  das  Nahen  des1  Anfalles  unmittelbar 
vorher  gefühlt.  Seither  kein  Tag  ohne  Anfälle,  deren  Zahl  oft 
zwei  bis  drei  am  Tage  und  drei  bis!  vier  in  der  Nacht  beträgt. 
Das  Hinfallen  erfolgt  bei  ausgestreckten  Armen,  worauf  der 
ganze  Körper  in  Zuckungen  gerät;  dabei  wird  oft  der  Kopf  an¬ 
geschlagen.  Die  Mutter,  von  der  die  anamnestischen  Daten  zu¬ 
meist  herrühren,  gibt  auch  an,  daß  ihr  Mann  zuweilen  nach 
einem  Gelegenheitstrinken  sich  ihr  genähert  habe.  Seit  drei  Viertel¬ 
jahren  läßt  der  Kranke  im  Anfall  gewöhnlich  Stuhl  und  Urin 
unter  sich.  Zungenbiß  ist  nur  einmal  erfolgt. 

Aus  dem  Befunde  sind  hervorzuheben:  Gesteigerte  Sehnen¬ 
reflexe,  rechtseitiger  Fußklonus,  geringes  Zittern  der  Hände  und 
Dermog'raphie.  Wassermannsche  Seroreaktion  negativ. 

Die  auf  der  Abteilung  beobachteten  Anfälle  waren  typisch : 
Plötzlicher  Aufschrei  mit  Bewußtlosigkeit,  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  Zyanose,  Schäumen,  Urinabgang.  Dauer  bis  zu  einer 
halben  Stunde,  danach  Mattigkeit,  Amnesie,  Schlaf. 

In  der  ersten  Kontrollzeit  vom1  28.  November  bis  6.  Dezember 
wurden  täglich  durchschnittlich  sieben  bis  acht  Anfälle  beobachtet. 
Im  Laufe  dieser  Zeit  nahm  ihre  tägliche  Zahl  sogar  stetig  zu  und 
betrug  einmal  auch  17. 

Vom  6.  bis  26.  Dezember  täglich,  zu  Mittag  und  Abend, 
zweimal  zwei  Sedobroltabletten  als  Suppe  zu  1-5  Deziliter.  In 
diesem  Zeitraum  sinkt  die  tägliche  Anzahl  der  Anfälle  auf  durch¬ 
schnittlich  3-5.  In  den  ersten  Tagen  beträgt  die  Anzahl  der 
Anfälle  noch  zehn  bis  acht,  dann  nehmen  sie  allmählich  unter 
Schwankungen  ab,  nun  kommen  schon  Tage  mit  einem  Anfall  vor, 
was  früher  nie  der  Fall  war.  Auch  sind  dieselben  kürzer  ge¬ 
worden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hat  sich  gebessert. 
Die  Sedobrolsuppe  wird  sehr  gern  genommen. 

Vom  27.  Dezember  bis  20.  Januar  zweimal  drei  Sedobrol¬ 
tabletten.  Zahl  der  Anfälle  durchschnittlich  zwei  bis  drei.  Auch 
diese  Suppe  wird  schmackhaft  befunden. 

n)  Engelen,  Ueber  Sedobrol.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1913,  Nr.  26. 

12)  Felix  Deutsch,  »Sedobrol«  als  Würzsalz  bei  der  salzarmen 
Ernährung  der  Nephritiker.  Die  Therapie  der  Gegenwart  1913,  Nr.  9. 

13)  R.  Amman'n,  Die  Brombehandlung  der  Epilepsie.  Die 
Therapie  der  Gegenwart  1912, 'Nr.  12. 
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Vom  21.  Januar  bis  20.  April  zweimal  vier  Sedobrol¬ 
tabletten.  Durchschnittlich  1-5  Anfälle.  Im  letzten  Monat  gab 
es  täglich  nur  einen  Anfall,  selten  zwei.  Diese  Anfälle  waren 
schwach,  bestanden  zuweilen  nur  aus  Absenzen,  dauerten  eine 
Viertel-  bis  eine  halbe  Minute,  worauf  das  Bewußtsein  wieder¬ 
kehrte. 

Die  Besserung  war  also  bei  diesem'  Kranken 
eine  sehr  auffällige  und  die  Aenderung  in  der 
Zahl,  sowie  Intensität  und  Qualität  der  Anfälle 
ging  parallel  mit  der  Sedohroldosi s. 

Fall  II.  G.  M.,  26jähriger  Taglöhner,  ledig.  Aufgenommen 
am  T9.  April  1910,  entlassen  am  21.  März  1913.  Diagnose: 
Epilepsie.  , 

Mutter  fortwährend  an  Kopfschmerzen  leidend;  Vater,  sowie 
zwei  Geschwister  gesund,  ein  jüngeres  früh  gestorben. 

Pat.  hat  in  jüngeren  Jahren  viel  an  Kopfschmerz  und 
Schwindel  gelitten. 

Das  gegenwärtige  Leiden  begann  inr  Jahre  1908.  Anfangs 
waren  die  mit  Bewußtlosigkeit  einhergehenden  Krämpfe  schwach 
und  von  kurzer  Dauer  und  nahmen  in  der  letzten  Zeit  zu. 
Häufiger  Zungenbiß  und  sonstige  Verletzungen.  Die  anfallsfreie 
Zeit  beträgt  drei  bis  vier  Wochen.  Geschlechtskrankheiten  nicht 
gehabt.  ,  , 

Der  Befund  bietet  außer  Weiten,  etwas  unregelmäßigen, 
aber  sonst  gut  reagierenden  Pupillen,  gesteigerten  Sehnen-  und 
herabgesetzten  Bauchreflexen,  sowie  leichter  Dermographie  nichts 
Besonderes1.  Wassermannsche  Seroreaktion  negativ. 

Bei  dem  Patienten  wurden  bald  klassische  Anfälle  mit  voll¬ 
ständiger  Amnesie  beobachtet,  bald  solche  mit  Aufschrei,  kloni¬ 
schen  Krämpfen,  welche  eine  bis  zwei  Minuten  dauerten,  wobei 
kein  Zungenbiß  erfolgte  und  die  Erinnerung  erhalten  blieb. 

Pat.  bekam  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  dreimal  0-1 
LUminial,  wobei  er  in  sieben-  bis  achttägigen  Intervallen  bald 
Schwere,  bald  leichtere  Anfälle  hatte.  Auf  Verlangen  des 
Kranken,  der  die  gute  Wirkung  des  Sedobrols  bei  anderen  Kranken 
sah,  wurde  auf  'diese  Behandlung  übergegangen. 

Vom  4.  Januar  bis  zu  seiner  Entlassung  erhielt  der  Patient 
Sedobroltabletten,  u.  zw.  anfangs  bis  zum  1.  März  zweimal  drei 
Tabletten;  da  sich  bei  ihm  gegen  das  Ende  dieser  Periode  etwas 
Benommenheit  und  erschwertes.  Sprechen  zeigte,  wurde  von  da 
ab  die  tägliche  Gabe  auf  zweimal  ’zwei  Tabletten  reduziert.  In 
der  ersten  Zeit  dieser  Behandlung  wurden  noch  sechs  Krampf¬ 
anfälle  und  ein  Dämmerschlaf  gezählt ;  im  letzten  Mo¬ 
nate  hatte  er  keinen  Anfall  mehr  gehabt,  während 
er  zu  Hause  höchstens  drei  bis  vier  Tage  anfallsfrei  war  und 
nur  in  Ausnahmsfällen  eine  Pause  von  einer  Woche  vorgekommen 
war.  Die  Sedobrolsuppe  mundete  ihm  sehr  ’gut. 

Pat.,  welcher  zu  Hause  die  vorgeschriebene  Behandlung 
nicht  ausführen  konnte,  bekam  wieder  seine  Anfälle,  weshalb  er 
am  T9.  April  1913  wieder  auf  die  Nervenabteilung  aufgenommen 
wurde.  Wegen  Unruhe,  Verwirrtheit  des  Kranken,  wobei  er  sang 
und  betete,  behauptete,  erblindet  zu  sein,  aggressiv  auftrat,  mußte 
er  am  18.  September  auf  die  Beobachtungsabteilung  transferiert 
Werden. 

Fall  III.  K.  R.,  34jähriger  Wagnergehilfe.  Aufgenommen 
am  16.  Januar  1913,  entlassen  am  11.  März  1913.  Diagnose: 
Epilepsie. 

Der  Vater  hat  sich  aufgehängt,  die  Mutter  ist  an  Wasser¬ 
sucht  gestorben.  Von  den  sechs  Geschwistern  sind  fünf  kränk¬ 
lich,  eines  ist  an  Lungenschwindsucht  gestorben.  Seine  Frau 
hat  einmal  abortiert,  danach  drei  gesunde  Kinder  zur  Weit  ge¬ 
bracht. 

Pat.  soll  im  zwölften  Lebensjahre  nach  einer  Erkältung 
Schmerzen  im  Knie  bekommen  haben  und  dann  unfähig  gewesen 
sein  zu  gehen.  Gibt  Gonorrhoe  zu,  nicht  aber  Lues. 

Vor  31/»  Jahren  zu  wiederholten  Malen  unwillkürliches, 
grundloses  Lachen.  Später  geschah  es,  daß  er  vom  Stuhle  auf¬ 
sprang,  einige  Schritte  machte,  dann  stehen  blieb  und  auf  seinen 
Platz  zurückging.  Dieser  Dinge  konnte  er  sich  dann  nicht  er¬ 
innern.  Seit  zwei  Jahren  hat  er  ungefähr  alle  zwei  Monate  einen 
starken  Krampfanfall  mit  Bewußtlosigkeit,  wobei  er  hinstürzt, 
sich  anschlägt,  in  die  Zunge  beißt  und  zuweilen  den  Harn 
unter  sich  läßt.  Nach  ungefähr  halbstündiger  Dauer  des  Anfalles 
erfolgt  Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  fühlt  er  sich  schwach  und 
ist  verwirrt.  Außerdem  springt  er  täglich  öfter,  auch  20maJ, 
auf,  ergreift  einen  Gegenstand  und  fängt  an  ihn  zu  schütteln. 
Dieser  „kleine  Anfall“  erfolgt  leicht  bei  Aufregungs'zuständen ; 
davon  weiß  nur  seine  Umgebung,  der  Patient  erinnert  sich  nicht 
daran.  Seit  der  Krankheit  ist  er  vergeßlich  geworden,  so  daß 
e!r  Geschehenes  schon  nach  einem  Tage  vergißt. 
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Hut  entwickeltes,  schlecht  genährtes  .Individuum.  Eungen- 
spitzenkatarrh  linkerseits.  Pupillen-,  Sehnen-  und  Hautreflexe 
in  Ordnung,  nur  die  hypogastrischen  Reflexe  sind  nicht  aus¬ 
lösbar.  Auch  während  der  Untersuchung  springt  der  Kranke 
auf,  ergreift  einen  Stuhl,  stellt  ihn  nieder,  läuft  zur  Tür  und 
will  mit  Gewalt  hinaus.  Danach  zeigt  er  sich  ermattet  und  ver¬ 
wind.  Der  ganze  Anfall  dauerte  eine  Minute.  Wassermann  stark 
positiv. 

Während  des  zweimonatigen  Gebrauches  von 
anfangs  zweimal  zwrei,  dann  zweiaml  drei,  dann  wieder  zweimal 
zwei  Sedobroltabletten  sind  die  Anfälle,  mit  Aus¬ 
nahme  des  ersten  Tages,  wo  noch  drei  Anfälle  aufgetreten  waren, 
gänzlich  a  u  s  g  e  b  1  i  e  b  e  n. 

Der  Kranke  fühlt  sich  wohl  und  wird  auf  seinen  Wunsch 
entlassen,  um  seine  schon  seit  langer  Zeit  aufgegebene  Arbeit 
wieder  aufzunehmen.  Die  Untersuchung  bei  der  Entlassung  zeigt, 
daß  er  gut  rechnen  kann  (er  war  einst  ein  guter  Schüler),  so 
daß  er  auch  kompliziertere  Rechenexempel  gut  löst.  Auch  scheint 
sich  die  Vergeßlichkeit  im  Laufe  der  Behandlung  gebessert  zu 
haben.  '  ; 

Fall  IV.  K.  W„  14jähriges  Mädchen.  Aufgenommen  am 
17.  Dezember  1912,  entlassen  am  17.  Februar  1913.  Diagnose: 
Epilepsie. 

Die  Großeltern  waren  gesund,  die  Eltern  und  vier  Ge¬ 
schwister  desgleichen;  zwei  sind  früh  gestorben. 

Pat.  fiel  als  einjähriges  Kind  auf  den  heißen  Ofen  und  er¬ 
litt  auf  der  linken  Gesichtshälfte  Brandwunden,  deren  Narben 
zu  sehen  sind.  Vor  vier  Jahren  zuerst  Bewußtlosigkeitszustände, 
Wobei  sie  plötzlich  sprachlos  stehen  blieb  und  wovon  sie  nichts 
wußte.  Anfangs  waren  sie  seltener,  jetzt  kommen  sie  mitunter 
mehrmals  täglich  mit  Zuckungen,  doch1  fällt  sie  nicht  hin. 

Das  ziemlich  gut  entwickelte  und  genährte  Individuum  ist 
etwas  dement  und  versteht  nicht  recht  die  Fragen.  Das  Gesicht 
ist  infolge  der  erwähnten  Narben  nach  link's  verzogen.  Mäßige 
Dcrmographie.  Kopfrechnen  ziemlich  gut. 

Die  Beobachtung  ergab  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen 
■auftretende,  einzelne  oder  gehäufte  Anfälle,  bald  mit  Krämpfen, 
bald  in  der  Form  von  Absenzen,  wobei  sie  verwirrt  hantiert, 
mit  den  Fingern  Kreisbewegungen  macht;  ergreift  man  ihre  Hand, 
so  zieht  sie  dieselbe  zurück.  Dauer:  Zwei  bis  drei  Minuten.  Da¬ 
nach  vollständige  Amnesie. 

Vom-  31.  Dezember  ab  täglich  zweimal  zwei  Sedobrol¬ 
tabletten.  Die  Absenzen  nehmen  nun  an  Zahl  rasch  ab  und 
es  wird  nur  noch  ein  Krampfanfall  gemeldet.  Die  Sedobrol- 
suppe  schmeckt  der  Kranken.  Sie  befindet  sich  wesentlich  besser 
und  verläßt  auf  Wunsch  des  Vaters  das  Krankenhaus. 

Fall  V.  J.  K . ,■  24, jähriger  Aufseher,  ledig.  Aufgenommen 
am  29.  Januar  1913,  entlassen  am  20.  April  1913.  Diagnose: 
Epilepsie. 

Eltern  und  elf  Geschwister  gesund,  fünf  jung  gestorben. 
Eine  Groß-mutter  hat  an  Epilepsie  gelitten.  Pat.  wurde  im  Alter 
von  ,17  Jahren  wegen  des  linken  Beines1  im  Kinderspital  be¬ 
handelt,  seither  Verkürzung  dieses  Beines  und  Hinken. 

Sein  Vater  führt  das  gegenwärtige  Leiden,  welches  vor 
zehn  Jahren  begann,  darauf  zurück,  daß  Pat.  zufolge  einer  Wette 
ins  Wasser  sprang,  sich  eine  starke  Erkältung  zuzog  und  gleich 
Kopfschmerzen  bekam.  Drei  bis' vier  Monate  danach  erster  Krampf¬ 
anfall.  Die  Anfälle,  welche  anfangs  in  Sechs-  bis'  siebenmonatigen 
Zeiträumen  auftraten,  kamen  in  letzterer  Zeit  täglich.  Er  trank 
nicht  und  rauchte  nur  wenig. 

Die  Pupillen  zeigen  träge  Lichtreaktion,  die  übrigen  Pu¬ 
pillenreaktionen  in  Ordnung.  Linkes  Bein  verkürzt,  atrophisch, 
besonders  der  Unterschenkel,  Fuß  in  Adduktions'stellung.  ln  auf¬ 
rechter  Stellung  berührt  der  Fuß  nur  mit  den  Capituli  meta¬ 
tarsi  und  den  Zehen  den  Boden.  Kniephänomene  und  rechter 
Achillessehnenreflex  vorhanden,  linkerseits  fehlend.  Wassermann- 
Reaktion  negativ. 

Pat.,  welcher  während  der  einmonatigen  Beobachtung  auf 
der  Abteilung  in  drei-  bis  viertägigen  Zwischenräumen  einen 
klassischen  Krampfanfall  hatte,  bekam  Vom  13.  Februar  ab 
täglich  zweimal  zwei  Sedobroltabletten.  Die  Zahl  der  Anfälle 
nahm  beträchtlich  ah,  so-  daß  während  (iß  Tagen  nur  fünf  ge¬ 
zählt  wurden  (also  durchschnittlich  einen  Anfall  auf  13  Tage). 

Pat.  wird  gebessert  entlassen. 

Fall  VI.  J.  R.,  3ßjähriger  Schneider,  verheiratet.  Auf¬ 
genommen  am  1.  Mai  1913,  entlassen  am  19.  Juni  19!3.  Dia¬ 
gnose:  Epilepsie. 

Stammt  aus  gesunder  Familie  und  hat.  ein  gesundes  Kind. 
Als  Kind  bekam  er  vom  Lehrer  einen  Stockstreich  auf  die  Gegend 
des  linken  Seitemvandheums.  Seit  März  1901  Krampfanfälle  von 
zwei  Ins  drei  Minuten  Datier,  welche  in  20-  bis  24  tägigen  Inter¬ 


vallen  wiederkehren.  Lues  und  Potus  in  Abrede  gestellt.  Rechter 
Fazialis  leicht  paretis’ch. 

In  der  ersten  14tägigen  Kontrollzeit  fünf  klassische  An¬ 
fälle.  t  on  da  ah  zweimal  eine  Sedobroltablette.  His  zur  Entlassung 
nur  zwei  Anfälle  in  35  Tagen,  auch  waren  diese  leichter  und  von 
kürzerer’  Dauer.  Desgleichen  haben  die  früher  bestandenen 
Schwindelanfälle  aufgehört.  Der  Kranke  verläßt  auf  eigenen 
Wunsch  das  Krankenhaus. 

Fall  VII.  20jähriges  Mädchen.  Aufgenommen  am  ß.  März 
1911.  Diagnose:  Epilepsie. 

Eltern  und  vier  Geschwister  gesund.  Als  anderthalbjähriges 
Kind  fiel  sie  auf  den  -Scheitel  und  blieb  24  Stunden  besinnungs¬ 
los.  Danach  konnte  'sie  drei  Jahre  weder  gehen,  noch  sprechen. 
Seit,  dem  achten  Lebensjahre  Krampfanfälle  mit  Bewußtlosig¬ 
keit,  welche  anfangs  monatlich  ein-  bis  zweimal,  später  häufiger 
auftraten.  Auffassungs-  und  Denkvermögen  haben  stark  ab¬ 
genommen.  Seit  drei  bis  vier  Jahren  häufiges  Bettnässen,  be¬ 
sonders  zur  Zeit  der  Periode,  zuweilen  auch  im  Anfalle.  Die 
Krampfanfälle  werden  mit  einem  Schrei  eingeleitet.  Nach  dem 
Anfall  verfällt  sie  in  schnarchenden  Schlaf.  Gang  spästisch-pare- 
tisch,  breitbeinig  infolge  der  Genua  valga,  Füße  in  leichter  Plantar¬ 
flexion,  während  die  große  und  kleine  Zehe  beiderseits  in  Dorsal¬ 
flexion  sind.  Pupillen  zeigen  etwas  träge  LichtreakLon.  während 
die  übrigen  Reaktionen  prompt  sind.  Leichter  Chvostek.  Die 
Reflexe  an  den  Oberextremitäten,  sowie  Patellarreflexe  gesteigert. 
Achillessehnenreflexe  —  wohl  infolge  des  Spasmus  —  schwerer 
auszulösen.  Beiderseits  Fußklonus  und  Babinski. 

Pat.  hatte  im  Laufe  der  langen  K  r  ankenhaus  b  eob  ach  tu  n  g 
in  zwei  his  dreitägigen  Intervallen  jedes'mal  einen  bis  sieben, 
durchschnittlich  zwei  Anfälle.  Auch  mußte  mit  der  Medikation 
zeitweise  abgewechselt  werden.  So-  bekam  sie  auch  eine  Zeit 
lang  Calcium  äceticUm,  doch  mußte  dasselbe  wegen  ‘  Magen- 
besc'hwerden  weggelassen  werden.  Gute  Dienste  leistete  da,s 
Luminal,  von  dem  sie  vom  1.  Oktober  1912'  bis  13.  Mai  1913.  all¬ 
mählich  aufsteigend,  täglich  eine  bis  drei  Tabletten  zu  0-1  bekam. 
In  diesem  Zeiträume  von  225  Tagen  kam  auf  6-3  Tage  ein 

Anfall.  ’  '  '  '  ..  .  1  :  . 

Vom  13.  Mai  angefangen  bekam  Pat,.  zweimal  täglich  ein'1 
Sedobroltablette,  doch  wurden  dieselben  am1  24.  Juni  wegen 
Bromexanthem  auf  Wunsch  der  Kranken,  welche  an  das  Luminal 
gewöhnt  war,  w egggelassen.  Das  Sedöbrol  hat  übrigens1  auch  hier 
die  Krampfanfälle  günstig  beeinflußt,  denn  es  fielen  auf  diese 
42  Tage  im  ganzen  zwei  leichte  Anfälle. 

Fall  VIII.  E.  Cs.,  20  Jahre  alt,  Bauernmädchen.  Auf¬ 
genommen  5.  Mai  1913,  entlassen  am  14.  Juni  1913.  Diagnose: 
Epilepsie.  1 

Mutter  an  Altersschwäche  gestorben,  der  Vater,  sowie  vier 
Geschwister  gesund;  zwei  sind  früh  gestorben. 

Ihr  gegenwärtiges  Leiden  begann  vor  einem  Jahre  mit 
Krämpfen,  Bewußtlosigkeit,  Schäumen  vor  dem  Munde,  ZungCn- 
hiß  und  Urinahgang.  Nach  dem  Anfälle  Aufregungszustand.  Aelm 
liehe  Anfälle  pflegten  sich  drei-  bis  viermal  täglich  durch  eine 
Woche  hindurch  zu  wiederholen,  zuweilen  pausierten  sie  auch 
zwei  bis  drei  Wochen. 

Auf  der  Abteilung  wurden  in  der  ersten  14 tägigen  Kon¬ 
trollzeit  vier  klassische  Krampfanfälle  und  eine  Absenz  beobachtet. 
Im  Absen  zanf  alle  blieb  sie  auf  dem  Stuhle  sitzen  und  kehrte 
den  einen  Aermel  ihrer  Bluse  heraus.  Sie  wußte  nachher  von 
alldem  nichts  und  auch  Später  erinnerte  sie  sich  nicht,  daran. 
Vom  49.  ab  täglich  zwei  Sedobrolsuppen  zu  einer  Tablette. 
Seither  kein  Anfall  mehr  im  Laufe  des  weiteren  Krankenhaus- 
aufenthaltes. 

Fall  IX.  E.  T,  37jähriger  Diensthole,  ledig.  Aufgenommen 
am  17.  Mai  1913-,  entlassen  am  29.  Juli.  Diagnose:  Epilepsie. 

Stammt  aus  gesunder  Familie.  Hat  etwas  getrunken.  Ihr 
gegenwärtiges  Leiden  begann  vor  acht  Monaten  plötzlich  mH 
Krampfanfall  und  Bewußtlosigkeit,  wobei  sic  sich  in  die  Zunge 
biß  und  Urin  unter  sich  ließ. 

Gesteigerte  Patellarreflexe.  Psychisch  nichts  Besonderes. 
Wassermann-Reaktion  des  Blutes  negativ. 

Die  auf  der  Abteilung  beobachteten  Anfälle  gingen  mit 
lautem  Aufschrei,  Bewußtlosigkeit,  klonischen  Krämpfen  der  Ex¬ 
tremitäten.  siertorüsem  Atmen,  starkem  Schaum  vor  dem  Munde 
einher.  .Einmal  fiel  sie  auch  während  des  Anfalles  aus  dem 
Bette  und  schlug  sich  den  Kopf  an.  Nach  dem  Anfalle  tiefer  Schlaf 
Dauer  der  Anfälle  drei  his  15  Minuten. 

Vom  31.  Mai  ah  täglich  drei  Sedobroltabletten  bis  zum 
Austritt,  aus  dem  Krankenhause. 

Während  in  der  ersten  Beobachtungszeit  in  IS  Tagen 
zwei  Anfälle  (also  auf  neun  Tag-  ein  Anfall)  gezählt  wurden. 
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kommen  in  der  Sedobrolperiode  auf  5'9  Tage  drei  Anfälle,  also  auf 

19-6  Tage  ein  Anfall. 

Zusammenfassend  ist  also  in  allen  neun  Fallen 
die  günstige  Wirkung  des  Sedobrols  auf  die  epileptischen  An¬ 
fälle  zu  beobachten  und  es  ist  beachtenswert,  wie  prompt 
dieselbe  einsetzt.  Die  Anfälle  nehmen,  entsprechend  der 
Bromwirkung,  in  der  Regel  an  Zahl  und  Intensität  ab  und 
zuweilen  nehmen  die  schweren  Krampfanfälle  die  milderen 
Formen  von  Petit  mal  und  Absenzen  an.  Nur  in  einem 
Falle  (Beobachtung  II)  mußte  der  Patient  nach  der  zweiten 
Aufnahme  wegen  zunehmender  Erregung  auf  die  Beobach¬ 
tungsabteilung  überführt  werden,  aber  auch  bei  diesem  war 
während  des  ersten  Krankenhausaufenthaltes  die  günstige 
Wirkung  eine  unverkennbare.  In  einem  anderen  Falle  (Beob¬ 
achtung  VII),  wo  die  Patientin  durch:  sieben  Monate  bei 
Luminal  gehalten  war,  trat  auf  Sedobrol  ein  Brom¬ 
ausschlag  auf,  weshalb  auf  Wunsch  der  an  das  Luminal 
gewöhnten  Kranken  das  Mittel  weggelassen  wurde.  Aber 
auch  hier  war  die  günstige  Wirkung  auf  die  Krampfanfälle 
eine  ausgesprochene.  Die  SedobrolsUppe  wird  je  nach  Bedarf 
von  ein  bis  vier  Tabletten  steigend  bereitet  und  zweimal 
im  Tage  verabreicht.  Sie  wurde  von  allen  Kranken  gern 
genommen.  Gewöhnlich  wird  man  mit  zweimal  zwei  Ta¬ 
bletten  auskommen  bei  möglichst  sonstiger  Einschränkung 
des  Kochsalzes  in  der  Nahrung.  Das  Sedobrol  darf  dem¬ 
nach  !als  eine  angenehme  diätetische  Form  der  Bromtherapie 
warm  empfohlen  werden. 


Aus  der  II.  dermat.  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  S.  Ehrmann.) 

Zur  intravenösen  Anwendung  des  Arthigon 
bei  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  des 

Weibes. 

Von  Dr.  0.  Leszlenyi  und  Dr.  I.  Winternitz. 

Veranlaßt  durch  die  günstigen  Resultate,  welche 
Bru  c'k  und  S o  m m  e r  mit  intravenösen  Arthigoninjektionen 
sowohl  in  diagnostischer  wie  in  therapeutischer  Beziehung 
bei  Männern  erzielt  hatten,  entschlossen  wir  uns,  die  Wir¬ 
kung  dieser  Vakzine  auch  bei  Frauen  in  größerem  Maßstabe 
durchzuprüfen,  zumal  über  die  intramuskuläre  Behandlung 
der  weiblichen  Gonorrhöe  schon  ermutigende  Resultate  vor¬ 
liegen  (Runge  u.  a.).  Rei  der  SO'  düsteren  Prognose,  welche 
die  Gonorrhöe  gerade  bei  den  Erkrankungen  des  Weibes 
bietet,  ist  jede  spezifische  Therapie  mit  Freuden  zu  be¬ 
grüßen. 

Die  Gonorrhöe  der  weiblichen  Harnröhre  wäre  be¬ 
kanntlich  an  und  für  sich1  eine  ziemlich  harmlose  Erkrankung, 
da  sie  bei  jeder  Therapie  und  selbst  ohne  Therapie  ver¬ 
hältnismäßig  rasch  zur  Heilung  kommt.  Nun  bleibt  aber 
die  Affektion  bekanntermaßen  fast  niemals  auf  die  Harn¬ 
röhre  beschränkt  und  Miterkrankungen  der  Bartholinischen 
und  Skeyn  eschen  Drüsen,  der  Cervix  und  der  Adnexe  des 
Uterus  gehören  so  'sehr  zur  Regel,  daß  man  die  Behand¬ 
lung  der  weiblichen  Gonorrhoe  von  allem  Anfang  ian  fast 
eine  Behandlung  der  Komplikationen  der  weiblichen  Harn¬ 
röhreninfektion  nennen  könnte.  Da  nun  aber  die  von  Bruc'k 
gemeldeten  günstigen  Resultate  'sich  vor  allem  auf  die 
Komplikationen  der  männlichen  Gonorrhöe  beziehen,  so 
scheinen  die  Bedingungen  für  die  Arthigontherapie  beim 
Weibe  sehr  günstig  !zu  liegen.  Denn  nach  der  Vorstellung 
Brucks  ist  die  Wirkung  des  Arthigons  proportional  der 
Größe  seiner  Angriffsfläche  an  spezifische  Rezeptoren  und 
diese  ist  bei  der  großen  Flächenausdehnung  der  gonor¬ 
rhoischen  Infektion  beim  Weibe  sicher  ebenfalls1  sehr  be¬ 
deutend.  .Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  im  wesent¬ 
lichen  auf  drei  Punkte  :  erstens  auf  die  diagnostische  Ver¬ 
wertbarkeit  des  Präparates,  'zweitens1  seine  Wirkung  bei 
den  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Harnröhre, 
der  Drüsen  und  Ider  Vagina  sowie  des  Zervikälkanales  und 
endlich  bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Genitales. 


Einige  Worte  nur  zur  Technik  der  Injektionen.  Wir 
machten  sie  in  die  Kubitalvene  in  der  üblichen  Weise. 
Während  labor  bei  Männern  diese  Injektionen  fast  ausnahms¬ 
los  sehr  leicht  lauszuführen  sind,  sind  bei  Frauen  die  Venen 
manchmal  so  dünn,  daß  es  unmöglich  ist,  mit  der  Nadel 
in  das  Venenlumen  Izu  kommen,  speziell  dann,  wenn  sich 
bei  der  vorhergehenden  Injektion  ein  Hämatom  gebildet 
hat.  Bei  mehreren  Patientinnen  mußte  aus  diesem  Grunde 
die  Behandlung  abgebrochen  Werden.  Wir  pflegten  die  In¬ 
jektionen  derartig  auszuführen,  daß  wir  die  entsprechende 
Menge  der  Vakzine  mit  der  Rekordspritze  aufzogen  und 
dann  bis  auf  1  cm3  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verdünnten.  Bei  einer  derartigen  Flüssigkeitsmenge  ent¬ 
steht,  falls  die  iNadelspitze  nicht  in  der  Vene  liegt,  eine 
deutliche  Quaddel,  so  daß  man  sofort  orientiert  ist,  ob 
die  Injektion  wirklich  intravenös  erfolgte  oder  nicht.  Ge¬ 
langt  die  Vakzine  'nicht  auf  einmal  in  den  Kreislauf,  so  sind 
die  geringen  Dosen,  welche  zur  Anwendung  kommen,  ohne 
jeglichen  Effekt. 

I. 

Die  exakte  Diagnose  der  Gonorrhoe  beim  Weibe  ist 
bekanntlich  ungleich  schwerer  zu  stellen,  als  beim  Mann, 
denn  im  subakuten  und  chronischen  Stadium  ist  der  Nach¬ 
weis  von  Gonorrhoe  nur  äußerst  selten  zu  erbringen,  und 
speziell  im  Vaginal-  und  Zervikalsekret  sind  die  Gonokokken 
immer  derart  von  anderen  Bakterien  überwuchert,  daß  ihr 
mikroskopischer  Nachweis  nur  lausnahinsweise  gelingt.  Für 
unsere  Untersuchungen  bedeutet  dieser  Umstand  nicht  nur 
eine  Schwierigkeit  in  der  exakten  Wertung  der  diagnosti¬ 
schen  Resultate,  sondern  auch  Mer  therapeutischen  Erfolge, 
da  wir  zunächst  auf  die  rein  klinischen  Symptome  an¬ 
gewiesen  waren,  welche  allerdings  zur  Beurteilung  der 
meisten  Fälle  ausreichen. 

Bruck  hat  bei  seinen  diagnostischen  Versuchen 
01  cm3  Arthigon  injiziert  und  gibt  an,  daß  Temperatur- 
Steigerungen  über  38-5°  pathognomonisCh  für  Gonorrhoe 
sind,  zugleich  spricht  er  aber  die  Ansicht  aus,  daß'  bei 
Frauen  wahrscheinlich  schon  eine  geringere  Dosis  genügen 
Würde,  Um  eine  charakteristische  Reaktion  zu  erzeugen.  Wir 
begannen  daher  zunächst  mit  0-05  cm3  und  erzielten  dabei 
Temperatursteigerangen  von  371°  bis  39-1°.  Und  zwar  stieg 
die  Temperatur  unter  25  so  behandelten  Fällen  klinisch 
sicherer  Gonorrhoe  in  zehn  Fällen  über  38°,  während  in 
den  übrigen  15  Fällen  die  Temperatur  von  38°  nicht  über¬ 
schritten  Wurde.  Unter  den  zehn  Fällen  von  höheren  Tempe¬ 
raturen  als  38°  war  nur  einer,  der  mehr  als  1-5°  Fieber¬ 
steigung  zeigte  (39T°),  die  anderen  kämen  nur  bis  38-1° 
oder  38-3°.  Unter  Mer  Gruppe,  deren  Temperatursteigerung 
38°  nicht  erreichte,  Waren  mehrere  Fälle,  bei  denen  Gono¬ 
kokken  im  Sekret  nachweisbar  waren,  und  einige  andere 
mit  sicher  gonorrhoischen  Adnextumoren,  ferner  Fälle  von 
Bartholinitis.  Meist  trat  Kopfschmerz  nach  der  Injektion 
auf.  Herdreaktion  in  Form  von  Schmerzen  in  der  Unter¬ 
bauchgegend  bei  AdnexerkrankUngen  wurden  einigemal  an¬ 
gegeben,  waren  aber  nicht  bedeutend.  Die  Fälle  mit  Adnex¬ 
tumoren  zeigten  durchschnittlich  keine  höhere  Temperatur¬ 
steigerang  als  die  ohne  Komplikation.  Da  mehrere  Kontroll- 
untersuchungen  ergaben,  daß  auch! (.bei  völlig  Gesunden  nach 
0-05  cm3  Arthigon  Temperatursteigerangen  bis  38°  häufig  Vor¬ 
kommen,  gelegentlich  auch  hoch  höhere  Steigerungen,  so 
können  wir  diese  Diagnose  als1  diagnostisch  nicht  verwert¬ 
bar  ansehen. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  begannen  wir 
sofort  mit.  0-1  ein3.  Unter  32  Fällen  zeigte  sich  elfmal 
Temperatursteigerung  über  1-5°  (darunter  sechs  Adnex¬ 
erkrankungen),  neunmal  stieg  die  Temperatur  über  38°,  ohne 
38-5°  zu  überschreiten  (in  dieser  Gruppe  waren  fünf  Adnex- 
tümoren),  und  zwölfmal  hielt  sich  das  Fieber  unter  38° 
(darunter  fünf  Fälle  von  Adnexaffektionen).  Wir  sehen  also,- 
daß  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  eine  Temperatursteigerang 
von  mehr  als  1°  eintrat,  in  nur  Ca.  35;°/o  sicher  gonor¬ 
rhoischer  Erkrankungen  die  Temperatur  1-5°  überstieg, 
wobei  die  Fälle  von  Adnexkomplikationen  im  allgemeinen 
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etwas  stärker  reagieren,  als  die  unkomplizierten,  aber  auch 
liier  wird  in  fast  30°/o  eine  Temperatursteigerung  von  1° 
nicht  erreicht. 

Die  von  Bruck  als  Herdreaktion  auf  gefaßte  erhöhte 
Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Regionen  war  in  einer 
Reihe  von  Fällen  vorhanden,  indem  die  Patienten  über 
Schmerzen  im  Pnterbauch  klagten;  sehr  häufig  fehlt  aber 
dieses  Symptom  ganz.  Ebenso  ist  die  von  manchen  Pa¬ 
tientinnen  gemachte  Angabe,  daß  der  Ausfluß  am  Tage  nach 
der  Injektion  stärker  gewesen  sein  soll,  viel  zu  vage  und 
zu  schwer  kontrollierbar,  als  daß  man  dem  irgendeinen  Wert 
beilegen  könnte. 

Die  angestellten  Kontrollproben  ergaben  recht  schwan¬ 
kende  Werte.  Meist  war  die  Temperatursteigerung  gering 
(bis  37-5°),  alier  in  mehreren  Fällen  überstieg  sie  doch  38° 
,und  zweimal  erreichte  sie  sogar  38-8  h  Als  Resultat  der 
angeführten  Versuche  müssen  wir  also  sagen,  daß  nach 
I  n  j  e  k  t  i  o  n  v  o  n  0-05  cm3  A  r  tli  i  g  o  n  d  i  e  A  u  s  s  c  h  1  ä  g  e 
zu  klein  und  iz  u  in  k  o  n  s  I  a  nt  sin  d,  a  ls  daß  sie 
d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  v  e  r  w  e  r  t.  e  t  w  e  r  d  e  n  k  ö  n  n  ten.  A  u  c  h 
i  s  1  e  i  n  c  h  a.  lbwegs  konstante  Her  d  r  e  a.  k  t  i  o  n  b  e  i 
A Al  n  e  x  t  u  m  o  r  e  n  n  i  ch  t  vo  r  li  a  n  d  e  n. 

Injektionen  von  0-1  Cm3  k  ö  n  n  e  n  n  u  r  ins  o- 
ferne  verwendet  werden,  als  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  ei¬ 
gerungen  über  1  -5°  m  i  t  W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t  f  ü  r 
Gonorrhoe  sprechen,  speziell  dann,  wenn  noch  eine 
Herdreaktion  hinzutritt.  Geringe  oder  ganz  fehlende  Tempe¬ 
ratursteigerung  läßt  sich  diagnostisch  überhaupt  nicht  ver¬ 
weilen,  da  trotzdem  sehr  oft  Gonorrhoe  vorliegen  kann. 
Da  die  Reaktion  nur  in  ein  Drittel  der  Fälle  sicherer  Go¬ 
norrhoe  positiv  musfällt,  ist  ihr  praktischer  Wert 
n  ii  r  g  e  r  i  n  g. 


iWir  wenden  uns  nun  der  Frage  des  therapeuti¬ 
schen  Effektes  intravenöser  Arthigoninjektionen  zu. 

Wir  gingen  im  allgemeinen  nach  den  Angaben 
Brucks  vor  u.  zw.  injizierten  wir  von  005  oder  01cm3 
angefangen,  bis  höchstens  0-8  ein3  Arthigon,  indem  wir  jeden 
zweiten  Tag  injizierten  und  immer  um  einen  Teilstrich  an- 
stiegen.  Nur  dann,  Wenn  auch  am  Tage  nach  der  Injektion 
noch  Fieber  vorhanden  war  (Doppelzacke  nach  Bruck) 
warteten  Avir  um  leinen  Tag  länger  mit  der  Injektion.  In 
einigen  Fällen  wurde  nach  besonders  starker  Reaktion  die¬ 
selbe  Dosis  noch  einmal  injiziert.  Bei  dieser  Methode  ist 
eine  ernstere  Gefahr  für  die  Patienten  wohl  ausgeschlossen. 
Auf  einzelne  unliebsame  Begleiterscheinungen  werden  wir 
noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  möchten  wir 
in  zwei  Gruppen  einteilen: 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Fälle  von  Harnröhren- 
und  Zervikalgonorrhoe  im  akuten  und  subakuten  Stadium, 
teils  mit,  teils  ohne  iBeteiligung  der  .Vagina  und  der  Bartho- 
linischen  Drüsen. 

In  der  zweiten  Gruppe  sind  jene  Fälle  zusammengefaßt, 
welche  Affektionen  des  Paramelriums  und  der  Adnexe  aof- 
wiesen. 

Von  der  ersten  Gruppe  gelangten  18  Fälle  zur  Beob¬ 
achtung.  Darunter  fanden  sich  vier  akute  Fälle  —  davon 
zwei  mit  Bartholinitis  —  die  übrigen  waren  subakute  Formen 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Eitersekretion  aus'  der  Zervix 
und  meist  mit  großen  Erosionen  an  der  Portio. 

Ein  auch  nur  halbwegs  sicherer  therapeutischer  Erfolg 
konnte  in  keinem  dieser  Fälle  konstatiert  werden.  Mehrere 
Male  hatten  wir  zwar  den  Eindruck,  daß  der  Ausfluß  etwas 
dünnflüssiger,  weniger  eiterhällig  wurde,  doch  nahm  der 
weitere  Verlauf  der  Erkrankung  nach  Absolvierung  der  In¬ 
jektionskur  den  gewöhnlichen  chronischen  Verlauf.  Auch 
als  wir  bei  den  später  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen 
die  Vakzinetherapie  mit  lokaler  Behandlung  kombinierten, 
hatten  wir  nicht  den  Eindruck,  daß  wir  auf  diese  Weise 
eine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  erzielten. 


In  den  Fällen,  wo  Gonokokken  im  Sekret  nachgewiesen 
worden  waren,  also  Vor  allem  in  den  akuten  Fällen,  waren 
die  Mikroben  auch  nach  beendeter  Artliigonbehandlung  im 
Hamröhrensekret  noch  nachzuweisen.  Speziell  ist  zu  er¬ 
wähnen,  daß  in  einem  Falle  während  der  Arthigontherapie 
eine  Bartholinitis  als  Komplikation  auftrat.  Die  Arthigon- 
behandlung  bietet  also  kein  Prophylaktikum  gegen  den  Ein¬ 
tritt  von  Komplikationen. 

Günstiger  waren  unsere  Erfolge  bei  der  Behandlung 
von  gonorrhoischen  Parametrien  und  Adnex¬ 
tumoren.  Auch  hier  verfügen  wir  über  18  Fälle. 

Meist  handelte  es  sich  um  Frauen,  die  vorher  weder 
geboren,  noch  abortiert  hatten,  in  einigen  Fällen  war  zwar 
ein  Partus  oder  Abortus  in  der  Anamnese,  jedoch  konnte 
bei  der  Dauer  des  Prozesses,  sowie  wegen  der  stets  gleich¬ 
zeitig  vorhandenen  Gonorrhoe  der  Urethra  und  Zervix  an 
der  gonorrhoischen  Natur  der  Adnexa ffeklion  nicht  gezweifelt 
werden.  .  \ 

In  der  Art  tier  Reaktion  unterschieden  sich  diese  Fälle 
nicht  wesentlich  von  den  zuerst  beschriebenen  ohne  Adnex¬ 
komplikationen,  außer  daß  sich  in  manchen  Fällen  noch 
Herderscheinungen  in  Form  größerer  Schmerzhaftigkeit  in 
tier  Adnexgegend  einstellten  und  daß  das  Fieber  bei  diesen 
Frauen  im  Durchschnitt,  um  einige  Dezigrade  höher  anstieg. 

Unter  den  18  Fällen  waren  neun,  bei  denen  gar  kein 
Effekt  zu  verzeichnen  war.  In  vier  Fällen  war  zwar  ob¬ 
jektiv  auch  keine  wesentliche 'Veränderung  zu  konstatieren, 
jedoch  war  die  Druckschmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung 
geringer  geworden  und  die  Patientinnen  fühlten  sich  sub¬ 
jektiv  besser. 

Nur  in  fünf  Fällen  war  auch  objektiv  eine  deutliche 
Besserung  vorhanden.  Die  Reaktion  derjenigen  Fälle,  welche 
therapeutisch  gut  beeinflußt  wurden,  unterschied  sich  nicht 
wesentlich  Von  der  der  übrigen. 

Zwei  Fälle  wollen  wir  besonders  erwähnen. 

Bei  diesen  beiden  trat  fast  bei  jeder  Injektion  eine 
Doppelzacke  auf,  eine  Erscheinung,  die  wir  sonst  nicht 
gerade  häufig  beobachteten  'und  bei  einer  dieser  beiden 
Patientinnen  waren  die  Temperaturen  stets  exzessiv  hoch, 
bis  40°.  Es  waren  dies  zugleich  jene  zwei  Fälle,  bei  denen 
der  therapeutische  Erfolg  ein  einwandfreier  war. 

Die  Patientinnen  wurden  stets  ,vor  Beginn  der  Behand¬ 
lung,  nach  der  (vierten  oder  fünften  Injektion  und  am  Schlüsse 
gynäkologisch  untersucht.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  in  den 
Fällen,  bei  denen  überhaupt  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war, 
dieser  bereits  nach  der  vierten  Injektion,  also  bei  0-4  cm3 
Arthigon,  konstatiert  werden  konnte. 

Für  die  Praxis  läßt  sich  daraus  der  Schluß  ableiten, 
daß,  wenn  in  einem  Falle  nach  vier  bis  fünf  Arthigon¬ 
injektionen  noch  keine  Besserung  zu  verzeichnen  ist,  ein 
weiteres  Fortsetzen  der  Vakzinetherapie  zwecklos  erscheint. 
Anderseits  konnten  wir  zwei  nach  unserem  Schema  mit 
steigenden  Injektionen  bis  0-8  cm3  behandelte  Fälle  beob¬ 
achten,  welche  dann  gebessert,  waren  und  nach  einer  län¬ 
geren  Behandlungspause  neuerlich,  wenn  auch  nur  geringe, 
Beschwerden  hatten.  Möglich,  daß  neuerlich  der  Prozeß 
von  der  Zervix  in  die  Tube  aszendiert  ist,  möglich  auch, 
daß  noch  Reste  in  den  Adnexen  selbst  zurückgeblieben 
waren.  Jedenfalls  könnte  man  in  Zukunft  versuchen,  mit 
den  Dosen  noch  etwas  zu  steigen,  bis  1-0  cm3,  oder  viel¬ 
leicht  sogar  bis  1-5  cm3.  , 

Bruck  gibt  an,  daß  die  unkomplizierte  Urethritis  des 
Mannes  durch  Arthigon  nicht  beeinflußt  wird,  wenn  aber 
eine  Komplikation,  zum  Beispiel  Epididymitis  hinzutiitt,  mit 
der  Vakzine  nicht  nur  diese  Komplikation,  sondern  auch  die 
Urethritis  selbst  gebessert,  wird. 

Ein  analoges  Verhalten  konnten 'wir  bei  der  Gonorrhoe 
des  Weibes  nicht  konstatieren. 

Fast  alle  unsere  Fälle  von  Adnexerkrankungen  litten 
auch  an  Urethritis  und  Zervizitis,  aber  niemals  konnten  wir 
eine  nennenswerte  Besserung  der  letzteren  Affektionen  beob¬ 
achten,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Adnexerkrankungen  auf 
die  Therapie  gut  reagierten. 
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Die  Erklärung  für  diese  Tatsache  ist  vielleicht  darin 
zu  suchen,  daß  es  sich  heim  Weihe  meist  um  Mischinfek¬ 
tionen  handelt,  für  die  der  Gonokokkus  nur  die  auslösende 
Ursache  ist.  Auch  heiklen  Adnextumoren  wird  es1  sich  wohl 
selten  um  reine  Gonokokkeninfektionen  handeln  und  eben 
darauf  ist  es  wohl  auch  zurückzuführen,  daß  die  sicheren 
therapeutischen  Erfolge  auch  einer  Gonokokken vakzine,  wie 
unsere  Resultate  zeigen,  nur  25%  der  Fälle  betrifft,  eben 
dann,  wenn  der  Gonokokkus  der  alleinige  Erreger  des  Ent¬ 
zündungsprozesses  war.  Jedenfalls  scheint  uns  eine  ener¬ 
gische  Lokalbehandlung  neben  der  'Vakzinetherapie  geboten. 

Endlich  müssen  wir  noch  auf  einige  unangenehme 
Nebenerscheinungen  der  intravenösen  Arthigoniherapie  hin- 
weisen.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Patientinnen  so  elend 
und  hatten  so  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen,  daß  sie 
die  Fortsetzung  der  Therapie  verweigerten.  Einige  Male  trat 
auch  Erbrechen  ein  (peritoneale  Reizung).  Rei  einer  anderen 
Patientin  stellte  sich  wiederholt  heftiges  Nasenbluten  ein, 
das  aber  immer  bald  zum  Stehen  kam.  Endlich  trat  hei 
einer  Patientin  schon  Igegen  Ende  der  Behandlung  (nach  der 
Injektion  von  0-6  Cm3)  ein  epileptischer  Anfall  auf.  Alle 
diese  Zufälle  blieben  zwar  ohne  üble  Folgen  für  die  Pa¬ 
tientinnen,  da  aber  Aehnliches  auch  schon  von  anderen 
Autoren  gemeldet  wurde  (F  i  s  c  h  e  r,  Fö  c  h  1  e  r),  so  müssen 
wir  für  die  Anwendung  intravenöser  Arlhigoninjektionen  in 
der  Praxis  die  größte  Vorsicht  empfehlen  und  können  sie 
nicht  als  einen  absolut  harmlosen  Eingriff  betrachten. 

Anhangweise  möchten  wir  erwähnen,  daß  wir  auch 
Gelegenheit  hatten,  zwei  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica  zu 
behandeln.  Der  erste  Fall  ergab  ein  günstiges  Resultat,  wäh¬ 
rend  im  zweiten  Falle  ein  beträchtliches  Fieber  anstieg 
und  Herzschwäche  eintrat,  so  daß  wir  die  Behandlung  ab¬ 
brechen  mußten.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  blieb  die 
genitale  Affeklion  völlig  unbeeinflußt. 

’Z  u  s  a  m m  e  n  f  assu  n  g. 

1.  Zur  Diagnose:  Fiebersteigerung  über  1-5°  nach 
intravenöser  Injektion  von  0T  Cm3  Arlhigon  spricht  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  für  Gonorrhoe.  Geringere  Tem¬ 
peratu  rsteigerungen  sind  diagnostisch  nicht  verwertbar. 

2.  Kleinere  Dosen  als  0-1  cm3  sind  diagnostisch  über¬ 
haupt.  nicht,  verwertbar. 

3.  Auf  die  Erkrankungen  der  Harnröhre,  der  Vagina 
und  der  Zervix  hat  Arthigon  keinen  nennenswerten  Einfluß. 

4.  Bei  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Adnexe 
und  der  Parametrien  ist  in  zirka  ein  Drittel  der  Fälle  zum1 
Teil  ein  objektiver,  zum  Teil  nur  ein  subjektiver  Effekt  zu 
konstatieren. 

Literatur: 

Bruck,  Therapeutische  Monatshefte  1913,  Nr.  I;  Med.  Klinik 
1913,  Nr.  39;  1914,  Nr.  2.  —  Bruck  und  Sommer,  Münchener  med 
Wochenschr.  1913,  Nr.  22.  —  Brutin  s,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1914, 
Nr.  2.  —  Fischer,  Dermat.  Wochenschr.  Nr.  29,  Bd.  56.  —  Fromme, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  21.  —  Föchler,  Derm.  Wochen¬ 
schrift  1912,  Nr.  46.  —  Hans  Hauser.  Archiv  lür  Gynäk.  und  Geburtsh. 
Bd.  100.  —  H.  Hey  mann  und  S.  Moos,  Monatsschr.  für  Geburtsh. 
und  Gynäk.,  Bd.  37.  —  W.  R.  Jack,  ref.  nach  Zentralblatt  für  die 
gesamte  Gynäk.  und  Geburtsh.  sowie  deren  Grenzgebiete.  —  Klause, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  —  Kyrie  und  Mucha,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrilt  1913,  Nr.  13.  —  Berta  M.  Meine  und  I.  Robert  Waig,  ref. 
nach  Zentralblatt  für  die  gesamte  Gynäk.  und  Geburtsh.  sowie  deren 
Grenzgebiete.  —  Menzer,  Med.  Klinik  1913,  Nr.  33.  —  Neu,  ref. 
nach  Zentralblatt  für  die  gesamte  Gynäk.  und  Geburtsh.  sowie  deren 
Grenzgebiete.  —  Runge,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  43.  — 
Tedesko,  Wiener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  10. 


Referate. 

Spe/.  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  weil.  Ileunumi  Nothuagel,  fortgeführt  von  Professor 

Dr.  L.  v.  Frankl- Ruch  wart. 

Der  Schweißfriesel. 

Zweite,  erweiterte  Auflage 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Georg  Jochniaiin  in  Berlin. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Alfred  Holder. 

Die  erste  Auflage  dieser  Monographie  war  von  weiland 
H.  I  mm  ermann  verfaßt.  Joch  mann  hat  die  ursprüngliche 


Anlage  bestehen  lassen,  sie  jedoch  überall  mit  Rücksicht  auf  die 
Erfahrungen  in  den  neueren  Epidemien,  die  von  Zeller,  E  p  p  i  ti¬ 
ger,  Scholz,  O  r  t  n  e  r,  Weichsel  bäum  u.  a.  gemacht 
worden  sind,  umgearbeitet  und  ergänzt.  So  bildet  das  Heft  die 
1  eingehendste  und  vollständigste  Darstellung  der  seltenen  Krankheit, 
[  die  die  Literatur  bietet.  Leider  vermag  uns  der  Autor  über  die 
Frage  der  Aetiologie  nicht  besser  aufzuklären,  als  esi  Immer¬ 
mann  1898  vermochte:,  die  neue  Auflage  hat  die  Darstellung 
der  Aetiologie  und  die  Auffassung  des  Schweißfriesels  als  „einer 
miasmatisch  -  kontagiösen  Affektion“  wörtlich  aus  der  alten  über¬ 
nommen,  weil  eben  dieser  wichtige  Punkt  noch  in  Dunkel  ge¬ 
hüllt  ist. 

* 

Spez.  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  weil.  Hermann  Nothnagel. 

Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  die  nervösen 

Herzkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Ludolf  Krelil  in  Heidelberg. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Alfred  Holder. 

Dieses  ganz  ausgezeichnete  Buch  ist  in  erster  Linie  für 
den  Praktiker  geschrieben.  Alles  was  für  praktische  Zwecke 
nebensächlich  oder  derzeit  noch  nicht  hinreichend  verwendbar  ist 
(z.  B.  Elektrokardiographie)  ist.  weggelassen  oder  nur  ganz  kurz 
behandelt,  alles  praktisch  Wichtige  dagegen  auf  das  eingehendste 
besprochen  ;u.  zw.  mit  der  ruhigen  Kritik  des  erfahrenen 
Klinikers.  Sehr  ausführlich  (auf  66  Seiten)  wird  namentlich  die 
allgemeine  Therapie  der  Herzkranken  (Ruhe  und  Bewegung,  Kocli- 
salzfrage,  Milchkuren,  Gymnastik,  Digitalis  und  ihre  Präparate, 
Kohlensäurebäder)  erörtert.  Die  Literatur  ist,  dem  Charakter 
des  Handbuches  entsprechend,  hei  jedem  Abschnitt  reichlich 
zusammengestellt,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  größeren 
neueren  Arbeiten.  Die  neue  Auflage  verdient  die  größte  Ver¬ 
breitung. 

* 

Das  Reizleitungssystem  im  Herzen. 

Von  Prof.  Franz  Kiilbs  in  Berlin. 

Berlin  1913,  Jul.  Springer. 

8°.  28  S. 

Das  Heftchen  bildet  einen  Separatabdruck  aus  dem  „Hand¬ 
buch  der  inneren  Medizin“  von  Mohr  und  St'aehelin  und 
enthält  eine  sehr  klare,  durch  zwölf  sehr  gute  Abbildungen  er¬ 
läuterte  Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  der  Ana¬ 
tomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Reizleitungssysterns.  Ein 
ausführliches  Literaturverzeichnis  ist  beigegeben. 

* 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

In  10  Bänden. 

Herausgegeben  von  Friedrich  Kraus  und  Theodor  IJrugscli  in  Berlin. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Lieferung  1 — 16. 

Das  vorliegende  Werk  will  in  gedrängteren  Abhandlungen 
die  innere  Medizin,  wie  sie  sich  insbesondere  in  den  letzten^ zehn 
Jahren  vielfach  geändert  hat.  darstellen.  Diagnose  und  Therapie 
sollen  in  den  Vordergrund  gerückt  werden. 

Die  bisher  erschienenen  Hefte  enthalten : 

Diabetes  mellitus  von  Magnus- Levy;  Zystinurie, 
Alkaptonurie  (Azetonurie),  Diabetes  insipidus,  Kachexien 
von  Umber;  Gicht  von  Brugsch;  Infektion  und  Im¬ 
munität  von  R.  Kraus;  Typhus  und  Paratyphus  von  Jür¬ 
gens;  Dysenterie  von  Jürgens;  Diphtherie  von  F.  M  e  y  e  r ; 
Influenza  von  Jürgens;  Tetanus  von  Stenitzer;  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  von  K  n  ö  p  f  e  1  in  a  c  h  e  r ;  Akuter  Ge¬ 
lenksrheumatismus  von  Weintraud;  Einheimische  Helmin¬ 
thiasis  von  P  e  i  p  e  r. 

Was  bisher  erschienen,  rechtfertigt,  die  Erwartungen,  die 
man  an  die  ausgezeichneten  Namen  der  Herausgeber  knüpfen 
mußte,  in  glänzender  Weise.  Die  Darstellung,  ist  durchwegs  vor¬ 
trefflich,  wie  es  von  den  berufenen  Fachmännern,  denen  die 
einzelnen  Kapitel  an  vertraut  sind,  vorauszusehen  war.  Daß  sie 
stellenweise  ein  subjektives  Gepräge  trägt,  ist  auf  manchen  For¬ 
schungsgebieten  unvermeidlich  und  keineswegs  ein  Mangel,  son- 
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dern  belebt  sie  in  wünschenswerter  Weise.  Lieberall  sind  die 
Bedürfnisse  der  Praxis  berücksichtigt,  insbesondere  die  Therapie 
eingehend  besprochen. 

Geradezu  glänzend  ist  die  Ausstattung;  der  Druck  groß, 
sehr  leicht  lesbar;  die  Abbildungen  von  fast  verschwenderisch  zu 
nennender  Reichhaltigkeit,  darunter  zahlreiche  farbige  Tafeln  im 
Texte.  Das  Werk  wird  sicherlich  ein  großes  Publikum  finden. 

• 

Ueber  pathologische  Vermehrung  der  Frythrozyten  ins¬ 
besondere  über  den  Symptomenkomplex:  Polyzythämie 
mit  Milztumor  und  Zyanose. 

Von  Dr.  med.  Albrecht  Wagner. 

Langensalza  1913,  Wendt  &  Klau  well. 

8°.  58  S. 

Das  Heft  enthält,  in  der  üblichen  Form  der  Dissertation, 
die  Krankengeschichte  dreier  Fälle  von  Polyzythämie  und  em¬ 
pfiehlt  den  Aderlaß  als  symptomatische  Therapie,  während  regel¬ 
mäßige  Blutentziehungen  eher  als  kontraindiziert  betrachtet 
werden.  Es  wird  zwar  von  Aufnahme  „in  die  Klinik“  gesprochen, 
doch  leider  nirgends  angegeben,  aus  welcher  Klinik  die  Arbeit 
stammt. 

♦ 

Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten 

Klinische  Studien  mit  Berücksichtigung  der  Unfall-Begutachtung. 

Von  weil.  Prof.  Dr.  Richard  Stern  in  Breslau. 

II.  Heft. 

Bearbeitet  von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Sclnnid  in  Breslau. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Mit  dem  Erscheinen  des  vorliegenden  Heftes  hat  die  zweite 
Auflage  dieses  vortrefflichen  Werkes  ihren  Abschluß  gefunden, 
den  der  verdiente  Verfasser  leider  nicht  mehr  erlebt  hat.  Mit 
außerordentlichem  Fleiße  ist  ein  umfangreiches  Material  zu¬ 
sammengestellt,  mit  scharfsinniger  und  strenger  Kritik1  geprüft 
und  gesichtet.  Alle  oberflächlichen  Beobachtungen,  von  denen 
die  Kasuistik  der  Unfallheilkunde  geradezu  wimmelt,  sind  bei¬ 
seite  gelassen,  weil  die  Kasüi'stik,  unkritisch  benützt,  „ein  Schein¬ 
wissen  vortäuscht  an  Stellen,  an  denen  wir  vorläufig  unsere 
Unkenntnis  einzugestehen  haben“. 

Pietätvoll  hat  der  Herausgeber  das  Schlußheft  im  Sinne 
des  Verfasser  bearbeitet,  die  Einteilung  und  den  ganzen  Inhalt 
beibehalten,  jedoch  überall  bis  auf  den  neuesten  Stand  der 
Fragen  erweitert  und  ergänzt.  So  wird  das  nunmehr  vollendete 
Buch  sicherlich,  wie  die  erste  Auflage,  ein  Standard  -  work  für 
eine  Reihe  von  Jahren  bilden,  allen  zum  Nutzen,  die  mit  der 
schwierigen  und  verantwortungsvollen  Aufgabe  betraut  sind,  Un- 
fallskranke  zu  untersuchen  und  zu  begutachten.  Es  ist  dem 
Buche  aber  auch  in  dem  Kreise  der  Amtsärzte  und 
Kassenärzte  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen.  Niemand  wird 
es  aus  der  Hand  legen,  ohne  reiche  Belehrung  daraus  geschöpft 
zu  haben.  M.  Stern  borg. 

* 

Grundriß  der  Fermentmethoden. 

Ein  Lehrbuch  für  Mediziner,  Chemiker  und  Botaniker. 

Von  Prof.  Julius  Wohlgemuth,  Berlin. 

355  Seiten. 

Berlin  1913,  Verlag  von  J.  Springer. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  neue, 
kürzlich  in  dieser  Wochenschrift  besprochene  Auflage  des  großen 
Fermentwerkes!  von  C.  Oppenheimer  jedes  weitere,  die  En¬ 
zyme  betreffende  Naehschlagebuch  überflüssig  machen  würde.  Bei 
näherem  Zusehen  jerscheint  aber  das  vorliegende  Buch  immerhin 
als  eine  willkommene  Ergänzung  des  vorerwähnten  Werkes,  in¬ 
sofern  in  letzterem  zwar  die  einzelnen  Fermentmethoden  ihrem 
Prinzipe  und  ihrem  Werte  nach  kritisch  erörtert,  aber  doch  der 
Anlage  des 'Werkes  entsprechend  nicht  so  ausführlich  beschrieben 
sind,  daß  derjenige,  'welcher  sie  praktisch  anwenden  will,  in  allen 
Fällen  auf  das  Nachschlagen  der  Originalabhandlungen  verzichten 
könnte.  In  dem  Buche  AV  o  h  1  g  e  m  u  t  h  s)  sind  aber  die  wichtigsten 
Methoden  so  ausführlich  beschrieben,  daß  „auch  der  Unkundige 
sofort  Orientiert  ist  und  ohne  die  helfende  Hand  des  Lehrers 
sich  zurechtfindet.  Und  wenn  dabei  manches  ausführlicher  und 
breiter  wurde,  alsl  es  auf  deu  ersten  Blick)  notwendig  erscheinen 


mag,  so  geschah  dies  aus  Gründen  didaktischer  Natur.  „Denn  ich 
habe“,  sägt  der  (Autor,  „immer  wieder  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  besten  tut,  möglichst  wenig 
beim  Lernenden  .Vorauszusetzen.“  Das  Buch  wird  sicherlich 
vielen,  die  Fermentmethoden  praktisch  anzuwenden  in  die  Lage 
komlmen,  Zeit,  Kraft  und  Aerger  sparen. 

* 

Die  Gärungsvorgänge  und  der  Zuckerumsatz  der  Zelle. 

Von  Karl  Nenberg,  Berlin. 

42  Seiten. 

Jena  1913.  Verlag  von  G.  Fischer. 

Vorliegende  Broschüre  ist  ein  Sonderabdruck  einer  in  dem 
kürzlich  erschienenen  Ergönzungsbande  des  „Handbuches  der  Bio¬ 
chemie“  enthaltenen  Monographie.  Dieselbe  gibt  ein  Bild  des 
gegenwärtigen  Standes!  'der  Lehre  vom  Zuckerab'bäu  im  lebenden 
Organismus.  Die  Hauptsumme  der  bisher  ermittelten  Beobäch- 
tungstatsachen  erscheint  in  dem  Schema  auf  S.  40  in  gedrängter 
Form  dargestellt.  So  der  mutmaßliche  Abbau  der  Glukose  über 
Glyzerose,  Methylglyoxal,  Brenztraubensäure  zu  Azetaldehyd,  der 
Aufbau  des1  Aldehyds  zu  Aldo!,  Oxybuttersäure,  Azetessigsäure 
und  Azeton,  der  Zusammenhang  der  Brenztraubensäure  einerseits 
mit  dem  Alanin,  anderseits  mit  der  Milchsäure  u.  dgl.  m.  Es  ergibt 
sich  so  eine  immerhin  imposante  Bilanz  der  Forschungsergebnisse, 
welche  die  letzten  Dezennien  auf  diesem  Gebiete  gezeitigt  haben. 

* 

Handbuch  der  organischen  Arsenverbindungen. 

Von  Dr.  A.  Bertlieim,  Frankfurt  a.  M. 

Vierter  Band  der 

Chemie  in  Einzeldarstellungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Julias  Schmidt. 

238  Seiten. 

Stuttgart  1913,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Monographie  wird  vom  Autor 
folgendermaßen  begründet:  „Die  Zeit,  wo  die  organischen  Arsen¬ 
verbindungen  in  einem  Winkel  desi  großen  Beilsteins  ein  be¬ 
scheidenes  Dasein  fristeten,  ist  Vorüber.  Von  E  h  r  1  i  c  li  zu  neuem 
Leben  erweckt,  hat  dieses  Gebiet  einen  außerordentlichen  Auf¬ 
schwung  genommen.  Zahlreiche  neue  Körper  sind  synthetisiert, 
in  ihrem  biologischen  Verhalten  erforscht  und  schließlich  in 
gemeinsamer  Arbeit  der  Biologen  und  Chemiker  Arsenverbin¬ 
dungen  aufgefunden  worden,  die  heute  als  wertvolle  Heilstoffe 
allgemeines  Interesse  beanspruchen  und  im'  großen  dargestellt 
werden.  Diese  glänzende  Entwicklung  rechtfertigt  eine  monogra¬ 
phische  Behandlung,  um  so  mehr,  als  die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschung  zum  großen  Teil  in  weniger  leicht  zugänglichen 
Schriften,  medizinischen  Abhandlungen,  Patenten  und  Patent¬ 
anmeldungen,  niedergelegt  sind.“ 

0.  v.  F  ü  r  t  h. 

* 

La  Pellagra. 

Studiata  nelle  sue  cause. 

Von  Prof.  Guido  Tizzoui. 

Torino  1913.  Unione  tipografico  —  editrice  torinese. 

Tizzoni,  der  in  den  letzten  Jahren  durch  zahlreiche  Ar¬ 
beiten  über  die  Pellagra  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken 
verstanden  hat,  veröffentlicht  nun  in  Form  einer  Monographie  die 
Resultate  seiner  ätiologischen  Studien.  Es  ist  bekannt,  daß  T  i  z- 
zoni  derzeit  vielleicht  (1er  letzte  Anhänger  und  Verfechter  einer 
bakteriellen  Ursache  der  Pellagra  ist  und  als  solcher  hat  er  seit 
mehreren  Jahren  Befunde  veröffentlicht,  die  diese  Auffassung 
stützen  sollten.  Der  vom  Autor  als  Pellagraerreger  angesprochene 
Mikroorganismus,  den  Tizzoni  noch  vor  wenigen  Jahren  selten 
und  schwierig,  nur  unter  ganz  bestimmten  Kautelen,  aus  ge¬ 
wissen  Substraten  kultivieren  konnte,  scheint  sich  nach  neueren 
Untersuchungen  allenthalben  zu  finden,  seine  Kultur  scheint  dem 
Autor  nun  aus  allen  möglichen  Se-  und  Exkreten  Pellagröser 
und  aus  Maismehl  ohneweiters  zu  gelingen.  Auch  seine  Tier¬ 
versuche  fallen  ganz  nach  jenen  bekannten  Kochschen  Postulaten 
aus,  so  daß  jeder,  der  über  keine  eigenen  Erfahrungen  verfügt, 
die  Ueberzeugung  erhalten  muß,  daß  die  bakterielle  Aetiologie 
der  Pellagra  bereits  bewiesen  ist.  Sein  Streptobacillus 
pellagrae  hat  überdies  die  bemerkenswerte  Eigenschaft,  sich 
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umwandeln  zu  können,  indem  unter  gewissen  Bedingungen  an  den 
Polen  der  Bazillen  oder  an  den  dazwischen  liegenden  Stellen 
Anhäufungen  von  runden  Zellen  entstehen,  welche  alle  Eigen¬ 
schaften  der  Staphylokokken  besitzen.  Zahlreiche,  wenn  auch 
unklare  Mikrophotographien  zeigen  aber  mehr  streptokokkenähn¬ 
liche  Lagerung.  T  i  z  z  o  n  i  hat  auch  mit  Extrakten  dieser  Keime 
im  Serum  Pellagröser  spezifische  Präzipitation  beobachtet,  mißt 
aber  selber  dieser  Reaktion  keine  größere  Bedeutung  zu.  Dagegen 
vermag  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  das  Serum  Pellagröser 
Kaninchenblut  nicht  zu  lösen,  während  das  Serum  Gesunder 
oder  anders  Kranker  Kaninchenblut  komplett  löst;  diese  einfache 
Reaktion  bezeichnet  T  i  z  z  o  n  i  noch  immer  als  wichtiges  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel.  Seine  Kulturen  vertragen  auch  anstands¬ 
los  eine  länger  dauernde  Erhitzung  auf  nahe  an  100°  C  und 
zeichnen  sich  auch  sonst  durch  Eigenschaften  aus,  die  wir  an 
Reinkulturen  nicht  kennen. 

So  neu  und  revolutionär  auch  T  i  z  z  o  n  i  s  ätiologische  Be¬ 
funde  sein  mögen,  so  muß  man  es  doch  dankbar  anerkennen, 
daß)  er  aus  ihnen  nicht  die  letzten  Konsequenzen  für  die  Pellagra¬ 
bekämpfung  und  Prophylaxe  zu  ziehen  gewagt  hat.  In  diesem 
Kapitel  hält  sich  der  Autor  ganz  im  Rahmen  der  bisherigen  Auf¬ 
fassung  und  die  Sanitätsbehörden  der  Staaten,  in  denen  die 
Pellagra  immer  mehr  zu  einer  Volkskrankheit  wird,  haben  keine 
Ursache,  den  eingeschlagenen  Weg  zu  verlassen  und  nach  neuen 
Gesichtspunkten  den  Kampf  gegen  die  Pellagra  aufzunehmen. 

Da  die  Kultur  der  Streptobazillen  nur  T  i  z  z  o  n  i  und  seinen 
Schülern  bisnun  gelungen  ist  und  andere  auf  keine  Weise  in  den 
Besitz  der  „Pellagraerreger“  kommen  können,  so  dürfen  diese 
seinen  Befunden  nur  ungläubig  oder  skeptisch  gegenüberstehen: 
und  sie  werden  auch  durch  die  vorliegende  Publikation  T  i  z- 
z  on  is  kaum  bekehrt  werden. 

R  a u  b  i  t  s  c  hek  -  Czcrnowilz. 

»  k 

Die  Diathermie. 

Von  Dr.  Josef  Kowarschik. 

Mit  32  Textfiguren. 

Preis  M.  4  80. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Der  Verfasser  gibt  eine  gut  orientierende  Darstellung  der 
theoretischen  Grundlagen  der  Diathermie  (oder  Thermopenetration, 
wie  sie  nach  dem  Vorschläge  der  Initiatoren  dieses  Verfahrens 
genannt  werden  sollte),  des  notwendigen  Instrumentariums,  sowie 
der  bisher  mitgeteilten  biologischen  und  therapeutischen  Effekte 
der  ungedämpften  Hochfrequenzströme.  Seine  persönlichen  Er- 
fahrungen  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  anderer  Autoren 
dahin  überein,  daß  das  Hauptindikationsgebiet  für  diese  Methode 
Gelenksprozesse  (namentlich  gonorrhoischer  Natur)  und  Neur¬ 
algien  (bei  Ischias  und  Tabes;  bilden.  Die  hiebei  erzielten  Erfolge 

sind  temporär  oder  dauernd.  Frqund. 

* 

Aetiologie  der  Pertussis. 

Experimentelle  Studien  von  Dr.  Pietro  Porcelli. 

Livorno  1913,  G.  Chiappini. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  bisherigen  bakteriologi¬ 
schen  Studien  bei  Pertussis  kommt  der  Verfasser  auf  seine 
eigenen  Untersuchungen  zu  sprechen,  die  zu  einer  Bestätigung 
der  Befunde  von  Bordet-Gengou  führten.  Daß  den  Bordet- 
Gengouschen  Bazillen  eine  besondere  Bedeutung  in  der  Aetio¬ 
logie  der  Erkrankung  zukommt,  ist  außer  dem  fast  regelmäßigen 
Vorkommen  auch  daraus  zu  ersehen,  daß  sie  mit  dem  Serum 
von  Pertussiskranken  in  hohen  Verdünnungen  agglutiniert  werden. 
Die  Versuche  des  Verfassers,  bei  Hunden  experimentell  durch 
Insufflation  der  Bazillen  Pertussis  zu  erzeugen,  ergaben  ein 
negatives  Resultat.  C.  Leine  r. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B. 
Direktor:  Prof.  Kraske.)  Ueber  Rektumkarzinome,  zu¬ 
gleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  m  e  t  a  s  t  a  t  i- 
sehen  Da  r  m  k'arzinome  n.  Von  Dr.  Johannes  0  e  h  1  e  r, 


I.  Assistent  der  Klinik.  Die  ausführliche  Mitteilung  basiert  auf 
dem  Material  der  Jahre  1897  bis  1908,  das  sind  insgesamt 
230  Fälle.  Auch  heute  noch  stellt  die  Einführung  der  sakra- 
1  e  n  Operationsmethode  die  wichtigste  Etappe  in  der  Entwick¬ 
lung  der  Mastdarmchirurgie  dar.  Von  den  230  Fällen  waren 
77-5 %  operabel.  Das  Mastdarmkarzinom  findet  sich  bei  Männern 
etwa  doppelt  so  häufig  als  bei  Frauen.  Es  kam  am  häufigsten 
im  sechsten  Lebensdezennium  vor,  doch  ist  es  auch  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  (bis  hinab  zu  17  Jahren)  nicht  so  ganz  selten 
beobachtet  worden.  Der  Krebs  saß,  in  70%  der  Fälle  in  der 
Ampulle,  in  20%  im  supra, ampullären  Teil,  in  10%  im  perinealen 
Teil  des  Mastdarmes.  Drei  Viertel  aller  Fälle  waren  histologisch 
ein  Carcinoma  adenornatosum  simplex,  ein  Zehntel  der  Fälle 
ein  Carcinoma  adenornatosum  papilliforme,  beim  Rest  der  Fälle 
handelte  es  sich  um  Gallertkrebs.  Außer  den  primären  Karzi¬ 
nomen  kommen  selten  sekundäre,  metastische  oder  fortgeleitete 
Karzinome  vor,  welche  das  Mastdarmlumen  durch  Kompression 
oder  Infiltration  beeinträchtigen.  Es  sind  dies  entweder  soge¬ 
nannte  Implantationstumoren,  d.  h.  es  entstehen  bei 
einem  Darmkarzinom  durch  Inokulation  lebensfähiger,  abgelöster 
und  herabgeglittener  Geschwulstelemente  sekundäre  Tumoren; 
oder  es  finden  sich  Metastasen  emboli  sehen  Ursprunges  im 
Rektum  bei  weit  vorgeschrittenen,  ohne  charakteristische  kli¬ 
nische  Erscheinungen  verlaufenden  Magenkarzinomen.  Von  jeder 
dieser  Gruppe  bringt  Verf.  einige  lehrreiche  Beispiele.  Üb  ein 
Karzinom  des  untersten  Darmabschnittes  ein  gewöhnlicher,  an 
Ort  und  Stelle  entstandener  Tumor  ist  oder  eine  Metastase  einer 
latenten  Primärgeschwulst,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden. 
Der  wichtigste  Anhaltspunkt  ist,  daß,  die  sekundären  Tumoren 
zunächst  immer  außerhalb  der  Schleimhau  t  liegen,  diese 
also  lange  Zeit  unversehrt  ist,  im  Gegensatz  zum  primären  Mast- 
darmkrebs.  —  Eine  familiäre  Disposition  für  Rektumkarzinome 
kommt  sicher  vor.  Metastasen  beim  Rektumkarzinom  sind  selten, 
abgesehen  von  der  metastatischen  Erkrankung  der  regionären 
Drüsen.  Dieses  auffallend  lange  Lokalbleiben  der 
Rektumkarzinome  bietet  bei  der  Frühoperation  günstige  Aus¬ 
sichten  für  die  Radikalheilung.  Als  Kontraindikationen  der  Radi¬ 
kaloperation  gelten  nur:  1.  Untrennbare  Verwachsungen  mit  Blase 
und  Kreuzbein ;  2.  Metastasen  in  inneren  Organen  (Leber) ;  3.  ein 
schwerer  Diabetes  oder  inkompensiertes  Vitium  cordis.  Die 
Grenzen  der  Operabilität  werden  also  sehr  weit  gezogen.  Die 
Resultate  sind  folgende:  a)  Für  die  Resektionen:  15-4% 
operative  Mortalität,  54-7%  Tod  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre 
nach  der  Operation,  20%  Dauerheilungen;  b)  für  die  Ampu¬ 
tationen:  8-6%  operative  Mortalität,  54-3%  Tod  innerhalb  von 
drei  Jahren,  25%  Dauerheilungen;  c)  für  das  kombinierte 
Verfahren:  66-7%  operative  Mortalität  ( ! ),  12-5%  Tod  inner¬ 
halb  von  drei  Jahren,  16-7%  Dauerheilungen.  Zwei  Drittel  aller 
Rezidive  treten  schon  im  ersten  Jahre  nach  der  Operation  auf 
und  führen  während  der  ersten  zwei  Jahre  zum  Exitus. 
(Bruns’  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  87,  H.  3.) 

m.  h — sch. 

* 

(Aus  der  städtischen  Heilanstalt  zu  Tilsit.)  Beitrag 
zur  Operation  des  Mastdarinvorfalles  bei  Kin¬ 
dern.  Von  Dr.  Hans  Lengnick,  dirigierender  Arzt,  Leiter 
der  chirurgischen  und  gynäkologischen  Abteilung1.  Verf.  berichtet 
über  eine  kleine  Modifikation  des  Verfahrens  zur  Beseitigung 
des  Mastdarmvörfalles  bei  Kindern.  Von  den  von  Bauer  an¬ 
geführten  Operationsmethoden  des  Rektalprolapses  erscheinen 
ihm  als  die  einfachsten  die  Kauterisation  und  der  Thierschsche 
Ring.  Die  radiäre  bis  fast  völlige  Verschorfung  der  Rektalschleim¬ 
haut,  die  Verbrennung:  bis  weit  in  die  Muskulatur,  erscheint  an 
sich  leicht  ausführbar,  doch  birgt  dies  Verfahren  bei  energischer 
Ausführung  eine  ganze  Reihe  von  Gefahren  in  sich,  bei  denen 
nicht  unbedeutende  Strikturen,  die  sich  durch  Narbenschrumpfung 
bilden,  im  Vordergründe  stehen.  Der  Thierschsche  Ring  hat  viel 
fache  Anwendung  gefunden  und  findet  sie  noch.  Dies  Verfahren 
hat  den  Vorzug  großer  Einfachheit  und  relativer  Gefahrlosigkeit. 
Es  sind  vielfache  Erfolge,  aber  auch  Mißerfolge  bekannt.  Auch 
Bauer  g;ibt  an,  daß  hei  sieben  Fällen,  in  denen  wegen  Rektal¬ 
prolapses  bei  Kindern  der  Thierschsche  Ring  nach  der  bekannten 
Technik  eingelegt  wurde,  Mißerfolge  auftraten,  die  darin  he- 
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standen,  daß  die  Kinder  beim  Stuhlgang  derartige  Schmerzen 
hatten,  daß  sie  nach  der  Operation  schlechter  daran  waren  als 
vor  dem  Eingriff.  Bauer  tadelt  weiter,  daß  es  an  und  für 
sich  unphysiologisch  ist,  einem  elastischen,  dehnbaren  Muskel,  wie 
dem  Sphinkter,  durch  einen  starren,  unnachgiebigen  Drahtring 
die  Elastizität  zu  nehmen,  die  der  Defäkätionsakt  naturgemäß 
verlangt.  Nach  den  vielfachen  Versuchen,  die  in  letzter  /eit  mit 
Verpflanzung  von  Geweben  gemacht  sind  und  nach  den  Berichten 
von  völliger  Einheilung  derselben  in  die  Ueberpflan zungsstelle 
lag  der  Gedanke  nahe,  den  Thierschschen  Ring  zu  modifizieren, 
statt  Silber  ein  dem  eigenen  Körper  des  Kindes  entnommenes 
Gewebe  zu  nehmen.  Verf.  hat  daher  versucht,  eine  freie  Plastik 
mit  einem  Faszienstreifen  zu  machen,  der  dem  Sphinkter  seine 
Eigenschaft  wieder  geben  sollte,  ohne  ihn  wesentlich  in  seiner 
Elastizität  herabzusetzen.  Er  entschloß  sich,  bei  einem  l’ektal- 
prolaps  eines  Kindes  die  alte  Kauterisation  in  bescheidenen 
Grenzen  und  den  Thierschschen  Ring  durch  einen  Faszienstreifen 
aus  der  Fascia  lata  von  demselben  Kinde  anzuwenden.  Verf.  teilt 
die  genaue  Krankengeschichte  und  die  Operationstechnik  mit. 
Die  Faszie  ist  reaktionslos  eingeheilt.  Der  Verschluß  des  Afters 
kommt  dem  normalen  Verhalten  gleich.  Das  Operationsverfahren 
und  die  Technik  sind  derart  einfach  für  den  Operateur  und  ver¬ 
hältnismäßig  ungefährlich  für  den  Patienten,  daß  es  sich  nach 
Verf.  wohl  empfiehlt,  mit  dieser  kleinen  Modifikation  einen 
Versuch  zu  machen,  bevor  man  eines  von  den  viel  komplizier¬ 
teren  Verfahren  einschlägt.  Es  hat  auch  den  Vorzug,  daß  nach 
eventuellem  Mißerfolg  jede  andere  Methode  angewandt  werden 
kann.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  43.) 

G. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Lungen¬ 
echinokokkus.  Von  Dr.  E.  Behrenrot h,  Assistenzarzt 
der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Greifswald  (Direktor: 
Prof.  Steyrer).  Eine  Frühdiagnose  ist  nur  mit  Hilfe  des 
Röntgenverfahrens  möglich,  doch  gibt  es  mehrere  Blutuntersu¬ 
chungsmethoden  (Eosinophilie,  Präzipitatreaktion,  Komplement- 
bindung),  welchen  man  allerdings  keine  ausschlaggebende  Bedeu¬ 
tung  beimessen  kann,  die  aber  solche  Zysten  von  malignen  Neu¬ 
bildungen  abgrenzen  und  mitunter  auch  noch  Folgezustände  nach 
Ruptur  der  Zysten  erkennen  lassen.  Eine  Vermehrung  der  eosi¬ 
nophilen  Leukozyten  findet  sich  vor  der  Perforation  in  etwa 
50%  der  Fälle,  sie  bildet  n  a  c  h  dieser  einen  regelmäßigen  Be¬ 
fund.  Das  Komplementbindungsverfahren  ergibt  noch  lange  nach 
der  Ruptur  oder  operativer  Ausschaltung  der  Zysten  ein  positives 
Resultat.  Schwere  Veränderungen  in  der  Nähe  der  Zysten  (bron- 
chopneumonische  oder  suppurative  Vorgänge  in  der  Umgebung), 
dann  Pleuritiden  bei  oberflächlich  gelegenen  Zysten,  Ruptur  usw. 
verwischen  die  Bilder  derart,  daß  auch  das  Röntgenverfahren 
versagen  kann.  Die  klinische  Beobachtung,  der  Nachweis  von 
Zysten  in  anderen  Organen,  die  Resultate  der  Blutuntersuchung, 
endlich  der  Dekursus  werden  dann  die  Diagnose  sichern.  Das 
ganz  Charakteristische  Röntgenbild  des  unkomplizierten  Lungen¬ 
echinokokkus  ist  ein  nahezu  kreisrunder,  gleichförmig  intensiver 
Schatten  inmitten  des  hellen  LungenfeldeS;  die  scharfen  Kon¬ 
turen  des  Schattens  geben  über  Lage,  Größe  und  Anzahl  der 
Zysten  Aufschluß.  Dazu  kommen  die  beschränkten  Zwerchfell¬ 
exkursionen  auf  der  erkrankten  Seite,  die  Aufhellung  des  Schattens 
bei  Entleerung  des  Zysteninhaltes'  u.  dgl.  m.  Für  die  Behand¬ 
lung  eines  solchen  Echinokokkus  ist  dessen  Sitz  maßgebend : 
wandständige,  parapleural  gelegene  Zysten  sind  zu  operieren, 
auch  die  in  die  Bronchien  oder  in  die  Pleurahöhle  hinein  per¬ 
forierten  Zysten ;  zentral  oder  parabronchial  gelegene  Echino¬ 
kokken  erfordern  so  gut  wie  nie  einen  chirurgischen  Eingriff. 
Erfolgt  die  Perforation  einer  zentral  gelegenen  Zyste  in  einen 
Bronchus  hinein,  so  wird  man  —  wenn  notwendig  die  Ex¬ 
pektoration  befördern  und  den  Kranken  bis  zum  Ablauf  des  Pro¬ 
zesses  im  Krankenhause  beobachten.  Es  mehren  sich  die  Mit¬ 
teilungen,  die  über  Spontanrupturen  und  darauffolgende  klini¬ 
sche  Heilungen  zentral  gelegener  Echinokokken  berichten.  Unter 
fünf  Fällen  der  Greifswalder  Klinik  erfolgte  dreimal  eine  voll¬ 
ständige  Heilung  durch  Spontanperforation.  (Deutscher  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  46.)  E.  F. 
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(Aus  dem  Krankenhause  von  Basel-Land.  —  Chef¬ 
arzt  :  I  )r.  L.  G  e  1  p  k  e.)  Ueber  einen  Fall  von  c  h  o  1  e  r  a- 
verdächtigem  Paratyphus.  Von  Dr.  Josef  Baur,  Assi¬ 
stenzarzt.  Ein  starker  Mann  im  besten  Lebensalter  wurde  ur¬ 
plötzlich  von  typischen  Cholerasymptomen  befallen  und  hot  nach 
dreimal  24  Stunden  ein  Stadium  algidum  dar,  wie  es  nur  den 
schwersten  Cholerafällen  eigen  ißt.  Eine  sofort  vorgenommene 
Untersuchung  des  Stuhles  ergab  aber  keine  Kommabazillen,  da¬ 
gegen  fand  sich  die  Agglutination  auf  Paratyphus  B  stark  positiv. 
Weitere  genaueste  Untersuchung  im  bakteriologischen  Institut 
bestätigten  das  provisorische  Untersuchungsresultat.  Nach  fünf 
tägiger  Dauer  der  schwersten  Krankheitssymptome  trat  Besserung 
ein;  in  der  dritten  Woche  trat  Pat.  in  die  Rekonvaleszenz  und 
wurde  nach  sechs  Wochen  gesund  aus  dem  Krankenhause  ent¬ 
lassen.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahr¬ 
gang,  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

Der  aktuelle  Wert  des  künstlichen  P  n  e  u- 
mothorax  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberku¬ 
lose.  Von  Louis  Ren  on.  Die  Forlaninische  Methode  hat  durch 
die  Fortschritte  der  Technik  und  die  Kontrolle  durch  die  Röntgen¬ 
strahlen  an  praktischer  Verwertbarkeit  beträchtlich  gewonnen  und 
es  liegen  nunmehr  ungefähr  440  Mitteilungen  über  den  Gegen¬ 
stand  vor,  die  eine  Beurteilung  des  Wertes  der  Methode  und 
eine  Erörterung  der  Erfolge  ermöglichen.  Operative  Komplika¬ 
tionen  des  künstlichen  Pneumothorax  lassen  sich  bei  Anwendung 
des  Küßisc'hen  Apparates,  wo  der  Patient  selbst  das  komprimie¬ 
rende  Gas  aspiriert,  mit  Sicherheit  vermeiden,  da  das  Gas  nir¬ 
gends  anders,  als  in  die  Pleurahöhle  gelängen  kann;  Gasembolien 
werden  bei  richtigem  Gebrauch  des  Kußschen  Apparates  nicht 
beobachtet.  Gegenwärtig  ist  nur  die  Diskussion  der  Frage  er¬ 
forderlich,  ob  die  Forlaninische  Methode  eine  beachtenswerte 
Wirkung  auf  die  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  auszuüben 
beziehungsweise  deren  Fortschritt  aufzuhalten  oder  Heilung  zu  be¬ 
wirken  vermag.  Diese  Frage  ist  schwer  zu  beantworten,  weil  die 
verschiedenen  Beobachter  nicht  die  gleichen  Grenzen  der  Indi¬ 
kationsstellung  gelten  lassen.  Als  sichergestel'lt  kann  der  in  man¬ 
chen  Fällen  von  scheinbar  unaufhaltsam  fortschreitender  Tuber¬ 
kulose  durch  den  Eingriff  bewirkte  Stillstand  im  Krankheits verlaut 
betrachtet  werden.  Man  beobachtet  manchmal  eine  glanz  unerwartet 
günstige  Zustandsänderung,  doch  ist  der  Erfolg  selten  von  langer 
Dauer.  Außer  einer  fast  regelmäßig  eintreteuden  Pleuritis  stellt 
sich  nach  ein  bis  sechs  Monaten  ein  Schub  in  der  Entwicklung 
der  Tuberkulose  in  der  nicht  behandelten  Lunge  ein,  der  den 
ganzen  Erfolg  wieder  in  Frage  stellt.  Neben  manchen  einseitigen 
Lungentuberkulosen  mit  akutem  Verlauf  geben  noch  isolierte  Ka¬ 
vernen  mit  fortschreitender  Infektion  und  Intoxikation  des  Orga¬ 
nismus  eine  Indikation  zum  Eingriff.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Ad¬ 
häsionen  auf  anderem  Wege  nicht  beseitigt  werden  können,  kann 
man  den  künstlichen  Pneumothorax  durch  Thorakoplastik  und  Ab¬ 
lösung  der  Pleura  parietalis  ergänzen.  Der  künstliche  Pneumo¬ 
thorax  ist  in  seinen  Resultaten  den  palliativen  Operationen  bei 
Karzinom  vergleichbar,  das  heißt  er  kann  Verlangsamung  des 
Krankheitsverlaufes,  bzw.  Stillstand  bewirken.  Der  künstliche 
Pneumothorax  ist  überhaupt  nur  in  Ausnahmsfällen  indiziert  und 
stellt  eine  provisorische  Heilmethode  dar,  die  bei  fortschreitender 
Entwicklung  der  Tiiberkulosetherapie  wieder  vom  Schauplatz  ver¬ 
schwinden  wird.  —  (Gaz.  des  hop.,  1913,  Nr.  118.)  a.  e. 

* 

Pharmakologie. 

Neuere  Arbeiten  über  die  Wirkung  der 
wichtigsten  Opium  alkaloide  und  ihrer  Kombina¬ 
tionen.  Von  Dr.  E.  Bernouilli,  Basel.  Der  Unterschied 
der  Opium-  und  Morphinwirkung  erklärt  sich  aus  der  Wechsel¬ 
beziehung  der  beiden  im  Opium  enthaltenen  Alkaloidgruppen,  der 
Phenanthren-  (Morphin,  Kodein,  Thebain)  und  der  Isochinolin- 
gruppe  (Narkotin,  Papaverin  und  Narzein),  welche  in  gewisser 
Beziehung  antagonistisch  wirken.  Aus  den  Opiumalkaloiden  her¬ 
gestellte  Ersatzpräparate  wirken  nur  dann  opiumartig,  wenn  sie 
Körper  aus  beiden  Gruppen  im  richtigen  Verhältnis  enthalten.  — 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  29.) 

1  K.  S. 

* 
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Therapie. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  llasen- 
heide.  L)r.  Zuelzer.)  Klinische  Erfahrungen  mit 
A  t  r  o  p  i  n  s  c  h  w  e  f  e  1  s  ä  u  r  e.  Von  Dr.  Arno  P  h  i  1  i  p1  p  s  t  a  1 
Vn  Stelle  des  Atropin,  sulf.,  das  wegen  seiner  bekannten  tun¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen  oft  in  wirksamer  Dosis  nicht  ange¬ 
wendet.  wird,  soll  eine  neue  Atropinverbindung,  die  Atropin¬ 
schwefelsäure,  treten.  Das  Mittel  soll,  nach  Angabe  der  Fabrik, 
auf  den  Dann  lähmend  wirken,  wie  Atropin,  dagegen  anregend 
auf  das  Zentralnervensystem,  auf  Atmung  und  Herz.  Die  letale 
Dosis  der  Atropinschwefelsäure  ist  mindestens  zweimal  so  hoch 
als  die  des  Atropins.  Verf.  wandte  die  Atropinschwefelsäure  an 
in  allen  Fällen,  in  denen  sonst  das  Atropin  verordnet  zu  werden 
pflegt,  in  erster  Linie  beim  Asthma  bronchiale  und  bei  der  chro¬ 
nischen  Lungenblähung  (Vagusneurose).  Sie  wurde  in  sieben 
Fällen  von  typischen  akuten  asthmatischen  Anfällen  gereicht, 
fünfmal  mit  promptem  Erfolge,  zweimal  ohne  Erfolg.  In  den 
zwei  negativen  Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  einen  schweren 
Morphinisten,  während  der  zweite  Fall,  bei  welchem  sich  später 
auch  1  mg  Atropin,  sulf.  wirkungslos  erwies,  unaufgeklärt  blieb. 
Verfasser  beschreibt  kurz  die  fünf  übrigen,  außerordentlich  günstig 
beeinflußten  Fälle  (l  mg  subkutan,  später  1  mg  täglich  per  os). 
Kranke  mit  hoher  Pulszahl  (Tachykardie)  bekamen  erst  14  mg  sub¬ 
kutan  oder  per  os;  ging  die  Pulsfrequenz  herab,  so  wurde  1  mg 
subkutan  injiziert.  Verf.  berichtet  kurz  über  einige  solche  Beob¬ 
achtungen,  rühmt  sodann  das  neue  Mittel  als  das  zurzeit  beste 
gegen  die  Nachtschweiße  der  Phthisiker  (keine  Trockenheit  im 
Halse,  keine  Pulsbeschleunigung  und  keine  weiten  Pupillen). 
Atropinschwefelsäure  wurde  auch  mit  Jodkali  zusammen  gegeben 
(l  mg  pro  dosi,  3  mg  pro  die  in  Lösung)  und  wurde  in  einer 
Reihe  von  Fällen  kein  Jodschnupfen  beobachtet.  Die  subkutane 
Injektion  ist.  lokal  etwas  schmerzhaft.  -  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Kgl.  Universitäts-Poliklinik  für  Nasen-  und 
Kehlkopfkranke  in  Würzburg.  —  Vorstand:  Prof.  Seifert.) 
Ueber  Ortiz  on.  Von  Ferdinand  Trümmer,  Medizinalprak¬ 
tikant.  Das  „Ortizon“  ist  ein  von  den  Farbenfabriken  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  hergestelltes  festes,  haltbares  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
präparat  mit  etwa  30°/o  H2O2.  Es  ist  eine  Verbindung  von  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  und  Harnstoff,  welche  mit  Hilfe  von  Stärke  und 
Argilla  unter  Zusatz  von  Pfefferminzöl  zu  Pastillen  vom  Gewicht 
0-33  verarbeitet  ist.  In  der  Würzburger  Poliklinik  für  Nasen- 
und  Kehlkopfkranke  steht  das  Ortizon  seit  1911  in  allgemeinem 
Gebrauch.  Die  Ortizonlösungen  Werden  verwendet  zum  Aus¬ 
spülen  des  Mundes  bei  jeder  Art  von  Stomatitis,  zlim  Ausspritzen 
der  Tonsillenbuchten  bei  Angina  lacunaris  chronica,  zum  Ab¬ 
spülen  von  Belägen  bei  Angina  follicularis  acuta,  zum  Ausspülen 
des  Nasenrachenraumes  mittels  eines  Nasenrachenspülers  bei 
allen  Erkrankungen  dieses  Raumes,  die  mit  Sekretanomalien  ein¬ 
hergehen;  weiters  wird  das  Mittel  verwendet  bei  Empyemen 
der  Kieferhöhle  in  Form  von  Ausspülungen,  von  der  Nase  oder 
von  den  Alveolen  aus,  ferner  zum  Aufweichen  von  Krusten  bei 
Ekzema  crustosum  der  Naseneingänge.  Bei  Blutungen  nach  Ton¬ 
sillotomien  oder  anderen  operativen  Eingriffen  wird  eine  100  cm3 
enthaltende  Wundspritze  mit  Ortizonlösung  gefüllt  und  die  Lösung 
mit  kräftigem  Strahle  gegen  die  blutende  Stelle  gerichtet.  Die 
Ortizon  wundstifte,  eine  feste  Verbindung  des  Wasserstoffsuper¬ 
oxyds  mit  dem  ungiftigen  Karbamid,  werden  zu  Aetzungen  bei 
Epistaxis,  soweit  sie  durch  Erosionen  oder  Ulzerationen  her- 
vorgerufen  wird,  verwendet.  Auch  bei  Rhagaden  an  den  Nasen¬ 
eingängen  bewährt  sich  der  Ortizonstift  als  ein  mildes  Aetzmittel, 
ferner  bei  aphthösen  Geschwüren  im  Munde.  Rei  den  Applikationen 
findet  unter  mächtiger  Schaumbildung  eine  mechanische  Reini¬ 
gung  statt,  die  Sauerstoffblasen  reißen  Schmutz  und  abgestorbene 
Gewebepartikelchen  mit  fort.  Aebnlich  wie  durch  Lapisstifte  wird 
die  Granulation  angeregt.  Ein  großer  Vorteil  besteht  darin,  daß 
eine  Schwärzung  der  Haut  wie  beim  Lapisstift  nicht  entsteht. 
Verfasser  erklärt  nach  seinen  Erfahrungen,  daß  Ortizon  zu  den 
für  die  rhino-stomatologische  Praxis  gut  verwendbaren  Mitteln 
zu  rechnen  ist.  -  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  46.)  G. 

* 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Direktor: 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Wollenberg  und  dem  Institut  für 
Hygiene  und  Bakteriologie  —  Direktor:  Geh.  Reg. -Rat  Prof.  Doktor 
Uhlenhuth  —  in  Straßburg.)  Moderne  Syphilisfor¬ 
sch  u  n  g  u  n  d  Ne  u  r  opathologi  e.  M  i  t  b  e  s  0  n  d  e  r  e  r  B  e- 
rücksichtigung  der  pathologischen  Histologie 
des  Zentralnervensystems  syphilitischer  Kanin¬ 
chen.  Von  Dr.  G.  Steiner,  ln  einer  breit  angelegten  Einleitung 
behandelt  Verfasser  in  ausführlicher  Weise  alle  jene  Tatsachen, 
die  für  das  Verständnis  der  auf  Syphilis  zurückzuführenden  oder 
nach  ihr  auftretenden  pathologischen  Prozesse  am  Zentralnerven¬ 
system  unbedingt  notwendig  sind.  Im  zweiten  l'eile  seiner  Arbeit 
berichtet  er  über  die  Resultate  der  Untersuchung  des  Zentral¬ 
nervensystems  von  einunddreißig  syphilitischen  Kaninchen.  Die 
Veränderungen  im  Zentralnervensystem  dieser  Tiere  mußten  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Ausdehnung  als  geringfügig  bezeichnet  werden. 
Wichtig  zeigte  sich  die  Art  des  krankhaften  Prozesses.  Die  hislo- 
patliologische  Eigenart  dieser  Veränderungen  festzustellen,  ihre 
Analogien  mit  anderen  histologischen  Prozessen  am  menschlichen 
syphilitischen  und  metasyphilitischen  Zentralnervensystem  und 
an  den  nicht  nervösen  Organen  des  syphilitischen  Kaninchens 
nachzuweisen,  war  von  großem  Werte.  In  seinen  Beobachtungen 
am  Zentralnervensystem  syphilitischer  Kaninchen  fand  Steiner 
manchen  Beleg  dafür,  daß  mit  Hilfe  der  experimentellen  Impf- 
syphilis  der  Kaninchen  die  histopathologischen  Probleme  der 
menschlichen  Syphilis  und  Metasyphilis  ihrer  Lösung  näher¬ 
gebracht  werden  können.  — -  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  52,  H.  1.)  S. 

*  1  * 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni¬ 
versität  Kiel.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Siemer- 
ling.)  Beiträge  zur  Apha  sielehre  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  amnestischen  Aphasie.  Von 
Dr.  med.  Ferdinand  Adalbert  Kehrer,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Auf  Grund  ausführlicher  historisch-kritischer  und  klinischer  Be 
Pachtungen  hält  Kehrer  im  Prinzip1  an  den  von  Iloldstein 
für  die  amnestische  Aphasie  präzisierten  Kriterien  test,.  Sie  kommt 
als  Syndrom  im  Verlaufe  einer  überwiegenden  Zahl  von  Aphasie- 
fällen  einmal  zur  Erscheinung  und  zwar  häufiger  kombiniert  mit, 
aber  völlig  unabhängig  von  den  verschiedenartigen  Störungen  der 
Laut-  und  Schriftsprache,  seltener  isoliert  für  kurze  Zeitstrecken, 
das  heißt  intermediär.  Bedingen  Störungen  in  der  inneren  Er¬ 
weckung  des  Namensklanges  oder  in  der  UebertragUng  desselben 
auf  den  Sprechapparat  für  isolierte  Gruppen  von  Objekten  eine 
intermittierende  Schwäche  oder  Aufhebung  der  Benennungsfähig¬ 
keit,  so  ist  die  amnestische  Aphasie  erwiesen.  In  seltenen  Fällen 
kann  unabhängig  davon  für  eine  andere  durch  ihre  inhaltliche 
Bedeutung  bestimmte  Gruppe  von  Gegenständen  eine  Störung 
des  Objekt-  oder  Wortbegriffes  vorübergehend  Vorkommen.  Um¬ 
schreibungen,  Gebrauchshantierung  oder  -markierung  und  Pan¬ 
tomimen  zeigen  im  Bereiche  der  amnestischen  Aphasie  die  In¬ 
taktheit  der  Objekt-  und  Wortbegriffe.  Als  isoliertes  Krankheits¬ 
bild  wird  die  amnestische  Aphasie  mit  Sicherheit  kaum  je  beob¬ 
achtet,  eine  gesicherte  Lokalisation  für  sie  existiert  nicht.  Am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  erörtert  Kehrer  kurz  an  der  Hand  eines 
Falles  neben  der  Seelentaubheit  die  Frage  der  verbalen  Alexie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  52,  11.  1.) 

S. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Nervenklinik  der  medizi¬ 
nischen  Hochschule  für  Frauen  zu  St.  Petersburg.)  Ueber  die 
Verbreitung  der  Faserdegenerationen  bei  amyo- 
trophisc her  Lateralsklerose  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Veränderungen  im  Gr  0  ß  li  i  r  n. 
Von  Dr.  E.  Wenderowic,  Laboratoriumsvorstand  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  M.  Nikitin.  An  der  Hand  eines  Falles  versuchen 
es  die  Verfasser,  ein  Bild  der  Faserdegeneration  im  Großhirne  hei 
amyotrophischer  Lateralsklerose  mit  Hilfe  einer  Modifikation  der 
Methode  M  a  r  c  h  i  -  B  u  s  c  h  zu  geben.  Diese  Modifikation  er¬ 
möglicht  die  Bearbeitung  nach  Marchi  von  Schnitten  durch 
die  ganze  Hemisphäre.  Durch  die  Anwendung  dieser  Methode 
war  es  den  Verfassern  auch  möglich,  einige  neue  Daten  zu  ge- 
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"’innen,  die  für  die  pathologische  Anatomie  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose  und  für  die  Fasernanatomie  des  Großhirnes  wichtig 
erscheinen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
13d.  52,  H.  1.)  S. 

* 

Studien  zur  Geschichte  der  deutschen 
Gehirn pathologie.  Von  Dr.  Max  Neuburger,  außerordent¬ 
licher  Professor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Verf.  bringt  eine 
äußerst  anziehende  Darstellung  aus  der  Frühgeschichte  der  Enze¬ 
phalomalazie.  Im  Jahre  1820  hat  Ros  tans  Schrift:  „Recher- 
ches  sur  le  ramollissement  du  cerveau“  der  Gehirnerweichung 
einen  Platz  in  der  Pathologie  erobert.  Seine  Anschauungen  er¬ 
fuhren  in  der  Folge  erhebliche  Modifikationen.  Eine  zweite  Epoche 
in  der  Geschichte  der  Enzephalomalazie  begann  im  Jahre  1843 
mit  der  Arbeit  Durand  - Fardels  „Traite  du  ramollissement 
du  cerveau“.  Drehte  sich  nämlich  früher  der  Streit  hauptsächlich 
um  die  Frage,  ob  der  enzephalomalazische  Prozeß,  entzündlichen 
oder  nicht  entzündlichen  Ursprunges  sei,  so  schien  nunmehr  dieser 
Streit  durch  Dürand-Fardel  zugunsten  der  Entzündungs¬ 
theorie  endgültig  beigelegt.  Die  dritte  Epoche,  die  Begründung 
der  heute  allgemein  anerkannten  Lehre  von  der  lokalen  Nekro- 
biose  durch  Gefäßverschluß,  ist  das  Werk  deutscher  Forschung. 
Und  was  diese  in  der  Aetiologie,  Klinik  und  pathologischen 
Anatomie  der  Enzephalomalazie,  insbesondere  aber  in  der  Mikro¬ 
skopie  Anerkennenswertes  geleistet  hat,  findet  sich  in  Neuber¬ 
gers  vorliegender  Arbeit  zu  dauerndem  Gedächtnis  angeführt. 

(Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34,  II.  1  und  2.) 

S. 

* 

U  e b  e r  die  täglichen  Sch.wankunge  n  d  e  r 
Leitungsfähigkeit  des  menschlichen  Körpers  und 
ihre  Begründung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Pfungen,  k.  k. 
Primarius  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden.  Verf.  hat  es  unter¬ 
nommen,  die  physiologische  Leitfähigkeit  des  Menschen  zu  prüfen 
und  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  auf  Grund  mehrjähriger 
Messungen  erhalten  hat.  Bei  Leichen  fand  er  die  Werte  sehr 
ähnlich  höchsten  Widerständen  an  Lebenden.  Kot  im  Colon  ascen- 
dens  und  descendens  erhöht  mächtig  den  Widerstand.  Sk'ybala 
im  Antrum  recti,  ebenso  Füllung  und  Entleerung  der  Harnblase 
blieben  ohne  Einfluß  auf  den  Galvanometerausschlag  und  den 
Leitungswiderstand.  I  nter  psychischen  Erregungen  ist  die  Lei¬ 
tungsfähigkeit  erhöht.  Letztere  Tatsache,  sowie  .jene,  daß.  Kot¬ 
massen  im  Darme  den  Leitungswiderstand  erhöhen,  können  wir 
uns  nur  durch  irgendwelche,  noch  unbekannte  nervöse  Vorgänge 
erklären.  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34, 
Heft  1  und  2.)  g 

* 

Zur  Kenntnis  der  Korsakow  sehen  P  s  y-c  h  o  s  e 
in  Japan  nebst  einem  Beitrag  zur  vergleichen¬ 
den  Rassen psychiatrie.  Von  Dr.  Tovotane  Wada,  Pro¬ 
fessor  an  der  medizinischen  Hochschule  zu  Osaka,  Japan.  Die 
Korsakowsche  Psychose,  respektive  der  von  Korsak  o  w  im  Jahre 
1890  zum  erstenmal  beschriebene  Symptomenkomplex  ist  charak¬ 
terisiert  durch  Polyneuritis,  Störungen  der  Merkfähigkeit  und  Orien¬ 
tierung,  retrograde  Amnesie  und  Konfabulationen.  Verf.  publi¬ 
ziert  zwei  einschlägige  Fälle,  beide  durch  Nierenschädigungen 
veranlaßt.  Merkwürdig  ist,  daß1  der  oben  geschilderte  Symptomen¬ 
komplex  in  Japan  überhaupt  selten  vorzukommen  pflegt:  es  sind 
nur  sieben  Fälle  von  sechs  japanischen  Autoren  veröffentlicht. 
Noch  interessanter  ist  die  latsache,  daß-  keiner  von  diesen  sieben 
Bällen  alkoholischen  Ursprungs  war,  während  bei  der  weißen 
Rasse  die  Korsakowsche  Psychose  sich  zumeist  auf  dem  Boden 
des  chronischen  Alkoholismus  entwickelt.  Ueberhaüpt  sind  in 
Japan  alkoholische  Geistesstörungen  außerordentlich  selten,  ob¬ 
wohl  relativ  viel1  Alkohol  getrunken  wird  und  obwohl  andere 
Psychosen  durchschnittlich  ebenso  häufig  sind,  wie  in  Europa  und 
obwohl  schließlich  die  verhängnisvollen  Folgen  des  chronischen 
Alkoholismus  auch  in  Japan  sich  bemerkbar  machen.  —  (Jahr¬ 
bücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34,  H.  1  und  2.)  S. 

* 

1  e  h  e  i'  Rückbildungserscheinungen  bei 
lallen  mit  dem  klinischen  Bilde  der  G  e  h  i  r  n  g  e- 


sch  w  ulst.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich  in  Wien.  Es  ist  eine 
bekannte  Tatsache,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  bei  Hirn¬ 
geschwülsten  zuweilen  spontan  oder  im'  Anschlüsse  an  eine  ein¬ 
geleitete  Therapie  so  weitgehende  Remissionen  zeigen,  daß  diese 
als  vorübergehende  oder  selbst  dauernde  Heilungen  imponieren. 
In  dem  von  Redlich  mitgeteilten  Falle  traten  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  Gehirngeschwulst  nach  Jodmedikation  in 
monatelanger  Remission  zurück.  Eine  maligne  Struma  führte 
den  Exitus  herbei.  Die  Untersuchung  des  Gehirnes  ließ  die  Frage 
offen,  ob  der  Fall  als  Glioma  cerebri  aufzufassen  sei,  oder  ob 
er  zu  der  seinerzeit  von  Schilder  beschriebenen  Gruppe  von 
Erkrankungen  des  Gehirnes  gehöre,  welcher  Autor  aus  dem  Bilde 
der  diffusen  Sklerose  eine  eigene  Krankheit,  die  Enzephalitis 
periaxialis  diffusa,  herausgehoben  hat.  —  (Jahrbücher  für  Psy¬ 
chiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34,  H.  1  und  2.)  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßburg  i.  E.) 
U  eher  den  Uebergangvo  n  E  i  w  e  i  ß  k  ö  r  p  ern  a  u  s  d  e  r 
N  a  h  r  u  n  g  i  n  den  Harn  bei  A  1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  der  Kinde  r. 
Von  Dr.  A.  Hayashi,  Japan.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen 
von  Albuminurie  bei  Kindern  kann  aus  der  Nahrung  stammendes 
Eiweiß  im  Harn  erscheinen.  Am  häufigsten  ist  dies  bei  den  Ei¬ 
weißkörpern  der  Kuhmilch  zu  beobachten,  was  möglicherweise  auf 
einer  verschiedenen  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Eiweiß- 
moleküle  beruhen  mag.'  Ob  Kinder  mit  reizbarem  Nervensystem 
mehr  ials  andere  zu  alimentärer  Albuminurie  neigen,  ist  bisher 
auf  Grund  der  Beobachtungen  Hayashis  nicht  zu  entscheiden 
gewesen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  4913,  Bd.  12. 
Nr.  3.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Zur  Klinik 
des  Wundscharlachs.  Von  Dr.  Hans  Hahn,  klinischem 
Assistenten.  Der  Begriff  des  Wundscharlachs  ist  jetzt  wohl  all¬ 
gemein  anerkannt,  doch  wird  seine  klinische  Sonderstellung  im 
Rahmen  des  eigentlichen  Scharlachs  noch  nicht  genügend  lfervor- 
gehoben.  Eigentümlichkeiten  im  Verlaufe  des  Wundscharlachs 
geben  diesem  aber  doch  eine  bestimmte  klinische  Signatur.  Er¬ 
fahrungsgemäß'  scheinen  gerade  Kinder  mit  Verbrennungen  und 
V  linden  ein  empfindliches  Reagens  auf  Scharlach  darzustellen. 
Die  Inkubationszeit -erscheint  beim  Wundscharlach  gegenüber  dem 
eigentlichen  Scharlach,  der  sich  zuerst  im  Pharynx  lokalisiert, 
verkürzt.  Mit  dem  Fehlen  des  Primäraffektes  im  Munde  läßt 
sich  das  seltene  Auftreten  von  Halslymphadenitiden  beim  Wund¬ 
scharlach  in  Beziehung  bringen;  jedenfalls  hängt  damit  auch 
die  seltene  Beteiligung  des  Mittelohres  zusammen.  Im  ganzen 
zeigt  der  Wundscharlach  einen  milden  Verlauf,  es  scheint  über¬ 
haupt,  als  wenn  die  Erreger  ‘weniger  virulent  wären.  Damit 
wäre  in  Einklang  zu  bringen,  daß  der  Wundscharlach  selten  mit 
Erbrechen  beginnt  und  das  Nervensystem  sich  auch  selten  am 
Krankheitsbilde  beteiligt.  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
19.13,  Bd.  12,  Nr.  5.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  Universität  Zürich.  - 
Phof.  Dr.  Sil  b  e  F  s  c  h  m  i  d  t.)  E  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  s  u  n  d 
Experimentelles  über  Variola  und  Vakzine.  Von 
Dr.  M.  Ti  ec  he,  Zürich.  Trotz  des  schlechten  Impfschutzes  in 
der  Schweiz  hat  die  Zahl  der  Pocken  bedeutend  abgenommen  ent¬ 
gegen  allen  Erwartungen.  Die  Erklärung  aber  findet  sich  ganz 
einfach:  Die  Nachbarländer  der  Schweiz  führen  die  Impfgesetze 
streng  durch  und  isolieren  Yariolakranke  und  in  der  Schweiz 
selbst  werden  ebenfalls  energische  Maßnahmen  gegen  gemein¬ 
gefährliche  Epidemien  durch  das  Gesetz  vorgeschrieben.  Auf 
eine  Abnahme  der  Virulenz  des  Erregers'  kann  das  Zurückgehen 
der  Pockenmorbidität  nicht  zurückgeführt  werden.  Die  Differen¬ 
tialdiagnose  zwischen  Variola  und  Varizellen  ist  bekanntlich 
nicht  selten  schwierig,  bisweilen  klinisch  unmöglich.  Auch  aus 
dem  Blutbilde  kann  die  Diagnose  Variola  nur  ausnahmsweise 
gestellt  werden.  Verf.  suchte  nun  die  Frübreainion  (v.  P  i  r- 
quetj  zu  praktisch  -  diagnostischen  Zwecken  zu  verwenden  und 
zwar  seiner  Meinung  nach  mit  gutem  Erfolge.  Verf.  konnte  an 
sich  mit  Vaiiolapustelinhalt  immer  wieder  Kutanreaktion  erzeu- 
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gen,  niemals  aber  mit  Varizellenmaterjal.  Da  die  Inkubationszeit 
bei  Purpura  variolosa  abgekürzt  ist  und  meist  kräftige  jüngere 
Leute,  die  in  den  ersten  Lebensjahren  geimpft  wurden,  an  dieser 
Erkrank ungs'form  starben,  so  könnte  man  meinen,  daß  anaphy¬ 
laktische  Erscheinungen  für  den  hämorrhagischen  Verlauf  aus¬ 
schlaggebend  sind,  indes  ist  dies  nach  Veit  unwahrscheinlich, 
sondern  es  dürfte  sich  um  eine  primäre  Ueherempfindlichkeit 
handeln,  nicht  um  eine  erworbene,  wie  es  z.  B.  auch  beim  Schar¬ 
lach  der  Fall  ist.  Variolaerkrankungen,  welche  während  der  Inku¬ 
bationszeit  zur  Impfung  kommen,  verlaufen  immer  leicht,  wenn 
die  Impfung  acht  und  mehr  Tage  vor  dom  Auftreten  des 
Fiebers  vorgenommen  worden  ist.  Auch  schon  am  fünften  und 
sechsten  Tage  vor  Beginn  des  Fiebers  Geimpfte  zeigen  keinen 
ungünstigen  Verlauf  mehr.  Hallerj  hat  1910  über  günstige  Be¬ 
einflussung  Variolakranker  durch  Salvarsan  berichtet.  Tierexperi¬ 
mentelle  Prüfungen  von  Neosalvarsan  und  Hata  bei  Vakzineinfek¬ 
tionen  haben  aber  ergeben,  daß  von  dem  Mittel  Salvarsan  keine 
fundamentale  Aenderung  in  unseren  therapeutischen  Bestrebungen 
zu  erwarten  ist.  Nach  wie  vor  wird  ider  größte  Schutz  vor  Va- 
riolaeikrankungen  die  Impfung  und  Wiederimpfung  sein.  —  (Kor¬ 
respondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  43.  Jahrg.,  1913,  Nr.  24, 
25,  26.)  K.  S. 

* 

»  _  .  _ _  i 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

■Rhinologische  Erfahrungen  mit  dem 
Hämostatikum  Uteramin  Zyma.  Von  Dr.  Jul.  L  a  u  f  f  s, 
Spezialarzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Paderborn. 
Das  Uteramin  (Zyma)  ist  ein  guter  Ersatz  des  Adrenalins,  hat 
aber  die  Vorzüge,  daß  es  sterilisierbar  und  unzersetz- 
1  i  c  h  ist.  Es  wurde  vorerst  in  zahlreichen  gynäkologischen  Fällen 
eiprobt,  dann  bei  Hämoptysis  u.  dgl.  Nach  Bur  mann  bringt 
dieses  Ptomain  ausschließlich  die  glatte  Muskulatur  der  peri¬ 
pherischen  Gefäße  zur  Kontraktion;  die  Blutleere  dieser 
Gefäße  ist  die  unmittelbare  Folge.  Der  Verfasser  hat  das  Mittel 
bei  Nasenblutungen  und  vor  endonasalen  Eingriffen  in  Form 
von  Injektionen  mit  gutem  Erfolge  angewandt;  es  ist  relativ 
ungiftig  und  hat  auch  bei  größeren  Gaben  bisher  keine  ungün¬ 
stigen  Neben-  oder  Nachwirkungen  beobachten  lassen.  Folgende 
Anwendungsformen  haben  sich  bewährt:  a)  subkutane  Injektion, 
übliche  Dosis  1  cmi3 ;  diese  Gabe  ist  in  den  häufigsten  Fällen  aus¬ 
reichend,  kann  aber  unbedenklich  erhöht  werden;  b)  Einlage  eines 
AVattetampons  auf  die  blutende  Stelle,  mit  einer  Lösung  von  Ute¬ 
ramin  (Zyma)  getränkt;  c)  Prophylaktisch  (subkutane  Injektion, 
1  cm3)  verhindert  Uteramin  vor  endonasalen  Eingriffen  das  Auf¬ 
treten  stärkerer  Blutungen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Frage  der  Verwendung  von  Gonokok¬ 
kenvakzine  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen. 
Von  M.  M.  Komarowskij  (Astrachan).  Die  Gonokokkenvakzine 
ist  für  den  Menschen  völlig  unschädlich,  wirkt  jedoch  nicht  auf 
die  Gonokokken.  Die  Vakzinetherapie  führt  nicht  einmal  in  ein  und 
derselben  Heilperiode  zur  Immunität.  Die  Vakzine  übt  einen 
schnellen  und  sicheren  Erfolg  auf  Organe  und  Gewebe  aus,  welche 
durch  einen  gonorrhoischen  Prozeß  pathologisch  verändert  sind, 
begünstigt  die  schnelle  Aufsaugung  entzündlicher  Schwellungen, 
wirkt  günstig  auf  das  Verschwinden  der  Schmerzen  und  die 
Wiederherstellung  der  gestörten  Funktionen  und  wirkt  daher  aus¬ 
gezeichnet  aut  Epididymitiden  und  Arthritiden,  übt  dagegen  keine 
AVirkung  auf  die  Gonorrhoe  der  Schleimhäute.  Die  Vakzinetherapie 
hat  als  selbständige  Heilmethode  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  gerechtfertigt,  hat  sich  jedoch  im  Sinne  einer  wertvollen 
Hilfsmethode  bei  Behandlung  von  gonorrhoisch  betroffenen  Or¬ 
ganen  und  Geweben  ein  unzweifelhaftes  Bürgerrecht  erworben. 
—  Terapewtitscheskoje  Obosrenije  1913,  Nr,  14.)  J.  Sch. 

* 

Ueber  Abortivbehandlung  der  Syphilis. 
Von  Dr.  Wilhelm  Li  er,  Assistenten  der  zweiten  Abteilung  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Ehr  mann).  In  jedem  Falle 


primärer  Lues,  sowohl  bei  negativer  als  auch  bei  schon  mehr 
oder  weniger  positiver  A\  assermann- Reaktion  sollte  sofort  eine 
kombinierte  Salvarsan-Quecksilberkur  begonnen  werden,  der  die 
breite  Exzision  des  Primäraffektes  oder,  wo  dies  nicht  möglich 
ist,  die  radikale  Zerstörung  der  Sklerose  durch  Paquelin  voraus¬ 
gehen  soll.  Die  Behandlung  jnufii  unbedingt  bis  zum  Schwinden 
der  klinischen  Symptome  und  züm  Negativwerden  der  Komple¬ 
mentbindung  fortgesetzt  werden.  Diese  Sätze  werden  durch  Mit¬ 
teilung  zahlreicher  Krankengeschichten,  welche  die  Erfolge  hei 
dieser  Methode  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  und  die  Mißerfolge 
bei  einer  anderen  Therapie  deutlich  zeigen,  begründet.  Das  Neo¬ 
salvarsan  (bei  Männern  meist  in  Dosen  von  0-6,  0-75  und  0-9, 
bei  Frauen  in  Dosen  von  0-45  und  0-6)  erhielten  die  Kranken  in 
letzter  Zeit  gewöhnlich  zweimal,  in  Zwischenräumen  von  vier 
bis  sechs  Tagen,  im  Anfänge,  ein  drittes  Mal  in  der  Mitte  der 
Kur  und  eine  vierte  Injektion  wurde  am  Ende  der  Kur  gegeben. 
Der  ersten,  gewöhnlich  schwächeren  Salvarsaninjektion  gingen 
zwei  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  in  10°/oiger  Lösung 
voraus.  Sonst  zweimal  wöchentlich  0-05  dieses  Quecksilberprä¬ 
parates,  im  ganzen  zumeist  20  solche  Injektionen.  Von  34  Pa¬ 
tienten,  welche  im  Frühstadium  der  Syphilis  standen  (AA^asser- 
mann-Reaktion  noch  negativ  oder  schon  mehr  minder  positiv) 
und  in  dieser  AVeise  kombiniert  behandelt  wurden,  sind  27  bisher 
klinisch  und  serologisch  gesund  geblieben.  Von  diesen  Personen 
stehen  fünf  durch  IV2  Jahre,  vier  durch  V-k,  Jahre,  fünf  durch 
1  Jahr,  zwei  durch  9,  sieben  durch  6  Monate  in  Beobachtung. 
Es  bleiben  somit  sieben  Kranke,  bei  denen  teils  wieder  manifeste 
Lueserscheinungen  auftraten  oder  der  Wassermann  wieder  po¬ 
sitiv  wurde.  Diesen  Fällen  stehen  zehn  andere  Fälle  gegen¬ 
über,  welche  nur  mit  Quecksilber  (Injektionen  von  Hydrargyrum 
salicylicum)  behandelt  wurden.  Bei  diesen  kann  nur  über  einen 
Erfolg  berichtet  werden  (Beobachtung  durch  neun  Monate,  seit¬ 
dem  nicht  wieder  vorgestellt),  während  in  neun  Fällen  ein  Miß¬ 
erfolg  verzeichnet  werden  mußte.  Also,  bei  kombinierter  Be¬ 
handlung  mit  Neosalvarsan  und  Quecksilber  79-4°/o  Erfolge  und 
20-6  °/o  Mißerfolge  und  hei  der  präventiven  Quecksilbertherapie 
nur  10°.o  Erfolge,  sonst  Mißerfolge;  dabei  ist  der  eine  günstige 
Fall  der  Quecksilbertherapie  nur  unvollständig  beobachtet  worden. 
Verfasser  schließt:  Die  Bedenken,  die  neuerdings  Buschke  auf 
theoretischer  Ueberlegung  gegen  die  Frühbehandlung  der  Sy¬ 
philis  äußert,  können  wohl  angesichts  der  bisherigen,  freilich 
noch  nicht  definitiven  günstigen  Ergebnisse  der  Abortivkur  in 
der  lJraxis  für  uns  nicht  maßgebend  sein;  sie  könnten  übrigens 
vielleicht  durch  gleichzeitige  und  wiederholte  Liquorunter¬ 
suchungen  der  sonst  klinisch  und  serologisch  beobachteten  Pa¬ 
tienten  beseitigt  und  dadurch  auch  die  Berichte  über  die  End¬ 
resultate  der  Behandlung  ergänzt  werden.  —  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1913,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Serologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der  chemischen 
Fabrik  von  E.  Merck  in  Darmstadt.  —  Vorstand:  Dr.  G.  Land¬ 
mann.)  Die  Vermeidung  der  Anap'hylaxiegefahr 
durch  eine  neue  Art  der  Serumeinverleibung.  (In¬ 
jektionsfertiges  Trockenserum.)  Von  Dr.  AVilhelm  Eich  holz  in 
Darmstadt.  Das  „injektionsfertige  Trockenserum“  der  Firma 
Merck  in  Darmstadt  vereinigt  die  Vorzüge  des  Trockenserums  mit 
der  leichten  Verwendbarkeit  des  gewöhnlichen  flüssigen  Serums. 
Es  ist  eine  ölige  Flüssigkeit,  die  bei  Zimmer-  und  Körpertempe¬ 
ratur  dünnflüssig  genug  ist,  um  mit  den  gewöhnlichen  Injektions¬ 
spritzen  leicht  aufgezogen  und  eingespritzt  werden  zu  können. 
Trotzdem  das  injektionsfertige  Trockenserum  keinerlei  Konservie¬ 
rungsmittel  enthält  und  nur  aus  genuinem,  nicht  konserviertem 
Serum  hergestellt  wird,  ist  es  dank  seiner  absoluten  Wasserfrei¬ 
heit  unbegrenzt  haltbar  und  kann  niemals  der  bakteriellen  Zer¬ 
setzung  anheimfallen.  Selbst  dann,  wenn  Keime  hineingelangen 
sollten,  können  diese  darin  sich  nicht  vermehren.  Gegen  die 
schädliche  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes  wird  es  durch  die 
darüber  befindliche  Oelschicht  geschützt,  infolgedessen  bleibt  seine 
Wirksamkeit  dauernd  konstant.  Gedacht  war  das  Verfahren  ur¬ 
sprünglich  für  Sera,  die  selten  angewendet  und  jahrelang  auf¬ 
bewahrt  werden,  wie  Tetanus-,  Schlangengift-,  Botulismusserum 
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und  so  weiter,  ferner  für  alle  Arten  von  Seris,  die  in  den  Tropen 
gebraucht  werden  sollen.  Es  ergab  sich  aber  eine  viel  wichtigere 
Anwendungsmöglichkeit,  das  ist  zur  Vermeidung  der  Anaphy¬ 
laxiegefahr.  Wenn  es  richtig  ist,  daß-  nämlich  die  sensibilisierende 
Injektion  im  Organismus  die  Bildung  spezifischer  proteolytischer 
Fermente  anregt,  die  hei  der  lleinjefction  einen  sehr  raschen 
Abbau  der  eingespritzten  Eiweißkörper  und  damit  eine  plötzliche 
LJeberschwemmung  des  Organismus  mit  giftigen  Eiweißabbaupro- 
dukten  herbeiführen,  dann  ist  nach  Yerf.  zu  erwarten,  daß  das 
injektionsfertige  Trockenserum  keine,  oder  nur  geringe  anaphy¬ 
laktische  Erscheinungen  auslöst.  Denn  dem  Abbau  des  Serum¬ 
eiweiß  muß  notwendigem  eise  die  Auflösung  und  Resorption  des 
Trockenserums  vorangehen:  eine  plötzliche  Ueberschwemmung 
ties  Organismus  mit  Eiweißispaltungsprodukten  ist  also  unmöglich. 
Statt  dessen  wird  eine  stete,  aber  sehr  langsame,  durch  mehrere 
Stunden  sich  gleichbleibende  Zufuhr  dieser  Stoffe  einsetzen,  die 
der  Körper  reaktionslos  vertragen  wird.  Das  Experiment  bestä¬ 
tigte  die  Richtigkeit  der  Annahme  des  Verfassers.  Eine  Anzahl 
Meerschweinchen  wurden  mit  je  Vasocm3  Pferdeserum  subkutan 
sensibilisiert  und  21  Tage  später  mit  je  5  cm3  flüssigem,  resp.  in- 
jektionsfertigem  Trockenserum  reinjiziert.  Das  flüssige  Serum 
enthielt  die  gleiche  Menge  fester  Substanz  wie  das  injektions¬ 
fertige  Trockenserum.  Als  Kriterium  für  das  Einsetzen  und  die 
Stärke  des  anaphylaktischen  Shocks  diente  das  Sinken  der  Körper¬ 
temperatur.  Die  Tiere  wurden  vor  der  Einspritzung  und  nachher 
in  halbstündigen  Pausen  im  Rektum  gemessen.  Die  Messungen 
wurden  fortgesetzt,  bis  die  Temperatur  wieder  zu  steigen  begann. 
Die  mit  flüssigem  Serum  reinjizierten  Tiere  zeigten  eine  durch¬ 
schnittliche  Temperaturerniedrigung  von  4-5°.  Bei  den  mit  injek¬ 
tionsfertigem  Trockenserum  reinjizierten  Tieren  blieb  die  Tem¬ 
peratur  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Die  Verlangsamung 
der  Resorption  beeinträchtigt  die  therapeutische  Wirkung  gar 
nicht.  Die  experimentelle  Auswertung  des  injektionsfertigen  Di¬ 
phtherieserums  im  Tierversuch  zeigte,  daß  seine  Wirkung  der¬ 
jenigen  des  flüssigen  Serums  nahezu  gleichkommt.  Verf.  formuliert 
zum  Schlüsse  die  Indikation  für  das  injektionsfertige  Trocken¬ 
serum  zunächst  für  alle  Fälle  prophylaktischer  Serumeinspritzun¬ 
gen,  wo  also  keine  Gefahr  im  Verzüge  ist.  Ist  letzteres  der  Fall, 
dann  natürlich  intravenöse  Injektion  des  flüssigen  Serums.  In 
anderen  Fällen  wird  man  durch  subkutane  oder  intramuskuläre 
Einspritzung  des  injektionsfertigen  Trockenserums  eine  fast  ebenso 
rasche  Wirkung  erzielen  wie  durch  die  subkutane  oder  intramus¬ 
kuläre  Einspritzung  des  flüssigen  Serums.  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  46.)  G. 


\/ermisehte  f4aehriehfcen. 

Ernannt:  Dr.  Zawadzky  zum  Professor  der  propä¬ 
deutischen  Klinik  in  Kasan. 

9k 

Prof.  Dr.  Gustav  Riehl  wurde  zum  korrespondierenden 
(Honorary).  Mitglied  der  Royal  Society  of  Medicine  in  London 
gewählt. 

* 

Prof.  Paul  v.  Baumgarten  beging  am  26.  Februar  die 
Feier  der  25jährigen  Zugehörigkeit  zur  Universität  in  Tübingen. 

♦ 

Der  ordentliche  Professor  der  Anatomie  in  Basel  Dr.  Julius 
Kol  1  mann  feierte  am  24.  Februar  seinen  80.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien,  Reg. -Rat  Dr.  Johann  Adler  anläßlich  seiner 
Versetzung  in  den  Ruhestand  der  Titel  eines  Hofrates.  —  Dem, 
Privatdozenten  für  pathologische  Anatomie  in  Lemberg  Dr.  Josef 
St.  H  o  r  n  o  w  s  k  i  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universi¬ 
tät  «professors. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  .1  o  ach  i.m  s  t  h  a  1  in  Berlin. 

* 

II  a b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  B  i  a  n  c  h  i  für  Psychiatrie  in  Rom. 

Dr.  Quarelli  für  interne  Pathologie  in  Turin. 

* 

Die  Internationale  Liga  gegen  Epilepsie  hält 
ihre  diesjährige  Versammlung  zwischen  dem  5.  und  12'  September 


in  Bern  zur  Zeit  des  Internationalen  Kongresses  für  Neurologie, 
Psychiatrie  und  Psychologie  der  Versammlung  der  Gesellschaft 
Deutscher  Nervenärzte,  sowie  der  Schweizerischen  Neurologischen 
Gesellschaft.  Die  Sitzungen  der  Liga  finden  in  der  chirurgischen 
Klinik  von  Herrn  Prof.  Kocher  statt.  Vorträge  sind  angemeldet 
von  Prof.  T.  Kocher  (Referat  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Epilepsie),  Dr.  R.  A  m  m  a  n  n  -  Aarau  (Luftelektrizitä  t  und  Epi¬ 
lepsie).  Weiteres  bezüglich  der  übrigen  Referate  und  Vorträge  in 
dem  demnächst  bekanntzugebenden  definitiven  Programm  der  Liga 
Die  Anmeldung  freier  Vorträge  wird  erbeten  an  die  Herren  Mit¬ 
glieder  des  Schweizer  Komitees  der  Internationalen  Liga  gegen  Epi¬ 
lepsie:  Prof.  Dr.  Tb.  Koch  er- Bern  oder  Dr.  A.  1  lrich,  lödis- 
straße  6,  Zürich. 

* 

Die  Berliner  Militärärztliche  Gesellschaft  be¬ 
ging  am  20.  Februar  das  Fest  ihres  fünfzigjährigen  Be¬ 
stehens.  Die  Gesellschaft  zählt  gegen  300  Mitglieder;  der  Ge¬ 
neralstabsarzt  der  Armee,  Dr.  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g,  ist  ihr  Ehrenpräsi¬ 
dent,  der  Chariteedirektor,  Obergeneralarzt  Scheibe,  ihr  Vor¬ 
sitzender.  Gelegentlich  dieser  Jubiläumsfeier  gab  der  Kriegs¬ 
minister  v.  Falkenhayn  einige  kaiserliche  Entscheidungeu  be¬ 
kannt,  durch  welche  in  erheblichem  Maße  die  seit  langem  von  den 
Sanitätsoffizieren  erstrebte  auch  äußerliche  Gleichstellung 
mit  den  Offizieren  herbeigeführt  wird.  Bisher  erwiesen  Ab¬ 
teilungen,  die  von  Unteroffizieren  oder  Mannschaften  geführt 
wurden,  den  Militärärzten  keine  Ehrenbezeigungen.  Zukünftig 
werden  den  Sanitätsoffizieren  von  diesen  Abteilungen  die  gleichen 
Honneurs  zuteil  werden  wie  den  Offizieren.  Auch  die  Ausstattung 
der  Chefärzte  größerer  Garnisonslazarette  mit  der  Disziplinargewalt 
über  die  zu  den  Lazaretten  gehörenden  Unteroffiziere  und  Ge¬ 
meinen  bedeutet  in  bezug  lauf  diese  Vorgesetztenbefugnis  eine 
Gleichstellung  des  Sanitätsoffiziers  mit  dem  Offizier.  Für  die 
Beisetzung  verstorbener  Sanitätsoffiziere  werden  besondere  Fest¬ 
setzungen  über  die  dabei  zu  erweisenden  militärischen  Ehrungen 
getroffen.  Die  Verleihung  der  Feldbinde  nach  einem  besonderen 
Muster  bringt  für  die  Militärärzte  ein  ihrem  Offizierscharakter  ent¬ 
sprechendes  Dienstabzeichen.  Diese  Kaiserliche  Verfügung  geht 
natürlich  über  die  Bedeutung  einer  Jubiläumsaufmerksamkeit  weit 
hinaus.  Sie  ist  bestimmt,  einen  größeren  Zugang  von  Aerzlen 
zum  Sanitätskorps  zu  veranlassen,  da  bisher  die  mangelnde 
soziale  Gleichstellung  mit  den  Offizieren  viele  Aerzte  abhielt,  die 
militärärztliche  Laufbahn  zu  wählen.  M.  m.  W. 

♦ 

Am  15.  November  1909  ist  in  Mistelbach  (Nieder- 
österreich)  ein  Krankenhaus  mit  einem  Belegraum  für  43  Kranke 
errichtet  worden;  den  spitalsärztlichen  Dienst  versehen  von 
diesem  Tage  an,  seit  welchem  2492  Patienten  aufgenommen  worden 
waren,  Primarius  Dr.  Fritz  Höllrigl  und  Stadtarzt  Dr.  Friedrich 
Walleczek.  Was  für  eine  Bedeutung  auch  ein  kleineres  Spital 
für  eine  Gegend  gewinnen  kann,  zeigt  ein  Blick  in  den  vorliegenden 
ersten,  über  drei  Jahre  sich  erstreckenden  Jahresbericht.  In 
diesem  Zeitraum  sind  und  wie  es  den  Anschein  hat,  nahezu  ohne 
Assistenz,  vom  Primarius  327  Operationen,  darunter  103  Lapa¬ 
rotomien,  154  Bruchoperationen  ausgeführt  worden. 

* 

Dem  Bedürfnis  entsprechend  sieht  sich  die  Verwaltung  der 
K.  M  ineralbäder  K  i  s  s  i  n  g  e  n  und  B  o  c  k  1  e  t  veranlaßt,  die 
Kurmittel  Kissingens  heuer  schon  zeitiger  den  Kurgästen  zugängig 
zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  K.  Prinzregent  Luitpold- 
Bad  schon  ah  1.  März  in  Betrieb  genommen  und  gleichzeitig  Gelo- 
genheit  zur  Trinkkur  gegeben. 

Im  Studienjahre  1913/14  kommt  ein  Dr.  Josef  Spälhsches 
Reisestipendium  im  Betrage  von  3200  K  zur  Verleihung.  An¬ 
spruch  auf  den  Genuß  dieses  Stipendiums  haben  kurz  zuvor  an  der 
Wiener  Universität  promovierte  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  ohne 
Unterschied  der  Konfession,  welche  in  einem  der  im  Reichsrale  ver¬ 
tretenen  Königreiche  und  Länder  geboren  und  ihre  deutsche  Nationalität 
nachzuweisen  imstande  sind.  Von  den  Bewerbern  erhallen  jene  den  Vor¬ 
zug,  welche  ihr  ernstes  wissenschaftliches  Streben  und  ihre  sittliche  Auf¬ 
führung  während  der  Studienzeit,  sowie  insbesondere  auch  vorzügliche 
Rigorosenkalküle  aufzuweisen  haben.  Die  Angehörigen  Tirols  erhallen 
bei  nachgevviesener  Mittellosigkeit  und  gleicher  Würdigung  vor  den 
anderen  Bewerbern  den  Vorzug.  Die  Auszahlung  dieses  Reiseslipendiums 
geschieht  in  zwei  Hälften,  wovon  die  eine  sogleich,  die  andere  dann  zu 
erfolgen  hat,  sobald  der  Stipendist  bei  dem  Professorenkollcgium  den 
Nachweis  erbracht  hat,  daß  er  die  empfangene  Unterstützung  tatsächlich 
zur  weiteren  Ausbildung  verwendet  hat.  Die  Bewerber  um  dieses  Rcise- 
stipendium  wollen  ihre  an  das  Professorenkollegium  der  medizinischen 
Fakultät  zu  Wien  gerichteten,  mit  den  aus  den  obigen  Daten  sich  er¬ 
gebenden  legalen  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  zum  31.  März  1914 
beim  Dekanate  der  medizinischen  Fakultät  einbringen.  Wien,  am 
10.  Februar  1914.  Rieh.  Paltauf,  dz.  Dekan. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Adler. 

Primararzt  Dr.  Hans  Lorenz  demonstriert  an  einem  12 j,' ih¬ 
rigen  Knaben  aus  dem  St.  Annen-Kindersp'itai  einen  ungewöhn¬ 
lichen  Befund.  Es  findet  sich  an  der  rechten  Schulter  eine  an¬ 
nähernd  halbkugelige,  etwa  mannsfaustgroße  Geschwulst,  die  nach 
Lage,  Aussehen  und  Konsistenz  ganz  einem  jener  seltenen  Jly- 
grome  entspricht,  wie  man  sie  hier,  ausgehend  von  der  Bursa 
subacromialis  oder  subdeltoidea,  antrifft.  Nun  findet  sich  aber 
ober  dem  Schultergürtel,  vom  Kukullaris  gedeckt,  noch  eine 
zweite,  mehr  eiförmige,  gleichfalls  fluktuierende  Geschwulst.  Beide 
Geschwülste  kommunizieren  unter  der  knöchernen,  von  Akro- 
mion  und  Klavikula  gebildeten  Brücke  miteinander,  man  spürt 
dabei  deutliches  Rieseln  und  hat  auch  regelmäßig  das  deutliche 
Gefühl,  daß  feste  Bestandteile,  Reiskörperchen  oder  grobe  Fibrin¬ 
flocken,  den  Engpaß  zwischen  den  beiden  Hohlräumen  passieren. 
Ja  es  ist  sogar  ein  darauf  basierendes,  sehr  lautes;  Auskultations¬ 
phänomen  vorhanden.  Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  und 
jene  des  Schultergürtels  sind  frei,  auch  sonstige  Beschwerden 
fehlen,  die  Affektion  wurde  fein  zufällig  vor  12'  Tagen  entdeckt. 

Für  die  Diagnose  kommen  vor  allem  zwei  Möglichkeiten 
in  Betracht:  1.  ein  etwa  von  einem  kleinen  Herd  an  der  Unter¬ 
fläche  des  Akromion  ausgehender  kalter  Abszeß,  der  sich  nach 
aufwärts  bis  unter  den  Kukullaris,  .nach  abwärts  unter  den 
Deltoides  geschoben  hat;  2.  ein  Reis'körperchenhygrom  der  Bursa 
subacromialis  oder  subdeltoidea,  wiobei  man  allerdings  annehmen 
müßte,  daß  sich  eine  divertikelartige  Ausstülpung  auf  dem  ge¬ 
nannten  Wege  bis  unter  den  Kukullaris  hinauf  entwickelt  habe. 

Der  Röntgenbefund  ist  negativ,  die  Pirquetsche  Reaktion 
stark  positiv;  letzteres  stützt  die  Annahme  einer  tuberkulösen 
Affektion,  beides  ist  aber  für  die  Differentialdiagnose  belanglos. 
Wichtig  hingegen  scheint  der  schon  durc'h  die  Palpation  zu  er¬ 
bringende  Nachweis,  daß  reiskörperchenartige  Bildungen  in  großer 
Zahl  die  beiden  miteinander  kommunizierenden  Hohlräume  er¬ 
füllen,  und  dann  das  Ergebnis  der  Probepunktion,  die  erst  nach 
wiederholten  Versuchen  mit  einer  dicken  Hohlnadel  eine  ganz 
kleine  Menge  sanguinolenten  Exsudates  zutage  förderte;  erst  nach 
wiederholten  Versuchen,  weil  die  Hohlnadel  sich  immer  wieder 
gleich  mit  grauen  Würstchen  verstopfte,  die  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  hyalinisiertes  Fibrin  erwiesen,  während  das  san¬ 
guinolente  Exsudat  neben  sehr  viel  Detritus  rote  Blutkörperchen, 
teils  gut  erhalten,  teils  von  Stechapfelform,  mononukleäre  und 
polynukleäre  Leukozyten  enthielt.  Bakterien  waren  im  Gram- 
Präparat  nicht  nachweisbar  (E  r  d  h  e  i  m).  Das  alles  spricht  dafür, 
daß  es  sich  um  eine  in  die  Kategorie  des  tuberkulösen  Schlei m- 
beutelhygroms  gehörige  Affektion  handelt,  in  dieser  Form 
als  Zwerchsac.khygrom  an  der  Schulter  —  ein  Unikum. 

Prof.  Dr.  Alex.  Pilcz :  Theoretisches  zur  modernen 
ParalysetherapTe. 

Vortr.  erwähnt  zunächst,  daß  von  jener  Serie  behandelte! 
Paralytiker,  über  welche  er  1911  in  der  Gesellschaft  berichtet 
hatte,  derzeit  noch  21  leben,  darunter  7  mit  dauernder  Berufs¬ 
fähigkeit,  die  also,  nachdem  die  Fälle  aus  den  Jahren  1908  bis 
1909  stammen,  vier  bis  fünf  Jahre  anhält.  Die  Erfolge  der  Wagner¬ 
srhen  Tuberkulin-Quecksilbertherapie  wurden  seither  von  einer 
Reihe  von  Autoren  bestätigt. 

Redner  erörtert  nun  die  theoretische  Begründung  dieses 
Verfahrens.  Gerade  die  spezifische  Behandlung  an  sich,  welche 
einer  kausalen  Indikation  entspricht,  erweist,  sich  dem  voll  ent¬ 
wickelten  paralytischen  Prozesse  gegenüber  wenig  wirksam,  wenn¬ 
gleich  dadurch  bei  initialen  Fällen  auch  schöne  Remissionen  er¬ 
zielt  werden  können.  Die  „Fiebertherapie“,  die  zunächst  empi¬ 
risch  versucht  wurde,  in  Anlehnung  an  die  Tatsache  von  erstaun¬ 
lichen  Spontanremissionen  bei  Paralytikern  nach  akuten  fieber¬ 
haften  Erkrankungen,  erhält  ihre  theoretische  Fundierung  durch 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  5.  Februar  1914. 


Impf  versuche  Nei.  ssers,  histologische  Untersuchungen  von  Le- 
vaditi,  durch  die  Befunde  im  Lumbalpunktate  von  Volk- 
Papp  e  n  h  e  i  m,  durch  die  Untersuchungen  von  M  attauschek 
und  Vortr.  über  die  weiteren  Lebensschicksale  luetisch  Infizierter, 
durch  experimentell-pathologische  Arbeiten,  wie  sie  u.  a.  Zeller 
zusammenstellte.  Wirksam  erscheint  dabei  die  fieberhafte  Leuko¬ 
zytose  zu  sein,  da  der  mit  .Leukopenie  einhergehende  Typhus 
unter  allen  akuten  Infektionskrankheiten  am  wenigsten  Spontan¬ 
remissionen  nach  sich  zieht,  ebenso  wenig,  wie  durch  künstliches 
Fieber  mittels  Peptoninjektionen  oder  Reinjektionen  artfremden 
Serums  Leukopenie  -  Besserungen  erzeugt  werden  konnten. 
Vortr.  bespricht  alle  diese  Arbeiten  der  Syphilidologen  und  ex¬ 
perimentellen  Pathologie,  streift  dann  die  Nuklein  -  Salvarsan- 
und  die  Staphylokokkenbehandlung  der  Paralyse;  die  neuesten 
Versuche,  namentlich  französischer  Autoren,  werden  einer  Kritik 
unterzogen,  Versuche,  Salvarsan  als  solches  oder  im  Serum  odei 
Liquor  gelöst,  intralumbal  oder  intrakraniell  nach  Trepanation 
oder  durch  Punktion  durch  die  Fissura  sp'henoidalis  einzuspritzen. 

Schließlich  betont  Vortr.,  nachdem  er  einige  neuere  Ar¬ 
beiten  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Paralyse¬ 
therapie  besprochen  hat,  nachdrücklichst  die  Anregung  einiger 
Autoren,  basierend  auf  die  früher  erwähnten  Arbeiten  von  Mat¬ 
tau  s  c  h  e  k  -  P  i  1  c  z,  schon  die  Sekundärluetischen,  welche  im 
Lumbalpunktate  Pleozytose  aufweisen,  der  kombinierten  antilue¬ 
tischen  und  Fiebertherapie  zu  unterziehen;  vielleicht  wäre  dadurch 
eine  Prophylaxe  der  progressiven  Paralyse  angebahnt. 

(Der  Vortrag  wird  seinerzeit  in  extenso  publiziert  werden.) 

Diskussion:  Prof.  E.  Redlich:  Kollege  Pilcz  hat  Ihnen 
von  Versuchen  berichtet,  die  progressive  Paralyse  durch  direkte 
Einverleibung  von  .antiluetischen  Mitteln  in  den  Subarachnoideal- 
raum  des  Gehirnes  zu  behandeln.  Sie  haben  mit  Recht  diese 
Art  der  Behandlung  etwas  radikal  gefunden.  Es  fragt  sich  aber, 
welche  theoretische  Begründung  haben  diese  Methoden.  Wir 
wissen  durch  die  Untersuchungen  Noguchis  u.  a,,  daß  bei  der 
progressiven  Paralyse  die  Spirochäten  im  Parenchym  des  Gehirns 
selbst  liegen.  Die  relative  Unwirksamkeit  antiluetischer  Methoden 
bei  der  progressiven  Paralyse  könnte  darin  begründet  sein,  daß 
infolge  der  Impermeabilität  der  Meningen,  richtiger  des  Gefäß- 
bindegewebsapparates  des  Gehirns  Quecksilber  und  Salvarsan 
nicht  an  das  Parenchym  gelangen.  Ich  erwähne  da  u.a.  die  schönen 
Versuche  von  Gold  m  a  n  n  über  Vitalfärbungen  des  Zentral¬ 
nervensystems.  Es  war  also  vorauszusehen,  daß  man  ver¬ 
suchen  würde,  direkt  durch  Einverleibung  in  den  Subarachnoideal- 
raum  aufs  Gehirnparenchym  einzuwirken.  G  o  1  d  m  a  n  n  hat 
zum  Beispiel  gezeigt,  daß  auf  diesem  Wege  sich  tatsächlich  eine 
Vitalfärbung  der  Ganglienzellen  hersteilen  läßt. 

Es  gibt  aber  vielleicht  noch  einen  anderen,  harmloseren 
Wreg,  Gleiches  zu  erzielen.  Die  Meningen  sind  impermeabel  mit 
einer  Ausnahme;  lipoidlösliche  Substanzen  gelangen  aus  den 
Gefäßen  in  den  Subarachnoidealraum,  z.  B.  Alkohol,  Azeton, 
Chloroform,  Formaldehyd.  Die  Lipoidlöslichkeit  gewisser  Sub¬ 
stanzen  bildet  auch  die  Grundlage  der  Meyer-Overtonschen  Nar¬ 
kosetheorie.  Es  läge  nahe,  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  Ver¬ 
kettung  von  lipoidlöslichen  Substanzen  mit  Quecksilber  oder  Arsen 
ein  Uebergang  der  letzteren  in  den  Arachnoidealkanal  und  damit 
ans  Gehirnparenchym  möglich  ist.  Auf  diese  Weise  wäre  ein  ähn¬ 
licher  Effekt  wie  hei  der  direkten  Einverleibung  möglich. 

Prof.  Pal:  Zur  Durchführung  der  Injektionen  möchte  ich 
eine  Bemerkung  machen.  Ich  habe  einige  Erfahrung  über  die  An¬ 
wendung  des  Tuberkulin,  Natrium  nucleinicum  und  der  Staphylo- 
k'okkenvakzine  bei  Paralyse  und  anderen  Erkrankungen.  Das 
Natrium  nucleinicum  im  besonderen  habe  ich  in  verschiedenen 
Krankheiten  anzuwenden  versucht  und  es  zur  Behandlung  der 
multiplen  Sklerose  empfohlen.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  daß 
sich  Kranke  zur  Tuberkulinbehandlung  aus  Angst  vor  der  Tuber¬ 
kulose  nicht  entschließen  können,  dann  rückt  das  Nuklein  in  den 
Vordergrund.  Allein  die  Nukleininjektionen  sind  sehr  schmerz¬ 
haft  und  werden  oft  aus  diesem  Grunde  bald  abgelehnt.  Ich  habe 
den  folgenden  Ausweg  gefunden.  Ich  lasse  dem  Kranken  eine  Papa¬ 
verininjektion  machen  und  dieser  nach  drei  Minuten  an  der 
gleichen  Stelle  die  Nukleininjektion  (von  Natrium  nucleinicum 
2-5:10  0  Aq)  folgen.  Die  Injektionen  werden  dann  gut  vertragen 
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und  es  bleiben  in  der  Regel  die  schmerzhaften.  Infiltrationen  aus. 
Die  Reaktion  wird  nicht  beeinflußt.  Ebenso  wie  bei  der  Tuber¬ 
kulin-,  kommt  es  auch  bei  der  Nukleinbehandlung  vor,  daß  selbst 
auf  sehr  große  (laben  keine  fieberhaften  Reaktionserscheinungen 
eintreten.  ,  1  j  '  ]  i  . 

L.  Arzt:  Gelegentlich  meiner  mit  Dr.  Kerl  gemeinsamen 
Arbeit  über  experimentelle  Kaninchensyphilis  ist  es  uns  aufge¬ 
lallen,  daß  wir  in  zwei  Fällen  relativ  rasch  nach  der  Infektion 
eine  allgemeine  Lues  beim  Tier  feststellen  konnten.  In  beiden 
Fällen  stammte  das  Impfmaterial  von  ziemlich  intensiv  be¬ 
handelten  Patienten  und  wurde  im  ersten  die  Narbe  nach 
dem  Primäraffekt,  im  zweiten  eine  geringe  Erosion  an  der  Stelle 
der  seinerzeitigen  Sklerose  —  in  beiden  Fällen  bei  negativer  Was¬ 
sermannscher  Reaktion  verimpft.  Die  relativ  rasche  Generali¬ 
sierung  der  Erkrankung  bei  den  infizierten  Tieren  rechtfertigt 
den  Gedanken  an  eine  besondere  Virulenzzunahme  bei  Uebertra- 
gung  auf  einen  neuen  Organismus,  Verhältnisse,  welche  vielleicht 
bezüglich  des  Auftretens  der  progressiven  Paralyse  nicht  gleich¬ 
gültig  sein  dürften. 

Prof.  Alex.  Fraenkel:  Die  Idee,  Medikamente  direkt  an 
das  Gehirn  heranzubringen,  ist  wohl  nicht  indiskutabel.  In  der 
Absicht,  unmittelbar  auf  das  Ependym  der  Ventrikel  einzuwirken, 
habe  ich  vor  vielen  Jahren  in  Fällen  von  hochgradigem  chroni¬ 
schen  Hydrozephalus  nach  vorheriger  Punktion  Jodoformglyzerin 
in  die  Ventrikel  injiziert.  Die  Folgeerscheinungen  nach  diesem 
Eingriff  waren  kaum  andere  als  nach  einfacher  Punktion.  In  einem 
Falle,  der  nach  mehrfachen  Punktionen  schließlich1  zur  Obduktion 
kam  und  sich  hiebei  als  hochgradige  Porenzephalie  erwies,  fand 
sich  das  Jodoform  als  vollständig  reaktionsloser,  gelber  Belag  in 
gleichmäßiger  Verteilung  auf  dem  Ependym  der  Ventrikel.  Diese 
Eingriffe  waren  gleichsam  Vorversuche,  um  im  gegebenen  Falle 
auch  bei  Meningitis  basilaris  nach  Entleerung  des  akuten  Hydro¬ 
zephalus  durch  nachfolgende  Injektion  der  Jodoformemulsion  auf 
den  tuberkulösen  Prozeß  als  solchen  einzuwirken.  Jedenfalls 
wurde  in  den  früher  erwähnten  Fällen  von  chronischem  Hydro¬ 
zephalus,  wenn  auch  von  einem  Heilerfolg  nicht  berichtet  werden 
kann,  durch  diese  Behandlungsweise  kein  Schaden  verursacht. 
Es  liegt  nahe  daran  zu  denken,  beispielsweise  auch  die  Wirkungen 
des  Balkenstichs  dadurch  zu  ergänzen,  daß  man  diesen  Eingriff 
nicht  nur  für  die  Zwecke  der  Dekompression  durchführt,  sondern 
den  so  geschaffenen  Kanal  auch  dazu  benützt,  um  durch  direkte 
Applikation  von  Medikamenten  auf  das  Gehirn  lokale  therapeu¬ 
tische  Wirkungen  zu  erzielen. 

Prof.  P  i  1  c  z  (Schlußwort) :  Vortr.  geht  kürz  auf  das  Inter¬ 
essante  der  Ausführungen  von  Redlich  und  P  a  I  ein  und  be¬ 
merkt  bezüglich  einer  Anfrage  von  Bergmeister,  daß  bereits 
D  ö  1 1  k  e  n  in  Leipzig  v.  J.  über  befriedigende  Erfolge  der  Tabes¬ 
behandlung  durch  Kombination  einer  spezifischen  Therapie  und 
einer  der  „Fiebermethoden“  berichtet  hat,  ferner,  daß  in  der 
letzten  Sitzung  des  Wiener  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  Schacherl  aus  dem  Ambulatorium  v.  Wagners  über 
systematische  derartige  Versuche  referiert  hat. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1914. 

W.  Knöpfelmacher  stellt  einen  Knaben  vor,  welcher 
einen  akuten  Darmverschluß  bei  Hirschsp'rung- 
scher  Krankheit  bekommen  hat.  Er  kollabierte,  das  Ab¬ 
domen  war  aufgetrieben,  im  Rektum  fanden  sich  kolossale  Kot¬ 
massen,  welche  durch  Irrigationen  mit  Wasser  und  Glyzerin 
entfernt  wurden.  Der  Knabe  hatte  schon  seit  der  Geburt  eine 
Obstipation,  das  Kolon  ist  bis  auf  Armdicke  erweitert  und  faßte 
beim  Einlauf  vier  Liter  Wasser.  Die  Ursache  des  akuten  Darm¬ 
verschlusses  dürfte  eine  Knickung  sein.  Die  Hirsc'hsprungsche 
Krankheit  kann  auch  ohne  Obstipation  einhergehen. 

J.  F  r  i  e  d  j  u  n  g  bemerkt,  daß  die  Hypertrophie  und  Dila¬ 
tation  des  Kolons  erst  im  extrauterinen  Leben  erworben  werden. 

N.  Knöpfelmacher  erwidert,  daß  die  Anlage  zur 
Hirschsprungschen  Krankheit  angeboren  ist,  das  Primäre  ist  die 
rbnorme  Länge  der  Flexor.  Es  gibt  eine  wahre  Hirschsprungsche 
Krankheit  ohne  anatomische  Läsion  des  Darmes  und  eine  falsche, 
bei  welcher  eine  angeborene  Stenose  (Verengerung  des  Rektums, 
Verwachsungen)  des  Darmes  vorliegt. 

R.  S  p  e  r  k :  Das  schwache  Kind.  (Siehe  unter  den 
Originalien  in  dieser  Wochenschrift) 

H.  S  p  i  t  z  y  bemerkt,  daß  bei  Kindern  oft  der  asthenische 
Rundrücken  vorkommt,  welcher  mit  der  schlechten  Atmung  zu¬ 
sammenhängt;  damit  ist  die  Scapula  scaphoidea,  das  abstehende 


Schulterblatt,  verbunden,  wahrscheinlich  ist  dies  die  Folge  des 
Pestehenbleibens  der  kreisrunden  Thoraxform  des  Säuglings.  Die 
orthopädische  Behandlung  muß  den  ganzen  Habitus  des  Kindes 
berücksichtigen,  besonders  die  Entwicklung  der  Atmungsorgane. 
Wichtig  sind  in  der  Behandlung  Atemgymnastik  upd  eine  Do¬ 
sierung  der  Ruhe  und  Bewegung. 

B.  Sperk  stimmt  dem  Vorredner  zu  und  betont  die  Wich¬ 
tigkeit  der  Mitarbeit  des  Kinderarztes  und  des  Orthopäden.  Die 
Kinderärzte  sollten  über  den  Wert  des  orthopädischen  Turnens 
und  dessen  Ausführung  belehrt  werden. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  6.  März  1914,  um  7  Ulir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Signi.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Administrative  Sitzung: 

1.  Aufstellung  der  Wahlliste. 

2.  Bericht  des  Komitees  zur  Beratung  über  die  Regelung  der  Vor¬ 
träge  und  Demonstrationen  in  den  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Maximilian  Weinberger:  Demon¬ 
stration  eines  Falles  von  primärer  Lungenaktinomykose. 

2.  Hofrat  Prof.  Dr.  0.  Cliiari:  Resektion  der  Trachea.  (Demon¬ 
stration.) 

3.  Dr.  Schindler  und  Dr.  Köhler:  Demonstration  (Abteilung 
Prof.  Halban). 

4.  Priv.-Doz.  Dr.  U.  Marescli:  Zur  Kenntnis  der  durch  anaerobe 
Bakterien  hervorgerufenen  pyämischen  Prozesse.  (Demonstrationsvortrag.) 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  5.  März  1914,  um  7  Ulir  attends,  statt. 
Vorsitz:  Prim.  Prof.  Dr.  Knoepfelmacher. 

Program  m  : 

I.  Demonstrationen. 

II.  Dr.  Fritz  Spieler  :  Erfahrungen  aus  der  letzten  Wiener  Röteln¬ 
epidemie. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren  -  Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  9.  März  1914,  7  Uhr  abends,  im 

Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Dr.  H.  Teleky  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 

Prof.  Dr.  A.  Pilcz:  Die  jüngsten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 
Dienstag,  den  10.  März  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 
Or  tn  er  sehen  Klinik  (früher  v.  Neusser) 

Professor  Dr.  Sigmund  Fraenkel:  Theorien  und  Fortschritte  der 
Arzneimittelsynthese. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Programm  der  am  Dienstag,  den  17.  Mäiz  1914,  um  7  Uhr 

abends,  im  Saale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  stattfindenden  Sitzung. 
I.  Administrative  Sitzung. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vortrag  des  Prof.  Dr.  P.  Wilhelm  Schmidt:  Was  erwartet  die 
allgemeine  Sprachwissenschaft  von  der  experimentellen  Phonetik  ? 

Prof.  P  ö  c  h,  H.  Stern,  Prof.  R  e  t  h  i, 

Sekretäre.  Präsident. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  4.  März  1914,  um  7  Uhr  abends, 

in  der  Poliklinik,  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden  ordentlichen 

Monatsversaminluiig. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  Prof.  Dr.  W  e  i  s  s  e  r  s.  Zum  Worte 
gemeldet:  Dr.  R.  Kronfeld. 

3.  Dr.  Josef  Peter:  Implantation  künstlicher  Wurzeln.  Demon¬ 
strationsvortrag. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  E.  Kränzl,  dzt.  Schriftführer.  Dr.  R.  Breuer,  dzt.  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Rraumiiller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  8. 
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K.v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  Richard  Paltauf.  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer. 
A.  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Tandler,  G.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 


XXVII.  Jahrg.  Wien,  26.  Februar  1914 


Nr.  9 


INHALT: 


1.  Origiualartikel :  1.  Der  infantile  Skorbut.  Von  Wilhelm  ! 
Wernsted t,  Stockholm.  S.  197. 

2.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand  :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  die  Bildung  spezi¬ 
fischer  Präzipitine  in  künstlichen  Gewebskulturen.  Von  Doktor 
P.  Pr  z  y  g  o  d  e.  S.  201. 

3.  Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Ein  Fall 
von  ausgedehntem  Sehnenersatze  durch  freie  Faszientrans¬ 
plantation.  Von  Dr.  Josef  Go  bi  et,  chir.  Ordinarius.  S.  204. 

4.  Die  Lehre  von  der  humoralen  Entstehung  der  Karzinome  und 
der  Einfluß  dieser  Lehre  auf  die  Therapie.  Von  Hofrat  Doktor 
A.  Theilhaber,  München.  S  206. 

5.  Aus  dem  pathol.-bakteriol.  Institut  der  Landeskrankenanstalt 
in  Czernowitz.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Hugo  Raubitschek.)  Zur 
Kenntnis  der  Pathogenität  der  Kapselbazillen.  Plötzlicher  Tod 
aus  natürlicher  Ursache.  Von  Dr.  Desider  Nato  ne  k,  Assis¬ 
tenten.  S.  207. 


Der  infantile  Skorbut.*) 

Von  Wilhelm  Werustedf,  Stockholm. 

Der  infantile  Skorbut  gehört  zu  den  im  zarten  Kindes- 
alter  auftretenden  und  für  dieses  charakteristischen  Krank¬ 
heitsformen.  Schon  die  Bezeichnung  infantiler  Skorbut 
deutet  das  We  sent  liehe  der  Krankheit  und  deren  Bildes  an. 
Wie  der  seit  jeher  gekannte  Skorbut  der  Erwachsenen  be¬ 
ruht  auch  die  als  Kinderskorbut  bezeielinete  Krankheit  auf 
einer  hämorrhagischen  Diathese.  Die  durch  diese  Diathese 
hervorgerufenen  Krankheitsbilder  erinnern  in  vielem  an  das 
Bild,  welches  wir  beim  Skorbut  der  Erwachsenen  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Schließlich  sind  auch  hier  die  bei  Erwach¬ 
senen  langewendeten  antiskorbutischen  Mittel  wirksam.  Alles 
dies  deutet  auf  einen  näheren  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  den  beiden  Krankheiten  hin,  eine  Auffassung, 
welche  schon  früher  von  verschiedenen  Autoren  geltend 
gemacht,  öfters  aber  noch  heute  von  manchen  bezweifelt 
wird. 

Der  infantile  Skorbut  ist  kaum  länger  als  seit  einem 
halben  Jahrhundert  bekannt.  Die  Krankheit  ist  nicht  sehr 
häufig,  anderseits  aber  gar  nicht  sehr  selten.  In  den  letzten 
zehn  bis  zwanzig  Jahren  scheint  sie  öfters  in  allen  Kultur¬ 
ländern  vorzukommen,  vielleicht  in  Amerika  und  England 
etwas  häufiger  als  anderswo. 


*)  Habilitationsvortrag,  aus  dem  Schwedischen  übersetzt  von 
Dr.  Leo  Klemperer,  Karlsbad. 


II.  Referate:  Grundriß  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie 
der  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  J.  Petruschky.  Spezielle 
Pathologie  und  Therapie.  Von  weil.  Hermann  Nothnagel, 
fort  geführt  von  Prof.  Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart.  Herz¬ 
klappenfehler.  Von  Prof.  Dr.  D.  Gerhardt  (Würzburg.) 
The  Mortality  of  the  Tuberculous-Sanatorium  and  Tuberkulin 
Treatment.  By  W.  Palin  Eiderton,  EJA  and  Sydney  J  Perry, 
AJA.  Verhandlungen  der  Vereinigung  der  Lungenheilanstalts¬ 
ärzte  auf  der  VII.  Versammlung  zu  Hamburg  am  2. — 5.  Juni 
1912.  Von  Prof.  Dr.  L.  Brauer,  Hamburg.  Die  ambulante 
Therapie  der  Lungentuberkulose  und  ihre  häufigsten  Kompli¬ 
kationen.  Von  Dr.  Karl  Blümel.  Ref. :  W.  Neumann. 

III.  Vus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Der  Königsberger  Kinderarzt  Möller  scheint  der  erste 
gewesen  zu  sein,  der  am  Ende  der  Fünfzigerjahre  eine 
Beschreibung  der  fraglichen  Krankheit  gegeben  hat.  Er 
faßte  sie  als  eine  eigene  Rachitisform  auf  und  nannte  sic 
akute  Rachitis.  Diese  Auffassung  und  Bezeichnung  finden 
wir  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Forschern,  welche 
nach  Möller  sich  mit  der  Krankheit  befaßt  haben. 

Der  Engländer  Barlow  war  der  erste,  welcher  der 
Krankheit  ein  allseitiges  und  besonders  in  patbologisoh- 
anatomischer  Hinsicht  eingehendes  Studium  zu  Beginn  der 
Achtzigerjahre  gewidmet  hat.  Barlow,  nach  welchem  die 
Krankheit  vielleicht  nicht  ganz  glücklich  und  auch  nicht 
mit  vollem  Recht  als  Barlowsche  Krankheit  bezeichnet  wird, 
faßte  sie  als  eine  mit  dem  Skorbut  der  Erwachsenen  iden¬ 
tische  Krankheit  auf.  Die  rachitischen  Veränderungen, 
welche  man  bei  solchen  Patienten  oft  konstatieren  kann  und 
welche  ja  keine  ungewöhnlichen  Befunde  auch  der  Krank¬ 
heiten  anderer  Art  in  diesem  Alter  zu  sein  pflegen,  stehen 
mit  den  übrigen  hämorrhagischen  Symptomen  in  keinem 
kausalen  Zusammenhang.  Er  bezeichnete  demnach  die 
Krankheit  als  „infantile  scurve“.  Als  Skorbut  wurde  jedoch 
das  fragliche  Krankheitsbild  bereits  vor  Barlow  geschildert 
und  aufgefaßt,  so  zum  Beispiel  vom  Dänen  Tngerslef  und 
Barlows  Landsmann  Che  adle.  In  Schweden  berichtete 
zuerst  Med  in  im  Jahre  1898  über  15  von  ihm  innerhalb 
zweier  Jahre  beobachtete  Fälle. 

Das  Krankheitsbild  eines  an  infantilem  Skorbut  lei¬ 
denden  Kindes  ist  in  voller  Entwicklung  der  Krankheit  ein 
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ganz  charakteristisches.  Doch  kommt  es  auch  unter  diesen 
Umständen  nicht  selten  zu  einer  Fehldiagnose  und  infolge¬ 
dessen  zu  einer  unrichtigen  Therapie,  weshalb  die  Erkenntnis 
der  Krankheit  für  jeden  Arzt  Wichtigkeit  erlangt. 

Wird  einem  ein  Kind  mit  infantilem  Skorbut  zur  Be¬ 
handlung  vorgestellt,  hört  man  gewöhnlich  folgendes :  Das 
Kind  —  es  handelt  sich  anscheinend  ausnahmslos  um 
Flaschenkinder  oder  solche,  die  schon  längere  Zeit  mit 
Kuhmilch  ernährt  werden  —  hat  im  allgemeinen  bis  zur 
Zeit  der  Erkrankung  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen 
dargeboten.  Oft,  ja  hie  und  da  sehr  oft,  weist  es  normale 
Gewichtszunahme  auf,  die  Entwicklung  entspricht  dem 
Alter,  mit  einem  Wort,  das  Kind  entwickelte  sich  ganz  gut. 
Seit  einer  Zeit  jedoch  wird  es  bleich,  bleibt  sich  auch  sonst 
nicht  gleich.  Es  verliert  seinen  Appetit,  wird  unruhig  und 
empfindlich.  Es  versucht  nicht,  sich  zu  erheben,  strampft 
nicht  mehr  wie  früher  mit  den  Beinen,  wenn  man  es  hebt, 
es  war  nie  so  empfindlich,  wenn  man  es  gepflegt  hat,  es 
jammert,  wenn  man  es  hebt,  oder  sich  mit  ihm  abgibt  und 
man  hat  den  Eindruck,  als  ob  es  am  Körper  Schmerz  em¬ 
pfinden  würde.  Schließlich  hat  man  beobachtet,  daß  die 
Füße  anzuschwellen  beginnen,  zuweilen  bemerkte  man  auch 
etwas  Ungewöhnliches  am  Zahnfleisch.  Eine  Ursache  hiefür 
kann  man  nicht  angeben,  das  Kind  erhielt  wohl  die  Flasche, 
aber  es  wurde  doch,  wie  man  glaubt,  nach  allen  Regeln 
und  Angaben  aufgezogen.  Die  Mahlzeiten  wurden  quanti¬ 
tativ  richtig  in  regelmäßigen  Perioden  verabreicht,  die  Milch 
wurde  sorgfältig  und  gründlich  gekocht,  zuweilen  hat  man 
auch  manches  der  angepriesenen  Nährpräparate  verwendet. 

Eine  solche  Krankengeschichte  allein  ist  schon  recht 
bezeichnend.  Untersucht  man  nun  das  Kind,  konstatiert 
man  sofort  in  zwei  Punkten  ein  vom  normalen  abweichendes 
Verhalten.  Das  Aussehen  ist  ein  krankhaftes,  es  ist  bleich 
und  die  bleiche  Farbe  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  spe¬ 
zifisch.  Es  ist  nicht  die  Bleichheit,  die  man  bei  gewöhn¬ 
lichen  primären  Anämien  sieht  oder  wie  sie  bei  der  Rachitis 
oder  chronischen  Ernährungsstörungen  sich  zu  zeigen  pflegt, 
auch  nicht  diejenige  der  kongenitalen  Syphilis.  Man  kann 
die  bleiche  Farbe  'eher  anschaulich  machen,  wenn  man 
das  Charakteristische  der  Hautfarbe  dahin  bezeichnet,  daß 
sie  einen  Stich  ins  Aschgraue,  an  die  Zyanose,  erinnernde, 
besitzt. 

Die  zweite  Beobachtung,  welche  wir  beim  ersten  An¬ 
blick  eines  infantilen  Skorbuts  machen,  ist  die  auffallende 
Unbeweglichkeit,  mit  welcher  das  Kind  vor  uns  liegt.  Es 
jammert,  zeigt  auch  sonst  Zeichen  der  Unruhe  und  Angst, 
rührt  sich  aber  fast  gar  nicht.  Speziell  die  Beiuchen  liegen 
stille.  Das  Kind  schreit  wohl,  wie  alle  unzufriedenen  Kinder, 
es  verhält  sich  aber  nicht  so  wie  diese,  die  schreien  und 
mit  den  Füßen  strampfen.  Sieht  man  näher  zu,  bringt  man 
das  Kind  aus  seiner  Lage,  erhebt  man  die  Füße  oder  bewegt 
man  dieselben,  merkt  man  sofort,  worauf  diese  Immobilität 
beruht.  Es  handelt  sich  gar  nicht  um  eine  Lähmung,  die 
Palpation  und  Bewegungen  verursachen  deutlich  einen 
Schmerz,  weshalb  sich  eben  das  Kind  ruhig  verhält. 

Dieser  Schmerz  bei  Druck  imd  Bewegungen  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  ist  eines  der  wichtigsten  und 
hervorstechendsten  Symptome.  Setzen  wir  die  Untersuchung 
fort,  dann  sehen  Wir,  daß  der  untere  Teil  des  Oberschenkels 
aufgetrieben  ist,  oft  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Zuweilen 
ist  diese  Auftreibung  gering  und  fällt  nicht  sehr  in  die 
Augen,  wird  aber  deutlich  in  der  Tiefe  als  eine  den  unteren 
Teil  des  Femurschaftes  ümgebende  Resistenz  gefühlt.  Oefters 
wiederum  ist  sie  (sichtbar,  ansehnlich,  verändert  die  normale 
Konfiguration  des  Beines  in  hohem  Grade,  buchtet  die  Weich¬ 
teile  nach  vorne  und  verursacht  an  der  Hautoberfläche  einen 
gewissen  Glanz  und  Spannung.  Die  Anschwellung  ist  in 
hohem  Grade  empfindlich,  ihrer  Konsistenz  nach  mehr  oder 
minder  teigig  und  fest,  die  Festheit  nimmt  gegen  die  Tiefe 
zu.  Die  Haut  darüber  ist  nicht  wärmer  als  an  anderen 
Stellen  des  Körpers.  (Siehe  Bild.) 

Wenden  wir  schließlich  unsere  Aufmerksamkeit  der 
Mundhöhle  zu,  finden  wir  das  Zahnfleisch  und  die  hervor¬ 


getretenen  Zähne  aufgelockert,  wie  blasenförmig  ange- 
schwollen,  stark  blaurot  und  leicht  blutend. 

Die  eben  gegebene  Beschreibung  bezieht  sich,  wie 
bemerkt,  auf  die  ausgeprägten  Fälle.  Sie  schildert  die  Sym¬ 
ptome,  welche  sich  gewöhnlich  zeigen  und  auch  für  die 
Krankheit  charakteristisch  sind,  also  die  Anämie,  Empfind¬ 
lichkeit,  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  Schenkelaut¬ 
treibungen  und  Veränderungen  am  Zahnfleisch. 

Zu  diesen  Symptomen  können  noch  andere  hinzutreten, 
ebenso  wie  anderseits  eines  oder  das  andere  derselben  fehlen 
kann.  So  werden  die  Veränderungen  am  Zahnfleisch  nicht 
sichtbar  sein  dort,  Wo  die  Zähne  überhaupt  noch  nicht 
durchgebrochen  sind,  oder  im  Durchbruch  sich  befinden.  Wo 
sie  sich  jedoch  vorfinden,  haben  sie  immer  ihren  Sitz  um 
die  Zähne  und  lassen  den  zahnfreien  Teil  des  Kiefers  un¬ 
verändert.  Zuweilen  sieht  man  bloß  kleine  Blutungen  an 
den  Zähnen,  in  anderen  Fällen  aufgelockerte,  blaurote  An¬ 
schwellungen,  von  denen  schon  die  Rede  war.  In  schweren 
Fällen  kann  man  fungöse  Massen  sehen,  welche  die  Zähne 
ganz  verdecken  und  Zwischen  den  Lippen  sich  vordrängen, 
daß  es  aussieht,  als  ob  das  Kind,  wie  es  C  h  e  a  d  1  e  an¬ 
schaulich  schildert,  an  einem  Stücke  rohen  Fleisches  saugen 
würde.  Auch  diese  Zahnfleischveränderungen  sind  ein  wuch¬ 
tiges  und  charakteristisches  Symptom  und  erinnert  sehr  an 
den  klassischen  Skorbut.  Beim  Kinde  kommt  es  jedoch 
nicht  zu  Ulzerationen  und  sie  übergehen  nicht  in  eine  übel 
riechende  ulzeröse  Stomatitis,  wie  dies  beim  Skorbut  der 
Erwachsenen  die  Regel  ist. 

Auch  palpable  Anschwellungen  um  die  Oberschenkel 
kann  man  vermissen,  aber  gewöhnlich  sind  die  Beine  doch 
empfindlich. 

Die  Oberschenkel  sind  übrigens  nicht  die  einzigen 
Knochen,  an  denen  diese  Anschwellungen  sich  lokalisieren. 
Sie  können  auf  welchem  Teile  des  Skelettes  immer  auf  treten, 
mit  Vorliebe  lokalisieren  sie  sich  jedoch  auf  den  langen 
Röhrenknochen  und  sitzen  in  der  Hegel  an  den  Diaphysen- 
enden.  In  der  weit  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  findet 
man  sie,  wie  gesagt,  an  den  Oberschenkeln  und  fast  immer 
an  den  unteren  Diaphysenenden,  sie  können  jedoch  auch 
an  den  oberen  ihren  Sitz  haben. 

Sehr  gewöhnlich  kommen  auch  weiterhin  Anschwel¬ 
lungen  an  den  Unterschenkeln  ,vor,  insbesondere  am  oberen 
Ende  der  Tibia.  Sie  können  aber  auch  hier  an  einer  nie¬ 
drigeren  Stelle  sitzen.  Oft  findet  man,  auch  wenn  die  Auf¬ 
treibungen  sich  am  oberen  tTibiaende  lokalisieren,  den 
ganzen  Oberschenkel  bis  zu  den  Malleolen  geschworen  und 
empfindlich. 

Bedeutend  seltener  treten  solche  Anschwellungen  an 
den  oberen  Extremitäten  auf.  Sie  können  auch  hier  ihren 
Sitz  am  proximalen  wie  an  dem  distalen  Ende  haben.  Auch 
die  flachen  Knochen,  wie  das  Becken  besonders  an  der 
Crista  ilei,  die  Skapula,  die  Rippen  und  die  Schädelknochen, 
sind  nicht  gar  so  selten  der  Sitz  solcher  Anschwellungen. 

Bemerkenswert  ist  ein  Symptom,  das  gar  nicht  so 
selten  in  Fällen  des  infantilen  Skorbutes  auftritt  und  das 
man  sich  einprägen  soll,  da  es  ganz  isoliert  Vorkommen 
kann.  Man  findet  nämlich  eine  Vorwölbung  unter  einem 
der  beiden  Bulbi  und  ein  blutig  getränktes,  ödematöses  oberes 
Augenlid.  Die  Ursache  dieses  Phänomens  sind  subperiostale 
Blutungeil  in  der  oberen  Wand  der  Orbita. 

An  den  langen  Röhrenknochen  findet  man  besonders 
in  den  schweren  Fällen  ein  Knistern  und  eine  abnorme 
Beweglichkeit  der  Knochenenden,  Welche  auf  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Epiphysenablösung  hindeuten.  Ein 
gleicher  Prozeß  geht  zuweilen  vor  sich  an  der  Grenze 
zwischen  Rippenknochen  und  Knorpel.  Hiedurch  wird  die 
Verbindung  zwischen  denselben  gelöst  und  das  ganze  Ster¬ 
num  mit  den  Rippenknorpeln  sinkt  nach  unten.  Es  sieht 
aus,  als  ob,  wie  Barlow  treffend  sagt,  der  Brustkasten 
durch  einen  Stoß  Hebst  den  Rippenknorpeln  in  den  Brust¬ 
korb  getrieben  worden  wäre.  Das  recht  charakteristische 
Bild  ward  inzwischen  oft  mit  dem  gewöhnlichen  rachitischen 
Rosenkranz  verwechselt,  indem  die  vorgeschobenen  Knochen- 
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enden  für  die  bekannten  rachitischen  Anschwellungen  ge¬ 
halten  werden. 

Die  hämorrhagische  Diathese  kann  aber  auch  andere 
Symptome  verursachen.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
findet  man  auch  Hautblutungen.  Diese  haben  ein  verschie¬ 
denes  Aussehen,  sind  gewöhnlich  unbedeutende  Flecken, 
die  keine  besondere  Vorliebe  für  gewisse  Körperteile1  auf¬ 
weisen. 

Auch  Schleimhautblutungen  treten  auf,  wie  Darin-, 
Nasen-  oder  Konjunktivalblutungen.  Nicht  ganz  ungewöhn¬ 
lich  ist  eine  Hämaturie.  Heubner  fand  eine  solche  in 
10%  seiner  Fälle.  Dieses  Symptom  ist  nicht  ohne  Be¬ 
deutung,  denn  eine  Hämaturie  kann  zuweilen  das  einzige 
lokale  Symptom  bilden,  wodurch  ein  infantiler  Skorbut  sich1 
manifestiert. 

Fieber  kann  beim  infantilen  Skorbut  Vorkommen.  Es 
ist  dies  jedoch  nicht  die  Regel.  Es  beschränkt  sich  ge¬ 


wöhnlich  auf  kurz  dauernde,  unregelmäßige,  selten  hohe 
Temperatursteigerungen  vorübergehender  Natur. 

Das  Blut  zeigt  keinerlei  charakteristische  und  dia¬ 
gnostisch  verwertbare  Veränderungen,  es  finden  sich  bloß 
die  Zeichen  gewöhnlicher  Anämie.  .Auch  die  übrigen  Organe 
weisen  keine  für  den  Skorbut  charakteristischen  Sym¬ 
ptome  auf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  mit  der 
Tendenz  zur  fortschreitenden  Verschlimmerung,  wenn  eine 
zielbewußte  Therapie  nicht  bald  eingeleitet  wird.  Solche 
Fälle  bieten  dann  eine  Vermischung  der  oben  bezeichneten 
Symptome  dar.  Multiple  Knochenschwellungen,  Epiphysen¬ 
ablösungen,  Blutungen  in  :den  Weichteilen,  den  Schleim¬ 
häuten  und  inneren  Organen  mengen  sich  untereinander. 
Zugleich  nimmt  die  Anämie  zu,  die  Kräfte  nehmen  ab  und 
der  Allgemeinzustand  wird  immer  ärger.  So  wird  der  Boden 
für  das  Auftreten  verschiedener  Komplikationen  bereitet. 
Viele  solcher  Kinder  werden  septisch,  bekommen  eine  Pneu¬ 
monie  oder  andere  schwere  Zufälle.  Der  infantile  Skorbut 
ist  demnach  eine  ernste  Krankheit  —  aber  nur  dort,  wo 
die  Behandlung  nicht  richtig  einsetzt.  Ist  das  letztere  der 
Fall,  ist  die  Prognose  auch  in  den  schweren,  unkomplizierten 
Fällen  besonders  günstig. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgeprägten  Fällen  leicht. 
Minder  leicht  wird  sie,  wo  keine  Knochenauftreibungen, 
Zahnfleischveränderungen  oder  sichtbaren  Blutungen  auf- 
trelen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  kleinen  Kindern,  die 


sich  recht  gut  entwickeln,  jedoch  einen  Teil  allgemeiner, 
vieldeutiger  Symptome  aufweisen,  bleich  und  zu  Zeiten  etwas 
empfindlich  bei  Berührungen  sind.  Inwieweit  es  sich  um 
sehr  leichte  Stadien  infantilen  Skorbutes  handelt,  ist  oft 
unmöglich  zu  entscheiden.  Sicher  ist  inzwischen,  daß  eine 
ganze  Reihe  solcher  'Zustände  durch  eine  Antiskorbutbehand¬ 
lung  gebessert  werden.  Man  tut  gut  daran,  in  solchen  Fällen 
an  den  infantilen  Skorbut  zu  denken  und  die  Aufmerksamkeit 
speziell  auf  das  Zahnfleisch  zu  richten  und  darauf,  ob  das 
Kind  an  den  Beinen  'schmerzempfindlich  ist. 

Sehr  wertvoll  für  die  Diagnosenstellung  kann  eine 
röntgenologische  Untersuchung  werden  und  in  zweifelhaften 
Fällen  soll  eine  solche  immer  vorgenommen  werden.  Das 
meist  Charakteristische  am  Röntgenbilde  eines  an  infantilem 
Skorbut  leidenden  Kindes  ist  ein  schmälerer  dunkler 
Schatten,  welcher  an  den  Diaphysenenden  des  Epiphysen¬ 
knorpels  entlang  läuft.  Auch  die  die  DiaphVse  umgebenden 


subperiostalen  Blutungen  zeichnen  sich  auf  der  Röntgen¬ 
platte  oft  ab. 

Wie  schon  angedeutet  wurde,  gibt  der  infantile  Skorbut 
nicht  selten  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung.  Die  Fälle 
werden  als  Osteomyelitis,  Knochentumoren  (Sarkom),  Sy¬ 
philis,  Rachitis,  Frakturen  u.  a.  gedeutet.  Diese  betrüb¬ 
lichen  Fehldiagnosen  führen  dann  zu  einer  unzweckmäßigen 
Behandlung.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  operative 
Eingriffe  vorgenommen  wurden,  Heubner  teilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  man  die  Absicht  hatte,  den  Oberschenkel 
zu  amputieren,  in  der  Meinung,  es  handle  sich  um  einen 
malignen  Tumor.  Viele  von  diesen  Krankheitsfällen  wandern 
ohne  richtige  Hilfe  von  einem  Arzte  zu  dem  anderen  unter 
fälschen  Diagnosen,  bis  schließlich  Klarheit  gewonnen  wird. 
Ich  selbst  wurde  einmal  bei  einem  kleinen  Patienten  konsul¬ 
tiert,  mit  dem  eben  eine  solche  Rundreise  begonnen  wurde. 
Der  zuletzt  konsultierte  Arzt  dachte  an  Kinderlähmung. 

Es  ist  allerdings  nicht  zu  verwundern,  daß  ein  mit  dem1 
infantilen  Skorbut  nicht  vertrauter  Arzt  eines  der  bestehen¬ 
den  Symptome  einer  der  genannten  Krankheiten  zuschreiben 
könne.  Die  Auftreibungen  an  den  Knochen  können  zum 
Beispiel  recht  häufig  an  das  Bild  bei  einer  Osteomyelitis  er¬ 
innern,  können  als  Knochentumoren  oder  die  bei  der  Ra¬ 
chitis  oder  Syphilis  vorkommenden  Knochenanschwellungen 
gedeutet  werden.  Paresen  derlFüfie  und  Schmerzen  gehören 
ebenfalls  zu  den  gewöhnlichen  .Symptomen  der  Poliomyelitis 
und  luetische  Pseudoparalysen  sind  auch  nicht  gar  so  selten. 
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Erinnert  man  sich  jedoch  daran,  daß  der  infantile  Skorbut 
gleiche  Symptome  hervorruft  und  hält  man  sich  nicht  an  das 
eine  ausgeprägte  Symptom  oder  den  bestehenden  lokalen 
Prozeß,  nimmt  man  vielmehr  eine  genauere  allgemeine  Unter¬ 
suchung  vor,  wird  man  in  der  Regel  in  diesen  diagnostische 
Fehler  veranlassenden  Fällen  doch  andere  für  den  Skorbut 
charakteristische  Symptome  aufdecken. 

In  zweifelhaften  Fällen  ist  schon  die  Anamnese  wichtig. 
Ilei  einem  Rruslkinde  kann  der  infantile  Skorbut  ausnahms¬ 
los  ausgeschlossen  werden.  Bei  einem  Kinde  dagegen,  dts 
seit  längerer  Zeit  einseitig  mit  stark  gekochter  Milch  ernährt 
wurde,  muß  man  schon  an  Skorbut  denken.  Eine  akute,  mit 
Fieber  beginnende  Erkrankung  ist  seltener  ein  Skorbut.  Der 
Wert  der  röntgenologischen  Untersuchung  wurde  schon  her¬ 
vorgehoben. 

Sowohl  Knochengeschwülste  als  Osteomyelitis  sind  im 
zarten  Kindesalter  weit  seltener  als  der  Skorbut.  Letztere 
beginnt  außerdem  in  der  Regel  akut,  mit  Fieber.  Die  syphi¬ 
litischen  Auftreibungen,  Epiphysenablös  ingen  und  Pseudo 
Paralysen  treffen  in  der  Regel  die  Arme,  während  diese  Ver¬ 
änderungen  beim  Skorbut  in  der  Regel  die  Füße  betreffen. 
Bei  der  Lues  handelt  es  sich  zumeist  um  Kinder  in  den 
beiden  ersten  Lebensquartalen,  beim  Skorbut  zumeist  um 
etwas  ältere  Kinder.  Die  rachitischen  Auftreibungen  be¬ 
sitzen  einen  anderen  Charakter,  sie  sind  härter  und  ebenso 
wie  die  syphilitischen  bei  weitem  nicht  so  empfindlich  wie 
die  skorbutischen.  Bei  der  Rachitis  ist  gewöhnlich  der  Tho¬ 
rax  empfindlich,  beim  Skorbut  die  Beine.  Was  die  Polio¬ 
myelitis  anlangt,  haben  wir  es  mit  einer  akuten  Erkrankung 
mit  hohem  Fieber  zu  tun.  Die  Beine  liegen  gewöhnlich 
schlaff,  während  sie  beim  Skorbut  etwas  gebeugt  und  fixiert 
gehalten  werden. 

Pathologisch  -  anatomisch  bietet  die  Krankheit  vieles 
Interessante.  Nur  die  wichtigsten  Veränderungen  seien  hier 
angeführt.  Die  oben  beschriebenen  Auftreibungen  über  den 
und  um  die  Skelettknochen  bestehen  aus  Blutungen  unter 
dem  Periost,  wodurch  dieses  in  mehr  oder  minder  großer 
Ausdehnung  vom  Knochen  gelöst  und  um  die  Knochen 
gespannt  wird.  Die  Blutungen  merkt  man  auch  in  den  die 
Knochen  umgebenden  Weichteilen,  besonders  im  inter¬ 
muskulären  Bindegewebe.  Die  Weichteile  sind  Aveiterhin 
in  größerer  oder  kleiner  Ausdehnung  ödematös  durch¬ 
tränkt.  In  schweren  protahierten  Fällen  kann  sich  dieses 
Uedem  auch  über  größere  Gebiete  des  Körpers  erstrecken, 
besonders  findet  man  solche  Oedeme  an  den  Beinen,  nach 
oben  zu  an  den  Hinterbacken  und  dem  Rücken. 

Wichtig  sind  die  Veränderungen  im  Inneren  der 
Knochen.  Die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  an  den  Enden 
der  Beindiaphysen  gestalten,  sind  für  die  Krankheit  spe¬ 
zifisch.  Ein  stark  'gespanntes  Venennetz  bekleidet  die  Innen¬ 
seiten  des  abgelösten  Periostes.  Das  lymphoide  Markgewebe 
ist  in  einer  innerhalb  der  Epiphysengrenze  liegenden  Zone 
verschwunden  und  durch  eine  retikuläre,  an  embryonales 
Bindegewebe  erinnernde  Masse  ersetzt,  das  sogenannte 
Gerüstmark.  Dieses  verwandelte  Mark  ist  äußerst  zellarm 
und  ist  in  den  mikroskopischen  Präparaten  schwächer  ge¬ 
färbt,  weshalb  es  auch  „helles  Mark“  genannt  w-ird. 

'Weiterhin  ist  die  Knochenneubildung  an  den  Dia- 
physenenden  stark  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben,  wäh¬ 
rend  die  physiologische  Knochenresorption  ungestört  vor 
sich  geht.  Die  Folge  hievon  ist,  daß  sowohl  das  spongiöse 
Bindegewebe  als  auch  der  der  Epiphyse  zunächst  liegende 
Knochen  zum  großen  Teile  verschwindet  oder  dünn  wird. 
Hiedurch  wird  die  Verbindung  zwischen  Diaphyse  und  Epi¬ 
physe  locker.  Es  entstehen  Sprünge  und  Infraklionen  und 
bei  einer  geringen  Gewaltanwendung  löst  sich  die  Diaphyse 
leicht  von  der  Epiphyse.  Schließlich  bleibt  die  präpara¬ 
torische  Verkalkung  länger  bestehen  und  man  findet  an 
den  untersten  Dia.physenenden  Knochenbalken  und  ver¬ 
kalkte  Knorpellamellen  durcheinander,  ein  sogenanntes 
Trümmerfeld.  Vermutlich  bildet  dieses  den  charakteri¬ 
stischen  Schatten  auf  der  Röntgenplatte. 


Bei  weiter  vorgeschrittenen  Paresen  kann  Mark  und 
Spongiosa  in  großer  Ausdehnung  zerstört  werden.  Unter 
solchen  Umständen  können  dann  die  Rippen,  an  denen 
diese  Prozesse  besonders  lebhaft  vor  sich  gehen,  teilweise 
zu  dünnen,  mit  schmierigen  Knochenresten  und  verändertem 
Markgewebe  gefüllten  Knochehscheiben  werden. 

Der  infantile  Skorbut  ist,  wie  schon  der  Name  be¬ 
zeichnet,  an  das  'zarte  Aller  gebunden,  aber  innerhalb  des¬ 
selben  hauptsächlich  an  eine  begrenzte  Altersperiode.  Die 
weit  überwiegende  Anzahl  der  Fälle  betrifft  das  zweite 
oder  dritte  Halbjahr,  nur  wenige  fallen  vor  oder  nach  diese 
Zeit.  Auffallend  ist  Aveiter,  daß  die  Krankheit  nicht  haupt¬ 
sächlich  die  ärmeren,  unter  schlechten  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  lebenden  Schichten  befällt.  Es  ist  geradezu 
charäkte risch  für  den  Skorbut,  daß  er  gerade  in  besseren, 
unter  besseren  hygienischen  Verhältnissen  lebenden 
Schichten  der  Bevölkerung  auftritt.  Endlich  sei  hervor¬ 
gehoben,  daß  die  Krankheit  anscheinend  nie  Brustkinder 
befällt.  Einzelne  letztere  betreffende  Fälle  sind  wohl  be¬ 
schrieben,  können  jedoch  der  Kritik  nicht,  standhaften. 
Wichtig  ist  weiterhin,  daß  es  sich  anscheinend  um  Kinder 
handelt,  welche  durch  längere  Zeit  ausschließlich  auf  ein¬ 
förmige,  aus  gekochter  Milch  bestehende  Nahrung  gesetzt 
wurden.  Es  fällt  auf, 'als  ob  eine  solche  Diät  gewissermaßen 
eine  Conditio  sine  qua  non  für  den  infantilen  Skorbut  bilden 
würde.  Die  Erfahrung  spricht  weiter  dafür,  daß  den  ver¬ 
schiedenen  Nahrungsmitteln  eine  verschiedene  Bedeutung 
zukommen  würde.  Am  meisten  schädlich  scheinen  die 
präparierten  und  sterilisierten  Milchkonserven  und  Kinder¬ 
ernährungspräparate  zu  sein,  weniger  riskabel  die  geAvöhn- 
lichen  gekochten  Milchmischungen  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Kohlehydraten.  Gelegentlich  einer  vor  10  bis  15  Jahren 
in  Amerika  gemachten  Zusammenstellung  von  ca.  400  Fällen 
infantilen  Skorbutes  fand  man,  daß  60%  aller  Fälle  mit 
den  genannten  Präparaten  und  Konserven  (proprietaryfood) 
ernährt  wurden  und  nur  40%  der  Kinder  die  geAvöhnlidhen 
Milchmischungen  erhalten  haben.  Die  Differenz  ist  um  so 
bezeichnender,  als  ohne  weiters  angenommen  werden  kann, 
daß  die  weit  überwiegende  Anzahl  artefiziell  ernährter  Kinder 
mit  Kochmilch  und  nicht  mit  den  genannten  Präparaten 
aufgezogen  Avird.  Die  Ernährung  spielt  daher  eine  hervor¬ 
ragende  Rolle  in  ätiologischer  Hinsicht,  ein  Umstand,  der 
am  deutlichsten  aus  dem  Erfolge  der  sogleich  zu  besprechen¬ 
den  therapeutischen  Maßnahmen  hervorgeht. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  infantile  Skorbut 
sich  nur  entwickeln  kann,  wenn  die  oben  bezeichnete  Er¬ 
nährung  durch  längere  Zeit  einseitig  dargeboten  Avird.  In 
diesem  Umstande  dürfte  auch  die  Erklärung  liegen,  daß 
die  Krankheit  so  selten  \ror  dem  ersten  und  nach  dein 
dritten  Halbjahre  einsetzt.  Für  die  Entwicklung  derselben 
im  ersten  Halbjahre  ist  die  Zeit  zu  kürz  und  von  der  Mitte 
bis  zum  Schlüsse  des  zweiten  Jahres  gibt  es  kaum  welche 
Kinder,  denen  in  ihrer  Nahrung  nicht  schon  eine  Abwechs¬ 
lung  geboten  Avürde.  Die  ärmere  Bevölkerung  ist.  im  all¬ 
gemeinen  nicht  imstande,  sich  die  künstlichen  Nährpräpa¬ 
rate  zu  beschaffen,  hat  auch  keine  Zeit,  der  Zubereitung 
der  Nahrung  eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden.  Die 
Kinder  dieser  Bevölkerungsschichten  leiden  weit  öfters  an 
Störungen,  welche  an  und  für  sich  zu  größerer  Abwechslung 
der  Nahrung  Veranlassung  'geben.  Hierin  liegt  vielleicht 
die  Erklärung  des  genannten  Umstandes,  daß  der  infantile 
Skorbut  gewissermaßen  eine  Erkrankung  des  wohlhabenden 
Kindes  ist.  Auch  eine  andere  Erscheinung  findet  vielleicht 
in  diesem  diätetischen  Moment  ihre  Erklärung,  nämlich  die, 
daß.  der  infantile  Skorbut  zumeist  im  gelobten  Lande  der 
Patentmedizinen  und  künstlicher  Ernährungsmittel  vor¬ 
kommt,  nämlich  in  England  und  Amerika. 

Was  nun  die  'Natur  der  Krankheit  anlangt,  drängt  sieh 
ungesucht  die  Frage  'in  den  Vordergrund,  inwiefern  Avir 
es  mit  einem  /wirklichen  Skorbut,  einer  mit  dem  Skorbut  der 
Erwachsenen  identischen  Krankheit  zu  tun  haben.  Die  An¬ 
sichten  hierüber  sind,  wie  schon  anfangs  bemerkt  wurde, 
geteilt.  Die  Ansicht,  daß  eine  Rachitis  geAvissermaßen  den 
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Boden  für  die  Entwicklung  bilden  würde,  ist  heute  ver¬ 
lassen.  Aber  es  finden  sich  Anschauungen,  wonach  der 
infantile  Skorbut  kein  gemeiner  Skorbut  wäre,  und  man 
spricht  von  einer  skorbutähnlichen  Erkrankung.  Zweifels¬ 
ohne  finden  sich  eine  Reihe  Verschiedenheiten  zwischen 
den  beiden  Krankheitsformen.  Der  Skorbut  tritt  bei  Er¬ 
wachsenen  zumeist  in  der  armen,  unter  schlechten  hygie¬ 
nischen  Verhältnissen  lebenden  Bevölkerungsschichle  auf, 
während  bei  Skorbut  infantum  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 
Der  Skorbut  der  Erwachsenen  verursacht  nicht  so  zahl¬ 
reiche  Symptome  seitens  der  Skelettmuskulatur  wie  der 
infantile.  Die  Zahnfleischveränderungen  ulzerieren  in  der 
Regel  bei  Erwachsenen,  was,  iwie  wir  bereits  hervorgehoben 
haben,  nie  bei  den  zarten  Kindern  vorzukommen  pflegt. 
Alles  dies  sind  [Verhältnisse,  welche  in  einer  Wesen¬ 
verschiedenheit  zwischen  den  beiden  Krankheiten  ihren 
Grund  haben  können. 

Die  genannten  äußeren  Verhältnisse,  unter  denen  der 
alte  klassische  und  der  (infantile  Skorbut  entstehen,  scheinen 
doch  als  ein  tiefer  liegendes  und  zugleich  einheitliches 
ätiologisches  Moment  auf  gefaßt  werden  zu  können.  Die 
Forschungsergebnisse,  nicht  zumindest  die  experimentellen, 
scheinen  nämlich  darauf  hinzuweisen,  daß  die  wesentlichen 
Bedingungen  für  die  Entstehung  des  klassischen  Skorbutes 
nicht  so  sehr  in  den  allgemeinen  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  an  und  für  sich  gelegen  sind.  Vielmehr  scheint 
dies  zu  liegen  in  einer  einseitigen  Ernährung  mit  konser¬ 
vierten  oder  denaturierten  Nahrungsmitteln,  demnach  der¬ 
selbe  Boden,  aus  Welchem  der  infantile  Skorbut  empor¬ 
sprießt.  Der  Skorbut  der  Erwachsenen  wie  der  Skorbut 
infantum  verschwindet,  wenn  dieses  ursächliche  Moment 
behoben  wird  und  die  Nahrung  durch  frisches  und  gesundes, 
am  ehesten  vegetabilisches  Material  ersetzt  wird. 

Weiterhin  kommen,  wenn  auch  nicht  so  oft  und  so 
ausgeprägt,  auch  bei  Erwachsenen  subperiostale  Blutungen 
und  Epiphysenablösungen  vor,  welche  das  Bild  des  infan¬ 
tilen  Skorbutes  beherrschen. 

Was  die  feineren  pathologisch-anatomischen  Verände¬ 
rungen  anlangt,  haben  auch  die  wen' gen  Fälle  von  Skorbut 
älterer  Kinder,  welche  bisher  zur  Untersuchung  und  Be¬ 
obachtung  gelangt  sind,  identische  Verhältnisse  wie  beim 
infantilen  Skorbut  aufgewiesen.  Schließlich  ist  es  gelungen, 
durch  Fütterung  von  Affen  mit  konservierter  Milch  sowohl 
bei  den  jungen  wie  bei  den  ausgewachsenen  Tieren  ein 
Krankheitsbild  hervorzurufen,  welches  dem  infantilen,  re¬ 
spektive  dem  Skorbut  der  Erwachsenen  entsprochen  hat, 
in  welchem  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  so¬ 
wohl  bei  den  jungen  wie  bei  den  ausgewachsenen  Tieren 
idenlisc'h  waren  und  (auch  im  Detail  übereingestimmt  haben 
mit  denjenigen,  welche  den  infantilen  Skorbut  charakteri¬ 
sieren.  Es  ist  demnach  offenbar,  daß  die  Forschungen  der 
Annahme  eine  starke  Stütze  geben,  nach  welcher  der  alt¬ 
bekannte  klassische  Skorbut  der  Erwachsenen  und  die 
skorbutähnliche  Erkrankung  der  kleinen  Kinder  eine  und 
dieselbe  Krankheit  darstellen,  idie  natürlicherweise  durch 
die  verschiedenen  physiologischen  Verhältnisse  verschieden 
charakterisiert  ist. 

Worin  die  letzte  Ursache  des  Skorbuts  liegt,  ob  er 
verursacht  ist  durch  ’ein  Gift,  das  direkt  oder  indirekt  durch 
die  Konservierung  der  (Nahrungsmittel  sich  bildet,  oder  durch 
den  Mangel  einiger  für  den  Organismus  notwendigen  Stoffe, 
ob  andere  Ursachen  zugrunde  liegen,  das  sind  noch  un¬ 
gelöste  Fragen,  auf  deren  Lösungsversuche  hier  nicht  ein¬ 
gegangen  werden  kann. 

Der  infantile  Skorbut  ist  ein  dankbares  Feld  für  die 
richtige  therapeutische  Betätigung.  Es  dürfte  wohl  wenige 
Krankheitsbilder  geben,  wo  dem  Arzt  Gelegenheit  geboten 
wird,  zu  zeigen,  was  er  vermag. 

Ist  er  seiner  Sache  sicher,  dann  kann  er  seine  Kunst 
erweisen  auch  in  schweren  Fällen  und  er  besitzt  die  Macht, 
in  sehr  kurzer  Zeit  dem  kranken  Kinde  Gesundheit  und 
Lebenslust  wiederzugeben.  Man  bedarf  hiezu  weder  Medi¬ 
kamente  noch  sonstiger  pharmazeutischer  Hilfsmittel,  es  ge¬ 


nügt,  die  Diät  in  einer  gewissen  Richtung  zu  ändern.  Oefters 
ist  nichts  anderes  von  nöten,  als  daiß  die  Milch  roh  oder 
nur  kurz  aufgekocht  und  abgekühlt  gegeben  werde.  Sicherer 
kommt  man  zum  'Ziele,  wenn  man  Fruchtsäfte  oder  Mus 
oder  andere  frische  Vegetabilische  Zusätze  macht.  Wir  gehen 
meistens  so  zu  Wege,  daß  wir  die  Milch  roh  geben  und 
außerdem  das  Kind  Zitronenlimonade  trinken  lassen.  Für 
jeden  Tag  wird  der  Saft,  einer  halben  bis  einer  Zitrone  aus- 
gepreßt,  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Zucker  derart  ver¬ 
süßt,  daß  das  Kind  das  Getränk  ohne  Schwierigkeit  nehmen 
kann.  Man  kann  jedoch  auch  Orangensaft,  Fruchtsaft, 
Trauben-  oder  Beerensaft  verwenden  oder  Obstmus  und 
ähnliches.  Diese  Säfte  werden  mit  Zucker  versetzt,  wenn 
der  Geschmack  es  erfordert.,  und  ungekocht  einige  Tee¬ 
löffel  täglich  verabreicht.  Auch  roher  Mohrrübensaft  oder 
Spinat,  Kartoffel  und  andere  Gemüse  in  Püreeform  lassen 
sich  anwenden.  Schließlich  kann  man  mehrmals  täglich 
30  bis  40  g  rohes,  frisches  Fleisch  auspressen  und  den 
Saft  dem  Kinde  Verabreichen. 

Was  die  sonstige  Behandlung  und  Pflege  anlangt,  ist 
es  von  Wichtigkeit,  jede  unnötige  Bewegung  des  Kindes 
zu  vermeiden,  damit  die  bei  Berührung  entstehenden 
Schmerzen  vermieden  und  die  leicht,  entstehenden  Lösungen 
der  Epiphysen  verhütet  werden.  Sind  Frakturen  doch  ent¬ 
standen,  müssen  die  Glieder  fixiert  und  durch  entsprechende 
Bandagen  in  der  richtigen  Lage  gehalten  werden. 

Es  ist  oft  bewunderungswert  zu  beobachten,  wie  rasch 
sich  der  Erfolg  nach  Einleitung  des  richtigen  Regimes  ein¬ 
stellt.  Schon  nach  einigen  wenigen  Tagen  merkt  man,  wie 
sich  das  Aussehen  des  Kindes  ändert,  die  Farbe  wird  frisch, 
das  Kind  lebhafter,  munterer,  eventuelle  Anschwellungen 
werden  kleiner,  die  Berührungsempfindlichkeit  und  Schmer¬ 
zen  bei  Bewegungen  nehmen  allmählich  ab.  Auch  ein  seit 
Wochen  und  Monaten  unter  schweren  Skorbuterscheinungen 
erkranktes  Kind  ist,  insofern  keine  Komplikationen  eintreten, 
oft  schon  nach  einer  oder  der  zweiten  Woche  wieder  ein 
recht  lebhaftes  und  munteres  kleines  Wesen. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  läßt  uns  aber  auch 
erkennen,  was  wir  in  prophylaktischer  Hinsicht  anzustreben 
haben.  Es  mahnt  uns,  für  eine  natürliche  Ernährung  des 
Kindes  zu  sorgen,  'die  vor  allem  durch  die  Brust  der  Mutter 
zu  erzielen  ist.  Ist  dies  nicht  möglich,  dann  soll  das  Kind 
recht  bald,  schon  nach  den  ersten  Monaten,  rohe  Milch 
erhalten.  Wir  dürfen  fernerhin  nicht  zu  lange  mit  dem 
Kostwechsel  zuwarten.  Das  ältere,  im  dritten  oder  gar  im 
vierten  Lebensquartal  befindliche  Kind  soll  neben  Milch 
und  Brei  auch  kleinere  Mengen  frischer,  vegetabilischer 
Nahrung  erhalten.  Auf  diese  Weise  kann  man  dem  infan¬ 
tilen  Skorbut  am  sichersten  verbeugen  und  auf  diese  Weise 
sichert  man  auch  dem  Kinde  diejenige  Nahrung,  bei  welcher 
es  sich  sonst  in  diesem  Lebensalters  am  besten  entwickeln 
kann. 


Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  die  Bildung  spezifischer  Präzipitine  in 
künstlichen  Gewebskulturen. 

Von  Dr.  P.  Przygodr. 

Nachdem  die  Methode  der  künstlichen  Gewebszüchtung 
in  vitro  (nach  Burr  o  w  s  und  C  a  r  r  e  1)  bei  der  Erforschung 
des  Ursprungs  der  Hämolysine1)  und  Agglutinine 2, 3)  mit 
Erfolg  angewendet  worden  war,  lag  es  nahe,  mit  ihrer  Hilfe 
nun  auch  die  'Herkunft  eines  dritten  Immunkörpers,  des 
Präzipitins,  zu  studieren. 

Bezüglich  der  Bakterienpräzipitine  war  diese  Aufgabe 
schon  als  gelöst  anzusehen,  da  bei  der  Identität  von 
Agglutinin  und  Präzipitin  wohl  auch  auf  eine  gemeinsame 
Ursprungsstätte  zu  schließen  ist. 

Es  standen  jetzt  diejenigen  Antikörper  in  Frage,  die 
sich  bei  parenteraler  Einverleibung  eines  im  natürlichen 
Zustande  schon  gelösten  tierischen  Eiweißes  im  Körper  des 
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Versuchstieres  bilden.  Als  Zweckmäßiges  Antigen  diente 
normales  Pferdesemm. 

Versuchstier  war  das  Kaninchen,  und  von  den  Or¬ 
ganen  wurde  die  Milz  gewählt  mit  Rücksicht  auf  ihre 
mannigfachen  Beziehungen  zur  Blutbildung.  Allerdings  ist 
nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  die  Milz  jedenfalls  nicht 
der  einzige  Ort  der  Präzipitinbildung  sein  kann;  denn  es 
ist  allgemein  bekannt,  daß  es  auch  nach  Exstirpation 
dieses  Organs  möglich  ist,  durch  methodische  Injektionen 
eines  geeigneten  Antigens  von  dem  Versuchstier  ein  spezi¬ 
fisches  Immünserum  zu  gewinnen. 

In  erster  Linie  kommen  dafür  die  Lymphdrüsen  und 
das  Knochenmark,  nach  Anschauung  anderer  auch  die  mo¬ 
bilen  weißen  Blutkörperchen  und  die  Gefäßendothelien  in 
Betracht. 

Auf  die  allgemeinen  Regeln  der  künstlichen  Gewebszüch- 
tung  in  vitro  braucht  hier  nicht  eingegangen  zu  werden.  Die 
Methode  ist  nunmehr  zur  Genüge  bekannt  und  findet  sich  außer¬ 
dem  in  einer,  jedem  zugänglichen  Abhandlung4)  aus  der  am 
meisten  berufenen  Feder  ihrer  Begründer  in  deutscher  Sprache 
kurz  beschrieben,  nebst  einer  Beifügung  der  wesentlichsten  eng¬ 
lischen  und  französischen  Detailliteratur. 

Es  soll  nur  erwähnt  werden,  daß  in  den  nachfolgenden 
Versuchen  als  Kulturmedium  homologes  Plasma,  verdünnt  mit 
zwei  Fünftel,  resp.  einem  Viertel  destillierten  Wassers  verwendet 
wurde.  Zur  Förderung  des  Wachstums  oder,  vorsichtiger  ausge¬ 
drückt,  der  Lebensvorgänge  in  den  künstlichen  Kulturen  wurde 
ein  konzentrierter,  homologer  Milz-,  resp.  Embryoextrakt  zuge¬ 
setzt;  er  machte  ein  Drittel  bis  ein  Fünftel  des  Plasmagemi¬ 
sches  aus. 

Zur  Aufnahme  der  Gewebskulturen  dienten  Glasdoppel¬ 
schalen,  die  vor  kurzer  Zeit  auf  Veranlassung  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  R.  Kraus  angefertigt  wurden.  Jede  Dopp'elschale  besteht 
aus  zwei  flachen,  runden  Glastrommeln,  von  denen  die  untere 
größere  einen  kreisrunden  Ausschnitt  in  der  Decke,  die  obere 
kleinere  einen  korrespondierenden  Ausschnitt  in  ihrem  Boden  be¬ 
sitzt.  An  der  Berührungsfläche  sind  die  Schalen  gegeneinander 
abgeschliffen. 

Die  Kultur  kommt  in  die  obere  Schale,  die,  nach  Gerinnung 
des  Kulturmediums,  mit  der  Oeffnung  nach  unten  an  der  Boden¬ 
schale  durch  Heftpflasterstreifen  kreuzweise  befestigt  wird.  Die 
Kulturflüssigkeit  tropft  in  die  untere  Schale  ab. 

Mehrere  solcher  Doppelschalen  werden  in  einem  zylindri¬ 
schen  Glasgefäß  untergebracht,  welches  zur  Verhütung  .der  Aus¬ 
trocknung  des  Kulturmediums  als  feuchte  Kammer  hergerichtet 
wird,  dadurch,  daß  man  den  Boden  mit  wassergetränkter  Watte 
bedeckt  und  den  abgeschliffenen  Deckel  mit  Vaseline  luftdicht 
befestigt. 

Wenn  diese  Doppelschalen  auch  noch  nicht  ganz  voll¬ 
kommen  sind,  so  sind  sie  doch  schon  in  ihrer  jetzigen  Gestalt 
sehr  zu  empfehlen,  besonders  weil  sich  die  Kulturpassagen  mit 
erheblich  verminderter  Infektionsgefahr  durchführen  lassen. 

Die  Versuche  gliedern  sich  in  zwei  Reihen,  je.  nachdem 
das  Pferdeserum  in  vitro  oder  im  Körper  des  Versuchstieres  mit 
der  Milz  in  Berührung  gebracht  wurde. 

I.  Einwirkung  des  Antigens  auf  das  Organ  in 

vitro. 

Die  Milz  eines  normalen,  nicht  vorbehandelten,  durch  Ent¬ 
bluten  getöteten  Kaninchens  wurde  exstirpiert,  vorsichtig,  das 
heißt  ohne  Quetschung  und  unter  peinlichster  Währung  der  Ste¬ 
rilität  in  Stückchen  von  zirka  1  min3  Größe  zerschnitten  und  so 
oft  in  Ringerscher  Lösung  gewaschen,  bis  die  Spülflüssigkeit  voll¬ 
kommen  klar  blieb  und  die  hellbraune  Eigenfarbe  des  Organes 
hervortrat,  so  daß  man  auf  nahezu  vollständige  Befreiung  von 
dem1  anhaftenden  Blute  schließen  konnte.  Sodann  wurde  die 
Ringersche  Lösung  mit  der  Pipette  abgenommen  und  die  Ge¬ 
websstückchen  in  unverdünntes  normales  Pferdeserum  übertragen, 
in  welchem  sie  im  Einschrank  bei  einer  Temperatur  von  -—  1° 
zirka  zwei  Stunden  lang  verblieben. 

Danach  wurden  die  suspendierten  Fragmente  in  ein  kurzes 
paraffiniertes  Glasröhrchen  mit  weitem  Lumen  geschüttet,  das 
Pferdeserum  wurde  nach  Möglichkeit  abgenommen,  das  hypo¬ 
tonische  Plasma  mit  seinem  Zusatze  von  Organextrakt  hinzu¬ 
gefügt,  das  Ganze  durch  Schütteln  innig  gemischt  und  schließlich 
zu  einer  Kultur  ausgegossen.  Auf  diese  Weise  wurde  am  besten 
eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Gewebsfragmente  in  ihrem  Me¬ 
dium  erzielt. 


Solcher  Kulturen  wurden  drei  angefertigt.  Bei  der  ersten 
war  die  Milz  48  Stunden,  bei  der  zweiten  24  Stunden  vor  dem 
Anlegen  der  Kultur  exstirpiert  und  zunächst  in  toto  in  Ringer¬ 
scher  Lösung  bei  Eisschranktemperatur  aufbewahrt  worden;  zer¬ 
schnitten  wurden  sie  erst  wenige  Stunden  vor  Beginn  des  Ver¬ 
suches. 

Die  Milz  der  dritten  Kultur  wurde  unmittelbar  nach  ihrer 
Exstirpation  zerkleinert  und  noch  am1  gleichen  Tage  in  das 
Plasma  eingelegt.  .  .<  ) 

Alle  drei  Kulturen  mußten  je  zwei  Passagen  in  drei- 
bis  viertägigen  Intervallen  durchmachen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Kultur  mit  Ringerscher  Lösung  übergossen,  30  Minuten 
im1  Eisschrank  gehalten  und  dann,  nach  Abnahme  der  Spül¬ 
flüssigkeit,  mit  einer  neuen  Lage  des  plasmatischen  Mediums 
bedeckt,  dem  bei  der  ersten  Passage  etwas  Pferdeserum  zugesetzt 
war.  Bei  der  zweiten  blieb  dieses  fort. 

Kurz  vor  Herstellung  der  Kulturen  waren  einige  Gewebs¬ 
stückchen  aus  ihrer  Suspension  in  Pferdeserum  herausgenom- 
rüen  worden.  Sie  wurden  gesondert  im  Hohlobjektträger  mit  zwei 
Tropfen  verdünnten  Plasmas  und  einem  Tropfen  Gewebsextrakl 
eingelegt  und  dienten  zur  Beurteilung  der  Lebensfähigkeit  der 
großen  Plattenkulturen. 

Die  Kontrollen  der  dritten  Kultur  ließen  die  bekannte  Rund- 
zellenauswanderung  mit  nachfolgender  Mobilisierung  der  spindei¬ 
förmigen  Bindegewebszellen  bereits  nach  48  Stunden  deutlich 
erkennen.  Bei  der  zweiten  Kultur  wären  diese  Lebensäußerungen 
am  zweiten  Tage  nur  schwach  ausgeprägt,  am  dritten  aber  voll 
im  Gange.  S 

Nur  bei  der  ersten  Milz  war  auch  nach  Ablauf  von  drei 
Tagen  keine  Veränderung  zu  beobachten.  Doch  wäre  es  voreilig 
gewesen,  daraus  ohne  weiteres  auf  ein  Absterben  der  Fragmente 
zu  schließen,  denn  es  ist  wohl  denkbar,  daß  Gewebsstückchen 
leben  und  funktionieren  können,  ohne  jedoch  noch  imstande  zu 
sein,  sich  zu  vermehren,  wozu  wohl  das  Höchstmaß  an  Energie 
von  seiten  der  Zelle  aufgeboten  werden  muß.  Im  vorliegenden 
Falle  wäre  auch  in  dem  langen  Zeitintervali  zwischen  Exstirpa 
tion  der  Milz  und  ihrer  Einbettung  in  dem1  Kulturmedium  eine 
genügende  Begründung  für  diese  Energieschwächung  gegeben. 
Das  Endergebnis  des  Versuches  wird  diese  Ueberlegung  recht- 
fertigen.  Möglich  auch,  daß  nach  ein  bis  zwei  Passagen,  wie 
oft  beobachtet,  doch  noch  eine  Zellmobilisierung  stattgefunden 
hätte. 

Am  zehnten  Tage  —  nach  Abrechnung  des  Latenzstadiums 
also  am  neunten,  bzw.  achten  Tage  —  wurden  die  drei  Kulturen 
abgenommen,  das  Plasmagelee  mit  den  eingeschlossenen;  Gewebs¬ 
stückchen  fein  zerschnitten  (nicht  verrieben,!),  nach  Hinzufügen 
der  seit  der  letzten  Passage  abgetropften  Kulturflüssigkeit  in 
der  unteren  Schale  im  Gefrierapparat  Frigo  24  Stunden  lang  ein¬ 
gefroren,  danach  wieder  aufgetaut  und  nun  stark  zentrifugier;. 
Man  erhielt  so  einen  absolut  klaren,  hellgelben  Extrakt. 

Das  Mengenverhältnis  zwischen  dem  Gewebe  einerseits 
und  den  verschiedenen  Flüssigkeiten  (Plasma,  Aqua  destillata. 
Organextrakt,  Pferdeserum)  anderseits  war,  durch  Tropfenzahl 
gemessen,  so  gewählt,  daß  der  schließlich  gewonnene  Extrakt 
im  Höchstfälle  die  Verdünnung  1:8  hatte. 

Das  Ergebnis  der  drei  mit  unverdünntem  Pferdeserum  zur 
Präzipitation  angesetzten  Kulturextrakte  ist  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich : 


Tabelle  I. 

Extrakte  der  mit  Pferdeserum  behandelten 
Milzkulturen. 


Kultur 

16 

32 

80 

160 

I 

+ 

+ 

— 

— 

II 

+ 

+ 

— 

— 

III 

+ 

+ 

— 

— 

Bei  Kultur  II  und  III  trat  „deutliche“  Trübung  bis  zur 
Verdünnung  32  der  Extrakte  ein.  Kultur  I  aber  präzipitiertc  bei 
der  Verdünnung  32  nur  noch  in  „Spuren“.  Vielleicht  fand  die 
etwas  geschwächte  Lebensenergie  der  letzteren  Kultur  in  diesem 
deutlichen  Zurückbleiben  ihren  sinnfälligen  Ausdruck. 

Der  Nortnalgehalt  einer  Kaninchenmilz  an  natürlichen  Prä 
zipitinen  erreicht  durchschnittlich  die  Titerhöhe  16  nicht  mehr. 
Von  den  Extrakten,  die  aus  fünf  beliebig  herausgegriffenen 
Milzen  nicht  vorbehandelter  Tiere  dargestellt  und  mit  Pferde¬ 
serum  zur  Präzipitation  angesetzt  wurden,  gab  nur  ein  einziger 
bei  der  Verdünnung  16  noch  „Spuren“  von  Trübung. 
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Die  Sera  der  Kaninchen,  deren  Blut  zur  Gewinnung  des 
Plasmas  gedient  hatte,  zeigten,  unter  Berücksichtigung  der  Ver¬ 
dünnungen,  die  das  Plasma  durch  seine  Zusätze  erfahren  hatte, 
bei  einem  Präzipitationsversuch  eine  Ausfällung  höchstens  bis 
zur  Verdünnung  4;  meist  blieben  sie  unterhalb  dieses  Wertes. 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  analogen  Kontrolle  der  zweiten 
Versuchsreihe. 

Zum  Schlüsse  war  noch  der  Beweis  notwendig,  daß  der 
in  den  künstlichen  Kulturen  entstandene  Antikörper  ein  spezi¬ 
fischer  sei.  Es  wurden  die  Reste  der  drei  Kulturextrakte  zu¬ 
sammengegossen  und  mit  normalem  Menschenserum  in  den  Brut¬ 
ofen  gebracht.  Das  Ausbleiben  jeder  Spur  von  Ausfällung  oder 
Trübung  lieferte  den  strikten  Beweis,  daß  der  in  Frage  stehende 
Antikörper  spezifisch  und  ausschließlich  gegen  Pferdeserum  ge¬ 
richtet  war. 

Da  man  a  priori  nicht  annehmen  kann,  daß  normale  Ka¬ 
ninchenmilz,  ohne  Pferdeserum  zu  einer  Plasmakultur  angesetzt, 
ein  spezifisches  Reaktionsprodukt  gegen  dieses  bilden  sollte, 
noch  auch  daß  in  zellfreiem  Plasma  trotz  eines  Zusatzes  von 
Pferdeserum!  ein  solches  entstehen  werde,  so  wurden  diese 
Kontrollversuche  als  überflüssig  ausgeschieden.  Die  analogen 
Kontrollen  bei  der  Untersuchung  über  Agglutininbildung  in  künst¬ 
lichen  Kulturen 3)  waren  übrigens  negativ  ausgefallen. 

Zusammenfassung: 

Milz  ge  webe,  welches  in  einer  Plasma¬ 
kultur  der  Einwirkung  von  Pferdeserum  aus- 
gesetzt.  wird,  bildet  in  vitro  spezifisches 
Präzipitin  gegen  dieses. 

II.  Einwirkung  des  Antigens  auf  das  Organ 
innerhalb  des  Tierkörpers. 

Die  zweite  Versuchsreihe  bezweckte  die  Klarstellung 
der  Frage,  ob  das  intravenös  einverleibte  Pferdeserum  so¬ 
gleich  in  der  Milz  fixiert  werden  würde  und  ob  es,  nach 
deren  Uebertragung  in  Plasma  zu  einer  Zeit,  wo  namhafte 
Präzipitinmengen  noch  nicht  gebildet  sein  konnten,  imstande 
sein  würde,  auf  das  Milzgewebe  eine  nachhaltige  Einwirkung 
im  Sinne  einer  Anregung  zur  Antikörperbildung,  auszuüben. 

In  einem  gleichzeitigen  Parallelversuch  wurde  an 
Stelle  des  plasmatischen  Kulturmediums  einfache  Ringersche 
Lösung  verwendet. 

Ausführung  des  Versuches : 

Drei  Kaninchen,  bei  denen  nach  24stündigem  Hungern 
zwecks  Gewinnung  eines  klaren,  nicht  opaleszierenden  Se¬ 
rums  —  ein  Probeaderlaß  gemacht  worden  war,  erhielten  jedes 
10  cm3  normalen  Pferdeserums  in  die  Ohrvene  injiziert.  Zwei 
Tage  später  wurden  die  Tiere  durch  Entbluten  getötet.  Pie  Milzen, 
die  bei  der  Betrachtung  mit  bloßem  Auge  normal  erschienen, 
würden  exstirpiert  und  zerschnitten,  die  Fragmente  gemischt 
und  mit  Ringerscher  Lösung  so  lange  sorgfältig  ausgewaschen,  bis 
wieder  die  Eigenfarbe  des  Milzgewebes  hervortrat. 

Ein  Drittel  dieser  Gewebsstückchen  wurde  mit  Ringer¬ 
scher  Lösung  zu  einem  Extrakt  verarbeitet  und  diente  zur  Be¬ 
stimmung  des  nunmehrigen  Gehaltes  der  Milzen  an  Präzipitin. 

Ein  zweites  Drittel  wurde  in  einer  gegen  Verdunstung  ge¬ 
schützten  Schale  in  Ringerscher  Lösung  in  den  Brutofen  gestellt. 

Das  letzte  Drittel  blieb  zunächst  noch  zirka  sechs  Stunden 
im  Eisschrank,  suspendiert  in  Ringerscher  Lösung.  Dann  wurde 
diese  entfernt  und  aus  dem  Gewebe  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  mit  homologem  hypotonischen  Plasma  und  einem  Zusatz 
von  homologem  Embryoextrakt  eine  Plattenkultur  hergesteilt. 

Ein  zweiter  analoger  Versuch  wurde  wenige  Tage  später 
ausgeführt. 

Die  beiden  so  gewonnenen  Plasmakulturen  machten  je 
zwei  Passagen  in  dreitägigen  .Intervallen  durch.  Selbstverständ¬ 
lich  bestand  das  nach  der  Auswaschung  hinzugefügte  neue  Kultur¬ 
medium  lediglich  aus  verdünntem  Plasma  und  Embryoextrakt, 
ohne  jeden  Zusatz  von  Pferdeserum. 

Nach  den  zugehörigen  Kontrollkulturen  im  Hohlobjekt¬ 
träger  dauerte  das  Stadium  der  Latenz  in  beiden  Fällen  gleich 
mäßig  zirka  48  Stunden. 

Auch  die  GeWebsfragmente  in.  der  Ringerschen  Lösung 
wurden  je  zweimal  in  Zwischenräumen  von  drei  Tagen  ausge¬ 
waschen  und  mit  frischer  Ringerscher  Lösung  wieder  angesetzt. 
Sie  blieben  bis  zum  Schluß  des  Versuches  gut  aussehend  und 

vollständig  geruchlos. 

Plasma-  und  Ringer  -  Kulturen  würden  am  zehnten  Tage, 
vom  Tage  der  Injektion  ab  gerechnet  —  unter  Berücksichtigung  des 


Latenzstadiums  also  am  achten  Tage  herausgenommen  und,  wie 
schon  beschrieben,  zu  einem  Extrakt  verarbeitet.  Die  Ausgangs¬ 
verdünnung  war  wieder  1 :  8. 

Das  präzipitierende  Vermögen  der  mit  unverdünntem 
Pferdeserum  angesetzten  Extrakte  ist  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich : 

Tabelle  II. 

Extrakte  der  Milzen  und  der  Milzkulturen  (in  Plasma 
res p.  in  Ringerscher  Lösung)  von  den  mit  Pferdeserum 
vorbehandetten  Kaninchen. 


Kultur 

16 

32 

80 

160 

Milzextrakt  I . 

+ 

_ 

»  II . 

+ 

— 

— 

— 

Ringer-Kulturextrakt  I 

-1- 

— 

— 

— 

»  »  II  . 

+ 

— 

— 

— 

Plasma-Kulturextrakt  I 

+ 

+ 

4- 

+ 

»  »  II  . 

+ 

+ 

+ 

— 

Der  Extrakt  der  zwei  Tage  nach  der  intravenösen 
Pferdeseruminjektion  exstirpierten  Kaninchenmilzen  trübte 
sich  deutlich  bis  zur  Verdünnung  16.  Wie  der  Vergleich 
mit  den  Extrakten  der  normalen  Milzen  zeigt,  mußte  also 
innerhalb  des  Gewebes  schon  zu  dieser  Zeit  eine  gewisse 
Antikörperbildung  stattgefunden  haben.  Im  Serum  der  Tiere 
war  noch  nichts  Hachzuweisen.  Die  Blutproben  der  sechs 
Kaninchen,  vor  und  zwei  Tage  nach  der  Antigeninjektion, 
wiesen  bei  der  Präzipitation  ein  ganz  unregelmäßiges  Ver¬ 
halten  auf'.  Teils  war  der  Titer  vor,  teils  nach  der  Injektion 
höher,  niemals  aber  überschritt  er  die  Grenze  4.  Er¬ 
fahrungsgemäß'  treten  auch  bei  dem  gewählten  Injektions¬ 
modus  Präzipitine  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  auf. 

Der  Extrakt  der  Ringerkulturen  präzipitierte  „deutlich“ 
bis  zur  Verdünnung  16,  verhielt  sich  also  genau  wie  der 
Extrakt,  der  nicht  eingelegten  Milzstückchen.  Demnach  hatte 
eine  Vermehrung  des  Antikörpers  während  des  achttägigen 
Verweilens  in  der  Ringerschen  Lösung  nicht  slattgefunden, 
aber  auch  keine  Abnahme. 

Es  erhob  sich  natürlich  die  Frage,  ob  die  Gewebsstück¬ 
chen  überhaupt  lebensfähig  geblieben  waren.  Zur  Beant¬ 
wortung  wurden  mehrere  Fragmente  in  das  plasmatische 
Kulturmedium  eingelegt.  Bis  zum  dritten  Tage  zeigten  sie 
keine  Spur  von  Lebensäußerung;  doch  ist  es  nicht  selten, 
daß  solche  Gewebsstücke  erst  zwei  bis  drei  Passagen  durch¬ 
machen  müssen,  ehe  sie  sich  der  veränderten  Umgebung 
angepaßt  haben.  Leider  kam  es  schon  bei  der  ersten 
Passage  zu  einer  Infektion,  so  daß  der  Versuch  abgebrochen 
werden  mußte  und  diese  interessante  Frage  bedauerlicher¬ 
weise  unbeantwortet  blieb. 

Einige  der  Milzstückchen  wurden  fixiert,  gehärtet  und 
in  Paraffin  eingebettet.  Sie  ließen,  außer  einer  gewissen 
Verminderung  der  Parenchymzellen,  keine  Veränderung  im 
histologischen  Bilde  der  Milz  erkennen.  Die  Struktur  des 
Gewebes  war  überall  gut  erhalten,  nirgends  Kernzerfall  ein¬ 
getreten. 

Ganz  anders  war  das  Ergebnis  bei  den  Extrakten  der 
Plasmakulturen.  Bei  beiden  reichte  die  Trübung  „deutlich“ 
bis  zur  Titerhöhe  80,  bei  der  ersten  sogar,  allerdings  nur 
in  schwachen  „Spuren“,  bis  160.  Die  relative  Höhe  dieser 
Werte,  verglichen  mit  denen  des  ersten  Teiles,  erklärt  sich 
daraus,  daß  Milz  und  Pferdeserum  in  vivo  unter  wesentlich 
günstigeren  Bedingungen  Zusammentreffen  als  in  vitro. 

Die  Kontrolle  mit.  Menschenserum  bewies  auch  hier 
die  Spezifizität  des  'entstandenen  Antikörpers;  die  Röhr¬ 
chen  blieben  vollkommen  klar. 

Demnach  ergibt  sich  als 

Resultat: 

Injiziert  man  einem  K a n i n c hen  i n t r a- 
venös  ein  genügendes  Quantu m  n o rm'alen 
Pferdeserums,  so  fixiert  die  Milz  bereits 
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innerhalb  der  ersten  48  Stunden  das  h  e  t  e  r  o- 
I  o  g  e  Eiweiß  u  n  d  1)  i  1  d  e  t,  i  n  e  i  n  e  PI  a  s  m  a  k  u  1 1  u  r 
übertragen,  in  vitro  spezifisches  Pr  ä  z  i  p  i  t  i  n 
gegen  dieses. 

Bei  A  u  f  b  e  w  a  h  r  u  n  g  i  n  R  i  n  g  e  r  s  e  b  e  r  L  ö  sung 
findet  eine  Antikörperbildung  nicht  statt. 

Literatur: 

')  A.  Carrel  and  R.  Ingebrigts'en,  The  production  of  Anti¬ 
bodies  by  Tissues  living  outside  of  the  Organism.  Journ.  exp.  med.,  March 
1912,  S.  287.  —  2)  H.  Lüdke,  Ueber  Antikörperbildung  in  Kulturen 
lebender  Körperzellen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  22,  S.  1034. 

—  3)  P.  Przygode,  Ueber  die  Bildung  spezifischer  Agglutinine  in  künst¬ 
lichen  Gewebskulturen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  21,  S.  841 

—  4)  A.  Carrel  und  M.  T.  Burrows,  Die  Technik  der  Gewebskultur  in 
vitro.  Abderhaldens  Handbuch  der  biochem.  Arbeitsmethoden  1912, 
Bd.  5,  S.  836. 


Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau 


Ein  Fall  von  ausgedehntem  Sehnenersatze 
durch  freie  Faszientransplantation. 

Von  Dr.  Josef  Gobiei,  chir.  Ordinarius. 


Es  ist  ein  Verdienst  Kirsc'h ners,  die  freie  auto- 
phistischc  Faszientransplatation  experimentell  ausgearbeitet 
und  auf  Grund  'günstiger  experimenteller  Ergebnisse  der¬ 
selben  ein  umfangreiches  Anwendungsgebiet  in  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie  erobert  zu  haben.  Ich  verweise  nur  auf 
die  Verwendung  der  freitransplantierten  Faszie  zur  Deckung 
von  Defekten  der  Bauchwand,  der  Brustwand  und  der  Dura 
mater,  sowie  zur  Fixation  parenchymatöser  Organe,  wie 
Niere,  Leber,  Hoden,  ferner  zur  künstlichen  Stenosierung 
des  Pylorus,  zur  Behandlung  des  Rektalprolapses,  zur  Blut¬ 
stillung  bei  Leber-  Und  Milzwunden,  zur  Mobilisierung  ver¬ 
steifter  Gelenke,  zur  Korrektur  von  Lähmungen  der  Gesichts¬ 
muskeln,  bei  Ptosis  und  Fazialislähmung,  zum  Ersätze  von 
Gelenksbändern,  bei  Fußdeformitäten,  bei  habitueller  Pe- 
ronäusluxation  sowie  bei  habitueller  Luxation  der  Schulter 
und  der  Kniescheibe,  ferner  bei  Deviationen  des  Schulter¬ 
blattes  usw. 

Während  bei  den  obenerwähnten  Erkrankungen  die 
ausgezeichnete  Verwendbarkeit  der  freien  Faszientrans¬ 
plantation  durch  eine  größere  Reihe  praktischer  Erfolge 
festgestellt  ist,  liegen  bezüglich  des  Sehnenersatzes  durch 
freitransplantierte  Faszie  nur  sehr  spärliche  kasuistische 
Mitteilungen  vor,  trotzdem  Kirsch  ne  r  „gerade  den 
Sehnenersatz  als  das  ureigenste  Verwendungsgebiet  der 
freien  Faszientransplantation  erschien  und  er  glaubte,  daß 
der  Sehnenersatz  einen  breiten  Raum  in  dem  Kapitel  der 
freien  Faszientransplantation  einnehmen  würde“. 


In  der  Literatur  finden  sich  bisher  folgende  Fälle  von 
Sehnenersatz  durch  freitransplantierte  Faszie  verzeichnet: 

Zwei  Fälle  von  Kirschner.1)  In  einem  Falle  Er¬ 
satz  eines  0  cm  langen  Defektes  der  Beugesehnen  des  linken  Zeige¬ 
fingers.  Die  faszic  heilte  ein,  bei  der  Entlassung  bestand  eine 
mittelmäßige  Beugefähigkeit  des  Fingers. 

Im  zweiten  falle  verstärkte  Kirschner  eine  höchst  un¬ 
sichere  Naht  des  Extensor  digitorum  communis  durch  Faszien- 
Der.  Erfolg  war  in  diesem  Falle  ein  vollständiger. 
Fälle  von  T  h  ö  1  e  3)  (publiziert  von  W  a  r- 


manschetten. 

F  ünf 
schaue  r). 

In  drei 
zelner  Finger 


dieser  Fälle  wurden  Defekte  von  Beugesehnen  ein- 
nach  Sehnenscheidenphlegmonen  durch  Faszien- 
streilen  ersetzt.  In  allen  Fällen  erfolgte  Einheilung  der  Faszie, 
jedoch  ging  die  anfänglich  vorhandene  Beugefähigkeit  der  Finger 
innerhalb  der  nächsten  Wochen  völlig  verloren  infolge  von  Ver¬ 
wachsungen.  Daher  scheidete  Thüle  in  den  letzten  zwei  Fällen 
die  Faszienstreifen  in  resezierte  Stücke  der  Vena  saphena  magna 
ein  und  erzielte  guten  Erfolg.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  ein 
6  ein  langer  Defekt  der  Beugesehne  des  Mittelfingers  nach  Phleg¬ 
mone  ersetzt  und  nahezu  normale  Beugefähigkeit  erzielt,  im 
zweiten  Falle  wurden  große  Defekte  einer  Extensorsehne  und 
A  hduktorschne  des  Daumens,  sowie  einer  Extensorsehne  des 
Zeigefingers  durch  drei  Faszienstreifen  ersetzt  mit  völligem  Erfolg. 

In  Anbetracht  dieser  spärlichen  Kasuistik  erscheint 
es  mir  am  Platze,  einen  Fall  mitzuteilen,  in  welchem 


nahezu  sämtliche  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  mit 
Ausnahme  des  Daumens  unter  sehr  ungünstigen  Verhält¬ 
nissen  durch  freitransplantierte  Faszie  mit  vollem  Erfolge 
ersetzt  wurden : 

B.  A.,  22  Jahre,  Bergmann,  erlitt  drei  Tage  vor  Vufnahme 
eine  Verletzung  der  linken  Band  durch  ein  zerschlagenes  Bier¬ 
glas,  welche  außerhalb  des  Krankenhauses  durch  Naht  versorgt 
w urde. 

Bei  der  Aufnahme  Temperatur  38-9°.  Knapp  oberhalb  des 
linken  Handgelenkes  an  der  Dorsalseite  des  Unterarmes  eine  schräg 
verlaufende  3  cm  lange  Wunde,  durch  Michelsche  Klammern  völlig 
geschlossen.  1  ine  ebenso  lange,  ebenfalls  geschlossene  Wunde 
findet  sich  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes.  Der  Handrücken 
ist  bedeutend  geschwollen  und  gerötet,  nach  Entfernung  der  Klam¬ 
mern  entleert  sich  reichlich  Eiter.  In  der  Tiefe  der  Wunden  sieht 
man  durchschnittene,  eitrig  belegte  Sehnen. 

Der  zweite  bis  fünfte  Finger  stehen  in  extremer  Beugestellung, 
sie  können  aktiv  überhaupt  nicht  gestreckt  werden,  die  Hand 
steht  in  volarer  Flexion,  die  aktive  Dorsalflexion  ist  völlig  auf¬ 
gehoben. 

Unter  feuchten  Verbänden  nach  drei  Tagen  Entfieberung, 
im  Verlaufe  der  nächsten  14  Tage  Reinigung  der  Wunden  unter 
Abstoßung  mehrerer  nekrotischer  Sehnenstücke. 

Nach  vier  Wochen  sind  die  Wunden  bis  auf  eine  heller 
große,  rein  granulierende  Wunde  in  der  Mitte  des  Vorderarmes 
knapp  oberhalb  des  Handgelenkes  vernarbt.  Die  aktive  Streck 
fähigkeit  der  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens,  sowie  die 
aktive  Dorsalflexion  sind  völlig  aufgehoben. 

Operation  in  Morphin-Aethernarkose:  Pro¬ 
ximal  gestielter  Lappenschnitt,  der  die  beiden  Narben  enthält, 
distal  bis  zur  Mitte  des  Handrückens,  proximal  bis  zur  Grenze 
zwischen  unterem  und  mittlerem  rDittel  des  Unterarmes  reicht 
und  die  ganze  Breite  der  Dorsalseite  des  Unterarmes  einnimmt. 
Zurückpräparieren  des  Lappens  nach  oben.  Es  wurden  die  ganzen 
Strecker  aus  den  Narbenmassen  herauspräpariert.  Die  Strecker  des 
Daumens  sind  intakt,  alle  übrigen  Strecker  sind  knapp  ober¬ 
halb  des  Handgelenkes  durchtrennt  und  zwar  an  der  radialen 
Seite  zwei  starke  Sehnen,  die  Extensores  carpi  radiales,  dann 
kommen  vier  dünnere  Sehnen,  der  Extensor  digitorum  communis, 
der  Extensor  indicis  proprius,  dann  ulnarwärts  eine  einzelne 
dünne  Sehne,  der  Extensor  digiti  V  proprius,  dann  wiederum 
eine  starke  Sehne,  der  Extensor  carpi  ulnaris.  Nachdem  auch 
die  zugehörigen  distalen  Sehnenenden  herauspräpariert  und  bis 
in  gesundes  Sehnengewebe  abgetragen  sind,  resultieren  bei  maxi¬ 
maler  Annäherung  Defekte  der  Sehnen  von  3  bis  5  cm. 

Diese  Defekte  werden  durch  freie  Transplan 
tation  der  Fascia  lata  des  linken  Oberschenkels 
überbrückt. 

Großer  Längsschnitt  an  der  Außenseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels  vom  Kniegelenke  bis  nahe  an  den  Trochanter.  Frei¬ 
legung  des  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata.  Aus  derselben 
werden  vier  rechteckige  Faszienlappen  in  der  Größe  von  4:12cm 
herausgeschnitten,  nachdem  an  den  Ecken  der  einzelnen  Faszien¬ 
lappen  je  vier  Haltefäden  angebracht  sind  behufs  bequemerer 
Uebertragung.  Die  Faszienlappen  werden  mit  der  Muskelseite  nach 
innen  um  die  Sehnenstümpfe  herumgesc'hlagen,  so  daß  jedes 
Sehnenende  um  ungefähr  3  cm  von  der  Faszie  überragt  wird.  Die 
Faszie  wird  beiderseits  durch  feine  Seidennähte  mit  den  Sehnen¬ 
enden  vereinigt,  wobei  strengstens  darauf  geachtet  wird,  daß 
die  neugebildete  Sehne  die*  nötige  Spannung  erhält.  Nach  Ver¬ 
einigung  mit  den  Sehnenenden  wird  die  Faszie  zylinderartig  in 
sich  vernäht  und  zum  Schlüsse  noch  durch1  das  ganze  Gebilde  ein 
fortlaufender  Faden  von  links  nach  rechts  und  umgekehrt  wieder 
zurückgeführt  und  in  sich  seihst  geknüpft.  Auf  diese  Art  werden 
durch  eine  Faszienmanschette  die  Extensores  carpi  radiales,  durch 
die  zweite  sämtliche  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis, 
sowie  der  Extensor  indicis  proprius,  durch  die  dritte  der  Ex¬ 
tensor  digiti  V  proprius,  durch  die  vierte  der  Extensor  carpi 
ulnaris  vereinigt. 

Nach  sorgfältiger  Blutstillung  Zurückklappen  des  Weichteil 
lappe  ns  und  exakte  Naht  ohne  Drainage.  Schiene  in  leichter 
Strecksteilung.  Vereinigung  der  Oberschenkelwunde  mit  Michel- 
schen  Klammern. 

Am  Nachmittage  Temperatur  39-5°.  Am  nächsten  Tage  37-8°. 
Am  dritten  Tage  Entfieberung.  Verbandwechsel.  Wunde  reaktions¬ 
los.  Die  Haut  zeigt  Ernährungsstörungen  und  zwar  findet  sich 
eine  kreuzergroße  gangrän verdächtige  Hautpartie  um  die  radial 
gelegene  alte  Narbe,  sowie  eine  fingerbreite  Partie  längs  des  ul¬ 
naren  Randes  des  Hautlappens.  Passive  Bewegungen.  Auch  aktiv 
kann  der  Patient  die  Finger  in  geringem  Ausmaße  beugen  und 
strecken. 
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Joden  zweiten  lag  Verbandwechsel  mit  aktiven  und  passiven 
Bewegungen.'  Am  achten  Tage  wird  die  Schiene  völlig  entfernt. 

Am  neunten  Tage.  Entfernung  der  Hautnähte,  Heilung  der 
primam.  Kreuzergroße  trockene  Hautgangrän  im  Bereiche  der 
radialen  Narbe,  fingerbreite  Gangrän  am  ulnaren  Rande  des 
Hautlappens. 

Nach  14  Tagen  kann  Patient  in  nahezu  normalem  Ausmaße 
die  Finger  aktiv  beugen  und  strecken,  sowie  die  Hand  dorsal 
flektieren.  In  ambulante  Behandlung  entlassen. 

ln  der  dritten  Woche  stoßen  sich  ohne  sonderliche  Eiterung 
die  gangränösen  Hautpartien  ab,  so  daß  ein  kreuzergroßer  Haut- 
defekt  an  der  radialen  Seite,  sowie  ein  fingerbreiter  länglicher 
Hautdefekt  an  der  ulnaren  Seite  entsteht.  Im  Grunde  beider 
Defekte  liegt  transplantierte  Faszie  frei  zutage, 
jedoch  zeigt  dieselbe  eine  gesunde,  frische  rötliche  Farbe.  Im 
weiteren  Verlaufe  stoßen  sich  einige  Fasern  der  Faszie,  sowie 
einige  Seidenfäden  ab,  worauf  die  Defekte  unter  Anwendung  von 
Pellidolsalbe  rasch  übernarben. 

Sieben  Wochen  nach  der  Operation  tritt  Patient  seine 
schwere  Arbeit  in  der  Grube  an.  Die  beigegebenen,  um  diese  Zeit 
aufgenommenen  Photographien  erweisen  die  Funktion  der  trans¬ 
plantierten  Faszien, 


Fig.  II. 


Fig.  1  zeigt  die  Streckfähigkeit  der  Finger,  die  sich  von 
der  normalen  wohl  kaum  nennenswert  unterscheidet  Fig.  II  zeigt 
die  aktive  Dorsalflexion  der  Hand,  ebenfalls  in  nahezu  normalem 
Ausmaße.  Der  einzige  Funktiunsausfall  ist  aus  diesem  Bilde  er¬ 
sichtlich,  nämlich  die  Unmöglichkeit  bei  dorsalflektiertem  Hand¬ 
gelenke  die  Finger  vollständig  zu  strecken.  Dieser  kleine  Funk¬ 
tionsdefekt  ist  jedoch  dem  Manne  bei  Ausübung  seiner  Arbeit  in 
keiner  Weise  hinderlich. 

Der  beschriebene  Fall  erweist  die  vorzügliche  Ver¬ 
wendbarkeit.  der  freien  autoplastischen  Faszienübertragung 
zum  Sehnenersatze.  Kirsch  n  e  r  rühmt  der  freien  Faszien¬ 
transplantation  gegenüber  den  beiden  wichtigsten  Kon¬ 
kurrenzmethoden,  den  künstlichen  Seidensehnen  nach 
Lange  sowie  der  autoplastischen  Sehnentransplantation 
nach  Lexer  und  Hehn,  folgende  Vorzüge  nach:  große 
Einheilungstendenz  auch  bei  ungünstigeren  Verhältnissen 
bezüglich  der  Asepsis,  nahezu  unbeschränktes  Ersatz- 
material,  große  Verläßlichkeit  der  Naht,  was  besonders  in 
Anbetracht  der  Notwendigkeit  früher  funktioneller  Inan¬ 
spruchnahme  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Einheilungstendenz  der  Faszie  ist  dank  ihrer  platten 
Form,  welche  den  'Zutritt  von  Ernährungsflüssigkeit  all¬ 
seitig  gestattet,  eine  außerordentlich  große.  So  sehen  wir 
Faszien  noch  einheilen  unter  Bedingungen,  unter  welchen 
jedes  andere  Transplantat  mit  Sicherheit  wieder  aus- 
gestoßen  würde.  Ein  neuerlicher  Beweis  hiefür  ist.  der  von 
mir  beschriebene  Fall.  Zur  Zeit,  der  Operation  bestand  noch 
eine  hellergroße  granulierende  Wunde  im  Operationsgebiete, 
nach  der  Operation  kam  es  zu  partieller  Gangrän  des  be¬ 


deckenden  Hautlappens,  so  ldaß>  Teile  der  transplantierten 
Faszie  frei  zutage  lagen.  Bis  auf  Abstoßung  einiger  Fasern 
sowie  einiger  Seidennähte  brachte  dies  Ereignis  keinen 
weiteren  Schaden,  die  Faszien  heilten  trotzdem  mit  voller 
Funktion  ein.  Eine  (ähnliche  Beobachtung  machte  Kirs eb¬ 
ner,  indem  auch  in  einem  seiner  beiden  Fälle  eine  Haut¬ 
nekrose  mit  Abstoßung  e:niger  Fasern  eintrat  ohne  weitere 
Störung.  Diese  Einheilungstendenz  'der  Faszie  auch  im 
verunreinigten  Wundgebiete  ist  durch  zahlreiche  Be¬ 
obachtungen  erwiesen,  so  durch  Fälle  von  Finheilen  der 
Faszie  in  der  Nähe  von  Darmfisteln  (Rittershaus3), 
nach  Operation  eines  appendizitischen  Abszesses  (Riese4), 
hei  der  Operation  einer  Blasenektopie  (Kirsohner),  ein 
Umstand,  der  manche  Operateure  (König 5)  veranlagte, 
die  Faszientransplantantion  auch  bei  infizierten  Fällen  plan¬ 
mäßig  zu  benützen,  zur  ,,Verlötung“  von  Blasen-,  Darm-, 
Harnröhren-,  Trachealwunden. 

Die  Möglichkeit  des  Sehnenersatzes  durch  freitrans¬ 
plantierte  Faszie  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  be¬ 
züglich  Ernährung  und  Asepsis  ist  für  den  Chirurgen  von 
außerordentlicher  Wichtigkeit.  Denn  gerade  in  den  Fällen, 
wo  (an  den  Chirurgen  die  Frage  des  Sehnenersatzes1 
herantritt,  nämlich  hei  Sehnenverlust  durch  schwere 
Quetschungen,  sowie  durch  phlegmonöse  Prozesse  sind  die 
Ernährungsbedingungen  für  das  Transplantat  außerordent¬ 
lich  ungünstige.  Die  harbig  veränderte,  schlecht  ernährte 
Haut  ist  nur  (allzusehr  der  Gefahr  der  postoperativen  Gangrän 
ausgesetzt.  Es  ist  mm  bine  große  Beruhigung  für  den  Ope¬ 
rateur  und  zu  weiteren  Versuchen  des  Sehnenersatzes  er¬ 
mutigend,  wenn  man  sieht,  wie  durch  Eintritt  dieses'  un¬ 
angenehmen  Ereignisses  die  eingepflanzten  Faszienstücke 
nicht  sonderlich  alteriert  werden  und  mit  voller  Funktion 
einheilen,  was  wohl  bei  keiner  der  anderen  Methoden,  den 
künstlichen  Seidensehnen  und  Her  autoplastischen  Sehnen¬ 
transplantation,  unter  gleichen  Umständen  zu  erwarten  wäre. 
Beim  Sehnenersatze  in  völlig  aseptischem  Gebiete,  wo  der¬ 
artige-  postoperative  Komplikationen  mit  Sicherheit  aus¬ 
zuschließen  sind,  so  namentlich  bei  dem  für  den  Ortho: 
päden  in  Betracht  kommenden  Sehnenersatze,  mögen  die 
von  Lange  propagierten  Seidensehnen  genügende  Sicher¬ 
heit.  für  die  Einheilung  bieten  und  wegen  ihrer  Einfachheit 
vor  der  Faszientransplantation  den  Vorzug  verdienen.  Für 
den  Sehnenersatz  unter  schwierigen  Verhältnissen,  nament¬ 
lich  nach  schweren  Verletzungen  und  eitrigen  Prozessen, 
kann  die  künstliche  Seidensehne  als  Fremdkörper  mit  der 
freitransplantierten  lebenden  Faszie  nicht  konkurrieren. 

Gegenüber  der  autoplastischen  freien  Sehnentrans¬ 
plantation  zeichnet  sich  die  Faszientransplantation  vor  allem 
aus  durch  das  nahezu  unbeschränkt  vorhandene  Material. 
In  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  von  der  namentlich 
der  Tractus  iliotibialis  (Maissiatscher  Streifen)  wegen  seiner 
Festigkeit  verwendbar  ist,  stellt,  uns  ein  Materialdepot  zur 
Verfügung,  Welches  für  die  größten  plastischen  Operationen 
ausreichen  dürfte.  So  habe  ich  in  meinem  Falle  von  Sehnen¬ 
ersatz  fast  200  Cm2  der  Faszie  dem  Oberschenkel  entlehnt, 
in  anderen  Fällen,  'zur  Deckung  von  Bauchwanddefekten, 
habe  ich  noch  'größere  Stücke  der  Faszie  entnommen.  Diesem 
Materialreichtum  gegenüber  krankt  die  autoplastische 
Sehnentransplantation  an  Materialmangel,  der  einer  An¬ 
wendung  dieser  Methode  zürn  ausgedehnteren  Sehnenersatze 
von  selbst  eine  Grenze  setzt.  Daß  die  autoplastische  Sehnen¬ 
transplantation  sehr  gute  funktionelle  Resultate  zeitigen 
kann,  unterliegt  nach  den  Krankendemonstrationen  Rehns 
am  Chirurgenkongreß  1913  keinem  Zweifel.  Diese  Methode 
kommt  jedoch  nur  in  Frage  beim  Ersätze  einzelner  Finger¬ 
sehnen,  da  das  Sehnenmaterial,  das  der  Mensch  ohne 
schwerere  Schädigung  entbehren  kann,  nur  ein  sehr  geringes 
ist.  Völlig  entbehrlich  ist.  nur  die  Sehne  des  Palmaris  longus, 
welche  jedoch  an  und  für  sich  sehr  schwach,  manchmal 
auch  bei  starken,  'gesunden  Individuen  völlig  verkümmert 
ist.  Lexer  empfiehlt  für  den  Notfall  die  Strecksehnen 
der  vierten  und  fünften  Zehe,  von  denen  jedoch  auch  nur 
partielle  Abspaltungen  vorgenommen  werden  können  und 
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daher  auch  nur  ein  dürftiges  Material  ergeben.  Zu  derartig 
ausgedehntem  Sehnenersatze,  wie  er  zum  Beispiel  in  meinem 
Falle  vorgenommen  wurde,  kann  die  autoplastische  Sehnen¬ 
transplantation  wegen  Materialmangels  von  Hans  aus  nicht 
in  Frage  kommen.  Hingegen  entspricht  die  autoplastische 
Faszienübertragung  in  solchen  Fällen  auch  in  bezug  auf 
die  Materialmenge  den  weitestgehenden  Anforderungen. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Faszientransplantation  gegen¬ 
über  der  Sehnentransplantation  ist  die  größere  Zugfestigkeit 
der  Naht.  Während  bei  genähten  Sehnen  die  Kraftüber¬ 
tragung  zumeist  nur  auf  zwei  Nähten  lastet,  verteilt  sie 
sich  nach  Kirsch  ner  bei  der  Faszientransplantation  auf 
viele  Nähe,  deren  Anzahl  praktisch  nahezu  unbegrenzt  ist, 
weil  man  die  Faszienmanschette  beliebig  hoch  auf  die 
Sehnenstümpfe  hinaufführen  und  mit  beliebig  vielen  Nähten 
an  denselben  anheften  kann.  Diese  bedeutende  Zugfestig¬ 
keit  der  Naht  spielt  eine  um  so  größere  Rolle,  als  wir 
heute  wissen,  daß  bei  jedem  Sehnenersatze,  möge  er  nach 
welcher  Methode  immer  vorgenommen  werden,  die  früh¬ 
zeitige  funktionelle  Inanspruchnahme  der  Sehne  das  Ge¬ 
heimnis  des  Erfolges  bedeutet.  Alle  Autoren,  die  sich  ex¬ 
perimentell  oder  klinisch  mit  dem  Sehnenersatze  beschäf¬ 
tigten,  betonen  die  Wichtigkeit  der  funktionellen  Belastung 
bereits  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Operation.  Nur 
durch  frühzeitige  Bewegungen  gelingt  es,  eine  Verwachsung 
des  Transplantates  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  und 
hiemit  einen  Verlust  der  Funktion  selbst  bei  tadelloser  Ein¬ 
heilung  zu  verhüten.  Um  aber  derartige  frühzeitige  Be¬ 
wegungen  vornehmen  zu  können,  muß  man  sich  auf  die 
Festigkeit  der  Naht  Verlassen  können.  Es  ist  nun  ohne 
weiters  einleuchtend,  daß  die  Verläßlichkeit  der  Naht  be¬ 
deutend  größer  sein  muß  bei  der  Verwendung  von  Faszien, 
welche  die  Sehnenstümpfe  auf  eine  größere  Strecke  um¬ 
hüllen  und  mit  diesen  durch  zahlreiche  Nähte  innig  ver¬ 
bunden  sind,  als  hei  der  einfachen  Naht  zwischen  zwei 
Sehnenenden  mit  ihrer  bekannten  Tendenz  zum  Durch¬ 
schneiden. 

Behufs  Verhütung  von  Verwachsungen  empfiehlt 
Warschauer,  die  transplantierte  Faszie  in  ein  frei¬ 
transplantiertes  Stück  der  Vena  saphena  einzuscheiden  und 
so  eine  Art  Sehnenscheide  zu  schaffen.  Er  stützt  diesen 
Vorschlag  durch  die  Beobachtungen  von  Th  öle,  der  in 
drei  Fällen  ohne  Veneneinscheidung  nur  sehr  mangelhafte 
Resultate  bezüglich  der  Funktion  erzielte,  hingegen  in  zwei 
Fällen,  wo  das  Transplantat  mit  der  Vena  saphena  um¬ 
hüllt  wurde,  einen  Vollen  funktionellen  Erfolg  hatte.  Dem¬ 
gegenüber  stehen  die  Fälle  von  Kirsch  ner  sowie  mein 
Fall,  wo  ohne  Venentransplantation,  bloß,  durch  sehr  frühe 
funktionelle  Belastung,  ein  einwandfreier  Erfolg  erzielt 
wurde.  Außerdem  läßt  sich  gegen  das  Verfahren  einwenden, 
daß  es  wohl  bei  Sehnen  dünnen  Kalibers  anwendbar  ist, 
daß  es  hingegen  bei  Sehnen  von  halbwegs  größerem  Quer¬ 
schnitte  an  technischen  Schwierigkeiten  scheitern  dürfte. 

Auf  Grund  der  bisherigen,  wennauch  spär¬ 
lichen  Erfahrungen,  die  Wir  mit  der  freien 
auto plastischen  Faszienüberpflanzung  zum 
Zwecke  des  Sehnenersatzes  gemacht  haben, 
läßt  sich  die  Behauptung  aufstellen,  daß  die 
Skepsis  des  (Chirurgen  gegenüber  durch 
Sehnenverlust  versteiften  Gliedern  nicht 
mehr  am  Platze  ist,  d a ß  d e r  Chirurg  vielmehr 
zu  dem  Versuche  angeregt  werden  soll,  auch 
bei  ausgedehnten  Sehnendefekten,  wie  nach 
schweren  Quetschungen  und  phlegmonösen 
Prozessen,  durch  autoplastisch  frei  trans¬ 
plantierte  Fascia  lata  dem  gelähmten  G 1  i  e  d  e 
die  Sehnen  und  hiemit  die  Funktion  wieder- 
zugeben, 

Literatur: 

*)  Bruns  Beiträge,  Bd.  86,  H.  1.  —  2)  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chirurgie,  Bd  122,  H.  1.  —  3)  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  110, 
S.  609.  —  b  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  1911.  —  5)  Bruns 
Beiträge,  Bd.  75. 


Die  Lehre  von  der  humoralen  Entstehung  der 
Karzinome  und  der  Einfluß  dieser  Lehre  auf 

die  Therapie. 

Von  Hofrat  Dr.  A.  Theilhaher,  München. 

Bis  in  die  ällerneuesle  Zeit,  herrschte  nahezu  un¬ 
angefochten  die  Lehre,  daß  die  Tumoren  ihre  Entstehung 
ausschließlich  lokalen  Ursachen  verdanken.  Im  Gegensätze 
hiezu  habe  ich  (zu  wiederholten  Malen  (Verhandlungen  des 
Kongresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  1909, 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  117  etc.)  eine  Reihe 
von  Tatsachen  angeführt,  die  dafür  sprechen,  daß  für  die 
Entstehung  der  Mehrzahl  der  Tumoren  neben  den  lokalen 
Ursachen  auch  eine  Veränderung  der  Körpersäfte  eine  Rolle 
spielt. 

Bei  der  Entstehung  von  Myomen  wirkt  meines  Er¬ 
achtens  die  Anhäufung  ungenügend  oxydierter  und  schäd¬ 
licher  Stoffwechselprodukte  mit.  Bezüglich  der  Karzinome 
habe  ich  bereits  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Gynäkologie  in  Halle  eine  Reihe  von  Gründen 
angeführt,  die  dafür  sprechen,  daß  eine  mangelhafte  Funk¬ 
tion  der  blutbildenden  Organe  (Milz,  Thymus,  Lymphdrüsen, 
Payersche  Plaques,  wahrscheinlich  auch  des  Knochenmarks) 
bei  der  Entstehung  des  Krebses  mitwirken.  Bei  gesunden 
Individuen  werden  gegen  das  in  das  Bindegewebe  vor¬ 
dringende  Epithel,  das  für  das  Bindegewebe  „gewebsfremd“ 
ist,  Abwehrstoffe  gebildet,  die  das  weitere  Vordringen  des 
Epithels  verhindern.  Bei  der  Bildung  dieser  Antikörper  sind 
außer  dem  Bindegewebe  auch  die  blutbildenden  Organe, 
vor  allem  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  etc.  beteiligt,  die 
Abwehrkörper  sind  zum  Teile  in  den  Leukozyten,  Lympho¬ 
zyten  etc.  enthalten. 

Im  Greisenalter  ist  die  Disposition  zum  Karzinom 
zum  Teile  deshalb  so  beträchtlich  gesteigert,  weil  bei 
alten  Leuten  die  blutbildenden  Organe  mehr  weniger 
atrophieren.  Die  lokale  Disposition  zum  Karzinom  wird 
durch  den  hiedurch  verursachten  Mangel  an  Lympho¬ 
zyten  ebenfalls  beträchtlich  gesteigert,  denn  der  Lympho¬ 
zyten  mangel  des  Blutes  trägt  mit  bei  zur  Verarmung 
des  Bindegewebes  an  Zellen :  Zellarmut  des  Bindegewebes 
ist  eine  der  ‘wichtigsten  Ursachen  der  Entstehung  der 
„lokalen  Disposition  zum  Karzinom“.  Ein  weiterer  Faktor, 
der  den  Zellgehalt  des  Bindegewebes  vermindern  hilft,  ist 
die  dem  Karzinom  regelmäßig  vorausgehende  Anämie  des 
Bindegewebes. 

Die  gleichen  Ursachen  (schlechte  Blutversorgung  und 
spärlicher  Zellgehalt  der  Gegend,  in  der  das  primäre  Kar¬ 
zinom  saß)  sind  nicht  selten  auch  nach  radikaler  Exstirpation 
eines  Karzinoms  die  Ursache  der  Rezidive. 

In  neuester  Zeit  sind  auch  einzelne  österreichische, 
italienische  etc.  Aerzte  für  die  Mitwirkung  „humoraler“  Ur¬ 
sachen  hei  der  Entstehung  des1  Karzinoms  und  seiner 
Rezidive  einget.reten  (Hoch'enegg,  Freund  und  K a- 
miner,  B  i  a  c  h  und  Weltmann  u.  a.),  wenn  sie  auch 
bezüglich  der  Details  der  Entstehung  dieser  hämatogenen 
Disposition  zum  Teile  nicht  ganz  die  gleichen  Ansichten 
äußerten  wie  ich. 

Auf  dem  in  Brüssel  im  August  1913  abgehaltenen 
internationalen  Kongresse  für  Krebsforschung  publizierten 
eine  Anzahl  von  Aerzt.en  Berichte  über  die  Resul¬ 
tate  von  Tierexperimenten,  auf  Grund  deren  sie  eben¬ 
falls  zu  ganz  ähnlichen  Ansichten  kamen  wie  ich. 
Ich  erwähne  hier  namentlich  die  Ausführungen  von 
Fiche ra  (Rom),  Odier  (Genf)  etc.)  Nach  Exstir¬ 
pation  der  Milz  z.  B.  wird  die  Disposition  zum  Impf¬ 
karzinom  bei  Tieren  gesteigert.;  nach  Entfernung  der  Hoden 
und  Ovarien  wird  letztere  verringert;  bei  Tieren,  die  bös¬ 
artige  Geschwülste  haben,  tritt  nach  Entfernung  der  Milz 
ein  ungewöhnlich  rasches  Wachstum  ein  etc. 

Auch  der  von  mir  klinisch  gefundene  Satz,  daß  ein¬ 
malige  starke  Blutentziehung  (infolge  Reizung  der  blut¬ 
bildenden  Organe)  die  Disposition  zum  Krebs  vermindert, 
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der  Aderlaß  sich  also  als  Mittel  zur  Verhütung  der  Rückfälle 
empfiehlt,  wurde  von  F  ich  era  und  Cimeroni  durch 
Versuche  an  Tieren  bestätigt. 

Mein  klinisches  und  anatomisches  Beweismaterial  für 
die  Richtigkeit  dieser  Thesen  wird  demnächst  in  einer  aus¬ 
führlichen  Monographie  publiziert  werden.  In  bezug  auf 
die  Therapie  kann  man  wohl  aus  diesen  Thesen  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Jede  Behandlung,  die  ausschließlich  oder 
fast  ausschließlich  lokal  wirkt,  muß  mit  der  Wahrscheinlich¬ 
keit  einer  großen  Anzahl  von  Mißerfolgen  in  bezug  auf 
Radikalheilung  auch  bei  günstigen  Fällen  rechnen.  Ueber- 
haupt  ist  die  radikale  Entfernung  eines  Karzinoms  auch  als 
lokale  Therapie  häufig  nicht  genügend,  letztere  sollte  neben 
der  Entfernung  der  epithelialen  Wucherung  auch  die  lokale 
Disposition  (die  Zellarmut  des  Gewebes  und  die  schlechte 
Blutversorgung  in  jener  Gegend)  und  die  humorale  Dis¬ 
position  zu  beseitigen  suchen. 

Um  die  Karzinomzellen  zu  schädigen,  habe  ich  in 
neuerer  Zeit  bei  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  Bestrahlungen 
mit  der  Röntgenröhre  oder  mit  Radium  angewandt.  So 
bestechend  die  momentanen  Erfolge  der  Strahlentherapie 
zuweilen  sind,  so  halte1  ich  es  doch  für  sehr  unwahrschein¬ 
lich,  daß  es  lauf  diese  Weise  gelingen  wird,  eine  erhebliche 
Anzahl  von  Radikialheilungen  bei  tiefgehenden  Karzinomen 
zu  erzielen,  denn  die  großen  Dosen  der  Strahlen,  die 
gewöhnlich  .angewandt  werden  müssen,  schädigen  in 
hohem  Grade  die  blutbildenden  Organe  und  berauben 
dadurch  den  Körper  seiner  Abwehrstoffe  gegenüber  den 
Krebszellen.  Aus  dem  gleichen  ^Grunde  wird  es  mit  alleiniger 
prophylaktischer  Anwendung  der  Strahlentherapie  nicht  ge¬ 
lingen,  eine  bedeutende  Verringerung  der  Zahl  der  Rück¬ 
fälle  nach  Operationen  herbeizuführen. 

Die  Wirksamkeit  der  Strahlen  beruht  wohl  neben  der 
zellschädigenden  Wirkung  zum  Teile  auf  Erregung  einer 
örtlichen  Hyperämie  mit  konsekutiver  Rundzelleninfiltration 
und  dadurch  herbeigeführter  Vermehrung  des  Zellgehaltes 
des  Bindegewebes:  hiedurch  wird  die  Tendenz  zur  Auto¬ 
lyse  bei  den  Karzinomzellen  gesteigert,  jedoch  ist  diese 
hyperämisierende  Wirkung  der  Strahlen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  für  die  Erreichung  der  Radikalheilung  zu  gering¬ 
fügig.  Um  die  Autolyse  der  Karzinomzellen  zu  steigern, 
pflege  ich  deshalb  der  Strahlenbehandlung  die  Hyper- 
ämisierung  des  Karzinoms  mittels  Diathermie  vorausgehen 
zu  lassen.  1 

Für  notwendig  halte  ich  ,es  mit  oder  ohne  Anwendung 
der  Strahlenbehandlung,  bei  der  Behandlung  des  Karzinoms 
die  Funktion  der  hämatopoetischen  Organe  anzuregen.  Zu 
letzterem  Zwecke  pflege  ich  die  Milz  mittels  Diathermie 
zu  behandeln,  wodurch  es  zu  einer  Vermehrung  der  Leuko¬ 
zyten  kommt,  daneben  mache  ich  Injektionen  mit  Thymus¬ 
extrakt,  Uterusextrakt  und  Milzextrakt.  Diese  Organsäfte 
steigern  ebenfalls  die  Funktion  der  blutbildenden  Organe 
beträchtlich  und  machen  starke  Leukozytose.  Außerdem 
wirken  sie  wohl  zum  Teile  auch  zytolytisch  auf  Karzinom¬ 
zellen.  Meine  Versuche  mit  Thymusextrakt  und  Uterus¬ 
extrakt  gehen  nun  auf  vier  Jahre  zurück.  Erstere  wurden 
außer  in  meiner  Anstalt  auf  meine  Anregung  hin  von  Doktor 
Felix  Theilhaber  auch  an  einzelnen  Fällen  der  Uni¬ 
versitätsfrauenklinik  in  Jena  im  Jahre  1911  angewandt. 
Uterussubstanz  scheint  antagonistisch  der  Ovarialsubstanz 
zu  wirken.  Erstere  verursacht  Leukozytose,  letztere  nach 
den  Versuchen  von  H  eimann  (Breslau)  Leukopenie 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynälologie  1913  und 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  51).  In¬ 
jektionen  von  Milzsäften  hat  auch  F  i  c  h  e  r  a  mit  Erfolg 
angewandt. 

Die  bisherigen  Besultate  zeigen,  daß  die  Karzinome 
durch  die  geschilderten  Maßnahmen  in  günstigem  Sinne 
beeinflußt  werden.  Der  Schmerz,  der  Ausfluß  und  die 
Blutungen  vermindern  sich,  viele  inoperable  Tumoren  ver¬ 
kleinerten  sich,  einzelne  verschwanden. 

Häufig  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Mittel, 
die  anfangs  eine  starke  Einwirkung  auf  das  Karzinom¬ 


gewebe  ausüben,  nach  einiger  Zeit  nur  noch  geringe  Wirk¬ 
samkeit  entfalten.  Es  scheint  eine  Gewöhnung  an  die  Mittel 
infolge  von  Entstehung  neuer  Antikörper  gegen  die  Organ¬ 
extrakte  einzutreten,  deshalb  ist  es  rationell,  bei  der  lange 
dauernden  Behandlung  der  inoperablen  Fälle  eine  große 
Anzahl  von  Mitteln  zur  Verfügung  zu  halten,  um  abweohseln 
zu  können.  Die  Injektion  des  Uterusextraktes  be¬ 
seitigte  anfangs  prompt  die  Schmerzen,  verminderte  den 
Ausfluß,  hob  das  Allgemeinbefinden;  nach  einigen  Monaten 
war  noch  ein  Karzinomrest  vorhanden,  der  sich  fast  gar 
nicht  mehr  beeinflußen  ließ.  Wurde  nun  Milzextrakt  ein¬ 
gespritzt,  so  trat  bald  wieder  rasche  Besserung  ein ;  manch¬ 
mal  wurde  auch  umgekehrt  mit  dem  gleichen  Erfolge  ver¬ 
fahren. 

Da  die  Injektionen  auch  ohne  Strahlenbehandlung 
günstig  in  bezug  auf'  die  Rückbildung  der  inoperablen  Kar¬ 
zinome  und  bezüglich  Verhütung  der  Rezidive  wirken,  so 
besitzen  wir  in  denselben  auch  Mittel,  die  dem  Hausarzt 
in  die  Hand  gegeben  werden  können,  so  daß  auch  letzterem 
Methoden  zur  Verfügung  gestellt  werden,  mittels  deren  er 
sich  an  der  Aufgabe  beteiligen  kann,  Rezidive  nach  Ope¬ 
rationen  zu  verhüten,  inoperable  Karzinome  zu  bessern  und 
manchmal  zu  beseitigen.  Der  Umstand,  daß  die  Geschlechts¬ 
drüsen  begünstigend  auf  das  Epithelwachstum  wirken,  hat 
mich  veranlaßt,  die  Atrophie  der  Ovarien  durch  Röntgeni- 
sation  zu  begünstigen.  Vielleicht  wirkt  aus  dem  gleichen 
Grunde  auch  bei  manchen  Männern  Röntgenisation  der 
Hoden  vorteilhaft  auf  einzelne  Karzinome. 


Aus  dem  pathol.-bakteriol.  Institut  der  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Czernowitz. 

(Vorstand:  Prof  Dr.  Hugo  Raubitschek.) 

Zur  Kenntnis  der  Pathogenität  der  Kapsel¬ 
bazillen. 

Plötzlicher  Tod  aus  natürlicher  Ursache. 

Von  Dr.  Deshler  Natonek,  Assistenten. 

Die  Bedeutung  der  Kapselbazillen  als  Krankheitserreger 
ist  in  den  seit  ihrer  Entdeckung  verflossenen  dreißig  Jahren  in 
einer  reichen  Anzahl  von  Arbeiten  eingehend  gewürdigt  worden. 

Neben  den  durch  den  Bacillus  pneumoniae,  Ba¬ 
cillus  rhinoscleromatis  und  Bacillus  ozaenae  her¬ 
vorgerufenen,  in  bestimmten  Organen  lokalisierten  Erkran¬ 
kungen  (Friedländer,  Weichselbaum,  E.  Frankel, 
Zaufal,  Abel,  Paulsen  u.  v.  a.)  und  den  durch  direktes 
Fort  sehr  eiten  des  Krankheitsherdes  auf  die  Nach¬ 
barschaft  generalisierten  Fällen  (u.  a.  Weichselbaum, 
Roily,  Scheib,  Clair  m  on  t,  Ranzi)  sind  auch  A 1 1  ge¬ 
rn  e  i  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n  bekannt  geworden,  welche  als  typische 
Pyämien  mit  Bildung  von  Eiterherden  in  zahlreichen  Teilen 
des  Organismus  verlaufen  sind  (z.  B.  Etienne,  Howard, 
Sachs,  C  h  i  a  r  i,  W  e  h  r  s  i  g,  Brunner)  oder  aber,  dem  Bilde 
septischer  Erkrankung  sich  nähernd,  trotz  der  Ueberschwenv 
mung  der  Bluthahn  mit  den  Erregern,  nur  einen  anatomisch 
offenkundig  hervortretenden  Krankheitsherd  dargeboten  haben. 
Unter  diesen  Typus  der  Erkrankungsform  wären  einzureihen  die 
zahlreichen  Fälle  von  Pneumonien  mit  Nachweis  der  Fried¬ 
länder  sehen  Bazillen  im  strömenden  Blute  (Lenhartz,  Phi¬ 
lippi,  A  p  e  1 1),  ferner  die  durch  den  gleichen  Erreger  bedingten 
Endokarditiden,  über  welche  Roily  und  Weltmann  berichten. 
Ersterer  verfügte  über  eine  klinische  Beobachtung,  während  dieser 
den  Bacillus  pneumoniae  in  den  Auflagerungen  der  Klappen 
nachweisen  konnte. 

Unsere  eigene  Beobachtung  weicht  von  den  aufgezählten 
Typen  von  Kapselbazillenerkrankungen  wesentlich  ab. 

Klinische  Daten  fehlen  bei  unserem  Falle  vollständig. 

Ein  18jähriger  Bronzearbeitergehilfe  wurde  im  Oktober,  zur 
Zeit  epidemisch  auftretender  Cholerafälle  im  angrenzenden  Ru¬ 
mänien,  moribund  ins  Spital  gebracht  und  starb  bei  der  Ein¬ 
lieferung.  Ein  Anhaltspunkt  für  die  Eruierung  der  Todesursache 
war  nicht  gegeben;  die  Abteilung  machte  die  Anzeige  an  die  Be¬ 
hörde  wegen  eventueller  Vornahme  der  gerichtsärztlichen  Obduk¬ 
tion.  Von  seiten  des  Gerichtes  wurde  festgestellt,  daß  der  Ver¬ 
storbene  auf  dem  Wege  von  der  Werkstatt,  die  er  anscheinend 
im  vollsten  Wohlbefinden  verlassen  hatte,  zusammengestürzt  war. 
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Es  lag  daher  kein  Anlaß  zur  Vornahme  der  legalen  Leichenöffnung 
vor;  auch  eine  sanitätspolizeiliche  Obduktion  ist  nicht  angeordnet 
worden. 

Hei  der  wegen  der  angeführten  Verzögerung  erst  72'  Stunden 
post  mortem  vorgenommenen  Obduktion  wurde  der  folgende  (ge¬ 
kürzt  wiedergegebene)  Befund  erhoben.  Wohlgebildete,  muskulöse 
Leiche;  Totenflecke  von  gewöhnlichem  Aussehen.  Sichtbare 
Schleimhäute  und  äußere  Decken  blaß.  Gehirn  ohne  Befund. 
Beil  der  Sektion  der  R  a  chenorga  n  e  fällen  die  sehr  stark 
entwickelten,  knopfartig  vorspringenden  Zungenbälge  und  die  eitrig 
zerfallene  linke  Tonsille  auf.  Von  dem  Thymus  sind  deutliche  Reste 
von  körnigem  Gefüge  vorhanden,  die  vielleicht  größer  sind,  als 
dem  Alter  des  Individuums  entsprechen  würde.  Schilddrüse 
ohne  Veränderungen.  Herzfleisch  blaßbraun,  die  Muskulatur 
des  linken  Ventrikels  erscheint  etwas  hypertrophisch.  Am  Endo¬ 
thel  der  Papil'larmuskeln  strichweise  gelbe  Verfärbungen.  Lungen 
frei  in  den  Pleurahöhlen,  überall  lufthaltig,  blutreich,  stark  ödema- 
tös.  Leber  ohne  Befund.  Milz  vergrößert,  weich,  Pulpa  aus¬ 
streifbar,  die  Follikel  deutlich  vorspringend.  Nieren  von  ent¬ 
sprechender  Größe,  Konsistenz  und  Zeichnung,  Kapsel  leicht 
abziehbar.  Nebenniere  n  ohne  Befund.  Der  M  agen  enthält 
keinen  Inhalt;  seine  Schleimhaut  ist  blaß,  auf  der  Höhe  der  Falten 
ganz  vereinzelte  submuköse,  spritzerförmige  Hämorrhagien.  Der 
Darm  zeigt  eine  blasse,  trübe  Schleimhaut;  deren  Lymphapparat 
geschwellt;  besonders  deutlich  treten  die  agminierten  Follikel  des 
untersten  Ileums  und  die  Solitärfollikel  des  Rektums  hervor. 
Keine  Läsion  des  Epithels.  In  der  Umgebung  der  der  Bauhini- 
schen  Klappe  zunächst  liegenden  Peyer  sehen  Plaques  schwache 
Pigmentierung.  Die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  von  weicher 
Konsistenz,  an  der  Schnittfläche  rötlich  gefleckt.  Die  reichlichen 
Fäkalmassen,  die  den  Darm  erfüllen,  sind  dünnbreiig,  von  grün¬ 
lich-brauner  Farbe. 

Von  der  Wiedergabe  der  histologischen  Befunde  wollen 
wir  wegen  des  schlechten  Zustandes  des  Materials  absehen. 


verdünnten,  wässerigen  Anilinfarben))  noch  auffallender  hervor¬ 
trat,  so  daß  die  Präparate  den  typischen  Anblick  von  zur  Gruppe 
der  Pestbazillen  gehörigen  Bakterien  darboten.*)  Die  weitere 
kulturelle  Differenzierung  ergab  aber,  daß  unsere  Stämme  aus 
Fäzes,  Galle  und  Blut  Traubenzucker  binnen  24  Stunden  unter 
Gasbildung  zerlegten,  so  daß  Bazillen  der  Pestgruppe,  etwa  der 
sogenannte  Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium,  die  in  letzter 
Zeit  von  IT  Albrecht1)  und  Saisawa2)  als  Krankheits¬ 
erreger  beim  Menschen  sichergestellt  worden  sind,  ausgeschlossen 
werden  konnten. 

Die  Darstellung  von  Kapseln,  auf  die  durch  die  faden¬ 
ziehende  Beschaffenheit  der  Kolonien  hingewiesen  wurde,  ist  bei 
unseren  Stämmen  auch  in  älteren  Kulturen  (färberisch  und  durch 
die  Tuschmethode)  stets  gelungen. 

Von  den  weiteren  morphologischen  Eigenschaften  der  Stäb¬ 
chen  ist  noch  ihr  vollkommener  Mangel  an  Eigenbewegung  her¬ 
vorzuheben.  Auch  von  Molekularbewegung  ist  keine  Andeutung 
vorhanden. 

Wir  haben  also  einen  Vertreter  der  Kapselbazillen  mit  allen 
typischen  Merkmalen  derselben  vor  uns.  Die  Nachweisbarkeit  von 
Kapseln,  das  üppige  und  rasche  Wachstum  und  die  schleimige  Kon¬ 
sistenz  der  Kolonien,  welche  übrigens,  wie  schon  mehrfach  beob¬ 
achtet,  auch  bei  unserem  Stamm  im  Laufe  der  Ueberimpfungen  ab¬ 
nimmt,  das  G  r  am  -  negative  Verhalten  der  breiten  Stäbchen,  ihre 
Unfähigkeit,  Gelatine  zu  verflüssigen,  die  Unbeweglichkeit  lassen 
an  der  Zugehörigkeit  der  Stämme  zu  den  Kapselbazillen  keinen 
Zweifel  aufkommen.  Schwieriger  ist  zu  entscheiden,  welcher  Gruppe 
der  Kapselbazillen  unsere  Stäbchen  angehören.  Um  sie  einem  der 
vier  aufgestellten  Typen  einreihen  zu  können,  wandten  wir  unser 
Augenmerk  jenen  Nährböden  zu,  denen  auf  Grund  von  Unter¬ 
suchungen  (Ruß,  Clairmont,  Wilde)  an  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Kapselbazillenstämmen  eine  gewisse  Bedeutung  zuge¬ 
sprochen  worden  ist  und  verglichen  das  Verhalten  unserer  Stämme 
mit  einigen  bereits  bestimmten  älteren  Kulturen  (vgl.  Tabelle). 


Bacillus  pneumoniae 

Bacillus 

rhinoskleromatis 

„  |  Bacterium  lactis 

Bacillus  ozaenae  aerogenes 

Stamm  Sepsis*) 

Lack  m  usmilchzucker- 
nutrose**) 

Rötung  und 
Koagulation 

unverändert  oder 
Bläuung 

Rötung 

Rötung  und 
Koagulation 

Rötung  und 
Koagulation 

Lackmusdulcitnutrose**) 

unverändert  oder 
Bläuung 

unverändert  oder 
Bläuung 

Rötung 

Rötung  und 
Koagulation 

unverändert 

Lackmuseryth  ritnutrose**) 

unverändert  oder 
Bläuung 

unverändert  oder 
Bläuung 

Rötung 

unverändert  oder 
Bläuung 

Bläuung 

Endoagar 

farblos 

farblos 

rosa 

lebhafte  Rötung 

schwach  rosa 

Milch 

keine  Koagulation 

keine  Koagulation 

keine  oder  langsame 
Koagulation 

stets  rasche 
Koagulation 

keine  Koagulation 

*)  Da  alle  unsere  Stämme  aus  Fäzes,  Blut  und  Galle  untereinander  und  mit  den  bei  den  Tierversuchen  wiedergewonnenen  Kulturen  voll¬ 
ständig  übereinstimmen,  führen  wir  sie  nicht  einzeln  an. 

**)  1%  Kohlehydrat,  l°/0  Nutrose,  50/0  Lackmustinktur  (Kubel-Tiemann). 


Wie  aus  dem  angeführten  Obduktionsbefund  hervorgeht, 
reichte  die  Feststellung  der  anatomischen  Veränderungen  nicht 
hin,  die  Todesursache  ätiologisch  aufzuhellen.  Der  einzige  An¬ 
haltspunkt  für  die  einzuleitende  bakteriologische  Untersuchung 
war,  wenn  man  von  dem  Tonsillarbabszesse  absieht,  die  an¬ 
scheinend  geringfügige  Affektion  des  Magendarmtraktes,  die  aber 
erfahrungsgemäß  sehr  wohl  der  Ausdruck  einer  schweren  Infek¬ 
tion  sein  kann.  Wir  weisen  nur  auf  die  anatomisch  atypischen 
Typhusfälle  hin,  ferner  auf  die  sogenannten  Fleischvergiftungen, 
bedingt  durch  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  Bazillus  paratyphi 
und  anderes. 

Es  Avurde  daher  zur  kulturellen  Prüfung  der  Fäzes,  der 
Galle  und  des  Blutes  (entnommen  unter  tunlichst  sterilen  Kau- 
telen  aus  den  Gefäßen  des  Trigonumi  femorale)  auf  gewöhnlichem 
und  Endoagar  geschritten.  Den  örtlichen  und  zeitlichen  Umi- 
ständen  Rechnung  tragend,  wurden  Fäzesproben  auch  auf  Cho¬ 
leraanreicherungsnährböden  (Blutalkaliagar)  verarbeitet.  Auf  allen 
beschickten  Platten  zeigten  sich  nach  20  Stunden  sehr 
üppige,  saftig  glänzende  Kolonien,  die  sich  rasch  \rer 
größerten  und  halbkugelig  vorwölbten.  Ihre  Konsistenz 
war  schleimig.  Sie  setzten  sich  aus  breiten,  verschieden  langen 
Stäbchen  zusammen,  die  sich,  nach  Gram  behandelt,  entfärbten. 
Schon  hei  der  Gram-Färbung  sah  man  eine  deutliche  bipolare 
Färbung  der  Stäbchen,  die  bei  Anwendung  eines  geeigneten  Ver¬ 
fahrens  (Fixierung  mit  absolutem  Alkohol,  Färbung  mit  stark 


Bei  unserer  vergleichenden  Prüfung  zahlreicher  Stämme 
von  Kapselbazillen  verschiedener  Provenienz  und  Laboratorium- 
alters  haben  wir  (mit  wenigen  Ausnahmen)  die  Angaben  der  an¬ 
geführten  Autoren  bestätigt  gefunden.  Nicht  übereinstimmend 
mit  Ruß  fanden  wir  einen  Laboratoriumsstamm  Friedländer,  der 
Dulzit  angreift,  einen  alten  Ozaenastamm,  der  nur  in  einem 
der  drei  von  Ruß  angegebenen  Nährböden  (Milchzuckernutrose) 
Säure  bildet  und  einen  Stamm  Lactis  aerogenes,  der  entgegen 
den  Angaben  von  R  u  ß  in  Erythritnutrose  Rötung  hervorruft. 

Unser  Stamm  hat  sich  nach  dem  Verhalten  auf  den  drei 
von  Ruß  verwertbar  gefundenen  Differentialnährböden  ohne- 
weiters  in  eine  der  aufgestellten  Spezies  einreihen  lassen.  Wäh¬ 
rend  er  in  Milchzuckernutrose  nach  48  Stunden  Rötung,  nach 
60  Stunden  Koagulation  beAvirkt  (Lactis  aerogenes  nach  8,  respek 
tive  20  Stunden),  ruft  er  in  Dulzitnutrose  bei  drei  Wochen  langer 
Beobachtung  keine  sichtbare  Veränderung,  in  Erythritnutrose  eine 
geringe  Bläuung  hervor. 

Wir  finden  also,  wenn  Avir  von  den  graduellen  Verschieden¬ 
heiten,  die  auch  Ruß  bei  seinen  Stämmen  verzeichnet  hat,  und 

*)  Wir  möchten  nicht  unterlassen,  kurz  darauf  hinzuweisen,  daß 
wir  uns  mehrfach  davon  überzeugt  haben,  daß  zahlreiche  Vertreter  der 
Kapselbazillen  im  Tierkörper,  besonders  im  Peritonealexsu-'at  infizierter 
Ratten  sehr  schöne  bipolare  Färbung  zeigen 

')  Wiener  klin.  Wochenschr  1910,  Nr.  27. 

2)  Zeitschr.  für  Hyg.  1913,  Bd.  73. 


Nr.  9 


209 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


von  den  Abweichungen,  die  langer  fortgezüchtete  Stämme  zu  zeigen 
pflegen,  ahsehen,  eine  völlige  Uebereinstimmung  unseres  Stammes 
mit  dem  Bacillus  pneumoniae.  Ebenso  verhält  sich  unser  Stamm 
auf  der  Endoplatte  den  geprüften  Friedländer-Stämmen  vollkom¬ 
men  analog.  Die  M  i  1  c  h  koaguliert  er  ebensowenig  wie  alle 
anderen  untersuchten  Stämme  des  Bacillus  pneumoniae. 

Die  Agglutination,  die  Borges  durch  eine  eigene 
Methode  zur  Beseitigung  der  Nichtagglutinabilität  der  Kapsel¬ 
bazillen  für  die  Abgrenzung  der  Typen  derselben  nutzbar  zu 
machen  suchte,  hat  sich  nach  dem  Urteile  der  Nachuntersucher 
praktisch  nicht  bewährt.  Wir  haben  daher  nach  der  Feststel¬ 
lung,  daß  unsere  Stämme  durch  Seren  von  Kaninchen,  die  stei¬ 
gende  Dosen  lebender  Kulturen  intravenös  erhalten  hatten,  auch 
in  geringen  Verdünnungen  nicht  agglutiniert  werden,  von  weiteren 
Versuchen,  unseren  Kapselbazillus  mit  Hilfe  der  Porgesschen 
Modifikation  zu  agglutinieren,  abgesehen. 

Schließlich  muß  noch  die  Tier pathogenität  als  Hilfs¬ 
mittel  zur  Bestimmung  eines  Kapselbazillus  erwähnt  werden. 
Übereinstimmend  landen  alle,  die  sich  mit  Kapselbazillen  be¬ 
schäftigten,  eine  ausgesprochene,  wenn  auch  nicht  sehr  hohe 
Pathogenität  für  die  kleinen  Nager. 

Die  Angaben  über  die  Virulenz  von  Stämmen,  die  apt 
Unrund  ihres  kulturellen  Verhaltens  als  identisch  angesehen 
werden  könnten,  bewegen  sich  jedoch  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen,  so  daß  Rückschlüsse  von  der  Pathogenität  auf  die  Ein¬ 
reihung  des  Stammes  nicht  zulässig  erscheinen. 

Die  Art  der  Applikation  spielt  eine  gewisse  Roile.  So 
konnten  wir  mit  unserem  Stamme  nur  bei  intraperitonealer,  nicht 
aber  bei  subkutaner  Einverleibung  sichere  tödliche  Infektion  her- 
vorrufen  Die  letale  Minimaldosis  für  Ratten  und  Meerschweinchen 
beträgt  eine  Oese  frischer  Agarkultur  (resp:  1  cm3  48stündiger 
Bouillon).  Der  Tod  erfolgt  nach  zehn  bis  48  Stunden;  bei 
subkutaner  Applikation  nach  10  bis  14  Tagen.  Ratten  zeigen  eine 
größere  Empfindlichkeit  als  Meerschweinchen.  Stets  werden  die 
Erreger  im  Herzblut,  Peritonealexsudat  und  der  Milz,  resp.  im 
subkutanen  Abszeß  in  Reinkultur  gefunden.  Für  Kaninchen  ist 
unser  Stamm  auch  in  massiven  Dosen  und  bei  intravenöser  In¬ 
jektion  apathogen.  Das  spricht  für  seine  Identität  mit  dem 
Bacillus  pneumoniae,  wenn  auch  die  von  manchen  Autoren  als 
•Friedländersehe  Bazillen  aufgefaßten  Stämme  für  Kaninchen  pa¬ 
thogen  waren.  Hingegen  sind  andere  geneigt,  Kapselbazillen,  die 
für  Kaninchen  pathogen  sind,  vom  Bacillus  pneumoniae  abzu¬ 
trennen.  Nach  alledem  können  wir  die  Pathogenität  unserer 
Bazillen  differentialdiagnostisch  nur  in  beschränktem  Maße  ver¬ 
werten. 

Hinzufügen  möchten  wir  noch,  daß  bei  57°  C  abgetötete, 
zwei-  bis  zehntägige  Bouillonkulturen  bei  den  untersuchten  Tieren 
keinerlei  allgemeine  oder  lokale  Störungen  bewirkten.  Wir  haben 
es  also  mit  einem  Stamme  zu  tun,  dessen  Pathogenität  für  die 
empfindlichsten  Versuchstiere  relativ  gering  ist  und  dessen  Stoff¬ 
wechsel-  oder  Zerfallsprodukten  jede  Toxizität  für  dieselben  zu 
fehlen  scheint. 

Durch  diesen  Umstand  wird  der  föudroyante  Verlauf  der 
Erkrankung  in  dem  mitgeteilten  Falle  recht  auffallend  und  schwer 
verständlich.  Denn  wenn  wir  auch  aus  der  Höhe  der  Virulenz 
im  Tierversuch  keineswegs  Schlüsse  auf  den  größeren  oder  ge¬ 
ringeren  Grad  derselben  für  den  Menschen  ziehen  dürfen,  so 
erscheint  doch  im  vorliegenden  Falle  die  Divergenz  in  der  Wir¬ 
kung  der  lebenden  Bakterien  auf  empfängliche  Tiere  und  auf  das 
in  Betracht  kommende  Individuum  so  bedeutend,  daß  wir  ge¬ 
zwungen  sind,  eine  besondere  Empfindlichkeit  desselben  anzu¬ 
nehmen.  Es  muß  aber  unentschieden  bleiben,  ob  sie  in  letzter  Linie 
auf  konstitutionelle  Momente  (persistierende  Thymus)  oder  auf 
eine  durch  vorausgegangene  Darmerkrankung  verminderte  Wider¬ 
standsfähigkeit  zurückzuführen  ist. 

Wenn  wir  die  spärlichen,  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fälle  von  Kapselbazillenerkrankungen  mit  septischem  Verlauf 
(ohne  Pneumonie  oder  Endokarditis)  zum  Vergleiche  heranziehen, 
finden  wir  keinen,  der  dem  beschriebenen  Falle  vollständig  gleicht. 

v.  Düngern  hat  über  hämorrhagische  Sepsis  bei 
einem  16  Tage  alten  Kinde  berichtet.  Aus  dem  entzündlich  in- 
tiltrierten  Ligamentum  umbilicale  medium  sind  Kapselbazillen 
von  besonderer  Virulenz  und  mit  allen  kulturellen  Merkmalen  des 
Bacillus  pneumoniae  isoliert  worden.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
betrug  drei  bis  vier  Tage.  Howard  beobachtete  einen  letal  ver¬ 
laufenden  Fall  h  ä  m  orrhagischer  Septikämie,  als  deren  Er¬ 
reger  er  einen  dem  Bacillus  pneumoniae  nahestehenden  Kapsel¬ 
bazillus  nachweisen  konnte.  Ferner  hat  Cimmoni  einen  Fall 
veröffentlicht,  der  bei  der  Sektion  nur  die  Zeichen  akuter  Magen¬ 
darmentzündung  aufwies  und  bei  dem  die  Kultur  aus  Milz  und 
Herzblut  neben  Bacterium  coli  das  Bacterium  lactis  aerogenes 


ergab.  Auch  Ban  Li  beschreibt  einen  Fall,  der  eine  23jährige 
flau  betrifft,  die  im  neunten  Monat  der  Gravidität  unter  starkem 
Temperaturanstieg  und  Auftreten  zahlreicher  punktförmiger  Hu¬ 
mor  rhagien  der  Haut  starb.  Die  Autopsie  ergab  Hämor- 
rhagien  an  Pleuren,  Perikard,  ieritoneum.  Die  Milz  war  stark 
vergrößert,  die  Magenschleimhaut  geschwollen,  mit  hämorrha¬ 
gischen  Flecken.  Im  Blute,  in  der  Milz,  Leber  und  den  Nieren 
wurden  Kapselbazillen  (Bacillus  pneumoniae)  nachgewiesen,  in 
j üngster  Zeit  haben  wieder  Hirschbruch  und  Ziemann 
über  eine  hieher  gehörige  Beobachtung  berichtet.  Eine  27jährige 
Frau  starb  nach  viertägiger  Erkrankung,  welche  mit  Durchfällen 
und  Erbrechen  begonnen  hatte,  unter  Ausbruch  eines  Erythems 
von  zahlreichen,  zum  Teil  hämorrhagischen  Roseolen.  Die  Te pi¬ 
pe  rat  ur  war  dauernd  über  39u  C.  Aus  dem  anatomischen  Befund 
wäre  hervorzuheben,  daß  ein  Streichholzkopf  großer  Abszeß  an 
der  Spitze  einer  Nierenpyramide  bestand;  die  Aliiz  war  ver¬ 
größert.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  zahlreiche  hämorrhagische 
Punkte  und  Striche.  Einige  Mesenterialdrüsen  geschwollen.  Aus 
dem  Blute  der  Vena  cava  und  der  Milz  wurden  Kapselbazillen 
isoliert,  die  die  Autoren  mit  Bacterium  lactis  aerogenes  identi¬ 
fizieren. 

Die  angeführten  Fälle  zeigen  fast  durchwegs  die  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Neigung  zu  Hämorrhagien,  ferner  klinisch  und 
anatomisch  im  Vordergrund  stehende  Magendarmerscheinungen. 
Auch  in  unserem  Falle  waren  Veränderungen  des  Magendarm- 
truktes  der  markanteste  Organbefund,  während  Hämorrhagien 
der  äußeren  Decken  oder  serösen  Häute  nicht  zu  beobachten 
waren. 

Als  Eintrittspforte  der  Infektion  ist  nach  den  übereinstim¬ 
menden  Befunden  wohl  die  Schleimhaut  des  Digestionstraktes 
anzusehen ;  die  Befunde  von  Abel  und  F  r  i  c  k  e,  die  bei  Brech¬ 
durchfällen  Kapselbazillen  in  Reinkultur  aus  den  Fäzes  kulti¬ 
vieren  konnten,  unterstützen  diese  Annahme.  In  unserem  Falle 
wäre  auch  noch  an  die  eitrig  zerfallene  Tonsille  als  Eintritts¬ 
pforte  zu  denken.  Kulturen  aus  ihr  sind  leider  nicht  angelegt 
worden;  doch  hätte  nicht  einmal  der  Nachweis  unseres  Erregers 
in  Reinkultur  dafür  verwertet  werden  dürfen,  daß  die  Invasion 
tatsächlich  an  dieser  Stelle  erfolgt  ist,  da  Kapselbazillen  nicht 
selten  (10  bis  20%  der  untersuchten  Fälle)  auch  in  der  Rachen- 
hohle  Gesunder  angetroffen  werden  (v.  Lingelsheim,  F  fi  r  s  t). 

Ob  man  nun  die  Tonsillen  als  Ausgangspunkt  der  Infektion 
ansieht  oder  den  Digestionstrakt,  jedenfalls  ist  dieser  fast  aus¬ 
nahmslos,  klinisch  und  anatomisch,  am  stärksten  beteiligt. 

Da  im  ganzen  nur  so  wenige  Fälle  der  Kapselbazillensepsis 
von  der  Art  der  hier  besprochenen  bekannt  geworden  sind,  muß 
man  annehmen,  daß  die  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  einen 
günstigen  Verlauf  nimmt  und  der  letale  Ausgang  eine  Ausnahme 
darstellt.  Zu  dieser  Auffassung  drängt  uns  vor  allem  der  Um¬ 
stand,  daß  die  Kapselbazillen  bei  ihrer  Anspruchslosigkeit,  was 
die  Kultivierung  anbelangt  und  der  Mühelosigkeit  ihrer  Identifi¬ 
zierung  wohl  nicht  leicht  als  Erreger  einer  Erkrankung  über¬ 
sehen  werden  können. 

Eine  eigene,  wenn  auch  nur  kurze  Besprechung  verdient 
schließlich  noch  der  plötzliche  Tod.  Da  der  Verstorbene  er¬ 
wiesenermaßen  auf  dem  Wege  von  der  Werkstätte  auf  der  Straße 
zusammengestürzt  und  bei  der  sofort  darauf  folgenden  Spitals¬ 
aufnahme  gestorben  ist,  müssen  wir  annehmen,  daß  länger¬ 
dauernde  und  stärkere  subjektive  Beschwerden  gefehlt  haben.  Da 
weiters  anatomische  Veränderungen  an  lebenswichtigen  Organen, 
die  einen  plötzlichen  Tod  hätten  erklären  können,  nicht  nachweis¬ 
bar  waren,  so  sind  \vir  gezwungen,  zur  Erklärung  des  plötzlichen 
Todes  konstitutionelle  Momente  heranzuziehen.  Die  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Apparates  des  Rachenrings,  bzw.  des  Darmes, 
(die  man  allerdings  auch  als  entzündliche  Reaktion  deuten  könnte), 
insbesondere  aber  der  persistierende  Thymus  machen  es  fast 
sicher,  daß  wir  es  hier  mit  einem  jener  Fälle  zu  fun  haben, die 
in  die  Gruppe  jener  bekannten  Konstitutionsanomalien  gehören, 
die,  wie  erst  kürzlich  K  o  1  i  s  k  o  *)  ausführlich  erörtert  hat,  schon 
auf  relativ  geringe  Schädlichkeiten  hin  ohne  auffällige  Verände¬ 
rungen  lebenswichtigen'  Organe  eines  plötzlichen  natürlichen  Todes 
sterben.  t  ,  1  i 

Literatur : 

Abel  und  Hall  wachs,  Die  Kapselbazillen  in  Ivolle-Wassermanns 
Handbuch,  2.  Auflage;  außerdem:  Lenhartz,  Die  septischen  Er¬ 
krankungen  in  Nothnagels  Handbuch  —  A  p  e  1 1,  Münchener  med. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  16.  —  C  i  m  m  i  n  o,  ref.  Zentralblatt  für  Bakt. 
1906,  Bd.  57.  —  Hirschbruch  und  Ziemann,  Zentralblatt  für 
Bakt.,  Orig.,  1913,  Bd.  70. 


*)  Handbuch  der  Sachverständigentätigkeit  1918,  Bd.  2. 
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Referate. 

Grundriß  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Petruschky. 

Leipzig  1913,  Leineweber. 

Eine  recht  lesbare,  kurzgefaßte  Abhandlung,  die  neben 
ihrem  Zweck,  in  das  Gebiet  der  spezifischen  Diagnostik  und 
Therapie  einzuführen,  dein  Referenten  besonders  deshalb  be¬ 
merkenswert  erscheint,  weil  sie  die  kritischen  Erfahrungen  eines 
Autors  wiedergibt,  der  seit  1891  unentwegt  an  der  spezifischen 
Behandlung  der  Tuberkulose  festgehalten  hat  und  durch  seine 
Studien  selbst  wuchtige  Ergebnisse  auf  diesem  Gebiete  zutage 
förderte.  So  scheint  es  besonders  bemerkenswert,  was  P  e- 
truschky  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  über  die  Tuberkulin¬ 
salbenbehandlung  zu  sagen  weiß,  ein  Verfahren,  das  sich  auch 
dem  Referenten  mehrfach  glänzend  und  überraschend  bewährt 
hat.  Dann  erscheint  als  neuer  Wegweiser  auf  dem  Gebiete  chro¬ 
nischer  Lungenleiden,  was  Verf.  auf  Seite  84  ff.  über  die  Vak¬ 
zinebehandlung  akuter  und  chronischer  Mischinfektionen  bei 
Lungentuberkulose  zu  berichten  weiß.  Denn  Refei’ent  muß  sagen, 
daß  solche  chronische  Folgezustände  einer  ehemaligen  Tuberku¬ 
lose,  wie  Bronchoblennorrhoe,  Bronchiektasien,  mit  Influenza- 
öder  Friedländer  -  Bazillen  oder  anderen  Erregern  im  Sputum, 
ein  wahres  -.Kreuz  für  den  behandelnden  Arzt  vorstellen.  Wenn  es 
gelänge,  auf  dem  vom  Verfasser  vorgezeichneten  Wege  hier  noch 
Erfolge  zu  erzielen,  Wäre  das  nur  mit  größter  Freude  zu  be¬ 
grüßen.  Ein  sehr  lesenswertes  Kapitel  stellen  endlich  seine  Vor¬ 
schläge  über  Familienassanierung  dar,  die  nach  seinen  sorgfältig 
ausgewählten,  recht  beweisenden  Beispielen  eine  segensreiche 
Tätigkeit  zu  entfalten  vermag  und  namentlich  in  der  Hand  des 
Hausarztes  Hervorragendes  zur  Ausrottung  der  Tuberkulose  als 
Familienkrankheit  leisten  dürfte.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
kann  es  Ref.  auch  vollkomlmen  billigen,  wenn  er  bei  Familien¬ 
mitgliedern  eines  Tuberkulösen  schon  auf  Grund  einer  positiven 
Pirquetschen  oder  vielmehr  nach  seiner  eigenen  Modifikation, 
Petruschkyschen  Reaktion,  eine  Behandlung  beginnt.  Aber  auch 
nur  dann.  Sonst  bei  allen  Fällen  eine  spezifische  Kur  einzu¬ 
leiten,  die  einen  positiven  Pirquet  geben,  ist  zwar  sicher  eine 
recht  dankbare  Aufgabe.  Fraglich  bleibt  es  nur,  ob  es  auch 
nötig  ist.  Ich  glaube,  daß  er  sicherlich  dann  eine  große  Menge 
von  Patienten  erfolgreich  mit  Tuberkulin  behandeln  wird,  die 
auch  ohne  diese  etappenmäßig  durchgeführte  Kur  niemals  eine 
fortschreitende  Tuberkulose  bekommen  hätten.  Ich  erinnere  da  nur 
an  das  Tuberkulosoid  von  Neisser  und  Bräunin  g,  an  die 
Tuberculosis  abortiva  von  Neisser  und  Bard,  um  meine  Ein¬ 
wendungen  begreiflich  (zu  tnachen.  Ein  weiterer  Einwand,  den  ich 
machen  muß,  gilt  dem  Kapitel  der  KochsChen  Tuberkulinprobe. 
Hier  kommt  Verf  .zum  Schlüsse,  daß  die  Kutanprobe  nach  seiner 
Modifikation  eher  weniger  empfindlich  ist,  als  die  subkutanen 
Tuberkulininjektionen.  Das  weicht  w-ohl  von  sämtlichen  Angaben 
in  der  Tübei'kulinliteratur  ab1.  Die  Ursache  dafür  ist  darin  zu 
süchen,  daß  Petruschky  bei  seinen  Tuberkulininjektionen  nach 
Koch  nicht  darauf  achtet,  daß  die  Injektionen  beendet  sein 
sollten,  bevor  hoch  eine  Anaphylaxie  auf  die  erstgegebene  Injek¬ 
tion  sich  bemerkbar  Imachen  kann,  also-  vor  dem  achten  Tage 
nach  der  ersten  diagnostischen  Injektion.  Ich  gehe  zu  dem  Zwecke 
so  vor,  daß  ich  jeden  zweiten  Tag  injizieren  muß,  damit  noch  vor 
Ablauf  von  acht  Tagen  die  letzte  diagnostische  Tuberkulininjektion 
gegeben  ist.  Mache  ich  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Injektionen  länger,  gleich  Petruschky,  der  Intervalle  von 
zwei  bis  sechs  Tagen  vorschreibt,  dann  wird  freilich  der  Ausfall 
der  Kocbschen  Impfung  noch  empfindlicher  als  die  Pirquetsche 
Reaktion,  aber  (nur  deshalb,  weil  auch  latente  Tuberkulosen  durch 
vorausgegangene  Injektionen  eher  eine  Ueberempfindlichkeit  er¬ 
langen,  als  gänzlich  tuberkulosefreie  Individuen. 

Auf  jeden  Fall  ist  die  Lektüre  dieses  Buches  namentlich  den 
Praktikern  und  aus  den  oben  angeführten  Gründen  auch  den 
Tuberkulosespezialisten  dringendst  zu  empfehlen.  Der  Praktiker 
ersieht  daraus,  wie  Wertvoll  und  segensreich  seine  Tätigkeit 
werden  kann,  wenn  er  dieses  therapeutische  Rüstzeug  beherrscht, 
der  Spezialist  anderseits  wieder  wird  manche  Anregung  bekommen. 


Diesbezüglich  verweise  ,ich  nur  auf  die  Vorstellung,  die  sich  Pe¬ 
truschky  über  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  im  Körper 
und  über  die  heilende  Wirkung  des  Tuberkulins  macht,  eine  Vor¬ 
stellung,  die  sehr  viel  für  sich  hat  und  gar  manche  Rätsel 
im  Verlaufe  der  Tuberkulose  erklärt  und  beleuchtet.  (Siehe  S.  47 
und  48.) 

4 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  weiland  Herniaun  Nothnagel,  fortgeführt  von 
Prof.  Dr.  L.  v.  Frankl-Hockwart. 

Die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Cornet. 

Zweite  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Wien-Leipzig  1913,  H  ö  1  d  e  r. 

Auf  65  Seiten  wird  von  dem  verdienten  Tuberkuloseforscher 
die  Miliartuberkulose  abgehandelt;  daß  es  gründlich  geschieht, 
ist  bei  der  großen  Literaturkenntnis  des  Verfassers  wohl  selbst¬ 
verständlich  und  tatsächlich  umfaßt  ja  auch  sein  Literaturver¬ 
zeichnis  zehn  Seiten.  Zunächst  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  der 
Krankheit;  dabei  richtet  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  anato¬ 
mischen  Verhältnisse  der  Gefäß tub-erkel  und  will  von  dispositio¬ 
nellen  Momenten  nur  wenig  wissen.  Ganz  ebenso,  wie  er  auf 
dem  Standpunkt  isteht,  daß  zum  Ausbruch  der  Lungentuberkulose 
nur  der 'Bazillus  nötig  sei.  eine  Disposition  gar  keine  Rolle  spiele, 
so  behauptet  , er  auch  hier,  daß-  jeder  Einbruch  von  Bazillen  in  die 
Blutbahn  von  Miliartuberkulose  gefolgt  sei,  vorausgesetzt,  daß 
Zeit  dazu  vorhanden  ist  und  der  Patient  nicht  früher  der  Vergif¬ 
tung  oder  der  Grundkrankheit  erliegt.  Und  von  dem  Standpunkte 
aus  fertigt  Verf.  auch  die  zahlreichen  Arbeiten  der  jüngsten  Zeit, 
welche  über  Tuberkel baz dien befunde  im  Blute  bei  selbst  leichten 
Tuberkulosen  berichten,  damit  ab,  daß  sie  nicht  sicher  erwiesen 
seien.  Das  , mag  wohl  für  Rosen  bergs  erste  Arbeit  gelten,  auch 
für  viele  andere,  die  sich  dabei  auf  den  mikroskopischen  Nach 
weis  beschränkten  und  dabei  sicherlich  mannigfache  Kunst- 
produkte  als  Bazillen  deuteten,  für  die  Resultate  von  Irnpfver- 
suchen  mit  dem  Blute  von  Tuberkulösen  ist  das  sicherlich  nicht 
richtig,  wie  Ref.  an  eigenen  zahlreichen,  noch  nicht  veröffent¬ 
lichten  Untersuchungen  weiß.  Und  so  wird  sich  gewiß  bei  einer 
weiteren  Auflage  der  strenge  Standpunkt  des  Verfassers  ver¬ 
schieben  müssen  und  allmählich  wird  auch  er  eine  Disposition 
anerkennen  müssen,  die  sich  dem  klinischen  Beobachter  schon 
von  jeher  aufdrängte. 

Vom  s-elben  Gesichtspunkte  aus  meint  Verfasser  im  zweiten 
Kapitel,  welches  die  pathologische  Anatomie  behandelt,  auch 
auf  S.  25  seines  Buches :  „Wenn  das  eine  oder  andere  Organ 
besonders  reichlich  betroffen  ist,  so  erklärt  sich  das  meist  aus 
den  besonderen  anatomischen  und  pathologischen  Verhältnissen 
des  Falles,  ohne  daß  auf  eine  besondere  Disposition  des  Organes 
zurückgegriffen  werden  müßte.“  Es-  ist  dies  ein  Satz,  der  als 
Leitmotiv  in  den  Ausführungen  des  Verfassers  häufig  wiederkehrt 
und  dem  Ref.  Iseinen  Erfahrungen  nach  ebenfalls  widersprechen 
muß.  Wie  will  Cornet  dann  wohl'  erklären,  daß  die  Meer¬ 
schweinchen  trotz  ausgedehnter  Milartuberkulose  selbst  nach 
intrakardialer  Infektion  fast  niemals  miliare  Nierentuberkel  aul- 
weisen,  während  ein  solcher  Befund  bei  Kaninchen  und  hier 
sogar  nach  intraperitonealer  und  subkutaner  Infektion  ein  sehr 
häufiger  ist.  Mit  einfach  mechanischen  Vorstellungen  kommen  wir 
da  nicht  weiter.  Nur  sorgfältige  klinische  Beobachtung,  sorg¬ 
fältige  Autopsiebefunde  können  uns  da  weiterhelfen. 

Das-  nächste- [Kapitel  behandelt  die  Symptome  der  Krankheit, 
ein  weiteres  ihre  Dauer,  ihren  Verlauf  und  Ausgang,  das  letzte 
Kapitel  bespricht  Diagnose  und  Prognose  und  endlich  die  Prophy¬ 
laxe  des  Leidens. 

* 

Herzklappenfehler. 

Von  Prof.  Dr.  D.  Gerhardt  (Würzburg). 

Wien  und  Leipzig  1913,  Holder. 

Auf  206  Seiten  werden  vom  Verf.  die  verschiedenen  Formen 
der  Klappenfehler  abgehandelt.  Im  allgemeinen  Teil  bringt  er 
zunächst  hauptsächlich  statistische  Tabellen  über  Vorkommen 
und  Aetiologie.  Diesbezüglich  möchte  Ref.  mit  etwas  Befremden 
darauf  aufmerksam  machen,  -daß-  die  Bedeutung  der  Lues  in 
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der  Aetiologie  der  Aortenfehler  dabei  wohl  stark  zu  kurz  kommt. 
Denn  wenn  nach  Gerhardt  nur  0-2°/o  aller  Herzfehler  oder 
22-2°/o  aller  reinen  Aortenfehler  auf  Lues  zurückzuführen  sind, 
so  stim'mt  das  kaum  mit  den  Erfahrungen  an  unserer  Klinik  übör- 
ein,  wo  die  reinen  Aorteninsüffizienzen  in  der  größeren  Mehr¬ 
heit  der  Fälle  durch  Luesi  bedingt  sind.  Vielleicht  ist  das  zum 
Teil  wenigstens  verursacht  durch  die  Verschiedenheit  des  Mate¬ 
rials,  bei  Gerhardt  sich  aus  einer  relativ  kleinen  Stadt  (Zürich) 
rekrutierend,  bei  uns  die  Bevölkerung  einer  Großstadt  mit  ihrer 
sicher  viel  größeren  luetischen  Durchseuchung.  Im  folgenden  Ab' 
schnitt  werden  als  Folgezustände  der  Klappenfehler  gesondert 
besprochen :  Die  Hypertrophie  und  die  Dilatation.  Ein  eigenes 
Kapitel  ist  den  Ursachen  der  Dekompensation  gewidmet,  wobei 
die  Bedeutung  der  Gravidität  in  einem  eigenen  Abschnitt  eine 
ausführliche  Erörterung  erfährt. 

Aus  dem  nächsten  Kapitel,  welches  die  allgemeinen  Sym¬ 
ptome  und  Allgemeines1  über  die  Diagnose  von  Klappenfehlern 
zum  Inhalte  hat,  verdient  vor  allem  lobende  Erwähnung  die 
sorgfältige  klinische  Bewertung  und  Erklärung  der  sogenannten 
akzidentellen  Geräusche.  Für  viele  systolische  Geräusche  am 
Ostium  pulmonale  akzeptiert  er  Lüthjes  Erklärung  von  der 
relativen  Enge  des  Pulmonalostiums,  für  die  andere  größere 
Mehrzahl  der  Geräusche  im  vierten  und  fünften  Interkostalraum 
macht  er  ein  Andrängen  und  Abgeplattetwerden  der  überdehnten 
rechten  Kamlmer  gegen  die  vordere  Brustwand  verantwortlich. 
Desgleichen  verdienen  hier  seine  den  neuesten  Forschungsergeb¬ 
nissen  gerecht  werdenden  Ausführungen  über  Pulsarhythmien 
hervorgehoben  zu  werden. 

Nach  statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Prognose 
der  Herzfehler  und  kürzen,  mehr  orientierenden  Bemerkungen 
über  die  Therapie  dieses  Leidens,  denen  nur  sieben  Seiten 
gewidmet  werden,  folgt  der  spezielle  Teil,  welcher  eine  ausführ¬ 
liche  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Klappenfehler 
bringt.  Hier  möchte  ich  als  besonders  lesenswert  hinstellen,  zu¬ 
nächst  was  er  über  das  präsystolische  Geräusch,  sein  Uebergehen 
in  ein  protodiastolisches  Geräusch  bei  Erlahmung  der  Vorhofs- 
tätigkeit,  bei  beginnender  Arhythmia  perpetua  also,  sagt.  Bei 
Besprechung  der  Aorteninsuffizienz  verdient  besonders  seine  Er¬ 
klärung  der  Pulszelerität  im  Anschluß  an  die  0.  Frank  sehen 
Feststellungen  hervorgehoben  zu  werden.  Denn  durch  diese  Er¬ 
klärung,  welche  darin  gipfelt,  daßi  der  charakteristische  Pulsus 
celer  lediglich  durch  die  Vorgänge  während  der  Systole  bedingt 
Sei  und  nicht  durch  das  rasche  Einströmen  der  Blutwelle  während 
der  Systole  und  ihren  raschen  Abfall  zur  Zeit  der  Diastole,  wird 
es  verständlich,  warum  der  Pulsus  celer  in  den  peripheren  Ge¬ 
fäßen  viel  deutlicher  ist  als  in  den  zentralen.  Es  ist  dadurch 
auch  der  Traubesche  Doppelton  und  das  Duroziersche  Doppel¬ 
geräusch  viel  zwangsloser  zu  erklären,  als  es  auf  andere  Weise 
bisher  möglich  war.  Es  läßt  sich  dann  auch  vielleicht  ver¬ 
stehen,  wieso  auch  bei  anderen  Zuständen,  wie  Anämie,  Fieber, 
Basedowscher  Krankheit,  Rekonvaleszenz  und  manchen  xArterio- 
sklerosefällen,  ein  Pulsus  celer  auftritt.  Endlich  verdient  hier 
noch  Erwähnung  die  Erklärung  des  Fehlens  der  Dikrotic  des 
Pulses  bei  Aorteninsuffizienz,  die  ebenfalls  von  der  landläufigen 
Ansicht  ganz  wesentlich  abweicht. 

Als  Ergänzung  zum  Rombergschen  Handbuch  der  gleichen 
Sammlung  verdient  denn  Gerhardts!  Buch  größte  Verbreitung, 
insbesondere  da  es  der  Verfasser  versteht,  die  neueren  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie,  zum  Teil  bedingt 
durch  die  Verwendung  der  Röntgenographie  und  des  Elektro¬ 
kardiogramms,  aufs  beste  zu  verwerten.  Dadurch  setzt  das  Buch 
den  Leser  in  den  Stand,  sich  über  die  letzten  Fortschritte  in 
Kenntnis  zu  setzen. 

Bedauerlich  findet  es  Ref.  nur,  daß  Verf.  so  kurz  über 
die  zusammengesetzten  Klappenfehler  hinweg  geht,  denen  er 
kaum  drei  Seiten  widmet.  Wenn  auch  seinem  Standpunkt  recht 
gegeben  werden  muß,  daß  die  Diagnose  mehrerer  Vitien  für  den 
Arzt  wenig  praktischen  Wert  hat,  weil  Prognose  und  Therapie 
kaum  davon  abhängig  sind,  so  kann  man  doch  von  einem 
Handbuch  über  Herzkrankheiten  verlangen,  über  die  Diagnosestel¬ 
lung  kombinierter  Vitien  so  viel  zu  hören,  als  darüber  bekannt 
ist.  Denn  wo  sonst  soll  sich  denn  der  Internist  Bat  darüber 
holen?  Wenn  Handbücher  darauf  nicht  eingehen,  werden  kurze 


Lehrbücher  noch  weniger  darüber  bringen.  Vom  rein  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkt  betrachtet,  ist  aber  die  Diagnose  kom¬ 
binierter  Herzfehler  an  sich  schon  ein  Problem.  An  und  für  sich 
Sollen  wir  ja  während  des  Lebens  den  anatomischen  Autopsie¬ 
befunden  möglichst  nahe  kommen,  ganz  abgesehen  davon,  ob 
dabei  zunächst  ein  praktischer  Gewinn  heraussdhaut  oder  nicht. 

* 

Department  of  Applied  Slalistics  University  College,  University 
of  London  Drapers  Company  Research  Memoirs.  Studies  In 
National  Deterioration  VIII.  A  Fourth  Study  of  The  Statistics  of 
Pnlmonarv  Tuberculosis. 

The  Mortality  of  the  Tuberculous-Sanatorium  and 
Tuberkulin  Treatment. 

By  Vf.  Palin  Eiderton,  EJA.  and  Sidney  J.  Perry,  AJA. 

London  1913,  Dulau  and  Co. 

3  Schilling. 

Schon  einmal  hatte  Ref.  Gelegenheit,  auf  Arbeiten  aus  dem 
Gallon  -  Institut  in  London  hinzuweisen  und  dabei  zu  zeigen, 
wie  sorgfältig  und  kritisch  die  Mitglieder  dieses  Institutes  die 
Statistik  beherrschen.  Das  'zeigt  sich  auch  wieder  in  dieser 
Arbeit.  Man  sieht  erst,  wie  wenig  wert  die  statistischen  Tabellen 
sind,  die  man  in  medizinischen  Arbeiten  gelegentlich  findet, 
wenn  man  sich  eingehend  mit  den  Arbeitsmethoden  dieses  In¬ 
stitutes  vertraut  gemacht  hat.  Es  rührt  das  zum  großen  Teile 
davon  her,  daß  keine  Aerzte,  s'ondern  Mathematiker  vom  Fach 
die  Berechnungen  vornehmen,  denen  das  statistisch  zu  verarbei¬ 
tende  Material  von  ärztlicher  Seite  geliefert  wird.  So  auch  hier. 
Zwei  Mathematiker  haben  es  unternommen,  auf  Grund  eines 
Materiales,  das  ihnen  Dr.  Lawrason-Brown  zur  Verfügung 
gestellt  hat,  die  Mortalitätsverhältnisse  der  Tuberkulose  in  der 
Zeit  vor  der  Sanatoriumsbehandlung  der  Tuberkulose,  dann  die 
Mortalität  unter  Sanatoriumsbehandlung  und  dann  auch  unter 
dem  Einflüsse  einer  Tuberkulinkur  festzustellen,  ferner  einige 
spezielle  Fragen  zu  erörtern,  wie  den  Einfluß  einer  Hämoptoe 
oder  eines  positiven  Bazillenbefundes  auf  die  Mortalität  der 
Tuberkulose.  Gegen  die  Methodik  selbst  ist  sicher  nichts  ein¬ 
zuwenden.  Denn  sie  gehen  dabei  derart  vor,  daß  sie  feststellen, 
wie  viele  Tuberkulöse  einer  bestimmten  Gruppe  tatsächlich  ihrem 
Leiden  erlegen  sind  und  vergleichen  damit  aus  den  englischen 
Sterblichkeitstabellen  die  Zahl,  welche  in  der  betreffenden  Alters¬ 
klasse  normalerweise  hätten  sterben  sollen.  Aus  dem  Verhältnis 
beider  Zahlen  leiten  Sie  ab',  ob  ein  Heilungserfolg  erzielt  worden 
ist  oder  nicht. 

Etwas!  anderes  freilich  ist  es,  ob  Laien  imstande  sind,  wirk¬ 
lich  ein  derartiges  Material  gleichwertig  zu  bearbeiten.  Und  daß 
das  Material,  welches  für  die  Zeit  vor  der  Sanatoriumsbehandlung 
aus  den  Aufzeichnungen  eines  vielbeschäftigten  amerikanischen 
Praktikers  aus  den  Jahren  1845  bis  1870  stammt,  für  die  Be¬ 
wertung  der  Sanatoriumsbehandlung  zum  Teil  aus  dem  Adirondack- 
Sanatorium  und  aus  zwei  schottischen  Sanatorien  herrührt,  nicht 
gleichwertig  sein  kann,  wird  jedem  Arzt  selbstverständlich  er¬ 
scheinen.  Denn  was  ein  Arzt  vor  der  Entdeckung  des  Tuherkel- 
hazillus,  der  seine  Studien  zu  einer  Zeit  absolvierte,  wo  die  Unter¬ 
suchung  der  Lunge  noch  lange  nicht  die  Vollkommenheit  erreicht 
hatte  wie  ‘in  der  Gegenwart,  für  rezente  und  für  vorgeschrittene 
Fälle  erklärt,  kann  Sicherlich  nicht  in  Parallele  gesetzt  werden 
mit  dem,  was  Trudeau  im  amerikanischen  Sanatorium  so  be¬ 
zeichnet.  Daran  krankt  wohl  das  ganze  Unternehmen,  dem  ich 
aus  diesem  Grunde  hauptsächlich  nur  einen  didaktisch  -  methodi¬ 
schen  Wert  zuschreiben  möchte.  Denn  die  Arbeit  zeigt  den 
Aerzten,  wie  sie  bei  Feststellung  von  Heilresultaten  vergehen 
müssen,  um  Wirklich  einwandfreie  Resultate  zu  bekommen.  Wert 
würden  solche  Aufstellungen  nur  dann  erhalten,  wenn  die  Be¬ 
richte  eines  Arztes  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
vorlägen.  Denn  selbst  ein  größeres  Sanatorium  ist  da  nicht  zu¬ 
verlässig  genug,  wo  verschiedene  LTntersueher,  wenn  auch  bei 
einheitlicher  Oberleitung,  sicherlich  die  Tüberkulosefälle  ganz 
abweichend  voneinander  klassifizieren  werden. 

Die  wichtigsten  Schlüsse,  welche  die  Verfasser  aus  ihren 
mühevollen,  in  langen  Tabellen  sorgfältig  registrierten  Berech¬ 
nungen  ziehen,  sind  folgende : 

1.  Die  Mortalität  der  Fälle,  welche  in  jüngster  Zeit  im  Adi¬ 
rondack  -  Sanatorium  aufgenommen  worden  sind,  ist  beträchtlich 
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geringer  als  die  der  früheren  Aufnahmen.  Aber  ein  großer  Teil 
dieser  M  o  r  t.a  litä  t  s  a  bn  a  hm  e  ist  bedingt  durch  eine  verschiedene 
Auslese  und  möglicherweise  durch  eine  verschiedene  Klassifizie¬ 
rung  vor  allem  bei  der  Entlassung  (in  anscheinend  geheilte, 
in  zum  Stillstand  gebrachte  und  noch  fortschreitende  Fälle).  Ganz 
abgesehen  von  den  Fortschritten  in  der  Behandlung,  involviert 
der  größere  Erfolg  in  der  Auswahl  passender  Fälle  und  in  der 
Beurteilung,  welche  Fälle  wirklich  geheilt  sind,  einen  tatsäch¬ 
lichen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis. 

2.  Die  Mortalität  von  Patienten  mit  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  ist  Imehr  als  doppelt  so  groß  als  die  von  Patienten,  deren 
Sputum  keine  Bazillen  enthält. 

3.  Patienten  mit  ehemaliger  Hämoptoe  haben  im  ganzen 
lVsmal  so  große  Mortalität  als  die  ohne  Hämoptoe. 

4.  Die  Mortalität  Von  Tuberkulösen  ist  ganz  unabhängig 
davon,  ob  die  Eltern  tuberkulös  waren  oder  nicht. 

5.  Die  'Mortalität  ist  um  so  größer,  je  jünger  die  Patienten 
zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Sanatorium  sind. 

6.  Eis  zeigt  sich  in  dem  ihnen  vorliegenden  Material  kein 
Anhaltspunkt  dafür,  daß  Tuberkulin  im  Vergleich  mit  den  ge¬ 
wöhnlichen  Sanatoriumöm aßnahmen  Idas  Leben  der  Tuberkulösen 
um  beträchtliches Iverlä ngert.  Aber  sie  sagen  dazu  selbst:  „Vorge¬ 
schrittene,  mit  Tuberkulin  behandelte  Fälle  zeigen  ein  schlech¬ 
teres  Resultat  als  inzipiente  Fälle  ohne  Tuberkulinbehandlung. 
Aber  das  beweist  nicht,  daß  Tuberkulin  eine  schlechtere  Be¬ 
handlungsmethode  ist.  Es  zeigt  nur,  daß  wir  Resultate  unter 
gleichen  Umständen  vergleichen  imüssen  und  daß.  unsere  Ver¬ 
gleiche  so  lange  fehlerhaft  sind,  als  bis  nicht  die  gleiche  Klassi¬ 
fizierung  für  alle  Fälle  durchgeführt  ist.“ 

* 

Verhandlungen  der  Vereinigung  der  Lungenheilanstalts¬ 
ärzte  auf  der  VII.  Versammlung  zu  Hamburg  am 

2.-5.  Juni  1912 

unter  Redaktion  des  Schriftführers  Dr.  0.  Piscliinger,  Lohr. 
Zugleich  IV.  Supplementband  der  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Brauer,  Hamburg. 

Würzburg  1913,  Kabitzsch. 

Den  Reigen  der  Vorträge  eröffnet  Liebe,  der  in  seiner 
bekannten  köstlich  humoristischen  und  sarkastischen  Art  über 
„die  Bedeutung  der  Ans'tecküngsfurcht  für  die 
Heilstätten  und  für  die  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  Tube  r- 
kulos'e“  spricht,  ein  Vortrag,  der  auch  für  uns  gegenwärtig 
Sehr  aktuell  ist,  mit  Rücksicht  auf  das  die  öffentliche  Meinung 
in  Mitschwingung  versetzende  Kupelwiesersche  Projekt  am  Sem¬ 
mering,  das  übrigens  in  dem  Vortrag  selbst  gestreift  wird.  Er 
kommt  dabei  zum  Schlüsse,  daß-  vor  allem  Reinlichkeit  nottue, 
daß  eine  Ansteckungsfurcht  Erwachsener  überflüssig  ist  und  daß 
nur  die  Kinder  vor  massiven  Infektionen  behütet  werden  müssen. 

Daran  schließt  sich  ein  Vortrag  C.  Th.  Cursc'hmanns. 
„U  eher  die  Redeutung  der  erblichen  Belastung 
für  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose“,  der  durch 
Verwertung  der  Krankengeschichten  Von  8802  Fällen  aus  den 
Heilstätten  Friedrichsheim  und  Luisenheim  zum  Schlüsse  kommt, 
daß  die  Tuberkulose  der  Belasteten  und  Unbelasteten  progno¬ 
stisch  ganz  gleich  zu  bewerten  sei,  ein  Schluß,  der  ja  auch  in 
der  vorerwähnten  englischen  Arbeit  zum  Ausdruck  kommt. 

Dr.  Koch  spricht  dann  über  ,,k  ünstlic'hen  und 
spontanen  freien  Pneumothorax“,  worin  er  an  der 
Hand  von  je  sechs  Fällen  die  zum  Teil  recht  guten  therapeu¬ 
tischen  Resultate  .dabei  beleuchtet.  In  der  daran  sich  anschließen¬ 
den  Diskussion  (wird  hauptsächlich  für  und  gegen  die  Brauersche 
Schnitt-  und  Forlaninistehe  Punktionsmethode  gesprochen.  Mit 
Recht  hebt  dabei  Brauer  hervor,  daß  von  den  unliebsamen 
Zwischenfällen  bei  der  Punktionsmethode  nur  wenige  in  der  Lite¬ 
ratur  zu  finden  sleien,  nur  wenige  publiziert  werden.  Referent 
verfügt  selbst  über  drei  Fälle,  einen  davon  freilich  auch  bei  der 
Schnittmethode,  wo  während  des  Eingriffes  recht  unangenehme 
Symptome  von  Gasembolie  auftraten,  über  die  seinerzeit  ein¬ 
mal  ausführlich  berichtet  werden  soll. 

Im  nächsten  Vortrag  berichtet  Dr.  Hans  W  e  i  c  k  e  r-Görbers- 
dorf  über  „V  orsu  e  he  mit  Zeuners  Na  t  r  i  u  m  oleini- 
cum-Präpa raten  bei  Tuberkulose“  und  zwar  im  gün¬ 
stigen  Sinne,  besonders  bei  Verabreichung  per  os.  Es  sind  das 


Präparate,  die  durch  Behandlung  von  PerlsUchtbazillen  mit  Oel- 
säurelösungen  gewonnen  werden  und  die  unter  dem  Namen 
Pilulae  Mollimenti  Nr.  20  und  Mollimentum  liquidum  pro  recto 
lOcnP  durch  die  Deutsche  Schutz-  und  Heilserümgesellschaft, 
Berlin  NW.,  Luisenstraße  45,  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Daran  schließt  sich  ein  sehr  interessanter  Vortrag  von 
Prof.  Dr.  Georg  D  e  y  c  k  e  über  „Epidemiologische  Beob¬ 
achtungen  über  das  Auftreten  der  Tuberkulose 
in  der  Türkei“,  wobei  dieser  gründliche  Kenner  der  Tuber¬ 
kulose  zum  Schlüsse  kommt,  daß.  die  Tuberkulose  in  der  Türkei 
ein  früheres  phylogenetisches  Entwicklungsstadium  der  Tuber¬ 
kulose  darstellt,  deren  Endstadium  die  ulzeröse  Phthise  der  Kultur¬ 
länder  sein  Idürfte,  bedingt  dadurch,  daß  hier  der  Tuberkelbazillus 
noch  nicht  vorher  immunisatorisch  beeinflußte  Menschen  befällt. 

ln  einem  weiteren  sehr  interessanten  Vortrag  behandelt 
Ritter  die  „Nierenerkrankungen  der  Tuberkulö¬ 
sen“  und 'konnte  häufig  bei  Albuminurie  und  Nephritiden  tuber¬ 
kulöser  Patienten  Tuberkelbazillen  im  Urin  durch  den  Tierversuch 
riachWeisen.  An  den  Vortrag  schloß  sich  dann  eine  lebhafte 
Debatte  über  Razillenbefunde  im  strömenden  Blüte. 

In  einer  kürzen  Demonstration  berichtet  Schröder  über 
die  Fortsetzung  seiner  Versuche,  die  Tuberkulose  der  Meerschwein¬ 
chen  durch  Milzextrakte  anderer  Tiere  zu  beeinflussen. 

Anschließend  daran  beschreibt  Sieve  king  an  der  Hand 
statistischer  Tabellen  den  Stand  der  Tuberkulose  in  Hamburg 
und  die  Maßnahmen  dagegen. 

Dr.  v.  H  o  1 1  e  n  lobt  dann  in  einem  Vortrag  ,.,d  ie  Wirkung 
des  Tuberkulol  s“,  namentlich  des  Tüberkulol  B,  insbesondere 
bei  Fällen  des  dritten  Stadiums  der  Tuberkulose  und  findet  es 
besser  als  B  er  a  necks,  Alttuberkulin  und  Bazillenemulsion. 

Dann  folgt  ein  interessanter  Vortrag  Muchs  „Ueber 
die  Hodgkin scheKrankheitundihreBezieh ungen 
zur  Tuberkulose“.  Er  Versteht  darunter  das,  was  wir  in 
Wien  Lymphogranulomatose  oder  Sternbergsche  Krankheit  nennen 
und  konnte  bei  dieser  Affektion  fast  im'mer  antiforminfeste  Gebilde 
nachweisen,  die  morphologisch  und  biochemisch  identisch  sind 
mit  der  von  ihm  entdeckten  granulären  Form  des  Tuberkulosevirus. 
Er  glaubt,  daß  diese  Gebilde  für  die  Aetiologie  der  Krankheit 
einzig  und  allein  in  Frage  kommen. 

Ein  weiterer  Vortrag  Muchs  beschäftigt  sich  mit  Studien 
liber  die  Partialantigene  bei  Tuberkulose,  die  möglicherweise  der 
spezifischen  Tuberkulosetherapie  neue  Wege  und  Richtlinien  gehen 
werden.  Und  diesbezüglich  bringt  uns  der  nächste  Vortrag  Alt» 
s  t  a  e  d  t  s,  „Untersuchungen  mit  M  uchsc'hen  Par¬ 
tialantigenen  a  m  M  ensche  n“  neue  Aufschlüsse.  Der  Vor¬ 
tragende  kommt  auf  Grund  ausgehender  Komplementbindungs¬ 
studien  Imit  den  verschiedenen  Pärtialantigenen  und  auf  Grund 
von  Stichreaktionen  zu  einer  Bestätigung  der  Mu  c  h  sehen,  im  Tier¬ 
experiment  gewonnenen  Erfahrungen.  Deycke  berichtet  im  fol¬ 
genden  Vortrag  „Ueber  lokale  Reaktionserscheinun¬ 
gen  am  Menschen  durch  Teilsubstanzen  der  Tu¬ 
berkelbazille  n“,  über  die  hohe  Aktivität  der  Partialantigene. 

In  einem  nächsten  Vortrag  spricht.  Brauer  mehr  summa¬ 
risch  „Ueber  d  ie  Behandlung  der  chronis.chen  Bron¬ 
chitis  und  der  chronischen  Lungeneiterun  g“. 

Von  den  folgenden  in  der  Heilstätte  Edmundstal  -  Siegers- 
walde  gehaltenen  Vorträgen  erscheint  dem  Referenten  besonders 
bemerkenswert  ein  Vortrag  Ritters  „Ueber  die  Erfah¬ 
rungen  mit  modernen  chemischen  Mitteln  hei 
fieberhaften  Tuberkulöse  n“.  Er  kommt  dabei  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  'zu  einer  vollständigen  Ablehnung  des  reklame¬ 
haft  angepriesenen  vDioradins,  lob)  den  Wert  der  Elb'ontherapie  bei 
mindestens  der  Hälfte  langdauernder  fieberhafter  Lungenerkran¬ 
kungen  und  spricht  sich  günstig  aus  über  die  Erfolge  einer 
Kampferbehandlung  des  tuberkulösen  Fiebers. 

Nur  kurz  konnte  ich  die  Fülle  des.  Gebotenen  hier  streifen. 
Aber  schon  diese  kurze  Ucbersicht  zeigt,  wie  inhaltsreich  diese 
Verhandlungen  waren  und  wie  man  sich  bei  Durchsicht  dieses 
Buches  über  viele  und  gerade  die  modernsten  Fragen  in  der 
Tuberkulose  auf  dem  laufenden  halten  kann.  Und  so  verdient 
dieser  Bericht  das  eifrigste  Studium  und  viele  Leser. 
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Die  ambulante  Therapie  der  Lungentuberkulose  ur.d 
ihre  häufigsten  Komplikationen. 

Von  Dr.  Karl  ISliiiuel. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Auf  208  Seiten  wird  vom  Verfasser  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  'besprochen,  soweit  sie  Gegenstand  der  haus¬ 
ärztlichen  Tätigkeit  sein  kann.  Ein  sicher  sehr  verdienstliches 
Welk,  Soferne  es  den  weiteren  Kreisen  der  Aerzte  zeigt,  wie  es 
möglich  ist,  auch  bei  hausä rztlicber  Tätigkeit  recht  Ersprießliches 
für  die  Behandlung  ihrer  Tuberkulösen  zu  leisten. 

Zunächst  beginnt  er  mit  der  hygienisch  -  diätetischen  Kin¬ 
der  Tuberkulose,  die  eine  sorgfältige  Besprechung  erfährt  und 
je  nach  der  Lage  des  Falles  sogar  ohne  Berufsstörung  des 
Patienten  durchgeführt  wird.  Daran  schließt  sich  im  zweiten 
Kapitel  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  u.  zw.  er¬ 
weist  sich  dabei  der  Verfasser  als  aufrichtiger  Verehrer  des  Tuber¬ 
kulins,  die  anaphylaktisierende  Methode  hauptsächlich  bevor¬ 
zugend,  also  jene  Methode,  wo  Stichreaktion  hervorrufende  Dosen 
oft  und  oft  wiederholt  werden,  bis  das  Verschwinden  der  Stich¬ 
reaktion  dazu  zwingt,  zu  höheren  Dosen  vorzugehen.  Als  Lieb- 
ling'spräparat  verwendet  er  Tuberkulol,  läßt  aber  auch  den  an¬ 
deren  spezifischen  Mitteln  volle  Gerechtigkeit  widerfahren. 

Der  dritte  Teil  beschäftigt  sich  mit  der  medikamentösen  The¬ 
rapie,  wobei  alle  einzelnen  Symptome  der  Reihe  nach  besprochen 
werden.  Hervorzuheben  erscheint  der  kritische  Standpunkt  des 
Verfassers,  der  den  Kreosot-  und  Guajakolpräparaten  jede  spe¬ 
zifische  Wirkung  auf  den  begleitenden  Katarrh  abspricht,  nur  einen 
Einfluß  auf  die  Magenbeschwerden  ihnen  einräumt,  ferner  seine 
recht  energische  'Ablehnung  der  verschiedenen  Nährpräparate  b'ei 
Behandlung  der  Tuberkulose. 

Im  vierten  Teile  bespricht  Verf.  die  operative  Behandlung 
und  ihre  Indikationen,  im  fünften  endlich  die  Behandlung  der 
häufigsten  tuberkulösen  Komplikationen. 

So  zieht  alles  Wissenswerte  in  der  Tuberkulosetherapie  am 
Leser  vorüber,  seine  Indikationsstellungen  sind  klar  und  präzis, 
seine  therapeutischen  und  Üiätetetischen  Maßnahmen  beruhen 
auf  kritischer  Beobachtung  an  einem  großen  Krankenmaterial,  so 
daß  man  Idas'  Buch  als  ein  sehr  gelungenes  bezeichnen  muß,  das 
in  der  Hand  der  Studierenden  und  Aerzte  sicher  recht  Ersprieß¬ 
liches  leisten  wird.  W.  Neumann. 


Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

65.  (Aus  der  chemischen  Abteilung  des  physiologischen 
Instituts  in  Jena.)  lieber  Auftreten  e  i  ßw  e  i  ßs  pal't  e  ri¬ 
de  r  Fermente  im  Blut  Während  der  ,,p  r  ä  m  o  r  t  a  1  e  n 
Stickst  off  Steigerung.“  Von  Fr.  N.  Schulz.  Heilner 
und  Petry  berichteten,  daßi  bei  „vorgeschrittenem  Hunger  in 
dem  Augenblick,  da  die  prämortale  Stickstoffsteigerung  beginnt, 
aktive  eiweißspaltende  Fermente  im  Blut  auftreten“.  Verf.  hat 
nun  eine  Anzahl  von  Versuchen  in  der  gleichen  Richtung  ange¬ 
stellt,  die  in  dem  gleichen  Sinne  sprechen.  Die  Versuche  sind 
jedoch  nicht  zahlreich  genug,  um  über  das  Wesen  der  prämortalen 
Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  endgültige  Schlüsse  zu 
ziehen.  Er  stellte  zunächst  einige  Versuche  an  gesunden  Kaninchen 
mit  normaler  Ernährung  an,  sodann  an  solchen,  die  kurze  Zeit 
gehungert  hatten,  ohne  daß  eine  Steigerung  der  Stickstoffaus¬ 
scheidung  sich  eingestellt  hatte.  Endlich  stellte  er  zwei  Ver¬ 
suche  an  Tieren  an,  die  sich  im  Zustand  der  deutlich  gesteigerten 
Stickstoffausscheidung  befanden.  Die  Versuche  ergaben,  daßi  bei 
den  normalen  Tieren  das  Serum  weder  Muskelfleisch,  noch  Leber¬ 
gewebe  so  angreift,  daß  dialysable  Substanzen  entstehen,  die 
sich  durch  die  Ninhydrinreaktion  des  Dial'ysates  nachweisen 
lassen.  Das  Serum  von  Kaninchen,  die  zwei  bis!  fünf  Tage  ge¬ 
hungert  haben,  hat  ebenfalls  •  keine  ausgesprochene  Fähigkeit, 
Muskelfleisch  oder  Lebergewebe  in  dem  angegebenen  Sinne  zu 
verändern,  jedoch  ergab  das  Dialysat  der  Versuche  mit  Muskel¬ 
fleisch  eben  angedeutete  Färbungen  bei  der  Ninhydrinreaktion. 
Bei  den  beiden  Tieren,  die  ausgesprochene  prämortale  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung  gezeigt  zatten,  war  die  Reaktion  in 
den  mit  Muskelfleisch  angesetzten  Proben  stark  positiv.  Bei  dem 


einen  Versuch  konnte  eine  Probe  mit  Lebergewebe  nicht  ange¬ 
stellt  werden  aus  Mangel  an  Serum,  in  dem  anderen  Versuche 
war  in  einer  Probe  mit  Leber  die  Ninhydrinreaktion  im  Dialysat 
negativ.  Die  Versuchsprotokolle  der  beiden  letzten  Versuche 
werden  in  kurzem  Auszuge  mitgeteilt.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  45.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

66.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Heidel¬ 

berg.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  W  i  1  m  s.)  Experimentelle  un  d 
klinische  Untersuchungen  über  chronische  gra¬ 
nulierende  Entzündungendes  Knochenmarks.  Von 
Dr.  Franz  Rost.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  chronischen  Entzün 
düngen  am  Knochen  beobachtet,  die  sifch  alle  durch  sehr  starke 
Ausbildung  von  .Granulationsgewebe  um  den  erkrankten  Knochen 
auszeichneten  und  dadurch  klinisch  einem  Tumor  ähnlich  waren. 
Die  Fälle  betrafen  meist  Patienten  im  höheren  oder  mittleren  Alter 
und  verliefen  unter  rheumatischen  Schmerzen  häufig  unter  Mit¬ 
beteiligung  der  Gelenke.  Im  Röntgenbilde  war  immer  eine  Atrophie 
des  Knochens  zu  sehen.  Die  Fälle  wurden  ursprünglich  für  Tuber¬ 
kulose  gehalten,  die  Probeexzision  ergab  aber  nicht  das  typische 
Bild  der  Tuberkulose  und  die  bakteriologische  Untersuchung  fiel 
entweder  negativ  aus  oder  ergab  Micrococcus  aureus  oder  albus 
Diese  chronischen  Staphylomykosen  des  Knochens  gaben  auch 
alle  die  Antistaphylolysinreaktion,  auf  deren  positiven  Ausfall 
der  Verfasser  das  größte  Gewicht  legt.  Die  Probe  ist  schon  von 
anderen  Autoren  als  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  beschrie¬ 
ben  worden  und  auch  Verf.  hält  sie  für  viel  wichtiger  als  die 
bakteriologische  Untersuchung;  er  erhielt  positiven  Ausfall  dieser 
Reaktion  auch  bei  anderen  Krankheitsbildern,  deren  pathologische 
Stellung  noch  nicht  sichergestellt  ist,  wie  z.  B.  bei  juveniler  Hüft¬ 
gelenksarthritis  und  bei  der  Schlatterschen  Krankheit.  Auch  auf 
experimentellem  Wege  gelang  es  dem  Verfasser,  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  (eine  den  Knochen  auftreibende  Granulations¬ 
geschwulst  und  Bindegewebswucherung)  zu  erzeugen  und  zwar 
durch  abgeschwächte  oder  auch  abgetötete  Kokken.  Diese  Tatsache 
ist  insofern  wichtig,  als  sie  zeigt,  daß  nicht  in  allen  Fällen  von 
bindegewebsbildender  Entzündung  zu  erwarten  ist,  daß  man  auch 
kulturell  Bakterien  nachweisen  kann.  Verf.  suchte  noch  mit  an¬ 
deren  Reizen  (traumatischen,  mechanischen  und  chemischen) 
Bindegewebsneubildung  im  Knochenmark  zu  erzeugen.  Von  den 
vielen  benützten  Stoffen  gab  Rohparaffinöl  die  stärkste  Binde¬ 
gewebsbildung,  so  daß  Verf.  diese  Substanz  auch  therapeutisch 
mit  gutem  Erfolge  dort  verwendet  hat,  wo  er  große  Höhlen  schnell 
mit  Granulationen  ausfüllen  wollte.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  125,  H.  1 — 2.)  se. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

67.  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Exsudaten  und  Transsudaten  durch  eine 
neue  Probe  mit  verdünnter  Essigsäure.  Von  M.  Bar¬ 
be  r  i  o.  Es  werden  in  eine  Eprouvette  10  cm3  der  vorher  fil¬ 
trierten  und  auf  das  Zehnfache  des  Volumens  verdünnten,  zur  Unter¬ 
suchung  bestimmten  Flüssigkeit  gebracht  und  2  bis  3  Tropfen 
5%iger  Essigsäure  zugesetzt.  Falls  ein  Exsudat  vorliegt,  so  tritt 
nach  Zusatz  des  zweiten,  spätestens  des  dritten  Tropfens  eine 
Trübung  ein,  die  sich  ziemlich  rasch  ausbreitet  und  der  Flüssig¬ 
keit  ein  milchartiges  Aussehen  verleiht.  Nach  weiterem  Zusatz 
von  vier  bis  fünf  Tropfen  der  verdünnten  Essigsäure  oder  von 
einigen  Tropfen  einer  konzentrierten  Kochsalzlösung  verschwindet 
die  Trübung  fast  vollständig.  Falls  ein  Transbudat  vorliegt,  bleibt 
die  Flüssigkeit  beim  Zusatz  der  Essigsäure  unverändert  oder  es 
tritt  erst  später  eine  leichte  Opaleszenz  ein,  die  durch  weiteren 
Zusatz  von  Essigsäure  nicht  beeinflußt  wird.  Bei  Exsudaten 
wird  auch  durch  Zusatz  von  verdünnten  Mineralsäuren,  am  deut¬ 
lichsten  durch  Zusatz  von  einem  bis  zwei  Tropfen  0-5°/oiger 
Salzsäure  eine  Trübung  bewirkt,  welche  bei  weiterem  Zusatz 
des  Reagens  wieder  verschwindet.  Nach  24stündiger  Sedimen- 
tierung  bildet  sich  in  den  mit  verdünnten  Säuren  behandelten 
Exsudaten  ein  Niederschlag;  die  darüber  befindliche  klare 
Flüssigkeit  gibt  bei  Zusatz  von  Säure  keine  Trübung,  während 
bei  Verdünnung  mit  der  gleichen  Menge  gesättigter  Ammonium- 
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sulfatlösung  eine  leichte  Trübung  entsteht.  Der  Niederschlag 
gibt  nach  entsprechender  Vorbehandlung  die  Farbenreaktionen 
der  Proteine,  auch  weist  die  Reduktion  von  alkalischer  Kupfer¬ 
sulfatlösung  auf  das  Vorhandensein  einer  Kohlehydratgruppe  hin. 
Das  Verhalten  der  im  Niederschlag  enthaltenen  Proteinsubstanz 
gegenüber  gesättigter  Lösung  von  Amrnoniumsulfat  würde  auf 
ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Globulinen  hinweisen,  doch  besteht 
bei  der  fehlenden  Präzipitation  durch  Dialyse  ein  Unterschied 
gegenüber  dem  Globulin.  Die  Ergebnisse  der  beschriebenen  Me¬ 
thode  zur  Differentialdiagnose  der  Exsudate  und  Transsudate 
stimmen  mit  jenen  der  Rivaltaschen  Reaktion  überein,  die  gleich¬ 
falls  mit  verdünnter  Essigsäure  ausgeführt  wird.  —  (Rif.  med. 
1913,  Nr.  43.)  a.  e. 

Allgemeine  Therapie. 

68.  (Aus  dem  chirurgischen  und  pharmakologischen  La¬ 
boratorium  der  John  Hopkins  University  zu  Baltimore.  —  Direk¬ 
toren  :  Prof.  H  a  1  s  t  e  d  und  Prof.  Abel.)  Peritoneale  und 
pleurale  Resorption  in  ihren  Beziehungen  zu 
der  Lagerungsbehandlung.  Von  Da  n  d  y  und  R  o  w  n- 
tree.  Daß  man  bei  der  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis  die 
sich  bei  natürlicher  Wahl  ergebende  Rückenlage  aufgegeben  und 
zahlreiche  moderne  Methoden  der  Lagerungsbehandlung  ein¬ 
geführt  hat,  hängt  mit  der  Lehre  von  der  pleuralen  und  peri¬ 
tonealen  Resorption  zusammen.  Recklinghausen  hatte  1863 
im  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  des  Kaninchens  große 
Oeffnungen  (Stomata)  konstatiert,  durch  welche  ununterbrochen 
nicht  nur  flüssige,  sondern  auch  unlösliche  Substanzen  bis  zur 
Größe  von  zwei  roten  Blutkörperchen  durchpassierten.  Diese  Lehre 
von  den  Stomata  wurde  allgemein  angenommen.  Nach  langem 
Streite  können  jedoch  heute  diese  Dinge  nicht  mehr  als  zutref¬ 
fend  angesehen  werden;  die  Stomata  werden  heute  als  Kunst¬ 
produkte  aufgefaßt.  Die  Lagerungsbehandlungen  gehen  auf  die 
Lehre  von  den  Stomata  zurück.  1897  führte  C  lark  die  Becken¬ 
hochlagerung  ein  u.  zW.  prophylaktisch,  damit  die  Re¬ 
sorption  beschleunigt  und  so  das  Auftreten  einer  postopcrativen 
Peritonitis  verhindert  würde.  Die  Methode  konnte  sich  nicht  ein¬ 
bürgern  und  verschwand  bald.  1900  befürwortete  Fowler  die 
genau  entgegengesetzte,  sitzende  Lage  als  wirksame  Behand¬ 
lung  der  Peritonitis.  Diese  Lagerung  wurde  sehr  prompt  an¬ 
genommen  und  hat  sich  allgemein  eingebürgert.  Sie  gilt  heute 
als  eines  der  Hauptmomente,  die  für  den  Erfolg  von  Bedeutung 
sind.  Andere  Lagerungsmethoden,  die  aber  weniger  Verbreitung 
fanden,  sind:  die  Seitenlage  von  Coffey  und  die  Bauch¬ 
lage  von  Küster.  Da  die  Lehre  von  den  Stomata  abgetan 
ist,  fragt  es  sich,  ob  diese  Methoden  heutzutage  noch  berechtigt 
sind.  Die  Verfasser  stellten  über  die  Resorption  bei  verschiedener 
Körperlage  Versuche  mit  Injektion  von  Phenolsulfophthaleinlösung 
an.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  lymphatische  Resorp¬ 
tion  aus  den  serösen  Körperhöhlen  stark  überschätzt  worden  ist 
und  daß  der  Hauptweg  der  Resorption  die  Blutbahn  ist.  Es  besteht 
eine  sehr  lebhafte  Resorption  aus  der  Bauchhöhle  in  allen 
Stellungen.  Die  Resorption  bei  Lagerung  mit  dem  Kopf  nach 
unten  ist  ungefähr  die  gleiche  wie  bei  Bauch-  und  Rückenlage. 
Es  ist  somit  kein  Anzeichen  für  eine  intra peritoneale 
Strömung  nach  dem  Zwerchfell  hin  vorhanden.  Da¬ 
gegen  hat  sich  ergeben,  daß  die  Lagerung  (Schwerkraft)  i  n  f  e  k- 
tiöses  Material  in  ausgewählten  Bezirken  der 
Bauchhöhle  lokalisieren  kann,  in  denen  die  Drai¬ 
nage  leichter  ist.  Und  darauf  basiert  der  Wert  der  Lage¬ 
rungsmethoden.  Die  Verfasser  schließen  ihre  lesenswerte  Arbeit 
daher,  wie  folgt:  Obwohl  die  ursprüngliche  Lagerung  Fowlers 
sich  auf  völlig  irrige  und  jetzt  widerlegte  Voraussetzungen  stützte, 
besitzen  wir  heute  doch  genügendes,  wenn  auch  anders  geartetes 
Material,  um  diese  Lagerungsmethode  bei  der  Behandlung  der 
akuten,  diffusen  Peritonitis  zu  befürworten.  -  (Brun  s’  Beiträge 

zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  87,  H.  3.)  m.  h — sch. 

• 

69.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenkhnik  Tü¬ 
bingen.  Direktor:  Prof.  Dr.  Ottfried  Müller.)  Ueber  klini¬ 
sche  Erfahrung  en  mit  Digipan.  Von  Dr.  med.  Kurt 
Weiß,  Assistenten  der  Klinik.  Digipan  enthält  nach  Angabe 
des  Darstellers  die  Glykoside  der  Folia  Digitalis,  Digitoxin  und 


Digitalin,  annähernd  in  demselben  Verhältnis,  wie  in  der  Pflanze 
selbst,  während  das  reizende  Digitonin  ausgeschaltet  ist.  Die 
Digipansubstanz  stellt  eine  weiße,  amorphe  Masse  dar,  die  sich 
in  Chloroform,  Aethyl-  und  Methylalkohol  leicht  und  in  jedem 
Verhältnis  klar  löst.  In  zirka  700  Teilen  isotonis'cher  Nährsalz¬ 
lösung  ist  Digipan  ebenfalls  löslich,  während  es  in  Aether, 
Azeton,  Petrolbenzin,  den  Chlorderivaten  des  Aethylens  und 
Aethans  unlöslich  bleibt.  Digipan  kommt  für  den  innerlichen  Ge¬ 
brauch  als  Lösung  und  in  Form  von  Tabletten  in  den  Handel 
(Firma  Burk  in  Stuttgart).  Die  Lösung  stellt  eine  isotonisChe  Nähr¬ 
salzlösung  mit  einem  Zusatz  von  10°/o  Glyzerin  und  5°/o  Wein¬ 
geist  dar,  während  die  Tabletten  aus  Chlornatrium  und  Milch¬ 
zucker  bestehen,  in  Wasser  leicht  und  klar  löslich  sind.  Für  In¬ 
jektionszwecke  sind  die  gebrauchsfertigen,  sterilen  Digipanam- 
pullen  besonders  geeignet.  Die  Standarddosis  für  Digipan  ist  so 
festgelegt,  daß  stets  1cm3  =  24  Tropfen  Digipan  =  0-1  g  Fol. 
Digital,  titrat.  —  1  Eßlöffel  voll  Inf.  Fol.  Digital.  1-0:150  0  und 
1  Tablette  =  Vs  Cm3  =  12  Tropfen  Digipan  =  0-05  g  Fol.  Digital, 
titrat.  sind.  Verfasser  gibt  das  Mittel  per  os  als  Tropfen  oder 
Tabletten,  ferner  intravenös  und  intramuskulär.  Mit  den  Tabletten 
hat  er  durchweg  bessere  Erfolge  erzielt  als  wie  mit  der  gleichen 
Dosis  Tropfen,  ohne  dafür  eine  Erklärung  geben  zu  können.  Die 
intravenösen  und  intramuskulären  Injektionen  bewirkten  stets  eine 


rasche  Blutdrucksteigerung  und  ein  rasches  Einsetzen  der  Diurese. 
Von  der  subkutanen  Injektion  müßte  Verf.  wegen  der  länger¬ 
dauernden  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektionsstelle  absehen.  An 
sieben  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  wird  der  Erfolg  mit  dem 
neuen  Präparat  illustriert.  Auch  bei  Kindern  wurden  mit  Dosen 
von  dreimal  0-05  Digipan  in  Tropfen  oder  Tabletten  gute  Erfolge 
ohne  störende  Nebenwirkungen  erzielt.  Aus  den  Beobachtungen 
des  Verfassers  ergibt  sich  isomit,  daß  das  Digipan  ein  in  der 
Praxis  recht  brauchbares  Digitalispräparat  darstellt.  Die  am 
Krankenbett  erwünschten  Effekte,  namentlich  die  Steigerung  des 
Blutdruckes,  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  die  Ver¬ 
mehrung  der  Diurese  setzen  schon  hei  relativ  geringen  Dosen  und 
in  kurzer  Zeit  ein.  Auch  halten  sie  nach  Absetzung  des  Mittels 
in  der  Regel  in  durchaus  befriedigender  Weise  an.  Bei  intra¬ 
venöser  Darreichung  zeigt  sich  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
sofort.  Bemerkenswert  ist  auch,  daß  bei  innerer  Applikation  der 
Tabletten  bereits  nach  wenigen  Stunden  eine  Blutdrucksteigerung 
deutlich  nachweisbar  wurde.  Störungen  durch  hämolytische  Re¬ 
aktionen  kamen  bei  der  intravenösen  und  intramuskulären  In¬ 
jektion  niemals  vor.  Die  subkutane  Darreichung  widerrät  Ver¬ 
fasser,  da  sie  Störungen  nach  sich  zieht.  Er  ist  jedoch  der 
Meinung,  daß  besonders  die  Digipantabletten  eine  erfreuliche  Be¬ 
reicherung  des  Arzneischatzes  darstellen.  -  (Münchener  medizi- 
WnFhfin schrift.  1913.  Nr.  45.1  Cr. 


* 


70.  (Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Nürnberg.  —  Oberarzt:  Hofrat  Dr.'  Neukirch.) 
Digifolin,  ein  neues  Digital  is präparat.  Von  Doktor 
Ferdinand  Löwenheim,  Assistenzarzt.  Verfasser  hat  seit  län¬ 
gerer  Zeit  ein  von  der  Gesellschaft  für  ehern.  Industrie  in  Basel 
hergestelltes  Digitalispräparat  „Digifolin“  in  Verwendung,  das  die 
sämtlichen  auf  das  Herz  wirksamen , Glykoside  der  Folia  Digitalis 
enthält,  das  volle  Digitaliswirkung  entfaltet,  von  allen  überflüssigen 
und  schädlichen  Beimengungen,  insbesondere  von  Saponinen  frei 
ist  und  dem  zersetzenden  Einfluß  der  Magen-  und  Darmfermente 
gegenüber  weniger  empfindlich  ist.  Ein  weiterer  Vorteil  ist  seine 
genaue  Dosierbarkeit.  Das  Mittel  wurde  bei  über  150  Fällen  von 
Herzkrankheiten  der  verschiedensten  Art  u.  zw.  meist  per  OS  an¬ 
gewendet.  Die  besten  Erfolge  waren  bei  Mitralfehlern,  Myokarditis, 
Insufficientia  etordis  und  Arteriosklerose.  Auffallend  war  die 
rasche  Steigerung  der  Diurese;  schon  wenige  Stunden  nach  der 
ersten  Darreichung  machte  sie  sich  bemerkbar.  Mit  der  Zunahpie 
der  Urinmenge  sank  das  spezifische  Geävicht  und  in  Fällen  mit 
Albuminurie  verminderte  sich  die  Eiweißmenge  sehr  bald.  Außer¬ 
dem  zeigte  sich  sehr  rasch  eine  Frequenzverminderung  des  Pulses 
und  eine  deutliche  Besserung  in  der  Schlagfolge.  Die  Atmung 
wurde  freier  und  ruhiger  und  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  in  kurzer  Zeit.  Die  Wirkung  auf  die  Diurese  zeigte  sich 
schon  am  ersten  Tage,  erreichte  am  vierten  oder  fünften  Tage 
ihren  Höhepunkt,  blieb  dann  noch  bis  zum  achten  Tage  gleich. 
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fiel  dann,  blieb  aber  immer  'noch  höher  als  vor  der  Digifolindar- 
reichung.  In  vier  mitgeteilten  Fällen  zeigt  sich  die  Wirkung  des 
Präparates  sehr  deutlich.  Was  die  Art  der  Darreichung  und  die 
Dosierung  betrifft,  so  gab  Verfasser  das  Digifolin  mit  Ausnahme 
zweier  Pneumoniefälle  stets  per  os,  meist  drei  Tage  lang  und  zwar 
täglich  fünf  Tabletten  (eine  Tablette  =  0-1  Fol.  Digit,  titr.).  Naöh 
einiger  Zeit  wurde  die  Darreichung  wiederholt.  Bei  dieser  Do¬ 
sierung  waren  die  Erfolge  sehr  gut,  es  kam  nie  zu  Intoxikations¬ 
erscheinungen.  Verfasser  erklärt  zum  Schlüsse:  Das  Digifolin 
ist  ein  Präparat,  das  den  Anforderungen,  die  man  an  Digitalis¬ 
präparate  stellt,  völlig  entspricht.  Infolge  des  Fehlens:  unnützer 
Ballaststoffe  wird  es  besser  vertragen  als  Folia  Digitalis.  In  den 
vielen  Fällen,  seit  drei  Vierteljahren  benützt  Verf.  kein  anderes 
Digitalispräparat,  wurden  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  be¬ 
obachtet.  Die  kleinen  Tabletten  werden  Von  den  Patienten  gern 
genommen,  auch  bei  häufigem  Gebrauch  ohne  Widerwillen,  der 
oft  bei  anderen  Digitalispräparaten  bald  auftritt.  Ein  weiterer 
Vorteil  ist  seine  genaue  Dosierbarkeit.  Geradezu  spezifisch  ist 
seine  diuretische  Wirkung.  Aus  allen  diesen  Gründen  ist  das 
Digifolin  mit  in  die  erste  Reihe  der  Digitalispläparate  zu  stellen. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  45.) 

Cr. 

* 

71.  UeberMeningokokkenser  u  m.  Von  P.  Aaser. 
Bezüglich  der  Heilwirkung  des  Meningokokkenserums  liegt  eine 
Anzahl  günstig  lautender  Berichte  vor,  während  andere  Beob¬ 
achter  die  Wirkung  des  Serums  anzweifeln.  Bei  Gelegenheit  einer 
Epidemie  von  Zerebrospinalmeningitis  in  Kristiania  bediente  sich 
der  Verfasser  mit  Rücksicht  auf  die  Notwendigkeit  der  frischen 
Zubereitung  des  Serums  für  die  Erzielung  der  Heilwirkung  eines 
von  ihm  selbst  hergestellten  Serums,  welches'  durch  die  Immuni¬ 
sierung  eines  Pferdes  mit  verschiedenen  lebenden,  zunächst  sub¬ 
kutan,  später  intravenös  eingespritzten  Meningokokkenkulturen 
erhalten  wurde.  Es  wurde  schließlich  ein  Serum  erhalten,  das 
seinen  Gehalt  an  Antikörpern  durch  Hemmung  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  erwies ;  bei  späteren  Aderlässen  zeigte  das 
Serum  des  Pferdes  eine  Zunahme  des  Gehaltes  an  spezifischen 
Ambozeptoren.  Das  Meningofcokkenserum  entfaltet  nur  bei  intra¬ 
spinaler  Anwendung  seine  Heilwirkung;  es  wird  der  Injektion  die 
Lumbalpunktion  vorausgeschickt,  wobei  man  so  viel  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  abfließen  läßt,  als  dies  ohne  Aspiration  mög¬ 
lich  ist.  In  einem  Falle,  wo  bei  der  Lumbalpunktion  nur  einige 
Tropfen  Eiter  abflossen,  wurde  doch  Meningokokkenserum  inji¬ 
ziert,  worauf  am  folgenden  und  nächsten  Tage  größere  Mengen 
von  Zerebrospinalflüssigkeit  entleert  werden  konnten  und  Heilung 
ohne  Komplikationen  eintrat.  Nach  Abfluß  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  wird  der  Trokar  stecken  gelassen  und  mittels  an  sein 
Ansatzstück  angeschlossener  Luerscher  Spritze  das  auf  37°  er¬ 
wärmte  Meningokokkenserum  langsam  eingespritzt,  dann  der 
Trokar  entfernt  und  die  Stichwunde  mit  Guttaperchapflaster  ge¬ 
schlossen.  Die  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  war 
beträchtlich  geringer  als  ohne  Serumbehandlung,  nämlich  61-4% 
ohne  und  38%  mit  Serumbehandlung.  Die  günstige  Wirkung  der 
Injektion  von  15  bis  25  cm3  Serum  äußerte  sich  in  Temperatur¬ 
abfall,  Wiederkehr  des  Bewußtseins,  Rückgang  der  Genickstarre 
und  wesentlicher  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  so  daß  das 
Meningokokkenserum  in  seiner  therapeutischen  Wirksamkeit  mit 
dem  Diphtherieserum  verglichen  werden  kann.  Die  Erprobung 
der  Wirksamkeit  des  Meningokokkenserums  geschieht  durch  die 
Komplementbindungs-  oder  Opsoninreaktion  und,  falls  diese  un¬ 
durchführbar,  durch  die  Agglutinationsreaktion  mit  den  Meningo¬ 
kokken  des  Patienten,  wobei  negativer  Ausfall  der  Reaktion  gegen 
die  Wirksamkeit  des  Serams  spricht.  Von  Wichtigkeit  ist  die 
Anwendung  des  Meningokokkenserums  in  genügend  großen  Dosen 
(d.  h.  15  bis  25  cm3  bei  Kindern,  25  bis  50  'bis  60  cm3  bei 
Erwachsenen),  wobei  die  Injektion  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  bis  zum  Eintreten  definitiver  Besserung  wiederholt  wird. 
Falls  nach  dem  Verschwinden  der  Symptome  noch  Meningokokken 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  werden,  ist  die  Fort¬ 
setzung  der  Behandlung  erforderlich.  —  (Tidskrift  for  den  norske 
Laegeforening,  15.  Oktober  1913.)  a.  e 

* 


Innere  Medizin. 

72.  (Aus  dem  kantonalen  Krankenhaus  Basel -Land. 
Chefarzt:  Dr.  L.  Gelpke.)  Ein  Fall  einer  Pneumonia 
crouposamigrans.  Von  Dr.  med.  Josel  B  au  r,  Assistenzarzt. 
Verf.  berichtet  über  einen  durchaus  ungewöhnlichen  Fall  von 
einer  fünfmal  rezidivierenden  kruppösen  Pneumonie  bei  einem 
sonst  kräftigen  Landarbeiter,  der  aber  psychopathisch  veranlagt 
war.  Da  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  es  Leute  gibt,  welchen  die 
Fähigkeit,  Schutzstoffe  gegen  Infektionserreger  zu  bilden,  abgeht 
und  ob  dieser  Mangel  der  Ausdruck  einer  psychopathischen  Kon¬ 
stitution  sein  kann,  wofür  dieser  Fall  wohl  zu  sprechen  scheint. 
Die  Dauer  der  Krankheit  zog  sich  über  vier  volle  Monate  hin. 
Der  Fieberverlauf  des  ersten  Anfalles  war  ein  typischer,  die  Nach¬ 
schübe  aber  zeigten  atypische,  ganz  voneinander  abweichende 
Fieberkurven  'mit  verschieden  starken  Remissionen.  Der  Prozeß 
wanderte  fast  über  die  ganze  Lunge,  nur  die  vorderen  Partien 
der  Oberlappen  blieben  intakt,  der  linke  Unterlappen  aber  wurde 
sogar  zweimal  aufs  neue  attackiert.  Das  Knisterrasseln  über  ein¬ 
zelnen  Partien  bleib  übernormal  'lan'ge  stehen,  obgleich  die  Sym¬ 
ptome  der  Hepatisation  relativ  rasch  ihre  Stadien  wechselten.  Die 
Erkrankung  fiel  in  die  Zeit  einer  Influenzaepidemie,  doch  ließen 
sich  Pfeiffersche  Bazillen  weder  im  Blute,  noch  im  Sputum  nach- 
weisen.  Komplikation  mit  Tuberkulose  war  auszuschließen.  — 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  39.) 

K.  S. 

* 

73.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 
zu  Chemnitz.  —  Oberarzt:  Prof.  Clemens.)  Ueber  trau¬ 
matische  S  p  ä  t  a  p  o  p  1  e  x  i  e.  Von  Sekundararzt  Doktor 
Schuster.  Zur  einwandfreien  Diagnose  der  von  Bollinger 
zuerst  beschriebenen  traumatischen  Spät-  oder  Sekündärapoplexie 
gehören  folgende  drei  Vorbedingungen:  1.  Ein  mehr  oder  minder 
schweres  Trauma,  das  eine  Gehirnläsion  oder  Gefäßverletzung 
zu  setzen  imstande  ist  und  sich  durch  unmittelbar  folgende  Herd¬ 
symptome  oder  andere  Gehirnerscheinungen  kundgibt.  2.  Der 
Nachweis  derselben  in  der  folgenden  Intervallärzeit,  die  in  der 
Regel  eine  bis  sechs  Wochen  dauert,  die  Frist  von  neun  Monaten 
dagegen  nicht  überschreiten  soll.  3.  Ist  der  Eintritt  einer  Apo¬ 
plexie  nötig,  die  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Trauma 
zu  bringen  ist  und  deren  Prognose  sich  nach  Sitz  und  Größe 
der  Blutung  richtet.  Es  ist  klar,  daß  man  die  Erkrankung  als  reine 
traumatische  Spätapoplexie  um  so  eher  annehmen  kann,  je 
jünger  und  gesünder  die  verletzte  Person  vor  dem  Unfälle  war  und 
je  mehr  der  Beweis  erbracht  werden  kann,  daßi  die  Gewaltein¬ 
wirkung  die  einzige  Ursache  der  späteren  Hirnblutung  war.  Wegen 
der  relativen  Seltenheit  veröffentlicht  Verf.  folgenden  Arbeiter¬ 
unfall.  Der  18jährige  Bursche  trug  am  1.  November  1912  früh 
in  Eimern  Wasser  zu  einer  Lokomobile,  übersah  in  der  Hausflur 
ein  durch  dieselbe  gelegtes  Latrinenrohr,  stürzte  nach  vorne 
und  fiel  mit  der  linken  Kopfseite  auf  den  steinernen  Boden  auf. 
Zwei  Stunden  später  wird  er  ins  Krankenhaus'  eingeliefert.  Der 
Kranke  zeigt  keine  äußeren  Verletzungen.  Sensorium  getrübt, 
zweimaliges  Erbrechen.  Rechtseitige  Abduzenslähmung.  Geringer 
Exophthalmus.  Puls  84,  klein,  weich.  Innere  Organe  normal. 
Harn  frei  von  Eiweiß'  und  Zucker.  Nach  zwei  Tagen  Aufhellung 
des  Bewußtseins,  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Doppelbilder.  Das 
Kernigsche  Symptom  positiv.  Die  Lumbalpunktion  ergibt  wäs¬ 
serige,  klare  Flüssigkeit,  die  mikroskopisch  keine  abnormen  Be¬ 
standteile  aufwies.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  Abklingen  aller 
Erscheinungen,  auch  der  Abduzenslähmung.  Am  22.  November 
wird  Pat.  geheilt  entlassen.  Am  8.  Dezember  zweite  Kranken¬ 
hausaufnahme.  Am  5.  Dezember  nach  schnellem  Bücken  Kopf¬ 
schinerzen,  Erbrechen,  Aphasie,  rechtseitige  Lähmung,  Bewußt¬ 
losigkeit.  Die  nach  einigen  Tagen  vorgenommene  Lumbalpunk¬ 
tion  ergibt  eine  rein  blutige  Flüssigkeit.  Im  Januar  1913  gehen 
die  Lähmungen  langsam  zurück.  Wassermann  negativ.  Auch  die 
Sprache  bessert  sich.  Am  4.  April  wird  Pat.  geheilt  entlassen. 
Verf.  stellt  die  Diagnose  in  diesem  Falle  auf  traumatische  Spät- 
apoplexie,  die  vom  Boden  des  vierten  Ventrikels,  als  einer  Prädi¬ 
lektionsstelle,  ihren  Ausgang  nahm,  da  sich  zuerst  eine  Abdu- 
zensp'arese  nachweiSen  ließ.  Ob  sich  in.  der  Folgezeit,  eine  Er¬ 
weichungsnekrose  des'  Gehirns  mit  sekundärer  Gefäßdegeneration 
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in  den  des  Widerstandes  beraubten  erweichten  Partien  im  Sinne 
Bollingers  oder  eine  primäre  direkte  oder  indirekte  Gefäß¬ 
schädigung  mit  oder  ohne  Erweichungsnekrose  des  Gehirns  im 
Sin'ne  Monakows  und  Langerhans'  gebildet  hat,  läßt 
sicli  klinisch  nicht  feststellen.  Jedenfalls  müssen  sich  patho¬ 
logische  Veränderungen  der  Gefäßwände  entwickelt  haben,  da 
fünf  Wochen  nach  dem  Unfall  eine  leichte  körperliche  Anstren¬ 
gung  genügte,  um  unter  schweren  Funktionsstörungen  ein  Hirn¬ 
gefäß  in  der  Gegend  des  vierten  Ventrikels  zur  Ruptur  zu  bringen. 
Andere  Einwände,  die  etwa  erhoben  werden  könnten,  entkräftet 
der  Verfasser.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  43.')  G. 

* 

74.  Experimentelle  und  klinische  Unter¬ 
suchungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Starrkrampfes.  Von  Dr.  Karl  Permin,  Kopenhagen.  Ver¬ 
fasser  hat  behufs  Klärung  der  Tetanusfrage  eine  große  Reihe  von 
neuen  Tierexperimenten  angestellt  und  viele  alte  Versuche  anderer 
Autoren  nachgeprüft  und  ist  auf  Grund  dieser  Versuche  und  der 
Erfahrungen  am  Krankenbette  zur  folgenden  Hypothese  über  die 
Entstehung  der  Krämpfe  gelangt :  Das  Toxin  wird,  sobald  es,  sei 
es  durch  Injektion,  sei  es  durch  die  Tätigkeit  der  Tetanusbazillen, 
in  den  Organismus  gelangt,  von  den  peripheren  Muskelnerven  der 
Impfstelle  teilweise  aufgenommen  und  in  das  Rückenmark  geleitet, 
wo  es  die  entsprechenden  Ganglienzellen  angreift.  Durch  diesen 
Einfluß  gelangen  die  Nerven  in  einen  Zustand  von  Irritation  und 
es  kommt  zu  einer  Kontraktion  der  dazugehörigen  Muskeln. 
Von  der  zuerst  ergriffenen  Ganglienzelle  breitet  sich  das  Toxin 
auf  die  umliegenden  Zellen  aus,  welche  in  den  gleichen  Reiz¬ 
zustand  geraten  und  zur  Kontraktion  der  entsprechenden  Mus¬ 
keln  Anlaß  geben ;  auf1  diese  Weise  kann  das  ganze  Rückenmark 
ergriffen  werden.  Die  Kontraktion  der  Muskulatur  hat  den  Cha¬ 
rakter  der  toxischen  Starre.  Ein  anderer  Teil  des  Toxins  gelangt 
von  der  Injektionsstelle  in  die  Blutbahn  und  kommt  auf  diesem 
Wege  mit  weiteren  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  und  der 
Medulla  spinalis,  aber  auch  mit  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
in  Berührung ;  durch  Reizung  der  letzteren  entstehen  die  an¬ 
fallsweisen,  klonischen  Krämpfe.  Das  Krankheitsbild  des  mensch¬ 
lichen  Tetanus  gleicht  im  wesentlichen  dem  experimentellen 
Tetanus  der  Tiere  und  setzt  sich  aus  den  drei  Kardinalsymptomen: 
dem  lokalen  Krampf,  der  universellen  tonischen  Starre  und  den 
anfallsweise  auftretenden  Krämpfen,  zusammen.  In  bezug  ,auf 
die  Antitoxintherapie  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
Antitoxin  ist  ein  therapeutisches  Hilfsmittel  von  einem  gewissen 
Wert,  da  es  die  Mortalität  auf  eine  günstige  Weise  beeinflußt. 
Es  ist  aber  nicht  imstande,  die  einmal  ausgebrochenen  Krämpfe 
zu  beeinflussen;  auch  im  Experiment  ließ  sich  das  Toxin,  das  ein¬ 
mal  von  den  Muskelnerven  oder  den  Ganglienzellen  gebunden 
wurde,  von  dem  im  Blute  zirkulierenden  Antitoxin  nicht  mehr 
beeinflussen.  Das  Antitoxin  im  Blute  verhindert  nur  eine  weitere 
Aufnahme  des  Toxins  von  dem  Infektionsherde  und  schafft  daher 
für  eine  Spontanheilung  günstigere  Bedingungen.  Infolgedessen 
hält  Verf.  die  alt  bewährten  Mittel,  Chloral  und  Morphin,  für 
unentbehrliche  Hilfsmittel  auch  bei  der  Antitoxinbehandlung;  sie 
unterdrücken  die  Krämpfe  und  verschaffen  dem  Patienten  die 
Möglichkeit  des  Schluckens  und  der  Ernährung.  Aber  nicht  nur 
die  klonischen  Krämpfe  sind  gefahrdrohend,  sondern  auch  die 
tonische  Muskelstarre  durch  die  Respirationshemmung  'mit  den 
Folgen  der  Pneumonie.  Die  Lokältherapie  ist  ebenfalls  von  größter 
Wichtigkeit  (Erweiterung  der  Wunde,  Extraktion  von  Fremdkör¬ 
pern,  Abfluß  der  Sekrete),  hingegen  hält  Verf.  die  Amputation 
nur  dort  für  berechtigt,  wo  es  gilt,  eine  Infektion  anderer  Art 
(Gasphlegmone  und  ähnliches)  zu  bekämpfen.  Die  Injektion  wird 
am  besten  intraspinal  gemacht,  wo  dies  auf  große  Schwierigkeiten 
stößt,  ist  die  intramuskuläre  Injektion  angezeigt.  Als  erste  Dosis 
empfiehlt  Verf.  100  bis  200  AE.  intraspinal,  dann  täglich,  fünf 
bis  sechs  Tage  lang,  weitere  100  bis  200  AE..;  dann  Serum  bloß 
jeden  dritten  Tag  bis  zur  Besserung.  Bei  Trismus  ist  man  oft  ge¬ 
nötigt,  einige  Zähne  auszuziehen,  um  das  Einführen  eines 
Gummidrains  zu  ermöglichen ;  in  sehr  schweren  Fällen  ist  Rektal¬ 
ernährung  angezeigt.  Wo  die  Anfälle  wegen  der  Häufigkeit  oder 
der  Stärke  sehr  gefahrdrohend  sind,  muß  eine  leichte  Narkose 
angewendet  werden.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist 


also  das  Antitoxin  zwar  kein  Allheilmittel,  es  ist  aber  von  gün¬ 
stigem  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  (Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Chirurgie  und  Medizin,  Bd.  27,  H.  1.)  se. 

* 

75.  Erfolgreiche  Behandlung  des  Heufiebers 

durch  lange  Zeit  fortgesetzte  tägliche  Chlorkal- 
ziumzufuhr.  Von  Prof.  Dr.  E  m  m  e  r  i  c  h  und  Prof.  a.  1).  Oskar 
Loew  in  München.  Der  Grund  der  bisherigen  unvollständigen 
Heilwirkung  des  Chlorkalziums  bei  Heufieber  liegt  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  Verfasser  bestimmt  darin,  daß  man  die  Kalksalze 
erst  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Anfälle  und  nach  dem  Vorschläge 
Kaysers  nur  acht  Tage  hindurch  verabreichte.  Nur  wenn  Chlor¬ 
calcium  crystall.  schon  viele  Monate  vor  der  Heufieberzeit,  oder 
besser  jahrelang  täglich  in  der  Menge  von  3  g  genommen  wird, 
nur  dann  ist,  wie  die  mitgeteilten  fünf  Fälle  zeigen,  auf  Heilung 
zu  rechnen.  Man  nimmt  von  der  Lösung:  Chlorcalcium  crystall. 
pur.  1000-0,  Aqu.  des! ill.  500-0  morgens,  mittags  und  abends, 
während  des  Essens  einen  Kaffeelöffel  voll  in  einem  Viertel  Glas 
Wasser,  Kaffee,  Suppe.  Aus  diesen  Krankengeschichten  geht  mit 
Bestimmtheit  hervor,  daß  schon  mehrwöchige  Einnahme  von 
3  g  pro  Tag  kurz  vor  und  während  der  Heufieberzeit  die  wesent¬ 
lichsten  Symptome  zum  Schwinden  bringt,  während  die  gleiche, 
aber  ein  Jahr  lang  oder  immer  fortgesetzte  Chlorkalziumzufuhr 
den  Ausfall  sämtlicher  Heufieberungsym'ptome  zur  Folge  haben 
kann.  Ob  alle  Heufieberkranken  in  gleicher  Weise  reagieren, 
bleibt  noch  abzuwarten.  Die  Verfasser  empfehlen  allen  Heufieber¬ 
patienten,  aber  auch  allen  Gesunden,  die  in  kalkarmen  Gegenden 
leben,  das  ganze  Leben  hindurch  die  angegebene  Chlorkalzium¬ 
lösung  zu  nehmen,  was  nicht  nur  völlig  unschädlich,  sondern 
von  größtem  Nutzen  für  die  Aenderung  der  Konstitution  und  die 
Erhöhung  der  Gesundheit  ist.  Schon  nach!  mehrwöchigem  Chlor¬ 
kalziumgebrauch  bemerkt  man :  1.  eine  Erhöhung  der  körperlichen 
Leistungsfähigkeit,  so  daß  weniger  leicht  bei  angestrengter  Arbeit 
Ermüdung  und  Schwitzen  eintritt,  Erkältungkrankheiten  verhütet 
werden  und  das  Bedürfnis  nach  Reizmitteln,  wie  Alkohol,  Kaffee, 
Tee,  Tabak,  ein  geringeres  wird.  2.  Verbesserung  der  Dauer  und 
Tiefe  des  Schlafes;  3.  eine  nachweisbare  Erhöhung  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  Infektionskrankheiten;  4.  Herabsetzung  der 
Disposition  für  Nasenkatarrh,  Laryngitis,  Bronchitis  usw. ;  5.  er¬ 
höhtes  Wohlbefinden  infolge  der  Verhütung  von  Autointoxikationen 
durch  den  glatten  Ablauf  zellularchemischer  Prozesse  und  durch 
die  raschere  Ausscheidung  schädlicher  Stoffwechselprodukte  durch 
die  herbeigeführte  Diurese,  welche  überflüssiges  Wasser  aus  den 
Geweben  entfernt.  Infolgedessen  beobachtet  man  bei  sehr  dicken 
Personen  eine  bedeutende  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Die 
Verfasser  erwähnen  noch  zum  Schlüsse,  daß  schwere  Erkran¬ 
kungen,  wie  Chorioiditis,  Asthma  bronchiale,  mehrjährige  Schlaf¬ 
losigkeit,  ein  Fall  von  .durch  Kalkmangel  in  der  Nahrung  verur¬ 
sachter  Tic  convulsiv  und  andere  schwöre  nervöse  Störungen 
durch  Chlorkalziumbehandlung  auffallend  rasch  gebessert,  re¬ 
spektive  geheilt  wurden.  — -  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  48.)  G. 

* 

Chirurgie. 

76.  Ein  Fall  von  akuter  Magendilatati  o n.  Von 
Dr.  R.  S  t  i  er  1  i  n,  Spitalarzt  in  Winterthur.  Der  Fall  S  t  i  e  f  1  i  ns 
bietet  insofern  Interesse,  als  die  üblichen  unblutigen  Maßnahmen 
(Magenspülungen,  Fasten,  Rektaleinläufe,  starke  Rechtslagerung 
mit  erhöhtem  Becken,  Knieellenbogenbeuge)  ganz  im  Stiche  ließen, 
während  die  Operation,  vor  welcher  von  Payer  u.  a.  gewarnt 
wird,  sofortigen,  vollkommenen  Erfolg  brachte.  Es  war  die  Gastro¬ 
enterostomie,  welche  den  Patienten  rettete,  da  sie  in  diesem 
Falle  nach  de'm  objektiven  Befunde  bei  der  Operation  indiziert 
war.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.. 

Nr.  43.)  K.  S. 

* 

77.  S  pl  e  n  e  k  t  o  m  i  e  bei  exzessiv  großer  und 
ektopischer  M  a  1  a  r  i  a  m  i  1  z.  Von  Enrico  C  a  r  t  o  1  a  r  i.  Bei 
der  im  Gefolge  von  Malaria  auftretenden  Milzhypertrophie  ist  die 
Splenektomie  indiziert,  wenn  die  Milz  exzessive  Beweglichkeit, 
Wanderung  oder  Verlagerung  zeigt,  ferner  wenn  Stiltorsion  besteht 
oder  die  Blutbeschaffenheit,  bzw.  das  Allgemeinbefinden  eine 
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starke  Beeinträchtigung  aufweist.  Der  Verf.  berichtet  über  die  mit 
Erfolg  ausgeführte  Splenektomie  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
bei  dem  die  Milz  im  Gefolge  von  Malaria  exzessive  Größe  und 
Verlagerung  zeigte.  Nach  Exstirpation  der  Milz  wurde  sowohl 
Abnahme  als  Zunahme  der  Erythrozytenzahl  beobachtet;  die 
Abnahme  hängt  wahrscheinlich  mit  dem  bei  der  Operation  er¬ 
littenen  Blutverlust  zusammen,  während  die  Zunahme  der  Ery¬ 
throzyten  direkt  auf  die  Entfernung  der  erkrankten  Milz,  welche 
einen  hämolytischen  Herd  darstellt,  zu  beziehen  ist.  Im  mit¬ 
geteilten  Falle  bestand  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Milzexstir¬ 
pation  eine  geringfügige  Abnahme  der  Erythrozyten,  an  welche 
sich  Zunahme  der  Erythrozytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes 
anschloß.  Die  granulös-filamentären  Erythrozytenformen  zeigten 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Zunahme,  vom  fünften 
bis  zehnten  lag  deutliche  Abnahme.  Die  Leukozyten  zeigten 
in  den  ersten  Tagen  eine  auf  die  Narkose  und  den  operativen 
Eingriff  zurückzuführende,  vorübergehende  Vermehrung,  ebenso 
bestand  relative  Vermehrung  der  polynukleären  Elemente.  Im 
weiteren  Verlaufe  erfolgte  Zunahme  der  großen  mononukleären 
und  eosinophilen  Leukozyten,  welche  sich  aus  dem  Wegfall  der 
leukolytischen  Wirkung  der  Milz  erklärt.  In  neuester  Zeit  wurde 
vielfach  die  Exstirpation  der  im  Gefolge  von  Malaria  hypertro- 
phierten  Milz  empfohlen,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die 
Milzhypertrophie  oft  keine  Beschwerden  verursacht  und  die  Ex¬ 
stirpation  der  Milz  nicht  die  Malariarezidive  mit  Sicherheit  ver¬ 
hütet.  Solange  die  hypertrophische  Milz  sich  an  der  normalen 
Stelle  befindet,  bietet  die  Exstirpation  des  Organes  große 
Schwierigkeiten,  während  die  Exstirpation  der  ektopischen  Milz 
leichter  durchführbar  ist.  Da  die  ektopische  Milz  größere  sub¬ 
jektive  Beschwerden  verursacht,  so  ist  hier  die  Indikation  zur 
Operation  gegeben,  um  so  mehr  als  der  Eingriff  leichter  ausführ¬ 
bar  ist.  Während  früher  die  Mortalität  der  Milzexstirpation 
65°, o  betrug,  liegen  gegenwärtig  Statistiken  mit  einer  Mortali¬ 
tät  von  11%,  bzw.  6-25 %  vor.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  durch 
die  entsprechende  Auswahl  der  Fälle  noch  eine  weitere  Re¬ 
duktion  der  Mortalität  nach  Milzexstirpation  erzielbar  ist.  — 
(Gaz.  degli  osped.  1913,  Nr.  134.)  a.  e. 

* 

78.  lieber  die  Narkose  mit  alternierender 
Anwendung  von  Aether  und  Chloroform.  Von 
L.  C  r  i  ek.  Die  Gefahren  des  Chloroforms  Erstickungszustände 
durch  Erschlaffung  der  Kiefer-,  Zungen-  und  Gaumenmuskeln, 
Verlangsamung,  bzw.  Stillstand  der  Atmung,  Herzschwäche,  die 
sich  bis  zur  Synkope  steigern  kann,  machen  die  größte  Vorsicht 
in  jenen  Fällen,  die  eine  länger  dauernde  Chloroform narkose  er¬ 
fordern,  notwendig.  Anderseits  ist  das  Chloroform  jenes  Nar¬ 
kotikum,  welches  wegen  der  Tiefe  und  Dauerhaftigkeit  der  Wir¬ 
kung  in  der  Chirurgie  unentbehrlich  geworden  ist.  Der  Aether 
ist  in  seiner  Wirkung  langsamer  und  unverläßlicher,  so  daß 
er  sich  als  Narkotikum  bei  langdauernden  und  komplizierten 
Eingriffen  weniger  eignet;  auch  bewirkt  er  Salivation  und  Reizung 
der  Atmungswege,  so  daß  seine  Anwendung  bei  Personen  mit 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  kontraindiziert  ist.  Die  Bevor¬ 
zugung  des  Aethers  durch  viele  Chirurgen  ist  dadurch  bedingt, 
daß  die  Atmung  leichter  ist,  als  in  der  Chloroformnarkose  und 
die  Gefahr  der  kardialen  Synkope  nicht  besteht.  Durch  die  alter¬ 
nierende  Anwendung  der  beiden  Narkotika  nähert  man  sich  der 
Lösung  des  Problems  der  möglichst  gefahrlosen  und  dabei  tiefen 
Narkose.  Unter  Anwendung  der  .Julliardschen  Maske  werden 
zunächst  zur  Verhütung  der  Suffokation  Aether  und  Luft  zu¬ 
geführt.  Die  Maske  enthält  ein  Gazepaket,  welches  größere  Aether- 
mengen  aufnehmen  kann.  Nachdem  wiederholt  Aether  in  Mengen 
von  5  Cm3  aufgegossen  worden  ist,  wird  die  Maske  dem  Gesicht 
des  Patienten  genähert  und  mit  einer  Serviette  umgeben,  um 
die  \  erflüchtigung  des  Aethers  zu  verhüten.  In  ungefähr  fünf 
Minuten  tritt  ein  Aetherrausch  ein,  die  Maske  wird  entfernt  und 
durch  eine  kleine  Maske  für  Chloroformnarkose  ersetzt;  es  ge¬ 
nügen  einige  Tropfen  Chloroform,  um  sofort  tiefen  Schlaf  zu 
bewirken.  Bei  leichter  Atmung,  Verengerung  der  Pupillen  und 
normaler  Zirkulation  wird  die  Narkose  mit  Chloroform  fortgesetzt; 
sobald  Herzschwäche  eintritt,  die  Zunge  zurücksinkt,  der  Patient 
blasses  oder  zyanotisches  Aussehen  zeigt,  wird  zur  Aethernar- 
kose  übergegangen.  Durchschnittlich  kommt  man  bei  einer  Ope¬ 


ration  von  halbstündiger  Dauer  mit  10  cm»  Chloroform  und 
100  cm3  Aether  aus.  Bei  44  alternierend  mit  Aether  und  Chloro¬ 
form  narkotisierten  Fällen  waren  Atmung  und  Kreislauf  während 
der  Narkose  normal,  auch  stellte  sich  niemals  Erbrechen  in  dieser 
Zeit  ein,  so  daß  sich  die  Methode  besonders  für  abdominale  Ope¬ 
rationen  eignet.  Der  Zustand  des  Patienten  war  besser  und  das 
Erwachen  erfolgte  rascher,  als  nach  reiner  Chloroformnarkose, 
Erbrechen  trat  selten  und  in  geringem  Maße  auf.  Die  alter¬ 
nierende  Aether-  und  Chloroformnarkose  mit  gesonderten  Masken 
ist  Wegen  ihrer  Tiefe  und  Gefahrlosigkeit  auch  besonders  für 
Untersuchungen  geeignet,  die  eine  vollständige  Erschlaffung  der 
Muskulatur  erfordern.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1913,  Nr.  46.) 


79.  Operative  Heilung  multipler  metastati¬ 
scher  Leberabszesse  Von  Dr.  0.  Heinemann  in  Berlin. 
Lin  21  jähriger  Mann  hat  mit  16  Jahren  akute  Osteomyelitis  der 
rechten  Tibia  gehabt.  Er  wurde  operiert.  Es  bestand  später  keine 
Fistel-  oder  Sequesterbildung.  Ein  Jahr  später  Rezidiv  in  Gestalt 
eines  periostalen  Abszesses,  welcher  ausheilte  Dann  erkrankte 
der  Mann  mit  langsam  zunehmendem  Fieber  ohne  lokalisierte  Be¬ 
schwerden;  die  Abendtemperaturen  stiegen  auf  39-5  bis  41°;  nach 
\\  ochen  traten  Schüttelfröste  auf,  die  Leber  schwoll  an.  Schließ¬ 
lich  reichte  die  Leber  in  der  Medianlinie  bis  zwei  Finger  breit 
über  den  Nabel,  sie  überragte  auch  seitlich  rechts  erheblich  den 
Rippenbogen,  dagegen  erschien  sie  rechts  oben  und  hinten  nur 
wenig  vergrößert.  Nach  links  hin  war  die  Leber  ebenfalls  nicht 
wesentlich  vergrößert.  Da  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
ein  gutes  war,  wurde,  als  sich  am  rechten  Rippenbogen  eine  deut¬ 
liche  Vorwölbung  bemerkbar  machte,  im  siebenten  Interkostalraum 
eine  Probepunktion  gemacht,  welche  Eiter  ergab.  Es  folgte  darum 
die  Resektion  eines  etwa  6  cm  langen  Stückes  der  siebenten  Rippe, 
Freilegung  der  Leberoberfläche,  Eröffnung  eines  hühnereigroßen 
Abszesses,  Tamponade.  Man  hatte  einen  großen  Abszeß  erwartet, 
welcher  die  bedeutende  Leberschwellung  erklärte,  war  also  ent¬ 
täuscht  und  schloß  auf  das  Vorhandensein  mehrerer  Abszesse 
der  Leber.  Das  Fieber  fiel,  stieg  aber  nach  zwei  Tagen  wieder  an, 
es  trat  von  neuem  Schüttelfrost  ein.  Die  rechte  epigastrische 
Gegend  erschien  sehr  resistent.  Verf.  ging  wiederholt  mit  der 
Punktionsnadel  durch  die  Bauchdecken  hindurch  in  die  Leber 
ein,  bis  er  endlich  auf  Eiter  kam.  Kirschgroßer  Abszeß.  Nun 
wurde  die  Probepunktionsnadel  einfach  stecken  gelassen,  an  der 
Haut  befestigt  und  darüber  ein  Verbind  angelegt.  Nach  zwei  Tagen 
wurde  in  die  kleine  Höhle  erst  ein  Stück  Bronzedraht,  später  eine 
rechtwinkelig  abgebogene,  sehr  dünne  Glasröhre  mit  stumpfer 
Spitze  eingeführt  und  Spülungen  des  kleinen  Abszesses  vor¬ 
genommen.  Hiezu  wurde  eine  verdünnte  Lysoformlösung  benützt, 
ln  derselben  Weise  wurden  noch  weitere  neun  kleine  Leberabszesse 
entleert;  sie  lagen  alle  ziemlich  oberflächlich,  enthielten  1  bis 
3  cm3  Eiter.  Hiezu  waren  zuweilen  auch  zehn  Probepunktionen 
notwendig,  bis  sich  ein  positives  Ergebnis  ergab.  Anlaß  gaben  die 
sich  immer  erneuernden  Schüttelfröste.  Im  Laufe  von  vier  Wochen 
machte  Verf.  wohl  an  100  Probepunktionen.  Mit  Ausnahme  des 
ersten  größeren  Abszesses  lagen  alle  Abszesse  im  Epigastrium 
mehr  nach  der  rechten  Seite  hin.  Pat.  hatte  zuweilen  drei  Glas¬ 
röhrchen  zu  gleicher  Zeit  in  seiner  Leber  stecken.  Das  Fieber  sank 
allmählich,  die  Schüttelfröste  wurden  seltener,  die  Leberschwellung 
ging  langsam  zurück.  Der  Mann  wurde  vollkommen  arbeitsfähig 
und  war  es  noch  zwei  Jahre  danach  bei  einer  Kontrollunter- 
suchung.  Der  Fall  ist  wohl  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant. 
Aetiologisch  kommt  nur  die  vor  Jahren  überstandene  akute  Osteo¬ 
myelitis  in  Betracht.  Die  akute  Osteomyelitis  ist  im  allgemeinen 
viel  gefährlicher,  als  man  glaubt;  in  der  ersten  Attacke,  sterben 
die  Kranken  meistens  (bis  zu  75%)  in  den  ersten  14  Tagen. 
Verf.  bespricht  dies  eingehend  und  berichtet  über  drei  Sektionen 
von  Kranken,  welche  im  akuten  Stadium  starben.  Auch  persistieren 
die  Erreger  dieser  Krankheit  lange  im  Körper  und  können  Rezi¬ 
dive  machen.  Auch  in  diesem  Falle  waren  wohl  im  Knochen¬ 
mark  oder  in  der  Kompakta  kleine  Plerde  zurückgeblieben,  von 
welchen  nach  Jahren  die  Embolie  der  Leber  erfolgte.  Die  Krank¬ 
heitskeime  waren  infolge  ihres  langen  Verweilens  im  Körper 
in  ihrer  Wirkung  geschwächt,  es  fehlten  daher  die  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen,  die  sonst  bei  multiplen  Abszessen  beob- 
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achtet  werden.  Der  Fall  beweist,  daß  man  ohne  jeden  Nachteil 
die  Leber  mittels  Probepunktion  siebartig  durchlöchern  kann.  Wählt 
man  dünne  Kanülen,  so  kann  man  sie  auch  ohne  Nachteil  bei 
positivem  Ergebnisse  wieder  zurückziehen.  Man  kann  auch,  wie 
es  Verf.  getan  hat,  die  Punktionskanüle  einfach  stecken  lassen 
und  die  Operation  in  einem  geeigneten  Zeitpunkte  ausführen. 
Bei  großen  Abszessen  ist  die  Schnittoperation  die  Methode  der 
Wahl,  bei  kirschgroßen  aber  wird  man  das  Ziel  einfacher  zu  er¬ 
reichen  suchen.  Dieser  Fall  war  insofern  ein  günstiger,  als  die 
Abszesse  oberflächlich  und  dicht  beisammen  lagen,  keine  nach¬ 
weisbare  Phlebitis  bestand  und  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes 
war.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

80.  Kann  das  Adrenalin  Abortus  her  vor¬ 
rufen?  Von  T.  Silvestri.  Die  klinische  Erfahrung  spricht 
dafür,  daß  das  Adrenalin  nicht  nur  keinen  störenden  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ausübt,  sondern  auch  bei 
Hyperemesis  gravidarum  und  Osteomalazie  der  Schwangeren  eine 
direkte  Heilwirkung  entfaltet.  Bei  Morbus  Addisoni  ist  Schwan¬ 
gerschaft  selten  und  wird  meist  frühzeitig  unterbrochen;  in 
gleichem  Sinne  wirkt  die  einseitige  Nebennierenexstirpation  bei 
trächtigen  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Es  cvurde  ferner 
darauf  hingewiesen,  daß  Schwangere  eine  auffallende  Toleranz 
gegen  hohe  Adrenalindosen  zeigen  und  daß  während  der 
Schwangerschaft  der  Adrenalingehalt  des  Blutes  beträchtlich  ver¬ 
mehrt  ist.  Der  Nachweis,  daß  das  Adrenalin  die  glatte  Musku¬ 
latur  des  Uterus  anregt,  führt  zu  der  Frage,  ob  man  in  jedem 
Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  Adrenalin  anwenden  kann  oder 
eine  gewisse  Vorsicht  erforderlich  ist.  In  letzterem  Sinne  sprechen 
zwei  vom  Verfasser  mitgeteilte  Beobachtungen,  wo  bei  tuber¬ 
kulösen  Schwangeren  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  Adrenalin 
in  Form  von  Injektionen,  bz\v.  intern  angewendet  wurde  und 
in  beiden  Fällen  Abortus  ohne  weitere  Folgeerscheinungen 
eintrat.  Da  keine  sonstige  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte, 
ist  die  Annahme  eines  direkten  Zusammenhanges  zwischen  Adre- 
nälinanwendung  und  Abortus  begründet.  Aus  einer  Mitteilung 
ist  zu  entnehmen,  daß  in  einem  Falle  von  Eklampsie  zwei  Injek¬ 
tionen  von  je  2  cm3  Paraganglin  rasche  Ausstoßung  der  Frucht 
hervorriefen,  worauf  Heilung  erfolgte.  In  den  vom  Verfasser 
mitgeteilten  Fällen  waren  die  Dosen  mäßig,  nämlich  V2  mg  Adre¬ 
nalin  Clin  in  Form  von  Injektionen,  bzw.  dreimal1  täglich  30 
Tropfen  intern.  Die  Patientinnen  befanden  sich  im  zweiten 
Schwangerschaftsmonat,  so  daß  in  diesem  Stadium  der  Schwanger¬ 
schaft  eine  besondere  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Adrenalins 
erforderlich  ist.  In  den  milgeteilten  Fällen  erschien  wegen  der 
Tuberkulose  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  direkt  indi¬ 
ziert;  falls  es  sich  bestätigen  sollte,  daß  das'  Adrenalin  in  dieser 
Periode  der  Schwangerschaft  deren  gefahrlose  Unterbrechung  be¬ 
wirkt,  so  wäre  damit  eine  direkte  Indikation  zur  Anwendung  des 
Adrenalins  bei  tuberkulösen  Schwangeren  gegeben.  Die  Toleranz 
gegen  höhere  Adrenalindosen  im  späteren  Stadium  der  Schwanger¬ 
schaft  kann  aus  der  zu  dieser  Zeit  bestehenden  hochgradigen 
Adrenalinämie  erklärt  werden.  Es  sprechen  verschiedene  Um¬ 
stände  für  eine  Hypertonie  des  autonomen  vegetativen  Nerven¬ 
systems  in  der  ersten  Schwangerschaftsperiode;  bemerkenswert 
ist  die  funktionelle  Synergie  zwischen  Corpus  luteum,  bzw.  inter¬ 
stitieller  Keimdrüse  und  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere, 
während  ein  Antagonismus  gegenüber  der  Marksubstanz  besteht. 
—  (Gaz.  degli  osped.  1913,  Nr.  129.)  a.  le. 

* 

81.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel  -  Stadt.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  v.  Her  ff.)  Erfolgreiche  Adrenalinbehandlung 
bei  rezidivierter  Osteomalazie.  Von  Dr.  Hans  von 
S  a  1  i  s,  I.  Assistenzarzt.  Bei  Durchsicht  dieser  auf  16  Jahre  sich 
erstreckenden  Krankengeschichte  mußi  man  in  erster  Linie  die 
prompte  Wirkung  des  Adrenalins  auf  ein  schweres  Osteomalazie¬ 
rezidiv  konstatieren,  gegenüber  allen  anderen  in  Betracht  kom¬ 
menden  Mitteln,  denen  in  diesem  Falle  die  Krankheit  hartnäckig 
getrotzt  hat.  Verfasser  hat  die  Kur  in  der  von  B  0  s  s  i  empfohlenen 
Weise  ausgeführt.  Letzterer  hat  seine  Behandlung  in  einzelnen 
Fällen  bis  auf  150  Injektionen  ausgedehnt,  meist  in  Serien  von 


neun  bis  zehn  Injektionen  mit  Unterbrechungen  von  einigen  Tagen. 
Die  von  ihm  erwähnten  Begleiterscheinungen :  Beklemmungsgefühl, 
Zittern  der  Gliedmaßen,  die  meist  nach  einer  halben  Stunde 
wieder  verschwinden,  hat  auch  Verf.  beobachtet.  Bei  akuten  For¬ 
men  hat  Bossi  eine  relative  Restitutio  ad  integrum  des  Skelettes 
erzielt,  was  natürlich  bei  chronischen  senilen  Formen  nicht  zu 
erwarten  ist.  Daß  es  sich  bei  der  Osteomalazie  wohl  um  Stö¬ 
rungen  innerer  Sekretion  handelt,  die  aber  direkt  mit  der  Ovarial- 
funktion  weiter  nicht  im  Zusammenhänge  zu  stehen  brauchen, 
scheint  des  Verfassers  Fall  zu  beweisen  mit  seinen  Rezidiven 
elf  Jahre  nach  der  Kastration.  Gegen  die  Ansicht  Cristofo- 
lettis,  daß'  Adrenalin  als  Heilmittel  der  Osteomalazie  nicht 
anzusehen  sei,  daß  es  nur  auf  einzelne  Symptome  mehr  oder 
weniger  günstig  einwirke,  scheinen  entschieden  die  zahlreich 
angegebenen  Erfolge  zu  sprechen,  besonders  auch  die  von  Bossi 
und  anderen  beobachteten  Reparationsvorgänge  an  den  Knochen, 
Geradewerden  verkrümmter  Knochen,  Strukturveränderungen  laut 
Röntgenbild  usw.  Verfasser  bespricht  dann  noch  die  kumulative 
Wirkung  des  Adrenalins.  Diese  wird  von  vielen  Autoren  ange- 
zweifelt,  angesichts  des  Umstandes,  daß  Bossi  seinen  Fällen 
große  Mengen  einverleibt  hat.  Jedenfalls  bietet  die  Adrenalin- 
therapie  ein  sehr  wirksames,  wenn  auch  nur  palliatives  Mittel 
gegen  die  Osteomalazie,  eine  Behandlungsmethode,  die  vor  oder 
nach  der  Kastration  ernst  erwogen 'werden  muß.  Zum  Schlüsse 
erwähnt  Verf.  noch  der  Röntgentherapie  bei  der  Osteomalazie. 
Er  sah  in  seinem  Falle  von  der  Röntgentherapie  ab,  weil  Ovarial- 
reste  nicht  mehr  anzunehmen  waren;  aber  auch  sonst  würde  er 
bei  kastrierten  Frauen  und  jugendlichen  Personen,  ermutigt  durch 
die  Erfolge  der  Adrenalintherapie,  diese  einfache  Methode  der 
sehr  kostspieligen  und  zeitraubenden  Röntgentherapie  vorziehen. 
Fraenkel  sieht  den  Vorteil  der  Röntgenbestrahlung  gegenüber 
der  Kastration  hauptsächlich  darin,  daßi  die  nach  letzterer  auf¬ 
tretenden  Ausfallserscheinungen  mit  der  Röntgentherapie  um¬ 
gangen  werden  könnten  durch  die  volle  Regenerationsmöglichkeit 
der  auf  das  Minimum  herabgeminderten  Ovarientätigkeit.  Dem 
Verfasser  scheint  aber,  daßi  eine  intensive  Röntgenbehandlung,  die 
durch  völliges  Vernichten  der  Ovarialfunktion  eine  volle  Heilung 
der  Osteomalazie  erreicht,  einer  Kastration  mit  ihren  Folgeerschei¬ 
nungen  gleichkommt,  daß  aber  eine  ungründliche  Bestrahlung, 
nach  der  Rezidive  wieder  auftreten,  einen  illusorischen  Heilwert 
hat.  —  (Münchener  medizinische  Woehenschrift  1913,  Nr.  46.) 

G. 

* 

82.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  in  Jena.  -  Pro¬ 
fessor  Dr.  M.  Henkel.)  Ueber  T e  n  o  s i n.  (Ein  neues  Sekale- 
ersatzpräparat.)  Von  Dr.  Rob.  Zimmermann,  Assistenzarzt. 
Das  neue  Präparat  Tenosin  (Bayer  u.  Co.)  enthält  in  1  cm3  0-0005  g 
ß  -  Amidäzolyläthylamin  und  0-02  Paraoxyphenyläthylamin.  Die 
giftige  Komponente  der  Sekalepräparate,  das  Ergotoxin,  [wurde 
ausgeschaltet,  so  daß  die  Gefahr  des  Ergotismus  beseitigt  ist. 
Verfasser  hat  seit  Anfang  Mai  dieses  Jahres  Tenosin  auf  der 
geburtshilflichen  Abteilung  in  zahlreichen  Fällen  angewandt,  und 
zwar  nur  in  der  Nachgeburtsperiode  oder  nach  beendeter  Geburt 
und  im  Wochenbette  bei  Nachblutungen,  verzögerter  Involution 
usw.  Da  Tenosin  lokal  nicht  reizt  und  im)  Magon-Darmkanal  gut 
vertragen  und  auch  nicht  angegriffen  wird,  so-  kann  es  sowohl 
subkutan,  intramuskulär  als  auch  innerlich  verabreicht  [werden. 
Nach  intramuskulärer  Einverleibung  ruft  es  in  kurzer  Zeit  in 
den  meisten  Fällen  kräftige,  anhaltende  Kontraktionen  des  Uterus 
hervor,  und  zwar  tritt  die  erste  kräftige  Wehe  zwei  bis  fünf 
Minuten  nach  der  Injektion  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine 
zweite  Injektion  notwendig.  Zweimal  versagte  es  komplett.  Trotz 
wiederholter  Injektion  von  je  1-0  Tenosin  in  die  Muskulatur 
traten  nur  ganz  kurze  und  wenig  kräftige  Nachwehen  ein.  Die 
Dosis  bei  intramuskulärer  Injektion  betrug  stets  1-0  g;  injiziert 
wurde  in  die  Außenseite  des  Oberschenkels.  Irgendwelche  Reak¬ 
tionen  an  der  Injektionsstelle  kamen  nicht  vor.  Innerlich  verab 
reichte  Verfasser  dreimal  täglich  15  bis  20  Tropfen  bei  Wöch¬ 
nerinnen  in  den  beiden  Tagen  nach  operativen  Entbindungen,  bei 
mangelhafter  Involution,  Nachblutungen  usw.  Tenosin  wurde 
immer  gut  vertragen.  Nur  in  wenigen  Fällen  klagten  die  Frauen 
nach  der  Einspritzung  über  Kopfschmerzen,  einmal  trat  Ueblich- 
keit  und  Erbrechen  ein.  Wirkungen  auf  die  Pupille  wurden  nicht 
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beobachtet.  Vereinzelt  kamen  Blutdrucksenkungen  um  15  bis 
18  mm  Iig  vor.  Der  Puls  zeigte  bei  nervös  erregbaren  Frauen 
manchmal  eine  schnell  vorübergehende  Beschleunigung.  Tenosin 
besitzt  also  ungefähr  die  volle  Sekalewirkung.  Daß.  es  schneller 
und  nachhaltiger  wirke,  konnte  Verfasser  nicht  feststellen.  Die 
Vorteile  desselben  erblickt  er  darin,  daß  es  ein  absolut  konstantes, 
haltbares,  seiner  Zusammensetzung  und  Wirkungsweise  nach  be¬ 
kanntes  und  kontrollierbares  Präparat  ist,  in  dem  die  zu  schweren 
Vergiftungen  und  zu  BlutdrUöksenküng  führenden  Substanzen 
des  Mutterkorns  nicht  enthalten  sind,  so  daß  unliebsame  Wir¬ 
kungen  nicht  zu  erwarten  sind.  Die  chemische  Reinheit  seiner 
Bestandteile  ermöglicht  eine  genauere  Dosierung  und  bürgt  für- 
sichere  Erhaltung  der  gleichmäßigen  Wirksamkeit.  Gerade  dies 
ist  ein  großer  Vorzug  vor  dem  Mutteikorn.  Daß.  es  letzteres 
ganz  verdrängen  wird,  glaubt  Verfasser  schon  deshalb  nicht, 
weil  Tenosin  beträchtlich  teurer  ist  als  die  gebräuchlichen  Sekäle- 
präparate.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 

Nr.  48.)  _  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

83.  Statistisch-kritischeBeobachtungen  über 
die  Otitis  media  in  der  ersten  Kindheit.  V on 
Francesco  S  tri  na.  In  den  ersten  Lebenstagen  besteht  eine  er¬ 
höhte  Disposition  für  entzündliche  Erkrankungen  der  oberen  Luft¬ 
wege,  welche  auch  leicht  auf  die  Ohrtrompete  übergreifen  können ; 
es  ist  auch  wegen  der  Weite  des  Tubenostiums  und  des  geraden 
Verlaufes  der  Ohrtrompete  das  Eindringen  von  infektiösem  Ma¬ 
terial  beim  Husten  und  Erbrechen  leicht  möglich.  Auf  diese 
Weise  ist  es  verständlich,  daß  bei  70-9°/o  der  zur  Obduktion  kom¬ 
menden  Kinder  ein-  oder  doppelseitige  Otitis  gefunden  wird. 
Neben  der  Otitis  durch  Kontinuität  kommt  auch  eine  metastatische 
Otitis  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahnen  zur  Beobach¬ 
tung,  während  anderseits  die  primäre  Otitis  zum  Ausgangs¬ 
punkt  einer  generalisierten  Infektion  werden  kann.  Bei  primärer 
Otitis  wurden  Diplokokken,  Pneumokokken,  Strepto-  und  Sta¬ 
phylokokken,  Kolibazillen,  Pyozyaneus  usw.  häufig  in  Assoziation 
vorgefunden.  Aus  der  vom  Verf.  mitgeteilten  Statistik  geht  hervor, 
daß  Otitis  am  häufigsten  bei  der  Obduktion  der  innerhalb  der 
ersten  drei  Lebensmonate  gestorbenen  Kinder  gefunden  wurde; 
als  Komplikationen  der  Otitis  wurden  am  häufigsten  Broncho¬ 
pneumonie  und  Gastroenteritis  beobachtet.  Das  überwiegende  Vor¬ 
kommen  der  Otitis  in  der  frühesten  Kindheit  weist  darauf  hin, 
daß  die  Infektion  unmittelbar  nach  der  Geburt,  vielleicht  manch¬ 
mal  auch  während  der  Geburt,  durch  das  Eindringen  von  Vaginal¬ 
schleim  in  den  Nasenrachenraum  im  Gefolge  vorzeitiger  Schluck- 
und  Atembewegungen  der  Frucht  erfolgt.  In  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  können  Infektionskeime  durch  die  Atmung  in  das  Mittel¬ 
ohr  gelangen  und  bei  schwacher  Konstitution  des  Kindes  einen 
günstigen  Boden  für  ihre  weitere  Entwicklung  finden.  Die  größere 
Seltenheit  der  Otitis  nach  Ablauf  der  ersten  Lebensmonate  erklärt 
sich  aus  der  Möglichkeit  der  Spontanheilung  bestandener  Otitis 
sowie  aus  der  Abnahme  der  Disposition  für  die  Infektion  des 
Mittelohres.  Neben  der  primären  Otitis  gibt  es  auch  eine  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahn  zustande  kommende  meta¬ 
statische  Otitis;  bei  hereditärer  Syphilis  und  Tuberkulose,  wird 
Otitis  als  Teilerscheinung  der  Allgemeininfektion  beobachtet.  Die 
dem  Mittelohr  benachbarten  Hohlräume  —  Antrum  mastoideum, 
Schädelhöhle  —  partizipieren  nur  in  begrenztem  Maße  an  der 
Infektion;  die  Infektion  des  Zentralnervensystems  kann  durch 
Kontinuität  oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgen.  Ein 
Durchbruch  des  Eiters  durch  das  Trommelfell1  kömmt  bei  der  Otitis 
des  frühen  Kindesalters  fast  niemals  zur  Beobachtung.  Der  Um¬ 
stand,  daß  doppelseitige  Otitis  media  im  frühesten  Kindesalter 
die  häufigste  Ursache  der  Taubstummheit  ist  und  daß  die  Er¬ 
krankung  in  dieser  Lebensperiode  durch  den  Mangel  subjektiver 
und  stärker  hervortretender  objektiver  Symptome  dem  Nachweis 
leicht  entgeht,  läßt  entsprechende  prophylaktische  Maßnahmen, 
die  sich  hauptsächlich  auf  die  Hygiene  des  Atmungs-  und  Ver¬ 
dauungstraktes  beziehen,  als  notwendig  erscheinen;  auch  ist 
in  Anstalten  die  Möglichkeit  der  Ausbreitung  der  Infektion  durch 
Ansteckung  zu  berücksichtigen.  —  (Gaz.  degli  osped.  1913, 
Nr.  125.)  a.  e. 

* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

84.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel -Stadt.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  v.  Haff.)  Zur  Frage  der  Serumb-ehandlung  der 
weiblichen  Gonorrhoe.  Von  P.  Wae  her.  Das  Serum 
für  sich  allein  stellt  keinesfalls,  ein  Heilmittel  der  Gonorrhoe 
dar.  Da  aber  auch  die  Kombination  'mit  .der  alten  Ruhe-  und 
Thermotherapde  keine  Verkürzung  der  Behandlungszeit  zur  Folge 
hat,  So  ist  die  Herffsche  Klinik  von  dieser  Therapie  wieder  voll¬ 
ständig  abgekommen.  — -  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 

43.  Jahrg.,  1913,  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

85.  Kombinierte  Jodtinktur-Ichthyolbehand- 
lung  der  Furunkulose.  Von  Stabsarzt  Dr.  F.  Berger 
in  Köln.  Es  wird  folgendes  Verfahren  empfohlen:  Ist  der  Furunkel 
schon  vorgeschritten  und  weich,  so  wird  auf  und  um  denselben 
zunächst  ein  energischer  Anstrich  von  Tinctura  jodi  bis  recht 
weit  in  das  gesunde  Gebiet  gemacht.  Nach  der  Jodbepinselung 
kann  eventuell  auch  eine  kleine  Inzision  eines  vor  dem  Durch¬ 
bruche  stehenden  Furunkels  'gemacht  werden.  Sodann  wird  messer¬ 
rückendick,  am  besten  auf  einer  in  passender  Größe  zugeschnit¬ 
tenen  Mullkompresse,  10°/oige  Ichthyolvaseline  aufgetragen  und 
darüber  wenig  Watte,  schließlich  das  Ganze  mit  einigen  Binden¬ 
touren  oder  Leukoplast  befestigt.  Tags  darnach  vorsichtiges  Ent¬ 
fernen  etwa  durchbrochenen  Eiters,  Abwischen  des  Fettes  mit 
Benzintupfern,  neuer  Jodtinkturanstrich.  Dieser  ist  wegzulassen 
- —  wie  ausdrücklich  bemerkt  wird  —  nach  Resorption  des  Furun¬ 
keleiters  oder  nach  dessen  Durchbruch  und  Entfernung;  es  bleibt 
sodann  die  Behandlung  mit  Ichthyolvaseline  allein  oder  mit 
Ichthyol,  purum.  Größere  Defekte  der  Haut  werden  mit  Vorteil 
in  bekannter  Weise  behandelt:  Rp.  Argent,  nitr.  1-0,  Balsam. 
Peruv.  5-0,  Lanolin  ad  100-0.  Sind  die  Furunkel  noch  hart, 
knotig,  also  noch  nicht  erweicht,  so  mache  man  wieder  auf  und 
um  dieselben  einen  energischen  Jodanstrich,  weit  ins  gesunde 
hinein,  streiche  sofort  daranch  mittels  Pinsels  oder  eines  mit 
Watte  armierten  Holzstäbchens  das  Ichthyol,  purum  auf  das 
ganze  Gebiet  in  recht  dicker  Lage.  Das  Ichthyol  läßt  man  ein¬ 
trocknen  (20  Minuten),  appliziert  keinen  Verband  oder  auf  das 
feuchte  Ichthyol  wenig  Watte  und  darüber  einen  großen  einzigen 
Leükop'lastfleck.  Am  folgenden  Tage  Abwaschen  des  Ichthyols 
(eventuell  samt  Eiter)  mit  gut  warmem  Wasser  oder  im  warmen 
Seifenvollbade,  erneuter  Jodanstrich,  Applikation  von  purem 
Ichthyol.  Jodanstrich  nur  so  lange,  als  Rötung  und  Schwellung 
noch  vorhanden  sind;  hebt  sich  die  Epidermis  unter  Leukoplast 
blasig  ab,  so  läßt  man  Jodtinktur  sofort  weg  und  behandelt 
nur  mit  Ichthyol,  bis  jede  entzündliche  Erscheinung  (Empfind¬ 
lichkeit  bei  Fingerdruck!)  geschwunden  ist.  Will1  man  die  Wäsche 
schonen,  so  drücke  man  auf  das  eingetrocknete  Ichthyol  eine  ein¬ 
fache  Lage  von  Verbandmull  oder  Seidenpapier,  welche  leicht 
haften  bleiben.  Innerlich  kann  man  durch  schwefelhaltige  Wässer 
oder  Salze,  durch  Arsenwässer  oder  Arsenpillen  oder  Fowlersche 
Lösung  nachhelfen.  Der  Verfasser  betont,  daßi  unter  dieser  Be¬ 
handlung  die  Resorption  des  furunkulösen  Infiltrates  schnell  vor 
sich  geht,  die  Schmerzhaftigkeit  schwindet,  die  Entstehung  neuer 
Furunkeln  in  der  Umgebung  verhütet  und  die  Behandlungsdauer 
abgekürzt  wird.  —  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

86.  (Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  U  e b  e  r  d i  e  miß¬ 
bräuchliche  Verwendung  von  Eiweißwasser  bei 
derBehandlung  akuter  Ernährungsstörungenvon 
Säuglingen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Lust.  Die  moderne  päd¬ 
iatrische  Lehrmeinung  über  die  Ernährung  gesunder  Säuglinge 
und  Kinder  mit  Eiern  faßt  Verfasser  in  wenigen  folgenden  Worten 
zusammen :  Das  Ei  hat  im  Menu  des  Säuglings  und  des  Kindes 
bis  gegen  'das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  nichts  zu  suchen, 
da  vielfach  enterale  und  vasomotorische  Störungen  auf  Eigenuß 
beobachtet  werden.  Will  man  aber  schon  etwas  vorzeitiger  Eier 
zur  Nahrung  heranziehen,  dann  wähle  man  wenigstens  das  un¬ 
schuldigere  Eigelb,  von  dem  diese  Störungen  nicht  zu  erwarten 
sind.  Diese  Sätze  müssen  aber  nach  Verfasser  in  der  Diätetik  der 
schweren  akuten  Ernährungsstörungen  des  Säuglingsalters  in 

i  bezug  auf  das  Eiereiweiß,  das  vielfach  noch  im  Gebrauche  ist, 
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viel  strenger  formuliert  werden.  Frühere  Versuche  haben  den 
Verfasser  überzeugt,  daß  von  allen  heterologen  Eiweißarten  keine 
einen  auch  nur  annähernd  gleichstarken  Reiz  für  die  Darm¬ 
schleimhaut  des  Säuglings  bedeutet,  wie  gerade  das  Hühnereiweiß. 
Er  konnte  zeigen,  daß  der  Darm  des  tierischen  und  speziell  des 
menschlichen  Säuglings  im  Stadium  einer  Ernährungsstörung  auch 
in  vivo  unter  bestimmten  Verhältnissen  kleine  Mengen  artfremden 
Eiweißes  schon  vor  der  Denaturierung  passieren  läßt  und  zwar 
das  ist  das  Wesentlichste  —  bereits  bei  einer  Dosis,  die  vom 
gesunden  Darin  in  ganz  regulärer  Weise  verarbeitet  wird.  \\  ährend 
es  bei  Milch-  und  Serumeiweiß  nur  ausnahmsweise  gelang,  konnte 
Hühnereiweiß  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  fast  regelmäßig 
jenseits  der  Darmwand  aufgefunden  werden  und  zwar  um  so 
konstanter  und  um  so  leichter,  je  akuter  und  je  schwerer  die 
Darmstörung  des  betreffenden  Säuglings  war.  Ein  Analogon  für 
diese  organschädigende  Wirkung  des  Hühnereiweißes  findet  man 
bereits  in  älteren  Versuchen.  So  hat  die  subkutane  Zufuhr  von 
Eiereiweiß  eine  Albuminurie  zur  Folge,  die  nach  der  gleich¬ 
artigen  Einfuhr  artfremden  Serums  ausbleibt;  und  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  daß  diese  Albuminurie  durch  eine  direkte  Schädi¬ 
gung  der  Nierenepithelien  begünstigt  wird,  wie  man  sie  zum  Bei¬ 
spiel  nach  subkutaner  Injektion  von  Hühnereiweiß  bei  Kaninchen 
gefunden  hat.  Verf.  hat  weiters  in  seiner  früheren  Arbeit  darauf 
hingewiesen,  daß  der  Stuhl  nach  der  feinmaligen  Einfuhr  des  | 
Weißen  von  einem  halben  bis  einem,  höchstens  zwei  rohen  Eiern 
auch  bei  vorher  völlig  darmgesunden  Kindern  nicht  selten  dünner 
wurde,  ja  daß  es  zuweilen  zu  einem  eigentlichen  Durchfall  kam. 
Neuerlich  wurden  wieder  Versuche  über  die  Toleranz  des  Säug¬ 
lingsdarmes  gegen  per  os  eingeführtes  Eiereiweiß  gemacht  Unter 
20  Kindern  im  Alter  von  zwei  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  blieben 
nur  viermal  die  Stühle  ohne  sichtliche  Beeinflussung  durch  eine 
einmalige  Ei weißzufuhr.  Vorher  homogene,  gebundene  Stühle 
wurden  gehackt  und  reichlich  mit  Schleim  durchsetzt.  In  einem 
Falle  nahmen  sie  sogar  den  Charakter  der  bei  Enteritis  follicularis 
auftretenden  Entleerungen  an.  Mehrfach  wurde  auch  Erbrechen 
notiert.  Bei  drei  von  diesen  20  Säuglingen  kam  es  zu  vasomoto¬ 
rischen  Störungen:  Oedem  der  Augenlider,  Urtikaria  und  rubeola- 
artiges  Exanthem.  Schwere  Erscheinungen  von  Idiosynkrasie 
kamen  zwar  in  diesen  Fällen  nicht  vor,  aber  Verf.  betont,  daß 
gerade  Hautexantheme  und  partielles  Gesichtsödem  von  französi¬ 
schen  Autoren  als  Vorboten  eines  plötzlich  einsetzenden  „großen 
anaphylaktischen  Anfalles“  beobachtet  wurden.  Wenn  also  be¬ 
reits  der  Darm  des  gesunden  oder  zum  mindesten  des  nicht  dys- 
peptischen  Säuglings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  einmalige 
Zufuhr  von  Hühnereiweiß  mit  derartigen  Reizsymptomen  ant¬ 
wortet;  um  wieviel  weniger  eignet  sich  dieses  beim  akut  ernäh¬ 
rungsgestörten  Kinde  zu  therapeutischen  Zwecken,  gar  noch  in 
einem  Stadium,  das  zur  Fernhaltung  jeglicher,  auch  einer  norma- 
liter  anstandslos  tolerierten  Nahrung  auffordert.  Verf.  plädiert 
dafür,  das  Eiereiweiß  ein  für  allemal  aus  der  Therapie  der  Er¬ 
nährungsstörungen  im  Säuglingsalter  zu  streichen.  (Münchener 

medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  49.)  ff- 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

87.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in 
Wien.  —  Vorstand :  Hofral  Prof.  Dr.  v.  Wagner.)  Ueber 
Dystrophia  adiposo-genitalis  bei  Hydrocepha¬ 
lus  chronicus  und  hei  Epilepsie.  Von  Dr.  J.  llot h- 
feld,  Assistent  der  Nervenklinik  der  Universität  Lemberg.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Hydrozephalus  mit  Dystro¬ 
phia  adiposo-genitalis,  von  denen  drei  mit  Epilepsie  kombiniert 
sind,  ln  den  beiden  ersten  Fällen  entwickelt  sich  im  Anschluß 
an  einen  Fraisenanfall  ein  Hydrozephalus  und  bedeutende  Adi¬ 
positas.  In  dem  einen  Falle  war  es  nach  den  Fraisen  zu  einer 
linkseitigen  Hemiplegie,  im  anderen  Falle  zu  einer  Parese  der 
unteren  Extremitäten  und  zerebellaren  Störungen  gekommen.  In 
den  drei  weiteren  unter  obigen  fünf  Fällen  handelte  es  sich 
um  dystrophische  Störungen  bei  mäßigem  Hydrozephalus  und 
Epilepsie.  Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  noch  einige  l  alle  von 
Epilepsie  mit  dystrophischer  Störung.  (Jahrbücher  für  ^sy- 
chiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34,  H.  1  und  2.)  S. 


88.  U eher  die  Reflexe  d  es  Auto m  a  t  i  s in  u  s  des 
Rückenmarks  und  die  sogenannten  „Verteidi¬ 
gungsreflexe“;  das  Verkürzungsp'hänomen.  Von 
Pierre  Marie  und  Ch.  F  o  i  x.  In  der  Tierreihe  läßt  sich  ein  'Auto¬ 
matismus  des  Rückenmarks  nachweisen,  welcher  dem  isolierten 
Rückenmark  die  Durchführung  koordinierter  und  anscheinend 
zweckmäßiger  Bewegungen  gestattet.  Dieser  Automatismus  ist 
bei  den  höheren  Tierarten  latent,  solange  das  Rückenmark 
unter  dem  Einfluß  des  Gehirns  steht,  wird  aber  manifest,  sobald 
das  Rückenmark  von  diesem  Einfluß  durch  eine  pathologische 
oder  experimentelle  Läsion  befreit  wird.  Bei  paraplegischen  und 
hemiplegischen  Patienten  werden  häufig  spontan  oder  durch 
besondere  Untersuchungsmethoden  nachweisbare  Reflexe  beob 
achtet,  die  sich  als  komplizierte  koordinierte  Bewegungen  mani 
festieren  und  ein  Ausdruck  des  Automatismus  des  vom  Einfluß  des 
Gehirns  befreiten  Rückenmarks  sind.  An  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  lassen  sich  drei  Formen  dieser  Reflexe  unterscheiden 
und  zwar  das  Verkürzungsphänomen,  das  Verlängerungsphäno¬ 
men  und  der  Reflex  der  gekreuzten  Verlängerung.  Am  häufigsten 
und  wichtigsten  ist  das  Verkürzungsphänomen;  wenn  man  lang¬ 
sam  eine  forcierte  passive  Beugung  der  Zehen  des  in  Exten- 
sionsstellung  befindlichen  Beines  vornimmt,  bis  eine  Spannung 
in  den  Metatarso  -  phalangeal  -  Gelenken  auftritt,  so  wird  der  Fuß 
gegen  den  Unterschenkel,  der  Unterschenkel  gegen  den  Ober¬ 
schenkel  und  der  Oberschenkel  gegen  das  Becken  gebeugt,  so  daß 
eine  Verkürzung  der  Extremität  erfolgt.  Das  seltenere  Verlänge¬ 
rungsphänomen  wird  durch  Exzitation  des  proximalen  Teiles  der 
Extremität  —  Abdomen,  Flanke  oder  Oberschenkel  —  hervorge¬ 
rufen  und  besteht  in  einer  Streckung  der  drei  Segmente  der 
Extremität.  Die  größte  theoretische  Bedeutung  kommt  dem  Re- 
flexe  der  gekreuzten  Verlängerung  zu,  welcher  darin  besteht, 
daß  eine  an  dem  einen  Bein  vorgenommene  Exzitation  eine 
Streckung  des  anderen  Beines  hervorruft.  Zur  Ausführung  wird 
das  eine  Bein  in  halbgebeugte,  das  andere  Bein  in  gestreckte 
Stellung  gebracht;  wenn  man  an  dem  gestreckten  Beine  durch 
passive  Beugung  der  Zehen  das  Verkürzungsphänomen  bewirkt, 
so  erfolgt  eine  Streckung  des  anderen,  früher  halbgebeugten 
Beines.  Es  liegt  eine  asymmetrische,  aber  synergische  Bewegung 
beider  Beine  vor,  welche  an  deren  Verhalten  beim  Gehen  er¬ 
innert.  Die  nähere  Analyse  dieser  Phänomene  zeigt,  daß  es  sich 
nicht  um  Schutz-  oder  Abwehrreflexe  handelt,  wie  irrtümlich 
angenommen  wurde,  sondern  daß  diese  klinisch  beobachteten  und 
experimentell  erzeugbaren  Phänomene  sich  vom  Automatismus  des 
Gehens  ableiten  lassen.  Das  Verkürzungsphänomen  wird  bei 
den  meisten  Fällen  von  Läsion  der  Pyramidenbahnen  fast  un¬ 
mittelbar  nach  deren  Eintritt  beobachtet  und  gehört  in  die  gleiche 
Klasse,  wie  das  Babinskische  Phänomen,  ln  besonders  starkem 
Maße  treten  die  Reflexe  bei  vollständiger  Leitungsunterbrechung, 
zum  Beispiel  Myelitis  transversa  und  KompreSsionsparap lfegie 
au  .  Im  allgemeinen  gestatten  die  Reflexe  die  Feststellung  der 
unteren  Grenze  der  bestehenden  Läsionen,  während  die  Sensi- 
biiitätsstörungen  für  die  Feststellung  der  oberen  Grenze  verwert¬ 
bar  sind.  —  (Sem.  med.  1913,  Nr.  43.)  a.  e. 
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89.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien.  Hofrat 
v.  Wagner.)  Ueber  die  Einwirkung  p  o  1  i  t  i  s  c  h  e  r 


Ereignisse  auf  psychische  Krankheitsbilder.  \  on 
Karl  Grosz  und  Martin  Pappenhei  m.  Kriege  und  bedeu¬ 
tende  innerpolitische  Ereignisse  haben  auf  das  Zustandekommen 
von  Psychosen  selbstverständlich  einen  Einfluß.  Darüber  existiert 
bereits  eine  ziemlich  umfangreiche  Literatur.  Die  beiden  Ver¬ 
fasser  teilen  in  gedrängter  Kürze  fünf  Fälle  psychischer  Erkran¬ 
kung  mit,  die  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  \V  ien  in  einer 
Zeit  beobachtet  wurden,  in  der  sich  infolge  der  Einberufungen 
der  Bevölkerung  eine  gewisse  Aufregung  bemächtigt  hatte.  Die 
fünf  mitgeteilten  Fälle  waren  inhaltlich  mehr  oder  minder  stark 
von  den  Wirkungen  der  kriegerischen  Ereignisse  auf  dem  Balkan 
beeinflußt.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  34, 
Heft  1  und  2.)  s- 
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gegeben  von  Dr.  Franz  Strunz.  XII.  Lamarck,  Die  Lehre  vom 

)ie  Bedeutung  der  Röntgentherapie  für  die 
innere  Medizin  *) 

Von  Gösta  Forsscll,  Stockholm. 

Wenn  man  einen  Ueberblick  über  die  Bedeutung  der 
Röntgentherapie  innerhalb  der  modernen  Medizin  geben  soll, 
lann  muß  man  vorerst  kurz  die  gegenwärtigen  Vorstellungen 
'bei*  die  therapeutische  Wirkungsart  der  Röntgenstrahlen 

larlegen. 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  Pflanzen  und  Tieren 
st  es  sichergestellt,  daß  Röntgenstrahlen  in  kleinen 
>osen  eine  Steigerung  der  Zellentätigkeit  mit  Prolifera- 
ion  sowohl  pathologischer  als  normaler  Zellen  hervorzu- 
ufen  imstande  sind. 

Größere  Dosen  wirken  dagegen  langsam  degenerierend 

tut  die  Zellen. 

Beclere  formulierte  diese  Erfahrung,  indem  er 
>agt,  „jede  lebende  Zelle,  gesund  oder  krank,  wird,  wenn 
de  eine  genügende  Menge  Röntgenlicht  aufgenommen  hat, 
ier  Sitz  chemischer  Veränderungen,  deren  Schluß  resul  tat 
he  Degeneration  oder  der  Tod  der  bestrahlten  Zellen  bildet.“ 
Die  verschiedenen  Zellelemente  sind  dagegen  für  das 
lördgenlicht  in  verschiedenem  Grade  empfindlich. 

*)  Linleitungsvortrag,  gehalten  beim  VIII.  nord.  Internistenkongressc, 
7:  ^is  29.  August  1913  in  Lund.  Autor.  Uebersetzung  von  Dr.  Leo 
■  I  e  m  p  e  r  e  r,  Karlsbad. 


L  T: 

Lehen.  Von  F.  Kühner.  Hippokrates  über  Aufgaben  und 
Pflichten  des  Arztes  in  einer  Anzahl  auserlesener  Stellen.  Von 
Dr.  Iheodor  Meyer-Steineg  und  Dr.  Wilhelm  Schöna  ck. 
Die  Vergangenheit  der  Naturforschung.  Von  Franz  Strunz. 
Geschichte  der  medizinischen  Fakultät  in  Graz  von  1863  bis 
1913.  Von  Viktor  F  o  s  s  e  1.  Geschichte  der  biologischen  Theorien 
in  der  Neuzeit.  Von  Dr.  M.  Rädl.  Ein  Tag  im  Leben  des 
Galen.  V  on  Theodor  Meyer-Steineg.  Wandlungen  der  Medizin 
in  Wissenschaft  und  Praxis  Von  Prof.  Dr.  H.  Quinke.  Leben 
und  Arbeit.  Von  W.  A.  Freund.  Aerztliche  Lebensfragen  und 
ihre  moderne  Lösung.  Von  Dr.  Georg  Honigmann,  Wies¬ 
baden.  Roger  Bacons  Schriften  über  die  kritischen  Tage.  Von 
Hans  Elfferding.  Ref. :  Max  Neuburger.  —  Vorlesungen  über 
Tuberkulose.  Herausgegeben  von  Dr.  Georg  Liebe.  I.  Die 
mechanische  und  psychische  Behandlung  der  Tuberkulösen,  be¬ 
sonders  in  Heilstätten  Von  Dr.  Georg  Liebe.  Ref.:  M.  Wein¬ 
berger.  —  Kursus  der  Zahnheilkunde.  Von  Dr.  med.  Konrad 
Cohn.  Die  Lehre  von  der  Vererbung  in  ihrer  letzten  Kon¬ 
sequenz  auf  Kiefer  und  Zähne  des  Menschen.  Von  Karl 
Herber.  Pyorrhoea  alveolaris.  Von  Dr.  Georg  Blessing. 
Zur  Bakteriologie  und  antibakteriellen  Therapie  der  Pyorrhoea 
alveolaris.  Von  Dr.  Georg  Blessing.  Deutsche  Zahnheil¬ 
kunde  in  Vorträgen.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Julius 
Witzei.  Zähne  und  Trauma.  Von  Prof.  Dr.  F.  Williger, 
Berlin.  Ref. :  Mayrhofer. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


Bergonie  lind  Triboudeau  versuchten  die  Er¬ 
gebnisse  der  experimentellen  Forschung  betreffend  die 
Radiosensibilität  der  Gewebe  in  ein  generelles  Gesetz  zu- 
sammenzufassen,  welches  der  Erfahrung  entspricht  und 
einen  'bedeutenden  Wert  für  die  praktische  Therapie  besitzt. 
Deren  Satz  lautet  folgendermaßen :  „Die  Radioempfindlich¬ 
keit  der  Zellen  ist  (desto  größer  1.  je  größer  deren  Reproduk- 
(ionskraft  ist,  2.  je  länger  deren  karyokinetische  Entstehung 
dauert  und  3.  je  weniger  definitiv  deren  Morphologie  und 
Funktion  bekannt  sind.“ 

Ein  schlagendes  Beispiel  hiefür  bietet  das  Hodenepithel. 
Die  Spermatozoen  können  in  vitro  mit  therapeutischen  Dosen 
nicht  getötet  werden;  die  Spermatogonien  sterben  ab  bei 
Dosen,  die  eine  merkbare  Veränderung  der  Skrotalhaut  nicht 
hervorrufen,  die  Spermatozyten  sind  weniger  empfindlich 
als  die  Spermatogonien  und  die  Sertolischen  Zellen  ver¬ 
bleiben  noch  als  Ruinen,  nachdem  das  Hodenepithel  voll¬ 
ständig  zugrunde  gegangen  ist. 

Bakterien  und  Protozoen  sind  in  vitro  gegen  Röntgen¬ 
licht  besonders  unempfindlich  tund  mittels  therapeutisch 
anwendbaren  Dosen  kaum  zerstörbar. 

Den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Zellenchemis¬ 
mus  hat  man  im  wesentlichen  auf  erwiesene  Wirkungen 
dreierlei  Art  zurückgeführt,  nämlich  auf  ihre  durch  Dis¬ 
soziation  auflösende  Wirkung  auf  den  Mollekular- 
zusammenhang,  auf  ihre  Eigenschaft,  kolloidale  Lö¬ 
sungen  zu  fällen  unter  Entladung  der  negativ  elektri- 
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scheu  Ladung  der  Molekylgruppen  (besonders  das  Fällen 
von  kolloidalen  Eiweißlösungen)  und  ^endlich  auf  deren  Ein¬ 
wirkung  auf  den  V erlauf  fermentativer  Pro¬ 
zesse,  besonders  auf  die  Autolyse.  Weiters  wissen  wir, 
daß  die  Röntgenstrahlen  bei  gewissen  Stoffen  Dishydrationen 
verursachen  und  daß  sie  die  beleuchteten  Körper  fotaktiv 
umbilden. 

Für  die  eingreifende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
den  Zellmechanismus  finden  sich  daher  genügende  Gründe. 

Hiezu  kommt,  daß  gewisse  Substanzen,  die  durch  den 
Zellzerfall  nach  Röntgenbestrahlung  entstehen,  physio¬ 
logische  Wirkungen  besitzen,  welche  denjenigen  des  Röntgen¬ 
lichtes  selbst  ähnlich  sind,  so  z.  13.  das  durch  Zerfall  des 
Lezithins  bei  Röntgenbestrahlung  entstehende  Cholin. 

Die  e  1  e  k  t  i  v  degenerierende  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  wird  gewöhnlich  als  die  Ursache  von  deren 
therapeutischer  Wirkung  angesehen,  indem  gewisse  patho¬ 
logische  Gewebselemente  derart,  radioempfindlich  sind,  daß 
sie  unter  Strahlenquantitäten,  welche  das  umgebende  normale 
Gewebe  anscheinend  unberührt  lassen  oder  nur  vorüber¬ 
gehende  Störungen  daselbst  hervorrufen,  zugrunde  gehen. 

Eine  solche  Art  der  therapeutischen  Einwirkung  er¬ 
scheint  vorerst  bei  Bestrahlung  gewisser  Geschwülste, 
welche  gleich sam^un  fer  der  Röntgenbestrahlung  schmelzen, 
ohne  eine  sichtbare  .Veränderung  der  Umgebung  hervor¬ 
zurufen,  oder  bei  der  Verkleinerung  einer  vergrößerten 
Thymus-  oder  Schilddrüse  nach  Röntgenbestrahlung. 

Wenn  auch  diese  elektiv  degenerative  Wirkung,  diese 
mikroskopische  'Dissektion  der  pathologischen  Elemente 
sine  besonders  wichtige  Rolle  bei  solchen  therapeutischen 
Bestrahlungen  spielt,  so  ist  sie  .'sicherlich  nicht  ihre  einzige 
Wirkung,  die  therapeutische  Effekte  hervorruft. 

Schon  bei  der  Heilung  eines  ulzerierenden  Tumors 
nach  Röntgenbestrahlung  fällt  nicht  allein  die'  Zerstörung 
der  Geschwulst  derart  auf,  als  zu  gleicher  Zeit  auch  dessen 
spurlose  R  e.s  o  r  p  ti  o  und  die  plastische  Heilung 
des  Defektes  unsere  Aufmerksamkeit  hervorruft.  Es  tritt 
eine  derartige  restitutio  ad  integrum  auf,  wie  sie  bei  einer 
operativen  Entfernung  des  Tumors,  nicht  denkbar  wäre. 

D  i  e  s  e  s  •  g  e  s  t  e  i  g  e  r  t  e  Resorptions-  u  n  d  R  e- 
gener a tions vermögen  seitens  des  normalen 
Gewebes  erscheint  zumindest  gleich  wunder¬ 
bar,  als  die  Zerstörung  der  Geschwulst. 

,  Ebenso  verhält  es  'sich  mit  der  Heilung  der  tuberkulösen 
Infiltrate,  z.  B.  des  tuberkulösen  Lymphoms. 

Wir  wissen,  daß  Tuberkelbazillen  in  vitro  von  thera¬ 
peutischen  Dosen  der  Röntgenstrahlen  nicht,  abgetötet  werden 
und  daß  aus  dem  Eiter  von  durch  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelten  Bazillen  lebensfähige  Bazillen  gezüchtet  werden 
können.  Gleichwohl  wird  der  Krankheit.sprozeß  zum  Still¬ 
stände  gebracht.  Das  pathologische  Gewebe  degeneriert 
und  große  Drüsenpakete  können  spurlos  oder  mit  geringen 
Resten  resorbiert  werden;  ich  habe  wiederholt  die  Resorp¬ 
tion  typischer  käsig  veränderter  Drüsen  nach  Röntgen¬ 
bestrahlung  gesehen,  eine  Beobachtung,  die  auch  1  s  e  I  i  n 
besonders  hervorhebt. 

Hier  kann  die  therapeutische  Wirkung  nicht  durch 
eine  Sterilisierung  des  Virus  erklärt  werden,  auch  nicht 
nur  durch  eine  Zellennekrose  und  den  eventuellen  Tod  der 
Bazillen  durch  die  dabei  frei  gewordenen  Endolysine. 

Die  Reaktion  gegen  das  Röntgenlicht  selbst  oder  gegen 
die  durch  Röntgendegeneration  des  pathologischen  Gewebes 
entstehenden  chemischen  Produkte  ruft  sicherlich  eine 
außerordentlich  energische  Wirksamkeit  der 
eigenen  S  0  h  u  t z  k  r  ä  f  t  e  des  Körpers  hervor. 

Hiefür  sprechen  auch  die  histologischen  Befunde; 
welche  im  Zusammenhang  mit  der'  Degeneration  radio- 
sensibler  Zellen  eine  selten  starke  Phagozytose  seitens  der 
festen  Bindegewebszellen  des  Körpers  und  eine  lebhafte 
Bindegewebsbildung  an  Stelle  des  regenerierten  Gewebes 
erkennen  lassen.  gjtrfwr// 

Diese  Seite  der  therapeutischen  Wirkung  des  Röntgen- 
ücHtes  wurde  in  den  'leibten  Jahren  von  verschiedenen^ 


Seiten  betont,  so  von  Iselin,  v.  Stockum,  David  und 
Desplats,  besonders  jedoch  von i Ronald  R  oß  und  Dean- 
B  u  t  c  h  e  r. 

Wie  immer  man  sich  die  Entstehung  der  verstärkten 
Reaktion  des  gesunden  Gewebes ''gegenüber  dem  Krankheits¬ 
prozesse  denken  kann,  sei  es,  daß  man  mit  Dean- 
Butcher  annimmt,  daß  durch  die  Reizung  der  Röntgen- 
sl.rahlen  eine  biologische  Reaktion  entsteht,  durch  welche 
die  Zellen  auf  den  Angriff  der  Aetherschwingungen  ant¬ 
worten,  sei  es,  daß  man  der  „kannibalischen“  Theorie 
von  R  o  ß.  beistimmt,  daß  der  Tod  der  Nachbarzellen  den 
Anreiz  zu  Wachstum  und  Mitose  der  gesunden  Zellen  gebe, 
sicher  muß  man  bei  der  Beurteilung  des  therapeutischen 
Effektes  nicht  b  1  o ß  m i  t.  d e m  Zellentod  der  r  a d i o- 
e  m  p  f  i  n  d  1  i  c h  e  r  e  n  G  e  w  e  b  e,  sondern  auch  mit.  e  i  n  e r 
i n  ho h e m  Grade  verstärkten  Re a  k t i o n  der 
Schutzkräfte  des  Körpers  im  Anschlüsse  an  die 
Röntgenbestrahlung  rechnen.  Voraussetzung  hiefür  ist 
jedoch,  daß  die  Bestrahlung  innerhalb  solcher  Grenzen  ge¬ 
halten  wird,  daß  sieidie  Zerstörung  der  normalen  Umgebung 
nicht,  ebenfalls  bewirke. 

Daß  die  durch  die  Belichtung  hervorgerufenen  Zell- 
produkte  auch  eine  Belichtung  (außerhalb  des  belichteten  Ge¬ 
bietes  auszuüben  imstande  sind,  daß  demnach  eine  all 
gemeine  Röntgentoxinwirkung  Platz  greifen  könne,  ist  so¬ 
wohl  durch  Tierversuche,  z.  B.  von  Halber  und  L insei, 
Wertheimer,  Rudberg,  bewiesen,  als  auch  durch 
Allgemeinsymptome,  die  nach  energischer  Röntgenbehand¬ 
lung  auftreten,  dargestellt.  Ob  diese  sogenannte  Röntgen¬ 
vakzination  eine  therapeutische  Bedeutung  haben  könne, 
ist  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  zeigt  die  Röntgen- 
als  auch  die  Radium therapie,  daß  die  durch  die  Be¬ 
strahlung  bedingten  an  a  t  o  m  i  s  c  hen  V  e  r  ä  n  d  e- 
rungen  so  gut.  wie  ausnahmslos  auf  das  Be- 
strah lungsgebiet  begrenzt,  sind,  insofern  es  sich 
nicht  um  Blutveränderungen  handelt. 

Hier  seien  jedoch  die  bemerkenswerten  therapeuti- 
schen  Erfolge  verzeichnet,  welche  Stockum  nach  Injektion 
röntgen  bestrahlter  Milzextrakte  mit  gleichzeitiger  lokaler  Be¬ 
strahlung  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  erzielt  hat,  Er¬ 
folge,  die  jedoch  meines  Wissens  noch  nicht  durch  Kontroll- 
untersuchungen  verifiziert  worden  sind. 

Durch  ihre  Einwirkung  auf  gewisse  endo¬ 
krine  Drüsen  vor  allem  auf  die  Geschlechts-  und  Schild¬ 
drüsen  gewährt  die  Röntgentherapie  indirekt  bedeutende 
Möglichkeiten,  auch  den  ganzen  Organismus  zu  beeinflussen. 

Wenn  wir  mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische 
Wirkungsart  der  Röntgenstrahlen  diese  in  eine  der  Haupt¬ 
gruppen  einreihen  wollen,  in  welche  die  Disziplinen  der 
praktischen  Medizin  sich  je  nach  den  verschiedenen  Be¬ 
handlungsmethoden  teilen,  dann  gehört  die  Röntgen¬ 
therapie  in  ihrem  ganzen  Wesen  zur  inneren 
Medizin,  wenn  sie  auch  auf  dem  Boden  der  Chirurgie 
aufgewachsen  ist  und  eine  der  Hilfswissenschaften  der¬ 
selben  bildet. 

Im  Gegensätze  zur  chirurgischen  Therapie,  die  durch 
mechanische  Eingriffe  in  den  Organismus  charak¬ 
terisiert  wird,  zeichnet  sich  die  Röntgentherapie  dadurch 
aus,  daß  sie,  ohne  die  Integrität  des  Organis¬ 
mus  zu  stören,  durch  direkte  oder  indirekte 
Einwirkung  den  Zellenchemismus  beeinflußt 
und  hiedurch  ihr  therapeutisches  Ziel  erreicht. 

Die  Erfolge,  welche  die  Röntgentherapie  in  Krank¬ 
heiten  gewonnen  hat,  die  bis  dahin  ausschließlich  innerhalb 
des  chirurgischen  Gebietes  sich  befunden  haben,  also  vor¬ 
nehmlich  bei  gewissen  Geschwülsten , und  Krankheiten  tuber¬ 
kulöser  Natur,  sind  als  bedeutende  Errungenschaften  der 
inneren  Medizin  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  eine  große 
Anzahl  dieser  Zustände,  z.  B.  die  tuberkulösen  Peritonitiden 
oder  inoperable  Geschwülste,  da  sie  chirurgisch  nicht  mehr 
behandelt  werden  konnten,  der  Pflege  der  inneren  Medizin 
überlassen  wurden. 
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Ich  gelange  nun  zu  einer  kurzen  Uebersicht  der  prak¬ 
tischen  Resultate,  welche  die  Röntgentherapie  auf  dem  Felde 
der  inneren  Medizin  gewonnen  hat. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Röntgenlichtes  auf 
dreierlei  Gewebsarten  hat  ihre  therapeutische  Anwendung 
bei  Krankheitszuständen,  welche  nicht  in  das1  Gebiet  der 
internen  Medizin  fallen,  bedingt.  Es  ist  dies  die  spezielle 
K in wi rkung  auf  die  h ä ln ato poetischen  und  1  y ni p h te¬ 
pee  tischen  Organe  des  Körpers',  auf  chronische 
o  n  t  z  ü  n  d  1  i  C  h  e  Prozesse  und  auf  die  endokrinen 
I)  r  ii  s  e  n. 

Betreffs  der  Einwirkung  des  Röntgen  lichtes  auf  die 
verschiedenen  Formen  der  L  e  u  k  ä  m  i  e  kann  man  sich 
kurz  fassen,  da  dies  ein  Gegenstand  ist,  der  hier  von  anderen 
Vortragenden  seine  Beleuchtung  erfahren  wird.  Soviel  sei 
festgestellt,  daß  eine  dauernde  Heilung  bei  irgend  einer  Form 
der  Leukämie  nicht  beobachtet  werden  konnte,  dagegen  zahl¬ 
reiche  Besserungen  bis  zu  einer  Dauer  von  fünf  bis  sieben 
Jahren,  im  allgemeinen  jedoch  nur  mit  einem  Krankheits¬ 
verlauf  einiger  weniger  Jahre.  Nach  der  Zusammenstellung 
von  Zimmern-Ondin  ist  im  ganzen  bei  70%  der 
lyrnphogenen  und  bei  ca.  90%  der  myelogeneren  Formen 
eine  Besserung  eingetreten,  schwerer  zu  erreichen,  aber 
dauerhafter  bei  den  lyrnphogenen  als  bei  den  myologenen 
Fällen. 

Bei  den  akuten  Formen  der  Leukämie  kann  das 
Röntgenlicht  in  der  Regel  den  Krankheitsprozeßi  nicht  beein¬ 
flussen.  Bei  einer  Anzahl  Leukämischer  ist  nach  energischer 
Röntgenbestrahlung  eine  Verschlimmerung  eingetreten.  Die 
lyrnphogenen  Formten  erwiesen  sich  empfindlicher  für 
septische  Infektionen  nach  der  Röntgenbestrahlung.  Im 
ganzen  hat  das  Röntgenlidht  bei  der  Leukämie  nur  eine 
palliative  und  keine  kurative  Wirkung;  gleichviel  nimmt 
nach  dem  Urteil  hervorragender  Kliniker  die  Röntgentherapie 
ler  Leukämie  die  erste  Stelle  ein.  Türk  hebt  die  Röntgen¬ 
behandlung  als  das  vornehmste  Mittel  bei  der  Leukämie 
fervor.  Sie  ist,  in  den  entsprechenden  Fällen  in  entsprechen- 
ler  Form  an  gewendet,  imstande,  die  Krankheit  in  einer 
mßerordentlich  günstigen  Weise  zu  beeinflussen  und  rück- 
sichtlich  aller  Krankheitssymptome  den  vorher  durch  Fieber, 
Schwitzen,  Abmagerung,  Anämie  und  Schwäche  sowie  lokale 
Beschwerden  mannigfacher  Art  geschwächten  und  arbeits- 
mfähigen  Patienten  soweit  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen, 
laß  er  für  eine  gewisse  ;Zeit  arbeitsfähig,  oft.  soweit  |ge- 
ressert  wird,  daß  er  sich  als  gesund  betrachtet.  Doch 
eagieren  die  Patienten  auf  die  Behandlung  in  ganz  ungleioh- 
näßiger  Weise. 

Bei  der  myelogenen  Leukämie  hat  Türk  früher  mit 
ler  Arsenikbehandlung  ungefähr  dieselben  Resultate  erzielt 
vie  mit  der  Röntgenbehandlung,  doch  führte  erstere  nicht 
selten  eine  Arsenikvergiftung  im  Gefolge.  Er  sieht  daher 
lie  Röntgenbehandlung  bei  der  Leukämie  als  sowohl  weniger 
iskabeJ  als  auch  viel  rascher  zum  Ziele  führend  an  als 
lie  Arsenikbehandlung,  die  er  nur  als  Ergänzung  der  ersteren 
erwendet,  während  die  Benzolbehandlung  in  röntge  nrefrak- 
ären  Fällen  ihren  Platz  findet.  In  der  Mehrzahl  der 
.eukämiefälle  läßt  sich  durch  die  Röntgenbehandlung  sicher- 
ich  eine  Verlängerung  des  Lebens  erzielen. 

Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenlicht  ge¬ 
schieht  in  ungleicher  Weise,  zumeist  jedoch  mit  filtriertem 
achte.  Die  allgemeine  Erfahrung  bezüglich  der  Technik 
fteht  dahin,  daß  als  Indikator  der  Behandlung  nicht  nur 
ler  Untergang  der  Leukozyten  gelten  soll.  Die  Besserung 
les  Allgemeinbefindens,  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
hen  und  des  Hämoglobingehaltes  muß  in  erster  Reihe  an- 
estrebt  werden.  Die  Behandlung  wird  eingeleitet  mit  einer 
aler  zwei  Serien  innerhalb  kürzerer  Zeit,  dann  sollen  jedoch 
ängere  Pausen  gemacht  werden  , und  die  Behandlung  soll  bei 
adern  Allgemeinzustand  nicht  wieder  eingeleitet  werden, 
he  eine  Verschlimmerung  eintritt.  Letztere  hat  sich  oft 
uich  zu  energischen  Behandlungen  eingestellt. 

Pseudoleukämien  gleichen  in  bezug  auf  die 
Resultate  der  Röntgenbehandlung  den  wahren  Leukämien. 


Oft  tritt  eine  rasche  Reduktion  der  Drüsenpakete  und  eine 
bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Doch 
auch  hier  gilt  dasselbe  wie  bei  der  Leukämie,  wir  besitzen 
in  der  Röntgenbehandlung  das  beste  Palliativum,  aber  eben 
nur  ein  solches. 

Von  der  M i kuli  c  z  sehen  Krankheit  hat  ltanzi 
im  Jahre  1905  einen  rasch  geheilten  Fall  publiziert,  seitdem 
sind  noch  weitere  zehn  Autoren  mit  solchen  Meldungen  auf¬ 
getreten.  Jacobaeus  und  Simon  haben  zwei  in  Schwe¬ 
den  beobachtete  Fälle  publiziert,  wo  die  Symptome  nach 
der  Röntgenbestrahlung  geschwunden  sind,  und  einen  Fall, 
der  gar  nicht  beeinflußt  wurde.  Nachuntersuchungen  sind 
nicht  gemacht  worden  und  die  Dauerwirkung  kann  daher 
nicht  beurteilt  werden. 

Merkwürdig  ist,  daß  Milzschwellungen  nicht- 
leukämischer  oder  pseudoleukämischer  Natur  nur  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  bemerkenswert  durch  Röntgenbehandlung 
zurückgegangen  sind. 

Bei  Morbus  Banti  sind  einzelne  Fälle  von  Verkleinerung 
der  Milz  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes  beobachtet 
worden,  aber  mit  der  Splenektomie  kann  die  Röntgenbehand¬ 
lung  nicht  in  Konkurrenz  treten. 

Ueber  das  Verhalten  des  Thymusgewebes  gegen¬ 
über  der  Röntgenbehandlung  verdanken  wir  unsere  Kenntnis 
hauptsächlich  den  tierexperimentellen  Arbeiten  des  Schwe¬ 
den  Ru  d  borg  (1909).  Er  beweist,  daß  nach  der  Röntgen¬ 
bestrahlung  ein  das  ganze  Thymusgewebe  umfassender 
Involutionsprozeß  mit  starker  Verkleinerung  des  Organs 
stattfinden  kann,  daß  jedoch  auch  nach  einer  vollständigen 
Involution  des  Organs  eine  Regeneration  desselben  durch 
mitotische  Teilung  und  Neueinwanderung  von  Lymphozyten 
platzgreifen  kann. 

Mehrere  therapeutische  Versuche,  die  Thymus¬ 
hypertrophie  betreffend,  hat  0  e  1  n  i  t  z  (1912)  zu¬ 
sammengestellt.  Von  mehreren  Seiten  wurden  Fälle  mit¬ 
geteilt  über  durch  Röntgenbestrahlung  bewirkte,  mittels 
Durchleuchtung  kontrollierte  Verkleinerung  einer  ver¬ 
größerten  Thymusdrüse  mit  Besserung  der  Symptome,  und 
0  e  1  n  i  t  z  sieht  die  Röntgentherapie  in  solchen  Fällen  für 
indiziert  an,  die  sich  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe  nicht 
eignen  oder  wo  die  klinischen  Symptome  einen  solchen  nicht 
unmittelbar  erfordern. 

(Ri  bad  ©au -Dumas  hatte  Gelegenheit,  ein  Kind 
zu  beobachten,  welches  durch  Röntgenbehandlung,  mittels 
Durchleuchtung  kontrolliert,  von  einer  vergrößerten  Thymus¬ 
drüse  befreit  wurde,  dann  jedoch  an  Masern  gestorben  ist. 
Mikroskopisch  erwies  sich  im  Thymus  dieselbe  Involution, 
wie  sie  bei  Tierversuchen  beobachtet  wurde. 

Bei  tuberkulöse  n  V  e  r  ä  nder  u  n  g  e  n  verschie¬ 
dener  Formen  hatte  die  Therapie  bedeutende  Erfolge  auf¬ 
zuweisen.  Dieselben  fallen  wohl  zum  überwiegenden  Teile 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  sollen  hier  aber  verzeichnet 
werden  wegen  der  großen  Bedeutung  der  Tuberkulosefrage 
innerhalb  der  internen  Medizin. 

Amerikanische  Forscher  sowie  der  Röntgenologe 
I  s  e  1  i  n  in  Europa  waren  die  Pioniere  der  Röntgen¬ 
behandlung  tuberkulöser  Prozesse,  welche  die  Haut 
nicht  betreffen.  Seither  haben  sich  eine  Reihe  anderer 
Autoren  angeschlossen.  Die  Resultate  sind  durch  eine 
intensive  Therapie  mit  Filtern  gewonnen.  Bezeichnend 
für  die  Effektivität  der  Behandlung  ist,  daß  alle 
Lymphome  auf  der  chirurgischen  Klinik  von  Wilms 
in  Heidelberg  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre 
entweder  nur  röntgenologisch  oder  kombiniert  röntgeno¬ 
logisch-chirurgisch  mit  gutem  Erfolge  behandelt  worden  sind. 
Knochen-  und  Gelenkstuberkulose,  die  sich  un¬ 
mittelbar  unter  der  Haut  befindet,  ergibt  nach  I  s  e  1  i  n,  der 
sich  auf  die  Erfahrungen  von  mehreren  hundert  Fällen 
stützt,  bessere  Resultate  als  bei  chirurgischer  Behandlung. 

Bei  Lymphomen  hatte  I  s  e  1  i  n  hei  der  Röntgenbehand¬ 
lung  weniger  Rezidiven  aufzuweisen,  als  es  nach  Operationen 
gewöhnlich  ist. 
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Ich  verfüge  über  eine  Erfahrung,  die  an  ungefähr  1 
200  Fällen  gewonnen  wurde,  welche  innerhalb  der  letzten  J 
sechs  Jahre  zur  Behandlung  gekommen  sind,  und  ich  kann 
mit  Bestimmtheit  sagen,  daß,  trotzdem  mein  Material  aus 
rezidivierenden,  öfters  operierten,  zum  Teile  recht  aus¬ 
gebreiteten  Fällen  bestand,  die  Röntgentherapie  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  als  besonders  wertvoll  er¬ 
wiesen  hat. 

Betreffend  die  Grenzen  zwischen  der  chirurgischen 
und  der  Röntgentherapie  auf  diesem  Gebiete  will  ich  mir 
kein  bestimmtes  Erteil  Zutrauen.  Ein  intimes  Zusammen¬ 
arbeiten  mit  den  Chirurgen  ist  jedenfalls  notwendig  für 
die  weitere  Entwicklung  der  Röntgentherapie  auf  diesem 
Gebiete. 

Eine  kleine  Anzahl  von  Autoren  haben  Verschlimme¬ 
rungen  nach  Röntgenbestrahlung  der  Lymphome  beobachtet, 
und  man  hat  die  eventuelle  Gefahr  der  Generalisierung 
der  Tuberkulose  bei  der  Resorption  der  Infiltrate  hervor¬ 
gehoben.  Hingegen  bemerkt  I  s  e  1  i  n,  daß  er  in  300  energisch 
behandelten  Fällen  einmal  eine  akute  Anschwellung  der 
benachbarten  Drüsen,  vorübergehendes  Fieber  und  starke 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  und  in  fünf  Fällen 
eine  vorübergehende,  aber  deutliche  Schwächung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  sonst,  aber  in  80%  der  Fälle  ein  sofortiges 
Ansteigen  des  Körpergewichtes  und  eine  Besserung  des  All¬ 
gemeinbefindens  beobachtet  habe.  Auch  andere  Autoren, 
denen  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  zur  Verfügung 
steht,  wie  Kienböck  und  Wette  rer,  haben  eine  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  im  Anschlüsse  an  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  nicht  beobachtet. 

Brüning  und  Albrecht  haben  bei  experimentell 
hervorgerufener  Larynx  tuberkulöse  bei  Tieren  eine 
verstärkte  Heilungstendenz  nach  Röntgenbestrahlung  be¬ 
obachtet,  Wilms,  Frank,  Schulz  u.  a.  haben  auch 
bei  Larynx  tuberkulösen  beim  Menschen  Besserungen  nach 
Röntgenbehandlung  gesehen.  Doch  ist  das  Material  hier  zu 
klein  und  die  .Versuche  mit  wirklicher  Tieftherapie  zu 
wenige,  um  bestimmte  Schlußsätze  zuzulassen.  Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  Blasen-  und  Nierentuberkulose. 

Bei  Peritonealtuberkulose  sind  dagegen  be¬ 
sonders  beachtenswerte  Resultate  erzielt  worden.  Hier  ist  die 
merkwürdigerweise  wenig  beachtete  Arbeit  von  ßürcher 
(1907)  grundlegend.  Er  hat  bei  exsudativen  Formen  primär 
operiert  und  erst  bei  Rezidiven  und  Fisleln  röntgenbehandelt. 
In  20  solcher  Fälle  gibt  er  bei  43%  Heilung  und  31% 
Besserung  an.  Bei  adhäsiven  und  plastischen  Formen  so¬ 
wie  bei  solchen  Formen,,  die  wegen  der  Kachexie  oder  Ver¬ 
weigerung  der  Operation  nicht  operiert  werden  konnten, 
hat  er  primär  belichtet  und  hiebei  50%  Heilungen  und  16% 
Besserungen  erzielt. 

Ich  habe  selbst  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Peritoneal¬ 
tuberkulosen  behandelt,  kann  jedoch  in  diesen  Fällen  einen 
bewunderungswürdigen  Erfolg  konstatieren.  Es  ist  aber  bis 
jetzt  nur  ein  Fall,  den  ich  als  geheilt  zu  bezeichnen  mich 
traue.  Es  war  ein  vorher  erfolglos  operiertes,  vollständig 
herabgekommjenes,  16  Jahre  altes  Mädchen  mit  aus¬ 
gebreiteter,  adhäsiver  Peritonitis,  mit  großen,  knolligen 
Resistenzen.  Sie  wurde  nur  mittels  Röntgenbestrahlung  im 
Verlaufe  dreier  Monate  hergestellt,  gelangte  zu  gutem  All¬ 
gemeinbefinden  und  ebensolchem  Ernährungszustände. 
Durch  drei  Jahre  hatte  ich  wiederholte  Berichte  von  ihr, 
in  dieser  Zeit  befand  sie  sich  ausgezeichnet  und  erfreute 
sich  eines  guten  Allgemeinzustandes. 

Die  französischen  Autoren  Bergonie  und  M  0  ngour 
haben  schon  zu  Ende  der  Neunzigerjahre  die  Röntgen¬ 
behandlung  bei  Lungentuberkulose  versucht,  aller¬ 
dings  mit  geringem  Erfolge  und  seither  liegen  einzelne  An¬ 
gaben  vor,  bis  M.  F  ra  e  n  k  el  auf  dem  letzten  Kongresse  für 
Physiotherapie  über  37  Besserungen  bei  48  behandelten 
Fällen  von  Lungentuberkulose  berichtet  hat. 

Von  Interesse  sind  aussichtsvolle  Tierexperimente,  die 
Küpferle  ausgeführt  und  in  diesem  Jahre  publiziert  hat, 
indem  er  nach  intensiver  Behandlung  mit  3  min  Aluminium-  | 


i  filtern  in  den  bestrahlten  Lungen  eine  sehr  starke  Tendenz 
|  zur  Bindegewebsneubildung  und  Abkapselung  der  tuber¬ 
kulösen  Herde  beobachten  konnte.  Die  Erfahrungen  der 
Röntgenbehandlung  bei  Lungentuberkulose  sind  demnach 
noch  sehr  gering  und  gestatten  keine  bestimmten  Schluß¬ 
sätze,  geben  aber  doch  die  Hoffnung  auf  mögliche  Erfolge 
bei  einer  verbesserten  Behandlungstechnik. 

Bei  verschiedenen  entzündlichen  Prozessen 
in  den  Gelenken  hat  die  Röntgenbehandlung  günstige 
Erfolge  gezeitigt. 

Schon  1897  berichtete  So  ko  low  und  1898  Esehe- 
ricli  über  Fälle  von  chronischem  Gelenksrheumatismus 
bei  Kindern,  wo  sowohl  die  Schmerzen  als  auch  die  Ge¬ 
schwulst,  von  Röntgenstrahlen  sehr  rasch  beeinflußt  worden 
sind,  und  Stenbeck  berichtete  auf  dem  nordischen  Kon¬ 
gresse  für  interne  Medizin  im  Jahre  1899  über  52  Fälle 
chronischer  Gelenksentzündungen,  von  denen  80%  gebesser! 
wurden. 

Seither  haben  vor  allem  Moser,  Do  hau  und  Kien¬ 
böck  Kasuistiken  sowohl  über  die  Erfolge  der  Röntgen¬ 
behandlung  bei  rheumatischen  Arthriten  als  auch  bei  Ar¬ 
thritis  deformans  und  der  Gicht  geliefert.  Jougeas  hat  im 
vergangenen  und  Simonson  im  heurigen  Jahre  einen  zu¬ 
sammenfassenden  Bericht  dieser  Resultate  erstattet. 

Die  therapeutische  Technik  ist  bei  dieser  Behandlung 
noch  nicht  festgestellt  und  die  Resultate  sehr  wechselnd, 
aber  die  letztgenannten  beiden  Autoren  glauben,  auch  mit 
Rücksicht  auf  den  häufigen  Wechsel  der  Symptome  bei 
rheumatischen  Affektionen  feststellen  zu  können,  daß 
Röntgenstrahlen  in  verschiedenen,  auch  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  imstande  sind,  sowohl  die  Schmerzen 
als  auch  die  Schwellung  herabzusetzen,  in  manchen  Fällen 
ganz  und  gar  zu  heilen,  ja  hie  und  da  auch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  in  vorher  ankylotischen  Gelenken  her¬ 
zustellen.  Jougeas  hebt  insbesondere  die  günstige  Ein¬ 
wirkung  der  Röntgenstrahlen  bei  gonorrhoischen  Arthritiden 
sowie  bei  Talalgien  gonorrhoischer  Natur  hervor. 

Es  scheint  auf  Grund  der  vorliegenden  Publikationen 
wahrscheinlich,  daß  unter  Anpassung  der  nunmehr  sehr 
bedeutend  verbesserten  Behandlungstechnik  die  Röntgen¬ 
therapie  bei  entzündlichen  Gelenksaffektionen  einer  ver¬ 
heißungsvollen  Entwicklung  entgegengeht. 

In  der  Neuro Therapie  haben  die  Röntgenstrahlen 
bisher  ihre  besondere  Anwendung  als  Analgetikum  ge¬ 
funden.  1  , 

Seit  Gocht  im  Jahre  1897  einen  Fall  schwerer 
T  rigeminusneuralgie  publiziert  hat,  der  nach 
Röntgenbestrahlung  schmerzfrei  geworden  ist,  wurde  eine 
große  Anzahl  von  mittels  Röntgenbehandlung  geheilten  und 
gebesserten  Fällen  von  Neuralgie  zur  Kenntnis  gebracht. 
Am  meisten  interessieren  die  von  den  französischen  Autoren 
mitgeteilten  Erfolge  bei  Ischias.  Die  von  Zimmern  bei 
dieser  Neuralgie  eingeführte  Bestrahlung  der  Nervenwurzeln 
scheint  einen  Schritt  izur  Verbesserung  der  Behandlungs- 
technik  zu  bedeuten.  Der  Mechanismus  bei  der  Röntgen¬ 
behandlung  der  Neuritiden  wurde  auf  verschiedene  Weise 
erklärt.  Lu  c  a  hat  die  meist  umfassenden  Experimente  zur 
Aufklärung  dieser  Frage  ausgeführt.  Nach  Versuchen  an 
mehreren  Tierarten  konnte  er  konstatieren,  daß  die  Röntgen¬ 
dosen,  viel  größer  als  diejenigen,  welche  zu  therapeutischer 
Anwendung  kommen  können,  eine  erweisbare  Veränderung 
sei  es  der  Nervenzellen  oder  Nervenfasern  zu  bewirken 
nicht  imstande  sind.  Bei  Tieren,  deren  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark  kräftig  bestrahlt  wurden,  wurde  weder  eine  Parese 
noch  eine  Paralyse  erreicht.  Die  Röntgenstrahlen  hatten 
keinen  Einfluß  auf  die  Richtung  der  Reaktionsströme.  Es 
wurde  jedoch  eine  vorübergehende  Erhöhung  des  Wider¬ 
standes  für  galvanischen  Strom  und  eine  Verminderung 
der  laradischen  neuromuskulären  Reizbarkeit  erreicht. 

Das  vornehmste  Resultat  der  Untersuchungen  von 
L  u  c  a  für  die  praktische  Therapie  ist  die  Konstatierung 
der  großen  Toleranz  der  Nervenelemente  gegenüber  dem 
I  Röntgenlichte.  Möglicherweise  kann  die  von  ihm  beob- 
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achtete  Herabsetzung  der  Nervenreizbarkeit  nach  Be¬ 
strahlung  eine  Erklärung  für  die  schmerzstillende  Wirkung 
abgeben,  wenn  auch  diese  hiedurch  gear  nicht  entschieden  ist 
Eher  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  sonstigen  bekannten 
Wirkung  des  Röntgenlichtes  eine  solche  auf  perineurale 
Entzündungsprozesse  wahrscheinlich.  Die  auffallende 
Herabsetzung  des  Schmerzes  bei  Bestrahlung  der  Tumoren 
lürfte  wahrscheinlich  auf  der  Resorption  der  Tumormasse 
and  dem  verminderten  Drucke  auf  die  Nerven  beruhen. 

Bei  einer  Reihe  Veränderungen  des  zentralen 
V  ervensyste  m  s,  wie  bei  der  S  d  1  e  r  o  s  e  enplaques, 
•er  progressiven  Paralyse  und  vor  allem  bei 
■Syringomyelie  wurde  die  Röntgentherapie  mit  wech¬ 
selndem  Erfolge  versucht.  Die  Erfahrung  ist  auf  diesem 
tebiete  zu  gering,  um  über  den  Wert  dieser  Behandlung 
■in  Urteil  zuzülassen,  doch  dürfte  man  zugestehen,  daß 
m mindest  bei  gewissen,  insbesondere  zeitigen  Fällen  von 
Syringomyelie  eine  Besserung  'bei  Röntgenbehandlung  er¬ 
dicht  werden  kann. 

Ein  wichtiger  Zweig  der  Röntgentherapie  scheint  die 
lemmende  Einwirkung  des  Röntgenlichtes  auf  das  D  r  ü  s  e  n- 
k  e  w  e  b  e  äuszunützen,  um  die  durch  Drüsen  hyper- 
r o p h i e  un d  Hypersekretion  hervorgerufenen 
{rankheitsbilder  zu  beeinflussen. 

Die  bisher  bedeutungsvollsten  therapeutischen  Erfolge 
vurden  durch  Bestrahlung  der  Ovarien  gewonnen.  Die 
Technik  dabei  ist.  in  diesen  Fällen  eine  so  sichere  geworden , 
laß  alle rw ärts  eine  artifizielle  Menopause  von  kürzerer  oder 
lingerer  Dauerhaftigkeit eintreten  kann,  woraus  die  Behand- 
ung  der  Metrorrhagien  'und  Myome  großen  Vorteil  zieht. 

Hodenbestrahlungen  zu  therapeutischem  Zwecke 
rurden  bisher  allein  oder  im  Zusammenhang  mit  Prosta, t.a- 
lestrahlung  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Prostatahyper- 
rophien  gemacht,  ohne  daß  das  Resultat  dieser  Behand- 
ung  mit  Sicherheit  beurteilt  werden  kann. 

Beachtenswert  vom  rassenhygienischen  Standpunkte 
>'ä reu  möglicherweise  di e  von  Hall-Edwards  u n d 
fanfred  Frankel  gemachten  Vorschläge,  geistig  minder¬ 
wertige  und  sonst  abnorme  Individuen  mittels1  Röntgen- 
trahlen  zu  sterilisieren.  Eventuell  kann  diese  Behandlungs- 
rt  auch  in  der  psychiatrischen  Therapie  bei  sexuellen 
leizungszuständen  zur  Anwendung  kommen. 

Hier  sollen  auch  die  von  Weiterer  mit  besonderem 
Holge  mittels  Röntgensterilisierung  behandelten  Fälle  von 
»steomaiazie  Erwähnung  finden. 

•Nach  den  Publikationen  von  Gramegna  und 
■  ödere,  welche  in  'allem  über  15  röntgenbehändelte  'Fälle 
on  Hypophysentumor  berichten,  in  denen  eine  mehr 
der  weniger  festgestellte  Besserung  sowohl  des  Seh- 
ermögems  als  auch  Ider  sonstigen  Allgemeinstörungen  auf- 
etreten  ist,  dürfte  die  Röntgentherapie  bei  diesen  Ivrank- 
eitszuständen  einer  weiteren  Prüfung  und  Entwicklung  wert 
rscheinen. 

Zimmern  und  Göttenot  haben  durch  ihre  Ver¬ 
lebe,  mittels  Röntgenstrahlen  die  innere  Sekretion  der 
eben  liieren  zu  beeinflussen,  die  Aufmerksamkeit  auf 
ieses  Gebiet  gelenkt.  In  der  Mehrzahl  der  29  Fälle  mit 
ymptomen  pathologisch  erhöhten  Blutdruckes  ist  ihrer  Am 
cht  nach  eine  Senkung  desselben  mit  Besserung  des  Kopf- 
hmerzen,  Schwindels  und  der  Parästhesien  eingetreten, 
roedel  konnte  diesen  Erfolg  in  zwei  Fällen  nicht  he¬ 
utigen,  aber  die  Lösung  dieser  Frage  ist  von  so  all- 
uueinem  Interesse,  daß  sie  es  verdienen  würde,  weiter 
ir  Prüfung  aufgenommen  zu  werden. 

Von  sichtbarer  therapeutischer  Bedeutung  ist  die  heul¬ 
ende  Wirkung,  welche  das  Röntgenlicht  auf  die  Thvre- 
i  d  e  a  -  H  y  p  e  r  s  e  k  r  e  t  i  o  n  ausübt.  Du  rch  Tierversuch e 
m  Zimmern,  Battez,  Du  bus  und  CI  u  net  ist  es 
■kannt,  daß  das  Röntgen  licht  in  großen  Dosen  angewendet 
"e  Involution  des  Drüsenparenchyms  in  der  Schilddrüse 
■wirken  kann;  von  größerem  Interesse  ist  jedoch  die  Tat- 
"  he,  daß  in  vier  Fällen  von  intensiver  Römtgenbestrah1- 
n ”  der  Srhilddrüsengegend  Symptome  von  Myxödem  ein¬ 


getreten  sind,  die  bei  Thyreoidinbehändlung  zurück¬ 
gegangen  sind. 

Nachdem  die  Amerikaner  Will  i  am  s  1902  und  Beck 
1905  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  bei  Symptomen 
von  Hyperthyreoidismus  bei  Morbus'  Basedowi  erwiesen 
haben,  vor  allem  jedoch  nach  der  Monographie  von 
S  c  h  w  a  r  z  1910  wurden  über  Erfolge  der  Röntgenbehandlung 
bei  Struma  und  Basedow  in  großer  Anzahl  Arbeiten  vor¬ 
gelegt,  von  denen  die  von  Rave,  Beyer  und  Schwarz, 
in  allerletzter  Zeit,  von  Ledoux-Lebard  ;am  meisten 
instruktiv  sind.  In  Kürze  sei  nur  hier  erwähnt,  daß  Rave 
321  Fälle  von  Basedowsymptomen  zusammengestellt  hat, 
von  denen  durch  Röntgenbehandlung  273  Fälle,  also  85%; 
deutlich  gebessert  wurden.  Stonev  behandelte  41  Fälle, 
14  wurden  von  ihren  Krankheitssymptomen  befreit, 
22  wesentlich  gebessert,  'nur  5  Fälle  wurden  nicht  beeinflußt. 
Am  raschesten  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Körperfülle,  am  wenigsten  der  Exophthalmus.  Die  Drüsen¬ 
masse  kann  zum  normalen  Volumen  herabgesetzt  werden, 
was  ich  selbst,  beobachtet  habe.  In  der  Regel  verkleinert  sich 
die  Drüse  nicht,  sehr,  zuweilen  gar  nicht,  trotz  des  Rück¬ 
ganges  der  Symptome.  Die  Erfahrungen  über  den  Einfluß 
der  Röntgenbehandlung  auf  die  verschiedenen  Symptome 
des  Basedow  gehen  aus  folgenden  zwei  Statistiken  hervor. 

Schwarz  Rave 

(49  Fälle)  (321  Fälle) 


Besserung  der  nervösen  Symptome  in  .  100°/„  51% 

Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ....  90%  391% 

Gewichtszunahme . 62%  49'4% 

Besserung  des  Exophthalmus  ....  3R6%  2U6% 

Verkleinerung  der  Struma . 16’4%  28 ’6% 


Die  Besserung  tritt  in  der  Regel  langsam  ein,  im  Ver¬ 
laufe  einiger  Monate;  die  Behandlung  mußi  in  der  Regel 
mehrere  Male  wiederholt  werden,  ehe  eine  dauernde 
Besserung  eintritt. 

Von  allgemein  biologischem  Interesse  und  für  die 
Behandlungstechnik  von  Bedeutung  sind  die  Beobachtungen 
von  Foley  und  'Clunet,  daß  die  Erfolge  rascher  tund 
sicherer  eintreten,  wenn  eine  gleichzeitige  Bestrahlung  des 
Thymus  und  Thyreoidea  Platz  greift. 

Erwähnenswert  ist  auch  die  Beobachtung  von  M  a  n  n  a- 
berg  'an  der  Wiener  Poliklinik1,  daß  die  Besserung  sämt¬ 
licher  Basedowsymptome  mit  Ausnahme  der  Drüsenver- 
größerung  auch  durch  Bestrahlung  der  Eierstöcke 
eintreten  kann. 

Bei  Vergrößerung  der  Schilddrüse  ohne  Symptome 
der  Hypersekretion,  ebenso  bei  solchen  Basedowfällen,  wo 
die  Drüse  durch  ihre  Größe  mechanische  Störungen 
hervorruft,  dürfte  bei  der  bestehenden  Technik  die  Röntgen¬ 
behandlung  nicht,  angezeigt  sein,  da  die  Verkleinerung  der 
Drüse  unsicher  ist. 

Das  größte  Risiko  der  Thyreoideabestrahlung,  eine 
Ueberdosierung  mit  nachfolgender  Schädigung  der  Haut 
oder  hochgradiger  Drüsenatrophie,  kann  mit  Filtertechnik 
oder  durch  Schutz  eines  Teiles1  der  Drüse  nach  Immer¬ 
mann  verhütet  werden.  Kienböck  und  Decastello 
haben  einen  akuten  Thyreoidismus  nach  Bestrahlung  und 
H.  Schmidt  eine  Bäsedowierung  einer  einfachen  Struma 
beschrieben.  Die  von  Eiseisberg  befürchtete,  die  Ope¬ 
ration  erschwerende  periglanduläre  Bindegewebsvermehrung 
scheint  eine  ernste  Kontraindikation  für  die  Röntgenbehand¬ 
lung  nicht  darzustellen. 

Der  Wert  der  Röntgenbehandlung  beim  Morbus  Base¬ 
dowi  wurde  sehr  ungleich  eingeschätzt.  Von  chirurgischer 
Seite  stellte  man  sich  an  'manchen  Stellen,  zum  Beispiel 
der  Eiseisbergsehen  Klinik,  derselben  ganz  abweisend  gegen¬ 
über.  Mayo  hält  die  Röntgenbehandlung  nur  dort  aim 
Platze,  wo  sie  vor  der  Operation  eventuelle  Anfälle  von 
Exazerbationen  der  Symptome  kupieren  soll.  Anderseits 
sieht  Ledoux-Lebard  auf  Grund  seiner  Zusamme 
Stellung  der  Röntgenliteratur  die  Röntgenbehandlung  all  i 
anderen  Methoden  gegenüber  als  weit  überlegen  am  ui  l 
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Perleman  n  und  Kingsburg  räumen  ihr  denselben 
Rang  ein,  wie  dem  chirurgischen  Eingriffe. 

Ich  glaube,  daß  die  Erfahrung  und  vor  allem  die 
ßeobachtungszeit  viel  zu  kurz  sei,  als  daß  ein  richtiger  Ver¬ 
gleich  mit  anderen  Methoden  oder  eine  sichere  Indikations- 
stellung  für  die  Röntgenbehandlung  des  Basedow  Platz 
greifen  könne. 

Mit  Rücksicht  jedoch  auf  die  größeren  Gefahren,  die 
doch  zweifellos  bei  der  operativen  Behandlung  des  Base¬ 
dow  bestehen,  ist  man  wohl  schon  berechtigt,  wenn  eine 
andere  interne  Behandlung  erfolglos  ist,  bevor  die  Ope¬ 
ration  ausgeführt  wird,  insoferne  ein  Aufschub  von  einigen 
Monaten  oder  einem  Jahre  sich  ohne  Gefahr  für  den  Patien¬ 
ten  ermöglichen  läßt,  die  Röntgenbehandlung  vorzunehmen. 

Bei  Rezidiven  nach  der  Operation  ebenso  wie  in  in¬ 
operablen  Fällen  ist  der  Versuch  mit  Röntgenbehandlung 
vollständig  am  Platze.  Schon  in  dieser  Begrenzung  ge¬ 
winnt.  die  Röntgenbehandlung  des  Morbus  Basedowi  ein 
großes  Arbeitsgebiet. 

Ueber  die  großen  Erfolge  der  Röntgenbehandlung  auf 
dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  zu  sprechen,  ist 
hier  nicht  der  Ort;  wir  wollen  deshalb  nur  hervorheben, 
daß'  die  Röntgentherapie  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Haut¬ 
krankheiten  die  größten  Siege  errungen  hat. 

Die  Zukunft  der  Röntgentherapie  auf  dem  Gebiete 
der  internen  Medizin  beruht  in  wesentlichem  Grade  auf 
der  Entwicklung  der  Technik  und  hauptsächlich  auf  den 
Fortschritten  der  Tiefbehandlungstechnik. 

Die  letzten  Jahre  haben  hier  Entdeckungen  gebracht, 
die  eine  epochemachende  Bedeutung  besitzen.  Die  Fran¬ 
zosen  TM  o  g  i  e  r  und  Regain!  sowie  die  Deutschen  Meyer, 
Ritter  und  Gauß  haben  gezeigt,  daß  die  Röntgenwirkung 
nicht,  wie  man  bisher  angenommen  hat,  proportional 
ist  der  Quantität  des  resorbierten  Lichtes,  unabhän¬ 
gig  von  der  Qualität  der  Strahlung,  daß  vielmehr  das 
R  ö  n  t  g  e  n  1  i  c  h  t.  von  ungleichem  Durchdrin¬ 
gungsvermögen  wesentlich  verschiedene 
physiologische  Wirkungen  besitzt. 

Die  bezüglichen  Erfahrungen  dürften  derart  zusammen¬ 
gefaßt  werden,  daß  für  die  radioempfindlichen  Gewebe  eine 
Strahlung  bei  gleicher  Absorption  um  so  wirksamer  ist, 
je  mehr  durchdringend  die  Strahlung  ist.  Dies  hat  die 
bedeutungsvolle  Folge,  daß  die  elektive  Wirkung  der  Strahlen 
mehr  hervortritt,  je  stärker  durchdringend  das  angewendete 
Licht  ist.  I 

Hiezu  kommt  das  Verhalten,  daß  ,die  stärker  durch¬ 
dringenden  sogenannten  harten  und  ultraharten  Strahlen 
für  die  Tiefentherapie  besonders  günstige  Absorptionsver¬ 
hältnisse  in  der  Haut  vorfinden,  so  daß  von  dem  in  die 
Tiefe  wirksamen,  harten  Lichte  mehr  als  das  Doppelte  der 
gewöhnlichen  Erythemdosen  die  Haut  passieren  kann,  ohne 
sichtbare  Veränderungen  hervor  zu  rufen. 

Aus  den  Untersuchungen  der  genannten  Forscher  geht 
hervor,  daß  das  Optimum  des  biologischen  Effektes  durch 
Röntgenstrahlen  erzielt  wird,  welche  ein  Aluminiumfilter 
von  4  mm  Dicke  passiert  haben.  Hiedurch  wurde  die 
Röntgentechnik  mit  Filter  wesentlich  gefördert. 

Für  die  Dosierung  des  Röntgenlichtes  fehlen  uns  noch 
Messungsinstrumente,  welche  eine  exakte  Bestimmung  des 
absorbierten  Röntgenlichtes  ohne  Rücksicht  auf  die  Quali¬ 
tät  des  Lichtes  gestatten.  Wir  besitzen  wohl  in  den  für 
eine  gewisse  StrahlensOrte  graduierten  Radiophotometern 
von  Sabouraud,  Bordier,  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  und  Kien¬ 
böck  praktisch  verwendbare  Meßinstrumente.  Bei  deren 
Verwendung  mußi  jedoch  besonders  beachtet  werden, 
teils  daß  der  von  ihnen  registrierte  chemische  Effekt  nicht 
direkt  im  Verhältnis  steht  mit  der  biologischen  Wirkung, 
teils  daß  die  miteinander  vergleichbaren  Werte  nur  bei 
der  gleichen  Strahlensorte  (gleiche  Filter)  erhalten  werden, 
teils  daß  schließlich  bei  Verwendung  von  Photometem  mit 
fluoreszierenden  Reagenzpastillen  die  Beurteilung  bei  iden¬ 
tisch  gleicher  Beleuchtung  geschehen  muß. 


Für  deren  Zustandekommen  wurden  nun  verschiedene 
Instrumente  konstruiert,  ich  erwähne  besonders  das  Chromo- 
radioskop  von  N  o  g  i  e  r. 

Zur  Beurteilung  des  Durchdringungsvermögens!  der 
therapeutischen  Belichtung  hat  Christen  in  Bern  ein 
Instrument  konstruiert,,  das  von  den  gewöhnlichen  Härte- 
messem  dadurch  abweicht,  daß  es  direkt  die  Absorbierbar¬ 
keit  der  Strahlen  in  einem  Medium  angibt,  dessen  Dichte 
ungefähr  mit  derjenigen  der  organischen  Gewebe  mit  Aus¬ 
nahme  des  Knochensystems  zusammenfällt.  Christen  hat 
bewiesen,  wie  die  ungleichen  Strahlensorten  eine  maximale 
Absorption  in  verschiedenen  Tiefen  erleiden,  so  daß  man 
mit  verschieden  harten  Strahlen  einen  Maximaleffekt  in 
verschiedenen  Tiefen  erzielen  kann.  Aus  seinen  Unter¬ 
suchungen  geht  die  praktische  Regel  hervor,  daß,  um  in 
einer  gewissen  Tiefe  die  maximale  Röntgenwirküng  zu  er¬ 
zielen,  man  ein  Röntgenlicht  von  einer  solchen  Härte  an 
wenden  soll,  daß  die  obenliegenden  Schichten  die  Hälfte 
der  Strahlenquantität  absorbieren. 

Durch  die  Entdeckung  von  Christen  und  durch 
das  von  ihm  konstruierte  Instrument  scheint  die  Tiefen¬ 
behandlung  an  Exaktheit  gewonnen  zu  haben. 

Für  diese  Behandlung  ist  auch  die  von  Schwarz 
eingeführte  Desensibilisierung  der  Haut  mittels  An- 
ämisierung  durch  Druck  und  die  Desensibilisierung  der 
Haut  mittels  Adrenalineinspritzung  nach  Reicher 
und  Lentz  von  Bedeutung. 

Mit  der  intensiveren  Tiefentherapie  sind  aber  auch  neue 
Gefahren  entstanden,  vornehmlich  st  die  Gefahr  der 
tieferen  Gefäßischädigungen  und  Darmschädigungen,  welche 
bei  der  Technik  beachtet  werden  müssen. 

Die  Versuche,  welche  auf'  Grund  der  Experimente  von 
T  a p  p  e  i  n  e  r  gemacht  wurden,  mittels  Injektion  von  ph  oto- 
aktiven  Stoffen  das  bestrahlte  Gewebe  zu  sensibilisieren, 
haben  noch  zu  keinem'  bedeutenden  praktischen  Resultate 
geführt.  Dagegen  hat  die  Anwendung  der  Sekundär¬ 
strahlung  von  gewissen  in  das  Bestrahlungsgebiet  ein¬ 
geführten  Metallpräparaten  schon  praktische  Anwendung  ge¬ 
funden  und  verspricht  das  Verfahren  einen  gesteigerten 
Wert,  zu  erhalten.  Hiebei 'sind  die  außerordentlich  wichtigen 
und  interessanten  Untersuchungen  von  Barkla  über  das 
Absorptionsvermögen  und  die  spezifische  se 
kundäre  Strahlung  der  Metalle  bei  der  Röntgen¬ 
belichtung  “von  grundlegender  Bedeutung  gewesen.  Es  ist 
ihm  sozusagen  gelungen,  gewisse  Absorptions linien  der  Me¬ 
talle  im  Spektrum  des  Röntgenlichtes  zu  zeigen. 

Die  Beurteilung  der  Resultate  der  Röntgentherapie 
innerhalb  des  Gebietes  der  internen  Medizin  hat  ergeben, 
daß  das  Studium  d  e  r  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s'  öh  e  n  Wirkun¬ 
gen  der  Röntgenstrahlen  eine  für  die  ganze 
medizinische  Wr  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t  bedeutungsvolle 
Kenntnis  überdas  Verhaltenderbi  o  1  o  g  i  s'ch  e  n 
Prozesse  gegenüber  den  Strahlungsph'änome- 
n e n  erschlossen  h at.  Die  Röntgentherapie  hat 
de  rinternenBe  ha  ndlungGebieteer  öffnet,  die 
vorher  ausschließlich  der  Chirurgie  a  n  g  e  h  ö  r  t 
haben;  sie  hat  i n nerhalb  gewisser  Gruppen 
von  Krankheiten,  die  bis  dahin  Gegenstand 
interner  Behandlung  waren,  unser  therapeu¬ 
tisches  Können  wesentlich  gehoben. 

Wir  müssen  bei  der  Beurteilung  der  bisherigen  Er 
folge  nur  daran  denken,  daß  diese  Therapie  in  ihrem 
Wesen  neu  ist  und  s  idh  .noch  in  ihrer  fr  ü  h  e 
sten  Jugend  befindet.  Auf  vielen  ihrer  Gebiete  sind 
bisher  weder  die  beste  Technik  noch  die  sichersten  Indika 
tionen  fest  entschieden. 

Bedenkt  man,  daß  erst  20  Jahre  verflossen  sind,  seii- 
dem  die  Röntgentherapie  ihre  ersten,  unsicheren  Schritte 
begonnen  hat,  müssen  diegewonnenen  Erfolgen  u <" R 
innerhalb  der  internen  Therapie  als  bedeu¬ 
tungsvoll  und  vielversprechend  bezeichnet 
werden. 
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Ich  bin  überzeugt  davon,  'daß  die  Zeit  nicht  allzu  ferne 
ist,  in  welcher  ein  Röntgeninstrumentarium  für  diagno¬ 
stische  Zwecke  eine  übliche  Erscheinung  in  der  "ärzt¬ 
lichen  Ausrüstung  bilden  wird.  Dieses  auch  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  auszunützen,  ist  naheliegend.  In 
lern  Maße,  als  die  Entwicklung  fortschreitet,  die  Erfahrung 
heran  reift,  dürfte  auch  die  Technik  der  Röntgentherapie 
sich  vereinfachen  und  deren  Indikationen  so  klar  werden, 
laß  sie,  mindestens  in  gewissen  Gebieten,  züm  Gemeingut 
ler  praktischen  Aerzte  sich  gestalten  wird. 

Bevor  dies  Ziel  erreicht  wird,  bedarf  es  wohl  noch 
huger  Jahre,  vor  allem  jedoch  tnüßite  der  Zustand 
iberwunden  Werden,  daß,  der  röntgenologi¬ 
sche  U  n  t  e  r  r  i  c  h  t,  a u  c  h  in  den  Kulturzentren,  z  u 
großem  Teile  von  den  elektrotedhnis'c h  e  n  F  a- 
iriken  besorgt  werden  muß. 

Die  hervorragendste  Bedingung  f  ü r  die 
gesunde  Entwicklung  der  medizinischen  Rönt¬ 
genologie  und  deren  praktische  A  n  wendu n  g 
st  ein  regelmäßiger  Unterricht  durch  fach- 
rund  i  g  e  ärztliche  Röntgenologen  an  den  in e- 
1  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  Hochschulen. 

Aber  nicht  allein  der  Fortschritt  und  die 
\  u  s  b  r  e  i  t  U  n  g  d  e  r  medizinischen  Röntgen  o  1  o- 
I  i  e,  sondern  ,a  u  c  h  die  Sicherheit  der  Patien- 
en  erfordert  eine  vom  Staate  kontrollierte 
vissenschaf  fliehe  Ausbildung  der  Aerzte, 
v  e  I  c  h  e  mit  den  u  n  s  i  c h  t  b aren,  aber  scharfe  n 
V  affen  der  Röntgenstrahlen  hantieren 
sollen. 


tus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
lyphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 

Zur  Meiostagminreaktion.*) 
flit  einem  Beitrag  zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der 
Reaktion  in  der  Dermatologie. 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  St.  ZarzycUi. 

Ascolis  und  Izars  Versuche,  die  Veränderungen 
n  der  Oberflächenspannung  beim  Einwirken  bestimmter 
Vntigene  auf  verdünnte  Sera  systematisch  nachzuweisen, 
ührten  zu  der  vom  ersten  Autor  angegebenen  Mei  o  stag¬ 
niere  akti  on,  bei  welcher  knit  Hilfe  des  Traubeschen 
'talagmometers  die  Differenz  in  der  Tropfenzahl  zweier 
■'! iissi gkeitsmen gen  von  gleichem  Volumen  bestimmt  wird. 

Dabei  waren  es  vor  allem  die  karzinomatösen  Sera, 
reiche  einer  Untersuchung  nach  dem  Ascolischen  Verfahren 
mterzogen  wurden.  Die  Resultate,  welche  dabei  erzielt 
vurden,  teils  von  As  coli  und  seinen  Mitarbeitern  selbst, 
eils  von  späteren  Autoren,  waren  außerordentlich  ermu- 
igende  und  IzUfriedenstellende.  Eine  in  der  Arbeit  von 
vöhl  er  und  Lug  er  mitgeteilte  tabellarische  U ehersicht 
aßt  die  mit  dieser  Reaktion  bei  Verwendung  von  Karzinom- 
md  Normalsera  bis  zum  Jahre  1912  erhaltenen  Resultate 


zusammen.  Von  den  seit  dieser  Zeit  hinzu  gekommenen 
Arbeiten  möchten  wir  nur  die  Publikationen  von  Z  a  r  z  y  Ck  i, 
W o  1  f  s o h n,  F  err a r  i  und  U r  i  z  i  o  und  Rose n b  e  r g 
erwähnen,  die,  wie  die  untenstehende  Uebersicht  zeigt, 
75  bis  98-4%  positive  Resultate  lieferten. 

Neben  dem  hohen  Prozentsatz  positiver  Resultate  hängt 
die  Verwertbarkeit  einer  Reaktion  vielleicht  noch  viel  mehr 
von  dem  Untersuchungsergebnisse  der  als  Konirolle  verwen¬ 
deten  Sera  ab.  Denn  wenn  auch  in  einer  außerordentlich 
hoben  Prozentzahl  mit  einer  Untersuchungsart  positive  Er¬ 
gebnisse  zu  erzielen  sind,  so  sinkt  die  Verwertbarkeit  der¬ 
selben  doch  immer  parallel  mit  dem  gleichen  Ausschlag 
der  Reaktion  in  negativen  Fällen  ab  und  stell!  daher  die 
Brauchbarkeit  einer  solchen  Methode  mit  den  sogenannten 
nicht  spezifischen  Reaktionen  in  direktem  Zusammenhang. 
Diese  beiden  Momente,  einerseits  die  hohen  Zahlen  positiver 
Resultate  bei  sicheren  malignen  epithelialen  Tumoren,  ander¬ 
seits  die  geringe  Zahl  un spezifischer  Reaktionen,  ergeben 
auf  die  besprochenen,  übersichtlich  zusammengestellten  Re¬ 
sultate  angewendet,  für  die  Asoolische  Reaktion  außerordent¬ 
lich  befriedigende  Resultate.  So-  erhält  man  auf  Grund  der 
im  vorstehenden  mitgeteilten  Zusammenstellung,  die  keines¬ 
wegs  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhebt,  der  zitierten  Ar¬ 
beiten  verschiedener  Autoren  in  toto  berechnet,  82-5  °/o  posi¬ 
tive  und  nur  17-5'°/o  negative  Resultate.  Dabei  erreicht 
die  Zahl  der  sogenannten  unspezifisChen  Ergebnisse,  das 
sind  fehlerhafte  Resultate  im  positiven  Sinne  bei  klinisch 
nicht  karzinomatösen  Individuen  kaum  6%. 

* 

Mit  der  Ausführung  der  Reaktion  schon  seit  zirka  einem1 
Jahre  beschäftigt,  hat  der  eine  von  uns  (Zarzycki)  schon 
über  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  karzinomatösen 
Individuen  bei  Verwendung  eines  künstlichen 
Antigens  berichtet.  Die  erhaltenen  günstigen  Resultate 
bei  den  eigenen  Untersuchungen  waren  der  Anlaß,  die  Arbeit 
auch  weiterhin  mit  dieser  Reaktion  fortzusetzen.  Dabei  war 
es  uns  aber  nicht  darum  zu  tun,  nur  die  Statistik  um  eine 
Anzahl  von  Fällen  zu  bereichern,,  sondern  vornehmlich  waren 
es  drei  Momente,  auf  welche  wir  das  Hauptgewicht  bei  der 
weiteren  Untersuchung  legten. 

So  waren  es  vor  allem  jene  kleinen,  oft  gutartig  ver¬ 
laufenden  Tumoren  der  Haut,  die  einer  systematischen 
Untersuchung  zu  geführt  werden  sollten.  Bei  ihrem  meist 
lokal  begrenzten  Auftreten  Und  dem  Fehlen  metastatischer 
Prozesse  in  den  regionären  Lymphdrüsen  schienen  uns  ge¬ 
rade  diese  Geschwülste  ein  Prüfstein  für  die  Güte  der  Re¬ 
aktion  zu  sein.  Man  kann  wohl  bei  befriedigenden  Resiü- 
tafen  bei  diesen  kleinen,  lokalisierten  Karzinomen  die  be¬ 
rechtigte  Hoffnung  liegen,  daß  im  gleichen  Sinne  auch  die 
beginnenden  Karzinome  meist  viel  bösartigerer  Natur  an 
den  Schleimhäuten  und  inneren  Organen  sich  verhalten 
dürften.  Damit  wäre  aber  der  von  den  Therapeuten  so  oft 
geäußerte  Wunsch  nach  einer  Frühdiagnose  des  Karzinoms 
bedeutend  näher  gerückt  Und  würden  sich  die  Heilungs¬ 
chancen  vor  allem  auf  operativer  Grundlage  bei  der  Mög- 


Namen  der  Autoren  Art  des  Antigens  Karzinome  andere 

Krankheiten 


4- 

— 

+ 

— 

°/o 

0/ 

In 

% 

01 

10 

Köhler  u.  Luger  I.  P. 

Azetonlezithinextrakt 

77-8 

222 

2.8 

972 

Köhler  u.  Luger  II.  P. 

Azetonlezithinextrakt 

80 

20 

0 

100 

Zarzycki 

Azetonlezithinextrakt 

762 

238 

2-8 

97-2 

Wolfsohn 

Azetonlezithinextrakt 

80 

20 

0 

100 

Ferrari  u.  Urizio 

Toluollezithinextrakt 

984 

1  6 

4 

96 

Amylalkohollezithinextrakt 

976 

24 

4'76 

95:24 

Mvristils  Proteine 

82-6 

1739 

1111 

88-88 

Rosenberg 

Myristilsäuregelatineemulsion 

75 

25 

0 

100 

Rizinol-Linolsäure-Alkohollösung 

75 

25 

10*52 

8947 

*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  k.  k  österr.  Gesellschaft  für 
'.rforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 


lichkeif  einer  radikalen  Entfernung  wesentlich  verbessern, 
Die  Berechtigung  eines  Vergleiches  mancher  dieser  Haut 
epitheliome  mit  beginnenden  Karzinomen  okkulter  Lokali- 
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sation  erscheint  uns  auch  aus  dem  Grunde  vorhanden  zu 
sein,  weil  es  ja  tatsächlich  bei  dem  reichen  Patientenmaterial, 
über  welches  unsere  Klinik  verfügt,  sich  vereinzelt  um 
kleinste,  nur  aus  ganz  wenigen  Knötchen  sich  zusammen¬ 
setzende  Geschwülstchen  gehandelt  hat,  die  der  Untersu¬ 
chung  zugeführt  wurden.  Auf  Grund  der  von  anderen  Au¬ 
toren  erhobenen  Befunde  bei  Karzinomen  im  allgemeinen 
schienen  uns  die  'Untersuchungen  für  gerechtfertigt  und  die 
Möglichkeit,  positive  Resultate  zu  erhalten,  war  gegeben. 

Ein  weiteres  Moment,  auf  welches  wir  vor  allem  Ge¬ 
wicht  legen  möchten,  Avar  die  Kontrolle  der  sero¬ 
logischen  Untersuchung  an  der  Hand  der  histo¬ 
logischen  Präparate.  Wenn  eine  solche  auch  nicht 
in  jedem  einzelnen  Falle  möglich  war  —  sie  scheiterte  meist 
aus  äußeren  Gründen,  vor  allem  an  dem  Widerstand  mancher 
Patienten  —  so  wurde  doch  dieselbe  in  einer  beträcht¬ 
lichen  Anzahl  der  Fälle  durchgeführt.  Wir  haben  überhaupt 
die  histologisch  nicht  verifizierten  Fälle  nur  nebenbei  er¬ 
wähnt  und  legen  'auf  dieselben  keinerlei  besonderes  Gewicht. 
Diese  weitgehende  histologische  Kontrolle  ist  aber  wieder 
am  leichtesten  bei  den  Karzinomen  der  Haut  ausführbar, 
bereitet  im  Gegensatz  bei  an  inneren  Organen  auftretenden 
Neubildungen  meist  nur  geringe  Schwierigkeiten,  wo  die¬ 
selbe  oft  ja  direkt  undurchführbar  ist.  Also  auch  gerade 
der  Wunsch,  unsere  serologischen  Ergebnisse  möglichst 
weitgehend  durch  histologische  Befunde  zu  bestätigen  und 
zu  verifizieren,  führte  'uns  zur  systematischen  Untersuchung 
jener  Geschwülste. 

Weiterhin  aber  war  es  unserer  Ansicht  nach  notwendig, 
über  die  Brauchbarkeit  der  künstlichen  Anti¬ 
gene  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln.  Von  A  s  c  o  1  i 
und  I  z  a  r  waren  zuerst  Aetherextrakte  und  methylalkoho¬ 
lische  Auszüge  aus  Karzinommaterial  als  Antigen  in  Ver¬ 
wendung  gezogen  worden.  “Neben  dem  schnellen  Unbrauch¬ 
barwerden  haftete  den  früher  in  Verwendung  gestandenen 
Antigenen  noch  der  Uebelstand  an,  daß  ein  geeignetes  Ma¬ 
terial  schwer  beschaffbar  War  und  nicht  immer  auch 
ein  jedes  Karzinom  einen  verwertbaren  Extrakt  lieferte.  Die 
Angaben  Catorettis  und  Michel  is,  daß  es  gelingt, 
brauchbare  Antigene  durch  Verarbeitung  von  Pankreas  und 
zwar  aus  solchem,  das  von  Tieren  stammte,  zu  erhalten, 
bedeutete  schon  eine  wesentliche  technische  Erleichterung. 
Aber  der  zweite  Uebelstand,  die  geringe  Haltbarkeit 
dieser  Extrakte,  war  damit  noch  nicht  beseitigt.  Wie  labil 
solche  Auszüge  oft  sind,  wie  sehr  sie  die  praktische  Durch¬ 
führung  der  Reaktion  erschweren,  geht  wohl  am  besten 
aus  der  Arbeit  Kraus’,  Ranz  is  und  v.  Grafs  „über 
neuere  serologische  Methoden  fzur  Diagnose  maligner  Tu¬ 
moren“  hervor,  in  der  diese  gewiß  bewährten  Arbeiter, 
obwohl  seit  längerer  Zeit  mit  der  Reaktion  beschäftigt,  doch 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Herstellung  und  der  Konser¬ 
vierung  der  Antigene  noch  nicht  über  größere  Zahlen  be¬ 
richten  können. 

Das  Streben  nach  einem  brauchbaren  künstlichen  Anti¬ 
gen  war  daher  'nur  begreiflich,  sollte  doch  damit  einerseits 
die  Ausführung  der  Reaktion  von  Zufälligkeiten,  Avie  sie 
der  Besitz  eines  geeigneten  Karzinommateriales  sind,  un¬ 
abhängig  gemacht  werden,  anderseits  .aber  auch  die  Möglich¬ 
keit  geboten  werden,  eine  größere  Untersuchungsreihe  un¬ 
abhängig  Aron  dem  Umvirksamwerden  der  Extrakte  mit  den¬ 
selben  Reagenzien  auszuführen.  Diese  Anforderungen  er¬ 
füllten  die  A'on  Köhler  und  Huger  eingeführten  Azeton¬ 
auszüge  aus  Lezithin.  Relativ  leicht  herzustellen,  gibt  zwar 
nicht  ein  jedes  Lezithin  ein  brauchbares  Antigen,  doch 
dürfte  es  durch  einige  Versuche  an  Lezithinpräparaten  ver¬ 
schiedener  Provenienz  gelingen,  ein  solches  zu  erzielen,  das 
auch  auf  längere  Zeit  hinaus  seine  Reaktionsfähigkeit  be¬ 
wahrt.  Wie  schon  die  von  Kqhler  und  Huger  mitge- 
teilten  Resultate  zeigten,  stehen  dieselben  kaum  hinter  den¬ 
jenigen,  Avelc.he  mit  den  bisherigen  Antigenen  aus  Karzinom 
oder  Pankreas  geAvonnen  Avurden,  zurück  und  auch  Z  a  r- 
zycki  konnte  aus  unserer  Klinik  über  fast  gleiche  Er¬ 
gebnisse  berichten.  Seither  wird  die  Arbeit  nach  künst¬ 


lichen  Antigenen  als  Ersatzpräparate  besonders  von  der 
Ascolischen  Schule  erfrig  fortgesetzt. 

So  Avar  es  Izar,  der  Fettsäuren,  besonders  aber  die 
Myristilsäuren,  als  Antigen  bei  der  Reaktion  versuchte;  in 
einer  späteren  Arbeit  berichtet  er  über  vorläufige  Resultate 
mit  der  Rizinol-  und  Linolsäure. 

Durch  Extraktion  mit  Amrschiedenen  Mitteln,  so  Amyl¬ 
alkohol,  Benzol,  Toluol,  Xylol  aus  Lezithin,  bereiteten  sich 
Ferrari  und  Urizio,  ebenso  auch  Wolfsohn,  durch 
Azeton  wirksame  Extrakte. 

Auf  drei  Umstände,  die  Avir,  Avie  Avir  glauben,  entspre¬ 
chend  begründet  haben,  wollen  wir  also  im  folgenden  be¬ 
sonderes  Gewicht  legen:  auf  den  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  bei  den  klinisch  relativ  gutartigen  Haut¬ 
geschwülsten,  auf  die  Verifizierung  der  Dia¬ 
gnose  durch  den  histologischen  Befund  und 
auf  die  Brauchbarkeit  eines  künstlichen 
Antigens. 

Die  von  uns  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Sera 
in  Verwendung  stehende  Technik  näher  zu  schildern, 
dürfte  sich  wohl  erübrigen  und  glauben  wir  diesbezüglich 
auf  die  ja  (allgemein  bekannten  Arbeiten  Ascolis  und 
seiner  Schüler  verweisen  zu  können.  Geringe  Differenzen 
und  Einzelheiten  dürften  wohl  durch  einige  diesbezügliche 
Anmerkungen  erledigt  werden  können. 

Wir  arbeiteten  mit  zwei  Stalagmometern  nach  Prof.  T  r  a  u  b  e 
von  Fritz  Köhler  mit  der  Tropfen  zahl  für  I  5315,  für  1! 
52-30  mit  einer  Zwanzigstel-Einteilung.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  wir  zur  Untersuchung  eines  Serums,  also  zur  Zählung  der 
Serumverdünnung  plus  Antigen  und  zur  Bestimmung  der  Kon¬ 
trolle  immer  ein  und  denselben  Apparat  verwendeten.  Die  Aus 
flußzeit  war  für  beide  Apparate  different;  während  man  beim 
Stalagmometer  I  schon  in  zirka  fünf  Minuten  ein  Resultat  er¬ 
halten  konnte,  dauert  dasselbe  beim  Stalagmometer  II  zirka 
sieben  Minuten. 

Wir  erwähnen  diesen  Umstand  deshalb,  weil  es  sich  em¬ 
pfiehlt,  nur  solche  Apparate  zu  verwenden,  deren  Ausflu&zeit 
vier  bis  fünf  Minuten  nicht  übersteigt.  Wie  Avir  von  Prof.  As- 
c'oli  besonders  aufmerksam  gemacht  wurden,  sind  diese  Appa¬ 
rate  für  die  Reaktion  hinlänglich  genau,  ermöglichen  aber  ein 
bedeutend  rascheres  und  expeditives  Arbeiten,  wodurch  es  auch 
gelingt,  in  verhältnismäßig  geringer  Zeit  eine  größere  Anzahl 
von  Reaktionen  zum  Abschluß  zu  bringen. 

In  der  Zeitschrift  für  Biochemie  wurde  in  jüngster  Zeit  ein 
neuer.  Apparat  von  Traube  empfohlen;  derselbe  gestattet  eine, 
direkte  Bestimmung  der  Tropfengröfije  durch  Ablesen  auf  einer 
graduierten  Röhre.  Durch  Verwendung  eines  geeigneten  Sta- 
tives  mit  einer  Spiegelvorrichtung  soll  einerseits  das  Auge  gleich¬ 
zeitig  den  Teilstrich  und  den  Moment  des  Abfallens  des  Tropfens 
erkennen  können.  Wir  haben  nur  erst  wenig  Erfahrung  mit  diesem 
Apparate,  welchen  auch  schon  R  o  s  e  n  b  e  r  g  benützte,  sammeln 
können,  zogen  es  aber  vor,  an  Stelle  der  Spiegelanordnung,  wie 
dies  auch  schon  Traube  erwähnt,  den  Moment  des  Tropfen¬ 
abfalles  durch  den  untergehaltenen  Finger  festzustellen.  Zweifel¬ 
los  würde  die  neue  Traubesche  Anordnung,  die  er  Viskos  o- 
stagonometer  heißt,  eine  beträchtliche  Zeitersparnis  be¬ 
deuten  und  dürften  bei  einiger  Uebung  im  Ablesen,  wozu  aller¬ 
dings  eine  sehr  gute  Beleuchtung  notwendig  ist,  auch  übereinstim¬ 
mende  Zahlen  zu  erzielen  sein. 

Als  A  n  t  i  g  e  n  wurden  von  uns  verschiedene  A  u  s  z  ii  g  e 
aus  Lezithin  Präparaten,  also  nur  künstliche  Antigene, 
in  Verwendung  gezogen. 

Als  Extraktion  smittcl  bedienten  wir  uns  des  Azetons. 
Toluols  und  .Xylols. 

Die  Bereitung  des  Azetonextrak  tes  aus  Lezithin 
erfolgte  in  folgender  Weise:  5  g  Lezithin-Richter  wurden  in 
50  cm3  reinem,  auf  50°  C  erwärmtem  Azeton  in  einer  Reib¬ 
schale  versetzt  em!  durch  eine  halbe  Stunde  gerieben.  Dann  wurde 
das  Gemisch  von  Azeton  und  Lezithin  in  einen  Kolben  gefüllt, 
luftdicht  verschlossen  und  durch  24  Stunden  in  einem  Paraffinofen 
von  54°  C  belassen.  Das  Gemisch  wurde  durch  ein  Filter¬ 
papier  Schleicher-Schöll  Nr.  590  wiederholt  filtriert.  Der  auf  di  ‘se 
Art  gewonnene  Extrakt  Avird  in  einer  luftdicht  abgeschlossenen 
Flasche  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 

Die  Bereitung  der  Toluol-  und  Xylolextrakte  erfolgt  analog 
derjenigen  des  Azetonextraktes  und  wird  die  Herstellung  da¬ 
durch,  daß  das  Lezithin  in  den  beiden  oben  genannten  Flüssig- 
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keilen  sieh  sehr  gut  löst,  wesentlich  erleichtert.  Wir  haben  so¬ 
mit  immer  10°/oige  Extrakte  in  Verwendung  gezogen. 

Die  Herstellung  der  Verdünnung  der  verschie¬ 
denen  Antigene  wurde  mit  selbst  hergestellten  Kapillarpipetten 
vorgenommen.  Da  dieselben  aber  nur  von  geringer  Haltbarkeit 
sind,  ihre  Spitze  sehr  leicht  abbricht,  ergibt  sich  dadurch  eine 
Aenderung  in  der  Tropfengröße.  Dieser  Umstand  bedeutet  in  der 
Technik  der  Reaktion  eine  unangenehme  Mehrarbeit,  weil  bei 
Verwendung  einer  neuen  Pipette  auch  wieder  eine  neue  Ein¬ 
stellung  des  Antigens  vorgenommen  werden  muß.  Durch  Pro¬ 
fessor  Ascoli  wurden  wir  auf  eine  eigene  Form  von  Kapillar¬ 
pipetten  aufmerksam  gemacht.  Durch  die  Firma  C.  Gerhardt 
in  Bonn  hergestellt  und  in  den  Handel  gebracht,  sind  diese 
01  cm3  enthaltenden  Pipetten  genau  in  001  cm3  geteilt  und 
gestatten,  bei  jedem  Versuch  immer  wieder  genau  die  gleiche 
Antigenmenge  zur  Verdünnung  dem  Stammantigen  zu  entnehmen. 
Da  die  Verdünnung  mit  destilliertem  Wasser  bei  Verwendung 
des  Azetonextraktes  leicht  gelingt,  so  sind  keine  besonderen 
Vorkehrungen  nötig.  Im  Gegensatz  dazu  müssen  aber,  um  eine 
gleichmäßige  Verteilung  zu  erzielen,  die  Toluol-  und  Xylol¬ 
auszüge  nach  der  Verdünnung  kräftig  durchgeschüttelt  werden, 
um  eine  feine  Emulsion  zu  erhalten. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  dürften  den  mit  der 
Reaktion  einigermaßen  Vertrauten  wohl  für  eventuelle  eigene 
Versuche  vollständig  genügen. 

Seit  der  letzten  Mitteilung  Zarzyc'kis  über  seine 
Resultate  im  allgemeinen  mit  der  Ascolischen  Reaktion  bei 
Verwendung  eines  künstlichen  Antigens,  aus  einem  Azeton- 
Lezithinextrakt  bestehend,  waren  im  ganzen  163  Sera 
untersucht  worden.  Dieselben  umfassen  89  Individuen, 
bei  welchen  klinisch  die  Diagnose  auf  Karzinom  gestellt 
worden  war.  32  Sera  stammten  von  Individuen,  welche 
an  den  verschiedensten,  andersartigen,  nicht  karzino- 
matösen  Erkrankungen  litten.  Darunter  befanden 
sich  22  Fälle  von  Lues  der  verschiedensten  Stadien,  vor¬ 
nehmlich  aber  der  sekundären  und  tertiären  Periode,  Fälle, 
die  meist  eine  positive  Wassermannsche  Reaktion  gaben. 
Ferner  gehören  hieher  drei  Tuberkulide  der  Haut  und  zwei 
Fälle  von  akutem  Lupus  erythematodes ;  letztere  hatten, 
wie  dies  schon  des  öfteren  von  anderen  Autoren  (Z  u  m- 
husch)  beobachtet  wurde,  eine  positive  Komplementablen¬ 
kung  gegeben.  Je  ein  Fall  von  Ulcüs  ventriculi,  Ulcus  cruris, 
Ulcus  molle,  Plaques  an  der  Mundschleimhaut  und  Lepra 
maculo  -  ulcerosa  sind  ebenfalls  Kieher  zu  zählen  und  gaben 
dieselben,  insgesamt  32  Sera  eine  negative  Meiost.agmin- 
reaktion. 

Die  restlichen  42  Sera  stellen  Kontrollen  vor 
und  stammen  im  allgemeinen  von  Gesunden  oder  an  leichten 
Hauterkrankungen  meist  parasitärer  Natur,  wie  Skabies, 
Pediculi  vestimentorum  usw.  erkrankten  Individuen.  Unter 
diesen  Kontrollfällen,  die  je  nach  Bedarf  mituntersucht 
wurden,  fand  sich  keine  positive  Reaktion. 

Eine  eingehendere  Besprechung  soll  der  Gruppe  jener 
Sera,  die  von  karzinomatösen  Individuen  stammen,  zuteil 
werden.  Wie  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich,  zerfallen 
die  untersuchten  Fälle  karzinomatöser  Individuen  in  79, 
die  positiv  und  in  10,  die  eine  negative  Reaktion  gaben, 
wobei  die  Einzelresultate  -der  tabellarischen  Uebersicht  zu  . 
entnehmen  sind. 


Köhler  und  Lager  angegebenen  Azeton  -  Lezithinauszüge 
auch  solche  mit  Toluol  oder  Xylol  ebenfalls  aus  Lezithin 
hergestellte  in  Gebrauch  —  ergab  sich  bei  Aufstellung  der 
Tabelle  mitunter  eine  Schwierigkeit  dadurch,  ob  ein  Serum 
als  positiv  oder  negativ  zu  bezeichnen  sei.  Denn  einer¬ 
seits  waren  die  Ausschläge  bei  Verwendung  der  einzelnen 
Extrakte  ziemlich  differente.  So  gab  der  Azeton  -  Lezithin¬ 
extrakt  in  seiner  wirksamsten  Verdünnung  Ausschläge  von 
mindestens  über  15  Teilstriche  des  Stalagmometers  bei  Ver¬ 
wendung  von  Karzinomserum,  der  Toluol-Lezithin-  oder 
Xylol-Lezithin-Extrakt  einen  solchen  von  über  25  Teilstriche. 
Als  positiv  wurden  Idaher  nur  jene  Ausschläge  angesehen, 
die  mit  Normalseris  nicht  erzielt  wurden,  das  sind  für  den 
Azeton-Lezithinexlrakt  15,  für  'die  beiden  anderen  25  Teil¬ 
striche.  Anderseits  kam  es  in  der  Untersuchungsreihe  mit 
unter  vor,  daß  lein  und  dasselbe  Serum  bei  Verwendung 
dieser  verschiedenen  Antigene  mitunter  nicht  gleichsinnig 
reagierte.  Während  z.  B.  mit  dem  Azeton-Lezithinextrakt 
nur  so  geringe  Ausschläge  erhalten  wurden  —  unter  15  Teil¬ 
striche  —  daß  das  Serum  als  negativ  angesprochen  werden 
mußte,  gelang  es  bisweilen  hei  Anstellung  der  Reaktion  mit 
einem  der  anderen  Antigene  doch,  einen  größeren  Aus¬ 
schlag  zu  erzielen.  Für  die  vorstehende  Tabelle  wurden 
aber  alle  jene  Sera,  die  mit  mehreren  Antigenen  untersucht 
worden  waren  und  nicht  übereinstimmende  Resultate  ergaben, 
als  negativ  gerechnet.  Es  mag  ja  in  diesem  Vorgänge  viel¬ 
leicht  eine  allzu  große  Strenge  bei  der  Beurteilung  der  Er¬ 
gebnisse  gelegen  sein,  doch  schien  es  uns  immerhin  besser, 
einen  rigoroseren  als  zu  optimistischen  Standpunkt  ein¬ 
zunehmen. 

Die  89  Karzinomfälle  betrafen  62  mal,  also  in  über¬ 
wiegender  Majorität,  Epitheliome  der  Haut,  wie  sie  unter 
dem  Materiale  einer  dermatologischen  Klinik  sich  relativ  häufig 
einfinden.  Die  übrigen  Fälle  verdanken  wir  größtenteils  dem 
liebenswürdigen  Entgegenkommen  der  Radiumstation,  von  wel¬ 
cher  dieselben  durch  Herrn  Dr.  Sehr  am  ek  uns  freundlichst 
zur  Untersuchung  überlassen  wurden.  Weiterhin  sind  wir  von 
der  II.  chirurgischen  Klinik  des  Hofrates  Hochenegg  und 
der  Abteilung  des  Prof.  F  ö  d  e  r  1  weitgehend  unterstützt  worden, 
welchen  Herren  zu  danken,  uns  eine  angenehme  Pflicht  ist. 

Unter  diesen  Fällen  fanden  sich  13  Karzinome  der  weib¬ 
lichen  Brustdrüse,  ausschließlich  rezidivierender  Form,  sei  es  in 
Gestalt  von  Lymphdrüsenmetastasen  oder  Narben-  und  Hautrezi¬ 
diven.  Ferner  gehören  hieher  acht  Karzinome  der  Mundhöhle 
— •  teils  an  der  Wangenschleimhaut  auf  Grund  leukoplakischer 
Veränderungen  entstanden,  teils  auf  der  Zunge  lokalisiert.  Zwei 
Karzinome  des  Kolons,  je  ein  Krebs  des  Magens  und  Rektums, 
ein  Grawitzscher  Nierentumor  mit  mächtigen  Metastasen  tarn 
Schädel  und  eine  maligne  Parotisgeschwulst  müssen  ebenfalls 
hieher  gerechnet  werden.  Die  mit  diesem  ziemlich  reichlichen 
Karzinommaterial,  das  sich  freilich  vorwiegend  aus  Epitheliomen 
der  Haut  zusammensetzt  und  dessen  Diagnose  vor  allem  auf 
klinischer  Beobachtung  beruht,  wurden  die  aus  der  vorangehenden 
Tabelle  ersichtlichen  Resultate  erzielt. 

Nicht  unwichtig  dürfte  es  sein,  von  den  negativ  reagie¬ 
renden  Fällen,  also  aus  der  Gruppe  der  Fehlresultate, 
einige  einer  wenn  auch  kurzen  kritischen  Betrachtung  zu 
unterziehen. 


1  Fal 

1  I.  J.  S.,  45 

Jahre,  Arbeiter. 

Art  des  Antigens 

Zahl  der 

Zahl  der 

Zahl  der 

untersuchten 

positiven 

negativen 

Karzinomfälle 

Resultate 

Resultate 

Azetonlezithinextrakt 

Azetonlezilhinextrakt  und  Toluollezithin- 

8 

7 

1 

extrakt 

Azetonlezithinextrakt  und  Xylollezilhin- 

37 

31 

e, 

extrakt 

Azetonlezithinextrakt,  Toluollezithin- 

22 

20 

2 

extrakt  und  Xylollezithinextrakt 

18 

17 

1 

Xylollezithinextrakt 

4 

4 

— 

Zusammen 

89 

79 

88-76% 

10 

11-23% 

Da  die  von  uns  in  Verwendung  gezogenen  Anligene 
verschiedener  Natur  waren  ' —  es  kamen  neben  den  von 


Der  Patient  zog  sich  vor  acht  Jahren  mit  dem  Rasiermesser 
eine  Schnittwunde  in  der  linken  Kieferwiiikelgegend  zu.  Diese 


230 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


Nr.  10 


fing  an  zu  eitern  und  zeigte  eine  schlechte  Heilungstendenz. 
Vor  vier  Jahren  wurde  ein  Karzinom  diagnostiziert  und  die 
Wunde  mit  Röntgen  behandelt.  Vor  zwei  Jahren  wurde 
wegen  des  fortscheitenden  Wachstums  des  Karzinoms  eine  mög¬ 
lichst  ausgiebige  Exzision  und  im  Anschlüsse  daran  eine 
Röntgenbestrahlung  und  F  u  lg  u  ration  vorgenommen. 
Darauf  heilte  die  Wunde  zu,  um  aber  nach  einigen  Monaten  zu 
rezidivieren.  Meiosta. gminreaktion  war  in  diesem  Falle 
trotz  des  gegenwärtig  ziemlich  großen  Karzinoms  negativ. 
(Röntgentherapie  ?) 

Fall  II.  P.  L.,  66  Jahre,  Pfründnerin. 

Bei  der  Patientin  entwickelte  sich  vor  zwei  Jahren  auf 
Grund  einer  senilen  Warze  an  der  Stirne  ein  Tumor.  Derselbe 
wurde  im  Verlaufe  des  vergangenen  Sommers  sechsmal  m  i  t 
Röntgenstrahlen  behandelt.  Gegenwärtig  besteht  noch  ein 
zirka  kindsfaustgroßes  Karzinom,  das  bereits  im  Zerfall  begriffen 
ist.  Auch  in  dem  Falle  war  die  Meiostagminreaktion 
negativ  (Röntgentherapie  ?). 

Fall  III.  A.  P.,  58  Jahre,  Pfründner. 

In  diesem  Falle  entstand  vor  zwei  Monaten  ein  kindsfaust¬ 
großes  Karzinom  auf  Narben,  die  von  einer  Verbrennung 
stammten.  Die  Meiostagminreaktio  n  war  auch  in  diesem 
Falle  negativ. 


Fall  XLI1I.  Seit  einigen  Monaten  besteht  bei  einer  53ja fi¬ 
ngen  Frau  an  der  Mundschleimhaut  eine  für  Karzinom  verdäch¬ 
tige  Affektion.  Trotz  negativer  Luesanamnese  gibt  aber  die  Koin- 
p  leinen  tablenk  ung  eine  deutliche  Hemmung. 

Die  Meiostagminreaktion  liefert  mit  Azeton-,  Toluol-  und 
Xylol-Lezithinextrakt  positive  Werte,  ebenso  auch  die  Re¬ 
aktion  nach  Freund-Ka  miner,  von  Frau  Dr.  Kamincr 
ausgeführt,  und  Abderhalden. 

Zwei  Exzisione  n,  freilich  beide  nur  oberflächliche 
Schichten  treffend,  lieferten  ein  negatives  Resultat. 

Eine  Wertung  dieses  Falles  war  uns  bis  heute  nicht  mög¬ 
lich  und  wird  erst  der  weitere  Verlauf,  eventuell  eine  neuer¬ 
liche  Exzision,  eine  sichere  Diagnosenstellung  ermöglichen. 

Wir  versuchten  ferner  in  einer  folgenden  kleinen  Ueber- 
sicht  die  Resultate  bei  den  Karzinomfällen  je  nach 
d  e  m  v  e  r  w  endet  en  A  n  t  i  g  e  n  und  nach  der  Größe 
des  Ausschlages  zusammen  zu  stellen.  Dabei 
ergibt  sich,  wie  laus  den  Kontrolluntersuchungen  hervor¬ 
ging,  für  den  Azeton-Lezithinextrakt  eine  positive  Reaktion 
schon  bei  einem  Ausschlag  über  15  Teilstriche,  während 
für  die  beiden  anderen  Antigene  ein  solcher  erst  bei  über 
25  Teilstrichen  angenommen  Wurde. 


Zahl  der 
untersuchten 
Karzinom¬ 
fälle 

Art  des  Antigens 

Ausschläge 

Prozentzahl  der 
positiven 
Resultate 

unter 

15 

unter 

25 

mehr  als 
25 

15 

2 

3 

Teilstriche 

Tropfen 

85 

Azetonlezithinextrakt 

10 

61 

8 

4 

2 

88-23°/0 

55 

Toluollezithinextrakt 

5 

2 

4 

32 

12 

87-27°/0 

44 

Xylollezithinextrakt 

o 

LJ 

1 

3 

12 

18 

8 

93-18  °/° 

Fall  IV.  JV1.  W.,  67  Jahre. 

Bei  der  Patientin  bildeten  sich  seit  zwei  Monaten  G  e- 
sch wülste  an  der  Stirne  und  an  der  Schläfe,  die  gegen¬ 
wärtig  Zitronengröße  erreichen.  Die  histologische  Untersuchung 
an  der  Klinik  Prof.  II  ochenegg  ergab  Metastasen  eines 
Hypernephrom  s.  Die  Meiostagminreaktion  war 
negativ. 

Eine  besondere  Erwähnung  benötigen  noch  zwei  Fälle,  bei 
denen  die  Meiostagminreaktion  mit  verschiedenen  Antigenen  ver¬ 
schiedenes  Verhalten  'zeigte. 

Fall  V.  K.  F.,  61.  Jahre,  Diener. 

Der  Patient  leidet  seit  einigen  Monaten  an  einem  Epithe¬ 
liom  der  Wange.  Die  Meiostagminreaktion  war  mit  dem  Azeton- 
Lezithinextrakte  negativ,  mit  dem  Toluolextrakte  p1  o  s  i  t  i  v. 

Fall  VI.  M.  K.,  53  Jahre,  Private. 

Bei  der  Patientin  entwickelte  sich  vor  einigen  Monaten 
ein  kronenstückgroßes  Epitheliom  an  der  Stirne.  Die  Meio¬ 
stagminreaktion  ergab  mit  dem  Azeton-Lezithinextrakte  ein  neg  a- 
t  i  v  e  s,  mit  dem  'Xylol-Lezithinextrakte  ein  positives  Re¬ 
sultat. 

Für  einzelne  dieser  als  Fehler  auf  gefaßten  Fälle  mag 
ja  vielleicht  eine  Klärung  noch  in  der  Zukunft  zu  erbringen 
sein.  Wir  verweisen  Inur  auf  jene  erwähnten  Fälle,  die 
einer  Röntgentherapie  ausgesetzt  waren,  wobei  ja 
möglicherweise  auch  Veränderungen  in  der  Reaktionsfähig¬ 
keit  des  Serums  sich  einstellen  könnten. 

In  Kürze  sollen  hier  auch  noch  einige  Fälle  eine 
gesonderte  Besprechung  erfahren,  die  uns  ganz  besonders 
für  die  Notwendigkeit  einer  verwertbaren  Reaktion,  aber 
auch  für  die  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  vereinzelter 
Fälle  zu  sprechen  scheinen  und  manches  Interesse  verdienen. 

Fall  XXXIV.  60jähriger  Mann,  mit  einer  narbigen,  ziem¬ 
lich  derben  Geschwulst  an  der  Schleimhaut  der  linken  Wange,  die 
für  einen  epithelialen  Tumor  angesprochen  wurde. 

Meiostagminreaktion  mit  Azeton-  und  Xylolextrakt  n  e- 
g  a  t  i  v. 

Die  ausgeführte  Probeexzision  ergibt  ebenfalls  kein 
Karzinom. 

Die  bei  positiver  Wassermannscher  Reaktion  eingeleitete 
kombinierte  Salvarsan-Quecksilberbehandlung  führte  zu  einer 
wesentlichen  Besserung.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  bei  dem 
Individuum  um  einen  tertiär-luptischen  Prozeß  gehandelt. 


Ein  Vergleich  der  erhaltenen  Prozentzahlen  der  posi¬ 
tiven  Resultate  spricht  anscheinend  besonders  für  den  Xylol- 
Lezithinauszug,  der  mit  9318%  weitaus  die  größte  Anzahl 
positiver  Ergebnisse  lieferte.  Diese  Zahlen  sind  aber  wie 
alle  statistischen  Ergebnisse  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten. 
Denn  es  sind  nicht  immer  die  gleichen  Fälle  gewes  n,  welche 
mit  den  einzelnen  Antigenen  untersucht  wurden,  was  ja 
auch  schon  aus  den  Zahlen  der  zur  Prüfung  gelangten  Fälle 
hervorgeht.  Ganz  besonders  aber  möchten  wir  betonen  — 
eine  diesbezüglich  ausführliche  Wiedergabe  der  Protokolle 
dürfte  zu  weit  führen  —  daß  gerade  negativ  reagierende 
Fälle,  von  denen  nur  geringe  Blutquantitäten  zu  erhalten 
waren,  oft  nur  mit  einem  Antigen  untersucht  wurden,  und 
zwar  in  der  Regel  mit  dem  Azeton-Lezithinantigen,  also 
teilweise  wenigstens  in  der  Gruppe  der  beiden  übrigen 
fehlen.  Wichtiger  dagegen  scheinen  uns  die  erhaltenen 
Differenzen  in  der  Größe  der  einzelnen  Ausschläge  zu  sein, 
welche  gerade  beim  Toluol-  und  ganz  besonders  beim 
Xylol-Lezithinantigen  oft  ganz  beträchtliche  waren.  Bei'  viel¬ 
leicht  nicht  ganz  einwandfreier  Technik  und  beim  Vorhanden¬ 
sein  kleinerer  Versuchsfehler  bei  Ausführung  der  Reaktion 
durch  einen  Ungeübten  lassen  solche  Ausschläge,  wie  sie 
ganz  besonders  der  Xylol-Lezithinextrakt  gab,  doch  immer¬ 
hin  richtige  Resultate  erwarten. 

Die  bisherigen  Mitteilungen  liefern  einen  allgemeinen 
Beitrag  für  die  Asöolische  Meiostagminreaktion  und  schließen 
sich  die  von  üns  erhaltenen  Zahlen  mit  nur  wenigen  Diffe¬ 
renzen  an  die  der  'bisherigen  Autoren  an.  Gleichzeitig  aber 
gaben  sie  einen  neuen  Beweis  von  der  Brauchbarkeit  der 
künstlichen  Antigene  und  die  mit  denselben  erhaltenen 
Resultate.  Worauf  wir  aber  noch  ganz  besonders  hinweisen 
möchten,  ist  der  Umstand,  daß  die  Antigene  sich  durch  acht 
Monate  als  haltbar  erwiesen.  Abgesehen  von  der  zeitweisen 
Neueinstellung  derselben,  welche  sich  durch  die  Aenderung 
der  Konzentration  infolge  Verdunstung  des  Extraktions¬ 
mittels  ergab,  konnte  anstandslos  während  der  ganzen  Zeit 
gearbeitet  werden.  Der  Wert  der  künstlichen  Antigene  in 
dieser  Hinsicht  ist  nur  bei  einem  Vergleiche  des  derzeitigen 
Arbeitens  mit  dem  früheren  bei  Gebrauch  der  Auszüge  aus 
Pankreas  oder  gar  aus  Karzinom  zu  ermessen. 
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Wie  fiber  schon  anfangs  betont,  wollten  wir  miser  be¬ 
sonderes  Augenmerk  auf  die  Verwertbarkeit  der 
Reaktion  bei  den  relativ  gutartigen  Tumoren 
der  Haut  lenken,  um  daraus  eventuell  Schlüsse  über  die 
Sicherheit  der  Reaktion  bei  initialen  Frühfällen  maligner 
epithelialer  Tumoren  zu  gewinnen.  Auch  schien  uns  ein 
Vergleich  des  histologischen  Befundes  m  i  t 
dem  Ausfall  der  Reaktion,  in  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Fällen  systematisch  ausgeführt,  für  die  Beurteilung 
der  Methode  von  Wert  zu  sein. 

Wir  haben  daher  in  der  folgenden  Uebersicht  48  Fälle 
zusammengestellt,  deren  serologische  Untersuchung  mikro¬ 
skopisch  kontrolliert  wurde. 

Zahl  der  histologisch  sicher-  Unter  diesen  war  die  Meiostagminreaklion 
gestellten  Karzinomfälle  positiv  negativ 

43  34  =  79%  9  =  21% 

Wenn  die  erhaltene  Zahl  der  positiven  Reaktionen 
(79°/o)  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Mitteilungen  mancher 
anderer  Autoren,  insbesondere  As’oolis  und  seiner 
Schüler,  immerhin  zu  niedrig  erscheinen  mag,  so  sind  doch 
ganz  besonders  die  speziellen  Verhältnisse  der  zur  Unter¬ 
suchung  gelangten  Sera  zu  berücksichtigen. 

Wie  die  nächsten  Zusammenstellungen  zeigen,  ver¬ 
teilen  sich  die  43  Sera  teils  —  dies  aber  nur  wenige  Fälle 
—  auf  rezidivierende  Karzinome 'der  weiblichen  Brustdrüse, 
in  der  überwiegenden  Anzahl  aber  auf  Krebse  der  Haut 
und  Schleimhäute.  Da  es  unserer  Meinung  nach  nicht  an¬ 
gängig  ist,  alle  diese  Fälle  bei  Beurteilung  der  Reaktion 
gemeinsam  zu  betrachten,  versuchten  wir  eine  Gruppierung 
vorzunehmen.  Daß  rezidivierende  Karzinome  der  Mamma 
nicht  mit  den  Geschwülsten  der  Haut  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden  dürfen,  wird  wohl  keinerlei  Begründung  benötigen. 
Aber  auch  die  im  allgemeinen  wenigstens  gutartigen  Kar¬ 
zinome  der  Haut  sind  bezüglich  ihres  Verlaufes  und  der 
Prognose  gar  oft  different.  Wenn  also  versucht  wurde, 
eine  bestimmte  Einteilung  unter  diese  Fälle  zu  bringen, 
so  glaubten  wir  dadurch  den  gewiß'  allgemeinen  und  weiten 
Begriff  Hautkarzinom  in  eine  engere  Umgrenzung  bringen 
zu  sollen.  Wir  bedienten  uns  aber  zur  Einteilung  nicht 
klinischer  Kriterien,  da  unsere  Beobachtung  in  vielen,  ja 
in  den  meisten  Fällen,  da  es  sich  um  zugewiesene,  an 
anderen  Stationen  in  Behandlung  gestandene  Patienten 
handelte,  eine  mangelhafte  war,  sondern  versuchten  die 
Gruppierung  der  Fälle  auf  Grund  des  histo¬ 
logischen  Bilde  s.  Wir  wollen  uns  aber  nicht  verhehlen, 
daß  damit  eine  neuerliche  Schwierigkeit  geschaffen  wurde ; 
denn  so  vielfach  auch  die  Histologie  gerade  des  Hautkrebses 


spinocellulare“,  indem  sich  idie  Geschwülste  teils  aus 
Basalzellen  aufbauen,  wobei  sich  namentlich  mitunter  Diffe¬ 
renzen  in  der  Zusammensetzung  zwischen  Zentrum  und 
Peripherie  der  Krebsnester  ergeben.  Neben  diesen  erst¬ 
genannten  Haupttypen  und  der  den  Uebergang  vermitteln¬ 
den  Mischform  finden  sich  noch  Karzinome,  die  aus1  einem 
Epithel,  welches  eine  Zwischenstellung  zwischen  dem  Basal¬ 
epithel  und  den  Stachelzellen  einnimmt  und  das  Kro  ro¬ 
pe  eher  als  Uebergangsepithel  bezeichnet,  aufbaut..  Beim 
Fehlen  einer  typischen  Epithelfaserung  neigen  diese  ovalen, 
runden,  polygonalen  oder  bläschenförmigen  Zellen  meist 
ganz  besonders  zu  kolloiden  oder  hydropischen  Degene¬ 
rationsprozessen.  Er  bezeichnet  die  von  dieser  Zellform 
ausgehenden  Geschwülste  als  „Uebergangszellkrebse“  oder 
kurzweg  einfach  als  ,,Uebergangskrebse“,  als  „Carcinoma 
cubo-  oder  globocellulare“.  Durch  zahlreiche  Beiworte,  wie 
solidum,  adenoides,  Cysticum,  parakeratodes,  hyalinicum, 
myxamatodes  versucht  Krompecher  aber  auch  die 
feinere  Architektur  und  den  Aufbau  näher  zu  charakteri¬ 
sieren. 

Wenn  auch  die  Anschauungen  Kro  mp  e  chers  viel¬ 
leicht  nicht  allseitig  eine  völlige  Zustimmung  gefunden 
haben,  so  ist  doch  für  unsere  Zwecke  seine  Arbeit  des¬ 
halb  von  ganz  besonderem  Wert.,  weil  die  von  ihm  ge¬ 
brauchten  Bezeichnungen  in  der  Fachliteratur  allgemein  be¬ 
kannt,  die  Zusammenfassung  und  die  Kenntnis  des  histo¬ 
logischen  Aufbaues  einer  Geschwulst  vermitteln.  Da  es 
sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  um  histologische 
Details  und  Spezialfragen  handelt,  schien  uns  gerade  in 
Krompechers  Einteilung  eine  Handhabe  für  die  Klassi¬ 
fizierung  unseres  Materials  geboten.  Wir  haben  dabei  auf 
die  feineren  Details  der  einzelnen  Fälle  verzichtet  und  sie 
in  drei  Gruppen,  den  Stachelzellenkrebs,  Carcinoma  spino¬ 
cellulare,  den  Basalzellenkrebs,  Carcinoma  basocellul are  und 
in  eine  dritte  Gruppe,  in  welcher  sowohl  die  Uebergangs- 
form  zwischen  diese  beiden  Typen  „Carcinoma  spino-baso- 
cellulare“  als  auch  die  Uebergangskrebse  Carcinoma  cubo- 
oder  globocellulare  'zusammengefaßt  wurden,  eingeteilt. 

Wenn  wir  uns  dieser  Klassifizierung  Krompechers 
für  unser  Material  bedienten,  SO'  möchten  wir  noch  einmal 
betonen  und  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  daß  eine 
Stellungnahme  zu  den  Ansichten  Kro1  m- 
p  e c h e r s  in  keiner  Weise 'dadurch'präjudi ziert 
werden  soll. 

Die  folgende  Tabelle  bietet  über  die  43  histologisch 
untersuchten  und  als  Karzinome  verifizierten  Fälle  eine, 
wie  wir  glauben,  nicht  uninteressante  Uebersicht. 


Zahl  der 

Davon  histologisch 

untersuchten 

Fälle 

Rezidivierende 

Mammakarzinome 

Carcinoma 

spinocellulare 

Uebergangsformen 

und 

Uebergangszellkrebse 

Carcinoma 

basocellulare 

43 

3  davon  Meiostagmin- 
reaktion  positiv 

3  =  100% 

18  davon 

15  pos.  =  83  3% 

3  neg.  =  16  6°/0 

8  davon 

6  pos.  =  75°/0 

2  neg.  =  25% 

14  davon 

10  pos.  —  7U5n/0 

4  neg.  =  28'5% 

bearbeitet  (wurde,  so>  divergierende  Ansichten  der  ver¬ 
schiedenen  Autoren  bestehen  bezüglich  der  His'togenese  und 
weiterhin  bezüglich  der  Einteilung  (dieser  Geschwülste.  Um 
diesen  Schwierigkeiten  teilweise  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
haben  wir  der  histologischen  Einteilung  der  Hautkarzinome 
jenen  Standpunkt  zugrunde  gelegt,  den  Krompecher  in 
seiner  Arbeit  „der  Basalzellenkrebs“  vertritt.  Nach  seiner 
Ansicht  lassen  sich  die  epithelialen  Tumoren,  namentlich 
der  Haut.,  in  'zwei  klinisch  und  histologisch  scharf  um¬ 
schriebene  Gruppen  einteilen,  und  zwar  die  „Stachelzellen¬ 
krebse,  Carcinoma  spinocellulare“  Und  die  „Basalzellen¬ 
krebse,  Carcinoma  biasocellulare“.  Außerdem  finden  sich 
nach  Krompecher  in  zirka  5%  aller  Fälle  Uebergangs- 
formen  zwischen  diesen  beiden  Typen  „Carcinoma  baso- 


Abgesehen  von  den  drei  rezidivierenden  Karzinomen 
der  weiblichen  Brustdrüsen  zum  Teil  mit  Hautmetastasen, 
die  sämtliche  positiv  reagierten,  waren  unter  den  übrigen 
zur  Untersuchung  gekommenen  40  Fällen  neun  Fehler  zu 
verzeichnen.  Davon  entfallen  drei  auf  die  in  der  Gruppe 
Carcinoma  spinocellulare  zusammengefaßten  Fälle,  zwei  auf 
die  sogenannten  Uebergangsformen  und  Uebergangszell¬ 
krebse  und  vier  auf  die  Basalzellenkrebse.  In  Prozent- 
zahlen  ausgedrüokt,  ergibt  sich  aber  eine  deutliche  Zu¬ 
nahme  der  fehlerhaften  Resultate  von  16-6 %  auf  25%’, 
respektive  28-5%.  Es  soll  ja  keineswegs  geleugnet  werden, 
daß  diesen  Verhältniszahlen  gewiß  noch  manche  Fehler 
anhaften,  wie  einer  jeden  Zusammenstellung,  die  auf  einem 
relativ  kleinen  Zahlenmaterial  beruht.  Aber  so  viel  glauben 
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wir  doch  daraus  lableiten  zu  dürfen,  daß  die  Ergebnisse 
beim  Hautkrebs  mit  der  Asoolischen  Methode  keine  voll¬ 
ständig  identischen  sind,  sondern  daß  die  Resultate  nach 
der  histologischen  Form  der  Karzinome  variieren.  Daß  aber 
mit  diesen  Resultaten  auch  die  klinischen  Reobachtnngen 
in  Einklang  stehen,  söheint  uns  doch  immerhin  bemerkens¬ 
wert.  Die  Verschiedenheit  im  klinischen  Verlauf  und  in 
der  Prognose  bei  den  außerordentlich  bösartigen  Tumoren 
der  Mamma  im  Gegensatz  zu  den  relativ  gutartigen  Tumoren 
der  Haut  kommen  auch  in  den  Resultaten  der  serologischen 
Blutuntersuchung,  die  bei  der  ersten  Gruppe  niemals  ver¬ 
sagte,  dagegen  bei  der  letzten  28-5 °/o  Fehlresultate  ergab, 
zum  Ausdruck.  Aber  auch  weniger  scharfe  Gegensätze,  so 
z.  B.  die  letzterwähnte  Gruppe  von  Hautkarzinomen  und 
das  Carcinoma  spinocellulare,  der  verhornende  Platten¬ 
epithelkrebs,  differieren,  wenn  auch  nicht  in  so  exzessiver 
Weise,  miteinander,  wie  die  erhaltenen  Zahlen  der  Fehl¬ 
resultate  16-6  °/o  (bei  der  letzten  Gruppe  zu  28  5 %  bei  der 
ersten  zeigen.  Die  zwischen  beiden  vermittelnden  Ueber- 
gangsforinen  und  Uebergangszellkrebse  nehmen  auch  be¬ 
züglich  ihrer  Fehlresultate  mit  25%  eine  Mittelstellung  ein. 

Wir  glauben  daher,  daß  die  Meinung,  es 
bestehe  ein  gewisser  Parallelismus  mit  der 
Malignität  und  dem  Ergebnis  der  serologi¬ 
schen  Untersuchung,  soweit  die  relativ  ge¬ 
ringen  Zahlen  Schlüsse  gestatten,  wohl  zu 
Recht  bestehen  dürfte. 

Weiterhin  möchten  wir  auf  die  immerhin  relativ  hohen 
Zahlen  positiver  Untersuchungsergebnisse  beim  Carcinoma 
basocellulare  hinweisen  mit  Rücksicht  auf  die  im  all¬ 
gemeinen  gutartige  Natur  dieser  Geschwülste.  So  finden 
sich  schon  unter  20 'malignen  Tumoren  in  der  Arbeit  Wolf¬ 
sohns  zwei  Kankroide  im  Gesichte  und  zwei  Lympho¬ 
sarkome,  die  eine  negative  Reaktion  gaben,  dagegen  aber 
auch  drei  positiv  reagierende  Hautkrebse.  Verson,  einer 
der  Autoren,  die  bei  Karzinom  die  geringste  Anzahl  posi¬ 
tiver  Ergebnisse  erhielten,  fand  unter  18  Karzinomfällen 
auch  bei  einem  Epitheliom  der  Backe  eine  positive  Reaktion. 
Freilich  liefert,  die  Untersuchung  von  zwei  Uteruskarzinomen, 
zwei  Karzinomen  der  Speiseröhre,  einem,  inoperablen  Sarkom 
der  Karotisgegend,  zwei  kleinen  Gesichtsepitheliomen  und 
einem  beginnenden  Karzinom  der  Zunge  ein  negatives 
Resultat.  Er  verweist  ausdrücklich  darauf,  daß  die  bös¬ 
artigen  Neoplasien  der  Haut  in  einer  geringeren  Zahl  der 
Fälle  positive  Ergebnisse  liefern,  vielleicht  infolge  der  ge¬ 
ringeren  Malignität,  welche  (diese  Tumoren  kennzeichnen. 
Auch  As  coli  und  Izar  erhielten  unter  neun  Fällen  von 
Epitheliomen  und  Sarkomen  der  Haut  viermal  Ausschläge 
von  weniger  als  zwei  Tropfen.  Ebenso  berichtete  auch 
Brüggemann  über  negative  Reaktionen  bei  zwei  Kan- 
kroiden,  während  Stammler  auf  Grund  positiver  Ergeb¬ 
nisse  bei  einigen  kleinen  Hautkarzinomen  und  Sarkomen 
die  Meinung  äußert,  daß  die  Meiostagminreaktion  eventuell 
schon  sehr  frühzeitig  auftritt.  Wenn  sich  unsere  Resultate 
im  allgemeinen  besser  gestalten,  so  müssen  wir  doch  gleich 
hier  betonen,  daß  wir  bereits  viele  kleinere  Ausschläge 
freilich  immer  solche,  die  größer  waren  als  jene  mit 
Normalseris  —  zu  den  positiven  Ergebnissen  rechneten. 
Bei  einer  vielleicht  noch  rigoroseren  Beurteilung  auch  in 
dieser  Hinsicht  (würden  sich  unsere  Zahlen  gewiß  noch 
weiterhin  verschlechtern. 

Durch  die  Erörterung  dieser  Verhältnisse  nähern  wir 
uns  aber  wieder  der  Frage  der  Frühdiagnose  ma¬ 
ligner  epithelialer  Tumoren,  die  ja  von  kl inisc'her 
Seite  immer  wieder  und  mit  Recht  in  den  Vordergrund  ge¬ 
schoben  und  zur  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  einer  Re¬ 
aktion  in  die  Wagschale  geworfen  wird.  Jene  kleinen,  relativ 
gutartigen  Tumoren  der  Haut  mit  fehlenden  Allgemein¬ 
erscheinungen  möchten  wir  doch  immerhin  in  der  großen 
Gruppe  der  Karzinome  als  noch  geringer  einschätzen  wie 
etwa  beginnende  Geschwülste  des  Magen-Darmtraktes.  Bei 
der  immerhin  großen  Zahl  positiver  Ergebnisse  (71-5%)  in 
dieser  Gruppe  könnte  man  doch  hoffen,  daß  der  Reaktion 


auch  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose  jugend- 
licher  Karzinome  zukommt. 

Hier  soll  auch  jenes  von  Kraus,  Ranzi  und 
v.  Graff  zitierten  Falles  Erwähnung  getan  werden,  in 
dem  ein  karzinomatöser  Rektalpolyp  eine  positive  Meio¬ 
stagminreaktion  ergab,  also  gewiß  eine  zutreffende  Früh 
I  diagnose.  Freilich  steht  dieser  Mitteilung  wieder  z.  B.  ein 
beginnendes  Karzinom  der  Zunge  gegenüber,  das  die  Re¬ 
aktion  nicht  gab.  Verson,  der  freilich  mit  keinem  be¬ 
sonders  guten  Antigen  gearbeitet  zu  haben  scheint,  erwähnt 
diesen  Fall,  bei  dem  die  histologische  Untersuchung  des 
klinisch  nicht  klaren  Falles  ein  initiales  Karzinom  von 
6  bis  7  mm  Durchmesser  ergab. 

Gewiß  fehlt  unter  dem  von  uns  untersuchten  Material 
eine  große  Gruppe  von  jenen  Fällen,  die  dringendst  einer 
Untersuchung  mit  großen  statistischen  Zahlen  bedürfen:  es 
sind  dies  die  sämtlichen  akuten  und  chronischen,  fieber¬ 
haften,  teils  mit  Kachexie  einhergehenden  Erkrankungen. 
Liegen  auch  diesbezüglich  schon  Erfahrungen  vor,  s  >  scheint 
uns  das  Material  noch  immer  zu  gering  und  fehlen  gerade 
uns,  was  aus  äußeren  Umständen  sich  ergibt,  darüber 
nähere  Erfahrungen.  Sollten  aber  die  bisherigen  Resultate 
gerade  bei  jenen  FäJlen  sich  weiterhin  bestätigen,  so  würde 
der  wenn  auch  nicht  spezifische  Charakter  der  Reaktion 
bei  positivem  Ausfall  als  ein  außerordentlich  schwerwiegen¬ 
der  Faktor  in  der  klinischen  Diagnosenstellung  zu  be¬ 
werten  sein. 

Die  Einwirkung  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  auf  die  Verhältnisse  im  Serum  des 
Erkrankten  war  schon  des  öfteren  der  Anlaß  zu 
verschiedenen  wissenschaftlichen  Untersuchungen.  Ins¬ 
besondere  war  es  die  Frage  nach  eventuellen  Aenderungen 
der  Serumverhältnisse  mit  Rücksicht  auf  eine  voraus¬ 
gegangene  radikale  Entfernung  eines  Karzinoms  mit  even¬ 
tuellen  Metastasen,  also  die  anscheinend  klinische  Heilung 
eines  Erkrankten.  Zarzycki  hat  schon  in  seiner  ersten 
Arbeit  über  einige  einschlägige  Fälle  berichtet,  die  zeigen, 
daß  auch  längere  Zeit  nach  einem  anscheinend  radikalen 
chirurgischen  Eingriff  die  Verhältnisse  im  Serum  noch  un¬ 
veränderte  sein  können  und  damit  Angaben  Stammlers 
bestätigen  können,  daß  Umschläge  im  Ausfall  der 
Meiostagminreaktion  oft  erst  nach  zwei  bis  drei  Monaten 
auftreten  können.  Interesse  dürften  auch  zwei  Fälle,  die 
Kraus,  Ranzi  und  v.  Graff  mitteilten,  besitzen,  bei 
welchen  es  sich  um  Uteruskarzinome  handelte,  die  vor  drei 
und  elf  Jahren  operiert  worden  waren  und  bei  der  Blut¬ 
untersuchung  negativ  reagierten. 

Aber  nicht,  nur  chirurgische  Eingriffe,  auch  konser¬ 
vative  therapeutische  Maßnahmen,  mit  denen 
es  gelingt,  mitunter  wenigstens  anscheinend  eine  klinische 
Heilung  zu  erzielen,  dürften  für  die  serologischen  Verhält¬ 
nisse  nicht  bedeutungslos  sein.  Ueber  die  durch  die  Strahlen¬ 
behandlung  diesbezüglich  erzielbaren  Effekte  liegen  auch 
schon  Angaben  vor.  Freund  und  Kaminer  berichten  in 
der  Fortsetzung  ihrer  Karzinomarbeiten,  daß  es  gelingt, 
durch  toxische  Röntgenbestrahlung  die  in  normalem  Ge¬ 
webe  und  im  normalen  Serum  vorkommende  ätherlösliche, 
Karzinomzellen  zerstörende  Fettsäure  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Im  Gegensatz  hiezu  gelingt  es,  durch  exzessive 
Radiumbestrahlung  aus  dem  pathologischen  Nukleoglobulin 
der  Karzinomatösen  eine  in  Aether  lösliche,  Karzinomzellen 
zerstörende  Fettsäure  freizumachen,  und  werden  Karzinorn- 
zellen  nur  durch  Radium-,  nicht  durch  Röntgenbestrahlung 
ihres  pathologischen  Selektionsverniögens  für  Kohlehydrate 
beraubt. 

Unsere  Beobachtung  wurde  daher  bei  den  Unter¬ 
suchungen  auch  auf  diese  Verhältnisse  gerichtet,  um  so 
mehr,  da  wir  ja  über  Fälle,  die  mit  großen  Dosen  Radium 
einer  Behandlung  zugeführt  wurden,  verfügten  und  einige 
von  ihnen  auch  wiederholt  untersuchen  konnten.  Wir 
möchten  die  Untersuche  ngsergebnisse  derselben  in  Kürze 
mitteilen. 
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h  all  IX.  Seit  vier  Jahren  bestehendes,  zweimal  operiertes, 
derzeit  rezidiviertes,  zirka  mannsfaustgroßes  Karzinom  der  Mamma 
bei  einer  51jährigen  Frau.  Histologisch:  Medulläres  Karzinom. 

Erste  Untersuchung  am  21.  August  1913  mit  Azeton- 
Lezithin-  und  Xylol-Lezithinextrakt  positiv.  Ausschlag  24  und 
44  Teilstriche. 

Therapie:  3641  mg/St.  -  Radiumbestrahlung. 

Klinisch:  Keine  Anhaltspunkte  mehr  für  ein  Karzinom. 

Zweite  Untersuchung  am  11.  November  1913  mit 
den  gleichen  Extrakten  negativ.  Ausschläge:  6  und  11  Teil¬ 
striche. 

Fall  XXI.  Mächtige,  teilweise  zerfallene  Geschwulst  der 
Wange  mit  regionären  Drüsenmetastasen;  von  den  Chirurgen 
als  inoperabel  abgewiesen,  seit  zwei  Jahren  bestehend  und  zweimal 
bereits  operiert. 

Histologisch :  Carcinoma  spinocellulare. 

Erste  Untersuchung  am  12.  Mai  1913  mit  Azeton- 
Lezithin-  und  Toluol-Lezithinextrakt  positiv.  Ausschläge:  24 
und  30  Teilstriche. 

Das  zur  Kontrolle  verwendete  Normalserum  gibt  solche 
von  7  und  10  Teilstrichen. 

Intensive  Radiumbehandlung;  daraufhin  Zerfall  und  Zuriick- 
gelien  der  Geschwülste;  insgesamt  640  mg/St.  bestrahlt. 

Zweite  Untersuchung  am  17.  Juni  mit  den  gleichen 
Extrakten ;  mit  dem  Azetonextrakt  ist  die  Reaktion  negativ, 
mit  dem  Toluolextrakt  positiv.  Ausschläge:  3  und  36  Teil¬ 
striche. 

Das  zur  Kontrolle  verwendete  Normalserum  gibt  solche  von 
7  und  11  Teilstrichen. 

Fortsetzung  der  Radiumbehandlung.  Im  ganzen  kamen. 
5954  mg/St.  zur  Verwendung. 

Dritte  Untersuchung  am  28.  Oktober  1913  mit  den 
gleichen  Extrakten  negativ.  Ausschläge:  5  und  10  Teilstriche. 
Mit  dem  als  Kontrolle  verwendeten  Normalserum  waren  nur  solche 
von  6  und  7  Teilstrichen  zu  erzielen. 

Fall  XXX.  Zirka  zweikronenstückgroßes  Epitheliom  an 
der  rechten  Nasenseite  hei  einer  79jährigen,  für  ihr  Alter  noch 
kräftigen  Frau. 

Histologisch:  Carcinoma  spinocellulare. 

Erste  Untersuchung  am  15.  Juli  1913  vor  der  Be¬ 
handlung.  Azeton-,  Toluol-  und  Xytolextrakt  positiv.  Aus¬ 


schläge:  22,  33  und  37  Teilstriche.  Das  zur  Kontrolle  verwendete 
Normalserum  gild  solche  von  6,  7  und  10  Teilstrichen. 

Die  Patientin  wird  mit  Radium  im  ganzen  875  'mg/St.  be¬ 
handelt,  unter  welcher  Therapie  die  Geschwulst  sic'h  rückbildete. 

Zweite  Untersuchung  am  18.  August  mit  Azeton- 
und  Xylol-Extrakt  negativ.  Ausschläge :  3  und  16  Teilstriche. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  erwähnten  Fällen  sollen 
noch  zwei  Krankengeschichten  eine  kurze  Erwähnung  finden, 
bei  denen  trotz  der  Radiumtherapie  eine  Aenderung  im 
Ausfall  der  Meiostagminreaktion  nicht  auftrat. 

Fall  XXI.  Seit  vier  Jahren  bereits  bestehendes,  kronen¬ 
stückgroßes  Epitheliom  an  der  linken  Nasenseite,  das  bisher  nicht 
behandelt  wurde. 

Erste  Untersuchung  am  14.  August  1913.  Azeton-, 
Toluol-,  Xylol-Extrakt  positiv.  Aufschläge:  25,  44  und  56  Teil¬ 
striche.  Das  zur  Kontrolle  verwendete  Normalsemm  gibt  Aus¬ 
schläge  von  7,  13  und  23  Teilstrichen. 

Radiumbehandlung :  Es  kommen  aber  nur  30  mg/St.  in 
Anwendung. 

Zweite  Untersuchung  am  30.  August  1913  aber¬ 
mals  positiv,  sowohl  mit  Azeton-,  Toluol-,  als  auch  Xylol¬ 
extrakt.  Ausschläge  von  25,  40  und  57  Teilstrichen. 

Fall  XXXIX.  72jährige  Frau  mit  einem  Epitheliom,  das 
seit  zwei  Jahren  besteht  und  zu  einem  Defekt  der  Nase  bis 
an  die  Wurzel  derselben  führte. 

Histologisch:  Carcinoma  basocellulare  adenoides  et  cy- 
sticUm. 

Erste  Untersuchung  am  15.  August  1913  mit  Azeton- 
und  Toluolextrakt  positiv.  Ausschläge:  23  und  28  Teilstriche 
gegenüber  6  und  17  hei  Verwendung  von  Normalserum. 

Nach  Radiumbestrahlung  mit  1270  mg/St.  neuerliche  Blut¬ 
entnahme. 

Zweite  Untersuchung  am  5.  November  1913  aber¬ 
mals  mit  Azeton-  und  Xylolextrakten  positiv.  Ausschläge  von 
22  und  39  Teilstrichen  gegenüber  solchen  von  6  und  10  Teil¬ 
strichen  bei  Verwendung  von  Normalserum. 

Die  drei  ersten  mit  geteilten  Fälle  zeigen  einen  Umschlag 
in  der  Reaktion,  der  besonders  im  zweiten  Falle  (XXI),  der 
dreimal  untersucht  werden  konnte,  prägnant  zum  Ausdrucke 
kommt. 


Art  des  Serums 

Behandlung  des  Serums 

Art  des  Antigens 

Behandlung  des  Antigens 

! 

Ausschläge 

I. 

Serum  einer  Patientin  mit 
Karzinom  der  Mamma 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

25  Teilst. 

unbeslrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

bestrahlt  mit  Radium 
720  mgr  St. 

23  Teilst. 

II. 

Serum  eines  Patienten  mit 
einem  kronenstückgroßen 
Epitheliom 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

13  Teilst. 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

bestrahlt  mit  Radium 
1500  mgr  St. 

24  Teilst. 

III. 

Serum  eines  gesunden  Mannes 
(Scabies) 

unbestrahlt 

Azetonlezitbinextrakt 

unbestrahlt 

5  Teilst. 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

bestrahlt  mit  Radium 

1 500  mgr  St. 

6  Teilst. 

IV. 

Serum  eines  Patienten  mit 
Carcinoma  mammae  und 
Drüsenmetastasen 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

26  Teilst. 

bestrahlt  mit  Radium 
ca.  900  mgr  St. 

Azetonlezithinextrakt 

0 

unbestrahlt 

24  Teitst. 

V. 

Serum  eines  Patienten  mit 
papillärem  Karzinom  der 
Mundschleimhaut 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

27  Teilst. 

bestrahlt  mit  Radium 
600  mgr  St. 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

28  Teilst. 

VI. 

Serum  eines  Patienten  mit 
Epitheliom  der  Wange 

unbeslrahlt 

A  zetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

21  Teilst. 

bestrahlt  mit  Radium 

720  mgr  St. 

Azetonlezithinextrakt 

bestrahlt  mit  Radium 
1500  mgr  St. 

22  Teilst. 

VII. 

Serum  eines  Patienten  mit 
einem  exophytisch  wachsenden 
Karzinom  der  Wange 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

23  Teilst. 

unbestrahlt 

Azetonlezithinextrakt 

verdünnt  mit  10  cm3 
Emanations  wasser 
=  20  000  Mache  E. 

22  Teilst. 

VIII. 

Serum  einer  gesunden  Frau 

unbestrahlt 

I 

Azetonlezitbinextrakt 

unbeslrahlt 

6  Teilst. 

bestrahlt  mit  Radium 

900  mgr  St. 

Azetonlezithinextrakt 

unbestrahlt 

7  Teilst. 
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Im  Gegensatz  hiezu  stehen  Fall  27  und  39.  Während 
gewiß  Fall  27  ausgeschieden  werden  kann,  da  er  nur  mit 
ganz  geringen  Dosen  bestrahlt  wurde  (30  Milligramm¬ 
stunden),  trifft  dies  bei  Fall  39  nicht,  zu.  Freilich  wurde 
hei  diesem  Falle  auch  klinisch  keine  derzeitige  Heilung 
erzielt  und  die  Bestrahlung  mit  starken  Filtern  vorgenommen. 

Ob  durch  dieses  Ergebnis  im  Falle  39,  für  das  wir 
keine  rechte  Erklärung  bringen  können,  auch  die  Resultate 
in  den  Fällen  9,  21  und  30  als  zufällige  hingestellt  werden, 
wollen  wir  nicht  entscheiden,  wie  wir  uns  bezüglich  von 
etwaigen  Schlüssen  möglichste  Reserve  auferlegen  möchten. 
Immerhin  glauben  wir,  die  in  einigen  Fällen  erfolgte  Aende- 
rung  im  serologischen  Verhalten  nicht  als  reine  Zufalls¬ 
ergebnisse  auffassen  zu  sollen,  und  legten  sie  den  Gedanken 
nahe,  ob  nicht  durch  eine  Bestrahlung  der  Antigene  ähn¬ 
liche  Verhältnisse  erzielbar  wären. 

Ebenso  versuchten  wir  auch,  durch  die  Bestrah¬ 
lung  des  Serums  Karzinomkranker,  das  positiv 
reagierte,  in  vitro  eine  eventuelle  Aenderung  im  Ausfall 
herbeizuführen.  Die  (Versuchsanordnung,  die  wir  hiezu 
wählten,  ebenso  auch  die  Ergebnisse  sind  aus  pbiger 
Tabelle  ersichtlich. 

Wie  die  Uebersicht  zeigt,  gelang  es  uns  aber 
in  vitro  niemals,  weder  durch  die  Antigen-  nocli  durch 
die  Serumbestrahlung  auch  mit  exzessiven  Dosen  eine 
Aend  erung  der  Reak  tion  herbeizuf'üh  ren.  Auch 
diese  negativen  Resultate  dürften  mit  Rücksicht  auf  die 
Ergebnisse,  über  die  Kami  ne r  auf  der  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  vergangenen  Herbste 
nach  Radiumbestrahlung  von  Tumorgewebe  mit  der  Re¬ 
aktion  nach  Abderhalden  berichten  konnte,  nicht  un¬ 
interessant.  erscheinen.  Wie  also  'die  Bestrahlungsergebnisse 
in  vivo  und  in  vitro  sowohl  des  Serums  als  des  Antigens 
zeigen,  lassen  sich  auch  diese  Ergebnisse  keineswegs  ein¬ 
fach  vom  Lebenden  in  das  Reagenzglas  übertragen. 

[Nachdem  die  Versuche,  die  Reaktion  mit  Hilfe  von 
Radiumbestrahlung  des  Serums  in  vitro  zum  Schwinden 
zu  bringen,  fehlgeschlagen  hatten,  gingen  wir  daran,  diesen 
Effekt  mit  Hilfe  von  Filtrierungen  zu  erreichen. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  wir  gleichsam  auch  da¬ 
durch  genötigt,  daß  wir  mit  zahlreichen  1  i  p  ä  m  i  s  c  h  e  n 
Sera  negative  Resultate  erhielten.  Hingegen  durch  Fil¬ 
tration  dieser  Sera  durch  Schlei cher-Sehüll  Nr.  590 
gelang  es  uns,  auch  solche  in  der  Verdauung  abgenommene 
Sera  reaktionsfähig  zu  machen. 

Wurde  aber  eine  Filtration  durch  Berkefeld- 
k erzen  vorgenommen,  so  schwand  wohl  die  Lipärnie,  aber 
wir  konnten  auch  bei  sicheren  Karzinomen  keine  p  o  s  i- 
tive  Reaktion  mehr  erhalten. 

Der  gleiche  Umschlag  einer  positiven  Reaktion  in  die 
negative  War  auch  bei  nicht  lipämischen  Karzinomsera  durch 
Filtration  mit  Berkefeldkerzen  —  es  wurden  freilich  bisher 
nur  wenige  Fälle  untersucht  —  zu  erzielen. 

Das  uns  gesteckte  Ziel,  eine  Uebersicht  über  die  Ver¬ 
weil  barkeit  der  Reaktion  bei  relativ  gutartigen  Tumoren 
zu  geben,  den  Zusammenhang  des  Ausfalles  mit  den  histo¬ 
logischen  Verhältnissen  zu  klären,  die  Brauchbarkeit  und 
Haltbarkeit  künstlicher  Antigene  nachzuweisen,  glauben  wir 
mit  dieser  Mitteilung  erreicht  zu  haben. 

Die  wenigen  Versuche  über  den  E  i  n  f  1  u  ß  t.  h  e  r  a- 
p  cu  lisch  er  Maßnahmen  insbesondere  nach  der  Be¬ 
strahlungstherapie  auf  die  Verhältnisse  des  Serums,  wie 
die  geringen  Filtratio-nsversu  c  h  e  scheinen  uns  viel¬ 
leicht  die  Möglichkeit  zu  bieten,  auf  Grund  fortgesetzter 
Arbeiten  in  dem  Problem  des  Karzinoms  doch  um  einige, 
wenn  auch  wenige  Schritte  vorwärts  zu  kommen  und  damit 
auch  die  Frage  der  Disposition  dieser  Erkrankung,  für  die 
unter  anderen  Hoc’henegg  und  Alex.  Fraenkel 
letzterer  allerdings  mit  der  Unterscheidung  in  lokale  und 
allgemeine  Momente  —  eintreten,  weiter  zu  klären. 

A  n  m  e  r  k  u  n  g  bei  der  Korrek  t.  u  r :  Schon  Ende 
1913  vollendet,  konnte  in  der  Arbeit  auf  neuere  Mittei¬ 
lungen  nicht  mehr  eingegangen  werden.  Wir  möchten  aber 


doch  kurz  auf  die  Brauchbarkeit  einer  Linol  -  Rizinolsäure- 
mischung,  die  uns  von  Prof.  Ascoli  in  liebenswürdigster 
Weise  empfohlen  wurde,  hinweisen.  Bei  einer  Reihe  von 
Versuchen  konnten  wir  gar  keine  befriedigenden  Resultate 
erhalten,  bis  wir  unter  den  von  Prof.  Ascoli  gesandten 
Präparaten  pin  brauchbares  fanden  und  es  sind  derzeit 
Untersuchungen  im  Gange,  eine  gleichmäßige,  brauchbare 
Linolsäure  herzustellen,  Umstände,  die  uns  von  Professor 
Ascoli  mitgeteilt  wurden  und  um  deren  Bekanntmachung 
an  alle  jene  Herren,  die  sich  mit  der  [Reaktion  in  Wien  be¬ 
schäftigen,  wir  ersucht  werden. 
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Ueber  Ulcus  vulvae  acutum  (Lipschütz). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz. 

Unter  der  Bezeichnung  Ulcus  vulvae  acutum 
hat  B.  Lipschütz  eine  eigenartige,  am  weiblichen  Geni¬ 
tale  sich  lokalisierende  Geschwürsform  zur  Beschreibung 
gebracht  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1913, 
Bd,  114).  Sie  beginnt  mit  dem  Aufschießen  von  stecknadel¬ 
kopfgroßen,  eitrig  getrübten  Pustelchen,  welche  entweder 
einzeln  stehen  oder  in  kleinen  Gruppen  angeordnet  sind. 
Nach  dem  rasch  erfolgenden  Platzen  der  Pusteldecken  ent 
stehen  kleine  runde,  scharf  umschriebene  oder  durch  Kon¬ 
fluenz  derselben  größere,  unregelmäßig  begrenzte,  ziemlich 
tief  greifende  Substanzverluste  mit  unterminierten  Rändern. 
Der  Geschwürsgrund  bedeckt  sich  mit  einer  anfangs  ziem 
lieh  festhaftenden  pseudodiphtheritischen  Membran.  In 
diesem  Stadium  ist  die  Berührung  der  Ulzera  äußerst 
schmerzhaft  und  es  besteht  ein  eigenartiger,  fader,  jedoch 
nicht  fauliger  Geruch,  ln  den  nächsten  Tagen  beginnt  die 
Loslösung  des  fest  anliegenden  graugelblichen  Schorfes  von 
der  Peripherie  aus,  womit  die  Abheilung  des  Geschwürs¬ 
prozesses  eingeleitet  ist.  Bei  diesem  Typus  der  Geschwüre 
sind  anfangs  stürmische  Allgemeinerscheinungen,  hohes 
Fieber,  Prostration,  zu  verzeichnen.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  setzt  die  Erkrankung  eher  subakut  oder  schlei- 
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chend  ein,  die  subjektiven 'Erscheinungen  sind  geringer  und 
bei  normal  bleibender  Temperatur  treten  oberflächliche 
seichte  oder  tiefer  greifende  Ulzerationen  im  Vestibulum 
vaginae,  an  den  kleinen  und  großen  Labien  auf.  Die  Ge¬ 
schwürsränder  können  unregelmäßig  verlaufen  und  unter¬ 
miniert.  sein.  Die  Basis  ist  [mit  Eiter  bedeckt. 

„Ein  allen  Fällen  gemeinsames  wichtiges  Kennzeichen 
ist  der  rein  örtliche  Charakter  des  Geschwürsproizesses“, 
da  in  keinem  Falle  das  Auftreten  einer  Lymphangioitis  oder 
einer  inguinalen  Drüsenschwel'ung  erhoben  werden  konnte. 
Lip  schütz  erörtert  in  ausführlicher  Weise  die  differen¬ 
tialdiagnostische  Trennung  dieser  Geschwürsform  von  son¬ 
stigen  am  Genitalapparat  vorkommenden  Ulzerationspro- 
zessen.  Schwierigkeiten  in  der  klinischen  Beurteilung  können 
sich  nach  seiner  Meinung  nur  bei  der  Differenzierung  gegen¬ 
über  dem  Ulcus  venereum  und  den  gangränösen  Geschwüren 
am  Genitale  (Nosokomialgangrän)  ergeben. 

|Von  den  gangränösen  Geschwüren  ist  die  in  Bede 
stehende  Affektion  „durch  den  benigneren  und  rascheren 
Verlauf,  durch  das  Fehlen  der  rapiden  Gewebseinschmel¬ 
zung,  des  trockenen,  oft  lederartigen  schwarzen  Schorfes 
und  durch  den  Mangel  des  putriden  Fötors  ausgezeichnet. 
Vom  UlCus  venereum  kann  sie  auch  bei  genauer  klinischer 
Untersuchung  nicht  immer  mit  Sicherheit  auseinander - 
gehalten  werden,  doch  fehlt  hier  meist  der  wurmstichige 
Grund  und  die  Ulzera  zeigen,  selbst  ohne  therapeutisches 
Eingreifen,  spontane  und  verhältnismäßig  rasche  Heilungs¬ 
tendenz“. 

Dagegen  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  durch  An¬ 
fertigen  eines  Ausstrichpräparates  zu  stellen,  welches  die 
Anwesenheit  zahlreicher,  vollkommen  gerade  gestreckter,  an 
den  Enden  meist  rechteckig  abgestutzter,  Gram  -  positiver 
Stäbchen,  teils  einzeln,  teils  in  Ketten  oder  in  kürzeren 
und  längeren  Fäden  b  e  i  m  Fehlen  eines  jeden  an¬ 
deren  bakteriellen  Befundes  ergibt  und  damit  alle 
sonst  in  Betracht  zu  ziehenden  Affektionen  ausschließen 
läßt.  Die  beschriebenen  Bazillen  konnten  auch  im  exzi- 
dierten  GeschwürSmateriale  zur  Darstellung  gebracht  werden. 
Kulturversuche  'mißlangen. 

Lip  schütz  meint,  daß  der  von  ihm  gefundene  Ba¬ 
zillus  auch  als  relativ  harmloser  Saprophyt  auf  den  weib¬ 
lichen  Schleimhäuten  (Vulva,  vielleicht  auch  Urethra)  ge¬ 
deihen  kann  und  erst  unter  dem  Einflüsse  uns  unbekannter 
Faktoren  pathogene  Eigenschaften  erlangt  (Mutation).  Je 
nachdem  er  bloß  in  die  oberflächlichen  Gewebsschichten 
eindringt  oder  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  hineinwuchert, 
entstehen  oberflächliche  Erosionen  oder  Ulzerationen  vom 
klinischen  Aussehen  des  weichen  Geschwüres  oder  Unter 
Fieber,  Schüttelfrost  und  anderen  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens  sich  ausbildende,  an  Gangrän  erinnernde  Sub¬ 
stanzverluste.  '  > 

Im  Einklänge  mit  dieser  Deutung  steht  die  Tatsache, 
daß  der  eigenartige  Ulzerationsprozeß  nicht  im  Anschlüsse 
an  den  Geschlechtsverkehr  und  'ohne  nachweisbare  Gelegen¬ 
heitsursache  selbst  bei  jüngeren  Mädchen  und  Virgines  in- 
tactae  aufzutreten  pflegt. 

Lip  schütz  verweist  auf  literarische  Angaben  von 
W.elander,  Tsc’hapin,  0.  Sachs,  in  welchen  ähn¬ 
liche  Beobachtungen,  allerdings  nicht  mit  solcher  Präzi¬ 
sion,  beschrieben  werden  und  faßt  die  klinischen,  bakterio¬ 
logischen  und  histologischen  Charaktere  der  Affe'; lion  noch¬ 
mals  in  Kürze  zusammen. 

Auch  bei  späteren  Gelegenheiten  hat  Lip  Schütz  die 
Sonderstellung  der  von  ihm  beschriebenen  Geschwürsform 
eindringlich  betont  (Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung 
vom  2.  Mai  1913,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  19  und  Bakteriologischer  Grundriß  und  Atlas  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  Ambrosius  Barth  1913).  An  letztge¬ 
nannter  Stelle,  in  seinem  schönen,  weitester  Verbreitung 
würdigen  Atlas,  wird  eine  einschlägige,  bisher  nicht  pub'i- 
zierte  Beobachtung  Dreyers  bei  einer  graviden  Frau  er¬ 
wähnt. 


In  gleichem  Belange  müssen  hier  zwei  Publikationen 
von  Sch  erb  er  ausführliche  Berücksichtigung  erfahren 
(Dermatologische  Zeitschrift  1913,  Heft  2  und  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1913,  Nr.  26).  Die  von  ihm  stam¬ 
mende  klinische  Beschreibung  dieser  „seltenen,  am  weib¬ 
lichen  Genitale  auftretenden  Geschwürs  form“  deckt  sich 
in  den  wesentlichen  Zügen  mit  der  von  Lip  sc'hütz  ge¬ 
gebenen. 

„Dieser  Geschwürsprozeß',  den  ich  bis  jetzt  nur  bei  Virgines 
intactae  auftreten  sah,  nimmt  eine  sehr  rasche  Entwicklung  und 
selten  ohne  Fieber,  meist  mit  Temperatursteigerung  über  38°  ein¬ 
hergehend,  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  intensiven 
Rötung  und  Schwellung  der  Labien  und  das  subjektiv  lebhafte 
Brennen  steigert  sich  bei  Berührung  zu  intensiven  Schmerzen. 
Die  Drüsen  in  inguine  sind  meist  nicht  geschwollen,  nur  in  einem 
Falle  bis  jetzt  konnte  ich  eine  mäßiige  Schwellung  einer  Drüse 
in  inguine  konstatieren.  Der  Prozeß  beginnt  in  der  Weise,  daß 
im  Vestibulum  vulvae  an  verschiedenen  Stellen  Stecknadelkopf - 
große,  diphtherische,  grauweiße  bis  gelhweiße  Knötchen  ent¬ 
stehen,  die,  sich  vergrößernd,  im  Zentrum  zerfallen,  so  daß  sich 
scheinbar  follikuläre  kleine  Geschwüre  mit  grauweißem  bis  grau¬ 
gelbem,  nekrotisch-diphtherischem,  fest  anhaftendem  Belag  und 
unterminierten,  in  mäßiger  Breite  entzündlich  geröteten  Rändern 
entwickeln. 

Im  weiteren  Verlaufe  vergrößern  sich  diese  Geschwüre, 
durch  Konfluenz  entstehen  bis  über  kreuzerstückgroße  Substanz¬ 
verluste.  Diese  großen  Ulzera,  sind  im  ganzen  flach,  weisen  einen 
leicht  unebenen,  diffus  grauweiß  bis  graugelb  diphtherisch  belegten 
Grund  auf;  beim  Abkratzen  löst  sich  der  Belag  nicht  so  leicht 
ab  und  die  Ulzera  bluten.  Der  Rand  ist  mäßig  unterminiert,  leicht 
unregelmäßig  gebuchtet,  stellenweise  leicht  eleviert  und  kann 
knötchenförmig  gestaltet  sein  und  ich  beobachtete,  daß  der  di¬ 
phtherische  Belag  des  Grundes  sich  gelegentlich  in  Form  kleinster 
konfluierender  Knötchen  über  die  Randpartie  erstrecken  kann. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab :  Sehr  reichlich 
Kokken  vom  Typus  der  Staphylokokken  (Staphylococcus  aureus), 
ferner  fanden  sich  in  wechselnder  Reichlichkeit,  in  einzelnen 
Geschwüren  desselben  Falles  mehr  oder  weniger  reichlich,  im 
einzelnen  fehlend,  ziemlich  dicke,  längere,  streng  Gram-positive 
Bazillen,  die  durch  ihre  geraden  Enden  auffallend  charakterisiert 
waren.*) 

Die  beschriebenen  Bazillen  gingen  auf  den  aeroben  Platten¬ 
kulturen  nicht  an,  es  scheint  sich  da  um  ein  kulturell  anaerobes 
Virus  zu  handeln. 

Scherb  er  bemerkt  endlich,  daß  der  geschilderte  Ge- 
schwürsprozeß  an  der  Klinik  Finger  stets  als  ein  eigen¬ 
artiger  aufgefaßt  Würde,  während  er  von  anderer  Seite 
Einreihung  unter  die  aphthösen  Geschwüre  fand;  Finger 
habe  diese  Ulzerationen  gewöhnlich  als’  pseudotuber¬ 
kulöse  Geschwüre  bezeichnet.  Diese  Nomenklatur 
stamme  aus  einer  Zeit,  wo  man  nach  dem  Vorko'mmen 
tuberkülöser  Affektionen  am  Genitale  forschte  und  diese 
als  N i c h 1 1 u b e r k u  1  o s e  klinisch  wohlgekannte 
Affektion  mit  dem  Namen  der  pseudotuberkulösen  Ge¬ 
schwüre  belegte. 

Hiezu  möchte  ich  schon  an  dieser  Stelle  bemerken, 
daß  es  mir  nicht  zweckmäßig  erscheint,  eine  als'  Nicht¬ 
tuberkulose  erkannte  Affektion  mit  dem  Bei¬ 
namen  „pseudotuberkülös“  zu  belegen,  'daß>  es  sich  vielmehr 
empfiehlt,  die  klinische  und  bakteriologische  Sonderstellung 
einer  solchen  Erkrankung  durch  eine  eigene,  wenn  auch 
provisorische  Bezeichnung  zu  charakterisieren  und  damit 
neuen  Verwirrungen  vorzubeugen.  Aus  diesem  Grunde 
müssen  wir  die  Fi  nger-Sdherber sehe  Namengebung 
ablehnen  und  der  von  Lipschütz  vorgeschlagenen  den  Vor¬ 
zug  geben.  i 

Meine  eigene  Beobachtung  betrifft  ein  2'2jähriges,  blasses, 
sehr  graziles  Mädchen,  welches  mich  am  18.  Dezember  1913  zum 
ersten  Male  wegen  einer  sehr  schmerzhaften  Genitalaffektion  kon¬ 
sultierte,  welche  seit  etwa  einer  Woche  bestehen  sollte.  Sie  gab 
an,  daß  diese  örtliche  Erkrankung  im  Laufe  des  Jahres  bereits  zum 
vierten  Male  auftrete,  ähnliche  Attacken  habe  sie  im  März,  April 
und  August  durchgemacht.  Das  Allgemeinbefinden  war  immer 

*)  Man  vergleiche  hiezu  die  Beschreibung  des  bakteriologi¬ 
schen  Befundes  in  den  Arbeiten  von  Täpschiitz  und  die  Angabe  »daR 
die  Stäbchen  fast  als  ausschließlicher  Befund  im  Eiter  enthalten  sind; 
andere  Keime,  wie  Kokken  usw.,  findet  man  nur,  falls  sich  Vagmalsekrct 
dem  Geschwürseiter  beimengt«.  (Atlas,  S.  64.) 
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('in  ungestörtes.  Fieber  ist  niemals  aufgetreten.  Die  Menses  sind 
unregelmäßig,  es  läßt  sich  jedoch  eine  zeitliche  Beziehung  zwi¬ 
schen  diesen  und  dem  Auftreten  der  Genitalaffektion  nicht  nach-  I 
weisen.  Geschlechtsverkehr  hat  angeblich  niemals  stattgefunden. 

Die  objektive  Untersuchung  ergibt:  Oedem  des  rechten  La¬ 
bium  majus.  An  der  Innenseite  des  rechten  kleinen  Labiums  zwei 
Substanzverluste,  von  denen  der  größere,  etwa  kreuzergroß,  bis 
an  die  untere  Begrenzungslinie  der  Schamlippe  reicht,  der  klei¬ 
nere,  bohnengroß,  nimmt  die  zentrale  Fläche  des  Labiums  ein.  Die 
Begrenzung  der  Geschwüre  ist  arkadenförmig,  ihre  Ränder  sind 
eleviert,  entzündlich  getötet,  leicht  unterminiert.  Der  Geschwürs¬ 
grund  ist  stellenweise  uneben,  zentral  mit  einem  grauweißen, 
schmierigen,  fest  haftenden  Belage  versehen.  Am  linken  Labium 
minus,  und  zwar  in  seinem  oberen  Anteile,  findet  sich  ein  etwa 
kreuzergroßer  Substanzverlust  mit  gleichen  Charakteren. 

Patientin  ist  Virgo  intacta.  Kein  nenneswerter  Fluor. 

In  der  Regio  inguinalis  dextra  eine  etwa  taubeneigroße,  auf 
Berührung  empfindliche  Drüse  tastbar,  Hautdecke  darüber  teigig- 
ödematös. 

Die  beschriebenen  Geschwüre  sind  außerordentlich  empfind¬ 
lich  und  auch  die  mit  allerzartester  Hand  durchgeführte  Unter¬ 
suchung  löst  heftige  Schmerzen  aus. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  soll  ausgesagt  werden,  daß 
die  Reinigung  und  Ueberhäutung  der  Substanzverluste  unter 
Bettruhe  und  lokalen  Borwasserumschlägen  rasche  Fortschritte 
machte  und  in  etwa  vierzehn  Tagen  vollzogen  war. 

Die  klinische  Beurteilung  der  Affektion  war  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  keine  allzu  schwierige,  das  Aussehen  ein  von 
den  am  Genitale  häufig  vorkommenden  Ulzerationsprozessen  ein 
so  differentes,  daß  ich  prima  vista  an  das  Lipschützsche  Ulcus’ 
vulvae  acutum  dachte,  an  welches  einzelne  anamnestische  und 
klinische  Züge  eindringlich  mahnten  (wiederholtes  Auftreten,  große 
Schmerzhaftigkeit,  Vorkommen  bei  Virgines). 

Die  Untersuchung  von  Sekretabstrichen  ergab  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Lipschützschen  Angaben  „sehr  zahlreiche,  meist 
vollkommen  gerade  gestreckte,  an  den  Enden  rechteckig  abge¬ 
stutzte  Stäbchen,  die  fast  die  Länge  eines  roten  Blutkörperchens 
besitzen  und  teils  einzeln,  teils  in  Ketten  liegen  oder  in  kürzeren 
und  längeren,  scheinbar  homogenen,  oft  bogenförmig  verlaufenden 
Fäden,  oder  haufenweise,  sich  dabei  oft  überkreuzend,  angeordnet 
sind“.  Sie  färben  sich  sehr  leicht  und  sind  Gram-beständig.  Man 
findet  die  Stäbchen  vorwiegend  extrazellulär,  seltener  phago- 
'zytiert,  in  polynukleären  Leukozyten.  Bei  Ausstrich  des  Ge¬ 
schwürssekretes  auf  die  gebräuchlichen  Nährböden  (Agar,  Serum¬ 
agar,  Aszitesagar,  Löffler)  wuchsen  nur  Staphylokokken;  sowohl 
Lipschütz  als  Scherber  vermuten,  daß  die  Stäbchen  nur  anaerob 
angehen. 

Wir  sind  also  in  der  Lage,  unsere  Beobachtung  mit 
der  von  Lipschütz  als  Ulcus  vulvae  acutum  beschrie¬ 
benen  Erkrankung  restlos  zu  identifizieren.  Fun  genaueres 
Eingehen  auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen 
am  Genitale  vo  kommenden  Geschv  ürsprozessen  erscheint 
uns  überflüssig,  da  diese  Frage  in  den  Arbeiten  von  Lip¬ 
schütz  und  Scherber  ausführliche  Berücksichtigung  ge¬ 
funden  hat.  und  liier  nur  längst  Gesagtes  wiederho  t  werden 
könnte.  Die  Eigenart  der  beobachteten  Geschwürsform  er¬ 
scheint  uns  durch  ihr  klinisches  Aussehen  und  den  charak¬ 
teristischen  bakteriologischen  Befund  gegeben.  Auf  ihre  Be¬ 
deutung  —  namentlich  in  forensischer  Beziehung  —  ist 
von  ihrem  ersten  Beschreiber  nachdrücklich  hingewiesen 
worden. 

Zum  Krankheitsbegriff  dts  sogenannfon  Ulcus 

acutum  vulvae. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Volk. 

Wenn  ich  zur  Frage  des  Ulcus  acUtum  vulvae,  das  L  i  p^ 
s  c  h  ü  t  z  zuerst  in  scharfer  und  präziser  Weise  als  selbständiges 
Krankheitsbild  beschrieben  hat,  das  Wort  ergreife,  so  geschieht 
dies  vor  allem  deshalb,  weil  ich  durch  eine  vor  nicht  langer  Zeit 
erhobene  Beobachtung  diesen  Krankheitsbegriff  erweitern  zu 
können  glaube.  Vorher  möchte  ich  aber  meiner  Beobachtungen  aus 
früheren  Jahren  (1904  bis  1906)  Erwähnung  tun,  weil  auch  diese 
zum  Teil  gewisse  Atypien  aufweisen.  Es  handelte  sich  um  vier 
Patientinnen,  deren  genitale  pustulo-ulzeröse  Erkrankung  mir 
schon  damals  eine  Sonderstellung  einzunehmen  schien,  besonders 
als  ich  im  Abstrich  die  später  von  Lipschütz  beschriebenen 
langen  Stäbchen  nachweisen  konnte,  ohne  daß  sonstige  Bakterien 
insbesonders  keine  Ducreyschen  Bazillen  -  nachweisbar  waren. 


Da  mir  Kultur  und  Ueberimpfung  nicht  gelangen,  zögerte  ich 
damit,  den  Befund  als  ätiologisch  sichergestellt  anzunehmen, 
was  aber  nicht  verschlug,  die  Erkrankung  als  eigenartige  und 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Mikroorganismen  als  wichtig 
anzusehen.  Von  diesen  vier  Patientinnen  nun  waren  zwei  Nulli¬ 
parae,  während  die  beiden  anderen  Pluriparae  waren.  Während 
also  Lipschütz,  später  Scherber,  die  Affektion  fast  aus¬ 
schließlich  bei  Virgines  antrafen,  hatte  ich  zufällig  Gelegenheit, 
unter  meinen  vier  Fällen  zwei  bei  verheirateten  Frauen  zu  sehen. 
Auch  dieser  Befund  ist  seither  bereits  erhoben,  nur  möchte  ich 
noch  für  meine  beiden  Fälle  wenigstens  hervorheben,  daß  ich 
neben  der  Affektion  am  äußeren  Genitale  auch  eine  ziemlich 
reichliche  Sekretion  aus  der  Zervix  konstatieren  konnte.  Der 
Ausfluß  hatte  eine  graugrüne  Farbe,  den  bekannten  faden  Geruch 
und  mikroskopisch  waren  in  demselben  neben  anderen  Mikro¬ 
organismen  auch  überaus  zahlreich  die  charakteristischen  Bazillen 
aufzufinden.  Ob  sich  dieselben  primär  im  Zervikalkanal  ange- 
siedelt  und  dort  eine  Entzündung  erregt  hatten  und  nach  Ver¬ 
schleppung  mit  dem  Sekrete  die  Infektionen  am  äußeren  Genitale 
gesetzt  hatten  oder  ob  umgekehrt  zu  einer  bereits  aus  anderer 
Ursache  bestehenden  Zervizitis  sich  diese  Stäbchen  von  der  A Rek¬ 
tion  am  äußeren  Genitale  erst  hinzugesellten  und  dann  weiter 
wucherten,  ließ  sich  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  gehört  die 
Virginität  der  Affizierten  nicht  unbedingt  zur  Charakteristik  der 
Erkrankung,  wie  ja  auch  Lipschütz  und  Scherber  hervor¬ 
heben.  Anderseits  wird  von  späteren  Untersuchern  auch  dem 
Endometrium  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  zu 
schenkensein. 

Aber  auch  noch  einer  weiteren  Ergänzung  bedarf  das  Krnnk- 
heitsbild,  da  ich  in  der  letzten  Zeit  einen  Mann  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  dessen  Erkrankung  sich  in  nichts  vom  Ulcus 
acutum  vulvae  unterschied. 

Der  45jährige  Patient,  welcher  jeden  extramatrimoni eilen 
Verkehr  leugnete,  zeigte  an  der  Haut  der  Peniswurzel,  am  Peri¬ 
neum  und  ad  anum,  oft  follikulär,  stecknadelkopf-  bis  linsengroße, 
durch  Konfluenz  auch  hellergroße,  mit  einem  graugrünen,  fest 
haftenden  Belage  bedeckte  Ulzerationen,  deren  Ränder  leicht 
unterminiert  und  die  auf  Berührung  ziemlich  schmerzhaft  waren. 
Man  konnte  genau  verfolgen,  daß  diese  Geschwüre  aus  kleinen, 
rasch  zerfallenden  Pusteln  entstanden.  Drüsen  in  inguine  voll¬ 
ständig  normal.  Vielfache  Untersuchungen  des  Eiters  auf  Ducrey- 
sche  Bazillen,  von  Reizserum  auf  Spirochäten  ergaben  ein  nega¬ 
tives  Resultat.  Dagegen  konnten  in  Abstrichen  die  langen  Stäb¬ 
chen  stets  und  leicht  nachgewiesen  werden,  wie  sie  Lips  e  h  ü  t  z 
als  charakteristisch  für  das  Ulcus  acutum  vulvae  beschrieben  hat. 
Wassermann  Reaktion  stets  negativ. 

Dieser  Refund  berechtigt  wohl  zur  Annahme,  daß  es  sich 
hier  um  eine  dem  Ulcus  acutum  vulvae  analoge  Erkrankung  heim 
Manne  gehandelt  hat.  Leider  war  es  mir  in  diesem  Falle  nicht 
möglich,  die  Frau  zu  untersuchen;  es  wäre  dies  deshalb  von 
Interesse  gewesen,  weil  man  bei  dieser  viel1  eicht,  die  Ursache 
etwa  in  Form  einer  Zervizitis  hätte  konstatieren  können.  Die  Er¬ 
krankung  heilte  unter  gewöhnlicher  aseptischer  Therapie,  wenn 
auch  nicht  allzu  rasch,  ab.  Ich  bähe  übrigens  von  Lipschütz 
hei  einer  mündlichen  Aussprache  erfahren,  daß  auch  er  hei  einem 
Manne  vier  Geschwürchen  ad  anum  vom  seihen  Typus  beob¬ 
achten  konnte. 

Auf  Grund  dieser  neuen  Kenntnisse  ist  es  notwendig,  den 
eben  beschriebenen  Krankheitsbegriff  bedeutend  weiter  zu  fassen, 
zugleich  muß  aber  auch  der  von  Lipschütz  gewählte  Name 
TTlcUs  acutum  vulvae  fallen  gelassen  werden.  Tch  möchte  von  einer 
Namengebung  vorläufig  abstehen,  um  die  Nomenklatur  nicht  noch 
zu  vermehren,  und  Vorschlägen,  damit  zu  warten,  bis  auf  Grund 
der  weiteren  ätiologischen  Forschung  die  Affektion  richtig  ein¬ 
gereiht  werden  kann. 

Aus  der  I.  mediz.  Klinik  in  Budapest.  fStellvertr- 
Direktor  Baron  Dr.  Ladislaus  v.  K6t1y,  a.  ö.  Professor.) 

Neue  Beiträge  zur  Behandlung  der  Zirkulations¬ 
störungen  mit  „Abschnürung  der  Glieder“  und 
einige  Bemerkunqen  über  die  sogenannte 

„Phlebostase“ 

Von  Dr.  Josef  Tornai.  Privatdozent,  klinischer  Assistent.*) 

Es  sind  schon  mehr  als  drei  Jahre,  daß:  ich  zum  ersten 
Male  meine  günstigen  und  ermutigenden  Resultate  rrntteilte,1) 

*)  Alle  Rechte  Vorbehalten. 

')  Budapester  Aerztliche  Zeitung  1910,  Nr.  52,  später  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  5. 
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welche  ich  iu  der  Therapie  der  Zirkulationsstörungen  mit 
der  systematischen  „Abschnürung  der  Glieder“  erreicht 
habe.  Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  und  Erfah¬ 
rungen  habe  ich  verschiedenen  Ortes  veröffentlicht. 

Auf  Grund  meiner  Mitteilungen  gebrauchten  und  ge¬ 
brauchen  auch  mehrere  zum  genannten  Zwecke  die  syste¬ 
matische  Abschnürung  der  Glieder  u.  zw.  ebenfalls  mit  ge¬ 
hörigem  Erfolg.  Es  scheint,  die  Methode  wurde  als  brauch¬ 
bare  und  wirksame  in  die  Reihe  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden  aufgenommen  und  gewann  Bürgerrecht  in  der 
Therapie  der  Zirkulationsstörungen.  An  unserer  Klinik  er¬ 
reicht  die  Zahl  jährlich  gegen  hundert  derjenigen  Zirkula¬ 
tionskranken,  die  an  dieser  Behandlung  teilhaben. 

Es  ist  vielleicht  nicht  notwendig,  ausführlich  zu  erörtern, 
auf  welche  Art  die  einfache  venöse  „Abschnürung  der  Glieder“ 
die  Last,  die  Arbeit  der  Zirkulation,  des  Herzens  erleichtert.  Durch 
eine  derartige  venöse  Abschnürung  der  Glieder  können  wir  hinnen 
einigen  Minuten  ein  erhebliches  Blutquantuni  aus  der  überlasteten 
Zirkulation  ausschließen  und  zugleich  mit  der  Verkleinerung 
des  Kreislaufes  erleichtern  wir  bedeutend,  rasch  und  sicher  die 
Last  und  Arbeit  der  Zirkulation  und  des  allmählich  ermüdenden 
Herzens.  Das  Herz  arbeitet  während  der  Abschnürung  mit  einem 
bedeutend  kleineren  Blutquantum  und  Blutkreis ;  es  kann  so 
seiner  Aufgabe  besser  nachkommen,  kann  sich  ein  wenig  aus¬ 
ruhen,  frische  Kräfte  sammeln  und  sollte  es  passiv  dilatiert  ge¬ 
wesen  sein,  so  verkleinert  es  sich  während  der  Abbindung  der 
Glieder  auf  das  entsprechende  Volumen.  Die  systematische  Ab¬ 
schnürung  der  Glieder  hat  —  wie  ich  es  schon  mehrfach  erörtert 
habe  ■ —  hauptsächlich  bei  Pfortaderstauungen  einen  besonderen, 
unmittelbaren  Erfolg. 

Die  Abschnürung  der  Glieder  habe  ich  eine  Zeitlang  — 
wie  vielleicht  bekannt  —  einfach  mit  fingerdicken,  weichen  aber 
elastischen  Gummischläuchen  bewerkstelligt.  Schon  in  meiner 
ersten  Mitteilung  erwähne  ich,  daß  zur  Hervorrufung  einer  ent 
sprechenden  Stauungshyperämie  es  am  besten  wäre,  wenn  wir 
an  allen  vier  Gliedern  gleichzeitig,  je  eine  den  Blutdruckmessungs- 
manschetten  ähnliche  Manschette  anbringen  und  die  nötige  Kom¬ 
pression  durch  Vermittelung  eines  gemeinsamen  Schlauchsystems 
und  Manometers  mit  einer  Pumpe  pünktlich  einstellen  möchten. 
Zur  Hervorrufung  einer  reichlichen  venösen  Stauung  ist  jener 
Grad  der  Kompression  am  entsprechendsten,  welcher  ungefähr 
gleichwertig  ist  mit  dem  arteriellen  Minimaldruck.  Mit  pneuma¬ 
tischen  Manschetten  habe  ich  mehrmals  experimentiert,  ihre  An¬ 
wendung  aber  ist  umständlich,  außerdem  vermindert  sich  der 
so  eingestellte  Anfangsdruck  allmählich  und  die  Gummimanschetten 
verderben,  durchlöchern  sich  bald,  nebenbei  sind  sie  ziemlich 
teuer,  so  daß  ich  vorläufig  die  einfachen  Gummischläuche  wieder 
in  Gebrauch  nahm,  um  so  mehr,  da  wir  mit  wenig  Uebung  den 
gehörigen  Grad  der  Abschnürung  auch  auf  diese  Weise  beinahe 
ebenso  pünktlich  einstellen  können  als  hätten  wir  es  mit  dem 
Manometer  kontrolliert;  anderseits  ist  es  gar  nicht  so  notwendig, 
den  Grad  der  Abschnürung  ganz  pünktlich  zu  kontrollieren;  man 
soll  bloß  trachten,  daß  reichliche  venöse  Stauung  sich  einstelle.2) 


Abb.  1. 


sind  tatsächlich  so  einfach,  daß  wir  die  Abschnürung  aller  vier 
Extremitäten  binnen  einigen  Sekunden  durchführen  können.  Die 
Gurten  wurden  nach  meiner  Anweisung  mit  dreierlei  Schnall- 
vorrichtungen  versehen.  Auf  Abb.  1  kann  man  von  denen  zweierlei 
sehen.  Die  eine  (A)  gleicht  einer  Fensterrouleaugurt  fixierender,  die 
andere  (ß)  der  bekannten  Hosenträger  -  Schnallvorrichtung.  Die 
Applikationsweise  der  ersteren  sehen  wir  in  der  Abb.  2'.  Das 
freie  Ende  der  um  das  Glied  geführten  und  gehörig  angespannten 
Gurte  wird  vo;n  einer  kleinen  feingerippten  Walze  sozusagen 
automatisch  auf  die  Platte  der  Schnalle  gedrückt  und  fixiert. 
Die  Schnalle  ist  aus  dünnem  Metall,  so  daß  das  Gewicht  gar 
nicht  in  Betracht  kommt.  Uebrigens  kann  man  die  Metallteile 
auch  aus  Aluminium  verfertigen. 


Abb  2. 


Die  Gurten  schnalle  ich  —  wo  nur  möglich  —  gleichzeitig 
auf  alle  vier  Extremitäten,  weil  das  Verfahren  auf  diese  Weise 
wirksamer  ist.  ln  den  meisten  Fällen  täglich,  und  zwar  vor-  und 
nachmittags  werden  die  Glieder  auf  1  bis  lVs  Stunde  abgeschnürt. 
Die  Abschnürung  vollführe  ich  derart,  daß  ich  die  Hemdärmel  des 
horizontal  liegenden  Kranken  bis  zur  Achselhöhle,  die  Unterhose 
auch  bis  in  die  Nähe  der  Inguinalgegend  aufwickle.  Die  Unter¬ 
wäsche  braucht  man  also  nicht  ausziehen.  Der  Oberarm  und 
Oberschenkel  wird  ganz  oben  zuerst  mit  drei  bis  vier  Touren 
weicher,  waschbarer  Flanellbinde  oder  mit  ein  bis  zwei  Schichten 
Hirschleder  umgehen  und  erst  darauf  kommen  die  Gurten,  deren 
Druck  auf  solche  Art  keinenfalls  unangenehmer  sein  wird,  als 
der  der  pneumatischen  Gummimanschetten.  Uebrigens  ertragen 
selbst  die  empfindlichsten  Kranken  gerne  den  Druck  der  Gurten 
sogar  stundenlang.  1 * 

Als  ich  die  Abschnürung  noch  mit  einfachen  Gummi- 


Abb.  3. 


In  letzterer  Zeit  wende  ich  zur  Abschnürung  der  Glieder 
eine  für  den  Kranken  so  wie  für  den  Arzt  gleichfalls  angenehmere, 
einfachere  und  leicht  durchführbare  Methode  an.  Zur  Abschnürung 
gebrauche  ich  nämlich  heute  breite,  starke,  aber  dennoch  weiche, 
schmiegsame  Gummistoffgurten,  auf  welche,  nach  meinen  An¬ 
weisungen,  in  der  Werkstätte  einer  hiesigen  Firma5)  einfache 
Schnallvorrichtungen  angebracht  sind.  Die  Schnallvorrichtungen 

2)  Uebrigens  hat  Lilienstein,  wie  bekannt,  das  pneumatische 
Verfahren  nach  dem  Erscheinen  meiner  Mitteilungen  wieder 
beschrieben  und  hat  es  »Phlebostase«  —  als  »seine  eigene  Methode«  — 

benannt. 

3)  Stephan  Weszely  &  Comp.  Nachfolger,  Budapest,  IV., 

Schlangenplatz  1. 


Schläuchen  ausführte,  klagten  die  Kranken  mehrmals  über  un¬ 
angenehmes  Drücken  und  über  „Kribbeln“.  Auch  habe  ich  mehr¬ 
mals  erfahren,  daß  in  der  peripherischen  Nachbarschaft  der  Ab¬ 
schnürung,  hauptsächlich  am  Oberarm,  punktförmige,  rote  Flecken 
(Ekchymosen)  entstanden.  Bei  der  Anwendung  der  neueren 
Methode  habe  ich  noch  in  keinem  Falle  solche  Hautblutungen 
gesehen,  trotzdem  man  mat  den  Gurten  die  venöse  Stauung  bis 
aufs  höchste  steigen  kann.  Die  überaus  feste  Anziehung  der 
Gurten  kann  hauptsächlich  am  Oberarm  ein  eventuell  unange¬ 
nehmes  Kribbeln  hervorrufen.  Dazu  aber,  daß  wir  die  gehörige 
Stauung  zustande  bringen,  braucht  man  die  Gurten  nur  mäßig 
anziehen,  das  eventuelle  kurzdauernde  mäßige  Kribbeln  wird  dabei 
1  kaum  unangenehm  sein.  Es  ist  gut,  bei  der  Anschnallung  der 
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(J uitcn,  um  den  gehörigen  Grad  des  Druckes  einzustellen,  zugleich 
den  entsprechenden  Puls  zu  kontrollieren.  Mit  der  Schnallvorrich¬ 
tung  der  Gurten  —  hauptsächlich  mit  der  gerippten  Walze  — 
kann  inan  nämlich  den  Grad  des  Druckes  sozusagen  auf  Milli¬ 
meter  regulieren.  Am  Oberarm  z.  D.  wird  anfangs  die  Gurte 
so  fest  angezogen,  bis  der  Itadialpuls  ganz  verschwindet;  jetzt 
fassen  wir  mit  einer  Hand  das  freie  Ende  der  Gurte  und  mit 
dem  Daumen  derselben  Hand  lockern  wir  die  Walze  und  lassen  den 
Druck  nach,  bis  der  Radialpuls  wieder  fühlbar  wird.  An  diesem 
Punkt  wir’d  der  Gurt  mit  dem  Zurückdrücken  der  Walze  fixiert 
(Abb.  3).  Es  ist  aber  vielleicht  noch  besser,  den  Druck 
noch  weiter  bis  dahin  zu  vermindern,  bis  der  Puls  eben 
anfängt  unter  unserem  Finger  gröber  zu  werden.  Dieser  Druck 
der  Gurte  entspricht  —  wie  es  aus  den  Angaben  der  palpatorischen 
Blutdruckmessung  bekannt  ist  —  dem  arteriellen  Minimaldruck 
(Straßburger)  und  wie  schon  erwähnt,  entspricht  dieser  Druck 
gerade  am  besten  zur  Hervorrufung  einer  reichlichen  venösen 
Stauung.  Dies  soll  aber  nicht  als  .Regel  betrachtet  werden,  da 
bei  der  Hervorrufung  einer  gehörigen  venösen  Stauung  außer 
dem  Blutdruck  auch  noch  andere  Faktoren  mitwirken,  Es  ist  auch 
hier  —  wie  bei  jeder  ärztlichen  Tätigkeit  —  gehörige  Umsicht, 
scharfe  Beurteilung  und  Erfahrung  notwendig. 

An  den  Oberschenkeln  ist  die  Gurte  natürlich  fester  an¬ 
zuziehen,  da  liier  die  Spannung  der  voluminöseren  Muskeln  zu 
überwinden  ist.  Beim  Anschnallen  des  Oberschenkelgurtes  kann 
man  ebenfalls  den  Puls  der  peripheren  Arterien  kontrollieren.  Der 
in  Betracht  kommende  Puls  der  Arteria  dorsalis  pedis  und  tibialis 
posterior  ist  allerdings  in  vielen  Fällen  aus  verschiedenen  Gründen 
schwer  oder  auch  gar  nicht  tastbar.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
Pulsuntersuchung  die  gehörige  Orientierung  nicht  darbietet,  kann 
man  am  besten  den  Grad  des  Druckes  durch  die  Farbenänderung 
des  ,äbgebundenen  Beines  beurteilen.  Der  gehörig  abgeschnürte 
Schenkel  nimmt  nämlich  schon  in  ein  bis  zwei  Minuten  eine  ausge¬ 
prägte  blaue  Farbe  an  (s.  Abb.  2),  welche  später  noch  dunkler 
wird.  Bei  den  meisten  Kranken  verfärben  sich  die  Glieder  während 
der  Abschnürung  so  intensiv,  daß  man  von  gewisser  Ferne  glauben 
könnte,  der  Kranke  hätte  blaue  Handschuhe,  resp.  blaue  Strümpfe 
atngezogen  (Abb.  3).  Näher  gesehen,  finden  wir  iim  blauen 
Grund  das  Netz  der  oberflächlichen,  strotzend  gefüllten  Venen.  Die 
größeren  Gefäßstämme  sind  überaus  gespannt.  An  den  unteren 
Extremitäten,  besonders  bei  mageren  Individuen,  sehen  und  fühlen 
wir  während  der  Abschnürung  auch  solche  Venen  dick  ange¬ 
schwollen,  die  ohne  Abschnürung  überhaupt  nicht  sichtbar  sind. 
Dies  will  ich  nlur  darum  betonen,  weil  ich  glaube,  es  sei  heute 
nicht  ohne  Interesse,  wo  die  „intravenöse  Therapie“,  mit  Recht, 
einen  allmählich  größeren  Raum  eiimimmt.  Es  kann  nämlich 
Vorkommen,  daß  man  jn  einem  gegebenen  Falle  an  den  oberen 
Extremitäten  schon  keine  entsprechende  Vene  findet,  oder  daß 
die  sichtbaren  schon  zu  dem  Zweck  der  erwähnten  Therapie  alle 
„aüsgenützt“  sind;  dann  kann  man  noch  immer  mit  dem  Ab¬ 
schnürungsgürtel  an  den  unteren  Extremitäten  in  kurzer  Zeit 
einen  entsprechenden,  sogar  dickeren  Venenstamm  finden. 

Die  Abschnürung  führe  ich,  wie  erwähnt,  wenn  nur  möglich, 
an  allen  vier  Extremitäten  aus;  am  liebsten  natürlich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Inkompensation  noch  kein  Hautödem  zur  Folge 
hat,  obzwar  das  mindergradige  Oedem  gegen  die  Anwendung  der 
Gurten  keine  Kontraindikation  bildet.4)  Sollte  aber  an  den  Schen¬ 
keln  größeres  Oedem  vorhanden  sein,  dann  schnüren  wir  vor¬ 
läufig  nur  die  Arme  ab,  aber  nur  in  solchen  Fällen,  wo  wir 
Aussichten  haben,  daß  die  Inkompensation  sich  noch  zurück¬ 
bildet,  und  daß  hvir  später  auch  die  Schenkel  abschnüren  können. 
:  flenn  in  schweren,  dem  „Ende“  nahenden  Fällen  hat  auch  die 
Abschnürung  keinen  Zweck. 

Die  günstigen  Resrütate  der  systematisch  ausgeführfen 
Abschnürung  der  Glieder  zeigt  sich  nicht  nur  in  subjek¬ 
tiven,  sondern  auch  in  objektiven  Folgen. 

Am  Herzen  selbst  geht  die  Stauungsdilatation  schon 
nach  der  ersten  Abschnürung  augenscheinlich  zurück.  Dies 
kann  man  am  'besten  —  wie  schon  mitgeteilt  —  bei  der 
Stauungsdilatation  des  rechten  Herzens  kontrollieren.  In 
solchen  Fällen  nämlich  verkleinert  sich  das  rechte  Herz 
während  der  Abschnürung  der  Glieder  allmählich.  Die  Ver¬ 
kleinerung  kann  man  am  besten  mit  Perkussion  kontrollieren. 
Oftmals  haben  wir  erfahren,  daß  zum  Beispiel  in  einem 

*)  (Jebrigens  verwende  ich  in  solchen  Fällen  in  letzterer  Zeit  lieber 
meine  andere,  neuere  physikalische  Heilmethode,  nämlich  die  »Mieder¬ 
therapie*.  (Näheres  in  den  Verhandlungen  des  XXX.  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin,  S.  527.)  Oder  aber  appliziere  ich,  nach  dem 
oedarf,  beide  Methoden  miteinander  abwechselnd,  eventuell  gleichzeitig, 
kmbiniert. 


solchen  Falle,  wo  die  absolute  Herzdämpfung  über  den 
rechten  Stemalrand  ging,  schon  nach  der  ersten  Abschnürung 
diese  Grenze  sich  um  zwei  Finger  nach  links  zurückzog. 
Diese  Herzverkleinerung  ist  natürlich  dadurch  bedingt,  daß 
das  Herz  während  der  Abschnürung  mit  einem  bedeutend 
kleineren  Blutquantum  arbeitet  und  auf  diese  Weise  sich 
auf  das  entsprechende  Volumen  verkleinern  kann.  Nach 
der  Auflösung  der  Gurten  hat  das  Herz  natürlich  wieder 
mit  einem  größeren  Blutquantum  und  Blutkreis  zu  tun,  aber 
wenn  wir  die  Abschnürung  der  Glieder  täglich  auch  nur 
auf  eine  Stunde  durchführen,  dann  hat  das  Herz  Zeit,  sich 
auszuruhen  und  neue  Kräfte  zu  sammeln,  so  daß  später, 
nach  kurzer  oder  längerer  Zeit,  die  Kompensation  sich  wieder 
einstellt  —  wenn  sie  sich  überhaupt  einstellen  kann.  Denn 
leider  begegnen  wir  gar  oftmals  Fällen,  bei  welchen  jedes 
Verfahren  unnütz  und  erfolglos  ist.  Wenn  zum  Beispiel  in 
einem  gegebenen  Falle  während  der  Abschnürung  sich  am 
Herzen  und  in  der  Zirkulation  keine  Aenderung  zeigt,  — 
so  ist  das  ein  Zeichen,  daß  eine  ernste  pathologisch  -  ana¬ 
tomische  Veränderung  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen 
müssen  wir  entweder  daran  denken,  daß  der  Klappenfehler 
von  solcher  Natur  oder  so  hochgradig  sei,  daß  gegen  die 
durch  diesen  verursachte  'Zirkulationsstörung  mit  keinem 
Verfahren  —  schon  aus  mechanischen  Gründen  —  etwas 
zu  machen  ist,  oder  daran,  daß  der  Herzmuskel  schon  derart 
verändert  ist,  daß  er  sich  nicht  mehr  gehörig  zusammen¬ 
ziehen  kann.  Durch  dieses  Benehmen  des  Herzens  und  der 
Zirkulation  der  Abschnürung  'gegenüber  können  wir  auf 
diese  Weise  oftmals  Wertvolle  diagnostische  Folgen  ziehen. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Abschnürungen  können 
wir  aber  nicht  lallein  ,am  Herzen  beobachten.  Die  Stauungs¬ 
leber  wird  während  Ider  Abschnürung  bedeutend  kleiner  und 
weicher  und  zieht  sich  ganz  unter  den  Rippenbogen  zurück. 
Die  obere  Grenze  der  Leberdämpfung,  wenn  sie  vorher 
höher  war,  wird  Uiedriger.  (Die  Abbildung  2  zeigt  diese 
Verhältnisse:  die  ausgezogene  Linie  zeigt  nämlich  die  Grenze 
der  Herz-  und  Leberdämpfung  vor  der  Abschnürung,  die 
unterbrochene  die  Veränderung  durch  die  Abschnürung.) 

Welch  wirksames  Verfahren  die  Abschnürung  der 
Glieder  bei  der  Pfortaderstauung  darstellt,  habe  ich  schon 
an  anderen  Stellen  detailliert.  Es  ist  wertvoll,  im  gegebenen 
Falle,  hauptsächlich  zur  Erwägung  der  Herzkraft  und  der 
Prognose,  das  Verhalten  der  Elirlichschen  Aldehydreaktion 
während  und  nach  den  Abbindungen  zu  kontrollieren.  Die 
meisten  halten  mit  Recht  daran  fest,  daß  dort,  wo  diese 
Farbenreaktion  ständig  positiv  bleibt,  auch  die  Prognose 
infaust  sei.  Oftmals  fanden  wir  aber,  daß  die  Aldehydreak¬ 
tion,  trotz  der  Digitalistherapie,  anhaltend  positiv  blieb, 
während  sie  bei  systematischen  Abschnürungen  in  denselben 
Fällen  schließlich  doch  negativ  wurde.  Wir  halten  also 
die  Prognose  nur  dann  als  absolut  ernst,  wenn  die  Reak¬ 
tion  trotz  der  Abschnürungen  ständig  positiv  bleibt.  Mit 
dieser  Frage  hat  sich  übrigens  an  unserer  Klinik  Wiener 
auf  meine  Veranlassung  viel  befaßt  und  wird  über 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  anderen  Ortes 
berichten.  Auch  in  solchen  Fällen  kann  die  Ab¬ 
schnürung  Aufklärung  geben,  wo  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Lebervergrößerung  nur 
allein  durch  Stauung  oder  auch  nebstbei  schon  durch  histo¬ 
logische  Veränderung  bedingt  ist.  Denn  wenn  die  Leber 
trotz  der  pünktlich  durchgeführten  Abschnürungen  sich 
nicht  verkleinert  und  nicht  weicher  wird,  so  können  wir  es 
bestimmt  aussagen,  daß  der  zirrhotische  Prozeß  schon  inr 
Entstehen  ist. 

Während  der  Abschnürung  wird  die  Arbeit  des  Herzens 
geregelt.  Der  Puls  wird  meistens  voller  und  die  Pulszahl 
geringer,  ln  solchen  Fällen,  wo  wir  nebst  Tachykardie  auch 
Arhythmie  gefunden  haben,  war  es  auffallend,  daß  während 
und  nach  der  Abschnürung  der  Puls  rhythmischer  wurde. 
Dies  habe  ich  auch  im  Falle  von  Arhythmia  perpetua  oft 
erfahren.  Auf  welche  Art  sich  der  Pulsrhythmus  in  einem 
solchen  Falle  von  Tachykardie  und  Arhythmie  unter  der 
Wirkung  der  Abschnürung  regelt,  können  wir  mit  unseren 
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heutigen  Kenntnissen  bezüglich  der  Herzautomatie  leicht 
und  kurz  erklären.  In  hochgradigen  Fällen  von  Arhythmie 
wird  nämlich  der  Ueberfüllung,  der  starken  Anspannung, 
beziehungsweise  der  passiven  Dilatation  des  rechten  Vor¬ 
hofes  die  Schuld  beigelegt.  Wir  wissen  nämlich,  daß  die 
wichtigen  Einrichtungen  der  reizbildenden  und  reizleitenden 
Automatie  der  Herzbewegung  (Keith-Flaöksch'e,  respek¬ 
tive  A  s  d h o f  f  - T aWar  a sehe  Knoten )  gerade  mit  dem 
rechten  Vorhof  in  innigster  Verbindung  sind  und  so  ist  es 
verständlich,  daß  die  Stauungsdilatation  dieses  Vorhofes 
wirklich  die  Störung  der  rhythmischen  Automatie  hervor- 
rufen  kann.  Es  ist  nämlich  bekannt,  daß  die  'Arhythmia  per- 
petua  und  das  sogenannte  Vorhofflimmern  eben  in  hoch¬ 
gradigen  Fällen  der  Stauungsdilatation  Vorkommen  kann. 
Wenn  die  Sache  wirklich  so  steht,  dann  ist  es  eine  natür¬ 
liche  Folge,  daß  eine  solche  Arhythmie  aufhören  oder  sich 
wenigstens  sichtbar  bessern  'muß,  wenn  die  passive  Dila¬ 
tation  sich  zurückbildet,  — <  vorausgesetzt,  daß  in  der  Her- 
vorrufung  der  Arhythmie  außer  der  Dilatation  keine  ana¬ 
tomische  Veränderung  teilnimtnt.  Ich1  habe  tatsächlich  mehr¬ 
mals  erfahren,  daß'  bei  der  Abschnürung  der  Glieder  mit 
dem  Zurückgehen,  resp.  Verkleinerung  des  rechten  Vor¬ 
hofes  die  Pulszahl  'sich  verminderte,  der  Puls  voller  wurde 
und  die  Arhythmie  sich  auffallend  gebessert  hat. 

Es  ist  ganz  sicher,  daß  durch  systematische  Abschnü¬ 
rung  der  Glieder  der  Druck  im  rechten  Vorhof,  bzW.  die 
venöse  Stauung  sich  bedeutend  verkleinert.  Mit  nahe¬ 
liegenden  zahlenmäßigen  Diäten  kann  ich  dies  leider  nicht 
beweisen,  da  ich  in  Ermangelung  des  entsprechenden  Appa¬ 
rates  (Moritz  -  Taboraschen  Phlebotonometers)  keine  pünkt¬ 
lichen  Venen d mckmessu ngen  ausführen  konnte.  Ich  habe 
aber  —  nach  der  einfachen  Gaert.nerschen  Methbde  —  öfter 
erfahren,  daß.  bei  solchen  Individuen,  deren  aus  gestreckte 
Hand  man  30  bis  30  c'm  über  das  Vorhofniveau  heben  müßte,’ 
damit  die  angefüllten  Venen  des  Handrückens  sich  ent¬ 
leeren,  dieses  Phänomen  nach  Abschnüren  der  Glieder,’ 
ebenso  wie  bei  Gesunden,  schon  in  der  Herzhöhe  eintritt. 
Uebrigens  ist  aber  während  der  Abschnürung  der  Glieder 
parallel  mit  dem  Sinken  des  Venendruckes  der  arterielle 
Druck  —  wie  es  unsere  Messungen  bewiesen  und  wie  ich 
schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  hervorgehoben  habe,  — 
meistens  gestiegen.  Mit  änderen  Worten :  Die  Stromgeschwin¬ 
digkeit.  hat  sich  vergrößert.  Der  objektive  Beweis  dafür  war,’ 
daß  bei  den  so  behandelten  Kranken  zumeist  eine  reichliche 
Diurese  eingetreten  ist.  Auch  konnten  wir  oft  erfahren, 
daß  die  Kranken  während  der  Abschnürung  u.  zw.  nicht 
nur  an  den  abgeschnürten  Gliedmlaßien,  sondern  auch1  an 
anderen  Hautflächen  reichlich  schwitzten. 

Während  und  nach1  der  Abschnürung  der  Extremitäten 
vermindert  sich  die  Stauung  auch  im  kleinen  Kreislauf. 
Einen  objektiven  Beweis  hiefür  können  wir  bei  der  Böntgen- 
durchleuchtung  finden.  Ein  jeder,  der  sich  mit  Böntgen- 
untersuchungen  befaßt,  weiß  es,  daßi  bei  sülchen  Vitien 
(meistens  bei  Mitralfehlern),  bei  welchen  der  Druck  im! 
kleinen  Kreislauf  ständig  erhöht  ist,  bzw.  welche  mit  Blut¬ 
überfüllung  im  Lungenkreislauf  einhergehen,  die  Lungen¬ 
felder  immer  bedeutend  dünkler  sind.  Wenn  zU  der  Blutüber¬ 
füllung  sich  auch  ‘noch  Stauung  gesellt,  dann  häuft  sich 
natürlich  in  der  Lunge  noch  mehr  Blut,  an  und  demzufolge 
verdunkeln  sich  die  Lungenfelder  noch  intensiver.  Besonders 
dunkel  ünd  breit  Wird  die  Hiluszeichnung.  Bei  der  Ab¬ 
schnürung  der  Glieder  kommt  das  Herz  besser  zu  Kräften 
und  die  Stromgeschwindigkeit  vergrößert  sich,  die  Stauung 
im  Lungenkreislauf  wird  minder  und  demzufolge  wird  die 
Lunge  durchsichtiger,  die  Hiluszeichnung  schmäler  und 
heller.  Dasselbe  hat  jauch  Hruby  gefunden,  der  auf  meine 
Veranlassung  an  unserer  Klinik  diese  Verhältnisse  nach- 
geprüft.  hat. 

Die  durch  Abschnürung  der  Glieder  behandelten 
Kranken  empfinden  höchstens  die  erste  Abschnürung  als 
ungewohnt;  aber  von  dem  mindergradigen  Kribbeln  abge¬ 
sehen,  verursacht  sie  keine  erheblichen  Unannehmlichkeiten. 
Die  meisten  Kranken  fühlten  nach  der  Abschnürung  eine 


auffallende  Erleichterung  derart,  (daß  sie  später  daran  ge¬ 
wöhnt,  das  Aufschnallen  der  Gurten  selbst  verlangten. 

Die  Auflösung  der  Gurten  kann  hauptsächlich  mit 
der  erwähnten  Walzvorrichtung  mit  größter  Vorsicht  bewirkt 
werden,  so  daß  die  Blutmenge,  welche  in  den  Extremitäten 
abgeschlossen  war,  die  Zirkulation  hnd  das  Herz  nicht  über¬ 
fluten  kann. 

Ich  glaube,  ich  darf  ohne  Weiteres  behaupten,  daß 
die  Abschnürung  der  Glieder  als  Heilmethode  niemand  so 
oft  ängeWendet  hat,  als  ich’.  Ich  selbst  aber  habe  die¬ 
selbe,  besonders  in  ersterer  Zeit,  ohne  Wahl,  auch  bei 
hochgradiger  Arteriosklerose  angewendet,  habe  aber  üble 
Folgen  nie  beobachtet. 

Noch  einige  Bemerkungen  über  die  sogenannte  „Phlebo- 
stase“. 

Unter  denjenigen,  die  sich  mit  den  physikalischen  Heilme¬ 
thoden  der  Zirkulationsstörungen  'befassen,  bzw.  die  sich  u'm 
diese  Frage  interessieren,  war  es  gewiß  mehreren  auffallend,  daß 
Lilienstein  in  letzterer  Zeit  sehr  oft  in  Wort,  Bild  und  Schrift 
über  glänzende  Erfolge  berichtet,  die  er  mit.  „seiner  Me¬ 
thode“  :  mit  der  „Phleböstase“  erreicht  hat.  Alle,  die 
sich  mit  diesem  Gegenstände  befassen,  wissen  es1  gewiß 
—  nur  gerade  eben  der  Aufmerksamkeit  Lilien  Steins 
ist  es'  zu  meinem  größten  Bedauern  entgangen  —  daß  die 
Abschnürung  der  Glieder  lalls  Heilverfahren  gegen  Zirkulations¬ 
störungen  von  mir  zuerst  systematisch  angewendet  wurde.  Ich 
erlaube  mir  hier  kurz  zu  erwähnen,  daß  ich  die  Abschnürung 
der  Glieder  als  Heilverfahren  an  der  Budäp'ester  ersten  medizini¬ 
schen  Klinik1  schon  in  Beginn  des  Jahres  1910  angewendet  habe. 
Mit  dieser  einfachen  Methode  erreichte  Erfolge  habe  ich  in  der 
„Budalp'ester  Aerzte  -  Zeitung“  im  Laufe  desselben  Jahres  ver¬ 
öffentlicht.  Auch  in  der  , ..Berliner  klinischen  Wochenschrift“  er¬ 
schien  schon  im  Jahre  1911,  im  Anfang  Februar  (Nr.  5)  meine 
hierauf  bezügliche  Arbeit,  in  welcher  ich'  unter  anderem  fol¬ 
gendes  sagte:  „Wir  können  die  Extremitäten  nicht  nur  mit  Gummi¬ 
schläuchen,  sondern  auch  mit  pneumatischen  Manschetten  iab- 
schnüren.  Zur  Hervorrufung  der  reichlichsten 
Stauung  wäre  es  am  zweckmäßigsten,  auf  alle  vier 
Extremitäten  gleichzeitig  je  eine  pneumatische 
Manschette  —  ähnlich  der  Blutdruckmessungs¬ 
manschette  —  a nzu bringen  und  die  Kompression 
durch  Vermittelungeines  gemeinsam  en  Schbuich- 
systems  und  Manometers  mit  einer  Pumpe  pünkt¬ 
lich  herzu  stelle  n.“ 

Wie  die  in  meinen  Händen  befindlichen  Geschäftsbriefe 
authentisch  beweisen,  habe  ich  Anfang  1911,  im  Wege  unseres 
Instrumentenlieferanten  von  der  Berner  Firma  Scherer  solche 
pneumatische  Gürtel  für  alle  vier  Extremitäten  be¬ 
stellt,  mit  welchen  ich  dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
das  Abschnüren  der  Glieder  an  mehreren  Patienten  ausführte.  Ich 
habe  mich  aber  davon  überzeugt,  daß  wir  anstatt  dieses  kom¬ 
plizierten  Verfahrens  die  Abbindung  der  Glieder  viel  einfacher 
nach  dem  alten  System,  Vornehmlich  mittels  dicker,  aber  elasti¬ 
scher  Gummischläuche  oder  Gummibinden,  oder  aber  mit 
Esmarchschen  Ligaturen  ausführen  können. 

Nun  hat,  aber  Lilienstein  später  diese  pneumatische 
Methode  tatsächlich  ängeWendet  und  hat  sie  mit  dem  Namen 
„Phleböstase“  benannt.  Nur  ist  er  mit  seinen  ersten  Mitteilungen 
ein  wenig  zu  spät  gekommen,  da  seit  meinen  erwähnten  Mittei¬ 
lungen  volle  zwei  Jahre  vergangen  sind,  bis  sein  erstes  Referat 
über  die  „Phleböstase“  in  der  „Med.  Klinik“  erschien.  Uebrigens 
führt  auch  Lilienstein  in  mehreren  Artikeln  seihst  an,  daß 
seine  erste  Arbeit,  über  die  „Phleböstase“  zuerst  in  der  „Medizi¬ 
nischen  Klinik“  1912,  Nr.  8  erschien. 

Gleich  im  Anfänge  erwähnt  er,  daß  er  sich  mit  diesem 
Verfahren,  auf  ‘welches  er  nur  so  „zufällig“  gekommen  sei,  schon 
seit  zwei  Jahren  (!)  befaßt.  Bei  einer  Blutdruckmessung  an  einem 
älteren  Herrn,  die  außergewöhnlich  lange  dauerte,  bemerkte  Patient 
auf  einmal  Erleichterung  und  fragte  staunend :  „oh  dies  schon 
Behandlung  oder  nur  Untersuchung  war?“  „Jedenfalls  fühle  er 
.  sich  jetzt  erheblich  leichter,  freier  Und  könne  besser  atmen.  Er 
habe  die  Empfindung,  als  ob  ein  schwerer  Druck  von  ihm  ge¬ 
nommen  sei“.  _  1 

Ich  muß  mich  entschuldigen,  daß  ich  vielleicht  befangen 
urteile,  aber  die  ganze  Sache  klingt  mir  recht  märchenhaft. 

Ich  wage  es  auch  darum  sagen  zu  dürfen,  daß  die  erste 
Mitteilung  Lilienst. eins  märchenhaft  klingt,  weil  es  in  der 
Tat.  eigenartig  ist,  daß  der  Kranke  spontan  nach  einer  einfachen 
Blutdruckmessung  eine  sn  sehr  erhebliche  Erleichterung  angiht. 
Das  Eigentümlichste  ist  aber  an  der  Sache,  daß  dies  weder  vor, 
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noch  nach  Li  lien  stein  keinem  einzigen  von  denen,  die  sich 
mit  der  Blutdruckmessung,  als  spezielles  Studium  eingehend  be¬ 
faßt  haben,  aufgefallen  ist.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren  die  Ver¬ 
hältnisse  der  auskultatorischen  Blutdruckmessung  zu  erforschen 
gesucht,  und  während  dieser  Zeit  mehrere  tausend  Messungen, 
hauptsächlich  bei  Kranken  die  an  Zirkulationsstörungen  litten, 
durchgeführt,  ließ  die  Manschette  sogar  14  his  14  Stunde  am  Arm 
mehrerer  Kranken,  von  denen  aber  keiner  erwähnt  hat,  daß  diese 
Messungen  auf  ihr  Leiden  gut  gewirkt  hätten;  obgleich  auch  unter 
meinen  Kranken  viele  intelligente  waren  und  ich  auf  alles,  auch 
auf  die  kleinsten  Nebenumstände  besonders  achtete  und  alles 
pünktlich  vermerkte. 

Uebrigens  stehe  die  Sache  wie  immer,  ich  möchte  mir 
um  keinen  Preis  eine  Methode  aneignen  wollen, 
von  der  schon  jemand  zwei  Jahre  vor  dem  Er¬ 
scheinen  meiner  Mitteilung  eine  detaillierte 
Veröffentlichung  publizierte. 

Uebrigens  sagt  C.  Engel,  mit  dem  TM  lien  stein  auch 
zusammen  gearbeitet  hat  und  auf  dessen  Daten  er  (L.-)  sich  in 
seinen  Artikeln  öfters  beruft,  in  seinem  Vortrage,  den  er  am 
29.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  hielt,  wörtlich  fol¬ 
gendes  über  die  Phlebostase :  ,,E  i  n  e  ähnliche  [pneum  a 
tische)  Methode  hat  bereits  vorher  Tornai  als 
empfehlenswert  vorgeschlagen.“ 

Ich  selbst  aber  will  es  hier  betonen,  was  übrigens  ein  jeder- 
weiß,  daß  das  „Abbinden  der  Glieder“  eigentlich  nicht  meine 
Methode,  aber  auch  keinenfalls  die  Liliensteins  ist.  Das 
Abbinden  der  Glieder  haben  die  Aerzte  auf  Grund  verschiedener 
Indikationen  schon  vor  hundert  Jahren  angeWendet.  Wer  es  zuerst 
angewendet  hat,  kann  man  heute  gar  nicht  mehr  bestimmt  wissen. 
Das  wage  ich  aber  entschieden  zu  behaupten,  daß  diese  Methode 
als  Heilverfahren  gegen  Zirkulationsstörungen  vor  mir  systema¬ 
tisch  noch  niemand  angewendet  hat,  und  auch  weiterhin,  daß 
ich  in  meinen  ersten  hierauf  bezüglichen  Arti¬ 
keln  zuerst  auch  die  pneumatische  Abschnürung 
der  Glieder  zur  Sprache  gebracht  habe. 

In  seiner  letzten  Mitteilung  erwähnt  Lilienstein,  daß 
er  die  Abschnürung  nur  an  den  Armen,  und  zwar  nach  bestimmten 
Regeln,  anwendet.  Ich  glaube,  ein  jeder  wird  mir  recht  geben, 
wenn  ich  es  zu  sagen' wage,  daß  er  sich  damit,  daß  er  statt 
der  vier  Manschetten  nür  zwei  gebraucht,  daß  er  statt  einer 
MetällpUmpe  einen  Doppelballon  anwendet,  daß  er  anstatt  eines 
Quecksilbermanometers  einen  Federmänömeter  einstellt,  daß  er  den 
Druck  langsam  erhöht  und  langsam  vermindert,  daß  er  die 
Glieder  nur  minutenlang  abgeschnürt  läßt  usw.,  mit  einem 
Wort  damit,  daß  er  an  den  Aeußerlichkeiten  der  bekannten  und 
altbewährten  Methode  Aenderurtgen  vornimmt,  noch  kein  Hecht, 
dazu  erworben  hat,  diese  Methode  als  «die  seinige  zu  nennen. 
Auf  Grund  unzähliger  Kontrolluntersuchungen  und  Nachprüfun¬ 
gen  kann  ich  es  entschieden  behaupten,  daß  wir  das  Nachlassen 
der  Stauung  im  Pfortadersystem,  bzW  im  rechten  Herz  nur 
dann  erwarten  können,  wenn  wir  auch  die  unteren 
Extremitäten  ab  schnüren.  Bei  hochgradiger  Leber- 
stäuung  können  wir  von  diesem  Verfahren  nur  dann  etwas 
erwarten,  wenn  wir  die  unteren  Extremitäten 
nicht  nur  auf  Minuten,  sondern  sogar  auf  eine 
bis  anderthalb  Stunden  und  noch  dazu  täglich 
eventuell  auch  zweimal  ab  schnüren.  Ich  halte 
daher  die  Abschnürung  der  unteren  Extremitäten 
als  viel  wichtiger,  als  die  der  oberen.  Ich  halte 
es  auch  für  wichtig,  daß  die  Abschnürung  lang 
und  ausharrend  sei.  Die  Abschnürung  der  Glie¬ 
der  ist  daher  absolut,  nicht  für  Ambulante  be- 
s  t  i  in  m  t. 

Lilien  stein  behauptet,  daß  hei  der  Anwendung  meiner 
Methode  mehrere  (?!)  Entstehung  von  Thromben  bemerkt  hätten. 
Ich  bin  der  Sache  nachgegangen:  die  entsprechende  Literatur 
habe’  ich  durchgelesen,  habe  auch  persönlich  bei  solchen,  .Welche 
die  Methode  anwenden,  nachgefragt,  habe  aber  überhaupt  gar 
nichts  erfahren,  was  die  Angaben  Liliensteins  bestätigt 
hätte. 

Es  scheint  mir,  daß  diese  grundlosen  „Versehreckungen“ 
L  i  1  i  e  n  s  te  i  n  s  nur  dazu  dienen  sollen,  daß  er  denen  den  Mut 
nehme,  die  meine  einfache,  auch  ohne  jeden  Apparat,  sogar  mit  ge¬ 
wöhnlichen  Gummischläuchen  oder  Esmarch-Binden  völlführbare 
Methode  anwenden  wollen  —  und  sie  anrege,  daß  sie  nur  „seine 
Methode“  anwenden  sollen. 

Ich  habe  die  Abschnürung  der  Glieder  anfangs,  wie  schon 
erwähnt,  mit  dickem,  aber  weichen  Gummischläuchen,  bzw.  mit. 
Gummibinden  wenigstens  bei  300  Kranken  (und  darunter  nicht 
nur  in  einein  Falle  von  ausgesprochener  Arteriosklerose)  zu¬ 


sammen  etwa  2000mal  angewendet,  habe  aber  immer  nur  Gutes 
gesehen  und  niemals  Unannehmlichkeiten  erfahren.  Die  schönen 
Erfolge  der  Behandlung  werden  kaum  davon  abhängen,  ob  wir  die 
Abschnürung  mit  einer  Pumpe  oder  anders  bewerkstelligen  und 
ob  wir  den  Druck  in  gewissem  Tempo  erhöhen,  resp.  vermindern. 
Nach  meinem  erwähnten  Verfahren  kann  jeder  praktizierende 
Arzt  die  Abschnürung  der  Glieder  ohne  weiteres  ausführen.  Es 
ist  aber  auch  gar  nicht  notwendig,  daß  man  auch  aus  diesem 
einfachen  Verfahren  eine  ;, Spezialität“  mache  und  es  ist  ganz 
überflüssig,  daß  man  zu  der  einfachsten  Applikation  komplizierte 
Apparate  herstellt.  _  _ 


Aus  der  I.  mediz.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  v.  Noorden.) 

Zur  Symptomatologie  der  Urämie  bei  Nieren¬ 
krankheiten. 

Von  stud.  med.  J.  Feldner. 

Fall  I.  67jährige  Frau,  die  vier  Tage  nach  Beginn  ihrer 
Erkrankung  in  komatösem  Zustande  eingeliefert  wurde.  Die  Frau 
soll  akut,  aus  voller  Gesundheit,  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerz 
und  anhaltendem  Erbrechen  erkrankt  sein.  Auf  eine  genaue  Ana¬ 
mnese  mußten  wir  verzichten. 

Status  praesens:  Sehr  gut  genährte,  fettleibige,  für  ihr 
Alter  rüstige  Frau.  Sie  erbricht  fortwährend,  ziemlich  angestrengt, 
gallige,  oft  blutig  tingierte  Flüssigkeit*  Tief  komatöser  Zustand, 
subfehrile  Temperatur,  die  Pupillen  sind  weit,  reagieren  träge, 
die  Patellarreflexe  sind  leicht  gesteigert.  An  den  Hirnnerven  nichts 
Auffälliges.  Die  Mundhöhle  ist.  diffus  mit  braunen  Borken  be¬ 
deckt,  ebenso  die  Nasenschleimhaut;  an  einzelnen. Stellen  frische 
Hämorrhagien  vorhanden.  Große  Atmung,  die  Frequenz  ist 
14,  Lungenbefund  normal.  Herz  stark  nach  links  und  etwas  nach 
rechts  vergrößert,  Spitzenstoß  nach  unten  und  außen  verlagert, 
mäßig  verbreitert.  Unreine  erste  Töne,  diastolisches,  gießendes 
Geräusch,  das  über  der  Aorta  am  deutlichsten  ist.  Der  Puls  ist 
celer,  gekappt.  Frequenz  55,  Blutdruck  125  Riva-Rocci.  Die  Leber 
ist  etwas  vergrößert,  die  Gallenblase  palpabel.  Das  Abdomen  is! 
nicht  gespannt.  Der  durch  KatheterismUs  entleerte  Harn  reagiert 
alkalisch,  zeigt  heim  Erwärmen  starke  Trübung,  die  sich  auf 
Säure^usatz  löst.  Keine  Spur  von  Albumen,  Saecharum  oder 
Azeton.  Im  Sediment  des  unfiltrierten  Harnes  zahlreiche  Epi- 
thelien  der  unteren  Harnwege.  Tagesharnmenge  950.  snez.  Gew. 
1014.  Die  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergibt  klaren  Liquor 
unter  leicht  erhöhtem  Druck.  Zytologisch  nichts  Abnormes.  Nach 
dreitägigem  Spitalsaufenthalt  erfolgt  der  Exitus. 

Mit  Rücksicht  auf  das  scheinbar  zerebrale  Erbrechen,  die 
Bradykardie,  den  erhöhten  Druck  im  Duralsack  und  den  negativen 
Organbefund  stellten  wir  die  Diagnose  Hirntumor. 

Der  von  Priv.-Doz.  Dr.  Erd  heim  erhobene  Obduktions¬ 
befund  lautet:  Pyelitis  chronica,  Nephritis  parenchvmafosa, 
Trippelphosphatsteine  im  Nierenbecken  und  im  oberen  Teile  des 
Ureters,  Zysten  an  der  Nierenoberfläche.  Arteriosklerotische  Ah- 
sumptionen.  Chronische  Zystitis.  Oedema  pülmonum  bilaterale 
acuta,  fettige  Degeneration  des  Myokards.  Atheromatose  der  Aorta 
ascendens.  Stenose  und  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Fettige 
und  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber,  Empyem  der  Gallen¬ 
blase,  Cholesterinsteine,  chronischer  Milztumor,  Gastritis  chro¬ 
nica,  geringgradiges  Oedem  des  Gehirnes. 

Fall  IT.  63jährige  Frau.  Pat.  erkrankt  aus  vollem  Wohl¬ 
befinden  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Schüttelfrost,  Herpes. 
Kopfschmerz  und  zunehmender  Somnolenz.  Früher  nie  Erschei- 
nrmgen  einer  Nierenkrankheit. 

Status. praesens:  Knochig  gebaute  F rau,  soporös,  leicht 
vertiefte  Atmung,  Bradypnoe.  Afehril.  Andeutung  von  Nacken- 
starre.  Blutig  suffundierter  Herpes  perioralis.  Stomatitis  und  Rhi¬ 
nitis  hämorrhagica.  Lungenspitzen  beiderseits  gedämpft,  Lungen¬ 
ränder  unverschieblich.  Allenthalben  klingendes  und  nicht  klin¬ 
gendes,  feuchtes,  mittelblasiges  Rasseln.  Herz  in  normalen 
Grenzen,  reine  Töne,  keine  Arhythmien.  Puls  verlangsamt,  Blut¬ 
druck  118  Riva-Rocci.  Leberrand  palpabel,  Abdomen  diffus 
schmerzhaft-  Hyperalgesie  der  unteren  Extremitäten.  Kernig  posi¬ 
tiv.  Linke  Pupille  weit,  reagiert  gut  (der  rechte  Bulbus  ist  trauma¬ 
tisch  verändert).  Fundus  normal.  Patellarreflexe  leicht  gesteigert. 
Der  spontan  entleerte  Harn  stellt  sich  nach  oft  wiederholter  Fnter- 
suchung  als  vollkommen  eiweißfrei  dar.  Sonst,  abgesehen  von 
starker  Tndoxylurie,  normaler  Harnbefund.  Im  Sediment  wenig 
Leukozyten  und  große  Plattenepithelien.  Keine  nephrogenen  Be¬ 
standteile.  Reaktion  alkalisch.  Die  täglichen  Harnmengen  schwan¬ 
ken  um  1100,  das  spez.  Gew.  um  1015.  Bei  der  Lumbalpunktion 
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entleert  sich  klarer  Liquor  unter  deutlicher  Drucksteigerung.  Re¬ 
aktion  alkalisch,  mikroskopisch  ohne  Refund.  Nach  sechstägiger 
Beobachtung  starb  die  Frau. 

Trotz  des  normal  zusammengesetzten,  in  normaler  Kon¬ 
zentration  und  in  normalen  Mengen  produzierten  Harnes  wagten 
wir  es,  in  Erinnerung  an  den  wenige  Wochen  vorher  beobachteten 
ersten  Fall,  bloß  aus  den  Symptomen  des  Komas,  der  hämorrha¬ 
gischen  Stomatitis  und  der  Alkälinität  des  Liquor  cerebrospinalis 
die  Diagnose  Urämie  zu  stellen,  die  uns  Herr  Dr.  Kern  am  Ob¬ 
duktionstisch  bestätigte : 

Subakute,  parenchymatöse  Nephritis,  Cystitis  chronica,  ver¬ 
einzelte  Ekchymosen  in  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes,  Em¬ 
physem  beider  Lungen.  Pleuritis  adhaesiva  dextra  et  jsinistra. 
Alte  Spitzentuberkulose  beiderseits.  Fettige  Degeneration  des 
Myokards,  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber,  geringgradiges 
Oedem  des  Gehirns,  geringer  Hydrocephalus  internus. 

Es  ist  bekannt,  daß  sieh  die  Niere  im  Verlaufe  der  chro¬ 
nischen  Urämie  an  die  Funktionsstörung  gewöhnt  und  wir  kennen 
die  eiwoißfreien,  niedrig  gestellten  Harne  oligurisc'her  Endstadien 
im  Verlaufe  von  Nierenerkrankungen.  Aber  vollkommen  fremd 
war  es  uns  bisher,  in  akut  eiusetzenden  Fällen  von  Urämie  sechs 
Tage  lang  ohne  Zeichen  von  Harnstauung,  bei  ungestörter  Kon¬ 
zentrationsfähigkeit,  konstant  das  Fehlen  von  Albumen  und 
anderer  pathologischer  Harnbestandteile  feststellen  zu  müssen, 
bei  einem  Krankheitsbilde  der  Niereninsuffizienz  katexochen  aus 
dem  sorgfältig  erhobenen  Harnbefund  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  gewinnen  zu  können. 

Was  wir  aus  diesen  beiden  Fällen  gelernt  zu  haben  glauben, 
ist  zweierlei :  Erstens,  daß  die  azothämische  Form  der  Nephritis, 
die  in  ihrer  isolierten  Entität,  im  Gegensätze  zu  den  rein  vas¬ 
kulären  und  chlorämischen  Formen,  bislang  ein  theoretisches  Po¬ 
stulat  der  modernen  funktionellen  Nierendiagnostik  geblieben, 
scheinbar  ein  reales  Dokument  der  Klinik  geworden  ist.  Wir 
glauben  jetzt,  zu  wissen,  daß  eine  Niere  bis  zur  hochgradigsten 
Toxikämie  Stickstoffschlacken  retinieren  kann,  ohne  notwendiger¬ 
weise  dort  geschädigt  zu  sein,  wo  sie  Eiweiß  durchläßt.  Zweitens 
haben  wir  gelernt,  daß  manche  Formen  des  urämischen  Komas 
sich  in  den  Symptomen  hämorrhagischer  Schleimhautentzündun¬ 
gen  und  ammoniakalischer  Körperflüssigkeiten  erschöpfen. 

Darum  glaubten  wir,  diesen  zwei  Fällen  einen  besonderen 
Platz  in  der  Kasuistik  der  Urämie  gehen  zu  dürfen. 


Zur  Pestprophylaxe  fm  Seehafen  von  Triest. 

Von  Dr.  M.  Gioseffi. 

Am  4.  November  1913  starb  an  Bor'd  des  Austro- -Americana- 
Dampfers  ,, Sofia  Hohenberg“  ein  Raumaufwärter  (.1.  V.)  nach  drei¬ 
tägiger  Erkrankung.  Erst  nach  dem  Tode  kam  der  Verdacht  auf 
Beulenpest  und  wurde  das  Schiff  in  das  Seelazarett  dirigiert, 
und  zwei  Tage  nachher  (am  6.  November),  mithin  erst  fünf 
Tage  nach  Reginn  der  Erkrankung  wurde  die  Diagnose  ,,Bu- 
honenpöst“  bakteriologisch  sichergestellt. 

,,Der  Dampfer  war“,  wie  wir  offiziellen  Mitteilungen  ent¬ 
nehmen,1)  am  1.  September  Von  Buenos  Ayres  abgegangen,  in 
mehreren  Zwischenhafen  (Montevideo,  Rio  de  Janeiro.  Las  Pal¬ 
mas,  Almeria  und  Neapel)  angelaufen  und  am  12.  Oktober  in 
Triest  eingelangt.  Nach  der  Ankunft  wurden  bei  der  vorschrift- 
mäßigen  ärztlichen  Untersuchung  sowohl  die  Besatzung  als  die 
Reisenden  gesund  gefunden  und  ergäben  sich  auch  keine  An¬ 
haltspunkte  für  Rattenpest.  Erst  bei  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  der  Rattenkadaver  wurde  nachträglich  die  Pest 
unter  den  Ratten  fcstgestellt.2) 

Dieser  Fall  und  die  Erfahrungen  der  Vergangenheit  können 
uns  einiger  kritischen  Erwägungen  nicht  enthalten,  über  jene 
Vorkehrungen,  die  von  den  Behörden  bei  jenen  Schiffen  ge¬ 
troffen  werden,  die  aus  überseeischen  Häfen  in  den  Triester  Hafen 
einlaufen.  Es  ist  nicht  im  geringsten  daran  zu  zweifeln,  daß 
die  Sanitätsbehörden  im  gemeinsamen  Einvernehmen  alle  jene1 
Vorsichtsmaßregeln  treffen,  welche  ein  weiteres  Fortschreiten  der 
Erkrankungen  verhindern,  sobald  an  Rord  eines  Schiffes  irgendein 
verdächtiger,  noch  mehr  wenn  ein  bakteriologisch  sichergestellter 
Fall  von  Pest  sich  ereignet. 

Der  Pestfall  am  Bord  des  ,, Sophia  Hohenberg“  jedoch1,  jener 
im  Jahre  190ß  auf  dem  Lloyddampfer  „Kalypso“  beobachtete, 
die  zwei  weiteren  Pestfälle  auf  dem  „Franz  Ferdinand“  im  Jahre 

i  I  !  '  f  I  ? 

0  Sanitätswesen  1913,  S.  1567. 

2)  Dieser  Zusatz  ist  der  offiziellen  Mitteilung  nicht  zu  entnehmen, 
doch  wurde  der  Umstand  in  dem  »Piccolo«  vom  12.  November  aus¬ 
drücklich  hervorgehoben  und  nicht  dementiert. 


1908,  und  jene  der  „Amphitrite“  im  Jahre  1912,  scheinen  uns 
von  besonderem  epidemiologischen  und  prophylaktischen  AVerte 
zu  sein  und  beweisen  nochmals  eine  Tatsache,  auf  die  unsere  Sa- 
nitäts-  und  Hafenbehörden  nicht  —  wenigstens  nicht  immer 
die  nötige  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Man  konstatiert  Pestfälle  an  Bord  Von  Schiffen,  die  sich 
seit  Wochen  im  Hafen  befinden;  oft  geschieht  es,  daß  man  nicht, 
weiß,  ob  jene  Schiffe  Häfen  berührt  haben,  die,  wenn  auch  nicht 
offiziell,  doch  tatsächlich  als  infiziert  anzusehen  sind.  Die  Be¬ 
hörden  vermuten  zuerst,  daß  sich  an  Bord  infizierte  Ratten 
finden  dürften,  sie  merken  es  aber  erst,  nachdem  Pestfälle  unter 
den  Insassen  oder  Arbeitern  sich  entwickeln.  Und  doch  sind 
es  die  Ratten,  die  wir  am  meisten  zu  fürchten  haben,  viel¬ 
mehr  als  den  pestkranken  Menschen,  der,  wenn  die  Krankheit 
die  Bubonenform  annimmt,  an  und  für  sich  wenig  infektions¬ 
fähig  ist.  ln  den  Spitälern  in  Bombay,  wo  die  Pestkranken  zu¬ 
sammen  mit  anderen  Kranken  behandelt  werden,  ist  doch  eine 
Verschleppung  der  Seuche  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  (freilich 
reden  wir  nicht  von  der  —  glücklicherweise  seltenen  —  Lungen¬ 
pest,  die  höchst  infektiös  erscheint).  Es  kommt  doch  gar  nicht 
selten  vor,  daß  Schiffe  in  europäischen  Häfen  mit  Pestfällen  an 
Bord  einlaufen,  ohne  daß  eine  weitere  Verschleppung  der  Seuche 
stattfände,  auch  wenn  solche  Kranke  nicht  als  Pestkranke  er¬ 
kannt  werden  und  so  den  Isolierungs-,  und  Desinfektionsmaß¬ 
nahmen  entgehen.  In  den  wenigen  Seehäfen,  in  denen  bisher  ein 
epidemisches  Auftreten  der  Pest  beobachtet  wurde,  konnte  die 
Infektion  niemals  einwandfrei  auf  die  Ankunft  eines  pestkranken 
Menschen  zurückgeführt  werden.  Ist  doch  eine  bekannte  1  atsache, 
daß  der  oft  verkannten  Rattenpest,  besonders  zwischen  der 
Herbst-  und  Frühlingszeit.,  eine  ganz  besondere  Bedeutung  für  die 
Verbreitung  der  Pest  unter  den  Menschen  zukommt.  Fs  sind  doch 
die  Ratten,  welche  so  leicht  von  Hafen  zu  Hafen,  auch  auf  weite 
Entfernungen  hin  und  ohne  Vermittlung  von  pestkranken  Indivi¬ 
duen  die  Pest  verschleppen;  es  sind  doch  die  Ratten  die  Ursache, 
warum  die  Pest  fast  ausschließlich  durch  den  überseeischen 
Handelsverkehr  weiterverbreitet  wird. 

Ohne  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  Flohstiche  unentbehrlich 
sind,  damit  die  Infektion  von  der  Ratte  auf  den  Menschen  über¬ 
gehe,  das  eine  bleibt,  doch  fest,  daß  das  souveränste  Mittel  bei  der 
Pestprophvlaxe  in  der  Rattenvertilgung  besteht  an  Rord  aller 
jener  Schiffe,  die  aus  infizierten  Häfen  kommen.  Es  ist  nun 
bekannt,  wie  Canal  is3 4)  hervorhebt,  daß  in  einigen  fremden 
Häfen,  besonders  Von  Südamerika  —  und  die  „Sophia  Hohen¬ 
berg“  kam  von  Buenos  Ayres  —  auch  wenn  sie  nicht  als  pest¬ 
infiziert  gelten,  tatsächlich  die  Rattenpest  herrscht.  Während  der 
Reise  kann  sich  auf  den,  von  jenen  Häfen  kommenden  Schiffen, 
ein  Ratten  sterben  entwickeln,  das  unbemerkt  bleibt  oder  über 
das  geschwiegen  wird  Man  erfährt  etwas  von  demselben  nur, 
wenn  die  Pest  unter  den  Ratten  der  Hafenmagazine  sich  ent¬ 
wickelt,  in  denen  die  Ware  ausgeschifft  wurde,  oder  wenn  die 
Infektion  auf  den  Menschen  übergeht  (Canal  is). 

Man  ist  zwar  bereit,  den  Pestherd  zu  löschen,  sobald  sich 
die  Infektion  heim  Menschen  entwickelt,  man  kümmert  sich  aber 
wenig  der  Entwicklung  des  Infektionsherdes  vorzubeugen  durch 
eine  präventive  bakteriologische  Untersuchung  der  Ratten  an 
Rord  jener  Schiffe,  die  oft  aus  überseeischen,  wenn  auch  nicht 
offiziell,  doch  tatsächlich  infizierten  Häfen  kommen.  Der  Yersin- 
sche  Bazillus  geht  jedoch  unbekümmert  mit  Hilfe  der  Batten  seinen 
Weg  weiter,  bis  er  die  Pestinfektion  in  die  Handelshäfen  Europas 
einschleppt. 

Wir  möchten  nun  einige  Erwägungen  folgen  lassen  über 
jene  Belehrungen,  die  wir  aus  den  im  letzten  Dezennium  in 
Triest  vorgekommenen  Pestfällen  ziehen  können,  mit,  Rücksicht 
auch  auf  jene  prophylaktischen  Maßnahmen,  welche  diesheziiglic  h 
in  anderen  Häfen  vorgenommen  werden,  Häfen,  deren  Seeverkehr 
mit  überseeischen  Ländern  ebenso,  wenn  nicht  mehr  rege  ist. 
als  der  Verkehr  des  Hafens  von  Triest. 

Die  Pest  in  Triest  im  letzten  Dezennium, 

Am  7.  November  1906  gelangte  ein  Matrose  des  Lloyd¬ 
dampfers  „Kalypso“ i)  in  einer  medizinischen  Abteilung  des  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  zur  Aufnahme  und  starb  am  darauf¬ 
folgenden  Tage,  den  8.  November.  Erst  als  die  Autopsie  neben 
einer  lobulären  Lungenentzündung  einige  vergrößerte  und  dar- 
unter  eine  vereiterte  Rronchiallvmphdrüse  ergab,  wurde  die  Dia¬ 
gnose  „Pest“  ■  bakteriologisch  sic'hergestellt.  Kein  weiterer  fall 
ereignete  sich  im  Anschlüsse  an  diesen,  nicht  unter  der  Mann¬ 
schaft,  die  mit  ihm  in  Beziehung  gestanden,  nicht  unter  den 

3)  Canal  is,  Le  difesa  contro  le  malattie  esotiche  nel  porto  di 
Genova.  Progresso  delle  scienze  V  Riunione,  Genova,  Oktober  1912. 

4)  Das  österreichische  Sanitätswesen  1906. 
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Kranken  der  Abteilung,  in  welche  der  Kranke  aufgenommen  wurde, 
nicht  unter  dem  Aerzte-  und  Wartepersonale. 

Am  18.  September  1908  wurden  im  Triester  Infektions- 
spital  zwei  Kranke  mit  Bubonenpest  aufgenommen,  der  Devich 
und  der  Sponza,  bei  denen  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  den 
14.  und  15.  September  zurückzuführen  war,  als  das  Schiff  sich 
in  Fiume,  einem  pestimmunen  Hafen  unter  Ladung  befand.  Beide 
Kranke  waren  nie  in  pestdurchseuchten  Gegenden  gewesen  und 
waren  auf  dem  Lloyddampfer  „Franz  Ferdinand“5)  erst  seit 
wenigen  Tagen,  der  Kohlenmann  Devich  seit  dem  9.,  der 
Steuermann  Sponza  seit  dem  8.  September  eingeschifft.  Das  Schiff 
war  am  21.  August  von  Bombay  zurückgekehrt;  nach  der  Aus¬ 
schiffung  der  Waren  war  es  ins  Arsenal  geführt,  woselbst  es 
einer  inneren  und  äußeren  Reinigung  unterzogen  wurde.  Es 
war  bekannt,  daß  während  solcher  Reinigungsarbeiten  im  Ar¬ 
senale  in  den  Schiffsmagazinen  mehrere  Rattenkadaver  (unge¬ 
fähr  zwanzig)  gefunden  wurden,  welche  ganz  einfach  ins  Meer 
geworfen  wurden  (l)  und  der  pestkranke  Sponza  selbst  bestä¬ 
tigte,  einige  verendete  Ratten  an  Bord  gesehen  zu  haben.  Es 
sind  doch  dies  unserer  Ansicht  nach  schwerwiegende  Momente 
genug,  die  vom  Schreiber  dieser  Zeilen  und  dem  Direktor  des 
Infektionsspitales  Dr  A.  Marcovich  eruiert  wurden,  von 
denen  aber  die  Seesanitätsbehörden  bis  zu  der  Zeit  nichts  gewußt 
hatten.  Erst  nach  dem  Bekanntwerden  der  zwei  Pestfälle  bei 
den  zwei  Seeleuten  fand  der  Seesanitätsinspektor  Dr.  Mar  kl 
zwei  Rattenkadaver,  einen  in  vorgeschrittener  Verwesung,  den 
anderen  in  noch  wohlerhaltenem  Zustande  um  die  Isolierung  des 
Pestbazillus  zu  gestatten. 

Am  26.  Juli  1912  kam  unter  der  Mannschaft  des  Lloyd¬ 
dampfers  „Amphitrite“  ein  Fall  von  Bubonenpest  hei  dem  Gaspich 
und  ein  verdächtiger  bei  dem  Pribila  vor.  Der  'Dampfer  war  am 
19.  .Tuni  von  Mersina  (Kleinasien)  abgereist,  hatte  unter  anderen 
Häfen,  Port-Said  und  Alexandrien  beführt  und  landete  am  1.  Fe¬ 
bruar  in  Triest  an.  Bei  der  Ankunft,  wurden  alle  Insassen,  Mann¬ 
schaft  und  Reisende  als  gesund  gefunden.  Die  ersten  Symptome 
waren  bei  dem  Gaspich  am  18.  Juli  aufgetreten,  erweckten  je¬ 
doch  bei  den  Aerzten  keinen  Verdacht  auf  Pest.  Der  Pestverdacht 
kam  erst  am  25.  Juli,  als  der  Knabe  zusammen  mit  dem  zweiten 
Fall,  dem  G.  Pribila,  isoliert  wurde,  bei  dem  jedoch  die  ersten 
Symptome  der  Erkrankung  bis  auf  den  14.  desselben  Monates 
zurückzuführen  waren.6)  Auch  für  diese  Fälle  wird  zuerst  offiziell 
mitgeteilt.,  daß  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Ratten¬ 
nest  an  Bord  Vorlagen;  nachher  jedofeh  wurde  bakteriologisch 
die  Pest  unter  den  Ratten  sichergestellt.7) 

Für  alle  diese  Fälle  kann  mithin  als  sicher  erwiesen  er¬ 
achtet.  werden,  daß  die  Pest  in  den  Triester  Hafen  nicht  durch 
den  pestkranken  Menschen,  sondern  lediglich  durch  die  Pest 
unter  den  Ratten  eingeschleppt  wurde. 

Neulich  ereignete  sich  abermals  ein  Fall  von  Bubonen- 
rvest  auf  dem  Dampfer  „Sophia  Hohenberg“,  der  Austro  Americana. 
Der  Mann  war  schon  seit  dem'  2.  November  krank,  wurde  aber  erst 
drei  Tage  nachher,  ja  sogar  erst  nach  dem  Tode  als  pestkrank 
erkannt.  Der  von  Buenos-Aires  kommende  Dampfer  befand  sich 
schon  seit  dem  12.  Oktober  im  Triester  Hafen  zuerst  unter  La- 
dune  im  „Puntofranco“  und  in  den  letzten  Tagen  am  Molo  Nr.  5 
des  Hafens  von  S.  Andrea.  Abermals  wurde  die  Möglichkeit  des 
JW'^ns  der  Pest  unter  den  Ratten  vermutet,  das  erste  SigDal 
jedoch  von  der  Anwesenheit  des  Pestkeimes  im  Hafen  wurde 
uns  von  einem  Falle  von  Menschenbest  gegeben,  während  erst 
nachträglich  festgestellt  wurde,  daß  die  Ursache  der  Infektion  in 
pestinfizierten  Ratten  zu  suchen  war. 

Ohne  eine  Kritik  über  die  prophylaktischen  Maßnahmen,  die 
bezüglich  dieses  Falles  und  jener  vorher  angeführten  von  unseren 
Rehörden  durchgeführt  wurden,  auszusprechen,  das  eine  steht  außer' 
Zweifel  fest,  daß  man  zuerst,  auch  hier  etwas  spät,  die  Pest  unter 
den  Menschen  entdeckt  und  erst  nachträglich  wahrnimmt,  daß 
nestinfizierte  Batten  an  Bord  des  Schifefs  die  Ursache  der  Infektion 
sind.  Daß  durch  Außerachtlassung  dieses  Umstandes  leicht  der 
Pestkeim  auch  auf  die  Ratten  unserer  Hafenmagazine  iiber- 
nflanzt  werden  kann,  mit  Gefahr  für  die  Hafenarbeiter  und  für 
die  Stadt  seihst,  liegt  auf  der  Hand. 

Nur  durch  eine  präventive  Untersuchung  der  Schiffsratten 
und  der  Ratten  in  den  Häfenmagazinen  wird  es  möglich  sein,  uns 
von  der  Einfuhr  des  Pestk’eimes  in  eine  Hafenstadt  zu  schützen, 
und  füt  iren  diesbezüglich  Genua  als  Beispiel  an.  Nur  durch  eine 
genaue  Ueberwachung  der  Ratten  gelang  es  Canal  is8)  im  Hafen 
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Rendiconti-  dell’  ospedale  della  Maddalena  1908,  Sanitäts¬ 
wesen  1908. 

*1  Das  österreichische  Sanitätswesen  1912. 

7VPas  österreichische  Sanitätswesen  1912. 

8)  Canalis,  loc.  cit. 


von  Genua  im  Jahre  1903  eine  Pestepizootie  unter  den  Ratten 
des  Hafens  zu  entdecken,  sie  zu  bekämpfen  und  so  zu  verhindern, 
daß  die  Infektion  auf  den  Menschen  überginge  und  im  Jahre  1906 
gleichfalls  eine  zweite  Pestepizootie  zu  entdecken,  die  „von  jenen 
verschwiegen  wurde,  welche  ein  Interesse  daran  hatten,  um  der 
Langweile  der  prophylaktischen  Maßnahmen  zu  entgehen“.  Nach 
dem  Jahre  1906  könnten  im  Hafen  von  Genua  sechs1  andere  Mal 
Pestepizootien  unter  den  Ratten  beobachtet  werden,  und  nur 
dank  der  konstanten  Ueberwachung  über  die  Magazine  und 
Hangars  des  Hafens  und  der  systematischen  bakteriologischen 
Untersuchung  aller  Ratten,  die  in  sein  Institut  gebracht  wurden, 
konnte  Canalis  Gennua  vor  einer  Pestepidemie  schützen,  die 
anderenfalls  unter  den  Hafenarbeitern  sich  hätte  entwickeln 
können.  Es  sei  bemerkt,  daß  vom  Jahre  1896  ab,  mithin  inner¬ 
halb  16  Jahren,  in  den  Genuahafen  nur  zWeirPal  Schiffe  mit  Pest¬ 
kranken  am  Bord  anlangten,  während  achtmal  unbemerkt,  sich 
die  Pest  unter  den  Ratten  des  Häfens  einschleppte  und  zu  In¬ 
fektionsherden  Veranlassung  gab,  die  jedesmal  durch  die  ent¬ 
sprechenden  Maßnahmen  isoliert  und  gelöscht  wurden,  bevor 
sich  irgendein  Fall  von  Pestinfektion  unter  den  Menschen  ent¬ 
wickelt  hätte.  In  den  letzten  fünf  Jahren  war  sechsmal  ein  Ratten¬ 
sterben  auf  den  angekommenen  Schiffen  zu  beobachten  gewesen. 

Es  erhellt  mithin  daraus,  wie  vorsichtig  man  vorzugehen 
hat,  um  auf  die  Gegenwart  des  Pestkeimes  in  einem  Hafen  zu 
kommen,  bevor  Pestfälle  unter  den  Menschen  sich  ereignen,  oder 
bevor  durch  ein  Rattensterben  noch  derVerdacht 
auf  Rattenpest  gelenkt  wird. 

Die  im  letzten  Dezennium  in  Triest  gemachten  Erfahrungen 
geben  einen  Beleg  dafür,  wie  häufig  man  auf  die  Gegenwart 
des  Pestkeimes  im  Hafen  durch  Fälle  von  Menschenpest  gelenkt 
wurde  und  erst  nachträglich  die  Existenz  von  pestinfizierten 
Ratten  erwiesen  wurde.  Ja  es  geschah  sogar,  daß,  wie  die  vor¬ 
geführten  Fälle  es  ganlz  einwandfrei  beweisen,  nicht  nur  Pest¬ 
infektionen  hei  den  Ratten,  sondern  durch  manche  Tage 
ja  bis  nach  erfolgtem  Tode,  auch  jene  beim  Men¬ 
schen  unbeachtet  gebliehen  sind. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Dargelegten  der  Schluß,  daß  zu  einer 
sicheren  Pestprophylaxe  es  nicht  genügt,  die  Vorkehrungen  zu 
treffen,  erst  wenn  sich  beim  Menschen  die  Pest  schon  entwickelt, 
sondern  daß  man  die  größte  Aufmerksamkeit  auf  die  Ratten  zu 
lenken  hat  durch  periodische  systematische,  bakteriologische,  prä¬ 
ventive  Untersuchung  der  Schiffs-  und  der  Hafenratten,  um  die 
unbemerkte,  subdole  Finschleepung  d»s  PestbazilTus  schon  beim 
ersten  Erscheinen  zu  entdecken  und  so  im  Keime  die  mäch¬ 
tigste  und  gefährlichste  Infektionsquelle  zu  ersticken. 

November  1913 


Paul  Ehrlich. 

Zur  Feier  seines  sechzigsten  Geburtstages. 

Von  Georg  Joannovics. 

Am  14.  März  d.  J.  jährt  sich  zum  60.  Male  der  Tag,  an 
welchem  der  medizinischen  Welt  in  Paul  Ehrlich  ein  For¬ 
schungsgeist  geschenkt  wurde,  durch  dessen  geniale  Arbeit  die 
Wissenschaft  einen  ungeahnten  Aufschwung  erfahren  hat  und 
Erkenntnisse  erschlossen  wurden,  die  zu  den  Fundamenten  einer 
neuen  Lehre  wurden.  Wenn  man  den  Werdegang  dieses  Mannes 
ins  Auge  faßt,  so  'begegnet  man  der  Tatsache,  daß  eine  in 
jungen  Jahren  gemachte,  scheinbar  ganz  theoretische  Beobachtung, 
hei  logischer,  konsequenter  Fortentwicklung  und  Durcharbeitung 
des  daran  geknüpften  Gedankens,  zu  Befunden  von  höchster 
praktischer  Bedeutung  führte. 

Als  Ehrlich  im  Alter  von  24  Jahren,  kurz  nach  seiner 
Ppom'otion,  Assistent  bei  Frerichs  wurde,  beschäftigte  er 
sich,  durch  die  besondere  Vorliebe  seines  Lehrers  für  die 
Lösung  physiologisch  -  chemischer  Probleme  angeregt,  ebenfalls 
mit  einschlägigen  Fragen,  deren  Resultate  er  in  der 
grundlegenden  und  bereits  zur  Zeit  des  Erscheinens  be¬ 
rechtigtes  Aufsehen  erweckenden  Arbeit:  „Das  Sauerstoffbedürfnis 
des  Organismus.  Eine  farbenanalytische  Studie“  zusammenfaßte. 
Seine  experimentellen  Untersuchungen  mit  Alizarinblau  und  Indo¬ 
phenol  gestatten  einen  Einblick  in  die  Sauerstoffverhältnisse  des 
Protoplasmas,  welches  durch  Vermittlung  seiner  „sauerstoff- 
gesättigten  Orte“  bestimmte  Verbindungen  zu  oxydieren,  andere 
Verbindungen  mit.  Hilfe  der  ungesättigten  Gruppen  zu  redu¬ 
zieren  vermag.  Hieraus  folgert  Ehrlich  den  biologisch  höchst 
bedeutsamen  Satz,  daß  an  den  Orten  niederer  Sauerstoffsüll  i 
gung,  denen  die  Mehrzahl  der  Körperparenchyme  entspricht,  nur 
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jene  Körper  der  vitalen  Verbrennung  anheimfallen,  die  .wegen 
ihrer  Assimilationsfähigkeit  Nährstoffe  des  Protoplasmas  dar¬ 
stellen.  Hier  überträgt  Ehrlich  die  aus  der  organischen  Chemie 
gewonnene  Vorstellung  über  den  Zusammenhang  von  Konsti¬ 
tution  und  Funktion  auch  auf  das  lebende  Protoplasma.  So'  wie 
dort  gewisse  Eigenschaften  von  bestimmten  Atomkomplexen  be¬ 
sonderer  Natur  (Verkettungsart,  Lagerung)  abhängen,  so  wird 
auch  im  lebenden  Protoplasma  die  spezifische  Zelleistung  durch 
einen  Kern  von  besonderer  Struktur  bedingt,  an  welchen  sich 
Atome  und  Atomkomplexe  als  Seitenketten  anlagern.  Diese  sind 
zwar  für  die  spezifische  Zelleistung  von  untergeordneter  Bedeu¬ 
tung,  nicht  aber  für  das  Leben  überhaupt,  da  gerade  sie  den 
Ausgangs-  und  Angriffspunkt  der  physiologischen  Verbrennung  dar¬ 
stellen. 

Neben  diesen  chemisch  -  biologischen  Fragen  bearbeitete 
E  h  r  1  i  e  h  während  seiner  Assistentenzeit  auch  morphologi¬ 
sche  und  tinktorielle  Probleme,  für  welche  ihn  niemand  ge¬ 
ringerer  als  v.  Waldeyer  vorbereitet  hatte.  In  diese  Zeit 
fallen  bereits  seine  ersten  Untersuchungen  über  die  w.eißen  Blut¬ 
zellen,  die  nicht  nur  zur  Grundlage  einer  neuen  Einteilung  und 
Unterscheidung  dieser  Elemente  selbst  führten,  sondern  auch  den 
Einblick  in  das  Wesen  der  krankhaften  Veränderungen  des  Blutes 
vertieften. 

Als  nun  im  Jahre  1885,  merkwürdigerweise  gerade  am 
G  eburtstage  Ehrlichs,  F  r  e  r  i  c  h  s  eines  plötzlichen  Todes 
starb,  verblieb  Ehrlich,  der  bereits  1884  den  Titel  eines  Pro¬ 
fessors  erhalten  hatte,  noch  als  externer  Assistent  an  der  II.  medi¬ 
zinischen  Universitätsklinik,  welche  Gerhardt  als  Nachfolger 
Frerichs  übernommen  hatte,  und  habilitierte  sich  im  Jahre 
1889.  In  diese  Zeit  fällt  die  klassische  monographische  Bearbei¬ 
tung  der  Anämie,  welche  Ehrlich  gemeinsam  mit  L  a  z  a  r  u  s 
in  Nothnagels  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
als  ein  standard  work  hinterlegte.  Von  prinzipieller  Bedeutung 
sind  ferner  seine  Beiträge  zur  Theorie  der  Bazillenfärbung,  die 
mit  einer  Erschließung  des  feineren  Baues  und  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  Bakterienleibes  verbunden  waren,  ebenso  die 
Angabe  der  von  ihm  entdeckten  Sulfodiazobenzolreaktion.  Bereits 
1880  durch  Landau  auf  die  innere  antiseptische  Wirkung  des 
Methylenblaus  aufmerksam  gemacht,  wurde  Ehrlich  bei  seinen 
Versuchen  mit  dieser  Substanz  zu  der  wichtigen  Entdeckung  der 
Reaktion  der  lebenden  Nervenfaser  auf  Methylenblau  geführt, 
die  zu  einer  der  mächtigsten  Grundlagen  der  vitalen  Tink- 
tionsmethodik  wurde.  Gleichzeitig  geht  aber  auch  aus  diesen 
Experimenten  hervor,  wie  lange  bereits  Ehrlich  der  Gedanke 
einer  Therapia  sterilisans  vorgeschwebt  ist,  dem  konsequent  und 
zielbewußt  nächzugehen  er  nicht  müde  wurde,  bis  die  letzten 
Jahre  ihm  den  Ruhm  eines  glänzenden  Erfolges  sicherten. 

Mit  der  Begründung  des  Institutes  für  Infektionskrankheiten 
in  Berlin  und  der  Uebernahme  der  Leitung  desselben  durch  Robert 
Koch  verläßt  Ehrlich  die  praktische  Medizin  und  widmet 
sich  mit  dem  Jahre  1890  zunächst  als  Assistent  bei  Koch  voll¬ 
kommen  der  Theorie.  1891  bereits  etatmäßiger  Extraordinarius!, 
wendet  er  seine  ganze  Aufmerksamkeit  und  Arbeitskraft  dem  Stu¬ 
dium  und  der  Erforschung  der  um  diese  Zeit  eben  auftauchenden 
Iminunitätsprobleme  zu.  Ihm  verdanken  wir  die  Kenntnis!  der 
pflanzlichen  Antigene  Rizin,  Abrin  und  Robin,  mit  deren  Hilfe 
er  nicht  allein  in  Analogie  mit  Behrings  Diphtherieuntersuchun¬ 
gen  spezifisch  wirkende  Antitoxine  zu  gewinnen  vermochte,  son¬ 
dern  auch  die  mögliche  Uebertragung  der  erworbenen  Rizinfestig¬ 
keit  von  Mutter  auf  Kind  in  einwandfreier  Weise  darlegen  konnte. 
In  weiterer  Verfolgung  dieser  in  die  Literatur  als  „Ammenver¬ 
suche“  übergegangenen,  für  die  Vererbungslehre  höchst  bedeut¬ 
samen  Untersuchungen  konnte  Ehrlich  ihre  Richtigkeit  aucl^ 
in  Experimenten  mit  Bakterientoxinen  bestätigen  und  den  strikten 
Nachweis  erbringen,  daß  die  erworbene  Immunität  nicht  durch 
den  Vater,  sondern  nur  durch  die  Mutter  und  zwar  durch  den 
Akt  der  Saugung,  auf  das  Kind  übertragen  wird.  Seiner  schärfen 
Beobachtungsgabe  und  nüchternen  Kritik  entging  es  auch  nicht, 
daß  der  Kernpunkt  der  durch  Koch  inaugurierten  Tuberkulose¬ 
therapie  in  der  möglichst  vorsichtigen  Dosierung  des  Mittels 
gelegen  sein  müsse;  aus  der  Ueberlegung,  daß  die  spezifische 
Reizbarkeit  des  tuberkulösen  Gewebes  möglichst  lange  erhalten 
werden  müsse,  empfahl  er,  nur  kleinste  Dosen  therapeutisch  zu 
verwenden,  ein  Prinzip1,  welches  bis  zum  heutigen  Tage  sich  noch 
glänzend  bewährt  und  Ehrlichs  Ansicht  in  ihrer  vollen  Richtig¬ 
keit  beleuchtet,  indem  große  und  rasch  ansteigende  Tuberkulin¬ 
gaben  infolge  Vernichtung  der  spezifischen  Reizbarkeit  des  tuber¬ 
kulösen  Gewebes  dem  Organismus  nur  Schaden,  nicht  aber  Nutzen 
bringen.  Trotz  intensivster  Beschäftigung  mit  verschiedenen  Im¬ 
munitätsproblemen  fand  E  h  r  1  i  c  h  noch  Zeit,  Untersuchungen  von 
ihm  bereits  angeschnittener  Fragen  weiter  zu  verfolgen.  Hie- 


her  gehört  das  Studium  der  der  Kokainreihe  angehörenden  Alka¬ 
loide  in  bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Struktur  und 
Wirkung,  wobei  er  zeigen  konnte,  daß  die  anästhesierende  Eigen¬ 
schaft  des  Kokains  an  der  Benzoylgruppe  hängt. 

Mit  der  epochalen  Entdeckung  v.  Behrings  —  welcher 
einen  Tag  später,  am  15.  März  1914,  ebenfalls  die  Feier  seines 
60.  Geburtstages  begeht  —  und  deren  ausgedehnten  praktischen 
Anwendung  zur  Bekämpfung  und  Heilung  der  Diphtherie  ergab  sich 
die  Notwendigkeit  der  Begründung  eines  eigenen  staatlichen  Insti¬ 
tutes  für  Serumforschung  und  Serumprüfung,  welches  in  Steglitz 
bei  Berlin  errichtet  und  dessen  Leitung  Ehrlich  übertragen 
wurde.  Hier  begann  Ehrlich  seine  fruchtbare  Tätigkeit  mit  der 
Ausarbeitung  einer  Methode  der  Wertbemessung  des  Diphtherie¬ 
heilserums,  welche  trotz  vielfacher  Bemühungen,  sie  zu  modifi¬ 
zieren,  sich  als  die  beste  erwiesen  und  eine  nahezu  allgemeine 
Anwendung  gefunden  hat.  Er  war  es,  der  zum  ersten  Male  das 
quantitative  Prinzip1  in  die  Serumforschung  aus  diesem  Anlasse 
einführte  und  damit  die  Möglichkeit  schuf,  äußerst  feine,  bis 
dahin  ganz  ungeahnte  Speziiitätsuntersc'hiede  im  Blutserum  und 
in  Organsäften  aufzudecken  und  nachzuweisen.  Beruht  doch  unsere 
ganze  moderne  Serumdiagnostik,  die  in  der  Folge  eine  so  große 
klinisch-diagnostische  und  forensische  Bedeutung  erlangt  hat, 
auf  diesem  von  Ehrlich  erkannten  und  angewendeten  Auswer¬ 
tungsprinzip.  Die  schon  aus  den  früheren  Arbeiten  Ehrlichs 
hervorgehende  Neigung  der  Uebertragung  strukturchemischer  Vor¬ 
stellungen  auf  biologische  Probleme,  führte  Ehrlich  zur  Auf¬ 
stellung  seiner  Seitenkettentheorie,  welche  in  ihrer  geistvollen 
Fassung  tausendfältige  Anregung  zu  geben  und  die  Entwicklung 
der  Immunitätsforschung  durch  mehr  als  ein  Dezennium  zu  be¬ 
herrschen  vermochte. 

Eine  entscheidende  Wendung  in  seiner  öffentlichen  Stellung 
und  Forschertätigkeit  brachte  das  Jahr  1899,  indem  es  ihm 
gelang,  entsprechend  seinen  großzügigen  Plänen  ein  reich  dotiertes, 
glänzend  ausgestattetes  Institut  zu  errichten,  in  welchem  er 
seine  glänzenden  Ideen  mit  Hilfe  einer  auserlesenen  Schar  von  Mit¬ 
arbeitern  in  die  Tat  Umsetzen  konnte.  Das  in  Frankfurt  a.  M.  durch 
die  Munifizenz  der  Stadtvertretung  und  des  Staates  errichtete 
königliche  Institut  für  experimentelle  Therapie  wurde  beispiel¬ 
gebend  bei  der  Gründung  ähnlicher  Institute  des  Auslandes  und 
ist  noch  heute  unter  Ehrlichs'  Leitung  in  allen  seinen  Zweigen 
eine  mustergültige  Schöpfung  Ehrlichs.  Unter  den  zahlreichen 
Früchten  reger  Forschungstätigkeit  sei  hier  nur  an  die  Hämo¬ 
lysinarbeiten  erinnert,  welche  einen  Einblick  in  die  Mannigfaltig¬ 
keit  der  im  Serum  enthaltenen  wirksamen  Stoffe  gewähren.  Mit 
ganz  besonderem  Eifer  nahm  Ehrlich  selbst  seine  Lieblings¬ 
idee  wieder  auf,  mit  Hilfe  vOn  Farbstoffen  bestimmter  Konstitu¬ 
tion  gewisse  Krankheiten  und  deren  Erreger  zu  bekämpfen,  und 
wurde  SO'  der  moderne  Begründer  der  Chemotherapie,  deren  Er¬ 
folge  die  Richtigkeit  seiner  Bestrebungen  dartun.  Ausgehend  von 
der  Wirkung  des  Fuchsins,  des  Trypanrots  und  Typanblaus  auf 
die  den  Organismus  verseuchenden  Trypanosomen  und  Spirillen 
ging  er  zum  chemischen  und  biologischen  Studium  organischer 
Arsenverbindungen  vom  Atoxyl  bis  zum  Neosalvarsan  über  und 
eröffnete  insbesondere  mit  dem  Salvarsan  eine  verheißungsvolle 
Bahn  für  die  Heilung  der  verschiedenen  Spirillosen.  Neben  den  hier 
kurz  skizzierten  Arbeiten  E  h  r  lieh  si  ergab  sich  durch  die  Zuwen¬ 
dung  der  reichen  Georg-Speyer-Stiftung  Ehrlich  die 
Gelegenheit,  einem  anderen  Problem  nachzugehen,  dessen  wissen¬ 
schaftliche  Ergründung  durch  die  mögliche  Uebertragung  und 
Züchtung  von  Tiertumoren  im  Tierkörper  kurz  vorher  gegeben 
war.  Die  Karzinomfrage  fand  unter  Ehrlich  in  dem  von 
ihm  errichteten  Georg  Speyer -Haus  eine  intensive  Bearbeitung, 
deren  wichtigster  Erfolg  neben  der  Erkenntnis  einer  erzielbaren 
Panimmunität  und  der  Entstehung  von  Sarkomen  aus  transplan¬ 
tierten  Karzinomen  die  sichere  Feststellung  ist,  daß  für  die 
Aetiologie  der  malignen  Neoplasmen  Parasiten  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Es  ist  ganz  selbstverständlich,  daß  bei  dieser  an  außer¬ 
gewöhnlichen  Arbeitserfolgen  so  reichen  Tätigkeit  Ehrlichs 
die  äußere  Anerkennung  nicht  ausbleiben  konnte,  die  in  der 
Auszeichnung  mit  dem  Nobelpreise  (1908)  und  wenige  Jahre 
später  durch  Ernennung  zum  Wirklichen  Geheimen  Rat  mit  dem 
Titel  Exzellenz  ihren  Ausdruck  fand.  So'  sehr  auch  diese  sel¬ 
tenen  Auszeichnungen  hohe  persönliche  Befriedigung  zu  bieten 
imstande  sind,  so'  treten  sie  doch  hinter  der  allgemeinen  Aner¬ 
kennung  und  Wertschätzung  zurück,  welche  Ehrlichs  Tätig¬ 
keit  als  Forscher  und  Arzt  allenthalben  gefunden  hat  und  es 
bleibt  nur  zu  wünschen  übrig,  daß  Ehrlich s1  rastlosem  Geiste 
die  körperliche  Kraft  noch  viele  Jahre  beschieden  sei,  um 
weitere  noch  dunkle  Probleme  zum  Heile  der  Menschheit,  der 
Wissenschaft  zum  Ruhme  zu  erhellen. 
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AERZTL1CHE  STANDESANGELEGENHEITEN. 

Oesterreichische  Aerzte  im  Dienste  der 
niederländisch-indischen  Armee. 

Von  Dr.  med.  11.  Scliwarzwald,  z.  Z.  OIL  von  Gezondh.  II.  kl. 

Kurz,  kaum  einige  Monate  nach  meiner  Ankunft  in  Indien, 
bekam  ich  seitens  des  österreichischen  Landesmuseums,  durch 
Vermittlung  des  k.  k.  österreichischen  Konsulates  in  Batavia  eine 
Anfrage  über  die  Dienstverhältnisse  und  Bedingungen  für  fremde 
Aerzte  in  der  niederländisch- indischen  Armee. 

Meine  Antwort  in  Form  eines  Briefes  war  prompt  und 
kurz  und  leider  so  optimistisch  gefärbt,  daß  ich  mich  gezwungen 
fühle,  die  enthusiastischen  Eindrücke  richtig  zu  stellen  und  die 
Frage  aus  einem  ganz  anderen  Standpunkt  zu  beurteilen.  Um  so 
eher,  da,  wie  ich  erfahren  habe,  einige  Kollegen  meinen  Bericht 
als  eine  Art  von  Auskunftsdokument  betrachten  und  in  brieflichen 
Anfragen  weitere  Details  verlangen.  Es  sei  auch  im  vorhinein 
festgestellt,  daß  ich  meine  persönlichen  Konflikte  und  Mißhellig¬ 
keiten  übergehe,  aus  dem  Wunsche  objektiv  zu  bleiben  und  daß 
das  hier  Mitgeteilte  aus  dem  in  der  Zwischenzeit  gesammelten 
Material  —  hauptsächlich  aus  holländischen  Quellen  —  stammt. 

ln  dem  eben  genannten  Bericht  an  das  Konsulat  hob  ich 
hauptsächlich  die  materiellen  Vorteile  hervor.  Schauen  wir  uns 
diese  näher  an:  bei  einem  dreijährigen  Kontrakt  bekommt  man 
als  Handgeld  3000  Gulden  holl.  Währung,  die  Reise  hin  und 
zurück  bezahlt,  an  Gehalt,  summa  sum'marum  375  Fl.  monatlich 
und  nach  Austritt  aus  dein  Dienste  als  Abfertigungssumine  (auch 
im  Falle  der  Invalidität  bekommt  man  keinen  Heller  mehr)  1200  Fl. 
Die  Gratifikationen  und  der  Gehalt  machen  natürlich  bei  uns 
in  Oesterreich  einen  imponierenden  und  verlockenden  Eindruck, 
besonders  in  unsere  Kronen  umgesetzt!  Leider  bleibt  einem 
davon  nur  sehr  wenig  übrig.  Die  Ausrüstung  verschlingt  die  Hälfte 
der  Gratifikation  .(bei  Verheirateten  entsprechend  mehr).  Holland 

hat  den  Ruf  teuer  zu  sein,  besonders  für  Fremde . ;  bei  der 

Equipierung  in  Amsterdam  kommt  noch  eia  grober  Unfug  zum 
Vorschein,  dem  die  holländische  Regierung,  trotz  öffentlicher  Mah¬ 
nungen  in  den  indischen  Zeitungen  und  zahlreiche  Klagen, 
nicht  im  mindesten  entgegensteuert.  Auf  die  Anfrage  wo  und  bei 
wem  man  die  vorschriftsmäßige  Ausrüstung  bekommen  könne, 
überreicht  einem  der  ,,1.  Kommis  im  holländischen  Kolonial¬ 
departement“  —  also  jedenfalls  ein  Ministerialbeamter  —  in 
dem  Haag,  die  Adresse  einer  Amsterdamer  Firma  und  fügt 
mündlich  einige  Worte  warmer  Empfehlung  bei.  Man  staunt  wohl 
über  die  außergewöhnlich  hohen  Preise,  daßi  man  aber  über¬ 
vorteilt  wurde  und  der  „Ministerialbeamte“  Prozente  für  seine 
Empfehlungen  von  der  Firma  J.  H.  bekommt,  erfährt  man  erst  auf 
der  Reise  oder  von  Kollegen  in  Indien. 

Etwas  vom  Gelde  verbraucht  man  auf  der  Reise  und  mit 
dem  Rest  der  Gratifikation  muß  man  sich  nach  Ankunft  — 
—  früher  oder  später  —  einrichten  und  womöglich  ein  MiK.ro- 
skop  anschaffen.  (Die  Regierung  bietet  für  die  Anschaffung  des 
Mikroskops  eine  zinsenfreie  Anleihe  von  300  Fl.,  die  sie  vom  Ge¬ 
halte  im  Laufe  von  15  Monaten  abzieht.)  Bekommt  man  von  der 
Militärverwaltung  eine  Wohnung  angewiesen,  so  werden  50  FL 
monatlich  abgezogen;  leider  ist  der  Mangel  an  Privat-  wie  auch 
Militärwohnungen  sehr  groß  und  es  kommt  oft  vor,  daß  man 
drei,  vier,  fünf  und  noch  mehr  Monate  warten  muß.  Man  ist 
dann  gezwungen  in  einem  Hotel  oder  einer  schlechten  Pension 
Zuflucht  zu  suchen,  worauf,  wenn  man  verheiratet  ist,  fast  das 
ganze  Einkommen  aufgeht.  Hiebei  sei  noch  eine  traurige  Tatsache 
bemerkt:  der  Arzt  gehört  nicht  zur  Truppe.  Jeder  Truppenoffizier, 
ein  im  Range  auch  niedriger,  hat  vor  dem  Arzt  bei  Anweisung 
der  Wohnung  das  Vorrecht,  selbst  wenn  man  auf'  diese  monatelang 
gewartet  hat  und  der  Herr  Leutnant  in  der  Garnison  kaum  an¬ 
gelangt  ist. 

Der  Lebensunterhalt  und  die  europäischen  Nahrungsmittel 
sind  in  Indien,  besonders  in  den  sogenannten  „Buitenbezittingen“, 
das  heißt  den  Inseln  um  Java  gruppiert,  sehr,  sehr  —  manchmal 
unverschämt  —  teuer.  Allerdings  bekömmt  man  in  gewissen 
Garnisonen  einen  Teuerungszuschlag,  so  z.  ß.  auf  der  Insel 
Celebes  55  Fl.,  eine  viel  zu  geringe  Aufhilfe,  da  ein  Verheirateter 
für  die  unumgängliche  Dienerschaft  allein  50  bis  60  Fl.  ausgibt. 
Will  man  also  40  bis  50  Fl.  monatlich  zur  Seite  legen,  so  muß 
man  äußerst  sparsam,  fast  möchte  ich  sagen  knickerisch  leben 
und  sich  auch  die  wenigen  Zerstreuungen  und  Unterhaltungen 
versagen.  Und  wie  armselig  sind  diese  Zerstreuungen!  Eine 
„Sos“  (Verkürzung  für  Societät  —  eine  Art.  von  Klub  — ),  wo 
sich  die  „besseren  Stände“  der  OrtsjgijhaJt  Zusammentreffen, 
schlechten  Alkohol  herunterschlucken,  Karten,  Billard  spielen 


und  zwei  bis  drei  Monate  alte  Zeitschriften  aus  Europa  durch¬ 
blättern;  hie  und  da  Bälle,  auf  denen  es  nach  12  Uhr  sehr  un¬ 
gemütlich  und  bunt  wird,  Amateurvorstellungen,  usw.  usw. 

Die  holländische  Regierung  erlaubt  ihren  Aerzten  die  Aus¬ 
übung  der  Privatpraxis.  Leider  fehlt  dazu  in  den  meisten  Fällen 
die  Gelegenheit.  Ich  kenne  den  Namen  nach  zwei  österreichische 
Aerzte,  die  scheinbar  gute  Privatpraxis  haben.  Beide  sitzen  in 
Surabaja,  einer  großen  Stadt,  dem  wichtigsten  Hafenplatz  Nieder¬ 
ländisch  -  Indiens ;  der  eine  soll  ein  tüchtiger  Chirurg  sein,  der 
andere  konnte  sich  die  Privatpraxis  durch  Vermittlung  seiner  Frau 
—  einer  indischen  Dame  —  also  durch  Konnexionen  erwerben. 
Nicht  alle  Kollegen,  die  nach  Indien  kommen,  sind  ausgebildete 
Chirurgen  und  nicht  alle  dürfen  auf  eine  Praxis  einbringende 
Verehelichung  rechnen.  In  den  größeren  Ortschaften  sind  zumeist 
Zivilärzte  gefestigt,  die  das  Publikum  dem  ständig  wechselnden 
Militärarzt  vorzieht. 

Im  rimbu,  das  heißt  der  Wildnis  müssen  sie  den  zahlenden 
Privatpatienten  mit  Kerzen  suchen,  denn  außer  ihnen  und  dem 
Militärdetachement,  für  welches  sie  dort  sitzen,  wohnen  da  noch 
höchstens  zwei  bis  drei  europäische  Familien,  die  auf  Gratis- 
behandlung  irgendein  Recht  ausfindig  machen  und  einige  arm¬ 
selige  chinesische  Kaufleute.  Doch  erlaubt  der  Aufenthalt  im 
rimbu  größere  Ersparnisse  zu  machen,  da  durch  Mangel  an 
Genuß-  oft  sogar  einfachen  Nahrungsmitteln  sie  zu  diesem  ge¬ 
zwungen  sind.  Diese  Ersparnisse  bezahlt  man  mit  Langweile, 
die  manchmal  an  Melancholie  grenzt  und  Verzicht  auf,  jeden  Kultur¬ 
kontakt,  selbst  einen  Abklatsch,  den  sie  sonst  in  größeren  Ort¬ 
schaften  finden;  sie  entschädigen  sich  weiter  mit  Zänkereien  und 
Unannehmlichkeiten  zwischen  den  wenigen  Familien,  die  ihre 
tägliche  Gesellschaft  bilden  und  an  chronischem  Tropenkoller 
leiden.  Dabei  sind  sie  gezwungen  auf  jede  Erweiterung  ihres  me¬ 
dizinischen  Horizontes  zu  verzichten  aus  Mangel  an  ärztlichem 
Material  und  Gelegenheit  zur  Vertiefung  ihres  Wissens. 

Wie  man  sieht,  ist  der  materielle  Ersatz  für  Verluste  aus 
dem  Gebiete  der  Kultur  und  Wissenschaft  ein  sehr  magerer; 
in  meinem  Bericht  an  das  Konsulat  betonte  ich  auch  die  innere 
Bereicherung  bei  einem  längeren  Aufenthalt  zwischen  fremden 
Menschen,  anderen  Verhältnissen,  einer  mädchenhaften  Natur, 
einem  ethnographisch  und  folkloristisch  interessanten  Volke  und 
zoologisch  und  botanisch  eigenartigen  Gebieten,  endlich  die  Er¬ 
lernung  der  Tropenkrankheiten  in  vivo.  Gewiß  dürfen  diese  Mo¬ 
mente  nicht  unberücksichtigt  bleiben;  nur  ist  es  noch  eine  Frage, 
ob  diese  Vorteile  die  Opfer  an  Zeit  und  Energie  auch  voll  auf¬ 
wiegen  1 

Zu  einem  der  wichtigsten  Unlustmomente  unseres  Aufent¬ 
haltes  in  Indien  gehört  meiner  Meinung  nach  das  Verhältnis  zu 
den  holländischen  gleichrangigen  Kollegen.  Das  Strebertum  er¬ 
klärt  nur  ungenügend  das  merkwürdige,  im  Grunde  genommen 
feindselige  und  nicht  immer  höfliche  Verhalten  der  Herren  uns 
gegenüber.  In  normalen  Bedingungen,  wenn  man  keine  besonders 
auffällige  Fehler  begangen  hat,  wird  der  Hauptmannsrang  in 
sieben  bis  acht  Jahren  erreicht.  Nicht  pile  Oesterreicher  äußern 
den  Wunsch  nach  Ablauf  des  drei-  bis  fünfjährigen  Kontraktes, 
in  den  festen  Armeeverband  überzugehen,  nicht  allen  wird  es 
gestattet;  von  den  Oesterreichern,  die  in  der  niederländischen 
Armee  dienen,  hat  sich  kein  einziger  aktivieren  lassen.  Unter 
diesen  Bedingungen  darf  man  doch  kaum  von  einer  Kon¬ 
kurrenz  sprechen.  Wenn  die  Holländer  uns  trotzdem 
schlecht  behandeln,  so  liegt  die  Ursache  dieser  Behandlung 
in  ganz  anderen  Umständen.  Der  holländische  Arzt  findet  — 
wie  ich  bis  jetzt  zu  beweisen  versuchte  —  daß  der  Gehalt,  die 
langen  Avancementsperioden,  die  geringe  Pension,  die  frequenten 
Transferierungen,  usw.  den  Opfern,  die  sie  durch  den  Aufenthalt  in 
Indien  bringen  unter  oft  lebensgefährlichen  Bedingungen,  nicht 
entsprechen.  Der  Kampf,  den  sie  seit  Jahren  führen,  gab  ver¬ 
hältnismäßig  nur  geringe  Resultate  und  schuld  davon  ist  der 
Fremde,  der  Däne,  der  Deutsche  oder  der  Oesterreicher,  der 
die  Lücken  in  den  Reihen  der  Militärärzte  teilweise  ausgefüllt  hat. 
Wie  wir  sehen,  entbehrt  das  aggressive  Verhalten  der  holländischen 
Kollegen  nicht  einer  wirklichen  Berechtigung,  nur  scheinen  mir 
die  Mittel  und  Form,  in  der  sie  geäußert  werden,  deplaciert  und 
verfehlt.  In  Holland  werden  die  jungen  angehenden  Aerzte  vor 
dem  Eintritt  in  den  Militär-  oder  Zivildienst  in  Niederländisoh- 
Indien  gewarnt.  Statt  dieselben  Warnungen  auch  den  ausländi¬ 
schen  ärztlichen  Organisationen  zükommen  zu  lassen,  schweigen 
sie  sich  darüber  in  Europa  aus  und  behalten  sich  das  Vorrecht 
eines  ungastfreundschaftlichen  Benehmens  in  ihrem  Lande.  Zwei 
Tage  nach  meiner  Ankunft  in  Makassar  erklärt  mir  ein  Militär¬ 
kollege,  er  stehe  entschieden  auf  dem  Standpunkte,  Indien  sei 
für  Holland,  also  auch  die  indischen  Patienten  für  die  hollän¬ 
dischen  Aerzte,  er  betrachte  die  Fremde  „quasi“  als  Eindring- 
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linge,  usw.  Diese  Offenherzigkeit  gefiel  mir  aber  viel  besser, 
als  die  zahlreichen  Sticheleien,  die  wir  zwei  Oesterreicher  in 
einer  anderen  Garnison  herunterschlucken  mußten.  Ich  bestreite 
gar  nicht,  daß  auch  Oesterreich  schlecht  ausgebildete  und  auch 
sonst  nicht  auf  der  Höhe  stehende  Kollegen  liefert.  Jede  Nation 
hat  ihre  guten  und  schlechten  Elemente;  dies  genügt  aber  ent¬ 
schieden  nicht,  um  danach  die  österreichische  Medizin  en  bloc 
zu  be-  oder  verurteilen.  Mir  scheint,  daß  auch  Holland  nicht 
immer  das  auserlesenste  Material  an  ärztlichen  Kräften  nach 
Indien  exportiert  und  ich  habe  hier  Kollegen  getroffen,  deren 
Wissen  ein  sehr  geringes  war  und  deren  Kollegialität  und  ärzt¬ 
liche  Ethik  viel  zu  wünschen  übrig  ließ.  Trotzdem  würde  mir 
nie  einfallen,  das  hohe  Niveau,  das  die  holländische  Medizin, 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Tropenheilkünde  erreicht  hat, 
zu  verunglimpfen  oder  auch  zu  behaupten,  alle  holländischen 
Kollegen  seien  Streber  und  Geschäftsleute.  Daß  die  Regierung 
respektive  unsere  Chefs  uns  besser,  sogar  mit  Nachsicht  behandeln, 
ist  selbstverständlich;  es  ist  aber  auch  selbstverständlich,  wenn 
wir  die  guten  Plätze  nicht  bekommen,  wohl  aber  tröstende 
Versprechungen  und  im  allgemeinen  nur  als  Palliativa  und  Mittel 
zum  Kampf  betrachtet  werden,  denn  all  die  Herren  in  Batavia 
waren  auch  einmal  „officiere  von  gezondh.  II.  kl.“  Das  unsym¬ 
pathische  Verhalten  der  Holländer  uns  gegenüber  erklärt  sich 
zuletzt  auch  durch  ihren  spezifischen  Chauvinismus,  der  sich 
im  allgemeinen  gegen  deutsche  Sprache  und  Kultur  wendet.  Leider 
können  die  Holländer  ebensowenig,  als  die  Oesterreicher  von 
der  deutschen  Wissenschaft  oder  dem  deutschen  Handel  sich  be¬ 
freien  oder  erwehren.  Die  meisten  Lehrbücher,  die  ich  bei  den 
holländischen  Kollegen  angetroffen  habe,  waren  deutsch  oder 
aus  dem  Deutschen  übersetzt.  Während  wir  aber,  wie  auch  die 
Deutsch  -  Schweizer,  von  einer  Zusammenhängigkeit  mit  der 
deutschen  Wissenschaft  und  Kultur  sprechen,  nennt  es  der  Hol¬ 
länder  eine  Abhängigkeit,  gegen  die  er  sich  sträubt. 

Ueber  die  Vorteile  beim  Uebergang  in  das  ständige  Heer 
will  ich  mich  nur  kurz  fassen.  Nach  vierjährigem  Dienst  erhöht 
sich  der  Gehalt  um  50  Fl.  Der  Kapitänsrang  ergibt  zirka  500  Fl. ; 
nach  15  Jahren  kann  man  in  den  Ruhestand  mit  einer  Pension 
von  zirka  2000  Fl.  jährlich  übergehen.  Ich  glaube  nicht,  daß 
diese  Summe  zu  einem  standgemäßen  lieben  in  Oesterreich  oder 
Holland,  mit  Frau  und  Kind,  genügt,  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Summe  um  400  Fl.,  wie  ein  Vorschlag  lautet,  erhöht  wird.  Das, 
was  man  erspart  hat,  geht  auf  die  europäischen  Urlaube  auf,  die 
alle  sechs  bis  sieben  Jahre  sich  wiederholen  und  die  Zeiten,  wo 
ein  europäischer  Militärarzt  ein  „Vermögen“  erwerben  konnte, 
sind  längst  verflossen.  Es  bleibt  einem  noch  die  einzige  Chance 
sich  in  einem  emporblühenden  Ort  als  Privatarzt  auf  eigene  Faust 
zu  etablieren  oder  auch  genügende  Konnexionen  zu  finden,  um  sich 
als  Plantagenarzt  in  irgendeiner  weltentrückten  Gegend  engagieren 
zu  lassen. 

Zusammenfassend  stelle  ich  folgende  Konklusion  auf:  Kol¬ 
legen  mit  geringer  Empfindlichkeit  punkto  Nationalgefühl,  Kollegen 
für  die  gewisse  Kollegialitäts-  und  ärztlich  -  ethische  Bedenken 
kein  Hindernis  bilden,  kurz  Kollegen  mit  „harter  Haut“  und  be¬ 
scheidenen  Ansprüchen,  mit  abenteuerlichen  Gelüsten  und  ethno¬ 
graphischen  oder  naturhistorischen  Neigungen,  mögen  ihr  Glück 
in  Niederländisch  -  Indien  versuchen.  All  den  anderen  aber  die 
ihre  Würde  und  Wissen  besser  anlegen  möchten,  rate  ich  ent¬ 
weder  zu  Hause  zu  bleiben  oder  ihre  Hoffnungen  zwischen  anderen 
Menschen  und  anderen  Ländern  zu  realisieren. 

Makassar,  den  15.  Ncvember  1913. 


Referate. 

Klassiker  der  Naturwissenschaft  und  Technik. 

Herausgegeben  von  Dr.  Franz  Strunz. 

Jena  1913,  verlegt  bei  Eugen  Diederichs. 

XII. 

Lamarck,  Die  Lehre  vom  Leben. 

Seine  Persönlichkeit  und  das  Wesentliche  aus  seinen  Schriften,  dargestellt 

von  F.  Kühner. 

Herausgeber  und  Verleger  erwecken  von  vornherein  hoch¬ 
gespannte  Erwartungen,  ja  die  Zuversicht,  einen  erlesenen  litera¬ 
rischen  Genuß,  keine  Alltagsproduktion  erhoffen  zu  dürfen.  Diese 
Erwartung  wird  nicht  enttäuscht,  wenn  man  den  vorliegenden 
Band  zur  Hand  nimmt  und  wieder  bewährt  sich  das  alte  Wort: 
Si  duo  faciunt  idem,  non  est  idem.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
Klässikerbibliothek  nicht  um  eine  einfache  Neuherausgabe  wissen¬ 


schaftlicher  Dokumente,  um  totes  Material,  sondern  um  die  Ver¬ 
wirklichung  des  Strebens,  das  Ringen  und  geistige  Schaffen 
einstiger  großer  Forscher  in  den  lebendigen  Bildungsbesitz,  ins 
klare  Bewußtsein  der  Gegenwart  überzuführen.  Nicht  nur  ihre 
Werke,  sondern  die  schaffenden  Persönlichkeiten  selbst,  sollen 
vor  dem  geistigen  Auge  wieder  auferstehen.  Gerade  für  die  Ge¬ 
schichte  der  Naturwissenschaften  ist  dieser  Aufgabe  noch  viel 
zu  wenig  Genüge  geleistet  worden  und  mit  Recht  bezieht  der 
Herausgeber  auf  sie  den  Satz  Nietzsches:  „Hätte  man  uns 
auch  nur  die  Ehrfurcht  vor  diesen  Wissenschaften  gelehrt,  hätte 
man  uns  von  dem  Ringen  und  Unterliegen  und  Wiedenveiter¬ 
kämpfen  der  Großen,  von  dem  Martyrium,  das  die  Geschichte 
der  strengen  Wissenschaft  ist,  auch  nur  einmal  die  Seele  er¬ 
zittern  machen.“  So  wird  uns  in  dem  eben  erschienenen  Bande 
die  Lebensarbeit  und  die  Geistesgestalt  eines  Mannes  vorgeführt, 
der  zu  den  bahnbrechenden  Forschern  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  zählt,  aber  nur  von  den  wenigsten,  die  seinen  Namen 
nennen,  dem  vollen  Werte  nach  erkannt  ist  —  Lamarcks. 

Es  ist  das  erste  deutsche  Buch  über  Lamarck,  welches 
in  Form  eines  historischen  und  systematischen  Referates  einen 
Ueberhlick  über  sonst  ganz  unübersehbare  Stoffmassen  ermöglicht, 
den  Ertrag  eines  ganzen  Daseins  einheitlich  dem  Leser  vor  Augen 
rückt,  alle  Einzelheiten  des  Erforschten  auf  die  lebendige  Per¬ 
sönlichkeit  des  Forschers  zurückführt.  Wie  unpassend  erscheint 
das  Wort  „Referat“  einem  solchen  Kunstwerk  gegenüber!  Doch 
der  Leser  urteile  seihst,  wir  begnügen  uns  damit,  nur  zu  sagen, 
daß  Lamarck  nichts  weniger  als  bloß  „Zoolog“  gewesen,  daß 
seine  Publikationen  eine  Bibliothek  für  sich  bilden,  daß  er  in  nicht 
weniger  als  sechs  naturwissenschaftlichen  Fächern  gearbeitet  hat. 
Wie  tragisch  ist  es,  daß  ein  solcher  universeller  Gelehrter,  dem 
die  Philosophie  aus  seinem  Denken  und  Schaffen  organisch  heraus- 
wuchs,  von  den  Zeitgenossen  fast  totgeschwiegen  wurde,  mit 
Armut  und  Krankheit  zu  kämpfen  hatte.  Nach  einer  vorzüglich 
über  das  damalige  Milieu  orientierenden  Einleitung  und  gefiihls- 
durchtönten  Biographie  zeigt  uns  Kühner  Lamarcks  Leistungen 
in  der  Chemie,  Meteorologie,  Geologie  und  Paläontologie,  Botanik 
und  Zoologie,  worauf  die  interessanten  Kapitel  über  Lamarcks 
Anschauungen  in  der  Entwicklungslehre,  Biologie,  vergleichenden 
Psychologie  folgen.  Die  Schilderung  der  Weltanschauung  und 
der  Persönlichkeit  Lamarcks  bildet  den  Schluß  des  prächtigen 
Buches,  welches  bei  aller  Objektivität  des  Historikers,  hei  aller 
Treue  des  Referenten,  die  selbständige  Auffassung  und  Gefühls- 
w'ärme  des  Verfassers  nirgends  vermissen  läßt.  Die  geschmack¬ 
volle  Ausstattung  des  Bandes  bedarf  bei  dem  Verlage  Diederichs 
keiner  besonderen  Erwähnung. 

* 

Hippokrates  über  Aufgaben  und  Pflichten  des  Ai  ztes 
in  einer  Anzahl  auserlesener  Stellen. 

Herausgegeben  von  Dr.  Theodor  Meyer-Steineg,  a.  o.  Professor  an  der 
Universität  Jena  und  Dr.  Wilhelm  Schonack,  Oberlehrer  in  Berlin. 

Bonn  1913,  A.  Marcus  und  E.  Webers  Verlag. 

Der  um  die  Förderung  des  medizinhistorischen  Unterrichtes 
verdiente  Jenaer  Gelehrte  bietet  im  Verein  mit  dem  bekannten 
Berliner  Philologen  eine  zweckmäßige  Auswahl  medizinisch- 
deontologischer  Stellen  aus  dem  Corpus  Hippocraticum  mit  den 
zugehörigen  Varianten  und  kürzen  orientierenden  Anmerkungen 
als  Grundlage  für  Vorlesungen  und  seminaristische  Uebungen. 
Das  Heft  bildet  eine  Nummer  der  von  Hans  Lietzmann 
herausgegebenen  Sammlung  „Kleine  Texte  für  Vorlesungen  und 
Uebungen“. 

* 

Die  Vergangenheit  der  Naturforschung. 

Ein  Beitrag'  znr  Geschichte  des  menschlichen  Geistes. 

Von  Franz  Strunz. 

Mit  12  Tafeln. 

Jena  1913,  verlegt  bei  Eugen  Diederichs. 

Das  vornehm  ausgestattete  Buch  ist  als  Einführung  zur 
Klässikerbibliothek  gedacht,  welche  unter  der  Redaktion  des  Ver¬ 
fassers  im  gleichen  Verlage  zu  erscheinen  begonnen  hat.  Es  bildet 
im  wesentlichen  eine  Sammlung  der  bekannten  Arbeiten  von 
Strunz,  erweitert  durch  einige  neue  Kapitel.  Wie  ein  roter 
Faden  durchzieht  das  Ganze  die  echt  moderne  Tendenz,  nicht  totes 
historisches  Material  anzuhäufen,  sondern  die  Geschichte  der 
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Wissenschaft  als  einen  psychologischen  Entwicklungsprozeß  dar¬ 
zustellen,  der  an  bestimmte  Persönlichkeiten  geknüpft  ist.  In 
solcher  Auffassung  verwandelt  sich  der  starre  Mechanismus  des 
Gewesenen  ins  Organische,  ins  Lebendige,  dessen  Rhythmus  noch 
in  die  Gegenwart  hineinklingt.  Es  bedarf  für  die  Kenner  der 
Strunzsehen  Darstellungskunst  keines  besonderen  Hinweises,  wie 
sehr  auch  diese  Schrift  durch  Feinheit  der  seelischen  Analyse, 
der  intellektuellen  Struktur  andere  Arbeiten  überragt.  Den  Inhalt 
bilden  eine  Einleitung  über  die  Vergangenheit  der  Maturforschimg 
und  die  Kapitel'  „Naturgefühl  und  Naturerkenntnis,  die  Anfänge 
der  Alchemie,  eine  Naturforscherin  des  Mittelalters,  die  Chemie 
der  Araber,  biochemische  Theorien  bei  Comenius,  Helmont  als 
Chemiker  und  Naturphilosoph,  die  Erfindung  des  europäischen 
Porzellans,  Rousseau  und  die  Natur.“ 

* 

Geschichte  der  medizinischen  Fakultät  in  Graz  von 

1863  bis  1913. 

Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestandes. 

Im  Auflrage  des  Professorenkollegiums  verfaßt  von  Viktor  Fossel. 

Graz  1913,  Verlag  der  med.  Fakultät. 

Der  kürzlich  dahingeschiedene  Grazer  Medikohistoriker  und 
em.  Krankenhausdirektor  hinterließ  als  letztes  Werk  die  vor¬ 
liegende  Festschrift,  welche  ein  erschöpfendes  Bild  von  der  Ent¬ 
stehung,  Entwicklung  und  Blüte  der  Grazer  medizinischen  Fakultät 
entwirft.  War  er  doch  selbst  ein  alter  Schüler  und  späterhin 
ein  förderndes,  in  mehrfacher  Hinsicht  verdientes  Mitglied  des 
Lehrkörpers  dieser  Schule,  schöpfte  doch  seine  Schilderung  aus 
den  lebhaften  Erinnerungsbildern  direkter  Anschauung,  eigener 
Erlebnisse.  Wie  alle  seine  Arbeiten,  zeichnet  sich  auch  diese 
durch  größte  Gewissenhaftigkeit  aus,  welche  die  Gewähr  eines 
dauernden  Wertes  in  sich  trägt.  Das  Stück  Universitätsgeschichte, 
welches  er  liefert,  ist  ein  Stück  Kulturgeschichte  und  wie  innig 
sind  die  Bande,  welche  die  Grazer  mit  der  Wiener  und  anderen 
deutschen  medizinischen  Schulen  verknüpft.  In  der  langen,  über¬ 
aus  wechselnden  Reihe  der  Professoren  finden  sich  viele  Namen, 
die  später  auch  in  den  Annalen  anderer  Fakultäten  prangen. 

* 

Geschichte  der  biologischen  Theorien  in  der  Neuzeit. 

Von  Dr.  Em.  RäilJ. 

T.  Teil.  Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Leipzig  und  Berlin.  Verlag  von  Wilhelm  Engel  mann. 

Die  Tatsache,  daß  das  vorliegende  Werk  in  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Frist  zum  zweiten  Male  erscheinen  kann,  spricht 
ebenso  sehr  für  das  erwachte  historische  Interesse  der  Biologen 
wie  für  den  allseits  anerkannten  Wert  des  Buches.  Es  würde  sich 
daher  erübrigen,  nochmals  auf  die  Vorzüge  hinzuvveisen,  wenn 
es  sich  um  eine  bioßie  Verbesserung  und  Vermehrung  des  In¬ 
halts,  nicht  aber,  wie  es  der  Fall  ist,  um  eine  gänzliche  Um¬ 
arbeitung  handeln  würde.  Der  charakteristische,  in  der  ersten 
Auflage  bloßi  angedeutete,  nunmehr  aber  in  voller  Schärfe  her¬ 
vortretende  Richtzug  liegt  darin,  daß-  Verf.  von  der  herkömmlichen 
Geschichtsphilosophie  abweicht,  indem  er  im  (historischen  Ablauf 
der  Wissenschaft  nicht  einen  bloß  objektiven,  nach  logischen  Ge¬ 
setzen  sich  entwickelnden  Prozeß,  sondern  eine  Geschichte  der 
Geistesschicksale  konkreter  Subjekte  erblickt.  Die  Ideenkreise 
der  führenden  Männer  der  wissenschaftlichen  Vergangenheit  sind 
ihm  Objekte,  die  aus  der  persönlichen  und  zeitlichen  Konstitu¬ 
tion  begriffen  werden  müssen,  nicht  einfach  Durchgangsstadien 
der  wissenschaftlichen  Wahrheit.  Bä  dis  Darstellung  gewinnt 
durch  diese  Auffassung  sicherlich  an  Lebensfrische  und  histori¬ 
scher  Realität,  wenn  auch  seine  stark  subjektiven,  oft  schroffen 
Urteile  im  einzelnen  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  können. 
Höchst  anerkennenswert  bleibt  es  immer,  |daßi  er  in  die  Forschung 
einen  frischen  Zug  bringt  und  auf  der  Basis  gründlichster  Quellen¬ 
studien  so  manche  Schablone  der  Geschichtsdarstellung  einreißt;, 
gegen  manchen  Scholastizismus  unserer  Zeit  kühn  zu  Felde  zieht. 
Der  vorliegende  Band  behandelt  das  Vermächtnis  des  Altertums 
und  des  Mittelalters,  Paracelsus,  da  Vinci,  Caesalpin,  Harvey, 
Glisson,  die  Begründung  der  neuen  wissenschaftlichen  Methode 
durch  Galilei,  Descartes,  Bacon,  Borelli,  Willis,  die  Epigonen¬ 
wissenschaft  des  17.  Jahrhunderts,  die  Nachwirkungen  des  Para- 
celsismus,  Stahl,  Bichat,  Leibnitz,  Haller,  die  Epigenetiker,  Linne, 


Buffon,  Cuvier,  Geoffroy  u.  a.  Im  zweiten  Bande  soll  die  Dar¬ 
stellung  der  Naturphilosophie,  der  Lehren  Lamarcks  und  E.  Dar¬ 
wins  ihren  Platz  finden. 

* 

Ein  Tag  im  Leben  des  Galen. 

Von  Tlieoder  Meyer-Steineg. 

Mit  Titelholzschnitt  von  F.  II.  Elimckc. 

Jena  1913,  Verlegt  bei  Eugen  Died  er  ich  s. 

1  Die  dein  Verfasser  vorschwebende  Tendenz,  den  Loser 
in  die  medizinische  Vergangenheit  einzuführen  und  ihm  zu  zeigen, 
wie  nahe  das  Denken  von  gestern  Hem  Denken  von  heute  steht, 
wie  oft  für  überwunden  gehaltene  Ideen  nur  in  anderer  Form  aufs 
neue  wiederkehren  — -  diese  Tendenz  findet  in  jedem  medizin- 
geschichtlichen  Werke  ihren  Ausdruck. ,  Die  Methode  aber,  wie  der 
Jenenser  Medikohistoriker  dieslnal  die  ^Aufgabe  zu  lösen  sucht,  ist 
eine  ganz  ungewöhnliche,  originelle  und,  wie  unte  scheint,  glücklich 
gewählte.  Der  Autor  tritt  ganz  in  den  Hintergrund,  Galen  selbst 
erscheint  als  Lehrer  und  Vortragender,  als  leidenschaftlicher 
Debatter  vor  uns,  im  Kreise  seiner  Schüler,  Zuhörer  und  wissen¬ 
schaftlichen  Gegner,  welche  lebhaft  ihre  Gedanken  über  die  Me¬ 
dizin  und  den  Wert  der  Theorie  entwickeln.  Wahrhaft  greifbar 
sind  die  einzelnen  Gestalten  und  was  sie  sprechen,  erweckt  den 
Eindruck  des  eben  Entstandenen  —  bei  aller  historischen  Treue. 
Es  ist  eine  Kunstleistung,  die  Meyer' -Steineg  hier  darbietet,  I 
deren  Größe  jeder  in  dem  Grade  zu  würdigen  imstande  sein  wird 
als  er  [medizinhistorisches  Wissen  besitzt.  Nicht  minderen  Genuß 
wird  das  Büchlein  aber  auch  dem  bieten,  der  unvorbereitet  sich 
der  Lektüre  hingibt.  Den  Lesern  letzterer  Art  dienen  die  beigege¬ 
benen  Anmerkungen  zum  Mentor.1 

* 

Wandlungen  der  Medizin  in  Wissenschaft  und  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Qainke. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Eine  sehr  lesenswerte  Broschüre ! 'Verf.  zeigt,  welche  Verän¬ 
derung  die  Stellung  der  Medizin  zulm  öffentlichen  Leben  wie 
zürn]  Leben  des  einzelnen  seil  einigen  Jahrzehnten  erfahren  hat, 
durch  die  Fortschritte  der  medizinischen  Wissenschaft  selbst, 
durch  die  sozialen  Verhältnisse,  durch  die  soziale  Gesetzgebung. 
Die  Mißstände,  welche  sich  heute  be'merklich  machen,  sind  teils  j 
unausbleibliche  Folgen,  teils  bloß  Uebergangserscheinungen,  letzte¬ 
ren  kann  zweckmäßig  enlgegengewirkt  werden.  Verf.  legt  die  Ver¬ 
hältnisse  Ins  in  alle  Einzelheiten  sachkundig  dar.  Unter  seinen 
Verbesserungsvorschlägen  verdient  die  Forderung,  daßi  sich  dicj 
Kassen  eigene  Krankenhäuser  einrichten  sollten,  Erwägung  und 
Berücksichtigung.  Daß  es  wahrscheinlich  mit  der  Zeit  doch  zur  Be¬ 
zahlung  der  Einzelleistung  des  Arztes  durch  die  Kassen  kommen 
werde  und  müsse,  wie  Quincke  meint,  Wäre  sehr  zu  wünschen. 

*  i 

Leben  und  Arbeit. 

Gedanken  und  Erfahrungen  über  Schaffen  in  der  Medizin. 

Von  W.  A.  Freund. 

Mit  10  Abbildungen  und  dem  Bildnis  des  Verfassers. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Die  ärztliche  Metaioirenliteratur  ist  um  eine  Autobiographie 
reicher  geworden,  welche  sich  von  den  bisherigen  wesentlich  unter¬ 
scheidet.  Nicht  das  Lebensschicksal  des  Verfassers  als  solches, 
sondern  nur  insoweit  als  es  einen  Einfluß  auf  seine  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeiten  ausgeübt  hat,  wird  in  den  Vordergrund  gestellt. 
Diese  Art  der  Darstellung  'entspricht  so  ganz  dem  Charakter  des 
um  die  Förderung  der  Wissenschaft  hochverdienten  em.  Straß¬ 
burger  Gynäkologen,  der  vor  kurzem  in  vollster  Geistesfrischei 
seinen  80.  Geburtstag  gefeiert  hat.  E:s  ist  ein  köstliches  Alter,  das 
ihm  wie  wenigen  beschieden  ist,  ünd  in  dem  beseligenden  Genuß 
desselben  möchte  er  auch  andern  Winke  geben  zur  Erreichung 
solcher  Köstlichkeit.  Freunds  epochemachende  Arbeiten,  na¬ 
mentlich  die  über  den  Zusammenhang  primärer  Rippenknorpel 
anomalien  mit  der  Entstehung  von  Lungenaffektionen,  über  die 
Totalexstirpation  des  Uterus,  über  das  kyphotische  Becken  u.  a 
sind  ihrem  Inhalt  und  ihrer  Bedeutung  nach  allgemein  bekannt 
und  anerkannt,  von  psychologischem  Interesse  ist  es  aber,  die  Ent¬ 
wicklung  seiner  wissenschaftlichen  Tätigkeit  durch  Hemmungen 
und  Förderungen  hindurch  zu  verfolgen.  Dabei  finden  sich  überall 
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feinsinnige  Bemerkungen  in  reicher  Fülle  eingestreut,  welche  sich 
auf  die  'mannigfachsten  Kulturgebiete  beziehen  und  die  geistige 
Persönlichkeit  Freunds  in  ihrer  ganzen  harmonischen  Einheit 
erkennen  lassen. 

* 

Aerztliche  Lebensfragen  und  ihre  moderne  Lösung. 

Von  Dr.  Georg  Honigmaun,  Wiesbaden. 

Wiesbaden  1918,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Es  ist  ein  Zeichen  der  Zeit,  daß  hie  und  da  Stimmen  laut 
werden,  welche  den  immer  offenkundiger  zutage  tretenden  Zwie¬ 
spalt  zwischen  der  sozialen  Stellung  der  Aerzte  und  der  medizi¬ 
nischen  Wissenschaft  betonen.  Verf.  sucht  die  Ursache  nicht  bloß 
im  Publikum,  sondern  noch  mehr  in  der  Dissonanz  zwischen  der 
heutigen  medizinischen  Wissenschaft  und  den  Anforderungen, 
die  an  ein  echtes  Arzttum,  mit  der  individuellen,  künstlerischen 
Wirksamkeit  als  Charakteristikum,  gestellt  werden  müssen.  Pec- 
catur  extra  et  intra  muros!  Nicht  in  so  extremer  Weise,  als  dies 
Schweninger  in  seiner  Schrift  „Der  Arzt“  getan,  aber  darum 
nicht  minder  energisch  und,  wie  wir  glauben,  gerade  deshalb 
wirksamer,  beleuchtet  Verf.  die  unleugbar  schiefe  Stellung,  in  die 
der  heutige  Praktiker  durch  die  Ausschreitungen  einer  schein¬ 
baren  „Exaktheit“  gekommen  ist  und  er  zeigt,  wie  man  untreu 
der  gesamten  geschichtlichen  Ueberlieferung  die  wahren  Auf¬ 
gaben  des  echten  Arztes  in  der  Forschung,  i'm  Unterricht,  in 
der  Praxis  zugunsten  eines  übertriebenen  Technizismus  und 
Spezialistentums  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gestellt  hat. 
Stellenweise  sind  die  Ausführungen  des  Verfassers,  der  sich  auf 
gediegene  Geschichtskenntnis  und  reiche  Selbsterlebnisse  stützt, 
wirklich  fesselnd;  sie  verdienen  beherzigt  zu  werden.  Im  Inter¬ 
esse  des  ärztlichen  Standes  selbst  wäre  es  wünschenswert,  wenn 
die  Schrift  in  den  kompetenten  Kreisen  berücksichtigt  und  wenn 

auch  nicht  ohne  Widerspruch,  so  doch  nicht  ignoriert  bliebe. 

* 

Roger  Bacons  Schriften  über  die  kritischen  Tage. 

Inauguraldissertation,  Leipzig. 

Von  Haus  Elfferdiug. 

Erfurt  1913. 

Die  vorliegende  unter  der  Aegide  Sudhoffs  gearbeitete 
Leipziger  Dissertation  verdient  über  die  Fachkreise  hinaus  Inter¬ 
esse.  Sie  enthält  eine  übersichtliche  kritische  Darstellung  der 
medizinischen  Anschauungen  des  seine  Zeit  so  weit  überragenden 
„Doctor  Imlirabilis“  und  den  Abdruck  von  zwei  bisher  unbekannten 
Abhandlungen,  welche  sich  in  der  Amptonianischen  Handschriften- 
sammlung  zu  Erfurt  befinden. 

Max  N  e  u  1)  urge  r. 

* 

Vorlesungen  über  Tuberkulose. 

Herausgegeben  von  Dr.  Georg  Liebe,  Leiter  und  Inhaber  der  Heilanstalt 

Waldhof  (Elgershausen). 

I.  Die  mechanische  und  psychische  Behandlung  der  Tuberkulösen, 
besonders  iu  Heilstätten. 

Von  Dr.  Georg  Liehe. 

München  1909,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Da  nur  wenige  zusammenfassende  Darstellungen  über  die 
Behandlung  der  Tuberkulösen  in  Heilstätten  vorliegen,  so  erwirbt 
sich  der  erfahrene  Verfasser  ein  Verdienst,  indem  er  in  vierzehn 
Vorlesungen  seine  eigenen  Anschauungen  über  diesen  wichtigen 
und  'segenbringenden  Teil  der  Tuberkulosebehandlüng  unter  aus¬ 
giebiger  Zitierung  einschlägiger  Literatur  niederlegt.  So  ist  von 
Interesse,  was  über  körperliche  Uebung  und  Betätigung,  über 
Dosierung  der  Rühe  und  Bewegung,  über  die  verschiedenen 
Formen  und  Anwendungsweisen  der  Atemgymnastik,  über  thermo¬ 
mechanische  Methoden  der  Hydro-  und  Aerotherapie,  über  Für¬ 
sorge  nach  der  Entlassung  aus  der  Heilstätte  in  Nachstationen 
und  Kolonien  sowie  über  Psychotherapie  der  Heilstättenkranken 
gesagt  wird.  Wenngleich  das  Werkchen  keine  systematische 
Besprechung  der  Methoden  bringt  und  auf  Vollständigkeit  keinen 
Anspruch  machen  kann,  vielmehr  bloß  in  Form  von  wissenschaft¬ 
lichen  Essays  einzelne,  besonders  umstrittene  Teilgebiete  heraus¬ 
hebt,  so  erscheint  doch  die  Lektüre  für  Studierende  und  Aerzte 
namentlich  deshalb  anziehend,  weil  ja  nur  wenigen  Gelegenheit 
gegeben  ist,  die  Heilstättenbehandlung  durch  eigenes  Studium 
kennen  zu  lernen  und  hier  mit  Geschick  manche  in  Betracht 


kommenden  Gesichtspunkte  berührt  werden;  wird  cs  ja  immer 
dringlicher,  die  Prinzipien  der  Heilstätten  auch  auf  die  Behand¬ 
lung  Tuberkulöser  in  Krankenanstalten,  sowie  in  ihrem  Heime 
zu  übertragen  und  so  den  in  Heilstätten  gewonnenen  Nutzen 
auf  weitere  Kreise  auszudehnen.  M.  Weinberger. 

* 

Kursus  der  Zahnheilkunde. 

Ein  Hilfsbuch  für  Studierende  und  Zahnärzte. 

Von  Dr.  med.  Konrad  Colin,  Zahnarzt  in  Berlin. 

Fünfte,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  mit  113  Abbildungen  im  Text. 

Daß  der  bekannte  Kursus  von  K.  Cohn  in  fünfter  Auf¬ 
lage  erscheinen  konnte,  ist  lein  Beweis  dafür,  daßi  das  Buch  einem 
Vorhandenen  Bedürfnisse  der  Studierenden  der  Zahnheilkunde  in 
Deutschland  entgegenkommt  und  daß;  es  sich  als  Repetitorium 
vor  dem  Examen  eingebürgert  hat.  Freilich  wird  es  dem  Autor 
sichtlich  immer  schwerer,  den  bedeutend  angewachsenen  Stoff  in 
ein  einziges  Buch  zusammenzupressen,  ohne  dasselbe  einerseits 
allzu  voluminös  werden  zu  lassen  oder  anderseits  die  Darstel¬ 
lung  allzu  flüchtig  zu  gestalten.  Auf  diesen  Widerstreit  ist  wohl 
hauptsächlich  die  ungleiche  Bearbeitung  der  verschiedenen  Ka¬ 
pitel  zurückzuführen,  deren  einzelne,  (wie  z.  B.  die  spezielle  Bak¬ 
teriologie  der  Mundhöhle,  die  Pulpagangrän  u.  a.  von  wichtigen 
und  grundlegenden  neueren  Arbeiten  .^ziemlich  unberührt  geblieben 
sind.  So  wird  sich  denn  der  große  Kursus  insbesondere  auch  in 
Hinblick  auf  die  höheren  Anforderungen,  welche  die  neue  deutsche 
zahnärztliche  Studienordnung  stellt,  in  einzelne  Spezialkurse  auf- 
lösen  müssen,  bzw.  von  ^solchen,  deren  einige  bereits'  von  anderer 
Seite  herausgegeben  worden  sind,  in  Zukunft  einige  Konkurrenz 

erfahren.  i 

* 

Sammlung  von  Vorträgen  aus  dem  Gebiete  der  Zalinlieilkunde. 

In  zwangloser  Reihenfolge  herausgegeben  von  W.  PfalF. 

Heft  4: 

Die  Lehre  von  der  Vererbung  in  ihrer  letzten  Konsequenz 
auf  Kiefer  und  Zähne  des  Menschen. 

Von  Karl  Herber,  Zahnarzt  in  Bonn. 

Mit  13  Abbildungen. 

Leipzig  1913,  D  y  k  sehe  Buchhandlung. 

Nach  einem  Ueberblicke  über  die  Vererbungslehren  unter¬ 
sucht  der  Verfasser,  inwiefern  dieselben  auf  das  menschliche 
Gebiß  anwendbar  seien  und  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  daß 
Kieferform  und  Stellung  der  Zähne  lediglich  ein  Produkt  der 
Lebenslage  und  von  der  (Vererbung  vollkommen  unabhängig  seien. 
Wenngleich  Referent  dieses  Ergebnis  als  einen  fundamentalen 
Irrtum  ansieht,  möchte  er  es  doch  als  besonderes  Verdienst  des 
Verfassers  'hervorheben,  die  Frage  der  Vererbung,  welche  in  der 
Zahnheilkunde  tatsächlich  bisher  zu  wenig  Beachtung  gefunden 
hat,  durch  seine  Broschüre  zur  Diskussion  gestellt  zu  haben. 

* 

Heft  5: 

Pyorrhoea  alveolaris. 

Eine  ätiologisch-klinische  und  therapeutische  Studie. 

Von  Dr.  Georg  Blessing,  Tübingen. 

Mit  einer  Tafel  in  Vierfarbendruck. 

Leipzig  1913,  Dyksche  Buchhandlung. 

Eine  mehr  statistische,  aber  recht  dankenswerte,  vorzüglich 
übersichtliche  Arbeit  über  die  Verschiedenen  Ansichten  betreffs 
der  Aetiologie  und  die  'womöglich  noch  verschiedeneren  Behand¬ 
lungsmethoden  der  AlveolarpyOrrhoe,  welche  jeder,  der  über  diese 
Krankheit  arbeiten  will1,  mit  Nutzen  verwerten  wird  und  deren 
Anschaffung  jedem,  der  sich  über  das  Gebiet  ras'c'h  und  lückenlos 

im  allgemeinen  orientieren  will,  yvärmstens  zu  empfehlen  ist. 

* 

Heft  6: 

Zur  Bakteriologie  und  antibakteriellen  Therapie  der 
Pyorrhoea  alveolaris. 

Experimentelle  Arbeit  von  Dr.  Georg  Blessing,  Tübingen. 

Mit  einer  Tafel  in  Vierfarbendruck. 

Leipzig  1913,  Dyksche  Buchhandlung. 

Diese  Schrift  bildet  die  'Fortsetzung  der  vorigen  Arbeit,  be¬ 
handelt  in  analoger  Weise  die  Bakteriologie  der  Alveolarpyorrhoe 
und  empfiehlt  eine  antibakterieHe  Therapie,  unbeschadet  dessen, 
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daß  die  erste  derartige  Therapie,  welche  auf  die  Pyozyanase  auf¬ 
gebaut  war,  einen  Mißerfolg  brachte.  Referent  kann  sich  diesem 
Urteil  über  die  Pyozyanase  bei  Alveolarpyorrhoe  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  nur  anschließen.  Auch  stimmt  er  hinsichtlich  der 
prinzipiellen  Bedeutung  der  antibakteriellen  Therapie  mit  dem 
Autor  überein,  welch  letzterer  in  dieser  Beziehung  vornehmlich 
\V  asserstoffsuperoxyd,  Paramonochlorphenolkampfer,  Chinosol 
und  Protargol  als  geeignete  Mittel  bezeichnet. 

* 

Denfsclie  Zahnt  cilkumle  in  Vorträgen, 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Julius  Witzei. 

Heft  16: 

Zähne  und  Trauma. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Williger,  Berlin. 

Mit  70  Textabbildungen  und  vier  farbigen  Tafeln. 

Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Bei  der  großen  praktischen  Bedeutung,  welche  den  Ver¬ 
letzungen  der  Zähne  zukommt,  durfte  eine  Bearbeitung  dieses 
Themas  in  der  vorzüglich  redigierten,  allseits  geschätzten  Witzel- 
schen  Sammlung  nicht  fehlen.  In  Erfüllung  dieser  Aufgabe  teilt 
Verfasser  den  Stoff  in  drei  Kapitel.  Das  erste  handelt  von  der 
natürlichen  und  künstlichen  Abschleifung  der  Zähne.  Im  zweiten 
zugleich  wichtigsten  Kapitel  werden  die  Verletzungen  der  Zähne 
durch  äußere  Gewalteinwirkungen  besprochen  (und  zwar  die  Luxa¬ 
tion,  Fraktur,  das  Verhalten  der  Pulpa  bei  Traumen,  die  Wurzel¬ 
perforation  und  die  Verletzungen  von  Zahnkeimen  im  Innern  des 
Kiefers.  Wertvolle  Hinweise  auf  die  soziale  und  gerichtliche 
Bedeutung  der  Verletzungen  der  Zähne  bilden  das  Schlußkapitel. 

Die  Broschüre  ist  in  Form  einer  klinischen  Studie  aus  einem 
Gusse  geschrieben  und  bietet  in  ihrer  Gründlichkeit,  klären  Dispo¬ 
sition  und  mit  ihrem  reichen  Inhalte,  zu  welchem  der  Verfasser 
als  Kliniker  aus  eigener  Erfahrung  viel  beizutragen  in  der  Lage 
ist,  eine  wohltuend  genußreiche  Lektüre.  Die  zahlreichen  Abbil¬ 
dungen  sind  lehrreich,  gut  ''ausgewählt  und  tadellos  ausgeführt. 

Mayrhofer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

90.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 
Halle  a.  S.)  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
Einfluß  des  Blutgehaltes  der  Substrate  auf  das 
Ergebnis  derPrüfung  auf  spezifisch  eingestellte 
Abwehrfermente  mittels  ;des  Dialysierverf  äh¬ 
ren  s.  Von  Emil  Abderhalden.  Verfasser  bespricht  die 
Fehlerquellen  der  Methode,  die  ungenaue,  resp1.  unsichere  Technik. 
Vor  allen  Dingen  kann  der  Blutgehalt  des  Organs  zu  scheinbar 
unspezifischen  Reaktionen  führen.  Er  hat  daher  in  Gemeinschaft 
mit  S  a  1  e  w  s  k  i  an  einem  sehr  großen  Material  nochmals  die 
Bedeutung  der  vollständigen  Entblutung  der  Gewebe  für  die 
Zuverlässigkeit  der  Ergebnisse  der  Dialysierversuche  geprüft. 
Die  Durchführung  war  folgende:  Die  Organe  wurden  zunächst  mög¬ 
lichst  blutleer  gewaschen.  Dann  wurde  ein  Teil  davon  direkt 
in  kochendes  Wasser  übergeführt.  Der  Rest  wurde  durch  Quet¬ 
schen,  Auswaschen,  Zerreiben  so  lange  behandelt,  bis  keine  Spur 
von  Blut  mehr  zu  sehen  war.  Nun  wurde  auch  dieser  Teil  aus¬ 
gekocht.  Das  erste  Gewebe  zeigte  nach  dem  Kochen  deutlich, 
daß  noch  Bestandteile  von  Toten  Butklörperchen  vorhanden  waren. 
Es  zeigte  braune  Stellen.  Im  sorgfältig  entbluteten  Gewebe  ließen 
sich  dagegen  auch  unter  dem  Mikroskop  keine  Bestandteile  ent¬ 
decken,  die  auf  rote  Blutkörperchen  hinwiesen.  Es  standen  nun¬ 
mehr  bluthaltige  und  blutfreie  Substrate  zur  Verfügung.  Beide 
waren  natürlich  so  lange  ausgekocht  worden,  bis  das  Kochwasser 
keine  Spur  einer  Reaktion  mit  Ninhydrin  mehr  ergab.  Vor  jedem 
Versuche  wurde  die  Probe  auf  auskochbare,  mit  Ninhydrin  rea¬ 
gierende  Stoffe  wiederholt.  Die  beiden  Substrate  wurden  dann 
mit  ganz  hämoglobin-  und  blutkörperchenfreiem  Serum  angesetzt. 
Aus  der  großen  Zahl  der  Versuche  führt  Verfasser  100  an.  Blut¬ 
freie  und  bluthaltige  Organe  ergaben  in  einer  sehr  großen  Zahl 
von  Fällen  ein  gleiches  Resultat,  das  heißt  es  fand  kein  Abbau 
irgendeines  Organs  statt.  In  ganz  wenigen  Fällen  wurde  Leber 
oder  Muskel  oder  Niere  oder  Lunge  abgebaut.  Es  konnte  nicht 
festgestellt  werden,  ob  die  betreffenden  Organe  verändert  waren. 
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Von  größter  Bedeutung  ist  die  Feststellung,  daß  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Fällen  sämtliche  bluthaltigen  Organe  einen  Abbau 
ergaben,  während  die  absolut  blutfreien  Gewebe  eine  negative  Re¬ 
aktion  zeigten.  Unzweifelhaft  ist  in  keinem  einzigen  dieser  Fähe 
das  betreffende  Organeiweiß  zum  Abbau  gelangt,  sondern  es  wur¬ 
den  jedesmal  Blutbestandteile  hydrolisiert.  Es  wäre  nach  Vor 
fasser  sonst  unverständlich,  weshalb  die  blutfreien  Organe  keine 
Spur  eines  Abbaues  zeigten.  Solche  Befunde  täuschen  leicht 
unspezifische  Reaktionen  vor.  In  den  Fällen,  in  denen  die  bluthal 
tigen  Organe  einen  Abbau  ergaben,  muß  das  angewandte  Serum 
Abwehrfermente  besessen  haben,  die  auf  Blutbestandteile  einge¬ 
stellt  waren,  Verf.  betont  neuerdings,  wie  wichtig  es  ist,  auf  die 
Blutfreiheit  der  Organe  zu  achten,  und  zwar  besser,  als  es  zurzeit 
geschieht.  Man  schützt  sich  am  besten  gegen  diese  Fehlerquelle 
dadurch,  daß  man  sehr  sorgfältig  entblutet  und  ferner  das  Organ 
gegen  Serum  eicht,  das  von  einem  Fall  stammt,  bei  dem  ein  Häma¬ 
tom  vorliegt  oder  eine  Operation  voirgenommen  wurde,  ln  allen 
diesen  Fällen  dürften  Abwehrfermente  gegen  Blutbestandteilo 
und  speziell  von  solchen  aus  roten  Blutkörperchen  zugegen  sein. 
Zum  Schlüsse  hebt  Verfasser  noch  hervor,  daß  zahlreiche  Beob¬ 
achtungen  dafür  sprechen,  daß  die  Abwehrfermente  jenen  Or¬ 
ganen  entstammen,  auf  die  sie  eingestellt  sind.  Es  ist  nicht  un¬ 
möglich,  daß  diese  Fermente  auch  im  Blute  kreisen  können, 
ohne  daß  jene  Substrate  in  dieses  übergegangen  sind,  auf  die  sie 
einwirken,  das  heißt  es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  bestimmte 
Stellen  aus  irgendwelchen  Gründen  nur  Fermente  in  das  Blut 
übergehen  lassen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  50.)  G. 

Allgemeine  Pathologie. 

91.  Die  Uebertragbarkeit  des  Leprabazillus 
durch  die  Bettwanze  (Cimex  lectularius  L.).  Von 
Allen  J.  Smith,  Kenneth  M.  Lynch  und  Damaso  Riva  s.  Die 
Erfahrungen  sprechen  im  allgemeinen  gegen  die  Uebertragung 
der  Lepra  von  Mensch  zu  Mensch,  bzw.  durch  Kleidungsstücke 
oder  Gerätschaften.  Mehrfach  wurde  die  Entstehung  der  Lepra 
auf  alimentärem  Wege,  z.  B.  durch  Genuß  verdorbener  Fische, 
hervorgehoben  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  bemerkenswert,  daß 
der  Leprabazillus  in  solchen  Nährböden  gedeiht,  welche  Zer¬ 
setzungsprodukte  von  Eiweißkörpern  enthalten.  Von  verschiedenen 
Beobachtern  wurde  auf  die  Uehertragungsmöglichkeit  der  Lepra 
durch  Biß  und  Stich  verschiedener  Insekten,  z.  B.  Stechmücken, 
Flöhe  und  Bettwanzen,  hingewiesen.  Die  in  dieser  Hinsicht  von 
den  Verfassern  angestellten  Versuche  haben  ergeben,  daß  Bett¬ 
wanzen  nach  Fütterung  mit  Blut,  welchem  Leprabazillen  zugesetzt 
worden  sind,  die  Bazillen  aufnehmen,  welche  dann  im  Körper 
des  Insektes  an  Zahl  und  Größe  zunehmen,  dann  aber,  teils  durch 
Ausscheidung  mit  den  Fäzes  teils  durch  Zerfall  im  Körper 
selbst,  verschwinden.  Bei  den  durch  Fütterung  mit  Leprabazillen 
infizierten  Bettwanzen  konnten  die  Leprabazillen  sowohl  im  Di¬ 
gestionstrakt,  als  auch  in  den  Drüsen  nachgewiesen  werden.  Durch 
Saugen  an  leprösen  Menschen  nehmen  die  Bettwanzen,  wenn 
auch  nicht  konstant,  Leprabazillen  auf.  Im  Laboratorium  infi¬ 
zierte  Bettwanzen,  welche  größere  Mengen  von  Bazillen  auf¬ 
nehmen,  als  durch  Saugen  bei  leprösen  Menschen,  können  die 
Leprabazillen  vermittels  des  Saugapparates  auf  die  von  ihnen 
gebissenen  Tiere,  zum  Beispiel  Meerschweinchen,  übertragen. 
Falls  auch  bei  der  natürlichen  Leprainfektion  die  Uebertragung 
durch  Bettwanzen  stattfinden  sollte,  so  könnte  diese  nicht  als 
die  alleinige  Uebertragungsform  betrachtet  werden,  da  noch 
die  Uebertragung  durch  andere  beißende  und  saugende  Insekten, 
namentlich  solche,  die  beim  Bisse  regurgitieren,  zu  berücksichtigen 
wäre.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  November 

1913.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

92.  (Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Straß 
borg  i.  Eis.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Erich  Meyer.)  Beitrag 
zum  Studium  der  gutartigen  Albuminurien.  Von 
Dr.  W.  H.  Veil,  I.  Assistenzarzt.  Von  den  gutartigen  Albumin¬ 
urien  ist  die  orthotische  die  bekannteste  und  am  leichterten 
diagnostizierbare.  Als  allgemeine  Ursache  derselben  scheint  nach 
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;len  neueren  Forschungen  eine  zirkulatorische  Abnormität  in  Be¬ 
tracht  zu  kommen,  die  mangelhafte  Anpassungsfähigkeit  des  ge¬ 
samten  Gefäßapparates  an  den  Wechsel  der  Körperhaltung.  Dem¬ 
nach  würde  es  sich  um  eine  Art  von  Gefäßneurose  handeln.  Ver¬ 
fasser  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  eines  25jährigen  jungen 
Mannes,  der  die  Vergesellschaftung  einer  Albuminurie  mit  einem 
interessanten  Symptomenkomplex  zeigt.  Nach  einer  langen  und 
genauen  Beobachtungszeit,  sowie  nach  mühevollen  Untersuchungen 
stellte  Verfasser  zum  Schlüsse  die  Diagnose  auf  Psychoneurose 
mit  chronischer  Albuminurie.  Dazu  führte  eine  Kette  von  Er¬ 
scheinungen:  Schizophrenie,  Vagotonic,  orthotische  Sekretions¬ 
verhältnisse,  Albuminurie,  Status  thymicolymphaticus.  Dazu  eine 
Würdigung  der  hereditären  Verhältnisse:  Mutter  basedowkrank,  ein 
Oheim  psychotisch,  Vater  und  Großvater  mütterlicherseits  be¬ 
deutende  Talente,  so  erblickt  Verfasser  darin  ein  merkwürdiges 
Wechselspiel  zwischen  organischen  Aeußerungen  innersekretori¬ 
scher  Erkrankungen  und  psychischer  Besonderheiten.  Man  er¬ 
kennt  also  aus  der  Krankengeschichte,  daß  es  sich  außer  um 
die  Albuminurie  um  weitgehende  Sekbetionsanomalien  von 
seiten  der  Nieren  handelt:  zunächst  liegt  eine  orthostatische 
Störung  vor.  Diese  offenbart  sich  besonders  deutlich  hei  starker 
Kochsalzbelastung.  Dabei  zeigt  sich,  daß  die  Fähigkeit,  Koch¬ 
salz  auch  in  guter  prozentualer  Konzentration  auszuscheiden, 
durchaus  vorhanden  ist.  Aber  die  Kochsalzausscheidung  beteiligt 
sich  an  der  Gesamtkonzentration  des  Urins  in  etwas  unternor¬ 
malem  Verhältnis:  der  Koranyische  Koeffizient  ist  größer  als 
beim  Normalen  und  größer  in  der  vertikalen  Haltung  des  Patienten 
als  in  der  horizontalen.  Zur  Unterscheidung  von  nephritischen 
Sekretionsstörungen  mißt  man  eine  hauptsächliche  Bedeutung 
dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  und  dem  Verhalten  des  Blutes 
bei.  Das  Körpergewicht  bleibt  trotz  Kochsalzretention  und  -mehr- 
ausscheidung  vollkommen  gleichmäßig.  Das  Blut  hat  einen  durch 
aus  normalen  und  nicht  gesteigerten  Wasserwert,  das  heißt  ebenso¬ 
wenig  wie  es  zugleich  mit  der  Retention  von  Chloriden  zur  An¬ 
sammlung  von  Wasser  in  den  Geweben  gekommen  ist,  ebenso¬ 
wenig  zeigt  das  Blut  die  Zeichen  der  Retention,  der  Plethora 
serosa  hydraemica.  Die  ganze  orthotische  Störung  in  erster 
Linie  als  eine  renale  anzusehen,  erscheint  daher  sehr  unwahr¬ 
scheinlich,  wahrscheinlicher  sind  allgemeinere  zirkulatorische 
Störungen.  Letztere  Annahme  läßt  sich  in  diesem  Falle  stützen 
durch  die  vorhandene  Bradykardie  mit  sehr  starker  respirato¬ 
rischer  Arythmie,  durch  den  niedrigen  Blutdruck,  der  sich  kon¬ 
sequent  an  der  äußersten  unteren  Grenze  hielt  mit  einem  ganz 
normalen  Pulsdruck  von  55  cm.  Dieser  niedere  Blutdruck  ist 
dem  Verfasser  in  ähnlichen  Fällen  stets  verdächtig  für  eine 
nicht  nephritische  Aetiologie  der  Albuminurie.  Die  weitere  Unter¬ 
suchung  des  vegetativen  Nervensystems  bei  dem  Kranken  zeigte 
eine  elektive  Beeinflußbarkeit  des  autonomen  Systems,  des 
Vagus,  eine  vollkommene  Unempfindlichkeit  gegenüber  sympa- 
thikotropen  Reizen,  wie  sie  Von  Eppinger  und  II  e  ß  als 
typisch  für  die  vagotonische  Veranlagung  angesehen  werden.  Es 
ist  bekannt,  daß  gerade  der  Status  thymico-lymphaticus  häufig 
mit  Vagotonie  vergesellschaftet  vorkommt,  ebenso  wie  ander¬ 
seits  die  Koinzidenz  von  Status  thymico-lymphaticus  und  ortho- 
statischer  Albuminurie.  Nachdem  nun  Verfasser  durch  die 
Analyse  des  Falles  erkannt  hatte,  daß  er  es  nicht  mit  einer 
nephritischen,  sondern  einer  in  die  große  Gruppe  der  juvenilen 
beziehungsweise  orthotischen  Albuminurie  gehörigen  Eiweißaus¬ 
scheidungen  zu  tun  habe,  wurde  trotz  der  sekretorischen  Abnormi¬ 
täten  der  Heilplan  dahin  festgesetzt,  daß  Pat.  ohne  jede  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Abnormität  zu  leben,  also  zu  essen  und  sich  zu 
bewegen  habe.  Es  wurden  ihm  sogar  sportliche  Uebungen  em¬ 
pfohlen.  Der  Erfolg  gab  dem  Raisonnement  des  Verfassers  recht. 
Die  psychischen  wie  die  rein  organischen  Symptome  wurden 
erheblich  gebessert.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1913,  Nr.  49.)  G- 

* 

Allgemeine  Therapie. 

93.  A  t  o  p  h  a  n  -  S  u  p  p  o  s  i  t  o  r  i  e  n.  Von  Prof.  G.  K  1  e  m- 
perer  in  Berlin.  Es  gibt  Personen,  welche  nach  Atophaneinnahme 
über  Magenbeschwerden  klagen.  Für  solche  ist  in  erster  Linie 
das  Novatophan  bestimmt,  bei  welchem  Magenstörungen  gewiß 
sehr  selten  Vorkommen,  sodann  aber  die  Mastdarmzäpfchen,  welche 


je  1  g  Atophan  enthalten.  Vcrf.  hat  sie  im  städtischen  Kranken¬ 
hause  Moabit  in  Berlin  bei  einer  großen  Zahl  von  Kranken  an¬ 
gewendet,  indem  er  täglich  drei  bis  fünf  solcher  Suppositorien 
verordncte.  Zumeist  wurden  sie  gut  vertragen;  gelegentlich  trat 
danach  Stuhldrang  auf,  in  vereinzelten  Fällen  sogar  heftige  Diar¬ 
rhoe.  Das  Atophan  wurde  durch  die  Rektalschleimhaut  gut  resor¬ 
biert,  was  aus  der  danach  eintretenden  Vermehrung  der  Harn- 
säureausscheidüng,  wofür  Verf.  zwei  Beispiele  bringt,  ersichtlich 
war.  Auch  die  charakteristische  Heilwirkung  des  auf  rektalem 
Wege  verabfolgten  Atophans  wurde  in  zahlreichen  Fällen  konsta¬ 
tiert,  was  Verf.  ausführt.  Zumal  in  Fällen  von  Gicht  und  Ge¬ 
lenksrheumatismus  möge  man  bei  größerer  Empfindlichkeit  des 
Magens  die  Atophan-Suppositorien  versuchen.  —  (Die  Therapie  der 

Gegenwart  1913,  Dezemberheft.)  E.  F. 

• 

94.  (Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Baron 

Alexander  v.  Korany i  in  Budapest.)  Benzoltherapeuti¬ 
sch  c  Versuche  bei  Karzinom.  Von  Dr.  Geza  Kirälyfi, 
I.  Assistenten.  Da  die  Benzolwirkung  in  mancher  Hinsicht  der 
Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  analog  ist,  wurden  an  zwei 
Fällen  von  inoperablem  Karzinom  Versuche  angestellt,  ob  das 
Benzol  und  in  welcher  Weise  es  die  Krebszellen  zu  beeinflussen 
vermag.  Das  Mittel  wurde  direkt  in  das  krebsige  Gewebe  injiziert, 
und  zwar  wurden  0-1  bis  0-5  cm3  eingespritzt.  Die  Injektionen 
waren  überaus  schmerzhaft.  Der  Verfasser  beschreibt  seine  zwei 
Beobachtungen  und  schließt  mit  folgenden  Worten:  Durch  die 
Benzolinjektionen  war  in  beiden  Fällen  eine  partielle  Vernich¬ 
tung  der  Krebszellen  zu  erreichen.  Es  ist  möglich,  daß  die  Quelle 
dieser  auf  die  Zellen  ausgeübten  deletären  Wirkung,  der  Zellen¬ 
verödung,  des  Zellentodes,  vielleicht  in  dem  Einflüsse  des  Ben¬ 
zols  auf  das  Lezithin,  eventuell  in  der  Wirkung  des  gelegentlich 
der  Spaltung  des  Lezithins  frei  werdenden  Cholins  zu  suchen  ist. 
Daß  das  Cholin  tatsächlich  eine  solche  deletäre  Wirkung  auf  die 
Zellen  der  malignen  Geschwülste  besitzt,  wiesen  übrigens  W  e  r- 
n e r  und  Szecsi  in  Heidelberg  an  Tierversuchen  nach.  Das 
Endresultat  ist,  daß  die  Krebszellen  durch  die  Benzolinjektionen 
unzweifelhaft  beeinflußt  werden  können.  An  der  Stelle  des  un¬ 
mittelbaren  Kontaktes  mit  dem  Benzol  gehen  die  Zellen  der 
Geschwulst  zugrunde,  die  karzinomatösen  Gewebe  nekrotisieren, 
demarkieren  sich  und  stoßen  sich  ab.  Dies  ist  jedoch  bloß  eine 
lokale  Wirkung  und  in  der  Nachbarschaft  des  verödeten 
Gewebes  wuchern  die  Karzinomzellen  weiter.  Von  einem  heilenden 
Einflüsse  durch  das  Benzol  kann  daher  hier  keine  Rede  sein, 
geradeso  wie  von  einer  Heilung  auch  bei  anderen  nichtchirur¬ 
gischen  Verfahren  nicht  die  Rede  ist.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

95.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  — 
Vorstand :  Prof.  Dr.  S  t  ä  h  e  1  i  n.)  U  e  b  e  r  das  Verhalten  von 
organischen  und  anorganischen  Brompräpara¬ 
ten  im  Tierkörper.  V on  Dr.  Alice  Gutknecht.  Eine 
Ueberlegenheit  der  organischen  Brompräparate  über  die  anorgani¬ 
schen  läßt  sich  bisher  experimentell  nicht  stützen,  da  man  durch 
Darreichung  von  organischen  Brompräparaten  weder  das  Brom 
in  andere  Organe  hineinlenken,  noch  in  größerer  Menge  in  den¬ 
selben  zur  Ablagerung  bringen  kann,  als  es  durch  anorganische 
geschieht.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  78,  H.  1 

und  2.)  K.  S. 

* 

96.  U  e  b  e  r  die  Wirkung  der  neuen  Antidiar- 
rhoikum  „Uzara“.  Von  M.  M.  Wicker  (Rostow  a.  D.).  Das 
Präparat  „Uzara“  hat  stark  stopfende  Eigenschaften.  Seine  Giftig¬ 
keit  ist  sehr  gering,  ein  Umstand,  welcher  einen  Vorzug  gegen¬ 
über  den  Narkotizis  darstellt.  Die  Wirkung  der  Uzara  ist  eine 
neurotrope,  dies  ist  ein  Vorteil  gegenüber  den  adstringierenden 
Mitteln.  Es  läßt  sich  eine  schmerzstillende  Wirkung  konstatieren. 
Uzara  stellt  ferner  möglicherweise  ein  Spezifikum  gegen  Amoeben- 
dysenterie  dar.  Die  Indikation  betrifft  in  erster  Linie  akute  und 
subakute  Diarrhoeformen,  weniger  chronische.  Die  Beobachtungen 
des  Autors  stützen  sich  auf  ein  entsprechend  großes  Material.  Die 
Dosierung  war  dreimal,  höchstens  viermal  täglich  drei  Tabletten 
durch  ein  bis  zwei  Tage.  —  (Praktitscheskij  Wratsch  1913,  Nr.  28.) 

J.  Sch. 
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Innere  Medizin. 

97.  I*;  r  lahrungen  mit  Y  atren  p  u  r  i  s  s.  z  u  r  U  n  t  e  r- 

Stützung  der  Diphtheriebehandlung.  Von  Dr.  F.  S. 
Freund  in  Berlin-Schöneberg.  Verl,  hat  das  Yatren  (früher  Tryen 
genannt),  dessen  große  bakterizide  Kraft  Bi  sc  hoff  erprobt  halte, 
in  etwa  8ü  Fällen  von  Diphtherie  angewendet.  Es  ist  für  den 
menschlichen  Körper  in  den  in  Betracht  kommenden  Dosen  gif t- 
Irei,  greift  das  gesunde  Gewebe  in  keiner  Weise  an,'  wird  von 
den  Schleimhäuten  glatt  resorbiert  und  ermöglicht  so  eine  hervor¬ 
ragende  Tiefenwirkung  Das  Mittel  erscheint  unzersetzt  im  Harn. 
Es  wurde  in  Diphtheriefällen  teils  mit,  teils  ohne  gleichzeitige 
Heilseruminjektion  (1500  bis  3000)  angewandt  ln  leichteren  Fällen 
wurden  Mandeln,  Rachen  und  Nase  zwei-  bis  dreimal  täglich 
mit  Yatren  eingestaubt,  dann  bekamen  die  Kinder,  je  nach  dem 
Alter,  dreimal  täglich  0-2  bis  0-4  Yatren.  In  durchschnittlich  drei 
Tagen  trat  Heilung  ein.  In  etwas  vorgeschritteneren  Fällen  wurde 
das  Mittel  in  derselben  Weise  etwa  fünf  bis  sieben  Tage  lang 
angewandt.  Traten  allzu  reichliche  Darmentleerungen  auf,  so 
wurde  das  Mittel  einen  Tag  ausgesetzt.  Yatren  und  Heilserum 
brachten  rasch  den  penetranten  Geruch  zum  Schwinden.  Zu¬ 
sammenfassend  glaubt  Verf.,  daß,  da  das  Serum  nur  gegen  die 
Toxine  der  Bazillen  wirkt,  dem  Yatren  insofern  eine  direkte  Heil¬ 
wirkung  zukomme,  als  es  infolge  seiner  Tiefenwirkung  die  Bazillen 
am  Orte  ihrer  Ansiedlung,  auch  in  den  tiefen  Schichten  und 
Buchten  der  Alandein,  vernichtet  und  so  durch  Eliminierung  der¬ 
selben  die  Quelle  weiterer  Toxine  aufhebt.  Es  müßte  also  in  alle  n 
Fällen  von  Diphtherierkrankung  neben  sofortiger  Serum¬ 
spritze  gleichzeitig  die  Yatrenbehandlung  Anwendung  finden, 
und  zwar1  lokal  und  intern  zugleich,  ganz  besonders  dann, 
wenn  aus  irgendwelchen  Gründen  das  Serum  verweigert  wird; 
dann  prophylaktisch  bei  der  Umgebung  Diphtheriekranker,  bei 
Streptokokkenanginen  usw.  —  In  einer  folgenden  Arbeit  des  Pro¬ 
fessors  W.  Kausch:  „Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
intravenöser  Seruminjektion  und  Yatren“  wird  über  die  im  Augusta- 
Viktoria-Krankenhause  in  Berlin-Schöneberg  erzielten  Heilresultate 
eingehend  berichtet.  Kausch  bestätigt  im  wesentlichen  die  Beob¬ 
achtungen  von  Freu  n  d.  Besonders  wertvoll  scheint  ihm  das 
Yatren  bei  Bazillenträgern  zu  sein.  Er  hat  niemals  irgendeine  Schä¬ 
digung  vom,  Yatren  gesehen,  speziell  auch  nicht  der  Niere,  es 
scheint  im  Gegenteil  den  Nieren  sogar  gut  zu  tun.  Bei  reichlichen 
Stuhlentleerungen  gab  er  kleinere  Dosen,  setzte  aber  das  Mittel 
nicht  aus.  Er  gab  nach  Freunds  Angabe  dreimal  täglich  das 
Yatren  innerlich  als  Pulver,  0-2  bei  Kindern  bis  zu  drei  Jahren, 
0-3  bis  sechs  Jahre,  0-5  bei  älteren  Patienten.  Kinder  nahmen  das 
gut  schmeckende  Pulver  gerne.  Die  Einnahme  per  os  hält  Kausch 
für  zweckmäßiger  als  das  Einpudern  in  den  Rachen,  namentlich 
bei  Kindern.  Bei  Nasendiphtherie  wurde  das  Pulver  in  die  Nase 
gestäubt.  Er  schließt  mit  folgenden  Worten:  Das  Wichtigste  bei 
der  Behandlung  der  Diphtherie  ist  die  möglichst  frühzeitige  In¬ 
jektion  von  Serum.  Auch  jeder  zweifelhafte  Fall  ist  zu  injizieren ; 
es  ist  nicht  erst  abzuwarten,  ob  der  Abstrich  positiv  ist,  oder 
bis  die  klinische  Diagnose  gesichert  ist.  Am  intensivsten  wirkt  die 
intravenöse  Injektion  des  Serums;  stets  ist  diese  anzuwenden 
bei  schweren  Fällen,  ferner  bei  allen,  die  erst  spät  zur  Injek¬ 
tion  kommen.  (Sofort  500  Einheiten  intravenös,  gleichzeitig  1000 
Einheiten  intramuskulär;  bessert  sich  der  Zustand  nicht  späte¬ 
stens  am  dritten  Tage,  werden  intravenös  nochmals  1000  bis  1500 
Einheiten  injiziert.)  Yatren  ist  ein  wertvolles  Unterstützungsnilittel, 
es  ist  ferner  das  beste  derzeitige  Mittel,  um  Diphtheriebazillen- 
fräger  bazillenfrei  zu  machen  und  ist  schließlich  ein  Prophylakti- 
kum  gegen  Diphtherie.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

98.  (Aus  der  II.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien.  —  Vor¬ 
stand  Prof.  Hochenegg.J  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Fremdkörpertuberkulose  des  Bauchfelles.  Von 
Dr.  Fritz  Kasper.  Bei  einer  Patientin,  bei  welcher  wegen  Appen¬ 
dizitis  und  deren.  Folgeerscheinungen  sechs  Laparotomien  voraus¬ 
gegangen  sind,  fand  man  anläßlich  der  siebenten  Operation  am 
Peritoneum  eine  reichliche  Aussaat  von  subserös  gelegenen,  mohn- 
bis  hirsekorngroßen  Knötchen,  die  für  eine  Tuberkulose  des 
Bauches  sprachen,  um  so  eher  als  die  Patientin  an  einer  Apizitis 


litt  und  kurz  vorher  eine  Pleuritis  durchgemacht  hat.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  exzidierten  Knötchen  ergab,  daß 
dieselben  hauptsächlich  aus  Rieserizellen  bestanden,  die  in  kau 
salem  Zusammenhang  mit  kleinen,  stäbchenförmigen  Fremdkör 
pern  standen.  Diese  feinen  Fremdkörper  dürften  von  den  bei  den 
früheren  Laparotomien  verwendeten  Tupfern  aus  hydrophiler  Gaze 
stammen.  Interessant  ist,  daß  die  Knötchen  sich  in  kaum  sechs 
Wochen  entwickelt  haben,  da  bei  der  letzten,  sechs  Wochen  früher 
vorgenommenen  Laparotomie  das  Peritoneum  sich  vollständig 
frei  von  Knötchen  erwies.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  124,  H.  5-6.)  se. 

* 

99.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig.  —  Direktor: 

Prof.  Dr.  E.  Payr.)  Extramuköse  Kardiop'lastik  beim 
chronischen  Kardiospasmus  mit  D  i  1  a  t  at  i  o  n  des 
Oesophagus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Helle  r.  Verf.  hat  an 
einem  Falle  von  Kardiospasmus  ein  operatives  Verfahren  ange¬ 
wendet,  das  der  extramukösen  Pyloroplastik  beim  Pylorospasmus 
der  Kinder  nachgebildet  ist:  Laparotomie  und  Aufklappen  des 
Rippenbogens;  nach  Umschneiden  des  Peritoneums  am  Hiatus 
oesophagi  läßt  sich  der  Oesophagus  stumpf  ausschälen  und  tief  in 
die  Bauchhöhle  herunterziehen;  jetzt  übersah  man  genau  die 
auf  Fingerdicke  spastisch  kontrahierte  Stelle  und  die  starke  Dila¬ 
tation  oberhalb  derselben;  nun  wird  sowohl  an  der  Vorderseite, 
als  auch  an  der  Rückseite  des  Oesophagus  ein  ca.  8  cm  langer 
Längsschnitt  ausgeführt,  der  die  Längs-  und  die  Ringmuskulatur 
durchtrennt,  Submukosa  und  Alukosa  aber  unversehrt  läßt.  Nach 
Durchtrennung  der  Ringmuskulatur  erweitert  sich  die  verengte 
Stelle  des  Oesophagus  auf  das  Doppelte;  der  eine  klaffende  Schnitt 
wird  behufs  Verhinderung  der  Wiederverwachsung  mit  Netz  aus¬ 
gefüllt,  der  andere  wird  ohne  jede  weitere  Versorgung  gelassen. 
Vom  Tage  der  Operation  bekam  Pat.  Nahrung  in  jeder  Form,  also 
auch  feste  Nahrung,  und  konnte  ohne  jede  Behinderung  schlucken. 
Die  Nachuntersuchung  nach  drei  Monaten  ergab  Verschwinden 
der  Stenose  und  Dilatation  und  daher  vollständige  Heilung. 
(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 
Bd.  27,  H.  1.)  se. 

* 

100.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.)  Thymu  s- 
reduktion  und  ihre  Erfolge.  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Ha¬ 
bere  r.  Die  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  das  Tierexperi¬ 
ment  brachten  in  den  letzten  Jahren  die  Erkenntnis,  daß  neben 
der  Schilddrüse  auch  die  Thymus  in  der  Pathologie  des  Morbus 
Basedowi  häufig  eine  wichtige  Rolle  spielt  und  daß  diese  beiden 
Organe  vielleicht  sogar  koordiniert  sind.  Es  fand  sich  bei  Basedow 
häufig  eine  Hypertrophie  der  Thymus  oder  Persistenz  außerhalb 
des  Pubertätsalters  und  in  den  Fällen  von  Basedow,  die  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Operation  unter  Erscheinungen  von  Delirium  cordis 
gestorben  sind,  ist  die  Thymushypertrophie  in  einer  über¬ 
raschend  großen  Anzahl  vermerkt,  so  daß  an  einen  Zusammenhang 
des  postoperativen  Todes  mit.  der  Thymushypertrophie  gedacht 
werden  mußte.  Auch  Hab  er  er  verlor  von  14  Basedowfällen,  die 
er  mit  Strumareduktion  behandelt  hat,  zwei  Fälle  im  Anschluß  an 
die  Operation  wegen  Status  thymicus.  Da  der  Status  thymicus 
in  Tirol  stark  verbreitet  ist  und  in  mehreren  anderen  operativ 
behandelten  Fällen  (Larynxkarzinom,  Kniegelenksresektion,  Alega- 
kolon)  den  letalen  Ausgang  verschuldet  hat,  hat  Verf.  sich  ent¬ 
schlossen,  vor  allem  in  den  Fällen  von  Struma,  bei  welchen  Ver¬ 
dacht  auf  Thymushyperplasie  bestand,  außer  der  Struma  noch  die 
Thymus  zu  verkleinern  und  hat  dies  in  fünf  Fällen  durchgeführt. 
Bei  diesen  Patienten  bestand  kein  eigentlicher  Basedow,  sondern 
nur  „basedowoide“  Erscheinungen  und  die  histologische  Unter¬ 
suchung  der  entfernten  Strtima  ergab  in  einigen  Fällen  merk¬ 
würdigerweise  den  Verdacht  auf  Basedow-Struma.  Auch  in  vier 
Fällen  von  ausgesprochenem  Basedow  hat  Verf.  neben 
der  Resektion  der  Schilddrüse  auch  die  Reduktion  der  Thymus 
vorgenommen  und  zu  seiner  Freude  erlebt,  daß  alle  diese  Fälle 
nach  der  Operation  sich  wie  einfache  Strumafälle  verhalten, 
daß  niemals  alarmierende  Symptome  von  seiten  des  Herzens  ein¬ 
traten,  ja  daß  im  Gegenteile  sich  meist  sofort  ein  Umschwung 
der  wichtigsten  Symptome,  nämlich  der  Herzunrühe  und  der 
allgemeinen  Nervosität,  bemerkbar  machte.  Diesen  günstigen  Ein¬ 
fluß  schreibt  Verf.  der  Verkleinerung  der  Thymus  zu  und  empfiehlt 
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Häher  in  allen  Fällen  von  Basedow  anläßlich  der  Strumeklomie 
iai  h  Thymushypertrophie  zu  fahnden  und  vorhandenenfalls  die 
leduktion  vorzunehmen.  Die  Resektion  der  Thymus  hypoplastica 
erkleinert  die  Gefahr  des  postoperativen  plötzlichen  Thymustodes 
uich  bei  anderen  Operationen  und  hei  Basedow  wirkt  die  Ver- 
deinerung  der  Thymus  gleichsinnig  mit  der  Verkleinerung  der 
Schilddrüse.  Dementsprechend  rät  Verf.,  hei  Basedow  beide  Opera¬ 
ionen  zu  kombinieren,  obwohl  auch  schon  von  der  Verkleinerung 
ier  Thymus  allein  (ohne  Schilddrüsenresektion)  sowohl  vom  Ver- 
asser  als  auch  von  anderen  Autoren  Besserung  der  ßasedow-Er- 
aheinungen  beobachtet  wurde.  Da  die  Diagnose  der  Thvmus- 
ivpertrophie  dermalen  nur  vermutungsweise  zu  stellen  ist,  soll 
,ei  der  Strumektomie  direkt  danach  gesucht  werden,  hauptsächlich 
a  jenen  Fällen,  wo  nicht  ganz  aufgeklärte  Erscheinungen  von 
weiten  des  Herzens  zu  finden  sind.  Die  Operation  an  der  Thymus 
»esteht  nicht  in  der  Entfernung  des  Organes,  die  erstens  technisch 
«dir  schwierig  und  wegen  der  Blutung  auch  lebensgefährlich  sein 
;ann  und  zweitens  zu  Ausfallserscheinungen  —  namentlich  bei 
ugendlichen  Personen  -  Veranlassung  geben  könnte,  sondern 
ii  einer  intrakapsulären  Verkleinerung  der  Drüse.  Vom  Struma- 
Schnitt  aus  wird  die  Kapsel  eröffnet  und  —  wenn  man  sich  hart 
in  dem  Sternum  hält  kann  ein  großer  Teil  des  Organes  ohne 
ilutung  stumpf  herauspräpariert  werden.  Alle  neun  Fälle  genasen. 
—  (.Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  für  Medizin  und  Chirurgie, 

Id.  27,  H.  2.)  se. 

* 

101.  Ueber  die  Sterilisation  der’ Hände  und 

I  e  s  Operationsfeldes  in  der  chirurgischen  und 
geburtshilflichen  Praxis  mit  alkoholischer  Thy- 
nollösung.  Von  Gino  Monzardo.  Die  Jodtinktur  hat  sich 
lein  Verfasser  zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes  gut  be- 
vährt,  ruft  aber  eine  Hautirritation  hervor,  die  sich  bis  zur  Der¬ 
matitis  steigern  und  die  Wundheilung  verzögern  kann,  auch 
cönnen  bei  Kindern  Intoxikationserscheinungen  hervorgerufen 
verden;  zur  Desinfektion  der  Hände  des  Chirurgen  eignet  sich 
lie  Jodtinktur  nur  ausnahmsweise.  Im  Laufe  der  letzten  15  Monate 
lat  der  Verfasser  die  5%ige  alkoholische  Thymollösung  zur 
Jehandlung  von  Verletzungen  und  zur  Desinfektion  des  Opera¬ 
ionsfeldes,  später  auch  zur  Desinfektion  der  Hände  angewendet. 
Jas  Verfahren  hat  sich  u.  a.  bei  der  Radikälop'eration  der  Her¬ 
den,  bei  Laparotomien  und  den  auf  vaginalem  Wege  vorgenom- 
nenen  Operationen  bewährt.  Die  Desinfektion  der  Haut  erfolgt, 
n  der  Weise,  daß  zunächst  die  Hände  und  Vorderarme  mit  de¬ 
naturiertem  Alkohol  durch  fünf  Minuten  gewaschen,  die  Hände 
uich  gebürstet,  dann  mit  einer  Lösung  von  5°/oigem  Thymol 
ii  95gradigem  Alkohol  gewaschen  werden  und  nach  Trocken- 
.verden  der  Haut  die  Waschung  wiederholt  wird.  Die  Desinfektion 
les  Operationsfeldes  geschieht  in  nicht  dringenden  Fällen  in  der 
Veise,  daß  der  Patient  am  Abend  vor  der  Operation  ein  Reini- 
'ungsbad  erhält  und  die  im  Operationsgebiete  und  dessen  Nach 
larschaft  vorhandenen  Haare  wegrasiert  werden;  unmittelbar 
,’or  der  Operation  wird  die  Haut  wiederholt  mit  sterilisierten 
iazebäuschen  bestrichen,  die  mit  der  5%igen  alkoholischen  Thy- 
nollösung  getränkt  sind  und  mit  durch  Auskochen  sterilisierten 
langen  gehalten  werden.  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  von 
Schwangeren  werden  die  Hände  des  Untersuchenden  mit  der 
rhymollösung  gewaschen  und  die  äußeren  Genitalien  der  Schwan¬ 
geren  sowie  die  benachbarten  Regionen  mit  Wattebäuschen  be¬ 
strichen,  welche  mit  der  Thymollösung  durchtränkt  sind.  Der 
Vlkohol  besitzt  an  sich  eine  antiseptische  Wirkung  und  bildet  auch 
inen  schützenden  Ueberzug  der  Haut,  SO’  daß  etwa  vorhan- 
lene  Keime  fixiert  werden;  durch  den  Thymolzusatz  wird  die 
intiseptische  Wirkung  des  Alkohols  gesteigert,  ohne  daß  Reiz¬ 
wirkung  eintritt,  so  daß  die  Haut  der  Hände  glatt  und '  zart  Ibleibt. 
Der  Thymolalkohol'  verdient  vor  der  Jodtinktur  den  Vorzug,  weil 
?r  bei  mindestens  gleicher  desinfizierender  Wirkung  ungiftig  und 
:eizlos  ist,  auch  die  chirurgischen  Instrumente  nicht  angreift. 
.Gaz.  degli  ösped.,  1913,  Nr.  136.)  a-  e- 

■* 

102.  Ueber  die  Behandlung  der  Epididymitis 
tuberculosa  mit  lokalen  Injektionen  nach  Du¬ 
rante.  Von  C.  Troiani.  Die  wirksamste  Therapie  der  so¬ 
genannten  chirurgischen  Tuberkulose  besteht  in  den  Jodinjek¬ 


tionen  nach  der  von  Durant  e  angegebenen  Methode,  welche  sich 
auch  bei  jenen  Formen  bewährt,  welche  bisher  in  der  Regel  einer 
operativen  Behandlung  zugeführt  wurden,  z.  B.  tuberkulöse  Peri¬ 
tonitis,  Arthrosynovitis  und  Lymphadenitis.  Die  Wirksamkeit  tritt 
besonders  in  jenen  Fällen  zutage,  'wo  das  Jod  direkt  in  den 
Krankheitsherd  injiziert  wird.  Die  Jodinjektionen  sind  auch  bei 
der  bisher  gewöhnlich  nach  Kastration  behandelten  tuberkulösen 
Epididymitis  indiziert.  Auch  vor  der  Resektion  des  tuberkulös 
erkrankten  Teiles  des  Genitalapparates,  die  kürzlich  empfohlen 
wurde,  verdient  die  Jodinjektion  den  Vorzug,  weil  die  Behand¬ 
lung  einfacher  ist  und  die  Funktion  des  Testikels  konserviert. 
Bei  einem  29jährigen  Manne,  bei  welchem  wegen  linkseitiger  Geni¬ 
taltuberkulose  die  Kastration  an  dieser  Seite  ausgeführt  worden 
war,  traten  die  Anzeichen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  des 
rechten  Nebenhodens  und  Vas  deferens  auf.  Zur  Vermeidung  der 
vollständigen  Kastration  wurden  Jodinjektionen  in  das  erkrankte 
Gewebe  vorgenommen,  und  zwar  01  g  Jod  pro  dosi.  Die  erste 
Injektion  rief  so  heftige  Schmerzen  hervor,  daß  der  Patient  ohn¬ 
mächtig  wurde ;  er  erhielt  im  ganzen  zehn  lokale  Jodinjektionen 
in  einwöchigen  Intervallen,  später  wurden  die  Injektionen  in  die 
Glutäalgegend  appliziert  und  der  Patient  konnte  geheilt  ent¬ 
lassen  werden;  Nebenhoden  und  Vas  deferens  zeigten  bei  der 
Palpation  normales  Verhalten,  die  Schmerzen  waren  vollständig 
geschwunden  und  die  Sexualfunktion  intakt.  Mit  Rücksicht  auf 
den  in  dem  mitgeteilten  Falle  erzielten  Erfolg  erscheint  die  Du- 
rantesche  Methode  der  lokalen  Jodinjektionen  am  meisten  zur 
Behandlung  der  Epididymitis  tuberculosa  geeignet,  weil1  sie  dem 
Patienten  die  Kastration  und  die  in  deren  Gefolge  auftretenden 
schweren  psychischen  Depressionszustände  erspart.  —  (Gaz. 

degli  osped.  1913,  Nr.  133.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

103.  Die  Amenorrhoe  der  Stillenden  und  ihr 

Einfluß  auf  die  Neukonzeption.  Von  Prof.  Dr.  T  h  i  e- 
mich  in  Leipzig.  Auf  Grund  einer  großen  Statistik  hält  Verfasser 
für  zweifellos  festgestellt  zwei  Tatsachen :  Erstens,  daß  mehr  als 
die  Hälfte  aller  stillenden  Frauen  während  der  normalen  Dauer 
der  Laktation,  d  h.  etwa  sechs  bis  neun  Monate  lang,  amenor- 
rhoisch  bleibt,  und  zweitens,  daß  von  diesen  nicht  menstruierten 
Frauen  nur  bei  wenigen  während  des  Ausbleibens  der  Menses  eine 
Neukonzeption  erfolgt  Bei  den  rund  1200  laktierenden  Frauen 
wurden  außer  der  jedesmaligen  Laktationsdauer  auch  die  ge¬ 
nauen  Daten  aller  vorausgegangenen  Entbindungen 
(einschließlich  der  Fehlgeburten)  erhoben,  man  war  dadurch  im¬ 
stande,  die  Konzeptionstermine  ausreichend  genau  zu  ermitteln. 
Es  zeigte  sich  hiebei,  daß  die  Mehrzahl  so  lange  amenorrhoisch 
blieb  und  (trotz  vorhandener  Gelegenheit)  nicht  wieder  konzi¬ 
pierte,  als  die  Leistung  der  Brustdrüse  auf  der  Höhe  war,  d  h.  als 
das  Kind  ausschließlich  aus  der  Brust  trank.  Oft  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  der  Beikost,  öfter  erst  wochen-  oder  monate¬ 
lang  später,  trat  bei  diesen  Frauen  die  Menstruation  und  bei  vielen 
bald  auch  die  Neukonzeption  ein.  Umgekehrt  blieben  bei  keiner 
Frau,  wenn  sie  aus  irgendeinem  Grunde  nicht  oder  nur  eine  bis 
zwei  Wochen  stillte,  die  Menses  länger  als  vier  bis  sechs  Wochen 
nach  dem  Partus  aus.  Verf.  betont  somit  den  nicht  absoluten,  aber 
sehr  beträchtlichen  relativen  Schutz  der  stillenden  Frauen  gegen 
neue  Gravidität,  die  Gefährdung  der  Mütter  und  Kinder  durch 
die  häufigen  Geburten  der  Weiber,  ferner  den  Zusammenhang  von 
Armut,  Kinderreichtum,  künstlicher  Ernährung  und  großer  Sterb¬ 
lichkeit  der  Säuglinge.  Im  Gegensätze  hiezu  führt  fortgesetzte 
Laktation  mit  Amenorrhoe  zur  maßvollen  Beschränkung  der  Ge¬ 
burtenhäufigkeit,  worauf  der  Arzt,  der  zielbewußt  Stillpropaganda 
treibt,  die  Frauen  bei  passenden  Gelegenheiten  aufmerksam  machen 
sollte  —  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

104.  (Aus  der  pathologischen  Abteilung  des  städt.  Wenzel 
Häucke  -  Krankenhauses  in  Breslau.)  Ein  weiterer  Beitrag 
zur  Leberschädigung  durch  SalVarsan.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Paul  Heinrichsdorff,  Prosektor.  Vor  kurzem  hat 
Verf.  gemeinsam  mit  Severin  über  Leberaffektionen  berichtet, 
die  sie  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Luetikern  beobachtet,  haben 
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und  die  zum  Exitus  der  betreffenden  Kranken  führten,  in  dem 
einen  Falle  mußten  sie  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Leber¬ 
veränderung  auf  das  Salvarsan  zurück'zuführen  sei,  der  zweite 
Fall  wurde,  trotz  ähnlicher  anatomischer  Befunde,  unentschieden 
gelassen,  da  sie  neben  den  akuten  Zellschädigungen  auch  chro¬ 
nische  Veränderungen  konstatierten  und  der  Fall  im  ganzen  recht 
kompliziert  war.  Nun  kann  Verf.  über  einen  dritten  Fall  be¬ 
richten,  bei  welchem  es  sich  um  durchwegs  frische  Leberverände¬ 
rungen  handelte  und  bei  dem  auch  die  klinische  Beobachtung 
die  ursächliche  Rolle  des  Salvarsans  nahelegt.  Es  handelte  sich 
um  einen  50jährigen  Mann,  der  1896  an  der  Klinik  N  e  i  s  s  e  r 
an  Syphilis  behandelt  wurde  und  der  jetzt  mit  Tabes  dorsalis 
und  unkompliziertem  Herzfehler  einer  kombinierten  Quecksilber- 
Sa!  varsankur  unterzogen  wurde.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  bedeutend,  er  vertrug  die  ersten  beiden  Salvarsaninjektionen 
(am  19.  Juni  0-3,  am  25.  Juli  0-2)  sehr  gut.  Nach  der  dritten 
Injektion  (am  21.  August  0-6  intravenös)  bekam  er  Schüttelfrost, 
Temperatursteigerung,  wurde  bettlägerig,  klagte  beständig  über 
starke  Schmerzen  und  Spannung  im  Leibe;  die  Beschwerden  von 
seiten  des  Herzens  steigerten  sich  wieder  und  unter  den  Zeichen 
der  Herzschwäche  trat  zehn  Tage  nach  der  Salvarsaninjektion  der 
Exitus  letalis  ein.  Verf.  gibt  das  Ergebnis  der  Sektion  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  und  fährt  fort:  Es  handelte  sich 
um  eine  zentrale  hämorrhagische  Läppchen¬ 
nekrose  der  Leber.  Die  gleiche  Veränderung  war  auch  in 
den  zwei  ersten  von  ihnen  beschriebenen  Fällen  anzutreffen  und 
wurde  als  Ausdruck  einer  frischen  Degenerationsattacke  aufgefaßt 
-  neben  den  älteren,  die  damals  das  Bild  beherrschten.  Im  letzten 
Falle  lag  noch  eine  schwere  Herzerkrankung  vor  (Mitralstenose) 
und  man  könnte  den  Ein  wand  erheben,  daß  die  Vorgefundenen 
zentralen  Nekrosen  eine  Folge  der  Stauung  seien.  Verf.  hat  nun 
kürzlich  dargetan,  daß  man  in  allen  'Fällen,  in  welchen  man 
in  vergrößerten  Stauungslebern  zentrale  Degeneration  an¬ 
trifft,  toxische  oder  infektiöse  Momente  als  ätiologische 
Faktoren  nachweisen  könne.  Die  Stauung  sei  also  nicht  die  wahre 
Ursache  dieser  zentralen  Nekrosen,  wenn  sie  auch  deren  Zu¬ 
standekommen  begünstigen  mag.  Das  haben  auch  AI  all  or  y  und 
Opie  bestätigt.  In  diesem  Falle  war  die  Leber  stark  vergrößert, 
ein  infektiöses,  akut  einwirkendes  Moment,  auch  eine  frische 
Herzklappenerkrankung  fehlten,  es  kommt  also  als  einzige,  erst 
seit  kurzem  wirksame  Schädlichkeit  nur  das  Salvarsan  in  Be¬ 
tracht,  dessen  letztmalige  Einverleibung  auch  unmittelbar  toxische 
Symptome  ausgelöst  hatte.  Klinisch  wurden  spontan  starke 
Schmerzen  und  Spannung  im  Leibe  beobachtet,  die  aufs  beste 
durch  die  akut  entstandene  Lebererkrankung  erklärt  werden 
können.  Hautikterus  fehlte,  histologisch  war  der  Ikterus  in  der 
Leber  nachweisbar.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  gab 
über  den  Charakter  der  Leberveränderung  Aufschluß,  Vielleicht  ist 
die  Leberentartung  nach  Salvarsaninjektion  nur  deshalb  so  selten 
beschrieben  worden.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  49.)  E.  F. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Professors  be¬ 
kleidete  Privatdozent  für  Augenheilkunde  in  Wien  Dr.  Moritz 
Sachs  und  der  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis 
in  Wien  Dr.  Gustav  Scherber  zu  Primarärzten  II.  Kl.  im 
Stande  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten.  —  Dr.  AI.  W  olfru  m  zum  außeretatsmäßigen  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  Augenheilkunde  in  Leipzig. 

* 

Verliehen:  Stabsarzt  Dr.  D.  Bilinski  das  Ritterkreuz 
des  Franz  Joseph  -  Ordens.  —  Oberstabsarzt  Dr.  Joh.  Frisch 
der  Oiden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  —  Dr.  Heinrich 
Löwenstein  in  Wien  der  Titel  eines  Aledizinalrates.  •• — 
Dr.  Karl  K  a  s  p  a  r  in  P-o  h  r  1  i  t  z  und  Dr.  Rudolf  U  r  b  a  n- 
tschitsch  in  Wien  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 

* 

Habilitiert:  Oberstabsarzt  Dr.  Paul  Junius  in  Bonn 
für  Augenheilkunde.  —  Dr.  E.  Toeniessen  für  innere  -Medi¬ 
zin  in  Erlangen.  Dr.  Franz  v.  Tapp  einer  und  Dr.  Friedrich 
Hesse  für  Chirurgie  in  Greifswald.  Dr.  B.  Aschner  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Halle. 

* 


Oberster  Sanitätsrat.  Am  21.  Februar  1914  fanden 
zwei  Fachkomiteesitzungen  statt,  in  welchen  Besetzungs¬ 
vorschläge  für  zwei  Primararztstellen  im  Stande  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  erstattet  wurden.  (Referenten:  Professor 
Finger  und  Prof.  F  uch  s.) 

m 

Vom  19.  bis  22.  April  d.  J.  wird  in  Hamburg  der  I.  Inter 
nationale  Kongreß  für  experimentelle  Phonetik 
stattfinden.  Damen  und  Herren,  für  welche  die  experimentelle 
Phonetik  als  selbständige  oder  als  Hilfswissenschaft  in  Betracht 
kommt,  also  Linguisten,  Physiologen,  Taubstummenlehrer,  Aku 
stiker,  Gesangspädagogen,  Lehrer  für  Schwerhörige,  Lehrer  der 
neueren  Sprachen,  Spezialärzte  für-  Nasen-,  Ohren-  und  Halskrank¬ 
heiten,  Vertreter  technischer  Industriekreise,  Psychologen  usvv. 
werden  an  diesem  Kongresse  interessiert  sein.  Die  endgültige 
Tagesordnung  erscheint  spätestens  Mitte  März.  Sie  ist  durch  die  ' 
„Geschäftsstelle  des  1.  Internationalen  Kongresses  für  experi 
mentelle  Phonetik,  Hamburg  36,  Phonetisches  Laboratorium“,  zu 
beziehen. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Dienstag,  den  3.  März 
1914,  fand  die  diesjährige  Kammer-Hauptversammlung  der  Wiener 
Aerztekammer  statt,  welcher  der  Vertreter  der  k.  k.  niederöster¬ 
reichischen  Statthalterei,  Herr  Landessanitätsreferent  Dr.  Ritter 
v.  H e  1 1  y,  beiwohnte.  Der  Vorsitzende  gedenkt  zu  Beginn 
der  Sitzung  der  verstorbenen  Kollegen  Prim.  Dr.  H  e  i  m  und 
Dr.  v.  Festenburg,  welche  sich  beide,  ersterer  als  lang¬ 
jähriger  Präsident  der  Wiener  Aerztekammer  und  des  Wiener) 
medizinischen  Doktorenkollegiums,  letzterer  in  seiner  Wirksam¬ 
keit  als  Präsident  der  Ostgalizischen  Aerztekammer  und  als  Mit, 
glied  des  Geschäftsausschusses  der  österreichischen  Aerztekam 
mern  um  den  ärztlichen  Stand  hervorragende  Verdienste  erworben 
haben.  Hierauf  verkündete  der  Vorsitzende  die  vom  Ehrenrate 
der  Kammer  gegen  die  Zahnärzte  Dr.  Ludwig  Beer,  Dr.  Karl 
Unger  und  Dr.  Moritz  Marek  gefällten  Erkenntnisse.  Der 
Schriftführer  Dr.  L.  Frey  erstattet  einen  ausführlichen  Bericht 
über  die  Tätigkeit  der  Aerztekammer  im  Jahre  1913,  worauf  der 
Kassendirektor  Dr.  v.  Hauschka  das  Präliminare  pro  1914  und I 
den  Rechnungsabschluß  pro  1913  vorlegte.  —  Auf  Grund  eines 
Referates  des  Dr.  Grün  wird  die  Verifizierung  der  Beschlüsse 
des  XIX.  österreichischen  Aerztekammertages  vorgenommen.  Am 
30.  Januar  1914  wurde  das  Uebereinkommen  der  österreichischen 
Aerzteschaft  mit  dem  Verbände  zur  Wahrung  der  Interessen  der 
österreichischen  Betriebskrankenkassen  abgeschlossen.  Ueber  An¬ 
trag  des  Kammervorstandes  beschließt  die  Kammer,  in  die  in 
diesem  Uebereinkommen  vorgesehene  Zentralkommission,  in  das 
Reichsschiedsgericht  und  in  die  Verlragskommission  als  Dele¬ 
gierte  zu  entsenden  die  Doktoren  Lamberger  und  Steuer 
und  als  Delegiertestellvertreter  die  Doktoren  Grün  und  von 
Hauschka. 

Von  der  Wiener  Aerztekammer  wurde  im  Einvernehmen  mit 
dem  Wiener  Apotheker-Hauptgremium  eine  gemeinsame  Kom¬ 
mission  zur  Besprechung  von  Abvvehrmaßiregeln  gegen  den  Spe¬ 
zialitätenunfug  eingesetzt,  welcher  Kommission  seitens  der 
Aerztekammer  die  Kammervorstandsmitglieder  Vizepräsident 
Dr.  Gruß,  Dr.  Frey,  Dr.  G  rün  und  Dr.  Jahn,  von  seiten  des 
Apotheker-Hauptgremiums  Gremialvorsteher  Seipel  und  Doktor 
Grüner  und  die  Apotheker  Dr.  F  i  r  b  a  s  und  Dr.  S  t  ö  h  r  an¬ 
geboren.  Die  erste  Sitzung  dieser  Kommission  fand  Mittwoch,  den 
4.  März  1914,  in  der  Wiener  Aerztekammer  statt.  Ueber  die  Re 
Schlüsse  dieser  Kommission  wird  seinerzeit  ausführlich  berichtet 
werden. 

* 

Nachrichtenaustausch  mit  Ungarn  bei  Infek¬ 
tionskrankheiten.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  vor 
kurzem  an  die  politischen  Landesstellen  in  W  i  e  n,  Graz,  Triest, 
Brünn,  Lemberg,  Zara,  Troppau  und  Czernowitz  in  einem  Erlasse, 
betreffend  den  Nachrichtenaustausch  mit  Ungarn  bei  Infektions¬ 
krankheiten,  folgendes  verfügt:  „Zum  Zwecke  der  rechtzeitigen 
Einleitung  geeigneter  Schutzmaßnahmen  wurde  mit  dem  ungari 
sehen  Ministerium  des  Innern  vereinbart,  Fälle  von  ansteckenden 
Krankheiten  in  den  beiderseitigen  Grenzgebieten  durch  regcl 
'mäßigen  Nachrichtenaustausch  zur  gegenseitigen  Kenntnis  zu! 
bringen.  Diese  Mitteilungen  haben  sich  auf  nachbenannte  Infek 
tionskrankheiten  zu  erstrecken:  Cholera  (asiatische),  Pest,  Blat¬ 
tern,  Flecktyphus  (Fleckfieber),  Abdominaltyphus,  Ruhr  (Dys 
enterte),  Diphtherie,  Scharlach,  übertragbare  Genickstarre  (Alenin 
gitis  cerebrospinalis  epidemica),  Rückfallfieber  (Typhus  recurrens), 
ägyptische  Augenentzündung  (Trachom),  Wochenbettfieber,  Aus 
satz  (Lepra),  Milzbrand,  Rotz,  Wutkrankheit  sowie  Bißverlet¬ 
zungen  (durch  wutkranke  oder  wutverdächtige  Tiere)  bei  Men- 
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schon.  Die  Benachrichtigung  hat  wöchentlich  mittels  beschleu¬ 
nigter  portofreier  Zusendung  von  Nachweisungen  der  aufgetretenen 
Krankheitsfälle  zu  erfolgen.  Hinsichtlich  Blattern,  Cholera,  Pest 
und  Flecktyphus  findet  die  Verständigung  —  unbeschadet  der  wei¬ 
teren  wöchentlichen  Berichterstattung  —  sogleich  beim  Auftreten 
des  ersten  Falles  auf  kürzestem  (telegraphischem)  Wege  statt. 
Dem  Erlaß  an  die  Statthalterei  in  Wien  ist  folgender  Zusatz 
angefügt:  „Durch  die  in  Rede  stehende  Einrichtung  ist  auch  die 
Gemeinde  Wien  in  -die  Lage  versetzt,  sich  im  Wege  der  betref¬ 
fenden  politischen  Bezirksbehörde  über  den  Stand  der  durch 
Milch  übertragbaren  Krankheiten  in  jenen  ungarischen  Grenz¬ 
gebieten,  aus  welchen  Milch  nach  Wien  zugeführt  wird,  am  lau¬ 
fenden  zu  erhalten.“  Die  für  den  vereinbarten  Nachrichtenaus¬ 
tausch  in  Betracht  kommenden  Behörden  sind  aus  einem  an¬ 
geschlossenen  Verzeichnis  ersichtlich.  Die  vorstehenden  Bestim¬ 
mungen  sind  mit  1.  Januar  1914  in  Kraft  getreten.  Die  ersten 
Mitteilungen  hatten  sich,  da  der  Jahresbeginn  in  die  Mitte  der 
Woche  fiel,  auch  auf  die  noch  in  das  Jahr  1913  fallenden  Wochen¬ 
tage  zu  erstrecken.  Das  kön.  ungarische  Ministerium  des  Innern 
hat  die  analogen  Verfügungen  getroffen  und  als  Zeitpunkt  des 
Beginnes  des  Nachrichtenaustausches  gleichfalls  den  1.  Januar 
1914  bestimmt. 

* 

Einheitliche  Zitate  der  Titel  medizinischer 
Zeitschriften  und  W  e  r  k  e.  Die  seit  Jahren  bestehenden 
Bestrebungen,  eine  einheitliche  Zitiermethode  zu  schaffen,  haben 
nun  auch  für  die  medizinische  Literatur  zu  einem  Ziele  geführt. 
Die  ordentliche  Mitgliederversammlung  der  medizinischen  Fach¬ 
presse  in  V  ien  (1913)  hat  die  endgültige  Fassung  der  Allgemeinen 
Regeln  festgestellt  und  beschlossen,  daß  das  von  ihr  genehmigte 
Verzeichnis  der  Abkürzungen  von  Zeitschriften-  und  Werktiteln 
in  allen  der  Vereinigung  angehörenden  Zeitschriften  angewandt 
werden  soll. 

A.  Allgemeine  Regeln. 

1.  Seitenzahlen  ist  der  Buchstabe  S.  vorzusetzen. 

2.  Jahrgangs-  und  Bandzahlen  sind  in  arabischen,  nicht  in 
römischen  Ziffern  wiederzugeben. 

Hinter  dem  gekürzten  Titel  ist  bei  Büchern  und  Z  e  i  1- 
s  e  h  r  i  f  t  e  n  zuerst  die  Bandzahl  zu  bringen,  Vireh.  Arch.  103  S.  45 

—  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Band  103, 
Seite  45.  Soll  auch  die  Jahreszahl  angegeben  werden,  so  kommt 
sie  v  o  r  die  Seitenzahl,  z.  B.  Pflüg.  Arch.  96.  1902'.  S.  50. 

3.  Bei  Wochenschriften,  Monatsheften,  Z e n- 
tralblättern  usw.  mit  einem  einzigen  Jahresband 
ist  n  u  r  die  Jahreszahl  (nicht  auch  der  Jahrgang)  anzugeben, 
an  diese  die  Nummer  (Nr.)  oder  das  Heft  (H.)  und  weiter  die 
Seitenzahl  a nzu schließen;  z.  B. :  M.  m.  W.  1912  Nr.  2  S.  121 

—  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  Jahrgang  1912,  Num¬ 
mer  2,  Seite  121. 

Erscheinen  Jahresberichte  (Verhandlungen  usw.),  Wochen¬ 
schriften  usw.  alljährlich  in  mehreren  Bände n,  so  wird 
die  Nummer  des  Bandes  durch  Komma  von  der  Jahreszahl  ge¬ 
trennt;  z.  B.:  Virchow-IIirsch  Jber.  1910,2  S.  10  =  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  gesamten  Medizin,  Jahr¬ 
gang  .1910,  Band  2,  Seite  10 

4.  Enthält  eine  Zitat  mehrere  Seitenzahlen  hinter¬ 
einander,  so  sind  diese  voneinander  durch  Kommata  zu  trennen. 

Sind  mehrere  Bände  oder  Jahrgänge  desselben  Werkes 
oder  derselben  Zeitschrift  anzuführen,  so  ist  zwischen  die  ein¬ 
zelnen  Band-  oder  Jahrgangszahlen  ein  Semikolon  zu  setzen, 
z .  B.  Vireh.  Arch.  103  S,  45,  67,  100;  105  S.  56  =  Virchows 
Archiv,  Band  103,  Seite  45,  Seite  67,  Seite  100  und  Band  105, 
Seite  56. 

5.  Ist  ein  Werk  in  mehreren  Auflagen  erschienen,  so  ist  die 
Auflage  hinter  dem  Titel  eingeklammert  anzugeben,  z.  R.  V  i  r- 
chow,  Zellularpathologie  (5)  S.  106  =  Virchow,  Zellular¬ 
pathologie,  5.  Auflage,  Seite  106. 

Bei  Zeitschriften  mit  Serienfolgen,  Abteilungen,  Klassen  usw. 
bedeutet  die  hinter  dem  Zeitschriftentitel  in  Klammer  gesetzte 
Zahl  die  Serienreihe. 

6.  Die  Jahreszahlen  in  Daten  und  zur  Bezeichnung  von 
Jahrgängen  (von  Zeitschriften)  sind  stets  ungekürzt  anzuführen, 
It-  m.  W.  1898  S.  10  =  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 

Jahrgang  1898,  Seite  10. 

7.  Abkürzungen  werden  nicht  flektiert,  z.  B.  mit  dem  In¬ 
krafttreten  des  BGB.,  nicht  des  BGB.s. 

8.  Auch  innerhalb  zusammengesetzter  Abkürzungen  von  Zeit¬ 
schriftentiteln  sind  Punkte,  aber  keine  Striche  zu  setzen.  Bei¬ 
spiel:  D.  m.  W.  Reichs  M.  Anz. 

Treffen  zwei  oder  mehr  durch  kurze  Zwischenworte  getrennte 
Kürzungen  zusammen,  so  sind  die  trennenden  Worte  gleichfalls 


zu  kürzen.  Beispiel :  Einführungsgesetz  zur  Reichsversicherungs¬ 
ordnung  =  EG.  z.  RVO. 

9.  Innerhalb  eines  Wortes  sind  Abkürzungen  stets  mit 
kleinen  Buchstaben  zu  bezeichnen;  z.  B.  Handbuch  —  Hb.  (nicht 
HB.),  Wschr.  (nicht  WSchr.). 

10.  Die  deutschen  Artikel  sind  für  gewöhnlich  in  den  Titeln 
beizubehalten,  wenn  auch,  soweit  wie  möglich,  zu  kürzen.  Also: 
d;  =  der,  die,  das  usw.;  f.  =  für.  Dagegen  sind  in  fremd¬ 
ländischen  titeln  die  Artikel  (zur  Vermeidung  von  Verwechslungen 
und  zur  Information  über  das  Erscheinungsland)  unverkürzt  zu 
brauchen:  pour,  for,  de,  des,  di  usw. 

11.  Angabe  des  Publikationsortes  ist  im  allgemeinen  über¬ 
flüssig;  nur  bei  Berichten  oder  bei  Zeitschriften,  wo  der  Ort 
integrierender  Bestandteil  des  Titels  ist  (z.  B.  Straßb.  m.  Zfg.), 
notwendig. 

12.  Beim  Zitieren  von  Sammelwerken  ist  der  Name  des  Ver¬ 
fassers  voranzustellen  und  mit  dem  Zitat  des  Sammelwerkes  durch 
Hinzufügung  der  Präposition  „in“  zu  verbinden.  Handelt  es  sich 
um  zwei  Herausgeber,  so  werden  die  beiden  Namen  durch  Binde¬ 
strich  getrennt,  z.  B. :  G  ä  r  t  n  e  r,  Allgemeine  Prophylaxe  i.  P  e  n- 
zoldt-Stintzing  Hb. •  d.  ges.  Ther„  1.  1909.  S.  3  Gärt¬ 
ner,  Artikel  Allgemeine  Prophylaxe  im  Handbuch  der  gesamten 
Therapie,  herausgegeben  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g, 
Band  1,  Seite  3,  im  Jahre  1909.  —  Ferneres  Beispiel:  Eick¬ 
horst,  Flecktyphus  i.  Eulenburgs  Realenzycl.  (4)  5.  1913.  S.  125 
—  Eichhorst,  Artikel  Flecktyphus,  in  Eulenburgs  Real-Enzy¬ 
klopädie,  4.  Auflage,  Band  5.  Seite  125,  im  Jahre  1913. 

13.  Ist  der  Name  des  Herausgebers  oder  Begründers  einer 
Zeitschrift  ein  untrennbarer  Bestandteil  des  Titels  geworden,  oder 
hält  die  Uebung  an  der  Kennzeichnung  der  Zeitschrift  durch 
den  Namen  fest,  so  ist  statt  der  üblichen  sachlichen  Bezeichnung 
der  Zeitschrift  der  Name  des  Herausgebers  (ev.  gekürzt)  für  das 
Zitat  zu  verwenden,  aber  nicht  in  gesperrter  Schrift  zu  setzen; 
z.  B.  lurch.  Arch.  —  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  usw.;  Gräfes  Arch.  =  Archiv  für  Ophthalmologie; 
Schmidts  Jb.  =  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesamten 
Medizin. 

14.  Wird  ein  Gesetz,  Verordnung  usw.  des  Reiches  angeführt, 
so  kann  die  Silbe  „Reichs“  fortfallen:  z.  B. :  GewO.  r  -  Ge¬ 
werbeordnung  für  das  Deutsche  Reich  (Reichsgewerbeöfdnung) ; 
SeuchenG.  =  Reichsgesetz  betreffend  die  Bekämpfung  gemein¬ 
gefährlicher  Krankheiten. 


B.  Abkü 
1.  Einige  a  1  1  g  e  m  e  i 
Zeichnung  verschiede 
Schriften  usw. : 

Abh.  =  Abhandlung 
Akad.  =  Akademie 
Allg.  =  Allgemein 
Anat.  =  Anatomisch  oder 
Anatomie 
Ann.  =  Annalen 
Anthr.  =  Anthropologie 
Anz.  =  Anzeiger 
Arb.  —  Arbeiten 
Arch.  =  Archiv 
Aughlk.  =  Augenheilkunde 
Beilr.  —  Beiträge 
Ber.  =  Berichte 
Bibi.  =  Bibliothek 
Bioch.  =  Biochemisch 
Bl.  =  Blatt,  Blätter 
Bot.  =  Botanik  etc.,  botanisch 
Chem.  =  Chemie  (chemisch) 
Chir.  =  Chirurgie 
Derm.  =  Dermatologisch 
D.  =  Deutsch 
diät.  =  diätetisch 
Diss.  =  Dissertation 
Entw.  Mech.  =  Entwicklungs¬ 
mechanik 

Erg.  =  Ergebnisse 
exper.  =  experimentell 
Festschr.  =  Festschrift 
Fol.  ==  Folia 
Ges.  =  Gesellschaft 
Gyn.  =  Gynäkologie 
H.  =  Heft 
Hb.  =  Handbuch 
Hlk.  =  Heilkunde 
Hyg.  =  Hygiene 


zungen. 

ie  Abkürzungen  zur  Be¬ 
er  Arten  von  Druck- 

Immun.  Forsch.  =  Immunitäts¬ 
forschung 
Inst.  —  Institut 
inn.  =  innere 
int.  =  intern 
intern.  =  international 
Jb.  =  Jahrbuch 
Jber.  =  Jahresberichte 
J.  =  Journal 

Kais.  Ges.  A.  =  Kaiserliches 
Gesundheitsamt 
Kinderhlk.  =  Kinderheilkunde 
Kongr.  =  Kongreß 
Korr.  Bl.  =  Korrespondenzblatt 
Kl  in.  =  Klinik 
Krkh.  =  Krankheiten 
Lab.  =  Laboratorium 
Lehrb.  =  Lehrbuch 

M.  =  Medizin,  medizinisch, 
medical 

Mbl.  =  Monatsblätter 
Mh.  =  Monatshefte 
mikr.  =  mikroskopisch 
Mitt.  =  Mitteilungen 
Mschr.  =  Monatsschrift 
Nervhlk.  =  Nervenheilkunde 

N.  F.  =  Neue  Folge 
Ohrhlk.  =  Ohrenheilkunde 
Path.  =  Pathologie  (Patho¬ 
logisch  etc.) 

Pharm.  =  Pharmakologie 
Physik.  =  Physik,  physikalisch 
Physiol.  =  Physiologie,  Physio¬ 
logisch 

Protist.  =  Protistenkunde 
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Psych.  =  Psychiatrie 
Psychoi.  =  Psychologie 
Rdsch.  =  Rundschau 
S.  A.  =  Separatabdruck 
Sehr.  =  Schrift 
Sml.  =  Sammlung 
trop.  =  tropisch 
Tbc.  =  Tuberkulose 
V.  —  Verein 
vgl.  =  vergleichende 
Vh.  =  Verhandlungen 


Vöff.  =  Veröffentlichungen 
Vrtljschr.  =  Virteljahrsschrift 
Wiss.  =  wissenschaftlich  oder 
Wissenschaften 
Wschr.  =  Wochenschrift 
Z  (in  Verbindung  mit  Blatt, 
Zeitung)  =  Zentral 
Zbl.  =  Zentralblatt 
Zool.  =  Zoologie 
Zschr.  =  Zeitschrift 
Ztg.  =  Zeitung 
Zeitschriften  sind  sogenannte 
empfehlenswert : 


Für  die  Namen  viel  zitierter 
Sigel,  d.  h.  starke  Abkürzungen 
R.  kl.  W.  =  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

D.  m.W.  —  Deutsche  medizinische  Wochenschrift. 

M.  Kl.  =  Medizinische  Klinik. 

M.  m.  W.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift. 

W.kl.W.  =  Wiener  klinische  Wochenschrift. 

W.  m.  W.  :  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

Allg.  m.  Zztg.  =  Allgemeine  medizinische  Zentralzeitung. 

Allg.  Wien.  m.  Ztg.  =  Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung. 
Allg.  Zschr.  f.  Psych.  =  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
und  psychisch-gerichtliche  Medizin. 

Anat  Anz.  =  Anatomischer  Anzeiger. 

Arb.  Kais.  des.  A.  ~  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte.  Rerlin. 


Arch.  f.  Anat.  Phys.,  Anat.  Abt.  (od.)  Phys.  Abt.  —  Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie. 

Arch.  f.  Aughlk.  =  Archiv  für  Augenheilkunde. 

Arch.  f.  Hain.  u.  Hydrothor.  =  Archiv  für  Balneotherapie  und 
Hydrotherapie. 

Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  ■  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie  und  Pharmakologie. 

Arch.  f.  Laryng.  =  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Arch.  f.  Ohrhlk.  =  Archiv  für  Ohrenheilkunde. 

Arch.  f.  Orthop1.  —  Archiv  für  Orthopädie,  Mechariotherapie  und 
Unfallchirurgie. 

Arch.  f.  phys.  diät.  Thor.  =  Archiv  für  physikalisch-diätetische 
Therapie  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Arch.  f.  p'hysik.  M.  =  Archiv  für  physikalische  Medizin  und 
medizinische  Technik. 

Arch.  f.  Psych.  =  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Arch.  f.  Verdaüungsk'r.  =  Archiv,  für  Verdauungskrankheiten  mit 
Einschluß  der  Stoffwechselpathologie  und  der  Diätetik. 

Arch.  f.  ges.  Psychol.  =  Archiv  für  die  gesamte  Psychologie. 

Reitr.  z.  Karzin.  Forsch.  =  Beiträge  zur  Karzinomforschung. 

Reitr.  z.  exper.  Ther.  =Beiträge  zur  experimentellen  Therapie. 

Reitr.  z.  Geburtsh.  =  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Reitr.  z.  klin.  Chir.  =  Beiträge  'zur  klinischen  Chirurgie. 

Reitr.  z.  Path.  d.  Verdauungs.  =  Beiträge  zur  Pathologie  der  Ver¬ 
dauungsorgane. 

Berlin.  Klin.  =  Berliner  Klinik. 

Charite  Ann.  =  Charite-Annalen. 

Derm.  Zschr.  =  Dermatologische  Zeitschrift. 

D.  Zschr.  f.  Chir.  =  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  =  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde. 

D.  Arch.  f.  klin.  M.  =  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin. 

Erg.  rl.  Gyn.  =  Ergebnisse  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Fol.  haemat.  —  Folia  haematologica. 

Fortschr.  d.  Röntgenstr.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen. 

Graefes  Arch.  —  Graemes  Archiv  für  Ophthalmologie. 

TTonpp  Reviers  Zschr.  '  Hoppe-Reviers  Zeitschrift  für  physio¬ 
logische  Chemie. 

.Tb.  f.  Kindblk.  =  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische 
Erziehung. 

Jb.  f.  Psych.  =  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Klin.  ther.  Wschr.  =  Klinisch-theraneutisch'e  Wochenschrift. 

Langen!».  Arch.  Langenbecks  Archiv. 

Mschr.  f.  Ohrhlk.  =  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  La- 
ryngo-Rhinologie. 

Neuml.  Zbl.  =  Neurologisches  Zentralblatt. 

Pflüg  Arch.  =  Pflügers  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  des 
Menschen  und  der  Tiere. 

Prag  m.  Wschr.  =  Prager  medizinische  Wochenschrift. 

Schmidts  Jb.  =  Schmidts  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen 
gesamten  ATedizin. 1 

Schweiz.  Korr.  Bl.  =*'  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 

Iher.  d.  Gegenw.  =  Therapie  der  Gegenwart. 

Ther.  Mh.  ~  Therapeutische  Alonatsheffe. 

I’bc.  Arb.  d.  Kais.  Ges.  A.  =  Tuberkulose- Arbeiten  aus  dem  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamt 


Virch  Arch.  =r  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  und  für  klinische  Medizin 
Volkmann  Vortr.  =  Sammlung  klinischer  Vorträge. 

Zbl  f.  Bakt.  (Orig,  (od.)  Ref.  =  Zentralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkundo  und  Infektionskrankheiten. 

Zschr.  f.  Geburtsh.  =  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 

* 

Die  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  Wiener 
Arbeiterschaft  im  Januar  T914.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  der 
mit  den  mit  ihm  in  Vertragsverhältnis  stehenden  Krankenkassen 
insgesamt  435.000  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien,  aufweist, 
belrug  im  Januar  1014  die  Zahl  der  Krankmeldungen  mit  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  in  Wien  12.036  (gegenüber  14.291  im  Vorjahre). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  063  (1266), 
andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1834  (2293),  Anginen 
533  (620),  Lungenentzündungen  37  (50),  Influenzen  703  (1734), 
Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  453  (422),  Magen-  und  Dann¬ 
erkrankungen  690  (692),  rheumatische  Erkrankungen  1059  (1127), 
auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1971  (1888)  Erkrankungen. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  274  (287).  Davon  entfielen  auf 
Tuberkulose  der  Atmungsorgane  101  (106),  andere  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  29  (19),  der  Zirkulationsorgane  43  (58),  auf 
Neubildungen  24  (21),  Verletzungen  5  (7),  auf  Selbstmorde  14 
(17)  Todesfälle. 

♦ 

Cholera.  Türkei.  Konstantinopel.  29.  Dezember  1913 
bis  4.  Januar  1914  5  (1),  5.  bis  11.  Januar  6  (4),  12.  bis  18. 

Januar  5  (4),  19.  bis  25.  Januar  9  (2);  26.  Januar  bis  1.  Fe¬ 

bruar  4  (2)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Trapezunt.  5.  Januar 
3,  6.  bis  11.  JanuaJb  7  (5),  12.  bis  18.  Januar  4  (6)  (unter  Gen¬ 
darmen).  —  Rodosto.  4.  bis  9.  Januar  13  (l).  —  Aivali.  10.  bis 

18.  Januar  9  (4),  19.  bis  25.  Januar  0  (2). 

Pest.  Rußlan  d.  Die  Verfügung  der  kaiserlich  russischen 
Kommission  zur  Bekämpfung  der  Pest,  wodurch  der  Bezirk  Zarcm 
(Gouvernement  Astrachan)  als  verpestet  erklärt  wurde,  ist  am 
21.  Dezember  1913  aufgehoben  worden.  —  Asiatische  Tür¬ 
kei.  Djeddah.  1.  Februar  1  Erkrankung.  — -Marokko.  Casa¬ 
blanca.  7.  Januar  1  (l). 

Poliomyelitis.  Schweden:  16.  bis  31.  Dezember  1913: 
Städte  2,  Landbezirke  14.  1.  bis  15.  Januar  1914:  Städte  1, 

Landbezirke  13. 

Blattern.  Ob  er  Österreich:  Bez.  Grieskrichen,  Gern. 
Poking  1.  Tirol:  Bez.  Schlanders,  Gem.  Kortsch  1.  Mähren: 
Bez.  Mährisch-Schönberg,  Gern.  Ebersdorf  1,  Weigelsdorf  1. 
Schlesien:  Bez.  Freiwaldau,  Gem.  Breitenfurt  1.  Galizien: 
Stadt  Krakau  1. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztstelle  der  Sanitätsgemeindegruppen  Lan- 
zenkirchen-Katzelsdorf  (pol.  Bezirk  Wr. -Neustadt,  Niederöster¬ 
reich).  Fixe  Bezüge  seitens  der  Gemeinden:  600 K,  außerdem  gute  Privat¬ 
praxis.  Hausapotheke.  Mit  dem  Geburts-  und  Heimatschein,  dem  Sitten- 
und  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisse,  dem  Doktordiplom  und  weiteren 
Verwendungszeugnissen  belegte,  gestempelte  Gesuche  bis  24.  März  1.  .1. 
an  das  Gemeindeamt  Lanzenkirchen. 

Distriktsarztstelle  für  den  aus  fünf  Gemeinden  mit 
5706  Einwohnern  bestehenden  Sanitätsdistrikt  Grafenstein 
mit  dem  Sitze  in  der  gleichnamigen  Gemeinde  (Kärnten).  Jahresremune¬ 
ration  1200  K  (i.  e.  600  K  aus  dem  Landesfonds  und  600  K  von  den 
Gemeinden).  Außerdem  für  die  Reisen  in  Sanitätsangelegenheiten  der 
politischen  A^erwaltung  und  der  Gemeinden  (Epidemien)  für  die  Vor¬ 
nahme  der  öffentlichen  Impfung,  Armenbehandlung  und  Totenbeschau 
Anspruch  auf  die  normalmäßigen  Gebühren.  Die  Distriktsärzte,  sowie 
deren  Witwen  und  Waisen  sind  pensionsberechtigt.  Hausapotheke.  Die 
Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Vollständig  instruierte  Gesuche  unter 
Beischluß  eines  Gesundheitszeugnisses  bis  zum  31  März  1914  an  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Klagenfurt,  und  zwar  bei  den  im  Sanitäts¬ 
dienste  stehenden  Kompetenten  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde. 

2.  Distrikts  arztstelle  zu  Patergassen  (Bezirkshaupt¬ 
mannschaft  Klagenfurt).  Sie  umfaßt  die  Sanitätsdistrikte:  Klein-Kirchheim 
und  Reichenau,  bestehend  aus  den  gleichnamigen  Gemeinden  und  einem 
Teile  der  Gemeinde  Gnesau  mit  zusammen  3460  Einwohnern  in  hoch¬ 
gelegener  Gebirgsgegend.  Jahresremuneration  von  2400  K  (und  zwar 
800  K  aus  dem  Landesfonds,  1000  K  von  seiten  der  Gemeinden  und 
600  K  aus  dem  Dr.  Schnitzlerschen  Stiftungsfonds),  standesgemäße  Na¬ 
turalwohnung.  Die  Distriktsärzte  sowie  deren  Witwen  und  Kinder  sind 
pensionsberechtigt.  Für  die  Vornahme  der  Totenbeschau,  Armenbeband- 
lung,  für  die  Durchführung  einer  öffentlichen  Impfung  sowie  für  Reisen 
in  Sanitätsangelegenheiten  der  Gemeinden  (Epidemien)  und  der  politischen 
Verwaltung  Anspruch  auf  die  normalmäßigen  Gebühren.  Hausapotheke. 
Gegenseitige  Kündigungsfrist  zwei  Monate.  Vollständig  instruierte  Gesuche 
unter  Beischluß  eines  Gesundheitszeugnisses  bis  zum  25.  März  1914 
an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Klagenfurt  und  zwar  bei  im  Sanitäts¬ 
dienste  stehenden  Kompetenten  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  27.  Februar  1914.  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  22.  Januar  1914. 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  März  1914. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer :  Priv.-  Doz.  Dr.  Ludwig  Adler. 

Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg  spricht  über  1  mmediat- 
prothesen  zum  Ersatz  des  Unterkiefers  n a c' h  ll e- 
Sektion  desselben  und  knüpft  dabei  an  die  Arbeiten,  welche 
auf  seiner-  Klinik  über  dieses  Thema  gemacht  wurden,  an  und 
zwar  von  P  i  c  h  1  e  r  und  R  a  n  z  i  und  Pichler  und  Ose  r.  Beide 
Arbeiten  sind  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  84  und  99, 
veröffentlicht.  Die  ganzen  schweren  Folgeerscheinungen  nach 
Unterkieferresektion  sind  ja  nur  zu  bekannt.  Von  den  verschie¬ 
denen  Maßnahmen  dagegen  ist  und  bleibt  nach  dem  dermaligen 
Stande  der  Dinge  die  Immediatprothese  das  beste  Verfahren 
und  zwar  nach  dem  Vorgang  von  Claude  Martin,  das  dann 
von  verschiedenen,  unter  anderen  von  Flitsche,  modifiziert 
wurde. 

Ich  möchte  heute  bloßt  über  die  Fälle  berichten,  welche 
wegen  maligner  Tumoren  operiert  worden  sind  und  in  welchen 
uns  mein  Schüler,  Dr.  Pichler,  die  Ersatzprothesen  gemacht 
hat-  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  darum,  daßi  schon  vor 
der  Operation  nach  Abguß  des  Unterkiefers  ein  entsprechender 
Unterkiefer  konstruiert  wird,  welcher  dann  am  Schlüsse  der  Ope¬ 
ration  sofort  in  den  Defekt  eingesetzt  wird.  Kollege  Pichler 
wird  dann  nähere  Erläuterungen  über  die  Technik  geben.  An 
meiner  Klinik  ist  bisher  lömal  nach  .Unterkieferresektion  die 
Immediatprothese,  welche  Dr.  Pichler  angefertigt  hat,  ein¬ 
gelegt  worden  und  zwar  13mal  eine  halbseitige  Prothese;  einmal 
bdtraf  der  Ersatz  das  Mittelstück,  einmal  wurde  der  ganze 
Unterkiefer  ersetzt. 

In  diesen  15  Fällen  waren  neun  Karzinome,  fünf  Sarkome 
lind  ein  Fall  von  Epulis,  Welcher  schon  wiederholt  rezidiv  ge¬ 
worden  war,  so  daß  er  auch  Sarkom  genannt  werden  kann. 

Von  diesen  Patienten  sind  drei  gestorben.  Einer  im  An¬ 
schlüsse  an  die  durch  eine  Nachblutung  notwendig  gewordene 
Unterbindung  der  Karotis  und  folgende  Embolie.  Ein  zweiter 
Patient  starb  an  Embolie  der  Lungenarterie  und  der  dritte  an 
einem  Rezidiv. 

Ueber  die  überlebenden  Patienten  ist  folgendes  zu  be¬ 
richten  : 

Zwei  Patienten  (Karzinome)  leben  seit  acht  Jahren. 

Drei  Patienten  (zwei  Karzinome,  ein  Sarkom)  seit  sieben 
Jahren.  —  ( 

Zwei  Patienten  (Sarkom  und  Sarkom)  seit  sechs  Jahren. 

4üin  Patient  (Karzinom)  seit,  fünf  Jahren. 

Ein  Patient  (Karzinom)  seit  vier  Jahren. 

Ein  Patient  (Karzinom)  seit  drei  Jahren. 

Ein  Patient  (Karzinom)  seit  drei  Vierteljahren. 

Ein  Patient  (Sarkom)  seit  drei  Monaten. 

Für  die  Enderfolge  von  15  Resektionen  wegen  maligner 
Tumoren  ein  leidlich  gutes  Resultat! 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  drei  dieser  Patienten  vorzu¬ 
stellen,  von  denen  uns  besonders  die  beiden  ersten  interessieren, 
da  es  sich  um  Dauererfolge  handelt: 

Fall  I.  34jährige  Frau.  Es  wurde  im  Februar  1906  wegen 
eines  Sarkoms  der  Unterkiefer  halbseitig  reseziert.  An  der  sofort 
eingelegten  Prothese  mußten  erst  verschiedene  Aenderungen  vor¬ 
genommen  werden,  bis  daß  schließlich  eine  vorzügliche  Prothese 
konstruiert  wurde,  welche  Patientin  noch  heute  trägt. 

Fall  IL  29jähriger  Mann.  Es  wurde  im  Oktober  1909  die 
halbseitige  Unterkieferresektion  wegen  eines  Osteochondrosarkoms 
ausgeführt.  Nach  drei  Wochen  wurde  die  Prothese  gegen  die 
definitive  umgewechselt.  Beide  Patienten  können  die  Prothese 
leicht  auswechseln. 

Fall  III.  17jähriges  Mädchen  wurde  einmal  vor  elf  Jahren 
von  einem  wutverdächtigen  Hunde  gebissen  und  dagegen  geimpft. 
Damals  erlitt  sie  noch  eine  Fraktur  des  Unterschenkels.  Tm 
weiteren  Verlauf  brach  sie  sich  dreimal  den  Unterschenkel. 

Vor  sechs  Jahren  im  Anschluß  an  Zahnschmerz  Extrak¬ 
lion  von  fünf  kariösen  Zähnen,  worauf  ein  allmähliches  Dirker- 
werden  des  Unterkiefers  eintrat.  Seit  Mai  vorigen  Jahres  wuchs 


die  Geschwulst  sehr  rasch  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigten  sich 
alle  Frakturstellen  gut  konsolidiert.  Im  Unterkiefer  eine  manns¬ 
faustgroße  Geschwulst  vom  Kinn  bis  zum  Angulus  reichend,  von 
knolliger  Beschaffenheit.  Obwohl  die  Hoffnung  bestand,  daß  es 
gelingen  würde,  mit  Erhaltung  der  Kontinuität  des  Kiefers  zu  oj>e- 
rieren,  wurde  doch,  wie  in  allen  diesen  Fällen,  vom  Zahnarzt 
Dr.  Pichler  eine  Immediatprothese  angefertigt.  Ein  Hufeisen¬ 
schnitt  legte  am  25.  Oktober  1913  den  Unterkiefer  bloß.  Ver¬ 
schieben  der  Unterlippe  nach  vorn.  Aus  dem  Tumor  wurden  an 
Izweä  Stellen  Exzisionen  gemacht,  welche  innerhall)  weniger  Mi¬ 
nuten  einwandfrei  Fibrosarkom  ergaben.  Daher  Resektion  des 
Kiefers.  Da  sich  an  der  Schnittfläche  noch  verdächtige  Stellen 
zeigten,  totale  Exzision  und  Einführung  einer  Immediatprothese 
aus  zwei  Stücken  bestehend.  Dieselbe  war  nach  Glau  d  o  Martin 
mit  einem  Röhrensystem  zwecks  leichterer  Durchspülung  Ver¬ 
bunden.  Nach  einem  Monat  wurde  die  Definitivprothese  mit 
Zähnen  eingeführt  Es  entwickelte  sich  ein  Defekt  in  der  Größe 
eines  Fünfkronenstückes,  welcher  sekundär  genäht  wurde.  Jetzt 
Heilung. 

Wichtig  ist  dabei,  daß  die  Prothese 

1.  unmittelbar  eingelegt  wird, 

2.  daß  die  Claude-Martinsc'he  Vorrichtung  zum  Durchspulen 
gebraucht  wird, 

3.  niemals,  auch  nicht  länger  als  ein  paar  Minuten,  die 
Prothese  heraus  zu  lassen,  sonst  kommt  es’  zur  Schrumpfung, 
daher  müssen  immer  zwei  Prothesen  angefertigt,  sein. 

Meine  Herren,  diese  Methode  ermöglicht  es  ausgedehnte 
Resektionen  vorzunehmen,  ohne  die  furchtbare  Verunstaltung, 
welche  bisher  immer  das  Resultat  von  Unterkieferresektionen 
gewesen  ist,  also  wird  es  leichter  gemacht,  sich  zu  solcher 
Operation  zu  entschließen. 

Diskussion :  Dr.  Hans  P  i  c  h  1er:  Meine  Herren  !  Ich  möchte 
bezüglich  der  Befestigung  der  Immediatprothesen  einige  Worte  hin- 
zufügen.  Sie  haben  heute  hier  im  Bild  und  in  natura  verschiedene 
Arten  dieser  Befestigung  gesehen.  Die  einfachste,  älteste  und 
in  früherer  Zeit  die  einzige,  ist  die  des  Anschraubens  oder  An¬ 
nähens  der  Prothese  an  den  Knochenstumpf.  In  diesem  Fall  trägt 
die  Prothese  auf  der  einen  Seite  oder  wie  dies©  hier  (Demon¬ 
stration),  welche  sich  auf  eine  Mittelstückres'ektion  bezieht,  auf 
beiden  Seiten  flügelförmige  Blechfortsätze,  welche  durchlocht  sind 
und  nach  der  Resektion  mit  Schrauben  am  Knochen  befestigt 
werden.  In  Fällen  mit  zahnlosem  Kiefer,  wie  das  einer  war. 
bleibt  uns  auch  heute  noch  k'eine  andere  Befestigung  über  als 
die  am  Knochen  selbst.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  aber 
sind  wir  heute  in  der  Lage  eine  viel  bessere  Art  der  Befestigung 
anzuwenden,  nämlich  eine  Befestigung  an  der  Zahnreihe  des 
Zurückbleiben  den  Kieferteils,  bei  welcher  eine  Verletzung  des 
Knochens  durch  Bohrlöcher  vermieden  wird,  so  daß  es  auch  nicht 
zu  Eiterung  oder  Abstoßung  kleiner  Sequester  kommt,  wie  das 
infolge  des  Anschraubens  an  den  Knochenstumpf  nicht  selten 
eintritt.  Außer  diesem  Moment,  das  die  Wundheilung  günstig 
beeinflußt,  nimmt  die  Befestigung  an  den  Zahnreihen  in  der  Regel 
auch  weniger  Zeit  während  der  Operation  in  Anspruch  und  ist 
eine  festere  und  verläßlichere.  Ich  pflege  zu  diesem  Zweck  in 
der  Regel  eine  sogenannte  Scharnierschiene  anzufertigen,  das 
heißt  eine  Schiene  aus  Silber  oder  Kautschuk,  die  aus  einem  lin¬ 
gualen  und  einem  fazialen  Teil  besteht,  welche  den  Zähnen  ganz 
genau  .ängeplaßt  sind  und  welche  in  zweckmäßiger  Weise  gegen¬ 
einander  gepreßt  die  Zahnreihe  so  fest  umschließen,  daß'  die 
Scharnierschiene  vollkommen  fest  und  unverrückbar  darauf  sitzt. 
Nach  der  Resektion  wird  nun  diese  Schiene  statt  des  Knochens 
selbst,  mit  der  Prothese  in  der  richtigen  Stellung  verschraubt. 
Natürlich  ist  das  nicht,  gar  so  einfach  herzustellen;  es  muß 
präzise  gearbeitet  werden.  Und  darum  möchte  ich  meine  Aus¬ 
führungen  mit  einem  Appell  an  die  Operateure  schließen,  daß 
man  in  solchen  Fällen,  um  gute  Resultate  zu  erreichen,  dem 
Zahnarzt  unbedingt  Zeit  für  die  notwendigen  Vorarbeiten  lassen 
muß.  Er  muß  Abdrücke  nehmen,  Modelle  der  Kiefer  hersteilen, 
nicht  selten  schadhafte  Zähne  füllen  oder  fehlende  ersetzen,  die 
Mundhöhle  in  einen  sauberen  hygienischen  Zustand  bringen  und 
die  Immediatprothese  in  sorgfältiger  Weise  vorbereiten.  Wenn 
man  die  Literatur  liest,  findet  man  immer  wieder,  daß  dip  Pro- 
thetiker  über  die  Schwierigkeiten  gestolpert  sind,  die  dadurch 
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entstanden,  daß  man  ihnen  keine  genügende  Gelegenheit  zu  der¬ 
artigen  Vorbereitungen  gab.  Die  leidlichen  Erfolge,  die  wir  er¬ 
zielt  haben,  sind  sicher  zum  großen  Teil  auch  darauf  zuriick- 
zuftihren,  daß  auf  der  Klinik  des  Hofrates  v.  Eiseisberg  diese 
Forderung  des  Prothetikers  immer  Verständnis  und  Berücksich¬ 
tigung  gefunden  hat.  \ 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  März  1914. 

Vorsitzender:  Ilofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Sekretär  Richard  Pal  tauf  verliest  die  vom  Verwaltungs¬ 
rat  aufgestellte  Wahlliste,  bestehend  .aus  1  korrespondierendem 
und  32  ordentlichen  Mitgliedern.  Es  erfolgt  kein  Einspruch. 

Hierauf  verliest  der  Sekretär  den  Bericht  des  Komitees 
zur  Beratung  über  die  Regelung  der  Vorträge  und  Demonstra¬ 
tionen  in  den  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
aus  welchem  folgendes  angeführt  sei : 

Nach  §  24  unserer  Statuten  sind  „die  Formen,  unter  welchen 
die  Sitzungen  abgehalten  werden,  durch  die  Geschäftsordnung 
bestimmt“. 

§  7  der  Geschäftsordnung  bestimmt  diesbezüglich:  „Das 
Programm  jeder  Sitzung  ist.  rechtzeitig  kundzumachen  und  an 
der  bestimmten  Tagesordnung  ist  in  der  Regel  festzuhalten.  Je¬ 
doch  steht  dem  Vorsitzenden  das  Recht  zu,  im  Einvernehmen  mit 
den  im  Programm  vorgemerkten  Rednern  von  der  Tagesordnung 
abzugehen  und  in  derselben  Vorträge,  vorläufige  Mitteilungen  und 
Demonstrationen,  die  keine  Verschiebung  zulass'en,  ein¬ 
zuschieben.  Für  eingeschobene  Demonstrationen  und  vorläufige 
Mitteilungen  ist  das1  Wort  nur  auf  längstens  zehn  Minuten 
zu  erteilen.“ 

So  weit  unsere  Geschäftsordnung. 

Es  ist  überflüssig  zu  erwähnen,  daß  die  angemeldeten 
Vorträge  vom  Sekretär  genau  in  der  Reihenfolge  der  erfolgten 
\nmeldung  in  Evidenz  gehalten  und  in  dieser  Reihenfolge  einer 
nach  dem  anderen  aufs  Programm  gestellt  werden. 

Da  es  immerhin  meist  erwünscht  erscheint,  daß  neben, 
resp.  vor  dem  Vortrage  eine  und  die  andere  Demonstration  ab- 
gchalten  wird,  so  stellt  das  Komitee  folgende  Anträge: 

1.  Um  die  Abhaltung  des  Vortrages  laut  Programm  an  dem 
Abend  zu  sichern,  wird  für  die  etwa  vorausgehenden  Demon¬ 
strationen  zirka  eine  halbe  Stunde  freigegeben,  so  daß  der 
Beginn  des  Vortrages  für  spätestens  8  Uhr  fixiert  wird.  Allfällig 
noch  Testierende  Demonstrationen  und  Mitteilungen  vor  der 
Tagesordnung  müßten  nach  dem  Vortrag  stattfinden  oder  auf 
die  nächste  Sitzung  verschoben  werden. 

2.  Es  erscheint  dringend  wünschenswert,  daß  auch  die  De¬ 
monstrationen  von  dem  betreffenden  Herrn  bis  spätestens  ATon- 
ta.g  mittags  beim  Sekretär  der  Gesellschaft  mit  Angabe  des 
Titels  der  Demonstration  angemeldet  werden.  Solche  Demon¬ 
strationen  werden  ins  Programm  nach  Maßgabe  der  verfügbaren 
Zeit  aufgenommen  und  denselben  bis  zu  zehn  Minuten  Redezeit 
gewährt. 

3.  Allenfalls  später  oder  am  Sitzungstage  selbst  erst  an¬ 
gemeldete  Demonstrationen  können  nur,  soweit  sie  unaufsclrieb- 
1  i cli  sind  (Geschäftsordnung)  und  es  die  Zeit  züläßt,  mit  fünf 
Minuten  Redezeit  vor  dem  programmäßig  spätestens  um  8  begin¬ 
nenden  Vortrag  eingereiht  werden,  andernfalls  müssen  sie  hinter 
den  Vortrag  gestellt  werden. 

Anspruch,  nach  Maßgabe  der  verfügbaren  Zeit  vor  der 
Tagesordnung  eingereiht  zu  werden,  haben  nur  „u  naufschie  b- 
liehe“  Demonstrationen. 

Demonstrationen  von  Präparaten  und  Objekten,  sowie  Mit¬ 
teilungen  können  nur  nach  der  Tagesordnung  eingereiht  werden. 

Demonstrationen  und  Mitteilungen,  welche  länger  als  zehn 
Minuten  dauern,  sind  als  Vorträge  zu  behandeln,  daher  beim 
Sekretär  anzumelden  und  in  der  entsprechenden  Reihenfolge 
der  Anmeldung  aufs  Programm  zu  setzen. 

Um  die  genaue  Einhaltung  der  Redezeit  für  Demonstrationen 
zu  erzielen,  wird  auf  dem  Tisch  des  Vorsitzenden  ein  selbst 
registrierendes  Uhrwerk  aufgestellt,  welches  den  Ablauf  von  zehn, 
rest*,  fünf  Minuten  markiert,  und  damit  automatisch  das  Schluß¬ 
zeichen  für  den  Redner  gibt. 

4.  Allfällig  sich  ergebende  Diskussionen  sind  entweder  auf 
Zeit  nach  dem  nrogrammäßigen  Vo’-f-ng  oder  auf  die  nächste 

Spzun"  zu  verschieben.  Im  letzteren  Falle  soll  die  Diskussion 
durch  ein  kurzes  Resümee  des  Vortragenden  eingeleitet,  werden. 
Im  Falle  der  betreffende  Vortrag,  resp.  die  Demonstration  nicht 


ausführlich  im  gedruckten  Sitzungsbericht,  resp.  in  der  betref¬ 
fenden  Nummer  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  enthalten 
ist,  soll  das  Protokoll  einen  kurzen  Auszug  zur  Orientierung  der 
Herren,  welche  sich  an  der  Diskussion  beteiligen,  enthalten. 

Dr.  Eisenschitz  hält  die  vorgeschlagenen  Maßnahmen 
für  so  einschneidend,  daß  er  es  nicht  für  möglich  hält,  über 
dieselben  sofort  abzustimmen,  daher  den  Antrag  stellt,  die¬ 
selben  zunächst  im  Druck  erscheinen  zu  lassen  und  erst  dann 
dieselben  zu  beraten. 

Pal  tauf  ist  mit  dem  Anträge  ganz  einverstanden.  Kurz 
zusammengefaßt,  bezwecken  die  beantragten  Bestimmungen: 
1.  die  Abhaltung  eines  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Vor- 
t  rageszusic  h  e  r  n,  2.  vor  der  Tagesordnung  entsprechend  der 
Geschäftsordnung  nur  wirklich  „unaufschiebbare“  Demonstrationen 
zuzulassen ;  alle  anderen  Demonstrationen,  z.  B.  konservierte  Prä¬ 
parate,  Reaktionen  auch  von  Krankheitsfällen  mit  stationäre  in 
Krankheilsbild,  Mitteilungen  usw.,  sollen  vorher  rechtzeitig  an¬ 
gemeldet  werden,  so  daß  sie  entsprechend  der  verfügbaren  Zeit 
auf  das  Programm  gesetzt  werden  können;  ganz  besonders  soll 
dies  von  länger  dauernden  Demonstrationen  gelten,  die  als  kurze* 
Vorträge  nur  die  Zusammenstellung  des  Programms  erleichtern 
würden. 

Die  Versammlung  beschließt,  die  Abstimmung  zu  vor 

tagen. 

R.  Wissens  c  ha  ft  liehe  Sitzung. 

Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Maximilian  Weinberger  demon¬ 
striert  einen  Fall  von  p  r  i  m  ärer  Lungenaktino  m  ykos  e. 

Die  34  Jahre  alte  Patientin  K.  S.  hat  seit  18  Jahren 
bei  ihren  Filtern  in  Wien  gewohnt,  ist  bloß  vor  sechs  Jahren  einmal 
in  Altaussee,  vor  fünf  Jahren  in  Zell  am  See  über  Sommer 
gewesen,  war  sonst  nie  am  Lande  und  gibt  an,  niemals  Getreide- 
grannen  oder  Gras  gekaut,  zu  haben.  Seit  zwei  Jahren  war  sie 
Mehlspeisenköchin  in  einem  hiesigen  erstrangigen  Restaurant  (für 
Torten  und  warme  Mehlspeisen,  wie  sie  sich  ausdrückt),  weswegen 
ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt  halte,  daß  die  Lungenaktino- 
mykose  dieser  Kranken  durch  direkte  Einatmung  pilzhall, igen 
Staubes  entstanden  sei.  Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  in 
manchen  Fällen  primärer  Lungenaktinomykose  die  Tonsillen 
die  Eingangspforte  des  Pilzes  bilden,  indem  von  hier  aus  auf 
dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  Bestandteile  desselben  in 
die  Tninge  fortgeführt  werden,  wurden  sowohl  diese»  und  da  auch 
die  Höhle  kariöser  Zähne  öfter  eine  Brutstätte  von  Aktinomvzen 
ist,  auch  das  Gebiß  untersucht..  (Dr.  Heindl.)  Es  fanden  sich 
an  der  linken  Tonsille  zwei  Stellen,  welche  einen  chronischen 
Infarkt  zu  beherbergen  scheinen;  jedoch  sind  die  regionären 
Lymphdrüsen  nicht  angeschwollen;  dagegen  sind  sehr  viele 
kariöse  Zähne  vorhanden.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  ein  "Bruder 
an  Lungentuberkulose  gestorben  ist,  die  übrige  Familie  ist  ge¬ 
sund.  Pat.  hat  mit  neun  Jahren  angeblich  Typhus  durchgemacht, 
Sie  soll  vor  ihrer  gegenwärtigen  Erkrankung  nur  an  einer  Ent¬ 
zündung  der  Fingernägel  gelitten  haben,  welche  später  verschwand. 
Pat.  erkrankte  E  n  de  S  e  p  t  c  m  b  e  r  unter  Husten  und  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  Allmählich  stellten  sich  immer  stärkere  jAfein- 
beschwerden  ein,  so  daß  sie  zuletzt  das  Bett  hüten  mußte.  1 1  Tage 
vor  ihrem  Spitalseintritte  hatte  sie  durch  eine  Woche  blutigen 
Auswurf.  Als  die  Kranke  eine  kleine  Geschwulst  an  ihrer  Rippe 
wahrnahm,  suchte  sie  unser  Krankenhaus  auf,  wo  sie  aus  der 
Ambulanz  meiner  Abteilung  am  27.  Dezember  1913  aufgenommen 
wurde.  Die  genannten  Beschwerden  bestehen  bis  jetzt  fort.  Als 
ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  auf  dem  Krankenzimmer  sah, 
konnte  ich  machweisen,  daß  die  Thoraxwand  links  hinten  unten 
und  seitlich  vorgewölbt  war  und  daß  etwa  vom  Schulterblattwinkel 
nach  abwärts  eine  intensive  Dämpfung  bestand,  in  deren  Bereich 
zeitweise  kein  Atmungsgeräusch,  zeit, weises  leises  oder  auch  lau¬ 
teres  Bronchialatmen  ohne  Rasselgeräusche,  nach  Art.  des  Kom¬ 
pressionsatmens,  zu  hören  war.  Da  demnach  die  physikalischen 
Erscheinungen  eines  nleuritischen  Exsudates  gegeben  waren, 
so  haben  meine  Aerzte  und  ich  selbst  an  verschiedenen  Stellen 
der  Dämpfung  mit  dünneren  und  dickeren  Nadeln  verschiedener 
Länge  punktiert,  wobei  ich  das  Gefühl  eine«  sehr  resistenten 
dicken  Gewebes  hatte,  aber  keinerlei  Sekret  aspirieren  konnte. 
Da  nunmehr  an  verschiedenen  Rippen  geschwulstartige  Auftrei¬ 
bungen  zu.  sehen  waren,  so  dachte  ich  zuerst  an  die  ATöglichkeit 
einer  Tuberkulose  oder  eines  infiltrierenden  Neoplasmas;  und  als 
mehrere  dieser  Geschwülste  erweichten  und  nach  Aufbruch'  ein 
dünnes  eitriges  Sekret,  sezernierten.  in  welchem  keine  Tuberkel¬ 
bazillen  gefunden  wurden,  sprach  ich  sogleich  den  Verdacht  einer 
aktinomykotischen  Lungenerkrankung  aus  und  veranlagte  die 
genauere  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekretes  der  F’isfeln 
sowie  des  spärlichen,  schleimig-eitrigen,  schaumigen  Sputums 
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im  pathologischen  Institute  (Hofrat  Paltauf)  unserer  Anstalt. 
Daselbst  wurden  sogleich  bei  der  ersten  Untersuchung,  unabhängig 
von  meiner  Vermutungsdiagnose,  vom  Adjunkten  Dr.  Ivorit- 
schoner  Aktinomyzes  nachgewiesen.  Seither  habe  ich  selbst 
sowohl  in  dem  häutig  den  Fisteln  entnommenen  Sekrete  als  in  dem 
Sputum  massenhaft  Aktinomyzeskörner  makroskopisch  und  mikro¬ 
skopisch,  gefärbt  und  ungefärbt,  aufgelunden.  Während  des  kurzen 
Spitalsaufenthaltes  der  Patientin  in  der  Dauer  von  zwei  Monaten 
ist  der  Krankheitsprozeß  auffallend  rasch  in  den  Weichteilen 
der  Brustwand  fortgeschritten  und  bietet -jetzt  folgendes  Bild  dar: 
Die  linke  untere  seitliche  und  hintere;  sowie  vordere  Thorax¬ 
partie  zeigt  eine  derb  elastische  Schwellung  und  Auftreibung  im 
Bereiche  der  den  Thorax  bedeckenden  Weichteile,  welche  diffus 
in  die  Umgebung  übergeht.  An  zwei  Stellen  ist  nach  vorheriger 
Verfärbung  und  Verdünnung  der  Haut  eine  fistulöse  Perforation 
derselben  erfolgt.  An  der  Stelle  der  Fisteln  liegt  ein  charakteri¬ 
stisches  Granulationsgewebe  zutage,  welches,  von  Aktinomyzes- 
körnern  durchsetzt,  eigentümlich  gelb  und  rot  gesprenkelt  er¬ 
scheint.  Da  anfangs  die  Schwellung  über  den  Rippen  besonders 
stark  zunahm  und  hier  sich  auch  unter  bläulicher  Verfärbung 
und  Verdünnung  der  Haut  die  Perforation  entwickelte,  so  konnte 
der  Eindruck  von  kalten  Abszessen  der  Rippen  oder  von  er¬ 
weichten  neoplastischen  Metastasen  entstehen.  Jedoch  erkennt  man 
bei  genauerer  Untersuchung,  daß  es  sich  um  die  charakteristische 
aktinomyko tische  Infiltration  handelt,  welche  auf  dem  Wege 
des  peripleuralen  Bindegewebes  in  die  Weichteile  der  Brustwand 
eingedrungen  ist. 

Am  Röntgenbilde  (Dr.  v.  Schmarda)  erkennt  man 
eine  ausgebreitete,  die  linke  untere  Thoraxhälfte  einnehmende, 
gleichmäßig  dichte  Infiltration,  in  welcher  keinerlei  Flecken 
(vvje  dies  sonst  schon  beschrieben  wurde),  den  einheitlichen 
Schatten  unterbrechen,  der  einförmig  bis  an  das  Mediastinum  und 
die  Hilusgegend  sich  erstreckt;  die  Hilusdrüsen  erscheinen  auch 
•echterseits  längs  des  ganzen'  Mediastinums  vergrößert.  Eine 
Blendenautnahme  der  Rippen  zeigt,  daß  diese  selbst  nicht  er¬ 
griffen  sind,  SO'  daß  man  sich  vorstellen  muß',  daß'  das  aktino- 
mykotische  Granulations-  und  Schwielengewebe  um  die  Rippen 
herumgewuchert  ist.  Auffallend  ist  an  der  Patientin  die  bei  Aktino- 
mykose  als  charakteristisch  beschriebene  hochgradige  Anämie 
mit  gelbgrauer,  erdfahler  Verfärbung  des  Gesichtes,  der  Haut 
und  der  Schleimhäute.  Der  Blutbefund  ergibt:  Hämoglobingehalt 
55%,  Erythrozyten  3,600.000,  Leukozyten  6800,  anämische  Ver¬ 
änderungen  der  roten  Blutkörperchen. 

Die  Körpertemperatur  ist  während  des  ganzen  Krankheits¬ 
verlaufes,  namentlich  in  der  letzteren  Zeit,  besonders  am  Abend 
gesteigert  und  erreicht  da  mitunter  hohe  Grade,  bis  zu  39°  C. 
Schüttelfröste  sind  nicht  vorhanden.  Am  Herzen  sind  keine 
pathologischen  Veränderungen  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  somit,  da  Wirbelsäule,  Oberkiefer,  Hals, 
Oesophagus  und  die  Unterleibsorgane  frei  sind,  um  eine  pri¬ 
märe  A  k  t  i  n  o  m  y  k  o  s  e  der  Lunge,  welche  vermutlich  durch 
direkte  Inhalation  pilzhältigen  Staubes  entstanden  ist.  Auf  Grund 
der  physikalischen  Phänomene  und  der  Röntgenuntersuchung  muß 
man  sich  vorstellen,  daß  die  Lunge  diffus  bis  an  den  Hilus  in¬ 
filtriert,  vermutlich  in  eine  zähe,  schwielige  Masse  umgewandelt 
ist  und  daß  der  Prozeß  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  die  Ober¬ 
fläche  der  Lunge  erreicht,  unter  schwartiger  Verdickting  des 
Rippenfelles  eine  Verödung  des  Pleuraraumes  bewirkt  und  schließ¬ 
lich  durch  das  peripleurale  Bindegewebe  in  die  Weichteile  der 
Brustwand  vorgeschritten  ist.  Bei  dieser  diffusen  Ausbreitung  der 
Erkrankung  gegen  den  Lungenhilus  und  die  Brustwand  dürfte  wohl 
ein  chirurgisches  Eingreifen,  an  welches  bei  dem  vorgeschrittenen 
Stande  der  Lungenchirurgie  zunächst  zu  denken  wäre,  aussichtslos 
und  die  bloße  interne  Therapie  mit  Jodnatrium  angezeigt  sein. 
Da  ja  neuerdings  die  Lungentuberkulose  durch  Röntgenstrahlen 
mit  gewissem  Erfolge  behandelt  wurde,  so  wäre  vielleicht  auch 
hier  ein  Versuch  mit  dieser  Therapie  gestattet. 

Hofrat  Prof.  O.  Chiari:  Meine  Herren!  Ich  stelle  hier  einen 
Fall  von  partieller  Resektion  der  Trachea  wegen  primären 
Trachealtumors  vor. 

Die  36jährige  Frau  kam  im  März  1913  an  meine  Klinik, 
weil  sie  seit  November  1912  an  Hämoptoe  und  seit  Januar  1913 
an  Atembeschwerden  litt.  Die  direkte  und  indirekte  tracheosko- 
pische  Unterscuhung  zeigte  einen  die  Trachea  fast  ganz  aus- 
füllenden,  rötlichen,  runden,  höckerigen,  teilweise  beweglichen 
Tumor,  der  in  der  Höhe  des  achten  Trachealringes  von  der  linken 
Wand  ausging.  Am  7.  März  entfernte  ich  mittels  direkter  oberer 
Bronchoskopie  den  Tumor  fast  völlig.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  durch  Prof.  Stoerk  ergab  kein  sicheres  Resultat, 
schwankte  zwischen  Rundzellensarkom  und  entzündlichem  In¬ 
filtrat. 


Der  Tumor  wuchs  aber  bald  wieder  nach  und  war  im 
Juli  1913  beinahe  so  groß  wie  anfänglich  und  mit  breiter  Basis 
links  und  hinten  befestigt.  Wieder  teilweise  Entfernung  auf 
bronchoskopischem  Wege  bei  starker  Blutung.  Besserung.  Mitte 
November  1913  war  der  Tumor  scheinbar  bis  zum  dritten  Tra- 
chealring  hinaufgewachsen  und  verlegte  wieder  fast  völlig  die 
Trachea.  Bronchoskopische  Entfernung  mit  Zangen,  Küretten 
und  Galvanokaustik  bei  starker  Blutung.  Besserung.  Am  4.  Fe¬ 
bruar  d.  J.  wurde  die  Kranke  wegen  starker  Hämoptoe  und  Dys¬ 
pnoe  wieder  auf  meine  Klinik  gebracht.  Der  Tumor  schien  bei 
indirekter  Tracheoskopie  bis  zum  zweiten  Traehealring  zu  reichen 
und  ließ  nur  rechts  und  vorne  eine  schmale  Spalte  zur  Atmung 
frei.  Wegen  der  schnellen  Rezidivierung  und  der  Unzulänglichkeit 
der  bronchoskopisehen  Operationen  entschloß  ich  mich  zur  Tra- 
chealresektion.  Ich  führte  sie  nach  Morphin-Skopolamininjektion 
am  13.  Februar  in  Lokalanästhesie  mit  Novokain-Suprareninlösung 
aus.  Davon  wurden  zehn  Spritzen  zu  10  cm3  nach  lieiden- 
hain  und  B  r  a  u  n  teils  oberflächlich,  teils  beiderseits  in  die 
Tiefe  hinter  den  Kopfnickern  zur  perineuralen  Leitungsanästhesie 
des  zweiten  bis  vierten  Zervikalnerven,  teils  hinter  die  Trachea 
nach  Mort  injiziert.  Nach  diesen  letzten  Injektionen  traten 
heftige  Aufregungszustände  ein,  welche  aber  bald  aufhörten.  Die 
Operation  verlief  ganz  schmerzlos.  Hautschnitt  vom  Schildknorpel 
bis  zum  Jugulum.  Bildung  eines  größeren  linken  und  kleineren 
rechten  türflügelförmigen  llautiappens.  Nach  Resektion  des  sehr 
breiten,  aber  flachen  und  nicht  blutreichen  Isthmus  der  Schild¬ 
drüse  (vier  Umstechungen)  wurde  die  Trachea  in  der  Medianlinie 
vom  zweiten  Ringe  nach  unten  gespalten,  bis  ich  den  Tumor 
sah,  und  dann  weiter  bis  zum  zehnten  Ring,  wo  der  Tumor  auf- 
hörte.  Manchmal  eintretende  Dyspnoe  wurde  <  durch  Einlegen 
eines  Katheters  behoben.  Ich  präparierte  nun  die  linke  und  hin¬ 
tere  Wand  der  Trachea,  welche  vom  Tumor  durchwachsen  war, 
sorgfältig  vom  schwieligen  peritrachealen  Bindegewebe  und  dem 
Oesophagus'  ab,  wobei  der  linke,  in  Schwielen  eingebettete  Nervus 
recurrens  nicht  geschont  werden  konnte.  Es  gelang  nun  leicht, 
die  linke  Halbröhre  der  Trachea  vom  fünften  bis  neunten  Tra- 
chealring  auszuschneiden.  Hierauf  wurde  der  linke  Hautlappen 
an  dem  hinteren  und  der  rechte  an  dem  vorderen  Schnittrand 
der  Trachea  durch  Haut-Schleimhautnähte  sorgfältig  befestigt. 
Dauer  der  Operation  3%  Stunden.  Glatter  Verlauf.  Jetzt  zeigt  die 
Patientin  ein  langes,  weit  offenes  Tracheostoma,  durch  welches 
sie  ohne  Kanüle  frei  atmet.  Sein  plastischer  Verschluß  ist  für 
später  in  Aussicht  genommen;  bei  provisorischem  Verschluß  durch 
Binden  kann  die  Patientin  sprechen.  Der  Tumor  bestand  aus 
mehreren,  bis  bohnengroßen  Knollen;  Prof.  Stoerk  konnte 
anfangs  auch  an  Schnitten  aus  dem  ganzen  Tumor  keine  bestimmte 
Diagnose  stellen;  er  wird  übrigens  selbst  darüber  sprechen. 

Bisher  wurden  wenig  Resektionen  der  Trachea  wegen  Neu¬ 
bildung  vorgenommen.  Paul  v.  B  r  u  n  s  resezierte  1898  wegen 
intratrachealen  Adenokarzinoms  thyreoidalen  Ursprungs  die 
hintere  und  linke  Wand  der  Trachea  in  der  Ausdehnung  von  zehn 
Ringen.  Kanüle  belassen.  Tod  nach  sechs  Jahren  an  neuer 
Stenose. 

v.  Eiseisberg  exstirpierte  1904  ein  die  Trachea  um¬ 
klammerndes  Adenokarzinom  der  Schilddrüse  samt  4  cm  der 
Trachea.  Zirkuläre  Naht  der  Trachea.  Eine  kleine  Dehiszenz 
an  der  vorderen  Wand  wurde  später  plastisch  gedeckt. 

Schmiegelow  in  Kopenhagen  resezierte  1903  5-5  cm 
der  Trachea  und  den  Ringknorpel  wegen  Karzinoms.  Die  zirku¬ 
läre  Naht  hielt  nicht  völlig,  so  daß  die  Kanüle  beibehalten  werden 
mußte.  Heilung  noch  nach  sechs  Jahren. 

Mein  Assistent  Dr.  S  c  h  1  e  m  m  e  r  exstirpierte  im  September 
1912  ein  Lymphosarkom  samt  der  Trachea  vom  dritten  bis  zehnten 
Ring  und  nähte  Hautlappen  an  die  Ränder  der  Trachea  an. 
Neun  Tage  nach  der  Operation  trotz  lokaler  Heilung  Exitus  in¬ 
folge  der  Arrosion  einer  Vena  anonyma  durch  Zerfall  einer  neo¬ 
plastischen  Drüse. 

Gluck  berichtet  1913  über  einen  Mann,  bei  dem  er  wegen 
substernalen  Krebses  der  Schilddrüse  die  ganze  Trachea,  bis  auf 
die  untersten  drei  Knorpelringe  entfernte  und  kutan  plastisch 
rekonstruierte.  Wegen  des  noch  bestehenden  elliptischen  'Tra¬ 
cheostomas  trägt  er  ein  langes  Drainrohr,  durch  welches  er  seit 
drei  Monaten  atmet  und  spricht. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  wegen  Karzinoms  die  Trachea 
bis  zur  Bifurkation  exstirpiert  und  durch  mobilisierte  Hautlappen, 
die  Gluck  hineinnähte,  ersetzt.  Enderfolg  noch  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Resektionen  waren  zirkulär,  bis  auf  Schmiege- 
I  o  ws  und  meinen  Fall.  Auch  die  viel  häufigeren  Resektionen  der 
Trachea  wiegen  Narbenstenosen  waren  alle  zirkulär  und  wurden 
durch  zirkuläre  Naht  mit  Hochziehung  des  Trachealstuinpfes  be¬ 
handelt.  Nicht  selten  aber  blieben  Dehiszenzen  über,  die  nicht 
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immer  gedeckt  werden  konnten,  namentlich  wenn  lange  Stücke 
der  Trachea  entfernt  werden  müssen.  Für  solche  Fälle  würde 
ich  empfehlen,  das  Trachealrohr  nur  zirka  zur  Hälfte  zu  ent¬ 
fernen  und  dann  durch  die  Annähung  türflügelförmiger  Haut¬ 
lappen  an  die  Traehealränder  ein  neues  Trachealstück  zu 
bilden,  ohne  genötigt  zu  sein,  die  gesunde  Trachea  weit  frei  zu 
legen  und  zu  zerren.  Diese  neue  Trachea  ist  wohl  zunächst  nach 
vorne  offen,  kann  aber  später  durch  Plastik  ganz  verschlossen 
werden. 

Die  vorgestellte  Patientin  kann,  obwohl  ihr  die  linke  Hälfte 
des  Trachealrohres  mit  fünf  Hingen  entfernt  wurde,  bei  provi¬ 
sorischem  Verschluß  des  einstweiligen  Tracheostomas  sprechen 
und  atmen. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  ().  Stoerk:  Nachdem  ich  eine  Reihe 
von  Stellen  der  Geschwulst  den  verschiedenen  operativen 
Etappen  entsprechend  —  untersucht  habe,  glaube  ich,  nunmehr 
zu  einem  abschließenden  Urteile  gelangt  zu  sein,  insbesondere 
nach  Untersuchung  der  Anteile,  welche  die  Trachealwand  durch¬ 
brochen  haben. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Geschwulstbereiches  ist  inso- 
ferne  ein  kompliziertes,  als  sich  ein  buntes  Nebeneinander  von 
Arealen  lymphoiden  Gewebes,  derb  fibrösen  Bindegewebes  und 
eigentlichen  Geschwulstparenchyms  geltend  macht;  letzteres,  das 
Geschwulstparenchym,  bildet  eigenartige,  zum  Teil  scharf  um¬ 
schriebene  Zellverbände,  deren  Elemente  Längliche,  resp.  ovale 
Zell-  und  Kernformen  aufweisen.  Sie  lassen  sich  einigermaßen 
mit  den  Epitheloidzellen  in  tuberkulösen  Geweben  vergleichen 
und  liegen  entweder  locker,  resp.  durch  eine  zwischen  ihnen 
auftretende,  sich  bläulich  färbende,  homogene  Masse  wie  aus¬ 
einander  gedrängt  oder  so  dicht  zusammengepreßt,  daß  sie  fast 
an  die  Bilder  epithelialer  Zellverbände  erinnern. 

Die  Möglichkeit  epithelialer  Hefkunft  ist  aber  bei  An¬ 
wendung  spezifischer  Bindege websfärbung  auszuschließen:  Die 
einzelnen  Tumorzellen  werden  auch  in  Bereichen  der  zuletzt  er¬ 
wähnten  Art  durchwegs  von  faserigen  Elementen,  welche  die 
Bindegewebsfärbung  annehmen,  umsponnen. 

Die  Geschwulst  ist  demnach  als  eine  sarkomatöse,  also  etwa 
als  spindelzelliges  Sarkom  zu  bezeichnen. 

Prof.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g :  So  bemerkenswert  das  von 
Chiari  erzielte  Resultat  ist,  möchte  ich  doch  die  zirkuläre  Re¬ 
sektion  mit  folgender  exakter  axialer  Naht  als  die  Methode  der 
Wahl  hinstellen,  wozu  oberhalb  der  Naht  noch  eine  Tracheo¬ 
tomie  für  wenige  Tage  hinzugefügt  werden  muß,  damit  das  wäh¬ 
rend  der  ersten  Tage  bestehende  Oedeln  der  Schleimhaut  keine 
Erstickungsbeschwerden  verursacht.  Diese  zirkuläre  Naht  hat 
sich  mir  auch  in  einem  Falle  von  vollkommener  Obliteration 
der  Trachea  nach  Selbstmörderschnitt  vorzüglich  bewährt,  so 
daß  ich  die  Lappenmethode  zwecks  Deckung  des  Defektes  bloß 
für  die  Fälle  reserviert  wissen  möchte,  in  denen  die  zirkuläre 
Naht  nicht  ausführbar  ist. 

Dr.  Schindler  und  Dr.  Köhler  stellen  aus  der  Abteilung 
Prof.  Halb  an  sechs  Fälle  von  Uteruskarzinomen  vor, 
die  mit  Radium  behandelt  wurden.  In  fünf  dieser  Fälle  kam  es 
zu  einem  völligen  Schwinden  der  klinisch  nachweisbaren  Tumor¬ 
massen.  Längste  Beobachtungszeit  sechs  Monate.  Der  letzte  Fall 
ist  insofern  ungünstiger,  als  es  späterhin  zur  Bildung  .einer 
Rektovaginalfistel  kam.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Prof.  Dr.  P.  Clairmont:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  Ihnen  einen  20jährigen  Patienten  zu  zeigen,  bei  dem  ich 
Gelegenheit  hatte,  die  osteoplastische  Fixation  der  Wirbelsäule 
wegen  Spondylitis  tuberculosa,  die  der  amerikanische 
Chirurg  Al  bee  angegeben  hat,  auszuführen.  Der  Patient  wurde 
am  4.  Oktober  1913  mit  allen  charakteristischen  Zeichen  einer 
Spondylitis  der  unteren  Brustwirbelsäule  an  meine  Abteilung 
im  Rudolfspital  aufgenommen.  Es  bestand  intensiver  Druck¬ 
schmerz,  entsprechend  dem  elften  und  zwölften  Brustwirbel,  Be¬ 
lastungsschmerz,  Andeutung  eines  Gibbus.  Der  Patient  konnte 
nur  mühsam  gehen  und  hatte  immer  wieder  das  Bedürfnis,  seinen 
Stamm  mit  den  Armen  gegen  die  unteren  Extremitäten  zu 
stützen.  Nachdem  der  Patient  für  drei  Wochen  in  Glissonscher 
Schwebe  gelegen  war,  führte  ich  am  29.  Oktober  die  Operation 
in  vollkommen  typischer  Weise  aus,  wie  sie  Albee  beschrieben 
hat:  Freilegung  der  Dornfortsätze,  der  erkrankten  Wirbel  und 
der  Wirbel  in  der  Umgebung,  wie  zur  Laminektomie,  Spalten 
jedes  einzelnen  Dornfortsatzes  in  der  sagittalen  Achse,  üurch- 
trennung  des  Ligamentum  interspinosum  in  derselben  Richtung, 
Einlegen  eines  Knochenspanes.  In  diesem  Falle  wurde  von  der 
vorderen,  inneren  Fläche  der  Tibia  ein  15  cm  langer,  finger¬ 
dicker  Knochenspan  genommen,  der  in  die  Dornfortsätze  des 
zehnten,  elften  und  zwölften  Brustwirbels  und  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbels  eingekeilt  und  in  das  Ligamentum  interspinosum 


eingeschoben  wurde.  Entsprechend  der  Knickung  am  zwölften 
Dornfortsatz  mußte  der  Span  gebrochen  werden.  Durch  Nähte,  vor 
allem  des  Lig.  interspinosum,  wurde  der  Span  in  dieser  Stellung 
fixiert. 

Im  postoperativen  Verlaufe  wurde  dem  Patienten  kein 
fixierender  Verband  gegeben.  Wohl  entwickelte  sich  später  in 
der  linken  Lumbalgegend  ein  kalter  Abszeß,  der  punktiert  wurde. 
Bei  dem  Patienten  können  Sie  heute  die  Narbe  der  per  primaiu 
geheilten  Inzision  und  die  Zeichen  der  Erkrankung  in  Form  des 
Gibbus  noch  deutlich  erkennen. 

Die  Veränderung  an  den  Wirbeln  konnte  vor  der  Operation 
im  Röntgenbild  gut  dargestellt  werden.  Dieselbe  hat  sich  nach 
der  Operation  nicht  verbessert,  vielleicht  sogar  noch  etwas  ver¬ 
schlechtert.  Das  funktionelle  Resultat  —  und  dessentwegen  möchte 
ich  mir  erlauben,  den  Patienten  vorzustellen,  nicht  wegen  eines 
Dauerresu ltates  . —  ist  als  gut  zu  bezeichnen.  Wie  Sie  sehen, 
geht  der  Patient,  aufrecht  und  ohne  Beschwerden. 

(Demonstration  des  Röntgenbildes  post  operationem,  das 
den  eingeheilten  Knochenspan  und  die  Wirbelveränderung  er¬ 
kennen  läßt.) 

Diskussion:  Prof.  Spitzy:  Ich  kann  die  Worte  meines 
Herrn  Vorredners  bezüglich  der  Albee- Operation  nur  bestätigen. 
Sie  ist  eine  uns  Orthopäden  bekannte  und  geläufige  Operation. 
Ueber  ihren  Dauerwert  könnte  ich  jedoch  auch  kein  endgültiges 
Urteil  abgeben,  obwohl  mein  erster  Fall  ein  Jahr  zürückliegt. 
Er  betraf  einen  spondylitischen  Gibbus  am  Uebergangsteil  zwi¬ 
schen  Brust-  und  Lendenwirbelsäule,  aJso  an  einer  verhältnis¬ 
mäßig  günstigen  Stelle,  was  die  Gibbusbildung  anlangt.  Der  Ver¬ 
lauf  war  ein  ganz  unkomplizierter. 

Da  die  Frage  der  Albee-Operation  am  diesjährigen  Ortho- 
pädenkongreß  zur  Diskussion  gestellt  ist,  so  habe  ich  mich 
bei  der  in  Steiermark  wohnhaften  Mutter  des  Kindes  nach  seinem 
Befinden  erkundigt  und  erhielt  Nachricht,  daß  es  ihm  gut  geht, 
keine  Zwischenfälle  eingetreten  sind,  die  Haltung  gerade  ist 
und  das  Kind  nur  noch  beim  Bückten  Schmerzen  hat.  Der  Wert 
der  Operation  liegt  jedenfalls  darin,  daß  durch  eine  ossäre 
Fixation  der  Wirbelsäule  ein  Fortstehreiten  der  Gibbusbildung 
hintangehalten  wird  und  der  Patient  von  portativen  Apparaten 
befreit  wird.  Meiner  Ansicht  nach  wird  sie  jedoch  hauptsäch¬ 
lich  für  jene  Fälle  in  Betracht  kommen,  bei  denen  die  Karies 
bereits  ausgeheilt  oder  doch  über  das  floride  Stadium  hinweg 
ist.  Die  immer  noch  bestehende  Beweglichkeit  der  spondylil.i- 
schen  Wirbelsäule  zwischen  den  komplizierten  Gelenken  und  Ver¬ 
bind  ungen  verursacht  Schmerzen  und  begünstigt  das  Fortschreiten 
der  Gibbusbildung.  In  diesen  Fällen  kann  durch  eine  Anlagerung 
und  Einheilung  des  Knochenspanes  wirklich  Hilfe  geschaffen 
werden,  die  Schmerzen  hören  auf,  außer  bei  exzessiven  Be¬ 
wegungen  und  die  Gibbusbildung  nimmt  nicht  zu,  wenn  der  Span 
über  eine  genügend  große  Anzahl  von  Dornfortsätzen  reicht,  be¬ 
sonders,  wenn  er  in  einer  gewissen  Spannung  eingefügt  und  nicht 
geknickt  wird.  Da  er  der  Kante  nach  auf  Beugung  beansprucht 
wird,  so  ist  seine  Widerstandskraft  eine  große. 

Ob  man  bei  einem  noch  floriden  Prozeß  zu  dieser  Opera¬ 
tion  raten  soll,  steht  noch  in  Frage.  Es  widerspricht  einigermaßen 
dem  pathologisch-anatomischen  Empfinden,  bei  noch  virulentem 
kariösen  Prozeß  in  der  Nachbarschaft  von  affizierten  Knochen 
die  Einheilung  und  Festwachsung  eines  eingefügten  Knochen¬ 
spanes  zu  verlangen;  in  diesem  Falle  ist  die  Gefahr  der  Aus¬ 
stoßung  doch  naheliegend,  was  bei  abgelaufenem  Prozeß  und  ent¬ 
sprechender  Technik  nicht  zu  befürchten  ist. 

Dr.  Albert  Lorenz,  Leiter  der  orthopädischen  Ambulanz 
der  Klinik  Hochenegg:  Zur  p  a  r  a  r  t  i  k  u  1  ä  r  e  n  Korrek¬ 
tur  der  Kniegele  nkskontrak-turen. 

Die  Demonstration  dieses  Falles  —  ein  doppelseitiges  Genu 
valgum,  welches  ich  an  der  Klinik  Hochenegg  durch  supra- 
kondyläre  perkutane  Osteotomie  beider  Femora  geheilt  habe 
wäre  gegenstandslos,  wollte  ich  nicht  an  Hand  desselben  die 
hier  angewandte  perartikuläre  Operation  einer  statischen  Defor¬ 
mität  auch  zur  Korrektur  der  Kniegelenkskontrakturen  auf  Basis 
einer  Gelenkstuberkulose  wieder  in  Erinnerung  bringen. 

Wie  man  beim  Genu  valgum  intraartikuläre  Operationen, 
wie  z.  B.  die  Oxtonsche  Resektion  des  inneren  Kondvlus  -  - 
in  der  Orthopädie  wenigstens  —  längtet  zugunsten  der  Mac  Even- 
schen  suprakondyLären,  also  parartikulären  Osteotomie  verlassen 
hat,  so  ist  auch  für  Kniegelenkskontrakturen  nach  Fungus  —  der 
Grad  der  Ankylose  ist  dabei  gleichgültig  —  das  parartikuläre 
Operationsverfahren  empfehlenswert,  eine  Methode,  die  übrigens 
von  der  Wiener  orthopädischen  Schule  seit  mehr  als  zehn  Jahren 
geübt  wird. 

Sie  bietet  gegenüber  der  intraartikulären  Resektion  beim 
Kniegelenk  nicht  zu  unterschätzende  Vorteile.  Die  Resektion  nach 


kr.  lü 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


‘259 


Fungus  birgt  stets  die  Gefahr  eines  Wiederauf  fl  acker  ns  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Eingriff  an 
und  für  sich  ein  viel  schwererer  ist.  Auch  die  Wundheilung  nach 
Gelenksoperationen  ist  oft  langwierig,  ihre  Dauer  nie  genau  im 
vorherein  zu  bestimmen.  Die  Verkürzung  der  Extremität  nach 
Resektion  ist  immer  eine  beträchtlichere.  Die  nach  Jahr  und  Tag 
am  tretenden  Resektionsdeformitäten  sind  allgemein  bekannt. 

Bei  der  parartikulären  Korrektur  wird  an  den  suspekten 
Gelenkskörpern  nicht  gerührt  und  die  Deformität  durch  zwei  Osteo¬ 
tomien  korrigiert  —  eine  suprakondyläre  am  Femur  und  eine 
infrakondyläre  an  der  Tibia  —  welche,  weil  fernab  vom  tuber¬ 
kulösen  Gelenk,  als  lineare  subkutane  Knochenwunden  einen  viel 
kleineren  Eingriff  darstellen,  welcher  stets  in  längstens  acht 
Wochen  verheilt  ist  und  es  den  Patienten  ermöglicht,  im  Gips¬ 
verband  nach  acht  Tagen  aufzustehen,  das  Spital  zu  verlassen 
und  erst  zur  Abnahme  des  Verbandest  und  Anmessung  eines 
Hülsenapparates  sich  dem  Arzt  wieder  vorzustellen. 

Wie  daher  die  intraartikuläre  Oxtonsche  Operation  zu¬ 
gunsten  des  parartikulären  Verfahrens  bei  einer  statischen  De¬ 
formität  verlassen  wurde,  so  empfehle  ich  nochmals  die  in 
einer  gewissen  Parallele  hiezu  'stehende  Gelenksresektion  zu¬ 
gunsten  einer  ähnlichen  parartikulären  Methode  bei  entzündlichen 
Gelenkskontrakturen  autzugeben.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  Re¬ 
sektion  eines  fungösen  Kniegelenkes  heutzutage  noch  eine  Indi¬ 
catin'  orthopaedica  bilden  könne. 

1.  Demonstration:  Geheiltes  doppelseitiges  Genu  valgum 
in  Hülsenapparaten,  Operation  vor  sieben  Wochen,  beiderseits 
perkutane  suprakondyläre  Osteotomie  der  Femora.  Verband¬ 
abnahme  vor  acht  Tagen.  Zwei  Röntgenbilder  vor  und  nach  der 
Operation. 

2.  Demonstration:  13jähriger  Patient,  vor  drei  Jahren  Ge¬ 
lenksresektion  in  einem  Wiener  Peripheriespital.  Im  Laufe  von 
zwei  Jahren  bildet  sich  eine  spitzwinkelige  Flexionskontraktur  des 
Kniegelenkes  mit  knöcherner  Ankylose  aus.  Operation  vor  3Vs  Mo¬ 
naten  an  der  Klinik  Hochenegg.  Pat.  verläßt  nach  zehn  Tagen 
das  Bett.  Verbandabnahme  vor  drei  Wochen.  Pat.,  der  vor  der 
Operation  nur  auf  Krücken  gehen  konnte,  bewegt  sich  ohne  Stock 
und  kann  über  Stiegen  von  nicht  allzu  großer  Stufenhöhe  gut 
hinaufsteigen.  Zwei  Röntgenbilder  vor  und  nach  der  Operation. 

3.  Demonstration:  Genu  flexovälgum,  ein  Jahr  nach  der 
Operation.  Suprakondyläre  Osteotomie  am  Femur,  infrakondyläre 
an  der  Tibia.  Es  bestand  vor  der  Operation  eine  geringe  Be¬ 
weglichkeit  des  Kniegelenkes,  die  jetzt  weiter  gepflegt  wird. 

Primararzt  Dr.  Hans  Lorenz  zeigt  eine  fast  faustgroße  Ge¬ 
schwulst,  die  er  gestern  im  St.  Annen-Kinderspital  aus  dem  Bauche 
eines  13  Monate  alten  Kindes  entfernte.  Der  an  der  Oberfläche 
sehr  stark  vaskularisierte  Tumor  hing  vom  Rande  des  rechten 
Leberlappens  herab;  er  war  mit  seinem  Mutterboden  durch  einen 
breiten,  aber  nicht  dicken  Stiel  von, normalem  Lebergewebe  ver¬ 
bunden,  der  wie  eine  Schürze  vor  der  Gallenblase  lag. 

Die  Abtragung  der  mit  der 'Umgebung  gar  nicht  verwachsenen 
gestielten  Lebergeschwulst  gestaltete  sich  sehr  einfach,  die  durch 
Priv.-Doz.  Erdheim  ausgeführte  histologische  Untersuchung  er¬ 
gab,  daß  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  handelt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Maresch :,  „Z  u  r  Kenntnis  d  e  r 
durch  anaerobe  Bakterien  hervor  gerufenen  py¬ 
ämischen  Prozesse.“  (Demonstrationsvortrag.)  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  22.  Januar  1914. 

K.  Hoch  sing  er  zeigt  eine  neuropathische  Ka¬ 
mi  i  1  i  e  ml  i  t  Fazialisphänomen;  es  handelt  sich  um 
eine  Mutter  mit  zwei  Kindern.  Die  36jährige  Frau  ist  nervös, 
das  14jährige  Mädchen  ist  hochgradig  erregbar,  hat  Angst¬ 
zustände,  zittert  leicht  und  ist  sehr  sensitiv,  der  Knabe  ist  jäh¬ 
zornig  und  sehr  erregbar.  Alle  zeigen  das  Fazialisphänomen, 
Ferner  berichtet  Vortr.  über  eine  46jährige  Frau  mit  Hysterie 
und  deren  zwei  Kinder,  welche  ebenfalls  das  Fazialisphänomen 
aufweisen.  Es  kommt  relativ  häufig  vor,  am  häufigsten  hei 
Schulkindern,  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  bildet  es 
sich  zurück  und  später  ist  es  eine  Seltenheit.  Das  isolierte 
Fazialisphänomen  ist  das  Zeichen  einer  neuroputhischen  Anlage 
oder  im  weitesten  Sinne  ein  Symptom  einer  besonderen  Erreg¬ 
barkeit  der  Nervensphäre.  Raudnitz  hat  ihm  eine  größere 
Bedeutung  abgesprochen.  Beim  Fazialisphänomen  dürfte  es  sich 
um  keinen  Reflexvorgang  handeln,  sondern  um  eine  direkte 
Erregung. 


J.  Zappert  hat  bei  zahlreichen  Untersuchungen  keine 
Kongruenz  zwischen  dem  Fazialisphänomen  und  der  Neuro¬ 
pathie  gefunden. 

K.  Hochsinge r  erwidert,  daß  es  auch  neuropathische 
Kinder  gibt,  welche  kein  Fazialisphänomen  aufweisen.  Ein  hoch¬ 
gradig  ausgesprochenes  Fazialisphänomen  dürfte  wohl  immer  mit 
Neuropathie  vergesellschaftet  sein. 

E.  Popper  stellt  ein  Kind  vor,  bei  welchem  während 
der  Pertussis  die  Tuberkuline  m  pfindlichkeit 
herabgesetzt  war.  Der  sechsjährige  Knabe  hatte  früher  Phlyk¬ 
tänen.  .Er  erkrankte  an  Pertussis;  in  den  ersten  fünf  Wochen  der 
Krankheit  war  die  Pirquetsche  Reaktion  negativ,  dann  wurde 
sie  positiv  und  ist  bis  jetzt  so  geblieben.  H  a  m  burger  teilt  die 
Pertussis  in  ein  katarrhalisches  und  ein  neurotisches  Stadium, 
in  letzterem  hat  er  durch  suggestive  Behandlung  rasche  Heilung 
erzielt.  Vortr.  hat  das  Kind  fünfmal  faradisiert,  und  die  Per¬ 
tussis  hörte  auf.  Die  Empfindlichkeit  für  Tuberkulin  ist  im  ner¬ 
vösen  Stadium  der  Pertussis  aufgetreten. 

CI.  Freili.  v.  Pirq.uet  bemerkt,  daß  das  Verschwinden 
der  Tuberkulinreaktion  bei  Keuchhusten  selten  ist.  Es  wäre 
empfehlenswert,  Untersuchungen  bei  Kindern  vorzunehmen,  die 
nachgewiesenermaßen  schon  vor  der  Pertussis  auf  Tuberkulin 
reagiert  haben. 

R.  Neur  a't  h  möchte  sich  gegen  die  Zweiteilung  des 
Krankheitsbildes  der  L’eitussis  nach  Hamburger  wenden. 

J.  Zappert  weist  darauf  hin,  daß  sich  die  Suggestiv¬ 
behandlung  der  Pertussis  nach  H  a  m  burger  in  der  Praxis 
sehr  gut  bewährt,  es  kann  so  die  Dauer  der  Pertussis  stark  ab¬ 
gekürzt  werden. 

P.  Hochsinger  macht  darauf  aufmerksam,  daß  das 
katarrhalische  und  nervöse  Stadium  der  Pertussis  manchmal  durch 
ein  freies  Intervall  getrennt  sind. 

J.  Fried  jung  bemerkt,  daß  neuropathische  Züge  bei 
der  Pertussis  schon  von  allem  Anfang  in  Betracht  kommen. 
Diese  verläuft  bei  neuropathischen  Kindern  subjektiv  viel  schwerer 
als  bei  nicht  nervösen  Kindern.  Die  Psychotherapie  ist  möglichst 
bald  einzuleiten. 

E.  Pop'per  erwidert,  daßi  eine  Abkürzung  der  Pertussis, 
welche  sogar  bis  20  Wochen  dauern  kann,  durch  die  Psycho¬ 
therapie  sehr  empfehlenswert  ist.  Bei  dem  vorgestellten  Kinde 
war  die  Tuberkulinreaktion  während  der  ersten  fünf  Krankheits¬ 
wochen  .stets  negativ. 

E.  Nobel  führt  ein  Kind  vor,  bei  welchem  er  Lungen¬ 
tuberkulose  mittels  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  mit  Erfolg  behandelt  hat.  Das  Kind  hatte  Tuber¬ 
kulose  des  rechten  Mittel-  und  Oberlappens  der  Lunge,  es  be¬ 
kam  Hämoptoe  und  hatte  Kavernensymptome.  Der  künstliche 
Pneumothorax  wurde  durch  drei,  Monate  aufrecht  erhalten.  Die 
physikalischen  Erscheinungen  sind  so  weit  zurückgegangen,  daß 
man  von  einer  Heilung  sprechen  kami.  Die  Lunge  ist  jetzt  wieder 
ausgedehnt  und  zeigt,  einen  normalen  Befund,  Rasselgeräusche 
sind  nicht  zu  hören,  der  früher  im  Röntgenbilde  wahrnehmbare 
Schatten  ist  geschwunden. 

R.  Pollak  weist  darauf  hin,  daßi  auch  durch  chronische 
Verdichtungsprozesse  der  Lunge  Tuberkulose  vorgetäuscht  werden 
kann,  wie  er  in  zwei  Fällen  beobachten  konnte.  Bei  diesen  blieb 
der  Befund  stationär. 

CI.  Freih.  v.  Pirquet  bemerkt,  daß  die  Frage  der  Rück¬ 
bildung  tuberkulöser  Infiltrate  noch  ungeklärt  ist. 

E.  Nobel  demonstriert  ein  drei  Jahre  altes  Kind  mit 
tonischer  Starre  der  Muskulatur.  Das  Kind  hat  recht¬ 
zeitig  sprechen  und  laufen  gelernt,  die  tonische  Starre  ist  im 
zweiten  Lebensjahre  aufgetreten.  Namentlich  ist  sie  im  Ge¬ 
sichte,  an  der  Bauch-  und  Armmuskulatur  stark  ausgesprochen.  Die 
Intelligenz  des  Kindes  hat  nicht  gelitten,  die  Nahrungsaufnahme 
ist  nicht  gestört,  die  Reflexe  sind  vorhanden,  aber  schwer  aus¬ 
lösbar.  Im  Schlaf  läßt  die  Muskel  Spannung  etwas  nach.  Es 
scheint  sich  um  einen  rein  myogenen  Prozeß  zu  handeln.  Eine 
antiluetische  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg,  jetzt  werden  laue 
Bäder  angewendet.  Der  Knabe  hat  keine  subjektiven  Beschwer¬ 
den,  der  Augenspiegelbefund  ist  normal. 

J.  Zappert  meint,  daß  es  sich  um  eine  chronische  Poly¬ 
myositis  handeln  könnte. 

W.  K  n  ö  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r  zeigt  ein  dreimonatiges  Kind,  bei 
welchem  er  Pylorospasmus  mittels  Papaverins  be¬ 
handelt  hat.  Das  Kind  litt  an  stürmischem  Erbrechen  und 
hatte  einen  Tumor  in  der  Nabelgegend,  welcher  zeitweise  ver¬ 
schwand.  Die  Krankheit  war  vier  Wochen  nach  der  Geburt 
aufgetreten.  Es  bestand  ein  deutlicher  Magenrückstand  bis  zu 
100  cm3,  der  Mageninhalt  war  stark  sauer,  es  war  aber  keine 
Hyperchlorhydrie  vorhanden.  Unter  Anwendung  von  Papaveri- 
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mini  livli ochloricum  (subkutane  Injektionen  von  1  cg)  verschwand 
das  Erbrechen,  es  kehrt  aber  wieder  zurück,  sobald  die  Papa- 
verinbehandlung  ausgesetzt  wird. 

E.  Mayer  ho  rer  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet, 
welcher  ebemalls  mit  subkutanen  Injektionen  von  Papaverin  be¬ 
handelt  wurde,  lrn  Röntgenbilde  sah  man  deutlich  die  erschlaf¬ 
fende  Wirkung  des  Papaverins  auf  den  Pylorus. 

0.  \\  o  1 1  hat  in  einem  Falle  von  Pylorospasmus  vor  jeder 
Mahlzeit  Olivenöl  einnehmen  lassen,  worauf  das  Erbrechen  auf¬ 
hörte. 

!'•  May  erb  of  er  bemerkt,  daß  die  Papaverinbehandlung 
sowie  andere  interne  Behandlungsmethoden  nur  bei  funktioneller 
Stenose  des  Pylorus  Erfolg  haben. 

F.  Füdisch  hat  bei  Pylorospasmus  mit  Syrupus  dia- 
codii  Erfolge  erzielt. 

K.  Feiner  berichtet  über  einen  chirurgisch  behandelten 
f  all  von  Pylorospasmus;  es  wurde  die  Pylorotomie  ausgeführt,  das 
Kind  genas. 

U  .  K  n  ö  p  1  e  1  m  acher  betont,  daß  das  Papaverin  nicht 
in  jedem  Falle  Erfolg  hat,  die  Dosierung  ist  noch  nicht  fest¬ 
stehend. 

N.  Zar  fl  zeigt  das  anatomische  Präparat  von  angebo¬ 
rener  Zystenniere.  Dasselbe  stammt  von  einem  (j V2  Mouate 
alten  Kinde,  welches  an  Bronchitis  starb.  Jn  beiden  Nieren¬ 
gegenden  waren  die  vergrößerten  Nieren  zu  tasten,  an  welchen  eine 
embryonale  Lappung  palpabel  war.  Im  dritten  Lebensmonat  des 
Kindes  wurden  aut  den  Nieren  bis  erbsengroße  Ilöckerchen  tast¬ 
bar.  Der  Harn  war  fast  normal,  Eiweiß  nur  in  minimalen  Spuren 
in  demselben  nachweisbar,  das  spezifische  Gewicht  betrug  1008. 
\orlr.  stellte  die  Diagnose  aul  angeborene  Zystenniere.  Bei  der 
Obduktion  zeigte  es  sich,  daß  die  Nieren  aut  das  Doppelte  ver¬ 
größert  und  von  kleinen  Zysten  durchsetzt  waren,  die  Gloine- 
ndi  waren  durch  den  Druck  des  Harns  an  die  Wand  gedrückt 
und  atrophisch.  Fs  fand  sich  aber  auch  normales  Gewebe  in  ge¬ 
nügender  Menge  vor.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen 
fötalen  entzündlichen  Prozeß,  die  Kapsel  war  mit  der  Nieren¬ 
oberflache  verwachsen.  Die  Prognose  während  dieses  Zustandes 
ist  schlecht,  wenn  auch  die  Kinder  längere  Zeit  leben  können. 
Bei  einem  zweiten  Typus  von  Zystenniere  finden,  sich  in  der 
Niere  große  Zysten. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1914. 

11.  Bauer  stellt  ein  Mädchen  vor,  welches  infolge  von 
hereditärer  Lues  im  Wachstum  zurückgeblieben 
ist  und  bespricht  den  Wert  der  Wasser  mannschen  Re¬ 
aktion.  Da  Pat.  antiluetisch  behandelt  wurde,  sind  die  Sym¬ 
ptome  der  Lues  zum  Teil  schon  ausgeheilt.  Am  Kopfe  des  Kran  Ken 
sitzen  Residuen  von  Gummen.  Pat.  hatte  Protrusio  bulbi,  am 
l.inkcln  Oberarm  befindet  sich  eine  ausgeheilte  Fraktur.  Die 
Leber  ist  vergrößert,  besonders  im  linken  Lappen,  und  zeigt  Pro¬ 
tuberanzen  (Gummen),  die  Milz  ist  sehr  vergrößert  und  hart.  An 
der  Patientin  finden  sich  weiter  hochgradige  Abmagerung,  Perio¬ 
stitis  gummosa  an  der  rechten  Tibia,  luetische  Erscheinungen  in 
der  Nase  und  im  .Rachen.  Die  Kranke  war  antiluetisch  behandelt 
und  zwar  mit  Neosalvarsan  intravenös,  mit  einer  Quecksilberkur 
und  mit  Merlusan.  Der  Vater  der  Patientin  hat  an~Lues  gelitten, 
die  Mutter  ist  kachektisch  und  zeigt  Zeichen  alter  Rachitis,  aber 
keine  luetischen  Symptome.  Vier  Geschwister  der  Kranken,  zwei 
ältere  und  zwei  jüngere,  sind  gesund,  eines  ist  an  einem  Ohre 
taub.  Das  Blut  der  Mutter  gibt  eine  stark  positive  Wassermann¬ 
sche  Reaktion,  eine  ebensolche  hatte  auch  das  Kind,  sie  ist  aber 
bei  letzterem  nach  der  Behandlung  wesentlich  schwächer  ge¬ 
worden.  Vortr.  betont  die  Wichtigkeit  der  quantitativen  A usfii li¬ 
ning  der  \\  assermannschen  Reaktion,  die  er  seit  mehreren  Jahren 
vornimmt.  Es  wird  das  Serum  mit  kleinen  und  mit  starken  Dosen 
des  Extraktes  versetzt.  Aus  dem  Grade  der  W assermannschen  Re¬ 
aktion  kann  man  Anhaltspunkte  für  die  klinische  Diagnose  und 
die  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  durch  die  Therapie 
gewinnen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  manche  Nachkrankheiten  der 
Lues  mit  starker,  andere  mit  schwacher  Wassermannscher  Reak¬ 
tion  verlaufen,  hei  luetischer  Aorteninsuffizienz  ist  sie  zum  Bei¬ 
spiel  schwach,  in  einem  Falle  -mit  höckeriger  Leber  bekam  Vor¬ 
tragender  einen  negativen  Wassermann,  es  handelte  sich  wahr¬ 
scheinlich  um  ausgeheilte  Lues.  Bei  Patienten  mit  kompletter 
positiver  Reaktion  findet  man  bei  genauer  Untersuchung  meist 
auch  klinische  Erscheinungen  der  Lues,  in  solchen  Fällen  muß 
natürlich  eine  antiluetische  Behandlung  eingeleitet  werden.  Daß 
viele  Jahre  nach  der  Infektion  positive  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  lohne  klinische  Symptome  vorhanden  ist,  ist  eine  Seltenheit, 
auch  solche  Fälle  sind  zu  behandeln;  man  findet  bei  ihnen  meist 
doch  irgendwelche  abnorme  Erscheinungen,  z.  B.  Neurasthenie 
oder  Hysterie  oder  andere  allgemeine  Störungen.  Solche  Fälle  muß 
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man  auch  aus  dem  Grunde  behandeln,  weil  man  nicht  weiß,  oh 
nicht  ein  luetischer  Herd  im  Körper  sitzt,  der  sich  später  ;Uis- 
breiten  wird,  wie  Vortragender  z.  B.  bei  einem  Falle  von  Lungen- 
lues  gesehen  hat.  Fälle  mit  inkompletter  Reaktion  sollen  ebenfalls 
behandelt  werden.  Wenn  ein  Mensch  zehn  Jahre  nach  einer 
luetischen  Infektion  negative  Wassermannsche  Reaktion  zeigt  und 
keine  Anzeichen  der  Lues  vorhanden  sind,  kann  man  sagen 
daß  die  Lues  ausgeheilt  ist.  Jn  neuerer  Zeit  injiziert  man  hei  nega- 
liver  Wassermannscher  Reaktion  Salvarsan,  wenn  auch  dann  noch 
die  Reaktion  negativ  bleibt,  kann  man  anriehmen,  daß  die  Lues 
ausgeheilt  ist.  Es  ist  ferner  auch  antiluetische  Therapie  einzu¬ 
leiten,  wenn  Luessymptome  vorhanden  sind  und  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  negativ  ist.  Bei  internen  Fällen  hat  Vortra¬ 
gende]-  die  Behandlung  mit  löslichen  Quecksilbersalben  vorge¬ 
nommen,  ferner  hat  er  mehrere  Fälle  von  Leber-  und  Nierenlues 
mit  Salvarsan  behandelt  und  daneben  auch  eine  Quecksilberkur 
angewendet.  Die  postluetischen  Erkrankungen  kann  man  langsam 
behandeln.  Die  vorgestellte  Kranke  bekam  dreimal  intravenöse 
Injektionen  von  0-1  Neosalvarsan,  außerdem  Merlusantabletten 
In  letzter  Zeit  ist  die  subkutane  Injektion  von  Antiluetin  (ein  Anti¬ 
monpräparat  von  analoger  Zusammensetzung  wie  das  Salvarsan) 
empfohlen  worden,  es  verursacht  aber  große  Schmerzen. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  13.  März  X914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Primararzt  Dr.  G.  Liliolzlcy  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Karl  Ritter  r.  Hofmann:  Demonstration 

2.  Prof.  Riehl:  Demonstration. 

3.  Dr.  Kirschbau ut :  Heber  Toxine.  (Mitteilung.)  Zut  Diskussion 
zum  Wort  gemeldet:  Prof.  Dr.  Sigmund  Fraeukel. 

4.  Prof.  Dr.  Sigmund  Fraenkcl  und  Priv-Doz.  Dr.  L.  Teleky: 

Bleivergiftung  in  Glashütten. 

Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren:  Priv.-Doz.  Dr.  I.  Wiesel 
und  li,  Hess,  Prof.  M.  Groß  mann. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  Donnerstag 

(len  12.  März  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Orlner. 

Programm: 

I.  Demonstrationen  (angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Deeastelli, 
Priv.-Doz.  Dr.  Bauer,  Dr.  Fritz  Wagner). 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren- Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  16.  März  1911,  7  Uhr  abends,  im 

Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ulltn.inn  stattfindenden  wissenschaftlichen  Ver¬ 
sammlung  : 

Dr.  S.  Jonas:  Ueber  die  vom  Magen  ausgehenden  Reizzustände 

des  Darmes. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montag:,  den  16,  März  1914,  um  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfmdenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  VIeller:  Lieber  die  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  mit 

negativem  Befund.  (Vortrag.)  Dr.  H.  La  über,  Schriftführer. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  18.  März  1914,  7  Uhr  abends,  im 

liörsaale  der  Klinik  v.  Noorden,  IX.,  Lazarettgasse  14,  unter  dem 
Vorsitze  des  Prof.  Dr.  Stnuser  stattfindenden  Sitznng  : 

, .  ,  •  Demonstration.  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Wreiss:  Eine  einfache 

iModuikation  des  Bergonie-Apparates. 

2.  Schluß  der  Diskussion  zu  den  Vorträgen  über  Rheumatismus. 
Kahane.  «or* 


Verlag  von  Wilhelm  Braamüiler  in  Wien, 

XVIII.,  Theresien nasse  8. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v,  Bamberger 


Heraasgegeben  von 

i.  Chiari.  F.  Chvostek,  F.  Dimmer.  V.  R.  v.  Ebner,  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger.  Alexander 
raenkel,  Ernst  Fuchs.  M.v.  Gruber,  Julius  Hochenegg,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  Ernst  Ludwig,  H.  Meyer,  J.  Moeller, 
.v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  Richard  Paltauf.  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet.  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer, 
A.  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Tandler,  G.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 
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XXVII.  Jahrg.  Wien,  12.  März  1914  Nr.  11 


INHALT: 


1.  Or  ginaliirtik'  l :  Aus  der  III  mediz.  Klinik  der  Universität  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  Chvostek  )  Ueber  Anämien.  Von 
Dr.  L.  Hess  und  cand.  med.  H.  Müller.  Seite  261. 

2.  Aus  der  Kinderabteilung  der  Wiener  allgem.  Poliklinik.  (Vor¬ 
stand:  Prof  Hamburger.)  Ueber  das  Kontrastpbänomen  bei 
lokaler  Tuberkulinapplikation.  Von  Dr.  Wilhelm  Egert,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung  und  Fürsorgearzt  der  k.  k.  Staatsbahnen. 
S.  263. 

3.  Klinischer  Beitrag  zur  genuinen  Paralysis  agitans  im  jüngeren 
Alter.  Von  Dr.  Georg  Stiefler,  Nervenarzt  in  Linz  a.  d.  D. 
S.  265. 

4.  Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  und  aus  der  chir¬ 
urgischen  Klinik  der  Universität  Turin.  Ueber  die  Abderhalden- 
sche  Fermentreaktion  bei  Karzinom.  Von  G.  M.  F  a  s  i  a  n  i, 
Assistenten  an  der  chirurgischen  Klinik.  S.  267. 

5.  Aus  dem  hygienischen  Laboratorium  des  kaiserl  klinischen 
Instituts  der  Großfürstin  Helena  Pawlowna  in  Petersburg. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  W.  Chlopin;  Leiter  der  bakteriologischen 
Abteilung:  Assistent  Privatdozent  Dr.  G.  D.  Beladowsky.) 


Untersuchungen  mit  dem  Abderhaldenschen  Dialysierverfahren 
bei  Helminthiasis.  Von  Dr.  E.  M  a  n  o  i  1  o  f  f.  S.  269. 

6.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- 
spitales  in  Wien.  (Vorstand  :  Primarius  Dr.  F.  Schopf.)  Supra¬ 
vaginale  Selbstamputation  eines  durch  ein  Myom  um  seine 
Achse  gedrehten  Uterus.  Von  Dr.  Leopold  R  u  p  p  e  r  t,  Assistenten 
der  Abteilung.  S.  271. 

II.  OefFentliclie  Gesundheitspflege.  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der 
weiblichen  Krankenpflege  in  Böhmen.  Von  R.  W.  Raudnitz, 
Prag.  S.  272. 

III.  Referate:  Ren  juvenum.  Von  Hans  Pollitzer.  Ref.  Jehle. 
—  Lehrbuch  der  chirurgischen  Operationen  an  der  Hand 
klinischer  Beobachtungen  für  Aerzte  und  Studierende.  Von 
Prof.  Dr.  Fedor  Krause  und  Dr.  Emil  Hegmann.  Ref  : 
Alex.  Fraenkel. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


ms  der  III.  mediz.  Klinik  der  Universität  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  Anämien. 

III.  Mitteilung. 

Von  Dr.  L.  Hess  und  cand.  med.  H.  Müller. 

A.  Oedeme  und  Blutungen  durch  Gifte. 

B.  Entere  gene  Anämien. 

Das  Studium  der  Giftanämien,  welches  von  uns  in  der 
Vbsicht  unternommen  worden  war,  die  bisher  ungeklärte 
’alhogenese  der  essentiellen  Anämie  des  Menschen  dem  Ver- 
iländnisse  näher  zu  bringen,  ergab  den  bisher  nicht  be¬ 
ichteten  Befund,  daß  zwei  basische,  in  organischen 
iolvenzien  lösliche  Körper  der  aromatischen  Reihe,  das 
>y rodin  und  das  Toluylendiamin  zu  Oedem,  be- 
.iehimgsweise  Hydro  thorax  führen.  Da  durch  die  gleich- 
:eitig  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes1  eine  Ein- 
liclumg  desselben  im  hy drop i schert  Stadium  der  Tiere 
estgestellt  wurde,  schien  der  Schluß  berechtigt,  daß 
iS  sich  bei  unserem  durch  chemische  Wirkung  und 
>hne  Intervention  photodynamischer  Agenzien  zustande 
gekommenen  Hydrops  um  einen  Austritt  von  Blut- 
»lasma  durch  eine  geschädigte  Endothelmembran  handelt. 
)amit  war  für  den  Fall  eines  toxischen  Hydrothorax 
izw.  toxischen  Oedems  die  seinerzeit  von  Cohn  heim  und 
richtheim  für  die  Entstehung  von  Hydropsien  postulierte 
»lembranläsion  insofeme  präzisiert,  als  es  sich  um  die  Wir¬ 
rung  lipoidlöslicher  basischer  Körper  handelte,  deren  hämo- 
oxischer  Einfluß,  wie  w  i  r  zeigen  konnten,  und  deren  Be- 
iehung  zum  Nervensystem  derzeit  nicht  anders  als  durch 
ine  spezifische  Affinität  zu  Lipoidstoffen  auf  gefaßt 
verden  kann.  Der  Versuch,  diese  toxischen  Oedeme  mit 
lern  Oedem  der  menschlichen  Anämie,  bzlw.  anderen  toxi¬ 


schen  Oedemen  des  Menschen  zu  parallelisieren,  erscheint 
zunächst  wenig  berechtigt.  Schon  die  Lokalisation  der  bei 
unseren  Versuchstieren  beobachteten  Hydropsien,  insbeson¬ 
dere  beim  Toluylendiamin,  stimmt  mit  den  Erfahrungen 
am  Menschen  nicht  überein  Ferner  handelt  es  sich  bei 
unseren  Versuchen  um  körperfremde  Stoffe,  die  in  der 
menschlichen  Pathologie  keine  Rolle  spielen,  da  ja,  von 
den  Fällen  abgesehen,  wo  sich  beim  Menschen  nach  Appli¬ 
kation  organischer  Gifte  lokale  Oedeme  entwickeln,  mit 
dem  Auftreten  toxischer  Oedeme  enterogene  Produkte 
in  Beziehung  gebracht  werden,  die  zunächst  mit  unseren 
Agenzien  keine  Verwandtschaft  zu  haben  scheinen.  Welcher 
Natur  freilich  diese  enterogenen  Gifte  sein  mögen,  darüber 
fehlen  bisher  sichere  Kenntnisse.  Durch  zahlreiche  Beob¬ 
achtungen  ist  es  jedoch  festgestellt,  daß  die  Perniziosa  des 
Menschen  häufig  mit  schweren  intestinalen  Störungen  ein¬ 
hergeht  und  daß  anderseits  gewisse  flüchtige  Exantheme  mit 
Bildung  mehr  weniger  ausgedehnter  Hautödeme  der  Einver¬ 
leibung  giftiger  Stoffe,  bzw.  der  Entwicklung  solcher  im 
Darmtrakt  folgen  können.  B  r  i  e  g  e  r  s  grundlegenden  Unter¬ 
suchungen  über  Ptomaine  und  Autointoxikation  verdanken 
wir  die  Erkenntnis,  daß  unter  Bakterienwirkung  toxische 
Basen  im  Darmkanal  produziert  werden  können.  Unter 
diesen  haben  sich  das  Putreszin  und  das  Kadaverin  im  Ver¬ 
such  als  nur  wenig  giftig  erwiesen.  Dagegen  scheint  einer 
erst  in  neuerer  Zeit  aus  der  Darmschleimhaut  dargestellten 
Base,  dem  Imidazoläthylamin,  eine  peptonähnliche,  hoch 
toxische  Wirkung  zuzukommen. 

Um  zunächst  die  Frage  nach  den  Entstehungsbedin¬ 
gungen  Unserer  experimentellen  Hydropsien  zu  entscheiden, 
schien  es  notwendig,  folgende  Vorfragen  zu  erledigen : 

Ist  die  in  Rede  stehende  toxische  Wirkung  abhängig 
a)  von  dem  aromatischen  Charakter  unserer  Pharmaka, 
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b)  von  ihrem  aminartigen  Bau,  c)  der  Lipotropie,  d)  von 
der  Kombination  zweier  oder  mehrerer  dieser  Qualitäten? 

Ferner: 

1st.  es  möglich,  Hydrops  oder  anderweitige  Kapillar¬ 
schädigungen  durch  endogene,  intermediär  gebildete  Pro¬ 
dukte  künstlich  hervorzurufen? 

Wir  stellten  zu  diesem  Zwecke  folgende  Versuche  an: 

I.  Körperfremde  Stoffe. 

A.  Versuche  mit  1  i  p  o  t  r  o  p  e  n,  aromatischen 
Körpern,  die  n  i  c  h  t  Amine  sind: 

Ats  solche  kamen  in  Anwendung : 

Benzol  und  die  folgenden  Substitutionsprodukte  desselben  : 
Nitrobenzol 
Azobenzol 
A zoxy benzol 
Methyl  benzol  (Toluol) 

Nitromethylbenzol  (Toluidin) 
m-Dimethylbenzol  (Xylol) 

Nitrodimethylbenzol  (Xylidin)  (1:2:4). 

B.  Versuche  mit  lipotropen,  nicht  aromatischen, 

nicht  amidartigen  Körpern: 

Als  solche  verwendeten  wir: 

Aethylalkohol 

Aethyläther 

Chloroform 

Benzin. 

C.  Versuche  mit  lipotropen  amidartigen  Körpern 

Es  wurden  verwendet: 

a)  aus  der  aromatischen  Reihe: 

1.  Amine  im  engeren  Sinne 
Amidobenzol  (Anilin) 

Diphenylamin 

2.  Diamine 

Toluylendiamin  (1:2:4) 
m-Phenylendiamin 

3-  Hydrazine 

Acetylphenylhyd razin  (Pyrodin) 

b)  aus  der  aliphatischen  Reihe: 

Aethylamin 

Propionamid 

Butylamin. 

D.  Versuche  mit  nicht  lipotropen,  amidartigen 

Körpern: 

Verwendet  wurden: 

Hydrazinhydrat 

Ammoniak  wasser. 

II.  Körpereigene  Stoffe. 

Als  solche  wählten  wir: 

a)  aus  der  aromatischen  Reihe: 

Indol  (Benzopyrrol) 

b)  aus  der  aliphatischen  Reihe: 

Putreszin  (Tetramethylendiamin) 

Kadaverin  (Pentamethylendiamin) 

Neurin  (Tri  methyl  vinyl  ammoni  umhydroxyd.) 

Cholin  (Trimethyloxyäthylammoniumhydroxyd.) 

c)  die  substituierten  Aethylamine: 

Phenyläthylamin 
p-Oxy  phenyläthylamin 
ß-Imidazoläthylamin. 

Die  erwähnten  Stoffe  wurden  intravenös,  soweit  nicht 
flüssig,  in  alkoholischer  beziehungsweise  wässeriger  Lösung, 
intraperitoneal  und  endlich  per  os,  gelegentlich  auch  subkutan 
gereicht.  Als  Versuchstiere  kamen  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  zur  Verwendung.  Die  Präparate  sowie  die  Lösungs¬ 
mittel  Waren  sämtlich  auf  ihre  chemische  Reinheit  geprüft.  Die 
Art  der  Applikation  und  die  Dosierung  der  verschiedenen  Phar¬ 
maka  werden  in  ausführlich  mitzutheilenden  Versuchsprotokollen 
angegeben  werden. 

Die  unter  A  und  B  der  Versuchsreihe  I  angeführten 
Stoffe  erwiesen  sich  sämtlich  insofern  als  wirkungslos,  als 
die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Injektion  verendeten 
Versuchstiere  keinerlei  Hydropsien  oder  Blutungen  zeigten. 
Einförmig  und  von  unserem  Standpunkt  interessant  waren 
die  Befunde  bei  den  unter  a)  1.  angeführten  Körpern  der 
Gruppe  C.  Dieselben  lassen  sich  im  wesentlichen  folgender¬ 


maßen  skizzieren.  Bei  Eröffnung  des  Tierkörpers  zeigte  sich 
zunächst  die  bekannte  allgemeine,  der  Methämoglobin- 
bildung  entsprechende  Verfärbung  der  Organe.  Im  Bereich 
der  Lungenoberfläche  subpleural  bald  punktförmige,  bald 
strichförmige,  meist  multiple  Blutaustritte,  die  auf  der 
Schnittoberfläche  niemals  in  die  Tiefe  reichten.  An  an¬ 
deren  Körperstellen  trotz  genauesten  Suchens  niemals 
Blutungen.  Mikroskopisch  ergaben  sich  Blutaustritte  in 
wenige  Alveolen,  ohne  reaktive  Veränderungen  an  den  Ge¬ 
fäßen  oder  im  Zwischengewebe.  Embolien,  bzw.  Thrombosen 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  (in  Serien¬ 
schnitten)  nachzuweisen.  Die  erwähnten  kapillaren  Ekchy- 
mosen  isind  als  spezifische  Wirkungen  der  Gifte  aufzufassen, 
da  sich  in  Kontroll versuchen :  1.  bei  intravenöser  In¬ 
jektion  indifferenter  Lösungen,  z.  B.  Kochsalzlösung,  2.  bei 
Injektion  von  destilliertem  Wasser,  3.  bei  Abklemmung  der 
Trachea,  4.  bei  Erstickung  durch  künstlichen  beiderseitigen 
Pneumothorax,  5.  bei  intraperitonealer  und  peroraler  Dar¬ 
reichung  starker,  nicht  lipoidTöslidher  Basen  ähnliche  Be¬ 
funde  nie  ergaben.  Auch  Versuche  mit.  den  Körpern  der 
Gruppe  D  fielen  negativ  aus,  nur  daß  sich  eine  diffuse, 
nicht  besonders  hochgradige  hellrote  Lungenhyperämie  ohne 
Blutungen  und  ohne  Oedcm  regelmäßig  vorfand. 

Die  angeführten  Blutungen  kommen  bei  jeder  Art  der 
Darreichung,  auch  per  os,  zur  Beobachtung. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Versuchsreihe  II  über.  Die 
Versuche  aus  dieser  Reihe  ergaben  bloß  mit  Indol  ein 
Resultat  analog  dem  oben  geschilderten: 

Das  uns  zur  Verfügung  stehende  Kahlbaumsche  Prä¬ 
parat  in  alkoholischer  Lösung  (0-5  auf  1-0  Aethylalkohol 
Merck)  intravenös  injiziert,  verursachte  miliare  Blutungen 
an  der  Lungenoberfläche  von  weißen  Ratten  in  einer  An¬ 
zahl  Wie  bei  keinem  der  früher  erwähnten  Stoffe.  Die  der 
aliphatischen  Reihe  angehörigen  körpereigenen  Stoffe  hatten 
ebensowenig  wie  die  körperfremden  aliphatischen  Amine 
Blutungen  zur  Folge.  Wendeten  wir  aber  Phenyl-, 
Oxyphenyl-  oder  Imidazoläthylamin  in  wässe¬ 
riger  Lösung  subkut  anin  steigendenDosenan, 
so  ergab  sich  eine  soauffälligeanämisierende 
Wirkung,  daß  wir  nicht  anstehen,  die  so  er¬ 
zeugten  Anämien,  was  ihren  Grad  b  e  t  r  i  f  f  t,  m  i  t 
der  perniziösen  Anämie  in  Parallele  zu  brin¬ 
gen.  Es  würde  somit,  die  Darmschleimhaut  vermöge  der  in 
ihr  gebildeten  Basen  unter  Umständen  in  die  Reihe  der 
blutzerstörenden  Organe  eintreten.  Wir  gedenken  auf  diese 
wichtigen  Befunde  nach  Herstellung  größerer  Versuchsreihen 
näher  einzugehen. 

* 

Ehe  wir  daran  gehen,  die  mitgeteilten  Ergebnisse  zu 
diskutieren,  dürfte  es  nicht  Unangebracht  sein,  die  ein¬ 
schlägigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Tatsachen  in 
Kürze  zu  erörtern.  Vor  allem  aber  erscheint  es  notwendig, 
an  die  der  Experimentalforschung  entnommenen  Vorstel¬ 
lungen  anzuknüpfen,  die  auf  Genese  und  Bedeutung  der 
Amine  Bezug  haben. 

Bekanntlich  haben  Kutscher  und  Seemann  ge¬ 
zeigt,  daß  die  Aufspaltung  des  Eiweißes  im  Dünndarm  über 
die  Albumosen-  und  Peptonstufe  hinaus  bis  zu  den  Amino¬ 
säuren  geführt  wird.  Wurde  weiters  durch  die  Unter¬ 
suchungen  E 1 1  i  n  g  e  r  s  ermittelt,  daß  durch  C02-Abspaltimg 
aus  dem  Karboxyl  der  Aminosäuren  jederzeit  Amine  inter¬ 
mediär  gebildet  werden  können,  so  bilden  die  denkwür¬ 
digen  Studien  Briegers  über  Ptomaine  das  bisher 
einzige  Fundament  der  in  verschiedenen  Zeitaltern 
unter  verschiedenen  Bezeichnungen  immer,  wieder  auf¬ 
tretenden  Lehre  von  der  enterogenen  Autointoxikation. 
Unter  den  von  B  r  i  e  g  e  r  aus  Fäulnisgemischen  isolierten 
Basen  sind  in  diesem  Zusammenhang  zwei  Diamine  von  In¬ 
teresse,  das  Putreszin  und  das  Kadaverin,  von  denen  nach 
E 1 1  i  n  g  e  r  das  erstere  aus  dem  Ornithin-,  das  letztere  aus 
dem  Lysinkomplex  des  Eiweißmoleküls  hervorgeht.  Die 
beiden  in  Rede  stehenden  Diamine  wurden  von  Bau  mann 
und  Udransky  bei  der  Zystinurie,  einer  eigenartigen  Stö- 
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rung  des  Eiweißstoffwechsels,  ferner  von  R  o  o  s  e  in  einem 
Falle  von  infektiöser  Gastroenteritis  im  Stuhl  nachgewiesen. 
Die  Seltenheit  des  letzteren  Befundes,  ferner  der  Umstand, 
daß  diese  Basen  sich  im  Experiment  nur  wenig  toxisch  er¬ 
weisen,  schmälern  wohl  die  Bedeutung  desselben  als  Stütz¬ 
punkt  der  Lehre  von  der  intestinalen  Autointoxikation.  Von 
weittragender  Wichtigkeit  für  die  menschliche  Pathologie 
und  insbesondere  für  die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion, 
der  sie  an  Stelle  der  schemenhaften  Hormone  chemisch 
wohldefinierte  Substanzen  bieten,  sind  zwei  Amine  aroma¬ 
tischen,  beziehungsweise  heterolytischen  Ursprungs:  1.  das 
Oxyphenylälhylamin  aus  dem  Tyrosinkern  des  Eiweiß¬ 
moleküls  abgeleitet,  von  Glaessner  zum  ersten  Male 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Stuhle  nachgewiesen, 
chemisch  (W.  L.  Halle  und  S.  Fraenkel)  und 
funktionell  dem  Adrenalin,  dem  „Hormon“  des  sympathi¬ 
schen  Systems,  nahe  verwandt  und  2.  das  Imidazol  aethyla- 
min,  gleich  dem  erstgenannten  ein  Bestandteil  des  Mutter¬ 
korngiftes,  identisch  mit  dem  Fäulnisprodukt  des  Histidinkom- 
plexes  im  Eiweiß  (Ackermann),  aus  überlebender  Darm¬ 
mukosa  in  jüngster  Zeit  isoliert  und  funktionell  als  autono- 
motropes  „Hormon“  durch  Barger  und  Da  1  e  festgestell!. 
Von  Wichtigkeit  scheint  ferner  die  Tatsache,  daß  es  zwei 
französischen  Autoren,  Berthelot  und  Bertrand,  ge¬ 
lang,  aus  menschlichem  Darminhalt  einen  Bazillus  zu  iso¬ 
lieren,  der  in  vitro  Tyrosin  in  Oxyphenyläthylamin  umzu¬ 
wandeln  vermag,  wodurch  das  Vorkommen  dieser  Substanz 
im  menschlichen  Darm  um  so  wahrscheinlicher  Avird.  Ziehen 
wir  weiter  in  Betracht,  daß  die  Injektion  von  Adrenalin, 
auf  dessen  Verwandtschaft  mit  dem  Oxyphenyläthylamin  wir 
soeben  hingewiesen  haben,  beim  Hund  nach  kurzdauern¬ 
dem  Anstieg  eine  progressive  Abnahme  der  Erythrozyten, 
des  Hämoglobin  und  der  eosinophilen  Zellen  herbeiführt 
(Schwenker  und  S  c h  1  e c h  t),  so  war  der  Versuch  nahe¬ 
gelegt,  der  Hypothese  von  der  enterogenen  Entstehung 
mancher  Anämien  eine  experimentelle  Basis  zu  verleihen 
und  die  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  das  Blutbild  näher 
zu  verfolgen. 

Den  physiologischen  und  den  chemischen  Quellen 
stehen  nur  spärliche  gesicherte  klinische  Tatsachen  gegen¬ 
über,  die  eine  enterogene  Autointoxikation  wahrscheinlich 
machen  sollen.  Es  mag  daher  verzeihlich  erscheinen,  wenn 
statt  der  direkten  klinischen  Untersuchung  der  Umweg  über 
das  Tierexperiment  gewählt  wurde. 

Zunächst  sind  es  gewisse  mit  Gefäßstörungen  und 
vermehrter  Exsudation  einhergehende  Hautaffektionen,  wie 
die  Urtikaria,  das  toxische  Oedem  (Freund  und  Mracek), 
ferner  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  unter  dem  Namen 
der  hämorrhagischen  Diathese  zusammengefaßt  werden,  sei 
es,  daß  diese  primär,  sei  es,  daß  sie  als  Folgezustand 
einer  supponierten  Cholämie  oder  Urämie  in  Erscheinung 
tritt,  schließlich  gewisse  nervöse  Erkrankungen,  die  Poly¬ 
neuritis,  Beriberi  (die  hydropische  und  die  neuritische  Form), 
Pellagra  usw.,  die  mit  endogenen  Stoffen  basischer  Natur 
—  Vitaminen  —  in  Verbindung  gebracht  werden.  Durch 
Imidazoläthylamin  hei  lokaler  Applikation  auf  die  Haut 
konnte  E  p  p  i  n  g  e  r  ein  urtikariaartiges  Exanthem  provo¬ 
zieren.  Bekannt  sind  ferner  die  besonders  im  Kindesalter 
nicht  selten  gemachten  Befunde,  wonach  Krankheitsbilder, 
die  durch  pseudomeningi  tische  Symptome,  epileptiforme  An¬ 
fälle,  akute  Psychosen  charakterisiert  sind,  nach  eingetre¬ 
tener  Stuhlentleerung  rasch  und  vollständig  zessieren.  Im 
Obstipationsstuhl  fand  Glaessner  eine  relative  Vermeh¬ 
rung  der  durch  Phosphorwolframsäure  fällbaren  basischen 
Stoffe.  Schließlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  meisten 
im  Experiment  durch  Gifte  von  bekannter  Zusammensetzung 
hervorgerufenen  Kapillarhämorrhagien  und  Hydropsien 
durch  lipoidlösliche  Agenzien  bedingt  werden  (Phosphor, 
.lodnatrium,  Thiosinamin,  manche  Gold-  und  Platindoppel¬ 
salze,  Urannitrat  usw.). 

* 

Kehren  wir  nunmehr  an  den  Ausgangspunkt  unserer 
Pntersuchungen  zurück. 


Zwei  aromatische,  lipoidlösliche  Basen,  das  Pyrodin 
und  das  Toluylendiamin,  ergaben  in  unseren  Versuchen  eine 
elektive,  zur  Oedembildung  führende  Kapillarschädigung. 

Die  unter  I  angeführten  Kontrollversuche  zeigten,  daß 
die  Affinität  zu  den  Lipoiden  allein  nicht  genügt,  die  be¬ 
sprochene  Kapillarwirkung  herbeizuführen.  Anderseits  ließ 
sich  nachweisen  —  und  hier  begegnen  sich  unsere  Befunde 
mit  den  Befunden  zahlreicher  anderer  Autoren,  die  nur  den 
aromatischen  Aminen  bestimmte  neuro-  und  hämotoxische 
Eigenschaften  zuschrieben  —  daß  den  primären,  lipoid¬ 
löslichen  Aminen  der  aromatischen  Reihe  eine  die  Kapil¬ 
laren  des  Lungenkreislaufes  schädigende  Funktion  gesetz¬ 
mäßig  zuzuschreiben  ist.  Den  Mechanismus  dieser  Kapillar¬ 
wirkung  näher  aufzuklären,  ist  einstweilen  unmöglich,  hoch 
dürfen  wir  daran  erinnern,  daß  auch  in  der  menschlichen 
Pathologie  Stauungen  und  Blutungen  vorwiegend  im  Be¬ 
reiche  der  Lungen-  und  Himkapillaren  zur  Beobachtung 
kommen.  Vom  chemischen  Standpunkte  aus  zerfallen  die 
von  uns  angewendeten  aromatischen  Körper  in) drei  Gruppen: 

1.  Amine, 

2.  Diamine,  ■  1 

3.  Hydrazine. 

Die  erwähnte,  mit  Blutungen  verbundene 
Kapillarschädigung  1  i  e  ß  s  i  c  h  b  1  o  ß  b  e  i  d  e  n  K  ö  r- 
pern  der  ersten  Reihe,  das  ist  den  aromati¬ 
schen  Aminen,  nachweisen,  während  die  Phar¬ 
maka  der  zweiten  und  dritten  Reihe,  soweit 
unsere  Versuche  reichen,  eine  hydro  pserzeu- 
g  e  n  d  e  Wirkung  entfalten  würden.  Von  den  den 
aromatischen  Aminen  analogen  Verbindungen  scheinen  aber 
ein  besonderses  Interesse  diejenigen  zu  verdienen,  deren 
intermediäre  Entstehung  und  deren  Vorkommen  im  Körper 
selbst  teils  sichergestellt,  teils  sehr  wahrscheinlich  ist:  das 
Indol  jener  aromatische  Eiweißabkömmling,  dem  Ober¬ 
mayer  und  Popper  eine  bedeutungsvolle  Rolle  beim  ur¬ 
ämischen  Koma  vindizieren.  bzw.  dessen  Muttersubstanz, 
das  Tryptophan  (während  das  Phenyläthylamin,  das  Oxy¬ 
phenyläthylamin  und  das  Imidazoläthylamin  eine  Sonder¬ 
stellung  einnehmen,  da  deren  aromatischer,  bzw.  hetero- 
zyklischer  Kern  nicht  direkt  an  den  Stickstoff  der  Amido- 
gruppe  gebunden  ist..)  Tatsächlich  konnten  wir  auch  m  i  1 1  n- 
dol  (in  alkoholischer  Lösung)  unsere  Kapillarblu- 
tungen  erzeugen,  während  die  drei  letztgenannten,  sub¬ 
stituierten  Aethylamine  in  dieser  Richtung  unwirksam  waren. 
Charakteristisch  für  diese  körpereigenen  Ba¬ 
sen,  istdie  hervorrage  ndeanämisier  endeWir- 
kung.  Die  ausführlichen  Belege  hiefür  und  die  sich  daraus 
ergebenden  pathogenetischen  Schlußfolgerungen  gedenken 
wir  in  Bälde  zu  erbringen. 

Literatur: 

Barger  u.  Date,  American  JournaL  of  physiology  1910,  Bd.  41. 
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Bd.  13,  S.  583  —  Berthelot  et  Bertrand,  Comptes  r.  de  l’Acad. 
d  Scienes  1912,  S.  151.  —  F.  Brieger,  Ueber  Ptomaine.  3  Mono¬ 
graphien  Berlin  1885.  —  Cohnheim  u.  Lichtheim,  Virchows 
Archiv,  1877,  Bd.  69,  S.  106.  —  E  1 1  i  n  g  e  r,  Zeitschr.  für  physiolog 
Chemie.  1900,  Bd.  29,  S.  334  und  Berliner  Berichte  1899,  Bd.  3t,  S.  3183 
und  1900,  Bd.  32,  S.  3543.  —  H.  Eppinger,  Wiener  med.  Wochenschr. 
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—  Kutscher  u.  Seemann,  Zeitschr.  für  physiolog.  Chemie  1901 — 1902, 
Bd.  34,  S.  528.  —  F.  Obermayer  u.  H.  Popper,  Zeitschr.  für  klin. 
Medizin  1910,  Bd.  72,  S.  332.  —  Schlecht  u.  S  c  h  w  e  n  k  e  r,  Ebenda. 
1912,  Bd.  76,  S.  77. 


Aus  der  Kinderabteilung  der  Wiener  allgem.  Poliklinik. 
(Vorstand:  Prof.  Hamburger.) 

Ueber  das  Kontrastphänomen  bei  lokaler  Tuber¬ 
kulinapplikation. 

Von  Dr.  Wilhelm  Egert,  Assistenten  der  Abteilung  und  Fürsorgearzt 

der  k.  k.  Staatsbahnen. 

Seitdem  wir  durch  die  häufige  Tuberkulinanwendung, 
sei  es  zu  diagnostischen,  sei  es  zu  therapeutischen  Zwecken 
wie  sie  in  unserem  Ambulatorium  üblich  —  in  die  Lage  ver- 
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setzt  sind,  an  einem  größeren  Material  und  häufiger  die 
Wirkung  desselben  auf  das  Einzelindividuum  zu  prüfen,  sind 
nicht  nur  unsere  Erfahrungen  in  bezug  auf  dieselben  ge¬ 
stiegen,  sondern  wir  lernen  auch  oft  neue  Tatsachen  kennen, 
die  geeignet  erscheinen,  so  manche  bisher  feststehende  These 
teils  zu  korrigieren,  teils  erst  richtig  zu  verwerten. 

So  hat  mein  Chef,  Prof.  H  a  m  b  urge  r,  vor  mehreren 
Jahren  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
die  Behauptung  aufgestellt,  daß  die  Kutanreaktion  nach 
v.  Pirquet  nur  bei  solchen  Individuen  positiv  ausfalle, 
deren  Empfindlichkeit  bei  1 :  100. 000  oder  darüber  liege.  Das 
heißt  also :  Nach  Hamburger  wäre  eine  Kutanreaktion 
nur  'bei  Kindern  möglich,  deren  Tuberkulinempfindlichkeit 
so  hoch  ist,  daß  sie  auf  eine  subkutane  Injektion  einer 
lOO.OOOfachen  Tuberkulinverdünnung  eine  deutliche  sub¬ 
kutane  Infiltration  zeigen.  Ich  habe  nun  gefunden,  daß 
eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  sich  nicht 
so  verhält.  Verabreicht  man  Kindern  jenseits  des  sie¬ 
benten  Lebensjahres,  hei  denen  zweifellos  oder  sehr  wahr¬ 
scheinlich  eine  Lungenphthise  besteht,  eine  kutane  (Pir- 
quetsche)  Impfung  mit  einer  gleichzeitigen  subkutanen  In¬ 
jektion  von  0-001  mg,  ja  oft  0-01  mg  Alttuberkulin,  so  sieht 
man  oft  nach  24  bis  48  Stunden  eine  auffallend  starke,  meist 
in  die  Tiefe  gehende,  diffuse,  oft  mit  Blasenbildung  einher¬ 
gehende  Schwellung  an  der  kutanen  Impfstelle,  wogegen  die 
subkutane  Injektionsstelle  gar  keine  oder  nur  eine  sehr 
schwache  und  kaum  angecleutete  Reaktion  zeigt.  Dieses 
Verhalten  erscheint  mir  um  so  merkwürdiger,  als  es  durch 
lange  Zeit  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  der  Kinder 
unverändert  fortdauern  kann,  d.  h.  hei  wiederholten  Im¬ 
pfungen  mit  gleichzeitiger  subkutaner  Injektion  von  0-001  mg 
bis  0-01  mg  Alttuberkulin  zeigen  die  Kinder  stets  dasselbe 
Verhalten. 

Es  tritt  also  oft,  nicht  wie  man  annehmen  sollte,  eine 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  ein,  sondern  der  Empfind- 
lichkeitsgrad  bleibt  trotz  der  sonst  stimulierenden  Wirkung 
kleiner  Tuberkulindosen  durch  Wochen  auf  derselben  Höhe. 
Sehr  häufig  freilich  tritt  die  Steigerung  auch  ein,  wie  ich  aber 
glaube,  besonders  dann,  wenn  sich  der  objektive  Befund 
und  das  Allgemeinbefinden  dieser  Kinder  bessert,  wenn 
eine  Gewichtszunahme  eintritt.  Das  stimmt  ja  auch  mit  den 
Erfahrungen  anderer  Autoren  überein.  Dann  sieht  man  aber 
auch  sehr  oft  eine  neue,  ganz  überraschende  Verschiebung 
in  dem  Verhältnis  der  kutanen  zur  subkutanen  Reaktion. 

Die  Kutanreaktion  wird  dann  nämlich  gewöhnlich 
schwächer,  wogegen  die  subkutane  positiv,  bzw.  stärker 
wird  und  mit  zunehmender  Besserung  verhalten  sie  sich 
dann  schließlich  so,  wie  H  a  m  bürg  e  r  es  eben  seinerzeit 
beschrieben  hat. 

Woher  kommt  nun  der  scheinbare  Gegensatz  zwischen 
meiner  und  H  a  m  burgers  Beobachtung  ?  Die  Erklärung 
hiefür  ist,  glaube  ich,  folgende :  Hamburger  hatte  seine 
Tuberkulinuntersuchungen  ausnahmslos  an  jüngeren  Kin¬ 
dern  mit  aktiver  und  älteren  Kindern  mit  inaktiver  Tuber¬ 
kulose  angestellt.  Für  diese  Fälle  trifft  auch,  wie  ich  mich 
überzeugen  konnte,  die  Behauptung  Hamburgers  zu. 
Diese  Kinder  zeigen  fast  durchwegs  bei  positiver  Kutan¬ 
reaktion  eine  positive  Reaktion  auf  lOO.OOOfache  Verdün¬ 
nung  subkutan  appliziert. 

Kinder,  bei  denen  jedoch  —  wie  ich  oben  erwähnt 
habe  —  eine  ausgesprochene  Phthise  oder  ein  großer  Ver¬ 
dacht  auf  Phthise  besteht,  zeigen  oft  ein  anderes,  das  eben 
von  mir  geschilderte  Verhalten. 

Ich  Uiuß  jedoch  hier  ausdrücklich  betonen,  daß  es  genug 
phthisische  oder  phthiseverdächtige  Kinder  gibt,  die  bei  posi¬ 
tivem  Ausfall  der  Kutanreaktion  auch  auf  eine  subkutane 
Einspritzung  von  0-001  mg  Alttuberkulin  eine  deutliche, 
mittelstarke,  positive  Reaktion  aufweisen,  daß  dies  jedoch 
bei  den  meisten  oder  zumindest  bei  einer  sehr  großen  Zahl 
von  lungenkranken  Kindern  nicht  zutrifft,  davon  konnte  ich 
mich  bei  den  vielen  Fällen,  die  ich  seit  einem  Jahre  beob¬ 
achtete,  überzeugen  und  ich  möchte  hier  nur  beispielsweise 
zwei  solcher  Fälle  kurz  anführen : 


Fall  I.  L.  N.,  10  Jahre  alt,  macht  mit  5  Jahren  eine  Rippen¬ 
fellentzündung  durch  und  erscheint  anfangs  September  1913  in 
unserer  Ambulanz  wegen  Hustens,  Fiebers,  Nachtschweiße  und 
Abmagerung. 

Diagnose:  Infiltratio  lobi  superioris  sinistri. 

Röntgenbefund:  Verdunkelung  des  ganzen  linken 
Gesichtsfeldes,  mit  Schrumpfung  und  Verziehung  des  Mediastinums 
nach  links. 

Gewicht:  24700. 

11.  September:  Pq*)  —  LRi  14**) 

0001  mg  AT  suhk.  = 

13.  September:  Pq  =  4 — h  (sehr  starke  Reaktion) 

O'Ol  mg  =  0 

18.  September:  Pq  =  4 — h 

O'Ol  mg  =  0 

29.  September:  O'Ol  =  Spur? 

Pq  =  I1Rl  10 

30.  September:  Hämoptoe.  —  Spitalsaufnahme. 

Nach  mehrtägigem  Spitalsaufenthalt  in  häusliche  Pflege 
entlassen. 

24.  Oktober:  0001  mg  =  0 

Pq  =  I,R,  10 

29.  November:  Husten  geringer.  Die  Rasselgeräusche  über 
der  linken  Lunge  spärlicher.  Gewichtszunahme:  26'900. 

0001  =  LRi  20 

Pq  =  I,-2R,  14 

7.  Januar  1914:  Wenig  Rasseln  über  der  Lunge.  Allgemein¬ 
befinden  gut.  Gewicht:  27T50. 

O'OOl  =  I,Rx  Knoten 

Pq  =  I,Ri  20 

31.  Januar:  Seit  einigen  Tagen  Fieber,  starker  Husten. 

Befund:  Dichteres  Rasseln  über  der  ganzen  Lunge. 

Gewicht:  26  100. 

0001  =  Spur? 

Pq  LR,  diffus  (24) 

Fall  II.  N.  E.,  11  Jahre.  Kommt  Ende  August  1913  in 
unsere  Ambulanz  mit  der  Angabe,  es  bestehen  seit  einiger  Zeit 
Fieber,  Husten,  Appetitlosigkeit  und  Nachtschweiße. 

lief  und:  Linke  Spitze  Schallverkürzung.  Links  hinten 
oben  zeitweise  trockenes  Rasseln  hörbar. 

Röntgen  befund:  Linke  Spitze  getrübt.  Linke  Hilus- 
drüsen  —  größerer  Schatten.  Gewicht:  33'400. 


30. 

August: 

Pq 

4- 

27. 

September: 

O'OOl 

=  0 

Pq 

=  LR3  45 

27. 

Oktober : 

O'OOl 

=  0 

Pq 

=  LR2  16 

22.  November:  O'OOl  =  0 

Pq  =  L-aRi  10 

1.  Dezember:  Links  vorne,  neben  dem  Sternum  auch  ver¬ 
einzeltes  Rasseln. 

O'OOl  =  0 

Pq  =  LR2  (Blase)  in  die  Tiefe  gehend. 

22.  Dezember:  Subjektives  und  objektives  Befinden  ge¬ 
bessert.  Gewicht:  34700. 

O'OOl  =  LR  Spur  20 

Pq  =  LRi  18  diffus  in  die  Tiefe  gehend. 

5.  Januar  1914:  O'OOl  —  I,Ri  16  Subjektiv  keine  Beschwerden. 

Pq  =  I2R,  14  Objektiv  derzeit  kein  sicher 
positiver  Befund.  Gewicht:  35'300. 

31.  Januar:  Seit  einer  Woche  Husten. 

Befund:  Links  vorne  vereinzelte  Rasselgeräusche.  Ge¬ 
wicht:  35'300. 

O'OOl  =  I  Spur  R  Spur 
Pq  =  LRi  10 

Betrachten  wir  diese  zwei  Fälle  eingehender,  so  sehen 
wir  hei  beiden  Kindern,  sowohl  bei  dem  ersten,  sicher  an 
Phthise  leidenden,  als  auch  beim  zweiten,  auf  Phthiset  stark 


*)  Pq  =  Abkürzung  für  Pirquetsche  Impfung. 

**)  Um  die  Stärke  der  Reaktion  möglichst  genau  und  einheitlich 
auszudrücken,  bezeichnen  wir  die  Infiltration  =  I  und  die  Rötung  =  R 
derselben  und  teilen  sie  in  drei  Grade  ein,  so  daß  R,  I3  den  stärksten 
Grad  der  Reaktion  ausdrückt.  Außerdem  messen  wir  die  infiltrierte 
Stelle  und  die  Zahl,  in  Millimetern  ausgedrückt,  entspricht  der  Größe  der 
Reaktionsstelle.  Zuweilen  tritt  besonders  bei  kutanen  Impfungen  eine 
förmliche  Blase  auf,  so  daß  wir  dann  nebst  der  Angabe  der  Infiltrations- 
slärke  und  Rötung  noch  das  Wort  Blase  hinzufügen.  Gelegentlich,  be¬ 
sonders  im  Anfang  meiner  Aufschreibungen,  findet  sich  nur  die  Bezeichung 
positiv  oder  +.  0  =  negativ. 
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verdächtigen  Kinde,  den  Unterschied  der  Reaktionen  auf 
the  kutane  und  subkutane  Applikation. 

Es  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  auffallend,  daß  bei 
beiden  Kindern,  trotz  wiederholter  Applikation  von  kleinen 
Dosen  Tuberkulin  —  entgegen  unseren  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  —  keine  Sensibilisierung  eintritt,  das  heißt  diese 
Kinder  wurden  nicht  durch  die  wiederholten  Einspritzungen 
kleiner  Tuberkulinmengen  gegen  das  Tuberkulin  empfind¬ 
licher,  sondern  reagierten  jedesmal  subkutan  negativ  und 
kutan  stark  positiv. 

Nach  einiger  Zeit  —  früher  oder  später,  in  den  zwei 
Beispielen  relativ  spät  —  tritt  eine  Aenderung  ein,  die  man 
direkt  als  eine  Umkehrung  der  Verhältnisse  bezeichnen  kann. 
Die  kutane  Reaktion  wird  schwächer,  die  subkutane  da¬ 
gegen  stärker.  Es  scheint,  als  ob  mit  diesem  Umschwung 
oft.  auch  eine  Besserung  im  Allgemeinbefinden  dieser  Kinder 
eintritt.  Die  Kinder  nehmen  an  Gewicht  zu  und  die  lokalen 
Erscheinungen  werden  geringer. 

Fasse  ich  nun  diese  Beobachtung,  die  ich,  wie  ein¬ 
gangs  erwähnt,  an  einem  größeren  Materiale  von  Kindern 
gemacht  habe,  kurz  zusammen,  so  kann  ich  sagen  :  Bei 
phthisischen  und  phthiseverdächtigen  Kindern  findet  sich 
gelegentlich  eine  stark  positive  Kutanreaktion  bei  negativer 
Stichreaktion  auf  0-001  bis  0-01  mg  Alttuberkulin.  Solche 
Kinder  ändern  jedoch  häufig  später  ihr  Verhalten  zum  Tuber¬ 
kulin  —  indem  sie  subkutan  stärker  und  kutan  schwächer 
reagieren. 

Eine  Erklärung  für  dieses  merkwürdige  widerspruchs¬ 
volle  Verhalten  der  kutanen  und  subkutanen  Tuberkulin¬ 
reaktion  bei  einem  und  demselben  Individuum  ist  schwer 
möglich.  Es  werden  ja  vielleicht  weitere  Untersuchungen 
eine  solche  Erklärung  bringen.  Es  kam  mir  hier  nur  darauf 
an,  auf  dieses  widerspruchsvolle  Verhalten  —  ich  möchte 
es  Kontrastphänomen  nennen  —  einmal  ausdrücklich  hin¬ 
zuweisen.  Ich  weiß  ja,  daß  dieses  Phänomen  gewiß  vielen 
Tuberkulintherapeuten  bekannt  ist,  aber  es  ist  meiner  An¬ 
sicht  nach  nicht  genügend  gewürdigt  und  wenigstens  bisher 
nirgends  beschrieben  worden.  Mir  erschien  dieses  Kontrast¬ 
phänomen  besonders  deshalb  so  auffallend,  weil  Hambur¬ 
ger  eigentlich  immer  darauf  hingewiesen  hat,  wie  häufig 
die  lokale  subkutane  Reaktion  positiv  sei,  trotz  negativer 
kutaner.  Freilich  handelt  es  sich  dabei  immer  um  niedrigere 
Verdünnung  (1:10.000  bis  1:100).  Immerhin  war  aber  zu 
erwarten,  daß  Kinder  auf  besonders  starke  Kutan reaktion 
auch  auf  lOO.OOOfache  Verdünnung  stark  reagieren  werden. 
Solche  Fälle  kamen  gewiß  auch  oft  genug  vor.  Daß  es  aber 
eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  gibt,  die  bei  heftiger  Kutan¬ 
reaktion  subkutan  gar  nicht  oder  sehr  schwach  reagieren,  er¬ 
scheint  sehr  überraschend. 

Es  kam  mir  hier  in  erster  Linie  darauf  an,  die  Tatsache 
des  Kontrastphänomens  an  sich  mitzuteilen;  ich  halte  es 
aber  auch  nicht  für  ganz  unmöglich,  daß  man  dieses  Phä¬ 
nomen  vielleicht  einmal  zu  diagnostischen  Zwecken  ver¬ 
wenden  könnte,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  ein  positives 
Kontrastphänomen,  d.  h.  stark  positive  Kutanreaktion  bei 
negativer  Stichreaktion  (0-001  bis  0-01  mg  Alttuberkulin), 
für  aktive  Tuberkulose  bzw.  Phthise  spricht.  Darüber  kann 
freilich  erst  jahrelange  Beobachtung  entscheiden. 


Klinischer  Beitrag  zur  genuinen  Paralysis 
agitans  im  jüngeren  Alter. 

Von  Dr.  Georg  Stiefler,  Nervenarzt  in  Linz  a.  d  D. 

Die  Paralysis  agitans  gilt  bekanntlich  als  keine  häufige 
Krankheit  und  kommt  im  jugendlichen  und  jüngeren  Alter 
nur  vereinzelt  vor.  Schon  Parkinson  betont  ihr  seltenes 
Auftreten  vor  dem  50.  Lebensjahre;  nach  K.  Mendel1) 
kommt  als  Durchschnittsalter  für  den  Krankheitsbeginn 
das  56.  Jahr  in  Betracht,  nach  Förster2)  das  fünfte  bis 
sechste  Dezennium.  Willige3)  hat  aus  der  Literatur  seit 
1850  sämtliche  juvenilen  Fälle,  wobei  er  als  oberste  Grenze 
für  den  Erkrankungsbeginn  das  Alter  von  30  Jahren  an¬ 


nimmt,  hervorgeholt  und  kommt  nach  strenger  Sichtung 
der  Fälle  zu  dem  Ergebnis,  daß  unter  47  berichteten  Fällen 
nur  14  (einschließlich  einer  eigenen  Beobachtung)  einer 
genauen  Kritik  standhalfen  und  als  genuine  Paralysis 
agitans  gelten  können.  Nach  Willige  fänden  sich  ferner 
unter  30  Fällen  nur  drei  mit  Beginn  vor  dem  40.  Lebensjahre. 

Das  Ergebnis  der  Literatur  seit  dem  Erscheinen  der 
Arbeit  Williges  ist  ein  recht  dürftiges.  Krukowsky4) 
und  Bechterew5)  sahen  Fälle  mit  Beginn  im  21.,  be¬ 
ziehungsweise  26.  Jahre;  König6)  fand  von  23  Fällen 
nur  in  einem  den  Krankheitsbeginn  im  34.  Jahre,  ferner 
berichten  F 1  a t a u  ' )  und  Lowinsky 8)  über  einen 
jüngeren  Fall.  Oppenheim9)  demonstrierte  einen  35jäh- 
rigen  Patienten  mit  Beginn  der  Erkrankung  im  33.  Jahre 
und  erwähnt  hiebei  einen  weiteren  Fall,  bei  dem  die  Ent¬ 
wicklung  des  Leidens  im"27.  Jahre  auf'getreten  ist.  Oppen¬ 
heim  erklärt,  daß  er  im  Laufe  der  Jahre  mindestens  ein 
halbes  Dutzend  derartiger  Fälle  gesehen,  aber  trotzdem 
die  außerordentliche  Seltenheit  der  jugendlichen  Form 
stets  betont  habe.'  Nach  Oppenhei m  s  Erfahrungen  unter¬ 
scheidet  sich  die  Frühfbrm  in  nichts  Wesentlichem  von  der 
präsenilen,  zu  welchem  Ergebnisse  auch  Willige  ge¬ 
kommen  ist. 

Diesen  Fällen  der  Literatur  will  ich  nun  eine  eigene 
Beobachtung*)  anreihen,  die  auch  sonst  einiges  Bemerkens¬ 
wertes  bietet. 

Anamnese:  M  N.,  38  Jahre  alt,  ehemaliger  Maschinist. 
In  der  Aszendenz,  sowie  bei  den  Geschwistern  und  weiterer  Ver¬ 
wandtschaft  keine  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten.  Mit  sechs 
Jahren  Scharlach  und  Masern,  mit  zehn  Jahren  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus.  Mit  24  Jahren  akquirierte  er,  wenige  Tage  nach 
einem  Beischlafe  ein  etwa  erbsengroßes  Geschwür  in  der  Kranz¬ 
furche  des  Gliedes,  das  nach  zwei  Wochen  abheilte.  Kein  Exan¬ 
them  später.  Nach  Ausspruch  des  behandelnden  Arztes  handelte 
es  sich  um  keine  Syphilis.  Pat.  ist  seit  sechs  Jahren  verheiratet; 
sterile  Ehe,  keine  Früh-  oder  Fehlgeburt. 

Im  Herbste  1908  trat  ein  leises  Zittern  im  linken  Zeigefinger 
auf,  das  sich  allmählich,  immer  stärker  werdend,  innerhalb  meh¬ 
rerer  Monate  auf  die  ganze  Hand  ausbreitete;  nach  anderthalb 
Jahren  begann  auch  die  rechte  Hand 'zu  zittern.  Der  Tremor  beider 
Hände  nahm  immer  mehr  an  Intensität  zu  und  führte  den  Pa¬ 
tienten  schließlich  zum  Arzte  (Als  ich  den  Kranken  am  20.  Juni 
1910  das  erste  Mal  sah,  fand  ich  einen  charakteristischen  Para¬ 
lysis  agitans  -  Tremor  an  beiden  Händen  vor,  jedoch  ohne  irgend¬ 
welche  sonstige  Symptome  dieser  Erkrankung,  insbesondere  fehlte 
der  Muskelrigor  vollkommen;  ich  verlor  den  Patienten  dann 
wieder  aus  den  Augen.)  Im  Frühjahr  1911  ergriff  das  Zittern 
gleichzeitig  beide  Beine,  im  Herbste  desselben  Jahres  merkte 
er  zuerst  eine  Steifigkeit  in  Armen  und  Beinen,  sowie  eine  Er¬ 
schwerung  der  Bewegungen;  er  mußte  seine  Arbeit  aufgehen. 
Im  Januar  1912'  machte  Pat.  eine  schwere  Influenza  mit  mehr¬ 
tägigem  hohen  Fieber  durch  und  unmittelbar  nachher  hat  sich 
sein  Zustand  innerhalb  weniger  Wochen  wesentlich  verschlim¬ 
mert.  Das  Zittern  ergriff  den  ganzen  (Körper  und  den  Kopf, 
den  es  ihm  immer  mehr  nach  hinten  zog,  die  Gehfähigkeit  wurde 
eine  minimale,  er  konnte  nicht  mehr  seihst  essen,  es  traten 
starke  Schweißausbrüche  auf,  die  oft  tagelang  anhielten,  er  konnte 
nicht  mehr  ordentlich  sprechen,  weil  er  das  Gefühl  hatte,  daß 
der  Hals  „voll  Schleim“  sei.  Außerdem  machte  sich  auch  ein 
unangenehmer  Speichelfluß'  bemerkbar.  Besonders  quälend  aber 
sind  heftige  „rheumatische“  Schmerzen,  die  vom  Nacken  gegen 
Kopf  und  Arme  und  vom  Kreuzbein  in  die  Beine  ausstrahlen. 
Zu  Beginn  der  Erkrankung  hatte  er  so  gut  wie  keine  Schmerzen, 
diese  sind  erst  im  Anschlüsse  an  die  Influenza  aufgetreten  und  sind 
in  den  letzten  Monaten  so  peinigend,  daß  er  seit  September  1912 
die  Nächte  in  einem  Lehnsessel  zubringt;  Bewegungen  wirken 
mildernd  auf  die  Schmerzen  ein.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen 
haben  sich  in  den  letzten  Monaten  eher  verschlimmert. 

Im  Status  praesens  vom  19.  Mai  1913  sehen  wir  be¬ 
reits  ein  Stadium  der  vollen  Entwicklung,  das  in  den  wesent¬ 
lichen  Zügen  kürz  besprochen  sei. 

Beim  Anblick  des  stark  unterernährten  Kranken  fällt  zunächst 
auf  ein  ununterbrochenes,  auch  in  der  Ruhe  fortdauerndes,  rhyth¬ 
misches  Zittern  des  Kopfes  (nickende  Bewegungen  nach  hinten), 
der  Lippen,  des  Unterkiefers,  der  Extremitäten  und  des  Rum¬ 
pfes,  also  des  ganzen  Körpers,  das  pich  am  stärksten  in  den 

*)  Demonstriert  im  Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich  am 

3.  Juli  1913. 
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Hand-  und  Fingergelenken  bei  Ausprägung  der  charakteristischen 
Bewegungsformen  (Bild  des  Trommeins,  des  Pillendrehens)  äußert 
und  bei  Intention  sichtlich  abnimmt.  So  bleibt  die  Hand  beim  Er¬ 
greifen  eines  Gegenstandes  und  auch  beim  Festhalten  desselben 
für  einige  Sekunden  vollkommen  ruhig,  um  erst  bei  weiterem 
Verweilen  in  der  eingenommenen  Stellung  in  allmählich  zuneh¬ 
mender  Stärke  zu  zjttern.  Setzt  sich  der  Kranke,  so  sind  bei 
Fortzittern  des  Armes  und  Kopfes  die  Beine  ganz  ruhig,  beginnen 
aber  dann  allmählich  wieder  zu  zittern,  und  zwar  so  stark,  daß 
die  Füße  an  den  Boden  klopfen.  Beim  Auflösen  der  Schuhbänder 
oder  bei  Einnahme  der  Mahlzeit  führt  er  die  ersten  Bewe¬ 
gungen  ohne  wesentliches  Zittern  aus,  an  den  weiteren  aber 
wird  er  durch  die  Heftigkeit  des  Tremors  gehindert.  Am  deut¬ 
lichsten  zeigt  sich  diese  Störung  beim  Schreiben.  Er  bringt 
sogar  einen  leserlichen  Brief  zustande,  wenn  er  sich  selbst  über¬ 
lassen  ist  und  nach  jedem  Worte  mehrere  Minuten  pausiert  und 
indessen  herumgeht: 


V- 


Soll  er  aber,  unter  Beobachtung,  mehrere  Worte  nach¬ 
einander  schreiben,  so  gelingt,  wohl  das  erste,  aber  das,  was  folgt, 
ist  ein  unleserliches  Gekritzel: 

Auffällig  ist  weiter  die  eigenartige  und  steife  Körperstellung: 
Der  Kopf  ist  nach  hinten  gebogen,  der  Rumpf  hängt  nach  vorne 
über,  die  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  gebeugt,  die  Arme 
im  Schultergelenk  etwas  abduziert,  im  Ellbogengelenke  flektiert, 


im  Handgelenke  proniert-  Die  Muskeln  fühlen  sich  gespannt  an 
und  bei  passiven  Bewegungen  stoßen  Avir  auf  einen  leicht  über¬ 
windbaren,  überall  ziemlich  gleichmäßigen  Widerstand;  in  der 
Nackenmuskulatur  (M.  cucullaris,  M.  splenitis)  ist  die  Muskel¬ 
rigidität  stärker  ausgeprägt- 

Die  Körperhaltung  ist  in  der  Ruhe  immer  dieselbe;  der 
Kranke  vermeidet  Spontanbewegungen;  das  Antlitz  gleicht  einer 
Maske,  die  Lidspalten  sind  Aveit  geöffnet,  der  Lidschlag  erfolgt 
abnorm  selten  (Stellwag  positiv).  Die  aktiven  Bewegungen  gehen 
langsam  vor  sich,  ihr  Ausmaß  ist  nicht  nennenswert  eingeschränkt; 
so  kann  der  Kranke  auch  den  Kopf  ziemlich  weit  nach  vorne^ 
den  Rumpf  nach  rückwärts  beugen.  Die  grobe  Kraft  bei  Prüfung 
der  Arme  und  Beine  ist  eine  gute.  Der  Gang  ist  kleinschrittig, 
schleppend,  im  Beginne  des  Gehens  langsam,  wird  später  schneller, 
mit  Neigung  zum  Vorschießen  beim  plötzlichen  Anhalten.  Ver¬ 
suche  auf  Latero-  und  Retropulsion  gelingen  nicht.  Will  sich  der 
Kranke  setzen,  so  macht  er  nur  die  entsprechende  Beugung  der 
Beine,  der  Rumpf  aber  bleibt  in  derselben  Stellung,  auch  Mit¬ 
bewegungen  der  Arme  fehlen  vollkommen,  er  setzt  sich  „vornehm“ 
nieder;  beim  Aufstehen  ist  dieselbe  Umständlichkeit. 


Die  Sprache  ist  langsam,  abgesetzt,  etwas  bebend,  undeut¬ 
lich  artikuliert,  oft  direkt  verwaschen.  Er  „spricht  sich  leichter“, 
wenn  er  den  Kopf  nach  vorne  neigt,  doch  verschwindet  deshalb 
nicht  die  bulbäre  Färbung.  Die  Zunge  Avird  sehr  langsam  vor¬ 
gestreckt,  auch  ihre  seitliche  Beweglichkeit  ist  eine  schwer¬ 
fällige.  Keine  Atrophie  und  kein  Tremor  der  Zunge  oder  des 
weichen  Gaumens  nachweisbar.  Rachenreflex  herabgesetzt.  Das 
Schlingen  fester  wie  flüssiger  Speisen  geht  schwer,  etwas  leichter, 
wenn  man  dem  Kranken  den  Kopf  nach  vorne  hält-  Geringer 
Speichelfluß.  Die  laryngosk epische  Untersuchung  (Doktor 
Kecht)  ergibt:  Linkseitige,  inkomplette  Rekurrenslähmung, 
Pendelbewegung  am  Aryknorpel  der  paretischen  Seite,  linkes 
Stimmband  etwas  atrophisch.  Keine  objektiv  nachweisbare  Sensi¬ 
bilitätsstörung;  oberflächliche  Nervenstämme  nicht  druckschmerz¬ 
haft.  Laseguesches  Zeichen  positiv.  Hautreflexe  erhalten,  Sehnen¬ 
reflexe  leicht  erhöht,  Fußreflexe  nicht  deformiert.  "Elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskel  nicht  verändert. 

Die  Haut  fühlt  sich  abnorm  feucht  an;  lebhafte  IJerino- 
graphie.  Das  Venennetz  an  der  Streck-  und  Beugefläche  der 
Vorderarme  tritt  ungewöhnlich  stark  hervor.  Eine  organische 
Erkrankung  des  Herzens  nicht  nachweisbar.  Die  peripheren  Ar¬ 
terien  fühlen  sich  weich  an.  Pulsfrequenz:  90  im  Liegen,  110  im 
Stehen.  —  Blutdruckmessung  (nach  Sahli — Riva-Rocci): 
100  bis  120  mm  Hg.  Die  Untersuchung  des  Blutes  nach  Wasser¬ 
mann  (Dr.  Müller  —  Klinik  Finger  in  Wien)  ergab  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  spezifische  Erkrankung. 

Der  Kranke,  der  vorher  monatelang  mit  Morphium  behandelt 
worden  Avar,  das  ihm  nur  anfänglich  Linderung  verschaffte,  bekam 
zunächst  Scopolaminum  hydrobromicum  (3  bis  4  dmg  sub¬ 
kutan,  jeden  dritten  Tag),  wodurch  auch  eine  Verminderung  des 
Zitterns  und  der  Muskelrigidität  erzielt  Avurde,  aber  keine  Avesent- 
liche  Milderung  der  Schmerzen.  Zudem  schien  der  Kranke  das 
Skopolamin  nicht  gut  zu  vertragen,  da  hei  stärkerer  und  öfterer 
Darreichung  Schwindel,  Brechreiz,  Trockenheitsgefühl  im  Halse 
auftraten.  Ich  versuchte  nun  Pantopon  und  zwar  zuerst  nur 
innerlich  (dreimal  täglich  je  eine  Tablette  zu  0  01  g),  gewöhnlich 
an  Tagen,  an  denen  der  Patient  kein  Skopolamin  bekam.  Später 
ging  ich  zu  subkutanen  Injektionen  von  P  a  n  t  opo  n  -  S  k  o  pol- 
amin  (eine  Ampulle  mit  1-1  Cm3  Inhalt,  1  cm3  =  2 cg  Pantopon 
und  4  dmg  Skopolaminum  hydrobromicum)  über,  zweimal  in  der 
Woche,  an  den  übrigen  Tagen  wie  vorher  Pantopon  innerlich. 
Der  Erfolg  war  ein  guter  und  andauernder.  Die  Schmerzen  sind 
viel  erträglicher  geworden,  der  Kranke  bringt  jede  Nacht  Avieder 
im  Bette  zu  Und  kann  mit  einiger  Nachhilfe  auch  selbst  die  Nah¬ 
rung  Avieder  zu  sich  nehmen.  Seit  Arier  Monaten  verwende  ich 
Ampullen  mit  1  Cg  Pantopon  und  3  dmg  Skopolamin  in  derselben 
Anordnung  und  komme  damit  gewöhnlich  aus. 

K.  Mendel  sagt  in  seiner  Monographie,  eine  Para¬ 
lysis  agitans  vor  dem  40.  Lebensjahre  komme  zwar  vor, 
gibt  aber  zu  denken;  auch  nach  Oppenheim  sind  der¬ 
artige  Fälle  immer  mit  großer  Vorsicht  zu  beurteilen.  Die 
Diagnose  unseres  Falles  ist  in  Rücksicht  der  charak¬ 
teristischen  Einzelheiten  und  ihres  vollfconünenen  Gesamt¬ 
bildes  eine  eindeutige  und  bedarf  derselbe  keiner  weiteren 
differentialdiagnostischen  Sicherung:  es  handelt  sich  um 
eine  genuine  Paralysis  agitans1  im  jüngeren  Alter,  die  ohne 
ein  vorausgegangenes  psychisches  oder  körperliches  Trauma 
im  Alter  von  33  Jahren  begann,  sich  anfangs  sehr  lang¬ 
sam  entwickelte,  ü!m  dann  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  eine  durchgemachte  schwere  Influenza  ungewöhnlich 
rasch  vorzuschreiten  und  binnen  wenigen  Wochen  die  volle 
Höhe  zu  erreichen.'  Aus  der  Literatur  (Mendel,  Willige) 
wissen  wir,  daß  Infektionskrankheiten,  so  Typhus,  Influenza, 
Gelenksrheumatismus  u.  a.  dem  Beginne  oder  einer  Ver¬ 
schlimmerung  der  Erkrankung  vorausgegangen  und  wieder¬ 
holt  als  auslösende  Momente  angesehen  worden  sind.  In 
unserem  Falle  Avar  die  Progression  nach  der  Influenza  eine 
so  auffällige,  daß  wir  einen  Zusammenhang  bejahen  müssen, 
wenn  auch  nur  in  dem  Sinne,  daß  der  durch  die  Influenza 
geschwächte  Körper  der  Erkrankung  an  PaFalysis  agitans 
bereitwilliger  das  Feld  geräumt  hat. 

Bemerkenswert  in  unserem  Falle  ist  auch  das  Fehlen 
hereditärer  Einflüsse ;  Willige  hat  in  fast  der  Hälfte  seiner 
jugendlichen  Fälle  ein  familiäres  Vorkommen  beobachtet  und 
erkennt  daher  der  Heredofamiliarität  eine  für  die  Pathologie 
der  Frühform  größere  Bedeutung  zu  als  für  die  präsenile, 
bei  der  übrigens  auch  Mendel  den  unverkennbaren  Ein- 
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fluß  der  Heredität,  namentlich  der  gleichartigen,  feststellen 

konnte. 

Eine  luetische  Infektion  dürfte  bei  unserem  Kranken 
nicht  bestanden  haben;  die  ätiologische  Beziehung  der  Sy¬ 
philis  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  eine  zweifel¬ 
hafte  und  anscheinend  von  untergeordneter  Bedeutung 
(Mendel).  Oppenheim  fand  sie  in  der  Anamnese  von 
sieben  Fällen,  von  denen  drei  auffallend  früh  erkrankten; 
eine  antiluetische  Kur  blieb  ohne  Erfolg.,  Forster  sah 
allerdings  in  einem  Falle  durch  Schmierkur  und  Salvarsan 
eine  wesentliche  Besserung  eintreten. 

Wenden  wir  uns  Iran  den  Symptomen  zu,  so  fällt  uns 
zunächst  als  ungewöhnlich  auf  die  Haltung  des  Kopfes, 
der  stark  nach  hinten  gebogen  ist,  während  der  Rumpf 
nach  vorne  überhängt  und  Arme  wie  Beine  die  beim 
Flexionstypus  gewöhnliche  Stellung  einnehmen.  Diese  Kopf¬ 
neigung  nach  rückwärts  ist  wohl  in  einer  besonders  aus¬ 
geprägten  Rigidität  der  Nackenmuskel  begründet,  deren 
stärkere  Anspannung  auch  objektiv  nachweisbar  ist,  ohne 
daß  jedoch  von  einer  direkten  Muskelkontraktur  gesprochen 
werden  kann,  ebensowenig  von  einer  Lähmung  der  Hals¬ 
muskeln.  Der  Kranke  beugt  den  Kopf  noch  vorne,  aller¬ 
dings  langsam  und  kann  ihn  auch  nicht  länger  gebeugt 
halten,  „weil  es  ihm  denselben  wieder  nach  rückwärts 
zieht“;  er  hält  sich  daher  z.  B.  beim  Essen  den  Kopf 
mit  der  linken  Hand  nach  vorne.i  Mendel  führt  mehrere 
Beobachtungen  vom  sogenannten  Extensionstypus  (Rücken 
und  Kopf  nach  hinten  gebogen)  als  Ausnahmen  an  und 
erwähnt  einen  Fall  von  Bechet,  in  welchem  der  Ober¬ 
körper  nach  rückwärts,  der  Kopf  nach  vorne  gebeugt  war. 
Unser  Fall  bildet  hiezu  gleichsam  das  Gegenstück,  wie  ich 
übrigens  ein  solches  in  der  von  mir  benützten  Literatur 
nicht  vorgefunden  habe.  Durch  die  Neigung  des  Kopfes 
nach  hinten  kommen  als  mechanische  Wirkungen  in  Betracht 
das  Offenstehen  des  Mundes,  ferner  eine  Erschwerung  der 
Sprache  und  des  Sehlingens  von  festen  Speisen.  Beugt 
man  dein  Kranken  den  Kopf  nach  vorne,  so  bleibt,  abgesehen 
vom  Ruhetremor  des  Unterkiefers  und  der  Lippen,  der 
Mund  geschlossen ;  man  merkt  aber  deutlich1  in  der  Sprache 
das  ruckweise  Absetzen,  die  zittrige  Phonation  und  die 
scharfe,  fast  verwaschene  Artikulation  sowie  eine  deutliche 
Behinderung  im  Schlingakte.  Zu  diesen  bulbären  Er¬ 
scheinungen  dürfte  wohl  als  weitere  auch  die  Sialorrhoe 
zu  rechnen  sein,  für  die  übrigens  bei  der  bestehenden 
Kopfhaltung  eine  sekundäre  'Entstehung  nicht  gut  anzu¬ 
nehmen  wäre. 

Im  Anschlüsse  hieran  erwähne  ich  noch  den  inter¬ 
essanten  laryngoskopischen  Befund  einer  linkseitigen  Re¬ 
kurrenslähmung  mit  Atrophie  des  paretischen  Stimmbandes, 
wofür  eine  periphere  Ursache  (Struma,  Neoplasma,  Er¬ 
krankung  des  Gefäßapparates)  nicht  erhoben  werden  konnte, 
und  die  gefundenen  vasomotorischen  Störungen,  so  die 
vorübergehend  auftretende  Vermehrung  der  Schweißsekre¬ 
tion,  die  enorme  Füllung  der  Hautvenen  an  den  Unterarmen 
sowie  die  lebhafte  Dermographie. 

B  u  1  b  ä  r  e,  beziehungsweise  pseud  o  b  u  1  b  ä  r  e  Er¬ 
scheinungen  wurden  bei  Paralysis  agitans  einigemal  be¬ 
obachtet  —  die  Literatur  bei  M  e  n  d  e  1,  Forster,  Oppen¬ 
heim  kennt  über  ein  'Dutzend  solcher  Fälle  —  vornehmlich 
als  Speichelfluß,  Dysarthrie,  Dysphagie,  bulbäre  Sprache, 
ganz  vereinzelt  Atrophie  der  Zunge  und  Oberlippe, 
echte  und  Pseudoophthalmoplegie,  Cheyne-Stockes-Atmen. 
Willige  fand  bei  zwei  jugendlichen  Fällen  bulbäre  Sym¬ 
ptome,  hierunter  eine  atrophische  Lähmung  der  Zunge  und 
Gesichtsmuskulatur. 

Im  Vordergrund  der  subjektiven  Beschwerden 
standen  die  neuralgischen  Schmerzen,  die  nicht,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall,  im  Frühstadium,  sondern  erst  in  der 
späteren  Entwicklung  der  Erkrankung  aufgetreten  sind  und 
zwar  in  solcher  Heftigkeit,  daßi  sie  den  Kranken  nicht  im 
Bette  schlafen  ließen.  Schmerzen  kommen  bei  der  Paralysis 
agitans  vor,  sie  sind  aber  im  allgemeinen  nicht  zu  häufig 
und  nur  selten  von  besonderer  Stärke.  L’Hirondel  (zitiert 


bei  Oppenheim)  hat  derartige  Fälle  als  „Forme  doulou- 
reuse“  beschrieben.  Gerade  die  jugendlichen  Formen 
scheinen  von  Schmerzen  verschont  zu  sein ;  so  habe  ich 
in  der  Arbeit  Williges  keine  ähnliche  Beobachtung  ge¬ 
funden.  Andere  Sensationen,  wie  das  innere  Hitzegefühl, 
Hautjucken,  fehlen  in  unserem  Falle.  Das  Las  ögue  sehe 
Symptom  war  deutlich  positiv. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  den  guten  Erfolg  der 
Pantopon -  Skopolamin  -  Behandlung  erwähnen,  die 
insbesondere  die  Schmerzen  günstig  beeinflußte;  ich  habe 
mich  von  ihrer  Brauchbarkeit  auch  in  mehreren  anderen 
Fällen  überzeugen  können.10) 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  und  aus 
der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Turin. 

Ueber  die  Abderhaldensche  Fermentreaktion 

bei  Karzinom. 

Von  G.  M.  Fasiani,  Assistenten  an  der  chirurgischen  Klinik. 

Die  Untersuchung  der  eiweißilöseuden  Fermente  im 
Serum,  von  Geschwulst-  und  besonders  von  Karzinom¬ 
kranken  bietet  mit  Hinsicht  auf  die  eventuelle  Möglichkeit 
einer  Früh-  oder  Differential  diagnose  großes  Interesse. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  gehen  auf  Ab- 
derhalden  zurück,  doch  sind  deren  Ergebnisse  nicht 
entscheidend. 

F  r  a  n  k  und  H  e  i  m  a  n  n  untersuchten  46  Seren  von 
Karzinomkranken,  20  normale  Seren  und  eine  nicht  näher 
angegebene  Anzahl  Seren  von  Schwangeren  auf  ihr  Ver¬ 
mögen,  Uteruskarzinom  und  Plazenta  zu  verdauen.  45  von 
den  46  Seren  von  Karzinombehafteten  verdauten  sowohl 
Geschwulst  wie  Plazenta,  während  19  von  den  20  normalen 
dieselben  nicht  verdauten;  die  Seren  von  Schwangeren  ver¬ 
dauten,  bis  auf  zwei,  die  beiden  Substanzen,  in  ausge¬ 
prägterem  Maße  jedoch  die  Plazenta.  Das  Serum  eines'  Indi¬ 
viduums  mit  Mesenteriumsarkom  zeigte  keinerlei  Verdau- 
ungsvermögen. 

Nach  Franks  und  Hei  man  ns1  Angaben  soll  Ab¬ 
derhalden  neuerdings  durch  Verbesserung  seiner  Tech¬ 
nik  bestimmtere  und  konstantere  Reaktionen  erzielt  haben : 
in  15  Fällen  soll  das  Serum  von  Krebskranken  nur  mit  Kar¬ 
zinomgewebe  reagiert  haben  und  in  20  Fällen  habe  sich 
ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  der  Seren 
von  Karzinomkranken  und  dem  Verhalten  der  Seren  von 
Schwangeren  ergeben.  F  rank  und  Heiinann  haben  dann 
mit  der  verbesserten  Technik  Abderhaldens  ihre  Ver¬ 
suche  mit  neun  Seren  von  Karzinomkranken  und  zehn  von 
Schwangeren  wiederholt,  ohne  jedoch  zu  einem  von  dem 
früheren  abweichenden  Ergebnis  zu  gelangen,  indem  sie  mit 
beiden  Serumarten  die  Verdauung  von  Geschwulst  wie  Pla<- 
zenta  feststellten. 

M  arkus  hat  acht  Seren  von  Karzinomkranken  und 
sieben  von  Schwangeren  auf  ihre  Einwirkung  auf  das  Uterus¬ 
karzinom  untersucht;  von  ersteren  gaben  fünf  positives, 
drei  negatives,  von  letzteren  zwei  positives,  fünf  negatives 
Resultat. 

Epstein  hat  87  Seren  von  Karzinomkranken  ver¬ 
wendet;  36  davon  verdauten  Karzinomgewebe,  während  das 
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einzige  inaktive  Serum  von  einem  80  Jahre  alten,  kachek- 
lischen  Individuum  mit  Magenkarzinom  stammte.  Keines 
von  diesen  Seren  verdaute  die  Plazenta.  46  von  47  Seren,- 
die  von  sicher  nicht  mit  bösartigen  Geschwülsten  behaf¬ 
teten  Individuen  stammten,  verdauten  Karzinomgewebe 
nicht. 

Aschner  beobachtete  konstant  ein  starkes  proteo¬ 
lytisches  Vermögen  der  Seren  von  Karzinomkranken  gegen¬ 
über  Karzinom  gewebe. 

Gambaroff  hat  48  Seren  von  Individuen  mit  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  auf  ihre  Wirksamkeit  gegenüber  Sub¬ 
straten  aus  Gebärmutter-  und  Eierstocktumoren  untersucht 
und  stets  positive  Reaktionen  erhalten.  Außerdem  hat  sich 
bei  seinen  Experimenten  ergeben,  daß  das  Serum  von  Kar¬ 
zinomträgern  Karzinom-,  nicht  aber  Sarkomgewebe  verdaut 
und  ümgekehrt. 

Halpern  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  den 
Wert  'der  neuen  Methoden  serologischer  Diagnostik  bei  Tu¬ 
moren  die  Abderhaldensche  Reaktion  bei  102  Seren  von 
Karzinomträgem,  19  Seren  von  Sarkomträgem  und  72  von 
tumorfreien  Individuen  untersucht.  Von  den  ersten  ver¬ 
dauten  nur  30  das  Karzinomgewebe,  von  den  zweiten  nur 
fünf  das  Sarkomgewebe,  von  den  Seren  von  tumorfreien 
Individuen  verdauten  neun  das  Geschwulstgewebe. 

Fried  verwandte  als  Substrate  vier  verschiedene 
Mammakarzinome,  zwei  Uteruskarzinome,  ein  Hautkarzinom, 
ein  Melanosarkom.  Nicht  jeder  Tumor  gab  für  die  Reaktion 
brauchbares  Substrat.  Es  reagierten  von  27  sicher  Tumor¬ 
kranken  21  positiv,  fünf  negativ,  einer  zweifelhaft;  von  18 
sicher  nicht  Tumorkranken  vier  positiv,  13  negativ,  einer 
zweifelhaft. 

Schließlich  gibt  Abderhalden  in  einer  kürzlich  ver¬ 
öffentlichten  Arbeit  an,  daß  bei  ungefähr  50  in  seinem  In¬ 
stitut  mit  Seren  von  Karzinomträgern  angestellten  Versuchen 
niemals  eine  falsche  Diagnose  gestellt  worden  sei.  Mayer 
endlich  hat  neuerdings  mitgeteilt,  daßi  er  in  18  Karzinom¬ 
fällen  konstant  positive  Reaktion  mit  Karzinomgewebe  er¬ 
halten  habe,  negative  in  einem  Sarkomfall  mit  dem  gleichen 
Substrat,  während  in  drei  Fällen  von  krebsiger  Bauchwasser¬ 
sucht  sich  das  Exsudat  fähig  erwies,  das  Karzinomgewebe 
zu  verdauen. 

Meine  Versuche  wurden  mit  dem  Dialysierverfahren 
angestellt,  unter  strikter  Befolgung  der  Abderhaldenschen 
Anweisungen  bezüglich  der  Prüfung  der  Dialysierhülsen,  der 
Präparierung  und  Konservierung  der  Substrate,  der  Serum¬ 
gewinnung,  der  Vorbereitung  der  Dialyse-  und  der  Kontroll- 
versuche,  der  Untersuchung  des  Dialysates  mit  Ninhydrin 
und  der  Feststellung  der  Resultate.  Auch  habe  ich  Ab¬ 
derhaldens  anfangs  1913  veröffentlichte  Vorschrift  be¬ 
züglich  vorheriger  Feststellung  der  Abwesenheit  von  auf 
Ninhydrin  reagierenden  Substanzen  im  Substrat  befolgt. 

Besondere  Sorgfalt  habe  ich  auf  die  Herstellung  der 
Substrate,  d.  h.  auf  ihre  möglichst  vollständige  Befreiung 
von  Blut  verwendet;  denn  es  ist  allbekannt,  daß  das  Vor¬ 
handensein  von  Blut  in  vielen  Fällen  positive  Reaktion 
verursacht,  unabhängig  von  einer  fermentativen  spezifischen 
Wirkung  des  Serums.  Eine  vollständige  Entblutung  der 
Tumorsubstanz  erwies  sich  als  schwierig  und  nicht  immer 
möglich ;  denn  einerseits  ist  bei  den  chirurgisch  entfernten 
Geschwülsten  das  Verfahren  des  Auswaschens  des  Tumors 
mittels  Irrigation  der  Blutgefäße  nicht  möglich,  anderseits 
gelingt  nicht  immer  mit  anderen  Waschmethoden  eine 
vollständige  Entfernung  des  ausgetretenen  Blutes,  das  so 
häufig  und  so  diffus  das  Gewebe  der  meisten  bösartigen 
Geschwülste  infiltriert. 

Die  Tumoren  wurden  gleich  nach  ihrer  Exstirpation 
von  den  sichtlich  nekrotischen  oder  blutdurchtränkten  Teilen 
befreit  und  dann  in  kleine  Stücke  zerschnitten ;  diese  wurden 
(in  Mull  gepackt)  einer  langdauemden  Waschung  unterzogen, 
zuerst,  in  9%iger  Kochsalzlösung,  dann  in  laufendem  Wasser. 
Die  \\  aschung  wurde  manchmal  stundenlang  fortgesetzt  und 
durch  häufiges  Ausdrücken  unterstützt  und  erst  abgebrochen, 
wenn  die  Stücke  weiß  erschienen.  Stets  kamen  nur  die  voll¬ 


ständig  entfärbten  Stücke  zur  Verwendung.  Nach  vollzogener 
Waschung  wurden  die  Stücke  nach  Abderhaldens  An¬ 
weisung  ausgekocht.  Manchmal  mußte  ich  das  Auskochen 
20-  bis  30mal  wiederholen,  bis  ich  ein  Substrat  bekam, 
das  keine  Spur  von  Reaktion  mit  Ninhydrin  ergab. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  elf  Tumoren  präpariert,  näm¬ 
lich  einen  gemischten  Tumor  der  Parotis,  ein  Zungenkarzi¬ 
nom,  ein  Mastdarmkarzinom,  ein  Gebärmutterkarzinom,  ein 
Mäusesarkom  und  sieben  Bruslkarzinome.  Die  meisten 
dieser  so  erhaltenen  Substrate  wurden  mit  Seren  von  Krebs¬ 
kranken  und  mit  Seren  von  sicher  karzinomfreien  Individuen 
untersucht,  einige,  des  spärlichen  Materials  wegen,  nur  mit 
Seren  von  Karzinomträgem. 

Ich  habe  64  Seren  verwandt,  nämlich : 

26  von  karzinombehafteten  Individuen, 

4  von  sarkombehafteten  Individuen, 

1  von  einem  mit  Chorionepitheliom  behafteten  Indi¬ 
viduum, 

30  von  Kranken  verschiedener  Art, 

3  von  Schwangeren. 

Das  Ergebnis  der  Reaktion  war  wesentlich  verschieden 
bei  den  verschiedenen  Substraten:  Vier  von  den  elf  Eiweiß 
Substraten  ergaben  positive  Reaktionen  nicht  nur  mit  dem 
Serum  von  Karzinomträgern,  sondern  auch  mit  den  Seren 
normaler  Individuen,  die  übrigen  (ausgenommen  zwei,  die 
nur  mit,  dem  Serum  von  Karzinom  kranken  untersucht 
wurden)  ergaben  einen  fast  absoluten  Prozentsatz  von  posi¬ 
tiven  Resultaten  mit  dem  Serum  von  Karzinomkranken  und 
einen  erheblichen  Prozentsatz  mit  dem  Serum  von  sicher 
karzinomfreien  Individuen . 

In  den  beigegebenen  Tabellen  sind  die  mit  den  zwei 
Substratgruppen  erhaltenen  Resultate  gesondert  aufgeführt. 
Mit  einem  gemischten  Tumor  der  Parotis,  einem  Zungen¬ 
karzinom,  einem  Gebärmutterkarzinom  und  vier  Brust¬ 
karzinomen  haben  18  von  19  Seren  von  Krebskranken  posi¬ 
tive  Reaktion  ergeben;  negativ  war  das  Ergebnis  hei  21 
von  26  Seren  von  sicher  karzinomfreien  Individuen.  Unter 
letzteren  sind  hervorzuheben  vier  Seren  von  Sarkom- 
kranken,  die  mit  Karzinomgewebe  negativ  reagierten.  Das 
Karzinomserum,  das  negative  Reaktion  ergab,  stammte  von 
einer  Frau  mit  nicht  operierbarem  Uteruskarzinom.  Von  den 

Tabelle  I. 


Angewandtes 

Substrat 


Karzinomsera 


3 

CO 

0) 


Nichtkarzinomsera 


C/3 

0) 


Mammakarzinom  I 
Z  ungenkarzinom 
Mammakarzinom  II 

» 

» 

» 

♦ 

» 

Mammakarzinom  III 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Uteruskarzinom 

> 

» 

Mammakarzionm  IV 
* 

» 

» 


Rektumkarzinom 
Mammakarzinom 
Zungenkarzinom 
Nichtop.  Mammakarzin. 
Rezid.  Uteruskarzinom 
Skirr.  Mammakarzinom 
Chorionepitheliom 
Magenkrebs 

Nichtop .  U  ter  uskarzinom 

Rezid.  Mammakarzinom 
Leberkarzinom 
Uteruskarzinom 


Zystokarz.  d.  Eierstockes 
Skirr.  Mammakarzinom 


Mammakarzinom 

Ilautkarzinom 

Uteruskarzinom 


Uteruskarzinom 

Magenkrebs 


OS 


+ 

+ 


+ 

+ 

+ 

+ 


+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


+ 

+ 

+ 


ßauchbruch 
Beinbruch 
Nierentuberkulose 
Osteosarkom  d.  Tibia 
Bauchbruch 
Bauchbruch 
Diabetes 
Abortus 
Thyreoiditis 
Peripleuritis  tuberc. 
Verkalkter  Kropf 
Zystitis 
Beinbruch 
Nierentuberkulose 
Peritonitis  tuberc. 
Oberschenkelbruch 
Abszeß  der  Parotis 
Lymphosark.  d.Hals. 

Appendizitis 
Peritonitis  tuberc. 
Pseudarthrose  des 
Oberschenkels 
Bauchbruch 
Bauchbruch 
Varikokele 
Sarkom  d.  Bauchw. 
Retroperitoneales 
Sarkom 


es 


+ 


+ 
i  + 
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vier  positiv  reagierenden  Seren  von  nicht  Karzinornk ranken 
stammte  eines  von  einer  alten  Frau  mit  Beinbruch,  ein 
anderes  von  einer  Frau  mit  hartem  Tumor  der  Schilddrüse, 
welcher  sich  bei  der  Operation  als  ein  hämorrhagischer, 
größtenteils  verkalkter,  nekrotischer  Kropf  erwies,  das  dritte 
von  einem  schwerkranken  Diabetiker,  das  vierte  endlich  von 
einer  alten  Frau  mit  Pseudarthrose  des  Oberschenkels. 


Tabelle  II. 


Angewandtes 

Substrat 

Karzinomsera 

Resultat 

Nichtkarzinomsera 

Resultat  | 

Mammakarzinom  V 

Nichtop. Uteruskarzinom 

+ 

Bauchbruch 

» 

Mamm  ak  arzinom 

+ 

Bauchbruch 

+ 

Nichtop.  Karzinom  des 

1 

Schwangerschaft 

1 

Eierstockes 

rr 

(9  M.) 

Nichtop. Uteruskarzinom 

+ 

Bauchbruch 

+ 

Rektumkarzinom 

Chorionepitheliom 

-4- 

Schwangerschaft 
(9  M.) 

+ 

» 

Uteruskarzinom 

+ 

Bauchbruch 

-F 

Mammakarzinom 

+ 

Bauchbruch 

Mäusesarkom 

Magenkrebs 

-1- 

Bauchbruch 

+ 

Uteruskarzinom 

+ 

Bauchbruch 

+ 

Mammakarzinom  VI 

Bauchbruch 

+ 

T> 

Bauchbruch 

-h 

Mit  einem  Mäusesarkom,  zwei  Brustsarkomen,  einem 
Mastdarmkarzinom  erzielte  ich  positive  Reaktion  bei  je  neun 
Seren  von  Karzinomträgern  und  karzinomfreien  Individuen 
(Schwangere,  Bruchleidende  usw.);  mit  zwei  Seren  von 
bruchleidenden  Individuen  war  die  Reaktion  negativ. 

Im  ganzen  habe  ich  96%  positive  Reaktionen  mit  dem 
Serum  Von  Karzinomkranken,  65%  negative  mit  dem  von 
karzinomfreien  Individuen  erhalten. 

Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Ergebnisse  von 
Versuchen,  die  mit.  Substraten  erzielt  wurden,  welche  nach 
gleichem  Verfahren  aus  gleichartigen,  jedoch  bezüglich  ihrer 
Entwicklung  und  der  Häufigkeit  und  Ausdehnung  der  nekro¬ 
tischen  und  blutinfiltrierten  Teile  verschiedenen  Tumoren 
gewonnen  wurden.  Die  aus  umfangreicheren  und  ausge¬ 
dehnter  nekrotischen  und  blutinfiltrierten  Tumoren  stam¬ 
menden  Substrate  haben  positive  Beaktion  auch  mit  vielen 
Seren  von  nicht  karzinomkranken  Individuen  ergeben.  Diese 
Feststellung  hat  mich  bewogen,  die  Versuche  in  zwei  ver¬ 
schiedene  Gruppen  einzuteilen,  nicht  aber  dazu,  die  Ergeb¬ 
nisse  der  Tabelle  II  zu  vernachlässigen,  um  den  hauptsäch¬ 
lichsten,  wenn  nicht  einzigen  Grund  der  positiven  Reaktion 
mit  nichtspeizifischen  Seren  ins  Licht  zu  rücken. 

Berücksichtigt  man  die  Qualität  des  Substrates  und 
faßt  man,  wie  ich  in  Tabelle  II  getan  'habe,  nur  die  mit  Sub¬ 
straten  aus  wenig  nekrotischen  und  schwach  blutdurcK- 
tränkten  Tumoren  ins  Auge,  so  ergibt  sich,  daß  die  mit 
nichtspezifischen  Seren  angest.ellten  Versuche  in  80%  der 
Fälle  negativ  ausfielen. 

Bezüglich  der  Abderhaldenschen  Reaktion  bei  Karzi¬ 
nom  komme  ich  zur  Schlußfolgerung,  daß.  dieselbe  in  fast 
allen  Fällen  positiv  ausfällt,  daß  sich  aber  ihre  Spezifizität 
zuweilen  nicht  klar  herausstellt,  weil  im  Substrat  von  nicht- 
spezifischen  Seren  zersetzbare  Substanzen  zurückgeblieben 
sind. 
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Aus  dem  hygienischen  Laboratorium  des  kaiserl.  klini¬ 
schen  Institutes  der  Großfürstin  Helena  Pawlowna  in 
Petersburg  (Vorstar d:  Prof  Dr.  G.  W.  Chlopin;  Leiter 
der  bakteriologischen  Abteilung :  Assistent  Privatdozent 
Dr.  G.  D.  Beladowsky). 

Untersuchungen  mit  dem  Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren  bei  Helminthiasis. 

Von  Dr.  E.  Manoiloff. 

Das  Studium  der  Abwehrfermente  nach  dem  Dialysier¬ 
verfahren  Abderhalde ns  behufs  diagnostischer  Zwecke 
hat  bereits  sehr  interessante  Resultate  gezeitigt.  Gegenwärtig 
ist  die  Abderhaldensohe  Schwangerschaftsreaktion,  respek¬ 
tive  das  Dialysierverfahren  in  den  Vordergrund  des  allge¬ 
meinen  Interesses  getreten  und  dessen  Wert  bereits  von 
vielen  namhaften  Forschern  bestätigt  worden. 

Die  Abderhaldensche  Lehre  und  Methodik  scheint 
höchstwahrscheinlich  dazu  berufen,  das  Dunkel,  das  über 
den  Beziehungen  der  einzelnen  Organe  untereinander  und 
zum  Gesamtorganismus  in  pathologischen  Zuständen  waltet, 
zu  erhellen. 

Das  Abderhaldensche  Dialysierverfahren  haben  ferner 
Frank  und  Heiman  n,1)  E  p  s  t  e i  n,2)  Gambaroff3)  und 
viele  andere  bei  Karzinom  angewendet.  F  aus  er4)  fand 
Abbauprodukte  bei  Dementia  praecox.  Dessen  Beobachtun¬ 
gen  wurden  von  W  egener 5)  und  Johann  Fischer6)  be¬ 
stätigt.  Auch  in  der  Ophthalmologie  wurden  Erfahrungen 
mit  der  Abderhaldenschen  Methode  publiziert.  So  bekamen 
zum  Beispiel  Hippie7)  und  Hegener8)  spezifischen  Ab¬ 
bau  des  Uvealeiweißes  bei  Iridozyklitis,  sowie  bei  sympa¬ 
thischer  Ophthalmie  und  Chorioiditis.  In  der  inneren  Medizin 
hat  man  brauchbare  Resultate  bei  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  bekommen. 

L  a  m  p  e  und  P  a  p  a  z  o  1  u,9)  Kolb  10)  und  viele  andere 
haben  gezeigt,  daß  das  Serum  bei  dieser  Krankheit  Fer¬ 
mente  besitzt,  welche  Schilddrüse  und  teilweise  Ovarien 
abbauen.  In  allerletzter  Zeit  haben  im  Abderhaldenschen  In¬ 
stitute  Kabanoff11)  bei  Magenerkrankungen  und  Breit¬ 
mann12)  bei  Lebererkrankungen  mittels  Dialysierverfah- 
rens  in  diagnostischer  Hinsicht  sehr  interessante  Beobach¬ 
tungen  gemacht. 

Rubinstein  und  Julien 13)  prüften  das  Serum  von 
Pferden,  die  mit  Ascaris  megalocephala  infiziert  waren.  Ins¬ 
gesamt  waren  30  Pferde  untersucht  worden,  deren  Blut  im 
Moment  der  Schlachtung  frisch  gewonnen  worden  war; 
gleichzeitig  war  die  Zahl  der  im  Darmkanal  vorhandenen 
Askariden  festgestellt  worden.  Unter  20  untersuchten  Fällen 
von  Askarideninfektion  ergab  das  Serum  von  18  Tieren  eine 
sichere  positive  Reaktion.  Unter  elf  Testseris,  deren  Spender 
mit  anderen  Parasiten  infiziert,  waren,  reagierten  acht  ab¬ 
solut.  negativ,  während  drei  dieser  Sera  zweideutige  Resul¬ 
tate  u.  zw.  in  zwei  Fällen  wegen  Hämoglobingehaltes  der 
Sera,  in  drei  Fällen  wegen  Unbrauchbarkeit  der  Dialysier- 
hülse  lieferten.  Jedenfalls  geht  im  Prinzip  aus  den  Ver¬ 
suchen  hervor,  daß  das  Serum  der  mit  Askariden  infizierten 
Pferde  Fermente  enthielt,  die  in  vitro  imstande  sind,  die 
albuminoiden  Substanzen  der  Parasitenflüssigkeit  aufzu¬ 
spalten  und  außerdem  ergibt  sich  aus  den  Befunden,  daß 


’)  B.  H.  Wochenschr.  1913,  Nr.  14. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913*,  Nr.  17. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  30. 

*)  F  a  u  s  e  r,  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  11  u.  36. 

5)  Wegner,  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  22. 

6)  Johann  Fischer,  zit.  nach  Abderhalden 

‘)  H  i  p  p  1,  zit.  nach  Abderhalden. 

s)  Hegener,  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  21. 

°)  Lampe  und  Papazolu,  Münchener  med.  Wochenschr. 
1913,  Nr.  28. 

10)  Kol  b,  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  30. 

u)  Kabanoff,  Ruski  Wratsch  (russisch)  1913,  Nr.  36. 

>2)  M.  B  r  e  i  t  m  a  n  n,  Wratschebna  Gazetta  (russisch)  1913,  Nr.  31. 

13)  Compt.  rend.,  Biolog.  1913,  Bd.  75,  Nr.  28;  zit.  nach  G  r  ä  t  z, 
Zeitschr.  für  Imnninit.  u.  exp.  Therap.,  II.  Teil:  Referate  1913,  Bd.8,  H.l. 
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Nr.  11 


die  Helminthenträger  Substanzen  der  Parasiten  resorbieren 
und  spezifische  Antikörper  dagegen  produzieren.13) 

In  den  letzten  Jahren  hatte  ich  für  spezielle  andere 
Zwecke  Gelegenheit,  an  der  Poliklinik  des  St.  Eugen -Hospi¬ 
tals  (Rotes  Kreuz)  eine  große  Zahl  von  Wurmkranken  zu 
beobachten  und  zu  behandeln.14)  Ich  hatte  mich  bald  davon 
überzeugt,  daß  es  oft  nicht  so  leicht  ist,  eine  klinische  und 
mikroskopische  Diagnose  (mit  Ausnahme  von  Botriozephalus) 
auf  Helminthiden  zu  stellen. 

Da  in  der  letzten  Zeit  —  wie  bereits  erwähnt  —  von 
verschiedenen  Forschern  Untersuchungen  in  bezug  auf  einige 
Krankheiten  mittels  des  Dialysierverfahrens,  behufs  diagno¬ 
stischer  Zwecke,  vorgenommen  worden  waren,  hatte  ich 
mir  die  Aufgabe  gestellt,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es 
möglich  wäre,  mit  Hilfe  des  Abderhaldenschen  Dialysierver¬ 
fahrens  die  Helminthiden  zu  diagnostizieren. 

Meine  ersten  .Versuche  habe  ich  bereits  im  Juni  1913 
ausgeführt  und  die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  können, 
wie  ich  glaube,  einiges  Interesse  bieten. 

M  e  t  h  o  d  i  k  :  Das  Test  material  war  von  AVurmkranken 
genommen  worden,  die  keine  Wurmabtreibekur  unternommen 
hatten.  Es  wurde  etwa  eine  halbe  Stunde  mit  fließendem 
Wasser  gewaschen,  dann  auf  Petrischalen  verteilt  und  einige 
Tage  im  Thermostat  bei  37°  zum  Trocknen  aufgestellt.  Nach¬ 
dem  das  Testmaterial  vollkommen  trocken  war,  wurde  es 


im  sterilisierten  Mörser  pulverisiert.  So  vorbereitetes  Wurm- 
material  wurde  vier-  bis  fünfmal  je  fünf  Minuten  gekocht 
und  die  Flüssigkeit  mit  Biuretreaktion  und  Ninhydrin  so 
lange  untersucht,  bis  es  keine  Reaktion  mit  Ninhydrin  gab. 
Die  Flüssigkeit  wurde  mit  einer  Schichte  Toluol  übergossen. 

Versuchsanstellung.  Es  wurde  1  cm3  Tänia- 
antigen  in  eine  geprüfte  Abderhaldensche  Hülse  gegeben, 
darauf  1-5  c'm3  des  zlu  prüfenden  Serums,  respektive  Kon- 
trollserums  (normal)  zugegossen.  Außerdem  wurde  zur  Kon¬ 
trolle  in  eine  geprüfte  Dialysierhülse  ireines  Täniaantigen  ge¬ 
geben.  Die  Hülse  wurde  in  ein  Erlenmeyersches  Kölbchen 
(gefüllt  mit  20c!m3  destillierten  Wassers)  eingetaucht. 

Außer  dieser  Methode  wurde  Antigen  aus  TestmateriaJ 
(Tänia,  resp.  Askaris)  ohne  Trocknung  vorbereitet.  Das  Test¬ 
material  wurde  eine  halbe  Stunde  mit  fließendem  Wasser 
gewaschen  und  etwa  drei-  bis  viermal  je  fünf  Minuten  ge¬ 
kocht.  Jedesmal  wurde  nach  dem  Kochen  die  Flüssigkeit 
mit  Ninhydrin  untersucht,  bis  sie  keine  Reaktion  mehr  gab. 

Die  gesamte  übrige  Methodik  entsprach  aufs  genaueste 
den  von  Abderhalden  in  seinem  bekannten  Werke  über 
die  Abwehrfermente  (dritte  Auflage)  gegebenen  Vorschriften. 

Ich  hatte  im  ganzen  22  Wurmkranke  (18  Taenia  solium 
und  4  Asdaris  lumbricoides)  nach  dem  Dialysierverfahren 
untersucht  und  die  gewonnenen  Resultate  sind  aus  den 
beigelegten  Tabellen  Nr.  1  und  Nr.  II  zu  ersehen. 


Tabelle  I. 


Taenia  solium. 


Datum 

der 

Unter- 

Tänia¬ 

antigen 

in 

Men  ge 

Kontrolle 

% 

Mikroskop. 
Untersuchung 
der  Fäzes 

Nr. 

Namen 

der 

des  unter¬ 
suchten 

Krankheitssymptome 

Resultat 

Normal- 

Tänia- 

Befund  nach  deri 
Wurmabtreibung 

suchung 

Kran1 en 

cm3 

Serums 

cm3 

serum 

antigen  allein 

auf  Eier 

1913 

1 

10.  VI. 

J.  D. 

1 

1-5 

Leibschmerzen 

+++ 

— 

— 

+ 

Tänia  abgegang. 

2 

14./VI. 

P.  Z. 

1 

1-5 

Ueblichkeit 

+  "Hi- 

— 

— 

-1- 

» 

3 

2.  VIII. 

W.  0. 

1 

1-5 

Unruhe 

+  T- 

— 

— 

4~ 

» 

4 

15. /IX. 

D.  D. 

1 

1-5 

(Nr.  1,  2,  15,  5,  6,  10, 
12,  9,  8,  4) 

+ 

— 

— 

_ 

»  V 

5 

20. /IX. 

0.  B. 

| 

15 

4 — 1 — h 

— 

— 

— 

X> 

6 

2. IX. 

Z.  A. 

1 

1-5 

» 

+  4 — h 

— 

— 

— 

7 

7./X. 

L.  J. 

1 

1.5 

+ 

— 

— 

— 

» 

8 

11. /X. 

N.  P. 

1 

1.5 

+  + 

— 

— 

— 

9 

15. /X. 

D.  K. 

1 

15 

+++ 

— 

— 

+ 

» 

10 

22.,  XI. 

M.  M. 

1 

1.5 

> 

++-P 

_ 

— 

4 

» 

11 

2.  XII. 

A.  P. 

1 

1.5 

+++ 

— 

— 

+ 

12 

17. /XII. 

J.  G. 

1 

1.5 

» 

+ 

— 

— 

4~ 

» 

1914 

13 

12. /I. 

F.  A. 

1 

1-5 

Heißhunger 

+++ 

— 

— 

+ 

» 

14 

20.il. 

0.  M. 

1 

15 

Speichelfluß 

+++ 

— 

— 

-t- 

•» 

15 

29.,  I. 

O.  S. 

1 

1  5 

Ueblichkeit 

(Nr.  3,  6,  16,  14,  17,  18) 

+++ 

— 

- 

— 

» 

16 

2. /II. 

V.  N. 

1 

1-5 

+++ 

— 

— 

+ 

» 

17 

7/U. 

O.  R. 

1 

1-5 

» 

++ 

— 

— 

+ 

» 

18 

5. /II. 

R.  T. 

1 

1-5 

» 

++ 

— 

— 

Tabelle  II. 

Ascaris  lumbricoides. 


Datum 

der 

Unter¬ 

suchung 

’ 

Askaris¬ 

antigen 

in 

cm3 

Menge 

Kontrolle 

Nr. 

Namen 

der 

Kranken 

des  unter¬ 
suchten 
Serums 
cm3 

Krankheitssymptome 

Resultat 

Normal- 

Serum 

Askaris¬ 
antigen  allein 

Mikroskop. 
Untersuchung 
der  Fäzes 

Befund  nach 
Wurmkur 

l  1 

1913 

21  ./XII. 

P.  M. 

1 

15 

Plötzlich  auftretende 
heftige  Leibschmerzen 

++ 

_ 

Askaris- 

eier 

Askaris 

abgegangen 

2 

29./XII. 

1914 

0.  J. 

1 

1-5 

» 

++ 

\' 

» 

3 

15./I. 

D.  K. 

1 

1-5 

Dyspepsie 

H — h 

— 

— 

4 

28. /t. 

M.  M. 

1 

15 

Krämpfe 

+  +  4 

— 

— 

» 

> 

u)  An  dieser  Stelle  spreche  ich  meinen  besten  Dank  der  Ober¬ 
schwester  der  Poliklinik  Wera  Petrowna  Lobditschenko  aus,  die  bei 
Auswahl  der  Kranken  die  Wurmkranken  mir  überließ. 


Alle  18  Täniafälle  gaben  mir  mit  Täniaantigen  posi¬ 
tive  Reaktion.  Die  Kontrolle  war  negativ.  Die  vier  Askaris- 
fälle  gaben  mit  Askarisantigen  ebenfalls  positive  Resultate. 


Nr.  11 
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Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  daß  man  mittels 
des  Dialysierverfahrens  nach  Abderhalden  durch  Sero¬ 
diagnostik  bei  Würmern  (Taenia  solium  und  Ascaris  lum- 
bricoides)  sehr  brauchbare  Resultate  bekommt,  die  man  für 
klinische  Zwecke  verwenden  kann. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabeth-Spitales  in  Wien. 

(Vorstand:  Primarius  Dr.  F.  Schopf.) 

Supravaginale  Selbstamputation  eines  durch 
ein  Myom  um  seine  Achse  gedrehten  Uterus.*) 

Von  Dr.  Leopold  Ruppert,  Assistenten  der  Abteilung. 

Obwohl  man  durch  vereinzelte  Mitteilungen  über 
Achsendrehungen  der  Gebärmutter  durch  Geschwülste  schon 
längst  Kenntnis  hatte,  war  erst  durch  die  ausführliche 
Arbeit  Schultz  e  s  im  Jahre  1898  die  Allgemeinheit  auf 
dieses  Vorkommen  besonders  aufmerksam  und  zu  weiterer 
Beobachtung  angeregt  worden.  In  den  seither  vergangenen 
15  Jahren  ist  nun  eine  größere  Reihe  von  Publikationen 
erfolgt,  in  denen  über  Achsendrehungen  der  Gebärmutter 
von  den  geringsten  Graden  bis  zu  Drehungen  von  drei 
bis  viermal  180°  Mitteilung  gemacht  wird.  Wiederholt  wurde 
von  den  Autoren  darauf  hingewiesen,  daß  es  vollständig 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  daß  es  einmal  zu  einer 
völligen  Trennung  des  Gebärmutterkörpers  von  seinem  Halse 
infolge  der  Drehungen  komme.  Küster  führte  schon  vor 
längerer  Zeit  drei  Fälle  an,  wo  es  seiner  Meinung  nach  zu 
einer  Abtrennung  des  Gebärmutterkörpers  gekommen  war. 
Doch  stellte  Schultze  nach  iXJeberprüfung  der  Fälle  diese 
Behauptung  dahin  richtig,  daß  in  den  drei  erwähnten  Fällen 
nirgends  eine  völlige  Trennung  des  Corpus  uteri  von  der 
Zervix  erfolgt  war,  sondern  immer  noch  eine,  wenn  auch 
dünne  Bindegewebsbrücke  bestehen  blieb.  In  der  späteren 
Literatur  findet  sich  ein  von  S  emmelink  beschriebener 
Fall,  wo  von  einer  völligen  Trennung  von  Corpus  und  Cervix 
uteri  gesprochen  wird.  Doch  wurde  auch  hier  zwischen 
beiden  Teilen  dünnes  Bindegewebe  in  Form  eines  Stranges 
gefunden,  so  daß  das  Kontinuum  der  Gebärmutter  nicht 
unterbrochen  war,  sondern  eben  auf  diesen  ausgezogenen 
und  veränderten  Gebärmutterhals  reduziert  blieb.  In  zwei 
weiteren  Fällen,  von  Ludwig  und  Olshausen  be¬ 
schrieben,  lag  ebenfalls  eine  Trennung  von  Corpus  und 
Cervix  uteri  vor;  jedoch  war  dieser  Effekt  im  ersten  Falle 
durch  Zug  eines  Ovarialtumors  allmählich  entstanden,  im 
zweiten  Falle  war  die  'Trennung  wahrscheinlich  durch  einen 
früheren,  an  der  Zervix  vorgenommienen  Eingriff  bewirkt, 
worden. 

Eine  einwandfreie  -  selbständige  Tren¬ 
nung  von  Corpus  und  Cervix  uteri  liegt  nun 
in  dem  folgenden,  von  uns  beobachteten  Falle 
vor,  wobei  es  zu  dieser  Trennung  nicht  durch  allmähliches 
Abdrehen  des  Stieles  gekommen  , ist,  sondern  durch  eine 
brüske  Bewegung  des  Tumors  ein  Abriß  des 
tprquierten  Stieles  erfolgt  ist,  so  daß  wohl 
mitvollemReChtevo  nein  erSelbst  amputation 
des  Uterus  gesprochen  werden  kann.  Im  nach¬ 
folgenden  die  Krankengeschichte  des  Falles. 

J.  W.,  72  Jahre  alt,  verwitwet,  Pfründnerin,  wurde  am 
24.  Januar  1913  in  unsere  Abteilung  mit  der  Diagnose  Ileus  ein¬ 
geliefert. 

Anamnese:  Patientin  war  immer  gesund.  Kein  Partus, 
ein  Abortus.  Menopause  bestand  seit  22  Jahren.  Seit  einem  Jahre 
zeitweilig  krampfartige  Schmerzen  von  kurzer  Dauer  und  geringer 
Intensität  im  Bauche.  Seit  drei  Vierteljahren  ein  Zunehmen  des 
ßauchumfanges,  worauf  Patientin  selbst  durch  Betasten  ihres 
Bauches  Kenntnis  von  einer  im  .Rauche  befindlichen  Geschwulst 
erhielt.  Seit  acht  Tagen  heftige  Krampfanfälle  im  Bauche,  die  bis 
zur  Aufnahme  der  Patientin  an  Intensität  Zunahmen.  Daneben 
Schwindelanfälle.  Genitalblutungen  bestanden  seit  Eintritt  der 

*)  Demonstriert  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Jänuar  1914. 


Menopause  niemals.  Seit  drei  Tagen  war  kein  Abgang  von  Stuhl 
und  Winden  erfolgt.  Blasenbeschwerden  fehlten. 

Befund:  Seniles  Individuum.  Herz  und  Lungenbefund  dem 
Alter  entsprechend,  ohne  weitere  Besonderheiten.  Puls  sein 
frequent,  sehr  leicht  unterdrückbar.  Gesicht  verfallen,  Zunge 
trocken,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blaß.  Temperatur  normal, 
Abdomen  aufgetrieben,  in  toto  druckschmerzhaft;  von  der  Sym¬ 
physe  bis  handbreit  unter  den  Nabel  ein  kugeliger,  sehr  harter 
Tumor  tastbar,  der  unter  Schmerzen  der  Patientin  etwas  ver¬ 
schieblich  war-.  Beiderseits  Flankendämpfung.  Portio  per  vaginam 
an  normaler  Stelle  tastbar.  Der  Douglas  durch  einen  derben  Tumor 
ausgefüllt,  der  mit  der  von  außen  tastbaren  Beschulst,  ein  Ganzes 
bildete.  Ein  genauerer  Befund  war  wegen  der  Schmerzen  nicht 
zu  erheben.  Da  mir  die  Patientin  allzusehr  kollabiert  schien, 
sah  ich  von  einer  momentanen  Operation  ab  und  ließ  ihr  Exzi- 
tantien  verabreichen. 

Am  nächsten  Tage  hatte  sich  die  Patientin  etwas  erholt,  der 
Puls  war  kräftiger.  In  Narkose  konnte  der  Uterus  vorne  über 
der  Symphyse  getastet  werden ;  über  und  hinter  ihm  lag  ein 
besonders  derber,  etwas  beweglicher  Tumor. 

Laparotomie  (Operateur  Dr.  Schopf):  Nach  Eröff¬ 
nung  des  Bauches  durch  einen  medianen  Schnitt  unterhalb  des 
Nabels  floß  dunkles  Blut  ab.  Gleichzeitig  wurde  ein  über  kinds¬ 
kopfgroßer,  kugeliger,  blauschwarzer  Tumor  sichtbar,  der  sofort 
als  ein  breit  der  hintern  Fläche  des  Uterus  aufsitzendes  Myom 
erkannt  wurde.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  ungefähr  ein  Liter 
zum  Teil  geronnenen  Blutes,  welches  .ausgetupft  wurde.  B  e  i 
genauer  Ins  p,e  ktion  des  Tumors  zeigte  sich,  daß 
die  Verbindung  zwischen  Corpus  und  Cervix 
uteri  bis  auf  einen  wenige  Millimeter  breiten  Se¬ 
rosastreifen  völlig  fehlte.  Beim  ersten  Versuch  den 
Tumor  vorzuwälzen,  riß  dieser  Seros, astreifen  ab  und  Uterus  und 
Tumor  hingen  nun  frei  an  den  Ligamenten.  An  der  Abriß¬ 
stelle  des  Uterus  konnte  nebst  Koagulis  noch 
geringe  frische  Blutung  konstatiert  werden. 
Ueberdies  war  das  linke  Ligamentum  rotund  um 
Vollends  entzweigerissen.  Um  den  Uterus  in  seine 
ursprüngliche  Lage  zurückzubringen,  mußte  eine  Drehung  um 
dreimal  180  Grade  durchgeführt  werden,  wonach  die  Adnexe 
und  Ligamente  ihre  normale  anatomische  Lage  einnahmen.  Der 
Uterus  hatte  sich  von  links  nach  vorne  und  rechts  gedreht.  Es 
wurden  nun  beiderseits  die  Ligamente’  dechampiert  und  durch¬ 
trennt,  Tumor,  Uterus  und  Adnexe  entfernt.  Ueber  dem  kleinen 
Zervikalstumpf  wurden  die  spontan  eröffneten  Peritonealblätter 
zusammengenäht.  Verschluß  der  Bauchhöhle.  Der  weitere  Verlauf 
war  ohne  Zwischenfälle.  Die  Wunde  heilte  per  primam  und  am 
12.  Februar-  1913  wurde  die  Patientin  in  vollstem  Wohlbefinden 
entlassen. 

Tumor,  Uterus  und  Adnexe  haben  zusammen  ein  Gewicht 
von  1760  g.  Das  Myom,  das,  wie  sich  im  Durchschnitt  zeigt, 
bis  auf  eine  schmale  Randzone  zur  Gänze  verkalkt  ist,  sitzt 
breit  ohne  jeden  Stiel  der  hintern  Fläche  des  Uterus  auf.  Uterus 
und  Adnexe  zeigen  starke  Stauungserscheinungen  und  zahlreiche 
Blutungen  im  Gewebe.  An  der  Stelle,  wo  der  Gebärmutterkörper 
von  der  Zervix  sich  abgetrennt  hat,  hat  man  keine  glatte  Fläche 
vor  sich,  sondern  eine  guldenstiickgroße  Wunde,  an  deren  Ober¬ 
fläche  das  Gewebe  zerfetzt  ist.  Die  Gebärmutterhöhle  ist  normal 
und  läßt  sich  bis  zur  Abrißstelle  verfolgen.  Vom  linken  Liga¬ 
mentum  rotundum  ist  ein  5  cm  langer  Stumpf  vorhanden ;  sein 
Ende  ebenfalls  deutlich  zerfetzt. 

Alles,  was  wir  nun  aus  der  Anamnese,  aus  dem  Ope¬ 
rationsbefunde  und  schließlich  aus  dem  anatomischen  Prä¬ 
parate  erfahren  haben,  läßt  nur  die  eine  Erklärung  zu, 
daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  langsame  Abdrehung  in  der 
Zervixportion  des  Uterus  handelt,  sondern  um  eine  recht 
brüske  Abreibung.  Die  Gebärmutter  wurde  wahrscheinlich 
zunächst  um  einmal  Oder  zweimal  180°  gedreht,  was  starke 
peritoneale  Reizersoheinungen  bei  der  Patientin  zur  Folge 
hatte ;  bald  darauf  änderte  das  Myom  durch  eine  rasche 
Bewegung  der  Patientin  —  darüber  ließt  sich  von  der 
Kranken  nichts  Genaues  ermitteln' — abermals1  seinen  Platz, 
nahm  den  Uterus  im  Sinne  seiner  früheren  Drehung  mit, 
und  der  dicke,  idurch  keinerlei  worausgegangene  langsame 
Drehungen  vorbereitete  Gebärmutterhals  riß  bis  auf  eine 
dünne  Serosabrücke  ab.  Es  erfolgte  eine  ziemlich  schwere 
Blutüng,  wodurch  die  Patientin  kollabierte.  Ein  wichtiges 
Moment  bei  dieser  Selbstamputation  liegt  natürlich  in  der 
Umschnürung  der  Zervix  durch  die  Ligamenta  rotunda. 
Das  eine  straff  gespannte  Ligament  schnitt  förmlich  die 
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Zervix  entzwei,  wobei  es  selbst  auseinanderriß.  Es  sei 
noch  erwähnt,  daß  das  Myom  durch  keinerlei  Adhäsionen 
mit  seiner  Umgebung  verbunden  war,  so  daß  eine  größere 
Bewegung  leicht  hatte  eintreten  können. 

Ganz  im  Gegensätze  zu  dem  von  S  e  m  m  e  1  i  n  k  be¬ 
schriebenen  Falle,  wo  es  durch  allmähliches  Abdrehen  oder, 
wie  S  e  m  m  e  1  i  n  k  annehmen  zu  müssen  glaubt,  schon  vor 
der  Drehung  durch  Zug  der  Geschwulst  zu  einer  Trennung 
von  Corpus  und  Cervix  uteri  gekommen  war,  haben  wir 
es  hier  mit  einem  wirklichen  Abrißi  des  Gebärmutterkörpers 
durch  Achsendrehung  zu  lun.  Gerade  der  beschriebene  Fall 
scheint  die  Bedingungen  klarzulegen,  welche  zu  einer  spon¬ 
tanen  supravaginalen  Amputation  führen  können:  1.  Ge¬ 
nügend  Raum,  damit  die  Geschwulst  eine  größere  Orts¬ 
veränderung  ausführen  kann :  also  schlaffe  Bauchdecken 
und  eine  mäßige  Größe  des  Tumors  bei  relativ  hohem 
spezifischen  Gewichte  desselben,  welche  Bedingungen  ge¬ 
rade  bei  den  Verkalkten  Myomen  gegeben  sind.  2.  Eine 
gewisse  Widerstandslosigkeit  des  Gewebes 'des  Gebärmutter¬ 
halses,  wie  wir  feie  bei  älteren  Frauen  im  Gegensätze  zu 
jüngeren  Individuen  voraussetzen  können.  3.  Brüske  Be¬ 
wegung  des  Tumors.  Gerade  dieser  Punkt,  scheint  mir  das 
Maßgebende  zu  sein.  Dreht  sich  durch  Bewegung  der  Ge¬ 
schwulst  die  Gebärmutter  allmählich,  so  kommt  es  einerseits 
im  Anschluß  an  die  Stauung  nach  Torquierung  des  Stieles 
zu  Verwachsungen  des  Tumors  mit  seiner  Umgebung  und 
die  folgenden  Drehungen  werden  nicht  von  größerer  Ex¬ 
kursion  sein  können,  da  die  bestehenden  Verwachsungen 
nur  allmählich  gedehnt  werden  können;  anderseits  wird 
durch  diese  langsame  Drehung  der  Gebärmutterhals  nach 
und  nach,  wie  ja  in  allen  diesbezüglichen  Publikationen 
angeführt  ist,  in  einen  bandförmigen  Stiel  umgewandelt, 
der  nun  dem  Abdrehen  einen  bedeutenderen  Widerstand 
entgegensetzen  kann,  als  der  normale  Gebärmutterhals. 
Kommt  es  dagegen  zu  einer  raschen  Bewegung  des  Tumors 
bei  normaler  Zervix,  so  kann  diese  einreißen,  und  eine 
bald  darauf  folgende  weitere  Drehung  vor  Ausbildung  von 
Adhäsionen  wird  die  Amputation  vollenden.  So  scheint  es 
in  unserem  Falle  gewesen  zu  sein. 

Ich  fand  in  Mer  Literatur  einen  Fall,  den  Stein¬ 
büchel  beschrieben  hat.,  'zitiert  von  P  o  t  h  im  Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1913,  wo  es  wie  in  diesem  Falle 
zu  einer  schweren  Blutung  dadurch  kam,  daß  infolge  der 
Drehung  der  Gebärmutter  „ein  Gefäß  des  Stieles  platzte“. 
Es  war  also  durch  die  Drehung  der  Stiel  zunächst  nur  ein¬ 
gerissen  worden.  Wir  haben  damit  aber  ein  Ereignis  vor 
uns,  das  sich  nur  graduell  von  der  in  unserem  Falle  voll¬ 
ständig  vor  sich  gegangenen  Selbstamputation  unterscheidet. 

/Da  durch  den  beschriebenen  Fall  das  Vorkommen 
einer  völligen  Trennung  von  Corpus  und  Cervix  uteri  durch 
Achsendrehung  bewiesen  ist,  möchte  ich  noch  kurz  auf 
eine  Frage  eingehen,  die  Johanno  vsky  aufgeworfen  hat. 
Nachdem  er  das  Vorkommen  einer  solchen  Trennung  als 
selbstverständlich  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen 
hat,  meint  er,  „daß  in  einem  solchen  Falle  die  Ernährung 
des  Tumors  bei  Fortbestehen  des  Zustandes,  da  sie  von 
untenher  ohnedies  unterbrochen  ist  —  und  zwar  durch 
die  vorausgegangene  Torquierung  des  Stieles  —  durch  Ge¬ 
fäßversorgung  von  den  Nachbarorganen  mittels  Adhäsionen 
besorgt  werden  wird,  falls  der  Tumor  nicht  der  Nekrose 
verfallen  soll“.  Nun,  wie  man  sieht,  kann  der  Tumor  plötz¬ 
lich  von  dem  Gebärmutterstiele  getrennt  werden  und  ohne 
Adhäsionen  seinem  Schicksal  überlassen  sein.  Die  Blut¬ 
versorgung  durch  die  Arteria  uterina  kann  nun  wohl,  muß 
aber  wenigstens  (nicht  aut  beiden  Seiten  durch  die  Tor¬ 
quierung  unterbrochen  sein.  Es  bleibt  aber  noch  beiderseits 
die  Arteria  ovarida,  welche  unter  der  Drehung  weniger 
leidet,  die  nun  vermöge  der  bestehenden  Anastohiosen  die 
Blutversorgung  auch  für  die  Ateria  uterina  übernehmen 
kann.  Es  liegt  also  meiner  Meinung  nach  kein  zwingender 
Grund  zur  Befürchtung  vor,  daß  der  Tumor  notwendiger¬ 
weise  der  Nekrose  verfallen  muß.  Wäre  in  unserem  Falle 
die  Operation  unterblieben,  hätte  nach  Ablauf  der  peri¬ 


tonealen  Reizerscheinungen  Tumor  und  Uterus  ganz  gut 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Zervix  in  der  Bauchhöhle 
fort  existieren  können.  Freilich  wird  ein  derartiges  Ereignis, 
wie  es  der  Abriß  der  Gebärmutter  von  der  Zervix  ist, 
wohl  in  den  allermeisten  Fällen  die  Patientin  in  die  Hände 
des  Operateurs  bringen. 

Der  von  mir  beschriebene  Fall  scheint  in  seiner  Weise 
ein  Unikum  darzustellen;  wenigstens  konnte  ich  in  der 
gynäkologischen  Literatur,  soweit  sie  mir  zur  Verfügung 
stand,  nichts  Analoges  finden.  Er  gibt  die  tatsächliche  Be¬ 
stätigung  des  schon  längst  theoretisch  konstruierten  Schluß¬ 
effektes  von  Achsendrehungen  der  Gebärmutter. 
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OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  weiblichen 
Krankenpflege  in  Böhmen. 

Von  R.  W.  Rauduilz,  Prag. 

Vom  Vorstande  des  Zentralvereines  deutscher  Aerzte  in 
Böhmen  auf  gefordert,  für  seine  80.  Vollversammlung  ein  Referat 
über  .die  Ministerial-,  bzw.  Statthaltereierlässe  vom  März  1913 
und  über  unsere  Stellungnahme  zu  denselben  sowie  zu  den 
daraus  abgeleiteten  Aktionen  zu  erstatten,  habe  ich  mich  vor 
allem  bemüht,  durch  Informationen  bei  den  Primarärzten  der  Land¬ 
spitäler,  bei  den  Oberinnen  und  geistlichen  Kommissären  der 
kirchlichen  Orden  usvv.,  beim  Roten  Kreuze  das  Material  über  den 
Stand  der  weiblichen  Krankenpflege  in  Böhmen  zusammen¬ 
zutragen.  Meine  Anträge  wurden  in  der  Delegiertenversammlung 
angenommen.  Nachstehend  die  Begründung  derselben. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  haben  übereinstimmend 
ergeben,  daß  sich  die  Amatrices-Pflegerinnen  nicht  bewährt  haben 
und  daß  es  in  Oesterreich  an  hinreichend  ausgebildeten  und  ge¬ 
schulten  Pflegerinnen  mangelt.  Die  Ministerialkömmission  konnte 
sich  im  Deutschen  Reiche  überzeugen,  daß  dort  gesellschaftlich 
und  geistig  hochstehende,  dabei  aber  auch  technisch  nach  jeder 
Richtung  vollkommene  Pflegerinnen  in  großer  Anzahl  vorhanden 
sind,  welche  sich  gerne  einer  zweijährigen  Ausbildung  und  der 
nachfolgenden  Prüfung  unterziehen,  in  ihrem  späteren  Berufe 
sich  ebenso  als  ökonomische  Leiterinnen  wie  als  Gehilfinnen  der 
Aerzte  bei  Operationen,  als  soziale  und  als  Krankenpflegerinnen 
bewähren,  aber  auch  vor  den  Handgriffen  bei  dieser  Pflege,  bei 
der  Reinhaltung  von  Kranken  und  deren  Aufenthaltsort  nicht 
zurückscheuen. 

Dieses  Vorbild  will  das  hohe  Ministerium  auch  in  Oester¬ 
reich  nachahmen,  vergißt  aber  dabei,  daß  die  Vorbedingungen  im 
Reiche  andere  sind  wie  bei  uns.  Ich  will  zuerst  darauf  hin- 
weisen,  daß  dort  in  den  zahlreichen  Privatkliniken,  Ambulatorien 
und  so  weiter  Gelegenheit  geboten  ist,  vielen  solchen  Pflegerinnen 
eine  gut  bezahlte  Lebensstellung  zu  gewähren.  Bei  uns  hin¬ 
gegen  wird  jeder  Arzt,  der  eine  Privat  klinik,  ein 
Ambulatorium,  errichten  will,  wie  ein  Verbre¬ 
cher  behandelt.  Um  nur  Beispiele  aus  Prag  anzuführen, 
wurde  einem  außerordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  an 
der  tschechischen  Universität  die  Errichtung  einer  Privatklinik 
und  einem  außerordentlichen  Professor  der  Psychiatrie  derselben 
Universität  die  Errichtung  eines  Ambulatoriums  für  Nervenkranke, 
zwei  hiesigen  Spezialisten  die  Errichtung  einer  kleinen  Privat¬ 
klinik — 'einfach  nicht  gestattet.  Während  in  Berlin  sich  die  ver¬ 
schiedensten  Privatkliniken  und  Ambulatorien  in  Hinterhäusern, 
mitten  zwischen  anderen  Wohnungen,  befinden,  werden  bei  uns 
zu  Lande  Anforderungen  gestellt,  wie-  sie  ein  amerikanischer 
Milliardär  erfüllen  kann,  niemals  aber  der  strebsame  Dozent, 
welcher  Zeit,  Geld,  Privatpraxis  opfern  will,  nur  um  seinem 
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Drange  nach  wissenschaftlicher  Erkenntnis,  nach  praktischer  Be¬ 
tätigung  zu  genügen.  Welche  Menge  wissenschaftlicher  Ent¬ 
deckungen,  praktischer  Fortschritte  aus  diesen  privaten  Kliniken 
und  Ambulatorien  stammt,  wieweit  durch  dieselben  Wien  von 
Berlin  in  medizinischer  Beziehung  überflügelt  wurde,  das  ist  in 
unseren  Kreisen  bekannt  —  die  Bureaukraten  aber  wissen  nichts 
davon  und  haben  für  jeden  Stein,  den  sie  der  privaten  Initiative 
in  den  Weg  werfen,  irgendein  verschimmeltes  Hofdekret,  einen 
verstaubten  Erlaß  in  Bereitschaft,  der  jede  Lebensregung  zu  ver¬ 
hüten  weiß. 

Eine  zweite  Bedingung,  welche  den  Hochstand  des  Pfle¬ 
gerinnenwesens  im  Reiche,  in  England  und  Nordamerika  ge¬ 
fördert  hat,  ist  der  Umstand,  daß  die  größte  Zahl  der  Pflegerinnen 
nicht  gleichzeitig  das  Gelübde  der  Ehelosigkeit  und  des  unbe¬ 
dingten  Gehorsams  leisten  muß.  Ich  sehe  nicht  etwa  Nonnen  als 
minderwertige  Pflegerinnen  an.  Ich  bin  nicht  gewöhnt,  die  Men¬ 
schen  nach  ihrem  Habit  zu  beurteilen  und  habe  unter  Nonnen  viel 
mehr  ausgezeichnete  Pflegerinnen  kennen  gelernt  als  unter  den 
weltlichen  —  wenigstens  hierzulande.  Aber  alle  weiblichen  Be¬ 
rate  werden  nur  'dann  gerne  ergriffen,  wenn  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  daß  daneben  oder  später  dem  geschlechtlichen 
Berufe  der  Frau  Folge  geleistet  werden  kann  —  und  das  ist  gut 
so.  Ich  kenne  verschiedene  Diakonissen  oder  rein  weltliche 
Krankenpflegerinnen,  welche  in  der  Folge  geheiratet  haben  und 
ganz  hervorragend  gute  Mütter  geworden  sind.  Bei  meinen  Mutter¬ 
kursen  *)  schwebt  mir  unmittelbar  der  Gedanke  vor,  die  jungen 
Mädchen  auf  praktische  Weise  für  ihren  späteren  Beruf  vorzu¬ 
bereiten  und  ich  habe  es  in  meinem  Aufsatze  ausgesprochen,  daß 
ich  eine  derartige  pflichtmäßige  Schulung  aller 
Mädchen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglings-,  Kranken-  und  der  so¬ 
zialen  Pflege  für  eine  Zükunftsaufgabe  jedes  Staates  halte. 

Wie  mit  der  Ehelosigkeit  steht  es  auch  mit  dem  Gelübde  des 
unbedingten  Gehorsams.  Ich  kann  mir  vorstellen,  daß  es  dem 
weiblichen  Empfinden  hierzulande  —  bei  der  anglo-amerikanischen 
Rasse  scheint  es  anders  zu  sein  -  entspricht,  sein  Wollen  einer 
Autorität  klaglos  unterzuordnen.  Ich  selbst  aber  würde  Pfle¬ 
gerinnen  vorziehen,  deren  Verantwortungsgefühl  groß  gezogen 
wurde,  die  es  wagen,  in  Augenblicken  der  Gefahr,  der  un¬ 
vorhergesehenen  Zufälle  ihre  ganze  Persönlichkeit  einzusetzen. 
Dieser  Drang  nach  persönlicher  Entwicklung  und  Betätigung, 
der  in  jedem  besseren  Menschen  lebendig  ist,  wird  durch 
das  Gelübde  des  unbedingten  Gehorsams  derart  eingeschränkt, 
daß  gerade  die  geeignetsten  Personen  zurück¬ 
gehalten  werden,  sich  dem  Berufe  der  Kranken¬ 
pflegerin  zu  widmen. 

Endlich  ist  die  Besoldung,  Behandlung  und  die  Stellung 
der  Pflegerinnen  im  Deutschen  Reiche  eine  so  viel  bessere,  daß 
vorerst  diese  Bedingungen  bei  uns  eingeführt  werden  müssen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  bei  uns  notwendig,  vor 
allem  die  Stellen  zu  schaffen  —  nachdem  die  private  Initiative 
behördlich  unterbunden  wird  -  welche  die  diplomierten  Pflege¬ 
rinnen  in  der  Folge  erhalten  sollen.  Es  ist  notwendig,  weltliche 
Pflegerinnen  zu  Oberschwestern  heranzubilden,  denn  es  hat  sich 
nach  Mitteilung  mehrerer  Krankenhausärzte  gezeigt,  daß  die  Aus¬ 
bildung  weltlicher  Pflegerinnen  in  Spitälern  mit  Nonnenoberinnen 
nicht  gelingt,  da  es  zu  Reibereien,  zu  kirchlichen  Forderungen 
an  die  Schülerinnen  kommt,  welchen  diese  nicht  Folge  leisten 
wollen  oder  können.  Deshalb  soll  der  Staat  bei  uns  die  Ausbildung 
kirchlicher  Pflegerinnen  den  bisherigen  Vereinigungen  überlassen. 
Daß  dieselben  über  ein  genügendes  Material  verfügen,  geht  aus 
nachfolgender  Zusammenstellung  hervor.  Wir  haben  in  Böhmen : 

1.  Barmherzig. e  Schwestern  vom  heil.  Kreuz. 
Provinzhaus  in  Eger.  Sie  haben  300  Schwestern,  wovon  etwa  100 
im  Kriegsfälle  ausgehoben  werden  könnten.  Eine  Verpflichtung 
besteht  nicht.  Die  Schwestern  verteilen  sich  auf  folgende  Spi¬ 
täler:  Böhtn.-Leipia,  Allgemeines  Krankenhaus,  6,  Brüx  22, 
Deutsch-Gabel  5,  Dux  10,  Eger,  20,  Elbogen  8,  Falkenau  8,  Fran¬ 
zensbad  (Stadt.  Spital)  2,  Graslitz  8,  Haida  7,  Hohenelbe  9, 
Karlsbad  30,  Fremdenhospital  4,  Privatklinik  v.  Fink  4,  Ko- 
motau  25,  Kulm  3,  Nixdorf  5,  Podersam  4,  Saaz  17,  Teplitz  22, 
Tetschen  10,  Weichau  5,  Zwickau  7.  Ferner  in  Siechenhäusern 
und  Altersasylen :  Eger  4,  Hohenelbe  4,  Jechnitz  3,  Saaz  4, 
Teplitz  5,  Kulm  2,  Schönwald  2,  Tepl  1,  Karlsbad  3.  Endlich 
in  Stationen  für  ambulante  Krankenpflege:  Aussig  4,  Bodenbach  5, 
Leipa  6,  Dux  2,  Komotau,  Mariaschein,  Mies,  Klösterle,  Kutten¬ 
plan,  Schönhof,  Wildstein,  Petersburg,  Prödlitz,  Turnau,  Falkenau 
a.  d.  E.  je  1,  Tetschen  6. 


’)  Siehe  Frauenknrse  über  Säuglings-  und  Kinderpflege.  Prager 
med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  35. 


Das  Noviziat  zählt  durchschnittlich  60  Kandidatinnen  und 
Novizinnen,  welche  während  der  Noviziatszeit  theoretischen  Unter¬ 
richt  vom  Primarius  des  Bezirkskrankenhauses  in  Eger,  prak¬ 
tische  Anleitungen  von  älteren  Schwestern  erhalten.  Im  nächsten 
Jahre  soll  in  Eger  eine  Krankenpflegerinnenschule  nach  dem 
Wiener  Musterstatut  errichtet  werden. 

Auch  die  ca.  100  Ordensschwestern,  welche  sich  der  Lehr- 
und  Erziehungstätigkeit  widmen,  besitzen  einige  Kenntnis  in 
der  praktischen  Krankenpflege.  Von  ihnen  könnten  etwa  30  im 
Kriegsfälle  dem  Roten  Kreuze  zur  Verfügung  stehen. 

2.  Graue  Schwestern  vom  heil.  Franziskus. 
243,  für  den  Kriegsfall  etwa  50.  Spitäler :  Hofitz,  Königgrätz, 
Deutschbrod,  Jungbunzlau,  Czaslau,  Semil,  Beneschau,  Pilsen, 
Königstadtl,  Reichenau  a.  K.,  Schüttenhofen,  Humpoletz,  Herman- 
mestetz,  Nachod,  Kolin,  Böhmisches  Kinderspital  Prag,  ferner 
Siechenhaus  Pilsen,  Epileptikerheim  Valentinurn.  Ambulante 
Krankenpflege  Budin  a.  E. 

3.  Barmherzige  Schwestern  vom  heil.  Carl 
Borromaeus.  397,  für  den  Kriegsfall  etwa  100.  Spitäler :  Prag 
74,  Prcitz  9,  Tachau  5,  Przibram  7,  Ujezd  bei  Kladno  12,  Wein¬ 
berge  15,  Kladno  13,  Königshof  6,  Böhm.-Brod  8,  Schlan  6,  Bud- 
weis  10,  Krummau  6,  Neuhaus  6,  Pilgram  6,  Pocatek  5,  Pracha- 
titz  7,  Sträkonitz  5,  Tabor  8,  Wittingau  ?,  Winterberg  5,  Wolin 
4,  Arnau  7,  Trautenau  11,  Braunau  8,  Friedland  6,  Gablonz  10, 
Georgswald  9,  Leitmeritz  (zwei  Spitäler)  15,  Melnik  7,  Nim- 
burg  8,  Ossegg  ?,  Reichenberg  26,  Rozdalowitz  ?,  Rumburg  6, 
Schluckenau  6,  Schönlinde  8,  Teplitz  3,  Warnsdorf  ?. 

Irrenanstalt  in  Ober-Berzkowitz  17,  Rekonvaleszentenheim 
Tuchomefitz  6,  Findelanstaltsfiliale  Karolinental  12,  Blinden¬ 
anstalt  Hradschin  11. 

4.  Mägde  Christi.  39,  für  den  Kriegsfall  disponibel 
ca.  19.  Mutterhaus  in  Dernbach  (Nassau),  einjähriger  theoretischer, 
einjähriger  praktischer  Unterricht.  Spitäler:  Weipert  13,  ßöhm.- 
Kamnitz  8.  Ambulante  Krankenpflege:  Prag  14,  Türmitz  2,  Hirsch¬ 
berg,  Bürgstein  je  1. 

5.  Barmherzige  Schwestern  S.  Vinzenz  de 
Paul.  11.  Spitäler:  Maffersdorf  4,  Zwickau  7. 

6.  E  1  i  s  a  b  e  t  h  i  n  e  n.  40.  Prager  eigenes  Spital. 

7.  S.  Hedwigs  Schwestern.  15.  Spital  Tannwald. 

Summe  aller  katholischen  Ordenspflegerinnen  in  Böhmen 

ca.  1060  in  84  Spitälern. 

Während  sich  nun  zur  Zeit  der  Kriegsgefahr  das  Rote 
Kreuz  an  die  genannten  Orden  mit  der  Anfrage  wandte,  wieviel 
Pflegerinnen  sie  ihm  zur  Verfügung  stellen  könnten,  wurden  weder 
die  Diakonissenhäuser,  noch  das  jüdische  Pflegerinnenheim  in 
Prag  mit  einer  solchen  Anfrage  beehrt.  Vielmehr  haben  beide 
aus  eigenem  Antriebe  dem  hohen  Kriegsministerium  ihre  Dienste 
angeboten  Es  zeigt  sich  —  und  das  werde  ich  noch  weiter  be¬ 
legen  —  daß  die  Bundesleitung  des  Roten  Kreuzes 
über  die  Hilfsmittel  weiblicher  Krankenpflege 
für  den  Kriegsfall  nicht  genügend  orientiert  war. 
Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  das  Rote  Kreuz  mit  allen  seinen 
Hilfsorganisationen  keinerlei  kirchlichen  Charakter  trägt.  Das  geht 
schon  aus  §  3  des  Statuts  für  die  Krankenpflegerinnen  hervor. 
Dort  heißt  es:  „Den  Gesuchen  ist  beizulegen  der  Tauf-  oder  Ge¬ 
burtsschein.“  Also  auch  Jüdinnen  oder  Konfessionslose  können 
Krankenpflegerinnen  des  Roten  Kreuzes  werden. 

Was  nun  8.  die  Diakonissen  betrifft,  so  arbeiten  in  Böhmen 
drei  Diakonissenhäuser,  und  zwar:  a)  Gailneukirchen  bei  Linz 
mit  27  Schwestern,  wovon  17  im  Aussiger  und  2  im  Ascher 
Krankenhaus,  2  im  Waisenhaus  zu  Neudeck  tätig  sind,  ferner 
in  Gemeinde-  und  Armenpflege  je  eine  in  Gablonz,  Budweis,  Ko¬ 
motau,  Marienbad,  2  in  Aussig. 

b)  Deutsches  Diakonissenhaus  in  Prag.  16  Schwestern,  und 
zwar  10  im  Sanatorium;  zur  Armen-  und  Heimpflege:  Saaz  2, 
Prag,  Turn  bei  Teplitz,  Deutsch-Hofowitz  je  1. 

c)  Tschechisches  Diakonissenhaus  in  Prag  mit  12  Schwe¬ 
stern  zur  Kranken-  und  Armenpflege,  und  zwar :  Prag  8,  Opoöno 
2,  Jaromef  2. 

Die  Diakonissen  erhalten,  nachdem  sie  ein  halbes  bis 
ein  Jahr  unter  Anleitung  einer  Probemeisterin  tätig  gewesen 
sind,  eine  halbjährige  theoretische  Ausbildung,  und  zwar :  drei 
Stunden  wöchentlich  Anatomie,  Physiologie,  Gesundheitslehre  und 
Krankenpflege,  zwei  Stunden  wöchentlich  Einführung  in  die  ge¬ 
samte  soziale  Pflege.  Nach  bestandener  Prüfung  hat  jede  Schwester 
ungefähr  ein  Vierteljahr  in  der  Küche  die  Zubereitung  der  Kranken¬ 
kost  zu  erlernen  und  sich  mit  allen  Arbeiten  der  Häuslichkeit 
vertraut  zu  machen.  Oefters  wird  diese  Ausbildung  vor  jener 
in  der  Krankenpflege  eingeschaltet. 
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Die  Hilfsschwestern  entsprechen  den  reichsdeutschen  Johan- 
niterinnen.  Es  sind  über  18  Jahre  alte  Mädchen,  welche  in  das 
Mutterhaus  für  ein  halbes  Jahr  zur  Ausbildung  in  der  Kranken¬ 
pflege  eintreten  und  nach  Ablegung  einer  Prüfung  wieder  nach 
Hause  gehen.  Sie  verpflichten  sich,  im  Bedarfsfälle  jährlich'  für 
mindestens  drei  Wochen  auszuhelfen,  ebenso  im  Falle  der  Mobili¬ 
sierung.  Schülerinnen  sind  Schwestern  unter  18  Jahren,  welche 
Diakonissen  werden  wollen.  Dieselben  werden  bis  zum  vollendeten 
18.  Lebensjahre  nur  in  der  Küche  und  der  Häuslichkeit  beschäftigt. 

9.  Das  israelitische  Schwesternheim  Prag  mit 
13  Schwestern.  Ausbildung  bisher  an  den  Kliniken  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses 

10  Die  Pflegerinnen  vom  Roten  Kreuze  55.  Die 
Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  ist  mit  steter  Beziehung  auf  den 
Kriegsfall  gegründet  worden.  Der  Bundespräsident  wird  auf  Kriegs- 
dauer  zum  k.  k.  Kommissär  für  das  österreichische  Hilfsvereins¬ 
wesen  ernannt  und  hat  als  solcher  ,den  Generalinspektor  der 
freiwilligen  Sanitätspflege  zu  unterstützen.  Zu  letzterem  wird 
auf  Kriegsdauer  der  Protektorstellvertreter  des  Roten  Kreuzes 
ernannt.  Man  möchte  also  vermuten,  daß  das  Rote 
K  r  e  u  z,  bzw.  der  Landeshilfsverein,  bzw.  derFraue  n- 
hilfsverein  vom  Roten  Kreuze  wissen,  wieviel 
Krankenpflegerinnen  vorhanden  sind,  welche 
nach  §§  5  u nd  8  verpflichtet  sind,  bis1  zum  50.  Le¬ 
bensjahre  im  Kriegsfälle  Dienste  zu  leisten. 
Nichts  von  alledem!!  Weder  die  Oberindes  Prager 
Heimes,  noch  der  Herr  Sekretär  des  Landes  hilfs- 
vereines  kennen  die  Adressen  dieser  zum  Kriegs¬ 
dienste  verpflichteten  Personen.  Die  Bundeslei¬ 
tung  in  Wien,  an  die  ich  im  i  c  h  deshalb  wandte, 
antwortete:  ,,....  daß  Sie  die  verläßlichsten 

Daten  überden  derzeitigen  Stand  der  weiblichen 
Krankenpflege  wohl  (ü)  im  Sanitäts  de  partement 
der  k.  k.  Statthalterei  in  Prag  erhalten  werden.“ 
Aber  dort  besitzt  man  sie  selbstverständlich  auch  nicht. 

Das  Rote  Kreuz,  welches  nach  Absatz  IV  seiner  Grundsätze 
im  Frieden  alle  .Vorbereitungen  treffen,  die  „Fortschritte  ins¬ 
besondere  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Sanitätspflege  studieren 
und  verwerten“  ' —  kurz  und  gut  sehr  viel  soll,  hat  diese  Auf¬ 
gaben  nicht  durchgeführt  Es  hätte  sonst  schon  längst  gemerkt, 
daß  uns  das  Deutsche  Reich  auf  diesem  Gebiete  weit  über  ist 
Der  jüngste  praktische  Arzt  hätte  darüber  Aufschluß  geben 
können 

Wieviel  weltliche  Krankenpflegerinnen  sonst  zur  Verfügung 
stehen,  darüber  war  nirgends  Bescheid  zu  erhalten.  Der  Kalender 
des  Zentralvereines  zählt  für  Prag  ihrer  einige  50  auf.  Die 
tschechischen  besitzen  einen  „Verein  zur  Hebung  des  Standes 
der  Krankenpflegerinnen“,  der  aber  das  nächst  zu  erstrebende 
Ziel,  die  Errichtung  eines  Schwesternheimes,  noch  nicht  ins 
Auge  gefaßt  hat.  Ein  solches  besitzt  Teplitz  im  Schwestern- 
heim  Bethanien  seit  1904,  welches  derzeit  über  22  Pflegerinnen 
verfügt,  welche  zumeist  im  Deutschen  Reiche  durch  zwei  bis 
drei  Jahre  ausgebildet  worden  '.sind.  Derartige  Schwester n- 
heime  zu  errichten,  scheint  mir  unbedingt  not¬ 
wendig  zu  sein.  Einerseits  bieten  sie  den  unverheiratet 
bleibenden  Pflegerinnen  ein  sicheres  Heim,  geben  ihnen  und 
den  außerhalb  wohnenden  Gelegenheit  zu  weiterer  Ausbildung, 
sind  der  Ort,  wo  das  Publikum  Krankenpflegerinnen  findet  und 
können  die  Krankenpflege  auch  durch  die  außer  dem  Hause 
wohnenden  Schwestern  derart  regeln,  daß  je  ein  paar  sich 
Nacht  für  Nacht  in  der  Pflege  ablösen.  Wieviel  die  Organisation 
erreicht,  kann  man  aus  den  „Mitteilungen  der  Berufsorganisation 
der  Krankenpflegerinnen  Deutschlands  Unterm  Lazaruskreuz“, 
Berlin  W.  50,  Regensburgerstraße  28,  erfahren.  In  jeder  Nummer 
dieses  Blattes  sind  an  die  40  Stellenangebote  enthalten,  deren 
Einzelheiten  allein  belehren,  auf  welchem  Stande  sich  der  Kranken¬ 
pflegerinnenberuf  im  Deutschen  Reiche  befindet. 

Kurz  bevor  in  Prag  Verhandlungen  gepflogen  wurden,  um 
im  hiesigen  Allgemeinen  Krankenhause  eine  Schule  nach  Wiener 
Muster  zu  errichten,  legte  der  nach  allen  Richtungen  eifrige 
Sltadtp'hysiküs  Dr.  Prochazka  dem  Stadtrate  den  Entwurf 
zur  Errichtung  einer  städtischen  Schule  vor.  Dieselbe  sollte 
von  einem  Kuratorium  verwaltet  werden,  in  welchem  der  ob¬ 
genannte  tschechische  Wärterinnenverein  und  die  Stadt  ver¬ 
treten  wären.  Er  Avollte  einen  dreijährigen  Kurs,  dessen  erstes 
Jahr  im  Heim  zugebracht  würde,  während  die  beiden  folgenden 
Jahre  der  praktischen  Ausbildung  in  den  Spitälern  des  Landes 
gewidmet  wären,  wobei  die  Schülerinnen  neben  Kost  usw.  zuerst 
240,  dann  300  K  jährlicher  Besoldung  erhielten.  Dagegen  sollte 
das  Schulgeld  im  ersten  Jahre  50  K  monatlich  betragen,  Stipen- 
distinnen  aber  vorgesehen  sein. 


Meine  Folgerungen  aus  diesen  Untersuchungen  sind:  Die 
Krankenpflegerinnenschulen  sollen  zur  Heranbildung  besser 
vorgebildeter  und  besser  besoldeter  weltlicher  Pflege¬ 
rinnen  dienen,  denn  nur  unter  diesen  Bedingungen  werden  wir 
auch  in  Oesterreich  jene  Frauen  heranziehen  können,  welche  im 
Reiche  den  Hochstand  des  Pflegerinnenwesens  begründet  haben. 
Die  kirchlichen  Orden  besitzen  eine  so  große  Anzahl  Unterrichts 
Stätten  in  84  Krankenhäusern,  daß  es  nur  einer  Ordnung  dieses 
Unterrichtes  durch  besoldete  Kräfte  —  warum  sollen  wir 
Aerzte  alles  umsonst  tun?  —  bedarf,  um  auch  dieses  Material  auf 
einen  höheren  Stand  zu  heben.  Vielleicht  werden  die  weltlichen 
Pflegerinnen  etwas  teurer  zu  stehen  kommen  als  die  kirchlichen 
aber  jeder  Geschäftsmann  weiß,  daß  die  billigen  Hilfskräfte 
am  meisten  kosten.  In  die  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  gehöri 
ein  frischer  Luftzug,  der  allen  Bureaukratismus,  jede  konfessio¬ 
nelle  Einseitigkeit  wegbläst.  Die  weltlichen  Krankenpflegerinnen 
sind  —  bei  uns  in  Böhmen  —  in  sprachlich  gesonderte  Organi¬ 
sationen  nach  Art  der  Gremien  in  Genossenschaften  zusammen¬ 
zufassen. 


Referate. 

Ren  juvenum. 

(Beiträge  zur  Kenntnis  der  orthostatischen  Albuminurie.) 

Von  Hans  Pollitzer  (aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien). 

Wien  1913,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Literatur  befaßt 
sich  Pollitzer  in  dem  zweiten  Kapitel  seiner  Arbeit  mit 
der  Rolle  der  Lordose  bei  der  orthojstatischen  Albuminurie. 
Die  außerordentlich  seltenen  positiven  Lordosierungsversuche  im 
Liegen  lassen  nach  seiner  Ansicht  den  Schluß  zu,  daß  die  Lor¬ 
dose  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  Ursache  der  Albuminurie 
angesehen  werden  kann.  Allerdings  zitiert  er  an  anderer  Stelle, 
daß  sich  bei  diesen  Versuchen  immer  andere  Formen  der  Lor¬ 
dose  erzielen  lassen,  als  die  natürliche  habituelle  Lordose  er¬ 
scheint.  Pollitzer  fand  ebenso  wie  andere  Autoren  bei  ortho¬ 
statischen  Individuen  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  pathologische 
Lordose.  Das  Ausbleiben  der  Albuminurie  bei  Verhinderung  im 
aufrechten  Stehen  erklärt  Pollitzer  durch  die  Zwangsmaß- 
regeln,  welche  dabei  angewendet  werden  und  durch  die  das 
Individuum  verhindert  wird,  eine  aktive  aufrechte  Körperhaltung 
mit  allen  ihren  Konsequenzen  einzunehmen. 

ln  den  seltenen  positiven  Fällen  ist  die  Wirksamkeit  der 
Lordose  nach  Pollitzer  durch  einen  reflektorischen,  arte 
riellen  Reflex  auf  die  Glomerulusschlingen  zu  erklären.  Im 
Stadium  der  Polyurie  (Vormittag)  erzielte  sie  bloß  eine  kurz¬ 
dauernde,  im  Stadium  der  Oligurie  (Nachmittag)  eine  längere 
Albuminurie.  Durch  Schwitzen  ließ  sich  der  erstere  Typus 
in  den  zweiten,  durch  Wasserauf nähme  der  zweite  in  den  ersten 
umwandeln. 

Neben  diesem  vasomotorischen  Reflex  ist  aber  auch  eine 
direkte  sekretorische  Beeinflussung  der  Nierenepithelien  nach 
zuweisen.  Dazu  wurden  von  ihm  die  autonomen  Antagonisten 
Atropin  und  Pilokarpin  verwendet.  Durch  Atropin  (l — 1*5  mg) 
ließ  sich  in  einer  kyphotischen  Rückenlage  eine  Albuminurie 
erzielen  und  umgekehrt  gelang  es  in  Lordose,  durch  Pilokarpin 
(t-ü  2-0  mg)  die  Albuminurie  zu  verhüten.  Dabei  bestand  zu¬ 
gleich  ein  Parallelismus  zwischen  der  Analbuminurie  und  Wirkung 
auf  den  Gesamtorganismus,  so  daß  man  daraus  auch  auf  eine 
direkte  Beeinflusscing  der  sekretorischen  Tätigkeit  in  der  Niere 
schließen  darf. 

Im  Kapitel  III  wird  der  „N  eurotische  O  r  t  h  o  s  t  a  t  i  s- 
mus“  beschrieben.  Neben  bekannten  Symptomen  ist  das  Asthma 
und  der  Husten  der  Orthotiker,  sowie  das  Auge  der  Orthotiker 
neu  eingeführt.  Letzteres  charakterisiert  sich  durch  einen  feuchten 
Glanz  und  einen  tiefliegenden  und  halonierten  Aspekt. 

Am  Herzen  fand  Pollitzer  eine  klinostatische  Phase: 
Dilatation  der  rechten  Ventrikel,  eine  Akzentuation  des  zweiten 
Pulmonaltones,  sowie  ein  orthostatisches  Abschwellen  (Tropfherz, i 
und  eine  Akzentuation  des  zweiten  Aortentones.  Am  Gefäßsystem 
eine  auffallende  Enge,  daneben  eine  -orthostatische  Phase  der 
Reaktion:  Pulsbeschleunigung  beim  Aufstehen  und  hohe  Puls¬ 
zahl  bei  aufrechter  Haltung  (positiv  chronototrope  Wirkung  der 
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Orthose),  sknvie  eine  klinostatische  Phase:  absolute  Pulsverlang¬ 
samung  im  Liegen.  Endlich  Blutdrucksteigerung  hei  Orthose, 
DIutdrucksenkung  im  Liegen. 

Der  Orthostatismus  ist  demnach  eine  eigenartige  Wirkung 
des  autonomen  und  sympathischen  Nervensystems  und  die  Funk¬ 
tionsänderungen  nur  als  Reflex  der  Tonus  sc hwank ungen  im  klino- 
statisch  -  orthostatischen  Sinne.  (Klino'statischer  Hochstand  des 
Vagustonus,  orthostatische'  Senkung  des  Vagustonus  und  Anstieg 
des  Sympathikustonus.) 

Gleichzeitig  damit  tritt  eine  orthostatische  Reaktion  in  der 
Miere  auf.  Als  orthostatisches  Syndrom  der  Niere  ist  die  Albumin¬ 
urie  und  Oligurie,  als  klinostatische  Reaktion  die  klinostatische 
Polyurie  und  erhöhte  Resistenz  gegen  albuminisierende  Reize 
anzusehen.  (Kurzdauernde  Albuminurie  auf  einen  albuminisie- 
renden  Reiz  bei  der  MorgenpOlyurie.)  Neben  dem  Nachweis 
dieser  Reaktionen  gelang  ihm,  nach  seiner  Ansicht,  wie  bereits 
erwähnt,  auch  eine  reflektorische  Beeinflussung  der  Epithel  zellen, 
indem  er  durch  die  bereits  geschilderten  Atropin  -  Pilokarpinver¬ 
suche  dieselben  albuminurisch  oder  albuminresistent  machte. 

Allerdings  gelangen  ihm  diese  Versuche  ausschließlich  im 
Liegen,  niemals  in  einer  aufrechten  Körperstellung,  in  der  aller¬ 
dings  niemals  so  große  Dosen  versucht  wurden. 

Im  Kapitel  IV  wird  der  „läsioneile  Typus“  be¬ 
schrieben.  Bei  dieser  Form  der  Albuminurie  lassen  sich  in  den 
anamnestisch  meisten  Fällen  häufige  Attacken  von  Entzündungen 
der  Tonsillen  oder  des  Nasenrachenraumes  nachweisen,  die  ins¬ 
besondere  vom  fünften  bis  neunten  Lebensjahr,  oft  bis  zur  Puber¬ 
tät  aufzutreten  pflegen.  Daneben  gibt  es  Fälle  mit  einer  dies 
bezüglich  positiven  Anamnese,  jedoch  negativem  Befund,  einer 
negativen  Anamnese,  jedoch  positivem  Befund  und  endlich  nega¬ 
tive  Anamnese  und  gleichzeitigen  negativen  Befund.  Der  posi¬ 
tive  Befund  ist  häufig  nur  sehr  gering  und  besteht  hauptsächlich 
in  einer  Neigung  zu  chronischen  Tonsillitiden,  die  ihre  Grundlage 
in  einer  Insuffizienz  des  lymphatischen  Rachenringes  haben. 
Diese  Insuffizienz  des  lymphatischen  Gewebes  ist  der  eigent¬ 
liche  Grund,  welcher  die  Niere  albuminophil  macht.  Die  Pro¬ 
gnose  der  Albuminurie  erscheint  deswegen  auch  nicht  in  der 
Niere,  sondern  in  den  Tonsillen  gelegen,  denn  bei  den  bekannten 
Beziehungen  zwischen  tonsillogenen  Infektionen  und  Nierenläsion 
kann  man  die  Veränderungen  in  den  Nieren  als  eine  läsioneile 
ansehen.  In  einer  solchen  Niere  wird  dann  durch  das  Aufstehen  und 
durch  den  orthostatischen  Reflex  die  ortbostatische  Albuminurie 
hervorgerufen.  Pollitzer  konnte  in  mehreren  Fällen,  die  sich 
im  Anfang  durch  Jahre  als  rein  neurotische  Orthotiker  dokumen¬ 
tierten,  nachweisen,  daß  dieselben  wegen  des  Auftretens  flüch¬ 
tiger  Tonsillitiden  dennoch  den  läsionellen  Fällen  zugezählt 
werden  müssen.  Daß  die  Albuminophilie  in  den  läsionellen  Fällen 
im  Liegen  nicht  zum  Ausdruck  kommt,  erklärt  Pollitzer  aus 
den  bereits  erwähnten  negativen  albuminotaktischen  Bedingungen 
der  Klinostatik. 

Die  Diagnose  des.  läsionellen  Typus  basiert  P  o  1 1  i  t  z  e  r 
hauptsächlich  auf  die  „s  p  e  zifische  Diures  e“,  die  in  einem 
Zusammengehen  der  Diurese  und  des  spezifischen  Gewichtes 
besteht.  Normale  Individuen  zeigen  im  Aufsein  eine  Oligurie 
und  hohe  Konzentration  des  Harnes,  nephritische  Individuen 
gleichfalls  eine  Oligurie,  hingegen  eine  relativ  geringe  Konzen¬ 
tration  des  Harnes.  Pollitzer  konnte  nun  in  den  meisten 
Fällen  der  orthostatischen  Albuminurie  einen  der  Nephritis  ähn¬ 
lichen  Befund  erheben  u.  zw.  auch  in  Fällen,  die  sich  durch 
Jahre  als  rein  neurotische  anließen,  sich  aber  dann  durch  flüch¬ 
tige  Anginen  als  läsionelle  entpuppten.  Durch  Bettruhe  konnte 
er  nach  vier  bis  sechs  Wochen  aus  solchen  läsionellen  Typen 
rein  neurotische  Formen  erzeugen.  In  der  spezifischen  Diurese 
sieht  er  deswegen  auch  ein  feines  Reagens  zur  Prüfung  der 
epithelialen  Veränderungen. 

Diese  relative  Insuffizienz  des  Tubularapparates,  die  sich 
in  der  spezifischen  Diurese  äußert,  charakterisiert  demnach  den 
läsionellen  Typus  und  die  HeUbnersche  Pseudonephritis. 


Im  Kapitel  V  bespricht  Pollitzer  die  C  h  o  n  d  r  o  i  t  u  r  i  e. 
Er  sieht  in  der  Vermehrung  der  Chondroitsäure  ein  Frühsymptom 
für  den  läsionellen  Typus  (entzündliche  und  degenerative  Pro¬ 
zesse  im  Glonierulusäpparat).  Bei  Erwachsenen  fanden  sich  aus¬ 
gesprochene  Zeichen  eines  angeborenen  oder  erworbenen  Status 


lymphatious,  so  daß  auch  bei  ihnen  ein  Zusammenhang  zwischen 
Albuminophilie  und  Minderwertigkeit  des  lymphatischen  Appa¬ 
rates  angenommen  werden  kann. 

Bei  jugendlichen  Individuen  besteht  demnach  eine  Neigung 
zur  Albuminurie,  welche  die  Bezeichnung  eines  Ren  juvenum 
gestattet  und  in  der  der  Kernpunkt  der  orthostatischen  Albuminurie 
gelegen  ist.  Die  Ursache  der  Ren  juvenum  ist  der  Kampf  des 
kindlichen  Organismus  gegen  den  Tuberkelbazillus  und  andere 
Kokkeninfektionen.  Als  Ausdrucksform  des  Kampfes  gegen  letz¬ 
tere  erklärt  sich  der  hohe  Prozentsatz  von  Individuen,  die  in 
der  Pubertät  irgendeine  Form  von  Albuminurie  zeigen.  Vom 
siebenten  Jahre  an  tritt  daneben  als  zweiter  Faktor  bei  der  ortho- 
statischen  Albuminurie  die  Hypotonie  des  Gesamtorganismus  und 
speziell  des  Gefäßsystems  hinzu,  die  das  Bild  der  statischen 
Neurose  darstellt.  Durch  letztere  wird  aus  der  Albuminophilie 
der  Ren  juvenum  die  or  tirostatische  Albuminurie  (neurotischer 
Typus).  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  durch  die  Albuminurie  im 
Sinne  eines  Orthostatismus,  eine  stärkere  epitheliale  Läsion  der 
Niere  hervorgerufen  werden  (läsioneller  Typus).  Beide  Faktoren 
(statische  Neurose,  Minderwertigkeit  des  lymphatischen  Gewebes) 
sollen  zur  Zeit  der  Pubertät  verschwinden.  Bleibt  die  statische  Neu¬ 
rose  bestehen,  so  persistiert  auch  die  ortbostatische  Albuminurie. 
Fehlt  dagegen  die  Abdichtung  des  lymphatischen  Apparates,  so 
bleibt  die  Neigung  zu  chronischen  Tonsillitiden  bestehen,  welche 
dann  zur  Nephritis  führen  könne.  Deswegen  ist  in  solchen  Fällen 
die  Prognose  in  den  Tonsillen  gelegen. 

Die  Therapie  soll  sich  vor  nutzloser  Vielfältigkeit  hüten. 
Eine  eingehende  Untersuchung  ist  in  jedem  Falle  nach  allen 
Richtungen  notwendig,  trotzdem  läßt  sich  eine  wirkliche  Klar¬ 
heit,  oh  eine  funktionelle  oder  läsionelle  Form  vorliegt,  oft 
erst  nach  langer  Beobachtung  stellen. 

Pollitzer  schlägt  in  den  infantilen  Fällen  eine  vier 
bis  sechs  Wochen  dauernde  Bettruhe  vor,  die  häufig  eine  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Albuminurie  zur  Folge 
hat.  Wenn  sich  eine  neuerliche  Verschlimmerung  zeigt,  so  ist 
eine  neuerliche  Bettruhe  indiziert.  So  kann  das  Spiel  noch 
mehrere  Jahre  gehen,  bis  das  Einsetzen  der  Pubertät  vielfach 
besondere  Beschwerden  bringt.  Bei  der  juvenilen,  das  heißt  defi¬ 
nitiven  Form  ist  Bettruhe  nicht  indiziert.  Die  Albuminurie  zieht 
keine  Schädigung  der  Niere  nach  sich.  In  den  meisten  Fällen 
wird  eine  Entfernung  der  Tonsillen  angezeigt  sein. 

Pollitzer  hat  in  seiner  Arbeit  das  wiederholt  bear¬ 
beitete  Gebiet  der  vasomotorischen  Reflextheorie  betreten  und 
daneben  eine  sekretorische  Beeinflussung  der  Nierenfunktion  durch 
den  Orthostatismus  zu  beweisen  versucht.  Dieser  theoretische  Teil 
kann  bloß  durch  weitere  Versuche  geklärt  werden.  Der  zweite 
Teil :  die  läsionelle  Form,  wird,  weil  praktisch  außerordentlich 
wichtig,  einer  eingehenden  Diskussion  und  Nachprüfung  wert  sein. 
Es  ist  für  die  Prognose  und  Therapie  keineswegs  gleichgültig, 
ob  wir  eine  funktionelle  oder  läsionelle  Grundlage  annehmen, 
insbesondere  wenn  wir  uns  auf  den  Standpunkt  Pollitzers 
stellen,  daß  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  trotz  einer  jahrelangen 
Beobachtung  in  suspenso  gelassen  werden  muß.  Daß  sich  eine 
Minderwertigkeit  des  lymphatischen  Rachenringes  mit  oder  ohne 
ananmestische  und  klinische  Befunde  in  den  meisten  Fällen 
finden  läßt,  wird  jeder  Kinderarzt  gerne  bestätigen,  ob  aber 
daraus  ein  Rückschluß  auf  die  albuminisierende  Ursache  oder 
gar  eine  läsionelle  Veränderung  in  den  Nieren  gestattet  ist,  er¬ 
scheint  noch  fraglich. 

Ob  die  Semiotik  des  Harnes,  die  „spezifische  Diurese“,  einen 
Schluß  auf  den  Zustand  der  Epithelien  gestattet,  konnte  auch 
Pollitzer  bisher  nicht  einwandfrei  beweisen.  Daß  eine  jahre¬ 
lang  bestehende  Läsion  (zum  Beispiel  hei  einem  18jährigen  Indi¬ 
viduum  mit  Zylindern  im  Beginn  der  Beobachtung)  bereits  nach 
14  Tagen  Bettruhe  ein  verbessertes,  nach  vier  Wochen  ein  nor¬ 
males  Bild  gibt,  kann  nicht  von  vornherein  als  beweisend  ange¬ 
sehen  werden.  Auch  die  klinostatische  und  orthostatische  Phase 
der  Herzäktion  ist  keineswegs  für  das  orthostatische  Individuum 
unbedingt  charakteristisch.  Es  gibt  viele  Orthostaten  ohne  diese 
Erscheinungen,  vor  allein  aber  viele  in  bezug  auf  eine  Albumino¬ 
philie  normale  Individuen  mit  starken  Reaktionen.  Mit  derselben 
ist  also  keineswegs  eine  Albuminurie  regelmäßig  verbunden,  sie 
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kann  deswegen  in  positiven  Fällen  nicht  als  albuminisierend  ge¬ 
deutet  werden. 

Ebensowenig  kann  in  dem  Nachweis  einer  vermehrten  Chon- 
droiturie  ein  allgemein  gültiger  Beweis  einer  läsionellen  Form 
der  Albuminurie  gesehen  werden.  Dagegen  sprechen  die  Befunde 
hei  der  sogenannten  ,, provozierten“  Albuminurie,  in  erster  Linie 
aber  die  Albuminurie  der  Neugeborenen,  die  regelmäßig  mit  einer 
vermehrten  Ausscheidung  der  Chondroitschwefelsäure  einhergebt. 

Die  Arbeit  Pollitzers  gibt  besonders  dem  Pädiater  in 
theoretischer  Hinsicht  ein  reiches  Material  zur  Nachprüfung,  doch 
erscheint  sein  Standpunkt  in  bezug  auf  die  „Älbuminophilie“  gerade 
dem  Pädiater  nicht  widerspruchslos  akzeptabel.  Denn  einerseits 
ist  die  klino-  und  orthostatische  Herzreaktion  bei  Kindern  auch 
ohne  Albuminurie  häufig  nachzuweisen.  Anderseits  kann  nicht 
in  allen  Fällen  aus  dem  anamnestisch  oder  klinisch  erhobenen 
Nachweis  oder  auf  Grund  einer  persönlichen  oder  familiären  Nei¬ 
gung  zu  rezidivierenden  Anginen  (von  denen  unter  Umständen  der 
Patient  verschont  bleiben  kann),  auf  eine  Minderwertigkeit  des 
lymphatischen  Rachenringes  geschlossen  werden.  Beide  Ar¬ 
gumente  (Neurose,  Anginen)  haben  für  eine  strenge  kritische 
Entscheidung  den  Nachteil,  daß  sie  in  dem  kritischen  Lebensalter 
zu  allgemein  Vorkommen,  als  daß  aus  ihnen  ein  einwandfreier 
Schluß  gezogen  werden  könnte.  Der  Hinweis  Pollitzers,  daß 
der  größte  Teil  der  orthostatischen  Albuminurie  auf  einer  läsio¬ 
nellen  Basis  beruht,  erscheint  für  den  praktischen  Begriff  nicht 
sehr  vorteilhaft.  Denn  dann  wird  in  vielen  Fällen,  insbesondere 
wenn  irgendeinmal  ein  Zylinder  gefunden  wird,  die  Diagnose 
von  der  Läsion  zur  „Nephritis“  hinneigen  und  daraus  alle  Kon¬ 
sequenzen  für  den  Patienten  entstehen.  Daß  ein  läsioneller  Fall 
nach  einer  Bettruhe  alsbald  in  einen  neurotischen  übergeht,  wird 
wohl  kaum  für  alle  Fälle  Gültigkeit  haben.  Aber  auch  aus  dieser 
therapeutischen  Annahme  kann  ein  Nachteil  entstehen,  weil  damit 
eine  Therapie  eingeschlagen  wird,  die  dem  Pat.  zum  Schaden 
gereichen  kann.  Eine  längere  Bettruhe  ist  schon  aus  erzieheri¬ 
scher  und  psychischer  Rücksicht  bei  sonst,  gesunden  Kindern 
sehr  zu  überlegen.  Noch  mehr  gilt  das  von  einem  wiederholten 
Versuch.  Aber  auch  die  nachteilige  Wirkung  auf  die  Eltern 
des  Kindes  werden  nicht  ausbleiben  und  dieselbe  ist  gerade 
bei  dieser  Erkrankung  der  Kinder  keineswegs  zu  vernachlässigen. 
Der  Begriff  der  „Läsion“  und  das  an  das  Bett  gefesselte  Kind, 
wird  in  ihnen  trotz  aller  Versicherung  den  Gedanken  an  eine 
organische  Erkrankung  festigen,  mindestens  für  die  Jahre,  die 
nach  Pollitzers  Ansicht  unter  Umständen  notwendig  sind, 
um  die  Entscheidung  zwischen  „Neurose  oder  Läsion“  zu  stellen. 
Diese  Jahre  aber  können  für  manches  Kind  eine  verlorene  Jugend 
bedeuten,  die  niemals  ersetzt  werden  kann.  Diese  Erfahrung  hat 
zumindest  jeder  Pädiater  zu  beherzigen,  wenn  er  einen  „Ortho- 
tiker“  in  Beobachtung  nimmt! 

Es  bietet  Pollitzers  übersichtlich  geschriebene  Arbeit 
reichlich  Interessantes,  welches  dieselbe  für  jeden,  der  sich  mit 
der  strittigen  Frage  der  orthostatischen  Albuminurie  beschäftigt, 
lesensAvert  macht.  Insbesonders  verdient  die  Ansicht  über  die 
„spezifische  Diurese“  Beachtung.  Denn  sie  würde  für  den  Kli¬ 
niker  eine  sehr  geeignete  und  brauchbare  Funktionsprüfung  der 
Nierentätigkeit  bedeuten.  J  e  h  1  e. 

* 

Lehrbuch  der  chirurgischen  Operationen  an  der  Hand 
klinischer  Beobachtungen  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Fedor  Kmuse,  Geh.  Medizinalrat,  dirigierendem  Arzt  am 
Augusta-Hospital  in  Berlin,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Emil  Heginann, 
Oberarzt  am  Augusta-Hospital. 

I.  Abteilung. 

Mit  233  zwei-  und  mehrfarbigen  Abbildungen  auf  55  Tafeln  sowie  57  Figuren 

im  Text. 

Wien  1912,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  vorliegende  eiute  Abteilung  dieses  groß  angelegten 
Werkes  ist.  des  Verfassers  Chirurgie  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  rasch  nachgefolgt.  Zweifellos  schon  von  langer  Hand  vor¬ 
bereitet,  beweist  es  in  erfreulicher  Weise,  daß  die  intensive 
Betätigung  auf  einem  Spezialgebiete  den  Verfasser  nicht  ge¬ 
hindert  hat,  sich  den  umfassenden  Ueberblick  für  das  Ganze 
des  Faches  zu  wahren.  Schon  die  allgemeine  Operationslehre, 
die  das  Werk  einleitet,  zeichnet  sich  durch  die  eingehende  Be¬ 


handlung  der  so  mannigfaltigen,  in  diesem  Rahmen  dem  chir¬ 
urgisch  tätigen  Arzte  sich  darbietenden  Aufgaben  aus.  An  Stelle 
der  so  allgemein  eingebürgerten  Schablone  für  die  Indikations¬ 
stellung  der  verschiedenen  Schmerzbetäubungsverfahren,  der  wir 
sonst  in  Lehrbüchern  zu  begegnen  pflegen,  finden  wir  hier  ein 
genaues  Abwägen  der  Vor-  und  Nachteile  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Mittel  und  Verfahren  auf  Grund  kritisch  gesichtete) 
Erfahrung.  Krause  verwendet  vorwiegend  die  Inhalationsnar¬ 
kose,  seltener  die  Lumbal-  und  die  Lokalanästhesie,  als  Narkoti¬ 
kum  sowohl  Chloroform  wie  Aether.  Krause  begründet  es  mit 
sehr  beachtenswerten  Argumenten,  daß  er  —  dem  herrschenden 
Brauche  entgegen  —  das  Chloroform  grundsätzlich  bevorzugt. 
Wegen  der  Zyanose,  der  Kollapsgefahr  und  der  Neigung  zu  ober¬ 
flächlicher  Atmung,  ist  es  ratsam,  bei  der  zweiten  Zeit  der 
Gehirnoperationen  auf  das  Skopolamin  zu  verzichten.  Psychische 
und  gewisse  körperliche  Zustände  sprechen  gegen  die  allgemeine 
Anwendung  der  Lokalanästhesie,  ebenso  sieht  Krause  keinen 
Vorteil  in  der  grundsätzlichen  Anwendung  der  Lokalanästhesie 
bei  Laparotomien,  die  er  nur  dann  verwendet,  wenn  für  die 
Inhalationsnarkose  eine  bestimmte  Gegenjanzeige  vorliegt. 

Die  Kapitel  Asepsis,  Verband  und  Nachbehandlung  ent 
halten  alles  für  die  Praxis  Wissenswerte  in  lückenloser,  konzen¬ 
trierter  Darstellung. 

Der  hierauf  folgende  spezielle  Teil  ist  der  Chirurgie  des 
Kopfes  gewidmet.  Behandlung  der  Kopfwunden,  infizierter 
Wunden  und  eitriger  Prozesse,  Furunkel  und  Karbunkel.  Mit 
Riedl  will  Krause  die  Nacken-Rückenkarhunkel  ohne  Rück 
sicht  auf  ihren  Umfang  wie  bösartige  Geschwülste  exstirpiert 
sehen  —  ein  Rat  und  eine  Methode,  die  Ref.  nicht  einmal  für 
Ausnahmsfälle  gelten  lassen  möchte.  Wer  den  Krankheitsprozeß 
sorgfältig  beobachtet,  wird  den  Moment  nicht  leicht  versäumen, 
wo  entspannende  Inzisionen  unbedingt  und  sofort  am  Platze  sind ; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  aber  selbst  diese  unter  Behand¬ 
lung  der  Karbunkel  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  und  Saug-  und  Stauungsbehandlung  zu  umgehen  sein 
Eine  besonders  instruktive  Darstellung  in  Wort  und  Bild  ist  den 
plastischen  Operationen  im  Gesicht  gewidmet.  Mit  vollem  Recht 
hat  es  sich  der  Verfasser  nicht  nehmen  lassen,  auch  die  Chirurgie 
des  Auges  und  der  Augenhöhlen,  des  Ohres,  mitsamt  der  eitrigen 
Mittelohrentzündung,  die  Chirurgie  der  Nase  und  ihrer  Neben¬ 
höhlen  als  in  die  Domäne  des  universellen  Chirurgen  gehörig  zu 
betrachten  und  auch  diese  Gebiete,  die  sonst  immer  Spezialisten 
überlassen  werden,  mit  wünschenswerter  Ausführlichkeit  in 
vollster  Sachkundigkeit  zu  bearbeiten. 

Die  Chirurgie  des  Trigeminus  schließt  diese  erste  Abteilung 
ab.  Die  vorzügliche  Darstellung  wird  durch  eine  Fülle  trefflich 
ausgeführter  Illustrationen  in  wirksamster  Weise  unterstützt. 

Wenn  die  weiteren  Abteilungen  des  Werkes,  woran  ja  nicht 
zu  zweifeln  ist,  dasjenige  halten,  was  diese  erste  verspricht, 
dann  sind  wir  um  ein  groß  angelegtes  Lehrbuch  der  ope¬ 
rativen  Chirurgie  reicher  geworden,  dessen  nicht  geringster  Vor¬ 
zug  gerade  darin  liegt,  daß  es  trotz  seines  Umfanges  nicht  als 
Kollektivarbeit  mit  allen  nicht  zu  vermeidenden  Mängeln  der  Un¬ 
gleichartigkeit  und  Ungleichwertigkeit  der  einzelnen,  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  bearbeiteten  Kapitel  behaftet  ist,  sondern 
den  erfreulichen  Eindruck  einer  einheitlichen  und  abgerundeten, 
a'us  reicher  persönlicher  Erfahrung  hervorgegangenen  literari¬ 
schen  Leistung  von  wirklich  didaktischem  Werte  hinterläßt. 

Alex.  Fraenkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

105.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts-Fraluenklinik  zu  Breslau. 
—  Direktor :  Geheimrat  Professor  Dr.  0.  K  ü  s  t  n  e  r.)  Thymus, 
Ovarien  und  Blutbild.  Experimentelle  Untersuchungen. 
Von  Privatdozent  Dr.  Fritz  Hei  mann,  Assistent  der  Klinik. 
Verschiedene  Autoren  kamen  nach  ihren  experimentellen  Studien 
zu  dem  Ergebnis,  daß  Thymus  und  Geschlechtsdrüsen  sich  gegen¬ 
seitig  im  Wachstum  beeinflussen-  und  zwar  so,  daß  die  Thymus 
hemmend  auf  das  Wachstum  der  Geschlechtsdrüsen  einwirkt, 
daß  es  also  bei  thymektomierten  Tieren  zu  einer  Hypertrophie 
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ler  Geschlechtsdrüsen  kommt;  anderseits  spielt  die  Reife  der 
Geschlechtsdrüsen  eine  maßgebende  Rolle  bei  der  Thymusinvo¬ 
lution;  bei  kastrierten  Tieren  findet  man  stets  eine  Hyperplasie 
ler  Thymus.  Verf.  hat  nun  untersucht,  welchen  Einfluß  Thymus 
und  Ovarium  auf  das  Blutbild,  beziehungsweise  auf  die  Lymplio- 
/.vton  haben.  Er  mußte  bei  Kaninchen,  dies  der  Gedankengang 
meiner  Versuche,  eines  dieser  beiden  Organe  entfernen  und  den 
Einfluß  dieser  Entfernung  auf  das1  Blutbild  beobachten.  Wenn 
sich  nach  einer  gewissen  Zeit  Veränderungen  zeigten,  mußten 
lie  Stoffe,  welche  jene  Organe  dem  Blut  normalerweise  über¬ 
mitteln,  wieder  dem  Organismus  zugeführt  werden.  Verf.  hat 
das  in  Form  der  Preßsäfte  getan,  die  intraperitoneal  injiziert 
wurden.  Nun  müßte  man  ein  Blutbild  bekommen,  das  annähernd 
dem  normalen  entspräche.  Berücksichtigt  wurden  nur  die  Lympho¬ 
zyten.  Die  Anzahl  derselben  schwankte  bei  Kaninchen  außer¬ 
ordentlich.  Infolgedessen  wurde  jedes  Versuchstier  gesondert 
eine  Reihe  von  Tagen  auf  seine  Lymphozytenwerte  und  seine 
Gesamtzahl  der  Leukozyten  geprüft,  ehe  mit  den  Versuchen  be¬ 
gonnen  wurde.  Die  Tiere  wurden  auch  sonst  genau  kontrolliert. 
Versuchsanordnung  wie  die  Resultate  sind  in  Tabellen  zusammen¬ 
gestellt.  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Versuchen: 
Tatsächlich  übermittelt  die  Thymus  dem  Blut  Stoffe,  die  die 
Lymphozyten  beeinflussen.  Klose,  Liesegang  und  L  a  m  p  e 
führen  das  darauf  zurück,  daß  entweder  ein  direkter  Reiz  auf 
das  lymphatische  System  ausgeübt  oder  der  Vagustonus  ver¬ 
mehrt  und  der  Einfluß  auf  diesem  Wege  hervorgerufen  wird. 
Man  sieht  diese  Hypothese  nicht  nur  bestätigt,  wenn  man  die 
Preßsäfte  der  Thymus  dem  Organismus  einverleibt,  ln  jedem 
Lalle  konstatiert  man  eine  isehr  deutliche  Beeinflussung  des 
Blutbildes,  beziehungsweise  der  Lymphozyten,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  daß  der  Ausfall  der  Thymussekrete  ein  Fallen  der  Lympho¬ 
zytenwerte,  'die  Einverleibung  der  Thymusstoffe  ein  Steigen 
derselben  zur  Folge  hatte.  Im  Gegensatz  zu  Capelle  und  Bayer 
hat  Verf.  gesehen,  daß  die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  hiebei 
konstant  bleibt  oder  in  die  Höhe  geht,  jedenfalls  niemals  abnimmt, 
wie  es  diese  Autoren  wahrgenommen  haben,  denn  dann  wäre 
ja,  wie  Verf.  auseinandergesetzt  hat,  die  Lymphozytose  nur 
relativ;  es  handelt  sich  vielmehr  um  tatsächliches  Einströmen 
von  Lymphozyten  in  die  Blutbahn.  Verf.  hat  auch  keinen  Unter¬ 
schied  gesehen,  ob  die  Tiere  ovariektomiert  waren  oder  nicht. 
In  beiden  Fällen  war  die  Wirkung  die  gleiche.  Einen  eklatanten 
Unterschied  gibt  es  zwischen  der  Operation  und  der  ,  Injektion 
der  verschiedenen  Preßsäfte.  Wähi’end  der  durch  die  Operation 
hervorgerufene  Effekt  langsam  und  allmählich  offenbar  wird, 
lange  anhält,  tritt  die  durch  Injektion  von  Preßsäften  hervor¬ 
gerufene  Wirkung  prompt  und  schnell  zutage,  verschwindet  aller¬ 
dings  auch  ebenso  schnell.  Was  für  die  Thymus  gilt,  gilt  auch 
für  die  Ovarien.  Auch  hier  konnte  Verf.  deutlich  die  Beein¬ 
flussung  der  Ovarialsekrete  auf  die  Lymphozyten  beobachten. 
Werden  die  Ovarien  entfernt,  so  steigen  die  Lymphozytenzahlen 
ganz  beträchtlich,  wird  Ovarialpreßsait  injiziert,  so  fallen  die 
Werte.  Auch  hier  ist  die  Wirkung  bei  der  Operation  eine  lang¬ 
same,  bei  der  Injektion  eine  prompte,  jedoch  schnell  vorüber¬ 
gehende.  Es  wirken  also  tatsächlich  Thymus  und  Ovarien  in 
ihren  innersekretorischen  Funktionen  antagonistisch  auf  das  Blut¬ 
bild,  beziehungsweise  die  Zahl  der  Lymphozyten,  und  zwar  so, 
daß  die  Thymus  Stoffe  dem  Blut  übermittelt,  die  die  Lymphozytose 
anregen,  während  die  Ovarien  Stoffe  sezernieren,  die  die  Lympho¬ 
zytenzahl  herabsetzen.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  51.)  ü. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

106.  U  e  b  e  r  den  P  s  e  u  d  o  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  z  i  1 1  u  s  der 
Harnwege.  Von  William  Warren  Townsend.  Der  Verfasser 
berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Zystitis,  dessen  Krankheits¬ 
bild  an  tuberkulöse  Zystitis  denken  ließ;  die  bakteriologische 
I  ntersuchung  und  der  Impfversuch  schlossen  das  Vorhandensein 
von  Tuberkelbazillen  aus,  während  der  Pseudodiphtheriebazillus 
in  Reinkultur  nachgewiesen  werden  konnte.  In  der  Literatur  findet 
sich  nur  ein  Fall  von  pathogener  Aktion  des  Pseudodiphtheriebazil¬ 
lus  erwähnt,  welcher  bei  chronischer  Gonorrhoe  oft  mit  dem 
Gonokokkus  vergesellschaftet  ist;  in  diesem  Falle  war  ein  diphthe- 
ritisches  Blasengeschwür  durch  den  Pseudodiphtheriebazillus  her¬ 


vorgerufen  worden.  Es  finden  sich  auch  Berichte,  über  den  relativ 
häufigen  Befund  von  Pseudodiphtheriebazillen  bei  Urethritis.  Der 
Verfasser  untersuchte  den  anscheinend  normalen  Harn  von 
80  Personen  und  züchtete  in  zehn  Fällen  den  Pseudodiphtherie¬ 
bazi]  lus,  der  konstant  mit  Staphylokokken  vergesellschaftet  war. 
Die  Kultur  wurde  stets  aus  der  Urethra  anterior  erhalten;  in  sechs 
Fällen  ergab  die  Anamnese  Gonorrhoe  und  in  zwei  Fällen  Di¬ 
phtherie.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Pseudodiphtheriebazillus 
in  ätiologischer  Beziehung  zur  membranösen  Zystitis  steht,  die 
sich  in  pathologischer  Hinsicht  von  der  Nekrose  der  Blasenschleim¬ 
haut  unterscheidet.  Bezüglich  des  Verhältnisses  des  Pseudo¬ 
diphtheriebazillus  zum  Diphtheriebazillus  sind  die  Ansichten  ge¬ 
teilt;  einzelne  Beobachter  nehmen  eine  Identität  beider  Arten  an, 
während  andere  Beobachter  die  Selbständigkeit  des  Pseudo- 
diphtheriebazillus  vertreten.  Vom  urologischen  Standpunkte  ist 
die  Tatsache  von  Wichtigkeit,  daß  der  Pseudodiphtheriebazillus 
pathogene  Wirkung  entfalten  kann,  während  früher  der  Bazillus 
nur  als  akzidenteller  Befund  in  den  Harnwegen  erwähnt  wurde. 
Es  findet  sich  der  Hinweis,  daß  der  Diphtheriebazillus  durch  Sta¬ 
phylokokken  verdrängt  wird  und  es  wurde  Impfung  von  Rein¬ 
kulturen  von  Staphylokokken  bei  Diphtherie  therapeutisch  ver¬ 
sucht.  Der  häufige  Befund  von  Pseudodiphtheriebazillen  bei  chro¬ 
nischer  Urethritis  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Beziehung  dieses 
Befundes  zum  chronischen  Verlaufe  der  Affektion  hin.  In  dem 
vom  Verfasser  ausführlich  beschriebenen  Fall  wurde  der  Pseudo¬ 
diphtheriebazillus  zunächst  in  Reinkultur,  in  einem  anderen  Falle 
von  chronischer  Urethritis  mit  Staphylo-  und  Gonokokken  ver¬ 
gesellschaftet  gefunden.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass., 

1.  November  1913.)  1  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

107.  Eine  experimentelle  Studie  über  die  Wir¬ 
kung  des  intern  dar  gereichten  Hexamethvlen- 
amins  als  Harnantiseptikum.  Von  Frank  Hinmann. 
Seit  der  Erbringung  des  Nachweises  von  Formaldehyd  im  Harn 
als  Spaltungsprodukt  des  Hexamethylenamins  gelangte  diese  Sub¬ 
stanz  zu  allgemeiner  Anwendung  als  Harnantiseptikum.  Der  Ver¬ 
fasser  studierte  die  Formaldehydausscheidung  bei  Patienten,  die 
dreimal  täglich  nach  den  Mahlzeiten  1  g  Hexamethylenamin  er¬ 
halten  hatten,  sowie  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Ab¬ 
spaltung  des  Formaldehyds  erfolgt.  Die  Verwandlung  des  Hexa¬ 
methylenamins  in  Formaldehyd  ist  ein  einfacher  chemischer  Pro¬ 
zeß,  der  sich  aber  nur  in  sauer  reagierenden  Medien,  dagegen  nicht 
in  Medien  von  alkalischer  Reaktion  abspielt.  Die  Ausscheidung  des 
Hexamethylenamins  im  Harne  ist  von  der  Größe  der  Doste, 
der  Häufigkeit  der  Darreichung  und  dem  Einflüsse  des  sauren 
Mageninhaltes  abhängig  Der  Grad  der  Spaltung  des  Hexamethylen- 
amins  im  Harn  ist  von  der  Azidität  des  Harns,  der  Dauer  ihrer 
Einwirkung  und  von  dem  prozentuellen  Gehalt  an  Hexamethylen¬ 
amin  abhängig;  eine  zur  Entfaltung  antiseptischer  Wirksamkeit 
ausreichende  Formaldehydmenge  wird  nur  dann  abgespalten,  wenn 
die  Azidität  von  10  cim3  Harn  über  die  Grenze  von  2  cm3  Zehntel- 
normal-Natronlauge  hinausgebt.  Eine  niedere  Harnazidität  kann 
durch  Darreichung  von  säureproduzierenden  Substanzen,  zum 
Beispiel  saurem  Natriumphosphat,  Borsäure,  Salizylsäure,  Benzoe¬ 
säure  usw.,  erhöht,  bzw.  durch  fortgesetzte  Darreichung  öfter  durch 
längere  Zeit  aufrecht  erhalten  werden.  Erkrankungen  der  Nieren 
sind  ohne  Einfluß  auf  den  Gehalt  des  Harnes  an  Formaldehyd.  Bei 
Patienten,  welche  dreimal  tägPch  1  g  Hexamethylentetramin  per  os 
erhalten,  ist  im  Blasenharn  fast  immer  Formaldehyd  nachweis¬ 
bar,  jedoch  nicht  in  einer  zur  Erzielung  der  aseptischen  Wirkung 
ausreichenden  Menge.  Das  Hexamethylen  wird  unter  verschie¬ 
denen  Namen,  z.  B.  Urotropin,  Formin,  Ammoform,  Zystogen  usw., 
verordnet;  die  verschiedenen  Kombinationsprodükte,  welche  Hexa¬ 
methylenamin  enthalten,  z  B.  Helmitol,  Hexal,  Saliformin,  Nyr- 
malid,  Borovertin,  Hetratin,  zeigen  keine  stärkere  antiseptische 
Wirksamkeit  als  das  reine  Hexamethylenamin.  — ■'  The  Amer.  Journ. 

of  med.  Assoc.,  1.  November  1913.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

108.  Fünfte  Mitteilung  über  V.  Behrings 
Diphtherievakzine.  Von  Dr.  K.  Kißling,  Oberarzt  der 
IV.  medizinischen  Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
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Hamburg-Eppendorf.  Der  Verfasser  gelangt  zu  folgenden  Schluß¬ 
sätzen  :  T.  Von  310  der  Diphtheriegefahr  besonders  stark  aus¬ 
gesetzten  Kranken,  welche  während  einer  Zeitdauer  von  fünf 
Monaten  mit  Behrings  Diphtherievakzine  geimpft  worden  sind, 
erkrankten  an  Diphtherie  von  111  zweimal  geimpften  Fällen  0, 
von  199  einmalig  geimpften  Fällen  8.  Darunter  innerhalb  der 
ersten  neun  Tage  nach  der  Impfung  drei,  mit  klinisch  zweifelhaften 
Symptomen  drei,  kompliziert  durch  Scharlach  und  anderweitig 
akzidentelle  Erkrankungen  drei.  2.  Von  den  klinisch,  beziehungs¬ 
weise  bakteriologisch  diagnostizierten  Diphtherieerkrankungen 
ließen  fünf,  die  sämtlich  Scharlachrekonvaleszenten  betrafen, 
einen  so  auffallend  leichten  Krankheitsverlauf  erkennen,  daß 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ein  günstiger  Einfluß  der  Impfung 
angenommen  werden  muß.  3.  a)  Im  Gegensatz  zu  Klein- 
sch  m  i  d  t  und  Viereck  ist  nach  unseren  Erfahrungen  die 
Interskapularregion  als  Impfstelle  zweckmäßiger  als  der  Ober¬ 
arm.  b)  In  Uebereinstimmung  mit  den  eben  genannten  Autoren 
scheint  die  intrakutane  Injektion  der  Vakzine  der  subkutanen 
vorzuziehen  zu  sein.  Eine  besondere  probatorische  Injektion 
ist  dabei  nicht  erforderlich,  c)  Auch  in  unseren  Fällen  hat  sich 
die  Vakzine  als  vollkommen  unschädlich  erwiesen,  d)  Für  die 
Massenimpfung  in  der  Vakzinationspraxis  können  Blutunter¬ 
suchungen  auf  Antitoxingehalt  entbehrt  werden,  sie  behalten 
aber,  wo  sie  ausführbar  sind,  einen  großen  wissenschaftlichen 
Wert,  e)  Aehnlich  zu  beurteilen  ist  die  Durchführung  von  Tempe¬ 
raturmessungen.  4.  a)  Auch  in  unseren  Hamburger  Fällen  ist  oft 
schon  nach  einmaliger  Impfung  eine  bedeutende  Antitoxinproduk¬ 
tion  nachweisbar  gewesen.  (Bis  zu  20fach  normalem  Blut.)  b)  Die 
Annahme  von  Kleinschmidt  und  Viereck,  daß  bei  einem 
Vsofach  normalen  Blut  Diphtherieerkrankungen  kaum  Vorkommen 
werden,  wird  durch  unsere  Beobachtungen  bestätigt  oder  wenig¬ 
stens  nicht  widerlegt,  c)  Zur  Erreichung  des  für  einen  aus¬ 
reichenden  Diphtherieschutz  erforderlichen  Blutantitoxingehaltes 
scheint  eine  zweimalige  Impfung  empfehlenswert,  aber  auch  in 
der  Regel  ausreichend  zu  sein,  wenn  danach  eine  deutlich  wahr¬ 
nehmbare  Lokalreaktion  eingetreten  ist.  5.  Wenn  einerseits 
während  der  ersten  Tage  nach  der  erstmaligen  Impfung  ein  ge¬ 
nügender  Diphtherieschutz  nicht  in  Aussicht  gestellt  werden  kann, 
so  haben  wir  anderseits  auch  keine  Anhaltspunkte  dafür  ge¬ 
wonnen,  daß  infolge  der  Impfung  zunächst  eine  verstärkte 
Diphtherieempfänglichkeit  (sog.  negative  Phase)  eintritt;  es  scheint 
im  Gegenteil,  wenn  keine  sonstigen  Komplikationen  vorliegen, 
eine  nach  der  Impfung  erfolgende  Diphtherieinfektion  einen  außer¬ 
ordentlich  leichten  Verlauf  zu  nehmen.  Danach  wäre  bei  be¬ 
sonders  diphtheriegefährdeten  Individuen  die  Impfung  durchaus 
nicht  kontraindiziert.  6.  Anderweitige  Erkrankungen,  auch  solche 
mit  fieberhaftem  Verlauf,  sind  keine  Kontraindikation  für  die 
Impfung.  7.  Während  des  Zeitraumes  zwischen  der  Impfung 
und  einer  Diphtherieinfektion  auftretende  fieberhafte  Erkrankungen 
scheinen  den  Vakzinationserfolg  (vermutlich  wegen  gesteigerten 
Antitoxinverbrauches)  zu  beeinträchtigen.  8.  Entsprechend  der 
starken  Infektionsgelegenheit  bei  der  'schweren  Diphtherieepidemie, 
in  der  wir  stehen,  beobachteten  wir  eine  beträchtliche  Zahl 
von  Diphtherieerkrankungen  bei  jungen  Aerzten  und  beim  Pflege¬ 
personal.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  schwindet  aber  nach 
längerem  Arbeiten  auf  der  Diphtheriestation  infolge  einer  in¬ 
sensiblen  Immunisierung  mit  antitoxinproduzierendem  Erfolg. 
9.  Es  wird  bestätigt,  daß  im  Säuglingsalter  die  Empfindlichkeit 
gegen  die  Vakzine  in  der  Regel  erheblich  geringer  gefunden  wird 
als  im  späteren  Kindesalter  und  daß  die  stärkste  Empfindlichkeit 
bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

109.  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
Zuckerklysmen.  Von  E.  A.  v.  Willebrand.  Bei  Diabetes 
sind  Kohlehydratkuren  zur  Einschränkung  der  Bildung  von  Azeton¬ 
körpern  und  zur  Beseitigung  der  Zuckeraustecheidung  mit  dem 
Harn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  Erfolg  durchgeführt  worden; 
außer  Hafer  kamen  auch  andere  kohlehydrathaltige  Nährstoffe, 
z.  B.  Weizen,  Roggen  und  Zucker,  zur  Anwendung.  Der  Verfasser 
wendete  in  fünf  Fällen  von  Diabetes  die  Behandlung  mit  Zucker¬ 
klysmen  an,  über  welche  auch  in  der  Literatur  eine  Anzahl 
günstig  lautender  Berichte  vorliegt.  Es  wurde  eine  5%ige  Trauben¬ 


zuckerlösung  in  Form  von  Tropfklysmen  verabreicht  und  zwar 
50  bis  100  g  Traubenzucker  in  1  bis  2  1  Wasser,  wobei  die  Appli¬ 
kation  eines  Traubenzuckerklysmas  von  2  1  einen  Zeitraum  von 
fünf  bis  sechs  Stunden  beanspruchte,  so  daß  die  Behandlung  sich 
mehr  für  bettlägerige  Patienten  eignet;  neben  den  Traubenzucker¬ 
klysmen  kam  kohlehydratfreie  Diät  zur  Anwendung.  Aus  der 
Beobachtung  der  Fälle  geht  hervor,  daß  der  in  Form  von  Tropf¬ 
klysmen  eingeführte  Traubenzucker  von  den  Diabetikern  weit 
besser  ausgenützt  wird,  als  äquivalente  Kohlehydratmengen 
bei  Darreichung  per  os.  Der  Einwand,  daß  der  Zucker 
im  Darme  vergoren  (wird  und  nicht  zur  Resorption 
kommt,  konnte  leicht  durch  den  Nachweis  der  Erhöhung 
des  Blutzuckergehaltes  sowie  durch  die  verringerte  Aze¬ 
tonausscheidung  erwiesen  werden.  Die  bessere  Verwertung 
des  durch  Tropfklysma  eingeführten  Traubenzuckers  bei  Dia¬ 
betikern  erklärt  sich  zum  Teile  durch  die  langsamere  Resorption, 
hauptsächlich  aber  dadurch,  daß  bei  der  Resorption  durch  die 
Mastdarmschleimhaut  die  Zuckerlösung  mit  Umgehung  des  Pfort 
aderkreislaufes  direkt  in  den  großen  Kreislauf  gelangt.  Während 
die  per  os  eingeführte  Nahrung  beim  Diabetiker  eine  starke  Zucker¬ 
mobilisierung  in  der  Leber  und  eine  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Traubenzucker  bewirkt,  wird  bei  rektaler  Zufuhr  zufolge  der 
Umgehung  des  Pfortaderkreislaufes  die  Zuckermobilisierung  in 
der  Leber  vermieden.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  sich  bei  der 
rektalen  Zufuhr  die  Möglichkeiten  einer  Ablagerung  des  Zuckers 
im  Organismus  günstiger  gestalten.  —  (Finska  läkäre  sällskapets 
Handlingar,  Oktober  1913.)  a.  e. 

* 

110.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
F  iebers  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  M.  Da¬ 
mask,  Assistent  der  Abteilung.  II.  Mitteilung.  Eine  Kombination 
von  Arsen  und  Aspirin  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  (nach 
H'oede  maker)  bewährt  sich  ganz  außerordentlich  zur  Be¬ 
kämpfung  hartnäckiger  tuberkulöser  Subpjyrexien,  ist  aber  kontra 
indiziert  bei  stark  toxischen  Phthisen  und  solchen,  die  zur  Hämo¬ 
ptoe  neigen.  Aber  es  lassen  sich  nicht  nur  antifebrile,  sondern 
auch  vielfach  roborierende,  antikatarrhalische  und  antihydro tische 
Effekte  erzielen.  Die  Zusammensetzung  dieser  „Pilulae  ten  kate 
Hoedemakeri“  ist  folgende :  Rp.  Aspirini  10-0,  Acid,  arsenicosi  0  01, 
Amyli  qu.  suff.  ut  fiant  ope  aquae  destill,  pil.  Nr.  C.  Ne  conspergas. 
Am  zweckmäßigsten  wird  mit  dreimal  zwei  Pillen  im  Tage  be¬ 
gonnen,  während  oder  gleich  nach  den  Mahlzeiten.  Unter  genauer 
Kontrolle  des  Allgemeinbefindens  und  des  Sputums  wird  jeden 
zweiten  Tag  um  eine  Pille  gestiegen.  Am  Beginn  der  Behandlung 
kommt  den  Hoedemaker-Pillen  vorerst  eine  irritative  Wirkung 
zu,  dies  äußert  sich  in  den  manchmal  zu  beobachtenden  Tempo 
raturerhöhungen,  die  aber  nur  wenige  Tage  anhalten.  Es  kommt 
anscheinend  auch  zu  einer  passageren  Hypierämisierung  der  Krank¬ 
heitsherde  (stärkere  Expektoration,  Zunahme  der  auskultatori 
sehen  Phänomene),  aber  auch  diese  Erscheinungen  verschwinden 
bald  im  Verlauf  der  weiteren  Behandlung.  Auftreten  von  Erythro¬ 
zyten  im  Sputum  oder  gar  bereits  makroskopisch  feststellbarer 
Hämoptysis,  sind  aber  ein  Warnungssignal.  In  solchen  Fällen 
bleibt  man  vorläufig  bei  der  gleichen  Dosis  oder  geht  eventuell 
auch  mit  der  Pillenzahl  etwas  herunter.  Gänzliches  Aussetzen 
der  Pillen  wird  aber  nur  bei  stärkeren  Blutungen  indiziert  sein, 
da  plötzliche  Unterbrechung  der  Medikation  eine  neuerliche  Fieber- 
eruption  zur  Folge  haben  kann.  Im  allgemeinen  ist  bis  zu  jener 
Pillenmenge  anzusteigen,  welche  die  Temperatur  möglichst  auf 
36-9  Grad  hält.  Im  Maximum  sind  von  Damask  25  Pillen  pro 
Tag  verabreicht  worden  (=  0-0025  Arsen  -f-  2-5  Aspirin).  Wenn 
unter  de'm  Einfluß  dieser  Behandlung  die  Temperaturkurve  zur 
Norm  gesunken,  so  bleibt  man  am  besten  noch  eine  Zeit  bei  der 
gleichen  Dosis  und  geht  dann  äußerst  vorsichtig  mit  ihr  zurück, 
indem  man  zunächst  alle  paar  Tage  die  Dosis  um  eine  Pille  re¬ 
duziert.  Steigt  die  Temperatur  dann  nicht  mehr  an,  so  kann  man 
nach  einiger  Zeit  um  zwei  bis  drei  Pillen  täglich  fallen..  Während 
der  ganzen  Behandlung  ist  der  Harn  öfter  zu  untersuchen,  da 
zuweilen  Albuminurie  auftreten  soll,  was  aber  Damask  nicht 
beobachten  konnte.  —  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  und 
spezifischen  Tuberkulinforschung  1913.)  K.  S. 
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Chirurgie. 

111.  Die  chirurgische  Behandlung  der  tuber¬ 
kulösen  Pleuraexsudate.  Von  Lucius  Spengler  in 
Davos  und  F.  Sauerbru  c  h  in  Zürich.  L.  Spengler  scheidet 
lie  tuberkulösen  Pleuraergüsse  in  zwei  große  Gruppen.  Die  eine 
unfaßt  die  Exsudate,  die  im  geschlossenen  Pleuraraum  entstehen; 
jei  der  anderen  tritt  die  Flüssiigkeitsansammlung  im  offenen, 
lurch  den  Bronchialbaum  oder  eine  Brustwandfistel  mit  der 
Außenwelt  in  Kommunikation  stehenden  Brusthöhle  auf.  Die  An¬ 
schauungen  über  die  klinische  Bedeutung  des  tuberkulösen  Ex¬ 
sudates  haben  sich  nach  Ansicht  der  Verfasser  sehr  geändert. 
Daß  die  tuberkulöse  Pleuritis  eine  günstige  Wirkung  auf  den 
Verlauf  der  Grundkrankheit  ausüben  kann  und  in  sehr  vielen 
Fällen  ausübt,  ist  besonders  durch  L.  Spengler,  Mongour, 
Sehr  ö,  d  e  r„  Kjaufmann,  Konzeimann,  Könige  r  und 
.VI  uralt  sichergestellt.  Gegen  die  rein  mechanische  Auffassung 
dieser  günstigen  Wirkung  sprechen  jedoch  einzelne  klinische 
Beobachtungen.  Königer  nimmt  für  die  günstige  Rückwirkung 
der  tuberkulösen  Exsudate  auf  die  erkrankte  Lunge  an,  daß 
durch  die  Pleurareaktion  chemische  Stoffe  gebildet  werden,  welche 
den  Krankheitsverlauf  günstig  beeinflussen,  und  glaubt,  daß  die 
Ueberwindung  einer  tuberkulösen  Pleurainfektion  die  Giftfestig¬ 
keit  des  gesamten  Organismus  erhöhe.  Sicher  ist,  daß  es  sich 
bei  der  Wirkung  auf  die  Lunge  nicht  um  ein  mechanisches 
Prinzip  allein  handelt,  sondern  daß  es  biologische  Vorgänge  von 
größter  Bedeutung  sind.  Die  Verfasser  gehen  sodann  zur  Be¬ 
sprechung  der  Therapie  über.  Handelt  es  sich  um  eine  leichte 
Spitzentuberkulose  oder  um  eine  isolierte  Erkrankung  des  Hilus, 
so  besteht  im  allgemeinen  keine  Veranlassung  für  eine  Punktion. 
Bei  allen  größeren  Lungenherden  aber,  die  nach  den  bestehenden 
Anschauungen  für  die  Pneumothoraxbehandlung  geeignet  sind, 
empfehlen  die  Verfasser  die  teilweise  Beseitigung  des  Exsudates 
mit  anschließender  entsprechender  Stickstof fnachfüllung.  Gerade 
bei  der  sogenannten  tuberkulösen  Pleuropneumonie,  die  oft  unter 
sehr  stürmischen  Erscheinungen  einsetzt,  wurden  überraschende 
Erfolge  mit  dieser  Behandlung  gesehen.  Diese  Behandlung  ist 
auch  empfehlenswert  für  diejenigen  pleuri tischen  Ergüsse,  die 
keine  Neigung  zur  Resorption  zeigen.  Selbst  sterile  tuberkulöse 
Empyeme  heilen  oft  bei  dieser  Therapie  aus1.  Bisweilen  beobachtet 
man  im  Verlaufe  der  Pneumothoraxbehandlung  das  Auftreten 
serös-eitriger  Ergüsse  im  Pleuraraum;  auch  vorher  schon  be¬ 
stehende  sterile  tuberkulöse  Exsudate  können  im  Verlaufe  der 
Pneumothoraxtherapie  eitrig  werden.  Alle  diese  Exsudate  müssen 
konservativ  (Punktion  und  Ersatz  durch  Stickstoff)  behandelt 
werden.  Nach  den  Erfahrungen  der  Verfasser  ist  da,  wo  das 
Punktionsverfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  die  von  F  o  r  1  a  n  i  n  i 
empfohlene  Auswaschung  der  Pleurahöhle  unter  Erhaltung  des 
Pneumothorax  das  beste  Verfahren.  Unter  dieser  Behandlung 
heilen  die  meisten  Pneumothoraxexsudate  aus.  Bei  virulenter 
Infektion  kommt  nur  frühzeitige  und  ausgiebige  Eröffnung  der 
Brusthöhle  in  Frage.  Auch  beim  Durchbruch  eines  Empyems 
nach  außen  kann  nur  eine  Rippenresektion  genügend  Oeffnung 
schaffen.  Dieser  Vorgang  ist  auch  angezeigt,  wenn  beim  Durch¬ 
bruch  eines  Exsudates  zwischen  Lunge  und  Brusthöhle  eine  Aveite 
Kommunikation  entstanden  ist.  Punktion  ist  ungenügend,  Aveil 
der  Eiter  sich  schnell  wieder  ansammelt.  Besonders  gefährlich 
ist  der  Kavernendurchbruch  bei  einem  vorher  angelegten  künst¬ 
lichen  Pneumothorax.  Hier  kommt  es  meist  schnell  zu  einer 
sehr  virulenten  Eiterbildung  in  der  Pleurahöhle,  an  der  fast  alle 
Kranken  zugrunde  gehen.  Mehrere  schwerste  Fälle  von  Pyopneumo¬ 
thorax  nach  Kavernendurchbruch  konnten  nach  dem  Plane 
L.  Spenglers  operiert  und  geheilt  werden.  Die  Behandlung 
beginnt  mit  der  Entfernung  des  Exsudates  durch  Punktion.  Einen 
oder  mehrere  Tage  später  folgt  eine  ausgedehnte  extrapleurale 
fhorakoplastik  über  dem  unteren  Abschnitt  des  Brustkorbes  mit 
möglichst  starker  Eindellung.  Der  Brustraum  wird  dadurch  um 
ein  beträchtliches  verkleinert.  Nach  zirka  zwei  bis  drei  Wochen 
wird  wieder  nach  vorheriger  Punktion  der  obere  Abschnitt  des 
Brustraumes  auch  durch  Thoraxresektion  verkleinert.  Dadurch 
gelingt  es  in  wenigen  Fällen,  die  Brusthöhle  so  einzuengen, 
daß  gar  kein  Exsudat  sich  mehr  bilden  kann  und  schließlich  eine 
Ausheilung  der  Höhle  eintritt.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo 
unnachgiebige  dicke  Sclnvarten  nur  eine  geringere  Verkleinerung 


des  Brustraumes  erlauben,  bietet  dieser  Operationsplan  große 
Vorteile.  Die  Verkleinerung  der  Höhle  und  die  dadurch  bedingte 
Abnahme  des  Exsudates  bessert  das  Befinden  des  Kranken  wesent¬ 
lich.  Später  kann  man  dann  an  die  Beseitigung  der  noch  vor¬ 
handenen  Höhle  nach  Schedes  Methode  gehen.  Die  Gefahren 
dieses  Eingriffes  und  die  Infektion  sind  nach  diesem  Vorgänge 
erheblich  geringer.  Die  Mortalität  bei  der  Schedeschen  Plastik 
ohne  Vorbehandlung  beträgt  80%.  Die  Verfasser  hatten  unter 
13  so  vorbehandelten  Kranken  nur  drei  operative  Todesfälle, 
Ca.  24%.  Drei  starben  an  fortschreitender  Tuberkulose;  die 
übrigen  wurden  geheilt.  Vier  sind  so  weit  hergestellt,  daß  sie 
als  praktisch  arbeitsfähig  bezeichnet  werden  dürfen.  Da  bei 
zweien  ein  Zeitraum  von  nahezu  zAvei  Jahren  zurückliegt,  darf 
man  wohl  einen  Dauererfolg  erwarten.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  51.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

112.  (Aus  der  II.  Frauenklinik  [Prof.  Wertheim]  Wien.) 
Bakteriologische  Untersuchungen  beim  fieber¬ 
haften  Abort.  Von  Dr.  Paul  Werner.  An  der  Klinik  W  e  r  t- 
heim  wird  jeder  fieberhafte  Abortus  sofort  entleert,  wenn  nicht 
entzündliche  Veränderungen  oder  Abszesse  der  Parametrien  und 
Adnexe  eine  Kontraindikation  abgeben.  Die  Ergebnisse  dieses 
aktiven  Vorgehens  sind  befriedigend  und  ein  Uebergehen  auf 
den  konservativen  Standpunkt,  den  Winter  u.  a.  fordern,  er¬ 
scheint  nicht  begründet.  Denn  die  Indikationsstellung  nach  dem 
bakteriologischen  Befund  läßt  sehr  häufig  im  Stiche.  Oft  geht 
eine  Frau  zugrunde,  in  deren  Sekret  sich  anscheinend  ganz 
harmlose  Keime  finden,  anderseits  zeigen  Fälle,  bei  denen  sich 
Reinkulturen  von  hämolytischen  Streptokokken  fanden  und  welche 
ausgeräumt  wurden,  einen  glatten  Verlauf.  Das  Maßgebende  ist 
der  klinische  Befund:  Sind  Avir  imstande,  eine  Erkrankung  der 
Substanz  des  Uterus,  seiner  Venen  und  Lymphgefäße  soAvie  seiner 
Umgebung  sicher  auszuschließen,  so  ist  die  Prognose  gut.  Sie 
ist  zweifelhaft,  wenn  die  Infektion  diese  Grenze  auch  nur  im 
geringsten  überschritten  hat.  Die  Ausräumung  soll  möglichst 
sofort  vorgenommen  werden,  es  soll  der  Infektion  gar  nicht 
Zeit  gelassen  werden,  in  den  Uterus  und  über  denselben  hinaus 
fortzuschredten.  Nach  Schottmüller  beschränkt  die  Aus¬ 
räumung  die  Gefahr  der  Propagierung  der  Keime  auf  Minuten, 
während  sie  bei  der  konservativen  Therapie  auf  Wochen  und 
Monate  ausgedehnt  wird.  Nach  seiner  Berechnung  gehen  durch 
die  schonend  vorgenommene  Ausräumung  auch  nicht  mehr  Keime 
ins  Blut  über  als1  bei  jedem  Schüttelfrost  beim  spontanen  Ver¬ 
lauf.  Damit  stimmen  auch  die  Versuche  des  Verfassers  überein; 
Wo  bei  vorher  sterilem  Blute  nach  der  Ausräumung  Keime  im 
Blute  gefunden  Avurden,  war  ihre  Menge  gering  und  nach 
24  Stunden  war-  das  Blut  Avieder  keimfrei.  Wenn  aber  die  Keime 
den  Uterus  überschritten  haben,  wenn  die  Adnexe  bereits  ergriffen 
sind,  dann  ist  eine  Ausräumung  sehr  gefährlich,  vielleicht  würde 
in  solchen  Fällen  die  auch  möglichst  bald  aus  geführte  Total¬ 
exstirpation  die  zweckmäßigste  Behandlung  sein.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  74,  Nr.  2.) 

R.  Bl. 

* 

113.  (Aus  der  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  und  Ge¬ 
burtshilfe  des  Herzoglichen  Krankenhauses  Braunschweig.)  Sind 
Retroplazentar-  und  Nabelvenenblut  zur  Dia¬ 
gnose  der  mütterlichen  und  kindlichen  Syphilis 
durch  die  Wassermann-Neißer  -  B  ruck'sche  K  o  m- 
plementbindungsreafction  verwendbar?  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Krukenberg.  Das  aus  dem  Retroplazentarblut 
gewonnene  Serum  ist  zur  Was’sermaanschen  Reaktion  und  zur 
Entscheidung,  ob  Lues  bei  der  Mutter  vorliegt,  unbrauchbar, 
da  gesunde  Mütter  30%  positiven  Ausfall  der  Wassermannschen 
Reaktion  geben.  Dieser  Prozentsatz  positiver  Reaktion  steigt 
noch  sehr  wesentlich  bei  pathologischen  Geburtsfällen  (36%), 
bei  langer  Geburtsdauer  und  starker  Wehentätigkeit  (46%),  bei 
Eklampsie,  pathologischer  Nachgeburtslösung  (55%),  während 
Narkose,  Fieber  und  stärkerer  Blutverlust  die  Zahl  der  positiven 
Wassermann-Reaktionen  ohne  Lues  nicht  wesentlich  erhöht. 
Dieser  positive  Ausfall  beruht  Avahrscheinlich  auf  der  Anwesenheit 
von  Eiweißlipoiden,  die  aus  der  Plazenta  stammen  und  im  Retro- 
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plazentarblute  angehäuft  sind.  Das  Nabelvenenblut  gesunder  und 
von  gesunden  Müttern  geborener  Kinder  gibt  regelmäßig  eine 
negative  Wassermann-Reaktion,  in  pathologischen  Fällen  eine 
positive  Wassermann-Reaktion,  nur  bei  Lues  hereditaria,  nie¬ 
mals  bei  Eklampsie  der  Mutter  bei  Frühgeburten  ohne  Lues, 
niemals  nach  Narkose,  Fieber  intra  partum,  Blutungen  etc.,  auch 
nicht  bei  tief  asphyktisch  oder  totgeborenen  Kindern.  Der  nega¬ 
tive  Ausfall  schließt  aber  eine  unter  der  Geburt  erworbene 
Syphilis  nicht  aus.  Auch  eine  klinisch  symptomenlose  hereditäre 
Lues  des  Neugeborenen  ist  trotz  negativer  Wassermann- Reaktion 
nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Mutter  positiv  reagiert,  wenn 
auch  ohne  Symptome  oder  wenn  eines  oder  beide  Eltern  mani¬ 
feste  Lues  haben.  Die  Wassermann-Reaktion  muß  in  all  diesen 
Fällen  in  längeren  Zwischenräumen  wiederholt  werden.  Trotz 
dieser  Einschränkungen  ist  aber  das  Nabelvenenblut  zur  Erkennung 
hereditärer  Lues  des  Neugeborenen  gut  geeignet  und  seine  Ver¬ 
wendung  zur  Wassermann-Reaktion  empfehlenswert.  --  (Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  74,  Heft  2/3.) 

R.  Bl. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

114.  Können  Kaninchen  durch  das  Blut  von 
Paralytikern  direkt  mit  Syphilis  infiziert 
werden?  Beobachtungen  über  den  Nachweis  des 
Virus  in  den  späteren  Krankheitsperioden.  Von 
William  W.  Graves.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  be¬ 
ziehen  sich  auf  den  Nachweis  des  Syphilisvirus  im  Blut  und 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  den  späteren  Stadien  der  In¬ 
fektion,  insbesondere  bei  Tabes  und  Paralyse,  wobei  die  Be¬ 
obachtungen  sich  auf  ungefähr  500  Fälle  erstrecken.  Es  zeigte 
sich,  daß  der  direkte  Nachweis  der  Spirochäten  im  Blut  und  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  übereinstimmend  mit  den  Angaben 
anderer  Beobachter  nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt.  Es  muß 
die  Möglichkeit  berücksichtigt  werden,  daiß  die  Spirochäten  nur 
eine  Form  im  Entwicklungszyklus  des  Syphilisparasiten  darstellen. 
Versuche  der  Züchtung  der  Spirochäten  aus  dem  Blute  und  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  Syphilitischer  fielen  zunächst  durchwegs 
negativ  aus;  verschiedene  Gebilde,  die  in  derartigen  Kulturen 
als  Syphilisparasiten  oder  deren  Entwicklungsstadien  beschrieben 
wurden,  sind  in  Wirklichkeit  als  Artefakte  oder  normale  Blut¬ 
bestandteile  zu  betrachten.  Erst  bei  Anwendung  des  Noguchi- 
schen  Kulturverfahrens  mit  Aszites  -  Agar  wurden  bei  zwei  von 
130  Fällen  positive  Resultate  erhalten,  das  heißt  Spirochäten 
aus  dem  Blut  alter  Syphilisfälle  gezüchtet.  Es  wurde  ferner  das 
Blut  von  vier  Fällen  von  progressiver  Paralyse  und  einem  Tabes¬ 
fall  in  Mengen  von  2  cm3  in  die  Hoden  gesunder  Kaninchen 
eingeimpft.  In  zwei  Fällen  von  progressiver  Paralyse  rief  das 
Blut  bei  den  in  den  Hoden  geimpften  Kaninchen  eine  Syphilis¬ 
infektion  hervor,  die  auch  auf  andere  Kaninchen  übertragen 
werden  konnte.  '  Spirochäten  wurden  bei  den  infizierten  Tieren 
nicht  nur  an  der  Impfstelle,  sondern  auch  im  Gewebe  der  Krank¬ 
heitsherde,  an  den  Augenlidern,  in  der  Umgebung  des1  Anus  und 
am  Perineum  nachgewiesen.  Im  Testikel  des  einen  erfolgreich 
'mi#  Paralytikerblut  geimpften  Kaninchens  konnte  nach  dreimonat¬ 
licher  Inkubationszeit  die  Bildung  von  Gummen  nachgewiesen 
werden.  Dje  Versuche  zeigen,  daß  auf  Kaninchen  durch  Ein¬ 
impfung  von  Paralytikerblut  das  Syphilisvirus  direkt  übertragen 
werden  kann;  es  spricht  vieles  für  die  Annahme,  daß  hei  Tabes, 
Paralyse  und  latenter  Syphilis  stets  lebendes  Virus  vorhanden 
ist.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  25.  Oktober  1913.) 

a.  e. 

115.  Studien  über  die  Nekrose  nach  Injektio¬ 
nen  von  Salvarsan  und  Neosalvarsan.  Von  H.  E.  R o- 
bertson.  Bei  der  Einführung  des  Salvarsans  wurde  zunächst 
besonders  die  intramuskuläre  Injektion  empfohlen,  doch  zeigte 
es  sich,  daß  das  Salvarsan  in  saurer,  alkalischer  oder  neutraler 
Lösung  fast  regelmäßig  schwer  heilende  Nekrosen  der  Muskeln 
hervorruft,  so  daß  die  intramuskuläre  Injektion  fast  vollständig 
verlassen  und  durch  die  intravenöse  Injektion  ersetzt  wurde.  Es 
gelang  auch  bei  Tieren,  durch  Salvarsaninjektion  experimentelle 
Muskelnekrose  zu  erzeugen.  Die  Erwartung,  daß  das  wasserlös¬ 
liche  Neosalvarsan  sich  besser  zur  intramuskulären  Injektion 


eignet,  hat  sich  nicht  erfüllt,  doch  findet  sich  die  Angabe,  daß 
das  Neosalvarsan  hinsichtlich  der  Intensität  der  nekrotisierenden 
Wirkung  hinter  dem  Salvarsan  steht-  Der  Verfasser  injizierte  zum 
Studium  der  Muskelnekrose  Hunden  Salvarsan  und  Neosalvarsan 
in  die  Streckmuskeln  der  Oberschenkel  der  hinteren  Extremi¬ 
täten  und  in  die  Schultermuskulatur  der  vorderen  Extremitäten. 
Es  trat  fast  unmittelbar  nach  der  Injektion  Blutung,  Nekrose  und 
Oedem  auf  und  es  bildete  sich  ein  Leuközytenwall  um  die  nekro¬ 
tische  Area.  Nach  der  Injektion  von  Salvarsan  bleibt  eine  Ali 
Lagerung  von  gelbem  unlöslichen  Pigment  zurück,  welches  Fremd 
körperwirkung  entfaltet.  Die  Schwere  der  durch  Injektion  von 
Salvarsan,  bzw.  Neosalvarsan  hervorgerufenen  Läsionen  ist  an¬ 
nähernd  gleich;  höchstens  produziert  das  Neosalvarsan  eine  dif¬ 
fusere  Zone  entzündlicher  Destruktion.  Die  Resorption  des  nekro¬ 
tischen  Gewebes  geschieht  sehr  langsam  und  ist  frühestens  nach 
zwei  Monaten  abgeschlossen;  im  späteren  Verlaufe  wird  Infil¬ 
tration  durch  phagozytische  Endothelzellen  und  Lymphozyten  beob 
achtet.  Venenthrombose,  starke  Blutungen  und  Abszeßbildung 
wurden  als  häufige  Komplikationen  beobachtet,  bei  Injektion  in 
die  Faszien  waren  Nekrose  und  andere  entzündliche  Phänomene 
weniger  ausgeprägt  und  kamen  rascher  zur  Heilung.  Der  Vergleich 
der  Befunde  beim  Menschen  und  bei  den  Versuchstieren  ergibt  ein 
in  jeder  Hinsicht  identisches  Verhalten.  Die  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  der  in  der  Syphilistherapie  gebräuchlichen  Quecksilberprä¬ 
parate  bewirkte  ähnliche  Läsionen  wie  die  Salvarsaninjektion. 
doch  schien  die  Intensität  geringer  zu  sein.  Die  mitgeteilten  Be¬ 
funde  sprechen  gegen  die  Berechtigung  der  therapeutischen  An¬ 
wendung  der  genannten  Präparate  in  der  Form  der  intramuskulären 
Injektionen.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  8.  No¬ 
vember  1913.)  a.  e. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

116.  Roseola  infantum.  Von  John  Zahorsk  y.  Der 
Verfasser  berichtet  über  33  Fälle  eines  bei  Kindern  in  den  ersten 
drei  Lebensjahren  beobachteten  fieberhaften  Erythems.  Die  Er¬ 
krankung  setzt  plötzlich  mit  hohem  Fieber  ein;  nach  einigen 
Tagen  erfolgt  Temperaturabfall  und  es  tritt  im  Gesichte  und  am 
Halse  ein  masernartiges  Erythem  auf,  welches  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  verschwändet,  ohne  Komplikationen  oder  Folgezustände  auf¬ 
zuweisen  und  auch  ohne  Abschuppung  verläuft.  Das  Fieber  ist 
hoch,  kontinuierlich,  mit  schwachen  Morgenremissionen  und  es 
besteht  bei  Tag  ein  Betäubungszustand,  bei  Nacht  hochgradige 
Unruhe;  der  Abfall  erfolgt  kritisch,  meist  einige  Stunden  nach 
dem  Ausbruch  der  Eruption.  Die  Eruption  selbst  ist  masern- 
ähnlich  und  besteht  aus  hellroten,  runden  oder  elliptischen  Flecken 
oder  Knötchen  von  1  bis  '2  mm  Durchmesser,  zwischen  welchen  die 
gesunde  Haut  liegt.  Die  Eruption  kann  sich  über  den  ganzen 
Körper  erstrecken  oder  auf  den  Rumpf  beschränkt  sein;  katarrha¬ 
lische  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden.  Es  findet  sich  manch¬ 
mal  ein  der  Hauteruption  vorangehendes  oder  mit  ihr  gleich¬ 
zeitig  auftretendes  Exanthem  des  Gaumens,  während  Kopliksche 
Flecke  fehlen.  Von  seiten  des  Verdauungstraktes  wurde  verein¬ 
zelt  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  Dyspepsie  beobachtet.  In  den 
meisten  Fällen  wurde  eine  geringfügige  Vergrößerung  der  Hals- 
lympjhdrüsen  konstatiert.  Die  Erkrankung  scheint  nicht  an¬ 
steckend  zu  sein;  es  wurde  nur  in  einer  Familie  dieses  Exanthem 
bei  zwei  Kindern  beobachtet;  die  Aetiologie  der  Roseola  infantum 
ist  unbekannt,  möglicherweise  besteht  ein  Zusammenhang  mit 
intestinaler  Intoxikation.  Ditferentialdiagnostisch  kommen  haupt¬ 
sächlich  Röteln  in  Betracht,  doch  bietet  die  Unterscheidung  keine 
Schwierigkeiten.  Bei  Röteln  dauert  das  Prodromalfieber  nur  wenige 
Stunden  und  steigt  mit  dem  Ausbruch  der  Eruption  an;  die  Er¬ 
krankung  befällt  auch  ältere  Kinder,  ist  kontagiös  und  verläuft  mit 
multipler  Lymphdrüsenschwellung.  Bei  Roseola  infantum  dauert 
das  Prodromalfieber  einige  Tage  und  verschwändet  beim  Auftreten 
der  Eruption;  die  Erkrankung  betrifft  fast  ausschließlich  das  frühe 
Kindesalter,  ist  nicht  kontagiös  und  verläuft  mit  geringer  Lymph¬ 
drüsenschwellung.  Die  Roseola  gehört  weder  zu  den  exsudativen 
Erythemen,  noch  zu  den  Arzneiexanthemen  und  unterscheidet 
sich  von  den  gewöhnlichen  Erythemen  durch  das  mehrtägige 
Prodromalfieber.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  18.  Ok¬ 
tober  19-13.)  a.  e 
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Radiologie. 

117.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Professors 
Sell  he  im  in  Tübingen  und  der  Frauenklinik  des  Sanitätsrates 
Karl  L.  Klotz  in  Dresden.)  Ersparnis  an  strahlender 
Energie  bei  der  Behandlung  des  inoperablen  Kar¬ 
zinoms.  Von  Rudolf  Klotz.  Der  Verfasser  führt  aus,  daß 
äine  wirklich  praktisch  aussichtsvolle  Behandlung  des  Karzinoms 
mit  Röntgienstrahlen  und  Radium  nur  einzig  und  allein  dann 
möglich  sei,  wenn  es  gelingt,  die  Behandlungsweise  durch  Er¬ 
sparnis  an  strahlender  Energie  bedeutend  billiger  zu  gestalten. 
Durch  Kombinierung  der  Strahlenbehandlung  mit  intravenöser 
Chemotherapie  glaubt  er  das  von  ihm  angestrebte  Ziel,  beträcht¬ 
liche  Ersparnis  an  strahlender  Energie  und  Verbesserung  der 
Tiefenwirkung,  soweit  sich  aus  einer  noch  relativ  kleinen  Zahl 
vron  so  behandelten  Fällen  ein  Schluß  ziehen  läßt,  auch  erreicht 
ui  haben.  Er  bemüht  sich  also,  das  Gewebe, '  welches  er  mit 
Röntgenstrahlen  vernichten  will,  vorher  für  diese  empfindlicher, 
empfänglicher  zu  machen,  es  zu  „sensibilisieren“  und  zu  hyper- 
imisieren,  was  mit  der  Injektion  tumoraffiner  Substanzen  ge¬ 
schieht.  Eine  Ersparnis  an  Röntgenenergie  kann  man  weiterhin 
dadurch  herbeiführen,  daß  man  den  Abstand  zwischen  Fokus 
und  Haut  verringert,  ohne  daß  letztere  geschädigt  wird.  Ver¬ 
kürzung  der  Bestrahlungszeit  und  bessere  Tiefenwirkung  wurden 
lurch  den  Gebrauch  neuerer  Apparate  (Dessauers  Unterbrecher 
loser  Reformapparat,  .Amrheinsche  Röhre),  wie  Verf.  ausführt, 
■rreicht.  Auch  die  Technik  der  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen 
oder  Radium  wurde  verbessert,  so  daß  nur  mittelgroße  Dosen 
in  Anwendung  kamen.  Die  Einteilung  der  Kreuzbeingegend  in 
Felder,  die  nacheinander  zur  Bestrahlung  gelangen,  wird  durch 
■ine  beigegebene  Skizze  veranschaulicht.  Bezüglich  des  Radiums 
verden  die  angewandten  Filter  beschrieben.  Als  tumoraffine 
Substanz  zur  intravenösen  Injektion  wurde  das  Elektr  o kobal t. 
in  Kolloid  des  Kobaltes,  von  der  Firma  Clin  in  Paris  und 
neuestens  auch  das  Selen  benützt.  Das  kolloide  Selen  wird 
auch  in  Deutschland  hergestellt  (chemische  Fabrik  von  C.  H.  Burk, 
Stuttgart),  doch  kann  Verf.  über  seine  Wirkungsweise  vorläufig 
noch  kein  Urteil  fällen.  Die  intravenöse  Injektion  hat  ganz 
langsam  zu  erfolgen,  nur  dadurch  kann  man  mit  Sicherheit 
das  Auftreten  von  unliebsamen  Komplikationen  (Schüttelfröste, 
Atemnot,  Temperaturanstieg  usw.)  vermeiden.  Zur  Einspritzung 
benützte  er  den  Apparat,  der  zur  Salvarsaninjektion  (nach 
Vssmy)  gebräuchlich  ist.  Kurz  zusammengefaßt,  verläuft  die 
Behandlung  eines  inoperablen  Karzinoms  folgendermaßen:  Intra¬ 
venöse  Injektion  von  5  cm3  Elektrokobalt.  Sofort  anschließend 
100  bis  450  X  (Bauch-  und  Rückenfelder,  Vulva,  Vagina)  im 
Verlauf  der  nächsten  zwei  Tage.  Nach  neun  Tagen:  intravenöse 
Injektion  von  5  cm3  Elektrokobalt,  vaginale  Behandlung  mit 
Radium  —  durchschnittlich  800  bis  1000  mg/St.  Nach 
weiteren  neun  Tagen  (am  18.  Tage  nach  der  letzten  Haut- 
bestrahlung)  wieder  intravenöse  Injektion  von  5  cm3  Elektro¬ 
kobalt.  (Die  Kobaltmenge  kann  allmählich  gesteigert  werden 
bis  zu  10  cm3,  wenn  es  gut  vertragen  wird.  Urin  kontrollieren 
auf  Eiweiß  und  Zylinder!;  Röntgenbehandlung  400  bis  450  X  usw. 
So  wird  die  Patientin  bei  dieser  Behandlungsweise  abwechselnd 
mit  Röntgenstrahlen  und  Radium  in  Intervallen  von  je  neun 
Tagen  behandelt.  Kurz  vor  der  Applikation  der  strahlenden 
Energie  erfolgt  die  intravenöse  Injektion  der  tumoraffinen  Sub¬ 
stanz.  Es  kann  die  Behandlung  somit  fast  ambulant  durch¬ 
geführt  werden,  allerhöchstens  erfordert  sie  jeweils  einen  ein- 
bis  zweitägigen  klinischen  Aufenthalt.  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1912,  Nr.  52.)  E.  F. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  in  Wien  Dr.  Artur  Biedl 
zum  ordentlichen  Professor  der  allgemeinen  und  experimentel’e  l 
Pathologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  Dr.  E.  K  r  o  ru¬ 
pee  her  zum  ordentlichen  Professor  für  pathologische  Anatomie 

in  Budapest. 

* 

Verliehen:  Dr.  Adolf  Schilder  in  Bilin  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens.  —  KurVorsteher  DrN  Josef  S  i  mo- 


nitsch  in  Lussingrande  der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Wund¬ 
arzt  Leopold  Hatheyer  in  Tamsweg  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Erich  K  n  a  f  f  1  -  Lenz  R.  v.  F ohnsdorf 
für  Pharmakologie  in  Wien.  —  Dr.  J.  Szabo  für  Neurologie 
in  Klausenburg. 

* 

Gestorben:  Der  ordentliche  Professor  für  Gynäkologie 
in  Neapel  Dr.  O.  Moris  ani. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  21.  Februar  1914  fanden 
zwei  Fachkömiteesitzungen  statt,  in  welchen  Besetzungsvorschläge 
für  zwei  Primararztstellen  im  Stande  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  erstattet  wurden.  (Referenten :  Prof.  Finger  und  Hofrat 
Fuch  s.) 

* 

Erlaß  der  schlesischen  Landesregierung  vom  30.  November 
1913,  Z.  V/941,  an  alle  politischen  Behörden  I.  Instanz.  Aerzt- 
liehe  Rezepte.  Verwendung  von  Unterschrifts¬ 
stampiglien.  Anläßlich  der  Visitation  öffentlicher  Apotheken 
wurde  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  einzelne  Krankenkassen¬ 
ärzte  die  von  ihnen  ausgefertigten  Rezepte  nicht  mit  ihrer  eigen¬ 
händigen  Namensfertigung,  sondern  mit  einem  Stampiglienab¬ 
drucke  ihres  Namens  versehen.  Da  bei  Ausstellung  von  Rezepten 
die  Verwendung  von  Namensstampiglien  im  Sinne  des  §  15  der 
Ministerialverordnung  vom  17.  März  1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  45,  un- 
stathaft  ist,  werden  die  politischen  Behörden  1.  Instanz  eingeladen, 
die  Aerzte  auf  das  Unzulässige  dieses  Vorganges  aufmerksam 
zu  machen. 

* 

Der  Verein  zur  Erbauung  eines  Aerztekur- 
liauses  in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  Mai  d.  J. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  deren 
Gattinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien:  Freie  Woh- 
nung  in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  un¬ 
entgeltliche  Kurmittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxen,  freien 
Eintritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kurörtlichen  Veranstaltungen, 
ferner  seitens  der  Theaterdirektion  ein  50%iger  Nachlaß  der  Ein¬ 
trittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  Ins  längstens 
20.  April  beim  Präsidium  des  obgenannten  Vereines  melden. 

* 

ln  der  Budgetkommission  des  preußischen  A  b  g  e  o  r  d- 
netenhauses  erklärte  beim  Etat  des  Ministeriums  der  geist¬ 
lichen  und  Unterrichtsangelegenheiten  der  Staatsminister  Trott 
zu  Solz  auf  Anfrage,  er  habe  einen  Numerus  clausus  für 
Ausländer  an  den  Universitäten  festgesetzt,  u.  zw.  sei  die 
Zahl  der  Ausländer  für  alle  preußischen  Universitäten  auf  ins¬ 
gesamt  900  festgesetzt;  diese  Zahl  sei  auf  die  einzelnen  Uni¬ 
versitäten  verteilt.  Der  Numerus  clausus  komme  nur  für  russische 
Studenten  in  Betracht.  In  Berlin  konnten  zurzeit  keine  russischen 
Studenten  immatrikuliert  werden.  Bei  den  technischen  Hoch¬ 
schulen  habe  sich  das  Bedürfnis  für  einen  Numerus  clausus  nicht 
herausgestellt.  Der  Numerus  clausus  werde  aber  auch  hier  ge¬ 
gebenen  Falles  praktisch  werden. 

* 

Der  Wiener  kaufmännische  Verein  versendet  an 
eine  Anzahl  von  Aerzten  Zuschriften  mit  der  Einladung,  sich 
als  Vereinsärzte  für  die  vom  Verein  errichtete  Krankenunter¬ 
stützungsabteilung  anzumelden.  Nachdem  dieser  Kranken ünter- 
stützungsabteilung  Personen  angehören  sollen,  welche  vermöge 
ihres  Einkommens  und  ihrer  Stellung  der  gesetzlichen  Kranken¬ 
versicherungspflicht  nicht  unterliegen,  würde  diese  Institution 
eine  weitere  Einengung  privatärztlichen  Betätigungsgebietes  zur 
Folge  haben.  Um  diesen  unserem  Stande  schädlichen  Bestrebungen 
entgegen  zu  treten,  hat  die  Wiener  Aerztekammer  in  ihrer  Ver¬ 
sammlung  vom  3.  d.  M.  beschlossen,  die  Annahme  jeder 
derartigen  Stelle  als  Vereinsarzt  des  kaufmän¬ 
nischen  Vereines  für  standesunwürdig  zu  er¬ 
klären. 

♦ 

Als  Preisaufgabe  für  die  Paul  J.  Möbius -  Stift  u  n  g  war 
für  das  Jahr  1913  das  Thema  zur  Bearbeitung  gestellt:  „Die 
Erfolge  der  operativen  Behandlung  beim  Morbus 
Basedow!“  Als  Preisrichter  fungierten  die  Herren  ^Professor 
Dr.  B  r  u  n  s  -  Hannover,  Geheimrat  L  e  h  m  a  n  n  -  Dösen  (bei  Leip¬ 
zig)  und  Geheimrat  Prof.  S  t  r  ü  mpe  1 1  -  Leipzig.  Unter  sechs 
eingegangenen  Bewerbungen  erhielten  den  Preis  zu  gleichen  Feilen 
die  Herren  Dr.  Bruno  Glaser  fold  in  Berlin  und  Sanitätsrat 
Dr.  0.  Klinke  in  Lublinitz  0.  S.  Außerdem  wurde  Herrn 
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Dr.  Schadelb a uer  in  Gossensaß  eine  ehrenvolle  Erwähnung 
für  seine  Arbeit  zuerkannt. 

* 

Vom  13.  Juli  bis  22.  August  werden  zu  H  a  m  burg  a  k  ti¬ 
de  mische  Ferienkurse  gehalten.  Die  für  Ausländer  be¬ 
stimmten  Vorlesungen  und  Uebungen  erstrecken  sich  größtenteils 
über  die  Zeit  vom  13.  Juli  bis  8.  August,  zum  Teil  auch  über 
die  Zeit  bis  22.  August.  Die  für  A  usländer  und  D  e  u  t s  c  h e 
bestimmten  Vorlesungen  finden  in  der  Zeit  Vom  10.  bis  22.  August 
statt.  Ein  detailliertes  Vorlesungsverzeichnis  mit  Stundenplan 
wird  an  Interessenten  kostenfrei  von  der  Geschäftsstelle  der  Aka¬ 
demischen  Ferienkurse,  Hamburg  20,  Martinistraße  52,  versandt. 

* 

I  n  weiterer  A  usgestaltung  der  s  a  n  i  t  ä  r  e  n  Fürsorge 
für  Bedienstete  der  österreichischen  Staats¬ 
bahnen  und  deren  Angehörige  hat  das  Eisenbahnministerium 
nunmehr  auch  die  Errichtung  von  Stationen  für  spezifische  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie  der  Tuberkulose  in  Prag  angeordnet,  Mit 
der  Leitung  der  Prager  Stationen  wurde  der  Privatdozent  an  der 
böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Christian  Hynek.  der  durch 
viele  Jahre  klinischer  Assistent  des  Hofrates  Prof.  Dr.  v  o  n 
Maixner  war,  betraut. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  Serie  der  „Enzyklo¬ 
pädie  der  Photographie“  des  Verlages  VV.  Knapp  in  Halle  ist  um 
ein  weiteres  (83.)  Heft  bereichert  worden :  Das  latente  Lieh  t- 
b  i  1  d.  Preis  2  M.  40  Pf. 

D.  v.  Hansemann:  Der  Aberglaube  in  der  M  e  d  i- 
z  i  n,  ein  Bändchen  der  Sammlung  „Aus  Natur  und  Geisteswelt“ 
Verlag  Teubncr  in  Leipzig  —  liegt  in  zweiter  Auflage  vor. 

Lehrbuch  der  Chirurgie,  herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  W  ullstein  -  Bochum  und  Prof.  W  i  1  m  s  -  Heidelberg.  Drei 
Bände.  Verlag  von  Gustav  Fischer  -  Jena.  Preis  33  M.  Die  erste 
Auflage  des  Lehrbuches,  von  dem  heute  die  vierte  Auflage 
vorliegt,  im  Jahre  T908  erschienen,  hat  ihre  eingehende, 
wiederholte  Besprechung  gefunden.  Es  wurde  damals  schon  darauf 
hingewiesen,  daß  jeder  der  16  an  der  Abfassung  des  Lehrbuches 
beteiligten  Mitarbeiter  in  vortrefflichster  Weise  seinen  Stoff  zur 
Darstellung  gebracht  hat  (vergl.  Referat  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1909,  S.  99),  daß  aber  bei  einer  Vielheit  von 
Verfassern  selbstverständlich  der  einheitliche  Standpunkt  nicht 
immer  gewahrt  werden  kann.  Der  Umfang  der  neuen  Auflage  ist 
trotz  mancher  durch  den  Fortschritt  bedingter  Zusätze  und  Aende- 
rungen  ziemlich  der  gleiche  geblieben. 

Haeckels  80.  Geburtstag  hat  allenthalben  zu  Feiern  Ver¬ 
anlassung  gegeben,  vor  allem  in  Jena,  wo  Prof.  Fr.  Maurer, 
Direktor  der  anatomischen  Anstalt,  in  einer  Festrede  in  der  Aula 
der  Universität  über  Ernst  Haeckel  und  die  Biologie 
sprach.  Der  Vortrag  ist  jetzt  bei  G.  Fischer  in  Jena  erschienen. 

So  pp:  Die  Zuckerkrankheit  (gemeinverständliche 
Darstellung)  liegt  bei  C.  Kabitzsch  in  Würzburg  in  zweiter  Auf¬ 
lage  vor. 

Ueber  Arteriosklerose  und  ihre  Behandlung. 
Zweite  Auflage.  Verlag  O.  Gmelin  -  München.  Preis  1  M.  20  Pf. 

Der  chirurgische  Operationskursus.  Ein  Hand¬ 
buch  für  Aerzte  und  Studierende  von  Prof.  v.  Schmieden- 
Halle.  Mit  467  Abbildungen.  Verlag  J.  A.  Barth  -  Leipzig.  Preis 
16.  M.  Der  rasch  vergriffenen  ersten  und  zweiten  Auflage  ist  nun 
die  vollständig  neu  durchgearbeitete  dritte  Auflage  gefolgt, 
welche  außer  bedeutender  Klischeevermehrung,  textlichen  Aen- 
derungen,  Umarbeitungen  verschiedener  Kapitel  (Sehnennaht,  La- 
ryngofissur,  Larynxfissur,  Larynxexstirpation,  Pharyngotomie, 
Freilegung  des  Rückenmarkes,  Pyelolitbothomie),  die  Einfügung 
ganz  neuer  Abschnitte:  Operationen  an  der  Vena  saphena*,  Frei¬ 
legung  des  retrobulbären  Raumes,  Pharynx-  und  Oesophagusresek- 
tion,  Lumbalpunktion  aufweist.  Das  Buch,  welches  heute  bereits 
in  englischer  und  italienischer  Sprache  existiert,  hat  bald  infolge 
seiner  Vortrefflichkeit  die  ausgedehnteste  Verbreitung  unter  Ler¬ 
nenden  und  Erfahrenen  gefunden,  womit  der  von  Prof.  Bier  im 
Vorwlort  zur  ersten  Auflage  ausgesprochene  Wunsch  nach  weitester 
Verbreitung  des  Werkes  in  Erfüllung  gegangen  ist. 

Vom  April  1914  ab  wird  unter  dem  Titel:  „Zeitschrift 
für  Sexualwissenschaft“,  ein  internationales  Zentral- 
blatt  für  die  Biologie,  Psychologie,  Pathologie  und  Soziologie 
des  Sexuallebens  erscheinen,  das  zugleich  das  offizielle  Organ 
der  in  Berlin  bestehenden  „Aerztlichen  Gesellschaft  für  Sexual¬ 
wissenschaft  und  Eugenik“  ist.  Die  monatlich  erscheinende  Zeit¬ 
schrift  wird  der  Forschung  auf  dem  Gebiete  .der  gesamten  Sexual¬ 
wissenschaft  und  Eugenik  in  streng  wissenschaftlicher  Form 
dienen.  Herausgeber  sind  Prof.  A.  Eulenburg  und  Dr.  Ivan 


Bloch  in  Berlin.  Die  Zeitschrift  soll  jährlich  16  VI.  kosten. 
Probehefte  versendet  unentgeltlich  der  Verlag  A.  Marcus 
&  E.  Weber  (Dr.  jur.  Albert  Ahn)  in  Bonn. 

* 

Der  Aktualität  des  Themas,  sowie  dem  stetig  wachsenden 
Interesse  an  der  Frauenkunde  Rechnung  tragend,  hat  Dr.  Max 
Hirsch -Berlin  es  unternommen,  gewissermaßen  eine  Zentrale 
für  Frauenkunde  zu  schaffen.  Er  will  alles  auf  die  Frau  Bezug 
habende  in  eine  Zeitschrift  zusammenbringen,  damit  Autoren, 
die  sich  in  wissenschaftlichen  Untersuchungen  mit  der  Frau  be¬ 
schäftigen,  und  alle,  die  an  dem  Thema  Jnteresse  bekunden,  das 
Einschlägige  geordnet  und  verläßlich  gesammelt,  leicht  zur  Ver¬ 
fügung  haben.  Diese  Intentionen  hat  das  „Aröhivfür  Fraue n- 
kunde  und  Eugeni k“,  welches  im  Laufe  dieses  Monats  in 
der  fcönigl.  Universitätsverlagsbuchhandlung  Gurt  Kabitzsch- 
Würzburg  zu  erscheinen  beginnen  wird.  Dasselbe  ist  mit  einem 
Stab  von  lim  Thema  bewanderten  Mitarbeitern  versehen  und 
wird  Originalartikel,  wissenschaftliche  Rundschau,  Kritiken  und 
Referate,  Kongreß-  und  Vereinsberichte,  Mitteilungen  und  Literatur¬ 
verzeichnis  bringen  und  in  zwanglosen  Heften  erscheinen,  die 
zu  Bänden  von  je  25  bis  30  Bogen  zusammengeschlossen  werden. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Monat 
Dezember  1913.  Krankenzugang  71%o,  an  Heilanstalten  ab¬ 
gegeben  31%o,  Todefälle  0-16°/oo.  —  Gesamtergebnis  für 
das  Jahr  1913.  Krankenzugang  838°/oo,  an  Heilanstalten  ab¬ 
gegeben  393%o,  Todesfälle  2-38°/0o. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  7.  Jabreswoche  (15.  bis 
21.  Februar  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  525,  unehelich  240,  zu¬ 
sammen  765.  Tot  geboren,  ehelich  71,  unehelich  37,  zusammen  108, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  707  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  17  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  108, 
bösartige  Neubildungen  57.  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (-}- 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
98  (+  17),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  0  ( —  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  63  (-|-  8),  Trachom  4  (4-  3),  Poliomyelitis  0. 

8.  Jahreswoche  (vom  22.  bis  28.  Februar  1914.)  Lebend  geboren  : 
ehelich  485,  unehelich  192,  zusammen  677.  Tot  geboren  ehelich  44, 
unehelich  21,  zusammen  65.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  682  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  16-6  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  4,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  99,  bösartige  Neubildungen  64,  Wochenbett¬ 
fieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Wochen¬ 
bettfieber  2  (-{-  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach  82  ( —  16),  Flecktyphus 
0  (0),  Bauchtyphus  2  (-f-  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  64  (4-  1),  Trachom  3  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  leitenden  Zahnarztes  für  die  zu  errich¬ 
tende  städtische  Zahnklinik  der  Stadt  Brünn  ist  zu  be¬ 
setzen.  Bewerber,  welche  sich  mit  speziellen  Fachkenntnissen  in  der 
Zahnheilkunde  auszuweisen  haben,  müssen  den  Bedingungen  der  für  die 
Aufnahme  von  Bewerbern  bei  der  Stadt  Brünn  geltenden  Bestimmungen 
der  Dienstpragmatik  entsprechen,  insbesondere  an  einer  inländischen 
Universität  zum  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  promoviert  sein,  im  Alter 
unter  40  Jahren  stehen,  die  körperliche  Eignung  und  die  nötigen  Sprach- 
kenntnisse  nachweisen.  Als  Praxiszeit  in  der  städtischen  Zahnklinik 
sind  vorläufig  die  Stunden  von  8  Uhr  morgens  bis  1  Uhr  nachmittags 
in  Aussicht  genommen,  während  die  Nachmittagsstunden  für  eventuelle 
Privatpraxis,  außerhalb  der  Zahnklinik,  freigegeben  gedacht  sind.  Die 
Stelle  gelangt  im  Veitragsverhältnisse  provisorisch  für  ein  Jahr,  gegen 
eine  beiden  Teilen  zustehende  vierteljährige  Kündigung,  zur  Besetzung 
und  könnte,  im  Falle  nicht  ein  anderes  .Abkommen  getroffen  würde,  in 
eine  definitive  umgewandelt  werden.  Ordnungsmäßig  mit  Dokumenten 
versehene  Gesuche  mit  kurzem  Lebenslauf  und  Angabe  der  Gehalts¬ 
ansprüche  längstens  bis  31.  März  1914  an  den  Stadtrat  in  Brünn. 

Im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Tg  1  a  u  (Mähren)  gelangt  mit 
15.  M  a  i  1914  eine  Sekundararztesstelle  mit  einer  Remunera¬ 
tion  jährlicher  2000  K,  freier  Wohnung,  Beheizimg,  Beleuchtung  und  Ver¬ 
pflegung  aus  der  Anstaltsküche  nach  der  I.  Klasse  zur  Besetzung.  Vus- 
übung  der  Privatpraxis  nicht  gestattet.  Das  Dienstverhältnis  kann  von 
beiden  Teilen  nur  auf  Grund  einer  vierteljährigen  Kündigung  gelöst 
werden.  Gesuche  sind  mit  den  Belegen  über  Alter,  Stand,  Zuständig¬ 
keit,  Erlangung  des  Doktorgrades,  sowie  über  die  bisherige  Verwendung 
beim  Gemeinderate  der  Stadt  Iglau  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

ifflzielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  vom  13.  März  1914.  Aerztliclier  Verein  ln  Brünn, 

lesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  22.  Januar  1914. 


Mfizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  März  1914. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  Gustav  Lihotzky. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Der  Vorsitzende  verliest  eine  Einladung  des  „III.  inter- 
ationalen  Kongresses  für  Gewerbekrankheiten“,  welcher  in  den 
bäumen  des  Parlamentsgebäudes  vorn  21.  bis  26.  September  1914 
n  Wien  tagen  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Finsterer :  Leberresektion  bei 
Jabelschnurbrüchen. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  einen 
eheilten  Fall  von  Nabelschnurbruch,  den  ich  an  der  Klinik 
lochenegg  Vor  zwei  Wochen  operiert  habe,  vorzustellen, 
o  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  Leberresektionen  bei  Nabel- 
chnurhernien  auch  heute  noch  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Der  am  normalen  Schwangerschaftsende  geborene,  2700  g 
chwere,  49  cm  lange  Knabe  wurde  am  zweiten  Tage  von  der 
dinik  Schauta  wegen  Radikaloperation  eines  hühnereigroßen 
Jabelschnurbruches  an  die  Klinik  Hochenegg  geschickt.  Die 
Jntersuchung  ergab  eine  schmale  Bruchpforte,  die  Hernie  nur 
artiell  reponibel. 

Operation  (Dr.  Finstere  r)  ohne  Narkose  nach  In- 
iltration  der  Bauchdecke  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Jmschneidung  der  Insertion  der  Nabelschnur;  nach  Eröffnung 
er  Bauchhöhle  zeigte  sich,  daß  in  der  Hernie  einige  üünndarm- 
chlingen,  CökUm  mit  Appendix  und  Colon  ascendens  vor  liegen, 
ußerdem  ein  Teil  der  Leber,  die  an  der  Basis  zu  einem  schmalen 
fiel  eingeschnürt,  mit  der  ganzen  Konvexität  innig  mit  den 
! ruchhüllen  verwachsen  ist:  Reposition  der  Darmschlinge  sehr 
rieht,  da  das  Kind  sehr  ruhig  ist;  nach  Ablösen  der  Bruchhüllen 
on  der  Leber  entsteht  eine  ziemliche  Blutung  aus  der  ganzen 
icberoberfläcbe,  die  trotz  längerer  Kompression  nicht  steht;  des¬ 
halb  wird  die  Resektion  des  vorgelagerten  Leberanteiles  vor- 
enommen ;  die  der  Unterfläche  anhaftende  Gallenblase,  die  enorm 
erlängert  ist,  läßt  sich  ohne  Blutung  nicht  auslösen,  deshalb 
ird  auch  sie  teilweise  mit  reseziert;  zuerst  Abschnürung  der 
.eher  und  Gallenblase  am  schmalen  Stiele  mit  Rückstichnähten, 
ann  Abtragung  mit  Paquelin,  keine  Blutung;  der  Stumpf  wird 
in  den  oberen  Wundwinkel  extraperitoneal  eingenäht,  die  Bruch¬ 
forte  sonst  mit  Etagen  geschlossen. 

Verlauf  vollkommen  fieberfrei;  Sekretion  aus  dem  oberen 
inteil  der  Wunde  gering,  nach  zehn  Tagen  Abstoßen  einer  Leber- 
igatur,  Heilung. 

Daß  Nabelschnurbrüche  radikal  operiert,  werden  sollen,  ist 
ieute  allgemein  anerkannt.  Schwieriger  zu  entscheiden  ist  die 
'rage,  wie  man  sich  bei  vorliegender  Leber  zu  verhalten  habe. 
)ie  Reposition  kann  unmöglich  sein  wegen  der  Größe  derselben, 
o  daß  dadurch  eine  bedrohliche  Asphyxie  zustande  kommt,  wie 
in  von  Küstner  operierter  Fall  zeigt. 

Aus  diesem  Grunde  mußte  ich  im  September  1913  hei  einem 
pur  1500  g  schweren  Knaben  (Zwilling)  einen  Teil  der  abnorm 
roßen  Leber  resezieren  mit  extraperitonealer  Stielversorgung ; 
ias  an  sich  kaum  lebensfähige  Kind  starb  aber  bereits  in  den 
lächsten  Tagen. 

Daß  die  Fälle  mit  Leber  als  Inhalt  (prognostisch  ungünstiger 
ind,  zeigt  die  hohe  Mortalität  nach  einfacher  Reposition  (50%). 
line  Resektion  eines  Teiles  der  Leber  wurde  bisher  nur  in  vier 
allen  (Arndt,  Küstner,  v.  M  i  k  u  1  i  c  z  -  R  O'  t  h  e,  Ols- 
tausen-Zillmer)  vorgenommen,  wobei  nur  die  beiden  letzten 
'alle  zur  Heilung  kamen,  so  daß  mein  Fall  die  dritte  erfolgreiche 
■eberresektion  darstellt. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Anästhesie.  Ich 
:1a ube,  daß  wir  hier  mit  der  einfachen  Kochsalzinfiltration 
Quellungsanästhesie)  vollkommen  auskommen  und  mit  Stolz 
lie  Allgemeinnarkose  verwerfen.  Die  Reposition  wird  kaum 
•chwierigkeiten  machen,  da  die  kleinen  Kinder  nicht  pressen. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Finsterer :  Schuß  Verletzung  des 
lerzens  mit  Projektil  im  linken  Ventrikel.  Ilerz- 
i  ah  t. 


Meine  Herren!  Herzverletzungen  mit  erfolgreicher  Naht 
sind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  in  dieser  Gesellschaft 
vorgestellt  worden.  Wenn  ich  mir  trotzdem  erlaube,  Ihnen  diesen 
Mann,  der  am  28.  Januar  an  die  Unfallsstation  der  Klinik 
Hochenegg  eingeliefert  wurde,  Vorzustellen,  so  geschieht  es  aus 
zwei  Gründen,  erstlich  weil  bei  ihm  die  Bedeutung  der  Röntgen¬ 
durchleuchtung  für  die  Diagnosenstellung  zur  Geltung  kommt,  ander¬ 
seits  hinsichtlich  des  therapeutischen  Verhaltens  beim  Eindringen 
von  Projektilen  in  die  Höhlung  des  Ventrikels  sich  für  die  Zu¬ 
kunft  doch  einige  wichtige  Anhaltspunkte  ableiten  lassen. 

Der  49jährige  Mann  verübte  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Aufnahme  einen  Selbstmordversuch  durch  Revolverschuß  in  die 
Herzgegend.  Vom  Arzte  der  Rettungsgesellsöhäft  wurde  schwerer 
Shock  und  fast  vollständige  Pulslosigkeit  gefunden,  deshalb 
Kampferinjektionen  gemacht. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Geringe  Zeichen  des  Shocks, 
Puls  104  bis  110,  dann  wieder  90  bis  96,  wechselnd  nicht  bloß 
in  der  Frequenz,  sondern  auch  in  der  Füllung. 

Einschuß  im  vierten  Interkostalraum,  zwei  Querfinger  inner¬ 
halb  der  linken  Mamillarlinie ;  Herzdämpfung  in  normalen  Grenzen ; 
systolisches  und  diasystolisches  Geräusch,  zeitweise  von  schaben¬ 
dem  Charakter,  in  der  Intensität  wechselnd;  keine  Zeichen  einer 
stärkeren  Blutung,  kein  Pneumothorax. 

Da  die  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  schwerer 
Allgemeinerscheinungen  unsicher  ist,  wird  Pat.  vor  dem  Röntgen¬ 
schirm  sitzend  durchleuchtet.  Dabei  findet  man  den  Herzschatten 
nicht  verbreitert;  gegen  die  Basis  zu  ist  das  Projektil  im  Herz¬ 
schatten  sichtbar,  mit  der  Längsachse  .schrläg  von  rechts' oben  nach 
links  unten  gestellt:  bei  den  Kontraktionen  des  Herzens  wird  es 
deutlich  mitbewegt.  Nach  mehreren  Sekunden  wird  das  Projektil 
plötzlich  in  einem  großen  Bogen  herumgeschleudert,  kommt  dann 
wieder  an  die  frühere  Stelle  zurück,  bleibt  hier  20  bis  30  Se¬ 
kunden  liegen,  die  Kontraktionen  des  Herzens  mitmachend,  um 
dann  neuerlich  im  Bogen  herumgeschleudert  zu  werden. 

Durch  diesen  Durchleuchtungsbefund,  den  alle  anwesenden 
Herren  der  Klinik  beobachten  konnten,  war  die  Diagnose 
einer  penetrierenden  Herzverletzung  mit  frei 
beweglichem  Projektil  im  rechten  oder  linken 
Ventrikel  selbst  gesichert. 

Da  das  Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  beängstigend  war, 
eine  sofortige  Operation  daher  nicht  unbedingt  notwendig  war, 
verständigte  ich  den  Chef  der  Klinik,  Hofrat  Hochenegg,  um 
ihm  den  seltenen  Befund  demonstrieren  zu  können,  der  bei  einer 
neuerlichen  Durchleuchtung  sich  wieder  ebenso1  einwandfrei  er¬ 
heben  ließ. 

Die  penetrierende  HerzVerletzung  legte  die  Notwendigkeit 
einer  Operation  nahe.  Hofrat  Hochenegg,  der  mir  als  dienst¬ 
habendem  Assistenten  die  Ausführung  der  seltenen  Operation  in 
einzig  großmütiger  Weise  überließ,  erteilte  mir  den  Rat,  die 
Herzwunde  operativ  zu  schließen,  von  einer  Extraktion  des  Pro¬ 
jektils  aus  der  Ventrikelhöhle  aber  wegen  der  Unsicherheit  und 
der  großen  Gefahr  abzusehen  und  die  Einheilung  desselben  ab¬ 
zuwarten. 

Operation  (zwei  Stunden  nach  der  Verletzung)  in  ober¬ 
flächlicher  Narkose :  lappenförmiger  Hautmuskelschnitt  über  der 
vierten  und  fünften  Rippe  mit  der  Basis  oben;  nach  Abpräparieren 
desselben  dringt  nun  durch  die  Schußöffnung  Luft  in  die  linke 
Pleura,  so1  daß>  auf  eine  extrapleurale  Freilegung  des  Herzens 
verzichtet  und  nach  Resektion  der  vierten  und  fünften  Rippe 
in  einei'  Ausdehnung  von  6  cm  das  Perikard  transpleural1  eröffnet 
wird;  Einschußöffnung  an  der  Vorderseite  des  Perikards:  im 
Herzbeutel  nur  wenig  Blut;  lochförmiger  Einschuß  an  der  Vorder¬ 
seite  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Vorhofgrenze,  durch  ein 
Blutgerinnsel  augenblicklich  verschlossen ;  Verschluß  der  Oeffnung 
durch  drei  Seidenknopfnähte;  die  weitere  Absuchung  des  Herzens 
ergibt  keine  Ausschußöffnung;  Naht  des  Perikards;  Naht  der  Pleura 
unter  Anwendung  des  Ueberdruckapparates.  Vollständige  Hautnaht. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  hervorzu heben,  daß  der  Puls 
in  den  nächsten  Tagen  sehr  variabel  war,  das  eine  Mal  voll 
und  kräftig  von  der  Beschaffenheit  eines  Pulsus  celer,  dann 
wieder  kaum  gefüllt;  dabei  laute  systolische  Geräusche  über  der 
Herzspitze,  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta. 
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Bei  der  Röntgendurchleuchtung  nach  zwei  Wochen  sieht 
man  das  Projektil  nahe  der  Herzspitze,  mit  der  Pulsation  sich 
bewegend,  aber  auch  um  die  eigene  Achse  in  einem  ganz  kleinen 
Kreise  sich  drehend. 

Am  16.  Tage  Punktion  eines  serösen  Ergusses  links,  dann 
rasche  Heilung. 

Nach  sechs  Wochen  Projektil  eingeheilt;  Pat.  hat  nur  Be¬ 
schwerden  von  seiner  Mitralinsuffizienz. 

Wenn  Wagner  sagt,  daß  eine  Herzverletzung  nur  durch 
die  Autopsie  in  vivo  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  könne, 
so  zeigt  unser  Fall,  daß  ausnahmsweise  auch  die  Röntgenunter¬ 
suchung  eine  penetrierende  Herzverletzung  erkennen  läßt.  Viel¬ 
leicht  lagen  auch  in  dem  von  Föderl  1910  demonstrierten  Falle 
die  Verhältnisse  ähnlich,  doch  wurde  hier  die  Durchleuchtung 
erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  ausgeführt,  so  daß  die 
Wirbelbewegungen  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kamen.  Daß  im 
Falle  Häcker  das  im  Herzschatten  liegende  Geschoß  hei  Lage¬ 
wechsel  beweglich  war,  beweist  noch  nicht  die  HerzVerletzung, 
da  ja  hier  das  Projektil  auch  in  der  Perikardialhöhle  liegen 
konnte. 

Es  kann  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  daß  in  unserem 
Falle  auch  spontane  Heilung  erfolgt  wäre.  Ich  glaube  aber  nicht, 
daß  man  berechtigt  ist,  bei  sicher  nachgewiesener  penetrierender 
HerzVerletzung  sich  abwartend  zu  verhalten,  da  Fälle  bekannt 
sind,  wo  nach  tagelangem  Wohlbefinden  es  infolge  Lockerung 
des  den  Schußkanal  Obturierenden  Thrombus  zu  einem  plötz¬ 
lichen  Exitus  kam.  Im  Vergleiche  zu  dieser  Gefahr  ist  die  un¬ 
komplizierte  Herznaht  als  viel  sicherer  unbedingt  vorzuziehen. 

Unser  Fall  zeigt  schließlich,  daß  auch  ein  frei  im 
Ventrikel  befindliches  Projektil  nach  Anlagerung  an  die  Wand 
einheilen  kann.  Freilich  besteht  dabei  die  Gefahr  der  Klappen¬ 
zerreißung  sowie  der  Embolie  fort.  Ob  ein  Projektil  aus  der 
freien  Herzhöhle  extrahiert  oder  ob  man  die  Einheilung  abwarten 
soll,  darüber  kann  erst  eine  größere  Beobachtungsreihe  ent¬ 
scheiden. 

Dr.  E.  Spitzer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Pick  einen  Fall  von  Herp'es  zoster 
an  der  linken  Gesichtshälfte  im  Bereiche  des  zweiten  und  dritten 
Astes  des  Trigeminus.  Entsprechend  dem  Verzweigungsgebiet 
der  Aeste  der  Nervi  maxillaris  und  mandibularis  in  der  Mund¬ 
höhle  findet  man  auch  streng  halbseitig  an  der  Schleimhaut  der 
Unterlippe,  der  Wange,  des  weichen  Gaumens,  der  Ober-  und 
Unterfläche  der  Zunge  gruppierte  Häufchen  von  mohnkörn-  bis 
linsengroßen  Bläschen,  die  größtenteils  erodiert  und  mit  einem 
fibrinösen  Belag  versehen  sind.  Pat.  ließ  sich  Wenige  Tage  vor 
Ausbruch  des  Ex-  und  Enanthemes  einen  Zahn  extrahieren. 
Nach  der  infektiösen  Theorie  des  Herpes  zoster  wäre  es  denkbar, 
daß  in  den  Lymphscheiden  des  Nervus  alveolaris  aufsteigend 
zum  Ganglion  Gassen  sich  eine  entzündliche  Infektion  aus¬ 
gebreitet  hat,  doch  ist  es  wahrscheinlicher,  daß  die  als  Zahn¬ 
weh  gedeuteten  Schmerzen  bereits  prämonifdrische  neuralgische 
Schmerzen  des  im  Entstehen  begriffenen  Herpes  zoster  waren. 

Dr.  Herbert  Elias  demonstriert  eine  33jährige  Frau,  die 
wegen  ganz  Vager  'Beschwerden  die  Ambulanz  der  I.  medi¬ 
zinischen  Klinik  aufgesucht  hat. 

Als  Siebenmonatkind  auf  die  Welt  gekommen,  lernte  die 
Patientin  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres  gehen  und  ent¬ 
wickelte  sich  auch  späterhin  vollkommen  normal.  Als  Beweis 
für  ihre  intakte  physische  Leistungsfähigkeit  sei  nur  erwähnt, 
daß  sie  fünf  gesunden  Kindern  das  Leben  geschenkt  hat. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung,  die  im  übrigen  Dämpfungen 
und  Rasseln  über  beiden  Lungenspitzen  ergab,  fiel  vor  allem 
an  der  Stell  e,  an  der  bei  der  sonst  mageren  Patientin  das 
Relief  des  Sternums  mehr  minder  deutlich  zu  erwarten  ge¬ 
wesen  wäre,  eine  vertikal  über  die  vordere  Thorax¬ 
wand  hin  ziehende  Furche  auf.  In  der  Ruhe  zirka  ein 
Querfinger  breit  und  ein  bis  zwei  Querfinger  tief,  verbindet  sie 
die  Fossa  jugularis  mit  der  etwas  eingesunkenen  Oberbauch¬ 
gegend.  Die  Haut  darüber  und  in  der  Umgebung  zeigt  keinerlei 
Narben,  ist  gut  verschieblich  und  spärlich  behaart.  Die  Musku¬ 
latur  an  beiden  Thoraxseiten  ist  dem  Gesamtzustand  der  Pa¬ 
tientin  entsprechend  entwickelt.  Die  Rippen  sind  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Zahl  vorhanden  und  zeigen  keinerlei  Abnormitäten 
oder  Defekte.  Sie  finden  medial  ihren  Abschluß  in  zwei  Knochen¬ 
spangen,  die  rechts  und  links  die  Furche  von  beiden  Seiten 
begrenzen.  An  diesen  Knochenspangen  inseriert  am  oberen  Ende 
neben  der  Articulatio  sternoclavicularis  jederseits  die  Pars  ster- 
nalis  des  MuscUlus  sterno-cleidomasteoideus'  und  an  ihrem  unteren 
Ende  rechts  sowie  links  der  Musculus  rectus  abdominis.  Bei 
tiefer  Inspiration  oder  bei  Ilü ckstau chu ng  der  Schultern  rücken 
die  beiden  Knochenspangen  zwei  bis  drei  Querfinger  voneinander 
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ah,  der  dazwischen  palpierende  Finger  fühlt  nur  eine  membra 
nöse  Unterlage,  die,  hei  jedem  Hustenstoß  sich  vorwölbend,  eine 
weiche  flaumige  Geschwulst  umhüllt. 

Die  übrige  Untersuchung  ergibt  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  Hemmungsbildungen  oder  Mißbildungen  irgend  eines  Organes, 
so  daß  die  Diagnose  auf  eine  Fissur  a  sterni  c  on  gen  it;: 
totalis  simplex  zu  stellen  ist.  Das  Röntgenbild  zeigt  auch 
tatsächlich  ein  Sternum,  das  wie  längsgespalten  in  zwei  Teib 
zerfällt.  Die  beiden  Hälften  sind  vollkommen  verknöchert  und 
scheinen  2  bis  3  cm  voneinander  abzustehen. 

Nach  der  Angabe  der  Patientin  tritt  nach  einem  schweren 
Hustenanfall  manchmal  „ein  weicher  Knödel  zwischen  den  beiden 
Knochen“  sehr  weit  heraus.  Die  Patientin  empfindet  hiebei  leb 
haften  Schmerz  an  dieser  Stelle,  und  da  diese  Geschwulst  dann 
gewöhnlich  nicht  mehr  von  selbst  in  die  Brust  zurücktritt,  mul' 
sich  die  Patientin  dieselbe  mit  der  Hand  selbst  zurückdrücken. 
Diese  Angabe  spricht  für  eine  Inkarzeration  der  Lungenhernii 
und  legt  eine  operative  Therapie  nahe. 

Dr.  E.  v.  Hofmann  demonstriert  einen  Fremdkörper  der 
Blase  aus  der  Klinik  Höchen  egg.  Es  handelt  sich  um  eine 
c'a.  15  cm  lange,  2  cm  breite  Speckschwarte,  die  sich  der  30jährige! 
Patient  in  die  Urethra  angeblich  zur  Heilung  einer  Zystitis  ein 
geführt  hatte.  Die  Schwarte  war  bis  in  die  Blase  hineingerutschtl 
und  hatte  heftige  zystitische  Beschwerden  hervorgerufen.  Nach 
drei  Tagen  stellte  sich  eine  vollständige  Harnverhaltung  ein 
weswegen  Pat.  die  Klinik  aufsuchte.  Die  Entfernung  gelang  leiclu 
mit  dem  Lithotriptor. 

Dr.  H.  Pollitzer :  Ueber  den  Nachweis  p e p to- 
lytischer  Fermente  nach  Abderhalden  ohne  1>  y  a  j 
lyse  durch  Enteiweißung  mittels  Chondroiti nj 
Schwefelsäure.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Die  Methode  hat 
in  den  bisher  angestellten  \Tersuchen  gute  Resultate  ergeben 
zehn  Männersera  reagierten  negativ,  fünf  Gravidensera  positiv! 
mit  Plazenta.  Die  praktische  Brauchbarkeit  der  Methode  kaur 
erst  eine  größere  Untersuchungsreihe  erweisen. 

Dr.  Kirschbaum:  Ueber  Toxine.  (Mitteilung.)  Zui 
Diskussion  zum  Wort  gemeldet:  Prof.  Dr.  S.  Fraenkel.  (Er 
scheint  ausführlich.) 

Prof.  Riehl  demonstriert  einen  51jährigen  korpulentei 
Herrn,  der  an  verschiedenen  Stellen  der  vorderen  ßauchwanc 
bläulich  und  bräunlich  verfärbte  Partien  zeigt,  die  etwas  iibeil 
die  Oberfläche  sich  vorwölben.  Durch  die  Palpation  ergibt  sieh; 
daß  diesen  Stellen  zirka  walnußgroße,  hart  anzu fühlende,  schmerz 
hafte  Knoten  entsprechen,  welche  hauptsächlich  im  Fettgewebe 
sitzen.  Einer  dieser  Knoten  unter  dem  Nabel  ist  geschwiirig  zer 
fallen,  zeigt,  eine  unregelmäßig  zerklüftete  Basis  der  Ulzerationi 
welche  sich  ziemlich  steilrandig  in  die  Tiefe  erstreckt.  Die  hislo 
logische  Untersuchung  eines  exstirpie'rten  Knotens  ergibt  dessei 
Natur  als  F  r  e m d  k ö  r p1  ertu  m  o> r.  An  den  demonstrierte! 
Schnitten  sieht  man  teils  entzündliche  Veränderungen,  An 
häufungen  von  Rundzellen  und  Riesenzellen,  herdweise  odei 
verstreut  im  Fettgewebe  und  dazwischen  zahlreiche  zystenartig' 
Lücken  im  Gewebe,  deren  Wände  zürn"  Teile  noch  mit  dein  ur 
sprünglichen  Inhalt,  einer  braunen,  bröckeligen,  hie  und  d; 
kristallinischen  Masse,  beschlagen  sind  und  zum  Teil  aus  Riesen 
zellen  gebildet  werden.  Das  Fettgewebe  in  der  Nähe  diese) 
Zysten  ist  zum  großen  Teile  nekrotisch. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  finden  wir  nicht  selten  nacl 
Injektionen  von  chemisch  differenten  Körpern  in  die  Haut  um 
das  Subkutangewebe;  z.  B.  hei  Morphinisten  oder  nach  Injektion 
von  Quecksilberpräparaten  etc.  Die  Tumoren  in  unserem  Falb 
sind  durch  Injektion  eines  neuen  Entfettungsmittels  „Leptynof 
hervorgerufen,  das  vor  mehr  als  einem  Jahre  durch  W.  Kauf 
mann  empfohlen  wurde  und  durch  eine  chemische  Fabrik  ii 
Deutschland  in  den  Handel  gebracht  ist.  Dieses  Entfettung* 
mittel  ist  kolloidales  Palladium-Hydroxydul,  nacl 
C.  Paal  Unter  Anwendung  von  Wollfett  als  Organosol  dar 
gestellt. 

Auf  den  therapeutischen  Wert  dieses  Mittels  bezüglicl 
der  Entfettung  will  ich  hier  nicht  eingehen,  da  ich  über  keinerle 
eigene  Erfahrung  verfüge.  Da  aber  heutzutage  im  Publikum  siel 
die  Tendenz,  verunstaltende  F ettansammlungen  durch  die  vor 
schiedenslen  Entfettungsmethoden  los  zu  werden,  eine  sehr  vor 
breitete  ist,  so-  dürfte  auch  die  Anwendung  der  Palladium-Hydro, 
xydul-Injektionen,  die  verhältnismäßig  wenig  Beschwerden  ver 
Ursachen,  bald  allgemeinere  Verbreitung  finden.  Aus  diesen 
Grunde  habe  ich  gemeint,  daß  der  Fall  von  Interesse  sein  dürfte 

Diskussion:  Dr.  II.  Pollitzer:  Ich  muß  mich  als  1> 
lieber  dieser  Fremdkörpertumoren  bekennen.  Die  Injektion?' 
wurden  lege  artis  Von  einem  der  Herren  Aspiranten  der  Klinil 
gemacht.  Für  die  Forderung  der  Fabrik,  daß  das  Präparat  gerad' 
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.ur  in  das  Fettgewebe  gelangen  müsse,  weiß  ich  kein  Kriterium, 
lau  kann  nur  vermuten,  daß-  man  nach  der  Dicke  der  Bauchdecken 
aid  so  weiter  mit  der  Nadelspitze  etwa  in  der  Mitte  des  Fett- 
ewebes  sein  dürfte.  Eine  Wirkung  im  Sinne  der  Entfettung  war 
,ei  dem  Patienten  nicht  vorhanden.  In  Anbetracht  dieser  schlech- 
en  Erfahrungen,  -die,  wie  ich  höre,  auch  sc'hon  von  anderer 
toite  gemacht  worden  sind,  werde  ich  das  Präparat  in  dieser 
'orm  jedenfalls  nicht  mehr  anwenden. 

Prof.  Riehl:  Die  Palladiumtherapie  soll  im  Sinne  eines 
Katalysators  als  Sauerstoffüberträger  bei  der  „allgemeinen  Oxy- 
lationsstörung“  der  Fettsucht  einwirken.  Es  scheint  mir  des- 
ialb  nicht  ganz  verständlich,  warum  als  Applikationsstelle  ge- 
ade  das  subkutane  Fettgewebe  empfohlen  wird,  vion  dem  wir 
rissen,  daß  es  aut  chemische  Reize  sein  leicht  nekrotisch  zerfällt. 

Bei  unserem  Kranken  ist  nach  Applikation  von  sieben  In- 
eklionen  im  Laufe  des  November  1913  unter  gleichzeitiger  diäte¬ 
ischer  Behandlung  das  ursprüngliche  Körpergewicht  von  121 
iuf  115  kg  gesunken  und  hat  bald  darauf  den  vorigen 
hand  wieder  erreicht,  während  in  zahlreichen  in  der  Literatur 
erzeichneten  Fällen  ganz  beträchtliche  Entfettungen  erzielt 
vorden  sind;  vielleicht  hat  gerade  in  unserem  Falle  das  Auftreten 
ler  Nekrose  der  Resorption  des  Mittels  hinderlich  im  Wege  ge¬ 
funden. 

Prof.  Alex.  Fraenkel  erwähnt  die  durch  traumatische 
Einflüsse  verursachten  Fettgewebsnekrosen,  die  als  entzündliche 
.umorartige  Infiltrate  sowohl  in  den  Bauchdecken  als  auch  in 
•’orm  intraabdomineller  Netztumoren  Vorkommen. 

Prof.  S.  Fraenkel  und  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Teleky:  Bleiver¬ 
giftung  in  Glashütten  (vorgetragen  von  Priv.-Doz.  Doktor 
l’  e  1  e  k  y) : 

Vor  einem  Jahre  erhielt  ich  Mitteilung,  daß  in  einer  ßlei- 
dashütte  unter  den  Glasbläsern  Bleivergiftungsfälle  vorgekommen 
<eien.  Die  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  ergab,  daß  bei  fast 
Ulen  Glasbläsern  Zeichen  von  Bleivergiftung  vorhanden  waren. 
Da  sich  feststellen  ließ,  daß  aus  dem  Ventilationsrohr  der  Miseh- 
cammer  entweichendes  Minium  in  die  Hütte  geweht  wurde, 
glaubte  ich,  daß  hierin  der  Grund  für  die  Vergiftungen  zu 
suchen  sei.  Doch  schien  mir  diese  Erklärung  deshalb  nicht  be¬ 
friedigend,  weil  die  sogenannten  „Abschläger“  frei  von  Ver- 
tiftungserscheinungen  waren. 

Im  November  1913  kamen  Glasbläser  aus  einer  anderen 
Bleiglashütte  zu  mir,  mit  schweren  Zeichen  von  Bleivergiftung. 
Ich  habe  aus  dieser  Hütte  seitdem  70  Erkrankte  mit  85  Er¬ 
krankungen  und  zusammen  über  1600  Krankheitstagen  behandelt. 

An  Ort  und  Stelle  vorgenommene  Erhebungen  zeigten  die 
Mischkammer  vollkommen  in  Ordnung,  es  fand  sich  in  ihr  sogar 
■nie  gut  funktionierende  mechanische  Mischvorrichtung,  während 
sonst  allenthalben  das  Mischen  von  Hand  geschieht. 

Ich  wandte  mich  nun  an  Herrn  Prof.  Sigmund  F  r  a  e  n  k  e  1 
mit  der  Bitte,  eine  chemische  Untersuchung  der  Hüttenluft  und 
der  Luft  an  den  Arbeitsöffnungen  vorzunehmen,  und  wir  haben 
uns  nun  gemeinsam  um  die  Auffindung  der  Vergiftungsursachen 
bemüht,  wobei  uns  die  Direktion  der  Glashütte  unterstützte.  An 
einer  Arbeitsöffnung  des  Ofens  I  in  den  Morgenstunden  in  einer 
größeren  Anzahl  von  Proben  entnommene  Luft  enthielt  4  bis  29  mg 
Blei  in  1  1  Luft,  vom  Arbeitsplatz  entnommene  12’  bis  17  mg, 
sehr  viel  geringer  waren  die  Bleimengen  bei  Ofen  II.  Nach¬ 
mittags  enthielt  die  Luft  bei  Ofen  I  ca.  2  mg  Blei  (per  Liter). 

Es  war  also  nachgewiesen,  daß  im  Ofen  entstehende  Blei¬ 
dämpfe  in  den  Arbeitsraum  entweichen.  Bei  einem  im  Frühjahr 
und  Sommer  1913  vorgenommenen  Hüttenneubau  waren  Abzugs¬ 
kanäle  und  Esse  unverändert  geblieben,  aber  die  Oefen,  ins¬ 
besondere  die  Glashafen  waren  vergrößert  worden  (besonders 
Ofen  I);  auch  -waren  in  den  letzten  Monaten  kontinuierlich  drei 
Oefen  in  Betrieb,  während  früher  meist  nur  an  zwei  Oefen 
gleichzeitig  gearbeitet  worden  war. 

Ist  so  der  Abzug  jetzt  relativ  schlechter  als  früher,  so 
kann  doch  aus  dem  in  der  Luft  des  Arbeitsraumes  enthaltenen 
Blei  die  Hauptmasse  der  Vergiftungen  nicht  erklärt  werden,  denn 
von  den  den  Oefen  zunächst  stehenden  Gehilfen  erkrankten  nur 
wenige,  aber  an  beiden  Oefen  waren  fast  alle  Glasbläsermeister 
eikrankt. 

Diese  haben  „abzufäumen“,  was  bei  sehr  hoher  Temperatur 
der  Glasmasse  geschieht.  Da  jeder  Arbeiter  nur  jeden  vierten  Tag 
durch  eine  Viertelstunde  diese  Tätigkeit  verrichtet,  dann  an  den 
Platz  des  Glasbläsers  sofort  der  Gehilfe  tritt,  kann  dies  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein. 

Es  wurde  nun  durch  Angabe  der  Arbeiter  festgestellt,  daß 
den  Glasbläsern  beim  Nachlassen  des  Lufteinpressens  Luft  aus 
dem  geblasenen  Gegenstand  und  der  Pfeife  zurück  in  den  Mund 
strömt.  Im  Innern  einer  Pfeife  wurden  0-089  mg  Blei  gefunden : 
Versuche  ergäben,  daß  das  Glas  noch  in  dickflüssigem  Zustande 


sehr  reichlich  bleihaltige  Dämpfe  abgibt,  während  Glas  aus 
anderen  Hütten  und  auch  in  derselben  Hütte  vor  längerer  Zeit 
erzeugtes  Glas  bei  Erhitzung  nur  wenig  oder  gar  kein  Blei  abgibt. 
So  läßt  sich  das  Vorkommen  von  Vergiftungen  gerade  unter  den 
Glasbläsern  durch  das  Zurückströmen  der  bleihaltigen  Luft  aus 
dem  geblasenen  Glaskolben  erklären. 

Es  muß  also  vom  gewerbehygienischen  Standpunkte  aus 
gefordert  werden:  Möglichst  lange  Pause  zwischen  Abstellung 
der  Feuerung  und  dem  „Abfäumen“  sowie  dem  Arbeitsbeginn; 
gute,  ausgiebige  Abzugsvorrichtungen  vor  allem  im  Ofeninnern, 
dann  aber  auch  als  Abzugshauben  über  den  Arbeitsöffnungen; 
entsprechende  Beschaffenheit  des  Glases,  so  daß  eine*  möglichst 
geringe  Bleiabgabe  in  Dampifform  stattfindet. 

Bisher  ist  über  Bleivergiftung  unter  Glasbläsern  nichts 
bekannt;  es  wäre  aber  nicht  unmöglich,  daß  in  den  oft  ganz 
entlegenen  Glashütten  doch  schön  Bleivergiftungen  vorgekommen 
sind. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

(Schluß.) 

H.  Schlesinger  demonstriert  einen  Fall  von  Kombi¬ 
nation  einer  nicht  kompletten  Akromegalie  mit 
sakro-lum-baler  Syringomyelie. 

Die  47jährige  Patientin  bemerkt  seit  drei  Monaten  unter 
heftigen  reißenden  Schmerzen  eine  ständige  Größenzunahme  der 
Hände  und  Füße,  welche  sie  wiederholt  zwang,  größere  Hand¬ 
schuhe  und  größere  Schuhnummern  zu  wählen.  Die  Untersuchung 
der  großgewachsenen  Kranken  ergibt  typische  akromegalische 
Veränderungen  der  Hände  und  Füße.  Andeutung  einer  Kypho¬ 
skoliose,  sehr  dicke  fleischige  Zunge,  einen  ungewöhnlich  großen 
Larynx,  jedoch  fehlen  die  Schädelsymptome  vollkommen.  Die 
Sella  turcica  ist  nicht  vergrößert  (Prof.  Schälle  r),  es  besteht 
weder  Stauungspapille  noch  temporale  Hemianopsie,  kein  Kopf¬ 
schmerz.  Es  ist  keine  Prognathie  vorhanden,  die  Nase  und  die 
Lippen  sind  nicht  von  akromegalischem  Typus.  Die  Größen¬ 
zunahme  der  Hände  und  Füße  ist  eine  gleichmäßige,  man  kann 
sie  nicht  anders  als  durch  Akromegalie  erklären,  die  Syringo¬ 
myelie  ruft  nie  eine  derartige  gleichmäßige  Vergrößerung  aller 
vier  Extremitäten  hervor.  Als  Ursache  der  Akromegalie  ist  wahr¬ 
scheinlich  ein  kleines  Adenom  der  Hypophyse  anzusprechen, 
welches  nicht  die  Grenze  der  Sella  turcica  überschreitet,  ein 
Vorkommen,  wie  es  Vortr.  im  Vorjahre  an  vier  Fällen  erwiesen 
hat.  Nicht  zu  erklären  durch  die  Akromegalie  sind  Sensibilitäts¬ 
störungen  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Füße  und 
die  distale  Hälfte  der  Unterschenkel  betreffen;  in  diesen  Gebieten 
sind  vorwiegend  der  Schmerz-  und  Temperatursinn,  weit  weniger 
die  Berührungsempfindung  und  die  tiefe  Sensibilität  gestört.  Die 
Abgrenzung  der  Empfindungsstörung  ist  nur  für  den  Temperatur¬ 
sinn  andeutungsweise  segmental,  sonst  gliedweise.  Die  genaue 
Untersuchung  und  längere  Beobachtung  haben  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Annahme  einer  hysterischen  Sensibilitätsstörung 
ergeben,  so  daß  man  wohl  auf  einen  vorwiegend  in  den  Hinter- 
hörnern  lokalisierten  Prozeß  der  unteren  lumbalen  und  oberen 
sakralen  Abschnitte  des  Rückenmarkes  denken  muß,  welcher  mit 
der  Akromegalie  nichts  als  die  zufällige  Koinzidenz  gemein  hat. 
Da  keine  Muskelatrophien  bestehen,  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
stör  urigen  fehlen,  motorische  Paresen  nur  gering  sind,  würde 
Vortr.  am  ehesten  an  eine  Gliose  in  diesen  Rückenmarks- 
absebnitten  denken.  Die  Diagnose  würde  also  lauten :  rudimen¬ 
täre  Akromegalie,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Adenom  der 
Hypophysis,  in  Kombination  mit  einer  Syringomyelie  des  kaudalen 
Abschnittes  des  Rückenmarkes.  Das  Vorkommnis  ist  gewiß  als 
ein  äußerst  seltenes  anzusprechen. 

H.  Salomon  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Kombination  der 
Akromegalie  mit  Syringomyelie  beobachtet. 

H.  Schlesinger  betont,  daß  es  sich  im  vorgestellten 
Falle  nicht  um  Cheiromegalie  oder  Podomegalie  bei  Syringomyelie 
handelt,  mit  welchen  in  der  Literatur  die  Akromegalie  öfter  bon- 
fundiert,  wird.  Er  habe  wohl  als  einer  der  allerersten  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  dieser  beiden  Zustände  entwickelt. 

Wagner  führt  einen  59jährigen  Mann  mit  Pulsus  la- 
ryngeus  ,ascendens  bei  Aortenaneurysma  und 
Rektumkarzinom  vor.  Pat.  hat  vor  28  Jahren  Lues  durch¬ 
gemacht,  welche  ungenügend  behandelt  wurde.  Vor  acht  Jäbren 
bekam  er  Herzbeschwerden,  stenokardische  Schmerzen  und  Atem¬ 
not,  seit  einem  Jahre  hat  er  Stuhlbeschwerden  mit  Tenesmus 
und  blutigen  Stühlen.  Die  Untersuchung  ergibt  ein  Aneurysma 
der  Aorta  asdendens  mit  Erweiterung  der  Anonyma,  Insuffizienz 
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der  Aortenklappen  mit  relativer  Mitralinsuffizienz.  Die  Stuhl¬ 
beschwerden  sind  durch  ein  Rektumkarzinom  verursacht.  Der 
Kehlkopf  zeigt  eine  Pulsation,  indem  er  herzsystolisch  nach  auf¬ 
wärts  steigt.  Es  gibt  auch  einen  deszendierenden  und  einen  late¬ 
ralen  Typus  der  Larynxpulsation.  Der  aszendierende  Larynxpuls 
beruht  auf  einer  Fortleitung  des  Aortenpulses  vom  Aneurysma 
auf  die  trachea  und  den  Larynx,  ln  zwei  Fällen  wurde  die 
Larynxpulsation  durch  einen  Tic  der  am  Kehlkopf  sich  inserie¬ 
renden  Muskeln  vorgetäuscht.  In  der  linken  Vena  jugularis  findet 
sich  ein  mit  dem  Herzen  synchroner  Venenpuls. 

J.  M  atk  o  demonstriert  die  aufgenommenen  Pulskurven.  Ein 
positiver  Venenpuls  bei  Aneurysma  kann  durch  Trikuspidalklappen- 
insuffizienz  oder  durch  Fortleitung  vom  Aneurysma  auf  die  Holil- 
vene  entstehen,  hier  wird  die  Pulswelle  auf  die  linke  obere  Hohl¬ 
vene  von  der  Arteria  anonyma  übertragen. 

\\  agner  bemerkt,  daß  bei  dem  Patienten  eine  Pulsation 
der  Zunge,  bestehend  in  einem  systolischen  Vorwärtsstoßen  der¬ 
selben,  zu  finden  ist. 

11.  Pollitzer  stellt  zwei  Fälle  von  Kombination  der 
Nephrolithiasis  mit  chronischer  Kolitis  vor.  Ein 
öojäliriger  Mann  bekam  vor  zwei  Monaten  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend,  welche  in  die  Rlasengegend  ausstrahlten,  ferner 
Harndrang,  bei  welchem  geringe  Ilarnmengen  entleert  wurden 
und  Druckempfindlichkeit  in  der  linken  Flankengegend.  Im  Harn 
landen  sich  rote  Blutkörperchen  und  Harnsäurekristalle.  Patient 
entleerte  auch  Harnkonkremente.  Die  Schmerzen  in  der  Nieren¬ 
gegend  verschwanden  allmählich,  es  blieb  aber  ein  Schmerz  in 
der  linken  Bauchgegend  zurück  und  die  Untersuchung  ergab  ein 
kontrahiertes  iGolon  descendens.  Pat.  hatte  schon  zwei  Monate 
vor  seiner  Erkrankung  Diarrhoe.  Im  Stuhle  fanden  sich  jetzt 
Gram  -  positive  Stäbchen,  er  enthielt  viel  Gas.  Im  Harn  waren 
außerdem  Soorpilze,  ebenso  auch  im  Stuhle.  Unter  Anwendung 
von  .Karlsbader  Wasser  und  unter  diätetischer  Therapie  ver¬ 
schwanden  die  krankhaften  Erscheinungen  und  es  ist  nur  noch 
die  spastische  Kontraktion  des  Colon  descendens  zurückgeblieben. 
Der  zweite  fall  zeigt  einen  ähnlichen  Verlauf,  nur  betrifft  die 
spastische  Kontraktion  das  Cökum,  es  lag  eine  chronische  Peri¬ 
typhlitis  neben  der  Nephrolithiasis  vor.  Pat.  bekam  Kalomel, 
worauf  Besserung  erfolgte.  Die  Flexur  ist  beim 'zweiten  Patienten 
sehr  verlängert.  Die  Kolonerkrankung  dürfte  das  primäre  und 
die  Nierenaffektion  das  sekundäre  Leiden  vorstellen;  zwischen 
dem  Dickdarm  und  den  Nieren  bestehen  Kommunikationen  der 
Lymphbahnen. 

H.  Salomon  stellt  einen  32jährigen  Mann  mit  hämo¬ 
lytischem  Ikterus  und  einer  Degeneration  der 
Hinter  stränge  des  Rückenmarkes  vor.  Pat.  bekam  vor  zwei 
Jahren  Ikterus,  welcher  bis  jetzt  in  geringerem  Grade  anhält. 
Leber  und  Milz  sind  angeschwollen,  im  Harn  und  Kot  ist  die 
Urobilinmenge  vermehrt.  Im  Blute  befinden  sich  drei  Millionen 
roter  Blutkörperchen,  der  Hämoglobingehalt  beträgt  70°/o.  Der 
Patient  klagt  außerdem  über  eine  Schwäche  in  den  Beinen.  Es 
war  dem  Patienten  die  Milzexstirpation  vorgeschlagen  worden, 
er  ließ  sie  aber  nicht  ausführen.  Es  traten  nun  folgende  Erschei¬ 
nungen  hinzu:  Blasenschwäche,  Impotenz,  Parästhesien  in  den 
Beinen  und  motorische  Schwäche  sowie  Ataxie  der  Beine,  die 
Reflexe  sind  gesteigert,  es  sind  weiter  Fußklonus  und  eine  An¬ 
deutung  von  Babinskysehem  Phänomen  vorhanden.  Vortr.  führt 
diese  Erscheinungen  auf  eine  gemischte  Degeneration  der  Seiten- 
und  Hinterstränge  zurück. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  13.  Februar  1914. 

Prof.  F.  Pick:  Rhinosklerom.  Demonstration  eines 
43jährigen  Mannes  aus  Maffersdorf  mit  hochgradiger  narbiger 
Verengerung  beider  Nasenhälften  bei  völliger  Intaktheit  der 
äußeren  Nasenhaut.  Der  Beginn  der  Krankheit  dürfte  sehr  weit 
zurückliegen.  Im  Rachen  sind  hochgradige  narbige  Veränderungen 
und  Verwachsungen  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Pharynx¬ 
wand.  Die  Uvula  ist  in  diesen  Narbenzügen  aufgegangen  und  an 
ihrer  Stelle  sieht  man  ein  kreuzergroßes  Loch,  so  daß  es  ver¬ 
ständlich  ist,  daß  die  ganze  Veränderung  als  eine  Perforation 
des  Gaumens  gedeutet  und  der  Fall  als  Syphilis  gedeutet  wurde. 
An  der  Wangenschleimhaut  finden  sich  einzelne  flache,  weißliche 
Infiltrate  mit  rötlichem  Hof.  Züchtung  ,aus  Nase  und  Rachen 
ergab  einen  Kapselbazillus  mit  dem  Charakter  des  Sklerom- 
bazillus.  Zur  Unterscheidung  vom  Ozaenabazillus  wurde  ein 
Versuch  mit  Komplementablenkung  gemacht  und  es  zeigte  sich, 


daß  das  Serum  des  Patienten  mit  Sklerombazillen  deutliche 
mit  Ozaenabazillen  keine  Komplementablenkung  gab.  Durch 
Röntgenbestrahlung  und  Nasenbougierung  trat  deutliche  Besse 
rung  ein. 

Dr.  R.  Wagner  stellt  zwei  Fälle  mit  künstlichem 
Nasenersatz  vor.  Dieser  ist  nach  den  Angaben  des  Professors 
Zinsser  (Münchener  medizinische  Wochenschrift,  Heft  49, 
Jahrgang  1913)  gearbeitet.  .Seine  weitgehende  Natürlichkeit,  die 
billige  und  dem  Patienten  selbst  mögliche  Herstellung  zeichnet 
ihn  vor  den  bisher  geübten  Verfahren  aus. 

Prof.  Dr.  Kreibich:  Züchtung  der  erwachsenen 
Haut  auf  festem  Nährboden.  (Erscheint  anderen  Ortes.) 

Priv.-Doz.  G.  Salus:  Ueber  Organantikörper. 

Zum  Ausgangspunkte  der  Versuche,  die  sich  auf  Anaphylaxie. 
Präzipitation  und  Komplementbildung  erstreckten,  wurde  das 
Pohl  sehe  Organplasma  genommen.  Es  ergab  sich,  daß  das 
Organplasma  von  Nieren  und  Muskel  völlig  blutfremd  ist,  daß 
durch  Vorbehandlung  damit  kleine  Immunkörper  gegen  Serum¬ 
eiweiß  der  gleichen  Art  erhalten  werden  und  daß  die  Serumanti¬ 
körper  mit  dem  Organplasma  nicht  reagieren.  Die  anaphylak 
tische  Sensibilisierung  von  Meerschweinchen  mit  blutfreiem 
Organplasma  ergibt  keine  anaphylaktische  Bereitschaft  gegen 
homologes  Serum,  wohl  aber  eine  solche  gegen  Organeiweiß, 
die  weder  art-  noch  organspezifisch  ist;  wenigstens  sind  Organ 
plasmen  aus  Niere  und  Muskel  verschiedener  Säuger  völlig  suh- 
stituierbar  und  es  scheint,  daß  die  Größe  des  Ausschlages  weder 
von  der  Art-  noch  von  der  Organherkunft,  sondern  lediglich  vom 
absoluten  Eiweißgehalt  der  Plasmen  abhängt;  bei  Lösung  der 
allgemeinen  Frage  nach  dem  Vorhandensein  von  löslichem  Organ 
eiweiß  kann  man  die  volle  Blutfreiheit  der  Organe  somit  um¬ 
gehen.  Vogel-  und  Kaltblüterplasmen  scheinen  mit  Säugerplasmen 
nicht  völlig  gleich  zu  sein.  Das  hammelhämolytische  Antigen 
der  Meerschweinchenorgane  geht  glatt  ins  Organplasma  über; 
man  kann  mit  diesem  beim  Kaninchen,  nicht  beim  Meerschwein 
chen  und  Huhn,  hochwertige,  per  venam  für  Meerschweinchen 
giftige  Hammelhämolysine  erzeugen.  Es  hat  das  Blutserum  beim 
Aufbau  zu  Organeiweiß  seine  Artspezifität 'abgelegt  oder  das  Organ- 
plasma  stammt  aus  nicht  artspezifischen  Anteilen  des  Serums. 
Die  Annahme  Fischers,  das  nepihritische  Harneiweiß  stamme 
von  gelöstem  Nierengewebe  ab,  besteht  nicht  zu  Recht  und  höch¬ 
stens  ausnahmsweise  treten  jene  geringen  Mengen  von  Organ¬ 
eiweiß  nebenbei  im  nephritischen  Harn  auf,  die  zur  anaphylak¬ 
tischen  Sensibilisierung  nötig  sind.  Die  Spezifitätsskala  ist 
1.  Art-  und  Organspezifität  als  höchster  Grad  (serumfreigewaschene 
Erythrozyten),  2.  Artspezifität  (Blutserum),  3.  Organspezifität 
(Linse),  4.  Organeiweißspezifität  als  niederster  Grad.  Gelatine, 
abgebautes  Eiweiß  und  arteigenes  Serum  stellen  offenbar  an  den 
parenteralen  Abbau  zu  geringe  Ansprüche,  als  daß  sie  den  Or¬ 
ganismus  zur  Bildung  fermentoider  Antikörper  reizen  würden. 
Dem  Organplasma  dürfte  eher  eine  allgemein  ernährende  als 
eine  funktionelle  Bedeutung  zukommen.  (Erscheint  an  anderem 
Orte.)  Priv.Doz.  Dr.  Hugo  Pribram-  Prag. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  10.  November  und  24.  November  1913. 

Primarius  Dr.  Wilhelm  Bittner  demonstriert  1.  ein  elf¬ 
jähriges  Mädchen,  das  mit  einer  impermeablen  Narben 
striktur  des  Larynx  und  der  oberen  Trachea  vom 
Vortragenden  im  Jahre  1904  operiert  wurde. 

Das  Kind  erkrankte  im  August  1904  an  'M  asern  und  an¬ 
schließend  daran  an  einer  Stenosis  laryngis,  wurde  anderwärts 
mit  Intubation  und  Tracheotomie  behandelt  und  kam  schließlich 
mit  einer  impermeablen  Narbenstriktur  des  Larynx  auf  die  Ab¬ 
teilung  des  Vortragenden.  Nachdem  Intubations-  und  Bougierungs 
versuche  erfolglos  waren,  wurde  zunächst  eine  plastische 
Operation  versucht.  Der  stenosierte  Larynx  und  die  obere 
Trachea  wurden  gespalten,  die  das  Lumen  ausfüllenden  Narben 
tunlichst  exstirpiert  und  hierauf  ein  gestielter  Hautperiostlappen 
vom  oberen  Sternum  herausgeschnitten,  heraufgeschlagen  und 
in  die  , Wunde  eingelegt,  so-  daß  die  Haut  nach  innen  zu  liegen  kam. 
Die  Ränder  des  Hautlappens  wurden  in  die  rudimentären  Knorpel¬ 
ringreste  des  Kehlkopfes  und  Trachea  mittels  Knopfnlhte  be¬ 
festigt.  In  den  Larynx  wurde  ein  O’Dwyer  -  Tubus  eingeführt. 
Die  übrige  Wunde  wurde  offen  belassen.  Der  Lappen  heilte  nicht 
ein  und  mußte  schließlich  in  sein  altes  Bett  zurückgeschlagen 
werden,  wo  er  nach  Eröffnung  der  vernähten  Wunde  einheilte. 
Nun  schlug  der  Vortragende  folgenden  Weg  ein:  ln  das  klaffende 
Kehlkopf  -  Trachealrohr  wurde  per  os  ein  nach  den 'Angaben  des 
Vortragenden  speziell  zu  diesem  Zwecke  modifizierter  O’Dwyer- 
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hcher  Tubus  eingeführt,  der  2  cm  von  seinem  unteren  Ende 
ui  der  vorderen  Peripherie  zwei  einander  gegenüberstehende 
J Öffnungen  zur  Aufnahme  eines  Seidenfadens  hatte.  Dieser  Seiden- 
aden,  der  anfangs,  als  das  granulierende  Luftrohr  noch  klaffte, 
jei  bereits  liegendem  Tubus  eingefädelt,  später  jedoch  vor  der 
ntubation  angebracht  und  mit  dem  Tubus  intubiert  wurde, 
lienfe  zur  Fixierung  des  Tubus  im  Luftrohre.  'Der  Faden  wurde 
iber  dem  in  die  Wunde  eingelegten  Gazetampon  geknüpft  und 
tann  mittels  Heftpflasters  beiderseits  am  Halse  befestigt.  Da¬ 
lurch  wurde  einerseits  ein  Aushusten,  anderseits  eine  Aspi- 
ation  des  Tubal  roh  res  verhindert.  Gleichzeitig  mit  dem  Tubus 
vurde  eine  Trachealkanüle  eingelegt,  deren  an  der  Konvexität 
lefindliche  Oeffnung  genau  dem  unteren  Ende  des  Tubus  gegon- 
iberlag,  so  daß  letzterer  in  die  Oeffnung  etwas  hineinragte.  Die 
Trachealkanüle  hatte  den  Zweck,  dem  reichlichen  Sekrete  leicht 
\bfluß  zu  bieten  und  gleichzeitig  als  Sicherheitsventil  zu  hin¬ 
deren,  ium  bei  einem  eventuellen  Aushusten  des  Tubus  einer 
j  irsticküngsgefahr  vorzubeugen.  Der  Mechanismus  funktionierte 
lusgezeichnet.  Der  Wundkanal  granulierte  ziemlich  schnell  aus 
nid  die  Wunde  schloß  sich  endlich  vollkommen  bis  auf  die 
Crac'healkänülenöffnung.  Nach  Schluß  der  Wunde  wurde  der 
Seidenfaden  fortgelassen  und  in  gewöhnlicher  Weise  mittels 
ntubation  bougiert.  Nach  und  nach  wurden  die  tubusfreien  Inter- 
alle  verlängert,  bis  schließlich  tagelange  Intervalle  eingeschoben 
md  der  Tubus  ganz  fortgelassen  werden  konnte.  Inzwischen 
vurde  nach  Aufhören  der  bronchialen  Sekretion  die  äußere  Oeff- 
mng  der  Trachealkanüle  verschlossen  und  das  Kind 'dadurch  ver- 
inlaßt,  durch  den  Mund  zu  atmen.  Nur  die  Entfernung  der 
Trachealkanüle  war  bei  dem  Kinde  undurchführbar,  trotzdem 
■s  frei  durch  den  Larynx  Und  Mund  atmen  konnte  und  nach  und 
lach  Stimme  bekam.  Das  Kind  geriet  bei  dem  Versuch,  die 
Trachealkanüle  zu  entfernen,  jedesmal  in  die  größte  Aufregung, 
vurde  stenotisch,  wohl  durch  einen  Krampf  der  Stimmbänder, 
las  Kind  wurde  nach  fast  zweijährigem  Spitalsaufenthalte 
27.  August  1904  bis  4.  Mai  1906)  mit  der  Trachealkanüle  ent- 
assen,  besuchte  die  Schule,  sprach  mit  ziemlich  lauter,  etwas 
leiserer  Stimme.  Die  Kanülenöfi’nung  verschloß  oder  öffnete  das 
ntelligente  Kind  selbst  nach  Bedarf. 

Am  8.  Dezember  1911  wurde  das  Kind  wieder  in  Spitals- 
iflege  aufgenommen,  um  die  Kanüle  definitiv  zu  entfernen.  Dies 
;elang  nach  mancherlei  Versuchen  endlich,  so  daß  das  Kind 
im  4.  Februar  1912  die  Anstalt  ohne  Kanüle  verließ  und  nun  seit 
lieser  Zeit  kanülenlos  lebt,  gut  atmet  und  gut  und  laut  spricht, 
mr  mit  leicht  heiserem  Beiklang. 

Dieselbe  Methode  wandte  der  Vortragende  bei  einem 
PA  Jahre  alten  Knaben  an,  der  gegenwärtig  noch  in  Be- 
landlung  steht.  Bei  diesem  Kinde  entwickelte  sich  die  Narben- 
jtenose  des  Larynx  und  der  oberen  Trachea  nach  Diphtherie, 
las  Kind  wurde  am  8.  Mai  1913  mit  Rachen-  und  Larynxdiphtherie 
Jtenotjsch  eingebracht  und  mußte  sofort  intubiert  werden.  Wie 
ange  die  Diphtherieerkrankung  schon  bestanden  hatte,  ließ  sich 
dcht  feststellen,  jedenfalls  schon  mehrere  Tage.  Das  Kind  war 
äst  eine  Woche  krank  und  drei  Tage  zunehmend  heiser  und 
äenotisch.  Serumbehandlung  fand  nicht  statt.  Nach  zwei  Tagen, 
im  10.  .Mai ,  erfolgte  Extubation,  doch  mußte  in  einer  halben 
Stunde  wieder  intubiert  werden.  Als  nach  abermaliger  zweitägiger 
ntervalle  die  Extubation  wieder  zur  raschen  Stenose  führte, 
.vurde  am  12.  Mai  tracheotomiert.  Nun  gelang  das  Dekanulement 
inch  nicht.  Es  wurde  daher  am  19.  Mai,  also  nach  fünf  Tagen, 
ibermals  intubiert,  um  einer  Stenosierüng  des  Larynx  vor- 
mbeugen.  Es  wurde  mit  Tuben  intubiert,  die  mit  einer  Lapis- 
aalbe  umhüllt  waren,  doch  ohne  Erfolg.  Mit  der  Intubations- 
»ehandlung  wurde  bis  zum  11.  Juni  1913  fortgesetzt,  ohne  Er- 
'olg.  An  diesem  Tage  trat  eine  schwere  Bronchopneumonie  ein. 
'S  mußte  der  Tubus  entfernt  und  neuerlich  eine  Trachealkanüle 
‘ingeführt  werden,  um  die  Expektoration  zu  ermöglichen.  Das 
Kind  konnte  mit  Rücksicht  auf  seinen  schlechten  Zustand  nicht 
nehr  intubiert  werden,  da  jedesmal  ein  gefährlicher  Kollaps 
‘intrat.  Nach  Ablauf  der  Pneumonie  war  die  erwartete  iinper- 
neable  Narbenstriktur  des  Larynx  da,  das  Kind  wurde  auf  die 
hirurgische  Abteilung  transferiert  und  am  29.  Juli  in  der  oben 
^gegebenen  Weise  operiert.  Der  Larynx  und  die  obere  Trachea 
■rvviesen  sich  bis  auf  einen  engen  gewundenen  Kanal  strikturiert, 
stellenweise  ganz  o-bturiert.  Das  gespaltene  Larynx-  und  Tracheal¬ 
ohr  schließen  sich  ziemlich  rasch  pter  granulationem,  ebenso  die 
Haut  darüber.  Die  Trachealkanüle  blieb  bis  bis  Ende  September 
■egen,  dann  wurde  sie  entfernt  und  nur  mit  Intubation  weiter 
lougiert.  Schließlich  wurde  der  Tubus  zeitweise  fortgelassen; 
gegenwärtig  wird  nur  jede  zweite  Nacht  intubiert.  Das  Kind  hat 
dch  prächtig  erholt,  bekommt  auch  schon  etwas  Stimme  und 
st  auch  in  diesem  Falle  ein  günstiges  Resultat  zu  erwarten. 


Bittner  hat  seit  1899  am  B r ü n  n er  Kinddrsp'ital 
vier  Fälle  von  Narbenstriktur  des  Larynx  zu  behandeln  Ge¬ 
legenheit  gehabt;  davon  waren  die  ersten  drei  Fälle  nach  Masern¬ 
krupp  aufgetreten,  erst  der  letzte  Fall,  der  oben  beschriebene, 
IV2  Jahre  alte,  noch  in  Behandlung  stehende  Knabe,  trat  nach 
Diphtherie  auf.  Diese  unangenehme  Komplikation  darf  nicht 
gegen  das  segensreiche  Intuhationsverfähren,  das  der  Vortragende 
schon  seit  fast  20  Jahren  kennt,  einnehmen.  Man  hat  auch’  in 
früheren  Jahren,  als  die  Intubation  noch  nicht  bekannt  war, 
nach  der  Tracheotomiebehandlung  solche  „Canulards“  gesehen 
Mangold  (Dresden)  hat  vor  einigen  Jahren  plastische  Ope¬ 
ration  mit  Erfolg  bei  solchen  Fällen  durchgeführt.  Bittner 
hat  in  zwei  Fällen  die  Strikter  plastisch  zu  beheben  gesucht, 
jedoch  jedesmal  ohne  Erfolg.  In  seinem  Material  fanden  sich 
unter  2366  Diphtheriekranken  1186  Kehlkopfstenosen,  hei  591 
Kindern  erwies  sich  ein  Eingriff  notwendig  mit  21-32%  Todes¬ 
fällen.  Der  Eingriff  bestand : 

In  [ntubation  bei  397  Kindern  mit  16-6%  Todesfällen. 

In  Intubation  und  sekundärer  Tracheotomie 
hei  164  Kindern  mit  32-92 %  Todesfällen. 

In  p' rimäre r  Tracheotomie  bei  30  Kindern  mit 
53-33%  Todesfällen. 

Bis  Ende  1912  wurde  unter  den  Diphtheriestenosen  keine 
Narbenstriktur  beobachtet.  Bittner  ist  also  nicht  ein  Anhänger 
der  absoluten  Intubationsbehandlung. 

2.  Einen  sieben  Jahre  alten  Knaben,  der  mit  einer  im¬ 
permeablen  Striktur  der  Urethra  in  seine  Behand¬ 
lung  kam.  Der  Knabe  zog  sich  die  Striktur  nach  einem  Sturz 
auf  den  Damm  zu  (im  Juni  1912),  wobei  eine  starke  Schwellung 
des  Skrotums  Und  Penis  ohne  äußere  Verletzung  auf¬ 
trat.  Seit  diesem  Unfall  traten  Harnbeschwerden  in  zunehmen¬ 
dem  Maße  auf,  bis  schließlich  der  Knabe  mit  undurchgängiger 
Striktur  am  3.  Dezember  1912  ins  Kinderspital  gebracht  wurde. 
Der  Knabe  konnte  nur  tropfenweise  unter  großen  Schmerzen  den 
Harn  entleeren,  die  Blase  war  bis  zur  Nabelhöhe  gefüllt,  sonst 
war  keine  Narbe  sichtbar.  Nachdem  jeder  Bougierungsversuch 
erfolglos  blieb,  schritt  Bittner  am  13.  Januar  1913  zur  fol¬ 
genden  Operation:  In  Steißlage  würde  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Dammes  auf  die  Spitze  des  liegenden  Metallkäthefers 
inzidiert,  schichtweise  bis  auf  die  Urethra.  Man  kam  auf  ein 
knorpelhartes  Narbengewebe,  in  dem  sich  die  Urethra  verlor. 
Da  bei  Durchschneidung  dieses  Narbengewebes,  das  sich  unter 
die  Symphyse  zog,  das  zentrale  Ende  der  Urethra  nicht  aufzu¬ 
finden  war,  wurde  zystomiert  und  von  der  ßhise  aus  ein 
Metallkatheter  urethralwärts  vorgeschoben  und  nun  auf  der  Spitze 
dieses  Katheters  das  Narbengewebe  durchschnitten,  bis  der  Ka¬ 
theter  zum  Vorschein  kam.  Nun  wurde  ein  Nelatonkatheter  vom 
Peius  aus  in  die  Perinealwunde  vorgeschoben,  hier  an  die 
Oeffnungen  des  Metallkatheters  mit  Seidenfaden  befestigt  und  nun 
in  die  Blase  und  bei  der  Zystotomiewunde  herausgezogen  und 
hier  mit  einer  Sicherheitsnadel  armiert,  um  vor  ,dem  Hinabgleiten 
gesichert  zu  werden.  Entsprechend  dem  Blasenlumen  wurde  an 
dem  Nelatonkatheter  eine  Oeffnung  angebrächt,  um  den  Abfluß  des 
Harnes  freie  Bahn  zu  geben.  Dieses  Verfahren  bewährte  sich 
vorzüglich.  Die  Blase  konnte  nach  Belieben  gespült,  der  Katheter 
leicht  gewechselt  werden,  indem  an  dem  bei  der  Zystotomiewunde 
herausragenden  Ende  ein  neuer  Katheter  befestigt  und  nun  leicht 
durchgezogen  wurde.  Der  Katheter  wurde  vorzüglich  vertragen, 
während  sonst  Verweilkatheter  ohne  vorhergehende  Zystotomie 
bekanntlich  sehr  schlecht  vertragen  werden.  Die  Wunde  heilte 
per  granulationem.  Nach  3V2  Monaten  war  alles  geheilt,  der 
Katheter  wurde  entfernt  und  nun  täglich  bougiert.  Die  Blasen¬ 
fistel  ober  der  Symphyse  schloß  sich  ebenfalls  schnell.  Die 
bougierungsfreien  Intervalle  wurden  immer  länger.  Seit  acht 
Wochen  wurde  nicht  mehr  bougiert,  der  Kranke  uriniert  nun 
spontan  ganz  gut. 

3.  Einen  fünf  Jahre  alten  Knaben,  der  mit  einer  spasti¬ 
schen  Lähmung  beider  Beine  (L  i  1 1 1  e  s  c  h  e  L  äh¬ 
mung)  am  28.  Mai  1913  auf  die  Abteilung  kam  und  bei  dem 
der  Vortragende  die  Förster  sehe  Operation  mit  Erfolg 
durchgeführt  hat. 

Die  Lähmung  bestand  seit  der  Geburt  und  betraf  nur  die 
unteren  Extremitäten.  Die  oberen  Extremitäten  normal,  ebenso  die 
Intelligenz  des  Kindes.  Das  Kind  konnte  nicht  gehen,  nicht  stehen 
und  nicht  sitzen.  Versuchte  man  das  Kind  aufzustellen,  so  wurden 
die  Beine  in  Spitzfußstellung  gekreuzt. 

Die  Operation  (erste  Etappe)  wurde  anf  26.  Juni 
1913  vor  ge  nominell  ü.  zw.  Beckenhochlagerung,  Jodtinktur¬ 
anstrich  nach  G  r  o  s  s  i  c  h,  Bloßlegung  der  Dornfortsätze  der 
Lendenwirbel  durch  einen  langen  Schnitt,  der  vom  XII.  Brust- 
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wirbel  bis  zum  oberen  Teile  des  Sakruins  verlief.  Ablösung  der 
langen  Rückenmuskeln  samt  Periost,  Resektion  der  Dornfortsätze, 
Resektion  der  Wirbelbögen  der  fünf  Lendenwirbel.  Bei  diesem 
Akt  gab  es  eine  mächtige  Blutung,  die  durch  lange  Tamponade 
gestillt  werden  mußte,  ein  Umstand,  der  die  Operation  verlängerte 
und  Bittner  bewog,  die  Operation  in  zwei  Sitzungen  vorzu¬ 
nehmen.  In  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  V.  Lendenwirbels 
wurde  je  ein  Seidenfaden  rechts  und  links  in  den  langen  Rücken¬ 
muskeln  angebracht,  behufs  späterer  Orientierung  bei  der  Re¬ 
sektion  der  Rückenmarkswurzeln.  Nach  Stillung  der  Blutung  er¬ 
folgte  Vernähung  der  Wunde  in  Etagen  u.  zw.:  1.  Muskelnaht, 
2.  Fasziennaht,  3.  Hautnaht.  Verband. 

ZweiteSitzung  am  1.  J  u  1  i  1913,  also  nach  fünf  Tagen 
und  zwar  folgendermaßen:  Beckenhochlagerung,  Jodtinktuianstrich, 
Entfernung  der  Nähte  und  Eröffnung  der  Wunde.  Spaltung  der 
Dura  spinalis  schnittweise  unter  gleichzeitiger  Fixierung  der 
Ränder  mit  Seidenzügeln.  Mittels  der  oben  erwähnten  Seiden¬ 
fäden  wurde  die  I.  Sakralwurzel  festgestellt  und  nun  die  II.  Sakral¬ 
wurzel,  ferner  die  V.,  III.,  II.  hintere  Lendenwurzel  zunächst 
rechterseits,  dann  auf  der  linken  Seite  reseziert  u.  zw.  so,  daß 
die  hinteren,  hier  lateral  liegenden  sensiblen  Wurzeln  isoliert, 
mit  Schielhäkchen  gehoben,  knapp  an  ihrer  Durchtrittsstelle 
durch  den  Duralsack  durchschnitten  und  hierauf  ein  ziemlich 
großes  Stück  des  Nerven  reseziert  wurde.  Dann  folgt  Schluß  der 
Dura  mit  fortlaufender  feiner  Seidennaht,  schließlich  Schluß  der 
äußeren  Wunde,  ebenso,  wie  bei  der  ersten  .Sitzung.  Auch  hei  der 
zweiten  Etappte  gab  es  eine  starke  Blutung  speziell  aus  den 
Knochenvenen.  Ziemlich  mächtige  Blutkoagula,  die  von  der  ersten 
Sitzung  noch  herstammten  und  auf  dem  Wurzelsacke  lagerten, 
fanden  sich  vor  und  mußten  vor  Eröffnung  der  Dura  entfernt 
werden.  Auch  bei  der  zweiten  Sitzung  war  diese  Blutung  sehr 
störend  und  wohl  die  Ursache  einer  funktionellen  Blasenstörung, 
die  nach  der  zweiten  Operation  auftrat  und  den  sonst  so  aus¬ 
gezeichneten  Verlauf  der  Nachbehandlung  empfindlich  behinderte. 

Das  Kind  wurde  ins  Bett  gebracht,  in  Rückenlage  mit  ab- 
duzierten  Beinen,  die  Abduktion  der  Beine  durch  Sandsäcke 
fixiert.  Der  Verlauf  war  ein  glatter.  Gleich  nach  der  Operation 
waren  die  Spasmen  weg;  das  Kind  war  ruhig  und  schmerzfrei. 
Schon  nach  einigen  Tagen  konnte  das  Kind  die  Beine  aktiv  be¬ 
wegen,  passiv  waren  die  Bewegungen  ebenfalls  frei  und  als 
am  9.  Juli  die  Nähte  entfernt  und  das  Kind  auf  die  Beine  gestellt 
wurde,  konnte  es  mit  Unterstützungen  gehen. 

Leider  wurde  der  weitere  Verlauf  durch  eine  schwere  Blasen- 
erkrankung  gestört.  Das  Kind  wies  nach  der  Operation  eine 
Blasenlähmung  auf.  Die  Blase  stand  hoch,  es  bestand  Inkon¬ 
tinenz.  Die  maximale  Blasenfüjlung  zwang  zum  Katheterismus, 
der  leider  eine  schwere  Zystitis  mit  hohen  Fieberbewegungen 
zur  Folge  hatte  und  das  Kind  sehr  herunterbrachte.  Die  Zystitis 
mit  Schüttelfrösten  widerstand  wochenlang  jeder  Therapie;  alle 
bekannten  Blasenantiseptika  wurden  ohne  Erfolg  angewandt;  erst 
auf  die  interne  Darreichung  einer  Kollargollösung  trat  eine  Wen¬ 
dung  zum  Bessern  ein.  Das  Katheterisieren  mußte  unterbleiben, 
respektive  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  werden,  da  jedes¬ 
mal  ein  Schüttelfrost  eintrat.  Vom  21.  Juli  bis  zum  17.  August 
währten  die  Schüttelfröste  und  das  hohe  Fieber,  dann  ließen  die 
Erscheinungen  nach,  auch  die  Blasenparese  wurde  besser;  gegen¬ 
wärtig  besteht  noch  eine  leichte  funktionelle  Schwäche,  die  be¬ 
wirkt,  daß  das  auch  sonst  nervöse  Kind  bei  Erregungen  unwill¬ 
kürlich  Harn  läßt.  Aber  das  Kind  kann  nun  den  Harn  halten 
und  uriniert  spontan. 

Auch  eine  Darmstörung  lief  parallel  der  Blasenstörung ; 
eine  Darmparese,  mit  Darniederliegen  der  Peristaltik,  so  daß  das 
Kind  nur  auf  Klysmen  Stuhl  hatte.  Auch  diese  Störung  ist  nun 
fast  ganz  verschwunden. 

Das  Kind  war  aber  durch  diese  Erkrankungen  wochenlang 
zu  Bettruhe  verurteilt,  während  welcher  Zeit  aktive  und  passive 
Uebungen,  verbunden  mit  Massage,  nur  in  sehr  beschränktem 
Maße  vorgenommen  werden  konnten,  ja  tagelang  mit  Rücksicht 
auf  den  elenden  Zustand  des  Kindes  unterblieben.  Später  wurden 
aber  die  Gehübungen  wieder  aufgenommen  und  machten  so 
schöne  Fortschritte,  daß  das  Kind  jetzt  allein,  ohne  Unterstützung, 
herumgeht.  Freilich  ist  der  Gang  noch  etwas  unsicher,  leicht 
spastisch.  Es  bestehen  noch  leichtere  Schrumpfungsbontrakturen 
der  Wadenmuskeln,  das  Kind  abduziert  die  Beine,  beugt  und 
streckt  im  Knie  und  in  der  Hüfte,  lokalisiert  genau  jede  Bewegung, 
die  Sensibilität  ist  normal,  die  Patellarreflexe  eher  herabgesetzt. 
Interessant  ist  der  Umstand,  mit  welcher  Freude  das  Kind  die 
Besserung  in  seinen  Bewegungen  wahrnimmt  und  unter  diesem 
Umstand  psychisch  förmlich  auflebt,  worauf  auch  schön  andere 
Autoren  hingewiesen  haben. 


Es  ist  die  zweite  Förstersühe  Operation,  die 
Bittner  im  Kinderspitale  durchgeführt  hat.  Die  erste  Operation 
fand  am  15.  Dezember  1911  ebenfalls  hei  einer  Littleschen 
Erkrankung  statt.  Der  Fall  betraf  ein  zweijähriges  Kind 
mit  spastischen  Lähmungen  der  Beine,  Ataxien  der  oberen  Extro 
mitäten,  Intelligenzdefe'kten,  Strabismus.  Die  Operation  wurde 
in  einer  Sitzung  glatt  durchgeführt.  Schon  bei  der  Opv 
ration  fiel  der  massenhafte  Abfluß  von  Liquor  cerebrospinalis  auf, 
trotz  der  Beckenhochlagorung.  Nach  der  Operation  traten  schwere 
Störungen  im  Allgemeinbefinden  auf;  hohes  Fieber,  Krämpfe, 
zerebrale  Erscheinunge n,  die  am  23.  Dezember,  also 
am  achten  Tage,  zum  Exitus  führten. 

Die  Obduktion  (Prof.  Dr.  Carl  Sternberg)  ergab 
wohl  normale  Windverhältnisse,  aber  eine  schwere  Porenze¬ 
phalie,  welche  die  vordere  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  betraf: 
es  fehlten  das  Stirnhirn  und  die  vordere  Zentralwindung. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  20.  März  1914,  um  7  Flir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Signi.  Exuer  stattfindenden 

Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

1.  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.*)**) 

2.  Prof.  0.  Bergineister :  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr. 

3.  Prof.  Dr.  H.  Paschkis:  Bibliotheksbericbt. 

4.  Hofrat  Prof.  Dr.  Armin  Tsclierinsik  Edler  v.  Seysenegg 
(Fest.vortrag) :  Die  Lehre  von  der  tonischen  Innervation. 

5.  Verkündignng  des  Wahlresultates. 


*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  6  bis  8  Uhr  im  Ver¬ 
waltungsratszimmer  abgegeben. 

**)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung 
keine  Demonstrationen  statt. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag  den  19.  März  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz :  Primarius  Dr.  Zar -fl. 


Programm  : 


1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Fritz  Spieler:  Erfahrungen  aus  der  letzten  Wiener  Röteln¬ 
epidemie. 


Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  23.  März  1914,  7  Uhr  abends,  im 

Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Hofrat  v.  Jurie  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung : 
Dr.  J.  Friedjnng:  Fortschritte  in  der  Lehre  und  Diagnose  der 
hereditären  Syphilis.  (Mit  Krankendemonstrationen.) 

Die  nächste  wissenschaftliche  Versammlung  findet  im  Herbst  statt. 

Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  24.  März  1914,  uiu  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

v.  Pirquet  sehen  Klinik  im  IX.  Hofe  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bela  Schick :  Fortschritte  in  der  Therapie  der 
Diphtherie. 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Mittwoch,  den  18.  März  1914,  pUuktlich  7  Uhr  abends,  im  k.  k.  zahn 

ärztlichen  Universitätsinstitut,  IX.,  Türkenstraße  Nr.  9,  ordenll.  Monat* 

rersnmmlung. 

1.  Demonstrationen  Dr.  Klein,  Dr.  Sicher,  Dr.  Oppen¬ 
heim,  Ingenieur  T  s  c  h  e  1  m  i  t  z  :  Ein  neuer  Radiumapparat. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Juljan  Zilz  :  Vortragszyklus  mit  Demonstrationen 
Zweiter  Vortrag  :  Besitzt  der  Strahlenpilz  eiter-  und  karieserzeugende 
Eigenschaften  ? 

3.  Eventualia. 

Dr.  E.  Hermann  Dr.  L.  Fleischmann, 

dz.  Schriftfßhrer.  dz.  Präsident. 
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XXVII.  Jahrg. 


Wien,  19.  März  1914 


Nr.  12 


INHALT: 


1.  Orfgiualartikol:  1.  Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  Laboratorium 
der  Spiegler-Stiftung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Frankel)  in  Wien. 
Beiträge  zur  Chemie  und  Toxikologie  des  Dysenteriegiftes. 
Von  Dr.  P.  Kirsch  bäum,  Assistenten  am  serotherapeuti¬ 
schen  Institut.  S.  289. 

2.  Bemerkungen  zu  obiger  Mitteilung.  Von  Prof.  Sigmund 
Frankel.  S.  291. 

3.  Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Büdinger.)  Beitrag  zur  Knochen¬ 
transplantation  im  Defekte  von  Röhrenknochen.  Von  k.  u  k. 
Marinestabsarzt  Koren  Can,  zugeteilt  der  Abteilung.  S.  291. 

4.  Ans  der  Chirurg.  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläums-Spitales  der 
Stadt  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  D.  Pupovac.) 
Zur  Exstirpation  der  Pankreaszysten.  Von  Dr.  Vladimir  Roic, 
Assistenten  der  Abteilung.  S.  294. 

5.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des  St.  Lazarus- 
Landesspitals  zu  Krakau.  Zur  Typhobazillose  Landouzys.  Von 
Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz.  S.  296. 


Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  dem  Laboratorium  der 
Spiegler-Stiftung  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Fränkel). 

Beiträge  zur  Chemie  und  Toxikologie  des 
Dysenteriegiftes.*) 

Yon  Dr.  P.  Kirschbaum,  Assistenten  am  serotherapeutischen  Institut. 

Im  Jahre  1903  konnten,  unabhängig  voneinander, 
T  o  d  d,  R  o  s  e  n  t  h  a  1  und  R.  K  raus  den  Nachweis  führen, 
daß  man  mit  keimfreien  Filtraten  von  Bouillonkulturen 
des  Bacterium  dysenteriae  Shiga -Kruse  bei  Kaninchen 
den  Tod  unter  denselben  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
wie  man  sie  nach  Injektion  lebender,  bzw.  abgetöteter  Voll¬ 
bakterien  zu  sehen  bekam.  Bald  darauf  gelang  es  a,uch  durch 
bnmunisierung  von  Tieren  mit  diesen  Bouillonfiltraten  ein 
Serum  herzustellen,  welches  sowohl  in  vitro  das  Gift  zu 
neutralisieren  und  unschädlich  zu  machen,  als  auch  einen 
sicheren  Heileffekt,  beim  Kaninchen  und  auch  beim  ruhr¬ 
kranken  Menschen  auszuüben  vermochte. 

Diese  beiden  Tatsachen  bewogen  nun  die  einen 
Autoren,  vor  allem  R.  Krau  s  und  R.  Do  e  r  r,  zur  Annahme, 
daß  die  Dysenteriebouillon  ein  echtes,  sezerniertes  Toxin 
enthalte,  ähnlich  wie  dies  schon  vorher,  z.  B.  bei  den  Di¬ 
phtherie-  und  Tetanusbazillen  bekannt  war. 

Demgegenüber  vertraten  jedoch  R.  Pfeiffer  und 
seine  Schule  und  schon  vor  ihm  Conradi,  Neisser 
und  Shiga  die  Ansicht,  daß  das  Dysenterjetoxin  ein  dem 
Bazillenleib  festanhaftender  und  von  demselben  nur  durch 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  13.  März  1914. 


II.  OelFentliclie  Gesundheitspflege.  Zahl  und  Verteilung  der  Aoizte 
in  Oesterreich,  Ende  1913.  Von  Dr.  med.  Oskar  Klauber  in 
Prag.  S.  300. 

III.  Referate:  Der  Lebensprozeß  der  Nervenelemente.  Von  Doktor 
V.  Franz.  Handbuch  der  physiologischen  Methodik.  Von 
R.  Tigersted  t.  Der  elektrische  Zellturgor,  erwiesen  an  den 
Leistungen  überlebender  Organe.  Von  Dr.  G.  Hirth.  Hand¬ 
buch  der  vergleichenden  Physiologie.  Von  H.  Winterstein. 
Das  günstigste  elterliche  Zeugungsalter  für  die  geistigen  Fähig¬ 
keiten  der  Nachkommen.  Von  Dr.  V  a  e  r  t  i  n  g.  Handbuch  der 
Biochemie  der  Menschen  und  der  Tiere.  Von  Dr.  C  Oppen¬ 
heimer.  Bestimmung  und  Vererbung  des  Geschlechtes  bei 
Pflanze,  Tier  und  Mensch.  Von  Dr.  Paul  Kämmerer.  Jahres¬ 
bericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie.  Von  L.  Her¬ 
mann  und  0.  Weiß.  Das  Leben  der  anorganischen  Welt. 
Von  W.  Hirt.  Abwehrfermente  des  tierischen  Organismus. 
Von  Emil  Abderhalden.  Ref. :  D  u  r  i  g. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


tiefgehende  Eingriffe  zu  trennender  Körper  sei,  ein  Endo¬ 
toxin.  Durch  Autolyse  der  abgestorbenen  Bakterien,  be¬ 
ziehungsweise  durch  Auslaugung  durch  stark  alkalische 
Medien,  werde  das  Endotoxin  'frei  und  gelange  dann  in 
die  Nährflüssigkeit. 

Neben  dieser  Meinungsverschiedenheit  in  bezug  auf 
die  Natur  des  Dysenteriegiftes  herrscht  auch  in  der  Frage1, 
ob  das  Dysenterietoxin  einen  chemisch  und  toxikologisch 
einheitlichen  Körper  bilde,  oder  oh  es  sich  da  um  mehrere 
Giftindividuen  handle,  eine  große  Verwirrung. 

Während  die  einen  für  die  Einheitlichkeit  des  Giftes 
plädieren,  glauben  andere  Autoren  annehmen  zu  müssen, 
daß  das  Dysenterietoxin  mehrere  toxikologisch  differente 
Einzelgifte  enthalte  und  so  werden  Kaninchen-,  Meerschwein¬ 
chengifte,  ein  Hundegift  genannt,  Marasmus  und  Paralyse 
erzeugende  Komponenten  werden  unterschieden;  ja,  es  wird 
sogar  behauptet,  Baß  das  sogenannte  Dysenterietoxin  aus 
mehreren  Giften  bestehe,  von  denen  ein  jedes  zu  ganz  be¬ 
stimmten  Darmabschnitten  besondere  Affinität  besitzen  soll. 

Angesichts  dieser  so  divergenten  Meinungen  über  die 
Natur  und  wirksamen  Komponenten  des  Dysenteriegiftes 
mutet  es  recht  sonderbar  an,  daß.  fast  gar  keine  Versuche 
gemacht  wurden,  dieser  Frage  auf  chemischem  oder  physi¬ 
kalischem  Wege  näherzutreten. 

Die  „Darstellung“  des  Giftes  geschah  in  den  meisten 
Fällen  in  der  Weise,  daß  mit  Dysenteriebazillen  besäte  Agar¬ 
kulturen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Soda  ab- 
gesc'hwemmt,  einer  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernden  Auto¬ 
lyse  unterworfen  und  schließlich  abfiltriert  wurden.  Auch 
wurden  die  Bakterienmassen  getrocknet,  zerrieben  und  extra- 
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hier!..  Auch  in  flüssiger  Luft  zerriebene  Bakteriell  wurden 
verwendet.  Daß  durch  diese  Verfahren  keine  Beindarstel¬ 
lung  von  Giften  im  chemischen  Sinne,  geschweige  denn  eine 
Trennung  bei  Vorhandensein  mehrerer  giftiger  Substanzen 
erzielt,  werden  konnte,  ist  wohl  ohne  weiteres  klar. 

Einen  Fortschritt  bedeuten  immerhin  die  von  N  e  i  s  s  e  r, 
Shiga,  R  o  sent  h  a  1  und  T  o  d  d  eingeführten  Ausfällungs¬ 
methoden.  Als  Fällungsmittel  dienten  einerseits  ein  Ge¬ 
misch  von  Alkohol  und  Aether,  anderseits  Ammonsulfat 
und  Schwermetallsalze.  Doch  ist  auch  hier  leicht  zu  er¬ 
sehen,  daß  in  so  kompliziert  zusammengesetzten  und  vor¬ 
nehmlich  kolloid  reichen  Flüssigkeiten  die  erwähnten  Fäl- 
lungsmittel  sozusagen  alles  Mögliche  aussalzen  und  die  Fäl¬ 
lung  allerlei  Substanzen  adsorbiert  enthalten  kann. 

Nur  di  Donna  konnte  durch  Auslaugen  von  Voll¬ 
bakterien  mit  Alkalien  einen  'Körper  extrahieren,  den  er 
dann  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Essigsäure  wieder 
fällen  mul  durch  wiederholtes  Lösen  und  Fällen  auch 
ziemlich  rein  darstellen  konnte.  Die  Dosis  letalis,  seines 
Körpers  betrug  bei  intravenöser  Injektion,  auf  l'rocicensub- 
stanz  berechnet,  etwas  mehr  als  0-02  g.  D  i  D  o  n  n  a  defi¬ 
nierte  seine  Substanz  als  Nukleoproteid. 

* 

Da  mich  die  Frage  nach  der  Natur  des  Dysenterie¬ 
toxins  schon  lange  interessierte,  suchte  ich,  im  Rahmen 
von  Untersuchungen  über  Toxine,  welche  Prof.  Fränkel 
mit  dieser  Untersuchung  zu  inaugurieren  im  Begriffe  ist, 
das  Dysenteriebouillongift  mit  Hilfe  eines  nach  Angaben 
von  S.  Fränkel  und  A.  Elfer  modifizierten  Ultrafilters 
von  den  übrigen  Bestandteilen  der  Bouillon  zu  trennen, 
beziehungsweise  in  einzelne  Komponenten  zu  zerlegen. 

Wir  gingen  dabei  von  folgender  Erwägung  aus:  Da  das 
Toxin  jedenfalls  als  kompliziert  zusammengesetzter  Körper, 
allem  Anscheine  nach  kolloidaler  Natur,  eine  recht  beträcht¬ 
liche  Molekül  große  besitzen  dürfte,  so  könnte  es  möglicher¬ 
weise  durch  Wahl  entsprechender  Filter  gelingen,  dasselbe 
von  kristallinischen  Körpern  zu  befreien.  Anderseits 
könnte  man  vielleicht  in  derselben  Weise,  das  heißt  durch 
weiteres  Fraktionieren  mittels  verschieden  starker  Kolloid¬ 
filter,  welche  Mikrone  verschiedener  Größenordnung 
durchlassen,  das  Gift,  vwenn  es  wirklich  im  chemischen  Sinne 
nicht  einheitlich  wäre,  in  einzelne  Komponenten  zerlegen. 
Selbstverständlich  konnte  die  gedachte  Fraktionierung  jeder¬ 
zeit  auch  mit  anderen  Trennungsverfahren  kombiniert 
werden. 

Die  Toxinlösung  wurde  im  Vakuum  bei  niedriger  Tem¬ 
peratur  eingeengt  und  von  Bakterien  durch  Absaugung  über 
Asbest  befreit.  Die  resultierende  blanke  Flüssigkeit  wurde 
bei  6  Atmosphären  Druck  durch  ein  4V2°/oiges  Essigköllo- 
diumfilter  gepreßt. 

Der  Filterrückstand  und  das  Filtrat  wurden  auf  ihre 
Toxizität  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geprüft.  Die 
Applikation  geschah  durchwegs  intravenös.  Die  am  Leben 
gebliebenen  Tiere  wurden  einen  Monat  lang  beobachtet  und 
nach  Ablauf  dieser  Frist  mit  einer  mehrfachen  letalen  Dosis 
des  Rohtoxins  reinjiziert. 

Das  Filtrat  war  im  Gegensatz  zum  stark  opaleszieren¬ 
den  Ausgangsmaterial,  ganz  klar.  Es  erwies  sich  als  völlig 
ungiftig  und  übte  keinerlei  immunisierende  Wirkung  aus. 

Am  Filter  fanden  wir  eine  alkalisch  reagierende  Flüssig¬ 
keil,  die  die  gesamte  Kaninchengiftkomponente  der  Bouillon 
enthielt,  ln  dem  Maße,  als  durch  Auswaschen  mit  destil¬ 
liertem,  leicht  karbolisiertem  Wasser  auf  dem 'Ultrafilter  der 
Salzgehalt  der  Flüssigkeit  sich  verringerte,  nahm  auch  die 
Alkaleszenz  stetig  ab,  bis  schließlich  der  nicht,  ultra-filtrier- 
bare  Anteil  blaues  Lackmuspapier  rot  färbte. 

In  dem  Augenblicke  fiel  im  Filter  rück  stand  ein  in 
Wasser  unlöslicher  Körper  aus,  der  in  Wasser  abge- 
schwemmt,  alsbald  als  flockiger  Niederschlag  zu  Boden  sank. 

Gleichzeitig  war  die  Giftwirkung  des  Filterrückstandes 
mit  einem  Male  geschwunden. 


Dieser  Niederschlag  zeigte  sich  in  sehr  verdünnten 
kohlensauren  Alkalien  löslich,  und  zwar  bei  Bruttemperatur 
schneller,  als  bei  Zimmertemperatur.  Der  Auflösung  der  ge¬ 
trockneten  Substanz  geht  eine  Quellung  derselben  voraus. 
001  der  Trockensubstanz  sind  in  etwa  1  cm3  einer  -'"Yn 
Sodalösung  löslich. 

Aus  der  opalisierenden  Lösung  läßt  sich  durch  Zusatz 
der  äquivalenten  Menge  von  Säure  der  Körper  wieder  als 
weißer,  flockiger  Niederschlag  ausfällen. 

Ein  Liter  Bouillonkultur,  mit  der  wir  gerade  arbeiten, 
enthält  etwas  über  0-3  g  dieser  Substanz. 

Eine  vorläufige  orientierende  Untersuchung  dieses  fäll¬ 
baren  Körpers  ergab  folgende  Eigenschaften  desselben.  Er 
gibt  eine  Schwache,  aber  deutliche  Biuretreaklion.  Mit 
dem  Millonschen  Reagens  tritt  beim  Kochen  eine  positive 
Reaktion  auf,  was  die  Gegenwart  von  Tyrosin  im  Komplexe 
beweist.  Die  Tryptophanreaktion  war  sehr  schwach  ange¬ 
deutet;  Schwefel  konnte  (weder  als  Sulfhydrylschwefel,  noch 
nach  oxydativer  Verbrennung  der  Substanz  mit  Soda  und 
Salpeter  mittels  Bariumchlorid  nachgewiesen  werden.  Eben¬ 
sowenig  konnte  das  Vorhandensein  einer  Kohlehydrat¬ 
gruppe  oder  eines  Purinkernes  konstatiert  werden.  Phosphor 
ist  in  äußerst  geringen  Spuren  nachweisbar,  welche  aber 
von  noch  anhaftenden  Spuren  Mutterlauge  herrühren  dürften, 
da  die  Fällungsflüssigkeit  (Mutterlauge)  Phosphor  enthält. 

Wenn  ich  heute,  trotz  der  relativ  knappen  Zahl  der 
chemischen  Daten,  über  die  noch  laufenden  Versuche  in 
Kürze  berichte,  so  sind  es  nicht  in  letzter  Linie  die  Re¬ 
sultate,  die  ich  gelegentlich  der  toxikologischen  Untersu¬ 
chungen  des  soeben  beschriebenen  Endproduktes  erhalten 
habe. 

Wie  bereits  erwähnt,  konnte  zwar  nicht  im  Filtrate, 
dafür  aber  in  dem  am  Filter  zurückbleibenden  Sirup  jeder¬ 
zeit  die  volle  Giftigkeit  für  das  Kaninchen  ohne  jeden  Ver¬ 
lust  festgestellt  werden.  Wenn  aber  im  Verlaufe  des 
Wasch  ens  des  Filterrückstandes  der  Augenblick  gekommen 
war,  daß  in  demselben  ein  wasserunlöslicher  Niederschlag 
ausfiel,  war  die  'Giftwirkung  mit  einem  Schlage  verschwun¬ 
den.  Wir  konnten  Kaninchen  sehr  hohe,  70  bis  lOOfach 
letale  Dosen  ohne  jeden  Schaden  (abgesehen  von  einer  ge¬ 
ringen  Gewichtsabnahme)  injizieren. 

Da  die  Tiere  überhaupt  am  Leben  blieben,  darf  man 
behaupten,  daß  auch  das  sogenannte  marantische  Gift 
R.  Pfeiffers,  Wenn  es  existiert,  inaktiv  geworden  ist. 

Wie  Sie  wissen,  hat  bereits  Doerr  nachweiseil 
können,  daß  angesäuertes  Bouillontoxin  ungiftig  wird. 

Durch  Auflösung  des  Niederschlages  in  verdünnter 
Sodalösung  wird  die  Giftigkeit  desselben  völlig  wieder  her¬ 
gestellt. 

Bezüglich  der  antigenen  Eigenschaften  des  bespro¬ 
chenen  Körpers  zeigte  es  sich,  daß  der  an  sich  selbst  in 
hohen  Dosen  ungiftige,  sauer  reagierende  Niederschlag  in 
hervorragender  Weise  immunisierend  wirke,  so  daß  die 
damit  einmal  injizierten  Tiere  nach  einem  Monate  meist 
anstandslos  die  dreifache  letale  Dosis1  des  Rohtoxins  ver¬ 
trugen.  Interessant  ist  ferner  die  Beobachtung,  daß  das 
Serum  dieser  Tiere  schon  nach  einer  einmaligen  Injektion 
einen  relativ  hohen  Agglutinationstiter  1  : 1300  für  Dysen¬ 
teriebazillen  (Shiga)  aufwies. 

Aus  dem  Gesagten  ist.  zu  entnehmen,  daß  die 
durch  Ultrafiltration,  Auflösung  in  Alkali  und  Fällung 
mit  Säure  gewonnene  Substanz  als  die  Trägerin  der  ge¬ 
samten  am  Kaninchen  nachweisbaren  Giftigkeit  der  Dysen¬ 
teriebouillon  anzusehen  sei.  Wenn  man  nun  einerseits  die; 
große  Giftigkeit  dieses  Körpers  berücksichtigt  —  fünf 
ZentimilligramUi  genügen,  um  ein  Kilogramm  Kanin¬ 
chen  zu  töten,  —  Und  anderseits  in  Erwägung  zieht,  daß 
wir  in  demselben  keinen  Purinkern  nachzuweisen  imstande 
waren,  so  wird  man  leicht  einsehein,  daß  unser  Körper  mit 
dem  giftigen  Nukleoproteid,  das  di  Donna  in  der  Hand 
hatte,  nicht  identisch  sein  kann. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden,  daß  es  durch 
Anwendung  der  Ultrafiltrationsmethode  gelingt,  das  am  Ka- 
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ninchen  nachweisbare  Gift  der  Bouillonkultur  des  Bacte¬ 
rium  dysenteriae  Shiga  ohne  Verlust  weit  reiner  darzustellen, 
als  es  mit  anderen  bis  jetzt  angewendeten  Verfahren  möglich 
war.  Dieses  Gift  wird  durch  4V2  Eisessigkollodiumfilter 
bei  sechs  Atmosphären  Druck  völlig  zurückgehalten;  es  ist 
löslich  in  verdünnten  kohlensauren  Alkalien  und  unlöslich 
in  verdünnten  Säuren.  In  diesem  Umstände  scheint  auch 
die  von  Doerr  gefundene  Eigentümlichkeit  dieses  Giftes, 
durch  Einwirkung  von  Säuren  unwirksam  zu  werden,  ihre 
Erklärung  zu  finden,  ebenso,  wie  die  Reversibilität  dieser 
Erscheinung.  Die  an  sich  ungiftige,  saure  Modifikation  des 
Giftes  wirkt  in  hervorragender  Weise  immunisierend  und 
regt  auch  die  Bildung  von  Agglutininen  an. 

* 

Bemerkungen  zu  obiger  Mitteilung. 

Von  Prof.  Sigmund  Friinkel.*) 

Wir  haben  seit  einiger  Zeit  in  unserem  Institute  die 
Methodik  der  Ultrafiltration  für  das  Studium  der  Enzyme  ver¬ 
wendet  und  nach  verschiedenen  Vorbildern  schließlich  den 
liier  zu  demostrierenden  sehr  einfach  funktionierenden  Ap¬ 
parat  konstruiert,  den  wir  schon  früher  in  einer  Abhand¬ 
lung  meines  Mitarbeiters,  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Pribram 
über  Diastase  beschrieben  haben,  welcher  mit  Hilfe  dieses 
Apparates  die  reine  Diastase  studierte.  Es  war  für  uns  nun 
naheliegend,  die  Methodik  für  das1  Studium  der  verschie¬ 
denen  Toxine  bei  gleicher  oder  ähnlicher  Technik1  auszuar- 
beiten.  Wenn  auch  die  kolloidale  Natur  der  bakteriellen 
Toxine  bis  zu  unserer  Untersuchung  durchaus  nicht  einwand¬ 
frei  erwiesen  erschien,  so  wird  wohl  kaum  jemand,  der 
mit  Toxinen  gearbeitet  hat,  an  deren  kolloidaler  Natur  ge- 
zweifelt  haben.  Bei  der  Anwendung  der  Ultrafiltration 
mußte  man  aber  damit  rechnen,  daß  man  nicht  nur  das 
Toxin,  sondern  auch  andere  kolloidale  Stoffe  zusammen 
auf  dem  Kolloidfilter  behält,  wenn  man  mit  starken  Kolloid¬ 
filtern  arbeitet.  Aber  es  war  dann  die  Möglichkeit  gegeben, 
eventuell  bei  Verwendung  verschieden  starker  Kolloidfilter 
eine  weitere  Trennung,  je  nach  der  Mikronengröße,  durch¬ 
zuführen.  Beim  Dysenterietoxin,  welches  wir  als  erstes 
Paradigma  für  unsere  Methodik  wählten,  sieht  man  aber, 
daß  sich,  sobald  die  Metallionen  aus  der  Lösung  verschwun¬ 
den  sind,  das  Toxin  unlöslich  abscheidet.  Dieses  Toxin  hat 
aber  in  diesem  Zustande  keine  giftigen  Eigenschaften  mehr, 
behält  aber  trotzdem  seine  antigenen  Eigenschaften  völlig 
bei.  Der  Zustand,  in  welchem  sich  das  Toxin  nun  befindet, 
ist  aber  reversibel  und  es  gelingt  durch  Zusatz  vonlNatrium- 
ionen,  diesen  anscheinend  sauren  Körper  in  die  giftige, 
lösliche  Modifikation  zu  verwandeln.  Nicht  zu  verwechseln 
ist  dieser  Zustand  mit  Paul  E  h  r  I  i  c .  h  s  sogenannten  Toxoi- 
den,  denn  diesen  kommt  ein  irreversibler  Charakter  zu,  da 
nach  Ehrlichs  Ansicht  die  toxophore  Gruppe  in  den 
Toxoiden  zerstört  ist.  Denn  Ehrlichs  Toxoide  sind  durch 
Oxydation,  Alkalien  und  Säuren  modifizierte  Toxine  von 
irreversiblem  Charakter,  deren  Giftigkeit  verloren  ge¬ 
gangen,  deren  Fähigkeit  der  Bildung  und  Bindung  von  Anti¬ 
körpern  noch  besteht. ' 

Wir  sehen,  daß.  wir  einen  neuen  noch  nicht  bekannten 
Zustand  eines  Toxins  vor  tins;  haben,  den  wir  vielleicht 
Atoxin  nennen  wollen,  welcher  antigen  wirkt,  ohne  toxisch 
zu  sein.  Erst  die  Anwesenheit  von  Metallion  (Alkaliion) 
macht  das  Atoxin  zum  Toxin.  Es  gehören  also  zweierlei 
Dinge  zum  Zustandekommen  der  Toxizität,  für  den  anti¬ 
genen  Charakter  genügt  aber  die  saure  organische  Kom¬ 
ponente.  Es  erinnert  dieses  und  erklärt  die  Befunde  von 
Doerr  über  Dysenterietoxin  und  an  frühere  Untersu¬ 
chungen  über  Entgiftung  durch  Säurezusatz,  welche  durch 
Neutralisation  wieder  aufhebbar  ist.  Das  schließlich  er¬ 
haltene  Toxin  zeigt  nur  mehr  die  Anwesenheit  von  ein¬ 
zelnen  im  Gesamtmolekül  des  Eiweißes  vorhandenen  Grup¬ 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  13.  März  1914.  Die  ausführlichen  Mitteilungen  erscheinen  in  der 
Biochemischen  Zeitschrift. 


pierungen.  Auffallend  ist  der  Mangel  an  Schwefel,  der 
Kohlehydratgruppe  und  anscheinend  auch  des  Trypto¬ 
phans.  Sicher  ist  die  Anwesenheit  des  Tyrosins,  so  daß 
dem  Dysenterietoxin  ein  aromatischer  Kern  zukommt.  Für 
die  Annahme  der  Abstammung  des  Toxins  aus  Zellkernen, 
sowie  für  die  Anwesenheit  einer  prosthetischen  Gruppe, 
etwa  einer  Nukleinsäure  oder  Pseudonukleinsäure,  spricht 
gar  kein  Umstand.  Der  schwache  Ausfall  der  Biuretreak- 
tiou,  sowie  der  Mangel  der  Ninhydrinreaktion  sprechen  da- 
für,  daß  es  sich  um  ein  eher  kleimnolekulares  Bruchstück 
eines  Eiweißkörpers  handelt,  dem  entschieden  saure  Eigen¬ 
schaften  zukommen.  Berechnet  man  aus  der  für  die  Lösung 
notwendigen  Menge  von  Natriumionen  die  Molekulargröße, 
so  findet  man  das  Molekulargewicht  etwa  (1600).  Wir 
beabsichtigen  nun  mit  dieser  neuen  Methodik  die  Toxine 
anderer  Mikroorganismen  zu  bearbeiten  und  bitten,  uns  vor¬ 
erst  die  Ausarbeitung  unserer  Methodik  auf  diesem  Gebiete 
für  einige  Zeit  wenigstens  zu  überlassen. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Büdinger.) 

Beitrag  zur  Knochentransplantation  im  Defekte 
von  Röhrenknochen. 

Von  k.  u.  k.  Marinestabsavzt  Koreufau,  zugeteilt  der  Abteilung. 

Der  Ersatz  fehlender  Knochen  1  eile  durch  anderes 
knöchernes  Material  gehört  heutzutage  zu  den  typischen 
und  häufig  ausgeführten  Eingriffen.  Die  theoretische  Basis 
für  die  Einheilung  eines  überpllanzten  Knochens  steht  zwar 
noch  nicht  ganz  fest,  die  praktischen  Erfahrungen  gestatten 
aber  schon  ein  Urteil  darüber,  welche  Chancen  die  verschie¬ 
denen  Verfahren  bieten. 

Zum  weiteren  Ausbau  der  Lehre  ist  die  Kenntnis 
von  Fällen  erwünscht,  hei  denen  der  Knochenersatz  in 
ungewöhnlicher  Weise  zustande  gekommen  ist.  Als  b  e- 
sonders  lehrreich  erweist  sich  diesbezüglich  nachstehender 
Fall : 

A.  J.,  neun  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  September  1909. 
Vor  ungefähr  einem  halben  Jahre  begann  am  linken  Oberschenkel, 
im  Bereiche  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel,  eine  Ge¬ 
schwulst  zu  wachsen,  welche  stets  an  Größe  zunahm,  jedoch  dqm 
Patienten  keine  nennenswerten  Beschwerden  verursachte.  Nur 
beim  Gehen  verspürte  er  einige  Schmerzen. 

Patient  ist  von  schwächlicher  Konstitution.  Herz-  und 
Lungenbefund  normal.  Am  Uebergange  des  mittleren  in  das  untere 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich,  der  lateralen 
Seite  des  Knochens  entsprechend,  ein  zirka  apfelgroßer  Tumor 
von  derber  Konsistenz,  welcher  etwas  druckempfindlich  ist  und 
dem  Knochen  unverschieblich  aulsitzt.  Die  Muskulatur  ist  über 
den  Tumor  zum  Teil  fixiert,  die  Haut  jedoch  beweglich  und  nicht 
verändert. 

Eine  Probeexzision  ergibt  ein  perivaskuläres  Spindel¬ 
zellensarkom  (Befund  von  Prof.  Stork). 

Die  Röntgenaufnahme  am  23.  September  1909  stellte 
folgenden  Befund  fest  (Prof.  H  ofzknecht): 

An  der  Grenze  zwischen  distalem  und  mittlerem  Drittel  der 
linken  Femurdiaphyse  findet  sich  ein  fast  halbeigroßer,  einheit¬ 
licher  Konsumptionsherd  mit  zerfließenden  Grenzen  und  mäßiger 
Neigung  zur  Hyperostosierung  der  Nachbarschaft  auf  einige 
Zentimeter  hinauf  und  hinunter. 

Osteomyelitis  kann  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden, 
der  Charakter  der  Veränderung  spricht  aber  in  erster  Linie  für 
Sarkom  (Fig.  1). 

Operation  am  ß.  Oktober  1909  (Prof.  Büdinger): 
Etwa  drei  Querfinger  oberhalb  des  Condylus  externus  beginnt 
ein  bis  ans  obere  Drittel  des  Schenkels  reichender,  etwa  15  cm 
langer  Längsschnitt.  Die  Muskulatur  des  Vastus  wird  um  den 
Tumor  herum  Umschnitten  und  im  Umfang  eines  Handtellers 
exzidiert.  Dann  wird  das  Femur  in  den  zwei  unteren  Dritteln 
bis  zu  den  Kondylen  freigelegt,  u.  zw.  auf  der  vom  Tumor 
freien  unteren  Seite,  subperiostal.  Etwas  oberhalb  der  Hälfte 
des  Femurs  wird  die  Drahtsäge  durchgeführt  und  das  Femur 
quer  durchgesägt.  Die  untere  Durchsägung  erfolgt  etwa  drei  Quer¬ 
finger  ober  der  Gelenksfläche  mit  der  Bogensäge.  Das  heraus¬ 
genommene  Stück  des  Femurs  ist  10-2  cm  lang.  Beiderseits  reicht 
der  gesunde  Knochen  etwa  3  cm  über  den  Tumor,  welcher 
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spindelförmig  dem  lateralen,  oberen  Teile  des  Femurs  aufsitzt, 
dabei  aber  denselben  bis  'beinahe  an  die  Mitte  usuriert. 

Nun  wird  durch  einen  lateralen  Längsschnitt  die  Fibula 
derselben  Seite  freigelegt  und  ein  zwei  Querfinger  unter  dem 
Capitulum  fibulae  beginnendes  Stück  von  11-5  cm  Länge  mit  dem 
Periostüberzug  reseziert. 

Das  Fibulastück  wird  beiderseits  zugespitzt,  die  Mark¬ 
höhlen  des  Femur  an  beiden  Fragmenten  mit  dem  Löffel  aus¬ 
gehöhlt,  dann  wird  die  Fibula  eingekeilt  und  die  Haut  darüber 
vereinigt.  Ein  mit  Eisenschienen  verstärkter  Stärkebinden  verband 
reicht  bis  über  die  Hüfte. 

Bei  fieberlosem  Verlauf  wurde  der  erste  Verbandwechsel 
am  10.  Oktober  vorgenommen.  Die  Wunde  war  zunächst  reaktions¬ 
los  verheilt  und  Pat.  ging  mit  einer  durch  Eisenbüge]  entlastenden, 
einseitigen  Gipshose  recht  gut  herum.  Ende  Oktober  bildeten 
sich  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Oberschenkelnarbe  reak¬ 
tionslose  Fistelöffnungen,  welche  mäßige  Mengen  dünnen  Eiters 
entleerten.  Die  Sonde  stieß  hier  auf  rauhen  Knochen.  Nach 
mehrmaligem  Wechsel  des  fixierenden  Verbandes  wurde  der 
Patient  am  6.  Januar  1910  entlassen. 


Fig.  2. 


Zu  Hause  wurde  der  Verband  eigenmächtig 
abgenommen,  wodurch  alsbald  das  Bein  beim  Auf¬ 
treten  ei  nk  nickte,  so  daß  der  Patient  am  26.  Januar  1910 
wieder  zur  Aufnahme  kam.  Es  wurde  folgender  Befund  kon¬ 
statiert  :  [  ! 

Das  linke  Bein  ist  stark  atrophiert,  um  c'a.  10  cm  verkürzt, 
an  der  oberen  Implantationsstelle  abgeknickt.  Aus  zwei  Fistel¬ 
öffnungen  wird  dünnflüssiges  Sekret  entleert.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung,  am  29.  Januar  1910  vorgenommen,  ergab  folgenden  Be¬ 
fund  (Dr.  Haudek): 

Der  linke  Oberschenkelknochen  ist  etwa  in  seiner  Mitte  ein¬ 
geknickt,  wodurch  ein  nach  innen  offener  Winkel  von  etwa  110° 
entstanden  ist.  Von  der  Knickungsstelle  nach  abwärts  ist  vom 
Femur  das  distale  (von  oben  gerechnet  vierte)  Viertel  vollständig 
erhalten,  doch  ragt  das  implantierte  schmale  Knochenstück  etwa 
2  ein  weit  in  den  Markraum  hinein.  Vom  nächsten  (dritten) 
Viertel  fehlt  der  äußere  Anteil  und  ist  durch  das  Fibulastück 
ersetzt.  Der  innere  Anteil  zeigt  zwei  etwa  mandelgroße  Kon- 
sumptionsherde  auf  Basis  des  Grundleidens.  (Fig.  2.) 

Zu  diesem  Befunde  wäre  nachzutragen,  daß  am  oberen 
Ende  des  Defektes  die  Fraktur  zu  erkennen  ist.  Mit  dem  im¬ 
plantierten  Stück  ist  die  Einpflanzungsstelle  des  Femur  ab¬ 
gebrochen,  die  neugebildete  Knochenmasse  ist  in  gleicher  Höhe 
geknickt.  Die  Annahme,  daß  die  sichtbaren  Konsumptionsherde 
auf  Rezidiven  beruhen,  wurde  durch  den  spläteren  Verlauf  nicht 
bestätigt. 


Durch  Anlegung  einer  Heftpflasterextension  wurde  eine 
Verlängerung  des  kranken  Beines  um  3  cm  erzielt.  Die  Extension 
wurde  mit  geringem  Zug  (3  bis  5  kg)  gemacht,  um  zu  vermeiden, 
daß  der  noch  nicht  konsolidierte  neue  Knochen  in  seiner  Konti 
nuität  gestört  werde. 

Da  das  Röntgenbild  eine  genügende  Zunahme  di.s  Kallus 
zeigte,  der  Sondierungsbefund  aber  auf  eine  ausgedehnte  Nekro 
sierung  des  transplantierten  Knochens  hin  wies,  wurde  a  m 
5.  Februar  1910  in  Narkose  von  einer  kurzen  In¬ 
zision  aus  ein  gegangen,  welche  die  am  unteren  Wund¬ 
winkel  befindliche  Fistel  spaltete.  Mit  leichtem  Zug  w  u r d e 
der  ganze  transplantierte  Knochen  und  das’  oben 
erwähnte  Bruchstück  des  Femur,  die  locker  in  der 
Wundhöhle  liegen,  herausgezogen.  Die  Knochen  sind  teilweise 
glatt,  teilweise  von  Granulationen  arrodiert.  (Fig.  3.) 


Fig.  3.  Fig.  4. 


Auch  weiterhin  ist  die  Sekretion  aus  der  Höhle  sehr  gering. 
Die  Extremität  wird  zuerst  leicht  und  vorsichtig  extendiert  und 
Pat.  schließlich  am  7.  März  1910  mit  einer  Organtinbindenhose 
entlassen. 

Spätere  Röntgenbefunde  ergeben:  Am  17.  März  1910  (Doktor 
Haudek):  An  der  neuerlichen  Aufnahme  ist  das  implantierte 
Stück  ;nj,ich't  mehr  zu  sehen.  Die  aus  periostalem  Kallus  hervor¬ 
gegangene  knöcherne  Brücke,  welche  die  erhaltenen  Teile  des 
Femur  miteinander  verbindet,  ist  solider  geworden.  Der  Knickungs¬ 
winkel  ist  flacher  geworden  (früher  110°,  jetzt  100°).  ln  der  Auf¬ 
nahmsrichtung  von  vorne  nähert  sich  sogar  die  Konfiguration 
des  Knochens  der  normalen. 

Am  16.  April  1910  (Dr.  Haudek):  Die  Konsolidierung  des 
Knochens  hat  weitere  Fortschritte  gemacht,  die  aus  gewucherten 
Periostkallus  hervorgegangene  Knochenbrücke  ist  stärker  ge¬ 
worden. 

.  D'er  gegenwärtige  Befund  (Januar  1914)  ist 
folgender:.  Pat.  geht  ohne  Stütze  den  ganzen  Tag  herum, 
steigt  mit  dem  operierten  Bein  voran  auf  den  Sessel,  läuft  und 
steht  ohne  Stütze  auf  dem  operierten  Bein.  Dasselbe  ist  im 
Oberschenkel  um  ca.  7  cm  verkürzt.  Die  Verkürzung  fiat  ihre 
Ursache  zum  großen  Teile  in  einer  Knickung  des  Oberschenkels, 
welche  dem  oberen  Ende  des  Exzisionsdefektes  entspricht  und 
einen  nach  innen  offenen  Winkel  von  ca.  130°  bildet.  Ein  Teil 
der  Verkürzung  ist  aber  jedenfalls  eine  absolute.  Die  Muskulatur 
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ist  bedeutend  schwächer  als  auf  der  rechten  Seite;  sie  reicht 
■für  normale  Funktion  völlig  ans  und  der  ausgedehnte  Defekt 
des  bei  der  Operation  entfernten  Vastus  externus  hat  keine 
qualitative  Funktionsstörung  zur  Folge  gehabt.  Eine  Verlänge¬ 
rung  des  Reines  durch  operative  Korrektur  will  der  Vater  nicht 
gestatten. 

Die  am  9.  Januar  1914  vorgenommene  letzte  Röntgenauf¬ 
nahme  zeigt  folgenden  Refund  (Dr.  Handele): 

Normaler  Refund  des  Hüftgelenkes.  Das  obere  Drittel  des 
Femur  verläuft  in  starker  Abduktion»-  und  Außenrotationsstellung ; 
hiebei  dringt  der  Knochen  bis  auf  etwa  Va  cm  gegen  die  Ober¬ 
fläche  vor.  Am  Uebergang  zwischen  oberem  und  unterem  Drittel 
ist  der  Knochen  etwa  um  ein  Drittel  der  normalen  Breite  verdickt. 

Indem  die  unteren  zwei  Drittel  mit  medialwärts  gerichleler 
Achse  verlaufen,  entsteht  an  der  genannten  Stelle  ein  nach  innen 
offener  Winkel  von  ca.  135°. 

Die  äußere  Kortikalis  des'  oberen  Drittels  verdünnt  sich 
allmählich  und  hört  an  der  Knickungsstelle  vollkommen  auf, 


hingegen  nimmt  ihre  Dicke  an  der  medialen  Seite  schon  unterhalb 
des  Trochanter  minor  beträchtlich  zu,  um  an  der  Knickungsstelle 
das  Maximum,  etwa  das  Dreifache  der  normalen  Dicke  zu  er¬ 
reichen.  Die  Verdickung  des  Knochens  nimmt  nach  abwärts  all¬ 
mählich  ab,  so  daß  selbe  am  Uebergang  des  mittleren  in  das 
untere  Drittel  bereits  normale  Rreite  besitzt.  Hingegen  ist  die 
Kortikalis  im  mittleren  Drittel  zirkulär  noch  wesentlich  ver¬ 
stärkt.  Zentral  im.  Knochen  sieht  man  eine  etwa  5  cm  lange 
leistenartige  Verdickung  im  unteren  Ende  des  oberen  Drittels 
verlaufend.  Hochgradige  Atrophie  des  distalen  Femur  und  der 
proximalen  Tibiaepiphvse. 

Leichte  Ausbiegung  der  Tibia  nach  der  Innenseite  hin. 
Verdickung  der  lateralen  Kortikalis  der  Tibia  auf  fast  das  Doppelte 
der  Norm.  12  cm  langer  Defekt  der  Fibula.  Die  erhaltenen  Enden 
laufen  gegen  den  Defekt  spitz  zu. 

Ein  postoperativer  oder  durch  einen  pathologischen  Prozeß 
bedingter  Defekt  des  Knochens,  oder  ein  Frakturspalt  ist  nicht 
konstatier  bar.  (Fig.  4  und  5.) 

An  diesen  letzten  Röntgenbildern  ist  darauf  zu  achten, 
daß  sich  am  neuen  Oberschenkelknochen  eine  Markhöhle  zu 
bilden  beginnt  und  daß  sich  an  dem  völlig  normal  funktionierenden 
Unterschenkel  keine  neue  Fibula  gebildet  hat. 

Die  Hauptpunkte  der  Krankengeschichte  sind :  Bei 
einem  neunjährigen  Knaben  wurde  wegen  eines  periostalen 
Sarkoms  ein  11-2  c'm  langes  Stück  vom  Femur,  unter  Mit¬ 


nahme  der  anliegenden  Vastuspartie  in  der  Weise  reseziert, 
daß  der  gesunden  Seite  des  Knochens  entsprechend  ein 
etwa  2  dm  breiter  Perioststreifen  erhalten  bleibt.  In  den 
Defekt  wird  ein  mit  Periost  bedecktes  Stück  der  Fibula 
des  Patienten  eingesetzt.  Es  entstanden  Fisteln,  weshalb  nach 
zirka  vier  Monaten  das  vollkommen  nekrotisch  gewordene 
Implantat  entfernt  wurde.  Das  Periost  des  Fibul  istückes 
scheint  zurückgeblieben  zu  sein.  Tut  Verlauf  einiger  Monate 
bildete  sich  eine  so  beträchtliche  Knochenmasse  im  Femur¬ 
defekt,  daß  der  Patient  seinen  Oberschenkel  frei  benutzen 
konnte.  Gegenwärtig  über  vier  Jahre  nach  der  Operation, 
ist  der  Femur  zwar  eingebogen,  aber  voll  gebrauchsfähig, 
der  Knochen  hat  die  Gestalt  eines  Femurs  bekommen  und 
läßt  sogar  schon  eine  Markhöhle  erkennen. 

Es  ist  zweifellos,  daß  in  jedem  Falle  von  Transplan¬ 
tation,  welche  Art  immer  gewählt  wird,  die  Erreichung  einer 
glatten  Primaheilung  als  wichtigstes  Desiderat  anzusehen 
ist.  Sobald  eine  hoch  so  kleine  Oeffnung  mit  noch  so 
geringer  Sekretion  entsteht,  wird  der  Erfolg  zweifelhaft  und 
solange  sich  im  Operationsgebiet  eine  Fistel  befindet,  kann 
das  schließlich©  Resultat  nicht  beurteilt  werden.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  aber  gelehrt,  daß  trotz  Störungen  des  Verlaufes 
die  Einheilung  eines  implantierten  Knochens  noch  ganz  gut 
erfolgen  kann,  daßi  durchaus  nicht  immer  der  ganze  Knochen 
nekrotisch  zu  werden  braucht,  sondern  daß  nicht  selten 
nach  Abstoßung  von  Teilsequestern,  trotzdem  nocli  eine 
funktionell  einwandfreie  Verheilung  zu  erzielen  ist.  Wenn 
also  eine  Störung  im  Wundverlauf  eintritt,  darf  man- nicht 
zu  schnell  den  Versuch  als  gescheitert  ansehen,  sondern 
muß  die  entsprechende  Zeit  mit.  Geduld  abwarten,  um  enl 
weder  den  nekrotisch,  gewordenen  Knochenteil  spontan  ab¬ 
gehen  zu  lassen,  oder  nach  Abschluß  der  Demarkation  zu  enl- 
lernen.  Es  sind  auch  Fälle  mitgeteilt  worden,  bei  denen 
der  ganze  implantierte. Knochen  sich  abstieß  und  trotzdem 
Konsolidation  eintrat.  Derartige  Beobachtungen  sind  von 
St  reiß  ler1)  gesammelt  worden  und  auch  nach 
Streißlers  Arbeit  sind  noch  weitere  Beiträge  hinzu- 
gekom'men  (V  o  r  s  c1  h  ü  t  z  2).  In  allen  diesen  bisher  mil¬ 
geteilten  Fällen  handelt  es  sich  aber  um  relativ  kleine 
Knochenstücke  an  für  Implantation  (günstigen  Stellen.  Unser 
Fall  nimmt  dadurch  eine  besondere  Stellung  ein,  daß  hei 
einem  sehr  großen  Defekt  des  Oberschenkels,  trotz  voll¬ 
kommenen  Verlustes  des  transplantierten  Knochens,  eine 
volle  Restitution  zustande  kam  und  es  entsteh!  die  Frage, 
wodurch  dieses  ungewöhnlich  günstige  Resultat  erzielt 
wurde. 

Bei  der  Operation  war  vom  Periost  des  Oberschenkel¬ 
knochens  ein  schmaler  Streifen  erhalten  worden,  der  wohl 
mit  Sicherheit  als  der  hauptsächlichste  Ausgangspunkt  der 
Regeneration  zu  betrachten  ist,  wenn  es  auch’  nicht  angeht, 
diesen  Perioststreifen  als  die  einzige  Quelle  der  Knochen¬ 
neubildung  zu  erklären.  Von  verschiedenen  Autoren,  wie 
F  ran  g  e  nh  e  j  m 3)  und  S  t  r  e  i  ßl  e  r,  wird  der  Rat  gegeben, 
nach  Tunlichkeit  das  Periost.  des  zu  resezierenden  Knochens 
zu  schonen.  Das  ergibt  sich  leicht,  wenn  die  Indikation 
zur  Entfernung  des  Knochens  ein  entzündlicher  Prozeß  war, 
wie  im  Falle  Vorschütz,  wo  dann  das  gereizte  Periost 
eine  besonders  starke  Neigung  zur  Knochenneubildung  hat. 
Es  wäre  auch  einfach  hei  gutartigen  Knochenzysten;  in 
diesen  Fällen  ist  aber  die  Resektion  der  knöchernen  Zyst.en- 
wand  weniger  am  Platze,  als  die  Bolzung,  im  Innern  des 
Hohlraumes. 

Unverhältnismäßig  schwieriger  fällt  die  Entscheidung, 
ob  ein  Perkiststreifen  erhalten  werden  darf,  bei  den  Sar¬ 
komen  aus,  welche  die  häufigste  Indikation  für  ausgedehnte 
Kontinuitätsresektion  der  Röhrenknochen  abgeben.  Die  Kon¬ 
tinuitätsresektion  eines  Extremitätenknochens  wegen  Sar¬ 
kom  ist  eine  Operation,  dia  reifliche  Ueberlegung  erfordert, 
da  'man  sich  bei  Rezidiven  doch  jedesmal  Vorwürfe  macht, 
nicht  lieber  gleich  die  Extremität  geopfert  zu  haben.  Immer¬ 
hin  darf  die  Kontinuitätsresektion  für  zirkumskripte  Knochen¬ 
tumoren,  welche  nicht  oder  wenig  auf  die  Umgehung  über¬ 
gehen,  als  allgemein  angenommene  Operation  der  Wahl 
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betrachtet  werden.  Dabei  ist  es  selbstverständliche  Pflicht, 
die  Umgebung  des  Tumors  bis  ins  zweifellos  Gesunde  mit¬ 
zunehmen.  Nicht  gerade  sehr  häufig  wird  hiebei 
das  Periost  geschont  werden  können,  wo  es 
a her  m  ö  g  1  i  c  h,  ist  die  Schon u'n g  g  e  w  i  ß  s  o  w e  r t- 
v o  1 1,  daß  es  nicht  blindlings  geopfert  werden 
darf. 

Neben  dem  erhaltenen  Periost  hat  in  diesem  Falle 
vermutlich  auch  das  übertragene  Periost  an  der  Knochen- 
neubildung  mitgewirkt;  da  niemals  eine  stärkere  Eiterung 
bestand  und  keine  Fetzen  abgingen,  der  Knochen  aber  bei 
seine]-  Extraktion  rein  skelettiert  war,  muß  das  Periost  an 
seiner  Stelle  geblieben  sein.  Der  ursprüngliche  Plan,  das 
implantierte  Stück  der  Fibula  zur  Einheilung  zu  bringen, 
ist  allerdings  mißlungen,  jedoch  hat  dieser  Knochen 
in  anderer  Weise  'seinen  Zweck  erfüllt,  indem  er 
sich  an  der  Bildung  des  neuen  Femurstückes  betei¬ 
ligt  hat.  Inwieweit  dies  durch  Abgabe  von  Kalk  ge¬ 
schehen  ist,  läßt  sich  freilich  nicht  beurteilen.  Gewiß 
aber  Ixat  der  Reiz  des  durch  vier  Monate  liegenden  Knochens 
einen  wesentlichen  Anteil  daran  gehabt,  daßi  die  osteogene 
Kraft  des  Periosts  zur  Geltung  kam  und  außerdem  hat  das 
transplantierte  Fibulastück  die  Funktion  einer  stützenden 
provisorischen  Prothese  ausgeübt.  Das  Bild  in  den  späteren 
Stadien  des  Krankheitsverlaufes  erinnert  lebhaft  an  das 
bei  einer  Querschnittsosteomyelitis  eines  Röhrenknochens. 
Die  Neubildung  aus  dem  Periost  entspricht  der  Totenlade, 
das  transplantierte  Stück  wirkt  wie  der  Sequester  bei  der 
Osteomyelitis  als  Reiz  und  als  provisorische  Stütze.  Es  ist 
sehr  unwahrscheinlich,  daß  die  Neubildung  des  Femur  in 
genügender  Weise  zustande  gekommen  wäre,  wenn  man 
das  transplantierte  Stück  früher  entfernt  hätte.  Der  Reiz  und 
die  Stütze  hätte  auch  durch  ein  anderes  Material  ersetzt 
werden  können,  etwa  durch  einen  Elfenbeinstift,  einen  in 
geeigneter  Weise  präparierten  Tier-  oder  Tbtenknochen,  doch 
ist  der  Uebertragung  eines  periostgedeckten  Knochens  vom 
selben  Individuum  sicher  ein  spezieller  Wert  beizumessen. 
J  o  k  o  i 4)  hat  versucht,  an  Tieren  durch  Injektion,  be¬ 
ziehungsweise  Implantation  von  Periost  Knodhenneubildung 
zu  erzeugen  und  hat  auch  einige  kleine  Erfolge  erzielt.  In 
der  letzten  Zeit  (1912)  hat  Tri  n  c'i5)  von  neuem  über¬ 
prüft,  inwieweit  das  übertragene  Periost  zur  Knochenneu¬ 
bildung  führt  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  bei  nicht 
allzu  ausgedehnten  Knochensubstanzverlusten  die  Periost¬ 
überpflanzungen  fähig  sind,  eine  Knochenneubi klung  abzu¬ 
geben,  daß  diese  Eigenschaft  aber  nicht  beständig  ist  und 
auf  die  Neubildung  nur  dann  gerechnet  werden  kann,  wenn 
durch  Anwesenheit  von  Knochen  oder  Blut  die  osteogene- 
tische  Tätigkeit  angeregt  wird.  Das  mit  Knochen  übertragene 
Periost  hat  natürlich  auch  den  Vorteil,  daß  die  knochen¬ 
bildende  Schicht  während  der  Operation  keine  Läsion 
erfahren  hat  und  es  reagiert  deshalb  kräftig  auf  den  Reiz 
des  Knochens. 

Aus  unserem  Falle  sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

Bei  einem  jugendlichen  Individuum  kann  unter  gün¬ 
stigen  Umständen  ein  großer  Teil  (mehr  als  ein  Viertel) 
des  Femur  lediglich  aus  Periost  regeneriert  werden,  wenn 
durch  Einlagerung  eines  entsprechenden  Reiz-  und  Stütz¬ 
mittels  die  notwendige  Nachhilfe  geleistet  wird. 

Die  Erhaltung  eines  Perioststreifens  ist  bei  Kontinui¬ 
tätsresektionen  der  Röhrenknochen  anzustreben,  wo  es  die 
Radikalität  des  Eingriffes  gestattet. 

Bei  der  Transplantation  periostgedeckter  Knochen 
dürfte  auch  dann  das  transplantierte  Periost  von  Wert  sein, 
wenn  der  Knochen  selbst  nekrotisch  geworden  ist. 

Literatur: 

J)  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1911,  Bd.  71.  —  2)  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  Ill,  S.  591.  —  3)  Archiv  für  klin.  Chirurgie 
1909,  Bd.  90.  —  4)  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie,  Bd.  118,  S.  433.  — 
6)  Zeitschr.  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd.  30,  H.  1  u.  2. 


Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläums-Spitales 

der  Stadt  Wien. 

(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  D.  Pupovac.) 

Zur  Exstirpation  der  Pankreaszysten. 

You  Dr.  Vladimir  Itoiö,  Assistenten  der  Abteilung. 

Seit  der  Inaugurierung  der  operativen  Behandlung  der  Pan- 
kreaszysten  durch  Glissenbauer  im. Jahre  1882  vermehrte 
sich  die  Zahl  der  richtig  diagnostizierten  Fälle  bedeutend. 

Die  von  ihm  angegebene  Einnähung  und  Drainage  wurde  in 
vielen  Fällen  durch  die  Exstirpation  der  Zyste  ersetzt. 

Fünf  Jahre  später  schreibt  S  u  b  o  t  i  c  gelegentlich  einer 
einschlägigen  kasuistischen  Mitteilung  folgendes:  „Bezüglich  der 
Operation  dieser  Tumoren  ergibt  es  sich  aus  der  Literatur,  daß 
sämtliche  Fälle,  in  denen  die  Exstirpation  versucht  oder  aus 
geführt  wurde,  bis  auf  den  von  Bozemann,  gestorben  sind, 
während  die  durch  Einnähen  behandelten  alle  genasen.  Alle  Opera¬ 
teure,  welche  die  Diagnose  vor  der  Operation  machten,  wählten 
von  Haus  aus  die  Methode  der  Inzision  und  Drainage.“  Noch 1 
15  Jahre  nachher  erfahren  wir  aus  Körtes  Zusammenstellung I 
der  bis  dahin  bekanntgegebenen  141  Fälle,  daß  das  Einnähen, 
wenn  auch  nicht  die  einzige  Methode;  so  doch  die  prädomiaie 
rende  ist 

First  später  finden  wir,  daß  die  Zahl  der  Berichte  über  glück 
lieh  verlaufene  Exstirpationen  der  Zysten  allmählich  steigt. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  die  langwierige  Nach¬ 
behandlung  bei  eingenähten  Zysten  wurde  bisher  sehr  viel  be¬ 
richtet.  So  machte  E  x  n  e  r,  der  in  sieben  Fällen  den  weiteren 
Verlauf  der  wegen  Pan'kreaszysten  Operierten  genau  verfolgte,  wie 
er  selber  bemerkt,  traurige  Erfahrungen  darüber  und  glaubt  unter 
anderem,  daß,  wenn  auch  das  Einnähen  keine  größere  unmittel¬ 
bare  Gefahr  für  den  Operierten  bildet,  daß  bei  den  monate-  bis 
jahrelangen  Trägern  der  Fistel  eine  Herabsetzung  ihrer  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  andere  Krankheiten  anzunehmen  ist. 

Die  Nachteile  des  einfachen  Einnähens  illustrieren  zur  ( 5 e- 
nüge  die  zahlreichen  Versuche,  die  lange  bestehende  Fistel  zu, 
schließen,  sei  es  durch  ätzende  Mittel  oder  durch  nachträgliche! 
Umschneidung  und  Exstirpation  der  Fistel. 

Das  ideale  Verfahren  -  die  totale  Exstirpation  der  Zyste  -- 
wurde  zuerst  in  sehr  günstigen  Fällen  gewagt,  d.  h.  bei  solchen- 
Zysten,  die  einen  deutlichen  Stiel  besaßen.  Wir  wissen  heut¬ 
zutage,  daß  .nicht  nur  solche  Fälle  zur  Exstirpation  geeignet  sind, 
da  wiederholt  berichtet  wurde,  daß  Zysten,  die  auch  breitbasig  am 
Pankreas  saßen,  mit  Erfolg  exstirpiert  wurden;  ausgenommen 
natürlich  diejenigen,  die  ihren  Sitz  am  Pankreaskopf1  haben,  der 
doch  ein  Noli  me  tangere  bleibt.  Uebrigens  sind  diese  die  weitaus 
selteneren. 

Im  Jahre  1905  berichtete  Bardenheuer  und  Fr  au  ne 
über  einen  Fall  von  eingenähter  Zyste.  Nachdem  die  Fistel  noch 
drei  Monate  post  Operationen!  bestand  und  keine  Neigung  zur 
Heilung  zeigte,  wurde  nach  Resektion  der  zwölften  Hippe  die 
extraperitoneale  Exstirpation  der  Kauda  und  eines  Teiles  des 
Korpus  vorgenommen,  wonach  glatte  Heilung  erfolgte.  Der  Fall 
ist  insoferne  von  Interesse,  da  sich  dadurch  die  Gelegenheit 
darbot,  während  der  drei  Monate  wiederholt  das  von  der  Fistel 
gelieferte  Sekret  zu  untersuchen,  wobei  man  feststellen  konnte,, 
daß  die  fettspaltende  Kraft  desselben  durch  Darmsaft,  besonders 
durch  Galle,  zur  Geltung  kommt.  Durch  diesen  operativen  Erfolg 
wurde  die  große  Angst,  bei  der  Exstirpation  der  Zyste  das  Pan¬ 
kreas  zu  verletzen  und  dadurch  eine  Fettnekrose  zu  erzeugen, 
beseitigt. 

Im  nachstehenden  will  ich  über  einen  Fall  von  Pankreas 
zyste  berichten,  bei  welchem  mein  Chef,  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Pu¬ 
povac,  die  Exstirpation  mit  vollem  Erfolge  ausführte. 

Aus  der  Anamnese  der  46jährigen  Frau  geht  hervor,  daß 
sie  keinerlei  Kinderkrankheiten  durchmachte,  daß  sie  aber  mit 
19  Jahren  angeblich  eine  Bauchfellentzündung  überstand.  Bis 
November  vorigen  Jahres  fühlte  sich  die  Patienten  vollkommen 
wohl,  als  sie  plötzlich  mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magen 
gegend  erkrankte.  Sie  erbrach  durch  zwei  Tage  hindurch  wieder¬ 
holt  gallige  Massen,  erholte  sich  aber  bald  danach  und  hatte, 
mit  Ausnahme  von  geringen  ziehenden  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend,  die  namentlich  nach  dem  Essen  sich  fühlbar  machten, 
keine  besonderen  Beschwerden.  Aufgefallen  war  ihr  die  starke 
Abmagerung  in  der  kurzen  Zeit  —  etwa  18  kg  Gewichtsabnahme 
Ende  Januar  stellte  sich  neuerdings  Erbrechen  galliger  Massen 
und  Magenschmerzen  ein;  dieselben  dauerten  acht  Tage  und 
verschwanden  wieder  gänzlich.  Die  beschriebenen  Zustände 
wiederholten  sich  noch  anfangs  und  Mitte  jMärz,  wobei  die  Pa¬ 
tientin  eine  Umfangszunahme  des  Abdomens  bemerkte. 
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Pat.  ließ  sich  in  ein  Spital  anfnehmen,  wo  man  cine 
zystische  Geschwulst  in  der  Uberbauchgegend  diagnostizierte  und 
eine  Probepunktion  mittels  Pravazspritze  vornahm.  Die  chemische 
Untersuchung  des  dadurch  gewonnenen  Zysteninhaltes  .ergab  eine 
hellgelbe,  etwas  sanguinolente  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reak¬ 
tion.  Außerdem  wurde  ein  diastatisches  und  ein  eiweißfverdauendes 
Ferment  (Trypsin)  darin  nachgewiesen. 

Der  Patientin  wurde  eine  Operation  angeraten  und  sie  ließ 
sich  am  11.  April  vorigen  Jahres  auf  unsere  Abteilung  aufnehmen. 

Status  praesens:  Pat.  ist  einp,  kleine,  schwächliche, 
sehr  blasse  Frau.  Der  Lungen-,  sowie  der  Herzbefund  normal.  Die 
Harnuntersuchung  ergibt  normalen  Befund.  Das  Abdomen,  [und 
zwar  vom  Rippenbogen  bis  drei  .Querfinger  unter  dem  Nabel  etwas 
nach  links  von  der  Medianlinie  deutlich  vorgewölbt.  Die  Palpation 
ergibt  einen  anscheinend  mannskopfgroßen  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  und  weich-elastischer  Konsistenz.  Ausgesprochene 
Dämpfung  über  dem  Tumor,  die  unter  dem  linken  Rippenbogen 
beginnt  und  drei  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  scharf  abzu¬ 
grenzen  ist-  Mitgeteilte  Aortapulsation,  keine  respiratorische  Ver¬ 
schieblichkeit. 

Am  14.  April  wurde  in  ruhiger  Billroth-MisChüng-Narkose 
die  mediane  Laparotomie  vom  Schwertfiortsatz  bis  zwei  Quer- 
Hnger  unterhalb  des  Nabels  reichend,  ausgeführt.  Es  stellt  sich 
eine  über  kindskopfgroße  Zyste  in  die  Wunde  ein.  Oberhalb  der¬ 
selben  die  Leberkänte,  unterhalb  der  tief  liegende  Magen.  Nach 
DurchtrehnUng  und  seitlicher  Verschiebung  des  über  die  Ge¬ 
schwulst  gespannten  gefäßreichen  kleinen  Netzes,  wird  durch 
Punktion  mittels  Troikard  IV2  1  einer  dünnen,  ziemlich  klaren 
Flüssigkeit  entleert.  Hierauf  wird  die  Zystenwand  von  ihrer 
Umgebung  größtenteils  stumpf  abpräpariert  und  abgetrennt.  Von 
ler  ziemlich  breitbasig  auf  der  Cauda  pancreatis  sitzenden  hinteren 
Zystenwand  wird  ein  kleines,  teilweise  nekrotisches,  stark  ver- 
iicktes,  innig  adhärentes  Stück  zurückgelassen.  Ueber  dem  unteren 
Teile  der  Zyste  war  die  kleine  Kurvatur  des  Magens  adhärent. 
Die  Stelle  an  der  kleinen  Kurvatur,  von  der  bei  der  Herausschälung 
ler  Zyste  die  Serosa  und  eine  dünne  Schicht  Muskularis  abgetrennt 
vurde,  wird  mit  Serosanähten  gedeckt.  Sodann  wird  ein  Mikulicz- 
Tampon  ins  Wundbett  eingeführt,  mit  zwei  Streifen  steriler  Gaze 
gefüllt  und  die  schwielige  äußere  Schichte  darüber  vernäht.  Nach- 
lem  noch  zwischen  Peritoneum  plarietale  und  vernähtes  Liga- 
nentum  gastrohepaticum  ein  großer  Xeroformstreifen  gelegt  wurde, 
vird  die  Bauchdecke  bis  auf  die  Drainage  verschlossen. 

Ins  Bett  gebracht,  bekam  Pat.  IV2  Liter  Kochsalzlösung  als 
Tropfklysma  per  rectum.  Der  Puls  war  kräftig,  von  normaler 
■'requenz. 

17.  April :  Die  Temperatur,  die  bisher  normal  war,  stieg 
leute  auf  38.  Pulsfrequenz  120.  Atmung  normal.  Abdomen 
äwas  meteoristisch. 

18.  April:  Teilweise  Entfernung  der  Füllung  aus  dem  Miku- 
icz-Tampon.  Der  Verbandstoff  nur  mäßig  durchtränkt.  Pat.  nimmt 
Suppe,  Tee  und  Milch  zu  sich.  Auf  Klysma  erfolgt  ausgiebig 
Hühl.  Meteorismus  verschwunden.  Subjektiv:  Wohlbefinden. 

20.  April:  Vollkommene  Entfernung  der  Füllung  des  Miku- 
icz- Tampons.  Der  Verband  ziemlich  stark1  durchnäßt.  Die  Tem- 
jeratur  seit  gestern  zur  Norm  zurückgesunken. 

25.  April : Mäßige  Sekretion  einer  weißlichen,  fadenzietien- 
len  Flüssigkeit.  Um  die  Fistel  herum  die  Haut  etwas  ekzematös. 
Täglicher  Verbandwechsel.  Zinksalbe. 

30.  April:  Die  Fistel  verkleinert  sich  rasch.  Die  Sekretion 
ümmt  bedeutend  ab  Das  Ekzem  gebessert..  Pat.  ist  afebril. 
Wohlbefinden. 

5.  Mai:  Minimale  Sekretion  aus  der  kleinen  Fistel,  die  durch 
'eringe  Granulationen  bedeckt  ist.  Lapisieren  derselben. 

16.  Mai :  Die  Fistel  geschlossen.  Pat.  steht  auf,  befindet  sich 

mllkommen  wohl. 

24.  Mai:  An  der  Stelle  der  früheren  Fistel  eine  feste, 
itwas  eingezogene  Narbe  Das  Aussehen  der  Patientin  ist  ein  sehr 
;utes.  Keinerlei  Beschwerden  seitens  des  Magen-Darmtraktes. 

Die  Patientin  verläßt  heute  geheilt  die  Abteilung.  Ivörper- 

'ewicht  45  kg. 

15.  Januar  1914:  Wir  sahen  heute  die  Patientin,  somit 
ast  acht  Monate  nach  der  Operation.  Sie  hat  um  10  kg  an  Körper¬ 
gewicht  zugenommen.  Sie  gibt  an,  seit  der  Operation  keinerlei 
Beschwerden  gehabt  zu  haben. 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Mare  sch,  Vorstand  unseres  patho- 
ogischen  Institutes,  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  das  durch  die 
•peration  gewonnene  Präparat  histologisch  zu  untersuchen  und 
ins  folgenden  Befund  mitzuteilen:  „Zur  histologischen  Unter  - 
uchüng  wurden  von  den  exstirpierten  Partien  der  Zystenwand 
in  ganzen  von  sechs  verschiedenen  Stellen  Teile  herangezogen, 
'er  Befund,  welcher  hiebei  erhoben  werden  konnte,  war  folgender : 


ln  allen  Präparaten  bestand  die  Zystenwand  der  Hauptmasse  nach 
aus  einem  schwieligen,  gefäßarmen  Bindegewebe,  welches  gegen 
das  Zystenlumen  zu,  zellreicher  werdend,  allmählich  in  ein 
Granulationsgewebe  überging.  Diese  Granulationsgewebsschichte 
bildete  durchwegs  die  innere  Auskleidung  des  Zystenkavums.  Eine 
epitheliale  Auskleidung  war  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Das 
Granulationsgewebe  selbst  war  in  verschieden  hohem  Grade  ent¬ 
zündlich  infiltriert.  Die  Infiltrate  bestanden  vorwiegend  aus 
umschriebenen  lymphozytären  Anhäufungen  und  mehr  oder 
weniger  diffusen  Infiltraten.  Plasmazellen  waren  nur  in  spärlicher 
Anzahl  nachweisbar,  ln  dieser  lockeren  Bindegewebsschichte, 
wie  auch  in  den  tieferen  fibrösen  Lagen  der  Wand  lag  reichliches 
dunkelbraunes,  körniges,  phagozytiertes  Pigment.  An  einer  Stelle 
war  neben  diesem  Blutpigment,  das  durch  die  Eisenreaktion  nach¬ 
gewiesen  wurde,  noch  Gallenpigment  nachweisbar.  Dasselbe  lag 
in  den  Gewebsspalten  und  bestand  aus  dünnen  Kristallnadeln,  die 
zu  rundlichen  Drusen  angeordnet  waren.  An  keiner  Stelle  der 
inneren  Lagen  der  Zystenwand  war  Drüsengewebe  auch  nur  in 
Resten  nachweisbar.  Dagegen  fand  sich  an  zwei  Stellen,  in  den 
äußersten  Lagen  der  Zystenwand,  je  eine  kleine  Insel  von  Pan¬ 
kreasgewebe.  Dieses  setzte  sich  zusammen  aus  durch  derbes  Binde¬ 
gewebe  auseinandergedrängten  Drüsenkanälchen  und  völlig  vom 
schwieligen  Gewebe  umgeben,  erweiterten  und  leicht  verzweigten 
Ausführungsgängen.  Eine  normale  Struktur  zeigte  dieses  wie  zir- 
rhotisch  aussehende  Pankreasgewebe  nicht,  auch  waren  Langer- 
hansche  Inseln  in  diesen  Bezirken  nicht  auffindbar.“ 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  daß  es  sich  um  eine  Zyste 
gehandelt  hat,  die  eine  epitheliale  Auskleidung  nicht  oder  wenig¬ 
stens  nicht  in  nennenswerter  Ausdehnung  besaß.  Um  die  Frage 
zu  entscheiden,  inwieweit  die  Auskleidung  eine  epitheliale  war, 
hätte  die  ganze  exstirpierte  Wand  histologisch  untersucht  werden 
müssen,  doch  dürfte  der  an  sechs  Verschiedenen  i.Stellen  erhobene 
histologische  Befund  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  daß  die  epi¬ 
theliale  Auskleidung  jedenfalls  keine  ausgedehnte  gewesen  ist. 
Auch  war  die  Beziehung  der  Zyste  zum  Pankreasgewebe  selbst 
keine  besonders  innige,  denn  die  zwei  drüsigen  Inseln,  die  histo¬ 
logisch  nachweisbar  waren,  saßen  in  den  äußeren  Wandschichten 
offenbar  dort,  wo  die  Zyste  der  Bauchspeicheldrüse  adhärierte 
und  von  ihr  lospräpariert  worden  war.  Daß  aber  überhaupt,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  in  ausgedehntem  Maße,  ein  solcher  Zu¬ 
sammenhang  bestanden  hat,  dafür  spricht  der  Umstand,  daß 
sich  der  Zysteninhalt  sowohl  diastatisch  wie  tryptisch!  wirksam 
erwies.  Was  ferner  die  Genese  der  Zyste  betrifft,  muß  man  es  als 
höchst  wahrscheinlich  bezeichnen,  daß  dieselbe  die  Folge  einer 
hämorrhagischen  Pankreatitis  darstellt.  Dafür  spricht  im  histo¬ 
logischen  Bilde  die  schwielige  Beschaffenheit  der  Wand,  die  zyr- 
rhotischen  Veränderungen  der  erhaltenen  Druseninseln,  der  Nach¬ 
weis  von  Blut-  und  Gallenpigment,  sowie  die  Anamnese. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  unser  Fall  insofern  von  Interesse, 
da  er  eine  etwas  seltenere  anatomische  Lagerung  der  Zyste 
darbot.  Bekanntlich  wächst  die  Zyste  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  in  die  Bursa  omentalis  hinein,  wodurch  der  Magen 
entweder  nach  oben  verdrängt  wird  oder  er  wird  von  der  Zyste 
vor  sich  geschoben.  Das  Colon  transversum  wird  nach  abwärts 
gedrängt,  das  Ligamentum  gastrocolicum  vorgewölbt. 

In  unserem  Falle  lag  die  Zyste  zwischen  Leberkänte  und 
der  tief  liegenden  Curvatura  minor,  das  Ligamentum  gastrohepa¬ 
ticum  vor  ihr  straff  gespannt.  Eine  derartige  Lage  der  Zyste 
wurde  bisher  nur  in  zwölf  Fällen  beobachtet. 

Diagnostisch  bot  der  Fall  keine  Schwierigkeiten.  Eine 
Echinokokkuszyste  konnte  'hier  durch  die  vor  der  Operation  vor¬ 
genommene  Probepunktion  ausgeschlossen  werden. 

Da  man  intra  Operationen!  nicht  leicht  feststellen  kann,  ob  es 
sich  um  eine  echte  oder  um  eine  Pseudozyste  handelt,  da  außer¬ 
dem  die  Heilungsdauer  eine  in  den  meisten  Fällen  unvergleichlich 
kürzere  ist,  können  wir  heutzutage  in  jedem  Falle  zur  Exstirpation 
schreiten  und  es  werden  nur  sehr  wenige  bleiben,  wo  dies  tech¬ 
nisch  unmöglich  sein  wird 

Das  Interesse,  das  Pankreaszysten  erwecken,  wird  somit 
ein  ebenso  großes  operatives  als  klinisches  sein. 
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Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B)  des 
St.  Lazarus-Landesspitals  zu  Krakau. 

Zur  Typhobazillose  Landouzys. 

Von  Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz. 

Die  akute  Tuberkulose  zeichnet  sich  in  den  Lungen  für 
gewöhnlich  in  ihrem  klinischen  und  anatomischen  Verlaufe  bald 
durch  Auftreten  von  diffusen  entzündlichen  Infiltrationen,  bald  von 
disseminierten  und  miliaren  Knötchen  aus.  Laenec  beschrieb 
zuerst  im  Jahre  1819  eine  atypische  Form  der  Lungentuberkulose, 
welche  sich  durch  Infiltration  und  baldige  Verkäsung  des  Lungen¬ 
gewebes  kennzeiclmet  (Pneumonia  caseosa);  später  wurde  diese 
Form  durch  klassische  Versuche  V  i  Ile m  i  ns  u.  zW.  durch  Ueber- 
impfung  des  käsig  infiltrierten  Lungengewebes  an  Tieren  und  Ent¬ 
deckung  von  Kochschen  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Eigenart  vollauf 
bestätigt.  Die  disseminierte  und  miliare  Form  der  Tuberkulose 
in  den  inneren  Organen,  welche  klinisch  an  typhöses  lieber  er¬ 
innerte,  stellte  zuerst  ganz  genau  Empis  im  Jahre  1865  fest; 
sie  wurde  jedoch  ätiologisch  eigentlich  er*st  von  Laenec  dia¬ 
gnostiziert  und  gewürdigt.  Außer  diesen  beiden  Typen  von 
Laenec  und  E  m  p  i  s  soll  nach  Landou  z  y  noch  eine  d  ritte 
Form  der  akuten  Tuberkulose  existieren,  d.  h.  die  Typhobazillose. 
Sie  wurde  von  Landou  zy  im  Jahre  1882  näher  beschrieben. 
Im  Verlaufe  der  Typhobazillose  Landouzys  ist  trotz  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion  kein  tuberkulöser  Herd  anatomisch  nachzu¬ 
weisen  und  der  klinische  Krankheitsprozeß  ist  dem  Bauchtyphus 
im  allgemeinen  sehr  ähnlich  (Septicemies  bacillaires  aigues  non 
follicülaires  et  baciltoses  aigues  non  follicülaires.  Revue  du  med. 
1908).  Obwohl  die  Typhobazillose  Landouzys  dem  klinischen 
Kran'kheitsbilde,  durch  Infektion  mit  E  berth- Gaff  kys  Da¬ 
zillen  hervorgerufen,  sehr  ähnlich  ist,  unterscheidet  sie  sich  je¬ 
doch  vom  Bauchtyphus,  da  das  Fieber  mit  starken  Temperatur 
Schwankungen,  ohne  Roseolen  und  ohne  wichtigere  Verdauungs¬ 
störungen  verläuft.  Auch  negative  Blut-  und  Serumergebnisse  be¬ 
züglich  Typhusbazillen  sind  für  die  richtige  Diagnose  des  Krank 
heitsprozesses  beachtenswert.  Bei  der  Leichenschau  werden  eben¬ 
falls  keine  für  Bauchtyphus  charakteristischen  Veränderungen  wahr¬ 
genommen  und  der  anatomisch-pathologische  Befund  spricht  nur 
für  akute  Septikämie,  indem  akuter  Milztumor,  Degeneration  und 
Entzündungsherde  in  den  inneren  Organen  nachzuweisen  sind. 
Manchmal  gelingt  es  bei  genauer  Untersuchung,  sehr  spärliche 
Tubebkelknötchen  in  den  Lungenspitzen  oder  in  anderen  Organen 
zu  eruieren.  Allerdings  sind  die  anatom, isc'h-pathoTogischen  tuber¬ 
kulösen  Erscheinungen  am  Seziertische  im  Falle  eines  tödlichen 
Ausganges  bei  der  Landouzyschen  Typhobazillose  sehr  gering¬ 
fügig  und  stehen  in  keinem  Verhältnisse  gegenüber  den  schweren 
klinischen  Krankheitssymptomen;  sie  sprechen  für  eine  äußerst 
toxische  Infektion  mit  K  ochs  Bazillen. 

Landouzy  unterscheidet  drei  Formen  der  Typhobazillose : 

1.  Tod  im  akuten  Stadium.  Bei  der  Leichenobduktion  werden 
nur  die  Erscheinungen  einer  akuten  Infektion  wahrgenommen. 

2.  Der  Kranke  zeigt  eine  temporäre  Heilung;  später  tritt 
bei  ihm  eine  gewöhnliche  Tuberkulose  mit  letalem  Ende  auf. 

3.  Völlige  Heilung. 

Der  häufigste  klinische  Verlauf  der  Typhobazillose  ist  ein 
bitemporärer,  d.  h.  zuerst  eine  temporäre  Heilung  und  dann  nach 
einiger  Zeit  das  Auftreten  einer  gewöhnlichen  Tuberkulose. 

Die  Typhobazillose  Landouzys  wurde  durch  lange  Zeit 
verkannt  und  findet  noch  gegenwärtig  wegen  einer  sehr  geringen 
Anzahl  der  publizierten  Krankheitsfälle  keine  volle  Würdigung. 
Die  deutschen  Aerzte  wollen  die  Typhobazillose  Landouzys 
nicht  anerkennen.  In  Frankreich  findet  sie  wenige  Anhänger. 

Im  Anfänge  1913  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  jmeiner  Ab 
teilung  einen  Krankheitsfall  klinisch  zu  beobachten,  welcher  in 
dieses  Gebiet  etwas  Licht  werfen  kann. 

F.  B.,  eine  Prostituierte,  17  Jahre  alt,  stand  in  der  Behandlung 
auf  der  Abteilung  für  venerische  Krankheiten  des  St.  Lazarus-Landes¬ 
spitals  in  Krakau  (Vorstand  Primararzt  Dr.  Eugen  Borz^cki),  vom 
9.  November  bis  22.  Dezember  1912  wegen  Sclerosis  initialis  ad  parietem 
vaginae.  Lymphadenitis  inguinalis  specifica.  Lues  papulosa  trunci  et 
extremitatum.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  sechs  sub¬ 
kutanen  Einspritzungen  von  Oleum  cinereum  (40 °/0)  Neisser  in  einer 


Gesamtmenge  von  056  gr.  Die  Kranke  verließ  die  Anstalt  am  22.  De¬ 
zember,  als  die  syphilitischen  Erscheinungen  gänzlich  verschwunden 
waren.  Bald  darauf,  in  den  ersten  Tagen  des  Januars  1913,  ting  sie 
wiederum  zu  kränkeln  an  und  klagte  über  Husten,  starke  Kopfschmerzen 
und  allgemeine  Mattigkeit.  Da  die  Krankheitssymptome  allmählich  immer 
Zunahmen,  kam  die  Kranke  auf  die  innere  Abteilung  (I.  B.)  des  St  Lazarus- 
Landesspitals  am  24.  Januar  1.  J.  Ihr  Status  praesens  war  damals  wie 
folgt : 

Individuum  von  niedrigem  Wuchs,  herabgekommen,  von  zartem 
Körperbau.  Haut  etwas  bräunlich,  zeigt  am  Hals  Leukoderma.  Nacken¬ 
drüsen  haselnußgroß,  ziemlich  hart.  Muskel-  und  Knochensystem  ohne 
Veränderungen. 

Brustkorb  normal  gewölbt.  Die  untere  Grenze  der  rechten  Lunge 
liegt  in  der  Mamillarlinie  an  der  sechsten  Rippe  und  die  der  linken  an 
der  vierten  Rippe;  rückwärts  beiderseits  in  der  Paravertebrallinie  am 
unteren  Rande  der  elften  Rippe;  verschiebbar.  Perkussionsschall  überall 
hell.  Atmungsgeräusche  verschärft,  mit  Pfeifen.  Atmungszahl  in  der 
Minute  2  J. 

Herzdimensionen  normal.  Herzspitzensloß  weder  sichtbar  noch 
fühlbar.  Herztöne  dumpf.  Puls  klein,  weich,  regelmäßig.  Pulsfrequenz  112 
Zunge  feucht,  leicht  belegt;  Gaumenbögen  etwas  gerötet. 

Bauch  normal  gewölbt;  nicht  druckempfindlich.  In  den  Gedärmen j 
mäßige  Menge  von  Gas  und  Kot  Appetit  beeinträchtigt;  Stuhl  angehalten 

Leber  normal;  Milz  unbedeutend  vergrößert,  palpabel.  Urin  wein¬ 
gelb,  klar;  S.  G  1021;  sauer,  enthält  ganz  normale  Chloride  und 
Eiweißspuren  Urinlassen  normal. 

Hochgradige  allgemeine  Apathie;  starke  Kopfschmerzen.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  ganz  normal;  leichter  Exophthalmus,  Ohrensausen;  al'- 
gemeine  schwere  Mattigkeit. 

Die  Untersuchung  auf  der  venerischen  Abteilung  (Primararzt: 
Dr.  Borzock  i)  ließ  keine  syphilitischen  Erscheinungen  feststellen. 
Ebenfalls  negatives  Ergebnis  auf  der  otialrischen  und  laryngologischen 
Klinik  (Vorstand  Prof.  Pieniazek).  Augenbefund,  durch  Primararzt 
Dr.  Witalinski  vorgenommen,  lautete: 

Augenhintergrund  beiderseits  normal;  Venen  erweitert^  besonders 
am  rechten  Auge,  und  ein  wenig  geschlängelt;  Licht-  und  Konvergenz¬ 
reaktion  normal. 

25.  Januar;  Früh  37  6°  und  abends  38‘5°  C;  Puls  84,  normal; 
starke  Kopf-  und  Brustschmerzen.  Fickers  Reaktion  negativ. 

26.  Januar:  Früh  37  90  C;  abends  38";  starke  Kopfschmerzen. 
Husten  und  Schlaflosigkeit.  Der  Kranken  wurden  intern  Liquor  amon. 
anis.  und  Aspirin  verabreicht;  trockene  Schröpfköple  auf  den  Brustkorb 
und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  verordnet. 

27.  Januar:  Früh  38  7°  C,  abends  33ü  C;  Puls  100  regelmäßig 

weich,  fortwährende  intensive  Kopfschmerzen  und  Gliederschmerzen 
Agrypnie,  starker  Husten;  Stuhlverstopfung.  Es  wurde  Oleum  Ricin. 
gegeben.  .  ( 

28.  Januar:  Früh  38°  C,  gegen  Mittag  37  5  C,  abends  38°  C;  einige 

dünnflüssige,  gelbliche  Stühle  nach  Rizinusöl;  sonst  status  idem.  ! 

29.  Januar:  Früh  378'  C,  mittags  39°  C,  abends  39"  C.  Puls¬ 
frequenz  100.  Puls  klein,  weich.  Zunge  trocken,  belegt;  Stuhl  angehalten 
fortwährende  starke  Kopfschmerzen.  Pupillen  sehr  eng,  reagieren  las 
nicht  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Starkes  Jucken  und  Erythem« 
an  der  Gesichtshaut.  Hinten  an  den  unteren  Teilen  des  Brustkorbes 
besonders  rechts,  Perkussionsschall  kürzer,  dortselbst  Atemgeräusche  mi 
zahlreichem  Pfeifen  und  klein-  und  mittelblasigem  Rasseln  verdeckt 
Atmungszahl  24.  Milz  bei  tiefer  Einatmung  palpabel  und  druckempfindlich 

30.  Januar:  Früh  38  5"  C,  mittags  37  5  C,  abends  36  7  C;  sonsl 
status  idem,  nur  die  Milz  stärker  vergrößert  und  schmerzhaft.  Ficker; 
Reaktion  wieder  negativ.  Blutuntersuchung  zeigt  keine  Abnormitäten 
10.200  Leukozyten. 

31.  Januar:  Früh  39'3°  G,  mittags  39°  C,  abends  391°  G.  Zahl  dei 
Atmungen  34;  Pulsfrequenz  116.  Lungenzustand  unverändert.  Die  Krankt 
ist  während  der  Nacht  sehr  unruhig,  phantasiert;  ihre  Zunge  ist  trockei 
und  belegt;  sie  klagt  über  großen  Durst,  Hitze  und  intensive  Kopi 
schmerzen.  Nach  Klystier  eine  geringe  Stuhlentleerung. 

1.  Februar:  Früh  377°  C,  mittags  S85°  C,  abends  38°  C;  sons' 
status  idem. 

2.  Februar;  Früh  38  5°  C,  mittags  37  5  C,  abends  38°  G.  Atmungs 
zahl  32  in  der  Minute.  Hartnäckiger  Husten,  welcher  auf  Narkotik. 
nicht  zurückgeht,  mit  spärlichem,  schleimigeitrigem,  tuberkelbazillenfreien 
Sputum.  Lungenbefund  unverändert,  Herztöne  dumpf;  Puls  120,  weich 
klein,  regelmäßig.  Starke  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Gegend  de 
Processus  mastoideus  dext.  Ohrensausen.  Zwei  spontane,  flüssige,  gelb 
liehe  Stühle. 

3.  Februar:  Früh  38'6°  C,  mittags  38'9°  C,  abends  37'5°  G.  Mil 
ganz  deutlich  palpabel,  schmerzhaft;  sonst  status  idem. 

4.  Februar:  Früh  37'70  C,  mittags  37°  C,  abends  38T"  G.  Schlal 
losigkeit,  starke  Kopfschmerzen,  Jaktation  in  der  Nacht;  heftige  Husten 
anfälle  mit  spärlichem,  schleimigeitrigem  Sputum;  sonst  status  idem. 

5.  Februar:  Früh  39°  C,  mittags  38'7°  C,  abends  36  9°  C.  Atem 
zahl  28.  Pulsfrequenz  124;  Puls  klein,  weich,  regelmäßig.  In  den  Lungei 
Rasselgeräusche  abgenommen.  Nackenbewegungen  frei.  Starke  Schmerze 
im  Kopfe  und  im  Brustbein.  Stuhl  angehalten. 

6.  Februar:  Früh  37'5°  C,  mittags  402°  C,  abends  37  6°  G.  Di 
Kranke  phantasiert,  springt  aus  dem  Bette,  zeigt  belegte,  feuchte  Zung> 
Nach  Klystier  mäßige  Stuhlentleerung.  Starker  Husten.  Atemzahl  26  un 
Pulsfrequenz  120.  Schlaflosigkeit. 

7.  Februar:  Früh  38‘6°  C,  mittags  37'3°  C,  abends  38'7  t 
Puls  120,  klein,  weich,  regelmäßig.  Heftige  Hustenanfälle.  Spärliche; 
schleimigeitriges  Sputum  ohne  Tuberkelbazillen.  Lungen-  und  Herzbefuu 
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unverändert.  10.800  Leukozyten.  Nach  (V02  g  Pantopon  (subkutan)  trat 
ein  ruhiger  Schlaf  ein.  Stuhlverstopfung.  Milz  palpabel,  schmerzhaft. 

8.  Februar:  Früh  39  4°  C,  mittags  382'1  C,  abends  38-6^  C.  Die 
Kranke  schlief  in  der  Nacht  ruhig  und  ist  tagsüber  schläfrig  (nach 
Pantopon).  Zwei  crbsenarlige  Stühle.  Hustenanfälle  geringer.  Starke 
Kopfschmerzen.  Lungenbefund  unverändert.  Puls  120,  weich,  klein,  regel¬ 
mäßig-  Zunge  trocken. 

9.  Februar:  Früh  38'1°  C,  mittags  38-4°  C.  abends  37°  C.  Schlaf¬ 
losigkeit,  heftige  Kopfschmerzen.  Puls  klein,  weich,  regelmäßig  120.  An 
den  Herzostien  bei  den  ersten  Tönen  ein  leichter  Hauch  hörbar.  Hinten 
links  am  unteren  Teile  des  Brustkorbes  Perkussionsschall  kürzer,  ge¬ 
dämpft;  dortselbst  Atemgeräusche  stark  verschärft,  Pfeifen  und  klein¬ 
blasiges  Rasseln.  Urinlassen  normal;  ein  dünnflüssiger  Stuhl. 

10.  Februar:  Früh  38  9°  C,  mittags  38' 4P  C,  abends  39  4"  G. 

Puls  120,  klein,  weich,  regelmäßig,  nachts  Jaktation  und  Halluzinationen; 
tagsüber  unwillkürliches  Urinlassen  und  Defäkation;  sonst  status  idem. 

11.  Februar:  Früh  38’8"  C,  mittags  39'7°  C,  abends  39'4°  C.  Nach 

Einnahme  von  0'02  Pantopon  guter  Schlaf.  Zahl  der  Atmungen  in  der 
Minute  46,  wobei  zeitweise  Apnoe  erfolgt.  Nach  der  Apnoe  treten  gleich¬ 
artig  beschleunigte  Atmungen  ein,  ohne  den  oberflächlichen  und 

verlangsamten,  den  Cheyne-Stockes- Respirationstypus  einzuhalten. 
Hinten  beiderseits  an  den  unteren  Teilen  des  Brustkorbes  gedämpfter 
Perkussionsschall;  Atemgeräusche  abgeschwächt.  Bei  tiefer  Ein-  und 
Ausatmung  reichliche  mittelblasige  Atmungsgeräusche.  Herz  von  normalen 
Dimensionen.  Herztöne  dumpf.  Puls  klein,  weich,  regelmäßig,  120.  Zunge 
trocken;  Bauch  mäßig  aufgetrieben.  Appetitmangel.  Stuhlentleerung  nach 
Klystier.  Milz  vergrößert,  weich,  schmerzhaft.  Der  rechte  Prozessus 
mastoideus  schmerzhaft.  Seh-  und  Hörvermögen  normal.  Hartnäckige 
heftige  Kopfschmerzen.  Im  Urin  Eiweißspuren. 

12.  Februar:  Früh  383°  C,  mittags  37'3U  C,  abends  385  C. 

Puls  100,  regelmäßig,  ziemlich  gut  gespannt.  Zunge  trocken;  starker 

Durst;  Appetit  herabgesetzt.  Stuhl  angehalten.  Atmungszahl  24;  sonst 
status  idem. 

13.  Februar:  Früh  39°  C,  mittags  391  C,  abends  391  C.  Stärkerer 
Exophthalmus  am  rechten  Auge  Puls  120.  Atmungszahl  20;  normale 
Respiration.  Hinten  an  den  unteren  Teilen  des  Brustkorbes  rechts  ge¬ 
dämpfter  Perkussionsschall  mit  abgeschwächten  Atmungsgeräuschen  und 
Rasseln.  Geringes,  eitriges,  tuberkelbazillenfreies  Sputum.  Nach  Verab¬ 
reichung  von  0  02  Pantopon  ruhiger  Schlaf. 

14.  Februar:  Früh  39'2°  C,  mittags  39°  C,  abends  38'2°  C. 
Puls  100,  klein,  weich,  regelmäßig.  Atmungszahl  44  in  der  Minute, 
Lungenzustand  unverändert,  Zunge  trocken,  Bauch  ein  wenig  aufge¬ 
trieben,  druckempfindlich ;  ein  dünnflüssiger,  gelber  Stuhl.  Milz  vergrößert, 
weich,  schmerzhaft.  Nachts  Phantasieren.  Fickers  Reaktion  negativ. 

15.  Februar:  Früh  37'7°  C,  mittags  535°  C,  abends  39  3°  C. 
Puls  120,  klein,  weich.  Atemzahl  36.  Zunge  feucht,  belegt;  ein  dünn¬ 
flüssiger  Stuhl;  starke  Kopfschmerzen.  Leichte  Nackensteifigkeit.  Lumbal¬ 
punktion,  gleichzeitig  wurde  das  Blut  aus  der  V.  mediana  sin. 
entleert.  Sowohl  die  spinale  Flüssigkeit,  wie  auch  das  Venenblut  wurden 
nachher  einer  bakteriologischen  Prüfung  in  dem  mikrobiologischen  Institute 
der  Jagiellonischen  Universität  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Nowak)  unter¬ 
zogen,  welche  Universitätsassistent  Dr.  Gieszcykiewicz  vornahm. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  sowohl  in  dem 
Blute,  wie  auch  in  der  Lumbalflüssigkeit  ausschließlich 
nur  die  säurefesten  Kochschen  Bazillen;  irgend  andere 
Bakterien  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

16.  Februar:  Früh  40°  C,  mittags  389°  C,  abends  377°  C  Die 
Kranke  war  durch  die  ganze  Nacht  sehr  unruhig,  sie  schrie,  phanta¬ 
sierte  und  wollte  aus  dem  Bette  fliehen.  Puls  116,  klein,  ziemlich  gut 
beschaffen.  Zahl  der  Atmungen  26.  Ein  dünner  Stuhl.  Sonst  status  idem. 

17.  Februar:  Früh  37  8U  C,  mittags  40  2°  C,  abends  39'6°  C. 

Puls  96,  regelmäßig,  ziemlich  gut  gespannt,  Atmungszahl  in  der  Minute  20. 
Hinten  und  unten  am  unteren  Teile  des  Thorax  und  besonders  links 
zahlreiches,  kleinblasiges  Rasseln.  Schlaflosigkeit,  fortwährende  starke 
Kopfschmerzen. 

18.  Februar:  Früh  38'4"  G,  mittags  381°  C,  abends  378’  G.  Trotz 
Einspritzung  von  0  02  Pantopon  war  die  Kranke  in  der  Nacht  sehr  un¬ 
ruhig;  sie  hustete  anfallweise  stark,  viel  schaumigschleimiges  Sputum. 
Zwei  dünne  Stühle;  sonst  status  idem. 

19.  Februar:  Früh  39  2°  C,  mittags  39  2°  C,  abends  39  6°  C. 

Puls  120,  ziemlich  gut,  Atmungszahl  24;  die  Respiration  geht  normal 
vor  sich.  Hinten  beiderseits  am  Thorax  —  von  dem  unteren  Skapular- 

winkel  bis  zur  Basis  der  Lungen  —  eine  Dämpfung  nachweisbar;  dort¬ 

selbst  unbestimmtes  Atmen  und  zahlreiches  Rasseln.  Milz  palpabel  Ein 
dünnerer  Stuhl.  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiß.  Keine  Ehrlichs 
Diazoreaktion  vorhanden.  Kopfschmerzen  etwas  nachgelassen.  Die  Kranke 
überhaupt  ruhiger. 

20.  Februar:  Früh  39°  C,  mittags  38°  C,  abends  39'5n  G.  Atem¬ 
zahl  26;  Pulsfrequenz  116,  vollständiger  Appetitmangel;  sonst  status  idem. 

21.  Februar:  Früh  37'5n  C,  mittags  37  3°  C,  abends  LCfS0  G.  Puls 
klein,  weich;  Pulsfrequenz  120.  Atemzahl  30.  Zwei  flüssige  Stühle.  Ge¬ 
ringere  Kopfschmerzen;  sonst  status  idem. 

22.  Februar;  Früh  39  5"  C,  abends  38'6"  C.  In  der  Nacht  ein 
starker  Anfall  von  Dyspnoe,  wobei  die  Atemzahl  in  der  Minute  bis  auf 
1  bis  5  sank;  zugleich  war  eine  starke  Schwäche  des  Pulses  nach¬ 
zuweisen.  Der  Puls  war  fadenförmig  und  kaum  palpabel.  Nach  sub¬ 
kutaner  Einverleibung  von  5  g  Kampheröl  ging  bald  die  Atemnot  zu¬ 
rück.  Die  Kranke  phantasiert  stets  ununterbrochen.  Bei  der  Morgenvisite 
war  der  Puls  schwach,  klein,  100  in  der  Minute  und  die  Atmungszahl 
betrug  30.  Allgemeine,  hochgradige  Schwäche;  vollständiger  Appetit¬ 
mangel.  Zwei  dünne  Stühle;  sonst  status  idem. 


23.  Februar:  Die  Körpertemperatur  früh  38°  C,  abends  39'  C.  Die 
Kranke  kam  wieder  zum  Bewußtsein,  war  ruhiger  und  klagte  über  ge¬ 
ringere  Kopfschmerzen,  vollkommener  Appetitmangel.  Zunge  feucht, 
wenig  belegt.  Atemzahl  28,  Respiration  frei.  Hinten  am  Brustkörbe  beider¬ 
seits  vom  unteren  Skapularwinkel  bis  zu  der  zehnten  Rippe  gedämpfter 
lYrkussionsschall  mit  unbestimmtem  Atmen  und  ziemlich  reichlichem 
Rasseln.  Hustenanfälle  geringer;  ziemlich  reichliches  schleimeilriges 
Sputum  ohne  Tuberkelbazillen.  Puls  120,  weich,  klein;  Herztöne  sehr 
dumpf.  Oedem  an  der  linken  Wange.  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiß, 
Stuhl  normal.  In  der  Nacht  verschied  die  Kranke  plötzlich. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  in  Anbetracht  des  bakteriologischen 
Befundes:  Meningitis  basilaris  tuberkulosa.  Prozessus  bacillosus  pul¬ 
monum  et  renum  in  luetico. 

Die  Obduktion,  vorgenommen  durch  Prof.  Dr.  G 1  i  n  s  k  i  im 
anatomisch-pathologischen  Institute  der  Jagiellonischen  Universität  am 

24.  Februar  1913,  ergab: 

Enteritis  diphtheritica  superficialis  intestini  crassi.  Nephritis  paren- 
chymatosa  acuta.  Bronchopneumonia  dispersa  loborum  inferiorum  pul¬ 
monis  utriusque.  Tumor  lienis  acutus.  Degeneratio  adiposa  hepatis. 
Hypoplasia  cordis,  aortae.  Myocarditis  fibrosa  dispersa  (prob,  luetica). 

Körperbau  schwach;  Ernährungszustand  mittelmäßig;  Haut  blaß; 
Panniculus  adiposus  schwach  entwickelt;  keine  Oedeme  an  den  unteren 
Extremitäten  nachweisbar. 

Schädel  symmetrisch  gewölbt,  von  normaler  Knochendicke  und 
glatter  Innenfläche.  Die  venösen  Sinus  enthalten  mäßige  Menge  von 
lockeren  Blutkoagula.  Die  weichen  Hirnhäute  überall  glatt,  dünn,  schim¬ 
mernd,  mäßig  hyperämisch,  ohne  irgendwelche  tuberkulöse  Erscheinungen. 

Hirnsubstanz  von  normaler  Konsistenz;  sie  zeigt  nur  eine  mäßige 
Hyperämie  und  keine  anderen  Veränderungen.  Hirnventrikel  erweitert, 
ihr  Ependym  glatt.  Kleinhirn,  verlängertes  Mark  und  Rückenmark  normal. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Luftröhre  blaß;  ebenso  die  des 
Zahnfleisches.  Schilddrüse  normal  groß,  makroskopisch  unverändert. 

Die  Brusthöhlen  enthalten  keine  pathologische  Flüssigkeit.  Brust¬ 
fell  zart,  glatt;  nur  an  den  unteren  und  hinteren  Teilen  der  beiden 
Lungen  hie  und  da  stärker  injiziert,  getrübt  und  mit  zarten  Fibrinflocken 
bedeckt.  In  den  unteren  Teilen  der  beiden  Lungen  findet  man  ziemlich 
reichliche  erbsengroße  und  etwas  noch  größere,  teils  rötliche,  teils  graue 
Herde  von  einem  roten  Saum  umgeben;  sie  sind  von  derberer  Konsi¬ 
stenz,  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  granuliert,  brüchig  und  entleeren 
beim  Drucke  einen  geringen  trüben,  luftleeren  Inhalt;  manche  sind  rings 
um  einen  kleinen  Bronchus  entstanden.  Uebrigens  sind  beide  Lungen 
mäßig  hyperämisch,  von  normaler  Konsistenz  und  ihr  Parenchym  zeigt 
an  der  Schnittfläche  reine,  schaumige  Flüssigkeit,  besonders  in  den 
hinteren  und  unteren,  weniger  in  den  vorderen  und  oberen  Teilen.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien,  besonders  in  den  unteren  Lungenlappen, 
stärker  injiziert,  geschwollen  und  mit  reichlichem,  schleimigeitrigem  Inhalt 
bedeckt. 

Die  Bronchialdrüsen  mäßig  vergrößert,  stark  hyperämisch,  weich, 
enthalten  viel  Kohlenstaub.  Käsige  Herde  oder  irgendwelche  für  Tuber¬ 
kulose  charakteristische  Veränderungen  konnten  trotz  genauer  Unter¬ 
suchung  weder  in  den  Bronchialdrüsen,  noch  in  den  Halsdrüsen,  Peri¬ 
tracheal-  und  Medistinaldrüsen  keineswegs  ermittelt  werden. 

Herzbeutel  enthält  einen  Kaffeelöffel  seröse,  klare  Flüssigkeit. 
Perikard  zart,  glatt,  glänzend.  Herz  klein  (kleiner  als  die  Faust  des 
Individuums).  Die  Herzkapazität  und  Herzmuskeldicke  den  Herzdimen¬ 
sionen  angemessen.  Herzklappen  normal  beschaffen.  Herzmuskel  zeigt 
am  Durchschnitte  einige  weiße,  knapp  unter  der  Oberfläche  eingezogene 
narbige  Herde.  Aorta  eng  und  dünn;  sonst  weisen  die  Kreislauforgane 
keine  Veränderungen  auf. 

Bauchhöhle  enthält  keine  anormale  Flüssigkeit.  Im  kleinen  Becken 
ziemlich  starke  und  ausgedehnte  Adhäsionen  in  der  Nähe  der  Gebär¬ 
mutter  und  der  Adnexa,  wobei  die  Gebärmutter  mit  der  vorderen  Wand 
des  Rektum  verwachsen  ist;  sonst  ist  das  Peritoneum  überall  glatt, 
glänzend,  dünn.  Milz  mäßig  vergrößert.  Ihr  Parenchym  dunkelkirschrot, 
weich,  brüchig;  ihre  Follikel  deutlich  vergrößert. 

Beide  Nieren  vergrößert,  sehr  saftreich  und  weich.  Ihre  Kapsel 
läßt  sich  leicht  abtrennen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt.  Am  Durchschnitte 
wölbt  sich  die  breitere  Rindensubstanz  ziemlich  stark  hervor;  sie  ist 
graugelblich  gefärbt  und  zeigt  ganz  deutlich  vergrößerte  rote  Malpigische 
Knäuel  auf;  auch  ihre  Struktur  ist  verwaschen. 

Leber  normal  groß,  von  etwas  lockerer  Konsistenz;  sie  zeigt  am 
Durchschnitte  einen  ziemlich  deutlichen  azinösen  Bau  und  ein  ungleich¬ 
mäßig  gelblich  gefärbtes  Parenchym. 

Die  Schleimhaut  des  Ileums  ungleichmäßig  stärker  injiziert,  ange¬ 
schwollen  und  mit  reichlichem,  dickem,  trübem  Schleim  gedeckt;  solitäre 
Follikel  dortselbst  deutlich  vergrößert.  Diese  Veränderungen  treten  viel 
intensiver  im  ganzen  Dickdarm  auf,  wo  außerdem  an  den  Scbleimhaut- 
falten  graue,  kleienartige,  schwer  abtrennbare  Beläge  zum  Vorschein 
kommen.  Diese  ganz  oberflächlichen  nekrotischen  Veränderungen  werden 
besonders  in  der  Schleimhaut  des  Rektums,  der  Flexura  sigmoidea  und 
des  Colon  descendens  bemerkbar;  in  weiteren  Teilen  des  Dickdarms 
nimmt  dieser  nekrotische  Prozeß  ab,  so  weit,  daß  die  Schleimhaut  des 
Blinddarmes  in  sehr  geringem  Grade  affiziert  erscheint.  Im  Dickdarm 
findet  sich  ein  dünnflüssiger,  kotiger  Inhalt,  ohne  irgend  eine  Blutbei¬ 
mischung. 

Gebärmutter  zeigt  lockere,  periphere  Adhäsionen;  sonst  ist  sie 
unverändert.  Eileiter  und  Eierstöcke  mit  einander  und  mit  Gebärmutter 
verwachsen.  Die  Eileiter  fingerdick  angeschwollen,  enthalten  einen  eiter¬ 
ähnlichen  Inhalt  und  zeigen  eine  aufgelockerte  hyperämische  Schleimhaut. 

Die  Mesenterialdrüsen  in  der  Mehrzahl  haselnußgroß,  saftig, 
hyperämisch.  Keine  tuberkulös  verdächtigen  Herde  nachweisbar.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  des  Lungenparenchyms  ergab  nur  die  für 
kruppöse,  zirkumskripte,  entzündliche  Herde  eigenen  Merkmale;  eine  tuber¬ 
kulöse  Beschaffenheit  konnte  mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden. 

Wie  aus  (lern  angeführten  Sektionsprotokoll  erhellt,  wurde 
die  klinische  Diagnose  einer  tuberkulösen  Gehirnhautentzündung 
und  eines  tuberkulösen  disseminierten  Prozesses  in  den  Lungen 
und  in  den  Nieren  anatomisch  nicht  bestätigt.  Und  doch  konnte 
eine  andere  klinische  Diagnose  in  unserem  Falle  nicht  gestellt 
werden,  wenn  wir  die  Gegeirwart  der  zahlreichen  säurefesten,  nach 
Ziel-Neelsens  Methode  färbbaren  Bazillen  sowohl  im  krei¬ 
senden  Blute,  wie  auch  in  der  Lumbalflüssigkeit  und  den  Augen¬ 
befund,  welcher  eine  Hyperämie  und  Schlängelung  der  Augen¬ 
venen  beiderseits  und  besonders  am  rechten  Auge  feststellte,  be¬ 
rücksichtigen.  Die  anatomisch-pathologischen  Veränderungen  spra¬ 
chen  allerdings  für  eine  akute  Infektion  des  Organismus,  und  zwar 
für  eine  Septikämie,  indem  bei  der  Leichenobduktion  akuter  Milz¬ 
tumor,  Hyperämie  und  zirkumskripte  entzündliche  Herde  an  den 
unteren  Lungenlappen,  Degeneration  der  inneren  Organe  neben  der 
ganz  oberflächlichen  Nekrose  der  Dickdarmschleimhaut  und  Auf¬ 
lockerung  der  Dünndarmschleimhaut  ermittelt  wurden.  Irgend¬ 
welche  tuberkulöse  Herde  konnten  nicht  nachgewiesen  werden, 
trotz  einer  genauen  mikro-  und  makroskopischen  Prüfung  .der 
inneren  Organe. 

Der  klinische  Verlauf  war  dem  eines  Bauchtyphus  sehr 
ähnlich.  Die  Kranke  klagte  während  des  ganzen  Spitalsaufent¬ 
haltes  über  intensive  fortwährende  Kopfschmerzen  und  Schlaf¬ 
losigkeit;  sie  war  immer  benommen,  phantasierte  in  der  Nacht 
und  sprang  aus  dem  Bette.  Sie  fieberte  während  der  ganzen  klini¬ 
schen  Beobachtung  hoch  und  die  Temperaturkurve  stieg  manchmal 
bis  über  40°  C  hinaus  und  war  atypisch,  indem  sie  öfters  ihre 
größte  Höhe  früh  und  mittags  erreichte  und  abends  für  gewöhnlich 
abnahm  und  bis  zur  Norm  herabfiel.  Zugleich  könnte  man  Anfälle 
von  starkem  Husten  mit  späteren,  zähen,  schleimig-eitrigen  Aus¬ 
würfen  und  in  den  Lungen  und  besonders  in  hinteren  Teilen  der 
unteren  Lappen  zerstreute  Entzündungsherde  konstatieren.  Die 
Atemzahl  schwankte  von  26  bis  46  in  der  Minute,  wobei  manch¬ 
mal  hochgradige  Atemstörungen  eintraten  u.  zw.  eine  Apnoe 
mit  allgemeinem  Kräfte  verfall,  ganz  anders  wie  bei  Stokes- Cheyne- 
schem  Phänomen,  ohne  oberflächliche  und  verlangsamte  Respira¬ 
tionen  zu  Anfang  und  Ende  des  Anfalles.  In  dem  Sputum  konnten 
trotz  mehrmaliger  Untersuchung  die  Tuberkelbazillen  nicht  eruiert 
werden.  Puls  war  stets  klein,  weich,  regelmäßig;  Pulsfrequenz 
ca.  120.  Herzdimensionen  nicht  vergrößert;  Herztöne  dumpf. 

Bauch  mäßig  aufgetrieben,  druckempfindlich.  An  den  Bauch¬ 
decken  konnte  nie  eine  Roseola  beobachtet  werden;  hingegen 
traten  zeitweise  Erythema  und  Urtikaria  auf.  Zunge  meist  trocken, 
selten  feucht  und  belegt.  Stuhl  vorwiegend  angehalten,  manchmal 
dünnflüssig  und  bräunlich-gelb  gefärbt.  Lebergegend  druckempfind¬ 
lich  und  Milz  palpabel  und  schmerzhaft.  Der  Urin  zeigte  anfangs 
keine  bemerkenswerten  Abnormitäten.  Später  geringe  Spuren  von 
Eiweiß.  Ehrlichsehe  Diazoreaktion  negativ.  Blut  'ohne  Verände¬ 
rung  ;  die  Leukozytose  betrug  10.200.  Im  kreisenden  Blute 
und  in  der  zerebrospinalen  Flüssigkeit  konnten 
zahlreiche,  säurefeste,  nach  Ziehl-Neelsen  färb¬ 
bare  Stäbchen  nachgewiesen  werden.  Dreimalige 
Ficker-Reaktion  stets  negativ. 

Das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Prüfung,  Welche  im 
mikrobiologischen  Institute  der  Jagielllonischen  Universität  von 
Dr.  Gieszczykiewicz  vorgenommen  wurde,  lautet:  ,,Die 
Untersuchung  .des  Blutes  und  der  Lumbalflüssigkeit  bei  der 
Kranken  B.  wurde  am  15.  Eebniar  1913  begonnen.  Man  machte 
gleichzeitig  Färbungsäusstrichpräparate,  KulturanTagen  und  Tier¬ 
experimente.  Behufs  Prüfung  einer  größeren  Blutmenge  an  den 
Ausstrichpräparaten  wurde  die  Methode  von  Stäubli-Schnit- 
ter  in  Anwendung  gezogen,  indem  man  Ibis  2 cm3  des  gesam¬ 
melten  Blutes  in  einem  mit  l%iger  Lösung’ von  Natrium  citricum 
(um  einer  Blutgerinnung  vorzubeugen)  gefüllten  Reagenzgläschen 
mit  Essigsäure  verdünnt  und  dann  zentrifugiert.  Im  Sedimente 
befanden  'sich  außer  den  Leukozyten  zahlreiche  säurefeste!  Ba¬ 
zillen,  gegliedert  in  Häufchen  zu  je  12  und  mehr,  die  sich  deut¬ 
lich  rot  nach  der  Ziehl-Neelsenschen  Methode  färbten. 

Die  Häufchen  bestanden  hauptsächlich  aus  kUrzen  gleich¬ 
gefärbten  Bazillen;  hie  und  da  waren  auch  größere  Bazillen  — 
ja  sogar  körnige  —  vorhanden.  Die  Bazillen  wurden  auch  nach¬ 
gewiesen  nach  Auflösung  des  Sedimentes  durch  Antiformin 
(Schnitter).  . 

Einige  Tage  darauf  wurde  die  Lumbalflüssigkeit  bei  der¬ 
selben  Kranken  bakteriologisch  untersucht  und  man  fand  in  dem 
zentrifugierten  Sedimente  zahlreiche  säurefeste  Bazillen,  gleich¬ 
wie  im  Blutsedimente  gegliedert,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß 
es  weit  mehr  lange  Formen  enthielt.  Die  Blutkulturen  wurden  in 


der  Weise  angeleget,  daß  über  TO  cm3  durch  Venenpunktion 
aus  der  Vena  mediana  entnommenen  Blutes  unmittelbar  darauf 
an  sterilisierte  Bouillonkölbchen  —  mehr  Weniger  in  dem  Ver¬ 
hältnisse  3  cm3  Blut  auf  50  g  sterilisierte  Bouillon  —  verteilt 
wurden.  Die  beschickten  Blutbouil'kmkölbchen  waren  anfangs  ganz 
steril  und  erst  nach  einigen  Wochen  (zwei)  enthielten  sie  ziem¬ 
lich  zahlreiche,  zerstreute,  säurefeste  Bazillen,  welche  den  oben 
angeführten  gleich  waren.  In  den  nächsten  Wochen  nahm  ihre 
Zahl  unbedeutend  zu;  sie  konnten  jedoch  mit  bloßem  Auge 
nicht  wahrgenommen  werden,  da  es  |zu  keiner  makroskopischen 
Entwicklung  einer  Kultur  kam.  Die  Ueberimpfungen  der  Kulturen 
auf  andere  für  das  Tuberkelvirus  (geeignete  Nährböden  (Agar, 
Kartoffel,  flüssiges  und  geronnenes  Serum),  trotz  Zugabe  von  Gly¬ 
zerin,  schlugen  fehl. 

Es  wurden  auch  sechs  Meerschweinchen  mit  der  frischen 
Lümb al f lüssigke i t  und  mit  den  Blutbouillonkulturen,  in  welchen 
die  säurefesten  Bazillen  testgestellt  worden  (waren,  geimpft.  Trotz 
mehrmonatiger  Beobachtung  blieben  die  Meerschweinchen 
seuchenfrei.“ 

Bei  näherer  Ueberlegung  des  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Krankheitsbildes  muß  man  in  unserem  Falle  die 
Ursache  des  Krankheitsprozesses  und  des  Todes  auf  eine  äußerst 
intensive  Infektion  mit  säurefesten  Bazillen  (zurückführen,  da  nur 
diese  Bazillen  allein  und  keine  anderen  zu  Lebzeiten  aus  dein 
kreisenden  Blute  und  aus  der  .Lumbalflüssigkeit  gezüchtet  werden 
konnten;  andere  pathogene  Bakterien  konnten  weder  im  krei¬ 
senden  Blute,  noch  in  der  meningealen  Flüssigkeit  nachgewieseu 
werden.  ,  f 

Die  säurefesten  Bazillen  zeigten  gewisse  eigentümliche 
Eigenschaften ;  sie  zeichneten  sich  durch'  eine  äußerst  starke  Viru¬ 
lenz  aus,  indem  sie  ein  letales  Ende  hervorbrachten  unter  den 
Symptomen  einer  akuten  Septikämie  —  und  mußten  auf  einen 
Organismus  eingewirkt  haben,  welcher  eine  verminderte  allge¬ 
meine  Resistenz  besaß.  Sowohl  das  klinische,  wie  auch  das  ana¬ 
tomisch-pathologische  Bild  erinnert  in  hohem  Grade  an  eine 
Form  der  akuten  tuberkulösen  Bazillämie,  von  Landouzy,  be¬ 
schrieben,  in  welcher  infolge  einer  Infektion  mit  Tuberkelgift  ein 
letales  Ende  unter  den  Symptomen  der  Septikämie  erfollgte,  wobei 
keine  für  Tuberkulose  spezifischen,  charakteristischen  anatomisch- 
pathologischen  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommen.  Eine  ge¬ 
wisse  Abänderung  bieten  nur  die  Veränderungen  im  Dickdarm  und 
zwar  die  oberflächlichen  nekrotischen  Auflagerungen  auf  seiner 
Schleimhaut,  sowie  ein  etwas  anderes1  biologisches  Verhalten  der 
säurefesten  Bazillen. 

Landouzys  Ansichten  über  das  Vorkommen  (einer  tuber¬ 
kulösen  Bazillämie,  d.  h.  seiner  Typ'hobazillose,  wurden  auf  ex¬ 
perimentellem  Wege  durch  die  französischen -Aerzte  u.  zw.  durch 
Y e r s i n  im  Jahre  1888  und  dann  durch  Gougerot  im  Jahre 
1911  bestätigt. 

Die  von  Y  e  r  s  i  n  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  ver¬ 
anlassen  nur  eine  Form  von  den  LandöuzysChen  Typhöbazillösen, 
welche  bald  mit  dem  Tode  endet  und  bei  welcher  die  Autopsie 
entweder  vollkommenes  Fehlen  von  tuberkulösen  Erscheinungen 
in  den  inneren  Organen,  oder  nur  äußerst  spärliche  Tuberkel¬ 
knötchen  aufweist.  Kaninchen,  welchen  in  (die  Ohrvene  eine 
größere  oder  geringere  Dosis  von  Vogeltuberkülosekulturen  injiziert 
wurde,  gehen  in  12  bis  27  Tagen  (durchschnittlich  in  18  Tagen) 
unter  Symptomen  einer  akuten  Vergiftung,  Auszehrung  ünd  unter 
hohem  Fieber  zugrunde.  Das  klinische  'Bild  erinnert  an  Bauch¬ 
typhus  des  Menschen.  Bei  der  Sektion  können  Hyperämie  und  De¬ 
generation  der  inneren  Organe  ohne  irgendwelche  makroskopische 
Tuberkelknötchen  nachgewiesen  werden.  Ueberhaüpt  hebt  Y  e  r- 
sin  hervor,  daß  damals  keine  manifesten  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  eintraten;  man  findet  nur  'einen  akuten  Milztumor  und 
eine  vergrößerte  Leber.  Das  von  ,Y  er  sin  am  Kaninchen  hervoi- 
gerufene  Krankheitsbild  gleicht  der  Landouzyschen  Typhobazillosc 
beim  Menschen. 

Gougerot  wiederholte  Y  e  r  s  i  n  s  Experimente  unter  L  an- 
douzys  Leitung.  Nach  Injektion  von  kleineren,  größeren  und 
großen  Dosen  einer  Tuberkulosekultur  bekam ‘er  dieselben  Resul¬ 
tate  nicht  nur  mit  dem  von  B  i  net  gezüchteten  Vogel tuberkulose- 
stamm,  sondern  auch  mit  den  von  Arloing,  Bezenson  und 
P  i  1  b  e  r  t  gezüchteten  Stämmen  der  menschlichen  Tuberkulöse. 
Gougerot  konnte  jedoch  alle  drei  Formen  von  Typhobazillose 
Landouzys  experimentell  darstellen,  d.  h.  1.  die  akute,  ma¬ 
ligne  Form,  welche  letal  endet  und  bei  welcher  bei  der  Obduk¬ 
tion  keine  oder  sehr  geringfügige  Tuberkelgranulationen  nach 
gewiesen  werden  können,  2.  eine  form,  welche  in  zwei  Stadien 
zur  Entwicklung  kommt,  d.  h.  'wo  zuerst  ein  akutes  typhöses'  Sta. 
dium  eintritt,  welches  zu  heilen  ist  und  dann  nach  einer  längeren 
oder  kürzeren  Rekonvaleszenz  die  gewöhnliche  iakute  oder  chro- 
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nische  Tuberkulose  ihren  Verlauf  findet,  3.  eine  typhöse,  voll¬ 
kommen  heilbare  Form. 

Die  Krankheitssymptome  im  Verlaufe  der  Typhobazill'ose 
beim  Menschen  und  Kaninchen  sind  sowohl  klinisch,  wie  auch 
anatomisch  ganz  identisch;  sie  stellen  eine  glanz  atypische  Ab¬ 
art  der  Tuberkulose  dar.  Anknüpfend  an  unseren  Krankheitsfall 
konnte  ein  etwas  verschiedenes  anatomisch-pathologisches  Bild 
durch  Feststellen  einer  oberflächlichen  Nekrose  der  Dickdarm¬ 
schleimhaut  beobachtet  werden.  Letztere  ist  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  bedingt  durch  die  vorausgegangene  Quecksilberkur.  Nach 
K liens  Untersuchungen  sollen  hiebei  zuerst  die  Epithelien  der 
Lieberkühnschen  Krypten  einer  örtlichen  Nekrose  unterliegen, 
aus  denen  unter  Mitwirkung  der  Darmbakterien  die  fortschreitende 
Ulzeration  der  Darmschleimhaut  hervorgeht.  Ebenso  entstand  in 
unserem  Falle  höchstwahrscheinlich  nach  überstandener  Queck¬ 
silberkur  zuerst  Nekrose  des  Epithels  in  den  Lieberkühnschen 
Drüsen  und  erst  dann  unter  der  starken  Mitwirkung  der  säure¬ 
festen  Bazillen  eine  disseminierte  oberflächliche  Nekrose  der  Dick 
darmschleimhaut.  Jedenfalls  war  der  diphtheritische  Prozeß  ein 
sehr  frischer  und  nicht  intensiv,  da  auf  Dysenterie  verdächtige 
Symptome  zu  Lebzeiten  fehlten. 

Die  aus  dem  kreisenden  Blute  und  aus  der  Lumbalflüssig¬ 
keit  gezüchteten  säurefesten  Bazillen  unterschieden  sich  in  ihren 
biologischen  Eigenschaften  von  der  Vogel-  und  Menschentuber¬ 
kulose;  sie  zeichneten  sich  durch  eine  äußerst  starke  Virulenz 
aus.  Diesem  Umstande  ist  ein  so  atypischer  klinischer  Verlauf 
und  anatomisch-pathologischer  Befund  zUzusdbreiben.  In  der  Patho¬ 
logie  wird  dieses  Phänomen  nicht  so  selten  beobachtet,  zum  Bei¬ 
spiel  im  Verlaufe  von  Bauchtyphusepidemien,  sobald  die  Infektion 
durch  äußerst  virulente  Eberth-Gaffkyschen  Bazillen  zustande 
kommt,  wie  es  für  gewöhnlich  bei  Kindern  und  selten  bei  älteren 
Kranken  geschieht.  Da  werden  an  der  Schleimhaut  des  lleums 
und  des  Cökums  keine  stärkeren  Infiltrationen  und  typhösen  Ge¬ 
schwüre  anatomisch  festgestellt,  sondern  nur  angeschwolleno 
solitäre  Follikel  und  Peyersche  Plaques.  Ueberhaupt  beweist 
unser  Fall,  daß  eine  maligne  Form  von  Landouzys  Typho- 
bazillose  tatsächlich  besteht,  d.  h.  daß  es  eine  durch  säurefeste 
Bazillen  hervorgerufene,  akute  letale  Septikämie  gibt,  wobei  keine 
tuberkulösen  Veränderungen  anatomisch  nachzuweisen  sind.  Es 
scheint  uns  nur  zweckmäßiger,  diesen  Krankheitsprozeß  statt 
Typhobazillose  Landouzys  als  Septicaemia  bacillosa  tuber¬ 
culosa  acutissima  zu  bezeichnen.  Ebenso  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  auch  andere  Formen  von  Typhobazillose  Landouzys  exi¬ 
stieren.  Höchstwahrscheinlich  tritt  zuerst  bei  dem  tuberkulösen 
Prozeß  nur  tuberkulöse  Bazillämie  auf,  welche  erst  dann  zu  einer 
gewöhnlichen,  durch  anatomischqvathologisChe  Veränderungen  ge¬ 
kennzeichneten  Tuberkulose  sich  entwickelt.  Es  sprechen  dafür 
die  klinischen  Beobachtungen  am  Krankenbette  einerseits  und 
ziemlich  zahlreiche,  in  der  letzten  Zeit  vorgenommene  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen  sowohl  bei  Tuberkulösen,  wie  auch  bei 
scheinbar  Gesunden,  anderseits  wie: 

K  u  r  a  s  g  i  h  e  und  Liebermeister  fanden  ziemlich  oft 
säurefeste  Bazillen  im  Blute  bei  Gesunden.  Lang  untersuchte  das 
Blut  von  23  Patienten  u.  zw.  13  tuberkulölsen  und  10  unverdäch¬ 
tigen  Fällen.  Es  wurden  säurefeste  Stäbchen  bei  Tuberkulösen 
in  den  schwersten  wie  in  leichten  Fällen,  ferner  bei  klinisch 
Unverdächtigen  wie  auch  bei  autoptisch  Tuberkelfreien  gefunden. 
Verunreinigungen  konnten  sicher  ausgeschlossen  werden.  Die 
Untersuchungen  wurden  nach  der  Methode  von  Stäubli  und 
Schnitter  ausgeführt.  T  e  y  i,  Kurasgihe  unternahmen  Blut- 
untersUchungen  bei  155  Fällen  von  leichterer  und  schwererer 
Lungentuberkulose  und  gewannen  stets  positive  Resultate  auch 
bei  59 °o  unter  34  Fällen  von  scheinbar  Gesunden.  Nach  ihrer 
Ansicht  treten  die  Tuberkelbazillen  schon  viel  frühzeitiger  ins 
Blut  e|in  als  bisher  angenommen  u.  zw.  nicht  vorübergehend, 
so  daß  man  unter  Umständen  primäre  Bazillämie  als  das  Wesen 
der  tuberkulösen  Erkrankung  betrachten  könnte.  Der  Nachweis 
der  Tuberkelbazillen  im  Blute  hat  diagnostisch  den  größten  Wert. 
Hingegen  ist  die  prognostische  Bedeutung  derselben  nicht  nennens¬ 
wert.  Bacmeister  konstatierte  im  Blute  nach  der  Ausstrich¬ 
methode  von  Stäubli-Schnitter  bei  den  mit  beginnender 
und  progressiver  Lungentuberkulose  Behafteten  Tuberkelbazillen; 
im  Tierversuch  lieferte  jedoch  nur  das  Blut  von  schwer  Tuber¬ 
kulösen  ein  positives  Resultat.  Dasselbe  behauptet  Scheible 
Nach  Sturms  Ergebnissen  fanden  sich  bereits  im  Frühstadiurn 
bei  40  bis  50%  Tuberkulösen  Tuberkelbazillen  im  Blute,  auch 
dann,  wenn  nur  ein  sehr  geringer  Lungenbefund  und  auch  sonst 
keine  andere  nachweisbare  Tuberkulose  vor  lag.  Dagegen  hat  Ran¬ 
strom  36  Fälle  untersucht,  und  fand  nur  bei  neun  Patienten 
Tuberkelbazillen  im  kreisenden  Blute.  Diese  Patienten  gehörten 
alle  dem  dritten  Stadium  an  und  sind  in  kurzer  Zeit  gestorben. 


Seiner  Ansicht  nach  ist  der  Bazillenbefund  im  Blute  ein  schlechtes 
prognostisches  Zeichen.  Hilgermann  und  Lossen  stellten 
die  Tuberkelbazillen  im  kreisenden  Blute  bei  etwa  25%  der  unter¬ 
suchten  Fälle  von  Lungentuberkulose  u.  zw.  nicht  nur  bei  fort¬ 
geschrittenen,  sondern  auch  bei  einigen  noch  wenig  ausgebrei¬ 
teten  Fällen,  fest.  Bei  einigen  Kranken  konnte  sogar  eine  Besse 
rung  des  allgemeinen  Zustandes  ermittelt  werden.  Bemerkenswert 
sind  die  Ergebnisse  von  Jessen  und  Lydia  Rabinowitsch. 
Unter  zwölf  Fällen  von  Tuberkulose  des  ersten  Stadiums  fanden 
sich  zweimal  Tuberkelbazillen  und  Granula  im  Blute;  unter  zwölf 
Fällen  des  zweiten  Stadiums  zweimal  Granula  und  unter  zwölf 
Fällen  des  dritten  Stadiums  fünfmal  Tuberkelbazillen  und  einmal 
Granula.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  kreisenden  Blute 
kann  von  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Ursache  von  Krank¬ 
heitserscheinungen  sein,  die  sonst  nicht  auf  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  zurückzuführen  sind,  in  denen  namentlich  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  der  Lungen  fehlen.  Im  Gegensatz  zu  neueren 
Forschungen  konnte  Verbizier  bei  15  Tuberkulösen  den  Koch- 
schen  Bazillus  im  strömenden  Blute  nicht  nachweisen.  Er  hält 
die  Bakteriämie  bei  tuberkulös  Erkrankten  für  eine  sehr  seltene 
Erscheinung.  Nach  Frankels  Angabe  ist  der  mikroskopische 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Blute  unzureichend.  Unter 
25  Fällen  mit  42  Tierimpfungen  wurden  nur  zweimal  positive 
Impfungen  erzielt.  Kahn  hebt  hervor,  daß  nicht  alte  säurefesten 
Gebilde  nach  Anwendung  der  Methode  von  Schnitte  r- 
Stäubli  im  Blutausstrich  Tuberkelbazilten  sind.  Er  konnte 
zeigen,  daß  nicht  nur  die  Tuberkelbazilten,  sondern  auch  die 
Hüllen  der  Erythrozyten  säurefest  sind,  so  daß  auch  im1  normalen 
Blute  säurefeste  Stäbchenformen  auftreten.  Ebenso  ergab  die 
Prüfung  der  Eiweißkörper  des  Blutes,  daß  diese  eine  Säurefestig¬ 
keit  besitzen,  die  imstande  ist,  Tuberkelbazilten  vorzutäuschen, 
besonders  da  bei  der  Auflösung  mit  Antiformin  sich  kleinste 
Splitterchen  bilden,  die  in  der  Form  den  Tuberkelbazilten  zum 
Verwechseln  gleichen.  Daher  ist  für  den  Nachweis  der  Tuberkel¬ 
bazilten  im  Blute  lediglich  der  Tierversuch  von  Wert.  Göbel 
fand  im  strömenden  Blute  Tuberkulöser  und  klinisch  Gesunder 
reichliche  Gram -positive  Stäbchen  und  Granula  nach  der  M irdi¬ 
schen  Färbung.  Aehnliche  Befunde  konnten  auch  im  Blute  von 
Hunden,  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäusen  erhoben  werden. 
Brandes  und  Mau  gelang  unter  40  Fälten  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  18mal  der  Nachweis  der  Tuberkelbazilten  im  strömenden 
Blute  u.  zw',  bei  Nieren-  und  Blasentuberkulöse  fast  regelmäßig, 
bei  Gelenkserkrankungen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle. 
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die  praktische  Bedeutung  dieser  Erscheinung.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  24.  —  Fränkel,  Tuberkelbazillen  im  strömenden 
Blute.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  16.  —  Lang,  Ueber 
das  Vorkommen  säurefester  Stäbchen  im  Blute.  Zentralblatt  für  innere 
Medizin  1913,  Nr.  17.  —  A.  Verbizier,  Neue  Untersuchungen  über 
das  Vorhandensein  des  Kochschen  Bazillus  im  strömenden  Blut  der 
Tuberkulosen.  Revue  de  med.  1913,  Nr.  3;  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1913,  Nr.  16.  —  Keßler,  Tuberkelbazillennachweis  im  Blut.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  7.  —  E.  Kahn,  Zum  Nachweis  der 
Tuberkelbazillen  im  strömenden  Blut.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1913,  Nr.  7.  —  Göbel,  Zum  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im 
strömenden  Blut.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1913,  Nr.  24.  — 

Brandes  u.  Mann,  Tuberkelbazillen  im  strömenden  Blute  bei  chi¬ 
rurgischen  Tuberkulosen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  24.  — 
Fränkel,  Tuberkelbazillen  im  strömenden  Blute.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1913,  Nr.  16. 


300 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  12 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zahl  und  Verteilung  der  Aerzte  in  Oesterreich, 

Ende  1913. 

Von  Dr.  med.  Oskar  Klauber  in  Prag. 

Wenn  der  Referentenentwurf  einer  Aerzteordnung  vom  Jahre 
1911,  gegen  welchen  die  Aerzteschaft  so  entschiedenst  Ein¬ 
spruch  erhob,  Gesetz  geworden  wäre,  so  würden  wir  jetzt,  be¬ 
züglich  der  Verteilung  der  Aerzte  in  Oesterreich  die  gleiche  Wir¬ 
kung  beobachten,  wie  sie  im  letzten  Jahre  eingetreten  ist.  Der 
Entwurf  hatte  zur  Erreichung  einer  richtigen  Verteilung  der  Aerzte 
Bestimmungen  vorgesehen,  welche  die  Vermehrung  der  Aerzte 
in  den  Städten  mit  über  50.000  Einwohnern  und  in  den  Kur¬ 
orten  verhindern  sollten.  Dies  ist  jetzt  ohne  ein  solches  Gesetz 
von  selbst  eingetreten :  In  den  13  größeren  Städten  Oesterreichs 
ist  die  relative  Aerztezahl  im  letzten  Jahre  bereits  gesunken 
(von  15-58  auf  15-55),  auch  in  den  namhaften  Kurorten  ist 
nur  mehr  eine  geringfügige  Vermehrung  der  Aerzte  erfolgt  (von 
603  auf  609),  welche  vorwiegend  Karlsbad  betrifft,  während  in 
den  meisten  anderen  Kurorten  ein  Gleichbleiben  oder  bereits  eine 
Verminderung  der  Aerzte  zu  verzeichnen  ist.  Die  Gesamtärztezahl 
Oesterreichs  ist  aber  im  letzten  Jahre  wieder  gestiegen  (von  13  599 
auf  13.734).  In  den  Landgebieten  fast  aller  Provinzen  je¬ 
doch,  wo  ein  Aerztemangel  schon  seit  einigen  Jahren  merklich 
fühlbar  ist,  hat  dieser  noch  weiter  z  u  g  e  n  o  m  m  e  n ;  die 
Zahl  der  unbesetzten  systemisierten  Posten  ist  von  179  bereits  auf 
223  gestiegen,  absolute  und  relative  Aerztezahl  hat  in  den  meisten 
Ivronländern  auf  dem  flachen  Lande  noch  weiter  abgenommen. 

In  den  erwähnten  größeren  Städten  besteht  eben  bereits 
eine  solche  Ueberfüllung  mit  Aerzten,  daß  diese  Orte  für  wei¬ 
teren  Zuzug  einen  erfolgreichen  Existenzkampf  aussichtslos  er¬ 
scheinen  lassen ;  zum  Teil  zwingt  die  erwiesene  Unmöglichkeit 
des  versuchten  wieder  zum  Wegzüge.  Da  die  Aerzte  aber  noch 
immer  weiter  an  Zahl  zunehmen,  die  J^andarztstellen  aber  in 
immer  größerer  Anzahl  frei  bleiben,  müssen  es  die  mittleren 
Orte  sein,  wohin  sich  augenblicklich  der  Aerztestrom  ergießt. 
Dieses  'im  Ausgange  seinerzeit  vorausgesagte  Experiment  erst 
zu  veranstalten,  ist  der  Regierung  infolge  des  Widerspruches  der 
Aerzte  erspart  geblieben. 

Betrachten  wir  nun  wieder  an  der  Rand  des  trotz  Setzer¬ 
streikes1  pünktlich  erschienenen  neuen  „Aerztlichen  Jahrbuches 
für  Oesterreich“,  IX.  Jahrgang  1914  von  Dr.  Emil  Fuhrmann, 
die  augenblicklichen  Zahlenverhältnisse  im  ärztlichen  Stande, 
so  fällt  uns  zunächst  die  diesjährige  geringe  Steigerung  der 
Gesamtärztezahl  auf.  Ende  1913  gab  es  in  Oesterreich  13.734  Aerzte 
gegen  13.599  Ende  1912,  das  ist  nur  um  1%  mehr  als:  im  Vor¬ 
jahre,  während  1912  die  Aerzte  um  2-47 %  zugenommen  hatten. 
Nach  der  unten  folgenden  Statistik  der  Medizinstudierenden 
mußten  1913  doch  ganz  bedeutend  mehr  zu  Doktoren  der  Me¬ 
dizin  promoviert  worden  sein  (etwa  500,  darunter  nur  ein  ge¬ 
ringer  Bruchteil  Ausländer),  während  die  Aerzte  Oesterreichs 
bloß  um  135  'Zunahmen.  Ein  erheblicher  Abgang  von  alten 
Aerzten  (durch  Tod  und  Aufgabe  der  Praxis)  ist  ausgeschlossen, 
weil  unter  normalen  Verhältnissen  der  jährliche  Abfall  1-5  bis 
2%  beträgt,  augenblicklich  aber  der  Hauptteil  der  Aerzte  aus  den 
Jahren  1890  bis  1910,  den  Zeiten  der  großen  Aerzteflut  stammt, 
also  noch  im  verhältnismäßig  jugendlichen  Alter  steht. 

Daß  die  Aerztezahl  Oesterreichs  im  letzten  Jahre  nicht 
in  dem  Tempo  wie  in  den  früheren  Jahren  —  trotz  des  gestei¬ 
gerten  Nachwuchses  —  zunahm,  kann  verschiedene  Gründe  haben. 
Aus  unserer  statistischen  Umfassung  ist  ein  Teil  der  Kollegen 
dadurch  ausgefallen,  daß  sie  sich  in  unseren  neuen  Reichslanden 
angesiedelt  haben;  sowohl  bei  den  Zivilärzten  als  besonders  in 
der  Anzahl  der  Militärärzte  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina 
geht  in  der  letzten  Zeit  eine  Steigerung  vor  sich,  ohne  daß  sich 
genau  feststellen  ließe,  wieviel  der  hinzugekommenen  Aerzte 
bei  den  ‘österreichischen,  wie  viele  bei  den  ungarischen  in  Weg¬ 
fall  gekommen  sind  (Ende  1913  gab  es  in  Bosnien  -  Herzegowina 
18  Aerzte  mehr  als  Ende  1912).  Aber  nicht  nur  in  unsere  Reichs- 
lande  findet  die  Abwanderung  statt;  auch  die  Balkanländer  bieten 
augenblicklich  günstige  Niederlassungsmöglichkeiten  und  auch  in 
entlegenere  Gegenden,  insbesondere  in  die  Tropen  hat  in  letzten 
Zeit  eine  ärztliche  Auswanderung  nicht  nur  von  uns,  sondern 
auch  aus  den  anderen  Kulturländern  eingesetzt,  wo:  überall  die 
vorhandene  Aerztezahl  den  Bedarf  übersteigt,  wenigstens  im. 
Gebiete  ertragwerter  Praxis  kein  Platz  mehr  für  Zuzug  ist. 

Die  im  höchsten  Grade  bedenklichen  Ziffern  mit  der  be¬ 
drohlich  ansteigenden  Medizinerzahl  muß  ich  auch  diesmal  an¬ 
führen:  Im  Wintersemester 


1903  —  1904 

.  2509 

1908— 

1900  . 

.  432 1 

1904-1905 

.  2622 

1909- 

1910  . 

.  4-888 

1905—1906  . 

.  2872 

1910  - 

1911  . 

.  5319 

19JG  1907 

.  3715 

1911- 

1912  . 

.  5640 

1907  1908 

.  4036 

1912- 

1913  . 

.  6439 

und  für  1913  1914  ist,  nach  den  Inskriptionen  zu  schließen, 

eine  noch  höhere  Ziffer  zu  erwarten,  welche  selbst  die  in  Oester 
reich  bisher  höchste  Medizinerzähl  von  6539  im  Wintersemester 
1890  bis  1891  übersteigen  dürfte.  Wir  haben  also-  in  den  nächsten 
Jahren  je  600  bis  900  Promotionen  zu  erwarten.  Die  Bevölkerung 
nimmt  jährlich  rund  0  9°/o  zu,  der  Abgang  an  Aerzten  beträgt  bei 
dem  Ueberwiegen  der  jüngeren  Altersklassen  unter  den  gegen¬ 
wärtigen  Aerzten  gewiß  weniger  als  l-5°/o,  so  daß  ein  Zugang 
von  2-5%  alljährlich  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Ueberfüllung 
aus  den  letzten  Jahren  überreichlich  wäre.  Tatsächlich  aber 
müssen  wir  nach  der  obigen  Studierendenzahl  in  den  nächsten 
Jahren  Zugänge  von  4  bis  7°/o  bekommen,  so  daß  in  fünf  Jahren 
die  Aerzte  Oesterreichs  wieder  um  mindestens  ein  Drittel  ihrer 
heutigen  Zahl  zugenommen  haben  werden.  Daßi  die  bis  zu  dieser 
Zeit  durchgeführte  Reform  der  Sozialversicherung,  welche  vorzugs¬ 
weise  bisherige  Privatpatienten  in  Kassenkranke  verwandeln  wird, 
nicht  einer  größeren  Zahl,  sondern  bloß  weniger  Aerzten 
Lebensbedingungen  geben  wird  als  heute,  ist  allbekannt. 

Wie  erwähnt,  gab  es  Ende  1913  in  Oesterreich  13.734 
Zivil-,  Staats-  und  Militärärzte,  das  ist  4-68  auf  je  10.000  Ein¬ 
wohner,  dieselbe  relative  Aerztezahl  wie  im  Vorjahre.  Mit 
dem  diesjährigen  Anstiege  der  Aerzte  in  gleichem  Maße  wie 
die  Bevölkerung  könnten  wir  ja  zufrieden  sein,  wenn  nicht  der 
erwähnte  Ueberschuß>  schon  wieder  in  den  allernächsten  Jahren 
drohte.  Daß  für  einen  solchen  aber  kein  Bedürfnis  vorhanden 
ist,  können  die  früheren  relativen  Aerztezahlen  zeigen:  1890 

3- 13,  1900  4-04,  1910  4-62.  Seither  schwankte  die  Zahl  zwischen 

4- 60  und  4-68  auf  und  ab  und  sollte  in  diesen  Grenzen  bleiben. 
Im  Deutschen  Reiche  bewegte  sich  die  relative  Aerztezahl  in  den 
letzten  zehn  Jahren  zwischen  5-02  und  5-06,  ist  aber  jetzt  mit 

5- 11  durch  den  dort  ebenfalls  bestehenden  enormen  Zudrang 
zum  Medizinstudium  im  Beginn  eines  raschen  Anstieges. 

Während  die  relative  Aerztezahl  in  bezug  auf  die  Bevöl¬ 
kerung  gleichgeblieben  ist,  mußte  die  auf  den  Flächeninhalt  be¬ 
zogene  mit  der  Zunahme  der  Aerzte  .naturgemäß  steigen;  sie 
beträgt  jetzt  4-58  gegen  4-53  im  Vorjahre,  4-40  im  Jahre  1910, 
3-52  im  Jahre  1900  und  2-49  im  Jahre  1890. 

Von  den  135  hinzugekommenen  Aerzten  entfallen  32  auf 
Wien  (wo  aber  die  relative  Aerztezahl  abgenommen  hat),  28  auf 
Lemberg  (wo1  zwar  die  relative  Aerztezahl  stieg,  aber  erst  jener 
vor  zwei  Jahren  gleichkommt),  18  auf  Prag  (hier  hat  die  Be¬ 
völkerung  stärker  zugenommen  als  die  Aerzte),  15  auf  Brünn  (in 
dieser  Stadt  ist  allerdings  noch  immer  ein  ständiger  Anstieg  der 
Aerztezahl  zu  beobachten,  ebenso  wie  in  Graz,  wo  jetzt  13  Aerzte 
mehr  sind).  Von  den  Landgebieten  hat  Niederösterreich  wohl 
um  13  Aerzte  zugenommen;  da  aber  dort  die  freien  Stellen  von 
37  auf  41  gestiegen  sind,  ist  dieser  Zuwachs  noch  ausschließlich 
den  Städten  zugekommen.  Größere  absolute  A  b  n  a  h  m  e  n  weisen 
die  Landgebiete  von  Salzburg  und  Dalmatien  auf  (11,  10  Aerzte), 
in  beiden  stieg  auch  dementsprechend  die  Zahl  der  freien  Stellen 
Die  übrigen  absoluten  Zu-  und  Abnahmen  sinken  unter  10.  Im 
ganzen  sind  die  Schwankungen  nach  oben  Und  unten  in  diesem 
Jahre  kleiner  als  im  Vorjahre.  Wie  weit  sich  die  relativen  Zahlen 
in  den  verschiedenen  Gebieten  verschoben  haben,  ist  aus  folgender 
Zusammenstellung  ersichtlich. 

Wien  hatte  Ende  1913  3267  Aerzte  gegen  3235  vor  einem 
Jahre,  das  ist  eine  Zunahme  um  32'  oder  0-99%,  während  die 
Bevölkerungszahl  um  l-63°/o  wuchs.  Es  kommen  jetzt  15-32 
Aerzte  auf  je  10.000  Einwohner  (1912  15-42,  1910  15-00,  1900 
13-62,  1890  10-09),  in  Berlin  11-09.  Von  den  Wiener  Aerzten  waren 
3057  Zivil-,  210  Militärärzte.  Wien  beherbergt  fast  24%  aller 
österreichischen  Aerzte,  aber  nur  7%  der  österreichischen  Ein 
wohner. 

In  Baden  ist  die  Aerztezahl  von  58  auf  57  gesunken,  im 
übrigen  Niederösterreich  von  732  auf  745  gestiegen,  die 
relative  Aerztezahl  von  4-80  auf  4-92.  Hier  ist  wohl  seit  191! 
eine  allmähliche  Zunahme  der  Aerzte  zu  beobachten,  sie  kommt, 
aber  bloß  durch  Vermehrung  der  Aerzte  in  den  größeren  Orten 
zustande.  Denn  1912  waren  37,  1913  schon  41  systemisierte  Land¬ 
arztstellen  frei,  die  relativ  größte  Menge  freier  Posten  von  allen 
Kronländern.  Ueber  alle  diese  Stellen  liegen  genaue  Erhebungen 
der  wirtschaftlichen  Organisation  vor;  bei  den  meisten  ist  er¬ 
sichtlich,  daß  dieselben  einem  MUDr.  ein  zeitgemäßes  Einkommen 
nicht  gewähren.  Der  frühere  Aerzteüberfluß  hat  wohl  Anlaß 
gegeben,  in  Niederösterreich,  dem  Lande  der  Reichshauptstadt, 
immer  mehr  Arztposten  zu  schaffen,  die  zur  Zeit  der  Abnahme 
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der  Aerzteflut,  nicht  mehr  genügend  Bewerber  fanden.  Jetzt  ist  wohl 
che  Aerztezahl  wieder  im  Anstieg,  die  Ansprüche  (aber  auch  die 
Lebensbedürfnisse)  der  jungen  Aerzte  sind  mittlerweile  so  ge¬ 
stiegen,  daß.  dieselben  doch  nicht  einen  Posten  um  jeden  Preis 
übernehmen.  Die  mittlerweile  notwendige  Vertretung  durch  den 
Nachbararzt  wird  doch  verschiedenenorts  zu,  einem  Dauerzustand 
der  Vereinigung  mehrerer  Arztbezirke  führen  müssen,  wenn 
auch  die  davon  betroffenen  Gemeinden  sich  noch  dagegen  sträuben 
und  einen  eigenen  Arzt  haben  Wollen,  ohne  einen  solchen  aber 
erhalten  zu  können. 

In  Linz  hat  die  Aerztezahl  diesmal  beträchtlich  (um 
fast  9°/»)  abgenommen,  beträgt  jetzt  83,  die  relative  Zahl  11-8 
(statt  131).  In  keinem  Kurorte  Überösterreichs  ist  ein  Arzt  hin- 
zugekoinmen,  am  Lande  hat  die  Zahl  weiter  abgenommen;  sie 
sank  seit  1910  ständig,  von  273  auf  267,  dann  253,  jetzt  247. 
Wieder  sind  sieben  Stellen  mehr  frei,  jetzt  schon  24.  Die  relative 
Aerztezahl  beträgt  bereits  3-18. 

In  der  Stadt  Salzburg  steigt  die  Aerztezahl  noch  immer 
weiter  (um  4  auf  58),  so  daß  schon  15-63  Aerzte  (gegen  14-07) 
auf  je  10.000  Einwahner  kommen;  im  Bad  Gastein  ist  um  einen 
Arzt  weniger.  Im  Landgebiete  des  Herzogtums  haben  die  Aerzte 
um  14°/o  abgenommen,  sie  sind  von  82  im  Jahre  1911  auf  68  zu¬ 
sammengeschmolzen,  die  relative  Aerztezahl  ist  von  4-60  auf 
3-74  gesunken.  Acht  systemisierte  Stellen  sind  unbesetzt.  Salz¬ 
burg  hat  noch  kein  Landessanitätsgesetz. 

Auch  Graz  hatte  in  den  letzten  drei  Jahren  noch  zu¬ 
nehmende  Aerztezahl  aufzuweisen:  303,  bzw.  321,  bzw.  334,  die 
relativen  Zahlen  stiegen  von  19-81  auf  20-78  und  21-43.  In  den  Uni¬ 
versitätsstädten  muß  aber  eine  Zunahme  des  Medizinstudiums 
nach  einiger  Zeit  wieder  ein  Anschwellen  der  gezählten  Aerzte 
bedingen,  weil  dann  zuerst  alle  vorhandenen  besoldeten  llilfs- 
arztstellen  Besetzung  finden,  später  auch  Aerzte  als  Volontäre 
zu  Ausbildungszwecken  in  der  Universitätsstadt  bleiben.  Ein 
derartiger  Anstieg  führt  nur  zur  weiteren  Aufteilung  des  Unter¬ 
richtsmaterials  unter  die  jungen  Aerzte.  Wie  kompliziert  sich  die 
Durchführung  des  geplanten  Numerus  clausus  für  die  Univer¬ 
sitätsstädte  gestaltet  hätte,  ist  offensichtlich. 

In  Marburg  blieb  die  Aerztezahl  unverändert,  auf  dem 
Lande  ist  in  Steiermark  absolute  und  relative  Aerztezahl 
ein  wenig  gestiegen  (um  10  auf  418,  bzw.  von  3-20  auf  3-26).  Da 
auch  die  Zahl  der  freien  Posten  etwas  abnahm,  scheint  sich  in 
Steiermark  doch  allmählich  die  Wirkung  des  neuen  Landessanitäts¬ 
gesetzes  mit  seiner  Aufbesserung  der  ärztlichen  Stellung  geltend 
zu  machen.  Immerhin  sind  noch  14  Stellen  frei,  mit  Hinweis  auf 
welche  die  steirische  Aerztekammer  zum  Medizinstudium  auf- 
muntern  zu  sollen  glaubte.  Diese  14  Aerzte  wären  gewiß  in 
Oesterreich  noch  aufzutreiben,  wenn  die  Stellen  lebensfähig 
wären.  Es  muß  die  Zahl  der  österreichischen  Aerzte  noch  viel 
mehr  gestiegen,  dadurch  ihre  Lebensmöglichkeit  noch  bedeutend 
gesunken  sein,  bis  sich  auch  für  den  schlechtesten  Posten  ein 
Bewerber  gefunden  haben  wird;  und  so  lange  soll  noch  zum  Me¬ 
dizinstudium  aufgemuntert  werden,  noch  dazu  aus  unseren 
eigenen  Reihen?  .  . 

In  Klagenfurt  ist  um  einen  Arzt  iveniger  (.61),  am 
Lande  in  Kärnten  ist  ein  mäßiger  Anstieg  der  absoluten  und 
relativen  Aerztezahl  zu  verzeichnen  (von  102  auf  111,  bzw.  von 
2-75  auf  2-96);  damit  sind  nach  früherem  ständigem1  Abfall  doch 
Avieder  die  Zahlen  von  1910  erreicht. 

In  Laibach  nehmen,  Avie  in  verschiedenen  Hauptstädten, 
die  noch  nicht  zu  den  ärztereichsten  gehören,  die  Zahlen  noch 
immer  zu;  aus  55  im  Jahre  1911  sind  60  im  Jahre  1912  und 
63  Aerzte  1913  geworden,  die  entsprechenden  relativen  Aerzte- 
zahlen  betrugen  13-04,  14  06,  14-60.  Am  Lande  in  Krain  ändert 
sich  der  Stand  nicht  wesentlich  (60,  bzW.  1-24). 

Triest  hat  trotz  seiner  Größe,  seines  ständigen  Auf¬ 
schwunges  noch  immer  eine  kleine  relative  Aerztezahl  (9-61); 
rechnen  wir  die  auf  Reisen  befindlichen  19  Lloydärzte  von  den 
236  Triester  Aerzten  ab,  sogar  nur  8-84.  Dabei  haben  alle  Zahlen 
im  letzten  Jahre  noch  ein  wenig  äbgenömmen.  Da  sich  auch 
Hamburg  (7-3)  und  Bremen  (7-4)  durch  kleine  relative  Aerzte- 
zahlen  gegen  gleich  große  Binnenstädte,  auch  durch  augenblick¬ 
liche  Abnahme  dieser  Zahl  auszeichnen,  scheint  dies  eine  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Seehandelstädte  zu  sein  und  für  driest  nicht  mit 
dem  Mangel  einer  italienischen  medizinischen  Fakultät  in  Oester¬ 
reich  zusammenzuhängen.  . 

In  Gö  r  z  Stadt  ist  die  Aerztezahl  gleich  geblieben,  nn  Land¬ 
gebiete  auch  dieses  Jahr  wieder  gestiegen  (von  32  auf  40), 
verhältnismäßig  beträchtlich  war  im  letzten  Jahre  die  Vermeh¬ 
rung  der  Aerzte  in  Grade,  das  in  Schwung  zu  kommen  scheint, 
statt  9  sind  jetzt  15  Aerzte  dort. 

Dagegen  ist  der  Zudrang  der  früheren  Jahre  zu  den  istu- 
schen  Bädern  völlig  eingestellt-  Abbazia,  Volosca,  Lovrana  haben 


die  gleiche  Aerztezahl  wie  im  Vorjahre.  Die  Polaer  Aerztezahl 
schwankt  zu  sehr  mit  der  Einschiffung  der  Marineärzte,  als  daß 
die  Angaben  hier  verwertbar  wären.  Im  übrigen  Istrien  haben 
sich  die  Verhältnisse  nicht  wesentlich  geändert  (79  Arzte,  2-25 
auf  je  10.000  Einwohner). 

Innsbruck  hat  eine  kleine  Abnahme  zu  verzeichnen  (um 
2  Aerzte  auf  146,  die  relative  Zahl  von  26-8  auf  25-7),  bleibt  aber 
immer  noch  die  ärztereichste  Stadt  Oesterreiclhs,  was  auf  seine 
Kleinheit  zurtiokzu führen  ist,  Avährend  es  eine  Universität  und 
die  Landesbehörden  beherbergt.  In  den  Kurorten  Südtirols  gleichen 
sich  die  geringen  Schwankungen  so  aus,  daß  in  allen  zusammen 
wieder  135  Aerzte  sind,  wie  jm  letzten  und  vorletzten  Jahre 
Die  geringe  Vermehrung  der  Aerzte  am  Lande  ist  auf  die  neuer¬ 
liche  Zunahme  der  Militärärzte  zurückzuführen,  da  wieder  23 
systemisierte  Gemeindearztstellen  frei  sind.  Die  353  vorhandenen 
Aerzte  bedingen  eine  relative  Aerztezahl  von  4-32. 

Vorarlberg  zeigt  nur  geringe  Schwankungen,  je  nach¬ 
dem  gerade  zufällig  ein  oder  die  andere  Stelle  um  Neujahr  frei 
steht.  Im  Lande  praktizieren  70  Aerzte,  4-64  auf  je  10.000  Ein¬ 
wohner  (wie  im  Vorjahre). 

Prag  hat  in  gleicher  Weise  wie  Wien  noch  ein  wenig  in 
seiner  absoluten  Aerztezahl  zugenommen  (von  8(58  auf  886), 
die  relative  Zahl  ist  aber  jetzt  gesunken  (von  16-62  auf  16-54). 
Auch  in  den  größeren  Städten  des  Landes  ist  überall  keine  Ver¬ 
mehrung  oder  eine  Verminderung  zu  verzeichnen.  Karlsbad  hat 
jetzt  durch  Zugang  von  7  Aerzten  179.  Im  Landgebiet  ist  eine 
kleine  Abnahme  der  Aerztezahl  eingetreten  (um  3  auf  1901),  die 
relative  Zahl  ist  weiter  gesunken  (auf  3-11).  Während  im  Vor¬ 
jahre  25  Landarztposten  frei  waren,  sind  es  jetzt  43,  die  neuhinzu- 
gekommenen  8  betreffen  alle  den  deutschen  Landesteil,  welcher 
die  ärmeren  und  beschwerlichen  Gebiete  (Erzgebirge,  Böhmer¬ 
wald  usw.)  umfaßt.  Es  wird  überaus  schwer,  für  derartige  frei¬ 
werdende  Stellen  wieder  Bewerber  aufzutreiben.  Die  jungen 
Aerzte  stellen  an  die  Niederlassungsorte  viel  größere  Ansprüche, 
als  diese  Posten  befriedigen  können,  und  erklären,  für  ein  Ein¬ 
kommen  von  4000,  5000  oder  6000 K  noch  nicht  sich  an  einen 
verkehrsentlegenen  Platz  ohne  jeden  Lebenskomfort  verbannen 
zu  wollen;  die  älteren  Kollegen  sind  den  Anstrengungen  solcher 
Stellen  nicht  mehr  gewachsen.  Ob  die  demnächst  eintretende  ge¬ 
waltige  Ucberflutung  des  Standes  auch  diesen  Orten  wieder  Aerzte 
bringen  wird,  ist  abzuwarten ;  denn  wir  stehen  schon  jetzt  im 
Beginne  dieser  Hochflut,  ohne  daß  sich  deren  Wirkung  auf  die 
Besetzung  der  schlechten  Stellen  merkbar  machen  würde,  im 
Gegenteil:  die  Zahl  der  freien  Posten  nimmt  in  den  meisten 
Ländern  noch  zu.  Allerdings  hat  in  den  letzten  Jahren,  wenigstens 
in  den  deutschen  Kreisen,  das  wirtschaftliche  Niveau  jener, 
welche  Medizin  studieren,  sich  gehoben;  die  Verteuerung  aller 
Lebensbedürfnisse,  auch  des  Studiums,  ermöglicht  nur  wohl¬ 
habenden  Familien,  ihre  Söhne  Medizin  studieren  zu  lassen;  daß 
die  aus  solchen  Kreisen  Hervorgegangenen  wiederum  nicht  ge¬ 
willt  sind,  schlechte  und  wenig  einträgliche  Stellen  zu  über¬ 
nehmen,  ist  begreiflich ;  sie  sind  aber  auch  in  der  Lage,  die 
ungenügenden  Einnahmen,  welche  ihnen  eine  Praxis  in  der  ärzte¬ 
überfüllten  Stadt  bringt,  aus  den  vorhandenen  eigenen  Mitteln 
zu  ergänzen.  Deshalb  glaube  ich  auch  nicht,  daß  die  Medizinei- 
flut  von  gleichem  Abstammungsniveau  der  nächsten  Jahre  den 
Landgemeinden  eine  Besserung  bringen  wird.  Hier  könnte  nur 
die  Wiederschaffung  niederer  Aerztekategorien,  mit  geringeren 
Ausbildungskosten  und  dafür  kleineren  Lebensansprüchen  Abhilie 
schaffen,  wie  sie  ja  in  anderen  Berufen  ebenfalls  eingeführt 
werden  mußte.  Heute  behilft  sich  das  Landvolk  mit  dem  Rat 
von  Kurpfuschern. 

Brünn  bietet  für  neu  sich  niederlassende  Aerzte  noch 
immer  den  gleichen  Anziehungspunkt;  die  Aerztezahl  betrug  seit 
1911  in  den  einzelnen  Jahren  196,  214,  229;  der  Zugang  über¬ 
schreitet  den  Bevölkerungszuwachs,  denn  die  relative  Aerzte¬ 
zahl  wuchs  von  15-48  auf  16-56  und  17-50.  Brünn  besitzt  keine 
Universität,  wenn  auch  große  Krankenanstalten,  das  gleiche  ist  bei 
Olmütz  der  Fall,  welches  eine  der  ärztereichsten  Städte  Oester¬ 
reichs  ist,  da  es  25-21  Aerzte  auf  je  10.000  Einwohner  zählt, 
wobei  die  Krankenhausärzte,  welche  in  Neugasse  wohnen,  noch 
nicht  einmal  den  (57)  Olmützer  Aerzten  zugezählt  sind.  Am 
Lande  in  Mähren  bestehen  gleiche  Verhältnisse  wie  in  Böhmen: 
Abnahme  der  absoluten  (687)  und  der  relativen  Aerztezahl  c  ), 
20  Landarztstellen  sind  frei. 

Aehnlich  steht  es  in  Schlesien,  wo  um  6  Aerzte  weniger 
(210)  sind,  die  relative  Aerztezahl  von  2-92  auf  2-81  sank,  die 
Zahl  der  freien  Stellen  von  4  auf  7  stieg.  In  Troppau  nahm  die 
absolute  und  relative  Aerztezahl  ab  (von  52  auf  49,  bzW.  von 
16-4  auf  15-3).  , 
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Von  den  beiden  überaus  ärztereichen  Landeshauptstädten 
CJaJiziens  zeigt,  abgesehen  von  den  jährlichen  Auf-  und  Abwärts- 
schwankungen,  Lemberg  im  allgemeinen  die  Neigung  zum 
Stillstände  der  Aerztezahl,  Krakau  jedoch  bereits  eine  solche 
zur  Abnahme.  Lemberg  hat  nach  einer  Verminderung  im  Vor¬ 
jahre  wieder  einen  Zuwachs  (auf  431),  die  relative  Aerztezahl 
ist  aber  nicht  höher  gestiegen  (19-6),  in  Krakau  sind  jetzt  nur 
337  Aerzte  ( —  4),  die  relative  Aerztezahl  sank  von  21-0  auf  20- 1. 
Die  anderen  größeren  Städte  Galiziens  zeigen  Vermehrungen  oder 
Verminderungen  um  einen  Arzt  oder  gleichbleibende  Zahl,  nur 
Stanislau  hat  drei  Aerzte  weniger,  so  daß  die  relative  Zahl  von 
13-5  auf  12-6  sank.  Im  Landgebiet  Aron  Galizien,  wo  wieder 
12  Stellen  frei  sind,  ist  die  Aerztezahl  diesmal  gleich  geblieben 
(803),  infolgedessen  die  relative  Aerztezahl  wieder  auf  1  -06  ge¬ 
sunken.  So  kommen  in  Galizien  wieder  auf  jeden  Landarzt  durch¬ 
schnittlich  9433  Einwohner,  während  der  Reichsdurchschnitt 
2135  beträgt.  Daher  ist  es  begreiflich,  daß  in  Galizien,  wie  wir 
vor  kurzem  hörten,  Personen,  die  an  Infektionskrankheite  leiden, 
an  solchen  sterben  können,  ohne  daß  sie  ein  Arzt  sah.  Mancher 
politische  Bezirk  mit  vielen  Tausenden  Einwohnern  und  Hun¬ 
derten  Quadratkilometer  Ausdehnung  besitzt  nur  einen  Arzt,  dem 
es  allerdings  unmöglich  ist  alle  medizinische  Arbeit  zu  verrichten. 
Wie  anders  wäre  es,  wenn  von  den  6232  Aerzten  in  den  13  grö¬ 
ßeren  Städten  Oesterreichs  nur  ein  Viertel,  das  gewiß  dort  über¬ 
zählig  ist,  den  803  Kollegen  am  Lande  in  Galizien  zu  Hilfe  käme! 
Wie  viele  Menschenleben,  die  heute  mangels  ärztlicher  Hilfe 
an  heilbaren  Zuständen  zugrunde  gehen  müssen,  könnten  erhalten 
werden,  Werte,  die  für  den  Staat  doch  das  kostbarste  Vermögen 
bilden.  ]  ;  j  i  ;  :  j  _j '  j 

Nicht  viel  besser  sind  die  Verhältnisse  im  Nachbarlande 
Bukowina,  wo  die  relative  Aerztezahl  auch  nur  1-19  beträgt, 
87  Aerzte  auf  dem  Lande  wirken,  6  Stellen  frei  sind.  Die  Haupt¬ 
stadt  Czernowitz  aber  erfreut  sich  einer  ständigen  Zunahme 
der  Aerzte  (um  4  auf  91),  wenn  auch  deren  Verhältnis  zur  Be¬ 
wohnerzahl  noch  kein  übermäßiges  ist  (9-8). 

Zar a  und  Spalato  haben  sich  diesmal  in  ihrer  Ae'rzte- 
zahl  nicht  wesentlich  verändert,  dagegen  hat  das  dalmatinische 
Landgebiet  fast  7-4°/o  Aerzte  verloren;  es  sind  dort  schon  16 
Stellen  frei  (gegen  9  im  Vorjahre),  die  relative  Aerztezahl  sank 
von  2-32  auf  2-13,  die  absolute  auf  12-6. 

Die  eingangs  für  das  letzte  Jahr  angeführte  Tatsache  des 
Stillstandes  des  Aerztezudranges  zu  den  großen  Städten,  trotz¬ 
dem  aber  eine  weitere  Verminderung  der  Landärzte  bei  wach¬ 
sender  Aerztezahl,  zeigt  ja  einzelne  Ausnahmen,  die  aber  durch 
stärkeres  Hervortreten  der  , angeführten  Verhältnisse  in  anderen 
Gebieten  wieder  wettgemacht  werden.  So  haben  Brünn  und  Graz 
noch  Anstiege  der  Aerztezahl  aufzuweisen;  allerdings  bedeutet 
in  den  Universitätsstädten  die  Zunahme  der  Aerzte  noch  keine 
Vermehrung  der  frei  praktizierenden,  weil  sie  durch  die  Zunahme 
der  Hilfsärzte  infolge  des  Andranges  zum  Medizinstudium  bedingt 
ist.  Stillstand  der  Aerztezahl  in  den  Universitätsstädten  deutet 
heute  schon  auf  eine  Abnahme  der  praktizierenden  Aerzte  hin. 

Von  den  Landgebieten  weisen  nur  Steiermark,  Kärnten  und 
Görz  -  Gradiska  Besserungen  auf,  in  den  meisten  anderen  Ländern 
ist  aber  die  Landflucht  der  Aerzte  steigend.  Es  sind  diesmal 
nicht  mehr  die  deutschen  Alpenländer  allein,  die  ja  zum  Teil 
noch  ganz  erheblich  von  der  Landarztnot  betroffen  sind,  zum 
anderen  Teil  aber  auch  schon  Besserungen  zeigen,  sondern  auch 
die  slawischen  und  romanischen  Gebiete  leiden  unter  ähnlichen 
Zuständen,  die  ausschließlich  auf  das  Mißverhältnis  zurückzu¬ 
führen  sind,  (Welches  zwischen  den  Lebensbedingungen  der  Aerzte 
an  den  freien  Orten  besteht  zu  den  Anforderungen,  die  man 
heute  an  den  Arzt  stellt. 

Daß  es  den  Aerzten  nicht  bloß  um  den  möglichst  großen 
Erwerb  zu  tun  ist,  wenn  sie  die  kargen  Landarztposten  meiden, 
ersieht  man  aus  dem  Zudrang  zum  Spezialistentum.  Hier 
herrscht  in  allen  Orten  und  auf  allen  Gebieten  eine  derartige 
Ueberfüllung,  daß  heute  —  bis  auf  wenige  Ausnahmen  vom  Glücke 
Begünstigter  —  das  Einkommen  der  Spezialärzte  ganz:  beträcht¬ 
lich,  noch  unter  den  Durchschnitt  des  allgemeinen  Arzteinkommens 
gesunken  ist.  Wird  auch  die  Einzellfeistung  des  Spezialarztes 
besser  honoriert  als  jene  des  praktischen  Arztes,  so  ist  doch  durch 
das  Vorhandensein  einer  vielfachen  Anzahl  von  Spezialärzten 
jedes  Faches,  als  dem  Bedürfnisse  entsprechen  würde,  die  Tätig¬ 
keitsmöglichkeit  der  meisten  Spezialärzte  eine  minimale.  Trotz¬ 
dem  wenden  sich  noch  immer  zahlreiche  Aerzte  diesem  Teile 
des  Berufes  zu,  weil  dem  geringen  Einkommen  wenigstens  nicht 
übermäßige  Anstrengungen  und  Entbehrungen  gegenüberstehen 
wie  beim  Landarzt.  * 

Die  Zahl  aller  österreichischen  Spezialärzte  ähnlich  wie 
dies  fürs  Deutsche  Reich  erfolgt,  zu  ermitteln,  ist  mir  mangels 


Unterlagen  noch  immer  nicht  möglich.  Vielleicht  wird  es  den 
Aerztekammern  doch  mit  der  Zeit  gelingen,  die  Spezialärzte  fest¬ 
zustellen,  wenn  sie,  wie  bereits  einige  von  ihnen,  die  Führung 
der  Spezialarztbezeichnung  von  der  Kammergenehmigung  abhängig 
machen.  Nach  den  Verhältnissen  in  Deutschböhmen  zu  schließen, 
haben  die  Spezialärzte  im  letzten  Jahre  vor  allem  in  den  mitt¬ 
leren  Städten  zugenommen,  wo  sie  den  hauptsächlichsten  Zu¬ 
gang  bildeten,  so  daß  durch  ihren  vermehrten  Zufluß  und  durch 
den  Abgang  von  praktischen  Aerzten  sich  das  Verhältnis  immer 
mehr’  zu  Gunsten  der  Spezialärzte  verschiebt,  wie  das  in  den 
Großstädten  schon  in  den  früheren  Jahren  der  Fall  war.  Im 
Jahre  1913  haben  sich  (abgesehen  von  Prag).  17  Spezialärzte  in 
Deutschböhmen  neu  niedergelassen,  in  den  Städten  aber,  wo 
Spezialisten  tätig  sind,  kein  einziger  praktischer  Arzt;  wohl 
sind  aber  dort  sechs  praktische  Aerzte  durch  Tod  oder  Aufgabe 
der  Praxis  in  Wegfall  gekommen.  AehnliChes  dürfte  auch  für 
die  Mittelstädte  der  anderen  Kronländer  zutreffen. 

In  Wien  und  Prag  hat  die  Zahl  der  Spezialärzte  weiter  zu¬ 
genommen,  in  Graz  um  einen  abgenommen.  In  Wien  war  die 
Zunahme  wieder  so  groß  wie  im  Vorjahre,  um  mehr  als  11% 
(67),  so  daß  jetzt  dort  646  Spezialärzte  praktizieren,  das  ist 
fast  20%  aller  Wiener  Aerzte.  Da  ßn  Wien  1913  nur  47  Zivil 
ärzte  zugewachsen  sind,  aber  67  Spezialärzte,  muß  sich  die 
Zahl  der  Allgemeinpraktiker  um  20  vermindert  haben.  So  ver¬ 
schiebt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  das  Verhältnis  zuungunsten 
der  praktischen  Aerzte.  Von  den  Spezialfächern  war  im  letzten 
Jahre  besonders  das  der  Kinderkrankheiten  bevorzugt,  dessen 
Vertreter  um  29%  zugenommen  haben,  dann  jenes  der  Nerven¬ 
krankheiten  (26%),  Frauenkrankheiten  (10%)  und  Hautkrank¬ 
heiten  (9%). 1  Dermatologen  gibt  es  in  Wien  105,  Gynäkologen  99. 
In  Prag  ist  der  jährliche  Zugang  an  Spezialärzten  jedesmal  etwa. 
5%  gewesen,  sie  zählen  aber  dort  (ohne  Zahnärzte)  schon  27% 
aller  Aerzte,  nämlich  240,  der  Zudrang  izu  den  verschiedenen 
Spezialfächern  ist  ein  mehr  gleichmäßiger. 

Die  Aerztinnen  vermehren  sich  nunmehr  in  Oesterreich 
wie  schon  im  Vorjahre  erwähnt,  langsam;  gegen  125  im  Vorjahre 
führt  dieses  Jahrbuch  bloß  137  an,  1912  waren  noch  25  zuge¬ 
wachsen.  Wir  haben  wohl  noch  einigen  Nachschub  zu  erwarten; 
im  letzten  Wintersemester  waren  in  Wien  152,  in  Graz  9,  in  Prag 
an  der  deutschen  Universität  21,  an  der  tschechischen  50,  in  Lem¬ 
berg  106,  in  Krakau  162  ordentliche  Hörerinnen  für  Medizin 
inskribiert.  Von  den  fertigen  Aerztinnen  lebten  Ende  1913  60  in 
Wien,  20  in  Lemberg,  18  in  Krakau,  4  in  Brünn,  3  in  Graz,  die 
restlichen  22  in  kleineren  Städten,  Badeorten,  vielfach  zusammen 
mit  einem  männlichen  Kollegen  gleichen  Namens.  In  größeren 
Städten  ist  aber  heute  auch  dem  männlichen  Arzte  der  Existenz 
kampf  enorm  erschwert,  für  die  Gegenden,  wo  Aerztemangel  be¬ 
steht,  ist  die  Frau  erst  recht  ungeeignet;  es  ist  auch  noch  keine 
einzige  von  ihnen  selbständige  Landärztin  geworden.  So  bleibt 
doch  vielfach  die  Ehe  das  Endergebnis  des  Medizinstudiums, 
manchmal  an  der  Seite  eines  Arztes  als  Helferin,  oder  auch  in 
Verbindung  mit  einem  Ehejnanne  anderen  Berufes  als  Beispiel 
der  überhandnehmenden  Erwerbstätigkeit  auch  des  weiblichen 
Ehegatten  selbst  in  den  höheren  Ständen.  Nur  selten  finden 
die  Aerztinnen  eine  gerade  ihnen  entsprechende  Tätigkeit,  wie 
in  Bosnien  die  Amtsärztinnen  für  die  Mohammedanerinnen,  als 
Hilfsärztinnen  für  weibliche  Irrenabteilungen  oder  als  Schul- 
und  Kassenärztinnen  für  die  Personen  ihres  Geschlechtes,  wohl 
niemals  mit  auskömmlicher  Honorierung.  Soweit  nicht  das  Me¬ 
dizinstudium  Von  wohlhabenden  Frauen  bloß  als  Zeitvertreib 
ergriffen  wird,  dürfte  das  Ergebnis  der  Berufstätigkeit  bald  zu 
einem  Nachlaß  dieser  Strömung  führen;  eine  fühlbare  Konkur¬ 
renz  für  die  männlichen  Aerzte  ist  nicht  zu  befürchten. 

Es  ist  ja  ausgeschlossen,  die  Verhältnisse  eines  ganzen 
Berufes  durch  derartige  theoretische  Erwägungen  wie  die  obigen 
und  wären  sie  auch  noch  so  gut  begründet,  beeinflussen  zu  können. 
Auch  Gesetze  und  Vorschriften  werden  die  wünschenswerten  Zu¬ 
stände  nicht  „erzwingen,  wo  die  ineinanderwirk'enden  Umstände 
der  ganzen  Kulturlage  allein  das  jeweilige  Endergebnis  herbei- 
führenv  Aber  aufklärend  können  wir  wirken;  der  heutige  über¬ 
wiegend  praktische  Sinn  der  Menge  läßt  sich  nicht  mehr  so 
von  Gefühlen  leiten,  sondern  erwägt  nüchtern  Vor-  und  Nachteile 
jedes  Unternehmens.  Und  so  kommt  auch  der  Nachwuchs  mit 
der  Frage,  was  er  am  besten  als  Lebenstätigkeit  wählen  solle 
Um  hierauf  den  jungen  Aerzten  eine  objektive  Antwort  geben 
zu  können,  bearbeite  ich  alljährlich  die  Statistik  des  Standes 
Meiner  Ansicht  nach  ist  hierüber  etwas  zu  wissen  dem  jungen 
Arzte  ebenso  wichtig,  als  die  Kenntnis  der  besten  diagnostischen 
und  therapeutischen  Methoden  einer  Krankheit 

12.  Februar  1914. 
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Heferate. 

Der  Lebensprozeß  der  Ne'rvenelemente. 

Von  Dr.  V.  Franz  (Leipzig-Marienhöhe). 

Wiesbaden  1913,  Bergmann. 

58  S. 

Der  Verfasser  gibt  einen  ganz  hübschen  Ueberbliek  über 
einige  anatomische  Details  der  Nerven-  und  Ganglienzellenstruk¬ 
tur  sowie  über  Bildung  und  Regeneration  von  Nerven  und  geht 
dann  gegen  Ende  des  Heftes  auf  die  Frage  nach  den  Verände¬ 
rungen  im  Nervensystem  bei  Ermüdung,  Scblaf  und  bei  der 
Ausbildung  von  Assoziationen  ein.  Den  Schluß  bildet  eine  kurze 
Diskussion  über  den  Vorgang  der  Nervenleitung  und  über  den 
Einfluß  de's  Alterns  auf  das  morphologische  Bild  des  Nerven¬ 
gewebes.  Das  Buch  zeichnet  sich  durch  strenge  Sachlichkeit 
und  vollkommen  nüchterne  Kritik  der  Anschauungen  über  die 
Lebensvorgänge  aus  und  kann  im  Vermeiden  jedes  schwülstigen 
hypothetischen  Aufputzes  geradezu  vorbildlich  genannt  werden, 
allerdings  ist  auch  der  Rahmen  des  Ganzen  ziemlich  eng  ge¬ 
steckt  und  dem  Funktionell  -  Physiologischen  nur  sehr  wenig 
Raum  gegönnt. 

* 

Handbuch  der  physiologischen  Methodik. 

Herausgegeben  von  ß.  Tigcrstedt. 

Bd.  2,  Abi.  5:  Blnt  und  Blulbewegung  III. 

3  farbige  Tafeln,  75  Abbildungen. 

Leipzig  1912,  Hirzel. 

172  S. 

Dieser  Abschnitt  wurde  von  B  ü  r  k  e  r  in  Tübingen  behan¬ 
delt,  dem  bekannten  Autor,  der  so  verdienstvoll  und  mit  pein¬ 
licher  Gewissenhaftigkeit  die  Frage  der  Blutkörperchenzählüng 
einer  endgültigen  einwandfreien  Klärung  zuführte.  Schon  der 
Name  Bürker  bürgt  daher  dafür,  daß  das  Kapitel  über  „Zählung 
mid  Differenzierung  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes“  eine 
ausgezeichnete  Behandlung  gefunden  hat,  die  auch  dem  Kliniker 
hoch  willkommen  sein  wird.  Wenn  auch  der  Wiener  Kliniker 
speziell  in  den  trefflichen  Vorlesungen  Türks  über  klinische 
Hämatologie  ein  auf  Wiener  Boden  entstandenes,  erstklassiges 
Werk  besitzt,  so  wird  er  doch  der  vom  Physiologen  gegebenen 
Darstellung  der  Blutkörperchenzählung  großes  Interesse  ab¬ 
gewinnen  können,  weshalb  ihm  das  neue  Heft  der  Methodik' 
wärmstens  empfohlen  sei.  Der  Verfasser  hat  der  Besprechung  der 
bisher  bekannten  Methoden  der  Blutkörperchenzählung  gründ¬ 
liche,  sachliche  Würdigung  und  Kritik  gewidmet,  die  von  großem 
Werte  ist.  Auch  die  Fixierung  und  Färbung  der  Blutpräparate 
zum  Zwecke  der  Differenzierung  hat  eine  ausführliche  Behand¬ 
lung  erfahren.  Sehr  willkommen  werden  die  im  sechsten  (Schluß-) 
Abschnitte  angeführten  86  Leitsätze  sein,  die  in  kurzer  und 
prägnanter  Form  alle  wichtigen  Gesichtspunkte  enthalten,  die 
für  die  Zählung  und  Differenzierung  der  Blutkörperchen  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Wieder  hat  der  Verlag  den  Autor  durch  vor¬ 
treffliche  Abbildungen,  darunter  auch  farbige  Tafeln  von  Blut¬ 
präparaten  in  mustergültiger  Weise  unterstützt. 

* 

Der  elektrische  Zellturgor,  erwiesen  an  den  Leistungen 
überlebender  Organe. 

Coma  diölektricum  und  vorbeugende  Elektrolytkur  von  Dr.  G.  Hirlli. 

München  1913,  Verlag  »Jugend«. 

52  S. 

Ein  mit  demselben  Feuer  der  Begeisterung  und  ebenso 
großer  Lebendigkeit  in  Vorstellung  und  Stil  geschriebener  Auf¬ 
satz,  wie  es  die  früheren  Abhandlungen  des  Verfassers  waren. 
Wieder  hat  Verf.  eine  überraschende  Summe  von  Literatur, 
die  ihm  zur  Stütze  seiner  Auffassung  über  die  elektro-chemischen 
Grundlagen  der  Lebensvorgänge  dient,  zusammengefaßt  und  zum 
weiteren  Ausbau  seiner  Hypothese  verwertet.  Sicherlich  ist  auch 
der  „elektrische  Zellturgor“  wieder  in  vieler  Hinsicht  anregend 
und  durch  manchen  Gedanken  wertvoll,  wenn  man  dem  Verfasser 
auch  in  vielem  Belange,  was  die  Deutung  von  Erscheinungen 
und  Vorgängen  betrifft,  wohl  nicht  ohneweiters  beistimmen 
dürfte. 

* 


Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie. 

Herausgegeben  von  H.  Wiuterstein . 

35.,  36.  und  37.  Lieferung. 

Jena  1913,  G.  Fischer, 

In  der  35.  Lieferung  setzt  Bieder  man  sein  Standardwerk 
über  die  Stütz-  und  Skelettsubstanzen  fort  und  behandelt  vorerst 
das  Bindegewebe  und  elastische  Gewebe,  um  im  weiteren  auf  die 
Anatomie,  Histologie,  Chemie  und  biologisch-funktionelle  Be¬ 
deutung  des  Knorpelgewebes  einzugehen.  Im  XI.  Abschnitte  be¬ 
ginnt  der  Verfasser  mit  der  Physiologie  des  Knochens,  und  zwar 
mit  den  Ausführungen  über  die  statischen  Verhältnisse  des  Kno¬ 
chens,  die  in  der  37.  Lieferung  fortgesetzt  und  beendet  werden. 
Hier  finden  sich  als  Schluß  dieses  Abschnittes  die  Untersuchun¬ 
gen  Gerhardts  über  die  mechanische  Bedeutung  der  Haversi- 
sc’hen  Systeme  und  die  Ausführungen  über  die  Ossifikation. 

Die  36.  Lieferung  enthält  das  Ende  des  vorzüglichen  Auf¬ 
satzes  von  Burian  mit  dem  Kapitel:  „Innere  Sekretion  der 
Würmer“,  das  sich  in  der  -Gründlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit 
der  Verarbeitung  des  Stoffes,  wie  in  der  Reichhaltigkeit  des 
Inhaltes  würdig  den  Darstellungen  Bieder  mans  an  die  Seite 
stellt.  Die  Exkretion  der  Mollusken,  die  den  Schluß  des  Heftes 
bildet,  wurde  von  Strohl  bearbeitet. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  37.  Lieferung  beginnt  ein  groß 
angelegtes  Kapitel  über  Farbenwechsel  und  chromatische  Haut¬ 
funktion  der  Tiere,  das  von  R.  F.  Fuchs  behandelt  wird.  Aus¬ 
gehend  von  einer  historischen  Einleitung  behandelt  Fuchs  die 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  Chromato¬ 
phoren  der  Mollusken.  Sehr  interessant  sind  die  Ausführungen 
des  Verfassers  über  die  Reizbarkeit  der  Chromatophoren  durch 
die  verschiedenen  Reizarten,  sowie  die  Beschreibung  der  Einflüsse 
des  Nervensystems  auf  die  Chromatophoren  und  Angaben  über 
den  zentral  und  peripher  ausgelösten  Tonus  der  Chromatophoren. 
Die  einschlägigen,  bei  den  Arthropoden  bestehenden  Verhältnisse, 
mit  deren  Darlegung  das  Heft  schließt,  werden  in  einem  fol¬ 
genden  Hefte  fortgesetzt  werden. 

* 

Das  günstigste  elterliche  Zeugungsalter  für  die  geistigen 
Fähigkeiten  der  Nachkommen. 

Von  Dr.  Vaerting  (Berlin). 

Würzburg  1913,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

63  S.  . 

Preis  M.  P20. 

Auf  Grund  einer  statistischen  Auswahl  glaubt  Verf.  fol¬ 
gende  Gesetzmäßigkeiten  anerkennen  zu  sollen:  Männer  von 
hervorragender  Leistungstüchtigkeit  haben  die  Fähigkeit,  geniale 
Söhne  zu  erzeugen,  nur  im  jugendlichen  Alter  (etwa  bis  zu  dem 
20.  und  23.  Lebensjahre),  woraus  sich  auch  die  Erklärung  dafür 
gibt,  daß  berühmte  Väter  mit  berühmten  Söhnen  zu  den  Aus¬ 
nahmen  gehören,  da  solche  Väter  meist  später  heiraten.  Je  an¬ 
gestrengter  die  Hirntätigkeit  eines  Mannes,  um  so  tiefer  sinkt  die 
oberste  Grenze  seines  günstigsten  Zeugungsalters  herab.  Gauß 
hätte  nach  dem  Verfasser  mit  17  Jahren,  als  er  seine  erste  (große 
mathematische  Entdeckung  machte,  anfangen  müssen,  „vielleicht 
ohne  Ehe  und  doch  in  Ehren  einige  Kinder  zu  zeugen“,  wenn 
er  sein  Genie  hätte  vererben  wollen.  Das  günstigste  Zeugungs¬ 
alter  der  Frau  ist  nach  dem  Verfasser  über  dem  23.  bis'  '24.  Le¬ 
bensjahre  gelegen,  eine  obere  Grenze  läßt  sich  nicht  geben. 
Der  Erstgeborene  ist  an  Begabung  den  später  Geborenen  überlegen. 
Wichtig  ist  die  Alterskombination  zwischen  beiden  Eltern.  Ein 
genialer  Mann  kann  das  günstigste  Zeugungsalter  sichon  über¬ 
schritten  haben,  während  die  Frau  sich  noch  auf  dem  Höhepunkt 
der  Zeugungsfähigkeit  befindet.  Nach  den  Anschauungen  des 
Verfassers  ist  es  für  die  psychische  Tüchtigkeit  der  Nachkommen¬ 
schaft  günstiger,  wenn  ein  jedenfalls  unter  26  Jahre  alter,  jün¬ 
gerer  Mann,  eine  ältere  Frau  heiratet,  keinesfalls  sollte  aber  ein 
hochbegabter  Mann,  der  auf  geistig  leistungsfähige  Nachkommen¬ 
schaft  reflektiert,  eine  Frau  nehmen,  die  jünger  als  23  Jahre 
ist.  Ob  die  vom  Verfasser  aus  der  doch  recht  bescheidenen  Zahl 
der  angeführten  Personen  gezogenen  Schlüsse  auf  das1  Zeugungs¬ 
alter  und  dessen  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft  Allgemein¬ 
gültigkeit  haben,  mag  wohl  noch  dahingestellt  bleiben.  Der  Ana¬ 
logieschluß  auf  die  Vererbung  beim  Menschen  von  Erfolgen  bei 
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der  Rindviehzucht,  bei  der  es  doch  auf  wesentlich  andere  Mo¬ 
mente  , •inkommt,  den  aber  der  Verfasser  wiederholt  in  die  Wag- 
schale  wirft,  scheint  recht  gewagt. 

* 

Handbuch  der  Biochemie  der  Menschen  und  der  Tiere. 

Von  Dr.  C.  Oppenheimer. 

Ergänzungsband. 

746  S.,  33  Abbildungen. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Preis  gob.  M.  28‘50. 

Wie  der  Herausgeber  im  Vorworte  bemerkt,  soll  der  Er¬ 
gänzungsband  insol'erne  kein  Nachtragsband  sein,  als  er  nicht 
beabsichtigt,  Neuerscheinungen  der  Literatur  zu  berücksichtigen 
und  so  eine  Art  Ueberredigierung  der  früheren  Bände  zu  bilden, 
sondern  es  sollen  in  diesem  Bande  einzelne  im  Handbuch  bisher 
nicht  oder  unvollkommen  abgehandelte  Kapitel  in  zusammen¬ 
hängender  Weise,  also  als  selbständige  Monographien  erscheinen. 
Diese  Art  der  durch  den  Herausgeber  veranlaßten  Ergänzung  ist 
als  außerordentlich  wertvoll  auf  das  wärmste  zu  begrüßen.  Der 
Inhalt  und  Umfang  der  einzelnen  Aufsätze  macht  es  dem  Refe¬ 
renten  natürlich  unmöglich,  im  Rahmen  einer  kurzen  Besprechung 
Kapitel  für  Kapitel  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unterziehen. 
Es  sei  deshalb  nur  ein  Ueberblick  über  das  Gebotene  gegeben, 
um  darzutun,  welche  Stoffe  im  Ergänzungsbande  behandelt  worden 
sind.  Darüber,  daß  jeder,  der  die  früheren  Bände  des  Hand¬ 
buches  besitzt  und  sie  im  Gebrauch  als  unentbehrliches  Hilfs¬ 
mittel  kennen  gelernt  hat,  auch  den  Ergänzungsband  mit  Freude 
begrüßen  wird,  kann  ein  Zweifel  wohl  nicht  bestehen.  Jenen, 
die  dem  Handbuch  ferne  stehend,  die  großen  Vorteile,  die  das¬ 
selbe  auf  Grund  einer  zielbewußten  Redaktion  und  vortrefflicher 
Mitarbeiter  bietet,  noch  nicht  genügend  kennen,  soll  durch  die 
wärmste  Empfehlung  dieses  neuen  Bandes  das  Oppenheimersehe 
Handbuch  in  Erinnerung  gebracht  werden. 

Als  ersten  Aufsatz  finden  wir  einen  kurzen  Artikel  von 
Kanitz  über  die  Messung  der  Oberflächenspannung.  Ihm 
folgt  eine  sehr  aktuelle  wertvolle  Abhandlung  von  Michaelis 
über  die  Bedeutung  und  über  die  Messung  der  Wasserstoffionen¬ 
konzentration.  Es  sind  nicht  nur  die  physikalischen  Grundlagen 
in  sehr  leicht  faßlicher  Form,  die  auch  diese  Arbeit  von  Micha¬ 
elis  ganz  besonders  auszeichnet,  entwickelt,  sondern  es  ist  auch 
die  Bolle,  welche  die  H-  und  OH  -  Ionenkonzentration  bei  bio¬ 
logischen  Vorgängen  spielt,  gründlich  und  leicht  verständlich  dar¬ 
gelegt.  Besonders  wertvoll  sind  die  knappen,  kurzgehaltenen  Be¬ 
merkungen  über  die  Methodik,  in  denen  der  erfahrene  Autor  klar 
und  bündig  das  Prinzipielle  und  Erprobte  hervorhebt. 

P.  Bona  behandelt  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  all¬ 
gemeinen  Eiweißchemie,  die  sich  auf  die  neuesten  Ergebnisse 
der  einschlägigen  chemisch  -  physikalischen  Forschungen  und  ins- 
besonders  auf  das  Verhalten  des  elektrisch  neutralen  und  gela¬ 
denen  Eiweißes  als  Grundlage  der  Erscheinungen  bei  Eiweiß¬ 
körpern  beziehen. 

Die  Nukleinsäuren  und  deren  Spaltungsprodukte  behandelt 
B  r  a  h  m,  die  Chemie  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen,  der 
Blutplättchen  und  Spermatozoen  nachtragsweise  Kanitz.  Ebenso 
bildet  der  Aufsatz  Müllers  über  den  Blutfarbstoff  einen  Nach¬ 
trag,  der  den  neueren  Ergebnissen  gerecht  wird  und  eine  wert¬ 
volle  Ergänzung  seines  früheren  Aufsatzes  im  ersten  Bande  des 
Handbuches  bildet.  Ganz  neu  in  bezug  auf  Abgrenzung  der 
Fragestellung  und  Durcharbeitung  der  Literatur  ist  die  Abhand¬ 
lung  von  Bach  über  die  Oxydationsprozesse  in  der  lebendigen 
Substanz,  in  der  die  Frage  vom  Verfasser  dahin  beantwortet 
wird,  daß  die  Zelle  leicht  oxydierbare,  fermentartige  Körper 
Oxygenasen  —  produziert,  die  unter  Eintritt  molekularen  Sauer¬ 
stoffes  zu  Peroxyden  werden  und  als  solche  unter  Wirkung  einer 
Peroxydase  sich  in  Hydroperoxyd  umsetzen,  dessen  Wirkung 
wieder  durch  die  Katalase  (als  Schutzferment)  geregelt  wird. 
Außerdem  tritt  noch  in  der  Zelle  eine  Perhydridase  auf,  die 
als  Beschleuniger  der  hydrolytischen  Oxydations-  und  Reduktions¬ 
prozesse  wirkt. 

A.  Loewy  hat  in  trefflicher  Bearbeitung  ein  Bild  über 
den  Gaswechsel  der  Organe,  Gewebe  und  isolierten  Zellen  gegeben 
und  dadurch  einem  dringenden  Bedürfnisse  abgeholfen,  indem 


er  sowohl  die  einschlägige  Methodik,  wie  die  betreffende  Literatur 
mustergültig  zusammengefaßt  hat. 

Ganz  besonders  wertvoll  ist  auch  der  von  S  e  1  i  g  m  a  u  n 
behandelte  Abschnitt  über  Anaphylaxie,  der  wegen  der  gewal 
tigen  Fortschritte,  die' auf  diesem  Gebiete  geleistet  wurden  mul 
wegen  der  geradezu  lawinenartig  angeschwollenen  Literatur  drin¬ 
gend  einer  vollkommenen  Neubearbeitung,  bedurft  hatte. 

U  nna  und  G  o  1  o  d  etz  lieferten  als  Beitrag  eine  Biochemie 
der  Haut  und  London  eine  sehr  wertvolle  Zusammenstellung 
über  die  neueren  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Verdauung 
und  Resorption  von  Nahrungsstoffen. 

Von  weiteren  Aufsätzen  seien  ferner  erwähnt :  Ros  e  n- 
berg,  innere  Sekretion  des  Pankreas;  Wolf,  über  fötale  Hor¬ 
mone  und  Peritz,  Nervensystem  und  innere  Sekretion.  Ferner 
eine  Biochemie  der  radioaktiven  Substanzen  von  Pies  c  h.  Ganz 
besonders  originell  und  im  Wesen  auf  den  eigenen  Forschungen 
aufgebaut  ist  das  Kapitel  Neu  bergs  über  den  Zuckeruinsalz 
in  der  Zelle,  in  dem  die  Bedeutung  der  Erfolge  des  in  Ivitro 
ausgefübrten  Experimentes  für  die  Klärung  des  Vorganges  des 
Zuckerstoffwechsels  klargelegt  wird.  Wichtige  Daten  liefert 
auch  der  Abschnitt  über  das  Wachstum  von  Aron,  der  zum 
ersten  Male  zusammenfassend  das  Bekannte  über  die  Verände¬ 
rungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  wachsenden 
Tierkörpers  behandelt.  Ebenso  aktuell  ist  die  Monographie  von 
L.  Zuntz  über  den  Stoffwechsel  und  die  Sexualität  des  Weibes, 
die  sich  auf  den  Energie-  und  Stickstoffumsatz  während  Men 
struation,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Puerperium  erstreckt  und 
im  besonderen  den  Aschen-,  Kohlehydrat-  und  Fettstoffweclisel 
der  Frau  behandelt. 

Den  Schluß  des  Bandes  bildet  ein  Aufsatz  von  C  as  pari 
über  den  parenteralen  Eivveißsloffwechsel,  der  von  diesem  crfa.li 
reuen  Stoffwechselphysiologen  entsprechend  der  Aktualität,  die 
dieser  Frage  gegenwärtig  zukommt,  gründlich  und  gewissenhaft 
bearbeitet  wurde. 

Diese  kurzen  Angaben  über  den  Inhalt  des  Bandes  dürften 
zureichen,  den  großen  inneren  Wert  des  Ergänzungsbandes  hin¬ 
reichend  zu  kennzeichnen,  für  dessen  Erscheinen  dem  Heraus¬ 
geber  wie  dem  Verlag  der  aufrichtigste  Dank  gebührt. 

Hiemit  dürfte  das  Handbuch  0  pp  e  n  he  imers  seinen  end¬ 
gültigen  Abschluß  gefunden  haben.  Es  liegt  als  biochemisches 
Werk  groß  und  einzig  in  seiner  Art  vor  und  wir  dürfen  uns 
(freuen  und  stolz  darauf  sein,  daß  deutsche  Arbeit  und 
deutscher  Gelehrtenfleiß  dasselbe  geschaffen. 

* 

Bestimmung  und  Vererbung  des  Geschlechtes  bei  Pflanze 

Tier  und  Mensch. 

Von  Dr.  Paul  Kämmerer. 

95  S. 

Leipzig,  Th.  Thomas. 

Preis  M.  1*— . 

Das  Buch  gliedert  sich  in  vier  Hauptabschnitte: 
Die  Geschlechtsentstehung,  die  Geschlechtsverteil'ung,  die 
Geschlechtsvererbung  und  die  Geschlechtsbestimmung.  Im 
ersten  Abschnitt  geht  der  Autor  von  den  einfachsten 
Verhältnissen  heim  Infusor  aus  und  erläutert  daran  in 
vollkommen  populärer  Weise  die  Grunderscheinungen  des  Lebens, 
die  Bildung  der  Gameten  und  die  Differenzierung  der  Geschlechts¬ 
zellen  und  Geschlechtsorgane.  Der  zweite  Abschnitt  weist  darauf 
hin,  daß  Verschiebungen  in  der  Zahl  der  Individuen  eines  Ge¬ 
schlechtes  bei  den  Nachkommen  durch  geänderte  Geschlechts¬ 
verteilung  zustande  kommen  kann,  die  nichts  mit  Geschlechts¬ 
bestimmung  gemein  hat.  So  ist  zum  Beispiel  die  Sterblichkeit 
der  Spermatozoen  bei  polygamen  Hühnern  größer  als  bei  mono¬ 
gamen  und  umgekehrt  überwiegt  bei  polyandrischen  Hühnern 
die  Sterblichkeit  der  weiblichen  Keimzellen.  Ebenso  kann  die 
überwiegende  Zahl  der  Individuen  eines  Geschlechtes  durch  leich¬ 
teres  und  zahlenmäßig  größeres  Zugrundegehen  der  Individuen 
des-  anderen  Geschlechtes  bedingt  sein,  diese  Deutung  lassen 
die  Ergebnisse  der  verschiedensten  Versuche  zu,  die  einen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Geschlechtsentwicklung  nachweisen  wollten.  (Fütte¬ 
rung,  Belichtung  usw.) 

Der  Verfasser  geht  nun  auf  die  neuere  Theorie  der  Ge- 
schlechtsausbildung  auf  Grund  der  geraden  und  ungeraden  Zahl 
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der  (eventuell  ungleichartigen  Ausbildung  einzelner)  Chromo¬ 
somen  bei  weiblichen  und  männlichen  Zellen  ein  und  entwickelt 
:  diese  Theorie  an  der  Hand  der  Kernteilungsschemen  in  leicht  ver¬ 
ständlicher  Weise.  Weiterhin  beschreibt  er  die  morphologisch  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsformen  befruchtungsfähiger  Eier  und 
deren  Einfluß  auf  die  Geschlechtsentwicklung  und  die  parthenoge- 
uetische  Entwicklung  von  Eiern  nach  einem'  einzigen  bestimmten 
Geschlecht  hin.  Während  nun  vielfach  die  Zahl1  und  Beschaffen¬ 
heit  der  Chromosomen  (Vorkommen  von  X-Chromosomen)  als 
geschlechtsbestimmend  angesehen  wird,  erblickt  K  a  m  m  c  r  e  r  in 
der  Beschaffenheit  der  Chromosomen  bereits!  die  ersten  Ge¬ 
schlechtsmerkmale,  also  Unterschiede,  die  sich  nicht  erst  bei 
der  weiteren  Entwicklung  geltend  machen,  sondern  schon  in 
len  Keimen  des  künftigen  Lebewesens  vorgebildet  sind,  er  hält 
'das  an  X-Chromosomen  ärmere  Spermatozoon,  oder  jenes,  das  ein 
■  hr'oma tinärmeres  Y-Chromosom  enthält,  Von  vornherein  für  eine 
im  allgemeinen  männliche,  bzw.  das  chromatinreichere  Sperma¬ 
tozoon  für  eine  weibliche  Spermatozoonzelle,  also'  für  die  be¬ 
stimmende  männliche  oder  weibliche  Anlage. 

Im  Kapitel  Geschlechtsvererbung  erlläutert  der  Verfasser 
zuerst  die  Men  del  sehe  Regel  und  wendet  diese  auf  die  Ge¬ 
schlechtsvererbung  an.  Er  steht  zur  Auffassung,  daß  „das 
Geschlecht  eine  erbliche  Eigenschaft“  sei,  „gleich  irgendeinem 
anderen  Rassenmerkmal“.  In  dem  Abschnitt  Geschlechtsbestim- 
nung  führt  der  Autor  vorerst  die  Ergebnisse  statistischer  Erhe- 
»ungen  über  das  Auftreten  männlicher  und  weiblicher  Nach- 
>ommen  unter  verschiedenen  Bedingungen  an,  um  dann  auf  die 
Versuche  einzugehen,  die  die  Geschlechtsbildung  nach  der  einen 
ader  anderen  Richtung  zu  beeinflussen  trachteten.  Den  Schluß 
rillet  ein  kürzer  Ausblick  auf  die  soziale  Bedeutung  einer  allen- 
alls  möglichen,  willkürlichen  Wahl  des  Geschlechtes  bei  der 
Nachkommenschaft  des  Menschen. 

Das  Heft  ist  populär,  gut  leserlich  geschrieben,  vielleicht 
dlerdings  in  manchen  Dingen  durch  ein  Zuviel  an  Beispielen 
and  Literatureinstreuungen  etwas  auseinandergezerrt.  Manche 
Ausführungen  und  Anschauungen  des  Verfassers  scheinen  dem 
Referenten  jedoch  mit  bekannten  Tatsachen  in  so  wesentlichem 
Widerspruch  zu  stehen,  daß  Ref.  in  diesen  dem  Autor  nicht 
oeipf lichten  möchte. 

* 

lahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie. 

Herausgegeben  von  L.  Hermann  und  0.  Weiß. 

Bd.  20  (1911), 

Stuttgart  1913,  Enke, 
v  553  S. 

Der  vorliegende  Band  ist  ein  Jubelband,  mit  dem  ein 
leues  Dezennium  des  Jahresberichtes  seinen  Abschluß  findet, 
las  abermals  durch  ein  in  Bälde  erscheinendes  Generalregister 
iir  die  Jahre  1902  bis  1911  abgegrenzt  werden  soll.  Die  alten 
■Veunde  des  Hermannschen  Jahresberichtes  werden  Verlag  und 
lerausgeber  zu  dem  festlichen  Ereignisse  herzlic.hst  begliick- 
Adinschen,  indem  sie  dankbar  der  großen  Dienste  gedenken,  die 
hnen  der  trefflich  redigierte  Jahresbericht  jederzeit  geleistet  hat. 
Wie  in  dem  Vodworte  bemerkt  ist,  wird  der  nächste  Band  inso- 
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erne  von  den  bisherigen  abweichen,  als  durch  den  wachsenden 
Umfang  des  Berichtes  erzwungen,  künftighin  die  in  den  Fort¬ 
schritten  der  Tierchemie  (Maly)  behandelten  Arbeiten  nicht 
nehr  Aufnahme  finden  werden,  so  daß  eine  Abtrennung  des  bio¬ 
chemischen  Teiles  des  Stoffes  von  dem  biophysiologischen  er- 
olgen  wird.  Demnach  wird  der  Titel  auch  „Jahresbericht  über 
lie  Fortschritte  der  animalischen  Physiologie“  läuten.  Die  ge¬ 
honte  Aenderung  ist  sicher  auf  das  wärm'ste  zu  begrüßen,  wenn, 
vie  zu  erwarten,  Referate  über  Arbeiten,  deren  Zugehörigkeit 
mr  einen  oder  anderen  Richtung  zweifelhaft  sein  kann,  in  beiden 
lahresberichten  auffindbar  sind,  oder  wenn  zum  mindesten  durch 
Anführung  des  Titels  in  gekürzter  Form  oder  durch  Schlagwort 
.eventuell  sogar  ohne  Angabe  des  Erscheinungsortes)  der  Hin- 
-veis  auf  das  Erscheinen  der  betreffenden  Arbeit  im  Berichtsr 
ahre  gegeben  wird. 

* 


Das  Leben  der  anorganischen  Welt. 

Eine  naturwissenschaftliche  Skizze  von  W.  Hirt. 

München  1914,  Reinhardt. 

Der  Verfasser  tritt  in  dem  Büchlein  den  Weg  des  Beweises 
an,  daß  auch  die  anorganische  Welt  lebt.  Würde  ihm  dieser  Nach¬ 
weis  gelingen,  wäre  in  der  Tat  ein  Schritt  nach  vorwärts  in  der 
Naturerkenntnis  getan,  der  von  solcher  Riesengröße  und  Bedeu¬ 
tung  ist  wie  wohl  kein  zweiter.  Viele  lesenswerte  Details  führt 
der  Autor  in  populärer  Form  an,  um  sie  zur  Stütze  seiner  Hypo¬ 
these,  des  Lebens  „lebloser“  Substanz,  zu  verwerten  —  dies 
macht  die  Broschüre  in  manchem  Punkte  bildend.  Dem 
Problem  des  Lebens  ist  der  Verfasser  aber  dadurch  nicht 
um  Haaresbreite  näher  gekommen,  denn  der  Einwände 
wäre  Avohl  gegen  seine  Folgerungen  kein  Ende.  Wenn  der  Re¬ 
ferent  dem  Autor  in  einem  Punkte,  betreffend  die  Erklärung  des 
Lebens,  ganz  beistimmt,  so  ist  dies  die  Anschauung,  daß  alle 
Theorien,  die  über  das  „Leben“  bisher  aufgestellt  wurden,  voll¬ 
kommen  unbefriedigend  sind  und  kaum  etwas  dazu  beigeträgen 
haben,  unsere  Kenntnis  von  dem  Wesen  der  Lebensvorgänge  zu 
mehren.  Allerdings  ist  Ref.  gezwungen,  diese  Auffassung  noch  mehr 
auf  die  Ausführungen  des  Verfassers  selbst  auszudehnen.  Obwohl 
eine  Summe  ähnlicher  Erscheinungen  in  der  belebten  und  un¬ 
belebten  AVelt  zugunsten  des  Verfassers  zu  sprechen  scheint  oder 
im  Geschehen  in  der  lebenden  Substanz  oft  das  Walten  der  or¬ 
ganisch  belebten  Natur  schwer  zu  erkennen  ist  und  vom  Verfasser 
auch  ganz  verkannt  wurde,  bleiben  doch  die  durchgreifenden 
Unterschiede  .zwischen  belebter  organischer  und  lebloser  anor¬ 
ganischer  Materie  durch  all  die  Beispiele  und  rein  äußeren  Ana¬ 
logien  unberührt. 

*  ' '! 

Abwehrfermente  des  tierischen  Organismus. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Dritte  Auflage.  229  Seiten. 

Berlin  1913,  Springer. 

Erst  vor  kurzem  wurde  die  zweite  Auflage  dieses  schönen 
Buches  Abderhaldens  ausführlich  besprochen  und  schon  liegt 
die  neue  dritte  Auflage  vor,  die  eine  wesentliche  Erweiterung 
durch  die  Einfügung  der  Forschungsergebnisse  Abderhaldens 
und  seiner  Schüler  erfahren  hat,  indem  insbesondere  die 
neuen  serologiseben  Studien  (Berücksichtigung  gefunden 
haben,  durch  deren  Ergebnisse  die  praktische  Medizin  eine 
bedeutende  Förderung  erfahren  hat,  die  in  allererster  Linie 
Abderhalden  zu  danken  ist.  Weite  Ausblicke  in  die  Zu¬ 
kunft  eröffnen  sich  aus  den  neuen  Tatsachen  und  geben  die 
Sicherheit,  daß  wir  in  Bälde  auf1  diesem  Gebiete  von  Abder¬ 
haldens  Genialität  und  Arbeitskraft  fundämentale  Aveitere  Ent¬ 
deckungen  zu  eiwarten  haben.  D  u  r  i  g. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Therapie. 

118.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Berlin — 
Reinickendorf.  —  Direktor:  Prof.  Felix  Klemperer.)  Ueber 
E  1  a  r  s  o  n.  Von  Dr.  Tuszewski,  Assistenzarzt.  Das  Elarson 
ist  eine  Arsenverbindung,  in  der  zum  ersten  Male  das  Arsen 
an  einen  Körper  der  Fettreihe  gebunden  ist;  es  ist  das  Strontium¬ 
salz  der  Chlorarsenobehenolsäure.  Diese  Verbindung  ist  unver¬ 
änderlich,  so  daß  sie  für  die  Praxis  ganz  besonders  geeignet  er¬ 
scheint.  In  Wasser  ist  es  ganz  unlöslich,  in  'Alkohol,  Aether,  Oel 
nur  sehr  schwer  löslich.  Dagegen  werden  von  der  Salzsäure  in 
der  Konzentration,  wie  sie  normalerweise  im  Magen  vorkommt, 
bis  zu  55%  des  chlorarsenöhehenolsauren  Strontiums  in  die  freie 
Chlorarsenobehenolsäure  übergeführt.  Die  liploide  Natur  der  Ver¬ 
bindung  bleibt  also  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  be¬ 
stehen.  Im  Darm  entsteht  dann  soAVohl  aus  der  freien  Säure  als 
auch  aus  einem  beträchtlichen  Teile  des  Strontiumsalzes  unter 
der  Eimvirküng  des  alkalischen  Darmsaftes  nach  den  Angaben  von 
Klemperer  das  Alkalisalz  der  Chlorarsenobehenolsäure,  das 
wahrscheinlich  wie  die  fettsauren  Salze  unverändert  als  solches 
resorbiert  wird.  Nach  Tierversuchen  werden  75°/o  des  Arsens  in 
den  Körper  aufgenommen,  während  25%  ,in  den  Fäzes  sich  wieder¬ 
finden.  Verf.  gab  Kindern  1 — 3,  Frauen  bis  16,  Männern  bis 
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20  Tabletten  per  Tag  (jede  Tablette  enthält  Va  mg  Arsen).  Magen- 
Darme  rschci  nun  gen  wurden  außer  bei  einer  Basedowkranken  nie¬ 
mals,  ebensowenig  Nierenreizung  gesehen.  In  letzter  Zeit  wurden 
kleinere  Dosen  3  8  10  Tabletten  pro  die  gegeben.  Bei  zwei 

Patienten  mit  perniziöser  Anämie  konnte  Verf.  keinen  Einfluß  auf 
das  Blutbild  konstatieren;  dagegen  war  in  allen  sekundären  An¬ 
ämien  ein  deutlicher  Einfluß  auf  den  Hämoglobingehalt  und  die 
Erythrozytenzahl  des  Blutes  nicht  zu  verkennen.  Bei  Chlorosen 
empfiehlt  es  sich,  dem  E 1  ar s onprä p arat  von  vornherein  Eisen 
hinzuzufügen.  Außerdem  wurde  das  Elarson  zur  Verbesserung  des 
Allgemeinbefindens  bei  Rekonvaleszenten,  Neurasthenikern  und 
anderen,  überhaupt  als  Tonikum  und  Roborahs  bei  allen  möglichen 
Schwächezuständen  gegeben;  es  kam  bei  allen  neben  Gewichts¬ 
zunahme  zur  Besserung  des  subjektiven  Befindens.  Verf.  erklärt 
zum  Schlüsse,  daß  das  Elarson  ein  äußerst  gut  verträgliches, 
bequem  dosierbares  Arsenpräparat  ist,  mit  idem  er  bei  sekundären 
Anämien  und  Chlorosen,  bei  letzteren  in  Kombination  mit  Eisen, 
gute  Erfolge  erreicht  hat  und  das  er  auch  sonst  als  Tonikum 
häufig  und  gerne  verwendet.  - —  (M.  m.  W.  1913  Nr.  52.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

1.19.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  München. 
Direktor:  Prof.  v.  Romberg.)  Zur  Technik  der  Berei¬ 
tung  der  Organe  für  das  Abderhaldensche  Dia- 
lysi  er  verfahren.  Von  Arno  Ed.  Lamp'e,  Assistenzarzt 
der  Klinik.  Verf.  beschreibt  ein  Verfahren  zur  schnelleren  uqd 
bequemeren  Entblutung  der  Organe,  das  seit  Monaten  an  der  1.  me¬ 
dizinischen  Klinik  in  München  angewendet  wird  und  das  sich 
sehr  bewährt  hat.  Man  schneidet  die  Organe  nicht  mein-  in  kleine 
Stücke,  die  man  unter  fließendem  Wasser  auswäscht  und  auspreßt, 
sondern  entblutet  sie  in  toto  von  den  Gefäßen  aus.  Dazu  ist 
nötig,  daß  man  unverletzte  Organe  mit  gut  erhaltenen  Gefäßen 
zur  Verarbeitung  erhält.  Dies  läßt  sich  bei  der  Plazenta,  Lunge, 
Leber,  Milz  leicht  erreichen.  Verf.  geht  so  vor,  daß  er  an  der 
Wasserleitung  einen  Gummischlauch  anbringt,  der  mit  einem 
Glasrohr  in  Verbindung  steht.  Die  Kanüle  besitzt  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  Olive  und  wird  in  die  Vene  oder  eventuell  Arterie  des 
betreffenden  Organs  eingebunden.  Unter  Benutzung  des  Wasser¬ 
druckes,  der  sich  jederzeit  regulieren  läßt,  nimmt  man  nun  die 
Wasserdurchspülung  vor.  Von  Zeit  zu  Zeit  prüft  man  das  aus 
den  Arterien  oder  Venen  ausfließende  Wasser  auf  etwaigen  Blut¬ 
gehalt.  Es  ist  Erfordernis,  möglichst  frische  Organe  in  Anwendung 
zu  bringen.  Je  frischer  die  Substrate  sind,  desto  rascher  gelingt 
die  völlige  Entblutung.  Dann  schneidet  man  die  so  entbluteten 
Organe  in  kleine  Stücke  und  preßt  sie  noch  einmal  in  Aqua  de- 
stillata  aus,  um  sie  diann  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  koagulieren 
und  weiter  zu  verarbeiten.  Bei  der  Plazenta  präpariert  man  sich 
die  Vena  umbilicalis  in  der  Nabelschnur  ein  Stück  frei  und 
bindet  sie  in  der  Kanüle  ein.  Lungen,  Verf.  verwendet  nur  .Kinder¬ 
lungen,  entblutet  man  von  der  Pulmonales  aus.  Bei  der  Leber 
wird  die  Entblutung  von  der  Vena  cava  und  von  der  Pfortader 
aus  vorgenommen.  Nach  der  Entblutung  muß  man  die  Leber 
gründlich  in  Aqua  destillata  durchkneten,  um  die  Galle,  die  sich 
durch  einfaches  Durchströmen  mit  Wasser  nicht  auswasc'hen  läßt, 
zu  entfernen.  Die  Schilddrüse  läßt  sich  von  der  Karotis  aus 
entbluten.  Ein  ganzer  Bauchsitus  (Leber,  Milz,  Pankreas,  Magen, 
Darm)  läßt  sich  von  der  Bauchaorta  aus  in  kürzester  Zeit  blut- 
frei  waschen.  Bei  dem  hohen  Wasserleitungsdruck  ist  esi  möglich, 
ein  ganzes  Tier  vom  Herzen  aus  von  Blut  zu  befreien.  Für  die 
Bereitung  der  einzelnen  kleineren  Organe,  wie  Keimdrüse,  Hypo¬ 
physe,  für  Karzinom  oder  Verletzte  Organe  sowie  Organteile,  muß 
das  alte  Entblutungsverfahren  beibehalten  werden.  Die  beschrie¬ 
bene  Mel  bode  scheint  dem  Verfasser  mehrere  Vorteile  zu  bieten: 
1.  Gestattet  sie  ein  rasches  und  außerordentlich  bequemes  Blut¬ 
freiwaschen.  Wenn  die  Kanüle  in  das  Gefäß  eingebunden  ist, 
kann  man  das  Organ,  das  in  einer  mit ’Wasser  gefüllten  Schale 
ruht,  sich  selbst  überlassen.  2.  Geht  auf  diese  Weise  viel  weniger 
Material  verloren  als  bei  dem  Auskneten.  Es  bleibt  vor  allem 
das  spezifische  Organparenchym  besser  erhalten,  denn  bei  der 
Durchströmung  mit  Wasser  ist  das  zur  Verarbeitung  kommende 
Gewebe  viel  geringeren  Insulten  ausgesetzt  als  bei  dem  Auskneten, 
bei  dem  die  Möglichkeit  vorliegt,  daß  unverhältnismäßig  viel 


von  dem  resistenteren  Bindegewebe  zurückbleibt.  (M.  m.  AV.  1913 

Nr.  51.)  G. 

* 

120.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.)  Ueber 
Schulterschmerz  bei  Pleuritis.  Von  Prof.  Dr.  Ger¬ 
hardt.  Der  |>ei  Pleuritis  vorkommende  Schulterschmerz  hu 
nach  Verf.  im  allgemeinen  weniger  Beachtung  gefunden  als  der 
abdominale.  Es  handelt  sich  dabei  manchmal  um  ein  einfaches 
Ausstrahlen  von  den  oberen  Teilen  des  Brustkorbes  her.  Wieder 
holt  tritt  aber  dieser  Schulterschmerz  auch  isoliert  auf,  entweder 
ohne  anderweitige  Schmerzen,  oder  kombiniert  mit  Schmerzen 
in  oder  unterhalb  der  Zwerchfellgegend.  Verf.  hat  den  isolierten 
Schulterschmerz  bei  rieuritis  in  vier  sehr  ausgeprägten  Fällen 
beobachtet.  In  allen  vier  Fällen  wurde  auch  über  Schmerz  in 
der  Zwerchfellgegend  geklagt  u.  zw.  einmal  in  der  Höhe  des  i 
Zwerchfells  selbst,  dreimal  unterhalb  desselben,  so  daß  man  an  1 
Milz-  oder  Leberleiden  dachte.  In  drei  Fällen  war  der  Druck 
auf  den  Nervus  phrenieüs  deutlich  empfindlich.  Der  Schülter- 
schmerz  wurde  am  stärksten  in  den  seitlich  und  rückwärts  vom 
Gelenk  gelegenen  Teilen  empfunden.  Durch  Bewegung  im  Schultoi 
gelenk  wurde  der  Schmerz  gesteigert.  In  zwei  Fällen  waren 
Schmerz-  und  Bewegungsstörung  so  stark,  daß  vom  Arzte  rheu  | 
matische  Gelenksentzündung  diagnostiziert  wurde.  In  allen  vier 
Fällen  bestanden  pleuritische  Reibegeräusche  u.  zw.  über  den 
tiefsten  Teilen  des  Unterlappens.  Daß  bei  Pleuritis  diaphragmatic  a 
der  Schmerz  nach  Hals  und  Schulter  ausstrahlen  kann,  ist  längst  | 
bekannt;  man  kennt  auch  längst  die  bei  solchen  Fällen  ver¬ 
kommende  Druckempfindlichkeit  des  Phrenikusstammes  und  hat 
dieses  Symptom  darauf  bezogen,  daß  die  Schmerzen  nicht  eigent¬ 
lich  im  Zwerchfell,  sondern  im  Phrenikus  entstünden.  Sitz  und 
Ausbreitung  der  Schmerzen  gleichen  ganz  dem  für  die  Phrenikus- 
neuralgie  charakteristischen  Verhalten.  Der  Unterschied  besteht 
nach  Verf.  nur  darin,  daß  hei  der  sehr  seltenen  Phrenikusneuralgie 
in  der  Regel  eine  Reizung  des  Stammes,  bei  dem  pleuritischen 
Schmerz  eine  Reizung  der  EndaUsbreitung  des  Nerven  vorhanden 
ist.  Man  hat  es  also  in  letzterem  Falle  mit  einem  Erregungs¬ 
zustand  der  sensiblen  Phrenikusfasern  zu  tun;  ein  Zustand,  der 
sich  leicht  auf  die  in  gleicher  Wurzelhöhe  einstrahlenden  Zei- 
vikalnerven  fortpflanzt  und  sich  auf  die  von  der  Schulter  kom¬ 
menden  Fasern  verbreitet.  Daß  diesem  Schulterschmerz  eine  ge¬ 
wisse  praktische  Bedeutung  zukommt,  zeigen  die  zwei  Fälle,  in 
denen  er  zur  irrtümlichen  Annahme  einer  SchultergelenksorH- 
zündung  Anlaß  gegeben  hatte.  —  (M.  in.  W.  1913  Nr.  52,)  G, 

* 

Chirurgie. 

121.  Wandlungen  und  Fortschritte  i n  d er  c h  i  r. 
urgischen  Behandlung  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit.  Von  Heinrich  Klose  in  Frankfurt  a.  M.  Im  Jahre  1901 
berichtete- Prof.  Rehn  in  Frankfurt  a.  M.  über  319  operativ  be¬ 
handelte  Fälle  von  Basedow.  Unter  42  Todesfällen  ist  sechs  in  a  I 
ThymUshyperplasie  als  direkte  Todesursache 
angegeben.  Die  Thymusdrüse  war  so  groß,  daß  Erstickung  ange¬ 
nommen  wurde.  Der  Thymustod  schreckt  noch  viele  Chirurgen 
vor  Operationen  eines  Basedowkrop'fes  ah.  Mit  Unrecht,  denn  nach 
neueren  Erhebungen  gibt  es  keinen  Basedow  ohne  Thymuserkran¬ 
kung.  Beim  vorzugsweise  thyreogenen  Basedow  ist  die  Thymus 
cLrüse  nur  quantitativ  erkrankt  und  bildet  sich  nach  der  Schild- 
drüsenreduktion  spontan  zurück.  Bei  einer  zweiten  Art  von  Fällen 
sind  Schilddrüse  und  Thymus  gleichartig  und  spezifisch  erkrankt, 
was  Verf.  hei  seinen  Untersuchungen  im  pathologischen  Institut« 
des  Prof.  Aschoff  in  Freiburg  feststellte.  Man  kann  von  einer 
Art  „Epithelisierung“  solcher  Basedowthymusdrüsen  sprechen. 
Diese  Thymusdrüsen  sind  für  den  Träger  die  größte  Gefahr.  Durch j 
ihre  chemische,  besonders  das  Herz  ergreifende  Giftwir- 
k  u  n  g  töten  sie  schnell,  zumal  wenn  das  in  ihnen  aufgespeichertc 
Gift  durch  Operationen  in  der  Nachbarschaft  mobilisiert  wird 
Die  toxische,  nicht  die  mechanische  Wirkung  ist  ihr  Chiral: 
teristikum.  ln  den  schwersten  Fällen  ist  die  Schilddrüse  mit 
Thymuselementen  wie  durchmischt  und  infiltriert:  „Thymisalion 
der  Schilddrüse“.  Dann  gibt  es  eine  dritte  Form  von  Basedow, 
bei  welcher  lediglich  die  Thymusdrüse  erkrankt  ist  und  die  Schild 
I  drüse  nur  eine  quantitative  Miterkrankung  eingeht.  Dieser  wahre 
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((liymogeno  Basedow  kommt,  wohl  selten  vor,  die  klinischen 
I Erfahrungen  über  diese  Basedowform  sind  noch  gering.  Der  in¬ 
fantile  und  Pubertätsbasedow  ist  vielleicht  thymogener  Art.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  an  der  Klinik  Kehns 
und  über  die  Untersuohungsresultate  von  Aschoff  und  Verfasser 
und  erwähnt  einen  Fall  von  Hab  er  er,  dessen  Patient  nicht 
durch  die  Strumektomie,  sondern  erst  durch  die  folgende  Thym- 
ektomie  eklatant  günstig  beeinflußt  wurde.  R  e  h  n  hat  darum 
schon  1899  die  Forderung  aufgestellt,  in  schweren  Fällen  die  Base¬ 
dowthymusdrüse  chirurgisch  anzugreifen.  Die  Thymuserkrankung 
beim  Basedow  wird  diagnostiziert  durch  die  Röntgenunter¬ 
suchung  (Verbreiterung  des  Mediastinalschattens,  versagt  aber 
häutig),  zweitens  durch  das  Symptom  der  Myasthenie 
(Schwäche  in  den  Knien,  elektrische  Untersuchung),  durch  das 
Illutbild  (Lymphozytose),  endlich  durch  die  Abderhaldensc'he  Ab- 
wohrfermentreäktion  (das  Serum  Basedowkränker  baut  Thymus¬ 
gewebe,  wofür  ebenfalls  schon  einige  Bestätigungen  vorliegen), 
llevor  uns  aber  sichere  klinische  Kriterien  zur  Verfügung  stehen, 
nach  denen  wir  den  Thymus  als  Hauptkränkheits träger  isolieren 
und  die  Schilddrüse  ausschalten  können,  ist  es,  nach  Verf.,  unsere 
Pflicht,  in  jedem  schweren  Basedowfalle  die  Thymusdrüse  mit 
anzugreifen.  A  n  d  er  Klinik  R  e  h  n  s  i  s  t  d  i  e  kombinierte 
Exzisionsmethode  die  Methode  der  Wahl.  In  37 
Fällen  wurde  gleichzeitig  mit  der  Schild-  auch  die  Thymusdrüse 
reseziert,  einmal  wurde  letztere  vollkommen  entfernt.  Fälle,  welche 
früher  starben,  können  jetzt  durch  die  Thymektomie  gerettet 
werden.  Das  lehren  auch  die  chirurgischen  Erfolge.  Von  130 
bis  Ende  1911  in  der  Rehnschen  Klinik1  operierten  Basedowfällen 
erlagen  allein  acht  dem  Thymustod  nach  einfacher  Schilddrüsen¬ 
exzision.  In  den  letzten  zwei  Jahren  hatte  man  daselbst  nunmehr 
bei  200  Basedowoperationen  keinen  Todesfall  zu 
beklagen.  Dabei  handelte  es  sich  keinesfalls  um  Frühfälle,  öfters 
schon  um  scheinbar  hoffnungslose  Kranke.  Unmittelbar  nach  dem 
Eingriffe  zeigt,  sich  eine  auffallend  schnelle  Besserung  des  All¬ 
gemeinzustandes;  auch  verläuft  die  postoperative  Reaktion  nach 
Thymusexzision  weit  gelinder  als  nach  der  Schilddrüsenexzision 
allein.  Hinsichtlich  der  Technik  der  Operation  erwähnt  der  Ver¬ 
fasser,  daß  es  in  allen  Fällen  gelang,  vom  gewöhnlichen  Schnitt 
aus  unter  Lokalanästhesie  vom  Jugulum  her  nach  Spaltung 
des  tiefen  Faszienblattes  die  Thymusdrüse  stumpf  mit  der  Zange 
hervorzuziehen  und  nach  Inzision  der  Kapsel  einzelne  Teile  oder 
die  ganze  Drüse  auszuschälen.  Man  scheue  sich  nicht  im  erwach¬ 
senen  Alter  vor  der  Totalexstirpation,  natürlich  muß  sie  ebenfalls 
nur  intrakapsulär  vorgenommem  werden.  Der  Operation  gehe 
eine  sorgfältige  Vorbereitung  (seelische,  diätetische  und  medi¬ 
kamentöse  Behandlung)  von  mindestens  8  — 14  Tagen  voraus.  Kropf 
und  Herz  werden  mit  Eis  bedeckt.  Die  prinzipielle  Anwendung 
der  Lokalanästhesie  und  die  Exzision  der  Thymusdrüse  werden 
unsere  klinischen  Erfolge  verbessern.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  1.) 

E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

122.  (Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Universität  Inns¬ 
bruck.  —  V orstand :  Hofrat  Ehrendorfer.)  Beitrag  zur 
Kenntnis  des  Caput  succedaneum.  Von  Privatdozent 
Dr.  Oskar  Nebesky.  In  der  Naturforsc'herversammlung  in  Meran 
berichtete  Ehrendorfer  Von  einem  Falle  von  Nekrose  der 
Kopfgeschwulst.  Die  wenigen  Beobachtungen  dieser  Art  Vermehrt 
Verf.  durch  seine  eigene.  In  allen  Fällen  war  der  Zeitabstand 
zwischen  Blasensprung  und  Ausstoßung  des!  Kindes  ein  recht 
großer,  neun  Tage  und  mehr  und  ließi  sich  eine  ausgesprochene 
SchnürwirkUng  mit  weitgehender  Zirkulationsstörung  beobachten. 
Wie  in  einer  Skala  folgen  sich  Schnürfurchenausbildung  mit 
oberflächlicher  Gewebsschädigung  im  Bereiche  der  Furche,  tiefer 
Defekt  mit  keloider  Narbenbildung  an  der  Schnürfurche  und  end¬ 
lich  tiefgreifende  Nekrose  bis  zum  Knochen,  sowohl  im  Bereiche 
der  Schnürfurche  als  auch  an  dem  von  ihr  umgrenzten  Teile  der 
Kopfschwarte.  Während  (in  leichteren  Fällen  die  Gewebsschädi¬ 
gung  ausheilt  —  ohne  jede  Therapie  und  oft  ohne  eine  Spar  zu 
hinterlassen  - —  können  doch  aus  solchen  zirkumskripten  Um¬ 
schnürungen  der  Kopfhaut  durch  sekundäre  Infektion  (Erysipel) 
Gefahren,  für  das  kindliche  Leben  erwachsen.  (Mschr.  f.  Ge- 
burtsh.  38  H.  6.)  R.  BL 


123.  (Aus  der  I.  UniversitätslYauenklinik.  Hofrat 

S  c  h  a  uta  —  in  W ien.)  U  e  b e  r  das  f  ii  r  die  erste  G  e b  u  r  t 
günstigste  Alter.  Von  Dr.  J.  Richter  und  Dr.  ,V.  Hieß. 
Die  physiologische  Breite  für  die  erste  Geburt  liegt  zwischen 
dem  17.  bis  26.  Lebensjahre,  innerhalb  dieser  Grenze  fällt  das 
Optimum  auf  das  18.  bis  23.  Lebensjahr,  während  welcher  Zeit 
alle  Komplikationen  für  Mutter  und  ,'Kind  am  geringsten  sind. 
Vom  26.  Jahre  angefangen  Vollzieht  sich  allmählich  der  Uebergang 
zur  alten  Erstgebärenden,  die  wir  nach  der  raschen  Zunahme  der 
Häufigkeit  aller  Komplikationen  vom  29.  Lebensjahre  an  rechnen 
müssen.  Die  Geburt  in  den  Entwicklungsjahren  (14  bis  1 7)  ist 
nicht  ungünstig  zu  beurteilen,  wenn  auch  Komplikationen  häufiger 
sind  als  in  der  physiologischen  Breite,  was  also  den  Begriff  der 
zu  jungen  Erstgebärenden  rechtfertigt.  Dieser  Statistik  logen  die 
Verfasser  die  Geburtsgeschichten  von  20.091.  Erstgebärenden  zu¬ 
grunde  und  kommen  durch  das  Studium  dieser  zu  interessanten 
Ergebnissen.  Für  das  spätere  Auftreten  der  Periode  bei  den  älteren 
Erstgebärenden  wird  die  Rachitis  verantwortlich  gemacht,  da 
bei  dieser  Erkrankung  die  Geschlechtsreife  später  eintritt,  ander¬ 
seits  auch  die  geringeren  äußeren  Reize  eine  sehr  späte  Koha- 
b Ration  und  Konzeption  erklärlich  machen.  Was  die  Geburtsdauer 
betrifft,  so  ist  sie  zwischen  dem  17.  bis  25  Jahre  beiläufig  gleich'. 
Vor  dem  17.  und  nach  dem  25.  Lebensjahre  steigt  sie  an  und 
erreicht  über  dem  30.  Jahre  ihr  Maximum.  Aehnlich  sind  die 
Resultate  hinsichtlich  der  ausgeführten  geburtshilflichen  Opera¬ 
tionen,  sO  daß  die  beiden  Kurven  ziemlich  ähnlich  sind.  Die 
Kinder  betreffend  stellt  sich  das  Verhältnis  zwischen  Knaben-  und 
Mädchengeburten  bei  Erstgebärenden  so,  daß  auf  100  Mädchen 
113  Knaben  entfallen.  In  den  einzelnen  Altersgruppen  verändert 
sich  das  Verhältnis  derart,  daß  bei  14-  bis  17jährigen  Erstgebären¬ 
den  ein  bedeutender  Knabenüberschuß  besteht.  Bei  17-  bis 
18jährigen  überwiegen  bereits  die  Mädchengeburten,  die  ihr  Maxi¬ 
mum  im  Gebäralter  von  21  bis  22  erreichen,  bei  denen  auf  100 
Mädchen  nur  53  Knaben  kommen.  Vom  23.  Lebensjahre  an  ist 
wieder  ein  Anstieg  der  Knabengeburten  zu  konstatieren,  der  bei 
25-  bis  26jährigen  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Das  Optimum  an 
Geburtsgewicht  fanden  die  Verfasser  im  Alter  von  20  bis  29 
Jahren  und  die  kindliche  Mortalität  in  den  ersten  zehn  Lebenstaaen 
beträgt  bis  zum  30.  Lebensjahre  0-l°A>,  über  dieses  Alter  hinaus 
l-3°/o.  Also  eine  zehnfache  Vermehrung  der  Mortalität.  Ahl- 
feld  und  andere  konnten  ebenso  wie  die  Verfasser  eine  Zunahme 
abnormer  Kindeslagen  feststellen.  Nur  die  Beckenendlagen  fanden 
sich  relativ  häufig  bei  Erstgebärenden  bis  zum  17.  Lebensjahre. 
Endlich  berechneten  die  Verfasser  auf  1000  Geburten  sechs  Zwil¬ 
lingsgehurten.  Ihre  Häufigkeit  nimmt  auch  mit  dem  Alter  zu,  so 
daß  die  größte  Zahl  auf  die  27-  bis  28jährigen  (11:1.000)  fällt. 
Was  noch  die  Eklampsie  betrifft,  fanden  die  Verfasser  an  dem 
großen  Materiale,  daß  der  höchste  Prozentsatz  von  Eklampsie  bei 
den  älteren  Erstgebärenden  erreicht  wird.  —  (Mschr.  f.  Ge- 
burtsh.  38  H.  0.)  R.  Bl. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

124.  Behandlung  des  Buto1  mit  Röntgen  strah¬ 
len.  Von  Dr.  W.  Wittig,  Hautarzt  in  Hamburg.  Diese  Behand- 
lungsweise  wurde  zwar  schon  von  anderer  Seite  gerühmt,  wird  . 
aber  bisher  wenig  angewendet.  Verf.  hat  bisher  elf  Fälle  von 
Bubo  der  Bestrahlung  unterzogen:  Drei  wurden  nur  mit  Strahlen 
behandelt,  drei  wurden  erst  inzidiert,  dann  bestrahlt,  vier 
hatten  bereits  eiternde  Fisteln,  endlich  betraf  ein  Fall  einen 
Achselbubo,  der  ebenfalls  lediglich  bestrahlt  wurde,  ln  den  ersten 
drpi  Fällen  (hühnereigroße  Bubonen,  zwei  davon  nach  Ulcus  molle, 
mittelweiche  Röntgenröhre,  ein  Drittel  bis  eine  halbe  Erythem¬ 
dosis)  ließen  die  Schmerzen  rasch  nach,  die  Bubonen  waren  ver¬ 
kleinert;  nach  drei  bis  sieben  Tagen  abermals  eine  Drittel  bis 
eine  halbe  Erythemdosis,  nach  sechs  bis  14  Tagen  waren  die 
Bubonen  geschwunden.  Dabei  gingen  die  Patienten  fast  ohne 
alle  Beschwerden  vom  Tage  der  ersten  Bestrahlung  ihrer  oft 
schweren  Arbeit  nach.  Boi  drei  weiteren  Fällen  wurde  ein  kleiner 
Schnitt  gemacht,  der  Eiter  entleert,  mit  3%iger  Karbollösung  durch¬ 
gespült,  sofort  eine  Drittel  -  Erythemdosis,  dann  Jodoformstreifen 
eingeschoben,  darüber  Verband.  Am  zweiten  Tage  Verbandwechsel, 
am  sechsten  bis  achten  Tage  wieder  Bestrahlung,  nach  weiteren 
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zehn  Tagen  Heilung  in  zwei  Fällen,  ein  Kranker  hlieb  nach  der 
zweiten  Bestrahlung  fort.  Auch  die  schon  vorher  operierten  und 
mit  Fisteln  ausgestatteten  Fälle  heilten  nach  einigen  Wochen 
prompt  ab.  Es  wäre  somit  zu  wünschen,  wenn  die  Behandlung  der 
Bubonen  mit  Röntgenstrahlen  möglichst  weite  Verbreitung  fände. 
—  (D.  m.  W.  1913  Nr.  48.)  E.  F., 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

125.  Frühdiagnose  der  Tabes  und  der  Tabes 
oligosymptomatica.  Von  Dr.  A.  A  u  s  tr  e  ge  s  i  1  o,  Pro¬ 
fessor  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  in  Rio  de  Janeiro.  Die 
Tabes  ist  in  Brasilien  häufig  wie  in  allen  volkreichen  Zentren 
der  Welt.  Rasse  und  Klima  haben  keinen  Einfluß  auf  ihre 
Häufigkeit.  Die  Form  der  Tabes,  die  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
nur  wenige  Symptome  zeigt  (Tabes  oligosymptomatica)  ist  nicht 
selten.  Diese  Tabesform  entwickelt  sieb  atypisch,  zeigt  wenig 
Symptome,  erweitert  sich  nicht  zum  klassischen  Bilde,  weist 
vielmehr  nur  drei  bis  vier  ausgeprägte  und  im  übrigen  nur 
angedeutete  Symptome  auf.  Die  Tabes  incipiens  ist  ebenfalls 
eine  Zeitlang  symptomenarm,  entwickelt  sich  aber  später  zum 
klassischen  Bilde.  Eine  Tabes  inonosymptomatica  existiert  nicht, 
ein  einzelnes  Tabessymptom  kann  höchstens  den  Verdacht  eines 
prätabischen  Zustandes  erwecken.  Die  Tabes  ist  eine  quater¬ 
näre  syphilitische  Affektion,  eine  elektive  Fasererkrankung  der 
Hinterstränge.  Die  Frühdiagnose  ist  notwendig,  weil  durch  früh¬ 
zeitige  kombinierte  Salvarsan-  und  Quecksilberbehandlung  die 
Erscheinungen  gebessert  und  weitere  Verschlechterungen  auf¬ 
gehalten  werden  können.  Wenn  die  Diagnose  der  Tabes  gestellt 
ist,  so  empfiehlt  Verf.  dem  Kranken,  sich  alle  8  bis  14  Tage 
eine  Injektion  von  0-30,  0-45  bis  0-50  Neosalvarsan  machen  zu 
lassen.  Er  bevorzugt  also  liier  die  kleinen  Dosen,  während  er 
die  großen  Dosen  bei  der  ulzerösen  Syphilis  von  mehr  akutem 
Charakter  für  angezeigt  hält.  In  der  Zwischenzeit  gibt  er  wöchent¬ 
lich  eine  Injektion  von  0-1  Ol.  einer.  Wenn  es  der  Zustand  des 
Kranken  erlaubt,  wird  dieser  therapeutische  Ansturm  über  vier 
bis  sechs  Monate  ausgedehnt.  Anstatt  Ol.  einer,  kann  man 
Hydrarg.  cyanat.  intravenös  injizieren,  wie  es  Verf.  wiederholt 
ohne  Schaden  getan  hat.  Nach  dieser  Periode  energischen  Vor¬ 
gehens  empfiehlt  er  alle  14  Tage  0-45  g  Neosalvarsan  und  ebenso 
oft  Ol.  einer.,  wofür  sich  die  Barthelemysche  Spritze  gut  eignet. 
Macht  sich  eine  gewisse  Intoxikation  bemerkbar  (Abmagerung  etc.), 
so  unterbreche  man  die  spezifische  Behandlung,  um  inzwischen 
Lezithin  und  Glyzerophosphat  subkutan,  Phosphate  innerlich  zu 
verabfolgen.  Bei  Viszeralkrisen  wurden,  nach  Pal,  Raymond 
und  anderen,  Injektionen  von  Natriumnitrit  gemacht  und  zwar 
läßt  er  von  einer  l°/«igen  Lösung  zehn  Tage  lang  1  cm3  täglich 
machen,  dann  folgt  eine  einwöchige  Pause,  sodann  werden  durch 
weitere  zehn  Tage  täglich  je  2  cm3  und  nach  fünftägiger  Pause 
wieder  durch  zehn  Tage  täglich  je  3  cm3  der  Lösung  injiziert. 
Die  physikalische  Therapie  (Massage,  Elektrizität,  Frenkelsehe 
Uebungsbehandlung)  leistet  viel  zur  Besserung  der  Ataxie.  Die 
Ernährung  sei  reichlich,  abwechslungsvoll  und  vermeide  sorg¬ 
fältig  gastro-intestinale  Störungen.  -  (Ü.  m.  W.  1913  Nr.  49.) 

E.  F. 


Vermisehte  Nachrichten. 

Steigender  Zu  drang  zum  Medizi  nstudiu  m.  Der 
eben  ausgegebene  Bericht  der  statistischen  Zentralkömmission  läßt 
entnehmen,  daß  derzeit  an  den  medizinischen  Fakultäten  Oester¬ 
reichs  7330  Medizinstudierende  inskribiert  sind,  die  höchste  Zahl, 
welche  je  erreicht  wurde.  (1890 — 91  studierten  6539  Medizin). 
Seit  1903  bewegt  sich  die  Medizinerzahl  folgendermaßen: 


1903 

bis 

1901  . 

.  2509 

1909 

bis 

1910  . 

.  4888 

1904 

1905  . 

.  2622 

1910 

» 

1911  . 

.  5319 

1905 

1906  . 

.  2872 

1911 

y> 

1912  . 

.  5640 

1906 

» 

1907  . 

.  3715 

1912 

» 

1913  . 

.  6439 

1907 

1908  . 

.  4036 

1913 

» 

1914  . 

.  7330 

1908 

» 

1909  . 

.  4324 

Wir 

sehen,  daß 

die  Medizinerzahl 

nicht  nur 

von  Jahr 

Jahr,  sondern  auch  immer  stärker  zunimmt  (im  letzten  Jahre 
schon  um  13-8°/o).  Während  in  den  ersten  der  oben  angeführten 
Jahre  die  Zunahme  der  Medizinstudierenden  bloß  eine  Teilerschei¬ 


nung  des  allgemeinen  Zudranges  zum  Universitätsstudium 
war,  ist  in  den  letzten  Jahren  die  Zunahme  der  Medizinstudieren¬ 
den  stärker  als  jene  der  Universitätshörer  überhaupt  (diese 
im  letzten  Jahre  bloß  2-6%).  Wir  sind  also  wieder  in  eine  Periode 
der  Bevorzugung  des  Medizi  nstudiu  ms  gegenüber  den 
anderen  Universitätsfächern  gelangt,  ähnlich  wie  in  den  Jahren 
1880  bis  1890  mit  deren  verheerenden  Folgen  für  den  Aerzte- 
stand.  Die  Wiener  medizinische  Fakultät,  welche  für  Reichs¬ 
ausländer  bereits  Beschränkungen  eingeführt  hat,  geht  mit  dem 
Plane  um,  nun  auch  für  solche  Studierende,  welche  nicht  aus 
Wien  oder  Niederösterreich  stammen,  den  Zutritt  zur  Wiener  Uni¬ 
versität  einzuschränken,  da  ihre  Einrichtungen  für  den  kolossalen 
Zudrang  einfach  nicht  mehr  ausreichen. 

* 

In  der  am  12.  März  1914  abgehaltenen  Generalver¬ 
sammlung  des  Vereins  der  Kassenärzte  Wiens 
wurden  folgende  Herren  zu  Funktionären  des  Vereines  gewählt. 
Obmann :  Dr.  Heinrich  Grün,  II.,  Obermüllnerstraße  1 ;  I.  Obmann- 
steil  Vertreter  :  Dr.  M.  Propper,  X.,  Quellenstr.  45 ;  [f.  Obmann 
Stellvertreter:  Dr.  J.  Ehrenfest,  XI.,  Hauptstraße  45;  I.  Schrift¬ 
führer:  Dr.  S.  Reiner,  XVI. ,  Ottakringerstraße  25:  II.  Schrift¬ 
führer:  Dr.  Adolf  Singer,  XV.,  Mariahilferstraße  145;  Kassier: 
Dr.  S.  Schick,  XIV.,  Mariahilferstraße  176. 

♦ 

Spar1-  und  Vorschußabteilung  des  Vereines 
deiU  tsohj-er  Aerzte  in  Oesterreich,  R.  G.  rn. 
b.  H.,  Wien  IV/1,  Große  Neugasse  Nr.  17.  Wie 
aus  dem  uns  zugekommenen  Geschäftsberichte  über  das  Jahr 
1913  zu  entnehmen  ist,  zählte  dieses  ärztliche  Kreditinstitut  am 
31.  Dezember  1913  bereits  254  Mitglieder.  Summa  der  Anteils¬ 
einlagen  101,041  K  23  h,  Summa  der  Spareinlagen  7569  K  27  h; 
Summa  der  aushaftenden  Vorschüsse  170.556  K  19  h.  Die  für  das 
Geschäftsjahr  1913  aus  dem  Reingewinn  von  5918  K  74  h  zur 
Verteilung  kommende  Dividende  beträgt  5%.  Spareinlagen  werden 
mit  414 °/°  Verzinst  und  Vorschüsse  gegen  6°/o  gegeben.  Es  empfiehlt 
sich,  dieser  Kreditgenossenschaft  beizutreten.  Ein  Anteil  zu  100  K 
kann  auch  in  Raten  ä  20  K  gezahlt  werden.  Anmeldungen  an 
obige  Anschrift. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  9.  Jahreswoche  (1.  bis 
7.  März  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  499,  unehelich  205,  zu¬ 
sammen  704.  Tot  geboren,  ehelich  59,  unehelich  36,  zusammen  95. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  658  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  127, 
bösartige  Neubildungen  44.  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angeze.igU: 
Infektionskrankheiten :  Wochenbettfieber  2  (  =  ),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
82  (=),  Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  3  (-j-  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  62  (—  2),  Trachom  4  ( —  2),  Poliomyelitis  0. 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  27.  März  1914,  um  7  Flir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigin.  Exiier  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Tschiassny :  Krankendemonstration. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff:  Mitteilung. 

3.  Prof.  Dr.  M.  Großinann :  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
vom  nasalen  Asthma. 

4.  Prof.  Dr.  H.  Salomon:  Diaskopische  Demonstration. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr  ,J.  Wiesel  und  Doktor 

L.  Heß. 

Bergmeisler,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermögliche', 
istes  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkur.gen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitznucsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  I.  mediz.  Klinik  (IX.,  Lazaiett- 
gasse  14)  Donnerstag  den  26.  März  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  Schlesinger. 

Programm: 

Demonstrationen  (angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porgcs,  Priv.-Doz 
Dr.  A.  v.  Müller,  Priv.-Doz.  Dr.  Eppinger). 

Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumttller  in  Wien. 

Druck  ron  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII,.  Thereeiengaue  8. 
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INH 

1.  Onginalartike] :  1.  Die  Lehre  von  der  tonischen  Innervation. 
Von  A.  von  Tschermak,  Prag.  S.  309. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  0.  Zucker- 
kandl)  und  der  III.  medizinischen  Abteilung  (Vorstand  Prof.  L. 
Braun)  des  Rothschildspitales  in  Wien.  Zur  Klinik  der  Nieren¬ 
erkrankungen  im  Lichte  der  neuen  funktionellen  Prüfungs¬ 
methoden.  Von  Dr.  Robert  Bachrach  und  Dr.  Robert  Löwv 
S.  314. 

3.  I  eher  den  Wasserfehler.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Matzenauer, 
Vorstand,  und  Dr.  Max  Hesse,  Assistenten  der  k.  k.  Uni¬ 
versitäts-Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  in  Graz.  S.  319. 

4.  Aus  der  III.  Abteilung  des  Kindlein  Jesu-Hospitales  (Vorstand: 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski)  und  der  Privatklinik  von  Dr. 
Großglik,  Dr.  R.  Hertz  und  Dr.  A.  Landau  in  Warschau.  Ver¬ 
gleichende  Bestimmungen  des  Retentionsstickstoffes  im  Blute 
nach  Yvon  und  nach  Kjeldahl.  Von  Richard  Hertz.  S  323. 

5.  Ein  Pall  von  „Dextroversio  cordis. “  Von  Dr.  Johann  Hugo 
Botteri,  Primarius  des  Landesspitales  in  Sebenico  (Dalmatien). 
S.  325. 


)ie  Lehre  von  der  tonischen  Innervation.*) 

Von  A.  von  Tsclierinak  (Prag). 

I.  Begriff  s' best  im  m  u  n  g. 

Der  Ausdruck  „Inner vat io  n  s  to  uu  s  “  ist  ein  alter  und 
ezeichnete  zunächst  die  nervöse  Verursachung  einer  an- 
auernden  kontinuierlichen  oder  rhythmischen  Organfunk1- 
oti,  speziell  des  Spannungstonus  gewisser  Muskeln  oder 
er  Frequenz  der  Herzrhythmik  und  der  Atemrhythmik.  Mit. 
ieser  Formulierung  .erscheint  keine  prinzipielle  Differenz 
wischen  nervöser  Erregung  und  Innervationstonus  gemacht, 
ielmehr  nur  ein  Unterschied  der  Dauer  der  Wirksamkeit 
ufgestellt.  Schien  es  doch,  wenigstens  auf  gewissen  Ge- 
ieten,  als  ob  man  den  natürlichen  Innervationstonus  durch 
inlauernde  Zufuhr  künstlicher  Reize  zur  Nervenleitung 
achahmen  und  ersetzen  könnte,  was  allerdings  in  Wirk- 
chkeit  nicht  zutrifft.  Immerhin  mußten  die  hiebei  anftre- 
‘iiden  mehr  oder 'weniger  deutlichen  Erscheinungen  der  Er- 
lüdung,  des  Versagens  oder  des  Entschlüpfens  davor  be- 
enklich  machen,  eine  einfache  Gleichsetzung  von  natur¬ 
rein  Innervationstonus  und  dem  Erfolge  künstlicher  Dauer- 
•'zung  vorzunehmen. 

Eine  wahre  Sonderstellung  erhielt  die  tonische  Jnner- 
ition  jedoch  erst  dadurch,  daßi  ich  (seit  1904  x)  den  Begriff 

*)  Festvortrag  in  der  Jahresversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft 
r  Aerzte  in  Wien  am  20.  März  1914. 

')  Zuerst  in  »Das  Anpassungsproblem  in  der  Physiologie  der 
'genwart«.  Arch,  des  sciences  biolog.  (Festschrift  für  J.  P.  Pawlow) 
79-  96,  spez.  S.  81,  1904  und  in  »Physiologie  des  Gehirns«.  Ilb.  d. 
lysiologie,  herausg.  von  W.  A.  Nagel,  Bd.  4.  spez.  S.  1,  12—14, 
—93.  Braunschweig,  1905. 


ALT: 

6.  Das  Gewicht  der  Neugeborenen  nach  der  sozialen  Lage  und 
dem  Ernährungszustände  der  Mutter.  (Eine  Erwiderung )  Von 
cand.  med.  Sigismund  Peiler.  S.  327. 

II.  Akademische  Angelegenheiten :  Komitee-Referat  über  den 
Antrag  Prof.  Wagners,  betreffend  Maßnahmen,  um  einen  über¬ 
mäßigen  Andrang  von  Studierenden  an  die  medizinische 
Fakultät  hintanzuhalten.  S.  329. 

Separatvotum  in  Angelegenheit  der  Einschränkung  des  Zu¬ 
dranges  zum  Studium  der  Medizin.  Von  Prof.  Hochenegg. 
S.  352.  6  ö 

III.  Referate:  Deutsche  Frauenheilkunde,  Geburtshilfe,  Gynäkologie 
und  Nachbargebiete  in  Einzeldarstellungen.  Von  E.  Opitz, 
Gießen.  Ref.  Ker  m  a  u  n  e  r.  —  Das  Problem  des  Verbrühungs¬ 
todes.  Von  Dr.  Hermann  Pfeiffer.  Ref.  Arzt.  —  Handbuch 
der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Finger,  Jadassohn, 
Ehrmann  und  Grosz.  Ref.  Merk,  Innsbruck. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongi  eßberichte. 


der  Zus land s  b  ed  i  ngu  n  g  auf  dieses  Verhältnis  anwandte  und 
eine  prinzipielle  Trennung  der  tonischen  oder  Dauerinner¬ 
vation  von  der  vorübergehenden  oder  alterativen  Inner¬ 
vation  durchführte.  Die  dabei  beabsichtigte  Aenderung  der 
begrifflichen  Grundlagen  ist  von  ähnlicher  Art  wie  jene, 
welche  E.  Hering2)  durch  Ueberwindung  des  altherge¬ 
brachten  Ermüdungsbegriffes  und  seine  Ersetzung  durch 
den  Begriff  der  a.daptativen  Zustandsänderung  in  der  phy¬ 
siologischen  Optik  herbeigeführt  hat,. 

In  der  neuen  Formulierung  bedeutet  tonische  Inner¬ 
vation  eine  dauernde  Einflußnahme  eines  nervösen  Gliedes 
auf  ein  anderes  solches  oder  auf  ein  nichtnervöses  Er- 
folgsorgan  in  der  Art,  daß  der  Zustand  des  einen  bestimmend 
ist  für  den  Zustand  des  anderen.  So  kann  beispielsweise 
der  normale  Stoffwechsel,  bzw.  eine  bestimmte  Komponente 
desselben  in  dem  einen  Gliede  eine  spezielle^  Bedingung  dar¬ 
stellen  für  den  normalen  Stoffwechsel  im  anderen  Gliede. 
Eine  solche  dauernde  Abhängigkeit  ist  in  Analogie  zu  setzen 
mit  der  Tatsache,  daß,  beispielsweise  für  die  normale  Herz¬ 
tätigkeit  das  dauernde  Gegebensein  von  Salz  teilen,  be¬ 
ziehungsweise  Ionen  von  bestimmter  Art,  von  bestimmter 
Konzentration  und  von  einem  bestimmten'  Miscliungsver- 


2)  Zur  Lehre  vom  Lichtsinn.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Alcad.  d.  Wiss.  Abt. 
III.  Band  66,  68,  69,  70,  1872 — -1874  auch  sep.  —  Ueber  die  spezifischen 
Energien  des  Nervensystems.  Lotos  1880.  N.  F.  Bd.  1.  —  Zur  Theorie 
der  Vorgänge  in  der  lebenden  Substanz.  Lotos  1888.  Bd.  9.  —  Ueber 
Ermüdung  und  Erholung  des  Sehorganes.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  37, 
Heft  3,  S.  1,  1891.  —  Zur  Theorie  der  Nerventätigkeit.  Veit  &  Co., 
Leipzig  1899.  —  Grundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn.  Hb.  d.  ges 
Aughlk.  (2),  Leipzig  1905  (mit  Fortsetzungen). 
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hältnis  speziell  H+:OH~3)  sowie  Natrium :  Kalium :  Kal¬ 
zium :  Magnesium  —  eine  absolute  Bedingung  darstellt 
(S.  Ringer,  S.  Locke,  Overton,  F.  Höher  u.  a.). 
Eine  ebensolche  Bedeutung  hat  das  Gegebemsein  von  lem- 
peraturwerten  innerhalb  eines  bestimmten  Intervalls  oder 
von  Werten  des  Innendruckes  oder  der  W  andspannung 
ein  Moment,  das 'allerdings  nur  beim  Schneckenherzen  eine 
absolute  Tätigkeitsbedingung  darstellt.  Ich  lasse  demnach 
die  tonische  Innervation  als  eine  Einflußnahme  auf,  welche 
eine  Bedingung  für  die  Tätigkeit,  des  innervierten  Gliedes 
darstellt,  dasselbe  also  in  einen  bestimmten  Zustand  ver¬ 
setzt  und  in  diesem  erhält.  Man  kann  daher  noch  deut¬ 
licher  von  Bedingungs-  oder  Zustands  innerva¬ 
tion  sprechen. 

Die  Abgrenzung  der  tonischen  Innervation  gegenüber 
der  alterativen,  mag  diese  in  einer  vorübergehenden  Hem¬ 
mung  oder  Erregung  bestehen,  z.  B.  an  einem  Skelettmuskel 
Zuckung,  bzw.  Tetanus  bewirken,  wird  besonders  eindring¬ 
lich  gemacht  durch  folgenden  Vergleich.  Bei  Einwirkung 
des  konstanten  Stromes  auf  den  Nerv  oder  Muskel  löst  be¬ 
kanntlich  die  Kathode  nach  Schließung  eine  Erregung,  be¬ 
ziehungsweise  Kontraktion,  die  Anode  Hemmung,  bzw.  Er¬ 
schlaffung  aus.  Der  künstliche  Beiz  ruft  zunächst  einen 
polar  verschiedenen  Reizeffekt  hervor,  welcher  jedoch  unter 
den  gewöhnlichen  Versuchsverhältnissen,  speziell  beim 
Warmfrosch,  rasch  vorübergeht  und  einem  Ruhezustand 
Platz  macht.  Der  Reiz  ist  scheinbar  wirkungslos  geworden. 
Die  Alteration  ist  abgelaufen,  jedoch  hat  das  durchströmte 
Organ  eine  neue  Gleichgewichtslage  gewonnen,  es  ist  unter 
Alterationserscheinungen  dank  seinem  Anpassungs-  oder 
Adaptationsvermögen  in  einen  neuen  Zustand  übergegangen, 
den  man  als  Elektrotonus  bezeichnet.  Dieser  neue  Reak¬ 
tionsstatus  erscheint  dadurch  charakterisiert,  daß  sich  das 
Verhalten  gegenüber  einer  neuerlichen  Reizung  geändert  hat. 
Diese  Aenderung  betrifft  die  einzelnen  Qualitäten  der  Erreg¬ 
barkeit,  als  welche  wir  Reizbarkeit  (Anspruchsfähigkeit  für 
äußere  Reize),  Leistungsfähigkeit  (Arbeitsvorrat),  Leitungs¬ 
vermögen  (Anspruchsfähigkeit  für  den  inneren  Kontinuitäts¬ 
reiz)  unterscheiden  (Ad.  Fick,  J.  Bernstein,  L.  Her¬ 
mann,  Th.  W.  Engelmann,  A.  v.  Tschermak,  H.  E. 
Hering,  F.  B.  Ko f mann  u.  a.).  Ganz  ähnliches  gilt  von 
der  Adaptation  an  einwirkende  Temperatur  oder  mechani¬ 
sche  Last.,  mag  dabei  eine  anfängliche  Alteration  oder  ein 
wirkungsloses  „Einschleichen“  erfolgt  sein.  Hier  wie  dort 
ist.  das  äußere  Agens  infolge  der  Selbstregulierung  oder  der 
Adaptation  der  lebenden  Substanz  „überwunden“  worden, 
das  heißt,  zu  einer  Bedingung  geworden,  die  einen  neuen 
Zustand  erhält,  im  obigen  Beispiel  einen  bestimmten  Ther¬ 
mo  tonus  oder  einen  Belastungszustand,  sogenannten  Baryno- 
tonus.  Die  anfängliche  Alteration  erweist  sich  sonach  als  der 
Ausdruck  dafür,  daß  die  Adaptation,  bzw.  der  Wechsel  der 
Zustands-  oder  Gleichgewichtslage  nicht  rasch  genug  er¬ 
folgt  ist. 

Geschieht  nun  der  Wegfall  des  äußeren  Agens,  das  zu 
einer  Zustandsbedingung  geworden  ist,  an  das  sich  die 
lebende  Substanz  adaptiert  hat,  rasch  genug,  so  daß  die 
neuerliche  Adaptation  nicht  gleichen  Schritt  hallen  kann, 
so  verrät,  sich  die  neuerliche  Zustandsänderung  äußerlich 
durch  eine  sogenannte  Oeffnungsalteration.  Dieselbe  ist  zu¬ 
gleich  der  Ausdruck  '’dafür,  daß  wahrend  der  bisherigen  Ein¬ 
wirkung  des  äußeren  Agens  eine  andere  Gleichgewichts¬ 
lage  bestanden  hat.  Als  solche  Oeffnungsalterationen  fasse 
ich  nicht  bloß  die  von  der  Anode  ausgehende  Oeffnungs- 
zuckung  auf,  sondern  ebenso  die  gesamten  Nachbilder  (spe¬ 
ziell  ihre  negativen  Phasen),  welche  wir  auf  dem  Gebiete 
des  Farben-  oder  Bewegungssinnes  des  Auges,  des  Tempe¬ 
ratursinnes  und  des  Geschmacksinnes,  des  Bewegungssinnes 
des  Gesamtkörpers  an  uns  selbst  beobachten. 

3)  Die  Variationsbreite  der  H+  Ionenkonzentration,  innerhalb 
welcher  sich  das  Vermögen  rhythmischer  Automatie  äußert,  ebenso  das 
bezügliche  Optimum  ist  für  die  einzelnen  Herzabschnitte  charakteristisch 
verschieden  (D.  Dale  und  C.  R.  A.  Thocker,  Journ.  of  physiol.  47, 
S.  492,  1914). 


In  diesen  Beispielen  stellt  das  äußere  Agens  zunächst 
einen  Reiz  dar  und  hat  einen  alterativen  Einfluß,  weiterhin 
wird  es  eine  Zustandsbedingung  und  hat  einen  tonischen 
Einfluß.  In  ganz  analoger  Weise  ist  die  nervöse  Einfluß¬ 
nahme  entweder  eine  alterative  oder  eine  tonische.  Die 
Ionisierende  Zelle  oder  Leitung  verhält  sich  zu  den  von 
ihr  abhängigen  Zellen  wie  die  Quelle  eines  äußeren  Bauer 
reizes  zu  einer  betroffenen  lebenden  Substanz.  Die  tonische 
Beziehung  erweist  sich  als  bedeutsam  für  den  gesamten 
Reaktionsstatus  wie  für  die  autochl honen  Leistungen  der 
abhängigen  Gebilde. 

II.  V  o  r  k  o  m  m  e  n  v  o  n  f  o  n  i  s  c her  I  n nervatio n. 

Diese  theoretischen  Aufstellungen  über  den  Begriff  der 
tonischen  Innervation  seien  nur  durch  Beispiele  ihres  Vor¬ 
kommens  belegt  und  belebt,  wobei  auch  noch  einige  Detail 
ziige  in  das  Gesamtbild  einzutragen  sein  werden. 

A.  Am  vegetativen  Nervensystem. 

Besonders  genau  studiert  ist.  die  tonische  Innervation 
an  Erfolgs  Organen  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems,  speziell  an  den  Hohlmuskeln  mit  automatischer 
Rhythmik,  zunächst  an  den  Lympliherzen  der  unge¬ 
schwänzten  Batrachier.  Ich  konnte  an  dem  kaudalen  Paare 
der  Lymphherzen  —  das  zervikale  hat  minder  zugängliche 
Nervenleitungen  — —  dartun,  daß-  sie  unter  dem  dauernden 
Einflüsse  der  feudalsten  Spinalnerven  stehen,  welche  - 
nebenbei  bemerkt  —  einander  diesbezüglich  völlig  ver¬ 
treten  können  (Nervus  spinalis  XI  seu  cOcCygeus  superior 
und  Nervi  spinales  XII— XVI  seu  coccygei  inferiores  nach 
A.  v.  Tschermak).  Dieser  Einfluß  ist,  nach  dem  bio¬ 
elektrischen  Verhalten  dieser  Nerven  zu  schließen,  kein 
rhythmischer,  sondern  ein  kontinuierlicher.  Er  kann  dem¬ 
entsprechend  auch  durch  Einwirkung  des  konstanten  we 
des  faradischen  Stromes  auf  die  (präganglionären)  Lymph- 
herznerven  (Nervus  ooccygeus  superior)  für  eine  gewisse 
Zeitdauer  ersetzt  werden.  Bei  überstarker  Reizung  der 
Nerven  tritt  tetanischer  Stillstand  des  Lymphherzens  ein, 
während  interessanterweise  einzelne  Induktionsschläge  vom 
Nervus  oocCygeus  superior  aus,  also  durch  alterative  Inner¬ 
vation,  Einzelkontraktionen  auszulösen  vermögen.  Nach  Aus¬ 
schaltung  des  Rückenmarkes,  bzw.  jener  Nervenleitungen, 
welche  die  fortbestehenden  Anteile  der  Nerven  des  Larven- 
scliwanzes  darstellen,  hört,  bei  der  Gattung  Rana  —  speziell 
beim  Wasser-  und  beim  Taufrosche  —  die  Tätigkeit  der 
hinteren  Lymphherzen  in  der  Regel  völlig  auf,  während  sie 
bei  anderen  Batrachiergattungen,  wie  beim  Laubfrösche  und 
bei  der  Unke,  meist  noch  fortgeht,  jedoch  nicht  in  normaler 
Art,  was  Rhythmus  und  Kontraktions  weise  anbelangt.  Aus 
diesem  Verhalten  ist  zu  erschließen,  daßi  der  kontinuier¬ 
liche  Einfluß  des  Zentralnervensystems  in  den  ersteren 
Fällen  eine  unerläßliche  oder  absolute  Tätigkeitsbedingung 
darstellt,  während  ihm  in  den  anderen  Fällen  nur  eine  re¬ 
lative,  fördernde  Bedeutung  zukommt.  Die  Abgrenzung 
zwischen  absoluter  und  relativer  Bedingungsinnervation  ist, 
wie  auch  das  Verhalten  einzelner  Ausnahmsindividuen 
lehrt,  natürlich  keine  scharfe.  Das  Lymphherz  schlägt  nach 
alldem  überhaupt  nur  oder  wenigstens  normal  nur  in  einem 
bestimmten  neurogenen  Xineotonus. 

jEine  analoge  tonische  Innervation  dürften  die  nie¬ 
sen  teri. a  lenLymphgef  äße  der  Wirbelwesen  besitzen, 
soweit  sie  zu  rhythmischen  Kontraktionen  befähigt  sind. 
Diese  Befähigung  scheint  viel  weiter  verbreitet  zu  sein,  als 
man  gewöhnlich  annimhit,  allerdings  an  die  weitere  und 
zwar  absolute  Bedingung  geknüpft,  daß  ein  gewisser  Fül¬ 
lungszustand,  eine  gewisse  Dehnung  der  muskelführenden 
Wand  besteht. 

Einen  in  vieler  Hinsicht  ähnlichen  nervösen  Dauer¬ 
einfluß,  wie  er  eben  für  die  Eigenmotoren  des  Lymphstromes 
erörtert  wurde,  möchte  ich  für  das  Blutherz  der  Wirbel 
wesen  annehinen.  So  gesichert  heute  die  Annahme  einer 
muskulösen  Grundlage  nicht  bloß  für  die  Erregungs¬ 
leitung  von  Herzabschnitt  zu  Herzabschnitt,  sondern  auch 
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für  dit'  Befähigung  zur  automatischen  Rhythmik,  zu  neunen 
ist,  so  darf  doch  die  vielfältige  Bedeutung  des  Nervensystems 
für  deren  normale  Aeußenmg  keineswegs  unterschätzt  wer¬ 
den.  Eine  Unterschätzung  wäre  es  meines  Erachtens,  wollte 
man  sich  die  nervöse  Einflußnahme  beschränkt  denken  auf 
die  Frequenz,  die  Kontraktionsstärke,  die  Geschwindigkeit 
des  Erregungsablaufes  und  die  Reizbarkeit  oder  Anspruchs¬ 
fähigkeit.  Schon  der  Einfluß  auf  die  Kontraktionsstärke  ist 
nur  dann  wirklich  verständlich,  wenn  an  eine  neurogene 
Veränderlichkeit  des  Zustandes  des  Herzmuskels  selbst 
gedacht  wird  (vgl.  den  Begriff  der  neurogenen  Allodynamie 
bei  F.  B.  Hofmann).  Darüber  hinaus  halte  ich  es  aber 
noch  für  wahrscheinlich,  daß  ein  Dauereinfluß  gewisser 
F ordenm gsnerven  im  Sinne  einer  Bedingung  für  die  Aeuße- 
rung  der  rhythmischen  Automatic  an  sich  oder  wenigstens 
für  die  normale  Aeußerung  besteht.  Diese  neurogene  to¬ 
nische  Abhängigkeit  der  im  Prinzip  myogen  begründeten 
Herztätigkeit  kann  eine  absolute  oder  eine  relative  sein. 
Beim  Molukkenkrebse  (Limulus  polyphemus)  scheint  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  wie  ich  aus  fremden  Beobach¬ 
tungen  (A.  J.  Carlson4),  vgl.  auch  W.  A.  Garrey)  er¬ 
schließen  möchte,  der  Dauereinflußi  des  Nervensystems  ge¬ 
radezu  eine  absolute  Bedingung  dafür  zu  sein,  daß  das  Blut¬ 
herz  überhaupt  seine  rhythmische  Veranlagung  äußert.  Da 
dieselbe  —  unter  besonderen  Bedingungen  (so  Einsenken 
in  Vio  n  -  Kochsalzlösung)  —  doch  auch  nach  tunlichster 
Ausschaltung  des  Nervensystems  hervortritt,  betrachte  ich1 
die  Tatsache  des  Herzstillstandes  nach  Nervendurchtren¬ 
nung  nicht  als  Beweis  für  einen  neurogenen  Ursprung  der 
Herzautomatie  in  diesem  Fälle.  Vielmehr  scheint  es  mir, 
daß  für  gewöhnlich  erst  ein  kontinuierlicher  Nerveneinfluß 
das  Herz  in  einen  Zustand  versetzt  und  in  diesem  erhält, 
in  welchem  eben  seine  prinzipielle  Befähigung  zu  spontaner 
Rhythmik  erst  hervortritt.  Diese  erweist  sich  an  eine  toni¬ 
sche  Innervation  .geknüpft. 

Beim  Wirbeltierherzen  ist  zwar  kein  Fall  eines  abso¬ 
luten  nervösen  Bedingtseins  der  rhythmischen  Tätigkeit  be¬ 
kannt.  Vielmehr  konnte  gezeigt  werden,  daß  sich  diese  am 
Embryo  —  speziell  des  Hühnchens  und  gewisser  Knorpel- 
wie  Knochenfische,  und  zwar  zunächst  in  Form  einer  re¬ 
lativ  langsam  xrnd  gleichmäßig  fortschreitenden  peristalti¬ 
schen  Welle  —  bereits  in  einem  Entwicklungsstadium  mani¬ 
festiert,  in  welchem  das  Herz  eben  Schlauchform  gewonnen 
hat,  aber  weder  Doppelbrechung  oder  Querstreifung  an  den 
Herzmuskelzellen  (W.  P r  e y  e  r,  C  h i  a r  u  g i,  F.  Marce  a  u) 
noch  Nerven  innerhalb  des  Herzens  nachweisbar  sind  (G. 
Fano,  W.  His  d.  J.,  A.  v.  Tschermak,  St.  Paton, 
Braus).  Erst  später  verrät  sich  die  Vorhofkammer  grenze 
als  Schnürfurche,  an  welcher  die  sonst  bereits  rascher  ab¬ 
laufende  Kontraktionswelle  eine  lokale  Verzögerung  erfährt, 
dann  gewinnt  auch  der  Herzmuskel  seinen  normalen  mikro¬ 
skopischen  Bau.  Aber  noch  weiterhin  bleibt  das  embryonale 
Herz  nervenfrei,  nur  sieht  man  die  Wachstumskolben  der 
Nerven  immer  näher  an  dasselbe  heranrücken  (W.  H  i  s 
d.  J.,  St.  Paton,  Braus).  So  beweisend  diese  Daten  für 
einen  myogenen  Ursprung  der  Rhythmik  des  embryonalen 
Herzens  sind,  so  bildete  doch  die  Beobachtung  (Garrel, 
Burrows,  Braus)  eine  sehr  willkommene  Ergänzung, 
daß  auch  die  isolierten  Muskelzellen  des  embryonalen  Her¬ 
zens  bei  Gewebekultur  auf  künstlichem  Nährboden  rhyth¬ 
mische  Kontraktionen  erkennen  lassen.  Vom  frühesten  Be¬ 
ginne  seiner  Tätigkeit  an,  durch  das  ganze  Stadium  der 
Nervenlosigkeit  hindurch  zeigt  ferner  das  Wirbeltierherz 
bereits  all  die  zunächst  am  ausgebildeten  Herzen  erkannten 
fundamentalen  Eigentümlichkeiten  :  nämlich  eine  sehr  erheb¬ 
liche  Refraktärphase,  das  Gesetz  der  maximalen  Reaktion 
auf  verschieden  .starke  Reize  oder  das  Gesetz  :  Alles  oder 
Nichts,  die  Erscheinung  einer  kompensatorischen  Pause 
nach  künstlich  ausgelöster  Extrasystole  an  Vorhof  /Und  Kam¬ 
mer  (eine  bloße  Folge  ihrer  Refraktärphase,  solange  sie  in 


*)  Vgl.  seine  zusammenfassende  Darstellung,  Ergeb.  d.  Physiologie, 

t  Jg  S.  371—412,  1909. 


abhängiger  Pulsation  begriffen  sind),  sowie  das  Gesetz  der 
allseitigen  Erregungsleitung.  Der  Nachweis  für  dieses  Ver¬ 
halten  wurde  speziell  am  embryonalen  Fischherzen  (A.  v. 
Tschermak),  teilweise  auch  am  embryonalen  Hühnchen¬ 
herzen  (Ph.  B  o  1 1  a  z  z  i)  erbracht.5) 

Nach  dem  hier  nur  kurz  Angeführten  ist  nicht  zu  be¬ 
zweifeln,  daßi  nicht  bloß  die  rhythmische  Automatic,  son¬ 
dern  auch  die  eben  genannten  Grundeigenschaften  dem 
Herzmuskel  als  solchen  zukommen.  Gleichwohl  besteht  die 
Möglichkeit,  ja  meines'  Erachtens  eine  gewisse  Wahrschein¬ 
lichkeit  dafür,  daß  eine  gewisse  Dauerinnervation  für  die 
normale  Herztätigkeit  eine  relative  Bedingung  darstellt,  daß 
das  ausgebildete  Herz  nur  in  einem  nervös  bedingten  Zu¬ 
stande,  in  einem  (bestimmten  neurogenen  Kineotonus  normal 
arbeitet.  Diesevonmir  auf  gestellte  Anschauung 
(1907  ausdrücklich  formuliert6)  betrachtet  die  Herz¬ 
tätigkeit  zwar  als  myogen  begründet,  jedoch 
in  gewissen  ’(Richtungen  als  neuroge n,  b  e- 
ziehung'sweise  n eu ro tonisch  b e d i n g t u.  zw.  als 
relativ  bedingt.  Dadurch  (wird  eine  Brücke:  geschlagen 
und  eine  Verständigung  angebahnt  zwischen  der  jüngeren, 
rein  myogenen  Theorie  (W.  G  a  s  k  e  1 1,  Th.  W.  Engelma  n  n, 
W.  His  d.  J  .  iu.  a.)  und  der  älteren,  rein  neurogenen  Theorie 
der  Herzautomatie  (W.  A.  V  o  1  k  m  a  n  n,  H.  Krön  e  C k  e  r 
u.  a.).  Die  Analio gisierbarkeit  des  Bedingungseinflusses  des 
Nervensystems  mit  jenem  bestimmter  Ionen,  Temperatur- 
und  Füllungsgrade  wurde  bereits  oben  angedeutet. 

Allerdings  bedarf  die  hiemit  vertretene  Auffassung  noch 
eingehender  Begründung.  Von  Einzeldaten  hiefür  seien  nur 
die  Beobachtungen  angeführt,  Maß  künstliche  faradische  Rei¬ 
zung  der  Förderungsnerven  ein  spontan,  das  heißt  durch 
Erstickungsnarkose  zum  Stillstand  gekommenes  Säugerherz 
wieder  zum  Schlagen  bringen  kann  (W.  H.  Gas  keil,  H.E. 
Hering,  A.  J.  Carlson),  sowie  an  einem  durch  Vagus¬ 
reizung  stillgestellten  Herzen  Pulsation  hervorzurufen  ver¬ 
mag  (Rotberge  r  und  H  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g). 

Von  dem  Standpunkte  aus,  zu  dem  wir  bezüglich  der 
rhythmischen  Automatic  des  Blutherzens  gelangt  sind,  er¬ 
scheinen  auch  die  sichergestellten  teils  fördernden,  teils  hem¬ 
menden  Dauerwirkungen  der  Herznerven  ohne  weiteres  als 
Bedingungen  für  spezielle  Zustände  des  Herzmuskels  — 
ja  zwischen  dem  positiv  -  inotropen  Tonus  der  Nervi  augmen- 
tatores  und  einer  neurogenen  Tätigkeitsbedingung  seitens 
derselben  entfällt  eine  scharfe  Grenze  (vgl.  das  oben  Be¬ 
merkte).  In  den  neurogen  bedingten  Zustandslagen  ist 
eben  der  Herzmuskel  in  geänderter  Frequenz  oder  mit  geL 
änderter  Kontraktionsstärke  (hyperdynam  oder  hypoclynam) 
und  Kontraktionsform  oder  mit  geändertem  Leitungsver¬ 
mögen  tätig  oder  zeigt  geänderte  Anspruchsfähigkeit.  In¬ 
wieweit  beim  (Säugerherzen  auch  eine  neurogen  bedingte 
Wandspannung  —  ein  variabler  Spannungstonus  —  in  Be¬ 
tracht  kommt,  bleibe  dahingestellt.  Jede  einzelne  dieser 
Zustandslagen  des  (Herzmuskels  ist  durch  eine  andere  Art 
tonischer  Innervation  herbeigeführt  und  erhalten. 

Das  Ausmaß  des  bulbär -autonomen  Vagustonus  und 
jenes  des  sympatischen  Akzeleranstonus  ist  zweifellos 
einerseits  nach  Spezies,  Alter,  Individuum,  bzw.  Typus, 
anderseits  in  zeitlichem  Wechsel  abgestuft.  Eine  bezügliche 
Bestimmung  wäre  gewiß  sehr  interessant,  jedoch  fehlt  es 
meines  Erachtens  für  den  Menschen  an  einer  exakten  Me¬ 
thodik,  wie  Sie  heim  Versuchstier  möglich  ist  durch’  messende 
Feststellung  der  (Veränderungen  der  Herztätigkeit,  speziell 
der  Schlagfrequenz,  bei  temporärer  Ausschaltung  beider 
Vagi  oder  gar  durch  Messung  der  Niveauänderung  des 
Längsquerschnittstromes  am  zentralen  Vagusstumpfe  bei 
Abtrennung  von  der 'Medulla  (A.  v.  Tschermak). 

5)  Vgl.  auch  die  Beobachtungen  A.  J.  Carlsons  am  embryo¬ 
nalen  Krebsherzen  von  Limulus. 

6)  Pflügers  Arch.  f.  ges.  Physiol.  119,  1907,  spez.  S.  221 ; 
Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wiss.  Abt.  III.  Bd.  118,  1909,  spez. 
S.  93;  Folia  neurobiologica  1,  H.  1,  1907,  spez.  S.  36  und  3, 
1909,  spez.  S.  693.  —  Vgl.  auch  H.  E.  Hering,  Pflüg.  Arch.  141.  1911, 
S.  497. 
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Der  Bedingungseinfluß  p  a a  r i  g  er  Nervenleitungen 
von  gleicher  Wirkungsweise,  speziell  der  beiden  Herzvagi, 
zeigt  eine  gewisse  wechselseitige  Vertretungsfähigkeit,  ein 
wahres  Vikariieren.  Die  wesentliche  Grundlage  des¬ 
selben  ist  darin  gelegen,  daß  die  eine  Leitung  die  Schwester¬ 
leitung  in  ihrer  Wirkung  auf  das  gemeinsam  versorgte  Er¬ 
folgsorgan  beeinträchtigt,  ähnlich  wie  die  beiden  Pferde 
eines  Zweigespanns  einander  abwechselnd  etwas  zurück¬ 
halten.  Fane  zeitweilige  Hypotonie  des  einen  Vagus  wird 
demgemäß  durch  eine  gleichzeitige  Abschwächung  seines 
Beeinträchtigungseinflusses  auf  den  anderen  Vagus  wettge¬ 
macht,  umgekehrt  drängt  eine  zeitweilige  einseitige  Hyper¬ 
tonie  gleichzeitig  die  Wirkung  des  anderen  Vagus  zurück. 
Dieses  Verhalten  gibt  sich  dadurch  kund,  daß  die  Beiz¬ 
barkei  t  (und  zwar  sowohl  die  Anspruchsfähigkeit  als  die 
Größe  der  Hemmungsleistung  bei  überschwelligen  Reizen) 
am  peripheren  Stumpf  des  einen,  zuvor  durchtrennten  Vagus 
sich  so  lange  auf  einem  mittleren  Niveau  hält,  als  der  andere 
Vagus  —  als  Konkurrent  unversehrt  ist,  hingegen  ansteigt, 
sobald  auch  dieser  durchtrennt  ist.  Auch  auf  den  Längsquer- 
schnittstrom  des  zentralen  Stumpfes  des  einen  zuvor  durch- 
Irennten  Vagus  hat  das  Unversehrtsein  des  Konkurrenten 
einen  deprimierenden  Einfluß,  so  daß  das  Wegfallen  des 
letzteren  ein  Ansteigen  des  Stromes  mit  sich  bringt  (A.  von 
Tschermak).  Ich  möchte  vermuten,  daß  eine  ähnliche 
Wechselbeeinträchtigung  und  ein  dadurch  ermöglichtes  Vi¬ 
kariieren  der  Nerveimdeitungen  an  allen  doppelseitig  inner- 
vierten  unpaaren  Eingeweiden  besteht. 

Aehnliches  wie  für  die  tonische  Innervation  des  Blut¬ 
herzens  mag  für  die  Erhaltung  des  Tonus  und  der  Peri¬ 
staltik  der  gesamten  glatten  Muskulatur  gelten, 
speziell  für  jene  der  Hohlorgane  —  so  des  Magens  und  Dar¬ 
mes,  sowie  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates.  Die  toni¬ 
sche  Einflußnahme  des  Nervensystems  auf  die  Muskulatur, 
speziell  auf  die  glatte  Muskulatur,  darf  man  sich  nicht  be¬ 
schränkt  denken  auf  eine  Erhaltung  oder  Bedingung  des 
Spannungstonus.  Der  Begriff  der  tonischen  Innervation  muß 
vielmehr,  wie  eingangs  dargelegt,  viel  weiter  gefaßt  werden 
und  auf  bedingende  Beeinflussung  jedweder  Zustandslage 
irgendwelchen  Organs  ausgedehnt  werden.  Die  Anlage  zur 
Produktion  von  Spannungstonus,  ja  auch  von  Rhythmik, 
dürfte  ganz  allgemein  der  glatten  Muskulatur  schon  an  sich 
zukommen.  Wenigstens  mehren  sich  Beobachtungen,  die 
meines  Erachtens  dafür  sprechen  (vgl.  u.  a.  bezüglich  des 
Ureters  zuerst  Th.  W.  En  gelmann,  bezüglich  des  Magens 
H.  Kautzsch,  bezüglich  des  Uterus  K.  Franz,  bezüg¬ 
lich  der  Blutgefäße  0.  B.  Meyer  und  andere  Untersucher). 
Doch  hat  das  vegetative  Nervensystem  zweifellos  nicht  bloß 
eine  alterative  Einwirkung  auf  Tonus  und  Rhythmik,  son¬ 
dern  auch  einen  ßedingungseinfluß,  der,  beispielsweise  am 
Froschmagen,  auch  bezüglich  der  Kontraktionsform,  d.  h.  be¬ 
züglich  einer  hierin  sich  äußernden  Zustandslage  bestellt 
(vgl.  H.  Kautzsch  unter  Leitung  von  A.  v.  Tscher¬ 
mak).  —  Die  Berechtigung  der  Scheidung  von  alterativer 
und  tonischer  Innervation  wird  unter  anderem  auch  dadurch 
erhärtet,  daß  die  davon  abhängigen  Erscheinungen  am  Er¬ 
folgsorgan,  so  speziell  Tetanus  und  Tonus  an  der  Musku¬ 
latur,  eine  verschiedene  biochemische  und  bioelektrische 
Natur  zeigen.  Während  im  Tetanus,  verglichen  mit  soge¬ 
nannter  Ruhe,  ein  gesteigerter  Stoffwechsel,  bzw.  Energie¬ 
umsatz  besteht,  geht  die  Herhaltung  eines  höheren  Tonus¬ 
niveaus  anscheinend  nicht  mit  einer  solchen  Steigerung  ein¬ 
her  (J.  Par  na  s7)»  Anderseits  ist  im  Tonus  die  Poten¬ 
tialdifferenz  zwischen  Inhalt  und  Oberfläche,  der  sogenannte 
Längsquerschnittstrom,  an  der  Ionisierten  Zelle  oder  Faser 


7)  Nach  Beobachtungen  am  Sperrmuskel  verschiedener  Muscheln 

(Pflüg.  Arch.  133.  1910.  S.  141).  Auch  die  Kreatinbildung  zeigt  im 
tonisierten  und  im  tetanisch  kontrahierten  Muskel  nach  C.  A.  P  e  k  e  1- 
haring  eine  charakteristische  Verschiedenheit  (Arch.  f.  physiol.  Chem. 
64.  1910.  S.  282).  Man  vgl.  allerdings  auch  die  kritischen  Erwägungen 

von  0.  Frank  über  die  Thermodynamik  des  glatten  Muskels  (Ergeh, 
d.  Physiol.  3.  J.,  2.  Abt.,  spez.  S.  495,  1904).  Endlich  sei  erinnert  an 
•Ph.  B  o  1 1  a  z  z  i  s  Unterscheidung  von  zwei  getrennten  Substanzen  im 
Muskel  für  Tonus  und  für  Kontraktion  (Arch.  f.  Physiol.  1901.  S.  377). 


dauernd  geändert  (beispielsweise  am  efferenten  Vagus  ver¬ 
mindert  —  A.  v.  Tschermak8),  während  im  Tetanus 
bekanntlich  eine  rhythmische  Abnahme  erfolgt,  die  zwar  all¬ 
mählich  zurückgeht,  aber  doch  anhält,  und  deren  Oszilla¬ 
tionen  durch  Dehnung  vergrößert  werden.  Der  Muskeltetanus 
stellt  demnach  eine:  Phase  gesteigerter  Tätigkeit  dar,  die  zu 
Ermüdung  führt  und  durch  erhöhten  Stoffwechsel,  erhöhte 
Wärmeproduktion  und  relativ  frequente  bioelektrische  Ak- 
tionsströme  charakterisiert  ist.  Der  Muskeltonus  stellt  hin¬ 
gegen  einen  Dauerzustand  von  Verkürzung,  bzw.  Spannung 
—  nach  Art  einer  inneren  Sperrung  —  dar,  welcher  nicht 
zu  Ermüdung  führt,  ohne  Erhöhung  des  Stoffwechsels  und 
der  Wärmeproduktion  besteht,  bioelektrisch  durch  eine 
andauernde,  höchstens  relativ  langsamen  Schwankungen 
unterliegende  Potentialdifferenz  charakterisiert  ist.9) 

Nicht  minder  bedeutsam  scheint  die  Rolle  der  toni¬ 
schen  Innervation  an  den  drüsigen  Organen 
zu  sein,  und  zwar  sowohl  an  den  Drüsen  mit  Ausführungs¬ 
gang  als  an  den  Organen  innerer  Sekretion.  Ein  neurogener 
Dauereinfluß  ist  schon  auf  Grund  der  Störungen  zu  ver¬ 
muten,  welche  nach  Ausschaltung  der  exogenen  Nerven¬ 
leitungen  selbst  bei  Belassung  des  Binnennervensystems 
der  Drüse  -  auftreten  (M.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n,  J.  P.  Pa  w  1  o  w  . 
Selbst  für  die  Niere  dürfte  ein  solches  Verhältnis  bestehen, 
indem  ihre  Sekretion  vor  und  nach  tunlicher  Ausschaltung 
der  zuführenden  Nerven,  speziell  hei  Vergleich  einer  total 
entnervten  (und  einer  normalen  oder  partiell  entnervten  Niere, 
verändert  erscheint  (bezüglich  eines  fördernden  Einflusses 
des  Vagus  bei  künstlicher  Dauerreizung  vgl.  L.  Asher  und 
B.  G.  P  ea  r  c  e).  Bei  einer  solchen  Auffassung  wird  auch  der 
Besitz  gewisser  Drüsen  an  Nervenleitungen  verständlich,  an 
denen  alterative  Effekte  bei  künstlicher  Nervenreiz ung,  bis¬ 
her  wenigstens,  nicht  nachweisbar  sind.  Besonders  dürfte 
dieser  Gesichtspunkt  für  die  endokrinen  Drüsen  gelten,  wie¬ 
wohl  hier  auch  alterative  Wirkungen,  zum  Teil  wenigstens, 
möglich  erscheinen  (vgl.  bezüglich  des  Einflusses  des  Nervus 
■splanchnicus  auf  die  Nebenniere  A.  Mayer,  D  reger, 
Asher,  T  s  c  h  e  b  o  k  s  a  r  e  f  f,  E  1 1  i  o  t,  C  a  n  n  o  n,  des  Ner¬ 
vus  laryngeus  superior  auf  die  Schilddrüse  Wiener, 
A  s  h  e  r  und  F 1  a  c  k,  id  es  Nervus  splanchnicus  auf  die  Endo- 
krinie  des  Pankreas  W.  Falt.a).  Umgekehrt  mögen  innere 
Sekrete  als  Bedingungsstoffe  —  nicht  als  bloße  chemische 
Reize  —  für  die  Erhaltung  und  Regulierung  des  Innerva¬ 
tionstonus  des  vegetativen  Nervensystems  in  Betracht 
kommen.  Bezüglich  der  sympathomimetischen  Wirkung  des 
Adrenalins  und  seiner  daraus  zu  erschließenden  Beziehung 
zum  sympathischen  Nervensystem  erscheint  eine  solche  Auf- 

s)  Als  Gegenstück  zu  meiner  Feststellung,  daß  Abtrennung  einer 
efferenten  Herzvagusleitung  von  ihrer  medullären  Tonisierungsstätte 
einen  Zuwachs  des  Läbgsquerschnittstromes  bedingt,  vergleiche  man  die 
Beobachtungen  von  \V.  Einthoven  (Pflüg.  Arch.  124.  1908.  S.  246 
bis  270)  am  afferenten  Lungenvagus.  Dieselben  legen  meines  Er¬ 
achtens  die  Vorstellung  nahe,  daß  jedem  stationären  Füllungszustand 
der  Lunge  ein  bestimmtes  Niveau  des  Längsquerschnittstromes  des 
afferenten  Vagus  entspricht.  —  Es  bleibe  dahingestellt,  ob  sich  der  Tonus 
eines  Nerven  oder  speziell  eines  Muskels  nicht  auch  in  relativ  langsamen 
rhythmischen  Schwankungen  auf  einem  bestimmten  Potentialniveau  äußern 
könnte  (vgl.  A.  v.  Tschermak,  1911).  Immerhin  wäre  eine  solche 
Aeußerung  des  Tonus  verschieden  von  der  bioelektrischen  Aeußerung 
der  tetanischen  Dauerregung,  wie  sie  beispielsweise  an  den  Augen¬ 
muskeln  besteht  —  und  zwar  anscheinend  neben  einem  wahren  Span¬ 
nungstonus.  Auf  eine  tetanische  Dauerregung  läßt  bereits  das  beständige 
Oszillieren  der  Augen  in  Form  kleinster  Blickschwankungen  schließen. 
Beweisend  dafür  sind  die  akustischen  und  die  bioelektrischen  Aeuße- 
rungen,  d.  h.  die  Muskelgeräusche  (E.  Hering)  und  die  sehr  frequenten 
Aktionsströme  (P.  Hoffmann).  Wie  die  rhythmischen  Potential¬ 
schwankungen  (etwa  3  —  9  pro  Minute)  zu  klassifizieren  sind,  welche 
während  der  Dauerverkürzung  oder  Dauerspannung  des  isolierten,  ab¬ 
gekühlten  M.  retractor  penis  des  Hundes  auftreten  (E.  Th.  v.  Brücke, 
Pflüg.  Arch.  133  1910.  S  313)  —  ob  als  Aktionsströme  oder  als 

Schwankungen  des  bioelektrischen  Tonusniveaus,  muß  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  —  Am  Schließmuskel  der  Herzmuschel  fand  A.  Fröhlich 
(Zbl.  f.  Physiol.  26.  1912.  S.  269)  den  Längsquerschnittstrom  bei  stabiler 
Größe  des  Spannungstonus  konstant,  ohne  Schwankungen. 

9)  Die  Bedeutung  dieser  begrifflichen  Scheidung  auch  für  Klinik  habe 
ich  hervorgehoben  bei  der  Erörterung  eines  Falles  von  Myotonie,  welche 
in  erster  Linie  durch  Verlangsamung  der  expansiven  Phase  der  Muskel¬ 
aktion  bzw.  durch  Nachdauer  der  tetanischen  Muskeltätigkeit  charak 
terisiert  erscheint  (Prag.  m.  Wschr.  1914  Sitzg.  d.  w.  G.  d.  Ae.  vom  13.  März). 
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fassung  sehr  wohl  möglich,  wenn  ich  auch  das  zweifellose 
Bestehen  einer  direkten  Einwirkung  von  Adrenalin  auch  auf 
nichtnervöse  Gebilde  betonen  möchte*  So  ließ,  sich  (im 
Gegensätze  zu  den  Angaben  für  das  embryonale  Hühnchen¬ 
herz  im  nervenfreien  Stadium)  eine  charakteristische  Wir¬ 
kung  des  Adrenalins  schon  am  nervenfreien  Herzen  von 
Fischembryonen  feststellen,  auf  welche  übrigens  auch  Mus¬ 
karin  und  Atropin  einwirken,  wenn  auch  —  zum  Unter¬ 
schiede  yorn  ausgebildeten  Herzen  —  in  schwächerer  Weise 
und  in  beliebig  wiederholtem  Wechsel  (A.  v.  Tschermak 
—  vgl.  auch  'S.  N.  J  o  r  d  an  und  W.  S  t.  r  au  b).  Dahingestellt 
muh  ich  es  lassen,  ob  ein  inneres  Sekret  —  etwa  das  Cholin, 
wenn  es  als  ein  „Hormon“  anzusehen  ist  —  als  Bedingungs¬ 
stoff  für  den  Tonus  der  parasympathischen  oder  autonomen 
Systeme  in  Betracht  kommt. 

B.  Am  Zent  ra  Inerven  syst  e  m. 


Alle  die  bisher  gegebenen  Beispiele  von  Vorkommen 
tonischer  Innervation  betrafen  das  vegetative  Nervensystem 
und  seine  Erfolgsorgane,  bei  denen  ja  Dauerleistungen  im 
Vordergründe  stehen.  Doch  ist  ein  Vorkommen  tonischer 
Innervation  —  wenigstens  für  gewisse  Bahnen  und  in  ge¬ 
wissem  Sinne  und  Ausmaße  —  auch  für  das  Zentralnerven¬ 
system  recht  wohl  möglich,  ja  Wahrscheinlich.  Dies  gilt  zu¬ 
nächst.  für  den  neurogenen  Spannungstonus  der  Skelettmus¬ 
keln,  den  B  r  on  d  ge  es  tschen  Tonus,  der  bekanntlich  an 
das  Intaktsein  der  afferenten  Hinterwurzelneuronen  geknüpft 
ist  und  gewöhnlich  aüf  eine  Dauerreizung  der  sensiblen  Ner¬ 
venendigungen  der  Haut  und  des  Bewegungsapparates  be¬ 
zogen  wird.  Eine  andere  Auffassungsmöglichkeit  bestünde 
aber  in  der  Vorstellung,  daß  ein  bestimmter  Zustand  in  den 
afferenten  Hinterwurzelneurouen  eine  Bedingung  darstellt 
für  die  Erhaltung,  bzw.  Förderung  der  efferenten  Neuro¬ 
nen,10)  bzw.  der  Skelettmuskeln  in  jener  Zustandslage,  die 
sich  in  einem  erhöhten  Spannungstonus  äußert.  Eine  Anlage 
zur  Tonusentwicklung  kommt  meiner  Meinung  nach  auch 
den  quergestreiften  Skelettmuskeln11)  an  sich  schon,  das 
heißt  auch  ohne  Nerveneinfluß,  zu  (vgl.  auch  Noyons).  — 
Eine  tonische  Einflußnahme  liegt  ferner  speziell  bezüglich 
der  Reflexbögen  nahe.  Schon  der  hemmende  Däuereinfluß 
des  Großhirns  auf  die  Rückenmarksreflexe  läßt  sich  auf¬ 
fassen  als  eine  dauernde  depressive  Verschiebung  des  Zu¬ 
standes  der  Vorderhornzelle  'des  spinalen  Reflexbogens.  Be¬ 
sonders  interessant  erscheint  die  Möglichkeit,  daß  gewisse 
Reflexe  —  etwa  auch  der  Patellarreflex  —  zwar  peripher, 
bzw.  extraspinal  zustande  kommen,  ihr  Eintreten  jedoch  an 
das  Intaktsein,  bzw.  die  tonische  Einflußnahme  einer  Rück'en- 
maiksleitung  geknüpft  ist.  Am  nächsten  läge  eine  solche 
Vorstellung  bei  Axonreflexen,  bzw.  bei  Reflexen  von  einem 
Fortsatz  einer  Nervenzelle,  welche  das  Endglied  einer  Lei¬ 
tung  bildet,  auf1  einen  anderen  Fortsatz  derselben  Zelle. 


Auch  die  reflektorische  Einflußnahme  des  Lungenvagu: 
auf  das  'medulläre  Atmungszentrum  und  des  Nervus  de 
pressor  als  Reflexnerv  der  Aorta  auf  die  medullären  Vaso 
inotorenursprünge  fasse  ich  als  Bedingungsinnervation  auf 
Nebenbei  sei  beimerkt,  daßi  mit  der  Möglichkeit  einer  anal-ogei 
Wechselbeeinträchtigung,  bzw.  eines  analogen  Vikariieren: 
dieser  afferenten  Leitungen  zu  rechnen  ist,  wie  dies  für  di< 
efferenten  kardialen  Hemmungsleitungen  in  den  Nervi  vag 
(bei  Tieren  mit  Vagotonus)  festgestellt  wurde  (vgl.  ober 
S.  312). 


Innerhalb  des  Zentralnervensystems,  und  zwar  nicht 
bloß-  im  Rückenmark,  sondern  auch  im  Gehirn,  mag  eine  Be- 
dingungsAbhängigkeit  des  einen  Gliedes  einer  Leitung  von 
dem  anderen  vielfach  bestehen  (und  zwar  nicht  bloß  einer 
Folgezelle  von  ihrer  Vorzelle,  sondern  auch  umgekehrt  — 
vgl.  auch  Marine  Sco  und  W.  B.  Warrington).  Ins¬ 


besondere  ist  an  eine  solche  Art  von  -Zusammenhang  zwi¬ 
schen  den  Elementen  (oder  den  „Zentren“  der  Großhirnrinde 
zu  denken.  Dadurch  wäre  es  verständlich,  daß  so  vielfach 
eine  lokale  Störung,  speziell  ein  ganz  umschriebener  Aus¬ 
fall,  zu  einer  Mitveränderung  der  Funktionen  anderer  Hirn¬ 
bezirke  führt.  Ich 'denke  dabei  in  erster  Linie  an  die-  Neben¬ 
störungen  bei  einer  Umschriebenen  Läsion  der  Sprach¬ 
zentren.  Nach  dieser  Auffassung  wäre  den  inter-  und  intra- 
kortikalen  Verbindungssystemen  zum  Teil  eine  tonische 
Rolle  —  unbeschadet  einer  gleichzeitigen  alterativen  Funk¬ 
tion  —  zuzuschreiben.  Jedenfalls  eröffnet  sich  gerade  hier 
ein  Gebiet,  auf  welchem  auch  der  Kliniker  wertvolle  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  tonischen  Innervation  liefern  könnte. 

Nur  nebenbei  sei  die  Möglichkeit  gestreift,  daß  schon 
bei  der  normalen  .Entwicklung  (in  der  zweiten  Periode  nach 
W.  Roux),  ebenso  bei  der  Regeneration  bestimmter  Organe 
eine  Bedingungsinnervation  mitspielt.12)  Speziell  sei  diese 
Eventualität  hervorgehoben  bezüglich  der  Entwicklung  der 
einzelnen  Fasersysteme  im  'Gehirn  und  Rückenmark,  wo  die 
Entfaltung,  bzw.  die  Markscheidenentwicklung  in  dem  einen 
System  durch  eine  Bedingungsbeziehung  denselben  Prozeß 
in  einem  anderen  (System  veranlassen  könnte.  Speziell  wäre 
an  eine  solche  Beziehung  zwischen  den  einzelnen  früher 
entwickelten  afferenten  Leitungen,  z.  B.  der  Tastsphäre,  und 
den  zugehörigen  efferenten  Leitungen  zu  denken.  In  ähn¬ 
licher  Weise  können  äußere  Einwirkungen  als  Bedingungs- 
faktoren  für  die  Entwicklung  bestimmter  Nervenleitungen  in 
Betracht  kommen ;  man  denke  beispielsweise  an  den  Einfluß 
des  Lichtes  auf  die  Markscheidenentwicklung  im  Nervus  op¬ 
ticus  (H  e  1  d). 

Das  heute  bereits  gewonnene  Material  über  das  Vor¬ 
kommen  von  tonischer  Innervation  sollte  und  konnte  im 
vorstehenden  durchaus  nicht  erschöpfend  dargestellt  werden. 
Hier  war  es  mir  nur  um  eine  orientierende  Darstellung  von 
Inhalt  und  Bedeutung  des  Problems  der  tonischen  Innerva¬ 
tion  zu  tun,  speziell  wollte  ich  meine-  eigene  subjektive 
Auffassung,  die  ich  (vorwiegend  durch  eigene  Beobachtungen 
zu  begründen  versuchte,  kurz  und  zusammenfassend  wieder¬ 
geben.  Von  idie-sem  Gesichtspunkte  aus  mögen  auch  die 
mehrfachen  Hinweise  auf  eigene  Arbeiten  beurteilt  werden. 

III.  Rückblick  und  S  c  h  I  u  ß. 

Fragen  wir  uns  schließlich,  worin  der  bedingende  Ein¬ 
fluß-,  den  eine  tonisch  funktionierende  Nervenzelle  oder 
Nervenleitung  -auf  ein  nervöser  oder  nichtnervöses  An¬ 
schlußgebilde  ausübt,  im  speziellen  bestehen  könnte.  Da  sich 
der  Innervationstonus  bioelektrisch  kundgibt,  anderseits  der 
Spannungstonus  nicht  in  einer  Steigerung  des  Stoffwechsels 
zum  Ausdrucke  kommt,  liegt  es  wohl  am  nächsten,  an  eine 
Beeinflussung  des  Zustandes  der  P 1  a  s  m  a  k  o  1- 
loide  zu  denken.  Jeder  verschiedenen  Zustandslage  der¬ 
selben  entspricht  ein  verschiedenes  Verhältnis  zu  den  Trä¬ 
gern  freier  elektrischer  Ladung,  zu  den  Ionen.  Dasselbe  wird 
bekanntlich  von  der  sogenannten  Membrantheorie  (W.  Ost¬ 
wald,  J.  Bernstein,  F.  Höher  u.  a.)  erblickt  in  einer 
qualitativen  und  quantitativen  Abstufung,  welche  die  wahl¬ 
weise  Durchlässigkeit  der  Zellgrenzzone  für  vorhandene 
Ionen  erfährt.  Andere  Forscher,  speziell  Wo.  Pauli, 
nehmen  eine  Ionenproduktion  seitens  der  Eiweißkolloide 
selbst  an,  bzw.  eine  Bildung  von  Ionprotein.  Welcher 
Spezialvorstellung  man  sich  auch  anschließen  mag,  jeden¬ 
falls  eröffnet  die  Lehre-  von  der  tonischen  Innervation  eine 
nicht  uninteressante  Perspektive  nach  der  in  so  freudiger 
Entwicklung  begriffenen  Kolloidchemie  hin. 

Nicht  minder  anziehend  und  erfolgversprechend  er¬ 
scheint  die  enge  Beziehung,  welche  sich  ergibt  zwischen  der 


I0)  Als  efferente  Leitungen  für  den  Spannungstonus  der  Skelet¬ 
muskulatur  betrachtet  S.  de  Bo  er  (Fol.  neurobiol.  7.  1913.  S.  378) 
nicht  die  muskulomotorischen  Vorderwurzelneuronen,  sondern  sympathi¬ 
sche  Leitungen,  welche  durch  die  Rami  communicantes  die  gemischten 
Nerven  erreichen. 

■  ’  ll)  Bezüglich  eines  Tonus  der  Pigmentzellen  in  der  Haut  der  Plalt- 
'ische  s.  V.  Bauer,  Zbl.  f.  Physiol.  24.  1910.  II.  16. 


l2)  Zu  dem  hiemit  bezeichneten  Problem  einer  neurogenen  Hypo¬ 
plasie  oder  Agenesie  vergleiche  man  unter  anderem  die  Resultate  von 
F.  K.  Walter  (Arch.  f.  Entw.  Mech.  33.  1911)  bezüglich  der  Be¬ 
deutung  der  Innervation  und  zwar  speziell  der  afferenten  Innervation 
für  die  Regeneration  der  Extremitäten  bei  Triton.  Siehe  auch  die  Unter¬ 
suchungen  von  E.  Joest  (Pflüg.  Arch.  148.  1912.  S.  441)  und 
von  A.  J.  Goldfarb  (Arch.  f.  Entw.  Mech.  32.  1912.  S.  617). 


314 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  13 


bereits  wohlfundierten  tonischen  Innervation  und  der  viel- 
umstrittenen,  von  klinischer  Seite  aber  mit  Recht  immer 
wieder  aufgenommenen  trophischen  Innervati  o n.  Tn 
diesem  Zusammenhänge  erscheint,  die  letztere  geradezu  in 
einem  neuen  Lichte1  —  als  die  Vorstellung,  daßi  ein  dauernder 
Nerveneinfluß  eine  absolute  Bedingung  für  die  Erhaltung 
und  für  den  normalen  Stoffwechsel  bestimmter  Organe  dar¬ 
stelle.  Demgemäß  sollen 'solche  Organe  bei  Beeinträchtigung 
oder  Aufhebung  dieses  Einflusses  einer  quantitativen,  atro¬ 
phischen  oder  einer  qualitativen,  metamorphotischen  oder 
allotrophischen  Stoffwechsel  Störung,  schließlich  der  Nekro- 
biose  anheimfallen,  bzw.  an  Widerstandsfähigkeit  gegen 
äußere  Schädigungen  leinbüßen.  Eine  so  formulierte  Vor¬ 
stellung  hat  unverkennbar  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit 
dem  hier  dargestellten  Begriffe  der  tonischen  Innervation, 
ja  sie  läßt  sich  diesem  —  wenn  man  ihn  weiter  faßt  —  ge¬ 
radezu  einordnen.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier 
eine  übersichtliche  Zusammenfassung  der  sogenannt  tro¬ 
phischen  Störungen  zu  bieten,  welche  nach  Läsion  efferenter 
oder  afferenter  Leitungen  beobachtet  worden  sind.  Es  ge¬ 
nüge,  auf  eine  Darstellung  zu  verweisen,  welche  ich  bei 
früherer  Gelegenheit  gegeben  habe.13 3 * S.)  Heute  wie  damals 
stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  daßi  eine  trophische  Allein¬ 
funktion  von  Neuronen,  d.  h.  die  Existenz  rein  trophischer 
Nerven,  unerwiesen  ist.  Doch  ist  meines  Erachtens  das  Be¬ 
stehen  einer  trophischen  Teilfunktion  neben  der  motorisch- 
sekretorischen  oder  sensibel-reflektorischen  Tätigkeit  —  also 
die  Annahme  einer  gewissen  physiologischen  Duplizität  - 
wenigstens  für  gewisse  Nervenleitungen  sehr  wahrscheinlich 
(vgl.  auch  S.Mayer,  C.S.  S  h  e  r  r  i  n  g  to  n,  Kohnst  a  m  m, 
ferner  G.  Köster  mit  spezieller  Bezugnahme  auf  die 
Trophik  der  Hinterwurzeln,  bzw.  der  Spinalganglien). 

Zum  Schlüsse  sei  rückblickend  betont,  daß  die  Auf¬ 
stellung  einer  tonischen,  eventuell  auch  trophischen  Dauer¬ 
innervation  neben  der  alterativen  oder  temporärein  uns  zwar 
zu  einer  erweiterten  Bewertung  der  Funktionen  des  Nerven¬ 
systems  führt  -  -  nach  Art  eines  dauernden  Leiters,  nicht 
bloßi  eines  gelegentlich  eingreifenden  Oberhauptes.  Keines¬ 
wegs  gelangen  wir  dadurch  jedoch  zu  der  alten,  heute  über¬ 
wundenen  Auffassung  zurück,  daßi  das  Nervensystem  das 
allein  lebenspendende  Prinzip  im  Tierkörper  sei,  so  daß  die 
nichtnervösen  Gewebe  der  Automatic,  ja  selbst  der  Reizbar¬ 
keit  und  des  Leitungsvermögens  an  sich  entbehren  würden. 
Vielmehr  läßt  uns  der  Begriff  der  tonischen  Innervation  die 
weitgehende  Selbständigkeit  oder  Automat! e  auch  der  nicht¬ 
nervösen  Gewebe,  welche  immer  deutlicher  in  Erscheinung 
tritt,  voll  bewerten,  i  Zugleich  erscheint  uns  dadurch  die  zen¬ 
tralistisch-regulatorische  Bedeutung  des  Nervensystems  in 
neuem  Lichte,  indem  wir  ihm  nicht  bloßi  die  Rolle  des  Re¬ 
zeptions-  und  (Reäktionsvermittlers,  sowie  des  Intentions- 
trägers  zuschreiben,  sondern  es  zugleich  als  Bedingungs¬ 
und  Korrelationsfaktor  bewerten.  Auch  die  chemische 
Korrelation,  welche  zwischen  den  Teilen  des  Organismus 
in  Form  des  Stoffaustausches,  speziell  in  Form  der  inneren 
Sekretion  bestimmter  Reiz-  und  Bedingungsstoffe  besteht, 
macht  den  nervösen  Korrelationsfaktor  nicht  überflüssig. 
Vielmehr  erscheint  der  Endeffekt  der  innersekretorischen, 
endokrinen  Korrelation  vielfach  erst  wieder  durch  nervöse 
Elemente  vermittelt,  also  indirekt  erreicht  (vgl.  speziell 
H.  H.  Meyer),  wenn  auch  anderseits  direkte  Wirkungen 
meines  Erachtens  nicht  auszuschließen  sind. 

Zusammen  fassende  Arbeiten  des  Verfassers  über 
tonische  Innervation: 

*)  Studien  über  tonische  Innervation.  I.  lieber  die  Innervation  der 
hinteren  Lymphherzen  bei  den  anuren  Batrachiern.  Pflüg.  Arch.  119. 
1907.  S.  165-226  (vergl.  auch  Zbl.  f.  Physiol.  20.  1906.  Nr.  117.  — 


13)  Ueber  tonische  und  trophische  Innervation.  Folia  neurobiologica 

3.  1909.  S.  676 — 694  und  Verhandlungen  des  internationalen  Medizin. 
Kongresses,  Budapest  1909.  —  Zur  Ergänzung  des  dort  angeführten  Tal¬ 
sachenmateriales  sei  verwiesen  auf  die  zusammenfassenden  Darstellungen 

von  Cassirer  (Die  motorisch-trophischen  Neurosen.  Berlin  1901  und 
Feber  trophische  Nerven,  Ergeh,  d.  Anat.  1910)  und  von  P.  Jensen 
(Das  Problem  der  »trophischen  Nerven«,  Med.-natunv.  Arch.  1910.  2.  II.  3. 

S.  459—495). 


2)  lieber  den  Begriff  der  tonischen  Innervation.  Folia  neurobiologica 
1.  1907.  S.  30  —  37.  —  8)  Ueber  das  Vikariieren  der  beiden  Herzvagi. 
Mschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  26.  Ergänzungsheft  (Festschr.  f.  P.  Flechsig) 
1909.  S.  312-325.  —  *)  Physiol.  Untersuchungen  am  embryonalen  Fisch¬ 
herzen.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad  Abt.  III.  118.  1909.  S.  1 — 99.  — 
5)  Ueber  tonische  und  trophische  Innervation.  Folia  neurobiologica  3. 1909. 
S.  676 — 694.  —  6)  Ueber  bioelektrische  Aeufierung  des  Vagustonus. 
Studien  über  tonische  Innervation.  II.  Mitteilung.  Pflüg.  Arch.  136. 
(Festschr.  f.  E.  Hering).  1911.  S.  692  —  711.  —  ’)  Die  führenden  Ideen 
in  der  Physiologie  der  Gegenwart.  (Prager  Antrittsvorlesung.)  M.  m.  W. 
1913  Nr.  41.  —  8)  (Unter  Leitung  des  Verfassers  ausgeführt).  G.  Kautzsch, 
Studien  über  die  rhythmische  Kontraktion  der  Froschmagenmuskulatur. 
Pflüg.  Arch.  117.  1906.  S.  133—149.  —  °)  (Unter  Leitung  des  Verfassers 
ausgeführt)  R.  Petioky,  Ueber  die  Anpassung  an  einseitigen  Vagus¬ 
verlust  bei  Hund  und  Katze.  Pflüg.  Arch.  152.  1913.  S.  3 — 17. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  (Vorstand :  Professor 
0.  Zuckerkandl)  und  der  III.  medizinischen  Abteilung 
(Vorstand:  Prof.  L.  Braun)  des  Rothschildspitales  in 

Wien. 

Zur  Klinik  der  Nierenerkrankungen  im  Lichte 
der  neuen  funktionellen  Prüfungsmethoden. 

Von  Dr.  Robert  Bacliracli  und  Dr.  Roheit  Löuy. 

Der  Einteilungsgrand  für  die  entzündlich-degenerativen 
Erkrankungen  der  Niere  war  bis  in  neuerer  Zeit  das  pa¬ 
thologisch-anatomische  Substrat.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  versuchte  man  die  besonders  auf  experimen¬ 
teller  Basis  an  Tieren  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die 
Klinik  der  Nierenerkrankungen  bei  Menschen  zu  über¬ 
tragen  und  die  Sonderung  der  verschiedenen  soge¬ 
nannten  entzündlichen  Nierenschädigungen  nach  der  funk- 
tiohellen  Störung  anzubahnen,  um  auf  diese  Weise  eine 
Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  vom  biologischen 
Gesichtspunkt  aus  vorzunehmen.  Als  einer  der  ersten  hat 
Fr.  Müller  in  diesem  Sinne  die  hy  drop  i  sehe  der  anhy- 
dropischen  Nephritis  gegenübergestellt.  Koran yi  und 
v.  N oo  r  d  e  n  u.  a.  haben  zur  Klarstellung  des  Stoffwechsels 
bei  Nierenkranken  versucht,  an  der  Hand  der  Wasser-  und 
Chlorausscheidung  eine  systematische  Einteilung  der  Ne¬ 
phritiden  zu  geben.  Schlayer  und  Takayasu  er¬ 
zeugten  im  Tierversuch  durch  Einführung  von  Giften  mit 
eleklivem  Angriffspunkt  isolierte  glomeruläre,  bzw.  tubu¬ 
läre  Nephritiden;  durch  Einführung  körperfremder  (Jod, 
Kali,  Milchzucker)  und  Mehrzufuhr  körpereigener  Stoffe 
konnten  sie,  je  nachdem  die  Ausfuhr  dieser  Substanzen 
gestört  war,  den  Ausscheidungsort  derselben  durch  die  in 
solcher  Weise  geschädigten  Nieren  lokalisieren.  Ihre  Ver¬ 
suche  auf  den  Menschen  übertragend,  gelangten  sie  so  zu 
einer  funktionellen  Trennung  der  Nephritiden  durch  Bestim¬ 
mung  der  Eliminationsstörungen,  v.  Monakow  hat  hiezu 
noch  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Stickstoffes  heran¬ 
gezogen.  Er  fand,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihm  unter¬ 
suchten  Nephritiden  ein  Parallelismus  zwischen  Stickstoff¬ 
retention  und  vaskulärer  Nierenschädigung  bestehe.  Dem¬ 
nach  verlegt  er  in  die  Glomeruli  die  Ausscheidung  von 
stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Aehnlich  wurde  die  bei  chirurgischen  Nierenerkran¬ 
kungen  bewährte  zeitliche  und  quantitative  Ausschei¬ 
dung  von  Farbstoffen  durch  die  Niere  als  Maßstal) 
für  die  Schwere  der  Störung  auch  bei  entzündlichen 
Nierenschädigungen  herangezogen.  Besonders  das  von 
R  own  tree  und  Geraghty  zur  Prüfung  der  Nieren 
fünktion  angegebene  Phenolsulphodrephthalein  hat  in  klei 
Reihe  der  für  diesen  Zweck  bereits  vorhandenen  Proben 
zunächst  in  der  Klinik  urologischer  Erkrankungen  rasch 
eine  beachtenswerte  Stellung  erobert.  Es  ist  ja  eine  Tat¬ 
sache,  daß  wir  trotz  der  großen  Zahl  der  vorhandenen 
Funktionsprüfungsmittel  gezwungen  sind,  unsere  Schlüsse 
aus  der  kombinierten  Heranziehung  mehrerer  Untersuch  ungs- 
methoden  zu  ziehen  und  uns  nicht  auf  eine  einzige  yer 
lassen  können,  wenn  es  sich  um  die  Funktionsprüfung  einer 
chirurgischen  Niere  handelt,  weil  wir  zwar  über  zahlreiche, 
aber  keine  unbedingt  beweisende  Methode  verfügen;  kein 
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Wunder  daher,  wenn  man  noch  immer  nach  neuen  Methoden 
sucht  und  gerne  zugreift,  wo  eine  größere  Sicherheit  der 
Diagnostik  in  Aussicht  gestellt  wird. 

Nach  Angabe  der  Autoren  erscheint  (3  0  mg  Phenol¬ 
phthalein  intramuskulär  injiziert,  nach  sechs  bis  zehn  Mi¬ 
nuten  in  dem  in  alkalischer  Flüssigkeit  aufgefangenen  Harn 
und  werden  nach  2  Stunden  (50 — 80%  des  Farbstoffes  von 
der  gesunden  Niere  ausgeschieden.  Diese  Befunde  wurden 
von  einer  Reihe  von  Beobachtern  bestätigt  (Fromme  und 
Rubner,  Vogel,  Sehrt,  Deutsch).  Albrecht 
konnte  nur  in  einem  Drittel  aller  untersuchten  Fälle  die 
quantitativen  Ausscheidungswerte  bei  normalen  Nieren  be¬ 
stätigen. 

Obzwar  die  Möglichkeit,  die  Menge  des  ausgeschie¬ 
denen  Farbstoffes  quantitativ  zu  bemessen,  zweifellos  ge¬ 
nauere  Resultate  gibt  als  der  zeitliche  Beginn  allein  und 
die  schätzungsweise  Intensität  der  Ausscheidung,  wie  es 
mit  dem  bisher  gebräuchlichen  Indigokarmin  möglich  ist, 
halten  wir  dennoch  die  Phenolphthaleinprüfung  nur  2ur 
Untersuchung  der  gesamten  Funktion  und  weniger  für 
die  Prüfung  der  gesondert  aufgefangenen  Ureterenharne  für 
geeignet,  weil  diese  uns  in  anderer  Richtung  dabei  Nach¬ 
teile  zu  bieten  scheint.  Denn  langes  Liegenlassen  des  Ure- 
terenkatheters,  wie  es  hiezu  erforderlich  ist,  erzeugt  häufig 
Blutung  und  Schmerzen;  außerdem'  ist  trotz  liegenden  Ure- 
lerenka Bieters  nicht  die  Sicherheit  gegeben,  daß  der  ge¬ 
samte,  von  der  Niere  in  den  bestimmten  Zeitintervallen 
produzierte  Harn  auch  durch  (den  Katheter  nach  außen  und 
nicht  zum  Teil  daneben  in  die  Blase  fließt.  Letzterer  Um¬ 
stand  bietet  für 'die  quantitative  Bemessung  des  eliminierten 
Farbstoffes  eine  nicht  zu  umgehende  Fehlerquelle.  Daher 
haben  wir  für  die  gesonderte  Funktionsprüfung  der  Nieren 
mf  diese  Methode  verzichtet.  Vielmehr  beschränken  wir 
.ins  an  der  Abteilung  darauf,  das  Phenolphthalein  nur  für 
lie  Gesamtfunktionsprüfung  beider  Nieren  in  Anwendung 
z;u  ziehen.  Hiebei  bietet  das  Mittel  allerdings  den  Vorteil 
ibsoluter  Harmlosigkeit  bei  der  Injektion  und  —  gegenüber 
lern  Indigokarmin  —  der  Schmerzlosigkeit,  Während  wir 
bei  letzterem  Farbstoff  gelegentlich  immer  wieder  Schmerzen 
ind  entzündliche  Infiltrate  zu  sehen  bekommen. 

Wir  haben  nun  an  der  Hand  einer  großen  Reihe  von 
\ i erene rk r a nku n gen  versucht,  durch  gleichzeitige  Heran¬ 
ziehung  aller  derzeit  im  Vordergrund  stehenden  funktio¬ 
nellen  Prüfungsmethoden  eine  vergleichsweise  Anwendung 
lerselben  vorzunehmen,  um  hiedurch  die  Möglichkeit  ihrer 
Wertung  untereinander  zu  erlangen.  Es  scheint  dieser  Ver¬ 
nich  um  so  mehr  berechtigt,  ,als  die  Experimente,  welche 
ler  Funktionsprüfung  mit  Jod  und  Milchzucker  zugrunde 
legen,  nicht  unangefochten  geblieben  sind  und  daher  auch 
hre  Anwendung  in  der  Klinik  in  Frage  gestellt  wurde  (B  ä  h  r, 
Sugucci).  Eine  Reihe  neuer  Gesichtspunkte,  die  sich  bei 
unseren  Untersuchungen  ergaben,  mag  geeignet  sein,  manche 
Detailfragen  zu  lösen. 

Vor  der  Bestimmung  der  Chlor-  und  Stickstoffausschei- 
lung  wurden  die  Kranken  durch  einige  Tage  (ca.  14  Tage) 
■tut  eine  gleichmäßige  N-  und  CI -arme  Diät  gesetzt,  um  auf 
liese  Weise  möglichst  gleichmäßige  Versuchsbedingungen 
oerzustellen.  Bei  der  sodann  an  aufeinander  folgenden  Tagen 
>  orgenominenen  quantitativen  Bestimmung  wurde  zu¬ 
nächst,  der  Durchschnittswert  der  N-  und  CI  -  Ausscheidung 
gestimmt.  Hierauf  erfolgte  die  Zufuhr  von  10  g  Chlor  re¬ 
spektive  Stickstoff  per  os.  Normale  Nieren  eliminieren  10  g 
n  Form  von  NaCl  mehr  zugeführtes  Chlor  unter  mäßigem 
vnsteigen  der  Diurese  in  24  Stunden.  Ebenso  wird  ein 
i  eberschuß  von  10  g  N  —  als  Harnstoff  verabreicht  — ' 
n  den  folgenden  zwei  Tagen  in  der  Weise  ausgeschieden, 
laß  der  größte  Teil  in  den  ersten  24  Stunden  im  Harne 
■rscheint,  was  ebenfalls  von  vermehrter  Flüssigkeitsausschei- 
lung  begleitet  ist.  Die  quantitativen  Chlor-  und  Stick's toff- 
»estimmungen  haben  wir  nach  Voll  har  dt,  hzw.  Kjel- 
I  ah  1  vorgenommen.  Nach  den  Angaben  von  v.  M  o  n  a  k  o  w 
•vurde  bei  der  quantitativen  N-  Bestimmung  nur  darauf  ge¬ 
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achtet,  ob  die  Mehrzufuhr  von  Harnstoff  eine  entsprechende 
Mehrausscheidung  von  Stickstoff  im  Harn  nach  sich  zieht. 

Außerdem  wurde,  den  Forderungen  von  Schlayer 
und  H e  d  i  n  g  e  r  folgend,  0-5  g  'Jodkali  per  os  und  1  g  Milch¬ 
zucker  intravenös  verabreicht  und  der  Ausscheidungsbeginn 
und  die  Dauer  fixiert.  Hiebei  wurde  als  obere  Grenze  für 
die  normale  Ausscheidung  des1  Jods  48  Stunden,  für  die 
des  Milchzuckers  fünf  Stunden  angesehen.  Schließlich  in¬ 
jizierten  wir  das  Phenolphthalein  in  der  üblichen  Menge 
von  6  mg  intramuskulär  in  den  Glutäus. 

Auf  nebenstehender  Tabelle  1  haben  wir  die  verschie¬ 
denen,  klinisch  bestimmten  Formen  von  Nephritiden  zu¬ 
sammengestellt  und  die  Untersuchungsresultate  angeführt. 

Fall  I  repräsentiert  den  Typus  der  akuten  hämorrha¬ 
gischen  Nephritis  hämatogenen  Ursprungs  im  Anschlüsse  an 
eine  fieberhafte  Angina.  Es  findet  sich  hiebei  normale  Jod¬ 
kaliausscheidung  und  Chloreliminalion  einerseits,  anderseits 
bedeutende  Verzögerung  der  Milchzuckerausscheidung  paral¬ 
lel  mit  einer  Stickstoffretention  bei  leichter  Oligurie  (1000  g 
bei  IV2  Liter  Flüssigkeitszufuhr  pro  die).  Phenolphthalein 
wurde  zeitlich  und  quantitativ  gut  ausgeschieden.  Dieser 
Befund  zeigt  deutlich  eine  exklusive  Beeinflussung  der  Werte 
derjenigen  Stoffe,  deren  Ausscheidungsort  in  den  vaskulären 
Apparat,  der  Niere  zu  verlegen  ist  (Milchzucker,  Stickstoff), 
während  die  durch  (die  Tubuli  zu  eliminierenden  Substanzen 
normale  Funktionswerte  ergeben  (Jodkali,  Chlor,  Phenol¬ 
phthalein).*) 

Die  Fälle  II  bis  VI  repräsentieren  chronische  Nephri¬ 
tiden  mit  Parenchymschädigung  und  teilweisem  Uebergang 
in  sekundäre  Schrumpfung  in  mehr  oder  weniger  vorge¬ 
schrittenem  Stadium.  Unter  diesem  klinischen 
Bilde  ko m tat  die  übergroße  Mehrzahl  der  N e- 
phritiden  zur  Beobachtung.  Es  ist  bei  denselben 
durchgehend  eine  schwere  funktionelle  Läsion  des  tubu¬ 
lären  und  vaskulären  Apparates  zu  verzeichnen,  welche 
ihren  Ausdruck  darin  findet,  daß  ziemlich  hochgradige  NaCl- 
Retention  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  N  -  Retention 
kombiniert  vorliegt.  Allen  gemeinsam  ist  eine  hochgradige,' 
zeitliche  Verzögerung  der  Jodkaliausscheidung  und  schlechte 
quantitative  Phenolphthaleinelimination.  Letztere  schwankt 
zwischen  16  und  46  und  zeigt  einen  auffälligen  Parallelis¬ 
mus  zu  dem  Grade  der  Kochsalzretention.  Die  Milchzucker¬ 
ausscheidung  war  immer  verzögert  (nach  sieben  bis  iacht 
Stunden  noch  nachweisbar)  bei  ziemlich  guter  Diurese  und 
mäßiger  N  -  Retention,  was  wohl  darauf  hinweist,  daß  die 
Gefäße  sich  gewissermaßen  in  einem  pathologischen  Rei- 
zungszustande  befinden. 

Fall  VII  und  VIII  bieten  das  Bild  vorwiegend  vas¬ 
kulärer  Schädigung,  ausgedrückt  durch  große  Harnmengen, 
Konzentrationsfixation  bei  ziemlich  guter  quantitativer  €1- 
und  Jodausscheidung,  die  sich  in  der  äußersten  Grenze  der 
Norm  bewegt.  In  gleicher  Weise  schwanken  die  Werte  des 
Phenolphthaleins  zwischen  50  und  58,  also  in  der  untersten 
Grenze  des  Normalen,  bzw.  leichter  Verminderung,  hingegen 
war  Milchzucker  noch  nach  sieben  Stunden  deutlich  nach¬ 
weisbar,  desgleichen  im  Falle  VIII  der  Stickstoff  bei  guten 
Durchschnittswerten  immerhin  leicht  vermindert.  Diese 
beiden  Fälle  sind  zwar  klinisch  und  anatomisch  derselben 
Gruppe  einzuordnen,  jedoch  sicherlich  nicht  in  gleichem 
Sinne  zu  bewerten.  Fall  VII  bietet  nämlich  das  Bild  einer 
an  sich  nicht  hochgradigen  Erkrankung  mit  mäßiger  Beein¬ 
trächtigung  sämtlicher  Ausscheidungswerte,  in  der  jedoch 
die  vaskuläre  Schädigung  im  Vordergründe  steht  (N  und 
Milchzucker).  Die  Abnahme  der  Phenolphthaleinwerte  Und 
die  etwas  verzögerte  Jodkaliausscheidung  weisen  auf  eine 
Mitbeteiligung  der  Tubuli,  die  ja  im  Verlaufe  einer  Schrumpf¬ 
niere  auf  die  Dauer  nicht  ausbleibt. 

*)  Während  des  Erscheinens  dieser  Arbeit  konnten  wir  einen 
zweiten  identischen  Fall  von  postanginöser  hämorrhagischer  Nephrilis 
untersuchen,  der  ganz  analoge  Beeinflussung  der  Ausscheidungswerte 
zeigte.  Die  2tjährige  Patientin  bot  bei  500  g  24stündiger  Harnmenge 
eine  deutliche  N-  und  Milchzuckerretention,  während  Chlor,  Jodkali  und 
Phenolphthalein  keine  Verzögerung  in  der  Elimination  aufwiesen. 
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Tabelle  I. 


Name  —  Alter 

Datum 

. 

Diagnose 

Harnbefund 

NaCl-Aus- 

scheidung 

NaCl-Zufuhr  von 
10  g 

Ausscheidung  im 
Harn 

N-Aus- 

scheidung 

N-Zufuhr  von 

Hi  g 

Ausscheidung  im 
Harn 

Jodkali 

i  Milchzucker 

Phenolsulpho- 

nephtalein 

Bemerkungen 

1 

Durch¬ 

schnitt 

bß 

a 

H 

y "H 

bß 

e3 

H 

oi 

bß 

H 

CO 

Durch¬ 

schnitt 

1-  Tag 

2.  Tag 

bß  1 

a 

H 

CO* 

Dauer  d. 

Aus- 

scheidg. 

Dauer  d. 

Aus- 

scheidg. 

Beg.nn 

der  Aus- 

scheidg. 

<V 

T3 

c 

35 

<D 

rT3 

G 

G 

(72 

03 

<D 

S 

S 

3 

Cfl 

g  1  g 

g 

g 

g 

g  1  g 

g 

Stunde 

Stunde 

Minut. 

J.  S. 
22 

Jahre 

5./2. 

1913 

Akute  hä¬ 
morrhagische 
Nephritis 
post  anginam 

Menge:  900  cm3 
Spez.-Gew. :  1020 
Albumin  2 %0 
Sedim.:  Vereinzelte 
Epithelzylinder, 
Erythrozyten,  Blut¬ 
zylinder 

R.-R.  110  Oedeme 

68 

12-4 

108 

14-5 

8 

12  5 

135 

48 

8/2 

7 

42 

26 

68 

Gebessert 

ent¬ 

lassen 

P.  W. 
22 

Jahre 

20/11. 
1912  ; 

Chronische 

parenchymat. 

Nephritis 

1300  1012 

Albumin  3‘5°/f0 
hyaline  und  fein 
granul.  Zylinder, 
Nierenepithel, 
Leukozyten 

R.-R.  170  Oedeme 

2-5 

3-5 

3-5 

4 

— 

— 

— 

— 

76 

8 

21 

22 

25 

47 

Auf  NaCl-Zu- 
fuhr  erfolgte 
Zunahme  des 
Körper¬ 
gewichtes  und 
der  Oedeme 

A.  G. 
65 

Jahre 

13./12. 1 
1912 

Chronische 

parenchymat. 

Nephritis 

600  10l8 

Albumin  172700 
hyaline  und  granul. 
Zylinder,  Epithelien, 
Leukozyten 

R.-R.  170 

Zu 

3-4 

3-6 

fuhr  v 

3-4 

on  10 

9-2 

g 

7-8 

38 

4T 

8-2 

55 

84 

7 

17 

28 

18 

46 

S.  H. 
56 

.1  ah  re 

15./4. 

1913 

Chronische 

interstitielle 

Nephritis 

1600  1009 

Albumin  1  °/0I, 
Zahlreiche  hyaline 
Zylinder,  zum  Teil 
mit  verfetteten  Epi¬ 
thelien 

R.-R.  220 

62 

4-6 

4-4 

5*5 

11 

9 

63 

84 

8 

11 

28 

35 

63 

30./11. 

1913 

20 

21 

18 

39 

30.  li.  1913 Neu- 
roretinit.,Oedem. 
Exitus  a.  Urämir 
Histol.  Befund 
Chron  inter¬ 
stitielle  Nephritis 

M.  H. 
53 

Jahre 

27./ 11. 
1913 

Chronische 

interstitielle 

Nephritis 

1900  1009 

Albumin  2°/00 
granul.  und  hyaline 
Zylinder, 
Epithelien 

R.-R.  250 

2-3 

2-6 

2;9 

4-2 

35 

5*2 

6T 

59 

9 

15 

19 

16 

35 

Neuroretinitis 

Sebnerven- 

atrophie, 

Oedeme 

M.  Ph. 
63 

Jahre 

15./6. 

1913 

Chronische 
parenchymat. 
Nephritis  mit 
sekundärer 
Schrumpf¬ 
niere 

1400  1011 

Albumin  lfl/0n 
hyaline,  zum  Teil 
mit  Leukozyten  be¬ 
legte  Zylinder 
R.-R.  225 

3 

2 

3  5 

2 

5 

8 

7 

5 

80 

nach 

1 

Stun¬ 
de  be¬ 
ginn. 

7 

15 

6 

10 

16 

Exitus  a.  Urämie 
Histol.  Befund 
Chron.  paren¬ 
chymatöse  Ne 
phritis  mit  inter¬ 
stitieller 
Schrumpfung 

E.  K. 
46 

Jahre 

20./6. 

1913 

Chronische 

interstitielle 

Nephritis 

1400  1012 

Albumin  l°/0„ 
hyaline  u.  granulierte 
Zylinder 

R.  R.  150 

4 

6 

10 

V 

7-5 

11 

11 

60 

8 

10 

25 

33 

58 

K.  W. 
25 

Jahre 

20./10. 

1912 

Chronische 

interstitielle 

Nephritis 

3500  1009 

Albumin  l'5°/00 
hyaline  Zylinder 
Leukozyten 
R.-R.  190 

8 

10 

12-5 

10. 

— 

— 

— 

— 

60 

8 

12 

28 

24 

52 

Ch.  D. 
19 

Jahre 

15./3. 

1913 

Nephritis 

luetica 

1200  1015 

Albumin  10°/00 
Leukozyten,  Detritus, 
keine  Zylinder 
R.-R.  110 

4'5 

8-8 

103 

46 

7-5 

113 

12  5 

8-2 

50 

7 

7 

45 

25 

70 

Wassermann: 

Blut  und 
Harn  (Globu¬ 
line  n.  Bauer) 
positiv 

E.  L. 
13 

Jahre 

15./8. 

1913 

Amyloidniere 

(Tbc.) 

1400  1012 

Albumin  8'5%o 
hyaline  Zylinder, 
zum  Teil  mit  Detritus, 
zahlreiche  Leukozyt. 

30 

7 

5 

5 

6 

78 

95 

6  2 

48 

7 

7’/, 

51 

30 

81 

A.  W. 
16 

Jahre 

1 5./3. 
1913 

Hydro¬ 

nephrosis 

bilateralis 

infect. 

2300  1008 

Albumin  ‘/40/00 
Massenhaft  Eiterzell., 
einige  Epithelien 

1-4 

3 

32 

2-8 

5-3 

95 

11-2 

54 

84 

7 

34 

18 

20 

38 

Indigokarmin 
nach  30  Minuten 
beginnend  ohne 
wesentliche 
Intensität 

S.  R. 
62 

Jahre 

’  12./7. 
1913 

(Hypertrophia 

prostatae) 

Prostatiker¬ 

niere 

2000  1009 

Albumin  1/a°/0o 
Massenhaft  Leuko¬ 
zyten,  Bakterien,  Epi¬ 
thelien,  Detritus 

28 

36 

39 

4 

45 

7  3 

8-1 

— 

80 

8 

18 

7 

12 

19 

Verweil¬ 

katheter 

A.  S. 
54 

Jahre 

21./9. 

1913 

(Hypertrophia 

prostatae) 

Prostatiker¬ 

niere 

2500  1006 

Albumin  1/4%0 
Massenhaft  Eiterzell. 
Bakterien, 
Epithelien 

1-3 

1-7 

2 

19 

52 

7-3 

6-8 

— 

90 

7  ll. 

20 

1 

15 

10 

25 
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Tabelle!!. 


— 

Phenolsulphoneph  thalein 

Nr. 

Name 

Alter 

Diagnose 

Harnbefund 

Indigokarmin¬ 

ausscheidung 

Beginn 

der 

Aus¬ 

schei¬ 

dung 

Min. 

1. 

Stunde 

2. 

Stunde 

Summe 

Bemerkungen 

1 

.  i 

J.  V.,  69  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  Dysurie 

Menge:  1500 
Spez.-Gew.  1019 

N  14-5°/00,  Albumin 
Spur,  Sedim. :  Leuko¬ 
zyten 

nach  10  Minuten 
gute  Intensität 

7 

40 

30 

70 

Prostatektomiert. 

2 

S.  G„  61  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  chronische 
inkomplette  Harn¬ 
verhaltung 

1800  1015 

N  ll%o,  Albumin 
Spur;  Leukozyten 

nach  13  Minuten, 
nach  16  Minuten 
intensiv 

12 

48 

30 

78 

Prostatektomiert. 

3 

A.  W.,  52  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  Blasendisten¬ 
sion,  später  Dauer¬ 
katheter 

2000  1010 
N  13°/00,  Albumin 
gering;  Leukozyten, 
Epithelien,  Phosphate, 
Bakterien 

nach  9  Minuten 
gute  Intensität 

14 

50 

26 

76 

Prostatektomiert. 

Die  Funktionsprüfung  wurde 
nach  allmählicher  Entleerung 
der  Blase  und  mehrtätigemVer- 
weilkatheter  vorgenommen. 

4 

D.  M.,  58  J. 

Hypertrophia 

prostatae 

1000  1021 
N  15°/nn,  Albumin 
Spur  mäßig;  reichliche 
Leukozyten 

nach  11  Minuten 
gute  Intensität 

13 

54 

22 

76 

Prostatektomiert. 

5 

N.  H.,  62  J. 

Hypertrophia 

prostatae, 

komplette  chronische 
Retention 

1300  1016 

N  12°/on,  Albumin 
Va°/oo !  Eiter,  Erythroz., 
Epithelien 

nach  12  Minuten 

11 

54 

29 

83 

Prostatektomiert. 

6 

M.  K.,  62  J. 

Hypertrophia 

prostatae 

1000  1020 
N  14 °/„0,  Albumin 
Spur;  Leukozyten, 
Epithelien,  Bakterien 

nach  10  Minuten 
gute  Intensität 

10 

58 

31 

89 

Prostatektomiert. 

7 

S.  G.,  71  J. 

Hypertrophia 

prostatae 

komplette  Retention 

nach  10  Minuten 
gute  Intensität 

9 

44 

30 

74 

Zweizeitige  Prostatektomie. 

8 

K.  H.,  74  J. 

Hypertrophia 

prostatae 

1700  1013 

N  8*5°/no,  Albumin 

V 4°/ oo  mäßig;  reichlich 
Eiterzellen 

nach  19  Minuten 
mäßige  Intensität 

21 

44 

19 

63 

Vor  6  Monaten  distendierte 
Blase,  seither  regelmäßiger 
Katheterismus. 

8 

Derselbe  nach 

4  Wochen 
Verweilkatheter 

Hypertrophia 

prostatae 

1000  1014 

N  12°/00,  Albumin 
gering;  Eiterzellen 

nach  11  Minuten 
deutlich 

18 

48 

20 

68 

Prostatektomiert. 

9 

S.  H.,  61  J. 

Carcinoma  prostatae, 
komplette  Retention 

1800  1010 
N  7 u/0„,  Albumin 
Spur;  Leukozyten, 
Epithelien,  Detritus 

nach  27  Minuten 
mäßige  Intensität 

20 

29 

24 

53 

Verweilkatheter  nach  all¬ 
mählicher  Entleerung  der  über¬ 
dehnten  Blase. 

9 

Derselbe  nach 
14tägiger 
suprapubischer 
Drainage 

Carcinoma  postatae, 
komplette  Retention 

1700  1014 

N  9°/o0,  Albumin 
Spur;  Leukozyten,  Epi¬ 
thelien,  Erythroz., 
Detritus 

nach  11  Minuten 
bessere  Intensität 

12 

53 

25 

78 

10 

J.  N.,  68  J. 

Hypertrophia 

prostatae, 

Blasendistension 

2000  1007 

N  5’/2°/(>o  Albumin 
Spur;  Leukozyten, 
Erythrozyten 

nach  30  Minuten 

35 

18 

12 

30 

14  Tage  nach  suprapubischer 
Drainage  durch  Blasenfistel. 

11 

*  I 

N.  B.,  71  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  inkomplette 
Retention,  chronische 
interstitielle  Nephritis 

900  1016 

N  71/3%oi  Albumin 
l’50/n,, ;  Leukozyten, 
Erythroz,  granulierte 
Zylinder 

nach  15  Minuten 
schlechte  Intensität 

15 

19 

18 

37 

Nach  2  Monaten  Exitus  an 
Urämie. 

12 

M.  C.,  64  J. 

Hypertrophia 

2000  1010 
N  6  5°/00,  Albumin 

nach  30  Minuten 

t  i  v  • 

20 

12*5 

15 

27-5 

Im  Verlauf  zahlreiche  Fieber- 

prostatae,  Pyelonephritis 

l°/00;  massenhaft  Eiter¬ 
zellen,  Epithelien 

keine  Färbung 

attacken  mit  Schüttelfrost. 

13 

1 

■f*;'  1 

J.  St.,  65  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  chronische 
komplette  Retention 

1900  1010 

N  9'5°/o0,  Albumin 

1  °/n„,  Leukozyten, 
Epithel,  Bakterien 

1 

nach  26  Minuten 
schwach  positiv 

> 

40 

•  •  1 

19 

19 

38 

Verweilkatheter. 

*)  Die"’ Ablesung  der  quantitativen  Ausscheidungs  werte  geschah  mittels  des  Kolorimeters  von  Heilige  &  Co.  mit  einer  Standardlösung,  die 
in  den  Glasteil  eingefüllt  wurde,  der  erst  später  angefertigte  geeichte  farbige  Glasteil  kam  hier  der  Gleichmäßigkeit  halber  noch  nicht  in  Ver¬ 
wendung. 
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Nr. 

Name 

Alter 

Diagnose 

Harnbefund 

Indigokarmin¬ 

ausscheidung 

Phenolsulphonephthalein 

Beginn 

der 

Aus¬ 

schei¬ 

dung 

Min. 

1. 

Stunde 

2. 

Stunde 

Summe 

Bemerkungen 

14 

H.  St.,  68  J. 

Hypertrophia 
prostatae,  chronische 
komplette  Retention 

2800  1010 
N  9°/00,  Albumin 
V/oo  i  wenig  Eiterzellen, 
Epithelien 

nach  5/4  Stunden 
schwach  positiv 

P/< 

Stunde 

nicht 

meß¬ 

bar 

Nach  14  Tagen  Exitus  an 
Urosepsis. 

15 

M.  Cb.,  65  J. 

Carcinoma  vesicae 
urinariae 

1900  1008 

N  6u/ooi  Albumin 
7au/oo '»  Leukozyten, 
Erythroz.,  Epithelien, 
Detritus 

nach  43  Minuten 
sehr  schwach  positiv 

45‘ 

10 

15 

25 

Fall  IX  und  X  sind  hochgradige  Albuminurien  mit 
geringfügiger  tubulärer  Schädigung,  dabei  sind  Jodkali  und 
Farbstoffausscheidung  bei  geringer  Chlorretention  normal. 
Heide  Male  handelt  es  sich  um  ähnliche  anatomische  Pro¬ 
zesse  einer  amyloido  tischen  Niere  mit  Albuminurie,  durch 
Lues,  respektive  Tuberkulose  hervorgerufen.  Fall  IX  zeigt 
hei  sicherer  vaskulärer  Affektion  die  N  -  Ausscheidung  nur 
im  geringen  Grade  beeinträchtigt. 

Die  Heranziehung  aller  oben  angeführten  Unter- 
suchungsmethoden  gibt  zunächst  einen  deutlichen  Hinweis 
auf  die  Ausscheidungslokalisafion  des  Phenolphthaleins. 
R  own  tree  und  Geraghty  haben  zur  Ermittlung  dieser 
Frage  auf  experimentellem  Wege  die  Versuche  wiederholt, 
die  früher  für  das  Indigokarmin  verwendet  wurden.  Sie 
finden  im  Tierversuche,  daß  das  Phenolphthalein  vorwiegend 
durch  die  tubulären  Nierenpartien  ausgeschieden  wird. 
Ebenso  konnte  0.  Schwarz  an  Kaninchennieren,  die  er 
fünf  Minuten  nach  Phenolphthaleininjeklion  entnahm,  zeigen, 
daß  auf  der  in  alkalische  Flüssigkeit,  gebrachten  Schnittfläche 
sich  das  Mark  deutlich  rot  gegen  die  blassen  Rindenpartien 
abhebt.  Unsere  vergleichsweise  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  ergänzen  die  auf  experimentellem  Wege  gewon¬ 
nenen  Resultate  in  der  gleichen  Richtung;  es  erweist  sich 
nämlich  ein  auffallender  Parallelismus  zwischen  den  Aus¬ 
scheidungswerten  des  Phenolphthaleins  und  des  Jodkali  und 
des  NaCl  -  Stoffwechsels.  Es  bilden  demnach  unsere  Beob¬ 
achtungen  die  klinische  Ergänzung  und  Bestätigung  der  ex¬ 
perimentell  gefundenen  Tatsache,  d  a  ß  das  P  h  e  n  o  1- 
phthalein  vorwiegend  durch  die  tubulären 
Anteile  der  Niere  aus  dem  Körper  eliminiert 
wird.  In  diesem  Sinne  werden  auch  mit  Recht  weiter¬ 
hin  allfällige  Untersuchungsbefunde  im  Einzelfalle  zu  ver¬ 
werten  sein. 

Um  auch  ein  Urteil  über  die  klinische  Verwertbarkeit 
des  Phenolphthaleins  und  seine  Ausscheidungsverhältnisse 
in  der  urologischen  Klinik  zu  gewinnen,  haben  wir  bei 
Prostatikern  parallele  Untersuchungen  mit  Indigokarmin  vor¬ 
genommen,  welch  letzteres  seit.  Jahren  regelmäßig  an  der 
Abteilung  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wird.  In  Tabelle  II 
ist  die  Reihe  der  untersuchten  Fälle  angeführt;  sie  weist 
allseits  völlige  Uebereinstimmung  der  beiden  Farbstoffwerte 
auf,  indem  die  Fälle  mit  schlechten  Harnwerten  und 
schlechter  Indigokarminausscheidung  immer  gradweise  ein 
zeitliches  und  quantitatives  Zurückbleiben  der  Phenol¬ 
phthaleinwerte  ergeben.  Ebenso  bessern  sich  die  letzteren 
bei  entsprechender  Katheterbehandlung  in  ganz  analoger 
Weise  wie  alle  anderen  funktionellen  Werte. 

In  den  letzten  drei  Fällen  der  Tabelle  I  figurieren  end¬ 
lich  Nierenerkrankungen  durch  mechanische  Ursachen,  da¬ 
von  zwei  Prostatiker  in  vorgeschrittenem  Stadium  mit  as- 
zeudierender  Infektion  der  Nieren  und  ein  Fall  von  akuter 
Dilatation  beider  Ureter en  und  der  Nierenbecken,  der  in 
seiner  Analogie  des  Krankheitsbildes  klinisch  und  anato¬ 
misch  einer  Proslatikerniere  entspricht.  Wir  finden  bei  dieser 
letzteren  Form  von  Nierenschädigungen,  daß  fast  völlige 


Retention  der  Chloride,  sowie  eine  wenn  auch  mitunter 
in  geringerem  Grade  beeinträchtigte  Stickstoffausscheidung 
vorlag.  Die  Elimination  von  Jodkali  und  Phenolphthalein 
war  in  allen  drei  Fällen  stark  verzögert,  ebenso  wurde 
Milchzucker  verlangsamt  ausgeschieden.  Ziehen  wir  noch 
die  hier  regelmäßig  vorhandene  Polyurie  in  Betracht,  so 
gewinnen  wir  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild,  welches 
eine  funktionelle  Beeinträchtigung  des  gesamten  Nieren¬ 
parenchyms  mit  besonderer  Betonung  des  tubulären  Appa¬ 
rates  bietet,  in  dem]  sich  die  Gefäße  im  Zustande  einer 
Ueberempfindlichkeit  befinden.  Die  funktionell  stärkere  Be¬ 
teiligung  des  tubulären  Apparates  erklärt  sich  wohl  aus  der 
Ueberlegung,  daß  wir  es  bei  der  Prostat.ikerniere  mit  einem 
mechanischen  Insult  zu  tun  haben,  der  in  einer  Rückstau¬ 
ung  des  Harnes  zum  Nierenbecken  besteht,  welche  natur¬ 
gemäß  zunächst  proximalwärts  abnimmt.  Es  ist  ja  die  Niere 
des  Prostatikers  eine  Erkrankung  sui  generis,  welche  in 
ihrer  Pathologie,  insolange  keine  Infektion  oder  degenerative 
Komplikation  hinzutritt,  weder  mit  der  Nephritis,  noch  mit 
einer  chirurgischen  Nierenkrankheit  zu  vergleichen  ist.  Es 
besteht  die  Analogie  mit  der  nephritischen  Schädigung  ledig¬ 
lich  in  der  funktionellen  Beeinträchtigung  des  Organes  hei 
ganz  verschiedener  anatomischer  Grundlage  der  beiden  Pro¬ 
zesse. 

Bei  genauer  Betrachtung  der  verschiedenen  Ausschei¬ 
dungswerte  des  Pheno'phthaleins  ergeben  sich  einige  inter¬ 
essante  Details,  welche  geeignet  sind,  auf  die  Art  der  funk¬ 
tionellen  Nierenschädigung  bei  Prostatikern  ein  neues  Licht 
zu  werfen.  Prostatiker  mit  nicht  geschädigten  Nieren 
scheiden  den  Farbstoff  in  der  gleichen  Weise  wie  normale 
Individuen  aus,  das  heißt  in  der  ersten  Stunde  zirka  doppelt 
soviel  wie  in  der  zweiten  (Fall  IV  bis  VII).  Von  diesen 
Normalen  bis  zu  den  renal  ganz  Insuffizienten  finden  sich 
aber  Fälle,  die  fast  normale  Gesamtausscheidung  [haben, 
hei  denen  aber  eine  Annäherung  der  quantitativen  Werte  in 
der  ersten  und  zweiten  Stunde  zu  verzeichnen  ist  (Fall  X), 
ansteigend  zu  den  Fällen  mit  ganz  schlechten  Gesamtwerten 
(Fall  XI  bis  XVI).  Wenn  wir  nun  den  Standpunkt  vertreten, 
daß  der  Aussoheidungsort  des  Phenolphthaleins  vorwiegend 
die  Tubuli  sind,  so*  ist  diese  Erscheinung  folgendermaßen 
zu  erklären :  Der  tubuläre  Apparat  der  Niere  hat  unter  dem 
Einflüsse  der  mechanischen  Rückstauung  des  Harnes  von 
der  Blase  her  an  Funktionsbreite  eingebüßt,  das  heißt  er 
kann  nicht  wie  früher  sich  eines  eingeführten  fremden  Stoffes 
in  energischer  Arbeit  nach  kurzer  Zeit  entledigen.  Es  be¬ 
steht  ein  Zustand  tubulärerNierenstarre;  diese  Fixa¬ 
tion  der  quantitativen  Farbstoffausscheidung  ist  demnach  ein 
Ausdruck  einer  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit  der  Tu¬ 
buli,  welche  sich  in  gleicher  Weise  durch  verminderte  Jod- 
und  Chlorausscheidung  manifestiert.  Analoge  Beobach¬ 
tungen  verzeichnet  Blum  nach  den  Untersuchungen  von 
0.  Schwarz. 

Unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Hauptausscheidung 
des  Phenolphthaleins  in  die  tubulären  Nierenpartien  zu  ver¬ 
legen  ist,  war  es  von  Interesse,  auch  leichtere  und  in  ihrer 
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Pathologie  weniger  geklärte  Formen  von  Nierenschädigungen 
daraufhin  zu  untersuchen.  Einige  Fälle  von  orthostatischer 
Albuminurie  boten  hiezu  Gelegenheit. 

Dias  Wesen  der  orthostatisdhen  Albuminurie  beruht 
nach  der  herrschenden  Anschauung  zunächst  in  einer  lauf 
Zirkulationsstörung  basierenden  Eiweißausscheidung,  also 
auf  einer  Läsion  des  vaskulären  Apparates.  Während 
S  c  h  1  a  y  e  r  und  Takayasu  keinerlei  funktionelle  Schä¬ 
digung  dabei  nachweisen  konnten,  finden  Bauer  und  Ha¬ 
bet  in  Vermehrung  der  Milchzuckerausscheid ung,  die  auf 
diese  vaskuläre  Schädigung  zurückzuführen  wäre.  Nach 
unserer  Beobachtung  läßt  sich  eine  deutliche  Abhängigkeit 
der  Phenolphthaleinausscheidung  von  der  Stellung  der  Ortho- 
statiker  im  Sinne  einer  wenn  auch  geringen  Ausscheidungs¬ 
verzögerung  bei  orthotischer  Haltung  nachweisen.  In  hori¬ 
zontaler  Rückenlage  ergeben  sämtliche  Funktionsprüfungen 
normale  Werte.  Bei  künstlich  erzeugter  Lordose  tritt  neben 
der  typischen  Eiweißausscheidung  eine  Vergrößerung  der 
zeitlichen  und  quantitativen  Phenolphthaleinwerte  auf.  Der 
in  einem  Falle  in  gleicher  Weise  ausgeführte  NaCl-  Versuch 
erweist  eine  prozentuelle  Verzögerung  der  Wasser-  und 
Chlorausscheidung.  Wir  würden  demnach  anzunehmen 
haben,  daß  bei  der  orthostatischen  Albuminurie  neben  der 
vaskulären  Labilität  auch  eine  leichte  Beeinflussung  des 
tubulären  Apparates  verkommen  kann,  also  eine  funktio¬ 
nelle  Schädigung  des  gesamten  Parenchyms1  der  Niere. 

Zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt  Pollitzer  bei  seinem 
sogenannten  läsionellen  Typus1  der  orthostatischen  Albumin¬ 
urie.  Bei  unseren  Kranken  konnten  wir  allerdings  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  diesen  Typus  finden,  eher  für 
die  „neurotische  Form“,  besonders  ausgesprochen  in  zwei 
Fällen.  Inwieweit  diese  Beobachtungen  detaillierte  Schlüsse 
auf  die  Pathogenese  dieser  komplizierten  Erkrankung  zu 
ziehen  gestatten,  möchten  wir  nicht  entscheiden.  Immer¬ 
hin  weist,  die  von  uns  beobachtete  F unktionseinschränküng 
darauf  hin,  daß  bei  der  orthostatischen  Albuminurie  Schädi¬ 
gungen  vorliegen,  welche  vielleicht  auf  die  Dauer  nicht 
ganz  so  harmlos  sind,  wie  dies  auch  v.  Noor  d  e  n  und 
v.  Jagic  betont  haben.  Möglich,  daß  man  auf  diesem 
Wege  der  funktionellen  Prüfungen  in  weiterem  Ausbau 
nähere  Aufschlüsse  in  dieser  Frage  zu  bringen  vermag. 

Zusammenfassung.  Das  von  uns  beobachtete 
klinische  Material  zeigt,  daß  es  eine  Beihe  von  Nieren¬ 
schädigungen  gibt,  welche  mindestens'  in  ihrem  Anfangs- 
Stadium  rein  auf  den  vaskulären  Apparat  beschränkt  bleiben. 
Nach  Stoerk  ist  ja  jede  Nephritis  in  ihrem  Beginne  eine 
glomeruläre  Erkrankung.  Es  sei  zunächst  auf  die  akute, 
vaskuläre  Nephritis  verwiesen.  Bei  dieser  zeigt  die  genaue 
Beobachtung,  vor  allem  der  körperfremden  Substanzen  (Jod, 
Phenolphthalein)  die  Intaktheit  des  tubulären  Apparates; 
hieher  gehört  weiter  jene  Gruppe  von  amyloidotischen  Er¬ 
krankungen  der  Niere,  iwelche  gleichfalls  ausschließlich  den 
vaskulären  Teil  derselben  betreffen. 

Die  Mehrzahl  der  Nephritiden  aber  weist  allseitige 
Funktionsstörung  mit  entsprechender  Verminderung  der  Aus¬ 
scheidungswerte  auf.  Das  verschiedenartige  klinische  Bild 
der  Nephritis  ist  nur  der  Ausdruck  ihres  funktionell  ver¬ 
schiedenen  Verhaltens,  je  nachdem  der  tubuläre  oder  vas¬ 
kuläre  Apparat  im  Stadium  der  Ueber-  und  Unterempfind¬ 
lichkeit  sich  befindet;  je  weiter  aber  die  Erkrankung  fort¬ 
schreitet,  desto  allgemeiner  wird  die  Funktionsstörung  und 
es  werden  wohl  diejenigen  Nephritiden  zu  den  Ausnahmen 
gehören,  in  deren  Verlauf  dauernd  eine  funktionelle  Tren¬ 
nung  auf  Grund  der  Ausscheidungslokalisation  möglich  sein 
wird.  Auch  Eppinger  hält  die  funktionell  reinen  Typen 
der  Nephritiden  für  eine  Seltenheit,  der  Durchschnitt  sind 
Mischformen. 

Das  Phenolphthalein  erweist  sich  als  wertvolles  Mittel 
zur  Prüfung  der  gesamten  Nierenfunktion,  welches  bei  chir¬ 
urgischen  Nierenkrankheiten  von  gleicher  Dignität  wie  das 
Indigokarmin  ist  und  zudem  den  Vorteil  quantitativer  Be- 
s  i mmungsmöglichkeit  bietet. 


Auf  Grund  der  vergleichsweisen  Untersuchungen  [bei 
Nephritikern  erscheint  der  tubuläre  Apparat  der  Niere  als 
der  Ausscheidungsort  des  Phenolphthaleinfarbstoffes.  Dem¬ 
gemäß  läßt  eine  Verzögerung  seiner  Ausscheidung  auf  eine 
tubuläre  Nierenschädigung  schließen. 

An  Prostatikernieren  zeigt  sich  bei  beginnender  Nieren¬ 
schädigung  eine  charakteristische  Annäherung  der  quanti¬ 
tativen  Ausscheidungswerte  in  der  ersten  und  zweiten 
Stunde,  welche  für  eine  Funktionsbeeinträchtigung  der  Niere 
in  der  Form  spricht,  daß  ihre  Funktionsbreite  herab¬ 
gesetzt  ist. 
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Ueber  den  „Wasserfehler“. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Matzeuauer,  Vorstand,  und  Dr.  Max  Hesse, 
Assistenten  der  k.  k.  Universitäts-Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  in 

Graz. 

Seitdem  zuerst  von  Wechsel  m  a  n  n  darauf  hinge¬ 
wiesen  wurde,  daß  die  im  destillierten  Wasser  enthaltenen 
Bakterien,  resp.  deren  Eiweißstoffe  (Toxine  und  Endotoxine), 
die  beim  Sterilisieren  imd  bei  längerem  Stehen  des  destil¬ 
lierten  Wassers  in  dasselbe  übergehen,  die  Ursache  der  un¬ 
angenehmen  Nebenerscheinungen  bei  intravenösen  Salv- 
arsaninjektionen  sein  könnten,  wurde  diese  Ansicht  von 
zahlreichen  Autoren  bestätigt  und  von  E  h  r  1  i  c  h  selbst  als 
die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  toxischer  Reaktionen 
erklärt.  ;  "  | 

Jn  der  Vorrede  zu  seinen  ,,A  b  h  a  n  dlungen  über  S  a  1  v- 
arsan“  1913,3,  schreibt  Ehrlich  wörtlich:  „Nachdem  schon 
beim  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  durch  einige  Arbeiten  die 
Frage  des  Wasserfehlers  in  großen  Zügen  geklärt  schien,  ist 
sie  im  Laute  des  vergangenen  Jahres  durch  neue  Arbeiten  wieder 
erhellt  und  beantwortet  worden.  Da  immerhin  noch  eine  Reihe 
von  Aerzten  der  Wichtigkeit  eines  absolut  einwandfreien  Wassers 
gegenüber  sich  skeptisch  und  ablehnend  verhalten,  wurde  in  erster 
Linie  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  diesen  Punkt  aufgenommen; 
ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Publikationen  von  11  o  r  t 
und  P  e  n  f  o  1  d,  M  a  c  i  n  t  o  s  h,  Filde  und  D  earden,  sowie 
auf  die  Arbeit  von  Samel  son  über  das  Kochsalzfieber,  die 
durch  die  neuerlichen  Mitteilungen  von  Benedix  und  Berg¬ 
mann  ihre  volle  Bestätigung  gefunden  hat,  so  daß:  wohl 
der  Einfluß  nic’ht  einwandfreien,  das  heißt  nicht 
absolut  frisch  destillierten  Wassers  auf  die  unter 
dem  Namen  Kochsalzfieber  zusammengefaßten  Erscheinungen 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.“ 

Allgemein  wird  dementsprechend  jetzt  nur  mehr  keim¬ 
freies,  resp.  keimarmes,  frisch  destilliertes  Wasser  ver¬ 
wendet,  welches  unter  allen  möglichen  Kautelen  her¬ 
gestellt  wird. 

Neuerdings  kommt  zu  diesem  sogenannten  organischen 
Wasserfehler  noch  ein  anorganischer.  Emery  wies  darauf 
hin,  daß  „der  Uebergang  von  Metallen  aus  dem  Destil¬ 
lationsapparat,  wie  z.  B.  Blei,  Kupfer,  Silikate,  eine  Toxi¬ 
zitätserhöhung  und  damit  Exantheme,  Fieber,  Hirnschwel¬ 
lung  auslösen  kann“.  Malzenauer  hat  auf  den  Glas¬ 
fehler  aufmerksam  gemacht,  der  darin  besteht,  daß  die 
Gläser  Alkali  abgeben  können. 

Um  die  verschiedenen  Fehlerquellen  auszuschalten, 
wird  also  tatsächlich  auf  die  Bereitung  des  destillierten 
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Wassers,  resp.  der  Kochsalzlösung,  eine  ganz  besondere  Sorg-  j 
falt  gelegi.  Die  Anforderungen,  welche  in  diesem  Sinne  ge¬ 
stellt  werden,  sind  zum  Teil  leicht  zu  erfüllen,  zum  Teil 
aber,  wie  im  Nachstehenden  ausgeführt  werden  soll,  zu 
weitgehend  und  nach  unseren  Erfahrungen  unbegründet. 
Einfach  ist  die  Ausschaltung  des  Glasfehlers:  Matzen- 
auer-Wischo  empfehlen,  neue  Gläser  vor  dem  Gebrauch 
zuerst  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  auszukochen.  Schier 
unerfüllbar  ist  dagegen  die  Forderung  Emery s,  „den 
Kühler  des  Destillationsapparates  häufig  zu  wechseln,  und 
den  Apparat  jedesmal  dann  zu  erneuern,  wenn  er  ungefähr 
20  Liter  destillierten  Wassers  geliefert  hat,  was  einer  Ge- 
brauchszeit  von  ungefähr  20  Stunden  entspricht!“  Vielfach 
wird  betont,  daß  die  in  den  Apotheken  gewöhnlich  vorhan¬ 
denen  Destillationsapparate  den  Anforderungen  nicht  ge¬ 
nügen  und  daß  zu  diesem  Zwecke  eigene  Destillationsappa¬ 
rate,  namentlich  mit  Jenaer  Normalglas,  verwendet  werden 
sollen. 

Der  Leiter  unserer  Spitalsapotheke,  Ph.  Mr.  Wische, 
befaßte  sich  jüngst  in  seiner  sehr  lesenswerten  Arbeit: 
„lieber  die  Bereitung  des  destillierten  Was¬ 
sers,  respektive  der  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  für  Salvarsaninjektione n“  (Pharma¬ 
zeutische  Post)  eingehend  mit  diesem  Thema  und  gibt  dabei 
der  Anschauung  Raum,  daß  die  diesbezüglichen  in  phar¬ 
mazeutischen  Fachblättern  erschienenen  Arbeiten  und  Vor¬ 
schläge  natürlicherweise  zwar  alle  bezwecken  wollen,  ein 
völlig  entsprechendes  Wasser  herzustellen,  „daß  aber  einige 
vielleicht  eher  geeignet  sind,  den  praktischen  Apotheker  in 
seinen  Arbeiten  unsicher  zu  machen,  statt  ihm  behilflich 
zu  sein;  es  werden  dabei  oft  die  eigentüm¬ 
lichsten  Vorschläge  gemacht:  von  der  Ver¬ 
wendung  ganz  eigentümlich  konstruierter 
Glasapparate  angefangen  bis  zum  Vorschlag, 
die  Destillationsapparate  versilbern,  respek¬ 
tive  vergolden  zu  lassen“. 

ln  unserer  Anstaltsapotheke  gab  man  sich  die  größte 
Mühe,  allen  Anforderungen,  .welche  an  ein  einwandfreies 
Wasser  gestellt  werden,  gerecht  zu  werden.  Aber  der  De¬ 
stillationsapparat  ist  unverändert  bereits  über  ein  Jahr  in 
Betrieb,  ohne  erneuert  worden  zu  sein  und  ohne  daß  wir 
in  diesem  Jahre  über  Reaktionserscheinungen  hätten  zu 
klagen  gehabt,  die  auf  schlecht  bereitetes  Wasser  hindeuten 
würden.  Ph.  Mr.  Wise  ho  hat.  in  der  schon  erwähnten 
Arbeit  seine  Methode  der  Bereitungsweise  auseinanderge¬ 
setzt.  Wir  wollen  hier  nur  hervorheben,  daß  es  ihm  ge¬ 
lungen  ist,  ein  destilliertes  Wasser  herzustellen,  welches 
in  1  cm3  nur  80  bis  320  Keime  enthält,  die  allerdings  nur 
mit  der  von  Prof.  Paul  M  ü  1 1  e  r  ausgearbeiteten  Zählmethode 
nachweisbar  sind,  wo  lebende  und  tote  Keime  zur  Beobach¬ 
tung  kommen.  Bei  der  gewöhnlichen  Plattenzählung  konnten 
überhaupt  keine  Bakterien  in  unserem  destillierten  Wasser 
nachgewiesen  werden. 

Durch  M  ü  Ilers  mikroskopische  Zählmethode  werden  alle 
Mikr Organismen,  lebende  und  tote,  nachgewiesen,  sofern  sie  nicht 
schon  zu  Detritus  zerfallen  sind,  während  mit  der  gewöhnlichen 
Plattehzähtmethode  nur  die  lebenden  und  von  denen  wieder 
nur  die  bei  Zimmertemperatur  auf  Gelatine  wachsenden  nachge¬ 
wiesen  werden,  wobei  noch  zu  bedenken  ist,  daß  viele  im  Wasser 
lebende  Bakterien  ihr  Temperaturoptimum  viel  niedriger  gestellt 
haben  und  daß  es  ferner  Bakterienarten  gibt,  die  auf  der  üblichen 
Gelatine  nicht  gedeihen.  Es  ist  daher  möglich,  in  Wässern,  die 
früher  nach  der  Plattenzählmethode  als  steril  bezeichnet  wurden, 
mit  der  neuen  Zählmethode  Keime  nachzuweisen.  Wise  ho  hat 
zum  Beispiel  ein  Wasser,  bei  welchem  200  Keime  in  1  cm3  mikro¬ 
skopisch  gezählt  wurden,  nach  der  Plattenmethode  steril  gefunden. 
Prof.  Müller  untersuchte  mehrere  ungebrauchte  Brunnen  und 
fand  zwischen  der  Plattenzählung  und  mikroskopischer  Zählung 
folgende  Unterschiede:  (Siehe  Tabelle  auf  nächster  Spalte.) 

Welche  Sorgfalt  auf  die  Herstellung  des  destillierten 
Wassers  in  unserer  Anstaltsapotheke  verwendet  sein  mußte, 
geht  aus  einem  Vergleich  mit  den  von  Müller  untersuchten 
Wässern  hervor,  der  bekanntlich  zeigen  konnte,  daß  in  den 
destillierten  Wässern  verschiedener  Apotheken  unserer  Stadt 


Nr. 

Mikroskopische 

Plattenzählung 

Zählung  pro  1  cm3 

pro  1  cm-1 

2 

17.000 

77 

22 

400.000 

308 

23 

11.200 

98 

43 

1,435.000 

112 

44 

1 .265.000 

Bl  2 

50 

4.500 

62 

solche  Mengen  von  lebenden  und  toten  Bakterien  vorhanden 
sind,  wie  man  dies  früher  kaum  für  möglich  gehalten  hätte: 
die  Keimzahlen  in  1  cm3  schwankten  zwischen  63.000  bis 
6,050.000. 

Er  kaufte  destilliertes  Wasser  in  16  verschiedenen 
Apotheken  und  erhielt  dabei  nach  seiner  mikroskopischen 
Zählmethode  folgende  Resultate: 


Keimzahl 
in  1  cm3 

Keimzahl 
in  1  cm3 

Apotheke  1 

742.000 

Apotheke  9  275.000 

2 

126.000 

„  10  907.000 

3 

1.155.000 

11  566.000 

„  4 

764.000 

„  .  12  68.000 

„  5 

368.000 

„  13  588.000 

6 

165.000 

„  14  660.000 

„  7 

242.000 

„  15  88.009 

„  » 

247.000 

„  16  6,050.000 

Das  destillierte  Wasser  des  hygienischen  Institutes 
seihst  ergab  ähnliche  Resultate  : 


Keimzahl 
in  1  cm3 


Institut  1  i  254.000 

„  2  34.000 

„  B  !  288.000 

„  4  144.000 

Nach  einem  1 Vergleich  obiger  Zahlen  mit  den  Keim¬ 
zahlen  des  destillierten  Wassers  unserer  Anstaltsapotheke 
(80  bis  maximum  320),  welche  Werte  von  Prof.  Müller 
seihst  gemeinsam  mit  Ph.  Mr.  Wischo  ermittelt  wurden, 
wird  man  erst,  recht  die  Reinheit  unseres  zu  Salvarsan- 
injektionen  verwendeten  Wassers  zu  würdigen  wissen!  Wir 
führen  jährlich  ungefähr  3000  intravenöse  Injektionen  aus 
und  konnten  dabei  tatsächlich  über  keinen  Anstand  klagen. 
Allerdings  kommt  ab  und  zu  ohne  Regelmäßigkeit  eine  leichte 
Fiebersteigerung  nach  einer  Injektion  gelegentlich  einmal 
Vor,  die  Wir  aber  nicht  auf  einen  Wasserfehler  beziehen 
können. 

Die  Möglichkeit,  daß  durch  einen  Wasserfehler  toxische 
Reaktionen  ausgelöst  werden  können,  wird  heute  kaum  mehr 
bestritten.  Fraglich  muß  es  uns  aber  scheinen, 
oh  dem  sogenannten  Wasserfehler  wirklich 
jene  Bedeutung  zukommt,  wie  Ehrlich  und 
viele  Autoren  erklären  und  ob  ein  Wasser¬ 
fehler  wirklich  für  die  meisten  Fälle  von  toxi¬ 
schen  Nebenwirkungen  verantwortlich  zu 
m  achen  ist? 

Die  allzu  ausgedehnte  Bedeutung  des  Wasserfehlers 
wurde  schon  oft  angezweifelt,  von  Ehrlich  aber  durch 
die  Erklärung  aufrecht  erhalten,  daß  die  verschiedenen 
Menschen  auf  dieselbe  Menge  einverleibter  Bakterien  natür¬ 
lich  individuell  verschieden  reagieren,  so  daß  bei  einem 
relativ  keimarmen  Wasser  zwar  die  meisten  Injektionen  re¬ 
aktionslos  verlaufen,  bei  besonders  empfindlichen  Indivi¬ 
duen  aber  doch  toxische  Erscheinungen  mehr  oder  minder 
sich  geltend  machen  können. 

Wir  haben  nun  zur  Entscheidung  dieser  Frage  einmal 
den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen,  von  der  Voraussetzung 
-ausgehend,  daß,  wenn  dem  Bakteriengehalt  der  Infusions¬ 
flüssigkeit  wirklich  die  ihm  vindizierte  integrierende  Be¬ 
deutung  zukommt,  bei  einem  hohen  Keimgehalt  des  Wassers 
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auch  häufiger  als  sonst  toxische  Erscheinungen  zu  gewär¬ 
tigen  sind.*)  Wir  suchten  festzustellen,  welchen  (i  e  h  a  1 1 
an  Bakterien  die  Infusionsflüssigkeit  haben 
m  ü  s  s  e,  li  m  endlich  ziemlich  rege  1  rn  ä  ß  i  g  oder 
doch  auffallend  häufig  toxische  Reaktionen 
bei  S  a  1 va  r s  an i n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  au  s  z  u  1  ö  s  en?  Zugleich 
wollten  wir  damit  annähernd  eine  untere  Grenze  ermitteln, 
bis  zu  welchem  beiläufigen  Bakteriengehalt  ein  destilliertes 
Wasser  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  noch  gute 
Resultate  ergibt  und  daher  akzeptabel  ist?  Und  weiters, 
von  welchem  Keimgehalt  an  das  Wasser  als  unbrauchbar 
bezeichnet  werden  muß?  Wir  haben  uns  dabei  von  vorn¬ 
herein  keine  scharfe  Grenzlinie,  keine  bestimmte  Zahl,  son¬ 
dern  eine  breite  schwankende  Grenzzone  gewärtigt. 

Es  Wurde  dabei  darauf  geachtet,  daß  alle  anderen 
Möglichkeiten,  die  eventuell  Fieber  erzeugen  könnten,  aus¬ 
geschaltet  wurden.  Bei  den  Injektionen  wurden  immer  0-3 
Salvarsan  in  200  cm3  0-5,°/oiger  Kochsalzlösung  verwendet. 
Die  Salvarsandosis  wurde  deshalb  nicht  höher  gewählt,  damit 
die  eventuell  auftretende  Reaktion  nicht  auf  eine  zu  große 
medikamentöse  Dosis  bezogen  werden  kann,  ferner  wurden 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  nur  solche  Patienten  zu  diesen 
Versuchen  ausgewählt,  die  bereits  ein  oder  zwei  Salvarsan- 
injektionen  mit  tadellosem  Wasser  gut  vertragen  hatten,  wo¬ 
durch  erwiesen  war,  daß  sie  keine  Ueberempfindlichkeit 
von  Haus  aus  gegen  Salvarsan  hatten.  Es  wurden  auch 
nur  solche  Patienten  gewählt,  bei  denen  die  Syphiliserschei¬ 
nungen  bereits  in 'Rückbildung  begriffen  waren,  so  daß  auch 
eine  Jarisch  -  Herxheimersche  Reaktion  nicht  zu  befürchten 
war. 

Wir  sind  bei  unseren  Versuchen  anfangs  fast  zag¬ 
haft  sorgfältig  tastend  vorgegangen  und  haben  zuerst  einen 
Vorversuch  vorausgeschickt.  Bekanntlich  wird  ja  von  den 
meisten  Autoren  wie  von  Ehrlich  selbst  nicht  nur  auf 
die  Verwendung  möglichst  keimfreien  Wassers,  sondern  auch 
in  demselben  Sinne  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  daß 
stets  nur  frisch  bereitetes  Wasser  —  womöglich  vom 
selben  Tage  —  gebraucht  werde,  weil  man  fürchtet,  daß 
Stoffwechselprodukte  der  Bakterienleiber  nach  der  Sterili¬ 
sation  des  Wassers  hei  längerem  Stehen  in  Lösung  gehen 
und  dadurch  toxische  Reaktionen  veranlassen  können.  Wir 
selbst  konnten  diese  Besorgnis  nur  begreiflich  finden,  sofern 
es  sich  um  ein  keimreiches  Wasser  oder  um  solches  von 
zweifelhafter  Güte  handelt  Dagegen  haben  wir  nie 
glauben  können,  daß  ein  wirklich  tadellos 
dargestelltesund  steril  aufbewahrtes  W  asser 
schon  nach  relativkurzer  Zeit,  j  a  selbst  schon 
nach  wenigen  Tagen  unbrauchbar  werden 
sollte.  Wir  haben  daher  die  Forderung  der  Autoren,  stets 
nur  frisch  bereitetes  Wasser  zu  verwenden,  zunächst  einer 
Nachprüfung  für  bedürftig  gehalten. 

Wir  ließen  also  das  von  unserer  Anstaltsapotheke  dar¬ 
gestellte  und  sterilisierte  Wasser  in  verschlossenen  Flaschen 
anfangs  nur  einige  Tage,  später  eine  bis  mehrere  Wochen 
und  endlich  monatelang  stehen  und  haben  dann  von  der 
Benützung  solchen  Wassers  zu  Salvarsaninjektionen  nicht 
die  geringsten  nachteiligen  Folgen  gesehen. 

Nach  diesen  Versuchen  besteht  wohl  kein  Zweifel, 
daß  ein  gut  hergestelltes  destillier  es  Wasser, 
das  wohl  verschlossen  aufbewahrt  wird,  nicht 
gleich  nach  seiner  Herstellung  frisch  verweil- 
detwerdenmu  ß,  es  kann  sicher  ohne  Schaden  Tage  lang, 
ja  Wochen  lang  aufbewahrt  werden.  Die  Erkenntnis  und 
Feststellung  dieser  Tatsache  ist  für  die  Praxis  von  Belang, 
zumal  die  bisher  geltende  kategorische  Forderung  nach  stets 
Irisch  bereitetem  Wasser  den  Betrieb  in  Apotheken  und 
Krankenanstalten  wesentlich  erschwert  hat.  Bei  uns  kommen 

*)  Während  der  Drucklegung  erhielten  wir  das  Ruch  von  Wölfl' 
und  Mulzer,  welche  darin  auf  ähnliche  Versuche  Mulzcrs  hin- 
weisen.  Er  konnte  nachweisen,  daß  ein  Wasser,  welches  durch  Offen- 
stehenlassen  mit  Bakterien  verunreinigt  war,  dann  sterilisiert  und  un¬ 
mittelbar  darauf  zur  Injektion  verwendet  wurde,  keinen  Schaden  ver¬ 
ursachte.  Eine  Zählung  der  Bakterien  hat  Mulzer  nicht  vorgenommen. 


seit,  jenen  Versuchen,  die  wir  schon  vor  einem  halben  Jahre 
angestellt  hatten,  öfters  längere  Zeit  stehen  gebliebene 
Wässer  zur  Verwendung,  ohne  daß  sich  deshalb  die  Fieber¬ 
reaktionen  gehäuft  hätten. 

Das  war  nun  eigentlich  bei  unserem  von  Haus  aus 
so  außerordentlich  keimarmen  Wasser  nicht  zu  verwundern. 

Nach  diesen  iVorversuchen  sind  wir  dazu  übergegangen, 
ein  absichtlich  mit  einer  bestimmten  Anzahl  von  Bakterien 
versetztes  Wasser  zu  Salvarsaninjektionen  zu  verwenden, 
um  zu  eruieren,  von  welchem  Keimgehalt  an  toxische  Re¬ 
aktionen  aufzutreten  pflegen  und  zu  befürchten  sind.  Ph. 
Mr.  Wise  ho  stellte  uns  in  liebenswürdigster  Weise  das 
von  ihm  im  Einvernehmen  mit  Prof.  Müller  geprüfte 
Wasser  zur  Verfügung,  dessen  Keimzahl  also  genau  bestimmt 
war.  Wir  begannen  vorsichtig  mit  den  niedrigsten  Werten 
und  stiegen  dann  allmählich  zu  einem  immer  höheren  Bak¬ 
teriengehalt  auf. 

Es  wurde  dabei,  wie  aus  der  Arbeit  W  i  s  c  h  o  s  her¬ 
vorgeht,  folgendermaßen  vorgegangen.  Zuerst  wurde  ein 
vor  vier  Tagen  bereitetes  destilliertes  Wasser  genommen  und 
dessen  Keimzahl  mit  4800  pro  1  cm3  gefunden.  Dieses  de¬ 
stillierte  Wasser  wurde  nun  in  einem  offenen  Gefäß  (im 
Laboratorium  der  Apotheke)  bei  Zimmertemperatur  durch 
acht  Tage  frei  stehen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  wurden  die 
Keime  abermals  gezählt  und  ein  Anwachsen  derselben  auf 
58.000  pro  lem3  festgestellt.  Das  Wasser  wurde  nun,  um 
ein  Wachsen  der  Keime  zu  verhindern,  sterilisiert.  Dieses 
„Keimwasser“  wurde  mit  einem  keimarmen  Wasser  (240 
Keime  pro  Kubikzentimeter)  in  unten  angegebenen  prozentu¬ 
ellen  Verhältnissen  gemischt  und  200  cm3  davon  zu  intra¬ 
venösen  Injektionen  verwendet.  Es  wurden  folgende  „Keim¬ 
verdünnungen“  gemacht : 


5°/0 

Keimverdiinn. : 

1  cm3  davon  =  3.153  Keime,  200 

cm3 

=  631.600 

10  „ 

■n 

1  .,  „  =  6.076 

„  200 

=  1,215.200 

15  „ 
20  „ 

n 

1  „  „  =  8.994 

„  200 

11 

=  1.798.800 

ii 

1  „  „  =  11.912 

„  200 

11 

=  2,382.400 

25  „ 

u 

1  „  „  =  14.830 

„  200 

11 

=  2,963.000 

50,, 

ii 

1  „  „  =  29.420 

„  200 

11 

=  5,884.000 

100  „ 

h 

1  „  „  58.600 

„  200 

11 

=  11.720  000 

Bei  den  Injektionsversuchen  würde  anfangs  mit  der 
niedrigsten  Keimzahl  begonnen,  dann  aufsteigend  eine  immer 
höhere  angewendet,  mit  folgendem  Ergebnis : 


Verwendete 

Verdünnung 

Patienten- 
Anzahl : 

Salv- 

arsan- 
Dosis : 

Höchste  Temper. 

n.  d.  Injektion 
innerhalb  24  St. 

Anmerkung 

5  % 

1 

0-3 

normal 

10  „ 

1 

03 

38  3 

dabei  Wohlbefinden. 1 

15  „ 

1 

0-3 

normal 

20  „ 

1 

03 

normal 

25  „ 

4 

03 

3  normal 

1  38-9 

Pat.  erhielt  d.  erste¬ 
mal  eine 
Salv.-Injektion. 

50  „ 

2 

03 

normal 

100  „ 

2 

03 

normal 

Bei  den  zwölf  Injektionen  reagierten  zwei  Patienten, 
einer  jedoch  bei  einer  ganz  geringen,  kaum  in  Betracht 
kommenden  Keimzahl,  der  andere  Patient  bei  einer  ebenfalls 
noch  recht  geringen  Keimzahl  und  dieser  Patient,  war  nota¬ 
bene  der  einzige,  welcher  das  erste  Mal  eine  Salvarsan- 
injektion  bekam,  alle  übrigen  Patienten  hatten  früher  schon 
einmal  eine  Salvarsaninjektion  mit  keimarmem  Wasser  be¬ 
reits  erhalten  und  gut  vertragen. 

Da  wir  aus  den  bisherigen  Versuchen  einen  schädlichen 
Einfluß  des  Keimgehaltes  nicht  konstatieren  konnten,  wurden 
wir  allmählich  kühner  und  verwendeten  in  der  Folge  einen 
bedeutend  höheren  Keimleichengehalt.  Wir  ließen  eine 
größere  Menge  destillierten  Wassers  wieder  im  Manipula¬ 
tionsraume  der  Apotheke  offen  stehen  vom  15.  Oktober  bis 
zum  18.  November.  Die  Zählung  ergab  427.000  Keime  pro 
Kubikzentimeter.  Von  ein  m  Teile  des  Wassers  wurden  zwei 
Verdünnungen  gemacht  und  dann  das  reine  Keimwasser 
verwendet.  Das  Injektionsergebliis  war  folgendes: 
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Patienten- 

Zahl 

Salvarsan- 
Dosis : 

Keimleichenzahl 

Höchste  Temper. 

n.  d.  Injektion 
innerhalb  24  St 

pro  cm3 

in  200  cm3 

2  Frauen 

0-3 

106.750 

21,350.000 

normal  * 

2  Männer 

0-3 

213.700 

42,700.000 

2  „ 

0-3 

427.000 

85,400.000 

Dasselbe  Wasser  ließen  wir  dann  noch  weiter  bis  zum 
21.  Dezember,  wie  oben  angegeben,  stehen,  also  insgesamt 
über  zwei  Monate.  Die  Keimleichenzahl  nach  der  Sterilisa¬ 
tion  ergab  diesmal  bei  der  Zählung  1,700.000  pro  Kubik¬ 
zentimeter.  Von  diesem  Wasser  wurde  nur  eine  Verdünnung 
gemacht  u.  zw.  eine  solche  mit  850.000  Keimen  pro  Kubik¬ 
zentimeter  und  dann  wurde  gleich  das  pure  „Keimwasser“ 
verwendet. 

Das  Injektionsergebnis  war  wieder  folgendes: 


Patienten- 

Salvarsan- 

Keimleichenzahl 

Höchste  Temper. 

n.  d.  Injektion 
innerhalb  24  St. 

zahl 

Dosis 

pro  1  cm3 

in  200  cm3 

2  Männer 

03 

850  000 

170,000.000 

normal 

2 

OB 

1,700.000 

340,000.000 

Wir  sehen  also,  daß  eine  Keimleichenzahl 
selbst  von  1,700.000  in  1  cm3  =  340,000.000  in  der 
angewandten  F 1  ü  s  s  i  g  k1  e  i  t  s  m  e  n  g  e  von  200  cm3 
reaktionslos  vertragen  wurde. 

Wir  haben  weiters  unser  letztes  Keim¬ 
wasser  (also  mit  1,700.000  pro  1  cm3)  sterilisiert 
über  vier  Wochen  stehen  gelassen,  um  zu 
sehen,  ob  nicht  durch  Zersetzung  der  E  i  w  e  i  IV 
Stoffe,  bzw.  deren  Zerfallsprodukte  bei  einer 
so  großen  Keimzahl  eine  Reaktion  hervor¬ 
gerufen  werden  könnte.  Aber  auch  diese  Ver¬ 
suche  verliefen  durchaus  negativ. 

Einschaltungsweise  möchten  wir  hier  erwähnen,  daß 
Ph.  Mr.  Wise  ho  versucht  hat,  ob  der  Nachweis  zu  erbringen 
ist,  daß  bei  der  Sterilisation  die  Stoffwechselprodukte  der  Bak¬ 
terienleiber,  also  die  Eiweißstoffe,  bzw.  deren  Zerfallsprodukte 
im  Wasser  —  wie  angenommen  wird  —  wirklich  in  Lösung  gehen, 
da  er  eher  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  daßi  selbe  beim  Sterilisa¬ 
tionsvorgang,  wenigstens  was  die  Eiweißistoffe  selbst  betrifft,  koa¬ 
gulieren  würden.  „Unser  empfindlichstes  Reagens  auf  gelöste 
Eiweißstoffe  ist  das  Spiegler  -  JollessChe,  dessen  Empfindlichkeit 
ca.  1 : 500.000  beträgt.  Ich  versuchte  nun  den  Nachweis  durch 
Konzentration  des  Wassers.  Zu  diesem  Zwecke  ließ  ich  destil¬ 
liertes  Wasser  durch  drei  Monate  offen  stehen.  Nach  dieser  Zeit 
bestimmte  ich  den  gesamten  Keimgehalt  an  toten  und  lebenden 
Keimen  mit  1,015.190  pro  Kubikzentimeter.  Acht  Liter  dieses 
Wassers,  entsprechend  einem  Gesamtkeimgehalt  von  rund  acht 
Milliarden  wurden  nun  langsam  unter  Beobachtung  der  nötigen 
Vorsichtsmaßregeln  auf  40  cm3  eingedampft.  Ein  Teil  davon  ab 
filtriert,  gab  mit  dem  Spiegler  -  Jollessohen  Reagens  ein  nega¬ 
tives  Resultat.  Ein  weiterer  Teil  wurde  vorsichtig  zur  Trockne 
verdampft  und  hinterließ  einen  schwach  gelblich1  gefärbten  Rück¬ 
stand,  welcher  auf  Platinblech  erhitzt,  zum  größten  Teil  ver¬ 
kohlte.  Beim  Kochen  des  gelblichen  Niederschlages  mit  Millon- 
schem  Reagens  erschien  dieses  schwach1  rosa  gefärbt. 

Im  dritten  Teile  der  eingedampften  Flüssigkeit  wurden  die 
noch  vorhandenen  Bakterienleiber  gezählt.  Es  konnten  trotz  des 
langen  Abdampfens  noch  immer  ca.  5%  der  ursprünglichen  Anzahl 
gezählt  werden  u.  zw.  waren  es  fast  durchwegs  die  größeren 
Formen,  die  erhalten  geblieben  sind,  sowie  eine  Anzahl  von 
Kokken,  während  die  kleineren  Stäbchen  nur  mehr  spärlich  ver¬ 
treten  waren. 

Wie  vertragen  sich  nun  diese  Tatsachen  mit  den  An¬ 
schauungen  Von  Ehrlich-W echselmann?  Uni  sie  da¬ 
mit.  in  Einklang  zu  bringen,  können  die  Anhänger  deß  Wasser¬ 
fehlertheorie  es  zunächst  versuchen,  den  Schlußfolgerungen 
aus  unseren  Versuchen  eine  Beweiskraft  überhaupt  abzu¬ 
sprechen  mit  der  Motivierung,  daßi  es  nicht  statthaft  sei,  aus 
einer  relativ  so  geringen  Anzahl  von  (Versuchen  weitgehende 
Schlüsse  zu  ziehen,  die  erst  aus  einem  viel  umfangreicheren 
Versuchsmaterial  gewonnen  werden  könnten ;  sie  werden 
sich  in  diesem  Sinne  wieder  darauf  berufen,  daßi  man  mit 
einer  individuell  verschiedenen  Reaktion  rechnen  müsse,  daß 


also  selbst  ein  noch  so  großer  Bakteriengehalt  des  Wassers 
nicht  bei  allen  Menschen  toxische  Erscheinungen  bedingen 
m  ü  s  s  e,  sondern  nur  bei  manchen  eventuell  auslösen 
könne,  und  daß  anderseits  selbst  ein  relativ  geringer  Keini- 
gehalt  bei  besonders  empfindlichen  Menschen  gelegentlich 
auch  schon  Reaktionen  verursachen  könne. 

Man  könnte  weiters  gegen  die  Beweiskraft  unserer 
Versuche  einwenden,  daß  das  von  uns  zu  den  Versuchen 
verwendete  Wasser  im  allgemeinen  doch  noch  zu  wenig 
Keime  enthielt,  oder  daß  die  vorhandenen  Bakterien  eben 
nicht  die  geeigneten  waren. 

Was  zunächst  den  Einwand  anlangt,  daß  unser  Ver¬ 
suchswasser  vielleicht  noch  zu  wenig  Keime  oder  nicht  die 
richtigen  enthalten  habe,  so  möchten  wir  darauf  hinweisen, 
daß  wir  das  destillierte  Wasser  wochenlang,  ja  bis  über 
zwei  Monate  lang,  in  unverschlossenen  Gefäßen  offen  ließen 
und  zwar  im  Laborationsraum  der  Apotheke,  wo  also  Labo¬ 
ranten  und  Diener  den  ganzen  Tag  beschäftigt  sind  und 
aus-  und  eingehen,  fso  daß  also  Gelegenheit  ausreichend  vor¬ 
handen  war,  daß  alle  möglichen  Bakterien  aus'  der  Luft 
und  dem  aufgewirbelten  Staub  in  unserem  aufgestellten 
Wasser  sich  absetzen  und  vermehren  konnten.  Wir  sind 
mit  der  Keimanzahl  von  1,700.000  pro  Kubikzentimeter  ein¬ 
fach  deshalb  nicht  mehr  höher  gegangen,  da  sie  praktisch 
kaum  mehr  in  Betracht  kommt,  wenn  man  einigermaßen 
den  allgemeinen  Forderungen  zur  Herstellung  des  destil¬ 
lierten  Wassers  nachkommt.  In  Wässern  mit  so  hohem 
Keimgehalt  schwimmen  dann  schon  zahlreiche  Flocken 
herum. 

Was  den  Einwand  anlangt,  daß  die  Zahl  unserer  Ver¬ 
suche  ungenügend  sei,  so  daßi  dieselben  überhaupt  nicht 
zu  bestimmten  Schlußfolgerungen  berechtigen,  so  möchten 
wir  demgegenüber  zunächst  einmal  in  Erinnerung  bringen, 
daß  wir  —  ebenso  wie  die  meisten  Erprober  des  neuen 
Mittels  —  zu  Beginn  der  Salvarsanära  außerordentlich  häufig 
im  Anschluß  an  die  Injektion  allerhand  toxische  Neben¬ 
wirkungen  auftreten  gesehen  haben.  Fieberreaktionen  und 
Lieblichkeiten  gehörten  fast  zur  Regel,  mit  denen  man  immer 
rechnen  mußte,  so  daß  man  die  Injektionen  damals  un¬ 
möglich  wie  heutzutage  in  ambulatorischer  Behandlung  aus¬ 
führen  konnte,  sondern  daß  man  die  Patienten  nach  der 
Injektion  gewöhnlich  Bettruhe  halten  ließ  und  wenigstens 
über  einen  Tag  in  der  Krankenanstalt  behielt.  Nun  damals 
werden  nicht  immer  Wässer  verwendet  worden  sein  mit 
einem  noch  höheren  Keimgehalt  als  1,700.000  pro  Kubik¬ 
zentimeter,  eine  Konzentration,  die  wir  erst  nach  zweimonat¬ 
lichem  Offenstehenlassen  des  destillierten  Wassers  er¬ 
reichten,  wobei  überdies  der  besonders  hohe  Keimgehalt 
schon  durch  flockige  Trübung  auffällt.  Man  mußi  wohl  zu¬ 
gestehen,  daß  ein  solcher  Keimreichtum  eines  Wassers  von 
340  Millionen  Keimen  pro  Injektion  genügend  groß  sein 
muß,  um  davon  eine  Wirkung  erwarten  zu  können,  selbst  für 
den  Fall,  als  es  sich  dabei  bloß,  um  die  weniger  schädlichen 
gewöhnlichen  Wasserbakterien  handelt,  die  eben  für  den 
gewöhnlichen  Wasserfehler  verantwortlich  gemacht  werden. 
Wenn  überhaupt,  die  gewöhnlichen  Wasserbakterien  an  einem 
„Wasserfehler“  schuld  sind,  so  muß  hiezu  der  von  uns 
angewendete  Keimgehalt  reichlich  genug  sein. 

Daß  es  nicht  gleichgültig  sein  kann,  was  für  Bak¬ 
terien  im  Wasser  vorhanden  sind,  ist  ganz  verständlich 
und  durch  die  Untersuchungen  Yak  im  of  fs  sichergestellt. 
Aber  das  allenthalben  gehäufte  Auftreten  von  toxischen  Re¬ 
aktionen  zu  Beginn  der  Salvarsanära  ist  durch  das  gelegent¬ 
liche  Vorkommen  autotoxer  Keime  nicht  zu  erklären;  denn 
es  wird  wohl  niemand  behaupten  wollen,  daß  damals  immer 
nur  oder  auch  nur  häufig  Wässer  mit  aubotoxen  Keimen  in 
Verwendung  gekomtnensind.  Wir  haben  GrUnd  anzunehmen, 
daß  das  damals  zu  Beginn  der  Salvarsanära  zur  Zeit,  der  fast 
regelmäßig  zu  gewärtigenden  Fieberreaktionen  verwendete 
destillierte  Wasser  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
gewiß  auch  nicht  schlechter  war  als  das  von  uns  zu  den 
Versuchen  verwendete  Wasser,  das  wir  eigens  sozusagen 
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ausbrüten  ließen.  Im  Gegenteil  ist  eher  anzunehmen,  daß 
unser  absichtlich  erzeugtes  hochwertiges  Keimwasser  wohl 
einen  bedeutend  höheren  Bakteriengehalt  und  eine  größere 
Mannigfaltigkeit  der  Bakterienflora  aufwies  als  das  seiner¬ 
zeit.  zu  Salvarsaninjektionen  durchschnittlich  verwendete  de¬ 
stillierte  Wasser. 

Wenn  trotzdem  seinerzeit  ein  reaktionsloser  Verlauf 
nach  der  Salvarsaninjektion  die  Ausnahme  und  toxische 
Reaktionen  die  Regel  waren,  während  hingegen  unsere 
jetzigen  Injektionsversuche  mit  hochwertigem  Keimwasser 
alle  reaktionslos  verliefen,  so  ist,  obwohl  unsere  Versuchs¬ 
reihe  nicht  sehr  groß  ist  —  dieser  eklatante  Kontrast  doch 
sehr  augenfällig  und  beachtenswert  und  geeignet,  den 
Glauben  an  die  Theorie  des  W  asserfehlers  als 
häufigste  Ursache  toxischer  Reaktionen  zu 
erschütter  n. 

Wir  sind  selbstverständlich  weit  entfernt  davon,  durch 
Veröffentlichung  unserer  Versuche  Aerzte  und  Apotheker 
etwa  ermuntern  zu  wollen,  bei  der  Herstellung  des  Wassers 
zu  intravenösen  Injektionen  die  bakteriologischen  Rück¬ 
sichten  außer  acht  zu  lassen  oder  weniger  gewissenhaft 
als  bisher  vorzugehen.  Es  ist  ja  nur  zu  begrüßen,  daß  dabei 
so  große  Sorgfalt  herrscht.  Wir  sind  auch  ganz  der  Meinung 
Ehrlichs,  der  hervorhebt,  daß  geradeso  wie  man  in  der 
Chirurgie  nie  die  Asepsis  vernachlässigen  wird,  obwohl  bei 
rasch  und  unvermutet 'vorgenommenen  Operationen  dieselbe 
oft  ohne  (Schaden  für  den  Patienten  außer  acht  gelassen 
wird,  man  ebensowenig  mangelhaft  bereitetes  Wasser  ver¬ 
wenden  wird,  wenn,  [respektive  trotzdem  durch  dieses  nicht 
immer  unangenehme  Reaktionen  erzeugt  werden.  Doch 
können  wir  scheinbar  pädagogischen  Rücksichten  zuliebe 
uns  nicht  zum  Stillschweigen  verpflichtet  sehen,  wo  wir 
glauben,  durch  unsere  Mitteilung  beizutragen,  daß  man  dem 
wahren  Sachverhalt  Von  anderer  Richtung  her  auf  den  Grund 
kommt. 

Wer  wie  wir  den  Eindruck  gewonnen  hat,  daß  die 
Theorie  des  Wasserfehlers  schwankend  ge¬ 
worden  ist,  daß  man  denselben  keineswegs  immer  als 
häufigste  Ursache  für  toxische  Erscheinungen  heranziehen 
darf,  dem  'werden  unsere  Versuche  in  beredter  Sprache 
verständlich  erscheinen,  und  der  wird  gleich  uns  die  frag¬ 
lichen  Reaktionserscheinungen  auf  andere  Weise  sich  zu 
erklären  suchen. 

Uns  scheint  die  folgende  Erklärung  wohl  die  natür¬ 
lichste  und  daher  die  richtigste,  daß  die  Reaktionen 
nach  Salvarsaninjektionen  durch  das  S  a  1  v- 
arsan  selbst  hervorgerufen  werden,  vorausge¬ 
setzt,  daß  andere  Möglichkeiten,  die  durch  Nachlässigkeit 
und  Mangel  an  Erfahrung  des  Arztes  und  des  Dienstperso¬ 
nals  entstehen  können,  ausgeschaltet  sind,  was  man  eigent¬ 
lich  a  priori  wohl  annehmen  muß.  Entweder  ist  die  Salv- 
arsandosis  eine  effektiv  zu  große,  wie  dies  zu  Beginn 
der  Salvarsanära  gewiß  in  vielen  Fällen  der  Fall  war,  oder 
ist  die  Dosis  nur  relativ  zu  groß,  da  doch  eine  indi¬ 
viduelle  Disposition  gegenüber  dem  Salvarsan,  wie  gegen¬ 
über  den  meisten  Medikamenten  bestehen  kann.  Dies  ist 
gewiß  kein  Fehler  des  Salvarsans,  es  ist  dies  nur  eine 
gemeinsame  Eigenschaft  mit  den  anderen  Mitteln,  die  eben 
immer  in  effektiv  oder  relativ  zu  großen  Mengen  einver¬ 
leibt,  schaden  können.  Wir  möchten  gewiß  das  Salvarsan 
in  seiner  jetzigen  Anwendungsweise  nicht  missen. 

In  welchem  Maße  auch  die  Syphiliserscheinungen  selbst 
schuld  an  der  Reaktion  sein  gönnen,  wollen  wir  hier  nicht  in 
Erwägung  ziehen,  auf  dieses  Gebiet  einzugehen  würde  zu 
weit  führen,  wir  wollten  uns  nur  dagegen  wenden,  daß 
dem  Wasserfehler  alles  in  die  Schuhe  geschoben  wird,  was 
auf  ganz  andere  Rechnung  zu  stellen  ist  und  wir  behaupten, 
daß  sein  Einfluß  überschätzt  wurde. 


Aus  der  III.  Abteilung  des  Kindlein  Jesu-Hospitales 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski)  und  der  Privat¬ 
klinik  von  Dr.  Grosglik,  Dr.  R.  Hertz  und  Dr.  A.  Landau 

in  Warschau. 

Vergleichende  Bestimmungen  des  Retentions¬ 
stickstoffes  im  Blute  nach  Yvon  u.  nach  Kjeldahl. 

Von  Richard  Hertz. 

Die  Untersuchungen  des  verflossenen  Dezenniums  über 
Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  bei  Erkrankungen  derselben 
haben  die  Existenz  zweier  Arten  von  Störungen  bewiesen 
—  des  Kochsalz-  und  des  Eiweißumsatzes.  Die  Frage  über 
die  Störungen  des  Kochsalzumsatzes  besitzt  eine  umfang¬ 
reiche  Literatur,  sie  wurde  auch  bei  uns  mehrfach  erörtert 
und  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  von  den 
praktischen  Aerzten  vielfach  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Dagegen  ist  die  FUnktionsprüfung  der  Niere  hinsichtlich 
des  Eiweißumsatzes  von  den  praktischen  Aerzten  im  all¬ 
gemein  unterschätzt,  obwohl  sie  in  vielen  Fällen  die 
richtige  Diagnose  ermöglicht,  zur  genauen  Orientierung  hin¬ 
sichtlich  der  Prognose  beiträgt  und  wichtige  Fingerzeige 
für  die  einzuschlagende  Therapie  gibt.  Um  die  große  Be¬ 
deutung  für  den  Kranken  der  zahlenmäßigen  Bestimmung 
seiner  Azotämie,  das  heißt  des  Blutgehaltes  an  Retentions¬ 
stickstoff  zu  würdigen,  genügt  es,  die  Worte  Widals,  des 
hervorragenden  Kenners  der  Nierenerkrankungen,  anzu¬ 
führen,  daßi  er  im  konkreten  Falle  lieber  die  Quantität  des 
im  Harne  ausgesdhiedenen  Eiweißes1  vermissen  möchte,  als 
die  genauen  Angaben  über  die  Menge  (Quantität)  des  Reten¬ 
tionsstickstoffes  im  Blute.  Obwohl  die  eigentliche  Ursache 
der  Urämie  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist  und  obwohl 
es  vollkommen  unbekannt  ist,  ob  die  urämischen  Symptome 
von  der  Anhäufung  des  Harnstoffes  im  Organismus,  respek¬ 
tive  anderer  stickstoffhaltigen  Retenta  (Harnsäure,  Kreatine, 
Ammoniak,  Monoaminosäuren  usw.)  abhängig  sind,  oder  ob 
sie  infolge  anderer  Momente,  die  wir  hier  nicht  erwähnen 
wollen,  entstehen,  so  unterliegt  es  jedoch  keinem  Zweifel 
und  das  ist  die  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren,  daß  die 
Menge  des  Retentionsstickstoffes  im  Blute  in  vielen  Fällen 
parallel  mit  den  Symptomen  der  Krankheit  ansteigt  und 
somit  einen  feinen  Indikator  für  den  Grad  der  Intoxikation 
darstellt.  Anderseits  sind  Beobachtungen  bekannt,  betreffend 
Individuen,  die  keineswegs  den  Eindruck  Schwerkranker 
machten,  bei  denen  man  jedoch  große  Mengen  Stickstoff 
im  Blute  fand  Und  die  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  unter 
urämischen  Erscheinungen  starben  0  —  in  diesen  Fällen 
ist  die  Stickstoffbestimmung  im  Blute  von  hervorragender 
praktischer  Bedeutung.  Schließlich  darf  man  nicht  vergessen, 
daß  nicht  alle  Fälle  von  klinisch  unzweifelhafter  Urämie 
von  Stickstoffüberladung  im  Blute  begleitet  werden  und 
daß  in  solchen  Fällen  |nur  mittels  der  physikalisch-chemischen 
Untersuchnngs'methoden  ermittelt  werden  kann,  ob  die  Ur¬ 
ämiesymptome  infolge  Anhäufung  des  Retentionsstickstoffes 
im  Blute,  oder  infolge  von  Störungen  des  Kochsalzumsatzes 
entstanden  sind,  oder  ob  sie  im  kausalen  Verhältnisse  zu 
dem  erhöhten  Blutdrucke  stehen  oder  ob  man  sie  eventuell 
anderen  ähnlichen  Krankheitszuständen  (allgemeine  psychi¬ 
sche  Erscheinungen  bei  Infektionen,  Entzündung  der  Hirn¬ 
häute,  Epilepsie  usw.)  einreihen  soll. 

Selbstverständlich  darf  die  Prognose  der  chronischen 
Nierenentzündungen  nicht  ausschließlich  auf  der  Bestimmung 
der  Stickstoffanhäufung  im  Blute  beruhen,  es  müssen 
selbstverständlich  gleichfalls  andere  Momente  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Derartig  wäre  in  allgemeinen  Umrissen  die  Ansicht 
der  französischen  Autoren  gestützt  auf  langjähriger  Erfah¬ 
rung  und  großer  Zahl  von  klinischen  und  experimentellen 
Untersuchungen,  zu  welchen  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt 
in  Frankreich  Widal,  Javal  und  A  chard  den  Anstoß 
gaben. 

x)  Nach  W  i  d  a  I  sind  Appetitlosigkeit,  ’hin  und  wieder  gesteigert 
bis  zum  Widerwillen  Speisen  gegenüber,  Hautjucken,  Retinitis  albuminurica 
und  Perikarditis  Hauptsymptome  der  Stickstoffanhäufung  im  Blute. 
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Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangten  auch  andere  For¬ 
scher,  die  unabhängig  von  den  oberwähnten  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  haben,  mit  dem  Unterschiede  .jedoch,  daß 
sie,  ausgehend  von  einem  anderen  Standpunkte,  aus  den 
Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  andere  Schlußfolgerungen 
zogen.  Obwohl  im  allgemeinen  die  Autoren  darüber  einig 
sind,  daß  bei  allen  Formen  der  Nierenentzündungen,  beson¬ 
ders  aber  bei  der  interstitiellen  und  gemischten  Form  der  Ne¬ 
phritis  und  bei  Prämischen  Krankheitszuständen  eine  Ver¬ 
mehrung  des  Retentionsstickstoffes  zu  finden  ist,  so  messen 
sie  jedoch  der  Stickstoffüberladung  des  Blutes  keine  größere 
Bedeutung  bei  und  betrachten  diese  Frage  mehr  vom  theo¬ 
retischen,  als  praktisch  -  klinischen  Standpunkte.  So  zum 
Beispiel  behauptet  Strauß,  daß  nur  hohe  Stickstoffwerte 
im  Blute  prognostisch  verwertbar  sind,  dagegen  niedrige 
Werte  auch  in  schweren  urämischen  Fällen  Vorkommen 
können.  R  z  q  t.  k  o  w  s  k  i  geht  noch  weiter  und  behauptet, 
daß  sogar  beträchtliche  Mengen  des  Retentionsstickstoffes  im 
Blute  für  den  baldigen  Exitus  des  Kranken  nicht  entschei¬ 
dend  sind. 

Der  grundsätzliche  Unterschied  zwischen  den  An¬ 
sichten  französischer  Autoren  und  anderer  beruht  meiner 
Ansicht  nach  darauf,  daß  die  letzteren  der  alten  anatomisch¬ 
pathologischen  Klassifikation  der  Nierenentzündungen  hul¬ 
digen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Urämie  mit  der 
interstitiellen  Nephritis  identifizieren  und  die  Ergebnisse 
der  chemischen  Untersuchung  den  klinischen  Beobachtungen 
unterordnen,  dagegen  fassen  französische  Autoren  die  Ur¬ 
ämie  nicht  als  eine  besondere  Krankheit  auf,  sie  identifizieren 
sie  nicht  mit  der  Anhäufung  des  Retentionsstickstoffes  im 
Blute  (Azotämie),  sondern  fassen  sie  als  einen  Symptomen- 
komplex  auf,  der  in  Nephritisfällen  bei  Chlorurämie,  Azot¬ 
ämie  und  vermehrtem  Blutdruck  auftreten  kann.  Da  die 
Vermehrung  des  Retentionsstickstoffes  nicht  immer  parallel 
mit  den  klinischen  Symptomen  einhergeht,  so  hat  deshalb 
seine  Feststellung  eine  enorme  klinische  Bedeutung. 

Die  Untersuchungen  Hohlwegs  nähern  sich  am 
meisten  denen  der  französischen  Autoren.  Aus  der  Arbeit 
H  o  h  1  w  e  g  s  ergeben  sich  folgende  Schlüsse : 

1.  Alle  Fälle  von  Urämie,  in  welchen  große  Mengen 
Stickstoffs  gefunden  wurden,  nahmen  einen  tödlichen  Aus¬ 
gang  (Tafel  IV). 

2.  Der  Gesundheitszustand  zweier  Kranker  mit  urämi¬ 
schen  Symptomen,  bei  denen  man  nicht  allzu  große  Stick- 
stoffmengem  im  Blute  fand  (0-G6 — 0-96  pro  Liter)  besserte 
sich  nach  einiger  Zeit  (Tafel  III). 

3.  Kranke  ohne  urämische  Symptome,  bei  denen  man 
große  Mengen  Stickstoff  im  Blute  fand  (1-43 — 3-7  g  pro  Liter) 
gingen  bald  zugrunde  (Taf.  VI). 

4.  Die  quantitative  Stickstoffbestimmung  im  Blute  be¬ 
sitzt  große  diagnostische  Bedeutung,  .weil  sie  uns  ermöglicht, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen  in  auf  Urämie  verdäch¬ 
tigen  Fällen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  zahlenmäßigen  Angaben  über. 
Nach  den  Beobachtungen  französischer  Autoren  findet  man 
im  normalen  menschlichen  Blute  0-2  bis  0-5  g  Harnstoff 
pro  Liter;  höhere  Werte  als  0-5  g  pro  Liter  sprechen  für 
das  Vorhandensein  einer  Stickstoffüberladung  im  Blute,  bei 
0-5  ’bis  10  g  pro  Liter  ist  die  Prognose  relativ  nicht  schlecht, 
hei  Werten  über  einem  Gramm  ist  die  Prognose  schlecht  zu 
nennen,  während  bei  2  g  Harnstoff  und  mehr  pro  Liter  die 
Prognose  unbedingt  schlecht  ist.  Eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  bilden  Fälle  von  akuten  Infektionskrankheiten,  Fälle 
von  Anurie  während  der  Gravidität,  Nephrolithiasis  bei  Cho¬ 
lera  und  manche  Fälle  von  akuter  Nephritis,  Hei  welchen 
man  hin  und  wieder  große  Mengen  Stickstoff  im  Blute  beob¬ 
achtet,  die  nachher  Wieder  verschwinden  können.  Was  die 
Angaben  anderer  Autoren  'anbelangt,  so  enthält  das  normale 
menschliche  Blut  im  Liter  nach: 

Jaksch  0  234—  0  28  N  in  Form  von  Harnstoff 
Strauß  02  —  0  35  Retentions-Stickstoff 
Rzetkowski  0  23  —  0  66  »  » 

Hohlweg  0'41  —  0'6  »  » 


Nach  S  t,  r  a  u  ß  geben  Werte  von  1 — 1-5  g  pro  Liter  eine 
zweifelhafte  Prognose,  nach  Hohlweg  geben  Werte,  die 
1-2  überschreiten,  eine  unbedingt  schlechte  Prognose.. 

Aus  der  Zusammenstellung  obiger  Zahlen  ergibt  sich, 
daß  die  Stickstoffmengen  im  Blute  sowohl  bei  Gesunden 
wie  bei  Kranken  nach  den  Angaben  jedes  einzelnen  For¬ 
schers  großen  Schwankungen  unterliegen;  zweitens  —  daß 
die  Angaben  der  Forscher  der  zweiten  Gruppe  für  das  Nor- 
malblut  untereinander  beträchtlich  differieren;  endlich,  daß 
die  Angaben  der  französischen  Forscher  von  denen  aller 
anderen  Autoren  stark  abweichen. 

Was  die  Schwankungen  der  Menge  des  Retentions¬ 
slickstoffes  im  Blute  normaler  Individuen  anbelangt,  so 
sind  sie  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  die 
Menge  des  Retentionsslickstoffes  im  Blute  von  der  Qualität 
und  Quantität  an  zugeführtem  Nahrungsstoffe  abhängig  ist; 
bei  eiweißreicher  Diät  vermehrt  sich  die  Menge  des  Reten¬ 
tionsstickstoffes,  bei  eiweißarmer  sinkt  sie  stetig. 

Bei  Kranken  ist  die  Menge  des  Retentionsstickstoffes 
außerdem  abhängig  von  der  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren, 
vom  größeren  oder  geringeren  Zerfall  des  Organeiweißes, 
von  der  Hydrämie  und  einer  Reihe  anderer  Momente,  welche 
im  Verlaufe  der  Krankheit  aufzutreten  pflegen;  es  ist  be¬ 
kannt,  daß  Nephritiker  sich  von  dem  im  Blute  angehäuften 
Retentionsstickstoffe  durch  Erbrechen  befreien  können 
(A  chard),  daß  Transsudate  (Aszites,  Hydrothorax)  und 
die  Zerebrospinalflüssigkeit  dieselbe  Konzentration  an  Re¬ 
tentions  Stickstoff  aufweisen,  wie  das  Blut  (Favel).  Dies 
alles  erklärt  uns  hinreichend  die  Schwankungen  in  der  Kon¬ 
zentration  des  Retentionsstickstoffes  im  Blute  gesunder  sowie 
kranker  Individuen. 

Was  die  Unterschiede  in  den  Angaben  der  zweiten 
G nippe  von  Forschern  betrifft,  so  sind  sie  dadurch  zu  er¬ 
klären,  daß  die  betreffenden  Autoren  verschiedene  Methoden 
zum  Enteiweißen  des  Blutes,  resp.  Serums  angewendet, 
haben :  die  einen  benützen  dazu  die  Hitzekoagulation  nach 
Essigsäurezusatz,  die  anderen  Phosphorwolframsäure,  wie¬ 
derum  andere  Monokaliumphosphat  usw.  Die  verschiedenen 
Methoden  der  Enteiweißung  des  Blutes  werden  wir  an  an¬ 
derer  Stelle  besprechen,  hier  möchten  wir  bloß  —  und  das 
ist.  der  Zweck  unserer  Arbeit  —  die  Angaben  französischer 
Autoren  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  vergleichen. 

Aus  den  obigen  Zahlenwerten  ergibt,  sich,  daß  die  Unter¬ 
schiede  beträchtlich  sind :  der  Höchstwert,  nach  den  An¬ 
gaben  französischer  Autoren  beträgt  bei  gesunden  Individuen 
0-5  g  prj  Liter,  dagegen  beträgt  das  Maximum  des  Retentions¬ 
stickstoffes  nach  H  o  h  1  w  e  g  0-6  g  und  nach  Rzqtkowski 
sogar  0-66  g  pro  Liter,  was  auf  Harnstoff  berechnet  1-3  bis 
1-4  g  pro  Liter  ergeben  würde.  Diese  Unterschiede  sind 
nicht  nur  durch  verschiedene  Methoden  des  Enteiweißens 
bedingt,  sondern  vor  allem  auch  von  der  Anwendung  ver¬ 
schiedener  Methoden  bei  der  Stickstoffbestimmung  abhängig. 
Deutsche  Autoren  und  mit.  ihnen  llzqtkowski  haben  nach 
dem  Enteiweißen  des  Blutes  den  Gesamtfiltrats tiekstoff  mit¬ 
tels  der  Methode  von  KjeldahT  bestimmt,  dagegen  be¬ 
stimmen  französische  Autoren  den  Stickstoff  am  Y  v  o  n  sehen 
Ureometer  mittels  Natriumhypobromit  nach  vorausgegange¬ 
nem  Enteiweißen  des  Serums  mit  Hilfe  von  Alkohol  und  in 
der  letzten  Zeit  mittels  Acidum  trichloraceticüm  (Moogk 
Die  Methodik  ist  folgende:  zu  10cm3  und  mehr  Serum  fügt 
man  das  gleiche  Quantum  20%iger  Trichloressigsäure  hin¬ 
zu,  mischt  die  Flüssigkeit  sorgfältig  und  filtriert  sie  nach¬ 
her;  im  Filtrate  .wird  der  Stickstoff  mittels  Natriumhypo¬ 
bromit  im  Ureometer  Yvons  bestimmt.  Da  der  größte 
Teil  des  Stickstoffes  dem  Harnstoffe  entstammt  (obwohl  auch 
nicht,  die  Gesamtmenge  des  letzteren  entspricht),  so  ist  es 
üblich,  den  Stickstoff  aller  durch  Natriumhypobromit  zer¬ 
setzbaren  Stoffe  in  Harnstoff  umzurechnen.2) 

Obwohl  man  vom  theoretischen  Standpunkte  ausge¬ 
hend  a  priori  behaupten  könnte,  daß  die  mittels  dieser  Me- 

2)  Ein  genaue  Darstellung  der  Methodik  findet  der  Leser  in  jedem 

französischen  Lehrbuch  der  klinischen  Diagnostik.  Siehe  Guiart  et  Grim- 
bert,  Diagnostic,  Paris. 
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lliode  erhaltenen  Werte  anders  ausfallen  werden,  als  die 
mittels  der  K  j  e  1  d  a  h  1  sehen  Methode,  so  habe  ich  mich 
>nt schlossen,  in  Anbetracht  der  Einfachheit  des  Yvonschen 
Apparates,  der  Bequemlichkeit  und  Kürze  in  der  Ausführung 
ler  Bestimmung  (die  ganze  Manipulation  dauert  zirka  eine 
ialbe  Stunde),  die  es  ermöglichen,  dieselbe  überall  ,anz ti¬ 
menden,  eine  Reihe  vergleichender  Bestimmungen  auszu- 
ühren,  in  der  Weise,  daßi  ich  das  Serum  mittels  Trichlor- 
issigsäure  enteiweißte  und  im  Filtrate  den  Stickstoff  mit 
oeiden  Methoden  bestimmte.  Die  Ergebnisse  stellte  ich  in 
'.wei  Tabellen  zusammen.  Die  erste  umfaßt  fieberfreie 
Wanke,  bei  welchen  die  klinische  Untersuchung  keine  Ver- 
inderung  im  uropoetischen  System  vermuten  ließ;  die  zweite 
ircifaßt  Fälle  von  Nierenerkrankungen. 


Tafel  I. 


Fälle 

Y  v  o  n 

N  der  durch  Na- 
triumhypobromit 
zersetzbaren 
Stoffe  auf  Harn¬ 
stoff  uragerech. 

Kjeldahl 
Filtrat  N 

Filtrat  N  auf 
Harnstoff  be¬ 
rechnet 

Verhältnis 
zwischen 
Yvon  und 
Kjeldahl  in 

0/ 

Io 

1.  Arteriosklerose 

'  0  46 

033 

0-7 

65 

2.  Arteriosklerose 

0-42 

03 

064 

65 

3.  Alkoholismus 

0-51 

037 

08 

63 

4.  Tubercul.genu 

05 

036 

077 

64 

5.  Hernia  (post 

operationem) 

051 

0-4 

0-85 

60 

6.  Hydrothorax 

0  263 

014 

03 

85 

7.  Angina 

026 

— 

— 

— 

8.  Angina 

02 

— 

— 

— 

9.Scleros.enplaq. 

024 

— 

— 

— 

0.  Cirrhosis 
hypertrophica 

Icterus 

1.  Cirrhosis 

033 

~ 

' 

hepatis  spleno- 

megalica 

042 

— 

■  - 

— 

2.  Leukaemia 

niveloides 

0-47 

— 

— 

— 

Aus  den  Tabellen  ergibt  sich,  daß  die  mittels  des  Yvon- 
ichen  Apparates  ermittelten  Werte  ziemlich  beträchtlich  von 
len  mittels  des  Kjeldahlschen  Verfahrens  erhaltenen  Werten 
ibweichen;  nach  der  Umrechnung  der  letzteren  auf  Hrrn- 
itoff  sehen  wir,  daß  die  ersteren  da.  GO  -85°/o!  der  zweiten 
lusmachen.  Diese  Tatsache  vermindert  jedoch  keineswegs 
len  klinischen  Wert  der  Yvonschen  Methode,  denn  die  mittels' 
lieser  Methode  erhaltenen  Werte  untereinander  verglichen, 
genügen  vollkommen  zur  richtigen  Beurteilung  eines  jeden 
■inzelnen  Falles. 

Als  Beweise  dafür  sprechen  folgende  Tatsachen: 

1.  in  allen  Fällen,  in  denen  man  klinisch  eine  Nieren- 
rkrankung  ausschließen  konnte,  erhielten  wir  normale  nie- 
Irige  Werte  (0-2 — 046); 

2.  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kjeldahlsche  Me- 
hode  normale  Werte  anzeigte  (öa.  0-3),  fanden  wir  mittels 
ler  Yvonschen  Methode  ebenfalls  Normalwerte; 

3.  die  durch  uns  mittels  der  Yvonschen  Methode  er- 
nittelten  Normalwerte  stimmen  vollkommen  überein  mit 
lenjenigen  der  französischen  Autoren; 

4.  in  Fällen  von  Nephritis  konstatierten  wir  mittels 
ler  Yvonschen  Methode  erhöhte  Harnstoffwerte  immer  dann, 
venn  auch  das  Kjeldahlsche  Verfahren  erhöhte  Werte  ergab, 
lieser  Parallelismus  war  besonders  sinnfällig  bei  hohen 
dicksloffwerten  im  Blute; 

5.  zugunsten  der  Yvonschen  Methode  spricht  noch  die 
at  Sache,  daß,  so  oft  wir  mittels  dieser  Methode  den  Harn- 
toff  bei  ein  und  demselben  Individuum  mehrmals,  sei  es 
m  Serum,  in  den  roten  Blutkörperchen,  oder  im  Gesamt- 
»lute  bestimmt  haben,  Wir  ständig  fast  die  gleichen  Werte 
andern  Folgende  Zahlen  mögen  als  Beispiel  dienen: 

M.  Nephritis  0  60  (Serum)  0  54  (R.  B.) 

K.  »  2-70  »  2-85  (Blut) 

W.  Arteriosklerose  0'42  »  0  415  » 

E.  Emphysem  0-28  »  0'21  (R.  B.) 


Tafel  II. 


Yvon 

Verhältnis 

N  der  durch  Na- 

Kj  eldahl 

Filtrat  N  auf 

zwischen 

Fälle 

triumhypobro- 

Harnstoff  be- 

Yvon  und 

mid  zersetzbaren 
Stoffo,  auf  Harn- 

Filtrat  N 

rechnet 

Kjeldahl  in 

stoff  uragerech. 

% 

1.  Nephritis.  Al- 

bumin.  Ana¬ 
sarca.  Hyper- 
tensio.  Retini- 
tio  albuminu- 

rica 

27 

röi 

324 

86 

2.  Nephritis.  Al¬ 
bumin.  Ana- 

sarca 

0-66 

0-5 

1  07 

60 

3.  Nephritis.  Al- 

buminurie. 

Anasarca.  Hy- 
pertensio 

0-61 

0-39 

0-84 

72 

4.  Pyone-  f 
phrosis  ^  4yja 

0-38 

03 

064 

60 

0  56 

0  78 

0-44 

094 

60 

5.  Nephritis.  Hy- 
pertensio 

6.  Nephritis.  Zwei 

063 

0-44 

0-9 

70 

Monatevordem 
urämischen 
Anfall  unter¬ 
sucht.  (Mors) 

29 

17 

3-6 

80 

7.  Nephritis.  Hy- 

pertensio. 

5  Tage  vor 

1 85  * 

1-2 

2-55 

72 

2  Tage  v.  d.  Tod 
Herzschwäche 

2  0 

— 

— 

8.  Nephritis.  Al- 

bumin.  Ana¬ 
sarca  27./10. 

04 

— 

30./10. 

9  Nephritis.  Al- 

0-4 

— 

_ 

bumin.  Ana- 

sarca 

0-66 

— 

— 

— 

10.  Intoxicatio 

hydrargyri 

bichlorati 

2  Tage  Anurie 

1-43 

10 

2  14 

66 

8  »  » 
(Mors) 

2-3 

Auch  in  dieser  Hinsicht  stimmen  meine  Ergebnisse  voll¬ 
kommen  überein  mit  den  Angaben  französischer  Autoren, 
die  nachgewiesen  haben,  daß  man  die  Bestimmungen  des 
Stickstoffes  der  durch  Natriumhyperbromit  zersetzbaren  Ver¬ 
bindungen  im  Gesamtblute,  in  roten  Blutkörperchen  und  im 
Serum  ungefähr  gleiche  Werte  erhält.  Um  Zeit  zu  sparen, 
haben  Wir  deshalb  zu  unseren  Untersuchungen  das  Gesamt¬ 
blut  von  Kranken  verwendet  und  werden  es  fortan  weiter  tun. 

Literaturverzeichnis  : 

A  chard,  Le  role  de  Furee  en  pathologie.  Gritzmann  1912.  — 
Grigant  et  B  rod  in,  Soc.  de  Biol.,  16.  November  1912.  —  II  o  h  1  w  e  g, 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  104  S.  216.  —  Java),  Soc  de  Biol.  1910  S.  527. 
Soc.  med.  de  höp.  1911  S.  495.  —  Lereboullet,  Soc.  m6d.  des  hop. 
13.  Dezember  1912.  —  M  o  o  g,  Soc.  de  Biol,  9.  März  1912.  —  R  z  §  t- 
k  0  w  s  k  i,  Pamiat.  Tow.  Lek.  1904,  Gazete  Lekarske  1912  N.  16.  — 
Strauß,  Die  chron.  Nierenentzündungen,  Hirschwald  1902,  D.  Arch,  für 
klin.  M.  106.  1912.  S.  219.  -  Weil  et  Kandat,  Soc.  de  Biol.  16.  No¬ 
vember  1912. —  Widal,  Journ.  med.  frantjais,  15.  Jänner  1911.  Soc.  med. 
de  höp.  2.  1911.  S.  627.  Presse  mödec.  1911 — 1912 


Ein  Fall  von  „Dextroversio  cordis.“ 

Von  Dr.  Johann  Hugo  Bolteri,  Primarius  de3  Landesspitals  in  Sebenico 

(Dalmatien.) 

Ich  möchte  mir  erlauben,  im  folgenden  die  merkwür¬ 
dige  Beobachtung  einer  anscheinend  idiopathischen 
Lageanomalie  des  Herzens  mitzuteilen,  auf  welche  die 
gewöhnliche  Bezeichnung  Dextrokardie  keineswegs 
paßt,  viel  eher  die  Bezeichnung  „Dextroversio  cordis“ 
(R.  Pal  tauf)  anwendbar  wäre. 

I.  T.,  36  Jahre  alt,  Hebamme,  verheiratet.  Eine  normale 
Geburt  vor  sieben  Jahren.  Vor  zehn  Jahren  hat  sic  eine  Pelveo- 
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peritonitis  durchgemacht.  Vor  sieben  Jahren  war  Fat.  im  hiesigen 
Spital  wegen  einer  Pleuritis  sicca  aufgenommen.  Die  Erkrankung 
ist  fieberlos  verlaufen,  Husten  war  nicht  vorhanden  und  die 
Patientin  ist  als  gesund  in  15  lagen  entlassen  worden,  ohne 
daß  ein  Exsudat  konstatiert  werden  konnte.  Sonst  hat  sie  keine 
Krankheiten  durchgemacht  und  soll  angeblich  immer  gesund  ge¬ 
wesen  sein,  nie  gefiebert,  nie  gehustet  haben.  Jetzt  kommt  sie 
ins  Spital  wegen  Magenbeschwerden. 

Status:  Zarte,  magere  Frau,  158  cm  lang,  von  blassem 
Aussehen.  Am  Thorax  Zeichen  abgelaufener  Rachitis.  Andeutung 
von  Trichterbrust.  Das  Sternum  ist  um  1  cm  eingesunken.  Brust¬ 
umfang  in  der  Höhe  des  unteren  Sternumendes  und  Angulus 
scapulae  horizontal  gemessen  79  cm.  Bei  tiefem  Einatmen  83  cm, 
bei  tiefem  Ausatmen  78  cm.  Die  linke  Hälfte  des  Brustum¬ 
fanges  beträgt  39  cm,  die  rechte  40  cm.  An  den  Respirations¬ 
bewegungen  beteiligen  sich  beide  Hälften  in  gleichem  Maße. 

Der  Querdurchmesser  des  Thorax  in  der  Höhe  der  Mitte 
des  Brustbeines  gemessen  beträgt  23  cm,  in  der  Höhe  des  Pro¬ 
cessus  xiphoideus  26  cm. 

Der  Sagittaldurchmesser  des  Thorax  beträgt:  in  der  Höhe 
des  Manubrium  sterni  14  cm,  in  der  Höhe  der  Mitte  des  Sternums 
15  cm,  in  der  Höhe  des  Processus  xiphoideus  16  cm.  Die  Länge 
des  Sternums  (Fossa  jugU laris  Processus  xiphoideus)  18  cm,  Ab¬ 
stand  des  Processus  xiphoideus  vom  Nabel  17  cm.  Interakromial 
abstain!  30  cm.  Taillenumfang  63  cm.  Beckenmaße:  Spina  aut. 
sup.  24  cm,  f'ristae  oss.  el.  30  cm,  Trochanteren  31  cm. 


Lungengrenzen:  Vorne  rechts  am  oberen  Band 
der  siebenten  Rippe,  links  geht  der  volle  Lungenschall  an  der 
sechsten  Rippe  allmählich  in  den  tympanitischen  Magenschall 
über.  Hinten  beiderseits  11  cm  unterhalb  des  Angulus  scapulae. 


Fig.  2.  (Im  Liegen.) 

Respiratorische  Verschieblichkeit  rechts  gut,  links  hinten 
weniger  gut.  Es  besteht  nirgends  eine  Schallverkürzung  oder 
tympanitischer  Schall. 

Die  Auskultation  ergibt  überall  normales  vesikuläres  Atmen. 

Herz  (Fig.  1  und  2):  Spitzenstoß  fühlbar  und  sichtbar 
im  Stehen,  besonders  bei  tiefer  Einatmung  genau  im 
Sternal winkel.  Beim  Liegen  ist  der  Spitzenstoß  nicht  zu 
fühlen,  auch  nicht  bei  linker  oder  rechter  Seitenlage.  Die  Herz¬ 
dämpfung  weist  ein  verschiedenes  Verhalten  auf,  je  nach  der 
Stellung  der  Patientin.  Bei  aufrechter  Haltung  (Fig.  t)  reicht  die 


tiefe  Herzdämpfung  nach  links  bis  zur  Mitte  des  Sternums,  nach 
rechts  etwas  über  die  rechte  Parasternallinie,  nach  oben  Ins  zur 
vierten  Rippe  und  nach  unten  geht  sie  in  die  Leberdämpfung  über. 

Die  oberflächliche  Herzdämpfung  ist  entsprechend  um  2  cm 
nach  jeder  Richtung  kleiner. 

Beim  Liegen  (Fig.  2)  tritt  eine  auffallende  Verkleinerung 
der  tiefen  Herzdämpfung  gegen  rechts  und  link’s  ein.  Der  obere 
Rand  ldngegen  bleibt  konstant. 

Nach  unten  schiebt  sich  von  rechts  und  links  zwischen 
Herz-  und  Leberdämpfung  eine  Zone  hellen  Lungenschalles  ein, 
wobei  auch  ein  Tiefertreten  der  Loberlungengrenze  um  zirka 
2  bis  3  cm  zu  beobachten  ist.  Die  Herztöne  sind  am  deutlichsten 
auf  dem  Processus  xiphoideus  zu  hören.  Von  dort  lassen  sie 
sich  im  Bereiche  der  ganzen  Herzdämpfung  verfolgen.  Nach 
links  klingen  sic  rasch  ab.  Sie  sind  leise,  aber  rein. 
Die  Herzaktion  ist  regelmäßig.  Der  Puls  wenig  gespannt.  Riva- 
Rocci  97.  Die  Arterien  sind  weich.  Im  Harn  nichts  Pathologisches. 

Röntgen:  Die  Lungen  zeigen  überall  normale  Lungen¬ 
zeichnung.  Der  linke  Hilusschatten  ist  etwas  verdickt.  Der 
Pleurasinus  ist.  überall  frei. 


Fig.  3. 

re  =  rechtes  Lungenfeld;  lt  —  linkes  Lungenl'eld;  M  =  Magenblase. 

Die  Zwerchfellkuppe  steht  (orthodiagraphisc'h)  rechts  in  der 
Mitte  der  sechsten  Rippe,  links  im  fünften  Interkostalraum.  Pie 
Zwerchfellexkursionen  sind  gering  auch  bei  tiefer  Atmung  und 
der  phrenikostale  Winkel  hellt  sich  dabei  wenig  auf.  Bei  fron 
taler  Durchleuchtung  zeigen  hingegen  die  hinteren  Zwerchfell 
teile  ausgiebige  Exkursionen. 

Der  langgestreckte  Mittelschatten  gehört  zu 
zwei  Dritteln  der  rechten  und  zu  einem  Drittel 
der  linken  Thoraxhälfte  an.  Der  stark  ausladende 
rechte  untere  Bogen  zeigt  kräftige  pumpende  Be 
wegungen.  Nach  oben  geht  er  in  eine  gerade  Linie  über, 
welche  schwache  diastolische  Pulsationen  zeigt.  Der  linke  untere 
Bogen  zeigt  eine  viel  geringere  Ausdehnung,  dabei  ausgiebige,  fast 
systolisch  erfolgende  pumpende  Pulsationen,  von  einer  schnellen¬ 
den  Aufwärtsbewegung  unmittelbar  gefolgt.  (Siehe  Fig.  3.)  Per 
obere  linke  Bogen  zeigt  schwache  diastolische  Bewegungen  und 
läßt  sich  als  eine  gerade  Linie  durch  den  unteren  BogenscbaUei 
nach  der  Mittellinie  konvergierend  verfolgen. 

Der  untere  Herzrand  ist  teilweise  bei  normaler  Atmung 
und  fast  ganz  bei  tiefer  Einatmung  sichtbar.  Er  zeigt  Ventrikel 
pulsationen.  Ortho  di  a  graphisch  ist  die  Trans  vei  s  ' 
dimension  8-5  cm,  M  e  d  i  a  n  ab  s  t  a  n  d  rechts  5*5  cm 
links  3  cm. 

Im  zweiten  schrägen  Durchmesser .  zeigt  sich  eint 
Kugelform  des  Herzens,  bei  welcher  der  große,  lange  und  star 
konvexe  vordere  Rand  Ventrikelpulsationstypus,  der  hintere,  etwas 
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abgeflachte  Rand  Vorhofpulsationstypus  aufweisen.  Die  Silhouette 
des  Herzens  im  ersten  schrägen  Durchmesser  zeigt  annähernd 
normale  Verhältnisse.  Nur  der  vordere  mittlere  Konusbogen  ist 
größer  und  konvexer  als  normal  und  zeigt  diastolische  aus¬ 
giebige  Pulsationen. 

Bei  tiefer  Einatmung  übersieht  man  den  ganzen  unteren 
Herzrand,  welcher  kräftige  ventrikuläre  Bewegungen  aufweist. 

Im  frontalen  Durchmesser  übersieht  man  den  freien  retro- 
kardialen  Raum  und  erkennt  man  am  hinteren  Herzrande  zwei 
gleich  große  Bogen  mit  Vorhofpulsationen.  Vom  unteren  zieht 
sich  ein  schmales  scharfes  Band  zum  Zwerchfell  hinunter. 

Der  Magen  zeigt  eine  Verlängerung  (24  o m 
Höhe)  ohne  Erweiterung  des  kaudalen  Poles,  größte  Breite 
U  cm,  eine  Hubhöhe  von  6  cm  und  eine  abnorm  große  rundliche 
Blase  (Höhe  derselben  6-5  Cm).  Seine  große  Kurvatur  liegt  6  cm 
unter  dem  Nabel.  Der  mittlere  Teil  ist  fast  leer  und  gefaltet. 
Also  das  typische  Bild  einer  Gastroptose. 

Wenn  man  einen  Blick  auf  die  Bilder  wirft,  so  ist  es 
der  nächste  Gedanke,  daß  es  sich  um  einen  partiellen  Situs 
inversus  handeln  könnte.  Aber  abgesehen  davon,  daß  die 
meisten  Autoren  ein  solches  Vorkommen  überhaupt  ver¬ 
neinen,  spricht  vieles  beim  vorliegenden  Falle  direkt  gegen 
eine  solche  Möglichkeit: 

1.  Der  Spitzenstoß  ist  deutlich  zu  sehen  und  zu  fühlen 
im  Epigastrium,  während  rechts  vom  Sternum  nichts  da¬ 
von  wahrzunehmen  ist.  Dementsprechend  sind  die  Herztöne 
am  deutlichsten  zu  hören  über  dem  Processus  xiphoideus 
und  verlieren  sich  von  dort,  nach  rechts  oben  mit  schnell 
abneh men  der  I  n tens ität . 

2.  Man  bemerkt  im  sagittalen  Röntgenbild,  daß'  der 
rechte  untere  Bogen  oben  am  meisten  konvex  ist,  während 
nach  unten,  wo  die  Herzspitze  —  angenommen,  es  handelte 
sich  um  Situs  cordis  inversus  —  liegen  sollte,  der  Bogen 
flach  verläuft.  Auch  haben  anderseits  die  Pulsationen  des 
linken  unteren  Bogens  nicht  den  Vorhofstypus,  sondern 
zeigen  einen  gemischten  Charakter,  vor  allem  große,  wahr- 
ischeinlich  von  dem  Ventrikel  mitgeteilte  pumpende  Bewe¬ 
gungen. 

3.  Der  erste  schräge  Durchmesser  zeigt  fast  normale 

Verhältnisse. 

Für  eine  Dextrokardie  durch  Zug  und  Verdrängung 
haben  wir  gar  keine  Anhaltspunkte,  weder  in  der  Ana¬ 
mnese,  noch  in  dem  objektiven  Befund.  Eine  Verlagerung 
des  Herzens  durch  die  äußerst  geringfügige  Trichterbrust 
muß  man  ausschließen,  da  nach  Groedel  (Münch,  med. 
Wschr.  1911,  13)  leichte  Grade  von  Trichterbrust  k  e  i  n  e 
Herzverlagerung  machen. 

R.  Pal  tauf1)  beschrieb  einen  Fall,  wo  infolge  chro¬ 
nischer  Perikarditis  am  kindlichen  wachsenden  Individuum 
eine  Drehung  des  Herzens  um  eine  Sagittalachse  zustande 
gekommen  war,  der  zufolge  die  Herzspitze  in  die  rechte 
Thoraxhälfte  zu  liegen  kam.  Eine  solche  totale  Umwendung 
bestand  hier  ebensowenig,  als  der  hiezu  notwendige  peri¬ 
kardiale  Prozeß.  Dennoch  handelt  es  sich  m.  E.  auch  um 
eine  Dextro version,  weshalb  ich  diese  äußerst  präg¬ 
nante  Benennung  Palt  aufs  beibehalte. 

Es  bleibt  für  mich  nur  die  Annahme  einer  Ver¬ 
drehung  eines  median  gestellten  Herzens 
(C or  pendulum)  übrig. 

Und  tatsächlich  sprechen  viele  Momente  für  diese 
Möglichkeit.  Erstens  finden  wir  das  ausgesprochene  Bild 
eines  Gor  pendulum  (Kleinheit  des  Herzens  [Quer¬ 
breite  —  8-5  cm,  während  bei  einer  Körperlänge  Von  158  cm 
ein  Minimum  von  10-4  cm  zu  erwarten  wäre  nach  Groe¬ 
del]  und  klinisch  dementsprechend  Kleinheit  der  Herz¬ 
dämpfung  und  Verminderung  des  Blutdruckes  [97  statt  mini¬ 
mal  110]). 

Zweitens  finden  wir  den  bei  Cor  pendulum  typischen 
Zwerchfelltiefstand  röntgenologisch  an  dem  Tief¬ 
stand  beider  Kuppen  und  an  den  geringen  Exkursionen  der¬ 
selben  Izu  erkennen,  klinisch  an  dem  Tiefstand  der  Lungen¬ 
lebergrenze. 

_ _ 

‘)  R.  Pal  tauf:  Dextrokardie  und  Dextroversio  cordis,  W.  kl. 

W.  1901,  Nr.  42. 


Es  ist  nun  wohl  leicht  möglich,  daß  ein  ohnehin  schon 
mediangestelltes  Herz  (Cor  pendulum)  bei  einer  abnormen 
Schlaffheit  des  Mediastinums  durch  die  konstante  größere 
Höhe  der  linken  Zwerchfellskuppe,  welche  von  der  abnorm 
großen  Magenblase  immer  mehr  ausgedehnt  wird,  sicih 
noch  Weiter  dreht  in  der  Weise,  daß  die  Herz¬ 
spitze  sich  immer  mehr  nach  rechts  v o  r n e 
wendet. 

Mit  dieser  Annahme  werden  die  Verhältnisse  am 
besten  erklärbar.  Die  Aclisle  des  Herzens  verläuft  fast  sa¬ 
gittal  nach  vorne  und  unten  und  etwas  nach  rechts.  Dadurch 
ist  die  eigentümliche  Konfiguration  des  rechten  Bogens, 
der  der  Hauptsache  nach  vom  rechten  Ventrikel  ,gebildet 
wird,  zu  erklären.  Der  gemischte  Pulsationstypus  des 
linken  unteren  Bogens  ist  auf  das  Zusammenwirken  der 
linken  Herzkammer  und  des  linken  Vorhofes  zurückzuführen. 


Das  Gewicht  der  Neugeborenen  nach  der 
sozialen  Lage  und  dem  Ernährungszustände 

der  Mutter. 

(Eine  Erwiderung.) 

Von  cand.  med.  Sigismuud  Peiler. 

Auf  Grund  einer  5487  Neugeborene  —  aus  der  Klinik 
Piskacek  und  dem  Sanatorium  „Hera“  —  umfassenden  stati¬ 
stischen.  Untersuchung  U  ^gelangte  ich  zum  Resultate,  daß  soziale 
■Verhältnisse  der  Schwangeren  im  Geburtsgewichte  und  Länge 
ihrer  Kinder  mindestens  ebenso,  ja  noch  stärker,  zum  Ausdruck 
kommen  als  die  gewöhnlich  in  Betracht  gezogenen  Momente, 
wie  Geschlecht  der  Frucht,  die  Schwangerschaftsnummer  oder 
gar  das  Alter  der  Graviden.  Kinder  reicher  und  höheren  Gesell¬ 
schaftskreisen  angehörender  Eltern  (Sanatorium)  kommen  auf 
die  Welt  beträchtlich  besser  an  Körpermaßen  ausgestattet  als  Neu¬ 
geborene,  die  den  unteren  Volksschichten  entstammen.  Die  inner¬ 
halb  des  klinischen  Materials  nach  rein  sozialen  Gesichtspunkten 
vorgenommene  Teilung  in  drei  Gruppen  zeitigte  auffallende  und, 
wie  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  lehrte,  gesetzmäßig  auf¬ 
tretende,  nicht  vom  Zufall  abhängige  Differenzen  zwischen  den 
Maßen  der  einzelnen  Kinderreihen. 


Klinik 

ledige 

Nie  h  thaus 
schwangere 
g 

Ver¬ 

heiratete 

g 

ledige 

Haus¬ 

schwangere 

g 

Sana¬ 

torium 

g 

I.  geborene 

/  Knaben  3216-3 
\  Mädchen  3107-5 

33065 

31407 

3334-4 

32340 

3376-5 

3237-5 

II.  geborene 

/  Knaben  3330  2 

I  Mädchen  32150 

3128  3 
3290-5 

3475'4 

3331  0 

3493-5 

3305-4 

Besonders  interessant  ist  der  zwischen  beiden  Gruppen 
unehelicher  Kinder  bestehende  Unterschied.  Hier  sind  Personen 
zweier  Gruppen  gegenübergestellt,  die  einer  und  derselben  so¬ 
zialen  Schichte  entstammen,  denselben  Berufen  nachgehen  und 
in  denselben  Bedingungen  bis  aut  die  letzte  Schwangerschaftszeit 
gelebt  heben.  Der  große  Gewichtsunterschied  ist  daher 
lediglich  auf  die  günstige  Wirkung  klinischer  Pflege,  das 
heißt  größerer  Ruhe  und  besserer  Ernährung  zurückzuführen.  Die 
über  die  ganze  Schwangerschaftszeit  oder  n  u  r  über  deren 
Ende  sich  erstreckenden  günstigen  Ernährungs-  und  Pflegever¬ 
hältnisse  bewirken  stets  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme; 
diese  ist  —  wie  ich  hinzufügen  will  — -  so  groß,  daß  sie  die 
durch  Geschlecht,  resp1.  Schwangerschaftsnummer  bedingten  Unter¬ 
schiede  überragt.  So  sind  erstgeborene  Mädchen  deren 
Mütter  dauernd  oder  nur  in  letzter  Periode  sozial  günstig  ge¬ 
stellt  waren,  durchschnittlich  schwerer  als  erstgeborene 
Knaben  oder  z  w  e  i  t  g  e  b  o  r  e  n  e  Mädchen  der  sozial  un¬ 
günstigsten  Gruppe  (Nicht  -  Hausschwangere). 

Die  Richtigkeit  der  von  mir  gezogenen  Schlüsse  wurde 
von  Dr.  Bond  i,2)  der  die  Anschauung :  der  Fötus  gleicht 
bezüglich  seiner  Ernährung  einem  malignen  Tumor  vertritt, 
angefochten.  Die  Fälle  des  Sanatoriums  repräsentieren 
nicht  den  Durchschnitt  des  wohlhabenden  Mittelstandes. 

‘)  »Der  Einfluß  sozialer  Momente  auf  den  körperlichen  Ent¬ 
wicklungszustand  der  Neugeborenen«  in  Wiener  Arbeiten  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  sozialen  Medizin  Bd.  V,  S.  1—47  (Beiheft  des  Oesterr.  Sanitäts¬ 
wesens  1913,  Nr.  38.) 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1914,  Nr.  1. 
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Die  Zahl  der  schweren  Geburten  im  Sanatorium  sei, 
wie  aus  1.  der  Häufigkeit  der  älteren  Erstgebärenden  und 
2.  dem  hohen  Prozentsätze  der  operativ  entbundenen  Fälle  zu 
ersehen  ist,  sehr  groß.  Den  schweren  Geburten  entspräche  meist 
ein  größeres  Gewicht.  Somit  sei  die  Differenz  zwischen  Sanato¬ 
rium  und  Klinik  erklärt. 

Das  trifft  nicht  zu.  Die  Schwere  'der  Entbindungen  bei 
älteren  Erstgebärenden  wird  durch  .die  Straffheit  des  Genital¬ 
schlauches,  nicht  durch  die  Größe  der  Frucht  verursacht.  Die 
durch  das  höhere  Alter  bedingten  Gewichtsunterschiede  sind  - 
abgesehen  von  der  allerjüngsten  Altersklasse,  den  14-  bis  lSjäh- 
rigen  Schwangeren  —  wie  man  aus  folgender  Tabelle  ersehen 
kann,  so  gering,  daß  man  das  verschiedene  Alter  fast  fehlerlos 
übersehen  darf. 

Durchschnittsgewicht  der  erstgeborenen  reifen 


Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Alter  der 

I  _  A  |  \  «  ,  WA«  i I  /,« 

(1165  Fälle) 

(1037  Fälle) 

(212  Fälle) 

(176  Fälle) 

VJtJJJclI  tin U tili 

Jahre 

aus  der  Klinik 

aus  dem 

Sanatorium 

g 

g 

g 

g 

14—16 

31244 

3139-4 

17-19 

32426 

3130  9 

32960 

3185-7 

20-21 

325P4 

31790 

3405  8 

3388-5 

22—23 

32905 

3163  8 

3346-6 

3176  0 

24—26 

3248-2 

31349 

33830 

3263-6 

27—29 

3279  9 

3120-1 

3375-7 

31611 

30-35 

3310-4 

3073-8 

3407  0 

3279  9 

36  u.  m.  J. 

3166-4 

3101-5 

33450 

3168-1 

Trotzdem  habe  ich  in  allen  meinen  Tabellen  und  Tafeln 
eine  Altersgliederung  vorgenommen.  Die  Alterszusammen¬ 
setzung  kommt  als  Ursache  der  Differenzen 
z,  vv  isdhen  Klinik  und  Sanatorium  nicht  in  ß  e- 
t rächt.  Daß  ältere  Erstgebärende  ängstlicher  sind  und  in 
größerem  Maße  dem  Sanatorium  Zuströmen,  tangiert  unsere  Frage 
in  gar-  keinem  Punkte  und  beeinträchtigt  [Unsere  Resultate  nicht 
im  geringsten.  Ebensowenig  kommt  das  zweite  Argument  Bondi1? 
zur  Geltung.  Denn,  wenn  ich  auch  alle  Fälle,  bei  denen  irgendein 
operativer  Eingriff  —  sei  es  auch  nur  die  Anlegung  einer  Aus¬ 
gangszange  gemacht  wurde,  vom  Vergleiche  mit  der  Klinik 
eliminiere  und  nur  jene  Fälle  berücksichtige,  die  buchstäblich 
eine  Spontangeburt  darstellen,  so  kommt  es  doch  zu  keinem 
Ausgleiche  der  Differenz.  An  Stelle  der  den  Erstgeborenen  aus 
dem  Sanatorium  entsprechenden  Durchschnittswerte  3376-5  g 
(Knaben)  und  3237-5  g  (Mädchen)  treten  3370-3  g  und  3212-0  g. 
Die  Verschiebung  ist  ganz  unwesentlich.  Der  Unterschied 
zwischen  reich  und  arm  bleibt  bestehen.  Er  ist 
sogar  —  wie  ich  in  meiner  Abhandlung  betonte  größer  als 
in  diesen  Zahlen  zum  Ausdruck1  kommt,  weil  jüdische  Neu¬ 
geborene,  die  um  75  bis  95  g  kleinere  Gewichtsmaße  aufweisen 
als  katholische,  in  der  Klinik  nur  2-81%  im  Sanatorium  dagegen 
37-16°/o  der  Fälle  ausmachen. 

Nehmen  wir  nun  entgegen  dem,  was  unsere  Untersuchung 
lehrt,  an,  es  wäre  der  Beweis,  daß  Neugeborene  aus  dem  wohl¬ 
habenden  Mittelstände  durchschnittlich  schwerer  sind  als  solche 
aus  den  unteren  Volksschichten,  mißlungen.  Die  Tatsache,  daß 
zwischen  den  klinischen  Reihen  erhebliche  Differenzen  —  wie 
aus  der  obigen  Tabelle  zu  ersehen  ist  —  bestehen,  genügt,  um 
die  These  von  der  Bedeutung  sozialer  Momente  gegen  jeden 
Einwand  aufrecht  erhalten  zu  können.  Nur  soziale  Motive  treiben 
die  Graviden  in  das  Schwangerenhaus ;  je  ungünstiger  und  elender 
die  Verhältnisse,  um  so  früher  wird  die  Anstalt  aufgesucht.  (Wenn 
auch  ein  Hydramnion  oder  ein  „interessanter“  Fall  dazukommt, 
so  ist  das  für  uns  ohne  Belang.)  Bondi  untersucht  deshalb  nicht 
ob,  sondern  wie  die  klinische  Pflege  die  Differenzen  verursacht 
und  glaubt  den  Widerspruch  zwischen  seiner  Theorie  und  meinen 
Tatsachen  folgenderweise  erklären  zu  können.  Bei  Gruppierung 
illegitimer  Kinder  nach  der  Dauer  der  Hausschwangerschaft  kam 
ein  eigentümlicher  Befund  zum  Vorschein:  Uneheliche  Erstge¬ 
borene,  deren  Mütter  vor  der  Geburt  verschieden  lange  Zeit  in 
der  Klinik  zugebracht  haben,  zeigen  verschiedenes  Durchschnitts¬ 
gewicht,  und  zwar  sind: 

Bei  einem  Aufenthalte  der  Mutter  von 


8 — 14  Tagen  15 — 28  Tagen 

166  Fälle  204  Fälle 


29 — 56  Tagen 


148  Fälle 


Knaben  120  g  72  g 

Mädchen  126  g  66  g 


173  g 
172  g 


schwerer  als  Kinder  von  Nicht  -  Hausschwangeren. 

Würde,  sagt  Bondi,  die  Ernährung  das  Uebergewicht  der 
hausschwangeren  gegenüber  den  nichthausschwangeren  Kindern 
verursachen,  so  müßte  eine  2  bis  4  Wochen  dauernde  klinische 
Pflege  ein  größeres,  jedenfalls  kein  kleineres  Plus  an  Gewicht 
hcrvorrufen  als  ein  bis  zwei  Wochen.  Folglich  kann  nur  die 


zweite  Komponente  klinischer  Pflege,  das  ist  geistige  und  kör¬ 
perliche  Ruhe,  und  zwar  auf  dem  Wege  einer  Schwangerschafts¬ 
verlängerung,  ausschlaggebend  sein.  Bondi  übersieht,  daß  mit 
demselben  Rechte  an  ihn  die  Frage  gerichtet  werden  kann,  warum 
Ruhe  von  zwei  bis  vier  Wochen  ein  geringeres  Uebergewicht,  das 
heißt  eine  geringere  Schwangerschaftsverlängerung  bewirken  soll, 
als  solche  von  ein  bis  zwei  Wochen.  Sein  Einwand  spricht  weder 
gegen  den  Einfluß  der  Ernährung,  noch  für  Ruhe.  Obwohl  Schwan 
gersc  hafts  Verlängerung  überhaupt  eine  Hypothese  ist,  habe  ich 
sie  in  Erwägung  gezogen,  konnte  jedoch  in  meiner  Arbeit  für 
sie  keine  Stütze  finden. 

Die  Erklärung  der  Bondi  zu  obiger  Ueberlegung  Anlaß 
gebenden  Erscheinung  liegt  darin,  daß  nur  sozial  besonders  un¬ 
günstig  gestellte  Individuen  schon  lange  vor  der  Entbindung  die 
Klinik  aufsuchen.  Deshalb  ist  zwar  das  Durchschnittsgewicht 
bei  zwrei  bis  vier  Wochen  dauernder  klinischer  Pflege  größer 
als  bei  den  Kindern  der  Nichthausschwangeren,  es  ist  jedoch 
kleiner,  als  bei  Neugeborenen,  deren  Mütter  nur  8  bis  14  Tace 
in  der  Klinik  zubrachten,  weil  sie  sozial  etwas  besser  gestellt  nicht 
notwendig  hatten,  zu  noch  früherem  Zeitpunkte  die  Klinik  auf¬ 
zusuchen.  Erst  eine  besonders  lange  währende  Pflege  (vier  bis 
acht  Wochen)  genügt,  um  trotz  des  schlechten  Materials  ein 
größeres  Gewichtsplus  als  bei  8  bis  14  Tage  internierten  zu  er¬ 
zielen. 

Als  letztes  Argument  für  die  Bedeutungslosigkeit  der  Er¬ 
nährung  führt  Bondi  an,  daß  100  privat  beobachtete  Fälle  wert¬ 
voller  sind  als  1000  —  gemeint  sind  5500  —  klinische.  In  dieser 
allgemeinen  Form  kann  dieser  Satz  nicht  akzeptiert  werden,  es 
kömmt  da  auf  den  Zweck  und  die  Art  der  Untersuchung  an. 
Im  Jahre  1911  stellte  Bondi  auf  Grund  seiner  Fettbefunde 
in  etwa  60  Plazenten  die  Behauptung  auf,  daß  der  Fötus  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  wie  ein  ma¬ 
ligner  "Tumor  unabhängig  vom  Ernährungszustände  der  Matter 
dieser  die  für  sein  Wachstum  nötigen  Stoffe  entzieht.  „Es  wäre 
allerdings  möglich“  sagte  damals  Bondi  resümierend,  „daß 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  andere  Verhältnisse  vorherr 
sehen  als  in  dem  jungen  Ei  und  daß  in  den  späteren  Stadien 
eine  gewisse  Abhängigkeit  von  dem  Ernährungszustände  der  Mu!l,,r 
besteht.  Jedenfalls  müßten  zur  Klarstellung  dieser  Verhältnisse 
neue  klinische  Beobachtungen  herangezogen  werden,  _  da  nach 
unseren  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  ein  solches 
Verhältnis  unwahrscheinlich  ist.“ 

Ich  sehe  davon  ab,  daß  die  Frage,  welche  Bedeutung  dem 
Plazentarfette  zukommt  und  ob  aus  demselben  irgend  etwas  auf 
das  Verhalten  des  Fötus  zu  schließen  ist,  noch  lange  nichl 
entschieden  ist.  Nun  glaubt  Bondi  mit  114  in  der  Privat¬ 
praxis  beobachteten  Fällen  —  darunter  Knaben  und  Mädchen*,  erst 
und  mehrgeborene,  Kinder,  deren  Mütter  einen  besseren  und 
andere,  deren  Mütter  einen  schlechteren  Ernährungstypus  dat- 
stellen  —  genügendes  Material  zu  haben,  um  seine  Tumor- 
theorie  auf  die  g  a  n  z  e  Schwangerschaft  ausdehnen  zu  können. 
Es  werden  von  ihm  erstens  einigp  Fälle  angeführt,  in  denen 
schwächliche  oder  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  schlecht  ge¬ 
nährte  Frauen  große  Kinder  zur  Welt  brachten  und  umgekehrt. 
Nicht  daß  in  einigen  Fällen,  sondern  wie  häufig  diese 
Erscheinung  eintritt,  ist  jedoch  von  Belang.  Auch  unter  meinen 
Kindern  aus  dem  Sanatorium  kommen  2500  g  schwere  Exemplare 
vor,  während  unter  den  Kindern  der  Nichthausschwangeren  über 
4000  g  schwere  Fälle  zu  finden  sind.  Nichtsdestoweniger  sind 
erstere  durchschnittlich  um  130  bis  160  g  schwerer  als  letztere. 
Die  Ernährung  der  Mutter  ist  ja  nicht  der  einzig  bestimmende 
Faktor.  1 

Es  gibt,  abgesehen  von  dieser,  in  dem  Geschlecht  des  Fötus, 
der  Schwangerschaftsziffer  und  dem  Alter  der  Gebärenden,  deren 
Bedeutung  sich  zahlenmäßig  ausdrücken  läßt,  eine  Reihe  teils 
bekannter  oder  vermuteter  Faktoren,  wie  Vererbung,  Vorgänge 
in  der  Hypophyse  ünd  Thyreoidea  usw.,  teils  u.  zw.  in  der  Mehr 
zahl  ganz  unbekannter  Momente,  die  das  Gewicht  und  die  Länge 
der  Frucht  beeinflussen  und  die  dem  auf  Grund  von  Massenbeo  L 
ac'htungen  als  Regel  geltenden,  scheinbar  widersprechende  Einzel¬ 
fälle  bedingen.  Zweitens  verweist  Bondi  darauf,  daß  in  fünf  von 
sieben  Fällen  die  Entziehungskur  (Prochownik s)  versagte ;  es 
kamen  große  Kinder  zur  Welt-  Diese  Tatsache  würde  für  die 
vollkommene  Unabhängigkeit  der  Frucht  von  der  Ernährung 
der  Schwangeren  nur  dann  sprechen,  wenn  der  —  selbstver 
stündlich  unmöglich  zu  führende  —  Beweis  erbracht  wäre,  daß 
bei  guter  Ernährung  der  Mütter  kein  größeres  Gewicht  zu  ver¬ 
zeichnen  gewesen  wäre.  Die  Unmöglichkeit  solcher  Feststellung 
macht  Massenbeobachtungen  als  einzigen  Weg  notwendig.  Wenn 
Bondi  behauptet,  daß  in  zwei  von  (diesen  sieben  Fällen  die 
Kinder  so  viel  wogen,  „wie  es  nach  dem  Gewicht  der  ersten 
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\inder  zu  erwarten  war“,  so  ist  eine  objektive  Kontrolle  dieser 
Meinung  nicht  möglich,  weil  er  nichts  über  die  früheren  Geburten 
nilteilt.  Uebrigens  ist  die  Erwartung,  die  auf  Grund  der  an 
jroßem  Material  gesammelten  Erfahrungen  entstanden  ist,  für 
:wei  Fälle  angewandt,  nicht  bindend.  Im  Durchschnitt 
ler  Fälle  sind  Zweitgeborene  etwa  um  100  g  schwerer  als  gleich¬ 
geschlechtliche  Erstgeborene,  im  Einzelfalle  kann  die  Differenz 
benso  gut  200  g  wie  0  g  wie  —  200  g  ausmachen. 

Wenn  somit  die  sub  1  und  2  erwähnten  Beobachtungen 
tondis  als  nicht  beweisend  bezeichnet  werden  müssen,  so 
null  das  dritte  Argument  B  o  n  d  i  s,  Imit  dem  er  sich  auf  rein 
statistisches  Gebiet  begibt,  als  ebenso  unstichhältig  angesehen 
verden.  Bondi  führt  an,  daß  in  seinem  Material  24  Erst- 
'eborene  (darunter  Knaben  und  Mädchen),  deren  Mütter  (unter 
:5  Jahren)  weniger  als  60  kg  wogen,  durchschnittlich  um  35  g 
chwerer  waren  als  32  Erstgeborene,  deren  Mütter  mehr  als 
10  kg' wogen.  Selbst  wenn  in  beiden  Gruppen  die  Zahl  der 
(nahen  im  Verhältnis  zu  den  Mädchen  die  gleiche  wäre3)  und 
las  Gewicht  ohne  gleichzeitige  Längenangabe  einen  Maßstab 
ür  den  Ernährungszustand  der  Frauen  abgäbe,  sind  diese  Zahlen 
licht  zu  verwerten.  Der  mathematisch  exakt  zu  berechnende 
vahrscheinliche  Fehler  der  Durchschnittsgewichte  ist 
-  Kvegen  der  bekannten  Variabilität  der  Geburtsmaße  im  Einzel¬ 
alle  bei  einem  kleinen  Material,  wie  das  Bond  is,  so  groß, 
laß  es  ganz  einerlei  ist,  ob  im  Resultate  dem  besseren  Ernäh- 
ungszustande  der  Mutter  eine  Differenz  von  -(-  100  g,  0  g  oder 
100  g  Gewicht  der  Neugeborenen  entspricht.  Davon  kann 
ich  Bondi  jederzeit  durch  die  Anstellung  der  Wahrscheinlich- 
eitsrechnung  an  seinem  Material  überzeugen. 


AKADEMISCHE  ANGELEGENHEITEN. 

~~ — 

Komitee-Referat 

iber  den  Antrag  Prof.  Wagners,  betreffend  Maßnahmen, 
m  einen  übermäßigen  Andrang  von  Studierenden  an 
die  medizinische  Fakultät  hintanzuhalten. 

Der  Andrang  von  Studierenden  an  der  Wiener  medizi- 
ischen  Fakultät  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  steigender 
ewesen  und  ist  im  Wintersemester  1913/14  mit  633  erst- 
emestrigen  Medizinern  auf  eine  Höhe  gestiegen,  die  er  bis- 
er  nie  erreicht  hat. 

So  erfreulich  es  erscheinen  könnte,  wenn  die  Wiener 
ledizinische  Fakultät  eine  solche  Anziehungskraft  ausübt, 
ind  doch  anderseits  mit  dieser  Zunahme  der  Mediziner 
ebelstände  verbunden,  die  aus  einem  so  gesteigerten  Be¬ 
uch  der  Fakultät  eine  Verlegenheit  schlimmster  Art  machen. 

Die  Schäden  eines  solchen  Andranges  von  Studierenden 
tüssen  sich  zunächst  im  Unterricht  geltend  machen,  obwohl 
as  noch  das  kleinere  Uebel  ist. 

Wurde  schon  über  die  Unzulänglichkeit,  unserer  Ein- 
ichtungen  für  den  (Unterricht  bei  einer  geringeren  Frequenz 
er  Fakultät  fortwährend  geklagt,  so  müssen  diese  Einrich- 
ungen  gegenüber  einer  solchen  Menge  von  Studierenden 
ollkömmen  versagen. 

Betrachten  wir  einmal  die  Verhältnisse  an  den  anato- 
lischen  Lehrkanzeln,  die  ja  von  diesem  Anprall  zuerst 
etroffen  werden.  Da  'im  Seziersaal  die  erstjährigen,  zweit- 
ilirigen  und  (als  Ttigorosanten)  auch  die  drittjährrgen  Medi- 
iner  Zusammentreffen,  hat  es  sich  ergeben,  daßi  im  Winter- 
emester  1913/14  zirka  1700  Studierende  an  den  Sezier¬ 
bungen  teilnahmen.  Wenn  auch  infolge  der  Vermehrung 
er  Seziersäle  der  Raum  für  eine  solche  Frequenz  zur  Not 
och  ausreichen  würde,  so  ist  das  schon  längst  nicht  mehr 
er  Fall  beim  Seziermaterial.  Nur  116  ganze  Leichen 
landen  in  diesem  Wintersemester  zur  Verfügung  für  1700 
•ezierende,  also  für  ungefähr  15  Sezierend©  eine  ganze 
-eiche.  Es  ist  klar,  daß:  unter  solchen  Umständen  eine  voll- 
fändige  Ausbildung  in  der  Anatomie  unmöglich  erzielt 
erden  kann.  ES  mußten  infolgedessen  die  Anforderungen, 
eiche  als  Bedingung  für  die  Testierung  der  Sezierübungen 

3)  B.  teilt  uns  darüber  nichts  mit.  Wie  notwendig  eine  Trennung 
ach  Geschlecht  ist,  zeigt  folgende  Berechnung.  Es  würde  genügen,  daß 
;c  eine  Gruppe  aus  14  Knaben  und  10  Mädchen,  die  andere  aus 
t  Knaben  und  18  Mädchen  besteht,  um  den  Unterschied  von  35  g  er- 

lären  zu  können. 


gestellt,  werden,  bereits  um  ein  Drittel  herabgemindert 
werden,  ein  offenkundiger  Schaden  für  die  Ausbildung  der 
Mediziner  in  der  grundlegenden  Disziplin  der  Anatomie. 

Ebenso  schlimm  steht  es  mit  den  Kliniken.  Die  interne 
Klinik  soll  durch  vier  Semester  gehört  werden.  Es  sind  also, 
eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Studierenden  auf  Winter- 
und  Sommersemester  vorausgesetzt,  zwei  Jahrgänge  zu¬ 
gleich  an  der  internen  Klinik  inskribiert. 

Es  sollen  also,  da  der  zweite  Jahrgang  ungefähr  470 
Hörer  zählt,  1100  Mediziner  die  interne  Klinik  besuchen. 
Daher  entfallen,  eine  gleichmäßige  Verteilung  auf  alle  drei 
Kliniken  vorausgesetzt,  auf  eine  Klinik  über  370  Hörer. 
Keine  der  drei  Kliniken  hat.  aber  einen  Hörsaal,  der  mehr 
als  220  bis  höchstens  250  Hörer  faßt.  Es  kann  also  ein 
Drittel  der  Hörer  die  Vorlesungen  nicht  besuchen,  weil  kein 
Platz  da  ist. 

Aber  nicht  nur  die  Hörsäle  sind  ganz  ungenügend;  auch 
das  Krankenmaterial.  Dasselbe  reicht  allenfalls  für  die  Ab¬ 
haltung  der  Vorlesungen  aus.  Aber  wie  soll  diese  Anzahl  von 
Hörern  an  dem  vorhandenen  Material  sich  praktisch  durch 
Betätigung  an  den  Kranken  ausbilden,  ohne  dieses  Material 
in  einer  (ganz  unmenschlichen  Weise  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Noch  ärger  sind  die  Zustände  an  dein  chirurgischen 
Kliniken,  die  auch  durch  vier  Semester  inskribiert  werden 
müssen.  Die  Verteilung  auf  Winter-  und  Sommersemester 
ist  aber  hier  eine  ganz  ungleichmäßige,  denn  die  große 
Mehrzahl  der  Mediziner  hört  Chirurgie  durch  ein  Winter¬ 
semester,  aber  Idurch  drei  Sommersemester.  Es  kommen 
also  an  der  chirurgischen  Klinik  im  Sommersemester  drei 
Jahrgänge  zusammen.  Daher  werden  im  Sommersemester 
1916/17  gegen  1500  Mediziner  die  chirurgische  Klinik  be¬ 
suchen  wollen,  für  deren  Unterbringung  nach  Fertigstellung 
des  Hörsaales  an  der  Poliklinik  drei  Hörsäle  mit  einem  Fas¬ 
sungsraum  von  zirka  600  Plätzen  zur  Verfügung  stehen 
werden.  1  | 

So  ist  es  aber  auch  an  allen  anderen  Instituten  und 
Kliniken.  Wo  soll  der  Professor  der  Physiologie  in  seinem 
Hörsaale  für  308  Hörer,  der  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  seinem  Hörsaale  für  250  Hörer  die  633  Studie¬ 
renden  unterbringen?  Wie  sollen  am  chemischen,  am  histo¬ 
logischen  Institute  die  praktischen  Hebungen  abgehalten 
werden,  da  ersteres  im  Jahre  höchstens  520,  letzteres  260 
Hörern  Arbeitsmöglichkeit  bietet? (Und  so  geht  es  auch  allen 
anderen  Instituten  und  Kliniken. 

Wenn  aber  der  Unterricht  durch  die  zu  große  Frequenz 
Schaden  leidet,  muß  notwendigerweise  die  Ausbildung  der 
Mediziner  eine  mangelhafte  werden.  Wird  das  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  zum  Ruhme  gereihen?  Wird  das 
nicht  das  Ansehen  der  aus  ihr  hervorgegangenen  Aerzte 
schädigen  ? 

Man  könnte  aber,  wenn  man  törichterweise  von  allen 
budgetären  Möglichkeiten  ahsehen  wollte,  verlangen,  daß 
durch  eine  weitgehende  Vermehrung  und  Vergrößerung  der 
Unterrichtseinrichtungen  diesem  Uebelstande  abgeholfen 
werde.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  daß  diese  Abhilfe  nicht 
momentan,  sondern  erst  in  ziemlich  ferner  Zeit  möglich 
wäre,  muß  man  sich  doch  fragen,  ob  es  denn  nicht  ganz 
unvernünftig  ist,  eine  solche  enorme  Frequenz  der  medizi¬ 
nischen  Fakultät  zuzulassen. 

Die  medizinischen  Fakultäten  dienen  nicht  bloß  dem 
Studium  und  der  Pflege  der  Wissenschaft,  sondern  sie  sind 
auch  Fachschulen ;  sie  bilden  junge  Leute  zu  einem  ganz 
bestimmten  praktischen  Berufe  aus.  Die  Zahl  jener  Medi¬ 
ziner,  die  auch  weiterhin  bloß  der  Pflege  der  Wissenschaft 
obliegen  wollen,  istlganz  verschwindend  gegenüber  der  Zahl 
derjenigen,  die  den  medizinischen  Doktorgrad  anstreben,  um 
sich  der  ärztlichen  Praxis  in  irgendeiner  Form  zu  widmen. 

Wenn  aber  der  Staat  eine  über  den  Bedarf  sehr  weit 
hinausgehende  Zahl  von  Aerzt.en  ausbildet,  ist  das  nicht 
bloß  ein  Unglück  für  die  Aerzte,  sondern  auch  für  die 
Kranken  und  für  die  Allgemeinheit.  Der  ärztliche  Stand  muß 
durch  einen  solchen  Massenandrang  proletarisiert,  sein  ma¬ 
terielles  Niveau  muß  dadurch  tief  herabgedrückt  werden; 
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der  Konkurrenzkampf  muß  dadurch  außerordentlich  ver¬ 
seil  a  rfl  werden.  Wenn  man  das  materielle  Niveau  des  ärzt¬ 
lichen  Standes  tiefer  stellt,  sinkt  damit  notwendigerweise 
auch  das  moralische  Niveau.  Und  den  Schaden  davon  haben 
in  erster  Linie  die  Kranken  und  ihre  Familien.  Eine  Ueber¬ 
produktion  von  Aerzten  schadet  aber  auch  der  Allgemein¬ 
heit,  weil  dadurch  anderen  Berufen  wertvolle  Kräfte  ent¬ 
zogen  werden.  Die  Exportfähigkeit  der  Aerzte,  die  Möglich¬ 
keit,  in  anderen  Ländern  sich  eine  ärztliche  Existenz  zu 
gründen,  ist  schon  längst  eine  äußerst  beschränkte  geworden. 

Es  fragt,  sich  also,  treiben  wir  Ueberproduktion  an 
Aerzten  und  in  welchem  Maße?  Wenn  man  dieser  Frage 
näher  treten  will,  darf  man  nicht  die  Wiener  Verhältnisse 
allein  in  Betracht  ziehen,  sondern  muß  auch  die  anderen 
österreichischen  Universitäten  berücksichtigen. 

Im  Wintersemester  1913/14  sind  nun  an  den  öster¬ 
reichischen  medizinischen  Fakultäten  folgende  Zahlen  von 
Erstjährigen  inskribiert: 


Wien . 

633 

Prag,  deutsche  m.  F.  . 

210 

»  böhmische  m.  F. 

282 

Graz . 

148 

Innsbruck  .... 

99 

Krakau  . 

174 

Lemberg . 

302 

Im  ganzen  also  . 

1848 

In  welchem  Verhältnisse  steht  aber  eine  solche 
Frequenz  der  medizinischen  Fakultäten  zum  Bedarfe  an 
ärztlichem  Nachwuchs? 

Um  darüber  ein  Urteil  zu  gewinnen,  haben  wir  uns 
an  sämtliche  Aerztekammern  Oesterreichs  gewendet  mit 
der  Bitte,  uns  beklanntzugeben,  wie  groß  der  Abgang  bei 
den  einzelnen  Aerztekammern  durch  Tod  und  Verzicht  auf 
die  Praxis  in  den  letzten  Jahren  gewesen  ist. 

Von  den  meisten  Aerztekammern  (nur  Kärnten  und 
Görz  sind  ausgeblieben)  sind  solche  Berichte,  zum  Teil 
mit  sehr  lesenswerten  Ausführungen,  uns  zugegangen. 

Leider  sind  die  berichteten  Zahlen  nicht  verwendbar, 
denn  sie  sind  offenbar  unrichtig,  ohne  daßi  es  gelungen  wäre, 
die  Fehlerquelle  zu  entdecken.  Denn  es  würde  sich  nach 
den  Kammerberichten  nur  ein  durchschnittlicher  jährlicher 
Abgang  von  zirka  250  Aerzten  ergeben.  Bei  einem  Stande 
Von  ungefähr  12.000  kammerpflichtigen  Aerzten  ein  un¬ 
mögliches  Resultat,  denn  es  würde  eine  durchschnittliche 
Dauer  der  ärztlichen  Tätigkeit  von  48  Jahren  ergeben. 

Es  bleibt  also,  wenn  wir  uns  eine  Vorstellung  von  dem 
jährlichen  Bedarf  an  ärztlichem  Nachwuchs  bilden  wollen, 
nichts  übrig,  als  eine  einigermaßen  willkürliche  Annahme 
zu  machen.  Nehmen  wir  an,  daß  der  jährliche  Bedarf  an 
ärztlichem  Nachwuchs,  soweit  die  kammerpflichtigen  Aerzte 
in  Betracht  kommen,  das  Doppelte  der  aus  den  Berichten 
der  Aerztekammern  isich  ergebenden  Zahl,  also  500  aus¬ 
machen  würde,  was  bei  12.000  kammerpflichtigen  Aerzten 
eine  durchschnittliche  Kammerangehörigkeit  von  24  Jahren 
bedingen  würde,  so  können  wir  sicher  sein,  eine  zu  hohe 
und  nicht  eine  zu  niedrige  Zahl  angenommen  zu  haben. 

Dazu  kommen  noch  die  aktiven  Militärärzte  und  die 
vom  Staate  bestellten  Amtsärzte,  welche  Kategorien  nicht 
kammerpflichtig  sind. 

Der  Bedarf  an  Militärärzten  beträgt  nach  fachmänni¬ 
scher  Information  höchstens  100  pro  Jahr.  Rechnen  wir 
davon  für  Oesterreich  allein  70,  so  haben  wir  sicher  nicht 
zu  wenig  gerechnet. 

Der  Bedarf  der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  an  ärzt¬ 
lichem  Nachwuchs  ist  laut  Mitteilung  Von  maßgebender  Seite 
mit  25  per  Jahr  sicher  zu  hoch  gegriffen. 

Wir  kommen  also  zum  Resultate,  daß  ein  jährlicher 
Zuwachs  von  600  Aerzten  den  jährlichen  Bedarf  mehr  als 
reichlich  deckt,  daß  also  die  Zahl  600  eine  Maximalzahl, 
das  heißt,  eine  die  Wirklichkeit  sicher  überschreitende  ist. 

Es  ist  klar,  daß  zwischen  diesem  Bedarfe  und  der 
mehr  als  dreimal  so  großen  Zahl  von  Medizinern,  die  den 


österreichischen  Universitäten  im  Wintersemester  1913/14 
zugewachsen  sind,  ein  schreiendes  Mißverhältnis  besteht, 
selbst  wenn  inan  in  Betracht  zieht,  daß  diese  1848  erst¬ 
jährigen  Mediziner  nicht  alle  den  Doktorgrad  erreichen  und 
wenn  man  außerdem  von  dieser  Zahl  von  1848  die  geringe 
Zahl  von  Ausländem 'abzieht,  die  an  österreichischen  Fakul¬ 
täten  im  ersten  Semester  inskribiert  sind. 

Das  würde  leichter  zu  ertragen  sein,  wenn  überhaupt 
ein  großer  Aerztemangel  bestünde  und  wenn  der  medizini¬ 
sche  Nachwuchs  in  rden  letzten  Jahren  ein  ungenügender  ge¬ 
wesen  wäre.  Beides  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Ueber  den  ersten 'Punkt  sprechen  sich  einzelne  Aerzte¬ 
kammern  in  ihren  Zuschriften  aus. 

So  sagt  die  Aerztekammer  von  Niederösterreich :  „Von 
verschiedenen  Seiten,  (namentlich  von  einzelnen  Abgeord¬ 
neten  des  niederösterreichischen  Landtages  wird  seit  Jahren 
behauptet,  daß  Aerztemangel  im  Lande  Niederösterreich  he 
stehe.  Das  bezieht  sich  darauf,  daß  durchschnittlich  30 
bis  40  ärztliche  Posten  unbesetzt  sind.  Es  sind  das  Posten, 
welche  so  gering  dotiert  sind  und  so  geringe  Existenzmög¬ 
lichkeiten  bieten,  daß  ein  Arzt  ein  Auskommen  dort  nicht 
finden  kann.  Solche  Posten  wurden  wiederholt  von  Aerzten 
besetzt  und  binnen  kurzem  wegen  Existenzunmöglichkeit 
wieder  verlassen.“ 

Die  Aerztekammer  in  Salzburg  sagt :  „Gleichzeitig  wird 
bemerkt,  daß  in  der  Landeshauptstadt  Salzburg,  sowie  in 
Hallein  und  Bischofshofen  und  im  Gasteinertale  ein  Ueber 
flußi  an  Aerzten  ist.  Ebenso  sind  alle  haltbaren  Posten  be¬ 
setzt.  Nicht  besetzt  sind  nur  einige  nicht  an  der  Bahn  ge¬ 
legene  Gebirgstäler,  die  infolge  des  Fehlens  eines  Landes¬ 
sanitätsgesetzes  als  nicht  haltbar  oder  sehr  schlecht  zu  be¬ 
zeichnen  sind.“  Ebenso  spricht  sich  die  Aerztekammer  für 
Deutsch-Tirol  aus. 

Die  ostgalizische  Aerztekammer  behauptet,  daß  mau 
eher  von  einem  Ueberfluß  als  von  einem  Mangel  an  Aerzten 
sprechen  kann.  Es  heißt,  dort  weiter:  „Anschließend  wollen 
wir  bemerken,  daß  unsere  Kammer  selbständig  und  auch 
im  Vereine  mit  der  westgalizischen  Kammer  bereits  mehr¬ 
mals  mit  der  Angelegenheit  der  Ueberfüllung  im  ärztlichen 
Stande  und  mit  dem  selbstverständlich  eng  verbundenen 
Herabsinken  des  moralischen  und  materiellen  ärztlichen 
Niveaus  sich  beschäftigt  und  dementsprechend  gewisse  In¬ 
itiative  ergriffen  hat.“ 

Die  Aerztekammer  für  die  Bukowina  bezeichnet  die 
Zahl  der  Aerzte  im  Lande  als  viel  zu  groß. 

Die  Aerztekammer  für  Welsch-Tirol  bezeichnet  die 
Zahl  der  Aerzte  als  eine  ausreichende. 

Die  steiermärkische  Aerztekammer  spricht  von  einem 
Aerztemangel  auf  dem  Lande,  nämlich  dort,  wo  zwar  das 
Bedürfnis  nach  einem  Arzte  vorhanden  ist,  dessen  Existenz 
möglichkeit  aber  nicht  gegeben  ist. 

Nur  die  beiden  böhmischen  Aerztekammern  sprechen 
von  einem  Aerztemangel  auf  dem  Lande.  Doch  nur  die 
deutsche  Aerztekam'mer  von  Böhmen  spricht  davon,  daß 
auch  gut  dotierte  ärztliche  Posten  unbesetzt  sind.  Sie  fügt 
jedoch  hinzu,  daß,  die  der  Praxis  zustrebenden  jetzigen  Kran¬ 
kenhaushilfsärzte  jedenfalls  die  Zahl  der  freien  Landposten 
um  das  Mehrfache  überschreiten. 

Also  auf  der  einen  Seite  kein  Aerztemangel,  auf  der 
anderen  Seite  schon  gegenwärtig  eine  Ueberproduktion  an 
Aerzten,  die  in  den  nächsten  Jahren  absolut  sicher  eine  be¬ 
deutende  Steigerung  erfahren  wird. 

Stellen  wir  den  mit  600  sicher  viel  zu  hoch  gegriffenen 
jährlichen  Bedarf  an  ärztlichem  Zuwachs1  dem  wirklich  er¬ 
folgten  Zuwachs  entgegen.  Wir  haben  uns  bemüht  zu  er¬ 
fahren,  wie  viele  Aerzte  an  den  österreichischen  Fakultäten 
in  den  letzten  fünf  Jahren  promoviert  wurden.  Es  ergeben 
sich  folgende  (Zahlen : 


1908/9  . 

.  .  394 

1909/10  . 

.  .  428 

1910/11  . 

.  .  548 

1911/12  . 

.  .  597 

1912/13  . 

.  .  636 
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Wir  befinden  uns  also  schon  seit  1912/13  sicher  im 
Stadium  der  Ueberproduktion.  Was  in  den  nächsten  Jahren 
geschehen  wird,  läßt  sich  ungefähr  berechnen.  Es  stehen 
uns  zu  diesem  Eehufe  z*war  nur  die  Wiener  Zahlen  zur  Ver¬ 
fügung.  In  Wien  wurden  in  den  Schuljahren  1908/09  bis 
1912/13  zu  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  promoviert: 


1908/9  .  . 

.  169 

1909/10  .  . 

.  185 

1910/11  .  . 

.  231 

1911/12  .  . 

.  257 

1912/13  .  . 

.  300 

In  diesen  fünf  Jahren  wurden  jene  Mediziner  promo¬ 
viert,,  die  in  den  Jahren  1903/04  bis  1907/08  Erstjährige 
waren.  Es  sind  das  folgende  Zahlen: 


1903/4  . 

.  .  193 

1904/5  . 

.  .  237 

1905/6  . 

.  .  290 

1906/7  . 

.  .  308 

1907/8  . 

.  .  330 

Seither  ist  die  'Zahl  der  Mediziner  konstant  gestiegen. 
Es  waren  in  den  Jahren  1908/9  bis  1913/14  erstjährige 
Mediziner : 


1908/9  . 

.  .  331 

1909/10  . 

.  .  400 

1910/11  . 

.  .  460 

1911/12  . 

.  .  475 

1912/13  . 

.  .  470 

1913/14  . 

633 

Es  wird  daher  die  Zahl  der  in  Wien  promovierten 
Aerzte  in  diesen  sechs  Jahren  von  300  bis  gegen  600  an- 
steigen ;  und  da  die  Zahl  der  Promotionen  in  Wien  stets 
weniger  als  die 'Hälfte  der  in  ganz  Oesterreich  promovierten 
Aerzte  betrug,  und  die  Zahl  der  Mediziner  an  den  Provinz¬ 
universitäten  mindestens  ebenso  stark  zugenommen  hat,  wie 
in  Wien,  haben  wir  in  den  nächsten  sechs  Jahren  in  ganz 
Oesterreich  Promotionen  zu  erwarten,  deren  Zahl  von  636 
bis  über  1000  ansteigen  wird;  ja  es  lassen  sich  für  das 
Jahr  1918/19  mehr  als  1200  Promotionen  mit  voller  Sicher¬ 
heit.  erwarten. 

Wir  treiben  (also  schon  jetzt  Ueberproduktion  an  Aerzten 
und  es  wird  diese  Ueberproduktion  in  den  nächsten  Jahren 
enorm  gesteigert  werden.  Was  geschieht  mit  diesem  Ueber- 
schuß?  Er  fließt  doch  nicht  auf  das  Land  ab,  wo  fast  nur 
solche  ärztliche  Posten  unbesetzt  sind,  die  keine  Existenz¬ 
möglichkeit  hieten,  sondern  dieser  Ueberschußi  sammelt  sich 
in  den  Städten  an,  wO  ohnehin  Ueberflußi  an  Aerzten  ist, 
imd  setzt  dort,  wie  schon  eingangs  betont,  das  materielle 
und  moralische  Niveau  des  Standes  zum  Schaden  desselben 
lind  noch  mehr  des  Publikums  herab.  1 

Es  ist  unserer  Ansicht  nach  eine  Aufgabe  der  Unter¬ 
richtsverwaltung,  solchen  Uebelständen  im  Unterrichtswesen 
nicht  müssig  zuzusehen,  sondern  regulierend  einzugreifen. 
Die  Unterrichtsverwaltung  soll  darauf  sehen,  daßi  der  Staat 
so  viele  Aerzte  bekommt,  als  er  braucht;  sie  soll  aber  auch 
verhüten,  daßi  eine  Schädliche  Ueberproduktion  eintrete. 
Die  medizinische  Fakultät  anderseits  fühlt  sich  verpflichtet, 
die  Unterrichtsverwaltung  auf  den  bestehenden  Uebelstand 
nachdrücklich  aufmerksam  zu  machen  und  Vorschläge  zur 
Abhilfe  zu  erstatten. 

[Es  ist  nup  allerdings  der  ärztliche  Beruf  nicht  der 
einzige,  der  an  einem  zu  großen  Andrange  von  Bewerbern 
leidet;  und  die  Ursachen  dieses  Uebelstandes  liegen  auf  Ge¬ 
bieten,  auf  denen  die  medizinische  Fakultät  nicht  die  aus¬ 
schlaggebende  Kofnpetenz  zur  Erteilung  von  Ratschlägen  hat. 

Wir  wollen  nur  hinweisen  auf  den  schon  vielfach  er¬ 
örterten  Uebelstand,  daß  man  mit  der  Errichtung  von  Mittel¬ 
schulen  offenbar  jviel  zu  weit  gegangen  ist  und  dadurch 
den  Hochschulen  einen  allzu  reichlichen  Zuwachs  zugeführt 
hat;  daß  man  '.anderseits  in  zu  großer  Nachgiebigkeit  gegen 
eine  unter  dem  Schlagworte  der  Ueberbürdung  auftretende 
Agitation  das  Niveau  der  Anforderungen  für  das  Absol¬ 


vieren  von  Mittelschulen  zu  tief  herabgeschraubt  hat  und  da¬ 
durch,  wie  wir  uns  stündlich  zu  überzeugen  Gelegenheit 
haben,  die  Hochschulen  einer  großen  Menge  von  minder¬ 
wertig  vorgebildeten  und  vor  allem  minderbegabten  jungen 
Leuten  zugänglich  gemacht  hat. 

Doch  über  das  Mittelschulwesen  und  dessen  notwen¬ 
dige  Reformen  wollen  wir  heute  keine  Vorschläge  machen, 
Um  slö  mehr,  als  die  Wirkungen  solcher  Maßregeln  erst  spät 
sich  geltend  machen  würden.  Wir  stehen  vor  Uebelständen, 
die  dringend  einer  raschen  Abhilfe  bedürfen;  und  wir  wollen 
Vorschläge  machen,  die  ganz  im  Bereiche  unserer  Kom¬ 
petenz  liegen. 

Eines  der  wirksamsten  Mittel,  um  den  Andrang  zu 
den  medizinischen  Fakultäten  zu  regulieren,  wäre  die  Er¬ 
höhung  der  Kollegiengelder. 

Die  Kollegiengelder  sind  schon  seit  langer  Zeit  viel 
zu  niedrig.  Die  jetzt  noch  gültigen  Kollegiengelder  für  die 
Hauptkollegien  wurden  mittels  Ministerialverordnung  vom 
12.  Juli  1850  mit  2  Kronen  10  Heller  per  Semester-Wochen¬ 
stunde  festgesetzt.  Seither  ist  der  Wert  des  Geldes  ungemein 
gesunken,  alle  Bedürfnisse  sind  seither  doppelt  und  drei¬ 
fach  so  teuer,  alle  Bezüge  um  ein  Vielfaches  erhöht  worden. 
Nur  das  Kollegiengeld  ist  von  diesem  Wandel  der  Zeit 
unberührt  geblieben,  ohne  daßi  man  einen  Grund  für  diesen 
isoliert  dastehenden  Konservatismus  ersehen  würde. 

Das  Festhalten  an  unseren  Kollegiengeldern  läßt  sich 
um  so  weniger  begründen,  als  die  Kollegiengelder  an  den 
Universitäten  des  uns  kulturell  doch  am  nächsten  stehenden 
Deutschen  Reiches  unverhältnismäßig  höhere  sind. 

Es  sollen  zu  diesem  Zwecke  die  Kollegiengelder  für 
die  medizinischen  Hauptkollegien  an  zwei  deutschen  Uni¬ 
versitäten  den  unserigen  gegenübergestellt  werden. 


München 

Heidelberg 

Mk. 

Mk. 

Anatomie . 

45(9)  . 

.  .  45(7) 

Sezierübungen  .  .  . 

40/-  . 

.  .  52/— 

Physiologie  .  .  .  . 

30(6)  . 

.  .  40(6) 

Pharmakologie  .  .  . 

20(4)  . 

.  .  25(4) 

Histologie  ,  .  .  . 

36(6)  . 

.  .  40(8) 

Pathologische  Anatomie  30(5)  . 

.  .  30(5) 

Interne  Klinik  .  .  . 

30(6)  . 

.  .  35(77,) 

Chirurgische  Klinik 

30(6)  . 

.  •  35(7  V2) 

Augenklinik  .  .  .  . 

24(6)  . 

.  .  30(4) 

Geburtshilfliche  Klinik  30(6)  . 

.  .  30(5) 

Kinderklinik  .  .  . 

25(5)  . 

.  -  .  30(4 78) 

Dermatologische  Klinik  10(2)  . 

.  .  20(3) 

Psychiatrische  Klinik 

16(4)  . 

.  .  25(4) 

Gerichtliche  Medizin 

24(4)  . 

.  .  127„  (2) 

(Die  Zahlen  in  Klammern  bedeuten  Wochenstunden.) 

Es  kostet  also  in  München  eine  Wochenstunde  per  Se¬ 
mester  durchschnittlich  5  M.,  in  Heidelberg  6  M. ;  in  Berlin 
sind  die  Kollegiengelder  noch  höher;  in  Wien  kostet  die 
Semester-Wochenstunde  2  K  10  h;  es  kostet  also  die  Wochen¬ 
stunde  in  München  etwas  weniger,  in  Heidelberg  etwas 
mehr  als  das  Dreifache  des  Wiener  Kollegiengeldes. 

Wir  verlangen,  daher,  d a ßi  das  Kollegiengeld 
für  die  H au p t k o  1 1  e g i e n  an  der  Wiener  medizi¬ 
nischen  Fakultät  vom  Wintersemester  1914/ 15 
an  auf  das  21/2fache,  resp.  auf  5  K  per  Wochen¬ 
stunde  erhöht  werde.  Wir  würden  mit  dieser  Er¬ 
höhung  des  Kollegiengeldes  hinter  den  Kollegiengeldern, 
die  in  Deutschland  üblich  sind,  noch  erheblich  Zurückbleiben 
und  es  (wäre  dem  Einwand,  daßi  in  Deutschland  im  allge¬ 
meinen  größerer  Wohlstand  herrscht,  ausreichend  Rechnung 
getragen. 

Die  Befürchtung,  daßi  durch  die  Erhöhung  der  Kolle¬ 
giengelder  dürftigen  aber  begabten  jungen  Leuten  das  Stu¬ 
dium  der  Medizin  unmöglich  gemacht  werde1,  ist  nicht 
begründet.  Denn  die  Kollegiengeldbefreiung  würde  ja  in 
solchen  Fällen  nach  wie  vor  eintreten;  und  man  kann  dem 
medizinischen  Professorenkollegium  gewißi  nicht  den  Vor¬ 
wurf  machen,  daß  es  bei  der  Bewilligung  der  Kollegien- 
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geldbefreiung  zu  engherzig  vergehe.  Ein  begabter  und 
fleißiger  Mediziner  würde  daher  auch  in  Hinkunft  die  Kol¬ 
legiengeldbefreiung  genießen. 

Wenn  aber  unbemittelte  Studierende,  die  nicht  die  Be¬ 
gabung  und  auch  vielleicht  nicht  den  Eifer  haben,  um  die 
Befreiuung  vom  Kollegiengelde  zu  erreichen,  wegen  der  Er¬ 
höhung  des  letzteren  dem  Studium  der  Medizin  fernebleiben, 
so  kann  das  nur  als  ein  Vorteil  angesehen  werden. 

Wir  verlangen  keineswegs,  daß  diese  Erhöhung  des 
Kollegiengeldes  an  allen  Fakultäten  und  an  allen  Univer¬ 
sitäten  stattfinde.  Wenn  irgendeine  Fakultät  gegenwärtig 
keinen  übermäßigen  Andrang  von  Studierenden  hat  oder 
wenn  an  irgendeiner  Universität  die  Studieneinrichtungen 
für  die  Hörerzahl  noch  ausreichen,  möge  daselbst  das  Kol¬ 
legiengeld  in  der  alten  Höhe  beibehalten  oder  in  geringerem 
Maße  erhöht  werden. r  i 

Wir  möchten  der  Unterrichtsverwaltung  überhaupt 
empfehlen,  von  dem  bisherigen  Standpunkte,  nach  dem  das 
Kollegiengeld  durch  mehrere  Menschenalter  in  unverän¬ 
derter  Höhe  bei  behalten  wurde,  abzugehen.  Es  wäre  sehr 
zweckmäßig,  wenn  man  durch  eine  den  jeweiligen  Verhält¬ 
nissen  angepaßte  Erhöhung  oder  Erniedrigung  des  Kollegien¬ 
geldes  den  Zuzug  zu  den  einzelnen  Fakultäten  und  zu  den 
einzelnen  Universitäten  den  Bedürfnissen  und  dein  Unter¬ 
richtsmöglichkeiten  entsprechend  regulieren  würde.  Eine 
solche  Regulierung  gehört  ja  gewißi  zu  den  Aufgaben  der 
Unterrichtsver'waltung. 

Wir  bitten  aber  die  hohe  Unterrichtsverwaltung  drin¬ 
gend,  daß.  sie  der  Erhöhung  der  Kollegiengelder  gegenüber 
nicht  einen  fiskalischen  Standpunkt  einnehmen,  sondern 
den  Mehrbetrag,  der  sich  durch  die  Erhöhung  der  Kollegien¬ 
gelder  ergibt,  zur  Ausgestaltung  der  Unterrichtseinrichtungen 
und  zur  Erhöhung  der  Bezüge  ungenügend  besoldeter  Lehr¬ 
kräfte  widmen  möge. 

Wir  erlauben  uns  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  be¬ 
sonders  notleidende  Disziplin  aufmerksam  zu  machen;  es 
ist  das  die  Anatomie.  Es  gibt  in  Wien  wreder  einen  Privat¬ 
dozenten,  noch  einen  außerordentlichen  Professor  der  Ana¬ 
tomie;  und  auch  an  den  anderen  Fakultäten  sind  solche 
Hilfslehrkräfte  kaum  vorhanden.  Es  fehlt  also  in  diesem 
Fache  jeder  Nachwuchs.  Wenn  in  Wien  ein  Professor  der 
Anatomie  erkrankt,  wie  das  erst  kürzlich  geschah,  so  sind 
die  Vorlesungen  sistiert,  weil  niemand  da  ist,  der  supplieren 
könnte.  f 

Es  kommt  das  .daher,  weil  die  materielle  Stellung  eines 
Prof.-extraordinarius,  ja  selbst  die  eines  Professor-ordinarius 
der  Anatomie  seit  der  Aufhebung  des  Kollegiengeldbezuges, 
eine  so  ungünstige  "geworden  ist,  daß  sich  kein  Arzt  verlockt 
fühlt,  sich  der  Anatomie  als  Spezialfach  zu  widmen.  Ja  sogar 
die  Assistenten  der  anatomischen  Lehrkanzel  verlassen  die¬ 
selbe  immer  nach  kurzer  Zeit,  weil  ihnen  das  Fach  gar  keine 
Aussichten  auf  eine  dauernde  Existenzmöglichkeit  bietet. 

Es  ist  darum  dringend  notwendig,  daß  an  den  anato¬ 
mischen  Lehrkanzeln,  die  bei  der  großen  Zahl  der  Mediziner 
und  dem  so  spärlichen  Leichenmaterial  eine  ungeheure 
Arbeit  zu  leisten  haben,  besser  dotierte  Stellen  für  Hilfs¬ 
kräfte  geschaffen  werden,  die  wieder  eine  Anziehungskraft 
für  Nachwuchs  in  diesem  Fache  ausüben. 

Aehnliche  Verhältnisse  bestehen /aber  nicht  nur  an  den 
anatomischen  Lehrkanzeln,  sondern  auch  noch  an  anderen 
Instituten  und  an  einzelnen  Kliniken.  Es  wird  daher,  inso- 
lange  nicht  die  verlangte  Erhöhung  des  Kollegiengeldes  ein¬ 
getreten  und  die  Verwendung  des  dadurch  erzielten  Mehr¬ 
ertrages  zugunsten  notleidender  Kliniken  und  Institute  be¬ 
willigt.  ist,  notwendig  sein,  an  jenen  Instituten,  an 
denen  bereits  jetzt  Laboratoriumstaxen  eingehoben  werden, 
eine  ausgiebige  Erhöhung  dieser  Laboratoriumstaxen  ein- 
Ireten  zu  lassen,  und  an  einzelnen  Instituten  und  Kliniken 
solche  Taxen  neu  einzuführen,  worüber  seinerzeit  an  die 
hohe  Unterrichtsverwaltung  Bericht  erstattet  werden  wird. 

* 

Es  ist  aber, zu  befürchten,  daß  die  Erhöhung  der  Kolle- 
giengelder  allein  nicht  sofort  die  erforderliche  Wirkung  ent-  | 


falten  wird;  wir  müssen  daher  noch  auf  weitere  Mittel 
sinnen,  um  den  Zuzug  von  Hörern  zu  unserer  Fakultät  ein¬ 
zudämmen.  Wir  bitten  zu  diesem  Zwecke  um  die  vor¬ 
läufig  für  das  nächste  Studienjahr  zu  ertei¬ 
lende  Erlaubnis,  daß  wir  jenen  Bewerber n  u m 
Aufnahme  an  die  medizinische  Fakultät,  in 
deren  H  e  i  m  a  1 1  a  n  d  o  h  n  e.h  in  eine  medizinische 
Fakultät  besteht,  die  Inskription  an  unserer 

medizinischenFakultätverwei gerndürfen.  Es 

wären  das  also  die  Studierenden  aus  Böhmen,  Steiermark, 
Tirol,  Galizien.  Der  Zuzug  aus  diesen  Ländern  betrug  im 
Wintersemester  1913/14  ungefähr  175  Studierende.  Die  Fern 
haltung  dieser  Zahl  von  Studierenden  allein  würde  schon  die 
übermäßige  Frequenz  unserer  Fakultät  auf  ein  annähernd 
normales  Niveau  herabdrücken. 

Wir  verlangen  außerdem  die  Ermächtigung,  daß  wir 
alle  nichtdeutschen  Ausländer,  mit  Ausnahme  der  aus  den 
Balkanländern  stammenden,  abweisen  dürfen,  wie  wir  es 
ja  mit  der  großen  Zahl  der  aus  Rußland  stammenden  Hörer 
schon  jetzt  machen. 

Wir  bitten  die  hohe  Unterrichtsverwaltung  aber  drin¬ 
gend,  der  Entscheidung  über  diese  Maßregel  nicht  lang¬ 
wierige  Umfragen  und  Enqueten  vorangehen  zu  lassen.  Wir 
können  kein  weiteres  ^Schuljahr  mehr  zuwarten,  sondern  wir 
müssen  bis  zum  Ende  des  Sommersemesters  1914  wissen, 
welche  Maßregeln  ergriffen  werden;  denn  dieselben  müssen, 
wenn  sie  wirksam  werden  sollen,  vorher  bekanntgemacht 
werden.  Wir  müssen  "bis  zu  diesem  Termine  wissen,  ob  uns 
Hilfe  von  seiten  der  hohen  Unterrichtsverwaltimg  geboten 
wird,  oder  ob  wir  den  Weg  der  Selbsthilfe  beschreiten 
müssen.  Dann  könnte  eben  jeder  einzelne  Ordinarius  nur 
so  viele  Hörer  in  sein  Kollegium  aufnehmen,  als  er  nach 
den  gegebenen  Verhältnissen  auf  nehmen  kann,  und  müßte 
den  anderen  Hörern  die  Inskription  in  seine  Vorlesungen  und 
Uebungen  verweigern.  Denn  daß  wir  ruhig  zusehen,  ob  etwa 
die  Zahl  der  erstjährigen  Mediziner  im  nächsten  Jahre  weiter 
ansteigt,  ist  unmöglich. 


Separatvotum 

in  Angelegenheit  der  Einschränkung  des  Zudranges  zum 
Studium  der  Medizin. 

Von  Prof.  Hochenogg. 

Da  ich  nicht  Mitglied  der  Kommission  war,  die  über 
diese  Angelegenheit  beriet,  ich  aber  zur  Ansicht  kam,  daß 
statt  oder  n  eben  den  vom  Komitee  vorgeschlagenen 
Mitteln,  die  Hörerzahl  für  das  Studium  der  Medizin  ein¬ 
zuschränken,  vielleicht,  auch  noch  andere  Wege  in  Betracht 
zu  ziehen  sind,  kündigte  ich  im  Komitee,  dessen  Schluß¬ 
sitzung  ich  beiwohnte,  ein  Separatvotmn  in  dieser  Angele¬ 
genheit  an. 

Vorausschicken  will  ich,  daß  auch  ich  von  der  unbe¬ 
dingten  Notwendigkeit,  die  Hörerzahl  für  das  Studium  der 
Medizin  einzuschränken,  vollständig  überzeugt  bin.  Ich  er¬ 
kenne  die  Notwendigkeit  für  eine  derartige:  Maßregel  ge¬ 
geben  sowohl  durch  die  Unmöglichkeit  mit  den  dermaligen 
Behelfen  und  in  den  derzeit  disponiblen  Räumlichkeiten 
die  große  Anzahl  von  Hörern  halbwegs  entsprechend  zu 
unterrichten,  als  auch  deshalb,  weil  ich  der  Meinung  bin, 
daß  der  Staat  nicht  verhalten  werden  könne,  der  vielleicht 
vorübergehenden  Riesenfrequenz  entsprechend  neue  große 
Institute  zu  bauen,  sondern  daß  es  vielmehr  die  Aufgabe 
des  Staates  wäre,  für  die  bestehenden  Institute  den  Neubau 
endlich  durchzuführen.  Mit  der  derzeitigen  Riesenfrequenz 
ist  aber  weiters  ein  stetig  fortschreitenderlqualitativer  Rück¬ 
gang  des  ärztlichen  Standes  notwendig  verbunden,  wie  dies 
auch  in  sehr  dankenswerter  Weise  in  dem  eingehenden,  auf 
sehr  mühsamen  und  beweisenden  Vorerhebungen  basie¬ 
renden  Referate  dargelegt  ist. 

Niehl  ganz  einverstanden  bin  ich  mit  den  vom  Komitee 
zur  Erzielung  einer  Verminderung  der  Hörerzahl  im  Vor¬ 
schlag  gebrachten  Mitteln. 
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Das  Hauptmittel,  mit  dem  das  Komitee  eine  quanti¬ 
tative  und  qualitative  Remedur  schaffen  will,  besteht  in 
einer  Verteuerung  des  medizinischen  Stu¬ 
diums.  Hiedurch  soll  der  Andrang  vermindert  und  das 
soziale  Niveau  der  Studenten  verbessert  werden.  Wenn 
ich  auch  durchaus  der  Meinung  bin,  daß  die  derzeit  noch 
gültigen  Normen  für  die  Höhe  des  Kollegiengeldes  total 
veraltet  und  viel  zu  nieder  bemessen  sind,  so  glaube  ich 
doch,  daß  es  nicht  Sache  des  Professorenkollegiums  ist,  eine 
Erhöhung  des  Kollegiengeldes  zu  beantragen,  sondern  viel¬ 
mehr,  daß  es  dem  Staate  zu  überlassen  sein  wird,  eine 
solche  zu  dekretieren,  da  der  Staat  einfach  nicht  mehr 
die  kolossalen,  sich  immer  noch  steigernden  Kosten  des 
Unterrichtes  in  Zukunft  allein  bestreiten  können  wird ;  Kosten, 
die  bei  den  dermalen  unwürdigen  Professorengehältern 
schon  enorm  hohe  sind,  aber  noch  bedeutend  gesteigert 
werden,  wenn  endlich  die  Gehaltsregulierung  durchgeführt 
ist  und  die  medizinischen  Institute  in  die  großen  Neubauten 
verlegt  sein  werden. 

Ich  würde  daher  davor  warnen,  daß  wir  Professoren 
das  Mißliche  einer  derartigen  Initiative  auf  uns  nehmen, 
besonders  in  der  Form,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Antrag 
auf  Erhöhung  ein  Vorschlag  über  die  Verwendung  der  durch 
die  Erhöhung  erzielten  Mehrbeträge,  zwar  nicht  für  unsere 
eigene  Kassa,  wohl  aber  im  Interesse  unserer  Institute  und 
unseres  Personales  in  Aussicht  genommen  wird. 

Weil  ich  nun  die  vom  Komitee  vorgeschlagene  Form 
der  Lösung  nicht  für  opportun  halte  und  namentlich  unser 
Kollegium  vor  dem  Odium  bewahren  wollte,  als  ob  nicht 
allein  der  Endzweck:  die  Verminderung  der  Hörerzahl 
für  unsere  jetzige  Aktion  maßgebend  sei  und  so  bösen 
Deutungen,  die  ich  nicht  nur  von  seiten  der  Studenten¬ 
schaft,  sondern  auch  von  anderen  gewohnheitsmäßig  uns 
Professoren  nicht  wohlgesinnten!  Kreisen  befürchte,  aus- 
weichen  will,  erlaube  ich  mir  eine  andere  Variante  der 
Abhilfe  zu  empfehlen. 

Ich  halte  es  für  unzweckmäßig,  daßi  Instanzen,  die 
der  Universität  vollständig  ferne  stehen,  auf  deren  Betä¬ 
tigung  und  Judikatur  wir  keinerlei  (Einfluß  ausüben  können, 
unter  deren  oft  nicht  rein  sachlichen  Entscheidungen  wir 
seil  Jahren  leiden  —  ich  meine  die  Gymnasien  - —  dazu 
ermächtigt  sind  zu  entscheiden,  ob  ein  Kandidat  für  den 
Besuch  der  Universität,  also  speziell  auch  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  (geeignet  ist  Uder  nicht.  Es  besteht  ein 
Kontrast  darin,  daß  z.  ß.  die  Aufnahme  ins  Gymnasium 
von  einer  Aufnahmsprüfung  abhängig  gemacht  wird,  die 
das  betreffende  Gymnasium  selbst  abnimmt,  es  aber  ander¬ 
seits  dem  Gymnasium  überlassen  wird,  die  Reife  und 
Eignung  für  den  Universitätsbesuch  zu  dekretieren.  So 
kommt  es,  daß  wir  die  von  den  800  österreichischen  Gym¬ 
nasien  mit  ihren  103.105  Schülern  Produzierten,  für  das 
Universitätsstudium  reif  Erklärten  ohneweiters  aufnehmen 
müssen  und  so  einem  sehr  gemischten,  oft  nichts  weniger 
als  für  das  Universitätsstudium  genügend  v  o  r  g  e  b  i  1- 
deten  und  für  die  von  der  Universität  zu  ertei¬ 
lenden  Würden  geeigneten  Studentenmate- 
i'  i  a  1  e  unsere  Hörsäle  und  Lehrkräfte  zur  Verfügung  stellen  . 
müssen.  Durch  die  Vermehrung  der  Gymnasien,  die  Er¬ 
leichterung  des  Gymnasialstudiums,  durch  politische  Son¬ 
derinteressen  bestimmter  Gymnasien  nahm  die  Frequenz 
so  enorm  zu  und  sank  aber  anderseits  das  Niveau  der 
Vorbildung,  aber  auch  das  soziale  Niveau  der  Kandidaten 
für  das  Universitätsstudium. 

Es  erscheint  mir  daher  für  die  von  uns  angestrebten 
Ziele  am  einfachsten  und  zweckentsprechendsten,  wenn 
wir  eine  Ueberprüfung  der  für  die  Aufnahme  an  unsere 
lakultät  sich  meldenden  Kandidaten  in  Form  einer  Auf¬ 
nahmsprüfung  anstreben  würden.  Wir  hätten  es  dann  in 
unserer  Hand,  die  Frequenz  zu  regulieren  und  ungeeignete 
klemente  fern  zu  halten. 

ln  dieser  Erwägung  dachte  ich  zuerst  daran,  daß  die 
Jas  Universitätsstudium  ermöglichende  Reifeprüfung  den 


Gymnasien  abzunehmen  und  auf  die  Universität,  respektive 
die  betreffenden  Fakultäten  zu  verlegen  sei.  Eine  Rück¬ 
sprache  mit  einer  in  Studienangelegenheiten  sehr  bewan¬ 
derten  Persönlichkeit  ließ  mich  aber  von  diesem  Vorschläge 
als  kaum  erreichbar,  wieder  abkommen  und  einen  anderen 
Modus  als  leichter  erreichbar  und  durchführbar  in  Aussicht 
nehmen. 

Mein  Vorschlag  geht  dahin: 

1.  dem  eigentlichen  Medizinstudium  ein  Vorbereitungs- 
jahr  voraus  zu  schicken.  Schon  dadurch,  daß  auf  diese 
Weise  das  Medizinstudium  um  ein  Jahr  verlängert  wird, 
würde  die  angestrebte  Frequenzreduzierung  zum  Teil  we¬ 
nigstens  erreicht  werden. 

In  den  Studienplan  dieses  Vorbereitungsjahres  wären 
alle  sogenannten  Hilfswissenschaften  zu  verlegen :  Biologie, 
Chemie,  Physik. 

2.  Nach  Absolvierung  dieses  Vorbereitungsjahres  haben 
sich  die  Kandidaten  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  von 
deren  Erfolg  die  Aufnahme  zum  eigentlichen  Medizinstudium 
abhängig  ist.  Diese  Prüfung  ist  vor  einer  aus  den  die  Hilfs¬ 
wissenschaften  lehrenden  Professoren  und  den  von  der 
Fakultät  Delegierten  zusammengesetzten  Kommission  ab¬ 
zulegen. 

Diese  Kommission  hätte  aber  auch  andere,  für  die 
Eignung  zum  Medizinstudium  und  für  den  durch  dasselbe 
zu  erwerbenden  Doktorgrad  maßgebende  Eigenschaften  des 
Kandidaten  mit  in  ihr  Kalkül  einzubeziehen.  So  erscheint 
es  z.  B.  vollkommen  gerechtfertigt,  wie  dies  schon  das  Re¬ 
ferat  beantragt,  vor  allem  jene  Aufnahmsbewerber  an  un¬ 
sere  Fakultät  aufzunehmen,  die  aus  Nieder-  und  Ober¬ 
österreich  stammen  oder  die  in  ihrem  Heimatslande  keine 
Universität  haben,  andere  aber  den  betreffenden  Univer¬ 
sitäten  zuzuweisen. 

3.  An  Stelle  der  bisher  üblichen  Befreiungen  sind 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Freiplätzen  zu  kreieren;  nur 
entsprechend  der  Anzahl  dieser  sind  Unbemittelte  aufzu¬ 
nehmen.  Der  fortdauernde  Genuß:  dieser  Freiplätze  ist  von 
den  bisher  üblichen  Kolloquien  abhängig. 

Als  Vorteile  dieser  Einrichtung,  verspreche  ich  mir 
vor  allem  (die  angestrebte  Reduzierung  der  Frequenz, 
weiters  aber  eine  bisher  nicht  ermöglichte,  für  die  Errei¬ 
chung  einer  Qualitätsverbesserung  aber  unumgänglich  not¬ 
wendige  Sichtung  der  für  das  Medizinstudium  sich  mel¬ 
denden  Kandidaten,  eine  Vertiefung  der  für  das  Medizin¬ 
studium  so  wichtigen  Ausbildung  in  den  Hilfswissenschaften, 
die  Möglichkeit,  nach  Absolvierung  des  Vorbereitungsjahres 
sich  intensiv  mit  dem  Studium  der  eigentlichen  medizini¬ 
schen  Fächer  zu  beschäftigen.  Für  uns  Professoren  als 
Prüfer  ist  dann  aber  auch  wieder  die  Möglichkeit  gegeben, 
die  Anforderungen  bei  unseren  Prüfungen,  die  schon  lange 
nicht  mehr  den  Titel  „strenger“  Prüfungen  zu  führen  be¬ 
rechtigt  sind,  höher  zu  stellen  und  so  ein  besser  vorbe¬ 
reitetes  Doktorenmateriale  zu  produzieren,  als  dies  derzeit 
der  Fall  ist. 

Diese  Einrichtung  würde  uns  Professoren  aber  auch 
ersparen,  selbst  Vorschläge  für  die  Verteuerung  des  Me¬ 
dizinstudiums  zu  stellen. 

* 

Wegen  der  Dringlichkeit  und  Wichtigkeit  stelle  ich 
folgende  Anträge : 

Seine  Spektabilität  der  Herr  Dekan  wird  ersucht,  beim 
Unterrichtsministerium  die  Verhandlungen  über  diesen 
Gegenstand  vor  einer  gemischten  Kommission  zu  beantragen, 
als  vorläufige,  schon  für  das  nächste  Studienjahr  gültige 
Maßregel  aber  den  Numerus  clausus  auf  Grund  bestimmter 
Gesichtspunkte  für  besonders  überfüllte  Lehrkanzeln  zu 
erwirken. 

Wien,  am  14.  März  1914. 
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Referate. 

Deutsche  Frauenheilkunde,  Geburtshilfe,  Gynäkologie 
und  Nachbargebiete  in  Einzeldarstellungen. 

Herausgegeben  von  E.  Opitz,  Gießen. 

I.  Band.  Die  Geburt  des  Menschen. 

Nach  anatomischen,  vergleichend-anatomischen,  physiologischen,  physi¬ 
kalischen,  entwicklungsmechanischen,  biologischen  und  sozialen  Gesichts¬ 
punkten. 

Von  Dr.  Hugo  Sellheim,  Tübingen.  —  Preis  15  M. 

Wiesbaden  1913,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Mit  diesem  Bande  tritt  ein  neues,  großes  literarisches  Unter¬ 
nehmen  auf  den  Plan. 

Als  Muster  flir  die  »Deutsche  Frauenheilkunde  in  Einzeldar¬ 
stellungen«  wird  die  »Deutsche  Chirurgie«  angeführt.  Hauptzweck 
des  ganzen,  großzügigen  Werkes  ist  es,  abschließende,  maßgebende 
Bearbeitungen  der  einzelnen  Abschnitte  zu  liefern,  u.  zw.  so,  daß 
das  Zusammengehörige  aus  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  auch  im 
Zusammenhänge  dargestellt  wird.  Monographische  Darstellungen 
sollen  in  den  viel  studierten  Kapiteln,  in  welchen  alles  im  Flusse 
ist,  die  ganze  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand  unseres 
Wissens  in  erschöpfender  Weise  bringen,  bei  wenig  bearbeiteten 
Abschnitten  das  zerstreute  Material  sammeln  und  zu  einer  Grund¬ 
lage  für  weitere  Forschung  ausgestalten.  Besonders  eingehende  Be¬ 
rücksichtigung  sollen  die  therapeutischen  Bestrebungen  und  ihre 
Erfolge  finden. 

Ein  solches  Werk  war  schon  lange  Wunsch  der  Gynäkologen 
und  ist  mit  der  Zeit  zum  Bedürfnis  geworden.  Vor  1  x/2  Jahrzehnten 
hatten  wir  gehofft,  im  Veitschen  und  v.  Winckelschen  Handbuch 
alles  vereinigt  zu  finden.  Einige  Kapitel  sind  dort  auch  wirklich 
fast  erschöpfend  behandelt.  Aber  die  gedrängte  Zeit  der  Autoren  und 
der  Zwang,  den  verfügbaren  Raum  nicht  Uber  die  ohnehin  schon 
weit  gezogenen  Grenzen  hinaus  zu  überschreiten,  war  doch  ein 
drückendes  Moment.  Zudem  bildet  ein  von  vorneherein  festgelegtes 
Programm  immer  einen  eisernen  Panzer,  welcher  im  Laufe  einiger 
Jahre,  die  über  der  Bearbeitung  vergehen,  schon  nicht  mehr  recht 
paßt  und  alles  hemmt.  Auch  ist  es  nicht  möglich,  zur  selben  Zeit 
alle  Teile  gleichmäßig  abschließend  zu  behandeln;  eine  Frage,  mit 
welcher  augenblicklich  alle  Geister  beschäftigt  sind,  bedarf  erst  der 
Klärung  durch  Erfahrung,  ehe  ein  Urteil  gefällt  werden  kann  ;  und 
die  ärztliche  Erfahrung  reift  langsam.  In  dem  neuen  Werk  sollen 
alle  Hemmnisse  wegfallen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  in  jedem  einzelnen 
Kapitel  offene  Fragen  stehen  müssen.  Anders  können  wir  uns  die 
Wissenschaft  gar  nicht  vorstellen.  Dadurch,  daß  diese  Fragen  wieder 
mal  aufgerollt  werden,  daß  sie  näher  aneinander  gebracht,  tiefer 
gehängt,  daß  unbeachtete  Beziehungen  aufgedeckt  werden,  sind 
wieder  neue  Ausblicke,  neue  Wege  zu  erwarten.  Vielfach  werden 
sich  Berührungskreise  ergeben,  die  einzelnen  Tatsachen  werden 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  Beleuchtung  finden.  Kritik 
erwarten  wir  sehr  viel  in  dem  Werk.  Vielleicht  wird  auch  manches, 
was  unsere  Vorfahren  gewußt  haben  und  was  in  der  Zwischenzeit 
vergessen  worden  ist,  wieder  zu  Ehren  kommen,  vielleicht  uns  so¬ 
gar  von  Nutzen  sein  in  der  Erkenntnis.  Sehr  tief  müssen  die  Mit¬ 
arbeiter  schürfen ;  je  tiefer,  um  so  besser. 

Anderseits  ist  dadurch,  daß  einige  Bearbeiter,  ähnlich  wie 
das  in  der  im  Erscheinen  begriffenen  »Chirurgie  in  Einzeldarstel¬ 
lungen«  durchwegs  geplant  ist,  gerade  ihr  Lieblingsthema  zur 
breitesten  Darstellung  zugewiesen  erhalten,  Gewähr  dafür  geboten, 
daß  das  betreffende  Kapitel  subjektiv  in  erschöpfender  Weise  be¬ 
handelt  wird,  ohne  spezielle  Rücksicht  auf  Lehrzwecke,  so  daß  alles 
Für  und  Wider  zur  Erörterung  kommt.  Dadurch  werden  Unklar¬ 
heiten  und  Schwächen  deutlicher,  bieten  Angriffspunkte.  Es  ist  zu¬ 
versichtlich  zu  erwarten,  daß  neue  Diskussionen  von  diesem  Werk 
ausgehen,  daß  vergessene  Gebiete  wieder  gepflegt  werden,  scheinbar 
unfruchtbare  neues  Leben  liefern. 

Der  Plan  ist  sehr  umfassend,  sehr  detailliert.  Erst  für  den 
kleineren  Teil  des  Ganzen  hat  überhaupt  schon  die  Arbeit  eingesetzt. 
Wie  viele  von  uns  werden  wohl  eine  Art  vorläufigen  Abschlusses 
erleben  ?  Vollständig  abgeschlossen  kann  es  überhaupt  nie  werden. 

Gleich  der  erste  Band,  Seil  hei  ms  Werk,  dessen  Fertig¬ 
stellung  zufällig  mit  dem  Plan  des  Gesamtunternehmens  zusammen¬ 
gefallen  ist,  enthält  eine  solche  Einzeldarstellung  subjektiver  Art, 


auf  durchaus  eigener  Arbeit,  eigener  Revision  der  Grundlagen  auf¬ 
gebaut. 

Eine  detaillierte  Besprechung  der  Geburtsvorgänge  und  einiger 
typischer  Abweichungen  bildet  die  Einleitung.  Das  übrige  Werk 
umfaßt  in  der  Hauptsache  jene  Analyse  der  Geburtsmechanik,  durch 
welche  bekanntlich  S  e  1 1  h  e  i  m  den  ganzen  verwickelten  Prozeß 
unserem  Verständnis  näher  gebracht  hat.  Alle  die  physikalischen 
Momente  werden  auf  breiter  anatomischer  Grundlage  erörtert;  die 
eigenartige  Umformung  des  Bewegungsapparates,  die  Abdichtung  des 
Uterus  an  der  Beckenbauchwand,  seine  Fixation  im  Becken,  die 
Umformung  des  Geburtsobjektes,  vor  allem  der  Frucht  selbst  zu 
einer  Walze  von  bestimmter  Biegsamkeit ;  das  Zusammenarbeiten 
von  Uteruskontraktion  und  Rumpfpresse  (besser  als  Bauchpresse) 
behufs  Aufhebung  des  Beckenversshlusses,  Verformung  der  Frucht 
und  Austreibung  derselben.  Die  ganze  Geburt  ist  nach  Seil  hei  ms 
Ausdruck  einerseits  durch  die  vorgeschriebene  .Geburtsbahn,  ander¬ 
seits  durch  die  Möglichkeit  einer  Umformung  dieser  Bahn,  sowie 
der  Frucht  selbst  »eindeutig  bestimmt«.  Den  Abschluß  bilden  Aus¬ 
einandersetzungen  über  physische  und  psychische  (spontane)  Vor¬ 
bereitung  der  Frau  zur  Geburt  und  allgemeine  Ausblicke ;  gelegent¬ 
lich  werden  soziale  Momente,  gelegentlich  auch  vergleichend-ana¬ 
tomische  besprochen. 

Auf  komplizierte  Berechnungen,  mathematische  Formeln  hat 
Seil  heim  sich  nicht  eingelassen;  er  bezeichnet  selbst  diesen 
Weg,  den  er  früher  zu  gehen  bereit  war,  als  einen  Umweg,  den 
wir  nicht  brauchen.  Und  wir  schlechten  Mathematiker  unter  den 
Aerzten  werden  ihm  gewiß  dafür  danken,  daß  er  uns  das  Verständ¬ 
nis  nicht  durch  solche  Barrikaden  verriegelt  hat.  In  der  vorliegenden 
Form  ist  das  Studium  seines  Werkes  zwar  auch  noch  nicht  ganz 
einfach,  aber  es  ist  doch  bei  einigem  guten  Willen  bis  in  alle 
Details  hinein  klar  und  verständlich. 

Was  ich  an  dem  Ganzen  aussetzen  muß,  ist  nicht  das  Ge¬ 
botene,  sondern  das  Fehlende. 

Seil  heim  hat  einen  detaillierten  Titel  gewählt,  welcher  den 
Inhalt  sehr  gut  anzeigt.  Als  Untertitel  ist  jedoch  auf  jeder  Seite 
zu  lesen  :  Physiologie  der  Geburt.  Dieser  Untertitel  geht  zu  weit. 
Es  fehlt  zu  vieles,  was  zur  Physiologie  der  Geburt  gehört  oder  es 
ist  doch  für  dieses  Werk  viel  zu  nebensächlich  behandelt.  Gerade 
die  Momente,  die  heute  im  Vordergründe  des  Interesses  stehen,  die 
Beteiligung  des  ganzen  Organismus,  werden  fast  kompendiumartig 
in  wenigen  Seiten  abgetan.  Die  Ursachen  des  Geburtsbeginnes,  das 
Verhalten  der  kindlichen  Organe  usw.,  die  Fragen  werden  nur 
fluchtig  berührt ;  das  untere  Uterinsegment  in  einer  Anmerkung 
unter  Hinweis  auf  das  Literaturverzeichnis  erledigt;  die  ganze 
Nachgeburtsperiode  kommt  zu  kurz. 

Vielleicht  liegt  es  im  Plan  des  Ganzen,  alle  die  fehlenden 
Punkte  gesondert  zu  behandeln  ;  für  die  Wehen  ist  schon  programm¬ 
mäßig  eine  eigene  Bearbeitung  vorgesehen. 

Und  das  zweite,  das  wir  gerade  bei  einem  solchen  ab¬ 
schließend  gedachten,  für  die  Zukunft  maßgebenden  Werk  sehr 
vermissen,  ist  das  Eingehen  auf  die  Literatur.  Das  Buch  mutet 
an,  wie  ein  Bruch  mit  der  ganzen  Geschichte  der  Geburtshilfe ; 
die  paar  Ausdrücke  aus  der  Hebammensprache  sind  die  einzige, 
gerade  nicht  die  vorteilhafteste  Reminiszenz ;  alles  frühere  Streben 
nach  Erkenntnis  geht  als  Ballast  über  Bord.  Namen  wie  Schroe- 
der,  Olshausen  werden  kaum  genannt,  Naegele,  Litzmann, 
Lahs,  P.  Müller,  Küstner  etc.  findet  man  zum  Teil  nur  in 
den  Literaturverzeichnissen,  zum  Teil  gar  nicht  erwähnt. 

Der  Verfasser  der  »Geschichte  der  Geburtshilfe«  im  Rahmen 
des  ganzen  Werkes  wird  hier  sehr  viel  nachzuholen  haben.  Um 
nicht  mißverstanden  zu  werden,  betone  ich  nochmals  :  an  sich  ist 
Seil  hei  ms  Werk  ausgezeichnet,  aber  es  paßt  schlecht  in  den 
Rahmen  des  Ganzen  hinein.  F.  Kermauner  -  Wien. 

* 

Das  Problem  des  Verbrühungstodes. 

Studie  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  thermischen  Allgemein¬ 
schädigung. 

Von  Dr.  Hermann  Pfeiffer,  a.  o.  Professor  für  allgemeine  und  experi¬ 
mentelle  Pathologie  an  der  k.  k.  Universität  Graz. 

Mit  39  Kurven  und  4  Abbildungen. 

Wien,  1913,  Verlag  von  E.  Holzel. 

Die  nun  fast  vor  einem  Dezennium  durch  Pfeiffer  be¬ 
gründeten  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Verbrühungstodes, 
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seine  weiteren  Arbeiten  und  Erfahrungen  am  Sektionstisch  jn 
der  gleichen  Richtung  als  gerichtlicher  Mediziner  lassen  den 
Autor  als  berufensten  Vertreter  zur  Erörterung  des  Problemes 
der  thermischen  Allgemeinschädigungen  erscheinen.  Bei  dem 
Mangel  einer  monographischen  Darstellung  dieser  Frage  wird 
durch  das  Pfeiffersche  Buch  die  Möglichkeit  der  raschen 
Orientierung  geboten.  Letzterer  Umstand  beweist  aber  die  außer¬ 
ordentliche  Vertrautheit  des  Autors  mit  dem  Thema,  das  ja  kaum 
wie  ein  zweites  seit  altersher  das  Interesse  der  Aerzte  in  An¬ 
spruch  nahm  und  bezüglich  dessen  im  Wandel  der  Zeiten  die 
verschiedensten  und  divergierendsten  Ansichten  vertreten  wurden. 
Aus  dem  Gewirre  der  Arbeiten  die  richtunggebenden  heraus¬ 
zugreifen,  sie  entsprechend  zu  würdigen  und  kritisch  für  eine 
neue,  auf  eigenen  Untersuchungen  begründete  Ansicht  zu  ver¬ 
werten,  ist  gewiß  eine  nicht  leichte  Aufgabe,  die  aber  Pfeiffer 
glänzend  'löste. 

Von  den  sieben  Hauptkapiteln  des  Buches  ist  es  vor  allem 
die  Symptomatologie,  welche  den  weitaus  (größten  Teil  der  ganzen 
Broschüre  in  Anspruch  nimmt.  In  zahlreiche  Unterabschnitte 
getrennt  werden  zuerst  die  Veränderungen  am  Orte  der  Hitze¬ 
einwirkung  und  ihre  Beziehungen  zur  Allgemeinerkrankung  und 
die  Allgemeinsymptome  besprochen,  unter  welchen  wieder  be¬ 
sonders  die  Blutveränderungen  eine  besondere  Würdigung  er¬ 
fahren.  Die  am  Ende  eines  jeden  Abschnittes  gegebene  Zu¬ 
sammenstellung  trägt  zur  Uebersicht  über  die  besprochene  Ma¬ 
terie  außerordentlich  bei.  Unter  den  ausführlich  besprochenen 
Leichen  Veränderungen  Verbrannter  und  Verbrühter  wird  unter 
anderem  der  (Standpunkt  Pfeiffers  gegenüber  der  ulzerösen 
Prozesse  im  Duodenum  beim  Menschen,  die  von  Curling  zu¬ 
erst  beschrieben  und  eine  Zeitläng  (bezüglich  ihrer  Häufigkeit  weit, 
überschätzt  würden,  angenehm  berühren. 

Durch  jahrelange,  vorwiegend  experimentelle  Arbeiten, 
denen  ja  vor  allem  die  Frage  zugrunde  lag,  was  ist  das  Wesen 
des  Verbrühungstodes?  gelangt  Pfeiffer  auf  Grund  seiner  zahl¬ 
reichen  bisherigen  Einzelpublikationen  zu  der  Ansicht,  daß  es 
sich  bei  demselben  um  das  Vergiftungsbild  einer  Eiweißzerfalls¬ 
toxikose  handelt.  Ganz  besonders  betont  er  'dabei  wieder  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  in  der  heiß!  umstrittenen  Ana¬ 
phylaxiefrage  die  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dem  wohlcharak¬ 
terisierten  Symptomenkomplex,  welchen  wir  besonders  in  den 
letzten  Jahren  bei  der  Peptonvergiftung,  beim  anaphylaktischen 
Shock,  bei  der  Urämie  genauer  kennen  gelernt  haben.  Der 
parenterale  Zerfall  von  größeren  Eiweißmassen  führte  zu  einer 
Ueberproduktion  giftiger  Spaltprodukte,  die  bei  Mehrproduktion 
zu  den  Erscheinungen  der  Zerfallstoxikose  führen  und  bei  län¬ 
gerem  Ueberleben  der  Tiere  eine  funktionelle  Erschöpfung  der 
Nieren  und  damit  eine  terminale  Retention  verursachen. 

Voll  und  ganz  aber  wird  sich  jeder,  vorwiegend  der  Arzt, 
der  nur  zu  oft  in  die  Lage  kommt,  gerade  dem  jugendlichen  Leben 
therapeutisch  machtlos  gegenüberzustehen,  dem  Wunsche  Pfeif¬ 
fers  anschließen,  daß  die  Erklärung  der  Pathogenese  einer  Er¬ 
krankung  in  der  Folgezeit  auch  zu  umwälzenden  Aenderungen 
in  der  Therapie  führen. 

Hoffen  wir,  daß  der  so  'sehnsüchtig  erwartete  Erfolg  schon 
mit  einer  Bekämpfung  des  parenteralen  Jfiweißzerfalles  und  seiner 
Folgen  eintreten  wird,  wobei  ja  vielleicht  auch  andere  Momente 
—  war  verweisen  auf  die  interessanten  Befunde  Koliskos  an 
den  Nebennieren  Verbrannter  —  eine  Handhabe  für  zukünftige 
therapeutische  Maßnahmen  bieten  könnten,  denen  um  einen 
mächtigen  Schritt  näher  gebracht  zU  haben,  das  unbestrittene 
Verdienst  Pfeiffers  bleiben  wird.  A  r  z  t. 

i  ,  * 

Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

Herausgegeben  von  Finger,  Jadassohn,  Ehrmann  und  Grosz. 

3.  ßd.,  1.  Hälfte. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Alfred  Holder. 

I .  P.  H.  Gerber:  Syphilis  der  Mundhöhle,  des 
Rachens  und  der  Speicheldrüsen. 

Gerber  erledigt  einleitend  einen  histologischen  Rück¬ 
blick  und  wendet  sich  in  kurzen  Abschnitten  der  Untersuchungs¬ 
methode,  dem  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  und  der  Statistik  zu. 


Als  erstes  größeres  Kapitel  folgt  „Der  Initialaffekt  der 
Mund-  und  Rachenhöhle“,  in  welchem  die  außerordentliche  Häufig¬ 
keit  (35  bis  45%  aller  extragenitalen  Infektionen)  und  der  Sitz 
seine  Besprechung  findet  und  das:  so  die  Angaben  Ehrmanns 
aus  dem  vorhergehenden  Bande  gut  ergänzt.  Der  ganz  besonders 
ausführliche  Abschnitt  „Infektionsmodus“  führt  das  bezeich¬ 
nende  Motto :  ,, —  numcfuam  extinctum  iri,  sed  fore  humano 
generi  comitem  et  immortalem  — “,  das  uns  Fachleuten  heute 
noch  mühelos  zu  übersetzen  allerdings  etwas  unbehaglich  wird. 
Gerber  unterscheidet  mit  Berufung  auf  Cusco  zwei  große  Kate¬ 
gorien  der  Uebertragungsmöglichkeit :  die  direkte  von  Mensch 
zu  Mensch  und  die  indirekte  durch  Zwischenträger  und  er  wird 
nicht  müde,  die  unzähligen  Ansteckungsmöglichkeiten  zu  er¬ 
örtern.  Sehr  beherzigend  ist  angesichts  der  Perversitäten,  die  diese 
Art  von  Infektion  manchmal  herbeiführen  können,  der  Satz : 
„Sich  darüber  zu  entrüsten,  das  soll  der  Arzt  anderen  überlassen 
und  Worte  wie  Sünde,  Laster,  scheußliche  Perversitäten  und 
dergleichen,  gehören  nicht  in  medizinische  Bücher.  Der  Arzt 
soll  verstehen,  erkennen  und  helfen.“  Es  folgt  das  spezielle 
klinische  Bild  des  Initialaffektes  der  Lippen,  der  Mundwinkel, 
des  Zahnfleisches,  der  Wangenschleimhaut,  Zunge,  des  Gaumens, 
der  hinteren  Rachenwand,  der  Tonsillen ;  die  Diagnose  und  danach 
streift  der  Autor  nicht  zu  leicht  die  pathologische  Anatomie.  Dem 
speziellen  Abschnitte  über  die  Lippensklerosen  führt  er  das 
von  F  o  u  r  n  i  e  r  herrührende  Motto  voraus :  „Es  ist  nicht  schwer 
für  den  Arzt,  den  Lippenschanker  zu  erkennen,  wenn  er  daran 
denkt,  wohl  aber,  daran  zu  denken.“  Und  das  gilt  wohl  von 
den  Extragenitalsklerosen  überhaupt. 

Ein  zweites  Kapitel  „Die  irritativ-entzündlichen  Affektionen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle“  teilt  sich  nach  den  allgemeinen 
drei  Erscheinungsformen  der  Syphilis  (makulöse,  Infiltrations¬ 
und  Zerfallsformen)  in  drei  Teile,  von  denen  der  letztere  zu 
einem  eigenen  Kapitel  „Die  neoplastischen  (gummösen)  Affek¬ 
tionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle“  ausgeweitet  ist.  Ebenso  aus¬ 
führlich  ist  besonders  die  Diagnose  der  papulösen  Formen  aus- 
einandergesetzt.  Ich  habe  es  oft  erlebt,  daß  Aerzte  und  Kranke  die 
beim  Menschen  zuweilen  normalerweise  voricommenden  Papillae 
circumvallatae  für  luetische,  ja  selbst  epitheliomatöse  Erkrankun¬ 
gen  ansahen  und  hätte  dieser  Punkt  etwasi  Würdigung  verdient. 
Ebenso  gerne  hätte  ich  es  gesehen,  wenn  der  Ausdruck  „Psoriasis“ 
für  Leukoplakie  vermieden  und  die  Leukoplakie  selbst  nicht 
gar  so  karg  besprochen  worden  wäre.  Im  Abschnitte  „Therapie 
der  Infiltrationsformen“  überrascht  die  Fiilfe  der  angeführten 
Heilmittel;  findet  man  doch  mit  dem  Lapisstifte  bei  den  Er¬ 
scheinungen  in  der  Mundhöhle,  mit  dem  3-  oder  5%igen  Subli¬ 
matalkohol  bei  den  Tonsillenerscheinungen  sein  Auslangen. 

Sehr  instruktiv  ist  die  Parallele  zwischen  Tuberkulose 
und  Lues  dieser  Regionen:  erstere  von  den  Lungen  gegen  die 
Mundöffnung  zu  an  Häufigkeit  ah-,  letztere  in  dieser  Reihe  zu¬ 
nehmend.  ! 

Das  dritte  Kapitel  teilt  sich  wieder  den  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  nach  in  gummöse  Zerfallsformen  der  Lippen,  der  Zunge, 
der  Zungentonsille,  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und 
des  Pharynx :  lauter  sehr  eingehende  Erörterungen. 

Nim  sind  in  besonderen  kleinen  Abschnitten  die  Folge¬ 
zustände  (Synechien  und  Strikturen)  besprochen,  die  konseku¬ 
tiven  Mund-Rachenhöhlenveränderüngen  bei  Lues  im  Zentral¬ 
nervensystem  erwähnt  und  die  kongenitale  Syphilis  geschildert. 
Sehr  interessant  ist  der  Abschnitt  über  die  Klinik  und  Pathologie 
der  Speicheldrüsen. 

Ein  Unikum  des  Werkes  ist  dasi  dem  Beitrage  angeglie¬ 
derte  Literaturverzeichnis,  das  auf  121  Seiten  über  3500  Werke 
und  Abhandlungen  aufzählt. 

II.  J.  Pal:  Syphilis  des  Oesophagus'. 

„Syphilitische  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Oesophagus 

gehören  zu  den  seltensten  Lokalisationen  der  Syphilis.“  Mit  diesen 
Worten  beginnt  Pal  seinen  begreiflicherweise  kurzen,  aber  sehr 
inhaltsreichen  und  mit  einem  Literaturverzeichnis  versehenen 
Beitrag. 

III.  J.  Pal:  Syphilis  des  Magens. 

Der  Beitrag  teilt  sich  in  eine  Besprechung  katarrhalischer 
i  Erkrankungen,  deren  Bestand  zwar  nicht  geleugnet,  aber  wohl 
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je  kaum  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  kann  und  in  eine 
Besprechung  der  Infiltrations-  und  Zerfallsformen,  oder  —  wie 
sich  Pal  ausdrückt  —  der  parenchymatösen,  bzw.  gummösen 
Erkrankungen.  Letztere  Arten  seien  den  statistischen  Erhebungen 
nach  nur  in  verschwindend  kleiner  Zahl  beobachtet.  Abgesehen 
von  den  höchst  seltenen  Fällen  rein  diffuser  Erkrankung  beobachte 
man  das  Leiden  als  Gummen,  Geschwüre  und  Narben.  Das1  Gumma 
sei  die  typische  Form  bei  akquirierter  Syphilis.  Es  komme  ge¬ 
wöhnlich  multipel  vor,  habe  keine  Prädilektion  für  eine  be¬ 
stimmte  Gegend,  führe  zu  Ulzerationen  und  manchmal  zur  Per¬ 
foration.  Für  die  Diagnose  der  Natur  solcher  Geschwüre  seien 
weitere  Syphilissymptome  am  Individuum  von  Wichtigkeit.  Die 
komplizierten  Verhältnisse,  die  solchen  Formen  an  den  Bauch- 
eingeweiden  folgen  können,  finden  eine  anschauliche  Beleuchtung 
durch  Mitteilung  einer  Reihe  von  Obduktionsbefunden.  Häufiger 
seien  die  syphilitischen  Veränderungen  bei  Hereditären  zu  beob¬ 
achten. 

Die  Diagnose  begegne  zahlreichen,  oft  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten.  Unter  Umständen  sei  die  Differenzierung  dem 
Magenkrebs  gegenüber  unmöglich.  Pal  tritt  der  Anschauung 
entgegen,  daß  ein  erheblicher  Teil  der  Magengeschwüre  lueti¬ 
scher  Natur  sei.  Ein  Literaturverzeichnis  schließt  den  Artikel. 

IV.  J.  P  a  1 :  Sy  p<  h  i  1  i  s  des  D  ü  n  n-  und  Dick  d  a  r  m  s. 

In  den  ersten  Zeiten  nach  der  Infektion  ist  —  wie  jeder¬ 
mann  dem  Autor  nachfühlen  wird  —  ein  allfällig  vorhandener, 
rein  durch  Syphilis  bedingter  Katarrh  schwer  als!  solcher  zu  dia¬ 
gnostizieren.  Er  könne  als  Enteritis  follicularis  bezeichnet  werden. 
Der  in  der  Eruptionsperiode  mitunter  auftretende  Ikterus  sei  nicht 
unbedingt  als  Uebergriffskatarrh,  sondern  wahrscheinlich  als 
Symptom  der  Mitbeteiligung-  der  Leber  am  Allgemeinprozeß  zu 
deuten.  Etwas  berechtigter  sei  die  Diagnose  chronisch-katarrhali¬ 
scher  Darmzustände,  die  bei  Syphilis  unter  den  Erscheinungen 
rezidivierender,  häufig  schwer  oder  auch  nicht  stillbarer  Diar¬ 
rhöen  auftreten  und  insbesondere  durch  ihr  Verschwunden  nach 
antiluetischer  Behandlung  die  Diagnose  bestätigen.  Wenngleich 
syphilitische  Erkrankungsherde'  in  allen  Darmlabschnitten  be¬ 
schrieben  sind,  so  müsse  man  —  abgesehen  vom  Mastdarm  — 
das  Jejunum  als  Prädilektionsstelle  bezeichnen.  Selten  sei  der 
unterste  Dünndarm,  noch  seltener  das  Duodenum  und  Kolon  be¬ 
troffen. 

Als  Folgezustände  kämen,  namentlich  nach  den  Zerfalls- 
formen,  Narben  in  Betracht,  insbesondere  Strikturen,  welch  letz¬ 
tere  jedoch  nicht  -zu  selten  mit  tuberkulösen  Strikturen  verwech¬ 
selt.  wurden.  Daß  gelegentlich  eine  Appendizitis  luetisch  sein 
könne,  ließe  sich  wohl  nicht  bestreiten,  keinesfalls  aber  könne 
das  besonders  häufig  oder  besonders  manifest  Vorkommen. 

Die  Diagnose  auf  eine  syphilitische  Dannerkrankung 
sei  kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Prognose  sei  in  An¬ 
betracht  der  Multiplizität  der  Erkrankungsherde,  ja  manchmal 
durch  Perforationsperitonitiden  ungünstig.  Therapeutisch 
leiste  vielfach  schon  das  Jodkali  Bedeutendes.  Im  übrigen  sei 
Quecksilber  heranzuziehen  und  keinesfalls  dürfe  man  auf  das 
Zittmanische  Dekokt  vergessen.  Vom  Neosalvarsan,  das  zur  Zeit 
der.  Niederschrift  des  Beitrages  in  dieser  Richtung  noch  wenig 
Anwendung  gefunden  hatte,  erwartet  Pal  gute  Erfolge.  Auch  die 
Seroreaktion  ist  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  in  Pals  Bei¬ 
trägen  noch  nicht  verwertet. 

Wesentlich  häufiger  und  schwerwiegender  sei  die  Mitbeteili¬ 
gung  des  Darmes  bei  kongenitaler  Syphilis1. 

V.  G.  N o b  1 :  Syphilis  des  Rektums1. 

Zunächst  wendet  sich  der  Autor  dem  Initialaffekte  der  Anal¬ 
region  und  den  bekannten  häufigen  papulösen  (kondylomatösen) 
Formen  der  Eruptionsperiode  zu.  Eine  besondere  Charakteri¬ 
sierung  erfahren  die  besonders  bei  Frauen  mitunter  beobachtete 
(von  .1.  Neumann  1888  eingehend  studierte)  Myositis  syphili-. 
tica  und  weiters  die  Fistelbildungen  als  Folgezustände  sekundärer 
Exulzerationen.  Sehr  eingehend  sind  die  chronisch-hyperplasti¬ 
schen  entzündlichen  Wucherungen  und  ulzerös'-eTephantiastischen 
Veränderungen  besprochen,  wie  sie  in  vorgerückteren  Stadien 
vorzüglich  bei  Prostituierten,  wohl  aber  auch  bei  Männern  an¬ 
getroffen  werden. 

Der  Proctitis  syphilitica  mißt  Nobl  nur  die  Bedeutung 
einer  sekundär-symptomatischen  Erscheinung  bei.  Sehr  wichtig 


sind  die  bekannten  Formen  der  Spätlues  im  Mastdarme.  Durch 
ihre  besondere  Neigung  zu  Zerfall  und  narbiger  Schrumpfung 
geben  sie  dem  Arzte  viel  zu  schaffen.  Der  Autor  macht  auf  Hie 
unerfreuliche  Tatsache  aufmerksam,  daß  über  dieses  lästige  und 
hartnäckige  Leiden  verhältnismäßig  spärliche  anatomische  Daten 
vorlägen.  Um  so  ausführlicher  behandelt  er  die  Symptomatik,  die 
geschichtliche  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  und  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose.  Etwas  knapp  kommt  die  Therapie  in  dem  Bei¬ 
trage  weg.  Speziell  die  Zerfallsformen  und  die  narbigen  Folgen; 
wohl  deswegen,  weil  sie  mehr  in  dem  Gebiete  des  Chirurgen 
liegen.  Ein  Literaturverzeichnis  beschließt  den  Beitrag. 

VI.  W.  Ebstein:  Syphilis  der  Leber. 

Der  Beitrag  befaßt  sich  auch  mit  der  Syphilis  des  Pankreas 
und  anhangsweise  mit  Diabetes  mellitus  bei  Syphilis  und  glie¬ 
dert  sich  demgemäß  in  drei  Teile.  In  den  zwei  ersten  Teilen 
ist  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Symptomatologie  der 
breiteste  Raum  gelassen. 

Von  der  pathologischen  Anatomie  der  angeborenen  Leber 
syphilis  unterscheidet  Ebstein  vor  allem:  Die  miliaren 
syphilitischen  Granulationen  der  Neugeborenen, 
die  bis  zu  erbsengroßen  Gummen  sich  entwickeln  können,  manch¬ 
mal  Kalkablagerungen  beherbergen  und  von  einer  Phlebitis, 
bzw.  Arteriitis  obliterans  syphilitica  begleitet  sein  können.  In 
anderen  Formen  setzt  sich  die  Gummenbildung  auf  die  größeren 
Gallenwege  fort.  Ferner  würden  einfache  Lebervergrößerungen 
neben  solchen  der  Milz,  akute  gelbe  Leberatrophien  und  dif¬ 
fuse  interstitielle  Hepatitiden  mit  Adhäsion  an  anderen  Einge- 
weiden  beobachtet. 

Die  postfötal  erworbene  Lebersyphilis  erheische  bezüglich 
der  Syphilis  tarda  insoferne  eine  vorsichtige  Beurteilung,  als  er¬ 
fahrungsgemäß  auch  recht  junge  Individuen  schon  Syphilis  er¬ 
werben.  Zudem  fänden  sich  Gummen  ausnahmsweise  auch  schon 
im  Frühstadium  der  Krankheit.  Dadurch  verwirre  sich  die  Frage 
nach  den  Leberformen  der  Syphilis  tarda  um  ein  Beträchtliches. 
Man  ersehe,  daß  nicht  nur  bei  hereditärer  Lebersyphilis:  verschie¬ 
dene  Arten  pathologisch-anatomischer  Veränderungen  vorkämen, 
sondern  daß*  dieselbe  auch  von  denen  der  post  partum  erworbenen 
Lebersyphilis  Abweichungen  zeige. 

Das  grob  -  anatomische  Bild  der  Leber  im  Verlaufe  der 
Kontaktsyphilis  stelle  sich  gewöhnlich  recht  typisch  dar:  Stark 
verdickte  Glissonsche  Kapsel,  derbe,  strangige  Verwachsungen 
derselben  mit  dem  Diaphragma,  narbige  Einziehungen  an  der 
Oberfläche,  schwartiges,  keilförmig  in  die  Tiefe  dringendes  Binde¬ 
gewebe,  bisweilen  Gummen,  Schrumpfung  und  Lappung  der  Leber, 
Hypertrophie  der  gesund  gebliebenen  Teile,  und  dieses  Aussehen 
ist  durch  eine  gute  schematische  Skizze  veranschaulicht.  Zu  den 
das  Bild  hervorrufenden  Prozessen  (Zirrhose,  Gummen,  Peri¬ 
hepatitis)  geselle  sich  außerdem  eine  amylbide  Degeneration,  ge¬ 
wöhnlich  auch  von  Amyloidentartungen  der  Milz  und  Nieren 
begleitet.  Unter  5088  in  Philadelphia  in  34  Jahren  gemachten 
Sektionen  habe  Flexner  in  88  Fällen  Lebersyphilis  gefunden, 
und  zwar  42Pnal  interstitielle  Veränderungen,  33mal  Gummen, 
lOmal  Perihepatitis  und  7mal  amyloide  Degeneration. 

Ebstein  bezeichnet  die  Leber  überhaupt  als  „schwachen 
Punkt  gegenüber  syphilitischer  Infektion“.  Er  vervollständigt  das 
Bild  noch  durch  Beschreibung  von  lokalen  Blutergüssen,  der  sel¬ 
tenen  Leberarterienaneurysmen  und  dem  Nachweis  der  Spiro¬ 
chäten  im  erkrankten  Organ. 

Die  Symptomatologie  der  kongenitalen  Syphilis  bedürfe 
einer  aufmerksamen  und  sorgsamen  Berücksichtigung.  Intensiver 
Ikterus  der  Kinder,  mit  vollkommener  Entfärbung  der  Fäzes, 
starkem  Meteorismus,  enormer  Milzvergrößerung,  Aszites,  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Darme  deuten  auf  eine  Affektion  der  Pfortader. 

Der  Ikterus  in  der  Sekundärperiode  der  Kontaktsyphilis 
käme  beim  Weibe  weniger  vor,  bessere  sich  bald  infolge  spezifi¬ 
scher  Behandlung  und  sei  nicht  von  Verdauungsstörungen  be¬ 
gleitet.  Selbstredend  gäbe  es  bei  zufälligem  Vorhandensein  letz¬ 
terer  diagnostische  Schwierigkeiten.  Einzelne  Fälle  nähmen  durch 
Uebergang  in  akute  gelbe  Leberatrophie  ungünstigen  Aus 
gang  und  Fälle  von  akuter  gelber  Leberatrophie  ließen  sich  ziem¬ 
lich  häufig  auf  syphilitische  Basis  zurückführen.  Die  Beschuldi¬ 
gung,  daß  die  eingeleitete  Merkurialkur  einen  krankmachenden 
Faktor  vorstelle,  sei  kurzerhand  zurückzuweisen.  Schwieriger  sei 
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die  Beurteilung,  ob  chronische,  syphilitische  Lebererkrankung 
oder  endlich  Gummen  der  Leber  vorlägen.  Die  Kapitel  Diagnose 
und  Therapie  konnten  die  Bedeutung  der  Wasser  -  Seroreaktion 
sowie  des  Salvarsans  begreiflicherweise  noch  nicht  in  Rechnung 

stellen. 

Nach  einer  kurzen  und  lehrreichen  Geschichte  unserer 
Kenntnisse  der  P  ank  r  e  a  s  syphilis  bespricht  Ebstein  die 
Yetiologie  und  hebt  die  außerordentliche  Seltenheit  der  Beteiligung 
dieses  Organes  (am  ehesten  noch  bei  fötaler  Lues)  bei  der  Kon¬ 
taktsyphilis  hervor.  Insbesondere  Pankreasgummen  seien  sehf 
vereinzelt.  Auch  an  diesem  Organe  könne  man  die  pathologische 
Anatomie  der  hereditären  oder  der  Kontaktsyphilisformen  kaum 
auseinanderhalten.  Die  Pankreatitiden  auf  syphilitischer  Basis 
gäben  weiters  nicht  leicht  Anhaltspunkte,  die  für  eine  luetische 
Grundursache  bestimmend  wären. 

ln  dankenswerter  Weise  hat  Ebstein,  sozusagen  außer 
Programm,  einen  Abschnitt  „Diabetes  Mellitus  bei  Syphilis“  an¬ 
gefügt,  von  der  praktischen  Bedeutung  ausgehend,  die  dem,  wenn 
auch  nicht  zu  häufigen  Zusammentreffen  beider  Leiden  zukommt. 
Daß  sich  ein  Diabetiker  luetisch  infiziere,  ereigne  sich  recht 
selten.  Etwas  häufiger  aber  fände  sich  Diabetes  bei  Infizierten 
und  ein  direkter  Zusammenhang  beider  Leiden  müsse  vier  Mo¬ 
mente  zur  Voraussetzung  haben:  Der  Diabetes  müsse  der  In¬ 
fektion  folgen,  er  müsse  luetische  Symptome  darbieten,  die  Jod- 
Quecksilbertherapie  müsse  erfolgreich  sein  und  zur  Genesung 
führen,  wogegen  die  einfache  Antidiabeteskür  versagen  müsse. 
Und  tatsächlich  kann,  wie  der  Autor  ausführt,  ein  gewisser  Bruch¬ 
teil  der  Fälle  durch  eine  auf  die  Heilung  der  Syphilis  gerichtete 
Behandlung  beeinflußt  werden. 

Ein  recht  belangreiches  Literaturverzeichnis  folgt  dem  Bei¬ 
trage. 

VII.  A.  Jesionek:  Syphilis  der  Thyreoidea, 
Thymus.  Nebennieren,  Milz,  Lymp'hdrüsen,  Blut 
(paroxysmale  Hämoglobinurie,  Leukämie,  Pseudoleukämie). 

Bei  Kontaktsyphilis  seien  zwei  Erkrankungsformen  der 
Schilddrüsen  auseinanderzuhalten :  Die  irritative  Schwel¬ 
lung,  die  man  im  Frühstadium  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach¬ 
zuweisen  vermöge  —  und  die  interstitielle,  fibröse  und  gummöse 
Erkrankung  in  der  Spätperiode.  Während  die  erste  Form  kaum 
andere  als  Maßunterschiede  erzeugt,  habe  letztere  deutliche  Spe¬ 
zialsymptome,  so  vor  allem  die  zumeist  nur  partielle  und  manch¬ 
mal  recht  abnorme  Vergrößerung  des  Organes.  Ob  sich  manche 
Formen  von  Myxödem  auf  diese  Grundursache  zurückführen 
lassen,  sei  zurzeit  noch  fraglich.  Zwischen  Basedow  und  Syphilis 
scheinen  nur  sehr  geringe  Berührungspunkte  zu  bestehen.  Bei 
Erbsyphilis  beteilige  sich  die  Schilddrüse  selten  und  stets  nur 
bei  Kindern,  welche  auch  anderweitige  Viszeralsyphilisformen 
darboten. 

Die  Thymus  erkranke  selten,  aber  dann  immer  begleitet 
von  anderen  Syphilisformen,  und  zwar  entweder  unter  der  Form 
iler  Duboisschen  Nekroseherde  oder  der  diffusen,  interstitiellen 
Entzündung  oder  gummös  oder  endlich  in  Form  ausgedehnter 
abgegrenzter  Blutergüsse  von  oft  erheblicher  Größe. 

Die  Nebennieren  syphilitischer  Föten  beherbergen 
außerordentlich  zahlreiche  Spirochäten,  ohne  daß  selbst  die  Histo¬ 
logie  Pathologisches  aufdecke.  Ate  klinische  Symptome  möge 
man  vielleicht  konstant  vorhandenes  oder  periodisch  auftretendes 
Erbrechen,  mit  Koliken  einhergehende  Durchfälle  und  Teilerschep 
nungen  des  Addisonschen  Symptomenkomplexes  ansehen.  Die 
pathologische  Anatomie  sei  mit  Ausnahme  der  konstatierten  Gum¬ 
men  noch  sehr  heikel  zu  interpretieren.  Noch  seltener  komme 
die  Beteiligung  der  Nebennieren  im  Verlaufe  der  Berührungs¬ 
syphilis  zur  Beobachtung. 

An  der  Milz  seien  zwei  prinzipiell  voneinander  verschie¬ 
dene  Formen  auseinanderzuhalten:  Die  akute  Schwellung  und 
Vergrößerung  des  Organes  in  der  Eruption  der  Berührungssyphilis 
und  die  interstitielle  oder  gummöse  Spätform.  Erstere  Form  sei 
vorsichtig  zu  beurteilen  und  könne  nur  dann  als  festgestellt 
gelten,  wenn  man  die  allmähliche  Vergrößerung  der  Milz  in  der 
Ausbruchszeit  nachw eisen  könne.  Auch  die  Symptome  „tertiär- 
syphilitischer“  Milzerkrankung  seien  geringwertig.  Bedeutend  häu¬ 
figer  sei  die  Milz  bei  Erbsyphilis  befallen;  zumeist  sei  sie  ver¬ 
größert,  derber,  seltener  fänden  sich  Gummen. 


Dem  Praktiker  am  wichtigsten  ist  das  Kapitel  über  die 
Lymphknoten.1)  Es  ist  in  drei  Abschnitte  geteilt.  Der  erste 
belaßt  sich  mit  den  rezent-luetischen  Erscheinungen,  den  regio¬ 
nären,  den  allgemeinen  Schwellungen  beim  Ausbruch  und  den 
vereinzelten  Knotenschwellungen  nach  dem  Ausbruche.  Die 
Klinik  der  regionären  Knotenschwellung  findet  eine  recht  er¬ 
schöpfende  Erörterung,  sowohl  was  ihren  typischen,  atypischen 
und  komplizierten  Verlauf,  ihre  Pathologie,  sowie  die  Verhält¬ 
nisse  anlangt,  wenn  —  wie  das  bisher  nur  in  einem  Falle  {be¬ 
kannt  ist  —  die  regionären  Knoten  vorher  operativ  entfernt  waren. 
Ausnahmsweise  scheine  die  regionäre  Schwellung  auch  auszu¬ 
bleiben.  Ebenso  belangreich  ist  die  Besprechung  der  allgemeinen 
Knotenschwellung  in  der  Eruption.  Eine  zweite  universelle 
Knotenbeteiligung  in  Form  des  Rezidivs  ereigne  sich  selten,  das 
Aufflackern  in  einzelnen  Regionen  sei  hingegen  häufig.  Einst¬ 
weilen  boten  ja  die  persistierenden  Knoten  ein  wichtiges  diagno¬ 
stisches  Moment  zur  Beurteilung  latenter  Lues,  welche  Rolle 
jetzt  wohl  zur  Gänze  die  Seroreaktion  übernommen  hat.  Daran 
schließt  Jesione fc  eine  eingehende  Schilderung  desi  makro- 
und  mikroanatomischen  Aussehens  und  des  Verhaltens  der  Spiro¬ 
chäten.  Die  spätluetischen  Lymphknotenerkrankungen  finden  im 
zweiten  Abschnitt  ihre  Beschreibung.  Die  Beurteilung,  ob  sie 
immer  rein  luetisch  seien,  bedürfe  einer  gewissen  Vorsicht,  zu¬ 
mal  Zerfallsformen  durch  Mischinfektion  in  den  regionären  Knoten 
Schwellungen  und  Veränderungen  erzeugen  können.  Wirkliche 
Gummen  der  Lymphknoten  kämen  selten  zur  Beobachtung,  was 
man  als  erworbene  Immunität  dieser  Organe  deuten  könne.  In 
solchen  Fällen  leiste  ; —  wie  nicht  anders  zu  erwarten  —  eine 
Jodkalikur  schöne  Erfolge.  Der  dritte  Abschnitt:  „Die  heredo- 
luetische  Lymphknotenerkrankung“  ist  etwas  gar  kurz  geraten, 
obschon  er  die  Hauptfrage  des  Themas  ziemlich  tief  streift. 

Gerne  hätte  ich  es  gesehen,  wenn  die  prognostische  Be¬ 
urteilung  des  Verhältnisses  der  klinischen  Mitbeteiligung  der 
Lymphknoten  zum  Verlaufe  der  übrigen  Syphilis  einige  Worte 
gefunden  hätte. 

Die  Veränderungen  am  Blute  beträfen  das  Hämoglobin, 
den  Eisengehalt,  das  Verhalten  der  korpuskülären  Elemente.  Ge¬ 
rade  auf  diesem  Gebiete  klären  fast  allwöchentlich  neue  Abhand¬ 
lungen  auf,  so  daß  dieses:  Kapitel  kaum  so  bald  eine  ruhige  fUeber- 
sieht  gewähren  wird.  Dazu  kämen  die  eifrigen  Durchforschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Serodiagnose,  welcher  gesondert  ein  Bei¬ 
trag  zugedacht  ist,  der  im  letzten  Teile  des  Handbuches  folgen 
soll.  Sonst  aber  berührt  das  Kapitel  alle  größeren  und  klei¬ 
neren  Episoden,  die  die  Frage  der  Beteiligung  des  Blutes  am 
Gesamtprozesse  und  an  den  Komplikationen  erfahren  hat. 

Jedem  Teile  ist  ein  Literaturverzeichnis  angefügt. 

VIII.  Otto  Seifert:  Syphilis  der  Atmungsorgane. 
(Nase,  Nasenrachenraum,  Larynx  und  Trachea.) 

Der  äußerst  ansprechende,  mit  zahlreichen  Holzschnitten 
und  farbigen  Illustrationen  versehene  Beitrag;  ist  leider  unvoll¬ 
ständig  und  behandelt  lediglich  die  Verhältnisse  an  der  Nase 
und  dem  Nasenrachenraum  und  zerfällt  dementsprechend  nur  in 
zwei  Abschnitte.  Der  erste  wendet  sich  zum  P  r  i  m  ä  r  a  f  f  e  k  t 
an  und  in  der  Nase,  zählt  in  großer  tabellarischer  Uebersicht  den 
Sitz  an  den  Nasenwurzeln,  der  Nasenspitze,  den  Nasenflügeln, 
dem  Naseneingang,  dem  Septum,  der  Nasenhöhle  und  endlich 
ohne  nähere  Angabe  auf,  wie  er  in'  der  Literatur  beschrieben 
wurde,  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen,-  ihre  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie.  Fast  ebenso  eingehend  sind  die  Se¬ 
kunda  raffektionen  erörtert.  G anz  besonders  ausführlich 
aber  sind  die  Tertiärerscheinungen  und  die  Neben¬ 
höhlenerkrankungen  abgehandelt.  Im  zweiten  Abschnitte  finden 
in  analoger  Weise  die  Verhältnisse  im  Nasenrachenraum  ihre 
eingehende  Schilderung;  etwas  stiefmütterlicher  kommen  die 
heredoluetischen  Formen  in  dem  Organe  zur  Darstellung. 

IX.  Hermann  Schlesinger:  Syphilis  der  Bron¬ 
chien  und  Lungen. 

Der  Autor  unterscheidet  vier  Typen  syphilitischer  Bron¬ 
chialerkrankungen  ;  den  wohl  kaum  zu  diagnostizierenden  Ka¬ 
tarrh,  die  chronisch-ulzeröse  Bronchitis,  luetische  Erkrankungen 

*)  Man  halte  es  mir  zugute,  wenn  ich  nicht  von  Lymph»drüsen« 
spreche. 
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der  Nachbarschaft  mit  Durchbruch  in  den  Bronchien  und  endlich 
die  Ausweitungen  nach  spezifischen  Lungenprozessen.  Er  teilt 
alles  mit,  was  über  diese  seltenen  Krankheitsformen  bekannt  ist. 

In  einem  zweiten  Kapitel  werden  die  Verhältnisse  erörtert, 
wie  sie  sich  ergeben,  wenn  Syphilitiker  lungenkrank  sind  und 
ganz  besonders  interessant  sind  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  Lungentuberkulose  dargestellt. 

Das  dritte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  wichtigen  Frage 
der  Syphilis  der  Lungen.  Zunächst  gedenkt  der  Autor  der  dele¬ 
tären  „Pneumonia  alba'*  der  Neugeborenen.  Bei  Erwachsenen 
kämen  hauptsächlich  gUmmös-ulzeröse  Affektionen  gelegentlich  zur 
Beobachtung,  von  denen  es  zweifelhaft  sei,  ob  sie  Kavernen  bilden. 
Häufiger  sei  die  interstitiell-bronchiektatische  Form.  Besonders 
ausführlich  ist  das  rnakro-  und  mikroskopische,  pathologisch- 
anatomische  Bild  geschildert. 

Die  Therapie  kommt  in  dem  Beitrage  etwas  kärglich  weg, 
was  um  so  mißlicher  ist,  als  auch  das  wichtige  Kapitel'  der 
Therapie  der  Larynx-  und  Trachealsyphilis  desi  vorhergehenden 
Beitrages  vollkommen  fehlt.  Ist  ja  doch  die  Frage,  ob  Jodkali 
wegen  der  kongestiven  Wirkung  auf  Atmungsschleimhäute  be¬ 
sonders  bei  den  gummösen  Formen  zu  vermeiden  sei,  einer  ein¬ 
gehenden  Erörterung  wert.  Allerdings  wird  heutzutage  jeder 
Arzt  in  solchen  Fällen  zum  Neosalvarsan  greifen.  Offenbar  ist 
der  Beitrag  viel  früher  abgeschlossen  worden,  als  daß  er  auf  die 
Erfolge  des  Ehrlichschen  Mittels  hätte  Bedacht  nehmen  können. 

X .  Derselbe:  Syphilis  der  Pleura. 

Auch  dieses  außerordentlich  seltene  Leiden  findet  durch  den 
Autor  erschöpfende  Erörterung.  '' 

Kl.  W.  Harttu  ng:  Syphilis  der  Bewcgungs- 
o  r  g  a  n  e,  Knochen,  Gelenk  e,  M  u  s  k  e  1  n.  (Mit  zwei  far¬ 
bigen  Täfeln  und  zwölf  Textfiguren.) 

1.  Syphilis  der  Knochen.  Harttu  ng  wendet  sich 
zunächst  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  syphi¬ 
litischen  Beinhaut-,  Knochen-  und  Knochenmarksentzündung  zu. 
Er  nimmt  hiebei  Gelegenheit,  Fragen  generell-therapeutischer 
Natur  zu  streifen  und  kommt  dadurch  auf  den  Merkurialismus 
im  allgemeinen  und  die  Antimerkurialisten  zu  sprechen,  die  ja 
syphilitische  Knochenerscheinungen  als  Quecksilbergiftwirkung 
liijnstellten.  Er  gedenkt  der  verschiedenen  Ausgänge,  die  die  Peri¬ 
ostitis  nehmen  kann:  Resorption,  Nekrose  und  Vereiterung,  Ossifi¬ 
kation  und  endlich  Gummen  des  Periost,  deren  anatomischen 
Bildungen  er  allein  spezifische  Stigmata  vindiziert.  Eine  Ostitis 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  komme  nicht  vor.  Sie  stelle 
immer  einen  von  den  Bindegewebsteilen  und  den  Gefäßen  über¬ 
geleiteten  Prozeß  dar.  Die  einfachsten  Formen  seien  rein  hyper- 
ämisch,  diesen  folgen  Knochenverdickungen  (z.  B.  Verschwinden 
'der  Diploe  an  den  platten  Schädelknochen),  beziehentlich  das 
Auftreten  der  Tophi.  Wieder  liefere  die  Ostitis  gummosa  Formen, 
welche  allein  von  den  (syphilitischen  Ostitiden  markante  Bilder  er¬ 
zeuge  (osteoporotische  Herde  mit  Wucherung  der  Umgehung). 
Die  Zerstörung  des  Knochens  könne  weiters  Secpiester  hervor- 
rufen.  Die  Osteomyelitis  specifica  endlich  fände  sich  bei  weitem 
häufiger,  äls  man  anzunehmen  geneigt  sei.  Insbesondere  habe 
die  neuere  Zeit  auf  diese  Formen  speziell  durch  Aufdeckung  zen¬ 
traler  Gurumen  breites  Licht  geworfen. 

Ein  zweiter  Abschnitt  ist  der  Klinik  gewidmet.  Zunächst 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Beinhautentzündung.  Wenn 
sie  beim  Ausbruche  der  Krankheit  weniger  beobachtet  werde, 
so  läge  das  nach  Etienne  in  ungenügender  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  und  im  Mangel  wirklich  ausgesprochener  Symptome. 
Erst  wenn  Schmerzen  und  Schwellung  hinzuträten,  gewinne  das 
Bild  an  Deutlichkeit.  Vereiterungen  kämen  nur  selten  und  nur  im 
Anschluß  an  Traumen  vor.  Dann  gestalte  sich  das  Bild  lebhafter 
und  es  entstünden  Bilder,  die  mit  Tuberkulose  Aehnlichkeit 
haben.  Das  Gleiche  gelte  für  die  periostalen  Gummen.  Bei  der 
Diagnose  aller  dieser  Formen  ließe  die  Röntgenuntersuchung  im 
Stiche.  Häufig  sei  es  sogar  unmöglich,  mit  Sicherheit  anzu¬ 
geben,  ob  überhaupt  eine  Ostitis  oder  Osteomyelitis  vorläge. 
Primär  im  Knochen  und  Knochenmark  auftretende  Herde  seien, 
obschon  sie  zu  den  häufigeren  Erscheinungen  gehören,  in  ihren 
Anfängen  kaum  zu  diagnostizieren.  Fast  der  einzige  Anhaltspunkt 
sei  der  bekannte  Schmerz,  der  sich  zuweilen  lokalisieren  lasse, 
zuweilen  ganz  allgemein  empfunden  wäre,  zuweilen  erst  nach 


therapeutischen  Eingriffen  auftauche.  Seine  nächtliche  Akzen¬ 
tuierung  wird  ausführlich  beschrieben  und  zu  erklären  versucht 
Die  Ostitis  gehe  außerordentlich  selten  in  Knocheneiterung  über 
dazu  gehöre  immer  eine  Beteiligung  und  Vereiterung  der  Weich¬ 
teile.  Es  sei  ferner  unstatthaft,  die  Erkrankung  der  Knochen 
lediglich  dem  Spätstadium  zuzuschreiben.  Wenn  auch  alle  Kno¬ 
chen  ergriffen  sein  können,  so  gebe  es  doch  gewisse  Prädi¬ 
lektionsstellen,  die  ausführlich  hervorgehoben  werden.  Von  der 
Heranziehung  der  Seroreaktion  zur  Differenzierung  der  Dia¬ 
gnose  ist  in  dem  Beitrage  nicht  die  Rede. 

Ein  spezielles  Kapitel1  ist  den  Erkrankungen  des  Schädels, 
ein  anderes  der  Syphilis  der  Wirbel,  .der  Knochen  des  Brust¬ 
korbes  und  des  Beckens  und  der  langen  Röhrenknochen  gewidmet. 
Die  Dactilitis  syphilitica  und  die  maligne  Knochenlues  sind  eben¬ 
falls  gesondert  beschrieben.  Daran  schließen  sich  breite  Aus¬ 
führungen  über  die  Therapie.  Die  Erbsyphilis  der  Knochen  ist 
leider  nicht  eigens  zusammengefaßt. 

Auch  im  zweiten  Abschnitte:.  „Syphilis  der  Ge¬ 
lenke“,  befolgt  der  Autor  das  gleiche  Einteilungsprinzip.  Nach 
einer  ganz  kurzen  geschichtlichen  Skizze  wendet  er  sich  der  Pa¬ 
thologie  und  der  pathologischen  Anatomie  zu.  In  der  Frühperiode 
seien  einfache  Gelenksergüsse  oder  Gelenksreizungen  ganz  sicher 
festgestellt;  ein  pathologisch-anatomisches  Gegenbild  hiefür  fehle 
noch,  weil  sich  diese  Formen  zumeist  spurlos  zurückbilden,  es 
sei  denn,  daß  ein  chronisch -seröser  Erguß  im  Gelenke  mit  oder 
ohne  Hyperplasie  der  Synovia  sich  entwickle.  Bei  anderen  Formen 
entstünde  allmählich  ein  Hydrops  der  Gelenke.  Von  letzterem 
hinwieder  leiten  Uebergangsbilder  zur  chronischen  Hyperplasie 
und  zu  Gummen.  Die  Krankheit  könne  ein  oder  mehrere  Ge¬ 
lenke  ergreifen  und  die  Seroreaktion  habe  überraschend  viele 
syphilitische  Polyarthritiden  aufgedeckt.  Am  häufigsten  seien  das 
Knie,  Ellbogen-  und  Schultergelenk  ergriffen. 

Das  klinische  Bild  der  Gelenkssyphilis  sei  höchst  viel¬ 
gestaltig,  mono-  oder  polyartikulär,  akut  oder  subakut,  schmerz¬ 
haft  oder  schmerzlos,  fieberlos  oder  von  höheren  Temperaturen 
begleitet,  mit  oder  ohne  Ergüsse.  Das  Leiden  komme  viel  häu¬ 
figer  vor,  als  es  Statistiken  anzugeben  pflegen,  namentlich  wenn 
das  Frühstadium  in  Betracht  komme. 

Die  Diagnose  habe  vor  allem  auf  Tuberkulose  Bedacht  zu 
nehmen.  Die  Prognose  sei  günstig  und  die  Therapie  aussichts¬ 
reich.  ,  fi 

Ein  kurzes  drittes  Kapitel  „Syphilis  der  S  c  li  1  e  im¬ 
beutel“  faßt  ebenso  wie  das  folgende  „Syphilis  der 
Sehnenscheide  n“,  die  wenigen  in  der  Literatur  und  vom 
Autor  beobachteten  Fälle  zusammen. 

Das  fünfte  Kapitel  „Syphilis  der  Muskeln“  wird 
wieder  durch  eine  kurze  geschichtliche  Skizze  eingeleitet.  Die 
pathologische  Anatomie  lehre  uns,  daß  luetische  Myositiden 
durchaus  nicht  ein  Privileg  der  Spätzeit  sein  müssen.  Die  diffuse 
Muskelentzündung  bilde  zuweilen  die  Vorstufe  zu  schweren 
Muskelkontrakturen  und  beschränke  sich  durchaus  nicht  immer 
auf  einzelne  Herde.  Die  Entzündung  nehme  vom  Bindegewebe, 
beziehentlich  den  Gefäßen  den  Ausgang.  Harttung  verbreitet 
sich  —  mit  Recht  —  über  den  schön  studierten  Fail  Busses, 
eines  besonderen  Falles  von  Syphilis  der  Augenmuskeln,  in 
deren  einem  (Obliquus  superior)  es  neben  der  diffusen  inter¬ 
stitiellen  Entzündung  zur  Bildung  eines  Gumma  gekommen  war. 
Von  'den  Ausgängen,  die  die  Prozesse  nehmen  können,  wird 
der  Verknöcherung  und  der  Vereiterung  ein  besonderes  Augen¬ 
merk  zugewendet. 

Die  Klinik  beobachte  in  der  Eruptions-  und  in  der  Wicder- 
ausbruchsperiode  zweifellos  luetische  Muskelentzündungen.  Hiefür 
werden  ganz  interessante  kasuistische  Belege  geliefert.  Für  die 
nicht  gummösen  Formen  seien  die  Lieblingsstellen  im  Biceps 
brachii  (in  0-13%  der  Fälle  Sekundärsyphilitischer),  dann  der 
Sternokleido  (mit  33%  aller  syphilitischer  Muskelfälle).  Diesen 
folgen  in  der  Reihe  der  Kaumuskel,  der  äußere  Schließmuskel 
des  Afters  und  der  große  Brustmuskel.  Im  ganzen  sei  aber  die 
Myositis  syphilitica  eine  seltene  Lokalisation  des  Leidens.  Ein 
besonderes  Bild  böten  die  Gummen  dar.  Weiters  gedenkt  II art¬ 
tu  ng  noch  der  - — .schwer  richtig  zu  beurteilenden  —  Ansicht, 
daß  durch  Reizung  der  Quecksilberdepots  an  Stellen  alter  Injek¬ 
tionen  Gummen  auftreten  können.  Endlich  findet  die  oft  sehr 
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schwierige  Differenzialdiagnose  und  die  Therapie  eine  ausgie¬ 
bige  Erörterung. 

Eine  etwas  klarere  und  übersichtlichere  Anordnung  des 
Stolfes  von  seiten  der  Druckerei,  sowie  eine  gesonderte  Hervor¬ 
hebung  der  Formen  bei  der  Erbsyphilis,  hätte  dem  Beitrag  nicht 

geschadet. 

XII.  C.  Benda:  Syphilis  des  Gefäßsystems  (Pa¬ 
thologische  Anatomie). 

Der  äußerst  klar  und  übersichtlich  gegliederte  und  an¬ 
schaulich  geschriebene,  durch  30  Abbildungen  im  Texte  erläu¬ 
terte  Beitrag  behandelt  in  einem  Kapitel  die  Erkrankungen  der 
(kleineren)  intraparenchymatösen  Blutgefäße,  in  einem  weiteren 
die  extraparenchymatösen  (mittleren)  und  in  einem  dritten  die 
Krankheitserscheinungen  an  den  Gefäßstämmen.  Ein  viertes  Ka¬ 
pitel  beschäftigt  sich  mit  den  Veränderungen  am  Herzen.  Da¬ 
neben  läuft  eine  Gliederung  je  nachdem  die  Verhältnisse  beim 
Primäraffekt,  in  der  Infiltrationsperiode  (Sekundärstadium)  oder 
in  der  Zerfallsperiode  (Tertiärstadium)  oder  endlich  bei  der 
Erbsyphilis  zur  Sprache  gebracht  werden  sollen.  Wo  es  ferner 
nötig  ist,  werden  die  Krankheitsprodukte  in  den  Venen  und  Ar¬ 
terien  gesondert  beschrieben. 

Solange  man  weder  die  Spirochäten  noch  die  Seroreak¬ 
tion  kannte,  verfolgte  (gleich  dem  Kliniker)  der  pathologische 
Anatom  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Veränderungen  an  den  kleinen 
Gefäßen,  weil  sie  ein  wertvolles  differenzialdiagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  abgeben.  Der  schöne  Beitrag  Bendas  atmet  noch  das 
heiße  Bemühen  dieser  Forschungsperiode  und  zur  Ehre  der 
pathologischen  Anatomie  muß  es  gesagt  werden,  daß  die  spätere 
Zeit  des  Spirochätennachweises  kaum  einige  Irrtümer  richtig¬ 
zustellen  hatte.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  nach  Aufdeckung 
der  Syphiliserreger  die  pathologische  Anatomie  nunmehr  für  die 
Biologie  der  Spirochäten  die  Folie  abzugeben  hat. 

Das  Hauptgewicht  der  Veränderungen  im  Initialaffekt  falle 
den  Venen  zu,  ohne  daß  indes  die  Form  der  Entzündung  eine 
besondere  Spezifität  verrate.  Es  sei  denn,  daß  gegen  die  zu¬ 
meist  geschwürige  Oberfläche  der  Sklerosen  hin  deutlich  hya¬ 
line  Metamorphose  der  Gefäßwände  mit  Thrombenmassen  und 
eine  proliferierende  und  obliterierende  Endophtebitis  entstünde. 
Aehnlich  seien  die  Venen  auch  im  Sekundärstadium  der  haupt¬ 
sächlichste  Ort  anatomischer  Veränderungen.  Bei  den  Zerfall¬ 
formen  sehe  man  krankhafte  Bilder  sowohl  in  der  \\  and  der 
Venen  als  der  Arterien.  Immerhin  überwiege  die  erstere  Prä- 
dilektion.  Die  Veränderungen  in  den  Venen  können  bis  zu  völ¬ 
liger  Vernichtung  derselben  reichen.  Allenfalls  blieben  von 
größeren  Venen  nur  elastische  Fasern  übrig.  Die  Arterienwände 
zeigen  wenigstens  bei  frischer  Erkrankung  eine  relative  Immunität 
der  Media.  Nur  die  Adventitia  und  Intima  seien  der  Sitz 
schwererer  Veränderungen. 

Die  Abgrenzung  des  zweiten  Kapitels  scheine  auf  den  ersten 
Blick  gekünstelt.  In  praxi  fände  die  Einteilung  aber  ihre  Be¬ 
rechtigung.  Die  Veränderung  erstrecke  sich  im  Sekundärstadium 
nur  auf  die  Venen,  was  den  Kliniker  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  Fälle  von  Gliedmaßengangrän  stark  überraschen  muß. 

Sehr  anziehend  und  reich  ist  das  dritte  Kapitel  (Die  Gefäß¬ 
stämme)  ausgeführt. 

Das  vierte  Kapitel  müsse  insoferne  immer  unvollständig 
bleiben,  weil  für  die  klinisch  beobachteten  Herzsymptome  des 
Sekundärstadiums  pathologisch  -  anatomische  Befunde  noch  nicht 
vorlägen.  Soweit  die  übrigen  syphilitischen  Herzveränderungen 
in  Frage  kommen,  führt  uns  der  Autor  mit  großer  Lebendigkeit 
in  die  verschiedenen  Streitfragen  hinein,  die  mit  dem  1  hema 

Zusammenhängen.  . 

Wieviel  von  alten  diesen  Veränderungen  auf  reine  Rech¬ 
nung  der  Spirochäten  zu  setzen  sei,  konnte  der  Beitrag  natür¬ 
lich  noch  nicht  sagen. 

Demselben  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  an¬ 
geschlossen. 

XIII.  Ludwig  Braun:  Syphilis  des  Zirkulations¬ 
apparates.  (Klinischer  Teil.) 

Auch  dieser  Beitrag  zeichnet  sich  durch  außerordentlich 

übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes  aus. 

Das  erste  Kapitel  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Syphilis  des  Herzens,  zeigt  wieder  —  ähnlich  wie  G  r  a  ß- 


m  a  n  n  —  die  besondere  Häufigkeit  von  Symptomen  in  der 
Eruptionsperiode  (zwei  Drittel  der  Fälle),  obschon  die  Diagnose 
einer  beweisenden  Spezifität  fast  ganz  entbehre. 

Von  den  Formen  des  Spätstadiums  werden  die  fibröse 
syphilitische  Myokarditis,  die  gummöse  Myokarditis,  die  Endo- 
und  Perikarditis  besonders  abgehandelt. 

Das  zweite  Kapitel  gliedert  sich  in  vier  Abschnitte;  die 
reine  Aortitis  syphilitica,  die  Insuffizienz  der  Aortenklappen, 
Aortitis  congenita  und  das  Aneurysma,  von  denen  der  letzte 
ganz  besonders  fleißig  und  interessant  durchgearbeitet  ist.  In 
einem  Anhänge  kommen  die  —  selteneren  —  Fälle  von  Syphilis 
der  Lungengefäße,  Stenose  des  Aortenostiums,  syphilitische  Er¬ 
krankungen  der  großen  Venen  und  die  hereditäre  Herzsyphilis 
zur  Besprechung. 

Das  Kapitel  über  die  Therapie  habe  ich  mir  ausführlicher 
erwartet;  Erfahrungen  über  die  Trefflichkeit  der  Neosalvarsan- 
therapie  in  dergleichen  Fällen  lag  zur  Zeit  des  Manuskript¬ 
abschlusses  anscheinend  noch  nicht  in  ausreichendem  Maße  vor. 

Die  Literatur  ist  in  Fußnoten  angeführt. 

Damit  schließt  die  erste  Hälfte  des  dritten  Bandes.  Es  ist 
zu  wünschen,  daß  bald  das  ganze  Werk  vorliegt. 

Merk-  Innsbruck. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

126.  Experimentelle  Unters  u  c  h  u  n  g  ii  b  e  r  d  i  e 
Wirkung  der  alkalischen  Chloride  auf  das  Kal  o- 
m  e  1  i  n  v  i  t  r  o  undi  m  V  e  r  d  a  uungst  rat  t.  Von  G.  P  at  e  i  n. 
Die  Frage  der  Umwandlung  des  Kalomels  in  Sublimat  unter  der 
Einwirkung  der  Alkaloide  hat  durch  die  Anwendung  der  In¬ 
jektionen  von  grauem  Oel  und  unlöslichen  Quecksilbersalzen 
praktische  Bedeutung  erlangt.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  in 
mittleren  Dosen  als  Abführmittel  genommenen  Kalomels  wurde 
von  mehreren  Autoren  die  Ansicht  geäußert,  daß  die  purgative 
Wirkung  von  der  Umwandlung  des  Kalomels  in  Sublimat  unter 
dem  Einfluß  der  Salzsäure  und  der  Chloride  abhängt,  während 
von  anderer  Seite  die  Umwandlung  des  Kalomels  in  Sublimat 
innerhalb  des  Verdauungsträktes  in  Abrede  gestellt  wird,  ln 
neuester  Zeit  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  die  Am¬ 
moniumsalze  in  statu  nascendi  einen  Teil  des  Kalomels  in  Sub¬ 
limat  umwandeln.  Der  Verfasser  hat  die  Einwirkung  von  Alkali¬ 
chloriden,  von  genau  neutralisierten  Salzsäure-  und  Milchsäure¬ 
lösungen  sowie  von  überschüssigem  Alkali  auf  das  Kalomel  stu¬ 
diert.  Es  ergab  sich,  daß  die  Salzsäure  für  sich  allein  das  Kalomel 
nicht  angreift;  es  wird  auch  das  Kalomel  durch  die  (  hloride 
und  milch  sauren  Salze  der  Alkalien  bei  neutraler  Reaktion  des 
Mediums  nicht  verändert;  die  Zersetzung  beginnt  erst  beim  Auf¬ 
treten  alkalischer  Reaktion,  wobei  ein  Teil  der  Verbindungen 
in  Wasser,  ein  anderer  Teil  in  verdünnter  Salzsäure  löslich  ist. 
Der  Magensaft  ist  nur  bei  alkalischer  Reaktion  imstande,  das 
Kalomel  zu  zersetzen  und  es  werden  die  gebildeten  Verbindungen 
erst  beim  Wiedereintreten  der  sauren  Reaktion  des  Magensaftes 
teilweise  gelöst.  In  vitro  scheint  das  Ammoniumchlorid  in  Gegen¬ 
wart  eines  starken  Ucberschusses  von  Ammoniak,  das  Verhältnis 
der  löslichen  aus  dem  Kalomel  gebildeten  Verbindungen  zu  er¬ 
höhen.  Durch  Chlornatrium  wird  das  Kalomel  gegen  die  zer¬ 
setzende  Wirkung  des  Natriumkarbonats  geschützt.  Bei  Tieren, 
die  eine  Mischung  von  Kalomel  und  Chlornatrium  erhalten  hatten, 
trat  normale  Abführwirkung  ohne  Intoxikationserscheinungen  auf. 
Die  Abführwirkung  des  Kalomels  kann  nicht  auf  dessen  pai- 
tielle  Zersetzung  im  Magen  zurückgeführt  werden.  —  (Bull,  de 

l’Acad.  de  Med.  1913  Nr.  34.)  a-  e- 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

127.  Beitrag  zur  Karzinom  frage.  Von  Dr.  Eugen 
Weiß,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik 
des  Prof.  Otfried  Müller  in  Tübingen.  Es  ist  eine  vorläufige 
Mitteilung,  die  sich  auf  wenige  Versuchsergebnisse  stützt.  A  b  d  er  - 
halden  und  mehrere  Nachuntersucher  haben  gezeigt,  daß  das 
Serum  eines  Karzinomkranken  Xarzinomgewebe  abbaut.  Verfasser 
legte  sich  nun  die  Frage  vor:  Wie  verhält  sich  die  Funktion 
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des  Zellabbaues  beim  karzinomatösen  Organ  im  Gegensalz  zum 
gesunden?  Aus  Materialgründen  wurde  zu  den  Untersuchungen 
der  Magen  Gesunder  und  K arzinomk'ran ke r  benützt.  Es  wurde 
also  normale  Magenschleimhaut  nach  Abderhalden  vorbe¬ 
handelt,  gewaschen,  gekocht,  auf  ,Ninhydrinreaktion  geprüft  usw., 
davon  unter  völlig  antiseptischen  Kautelen  ein  Stückchen  stark 
zerkleinert,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendiert  und 
davon  die  Hälfte  einem  magengesunden  und  die  andere  einem 
sicher  magenkarzinomkranken  Menschen  subkutan  injiziert.  Nach 
bestimmter  Zeit  wurde  Blut  entnommen,  zentrifugiert  und  mit 
dem  Blutserum  nach  A  b  d  e  rhaldens  Vorschriften  ein  Parallel¬ 
versuch  auf  Abbau  derselben  Substanz,  die  injiziert  wurde,  an¬ 
gestellt.  Zwei  Versuche  beim  gesunden,  zwei  weitere  beim  magen¬ 
karzinomkranken  Menschen  ergaben:  Der  Organismus  des  magen¬ 
karzinomkranken  Menschen  ist  nicht  befähigt,  gegen  parenteral 
einverleibte  Substanz  von  anatomisch  normaler  Magenschleim¬ 
haut  Abbaufermente  zu  produzieren,  während  der  Organismus 
des  Gesunden  auf  diesen  Eingriff  mit  der  Erzeugung  solcher 
Abbaufermente  antwortet.  Würden  sich  diese  Resultate  in 
größerem  Umfang  bestätigen,  so  wären  sie,  wie  Verf.  ausführt, 
sehr  wichtig  für  die  'Genese  und  Diagnose,  nicht  minder  für  die 
Therapie  des  Karzinoms.  Es  soll  in  letzterer  Hinsicht  versucht 
werden,  neben  den  zur  Verwendung  kommenden  Mitteln  (Tiefen¬ 
bestrahlung,  Autovakzination,  Injektion  von  Schwermetallen)  auch 
das  Serum  auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfen,  das  bei  Gesunden 
gewonnen,  Abbaufermente  enthält,  die  der  Karzinomkranke  selbst 
zu  produzieren  nicht  imstande  ist.  - —  (D.  m.  W.  1914  i\Tr.  2.) 

E.  F. 

Pathologische  Anatomie. 

128.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  des  allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  Eppendorf.)  Ueber  Fleckfiebcr 
und  Roseola.  Von  Eugen  Fraenkel.  In  der  biologischen 
Abteilung  des  ärztlichen  Vereines  'zu  Hamburg,  am  4.  November 
1913,  demonstriert  und  bespricht  Verf.  seine  histologischen  Be¬ 
funde  von  vital  exzidierten  Roseolen  von  zwei  Fleckfieberkranken. 
Es  sind  ganz  eigenartige  Veränderungen  an  kleinen  Hautarterien, 
denen  Verf.  bei  seinen  zahlreichen  Studien,  speziell  hei  kranker 
Haut  der  Infektionskrankheiten,  bisher  niemals  begegnet  ist.  Er 
hat  die  ohne  Lokalanästhesie  heräusgeschnittenen,  noch  lehens¬ 
warmen  Hautstückchen  für  etwa  18  Stunden  bei  Bruttemperatur 
in  Traubenzuckerbouillon  gelassen  und,  nach'  kurzer  Spülung  in 
fließendem  Wasser,  für  die  Behandlung  der  Schnitte  mit  der 
Pappienheimschen  panoptischen  Methode,  in  Müller-  Formol  fixiert. 
Die  jRoseolenhaut  wurde  nach  Paraffineinbettung  in  Serienschnitte 
zerlegt.  Die  Veränderungen  erinnern  am  ehesten  an  die  als  Peri¬ 
arteriitis  nodosa  bezeichnete  Arterienerfcrankung.  An  den  Schnitten 
sieht  man  nichts  von  einer  Wandinfiltration,  sondern  eigenartige, 
von  den  adventitiellen,  vielleicht  sogar  von  den  Mediazellen  aus¬ 
gehende  Proliferationen,  die  so  massig  werden,  daß  es  dadurch 
zu  knötchenartiger  Verdickung  des  Gefäßes  kommt.  Auch  zu  um¬ 
schriebener  Wandnekrose  an  der  Intima,  vielleicht  auch  an  Media¬ 
zellen  kann  es  kommen.  Ob  aber  dieser  Prozeß  den  Proliferations¬ 
vorgängen  an  den  äußeren  Wandschichten  vorausgeht,  oder  gleich¬ 
zeitig  mit  ihnen  auftritt,  vermag  Verf.  nicht  zu  sagen.  Diesen 
Befunden  kommt  insoferne  eine  praktische  Bedeutung  zu,  als  sie 
Verf.  für  spezifische,  eben  nur  der  Fleckfieberroseola  zukommende 
Veränderungen  hält.  Es  wäre  daher  möglich,  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Fleckfieber  und  Abdominaltyphus  zu  stellen. 
Mikroskopisch  unterscheidet  sich  die  Typhusroseola  von  der  Fleck¬ 
fieberroseola  in  jeder  Hinsicht.  Es  gelingt,  unter  Zuhilfenahme 
der  vom  Verfasser  empfohlenen  Anreicherung,  im  Papillarkörper 
oder  der  Retikularschicht  der  Haut  am  Sitz  der  Roseola  konstant 
Typhusbazillen  festzustellen.  Weiters  sind  ''die  das  Roseolagebiet 
versorgenden  Gefäße,  Arterien  wie  Venen,  vollkommen  frei  von 
Veränderungen.  Es  besteht  also  ein  in  jeder  Beziehung  anderer 
Prozeß  bei  der  Typhusroseola,  mehr,  sit  venia  verbo,  eine  Paren¬ 
chymerkrankung  der  Haut  im  Gegensatz  zu  der  bei  der  Fleck¬ 
fieberroseola  sich  an  den  feineren  Hautarterien  abspielenden, 
auch  sonst  eine  Sonderstellung  einnehmenden  Gefäßaffektion. 
Diese  Befunde  legen  nach  Verf.  die  Verpflichtung  nahe,  auch  an 
den  inneren  Organen  an  Fleckfieber  Verstorbener  auf  das  Ver¬ 


halten  der  Arterien  zu  fahnden  und  nachzusehen,  ob  sich  an 
ihnen  ähnliche  Veränderungen  nachweisen  lassen,  wie  an  den 
kleinen  Hautarterien.  Denn  nicht  nur  die  klinische,  sondern 
auch  die  anatomische  Diagnose  des  Flecktyphus  ist  recht  schwierig. 
Es  gibt  bisher  keinerlei  charakteristischen,  geschweige  denn  spe¬ 
zifischen  Sektionsbefund.  Wenn  also  die  in  der  Fleckfieberroseola 
nachgewiesene,  vom  Verfasser  für  spezifisch  gehaltene  Arlericn- 
erkrankung  sich  in  inneren  Organen  wiederfände,  so  wäre  damit 
auch  für  die  Leichendiagnose  des  Flecktyphus  ein  wesentlicher 
Fortschritt  angebahnt.  Hand  in  Hand  mit  dieser  histologischen 
Forschung  hat  das  planmäßige  weitere  Suchen  nach  dem  Krank¬ 
heitserreger  zu  gehen,  dessen  Auffindung,  wie  Verf.  überzeugt 
ist,  doch  nur-  eine  Frage  der  Zeit  sein  dürfte.  —  M  m  \V 
1914  Nr.  2.)  g. 

* 

129.  Ueber  eine  sehr  rasche  Methode  zur  Fär¬ 
bung  der  Tuberkelbazillen.  Von  Nello  Mori.  Mit  der 
Ziehlsc'hen  Methode  stimmt  das  vom  Verfasser  angegebene  Vor 
fahren  hinsichtlich  der  Färbung  mit  Karbolfuchsin,  der  Entfärbung 
mit  einer  verdünnten  Säure  und  der  Grundfärbung  mit  Methylen¬ 
blau  überein,  unterscheidet  sich  aber  hinsichtlich  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Karbolfuchsins,  sowie  der  Konzentration  der  Säure 
und  des  Methylenblaus.  Man  löst  0-5  g  Rubinfuchsin  in  10  g  ab¬ 
soluten  Alkohol,  setzt  2-5  g  reines  Phenol  und  unter  wiederholtem 
Umrühren  100  g  Aqua  destillata  hinzu,  läßt  24  Stunden  stehen 
und  filtriert.  Die  Differenzierung  geschieht  mit  einer  Lösung 
von  Schwefelsäure  1 :  100,  die  Kontrastfärbung  durch  eine  Me¬ 
thylenblaulösung  1 :  4000.  Das  auf  Objektträgern  gleichmäßig  aus 
gearbeitete  Untersuchungsmaterial  wird  getrocknet,  durch  Hitze 
fixiert,  durch  12  bis  15  Sekunden  mit  Karbolfüchsin  gefärbt,  dann 
das  Präparat  mit  Masser  gewaschen,  das  überschüssige  Wasser 
mit  Fließpapier  entfernt,  das  Präparat  dann  der  Einwirkung  der 
verdünnten  Schwefelsäure  durch  10  bis  15  Sekunden  ausgesetzt, 
wieder  gewaschen,  getrocknet  und  mit  einem  Deckgläschen  be¬ 
deckt.  Die  Herstellung  des  Präparates  nimmt  weniger  als  eine 
Minute  in  Anspruch.  Eine  weitere  Vereinfachung  der  Methodik 
wird  erzielt,  wenn  man  die  Entfärbungsflüssigkeit  und  die  Kon 
trastfärbungsflüssigkeit  vereinigt.  Zu  diesem  Zwecke  löst  man 
lg  reine  Schwefelsäure  in  100g  destillierten  Wassers  und  setzt 
1-5  g  Methylenblau  hinzu.  Man  läßt  nach  möglichst  dünner  Aus¬ 
breitung  des  Untersuchungsmaterials  auf  dem  Objektträger,  Trock¬ 
nung  und  Fixation  durch  die  Flamme,  die  Karbolfuchsinlösung 
durch  15  Sekunden  einwirken,  wäscht  mit  Wasser,  läßt  die  Me¬ 
thylenblau-Schwefelsäurelösung  durch  15  Sekunden  einwirken, 
wäscht,  trocknet  und  schließt  das  Präparat  ab.  Mit  den  ange¬ 
führten  Methoden  konnten  im  tuberkulösen  Sputum,  bzw.  Lymph- 
drüsensaft  sowie  ausgekratzten  Produkten  der  Kinder  tuberkulöse 
Tuberkelbazillen  konstant  nachgewiesen  werden.  Auch  für  den 
Nachweis  der  anderen  säurefesten  Bazillen,  z.  B.  Smegmabazillen, 
Bacterium  paratuberculosis  Bi  not  usw.  eignet  sich  die  angegebene 
Methode,  während  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  der 
Tuberkelbazillen  von  den  anderen  säurefesten  Bazillen  nicht  ge¬ 
wonnen  wurden.  Die  angegebene  Karbolfuchsinlösung  eignet  sich 
auch  für  andere  Färbungen  und  bietet  gegenüber  der  Ziehlsch  n 
Lösung  den  Vorteil,  daß  niemals  Niederschläge  in  den  Präparaten 
auftreten.  —  (Rif.  med.  1913  Nr.  43.)  a.  e. 

Allgemeine  Diagnostik. 

130.  Ueber  die  Bedeutung  der  azurophilen  Gra- 
nulationenderLymphzellenbei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Klinische  und  experimentelle  Untersu¬ 
chungen.  Von  Emanuele  M  o  n  d  o  1  f  o.  Der  Nachweis  azuro- 
philer  Granulationen  in  den  Lymphozyten,  den  großen  Mononukle¬ 
ären  und  Uebergangsformen,  führte  zu  der  Annahme,  daß  diesen 
Körnchen  keine  spezifische  Bedeutung  zükommt;  im  normalen 
Blute  zeigt  nur  ein  kleiner  Teil  der  Lymphzellen  azurophile 
Granulationen,  so  daß  sie  hier  anscheinend  einen  akzidentellen 
Befund  darstellen.  Der  Ansidht,  daß  die  azurophilen  Granula¬ 
tionen  Degenerationsprodükte  darstellen,  wurde  von  verschiedenen 
Beobachtern  widersprochen ;  es  herrscht  die  Auffassung  vor,  daß 
diese  Körnchen  Sekretionsprodukte  des  Protoplasmas,  beziehungs¬ 
weise  der  Zellkerne  sind.  Das  Verhalten  der  azurophilen  Granu- 
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iitionen  bei  verschiedenen  Krankheiten  > wurde  bisher  noch  nicht 
yslcmatisch  studiert;  es  finden  sich  nur  vereinzelte  Hinweise 
uf  ihr  Vorkönnnen  bei  schwerer  Chlorose  und  lymphatischer 
,eükämie.  Der  Verfasser,  der  in  einer  früheren  Arbeit  über  das 
iihzeitige  Auftreten  von  azurophilen  Elementen  bei  Morbillen 
erichtete,  untersuchte  deren  Verhalten  in  40  Fällen  verschio 
ener  Infektionskrankheiten.  Unter  Azuropbilie  ist  die  im  Ver- 
leicli  zum  normalen  Blut  nachweisbare  Vermehrung  der  azuro- 
liile  Granulationen  enthaltenden  lymphoiden  Elemente  -  Lym- 
hozyten,  große  ^lononukleäre,  Uebergangsformen,  Ried  ersehe 
eilen  —  zu  verstehen;  es  kann  von  Azuropbilie  erst  gesprochen 
erden,  wenn  die  Zahl  dieser  Elemente  20°/o  übersteigt.  Die 
ntersuchungen  ergaben,  daß  bei  Gesunden  wirkliche  Azuropbilie 
icht  vorkommt  und  die  azurophilen  Granulationen  hier  einen 
kzidentellen  Befund  darstelleii;  bei  Infektionskrankheiten  ist, 
on  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen,  öfters  ein  leichter  Grad 
on  Azurophilie  nachweisbar.  Bei  Masern  ist  die  Azuropbilie  ein 
.instanter  Befund  und  in  allen  Fällen  stark  ausgeprägt,  so  daß 
i  diesem  Sinne  der  Azurophilie  ein  spezifischer  Charakter  zu- 
oxnm't.  Bei  den  experimentellen  Infektionen  der  Tiere  besteht 
iufig,  aber  nicht  konstant,  ein  leichter  Grad  von  Azurophilie; 
benso  wie  bei  den  menschlichen  Infektionskrankheiten  ist  die 
zurophilie  der  lymphoiden  Zellen  als  Reaktion  des  Protoplas- 
las  auf  den  Reiz  der  bakteriellen  Toxine  aufzufassen.  --  (Bif. 
icd.  1913  Nr.  42—43.)  a.  e. 

* 

131.  Uebcr  die  Ausscheidung  der  Oxyprotein- 
ä  U  r  e  n  und  ihre  Bedeutung  für  die  Differential- 
iagnose  bestimmter  Krankheiten.  Von  Vincenzo 
uggella.  Aus  dem  Verhalten  des  neutralen  Schwefels  zum 
turen  Schwefel  des  Harnes  wurden  früher  Schlüsse  auf  die 
xydationsvorgänge  im  Organismus  gezogen  und  angenommen, 
aß  deren  Intensität  um  so  größer  sei,  je  kleiner  die  Menge 
s  neutralen  Schwefels  im  Vergleich  zum  sauren  Schwefel  ist. 
uchdem  es  sich  gezeigt  hatte,  daß.  die  Menge  des  ausgesehie- 
■nen  neutralen  Schwefels  in  hohem  Maße  von  der  Nahrung  ab- 
iingig  ist  und  auch  beträchtliche  individuelle  Schwankungen  auf¬ 
eist,  erschien  die  Bedeutung  des  neutralen  Schwefels  für  die 
purteilung  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus  wesentlich 
‘duziert.  Es  wurden  in  neuerer  Zeit  im  menschlichen  Harn  stick- 
offhaltige  Substanzen  nachgewiesen,  die  auch  Schwefel  ent- 
alten  und  als  Oxyprofeinsäuren  bezeichnet;  sie  stellen  das  Haupt- 
ontingent  zür  Ausscheidung  des  Neutralschwefels  und  werden 
Is  intermediäre  Produkte  des  EiweißstofTwechsels  aufgefaßt.  Der 
jerfasser  untersuchte  das  Verhalten  der  0 xyprote insäur eau ss chei- 
ung  bei  einer  Reibe  von  Krankheiten  zur  Gewinnung  von  An¬ 
altspunkten  1  ür  die  Differentialdiagnose.  Es  wurde  in  den  drei 
er  Bestimmung  des  Gesamtstickstoffes  und  der  0 x yp  Po te i nsäu r e n 
orangehenden  Tagen  eine  bestimmte  Diät  verabreicht  und  die 
ntersüchung  zum  Vergleichs’zwecke  auch  auf  zwei  gesunde  fndi- 
iduen  ausgedehnt.  Zur  Bestimmung  der  Oxyproteinsäuren 
urden  20  Cm8  des  filtrierten  und  von  Eiweiß,  befreiten  Harnes 
iit  30cm3  einer  wärm  bereiteten  gesättigten  Bary u mhydra tlösun g 
‘fallt  und  nach  Ausscheidung  des  Baryumüberscliusses  durch 
ohlensäure  bis  zur  neutralen  Reaktion,  bis  zum  .Sieden  erhitzt 
ml  die  Mischung  im  warmen  Zustande  filtriert.  Dem  zu  Sirup 
nsistenz  eingedampften  Filtrat  wurde  die  zwanzigfache  Menge 
nes  Gemisches  von  zwei  Teilen  absoluten  Alkohols  und  einem 
ede  Aether  in  einem  Glasballon  zugesetzt,  geschüttelt  und  nach 
Istündigem  Stehen  filtriert.  Das  Filtrat  enthält  die  Oxyprotein- 
iuren  und  Baryt;  nach  mehrmaliger  Auswaschung  des  Filters 
ml  Oxydation  der  Lösung  wurde  der  Stickstoff  nach  der  Kjol- 
ddschen  Methode  bestimmt.  Eine  beträchtliche  Vermehrung 
‘r  Ausscheidung  der  Oxyproteinsäuren  wurde  bei  tuberkulöser 
■ntonitis,  Pickscher  Zirrhose,  Leber-  und  Magenkarzinom,  Mor¬ 
is  Addisoni,  PneumOnie  und  Leukämie  nachgewiesen;  bei  inter- 
i I  idler  chronischer  Nephritis  und  Gallensteinkolik  ist  die  Aus¬ 
höhlung  der  Oxyproteinsäuren  leicht  vermehrt,  bei  Sarkom,  Diä¬ 
tes  mellitus  und  insipidus,  angeborenem  Herzfehler  und  c'nro- 
ischer  Gastritis  normal,  in  Fällen  vOn  atrophischer  Zirrhose 
t  Leber  in  geringem  Grade  herabgesetzt.  • —  (Rif.  med.  1913 
42.)  a.  e. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

132.  Beitrag  zur  Wirkung  des  Cy  mar  ins.  .Von 
Dr.  M.  R.  Bonsmann,  Assistenzarzt  der  I.  medizinischen 
Klinik  jler  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln  (Direktor: 
Geheimrat  Hochhaus).  Als  Ersatzpräpärat  der  Digitalis  und 
des  Strophantus  wird  neuestens  von  Allard  das  Cymarin  em¬ 
pfohlen,  Welches  ein  aus  der  kanadischen  Hanfwurzel  hergestelltes 
Glykosid  ist.  An  obgenannter  Klinik  wurde  das  Mittel  in  30  Fällen 
von  schwerer  Herzinsuffizienz  angewendet.  Man  verabfolgte  intra¬ 
venös  am  ersten  Tage  t/a  mg,  an  den  folgenden  Tagen  je  1  mg  und 
zwar  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  späterhin  aber  täglich  eine 
Spritze,  im  ganzen  gewöhnlich  6V2  mg ;  in  dringenden  Fällen  ließ 
man  die  probatorische  Dosis  von  V2  mg  fort  und  injizierte  gleich 
1  mg.  Man  mluß  die  intravenöse  Injektion  absolut  einwandfrei 
machen,  da  eine  subkutane  Injektion  einen  sehr  intensiven,  drei 
Stunden  lang  anhaltenden  Schmerz  hervorruft.  Von  den  30  Ver¬ 
suchsfällen  betrafen  16  solche  von  chronischer  Myokarditis,  sieben 
Aortenfehler,  vier  Mitralfehler,  einer  Aortenaneurysma  und  zwei 
Nephritis  chronica.  Der  Erfolg  bei  der  Myocarditis  chronica  mit 
ausgesprochener  Dekomposition  war  in  drei  Fällen  prompt,  in 
drei  mäßig,  respektive  teilweise,  in  drei  weiteren  fraglich;  sieben 
Fälle  reagierten  auf1  das  Mittel  überhaupt  nicht.  Während  bei. den 
Mitralfehlern  durchgehends  ein  guter  'Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
reagierten  von  den  sieben  Aortenfehlern  nur  zwei  gut;  die  In¬ 
suffizienz  bei  Aortenaneurysma  blieb  unbeeinflußt.  Von  den  beiden 
Fällen  von  Nephritis  chrOnica  und  Herzinsuffizienz  wurde  einmal 
das  bestehende  Lungenödem  sehr  günstig  beeinflußt.  Der  Verfasser 
teilt  eine  Reihe  charakteristischer  Krankengeschichten  mit,  zeigt, 
wie  er  zuweilen  durch  Kombination  von  Cymarin  mit  Koffein  oder 
Diuretin,  respektive  Digalen  oder  Strophantin  noch  einen  Erfolg 
erzielte  und  erwähnt,  daß  er  in  zwei  Fällen  (Frauen)  danach  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  beobachtete,  s'onst  aber  keine  anderen  un¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen.  Eine  innere  Medikation 
(dreimal  täglich  V3  mg  in  Tabletten)  wurde  in  zehn  Fällen  an¬ 
gewendet  u.  gw.  nachdem  man  eine  intravenöse  Injektion  vor¬ 
ausgeschickt  hätte.  Man  suchte  die  durch  letztere  erzielte  Diu¬ 
rese  durch  interne  Darreichung  des  Mittels  zu  erhalten.  Dies 
gelang  auch  in  einer1  Reihe  von  Fällen  gut.  Man  hatte  aber  im 
ganzen  den  Eindruck,  daß  die  innerliche  Darreichung  die  intra¬ 
venöse  zur  Beseitigung  schwerer  Herzinsuffizienzen  nicht  ersetzen 
könnte.  Verf.  schließt:  Das  Cymarin  stellt  bei  intravenöser  An¬ 
wendung  ein  Mittel  dar,  das  zwar  die  Digitalis  nicht  zu  ersetzen 
imstande  ist,  das  aber  bisweilen  eine  gute  Wirkung  auf  Zirku¬ 
lation  und  Diurese  ausübt.  In  einzelnen  Fällen  wirkt  es  auch 
da,  wo  mit  Digitalis  kein  voller  Erfolg  zu  erzielen  ist.  Die  An¬ 
wendung  ist  also  besonders  da  zu  empfehlen,  wo  die  übrigen 
Kardiaka  versagen,  respektive  wo  diese  nicht  vertragen  werden. 
Die  Nebenerscheinungen  sind  gering,  kumulative  Wirkung  ist  nicht 
zu  furchten.  Der  Einfluß  des  Mittels  auf  den  Schlaf  ist  bis¬ 
weilen  gut.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

133.  (Aus  dem  Sanatorium  für  innere  imd  Nervenkrankheiten 
Schloß  Hornegg  a.  N.  —  Leitender  Arzt:  Hofrat  Dr.  L.  R oe in- 
held.)  Zur  Kritik  der  modernen  elektrischen  En t- 
f  e  1 1 u  n  g sku r e ft.  Von  Ludwig  Roemheld.  Von  den  drei 
Methoden  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit,  der  diätetischen,  der 
physikalischen  und  der  medikamentösen,  ist  durch  B  er  go  nie, 
N  a  g  e  1  s  c  h  m  i  d  t  und  Schnee  die  physikalische,  speziell  die 
elektrische  Behandlung  derzeit  die  aktuellste.  Diese  Publikation 
des  Verfassers  hat  nun  den  Zweck,  dem  Bergouiieschen  Verfahren 
den  ihm  tatsächlich  gebührenden  Platz  anzuweisen  und  vor 
Uebertreibungen  zu  warnen.  In  Hornegg  wurden  20  Patienten 
mit  täglichen  Sitzungen  im  Bergoniestuhle  behandelt  und  in  den 
einzelnen  einstündigen  Sitzungen  Abnahmen  von  100  Iris  200  g 
erzielt.  Vereinzelt  kamen,  wenn  der  Patient  in  starken  Schweiß 
geriet,  auch  Abnahmen  von  300  bis  400  g  vor.  Erhielten  die  Pa¬ 
tienten  neben  der  elektrischen  Behandlung  auch  die  dem  Einzol- 
fall  an  gepaßte  Reduktionsdiät,  so  waren  die  Erfolge  befriedigend. 
Verf.  betont  jedoch,  daß  gleich  gute  Erfolge  bei  den  Entfettungs¬ 
kuren  schon  früher  und  auch  jetzt  ohne  gleichzeitige  Applikation 
des  Bergoniesöhen  Stuhles  erzielt  worden  sind.  Zwei  Anstal  U- 
ärzte  haben  systematische  SelbstversUche  angestellt.  Diese  Ver- 
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suclio  einerseits,  sowie  die  klinische  Erfahrung  an  Patienten 
haben  gezeigt,  daß  ohne  Diätbeschränküng  durch  einfaches  Ber- 
gonisieren  keine  nennenswerte  Abnahme  zu  erzielen  ist.  Ber- 
gonie  hat  selbst  seine  Methode  nur  als  einen  Faktor  bei  Ent¬ 
fettungskuren  bezeichnet.  Auch  Verf.  möchte  sie  nur  als  ein 
Unterstützungsmittel  bei  der  Kur  aufgefaßt  wissen.  Dem  Bergoni- 
sieren  kommt,  im  Rahmen  eines  Heilplanes  bei  Entfettungskuren 
dieselbe  Stellung  zu  wie  anderen  physikalischen  Heilmethoden 
und  wie  aktiver  Bewegung.  Viel  mehr  darf  man  von  ihm  als 
Entfettungsmittel  nicht  verlangen.  Der  wichtige  Punkt  bei  jeder 
Entfettungskur  ist  und  bleibt  die  dem  Einzelfall  angepaßte  Diät¬ 
regelung.  Wenn  demnach  Verf.  dem  Bergonieschen  Verfahren 
nicht  die  große  Bedeutung  beimessen  kann,  die  ihm  heute  vielfach 
in  übertriebener  Weise  beigelegt  wird,  so  erktennt  er  docli  den 
Wert  der  neuen  Methode  an,  der  aber  auf  einem  anderen  Gebiete 
zu  suchen  ist.  Infolge  der  Gleichmäßigkeit  der  einzelnen  Strom- 
impulße  stellt  das  Bergonisieren  und  noch  mehr  scheint  das  von 
dem  Schneeschen  „Degrassator“  zu  gelten,  der  mit  Kondensa¬ 
torenentladungen  arbeitet,  weit  besser  als  die  allgemeine  Fara¬ 
disation  und  als  das  Wechselstriombad  eine  unschädliche  und 
gpnaü  dosierbare  Form  von  Gymnastik  und  peripherer  Beein¬ 
flussung  dar,  die  sich  dem  Verfasser  für  manche  Herzkranke,  denen 
aktive  Bewegung  verboten  ist,  auch  für  Fettleibige  mit  insuffi¬ 
zientem  Herzen,  als  sehr  geeignet  erwiesen  hat  und  einen  zweck¬ 
mäßigen  Ersatz  für  die  willkürliche  Bewegung  bei  solchen  Kranken 
darstellt.  Hier  scheint  dem  Verfasser  das  wichtigste  Indikations¬ 
gebiet  des  neuen  Verfahrens  zu  liegen  und  untef  diesem  Gesichts¬ 
winkel  verordnet  er  das  Bergonisieren,  unbekümmert  darum,  ob 
es  entfettend  wirkt  oder  nicht.  Die  Bezeichnung  ,, Myomotor“ 
oder  „MuskUlomotor“,  die  Schnee  angibt,  hat  daher  mehr 
Berechtigung,  als  die  Benennung  „Degrassator“.  Auch  bei  Hyper¬ 
tonien  und  bei  Fällen  peripherer  Zirkulationsstörung  wurde  keine 
Weitere  Drucksteigerung  oder  ein  sonstiger  Nachteil  gesehen. 
Ferner  ist  die  Methode  zur  Kräftigung  der  Bauch-  und  Becken- 
mus'keln  hervorragend  geeignet.  Dagegen  kommt  dem  Bergoni¬ 
sieren  als  Entfettungsmitte]  praktisch  nach  des  Verfassers  Er¬ 
fahrungen  nur  eine  untergeordnete,  die  übrige  Kur  unterstützende 
Rolle  zu  u.  zw.  besonders  dann,  wenn  aktive  Bewegung  nicht 
möglich  ist.  Die  zum  Schlüsse  zusammengefaßten  Erfahrungen 
lauten:  Das  Bergonisieren  stellt  eine  Form  passiver  Muskelarbeit 
dar,  die  als  Ersatz  für  Aktive  körperliche  Bewegung  bei  Entfettungs¬ 
kuren  p nler stützend  mitwirken  kann.  Bergonisieren  allein  hat 
keine  nennenswerte  Gewichtsabnahme  zur  Folge.  Erst  wenn  gleich¬ 
zeitig  Reduktionsdiät  gegeben  wird,  tritt  Abnahme  ein.  Während 
bei  manchen  Fällen  das  Bergonisieren  zweifellos  die  durch  die 
Diätbeschränküng  erzielte  Abnahme  vergrößert,  bleibt  bei  anderen 
jeder  Einfluß  der  elektrischen  Behandlung  auf  die  Gewichtsreduk¬ 
tion  aus.  Die  durch  BergOnisieren  erzielte  Abnahme,  die  sich 
immer  nur  in  mäßigen  Grenzen  hält,  ist  teils  durch  Wasserverar- 
mung  des  Körpers,  teils  durch  reale  Fetteinschmelzung  bedingt 
und  geht  mit.  gleichzeitigem  Eiweißansatz  einher.  Das  wichtigste 
lndikationsgebiet  für  das  BergoniesÖhe  Verfahren  ist  aber  nicht 
Bekämpfung  der  Fettleibigkeit,  sondern  periphere  Muskelübung 
bei  den  verschiedensten  asthenischen  Zuständen,  so  daß  man 
mit  ihm  bei  vorsichtiger  Dosierung  auch  bei  manchen  Herz¬ 
kranken  gute  Erfolge  erzielen  kann.  — -  (M.  m.  W.  1913  Nr.  52.) 

G. 

* 

134.  Wesen  und  Behandlung  der  gutartigen  P y- 
lorusstenose.  Von  Prof.  Dr.  I.  B  o  a  s  in  Berlin.  Die  Grund¬ 
lage  für  nahezu  alle  Fälle  von  Magenerwüiterung  liegt  in  der  Py¬ 
lorusstenose,  wenn  auch  leichtere  Falle  von  Magenatonie  mit  oder 
ohne  Insuffizienz  der  Motilität  unter  den  verschiedensten  Bedin¬ 
gungen  Vorkommen.  Das  hat  schon  Kußmaul  erkannt.  Genaue 
Untersuchung  und  Beobachtung  werden  sodann  lehren,  daß  es 
sich  um  eine  gutartige  Stenose  handelt.  Die  Dilatation  des  Magens 
erkennt  man  an  dem  Vorhandensein  eines  ausgesprochenen  Suk- 
kussionsgeräusches  (das  Plätschergeräusch  an  sich  ist  nicht  be¬ 
weisend,  höchstens  in  nüchternem  Zustande  des  Kranken)  bei 
langsamem  Lagewechsel.  Die  Stenose  erkennt  man  an  der  Magen¬ 
steifung  bei  systematischen  Friktionen  der  Funduswand.  Diese 
Magensteifung  befällt  einmal  den  gesamten  Fundus  oder  nur  einen 
Fundusabschnitt,  oder  es  besteht  hiebei  nur  eine  leicht  vermehrte 


Spannung,  eine  Hypertonie,  Tonussteigerung.  Dieser  Palpations¬ 
befund  bedarf  einiger  Einübung.  Von  Borgbjärg  stammt  der 
Ausdruck  „Zwölfstundenretention“.  Der  auf  Pylorusstenose  ver 
dächtige  Kranke  bekommt  abends  ein  Probeessen  und  man  eruiert 
nach  zwölf  Stunden,  ob  Mnd  in  welchem  Umfange  sich  dann  noch 
im  nüchternen  Magen  stagnierende  Reste  befinden.  Strauß  und 
Ewald  haben  für  diese  Eruierung  den  Befund  von  stagnierenden 
Korinthen  oder  Rosinen  vorgeschlagen,  andere  ziehen  die  radio 
logische  Untersuchung  Vor  und  sehen  den  Beweis  für  eine  Pylorus¬ 
stenose  in  der  Feststellung  Von  Wismutbrei  nach  12 — 24  Stunden 
in  größerer  oder  kleinerer  Menge  im  Magen.  Die  Mageninhalls- 
untersüchung  nach  einem  Probeabendessen  (nach  Boas)  ver¬ 
dient  aber  den  Vorzug,  weil  man  im  ausgeheberten  Testierenden 
Mageninhalte  sodann  auch  auf  das  Vorhandensein  und  die  Menge 
der  Salz-,  resp.  Milchsäure,  Sarzine,  Hefe,  Blut  usw.  untersuchen 
kann.  Schon  Minimalretention,  die  mit  dem  bloßen  Auge  sichtbar 
ist,  ist  hier  von  Bedeutung.  Das  Geschwür  stellt  das  größt** 
Kontingent  an  Pförtnerstenosen ;  es  gibt  aber  auch  nach  Boas 
eine  stenosierende  Gastritis  und  in  seltenen  Fällen  ist  die  Lues 
die  Ursache  einer  solchen  Stenose.  Die  Eruierung  des  Grade-* 
und  U m fanges  der  Stenose  sind  wichtig  für  die  Prognose  und 
einzuschlagende  Therapie.  Verf.  bespricht  hier  eingehend  sein : 
Chlorophyllverfahren,  das  rasch  zum  Ziele  führt.  Man  gibt  dem 
Kranken,  dessen  Magen  möglichst  speise-  und  sekretfrei  sein  muß 
400  g  Wasser  mit  15  Tropfen  wässeriger  Chlorophyllösung 
(Merck)  und  expHmiert  nach  30  Minuten,  bzw.  man  spült  den 
Magen  nach  dieser  Zeit  aus.  Im  gesunden  Magen  schwindet  dies:- 
Flüssigkeitsmenge  in  30  Minuten  bis  auf  einen  Rest  von  0— 50  g: 
beträgt  der  Rest  mehr,  z.  B.  250  g,  so  ist  die  Magenmotililit 
schon  gestört.  Sind  nur  50 — 100  g  durch  den  Pylorus  abgegangen, 
so  hat  man  es  'mit  einer  ganz  schweren,  Vorgeschrittenen  Stenose 
zu  tun.  Bei  Beobachtung  gewisser  Kautelen  in  der  Ernährung  und 
Flüssigkeitszufuhr  kann  auch  die  24stündige  Messung  der  abge¬ 
gangenen  Urinmenge  den  Grad  der  Stenose  eruieren  lassen.  Be¬ 
nigne  Stenosen  können,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  zumal 
leichtere  und  mittelschwere  Grade,  für  Jahre  hinaus  kompensiert, 
das  heißt  ohne  Operation  stationär  erhalten,  respektive  gebessert 
werden.  Die  Retention  wird  in  erster  Linie  durch  eine  passende 
Diät  zu  bekämpfen  sein.  Als  Kost  empfiehlt  Verf.  vorerst  Milch, 
Sahne,  Eier,  dann  Mehl-  und  Gemüsepulver,  Frucht-  und  Fleisch¬ 
gelees.  Läßt  diese  Kost  keine  Rückstände  im  Magen,  so  gehe 
man  nach  drei-  bis  viertägiger  Beobachtung  weiter,  verabreiche 
also  ein  bis  drei  Zwiebäcke  pro  Tag,  dann  sechs  bis  acht,  man 
avanciere  (unter  Prüfung  des  nüchternen  Magens  auf  Stagnation 
zu  breiigen  Substanzen,  wie  Purees,  KompOts  in  Breiform  usw... 
dann  zu  haschierten  weißen  Fleischsorten.  Man  kontrolliere 
Körpergewicht,  Diurese,  C  h  1  or  op  hy  1 1  z  ah  1  e  n ,  um  endlich  eine  Stan 
darddiät  für  diesen  Kranken  festzustellen.  Geht  es  nicht,  dann 
ist  es  angezeigt,  den  Fall  rechtzeitig  dem  Chirurgen  zu  über¬ 
geben.  In  chronischen  Fällen  von  Pylorusstenose  lernen  es  die 
Kranken  sehr  bald,  sich  morgens  durch  Expression  selbst  von 
stagnierenden  Resten  zu  befreien,  selbst  einen  Teil  der  zu  viel 
genossenen  Speisen  leinen  sie  sich  selbst  exprimieren.  Auch 
die  Stagnation  im  Danne  muß  sorgfältig  verhütet  werden.  ■ 

(M.  Kl.  1914  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

135.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  in  Stralsund.)  Ueber  die  perineale  Enu¬ 
kleation  der  Prostata.  Von  Dr.  Fritz  Bern  dt,  leiten 
dem  Arzte  der  Abteilung.  iDas  Operationsverfahren  des  Verfassers 
ist  seit  zwei  Jahren  folgendes:  Nach  Einführen  einer  Leitsonde 
in  die  Urethra  maCht  er  eine  5 — 6  cm  lange  Inzision  in  der 
Raphe  und  eröffnet  möglichst  weit  nach  der  Blase  zu  die  Urethra. 
Durch  Einsetzen  eines  geknöpiften  langstieligen  Messers  in  da 
Rinne  der  Leitsonde  schlitzt  er  die  Urethra  bis  in  die  Blase. 
Der  {Ln  die  Blase  eingeführte  Finger  orientiert  sich  sicher  und-, 
rasch  über  die  Ausdehnung  und  Form  der  Prostata.  Nun  wird; 
ein  geknöpftes  Messer  auf  dem  Finger  in  die  Blase  vorgeschoben 
und  Unter  Leitung  des  Fingers  der  linke  Prostatalappen  inzidiert: 
bei  großer  PrUstata  wird  sofort  eine  zweite  Inzision  auch  in  den 
rechten  Lappen  gemacht.  Von  dieser  die  Prostatakapsel  spal¬ 
tenden  Inzision  aus  wird  nun  die  Prostata  mit  dem  Finger  enu 
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leiert,  was  meist  schnell  und  ohne  Schwierigkeit  gelingt.  1st 
e  Prostata  nicht  zu  groß  und  ist  sie  gleichmäßig  entwickelt, 
kann  man  sie  in  toto  extrahieren,  sonst  in  einzelnen  Stücken, 
dem  'man  dieselben  mit  einer  geeigneten  Zange  packt  und  beraus¬ 
cht,  Ist  dies  geschehen,  so  werden  in  die  Blase  drei  schmale, 
nge  Spekula  eingeführt,  die  Blase  mit  Kochsalzlösung  ausge- 
iiült  und  zwischen  den  ‘Spekula  ein  daumendickes  und  mit  Vio- 
rmgaze  umwickeltes  derbes  Gummi  Fohr  so  weit  eingeführt,  daß 
is  Drain  richtig  funktioniert.  Kleiner  Verband  mit  T-Binde, 
ie  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Der  Patient  steht  nach  zwei 
s  drei  Stunden  Bettruhe  auf  und  setzt  sich  auf  einen  Nacht¬ 
uhl,  in  dessen  Gefäß  der  Urin  hineintropft.  Geht  er  wieder  zu 
*tt,  so  wird  das  Gummidrain  durch  ein  AnsatzFohr  so  weit  ver- 
ngert,  daß  der  Urin  in  ein  unter  dem  Bett  stehendes  Gefäß 
uft.  Die  Blase  wird  ein-  oder  mehrmal  täglich  mit  einer 
innen  Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum  gespült.  Nach 
•lit  his  zehn  Tagen  wird  das  Drain  entfernt,  die  Blase  täglich 
irch  ein  durch  die  Wunde  eingeschobenes  weiches  Mastdarm- 
ihr  gespült.  In  einzelnen  Fällen  besteht  sofort  nach  Entfernung 
>s  Drainrohres  so  gute  Kontinenz,  daß  der  Patient  den  Urin 
vei  bis  drei  Stunden  halten  und  ihn  willkürlich  durch  die  Wunde 
ltleeren  kann.  In  anderen  Fällen  dauert  es  acht  bis  vierzehn 
ige,  bis  genügende  Kontinenz  vorhanden  ist.  Hat  die  Dämm¬ 
ende  sich  stark1  verengert,  so  wird  die  Blase  durch  einen 
•r  urethram  eingeführten  Katheter  gespült.  Auch  nach  völliger 
eilung  wird  zunächst  alle  acht  Tage,  später  alle  vier  Wochen, 
irch  Einführen  eines  Katheters  kontrolliert,  ob  sich  keine  Striktur 
ldet.  Verf.  hat  den  Eingriff  sowohl  in  leichter  Äethertropf- 
irkose,  Wie  in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Die  Operation  ist 
ibei  völlig  schmerzlos  bis  auf  die  Auslösung  der  Prostata,  die 
Leist  etwas  empfindlich  bleibt,  auch  wenn  man  sie  sicher  in- 
ltriert  hat.  Der  ganze  Eingriff  läßt  sich  meist  sehr  schnell 
lusführen.  Oft  genügen  wenige  Minuten  bis  zur  Anlegung  des 
erbandes.  Nur  bei  sehr  großer  Prostata  dauert  es  etwas  länger, 
lanchmal  macht  auch  das  Herausbefördern  der  Geschwulst  in 
>to  oder  in  einzelnen  Stücken  einige  Schwierigkeit,  was  bei 
un  engen  Wundkanal  begreiflich  ist.  Die  größte  Prostata,  die 
erf.  auf  diesem  Wege  entfernt  hat,  wog  75  g,  die  kleinste  3  g. 
ie  Operation  ist  im  allgemeinen  etwas  schwieriger  als  die 
reyersche,  aber  sie  eignet  sich  für  alle  Fälle,  auch'  für  solche 
iit  kompletter  Urinverhaltung,  bei  (denen  der  Katheterismus  nicht 
dingt.  Ein  nicht  unwesentlicher  Vorteil  ist  die  Sicherung  gegen 
achblutungen.  Um  das  dicke  umwickelte  Rohr  zieht  sich  die 
inze  Wunde  sofort  elastisch  zusammen,  so  daß  es  nicht  bluten 
um,  das  Rohr  leistet  den  nötigen  Gegendruck.  Gleichzeitig 
Fließt  die  Tamponade  so  dicht,  daß  der  Urin  nur  durch  das 
ohr  abläuft.  Der  Patient  liegt  dauernd  trocken.  Weiters  können 
ie  Patienten  nicht  nur  vom  ersten  Tage  an  aufstehen,  sondern 
ch  auch  bewegen.  Verf.  hat  bisher  14mal  die  Operation  aus- 
•  führt.  Die  Patienten  Standen  im  Alter  von  60  bis  78  Jahren, 
ehn  sind  glatt  und  ohne  Fistel  mit  voller  Funktion  und  dauernd 
Jheilt,  drei  sind  noch  in  Behandlung.  Ein  74jähriger  Mann 
iit  schwerer  Herzinsuffizienz  ist  gestorben.  Nach  diesen  Er- 
ihrungen  hat  Verf.  den  Eindruck,  daß  die  Operation  in  dieser 
orm  den  geringfügigsten  radikalen  Eingriff  darstellt,  den  man 
ei  Prostatikern  überhaupt  machen  kann  und  daß  man  ihn  des- 
alb  auch  bei  solchen  Patienten  ausführen  kann,  bei  denen  sich 
egen  anderer  Leiden  ein  größerer  Eingriff  verbieten  würde.  — 
W.  m.  W.  1914  Nr.  1.)  G. 


* 

Ohrenheilkunde. 

136.  lieber  die  Behandlung  der  Taubheit  mit 
'hrgymnastik  und  Hörübungen.  Von  Ferne t.  Bisher 
‘hlten  die  Bestrebungen  der  Gehörverbesserung  durch  Heran- 
iehUng  der  willkürlichen  Aktion  der  Muskeln  des  Ohres  und  es 
urde  bei  der  Behandlung  der  Taubheit  das  Hauptgewicht  auf  die 
örübungen  gelegt.  Die  Ohrgymnastik  bietet  in  jenen  Fällen  Ans¬ 
icht  auf  Erfolg,  wo  nicht  eine  unheilbare  Läsion  des  Hörnerven 
der  der  Hörzentren,  sondern  eine  Affektion  des  Uebertragungs- 
ppa rates  der  Schallwellen  vorliegt.  Die  Muskeln  des  Mittelohrs 
Steigbügel-  und  Hammermuskel  —  besitzen  die  gleiche  Be- 
eutung  für  die  Hörfunktion,  wie  die  Akkommodationsmuskeln  des 
uges  für  die  Sehfunktion.  Die  Muskeln  des  äußeren  Ohres  und 


die  Ohrtrompete  sind  für  die  Hörfunktion  von  sekundärer  Be¬ 
deutung,  doch  ist  auch  ihre  Aktion  zu  berücksichtigen.  Alle 
genannten  Muskeln  werden  vom  Nervus  facialis  versorgt  und 
es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Bewegung  eines  bestimmten  Muskels 
auch  Bewegungen  der  anderen  von  demselben  Nerv  versorgten 
Muskeln  hervorruft.  Die  Muskeln  der  Kopfhaut  und  der  Ohr¬ 
muschel  können  durch  Uebung  zu  willkürlicher  Bewegung  befähigt 
werden  und  es  ist  anzunehmen,  daß  bei  Erhöhung  der  funk¬ 
tionellen  Aktivität  der  akzessorischen  Muskeln  des  Gehörapparates 
auch  die  Akkommodationsmuskeln  des  Ohres  partizipieren.  Die 
Läsionen  des  Mittelohrs,  die  am  häufigsten  zur  Taubheit  führen 
Verdickung  der  Membranen,  Exsudate,  Adhäsionen,  Sklerose, 
senile  Atrophie  —  sind  dystrophischer  Natur.  Es  ist  daher  zu  er¬ 
warten,  |daß  durch  Anregung  der  funktionellen  Aktivität  des  Muskel¬ 
apparates  des  Gehörorgans  auch  die  Ernährung  günstig  beeinflußt 
wird.  Patienten,  die  auf  einem  Ohr  schlecht  hören,  schälten  dieses 
Ohr  beim  Hören  aus,  so  daß  es  schließlich  jede  Funktionsfähigkeil 
einbüßt;  durch  die  Anregung  der  funktionellen  Aktivität  wird 
einem  vollständigen  Verlust  der  Funktionsf[ähigk«it  vorgebeugt. 
Die  Ohrgymnastik  erstreckt  sich  zumeist  auf  sämtliche  Muskeln 
des  Gesichtes,  wobei  wiederholte  Kontraktionen  der  verschie¬ 
denen  Gesichtsmuskelgruppen  ausgeführt  werden.  Die  zweite 
Serie  der  Uebungen  erstreckt  sich  auf  die  Muskeln  des  Epikra- 
niunis  und  der  Ohrmuschel;  es  werden  abwechselnd  Kontrak¬ 
tionen  des  Muscülus  frontalis  und  Musculuä  occipitalis  ausgeführt, 
dann  folgen  die  Uebungen  der  Muskeln  des  äußeren  Ohres.  Die 
dritte  Serie  umfaßt  die  Einübung  der  Muskeln  der  Ohrtrompete 
durch  Schluckbewegungen,  Schnauben,  tiefer  Inspiration  mit  nach¬ 
folgender  rascher  Ausatmung  durch  die  Nase  —  Valsalvascher 
Versuch.  Die  Ohrmuskelgymnastik  soll  unter  Vermeidung  von 
Ermüdung  sowie  mit  Atemgymnastik  und  Hörübungen  alternierend 
vorgenommen  werden.  Die  Hörübungen  rufen  reflektorische  Kon¬ 
traktion  'der  Akkommodationsmuskeln  hervor  und  wirken  anregend 
auf  die  Sensibilität  der  Hörnerven.  Ohrgymnasti’k  und  Hörübungen 
geben  kombiniert  die  besten  Erfolge  bei  durch  Erkrankung  des 
schalleitenden  Apparates  bedingter  Taubheit.  In  sehr  schweren 
Fällen  werden  Apparate,  zum  Beispiel  das  sehr  leistungsfähige 
Tillotsche  Hörrohr,  zur  Unterstützung  der  Behandlung  heran¬ 
gezogen.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1913  Nr.  31.)  a.  e. 

*  * 

Stomatologie. 

137.  Ueber  Störungen  im  Gefolge  von  Hyper¬ 
trophie  und  Varikositäten  der  Z  u  ijge  n  t  o  n  s  i  1 1  e. 
Von  A.  Maurice.  Die  Zungentonsille,  das  vierte  Glied  des  Wal- 
deyerschen  lymphatischen  Rachenringes,  liegt  zwischen  den  kelch- 
förmigen  Papillen  und  den  Fossae  glOsso  -  epiglotticae.  Bei  Kindern 
stark  entwickelt,  hat  die  Zungentonsille  die  Tendenz  im  Verlaufe 
der  Pubertät  zu  verschwinden;  der  zweilappige  Bäu  erklärt  sich 
daraus,  daß  zunächst  der  mediale  Teil  der  Atrophie  anheimfällt. 
Die  Erkrankungen  des  Organs  bieten  Analogien  mit  den  Erkran¬ 
kungen  der  Gaumentonsille;  am  häufigsten  kommen  Hypertrophie 
und  Varikositäten  der  Zungentonsille  u.  zw.  nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  bei  50°/o  der  wegen  Rachen-  oder  Kehl¬ 
kopfaffektionen  in  Behandlung  tretenden  Patienten  vor.  Varikosi¬ 
täten  und  -Hypertrophie  werden  besonders  häufig  gegen  Ende  des 
Winters  und  im  Frühling  beobachtet;  es  ist  anzunehmen,  daß 
die  feuchte  Kälte  entzündliche  Veränderungen  der  Zungentonsille 
begünstigt.  Die  Hypertrophie  der  Zungentonsille,  die  relativ  häufig 
bei  Frauen  im  Klimakterium  vorkommt,  bewirkt  verschiedene  ab¬ 
norme  Empfindungen,  unter  anderem  Prickeln  in  der  Gegend  des 
Zungenbeines,  welches  trockenen  Husten  von  verschiedener  In¬ 
tensität  auslöst,  sowie  ein  Fremdkörpergefühl  in  der  Gegend  des 
Zungengrundes,  welches  bei  Frauen  irrtümlich  als  Globus  hyste¬ 
ricus  gedeutet  werden  kann.  Als  weitere  Syptome  werden 
Schlingbeschwerden,  Leerschlucken  und  Nausea,  bei  Sängern  Er¬ 
schwerung  der  Produktion  hoher  Töne  beobachtet;  als  seltene 
Reflexstörungen  werden  Neuralgien  des  Epigastriums,  Asthma, 
Oesophagismus,  Ohnmächten,  Konvulsionen  usW.  angeführt.  Die 
Diagnose  der  Affektionen  der  Zungentonsille  wird  mittels  des 
Kehlkopfspiegels  gestellt;  bei  Hypertrophie  findet  man  am  Zungen¬ 
grunde  eine  rote,  meist  höckerige,  unregelmäßig  begrenzte  Masse, 
welche  durch  Druck  auf  die  Epiglottis  eine  hartnäckige  Aphonie 
hervorrufen  kann.  Bei  Varikositätenbildung  ist  die  Oberfläche 
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der  Zu ngen tonsille  mehr  glatt  und  die  erweiterten  Venen  an 
der  Oberfläche  direkt  sichtbar.  Die  Behandlung  besteht  in-, wieder¬ 
holter  Applikation  des  gekrümmten  Galvanokauters,  hei  sehr 
starker  Hypertrophie  in  Abtragung  mittels  der  Escatschen  Zange 
oder  des  Lennox-Brownschen  Tonsillotoms.  Zur  Bekämpfung  des 
von  der  Zungentonsille  ausgelösten  Hustens  leisten  Senfteige  auf 
den  Hals,  Senffußbäder  und  Hochlagerung  des  Kopfes  während 
des  Schlafes  gute  Dienste.  Häufig  läßt  sich  lange  bestehender 
Husten  durch  die  Applikation  des' Galvanokauters  auch  bei  nicht, 
vorhandener  Hypertrophie  der  Zungentonsillen  bei  jenen  Pa¬ 
tienten  Inseitigen,  welche  über  ein  Gefühl  von  Prickeln  und 
Kitzeln  im  Gäumen  klagen,  was  für  die  reflektorische  Natur 
dieser  Hustenanfälle  spricht.  —  (Gaz.  des  höp.  1913,  Nr.  119.) 

a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

138.  Ueber  eine  atoxische  Gonokokkenvak- 

•/.  i  n  e  u  n  d  ihre  A  n  w  endung  bei  der  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der 
Gonorrhoe  und  ihrer  Komplikationen.  Von  Ch.  Ni¬ 
col  le- Tunis.  Unter  Vakzinetherapie  versteht  man  die  Einim¬ 
pfung  lebender  oder  abgetöteter  .Mikrobenkulturen  zur  Behandlung 
von  Infektionskrankheiten.  Der  praktischen  Verwendung  steht  die 
toxische  Wirkung  der  Vakzinen  im  Wege,  die  speziell  bei  der 
Gonokokkenvakzine  sehr  stark  hervortritt,  die  in  gelingen,  thera¬ 
peutisch  noch  unwirksamen  Dosen,  heftige  lokale  und  Allgemein- 
reaklion  herVorruft.  Die  Besredkasche  Methode,  welche  in  Zusatz 
des  spezifischen  zugehörigen  Serums  zur  Vakzine  besteht,  ver¬ 
mag  die  Toxizität  durch  Bindung  der  sensibilisierenden  Substanz 
herabzusetzen,  doch  ist  gerade  bei  der  Gonokokkenvakzine  eine 
Herabsetzung  der  Toxizität  durch  die  Methode  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  zu  erzielen.  Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  durch  Kulti¬ 
vierung  der  Gonokokken  auf  einem  bestimmten  Nährboden  eine 
vollständig  ungiftige  und  durch  Anwendung  einer  bestimmten 
Lösung  unbegrenzt  haltbare  Gonokokkenvakzine  zu  gewinnen. 
Bei  Ophthalmoblennorrhoe  des  Kindesallers  genügt  oft  eine  In¬ 
okulation,  um  vor  dem  Auftreten  schwerer  Komplikationen  zu 
schützen.  Bei  Orchitis  zeigt  sich  schon  am  Tage  nach]  der  ersten 
Impfung  die  Wirkung  durch  Nachlassen  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers;  bei  Urethralgonorrhoe  wurde  durch  die  Vakzinebehand¬ 
lung  das  Auftreten  von  Komplikationen  verhütet.  Bei  gonor¬ 
rhoischer  Arthritis  wurde  Heilung  nach  zwei  bis  acht  Impfungen 
in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  beobachtet.  Bei  akuter  und 
chronischer  Urethritis  gonorrhoica  gehen  die  Beschwerden  rasch 
zurück,  doch  ist  bis  zum  völligen  Versiegen  des  Ausflusses  ge¬ 
wöhnlich  eine  längere  Behandlung  erforderlich;  als  Lokalbehand¬ 
lung  werden  Ausspülungen  mit  schwacher  Kaliumpermanganat- 
lösung  angewendet.  Die  Impfung .  geschieht  in  der  Weise,  daß 
mittels  einer  2  cm3  fassenden  Spritze  aus  der  einen  A  mpulle 
Va  cm3  der  Vakzine,  entsprechend  drei  Milliarden  Gonokokken, 
aus  der  anderen  Ampulle  IV2  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufgezogen  und  die  Mischung  intramuskulär  in  die  Glutäalgegend 
oder  intravenös  injiziert  wird;  bei  diesen  Applikationsformen 
wird  weder  lokale,  noch  allgemeine  Reaktion  beobachtet.  In 
akuten  Fällen  wird  die  Injektion  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag, 
in  chronischen  Fällen  in  zwei-  bis  viertägigen  Intervallen  vor¬ 
genommen.  —  (Gaz.  des  h)öp.  1913  Nr.  120.)  a.  e. 

* 

139.  Ueber  A  n  t  i  s  t  a p  h  y  1  0  k  o k kenv  a  k z  i  n  e.  Von 
A.  Alante.  Die  Herstellung  und  Dosierung  der  Slaphylokokkeri- 
vakzine  ist  derart  vorgeschritten,  daß  ihre  Anwendung  in  jedem 
Falle  von  rezidivierender  Furunkulose,  Anthrax,  Sykosis,  sowie 
hei  den  sonstigen  Formen  der  Foil ikulitis  indiziert  erscheint.  Zur 
Erzielung  einer  spezifischen  Wirkung  im  prophylaktischen  und 
kurativen  Sinne,  sowie  zur  Vermeidung  allgemeiner  und  lokaler 
Reaktion,  ist  die  Anwendung  einer  Auto vakzine,  i.  e.  einer  aus 
der  Läsion  der  zu  behandelnden  Patienten  gezüchteten  Vakzine 
unerläßlich.  Die  pojy valente  Stockvakzine,  das  heißt  jene,  welche 
nicht  aus  den  vom  Patienten  stammenden  Krankheitserregern 
gewonnen  wird,  soll  für  jene  Fälle  reserviert  werden,  wo  Auto¬ 
vakzine  noch  nicht  zur  Verfügung  steht  oder  die  sofortige  Durch¬ 
führung  der  Vakzinetherapie  indiziert  ist,  z.  B.  hei  Anthrax.  Die 
Injektion  der  Vakzine,  von  der  1cm3  einer  Milliarde  Staphylo¬ 
kokken  entspricht,  erfolgt  in  das  subkutane  Gewebe  der  Gesäß¬ 
gegend,  wobei  die  die  Vakzine  enthaltende  Ampulle  vor  dein 


Aufsaugen  des  Inhaltes  zum  Zwecke  gleichmäßiger  Verteihne 
durchgeschüttelt  werden  soll.  Bei  beginnender  Furunkulose  olm, 
peripher  entzündliche  Reaktion  wird  ü-öern3  Vakzine  und  secli- 
Tage  später  die  gleiche  Dosis  injiziert.  Falls  kein  Nachschub 
aufgetreten  ist,  wird  nach  einer  Woche  1  cm3  der  Vakzine  inj! 
ziert  und  dann  1 — 2cn x1  in  zehntägigen  Intervallen,  wobei  g(. 
wohnlich  sieben  ßis  acht  Injektionen  ausreichen.  Falls  im  IV 
ginne  der  Behandlung  Nachschübe  aüftreten,  werden  an  Stelle  der 
dritten  Injektion  zwei  Injektionen  von  je  0-33  Cm3  mit  fünftägigem 
Intervall  gemacht.  Bei  akuter  Furunkulose  mit  Lymphangoiti- 
und  Lymphadenitis  werden  zunächst  drei  bis  vier  Injektionen  von 
0-25  cm3  in  viertägigen  Intervallen  appliziert.  Bei  Anthrax  injiziert 
man  zunächst  0-2  cm3  Stockvakzine,  nach  vier  Tagen  0-25  enr, 
nach  weiteren  fünf  Tagen  0-5  cm3  Autovakzine  und  setzt  die  B<>-| 
handlang  in  derselben  Weise  fort  wie  hei  Furunkulose.  Die  Val 
zinebehandlung  ist  auch  bei  jenen  Anthraxfällcn  indiziert,  die  einen 
chirurgischen  Eingriff  erfordern.  Bei  Sykosis  und  anderen  Formen 
der  Follikulitis  beginnt  man  mit  1-5  c'm8  Autovakzine  und  stein 
auf  2  c'm3,  2-5  cm3  und  darüber;  es  werden  zunächst  zelm  ln- 
jektionen  in  einwöchigen  Intervallen  gegeben  und  nach  drei¬ 
wöchiger  Pause  der  Turnus  wiederholt.  Die  lokale  Behänd 
lung  besteht  bei  Furunkulose  und  Anthrax  in  Watte  verband. 
Bepinselung  mit  Kampferspiritus  usw.,  bei  Follikulitis  in  der 
abendlichen  Applikation  einer  Schwefelsalbe,  welche  morgens 
durch  Waschen  mit  lauwarmem  Wasser  entfernt  wird.  (.Tourn 
de  Prat.  1913 "Nr.  42.)  a.  e. 

* 

140.  Ueber  die  W  i  r  k  ung  des  Kali  11  m  -  G  0  1  d  -  Z  \  a 
nürs  bei  Syphilis  und  einzelnen  H  a  üt  k  r  a  11  k 
beiten.  \on  G.  Burzi.  Die  Goldsalze  wurden  schon  vor  lim 
gerer  Zeit  zur  Behandlung  der  Syphilis  empföhlen  und  ihre  Wirk¬ 
samkeit  auf  das  durch  sie  hervorgerufene  Fieber  zurückgeführl : 
später  wurde  der  Nachweis  der  stark  bakteriziden  Wirkung  der 
Goldsalze  erbracht.  Der  Verfasser  verwendete  das  Kalium -Gold- 
zyanür  in  Form  intravenöser  Injektionen  zur  Syphilisbehandlung; 
zunächst  werden  0  01.  g  des  Doppelsalzes  in  50  cm3  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  eine  Ellbogenvene  injiziert  und  die  Dosis  suk 
zessive  auf  0-05 — 0-06  g  erhöht.  Von  der  Behandlung  wurden 
Patienten  mit  Erkrankungen  innerer  Organe,  insbesonders  der 
Nieren,  der  Kreislaufsorgane  und  der  Leber  ausgeschlossen.  Dns 
Kalium  -  Goldzvanür  übt  einen  deutlichen,  manchmal  r  asch  zu¬ 
tage  tretenden  Einllu ß.  auf  die  subjektiven  und  objektiven  Erschei¬ 
nungen.  ider  Syphilis  aus.  Der  Primäraffekt'  überbautet,  sich  rasch,) 
aber  nicht  so  rasch,  wie  nach  Salvarsan,  während  die  Infiltration 
noch  lange  fortbesteht.  Roseola  blaßt  rasch  ab,  verschwindet  über 
erst  nach  längerer  Zeit;  nässende  Papeln  der  Haut  werden  sehr 
günstig  beeinflußt,  weniger  ausgeprägt,  aber  noch  immer,  deutlich 
nachweisbar  ist  die  Einwirkung  auf  die  Schleimhautplaques.  Eine 
deutliche  Wirksamkeit  wurde  auch  bei  papulösem  und  ulzero- 
piustulösem  Exanthem,  Kopfschmerzen,  Periostitis  und  Laryn¬ 
gitis  auf  syphilitischer  Grundlage,  beobachtet.  Das  Kalium-Gold- 
zyanür  wurde  auch  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  aniy 
wendet.  Bei  subakuten  Ekzemen  war  eine  günstige  Einwirkung!, 
der  Behandlung  deutlich  nachweisbar,  während  in  einem  Falle 
von  chronischem  generalisierten  Ekzem  die  Behandlung  wegen 
der  unangenehmen  Nebenwirkungen  aufgegeben  werden  mußte  ! 
Das  Kalium  -  Goldzyanür  zeigte  überhaupt  neben  den  stark  an! i 
septischen  Eigenschaften,  auf  welche  die  Wirksamkeit  bei  Syphilis 
hauptsächlich  zurückzuführen  ist,  stark  toxische  Eigenschaften 
die  sich  hauptsächlich  auf  das  Zentralnervensystem  und  auf 
das  Herz  erstreckten;  es  wurden  namentlich  im  späteren  Ver¬ 
lauf  der  Behandlung  Schwindel,  iKoplfschmerz,  Prostration,  ferner 
Tachykardie  und  Arhythmie  beobachtet.  Diese  Giftwirkungen, 
welche  wahrscheinlich  in  gleicher  Weise  auf  die  Kalium-  und 
Zyankompionente  zurückzuführen  sind,  lassen  das  Kalium  -  Gold- i 
zyaniir  zur  praktischen  Anwendung  nicht  geeignet  erscheinen. 
Eine  bemerkenswerte  Wirkung  der  iKalium  -  Goldzyanürin jektionen  ' 
bestand  in  dem  Abblassen  der  syphilitischen  Hautexantheme 
welche  eine  herbstlaubartige  Färbung  zeigten;  Allgemeinreäktion 
in  Form  Von  Schüttelfrost  und  Fieber  wurde  nur  in  zwei  Fällen 
beobachtet,  in  einem  Falle  traten  nach  jeder  Injektion  heftige 
Darmschmerzen  mit  pl'itzlichen  diarrhoischen  Entleerungen  auf. 
—  -  (Rif.  med.  1913  Nr.  41.)  a.  e. 


Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


345 


141.  (Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Frag. 
Vorstand :  Prof.  C.  |K  r  e i  b  i  c  h.)  /  u  r  T  e  c  h  n  i  k  der  I  ’  a  1 1  i- 

,  nreaktion.  Von  Dr.  E.  Klausner,  I.  Assistent  der  Klinik, 
i  der  Pall  id  i  nreaktion  handelt  es  sich  um  eine  Kutanreaktion 
t  Organextrakt  (Pneumonia  -  alba  -  Lungen)  vor  allem  hei  un- 
bandelten,  bz'w.  wenig  behandelten  Individuen  mit  tertiärer  oder 
reditärer  Lues.  Verfassers  Technik  ist  folgende:  An  der  Haut 
,  s  mit  Aether  leicht  gereinigten  Oberarms  werden  mit  einer 
vöhnlichen  Impflanzette  vier  etwa  1  %  cm  lange,  aufeinander 
ikrecht  stehende  Impfstriche  gemacht  u.  zw.  in  der  Weise,  daß 
jedem  Striche  die  mit  Aether  immer  von  neuem  gereinigte 
nzette  in  das  gut  durchgeschüttelte  Pallidin  getaucht  wird.  Nach 
llcndeter  Impfung  müssen  alle  vier  Striche  als  Zeichen,  daß 
,r  Impfstoff  in  die  Kutis  gelangt  ist,  deutlich  bluten.  Hierauf 
it  man  bei  wagrecht  gehaltenem  Arm  die  Impfstelle  eintrocknen; 

<  -selbe  bleibt  unbedeckt.  Die  positive  Reaktion  beginnt  nach 
:  Stunden  mit  einer  deutlichen  Infiltration  um  die  Inzisionen, 
nach  48  Stunden  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  und  wird  zu 
-ser  Zeit  abgelesen.  Während  bei  nichtluetischen  Individuen, 
ziehungsweise  Patienten  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  der 
es  nach  48  Stunden  (die  Haut  um  die  Impfstriche  reaktionslos 
scheint,  findet  sich  bei  positiver  Pallidinreaktion,  also  bei  Pa- 
!  nten  mit  tertiärer  oder  hereditärer  Syphilis,  eine  die  ganze 
p’fstelle  einnehmende  leicht  elevierte  entzündliche  Papel,  die 
allen  Fällen  von  einem  toxischen  Erythem  umgeben  ist,  welches 
1—  2  Cm  breit  die  Tmpfpapel  umgibt  und  manchmal  deutliche 
rtsätze  längs  der  Lymphbahnen  erkennen  läßt.  Bei  völlig  un- 
handelten  Fällen  von  Lues  gummosa  und  besonders  bei  Lues 
reditaria  kommt  es  manchmal  zum  Auftreten  von  Nekropusteln 
den  Impfstrichen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  schwindet  für 
wohnlich  das  toxische  Erythem  um  die  Impfpapel;  letztere 
!  det  sich  langsam  zurück  und  bleibt  noch  ein  bis  zwei  Wochen 
;  braunrotes,  etwas  schuppendes!  Infiltrat  deutlich  sichtbar.  Die 
aktion  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  des  Verfassers* 
-  er  an  mehr  als  1200  Kontrollfällen  mit  Haut-  und  Geschlechts- 
!  inkheiten  sowie  anderen  Erkrankungen  gesammelt  hat,  als 
-z.ifisch  für  tertiäre  und  hereditäre  Lues  angesehen  werden.  Die 
i  llidinreaktion  hat  sich  auch  bei  der  Diagnose  gummöser  Er- 
1  mkungen  der  inneren  Organe  und  luetischer  Augenaffektionen 
it  Spätperiode  bewährt.  Sie  ist  der  Wassermannseben  Reaktion 
i  diesem  Stadium  gleichwertig,  wenn  nicht  überlegen;  sie  ge- 

•  ixnt  aber  weiter  eine  große  Bedeutung  durch  ein  Phänomen , 
-lches  Müller  und  Stein  beschrieben  haben  und  das  die 
-chtige  Tatsache  diarstellt,  daß  Individuen  im  Latenzstadium  der 
:  philis  und  negativer  Wassermannscher  Reaktion,  nach  einem 
isifiven  Ausfall  der  Kutanreaktion  schon  nach  einigen  Tagen 
ue  Umstimmung  des  Komplementbindungsphänomens  im  Sinne 
|  ler  positiven  Reaktion  zeigen  können,  eine  Beobachtung,  die 
;ch  Verf.  in  einem  Falle  einwandfrei  bestätigen  könnte.  Hervor- 
i  höben  wird  noch  die  Tatsache,  daß  Tabes  und  Paralyse,  ebenso 
’e  luetische  Gefäßerkrankungen,  stets  negativen  Ausfall  der 

llidinreaktion  zeigen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  2.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

142.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Straßburg  i.  E.) 
1  i  n  i  s  c  h  e  und  anatomische  Beobachtungen  bei 
inem  Kinde  mit  kongenitaler  Darmstenose.  Von 

.  K.  St  ölte.  (Mit  einer  Figur.)  Verf.  berichtet  über  folgende 
i  eressante  Beobachtung:  Ein  neun  Tage  altes  Kind,  das  seit 
iner  Geburt  in  der  ersten  Zeit  zwar  nicht  sehr  hochgradig,  später 
ier  immer  größere  Mengen  Flüssigkeit  erbrochen  hatte,  wurde 
i  die  Klinik  aufgenommen,  als  die  Abmagerung  zusehends  immer 

•  lieblicher  wurde  und  als  nach  einer  Woche  nur  Mekonium, 

ht  aber  normaler  Brustmilchstuhl  mehr  entleert  wurde.  Das 
nd  war  deutlich  abgemagert,  der  Leib  eingesunken,  der  Gesamt- 

•  :druck  aber  keineswegs  bedrohlich.  Das  Kind  erhielt  kleine 

•  ingen  Frauenmilch  und  nach  einigen  Mahlzeiten  trat  kein  Er¬ 
ichen  auf;  hie  und  da  wurden  reichlichere  Mengen,  wohl  auch 
!dir  als  das  Kind  getrunken  hatte,  erbrochen.  Die  sonst  bei 
•rlei  Zuständen  häufig  wirksamen  Maßnahmen:  gekühlte  kleine 
dirungsmengen,  Kataplasmen,  Karlsbader  Wasser  vor  den  Mahl- 
iten,  hatten  immer  nur  vorübergehenden  Erfolg  und  da  das 
nd  immer  mehr  an  Gewicht  abnahm,  wurde  die  Möglichkeit 


einer  anatomischen  Behinderung  der  Darmpassage  erwogen.  Die 
Stenose  oder  Atresie  mußte  dicht  unterhalb  des  Pylorus  liegen, 
weil  das  Erbrochene  bisher  stets  frei  von  Galle  war.  Es  wurde 
eine  Sondierung-  nach  Heß  vorgenommen  und  der  Verlauf  der 
dünnen  Magensonde  im  Darm  mittels  Röntgenstrahlen  kontrolliert. 
Bei  dieser '  Sondierung  würgte  das  Kind  sehr  stark  und  erbrach 
deutlich  gallig  gefärbte  Nahrungsreste,  zum  Beweise,  daß  zwischen 
Magen  und  oberstem  Teil  des  Duodenums  kein  Darmverschluß 
bestand.  Durch  die  in  der  genannten  Weise  eingeführte  Sonde 
wurde  das  Kind  nun  weiter  ernährt,  der  Erfolg  war  aber  unbe¬ 
friedigend  und  es  mußte  bei  dem  bereits  hochgradig  abgemagerten 
Kinde  zur  rektalen  Ernährung  übergegangen  werden,  zumal  die 
I nanit.i onserschei nu n gen  zusehends  bedrohlicher  wurden.  Da  das 
Vorhandensein  eines  Darmverschlusses  ausgeschlossen  werden 
konnte,  indem  nach  Zusatz  von  Karmin  zur  stomachal  cingeführten 
Nahrung  bereits  nach  etwa  20  Stunden  Spuren,  des  Farbstoffes 
im  Stuhle  nachzuweisen  waren,  wurde  vermutungsweise  ein  Py- 
loröspasmus  angenommen,  von  einer  Operation  aber  abgesehen 
mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
des  Kindes.  Das  Kind  starb  am  20.  Lebenstage  in  extremster  In¬ 
anition.  Aus  dem  0  b  d  u  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  e  sei  folgendes  her¬ 
vorgehoben  :  Der  Magen  stärker  ausgedehnt.  Sein  PylorusteiV 
nicht  scharf  abgegrenzt.  Der  Uebergang  des  Magens  in  das  Duo¬ 
denum  weit,  für  das  Nagelglied  des  kleinen  Fingers  durchgängig. 
Das  obere  Querstück  des  iDuodenums  3  cm  lang,  stark  ausgedehnt, 
mit  einer  Innenzirkumferenz  von  6  cm.  Seine  Uebergangsstelle 
in  das  übrige  Duodenum  nur  2  mm  weit.  Dieses  übrige  Duodenum 
gewöhnlich  weit.  In  dasselbe  mündet  knapp  unter  der  engen 
Stelle  der  normal  weite  Ductus  choledochus.  Die  Schleimhaut  in 
der  Umgehung  dieser  Mündung  des  Ductus  choledochus  gerötet, 
unterhalb  der  Stenose  gallig  imbibiert,  oberhalb  derselben  blaß¬ 
grau.  Knapp  über  der  Stenose,  dieselbe  im  auf  geschnittenen  Zu¬ 
stande  halbmondförmig  umgebend,  eine  fast  ldm2  große,  wie 
ein  seichter,  scharf  geränderter  Substanzverlust  erscheinende  Stelle 
der  Mukosa.  Im  Magen  blaßgraue,  schleimig  -  wässerige  Flüssig¬ 
keit,  im  Duodenum  oberhalb  der  Stenose  der  gleiche  Inhalt, 
unterhalb  gallig  gefärbter  Chymus,  schleimiger  Inhalt.  Im  Dick 
darme  reichliche  geronnene  Milch.  Die  Mukosa  des  Magens  sehr 
blaß,  gewöhnlich  dick1.  Die  Mukosa  des  Jejunums  und  Ileums 
gallig  imbibiert,  die  des  Dickdarms  blaß.  —  Die  Sektion  zeigte 
also,  wie  Verf.  epikritisch  bemerkt,  daß  bei  dem  Kinde  nicht, 
wie  vermutet  wurde,  ein  Pylorospäsmus  vorlag,  sondern  einer 
jener  viel  selteneren  Fälle  von  Mißbildung  des  Darmes  im  obersten 
Teile  des  Duodenums.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wurde 
schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht.  Was  aber  an  wirklich 
beweisenden  Kriterien  vorgebracht  wird:  das  Fehlen  von  Lanugo- 
haaren,  Cholesterin  und  Fettröpfchen  im  Mekonium  des  Kindes, 
gilt  bloß  für  die  angeborenen  Darm  Verschlüsse,  nicht  aber  für 
die  Stenosen.  Im  vorliegenden  Falle  hätte  demnach  eine  Unter¬ 
suchung  des  Mekoniums  keine  Klarheit  gebracht,  auch  war  zu 
lange  Zeit  seit  der  Geburt  verstrichen  und  das  Kind  hatte  bereits 
Klysmen  von  Wasser  erhalten.  Bei  der  Sondierung  des  Duo¬ 
denums  hatte  das  Röntgenbild  weiters  Anlaß  zum  Irrtum  gegeben, 
da  die  Sonde  die  erwartete  Biegung  nicht  in  dem  normalen  Ver¬ 
laufe  ides  Duodenums  machte,  sondern  dieselbe  durch  Umbiegungen 
innerhalb  des  stark  erweiterten  Duodenalabschnittes  zwischen 
Pylorus  und  Stenose  vortäuschte.  Von  Interesse  ist  schließlich, 
daß  selbst  durch  eine  so  außerordentlich  feine  Stenose,  die  ge¬ 
rade  nur  für  die  dünnsten  Sonden  durchgängig  war,  doch  Spuren 
der  gefärbten  Nahrung  hindurchgingen.  — -  (Mschr.  f.  Kinderhlk. 
12.)-.  — r. 

* 

143.  (Aus  der  inneren  Abteilung  der  Krankenanstalt  Magde¬ 
burg — Sudenburg.  —  Direktor :  Dr .  S  c  h  r  e  i  b  e  r.)  P  r  a  k  t  i  s  c  h  e 
Erfahrungen  mit  dem  Behrings  c1  he  n  Schutzmittel 
gegen  Diphtherie.  Von  Dr.  B.  Hah  n  und  Dr.  F.  S  o m  m  e  r, 
Die  Verfasser  gelangen  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Die  subku¬ 
tane  und  intramuskuläre  Applikation  des  v.  Behringschen  Toxin- 
Antitoxingemisches  führt  zwar  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  zu 
einer  genügenden  Schutzbörperproduktion,  ist  jedoch  vorläufig 
für  die  Praxis  nicht  brauchbar,  da  wöder  Lokal-  noch  Allgemein¬ 
reaktion  einen  Schluß  auf  die  zU  erwartende  oder  ausbleibende 
Antikörperproduktion  zuläßt.  2.  Dagegen  geht  bei  intraku- 
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lauer  Anwendung  des  Schutzmittels  eine  genügend  starke  Lokal¬ 
reaktion  (eventuell  begleitet  von  leichten  Allgemeinerscheinungen) 
im  allgemeinen  mit  einer  entsprechenden  Schutzkörpervermehrung 
einher.  3.  Bei  fünf  Epidemien  und  einer  Endemie  in  der 
Praxis  wurden  im  ganzen  633  Kinder  auf  diese  (Weise  voll  immu¬ 
nisiert.  Erhebliche  Nebeneinwirkungen  wurden  dabei  nicht  beob¬ 
achtet.  4.  Während  die  Epidemien  bei  der  übrigen  Bevölkerung 
andauerten,  kamen  bei  den  voll  immunisierten  Kindern  bisher 
zwei  Erkrankungen,  davon  eine  ganz  abortive,  eine  mit 
negativem  Bazillenbefund,  vor.  5.  Diphtheritische  Erkrankungen, 
die  bei  zehn  Impfungen  während  der  ersten  zehn  Tage 
nach  der  Schutzimpfung  zum  Ausbruch  kamen,  während  welcher 
Zeit  bekanntlich  serologisch  eine  Antikörpersteigerung  noch  nicht 
nachweisbar  ist,  verliefen  in  vier  Fällen  abortiv,  ein  Fall  er¬ 
krankte  mittelschwer,  die  übrigen  fünf  Fälle  waren  unbekannt. 
Die  Erkrankungen  wurden  also  schon  in.  den  ersten  zehn  Tagen 
durch  die  Schutzimpfung  günstig  beeinflußt.  6.  Eine  negative 
Phase  und  die  Gefahr  der  Anaphylaxie  besteht  nicht.  Es  wurde 
dreimal  geimpft,  viele  Kinder  erschienen  schon  nicht  bei  der 
zweiten,  andere  nicht  zur  dritten  Impfung.  Deshalb  sprechen  die 
Verfasser  von  vollkommen,  von  zweifelhaft  und  von  ungenügend 
Immunisierten.  Daß  unter  den  nicht  geimpften  Kindern  die  Zahl 
der  an  Diphtherie  erkrankten  Kinder  andauerte,  wird  ebenfalls 
dargetan.  (D.  m.  W.  1914  Nr.  1.)  E.  F. 

m 

144.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Marburg.)  Der 
I )  i  p  htherie-Antitoxingehalt  des  menschlichen 
Blutserums,  seine  Entstehung  und  seine  Bewer- 
t  u  n  g.  Von  Dr.  H.  Kleinsch  m  i  d  t.  Bekanntlich  haben  E  s  c  h  e- 
r  i  c  h  und  K  1  e  me  n  s  i  e  v  i  c  z  (1893)  erstmalig  behauptet,  daß  die 
Schutzwirkung  des  menschlichen  Blutserums  gegenüber  der 
Diphtherieinfektion  als  Folgeerscheinung  einer  vorausgegangenen 
Diphtherieerkrankung  aufzufassen  sei.  Diese  Behauptung  mußte 
als  widerlegt  betrachtet  werden,  angesichts  der  von  Wasser¬ 
mann  (1895)  erhobenen  und  von  vielen  Seiten  bestätigten  Be- 
funde,  daß  zahlreiche  Individuen  sehr  starke  Schutzkräfte  in 
ihrem  Serum  besitzen,  ohne  jemals  an  Diphtherie  erkrankt  ge¬ 
wesen  zu  sein.  Woher  nun  aber  diese  Schutzkräfte  stammen,  im 
besonderen,  ob  die  das  Diphtheriegift  neutralisierende  Eigenschaft 
des  Blutserums  gesunder  Menschen  ebenfalls1  eine  Wirkung  der 
Diphtheriebazillen,  i.  e.  eine  spezifische  sei,  diese  Annahme  konnte 
zwar  auf  Grund  zahlreich  vorhandener  tierexperimenteller  Studien 
als  sehr  wahrscheinlich  angesehen  werden,  eine  exakte  Begrün¬ 
dung  hiefür  hat  aber  bisher  gefehlt.  Verf.  hat  nun,  um  sich  zu 
vergewissern,  ob  der  Schutzkörpergehalt  des  Serums  stets  auf 
Diphtheriebazillen infektion  beruht,  das  Blut  von  Bazillenträgern 
untersucht.  Wenn  nämlich  die  Annahme  richtig  ist,  daß  Jarvierte 
Infektionen  die  häufigste  Quelle  der  Antikörperbildung  sind,  so 
muß  man  im  Blute  von  Bazillenträgern  stets  oder  in  einem  sehr 
großen  Prozentsatz  Antitoxin  finden,  während  der  gesunde  Ba¬ 
zillenfreie  nur  dann  Antitoxin  besitzen  wird,  wenn  er  etwa  früher 
einmal  mit  dem  Diphtheriebazillus  in  Berührung  gekommen  ist. 
Verf.  untersuchte  daher  Kinder  in  einem  Lebensalter,  wo  die 
Gelegenheit  zu  früherer  Infektion  möglichst  gering  war,  nämlich 
Säuglinge  und  seine  Untersuchungen  an  18  Säuglingen  be¬ 
stätigten  in  der  Tat  (die  meisten  waren  über  drei  Monate  bis  zu 
17  Monaten  alt)  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Die  Kinder 
stammten  sämtlich  vom  Lande  und  es  konnte  genau  festgestellt 
werden,  daß  eine  Diphtherieerkrankung  in  ihrer  Umgebung  nicht 
stattgefunden  hatte.  Dementsprechend  erwies  sich  bei  16  dieser 
Kinder  das  Blut  als  antitoxinfrei  (Sera,  die  weniger  als  0-01  Anti¬ 
toxineinheiten  enthalten,  gelten  nach  Verf.  u.  a.  als  antitoxinfrei) 
und  nur  zwei  hatten  geringe  Antitoxinmengen.  Diese  beiden  waren 
die  einzigen  der  Untersuchten,  die  längere  Zeit  (21/«  bis  3  Monate) 
in  einer  Anstalt,  deren  hygienische  Verhältnisse  überdies  zu 
wünschen  ließen,  untergebracht  waren.  —  Verf.  hat  ferner  bei 
16  Bazillenträgern  (Kinder  im  Alter  von  3  -15  Monaten)  39  Anti¬ 
toxinprüfungen  ausgeführt.  14  der  Kinder  stammten  aus  dem  Ver¬ 
sorgungshaus,  zwei  aus  der  Säuglingsabteilung  der  Klinik.  In 
sämtlichen  Fällen  wurden  die  Bazillen  aus  der  Nase  isoliert, 
wo  sie  sich  bekanntlich  im  Säuglingsalter  weit  häufiger  finden 
als  im  Rachen;  die  kulturelle  Untersuchung  wurde  im  hygieni¬ 
schen  Institut  vorgenommen.  Die  Antitoxinbestinnnungen  bei 


diesen  bazillentragenden  Säuglingen  ergaben  nun  ein  ganz  an¬ 
deres  Bild,  als  es  die  früher  untersuchten  bazillenfreien  Kindei 
dargeboten  haben.  Bei  den  ersteren  ließ  sich  in  zehn  Fällen,  bei 
den  letzteren,  wie  früher  erwähnt,  nur  in  zwei  Fällen  Antitoxin 
nachweisen.  Ebenso  deutlich  sind  auch  die  quantitativen  Unter 
schiede  der  Antitoxinmengen:  die  Zahlen  schwanken  zwischen 
0-05  und  2  -2xk  Antitoxineinheiten  gegenüber  den  früheren  Werten 
von  0-01— 0-11.  Diese  Ergebnisse  sprechen  für  die  Vermutung 
daß  die  Antitoxinbildung  eine  Folge  der  Diphtherieinfektion  ist 
Diese  Annahme  wird  dadurch  erwiesen,  daß  in  einzelnen  Fällen 
(5,  7,  10)  während  der  Periode  latenter  Diphtherieinfektion  eine 
Zunahme  des  Antitoxingehaltes  zu  konstatieren  war.  ln  einigen 
Fällen  wrurde  allerdings  eine  Zunahme  des  Antitoxingehaltes  ver 
mißt,  respektive  ein  Gleichbleiben  wurde  in  einem  (3)  und  sogar 
eine  Verminderung  in  einem  weiteren  (6)  Falle  beobachtet.  Ver¬ 
fasser  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Fälle  an,  daß  eine  dauernde 
Toxinaufnahme  beim  Bazillenträger,  die  als  Reiz  zur  Antitoxin¬ 
bildung  dienen  würde,  vorauszusetzen  keine  Veranlassung  vorliegt. 
Hört  aber  dieser  Reiz  auf,  so  sinkt  der  Antitoxingehalt  des 
Serums,  wie  die  Erfahrungen  bei  der  künstlichen  aktiven  Immu¬ 
nisierung  lehren,  relativ  rasch  und  beträchtlich,  um  sich  darin 
längere  Zeit  ungefähr  auf  der  gleichen  Höhe  zu  halten.  Weniger 
klar  liegen  die  Verhältnisse  in  jenen  Fällen,  wo  zwar  -Bazillen 
gefunden  wurden,  wo  aber  die  Antitoxinbildung  vollständig  ver 
mißt  wurde.  Diese  Tatsache,  daß  der  Säugling  wochenlang  Di 
phtheriebazillen  in  den  Luftwegen  beherbergen  kann,  ohne  zu 
erkranken,  auch  wenn  die  Bildung  spezifischer  Schutzstoffe  ans 
bleibt,  ist  bemerkenswert.  Die  Erklärungsmöglichkeiten  hiefür 
bewegen  sich  jedoch  noch  auf  sehr  schwankendem  Roden  (AL; 
wehrvorrichtungen  der  Schleimhaut?).  Kurz  zusam  mengefaßt 
ergibt  sich  also  aus  diesen  Untersuchungen  folgendes!:  Unter  18  an 
verschiedenen  Erkrankungen  (aber  nicht  an  Diphtherie)  leidenden 
älteren  Säuglingen  wurde  bei  16  (89%)  das  Blutserum  frei  von 
Diphtherieantitoxin  gefunden;  die  beiden  Fälle  mit  Antitoxinbefuwl 
waren  bemerkenswerterweise  längere  Zeit  in  einer  hygienisch 
nicht  einwandfreien  Anstalt  untergebracht  gewesen.  Die  Mengenj 
des  Blutantitoxins,  die  bei  nicht  bazillentragenden  älteren  Säug¬ 
lingen  gefunden  wurden,  sind  nach  eigenen  Untersuchungen  und 
nach  einer  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  gering:  0-01  bis 
0-1.5  Antitoxineinheiten  pro  Kubikzentimeter  Serum.  Dagegen  er¬ 
wies  sich  das  Blut  von  16  bazillentragenden  Säuglingen  in  zehn 
Fällen  (62-5%)  diphtherieantitoxinhaltig.  Die  Mengen  des  bei 
diesen  Bazillenträgern  gefundenen  Antitoxins  betrugen  0-05  bis 
fast  2-5  Antitoxineinheiten  pro  Kubikzentimeter  Blutserum,  sind 
also  beträchtlich  höher  als  bei  den  Nichtbazillenträgern.  Bei 
einzelnen  Bazillenträgern  wurde  bei  wiederholter  Blutuiitei-i 
suchung  eine  Zunahme  des  Blutantitoxins  während  der  klinisch 
latenten  Diphtheriebazilleninlektion  festgestellt.  Säuglinge  können, 
obwohl  sie  Bazillenträger  sind,  auch  ohne  Antitoxin  im  Blute, 
frei  von  Diphtherieerkrankung  bleiben;  vermutlich  spielen  hier 
lokale  Abwehrvorrichtungen  der  Schleimhaut  eine  Bolle,  deren 
Ausschaltung  erst  stattfinden  muß  („Disposition“),  wenn  eine 
Erkrankung  an  Diphtherie  eintreten  soll.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  78.) 

— r.  ; 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

145.  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  v o n  T e  1  e-j 
phonophobie.  Von  Hirtz  und  Be  au  fume.  Durch  die 
Fortschritte  und  Entdeckungen  der  Gegenwart  ist  auch  eine  Ver¬ 
mehrung  der  bisher  schon  zahlreichen  Phobiearten  zu  erwarten : 
in  diese  Kategorie  gehört  der  von  den  Verfassern  berichtete  Fall 
von  Telephionophobie  bei  einer  25jährigen  Patientin  von  zarter 
Konstitution  und  hoher  Intelligenz.  Schon  in  der  Kindheit  zeigte 
die  Patientin  auffällige  Schüchternheit,  zu  der  sich  im  weiteren 
Verlaufe  hochgradige  Willensschwäche  gesellte,  welche  es  ihr 
unmöglich  machte,  einen  Befehl  zu  erteilen,  ein  Kaufangebot  ab¬ 
zulehnen  usw.  Am  stärksten  entwickelt  ist  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Telephonophobie  der  Patientin;  sobald  die  Klingel  ei 
tönt,  tritt  Angstgefühl  ein,  wobei  sie  in  unbeweglicher  Haltung  den 
Anruf  erwartet.  Die  Patientin  vermag  nur  mit  ihrem  Bruder  tele¬ 
phonisch  zu  verkehren,  während  sie  bei  jedem  anderen  Anruf 
die  Antwort  durch  eine  andere  Person  geben  läßt;  falls  die  Pa- 
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lientin  selbst  genötigt,  ist,  zu  antworten,  empfindet  sie  sofort 
beim  Erfassen  des  Hörrohrs  heftigen  Kopfdruck,  Opressionsgefühl 
und  Herzklopfen.  Die  Stimme  ändert  ihren  Klang,  die  Antwort 
bleibt  entweder  ganz  aus  oder  entspricht  gar  nicht  der  Anfrage, 
weil  die  Patientin  ganz  von  dem  Gedanken  an  die  Meinung  der 
mit  ihr  sprechenden  Person  bezüglich  ihres  Verhaltens  beim 
Telephon  präokkupiert  ist.  Falls  die  Patientin  selbst  genötigt 
ist,  'jemanden  anzurufen,  beschäftigen  sich  ihre  Gedanken  aus¬ 
schließlich  mit  dem  geplanten  telephonischen  Anruf  und  es  be¬ 
steht  Schlaflosigkeit  in  der  dem  Anruf  vorangehenden  Nacht. 
Bisher  war  es  unmöglich,  auf  logischem  Wege  die  Patientin  von 
ler  Phobie  abzubringen.  Das  Auftreten  der  Phobie  erklärt  sich 
in  dem  mitgeteilten  Falle  durch  Heredität,  da  die  Mutter  der 
Patientin  an  zahlreichen  Phobien  —  Furcht  vor  geschlossenen 
Räumen,  vor  größeren  Reisen,  roten  Tapeten  usw.,  litt.  Die  Tele- 
phonöphobie  bietet  einerseits  als  neue  Form  der  Phobie,  ander¬ 
seits  dadurch  Interesse,  daß  sie  das  Auftreten  analoger  Phobie¬ 
formen  in  der  Zukunft  vermuten  läßt.  —  (Gaz.  des  höp.  1913 
Nr.  123.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 

14G.  (Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der 
l'niversität  Freiburg  i.  d.  Schweiz.)  Desinfizierende 
Wirkung  des  Solargyls.  Von  Prof.  Dr.  G  1  ü  c  k  s  m  a  n  n 
und  Dr.  R.  Gobbi,  Adjunkt  am  Institut.  Solargyl,  ein  neues 
Silbereiweißpräparat,  ist  eine  Verbindung  von  Silberoxyd  mit 
Proteosen  und  deren  Abbauprodukten.  Es  enthält  30%  Sillier, 
ist  nicht  lichtempfindlich,  geruchlos,  nicht  hygroskopisch,  jedoch 
leicht  löslich  in  kaltem  und  warmem  Wasser.  Die  Lösung  hat 
■ine  rotbraune  Farbe,  reagiert  neutral,  erträgt  das  Kochen  gut 
und  kann,  ohne  sich  zu  zersetzen,  längere  Zeit  aufbewahrt  werden. 
Die  Versuche  über  bakterizide  Eigenschaften,  und  zwar  zunächst 
ruf  Entwicklungshemmung  gaben  folgende  Resultate :  Zur  Prüfung 
wurden  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Bacillus 
coli  und  Bacillus  pyocyaneus  verwendet.  10  cm3  Nährbouillon 
und  0-5°/oo  Solargylgehalt,  geimpft  mit  3  Oesen  einer  dieser 
fvulturen,  zeigten  ikeine  Bakterienentwicklung.  Versuche  auf 
ielatinplatten  mit  0-5%o  Solargylgehalt  gaben  das  gleiche  Re¬ 
sultat.  Aehnlich  fielen  die  Versuche  mit  gleich  starken  Kollargol- 
üsungen  aus.  Die  Resultate  der  Abtötungsversuche  waren  nicht 
ninder  günstig.  24  Stunden  alte  Bouillonkulturen  von  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus,  Bacillus  coli  und  Bacillus  pyocyaneus, 
gemischt  mit  gleichen  Teilen  Solargyllösungen,  die  0-5%o,  l%n. 
>5%  und  10%  Solargyl  enthielten,  ergaben  bei  Ueberimpfungen 
ler  schwächeren  Lösungen  Abtötung  der  Bakterien  in  27,  24, 
jei  0-5%  Lösungen  in  neun  Stunden.  Noch  stärker  wirkt  die 
Solargyllösung,  wenn  anstatt  Bouillonkülturen  Agarkulturenauf¬ 
schwemmungen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  verwendet 
wurden.  Das  zum  Vergleich  verwendete  Kollargol  zeigte  etwas 
stärkere  Wirkung.  Auch  auf  sporenhaltige  Bacillus  anthracis- 
Kulturen  übt  das  Solargyl  eine  ziemlich  starke  Wirkung  aus. 
fedoch  vermochte  eine  5%ige  Solargyllösung  nach  zweistündiger 
Einwirkung  auf  sporenhaltige  Bacillus  anthracis  nicht  alle  Zellen 
rbzutöten.  Das  Solargyl  wirkt  also  desinfizierend  auf  relativ 
esajsütnto  Bakterien,  wie  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Ba¬ 
illus  coli  und  Bacillus  pyocyaneus.  Auch  auf  sporenhaltige 
Uiizbrandbakterien  hat  es  einen  bedeutenden  Einfluß.  Man  kann 
also  nach  Ansicht  des  Verfassers  annehmen,  daß  so  wenig  resi¬ 
dente  Bakterien  wie  Gonokokken  auch  mit  sehr  schwachen 
'olargyllösungen  sofort  abgetötet  werden.  In  seiner  desinfizieren- 
len  Kraft  steht  das  Solargyl  sehr  nahe  dem  Kollargol.  Da 
las  Solargyl  gewisse  Vorteile  vor  anderen  ähnlichen  Präparaten 
rufweist,  rvie  leichte  Löslichkeit  in  kaltem  sowie  warmem  Wasser, 
linzersetzlichkeit  der  Lösungen  beim  Kochen  und  daher  Möglich 
<eit  der  Sterilisation  und  längere  Haltbarkeit  in  gelöstem  Zu- 
dande,  ferner  neutrale  Reaktion  der  Lösungen  empfehlen  die 
Verfasser,  das  Mittel  auch  klinisch  bei  Behandlung  von  gonor- 
hoischen  Erkrankungen  zu  prüfen.  —  (M.  m.  W.  1913,  Nr.  50.) 

G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  El  ler  mann  zum  Professor 
für  gerichtsärztliche  Medizin  in  Kopenhagen. 

* 

V  er  lie  he  n:  Dem  mit  dein  Titel  und  Charakter  eines 
Regierungsrates  bekleideten  Direktor  des  österreichisch-ungari¬ 
schen  Spitales  in  Konstantinopel  Dr.  med.  Johann  Schuster 
das  Ritterkreuz  des  päpstlichen  St.  Gregor- Ordens  —  Dem  Privat¬ 
dozenten  für  Chirurgie  in  Freiburg  i.  Br.  Dr.  G.  Hotz  der  Titel 
außerordentlicher  Professor. 

* 

Dem  Landessanitätsreferenten  bei  der  Statthalterei  in  Prag, 
Hofrate  Dr.  Ignaz  Pelc,  wurde  anläßlich  der  erbetenen  Versetzung 
in  den  dauernden  Ruhestand  für  seine  vieljährige,  pflichteifrige 
und  vorzügliche  Dienstleistung  die  Allerhöchste  Anerkennung  be¬ 
kanntgegeben. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Kleinsdhmidt  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Berlin.  —  Dr.  G.  Linzenmayer  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  in  Kiel.  —  Dr.  Fritz  König  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie  in  Bern. 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  14.  März  d.  J.  fand  eine 
Sitzung  des  Fachkomitees  iür  Volksernährung  statt.  Hiebei  wurden 
folgende  Gegenstände  in  Verhandlung  gezogen:  1.  Regelung  des 
Verkehrs  mit  künstlichen  Süßstoffen  (Referenten:  Prof.  Arnold 
Durig  und  Hofrat  H.  II .  Meyer).  2.  Verwendung  der  Benzoe¬ 
säure  zur  Konservierung  von  Nahrungsmitteln  (Referent:  Professor 
Kahr  hell).  3.  Verwendung  fluoreszierender  Farbstoffe  zur  Fär¬ 
bung  von  Lebensmitteln  (Referent:  Hofrat  J.  Horba ozewski). 
4.  Verkehrsbeschränkung  für  Knallpräparate  (Referent:  Hofrat 
Ludwig). 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen 
La  ndes-Sanitäts  rates  vom  9.  März  d.  J.  wurden  fol¬ 
gende  Gegenstände  beraten:  1.  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in  einer  Nervenheilanstalt.  2.  Die  Statutenänderung  eines  Sana¬ 
toriums  für  Nervenkranke.  3.  Die  Errichtung  einer  Pflegeanstalt 
des  Konventes  der  Barmherzigen  Brüder.  4.  Der  Zubau  zum 
Krankenhause  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  5.  Die  Er¬ 
richtung  eines  Pavillons  für  Syphiliskranke  in  Wien. 

* 

Am  29.  und  30.  Mai  1914  findet  in  Kiel  die  XXL  Ta¬ 
gung  des  Vereines  deutscher  Lar  yngo  logen  statt. 
Vorträge  oder  Demonstrationen  sind  bis  12.  April  beim  Schrift¬ 
führer  Prof.  Kahler-  Freiburg  i.  Br.,  Karlstraße  54,  anzumelden. 
An  diesen  sind  auch  Meldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 

* 

Wie  bereits  gemeldet,  findet  in  Bern  vom  7.  bis  12.  Sep¬ 
tember  1914  der  Internationale  Kongreß)  f  ü  r  Neu  r  o- 
1  o  g  i  e,  Psychiatrie  und  Psychologie  statt.  Dem  inter¬ 
nationalen  Komitee  gehören  in  Oesterreich  an:  Prof.  Lothar 
v.  F  r  a  nk  1  -  H  o  ch  w  ar  t-  Wien,  Prof.  H  ar  t  m  ann  -  Graz,  Pro¬ 
fessor  Mayer-  Innsbruck,  Prof.  0  b  e  r  s  t  e  i,  n  e  r  -  Wien,  Professor 
Arnold  Pick-Prag,  Prof  R  e  d  1  i  c  h-Wien,  Dr.  Heinrich  Schlöß- 
Steinhof,  Dr.  Josef  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r  -  Mauer-Oehling,  Prof.  Julius 
Wagner  v.  J  a  u  r  e  g  g  -  Wien,  Prof.  v.  T  war  do  w  ski  -  Lem¬ 
berg,  Prof.  Sier  a  dski- Lemberg,  Prof.  H.  v.  Hal  ban- Lem¬ 
berg  und  die  Proff.  J.  Piltz,  L.  Wachholz,  L.  Heinrich 
und  Zanietowski  - Krakau.  Die  Sektionssitzungen  werden  im 
Universitätsgebäude  abgehalten.  Während  der  Dauer  des  Kon¬ 
gresses  hat  das  Sekretariat  seinen  Sitz  in  einem  der  Säle  der 
Universität.  Bis  zur  Eröffnung  des  Kongresses  lautet  die  Adresse 
des  Sekretariates:  31  Monbijoustraße,  Bern.  Der  Kongreß  wird  in 
drei  Sektionen  abgehalten :  1 .  Sektion  für  Neurologie.  2.  Sektion 
für  Psychiatrie.  3.  Sektion  für  Psychologie.  Der  Mitgliederbei¬ 
trag  beträgt  25  Franken  für  die  ordentlichen  Mitglieder  und 
12  Franken  50  Rappen  für  die  außerordentlichen  Mitglieder  (Damen 
und  Kinder  der  Kongreßteilnehmer).  Die  offiziellen  Sprachen 
für  die  Verhandlungen  des  Kongresses  sind :  Deutsch,  Englisch, 
Französisch,  Italienisch. 

* 

In  Wien  wird  vorn  21.  bis  26.  September  1914  in  den 
Räumen  des  Parlaments  der  HI.  Internationale  Kongreß 
für  Gewerbe  krank  beiten  tagen.  Der  Kongreß  wird  ein 
streng  wissenschaftlicher  sein.  Zu  jedem  Punkt  der  Tagesordnung 
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sind  bereits  eine  große  Anzahl  von  V  ertragen  angemeldet.  Ferner 
wird  mit  dem  Kongreß  eine  Ausstellung  verbunden  sein,  in  der 
in  möglichst  erschöpfender  Weise  die  Entstehung  und  Verhütung 
der  Gewerbekrankheiten  sowie  überhaupt  der  Ein. laß  der  Berufs¬ 
arbeit  auf  die  Gesundheit  zur  Darstellung  gelangen  soll.  Aach 
Schluß  des  Kongresses  finden  Exkursionen  in  bemerkenswerte 
oder  interessante  Gewerbebetriebe  und  industrielle  Etablissements 
Wiens  und  Oesterreichs  statt.  Für  die  Fahrt  der  Kongreßteil¬ 
nehmer  nach  und  von  Wien  gewähren  die  österreichischen  Staats¬ 
eisenbahnen  und  die  Südbahn  F  a h r  p  r  e.i  sei  in  ä  ßigungen. 
Ordentliche  Mitglieder  des  Kongresses  können  alle  jene  Personen 
und  Körperschaften  werden,  die  sich  für  das  Studium  der  Ge¬ 
werbekrankheiten  und  das  Studium  der  Einwirkung  der  Berufs¬ 
arbeit  auf  den  Organismus  interessieren.  Der  Mitgliedsbeitrag- 
beträgt  25  K.  Für  die  Familienangehörigen  der  'Mitglieder  werden 
Damenkarten  zum  Preise  von  S  K  ausgegeben.  N  ä  here  A  u  s- 
künite  erteilt  der  Generalsekretär  Privatdozent 
D  r.  r  e  1  e  k  y,  Wien  IX.,  Türkenstraße  23.  T  e  I  e  g  r  a  m  m- 
udresse:  Malprofcon,  Wien.  Referatthemen:  1 .  Er¬ 
müdung.  Physiologie  und  Pathologie,  insbesondere  in  Hinblick 
auf  die  gewerbliche  Arbeit,  Wirkung  der  Berufsarbeit  auf  das 
Nervensystem  —  Nachtarbeit.  Generalreferent:  Professor 
Dr.  Arnold  D  u  r  i  g  (Wien).  2.  Arbeit  in  feuchter  und 
heißer  Luft.  Generalreferent:  Prof.  Dr.  L.  C  a  r  o  z  z  i 
(Mailand).  3.  Milzbrand.  G.eneralrcferent:  Professor 
Artur  Schattenfroh  (Wien).  4.  Pneumokoniosen.  Ge¬ 
neralreferent:  Prof.  L.  Devote  (Mailand).  5.  Schädi¬ 
gungen  durch  Elektrizität  in  Gewerbebetrieben. 
General  refer  ent:  Prof.  J.  P.  Langlois  (Paris).  6.  Ge¬ 
werbliche  Gifte,  a)  Allgemeines.  Einleitender 
Vortrag:  Prof.  K.  B.  Lehmann  (Würzburg).  Annahme  und 
Abgabe  von  Fabrikgiften  vom  theoretischen  und  praktischen 
Standpunkte.  Prof.  J.  Rambo usek  (Prag).  Ueber  die  Aus¬ 
atmung  gewerblicher  Gifte.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ul  1  mann  (Wien). 
Zur  A  ertedlung  von  Blei,  Quecksilber  und  Arsen  bei  Intoxikationen 
im  Tierkörper,  b)  B  1  e  i.  Generalreferent:  Dr.  T.  M.  Legg  e 
(London).  Medical  Inspector  of  Factories,  c)  Verschiedene 
Gifte.  7.  Schädigungen  des  Gehörs  durch  den  ge¬ 
werblichen  Betrieb.  Generalreferent:  Dr.  D.  G 1  i- 
b  e  r  t  (Brüssel).  8.  Verschiedenes.  Exkursionen.  (Vor¬ 
läufig  in  Aussicht  genommen.)  Idria  (Quecksilberbergwerke).  Triest 
(Schiffswerft),  Klagent'urt  (Bleiweißfabrik),  Donawitz  (Hochofen). 
Brünn  (Textilindustrie,  Emaillierwerke).  Pribram  (Silberwerk), 
Itakonitz  (Keramik).  Wieliczka  (Salzbergwerk),  Drohobycz  (Petro¬ 
leumgruben,  Entbenzinierung  etc.).  Witkowitz  (Kohlenbergwerke 
und  Eisenwerke).  Eine  größere  Anzahl  Wiener  Betriebe.  --  Ver¬ 
handlungssprachen  sind:  französisch,  englisch,  italienisch  und 
deutsch.  Die  Drucklegung  der  Vorträge  findet  in  jener  dieser 
Sprachen,  in  der  die  Einsendung  des  Manuskripts  erfolgte,  statt. 
Auf  dem  Kongreß  wird  nach  jedem  Redner  eine  kurze  Inhalts¬ 
angabe  seiner  Ausführungen  in  französischer  und  deutscher 
Sprache  gegeben  werden  (bzw.  wenn  die  Ausführungen  in  einer 
dieser  Sprachen  erfolgten,  in  der  anderen  Sprache).  Die  Herren 
Generalreferenten  sowie  diejenigen  Herren,  die  Vorträge  an¬ 
gemeldet  haben,  haben  bis  spätestens  1.  Mai  1914  das  Manuskript 
ihrer  Ausführungen  in  Maschinschrift  und  einseitig  beschrieben 
an  den  Generalsekretär  einzusenden.  Jedem  Vortrage  ist  ein  kurzes 
Resümee,  das  zur  Uebersetzung  ins  Französische  und  Deutsche 
(bzw.  eine  dieser  Sprachen)  bestimmt  ist,  anzufügen.  Falls  sich 
nach  Ansicht  des  Verf.  dieses  Resümee  nicht  zur  seinerzeitigen 
Berichterstattung  für  die  Tagespresse  eignet,  ist  ein  zweites,  für 
diesen  Zweck  geeignetes  beizulegen.  Jeder  Diskussionsredner  ist 
verpflichtet,  unmittelbar  nach  Schluß  der  Diskussion  eine  kurze 
Inhaltsangabe  seiner  Ausführungen  dem  Schriftführer  zu  über¬ 
geben;  unterläßt  er  dies,  so  werden  seine  Ausführungen  nicht 
in  das  offizielle  Protokoll  aufgenommen. 

* 

Zwischen  Vertretern  der  Wiener  Aerztekammer  und  Ver¬ 
tretern  der  Ap’othekerschaft  fand  in  den  Räumen  der  Wiener 
Aerztekammer  am  4.  März  1914  eine  Besprechung  statt,  in 
welcher  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Mißbräuche 
auf  dem  Gebiete  des  Heilmittelverkehres  be¬ 
sprochen  wurden.  Es  wurde  beschlossen,  eine  Heilmittel¬ 
kommission,  zusammengesetzt  aus  Vertretern  der  Aerzteschaft, 
der  Apotheker,  des  Professorenkollegiums  und  der  medizinischen 
Presse  ins  Leben  zu  rufen,  die  in  Fällen  von  unlauterer,  schwindel¬ 
hafter  Reklame  alle  Wege  zur  Bekämpfung  derselben  zu  be¬ 
schreiten  habe.  Es  wurde  auch  eine  Eingabe  an  das  Justiz¬ 
ministerium  beschlossen.  An  der  Besprechung  beteiligten  sich 
von  seiten  der  Aerztekammer  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey, 
Stadtphysikus  Dr.  Rudolf  Jahn  und  Dr.  Heinrich  Grün.  Von 


seiten  der  Apotheker  Vorsteher  S  e.i  p  e  1,  kaiserlicher  Rat  Duklor 
Firbas.  Die  Besprechungen  werden  fortgesetzt. 

*  ; 

Die  Dozentenverein igüng  für  ä  r  z  1 1  i  e  h  e  F  e  r  i  e  n  k  u  r  s  e 
zu  B  e  r  1  i  n  veranstaltet  am  Montag,  den  30.  März,  bis  ein¬ 
schließlich  Samstag,  den  4.  April  1914,  einen  ,, Gruppenkurs 
über  Strahlendiagnostik  und  -theräpie  (Radium,  Mesothorium. 
Röntgen)“.  Das  Honorar  beträgt  30  Mk.  Verzeichnisse  Versendet 
und  Auskunft  erteilt  Herr  Melzer,  Ziegelstraße  10/11  (Langen- 
beckhaus). 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  Th'erapie  des 
p  r  a  k  t  ischen  Arztes.  Herausgegeben  von  Prof.  E.  Müller, 
Direktor  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  .in  Marburg.  Ver¬ 
lag  von  .1.  Springer  -  Berlin.  Das  Welk  will  dem  praktischen 
Arzte  jene  therapeutischen  Richtlinien  geben,  die  er  in  bürger¬ 
lichen  Verhältnissen  einzuhalten  imstande  ist.  Das  Werk  gliedert 
sich  in  drei  Bände,  deren  erster  „Therapeutische  Fort¬ 
bild  u  n  g  1914“  sich  betitelt  und  eine  Sammlung  von  etwa  35 
Aufsätzen  praktischen  Inhaltes  bringt:  zum  Beispiel  Neisser; 
Geschlechtskrankheiten  'und  Ehekonsens;  Brück:  Syphilisbeband- 
lung  in  der  ärztlichen  IJraxis;  Klingmüller:  Behandlung  des 
Zuckers ;  S  i  e  b  e  r  t :  Aerztliche  Kosmetik ;  St  ölte:  Säug- 
lingspflege  und  -ernährung ;  Brüns:  Asthma ;  Forschbach: 
Diabetes;  Zangemeister:  Geburtshilfe  im  Privathaus;  Vos 
s  i  u  s :  Erste  ärztliche  Hilfeleistungen ;  Fischer:  Zahnschmerz 
und  so  weiter.  Der  zweite  Band  betitelt  sich  „R ezepttaschen- 
b  u  c  h“  (664  S.);  der  dritte  Band  ist  im  Erscheinen  begriffen. 

* 

Cholera.  Europäische  Türkei.  Die  Stadt  Kon¬ 
stantinopel  wurde  am  25.  Februar  cholerafrei  erklärt. 

Pest.  Aegypten.  5.  bis  11.  Februar  Port  Said  2, 
Provinz  Fayoum.  1.  —  12.  bis  18,  Februar  Alexandrien  1,  Kairo  1. 

Asiatische  Türkei.  Djeddah,  27.  Februar  1  Erkrankung. 
—  Nie  de  r  lä  n  d  i  s  c  h  - 1  n  d  i  e  n.  Java,  7.  bis  13.  Dezember 
in  den  Provinzen  Medien  13  (13),  Kediri  53  (49),  Pasoeroean 
163  (160),  Soerabaja  11  (10).  14.  bis  20.  Dezember  in  den  Pro¬ 
vinzen  Madioen  11  (10),  Kediri  51  (44),  Pasoeroean  160  (145), 
Soerabaja  4  (4).  21.  bis  27.  Dezember  in  den  Provinzen  Madioen 
20  (19),  Kediri  65  (56),  Pasoeroean  148  (147),  Soerabaja  7  (7). 
28.  Dezember  1913  bis  3.  Januar  1914  in  den  Provinzen  Madioen 
12  (12),  Kediri  55  (49),  Pasoeröean  165  (156),  Soerabaja.  9  (9). 

Poliomyelitis.  Schweden:  16.  bis  31.  Januar  1911 : 
Städte  2,  Landbezirke  17.  —  Nieder  ö-sterreiöh:  Bezirk 
Melk,  Gern.  Hürrn  1. 

* 

Berichtigung.  In  der  in  der  W.  kl.  W.  1914,  Nr.  11, 
erschienenen  Abhandlung:  Ueber  Anämien.  (III.  Mitteilung.) 
Von  Dr.  L.  Heß  und  cand.  med.  H.  Müller,  haben  sich  fol¬ 
gende  sinnstörende  Irrtümer  eingeschlichen,  die  wir  hiemit  richtig- 
steilen.  Es  soll  heißen:  Nitromethylbenzol  (Nitrotoluoi)  statt 
Toluidin  —  Nitrodimethylbenzol  (Nitroxylol  1:3:2)  statt  Xylidin 
(1:2:4).  —  Ferner :  D.  Versuche  mit  nicht  a  r  oun  a  t  i 
sehen,  lipotropen,  „amidartigen“  Körpern. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  der  subventionierten  Sanitätsgemeinde  - 
gruppe  H  armannsdort,  N.-Oe.  (Gemeinden  Harmannsdorf, Reinprechts- 
pölla,  Sachsendorf,  Buttendorf,  Klein-Burgstall,  Matzelsdorf,  Gumping  und 
Mörtersdorf)  Sitz  in  Harmannsdorf.  Fixe  Bezüge  vön  den  Gemeinden 
682  K,  Landessubvention  1200  K,  bisherige  Bezügte  von  der  Gutsver¬ 
waltung  BOO  K,  zusammen  2182  K.  Hausapotheke.  Kassen-  und  armen¬ 
ärztliche  Praxis  wird  separat  honoriert.  Von  der  Gemeinde  Harmannsdorf 
wird  eine  entsprechende  Wohnung  zur  Verfügung  gestellt.  Ordnungsmäßig 
instruierte  Gesuche  bis  spätestens  15.  April  an  die  k.  k.  Bezirkshaupt¬ 
mannschaft  Horn. 

Distriktsarztesstelle.  „Obe  r  e's  L  es  a  c  h  t  al“  mit  dem 
Wohnsitze  in  Liesing,  Kärnten.  Jahresremuneration  von  3600  K.  Für 
Dienstreisen,  Durchführung  der  öffentlichen  Impfung  und  Vornahme  der 
Totenbeschau  Bezug  der  normierten  Gebühren,  Die  Gemeinde  Liesing 
stellt  eine  passende  Wohnung  um  den  Jahreszin's .  voh  100  K  zur  Ver¬ 
fügung.  Gegenseitige  Kündigungsfrist  von  zWei  Monaten.  Hausapotheke. 
Gemeindearme  sind  im  Wohnorte  und  bei  Entfernungen  bis  1  km  unent¬ 
geltlich  zu  behandeln  und  einmal  'wöchentlich  -in  Luggau  und  bis  auf 
weiteres  einmal  monatlich  in  Birnbaum  an  vorher  bestimmten  Tagen 
Berufstage  abzuhalten  und  dort  zu  ordinieren.  Vöi’schriftsnülßlg,  das  ist 
auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegte  und  gestempelte 
(1  K)  Gesuche  direkt  oder  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens 
31.  März  1914  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Feierliche  Jahressitzung  vom  20.  März  1914. 

Oesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  26.  Februar  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Feierliche  Jahressitzung  vom  20.  März  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

Der  erste  Sekretär,  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Otto  Berg 
meister,  erstattet  folgenden  Jahresbericht: 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Ich  gestatte  mir,  Ihnen  hiemit  den  Bericht  über  die  Lei¬ 
stungen  der  Gesellschaft,  sowie  über  die  Veränderungen  im  Stande 
derselben  während  des  abgelaufenen  77.  Vereinsjahres  vorzuiegen. 

Am  Schlüsse  des  Vorjahres  zählte  die  Gesellschaft  785  .Mit¬ 
glieder,  hiezu  kamen  durch  Neuwahl  41,  wogegen  17  teils  durch 
Tod,  teils  durch  Austritt  in  Abgang  kommen.  Es  beträgt  sohin 
der  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder  heute  die  Zahl  von  809. 

Außerdem  zählt  die  Gesellschaft  noch  72  Ehren-  und  195 
korrespondierende  Mitglieder. 

Durch  den  Tod  wurden  uns  10  ordentliche  Mitglieder  ent¬ 
rissen  : 

Es  sind  dies  die  Herren : 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  Reiner,  am  24.  März  1913;  Dr.  Artur 
Hofgräff,  am  28.  März ;  Hofrat  Prof.  Dr.  Hugo  Schindelk a, 
am  10.  April;  Prof.  Dr.  M.  Kasse  witz,  am  26.  Juni;  Doktor 
Ignaz  Kohn  II.,  am  2.  Oktober  ;  Iiofrat  Dr.  A u  che  n t  h  al e  r, 
am  17.  Oktober;  Prof.  Dr.  G.  .1  u  f  finger,  am  9.  Dezember; 
Primararzt  Dr.  J.  Heim,  am  16.  Dezember  1913;  Prof.  Dr.  A.  J. 
Hirs  e  hl,  am  1.  Januar  1914;  Primararzt  Dr.  Emil  Pernitza, 
am  9.  Januar  1914. 

Außerdem  haben  wir  den  Tod  des  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedes  Geh.  Med.-Rates  Prof.  Dr.  E.  Ponfick  in  Breslau  zu 

beklagen. 

Friede  ihrer  Asche,  Ehre  ihrem  Andenken! 

* 

Was  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Gesellschaft  be¬ 
trifft,  so  fanden  im  Laufe  dieses  Vereinsjahres  33  Sitzungen  statt, 
in  denen  193  Demonstrationen  und  27  Vorträge  abgehalten  und 
7  Mitteilungen  gemacht  wurden. 

An  viele  Demonstrationen  und  Vorträge  schlossen  sich  Dis¬ 
kussionen  an,  von  denen  ich  besonders  hervorhebe  die  Diskus¬ 
sionen  „über  Entzündungshemmung,  über  die  Abderhaldensche 
Schwangerschaftsreaktion,  über  Radiumbehandlung  bei  Karzi¬ 
nomen,  über  Theorie  und  Behandlung  des  Diabetes  mellitus,  über 
Pavor  nocturnus  und  seine  Aequivalente,  über  moderne  Paralvse- 
therapie“. 

Den  Festvorfrag  hielt  Prof.  Obersteiner:  „Ueber  patho¬ 
logische  Veranlagung  des  Nervensystems.“ 

Als  Gast  konnten  wir  am  Vortragstische  Prof.  v.  W  a  s  i  e- 
lewski  aus  Heidelberg  begrüßen,  welcher  über  den  Kampf 
gegen  die  Krebskrankheit  und  seine  Aussichten  sprach. 

Quantitativ  übertreffen  die  wissenschaftlichen  Leistungen 
der  (  lesellschaft  in  diesem  Jahre  diejenigen  früherer  .fahre  um 
ein  ganz  Bedeutendes.  An  jedem  unserer  Vortragsabende  fanden 
durchschnittlich  mindestens  sechs  Iris  sieben  Demonstrationen, 
resp.  Vorträge  statt  und  ist  auch  die  Zahl  der  wissenschaftlichen 
Sitzungen  selbst  eine  ungewöhnlich  große  gewesen. 

Daß  die  Anzahl  der  Demonstrationen  gegenüber  der  Zahl 
der  Vorträge  erheblich  prävaliert,  ist  eine  seit  Jahren  beob¬ 
achtete  selbstverständliche  Erscheinung,  welche  als  Zeichen  der 
Teilnahme  vieler  Mitglieder  an  dem  wissenschaftlichen  Leben 
Her  Gesellschaft  an  sich  erfreulich,  doch  häufig  Schwierigkeiten  in 
der  Abwicklung  des  aufgestellten  Sitzungspirogrammes  hervorruft. 
Uni  den  sich  hieraus  ergebenden  Uebelständen,  insbesondere  der 
Verschiebung  angekündigter  Vorträge,  zu  begegnen,  ist  die  Gesell¬ 
schaft  neuerlich  wieder  ernstlich  bemüht,  die  Geschäftsordnung 
so  zu  verbessern,  daß  eine  anstandslose  Abwicklung  der  Sitzungs- 
pfogramme  in  Zukunft  garantiert  erscheinen  dürfte. 

Was  die  Betätigung  der  Gesellschaft  in  hygienischen  Fragen 
betrifft,  so  nahm  dieselbe  durch  Entsendung  zweier  Delegierten, 
der  Herren  Dr.  Alexander  Hinter  1)  e  r  g  e  r  und  Sanitätsrat 
Dr.  Eugen  Hofmokl,  an  der  von  der  österreichischen  Gesell¬ 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom 
24.  Oktober  1913. 

Aerztliclier  Verein  iu  Brünn.  Sitzung  vom  10.  und  24.  November  1913. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


schaft  für  Gesundheitspflege  veranstalteten  ,,E  x  p  e  r  t  i  s  e  ü  b  e  r 
W  ohnungshygiene“  teil. 

Eine  statutarische  administrative  Sitzung  wurde  am  6.  März 
dieses  Jahres  abgehalten. 

Frau  Dr.  Anton  Löw  widmete  der  Gesellschaft  eine  Radie¬ 
rung  Schmutzers  nach  einem  Öelporträt  ihres  verstorbenen  Ge¬ 
mahls,  unseres  langjährigen  Vermögensverwalters,  und  Professor 
Peham  machte  der  Gesellschaft  eine  Radierung  von  Schmutzer 
„Chrobak  mit  seinen  Schülern“  zum  Geschenke. 

Beglückwünscht  wurden  Hofrat  Hans  Adler  zu  seinem 
70.  Geburtstage,  Prof.  Dr.  Josef  Englisch  und  Priv.  Doz.  Doktor 
Ignaz  E  i  b  e  n  s  c  h  i  t  z  zur  Feier  ihres  50jährigen  Doktorjubiläums. 

Ich  schließe  meinen  Bericht  mit  dem  Wunsche,  die  Gesell¬ 
schaft  möge  auch  fernerhin  blühen  und  gedeihen,  indem  sie  ihrem 
Zwecke,  der  Förderung  und  Vervollkommnung  der  gesamten  Heil¬ 
künde  und  der  Befestigung  und  Erweiterung  des  freundschaftlichen, 
kollegialen  Verhältnisses  unter  den  Aerzten  im  Interesse  des 
wissenschaftlichen  Fortschrittes  dient. 

* 

Der  erste  Bibliothekar  Prof.  Dr.  H.  Paschkis  erstattet  den 
B  i  b  1  i  o  t  h  e  k  s  b  e  r  i  e  h  f. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Ich  habe  'die  Ehre,  Ihnen  hiemit  den  Bericht  über  die  Biblio¬ 
thek  der  Gesellschaft  und  deren  Geschäftsgang  für  das  abgelaufene 
Vereinsjahr  vorzuiegen. 

ln  herkömmlicher  Weise  beginne  ich  mit  den  zahlreichen 
und  wertvollen  Geschenken,  welche  unserer  Bibliothek  gewidmet 
worden  sind,  und  zwar: 

1.  Von  unseren  ordentlichen  Mitgliedern:  Hofrat  Doktor 
F.  Aue  hen  thaler  (Nachlaß):  235  Einzelwerke  und  das  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde  1857-  1913.  —  Prof.  Dr.  J.  Englisch: 
64  Einzelwerke,  128  Thesen  und  Inauguraldissertationen  (hernio- 
logischen  Inhaltes).  Dr.  W.  Stekel:  10  Einzelwerke  (psycho¬ 
logisch  -  neurologischen  Inhaltes),  ferner:  1.  Jahrbuch  für 
sexuelle  Zwischenstufen.  Leipzig  1899—  1909  (11  Bände).  2.  Ar¬ 
chives  Sociologicjues  p'ubliees  par  E.  Waxweiler  etc.  Bruxelles 
1913,  Nr.  25 — 29.  3.  Rivista  di  Pathologien  nervosa  e  mentale. 
Firenze  1913,  komplett.  4.  Rassegna  di  studi  psichiatrici,  Dr. 
d’Ormea,  1913.  5.  Zeitschrift  für  Psychotherapie  und  medizinische 
Psychologie.  Herausgegeben  von  Dr.  Albert  Moll.  Stuttgart  1913. 
Vol.  V.  6.  Marcuse:  Sexual-Probleme.  1913.  2  Hefte.  Professor 
Dr.  M.  Benedikt:  29  Einzelwerke  und  431  Separatabdrücke 
(verschiedener  Disziplinen).  — .  Dr.  F.  Winkler:  51  Einzel¬ 
werke  und  Broschüren,  83  Separatabdrücke  und  5  Dissertaionen 
(verschiedener  Disziplinen) ;  ferner  die  Annales  d’electrologie  et, 
radiologie.  Publie  par  le  Dr.  E.  Doumer.  Paris  1907—1912. 
Comptes  rendus  des  seances  du  3.  Congress  internationale  d’el'ec- 
trologie  et  de  radiologie  medicale,  1906.  — ,  Priv.-Doz.  Dr.  J. 
Eisens chitz:  Verhandlungen  der  Versammlung  der  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde.  Herausgegeben  von  Sanitätsrat  Doktor 
Emil  Pfeiffer.  Wiesbaden.  Jahrgänge:  1883  1887,  1889-  1891, 

1893  1896,  1899,  1900,  1907  1912.  (20  Bände.)  —  Privatdozent 

Dr.  L.  Teleky:  1.  Verhandlungen  der  Tagung  des  österreichi¬ 
schen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  (Ver¬ 
handlungen  des  österreichischen  Tuberkulosetages)  1.  und  II. 
Wien  1911,  1913.  2.  Arbeiten,  Wiener  aus  dem  Gebiete  der  sozia¬ 
len  Medizin.  Herausgegeben  von  Dr.  L.  Teleky,  Heft  2,  3,  4 
und  5.  Wien  1913.  8°.  Zwei  Separatabdrücke.  —  Hofrat  Doktor 
Mauczk'a:  Das  österreichische  Sanitätswesen.  Jahrgänge  1889 
bis  1910,  hr.  —  A.  Witowsk'y:  S  y  ste  rnati  s  dh-  chrono  log  i  sehe 
Sammlung  der  Österreich.  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  das  Königreich  Böhmen.  Prag  1885.  8°. 

Dr.  Th.  v.  Gens  er:  23  komplette  Jahrgänge  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift,  23  Jahrgänge  Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  und  Wiener  medizinische  Presse  und  150  verschiedene 
Separatabdrücke.  —  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff:  10  Einzelwerke 
und  Broschüren  und  210  Separatabdrücke.  —  Prof.  A.  Pilcz: 
4  Einzelwerke,  8  verschiedene  Jahresberichte  über  Irren¬ 
anstalten  und  6  Separatabdrücke;  die  japanische  Zeit¬ 
schrift  „Neurologia“,  Zentralblatt  für  Neurologie,  Tokio  1913. 

Prof.  Dr.  L .  R  e  I  h  i :  2  Einzelwerke.  Bulletin  et  memoires 
de  la  Sooiete  franc, 'aise  d’otologie,  rhinologie  et  laryngologie.  Con- 
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giess  de  1913.  Paris  1913.  8°.  —  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Grosz: 

1  Einzelwerk.  —  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Steiner:  Streffleurs 

Militärische  Zeitschrift.  Wien  1912.  8‘.  Komplett.  Primararzt 
])r.  L.  Moszkowipz:  Annals  of  Surgery.  Philadelphia  1910. 
8°.  —  Dr.  v.  Hofmann:  4  Einzelwerke.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Neu¬ 
rath:  6  Einzelwerke  und  2  Separatabdrücke.  Prof.  Dr.  0.  von 
Fürth:  1  Einzelwerk.  —  Dr.  R.  L.  Grünfeld:  31  Separat¬ 
abdrücke.  Dr.  Dem.  Galatti:  2  Eitizelwerke.  8  Separat¬ 
abdrücke.  Ferner:  La  Grece  medicate.  1913.  Annales  de  med. 
et  Chirurg,  infantiles.  Paris  1913.  La  pathologie  infantile.  Bru¬ 
xelles  1913.  Prof.  Dr.  H.  Paschkis:  The  Pharmaceutical 
Journal  and  Pharmacist.  London  1913.  Vol.  90,  91.  1  Einzel¬ 
werk.  —  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Frey:  The  Journal  of  Laryngology, 
Rhinology  and  Otology.  London  1911/1912,  komplett.  —  Professor 
Dr.  Kermauner:  1  Einzelwerk.  —  Dr.  S.  Kreuzfuchs: 
Th©  Quarterly  Journal  of  Medicine.  Edited  by  W.  Osier  etc. 
Oxford.  1912/13.  Bd.  VI.  Professor  Dr.  Emil  Schwarz: 
Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie.  1913.  —  Dr.  A.  K r on- 
fold:  Annales  d'hygiene  publique  et  de  medecine  legale.  Paris 
1.913.  -  Prof.  R.  Kraus:  Proceedings  of  the  Roval  Societv  of 
Medicin.  London  1912/1913.  11.  1  7.  —  Priv.-Doz.  Dr.  G.  U li¬ 

ma  nn:  The  Urologie  and  Cutaneous  Review.  St.  Louis  1913. 

Dr.  Natanson:  Przeglqd  chirurgiczny  i  ginekologiczny. 
Warszawa  1913.  2  Bde.  Dr.  0.  F  ran  kl:  Gynäkologische  Rund¬ 
schau.  Berlin  und  Wien  1913. 

2.  Von  unseren  Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern 
haben  gespendet:  Prof.  Dr.  Julius  Hirschberg:  Fe  hr  0.  und 
Mühsam:  Julius  Hirschbergs  ausgewählte  Abhandlungen  (1868 
bis  1912),  zu  seinem  70.  Geburtstage  ihm  überreicht  von  seinen 
Schülern.  Leipzig  1913.  8°.  —  Hofrat  Prof.  Dr.  Helfreich: 

2  Dissertationen.  —  Prof.  Paul  v.  Bau  in  garten:  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  Von  den  pathologischen  Mikro¬ 
organismen.  Jahrgang  1910.  Leipzig  1913.  Dr.  A.  Poll  a  t- 
schek:  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1912.  Wies¬ 
baden  1913.  8°.  —  Med.-Rat  Dr.  B.  Noc  ht  -  Hamburg :  Behand¬ 
lungen  der  vorwiegend  fremdländischen  Infektionskrankheiten. 
Jena  1913.  8°.  (Separatabd ruck.)  —  Prof.  Dr.  J.  Rille:  4  ln- 
auguraldisserationen  aus  seiner  Klinik.  1913.  Dr.  Petrini 
de  G  a  1  a  t  z  :  Contribution  ä  l’etude  elinique  et  histo-bacteriolo- 
gique  des  tuberculides  lupoides  et  tuberculides  papulo-necrotiques. 
Paris  1913.  8°.  Geh.  Rat  Prof.  Johann  Orth:  Drei  Vorträge  über 
Tuberkulose.  Berlin  1913.  8°.  - —  Prof.  Dr.  G.  Pommer:  Mikro¬ 
skopische  Befunde  bei  Arthritis  deformans.  Wien  1913. 

3.  Ihre  eigenen  Werke  haben  gespendet  die  Herren  ordent¬ 
lichen  Mitglieder :  Prof.  W.  Pauli:  Kolloidchemie  der  Muskel¬ 
kontraktion.  (Vortrag.)  Dresden  und  Leipzig  1912.  —  Dr.  Ph. 
Silberstern:  Hygiene  der  Arbeit  in  komprimierter  Luft.  Leipi- 
zig  1913.  8°.  (Separatabdruck.)  —  Prof.  0.  v.  Fürth:  Probleme 
der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie.  II.  Band :  Stoff¬ 
wechsellehre.  1913.  8°.  -  Prof.  L.  B  rau  n:  Diagnose  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten.  Zweite  Auflage.  Berlin  und  Wien  1913.  8r). 

Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum:  Nierenphysiologie  und  funk¬ 
tionelle  Nierendiagnostik.  Leipzig  und  Wien  1913.  8°.  -  Doktor 

Ed.  Hitschma  n  n :  Schopenhauer :  Versuch  einer  Psychoanalyse 
des  Philosophen.  Wien  und  Leipzig  1913.  8°.  —  Prof.  Dr.  Julius 
Tandler  und  S.  Grosz:  Die  biologischen  Grundlagen  der 
sekundären  Geschlechtscharaktere.  Berlin  1913.  8°.  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Politzer:  Geschichte  der  Ohrenheilkunde.  2.  Bd. 
Stuttgart  1913.  8°.  —  Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wagner:  Beiträge 
zur  Frage  der  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Leipzig  und  Wien 
1913.  8°.  Dr.  Burghard  Breitner:  Kriegstagebuch,  Balkankrieg 
1913.  Leipzig  und  Wien  1913.  8°.  Dr.  Hans  Pollitzer: 
Ren  juvenum.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  orthostatischen  Albumin¬ 
urie.  Berlin  und  Wien  1913.  8°.  —  Prof.  v.  Fra  nkl -Hoch¬ 
wart:  Ueber  den  Einfluß  des  Tabakrauches  auf  den  mensch¬ 
lichen  Organismus.  Leipzig  1913.  8°.  -  Dr.  S.  Kreuzfuchs: 

Moynihan  Berte:  Das  Ulcus  duodeni.  Uebersetzt  und 
herausgegeben  von  S.  Kreuzfuchs.  Dresden  und  Leipzig 
1913.  8°.  — -  Dr.  A.  Saxl:  Lorenz  imd  Saxl:  Die 

Orthopädie  in  der  inneren  Medizin.  Wien  und  Leipzig 
1911.  8°.  —  Privatdozent  Dr.  M.  Oppenheim:  Prak¬ 

tikum  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig  und  Wien 
1913.  8°.  Prof.  Dr.  G.  Gärtner:  Diätetische  Entfettungskuren. 
Leipzig  1913.  8°.  —  Prof.  A.  Riedl:  Innere  Sekretion.  Zweite 
Auflage.  II.  Teil.  Berlin  und  Wien  1913.  8°.  —  Prof.  Dr.  S. 

I  ränkel:  Die  Arzneimittelsynthese  auf  Grundlage  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau  und  Wirkung.  Dritte 
Auflage.  Berlin  1912.  8".  Dr.  B.  Buxbaum:  Die  Arterien¬ 
verkalkung.  Wien  1913.  8°.  Prof.  Dr.  A.  Pilcz:  Ueber  die 
Behandlung  der  Paralysis  progressiva  (Rapport).  Paris  1913.  8°. 
(Separatabdruck.)  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  v.  T  s  c  h  e  r  m  a  k :  Neueres 


über  Verdauung  (Vortrag).  Wien  1913.  8°.  4  'Separatabdrücke. 

Prof.  Dr.  W.  Falta:  Die  Erkrankungen  der  Blutdrüsen.  Berlin 
1913.  8°.  —  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Bucura:  Geschlechtsunterschiede 
beim  Menschen.  Wien  und  Leipzig  1913.  8°.  —  Dr.  M.  Stern¬ 
berg:  Das  chronische  partielle  Herzaneurysma,.  Leipzig  1914. 
8Ü.  —  Hofrat  Wagner  v.  Jauregg:  Lehrbuch  der  Orgarm 
therapie.  Bearbeitet  von  K.  Basch,  G.  Bayer,  L.  Borchardt,  11.  Ein¬ 
mann,  A.  Foges  usw.  Herausgegeben  von  Wagner  v.  Jauregg  und 

G.  Bayer.  Leipzig  1914.  8°.  —  Dr.  A.  Ritter  v.  Reuß  jun. :  Die 
Krankheiten  des  Neugeborenen.  Berlin  1914.  8°. 

4.  Eine  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch 
in  diesem  Jahre  von  den  Redaktionen  der  in  Wien  erscheinenden 
medizinischen  Wochenschriften,  die  je  ein  Freiexemplar  für  das 
Lesezimmer  spendeten,  und  zwar:  Die  Wiener  medizinische 
Wochenschrift,  Redakteur  Dr.  A.  Kronfeld.  -  Wiener  klinische 
Rundschau,  Redakteure  Prof.  S.  Klein  und  Dr.  J.  Me  is  eis. 

Medizinische  Klinik,  Redakteure  Prof.  Fritz  Brandenburg 
und  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum.  —  Klinisch-therapeutische  Wochen¬ 
schrift,  Redakteur  Dr.  M.  T.  Schnirer.  —  Wiener  allgemeine 
medizinische  Zeitung,  Redakteur  Dr.  Eduard  Kraus.  —  Aerztliche 
Zentralzeitung,  Redakteur  Dr.  Lederer.  — -  Oesterreichische 
Aerztezeitung,  Redakteure  Professor  Dr.  v.  L  a  1  i  c  h  und  Doktor 

S.  Schwarzba r t. 

Weitere  Spenden  erhielt  die  Bibliothek  auch  in  diesem  Jahre 
von  der  Redaktion  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (Professor 
Dr.  Alex.  Fraenkel)  u.  zw.:  14  Einzelwerke,  6  verschiedene 
Berichte,  11  kleinere  Broschüren  und  38  komplette  Jahrgänge  von 
verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften  und  ebenso-  haben  die 
Verlagsbuchhandlungen  Wilhelm  Brau  m  ü  1 1  e  r  in  Wien  (das 
Oesterreichische  Aerzte-Kammer-Blatt),  Moritz  Perl  es  in  Wien 
(Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie),  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg  in  Berlin  und  Wien  (Medizinische  Klinik),  Hirzel  in 
Leipzig,  Bergmann  in  Wiesbaden,  Masson  &  Cie.  in  Paris 
und  andere  der  Bibliothek  namhafte  Spenden  zugeführt. 

5.  Eine  größere  Anzahl  von  Geschenken  hat  die  Bibliothek 
ferner  erhalten  von  den  hohen  staatlichen  und  Landesbehörden, 
von  kommunalen  Verwaltungen,  wissenschaftlichen  Instituten  und 
Vereinen  des  In-  und  Auslandes,  und  zwar: 

Von  der  k.  k.  Geologischen  Reichsanstalt:  Jahrbuch,  Bd.  62, 

H.  4;  Bd.  63,  H.  1  3.  Verhandlungen  1913.  —  Vom  k.  k.  Zentral- 

Gewcrbeinspcktorat :  Bericht  der  k.  k.  Gewerbeinspektoren  über 
ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1912.  Wien  1913.  —  Vom  k.  k.  Ar¬ 
beitsstatistischen  Amte  im  Handelsministerium:  Bleivergiftungen  in 
hüttenmännischen  und  gewerblichen  Betrieben.  Ursachen  und  Be¬ 
kämpfung.  Teil  VIII.  Wien  1913.  —  Von  der  Anthropologischen 
Gesellschaft  in  Wien:  Mitteilungen,  Bd,  33,  1913.  —  Von  der 
Magistratsabteilung  NIX  für  Statistik:  Statistisches  Jahrbuch,  der 
Stadt  Wien  für  das  Jahr  1911.  Wien  1913.  Mitteilungen  der  Magi¬ 
stratsabteilung  NIX:  Wochenberichte,  Monatsberichte.  -  Vom 
Wiener  Stadtphysikat :  Bericht  des  Wiener  Stadtphysikates  über 
seine  Amtstätigkeit  usw.  in  den  Jahren  1907 — 1910.  Wien  1913.  8°. 

Von  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien :  Mitteilungen.  Vom  Allgemeinen  österreichischen 
Apotheker- Verein :  Zeitschrift  1913.  —  Von  der  k.  k.  Oester- 
reichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit:  Cancer.  1913.  Vom  Reichsverband  österreichi¬ 
scher  Amtsärzte:  Der  Amtsarzt.  Wien  1913.  —  Vom  deutschen 
Kongreß  für  innere  Medizin:  Verhandlungen  des  Kongresses.  Wies¬ 
baden  1913.  —  Vorn  schlesischen  Bädertag:  Der  41.  schlesische 
Bädertag  und  seine  Verhandlungen.  Salzbrunn  1913.  —  Vom 
Landesausschuß  des  Erzherzogtumes  Oesterreich  unter  der  Enns: 
Die  niederösterreichischen  Landesirrenanstalten  und  die  Fürsorge 
des  Landes  Niederösterreich  für  schwachsinnige  Kinder.  Jahres¬ 
bericht  1910/11,  1911/12.  -  Von  der  Deutschen  Ferdinands-Uni¬ 
versität  in  Prag:  Die  feierliche  Inauguration  des  Rektors  für  das 
Studienjahr  1912/13.  Von  der  Oesterreiehischen  Gesellschaft 
vom  Roten  Kreuze:  34.  Generalbericht.  —  Vom  Verein  Lupus¬ 
heilstätte  :  Jahresbericht  IX.  Wien  1913.  Von  den  Direktionen 
der  Wiener  Kinderspitäler,  und  zwar:  des  Karolinen-Kinderspitals: 
Bericht  über  das  Jahr  1912;  des  Leopoldstädter  Kinderspitales: 
Bericht  über  das  Jahr  1912;  des  St.  Josef-Kinderspitales :  Be¬ 
richt  über  das  Jahr  1912.  —  Von  der  medizinischen  Fakultät 
der  japanischen  Universität  in  Tokio:  Mitteilungen,  Bd.  10,  II.  3 
und  4,  Bd.  11,  H.  1,  Bd.  12,  komplett-  —  Vom  statistischen  Zon- 
tralbüreau  in  Stockholm:  1.  Bidrag  tili  Sveriges  officiella  Stati¬ 
stik:  a)  Befolkningsstatistik  N.  F.  53.  1911.  Stockholm.  1913. 
2.  Folkräkningen,  den  31.  Dezember  1910,  av  Kühigl.  Statistiska 
Centralbyran.  Von  der  American  Otological  Society1:  Transaction 
Vol.  XIII.,  Part.  1.  New  Bedford  1913.  Von  der  Academie  de 
Sciences  in  Paris:  Comptes  rendus  1913.  Von  der  Associazione 
medica  triestina:  Bolletino  Annata  XVI.  Von  der  Society 
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for  experimental  Biology  and  Medecine:  Proceedings.  Vol.  X. 
New  York  1913.  —  Vom  Localgovernement  Board  in  London: 
Report  of  the  Medical  Officer  for  1912/13.  London  1914. 

\'om  Rockefeller  Institut  for  Medical-Research:  Studies,  Vol.  XVI, 
XVII.  New  York1  1913.  Von  der  Akademie  Roumaine  in  Buka¬ 
rest:  Bulletins  de  la  Section  Scientifique.  Annee  L,  If.  Buka¬ 
rest  1913/14.  Von  der  Wiener  Freiwilligen  Bettungsgesellschaff: 
lahresbericht  für  das  Jahr  1912.  Wien  1913.  —  Von  der  Societe 
internationale  de  medecine  in  Cairo :  Comptes  rendus  des  seances 
-cientiiiques.  Annee  1908 :  1911.  Alexandrie  1913.  -  Von  der 
-hciete  anatomo-clinique  de  Bordeaux:  Bulletins.  Tome  XXXIII. 
Bordeaux  1912.  Vom  Verein  Lupusheilstätte:  Jahresbericht,  er¬ 
stattet  am  9.  Februar  1913.  Wien  1913.  8°.  —  Von  der  Natur- 
forschenden  Gesellschaft,  zu  Rostock:  Sitzungsberichte  und  Ab¬ 
handlungen.  Rostock.  1909—1912.  Bd.  1—4.  —  Von  der  Wiener 
Aerztekammer :  Stenographisches  Protokoll  der  Schulärztlichen 
Enquete.  Wien  1913.  8°.  -—  Von  der  k.  k.  Statistischen  Zentral- 
Kommission :  Kataster  der  Anstalten  und  Einrichtungen  für  Kinder- 
schutz  und  Jugendfürsorge  in  Wien  und  im  übrigen  Niederöster- 
reich,  Oberösterreich,  Salzburg  und  Steiermark.  Wien  1913.  8°. 

—  Von  der  StaRone  sperimentale  per  le  malattie  infettive  del 
bestiame  Napoli:  Annali.  Napoli  1913.  8°.  Vol.  I. 

Endlich  haben  noch  gespendet  eine  Anzahl  von  Einzel¬ 
werkten.  und  Zeitschriften :  Bürgermeister  Dr.  W  e  i  s  k  i  r  c  h  n  e  r  : 
Die  Gemeindeverwaltung  der  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien 
1912.  Wien  1913.  8°.  - —  Dr.  Eduard  Kraus:  3  Einzelwerke, 
Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Berlin  1913,  The  Therapeutic 
Öazette  Detroit  1913.  Giornale  delle  Reale  Sooietä  Italiana  di 
Igienee.  Milano  1913.  —  Dr.  A.  GOldberg:  2  Handbücher, 
12  Einzelwerke.  • —  J.  Weiß- Wien:  Oesterreichisch  -  ungari¬ 
sche  Vierteljahresschrift  für  Zahnheilkunde.  Wien  1913.  —  Doktor 
H  e  g  a  r  und  Dr.  Ed.  S  t  i  a  ß  n  y :  Oesterreichische  Chemikerzeitung. 

—  Dr.  Hoiocker  A.  H.:  Chloride  of  Lime  in  Sanitation.  New 
York.  1913.  8".  —  Dr.  K.  Feri:  Jahresbericht  der  schlesischen 
leseil  schaff  für  vaterländische  Kultur.  Breslau  1910/11.  —  Doktor 
losef  Kowarschik:  Die  Diathermie.  Berlin  1913.  8°.  Doktor 
Williams  Francis:  The  Roentgen- Rays  in  Medicine  and 
-hrgery.  Third  Edition.  New  York  1913.  8°.  —  Dr.  G.  v.  Pro- 
bizer:  Praktische  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  pellagrösen 
Hautveränderungen  (Separatabdruck).  1913.  Dr.  Job.  Bresler: 
l’abakologia  medicinalis.  Halle  a.  S.  1911 — 13.  H.  1,  2.  —  Pri¬ 
marius  Höllrigl:  Tätigkeit  und  Rechnungsbericht  des  allgemei- 
len  öffentlichen  Kaiser  Franz  Joseph  -  Bezirkskrankenhauses 
Uistelbach  (Niederösterreich).  1909-  1912.  Mistelbach  1913.  — 

Allen  diesen  Behörden,  Vereinen,  Verwaltungen,  Instituten 
les  ln-  und  Auslandes,  sowie  den  Mitgliedern  unserer  Gesell- 
-chaft  und  anderen  Gönnern  sage  ich  für  die  reichen  und 
wertvollen  Geschenke  namens  der  Bibliothek  besten  Dank 
md  ich  erlaube  mir  daran  die  Bitte  zu  knüpfen,  auch  in  Zu¬ 
kunft  an  die  Bibliothek  die  ja  unser  aller  kostbarstes,  gemein- 
-chaftliches  Eigentum  ist,  nicht  zu  vergessen. 

Bei  Einzelwerken,  Hand-  und  Lehrbüchern  müssen  wir  uns 
u  Hinsicht  auf  Neuanschaffungen  einschränken;  hier  ist  zu  er¬ 
wähnen,  daß  in  dem  Ausgabenbudget  der  Bibliothek  mit  13.595  K 
uif  Zeitschriften  und  Periodika  über  12.400  K  entfallen.  Der 
Bibliothekar  erlaubt  sich  deshalb  nach,  wie  Vor,  auf  die 
Freundlichkeit  der  Mitglieder  zu  zählen,  welche,  wie  er  hoffen 
larf,  auch  in  Zukunft  ihre  eigenen  Publikationen  der  Gesell¬ 
schaftsbibliothek  zur  Verfügung  stellen  werden. 

Angekauft  wurden: 

a)  Einzel  werke:  Aus  Nothnagels  Spez.  Pathologie  und 
Therapie,  Supplemente  und  zweite  Auflagen.  —  Th.  v.  Jürgen- 
'Cn:  Masern.  Zweite  Auflage,  neubearbeitet  von  Freiherr  von 
Pirquet.  Wien  und  Leipzig  1912.  8°.  — i  Th.  Escherich  und 
B.  Schick:  Scharlach.  Wien  und  Leipzig  1912.  8°.  —  Die 
Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  in  Beziehung  zur  inneren 
VIedizin.  II.  Band.  Herausgegeben  von  F  r  a  nkl  -  Hoch  w  a  r  t, 
G.  v.  Notorden,  A.  v.  St  rümpell.  Wien  und  Leipzig  1913. 

—  Mense  C. :,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Zweite  Auf¬ 
lage.  Leipzig  1913 ff.  —  Ew.  Bumke:  Ueber  nervöse  Entartung. 
Berlin  1912.  8°.  - —  A.  Moll:  Handbuch  der  Sexualwissenschaften. 
Leipzig  1912.  8°.  —  L.  Aschoff:  Pathologische  Anatomie.  Bear- 
icitet  von  L.  Aschoff,  M.  Askanazy,  H.  Beitzke  usw. 

I bitte  Auflage.  Jena  1913.  8°,  2  Bände.  —  G.  Buse  hau:  Die 
Basedowsche  Krankheit.  Wien  1894.  Roll  i  er:  Die  Helio- 
hterapie  der  Tuberkulose.  Berlin  1913.  8°. 

b)  Zeitschriften:  Zeitschrift  für  die  gesamte  experi¬ 
mentelle  Medizin.  Herausgegeben  von  Abderhalden,  E.  E  d  e  r- 

en,  B.  Kronig  usw.  Redigiert  von  Pirquet  und  F.  S  au  cr¬ 
ime  h.  Berlin  1913  ff.  Archives  d’eletetricite  medicale  experi- 

nen tales  et  cliniques.  Publie  par  le  Prof.  J.  Bagoni.  Boi'deaux 


1913  ff.  —  Zentralblatt  für  Gewerbehygiene  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Unfallverhütungstechnik  und  Unfallheilkunde. 
Herausgegeben  von  Curschm  a  n  n,  R.  Fisch  e  r,  A.  Fr  a  n  k  e. 
Berlin  1913  ff .  Zeitschrift  für  angewandte  Anatomie  und  Kon¬ 
stitutionslehre.  Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Hofrat  von 
E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  A.  K  o  1  i  s  k  o,  F.  M  a  r  t  i  u  s,  J.  Tandler.  Berlin 
1913.  8°  ff.  —  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses.  Herausgegeben 
von  A.  Pas  sow  und  K.  L.  Schaffer.  Berlin  1913.  Bd.  VI  ff. 
The  British  Journal  Of  Surgery.  Under  the  Direction  of  the 
Following  Editorial  Commitee:  Sir  Berkeley,  G.  A.  Moyni- 
han,  G.  E.  Armstrong,  Sfr  Ch.  Ball  usw.  Bristol  1913  ff. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur  Im¬ 
munitätsforschung  (mit  Ausschluß'  der  Tuberkulose).  Unter  Mit¬ 
wirkung  der  Herren  Aaser,  Abderhalden,  A  r  n  e  t  h  usw . 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L .  Brauer.  Bd.  I  ff.  -  Zentral¬ 
blatt  für  die  gesamte  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  sowie  deren 
Grenzgebiete.  Herausgegeben  von  O.  Beuttner,  A.  D  öder¬ 
lein,  Th.  Jung  usw.  Redigiert  von  E.  Runge  und  W.  Zan¬ 
genmeister.  Berlin  1912  ff.  -  Zentralblatt  für  die  gesamte 
Chirurgie  und  ihre  Grenzgebiete.  Herausgegeben  von  A.  Bier, 
Freiherr  v.  Eiseisberg,  O.  Hildebrandt  usw.  Schrift¬ 
leitung  Dr.  C.  Franz.  Berlin  1912 ff.  Zentralblatt  für  die 
gesamte  Ophthalmologie  und  ihre  Grenzgebiete.  Herausgegeben 
von  A.  Biels chofsky,  A.  Elschnig  usw.  Redigiert  von 
W.  Krauß.  Berlin  1914  ff.  Zeitschrift  für  urologische  Chir¬ 
urgie.  Herausgegeben  von  Krönig,  H.  Kümmel  usw.  Redi¬ 
giert  von  A.  v.  Lichten  b  erg  und  F.  V  o  e  1  k  e  r.  Berlin  1913  ff. 

-  Journal  de  Radiologie  et  de  Electrologie.  Revue  medicale  men- 
suelle.  Publie  par  M.  M.  Aubourg,  Bed  e  re,  Be  lot  usw. 
Paris  1914  ff. 

Neue  Tauschexe  m p  1  a r e :  Report  of  the  Smithsonian- 
Institution.  Washington  1913  ff.  —  Medical  and  Surgical  Report 
of  the  Episcopal  Hospital.  Philadelphia  1913  ff.  --  „Tumori“ 
Archivio  bimestrale  f  on  dato  da  G.  Fiche  ra.  Roma  1913  ff. 
The  American  Journal  of  Urology.  Edit,  by  W.  J.  Robinson 
M.  D.  New  York  1913  ff.  Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe 
de  Radiologie  medicale  de  France.  Paris  1914  ff.  —  Proceedings 
of  the  Royal  Society.  London  1913  ff. 

Im  ganzen  wurden  demnach  angekauft:  2  Handbücher  neu, 
7  Handbücher,  3  Sammelwerke  fortlaufend  ergänzt  und  8  Einzel- 
werkc  neu,  ferner  12  Zeitschriften  neu  abonniert  und  6  neue  Zeit¬ 
schriften  in  Tausch  genommen. 

Der  vorjährige  Stand  an  Einzel  werken  betrug  17.624  Num¬ 
mern,  der  gegenwärtige  Stand  18.147,  Vermehrung  523  Nummern. 
Der  vorjährige  Stand  an  Zeitschriften  betrug  917  Nummern,  der 
gegenwärtige  Stand  940.  Vermehrung  23  Nummern.  Unter  den 
Zeitschriften  befinden  sich  476  abgeschlossene  und  464  fortlau¬ 
fende  Nummern,  diese  464  Zeitschriften  mit  Fortsetzungen  bilden 
unseren  gegenwärtigen  Einlauf  und  dieser  Einlauf  besteht  aus 
50  Tauschexemplaren,  298  abonnierten,  5  Vom  Verein  für  Psych¬ 
iatrie  und  Neurologie  gelieferten  lind  111  anderweitig  gespendeten 
Zeitschriften.  Gebunden  wurden  im  abgelaufenen  Vereins jahre 
1088  Einzelbände.  Die  Volumenzahl  der  Gesamtbibliothek  hat 
50.000  überschritten. 

Der  Umfang  des  Lese-  und  Bibliotheksverkehres  in  unserer 
Bibliothek  geht  aus  folgendem  hervor: 


Es 


a) 

b) 

c) 


wurden  e  n  1 1  e  h  nt  im  V  e  r  e  i  n  s  j  a  K  r  e : 

1913/11  1912/13 

Zeitschriften  .  .  .  6288  Bände  5317  Bände 


Einzelwerke  .  .  .  1036  ,,  888 

Handbücher  .  .  .  724  „  370 


Die  Bibliothek  wird  täglich  Von  durchschnittlich  57  Lesen¬ 
den  besucht.  Im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  wurde  im  Ver¬ 
waltungsrate  auf  Wunsch  mehrerer  Mitglieder  eine  neue  Bi¬ 
bliotheksordnung  beschlossen,  welche  die  Benützung  unserer 
Bibliothek  —  analog  dem  Vorgänge  an  der  Universitäts-Biblio¬ 
thek  —  auch  während  der  Ferien  gestatten  wird.  Die  eigenen 
Einnahmen  der  Bibliothek  durch  Ausgabe  von  Gastkarten  an 
Nichtmitglieder  für  die  Benützung  der  Bibliothek  betrugen  im 
abgelaufenen  Finanzjahr  640  K. 

Es  Wurden  128  Gastkürten  u.  zw.:  12  Semester-  und  116 
Monatskarten  ausgegeben  und  damit  eine  Einnahme  von  640  K 
erzielt.  Selbstverständlich  werden  Gastkarten  nur  an  Aerzte  ab¬ 
gegeben. 

Der  Stand  unserer  Duplikate  hat  sich  im  abgelaufenen 
Vereins  jahre  durch  die  Auchenthaler-Erbschaft  vermehrt  und  be¬ 
ziffert  sich  mit  'zirka  500  Vol.  von  Einzelwerken  und  57  Num¬ 
mern  verschiedener  Journale  mit  zirka  300  Bänden. 

Die  Katalogisierung  unserer  Separatasammlung  hat  die 
Nummer’  7000  bereits  erreicht. 
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Ich  bin  am  Ende  meines  Berichtes  und  bitte,  denselben 
zur  Kenntnis  zu  nehmen. 

Präsident  Hofrat  E  x  n  e  r  dankt  Herrn  Prof:  Bergmeister 
für  seine  Mühewaltung  im  abgelaufenen  Jahre,  sowie  Herrn  Pro¬ 
fessor  Pa  sc  hk  is,  resp.  den  beiden  Bibliothekaren  für  die  Ob¬ 
sorge,  die  sie  der  Bibliothek  angedeihen  ließen. 

Hierauf  hält  Hofrat  Prof.  Dr.  Armin  Tschermak  Edler  von 
Seysenegg  den  angekündigten  Festvortrag :  „D  i  e  Lehre  von 
der  tonischen  Innervation.“  (Siehe  unter  den  Origina¬ 
lien  dieser  Nummer.) 

Der  Präsident  dankt  dem  Vortragenden  im  Namen  der 
Gesellschaft. 

Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  verliest  das 
Protokoll 

der  am  20.  März  1914  vorgenommenen  Wahlen  von  Vorsitzenden, 
Schriftführern  und  Mitgliedern  der  k.  k.  Oesellschaft  der  Aerzle 
in  Wien.  I  , 

Abgegeben  wurden  175  gültige  Stimmzettel.  Die  absolute 
Majorität  beträgt  88. 

Zu  Vorsitzenden:  Prof.  Dr.  Franz  C  h  v  o  s  t  e  k,  Hofrat 
Prof.  Dr.  Norbert  Ortner,  Dr.  Ignaz  Weiß. 

Zu  Schriftführern:  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrov- 
sky,  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Porges,  Dr.  Franz  Vollbracht. 

Z  u  m  korres  p  ondierenden  M  i  t  g  1  i  e  d  e :  Doktor 
Otto  Loewi,  ordentlicher  Professor  der  Pharmakologie,  Graz. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern:  Dr.  Alfred  Arn¬ 
stein,  Dr.  Rudolf  Bas  sen  ge,  Dr.  Oskar  Bec'k,  Dr.  Siegmund 
Bernstein,  Dr.  Roh.  Christtofolletti,  Dr.  Fritz  Eisler, 
Dr.  Ernst  Freund,  Dr.  Viktor  Frühwald,  Dr.  Siegfried 
Gatscher,  Dr.  Waldemar  Goldschmidt,  Dr.  Artur  Ritter 
v.  Hauer,  Dr.  Oswald  Hesky,  Dr.  Eduard  Kellner,  Doktor 
Robert  Körit  schöner,.  Dr.  Richard  Krämer,  Dr.  Hans 
M  a utne  r,  Dr.  Erich  0  s  e  r,  Dr.  Siegfried  P 1  a  s  c  h  k  e  s,  Doktor 
Robert  Pollatsche  k,  Dr.  Julius  Richter,  Dr.  Fritz  R  ö  fi¬ 
ler,  Dr.  Jakob  Schmelz,  Dr.  Josef  Schnürer,  Dr.  Gisela 
Skray,  Dr.  Richard  Sparmann,  Dr.  Bernhard  Sp'erk, 
Dr.  Hans  Spitzy,  Dr.  Richard  Stern,  Dr.  Moritz  Teich, 
Dr.  Friedrich  Tintner,  Dr.  Peter  Ritter  v.  Walzel. 

Die  Skrutatoren: 

Dr.  H.  T  e  1  e  k  y,  Prof.  J.  Schnitzler,  Hofrat  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i, 
Prof.  Dr.  Emil  Sch  W  a  r  z,  Prof.  Dr.  H.  P  a  s  c  h  k  i  s. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  F  e  b  r  u  a  r  1914. 

A.  Arnstein  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
zwei  Fälle  von  Sepsis,  resp.  Gelenksrheumatismus 
vor,  welche  mitMethylenblausilberbe  handelt  worden 
sind.  Der  erste  Fall  betraf  eine  35jährige  Frau  mit  pärametranem 
Exsudat,  welche  vor  zwei  Monaten  einen  fieberhaften  Abortus 
durchgemacht  hat.  Nach  dem  Kürettement  sank  das  Fieber,  stieg 
aber  bald  wieder  an  und  hielt  sich  mehrere  Tage  über  38°.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Schwellung  des  Parametriums,  Dilatation 
des  Herzens  nach  rechts,  systolische  Geräusche  über  dem  Herzen, 
Dämpfung  über  den  Lungen  vom  Angulus  scapulae  nach  abwärts 
mit  Rasselgeräuschen  und  abgeschwächtem  Atem  im  Dämpfungs- 
bezirke ;  eine  Leukozytenzahl  von  17.900;  früher  hatte  Pat.  auch 
einen  Schüttelfrost.  Auf  Injektion  von  Methylenblausilber  in  die 
Kubitalvene  sank  die  Temperatur  etwas ,  erhob  sich  aber  in  den 
nächsten  Tagen  bis  zu  40°.  Nach  einer  neuerlichen  Injektion 
würde  Pat.  fieberfrei.  Gegenwärtig  sind  noch  das  paramentrane 
Exsudat  und  Residuen  der  Pleuritis  zu  finden.  Die  Wirkung  auf 
den  Allgemeinzustand  ist  deutlich  ausgesprochen,  der  Appetit  hat 
sich  gehoben,  die  Dyspnoe  ist  geringer  geworden  und  die 
Schmerzen  sind  verschwunden.  -  Im  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  um  ein  17jähriges  Mädchen  mit  Polyarthritis.  Pat.  hatte  eine 
Erkrankung  des  linken  Ellbogengelenkes,  Handgelenkes  und  des 
linken  Knies  sowie  der  Gelenke  aller  Finger,  Mitralinsuffizienz 
und  -stenose  sowie  Aortenstenose,  die  Pulsfrequenz  war  110.  Auf 
Aspirin  reagierten  nur  die  Gelenksschwellungen,  sie  gingen  binnen 
einer  Woche  zurück,  es  traten  aber  noch  Temperaturerhebungen 
bis  über  38°  auf.  Pat.  hatte  Schmerzen  über  dem  Sternum,  der 
Herzbefund  war  unverändert.  Es  wurden  0-2  g  Methylenblausilber 
in  den  rechten  Oberschenkel  intravenös  injiziert,  hierauf  folgte 
Erleichterung,  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  verschwanden  und 
die  Temperatur  ging  zur  Norm  zurück.  —  Im  ganzen  wurden  acht 
fälle  mit  Methylenblausilber  behandelt,  U.  zW.  Endokarditis  (Tem¬ 


peraturabfall,  Aufhören  der  Herzbeschwerden),  Polyarthritis,  die 
auf  Aspirin  nicht,  reagierte  (auf  subkutane  Injektion  von  0-2  Mc- 
thylenblausilber  Fieberabfall  und  Nachlassen  der  Schmerzen),  Ery¬ 
sipel  (auf  subkutane  Injektion  von  0-1  Methylenblausilber  Abfall 
des  Fiebers),  allgemeine  Sepsis,  wahrscheinlich  von  Appendizitis 
ausgehend,  mit  Abszessen  in  der  Lunge  und  in  den  Nieren  (keine 
Reaktion  auf  zweimalige  Injektion,  Exitus),  ein  Fall  von  wahr¬ 
scheinlich  tuberkulöser  Kniegelenks-  und  Hüftgelenksentzündung 
sowie  ein  Fall  von  Lob u lä rpneu moni e  mit  septischen  Erscheinun¬ 
gen  (keine  Reaktion  auf  die  Injektion).  Von  diesen  acht  Fällen 
von  septischen  und  rheumatischen  Zuständen  trat  also  bei  fünf 
ein  recht  gutes  Resultat  auf,  unangenehme  Nebenerscheinungen 
(leichter  Kollaps)  wurden  nur  bei  dem  Falle  mit  tuberkulöser 
Gelenksentzündung  beobachtet.  Im  ganzen  scheint  das  Mittel  bei 
Sepsis  und  arthrilisc'hen  Prozessen  Von  Nutzen  zu  sein. 

H.  Pollitzer  hat  seit  einiger  Zeit  Angina  äußerlich  mit 
Methylenblausilber  behandelt;  es  wurden  die  Tonsillen  mit  dem 
Mittel  energisch  eingerieben.  Er  hat  den  Eindruck,  daß  das 
Mittel  günstig  wirkt. 

A.  v.  Müller  bemerkt,  daß  die  intramuskuläre  Injektion 
des  von  Edelmann  und  ihm  in  die  Therapie  eingeführten 
Mittels  kontraindiziert  ist,  da  leicht  Abszesse  entstehen.  Die  intra¬ 
venöse  Injektion  von  0-25  g  des  Methylenblau silbers  wird  anstands¬ 
los  vertragen.  Er  hat  in  einem  Falle  einen  leichten  Kollaps  ge¬ 
sehen.  Es  wäre  empfehlenswert,  bei  der  ersten  Injektion  nur  01  c 
zu  injizieren  und  dann  erst  vorsichtig  mit  der  Dosis  zu  steigen, 
wenn  die  Injektion  anstandslos  vertragen  wird.  Es  ist  sehr  darauf 
zu  achten,  daß  die  Substanz  vollständig  gelöst  ist.  Er  hat  neun 
Fälle  von  Sepsis  mit  diesem  Mittel  behandelt,  von  diesen  würden 
sieben  geheilt  und  zwei  starben  an  interkurrenten  Erkrankungen. 
Redner  hat  auch  einige  Fälle  gesehen,  in  welchen  das  Mittel  ver¬ 
sagt  hat,  bei  der  Obduktion  fanden  sich  ausgedehnte  Abszedierun¬ 
gen,  zum  Teil  miliarer  Natur,  in  den  Lungen  oder  Eiterungspro¬ 
zesse  im  Venensystem.  Anderseits  hat  Vortr.  eine  Reihe  von  Er¬ 
folgen  beobachtet,  darunter  auch  hei  schweren  Fällen  (septisch- 
hämorrhagischer  Nephritis,  Sepsis  nach  Handverletzung,  Staphylo 
kokkensep&is). 

R.  C  h  i  a  r  i  bespricht  die  Herzerscheinungen  bei 
Morbus  Basedowi  und  demonstriert  einschlägige  Fälle  aus 
der  Klinik  Chvostek.  Bei  Basedowkranken  lassen  sich  oft 
Herzkrankheiten  in  der  Aszendenz  nachweisen,  manchmal  haben 
die  Kranken  früher  an  Gelenksrheumatismus  gelitten  oder  sie 
zeigen  eine  angeborene  Enge  des  Gefäßsystems,  manchmal  hängen 
die  Herzerscheinungen  mit  dem  Morbus  asthenicus  Stiller  zu¬ 
sammen.  Ein  Teil  der  bei  Basedow  verkommenden  Herzerschei¬ 
nungen  bat  sicher  ihre  Ursache  in  den  angeführten  Momenten 
Elektrokardiographische  Untersuchungen  haben  noch'  kein  ab¬ 
schließendes  Urteil  ergeben,  in  seltenen  Fällen  fand  sich  Brady¬ 
kardie,  in  den  meisten  Fällen  außer  Tac'Lykärdie  keine  Verände¬ 
rung.  Bei  Morbus  Basedowi  sind  nicht  ganz  reine  Reizsymptome 
von  Herznerven  vorhanden,  es  spielen  hier  scheinbar  auch  noch 
andere  Momente  eine  Rolle,  z.  B.  die  abnorme  Konstitution  und 
vorher  durchgemachte  Herzerkrankungen.  Vortr.  stellt  folgende 
Fälle  vor:  1.  54jährige  Frau,  die  im, 35.  Lebensjahre  einen  akuten 
Basedow  durchgemacht  hat,  bei  welchem  Herzklopfen  vorhanden 
war;  nach  einem  Jahre  Genesung.  Vor  zwei  Jahren  bekam  sie 
im  Klimakterium  wieder  Basedow' mit  geringen  Hefzersöheinungen, 
welcher  bald  zurückging.  Vor  einem  Jahre  machte  Pat.  einen  Ge¬ 
lenksrheumatismus  mit  schweren  Herzerscheinungen  durch.  Sei! 
einigen  Monaten  leidet  sie  Wieder  an  Basedow  mit  Herzdilatation 
und  Arhythmia  perpetua,  dabei  ist  Venenpuls  vorhanden; 
2.  38jährige  Frau,  welche  vor  acht  Jahren  Gelenksrheumatismus 
mit  Herzerscheinungen,  vor  fünf  Jahren  eine  Lungenblutung  nach 
einem  Partus  mit  akutem  Basedow  und  Oedemen  gehabt,  hat.  Vor 
einem  Jahre  trat  nach  einer  Entbindung  Basedowrezidiv  auf.  Dir 
Patientin  hat  eine  Mitralstenose  und  ist  hereditär  luetisch.  3.  Eine 
Frau  bekam  im  Anschluß  an  Angina!  einen  langsam’  auftretenden 
Basedow.  Sie  ist  stark  abgemagert,  hat  Oedeme  an  den  unteren 
Extremitäten  und  Zeigt  einen  Habitus  asthenicus.  Bei  der  Patientin 
ist  die  Pulsation  der  Bauchaorta  fühlbar.  4.  48jähriger  Mann  mit 
Schädigung  des  Herzgefäßsystems  infolge  starken  Rauchens1.  Die 
ersten  Krankheitserscheinungen  traten  Vor  einem  Jahre  auf:  es 
entwickelten  sich  langsam  die  'Symptome  des  Morbus  Basedowi, 
trotz  geringer  Herzerscheinungen  ist  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  nachweisbar.  Pat.  hat  in  der  Nacht  Anfälle  von  Atom¬ 
beklemmung.  Die  abnorme  Rigidität  der  Gefäße  ist  auf  Nikotin 
zurück zu führen. 
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Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  warn  24.  Oktober  1913 

Vorsitzender:  Prof.  Trendelenburg. 

1.  Prof.  Trendelenburg:  Gedenlcworte  f  it  r  d  a  s 
verstorbene  Ehrenmitglied  Hof  r  a  t  lJ  r  o  f  e  s  s  o  r 
Ritter  v.  Vintschgau. 

Zunächst  erfülle  ich  clio  traurige  Pflicht,  eines  großen  Ver¬ 
lustes  zu  gedenken,  der  unsere  Gesellschaft  betroffen  hat.  Zu 
unser  aller  großem  Bedauern  hat  der  Tod  uns  ein  ehrwürdiges 
Ehrenmitglied  entrissen.  Hofrat 'Ritter  v.  Vintschgau  ist  in 
hohem  Alter,  das  er  in  erstaunlicher  geistiger  und  körperlicher 
Frische  erreichte,  abberufen  worden,  ihnen  allen  ist  sein  Bild 
lebendig;  er  ist  Ihnen  als  Lehrer,  als  Forscher,  als  Kollege,  als 
Mitglied  der  Gesellschaft  seit  Jahren  mit  Ihren  Erinnerungen 
an  Innsbrucks  wissenschaftliches  Leben  verwachsen.  Und  so 
werden  Sie  mir  'gestatten,  daß  ich  mich  zum  Sprecher  Ihrer  Ge¬ 
fühle  mache  und  dem  Entschlafenen  auch  an  dieser  Stelle  einige 
Worte  des  Gedenkens  widme.*) 

Prof.  v.  Vintschgau  'begann  seine  wissenschaftliche 
Laufbahn  an  der  seinerzeitigen  österreichischen  Universität  Padua, 
an  dio  er  zur  Gründung  eines  physiologischen  Institutes  be¬ 
rufen  wurde.  Aus  seiner  eigenen  Erzählung  hörten  wir  gelegent¬ 
lich,  wie  klein  die  Verhältnisse  waren,  die  er  vorfand,  wie  bar 
jeder  Mittel  die  Räume,  die  ihm  zur  Verfügung  standen.  Aber 
Vintschgau  lernte  so,  'sich  mit  einfachen  Mitteln  zu  be¬ 
helfen  und  mit  ihnen  Hervorragendes  zu  leisten.  Auch  in  Inns¬ 
bruck,  dessen  physiologisches  .Institut  von  Vintschgau  ge¬ 
gründet  worden  ist,  fand  er  zunächst  sehr  einfache  Arbeits¬ 
bedingungen  vor;  er  hat  es  aber  in  zielbewußter  Arbeit  meister¬ 
lich  verstanden,  das  Institut  in  die  Höhe  zu  bringen  und  die 
staatlichen  Mittel  zur  Anschaffung  von  Apparaten  zweckmäßig 
zu  verwenden.  Die  große  Reihe  seiner  Anschaffungen  widerspiegelt 
in  bemerkenswerter  Weise  die  gerade  in  der  damaligen  Zeit  so 
großzügige  Entwicklung  der  Physiologie,  besonders  ihrer  ex¬ 
perimentellen  und  sinnesphysiologischen  Seite,  und  noch 
heute  ist  daher  die  Ausstattung  des  Institutes  in  manchen  Ge¬ 
bieten  der  Physiologie  als  hervorragend  zu  bezeichnen.  Ein  Teil 
dieser  Apparate  wurde  in  mustergültiger  Weise  nach  den  An¬ 
gaben  von  Vintschgau  hergestellt,  so- die  Einrichtungen  für 
zeitmessende  Versuche  am  Nerven-  und  Muskelsystem.  Hatte 
Vintschgau  derart  in  stiller  Arbeit  den  Grund  für  die  jetzigen 
wissenschaftlichen  Hilfsmittel  im  Institut  gelegt,  so  verdanken 
wir  im  wesentlichen  seiner  Arbeit  die  Pläne  für  den  so  schönen 
Neubau  des  Institutes.  Dieser  kann  im  ganzen  schlechtweg  als 
mustergültig  bezeichnet  werden;  er  entsprach  nicht  nur  den 
besonderen  Arbeitsbedürfnissen  von  Vintschgau,  sondern  ist 
darüber  hinaus  den  allermannigfaltigsten  Arbeitsrichtungen  an¬ 
gepaßt.  Es  war  Vintschgau  nicht  mehr  vergönnt,  selbst 
diesen  schönen  Bau  zu  beziehen  und  in  ihm  als  unermüdlicher 
Lehrer  zu  wirken.  Sein  hohes  Alter  hatte  ihn  an  die  Grenze 
gebracht,  an  der  wir  jüngeren  Kräften  unser  Arbeitsfeld  über¬ 
lassen. 

Die  wissenschaftliche  Tätigkeit  v.  Vintschgaus  erstreckt 
sich  auf  das  Gesamtgebiet  der  Physiologie,  der  zunächst  noch 
die  Histologie  angegliedert  war.  Zahlreiche  schöne  Präoarate, 
die  er  und  seine  Schüler  herstellten,  Gefäßinjektionen,  Nerven- 
vergoldungen  und  anderes  mehr,  bilden  noch  jetzt  ein  sehr  wert¬ 
volles  Unterrichtsmaterial  in  den  Vorlesungen.  Von  eigenen 
wissenschaftlichen  Arbeiten  Vintschgaus  auf  histologischem 
Gebiete  sei  der  mit  der  Degenerationsmethode  geführte  Nachweis 
erwähnt,  daß  der  Nervus  glossopharyngeus  mit  den  ,, Bechern“ 
der  Papillen  der  Zunge  Zusammenhänge  Von  den  physiologischen 
Arbeiten  im  engeren  Sinne  bewegt  sich  ein  großer  >Teil  auf  dem 
Gebiet  der  Erforschung  unserer  Sinnesorgane,  besonders  der  so¬ 
genannten  niederen  Sinneswerkzeuge,  vornehmlich  des  1  ast-,  Tem¬ 
peratur-  und  Geschmackssinnes,  die  leicht  in  Gefahr  kommen,  als 
Stiefkinder  in  der  Forschung  behandelt  zu  werden.  Um  so  ver¬ 
dienstvoller  war  es,  daß  Vintschgau  seine  unermüdliche  Ausdauer 
in  den  Dienst  dieser  Arbeitsgebiete  stellte.  Erwähnt  sei  die  Unter¬ 
suchung  der  örtlichen  Verteilung  des  Geschmackssinnes  in  der 
Zunge  und  seine  Verschiedenheit  von  der  Ausbildung  des  Tast¬ 
sinnes  des  Organes. 

Daneben  vernachlässigte  Vintschgau  aber  keineswegs 
die  Erforschung  auch  unserer  höheren  Sinne  und  vor  allem  war 
es  das  Studium  der  so  merkwürdigen  Störungen  des  Farbensinnes, 


*)  Einen  ausführlichen  Nachruf  hielt  ich  in  einer  Sitzung  des 
Innsbrucker  naturwissenschaftlich-medizinischen  Vereins. 


der  sogenannten  Farbenblindheit,  das  von  Vintschgau  ge¬ 
fördert  wurde.  Verdanken  wir  ihm  doch  die  Auffindung  eines  der 
seltenen  Fälle  von  sogenannter  Blaublindheit,  deren  genaue  Er¬ 
forschung  für  unsere  Vorstellung  über  die  feinere  Bauart  unseres 
eigenen  farbenempfindenden  Sinneswerkzeuges  von  so  großer  Be¬ 
deutung  ist.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  befaßt  sich  weiterhin  mit 
den  zeitlichen  Verhältnissen  der  Nerventätigkeit  sowohl  im  äußeren 
Nerven,  als  auch  im  Zentralorgan,  im  Gehirn.  Umfassende  und 
mit  größter  Ausdauer  an  sich  find  an  Schülern  durchgeführte  Unter¬ 
suchungen  haben  uns  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  in  diesem  schwie¬ 
rigen  psycho -physischen  Gebiet  gebracht.  In  methodischer  Hin¬ 
sicht  bewies  Vintschgau  durch  die  Konstruktion  eines  sehr 
exakten  Federmyographions  hervorragende  Sachkenntnis.  Hei 
Untersuchung  des  Temperatursinnes  machte  er  die  theoretisch 
wichtige  Feststellung,  daß  die  Eältereaktion  schneller  erfolgt,  wie 
die  Wärmereaktion;  für  den  Tastsinn  wurden  die  zeitlichen  Unter¬ 
schiede  gegen  den  Temperatursinn  und  örtliche  Verschiedenheiten 
der  Reaktionsgeschwindigkeit  genauer  verfolgt.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Morphium, 
Kaffee  und  alkoholischen  Getränken  auf  die  Länge  der  Reaktions¬ 
zeit;  bei  letzteren  wird  besonders  die  Nichtübereinstimmung  von 
subjektivem  Gefühl  und  objektivem  Tatbestand  ermittelt. 

Für  das  Bestreben  von  Vintschgau,  in  seinen  eigenen  Ar¬ 
beiten  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu  folgen,  ist  bezeich¬ 
nend,  daß  er  sich,  schon  in  hohem  Alter  stehend,  einer  neuen 
Methode  der  experimentellen  Untersuchung  der  Herztätigkeit  zu¬ 
wandte,  der  Suspensionsmethode  und  Anwendung  begrenzter  Tem- 
peraturwirkung,  mit  der  er  Fragen  der  Erregungsleitung  im  Herzen 
eingehend  bearbeitete. 

Wir  würden  die  Beziehungen  von  Vintschgau  zu  seinem 
Fache  nur  unvollständig  darsteilen,  wollten  wir  nicht  besonders 
hervorheben,  daß  er  auch  noch  nach  dem  Scheiden  aus  dem  Amte 
seinem  Institute  und  seinen  Amtsnachfolgern  reges  Interesse  ent¬ 
gegenbrachte.  So  scheute  er  im  hohen  Alter  von  fast  80  .1  ähren 
nicht  die  Mühe,  bei  der  Antrittsvorlesung  des  letzten  Nachfolgers, 
den  er  noch  erlebte,  zu  erscheinen  und  er  folgte  den  Ausfüh¬ 
rungen  mit  freundlichstem  Interesse.  Enge  Beziehungen  hielt 
v*.  Vintsc  hga  u  auch  zu  Idem  weiteren  Gebiet  der  Gesamtmedizin 
aufrecht  und  bekundete  das  namentlich  durch  rege  Anteilnahme 
an  den  Sitzungen  unserer  wissenschaitlicheü  Aerztegesellschaft, 
deren  Vorsitzender  er  früher  mehrere  Jahre  hindurch  war.  Noch 
wenige  Wochen  vor  seinem  Hinscheiden  sahen  wir  ihn  den  Aus¬ 
führungen  der  Vortragenden  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  folgen. 
Ja,  als  wir  dem  Achtzigjährigen  'zu,  seinem  Geburtstag  unsere 
Glückwünsche  überbrachten  und  er  in  fesselndster  Weise  aus 
seinem  Leben  erzählte,  machte  er  die  Bemerkung,  er  hoffe  sehr, 
noch  zu  einem  Vortrag  in  der  Aerztegesellschaft  zu  kommen. 

So  gab  er  uns  allen  ein  leuchtendes  Vorbild.  Wenn  wir 
alle  so  denken  und  handeln  wie  er,  so  wird  es  gut  stehen  um 
die  Zukunft  unserer  Gesellschaft. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  dem  Dahingeschiedenen  im  Namen  der 
Gesellschaft  einen  Kranz  auf  das  Grab  zu  legen.  Aber  über  das 
Grab  hinaus  geht  unsere  stete  Anhänglichkeit  an  den  liebens¬ 
würdigen  Menschen  und  unsere  dankbare  Gesinnung  gegen  unser 
Ehrenmitglied,  den  ehrwürdigen  Nestor  der  Innsbrucker  Hoch¬ 
schule  I 

Prof.  Merk  stellt  vor:  1.  Ein  Kind  mit  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditarium.  Das  am  151  Fe¬ 
bruar  1903  geborene  Mädchen  soll,  wie  die  Eltern  berichten,  schon 
bei  der  Geburt  durch  ihre  sonderbaren  weißen  Handflächen  und 
Fußsohlen  aufgefallen  sein.  (Bekanntlich  ist  Brooke  der  einzige 
Arzt,  der  einen  in  Rede  stehenden  Fall  bei  der  Geburt  sah  und 
Flachhände  und  Fußsohlen  für  völlig  normal  halten  mußte,  bis 
sich  nach  einigen  Wochen  das  bekannte  Krankheitsbild  ent¬ 
wickelte.)  Den  eigentlichen  Beginn  aber  nahm  die  Krankheit  erst, 
als  das  vorgestellte  Kind  fünf  Monate  alt  war.  Der  ulnare 
Rand  der  inneren  Handflächen  begann  sich  in  der  Hornschicht 
zu  verdicken,  wurde  gelblichweiß  und  bald  waren  die  Handteller 
und  Fußsohlen  in  eine  dicke  hornige  schwielige  Masse  verwandelt. 
Unter  den  therapeutischen  Bestrebungen,  welche  die  Eltern  dem 
Kinde  zuteil  werden  ließen,  ist  eine  Röntgenbestrahlung  hervor¬ 
zuheben.  Die  Bestrahlung  erfolgte  siebenmal,  doch  ist  näheres 
über  die  Dosierung  nicht  bekannt.  Sie  war  erfolglos. 

Seit  28.  Sept.  befindet  sich  das  Kind  an  der  dorm.  Klinik 
in  Innsbruck.  Bemerkenswert  ist,  daß  von  einem  Vorkommen  des 
Leidens  hei  den  Eltern  und  Geschwistern  den  Angehörigen  nichts 
bekannt  ist.  Der  Vater  ist  1878  geboren,  angeblich  schwächlich 
gebaut,  sonst  aber  sehr  gesund.  Er  hatte  nie  eine  Krankheit  durch¬ 
gemacht,  nur  als  Kind  die  Blattern.  Die  Mutter  ist  1882  geboren, 
war  als  Kind  immer  kränklich,  litt  nach  der  Pubertät  an  Bleich- 
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sucht,  machte  mit  1(5  Jahren  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  durch 
und  litt  an  Nasenpolypen,  von  welchen  Zuständen  sie  an  der 
nto  -  laryngologischen  Klinik  in  Innsbruck  befreit  wurde.  1905 
heiratete  sie.  Der  Vater  \yar  damals  27,  die  Mutter  23  Jahre 
alt.  190(5  Geburt  des  ersten  Kindes,  das  angeblich  vollständig 
gesund  ist.  1907  Abortus  einer  dreiwöchigen  Frucht.  1908  Geburt 
des  kranken  Kindes,  1909  Geburt  eines  jetzt  vollständig  ge¬ 
sunden  Knaben. 

Das  in  Rede  stehende  Kind  hatte  nur  Masern  durchgemacht 
und  einen  großen  Abszeß  gehabt. 

Vortr.  konnte  die  anamnestischen  Daten  nicht  überprüfen; 
er  bekam  weder  die  Eltern  noch  deren  Familien,  noch  die  übrigen 
Kinder  zu  Gesicht.  Es  ist  aber  nicht  anzunehmen,  daß  der  auf¬ 
fallende  Zustand  der  Laienbeobachtung  in  den  betreffenden  Fa¬ 
milien  entgangen  sein  kann. 

Der  Umstand  der  Frühgeburt  ließ  selbstredend  die  Möglich- 
'  keit.  einer  Erbsyphilis  nicht  ungeprüft.  Es  wurde  am  15.  Oktober 
1913  am  Kinde  die  Seroreaktion  negativ  befunden. 

Das  Kind  ist  0-973  hoch  und  15-7  kg  schwer.  Brustumfang 
53  cm.  Oberarmumfang  I6V2  cm.  Panniculus  adiposus  zwischen 
den  Schulterblättern  schätzungsweise  einen  halben  Zentimeter 
dick;  Haare  braun;  Augen  graubraun;  schöne  gut  erhaltene  Zähne. 

Sowohl  an  den  Hohlhänden  wie  auch  an  den  Fußsohlen  ist  die 
Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung,  einschließlich  der  Finger  und 
Zehen,  gleichmäßig  verdickt,  gelblichweiß  und  an  den  Rändern 
gegen  die  gesunde  Haut  scharf  und  ohne  irgendeinen  roten  Saum 
abgegrenzt.  Die  Verdickung  an  der  Ferse  ca.  3/i  cm,  über  dem 
kleinen  Fingerballen  schätzungsweise  V2  cm.  Sämtliche  Nägel 
sind  vollkommen  wohlgeformt.  In  der  linken  Brustgegend  und 
über  der  linken  Hüfte  je  ein  kaum  linsengroßer  (Pigmentnävus. 

Auch  Du  C  a  s  t  e  1  (Soc.  de  derm.  etc.  Paris  1900)  beschrieb 
einen  Fall  ohne  Heredität  und  Besnier  bezeichnete  ihn  in  der 
Diskussion  als  den  damals  einzig  bekannten. 

Ebenso  demonstrierte  N  e  k  a  m  am  16.  internationalen  medi¬ 
zinischen  Kongreß  zu  Budapest  in  der  Sitzung  vom  31.  August 
1909  einen  Fall  mit  negativer  Familiengeschichte.  Ferner  demon¬ 
strierte  Halb  a  n  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  vom  9.  November  1910  einen  Fall  ohne  nachweisbare 
Heredität.  Allerdings  handelte  es  sich  um  einen  26jährigen  Pa¬ 
tienten,  bei  dem  die  Krankheit  erst  seit  dem  sechsten  Lebens¬ 
jahre  bestand. 

Zeichen  von  Entwicklungsstörungen,  wie  sie  Gaucher 
und  M  i  1  i  a  n  (Ann.  de  denn,  et  de  syphilligr.  1905,  S.  609)  be¬ 
schreiben,  fehlen  an  dem  vorgestellten  Falle  vollständig.  Das  Herz 
ist  normal  und  der  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

2.  Einen  29  jährigen  Mann  mit  einem  Initial¬ 
affekt  unter  der  Form  einer  Hunte  rischen  Skle¬ 
rose  ander  Zungenspitze  links.  Die  weiteren  Symptome 
sind  eine  Roseola  confluens  opulenta  und  typische  nächtlich 
akzentuierte  Kopfschmerzen. 

Die  lokale  Adenopathie  sitzt  merkwürdigerweise  rechts  unter 
dem  Kieferwinkel  und  beschränkt  sich  auf  etwa  zwei  häselnußr 
große  Knoten.  Der  letzte  geschlechtliche  Verkehr  soll  fünf  Monate 
vor  dem  am  8.  Oktober  1913  erfolgten  Spitalseintritt  stattgefunden 
haben. 

\  ortr.  möchte  sich  nicht  der  allgemeinen  Anschauung  an¬ 
schließen,  daß  —  Sexualinfektion  ausgeschlossen  —  derartige  orale 
Initialaffekte  durch  schlecht  gereinigte  oder  schadhafte  Speise¬ 
geräte  vermittelt  werden.  Plausibler  erschiene  ihm  eine  Ver¬ 
mittlung  durch  schlechtgereinigte  Mundtücher. 

3.  Einen  Fall  von  manifestem  Lichen  ruber 
acuminatus  bei  einem  am  24.  Juli  1869  geborenen 
Handlanger.  Der  Patient  stand  schon  wiederholt  in  Beobachtung 
der  Innsbrucker  Klinik  u.  zw.:  Vom  23.  Juli  bis  30.  Oktober 
1906;  vom  8.  Januar-  bis  29.  Mai  1907;  vom  1.  September  bis 
10.  Oktober  1907;  vom  17.  Oktober  bis  6.  Januar  1908;  vom 
28.  Juli  1908  bis  23.  April  1909;  vom  15.  Dezember  bis  26.  De¬ 
zember  1909;  vom  24.  Oktober  1912  bis  4.  April  1913  und  jüngst 
seit  14.  Oktober  1913. 

Die  Krankheit  begann  Ende  Juni  1906  mit  heftig  juckenden 
rötlichen  Knötchen  an  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten. 
Nun  folgten  die  Knie,  das  Gesicht,  der  behaarte  Kopf  und  der 
übrige  Körper.  Pat.  war  damals  mit  Erd-  und  Zementarbeiten  bei 
der  Kanalisation  beschäftigt.  Pat.  ist  173  cm  hoch,  Augen  blau, 
Haare  braun,  nunmehr  leicht  ergraut.  Das  Körpergewicht  war  bei 
der  ersten  Aufnahme  68  kg,  nunmehr  63  kg.  Brustumfang  93  cm; 
Lmfang  des  Oberarmes  27  cm;  Panniculus  adiposus  in,  der  Schulter¬ 
blattgegend  schätzungsweise  kaum  cm.  Der  klare  Urin  ohne 
Eiweiß,  ohne  Zucker.  Außerdem  war  Pat.  bis  zu  seinem  vorletzten  ' 


Spitalsaufenthalt  dem  Trünke  prgebejj..  Seit  Oktober  1912  ist  sein 
Alkoholkonsum  ein  sehr  mäßiger. 

Aus  dieser  langen  Beobachtungszeit  ist  wertvoll  hervorzu 
heben,  daß  jedwede  Arsenmedikation  —  asiatische  Pillen,  Solutii, 
Fowderi,  Kakodylinjektionen,  intravenöse  Salvarsaninjektionen  im 
Februar  1913  (je  drei  intravenöse  zu  0-9)  —  vollständig  ver¬ 
sagte.  Namentlich  aus  diesem  Grunde  kann  Vortr.  seine  bisherig 
Anschauung,  daß  das  Leiden  mit  dem  Lichen  ruber  planus  iden 
tisch  sei,  nicht  gut  aufrecht  erhalten.  Von  den  Arsenmedikationen 
hatte  Pat.  zeitweise  starke  Melanose,  der  Urin  enthielt  reichlich 
Arsen  und  trotzdem  ging  das  Leiden,  an  dessen  Diagnose  absolut 
nicht  gezweifelf  werden  kann,  nicht  zurück. 

Am  20.  Dezember  1912  trat  bei  dem  Patienten  eine  link 
seitige  trockene  Pleuritis  auf.  Die  Temperaturerhöhung  dauerte 
bis  Ende  Januar  1913  und  während  dieser  Zeit  ging  der  Lichen 
vollständig  zurück.  Das  Jucken  hatte  aufgehört.  Die  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  gewesene  Haut  wurde  leicht’ 
bräunlich,  aber  vollkommen  glatt.  Am  9.  Februar  1913  hatte  sich! 
Pat.  von  seiner  Pleuritis  vollkommen  erholt  und  obschon  gleich! 
darauf  die  Neosalvarsaninjektion  ausgeführt  wurde,  trat  der  Za 
stand  in  seiner  alten  Heftigkeit  wieder  auf  und  ist  bei  der  letzten 
Aufnahme  am  14.  Oktober  1913  fast  über  den  ganzen  Körper,  die 
behaarte  Kopfhaut  mitinbegriffen,  mit  lediglicher  Freilassung  der 
Handteller  und  Fußsohlen,  ausgebrochen. 

Dr.  S  a  v  n  i  k  stellt  einen  Fall  von  Hydroa  aestivalis 
vor,  einen  21  Jahre  alten  Bautaglöhner  aus  Südtirol.  Klinische 
Aufnahme  am  3.  Juni.  Damals  waren  das  Gesicht,  die  Handrücken 
und  die  Rücken  sämtlicher  Finger  erkrankt.  Vom  Gesichte  die 
beiden  Wangen,  Nasenrücken.  Kinn,  Hals,  der  obere  Ohrmuschel, 
rand  und  die  Hinterseite  der  Ohren.  An  den  Handrücken  akzen-t 
tuierte  sich  das  Leiden  mehr  gegen  die  radiale  Seite.  Diesel 
Stellen  waren  fast  vollständig  mit  zahlreichen  zehn-  bis  zwanziy- 
hellerstückgroßen  trockenen,  bräunlich  gefärbten  Krusten  bedeckt.! 
Die  spärlichen  freien  Stellen  dazwischen  zeigten  rote  Flecke,  die’ 
zum  Teil  erhaben  waren  und  Uebergänge  bis  zu  erbsengroßen 
harten  Knötchen  aufwiesen.  Die  ganze  ergriffene  Haut  diffus  ge¬ 
rötet  und  geschwollen.  In  der  Gegend  der  Augenlider  und  Wangen 
sehr  zahlreiche  Milien. 

Das  Bild  war  einer  Impetigo  contagiosa  nicht  unähnlich, 
nur  war  die  Farbe  der  Krusten  eine  andere  und  die  frisch  entzünd¬ 
lichen  Infiltrate  deuteten  auf  eine  schwerere  Hautentzündung. 

Erst  nach  Ablösung  der  Krusten  kamen  unzählige  pocken¬ 
artige  Narben  zum  Vorschein,  die  ,im  Zusammenhang  mit  der  Ana¬ 
mnese  die  Diagnose  klarlegten.  Die  Eltern,  Bauersleute,  sind  nach 
Angabe  ihres  Sohnes  gesund,  72,  beziehentlich  50  Jahre  alt.  Patient; 
hat  angeblich  einen  vollkommen  gesunden  Bruder.  Niemand  in 
der  Familie  soll  ein  ähnliches  oder  anderes  Hautleiden  haben. 

Pat.  ist  mit  dem  Zustand  seit  dein  siebenten  Lebensjahr 
behaftet.  Das  Leiden  war  im  Sommer  aufgetreten,  rezidiviertc 
seither  alljährlich  im  Frühjahr,  wird  im  Sommer  stärker,  um 
im  Winter  abzuklingen  oder  fast  ganz  zu  verschwinden. 

Pat.  ist  in  seiner  körperlichen  Entwicklung  stark  zurück¬ 
geblieben,  158  ein  hoch,  43  kg,  Brustumfang  73  cm.  Haare  brünett, 
Augen  blau.  Panniculus  adiposus  mäßig.  Innere  Organe  normal, 
Hoden  normal,  Urin  frei  von  Albumen  und  Zucker.  (Seroreaktion 
stark  positiv.  Sie  blieb  auch  nach  zWei  intravenösen  Neosalvarsan- 
injektionen  zu  je  0-9  unverändert.)  Während  des  Sipitalsaufent 
haltes  wiederholte  sich  immer  folgendes  Bild:  War  der  Patient 
ohne  jeden  Verband  tagsüber  an  sonnigen  Tagen  im  Garten,  so 
bekam  er  gewöhnlich  schon  denselben  Abend  am  Nasenrücken 
und  den  Wangen  ein  leichtes  Erythem,  das  ihm  beträchtliches! 
Brennen  verursachte  und  zu  dessen  Linderung  er  um  einen  Salben¬ 
verband  oder  um  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  ersuchte. 
Zur  Zeit  länger  andauernder  Regentage  blieb  das  Erythem  unter 
gleichen  Umständen  aus,  es  kam  nur  zu  ganz  vereinzelten  dick¬ 
wandigen  Blasen  von  etwa  Linsen-  und  Bohnengröße  an  den 
Wangen  und  der  Nasenspitze,  dem  Kinn  und  den  Handrücken. 
Nach  sonnigen  Tagen  hingegen  folgte  dem  Erythem  zuweilen  noch 
denselben  Abend,  gewöhnlich  aber  am  zweiten  Tage  ein  Ausbruch 
vereinzelter  Blasen,  die  in  den  weiteren  Tagen  sich  vermehrten, 
am  zweiten  bis  vierten  Tage  ihres  Bestehens  eintrockneten  und 
Krusten  bildeten.  Die  Krusten  fielen  innerhalb  acht  bis  zehn 
Tagen  von  selbst  ab  und  hinterließen  die  pockenartigen  Narben.  - 
War  das  Erythem  besonders  stark,  so  kam  zu  alledem  eine  diffuse  ‘ 
Schwellung  der  Haut.  Ueberdies  klagte  Pat.  über  Brennen,  Kopf 
schmerz  und  leichte  Uebelkeiten,  die  von  mäßigen  Temperatur¬ 
erhöhungen  begleitet  waren. 

Nach  einem  sonnigen  Tage  gegen  Ende  August  traten  sogar 
linsengroße  weiße  Blasen  und  Knötchen  an  der  Zungenspitze  und 
der  Mundschleimhaut  auf,  die  von  dieser  Zeit  an  nach  jeder 
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stärkeren  Eruption  gleichzeitig  mit  dem  Ausschlage  der  Wangen 
und  der  Handrücken  immer  wieder  zum  Vorschein  kamen. 

Vortr.  gedenkt  im  allgemeinen  der  Wirkung  ultravioletter 
Strahlen  auf  die  Haut,  nimmt  auf  die  Ergebnisse  von  Charcot, 
Hammer,  Widmark,  Fi  n  sen,  Möller,  Becker,  Ehr¬ 
mann,  L.  Freund  Bezug,  bespricht  auch  jene  hypothetischen 
Substanzen,  die  ähnlich  den  phototechnischen  Sensibilatoren  im 
Körper  auf  treten  sollen  und  dadurch  diei  Haut  für  Licht  empfindlich 
machen.  So  vor  allem  das  Hämatoporphyrin  (Versuche  von  Haus¬ 
mann,  Perutz  und  Linser). 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  gelang  es  dem  Vortragenden 
nie  außerhalb  der  beschriebenen  Krankheitszone  an  der  Haut  durch 
direkte  Sonnenbestrahlung  Reaktionen  hervorzurufen,  die  sich 
von  denen  gesunder  Menschen  unterschieden  hätten.  (Brust, 
Rücken,  Arme.)  Einerlei  ob  die  Bestrahlung  an  kühlen  oder  regne¬ 
rischen  oder  an  sonnigen  Tagen  vorgenommen  wurde,  immer 
kam  es  wie  beim  Gesunden  nach  einer  einzigen  Bestrahlung 
zu  einem  Erythem,  dessen  Stärke  und  Dauer  von  der  Stärke  und 
Dauer  der  Bestrahlung  abhing  und  das  unter  starker  Pigmentierung 
abheilte.  Wurde  die  Bestrahlung  durch  mehrere  (drei  bis  fünf) 
Tage  täglich  wiederholt,  so  konnte  man  sogar  Blasen  erzielen, 
die  aber  den  Verlauf  nahmen  wie  bei  anderen  ganz  Gesunden.  Hä¬ 
matoporphyrin  konnte  im  chemischen  Institute  der  Universität 
nie  nachgewiesen  werden.  Ebensowenig  Urobilin,  Albumen  und 
Zucker.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen :  5,000.000  bis  6,000.000 ; 
der  weißen  6000  bis  6800;  Hämoglobin  nach  Sahli  80  bis  100°/'o. 

Einmalige  Bestrahlung  der  Prädilektionsstelle  des  Leidens 
mit  der  Quarzquecksilberdampf  lampe  hatte  hingegen,  gewöhnlich 
am  dritten  Tage,  das  Auftreten  von  dickwandigen  typischen  Hydroa¬ 
blasen  zur  Folge  und  bei  täglicher  Wiederholung  von  jedesmal 
etwa  fünf  Minuten  Dauer  kam  es  dementsprechend  zu  starken  ana¬ 
logen  Ausbrüchen. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  nach  übereinstimmender 
Angabe  der  Beobachter  das  Leiden,  das  bei  beiderlei  Geschlechtern 
beobachtet  wurde,  mit  dem  30.  Lebensjahr  aufhöre,  bekam  Patient 
Sperminum  Pöhl,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Als  Schutz-  und  Heil¬ 
mittel  wurden  Verbände  mit  Lösung  von  lfoiger  essigsaurer  Ton¬ 
erde,  reinem  Wasser,  Borsalbe,  Vaselin  angewendet.  Später  griff 
man  zur  Zeozon-,  sowie  Ultrazeozonsalbe.  Am  besten  bewährten 
sich  Filmogenpinselungen  (Schiff),  in  welchen  salzsaures  Chinin 
im  Verhältnis  von  10  bis  15°/o  gelöst  war. 

Pinselte  man  die  eine  Gesichtshälfte  mit  diesem  Mittel, 
während  die  andere  freigelassen  wurde,  so  könnte  man  an  der 
bepinselten  Seite  das  Auftreten  von  Blasen  (selbst  nach  Quarz¬ 
quecksilberdampflicht)  verhindern.  Pat.  selbst  bevorzugte  dieses 
Schutzmittel,  das  ihn  am  meisten  schützte  und  am  wenigsten 
belästigte*. 

Weiters  stellt  Prof.  M  e  r  k  vor :  4.  Einen  Fallzur  Dia¬ 
gnose.  (Beginnende  Sklerodermie  oder  Melano- 
s  ark  o  m  a  to  s  e.) 

Am  13.  Oktober  1913  gelangte  ein  im  Jahre  1859  geborener 
Bautaglöhner  zur  Aufnahme.  Augen  graubraun,  Haare  schwarz, 
leicht  ergraut,  164  cm  hoch,  62  kg,  Brust  87,  Armumfang  28. 
Panniculus  adiposus  am  Schulterblatt  schätzungsweise  2cm.  Urin 
klar,  ohne  Albuinen,  ohne  Zucker. 

Pat.  hatte  seit  seiner  Geburt  am  Rücken  etwa  in  der  Höhe 
des  dritten  Brustwirbels  in  der  Medianlinie  einen  etwa  handteller¬ 
großen  nierenartig  geformten  schwarzbraunen  Naevus  pigmentosus 
partim  verrucosus.  Seit  August  1913  bekam  er  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegend  und  bemerkte  (las  Auf¬ 
tauchen  von  flachen,  bohnengroßen  bis  lin§engroßen  Infiltraten. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  zeigte  sich  eine  diffuse  Rötung,  welche 
den  Nävus  einschließt  und  kontinuierlich  in  unregelmäßiger  Be¬ 
grenzung  am  Bücken  unter  die  beiden  Achseln  greift  und  etwa  in 
der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  aufhört.  Die  Haut  ist  dort 
glatt,  hart,  das  Relief  normal,  hellrot,  fast  wie  hei  einem  Erysipel 
und  in  dem  Bereiche  der  so1  veränderten  Haut  sind  die  erwähnten 
nunmehr  bis  fünfkronenstückgroßen  flachen  Infiltrate  zu  fühlen. 
Diese  sind  derb,  fast  wie  weicher  Knorpel. 

Die  dazwischen  liegende  Haut  ist  gleichfalls,  aber  weniger 
stark,  infiltriert.  Außerhalb  dieses  Bereiches  finden  sich  noch 
einige  rote,  dem  Tastsinn  nichts  Weiteres  darbietende  Flecke. 

Zunächst  machte  die  Veränderung  den  Eindruck  einer  ziem¬ 
lich  akut  entstehenden  Sklerodermie  und  ohne  den  Nävus  würde 
Vortr.  bis  auf  weiteres  diese  Diagnose  aufrecht  erhalten. 

Das  Vorhandensein  des  Nävus  hingegen  mußte  dem  Ge¬ 
danken  Raum  geben,  ob  es  sich  nicht  um  eine  von  ihm  aus¬ 
gehende  Pigmentsarkom atose  der  Haut  handeln  könne.  Gegen  die 


Annahme  dieser  Diagnose  spricht  aber  der  Mangel  jeglicher  be¬ 
züglicher  Färbung  in  den  Infiltraten. 

Es  müsse  der  Verlauf  und  eventuell  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  zu  exzidierenden  Hautstückes  abgewartet 
werden,  um  die  Diagnose  klarzulegen. 

(Diese  ist  mittlerweile  erfolgt  und  bestätigt  die  Diagnose 
Sklerodermie.) 

5.  Zwei  F  ä  Ile  von  Erythematodes. 

Diese  Krankheit  ist  in  Innsbruck  sonderbarerweise  nicht  so 
selten  zu  beobachten.  Der  eine  Fall  betraf  eine  etwa. 23  Jahre 
alte  Ambulantin,  die  die  Krankheit  lediglich  an  den  Fingern  hatte. 
Die  Kranke  hielt  ihr  Leiden  lauge  Zeit  für  eine  Kongelatio.  Die 
Diagnose  Erythematodes  bietet  aber  trotz  ihrer  Isolierung  an  den 
Fingern  keine  Schwierigkeit,  weil  identische  llilder  bei  gleich¬ 
zeitigem  Vorkommen  der  typischen  Lokalisation  im  Gesicht  ge¬ 
rade  in  Innsbruck  sehr  häufig  gesehen  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Patientin  der  Klinik  und  war 
besonders  durch  seine  ungemein  starke  Ausbreitung  am  ganzen 
Körper,  den  Extremitäten  und  dem  Stamme  bemerkenswert. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  10.  November  und  24.  November  1913. 

(Schluß.) 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Leischner  demonstriert  sechs 
Fälle,  bei  denen  wegen  Geschwürsprozessen  am 
Magen  Resektionen  ausgeführt  wurden: 

1.  50jährige  Patientin  mit  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur, 
perforiert  in  das  Pankreas  und  in  die  Leber,  ausgedehnte  Peri¬ 
gastritis.  Am  24.  Oktober  1913  M  a  gen  r  e  s  e  k  t  i  o  n  nach  der 
Methode  Billroth  I  mit  Exzision  des  Geschwüres  aus  dem  Pan¬ 
kreas  und  aus  der  Leber.  Geheilt. 

2.  45jährige  Patientin.  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur, 
perforiert  in  das  Pankreas.  Am  5.  November  Magenresektion 
nach  Billroth  I  mit  Exzision  der  Pankreasschwiele  und  Vernähung 
der  Pankreaswunde.  In  Heilung. 

3.  43jährige  Patientin  mit  Ulkus  der  hinteren  Magenwand, 
perforiert  in  das  Pankreas.  Am  30.  November  1913  quere 
Magenresektion  mit  Exzision  des  Ulkus  aus  dem  Pankreas, 
Pankreasnaht.  Zirkuläre  Magennaht.  Geheilt,  ohne  Beschwerden. 

4.  47jährige  Patientin  mit  Ulkus  der  hinteren  Magenwand, 
perforiert,  ins  Pankreas.  Am  16.  September  1913  partielle 
Resektion  der  hinteren  Magenwand  mit  Exzision  des  Ulkus 
aus  dem  Pankreas.  Aus  der  vorderen  Magenwand  wird  mittels 
Naht  ein  Rohr  gebildet  und  dasselbe  in  den  pylorüswärts  ge¬ 
legenen  Magenrest  nach  der  Methode  Billroth  I  eingepflanzt.  Die 
Patientin  ist  vollkommen  beschwerdefrei. 

5.  Bei  dem  25jährigen  Manne  wurde  am  2.  September  1913 
wiegen  Ulkus  am  Pylorus  mit  hochgradiger  Stenose  eine  Gastro- 
enterostomia  retroc.  post,  angelegt.  Zunächst  Wohlbefinden, 
14  Tage  später  wieder  Erbrechen  und  starke  Schmerzen.  Am 
28.  September  1913  Relaparotomie.  Ulcus  pepticum  an  der  Gastro¬ 
enterostomie.  Ausgedehnte  Magenresektion  nach  B  i  1 1- 
r  o  t  h  II  mit  Gastroenterostomie  antec*.  anter.  und  Anastomose 
zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel.  Jetzt  vollkommen  be¬ 
schwerdefrei,  starke  Gewichtszunahme. 

6.  45jährige  Frau  mit  hochgradiger  Sanduhrslenose  im 
kardialen  Magenanteil  und  ausgedehnten  Verwachsungen  der  vor¬ 
deren  Magenwand  mit  dem  Peritoneum  parietale.  Die  Gallenblase 
war  prall  mit  Steinen  gefüllt  und  mit  der  Umgebung  verwachsen. 
Am  29.  September  Cholezystektomie  und  Resektion 
von  zwei  Dritteln  des  Magens.  Da  nur  ein  kleiner, 
kardialwärts  gelegener  Magenrest  bleibt,  wird  hier  die  oberste 
Jejunumschlinge  Seit  zu  End  eingepflanzt.  Am  resezierten  Magen- 
stiiek  fanden  sich  außer  der  hochgradigen  Striktur,  die  den  Sand¬ 
uhrmagen  bedingte,  noch  zwei  Geschwüre  längs  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Pat.  ist  vollständig  beschwerdefrei  und  verträgt  jegliche 
Nahrung  sehr  gut. 

Demonstration  der  zu  den  Fällen  gehörigen  Präparate  und 
einiger  Röntgenbilder. 

Dr.  Emil  S.chweinburg  demonstriert  eine  aus  ver¬ 
nickeltem  Neusilber  hergestellte  kleine  Vorrichtung,  die  aus  einem 
schmalen,  konisch  zulaufenden,  ca.  3 Va  cm  langen  Ansatz-  und 
einem  1  Cm  langen  Ausflußstück,  welches  ca.  yk  cm  breit  ist, 
besteht  ;  beide  Teile  sind  durch  einen  Sperrhahn  miteinander  ver¬ 
bunden.  Das  Ansatzstück  kann  in  jeden  Katheter  ein¬ 
gefügt  werden.  Dieses  Instrument  dient  vorwiegend  dazu,  bei 
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akut  aufgetrelenen  Harnretentionen  durch  Stellung  des 
Sperrhahnes  den  Blaseninhalt  unter  ganz  schwachem  Druck  aus- 
i ließen  zu  lassen;  durch  das  Ausflußstück  kann  bequem  die  Spül¬ 
flüssigkeit  in  die  Blase  gebracht  werden,  da  es  den  Ansatzteil 
einer  Spritze  gut  in  sich  aufnimmt.  Die  Vorrichtung  ist  ebenso¬ 
gut  bei  ti  1  z  e  r  ös  er  Zystitis  zu  verwenden,  wobei  bekanntlich 
das  Entleeren  eines  Teiles  des  Blaseninhaltes  nicht  schmerzhaft 
ist  ;  um  diese  schmerzhafte  Grenze  nicht  zu  übersteigen,  wird  der 
Sperrhahn  geschlossen,  die  Spritze  eingesetzt,  der  Hahn  geöffnet; 
aut  diese  Weise  gestaltet  sich  die  Waschung  der  Blase  schmerzlos. 

Dr.  Ranzel:  UeberE  kla m p  s  i  e. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  älteren  Theorien  bespricht 
Vortr.  die  neueren  Arbeiten  über  die  Graviditätstoxikosen  und 
speziell  die  Eklampsie.  Die  Abderhaldensche  Reaktion  glaubt  er 
dazu  berufen,  in  der  Frage  der  Eklampsiegenese  ein  entscheidendes 
Wort  zu  sprechen.  Nach  vergleichender  Anführung  anderer  Sta¬ 
tistiken  bringt  er  die  Zahlen  der  Brünner  Landesgebäranstalt  aus 
den  Jahren  1878  bis  1911.  Auf  25.543  Geburtejn  in  diesem  Zeit¬ 
räume  kamen  164  Eklam'psiefälle  mit  einer  Mortalität  von  22-5°/o. 
Die  Therapie,  die  bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine  konser¬ 
vative  war,  wurde  seither  aktiver.  Liechtensteins  Ansicht, 
daß  der  Erfolg  der  konservativen  Therapie  gegen  die  plazentare 
Genese  der  Eklampsie  spreche,  weist  Vortr.  zurück;  denn  sollten 
auch  die  späteren  Erfahrungen  ein  Zurücktreten  der  radikalen 
I  herapie  hinter  das  konservative  Verfahren  bedingen,  so  müßte 
man  annehmen,  daß  die  Eliminierung  der  Plazenta  deshalb  be¬ 
deutungslos  ist,  weil  ihre  Toxizität  bereits  zur  Geltung  gekommen 
war.  Hofbauers  und  Schick el es  Arbeiten  führten  dazu,  so¬ 
wohl  die  typische,  wie  auch  die  atypische  Eklampsie  als  Gravi¬ 
ditätstoxikose  plazentaren  Ursprungs  an  zu  sprechen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  v  o  m  27.  F e br  u  a  r  1914. 

-Priv.-Doz.  Dr.  D  o  be  rauer  zeigt  Präparate  und  in  situ 
angefertigte  Zeichnungen  einer  angeborenen  f  a  1  s  c  h  e  n  Zw' er  c  h- 
fcllhernie  bei  einem  18jährigen  Mädchen. 

Der  Befund  wurde  bei  der  Obduktion  der  nach  mehrtägiger 
Krankheit  sterbend  eingebrachten  Patientin  gemacht.  Im  sehnigen 
teil  der  linken  Zwerchfellhälfte  befand  sich  ein  8  cm  langer,  auf 
3  cm  klaffender  Defekt,  an  dessen  stumpfen  Rändern  Pleura  parie- 
talis  in  Peritoneum  glatt  überging.  Der  enorm  ausgedehnte  und 
gefüllte  Magen  samt  Querkofcm  und  Netz  lagen  in  der  Brusthöhle, 
die  Lunge  izu  faustgroßem,  wenig  lufthaltigem  Lappen  komprimiert, 
Herz  nach  rechts  verlagert  und  um  seine  Längsachse  so  gedreht, 
daß  Arteria  pulmonalis  quer  über  die  Aorta  zog.  Der  Magen  nicht 
eingeklemmt,  in  der  Zwerchfellslücke  leicht  hin-  und  hergleitend. 

Hoher  au  er  bespricht  die  durch  die  freie  Kommunikation 
zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle  geänderten  Druckverhältnisse 
im  Thorax  und  deren  Einfluß  auf  Respiration  und  Zirkulation; 
speziell  in  letzterer  sieht  er  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
ohne  Einklemmung  eintretenden,  oft  plötzlich  erfolgenden  Todes¬ 
fälle  bei  großen  Zwerchfellshernien.  Bei  Diagnose  intra  vitam 
wäre  auf  Anomalien  der  Zirkulation  und  des  Blutdruckes  zu 
achten  und  selbstverständlich  die  Radikaloperation  zu  versuchen, 
welche  zwecks  plastischen  Verschlusses  der  Oeffnung  im  Zwerch¬ 
fell  am  zweckmäßigsten  benachbarte  Organe  der  Bauchhöhle, 
also  die  Milz  und  wenn  die  sich  nicht  einpassen  läßt,  den  Magen¬ 
fundus  zu  verwenden  hätte. 

Dr.  H  elm:  Demonstrationen :  a)  Hochgradige  T  r  i  c  h  t  e  r- 
brüst:  Vorführung  eines  Röntgenbildes,  auf  dem  Lage-  und  Form¬ 
veränderung  des  Herzens  auffällt.  Der  linke  Herzrand  steht  um 
einen  halben  Querfinger  von  der  lateralen  Thoraxwand  ab.  Der 
Herzschatten  reicht  nach  rechts  nicht  über  die  Projektion  des 
Wirbelsäuleschattens  hinaus.  Die  vermeintliche  Herzspitze  ist 
halbkugelförmig.  Wo  man  den  zweiten  linken  Bogen  vermuten 
würde,  sieht  man  eine  Vorwölbung,  die  stark  vorspringt  und  bei 
der  Durchleuchtung  lebhafte  Pulsationen  aufweist.  Der  Aorten¬ 
bogen  verläuft  von  vorn  nach  hinten.  Die  Rippen  liegen  in  den 
hinteren  Partien  horizontal,  die  vorderen  Hälften  dagegen  steil 
nach  abwärts  gerichtet.  Auf  einem  während  des  Schluckens 
von  Wismütpaste  aufgenommenen  Bilde  sieht  man  den  Oeso¬ 
phagus;  dieser  ist  mehrfach  in  der  Frontalebene  geschlängelt, 
zeigt  jedoch  nirgends  starke  Abknickung. 
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b)  Orthotische  Albuminurie:  Der  Kranke  zeigt 
starke  Aldehydreaktion  und  Eiweißgehalt  des  Harnes.  Bei  Bett¬ 
ruhe  verschwand,  bei  einem  Knieversuch  trat  die  Vlbuminurip 
wieder  auf.  Der  Kranke  weist  Zeichen  von  Lymphatismus  auf 
(große  Körperlänge,  Mißverhältnis  zwischen  Ober-  und  Unter 
länge,  hohes  Gaumengewölbe,  große  Zungenfollikel,  große  Rachen 
mandel,  femininer  Behaarungstypus).  Die  Röntgenbilder  zeigen 
eine  hochstehende,  orthodiagraphisch  bloß  daumendicke  Aorta. 
Bei  tiefem  Inspirium  verschwindet  der  Puls.  Die  Aldehydreaktion 
war  ein  Prodrom  eines  später  auftretenden  Ikterus.  Es  besteht 
alimentäre  Galaktosurie,  die  wohl  nicht  nur  als  konstitutionell 
aufgefaßit,  werden  kann,  sondern  wohl  auch  durch  die  Leber 
erkrankung  bedingt  ist  und  mit  dieser  abklingt;  auf  der  Höhe 
des  Ikterus  wurde  von  40  g  Galaktose  4-7  g,  nach  Abklingen 
desselben  nur  noch  1  -6  g  ausgeschieden.  Im  Blute  waren  6,500.000 
rote  Blutkörperchen  und  über  50°/o  Lymphozyten. 

Dr.  E.  J.  Kraus  berichtet  über  Untersuchungen  normaler 
sowie  tumorbehafteter-  Hypophysen  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  eosinophilen  und  basophilen  Zellen  der  mensch¬ 
lichen  Hypophyse  zwei  grundverschiedene  Zellarten  sind,  wobei 
die  anderen  Vorderlappenzellen  verschiedene  Funktionsstadien 
dieser  beiden  Zellarten  darstellen,  und  zwar  entstehen  die  chrn 
mophilen  Zellen  aus  den  Hauptzellen  und  bilden  sich  nach  er 
folgter  Entgranulierung  wiederum  zu  Hauptzellen  zurück.  Während 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Basophilen  vermittels  einer  un- 
granulierten  Zwischenform,  welche  der  Autor  „Uebergangs- 
zelle“  nennt,  entstehen,  erfolgt  die  Bildung  eosinophiler  Zeilen 
anscheinend  nur  direkt  aus  Haupitztellen,  in  Tumoren  dagegen 
auch  vermittels  Uebergangszellen.  Die  Adenome  der  Hypophyse 
teilt  der  Autor  ein  in  Hauptzellenadertome,  eosinophile  Adenome, 
basophile  Adenome  und  Schwangerschaftszellenadenome,  abge¬ 
sehen  von  Adenomen,  die  aus  Zellen  vom  Typus  der  embryo¬ 
nalen  Mutterzellen  des  Vorderlappens  gebildet  sind,  die  vom  Autor 
„fötale  Adenome“  genannt  werden  (Demonstration  einer 
Reihe  histologischer  Präparate  verschiedener  Hypophyseo- 
tumoren). 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pf  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  1.  April  19t4,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz:  Dr.  Läufer. 

Programm  : 

Demonstrationen . 

Fein,  Sekretär.  C  h  i  a  r  i,  Präsident. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  30.  März  1914,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaft¬ 
lichen  Sitzung. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Bondy,  Ruttin,  Beck,  Gal scher, 
E.  Urbantschitsch. 

Politzer.  E.  Urbantschitsch. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  31.  März  1914,  uni  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 
Or  tn  er  sehen  Klinik  im  IX.  Hofe  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luithlen:  Ueber  Allgemeintherapie  der 
Hautkrankheiten. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  1.  April  1914,  um  7  Ulir  abends, 

in  der  Poliklinik,  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden  ordentlichen 

Monats  Versammlung. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Juljan  Zilz:  Die  Zahnheilkunde  in  Wien  zur  Zeit 
der  Regierung  der  Kaiserin  Maria  Theresia. 

3.  Dr.  Richard  Breuer:  Die  neuen  Personalsteuer-Gesetze. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  R.  B  r  e  u  e  r,  dzt.  Präsident. 

Verlag  von  Wilhelm  Hraumiiller  in  Wien. 


Dr.  E.  Kränzl,  dzt.  Schriftführer. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  tScliroeder. 

Druck  von  Brui>o  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresien g&sse  8. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Heraasgegeben  von 


0.  ehiari.  F.  Chvostek,  F.  Dimmer.  V.  R.  v.  Ebner.  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg.  S.  Exner,  E.  Finger.  Alexander 
Fraenkel,  Ernst  Fuchs.  M.v.  Gruber.  Julius  Hochenegg.  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  Ernst  Ludwig,  H.  Meyer,  J.  Moeller, 
K.v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  Richard  Paltauf.  A.  Politzer.  Clemens  Freih.  v.  Pirquet.  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer. 
A.  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Tandler,  Q.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.61S. 

XXVII.  Jahrg.  Wien,  2.  April  1914  Nr.  14 

INHALT: 


(.  Oiigiiialartiki  l :  1.  Aus  dem  pathologisch-chemischen  Labora¬ 
torium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien,  lieber 
Beziehungen  sterischer  Atomgruppierung  zum  Karzinom.  Von 
Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  K  aminer  S.  357. 

2.  Aus  der  internen  Klinik  der  königl.  ungar.  Franz  Joseph- 
Universität  in  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Nikolaus  Jancsö ) 
Heber  die  klinische  Verwertbarkeit  der  alimentären  Galaktos- 
urie  bei  Leberkrankheiten.  Von  Dr.  Julius  H  at  i  eg  an, 
Praktikanten  der  Klinik.  S.  358. 

3.  Aus  der  Kinderabteilung  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik. 
(Vorstand  :  Prof.  Hamburger.)  lieber  die  Verwendung  des  Papa¬ 
verins  in  der  Kinderbehandlung.  Von  Dr.  Erwin  Popper.  S.  361. 

4.  Aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  Chvostek.) 
Ein  Fall  von  transkortikaler,  motorischer  Aphasie  mit  Lähmung 
und  Lesestörung.  Von  Dr.  Aurelio  Finzi.  S.  363. 

5.  Die  Zwangsvorstellungen  und  ihre  psychische  Therapie.  Von 
Dr.  Heinrich  Kahane  in  Wien.  S.  367. 

6.  Balneotherapie  und  Hautkrankheiten.  Von  Pof.  Dr.  G  Riehl. 
S.  371. 

II.  Diskussion.  Zu  dem  Artikel  von  Priv -Doz.  Tornai:  Neue 
Beiträge  zur  Behandlung  der  Zirkulationsstörungen  mit  „Ab¬ 
schnürung  der  Glieder“  und  einige  Bemerkungen  über  die 
sogenannte  „Phlebostase“  in  Nr.  10  dieser  Wochenschrift.  Von 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch  (Wien).  S.  373. 


III.  Oeffentliche  Gesundheitspflege.  Die  öffentliche  Gesundheits¬ 
wirtschaft  in  Oesterreich.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hof 
in  o  k  1  in  Wien.  S.  374. 

!\.  Referate:  lieber  das  Sinnesleben  des  Neugeborenen.  Von  Doktor 
Silvio  Ca.  nestrini.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Zyanquecksilber.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Schulz.  Leitfaden  der 
Säuglingskrankheiten  für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Doktor 
Walter  Birk  Säuglingssterblichkeit  und  Geburtenziffer.  Von 
Dr.  Hans  Koeppe.  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrank 
beiten.  H.  Neumanns  Briefe  an  einen  jungen  Arzt.  Von  weil. 
Prof.  H.  Neumann  und  Dr.  E.  Oberwarth.  Die  körper¬ 
liche  Erziehung  des  Kindes.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Spitzy.  Ref.: 
L.  Unger.  —  Grundriß  der  Pharmakologie  in  bezug  auf 
Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  Von  0.  Schmiedeberg. 
Arzneidrogen.  Von  Heinrich  Zornig.  Ref.:  Hockauf.  — 
Chirurgische  Operationslehre.  Von  August  Bier,  Heinrich 
Brau  n,  Hermann  K  ü  in  m  e  I.  Rof. :  Alex.  Fraenkel. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

\  1.  Stamlesangelegenheiton.  Jahresbericht  über  die  Kammertätig¬ 
keit  im  Jahre  1913.  Erstattet  von  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  F  re  y, 
Schriftführer  der  Wiener  Aerztekammer. 

VII.  Vermischte  Nachrichten. 

>  III.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kougr  eßberichte. 


Aus  dem  pathologisch-chemischen  Laboratorium  der 

k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien. 

Jeber  Beziehungen  sterischer  Atomgruppierung 
zum  Karzinom.*) 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kaminer. 

Nachdem  unsere  letzten  Untersuchungen  festgesteltt 
haben,  daß  eine  aus  dem  Darm  in  halte  extrahierbare  orga¬ 
nische  Säure  spezifische  Wirksamkeit  gegenüber  Karzinom¬ 
serum  und  Karzinomzellen  zeige,  lag  es  nahe  nachzusehen, 
ob  nicht  auch  'in  den  Reihen  der  in  ihrer  Konstitution 
genau  bekannten  Säuren  der  organischen  Chemie  Säuren 
mit  derartiger  Wirksamkeit  zu  finden  wären.  Bei  der  un¬ 
übersehbaren  Reihe  dieser  Säuren  konnte  es  sich  nur  darum 
üandeln,  gewisse  Typen  der  organischen  Säuren  darauf¬ 
hin  zu  untersuchen.  Es  war  also  nachzusehen,  'ob  gesättigte 
»der  ungesättigte,  ein-  oder  mehrbasische  Säuren  usw.  von 
Einfluß  seien  oder  .Säureverbindungen  nach  Art  der  Lakton- 
>der  Ketonsäuren. 

Es  war  in  dieser  Hinsicht  aber  auch  zu  prüfen,  ob 
hehl,  stereochemische  Eigenschaften,  die  biochemisch  so 
wichtig  sind,  in  unserem  Falle  von  Einfluß  sind.  Gerade 
liese  letzte  Fragerichtung  hat  uns  tatsächlich  eine  Auf¬ 
klärung  gebracht  und  daher  möchten  wir  uns  bei  der  heu¬ 
igen  Mitteilung  darauf  beschränken,  nur  die  diesbezüg- 
ichen  Versuche  mitzuteilen.  Als  Typen  stereoisomerer 
Säuren  haben  wir  Fumar-  und  Maleinsäure  gewählt. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
lerzte  in  Wien  am  13.  Februar  1914. 


Fumar-  und  Maleinsäure  gehören  nicht  nur  zu  ein 
lind  derselben  Reihe  organischer  Säuren, 

CnH2n-404 

sondern  sie  haben  sogar  dieselbe  empirische  Formel. 
(C4H4Ü4)  =  GJU(C00H)2 

Sie  unterscheiden  sich  aber -trotzdem  in  ihren  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  so  sehr,  daß  man  zur 
Erklärung  dieses  Verhaltens  angenommen  hat,  daß  diese 
beiden  Säuren  eine  räumlich  verschiedene  Gruppierung  ihrer 
Atome  in  bezug  auf  die  C-  Atome  besitzen,  derart,  daß  bei 
der  Maleinsäure  beide  COOH-Gruppen  auf  einer  Seite,  also 
nahe  beieinander  gelegen  'sind,  während  bei  der  Fumar¬ 
säure  die  COOH-Gruppen  auf  verschiedenen  Seiten,  re¬ 
spektive  durch  die  C- Atome  getrennt  gelegen  sind. 


H— C  — GOOH 


H— C— C00I1 


II 

Hr- G— GOOH 
Maleinsäure 


II 

COOH-G-H 

Fumarsäure 


Die  Annahme  der  nahen  Stellung  der  beiden  COOH- 
Gruppen  bei  der  Maleinsäure  läßt  es  plausibel  erscheinen, 
daß  bei  dieser  Säure  im  Gegensatz  zur  Fumarsäure  leicht 
Anhydridbildung  auflritt,  respektive  sieh  eine  besondere  La- 
bilität  der  Substanz  zeigt. 

Diese  beiden  Säuren  haben  sic  h  n  u  n  K  a  r- 
zi  nomzellen  gegenüber  verschieden  ver 
halten.  Keine  der  beiden  Säuren  hat  zwar  Zellen  gelöst, 
aber  wenn  wir  die  Schutzreaktion  durchführten,  also  zu 
einem  Tropfen  usueller  Karzinomzellenemulsion  zwölf 
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Tropfen  Normalserum  fügten  und  dazu  acht  Tropfen  einer 
0-6°/oigen  CI  Na -Lösung  mit  einem  Gehalt  von  0-4%  an 
neutralisierten  Säuren,  dann  hat  sich  die  Maleinsäure  als 
zellschützend  erwiesen,  während  die  Fumarsäure  diese 
Fähigkeit  nicht  zeigte. 

E  s  hat  de  m  n  a  c  h  die  Maleinsäure  genau  so 
schützend  auf  Karzinomzellen  gewirkt,  av  i  e 
Karzinomserum.  So  auffallend  nun  auch  diese  Tat¬ 
sache  an  und  für  sich  ist,  sie  gewinnt  noch  an  Bedeutung, 
wenn  man  den  Gegensatz  in  der  Wirkung  beider  Säuren  be¬ 
sonders  ins  Auge  faßt.  Aus  diesem  Gegensätze  heraus  läßt 
sich  schon  schließen,  'daß  das  wesentliche  nicht  darin  liegen 
kann,  ob  die  Säure  gesättigt  ist  oder  nicht,  denn  beide 
Säuren  'sind  ungesättigt  und  nur  eine  ist  wirksam.  Es  kann 
auch  nicht  in  der  Zweibasizität  liegen,  weil  beide  zwei- 
basisch  sind.  Das  Wesentliche  der  Wirkung  kann  eben 
nur  in  dem  Unterschied  beider  .Säuren  liegen  und  der  ist  ein 
stereochemischer. 

Der  Beweis  für  diese  Annahme  war  nur  durch  Prüfung 
ähnlicher  Verhältnisse  zu  erbringen. 

Aehnliche  sterische  Verhältnisse  zeigen:  die  Säuren 
der  Formel  CöHgCR  in  der  gleichen  Reihe.  Es  sind  «drei 
Isomere  dieser  Formel  bekannt:  die  Itakonsäure,  Mesa- 
konsäure,  Zitrakonsänre. 

CH2=C-COOH 


CH2 — G— GOOH 


H— C-300H 


Zitrakonsäure 


CH3-G-  COOH 


COOH — C— H 


Mesakonsäure 


GH, 


COOH 
Itakonsäure 

Die  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme:  Nur  die 
Zitrakonsäure  ist  imstande,  die  Karzinomzellen  gegen  Nor¬ 
malserum  zu  schützen. 

Einen  weiteren  Beweis  haben  wir  an  den  Isomeren 
der  Brenzweinsäure  finden  können. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Gold¬ 
schmidt  wurden  uns  diese  Isomeren  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt,  wofür  wir  unseren  besten  Dank  abstatten. 

Es  gibt  vier  Isomere  der  Brenzweinsäure: 

CH,— COOH 


Glutarsäure 


Brenzweinsäure 


Aethylmalonsäure 


Dimethylmalonsäure 


CH2 
CH2— COOH 

ch3 

CH- COOH 
CH2— COOH 


CH 


/COOH 


sCOOH 


CH0 

CH3‘ 

c;h3 

n/ COOH 

C\ 

COOH 

CHo 


Die  Untersuchung  ergab,  daß  nur  die  Aethvl-  und  die 
Dimethylmalonsäure,  also  jene  Isomeren,  die  zwei  COOH- 
Gruppen  an  ein  C-Atom  gebunden  zeigen,  für  Karzinom¬ 
zellen  Schutzvermögen  aufweisen. 

Und  diese  Schutzkraft  hat  sich  schließlich  auch  an 
der  Malonsäure 


CH2 


/COOH 

UOOH 


selbst  nachweisen  lassen. 

Es  ist  wohl  hier  nicht  der  Platz,  genau  zu  ent- 
si  beiden,  welchen  Namen  die  den  wirksamen  Verbindungen 
gemeinsame  Atomgruppierung  zu  erhalten  hat,  da  sie  in 
den  Rahmen  der  sogenannten  Malonsäure(ß  ßikarbonsäure)- 
struktur  nicht  gezwängt  werden  kann;  aber  ob  man  sie 
als  Dioxylakton  oder  nur  als  Stellung,  die  zur  Anhydrid¬ 
bildung  neigt,  auffassen  mag,  wichtig  erscheint  uns  nur, 


darauf  hinzuweisen,  daß  es  eine  ganz  bestimmte  sterische 
Stellung  der  zwei  Karboxylgruppen  zu  den  C-Atomen  sein 
muß,  die  die  spezifische  pathologische  Beziehung  zu  den 
Karzinomzellen  in  sich  bringt. 

Zur  näheren  Feststellung  dieser  Wirkung  schien  es 
wichtig,  nachzusehen,  ob  diese  Säuren  auch  in  anderer  Be¬ 
ziehung  die  gleiche  Wirkung,  Avie  die  Darmsäure  haben. 
Wir  haben  im  vorigen  Jahre  mitgeteilt,  daß  die  Darmsäure 
nach  zwei  Richtungen  hin  spezifisch  wirkt. 

1.  Sie  ändert,  normalem  Seru  m  zugesetzt,  dasselbe  so, 
daß  dasselbe  in  seinen  Reaktionen  dann  Avie  ein  karzinomn- 
töses  sich  verhält,  das  heißt,  es  gibt  Abderhaldensehe  Re¬ 
aktion  mit  Karzinomgewebe,  es  gibt  Trübungen  mit  Kar¬ 
zinomextrakt  und  diese  Trübung  zeigt  Anreicherung  von 
Kohlehydraten. 

2.  Vermag  die  Darmsäure,  wenn  sie  D  e  x  t.  r  i  n  lösungen 
zugesetzt  wird,  dieselben  so  zu  verändern,  daß.  dieselben 
Avie  ein  Karzinomextrakt  Avirken,  das  heißt  in  Karzinom¬ 
seren  spezifische  Wirkung  hervorrufen. 

Wir  haben  nun  zu  je  2  cm3  Normalserum  zehn 
Tropfen  einer  mit.  kohlensaurem  Natron  neutralisierten 
0-4°/oigen  Lösung  einerseits  von  Malon-,  Malein-,  Dimethyl- 
Malon-  und  Zitrakonsäure  und  anderseits  von  Fumarsäure 
und  Korksäure  gegeben  und  eine  Stunde  bei  40°  einwirken 
lassen  und  dann  mit  diesen  Seren  die  Abderhaldensche 
Reaktion  mit  Karzinomgewebe  angestellt.  Nur  die  erste 
Reihe  Sera  hat  positive  Abderhaldensche  Reaktion  mit  Kar¬ 
zinomgewebe  ergeben,  also  sich  wie  Karzinomsera  ver¬ 
halten. 

Den  gleichen  Unterschied  fanden  wir  mit  solchen 
iSeris,  respektive  mit  den  entsprechenden  Lösungen  von 
Euglobulin  die  Trübungsreaktion  mit  Karzinomextrakt  an¬ 
gestellt  und  schließlich  die  Moliscli-Reaktion  gemacht. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Versuchen  haben  Avir 
Dextrinlösung  A7on  OT°/o  in  0-6°/oiger  CINa-Lösung  mit 
0-4°/oiger  Säure  versetzt,  eine  Stunde  bei  40°  be¬ 
lassen  und  diese  Flüssigkeit  statt  eines  Karzinom¬ 
extraktes  in  Verwendung  gezogen.  Diese  Flüssigkeit  hat 
mit  Normalseris  keine  Trübung  gegeben,  mit  Karzinomseris 
deutliche  Trübung,  sie  hat  also  ganz  so  gewirkt  wie  der 
wirkliche  Extrakt  von  Karzinom. 

Es  zeigt  demnach  die  Maleinsäure  auch 
in  ihrer  Einwirkung  auf  Serum  sowie  auf  Dex¬ 
trinlösungen  vollkommene  Analogie  zur 
Darmsäure.  Trotzdem  kann  nicht  davon  die  Rede  sein, 
daß  es  sich  bei  der  Darmsäure  um  etwas  mit  diesen  Säuren 
Identisches  handle.  Dagegen  spricht  allein  schon  das  hohe 
Molekulargewicht  von  nahezu  500,  das  wir  bei  der  Darm¬ 
säure  gefunden  haben.  Aber  es  wird  für  die  Erkenntnis 
der  Struktur  dieser  Darmsäure  von  besonderem  Werte  sein, 
daß  nach  unseren  Versuchen  nicht  nur  Avohlcharakterisierte 
Säuren  der  organischen  Chemie  eine  spezifische  Beziehung 
zur  Karzinomzelle  zeigen,  sondern  auch  genau  auf  jene 
Atomgruppierung  hingeAviesen  ist,  die  das  Wesentliche  an 
deren  pathologischer  Wirkung  darstellt. 


Aus  der  internen  Klinik  der  königl  Ungar.  Franz  Joseph- 
Universität  in  Kolozsvär.  (Direktor :  Prof.  Dr.  Nikolaus 

Jancsö.) 

Usbar  die  klinische  Verwertbarkeit  der 
alimentären  Galaktosurie  bei  Leberkrankheiten. 

Von  Dr.  Julius  Haliegau,  Praktikanten  der  Klinik. 

Die  funktionelle  Leberdiagnostik  verfügt  über  zahl¬ 
reiche  Untersuchungsmethoden,  von  denen  jedoch  keine  ein¬ 
zige  dazu  geeignet  ist,  mit  unbedingter  Sicherheit  über  das 
Wesen  der  Erkrankung  Aufschluß:  zu  geben.  Von  den  ange- 
Avendeten  Verfahren  ist  kein  einziges  für  bestimmte  Er¬ 
krankungen  spezifisch;  bei  jedem  besteht  vielmehr  nur  die 
Möglichkeit  geringfügigere  oder  hochgradigere  FTmktions- 
störung  der  Leber  darzutun.  Für  die  Diagnose  der  Leber¬ 
krankheiten  können  gerade  aus  diesem  Grunde  nicht  einmal 
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diejenigen  als  Methoden  von  entscheidender  Bedeutung  be¬ 
trachtet  werden,  deren  Ausführung  viel  Arbeit  und  große 
Umsicht  erfordert  (Harnstoff,  Aminosäuren  usw.). 

Im  praktischen  Leben  läßt  sich  noch  am  ehesten  das 
Verhalten  des  Organismus  den  Kohlehydraten  (Monosaccha¬ 
riden)  gegenüber  verwenden  bei  den  verschiedenen  patho¬ 
logischen  Zuständen  der  Leber.  Die  veränderte  Verarbei¬ 
tung  der  eiweißartigen  Körper,  der  Fette,  ist  in  der  Praxis 
mit  bedeutend  geringerer  Aussicht  auf  Erfolg  verwendbar; 
dies  ist  auch  um  so  bestimmter  der  Fall,  weil  gelegentlich 
der  pathologischen  Verarbeitung  derselben  die  Erkrankung 
der  Leber  so  sehr  auf  fällt,  daß  selbst  andere,  leichter  kon¬ 
statierbare  klinische  Symptome  auf  den  hohen  Grad  der 
Veränderung  hinweisen. 

Die  Untersuchung  der  Verarbeitung  von  Kohlehydraten 
unter  pathologischen  /Verhältnissen  läßt  sich  auch  schon1 
infolge  ihrer  leichteren  Durchführbarkeit  eher  vornehmen. 
Dieser  Umstand  wird  auch  noch  durch  jene  Erscheinung 
gestützt,  —  dies  zeigt  auch  die  klinische  Erfahrung  — 
daß  die  pathologisch  arbeitende  Leber  den  verschiedenen 
Kohlehydraten  gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten  auf¬ 
weist.  So  ist  es  längst  bekannt,  wie  'sich  ein  Organismus, 
bei  dem  die  Lebertätigkeit  mehr  oder  weniger  gestört  ist, 
dem  Fruchtzucker  gegenüber  verhält. 

In  meiner  gegenwärtigen  Arbeit  war  ich  bemüht,  die 
pathologische  Funktion  der  Leber  in  bezug  auf  ein  rechts¬ 
drehendes  Monosaccharid  zu  studieren.  Wir  haben  nicht 
nur  die  Empfindlichkeit  der  alimentären  Galaktosurie  beob¬ 
achtet.,  sondern  wünschten  uns  auch  davon  zu  überzeugen, 
ob  die  Galaktose  bei  Leberkrankheiten  auf  den  Temperatur¬ 
gang  einen  pathologischen  Einfluß  ausiibt.  Russu  be¬ 
zeichnet  die  Temperaturerhöhung  als  charakteristisch  nach 
alimentärer  Galaktosurie  hei  entzündlichen  Veränderungen 
der  Gallenwege. 

Bei  der  Untersuchung  der  alimentären  Galaktosurie 
war  es  auffallend  —  vor  allem  Bauer  und  Reiß  haben 
das  gefunden  —  daß  das  Auftreten  von  größeren  Mengen 
Galaktose  im  Harn  hauptsächlich  für  Icterus  catarrhalis 
charakteristisch  sein  sollte,  während  die  ausgeschiedene 
Menge  Galaktose  bei  anderen  Leberleiden  kleiner  ist.  Baue  r, 
der  dieses  Verfahren  in  die  Klinik  eingeführt  hat,  bekennt 
sich  deswegen  zu  der  Auffassung,  daß  beim  Icterus  catar¬ 
rhalis  das  Primäre  eigentlich  die  Krankheit  des  Leber¬ 
parenchyms  ist.  Auch  P  o  s  s  e  1 1  fand  die  alimentäre  Ga¬ 
laktosurie  eher  hei  schweren  Erkrankungen  des  Leber¬ 
parenchyms. 

Bei  der  alimentären  Galaktosurie  ist  —  genau  so, 
wie  bei  der  alimentären  Lävulosurie  und  Dextrosurie  — 
nicht  allein  die  Menge  des  eingeführten  Kohlehydrates  we¬ 
sentlich,  sondern  es  ist  auch  die  Kenntnis  der  ausgeschie¬ 
denen  Menge  desselben  ebenso  wichtig.  Wir  untersuchen 
doch  mit  diesen  Methoden  eine  Erscheinung,  die  sich  auch 
bei  über  die  gesündeste  Lebertätigkeit  verfügenden  Indi¬ 
viduen  hervorrufen  läßt.  Ebenso  ist  hei  der  alimentären 
Galaktosurie  die  Kenntnis  des  quantitativen  Verhältnisses 
zwischen  Ein-  und  Ausfuhr  wichtig.  Diesen  quantitativen 
Wert  können  wir  nun  entweder  auf  Grund  jener  mini¬ 
malsten  eingeführten  Menge  von  Galaktose  bestimmen, 
welche  noch  eben  alimentäre  Galaktosurie  verursacht;  oder 
aber  ziehen  wir  bei  Berücksichtigung  der  jeweiligen  Ein¬ 
fuhr  von  Galaktose  die  Menge  ihrer  Ausscheidung  im  Harn 
in  Betracht.  Diese  Entscheidung  stellen  wir  unsererseits 
(len  Untersuchenden  anheim,  obwohl  wir  der  Meinung  sind, 
daß  es  bei  genauen  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  ist, 
beide  Richtungen  leinzuhalten. 

So  fassen  Reiß  und  Jehn  die  alimentäre  Galaktosurie 
aur  dann  als  positiv  auf,  wenn  die  ausgeschiedene  Menge  — 
nach  Einfuhr  von  40  g  —  wenigstens  2  g  Galaktose  ausmacht; 
Neugebauer  hält  schon  eine  Ausscheidung  von  über  0-66  g 
-  nach  gleicher  Einfuhr  —  für  pathologisch.  Strauß  vertritt 
auf  dem  letzten  Kongreß  zu  London  schon  jenen  Standpunkt,  daß 
‘he  Ausscheidung  nicht  immer  im  Verhältnis  steht  zu  der  ein¬ 
geführten  Menge;  doch  setzt  auch  er  keine  minimale,  konstante 
Menge  für  die  Einfuhr  fest,  er  empfiehlt  bloß  statt  der  gebräuch¬ 


lichen  40  g  30  g.  Im  übrigen  findet  auch  Strauß  die  Lävulos¬ 
urie  doppelt  so  häufig  wie  die  Galaktosurie. 

Baue  r  konstatierte  an  der  Hand  von  320  Fällen,  daß  die 
alimentäre  Galaktosurie  besonders  häufig  beim  Icterus  catarrhalis 
auftritt;  in  geringerem  Maße  gilt  das  von  der  Zirrhosis,  Atrophia 
flava  hepatis,  während  die  Reaktion  bei  Tumor,  Abszessus, 
Echinokokkus  nicht  ausgesprochen  ist  oder  aber  vollständig  fehlt. 
Neugebauer  wies  im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  auch  ohne 
Ikterus  Galaktosurie  nach  (76-700/«).  Auch  Bondi  und  König 
erwähnen  die  alimentäre  Galaktosurie  eher  bei  Icterus  catarrhalis. 

Bauer  stellt  im  Hinblick  auf  die  Menge  der  ausgeschie¬ 
denen  Galaktose  bestimmte  Grade  derselben  fest.  Unter  2  g  spricht 
er  von  einer  schwachen,  zwischen  2  bis  4  g  von  einer  mittel¬ 
starken  und  über  4  g  von  einer  starken  Reaktion.  Bei  jedem 
Leberleiden  kann  die  Reaktion  mittelstark  sein;  die  Ausscheidung 
von  über  4  g  kommt  eher  bei  Icterus  catarrhalis  vor.  Er  meint, 
daß  dieser  Umstand  beim  Stellen  der  Differentialdiagnose  bei 
Icterus  catarrhalis  verwertet  werden  könnte.  Raubitschek- 
Karlsbad  hat  experimentell  nachgewiesen,  daß  eine  einfache 
Gallenstauung  nicht  genügt,  um  die  Reaktion  herheizuführen, 
sondern  daß  unbedingt  eine  Erkrankung  der  Zellen  des  Leber- 
p-arenchyms  dazu  nötig  ist.  Die  alimentäre  Galaktosurie  tritt 
hauptsächlich  dann  auf,  wenn  das  gesamte  Lebergewebe  krank  ist; 
wenn  dagegen  nur  ein  Teil  desselben  von  der  Erkrankung  be¬ 
fallen  ist  (Tumor,  Abszeß,  Echinokokkus),  dann  erscheint  sie 
nur  zeitweise  oder  aber  fehlt  sie  vollkommen. 

Es  suchen  demnach  die  meisten  Autoren  den  Grund 
der  alimentären  Galaktosurie  in  der  diffusen  Veränderung 
der  Leberzellen,  während  dem  Verschluß  des  Choledochus 
oder  Pankreatiküs,  einer  evelntuellen  Duodenitis  erst  in 
zweiter  Linie-  Bedeutung  zukäme. 

Wir  haben  die  Verabreichung  der  Galaktose  in  der 
Art  vorgenommen,  daß  wir  in  den  Morgenstunden  40  g  Ge- 
laktose  auf  nüchternen  Magen  einführten  und  die  Zeit  und 
Menge  des  Auftretens  der  ausgeschiedenen  Galaktose  in 
dem  zweistündlich  entleerten  Harn  beobachteten.  Außer 
der  qualitativen  Reaktion  machten  wir  auch  quantitave  Un¬ 
tersuchungen,  welchen  die  Drehungsmethode  zugrunde  lag. 

Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  41  Fälle 
(vgl.  die  Uebersichtstafel). 

Wie  aus  der  Tafel  ersichtlich  ist,  hielt  sich  bei  neun 
Fällen  von  Icterus  catarrhalis  die  mit  dem  Harn  entleerte  Menge 
nach  Einfuhr  von  40  g  Galaktose  —  immer  über  2  g.  Es 
finden  sich  unter  unseren  Angaben  auch  ziemlich  hohe  Werte, 
wie  z.  B.  6-7,  7-2,  8-8  g  usw.  In  keinem  einzigen  Falle  konsta¬ 
tierten  wir  nach  Galaktose  höhere  Temperaturen. 

Zwei  mit  Ikterus  verbundene  Fälle  zählen  wir  unabhängig 
von  den  früheren  auf  u.  zw.  deshalb,  weil  die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  Galaktose  bedeutend  geringere  Werte  ergibt,  wie 
bei  der  vorhergehenden  Gruppe  (0-46,  0-45  gj,  u.  zw.  handelt 
es  sich  einmal  um  einen  Kranken,  der  vor  sechs  Monaten  Typhus 
durchgemacht  hat,  seit  zwei  Monaten  besteht  bei  ihm  leichter 
Ikterus.  Gelegentlich  der  Untersuchung  hat  er  subfebrilen  Tem- 
peraturgang.  Klinisch  läßt  sich  dieser  Fall  nicht  als  typischer 
Icterus  catarrhalis  auffassen  und  dahin  einteilen,  während  beim 
anderen  die  klinischen  Anzeichen  eher  auf  Cholangitis  schließen 
ließen.  Wir  können  also  hieraus  sehen,  daß.  sich  diese  beiden 
Fälle  —  neben  den  Gegensätzen  in  den  Wertangaben  über  die 
alimentäre  Galaktosurie  —  auch  klinisch  von  den  neun  oben 
angeführten  unterscheiden.  Bei  dem  zweiten  Kranken  folgte  der 
Galaktosurie  auch  Ansteigen  der  Temperatur;  doch  bestand  bei 
ihm  auch  vorher  schon  höherer  Temperaturgang,  so  daß  wir 
darüber  keine  Meinung  zu  äußern  wagen,  ob  diese  neuerliche 
Temperatursteigerung  mit  der  Galaktose  wohl  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  steht  oder  nicht. 

Bei  den  durch  Tumor  bedingten  Veränderungen  der  Leber 
—  seien  sie  primär,  seien  sie  sekundär,  seien  sie  mit  Ikterus 
verbunden  oder  nicht  —  erhielten  wir  höhere  Ausscheidungs werte 
unter  zehn  Fällen  nur  einmal  (2-5  g).  Es  war  dies  ein  primärer 
Leberkrebs  mit  Ausfall  fast  des  gesamten  Lebergewebes.  Diesem 
einen  Fall  stehen  fünf  andere  gegenüber,  wo  wir  überhaupt  keine 
alimentäre  Galaktosurie  beobachtet  haben. 

Bei  drei  Fällen  von  nachfolgendem,  schwerem  Ikterus 
(Karzinom  außerhalb  der  Leber  selbst,  mit  Verschluß  des  Chole¬ 
dochus)  bekamen  wir  nur  einmal  einen  Ausscheidungswert  von 
1-5  g ;  bei  den  beiden  anderen  Fällen  blieb  die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  Galaktose  unter  1  g.  Bei  dem  Fülle  XIV  konsta¬ 
tierten  wir  gelegentlich  der  Verabreichung  der  40  g  eine  Tem¬ 
peratursteigerung  auf  38-6°.  Die  Sektion  ergab  eine  Entzündung 
der  Leberwege  nicht* 
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Bei  zwei  mit  schwerem  Ikterus  gepaarten  Fällen,  von  Cholan¬ 
gitis  (durch  Sektion  und  Operation  war  die  Diagnose  einwandfrei 
bestätigt  worden)  erhielten  wir  nur  bei  dem  einen  eine  Aus¬ 
scheidung  von  0-7  g,  während  bei  de'm  anderen  —wir  führen  dieses 
als  sehr  interessante  Angabe  an  —  alimentäre  Galäktosurie  über¬ 
haupt  nicht  auftrat.  Bei  einem  Falle  von  Cholelithiasis,  wo  die 
Symptome  der  Cholangitis  zurücktraten,  betrug  die  ausgeschiedene 
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Ikterus  besteht  seit  G  Tagen,  nach  1  Woche 
gebessert.  Zuckergehalt  des  Blutes  vorher:  0065%; 
nach  1  Stunde:  0T5% 

Ikterus  besteht  seit  14  Tagen 

Ikterus  besteht  seit  7  Tagen.  Zuckergehalt  des 
Blutes  vorher:  0048%;  nach  1  Stunde:  0167% 

Ikterus  besteht  seit  2  Monaten.  Vor  G  Monaten 
Typhus 

Carcinoma? 

Carcinoma?  Zuckergehalt  der  Blutes  vorher:  0068'/,,; 
nach  1  Stunde:  0-096% 

Bei  der  Sektion  Carcinoma  pancreatis  mit  Leber¬ 
metastasen 

Kein  Ikterus 

Geringgradiger  Ikterus 

Hochgradiger  Ikterus 

Hochgradiger  Ikterus.  Zuckergehalt  des  Blutes 
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Mäßiger  Ikterus 
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Nephrolithiasis 

Vor  2  Wochen  Typhus  abdominalis 
4.  Tag  der  Rekonvaleszenz  nach  Typhus  abdominalis 
Neurasthenie 

Galaktose  1-96  g.  Bei  einem  Falle  von  Cholezystitis  stellte  sich 
eine  Ausscheidung  von  0-4  g  und  eine  Temperaturerhöhung  auf 
38°  ein. 

Unter  vier  Fällen  von  Cirrhosis  hepatis  (Laennec)  blieb 
alimentäre  Galaktosurie  zweimal  ganz  aus;  einmal  konnten  wir 
ß-4  g  und  nur  einmal  einen  höheren  Wert  (2-5  g)  bei  der  Aus¬ 
scheidung  beobachten. 
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Bei  je  einem  Falle  von  mit  hochgradigem  Ikterus  gepaarter 
hypertrophischer  Lebererkrankung  (Hanot)  stellte  sich  keine 
alimentäre  Galaktosurie  ein;  ebenso  war  die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  Galaktose  in  einem  Falle  von  Leberechinokokkus 
minimal.  Bei  einem  schweren  Fall1  von  Hepatitis  luetica  (mit 
Ikterus,  Heilung  nach  antiluetischer  Behandlung)  machte  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Galaktose  1-12  g  aus. 

Unsere  übrigen  Fälle  können  nicht  Anspruch  erheben  auf 
besondere  Aufzählung,  insofern  als  sich  alimentäre  Galaktosurie 
bei  denjenigen  Fällen,  wo  wir  eine  Erkrankung  der  Leber  nicht 
konstatieren  konnten,  auch  nicht  beobachten  ließ. 

Bei  einigen  Fällen  nahmen  wir  Bestimmungen  des  Blut¬ 
zuckers  vor,  und  zwar  vor  und  nach  der  Verabreichung  der  Galak¬ 
tose;  einen  bestimmten  Parallelismus  zwischen  Blutzucker  und 
ausgeschiedener  Galaktose  vermochten  wir  nur  zum  Teil  festzu¬ 
stellen.  Dies  ist  ja  auch  verständlich,  haben  wir  doch  die  Be¬ 
stimmung  des  Blutzuckers  nur  zweimal  ausgeführt,  während  wir 
dagegen  im  Harn  die  Menge  der  gesamten  ausgeschiedenen  Galak¬ 
tose  anzugeben  in  der  Lage  sind. 

Wenn  wir  nun  nach  all  diesem  an  der  Hand  unserer 
Beobachtungen  auf  jene  Frage  antworten  wollten,  inwie¬ 
fern  sich  die  alimentäre  Galaktosurie  verwerten  läßt,  so 
können  wir  mit  vollem  Recht  darauf  hinweisen,  daß  die 
alimentäre  Galaktosurie  ein  nahezu  kon¬ 
stantes  Begleitsymptom  ,  des  Icterus  catar¬ 
rhal  is  bildet.  Auf  Grund  der  Kenntnis  der 
ausgeschiedenen  G  alakto  s  e  m  e  n  g  e  kann  sie 
sogar  zur  Differentialdialdiagnose  verwen¬ 
det  werden  hei  anderen,  mit  Ikterus  einher¬ 
gehenden  Erkrankungen  der  Leber. 

Unsere  beim  Icterus  catarrhalis  erhaltenen  Ausschei¬ 
dungswerte  gehen  weit  hinaus  über  eventuelle  individuelle 
Verschiedenheiten.  Solche  hohe  Zahlen  haben  wir  niemals 
ohne  eine  diffuse  Erkrankung  der  Leber  bekommen.  Für 
die  Tatsache,  daß  bei  Icterus  datarrhalis  die  Affektion  des 
Lebergewebes  ganz  allgemein  ist,  spricht  auch  der  lang¬ 
samere  iVerlauf  der  Regeneration.  Konnten  wir  doch  auch 
das  beobachten,  die  an  Icterus  datarrhalis  Leidenden  ver¬ 
raten  auch  noch  nach  dem  Aufhören  des  Ikterus  der  Ga¬ 
laktose  gegenüber  eine  gewisse  Intoleranz.  So  konnten  wir 
bei  unserem  Falle  6,  als  nur  noch  sehr  geringe  Spuren  des 
Ikterus  an  der  Haut  vorhanden  waren,  noch  immer  eine 
ziemlich  ausgesprochene  alimentäre  Galaktosurie  beob¬ 
achten. 

Demgegenüber  konnten  wir  hei  andersartigen  Leber¬ 
erkrankungen  diese  hochgradige  alimentäre  Galaktosurie 
niemals  konstatieren,  obwohl  unter  unseren  Fällen  auch 
solche  vOrkommen,  bei  denen  die  Zerstörung  des  Leber¬ 
gewebes  stark  vorgeschritten  war. 

Auf  die  andere  Frage,  ob  nämlich  auf  die 
Verabreichung  der  G  a  1  a  k  t  o  s  e  eine  Temper  a- 
tursteigerung  erfolgt,  a n t w o r  t e n  w i  r  m i t 
einem  h  e  s  t  i  m  m  ten  N  e  i  n,  denn  gerade  hei  unseren 
Fällen  von  Icterus  datarrhalis  —  wo  sich  die  alimentäre 
Galaktosurie  am  allerausgesprochensten  zeigt, — -  haben  wir 
sie  nicht  beobachtet.  Die  Temperaturerhöhung,  welche  wir 
bei  einem  Falle  von  Cholangitis  zu  verzeichnen  haben, 
sind  wir  nicht  geneigt  —  wir  erwähnten  dies  schon  früher 
—  mit  der  Verabreichung  der  Galaktose  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Bei  einem  Falle,  wo>  die  krebsige  Veränderung 
des  Caput  pancreatis  eine  Rolle  spielte  beim  Bewirken 
des  Ikterus,  trat  eine  Temperaturerhöhung  ein.  Demgegen¬ 
über  berufen  (wir  uns  auf  einen  anderen  Fall,  wo  neben 
rinem  im  Choledochus  eingeklemmten  Stein  Cholangitis  mit 
schwerem  Ikterus  und  eine  sich  okkult  entwickelnde  Pan¬ 
kreasentzündung  bestand;  hier  stellte  sich  nach  Einfuhr 
der  Galaktose  weder  Temperatursteigerung,  noch  Galaktos¬ 
urie  ein.  Wenn  wir  den  Umstand  in  Betracht  ziehen,  daß 
bei  dem  vorhergehenden  Fall  in  Verbindung  mit  dem  höheren 
Temperaturgang  die  alimentäre  Galaktosurie  nur  gering¬ 
gradig  ist,  so  denken  wir  um  so  weniger  daran,  es  habe 
'he  Verabreichung  der  Galaktose  die  Temperatursteigerung 
ausgelöst. 
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Aus  der  Kinderabteilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Vorstand:  Prof.  Hamburger.) 

Ueber  die  Verwendung  des  Papaverins  in  der 
Kinderbehandlung. 

Von  Dr.  Erwin  Popper. 

In  einer  Arbeit,  die  sich  mit  der  Einwirkung  der  wich¬ 
tigsten  Opiumalkaloide  auf  den  überlebenden  Darm  von 
Tieren  befaßte,  konnte  ich  (gemeinsam  mit  C.  Frankl) 
feststellen,  daß  die  Körper  der  Papaveringruppe  (Papa¬ 
verin,  Narkotin)  sowohl  auf  die  Längs-  als  auch  auf  die 
Ringmuskulatur  des  Darmes  tonusherabsetzend  wirken.  Wie 
hochgradig  diese  Wirkung  ist,  respektive  die  Empfindlich¬ 
keit,  des  Darmes  gegenüber  diesen  Alkaloiden,  zeigten  meine 
diesbezüglichen  Untersuchungen,  welche  erwiesen,  daß  die 
Längsmuskulatur  des  überlebenden  Kaninchendünndarmes 
schon  auf  Papaverin  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1,600.000 
erschlafft,  auf  Narkotin  in  einer  Verdünnung  von  1:200.000. 

P a  1  hat  dann  am  lebenden  Tiere  festgestellt,  daß  Papa¬ 
verin  überhaupt  den  Tonus  der  glatten  Muskulatur  herab¬ 
setzt,  daß  diese  Wirkung  eine  periphere  (muskuläre)  ist  und 
dann  am  deutlichsten  sich  zeigen  läßt,  wenn  der  Tonus  vor¬ 
her  durch  tonuserregende  Gifte  erhöht  war.  Seine  Versuche 
erstreckten  sich  auf  den  gesamten  Verdauungskanal,  (auf 
die  Bronchialmuskeln,  Harnblase,  Uterus  und  Blutgefäße 
(Blu  Ulruckherabsetzung) . 

P  a  1  hat  ferner  das  Mittel  auch  klinisch  angewendet 
und  empfahl  Papaverin  hei  Krämpfen  und  Reizzuständen 
im  Bereiche  des  Verdauungstraktes,  bei  Asthma  bronchiale 
und  als  blutdruckherabsetzendes  Mittel. 

Es  wirkt  nie  narkotisch,  nicht  stopfend  und  kann 
als  nahezu  ungiftig  bezeichnet,  werden.  Der  Effekt  ist  meist 
nur  ein  für  die  Dauer  der  Papaverinwirkung  anhaltender,  mit¬ 
unter  auch  ein  nachhaltiger ;  bei  längerem  Gebrauche  tritt 
häufig  Abstumpfung  ein,  nie  Angewöhnung  wie  bei  Morphin, 
unangenehme  Nebenwirkungen  gibt  es  keine. 

In  der  Kinderheilkunde  wurde  das  Papaverin,  welches 
ja  ein  lang  bekannter,  aber  für  unwirksam  gehaltener  Körper 
ist,  schon  vor  Jahren  von  Leu  bus  eher  gegen  Durchfall 
angewendet. 

Er  gab  das  Mittel  intern  in  Dosen  von  0-1  bis  0-3  g 
und  sah  nur  bei  Kindern  eine  geringe  stopfende  Wirkung. 

Entsprechend  der  Empfehlung  Pals  begannen  nun 
auch  wir  schon  vor  einiger  Zeit,  das  Papaverin  hei  Kindern 
zunächst  gegen  Erbreche  n,  dann  auch  gegen  K  e  u  c  h- 
husten  anzuwenden.  Inzwischen  hat  Knöpfet  in  acker 
in  einer  Sitzung  der  Wiener  Gesellschaft  für  Kinderheil¬ 
kunde  vom  22.  Januar  1914  über  einen  guten  Erfolg  bei 
Pylorospasmus  berichtet,  in  der  Diskussion  dazu  Lein  er 
über  einen  ohne  Erfolg,  Mayerhofer  über  einen  mit  Erfolg 
behandelten  ebensolchen  Fall. 

Wir  selbst  sehen  das  Hauptanwendungsgebiet  des  Papa 
verins  in  dem  Erbrechen  der  Säuglinge,  bei  dem  wir  mit 
Fink  el  stein  drei  der  Intensität  nach  verschiedene  Grade 
unterscheiden,  das  habituelle  Erbrechen,  das  unstillbare  Er¬ 
brechen  und  den  Pylorospasmus. 

Wir  können  nun  behaupten,  daß  wir  bisher  eigentlich 
kaum  jemals  ein  Versagen  des  Papaverins  in  der  Behandlung 
dieser  Zuustände  sahen,  sondern  daß  fast  jedesmal  das  Er¬ 
brechen  prompt  aufhörte,  sobald  und  solange  Papaverin  ge¬ 
geben  wurde.  Immerhin  wird  es  wohl  zweifellos  auch  hier 
Fälle  geben,  die  sich  nicht  beeinflussen  lassen. 
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Wir  ließen  es  immer  per  os  nehmen  und  empfehlen 
nur  für  den  Fall,  daß  das  Medikament  erbrochen  wird,  die 
Einführung  per  Klysma,  eventuell  die  subkutane  Injektion. 

Da  das  Mittel  ungiftig  ist,  kann  man  ziemlich  große 
Dosen  geben.  Wir  verordnen  drei-  bis  fünfmal  täglich,  am 
besten  vor  dem  Trinken,  0  005  bis  0-01,  oder  in  Lösung 
jedesmal  einen  bis  zwei  Kaffeelöffel  Papaverin  Roche*) 
0-1 :  100  ohne  Sirup.  (Eventuell  die  Dosis  steigern!) 

Diese  Dosierung  gilt  auch  für  ganz  junge  Säuglinge. 
Die  Wirkung  tritt  sofort  ein.  Nicht  selten  sieht  man,  daß 
nach  Gebrauch  durch  einige  Zeit  das  Erbrechen  auch  voll¬ 
ständig  aufhört  und  es  zur  Heilung  der  Krankheit  kommt, 
obwohl  man  natürlich  dem  Papaverin  nur  eine  sympto¬ 
matische  Wirkung  zuschreiben  kann. 

Da  der  Erfolg  der  Behandlung  in  der  Erschlaffung 
der  Magenmuskulatur  seine  Erklärung  findet,  kann  man 
die  Verwendung  des  Papaverins  natürlich  weder  mit  der 
von  narkotischen  Mitteln,  noch  mit  der  des  Kokains,  welches 
von  Rott  empfohlen  wurde,  in  Parallele  bringen;  Kokain, 
das  überdies  giftig  ist,  wäre  nur  bei  sichergestellter  Hyper¬ 
ästhesie  der  Magenschleimhaut  indiziert,  während  das  voll¬ 
ständig  ungiftige  Papaverin  in  jedem  Falle  zu  wirken  scheint. 

Selbstverständlich  soll  vor  Anwendung  jeglichen  Mittels 
eine  wirkliche  Ueberfütterung  abgestellt  werden,  doch  ist 
diese  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  die  Ursache  des 
Erbrechens,  welches  sowohl  bei  Brustkindern,  als  auch  bei 
künstlich  genährten  so  häufig  ist,  ebensowenig  wie  eine 
übergroße  Empfindlichkeit  gegen  fettreiche  Milch  viel  eher 
eine  neuropathische  Disposition,  wie  jetzt  allgemein  ange¬ 
nommen  wird. 

Ueber  die  Behandlung  des  echten,  mit  sichtbarer  Peri¬ 
staltik,  Obstipation,  Muskelhypertrophie  einhergehenden  PyT- 
lorospasmus  fehlt  uns  zwar  eine  eigene  Erfahrung,  doch 
genügen  hier  wohl  die  Angaben  von  Knöpfei  mach  er 
und  Mayerhofer,  um  die  Anwendung  des  Papaverins 
in  jedem  solchen  Falle  zu  empfehlen.  Mißerfolge  lassen 
sich  leicht  durch  Erbrechen  des  Mittels  bei  interner 
Anwendung  erklären,  anderseits  ist  wohl  auch  dann  keine 
Wirkung  zu  erwarten,  wenn  es  schon  auf  Grund  des  Py- 
loruskrampfes  zur  Verengerung  des  Lumens  und  zu  echter 
Hypertrophie  mit  Massenzunahme  der  Muskulatur  ge¬ 
kommen  ist. 

Nach  der  jetzt  allgemein  für  richtig  gehaltenen  Theorie 
von  T  h  o  ms  o  n  ist  ja  die  primäre  Störung  keine  anatomische 
Anomalie,  sondern  ein  Pylorospasmus.  In  diesem  Stadium 
sollte  also  unbedingt  die  Behandlung  mit  Papaverin  ein- 
setzen,  bevor  es  noch  auf  dem  Wege  der  Arbeitshyper¬ 
trophie  zu  organischen  Veränderungen  gekommen  ist. 

Wir  könnten  auch  die  Anwendung  des  Papaverins  dann 
in  Frage  ziehen,  wenn  bei  schweren  akuten  oder  chronischen 
Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  das  Erbrechen  sich  als 
unstillbar  erweist;  bei  dem  nervösen  Erbrechen  älterer 
Kinder  führt  wohl  die  Suggestivtherapie  mit  ganz  indiffe¬ 
renten  Mitteln  schon  zum  Ziele. 

Wir  wenden  uns  nun  'zu  einer  zweiten  Kinderkrank¬ 
heit,  bei  der  wir  das  Papaverin  mit  recht  gutem  Erfolge 
angewendet  haben  u.  zw.  dem  Keuchhusten.  Natürlich 
ist  auch  hier  die  Wirkung  eine  rein  symptomatische,  krampf¬ 
stillende,  durch  Bewirkung  einer  Erschlaffung  der  ver¬ 
schiedenen,  hier  in  Betracht  kommenden  Muskelgebiete, 
bei  absolutem  Fehlen  jeglicher  narkotischer 
Wirkung.  Daß  das  Papaverin  hier  einen  gewissen  Ein¬ 
fluß  hat,  wirft  wohl  auch  ein  Licht ’auf  die  Krankheit  selbst, 
insoferne  es  wahrscheinlich  gemacht  wird,  daß.  es  sich  um 
eine  echte  Krampfkrankheit  handeln  dürfte. 

Wir  möchten  hier  bemerken,  daß  Pal  beim  Asthma- 
anfalle  deutliche  Besserung  auf  Papaverin  sah. 

Wir  können  ziemlich  große  Dosen  anwenden  und  gaben 
bisher  0-2  bis  0-3 : 100,  zweistündlich  einen  Kinderlöffel 
und  legen  besonderen  Wert  auf  die  Feststellung,  daß  die 

*)  Ein  vollkommen  reines,  von  F.  Hoffmann-La  Roche 
dargestelltes  salzsaures  Präparat. 


Wirkung  auch  bei  frischen  Fällen  ganz  deutlich  war  und 
besonders  das  Erbrechen  betraf. 

Natürlich  waren  wir,  wie  es  in  einer  Ambulanz  nicht 
anders  möglich  ist,  auf  die  Berichte,  respektive  Aufzeich¬ 
nungen  der  Mütter  angewiesen,  doch  hatten  wir  ja  wieder¬ 
holt  bei  anderen  Mitteln  ihre  Klage  über  den  geringen  Erfolg 
derselben  gehört  und  geglaubt,  so  daß  wir  ihnen  auch  den 
berichteten  Erfolg  glauben  können. 

Die  Wirkung  trat  in  den  meisten  der 
bisher  behandelten  Fälle  sofort  ein  und 
bestand  darin,  daß  die  Anfälle  viel  leichter,  zuweilen 
auch  seltener  wurden,  daß  das  Aufziehen  schwächer 
wurde,  nicht  mehr  bei  jedem  Anfalle  eintrat,  auch 
einmal  ganz  aufhörte1,  daß  vor  allem  das  Erbrechen  be¬ 
deutend  seltener  wurde,  manchmal  sogar  ganz  schwand,  alles 
nur,  solange  das  Mittel  genommen  wurde.  Der  Husten  seihst 
bestand  weiter,  da  ja  auch  die  Krankheit  weiter  bestand. 

Da  wir  jedoch  einerseits  noch  nicht  über  eine  genü¬ 
gende  Anzahl  so  behandelter  Fälle  verfügen  und  anderseits 
auch  die  Beobachtungszeit  eine  kurze  ist,  fehlt  uns  ein 
abschließendes  Urteil,  insbesondere  auch  darüber,  ob  nicht 
Abschwächung  der  Wirkung  bei  wochenlangem  Gebrauche 
eintritt.  Unsere  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden. 

Es  folgen  nun  einige  Krankengeschichtenauszüge,  die 
hauptsächlich  die  jedesmal  nach  Papaverin  rasch  einsetzende 
Besserung  zeigen  sollen.  Nur  der  zuletzt  angeführte  Fall 
zeigt  eine  ziemlich  geringe  Beeinflussung. 

1.  R.  K.,  3V2  Jahre  alt- 

14.  März :  Hustet  seit  drei  Wochen,  seit  einer  Woche  typi¬ 
sche  Pertussis  mit  Aufziehen  und  Erbrechen,  hat  jetzt  bei  Tag  und 
Nacht  zirka  zehn  schwere  Anfälle  mit  jedesmali¬ 
gem  Erbrechen.  Papaverin  0-2:100,  zweistündlich. 

16.  März :  Die  Mutter  berichtet,  daß  der  Husten  viel  besser 
sei,  die  Anfälle  leicht,  das  Aufziehen  schwach  ist.  Hat  gestern 
nur  einmal,  und  zwar  bei  Tag,  erbrochen.  Papaverin 
weiter. 

18.  März:  Zieht  nur  selten  auf,  nicht  bei  jedem  Anfalle, 
Husten  leicht,  Erbrechen  wieder  etwas  häufiger,  dreimal  des 
Tages,  zweimal  des  Nachts.  Papaverin  0-3 : 100. 

21.  März:  Zieht  nur  selten  ganz  wenig  auf  (zirka  zweimal 
im  Tage,  nachts  gar  nicht).  Erbrechen  einmal  in  24  Stunden. 
Tags  zirka  fünf,  nachts  drei  „Anfälle“.  Papaverin  weiter 

2.  F.  W.,  sieben  Jahre  alt. 

5.  März :  Hustet  seit  drei  Wochen,  seit  zwei  Wochen  typische 
Pertussis  mit  jedesmaligem  Aufziehen  und  mehrmaligem  Er¬ 
brechen,  sowohl  tags,  als  auch  nachts.  Tags  zirka  15,  nachts 
zirka  sechs  Anfälle.  Papaverin  04:100. 

6.  März:  Die  Mutter  berichtet  über  auffallende  Besserima, 
nachts  zwei  Anfälle,  tags  fünf  Anfälle,  einmal  in  24  Stunden 
Eibrechen .  Papaverin  weiter. 

Vom  7.  bis  15.  März  nicht  erschienen. 

16.  März:  Husten  jetzt  ganz  ohne  Erbrechen  und  Auf¬ 
ziehen. 

3.  J.  W.,  zehn  Jahre  alt. 

3.  Februar:  Seit  14  Tagen  Husten,  seit  drei  Tagen  Aufziehen 
und  Erbrechen.  Ipekakuanha. 

9.  Februar:  Starke  Anfälle,  tags  fünf  bis  sechs,  nachts  zwei 
mit  Erbrechen  und  Aufziehen.  Natrium  bromatum  3-0:150. 

5.  März:  Noch  immer  sehr  schwere  Anfälle,  bei  Tag  zirka 
zehnmal,  hei  Nacht  drei-  bis  viermal,  mit  jedesmaligem  Erbrechen 
und  Aufziehen.  P  a  p  a  v  e  r  i  n  0-1 :100. 

6.  März:  Tags  einmal,  nachts  zweimal  gehustet,  ohne  Er¬ 
brechen.  (Suggestivwirkung ?)  Papaverin  weite  r. 

16.  März:  Hustet  nicht  mehr. 

4.  G.  K.,  vier  Jahre  alt. 

19.  Februar:  Zwei  Wochen  Husten,  drei  Tage  Aufziehen. 
Hustet  nachts  drei-  bis  viermal,  bei  Tag  sehr  häufig  mit  öfterem 
Erbrechen.  Natrium  bromatum. 

21.  Februar:  Unverändert.  Natrium  bromatum  weiter. 

23.  Februar:  Nachts  sechs  bis  sieben  Anfälle  mit  jedes¬ 
maligem  Erbrechen,  immer  Aufziehen,  tags  sehr  häufig.  Bromo- 
form  dreimal  fünf  Tropfen. 

26.  Februar:  Schlechter.  Jede  Stunde  schwere  Anfälle  mit 
Erbrechen.  P  a  p  a  v  e  r  i  n  0-1 :100. 

28.  Februar:  Viel  besser,  nachts  bloß  dreimal,  tags  vier 
mal,  ohne  Erbrechen. 

Nicht  mehr  erschienen. 
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5.  M.  B.,  sechs  Jahre  alt. 

14.  März:  Seit  drei  Wochen  Husten,  seit  zwei  Wochen  typi¬ 
scher  Keuchhusten,  tags  meist,  nachts  immer  mit  Erbrechen.  An¬ 
fälle  tags  zirka  zehnmal,  nachts  dreimal.  Papaverin  0-2:100. 

15.  März:  Im  ganzen  (Tag  und  Nacht)  einmal  gebrochen! 
Tags  sechsmal,  nachts  einmal  gehustet. 

6.  H.  P. 

0.  März:  Seit  vier  Wochen  heftige  Hustenanfälle  mit  Auf¬ 
ziehen  und  sehr  häufigem  Erbrechen.  Papaverin  0-2:  100. 

12.  März:  Anfälle  leichter,  seltener,  überhaupt  nur  einmal 
in  24  Stunden  erbrochen.  (Suggestivwirkung?)  Papaverin 

weiter. 

20.  März:  Solange  das  Papaverin  genommen  wurde,  nachts 
keinen,  höchstens  einen  Anfall,  tags  zwei-  bis  dreimal,  geringes 

Aufziehen. 

Seit  19.  März  ohne  Medizin.  Seitdem  wieder  zahlreiche 

schwere  Anfälle. 

7.  H.  P.,  sieben  Monate  alt. 

21.  Februar:  Seit  acht  Tagen  Husten,  drei  Tage  Aufziehen. 

Ipekakuanha. 

26.  Februar:  Tags  zirka. fünf,  nachts  zirka  drei  Anfälle,  mit 
Aufziehen,  einige  Male  Erbrechen.  Ipekakuanha. 

6.  März:  Morbillen.  Zahlreiche  schwere  Pertussisanfälle. 

Papaverin  0-1 :100. 

8.  März:  Hustet  sehr  viel,  selten  mit  Aufziehen,  kein  Er¬ 
brechen.  Ipekakuanha. 

14.  März:  Hustet  viel,  mit  Erbrechen  und  Aufziehen.  Papa¬ 
verin  0-2: 100. 

IG.  März:  Erbrechen  weniger,  Husten  unverändert.'1') 
Literatur: 

Finkeistein,  Lehrb.  d.  Säuglingskrh.  —  Leubuscher, 
D.  m.  W.  1892.  —  Pal,  W.  m.  W.  1913;  M.  Kl.  1913;  D.  m.  W.  1914, 
-  Popper  u.  Frankl,  D.  m.  W.  1912.  —  Popper,  Arch.  f.  Phys. 
1913.  —  Roth,  Ther.  Mh.  1911. 


Aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Chvostek.) 

Ein  Fall  von  transkortikaler,  motorischer 
Aphasie  mit  Lähmung  und  Lesestörung. 

Von  Dr.  Aurelio  Finzi. 

Unter  den  von  L  i  c  h  t  h  e  i  m  und  Wernicke  auf- 
tesfellten  Typen  der  Aphasien  beansprucht  die  transkorti- 
•cale  Form  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens  in  reiner 
Ausprägung  ganz  besonderes  Interesse.  Wenn  auch  eine 
leihe  von  Autoren  (Lichtheim,  Wernicke,  Pick1, 
leilb  rönne  r,  Berg,  Broch,  Strohmeyer,  Roth- 
nann,  Förster,  Quensel,  Franke,  Hageist, am 
md  andere)  einschlägige  Beobachtungen  berichtet  haben, 
;o  erscheint  mir  die  Mitteilung  des  vorliegenden  Falles  des- 
vegen  gerechtfertigt,  weil  hei  der  Seltenheit  des  Vorkommens 
eder  neue  Fall  geeignet  ist,  nach  einer  oder  der  anderen 
lichtung  hin  eine  der  vielen  strittigen  Fragen  der  Ent- 
(cheidung  und  so  den  interessanten  Mechanismus  der  trans- 
ortikalen  Aphasie  unserem  Verständnisse  näher  zu  bringen. 
Außerdem  zeigt  unsere  Beobachtung  Erscheinungen,  die  bis- 
ier  in  dieser  Art  hei  Fällen  von  transkortikaler  motorischer 
Aphasie  nicht  beobachtet  wurden,  so  daß  sie  sich  dadurch 
on  allen  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Beobachtungen 
interscheidet. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Markör,  der 
m  4.  November  1913  auf  der  III.  medizinischen  Klinik  auf- 

enommen  wurde. 

Anamnese  (Angaben  der  Frau):  lieber  bemerkenswerte 
ereditäre  Verhältnisse  in  der  Familie  des  Patienten  kann  die  Frau 
<‘ine  Angaben  machen.  Eltern  sind  gesund.  Drei  Brüder  von 
■  in  starben  in  den  ersten  Lebensjahren  aus  unbekannter  llr- 
iche.  Keine  Kinder,  kein  Abortus,  keine  Totgeburt.  Angeblich 
'd  Pat.  keine  luetische  Infektion  mitgemacht,  war  bis  auf  eine 
allensteinkolik,  die  er  vor  zirka  acht  Jahren  durchgemacht  hat, 
’ets  gesund.  Potus  negiert.  Nikotin  zugegeben.  Vor  zirka  zwei 
diren  traten  beim  Patienten  nußi-  bis  handtellergroße  Geschwüre 
"ii  bösartigem  Charakter  auf,  die  zwei  größten  Geschwüre  waren 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur :  Am  23.  März  wird  die  Dosis 
■steigert  (Papaverin  0  3:100);  daraufhin  hört  das  Erbrechen  ganz  auf, 
e  Anfälle  werden  leicht,  seltener'und’erfolgen  oft  ganz  ohne  Aufziehen. 


in  der  rechten  Mamillargegend  und  am  rechten  Schienbein  loka¬ 
lisiert.  Auf  ärztliche  (antiluetische?)  Behandlung  verheilten  die 
Geschwüre  prompt. 

Von  seiten  des  Nervensystems  hatte  Pat.  bis1  ungefähr  vor 
anderthalb  Jahren  keine  Erscheinungen.  Zu  dieser  Zeit  (das  ist 
September  1912)  begann  seine  Frau  bei  ihm  Zerstreutheit  und 
nervöse  Reizbarkeit  zu  bemerken.  Kurz  vor  Beginn  der  jetzigen 
Erkrankung  hat  sich  Pat.  im  Geschäft  viel  geärgert,,  weiters  ließ 
sich  erheben,  daß  die  Rechnungen  vom  Kaffeehaus,  wo  er  als 
Markör  angestellt  war,  nicht  gestimmt  haben.  Die  Frau  erzählt 
noch,  daß  Pat.  melancholisch  wurde,  in  Gesellschaft  oft  wie 
geistesabwesend  dasaß.  Besondere  Beachtung  wurde  aber  diesen 
Erscheinungen  nicht  geschenkt. 

Ende  Dezember  vorigen  Jahres  traten  beim  Patienten  be¬ 
deutendere  Störungen  auf.  Pat.  stieß  des  öfteren  im  Kaffeehaus 
an  Gäste  an,  die  er,  wie  er  angibt,  nicht  sah.  Auch  kam  es 
manchmal  vor,  daß  es  ihm  für  einige  Augenblicke  schwindlig 
wurde  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  er  momentan  nicht  sah.  Auch 
akustische  Störungen  traten  angeblich  in  .dieser  Zeit  auf.  Ferner 
bemerkte  er  manchmal  Schwäche  in  den  Extremitäten.  Die  rechte 
Hand  konnte  zuweilen  nicht  willkürlich  bewegt  werden.  Mitte 
Januar  1913  waren  diese  Symptome  in  solcher  Heftigkeit  auf¬ 
getreten,  daß  sie  den  Patienten  eines  Tages  zwangen,  frühzeitig 
das  Geschäft  zu  verlassen.  Zu  Hause  (am  15.  Januar  1913) 
trat  eine  allgemeine  Verschlimmerung  auf,  die  am  nächsten  Tage 
in  eine  vollständige  rechtseitige  Lähmung  überging.  Pat.  konnte 
dem  konsultierten  Arzt  auf  Fragen  nicht  mehr  antworten.  Der 
Arzt  riet  die  Transferierung  in  ein  Spital  an.  Als  der  aus  diesem 
Grunde  gerufene  Polizeiarzt  kam,  hatte  sich  Pat.  so  weit  erholt, 
daß  er  dem  Arzte  vollständig  Rede  stehen  konnte.  Zwei  Tage 
darauf  hatte  Pat  neuerlich  einen  Anfall  (mit  rechtseitigem  Zittern 
ohne  Bewußtseinstörung),  dessen  Folge  vollständige  rechtseitige 
Lähmung  War.  Erst  allmählich  besserten  sich  die  Lähmungserschei¬ 
nungen  bis  zum  heutigen  Zustand.  Anfangs  soll  er  die  Worte,  die 
man  zu  ihm  sprach,  nicht  verstanden  haben.  In  drei  Wochen 
ging  allmählich  die  Störung  des  Sprachverständnisses  zurück, 
konnte  aber  noch  drei  Monate  lang  kein  Wort  sprechen.  Plötzlich 
einmal  hat  er  ,,Anny“  (der  Name  seiner  Frau)  gerufen,  dann 
nur  „Tony“  auf  alle  Fragen.  Am  1.  Mai  1913  konnte  er  bereits 
einige  Worte  sprechen.  Zu  Beginn  konnte  Pat.  auch  nicht 
schreiben,  dann  mit  der  linken  Hand  einige  Namen,  nicht  im 
Spiegelbilde. 

Status  praesens:  Mittelgroßer  Patient  Von  kräftigem 
Knochenbau,  entsprechender  Muskulatur,  gut  entwickeltem  Panni- 
culus  adiposus.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  normal.  Am 
rechten  Unterschenkel  eine  etwa  zweikronenstückgroße  zirkuläre 
Narbe.  In  der  Regio  mamillaris  dextra  drei  aufeinanderfolgende 
konfluierende  weißliche  Narben  mit  etwas  prominenten,  scharf 
abgegrenzten  Rändern;  in  der  linken  Glutäalgegend  eine  0-5  cm 
tiefe  Narbe  nach  penetrierender  Fistel  (angeblich  von  operierter 
Talgdrüse  herrührend).  An  der  Volarseite  des  rechten  Vorder¬ 
armes  eine  blaue  Tätowierung.  Keine  Drüsenschwellungen,  keine 
Oedeme. 

Schädel  mesenzephal,  nirgends  drück-,  nirgends  klopf¬ 
empfindlich. 

Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Zahnimpressionen  an  den  Rän¬ 
dern,  Rachenorgane  normal. 

Hals  mittelbreit,  mittellang,  keine  Schilddrüsenvergröße- 
rung,  keine  sichtbaren  Pulsationen,  keine  erweiterten  Venen. 

Thorax  entsprechend  lang  und  breit,  gut  gewölbt,  sym¬ 
metrisch,  Atmung  kostoabdominal.  Interkostalräume  beiderseits 
gleich  weit. 

Supraklavikulargruben  vorgewölbt,  rechts  stärker  als  links. 

Perkussion  vorne. 

Heller  Schall  beiderseits  links  bis  6.  R.,  rechts  bis  4.  R. 
Gute  respiratorische  Verschieblichkeit.  Heber  beiden  Lungen  ver¬ 
schärftes  Vesikuläratmen  mit  Giemen  und  Schnurren. 

Hinten.  Wirbelsäule.  Leichte  dextrokonvexe  Skoliose  im 
dorsalen  Anteil,  nirgends  druck-  oder  klopfempfindlich. 

Bei  der  Atmung  bleibt  die  rechte  obere  Lungenpartie  etwas 
zurück:  die  rechte  Seite  ist  etwas  stärker  gewölbt. 

Perkussion  hinten. 

Beiderseits  heller  Schall  bis  handbreit  unter  dem  Angulus 
scapulae.  Gut  respiratorisch  verschieblich  Auskultation  ergibt 
überall  verschärftes  Atmen  mit  Giemen  und  Schnurren. 

Periphere  Gefäße:  Arten a  radialis  weich,  gerade.  Puls 
rhvthmisch  äqual,  etwas  beschleunigt.  Welle  mittelhoch,  Spannung 
mäßig  erhöht. 

Herz  Spitzenstoß  mit  Rückenlage  nicht  sichtbar  und  nicht 
fühlbar,  in  linker  Seitenlage  diffus  in  der  Mamillarlinie  im  fünften 
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Interkostalraum  fühlbar.  Herzgrenze  4.  R.,  linker  Sternalrand, 
linke  Mamillarlinie  Herztöne  rein. 

\  bdomen  im  Niveau  des  Thorax  nirgends  druckempfind¬ 
lich,  keine  sichtbare  Peristaltik.  Dämpfung  der  linken  Bauch¬ 
seite,  welche  sich  bei  rechter  Seitenlage  nicht  aufhellt. 

Leber  perkutorisch  nicht  vergrößert,  Leberrand  lrcht  pal- 

l  abel. 

Milz  idem. 

Status  nervorum:  Keine  Kopfschmerzen,  kein  Schwin¬ 
del,  Stirnfazialis  frei,  keine  Druckempfindlichkeit  der  Austritts¬ 
stellen  des  fünften  Interphalangealgelenkes. 

Pupillen  gleich,  mittelweit,  rund,  reagieren  auf  Licht,  Akkom¬ 
modation  und  Konvergenz.  Augenbewegungen  frei.  Kein  Nystag¬ 
mus.  Korneal-,  Skleralreflex  ist  anwesend. 

Leichte  rechtseitige  Parese  des  unteren  Astes  des  Fazialis. 
Kein  Fazialisphänomen.  Gehör  normal. 

Innervation  des  Gaumens  und  Rachens  beiderseits  normal, 
Reflex  vorhanden.  Zungenbewegungen  frei,  kein  Zittern.  Keine 
Störungen  im  Geschmacke,  Geruchsinn  rechtseitig  etwas  herab¬ 
gesetzt. 

Muskelvolumen  der  oberen  Extremitäten  beiderseits  gleich, 
Tonus  nicht  herabgesetzt.  Grobe  motorische  Kraft  des  linken  Armes 
entsprechend,  rechts  bedeutend  schwächer.  Muskeltonus  rechts 
erhöht.  Aktive  Beweglichkeit  (Heben)  des  rechten  Armes  bis 
über  die  Horizontale  möglich.  Kontraktur  des  rechten  Ellbogen¬ 
gelenkes  im  rechten  Winkel.  Beugekontraktur  aller  Finger  im 
zweiten  und  dritten  Interphalangealgelenke. 

Periostalreflexe  der  linken  oberen  Extremität  normal,  rechts 
gesteigert,  ebenso  Sehnen-  und  Muskelreflexe. 

Untere  Extremitäten,  Muskelvolumen  normal,  motorische 
Kratt  beider  der  Entwicklung  der  Muskulatur  nicht  entsprechend, 
insbesondere  rechts.  Der  Muskel  tonus  erhöht.  'Aktive  Beweglich¬ 
keit  rechts  herabgesetzt. 

Achillessehnen-  und  Patellarreflex  rechts  Klonus,  links 
lebhaft.  Babinsky  rechts  positiv.  Fächerförmige  Ausbreitung 
der  Zehen.  Oppenheim  und  Mendel-Bechterew  beiderseits  nicht 
auslösbar.  Gang  spastisch  paretiseh.  Pat.  stützt  sich  beim  Gehen 
auf  den  linken  Fuß,  während  der  rechte  nachgeschleppt  wird. 
Romberg  negativ.  Kremasterreflex  beiderseits  vorhanden.  Unterer 
Bauchdeckenreflex  rechts  etwas  herabgesetzt.  Taktile  Sensibilität 
überall  vorhanden;  nur  im  Bereiche  des  rechten  Unterarmes 
macht  sich  insofern  eine  Störung  geltend,  als  Pat.  die  Tast¬ 
empfindung  zwar  wahrnimmt,  aber  immer  zentralwärts  Von  der 
Berührungsstelle  lokalisiert. 

Schmerzempfindung  intakt. 

Keine  Störung  der  tiefen  Sensibilität  und  des  Temperatur¬ 
sinnes.  Keine  Störung  der  Stereognose,  keine  Apraxie. 

Augenhintergrund  normal.  Gesichtsfeld :  rechtseitige  homo¬ 
nyme  Hemianopsie. 

Wassermann  am  5.  November  und'  am  20.  November  1913 
negativ. 

Pat.  ast  örtlich  und  zeitlich  vollkommen  orientiert,  im  ganzen 
macht  er  den  Eindruck  eines  psychisch  normalen  Menschen.  Kein 
auffallender  Drang  zum  Weinen  oder  zum  Lachen.  Ein  einziges 
Mal  beginnt  er  auf  eine  Zurechtweisung,  keinen  Lärm  im  Kranken¬ 
zimmer  zu  machen,  zu  weinen.  Er  zeigt  ein  auffallend  höfliches 
Betragen,  zeigt  ein  wenig  Hilflosigkeit,  entschuldigt  sich  aber 
mimisch  für  seine  mit  der  Parese  zusammenhängenden  Tin¬ 
ges  c  hi  ckli  chkeite  n . 

Allen  mündlichen  Befehlen,  seien  sie  einfach,  wie  Zähne 
zeigen,  Zunge  zeigen,  Arm  heben,  Augen  schließen,  oder  viel 
komplexer,  wie  Aufstehen,  zur  Türe  gehen,  dreimal  klopfen, 
zurückkehren,  um  den  Sessel  herumgehen  und  sich  setzen,  kömmt 
er  sofort  nach  und  erfüllt  sie  richtig. 

Pat.  zeigt  die  allen  Aphasikem  eigentümliche  Ermüdbarkeit. 
Diese  äußert  sich  auch  darin,  daß  er  irgendwie  verklausulierten 
komplizierteren  Befehlen  nicht  nachkömmen  kann,  sie  dagegen 
erfüllt,  wenn  man  sie  analysiert  und  sukzessive  gibt.  Z.  B. :  Er 
sollte  im  Laboratorium  von  vielen  Flaschen  die  grüne  nehmen, 
davon  einige  Tropfen  in  ein  Glas  voll  Wasser  gießen,  das  Ganze 
durch  einen  Trichter  in  eine  Flasche  gießen,  den  Inhalt  derselben 
in  die  Wasserleitung  ausleeren,  die  leere  Flasche  zurückbringen. 
Tat  immer  den  ersten  Teil  des  Befohlenen  richtig,  stand  aber 
hilflos,  wenn  er  an  den  nächsten  Teil  gehen  sollte. 

Spontane  Sprache:  Leichte  Dysarthrie,  manchmal 
paraphasisch,  öfters  ganz  normal,  speziell  im  Affekt  spricht  er 
ganze  Sätze  fehlerlos  aus. 

Sonst  ist  das  Spontansprechen  aufgehoben. 

Nach  einer  längeren  Uebung  kam  er  zu  mir,  sein  Ohr 
zeigend,  und  sagte:  , .Doktor,  das  Ohrwaschel,  oh  je,  heiß,  rot, 
Aufregung.“  Einmal  fiel  ihm  etwas  zu  Boden;  er  sagte:  ,,Zu 
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dumm.“  Gefragt,  ob  er  müde  sei,  : 

antwortete  cm-  einmal:  ,, Uebung 

macht  den  Meister.“  Wenn  einer 

niest,  sagt  er  immer:  „Wohl 

zu  leben.“  Sonst  knüpft  er  mit  keinem  —  weder  Aerzten  noch  Mit- 

Patienten  —  ein  Gespräch  an.  Nachsprechen  —  wenn  die  Phrasen 

nicht  allzu  lang  sind  —  kann  er 

sehr  gut,  nur  gelingt  es,  ihm 

nicht,  das  ,,G“  auszusprechen,  statt  dessen  er  „T“  sagt. 

20.  Nov.  Vorgesagt: 

Gut 

Tut 

Klinik 

Linik 

Klinik 

Kliniks 

Bett 

+ 

Schlüssel 

Uhr 

+ 

Kopfkissen 

Kopfhissen 

Mantel 

+ 

Lampe 

+ 

Papierj 

Paptier 

Decke 

4~ 

Zündhölzer 

Ziindhölzel 

Brust 

+ 

Ohr 

+ 

Zunge 

+ 

Finger 

4- 

Wind 

+ 

Regen 

+ 

21.  Nov.  Vorgesagt: 

Telegraphendrahtläbrik 

Telegraffabrik 

1 

Tintenfaßdeckel 

n“ 

Deckel 

» 

Tintendeckel 

Schornsteinfegermeistersgattin 

oh  je,  oh  je 

» 

Horsteinfegertaltin 

Meistergattin 

Meistertattin 

Ramanias 

Ramnias 

Urdoabalus 

Urdoabals 

Lilionkalani 

Anni 

» 

Talani 

Trimetylamin  * 

(unverständlich) 

limilatini 

Sanskritliteratur 

Tauritlitratur 

Der  Schnee  ist  weiß 

4“ 

In  der  Nacht  ist  dunkel 

4- . tuntet 

Ich  hin  müde 

+ 

Aufgefordert,  viele  Objekte  zu  nennen,  die  ihm  vorgezeigt 

werden  (Glas,  Schlüssel,  Uhr,  Geldstücke,  Kette,  Knopf,  Ehering, 

Augenglas,  Börserl,  Zeitung,  Buch,  Flasche,  Federmesser),  tut 

er  es  ausgezeichnet. 

25.  November.  Aufgabe,  einen  im 

Bilderbuch  gezeigten  Gegenstand 

zu  benennen: 

Schere 

Antwort: 

Scher 

Schaf 

(denkt  lange  nach) 

Ist  ein  Pferd? 

nein 

Ist  eine  Kuh  ? 

nein 

Ist  ein  Esel  ? 

nein 

Ist  ein  Schaf? 

ja 

Kirschen 

Schirschen 

Zucker 

4- 

Taube 

+ 

Fische 

+ 

Kerze 

Herzen 

Löffel 

_j_ 

Taschenuhr 

Uhr 

Wanduhr 

Uhr  mit  Schuchlad 

Katze 

oh  je! 

Ist  ein  Hund  ? 

nein 

Ist  ein  Pferd  ? 

nein 

Ist  ein  Esel  ? 

nein 

Ist  eine  Katze  ? 

ja  Tatze 

Stock 

+ 

Hut 

+ 

Birne 

4~ 

Kuh 

Stier 

Was  ist  ? 

Kuh  (lacht) 

Pferd 

Hengst 

1.  Dezember: 

Ente 

Stanserl 

Was  ? 

Anten 

Hund 

+ 

Hühner 

4“ 

Hahn 

4- 

Hase 

+ 

-1- 

Bohne 

Wurst 

4- 

Badewanne 

Namen  c 

Badewanne 

Wanen 
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Würfel 

Fingerhut 

Was? 

Zum  Nähen  ? 

Sessel 

Lampe 

Käfig  mit  Kanarienvogel 

Käfig  mit  Kanarienvogel 

Käfig  mit  Kanarienvogel 

Geige 

Trompete 

Messer 

Trichter 

Bierglas 

Kaffeemühle 

Haus 

Kirche 

Glocke 

Orgel 

Elektrische  Tramway 
Was  für  eine  ? 

Was  für  eine  ? 

Postwagen 

Hund 

Vögel 

Wagen 

Peitsche 

Zug 


+  (nach  langem  Denken) 

Fuchserl 

Tasserl 

ah  ja  (denkt  nach) 
kann  nicht  sagen 
+ 

+ 

Abtabei  (Papagei) 
weiß  nicht 
Vogelheiss. 

Teiden 

losen  (blasen!) 

+ 

Trister 

Absuchbier 

Kaffireiben 

+ 

Hirchen 

läuten 

Monium  (Harmonium) 
Tramway 
Dr..i  t 
Leitung 
Post 
+ 

Spotzen 

+ 

Schpeitschen 

+ 


Von  den  eingelernten  Serien  kann  er  gut  von  1  bis  20 
'.ählen,  10  bis  100  richtig,  die  Jahreszeiten  aufsagen.  Das  Ein- 
ualeins  beherrscht  er  scheinbar  nicht  (trotz  seines  früheren 
lerufes).  Ebenso  kann  er  die  Wochentage  und  Monate  auf- 
:ählen,  fängt  aber  meistens  mit  März  an.  25.  November:  März, 
Vpril,  Mai,  Juni,  —  oh  je  —  Juli  —  Austust,  September,  Oktober, 
/ember,  Zember. 

Noch  einmall  Jänner  (angesagt),  Febrat,  März,  April,  Mai, 
uni,  Austutst,  September,  Oktober,  November,  Zember. 

Das  Alphabet  kann  er  auch  nicht  gut,  fängt  richtig  an, 
riederholt  sich  aber  bald,  sagt  zuletzt  verzweifelt:  ,,Teht  nicht!“ 
Geht  nicht.) 

Singen:  Auf  die  Melodie  bekannter  Lieder  (z.  B.  Volks- 
lymne)  kann  er  selber  darauf  kommen,  wiederholt  aber  beim 
'ingen  immer  die  zwei  ersten  Worte. 

Tierstimmen  ahmt  er  ohne  Fehler  nach. 


29.  November.  Aufgabe: 


oll  im  Bilderbuch  zeigen: 

zeigt: 

Nachsprechen: 

Tasse 

Teller 

Tatze 

Tasse 

+ 

+ 

Messer 

+ 

+ 

Gabel 

+ 

Tabel 

Teller 

+ 

+ 

Wanduhr 

+ 

+ 

Kleiderkasten 

+ 

(denkt  nach) 

Kleiderkasten 

+ 

Steinstasten 

Wie  heißt 

Sessel 

+ 

Zeitungshasten 

+ 

Trompete 

-P 

Trempete 

Klavier 

+ 

Lavier 

Violine 

+ 

+ 

Ofen 

+ 

+ 

Käfig 

+ 

Häfich 

Zeitung 

+ 

+ 

Laut  lesen  kann  er  nicht,  weder  vom  lateinischen  noch 
om  deutschen  Druck  oder  Schrift.  Aufgefordert,  von  einer 
eitung  etwas  zu  lesen,  kann  er  nur  die  geläufigsten  Worte, 
ie  „Wien“,  „Extrablatt“,  „Dezember“  erkennen  und  die  vermag 
r  auch  auszusprechen.  Der  Versuch,  ihn  lesen  zu  lassen  und 
ann  nachzuerzählen,  gibt  auch  ein  negatives  Resultat.  Ge- 
hriebene  Befehle,  wie:  „Zeigen  Sie  die  Zunge!“,  „Augen 
hließen!“,  versteht  er  nicht. 

3.  Dezember :  Auszug  von  verschiedenen  Prüfungen.  Er 
dl  vom  großen  Alphabet  (gedruckt!)  die  Buchstaben  zeigen, 
ie  er  erkennt  und  richtig  aussprechen  kann.  Von  den  Buch- 
aben,  die  in  mehreren  Exemplaren  vorhanden  sind,  vermag 
die  gleichen  zusammenzustellen,  ohne  den  Buchstaben  selbst 
lentifizieren  zu  können.  Auf  die  Aufforderung,  die  Buchstaben 
-i  reichen,  die  er  kennt,  gibt  er  acht  Buchstaben  und  nach 
nigem  Ueberlegen  spricht  er  sie  aus,  wobei  er  beim  ersten 
ersuche  bisweilen  einen  falschen  Buchstaben  ausspricht,  den 
ehler  versteht  und  sich  korrigiert.  Manchmal  gibt  er  einen 
okal  an  statt  eines  anderen  oder  einen  in  der  Alphabetreihe 
3i-  oder  nachstehenden  Buchstaben. 


Richtig  erkennt  er  E,  B,  0,  U,  M,  Y,  A,  T;  vom  gedruckten 
kleinen  Alphabet  a,  c,  i,  o,  z,  s,  m,  w,  v;  vom  geschriebenen  in 
deutschen  Buchstaben:  a,  b,  f,  e,  i,  m,  n,  o,  s,  v,  w,  z;  vom 
geschriebenen  in  lateinischen  Buchstaben  a,  b,  c,  f,  h,  m,  o,  s, 
u,  v,  x,  z. 

Schreiben  (mit  der  linken  Hand,  wegen  der  rechtseitigen 
Lähmung;  nicht  im  Spiegelbiide).  Spontanschreiben  kann  er  seinen 
Namen,  den  seiner  Frau,  seiner  Brüder,  Vater  und  Mutter,  Alter 
und  Datum,  aber  nicht  mehr.  Z.  B. :  Ignatz  W.,  15.  Jänner  1875, 
Anna  W.,  26.  November  1884. 

Nachschreiben  kann  er  ganz  gut,  .aber  man  ersieht,  daß 
er  das  optische  Bild  kopiert,  z.  B. : 

Modernste  Spielkarten-Fabriken 
TRIEST -FIUME 

Diktat  schreiben  kann  er  nicht,  ein  einziges  Mal  gelang 
es  —  allerdings,  nachdem  sie  ihm  vorgezeigt  und  vorgelesen 
wurden  —  drei  richtige  Worte  auf  Diktat  zu  schreiben. 


27.  Nov.  Diktiert. 

Geschrieben. 

Wie  wir  erfahren  - 

—  Wie  wir  erfaher. 

12.  Dez. 

Auf  Diktat  ohne  Vorlagen 

folgende  Buchstaben  und  Ziffern 

schreiben: 

(P)  b 

(m)  m 

(a)  l 

(n)  n 

(u)  V 

(o)  f 

(c)  s 

(r)  r 

(S)  s  _ 

(z)  V 

(f)  w 

(h)  g 

(v)  w 

(g)  g 

(w)  w 

(8)  8 

(33)  44 

(4)  4 

(44)  55 

(2)  2 

(40)  40 

(45)  66 

Rechnen.  Addieren  kann 

er  ziemlich  gut,  vermag  aber 

die  Zahlen  nicht  zu  lesen. 

18.  Nov. 


221 

2811 

1+2=3 

942 

412 

5022 

3  +  4  =  7 

375 

133 

7833 

5  +  7  =  12 

897 

766 

798 

2  (bleibt  stecken) 

Multiplizieren  kann  er  nur  mit  1:  1X3  =  3. 

Schon  7  X  6  =  13  gibt  die  Summe  als  Resultat. 

Subtrahieren  und  dividieren  kann  er  nicht. 

17.  Dezember:  Von  den  Zahlen,  die  ihm  zur  Prüfung  auf¬ 
geschrieben  wurden,  vermag  er  keine  zu  entziffern.  Er  erkennt 
die  Einser,  die  Zehner  nicht. 

39,  78,  46,  52.  10,  44,  55,  66 :  Die  Zahlen  wurden  ihm 
vorgesprochen  und  er  wurde  aufgefordert,  sich  die  Zalüen  für 
den  nächsten  Tag  zu  merken.  Am  nächsten  Tage  hatte  er  die 
Zahlen  der  Größe  nach  abgeschrieben  und  vermochte  die  Zählen 
10  und  39  richtig  zu  lesen ;  bei  den  übrigen  Zahlen  nur  die  Einser¬ 
stelle,  dagegen  perseverierte  er  bei  der  Reproduktion  der  Zehner 
und  sagte  statt  (78)  38,  52  (32),  44  (34),  66  (36),  55  (35). 

8.  Dezember :  Auf  den  Befehl,  aus  den  ihm  dargereichten 
sechs  Buchstaben  a,  e,  1,  m,  n,  t  das  Wort  Mantel  zusammen¬ 
zusetzen,  setzt  er  die  Buchstaben  zu  dem  Gefüge:  Maletn,  dann 
Melatn,  dann  Malten  zusammen. 

Mimik:  Die  spontane  ist  beim  Patienten  normal.  Leichte 
Beeinträchtigung  durch  die  untere  Fazialisparese. 

Die  emotionelle  ist  auch  vollständig  entwickelt  und  ver¬ 
ständlich  (einen  Kuß  schicken,  Drohen  mit  dem  Finger,  Zeichen 
des  Ekels). 

Die  deskriptive  auch  erhalten  (Beispiel :  das  Nahen  nach¬ 
ahmen). 

Die  konventionelle  ist  etwas  gestört.  Gefragt,  wie  er  „nein“ 
durch  Kopfbewegungen  zeigen  würde,  sprach  er  „nein“  aus, 
nickte  aber  dazu  bejahend. 

Farben:  Der  Aufforderung,  eine  gewisse  Farbe  zu  zeigen, 
kann  er  prompt  naehkommen.  Soll  er  aber  eine  gezeigte  Farbe 
benennen,  so  ist  er  öfters  im  Zweifel.  Auf  die  Frage,  was  für 
eine  Farbe  bekannte  Gegenstände  haben  ,(Gia.s,  Schnee),  kann  er 
richtig  antworten. 

Erinnerung:  Auditive :  Wie  schon  erwähnt,  kann  er  alle 
Tierstimmen  nachahmen,  den  Lärm  eines  Zuges,  das  Ticken 
einer  Uhr,  den  Pfiff  einer  Lokomotive.  Er  kennt  Geräusche,  die 
hinter  ihm  gemacht  werden,  wie  Husten,  Wassergießen,  Geld¬ 
hantieren. 

Lokalerinnerung:  Ausgezeichnet  für  die  Oertlichkeiten,  die 
er  täglich  besucht  und  gesehen  hat.  Zeitliche  hat  er  scheinbar 
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auch.  Weiß,  wie  lange  er  in  einem  Kaffeehaus  angestellt  war. 
wie  viele  Stunden  er  täglich  gearbeitet  hat,  die  Jahreszeit,  sein 
Geburtsdatum,  den  Tag  des  Monats. 

Fassen  wir  die  Krankengeschichte  zusammen,  so  traten 
hei  einem  38jährigen  kräftigen  Manne,  bei  dem  eine  lue¬ 
tische  Infektion  als  wahrscheinlich  angesehen  werden  kann 
und  bei  dem  auch  Abusus  von  Nikotin  vorhanden  ist,  vor 
IV2  Jahren  Erscheinungen  allgemeiner  Art  von  seiten  des 
Zentralnervensystems  auf.  Der  früher  heitere  Mann  wird 
mehr  melancholisch  gestimmt,  sitzt  oft  wie  geistesabwesend 
da,  er  wird  reizbar,  zerstreut  und  vergeßlich  und  außerdem 
scheinen  damals  schon  gewisse  Intelligenzstörungen  dage¬ 
wesen  zu  sein,  wofür  der  Umstand  spräche,  daßi  die  Rech¬ 
nungen,  die  immer  tadellos  in  Ordnung  waren,  nicht  mehr 
vollständig  stimmten.  Ungefähr  ein  halbes  Jahr  später  ge¬ 
sellen  sich  Erscheinungen  von  seiten  der  Sehsphäre  hinzu, 
indem  er  an  die  Gäste,  ohne  sie  zu  sehen,  anstößt  und 
außerdem  prümonitorische  Erscheinungen  von  seiten  der 
Extremitäten.  Diesen  folgt,  dann,  ohne  eigentlichen  Insult, 
eine  komplette  rechtseitige  Lähmung  mit  Aphasie.  Die  Läh¬ 
mung  der  rechten  Körperhälfte  bessert  sich,  ebenso  die 
Sprachstörung.  Während  ursprünglich  auch  das  Sprachver¬ 
ständnis  gestört  war  —  eine  Störung,  die  allerdings  nach 
drei  Wochen  verschwand  —  blieb  der  Ausfall  des  Sprach- 
vermögens  längere  Zeit  bestellen,  obwohl  auch  hier  eine 
Besserung  eintrat,  so  daß  er  allmählich  einzelne  Worte 
sprechen  und  auch  mit  der  linken  Hand  einige  Worte 
schreiben  konnte.  Objektiv  finden  wir  die  Residuen  einer 
rechtseitigen  Lähmung  mit  leichter  rechtseitiger  Fazialis¬ 
parese,  leichte  Kontraktur  des  Armes  und  der  Finger,  leichte 
Parese  der  rechten  unteren  Extremitäten  ohne  Beeinträch¬ 
tigung  der  Sensibilität.  Dabei  finden  wir  bei  normalem 
Augenhintergrund  rechtseitige  homonyme  Hemianopsie. 
Schwerere  Intelligenzdefekte  lassen  sich  nicht  erweisen.  Als 
das  Wesentliche  finden  sich  ausgesprochene  Störungen  der 
Laut-  und  Schriftsprache  u.  zw. :  Spontansprache  aufgehoben, 
Nachsprechen  erhalten  (zum  Teil  paraphasisch),  Sprachver¬ 
ständnis  intakt.  Reihensprechen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich,  jedenfalls  viel  besser  als  das  Spontan¬ 
sprechen.  Spontanschreiben  —  mit  einer  gewissen  Ein¬ 
schränkung  —  erhalten.  Die  vorhandenen  Erscheinungen 
der  Aphasie  entsprechen  dem  von  W  ernicke  aufges  tell  ten 
Typus  der  transkortikalen  motorischen  Aphasie.  W  ernicke 
faßt  das  Wesen  der  transkortikalen  motorischen  Aphasie 
folgendermaßen  auf:  „Aufhebung  oder  sehr  erhebliche  Re¬ 
duktion  der  Spontansprache,  wahrend  'fehlerlos  und  geläufig 
nach  gesprochen  werden  kann  und  das  Verständnis  der 
Sprache  unbeeinträchtigt  ist.  Die  erhaltenen  Spraclireste 
sind  nicht  die  wenigen  immer  gleichen  Worte  und  Silben, 
wie  wir  sie  von  der  kortikalen  motorischen  Aphasie  kennen, 
sondern  gelegentliche  Aeußerungen  des  Unmuts,  Aergers, 
der  Hilflosigkeit,  also  emotionell  bedingt.  Der  Sprachschatz 
ist,  wie  sich  durch  Nachsprechen  erweisen  läßt,  unbegrenzt, 
automatisch  eingelernte  sogenannte  Reihen  können,  sei  es 
auf  Geheiß,  sei  es  nach  vorgesagtem  Anfang  der  Reihe, 
glatt  heruntergesagt  werden.  Dabei  ist  die  einfachste  Mit¬ 
teilung,  Meinungsäußerung  durch  die  Sprache  unmöglich. 
Fragen  können  in  den  ausgeprägten  Fällen  nur  durch  Gesten 
beantwortet  werden,  zuweilen  gelingt  es  vereinzelt,  eine 
einfache  Antwort  darauf  zu  erzielen.  Die  Artikulation  ge¬ 
schieht  vollkommen  korrekt.“ 

Abweichend  von  dem  von  Wernicke  postulierten 
Verhalten,  findet  sich  in  unserem  Falle  nur  die  Lesestörung. 
Ueber  das  Verhalten  der  Schriftsprache  bei  transkortikalen 
motorischen  Aphasien  liegen  bisher  zu  wenig  Erfahrungen 
vor,  um  ein  gesetzmäßiges  Verhalten  zu  erweisen,  indem 
die  vorhandenen  nicht  übereinstimmend  sind.  Speziell  über 
das  gleichzeitige  Vorkommen  alektischer  Störungen  liegen 
wenig  Befunde  vor.  A  priori  sind  bei  dem  Umstande,  daß 
für  das  Zustandekommen  der  transkortikalen  motorischen 
Aphasie  neben  lokalen  Schädigungen  innerhalb  der  Sprach- 
region  allem  Anscheine  nach  eine  allgemeine  Herabsetzung 
der  zerebralen  Funktionen  in  Betracht  kommt  (Monakow 


und  Pick),  Lesestörungen  der  verschiedensten  Art  zu  er 
warten,  wie  wir  sie  auch  sonst  hei  Zuständen,  die  mit 
zerebraler  Erschöpfung  oder  Schwäche  einhergehen,  finden 
können.  Heilbronner  meint,  daß  die  schematisch  ab 
geleiteten  konstanten  Beziehungen  zwischen  Sprach-,  Lese 
und  Schreibstörungen  sich  bei  den  transkortikalen  Formen 
am  wenigsten  aufrecht  erhalten  lassen  und  daß  Störungen 
des  Lesens  und  vor  allem  des  Schreibens  bei  der  trans- 
kortikalen  Form  kaum  ganz  vermißt  werden.  Allerdings 
scheinen  einige  ganz  reine  Fälle,  wie  der  Fäll  L  i  c  h  t- 
heims,  hei  welchem  Lesestörungen  vollständig  fehlten  und 
die  dem  Wernickeschen  Postulat  entsprechen,  gegen  eine 
solche  Verallgemeinerung  zu  sprechen. 

Unser  Fall  findet  in  der  neueren  Literatur  eine  Ana¬ 
logie  in  dem  von  Strohmeyer  mitgeteilten  (Deutsche 
Zeitschrift.  fÜF  Nervenheilkunde,  Nr.  24).  Hier  handelt  es 
sich  ebenfalls  um  eine  transkortikale  motorische  Aphasie 
verbunden  mit  Alexie.  Bei  einem  67jährigen  Manne  setzte 
die  Krankheit  ein  mit  einem  apoplektischen  Insult  (ohne 
Bewußtseinsstörungen)  mit  aphasischen  Symptomen;  von 
diesem  erholte  er  sich.  Dann  waren  vier  Jahre  hindurch 
leichte  Prodromalerscheinungen  aufgetreten,  die  sich  in  er¬ 
schwerter  Wortfindung  und  mangelhafter  Fähigkeit  irn 
Rechnen  geäußert  hatten.  Außerdem  waren  während  dieser 
vier  Jahre  bisweilen  Schwindelanfälle  und  vorübergehend 
leichte  motorische  Störungen  ohne  Trübung  des  Bewußt 
seins  aufgetreten.  Zu  der  transkortikalen  Aphasie,  mit  der 
dieser  Patient  in  die  Beobachtung  Strohmayers  kmi,. 
gesellte  sich  eine  Alexie  hinzu.  Der  Krankheitsprozeß  be¬ 
ruhte  auf  Arteriosklerose  der  Himgefaße.  Au topti scher  Be¬ 
fund  fehlt. 

Von  diesem  Falle  unterscheidet  sich  unserer  außer 
durch  seine  verschiedene  Aetiologie,  vor  allem  durch  die 
gleichzeitig  bestehende  Hemiplegie  und  Hemianopie.  Außer¬ 
dem  sind  bei  unserem  Patienten  die  Störungen  im  Spontan¬ 
sprechen  weit  ausgesprochener  als  in  dem  von  S tro li¬ 
ma  y  e  r  mitgeteilten  Falle. 

Für  die  Alexie  unseres  Falles  kommt  —  sowie  für 
die  bisher  vorliegenden  Fälle  von  Alexie  —  ein  Herd  im 
Scheitelläppchen  in  Betracht,  der  das  Marklager  der  Angu¬ 
larwindung  und  seiner  kurzen  Assoziationsfasern  und  die 
darunter  liegenden  langen  Systeme  des  Hinterhauptlappens: 
den  Fasciculus  longitudinalis  inferior,  (die  Sehstrahlung  und 
die  Tapetumstrahlung  betrifft.  Legen  wir  uns  die  Frage 
vor,  ob  dieser  Herd  im  Mark  des  Scheitelläppchens  —  für 
dessen  Lokalisation  wir  die  in  unserem  Falle  vorhandene 
Hemianopsie  heranziehen  können  —  allein  vorhanden  ist 
und  ob  durch  ihn  auch  die  übrigen  Erscheinungen  erklärt 
Werden  können  oder  ob  wir  mehrere  Herde  annehmen 
müssen,  so  ist  die  Antwort  knit  ziemlicher  Bestimmtheit 
dahin  zu  geben,  daß  in  unserem  Falle  wenigstens  zwei 
Herde  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  herangezogen 
wurden  müssen.  Die  Anamnese  spricht  dafür,  daß  der 
Scheitellappenherd  mit  der  dadurch  bedingten  Sehstörung 
der  ältere  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  erst  kommt  es  zu  einem 
neuerlichen  Schube,  der  die  übrigen  Erscheinungen  mit  der 
Hemiplegie  und  der  Aphasie  setzt.  Gegen  die  Annahme, 
daß  der  ursprüngliche  Herd  eine  Vergrößerung  erfahren 
habe  - —  dadurch  gegen  die  innere  Kapsel  vorgerückt  sei 
und  so  die  Lähmung  bedingt  habe  —  spricht  vor  allem  das 
Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen.  Auch  müßten  wir  bei 
einer  solchen  Ausdehnung  des  Herdes  einen  schwereren 
Insult  und  schwerere  intellektuelle  Störungen  erwarten.  Das 
Auftreten  der  neuerlichen  Erscheinungen  mit  prämonitori- 
schen  Symptomen  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  — 
vorübergehende  Hemiparese  mit  nachfolgender  Lähmung 
ohne  Bewußtseinstrübung  —  spricht  für  einen  zweiten  klei¬ 
neren  Herd  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre,  den  wir 
wegen  des  Verhaltens  der  Aphasie  zur  Lähmung  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  kortikal  oder  wenigstens  in  der  Nähe  der 
Rinde  lokalisieren  müssen. 

Auch  die  Frage  nach  der  Natur  des  anatomischen 
Prozesses  ist  mit,  ziemlicher  Sicherheit  zu  beantworten.  Es 
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handelt,  sich  um  eine  im  Gefolge  von  Lues  aufgetretene 
Entartung  der  Zerebralgefäße.  Diese  hat  zunächst  zu  all¬ 
gemein  nervösen  Störungen  und  dann  zu  thrombotischem 
Verschluß  der  Gefäße  geführt.  Einen  solchen  enzephalo- 
malazischen  Herd  müssen  wir  (im  Bereiche  des  dritten  Astes 
der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  annehmen,  der  zu  dem 
Herde  im  Gyrus  angularis  geführt  hat.  Der  zw  eile  Herd 
kann  im  Bereiche  des  ersteh  oder  zweiten  Astes’  der  Ar¬ 
teria  fossae  Sylvii  gelegen  sein.  , 

(Von  Interesse  ist  noch  die  Tatsache,  daß  auch  in 
unserem  Falle  eine  diffuse  Veränderung  des  Gehirnes  an¬ 
genommen  werden  kann,  ein  Moment,  dem  —  wie  M  o  n  a- 
kow  und  Pick  betonen  —  eine  wesentliche  Rolle  in  dem 
Zustandekommen  der  transkortikalen  Aphasie  zuzukommen 
scheint,  so  daß  sie  (sich  bei  verschieden  lokalisierten  Herden 
finden  kann,  wenn  nur  auch  außerhalb  der  Sprachregion 
gelegene  Rindenpartien  in  größerem1  (Umfange  beeinträchtigt 
oder  ausgeschaltet  sind. 
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Oie  Zwangsvorstellungen  und  ihre  psychische 

Therapie. 

Von  Dr.>  Heinrich  Kaliane  in  Wien. 

Wohl  keine  psychische  Störung  ist  so  allgemein  ver¬ 
breitet  wie  das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  doch 
keine  Frage  der  Psychopathologie  ist  im  Grunde  so  wenig 
geklärt  und  so  sehr  Gegenstand  divergierender,  manchmal 
recht  abenteuerlicher  Ansichten  wie  das  erwähnte  Phä¬ 
nomen. 

Es  zeigt  sich  immer  wieder,  daß  gerade  die  noch  im 
[lahmen  des  Alltagslebens,  in  sozusagen  physiologischer 
Breite  sich  abspielenden  seelischen  Perturbationen,  wie  zum 
Beispiel  Affekte,  Larmen,  Perversionen  und  Zwangsphäno¬ 
mene  am  meisten  der  Aufhellung  trotzen  und  auch  jam1 
schwersten  nach  ihrer  forensischen  Bedeutung  gewertet 
werden  können. 

Eine  große  Zahl  der  geschilderten  Abweichungen  wird 
von  der  Laienwelt  ohne  weiteres  den  Charakterfehlern  zu¬ 
gezählt,  dem  y, Mangel  an  Energie  und  Kritik“,  der  „schlech- 
en  Gewohnheit“,  dem  „schlechten  Beispiel“  usw.,  so  daß 
ift  die  Frage  auftaucht,  ob  bei  diesen  Leidenszuständen 
medizinische  oder  pädagogische  Eingriffe  am  Platze  wären. 
Dagegen  gibt  es  immer  wieder  eine  große  Zahl  geradezu 
monströser  Fälle,  welche  ein  offenbar  schweres  Leiden 
iarstellen  und  sehr  bedeutsame  soziale  Unzukömmlich- 
ceiten,  unter  Umständen  sogar  echte  Lebensunfähigkeit  mit 
esultierendem  Taedium  vitae  zeitigen  können. 


Zu  den  manifesten  Fällen  von  Zwangsneurosen  kom¬ 
men  noch  jene  gar  [nicht  so  seltenen,  bei  denen  die  Befallenen 
die  größten  Anstrengungen  machen,  ihren  Leidenszustand 
selbst  vor  den  Aerzten  zu  verbergen  oder  mindestens  durch 
andere  Affektionen  zu  maskierein,  um  nur  das  Odium  einer 
psychischen  Perturbation  zu  meiden. 

Aus  den  geschilderten  Erscheinungen  erhellt  zur 
Genüge  die  ungemeine  Bedeutsamkeit  dieser  Zustände, 
welche  anscheinend  immer  häufiger  auftreten  und  mit  der 
steigenden  Komplikation  der  kulturellen  Verhältnisse  immer 
buntere  und  verwickeltere  Formen  annehmen. 

Die  Zwangszustände  werden  gemeiniglich  zu  den  N  eu¬ 
ros  en  gerechnet,  doch  fehlt  bezüglich  ihrer  anatomischen 
Fundierung  jede  halbwegs,  vertretbare  Hypothese.  Schon  die 
ungeheure  Häufigkeit  der  milderen  Formen  dieses  Leidens 
legt  es  nahe,  an  eine  ausschließlich  psychische  Fundierung 
der  Phänomene  zu  denken,  die  überdies  durch  die  Erfolge 
einer  rein  psychischen  Therapie  nahezu  zur  Evidenz  ge¬ 
bracht  wird.  |  1 

Anderseits  steht  es  nicht  minder  fest,  daß  abnorm 
dominierende  Vorstellungskomplexe  bedeutende  somatische 
Störungen  produzieren  können  (wie  Tics,  Krämpfe,  Läh¬ 
mungen  und  Paresen,  Koordinationsstörungen,  Impotenz, 
gastrische  Störungen  usw.),  so  daß,  ihre  Behandlung  un¬ 
bedingt  der  ärztlichen  Kompetenz  zugewiesen  werden  müßte, 
wenn  nicht  von  Haus  aus  auch  die  rein  psychischen  Pertur¬ 
bationen  Objekte  medizinischer  Wissenschaft  und  Praxis 
wären.  i  ,  l 

Die  naturgemäße  Zuweisung  der  reinen  Psycho- 
neu  r  osen  an  den  Arzt  würde  notgedrungen  ein  ein¬ 
gehendes  Studium  der  Psychologie  von  seiten  der  Mediziner 
voraussetzen,  doch  zeigt  es  sich,  daß  im  Lehrplan  der  me¬ 
dizinischen  Fakultäten  keine  dahingehende  Vorsorge  ge¬ 
troffen  ist. 

Nicht  zu  verschweigen  wäre  aber  bei  dieser  Gele¬ 
genheit,  daß  die  Psychologie,  wie  sie  in  den  bisher 
gangbaren  Lehrbüchern  und  eingehenderen  Darstellungen 
zugänglich  ist,  keiner  medizinisch  -  praktischen  Anwendung 
den  Weg  'bahnt  und  selbst  als  reine  autonome  Wissenschaft 
einen  ganz  unbefriedigenden  Zustand  hinsichtlich  der  Ab¬ 
rundung  und  Geschlossenheit  des  Systems  aufzuweisen 
pflegt. 

Das  immer  dringender  sich  meldende  Bedürfnis  der 
medizinischen  Kreise  nach  psychologischem  Verständnis 
und  systematische^  Aufhellung  der  Neurosen  hat  wohl  ein¬ 
zelne  Studien  und  aphoristische  Darstellungen  gezeitigt,  doch 
ermangelten  alle  solche  Versuche  der  unausweichlichen, 
streng  naturwissenschaftlichen  Basis,  jener  scharf  diszipli¬ 
nierten  Methodik,  die  erst  solche  Arbeiten  über  das  Niveau 
der  vulgär  -  belletristischen  Psychologie  heben  könnte. 

Von  der  festen  Ueberzeugung  geleitet,  daß  nur  eine 
konsequente  Anlehnung  an  die  mathematisch -naturwissen¬ 
schaftlichen  Disziplinen  eine  auch  für  Mediziner  brauchbare 
Psychologie  zum  Ergebnis  haben  könnte,  hat  Verfasser 
sich  in  langjähriger  Arbeit  bemüht,  dieses  Problem  zu  lösen, 
und  hofft,  in  den  in  allernächster  Zeit  erscheinenden 
„G  rundzügen  der  Psychologie  für  Medizin  er“ 
(Verlag  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden)  den  Aerzten  ein  Hilfs¬ 
buch  in  die  Hände  geben  zu  können,  welches  bei  der  so  müh¬ 
samen  Durchleuchtung  und  Behandlung  der  Neurosen  und 
psychischen  Defekte  willkommene  Dienste  zu  leisten  im¬ 
stande  wäre. 

Indem  bezüglich  der  theoretischen  Fundierung  ider 
Neurosenlehre  auf  genanntes  Werk  hingewiesen  werden 
muß,  seien  hier  zunächst  die  symptomatischen  Befunde, 
welche  bei  Zwangsneurosen  angetroffen  werden,  gruppiert, 
um  ein  rein  klinisch  -  pathognostisches  Bild  von  den  so  wich¬ 
tigen  Leidenszuständen  zu  gewinnen. 

Die  leichteste  Form  eines  Zwangszustandes  im  Vor¬ 
stellungsleben  ist  das  einfach  „lästige“  Verweilen  gewisser 
Wortgruppen  oder  Melodien  im  Zentrum  des  Bewußtseins, 
wie  es  jedermann  zu  gewissen  Zeiten  erlebt,  ohne  es  im 
geringsten  als  psychisches  Leiden  zu  betrachten. 
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Immerhin  wird  das  geschilderte  Phänomen  als  lästig 
empfunden  und  man  kann  schon  jetzt  das  Wesen  dieser 
Störung  in  einem  Gefühl  des  unbegründeten  Dominierens 
von  Vorstellungsgruppen  wurzeln  sehen,  in  einer  Unruhe, 
welche  die  Psyche  durchlebt,  Aveil  sie  sich  gleichsam  die 
Herrschaft  über  den  Vorstellungsverlauf  entgleiten  sieht. 

Für  gewöhnlich  dominieren  im  Bewußtsein  jene  Ge¬ 
bilde,  welche  von  einem  allgemeinen  oder  zumindest  mo¬ 
mentanen  Interesse  getragen  werden.  Peinlich  berührt  es 
die  Psyche,  wenn  durch  das  Interesse  gebotene  Vorstel¬ 
lungen  nicht  eintreffen  (Versagen  des  Gedächtnisses)  und 
ebenso,  wenn  Gebilde  sich  aufdrängen  und  dominieren, 
die  von  keinem  Interesse  getragen,  ja  oft  direkt  als  wider¬ 
wärtig  und  bedrohlich  erachtet  werden. 

Die  nächste  natürliche  Reaktion  ist  auf  unmittelbare 
Beseitigung  der  lästigen  oder  gar  bedrohlichen  Vorstellungs¬ 
gruppen  aus  dem  Bewußtsein  gerichtet,  doch  zeigt  sich 
hier,  daß  gerade  bewußtes  Losgehen  auf  Beseitigung  einer 
Vorstellung  diese  in  ihrer  Valenz  steigert  und  ihr  Verweilen 
im  Blickfelde  fördert. 

Wenn  man  sich  intensiv  vornimmt,  an  A  nicht  zu 
denken,  so  heißt  das,  A  erst  recht  im  Gedächtnis  fixieren, 
während  umgekehrt  das  heftige  Streben  nach  dem  Hervor¬ 
holen  einer  vergessenen  Vorstellung  gewöhnlich  erst  recht 
den  Zweck  verfehlt. 

Beide  Phänomene,  das  Niclitbeseitigenkönnen  einer 
lästigen  und  das  Nichthervorholenkönnen  einer  vergessenen 
Vorstellung,  deprimieren  die  Psyche  in  hohem  Grade,  wie 
überhaupt  jede  vergebliche  Anstrengung,  welche  das  Selbst¬ 
vertrauen  in  seinem  Kern  trifft. 

Alle  Leiden  der  Seele  beruhen  schließlich;  auf  Idem 
Kampf  polar  entgegengesetzter  Vorstellungsmassen,  auf  an¬ 
haltender,  quälender  Ungewißheit  und  Unsicherheit,  die 
vom  leichten  Zweifel  bis  zur  Verzweiflung  führen  können, 
jenem  Zustand  echter  Desorganisation,  der  unmittelbar  den 
psychischen  Untergang  einleitet  oder  wünschenswert  er¬ 
scheinen  läßt. 

So  sehen  wir  auch  die  Zwangsvorstellungen  nicht  so 
sehr  durch  ihren  Inhalt  zur  Qual  werden  als  durch  den 
peinlichen  Kampf,  den  sie  der  Psyche  aufdrängen,  durch 
den  unruhigen  zweifei-  und  drangvollen  Zustand,  in  welchen 
sie  das  Geistesleben  versetzen. 

Eine  andere  Form  von  Zwangszuständen  ist  jene, 
wo  die  unerwünschte  Vorstellung  sich  bei  gewissen  Gelegen¬ 
heiten  einstellt  und  so  gewisse  Reaktionen  und  Funktionen 
schädigen  oder  gar  völlig  hemmen  kann. 

Auch  hier  handelt  es  sich  gewöhnlich  zunächst  um 
einen  Kampf  entgegengesetzter  Vorstellungen,  also  meist 
um  einen  Zweifel  über  ein  Vorhandensein  oder  Nichtvorhan¬ 
densein,  Können  oder  Nichtkönnen,  und  der  natürliche 
Effekt  ist  ein  Versagen  einer  Funktion  oder  der  unwider¬ 
stehliche  Impuls  zu  einer  an  sich  überflüssigen  oder  gar 
schädlichen  Handlung,  welche  den  Zweifelszustand  been¬ 
digen  soll. 

Wenn  ein  Mensch  nach  dem  Verlassen  der  Wohnung 
von  Zweifeln  geplagt  wird,  ob  er  die  Türe  richtig  geschlossen 
habe,  und  zurückkehrt,  um  den  Verschluß  zu  prüfen,  kann 
man  das  noch  im  Rahmen  des  Normalen  unterbringen  { 
macht  er  da.s  einige  Male  und  geht,  er  trotzdem  seiner 
Sache  nicht  ganz  sicher  auf  die  Straße,  so  müssen  iwir  auch 
dieses  Phänomen  als  einen  Zwangszustand  bezeichnen,  der 
in  dem  Kampf  der  Vorstellungen  „geschlossen“  —  „nicht¬ 
geschlossen“  besteht  und  eine  solche  peinliche  Lage  der 
Psyche  hervorruft,  daß  immer  wieder  eine  Behebung  des 
Zweifels  durch  eine  entsprechende  Prüfung  versucht  wird. 

In  die  Kategorie  dieser  Zustände  gehört  das  zwangs¬ 
mäßige  Zählen  von  Beträgen,  Prüfen  von  Manuskripten 
und  Briefadressen,  Waschen  der  Hände  wegen  vermuteter 
\ erunreinigung,  endloses  Wiederholen  von  Aufträgen  usw. 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  zu  überflüssigen 
Aktionen,  zu  einem  gewissen  läppischen  Verhalten,  das  so¬ 
ziale  Unannehmlichkeiten  nach  sich  zieht,  aber  zu  keinen 


sonstigen  schweren  Folgen,  die  etwa  eine  ärztliche  Behand¬ 
lung  unumgänglich  erfordern  könnten. 

Bedenklicher  sind  jene  Folgen,  wo  Zweifelszustände 
sich  an  zu  bewirkende  bedeutendere  Leistungen  ketten  und 
den  Kampf  de*r  Vorstellungen  „Werde  ich’s  können  —  werde 
ich’s  nicht  können?“  zeitigen. 

In  solchen  Fällen  fühlt  sich  die  Psyche  mit  großer 
Macht  zur  negativen  Entscheidung  hingedrängt,  so  daß  sie 
dem  Zweifelszustand  durch  Unterlassen  der  Leistung  ein 
Ende  zu  machen  sucht,  was  natürlich  sehr  bedeutungsvolle 
Störungen  des  Lebens  bedingen  muß,  und  den  Leidenden 
gar  bald  dem  Arzt  zuzuführen  pflegt. 

Ein  gutes  Beispiel  für  solche  Zustande  ist  das  Lampen¬ 
fieber,  welches  nicht  nur  Theaterleute  befällt,  sondern  auch 
Prüfungskandidaten,  Redner,  Leute  mit  repräsentativen 
Funktionen,  Bewerber  um  Liebesgunst,  Teilnehmer  an 
schweren  sportlichen  Uebungen  usw. 

Das  Mißlingen  der  geplanten  Aktion  ist  in  diesen 
Fällen  mit  so  starken  Affekten  betont,  daß  es  sich  im  Be¬ 
wußtsein  mit  stärkerer  Valenz  erhält  und  dadurch  auch  als 
der  wahrscheinlichere  Fall  erscheint.  Alles,  was  in  der 
Psyche  starke  Assoziationen  weckt,  hat  stärkeren  Wirklich 
keitscharakter,  mehr  Gewicht  bei  den  Entscheidungen  als 
die  weniger  betonten  Vorstellungsgruppen  und  so  pflegt, 
der  Mißerfolg  einer  bedeutenden  Aktion  im  Wahrschein- 
lichkeitswettbewerb  zu  siegen. 

Einer  schwachen  Psyche  erscheint  das  Sichzürück- 
ziehen  als  die  beste  Sicherung  und  die  Befreiung  vom 
Zweifelszustand  als  das  vor  allem  zu  erstrebende  Ziel. 

Natürlich  scheitern  gar  viele  Karrieren  an  solchem 
Wesen  und  die  vielen  Mißerfolge  tragen  nur  zur  Vertiefung 
der  Psychasthenie  bei,  die  mit  den  weiteren  depressiven 
Folgen  den  Leidenden  immer  «stärker  herunterbringt  und  dem 
Blick  des  Arztes  oft  recht,  trübe  Zustandsbilder  verführt. 

Besonders  häufig  ist  es  die  sogenannte  psychische 
Impotenz,  welche  die  Betroffenen  sehr  stark  deprimiert 
und  den  Arzt  vor  «schwierige  Fragen  stellt,  da  hier  oft  das 
Wohl  ganzer  Familien  an  den  Erfolg  der  Therapie  geknüpft 
ist  und  nur  große  psychotherapeutische  Routine  echte  Wir¬ 
kungen  erzielen  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit,  sei  auch  hervorgehoben,  daß 
die  allermeisten  Fälle  von  Impotenz  und  auch  von  Frigidität 
der  Frauen  psychisch  bedingt  sind  und  daß  naturgemäß  jeder 
einzelne  Mißerfolg  die  Valenz  des  Leidens  steigern  muß. 

Bekanntlich  wird  bei  Impotenz  noch  immer  zunächst 
eine  lokale  oder  „allgemein  tonische“  Behandlung  versuch! 
und  ein  eventueller  Erfolg  ohne  weiteres  der  angewandten 
Therapie  zugeschrieben. 

Immerhin  bricht  doch  gelegentlich  die  Ansicht  durch, 
daß  die  geschilderten  Behandlungsmethoden  vor  allein  psy¬ 
chisch  wirken,  und  anderseits  sieht  man  gar  viele  Fälle 
den  rein  somatischen  Prozeduren  trotzen  und  schließlich 
der  rationellen  psychischen  Therapie  weichen. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  verschwiegen  werden, 
daß  in  den  schwereren  Fällen  von  psychischer  Impotenz 
die  rein  somatische  Behandlung  sehr  oft  dadurch  ungünstig 
wirkt,  daß  eine  Art  von  Fixation  der  Idee  von  .der  geschwun¬ 
denen  Manneskraft  beim  Patienten  hervorgerufen  wird  und 
das  so  notwendige  Selbstvertrauen  allmählich  hinschwindet. 

Man  beobachtet  dieses  bedauernswerte  Verhältnis  auch 
bei  anderen  psychisch  fundierten  Leiden  und  heute  sind 
schon  viele  Aerzt.e  davon  überzeugt,  daß  bei  hysterischen 
Lähmungen  lokale  Applikationen  sehr  oft  zur  Fixation  des 
Zustandes  beitragen. 

Wir  glauben,  ruhig  die  Priorität,  der.  psychischen 
Therapie  bei  den  genannten  Affektionen  fordern  zu  können, 
zumal  die  immer  mehr  zur  Geltung  kommende,  von  Paul 
Dubois  begründete  und  von  mir  als  „psychagogisch“  be 
zeichnete  Methode  dem  „non  nocere“  in  einwandfreiem  Aus¬ 
maß  zu  genügen  versteht. 

Die  psychische  Impotenz  ist  nur  ein  besonderer,  aller¬ 
dings.  praktisch  außerordentlich  wichtiger  Fall  von  durch' 
Vorstellungsanomalien  bedingter  Funktionsstörung  und  es 
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ist  nicht  schwel’,  aus  der  ärztlichen  Erfahrung  zahlreiche 
Analogien  oft  sehr  drastischer  Art  beizubringen. 

Kennt  man  doch  auch  psychisch  bedingten  Ausfall 
tier  Menstruation,  Laktation  usw.  und  anderseits  impul¬ 
sive  Vorgänge  (Tics,  Krämpfe,  Erbrechen  usw.),  die  durch 
eine  Art  von  psychischer  Infektion  zustande  kommen. 

Wie  immer  man  über  die  Zusammenhänge  von  Körper 
und  Psyche  denken  mag,  so  steht  doch  fest,  daß  geregelten 
organischen  Abläufen  das  Dazwischentreten  von  Vorstel¬ 
lungen  hinderlich  sein  muß  und  bis  zur  Hemmung  der  Funk¬ 
tion  führen  kann. 

Keine  organische  Funktion  ist  von  gelegentlichen  Hem¬ 
mungen  durch  psychische  Einflüsse  frei  und  starke  psychi¬ 
sche  Perturbationen  pflegen  den  ganzen  Körper  zu  irritieren, 
was  bekanntlich  bei  den  sogenannten  Affekten  eine  all¬ 
tägliche  Erscheinung  bildet. 

Beim  Prozeß  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung 
gibt  es  kein  Stadium,  welches  nicht  psychisch  stark  zu 
beeinflussen  ist. 

Mit  dem  Appetit  beginnend,  sind  wir  nicht  in  Verle¬ 
genheit,  seine  Regulation  durch  psychische  Motive  durch 
Beispiele  darzulegen  und  namentlich  den  unwiderstehlichen 
Einfluß  von  Vorurteilen  und  sonstigen  Autosuggestionen  auf 
das  Entstehen  von  Ekel  oder  auch  von  perverser  Gier  fest¬ 
zustellen. 

Auch  beim  Akt  des  Sehlingens  ist  der  Einfluß  des 
Vorstellungslebens  evident  nachzuweisen,  wie  denn  zum 
Beispiel  beim  Schlucken  einer  Pille  der  auftauchende 
Zweifel,  ob  man  sie  schlucken  könne,  beinahe  sicher  den 
gewünschten  Zweck  verhindert. 

Die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  unterliegt  un¬ 
zweifelhaft  dem  Spiel  der  Vorstellungen  und  der  Anblick 
leckerer  Speisen  oder  die  Sensation  beim  Anblick  eines 
inderen,  der  in  eine  Zitrone  hineinbeißt,  erweisen  den  ge¬ 
meinten  Zusammenhang  ganz  unmittelbar. 

Die  Peristaltik  und  namentlich  die  Defäkation  sind 
psychisch  beeinflußbar  und  Paul  Dubois  hat  namentlich' 
gegen  veraltete,  der  gewöhnlichen  Medikation  trotzende  Ob¬ 
stipationen  gar  oft  sein  psychisches  Traitement  mit  großem 
Erfolg  angewendet. 

Besonders  wichtig  ist  der  Einfluß  des  Vorstellungs¬ 
lebens  auf  die  Abläufe  der  Sexualfunktion  und  man  kann 
bier  zwischen  fördernden  und  hemmenden  Faktoren  unter¬ 
scheiden. 

Es  ist  genügend  bekannt,  daß  die  zum  Sexualakt  füll¬ 
ende  Erregung  durch  Vorstellungen  ausgelöst  wird,  die 
lern  suchenden  Trieb  als  Wegweiser  dienen  (Sexualreize 
m  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes,  welche  sich  an  verschie- 
lene  Wahrnehmungsphären  wenden  und  gleichsam  die  Ge- 
egenheit  für  die  Erreichung  des  Endziels  ankündigen). 

Da  zeigt  es  sich  nun,  daß  die  den  Trieb  anregenden 
Vorstellungen  eine  starke  Tendenz  zur  Perseveration  besitzen 
ind  sehr  oft  aüftauchen,  wenn  sonst  weder  Anlaß  noch 
ielegenheit  zu  einem  entsprechenden  Akt  gegeben  ist. 

Beginnen  solche  Vorstellungen  zwangsweise,  trotz 
vampfes  mit  anderen  Vorstellungsgrüppen,  zu  dominieren, 
so  ist  jener  Zustand  gegeben,  den  man  als  Lüsternheit 
md  in  extremen  Graden  als  Satyriasis  und  Nympho¬ 
manie  bezeichnet. 

Das  Bewußtsein  ist  dann  mit  Vorstellungen  aus  dem 
Sexualleben  überschwemmt,  die  naturgemäß  bei  jedem  Ver¬ 
such  der  Aeußerung  oder  gar  Realisierung  auf  die  stärksten 
sozialen  Hemmungen  stoßen  und  dadurch,  nach  dem  schon 
‘rwähnten  psychomechanischen  Gesetz,  in  ihrer  Valenz  noch 
;esteigert  werden. 

Die  nicht  genug  zu  beklagende  Richtung  von  Literatur 
uid  Kunst,  welche  sich  beinahe  ausschließlich  mit  eroti¬ 
schen  Problemen  beschäftigt,  im  Verein  mit  pseudowissen¬ 
schaftlichen  „Sitten-“  und  ,,Kultur“-geschichten  und  nicht 
:uletzt  der  modernen,  deutelnden,  klügelnden  Sexual- 
.analytik“  tragen  nicht  wenig  zur  Ausbreitung  dieser  schlim¬ 
men,  die  Volksgesundheit  bedrohenden  Zustände  bei. 


Der  Hypersexualismus  in  Wort  und  Bild  ist  eines  der 
sichersten  Zeichen  völkischen  Zerfalls  und  ein  Infektions¬ 
stoff,  der  von  alten  verderbten  Rassen  verschleppt  zu  werden 
pflegt. 

Leider  zeigen  sich  schon  unter  den  kraftvollen,  die 
gegenwärtige  Kultur  tragenden  Völkern  zu  viele  Vertreter 
des  schlappen,  hypersexualen,  rnas tur hatnri sehen  Typus, 
der  nicht  genug  in  erotischer  Kasuistik  und  pseudowissen¬ 
schaftlicher  Grübelei  über  Sexualprobleme  schwelgen 
kann  und  es  wird  eine  drängende  aber  dankbare  Aufgabe 
pflichtbewußter  Aerzte  bilden,  in  ihrem  Wirkungskreise  den 
geschilderten  psychischen  Krankheiten  vorbeugend  und  ra¬ 
tionell  heilend  entgegenzutreten. 

Hier  sei  nur  festgestellt,  daß-  Lüsternheit  (und 
sexual-exzessives  Wesen)  auch  unter  die  Zwangszuständei 
zu  rechnen  ist  und  somit  Objekt  psychischer  Therapie 
bilden  muß. 

Eine,  weitergehende  Entartung  des  psychischen  Lebens 
zeitigt  neben  der  allgemeinen  Lüsternheit  noch  spezielle 
dominierende  Vorstellungsgruppen,  ganz  besondere  Ideal¬ 
objekte  und  -Situationen  sexueller  Befriedigung,  die  man 
als  Fetische  zu  bezeichnen  pflegt. 

Selbstverständlich  stellen  sich  pervers-fetistlsehem 
Wesen  noch  stärkere  Hemmungen  entgegen  als  der  gewöhn¬ 
lichen  Libido  und  dieses  Verhältnis  steigert  dann,  wie  schon 
erwähnt  worden  ist,  die  Valenz  der  verpönten  Vorstellungen. 

Sehr  bald  führt  die  Abwesenheit  des  Fetisches  zur 
schweren  Hemmung  der  Funktion  und  es  kommt  dann  zu 
den  komplizierten  Praktiken,  um  den  Fetisch  wenigstens 
als  ideelle  Hilfe  im  Vorstellungsgebiet  wirken  zu  lassen, 
was  alles  die  bedenklichsten  Folgen  für  das  Wohl  des  Indivi¬ 
duums,  der  Familie  und  der  Gesellschaft  zeitigen  muß. 

Die  geschilderten  Anomalien  und  Perversionen  zer¬ 
stören  viele  Ehen  und  halten  auch  gar  viele  Individuen  von 
der  Eheschließung  ab. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  sexuale  Anomalien  mit  der 
resultierenden  Scheu  vor  dem  andersgeschlechtlichen 
Partner  nicht  minder  als  die  ökonomischen  Schwierigkeiten 
Ursachen  der  Ehelosigkeit  und  somit  ernstesten  Erwägungen 
aller  beteiligten  Faktoren  anheimzugeben. 

Die  Zwangszustände,  die  wir  soeben  geschildert 
haben,  sind  also  dadurch  definiert,  daß  Vorstellungen,  die 
an  sich  normal  sind,  einem  echten  Interesse  dienen,  allzu¬ 
breiten  Raum  in  der  Psyche  einnehme n,  und 
das  führt  uns  zu  einer  anderen,  praktisch  sehr  wichtigen 
Form  der  Hypervolenz  von  Ideen,  zur  Hypochondrie. 

Wenn  die  Sorge  um  das  eigene  leibliche  Wold  allzu 
stark  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt  und  nament¬ 
lich  Vorstellungen  über  bestimmte  Störungen  übertriebenen 
Wahrscheinlichkeitswert  erlangen,  sich  heftig  gegen  die  Ver¬ 
drängung  wehren  und  die  Stimmung  sowie  die  Aktionen 
des  Individuums  allzu  oft  und  allzu  stark  beeinflussen,  ist 
das  Zustandsbild  der  H  y  p  o  c  h  o  n  d  r  i  e  gegeben,  welches 
naturgemäß  am  frühesten  dem  Arzt  vor  die  Augen  kommt, 
aber  auch  am  ehesten  zu  ungeeigneten  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  den  Anlaß  bietet,  ja  leider  oft  durch  solche  Ein¬ 
flußnahme  zu  abnormen  Graden  gesteigert  wird. 

Nirgends  macht  sich  das  dringende  Bedürfnis  nach 
psychologischer  Ausbildung  der  Aerzte  so  sehr  geltend,  wie 
auf  diesem  Gebiete,  wo  oft  eine  unbedachte  Maßnahme,  ja 
selbst  ein  übereiltes  Wort  schweres  und  dauerndes  Unheil 
anrichten  kann. 

Die  Hypochondrie  gehört  zu  den  quälendsten  Zu¬ 
ständen,  denen  ein  Individuum  verfallen  kann,  und  illustriert 
am  deutlichsten  die  These,  daß  seelische  Leiden  die  eigentlich 
intensiven,  am  ehesten  ein  Taedium  vitae  provozierenden 
krankhaften  Affektionen  zu  nennen  sind.  Ich  habe  in  letzter 
Zeit  auch  Fälle  von  ethischer  Hypochondrie  zu 
sehen  bekommen,  wo  die  Leidenden  sich  fortwährend  mit 
Gedanken  an  ihre  sittliche  Minderwertigkeit  und  sinkende 
geistige  Leistungsfähigkeit  herumtrugen  —  eine  Form  der 
Zwangsneurose,  die  an  die  Geduld  und  Geschicklichkeit 
des  Psychotherapeuten  die  stärksten  Anforderungen  stellt 
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und  einen  bedenklichen  Ausblick  auf  die  uns  von  der  stei¬ 
genden  Kultur  noch  später  zu  liefernden  psychischen  Krank¬ 
heitsformen  gewährt. 

Resümiert  man  das  bisher  Dargestellte,  so  muß  man 
zum  Schluß  gelangen,  daß  den  eigentlichen  Kern  aller 
Psychoneurosen  ungebührlich  dominierende  Vorstellungs¬ 
gruppen  darstellen,  die  einerseits  wichtige  Funktionen  hem¬ 
men,  anderseits  unwiderstehliche  zweck-  und  artwidrige  Im¬ 
pulse  zeitigen  und  schon  durch  ihr  bloßes  Vorhandensein 
einen  sehr  quälenden  Seelenzustand  bedingen,  da  sie  einen 
steten  Kampf  mit  den  entgegengesetzten  Vorstellungen  produ¬ 
zieren  und  somit  eine  schwer  erträgliche  Spannung  der 
Psyche  zeitigen,  die  oft  zu  einer  Entladung  um  jeden  Preis 
führt.  , 

Zwangszustände  aller  Art  sind  sehr  häufige  Ursachen 
des  Suizidiums  und  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daßi 
Trieb  zum  Suizidium  an  sich  zur  (Zwangsvorstellung  werden 
kann,  was  die  Bedenklichkeit  des  Zustandes!  auf  den  höchsten 
Gipfel  erhebt. 

Was  die  Pathogenese  der  Zwangszustände  betrifft,  so 
kann  heute  nur  allgemein  ein  defekter  Zustand  der  Psyche 
(Psvchasthenie)  als  Ursache  und  Voraussetzung  dieser  oft 
so  monströsen  Affektionen  angesprochen  werden.  Der  de^ 
fekte  Zustand  kann  angeboren  sein  oder  auch  die  Folge 
von  ungewöhnlichen  Beanspruchungen  darstellen,  doch 
hat  man  gewöhnlich  den  Eindruck,  daß,  angeborene 
Schwäche  des  ‘psychischen  Systems  im  Verein  mit  den 
naturgemäß  sich  daraus  ergebenden  Täuschungen  und  Miß¬ 
erfolgen  das  Krankheitsbild  allmählich  heranwachsen  läßt. 
Ich  habe  zum  Zweck  der  Aufhellung /dieser  außerordentlich 
wichtigen  Zustände  seit  längerer  Zeit  darauf  gedrängt,  ein 
Idealbild  der  gesünden,  hochwertigen  Psyche  zu  konstruieren 
und  für  die  Aufstellung  des  Begriffes  der  L  u  z  i  d  i  t  ä  t  plai- 
diert,  der  heute  bereits  vielfach  akzeptiert  ist. 

Luzid  oder  valid  nenne  ich  jene  Psyche,  die  ihre 
Elemente  möglichst  scharf  gesondert  und  möglichst  mobil 
hält,  so  daß  sie  allen  Beanspruchungen  rasch,  reibungslos 
und  optimal  genügt. 

Ein  solches  Verhalten  ist  unausweichliche  Bedingung 
der  individuellen  Wohlfahrt  und  des  sozialen  Aufstieges  und 
muß  den  idealen  Hintergrund  für  die  Beurteilung  alier  psy¬ 
chischen  Anomalien  bilden. 

Die  asthenische  Psyche  hat  gewöhnlich  einen  reichen 
Besitz,  der  schlecht  geordnet  und  nur  schwer  oder  ungleich¬ 
mäßig  mobil  zu  machen  ist. 

Bei  jeder  gegebenen  Beanspruchung  wird  einerseits  zu 
wenig  mobilisiert,  um  der  Beantwortung  der  Situation  voll 
zu  genügen,  anderseits  zu  viel  mitgeschleppt,  was  nur  durch 
zufällige  Kohärenz  zum  Mitlaufen  gezwungen  wird. 

Es  kommt  entweder  zu  kurzem,  insuffizientem  oder  zu 
unreinem,  verworrenem  Denken  und  meistenteils  zu  zwie¬ 
spältigen  Situationen,  in  denen  sich  zwei  entgegengesetzte 
Vorstellungssysteme,  um  die  Geltung  kämpfend,  gegenüber¬ 
stehen. 

Beim  echten  Psychastheniker  pflegt  jede  Vorstellung, 
die  starke  Affekte  weckt,  an  sich  mehr  Geltung  zu  haben, 
so  daß  der  Gedanke  an  etwas  Ungewöhnliches  bei  ihm  eher 
Glaubwürdigkeit  gewinnt  als  die  von  der  Wahrscheinlich¬ 
keit  getragenen  Urteilssysteme. 

Wenn  ein  Psychastheniker  von  einer  Krankheit  hört, 
weckt  diese  in  ihm  stark  affektbetonte  Vorstellungen  und 
hat  dadurch  schon  starke  Geltung  in  seinem  Bewußtsein, 
worauf  gar  leicht  der  nächste  Schritt,  das  Fürwahrhalten, 
folgt.  )  •  •  :  11; 

Indem  ich  bezüglich  der  theoretischen  Erklärung  des 
f  ürwahrhaltens  affektbetonter  Vorstellungen  auf  meine 
„Grundzüge  der  Psychologie“  verweise,  glaube 
ich,  mit  der  erwähnten  Tatsache,  etwas  allgemein  Bekanntes 
zu  streifen,  da  kaum  jemand  ganz  frei  von  zwangsmäßigem 
Denken  geblieben  ist. 

Der  schwächere,  infantil  gebliebene  Geist  wird  ewig 
dem  euen,  Wunderbaren,  Starken  höheren  Wahrschein- 
keitswert  zusprechen  und  jedem  Phänomen  lieber  eine  my¬ 


thische  Erklärung  geben,  als  sich  auf  die  abstrakten  Gesetze 
und  Wahrscheinlichkeitsregeln  berufen.  Ist  doch  die  prak¬ 
tisch-medizinische  Psychologie  selbst  zunächst  in  einem  in¬ 
fantilen  Stadium  gewesen,  wo  sie  am  liebsten  mit  Wundern, 
Träumen  und  Mythen  operierte,  statt  sich  an  die  mathema¬ 
tisch-mechanistischen  Methoden  der  exakten  Naturwissen¬ 
schaft  anzulehnen  und  so  einen  zuverlässigen  Boden  für  die 
Psychotherapie  zu  gewinnen. 

Ich  habe  in  den  erwähnten  „Grundzügen  der 
Psychologie“  zwei  Grundzüge  herausgearbeitet,  welche 
uns  die  Zwangszustände  faßbar  machen  können  und  auch 
die  Wege  zu  einer  erfolgreichen  Therapie  weisen  müssen. 

Erster  Satz:  Gehemmte,  verpönte  Vorstellungen  er¬ 
halten  erhöhte  Valenz  im  Bewußtsein. 

Zweiter  Satz:  Alle  Leiden  der  Psyche  beruhen  auf 
einem  zwiespältigen  Zustand,  der  durch  Koexistenz  ent¬ 
gegengesetzter  Vorstellungsmassen  bedingt  ist  und  unwider¬ 
stehlich  nach  Erledigung  drängt. 

Wenn  ein  Psychastheniker  an  eine  Krankheit  oder 
unglücklichen  Zufall  denkt,  so  heften  sich  so  reiche  Asso¬ 
ziationen  an  den  supp orderten  Eintritt  der  ungünstigen  Even¬ 
tualität,  daß  diese  sofort  erhöhte  Geltung  im  Bewußtsein 
erhält  und  als  sehr  wahrscheinlich  imponiert. 

Der  scharfe,  klare,  wohlgeordnete  Geist  gibt  jedem  Ding 
den  richtigen  Wahrscheinlichkeitswert  und  rechnet  bei  einer 
Reise  mit  dem  Ankommen  und  nicht  mit  dem  Verunglücken, 
wogegen  der  trübe  und  verworrene  Geist  immer  dem  Neuen, 
Auffallenden,  mit  starken  Affekten  Betonten  den  Vorzug  gibt. 

Es  ist  derselbe  infantile  Zug,  der  den  Säugling  nach 
dem  Grellen,  lebhaft  Bewegten,  den  Wilden  nach  Glas¬ 
scherben  und  farbigen  Bändern  greifen  läßt  und  dem  nie¬ 
deren  Volke  das  Schauerliche,  Abenteuerliche,  Gruselige, 
Mythische  so  wert  macht. 

Ein  Psychastheniker  wird  immer  der  ganz  neu  auf¬ 
tauchenden  oder  mit  starken  Assoziationen  beladenen  Vor¬ 
stellung  die  stärkste  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  bei 
seinem  geschwächten  kritischen  Vermögen  auch  erhöhte 
Realität  zuschreiben.  I 

Die  ethisch  bedenkliche  Seite  dieses  Verhaltens  ist  die 
daraus  folgende  stärkere  Betonung  seltsamer,  verpönter 
Handlungen,  die,  wenn  sie  gelegentlich  die  (Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  nehmen,  eine  ungewöhnliche  Fixation  erlangen. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  wie  sehr  das  Geheimnis¬ 
volle,  Verbotene,  Verhüllte,  Rätselhafte  zu  beschäftigen  und 
zu  locken  vermag,  und  so  kommt  z.  B.  beim  Psychastheniker 
sehr  leicht  eine  Hypersexualität  zustande,  einfach,  weil  das 
Sexuale  auf  so  viele  Hemmungen  stößt,  wobei  man  nicht 
an  eine  mystische  Kraft  des  Triebes  oder  gar  an  seinen 
Primat  im  psychischen  Leben  zu  denken  hat. 

Der  psychisch  Schwache  will  gerade  das  schwierig 
zu  Erlangende  und  steckt  sich  gewöhnlich  viel  höhere  Ziele 
als  der  Durchschnittsmensch,  womit  seine  große  Empfind¬ 
lichkeit  zusammenhängt. 

Naturgemäß  bewirken  die  allzu  hohen  Ansprüche  ein 
häufiges  und  starkes  Mißlingen,  was  die  Depression  und 
Vulnerabilität  noch  steigern  muß.  Alle  diese  Faktoren 
schwächen  in  steter  Wirksamkeit  das  kritische  Vermögen  und 
so  ist  die  asthenische  Psyche  jedem  Einbruch  einer  stark 
betonten  Vorstellung  schutzlos  preisgegeben. 

Beginnt  der  Kampf  der  Psyche  gegen  die  Herrschaft 
dieser  Vorstellung,  die  naturgemäß  mit  der  Realität  stark 
kontrastiert,  dann  beginnt  das  echte  psychische  Leiden,  jene 
bis  zu  monströser  Qual  sich  steigernde  Spannung  zwischen 
zwei  polar  entgegengesetzten  Vorstellungsmassen,  welche 
das  psychische  System  bis  zum  drohenden  Riß.  deformiert. 

Es  gibt  in  der  Tat  kaum  einen  so  peinigenden  Zustand, 
wie  den,  wo  eine  abstoßende  oder  peinliche  oder  nicht  zu 
realisierende  Zwangsvorstellung  die  Psyche  bis  zu  den  ex¬ 
tremsten  Graden  irritiert  und  förmlich  automatisch  bis  zum 
Faedium  vitae  und  echten  Suizidium  führen  kann. 

Dem  drangvollen  Zustand  zu  entrinnen,  wird  schließ¬ 
lich  jedes  Mittel  willkommen  geheißen  und  es  kommt  sehr 
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oft  zum  Abtisüs  von  Narkotizis,  zu  wüsten  Exzessen  oder 
auch  zu  allerlei  verpönten  impulsiven  Handlungen. 

Ueberwiegt  die  negative  Natur  der  Zwangsvorstellun¬ 
gen  (Vorstellungen  von  Nicht-können,  von  Minderwertigkeit 
und  so  weiter),  so  kommt  es  zu  krasser  Indolenz  und  auch 
totaler  Menschenscheu,  die  zu  einem  elenden  Sonderlings¬ 
leben  mit  groteskem  Ende  zu  führen  pflegen. 

Sehr  häufig  ist  bei  Zwangsmenschen  die  Furcht,  wahn¬ 
sinnig  zu  werden,  ja  oft  die  Ahnung  einer  kommenden 
Geisteskrankheit  der  Kern  der  Zwangsidee,  die  sich  natur¬ 
gemäß  zu  verhängnisvollen  Graden  steigern  muß.  Manches 
Mal  sind  keine  speziellen  Zwangsideen  vorhanden,  wohl 
aber  exzessive  Grübel-  und  Fragesucht,  quälende  Sorgen 
um  das  Wohl  der  Familie  usw. 

Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  daß  Zwangsvorstel¬ 
lungen  zum  Wahnsinn  führen,  doch  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  den  echten  Wahnsinnsformen  auch  Zwangs¬ 
phänomene  anhaften. 

Der  Paranoiker  hat  den  festen  Glauben  an  seine  Wahn¬ 
idee,  aber  die  Beschäftigung  mit  der  Wahnidee  wird  ihm 
zum  Zwang,  ebenso  das  Grübeln  über  die  Machinationen 

seiner  Feinde. 

Die  Exzesse  der  Paranoiker  erfließen  gewöhnlich  aus 
Zwangszuständen,  z.  B.  unerträglichen  inneren  Kämpfen  mit 
den  aus  der  Wahnidee  fließenden  Impulsen. 

Wir  können  ruhig  den  Zwangszustand  als  die  größte 
Heimsuchung  der  Psyche  bezeichnen,  da  er  sehr  verbreitet 
ist,  zu  monströsen  Leidens-  und  Spannungszuständen  führen 
kann  und  sehr  oft,  als  solcher  verheimlicht,  allerlei  Hem¬ 
mungen  und  Exzesse  zeitigt,  die  bedenkliche  Folgen  für 
individuelle  und  Soziale  Interessen  zeitigen. 

Die  Aerzte  sind  vor  allen  in  der  Lage,  Entstehung  und 
Anwachsen  dieser  Phänomene  zu  beobachten,  und  es  ist  im 
sozialen  Interesse  dringend  erwünscht,  daß  die  Mediziner 
rechtzeitig  mit  den  halbwegs  gesicherten  Resultaten  der 
Psychologie  vertraut  gemacht  werden,  da  die  psychische 
Therapie  der  Neurosen  bald  die  wichtigste  Aufgabe  der 
Aerzte  bilden  wird. 

Was  nun  die  Therapie  der  Zwangsvorstellungen  betrifft, 
so  gehört  sie  allerdings  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  und 
erfordert  neben  der  unbedingten  Hingabe  an  diese  Tätig¬ 
keit  sehr  gründliche  Kenntnisse  der  psychischen  Mechanik, 
die  jetzt  allmählich  erschlossen  wird,  und,  wie  ich  in  den 
erwähnten  „Grundzügen  der  Psychologie  für  Mediziner“ 
darzutun  versuche,  bereits  wichtige  Handhaben  für  die  psy- 
cho therapeutische  Praxis  bieten  kann. 

Durchaus  zu  vermeiden  ist  jede  oberflächliche,  psy¬ 
chische  Beeinflussung  von  Zwangszuständen,  etwa  durch 
Zureden  und  Kritik  der  dominierenden  Ideen,  da  alle  solche 
Maßnahmen  die  Intensität  des  Leidens  steigern  und  ge¬ 
eignet  sind,  das  Vertrauen  des  Leidenden  zu  erschüttern. 

Die  Gewalt  dominierender  Ideen  kann  nur  durch  eine 
Art  von  Umbildung  der  Psyche,  durch  tonisierende  Behand¬ 
lung  der  obersten  regulativen  Faktoren  (Kritik,  Geschmack 
und  Gewissen)  und  durch  unermüdliche  und  stetig  fort¬ 
schreitende  Hebung  des  Selbstvertrauens  besiegt  werden. 
So  schwierig  auch  die  Aufgabe  ist,  einen  gequälten  und  ge- 
ängstigten  Menschen  mit  neuem  Mut  und  frischer  Hoffnung 
zu  erfüllen,  so  zeigt,  doch  die  Erfahrung,  daß  der  echte  Psy¬ 
chotherapeut  auch  in  den  düstersten  Fällen  nachhaltige  Er¬ 
folge  erzielen  kann. 

Freilich  stellt  die  Behandlung  mancher  Formen  der 
Zwangsneurosen  (namentlich  mit  hypochondrischer  Färbung 
und  schwerem  Minderwertigkeitsgefühl)  ganz  außerordent¬ 
liche  Anforderungen  an  den  Arzt,  der  durch  lange  Zeit,  dem 
verdüsterten  und  schwer  zugänglichen  Patienten  eine  absolut 
unermüdliche  Geduld  und  nie  versagende  Festigkeit  und 
Hube  entgegenbringen  muß-,  aber  die  oft  ganz  erstaunlichen 
I  mstimmungen,  welche  bei  richtigem  Verhalten  zuwege  ge¬ 
bracht  werden  und  dem  Arzt  ganz  außerordentliche  Genug¬ 
tuung  gewähren,  lohnen  die  ungewöhnliche  psychische  und 
auch  physische  Anstrengung,  welche  die  eingehende  Psycho¬ 
therapie  erfordert. 


Freilich  wird  es  noch  längere  Zeit  dauern,  bis  die 
ärztliche  Welt  und  weiterhin  die  Laien  die  große  Bedeu¬ 
tung  und  oft  ganz  souveräne  Wirksamkeit  der  echten  ratio¬ 
nellen  psychagogischen  Behandlung  erkennen  werden. 

Das  Durchdringen  der  psychischen  Therapie  und  Pro¬ 
phylaxe  der  Perversionen  und  Zwangszustände  wird  dann 
eine  heute  kaum  zu  ermessende  kulturelle  und  soziale 
Wichtigkeit  erlangen  und  dem  ärztlichen  Stande  erwünschten 
Zuwachs  an  Einfluß  und  sozialer  Geltung  bringen. 


Balneotherapie  und  Hautkrankheiten.*) 

Von  Prof.  Dr.  0.  Rielil. 

Die  Beziehungen  zwischen  Balneotherapie  und  Der¬ 
matologie  (wobei  ich  die  venerischen  Krankheiten  ausnehme) 
sind,  wie  Ihnen  bekannt,  recht  vieLältige,  aber,  wie  es 
mir  scheint,  in  nicht  genügendem  Maße  gewürdigt.  Der 
Einfluß,  welchen  Trink-  und  Badekuren,  klimatische  Ver¬ 
hältnisse  usw.  in  ihren  zahllosen  Variationen  und  Kombina¬ 
tionen  von  Heilfaktoren  auf  physiologische  und  pathologische 
Vorgänge  des  Gesamtorganismus  oder  einzelner  Organe  aus¬ 
zuüben  vermögen,  ist  selbstverständlich  auch  für  jene  Er¬ 
krankungen  der  Haut  mit  Vorteil  auszunützen,  welche  wir 
als  „symptomatische“  zu  bezeichnen  pflegen.  Es  ist  dies 
eine  groß-e  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  deren  Entstehung 
in  Alterationen  des  Stoffwechsels  oder  in  Organerkrankungen 
begründet  ist. 

Bei  einer  Reihe  anderer  Dermatosen  bilden  solche  Vor¬ 
gänge  zwar  nicht  die  direkte  Ursache,  begünstigen  aber 
immerhin  ihr  Zustandekommen  in  mehr  minderem  Maße.  Es 
sind  dies  Krankheiten,  für  welche  eine  gewisse  Disposition 
des  Körpers  in  Frage  kommt;  auch  diese  Gruppe  von  Er¬ 
krankungen  der  Haut  ist  für  die  baineologische  Behandlung 
häufig  mit  Vorteil  zugänglich. 

Als  Beispiel  der  ersten  Gruppe  sei  an  die  Urtikaria 
erinnert,  welche  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  sym¬ 
ptomatisch,  das  heißt  als  Folge  einer  Autointoxikation  auf- 
tritt.  Die  günstige  Beeinflussung  einer  chronischen  Dyspep¬ 
sie,  einer  Atonie  des  Darmes  usw.  durch  eine  Trinkkur, 
ziun  Beispiel  in  Karlsbad,  kann  auch  Urtikaria,  die  bei  chro¬ 
nischem  Verlauf  durch  heftiges  Jucken  die  Patienten  aufs 
äußerste  zu  quälen  pflegt  und  durch  externe  Mittel  nicht 
geheilt  werden  kann,  zum  Schwinden  bringen.  In  diese 
Gruppe  wären  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  zu  zählen, 
wie  sie  zum  Beispiel  durch  Diabetes  mellitus,  Rheuma¬ 
tismus  u.  a.  hervorgerufen  werden. 

Noch  umfangreicher  erweist  sich  die  Gruppe  von  Haut¬ 
krankheiten,  bei  welchen  eine  innere  Erkrankung  die  Dispo¬ 
sition  zu  schaffen  pflegt.  Als  Beispiel  möge  die  Acne  vul¬ 
garis  hervorgehoben  Werden,  deren  Aetiologie  zwar  eine  kom¬ 
plizierte  ist,  bei  welcher  aber  die  Behebung  von  Funktions¬ 
störungen  des  Darmes  oder  der  Sexualorgane  die  äußere 
Behandlung  wesentlich  unterstützt  und  manchmal  die 
Heilung  erst  möglich  macht.  Eine  Gruppe  von  Ekzemen, 
die  sich  durch  hartnäckigen  Verlauf  oder  häufige  Wieder¬ 
kehr  auszeichnet,  hängt  sicherlich  indirekt  auch  mit  all¬ 
gemeinen  Veränderungen  des  Körpers  zusammen,  zum  Bei¬ 
spiel  mit  Anämie,  arthritischer  Diathese  und  ähnlichen.  Ge¬ 
rade  in  solchen  hartnäckigen  Fällen  pflegt  eine  richtig  ge¬ 
wählte  baineologische  Behandlung  Erfolg  zu  bringen. 

Hauterscheinungen  auf  skrofulös  -  tuberkulöser  Grund¬ 
lage  können  in  beide  Gruppen  eingereiht  werden;  Lupus, 
Skrophuloderma,  Lichen  scrophulosorum,  verschiedene  Tu¬ 
berkulide  wie  Erythema  induratum  usw.,  sind  ja,  meist  Teil¬ 
erscheinungen  einer  im  Körper  verbreiteten  Tuberkulose. 
Die  eminent  günstigen  Erfolge  der  Behandlung  solcher  Af¬ 
fektionen  in  Kurorten  sind  allgemein  anerkannt. 

Die  Reihe  von  symptomatischen  Hautkrankheiten  ist 
eine  ganz  stattliche  und  es  kann  darum  nicht  wundernehmen, 
wenn  aus  Badeorten  sehr  differenter  Art  über  Heilungen 

*)  Vortrag,  gehalten  am  30.  September  1913  in  Karlsbad. 
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solcher  Dermatosen  berichtet  wird.  Daß  diese  Heileffekte 
als  spezifisch  für  bestimmte  Hautaffektionen  bezeichnet 
werden  dürften,  kann  wohl  kaum  behauptet  werden.  Der 
erzielte  Heileffekt  ist  ja  meistens  nicht  auf  einen  Faktor 
allein,  sondern  auf  eine  Summe  von  günstigen  Momenten 
zu  beziehen,  Avelche  zugleich  auch  das  Allgemeinbefinden 
und  den  psychischen  Zustand  der  Patienten  heben. 

So  wichtig  diese  Erfolge  der  Balneotherapie  an  sich 
sind,  will  ich  dennoch  hier  nicht  näher  darauf  eingehen, 
da  der  primäre  Angriffspunkt  der  Therapie  mehr  in  das 
Gebiet  der  inneren  Medizin  fällt.  Ich  glaube  in  Ihrem  Sinne 
zu  handeln,  wenn  ich  heute  den  heilenden  Einfluß  einiger 
in  Badeorten  zur  Verfügung  stehenden  Heilmittel,  die  direkt 
an  der  Haut  zur  Anwendung  kommen,  näher  bespreche  und 
dabei  weniger  den  theoretischen  als  den  praktischen  Stand¬ 
punkt  betone. 

Bei  der  Anwendung  von  Badekuren  pflegt  man  in  der 
Hegel  der  chemischen  Zusammensetzung  der  verwendeten 
Heilquelle  das  größte  Gewicht  beizulegen.  Ob  dies  bezüg¬ 
lich  der  Dermatologie  in  diesem  Umfange  gerechtfertigt  ist, 
möchte  ich  bezweifeln.  Die  zahlreichen  Untersuchungen 
die  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  angestellt  worden 
sind,  haben  bis  heute  kein  einheitliches  Resultat  ergeben. 
Wir  haben  eine  Reihe  von  Tatsachen  über  die  Resorption 
von  Gasen  und  in  Fetten  löslichen  Körpern  kennen  gelernt, 
die  von  größtem  Interesse  sind,  aber  vom  baineologischen 
Standpunkt  kaum  in  Betracht  kommen.  Auch  die  Heran¬ 
ziehung  der  van  t’Hoff'schen  Theorie,  wonach  sich  gelöste 
Körper  bezüglich  des  osmotischen  Druckes  ähnlich  verhalten 
wie  Gase,  hat  in  dieser  Frage  wenig  praktische  Konsequenzen 
gebracht.  Ich  will  auf  die  komplizierten  , Fragen  der  Re¬ 
sorption  und  Ausscheidung  durch  die  Haut  hier  nicht  näher 
eingehen.  Die  gesunde  Oberhaut  mit  ihrem  Fettgehalt  ist 
keineswegs  einer  mehr  minder  durchlässigen  Membran 
gleichzustellen,  sie  ist  vielmehr  ein  außerordentlich  wirk¬ 
sames  Schutzmittel  unseres  Organismus,  das  dem1  Eindringen 
von  Körpern  namentlich  aus  wässerigen  Lösungen  bedeuten- 
den  Widerstand  entgegengesetzt.  Es  gilt  dies  zum  mindesten 
für  die  gewöhnlichen  Badezeiten.  Prolongierte  Bäder  können 
in  dieser  Richtung  allerdings  in  anderer  Weise  wirken.  Die 
durch  längere  Zeit  am  Wasser  gequollene  Oberhaut  verliert 
ihre  Widerstandsfähigkeit  in  gewissem  Grade  und  ermöglicht 
das  Eindringen  von  Salzen,  Gasen  usw.  mit  der  Badeflüssig¬ 
keit.  Durch  Beobachtungen  im  kontinuierlichen  Bade,  das 
v.  Hebra  zunächst  zur  Behandlung  der  Verbrennungen 
eingeführt  hat,  wissen  wir  aber,  daß  auch  bei  wochen- 
und  monatelangem  Aufenthalte  der  Patienten  im  Wasser 
Resorptionsänderungen  nicht  in  dem  Maße  auftreten,  daß 
sie  auf  das  Allgemeinbefinden  einen  Einfluß  ausüben  oder 
therapeutischen  Nutzen  bringen  könnten. 

Wir  können  als  feststehend  annehmen,  daß  durch  die 
unverletzte  Haut  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  aus  dem 
Badewasser  fast  nichts  zur  Resorption  gelangt. 

Spielt  demnach  die  Resorption  von  Stoffen  aus  Bädern 
keine  Rolle  von  Bedeutung,  so  erscheint  dagegen  die  Anwen¬ 
dung  von  Bädern  in  einer  anderen  Richtung  von  großer 
praktischer  Bedeutung;  das  ist  durch  die  Mazeration. 
I)ei  krankhaft  veränderter  Oberhaut,  Anhäufung  von 
Schuppenlagen,  Schwielen  usw.,  wie  sie  bei  gewissen  chro¬ 
nischen  Ekzemen,  alter  Psoriasis  und  ähnlichen  Krank¬ 
heiten  über  dem  ganzen  Körper  oder  an  einzelnen  Stellen 
lokalisiert  beobachtet  werden,  kann  die  Mazeration  durch 
langdauernde  und  oft.  wiederholte  indifferente  oder  leicht 
alkalische  Bäder  von  großem  therapeutischen  Effekt  sein 
Die  Heileffekte,  die  z.  B.  in  Tiroler  Bauernbädern  oder  im 
Bad  Leuk  bei  alter  Psoriasis  erzielt  werden,  beruhen  sicher 
und  fast  ausschließlich  auf  der  erwähnten  Mazerations¬ 
wirkung.  Inwieweit  der  Salzgehalt  gewisser  Mineralwässer 
|>(  i  längeren  Badekuren  auf  den  Stoffwechsel  anregend 
wirken  kann,  haben  wir  hier  nicht  zu  erörtern,  immerhin 
kann  auch  den  Salzlösungen  bei  äußerlicher  Verwendung 
in  gewisser  Hinsicht  eine  Wirkung  nicht  abgesprochen 
werden.  Wenn  diese  mazerierende  Wirkung  der  Bäder  in 


entsprechender  Weise  unter  Anwendung  von  spezifischen 
Heilmitteln,  z.  B.  in  Form  von  Salben,  kombiniert  wird, 
sind  sicherlich  bei  chronischen  Dermatosen  ausgezeichnete* 
Heilwirkungen  zu  erwarten. 

Durch  häufige  und  langdauernde  Bäder  und  Wa¬ 
schungen  wird  der  Oberhaut  ein  großer  Teil  ihres  Fett¬ 
gehaltes  entzogen,  da  ja  die  obersten  Epidermisschichten 
durch  die  Mazeration  rascher  abgestoßen  werden.  Die  Ober¬ 
fläche  wird  merklich  fettarmer.  Es  wäre  daher  eine  der¬ 
artige  Badebehandlung  immer  mit  einer  künstlichen  Ein¬ 
fettung  zu  kombinieren.  Das  Einsalben  der  Haut  nach  dem 
Bade  ist.  ein  Verfahren,  das  bei  häufigem  Baden  unbedingt 
nötig  ist,  um  das  Sprödewerden  der  Hornschichte  hintan- 
zuhalten.  Bei  orientalischen  Völkern,  Griechen  und  Römern 
ist  die  Salbung  der  Haut  nach  dem  Bade  (meist  mit  wohl¬ 
riechenden  Gelen)  seit  altersher  gebräuchlich  gewesen  und 
wird  schon  von  Homer  beschrieben.  Ichthyosis’kranke  zum 
Beispiel,  deren  Oberhaut  an  sich  äußerst  fettarm  ist,  werden 
häufigen  Bäder-  und  Seifengebrauch,  der  ja  zur  Beseitigung 
der  Auflagerungen  indiziert  ist,  nur  dann  gut  vertragen, 
wenn  dem  Bade  regelmäßig  eine  Einfettung  folgt.  Es  sei 
hier  gleich  bemerkt,  daß  Ichthyosis  geringeren  Grades,  die 
nicht  zur  Auflagerung  von  mächtigeren  Schuppenschildchen 
führt,  sondern  sich  hauptsächlich  durch  exzessive  Trocken 
heit  der  Haut  bemerkbar  macht,  eine  sehr  häufige,  durch 
\  ererbung  sich  auf  ganze  Familien  und  Rassen  erstreckende 
Hauterkrankung  ist.  Obwohl  sie  bei  geringgradiger  Entwick¬ 
lung  die  Träger  nur  wenig  belästigt,  gewinnt  sie  an  Be¬ 
deutung  dadurch,  daß  die  ichthyotische  Haut  gegen  äußere 
Reize  sehr  empfindlich  ist  und  speziell  zur  Entstehung  von 
Fkzemen  Anlaß  gibt.  Unter  den  an  Gewerbeekzemen  leiden¬ 
den  jungen  Leuten  finden  wir  sehr  viele  mit  Ichthyosis 
leichten  Grades  behaftet.  Da  die  Ichthyosis  ein  durch  das 
ganze  Leben  bestehender  Zustand  ist,  so  bleibt  auch  die 
Disposition  zur  Ekzemerkrankung  bei  solchen  Individuen 
bestehen  und  wir  pflegen  solchen  Lehrlingen  die  Erwählung 
eines  anderen,  die  Haut  nicht  irritierenden  Berufes  zu  em¬ 
pfehlen.  Auch  sonst,  findet  man  unter  den  an  chronischen 
f  ormen  an  Ekzem  leidenden  Menschen  einen  großen  Prozent¬ 
satz  von  Ichthyosiskranken.  Gerade  diese  Gruppe  von 
Ekzemkranken  ist  für  eine  balneologische  Behandlung  sehr 
geeignet,  denn  hier  wirkt  das  Wasser,  selbst  wenn  es  einen 
ziemlich  starken  Prozentgehalt  an  Mineralsalzen  aufweist., 
nicht  irritierend,  sondern  in  Kombination  mit  Salbentherapie 
im  günstigen  (Sinne,  das  heißt  heilend  ein.  So  vertragen 
ichthyotische  Ekzemkranke  auffallend  gut  kbchsalzhaJtiges 
Wasser  und  speziell  das  Baden  im  Meere. 

Bei  verschiedenen,  mit  Jucken  einhergehenden  Krank¬ 
heiten  wird  der  wohltätige  Einfluß  einer  Badetherapie  viel¬ 
fach  verwendet.  Bei  Prurigo  mitis  z.  B.  genügen  häufig 
prolongierte  indifferente  Bäder  mit  nachfolgender  Einfettung, 
um  das  lästige  Jucken  zu  mildern  oder  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Bei  intensiveren  Fällen  von  Prurigo  allerdings 
gelingt  dies  nur  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Teer¬ 
und  Schwefelpräparaten.  Natürliche  Schwefelquellen  können 
infolge  der  spezifischen  Heilwirkung  des  Schwefels  für 
Prurigokranke  empfohlen  werden,  wobei  allerdings  zu  be¬ 
merken  ist,  daß'  es  zweckmäßig  ist,  den  Schwefelgehalt 
solcher  Bäder  durch  Zusätze  zu  verstärken  und  die  Bade¬ 
dauer  gegenüber  der  gebräuchlichen1  wesentlich  zu  ver¬ 
längern. 

Die  Mazeration  und  damit  rasche  Entfernung  der 
bbersten  Schichte  der  Horn'zellen'  erweist  sich  auch  bei 
einer  infektiösen  Krankheit,  der  Furunkulosis,  als  ersprieß¬ 
liches  Heilmittel,  da  die  von  außen  her  eindringienden 
Staphylokokken  durch  eine  Bädertherapie,  kombiniert  mit 
Seife  (Seifenbäder),  noch  bevor  sie  in  die  Tiefe  einzudringen 
vermögen,  entfernt  werden  und  damit  die  Ursache  für  die 
Neuentstehung  von  Furunkeln  zum  großen  Teile  entfällt. 
Die  meisten  fälle  von  Furunkulosis  sind  durch  systematische 
Seifenbäder  zur  Heilung  zu  bringen.  Dasselbe  gilt  von  ge¬ 
wissen,  durch  Staphylokokken  erzeugten  Hautkrankheiten, 
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vie  Ekthyma,  Impetigo  corporis  usw.  Der  Salzgehalt  der 
Bäderwässer  ist  sicher  für  die  Therapie  von  Hautkrankheiten 
con  Bedeutung,  wenn  auch  die  Resorption  der  gelösten 
Salze  keine  nachweisbare  Rolle  spielt.  Es  ist  z.  B.  eine 
lurch  die  Erfahrung  festgestellte  Tatsache,  daßi  viele  Ek'zern- 
crenke  indifferente  Bäder  schlecht  vertragen,  während  Meer¬ 
äder  ohne  Schäden,  ja  mit  Vorteil  gebraucht  werden  können. 
Ebenso  verhält  sich  gesunde,  aber  sehr  empfindliche  Kinder- 
mut  gegenüber  Sool-  und  Meerbädern  manchmal  ganz  tole- 
ant,  während  durch  Süßwasserbäder  sofort  papulöse  Ekzeme 
iervor gerufen  werden. 

Die  in  Mineralwässern  gelösten  Jod-  und  Schwefel- 
nengen  sind  als  therapeutische  Agenzien  für  Ha  utkr  ank  - 
leiten  in  der  Regel  zu  geringfügig,  um  in  Form  von  Bädern 
nit  Nutzen  gebraucht  zu  werden. 

Die  Frage  des  Einflusses  der  Temperatur  der  Bäder 
spielt  für  die  Dermatologie  im  engeren  Sinne  keine  be¬ 
hütende  Rolle.  Wo  der  Mazerationseffekt  erzielt  werden 
soll,  kommen  nur  langdauernde  Bäder  in  Betracht,  die 
selbstverständlich  nicht  zu  tiefe  Temperaturen  aufweisen 
rönnen. 

Besonders  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Herren 
lalneologen  auf  den  therapeutischen  Wert  eines  fast  in  allen 
iurorten  in  genügendem  Maße  vorhandenen  Heilmittels  hin- 
leisen,  auf  das  Sonnenlicht. 

Die  Beobachtung  ist  ja  eine  alltägliche,  daß  durch 
in  gelegentlich  einer  Gletscher-  oder  Ruderpartie  akqui- 
iertes  Sonnenerythem  eine  Akne  oder  Rosacea  bedeutend 
ebessert  wird. 

Das  Licht  Wirkt  hier  wie  eine  Schälkur.  Mit  der 
insenlampe  oder  ähnlichem  Lichte  erzielte  Heilerfolge  be- 
uhen  auf  dem  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlen,  die  auch 
as  Sonnenlicht  enthält. 

Die  staunenswerten  Erfolge  bei  Knochen-  und  Ge- 
ihkstuberkulose,  die  in  letzter  Zeit  durch  Heliotherapie 
rzielt  worden  sind,  fordern  geradezu  zur  Ausnützung  der 
onne  zur  Heilung  von  Hauttuberkulosen  und  verwandten 
Rektionen  auf,  da  ja  die  leichte  Zugänglichkeit  der  ober- 
ächlichen  Hauttuberkulosen  die  Anwendung  der  Helio- 
lerapie  erleichtert,  so  daß  sich  selbst  an  tiefer  gelegenen 
.urorten  mit  weniger  klarer  Luft  als  z.  B.  Leysin  noch 
rfolge  erwarten  lassen. 

Sool-  und  Meerbäder  z.  B.  wären  für  gleichzeitige 
[eliotherapie  prädestiniert. 

Ich  möchte  ferner  auf  eine  andere  Möglichkeit,  den 
utzen  der  Bäder  für  Hautkrankheiten  zu  erhöhen,  hin- 
eisen.  Der  merkwürdig  günstige  Einfluß  gewisser  indiffe- 
^nter  Bäder,  Akrothermen,  auf  Rheumatismen,  Exsudate 
nd  so  weiter,  der  unzweifelhaft  durch  zahllose  Beobach- 
111  gen  festgestellt  ist,  findet  durch  die  Entdeckung  der 
adioaktivität  solcher  Wässer  heute  wohl  zum  großen  Teile 
ine  Aufklärung.  Das  vom  Radium  stammende  gasförmige 
rodukl,  die  Emanation,  die  in  manchen  Heilquellen  in  be¬ 
achtlicher  Menge  gelöst  gefunden  wird,  hat  sich  als  ein 
ichtiger  Heilfaktor  erwiesen.  Auch  für  dermatologische 
wecke  ist  die  (Anwendung  von  emanationshaltigen  Wässern 
l  Form  von  Umschlägen,  Einpackungen  oder  Bädern  viel- 
xh  zu  gebrauchen.  Da  nun  die  Möglichkeit  besteht, 
arch  künstliche  Zufügung  von  Emanation  jedes  beliebige 
ineralwasser  radioaktiv  zu  machen,  empfiehlt  es  sich, 
ieses  neue  Heilmittel  häufiger  in  Kurorten  zu  gebrauchen, 
ie  Versuche,  welche  bei  verschiedenen  chronischen  Haut- 
ankheiten  an  meiner  Klinik  mit  Emanation  gemacht  worden 
ad,  haben  vor  allem  bei  stark  juckenden  Dermatosen, 
ie  chronisches  Ekzem,  Pemphigus,  Dermatitis  exfoliativa, 
ykosis  fungoides,  diffuser  alter  Psoriasis  usw.  insofern 
instige  Resultate  ergeben,  als  das  Jucken  gemildert  wurde 
ler  vollständig  zum  .Schwinden  kam.  Wir  haben  auch  den 
indruck  gewonnen,  daß  die  Resorption  von  entzündlichen 
xsudaten,  chronischen  Oedemen  usw.  gefördert  wurde,  und 
nden  die  Emanationsbehandlung  bei  Sklerodermie  öfter 
itzbringend,  wenn  wir  auch  keine  Dauerheilung  damit  er- 
elen  konnten.  Neuralgien  und  Parästhesien  schwinden  ' 


ixlei  erfahren  merkliche  Besserung;  besonders  Neuralgien, 
die  den  Zoster  einleiten  oder  nach  seinem  Ablauf  bestehen 
bleiben,  wurden  in  vielen  Fällen  durch  Emanationsumschläge 
und  Bäder  auffallend  rasch  zum  Schwinden  gebracht. 

V  ie  Sie,  meine  Herren,  aus  diesen  wenigen  flüchtigen 
Bemerkungen  ersehen  können,  gibt  es  eine  große  Reihe  von 
Möglichkeiten,  die  Mittel  der  Balneotherapie  auch  für  die 
Dermatologie  auszunützen.  Ich  .möchte  behaupten,  daß  dies 
bisher  noch  lange  nicht  in  vollem  Maße  geschehen  ist.  Die 
Therapie  der  Hautkrankheiten  ist  leider  eine  ziemlich  kom¬ 
plizierte.  Sie  verfügt  nur  über  wenige  spezifisch  wirkende 
Heilmittel,  dagegen  über  eine  große  Anzahl  von  Verfahren, 
welche  einzelne  Symptome  zu  beseitigen  imstande  sind! 
Die  richtige  Beurteilung  des  jeweiligen  Verlaufsstadiums 
einer  Hautkrankheit,  die  genaue  Kenntnis  dessen,  was  ein 
Heilmittel  leisten  kann,  die  Abschätzung  der  erreichten 
Wirkung  und  die  richtige  Folge  im  Wechsel  der  Medika¬ 
mente  sind  für  den  Erfolg  maßgebend.  Darum  erfordert 
gerade  die  Dermatotherapie  in  den  meisten  Fällen  große 
Sachkenntnis  und  persönliche  Erfahrung. 

Je  mehr  sich  die  Balneologen  mit  dem  Studium  der 
Dermatologie  befassen,  desto  reichlicher  werden  ihre  kura¬ 
tiven  Erfolge  auch  bei  Hautkrankheiten  werden. 


Diskussion. 


Zu  denUArtikel  von  Priv.-Doz.  Tornai: 

Neue  Beiträge  zur  Behandlung  der  Zirkulations¬ 
störungen  mit  „Abschnürung  der  Glieder“  und 
einige  Bemerkungen  über  die  sogenannte 

„Phlebostase“ 

in  Nr.  10  dieser  Wochenschrift. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch  (Wien). 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  Tornai  in  dem  ge¬ 
nannten  Artikel  auch  die  Prioritätsfrage  aufwirft  und  in  nach¬ 
ahmenswerter  Aufrichtigkeit  bemerkt  (S.  240): 

„Uebrigens  stehe  die  Sache  wie  immer,  ich  möchte  mir 
um  keinen  Preis  eine  Methode  aneignen  wollen, 
von  der  schon  jemand  zwei  Jahre  vor  dem  Erschei¬ 
nen  meiner  Mitteilung  eine  detaillierte  Ver¬ 
öffentlichung  publizierte.“ 

muß'  ich  darauf  hinweisen,  daß  ich  selbst  unabhängig  von 
Tornai  und  Lilienstein  schon  im  Jahre  1910  diese  Be¬ 
handlungsmethode  mit  nicht  miß'ZU verstehender  Deutlichkeit  be¬ 
schrieben  habe.  Die  betreffende  Stelle*)  lautet  wörtlich: 

,,V  ir  legen  uns  zu  diesem  Zweck  auf  irgendeine  bequeme 
Liegestätte  (Bett,  Divan  u.  dgl.)  und  umschnüren  durch  breite  (am 
besten  aus  elastischen  Hosenbandträgern  hergestellte,  verstellbare) 
Binden  unsere  sämtlichen  vier  Extremitäten.  Doch 
nicht  zu  stark,  denn  die  ßlutzirkulation  darf  keinesfalls  voll¬ 
ständig  unterbrochen  werden.  Nach  Bier,  der  diese  Methode  auf 
einzelne  Körperteile  anwendete  und  in  die  Therapie  einführte, 
nennt  man  dieses  Verfahren  „heiße  Stauung“,  weil  die  abge¬ 
schnürte  Extremität  sich  lebhaft  rötet.  Durch  dieses  Verfahren 
werden  die  dem  Blutrückstrom  dienenden  Venen,  teils  weil  sie 
oberflächlicher  liegen,  teils  weil  in  ihnen  ein  viel  geringerer 
Druck  herrscht  und  sie  schwächere  Wandungen  besitzen,  stärker 
komprimiert  als  die  das  Blut  zuführenden  Arterien.  Das  Resultat 
dieser  Anordnung  ist,  daß  in  allen  vier  Extremitäten  mehr  Blut  zu- 
f ließt,  als  abströmen  kann,  was  sich  durch  eine  langsame  und 
meßbare  Anschwellung  derselben  nachweisen  läßt.  Die  Säfte¬ 
massen,  welche  derart  in  den  vier  Extremitäten  angehäuft  werden, 
müssen  notwendigerweise  anderswo  fehlen,  nämlich  besonders  in 
der  Brüst-  und  Bauchhöhle,  d.  h.  in  den  vegetativen  Organen,  in 
welchen  somit  eine  Druck  e  n  t  lastung  stattfindet.  Diese  Druck¬ 
entlastung  wird  sowohl  im  Unterleib  als  Abnahme  des  Spannungs- 

*)  A.  Brosch,  Die  Gesundheitskontrolle  durch  den  Organsinn 
Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke  1910,  S.  17  u.  f.  Dieser  ganze  Passus 
findet  sich  auch  unverändert  in  der  erweiterten  und  unter  Mitwirkung 
von  0.  v.  Aufschnaiter  teilweise  umgearbeiteten,  zweiten  Auflage. 
Ebendort  1912.  Die  erste  Auflage  erschien  anfangs  Februar  1910  im 
Buchhandel,  die  erste  Mitteilung  Tornais  im  Dezember  1910  in  der 
Budapester  ärztlichen  Zeitung,  Nr  52. 
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gefühles,  am  intensivsten  jedoch  in  der  Brust  im  Bereiche  der 
Lungen  empfunden.  Die  sehr  empfindlichen  Schleimhäute  der 
Lungen,  der  Bronchien,  der  Luitröhre,  des  Kehlkopfes,  tier  Käse 
und  so  weiter  schwellen  ah.  Subjektiv  macht  sich  dabei  die 
Empfindung  einer  sehr  leichten  Atmung  und  eines 
rauschartig  angenehm  wirkenden,  überaus  köst¬ 
lichen  Luftüherflusses  geltend. 

Dieses  Experiment  steigert  demnach  das  Wohlbefinden  der 
vegetativen  Bimst-  und  Bauchorgane  vorübergehend  auf  Kosten 
der  Extremitäten. 

Durch  dieses  erste  Experiment  wird  die  Anschauung,  daß 
Druckentlastung  die  vegetativen  Organe  überaus 
günstig  beeinflußt,  zu  einer  fundamentalen  Tat¬ 
sache  erhöhe  n.“ 

Dessenungeachtet  bleibt  aber  diese  Art  der  Behandlung 
Herz-  und  Leberkranker  und,  wie  ich  noch  ganz  besonders  betonen 
möchte,  auch  an  Stauungserscheinungen  und  an  akuten  entzünd¬ 
lichen  Zuständen  der  Lungen  Leidender  ein  sehrverdienst¬ 
volles  Unternehmen  für  jeden,  der  an  dem  weiteren 
systematischen  Ausbau  dieser  Methode  mitarbeitet,  denn  nichts 
wird  dem  Arzte  von  den  Kranken  so  hoch  angerechnet,  als  eine 
so  rasch  wirkende  und  so  große  Erleichterung  bringende  Hilfe,  wie 
sie  gerade  dieses  Verfahren  darstellt. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Die  öffentliche  Gesundneitswirtschaft  in 
Oesterreich. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugeii  llolinokl  in  Wien. 

Mit  dem  Inkrafttreten  der  neuen  Steuergeselze  *)  werden 
sowohl  der  Staatsregierung  als  auch  den  autonomen  Landesver¬ 
waltungen  bedeutende  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt. 

Damit  eröffnet  sich  in  Oesterreich  zweifellos  ein  neuer  Zeit¬ 
abschnitt  der  kulturellen  Befruchtung.  Ihre  Erscheinungen  tragen 
mittelbar  zur  Hebung  der  öffentlichen  Gesundheitswirtschatt  bei: 
die  hygienische  Gesamtkultur  steht  nicht  abgesondert  da,  sie  be¬ 
einflußt  und  w'ird  angeregt  durch  andere  Darbietungen  des  sozialen 
Fortschrittes. 

Doch  bei  einem  solchen  Anlasse,  bei  welchem  der  öffent¬ 
lichen  Verwaltung  neue  Geldmittel  in  bedeutendem  Umfange  bei¬ 
gestellt  werden,  erscheint  es  besonders  zeitgemäß  Umschau  zu 
halten,  was  denn  unmittelbar  für  die  Zwecke  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  geschieht,  sowie  in  welchen  Ilauptzweigen  der¬ 
selben  am  meisten  nachzuholen  ist. 

Seit  jeher  bildete  die  V  erhütung  übertragbarer 
Krankheiten  die  vornehmste  Aufgabe  des  öffentlichen  Sani¬ 
tätsdienstes.  Anerkanntermaßen  sind  auf  diesem  Gebiete  auch 
bei  uns  gewichtige  Erfolge  aufzuweisen.  Bei  Einschleppung  nicht 
heimischer  Infektionskrankheiten  wie  Blattern,  Flecktyphus,  Cho¬ 
lera,  Pest  hat  sich  der  bestehende  sanitäre  Schutzapparat  als  zu¬ 
verlässig  erwiesen.  Weniger  wirkungsvoll,  speziell  im  Vergleiche 
mit  dem  Deutschen  Reiche,  stellt  sich  die  Bekämpfung  von 
Typhus  in  den  ländlichen  Verhältnissen  dar,  auch  jene  von  Ruhr 
in  einzelnen  Verwaltungsgebieten,  während  speziell  in  vielen 
größeren  Gemeinwesen  diesbezüglich  ziemlich  befriedigende  Zu¬ 
stände  wmhrzunehmen  sind. 

Im  Ausbau  des  fraglichen  Dienstzweiges  ist  eine  nach¬ 
drückliche  Heranziehung  wissenschaftlicher  Untersu¬ 
chungsstellen  notwendig,  deren  Zahl  bedeutend  vermehrt 
werden  sollte.  Die  Universitätsinslitute  in  den  sechs  Städten  und 
weitere  sechs  Prosekluren  außerhalb  der  fraglichen  Universitäts¬ 
städte  sind  für  ganz  Oesterreich  zu  wenig. 

Das  Gesetz  vom  14.  April  1913,  betreffend  die  Verhütung 
und  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  sieht  im  §  5  aus¬ 
drücklich  vor,  daß  „zum  Zwecke  der  Feststellung  von  Krankheits¬ 
keimen  nach  Möglichkeit  fachliche  Untersuchungsanstalten  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen“  sind.  Das  Gesetz  bietet  also  die  Handhabe 
zur  Errichtung  solcher  Anstalten,  es  fehlt  jedoch  an  der  Durch¬ 
führung.  Auffallenderweise  ist  überhaupt  eine  Durchführungs¬ 
verordnung  zu  diesem  wichtigen  Gesetze,  dessen  legislative  Be¬ 
handlung  ohnehin  dreieinhalb  Jahre  in  Anspruch  genommen  hat, 
nicht  erschienen,  sie  ist  noch  immer  ausständig. 

M  a  ß  n  a  h  m  e  n  g  e  g  e  n  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  als  Volkskrankheit 
liegen  nicht  im  Rahmen  des  angeführten  Gesetzes.  Es  geschieht 

*)  Branntweinsteuernovelle,  Personalsteuernovelle,  das  Gesetz,  be¬ 
treffend  die  Neuregelung  von  Ueberweisungen  aus  Staatsmitteln  an  die 
andestonds ;  alle  drei  Gesetze  vom  23.  Januar  1914. 


in  Oesterreich  noch  blutwenig.  Für  weitgreifende  Maßnahmen 
sind  die  in  Frage  kommenden  sozialen  Einrichtungen  als  finan 
zielle  Träger  (.wie  etwa  im  Deutschen  Reiche)  noch  nicht  vor¬ 
handen. 

Aber  auch  bezüglich  jener  Vorkehrungen  und  Fürsorgebe 
Strebungen,  deren  Aufwand  bestritten  werden  könnte,  fehlt  es  an 
einer  herzhaften,  belebenden,  mitreißenden  Initiative.  Nicht  zum 
mindesten  ist  daran  die  therapeutisch  nihilistische  Auffassung 
schuld,  die  in  unseren  medizinischen  Kreisen  vielfach  noch  tief 
wurzelt,  wiewohl  dabei  der  Prophylaxe,  nicht  der  Therapie  der 
Vorrang  zukommt. 

Unter  solchen  Umständen  ist  um  so  mehr  anzuerkennen, 
wenn  neue  Einzelleistungen  zu  verzeichnen  sind,  wie  die  Er¬ 
weiterung  der  Heilstätte  Alland,  Eröffnung  der  in  Salzburg  er¬ 
richteten  Volksheilstätte  Grafenhof  bei  Schwarzacli  im  Pongau, 
die  jährliche  Abhaltung  des  Tuberkulosetages  u.  dgl.  mehi\ 
doch  für  einen  Gesamterfolg  ist  es  verschwindend. 

Es  gewinnt  den  Anschein,  daß  z.  B.  in  Wien  die  Vorkeh¬ 
rungen  einzelner  Krankenkassen  (auch  jener  der  k.  k.  Staats¬ 
bahnen),  welche  in  letzter  Zeit  die  ambulatorische  Tuberkulin¬ 
behandlung  ihrer  kranken  Mitglieder  in  großem  Umfange  ermög¬ 
licht  haben,  in  Anbetracht  der  Ausdehnung  dieser  Aktion  höher 
anzuschlagen  wären  als  alles  übrige,  was  sonst  in  der  Reichs¬ 
metropole  diesbezüglich  zuwege  gebracht  wurde. 

In  engem  Zusammenhänge  mit  der  Bekämpfung  der  Infek¬ 
tionskrankheiten,  speziell  des  Typhus,  steht  die  Angelegenheit 
der  Wasserversorgung.  Das  Beispiel  der  Großstädte,  wie 
jenes  der  Stadt  Wien  bezüglich  der  epochalen  Anlage  der  zweiten 
Hochquellenleitung,  hat  auch  in  so  manchen  kleineren  Städten  ge¬ 
wirkt,  ebenso  in  den  besuchten  Kurorten  und  Sommerfrischen. 
Ganz  Ersprießliches  wurde  insbesondere  dank  der  Subvention  der 
Regierung  und  der  Länder  erreicht. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  heimischen  Verbes¬ 
serungen  und  Ausgestaltungen  der  zentralen  Wasserversorgungs¬ 
anlagen  geht  leider  ah.  Im  allgemeinen  herrscht  die  Einzelversor¬ 
gung  vor.  Demgegenüber  ist  auf  die  anläßlich  der  Dresdener 
Hygieneausstellung  dargestellten  Verhältnisse  im  Deutschen  Reiche 
hinzuweisen:  daselbst  verfügten  nur  zwei  Gemeinden  mit  mehr 
als  15.000  Einwohnern  nicht  über  eine  zeitgemäße  Zentralanlage 
für  Wasserversorgung. 

Bei  weitem  rückständiger  stellt  sich  die  Frage  des  W  o  h- 
nungswesens,  speziell  der  Kleinwohnungen,  dar.  Der  große 
Bevölkerungszuwachs  der  letzten  zwanzig  Jahre  verteilt  sich  bei¬ 
nahe  restlos  auf  Orte  mit  mehr  als  2000  Einwohnern.  Daselbsl 
war  aber  die  Bautätigkeit  nicht  zureichend,  um  eine  annehm¬ 
bare  Wohnungsversorgung  zu  sichern.  In  den  großen  Städten  und 
Industriezentren  ist,  wo  nicht  mehr,  so  mindestens  die  Hälfte 
der  Bevölkerung  auf  die  kleinsten  Wohnungen,  bestehend  aus 
Wohnküche  oder  aus  Küche  und  Wohnraum,  angewiesen.  Auch 
die  Beherbergung  familienfremder  Personen  hat  sich  zu  sehr  ein¬ 
gebürgert.  Der  Sinn  für  eine  anheimelnde  Familienwohnung  hat 
gelitten  oder  ist  noch  nicht  geweckt  worden. 

Kurz,  die  besitzlosen  Bevölkerungsklassen  wohnen  in  Oester¬ 
reich  meist  schlecht;  sie  arbeiten  vielfach  in  hygienisch  ungün¬ 
stigen  Werkstätten.  Damit  hängt  die  gesundheitliche  Benachtei¬ 
ligung  eng  zusammen. 

Unter  den  so  mannigfachen  Kulturwerten,  die  die  gegen¬ 
wärtige  Generation  als  Frucht  ihrer  Tätigkeit  der  nachfolgenden 
überläßt,  nimmt  in  Oesterreich  das  Wohnungswesen  nicht  die 
zeitgemäß  gebührende  Stellung  ein. 

Auf  dem  Gebiete  der  gemeinnützigen  Wohnungs¬ 
fürsorge  ist  seitens  des  Staates,  der  Länder,  Gemeinden,  so¬ 
zialen  Versicherungsanstalten  usw.  sehr  viel  nachzuholen.  Die 
Tätigkeit  auf  dem  fraglichen  Gebiete,  speziell  unter  der  Aegide 
des  Ministeriums  für  öffentliche  Arbeiten  organisiert,  ist  bei  uns 
noch  zu  jungen  Datums.  Für  die  Hebung  der  Volksgesundheit 
liegt  eben  in  dieser  Frage  sowie  naturgemäß  in  der  Ermöglichung 
auskömmlicher  Erwerbsverhältnisse  für  die  besitzlosen  Bevölke¬ 
rungsklassen  das  Schwergewicht. 

Darüber  hinaus  erhält  das  Wort  Rubners  besondere  Gel¬ 
tung,  daß  „zur  vollen  Entwicklung  der  Gesundheit  ein  Ebenmaß 
von  körperlicher  und  geistiger  Arbeit,  sowie  eine  ausreichende 
Ruhezeit  gehört“.  Die  Mahnung  an  die  harmonische  Entwick¬ 
lung  und  Betätigung  richtet  sich  ärztlicherseits  an  die  in  allen 
Berufen  vertretene  Type  von  Pflichtmenschen,  eine  zahlreicher 
als  ehedem  vorkommende  Erscheinung  von  freiwillig  Arbeitenden, 
mag  dabei  verschiedene  Triebfeder  zugrunde  liegen. 

Für  die  vorsorgende  staatliche  Gesundheitswirtschaft  kommt 
aber  hauptsächlich  die  zu  lange  Arbeitsdauer  jener  Perso¬ 
nen  in  Betracht,  die  hiezu  unfreiwillig  durch  den  Arbeitsverlrag 
verhallen  sind.  ‘  . 
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Nach  den  Ergebnissen  der  überstandenen  (nicht  abgeschlos- 
i  senen)  Kampfbewegung  sind  für  die  erwachsenen  männlichen  Ar¬ 
beiter  die  besonderen  Härten  des  Arbeitsvertrages  im  allgemeinen 

beseitigt. 

Der  qualifizierte  Handarbeiter  hat  bereits  eine  Stellung 
erreicht,  daß  er  manchem  geistigen  Arbeiter  sowohl  in  bezug  auf 
die  Arbeitshygiene  als  auf  den  Arbeitsertrag  überlegen  ist. 

Anders  steht  es  mit  dem  unqualifizierten  Arbeiter,  dem  nur 
das  Mali  einer  sehr  primitiven  Lebenshaltung  zugebilligt  wird, 
für  diese  Bevölkerungsschichten  bleibt  die  individuelle  wie  die 
öffentliche  Hygiene  leider  noch  zu  fremd,  deren  Anforderungen 
kaum  erreichbar. 

Der  Abstand  zwischen  dem  qualifizierten  und  nichtqualifi¬ 
zierten  Arbeiter  ist  eben  viel  größer  geworden  als  jener  zwischen 
dem  qualifizierten  Arbeiter  und  dem  sogenannten  kleinen  Mittel¬ 
stand.  Diese  Feststellung  ist  für  die  Wahrnehmung  der  allge¬ 
meinen  gesundheitlichen  Verhältnisse  nicht  ohne  Belang,  weil 
das  Vorrücken  breiter  Bevölkerungsschichten  auf  der  Stufenleiter 
höherer  Lebensführung  mittelbar  auch  eine  Verbesserung  der  all¬ 
gemeinen  hygienischen  Zustände  mit  sich  bringt,  insbesondere 
bei  zunehmender  allgemeiner  Bildung. 

Darin  kommt  der  markanteste  Punkt  der  kulturellen  Ent¬ 
wicklung  und  auch  einer  der  ertragreichsten  Posten  der  allge¬ 
meinen  Gesundheits Wirtschaft  zum  Ausdruck. 

Neben  diesen  Lichtblicken  erhebt  sich  ein  tiefer  Schatten, 
der  die  J  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  n-  und  Frauenarbeit  verdüstert.  W  ohl 
ist  —  wie  der  eingeschlagene  Weg  zeigt  —  eine  Besserung  durch 
internationale  Vereinbarungen  zu  erzielen,  doch  geht  Oesterreich 
nicht  voran;  in  mancher  Hinsicht  hinkt  unsere  Gesetzgebung  nach. 

Ein  Gesetz  über  die  Kinderarbeit,  etwa  in  dem 
Sinne  wie  es  im  Deutschen  Reiche  vor  zehn  Jahren  erschien, 
wird  erst  erwartet. 

Die  Begrenzung  der  maximalen  Arbeitsdauer  der 
Jugendlichen  in  Fabriksbetrieben  sowie  die  Gewährung  von 
Arbeitspausen  für  Jugendliche  geht  (von  Bergwerks¬ 
betrieben  abgesehen)  nicht  über  jene  der  erwachsenen  Arbeiter 
hinaus,  während  in  den  westlichen  Staaten  Europas  die  phy¬ 
sische  Entwicklung  der  jugendlichen  Personen  wirksamer  geschützt 
erscheint.  Ein  daraus  sich  ergebender  Eintrag  für  die  heimischen 
Gesundheitsverhältnisse,  zum  Teile  auch  für  die  heimische  Wehr¬ 
kraft,  ist  kaum  zu  verkennen. 

Das  Rückstandsmal  der  Nachtarbeit  der  Jugend¬ 
lichen  und  der  Frauen  ist  (kraft  des  Gesetzes  vom  11.  Fe¬ 
bruar  1911)  so  gut  wie  beseitigt,  denn  die  letzte  Ausnahme 
der  fraglichen  zulässigen  Nachtarbeit  hört  mit  Ende  1914  auf. 

In  bezug  auf  den  Wöchnerinnen  schütz  und  auf  die 
Dauer  der  den  Frauen  zu  gewährenden  Mittagspausen  ist 
unsere  Gesetzgebung  ungünstiger  als  jene  in  Deutschland  und 
in  der  Schw-eiz,  obwohl  bezeichnenderweise  speziell  in  den 
Fabriksbetrieben  Oesterreichs  verhältnismäßig  mehr  Frauen  als 
Männer  über  zehn  Stunden  täglich  arbeiten. 

Mit  der  Arbeiterfrage  erscheint  die  obligatorische 
Krankenversicherung  innig  verknüpft,  deren  Wirksam¬ 
keit  demnächst  die  25jährige  Geltungsdauer  aufzuweisen  haben 
wird.  Die  urspüngliche  Mitgliederzahl  wurde  in  diesem  Zeitraum 
von  lVa  Millionen  Personen  auf  mehr  als  3  Millionen  erhöht. 
Eine  weitere  Steigerung  auf  6Va  Millionen  Versicherter  würde 
durch  die  in  Aussicht  genommene  Sozialversicherung  er¬ 
folgen,  deren  Gesetzentwurf  seit  mehr  als  fünf  Jahren  im  Ab¬ 
geordnetenhause  in  Verhandlung  steht.  An  Stelle  der  „Arbeiter“- 
versicherung  würde  eben  eine  Volks-,  eine  Sozialversicherung 
treten.  Abgesehen  von  den  übrigen  Zweigen  dieses  großzügigen 
Reformwerkes  (das  ist  abgesehen  von  der  auszugestaltenden  Un¬ 
fall-,  Invaliden-  und  Altersversicherung),  ist  vom  Gesichtspunkte 
der  allgemeinen  Gesundheitspflege  seine  Bedeutung  in  erster 
Linie  darin  zu  erblicken,  daß  einesteils  die  Zahl  der  an  der 
Krankenversicherung  Teilhabenden  verdoppelt  wird,  andernteils 
daß  die  Leistungen  der  Krankenkassen  erweitert  werden,  denn 
die  Unterstützung  der  Kassen  wäre  nicht  wie  bisher  mit  20  Wochen 
befristet,  vielmehr  mit  einem  Jahre  festgesetzt,  falls  die  Krank¬ 
beit  so  lange  dauert. 

Ein  baldiges  Zustandekommen  der  Sozialversicherung  wäre 
in  Anbetracht  ihrer  unmittelbaren  Leistungen  sowie  der  weittra¬ 
genden  mittelbaren  Wirkung  in  gesundheitlicher  Beziehung  auf 
das  lebhafteste  zu  begrüßen. 

In  den  letzterörterten  Punkten  handelt  es  sich  wesentlich  um 
legislative  Maßnahmen,  welche  (abgesehen  von  der  Altersver¬ 
sicherung)  in  finanzieller  Hinsicht  die  Ausgaben  des  Staates 
der  Länder  und  der  Gemeinde  nicht  unmittelbar  treffen.  Doch 
harren  speziell  der  Gemeinden  und  der  autonomen  Landesverwal¬ 
tungen  eine  Reihe  von  Leistungen,  die  mit  bedeutenden  Ausgaben 


verbunden  sind,  wie  die  Frage  der  zeitgemäß  fortschreitenden 
Ausgestaltung  der  Krankenhäuser,  Irrenanstalten,  Entbin¬ 
dungsanstalten.  Jede  Vennehrung  des  Belages  erfordert  hohe  ln- 
vestitionsauslagen. 

Die  bisherige  Zunahme  an  Spitalsbetten  ist  im  Vergleiche 
zu  den  ehemaligen  Verhältnissen  höchst  anerkennenswert;  sie 
eilt  dem  Bevölkerungszuwachs  voraus;  innerhalb  von  80  Jahren 
ist  die  Bevölkerungsziffer  in  Oesterreich  beinahe  doppelt-  so 
groß,  die  Bettenzahl  in  den  Krankenhäusern  achtmal  so  groß 
geworden.  Aber  das  Bedürfnis  nach  Anstaltspflege  hatte  einen 
Wandel  erfahren;  und  so  steht  es  fest,  daß  die  wenigsten  öffent¬ 
lichen  Krankenhäuser  dem  natürlichen  Krankenzuzuge  Rechnung 
zu  tragen  vermögen;  die  Mehrzahl  leidet  unter  der  Ueberfüllung. 

Auch  der  Vergleich  mit  den  westlichen  Nachbarstaaten  fällt 
zu  ungunsten  Oesterreichs  aus.  Nur  in  wenigen  Großstädten,  ferner 
in  den  Ländern  Salzburg,  Tirol,  Istrien,  Steiermark,  Oberöster¬ 
reich  kommen  die  Verhältnisse  etwa  jenen  im  Deutschen  Reiche 
nahe,  sobald  die  Bettenzahl  mit  der  Bevölkerungsziffer  in  Relation 
gebracht  wird. 

Ebenso  erweiterungsbedürftig  stellt  sich  der  Belag  in  den 
öffentlichen  Irrenanstalten,  desgleichen  in  den  öffentlichen 
Entbindungsanstalten.  Vorteilhafterweise  wären  jedem 
größeren  öffentlichen  Krankenhause  einige  Krankenzimmer  für 
Gebärende  oder  eine  eigene  Gebärabteilung  anzugliedern. 

Die  vorbildlichen  zeitgemäßen  Bestrebungen  anderwärts 
dürfen  dabei  nicht  übersehen  werden;  so  sichert  z.  ß.  in  Sach¬ 
sen  das  neue  Irrenfürsorgegesetz  auch  den  unheilbaren  und  un¬ 
gefährlichen  Irren  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  und  tührt  natur¬ 
gemäß  zu  einer  besonderen  Vermehrung  der  betreffenden  Heilan¬ 
stalten,  wohl  auch  zur  ausgedehnteren  Verfolgung  des  Problems 
der  an  die  Irrenhäuser  angegliederten  Familienpflege  als  bisher. 

Im  besonderen  ist  noch  das  weite  Gebiet  des  Fürsorgewesens 
zu  gedenken,  vor  allem  jenes  der  Säuglingsfürsorge  mit 
ihren  verschiedenen  Betriebsformen,  wie  die  fortlaufende  ärztliche 
Ueberwachung  der  Säuglinge,  Mütterberatung,  Stillprämien,  Still¬ 
krippen,  Milchküchen,  Mutterschaftsversicherung,  Beaufsichtigung 
des  Kostkinderwesens  usw. 

Allen  diesen  Bestrebungen,  die  hauptsächlich  seitens  der 
humanitären  Vereine  mit  teilweiser  Unterstützung  der  Gemeinden 
verwirklicht  werden,  blieb  bisher  die  Obsorge  der  staatlichen  Sa¬ 
nitätsverwaltung  versagt.  Auch  bei  der  großzügigen  Einführung 
der  Berufsvormundschaft  ist  der  rechtliche  Schutz  der  unehelichen 
Säuglinge  der  sanitären  Fürsorge  vorausgeeilt.  Wiewohl  theore¬ 
tisch  zugegeben  wird,  daß  die  menschliche  Gesellschaft  nichts 
Kostbareres  als  Leben  hervorzubringen  vermag,  geht  doch  der 
Säuglingsfürsorge  eine  werktätige  opferwillige  Anerkennung  als 
soziale  Pflicht  ab. 

„Nur  wachsende  Völker  kommen  vorwärts.“  Dem  in  dürf¬ 
tigen  Verhältnissen  keimenden  jungen  Lebewesen  gebührt  eine 
viel  nachdrücklichere  öffentliche  Fürsorge  als  sie  bisher  irgendwo 
zuteil  wird.  Das  größte  natürliche  Interesse  für  den  gesundheit¬ 
lichen  Schutz  des  Nachwuchses  hat  zweifellos  der  Staat,  um  so 
mehr  in  Zeiten,  in  welchen  sich  die  gewollte  Beschränkung  der 
Kindererzeugung  immer  breiter  macht  und  anderwärts  bereits 
den  Geburtenrückgang  wesentlich  herbeifiihrt. 

Die  Reihe  dieser  Aufzählungen  könnte  fortgesetzt  werden, 
insbesondere  durch  Erörterung  der  Verhältnisse  in  bezug  auf  Schul¬ 
hygiene,  Volksbäder,  Nahrungsmittelpolizei,  Hebung  der  Volks¬ 
ernährung  durch  hauswirtschaftliche  Frauenbildung,  Fürsorge  für 
Gebrechliche  usw. 

Doch  schon  die  vorstehenden,  auf  wenige  Hauptzüge  sich 
beschränkenden  Ausführungen  weisen  darauf  hin,  daß  für  die 
Hebung  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  in  Oesterreich  zwei 
Umstände  gleich  wichtig  und  unerläßlich  sind:  einesteils  die 
notwendigen  finanziellen  Zuwendungen,  insbesondere 
für  leistungsschwache  Gemeinden,  andernteils  eine  reformierende 
zeitgemäße  Gesetzgebung. 

ln  ersterer  Beziehung  wird  nunmehr  nach  Sanierung  der 
Landesfinanzen  durch  die  neuen  Steuergesetze  den  autonomen 
Landesverwaltungen  ermöglicht  werden,  auch  für  die  Bedürfnisse 
der  Volkshygiene  reichlichere  Mittel  als  bisher  zu  verwenden. 

Bei  der  bestehenden  Abgrenzung  der  Kompetenzen  kommen 
zunächst  jene  Einrichtungen  in  Betracht,  die  in  den  eigenen 
Wirkungskreis  der  Landesverwaltungen  fallen,  das  ist  einesteils 
die  öffentlichen  Irrenanstalten  und  Entbindungsstellen,  bzw.  in 
den  wenigsten  Ländern  auch  Findelanstalten  oder  Kinderheime, 
andernteils,  sei  es  zur  Gänze,  sei  es  zum  Teile  nur,  die  Auslagen 
für  die  Bestellung  von  Gemeindeärzten  und  Gemeindehebammen. 

Die  Erfüllung  aller  übrigen,  die  Allgemeinheit  berührenden 
gesundheitlichen  Anforderungen  kommt  nach  der  geltenden  Gesetz¬ 
gebung  hauptsächlich  den  Gemeinden  zu.  Wohl  werden  die  Ge- 
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meinden  in  den  fraglichen  Bestrebungen,  —  je  nach  Umständen 
und  Bedarf,  —  viellach  aus  Landesmitteln  unterstützt  (wahrend 
staatliche  Subventionen  rarer  sind),  immerhin  lastet  schwer  die 
Durchführung  auf  jenen  Gemeinden,  deren  nnanzielie  Leistuugs- 
tähigkeit  so  oft  .im  Mißverhältnis  zu  den  Bedürfnissen  steht,  und 
daher  erlahmt  nicht  vereinzelt  die  willige  Initiative. 

Bezüglich  der  Verteilung  der  finanziellen  Lasten,  die  für 
das  öffentliche  Gesundheitswesen  in  Frage  kommen,  dürfen  Ver¬ 
gleiche  nicht  ohne  weiteres  angestellt  werden,  am  wenigsten 
zum  Beispiel  mit  den  Großstädten  des  Deutschen  Reiches.  Die 
eines  angestammten  Wohlstandes  sich  erfreuenden  deutschen 
Großstädte  (48  mit  einer  Gesamtbevölkerung  von  beinahe  14  Mil¬ 
lionen  Einwohnern)  konnten  auf  diesem  Gebiete  lediglich  aus  kom¬ 
munalen  Mitteln  Erstaunliches  leisten;  aber  Großstädte  mit  mehr 
als  10Ü.000  Einwohnern  bestehen  in  Oesterreich,  bloß  7  (mit 
etwas  mehr-  als  3  Millionen  Einwohner);  die  übrigen  Gemein¬ 
wesen  dürften  mit  .wenigsten  Ausnahmen  zu  jenen  zu  zählen  sein, 
die  ohne  Beihilfe  von  Staat  und  Land  allen  den  fraglichen  Auf¬ 
gaben  nachzukommen  nicht  in  der  Lage  sind.  Und  doch  darf 
die  sanitäre  Kultur  nicht  bloß  als  städtische  Kultur  einge¬ 
schränkt  bleiben. 

Unter  solch  weuig  erfreulichen  Voraussetzungen  sind  die 
zahlreichen  Einzelleistungen  auf  dem  sanitären  Gebiete  ganz  be¬ 
sonders  zu  würdigen,  die  teils  von  den  Gemeinden,  teils  mit 
Unterstützung  der  letzteren  von  humanitären  Vereinen  oder  von 
einzelnen  Persönlichkeiten  vollbracht  wurden. 

Naturgemäß  ist  das  erste  und  hauptsächlichste  Interesse  der 
Gemeinden  jenen  Einrichtungen  zugewendet,  die  allen  Insassen 
zugute  kommen,  wie  Schulbauten,  Wasserleitungen,  Kanalisationen 
und  so  weiter. 

Was  hingegen  vorwiegend  den  besitzlosen  Klassen  zugedacht 
ist,  wird  in  der  Regel  nur  vom  Gesichtswinkel  der  Armen¬ 
pflege  gewährt.  Das  ist  auch  der  Standpunkt  der  älteren  Ge¬ 
setzgebung  gewesen. 

Darin  liegt  aber  das  Unzeitgemäße,  das  Ueberholte,  das 
Reformbedürftige.  Denn  nicht  allein,  die  Gemeinde,  sondern 
auch  in  besonderem  Maße  Verbände  höherer  Ordnung,  Staat  und 
Land,  haben  das  naturgemäße,  durch  die  Selbsterhaltungspflicht 
diktierte  Interesse  an  der  Hebung  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege,  speziell  an  der  Entwicklung  jedweden  aufblühenden  Men¬ 
schenlebens,  sowie  an  der  Wiederherstellung  des  kranken  Erwerbs¬ 
fähigen. 

Das  Leben  und  die  Erwerbsfähigkeit  der  Staats¬ 
angehörigen  ist  das  kostbarste  Gut  des  Staates.  Wo  sie  bedroht 
sind,  reicht  nicht  mehr  der  Brocken  der  Armenpflege  aus,  viel¬ 
mehr  tut  eine  umfassende  öffentliche  Fürsorge  als  s o- 
ziale  Pflicht  not. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheinen  auch  die  Bestim¬ 
mungen  des  vor  44  Jahren  geschaffenen  Reichssanitäts¬ 
gesetzes  überholt.  Dasselbe  weist  dem  Staate  nur  die  negative 
sanitätspolizeiliche  Tätigkeit  zu,  während  die  gesamte  positive 
Leistung  den  Gemeinden  aufgebürdet  wird,  wobei  die  Staatsver¬ 
waltung  die  oberste  Leitung  sich  vorbehielt.  Das  erscheint  eben 
zu  wenig,  seitdem  der  Grundsatz  der  sozialen  Pflichten  zur  all¬ 
gemeinen  Anerkennung  gelangt. 

Die  neuere  Auffassung  kam  kennzeichnenderweise'  im  Ge¬ 
setz,  betreffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten,  zum  Durchbruch;  demzufolge  wurden 
die  betreffenden  Auslagen  zwischen  Staat  und  Gemeinde  verteilt. 

Auch  auf  verwandten  Gebieten  macht  sich  in  letzter  Zeit 
die  Heranziehung  der  Staatsmittel  zur  Durchführung  neuzeitiger 
Wohlfahrtsbestrebungen  geltend,  wie  beim  Wohnungsfür- 
s  or  ge  ge  setz,  das  in  wirksamer  Weise  die  Verbesserung  der 
Verhältnisse  der  Kleinwohnungen  anbahnt,  oder  bei  der  in  par¬ 
lamentarischer  Verhandlung  stehenden  Sozialversiche¬ 
rung,  welche  die  Altersversicherung  nur  mit  .staatlichen  Zu¬ 
schüssen  zu  sichern  vermag. 

Soll  die  öffentliche  Sanitätspflege  in  Oesterreich  einer  nor¬ 
malen  Entwicklung  entgegengehen,  so  muß  in  analoger  Weise 
vorgesehen  werden,  daß  die  in  Frage  kommenden  sozialen  Pflichten 
durch  Verteilung  der  finanziellen  Lasten  auf  Gemeinde,  Land 
und  Staat  —  weit  über  den  Rahmen  der  Armenpflege  —  tat¬ 
sächlich  verwirklicht  werden  können. 

Bei  solcher  Neuregelung  sollten  wohl  die  Angelegenheiten 
der  sanitären  Säuglingsfürsorge  und  des  Kranken¬ 
hauswesens  in  erster  Linie  der  unmittelbaren  lngerenz  des 
Staates  zufallen. 

Im  Falle  einer  entsprechenden  Erhöhung  der  staatlichen 
Leistungen  für  die  Zwecke  der  öffentlichen  Sanitätspflege  würde 
vielleicht  die  wiederholt  aufgeworfene  Frage  der  Errichtung  eines 
Sanitätsministeriums  an  Aktualität  gewinnen;  während 


für  ein  neues  Ressortministerium,  sobald  demselben  eigene  Kre¬ 
dite  nicht  zur  Verfügung  stehen,  kaum  ein  begründetes  Bedürfnis 
besteht. 

Ein  Ministerium  für  öffentliche  Sanitätspflege  oder  in  all¬ 
gemeinerer  Fassung  ein  solches  für  allgemeine  Wohl¬ 
fahrt  wäre  als  Zentralstelle  berufen  und  geeignet,  allen  den 
erörterten  Bestrebungen  vollkommenere  Ziele  zu  erölfnen  und 
näher  zu  bringen  sowie  neben  dem  Rechts-  und  Machtzweck  des 
Staates  auch  dessen  Kultur-  und  Wohlfahrtzweck 
stärker  als  bisnun  zu  betonen. 

Der  Anschauung  kann  man  sich  aber  schwer  verschließen, 
daß  in  Oesterreich  —  von  den  wenigen  Großstädten  abgesehen  -— 
eine  großzügige  Reform  und  Besserung  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitswirtschaft  ohne  Mitwirkung  und  finanzielle  Unterstützung  von 
Staat  und  Land  kaum  zu  gewärtigen  ist.  Dem  Staate  ist  aber 
die  hohe  sittliche  Pflicht  auferlegt:  die  Wahrung  der  Volks¬ 
gesundheit  nach  zeitgemäßem  Maßstab. 

Der  hygienische  Fortschritt  bildet  unbestrittenermaßen  eines 
der  unerläßlichsten  Mittel,  um  die  Gesamtleistung  der  Gesell 
Schaft  auf  dem  Gebiete  der  wirtschaftlichen  und  geistigen  Kultur 
zu  heben. 


Heferate. 

Ueber  das  Sinnesleben  des  Neugeborenen. 

Nach  physiologischen  Experimenten.) 

Von  Dr.  Silvio  Canestrini,  Assistent  der  Nervenklinik  in  Graz. 

Mit  60  Figuren  im  Text  und  auf  1  Tafel. 

104  Seiten. 

ß  e  r  1  i  n  1913,  Verlag  von  Jul.  Springer. 

Verf.  bringt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  Reihe  be¬ 
merkenswerter  experimenteller  Untersuchungen  zur  Sinnesphysiologie 
des  Neugeborenen.  Er  hat  die  große  Fontanelle  dazu  benützt,  um 
psycho-physiologische  Veränderungen  der  Gehirnbewegungen  auf 
experimentelle  Reize  beim  Säugling  zu  studieren  und  sodann  die 
Pulsationen  des  Gehirns  und  die  Schwankungen  der  Respiration, 
nebst  den  damit  verbundenen  aktiven  Bewegungen  des  Säuglings 
bei  allen  möglichen  Reizen  graphisch  darzustellen  versucht.  Die 
Versuchsanordnung  mit  dem  Mareyschen  Pneumographen  über  der 
großen  Fontanelle  etc.  möge  im  Original  eingesehen  werden.  Als 
Versuchsobjekte  wurden  ausgetragene  Neugeborene  vom  ersten  bis 
14.  Lebenstage,  die  eine  stark  pulsierende  große  Fontanelle  hatten, 
ausgewählt.  Es  wurden  etwa  70  Kinder  während  eines  Zeitraumes 
von  drei  Jahren  untersucht.  Die  Versuche  bestanden  in  Reizung 
aller  fünf  Sinnesgebiete  mit  verschiedenen  Reizmitteln,  sowohl 
während  des  Schlafes,  als  auch-  im  wachen  Zustande.  Im  ganzen 
wurden  über  700  Einzelexperimente  ausgeführt  und  von  demselben 
Kinde  oft  mehrere  Kurven  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ge¬ 
schrieben. 

Von  den  tatsächlichen  Befunden  seiner  Untersuchungen  hebt 
Verf.  hervor,  daß  er  am  Geschmacksinn  des  Neugeborenen 
die  bestentwickelten  Reaktionen  feststellen  konnte.  Auch  vom  G  e- 
hörapparat  sah  er  gut  ausgebildete  Leistungen  Zustandekommen. 
Der  Gesichtssinn  ergab  nur  bei  Beleuchtung  des  Säuglings¬ 
gesichtes  eine  Reaktion,  u.  zw.  im  Schlafen  wie  im  Wachen, 
während  farbige  Lichter  nur  je  nach  der  Lichtintensität  ein  ver¬ 
schiedenes  Resultat  aufwiesen.  Der  Tastsinn  zeigte  eine  auf¬ 
fallend  geringe  Reaktion  auf  Schmerzreize  und  das  Nervensystem 
reagierte  nur  in  geringem  Grade  auf  den  elektrischen  Strom.  Auf 
taktile  Reize  reagierten  am  empfindlichsten  die  Haut  im  Gesicht, 
speziell  die  Lippen  und  auch  Kältereize  riefen  eine  auffallende  Un¬ 
ruhe  hervor  (Beschleunigung  der  Atmung,  Erhöhung  des  Hirnvolums, 
motorische  Unruhe,  hingegen  keine  gesetzmäßige  Aenderung  der 
Pulsfrequenz).  Die  geringste  Entwicklung  unter  allen  fünf  Sinnes¬ 
organen  zeigte  der  Geruchsinn,  u.  zw.  weder  eine  Aenderung 
im  Verlauf  der  Atmung,  noch  der  Hirnkurve,  selbst  unter  dem 
Einflüsse  von  intensiv  riechenden  Substanzen. 

Der  Verfasser  betrachtet  seine  Arbeit  als  einen  Versuch,  »die 
Hegemonie  des  kindlichen  Körpers  über  den  sogenannten  geistigen 
Teil  und  die  elementarsten  Beziehungen  zwischen  Stoff  und  Psyche 
in  der  ersten  Kinderzeit  vor  Augen  zu  führen.« 
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Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Zyanquecksilber. 

Eine  Studie  zur  Organtherapie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Schulz  in  Greifswald. 

80  Seiten. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Jul.  Springer. 

Der  Verfasser  macht  in  dieser  nicht  klinischen,  aber  recht  inter¬ 
essanten  experimentell-pharmakologischen  Studie  auf  ein  Mittel  auf¬ 
merksam,  welches  das  Examen  am  Krankenbette  bereits  durch¬ 
gemacht  hat  und  dessen  Wirkungsart  wir  uns  mit  Hilfe  unserer 
heutigen  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse  klar  zu 
machen  in  der  Lage  sind.  Für  das  Zyanquecksilber  ist  diese  Vor¬ 
aussetzung  erfüllt,  nachdem  es  dem  Verfasser  gelungen  ist,  den 
experimentellen  Nachweis  dafür  zu  erbringen,  daß  seine  ärztlich 
festgestellte  Wirksamkeit  durchaus  mit  den  Anforderungen  sich 
deckt,  die  die  Organtherapie  als  erklärendes  Moment  beanspruchen 
muß.  Im  Zyanquecksilber  hat  jeder  Arzt  ein  durchgeprüftes  Mittel 
zur  Hand  für  die  Fälle,  wo  entweder  die  Anwendung  des  Heil¬ 
serums  von  vornherein  als  aussichtslos  angesehen  werden  muß  oder 
wo  aus  irgendwelchen  Gründen  die  Injektion  des  Heilserums  ver¬ 
weigert  wird.  Das  Mittel  wird  am  zweckmäßigsten  in  0’01%iger 
wässeriger  Lösung  stündlich  zu  einem  Teelöffel  verabreicht.  Der 
kranke  erhält  auf  diese  Weise  innerhalb  20  Stunden  im  ganzen 
die  halbe  Dosis  Zyanquecksilber,  die  als  einmalige  Maximaldosis 
erlaubt  ist. 

* 

Leitfaden  der  Säuglingskrankheiten  für  Studierende 

und  Aerzte. 

Von  Dr.  Walter  Birk  in  Kiel. 

Mit  25  Abbildungen  im  Text. 

256  Seiten. 

Bonn  1914. 

Das  vorliegende  kleine  Buch  dürfte  für  Studierende  und 
Praktiker  sehr  nutzbringend  und  zugleich  willkommen  sein.  Es  ist 
kurz  und  bündig  geschrieben,  vermeidet  theoretische  Diskussionen 
and  behandelt  ausführlicher  bloß  das,  was  der  Praktiker  braucht: 
Symptomatik  und  Therapie.  Der  Stoff  ist  sehr  übersichtlich  ange- 
ardnet,  die  Darstellung  überall  klar  und  bestimmt.  Als  Schüler  und  ehe¬ 
maliger  Assistent  der  Gzernyschen  Klinik  vertritt  der  Autor  mit  Recht 
und  Ueberzeugung  die  reformatorischen  Anschauungen  eines  hervor¬ 
ragenden  Lehrers,  die  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungs¬ 
lehre  und  der  Ernährungsstörungen  des  frühen  Kindesalters  so  große 
Fortschritte  gezeitigt  haben  und  in  dem  kleinen  Buch  ganz  be¬ 
sonders  gewürdigt  werden  und  zur  Geltung  kommen. 

Der  ganze  Stoff  ist  in  vier  Abschnitte  eingeteill.  Der  erste 
Abschnitt  behandelt  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Laktation, 
lie  Nahrung  des  Säuglings,  Stoffwechsel  und  Verdauung  und  die 
physiologische  Entwicklung  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahr.  Der 
zweite  Abschnitt  ist  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Neuge¬ 
borenen,  einschließlich  der  Frühgeborenen,  gewidmet.  Der  dritte 
inthält  die  Ernährungsstörungen  des  Säuglingsalters  nach  der  Czerny- 
jchen  Einteilung,  der  vierte  die  eigentlichen  Krankheiten  des  Säug- 
ingsalters :  Infektionskrankheiten,  die  des  Urogenitalapparates,  des 
derzens,  der  Luftwege,  des  Zentralnervensystems,  die  alle  mit 
hren  dem  Säuglingsalter  zukommenden  Besonderheiten  dargestellt 
werden. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches,  das  hiemit  dem  Stu- 
lierenden  und  Praktiker  bestens  empfohlen  sei,  lassen  nichts  zu 
wünschen  übrig. 

* 

Säuglingssterblichkeit  und  Geburtenziffer. 

Von  Dr.  Hans  Koeppe,  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Gießen. 

Mit  6  Kurven  im  Text. 

74  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Verlag  von  A.  Holder. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  mit 
‘inem  ebenso  interessanten,  wie  in  praktischer  Beziehung  äußerst 
•edeutungsvollen  und  zugleich  überraschend  vielseitigen  Problem, 
ler  Steigerung  der  Geburtenziffer,  einem  Problem,  das  angesichts 
les  im  Deutschen  Reiche  beobachteten  auffallend  großen  Geburten- 
ückganges  überall  die  größte  Aufmerksamkeit  hervorgerufen  und 
;u  mancherlei  Diskussionen  und  Erörterungen  geführt  hat.  Das 
Toblem  ist  in  der  Tat  vielseitig  genug  und  verdient  nicht  allein 


vom  nationalen  und  militärischen,  vom  volks-  und  privatwirtschaft¬ 
lichen,  sondern  auch  vom  praktisch-medizinischen  und  hygienischen, 
resp.  rassenhygienischen,  sowie  von  noch  manchem  anderen  Stand¬ 
punkte  aus  gesondert  betrachtet  zu  werden.  In  der  vorliegenden 
Studie  beschäftigt  sich  der  Autor  indes  bloß  mit  den  Beziehungen 
zwischen  Geburtenziffer  und  Säuglingssterblichkeit.  Er  untersucht 
den  Gegenstand  zunächst  historisch  und  statistisch,  bespricht  sodann 
den  ziemlich  weitgehenden  Parallelismus  zwischen  Säuglingsmortalität 
und  Natalität,  aber  auch  die  nicht  unerheblichen  Abweichungen  von 
diesem  Parallelismus,  ferner  die  Beziehungen  zwischen  Natalität  und 
Gesamtmortalität,  sowie  der  Säuglingsmortalität  und  Kinderzahl  der 
Familie  und  das  Zweikindersystem.  Im  letzten  Kapitel  erörtert  Verf. 
eingehend  die  Frage,  ob  nicht  etwa  zwischen  der  zeitlich  und  ört¬ 
lich  immer  wiederkehrenden  Beobachtung  hoher  Säuglingssterblich¬ 
keit  mit  hoher  Geburtenziffer  und  geringer  Säuglingssterblichkeit 
mit  geringer  Geburtenziffer  ein  entwicklungsgeschichtlicher  Zusammen¬ 
hang  besteht?  Verf.  ist  geneigt,  diese  Frage  zu  bejahen,  weil  es 
sich  ergibt,  daß  ein  Aufstieg  in  der  Zivilisation  mit  einem  Sinken 
der  Sterblichkeit  und  einem  Sinken  der  Geburtenziffer  einhergeht. 

Das  Gesamtergebnis  dieser  lesenswerten  Schrift  besteht  darin, 
daß  nach  dem  Autor,  das  beste  Mittel,  den  Geburtenrückgang 
zu  bekämpfen,  eine  erhöhte  Fürsorge  für  Säuglinge  und  Mütter  ist, 
u.  zw.  eine  moralische  durch  Hebung  des  Ansehens  kinderreicher 
Mütter,  Achtung  derselben  im  öffentlichen  und  privaten  Leben  ;  und 
eine  materielle :  Schutz  kinderreicher  Familien  vor  Not  und  vor  dem 
Hinabsinken  ins  Proletariat. 

* 

Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten. 

H.  Neumanns  Briefe  an  einen  jungen  Arzt. 

Sechste,  gänzlich  veränderte  und  erweiterte  Auflage. 

Bearbeitet  von  weil.  Prof.  H.  Neumann  und  Dr.  E.  Oberwartli,  Berlin. 

Mit  einem  Bildnis  H.  Neumanns. 

666  Seiten. 

Berlin  1913,  Verlag  von  0.  C  o  b  1  e  n  t  z. 

Ein  Buch  für  den  Praktiker,  wie  er  es  braucht  1  Ohne  prun¬ 
kenden  literarischen  Ballast,  aber  mit  voller  Beherrschung  der 
wissenschaftlichen  Forschungsergebnisse  bringt  dieses  Buch  in  überaus 
anziehender  Form  dem  Arzte  alles  das,  was  er  am  Krankenbette 
des  Kindes  tun  oder  nicht  tun,  wie  er  sich  dem  Kinde  gegenüber 
und  gegen  dessen  Angehörige  verhalten  oder  nicht  verhalten  soll. 
Der  junge  Arzt,  an  den  diese  reizvollen  Briefe  gerichtet  sind,  lernt 
die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  gleichsam  wie  auf  einem 
schönen  Spaziergange  und  Arm  in  Arm  mit  seinem  älteren,  menschen¬ 
freundlichen,  an  Erfahrung  und  zugleich  an  Klugheit  reichen  Kol¬ 
legen  und  Berater.  Der  große  Erfolg  dieses  Buches,  das  in  kaum 
1 V,  Dezennien  sechs  Auflagen  erlebt  hat,  erklärt  sich  daraus 
von  selbst. 

Die  vorliegende  sechste  Auflage  ist  nur  zum  Teil  von 
H.  Neumann  selbst  bearbeitet.  Sein  Schüler  und  Freund, 
E.  0  b  e  r  w  a  r  t  h,  hat  einen  nicht  geringen  Anteil  an  dieser  Neu¬ 
bearbeitung  und  sein  Verdienst  ist  es  hauptsächlich,  daß  die  Eigen¬ 
art  dieser  Briefe  und  die  Darstellungsform  des  Buches  überhaupt 
auch  in  dieser  neuen  Bearbeitung  gewahrt  geblieben  sind.  Das  Buch 
ist  heute  in  vielen  tausenden  von  Exemplaren  in  den  Kreisen 
deutscher  und  fremdländischer  Aerzte  verbreitet  und  so  möge  auch 
dieser  neuen  Auflage  der  gleiche  große  Erfolg  der  voransgegangenen 
beschieden  sein. 

Auf  den  Inhalt  näher  einzugehen,  erübrigt  sieb.  Hingegen 
sollen  zur  Charakterisierung  der  Darstellungsart  H.  Neumanns 
die  Schlußworte  angeführt  werden,  die  der  Autor  am  Ende  des 
letzten  Briefes  seinem  jungen  Kollegen  als  Geleitworte  mit  auf  den 

Weg  gibt: . »Manches  läßt  sich  nicht  lehren,  sondern  nur 

in  der  Wirklichkeit  lernen,  manches  andere  ist  weder  zu  lehren, 
noch  zu  lernen,  sondern  muß  im  Arzte  selbst  von  vornherein  liegen. 
Das  ist  das  Wohlwollen  und  die  Schicklichkeit  gegenüber  dem 
Kranken;  ich  meine  nicht  das  äußerliche  Gebaren,  das  allerdings 
gelernt  werden  kann  und  von  einem  klugen  Arzt  in  seinem  eigenen 
Interesse  auch  angenommen  wird,  sondern  ich  meine  das  Gebaren, 
das  der  Ausfluß  eines  freundlichen  und  guten  Charakters  ist  und 
ganz  von  selbst  auf  das  Kind  und  seine  Angehörigen  einen  Einfluß 
übt,  welcher  die  Behandlung  unterstützt  und  sie  in  Fällen,  wo  die 
ärztliche  Kunst  versagt,  sogar  zum  größten  Teile  ersetzen  muß.« 
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Die  körperliche  Erziehung  des  Kindes. 

Von  Prof.  Dr.  Hirns  Spltzy,  Wien. 

Mit  194  Textabbildungen. 

416  Seiten. 

Wien  und  R  e  r  1  i  n  1914,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  vorliegende  Bnch  ist  ans  Vorlesungen  tiber  die  körper¬ 
liche  Erziehung  des  Kindes  entstanden,  die  der  Verfasser  mit  Unter¬ 
stützung  des  k.  k.  österreichischen  Ministeriums  für  Kultus  und 
Unterricht  durch  drei  Jahre  hindurch  an  der  Kinderklinik  der  Uni¬ 
versität  Graz  gehalten  hat  und  welche  über  Wunsch  der  Unterrichts- 
böhörde  nicht  allein  den  Hörern  aller  Fakultäten,  sondern  auch 
allen  Lehrpersonen  zugänglich  waren.  Die  Vorlesungen  mußten 
natürlich  mit  Rücksicht  auf  diejenigen  Hörer,  die  über  keine  medi¬ 
zinische  Ausbildung  verfügten,  allgemein  verständlich  gehalten 
werden  und  auch  im  Buche  selbst  hat  der  Autor  das  Fachwissen¬ 
schaftliche  vom  Volkstümlichen  durch  Unterschiede  im  Druck  mar¬ 
kiert.  Der  Verfasser  berücksichtigt  alle  Altersklassen  des  kindlichen 
Alters,  legt  aber  das  Hauptgewicht  auf  das  kleinkindliche  und  vor¬ 
schulpflichtige  Alter,  jenem  wichtigen  Zeitabschnitte,  der  bisher  in 
den  pädiatrischen  Schriften  und  Werken  über  körperliche  Erziehung 
nur  wenig  berücksichtigt  worden  ist. 

Es  ist  ein  wichtiger  Gegenstand,  der  hier  behandelt  wird  und 
demgemäß  erscheint  auch  der  Stoff  systematisch  angeordnet  und 
reich  gegliedert.  In  den  ersten  Kapiteln  bespricht  der  Verfasser  den 
Wert  der  körperlichen  Erziehung  und  den  Beginn  derselben,  die 
passive  und  aktive  Körperanfrichtung  und  den  Lokomotionsbeginn, 
den  aufrechten  Gang  und  Stand  und  den  ersten  Schritt  des  Kindes. 
Daneben  werden  die  Entwicklungsphasen  des  kindlichen  Körpers, 
Ernährungsfragen,  Pflege  in  Säuglings-  und  Uebergangsalter,  das 
Wachstum,  u.  zw.  Gewichts-  und  Breiten  Wachstum,  sowie  das 
Wachstum  der  einzelnen  Organgruppen,  namentlich  das  der  Ex¬ 
tremitäten  und  der  Muskulatur  abgehandelt.  Es  folgen  nunmehr 
die  wichtigen  Kapitel,  das  vorschulpflichtige  Alter  und  das  Kind 
in  der  Schule  und  im  letzteren  die  eingehende  Besprechung  einer 
Reihe  von  schulhygienischen  Fragen  :  Ermüdung,  Pausen,  Einteilung 
und  Art  des  Unterrichtes,  das  Schulsitzen,  Körperentwicklung  und 
Schule  und  die  Haltung  der  Schulkinder  mit  ihren  Anomalien 
(Rundrücken,  Skoliose).  Ausführlich  werden  sodann  die  Haltungs¬ 
übungen  in  der  Schule  besprochen  :  Rumpfbewegungen,  Geh-  und 
Marsch  Übungen,  Laufen,  Atmungs-,  Geschicklichkeits-,  Sprung-  und 
Werfübungen.  Es  folgen  die  Kapitel:  Gerätturnen,  Mädchenturnen, 
Jugendspiele,  Spielnachmittage,  Nacktturnen  und  ein  ausführliches 
Kapitel  über  den  Sport.  Zahlreiche  wohlgelungene  Abbildungen  in 
allen  Kapiteln  tragen  wesentlich  zum  Verständnis  des  im  Text  Aus¬ 
geführten  bei.  Eigene  Kapitel  widmet  der  Verfasser  der  Ausbildung 
der  Turnlehrer,  der  körperlichen  Ausbildung  der  Minderwertigen 
(orthopädisches  Tnrnen),  der  Schwächlichen,  Kranken  und  Schwach¬ 
sinnigen.  Den  Schluß  bilden  die  Kapitel :  Schularzt,  Pubertät  und 
Schule  und  das  Schulkind  zu  Hause. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  ergibt  sich  der  reiche  Inhalt 
dieses  Buches,  das  hiemit  sowohl  den  fachwissenschaftlichen  Kreisen, 
wie  nicht  minder  den  pädagogischen  und  den  Kreisen  der  Eltern, 
als  auch  der  Gesamtheit  der  studierenden  Jugend  auf  das  wärmste 
empfohlen  sei. 

Druck  und  Ausstattung  sind  musterhaft.  L.  Unger. 

* 

Grundriß  der  Pharmakologie  in  bezug  auf  Arzneimittel¬ 
lehre  und  Toxikologie. 

\on  O.  Sclimiedeherg,  ordentlicher  Professor  der  Pharmakologie  und 
Direktor  des  pharmakologischen  Institutes  an  der  Kaiser  Wilhelm-Uni¬ 
versität  Straßburg. 

Siebente  Auflage. 

Bearbeitet  unter  Mitwirkung  von  F.  St.  Faust,  ordentlicher  Professor  der 
harmakologie  und  Direktor  des  pharmakologischen  Institutes  an  der 

Universität  Würzburg. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Seit  der  ersten  Auflage  des  vorliegenden  grundlegenden  Werkes 
sind  drei  Jahrzehnte  ins  Land  gegangen.  Die  Pharmakologie  hat, 
wenn  auch  noch  nicht  allgemein,  so  doch  an  vielen  Universitäten 
die  ihr  gebührende  Stellung  erlangt.  Die  Durchbildung  der  Stu¬ 
dierenden  auf  diesem  Wissensgebiete  ist  eine  vollkommenere  und 
bessere  wie  in  den  früheren  Zeiten.  Auch  hat  das  Interesse  für 
die  Bearbeitung  pharmakologischer  Fragen  einen  ungeahnten  Auf¬ 
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schwang  genommen.  Jüngere  Aerzte  entnehmen  mit  Vorliebe  die 
Themata  zu  ihren  experimentellen  Erstlingsarbeiten  diesem  Ge¬ 
biete.  Wohl  selbstverständlich  ist,  daß  manche  dieser  Arbeiten  eine 
sachverständige  Kritik  der  Tatsachen  vermissen  lassen,  n.  zw.  des¬ 
halb,  weil  unter  den  Experimentatoren  auch  Autodidakten  sind, 
welche  bekannte  Tatsachen  übersehen  oder  nicht  zu  verwerten  ver¬ 
mögen.  Aus  der  Fülle  dieses  außerordentlich  großen  Materiales  das 
Brauchbare  und  Wertvolle  herauszufinden,  ist  sehr  mühevoll  und 
schwierig.  Und  wie  in  den  früheren  Auflagen,  so  hat  der  hoch¬ 
angesehene  Autor  auch  in  der  siebenten  alle  neuen  und  sicher 
begründeten  Ergebnisse  gewissenhaft  berücksichtigt.  Bei  der  Durch¬ 
sicht  der  englischen  und  amerikanischen  Literatur  hat  ihn  Professor 
Dr.  Faust  in  Würzburg  unterstützt,  welcher  auch  in  der  Saponin- 
grnppe  die  Schlangengifte  und  das  Cholesterin  bearbeitet  hat. 

Der  Grundriß  der  Pharmakologie  von  0.  S ch m i ed eb e rg 
sollte  in  jeder  Bibliothek  des  praktischen  Arztes  zu  finden  sein,  da 
er  ihm  die  für  ihn  so  notwendigen  neueren  Errungenschaften  auf 
diesem  Gebiete  des  Wissens  zugänglich  macht. 

* 

Arzneidrogen. 

Als  Nachschlagebuch  für  den  Gebrauch  der  Apotheker,  Aerzte,  Veferinär- 
ärzte,  Drogisten  und  Studierenden  der  Pharmazie. 

Bearbeitet  von  Dr.  Heinrich  Zornig,  Apotheker,  Kustos  am  königlichen 
pflanzenphysiologischen  Institute  München. 

II.  Teil. 

Die  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweiz  gebräuchlichen 
nichtofflzinellen  Drogen. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

Von  diesem  Werke,  dessen  erster  Teil  in  der  »Wiener 
klinischen  Wochenschrift«  seinerzeit  eingehend  besprochen  wurde, 
ist  nun  der  zweite  erschienen,  in  welchem  die  in  Deutschland. 
Oesterreich  und  der  Schweiz  gebräuchlichen  nichtofflzinellen  Drogen 
behandelt  sind.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  dieselbe  wie  im 
ersten  Teile.  Bei  jeder  Droge  finden  sich  ausführliche  Angaben  Ufer 
die  Nomenklatur,  Stammpflanze,  Geschichte,  Gewinnung,  Handels¬ 
ware,  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Mikroskopes,  Zusammensetzung. 
Bestandteile,  Verwendung,  Verfälschungen  und  Verwechslungen: 
außerdem  ist  eine  Literatnriibersicht  jedem  Kapitel  angeschlossen. 

Referent  kann  nur  wiederholen,  was  er  bereits  bei  der  Be¬ 
sprechung  des  ersten  Teiles,  in  welchem  die  offiziellen  Drogen 
besprochen  werden,  behauptet  'hat,  daß  der  Verfasser  sich  durch 
die  Herausgabe  dieses  Nachschlagebuches  ein  hervorragendes  Ver¬ 
dienst  um  die  deutsche  Pharmazie  erworben  hat.  Hoc  kauf. 

* 

Chirurgische  Operationslehre. 

Heransgegeben  von  August  Bier,  Heinrich  Braun,  Hermann  Klimm  eil. 

Leipzig  1914,  Verlag  von  Johann  Ambros  Barth. 

Dem  an  dieser  Stelle  schon  gewürdigten,  ans  äußeren  Gründen 
zuerst  edierten  zweiten  Bande  dieses  großen  Werkes  ist  bald  der 
dritte  Band  nachgefolgt  und  mit  dem  vor  kurzem  erschienenen 
ersten  Bande  ist  das  ganze  literarische  Unternehmen  abgeschlossen. 
Außer  den  im  Titel  genannten  Herausgebern  haben  sich  16  der 
bestbekannten  reichsdeutschen  Chirurgen  in  die  Arbeit  geteilt  und 
so  kam  viribus  unitis  eine  Operationslehre  zustande,  die  wohl  ge¬ 
eignet  erscheint,  für  lange  Zeit  dem  in  der  Praxis  stehenden 
Chirurgen  ein  besonders  zuverlässiger  Ratgeber  und  eine  mit  um  so 
größerem  Nutzen  sich  darbietende  Quelle  eingehender  Information 
zu  bleiben,  als  auf  die  im  Plan  der  Herausgeber  gelegene,  an¬ 
schauliche,  durch  sehr  zahlreiche  Illustrationen  unterstützte  Dar¬ 
stellung  von  allen  Mitarbeitern  entsprechend  Wert  gelegt  wurde. 
Den  gemeinsamen  Bemühungen  der  Herausgeber  und  des  Verlages 
ist  es  gelungen,  diese  Operationslehre  zu  einem  wahren  Pracht¬ 
werke  auszngestalten.  Alex.  Fraenkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

147.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Todesursache  bei  akutem  Darmverschluß.  Von 
D.  P.  D.  Wilkie.  Es  muß  genau  zwischen  der  einfachen  Ver¬ 
legung  des  Darmlumens  und  der  Strangulation  unterschieden 
werden;  bei  letzterer  erfolgt  der  Exitus  lange  bevor  die  Befände 
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uns  der  Passage  des  Darminhaltes  eine  größere  Bedeutung  ge¬ 
ronnen  hat.  Tn  den  Fällen,  wo  das  Lumen  im  oberen  Anteil  des 
larmes  verlegt  ist,  werden  große  Mengen  von  Darmsekret  durch 
'Erbrechen  entleert,  während  hei  tiefer  sitzendem  Darmverschluß 
lie  Sekrete  über  der  Obstruktionsstelle  resorbiert  werden.  Die 
Absorption  von  Giften  aus  dem  gestauten  Darminhalt,  ist  nicht 
ler  wichtigste  Faktor  in  der  Genese  des  akuten  Ileus,  ln  der 
lehrzahl  der  Fälle  von  einfacher  Verlegung  des  Darmlumens 
nmmt  die  Peritonitis  als  Todesursache  weniger  in  Betracht,  wäh- 
cnd  sie  bei  der  Strangulation  in  späteren  Stadien  des  Verlaufes 
tärker  ins  Gewicht  fällt.  Bei  allen  Arten  der  Darmverschließung 
st  der  Darminhalt,  außerordentlich  reich  an  Infektionskeimen. 
)er  Sytnpt omenkomplex  des  akuten  Darmverschlusses  wird  haupt- 
äcblich  durch  Parese  des  NervUs  splanchnieus  und  die  konseku- 
tve  Blutleere  im  Gebiete  des  allgemeinen  Kreislaufes  hervor- 
■emfen;  neben  der  operativen  Beseitigung  des  Darmverschlusses 
ind  reichliche  subkutane  Injektionen  von  Salz-  und  Dextrolö- 
ungen  von  hoher  Wichtigkeit,  auch  hat  sich  die  Anwendung 
on  Pituitrin  als  brauchbares  Hilfsmittel  bewährt.  Die  rasche 
lessening  im  Gefolge  der  Enterostomie  beim  Dünndarm  Verschluß 
st  weniger  durch  den  Wegfall  der  Absorption  von  toxischem 
1  arminhalt  als  dadurch  bedingt,  daß  mit  dem  Wegfall  der  Dis- 
ension  des  Darmes  die  vom  Nervus  splanchnieus  beherrschten 
lefäße  ihren  normalen  TonUs  erlangen  und  dadurch  die  relative 
Hufleere  des  Körperkreislaufs  behoben  wird.  Die  operative  Be- 
landlung  des  Darmverschlusses  soll  nur  bei  absoluter  Indikation 
orgenOrnmen  werden,  da  die  Gefahr  der  postoperativen  Peritonitis 
lurch  Austritt  von  Darminhalt  größer  ist  als  die  Gefahr  der 
absorption  von  Giftstoffen  aus  dem  überfüllten  Darm.  —  (The 
irit  med.  Journ.,  25.  Oktober  1913.)  a.  e. 

* 

148.  Ueber  die  hereditäre  IJebertragung  von 
larkom.  Von  J.  S.  Mans  on.  Gegenwärtig  ist  wieder  die 
'rage  der  Vererbung  maligner  Tumoren  in  den  Vordergrund  ge- 
reten,  doeh*sind  die  Forschungsergebnisse  noch  spärlich;  es  findet 
ich  der  Hinweis,  daß  spontane  Mammakarzinome  bei  Mäusen  mit 
Carzinom  in  den  nahestehenden  Ahnenreihen  doppelt  so  häufig 
aftreten  als  hei  solchen  mit  Karzinom  in  den  weiter  entfernten 
Ahnenreihen.  Der  Verfasser  berichtet  über  eine  Beobachtung, 
reiche  eine  Mutter  und  zwei  ihrer  Söhne  betrifft,  welche  durch 
iarkom  zugrunde  gingen.  Wobei  sich  die  Gesclrwulst  in  allen  drei 
'allen  im  Gebiete  der  linken  Halsseite  entwickelte;  aus  der 
'amilienanamnese  ist  zu  entnehmen,  daß  zwei  Großtanten  der 
üterlichen  Seite  an  Mammakarzinom  starben.  In  allen  drei 
'ällen  zeigte  das  Sarkom  den  gleichen  Typus,  saß  auf  der 
inken  Seite  und  ging  von  den  Lymphdrüsen  an  der  TTebergangs- 
telle  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  linken  Musculus 
temocleidomastoideus  aus.  Die  ersten  Erscheinungen  des  Sar- 
Oms  traten  bei  der  Mutter  vOr  der  Geburt  des  jüngsten  der 
löhne  auf,  welcher  im  Alter  von  15  Jahren  einem  Sarkom  erlag, 
üir  germinale  Variation  spricht  die  Krankengeschichte  des  zweit- 
eborenen,  im  Alter  von  19  Jahren  an  Sarkom  verstorbenen 
lohnes,  welcher  früher  zweimal  wegen  rechtseitiger  Lymph - 
denitis  cfervicalis  operiert  wurde,  welche  durch  die  zweite  Ope- 
ation  dauernd  beseitigt  wurde;  nach  einigen  Monaten  entwickelte 
ich  von  linkseitig  gelegenen  Halslymphdriisen  aus  das  Sarkom, 
reiches  später  auch  auf  die  linke  Tonsille  und  das  lvmphoide 
rf'webe  des  Pharynx  Übergriff.  Eine  IJebertragung  des  Sarkoms 
lurch  Infektion  erscheint  in  der  mitgeteilten  Beobachtung  aus- 
[eschlossen ;  für  das  Mottsche  Gesetz  der  Anticipation  spricht  der 
Tmstand,  daß  die  Mutter  im  Alter  von  29  Jahren,  die  beiden 
löhne  schon  im  Alter  von  19,  bzw.  15  Jahren  dem  Sarkom  er- 
agen,  so  daß  unter  diesen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  der 
veiteren  IJebertragung  durch  die  männliche  Seite  wesentlich 
eduziert  erscheint.  Für  die  lokale  Natur  des  vererbten  barkoms 
spricht  die  Entwicklung  aus  einer  kleinen  Geschwulst  an  der 
inken  Halsseite,  die  sich  nur  auf  das  unmittelbar  benachbarte 
ymphgewebe  ausdehnte,  ferner  das  Fehlen  von  Schwellung  der 
nguinal-  und  Axillardrüsen,  sowie  von  Kompressionserscheinun- 
:en  und  der  günstige  Zustand  des  Allgemeinbefindens  bis  kurz 
or  dem  Tode.  Für  die  konstitutionelle  Natur  sprach  der  in 
inem  Falle  festgestellte  Blutbefund,  welcher  Analogien  mit,  dem 
Jefund  bei  nodulärer  Leukämie  darbot.  Von  Bedeutung  für  die 


Tumorbildung  sind  die  primordialen  Sexualcharaktere  der  Zellen, 
die  bei  der  für  die  Bildung  vielzelliger  Organismen  erforderlichen 
Differenzierung  der  Zellen  latent  werden,  aber  unter  der  Einwir¬ 
kung  bestimmter  Schädlichkeiten  wieder  manifest  werden  können. 
Die  mitgeteilte  Beohachlung  spricht  dafür,  daß  erhöhte  Sexual¬ 
aktivität  bestimmter  Zellen  durch  Vererbung  übertragen  werden 
kann;  bemerkenswert  ist  hier  auch  die  Feststellung  der  Hervor- 
rufung  von  Sterilität  und  der  Hemmung  des  Geschwulstwachstums 
durch  radioaktive  Strahlen.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  t.  No¬ 
vember  1913.)  a.  e. 

* 

Allcremeine  Therapie. 

149.  Ueber  die  Behandlung  der  Leberzirrhose 
mit  Keratin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  S.  M.  Zvphin  in  Moskau. 
Das  Keratin  vermag,  wie  experimentelle  Untersuchungen  lehrten, 
das  Glutin  im  Organismus  zu  binden,  welches  den  chemischen 
Bestandteil  des  Bindegewebes  darstellt.  Darum  wurde  das  Mittel 
bei  interstitiellen  Erkrankungen,  in  erster  Linie  bei  Leberzirrhose, 
angewandt.  Zum  ersten  Male  1905  bei  einer  Frau  mit  einer 
kardialen  Leberzirrhose  und  als  sich  hier  ein  Erfolg  zeigte, 
in  drei  Fällen  von  Laennec'scher  Leberzirrhose.  Die  Kranken, 
welche  im  Marienkrankenhause  (Direktor:  Dr.  M.  P.  Jakowleff) 
lagen,  erhielten  vorerst  drei  bis  vier  Wochen  lang  Koffein  (dreimal 
täglich  0-2  g).  Wiewohl  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  war  (wieder¬ 
holte  Parazenthesen  wurden  notwendig),  so  gab  man  das  Koffein 
weiter,  um  die  Verdauung  und  BesorptiOn  des  sodann  gleich¬ 
zeitig  verabreichten  Keratins  zu  fördern;  auch  bessert  das  Koffein 
den  portalen  Kreislauf.  Dias  Keratin  bekamen  die  Kranken  als 
Tabletten  ä  0-5  g,  und  zwar  anfangs  fünf  Stück  täglich,  bei 
Magenkatarrh  und  Diarrhöen  zusammen  mit  Bismuth,  salicvl.  ein 
bis  fünf  Oblaten  zu  0-5  g  pro-  die,  je  nach  dem  Grade  der  Darm¬ 
störung.  Später  gab  man  weniger  Koffein  und  Wismut,  dafür 
allmählich  mehr  Keratintabletten  bis  auf  10  bis  12  täglich.  Der 
Verfasser  beschreibt  sodann  eingehend  drei  in  dieser  Weise  mit 
bestem  Erfolge  behandelte  Fälle  von  Leberzirrhose  mit  Tlvdrops- 
Aszites,  Dyspnoe,  Appetitlosigkeit  usw,  er  zeigt,  wie  der  Aszites 
allmählich  schwand,  die  Kranken  an  Körpergewicht  Zunahmen, 
wieder  arbeitsfähig  wurden  und  es  auch'  blieben.  Die  Behand¬ 
lungsdauer  betrug  einige  Monate,  die  Kranken  nahmen  auch  später 
diese  Keratintabletten  weiter.  Das  Keratin  ist.  also-,  wie-  Verfasser 
darlegt,  ein  wichtiges  Mittel  für  die  Behandlung  der  Leberzirrhose. 
Es  kann  aber  auch  als  antisklerotisches  Mittel  überhaupt 
gelten.  Es  hat  auch  keine  unangenehmen  Folgen,  kann  also  durch 
längere  Zeit  gebraucht  werden,  was  bei  der  Behandlung  chroni¬ 
scher  Leiden  auch  von  nicht  geringer  Bedeutung  ist.  —  (B.  kl.  W. 

1914  Nr.  8.)  E-  F- 

* 

150.  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  von 
Narben  durch  multiple  Inzision  undThiosinamin. 
Von  A.  H.  Tubby.  Die  Narben  können  nicht,  nur  beträchtliche 
Deformität,  sondern  auch  hochgradige  Funktionsstörungen  be¬ 
wirken  ;  die  Erfahrung  lehrt,  daß-  namentlich  Narben  nach  septisch 
infizierten  Wunden,  z.  B.  Verbrennungen,  diese  Eigenschaften 
aufweisen  und  daß  besonders  hochgradige  Kontrakturen  im  Gefolge 
von  Panaritien  beobachtet  werden,  auch  wenn  die  Sehnenscheiden 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind.  Der  Umstand,  daß 
die  Narbenexzision  auch  bei  anschließender  Hauttransplantation 
unbefriedigende  Resultate  ergibt,  veranlaßte  den  Verfasser,  eine 
neue  Methode  der  Narbenbehandlung  hei  ausgedehnten  Narben 
der  Achselhöhle,  der  Leistengegend,  des  Halses,  des  Handgelenkes 
und  der  Finger  zu  erproben .  Es  werden  mit  einem  feinen  stark1- 
riiekigen  Tenofom  zahlreiche  Einschnitte  in  das  Keloidgewebe  ge¬ 
macht,  wobei  die  einzelnen  Inzisionen  in  Abständen  von  zirka 
3  mm  angelegt  werden  und  sich  nicht  nur  bis  in  das  subkutane 
Fettgewebe,  sondern  auch  in  einer  Ausdehnung  Von  7  bis  14  mm 
in  die  benachbarte  gesunde  Haut  erstrecken.  Die  Blutstillung  er¬ 
folgt  nur  durch  Kompression  und  nach  Aufhören  der  Blutung 
wird  eine  Thiosinaminlösung  kräftig  eingerieben,  bei  sehr  festem 
Na.rhengewebe  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  15  bis  20  Tropfen 
der  Lösung  injiziert.  Tn  einem  Fall  trat  bei  einem  60jährigen 
Patienten  nach  der  Injektion  rasch  vorübergehende  Herzschwäche 
auf.  Nach  der  Operation  wird  der  operierte  Teil  in  möglichster 
Extension,  aber  unter  Vermeidung  einer  Zerrung  der  Weichteile 
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mittels  einer  Schiene  fixiert.  Die  Wundheilung  erfolgt  nach 
10  bis  14  Tagen  ohne  stärkere  Reaktionserscheinungen  und  es  ist 
dann  die  Beweglichkeit  um  50%  gebessert.  Die  Operation  wird 
nun  wiederholt,  wobei  ein  dritter  oder  vierter  Eingriff  nur 
selten  notwendig  ist.  Der  Erfolg  ist  sehr  befriedigend;  die  früher 
harten  Narben  .erscheinen  weich  und  geschmeidig,  ebenso  ist 
die  Funktion  wesentlich  gebessert.  Die  Methode  wurde  auch  zur 
Behandlung  der  Dupuytrenschen  Kontraktur  angewendet.  — -  (The 
Brit.  med.  Journ.,  1.  November  1913.)  a.  e. 

* 

151.  Ueber  die  rationelle  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  bazillären  Dysenterie  und  die  Vorzüge 
der  Albarginklysmen.  Von  Leonard  Rogers  (Calcutta). 
Im  Initialstadium  der  akuten  bazillären  Dysenterie  leistet  die  Se¬ 
rumtherapie  gute  Dienste,  während  die  Behandlung  der  chroni¬ 
schen  Dysenterie  mit  ausgedehnter  Geschwürsbildung  bisher  nur 
geringe  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  auch  die  Vakzinetherapie 
den  Erwartungen  bisher  nicht  entspricht.  Durch  zahlreiche  Ob¬ 
duktionen  hat  der  Verfasser  festgestellt,  daß  die  Läsionen  bei 
akuter  und  chronischer  bazillärer  Dysenterie  sich  nach  Art  und 
Ausdehnung  voneinander  unterscheiden.  Bei  der  akuten  Form  ist 
die  ganze  Schleimhaut  des  Dickdarms  sowie  des  angrenzenden 
leiles  des  Ileum  im  Zustand  fibrinöser  Entzündung  und  es  finden 
sich  höchstens  oberflächliche  Ulzerationen,  während  bei  der 
chionischen  bazillären  Dysenterie  die  Läsion  auf  den  unteren 
Abschnitt  des  Dickdarms  beschränkt  ist  und  ausgedehnte,  tiefgrei¬ 
fende  Qeschwüre  vorgefunden  werden.  Die  Beschränkung  der 
Läsionen  auf  den  unteren  Abschnitt  des  Dickdarms  läßt  die 
interne  Darreichung  von  Arzneimitteln,  wenn  man  von  großen 
Wismutdosen  absieht,  unzweckmäßig  erscheinen,  während  ander¬ 
seits  medikamentöse  Klysmen  besonders  indiziert  erscheinen.  Es 
wurden  schon  vor  längerer  Zeit  Silbernitratklysmen  zur  Behand¬ 
lung  der  chronischen  Dysenterie  empfohlen,  doch  bietet  das  Silber¬ 
nitrat  verschiedene  Nachteile,  so  daß  der  Verfasser  Versuche 
mit  organischen  Silberverbindungen  anstellte.  Versuche  mit 
Bouillonkulturen  des  Shigaschen  Dysenteriebazillus  ergaben,  daß 
das  Albargin  (Silbergelatosej  die  stärkste  bakterizide  Wirkung  ent¬ 
faltete,  während  unter  den  anderen  Antiseptizis  Cyllin,  Jod  und 
Izal  sich  in  dieser  Hinsicht  am  wirksamsten  zeigten.  Für  die 
Behandlung  ist  die  Unterscheidung  der  Amöbendysenterie  und 
der  bazillären  Dysenterie  von  Wichtigkeit;  falls  durch  mehrere 
läge  applizierte  subkutane  Injektionen  von  0-06  g  Emetin  versagen, 
ist  bazilläre  Dysenterie  wahrscheinlich,  auch  wenn  der  Bazillen¬ 
nachweis  nicht  gelingt.  Es  wurden  zur  Behandlung  der  chronischen 
Dysenterie  Klysmen  mit  einer  Albarginlösung  1:500  verwendet, 
wobei  500  bis  750  cm3  der  Lösung  an  mehreren  aufeinanderfolgen¬ 
den  Tagen  rektal  appliziert  wurden;  die  Albarginklysmen  riefen 
keine  Schmerzen  hervor  und  wurden  genügend  lange  zurück¬ 
behalten.  Es  wurden  vier  Fälle  akuter  bazillärer  Dysenterie 
durch  drei  bis  fünf  Albarginklysmen  geheilt;  von  acht  Fallen 
chronischer  Dysenterie  kamen  sechs  Fälle  zur  Heilung,  wobei  nur 
eine  seit  IG  Monaten  bestehende  Dysenterie  eine  größere  Anzahl 
von  Klysmen  zur  Heilung  erforderte;  in  zwei  Fällen,  die  sich 
später  als  Amöbendysenterie  herausstellten,  versagten  die  Al¬ 
barginklysmen  vollständig.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  8  November 

1913'}  a.  e. 

* 

152.  Zur  intravenösen  Einführung  des  Kam 
pl'ers.  Von  Prof.  Schüle  in  Freiburg  i.  B.  Die  intravenöse 
Kampferinjektion  läßt  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  leichter 
und  einfacher  bewerkstelligen,  wenn  man  den  Kampfer  in  Aether 
sulfuricus  löst,  als  wenn  man  nach  dem  Vorschläge  Leos 
eine  gesättigte  wässerige  Lösung  benützt.  Verf.  hat  sich  auf  Grund 
eine)-  mehrmonatigen  Behandlung  mit  mindestens  40  bis  60  Ein¬ 
spritzungen  an  jedem  Arm  überzeugt,  daß  die  Injektion  von  0-25 
bis  0-5  cm3  Aether  die  Vene  nahezu  reaktionslos  läßt.  Um  die 
von  Leo  angeregte  Frage  nachzuprüfen,  injizierte  er  0-2  Cam¬ 
phora  trita  in  0-5  Cm,3  Aether  sulfuricus  gelöst,  in  die  Vena 
mediana  cubiti.  Sofort  nach  Lösung  der  Binde  empfinden  die 

I  atienlen  meist  einen  kurzen  lebhaften  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Akromion  oder  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  wo  die  Vena 
basilica  im  Sulcus  bicipitalis  medius  die  Faszie  durchbricht, 
um  sich  in  die  Vena  brachialis  einzusenken.  Gleichzeitig  tritt 


Kampfergeruch  und  Kampfergeschmack  auf  und  es  entsteht  ein 
ziemlich  lebhafter  Hustenreiz,  der  kürzere  oder  längere  Zeit 
dauern  kann.  Verf.  hat  darauf  geachtet,  ob  durch  den  direkt 
eingeführten  Kampferäther  eine  Schädigung  des  Organismus  her¬ 
vorgebracht  werden  könnte.  Der  Aether  löst  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  auf.  Es  wurden  aber  niemals,  auch  nicht  durch  Injektion 
von  1  cm3  Aether,  Spuren  von  Hämoglobin  im  Harne  gefunden. 
Da  der  Kampfer  sich  im  Blute  nicht  so  gut  löst  wie'  im  Aether, 
mußte  an  das  Auftreten  von  Embolien  gedacht  werden.  Schüttelt 
man  eine  Kampferätherlösung  mit  Blut,  so  scheidet  sich  der 
Kampfer  beim  Verdunsten  als  ein  schleierartig  feines  Häutchen 
aus.  Gröbere  Partikel,  die  als  Emboli  Schaden  anrichten  könnten, 
bilden  sich  nicht.  Die  Patienten  geben  an,  nach  der  Kampfer¬ 
ätherinjektion  ströme  es  ilpien  „wie  Feuer“  durch  den  Körper, 
•ein  Gefühl,  das  unangenehm  empfunden  wird.  Bei  reinem  Aether 
wird  nur  ein  kurzes,  rauschartiges  Gefühl  empfunden,  sonst 
keine  unangenehme  Sensation.  Der  Hustenreiz  ist  gering.  Bei 
Kranken,  welche  wieder  an  einer  Lungen-,  noch  an  einer  Gefäß¬ 
krankheit  leiden,  ist  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  nach  Injek¬ 
tion  von  0-2  Kampfer  intravenös  nicht  zu  beobachten.  Bei  Lungen 
tuberkulösen,  bei  denen  Hustenreiz  besteht,  rät  Verf.  von  intra 
venösen  Kampferinjektionen  ab.  Bezüglich  der  Technik  empfiehlt 
es  sich,  ein  Drittel  der  Spritze  zuerst  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  zu  füllen  und  dann  drei  Striche  der  Kampferätherlösung 
(0-7:10  cm3)  nachzuziehen.  Dann  wird  erst  die  Nadel  aufgesetzt. 
Nach  Anlegung  der  Stauungsbinde  -wird  mit  einem  kurzen  Ruck  die 
Vene  angestochen.  Nun  prüft  man  durch  Hin-  und  Herschieben 
des  Stempels,  ob  Blut  aspiriert  werden  kann.  Treten  die  ersten 
Blutstropfen  in  die  Kochsalzlösung  ein,  wird  die  Binde  langsam 
gelöst  und  die  Injektion  vollzogen.  Des  Verfassers  Verfahren  hat 
vor  dem  von  Leo  den  Vorzug  der  größeren  Einfachheit.  Es  besitzt 
dagegen  den  Nachteil,  daß  der  Kampfer  sehr  schnell  in  die  Blul- 
bahn  gelangt  und  deshalb  leicht  reizende  Nebenwirkungen  ent¬ 
faltet.  Zum  praktischen  Gebrauch  empfiehlt  Verf.,  in  zugeschmol¬ 
zenen  Ampullen  0-2  Camphora  trita,  in  0-5  cm3  Aether  gelöst, 
zu  halten.  —  (M.  m.  W.  T914  Nr.  1.)  •  G. 

* 

Innere  Medizin. 

153.  Alkalisierung  der  Gewebe  bei  diabeti¬ 
scher  F  u  r  u  n  k  u  1  ob  e.  Von  Dr.  Anton  Brunner,  Gemeinde- 
mzt  in  Klausen  (Südtirol).  Die  furunkulösen  und  phlegmonösen 
Prozesse  der  Diabetiker  lassen  sich  durch  die  übliche  Behandlungs¬ 
weise  gar  nicht  oder  nur  schwer  beeinflussen.  Von  der  Idee 
ausgehend,  daß  der  Grund  hiefür  in  der  Azidose  der  Gewebe 
zu  suchen  sei,  machte  Verf.  Bespülungen  der  Wundflächen  mit 
einer  5%igen  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum,  applizierte  so¬ 
dann  sterile  Gaze  und  hatte  hiebei  raschen  Erfolg.  Er  teilt  zwei 
Beobachtungen  mit.  Im  ersten  Falle  starke  Furunkelbildung  über 
beiden  Augenbrauenbogen,  an  der  Stirne  und  einer  Gesichts¬ 
hälfte.  Schwerer  Diabetes.  Vorerst  durch  drei  Wochen  Ausspü¬ 
lungen  mit  antiseptischen  Lösungen,  Tamponade  mit  Jodoform- 
odei  Dermatolgaze.  Kein  Erfolg,  dagegen  Schmerzen  und  starkes 
Brennen  beim  Ausspritzen.  Dabei  treten  neue  Furunkel  auf. 
Nunmehr  obige  Behandlung,  keine  Schmerzen,  rasche  Heilung, 
keine  neue  Furunkelbildung.  Der  zweite  Fall  zeigte  ebenfalls 
rasche  Reinigung  der  Geschwüre,  doch  starb  die  Kranke  im  Coma 
diabetieüm.  Auch  in  diesem  desolaten  Falle  war  die  Wirkung  der 
Alkalisierung  der  Eiterherde  eine  prompte.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  6.) 

E.  F. 

* 

154.  Heilung  eines  Falles  von  tuberkulöser 
1  ciitonitis  durch  S  t  i  c  k  s  t  o  f  f  e  i  n  b  1  a  s  u  n  g  e  n  in  die 
Bauchhöhle.  Von  Stabsarzt  Dr.  G.  Brückner.  Die  Beob¬ 
achtung  stammt  aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institute  der 
Berliner  Universität  (Direktor:  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s  c  h e  i  der).  Ein 
IGjäluigei  Mann  war  bis  zu  seinem  15.  Lebensjahre  gesund  ge¬ 
wesen.  Ende  Oktober  1912  wurde  er  wegen  tuberkulöser  Peri¬ 
tonitis  mit  starkem  Aszites  laparotomiert.  Das  Peritoneum  war 
mit  massenhaften  I  uberkelknötchen  besetzt.  Zehn  Tage  später 
Relaparotomie  und  ErntJeerung  von  zirka  zwei  Litern  Flüssigkeit. 
Anfangs  Februar  1913  Aufnahme  auf  die  obgenannte  Klinik.  Die 
Lungenspitzen  zeigten  keine  krankhaften  Veränderungen;  starker 
Aszites.  Bestrahlungen  mit  der  elektrischen  Lichtbrücke,  mit 
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Röntgenstrahlen,  Einreiben  mit  Schmierseife;  kein  Erfolg,  Zu¬ 
nahme  des  Leibumfanges.  Am  6.  März  1913  wurden  2-5  1  Aszites¬ 
flüssigkeit  abgelassen  und  500  cm3  Stickstoff  eingeblasen,  und 
zwai  mittels  des  zur  Herstellung  des  künstlichen  Pneumothorax 
gebräuchlichen  Apparates.  Neun  Tage  später  zweite  Stickstoff¬ 
einblasung,  600  cm3,  unterhalb  des  Flüssigkeitsspiegels,  ohne  Ab¬ 
lassen  von  Flüssigkeit.  Das  subjektive  Befinden  besserte  sich  zu¬ 
sehends.  Da  noch  mäßiger  freier  Aszites  vorhanden  war,  wurden 
am  29.  März  800  Cm3  Stickstoff  eingeblasen.  Am  21.  April  nur 
noch  links  ein  kleiner  abgesackter  Aszites.  Am  17.  Mai  wurden 
zum  vielten  Male  600  cm3  Stickstoff  eingeblasen.  Pat.  ging  einige 
Stunden  später  zu  Fuß  nach  Hause.  Ende  Mai  war  nirgends 
mehr  Aszites  nachweisbar.  Im  Leibe  waren  die  Verdickungen 
des  Netzes  noch  fühlbar.  Pat.  hat  sich  sichtlich  erholt,  begab 
sich  aufs  Land.  Jetzt  —  Mitte  November  1913  —  bietet  der 
Mann  den  Anblick'  eines  völlig  gesunden  Menschen.  Der  Leib 
ist.  weich,  in  der  rechten  Bauchseite  fühlt  man  noch  geringe 
Ueberreste  der  Netzverdicfcungen,  kein  Aszites.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Dauerheilung.  Verf.  bespricht  die  Wirkung  der 
Gaseinblasung  bei  Ergüssen  in  Körpierhöhlen,  erwähnt  die  Vor¬ 
züge  der  Einblasung  von  sterilem  Stickstoff,  der  sich  überdies 
weit  langsamer  resorbiert  als  Luft  oder  Sauerstoff  und  führt  aus, 
daß  man  in  diesem  Falle  den  Stick'stoffinsufflationen  wohl  einen 
therapeutisch  günstigen  Effekt  zuschreiben  müsse  —  (B  kl  W 
1914  Nr.  3.)  E  F 

* 

155.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Ritter  von 
J  a  k  s  o  h  in  Prag.)  Ein  experimenteller  Beitrag  zum 
Verständnis  der  Gichtpathqlogie.  Von  Dr.  Robert 
Baß.  Schon  viele  Forscher  haben  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Uebersättigung  des  Blutes  bei  der  Gicht  mit  Harnsäure  nicht  allein 
zur  einfachen  Erklärung  der  gichtischen  Erscheinungen  heran- 
gezogen  werden  kann,  denn  bei  chronischen  Nephritiden,  Leuk¬ 
ämie  usw.  kann  man  auch  vielfach  einen  dauernd  stark  erhöhten 
Harnsauregehalt  finden,  ohne  daß  entsprechende  gichtische  Sym¬ 
ptome  auftreten.  Es  muß  also  wohl  neben  den  erhöhten  Werten 
der  Blutharnsäure  noch  ein  besonderer  Ursachenkomplex  bei  der 
Gicht  bestehen,  auf  dem  das  Ausfallen  der  Harnsäure  beruht.  Ex¬ 
perimente  zeigen,  daß  schon  normalerweise  die  Harnsäure  ein 
außerordentliches  Bestreben  zeigt,  aus  der  Blutbahn  zu  ver¬ 
schwinden.  Bringt  man  z.  B.  Harnsäure  in  die  Blutbahn,  so  findet 
sich  schon  nach  zwei  Stunden  nur  mehr  ein  Bruchteil,  etwa  10% 
jener  Menge,  die  sich  nachweisbar  noch  im  Organismus  befindet, 
im  Blute  vor.  Es  besteht  nun  die  Möglichkeit,  daß  ein  bestimmtes 
Organ,  wie  die  Leber  der  Gesunden,  mit  der  Fähigkeit  ausgestattet 
ist,  elektiv  Harnsäure  zu  fixieren  oder  aber,  was  wahrscheinlicher 
ist,  daß  die  Harnsäure  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Gewebe 
eindringt  (z.  B.  Knorpel).  Es  existieren  demnach  vielleicht  Stätten 
eines  übersättigten  Harnsäuremilieus  im  kranken  Organismus, 
ohne  daß  hiebei  das  Blut  selbst  übersättigt  zu  sein  braucht.  Ato- 
phan  führt  bei  längerer  Darreichung  zu  einer  Senkung  der  Blut¬ 
harnsäurewerte,  wodurch  es  wahrscheinlich  wird,  daß  der  An¬ 
griffspunkt  der  Harnsäurewirkung  in  der  Niere  liegt.  Die  mehr 
ausgeschiedene  Harnsäure  mag  nun  aus  vorhandenen  Depots 
stammen,  wenigstens  sprechen  die  Versuche  Baß’  hiefür.  Der  Um¬ 
stand,  daß  sich  die  Harnsäure  im  Organismus  ungleichmäßig  ver¬ 
teilt,  bewirkt,  daß  nur  relativ  stärkere  Schwankungen  in  der  Purin- 
zufuhr  eine  Aenderung  der  Blutwerte  bewirken.  Man  wird  daher 
viele  Schwankungen  in  der  Ausscheidung,  die  man  bisher  ohne- 
weiters  auf  vermehrten  Nukleijjzerfall  bezogen  hat,  gleichfalls  wie 
beim  Atophan  auf  Schwankungen  in  der  sekretorischen  Tätigkeit 
der  Niere  beziehen  können.  So  sind  Schwankungen  der  Harn¬ 
säuresekretion  zu  verschiedenen  Tageszeiten  besonders  gut  unter¬ 
sucht.  Am  Morgen  steigt  z.  B.  die  Harnsäureausscheidung,  die  oft 
70%  ausmacht.  Charakteristischerweise  fehlt  nun  diese  Morgen¬ 
schwankung  sehr  oft  bei  den  Gichtikern.  Es  scheint  also,  daß  bei 
diesen  für  die  Nieren  funktionelle  Reize  chemischer  oder  nervöser 
Natur,  wie  sie  beim  Gesunden  die  Harnsäuresekretion  beein¬ 
flussen,  in  Wegfall  kommen,  wodurch  dann  die  Retention  von 
Harnsäure  erfolgt.  —  (Zbl.  f.  inn.  M.  1913  34.  Jg.  Nr.  39.) 

K.  S. 

* 


156.  Die  Lungentuberkulose  im  Röntge  nbild. 

\  on  Hans  Staub,  dirigierender  Arzt  des  Sanatoriums  Schweizer¬ 
hof.  Trotz  aller  Fortschritte,  welche  die  Röntgendiagnose  der  Lun¬ 
generkrankungen  in  letzter  Zeit  gemacht  hat,  sind  die  übrigen 
Untersuchungsmethoden  nicht  entbehrlich  geworden;  nach  dem 
Röntgenbild  allein  darf  man  noch  keinen  Fall  beurteilen,  denn 
in  vieler  Hinsicht  ist  die  Deutung  des  Röntgenbildes  noch  eine 
unsichere.  Vergleichungsuntersuchungen  zwischen  den  Platten 
Kranker  und  Gesunder  sind  noch  nicht  in  ausreichender  Zahl 
gemacht  worden  und  Vor  allem  fehlen  auch  genaue  vergleichende 
Untersuchungen  zwischen  den  Lungen-Röntgenbildern,  die  vom 
Lebenden  stammen,  und  den  Sektionsbefunden.  Staub  gibt  des¬ 
halb  folgende  Anregung:  es  sollen  von  Klinikpatienten,  deren 
Exitus  früher  oder  später  zu  erwarten  ist,  Lungenaufnahmen  ge¬ 
macht  werden,  gleichgültig  ob  der  Patient  eine  Lungenerkrankuna 
hat  oder  nicht,  und  dann  soll  bei  der  Sektion  der  Befund  mit 
dem  Röntgenbild  verglichen  werden.  Denn  nur  auf  so  breiter 
Basis  kann  darüber  Gewißheit  geschaffen  werden,  wie  die  Ge¬ 
bilde  auf  der  Lungenplatte  im  einzelnen  zu  deuten  sind  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  43.  1913.  Nr.  41.)  r.  S 

*r- 

157.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Städt.  Kranken¬ 
hauses  in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Schwenke  n- 
becher.)  Das  Erysipel  in  der  Aetiologie  des  Dia- 
betes  mellitus.  Von  Dr.  A.  Welz,  früher  Assistenzarzt  der 
Klinik.  Verfasser  berichtet  über  zwei  Patienten,  bei  denen  in  der 
Rekonvaleszenz  von  schweren  Erysipelerkrankungen  die  diabe¬ 
tische  Stoffwechselstörung  sich  einstellte,  wobei  er  im  ersten 
Falle  die  Infektionskrankheit  samt  dem  Auftreten  des  Diabetes 
unter  seinen  Augen  sich  folgen  sah,  während  er  im  zweiten  Falle 
den  Zusammenhang  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  ver¬ 
mutete  und  dann  seine  Annahme  durch  die  Anamnese  noch 
weitei  gestützt  fand.  Im  ersten  Falle,  bei  einem  52jährigen 
Kaufmann,  haben  wir,  kurz  zusammengefaßt,  einen  Diabetes  in 
der  beginnenden  Rekonvaleszenz  von  einem  schweren  Erysipel 
des  Gesichtes,  zugleich  mit  leichter  Miterkrankung  des  Herzens, 
der  Nieren  und  der  Leber.  Daß  die  25  Tage  hindurch  beobachtete 
Glykosurie  in  der  Tat  als  echter  Diabetes  zu  deuten  ist.  darüber 
ist  nach  den  klinischen  Erscheinungen  kein  Zweifel;  sie  wird 
durch  ihre  Dauer,  durch  ihr  Bestehen  bei  geringer  Kohlehydrat¬ 
zufuhr,  durch  ihre  anfängliche  Abhängigkeit  von  deren  Tages¬ 
schwankungen,  durch  die  erhebliche  Erhöhung  des  Blutzucker¬ 
gehaltes,  durch  die  Polyurie  und  Polydipsie,  die  Azetonurie, 
die  Gewichtsabnahme  hinreichend  charakterisiert.  Die  Erklärung 
dafür  kann  nur  in  der  Infektionsnoxe  liegen.  Ebenso  wie  es  am 
Herzmuskel,  in  den  Nieren,  in  der  Leber  zu  einer  akuten  Schä¬ 
digung  im  Sinne  einer  entzündlichen  Mitbeteiligung  des  Ge¬ 
webes  an  dem  Infektionsprozeß  gekommen  ist,  ebenso  ist  das 
Pankreas  von  einem  infektiös-toxischen  Insult  befallen,  der  sich 
in  dem  Ausbruch  des  Diabetes  geltend  macht.  Gestützt  wird  diese 
Annahme  durch  das  Auftreten  einer  schmerzhaften  Empfindung 
oberhalb  und  etwas  links  seitlich  vom  Nabel,  eine  Stelle,  die  als 
Druckpunkt  des  Pankreas  angesehen  werden  muß.  Im  zweiten 
viel  schwereren  Falle,  bei  einem  49jährigen  Schlosser,  kam  es 
im  August  1912  zu  einem  schweren  Gesichtserysipel.  Seither 
fühlte  sich  Patient  müde,  matt,  abgeschlagen  und  wurde  im  Fe¬ 
bruar  1913  wegen  eines  kurz  vorher  konstatierten  Diabetes  der 
Klinik  zugewiesen.  Verfasser  hat  in  diesem  Falle  schwerster 
Zuckerkrankheit  intra  vitam  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um 
einen  pOstinfektiösen  Pankreasdiabetes  handeln  könne,  haupt¬ 
sächlich  deshalb  erwogen,  weil  er  nach  der  Anamnese  annehmen 
mußte,  daß  in  relativ  kürzer  Zeit  sich  der  terminale  Zustand  des 
früher  stets  kräftigen  Mannes  entwickelt  hat,  da  bei  ihm  seit 
der  verlangsamten  Genesung  von  seinem  schweren  Erysipel  unter 
anhaltendem  Krankheitsgefühl  diejenigen  Beschwerden  aufgetreten 
sind,  die  die  initialen  Symptome  des  Diabetes  bilden.  Dabei 
bestand  der  Druckschmerz  links  seitlich  und  oberhalb  vom  Nabel, 
der  auf  eine  Erkrankung  des  Pankreas  hinweist.  Auch  die  Mitbe¬ 
teiligung  der  Leber  am  Krankheitsprozesse  durfte  Verf.  nach  den 
Erfahrungen  Hirsc'hfelds  und  nach  experimentellen  Tierver¬ 
suchen  gleichfalls  für  seine  Annahme  verwerten.  Er  stellte 
sich  also  Vor,  daß'  die  starke  Glykosurie,  die  überdies  eine  auf¬ 
fällige  Inkongruenz  mit  den  großen  Schwankungen  der  Kohle- 
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hydrate  in  der  Nahrung  aufwies,  auf  einem  fortschreitenden,  chro¬ 
nisch  entzündlichen  Prozeß  im  Pankreas  beruhe,  der  seinerseits 
sechs  Monate  vorher  durch  die  schwere  Infektion  ausgelöst  war. 
Die  Sektionsdiagnose :  Lipomatosis  des  Pankreas  mit  Rronzefärbung 
der  spärlichen  Drüseninseln,  atrophische,  bronzefarbige  Zirrhose 
der  Leber,  chronische  Nephritis  usw.  steht  mit  des  Verf.  Diagnose 
nicht  im  Widerspruch.  Wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  enor¬ 
men  Ablagerungen  eisenhaltigen  Pigments  in  Pankreas  und  Leber 
eine  ausgedehnte  Hämolyse  voraussetzen  und  wenn  man  die 
Reste  zelliger  interstitieller  Infiltration  als  entzündlichen  Ur¬ 
sprungs  deuten  will,  so  kann  man  in  diesem  Falle  die  vorher¬ 
gegangene  schwere  Streptokokkeninfektion  wohl  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  die  Entstehung  des  ganzen  Krankheitsbildes  ver¬ 
antwortlich  machen.  In  beiden  Fällen,  über  die  Verfasser  hier 
berichtet  hat,  wird  in  der  Rekonvaleszenz  Von  schwerem  Erysipel 
ein  Diabetes  festgestellf,  u.  zw.  im  ersten  Falle  ein  verhältnis¬ 
mäßig  leichter,  bald  wieder  abklingender,  im  zweiten  Falle  ein 
fortschreitend  schwerer  Krankheitsverlauf.  Warum  es  unter  dem 
Einflüsse  der  Infektion  hei  den  beiden  Männern  gerade  zum  Aus¬ 
bruch  des  Diabetes  gekommen  ist,  darüber  läßt  sich  nichts  Re- 
sfimmtes  aussagen.  Eine  gewisse  Disposition  zu  der  Erkrankung 
wird  man  wohl  in  diesen  Fällen  annehmen  müssen.  —  (M.  m.  W 
1914  Nr.  8.)  '  G. 

* 

158.  Ueber  den  Diabetes  innocens  der  Jugend¬ 
lichen.  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  re¬ 
nalen  Diabetes.  Von  Prof.  TT.  Salomon  in  Wien.  Eine 
ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  von  welchen  Verf.  13  ausführlich 
beschreibt,  lehrte  ihn,  daß  es  eine  besondere  Gruppe  dieser  Er¬ 
krankung  gibt,  bei  welcher  der  im  ersten  oder  zweiten  Lebens¬ 
dezennium  einsetzende  Diabetes  mit  dauerndem  Wohlbefinden 
der  betroffenen  Personen  einhergeht;  der  Krankheitsprozeß  hat 
keinerlei  Neigung  zur  Progredienz,  das  Krankheitsbild  bleibt  jahr¬ 
zehntelang  völlig  stationär,  die  Ausscheidungszahlen  betragen  nur 
Zehntel-Prozente  und  sind  Von  der  Ernährungsart.  weitgehend  un¬ 
abhängig.  Diese  Unabhängigkeit  der  Zuckerausscheidung  von  der 
Kost  Avar  freilich  keine  absolute,  die  Spannweite  betrug  höchstens 
10  bis  12g  Zucker;  bei  ganz  liberaler  Kost  wurden  also  nur 
wenige  Gramm  Zucker  im  Harn  mehr  ausgeschieden  als  bei 
strenger  (kohlehydratfreier)  Kost.  Vielfach  ist  die  harmlose,  früh 
entstandene  Zuckerausscheidung  in  der  Aszendenz  oder  bei  Ge¬ 
schwistern  nachweisbar.  Beginn  meist  im  jugendlichen,  auch  schon 
im  Kindesalter.  Ausgesprochene  nervöse  Veranlagung  ist  bei  den 
Befallenen  meist  nachweisbar.  Die  Zuckerausscheidung  bietet, 
wie  erwähnt,  gewöhnlich  Prozentzahlen  unterhalb  eines  Prozents 
(0‘1 — 0-5 — 0-7),  abgesehen  von  einigen  Tagen  oder  einzelnen 
Harnportionen,  bei  denen  unter  Einfluß  von  Erregungen  Werte 
von  einigen  Prozenten  erscheinen  können.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bietet  schon  diese  niedrige  prozentuale  Ausscheidung  ein 
abgrenzendes  Moment  gegenüber  dem  echten  juvenilen  Diabetes, 
der  meist  mit  prozentual  hoher  Zuckerausscheidung  hereinbricht. 
Von  einer  Zulage  von  100  g  Traubenzucker  wurden  nicht  über 
10%,  meist  nur  1 — 3 — 7%  ausgeschieden.  Der  Blutzucker  ist 
auch  bei  vorhandener  Glykosurie  meist  normal,  was  auch  für 
diese  Gruppe  von  Diabetes  charakteristisch  ist.  Es  kann  aber 
ein  erhöhter  Blutzuckerwert  (bei  einer  Minderzahl  der  hieher 
gehörigen  Fälle)  nicht  gegen  die  Annahme  eines  Diabetes  in¬ 
nocens  (oder,  wenn  will,  eines  Diabetes  renalis)  ins  Feld 
geführt  werden .  Solche  Kranke  verhalten  sich  —  von  der 
nervösen  Komponente  abgesehen  —  wie  völlig  Gesunde  und 
werden  von  den  Beschwerden,  welche  die  Hyperglykämie  beim 
Diabetes  mit  sich  zu  bringen  pflegt,  nicht  mehr  heimgesucht  als 
Gesunde,  resp.  Nervöse  (Potenzstörungen,  Furunkulose,  Neuritiden 
usw.).  Das  gilt  nadh  des  Verfassers  Erfahrungen  auch  für  die 
Fälle  von  Diabetes  innocens  mit  Hyperglykämie.  Wenn  auch  typi¬ 
schen  Fällen  eine  Ernährung  mit  gemischter  Kost  nicht  schaden 
wird,  so  möge  der  praktische  Arzt  doch  vorsichtig  sein,  denn 
einmal  kann  er  sich  überhaupt  irren,  also  einen  Fall  von  echtem 
Diabetes  verkennen,  dann  könnte  ja  ein  Kranker  mit  innozenter 
Glykosurie  wie  jeder  gesunde  Mensch  einen  Diabetes  mellitus 
bekommen.  Der  Arzt  rate  also  zunächst  zu  einer  kohlehydrat¬ 
freien  Kost  mit  Zulagen  im  Aequivalentwerte  von  100  bis  200  g 
Weißbrot,  ein  Quantum  an  Mehlstoffen,  mit  dem  man  leicht  aus¬ 


kommt.  Wenn  dann  durch  Jahre  hindurch  der  Zustand  stationär 
bleibt,  wird  die  Diätetik  des  Kranken  sich  ganz  von  selbst  weitere 
Konzessionen  machen.  Schließlich  sei  erwähnt,  daß  Verfasser 
da,  wo  er  seiner  Sache  nicht  sehr  sicher  waT.  die  Traubenzucker- 
gaben,  mit  welchen  man  echte  Diabetiker  doch  schädigen  kann, 
vorsichtig  tastend  gegeben  hat,  zuerst  25,  50,  dann  erst  100  g  -— 
(D.  m.  W.  1914  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

159.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Heidelberg. 

—  Direktor :  Prof.  Wilms.)  Die  Behandlung  der  Rippen- 
und  Brust  beintu  herku  lose  mit  Röntgenstrahlen. 
Von  Dr.  R.  Bittrolff,  Assistent  der  Klinik.  Verfasser  stellte  die 
Fälle  von  Rippen-  und  Stern alkaries  zusammen,  die  von  Oktober 
1910  bis  April  1913  in  der  Heidelberger  Klinik  zur  Behandlung 
kamen.  Es  handelte  sich  um  30  Fälle.  21  davon  bleiben  nur  ver¬ 
wertbar.  Bei  10  Fällen  kam  es  zur  Rippenresektion,  bei  10  wei¬ 
teren  Fällen  beschränkte  sich  der  operative  Eingriff  auf  Punktion 
kalter  Abszesse  oder  Exfcochleation  der  kranken  Herde,  bei  einem 
Fall  wurde  lediglich  Röntgenstrahlenbehandlung  angewandt.  Die 
Strahlentherapie  kam  auch  bei  allen  anderen  Fällen  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  zur  Anwendung,  nur 
ein  Fall  wurde  nicht  bestrahlt.  Vier  Fälle  wurden  außerdem  mit 
AlftuberkUlin  behandelt.  Die  einzelnen  Bestrahlungen  wurden  in 
Zwischenräumen  von  drei  bis  vier  Wochen  vorgenommen,  die  Be¬ 
strahlungen  möglichst  lange  fortgesetzt.  Die  erkrankten  Partien 
wurden  von  verschiedenen  Hautstellen  aus  bestrahlt.  Was  nun  die 
Resultate  anbelangt,  so  müssen  von  den  verwerteten  21  Fällen 
vier  wegen  weiterer  Verbreitung  ihrer  Tuberkulose  als  ungeeignet 
ausgeschaltet  werden.  Von  den  übrigen  17  Patienten  ist  bei  zwölf 
eine  definitive  Heilung  anzUnebmen,  bei  zweien  eine  dauernde 
Heilung  wahrscheinlich,  in  drei  Fällen  wurde  eine  wesentliche  Bes¬ 
serung  der  Rippensternalkäries  erzielt.  Dabei  handelte  es  sich 
durchwegs  um  schwere  Fälle.  Verf.  hält  nach  diesen  Resultaten 
die  Annahme  für  berechtigt,  daß  gerade  die  Strahlenbehandlung 
wesentlich  zur  Erzielung  dieses  günstigen  Resultates  mitgewirkt 
hat.  Dafür  spricht  die  Tatsache,  daß'  es  sich  vielfach  um  Fälle 
handelte,  die  jahrelang  jeder  chirurgischen  Therapie  getrotzt 
hatten,  hei  denen  dann  im  Laufe  der  Bestrahlungen  oder  kurze 
Zeit  nach  Abschluß  derselben  die  Geschwüre  verheilten  und  die 
Fisteln  sich  schlossen.  Verf.  gibt  zu,  daß  nach  Entfernung  des 
kariösen  Knochenstückes  auch  ohne  Bestrahlung  Heilung  eintreten 
kann:  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  günstige  Beeinflus¬ 
sung  des  Krankheitsprozesses  durch  die  Bestrahlung  unverkennbar. 
In  einem  Falle  wurde  nach  elf  Bestrahlungen  Verheilung  eines 
kraterförmigen  Geschwüres  und  einer  Fistel  über  dem  Sternum 
ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  erzielt.  Der  Schluß  der  Ge¬ 
schwüre  und  Fisteln  erfolgte  meist  einige  Wochen  bis  Monate 
nach  Einsetzen  der  Strahlentherapie.  Bei  der  vorsichtigen  Durch¬ 
führung  derselben  auf  der  Heidelberger  Klinik  mit  drei-  bis  vier¬ 
wöchigen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  wurden 
schwerere  Röntgenschädigungen  nicht  beobachtet.  Nur  bei  sechs 
vielfach  bestrahlten  Patienten  war  bei  der  Nachuntersuchung  die 
Haut  im  bestrahlten  Bezirk  atrophisch,  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  feinen  Teleangiektasien  durchsetzt.  Bei  einem  Pa¬ 
tienten  waren  im  bestrahlten  Bezirk  die  schwarzen  Brusthaare 
ausgefallen,  später  waren  einzelne  wei ße  Haare  nachgewachsen. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  Therapie  der  Rippen¬ 
sternalkaries  am  besten  derart  durchzttführen,  daß  die  erkrankten 
Knochenpartien  reseziert,  die  tuberkulösen  Wucherungen  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt,  kalte  Abszesse  punktiert  werden;  dann 
wäre  eine  möglichst  energische  Bestrahlungstherapie  anzu¬ 
schließen.  Kombination  mit  Tuberkulinbehandlung  ist  vielleicht 
empfehlenswert,  vom  Verfasser  wurde  sie  nur  in  sechs  Fällen 
angewandt;  ein  bestimmtes  Urteil  über  ihren  Wert  konnte  er 
sich  daher  nicht  bilden.  Eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung 
darf  natürlich  nicht  vergessen  werden.  —  (M.  m.  W.  1914, 
Nr.  7.)  G. 

* 

160.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Jena.  — 
Direktor:  Geheimrat  Dr.  E.  Lexer.)  Das  kutane  und  sub¬ 
kutane  Bindegewebe  als  plastisches  Material.  Von 
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Priv.-Doz.  Dr.  E.  Rehn,  I.  Assistent  der  Klinik.  Verf.  teilt  in 
diesem  Artikel  die  Ergebnisse  gemeinsam  mit  Dr.  Miyanchi  aus 
Japan  ausgeführter  Versuche  mit,  die  sich  in  erster  Linie  auf 
die  Verwendung  des  kutanen  und  subkutanen  Bindegewebes  zum 
Ersatz  größerer  Sehnendefekte  beziehen.  Die  Experimente  wurden 
am  Hunde  vorgenommen.  Verf  .schildert  ausführlich,  wie  die 
Bindegewebsstreifen  entnommen  und  wie  bei  Bildung  der  Sehne 
vorgegangen  wurde.  In  allen  Versuchen  zeigte  sich  die  Tendenz 
des  kutanen  und  subkutanen  Gewebes,  reaktionslos  einzuheilen, 
so  daß  Verf.  die  klinischen  Erfahrungen  Otto  Loewes  voll¬ 
inhaltlich  bestätigen  kann.  Er  hat  zum  Prüfstein  absichtlich 
eine  recht  schwere  Probe  in  dem  totalen  Ersatz  der  Achilles¬ 
sehne  beim  Hunde  gewählt  und  das  Transplantat  hat  diese  Probe 
makro-,  wie  mikroskopisch  glänzend  bestanden.  Es  ist  nach 
Verf.  erstaunlich,  wie  schnell  das  locker  gefügte  Bindegewebe 
sich  fast  ohne  Nekrose  in  straffes  Sehnengewebe  ummodelt  und 
den  Sehnendefekt  ersetzt.  Es  übertrifft  hierin  bei  weitem  die 
Sehnenboraoioplastik  und  ist  in  seinen  Leistungen  der  Sehnen- 
und  Faszienautoplastik  zum  mindesten  gleichzustellen.  Verf.  kam 
infolge  seiner  Experimente  zur  Ansicht,  daß  nicht  nur  die  Sehnen¬ 
plastik  sich  verbessern  läßt,  sondern  daß  auch  die  Faszienver¬ 
pflanzung  revisionsbedürftig  ist.,  daß  das  mitverpflanzte  Binde¬ 
gewebe  den  einzig  wirksamen  Faktor  der  ganzen  Faszienverpflan¬ 
zung  darstellt.  In  ihrer  Wirksamkeit  sind  sich'  Faszie  und  das 
breit  entnommene  Haut-  und  Unterhautbindegewebe  vollkommen 
gleich.  Das  Bindegewebe  nimmt  sehr  schnell  den  Charakter  von 
straffem  Sehnengewebe  an,  weldhes  der  Faszie  an  Festigkeit 
und  Widerstandsfähigkeit  zum  mindesten  ebenbürtig  ist  und  sich 
viel  leichter  von  jedem  Operationsschnitt  aus  beschaffen  läßt. 
Trotz  dieser  Vorzüge  empfiehlt  Verf.  die  Bind e geweb sp  1  as ti k  durch¬ 
aus  nicht  für  alle  Gebiete,  welche  die  Faszienplastik  derzeit  inne¬ 
hat.  Klinische  Erfahrungen  über  die  Verwendung  breiter  Binde¬ 
gewebs  plat  ten  fehlen  noich.  Verf.  hat  zwar  in  letzter  Zeit  eine 
Verstärkungsplastik  des  Kniegelenkbandapparates  bei  seitlicher 
Luxation  der  Patella  mit  Bänderzerreißung  ausgeführt,  doch  gelten 
hier  nur  Dauererfolge.  Dasselbe  gilt  für  eine  Bänderplastik  nach 
Zerreißung  der  Ligamenta  collateralia  und  anularia  und  dadurch 
bedingter  Subluxationsstellung  einer  zweiten  FingePphalanx.  Da¬ 
gegen  verfügt  Verf.  über  einige  volle  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der 
Sehnenplastik.  In  den  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  den  Ersatz 
von  Streckersehnen  der  Hand;  der  maximale,  durch  einfach  ge¬ 
drehtes,  subkutanes  Bindegewebe  gedeckte  Defekt  betrug  7  cm. 
ln  sämtlichen  Fällen  erfolgte  die  Einheilung  der  Tranplanlates 
vollkommen  reaktionslos  und  mit  guter  Funktion.  Der  Schwer¬ 
punkt  des  neuen  Verfahrens  liegt  nach  Ansicht  des  Verfassers 
darin,  daß  man  durch  seine  Anwendung  in  der  Lage  ist,  die 
größten  und  längsten  Defekte  im  Sehnen-  oder  Bandapparat  sicher 
und  erfolgreich  zu  ersetzen,  während  es  gleichzeitig  ein  plastisches 
Material  liefert,  welches  sich  kaum  reichhaltiger  oder  bequemer 
beschaffen  läßt,  als  es  die  vom  Verfasser  beschriebene  Art  und 
Weise  erlaubt.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  3.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

161.  Digitalis  bei  Uterusblutungen.  Von  Doktor 
Forke  in  Düsseldorf.  Bei  Uterusblutungen,  die  auf  organischer 
Grundlage  beruhen,  kann  die  lokale  Therapie  von  der  Digitalis 
nur  unterstützt  werden.  Eine  bedeutende  Wirkung  ist  aber  von 
ihr  zu  erwarten:  1.  bei  den  Blutungen  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  wo  sie  gewiß  oft  zur  normalen  Austragung  des  Kindes 
mithelfen  kann,  und  2.  bei  den  gehäuften  Menorrhagien  beson¬ 
ders  des  jugendlichen  (aber  auch  klimakterischen)  Alters ;  kurz 
bei  allen  denjenigen  Personen,  deren  Uterus  anscheinend  gesund 
ist,  aber  infolge  irgendwelcher  Zirkulationsstörung  an  zeitweisen 
Blutstauungen  leidet  und  daher  zu  spontanen  (essentiellen)  Blu¬ 
tungen  neigt..  Es  ist  durchaus  empfehlenswert,  hei  den  genannten 
Anlässen  die  früher  dabei  so  häufig  mit  bestem  Erfolg  gebrauchte, 
in  geringen  Dosen  ganz  harmlose  Digitalis  auch  heute  wieder  öfter 
zu  versuchen.  In  14  Jahren  hat  Verfasser  bei  über  100  Personen 
mit  Uterusblutungen  die  Digitalis  verordnet,  er  besitzt  aber  nur 
von  .50  Personen  ausreichende  Notizen  über  den  weiteren  Verlauf, 
weshalb  nur  50  Fälle  seinem  jetzigen  Berichte  zugrunde  liegen, 
ln  etwa  der  Hälfte  gebrauchte  er  ein  Infus,  folior.  Digital,  f.itr., 
und  zwar  mit  einem  Zusatz  von  5%  Spiritus  (für  eine  Woche  völlig 


haltbar).  Kindern  von  13  bis  14  Jahren  gab  er  0-3  bis  0-5:100 
in  halben  Eßlöffeln;  bei  älteren  Mädchen  und  bei  Frauen  0-7  bis 
0-9:150-0  eßlöffelweise  nach  den  Mahlzeiten  so,  daß  die  Arznei 
immer  in  drei  Tagen  verbraucht  ist.  Oder  er  gab  das  Digitalysat 
Bürger,  und  zwar  Erwachsenen  dreimal  täglich  am  ersten  Tage  20, 
an  den  drei  folgenden  Tagen  je  15  Tropfen  in  Wasser.  Ein  Fläsch¬ 
chen  von  15  g  reicht  für  mindestens  zwei  Perioden.  —  (Ther. 
d.  Gegenw.,  Februar  1 91 4 J  E.  F. 

* 

162.  (Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.  —  Vorstand  :  Prof.  Dr.  F.  K 1  e  i  n h a n  s.)  Ueber 
Verwendung  von  Narkophin  in  der  Geburtshilfe. 
Von  Dr.  H.  Klaus,  klinischer  Assistent.  An  der  Prager  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  wird  Narkophin  seit  Oktober  1912  verwendet,  und 
zwar  in  Form  von  Injektionen  aus  Ampullen  von  1  cm8  Inhalt, 
was  einer  Menge  von  0-03  Narkophin  entspricht.  Der  Bericht  er¬ 
streckt  sich  auf  90  Fälle.  Was  nun  die  einzelnen  Geburtsperioden 
anbelangt,  entfallen  auf  die  Eröffnungsperiode  58,  auf  die  Aus¬ 
treibungsperiode  32.  Die  Menge  des  verabreichten  Narkophins 
betrüg  in  den  meisten  Fällen  1  cm3;  die  Wirkung  der  einen  In¬ 
jektion  genügte,  um  den  Gebärenden  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen  hinreichend  zu  lindern.  In  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen  mußte  eine  zweite  Injektion  gemacht  werden  (15  Fälle); 
es  handelte  sich  in  14  Fällen  um  Erstgebärende,  welche  zum 
Teil  auf  den  Wehenschmerz  sehr  stark  reagierten,  teils  um  solche 
mit  engem  Becken  und  protrahierter  Geburt.  Bei  einer  ll-para, 
die  ebenfalls  zwei  Injektionen  bekam,  waren  die  Schmerzen  durch 
Zerrung  an  Adhäsionen  verursacht.  Wo  mehrere  Injektionen  ge¬ 
macht  wurden,  lag  zwischen  den  einzelnen  immer  ein  Zeitraum 
von  mindestens  drei  Stunden.  Die  Wirkung  des  Narkophins  äußerte 
sich  in  allen  Fällen  ziemlich  gleichmäßig.  Die  ersten  Anzeichen 
der  Wirkung  machten  sich  meist  nach  einer  Viertelstunde  geltend. 
Die  Gebärenden,  welche  vörher  die  Wehen  sehr  schmerzhaft  em¬ 
pfunden  hatten,  wurden  ruhiger.  Sie  spürten  wohl  die  Wehen 
noch,  aber  die  Schmerzempfindung  wurde  bedeutend  herabgesetzt. 
Mehrmals  versanken  die  Gebärenden  in  einen  leichten  Schlum¬ 
mer.  Daß  die  Wehen  selbst  nach  der  Injektion  von  Narkophin 
an  Intensität  abgenommen  haben,  konnte  Verf.  in  drei  Fällen 
beobachten.  Doch  gelang  es  in  all  diesen  Fällen  durch  Glan- 
duitrin,  die  AVehen  wieder  zu  verstärken.  Eine  befriedigende 
AAGrkung  nach  einer  einzigen  Nark ophi n i n jek t i on  sah  Verf.  in 
77  Fällen ;  eine  unvollkommene  bei  vier  Gebärenden,  überhaupt 
keine  Wirkung  in  neun  Fällen.  Bei  zwei  Gebärenden,  welche 
l,  resp1.  2  cm3  Narkophin  bekommen  hatten,  mußte  die  Plazenta 
durch  Credeschen  Handgriff  wegen  Blutung  entfernt  werden.  In 
zwei  Fällen  kam  es  nach  Abgang  der  Plazenta  zu  leichten 
Atonien:  auf  Glanduitrin  kontrahierte  sich1  dann  der  Uterus. 
In  13  Fällen  verlief  das  Wochenbett  febril.  Bei  zwei  Erstgebä¬ 
renden  beobachtete  Verf.  im  Wochenbette  Harnverhaltung,  ein¬ 
mal  trat  ein  eklamptischer  Anfall  auf.  Was  die  Kinder  der  mit 
Narkophin  behandelten  Gebärenden  anlangt,  wurden  im  ganzen 
16  Asphyxien  beobachtet;  es  waren  verschiedene  Gründe  hiefiir 
vorhanden.  Auch  im  Wochenbett  wurde  Narkophin  gegeben  und 
zwar  in  Form  Von  Tabletten  zu  0-015  g,  um  die  Nachwehen  auf¬ 
zuheben.  Unter  zwölf  Fällen  war  einmal  kein  Erfolg,  drei  Frauen 
befanden  sich  im  ersten  AVochenbette,  die  übrigen  waren  Mehr¬ 
gebärende.  Die  Zahl  der  verabreichten  Tabletten  betrug  in  den 
meisten  Fällen  zwei,  in  einigen  vier,  in  einem  einzigen  sechs. 
In  Zusammenfassung  seiner  Erfahrungen  erklärt.  Verf.,  daß  das 
Narkophin  ein  brauchbares  Mittel  zur  Linderung  von  heftigen 
AVehenscbmerzen  ist.  Gegenüber  dem  PantopOn  hat  das  Narkophin 
den  Vorzug  größerer  Unschädlichkeit,  weil  Asphyxien  der  Kinder 
bei  zweckmäßiger  Anwendung  jedenfalls  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  voikommen.  Bei  zweckmäßiger  Anwendung  kann  auch 
die  Wirkung  durch  Narkophin  auf  die  AVehen  seihst  im  Sinne  einer 
Abschwächung  nur  gering  veranschlagt  werden,  jedenfalls  viel 
geringer  als  bei  Anwendung  von  Pantopon.  —  (M.  m.  AV.  1914 
Nr.  4.)  G. 

* 

163.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Jena  --  Vor¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  M.  Henkel.)  Zur  Strahlentherapie 
in  der  Gynäkologie  Die  Behandlung  des  Uterus 
karzinoms.  A^on  M.  Henkel.  Man  hat  mit  Krönig  eine 
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Zeitlang  geglaubt,  daß  die  Strahlenwirkung  des  Radiums,  re¬ 
spektive  des  Mesothoriums  auf  die  Krebszelle  beschränkt  und 
daher  eine  spezifische  sei.  Das  ist  nach  den  seither  gewon¬ 
nenen  Erfahrungen  nicht  der  Fall.  Dasselbe  gilt  für  die  Strahlen¬ 
therapie  überhaupt.  Es  muß  daher  der  strahlende  Körper  ganz 
dicht  an  die  zu  zerstörende  Neubildung  herangebracht  werden, 
am  besten  in  diese  hinein.  Die  Filterung  muß.  sich  den  unter  dem 
Einflüsse  der  Bestrahlung  fortgesetzt  verändernden  anatomischen 
Verhältnissen  anpassen,  d.  h.  je  mehr  die  Tiefenwirkung  ent¬ 
faltet  werden  soll,  um  so  mehr  müssen  die  a-  und  ß-Strahlen 
ausgeschaltet  werden.  Die  Filterung  selbst  hat  sich  in  der  letzten 
Zeit  sehr  geändert.  Verf.  bestrahlt  so,  daß  beim  Uteruskarzinom 
das  Mesothorium  zunächst  ohne  Filterung  angewendet  wird,  in¬ 
dem  es  direkt  an  das  bis  dahin  in  keiner  Weise  vorbehandelte 
Karzinom  oder  besser  noch  in  den  Karzinomkrater  hineingebracht 
wird.  Gazetamponade  fixiert  das  Präparat  an  Ort  und  Stelle. 
Ist  die  Neubildung  sehr  umfangreich,  geht  er  mit  dreimal  50  mg 
Mesothorium  von  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  vor  und  be¬ 
strahlt  je  nach  der  Massigkeit  des  Karzinoms  8  bis  12  bis  24 
Stunden.  Nach  acht  Tagen  Kontrolluntersuchung,  nach  weiteren 
acht  Tagen  läßt  sich  der  erzielte  Effekt  genau  erkennen.  Dann  setzt 
die  Filterung  mit  Messing  und  darüber  gezogener  Gummihülse  ein. 
Sehr  vorsichtig  geht  es  weiter,  bis  der  beabsichtigte  Erfolg  er¬ 
zielt  ist,  d.  h.  für  manche  inoperablen  Karzinome  bedeutet  das, 
bis  der  Zeitpunkt  erreicht  ist,  der  gestattet,  das  inzwischen  be¬ 
weglich  gewordene  Uteruskarzinom  operativ  zu  entfernen.  Man 
kann  nach  Verf.  die  Tiefenwirkung  des  Mesothoriums  in  ihrer 
größten  Intensität  'ausnützen,  wenn  man  ein  Präparat  in  flächen- 
h after  Anordnung  gebraucht.  Je  größer  die  Oberfläche  und  je 
dichter  die  Anordnung  des  Materials,  um  so  größer  ist  nach  den 
bestehenden  physikalischen  Gesetzen  auch  die  Tiefenwirkung. 
Letztere  wird  beim  Mesothorium  kaum  über  4  bis  5  cm  zu  stei¬ 
gern  sein.  Daraus  folgt,  daß  von  einer  direkten  Beeinflussung 
allen  Krebsgewebes  über  diese  Entfernung  hinaus  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann.  Das  Resultat  dieser  modernsten  Karzinomthera¬ 
pie  ist  nun,  daß  es,  abgesehen  von  der  .Operation,  kein  Mittel 
gibt,  welches  lokal  eine  so  weitgehende  günstige  Beeinflussung 
des  Karzinoms  ermöglicht,  als  die  Bestrahlungen  mit  Mesotho¬ 
rium  und  auch  mit  Röntgenstrahlen.  Allerdings  muß  das  zu  er¬ 
strebende  Ziel  immer  das  sein,  den  Primärtumor  zu  entfernen. 
Verf.  bespricht  dann  den  Einfluß  gewisser  chemischer  Stoffe, 
der  Arsenikpräparate,  des  von  Czerny  und  W  erne  r  einge¬ 
führten  Enzytols  (borsaures  Cholin).  Neben  der  Chemotherapie, 
deren  Hauptzweck  ist,  Metastasen,  krebsartige  Drüsen  zu 
beeinflussen  und  Rezidive  zu  verhüten,  steht  zu  dem 
gleichen  Zwecke  noch  die  sogenannte  Vakzinationstherapie 
zur  \  erfiigung.  Zum  Schlüsse  wendet  sich  Verfasser  noch 
der  Röntgentherapie  zu.  Es  gibt  jetzt  Apparate,  die  ge¬ 
statten,  mit  verhältnismäßig  geringen  Kosten  ein  ungewöhn¬ 
lich  kurzer  Zeit  ganz  kolossale  Mengen  von  Röntgenstrahlen  zu 
verabfolgen.  Die  Einwirkung  dieser  Strahlen  auf  Tumorzellen 
soll  die  gleiche  sein,  wie  die  des  Mesothoriums  oder  des  Ra¬ 
diums.  Vor  letzterem  haben  sie  den  Vorteil  voraus,  daß  sie 
eine  viel  größere  Tiefenwirkung  besitzen.  Das  Uteruskarzinom 
eignet  sich  wegen  seiner  guten  Zugänglichkeit  ausgezeichnet  für 
die  Bestrahlung  von  der  Scheide  her.  Es  ist  sehr  leicht  zu  er¬ 
reichen,  daß  die  Röntgenstrahlen  ausschließlich  auf  das  karzi- 
nomatöse  Gewebe  appliziert  werden  und  durch  eingeschaltete 
Schutzvorrichtungen  die  Scheidenwand  unbeeinflußt  bleibt.  Mit 
den  neuesten  Apparaten  kann  man  auch  die  Röntgenröhre  selbst 
sehr  dicht  an  das  Karzinom  heranbringen.  Dazu  käme  als  weitere 
Einfallsp'forte  der  Röntgenstrahlen  noch  die  Behandlung  durch 
die  Bauchdecken.  Was  damit  zu  erreichen  ist,  muß  abgewartet 
werden.  Verf.  hat  in  einem  Falle  hei  Vulvakarzinom  die  er¬ 
hebliche  Menge  von  1400  harten  Röntgenstrahlen  appliziert,  Fil¬ 
terung  8  mm  Aluminium.  Ein  Schwinden  des  Karzinoms  sah  er 
nicht.  Darauf  wurde  die  Behandlung  abgebrochen  und  nun  gelang 
es  in  kürzester  Zeit,  mit  Mesothorium  (100  mg)  die  Beseitigung 
desselben  zu  erreichen.  Für  die  lokale  Behandlung  des  Karzi¬ 
noms,  soweit  es  frei  zutage  liegt,  gibt  es  nach  des  Verfassers 
Erfahrung  zurzeit  kein  operationsloses  Verfahren,  welches  auch 
nur  annähernd  den  Effekt  ausübt  wie  das  Mesothorium.  Es  ver¬ 
dient  daher  neben  dem  Radium  dauernd  einen  ersten  Platz  in 
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der  Behandlung  der  malignen  Tumoren.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  5) 

G.  ' 

* 

164.  Ersatz  der  Vagina  durch  die  F  1  e  x  u  r  mit¬ 
tels  Laparotomie.  Von  Dr.  Emst  Rüge,  dirigierender  Arzt 
der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Frankfurt  a.  O.  In  einem  Falle  von  völligem  Mangel  der  Vagina 
und  des  Uteruskörpers  ging  Verf.  in  folgender  Weise  vor:  Von 
einem  F’aszienschnitt  dicht  oberhalb  der  Symphyse  aus  legte 
er  sich  in  Beckenhochlagerung  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
frei.  Eine  links  bestehende  Parovarialzyste  wurde  zunächst  ab¬ 
gebunden.  Er  'probierte  sodann  aus,  welcher  Teil  der  freien  Flexur- 
schlinge  am  weitesten  sich  nach  unten  ziehen  ließ  und  stellte  fest, 
daß  die  Verlagerung  in  die  Vulva  ohne  jede  Spannung  vor  sich 
gehen  würde.  Dann  lagerte  er  das  ausgewählte  Stück  vor  die 
Bauchhöhle  und  schaltete  von  ihm  ein  etwa  15  cm  langes  Stück 
aus.  Das  ausgeschaltete  Stück,  das  natürlich  im  Zusammenhang 
mit  seinem  so  weit  als  nötig  stumpf  geschlitzten  Mesenterium 
geblieben  war,  wurde  oben  und  unten  mit  einem  Zwirnfaden  ab¬ 
gebunden,  die  Schleimhaut  ausgeschnitten,  der  Ligaturstumpf  mit 
je  einer  Tabakbeutelnaht  versenkt.  Während  dann  das  ausge 
schaltete  Stück  in  einer  feuchten  Kompresse  zur  Seite  geschoben 
war,  wurden  die  beiden  Oeffnungen  der  Restflexur  miteinander 
zirkulär  vereinigt,  u.  zw'.  mit  einer  durchgreifenden  Zwirn-  und 
einer  einstülpenden  Katgutnaht.  Der  so  entstehende  Mesenterial¬ 
schlitz  wurde  mit  feinen  Nähten  geschlossen.  Dann  wurde  von 
der  Vulva  aus  mit  einer  Kornzange  durch  den  ßeckenboden  ein 
Kanal  gebohrt,  in  das  Maul  der  Kornzange  der  Ligaturfaden  des 
unteren  Endes  des  ausgeschnittenen  Darmstückes  gefaßt  und  nach 
außen  so  weit  durchgezogen,  daß  der  Darm  etwa  einen  Zenti¬ 
meter  vor  der  Vulva  erschien.  Mit  z'wei  Katgutnähten  wurde 
innen  das  Peritoneum  des  Beckenbodens  an  das  des  durchgezo- 
gegenen  Darmstückes  vernäht.  Das  innere  Ende  des  ausgeschal¬ 
teten  Stückös  liegt  nunmehr  an  der  rechten  Seite  des  Rektums 
frei  beweglich  im  kleinen  Becken,  sein  Gefäßstiel  zieht  vor  dem 
Kreuzbein  nach  oben  zur  Flexur.  Das  Mesenterium  der  Flexur 
wird  mit  einer  Katgutnaht  so  an  dem  Gefäßstiel  befestigt,  daß 
dieser  durch  die  restliche  Flexur  von  dem  übrigen  Bauchinhalt 
getrennt  wird.  Darauf  erfolgt  exakte  Naht  der  Bauchdecken.  Die 
vor  der  Vulva  liegende,  mit  Katgut  übermüde  Ligatur  des  um¬ 
gepflanzten  Darmstückes  wird  nun  gelöst  und  die  Darmschleim- 
haut  ringsherum  mit  einigen  Katgutnähten  mit  der  Schleimhaut 
der  V ulva  vereinigt.  Der  Erfolg  dieses  Eingriffes  war 
vollkommen.  Am  zweiten  Tage  erfolgte  auf  eine  vorsichtige 
Eingießung  der  erste  Stuhl,  am  achten  Tage  stand  die  Patientin 
auf.  Bei  ihrer  Entlassung  hatte  sie  eine  etwa  15  cm  lange, 
für  einen  dicken  Finger  bequem  zu  passierende  Vagina,  deren 
Tuschierung  ihr  keinerlei  Schmerzen  verursachte.  Fünf  Wochen 
nach  ihrer  Entlassung  erklärte  sie  sich  in  jeder  Beziehung  mit 
der  Funktion  des  neuen  Organes  zufrieden.  Keinerlei  Abson¬ 
derung  seitens  der  Darmvagina.  — -  (D.  m.  W.  1914  Nr.  ?>.) 

E.  F. 

*  i 

165.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Jena.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  M.  Henkel.)  Zur  Strahlentherapie  in  der 
Gynäkologie.  Von  M.  Henkel.  Verf.  gibt  in  diesem  am 
20.  Dezember  1913  in  Erfurt  gehaltenen  Vortrage  einen  kurzen 
(leberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Strahlentherapie  in  der 
Gynäkologie,  bespricht  zunächst  die  Vor-  und  Nachteile  dieser 
I  herapie  und  versucht,  soweit  es  möglich  ist,  ein  Schema  aufzu¬ 
stellen.  A.  Für  die  Röntgentherapie  eignen  sich  nicht.:  1.  Momentan 
einsetzende,  lebensbedrohlichi  starke  Blutungen.  2.  Wenn  durch 
Sitz  und  Größe  der  Geschwulst  Kompressionserscheinungen  aus¬ 
gelöst  werden.  3.  Stark  blutende,  submuköse  Myome  (Polypen). 

4.  Maligne  Entartung  und  sonstige  Degenerationsveränderungen. 

5.  Myome  in  jungen  Lebensjahren,  zumal  solche,  bei  denen  durch 
die  Operation  die  Erhaltung  der  Menstruation  (Konzeption)  er¬ 
reicht,  resp.  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gerückt  werden  kann. 

6.  Alle  Fälle  mit  nicht  absolut  klarer  Diagnose.  B.  Die  Röntgen¬ 
therapie  ist  mit  größter  Vorsicht  anzuwenden,  versuchsweise: 

1.  Wehn  im  Verlaufe  vorsichtiger  Bestrahlung  —  richtige  Dosie¬ 
rung,  Filterung  usw.  vorausgesetzt  —  Komplikationen  eintreten: 
Darmstörung,  Verstärkung  der  Blutungen,  Verschlechterung  des 
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Allgemeinbefindens,  Fieber  usw.  C.  Die  Hauptdomäne  der  An¬ 
wendung  der  Röntgenstrahlen  sieht  Verb  zurzeit  in  der  Behand¬ 
lung  der  klimakterischen  und  sicher  gutartigen  Blutungen  älterer 
Frauen,  notwendig  ist  aber  auch  hier,  durch  pine  mikroskopische 
Untersuchung  der  Probeausschabung  absolute  Sicherheit  über  die 
anatomische  Beschaffenheit  des  Endometriums  zu  gewinnen.  Zu 
diesen  Fällen  kommt  dann  noch  ein  gewisser  Prozentsatz  ge¬ 
eigneter  Uterusmyome.  Im  Rahmen  richtiger  Indikationsstcllung 
leistet  die  Röntgentherapie  Ausgezeichnetes  und  ist  als  großer 
Fortschritt  in  der  gynäkologischen  Therapie  zu  begrüßen.  Verb  hat 
an  seiner  Klinik  einige  50  Myome  der  Röntgentherapie  unter¬ 
worfen.  Anfangs  wurde  jede  Frau,  die  ein  nachweisbares  Myom 
hatte,  bestrahlt;  die  Resultate  waren  nicht  befriedigend.  Erst  als 
die  eben  skizzierte  Indikationsstellung  eingehalten  wurde,  gab  es 
keine  eigentlichen  Versager  mehr,  oder,  wenn  es  der  Fall  war, 
stellte  sich  nachträglich  stets  eine  besondere  Komplikation  heraus, 
die  vorher  übersehen  worden  war.  Bei  rein  klimakterischen,  ana¬ 
tomisch  sichergestellten  Blutungen,  in  zwölf  Fällen,  hat  Verfasser 
bei  der  Bestrahlung  keine  Versager  zu  verzeichnen.  Bezüglich  der 
anzuwendenden  Strahlenmenge  steht  er  auf  dem  Standpunkte, 
daß  man  bei  dem  unterschiedlichen  Effekt  und  der  ungleich¬ 
mäßigen  Reaktion  des  bestrahlten  Gewebes  mit  der  Dosis  vor¬ 
sichtig  zu  der  Höhe  steigen  soll,  die  den  notwendigen  und  beab¬ 
sichtigten  Erfolg  bringt.  Ein  Mehr  ist  nach  der  einen  oder  an¬ 
deren  Richtung  schädlich.  Verb  hat  schwere  Darmstörungen  ge¬ 
sehen,  die  wochenlang  nach  dem  erreichten  günstigen  gynäko¬ 
logischen  Effekt  aufgetreten  sind  und  die  Frauen  viel  mehr  in 
ihrem  Allgemeinbefinden  beeinträchtigt  haben,  als  vorher  das 
Myom.  Binde  ge  web  s  s  c  h  ru  mpfun  gen  im  kleinen  Becken  sind 
wiederholt  in  solchen  Fällen  vorgekommen,  wo  selbst  die  größten 
Dosen  Röntgenstrahlen  nicht  genügt  hatten  (bei  falscher  Diagnose), 
die  Blutungen  zu  beseitigen.  Es  widerspräche  auch  allen  thera¬ 
peutischen  Grundsätzen,  zu  große  Röntgenmengen  anzuwenden. 
Man  beschränkt  sich  in  der  Therapie  auf  das  Quantum,  welches 
zu  dem  gewünschten  Erfolge  verhilft.  Eine  Veranlassung,  von 
diesem  alten  Grundsätze  abzugehen,  kann  Verf.  auch  für  die 
Röntgentherapie  nicht  einsehen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  3.) 

G. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

166.  (Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Halskrankheiten  in  Kiel.)  Die  epidemiologische  Bedeu¬ 
tung  des  Skier oms  der  oberen  Luftwege  ifür 
Deutschland.  Von  Prof.  Dr.  E.  Paul  Friedrich.  Es  wird 
die  historische  Entwicklung  des  Skleroms  skizziert  und  hieran 
anknüpfend  werden  zwei  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  mit¬ 
geteilt.  Der  eine  Fall  aus  dem  Jahre  1910  betraf  eine  Russin, 
die  vorübergehend  in  Kiel  war.  Der  Fall  hatte  für  Deutschland 
keine  epidemiologische  Bedeutung,  Wichtiger  ist  der  zweite  Fall 
aus  dem  Jahre  1913,  bei  welchem  ebenfalls  klinisch  die  Dia¬ 
gnose  auf  Sklerom  gestellt  werden  mußte.  Starkei  Atembeschwerden 
bei  trockener  Atrophie  der  oberen  Luftwege,  symmetrische,  glatte 
Wülste  beiderseits  unterhalb  der  Stimmlippen,  wodurch  de(r  sub¬ 
glottische  Kehlkopfabschnitt  stark  verengt  wurde,  Frischsche  Ba¬ 
zillen  in  Ausstrichpräparaten  aus  Nase  und  Kehlkopf  usw.  Die 
Frau  stammte  aus  Biala  bei  Lyck  in  Ostpreußen,  nahe  der  russi¬ 
schen  Grenze,  lebte  seit  fünf  Jahren  in  Kiel,  war  verheiratet  und 
hatte  ein  gesundes  Kind.  Sie  stammte  demnach  aus  dem  ost¬ 
preußischen  Skleromherd.  Schon  Gerber  und  sein  früherer 
Assistent  Streit  haben  den  Skleromherd  in  den  Kreisen  Lyck, 
Oletz'ko  und  Marggrabowa  festgestellt.  Stork,  der  die  Krank¬ 
heit  als  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Luft¬ 
röhrenschleimhaut  beschrieb,  bezeichnete  sie  als  eine  ausschließ¬ 
lich  in  den  östlichen  Ländern,  die  Rußland  benachbart  sind,  so¬ 
wie  in  den  Donauländern  auftretende  spezifische  Affektion.  Das 
Auftreten  subglottischer  Wülste  (Laryngitis  subglottica)  mit  ihrem 
Wachstum  in  die  Trachea  beschrieb  v.  Schrotte  r.  Hatte  schon 
Störk  sie  auch  in  Preußisch-Schlesien  als  endemisch  bezeichnet, 
so  sind  von  Gerber  daselbst  18  Fälle  konstatiert  worden.  Sie 
ist  auch  in  Galizien  und  Großpolen  verbreitet  und  Jurasz  in 
Lemberg  konnte  in  3V2  Jahren  an  seiner  Klinik  200  Skleromfälle 
beobachten.  Die  Krankheit  hat  nun  eine  ausgesprochene  Tendenz, 
sich  nach  dem  Westen  auszubreiten.  Ostgalizien  ist  am  stärksten 


verseucht  und  weist  vier-  bis  fünfmal  so  viele  Skleromfälle  auf 
als  Westgalizien  (Jurasz);  von  hier  geht  sie  nach  Schlesien, 
Mähren  und  Böhmen  (Pick),  anderseits  über  Ungarn  nach  Kroa¬ 
tien,  Steiermark  und  Krain  und  greift  von  russischen  Orten  auch 
nach  Polen,  Littauen  und  Ostpreußen  über.  Das  Sklerom  ist  als 
kontagiös-infektiöse  Krankheit  anzusehen.  Die  Krankheit  zeigt 
in  den  ostpreußischen  Herden,  wo  sie  in  28  Fällen  nachgewiesen 
worden  ist,  den  ausgesprochensten  Charakter  einer  Familienkrank¬ 
heit.  Eltern  und  Kinder,  sowie  Geschwister  sind  mehrfach  erkrankt 
gefunden.  Wenn  aber  die  Krankheitsträger  nach  anderen  Gegen¬ 
den  verziehen,  so  ist  die  Gefahr  gegeben,  daß  sie  hier  ihre  Fami¬ 
lienmitglieder  anstecken  und  damit  die  Krankheit  in  bisher 
seuchefreien  Gebieten  endemisch  machen.  In  einem  Falle  v  o  n 
Sehr  öfters  zog  eine  in  Mähren  gebürtige  und  dort  sklerom- 
krank  gewordene  Frau  nach  Wien,  gebar  hier  einen  Sohn,  infi¬ 
zierte  ihn.  Der  Fall,  den  Verf.  beobachtete,  nötigt  ihn,  die  von 
Jurasz,  Gerber  und  v.  Schrott  er  erhobene  Forderung 
zu  wiederholen,  daß  jeder  Sk  le  romfall  der  Behörde 
gemeldet  und  daß  er  und  seine  Familie  dauernd  über¬ 
wacht  werde.  Auch  v.  Sehr  öfter  verlangte  mit  Recht 
die  Anzeigepflicht,  Evidenzhaltung  der  Fälle  mit  zeitweiser  Kon¬ 
trolle  ihrer  Familien-  und  Wohnungsgenossen,  sowie  die  amtliche 
Bereisung  der  Skleromherde  durch  geschulte  Aerzte.  Eine  Iso¬ 
lierung  solcher  Kranken  nach  Art  der  Leprakranken  hielt 
v.  Sohr  öfter  nicht  für  erforderlich.  Verf.  möchte  durch  die 
Publikation  seines  Falles  die  von  Gerber  und  Streit  er¬ 
hobenen  Forderungen  zur  öffentlichen  Bekämpfung  des  Skleroms 
in  Deutschland  aufs  neue  bekräftigen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

167.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Gemeinde- 
Säuglingskrankenhauses  in  Berlin-Weißensee.)  Lues  e  o  n  g  e- 
n  i  t  a  und  Serodiagnostik.  Von  Dr.  R.  Lederinan  n  in 
Berlin.  Neben  144  hereditär  syphilitischen  Kindern  und  Erwach¬ 
senen  mit  positiver  Reaktion  wurden  auch  zahlreiche  jüngere 
und  ältere  nicht  syphilitische  Kinder  (im  obgenannten  Kranken¬ 
hause  gegen  650  Säuglinge)  serologisch  untersucht.  Sieht  man 
von  einigen  exotischen  und  tropischen  Krankheitsformen  ab,  so 
wurde  bekanntlich  eine  positive  Wassermannsche  Reaktion  bei 
Nicht  syphilitischen  bei  Skarlatina  (vorübergehend  und  schwach), 
dann  noch  vereinzelt  bei  Sepsis,  Pneumonie  und  hoch  fieberhaften 
Zuständen  beobachtet.  Verf.  berichtet  über  drei  eigene  Beob¬ 
achtungen,  welche  fieberhafte  Erkrankungen  betrafen,  die  vor¬ 
übergehend  positive  Wassermannsche  Reaktion  zeigten.  Es  em¬ 
pfiehlt  sich  daher,  das  Blut  zum  Zwecke  der  Seroreaktion  nicht 
während  oder  kurz  nach  Fieberperioden  zu  entnehmen  und  eine 
positive  Reaktion  bei  schwerkranken  Kindern  ohne  sonstige  Zei¬ 
chen  von  Syphilis  mit  Vorsicht  z,u  beurteilen.  Säuglinge,  welche 
an  manifesten  Erscheinungen  der  Lues  leiden,  zeigen  fast  immer 
eine  stark  positive  Wassermannsche  Reaktion.  Der  Verfasser  kennt, 
nur  einen  Fall  (14  Tage  alter  Knabe  mit  spezifischem  Exanthem, 
Vater  hatte  vor  drei  Jahren  Lues)  mit  negativer  Wassermann¬ 
scher  Reaktion.  Auffallend  ist  die  Tatsache,  daß  zuweilen  (Ver¬ 
fasser  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen)  hereditär  syphi¬ 
litische,  zunächst  noch  symptomlose  Kinder  vorerst  nach  der 
Geburt  negativ  reagieren  und  erst  später,  kürzere  oder  längere 
Zeit  vor  dem  Ausbruch  syphilitischer  Symptome  eine  positive 
Reaktion  aufweisen.  Also  auch  die  Abwesenheit  von  Symptomen 
und  der  negative  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  geben 
noch  keine  Gewähr  für  das  Gesundbleiben  der  Kinder  syphiliti¬ 
scher  Eltern.  In  den  zwei  Fällen  des  Verfassers  trat  die  positive 
Wassermannsche  Reaktion  erst  3V2,  resp.  4  Monate  nach  der  Ge¬ 
burt  bei  dem  Kinde  auf.  Das  hat  eine  gewisse  Bedeutung  für 
die  Praxis.  So  wird  man  von  syphilitischen  Eltern  stammende 
Säuglinge  ohne  Lueszeichen  in  gewissen  Zwischenräumen  sero¬ 
logisch  untersuchen  müssen,  solche  Kinder  nicht  zu  früh  von 
gesunden  Ammen  anlegen  lassen,  denselben  erforderlichenfalls 
abgedrückte  Milch  verabreichen;  man  wird  die  negative  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  und  das  Fehlen  von  Luessymptomen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  des  Kindes  einer  Amme  nicht  als  sicheren 
Beweis  für  die  Gesundheit  der  Amme  betrachten,  vielmehr  stets 
die  Amme  selbst  klinisch  und  serologisch  untersuchen.  So  gelang 
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es  viermal  in  der  Anstalt,  in  der  Privatpraxis  öfters,  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  die  Lues  der 
Amme  festzustellen,  da  die  meisten  Mütter  syphilitischer  Kinder, 
insbesondere  von  Säuglingen,  positiv  reagieren.  Verf.  hat  bei 
51  Müttern  .hereditär  -  syphilitischer  Kinder  Lues  nachweisen 
können ;  12  hatten  manifeste  Symptome,  30  andere,  teils  m  i  t, 
teils  ohne  Symptome  von  Syphilis,  ergaben  eine  positive  Reak¬ 
tion.  Von  24  Vätern  konnte  bei  16  klinisch,  bei  8  serologisch 
die  Lues  festgestellt  werden.  Ob  jede  Mutter  eines  syphilitischen 
Kindes  selbst  als  syphilitisch  betrachtet  werden  muß,  ist  noch 
fraglich,  manche  Beobachtungen  (Verf.  berichtet  über  zwei  eigene) 
scheinen  dagegen  zu  sprechen  und  für  die  Möglichkeit  einer  sper¬ 
matischen  Infektion  nach  M  a  t  z  e  n  a  u  e  r.  Rücksichtlich  des 
Alters  und  der  Luesform  der  vom  Verfasser  serologisch  unter¬ 
suchten  und  positiv  reagierenden  kongenital-luetischen  Kinder 
wurden  bis  zum  ersten  Lebensjahre  67  untersucht, 
welche  zumeist  den  parietalen,  bzw.  viszeralen  Typus  der  here¬ 
ditären  Lues  repräsentierten.  Vom  ersten  bis  fünften  Lebensjahre 
wurden  nur  18  Kinder  untersucht,  13  davon  mit  manifesten  Sym¬ 
ptomen  oder  auch  iin  Latenzstadium.  Fünf  Kinder  litten  bereits 
an  zentralen  Störungen  (Sehnervenatrophie,  bzw.  Paraplegie  beider 
Beine,  spastischen  Lähmungen  usw.).  Unter  58  Fällen  vom 
sechsten  Lebensjahre  und  darüber  fanden  sich  bei  45  schwere 
Erkrankungen  der  Augen  und  des  zentralen  Nervensystems.  Aeltere 
Kranke  (7  bis  20  Jahre)  wiesen  Keratitis  parenchymatosa,  respek¬ 
tive  Optikusatrophie  oder  andere  spezifische  Leiden  auf.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  war  bisher  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  be¬ 
handelt  worden.  Aus  alledem  ergibt  sich  die  Notwendigkeit  einer 
langdauernden  klinischen  und  serologischen  Ueberwachung  nicht 
nur  derjenigen  Kinder,  die  im  frühen  Säuglingsalter  an  Zeichen 
der  kongenitalen  Lues  gelitten  haben,  sondern  aller  Kinder  syphili¬ 
tischer  Eltern  oder  eines  syphilitischen  Elternteiles,  auch  wenn 
diese  Kinder  äußerlich  gesund  erscheinen.  Die  hereditär-syphili¬ 
tischen  Kinder  sind  —  nach  Erich  Müller  —  chronisch  inter¬ 
mittierend  und  mit  größter  individueller  Rücksicht  zu  behandeln. 
Das  vom  Verfasser  in  die  Kinderpraxis  eingeführte  Neosalvarsan 
hat  sich  hiebei  bewährt.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  4.)  E.  F. 

* 

168.  Die  Sporotrichosen.  Von  Dr.  Paul  Cattani, 
Engelberg.  Seit  der  Entdeckung  der  Sporotrichosen  durch  Doktor 
De  Beurmann  in  Paris  werden  insbesondere  in  Frankreich, 
aber  auch  schon  in  der  Schweiz  immer  mehr  Fälle  bekannt,  die 
als  Sporotrichosen  aufzufassen  sind  und  nicht  mehr  als  Syphilis 
oder  Tuberkulose  gelten  können,  wie  es  bisher  geschehen  ist. 
Das  Spoiptrichon  De  Beurmanni  stellt  sich  als  ein  Netz  langer, 
feiner,  vielfach  verzweigter  Fäden  dar,  an  denen  ovale  oder 
runde  pigmentierte  Sporen  haften.  Einzelne  solcher  Sporen  liegen 
auch  unregelmäßig  zerstreut  zwischen  den  Fäden.  Von  Schenck, 
Dori,  Janselmei  und  Gongeroti  wurden  auch  Sporotri- 
chen  beschrieben,  deren  Identität  aber  noch  nicht  sichergestellt 
ist.  Sporotrichen  kommen  in  der  Natur  als  Saprophvten  vor:  auf 
JJuchenrinde,  Dornsträuchen,  Holz,  Gestrüpp,  Haferkörnern,  Früch¬ 
ten,  Gemüsen,  im  Boden,  im  Wasser,  im  Wein;  auf  Fliegen, 
Wespen,  Ameisen;  Pferd,  Hund,  Ratte,  Maulesel  können  sporo- 
trichotisch  erkranken.  Aus  dieser  weiten  Verbreitung  ergibt  sich 
eine  Fülle  von  Möglichkeiten  für  die  Uebertragung  auf  den  Men¬ 
schen,  Wenn  der  Erreger  durch  die  Haut  eintritt,  so  kommt  es 
zu  einem  Primäraffekt,  dem  sporotrichotischen  Schanker.  Von 
hier  weg  schreitet  die  Erkrankung  durch  Blut-  und  Lymphgefäße 
fort,  ergreift  Ganglien,  Schleimhäute,  Knochen,  Synovien,  Sehnen, 
Gelenke,  Muskeln,  Auge,  Brust  und  alle  inneren  Organe.  Es 
kommt  meist  zu  nodulären  Läsionen,  die  eine  Tuberkulose,  Sy¬ 
philis  oder  eine  banale  Eiterung  Vortäuschen.  Trotz  auffallender 
Abmagerung  bleibt  der  Allgemeinzustand  lange  Zeit  ein  guter. 
Der  sporotrichotische  Schanker  hat  die  Form  einer  tiefen  gum¬ 
mösen  Ulzeration  oder  einer  großen  Aknepustel;  von  ihm  aus¬ 
gehend  bildet  sich  ein  lymphangitisches  Seil,  das  mit  indolenten 
Guinmata  bestreut  ist.  Zu  diesem  charakteristischen  Bild  kommt 
noch  gelegentlich  eine  sporotrichotische  Adenitis.  Nicht  immer 
ist  die  Sporotrichosis  so  lokalisiert  (meist  am  Kopf  und  Gliedern), 
in  anderen  Fällen  entwickeln  sich  im  Hypoderm  unregelmäßig 
über  den  ganzen  Körper  zerstreut  zahlreiche  (oft  50  bis  100)  indo¬ 
lente,  elastische,  indurierte  Knoten  von  20  bis  30  Millimeter 


Durchmesser.  Nach  vier  bis  sechs  Wochen  tritt  eine  zentrale 
Erweichung  ein,  doch  tritt  die  erweichte  Ulzeration  nicht  oder 
nur  an  wenigen  Knoten  ein;  in  anderen  Fällen  (ulzeröse  Form) 
schließt  sich  aber  an  die  Erweichung  sofort  Fluktuation  und  Ul¬ 
zeration  an  und  es  kommt  bei  ein  und  demselben  Kranken  gleich¬ 
zeitig  zu  tuberkuloiden,  syphilifonnen,  ekthymatiformen,  furunku- 
lösen,  kurz  pojymorphen  Geschwüren  und  auch  zu  kalten  kleineren 
oder  auch  großen  multiplen  Abszessen.  In  einzelnen  Fällen  er¬ 
greift  die  Sporotrichosis  auch  fast  alle  inneren  Organe,  an 
denen  es  zu  äußerst  mannigfaltigen  Manifestationen  kommt,  üe 
rade  solche  Fälle  haben  bis  nun  immer  an  Syphilis  oder  Tuber¬ 
kulose  denken  lassen.  Die  Entwicklung  der  Sporotrichose  (nach 
einer  Inkubation,  von  20  Tagen  bis  3  Monaten)  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  chronische,  selten  eine  akute.  Bei  richtiger  Behand¬ 
lung  (2  bis  4  g  Jodkali  pro  die  und  Verbänden  mit  2%iger  Jod 
kalilösung)  tritt  Heilung  in  drei  bis  zwölf  Wochen  ein.  Hie  und 
da  tritt  Kachexie  und  Exitus  ein  (besonders  bei  totaler  Jodinto¬ 
leranz),  nachdem  die  Krankheit  sich  durch  Jahre  fortgeschleppt 
hat.  Spontane  Heilung  ist  selten.  In  diagnostischer  Hinsicht  wäre 
zu  bemerken,  daß  die  Diagnose  gegenüber  nicht  ulzerierenden 
syphilitischen  Gummen  nicht  allzu  schwer  zu  stellen  ist;  etwas 
schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  ulzerierenden 
syphilitischen  Gummen,  doch  soll  die  Polymorphie  immer  den 
Verdacht  auf  Sporotrichose  wecken.  Gegenüber  der  Tuberkulose 
ist  der  meist  auffallend  gute  Allgemeinzustand  in  differential¬ 
diagnostischer  Hinsicht  zu  beachten.  Im  übrigen  kann  die  Dia¬ 
gnose  der  Sporotrichosis  in  zweifelhaften  Fällen  auch  durch  die 
Kultur  und  Serodiagnostik  (durch  Komplementablenkung  wie  bei 
Wassermann)  festgestellt  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  43.  1913, 
Nr.  41.)  K.  S. 

* 

169.  Die  praktische  Bedeutung  der  quantita¬ 
tiven  Wassermannschen  Reaktion  für  die  Behand¬ 
lung  der  Syphilis.  Von  Dr.  Fritz  Lesser  in  Berlin.  Ver¬ 
fasser  bespricht  zunächst  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  qualita 
tiven  und  dann  der  quantitativen  Wassermannschen  Reaktion  in 
ihrer  Beziehung  zur  Syphilis  überhaupt  und  zur  Therapie  der 
Syphilis  und  geht  dann  auf  die  Technik  der  quantitativen  Wasser¬ 
mannschen  Reaktion  ein.  Vorbedingung  der  letzteren  ist  ein 
gleichmäßiges,  nicht  sprunghaftes  Auftreten  der  Reagine.  Je 
länger  die  Infektion  zurückliegt,  um  so  konstanter  pflegt  die 
Stärke  der  Wassermannschen  Reaktion  zu  bleiben,  vorausgesetzt, 
daß  keine  Kuren  dazwischen  traten.  Eine  weitere  Vorbedingung 
für  die  präktische  Durchführung  der  quantitativen  Wassermann¬ 
schen  Reaktion  sind  möglichst  unveränderliche  Ingredienzien; 
in  zweiter  Linie  wäre  auch  eine  einheitliche  Technik  für  die  An¬ 
stellung  der  Reaktion  wünschenswert.  Eine  nicht  einheitliche 
Technik  schließt  einen  Vergleich  hinsichtlich  der  Stärke  der 
Reaktion  bei  verschiedenen  Untersuchern  aus.  Veränderliche  und 
nicht  gleichwexdige  Ingredienzien  erschweren  einen  Vergleich  hin¬ 
sichtlich  der  Stärke  der  Reaktion  zu  verschiedenen  Zeiten  sogar 
bei  einem  und  demselben  Untersucher.  Von  den  zur  quantitativen 
Wassermannschen  Reaktion  in  Verwendung  kommenden  Ingre¬ 
dienzien  ist  der  Organextrakt  am  wichtigsten.  Hier  hat  sich  der 
vom  Verfasser  angegebene  Aetherauszug  ganz  besonders  gut  be¬ 
währt,  weil  derselbe  eine  wässerige  Stammlösung  ist  und  daher 
eine  Titeränderung,  im  Gegensatz  zu  alkoholischen  Extrakten, 
durch  Verdunsten  kaum  eintritt.  Außerdem  sind  die  Endresultate 
—  was  gerade  beim  quantitativen  Arbeiten  ins  Gewicht  fällt  — 
bei  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Extrakt  eindeutiger,  da  das 
sogenannte  Nachlösen  der  Seren  selten  eintritt.  Aus  der  Tatsache, 
daß  beim  Zusammentreffen  von  Syphilitikerserum  mit  einem 
eigenen  Organextrakt  normales  Meerschweinchenserum  (Komple¬ 
ment)  in  vitro  gebunden  wird,  ergeben  sich  drei  Möglichkeiten 
für  eine  quantitative  Auswertung.  Man  kann  eruieren:  1.  Wie 
stark  die  Anhäufung  der  Reagine  im  Patientenserum  ist,  d.  h.  man 
stellt  die  Wassermannsche  Reaktion  mit  fallenden  Mengen  von 
Patientenserum  an,  oder  2.  eine  wie  geringe  Menge  Organextrakt 
genügt,  um  beim  Zusammentreffen  mit  einer  konstanten  Menge 
Patientenserum  eine  bestimmte  Menge  Komplement  zu  binden, 
d.  h.  man  führt  die  Wassermannsche  Reaktion  mit  fallenden 
Mengen  von  Organextrakt  aus,  oder  3.  eine  wie  große  Menge 
Komplement  bei  Verwendung  konstanter  Mengen  Patientenserum 
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und  Organextrakt  gebunden  werden  kann,  d.  h.  man  stellt  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  mit  steigenden  Mengen  Komplement 
au.  Die  Untersuchung  mit  fallenden  Mengen  Organextrakt  hat 
sich  dem  Verfasser  nicht  bewährt,  dagegen  führt  die  quantitative 
Auswertung  sowohl  mit  fallenden  Mengen  Patientenserums,  als 
auch  mit  steigenden  Mengen  Komplements  zu  ganz  ausgezeich¬ 
neten  Resultaten,  u.  zw.  hat  sich  hier  ein  ziemlich  konstantes 
Mengenverhältnis  zwischen  beiden  Methoden  ergeben,  so  daß.  sich 
beide  gegenseitig  kontrollieren.  Das  Mengenverhältnis  ist  aus 
einer  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich.  Verf.  hat  die  quantitative 
\\  assei  mannsche  Reaktion  meist  so  angestellt,  daß  er  die  geringste 
Menge  Patientenserum  ermittelte,  die  bei  Verwendung  von  O-ö 
Komplement  und  0-5  Organextrakt  gerade  komplette  oder  partielle 
Hämolyse  gibt.  Das  gefundene  Ergebnis  kann  man  durch  An¬ 
stellung  der  Reaktion  mit  0-1  Patientenserum,  0-5  Organextrakt 
und  der  aus  der  iabelle  ersichtlichen  Komplementmenge  kon¬ 
trollieren.  Zum  Schlüsse  resümiert  Verf.  wie  folgt:  In  allen  Fällen, 
wo  lediglich  wegen  einer  positiven  Wassermannschen  Reaktion 
eine  Behandlung  eingeleitet  wird,  ist  es  notwendig,  die  Stärke 
der  Wassermannschen  Reaktion  vor  Beginn  der  Kur  festzustellen, 
um  die  Wirkung  der  Kur  kontrollieren  zu  können  und  den  Pa¬ 
tienten  vor  der  Fortsetzung  nutzloser  Kuren  zu  bewahren.  Alle 
Einwände  werden  am  besten  widerlegt  durch  die  ausgezeichneten 
Resultate,  welche  die  quantitative  Wassermannsehe  Reaktion 
bei  der  praktischen  Durchführung  liefert.  Auch  der  Patient  wird 
sich  zu  den  Blutkontrollen  während  der  Kur  leichter  entschließen, 
wenn  er  die  Gewißheit  hat,  daß  die  Behandlung  Erfolg  hat,  als 
wenn  er  am  Schlüsse  der  Kur  erfahrt,  daßi  dieselbe  nutzlos  war. 
—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  2.)  (}. 

* 

Kinderheilkunde. 

170.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  Straßburg  i.  E.) 
Zur  Behandlung  der  Pylorusstenose  des  Säug¬ 
lings.  Von  Dr.  R.  Heß.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Pylorusstenose,  die  nach  Erschöpfung  der  internen  therapeutischen 
Methoden  nach  der  Methode. von  Ramstedt  (vorsichtige  Durch¬ 
trennung  des  hypertrophischen  Pylorusringes  in  der  Richtung 
des  Darmes,  ohne  das  Lumen  der  Schleimhaut  zu  eröffnen;  der 
Pylorusring  klafft  und  die  zusammengefaltete  Schleimhaut  tritt 
in  die  entstehende  Lücke  ein,  indem  sie  ihr  Lumen  entfaltet;  das 
Abdomen  kann  über  dem  nicht  vernähten,  versenkten  Pylorus 
per  primam  geschlossen  werden)  mit  günstigem  Erfolge  operiert 
wurden.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  fünf  Wochen 
altes  Kind  mit  typischer  Anamnese,  sogar  mit  doppelt  erblicher 
Belastung,  sowohl  nach  der  nervösen  Seite,  wie  hinsichtlich  der 
schon  in  der  Aszendenz  vorhandenen  Darmverengerung.  Der  ver¬ 
dickte  Pylorus  war  deutlich  als  ein  haselnußgroßer  Tumor  zu  pal- 
pieren,  die  peristaltischen  Wellen  des  Magens  waren  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  sichtbar,  das  Kind  dabei  sehr  unruhig.  Er¬ 
brechen  erfolgte  fast  nach  jeder  Mahlzeit,  einerlei,  ob  man  größere 
Trinkmengen  in  längeren  oder  kleine  in  kurzen  Pausen  verab¬ 
reichte.  Dabei  angehaltener  Stuhl,  äußerst  reduzierter  Gesamt¬ 
zustand.  Zwischen  Pylorospasmus  mit  Hypertrophie,  respektive 
Pylorusstenose  differentialdiagnostisch  zu  unterscheiden,  hatte  für 
das  klinische  Bild  keinen  Wert.  (Dagegen  war  ein  einfacher  essen¬ 
tieller  Pylorospasmus  nach  dem  Befund  ausgeschlossen.  Stö¬ 
rungen  der  sekretorischen  Funktionen  konnten  ebenfalls  nicht 
in  Frage  kommen,  die  Verabreichung  von  Natrium  bicarbonicutn 
nach  jeder  Mahlzeit  hätte  die  etwa  vorhandene  Hyperazidität  be¬ 
seitigen  müssen.  Auch  durch  die  Pylorussondierung  nach 
A.  F.  Heß  ließ  sich  ein  dauernder  Erfolg,  eine  Gewichtszunahme 
nicht  erreichen.  Nachdem  solcherart  die  internen  therapeutischen 
Maßnahmen  erschöpft  waren,  wurde  die  Pyloroplastik  nach  Ram¬ 
stedt  ausgeführt.  Der  Erfolg  rechtfertigte  das  V orgehen :  das 
Erbrechen  hörte  auf,  es  wurden  prompt  größere  Nahrungsmengen 
vertragen,  die  Gewichtskurve  stieg  an,  der  Soor  schwand  mit  zu¬ 
nehmendem  Gewicht  und  besserem  Allgemeinbefinden.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  war  das  Kind  kaum  wieder  zu  er¬ 
kennen.  —  Der  zweite  Fall  (vier  Wochen  altes  Kind)  ist  dem 
ersten  ganz  ähnlich,  der  Erfolg  ebenfalls  deutlich,  wenn  auch 
die  Gewichtskurve  anfangs  etwas  schwankt  und  noch  ab  und  zu 
Erbrechen  eintritt;  beides  ist  erklärlich,  da  in  die  Wunde  etwas 
Netz  vorgefallen  war  und  die  Heilung  nicht  so  glatt,  wie  im 


ersten  Falle,  vor  sich  gegangen  ist.  Betreffs  der  Indikation  zu 
einem  operativen  Einschreiten  meint  Verf.,  daß  unter  genauer 
klinischer  Beobachtung  jedes  einzelnen  Falles  zunächst,  wie  bis¬ 
her,  eine  interne  Behandlung  Platz  greife,  die  durch  „zielbewußtes 
Lavieren“  und  durch  alle  anderen  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
einen  wenn  auch  langsamen  Gewichtsanstieg  herbeizuführen 
trachten  möge.  Diese  Versuche  sollen  aber  nicht  über  eine  be¬ 
stimmte  Zeit  hinaus  fortgesetzt  werden,  um  den  Säugling  nicht 
zu  sehr-  in  seiner  Entwicklung  zu  hindern.  Das  von  Ibrahim 
empfohlene  Zuwarten  bis  zu  14  Tagen  dürfte  auch  nach  Verf.  das 
richtige  Maß  sein.  Steht  dann  die  Diagnose  „Pylorusstenose“ 
fest,  und  kommt  man  mit  internen  Maßnahmen  nicht  weiter, 
so  ist  die  Operation  nach  Ramstedt  am  Platze.  Ob  auch  in 
fällen  von  unstillbarem  Erbrechen  ohne  anatomische  Verände¬ 
rungen  das  gleiche  chirurgische  Verfahren  empfohlen  werden 
soll,  bleibt  abzuwarten.  —  (Zsch.  f.  Kindhlk.  9  S.  I9.j  — r. 

* 

171.  (Aus  der  Abteilung  für  Kinderkrankheiten  des  Reichs- 
hospitals  zu  Kopenhagen.)  Untersuchungen  über  Koch¬ 
salzfieber  bei  Säuglingen.  Von  Dr.  G.  Jörgensen. 
Die  von  der  Finkelsteinschen  Schule  begründete  Lehre  vom  ali¬ 
mentären  Fieber,  das  später  als  ein  Kochsalzfieber  definiert  wurde, 
weil  anscheinend  nachgewiesen  worden  sein  soll,  daß  sowohl  nach 
subkutaner  als  auch  nach  oraler  Zuführung  von  Kochsalzlösungen 
konstant  eine  Fieberreaktion  eintrete  und  die  sich  daran  knüpfen¬ 
den  diametral  entgegengesetzten  Anschauungen  über  diese  in  theo¬ 
retischer  und  praktischer  Beziehung  hochinteressante  Frage  haben 
den  Verfasser  veranlaßt,  selbst  Untersuchungen  darüber  anzu¬ 
stellen.  Von  einer  Arbeit  Wechselmanns  ausgehend,  daß 
die  toxischen  Nebenwirkungen  der  Salvarsaninjektionen  zum 
großen  Teile  von  dem  Gehalte  des  angewandten  destillierten 
Wassers  an  aßgetöteten  Bakterien  abhängig  sind,  da  die  Neben¬ 
wirkungen  ausbleiben,  wenn  frisches  destilliertes  Wasser  ange¬ 
wendet  wurde,  kam  dem  Verfasser  der  naheliegende  Gedanke, 
daß  fein  ähnliches  Verhältnis  die  Ursache  der  so  weit  auseinander 
gehenden  Resultate  nach  subkutaner  Injektion  physiologischer 
Kochsalzinjektionen  sein  könnte.  Diese  Vermutung  wurde  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  durch  eine  Arbeit  von 
Samelson  und  eine  von  B.  B  e  n  d  i  x  und  Bergmann,  da 
diese  Autoren  bei  Anwendung  frisch  destillierter  Lösungen  nie 
Fieber  sahen,  wogegen  nach  Injektion  älterer  Lösungen,  die  mit 
mehr  oder  weniger  Vorsicht  aufbewahrt  waren,  häufig  Fieber  ein¬ 
trat.  In  keiner  dieser  Arbeiten  ist  jedoch  der  Beweis  geführt,  daß 
das  Fieber  bakteriotoxischen  Ursprungs  war.  —  Die  eigenen  Unter¬ 
suchungen  'wurden  mit  subkutaner  Injektion  physiologischer  Koch¬ 
salzlösungen  und  isotoner  Traubenzuckerlösungen  angestellt  und 
zwar  wurden  teils  längere  Zeit  in  geschlossener  Flasche  gestan¬ 
dene,  teils  völlig  frisch  bereitete  Kochsalz-  und  Traubenzucker¬ 
lösungen  verwendet.  Die  ältere  bakterienhaltige  Kochsalzlösung 
(Nachweis  des  Bakteriengehaltes  vergleiche  im  Original)  wurde 
vor  dem  Gebrauche  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht.  Es  wurden 
jedesmal  50  cm3  der  verschiedenen  Lösungen  (einige  Male  100  cm3) 
injiziert.  Als  Material  für  die  Untersuchungen  dienten  32  Säug¬ 
linge  im  ersten  Lebenshalbjahre,  die  zusammen  56  Injektionen 
erhielten.  Die  Resultate  verhalten  sich  nun  in  aller  Kürze,  wie 
folgt:  Bei  fünf  Kindern  injizierte  Verf.  zuerst  eine  frische  Koch¬ 
salzlösung  und  in  keinem  der  Fälle  trat  Lokal-  oder  Allgemein¬ 
reaktion  ein;  zwei  Tage  später  wurde  die  sterilisierte,  bakterien¬ 
haltige  Lösung  injiziert  und  in  allen  Fällen  trat  nun  die  als  Koch¬ 
salzfieber  beschriebene  Reaktion  ein:  bedeutende  Röte  und  In¬ 
filtration,  Empfindlichkeit  und  Sugillation  an  der  Injektionsstelle, 
Steigerung  der  Temperatur,  die  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der 
Injektion  begann,  um  schnell  ihr  Maximum  zu  erreichen  und  nach 
spätestens  24  Stunden  wiederum  normal  zu  werden.  Die  höchsten 
Temperaturen  betrugen  in  diesen  Fällen:  37-7°,  37-9°,  38-2°,  38-2°, 
38-6°.  Alle  Kinder  waren  unruhig,  eines  bekam  Erbrechen  und 
dyspep tische  Abführungen.  Vier  Tage  später  erhielten  diese  Kinder 
wieder  eine  Injektion  frischer  Lösung  und  in  keinem  Falle  trat 
jetzt  eine  Reaktion  ein.  —  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Reaktion 
immer  bakteriellen  Ursprungs  sei  oder  ob  das  injizierte  keim¬ 
freie  Salzwasser  an  sich  mitunter  auch  eine  Reaktion  -  hervor¬ 
ruft,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Reaktion  nur  unter  gewissen 
bestimmten  Verhältnissen  auftritt:  Alter,  Allgerneinzustand,  Nah- 
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ning  der  Kinder.  Rekonvaleszenz  nach  verschiedenen  Ernährungs¬ 
störungen  und  Krankheiten  usw.  Verf.  hat  daher,  um  die  Be¬ 
deutung  dieser  Verhältnisse  zu  .untersuchen,  frisch  bereitete  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösungen  hei  20  anderen  Kindern  (Rekonvales¬ 
zenten  nach  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Ernährungs¬ 
störungen)  injiziert.  Bei  diesen  20  Kindern  im  Alter  von  lVt— 6 
Monaten  hatte  die  Injektion  in  keinem  Falle  eine  Reaktion  hervor¬ 
gerufen,  so  daß  man  den  angeführten  Verhältnissen  keine  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Reaktion  heimessen 
kann.  Schließlich  hat  \erf.  bei  zehn  Kindern  eine  frische  ö°/oige 
I  rauben zuckerlösung  injiziert,  da  es  ja  nicht  im  voraus  sicher 
"  ,ir->  sich  eine  solche  Lösung  wie  die  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  verhalten  werde.  Allein  auch  in  diesen  Fällen  trat 
keine  Reaktion  ein.  —  Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  glaubt 
A  erf.  demnach  feststellen  zu  können,  daß  die  Fieberreaktion  nach 
s u bk utaner  Einverleibung  physiologischer  Kochsalzlösung  aus¬ 
schließlich  bakteriellen  Ursprungs  sei,  indem  die  Reaktion  bei 
Anwendung  bakterienhaltiger  Lösungen  konstant  eintritt  und  kon¬ 
stant  ausbleibt,  wenn  frische  Lösungen  angewendet  werden,  sollte 
es  sich  auch  um  ein  in  verschiedener  Hinsicht  recht  ungleiches 
Material  handeln.  Durch  diese  Untersuchungen  ist  eine  Fehler¬ 
quelle  von  entscheidender  Bedeutung  nachgewiesen  worden,  auf 
dm  man  in  den  früheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  keine 
Rücksicht  genommen  hat  und  es  kann  daher  aus  jenen  Arbeiten 
kein  Nutzen  mehr  gezogen  werden  für  die  Theorie  des  alimen¬ 
tären  Fiebers.  Auch  die  Versuche,  mit  oraler  Einführung  von 
Kochsalzlösungen  diese  Theorie  zu  stützen,  scheinen  dem  Ver- 
fasser  kein  Beweis  dafür  zu  sein,  daß  die  Temperaturerhöhung  in 
diesen  Versuchen  von  dem  eingegebenen  Kochsalz  und  nicht  viel¬ 
mehr-  von  der  Resorption  anderer  Stoffe,  z.  B.  bakteriellen  Ur¬ 
sprungs  herrührt,  um  so  mehr  als  die  Temperaturerhöhung  nach 
Kochsalzzufuhr  keineswegs  eine  konstante  Erscheinung  ist. 

Die  Lehre  vom  alimentären  Fieber  und  dessen  Ursprung  darf  des¬ 
halb  kaum  als  eine  nur  einigermaßen  entschiedene  Frage  ange¬ 
sehen  werden,  sondern  erfordert  weitere  Untersuchungen,  um  so 
mehr  als  diese  Frage  (auch  eine  große  praktische  Bedeutung 
besitzt,  da  ja  diese  subkutanen  Injektionen  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  in  ausgedehntem  Maße  als  Stimulans1  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  speziell  bei  der  akuten  Gastroenteritis  mit  toxischen 
Symptomen,  Anwendung  finden.  Wenn  man  bei  diesen  Eingriffen 
wirklich  eine  Temperaturerhöhung  hervorrufen  würde,  wäre  es 
wohl  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  ob  dies  mehr  zum  Nutzen  als 
zum  Schaden  der  ohnedies  schon  sehr  angegriffenen  Kranken 
gereichen  würde.  Verf.  glaubt,  durch  seine  Versuche  gezeigt  zu 
haben,  daß  man  unbesorgt  eine  physiologische  Kochsalzlösung 
subkutan  injizieren  kann,  wenn  man  dazu  keimfreie  Lösungen 
verwendet.  In  Hospitälern  wird  diese  letztere  Forderung  keinen 
Schwierigkeiten  begegnen.  In  der  privaten  Praxis  hingegen  wird 
es  wohl  am  richtigsten  sein,  vom  Apotheker  zu  verlangen,  daß 
das  Salzwasser  aus  frisch  destilliertem  Wasser  in  sorgfältig  ge¬ 
reinigten  Kolben  hergestellt,  respektive  daß  diese  Forderung  den 
Apothekern  direkt  durch  die  Pharmakopoe  vorgeschrieben  werde. 

—  (Msc'hr.  f.  Kinder hlk.  12.)  _ r 

* 

172.  Ueber  die  sogenannten  rezidivierenden 
Nabelkoliken  der  Kinder.  Von  Prof.  Dr.  Küttner,  Di¬ 
rektor  der  kgl.  Chirurg.  Klinik  zu  Breslau.  Prof.  E.  Morro  in 
Heidelberg  hat  jüngst  eine  bestimmte  Form  von  anfalls weise  auf- 
ti elenden,  häufig  rezidivierenden  Leibschmerzen,  die  mit  großer 
Regelmäßigkeit  in  die  Nabelgegend  lokalisiert  werden,  beschrieben 
und  sie  kurz  als  „rezidivierende  Nabelkoliken“  bezeichnet.  Er 
negiert  den  Zusammenhang  dieser  Nabelkoliken  mit  Affektionen 
des  Wurmfortsatzes,  wenn  auch  zuweilen  während  der  Anfälle 
Eibrechen,  Obstipation  und  erhöhte  Temperatur  im  Rektum,  sogar 
m  seltenen  Fällen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bestehen. 

In  einem  Falle  ließ  Morro  wegen  Schmerzen  bei  Druck'  auf 
den  Mac  Burneyschen  Punkt  operieren,  es  kam  aber  eine  ganz 
noimale  Appendix  zum  Vorschein.  Verfasser  ist  anderer  Ansicht, 
ei  l  eifügt  über  eine  größere  Reihe  von  Beobachtungen,  von 
welchen  er  sechs  kurz  beschreibt,  die  ihn  zur  Annahme  zwingen, 
bei  Kindern  jede  sogenannte  rezidivierende  Nabelkolik,  ebenso 
v  ie  periodisches  Erbrechen  und  unvermittelte,  rasch  vorüber¬ 
gehende  Störungen  der  Urinentleerung  als  höchst  verdächtig  auf 
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eine  Affektion  des  Wurmfortsatzes  anzusehen.  Ein  siebenter  Fall 
der  ausführlich  beschrieben  wird,  betraf  Küttners  eigenes 
Kind.  Schon  im  Alter  von  vier  und  fünf  Jahren  klagte  es  oft 
plötzlich  aus  heiterem  Himmel  über  heftige  Leibschmerzen,  be¬ 
sonders  in  der  Nabelgegend.  Das  Kind  hörte  dann  auf  zu  spielen, 
hielt  sich  den  Leib  und  krümmte  sich  zusammen;  nach  Minuten' 
bisweilen  aber  auch  erst  nach  Stunden,  war  die  Kolik  vorüber 
und  das  Kind  wieder  völlig  munter.  Erbrechen  trat  nicht  auf. 
Der  Junge  war  sonst  vollkommen  gesund.  Eine  erste  Autorität 
auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  erklärte  damals  die  Sache 
für  nichts  als  Hypersensibität  eines  neuropathischen  Kindes  Die 
Koliken  hörten  auf,  statt  ihrer  stellten  sich  aber  Anfälle  unver¬ 
mittelten  Erbrechens  ein.  Daman  auch  bei  diesen  Attacken  niemals 
etwas  Positives  konstatierte  und  auch  diese  Anfälle  stets  rasch 
vorübergingen,  so  beruhigte  man  sich  wieder  —  bis  dann  eines 
Tages,  sechs  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Nabelkoliken, 
aus  genau  dem  gleichen,  scheinbar  ganz  harmlosen  Anfalle  „pe¬ 
riodischen  Erbrechens“  unmittelbar  eine  schwere  gangrä¬ 
nöse  Appendizitis  hervorging,  von  der  das  Kind  durch 
Operation  (Prof.  C  o  e  n  e  n)  gerettet  wurde.  Man  fand  einen  auf¬ 
fallend  langen,  in  seinen  mittleren  Partien  gangränösen  Wurm- 
fortsatz,  die  Gangrän  offenbar  durch  Torsion  des  Wurmfortsatzes 
entstanden.  Während  früher  die  vielleicht  durch  Torsion  be¬ 
dingte,  mit  „Nabelkoliiken  und  „perodisc'hem  Erbrechen“  einher¬ 
gehende  Ernährungsstörung  immer  wieder  zurückgegangen  war, 
hatte  sich  diesmal  die  schwere  Gangrän  aus  ihr  entwickelt.  Auch 
beim  Erbrechen  hatte  das  Kind  übrigens  stets  Nabelschmerzen 
gehabt  und  davon  nichts  sagen  wollen,  auch  hatte  es  bei  den 
Brechanfällen  stets  Schmerzen  beim  Urinieren,  was  es  erst  beim 
letzten  Anfalle  zugestand.  In  anderen  Fällen  seiner  Beobachtung 
lagen  ganz  normale  Wurmfortsätze  vor,  die  aber  einen  Kotstein 
oder  mehrere  kleine  weiche  Kotsteine  enthielten,  oder  es  bestand 
eine  leichte  Knickung  durch  Adhäsionen  oder  eine  abnorme  In¬ 
sertion  der  Appendix.  In  einzelnen  Fällen  mögen  die  Schmerzen 
auch  durch  spastische  Zustände  am  Wurmfortsatz  bedingt  worden 
sein.  Die  Kinder  sind  schließlich  alle  durch  die  Appendektomie 
dauernd  von  ihren  rezidivierenden  Nabelkoliken  befreit  worden, 
was  wohl  als  Beweis  dafür  gelten  kann,  daß  diese  Koliken  tat¬ 
sächlich  mit  dem  Wurmfortsatz  zusammen  gehängt  haben.  — 
(B.  kl.  W.  1914  Nr.  4.)  j?  p 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

173.  (Aus  der  königl.  psychiatrischen  Universitätsklinik  in 
Königsberg  i.  Pr.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  E,  Meyer.)  Zur  Kenn t- 
nis  der  Erythromelalgie.  Von  Max  Sehir mach  er. 
Wen- -Mite  hell  hat  im  Jahre  1872  zum  ersten  Male  eine 
Angioneurose  beschrieben,  die  durch  das  anfallsweise  Auftreten 
von  Schmerzhaftigkeit,  Rötung  und  Schwellung  der  Endglieder 
charakterisiert  ist.  Diese  seither  wiederholt  beschriebene,  aber 
doch  verhältnismäßig  selten  vorkommende  Krankheit  hat  Verfasser 
unter  Anführung  eines  selbst  beobachteten  Falles  auf  Grund  der 
eben  angeführten  eigenen  Beobachtung  und  unter  Berücksichtigung 
d<  i  einschlägigen  Literatur  einer  eingehenden  Besprechung  unter¬ 
zogen.  Sein  Fall  betrifft  einen  45jährigen,  erblich  nicht  belasteten 
Schneider,  bei  dem  nach  vorausgegangenem  jahrelangen  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindelgefühl  und  starkem  Schwitzen  vor  drei  Jahren 
Kribbeln  und  Jucken  in  den  Fingerspitzen,  sowie  an  beiden 
gi  oßen  Zehen  sich  einstellte  und  bei  dessen  Untersuchung  Ver¬ 
fasser  Schwellung,  Rötung,  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Mittel- 
fingeis,  beginnende  Atherosklerose,  leichte  psychische  Erregbar¬ 
keit,  geringe  Temperatursteigerung,  leichte  Albuminurie,  Vermeh- 
i  eing  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen,  Erhöhung  des  Blut¬ 
druckes  und  ausgesprochene  Dermographie  fand.  Auf  Kohlensäure¬ 
bäder,  Aspirin,  Tiodine,  Adrenalin  und  Zykloformsalbe  gingen  die 
Ei  scheinungen  an  den  affizierten  Partien  sämtlich  zurück  und  die 
Schmerzen  ließen  nach.  —  (Arch.  f.  Psych.  53  H.  1.)  S. 

♦ 

174.  (Aus  der  königl.  psychiatrischen  Universitätsklinik  in 
Königsberg  i.  Pr.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Meyer.)  Klini¬ 
scher  und  anatomischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  bei 
A  nämi  e.  V  on  Elsa  Kauffman  n,  Medizinalpraktikantin.  Nach 
\  oi angestellter  Literaturübersicht  teilt  Verf.  einen  selbst  beoh- 
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achteten  und  anatomisch  untersuchten  Fall  mit,  der  einen  48jäh- 
rigen,  mit.  perniziöser  Anämie  behafteten  Mann  hetrifft,  bei  dem 
neben  bedeutender  motorischer  Schwäche  in  den  unteren  Extremi¬ 
täten  und  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  auf  psychischem  Ge¬ 
biete  Desorientiertheit,  geringe  Merkfähigkeit,  Neigung  zur  Per¬ 
severation  und  Benommenheit  bestanden.  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  neben  dem  für  Anämie  typischen  Organbefund  im 
Rückenmark  ausgedehnte  Veränderungen  vom  Lendenmark  bis  zur 
Medulla  oblongata,  die  Ilintersträngc  Waren  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  am  stärksten  sklerosiert,  in  den  übrigen  Strängen 
fanden  sich  nur  Herde.  Die  Anämie  und  das  Spinalleiden  hatten 
in  dem  mitgeteilten  Falle  gleichzeitig  eingesetzt.  Der  Exitus  wurde 
durch  erstere,  nach  sechsmonatigem  Bestände  des  Leidens,  ver¬ 
ursacht.  —  (Arch.  f.  Psych.  53  H.  1.)  S. 

* 

175.  Die  Serologie  in  der  P  s"y  0  h  i  a  t  r  i  e.  Von  Doktor 
A.  F  au  s  e  r  in  Stuttgart.  Verfasser  fügt  seinen  bereits  im  vorigen 
Jahre  (M.  m.  W.  1913  Nr.  36)  veröffentlichten  Mitteilungen  einige 
in  der  letzten  Zeit  erhobene  Befunde  als  Ergänzung  hinzu,  ln 
dem  einen  der  damals  mitgeteilten  Fälle  hat  die  psychische 
Genesung  bis  jetzt,  fünf  Monate  nach  der  Strumektomie,  ange¬ 
halten.  Die  serologische  Untersuchung,  die  vor  der  Strumek'- 
tomie  positive  Reaktion  mit  Ovarium,  Schilddrüse,  Hirnrinde, 
zehn  Tage  nach  der  Operation  nür  noch  positive  Reaktion  mit 
Ovarium  ergeben  hat,  ergibt  nunmehr  negative  Reaktion  nicht 
bloß  mit  Schilddrüse  Und  Rinde,  sondern  auch1  mit  Ovarium. 
Verfasser  glaubt  nun,  daß  in  diesem  Falle  die  Dysfunktion  eines 
Organes,  der  Schilddrüse,  ein  damit  in  Korrelation  stehendes  an¬ 
deres  Organ,  das  Ovarium,  ebenfalls  zUr  Dysfunktion  gebracht 
hat  und  daß  dieses  zweite  Organ,  nachdem  die  Schädigung  des 
ersten  ausgeschaltet  war,  wieder  zur  normalen  Stoffwechsel¬ 
funktion  zurückkehren  konnte.  Auch  der  zweite  Fall  zeigt  bis 
jetzt,  drei  Monate  nach  der  Strumektomie,  eine  ganz  erhebliche 
psychische  Besserung.  Die  serologische  Untersuchung,  die  vor 
der  Operation  plositive  Reaktion  mit  Testikel,  Schilddrüse  und 
Hirnrinde  ergeben  hat,  ergab  bei  der  letzten  Untersuchung,  vier 
Wochen  nach  der  Operation,  negative  Reaktion  mit  Schilddrüse 
and  Testikel.  In  einem  jetzt  mitgeteilten  Falle,  es  handelt  sich 
im  eine  45jährige  Dame,  die  seit  mehr  als  acht  Jahren  in 
Irrenanstalten  weilte,  nachdem  sie  vier  Jahre  vorher  in  Sana- 
orien  zugebracht,  hat,  bestand  der  Symptomenkomplex  einer 
schweren  gemütlichen  Depression :  Reüegefiihle,  Selbstvorwürfe, 
Lebensüberdruß,  Selbstmordversuche,  Nahrungsverweigerung.  Die 
serologische  Untersuchung  des  dem  Verfasser  vom  Anstaltsarzt 
mgesandten  Blutes  ergab  positive  Reaktion  mit  Schilddrüse, 
schwach  positive  Reaktion  mit  Hirnrinde,  negative  Reaktion  mit 
Jvarien.  Die  daraufhin  vom  Verfasser  ausgesprochene  Vermutung 
drier  Struma  wurde  bestätigt,  dem  Vorschläge  der  Strumektomie 
m gestimmt.  Der  serologische  Befund,  zehn  Tage  nach  der  Opera¬ 
ion  ergab  negative  Reaktion  mit  Hirnrinde,  schwach  positive 
teaktion  mit  Schilddrüse,  nach  weiteren  zehn  Tagen  negative 
leaktion  mit  Schilddrüse  und  Hirnrinde.  Der  psychische  Zustand 
lat  sich  erheblich  nach  der  Operation  gebessert;  die  Kranke  ist 
neist  heiterer  Stimmung,  die  Selbstmordneigung  ist  vollständig 
tesc'hwunden,  sie  ist  hocherfreut  über  die  nahezu  vollständige 
lenesung.  Das  Körpergewicht  hat,  3V2  Wochen  nach  der  Opera¬ 
ion,  um  fünf  Pfund  zugenommen,  das  Aussehen  der  Patientin 
sc  ein  frisches.  Verf.  ist  über  diesen  Erfolg  ungemein  befriedigt, 
•ieser  Fall  eröffnet  eine  äußerst  glückliche  Perspektive  auf  die 
iehandlung  mancher  Fälle  von  „chronischer  Melancholie“  die 
ceder  dem  manisch-depressiven  Irresein,  noch  den  Psychosen 
:er  Dementia  praecox  -  Gruppe,  des  ScTiiums  und  Präseniums 
uzuzählen  sind.  Sollte  man  also  als  „Frühsymptom“  der  De- 
nentia  praecox  neben  gewissen  psychischen  Besonderheiten  öfters 
ine  Dysfunktion  der  Keimdrüsen,  der  Schilddrüse  ohne  nach¬ 
weisbare  Dysfunktion  der  Rinde  finden,  so  würde  dies  zusam¬ 
men  genommen  mit  der  wiederholt  und  auch  vom  Verfasser  ge¬ 
lachten  Feststellung,  wonach  „Endzustände“  von  Dementia 
raecox  mitunter  ebenfalls  nur  noch  eine  Dysfunktion  eines  dieser 
rmersekretorischen  Organe,  aber  nicht  mehr  der  Hirnrinde  er- 
ennen  lassen,  vielleicht  wichtige  Einblicke  in  die  Pathogenese 
er  Dementia  praecox  geben.  Auf  die  Bedeutung,  die  die  psychia- 
•isch  -  serologische  Diagnostik  in  forensischer  Hinsicht  -  Nach¬ 


weis  beginnender  Geistesstörungen,  namentlich  der  Dementia 
praecOx  und  Unterscheidung  von  einfachen  psychopathischen  Zu¬ 
ständen  —  besitzt,  hat  Dr.  Beyer  bereits  hingewiesen.  Weiters 
eröffnet  die  Serologie  günstige  Aussichten  zur  Klarlegung  mancher 
pathogenetisch,  diagnostisch  und  prognostisch  noch  unklaren  For¬ 
men  von  „Schwangerschaftspsychosen“.  Verfasser  hält  es  im 
Prinzip  jetzt  schon  entschieden,  und  zwar  durch  die  patholo¬ 
gisch-serologischen  Befunde,  daß  die  Organe  der  inneren  Sek¬ 
retion  und  ihre  Störungen  speziell  für  die  Psychiatrie  von  der 
allergrößten  Wichtigkeit  sind.  Auch  für  die  Epilepsiefrage  dürfte 
manches  zu  erwarten  sein.  Die  praktischen  Erfolge,  die  sich  auf 
die  neuen  Anschauungen  gründen,  sind  nach  Verfasser  bis  jetzt 
bescheidene,  aber  bedeutungsvolle.  Verfasser  zweifelt  nicht  daran, 
daß  die  neue  psychiatrische  Methode  sich  bald  in  allen  psych¬ 
iatrischen  Kliniken  und  Anstalten  das  Bürgerrecht  erobert  haben 
wird.  Die  Anwendung  der  Abderhaldensehen  Fermentmethode 
auf  die  Psychiatrie  steht  der  Anwendung  der  Bordet-Gengouschen 
Komplementbindungsmethode  auf  die  Syphilis  —  wie  sie  von 
Wassermann  mit  so  glänzendem  Erfolg  gemacht  worden  ist 

—  an  theoretischer  und  praktischer  Bedeutung  schwerlich  nach 

—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  3.)  G. 

* 

176.  (Aus  dem  Garnisonslazarett  Köln,  Station  für  innerliche 

Kranke.)  Enuresis  und  Spina  bifida  odcul  ta.  Von  Ober¬ 
arzt  Seharnke,  kommandiert  zur  phychiatrischen  und  Nerven- 
klinik  Straßburg.  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  die  Theorie 
über  das  Wesen  der  Enuresis,  welche  sich  an  den  Namen  Myelo¬ 
dysplasie  knüpft,  zu  beleuchten  und  sie  an  der  Hand  einschlä¬ 
gigen  Materials  zu  stützen.  Der  Name  Myelodysplasie  stammt  aus 
einer  von  Fuchs  und  M  at  tau  sehe  k  veröffentlichten  Arbeit, 
in  der  der  Nachweis  geführt  wurde,  daß  fünf  Sechstel  aller  Fälle 
echter  Enuresis  Symptome  bieten,  welche  beweisen,  daß  diese 
Enuresis  durch  eine  wahrscheinlich  kongenitale  Hypoplasie  des 
untersten  Teiles  des  Rückenmarkes  bedingt  ist.  Verf.  rechnet  die 
Hälfte  der  Fälle  von  Enuresis  bei  Kindern  und  vielleicht  zwei- 
Drittel  der  Fälle  von  Enuresis  bei  Erwachsenen  der  Myelodysplasie 
zu  gute.  Quoad  therapiam  empfiehlt  Verf.  in  hartnäckigen,  der 
bisher  üblichen  Behandlung  trotzenden  Fällen  den  Versuch  der 
epiduralen  Injektion.  —  (Arch.  f.  Psych.  53  H.  1.)  S. 

* 

177.  Ueber  graphologische  Kennzeichen  des 
Schwachsinns.  Von  Oberarzt  Dr.  Georg  Lomer.  Verf.  ging 
von  der  Anschauung  aus,  daß  die  Schriften  schwachsinniger  In¬ 
dividuen,  deren  geistiges  Inventar  die  Deutung  der  Schrift  nicht 
allzusehr  erschwert,  das  geeignetste  Material  wären,  um  die  Grund¬ 
lage  weiterer  graphologischer  Studien  an  Geisteskranken  zu  bilden. 
Ausgehend  von  dieser  Ansicht,  hat  er  die  Schriften  einer  Reihe 
von  Schwachsinnigen  in  sinnvoller  Stufenreihe  vorgeführt  und  be¬ 
sprochen,  wobei  er  einerseits  auf  die  graphologische  Deutung 
der  Schriftcharaktere,  anderseits  auf  die  jeweiligen  klinisch-physio- 
gnomonischen  Verhältnisse  einging.  —  (Arch.  f.  Psych.  53  H.  1.) 

S. 

* 

178.  (Aus  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  der  kgl.  Universi¬ 
tät  zu  Rom.  —  Leiter :  Prof. .  Dr.  M  i  n  g,  a  z  z  i  n  i.)  Klinischer 
und  pathologisch  - anatomischer  Beitrag  zum  Stu¬ 
dium  der  Echinokokken  des  Rückenmarkes  und 
der- Cauda  equina.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Publio  Ciüffini, 
Assistent  der  kgl.  inneren  Klinik  und  Privatdozent  an  der  Universi¬ 
tät.  Echinokokken  lokalisieren  sich  iweit  häufiger  in  der  Schädel¬ 
höhle  als  in  der  Wirbelsäule.  In  letzterer  finden  sie  sich  selten. 
In  dem  von  Ciüffini  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Kranken,  der  an  multiplen  Echinokokken  litt,  welche  die 
Cauda  equina  und  den  Conus  terminalis  komprimierten.  Der  Fall 
wurde  mit  gutem  Erfolge  operiert.  Im  Anschluß  an  die  Mitteilung 
des  Falles  referiert  Verf.  über  sämtliche  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Wirbelsäulenechinokokkus,  in  denen  —  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  —  die  Rückenmarksfunktionen  mehr  weniger  gestört 
waren.  —  '(Arch.  f.  Psych.  53  H.  1.)  S. 
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Standesangelegenheiten. 

Jahresbericht  über  die  Kammertätigkeit  im 

Jahre  1913. 

Erstattet  von  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey,  Schriftführer  der  Wiener 

Aerztekammer. 

Das  Jahr  1913,  welches  der  österreichischen  Volkswirtschaft 
unermeßlichen  Schaden  zugefügt,  hat  auch  die  wirtschaftlichen 
Verhältnisse  des  ärztlichen  Standes  nicht  unberührt  gelassen.  Ist 
schon  in  normalen  Zeiten  der  Kampif,  den  die  Aerzte  um  ihre 
Existenz  führen,  ein  schwerer  -  die  Walze  der  sozialen  Evolution 
geht  unbarmherzig  über  sie  hinweg  —  so  haben  die  durch  die 
kriegerischen  Ereignisse  hervorgerufenen  wirtschaftlichen  Krisen 
geradezu  lähmend  auf  die  Erwerbsverhältnisse  einer  großen  Anzahl 
von  Berufsgenossen  gewirkt.  Eine  Reihe  von  Kollegen  wurde  auf 
Monate  einberufen,  verloren  dadurch  ihre  Praxis,  damit  oft  auch 
ihre  Zukunft,  und  Not  und  Sorge  hielten  ihren  Einzug  in  deren 
Familien.  Andere  wieder  leiden  durch  die  Abnahme  der  Zah¬ 
lungsfähigkeit  ihrer  Klientel,  aber  auch  dadurch,  daß  das  Pu¬ 
blikum  die  notgedrungene  Einschränkung  in  seinem  Budget  mit 
Ersparungen  in  den  Ausgaben  für  seine  Gesundheit  beginnt.  Die 
( Jegenwart  des  ärztlichen  Standes  ist  daher  keineswegs  eine  ro¬ 
sige,  doch  weit  trostloser  sind  die  Auspizien  für  dessen  Zukunft. 
Die  Ueberfüllung  der  medizinischen  Fakultäten,  welche  durch 
die  fast  in  geometrischen  Progressionen  sich  vollziehende  Zunahme 
der  Studierenden  der  Medizin  verursacht  wird  und  eine  wahre 
Flut  von  neukreierten  Aerzten  im  Gefolge  hat,  für  die  bei  der 
verhältnismäßig  viel  geringeren  Zunahme  der  Bevölkerung  kein 
Bedürfnis  besteht,  die  aber  schließlich  alle  leben  und  praktizieren 
wollen,  eröffnet  eine  erschreckende  Perspektive,  an  der  die 
Standesvertretung  und  die  offiziellen  Korporationen  der  Aerzte- 
schaft,  aber  auch  die  öffentlichen  Vertretungskörper  und  die  staat¬ 
lichen  Behörden  nicht  ohneweiters  Vorübergehen  können,  soll 
nicht  die  Proletarisierung  dieses  für  das  Gedeihen  der  Gesell¬ 
schaft  unentbehrlichen  Standes  eine  unvermeidliche  Tatsache 
werden.  In  einem  diametralen  Gegensätze  zu  dem  sich  unauf¬ 
haltsam  vollziehenden  Rückgänge  der  wirtschaftlichen  Prosperität 
ärztlicher  Berufstätigkeit  steht  der  wahrhaft  gigantische  Fortschritt 
auf  dem  'Gebiet  medizinischer  Forschung,  sowie  die  dadurch  be¬ 
dingte  extensive  Erweiterung  der  Grenzen  ärztlichen  Könnens. 
Hand  in  Hand  mit  dieser  geht  aber  gleichzeitig  die  durch  die 
ätiologische  Forschung  und  durch  die  Aufdeckung  der  Krank¬ 
heitsursachen  bedingte  Krankheitsbekämpfung  vor  sich,  die  zur 
Eindämmung,  ja  oft  zum  Verschwinden  der  Volksseuchen  und  da¬ 
durch  zur  Einengung  ärztlichen  Wirkens  führt.  So  paradox  es 
auch  klingen  mag,  es  ist  eine  unumstößliche  Tatsache,  je  größer, 
je  Vollendeter,  je  unumschränkter  die  ärztliche  Kunst,  desto  ein¬ 
geengter  wird  das  Wirkungsgebiet  des  Arztes.  Naturgemäß  verlangt 
aber  diese  Umwälzung  auch  eine  fundamentale  Aenderung  der 
ärztlichen  Demiurgic,  des  notwendigen  Rüstzeugs  zur  Ausübung 
des  Berufes,  der  Methodik  therapeutischer  Maßnahmen,  die  den 
älteren  Arzt  zum  völligen  Umlernen  zwingt,  will  er  nicht  als 
rückständig  angesehen  werden  und  dadurch  Renommee  und  Praxis 
verlieren.  Dies  ist  aber  nur  mit  wirtschaftlichen  Opfern,  durch 
Anspannung  seiner  Kräfte,  mit  KonsUmption  seiner  Gesundheit 
durchführbar.  Dazu  kommt  aber  hoch  die  in  maßloser  Weise 
betriebene  Popularisierung  der  medizinischen  Wissenschaft,  an 
der  besonders  die  Tagespresse  den  wirksamsten  Anteil  nimmt 
und  die  das  Publikum  in  die  Lage  versetzt,  den  Arzt  gewisser¬ 
maßen  kontrollieren  und  von  ihm  die  neuesten  Behandlungs¬ 
methoden,  auch  wenn  sie  hoch  nicht  vollständig  durchgeprüft 
und  erprobt  sind,  zu  verlangen.  Die  dazu  notwendigen  Behelfe 
erfordern- aber  einen  großen  Aufwand  an  Raum  und  Geld  und  er¬ 
höhen  die  Betriebskosten  der  ärztlichen  Praxis,  welche  bis  in 
die  neueste  Zeit  verhältnismäßig  gering  waren,  ins  Maßlose. 
Nehmen  wir  noch  dazu  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  vermehrenden 
Steuern,  die  wie  ein  stets  enger  umschnürender  Panzer  sich  um 
das  Wirtschaftsleben  der  Bevölkerung  legen,  so  entsteht  die  bange 
Frage,  woher  soll  der  Arzt  die  für  seine  Praxis  notwendigen  Mittel 
nehmen,  wenn  sein  wirtschaftlicher  Standard  immer  mehr  ab- 
sinkt  und  schon  heute  einen  Pegel  erreicht  hat,  unter  den  herab¬ 
zusinken  seine  Pröletarisierung  bedeutet. 

Diese  schweren  Sorgen  beschäftigen  auch  die  ärztliche 
Sinndesvertretungen,  zu  deren  Aufgabe  nebst  der  Wahrung  der 
Standesehre  auch  der  Schütz  der  Aerzte  gegen  wirtschaftliche 
Schäden  gehört.  Stehen  doch  beide  in  einem  engen  Konnexe.  Nur 
ein  unabhängiger,  in  seinem  Wirtschaftsleben  gefesteter  Stand 
kann  auf  äußere  Reputation,  seine  repräsentative  Stellung  bedacht 


sein.  Entspringen  ja  coch  die  meisten  Verfehlungen  gegen  die 
Standesehre  der  Not  und  dem  Mangel  an  Selbstachtung  und  Selbst¬ 
bewußtsein,  die  allerdings  auch  auf  das  Konto  der  Unzulänglich¬ 
keit  zu  buchen  sind. 

Hat  auch  die  Wiener  Aerztekammer  so  wirtschaftlich  wich¬ 
tigen  Fragen  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  versagt,  so  mußte  sie 
sich  doch  in  erster  Linie  mit  den  Sorgen  des  Tages  beschäftigen 
und  deren  gab  es  nickt  wenig  und  sie  nahmen  ihre  Geduld 
und  Zeit  in  ausgedehntem  Maße  in  Anspruch.  Um  eine  kleine 
[Übersicht  über  die  Tätigkeit  der  Kammer  im  vergangenen  Jahr 
zu  bieten  und  gleichzeitig  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Aktionen 
zu  illustrieren,  sei  es  mir  gestattet,  einen  Auszug  aus  den  Froh) 
keilen  der  Kammerverhandlungen  vorzulegen,  um  die  wichtigster. 
Referate  zu  skizzieren. 

Die  erste  Kammerversammlung  fand  am  1.  Februar  1.91:’, 
statt.  Sie  brachte  nebst  dem  Jahresbericht  des  Schriftführers 
und  dem  Jahrespräliminare  des  Kassendirektors  ein  hochwichtiges 
Heferat  des  Kammerpräsidenten  über  die  Errichtung  und  Kon 
zessionierung  von  Behandlungs-  und  Unterstützungsinstituten, 
dessen  folgenschwere  Anregungen  in  folgenden  Thesen  gipfeln: 

1.  Die  Aerztekammer  wolle  beschließen,  eine  Eingabe  an 
das  Ministerium  des  Innern  zu  richten,  mit  dem  Ersuchen,  dasselbe 
wolle  a)  die  Konzessionsbestimmungen  der  diagnostischen  Untersu¬ 
chungsanstalten  einer  zeitgemäßen  Revision  unterziehen,  b)  bei 
den  therapeutischen  Anstalten  in  jedem  Falle  in  bezug  auf  die 
Bedürfnisse  das  Votum  des  Landessanitätsrates  unter  Zustimmung 
der  Aerztekammer  einholen. 

2.  Die  Aerztekammer  wolle  im  eigenen  Wirkungskreise  be¬ 
schließen,  a)  die  Bestimmung  der  Standesordnung  III.  lit.  B,  welche 
lautet:  „welche  eine  von  ihm  geleitete  oder  ihm  gehörige  ärzt¬ 
liche  Anstalt  oder  ein  solches  Institut  ,in  marktschreierische! 
Weise  ankündigt“,  habe  zu  entfallen,  b)  dagegen  werde  dein 
Punkt  1  des  Abs.  Ill  in  dritter  Alinea  hinzugefügt:  welches  lautet. 
„Ausgenommen  sind  ferner  die  ärztlichen  Leiter  und  Besitzer  von 
jenen  Heilanstalten  und  Instituten,  welche  in  demselben  nicht 
auch  gleichzeitig  die  Chef-  oder  behandelnden  Aerzte  sind“,  be¬ 
züglich  dieser  Anstalten.  Jene  ärztlichen  Besitzer  und  Leiter 
dieser  Anstalten,  Institute  und  Ambulatorien,  welche  in  den¬ 
selben  gleichzeitig  Chef-  und  behandelnde  Aerzte  sind,  bedürfen 
hiezu  der  fallweisen  Bewilligung  der  Aerztekammer  und  Vorlage 
des  Textes  der  in  Aussicht  genommenen  Ankündigungen.  Veranlaßt 
wurde  dieses  Referat  hauptsächlich  dadurch,  daß  in  der  letzten 
Zeit  therapeutische  Institute  entstanden  sind,  welche  eine  innere 
sachliche  Berechtigung  deshalb  nicht  haben,  weil  in  denselben 
Methoden  geübt  werden,  die  jeder  praktische  Arzt  anstandslos  in 
seinen  Ordinationsstunden  auszuüben  vermag,  ferner  solche  In 
stitute,  die  gleichzeitig  einerseits  Untersuchungen,  anderseits  Be¬ 
handlungsmethoden  annoncieren  und  üben.  Auf  diesem  Wege 
sucht  nämlich  eine  Reihe  von  Annonceuren  das  Kammergesetz, 
welches  dem  praktischen  Arzt  das  Annoncieren  verbietet,  den 
Instituten,  allerdings  in  nicht  marktschreierischer  Weise  erlaubt, 
zu  umgehen.  Der  wirtschaftliche  Schaden,  der  dadurch  der  All¬ 
gemeinheit  der  Aerzte  verursacht  wird,  ist  ein  enormer  und  des¬ 
halb  mußte  die  Kammer,  die  von  seiten  der  Kollegen  fortwährend 
aufmerksam  gemacht  wurde,  einschreiten  und  hofft  nun  durch 
diese  zweckmäßige  Aenderung  der  Bestimmung  tier  Standesord¬ 
nung  eine  Remedur  herbeizuführen.  In  derselben  Sitzung  wurde 
beschlossen,  den  Kammerpräsidenten  und  den  Präsidenten  des 
Reichsverbandes  österreichischer  AerzteorganisaP’onen  zu  beauf¬ 
tragen,  beim  Kriegsministerium  wegen  Rückberufung  zahlreicher 
an  die  Grenze  berufener  praktischer  Aerzte  und  einer  eventuellen 
möglichen  Entschädigung  Schritte  zu  unternehmen. 

In  der  am  18.  Mai  1913  abgcbaltenen  II.  Kammerversamni- 
lung  hielt  der  Präsident  einen  warmen  Nachruf  dem  verstorbenen 
Vorstandsmitglied  und  Kassendirektor  Dr.  Karl  v.  Gecz,  dessen 
Hinscheiden  einen  großen  Verlust  für  die  Kammer  bedeutete, 
da  er  mit  seltener  Opferwilligkeit  und  vorbildlicher  Objektivität 
seines  schweren  Amtes  waltete  und  in  seiner  charitativen  Tätig¬ 
keit  bei  der  Verleihung  von  Unterstützungen  ein  warmes  Herz 
für  die  bedürftigen  Berufskollegen,  für  die  Witwen  und  Waisen 
verstorbener  Kollegen,  die  sich  um  Unterstützungen  an  die  Kam¬ 
mer  wendeten,  bekundete. 

Auf  eine  Zuschnft  des  Bezirksausschusses  österreichischer 
Aerztekammern  beschloß  der  Kammervorstand  in  der  Frage  des 
Uehereinkommens  mit  den  Versicherungsgesellschaften  den  von 
Dr.  Gruß  empfohlenen  Staffeltarif  anzunehmen.  Dieser  Staffel 
tarif  wird  von  der  Kammer  einstimmig  angenommen  und  der  Vor 
stand  ermächtigt,  das  Uebereinkommen  mit  den  Unfallversiche- 
rungsgesellsc'haften  auf  Basis  dieses  Staffeltarifes  abzuschließen. 
Ein  Referat  von  weittragender  Bedeutung  für  die  Zukunft  der 
Aerzteschaft  ist  das  über  Vereinbarungen  mit  dem  Verbände  zur 
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Wahrung  der  Interessen  der  österreichischen  Betriebskranken¬ 
kassen,  welches  in  dieser  Kammerversammlung  von  Dr.  L  am¬ 
ber  ge r  vorgelegt  wurde. 

In  einem  Motivenbericht  wird  der  Zweck  dieser  Vereinbarun¬ 
gen.  erläutert  und  darauf  hingewiesen,  daß  hier  auf  Grundlage  freier 
Vereinbarungen  fast  alle  grundsätzlichen  Forderungen  der  Aer'zte- 
sc'haft  in  bezug  auf  die  Regelung  der  Rechts-  und  Vertragsver¬ 
hältnisse  der  Aerzte  Erfüllung  gefunden  haben,  damit  ebenso 
die  moralische  Berechtigung  als  auch  die  volle  Durchführbarkeit 
dieser  Forderungen  erwiesen  ist  und  zugleich  der  gegen  Aerzte 
von  allen  Seiten  erhobene  Vorwurf  planloser  antisozialer  Po¬ 
litik  widerlegt  erscheint.  Nun  folgen  die  Vereinbarungen  über  die 
obligatorischen  Vertragsbestimmungen  für  die  Musterverträge  und 
das  Regulativ  für  die  Zentralkommission  und  das  Reichsschieds¬ 
gericht,  sowie  für  die  Vertragskommissionen.  Das  außerordentlich 
gründliche  Referat  wird  mit  einer  Aenderung  des  Abschnittes  ‘2 
der  Beilage  A,  die  vom  Vorstand  beantragt  und  worin  ausge¬ 
sprochen  wurde,  daß  der  Arzt  beim  regelmäßigen  Erholungsurlaub, 
während  einer  Krankheit  und  eines  Krankheitsurlaubes  seinen 
Gehalt  fortbeziehen  und  die  Kassa  für  eine  Substitution  zu  sorgen 
und  für  deren  Kosten  aufzukommen  habe,  einstimmig  angenom¬ 
men.  Dem  Referenten  wurde  für  die  große  Mühe,  die  er  sich 
um  dieses  'prinzipiell  bedeutsame  Referat  gemacht  hatte,  vom 
Vorsitzenden  der  beste  Dank  ausgesprochen. 

Eine  Zuschrift  des  Geschäftsausschusses  betreffend  einen  vom 
Vorstandsmitglied  Dr.  Gottlieb  Pick  am  18.  österr.  Aerztekammer- 
tag  gestellten  Antrag  über  die  Aenderung  der  Tätigkeit  der  Kam¬ 
mertage  und  des  Geschäftsausschusses,  die  die  Schaffung  einer  Ge¬ 
schäftsstelle  bezweckt,  deren  Kosten  mit  20.0,00  K  jährlich  bean- 
schlagt  wurden,  wurde  nach  einem  von  Dr.  Grün  verfaßten 
Referat  dahin  beantwortet,  daß  die  Wiener  Aerztekammer  ihre 
volle  Zustimmung  diesem  Antrag  erst  dann  geben  kann,  bis  vor 
lern  nächsten  Kammertag  die  materielle  Frage  über  die  einzelnen 
Kammern  und  für  den  Geschäftsausschuß  gelöst  erscheint  und  bis 
lie  Garantie  der  Sicherheit  des  anzustellenden  Kollegen  zuver¬ 
lässig  gegeben  ist.  Sollte  die  materielle  Grundlage  des  Antrages 
nicht  vollständig  gegeben  sein,  müßte  sich  die  Wiener  Aerztekam¬ 
mer  gegen  den  ganzen  Antrag  aUsspIreoheU,  würde  aber  die  Reform 
ler  Aerztekammertätigkeit  und  des  Geschäftsausschusses  ander¬ 
weitig  anstreben  müssen.  Der  Vorsitzende  berichtet  ferner  über 
lie  mit  bezug  auf  einen  Statthaltereierlaß  von  der  Direktion  der 
X.  k.  Rudolfstiftung  an  die  Aerztekammer  gerichteten  Zuschriften, 
in  welchen  dieselbe  es  bemängelt,  daß  „von  praktischen  Aerzten 
Fälle  zur  Aufnahme  in  das  Spital  behufs  lebensrettender  Opera¬ 
tion  empfohlen  werden,  wo  nach  Ansicht  der  Krankenhausdirek- 
tion  eine  Lebensgefahr  nicht  vorlag“.  Die  Kammer  erklärt  ein¬ 
stimmig,  daß  sie  es  p'erhorresziert,  wenn  ein  Aerzt  als  Mittel  zur 
Erzielung  der  Spitalsaufnahme  sich  bewußt  falscher  Diagnosen 
äedient. 

Ein  auf  der  Tagesordnung  stehendes  Referat  Dr.  Strickers 
iber  die  aktuelle  Frage  des  Zahlstockes  und  der  Spitalsnot  wurde 
nit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der  vor¬ 
gerückten  Stunde  vertagt  und  war  das  Substrat  einer  eigenen 
Kammerversammlung,  die  am  26.  Mai  abgehalten  wurde.  Dieses 
Referat  war  der  Gegenstand  einer  höchst  eingehenden  Beratung 
ind  einer  lebhaft  geführten  Debatte,  an  der  sich  auch  der  Vertreter 
ler  Regierung,  Statthaltereirat  Dr.  Ritter  v.  H  e  1 1  y,  beteiligte,  der 
ihrigens  allen  Kammerversammlungen  beiwohnt  und  ihnen  das 
größte  Interesse  entgegenbringf,  was  ich  als  einen  Beweis  für 
las  stets  wachsende  Ansehen  der  Kammer  deute.  Das  Stricker- 
sche  Referat  lautet  in  seinen  Schlußsätzen  folgendermaßen : 

Die  Wiener  Aerztekammer  protestiert  im  Namen  der  Aerzte 
5chaft  und  im  Interesse  der  Bevölkerung  gegen  den  fortdauernden 
Rangel  an  Betten  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

Die  Kammer  fordert  zur  Beseitigung  der  Spitalsnot  1.  die 
Verstaatlichung  des  öffentlichen  Krankenfürsorgewesens;  2.  eine 
ler  Zunahme  der  Bevölkerung  entsprechende  Vermehrung  der 
Spitäler;  3.  die  behördliche  Regelung  der  Krankenaufnahme  und 
Krankenentlassungen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  wirt¬ 
schaftlichen  Lage  der  Patienten  (Vorrecht  der  ärmeren  Kranken 
uif  das  freie  Bett  bei  gleichem  oder  annähernd  gleichem  Grade 
ler  Erkrankung  und  unverzüglichen  Abtransport  bemittelter,  außer 
lefahr  erklärter  Kranker  in  häusliche  Pflege  unter  Anwendung 
lef  notwendigen  Kautelen  und  im  Einverständnisse  mit  dem  die 
Nachbehandlung  übernehmenden  Privatärzte) ;  4.  die  ausnahms¬ 
lose  Durchführung  des  Einklassensystems  in  allen  bestehenden  und 
leuzugründenden  Krankenhäusern,  das  ist  die  Umwandlung  der 
Kahlzimmer  1.  und  II.  Klasse  in  Krankenzimmer  Ill.  Klasse: 
>.  die  Gründung  billiger  Mittelstandssanatorien  mit  Statuten-  und 
vertragsmäßig  garantierter  freier  Arztwahl. 


Von  diesen  Schlußsätzen  würde  Punkt  1  folgendermaßen 
abgeändert :  Die  Kammer  fordert  zur  Beseitigung  der  Spitalsnot 
die  Lösung  der  Wiener  Spitalsfrage,  die  energische  Initiative  der 
Staatsverwaltung  auf  Grund  eines  Einvernehmens  mit  Land  und 
Kommune  Wien.  In  Punkt  3  werden  die  Worte  „Vorrecht  des  är¬ 
meren  Kranken  auf  das  freie  Bett  bei  gleichem  oder  annähernd 
gleichem  Grade  der  Erkrankung“  gestrichen.  Als  Punkt  6  kommt 
hiezu :  Die  Gründung  von  Rekonvaleszenten-  und  Sieohenhäusern 
und  Tuberkuloseheilstätten .  Im  übrigen  wurde  das  Referat  ein¬ 
stimmig  angenommen. 

So  reichhaltig  auch  das  Programm  der  Kammerverhand- 
lungen  ist,  die  Hauptarbeit  wird  doch  in  den  Vorstandssitzungen 
geleistet.  Nebst  der  Ausarbeitung  all  dieser  gründlichen  Referate 
ist  eine  so  ausgedehnte  Detailarbeit  zu  leisten,  die  sich,  ich 
möchte  sagen,  auf  das  sozialärztliche  Alltagsleben  bezieht,  wie 
Beantwortungen  zahlreicher  Honorarfragen,  Anfragen  der  Behör¬ 
den,  Begutachtungen  von  Honoraren,  Erledigungen  der  Beschwer¬ 
den  von  Aerzten  und  Patienten,  von  Unterstützungsgesuchen  ins 
Unglück  geratener  Kollegen,  von  Witwen  und  Waisen  und  last 
but  not  least,  die  sich  Von  Jahr  zu  Jahr  steigernde  disziplinäre 
Fädigkeit  des  Kammervorstandes,  die  oft  Sitzungen  von  vier-  bis 
fünfstündiger  Dauer  in  Anspruch  nimmt  und  die  immer  drin¬ 
gender  die  Inkraftsetzung  der  neuen  Aerzteordnung  fordert,  da 
sonst  eine  klaglose  und  einwandfreie  Funktionierung  des  Kam¬ 
mermechanismus  auf  die  Dauer  unmöglich  gemacht  wird.  Zu 
dieser  Detailarbeit  zähle  ich  unter  anderem  179  Apothekengesuch¬ 
begutachtungen.  (Referat  Dr.  Grün.)  Jedes  einzelne  muß  nach 
drei  Fragen  1.  nach  den  Bedürfnissen,  2.  Existenzmöglichkeit 
und  3.  Gefährdung  der  Nadhbarapiotbek'en  beantwortet  werden. 
Ferner  Eingaben  der  Aerztekammer  an  die  k.  k.  GeneraTprokuratur, 
sie  möge  die  Beschwerde  zur  Wahrung  des  Gesetzes  einbringen, 
gegen  ungerechte  Freisprüche  der  kurpfuschenden  Zahntech¬ 
niker,  die  tatsächlich  zur  Aufhebung  dieses  Freispruches  führten, 
also  der  Kammer  einen  großen  Erfolg  verschafften.  Ein  Referat 
zur  Unterstützung  der  Orthopäden  gegen  den  Privatturnunterricht 
und  ein  weiteres  (Dr.  v.  Hause  h  k  a)  über  die  Beteiligung  an 
einer  ärztlichen  Kreditgenossenschaft  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums,  ein  weiteres  über  die  Zustände  in  den  öffent¬ 
lichen  Instituten,  über  das  ärztliche  Hilfspersonal.  Die  Frage  der 
Spitalsaufnahme,  die  der  Lage  der  Bahnärzte,  endlich  das  ärzt¬ 
liche  Fortbildungswesen,  waren  Gegenstände  von  Referaten  und 
Beratungen.  Ein  prinzipiell  hochwichtiges  Referat  Dr.  Jahns 
über  den  Spezialitätenunfug  führte  zu  einer  Aktion,  die  eine 
Lösung  dieser  Frage  verspricht.  Einen  großen  bedeutenden  Erfolg, 
den  sie  in  erster  Linie  der  unermüdlichen  ziel  bewußten  Tätigkeit 
ihres  Präsidenten  verdankte,  hatte  die  Kammer  dadurch  zu  ver¬ 
zeichnen,  daß  hei  der  Abführung  cles  gesetzlich  an  die  Kammer 
aus  den  Infektionsanzeigen  entfallenden  Betrages  von  50.000  K 
die  Summe  von  zirka  7000  für  charitative  Zwecke  der  Wiener 
Kampier  zugesproeben  wurden. 

Das  Standardwerk  dieses  Jahres  aber  war  eine  Enquete, 
die  die  Kammer  zur  Lösung  der  wirtschaftlich  sowohl  als  sozial 
so  hochwichtigen  Schularztfrage  durchgeführt  hat.  An  eine  statt¬ 
liche  Reihe  hervorragender  ärztlicher  Fachmänner  wurden  Frage¬ 
bogen  ausgesendet,  'die  das  gesamte  Gebiet  schulärztlicher  Wirk¬ 
samkeit  Umfassen.  Die  eingelangten  Antworten  bildeten  eine 
reiche  Fundgrube  für  Anregungen,  die  dann  zum  Substrate  einer 
im  Monat  Mai  abgehaltenen  mündlichen  Enquete  dienten,  che 
unter  enormer  Beteiligung  der  dazu  geladenen  ärztlichen  Experten 
und  einer  lebhaften  Anteilnahme  derselben  an  der  Diskussion 
führten  und  ein  Material  zutage  förderten,  die  für  den  Werdegang 
der  schulärztlichen  Institution  in  Oesterreich  von  entscheidender 
Bedeutung  sein  werden. 

Durch  die  Veranstaltung  dieser  Enquete  und  durch  die 
Veröffentlichung  der  Verhandlungen,  die  einen  stattlichen  Band 
aus'm a  eben  und  im  Verlage  der  Kärntner1  erschienen,  glaubt  die 
Wiener  Aerztekammer  die  Ausgestaltung  dieser  bedeutsamen  In¬ 
stitution  in  die  Wege  geleitet,  zu  haben  und  hofft  nun  zuversicht¬ 
lich,  daß  die  Regierung  an  dieser  Kundgebung  nicht  vorübergehen, 
sondern  vielmehr  im  Vereine  mit  der  in  dieser  Frage  nicht 
zu  umgehenden  AerztcsrhaR  diese  zu r  endgültigen,  auch  für  die 
Aerzte  ersprießlichen  Lösung  bringen  werde. 

Und  so  *1  ritt  nun  die  jetzige  Kammer  in  das  letzte  Jahr 
ihres  Wirken s .  Sie  wird  den  ihr  vorgezeichneten  Weg  zur  Lösung 
der  so  zahlreichen  ihrer  Ausführung  harrenden  Probleme  unbeirrt 
und  unermüdlich  fortsetzen.  Eine  dörnenVolle  Aufgabe  und  dazu 
eine  wahre  Sysin'hUsarbeit !  Sie  rechnet  dabei  nicht  auf  Dank'  und 
Anerkennung.  Was  sie  aber  wünscht  und  wozu  sie  Vollauf  be¬ 
rechtigt,  ist,  ist  eine  objektive  Beurteilung  der  Schwierigkeiten, 
unter  denen  sie  zu  kämpfen  hat.  I  nter  dieser  Voraussetzung  sieht 
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sic*  dem  Urteile  ihrer  Mandatare  mit  Beruhigung  entgegen.  In 
diesem  Jahre  vollenden,  aber  auch  die  österreichischen  Kam¬ 
mern  das  zweite  Dezennium  ihres  Bestandes.  Ein  verhältnis¬ 
mäßig  langer  und  doch  im  Lebern  einer  Institution  kurzer  Zeit¬ 
raum.  Wir  brauchen  nur  zurückzublicken  auf  das  standesärztliche 
Leben  vor  diesem  Zeitraum  und  wir  können  dann  ermessen,  welch’ 
ein  gewaltiger  Fortschritt  in  dem  Solidaritätsbewußtsein  des 
Standes  vor  sich  gegangen  ist  und  trotz  der  widrigsten  Umstände 
der  Stand  als  solcher  an  Achtung  gewonnen  und  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Faktor  im  Staatslehen  geworden  ist.  Und 
dazu  haben  die  Aerztekammern  nicht  wenig  beigetragen.  Aller¬ 
dings  hat  der  ärztliche  Stand  noch  immer  nicht  die  ihm  ge¬ 
bührende  Stellung  und  es  werden  noch  manche  Dezennien  vor¬ 
übergehen,  bis  er  sie  erreicht  haben  wird.  Aber  erreicht  wird 
sie  bestimmt  werden,  wenn  er  sich  stets  vor  Augen  hält  das  schöne 
Wort  des  Tacitus:  Concordia  parvae  res  crescunt,  discordia  res 
magnae  dilabuntur.  Lassen  Sie  mich  verehrte  Kollegen  mit  diesem 
Appell  an  die  Aorzteschaft  meinen  diesjährigen  Bericht  schließen! 


Vermisehte  Naehriehten. 


Hofrat  Prof.  A.  Ritter  v.  Frisch  beging  in  diesen  Tagen 
das  25jährige  Jubiläum  als  Vorstand  der  urologischen  Abteilung 
der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  Seine  zahlreichen  Schüler, 
Freunde  und  Verehrer  haben  diesen  Gedenktag  zum  Anlaß  ge¬ 
nommen,  um  die  allgemeine  Anerkennung  der  Verdienste  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  die  sich  v.  Frisch  als  bakteriologischer 
Forscher,  als  erfolgreicher  Förderer  der  chirurgischen  Urologie 
und  als  würdiger  Nachfolger  an  der  von  U  1 1  z  m  a  n  n  begründeten 
internationalen  Lehrstätte  erworben.  Die  engeren  Schüler  haben 
ihm  in  tier  W  iener  medizinischen  Wochenschrift  eine  schöne  lite¬ 
rarische  Festgabe  dargebracht. 

* 


Verliehen  :  Kais.  Rat  Dr.  Leopold  Dörnen  y,  Direktor 
des  Kaiser  Franz  Joseph  -  Ambulatoriums  in  Wien  der  Orden  der 
Eisernen  Krone  3.  Klasse.  —  Dr.  Rud.  Hoffmann  in  Wien 
und  Dr.  Alois  Kutik  in  Horicka  der  Titel  eines  kais.  Rates. 
~~  Den  Privatdozenten  Dr.  Franke  (Chirurgie),  Dr.  Grünberg 
(Otologie)  in  Rostock  der  Professortitel. 

* 


Habilitiert: 

Klausenburg. 


Dr.  J.  Szabö  für  Nervenheilkunde  in 
* 


Aus  der  povisorischen  Tagesordnung  des  XVII I.  Kon- 
g  r  e  s  s  e  s  der  Deutschen  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t.  f  ii  r  Chirurgie 
Berlin,  15.  bis  18.  April  1914:  Mittwoch,  15.  April,  vorm.  10  Uhr. 
Generalversammlung.  Geschäftliche  Mitteilungen.  1.  Diskussions¬ 
thema:  Sprengel -Braunschweig:  Ursache  und  Behand¬ 
lung  der  postoper  at  i  v  e  n  Bauc'hbrüche.  —  Plastik. 
-  Allgemeines,  Lokal  anästhesi  e  und  Ve  r  wand  tes. 
—  Nachmittags :  Maligne  Tumoren,  Radium,  M  e  s  o  t,  h  o- 
rium.  Mittwoch,  abends  8  Uhr  im  Langenbeck-Haus,  Ziegel¬ 
straße  10/1 1 .  Projektionsabend.  Zweiter  Sitzungstag: 
Donnerstag,  den  IG.  April,  vormittags  9  Uhr.  11.  Diskussionsthema: 
Th-  K  o  c  h  e  r-Bern :  Dauerresultate  der  Schilddrüsen- 
I  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  on  beim  Menschen.  —  Kopf,  Sch  ä  d  e  1, 
G  e  h  i  r  n  u  n  d  W  i  r  b  e  1  s  ä  ule.  —  Nachmittags  2  Uhr.  Brust- 
h  ö  h  1  e,  Lungen,  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s.  Dritter  Sitzungstag :  Frei¬ 
lag,  den  17.  April,  9  1  hr  und  2  Uhr.  Hl.  Diskussionsthema:  H i  1- 
d  <*  1>  i  a  n  d  -  Berlin  :  Blasentumoren.  Extremitäten. 

Vierter  Sitzungstag:  Samstag,  den  18.  April,  vormittags  und 
nachmittags.  Milz,  Pankreas,  Dar  m,  Magen. 


Die  medizinische  Fakultät  in  Basel  hat  die  Abhaltung 
eines  Htägigen  Röntgenkurses  für  praktische  Aerzte  an¬ 
gelegt,  welcher  unter  der  Leitung  der  klinischen  Lehrer  vom 
•  >.  bis  15.  Oktober  1914  abgehalten  wird.  Anmeldungen  werden 
\  on  Dr.  Lüdin,  Leimenstraß'*  41,  Basel,  entgegengenommen, 
welcher  auswärtigen  Kollegen  auf  Wunsch  auch  über  die  Unter¬ 
kunftsverhältnisse  Aufschluß  geben  wird.  Die  Einschreibegebühr 
beträgt  50  Franken. 


* 


\  mn  3.  April  d.  ,1.  ab  erscheint  im  Verlag  von  Fischers 
medizinischer  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  in  Berlin  vierzehn¬ 
tägig  eine  neue  Zeitschrift :  ,,H  a  m  burgische  medizini¬ 
sche  lieber  see  hefte“,  unter  Mitarbeit  zahlreicher  Fachge¬ 
lehrter  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Brauer,  Direktor  des 


Eppendorfer  Krankenhauses,  redigiert  von  Dr.  C.  II  eg  ler,  Ober¬ 
arzt  am  Eppendorfer  Krankenhause  zu  Hamburg.  Die  „Hamburgi- 
schen  medizinischen  Ueberseehefte“  sollen  hauptsächlich  den  Be¬ 
dürfnissen  der  deutschsp'rechenden  Aerzte  im  Ausland  dienen  und 
eine  engere  wechselseitige  Fühlung  zwischen  ihnen  und  Deutsch¬ 
land  anbahnen. 

* 

Dr.  Eduard  Hits  c  h  m  a  n  n  (bisher  I.,  Rotenturmstraße  29) 
wohnt  nunmehr  IX.,  W'ühringerstraße  24.  Telephon  Nr.  (wie  bisher) 
18.921. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  10.  Jahreswoche  (8.  bis 
14.  März  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  518,  unehelich  222,  zu¬ 
sammen  740.  Tot  geboren,  ehelich  65,  unehelich  27,  zusammen  92. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  641  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  2,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  87, 
bösartige  Neubildungen  58.  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeiglt* 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  4 (-f- 2),  Blattern  0(0),  Scharlach 
75  (—  7),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  0  ( —  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  74  (-)-  12),  Trachom  0  (—  1),  Poliomyelitis  0. 


Eingesendet. 

Gründung  einer  internationalen  dermatologischen  Gesellschaft. 

Auf  dem  Internationalen  dermatologischen  Kongresse  in 
Rom  1912  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  daß  nach  dem  bisherigen 
Gebrauche  sich  jeder  Arzt,  ohne  sich  speziell  mit  Dermato- 
Syphilidologie  zu  befassen,  zur  Teilnahme  an  dem  Kongreß  an 
melden  und  an  den  Verhandlungen  und  Diskussionen  teil  nehmen 
kann,  woraus  sich  nicht  selten  Mißstände  ergeben,  der  Beschluß 
gefaßt,  eine  internationale  dermatologische  Vereinigung  zu  grün¬ 
den,  deren  Aufgabe  die  Veranstaltung  der  internationalen  dermato 
logischen  Kongresse  sein  solle,  deren  Teilnahme  auf  die  Mit¬ 
glieder  der  internationalen  dermatologischen  Gesellschaft  be¬ 
schränkt  sein  würde.  Das  in  Rom  gewählte  vorbereitende  Komitee 
ist  bei  dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  London 
1913  zusammengetreten  und  hat  einstimmig  die  folgenden  Be 
Schlüsse  gefaßt: 

1.  Es  wird  eine  internationale  Vereinigung  für  Dermatologie 
und  Syphilidologie  gegründet. 

2.  Die  Zahl  der  Mitglieder  derselben  ist  beschränkt. 

3.  Das  internationale  permanente  Komitee  ist,  wenn  es 
sich  als  nötig  erweisen  sollte,  berechtigt,  an  den  Statuten  Aende- 
rungen  vorzunehmen. 

4.  Das  internationale  per  m  a  nente  Ko  m  i  t  e  e 
der  internationalen-  dermatologischen  Kon¬ 
gresse  ist  wie  folgt  zusammengesetzt :  Sir  M.  M  orris-  London, 
Präsident ;  Dubois-Havenith  -  Brüssel,  Generalsekretär ; 
G  a  u  c  her-  Frankreich,  Lesser-  Deutschland,  Bertarelli 
Italien,  F  i  n  g  e  r  -.Oesterreich,  N  ek  a  m  -  Ungarn,  Ehlers-Däne- 
mark-Norwegen-Schweden,  v.  P  e  te  r  s  e  n  -  Bußland,  Jadas¬ 
sohn  -  Schweiz,  A  z  n  a  -  Spanien,  For  d  y  ce-U.  St.  A. 

Das  vorbereitende  Komitee  hat  Statuten  und  eine  Geschäfts¬ 
ordnung  ausgearbeitet,  welche  am  Londoner  Kongreß  angenom¬ 
men  wmrden. 

Die  Gefertigten,  vom  internationalen  permanenten  Komitee 
mit  der  Aufgabe  der  Konstituierung  der  österreichischen  Zweig¬ 
vereinigung  betraut,  richten  hiemit  an  alle  Dermatologen  Oester¬ 
reichs  die  Aufforderung,  dem  österreichischen  Zweigvereine  der 
internationalen  dermatologischen  Vereinigung  beizutreten.  Als  Mit¬ 
gliedsbeitrag  wird  nur  in  jenen  Jahren,  in  denen  ein  internatio¬ 
naler  dermatologischer  Kongreß  stattfindet,  der  Betrag  von  fünfzig 
Franken  eingehoben,  für  welchen  jedes  Mitglied  ein  Exemplar  der 
Kongreßverhandlungen  erhält,  sowie  an  den  Verhandlungen  und 
Veranstaltungen  des  Kongresses  teilzunehmen  berechtigt  ist. 

Anmeldungen  zum  Beitritt  sind  bis  1.  Juni  1914  an  den 
Sekretär  des  Ausschusses  des  österreichischen  Zweigvereines, 
Herrn  Prof.  Dr.  Ehr  mann,  Wien  IX.,  Kolingasse  9,  zu  richten 
Der  Ausschuß  des  österreichischen  Zweigvereines  der  inter¬ 
nationalen  dermatologischen  Vereinigung: 

Prof.  Finger,  Obmann. 

Prof.  Elirman  n,  Sekretär.  Prof.  N  o  b  1,  Schatzmeister. 

Hofrat  Prof.  Janöwsky,  Prof.  K  r  e  i  b  i  c  h,  Prof.  Lukasie¬ 
wicz,  Prof.  M  atzen  auer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Jfflzlelles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  27.  März  1914. 

Gesellschaft  für  inuere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  März  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Dt.  Kurt  Tschiassny:  Demonstration  eines  Falles  von 
ilinormer  B  e  w  e  g  1  i  eh  k  e  i  t  d  e  r  Zunge. 

Der  Patient,  welcher  der  laryngologischen  Abteilung  des 
vaiser-Franz-.loseph-Ambulatoriums  (Vorstand:  Dr.  M.  Weil)  ent¬ 
stammt,  zeigt  die  merkwürdige  Fähigkeit,  seine  Zunge  in  den 
Nasenrachenraum  strecken  zu  können,  so  zwar,  daß:  die  Zungen¬ 
spitze  das  Rachendach  berührt.  Mittels  Rhinoskopia  anterior 
cann  man  die  Zunge  deutlich  die  Choanen  bedecken  sehen.  Der 
’atient,  welcher  an  einer  vasomotorischen  Rhinitis  leidet,  ver¬ 
miet  seine  Fähigkeit  dazu,  um  idie  (zeitweise  geschwellten  Inn¬ 
eren  Muschelenden  durch  Massage  mit  der  Zungenspitze  zum  Ab- 
ehwellen  zu  bringen.  —  Demonstration  mit  dem  Marschikschen 
Vhmdbeleuehtungsapparat. 

Ein  analoger  Fall  wurde  vor  mehreren  Jahren  von  K  a  h  1  e  r 
n  der  Laryngologischen  Gesellschaft  gezeigt.  Der  Patient  litt  an 
■mer  Rhinopharyngitis  sicca  und  säuberte  \sich  selbst  den  Nasen- 
achenraum  von  den  darin  befindlichen  Sekretmassen  mit  der 
Ginge.  Hofrat  Chiari  sah  mehrere  ähnliche  Fälle.  Professor 
Tandler  sah  dasselbe  einmal  bei  einem  Studenten  der  Medizin, 
is  handelt  sich  in  all  diesen  Fällen  avoid  um  eine  erlernte  Fähig¬ 
keit.  Zur  Erlernung  derselben  werden  die  Patienten  durch  die  ße- 
chwerden,  die  ihnen  ihr  erkrankter  Nasenrachenraum  verursacht, 
provoziert. 

Dr.  Schulz:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  ihnen  einen  Fall 
ron  erworbener  Deformität  beider  unterer  Extremitäten  vorzu- 
tellen.  Der  jetzt  20jährige  junge  Mann  soll  in  seiner  Kindheit 
m  Rachitis  gelitten  haben,  wann  aber  die  bestehende  Deformität 
legann,  läßt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Vor  zehn 
ähren  erlitt  der  junge  Mann  eine  Fraktur  in  der  Mitte  des 
echten  Oberschenkels,  nach  deren  Ausheilung  das  Bein  ganz 
;erade  gewesen  sein  soll,  es  krümmte  sich  aber  bald  darauf  der 
Iberschenkel  mit  einer  Konvexität  nach  außen.  Vor  sechs  Jahren 
vurde  der  junge  Mann  wegen  dieser  Verkrümmung  operiert, 
s  wurde  eine  offene  Osteotomie  mit  Naht  ausgeführt,  ohne  daß 
lie  Verkrümmung  behoben  worden  wäre.  Pat.  bekam  einen  ortho¬ 
pädischen  Apparat,  den  er  bis  zum  August  1913  getragen  hatte. 
He  Verkrümmung  begann  sich  sehr  bald  zu  vermehren  und  da 
ich  in  der  letzten  Zeit  Schmerzen  einstellten,  sucht  Pat.  Hilfe, 
licht  wegen  der  Verkrümmung,  sondern  wegen  der  gegenwärtigen 
Schmerzen.  Beide  Oberschenkel  sind  nach  außen  konvex  ver¬ 
nimmt,  so  daß  ein  ganz  eigenes  Aussehen  in  der  Ansicht  von 
orne  resultiert  (Femur  varum).  Die  rechte  Extremität  ist  um 
cm  kürzer,  der  Fuß  etwas  in  Spitzfußstellung. 

Das  Röntgenbild  zeigt  im  Gebiete  des  ganzen  rechten  Femur 
usgedehnte  Zystenbildung,  auch  die  Troehanteren,  der  Schenkel- 
opf  zeigen  gelockertes  Gefüge.  Nur  im  Gebiete  der  Frakturstelle 
indeFman  reichlicheres  Knochengewebe.  Auch  die  übrigen  Skelett- 
'ile,  der  obere  Teil  der  Tibia,  die  Femurkondylen,  das  obere 
drittel  des  linken  Femur  zeigen  unregelmäßig  begrenzte  Hohl- 
äume,  die  den  betreffenden  Knochenpartien  ein  schwammiges 
mssehen  verleihen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  chronischen 
■  nochenprozeß,  der  unter  das  Krankheitsbild  der  Ostitis  fibrosa 
leck  ling  hausen  einzureihen  ist. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  vorzustellen  mir  erlaube,  betrifft 
in  lSjähriges  Bauernmädchen.  Nach  Angabe  der  Familienmit- 
lieder  war  der  linke  Daumen  bei  der  Geburt  etwa  so  groß  wie 
er  Daumen  eines  Erwachsenen.  An  der  Unterseite  des  Vorder- 
rmes  bestand  eine  flache  Geschwulst.  Im  Laufe  der  Jahre  wuchs 
tetig  aber  unaufhaltsam  die  linke  obere  Extremität  zu  einem  mon- 
trösen  Gebilde  aus. 

Der  enorm  verdickte  und  vergrößerte  Daumen  zeigt  bei  einer 
änge  von  9  cm  einen  Umfang  von  18  cm.  Der  Zeigefinger  ist  zu 
inein  12  cm  langen  hakenartigen  Gebilde  umgewandelt.  Eine 
eiche  schwappende  Geschwulst  hängt  lappenartig  vom  Vorder¬ 
em  herab,  oberhalb  des  Ellbogengelenkes  beginnend,  herabrei¬ 
hend  bis  zum  Handgelenk.  Der  Daumenballen  ist  von  einem 
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polsterartigen  Tumor,  gebildet,  die  Haut  stellenweise  verdickt 
durch  Knötchen,  stellenweise  ganz  dünn. 

Die  Konsistenz  dieser  großen  Tumormassen  ist  nicht  allent¬ 
halben  gleich,  vorwiegend  flaumig  weich,  stellenweise  etwas  kon¬ 
sistenter.  Am  Vorderarm  ist  die  Geschwulst  sicherlich  nicht 
mit  der  Muskulatur  in  Zusammenhang,  an  dem  Finger  aber  be¬ 
teiligen  sich  alle  Gebilde,  Haut,  Muskel  und  Knochen  an  der 
Vergrößerung.  Trotz  der  großen  Deformität  und  des  Gewichtes 
der  Extremität  kann  das  Mädchen  sich  betätigen.  Sie  mäht  und 
näht  und  im  Winter  verfertigt  sie  Zwirnknöpfe,  allerdings  mit 
den  drei  gesunden  Fingern. 

Das  Knochengerüst  der  oberen  Extremität  ist  bis  zum  Hand¬ 
gelenk  normal,  die  Phalangen  des  Daumens  sind  mächtig  ver¬ 
größert  aber  strukturarm,  in  gelockert  aussehende  Knochen  um¬ 
gewandelt,  die  zu  den  Phalangen  der  gesunden  drei  Finger  im 
starken  Kontraste  stehen.  Am  Röntgenbild  sieht  man  auch  deut- 
lichst  bindegewebige,  den  Daumenballen  durchziehende  Stränge. 

Der  Tumor  ist  als  Lymphangioma  congenitum  aufzufassen.  Es 
besteht  die  Absicht  den  Tumor  am  Vorderarm  zu  exstirpieren 
und  die  beiden  verkrüppelten  Finger  zu  enukleieren. 

Diskussion:  Dr.  H.  Teleky:  Durch  die  Enukleation  der 
Finger,  namentlich  des  Daumens,  wird  die  bisher  vorhandene 
Arbeitsfähigkeit  der  Patientin  sehr  vermindert,  ihr  daher  durch 
die  Operation  ein  großer  Schaden  zugefügt. 

Dr.  Schulz  (Schlußwort) :  Die  operative  Behandlung  ist 
zunächst  aus  kosmetischen  Gründen  angezeigt,  da  das  Mäd¬ 
chen  mit  dieser  Verbildung  nur  schwer  als  Magd  unterkommt. 

Dr.  Ernst  Spitzer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Pick  einen  Fall  von  Erythema  exsu¬ 
dativum  multiforme  mit  Beteiligung  der  M  u  n  d  h  ö  h  l  e  n- 
Schleimhaut  und  der  Konjunktiven  beider  Augen.  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  vor  neun  Tagen  in  der  Mundhöhle  mit 
fetzigen  Schleimhautabhebungen  und  nachfolgender  Geschwürs¬ 
bildung  mit  fibrinösem  Belag  an  beiden  Lippen,  der  Wangen¬ 
schleimhaut,  dem  weichen  Gaumen,  bis  in  den  Pharynx  und  der 
Gingiva.  Die  Geschwüre,  teils  von  runder,  teils  von  ovaler  Form, 
hatten  einen  geröteten,  leicht  blutenden  Saum.  Starke  Beschwer¬ 
den  beim  Schlingen  und  Foetor  ex  ore. 

Die  Augenlider  leicht  ödematös,  die  Zilien  mit  gelben 
Krusten  verklebt,  im  Bindehautsack  reichlich  dünnflüssiges,  eitriges 
Sekret.  Auf  den  Conjunctivae  tarsi  flottierten  grauweiße,  fetzige 
Membranen,  die  sich  nur  schwer  ablösen  ließen  und  darunter  eine 
stark  injizierte,  leicht  blutende  Schleimhaut  erkennen  ließen. 
Der  ganze  Körper  frei  von  Erscheinungen,  nur  am  Skrotum  kam 
es  in  einzelnen  Herden  zu  Epidermisabhebungen  mit  aufgelagerten 
blutigen  Krusten. 

Die  Handteller  beiderseits  sind  besät  mit  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengroßen,  teils  livid  verfärbten,  teils  gelblich  weißen,  ein 
wenig  erhabenen,  meistens  runden  Efloreszenzen.  Wo  die  Exsudat¬ 
menge  eine  genügende  ist,  um  die  verdickte  Epidermis  der  Hohl¬ 
hand  emporzuheben,  sieht  man  in  der  Mitte  der  violetten . Flecke 
ein  grauweißes  Bläschen,  das  beim  Anstechen  ein  klares 
Serum  entleert.  Dadurch  entsteht  das  für  den  Herpes  iris 
besonders  an  den  Handtellern  so  charakteristische  Farbenbild. 

Trotz  der  verhältnismäßig  seltenen  Lokalisation  des  Ery¬ 
thema  multiforme  an  den  Beugeflächen  bin  ich  geneigt,  die  Er¬ 
krankung  der  äußeren  Haut  mit  der  der  ergriffenen  Schleimhäute 
der  Mundhöhle  und  Augenlider  in  Hinsicht  auf  das  akute,  fast, 
gleichzeitige  Auftreten  in  den  Typus  des  Herpes  iris  einzureihen. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff :  K  1  i  n  i  s  c  h  e  B  e  o-b  a  c  h  t  u  ri  g  e  n 
über  künstlich  erzeugte  transitorische  Albumi  n- 
urien  beim  M  e  n  sehen.  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Dr.  H.  Pollitzer:  Ich  möchte  nur  anfragen, 
wie  die  Tonsillen  dieser  Individuen  beschaffen  waren.  Die  inter¬ 
essante  Beobachtung,  die  der  Herr  Redner  mitgeteilt  hat,  ist  ja 
nur  eine  Variante  der  vielfach  beobachteten  Tatsache,  daß  es 
Individuen  gibt,  bei  denen  mechanische  oder  psychische  Traumen 
einen  reflektorischen  Komplex  auslösen,  zu  dem  unter  anderem 
auch  Albuminurie  gehört.  Bei  der  orthotischen  Gruppe  dieser 
Individuen  ist  es  die  abnorme  Reaktion  auf  den  Reiz  des 
Haltungswechsels.  Bei  den  nicht  orthotischen,  das  heißt  bei  jenen, 
bei  denen  der  Haltungs Wechsel  keine  abnorme  Reaktion  am 
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gesamten  Zirkulationsapparat  auslöst,  können  dasselbe  dann  eine 
Fülle  anderer  Momente  machen,  unter  denen  besonders  rein 
psychische  Traumen,  wie  Prüfungen  usw.  (F.  Rapp)  interessant 
erschienen.  Ich  glaube,  daß  die  Magenausheberung  in  erster  Linie 
als  psychisches  Trauma  wirkt.  Allein  das  ärztlich  Wichtigere,  was 
mich  ein  langjähriges  Studium  dieser  Formen  der  Albuminurie  ge- 
lehrt  hat,  scheint  mir,  daß  alle  diese  Studien  nur  erklären,  warum 
diese  Nieren  gerade  unter  diesen  Bedingungen  albuminurisch  wer¬ 
den,  aber  nicht  warum  sie  überhaupt  unter  irgendeiner  Bedingung 
albuminurisch  werden,  unter  der  dies  bei  anderen  Nieren  nicht 
der  Fall  ist.  Und  da  meine  ich,  daß  alle  diese  Nieren  nicht 
normal  sind.  Wenn  man  die  Genese  solcher  funktioneller  Al¬ 
buminurien  in  der  Jugendzeit  des  Individuums  studiert,  so  zeigt 
sich,  daß  der  Zustand  in  der  Jugend,  geschaffen  wird  und  daß 
es  vom  jeweiligen  Verlaufe  abhängt,  ob  im  späteren  Alter  über¬ 
haupt  keine  Form  funktioneller  Albuminurie  mehr  zu  finden  ist, 
oder  ob  irgendeine  bestehen  bleibt  oder  ob  endlich,  aus  anderen 
Gründen,  sich  eine  Nephritis  entwickelt.  Das  Moment,  das  den 
Zustand  der  Niere  bedingt,  ist  die  Einwirkung  klinisch  unbedeutend 
erscheinender  chronischer  Traumen,  unter  denen  in  erster  Linie 
die  chronische  Tonsillitis  und  der  tuberkulöse  Infekt  stehen. 
Bei  beiden  Gruppen  ist  die  Niere  durch  die  Insuffizienz,  bzw.  die 
chronische  Infektion  des  lymphatischen  Apparates  den  bakteriellen 
Traumen  des  täglichen  Lebens  in  abnormem  Maße  ausgesetzt. 
Denn  die  Glomerulusschlinge  wirkt  wie  eine  Zentrifuge,  in  der 
sich  ins  Blut  eingedrungene,  relativ  harmlose  Keime  sammeln, 
ähnlich  wie  die  Herzklappen.  Alle  diese  Nieren  befinden  sich 
in  einem  (anatomisch  nicht  näher  gekannten  Zustande,  der  durch 
chronisch  abnorme,  bakterielle  Läsion  gesetzt  wird,  analog  wie 
dies  die  akuten  Infekte  tun.  Ausnahmsweise  kann  es  übrigens 
auch  eine  nicht  bakterielle  Läsion  sein. 

Ich  wollte  diese  Momente  nur  anführen,  weil  ich  meine, 
daß  die  Frage  der  „funktionellen"  Albuminurien  heute  weniger 
durch  Studien  zu  klären  ist,  durch  welche  verschiedenartigsten 
Einwirkungen  solche  Individuen  zur  Albuminurie  gebracht  wer¬ 
den  können,  sondern  mehr  durch  das  Studium  der  Frage  nach 
der  Ursache  ihrer  Neigung  zur  Albuminurie. 

Nur  ein  Wort  möchte  ich  noch  zur  Bedeutung  der  Essig¬ 
säurefällung  sagen.  Es  ist  eigentlich  heute  nicht  mehr  angängig, 
bei  bloßer  Anwesenheit  von  Essigsäurefällung  von  Albuminurie 
zu  sprechen.  Denn  diese  kommt  durch  die  Reaktion  von  anwesen¬ 
der  Chondnoitsäure  mit  so  minimalen  Eiweißmengen  zustande,  die 
kaum  über  der  Menge  Albumen,  die  jeder  Mensch  im  Harn  haben 
kann,  stehen.  Die  (  hondroitsäure  ist  nämlich  ein  ebenso  feines 
Eiweißreagens,  wie  unsere  feinsten,  z.  B.  die  Sulfosalizylsäure. 
Man  kann  sich  die  Sache  also  so  versinnbildlichen,  daß  man  sich 
vorstellt,  diese  Menschen  schieden  Sulfosalizylsäure  gleichzeitig 
mit  ebensoviel  Eiweiß  wie  ein  anderer  normaler  Mensch  aus. 
Dann  würden  die  ersteren  einen  von  gefälltem  Eiweiß  trüben 
Harn  haben,  so  wie  wir  es  hier  durch  Zusatz  von  Essigsäure 
und  Freimachen  der  irgendwie  gebundenen  Chondroitsäure  im 
Reagenzglase  machen.  Klinische  Albuminurie  ist  das  eigentlich 
nicht. 

Dr.  S.  Federn:  Ich  habe  bereits  bei  dem  Vortrage  von 
Je  hie  mitgeteilt,  daß  ich  in  den  Fällen  von  orthostatischer  Al¬ 
buminurie,  die  ich  auf  der  Klinik  untersuchte,  stets  Insuffizienz 
des  Herzens  gefunden  habe ;  es  ist  vielleicht  anzunehmen,  daß 
auch  in  den  Fällen,  bei  denen  der  Herr  Vortragende  Albuminurie 
fand,  jene  ebenfalls  vorhanden  war;  da  sie  ausgespült  wurden, 
so  lütten  sie  Wohl  an  Verdauungsbesohwerden  und  bei  solchen  stellt 
sich  leicht  eine  Herzinsuffizienz  ein. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff  (Schlußwort):  Auf  die  Anfrage 
von  Herrn  Dr.  Federn  erwidere  ich,  daß  irgendwelche  Er¬ 
scheinungen  von  Herzinsuffizienz  bei  meinen  Fällen  völlig  ge¬ 
fehlt  haben. 

Was  die  Anfragen  des  Herrn  Kollegen  Pollitzer  betrifft, 
so  ist  der  vage  Befund  einer  „Chronischen  Tonsillitis“  ein  so 
banales  Vorkommnis,  daß  es  mir  kaum  angängig  erscheint,  aus 
demselben  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  Frage  der  chemischen  Natur  des  „Essigsäurekörpers“ 
ist  nach  den  Anschauungen  sehr  erfahrener  Chemiker  noch  keines¬ 
wegs  geklärt;  aus  diesem  Grunde  bin  ich  auf  dieselbe  im  Rahmen 
dieser  Mitteilung  nicht  eingegangen.  Für  die  klinische  Bewer¬ 
tung  des  Essigsäurekörpers  ist  es  von  Bedeutung,  daß  in  fünf 
von  den  Fällen,  welche  mit  Zylinderausscheidung  einhergingen, 
der  Essigsäurekörper  allein  im  Urin  nachweisbar  wTar.  Zu  den 
sonstigen  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen  Pollitzer  will 
ich  nur  bemerken,  daß  wie  für  jede  noch  ungeklärte  Frage,  so 
auch  für  die  Frage  der  funktionellen  Albuminurien  vor  allem 
neue  Tatsachen  von  Wichtigkeit  sind,  und  solche  habe  ich 
mitgeteilt.  Sie  sind  viel  wichtiger  als  alle  Theorien.  Was  ihre 


Erklärung  anlangt,  so  bewegen  sich  die  theoretischen  Ausfüh¬ 
rungen  Pollitzers,  wie  Sie  gehört  haben,  im  großen  und 
ganzen  auf  einer  ähnlichen  Linie  wie  die  mehligen. 

Prof.  Dr.  M.  Großmann  berichtet  über  eine  Reihe  von  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen,  durch  welche  er  den  ursächlichen 
Zusammenhang  der  klinischen  Symptome  des  Asthma  nasale 
aufzuklären  angestrebt  hat.  Er  konnte  unter  anderem  nachweisen, 
daß  die  Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch  Induktionsströme 
zu  einer  erheblichen  funktionellen  Störung  des 
Herzens  und  demzufolge  zu  einer  beträchtlichen 
Blutstauung  im  Lungenkreisläufe  führt.  Die  Lunge 
nimmt  infolge  der  Blutstauung  in  ihren  Gefäßen  an  Umfang  zu. 
Die  Größenzunahme  der  Lunge,  das  Volumen  pulmonum  auctuni 
der  Kliniker,  ist  beim  kurarisierten  Tiere  durch  Drucksteigerung 
im  intrathorakalen  Raume  und  durch  Tiefstand  des  Zwerch¬ 
fells  nachweisbar. 

Diese  Vergrößerung  wird  nicht  ausschließlich  durch  die  Auf¬ 
nahme  einer  größeren  Blufmasse  bedingt,  sondern  überdies  noch 
durch  den  Umstand,  daß  die  Lungenkapazität  —  der  Lungen- 
binnenraum  —  im  geraden  Verhältnisse  zur  Blutstauung  zunimmt. 
Die  Lunge  wird  nicht  allein  in  ihrem  äußeren  Volumen,  sondern 
auch  in  ihrem  intrapulmonalen  Raume  größer.  Daraus  ergibt 
sich  auch,  daß  hiebei  keine  bronchospastischen  Zustände  mit. 
spielen. 

Die  Volumzunahme  der  Lunge  geht,  wTie  bei  jedem  Corpus 
cävernosum  infolge  von  Blutstauung  der  Fall  ist,  mit  einer  Starr¬ 
heit  derselben  Hand  in  Hand,  welche  die  eigentliche 
Quelle  des  Atmungshindernisses  bildet  (v.  Basch). 

Beim  spontan  atmenden  Tiere  hat  die  Reizung  der  Nasen¬ 
schleimhaut  noch  ein  zweites  Atmungshindernis  zur  Folge.  Es 
wird  die  Einatmung  in  hohem  Grade,  fast  bis  zur 
vollständigen  Inhibierung  jedweder  Inspiratio n, 
erschwert. 

Der  Effekt  der  Nasenreizung  auf  die  Blutzirkulatiön  und 
konsekutiv  auf  das  Lungenvolumen,  bleibt  vollständig  aus,  wenn 
man  vorher  den  zweiten  Ast  des  Nervus  trigeminus  durehgc- 
schnitten  hat.  Er  bleibt  auch  aus,  nach  bilateraler  Durchtrennmig 
der  Nervi  vagi.  Es  handelt  sich  hier  somit  um  einer. 
Reflexbogen,  dessen  zentripetaler  Schenkel  vom 
Nervus  trigeminus,  der  zentrifugale  vom  Nervus 
vagus  gebildet 'wird. 

Die  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  auftretende  inspira¬ 
torische  Hemmung  wird  durch  bilaterale  Vagusdurchschneidung 
nicht  aufgehoben.  Es  müssen  demnach  zwischen  Nervus  tri¬ 
geminus  und  Nervus  phrenic' us  außerhalb  des  Nervus 
vagus  gelegene  direkte  Verbindungen  existieren, 
welche  einen  zweiten  Reflexbogen  bilden,  der  bei 
der  Reizung  der  Nasenschleimhaut  in  Aktion  tritt. 

Die  Folgezustände  der  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  die 
wir  experimentell  hervorrufen  können,  haben  mit  den  klinischen 
Symptomen  des  nasalen  Asthmas  eine  frappante  Aehnlichkeit. 

Die  Aendemngen,  welche  die  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
in  der  Rlutzirkulation  und  konsekutiv  in  der  Atmung  hervorrult. 
haben  wir  im  Experimente  kennen  gelernt  und  es  kann  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daßi  dem  analogen  kli¬ 
nischen  Bilde  gleichartige  Vorgänge  und  ursächliche  Beziehungen 
zugrunde  liegen.  Pathologische  Reize,  welche  auf  den  zweiten 
Ast  des  Nervus  trigeminus  einwirken,  führen  offenbar,  wenn  sic 
einen  gewissen  Intensitätsgrad  erreicht  haben,  zu  einem  gleich¬ 
artigen  Effekte  wie  die  Reizung  durch  den  Induktionsstrom. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  M.  Hajek:  Die  sehr  instruktiven 
Experimente  des  Herrn  Redners  zu  beurteilen  steht  mir  nicht  zu, 
auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  experimentell  gefundenen  Tat¬ 
sachen  mit  den  Vorgängen  bei  dem  Bronchialasthma  identisch  sind 
Nur  seine  Angaben  bezüglich  des  Nervus  olfactorius  finde  ich  mit 
den  klinischen  Beobachtungen  nicht  in  Uebereinstimmung,  da 
es  vielfach  bekannt  ist,  daß  manche  Asthmatiker  gerade  gegen 
gewisse  Gerüche  besonders  empfindlich  sind,  und  es  daher  un¬ 
gereimt  ist  anzunehmen,  daß  dem  Nervus  olfactorius  keine  den 
asthmatischen  Anfall  auslösende  Fähigkeit  zugeschrieben  werden 
kann.  Den  Enthusiasmus  für  die  Rehabilitation  der  Hackschen 
Lehre  kann  ich  mit  dem  Herrn  Vorredner  nicht  teilen.  Es  soll 
ja  nicht  geleugnet  werden,  daß  Hack  das  Verdienst  gebührt,  auf 
den  rhinogenen  Ursprung  des  Bronchialasthmas  aufmerksam  ge¬ 
macht  zu  haben,  allein  die  meisten  von  ihm  angeführten  Beweise 
haben  sich  bald  als  unzulänglich  erwiesen.  Diese  Beweise  stützen 
sich  hauptsächlich  auf  den  therapeutischen  Erfolg  von  den  endo- 
nasalen  Manipulationen,  wie  dies  zumeist  nach  Kauterisation  der 
Schwellkörper  der  Nasenmuschel  aufgetreten  ist.  Es  hat  sich  indes 
bald  gezeigt,  daß  diese  Erfolge  nur  vorübergehende  waren,  daß 
dieselben  anderseits  gelegentlich  auch  durch  andere  trauma- 
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sehe  Effekte,  sowie  durch  Aenderuag  der  Lebensbetlingungen,  wie 
.limawechsel  usw.  bedingt  'werden  konnten.  Die  meisten  Rhino- 
igen  haben  einseben  gelernt,  daß  die  von  Hack  angeführte 
äufige  Rolle  der  minimalen  nasalen  Veränderungen  als  Urheber 
es  Asthmas  sicherlich  zumeist  übertrieben,  vielleicht  gar  nicht 
(‘steht.  Je  länger  man  die  Asthmatiker  beobachtet,  um  so  inerk- 
ürdiger  und  verworrener  erscheint  das  klinische  Bild,  besonders 
i  Hinsicht  der  Pathogenese.  Da  sieht  man  einen  unheilbaren 
sthmatiker,  der  allen  Behandlungsarten  Trotz  bietet,  bis  ein 
nfall,  der  ihm  den  Unterschenkel  bricht,  für  Wochen  das  Asthma 
eseitigt.  Ein  anderer,  der  seit  25  Jahren  in  meiner  Beobachtung 
teilt,  verliert  sein  Asthma  während  eines  Abdominaltyphus,  bo- 
ommt  aber  nach  vollendeter  Rekonvaleszenz  wieder  ungeschwächt 
■ine  Anfälle.  Noch  in  letzter  Zeit  sah  ich  bei  einem  meiner 
atienten  im  Verlaufe  einer  sich  subakut  lünziehenden  Bronchial- 
neumonie  das  Asthma  verschwinden.  Man  steht  bei  diesen  Be- 
bachtungen  vor  ungelösten  Rätseln.  Hypothesen  könnte  man  ja 
uch  bei  derlei  Beobachtungen  in  Hülle  und  Fülle  aufstellen.  Nach 
ieiner  Ansicht  jedoch  ist  die  beste  Hypothese,  zu  gestehen,  daß 
ir  von  der  Pathogenese  des  Bronchialasthma  nichts  wissen.  Trotz 
er  vielen  Bemühungen  wird  es  noch  vieler  weiteren  Arbeit 
©dürfen,  bis  das  vielgestaltige  Bild  des  Bronchialasthmas  zu 
tnem  verständlichen  Ganzen  wird  zusammengefügt  werden 
ijnnen. 

Prof.  Roth:  Wiewohl  ich  in  der  Lehre  von  den  nasalen 
eflexneurosen,  also  auch  von  dem  heute  in  Rede  stehenden 
asalen  Asthma,  dem  verstorbenen  Wilh.  Hack  neidlos  die  Prio- 
lät  zuspreche,  da  er  ja  der  erste  war,  welcher  eine  ausführliche 
nd  zusammenhängende  Darstellung  der  unter  diesem  Namen  zu- 
immengefaßten  Erscheinungen  publizierte,  kann  ich  doch  nicht 
mhin,  daran  zu  erinnern,  daß,  ich  genau  um  dieselbe  Zeit  und  un- 
bhängig  von  Hack  ähnliche  Beobachtungen  machte  und  fast  zu 
enselben  Schlüssen  gelangt  bin,  wie  er,  ja  daß  ich  über  die  Er¬ 
dnüsse  dieser  meiner  Beobachtungen  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
er  Aerzte  einen  ausführlichen  Vortrag  fas'  zur  selben  Zeit  hielt, 
1s  die  Abhandlung  Hacks  „Ueber  die  nasalen  Reflex- 
eu rosen“  im  Drucke  erschien. 

Wohl  mußte  ich  im  Laufe  der  30  Jahre,  die  seit  diesem 
ortrage  verflossen  sind,  infolge  weiterer  klinischer  Beobachtungen 
en  Umfang  der  damals  namhaft  gemachten  Reflexneurosen  etwas 
mengen,  manche  Auffassung  etwas  modifizieren  und  ich  bin 
berzeugt,  daß,  wenn  Hack  gelebt  hätte,  er  dies  auch  getan  haben 
ürde ;  allein  das  ablehnende  Urteil  Hajens  die  Annahme  eines 
rhinogenen  Asthma“  betreffend,  kann  ich  nicht  teilen,  und  ich 
i u ß  e s  mit  aller  Deutlichkeit  offen  bekennen,  daß 
oh  heute  nach  30  Jahren  von  der  Existenz  eines 
on  der  Nase  reflektorisch  entstandenen  Asthma 
och  ebenso  durchdrungen  bin  wie  damals  am 
rs ten  Tage.  Die  Bemerkung  Hajeks,  daß  da  sowohl  in 
rzug  auf  die  Diagnose  als  auch  den  Erfolg  der  eingeschlagenen 
herapie  betreffend,  nach  dem  Grundsätze  Jos  I,  hoc  ergo  propter 
oc  vorgegangen  werde,  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  denn  wir 
aben  seit  der  Einführung  des  Kokain  in  die  rhinologische  Praxis 
i  diesem  Medikamente  ein  vorzügliches  Mttel,  um  sowohl  die 
iagnose  als  auch  die  einzuschlagende  Thenpie  auf  eine  sichere 
mndlage  zu  stellen. 

Zuvörderst  sei  bemerkt,  daß  das  nasale  Asthma  immer 
nfallsweise  auftritt  und  sich  schon  dadurch  von  einer  großen 
rappe  kontinuierlich  bestehender  asthmatscher  Zustände  ab- 
ennen  läßt.  Aber  auch  von  dem  durch  indere  Ursachen  be- 
ingten,  jedoch  gleichfalls  in  Anfällen  auftntenden  Asthma  läßt 
ch  das  durch  nasale  Reize  reflektorisch  heivorgerufene  Asthma 
iit  Sicherheit  unterscheiden,  wenn  man  bei  enem  Nasenbefunde, 
on  dem  man  anzunehmen  glaubt,  daßi  er  zu  Asthmaanfällen  An¬ 
iß  geben  könnte,  im  Beginne  des  Anfalles  db  Nasenschleimhaut 
okainisiert.  Fällt  diese  Kokainprobe  positiv  ms,  das  heißt  wird 
urch  das  Kokain  nach  einigen  Minuten  der  bereits  begonnene 
nfall  kupiert,  dann  ist  der  Anfall  als  ein  vor  der  Nase  reflek- 
>risch  hervorgerufener  anzusehen,  fällt  die  Fokainprobe  jedoch 
egativ  aus,  das  heißt  entwickelt  sich  der  Aifall  trotz  Kokain 
eiter,  dann  hat  das  Asthma  einen  anderen  Jrsprung  als  die 
eizung  der  Nasenschleimhaut.  In  dieser  Wise  verfahre  ich 
‘desmal  bei  der  Beurteilung,  ob  eine  in  der  Vase  vorhandene 
eränderung,  wie  etwa  Polypen,  sich  in  die  Sclleimhaut  der  un¬ 
sren  Muschel  einbohrende  Spinae  oder  Cristae  spti  nasales  usw. 
l’sache  der  Asthmaanfälle  sein  können,  und  wenn  ich  dann 
i  auf  diese  Weise  festgestelltem  nasalen  Asthma  die  reizver- 
rsachende  und  reizauslösende  Veränderung  in  de  Nase  operativ 
eseitige,  dann  wird  das  Asthma  geheiliund  bleibt 
auernd  geheilt.  Für  diese  meine  Behauptmg  könnte  ich 
ns  der  langen  Zeit  meiner  praktischen  Tätigkeit  ahlreiche  Bei¬ 


spiele  anführen.  Aul.  die  Frage  jedoch,  warum  die  gleichen  Ver¬ 
änderungen,  denen  man  doch  in  der  Nase  häufig  begegnet,  in 
dem  einen  Falle  Asthma  hervorrufen,  in  einem  anderen  Falle 
aber  wirkungslos  bleiben,  kann  ich  damit  antworten,  daß  zur  Her- 
vorrufung  des  Asthmaanfalles  noch  eine  Disposition  erforderlich 
ist,  die  ich  in  einer  erhöhten  Reizbarkeit  oder  in  einer  leichteren 
Ansprechbarkeit  sowohl  der  sensiblen  Nerven  als  auch  des  Reflex- 
zentrums  anzunehmen  allen  Grund  habe.  Diese  leichtere  Ansprech¬ 
barkeit  ist  eine  rein  individuelle  und  bei  solchen  Individuen 
wird  ein  Reiz  der  Nasenschleimhaut  eine  Asthmaattacke  auszu- 
iüsen  imstande  sein,  der  bei  einem  anderen  Individuum  ohne 
jede  Wirkung  bleibt. 

Prof.  Pal:  Zu  dein  Thema  hätte  ich  sehr  viel  zu  sagen,  da 
ich  mich  schon  seit  Jahren  experimentell  und  klinisch  damit  be¬ 
schäftige.  Doch  ist  heute  nicht  der  Zeitpunkt,  daßi  ich  über  diese 
Frage  spreche,  da  ich  mit  meinen  Arbeiten  noch  nicht  fertig  bin. 
Heute  möchte  ich  nur  zum  rhinogenen  Asthma  Stellung  nehmen, 
ich  bin  der  Ueberzeugung,  daß  es  ein  rhinogenes  Asthma  gibt. 
Wenn  ich  aber  eines  der  eben  erwähnten  Medikamente  in  der 
Nase  appliziere,  z.  B.  Kokain  oder  Adrenalin,  so  könnte  einge¬ 
wendet  werden,  daß  die  Substanz  resorbiert  wird  und  auf  diesem 
Wege  bronchodilatorisch  wirkt.  Adrenalin  wirkt  bekanntlich,  sub¬ 
kutan  injiziert,  bronchodilatorisch.  Ebenso  das  Kokain,  dessen 
bronchodilatorische  Wirkung  ich  nachgewiesen  habe. 

Ich  habe  nun  aber  ein  Medikament,  dessen  Wirkungsweise 
ich  sehr  genau  keime  und  weiß,  daß  es,  wenn  es  subkutan  in¬ 
jiziert  wird  in  20  bis  30  Minuten  den  Bronchospasmus  aufheben 
kann.  Dieses  Nüttel  ist  auch  ein  Anästhetikum.  ich  habe  es  in  der 
Nase  an  gewendet  und  habe  damit  nach  2  bis  3  Minuten  Erfolg 
erzielt.  In  einem  Falle  hat  Herr  Dr.  Läufer  eine  solche  Pin¬ 
selung  der  Nase  im  Anfalle  vorgenommen  und  dadurch  denselben 
beendet.  Einen  solchen  Beweis  halte  ich  für  stichhältig ;  ich  sehe 
davon  ab,  daß  ich  auch  über  andere  Beweise  verfüge,  doch  will 
ich  davon  ein  andermal  sprechen. 

Dr.  M.  Weil:  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit, 
in  einer  Diskussion  in  der  Gesellschaft  für  physikalische  Medizin 
meine  Anschauungen  über  das  nasale  Asthma  zu  entwickeln 
(W  .  m.  W.  1910)  und  habe  den  Versuch  gemacht,  auf  Grund  ge¬ 
nauer  Beobachtungen,  die  sich  jetzt  schon  über  mehr  als  25  Jahre 
erstrecken,  ein  Schema  aufzustellen,  in  weichem  man  alle  nasalen 
Reilexneurosen  unterbringen  könnte  und  dessen  Grundlage  die 
erhöhte  Erregbarkeit  der  vorn  Trigeminus  zum  Vagus  führenden 
Reflexbahn  bildet.  Es  freut  mich  sehr,  daßi  Herr  Prof.  Groß¬ 
mann  heute  einen  anatomischen  Befund  gebracht  hat,  welcher 
dieser  Annahme  eine  reelle  Grundlage  zu  geben  geeignet  ist.  Eine 
ausführliche  Besprechung  dieser  an  Hunderten  von  Fällen  ge¬ 
machten  Erfahrungen  würde  Stunden  in  Anspruch  nehmen;  heute 
will  ich  nur  gegenüber  Herrn  Prof.  P  a  1  bemerken,  daß  man  bei 
Beurteilung  der  nasalen  Versuche  auch  das  Q  an  t  um  der  auge¬ 
wendeten  Medikamente  berücksichtigen  muß.  Ich  verbrauche  dabei 
etwa  ein  Zentigramm  Kokain  oder  einen  bis  zwei  Tropfen  Adre¬ 
nalin  ;  da  kann  doch  wohl  von  einer  Allgemeinwirkung  nicht  gut 
die  Rede  sein. 

Prof.  Dr.  Großmann  (Schlußwort):  Der  Herr  Kollege 
H  a  j  e  k  hat  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  alle  möglichen  For¬ 
men  asthmatischer  Erkrankungen  einbezogen,  während  mein  Vor¬ 
trag  sich  einzig  und  allein  mit  der  Frage  vom  nasalen 
Asthma  beschäftigt  hat.  Nur  davon  war  heute  die  Rede,  die 
Diskussion  sollte  sich  somit  nur  auf  diesen  Punkt  beschränken. 

Auf  Grund  meiner  geschilderten  experimentellen  Ergebnisse 
habe  ich  , unter  anderem  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  bei  dem 
Effekte,  den  wir  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  erzielen, 
der  Nervus  olfactorius  nicht  im  mindesten  beteiligt  ist.  Dem 
gegenüber  meint  Haje  k,  daß  diese  Behauptung  mit  der  klinischen 
Erfahrung,  die  uns,  wie  es  ja  allbekannt  ist,  lehrt,  daß  bei  ein¬ 
zelnen  Personen  durch  gewisse  Gerüche  asthmatische  Anfälle  aus¬ 
gelöst  werden,  im  Widerspruche  steht.  H  a  je  k  übersieht 
hier  ein  wichtiges  Moment.  Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  als 
Reizmittel  den  Induktionsstrom  verwendet.  Die  elektrische  Rei¬ 
zung  der  Sinnesnerven  —  des  Nervus  olfactorius,  des  Nervus 
opticus  —  hat  jedoch,  wie  meine  früheren  Versuche  lehrten 
und  was  ich  in  meinem  heutigen  Vortrage  besonders  betont  habe, 
nicht  den  geringsten  Effekt  auf  die  Blutzirkulation  und  Atmung. 
Es  steht  somit  im  vollen  Einklänge  mit  dieser  Tatsache,  daß  bei 
dem  Effekte,  den  ich  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch 
Induktionsströme  erhalten  habe,  eine  Mitbeteiligung  des 
Nervus  olfactorius  mit  Bestimmtheit  ausge¬ 
schlossen  werden  konnte.  Dieser  negative  Nachweis 
schließt  aber  durchaus  nicht  aus,  daß  andere  adäquate  Reize 
den  Nervus  olfactorius  sehr  wohl  erregen  können.  Und  daß  bei 
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diesem  Sinnesnerven  in  erster  Reihe  nur  Gerüche  als  ad¬ 
äquate  Heize  in  Betracht  kommen,  ist  ja  selbstverständlich, 
ebenso  daß  eine  derartige  Reizung  unter  gewissen  prädisponie¬ 
renden  Umständen  auf  das  Vagusgebiet  übergehen  und  bestimmte 
Störungen  hervorrufen  kann.  Wer  aber  zugibt,  daß  schon  ein  Ge¬ 
ruch,  ja  selbst  eine  Geruchshalluzination  asthmatische  Zustände 
auszulösen  vermag,' der  kann  doch,  wie  ich  glaube,  das  Vorkommen 
wenigstens  dieser  Form  des  .nasalen  Asthmas  nicht 
mehr  in  Abrede  stellen.  Herr  Kollege  Häjek  erklärt  jedoch,  daß 
es  sich  bei  der  Hackschen  Lehre  nur  um  einen  Fehlschluß  handelt, 
indem  man  aus  einem  post  hoc  auf  ein  propter  hoc  geschlossen 
hat.  Diese  Annahme  ist  nicht  richtig.  Ich  will  hier  aus  der 
Reihe  meiner  einschlägigen  Beobachtungen  nur  einen  einzigen  Fall 
mit  wenigen  Worten  erzählen.  Es  betraf  einen  zirka  35 jährigen 
alten  Vorstand  eines  hiesigen  Bahnhofes.  Er  klagte,  daß  er  seit 
Jahr  und  Tag  fast  jeden  Abend,  kaum  daß  er  eine 
Stunde  geschlafen,  einen  Erstickungsanfall  bekommt,  der  ihn 
zwinge  rasch  aus  dem  Bette  zu  springen  und  den  Rest  der  Nacht 
in  einem  Lehnstuhl  zu  verbringen;  daß  er  infolge  der  schlaflosen 
Nächte  seinen  Dienst  kaum  mehr  versehen  könne  und  genötigt 
sein  werde,  sich  pensionieren  zu  lassen.  Die  Untersuchung  zeigte, 
daß  in  dem  linken,  mittleren  Nasengange  Schleimpolypen  von 
kaum  Erbsengroße  sich  befinden.  Schon  die  Berührung  dieser 
Stelle  und  ihrer  Umgebung  mit  der  Sonde  löste  sofort,  wenn  auch 
rasch  vorübergehend  das  Gefühl  einer  Atembeklemmung  aus.  Nach 
Entfernung  der  Polypen  ist  noch  an  demselben  Abend  der  asthma¬ 
tische  Anfall  ausgeblieben.  Nach  vielen  Monaten  trat  ein  leichter 
Anfall  auf  und  der  Kranke  kam  mit  der  Frage:  ich  muß.  schon 
wieder  einen  Polypen  haben.  Diese  einzig  und  allein  aus  dem 
asthmatischen  Anfall  gezogene  Schlußfolgerung  des  Kranken  hat 
sich  als  richtig  erwiesen  und  nach  Entfernung  des  kaum  erbsen¬ 
großen  Polypen  trat  wieder  Ruhe  ein.  Seitdem  sind  mindestens 
20  Jahre  verflossen,  der  Kranke  versieht  seither  ununterbrochen 
anstandslos  seinen  Dienst.  Eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen 
haben  mir  die  feste  Ueberzeugung  beigebracht.,  daß  gewisse  endo- 
nasale  Erkrankungen  zuweilen  Zustände  zur  Folge  haben, 
welche  dem  Asthma  bronchiale  so  ähnlich  sind  wie  ein 
Ei  dem  anderen.  Zustände,  die  durch  Heilung  der  Nasenkrankheit 
in  der  Regel  sofort  und  bleibend  geheilt  werden. 

H  a  j  e  k  meint,  daß  die  Lehre  Hacks,  nachdem  es  sich 
herausgestellt  hat,  daß  ihr  ein  Irrtum  zugrunde  liege,  unter  den 
Rhinologen  nur  wenig  Anhänger  mehr  hat.  Mag  sein.  Ich  habe 
sie  nicht  gezählt  und  weiß  demnach  nicht,  ob  ihre  Zahl  tatsächlich 
so  zusammengeschrumpft  ist,  wie  H  a  j  e  k  behauptet.  Ich  weiß 
nur,  wenn  auch  kein  einziger  mehr  ihr  Glauben  schenkte,  ich 
noch  immer  für  das  Voikomrnen  eines  Asthma  n  a  s  a  1  e,  so¬ 
weit  meine  bescheidenen  Mittel  reichen,  mit  aller  Entschieden¬ 
heit  eintreten  würde. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1914. 

II.  Salomo  n  stellt  einen  Mann  mit  chronischer  Dys¬ 
enterie  vor.  Pat.  hat  im  Tag  6 — 8  schleimig-blutig-eitrige  Ent¬ 
leerungen.  Die  erste  Attacke  der  Krankheit  trat  vor  drei  Jahren 
ein  und  heilte  nach  vier  Wochen,  nach  einem  Jahre  bekam  Pa¬ 
tient,  wieder  mehrere  solche  Attacken  von  gleicher  Dauer.  Gegen¬ 
wärtig  ist  er  seit  sechs  W  ochen  krank,  hat  krampfhafte  Schmerzen 
im  Unterleib,  schwere  Allgemeinerscheinungen,  zeitweise  Fieber 
bis  zu  40°  und  Erbrechen.  Das  Körpergewicht  ist  sehr  stark  her- 
untergegangen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhles  er¬ 
gab  kein  Resultat,  dagegen  werden  Shiga-Kruse-  und  Fl  ebe¬ 
ner- Stämme  agglutiniert.  Es  besteht  ein  gewisser  Gegensatz 
zwischen  dem  Ergebnis  der  rektoskopischen  und  der  röntgenologi¬ 
schen  Untersuchung.  Bei  ersterer  sieht  man  die  Schleimhaut  in¬ 
jiziert,  aber  nur  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  ulzeriert. 

G.  Schwarz  demonstriert  und  bespricht  den  Röntgenbe¬ 
fund.  Wenn  man  bei  normalem  Kolon  einen  Kontrasteinlauf 
(schvvere  Substanz  in  Stärkemischung)  vornimmt,  tritt  eine  Kon¬ 
traktion  des  Dickdarms  ein,  wenn  auch  die  infundierte  Masse 
bis  ins  Cökum  fließt.  Bei  chronischem  Dickdarmkatarrh  treten 
sofort  sehr  heftige  Kontraktionen  auf,  welche  große  Strecken 
des  Kolons  betreffen  und  die  Flüssigkeit  analwärts  oder  retrograd 
bewegen ;  der  Dickdarm  ist  also  stark  irritabel.  Bei  chronischer 
Kolitis  mit  insularer  Schleimbildung  ergibt  sich  ein  charakteri¬ 
stisches  Bild  bei  Verabreichung  eines  Kontrastmittels  per  os : 
während  sich  beim  normalen  Kolon  die  Massen  in  Knollen  an- 
säinmelri,  ist  bei  dieser  Form  der  Kolitis  das  Schattenfeld  ge¬ 


sprenkelt;  bei  der  Sektion  findet  man  keine  Geschwüre,  sondern 
nur  stellenweise  zähen  Schleim  im  Kolon.  Bei  schwerer  Kolitis 
mit  anatomischen  Veränderungen,  wie  im  vorgestellten  Falle,  ist 
das  Kolon  schmal,  bandartig,  die  haustrale  Zeichnung  fehlt,’ der 
Schatten  hat  infolge  Abwechselns  von  hellen  Flecken  und  dunklen 
Linien  eine  dendritische  Konfiguration. 

V.  Schiller  führt  eine  33jährige  Frau  vor,  bei  welcher 
eine  operative  Behandlung  einer  tuberkulösen  Kol  on  er¬ 
krank  ung  vorgenommen  worden  ist.  Pat.  hat  seit  drei  Jahren 
Diarrhöen  mit  freien  Intervallen,  im  dritten  Jahre  dauerte  die 
Diarrhöe  sehr  lange,  die  Stühle  sind  eitrig,  schleimig  und  blutig. 
Pat.  hat  Fieber  und  Tenesmus.  Die  rektoskopjische  Untersuchung 
ergibt  eine  hyperämische  Schleimhaut.  Es  wurde  die  Appendiko- 
stomie  vorgenommen,  die  Appendix  reseziert  und  ein  Darmrohr 
in  die  Wunde  eingeführt.  Durch  dieses  werden  medikamentöse 
Spülungen  mit  Tanninlösung  vorgenommen  u.  zw.  anfangs  täglich, 
jetzt  nur  ein-  bis  zweimal  in  der  Woche.  Pat.  hat  sich  erholt,  sie 
entleert  jetzt  nur  höchstens  dreimal  täglich  einen  geformten  Stuhl, 
ln  den  Außenschichten  der  Appendix  befinden  sich  Tuberkel¬ 
knötchen.  Die  Spülung  nach  Appendikostomie  hat  gute  Erfolge, 
bei  der  Patientin  ist  die  Fistel  kontinent.  Die  Kolostomie  hat 
gegenüber  der  Spülbehandlung  viel  Nachteile. 

H.  P  o  1 1  i  t  z  e  r  beobachtet  einen  jungen  Mann,  welcher  seit 
zwei  Jahren  an  Kolitis  leidet;  er  hat  sechs  bis  acht  Stühle 
im  Tag,  aber  keine  Temperatursteigerungen  und  befindet  sich  seit 
Monaten  ziemlich  gut,  es  besteht  auch  keine  Agglutination  nach 
Sh  iga-Kruse.  Der  Fall  wäre  vielleicht  mehr  als  Proktosigmoi- 
ditis  aufzufassen. 

0.  Porges  hat  bei  einem  schweren  Falle  mit  Fieber, 
bei  welchem  die  medikamentöse  und  diätetische  Therapie  er¬ 
folglos  war,  hohe  Einläufe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
zweimal  täglich  vornehmen  lassen;  Pat.  ist  gegenwärtig  geheilt. 
Bei  einem  leichteren  Falle  mit  wenig  gestörtem  Allgemeinbefin¬ 
den  wurde  auf  dieselbe  Weise  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt., 
ebenso  in  einigen  sich  später  einstellenden  Rezidiven;  daneben 
wurde  die  diätetische  Behandlung  eingeleitet.  Redner  ist  der  An¬ 
sicht,  daß  man  vielleicht  durch  Spülung  mit  einem  indifferenten 
Mittel  bei  manchen  Fällen  zum  Ziele  kommen  könnte. 

A.  v.  Müller  würde  meiner,  daß  in  manchen  Fällen 
die  Appendikostomie  mit  nachträglicher  Spülung  durch  hohe  Ein¬ 
läufe  ersetzt  werden  könnte,  da  letztere  auch  bis  über  die  lleo- 
cökalklappe  hinaus  Vordringen  können.  Er  hat  auch  mit  Derma¬ 
toleinläufen  und  Klysmen  gute  Erfolge  gehabt. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  caß  manche  Formen  der  Co¬ 
litis  ulcerosa  anscheinend  in  Heilung  ausgehen,  um  später  zu 
rezidivieren  und  in  eine  schwere  Form  überzugehen.  Bei  schweren 
i  ormen  ist  das  ganze  Kolon  von  der  Ileocökalklappe  mit  Ein¬ 
schluß-  des  W  urmfortsatzes  bis  zum  Rektum  in  eine  einzige  Ge¬ 
schwürsfläche  verwandelt.  In  solchen  schwersten  Fällen  fand 
Schlesinger  ein  bisher  nicht  erwähntes  Symptom:  Wenn 
man  Wismut  auch  in  großen  Dosen  per-  os  verabfolgt,  so  wird 
der  Stuhl  durch  die  Beimengung  von  Wismut  in  bezug  auf  die 
Färbung  nicht  verändert,  während  er  bei  intakter  Darmschleimhaul 
eine  dunkle  Färbung  annimmt.  Dies  hängt  wahrscheinlich  damit 
zusammen,  daß  sich  lie  Reduktion  zu  Schwefelwismut,  die  sonst 
im  Dickdarm  sich  vdlzieht,  bei  vollständigem  Verlust  der  Dick¬ 
darmschleimhaut  nicht  mehr  abspielt.  Das  ist  bezüglich  des 
Anus  praeter  naturale  in  solchen  Fällen  wichtig,  da  man  für 
denselben  nur  eine  Tünndarmschlinge  benützen  darf.  Schle¬ 
singer  hat  nach  Aipendikostomie  in  zwei  Fällen  Exitus  beob¬ 
achtet,  wahrscheinlich  tritt  dieses  Ereignis  öfter  in  schweren 
fällen  ein,  als  man  des  nach  den  Publikationen  vermuten  könnte, 
ln  einem  Falle  von  pcht  hoch  hinauf  ausgedehnten  Ulzerationen 
wurde  durch  die  Vomanme  der  Kolostomie  am  Colon  descendens 
eine  günstige  Wencung  des  Krankheitsprozesses  herbeigeführt. 

V.  S  o  h  i  1 1  e  :  hat  mehrere  Fälle  gesehen,  welche  auf 
operativem  Wege  giheilt  wurden,  so  z.  B.  fünf  Falle  im  Rudol- 
finerhaus.  Manchnnl  dürfte  die  Operation  zu  keinem  Erfolg 
führen. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  er  sei  auch  der  Ansicht,  daß 
in  schweren  Fällen  von  Colitis  ulcerosa  die  Vornahme  eines  ope¬ 
rativen  Eingriffes  unerläßlich  wird,  wenn  die  interne  Behand¬ 
lung  nicht  zur  H-ilung  führt.  Er  wollte  aber  vor  einem  über¬ 
triebenen  Optimismus  warnen,  da  auch  in  manchen  der  operierten 
fälle  der  Eingrif  ohne  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  bleib- 

R.  W  a  s  i  ck  y  berichtet  über  eine  gefährliche  Verun¬ 
reinigung  (fr  Folia  digitalis.  Vor  ungefähr  zwei 
Wochen  wurde  iofrat  Möller  von  einem  Wiener  Apotheker  be¬ 
richtet,  daß  ein  Digitalisinfus,  welches  wie  gewöhnlich  mit  5% 
Alkohol  versetz  wurde,  um  seine  Haltbarkeit  zu  erhöhen,  eine 
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rriibüng  zeigte.  Er  vermutete  daher,  daß  die  von  einer  großen 
Drögcnhandlung  bezogenen  Folia  digitalis  mit  anderen  Blättern 
verunreinigt  sein  dürften.  Bei  der  im  pharmakognos  tischen  In¬ 
stitute  vorgenommenen  Untersuchung  ließ  schon  der  Augenschein 
unter  den  klein  zerschnittenen  Folia  digitalis  fremde,  durch  ihre 
fahle,  bräunliche  Färbung  auffallende  Blattfragmente  erkennen, 
von  welchen  auf  2  kg  Digitalisblätter  zirka  1  g  kam.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab,  daß,  es  sich  um  Folia  hyoscyami 
handelt .  Ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  sind  die 
I  laarformen  beider  Blätter,  ferner  finden  sich  bei  Hyoszyamus 
Dxalatkrystalle,  welche  in  den  Digitalisblättern  fehlen.  Es  wurde 
sofort  veranlaßt,  daß  in  dem  Drogenhause  und  in  allen  Apo¬ 
theken,  an  welche  von  ihm  Folia  digitalis  geliefert  worden  waren, 
die  Vorräte  saisiert  werden.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  bisher 
von  ärztlicher  Seite  keine  abnormen  Wirkungen  beim  Gebrauche 
von  Digitalis  gemeldet  wurden.  Der  Alkaloidgehalt  der  Bilsen¬ 
krautblätter  beträgt  bis  0-3 °/o,  also  enthält  lg  der  verunreinigten 
Digitalisblätter  fast  1  mg,  wahrscheinlich  Hyoszyamin,  welches 
in  seiner  Wirkung  das  Atropin  übertrifft,  dessen  Maximaldosis 
l  mg  pro  dosi,  3  mg  pro  die  ist. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

2.  Sitzung  vom  7.  November  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Trendelenburg. 

Ort:  Hörsaal  der  chirurgischen  Klinik.  Zeit:  147  Uhr  abends. 

Chirurgischer  Demonstrationsabend. 

Prof.  Mayer  und  Prof.  v.  Habcrer.:  Operativ  ge¬ 
heilter  F  all  v  o  n  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  t  u  m  o  r. 

Prof.  C.  Mayer  demonstriert  einen  31jährigen  Kranken, 
bei  welchem  Prof.  v.  Hab  er  er  im  Juli  d.  J.  einen  intraduralen 
•xtramedullären,  annähernd  taubeneigroßen,  anscheinend  von  den 
weichen  Häuten  ausgehenden  Tumor  exstirpierte,  der  sich  als 
■in  im  ganzen  derbes,  an  dem  einen  Pol  umschrieben  zystisch 
Tweichtes  zellreiches  Fibrom  erweist.  Auf  Grund  des  Befundes 
von  seiten  der  Sensibilität  (Anästhesie  der  Beine  und  der  Unter- 
bauchgegend  bis  ins  zehnte  Dorsalsegment)  und  der  Reflexe 
Fehlen  der  unteren  Bauchdeckenreflexe)  war  als  obere  Grenze 
les  Tumors  das  neunte  Dqrsalsegment  angenommen  worden. 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  ausgezeichneter.  Die  vor  der 
Operation  bestandene  Bewegungsstörung  (Pat.  war  durchaus  bett¬ 
lägerig  infolge  hochgradiger  Parese  der  Beine)  ist  nahezu  voll¬ 
kommen  behoben,  beim  Gehen  ist  kaum  noch  eine  leichte  Be- 
wegungsbehinderung  erkennbar,  die  Sensibilitätsstörung  ist  bis 
uif  eine  Hypästhesie  im  Bereiche  des  linken  elften  Dorsalwurzel- 
segments  vollkommen  gewichen.  Bemerkenswert  ist  die  Größe 
les  Tumors  bei  verhältnismäßig  spätem  Auftreten  der  ersten  klini¬ 
schen  Symptome  (im  August  T912),  was  für  ein  langsames  Wachs¬ 
tum  spricht. 

Prof.  Dr.  Hans  v.  Haber  er:  Meine  Herren!  Wir  Chir¬ 
urgen  sind  ja  in  Fällen  von  Tumoren  des  Gehirnes  und  Rücken¬ 
markes  zumeist  nur  das  technische  Werkzeug  des  Neurologen. 
Alles  kommt  auf  die  präzise  Diagnose  und  Lokalisation  an.  Wie 
ausgezeichnet, auch  in  diesem  Falle  die  Vorbedingungen  zu  einer 
gedeihlichen  Therapie  erfüllt  waren,  haben  Sie  bereits  den  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Kollegen  Mayer,  der  die  Diagnose  auf 
Tumor  stellte  und  diesen  lokalisierte,  entnommen. 

Ich  habe  daher  bloß  noch  einige  Details,  die  Operation  und 
len  postoperativen  Verlauf  betreffend,  hinzuzufügen.  Ich  habe 
über  Anraten  des  Herrn  Kollegen  Mayer  hei  der  Laminekt.omie 
lie  Bogen  des  siebenten  bis  zehnten  Brustwirbels  entfernt,  wo¬ 
bei  eine  unverhältnismäßig  starke  Stauungsblutung  auftrat,  die 
ich  damit  in  Zusammenhang  bringen  möchte,  daß  wir  wirklich 
genau  im  Bereiche  des  Tumors  uns  befänden.  Es  zeigte  sich 
nämlich  im  Bereiche  des  Operationsgebietes  die  Dura  prall  ge¬ 
spannt  und  es  fehlte  die  normale  Pulsation  des  Rückenmarkes. 
Der  Dura  selbst  lagen  eine  Menge  stark  gestauter  Venen  auf. 
Vach  Eröffnung  der  Dura  stellte  sich  sofort  der  Ihnen  früher 
gezeigte  Tumor  ein,  welcher  als  zapfen  artiges  Gebilde  recht 
fest  dem  Rückenmarke  aufsaß,.  Die  Ausschälung  der  Geschwulst 
gelang  aber  ohne  Verletzung  des  Rückenmarkes  und  ohne  Ver¬ 
letzung  der  Geschwulst  selbst.  Nur  im  Bereiche  der  Wurzeln 
'les  Rückenmarkes  ging  es  nicht  ohne  Mitnahme  einiger  Fasern 
ah.  Doch  wui' de  keine  Wurzel  ganz  durchschnitten.  Die  längs¬ 
gespaltene  Dura  ließ  sich  exakt  nähen,  darauf  folgte  die  Naht, 
der  Weichteile  in  vier  Etagen.  Die  Heilung  vollzog  sich  ohne 
jede  Störung  per  primam,  das  erzielte  funktionelle  Resultat  ist, 
wie  Sie  sich  Wohl  überzeugt  haben,  ein  voll  befriedigendes.  Auch 
die  fernere  Prognose  ist,  entsprechend  der  Gutartigkeit  des  Tu¬ 
mors,  eine  durchaus  günstige. 


Diskussion:  Prof.  Trendelenburg,  Prof.  Mayer. 

Prof.  Dr.  v.  llaberer:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen 
im  Anschlüsse  an  den  eben  gezeigten  Fall  eine  jetzt  28jährige 
Frau  vorstellen,  welche  einen  sehr  erfreulichen  Erfolg  operativer 
Therapie  der  Wirbelsäulentuberkulose  aufweist.  Dabei  muß  ich 
wohl  etwas  genauer  auch  äuf  die  Anamnese  eingehen. 

Bei  der  bis  dahin  gesunden  Frau  traten  die  ersten  Erschei¬ 
nungen  von  Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  des  Nackens 
im  Juni  1910  auf.  Vorübergehende  Besserung  nach  symptoma¬ 
tischer  Behandlung  des  damals  schon  richtig  diagnostizierten 
Leidens.  Februar  1911  treten  unter  Fiebersteigerungen  kälte  Ab¬ 
szesse  in  der  rechten  und  linken  Schultergegend  auf,  welche 
punktiert  wurden,  worauf  der  Patientin  ein  Stützapparat  ver¬ 
ordnet  wurde.  September  1911  Eintritt  der  ersten  Gravidität 
und  damit  gleichzeitig  wesentliche  Verschlimmerung  des  Leidens. 
Mai  1912  Auftreten  von  Schwäche  und  Zittern  in  beiden  unteren 
Extremitäten,  Schwäche  des  linken  Armes.  25.  Juni  1912  Zangen¬ 
geburt  eines  gesunden  Kindes.  Als  Pat.  zehn  Tage  später  auf¬ 
stehen  wollte,  bemerkte  sie,  daßi  jetzt  ihre  Beine  vollständig 
gelähmt  waren.  Dazu  gesellte  sich  in  rascher  Folge  Incontinentia 
alvi  et  urinae. 

In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male. 
Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  war  eine  exquisit  spa¬ 
stische.  Lokal  fand  sich  eine  sehr  hochgradige  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  unteren  Hals-  und  zwei  oberen  Brustwirbel  sowie  je 
ein  großer  sezernierender  kälter  Abszeß  in  der  rechten  und 
linken  Schultergegend.  Als  Ursache  der  Lähmung  nahm  ich 
aufs  Rückenmark  drückende  tuberkulöse  Produkte  an  und  schlug 
als  ultimum  refugium,  da  Extension  keine  Besserung  gebracht 
hatte,  die  operative  Befreiung  des  Rückenmarkes  vor,  wobei  ich 
natürlich  weder  mir  noch  den  Angehörigen  der  Kranken  die 
Gefahr  des  Eingriffes  und  die  mögliche  Erfolglosigkeit  desselben 
verhehlte. 

Die  Operation  führte  ich  am  17.  August  1912  aus.  Die  Lamin- 
ektomie  mußte  sich  vbm  fünften  Halswirbel  bis  inklusive  zweiten 
Brustwirbel  erstrecken,  erst  dann  zeigte  das  Von  Käsemassen 
bedeckte  Rückenmark  Pulsation.  Der  pe  r  ipachy  me  n  i  n  g  i  t  i  s  c  h  e 
Pfropf  war  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung,  ließ  sich  aber  ohne 
Duraverletzung  exstirpieren.  Nur  die  Bogen  des  sechsten  und 
siebenten  Hals-  und  des  ersten  Brustwirbels  wiesen  eine  höher- 
gradige  Zerstörung  auf,  die  übrigen  mußten  in  oben  angegebenem 
Umfange  nur  der  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Pachymeningitis 
wegen  entfernt  werden.  Nach  Eingießen  von  Jodoformglyzerin 
habe  ich  die  Weichteilwunde  exakt  in  Etagen  geschlossen,  die 
kälten  Abszesse  in  der  Schultergegend  breit  eröffnet,  ihre  Wand 
nach  Tunlichkeit  exstirpiert  und  drainiert- 

Der  Erfolg  dieses  Eingriffes  Avar  ein  unerwartet  günstiger. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  waren  Incontinentia  alvi  et  urinae 
geschwunden  und  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  besserte 
sich  so  zusehends,  daß  die  Patientin  bereits  nach  sechs  Wochen 
gehen  konnte.  Zur  Nachkur  schickte  ich  die  Kranke  nach  Levsin 
und  heute  Avürde  das  blühende  Aussehen  und  die  volle  Be- 
Avegungsfreiheit  der  Frau  wohl  nicht  mehr  daran  denken  lassen, 
daß  eine  so  schwere  Erkrankung  Vorgelegen  habe.  Nicht  einmal 
eine  Schwäche  ist  der  Patientin  zurückgeblieben.  SoAvohl  nach 
ihrem  subjektiven  Befinden  als  nach  dem  objektiven  Befunde 
darf  die  Patientin  jetzt  als  gesund  bezeichnet  Avcrden. 

Prof.  Dr.  v.  Habere r:  Meine  Herren!  Endliech  möchte 
ich  Ihnen  einen  Kranken  wieder  zeigen,  den  ich  Ihnen  am 
17.  Mai  1912  in  unserer  Sitzung  demonstriert  habe.  Der  heute 
glänzend  aussehende,  fast  15jährige  Knabe  erinnert  Sie  Avohl 
kaum  mehr  an  den  blassen,  inanierten  Kranken,  den  ich  Ihnen 
damals  als  Paradigma  einer  verschleppten  Peritonitis  nach 
Appendixperforation,  einer  sogenannten  progredient-eitrigen  Peri¬ 
tonitis,  derentwegen  bereits  fünf  operative  Eingriffe  vorgenommen 
worden  waren,  vorgestellt  habe.  Der  Knabe  hat  sich  glänzend 
erholt,  wiewohl  ich  einer  immer  wieder  auftretenden  Ileumfistel 
wegen  noch  einen  sechsten  Eingriff,  nämlich  eine  Resektion 
der  die  Fistel  tragenden  Dünndarmfistel  vornehmen  mußte.  Jetzt 
ist  der  Knabe  endlich  ganz  geheilt!  Die  Ursache  dafür,  daß  die 
Ileumfistel  auf  konservativem  Woge  nicht,  zum  Verschluß  ge¬ 
hracht  werden  konnte,  zeigte  sich  bei  der  letzten  Operation  klar 
und  deutlich.  Infolge  der  peritonitischen  Verwachsungen  war 
gerade  die  Schlinge,  die  die  Fistel  trug,  im  abführenden  Schenkel 
stenosiert  und  das  gal)  auch  die  Veranlassung  zur  Resektion  der 
ganzen  Schlinge. 

Assistent  Dr.  Le  nipp:  ZAvei  Fälle  von  Zungen¬ 
exstirpation.  (Die  Fälle  werden  anderen  Ortes  publiziert, 
daher  hier  nur  kurzes  Referat.) 

Vorstellung  zweier  Patienten,  bei  welchen  Dr.  Lemp'p  im 
I  September,  bzw.  Oktober  1913  die  Exstirpation  der  Zunge  Avegen 
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Karzinoms,  nach  der  Methode  von  Gluck  ohne  Hilfsoperation 
am  Kiefer  ausgeführt  hat.  Im  ersten  Fall  wurde  die  Operation 
in  einem  Akt,  beiderseitige  Ausräumung  der  Submaxillargegend 
mit  Interbindung  beider  Arteriae  linguales  und  subtotale  Ex¬ 
stirpation  der  Zunge  vom  Munde  aus  am  hängenden  Kopf  durch¬ 
geführt.  .  ;  ;  /•;!'! 

Im  zweiten  Falle  mußte  zweizeitig  operiert  werden,  da  die 
Drüsenausräumung  sehr  schwierig  war  und  wegen  bestehender 
Myokarditis  die  Narkose  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden  durfte. 
Die  beiderseitige  Drüsenausräumung  und  Unterbindung  der  rechten 
Arteria  lingualis  wurde  am  29.  September  ausgeführt  und  17  Tage 
hernach,  am  16.  Oktober,  nachdem  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  kärzinomatöse  Metastasen  ergeben  hatte,  die  linke  Arteria 
lingualis  unterbunden  und  am  hängenden  Kopfe  ebenfalls  ohne 
jede  Hilfsoperation  am  Kiefer  die  Zunge  total  vom  Munde  aus 
exstirpiert. 

Bemerkenswert  ist  das  Fehlen  Von  postoperativen  Lungen¬ 
komplikationen  und  das  verhältnismäßig  gute  Resultat  der  Sprache 
in  beiden  Fällen. 

Assistent  Dr.  Lempp:  Zwei  Schußverletzungen. 
(Hier  nur  kurzes  Referat,  da  die  Fälle  an  anderem  Orte  aus¬ 
führlich  mitgeteilt  werden  sollen.) 

Vorstellung  zweier  Patienten,  welche  einige  Wochen  früher 
mit  frischen  Revolverschußverletzungen  (Suizidversuche)  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen  wurden  und  welche  beide  bei 
exspektativer  Behandlung  geheilt  sind. 

Bei  dem  ersten  Patienten  fand  sich  der  Einschuß  im  vierten 
linken  Interkostalraum,  drei  Querfinger  nach  innen  von  der  linken 
Mamillarlinie.  Zeichen  einer  bei  der  Lage  des  Einschusses  sehr 
nahe  liegenden  Verletzung  des  Herzens  fanden  sich  nicht  (keine 
Compressio  Cordis).  Nach  der  später  vorgenom menen  Röntgen¬ 
untersuchung  befindet  sich  die  Kugel  auf  der  hinteren  Thorax¬ 
wand  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  doppelte 
Schußverletzung,  und  zwar  um  zwei  Durchschüsse  (Thorax,  Kopf). 
Die  erste  Einschußöffnung  mit  Pulverkörnereinsprengung  fand 
sich  einen  Querfinger  unter  der  linken  Mamilla,  der  Ausschuß 
am  linken  Angulus  scapulae.  Der  zweite  Einschuß  wurde  am 
••echten  harten  Gaumen  entdeckt,  dazu  der  entsprechende  Aus¬ 
schuß  am  rechten  Stirnbein,  einen  Querfinger  rechts  von  der 
Mittellinie.  Die  Umgebung  des  Ausschusses,  zeigte  Pulsation. 
Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  Gehirnes  und  der  Gehirn¬ 
nerven  fehlten,  ebenso  Zeichen  einer  Verletzung  der  rechten 
Orbita.  Es  1st  anzunehmen,  daß  die  Kugel  die  rechte  Nasen¬ 
höhle,  die  Siebbeinzellen,  die  Siebbeinplatte,  ferner  die  erste 
Orbital-  und  Stirnwindung  des  Gehirnes  verletzt  hat.  Da  der 
Patient,  der  erst  seit  einigen  Tagen  aufsteht,  seither  wäss'erigen 
Ausfluß  aus  der  Nase  bemerkt,  besteht  der  Verdacht  auf  Liquor¬ 
abfluß,  weshalb  der  Patient  noch  weiter  in  Beobachtung  bleibt. 

Bei  beiden  Patienten  bestanden  die  Zeichen  einer  Lungen¬ 
verletzung  (blutiges  Sputum  während  der  ersten  Tage)  und  eines 
linkseitigen  Hämothorax. 

Diskussion:  Prof.  Ipsen,  Prof.  Trendelenburg,  Pro¬ 
fessor  v.  Habe  rer. 

Assistent  Dr.  Chiari  demonstriert  einen  Fall  von 
operativ  geheilter  Mediastinitis. 

Die  22jährige  Patientin  leidet  seit  mehreren  Monaten  an 
einer  durch  Laugenverätzung  zugezogenen  schweren  Stenose  der 
Speiseröhre.  Nach  einem  auswärts  vorgenommenen  Versuche, 
die  Stenose  operativ  zu  beseitigen,  wurde  Pat.  mit  einer  Gastro¬ 
stomie  an  der  Klinik  in  Innsbruck  aufgenommen.  Es  fand  sich 
eine  anfangs  auch  für  dünnste  Sonden  nicht  entrierbare  Stenose 
des  Oesophagus,  deren  Anfang  20  cm  von  der  Zahnreihe  ent¬ 
fernt  lag.  Die  Bougierungsversuche  waren  insofern  von  Erfolg 
hegleitet,  als  nach  einigen  Wochen  eine  Schlundsonde  Nr.  5  in 
den  Magen  eingeführt  werden  konnte.  Wenige  Stunden  nach 
einer  solchen  Bougierung,  die  von  ganz  geringer  Blutung  gefolgt 
war,  trat  bei  der  Patientin  ein  mächtiges  Hautemphysem  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  auf.  Die  Patientin  war  leicht  dys- 
nnoisch,  die  Temperatur  war  über  37°  gestiegen.  Am  nächsten 
Morgen  war  das  Emphysem  über  die  rechte  Schulter  ausgebreitet, 
es  ging  auf  die  linke  Brustseite  über.  Pat.  sah  verfallen  aus, 
Puls  120,  Temperatur  37-6°.  Starke  Druckempfindlichkeit  des 
Manubrium  sterni.  Es  wurde  nun  sofort,  an  beiden  Halsseiten 
die  kollare  Mediastinotomie  nach  v.  Hacker  ausgeführt.  Aus 
dem  periösophagealen  Gewebe  entleerte  sich  trübes  Exsudat. 
Ausgiebige  Drainage.  Die  Perforationsöffnung  im  Oesophagus 
kam  nicht,  zu  Gesicht.  Pat.  erholte  sich  nach  dem  Eingriff  lang¬ 
sam.  Es  kam  zu  sehr  starker  eitriger  Sekretion  aus  den  Drain¬ 
röhren.  Erst  nach  fast  drei  Monaten  waren  die  Inzisionsöffnungen 
verheilt. 


Dr.  Chiari  rät,  die  v.  Hackersche  kollare  Mediastinotomie 
in  ähnlichen  Fällen  möglichst  bald  anzuwenden,  da  sie  technisch 
leicht  ausführbar  und,  wie  aus  der  Literatur  ersichtlich,  bereits 
in  einer  Reihe  von  Fällen  lebensrettend  war. 

Assistent  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Saar:  Demonstration 
einer  operativ  geheilten  Patientin  mit  doppelter 
V  orde  r  armluxationsfrak  t.  u  r. 

Meine  Herren!  Die  16jährige  M.  Z.,  die  ich  Ihnen  hier 
vorführe,  stürzte  am  27.  August  dieses  Jahres  aus  einer  Höhe 
von  4  bis  5  m  vom  Baum  herab  auf  den  Boden,  wobei  sie 
instinktiv  die  Wucht  des  Sturzes  durch  Vorhalten  der  Hände 
zu  mildern  suchte.  Sie  empfand  sofort  nach  dem  Sturz  sehr 
starke  Schmerzen  im  Vorderarm  und  Ellbogen  der  rechten  Seite 
und  konnte  den  Arm  nicht  bewegen.  Nach  Anlegen  eines  Not¬ 
verbandes  schickte  sie  der  Arzt  an  die  Klinik. 

Die  sonst  ganz  gesunde  Patientin  wies  an  der  Stirne,  linken 
Hand  und  am  linken  Knie  unbedeutende  Exkoriationen  auf.  Die 
Gegend  des  rechten  Ellbogens  war  blutig  suffundiert,  das  Gelenk 
selbst  spindelförmig  aufgetrieben;  das  Olekranoir  sprang  fersen 
förmig  nach  hinten  vor.  Die  Gelenkfläche  der  Ulna  war  deutlich 
als  glatte  Einsenkung  zu  tasten.  Seitlich  am  Gelenk  verspürte 
man  beim  Palpieren  undeutliche  Krepitation  im  Gebiete  des  Kn; 
cöndylus  lateralis.  Bewegungen  im  Ellbogen  waren  aktiv  gar 
nicht,  passiv  nur  innerhalb  weniger  Winkelgrade  unter  beträcht¬ 
lichen  Schmerzen  ausführbar.  Der  Radius  derselben  Seite  war 
drei  Querfinger  breit  proximal  von  der  Handgelenkslinie  gebrochen. 
Man  tastete  deutlich  eine  1  cm  hohe  Stufe  durch  die  Haut 
hindurch. 

Das  Röntgenbild  zeigte  eine  vollständige  Luxation  des 
Vorderarmes  nach  hinten  mit  Ahriß  zweier  anscheinend  seitlich 
gelegener  Knochenstücke,  die  als  Teile  der  Epikondylen  an¬ 
gesprochen  werden.  Eine  Fractura  supracondylica  war  nicht  ganz 
sicher  auszuschließen.  Am  Radius  zeigte  sich  eine  Querfraktur 
gut  fingerbreit  über  der  Epiphysenlinie  mit  starker  Verschiebung 
des  peripheren  Fragments  dorsal wärts  und  radialwärts  söwie  eine 
Schrägfraktur  der  Ulna,  noch  zwei  Finger  breit  weiter  proximal. 

Im  Aetherra lisch  wird  zunächst  die  Einrichtung  des  Ell¬ 
bogens  versucht.  Dieselbe  gelingt  zwar  anscheinend  leicht,  je¬ 
doch  stellt  sich  die  Luxation  nach  Aufhören  des  Zuges  spontan 
sofort  wieder  ein.  Es  muß  also  eine  Interposition  ins  Gelenk 
angenommen  werden.  Da  auch  die  Radiusfraktur  infolge  starker 
Verhakung  und  bei  dem  Mangel  fester  Angriffspunkte  sich  nicht 
ordentlich  reponieren  läßt,  so  wird  der  Aetherrausch  zu  gründ¬ 
licher  Reinigung  und  nachfolgender  steriler  Einwicklung  von 
Fingern,  Hand  und  Vorderarm  verwendet  und  der  Patientin  nach 
dem  Erwachen  in  Anbetracht  der  ungünstigen  Situation  die  blutige 
Reposition  vorgeschlagen. 

Operation  äm  30.  August  1913  in  Billroth-M. -Narkose. 
(Priv.-Doz.  Dr.  v.  Saar):  Innerer  Längsschnitt  über  das  Gelenk, 
Eröffnung  desselben.  Das  untere  Humerusende  erweist  sich  als 
intakt;  dagegen  ist  der  Musculus  brachialis  internus  ausgedehnt 
zerrissen  und  ebenso  der  volare  Anteil  der  Gelenkskapsel.  Der 
Epi cöndylus  internus  ist  abgebrochen,  steht  jedoch  mit  dem 
inneren  Seitenligament  noch  in  Zusammenhang.  Es  wird  nun 
bei  eröffnetem  Gelenk  die  Reposition  versucht,  jedoch  mit  dem 
gleichen  negativen  Resultat.  Daher  wird  jetzt  auch  außen  ein 
Längsschnitt  über  das  Gelenk1  geführt,  um  dasselbe  auch  von 
dort  her  zu  inspizieren.  Der  Epicöndylus  externus  kommt 
zunächst  nicht  zu  Gesicht.  Da  die  Reposition  auch  jetzt  noch 
nicht  möglich  ist,  werden  die  Gelenkenden  durch  den  inneren 
Schnitt  vollständig  aus  der  Wunde  herausluxiert.  Erst  jetzt,  wo 
man  das  Gelenk  in  seiner  Gänze  vollständig  übersehen  kann, 
zeigt,  sich  das  Repositionshindernis  in  Gestalt  des  Epicöndylus 
externus,  der  nicht  nur  abgerissen,  sondern  mit  einigen  Kapsel- 
und  Muskelfetzen  in  den  Gelenkspalt  interponiert  ist.  Erst  nach 
Exstirpation  dieser  Gebilde  läßt  sich  die  Reduktion  einwandfrei 
erreichen  und  fixieren.  Naht  der  Kapselreste  und  Weichteile 
über  dem  in  richtiger  Stellung  fixiert  gehaltenen  Gelenk  sowie 
der  Faszie  und  der  Haut  mit  Katgut.  Sodann  wird,  während  ein 
Assistent,  das  Ellbogengelenk  immer  noch  fest  in  richtiger  Stellung 
fixiert  erhält,  ein  kleiner  Längsschnitt  über  der  Frakturstelle 
des  Radius  gemacht  und  dieser  freigelegt.  Die  Frakturenden 
werden  mit  Langenbeck-Haken  angehakt,  auseinandergezogen  und 
sodann  in  richtiger  Stellung  aufeinander  verkeilt.  Da  sie  jedoch 
Tendenz  zu  neuerlicher  Dislokation  zeigen,  wird  eine  kleine  ver- 
goldete  Gussenbauer-Klammer  zur  Fixierung  der  richtigen  Stellung 
in  die  Knochenenden  eingeschlagen.  Katgutnaht  von  Faszie  und 
Haut.  Die  Ulnafraktur  wird  als  unwesentlich  vernachlässigt. 

'Aseptischer  Verband  des  Armes  in  spitzwinkeliger  Stellung 
mit  Gipshanfschiene.  Das  am  nächsten  Tage  im  Verband  auf- 
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benommene  Röntgenbild  ergibt  richtige,  resp.  gute  Stellung  des 
rimes  im  Ellbogen  sowie  an  der  Frakturstelle  des  Radius. 

Der  Wundverlauf  gestaltete  sieb  vollständig  befriedigend, 
rh  ließ  die  Patientin  absichtlich  länger  in  der  Gipshanfschiene, 
nn  die  Entwicklung  eines  Schlottergelenks  nach  dem  ausgedehnten 
’.ingriff  zu  verhindern.  Nach  14  Tagen  wurde  die  Schiene  täg- 
ich  abgenommen  und  der  Arm  vorsichtig  massiert.  Nach  drei 
Vochen  begann  sie  mit  aktiven  und  passiven  Rewegungen  sowie 
nit  Gewichttragen  und  Heißluftbehandlung.  Nach  vier  Wochen 
vurde  die  Schiene  völlig  weggelassen. 

Die  Beweglichkeit  der  Hand  war  von  Anfang  an  völlig  frei 
md  unbehindert;  die  Bewegung  im  Ellbogen  war  anfänglich 
naturgemäß  stark  eingeschränkt.  Doch  ließ  sich  unter  den  fort- 
;esetzten  Uebungen  fast  von  Tag  zu  Tag  ein  Fortschritt  kon- 
talieren.  Nach  fünf  Wochen  holten  leider  die  Eltern  das  Mädchen 
rotz  aller  Vorstellungen  ab  und  nahmen  es  nach  Hause.  Ent- 
assungsbefund :  Arm  in  Rechtwinkelstellung;  Streckung  im  Aus¬ 
maße  von  c'a.  20  Grad  möglich.  Wir  empfählen  der  Patientin 
fleißige  Uebungen  und  warme  Bäder,  die  sie  auszuführen  ver¬ 
brach.  Heute  ist  seit  ihrer  Entlassung  ein  Monat  verstrichen, 
ch  freue  mich,  ihnen  berichten  zu  können,  daß  die  Bewegungs- 
ähigkeit  des  Armes  im  Ellbogen  wesentliche  Fortschritte  gemacht 
lat.  Das  Mädchen  biegt  jetzt  den  Arm  bis  zu  65  Grad  und 
treckt  ihn  bis  130  Grad;  sie  hat  also  eine  Exkursionsbreite  von 
!5  Grad ;  ein  Resultat,  welches  sich  gegenüber  dem  Status  vor 
■inem  Monat  mehr  als  verdreifacht  hat.  Sie  kann  mit  dem 
Hm  essen,  sich  die  Haare  machen,  sich  selbst  ankleiden,  kann 
chwer  tragen  und  allen  übrigen  häuslichen  Verrichtungen  nach- 
;ommen.  Es  steht  zu  hoffen,  daß  die  Funktion  dieses  so  schwer 
erletzten  Armes  dank  dem  operativen  Eingriff  in  absehbarer  Zeit 
ielleicht  noch  vollständig  zur  Norm  zurückkehren  wird. 

Das  jetzt  aufgenommene  Röntgenbild  zeigt  in  seitlicher  Pro- 
ektion  Vollkommen  normale  Konturen.  In  anterior-posteriorer 
tichtung  sieht  man,  daß  das  von  der  lateralen  Seite  des  Humerus 
ibgehobene  Periost  eine  schmale  Knochenspange  gebildet  hat. 
vährend  der  Kern  des  Epicondylus  medialis  an  richtiger  Stelle 
ich  befindet.  Die  Radiusfraktur  steht  tadellos,  während  die  Ulna 
ine  kleine  Dislokation  ad  latus  aufweist.  Es  wurde  also  in  diesem 
01116  durch  den  operativen  Eingriff  ein  funktionell  wie  anatomisch 
echt  günstiges  Resultat  erzielt. 

Ass.  Priv.-  Doz.  Dr.  v.  Saar:  Demonstration  eines  ein- 
achen  Sterilisationsapparates  für  den  praktischen  Arzt. 
Erschien  ausführlich  in  der  österreichischen  Aerzte-Zeitung  1914, 
4.) 

3.  Sitzung:  Freitag,  den  21.  November  1913. 

Vorsitzender:  PrOf.  Trendelenburg. 

)rt:  ITörsaal  des  physiolog.  Institutes;  Zeit:  l,47  Uhr  abends. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Saar:  Aerztliche  Erfahrungen 
ms  dem  zweiten  B  a  1  k  a  n  k  r  i  e  g.  Projektionsvortrag. 
Wird  ausführlich  publiziert.) 

Oberstabsarzt  Dr.  Joachim  Bold:  Kranken-  und  V  e  r- 
vundetenbesorgung  im  Kriege  und  die  Mitwir¬ 
kung  der  Zivil ärzte  hiebei. 

Vortragender  vergleicht  zu  Beginn  seines  Vortrages  die 
Tätigkeit  der  Zivil-  und  Militärärzte  im  Kriege.  Er  findet,  daß 
lie  Tätigkeit  der  beiden  das  gleiche  Ziel  verfolge:  Hilfe  zu 
»ringen  denjenigen,  die  für  ihr  Vaterland  kämpfen. 

Doch  die  Art,  wie  sie  diese  Tätigkeit  entfalten  und  die 
)rte,  wo  sie  wirken,  sind  nicht  die  gleichen;  denn  die  Tätigkeit 
ler  Zivilärzte  ist  eine  rein  kurative,  diejenige  der  Militärärzte 
ibordies  eine  sanitätstaktische  und  während  die  Zivilärzte  Te¬ 
ufen  sind,  ihre  patriotische  und  menschenfreundliche  Tätigkeit 
:nm  größten  Teile  ferne  vom  Kriegsschauplätze  in  den  erwei- 
erten  und  neu  aufzustellenden  Sanitätsanstalten,  woselbst  auch 
icrvorragende  Zivilärzte  (Universitätsprofessoren)  ihr  reiches 
Vissen  in  den  Dienst  des  Vaterlandes  als  Konsiliarärzte  stellen, 
mszuüben.  ist  es  Aufgabe  der  Militärärzte,  die  Kranken  aus 
lern  Bereiche  der  operierenden  Armee,  die  Verwundeten  aus 
lern  Feuerbereiche  so  rasch  als  möglich  und  so  schonend  als 
uöglich  zu  entfernen  und  bis  in  die  obgenannten  Sanitätsanstalten 
les  Hinterlandes  zu  schaffen. 

Diese  dem  Frieden  Sanitätsdienste,  welcher  die  Behandlung 
ler  Kranken  am  Orte  ihrer  Erkrankung  anstrebt,  fremde  Tälig- 
eit  wird  Evakuation  genannt  und  gliedert  sich,  je  nachdem  die 
(ranken  und  Verwundeten  nur  bis  zur  Krankenzerstreu  ungs- 
I at i on  und  in  die  stabilen  Anstalten  des  Etappenbereiches  ge- 
(diafft  werden  oder  bis  in  die  Sanitätsanstalten  des  Hinterlandes 
:clangen,  in  einem  Krankenabschub  und  eine  Krankenzerstreuung. 

Beide  Tätigkeiten,  insbesondere  aber  der  Krankenabschub 
vickeln  sich  ab,  je  nachdem  es  sich  ltur  um  Kranke  oder  auch 


um  Verwundete  handelt.  Der  Zugang  der  Kranken  nämlich  er¬ 
folgt  regelmäßig,  nahezu  Tag  für  Tag  in  derselben  Quantität  von 
allen  Teilen  der  Armee,  der  Zugang  an  Verwundeten  jedoch 
nur  zeitweise,  nach  großen  Schlachten  und  Gefechten  auf  einem 
eng  begrenzten  Raume,  dann  aber  plötzlich  und  hochflutartig, 
oft  ungeheure  Dimensionen  annehmend. 

Trotz  dieser  Verwundetenmassen  ist  es  —  wie  uns  die 
Statistik  lehrt  —  nicht  der  Zugang  von  Verwundeten,  sondern 
vielmehr  derjenige  der  Kranken,  welcher  das  Hauptkontingent 
der  Evakuation  bildet.  Es  treten  aber  auch  £U  Anfang  eines 
Feldzuges  andere  Forderungen  an  die  Evakuation  heran  als  in 
den  späteren  Phasen  desselben. 

Die  erste  Feldzugsphase  besprechend,  führt  der  Vortragende 
aus,  daß  die  Truppen,  kurz  nach  kundgemachter  Mobilisierung, 
in  den  Aufmarschraum  befördert  werden,  woselbst  sie  einige  Zeit 
verbleiben.  Obzwar  schon  im  Frieden  für  die  Einrichtung  dieses 
Raumes  in  sanitärer  Beziehung  Vorsorgen  getroffen  wurden,  wird 
er,  bevor  die  Armee  dort  aufmarschiert,  von  den  leitenden  Militär¬ 
ärzten  bereist,  wobei  sich  die  letzteren  durch  den  Verkehr  mit 
den  amtlichen  Sanitätsorganen  und  Zivilärzten  über  die  sanitären 
Verhällnisse  orientieren  und  hienach  die  nötigen  Anordnungen 
treffen. 

Vortragender  skizziert  auf  der  Tafel  einen  Aufmarschraum, 
in  dem  sich  eine  Armee  mit  vier  Korps  befindet;  er  zeichnet  die 
Lage  der  Korps,  des  Armeetrains,  der  Kommunikationen,  der 
Sanitätsanstalten,  der  Krankenabschubs-  und  der  Krankenzer¬ 
streuungsstationen  ein. 

Unter  der  Annahme,  daß  sich  im  Aufmarschraum  beiläufig 
300.000  befinden  und  täglich  nur  3°/oo  Kranke  Zuwachsen,  beträgt 
der  tägliche  Krankenzugang  900  Mann. 

Da  sich  dieser  relativ  geringe  Zugang  nur  bei  günstigen 
sanitären  Verhältnissen  ergibt,  müssen  die  Militärärzte  alles  auf¬ 
bieten,  um  diese  Verhältnisse  zu  erhalten  und  besonders  das 
Auftreten  und  die  Verbreitung  Von  Infektionskrankheiten,  die 
beim  gedrängten  Belage  eine  eminente  Gefahr  für  die  Armee 
bilden  könnten,  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  wird  den  Trink¬ 
wasserverhältnissen  große  Aufmerksamkeit  gewidmet,  werden  ver¬ 
seuchte  Orte  vom  Belage  ausgeschlossen.  Infektionskranke  sofort 
und  strenge  isoliert,  die  nötigen  Desinfektionen  rigoros  durch¬ 
geführt,  Epidemiespitäler  aufgestellt  und  lokale  Salubritätskom- 
missionen  gebildet,  zu  denen  geschulte  Hygieniker  (Konsiliarärzte) 
und  mit  den  lokalen  Verhältnissen  vertraute  Zivilärzte  heran¬ 
gezogen  werden. 

Vortragender  macht  hiebei  aufmerksam,  daß  zu  diesem 
Zwecke  bei  der  Armee  im  Felde  überdies  mobile  Epidemie¬ 
laboratorien  und  ständige  Salubritätskommissionen  eingeteilt  sind. 
Die  letzteren  bestehen  aus  Militärärzten,  welche  als  Hygieniker 
und  Bakteriologen  gründlich  ausgebildet  sind  und  aus  der  zur 
Durchführung  hygienischer  Arbeiten  nötigen  Ausrüstung.  Auch 
diese  Kommissionen  können  fallweise  durch  Konsiliarärzte  ver¬ 
stärkt  werden. 

Zu  den  im  Aufmarschraum  zugeWachsenen  Kranken  zu- 
rückkehrend,  betont  der  Vortragende,  daßi  dieselben  nur  kurze 
Zeit,  in  den  erweiterten  Sanitätsanstalten  des  Aufmarschraumes 
verbleiben  dürfen,  dann  jedoch  abgeschoben  werden  müssen.  Zu 
diesem  Zwecke  erhält  jedes  Korps  sofort  nach  beendetem  Auf¬ 
märsche  einen  „permanenten  Abschubskrankenzug“,  welcher  als 
fiOaehsiger  Normalkrankenzug  formiert  ist,  daher  15  Wagen  für 
je  20  Sitzende  und  8  Wagen  für  je  8  Liegende  besitzt,  somit  mit 
3000  Sitzenden  und  64  Liegenden  belegt  werden  kann.  Mit 
diesen  Zügen,  deren  Kommandanten  Militärärzte  sind  und  für 
welche  —  in  Ermanglung  derselben  —  Zivilärzte  aufgenommen 
werden,  gelangen  die  Kranken  in  die  Krankenabschubstationen. 

Diese  Stationen  werden  in  möglichst  weit  vorne  gelegenen 
Eisenbahnstationen  errichtet,  mit  einer  Krankenhaltstation,  meh¬ 
reren  mobilen  Reservespitälern  und  einem  Feldmarodenbause 
dotiert.  Hier  werden  die  Kranken  strenge  sortiert,  wobei  die¬ 
jenigen,  die  nach  einmaliger  Nächtigung  weiter  zu  senden  sind, 
der  Krankenhaltstation  überwiesen,  diejenigen,  welche  einen  wei¬ 
teren  Transport  nicht  vertragen,  an  die  mobilen  Reservespitäler 
und  die  bald  Genesenden  ans  Feldmarodenhaus  abgegeben  Aver- 
den.  Vortragender  betont,  daß  es  ein  Hauptgrundsatz  der  Eva¬ 
kuation  sei,  bald  genesende  Kranke  und  Verwundete  nur  bis  zur 
Krankenabschubsstation  zu  transportieren,  eventuell  in  die  Heil¬ 
anstalten  des  Etappenbereiches  abzugeben,  damit  sie  nach  ihrer 
Genesung  rasch  zur  Armee  einrücken  können. 

Die  Kranken,  die  der  Krankenhaltstalion  überwiesen  wurden 
und  die  transportfähig  gewordenen  Kranken  der  mobilen  Re¬ 
servespitäler  werden  in  die  Krankenzerstreuungsstationen  be¬ 
fördert. 
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Diese  Stationen  befinden  sich  ebenso  wie  die  Kranken- 
abschubsstationen  -  in  Eisenbahnstationen,  sind  ähnlich  wie 
die  letzteren  mit  Sanit'itsanstalten  dotiert,  sortieren  ebenfalls 
lie  Kranken  und  senden  sie,  teils  mit  Spitalzügen  direkt  in  jene 
Anstalten  des  Hinterlandes,  wo  sie  bis  zu  ihrer  Genesung  ver¬ 
bleiben,  teils  mit  Krankenzügen  bis  zu  den  in  allen  Territorial- 
bereichen  befindlichen  „Krankenübergangsstationen'“,  von  welchen 
aus  die  Kranken  endgültig  auf  die  Sanitätsanstalten  des  Terri- 
I orialbereiches  verteilt,  werden.  Die  Krank'enzüge,  welche  die 
Kranken  von  der  , Krankenabschubs-  in  die  Krankenzerstreuungs¬ 
station  und  von  dieser  ins  Hinterland  befördern,  werden  „tem¬ 
poräre  Abschubs-,  bzw.  Zerstreuungskrankenzüge“  genannt. 

\  ertragender  läßt  Photographien  eines  Kranken-  und  eines 
Spitalzuges  zirkulieren  und  schildert  -  zur  zweiten  Feldzugs¬ 
phase  übergehend  —  wie  die  Armee  den  Aufmarschraum,  der 
nun  Etappenraum  wird,  verläßt,  wie  sie  gegen  den  Feind  zieht 
und  wie  es  bald  zu  Kämpfen  kommt.  Er  skizziert  auf  der  Tafel 
die  Gefechtslinie  einer  Infanterietruppendivision,  demonstriert  eine 
Abbildung,  darstellend  die  dieser  Division  beigegebene  fnfanterie- 
Divisionssanitätsanstalt,  erklärt  deren  Teile  und  führt  bezüglich 
der  Verwundetenbesorgung  nachfolgendes  aus: 

Die  Verwundeten  sind  durch  Blessiertenträger  zu  laben  und 
sodann  von  der  Gefechtslinie  bis  auf  die  Hilfsplätze  zu  transpor¬ 
tieren.  Notverbände  werden  denselben  in  der  Gefechtslinie  von 
den  Blessierten  trägem  unter  Aufsicht  der  Sanitätsunteroffiziere, 
beziehungsweise  Militärärzte  nur  zur  Erlangung  der  Transport- 
I  ihigkeit  und  zur  Beseitigung  augenblicklicher  Lebensgefahr  an¬ 
gelegt.  Zur  Anlegung  dieser  NotveTbände  bedienen  sich  die  Bles¬ 
siertenträger  teils  des  Verbandpäckchens,  welches  jeder  Soldat 
im  Felde  bei  sich  trägt,  teils  des  von  ihnc^i  selbst  mitgeführten 
Verbandmaterials. 

Vortragender  demonstriert,  wie  ein  Verbandpäckchen  aus¬ 
sieht,  wie  es  eröffnet  und  verwendet  wird,  weiters  drei  Arten 
von  Vorbandtypen,  welche  sich  bei  allen  mobilen  Sanitätsanstalten 
in  reichlicher  Menge  vorfinden  und  ebenso  wie  die  Verband¬ 
päckchen  steril  sind. 

Hierauf  skizziert  der  Vortragende  die  Lage  der  Hilfsplätze, 
erklärt  ihre  Zusammensetzung  und  bemerkt,  daß,  auf  denselben 
meist  Dauerverbände  angelegt  und  nur  bei  Lebensgefahr  Opera¬ 
tionen  (Gefäßunterbindungen  und  Luftröhrenschnitt)  vorgenom- 
inen  werden. 

Vortragender  demonstriert  hierauf  die  roten  und  weißen 
Diagnosentäfelchen,  mit  denen  die  Verwundeten  am  Hilfsplatze 
beteilt  werden,  erklärt  ihre  Verwendung  und  ihren  Nutzen  und 
stellt  auf  der  I  afel  schematisch  dar,  wie  die  Leichtverwundeten 
von  den  Hilfsplätzen  in  die  —  mehrere  Kilometer  rückwärts 
aufgestellte  -  Leichtverwundetenstation  abgesendet  und  die 
SChwervenvuiideten  auf  den  2  bis  4  km  rückwärts  etablierten 
Verbandplatz  mit  Blessiertenwagen  -überführt  werden.  Dortselbst 
werden  sie  für  den  weiteren  Transport  geeignet  gemacht,  gelabt 
und  verköstigt.  1 

Am  Verbandplatz  und  in  der  Leichtverwundetenstation 
können  die  Verwundeten  nur  kurze  Zeit  bleiben,  denn  die  Di¬ 
visionssanitätsanstalt  muß  mit  allen  ihren  Teilen  der  vor- 
riiekenden  Infanterietruppendivision  folgen  und  daher  rechtzeitig 
marschbereit  sein. 

Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  nur  in  den  seltensten  Fällen 
die  Divisionssanitätsanstalt  die  Verwundeten  direkt  in  eine  Kran¬ 
ken  abschubsstation  entsenden  und  auf  diese  Weise  sich  eva¬ 
kuieren  kann,  zumeist  aber  dieselben  an  ein  vordisponiertes  Feld¬ 
spital  (bzw.  die  Leichtverwundeten  an  ein  F eidmarode nhaus) 
abgeben  nvuß.  Die  Feldspitäler  jedoch  müssen  zu  ihrer  Etablierung 
größere  jesourcenr eiche  Orte  aufsuchen,  um  den  Verwundeten 
eine  spitalmäßige  Pflege  und  Behandlung  bieten  zu  können;  sie 
werden  demnach  nur  selten  sich  in  den  Aufstellungsorten  der  Divi- 
sionssanitätsanstalt  etablieren,  wloraus  sich  die  Notwendigkeit  er¬ 
gibt,  die  Verwundeten  vom  Verbandplätze  ins  Feldspital  mit  den 
Blessiertenwagen  des  letzteren  zu  überführen. 

Doch  auch  die  Feldspitäler  sollen  —  gleich  den  Divisions- 
sanitätsanstalten  —  bald  der. Armee  folgen  und  sich  so  rasch 
als  möglich  evakuieren.  Ist  dies  durch  direkten  Abschub  nicht 
möglich,  so  werden  sie  durch  mobile  Reservespitäler  abgelöst, 
welch  letztere  jedoch  auch  zur  Unterstützung  der  Feldspitäler 
verwendet  werden  können. 

Vortragendei-  schildert  kurz  die  organisatorischen  Unter¬ 
schiede  zwischen  Feld-  und  mobilen  Reservespitälern  und  gibt 
bekannt,  daß  der  weitere  Transport  der  Verwundeten  von  denselben 
bis  zur  Krankenabschubstation,  von  dieser  zur  Krankenzer¬ 
streuungsstation  und  von  der  letzteren  ins  Hinterland  sich  in 
der  gleichen  Weise  abwickelt,  wie  er  es  bezüglich  der  Kranken- 
evakuation  im  Aufmarschraume  geschildert  hat. 


Vortragender  erwähnt  weiters,  daß  sämtliche  obgenannten 
mobilen  Sanitätsanstalten  reichlich  mit  ärztlichen-  und  Spitals¬ 
requisiten,  mit  Küchengeräten,  Arzneien,  Instrumenten,  Verband-, 
Desinfektions-  und  Labemitteln  versehen  sind,  deren  Aufzählung 
er,  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit  unterläßt,  die  jedoch  von  den  Herren,  die  sich  dafür  inter¬ 
essieren,  jederzeit  in  den  Magazinen  des  Garnisonsspi tales  in 
Augenschein  genommen  werden  können,  wobei  er  sich  bereit  er 
klärt,  das  Material  zu  demonstrieren. 

Vortragender  macht  aufmerksam,  daß  dieses  in  knappen 
Umrissen  entworfene  Bild  der  Kranken-  und  Verwundetenbesor- 
gung  nur  ein  Schema  darstellt,  welches  durch  die  Mißgunst  der 
Verhältnisse  im  Kriege,  durch  allerlei  von  uns  imbeeinflußbare 
Zufälle  wesentliche  Aenderungen  erfahren  kann.  So  können  zum 
Beispiel  die  Blessiertenträger  wegen  der  Waffenwirkung  des 
Feindes  zur  Einbringung  der  Verwundeten  manchmal  erst  dann 
vorgesendet  werden,  wenn  der  Feind  sich  zurückzieht  oder  das 
Feuer  einstellt.  Im  Gebirgskriege  müssen  die  Verwundeten  fast 
immer  von  den  Hilfsplätzen  Iris  auf  den  Verbandplatz  von  den 
Bless iertenträgem  getragen  werden.  Ein  anderesmal  steht  uns 
zum  Transporte  keine  betriebsfähige  Bahn  zur  Verfügung  und  wir 
sind  gezwungen,  die  Kranken  und  Verwundeten  bis  zur  Kranken¬ 
ahschubsstation  auf  Straßen  zu  transportieren.  Wir  benötigen  dann 
statt  eines  Krankenzuges  über  100  Landesfuhren,  wobei  noch 
zu  berücksichtigen  ist,  daß  der  Straßentransport  nahezu  ebens.i 
viele  Tage  braucht,  als  der  Bahntransport  Stunden. 

Kommt,  es  nun  in  so  einer  an  Bahnkommunikationen  armen 
Gegend  zu  einer  großen  verlustreichen  Schlacht,  hei  welcher  siel, 
20.000  bis  30.000  Verwundete  ergeben,  dann  können  die  mobilen 
Reservespitäler  nicht  zur  Ablösung  der  Feldspitäler  verwendet 
werden,  sondern  werden  zur  Unterstützung  derselben  etabliert 
und  mit  diesen  an  die  Etablierungsorte  gebunden.  Die  Armee  muß 
ihren  Marsch  nur  mit  den  Divisionssanitätsanstalten  tortseizen; 
bei  neuen  Kämpfen  müssen  auch  diese  Zurückbleiben,  da  zu  ihrer 
Ablösung  Feldspitäler  nicht  verfügbar  sind  und  wenn  dann  weitere 
Zusammenstöße  erfolgen,  stehen  die  Verwundeten  ohne  jede 
Hilfe  da. 

Diesen  Uebelständen  durch  Vermehrung  der  Sanitätsan¬ 
stalten  abzuhelfen  ist  unmöglich,  denn  das  wäre  gleichbedeutend 
mit  der  Vergrößerung  der  Kolonnenlänge  des  Trains,  welcher  derzeit 
ohnehin  zirka  50  km  per  Korps  beträgt.  Den  Train  jedoch,  diesen 
den  Vormarsch  der  Armee  hindernden  Körper,  noch  vergrößern 
zu  wollen,  hieße  den  Hauptzweck  des  Krieges,  die  Nieder ringunc 
des  Feindes,  aus  dem  Auge  lassen. 

Nur  die  freiwillige  Sanitätspflege  kann  liier  ergänzend  und 
helfend  eingreifen  Vortragender  bezeichnet  es  daher  als  glück¬ 
lichen  Gedanken  des  Roten  Kreuzes,  nunmehr  freiwillige  Sanitäts¬ 
abteilungen  schaffen  zu  wollen,  die  mit  Sanitätsmaterial  ausge 
rüstet  aus  Berufs-  und  freiwilligen  Krankenpflegerinnen  bestehend, 
unter  Führung  von  Zivilärzten,  auf  ein  telegraphisches  Aviso,  sich 
in  jene  Räume  zu  begehen  hätten,  wo  nach  einer  verlustreichen 
Schlacht,  Feld-  und  mobile  Reservespitäler  etabliert  wurden 
und  von  den  genannten  Sanitätsabteilungen  teilweise  abzulösen 
wären. 

Bezüglich  eines  Zukunftskrieges  stellt  Vortragender  nachfol¬ 
gende  Betrachtungen  an : 

Je  größer  die  Heere,  die  ins  Feld  ziehen,  desto  größer 
der  Zugang  an  Kranken,  je  vollendeter  ihre  Waffen,  desto  größer 
der  Zugang  an  Verwundeten  und  Toten.  Da  nun  alle  Staaten 
durch  Rüstungen  ihre  Armeen  quantitativ,  ihre  Waffen  qualitativ 
zu  heben  suchen,  wird  im  Zukunftskriege  sowohl  die  Zahl  der 
Erkrankten  als  auch  die  der  Verwundeten  eine  enorme  sein  und 
riesengroß  daher  die  an  die  Aerzte  herantretenden  Forderungen.. 
Um  denselben  gewachsen  zu  sein,  müssen  die  Aerzte  die  Rüsten¬ 
den  nachahmen  und  ebenfalls  im  Frieden  rüsten,  insbesondere 
rüsten  durch  stete  Anwerbung  neuer  Hilfskräfte,  Krankenpfleger 
und  Krankenpflegerinnen,  nisten  durch  Ausbildung  derselben  zu 
ihrem  Dienste  und  schließlich  sich  seihst  rüsten  mit  den  neuesten 
Erfahrungen  und  den  Fortschritten  der  Kriegsheilkunst  und  des 
Feldsanitätsdienstes.  Dann  können  die  Aerzte,  wenn  einst  die 
eisernen  M  iirfel  fallen,  den  kommenden  Ereignissen  ruhig  ent¬ 
gegensehen,  im  stolzen  Kraftbewußitsein  die  an  ihre  segensreiche 
Eiligkeit  geknüpften  Hoffnungen  restlos  erfüllen. 

4.  Sitzung:  Freitag,  den  5.  Dezember  L913. 

V ersitzender :  Prof.  T  r  endete  n  b  u  r  g. 

Ort:  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik.  Zeit:  7  Uhr  abends. 

I hol .  Steyrer:  Krankendemonstrationen  und 
Projektion  einschlägiger  Röntgen  bilde  r. 
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Vortr.  demonstriert  einen  Fall  von  Lungen  tumor  und 
lespricht  im  Anschlüsse  daran  die  Diagnose  der  intrathorakalen 
l’umoren  überhaupt,  wobei  er  speziell  auf  die  Röntgendiagnostik 
>ingeht  und  eine  Reihe  einschlägiger  Röntgenbilder  demonstriert. 

Ferner  berichtet  er  unter  gleichzeitiger  Demonstration  von 
Hut  Präparaten  über  einen  Fall  von  akuter,  unter  dem  Riide  einer 
Sepsis  verlaufenden  L  euk  ä  m  i  e,  ebenso  über  ein  A  n  e  ui-  y  s  in  a 
ler  Aorta. 

2.  Prof.  v.  Ha  b  e  r  e  r :  Dempnstrationchirurgisc  h 
nteressanter  Fälle. 

1.  Verschlucktes  Medizinfläschchen. 

Meine  Herren  1  Sie  wissen,  daß  uns  ein  verschluckter  Fremd¬ 
körper,  wenn  er  einmal  im  Magen  angelangt  ist,  vom  operativen 
Standpunkte  aus  im  allgemeinen  nicht  mehr  interessiert,  weil  wir 
wissen,  daß  wir  ihn  durch  die  bekannte  Kartoffelkur  so  gut  wie 
sicher  zum  Abgang  per  vias  naturales  bringen  können.  Daß  von 
lieser  Regel  Ausnahmen  Vorkommen  können,  dafür  habe  ich  Ihnen 
in  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vorn  20.  Februar  1913  ein 
(Beispiel  demonstrieren  können,  wobei  ein  Nagel,  vermöge' seiner 
iröfi-e,  im  Duodenum  u.  zw.  in  der  Pars  descendens  stecken  gc- 
idieben  war  und  mich  gezwungen  hatte,  auf  operativem  Wege  den 
Fremdkörper  zu  entfernen. 

Heute  möchte  ich  Ihnen  wieder  über  eine  solche  Ausnahme 
von  der  Regel  berichten. 

Der  40jährige  Kranke,  um  den  es  sich  dabei  handelt,  ein 
Melancholiker,  wurde  mir  am  20.  November  1913  während  der 
klinischen  Vorlesung  eingeliefert.  Er  selbst  war  in  einem  schweren 
Vufregungszustande  nicht  in  der  Lage,  genauere  Angaben  zu 
machen,  wohl  aber  versicherte  die  Frau  und  der  Schwager  des 
Patienten,  daß  er  in  ihrer  Gegenwart  unmittelbar  zuvor  in  einem 
Wutanfalle  ein  Fläschchen  der  Firma  La  Roche  mit  Üpium- 
! abletten  geschluckt  hätte.  Die  genannten  Augenzeugen  der  Tat 
4aben  weiter  an,  daß  das  Fläschchen  einen  abdrehbaren  Metall¬ 
verschluß  besessen  und  15  bis  20  Opiumtabletten,  über  deren 
Konzentration  nichts  zu  ermitteln  war,  enthalten  hätte.  Größe 
und  Beschaffenheit  des  Fläschchens  waren  derart,  daß  man  den 
Abgang  auf  natürlichem  Wege  ohne  Sorge  hätte  erwarten  können. 
Aber  der  Inhalt!  Stand  doch  zu  befürchten,  daß,  die  kaum  zu  be¬ 
zweifelnde  Richtigkeit  der  von  seiten  der  Angehörigen  gemachten 
Angaben  vorausgesetzt,  der  primitive  Metallverschluß  des  Fläsch¬ 
chens  sich  lockern  und  so.  der  Inhalt  zur  Lösung  gelangen  könne, 
ln  diesem  Falle  w,äre  wohl  eine  Opiumvergiftung  die  Folge  ge¬ 
wesen.  Diese  Gefahr  gab  uns  im  besonderen  Falle  die  Veran¬ 
lassung  zur  Gastrostomie  und  Extraktion  des  Fremdkörpers.  Also 
nicht  der  Fremdkörper  selbst,  sondern  sein  Inhalt  verlangte  die 
möglichst  rasche  Entfernung.  Die  Angabe,  daß  das  Fläschchen 
Opium  enthalten  habe,  mußten  wir  glauben,  ob  aber  das  Flasch 
;chen  wirklich  verschluckt  worden  war,  davon  konnten  wir  und 
mußten  wir  uns  naturgemäß  überzeugen.  Es  ist  ja  jedem  von 
uns  bekannt,  wie  oft  über  das  Verschlucken  von  Fremdkörpern 
ganz  unzutreffende  Angaben  gemacht  werden.  Der  Metallver¬ 
schluß  des  Fläschchens  mußte  ja  auf  der  Röntgenplatte  er¬ 
scheinen.  Und  in  der  Tat  zeigte  das  sofort  angefertigte  Röntgen¬ 
bild  in  der  Magengegend,  allerdings  schon  ziemlich  weit  rechts, 
etwa  dem  Duodenum  entsprechend,  den  metallischen  Fremdküroer¬ 
schatten. 

Damit  war  die  Veranlassung  zur  Gastrostomie  gegeben,  die 
ich  unverzüglich  ausführte.  Der  Fremdkörper  hatte  in  der  lat 
den  Pylorus  bereits  überschritten  und  lag  im  Duodenum.  Ich 
konnte  ihn  aber  leicht  in  den  Magen  zurückbefördern  und  hier 
unter  bequemeren  Verhältnissen  als  im  Duodenum  die  Entfernung 
bewerkstelligen.  Der  Eingriff  war  naturgemäß  ein  leichter  und 
sehr  kurzdauernder.  Zu  unserer  Ueberraschung  enthielt  aber  das 
Fläschchen,  dessen  Metallkäpsel  tatsächlich  sehr  vollkommen 
aufsaß,  keine  Tabletten,  sondern  bloß  sauer  riechenden  Magen¬ 
inhalt.  Vorsichtshalber  ließ'  ich  sofort  nach  beendeter  Operation 
eine  gründliche  Magenauswaschung  vornehmen,  obwohl  es  uns 
schon  sehr  wahrscheinlich  geworden  war,  daß'  das  F  läschchen 
doch  in  leerem  Zustande  verschluckt  worden  war.  Diese  Annahme 
wurde  auch  durch  die  lim  chemischen  Institute  ausgeführte  Unter¬ 
suchung  bestätigt,  die  vollkommen  negativ  ausfiel. 

Retrospektiv  müssen  wir  demnach  sagen,  daß  die  Entfernung 
des  Fremdkörpers  in  diesem  Falle  nicht  nötig  gewesen  wäre.  Jeden¬ 
falls  war  aber  das  Risiko'  der  Gastrostomie  ein  geringeres  als 
das  der  möglichen  Vergiftung,  wenn  die  Angaben  der  Angehörigen 
auch  in  ihren  Einzelheiten  gestimmt  hätten. 

Trotzdem  ich  dem  Patienten  in  den  ersten  postoperativen 
Tagen  zu  seiner  eigenen  Sicherheit  und  zur  Sicherheit  der  im 
selben  Zimmer  liegenden  Kranken  eine  Zwangsjacke  geben  ließ, 
verstand  er  es  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  bei  der  Ent¬ 


fernung  des  eingelegten  Thermometers  durch  eine  schnappende 
Bewegung  das  Quecksilberbehältnis  abzuheißen  und  zu  schlucken. 
Diesmal  konnten  wir  ruhig  zuwarten.  Schon  sehr  schnell  nach 
dem  Vorfall  wirkte  das  Quecksilber  als  ausgezeichnetes  Laxans. 

Die  Heilung  des  Patienten  ging  ohne  weiteren  Zwischen¬ 
fall  von  statten,  er  befindet  sich  jetzt  zwecks  Heilung  seiner  Psy¬ 
chose  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Meyer,  der  auch  die  Pro¬ 
gnose  dieser  Grundkrankheit  günstig  stellt. 

2.  Prof.  v.  Habere r  stellt  die  in  der  Sitzung  vom  2.  Mai 
1913  gezeigte  Patientin  mit  erfolgreich  operierter  Pankreatitis 
haiemorrhagica  acuta  wieder  vor,  die  mittlerweile  ein  gesundes, 
kräftiges  Kind  geboren  hat. 

Prof.  Merk:  , 

1.  Fall  zur  Diagnose  (Sklerodermie  oder  Nävu s- 
metastase;  siehe  Bericht  vom  24.  Oktober  1913);  die  bis  to 
logische  Aufklärung. 

Rat.  ließ  sich  zu  der  Exstirpation  eines  kleinen  Hautstückes 
herbei.  Makroskopisch  konnten  keinerlei  Pigmentierungen  nach¬ 
gewiesen  werden,  so  daß  Vortr.  schon  meinte,  es  handle  sich  um 
eine  Sklerodermie.  An  den  Schnitten  aber  kam  ein  deutlicher 
Tumor  zum  Vorschein,  der  sich  zum  Teil  in  Form  von  Schläuchen, 
zum  Teil  von  Zapfen  in  dem  tiefen  Bindegewebe  der  Haut  ausge¬ 
breitet  hatte.  Die  Zapfen  sind  mehrfach  aus  Zellen  von  epithelia¬ 
lem  Charakter  zusammengesetzt  und  stellenweise  recht .  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzt.  Ihre  Kerne  sind  von  der  Größe 
von  Epithelzellkernen,  oval  bis  rundlich,  zeigen  das  'Kerngerüst 
in  lebhaften  Farben,  an  anderen  Stellen  aber  finden  sicli  Nester 
von  ähnlichen,  aber  mit  gelbbraunen  Schollen  und  bröckeligem 
Pigment  vollgepfropften  Zellen. 

Vortr.  hält  daher  die  Entstehung  des  flachen  Tumors  aus 
dem  Nävus  für  erwiesen  lund  neigt  zur  Anschauung,  daß  der 
Tumor  in  die  Gruppe  der  Karzinome  zu  stellen  sei.  Es  ist  nur 
noch  zu  bemerken,  daß  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des 
Tumors  nicht  reaktionslos  geblieben  ist. 

2.  Vorstellung  eines  Falles  von  Mycosis  f  u  n- 
g  o  i  d  e  s. 

Es  handelte  sich  um  einen  am  10.  November  1865  gebo 
renen,  verheirateten  Mann  (Bahnwächter),  der  seit  1.  Juli  1910 
in  ununterbrochener  Beobachtung  der  Klinik  steht.  Nach  An¬ 
gabe  des  Patienten  trat  die  Krankheit  im  Jahre  1889  in  Form 
eines  fleckigen  und  schuppenden  Ausschlages  auf.  Als  bemer¬ 
kenswert  hebt  Vortr.  hervor,  daß  Pat.,  der  schon  bei  der  ersten 
Aufnahme  in  der  linken  Stirngegend  eine  stark  nässende-  Haut¬ 
stelle  darbot,  nunmehr  daselbst  einen  Tumor  von  Mannesfaustgröße 
zeigt,  der  in  den  drei  Jahren  zu  stetiger  Fortentwicklung  ge¬ 
kommen  war. 

Diskussion:  Prof.  v.  Habere r. 

Assistent  Dr.  Pfänner:  Demonstration  eines  Falles  von 
perforiertem  Magensohuß. 

Ein  13jähriger  Knabe  schob-  sich  aus  Unvorsichtigkeit  mit 
einer  Flobertpistole  in  die  rechte  Oberbauchgegend.  Muskelspan¬ 
nung  in  diesem  Gebiete,  sonst  keine  peritonealen  Symptome. 
Laparotomie  anderthalb  Stunden  post  trauma.  Der  Magen  zeigt 
an  der  Vorderfläche  und  Hinterfläche  je  -eine  nahe  dem  Pylorus 
und  der  kleinen  Kurvatur  gelegene,  ca.  4  mm  im  Durchschnitt 
messende  Perforationsöffnung,  die  doppelt  übernäht  werden.  Aus¬ 
schuß  an  der  Hinterfläche  läßt  sich  ziemlich  leicht  auffinden  und 
versorgen.  Die  Magenhinlerfläche  mußte  wegen  auffallender  Kürze 
des  Ligamentum  gastrodolicum  durch  das  Mesokolon  dargestellt 
werden.  Kein  Mageninhalt  ausgetreten.  Ungestörter  A  erlauf.  Hin¬ 
weis  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  billigen,  in  Tirol  vielfach  als 
Spielzeug  benützten  Schießlinstrumente  und  auf  die  Häufigkeit 
lebensgefährlicher  Verletzungen  durch  diese  Waffen. 

Diskussion:  Prof.  Ipsen,  Dr.  Pfänner. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  6.  und  20.  Februar  1914. 

R.  Schmidt:  1.  Rechtseitiger  Kleinhirn!)  rückenwinkel- 
tumor  prob.  Neurofibroma  nervi  acustici. 

22jährige  Kranke,  seit  zwei  Jahren  schwerhörig,  seit  Sep¬ 
tember  1913  konstatierte  Taubheit  am  rechten  Ohre,  Stimmgabel 
wird  nach  links  lateriert,  leichte  Gehstörung,  Romberg,  keine  Asyn- 
ergie  cerebelleuse.  Ilypästhesie  im  rechten  trigeminus  1.  Ast, 
leichte  Fazialisparese,  rechts  Endstellungsnystagmus,  besonders 
nach  rechts,  beiderseits  Stauungspapille,  subjektiv  Kopfschmerzen 
ohne  bestimmte  Lokalisation. 

2.  Hypophysentumor  mit  besonderer  Beteiligung  des  Hypo¬ 
physenganges  und  partieller  Verkalkung  (Teratom?). 


402 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  14 


53jähriger  Kranker,  seit  1896  Diabetes  insipidus  mit  bis 
24  Liter  Harn  täglich,  bei  vollständig  versiegter  Schvveißsekretion, 
die  auch  durch  Pilokarpin  und  Natrium  salicylicuin  nicht  zu  er¬ 
zielen  ist.  Mit  Einsetzen  der  Erscheinungen  Verschwinden  der 
Libido  sexualis,  der  Penis  bildete  sich  zurück,  die  Testikel  atro- 
phierten.  Es  entwickelte  sich  Fettsucht  von  elektivem  femininen 
(jepräge,  Defluvium  des  Haarkleides,  Abbröckeln  und  schmerz¬ 
loses  Ausfallen  der  Zähne.  Die  Tenorstimme  schlug  in  Bali  um. 
Es  besteht  Neigung  zu  Hypothermie  mit  andauerndem  Frostgefühl, 
das  durch  Antipyretika  und  Diathermie  günstig  beeinflußt  wird. 
Im  Blute  besteht  bei  6100  Leukozyten  eine  8°/o,ige  Eosinophilie, 
zurzeit  mäßige  Mononukleose  (34°/oj,  weiter  besteht  Uvula  bifida 
und  die  Antihelix  fehlt.  Besondere  Zartheit  der  Gefäße  trotz  vor- 
ausgegangener  Lues  (Blütdrüsenkonstellation  im  antiarteriosklero¬ 
tischen  Sinne?). 

Röntgenologischer  Befund :  Erweiterung  im  Eingänge  der 
Sella  turcica,  oberhalb  desselben  deutliche  Kalkschatten.  Beider¬ 
seits  ausgesprochene  Verfärbung  der  Papillen,  rechts  Blässe  im 
temporalen  Abschnitte,  Arterien  eng,  mit  deutlicher  Wandver¬ 
dickung,  rechts  konzentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes, 
links  temporale  Hemianopie. 

v.  Jak  sch  stellt  einen  typischen  Fall  von  Lepra  tu¬ 
beros  a  vor,  welcher  auf  dem  Wege  überiKattaro  und  Triest  am 
14.  Dezember  nach  Prag  kam.  Damals  bestanden  jauchige  Ge¬ 
schwüre  an  den  Armen  und  Beinen  und  am  Septum  narium, 
welche  eine  Unzahl  von  Leprabazillen  nachweisen  ließen,  die  aber 
gegenwärtig,  wo  die  Geschwüre  geheilt  sind,  nicht  mehr  vor¬ 
handen  sind.  Der  Kranke  wurde  mit  positivem  Erfolge  subkutan 
mit  Tuberkulin  geimpft,  die  Wassermaimsche  Reaktion  fiel  negativ 
aus.  Der  Versuch  mit  Kuhpockenimpfung  ist  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  Der  Vortragende  bespricht  an  der  Hand  des  Falles 
die  Frage  der  Kontagiosität  der  Lepra^  weist  auf  das  vermehrte 
Auftreten  von  Leprafällen  in  Paris  und  Indien  hin  und  bespricht 
die  lange  Inkubationsdauer  der  Lepra.  Er  geht  dann  weiter  über 
auf  die  verschiedenen  Formen  der  Lepra  als  tuberosa,  mutilans 
und  anaesthetica  und  schließt  mit  einer  Besprechung  der  verschie¬ 
denen  therapeutischen  Methoden  der  Behandlung,  wobei  er  ins¬ 
besondere  auf  die  Unwirksamkeit  des  Nastins  hinweist. 

Schl  of  f  e  r  berichtet  über  einige  Fälle  von  M  e  g  a  k  o  1  o  n, 
von  denen  einer  als  angeborener  sichersteht,  während  es  sich 
in  den  anderen  dreien  durchwegs  um  Männer  im  Alter  zwischen 
30  und  60  Jahren  handelte,  deren  Beschwerden  erst  sechs  Wochen, 
resp.  fünf  und  zehn  Jahre  zurückreichen,  WO'  die  angeborene  Natur 
des  Leidens  also  in  Frage  steht.  Zwei  Fälle  kamen  mit  Volvulus 
der  Flexur  und  enormer  Dehnung  dieses  Darmabschnittes  zur  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik.  Beide  starben.  In  den  beiden  anderen 
handelte  es  sich  um  Kotstauung  in  der  .übermäßig  großen  Flexura 
sigmoidea,  ohne  nachweisbare  Klappenbildung.  Beide  Male  wurde 
die  Resektion  und  Wiedervereinigung  der  Flexur  vorgenommen, 
worauf  Heilung  eintrat. 

Derselbe  demonstriert  einen  Fall  von  blutiger  Reposition 
einer  L  u  x  a  t  i  o  obturatoria. 

Klausner  stellt  einen  Fall  von  Verbrennung  durch 
Explosion  von  Knallquecksilber  vor,  der  außer  den 
direkten  Verbrennungen  infolge  eingedrungenen  Pulvers  zahlreiche 
Kontusionsverletzungen  durch  die  an  die  Haut  geschleuderten 
Einrichtungstrümmer  aufweist. 

Derselbe  demonstriert  zwei  Fälle  mit  über  den  ganzen 
Körper  verstreuten  Knoten  in  der  Haut,  die  Ssic'h  histologisch  als 
tiefliegende  Zysten  von  D  e  r  m  o  i  d  Charakter  erwiesen. 

Kraupa:  Hesse  sehe  H  o  r  n  h  a  u  1 1  ä  t  o  v  a  g  e. 

Dieselbe  kommt  vor  allem  bei  zyklischen  Katarakten  an 
amaurotischen  Augen  in  Betracht.  Das  Verfahren  besteht  darin, 
daß  nach  Umschneiden  der  künftigen  Scheinpupille  mit  dem 
Uhrwerktrepan  die  oberflächliche  Hornhautdecke  in  diesem  Be¬ 
reiche  mit  der  Lanze  abgetragen  und  nur  an  einer  Stelle  mit 
der  Unterlage  im  Zusammenhang  gelassen  wird.  In  die  Tasche 
wird  Tusc'he  eingerieben,  der  Lappen  darübergeklappt.  Die  Ab¬ 
tragung  des  Lappens  erfolgt  mit  dem  von  Elschnig  für  inkom¬ 
plette  Keratoplastik  angegebenen,  winkelig  abgebogenen,  zwei¬ 
schneidigen  Messerchen  wesentlich  einfacher.  Der  Grund  wird 
überdies  leicht  gestichelt.  Der  kosmetische  Erfolg  in  den  operierten 
Fällen  ist  sehr  zufriedenstellend.  Obwohl  das  Ilessesche  Verfahren 
weit  schonender  ist  als  das  bisher  übliche,  xist  der  Operation  doch 
in  einem  Falle  ein  schwerer  Reizzustand  gefolgt,  der  die  nach¬ 
trägliche  Enukleation  zur  Folge  haben  kann.  Seit  durch  Im¬ 
plantation  von  Fett  in  die  Orbita  die  kosmetischen  Resultate  nach 
Enukleation  und  Eventration  ganz  vorzügliche  geworden  sind, 
sind  derartige  kosmetische  Tätovagen  wohl  nur  dann  erlaubt, 
wenn  lange  Zeit  hindurch  das  Auge  reizfrei  war  und  der  Patient 


darauf  besteht,  sein  eigenes  Auge  zu  behalten.  Sonst  ist  der 
Eventration  mit  Fetteinheilung  unbedingt  der  Vorzug  zu  geben. 

A.  Pick  demonstriert  einen  Fall  von  konjugaler  Par  a- 
lyse  (Mann  und  Ehefrau),  der  sich  insofern  zu  einer  Art  fami- 
liärer  Paralyse  gestaltet,  als  auch  der  Sohn  als  juvenile  Paralyse 
auf  der  Klinik  des  Vortragenden  starb,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Vater  schon  paralytisch  dorthin  gebracht  worden  war.  Die  Ana¬ 
mnese,  von  der  einzigen  Tochter  —  zahlreiche  Aborte  —  gegeben, 
besagt,  daß  sie  mit  Gummen  zur  Welt  kam  und  seither  mehrfach 
in  der  Behandlung  einer  dermatologischen  Klinik  stand;  die 
Wassermannsche  Reaktion  ist  zurzeit  bei  ihr  im  Blute  negativ. 
Mikroskopisch  war  bei  dem  Sohne  typische  Paralyse,  im  Klein 
hirn  typische  doppelkernige  Purkynje-Zellen,  serologisch  bei  ihm 
und  bei  beiden  Eltern  hochpösitiver  Befund  und  Lymphozytose 
im  Liquor. 

Imhofer:  Die  klinische  Diagnose  des  Status 
thymico-lymphaticus. 

Von  den  pathologisch-anatomischen  Kriterien  ausgehend,  er¬ 
örtert  der  Vortragende  die  Kennzeichen,  die  klinisch  die  Ver 
mutung  eines  solchen  Status  nahelegen  können.  Es  gibt  wohl  kein 
Symptom,  welches  allein  die  Diagnose  stellen  läßt  und  anderseits 
kein  Individuum,  welches  alle  Symptome  in  sich  vereinigt.  Die 
wichtigsten  Kriterien  sind  Knochenveränderungen,  Scapula  sca- 
p'hoidea,  Bracchia  valga,  harte,  bis  kirschkerngroße  Drüsen,  be¬ 
sonders  der  Zervikalgegend,  wobei  man  sich  vor  Verwechslung 
mit  luetischen  Drüsen  hüten  muß.  Häufig  ist  Hypertrophie  im 
Bereiche  des  Waldeyerschen  Ringes,  sei  es,  daß  die  Zungenfollikel 
besonders  vergrößert  sind  oder  über  den  normalen  Bereich  hinaus¬ 
ragen  (Sinus  piriformis,  Epiglottis).  Weiter  wäre  die  Struma,  die 
omegaförmige  Epiglottis  und  Hypotonie  zu  erwähnen.  Die  Gefäß¬ 
veränderungen  sind  am  besten  am  Röntgenbilde  sichtbar.  Bezug 
lieh  der  Bedeutung  des  Status  lymphaticus  weist  Imhofer  auf 
die  Hirnblutungen  Jugendlicher  sowie  auf  den  Narkosetod  hin. 

O.  Wiener  demonstriert  einen  16jährigen  Jungen  mit 
linkseitiger  spastischer  Hemiplegie,  Kontrakturen,  gesteigerten  Re¬ 
flexen  und  Wachstumsstörungen.  Es  handelt  sich  um  eine  trauma¬ 
tische  Störung,  da  der  Junge  im  Alter  von  neun  Monaten  die 
Treppe  herabfiel,  wobei  es  zu  einer  Fraktur  des  rechten  Parietal¬ 
beines  gekommen  ist.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  Anfälle,  die  ent¬ 
weder  im  linken  Beine  oder  linken  Arme,  mit  Parästhesien  be¬ 
ginnend,  auf  die  andere  gleichseitige  Extremität  übergreifen,  wor¬ 
auf  klonische  Zuckungen  sich  einstellen.  Alsbald  greifen  die 
Krämpfe  auf  die  andere  Körperhälfte  über  und  gleichzeitig 
schwindet  das  Bewußtsein.  Untersucht  man  den  Kranken,  so  findet 
man  eine  etwa  handtellergroße  Lücke  in  dem  rechten  Parietal¬ 
beine,  innerhalb  der  Lücke  sind  die  Pulsationen  des  Gehirns  tast¬ 
bar  und  von  weitem  sichtbar.  (Röntgenbild  des  Dr.  E  c  k  s  t  e  i  n.) 
Redner  empfiehlt  Deckung  des  Defektes  und  eventuelle  Entfer¬ 
nung  des  Narbengewebes  im  Bereiche  der  Dura  und  der  Hirn 
rinde. 

Sitzung  vorn  13.  März  1914. 

A.  Pick:  Zur  Psychologie  des  Korsakow. 

Vortr.  demonstriert  einen  Fall  von  Korsakowschem  Sym- 
ptomenkomplex,  der  sich  aus  einer,  auch  durch  Lumbalpunktion 
festgestellten  akuten  Zerebrospinalmeningitis,  vermutlich  tuber 
kulöser  Natur,  unter  Abheilung  der  dieser  zukommenden  Erschei¬ 
nungen  heraus  entwickelt  hat.  Er  zeigt  durch  das  Examen  des 
Kranken,  daß  die  ziemlich  allgemein  akzeptierte  Annahme  von 
der  Intaktheit  und  selbst  Schärfe  des  Raisonnements  solcher 
Kranken  nicht  zutrifft  und  widerlegt  die  Ansicht,  daß  es  sich  in  der 
vorliegenden  Beobachtung  um  einen  atypischen  Fall  handle,  durch 
Hinweis  auf  eine  ähnliche  Erscheinung  in  einem  von  seinem 
Assistenten  veröffentlichten  Fall  von  Karsakow  bei  Diabetes. 

Fr.  Lucks  ch  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles, 
der  klinisch  als  Hermaphrodit  gegolten  hatte.  Es  handelte 
sich  um  einen  25jährigen  Mann  (Israel,  allgem.  Krankenhaus, 
klinische  Diagnose:  Tub.  ehr.  p.,  Hermaphroditismus  int.).,  der 
in  der  Anamnese  angegeben  hatte,  daß  er  seit  seinem  18.  Lebens¬ 
jahre  in  regelmäßigen  Intervallen  von  vier  Wochen  dreitägige  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Penis  gehabt  hatte,  denen  ein  weißlicher  Aus¬ 
fluß  von  zweitägiger  Dauer  folgte.  Der  Körper  war  von  männ¬ 
lichem  Typus,  im  Gesichte  spärlicher  Bart,  das  Becken  vielleicht 
etwas  weiter,  Mammae  etwas  größer,  die  Behaarung  der  Schani- 
von  männlichem  Charakter,  Penis  entsprechend  entwickelt,  ebenso 
der  Hodensack,  in  dem  kleine,  aber  hodenähnliche  Gebilde  tast¬ 
bar  sind.  Die  innere  Untersuchung  ergab,  daß  die  Mammae  8  cm 
im  Durchmesser  haltende  und  2  cm  dicke  derbe  Gebilde  dar¬ 
stellten,  die  mikroskopisch  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  und 
dann  aus  mäßig  zahlreichen  Ausführungsgängen  bestanden.  Das 
innere  Gebilde  zeigte  männliche  Ausbildung,  Harnröhre  und  Blase, 
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owie  Prostata,  Samenblasen  und  -leiter,  dann  Utrikulus  und  Caput 
allinaginis  waren  gut  und  normal  entwickelt,  Hoden  rechts  1-8:  1, 
inks  2:1-3  cm,  sonst  gut  geformt;  sie  zeigten  nur  wenig  er- 
ialtene  Samenkanälchen,  die  meisten  waren  bindegewebig  um- 
ewandelt.  Es  hat  sich  also,  auf  Grund  der  makro-  und  mikro- 
kcoischen  Untersuchung  nicht  um  Hermaphroditismus  gehandelt 
nd  müssen  die  Angaben  des  Kranken  von  seiner  regelmäßigen 
lenstruation  bei  dem  vollständigen  Fehlen  eines  dem  Uterus 
hnlichcn  Gebildes  als  falsch  angesehen  werden. 

G  r  o ß  zeigt  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate: 
)  von  einem  Ovarialkarzinom  einer  30jährigen  Frau,  bei 
er  vor  3V2  Jahren  wegen  Skirrhus  des  Magens  die  Pylorusresek- 
lon  vorgenommen  wurde;  b)  eines  hühnereigroßen,  nekroti- 
chen  Myoms  von  einer  im  neunten  Monate  graviden,  Süj'ih- 
igen  I-para,  die  vor  fünf  Tagen  unter  Schmerzen,  Fieber,  Dys- 
moe  und  Brechreiz  erkrankte.  Der  Tumor  war  tastbar  und  die 
liagnose  wurde  auf  Stieltorsion  eines  Ovarialtumors  gestellt, 
lie  Laparotomie  ergab  Aszites  und  ein  subseröses  Myom  am 
echten  Fundus,  die  histologische  Untersuchung :  Nekrose  des- 
elben.  Exstirpation,  glatter  Verlauf.  Partus  am  normalen  Schwan- 
erschaftsende.  0.  Wiener. 


Vissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  4.  März  1914. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram  demonstriert  einen  Fall  von 
i  a r  o x y  s  m a  1  e r  H  ä  moglobin  u  r  i e.  Die  Kranke  war  früher 
uf  der  Klinik  Thomayer  gelegen  und  hatte  hier  typische 
tämoglobinurie  nach  'Kältetraumen.  Als  sie  auf  die  Klinik  von 
aksch  aufgenommen  wurde,  brachte  sie  einen  Harn  mit,  der 
lark  hämoglobinhaltig  war  und  nur  wenige  Erythrozyten  im 
lediment  enthielt. 

Durch  Kälteeinwirkung  konnten  nur  frustane  Anfälle  ohne 
lämoglobinurie,  jedoch  mit  Schüttelfrost,  Fieber  und  Gähnen 
rzeugt  werden. 

Die  Wassermannsche  Probe  war  positiv. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  folgendes:  1.  Erhöhte 
rerinnbarkeit.  2.  Geringe  Hämoglobinämie  nach  dem  Kältetrauma. 

.  Deutliche  Donath-Landsteinersche  Reaktion.  4.  Normale  Hyp- 
sotonieresistenz.  5.  Verminderte  Saponinresistenz. 

Als  Therapie  (wurde  Cholesterin  (3  g  pro  die  in  Milch)  ver- 
ucht.  ■ —  Weitere  Untersuchungen  wurden  in  Angriff  genommen. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram  demonstriert  einen  Fall  von 
ikanthosis  nigricans. 

Der  Kranke,  ein  27jähriger  Mann,  lag  auf  der  Augenklinik 
Prof.  Elschnig)  wegen  Embolie  der  Zentralarterie.  Auf  der 
ennatologischen  Klinik  (Prof.  Kreibich)  wurde  eine  Akan- 
hosis  nigricans  und  auf  der  Klinik  v.  J  a  k  s  c  h  ein  Skirrhus  des 
lagens  gefunden.  Es  wird  interessant  sein,  zu  beobachten,  ob 
ich  nach  Exstirpation  des  Tumlors  oder  nach  Reduktion  desselben 
urch  Röntgenstrahlen  die  Hautaffektion  rückbilden  wird,  wie  dies 
iach  den  vorliegenden  Beobachtungen  zu  erwarten  wäre. 

Demonstration  einer  Farbenphotographie  eines  ähnlichen 
or  einigen  Jahren  vom  Vortragenden  mitgeteilten  Falles. 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Starkenstein:  Ueber  die  phar- 
a  a  k  o  1  o  gische  Wirkung  kalziumfällender  Säuren 
ind  der  Magnesiumsalze. 

Zum  Studium  der  Frage  nach  der  pharmakologischen  und 
'hysiologischen  Wertigkeit  der  Kalziumionen  wurde  die  Kalzium- 
ntziehung  durch  kalziumfällende  Säuren  verwendet.  Als  typisches 
leispiel  einer  Säure,  deren  Giftwirkung  als  Kalziumentziehung 
les  Organismus  gedeutet  wird,  gilt  die  Oxalsäure.  Es  wurde 
tun  eine  Reihe  anderer  Säuren,  bzw.  Salze,  deren  kalzium- 
ällende  Eigenschaften  in  vitro  bekannt  sind,  auch  daraufhin 
intersucht,  ob  sie  auch  im  Organismus  Kalk  fällen,  bzw.  ob 
ich  die  Symptome  ihrer  Vergiftung  mit  denen  der  Oxalatvergiftung 
lecken.  Als  kalkfällend  in  vitro  und  wahrscheinlich  auch  in  vivo 
eiten  die  ^atriumsalze  der  Zitronen-  und  Fluorwasserstoffsäure, 
iiese  wurden  mit  in  das  Bereich  der  Untersuchungen  einbezogen 
ind  außerdem  die  Salze  der  verschiedenen  Phosphorsäuren  mit 
Tonfalls  bekannter,  kalkfällender  Wirkung  in  vitro. 

Untersucht  wurden  außer  den  Natriumsalzen  der  Oxal-  und 
luorwassersloffsäure  die  der  Ortho-,  Pyro-  und  Metaphosphor- 
äure  und  das  inositphosphorsaure  Natrium  (Natriumphytat). 

Die  in  dieser  Richtung  angestellten  toxikologischen  Ver¬ 
buche  ergaben,  daß  tatsächlich  das  Vergiftungsbild:  Krämpfe,  Parte¬ 
ien,  Muskelschwirren  (Platysmazuckungen),  Diarrhöen,  bei  särnt- 
ichen  untersuchten  Substanzen  qualitativ  vollkommen  das  gleiche 


ist.  Quantitative  Unterschiede  bestehen  wohl  und  sind  einerseits 
von  der  Art  der  Einverleibung  der  Substanz,  vielleicht  auch  von 
verschieden  rascher  Resorption  abhängig. 

Vorversuche  über  die  Phage,  ob  es  sich  bei  diesem  Ver¬ 
giftungsbild  auch  in  vivo  um  Kalkfällung  handelt,  ergaben,  daß 
es  gelingt,  sowohl  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  durch  Kalzium¬ 
chloridinjektion  die  sicher  dem  Tode  verfallenen  Tiere  zu  retten, 
sowie  auch  durch  vorhergehende  Injektion  des  Kalziumsalzes  den 
Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  zu  verhindern.  Um  jedoch 
diese  Behauptung,  da  'Jklie  Giftwirkung  der  genannten  Stoffe 
Kalkentziehung  ist,  weiter  zu  stützen,  wurde  deren  Wirkung  noch 
an  einzelnen  Organen  studiert. 

Am  Warmblüter  zeigte  sich  nach  intravenöser  Injektion  Ver¬ 
langsamung  des  Herzschlages,  Blutdrucksenkung.  Ebenso  überein¬ 
stimmend  mit  dem  bekannten  Bilde  der  Oxalatvergiftung  war  die 
Wirkung  des  Fluornatriums  und  aller  der  angeführten  Phosphate 
auf  das  Herz  des  Kaltblüters :  Verlangsamung  und  dann  Still¬ 
stand  des  Ventrikels  in  Diastole. 

Der  nach  der  Methode  von  Magnus-Neukirch  schrei¬ 
bende  isolierte  Kaninchendünndarm  erfährt  durch  alle  erwähnten 
kalziumfällenden  Stoffe  eine  bedeutende  Zunahme  des  Tonus 
sowie  der  Pendelbewegungen.  (Demonstration  der  Kurven.) 

Da  Kalziumsalze  die  Temperatur  der  Versuchstiere  herab¬ 
zusetzen  imstande  sind,  bestand  die  Möglichkeit,  daß  kalzium¬ 
fällende  Stoffe  die  Temperatur  erhöhen.  Dies  ist  tatsächlich  der 
Fall.  Nach  intravenöser  Injektion  der  Natriumsalze  aller  unter¬ 
suchten  Säuren  erfolgte  Tempe rat u  rs Le i gern ng ,  die  mitunter  einige 
Grade  betrug. 

Schließlich  wurde  auch  die  Beeinflussung  der  Blutgerinnung 
durch  die  kalziumfällenden  Säuren  geprüft,  da  ja  bekanntlich 
das  Kalziumion  zur  Bildung  des  Fibxinfermentes  unbedingt  not¬ 
wendig  ist.  Die  Versuche  ergaben,  daß  nicht  nur,  wie  bekannt, 
die  Oxalate,  Fluoride  und  Zitrate  die  Gerinnung  hemmen,  son¬ 
dern  in  noch  viel  höherem  Maße  die  Phosphate,  besonders  das 
Pyro-  und  Metaphosphat  und  das  Phytat.  Auch  das  Orthophosphat 
ist  dem  Fluorid  noch  überlegen,  steht  dagegen  dem  Oxalat  in 
seiner  Wirkung  nach. 

Für  die  Erklärung  der  Oxalatwirkung  bestehen  zwei  An¬ 
schauungen:  1.  Giftwirkung  durch  Entziehung  des  lebenswich¬ 
tigen  Kalkes  (Kunkl,  Löw,  Friedenthal,  H.  H.  Meyer- 
Ja  nils  oh  ke).  2.  Ionenwirkung  des  Oxalations  (Gros).  Für  die 
erste  der  beiden  Anschauungen  spricht  schon  die  eine  Tatsache, 
daß  sämtliche  untersuchten  kalziumfällenden  Salze,  trotz  der 
chemisch  so-  verschiedenartigen  Anionen,  vollkommen  die  gleichen 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen.  Weitere  Anhaltspunkte 
wurden  erbracht  durch  Versuche,  die  kalziumfällenden  Säuren 
zu  entgiften. 

Wie  schon  erwähnt,  gelingt  dies  einerseits  durch  Kalzium¬ 
chloridinjektion.  Metaphosphorsaures  Kalzium  läßt  sich  mit  Kal¬ 
ziumchlorid  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mischen,  ohne  daß  eine 
Fällung  entsteht.  Diese  Lösung,  welche  ulso  neben  dem  Meta¬ 
phosphat  auch  Kalzium  in  Lösung  hat,  ist  in  allen  Fällen,  sowohl 
was  die  allgemeine  Giftwirkung  als  auch  die  auf  die  einzelnen 
Organe  anlangt,  sowie  hinsichtlich  der  Temperaturbeeinflussung 
vollkommen  ungiftig. 

Von  Interesse  waren  weiterhin  die  Magnesiumsalze.  Aus 
dem  Meitzersehen  Versuch  (Erwecken  eines  durch  Magnesium 
gelähmten  Tieres  durch  Kalziuminjektion)  wurde  ein  Antagonismus 
zwischen  Kalzium-  und  Magnesiumionen  abgeleitet.  Man  deutete 
die  sogenannte  Magnesiumnarkose  durch  Kalziumverdrängung.  Da 
Kalziumverdrängung  aus  dem  Organismus  auch  durch  kalzium¬ 
fällende  Salze  erfolgt,  dort  aber  ganz  andere  Vergiftungserschei¬ 
nungen  hervorruft,  wurde  weiter  die  Kombination  von  magnesium- 
mit  kalziumfällenden  Salzen  geprüft.  Zunächst  ergaben  Vorunter¬ 
suchungen,  daßi  die  Magnesiumsalze  ebenso  wie  die  Kalziumsalze 
bei  der  Prüfung  auf  den  isolierten  Darm  Herabsetzung  des  Tonus 
und  der  Pendelbewegungen  bedingen,  daß  ferner  beide  die  Tem¬ 
peratur  wesentlich  herabsetzen  und  daß  beide  imstande  sind, 
die  Blutgerinnung,  die  durch  kalziumfällende  Säuren  gehemmt 
wird,  wieder  aufzuheben.  Es  besteht  also  in  allen  diesen  Fällen 
zwischen  Kalzium-  und  Magnesiumionen  kein  Antagonismus.  Kom¬ 
biniert  man  nun  die  Magnesiumsalze  mit  kalziumfällenden  Säuren, 
so  erfolgt  ebenfalls  fast  vollkommene  Entgiftung.  Diese  ist 
besonders  schön  an  den  Magnesiumsalzen  der  Oxal-  und  Meta¬ 
phosphorsäure  zu  demonstrieren.  Schüttelt  man  diese  beiden 
Säuren  mit  Magnesiumoxyd,  so  erhält  man  schwach  alkalisch  rea¬ 
gierende  Lösungen  von  Magnesiumoxalat,  bzw.  Metaphosphat,  die 
beide  mehrere  Stunden  in  Lösung  bleiben,  daher  gut  injiziert 
werden  können.  Diese  Magnesiumsalze  erwiesen  sich  nun  eben¬ 
falls,  im  Gegensatz  zu  den  Natriumsalzen,  als  weitgehend  ent¬ 
giftet.  .  ,  . 
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Nun  haben  aber  diese  Salze  die  Eigenschalt,  in  vitro  Kalk 
zu  fällen  und  es  ist  anzunehmen,  daß  dies  auch  im  Organis¬ 
mus  der  Fall  ist.  Als  Erklärung  dafür,  daß  aber  trotzdem  keine 
<  1  i 1 1 Wirkung,  keine  Temperatur-Steigerung,  keine  üerinnungshem- 
mung  ein  tritt,  wird  angenommen,  daß  das  M  a  g  n  e  s  i  u  m  imstande 
ist,  das  Kalzium  wenigstens  partiell  in  seiner 
Funktion  zu  vertreten.  Dies  gilt  sowohl  für  das  gesamte 
Vergiftungsbild,  als  auch  für  die  einzelnen  Organvergiftungen 
und  auch  für  die  Wirkung  auf  Temperatur  und  Blutgerinnung. 
In  allen  diesen  Fällen  kann  das  Kalzium  vom  Magnesium  ver¬ 
treten  werden  und  es  kommt  dabei  zur  Entgiftung  der  kalzium- 
iällenden  Säuren. 

Die  beiden  Beispiele  der  löslichen  Magnesiumsalze  von  kal¬ 
ziumfällenden  Säuren  sind  aber  auch  ein  weiterer  Beweis  gegen 
die  Annahme  der  Anionenwirkung  der  kalziumfällenden  Salze. 
Denn  trotzdem  das  Oxalal-Bhosphatiorr  injiziert  wird,  bleibt  die 
Vergiftung  aus,  was  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  sie  durch  das 
Ion  als  solches  bedirrgt  wäre.  Die  Giftwirkung  ist  eben  durch 
Kalziumentziehung  bedingt,  sie  bleibt  aber  aus,  wenn 
Kalzium  oder  das  ihm  fast  gleichwertige  Magnesium  mit  inji¬ 
ziert  wird. 

Kalzium-  und  Magnesiumionen  sind  also  in  allen  unter¬ 
suchten  Fällen  vollkommen  gleichartig  in  ihrer  Wirkung.  Der 
einzige  Fall  von  antagonistischem  Verhalten  der  beiden  ist  nur 
bei  der  Magnesiumlähmung  gegeben.  Daß  dort  tatsächlich  ein 
Abhängigkeitsverhältnis  der  Magnesiumwirkung  von  der  Kalzium¬ 
wirkung  besteht,  das  bewiesen  auch  die  Entgiftungsversuche  der 
kalziumfällenden  Säuren  durch  die  Magnesiumsalze.  Injiziert  man 
einem  Kaninchen  eine  absolut  unwirksame  Dosis  des  Natrium¬ 
salzes  einer  der  kalziumfällenden  Säuren,  so  beobachtet  man  zu¬ 
nächst,  bei  der  Injektion,  daß  die  tödliche  Dosis  des  kalzium¬ 
fällenden  Salzes  vollkommen  entgiftet  ist.  Nach  einigen  Minuten 
aber  verfällt  das  Tier  in  die  tiefste  Magnesiumnarkose,  aus  der 
es  nach  einigen  Stunden  wieder  munter  erwacht.  Die  Kombina¬ 
tion  des  Magnesiumsalzes  mit  dem  fcälziumfällenden  haben  also 
die  Magnesiumwirkung  .vertieft.  (Demonstration.)  Wir  können 
uns  das  so  erklären,  daß  die  Magnesiumsalze  nur  dann  „Narkose“ 
machen,  wenn  sie  an  die  Stelle  von  Kalzium  im  Organismus 
treten.  Dieser  Wechsel  der  beiden  Ionen  ist  aber  nur  möglich, 
einerseits  wenn  ein  Ueberschuß  des  einen  oder  anderen  Ions 
in  den  Organismus  gelangt,  oder  auch  dann,  wenn  das  eine  dem 
Organismus  durch  ein  anderes  Agens  entzogen  wird.  Wird  das 
Kalzium  durch  ein  kalziumfällendes  Salz  aus  dem  Organismus 
entfernt,  dann  können  auch  sonst  unwirksame  Dosen  von  Magne¬ 
siumionen  an  Stelle  der  Kalziumionen  eintreten  und  bedingen  dann 
Narkose.  Treten  aber  Natriumionen  an  Stelle  der  Kalziumionen, 
so  bedingt  dies  wahrscheinlich  das  Vergiftungsbild,  das  wir  bei 
Injektion  von  kalziumfällenden  Natriumsalzen  beobachten: 
Krämpfe. 

Dt.  Lehndorff:  Zur  Frage  der  Saug  Wirkung 
des  Herzens. 

Der  Vortragende  Versuchte,  am  intakten  Kreislauf  und  ohne 
Verletzung  größerer  Gefäße  im  Tierexperiment  eine  Saugwirkung 
des  Herzens  in  Diastole  manifest  zu  machen.  Gelingt  es,  die  Vor¬ 
höfe  derart  zu  lähmen,  daß  sie  längere  Zeit  hindurch  in  dia¬ 
stolischer  Erschlaffung  verharren,  während  die  Ventrikel  mit 
verstärktem  Schlagvolumen  weiterschlagen,  dann  müßten  durch 
die  hypothetische  Saugwirkung  der  Ventrikel  die  schlaffen  Vor¬ 
hofswände  synchron  mit  der  Ventrikeldiastole  mit  angesaugt 
werden  und  vorübergehend  kollabieren.  Demonstration  zweier 
Kurven,  die  mit  einer  Methode  gewonnen  sind,  die  es  ermöglicht, 
Ventrikel  und  Vorhof  gleichzeitig  gesondert  zu  plethvsmogra- 
phieren.  In  beiden  Fällen  ist  nirgends  auch  nur  eine  Andeutung 
von  Ansaugung  zu  konstatieren.  Das  Herz  wirkt  also  nur  als 
Druckpumpe,  aber  nicht  als  Säugpumpe. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  P  f  i  h  r  a  m  -  Prag. 


Sitzung  des  badischen  Landeskomitees  für  Krebs¬ 
forschung. 

Wir  entnehmen  dem  uns  zur  Verfügung  gestellten  offiziellen 
Berichte  folgendes : 

Am  7.  März  d.  J.,  3  Uhr  nachmittags  fand  im  Samariter¬ 
hause  zu  Heidelberg  die  Jahresversammlung  des  Badischen 
Landeskomitees  für  Krebsforschung  statt. 

Exzellenz  Czerny  begrüßte  als  erster  Vorsitzender  die 
Anwesenden.  Von  den  150  Mitgliedern  des  Komitees  waren  30 
erschienen,  außerdem  eine  größere  Anzahl  von  Gästen. 

Das  Großherzogliche  Ministerium  des  Innern  hat  dem  Lan- 
deskomitee  zur  Erwägung  gegeben,  ob  es  nicht  eine  Aenderung 


des  Pinkusschen  Merkblattes,  gegen  welches  namentlich  de- 
heimerrat  Krönig  Bedenken  erhoben  hat,  heim  Zentralkomitee 
anregen  wolle.  Da  dieses  in  einer  Zuschrift  an  den  Reichs¬ 
kanzler  vom  2l>.  Juli  schon  .die  Absicht  ausgesprochen  hat,  bei 
einer  Neuauflage  des  Merkblattes  die  nach  dem  Standpunkt  ,1er 
V  issenschaft  erforderlichen  Aenderungen  und  Ergänzungen  an  dem 
Merkblatte  vorzunehmen,  scheint  die  Absicht  des  Großherzogi ichen 
Ministeriums  bereits  in  die  Wege  geleitet  zu  sein. 

Darauf  eröffnete  der  erste  Vorsitzende  die  Diskussion  über 
die  modernen  Behandlungsmethoden  des  Krebses  unter  Hinweis 
auf  die  Wichtigkeit  der  Aussprache  und  des  Austausches  der  Er¬ 
fahrungen  für  die  Klärung  der  schwebenden  Probleme,  speziell 
der  Frage  nach  der  Abgrenzung  der  operativen  und  radiologischen 
Behandlung. 

Prof.  Werner  erstattet  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit 
des  Samariterhauses  vom  1.  Oktober  1906  bis  zum  1.  Januar  1914 

Unter  den  91  aus  dem  Samariterhause  ersehiedenen  Publika 
tionen  befinden  sich  18  klinisch  -  statistische,  welche  über  die  Er 
gebnisse  der  Behandlung  bei  zirka  2200  Kranken  berichtet  haben. 

Die  Gesamtzahl  der  in  das  Samariterhaus  aufgenommen  ge 
wesenen  Patienten  beträgt  2785,  außerdem  frequentierten  3302 
die  Ambulanz.  Es  folgen  dann  die  genauen  Zahlen  über  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  der  Erkrankungen,  von  denen  die 
meisten  außerordentlich  schwer  und  weit  vorgeschritten  waren. 

1999  Patienten  wurden  operiert,  2281  mit  Röntgenstrahle] 
behandelt.  Die _ Figuration  (Blitzbehandlung)  wurde  in  310  Fällen 
angewandt.  Wie  bereits  im  Vorjahre  publiziert,  ergab  die  Fnlgu 
ration  bei  inkomplett  operierten  Krebsfällen,  bei  denen  sichere 
Rezidive  zu  erwarten  waren,  7%  über  fünf  Jahre  anhaltende 
Dauererfolge.  Mit  den  elektrischen  Behandlungsmethoden  (Lichl 
bogemoperation  und  Elektrokaustik)  wurden  momentan  günstige 
Resultate  erzielt,  doch  scheinen  die  Dauererfolge  weniger  Defri“ 
di  gern!  zu  sein.  Ein  Teil  der  Fälle  ist  noch  zu  Irisch,  um  eia 
definitives  Urteil  zu  fällen.  Die  Impfbehandlung  mit  verschie 
den  zubereiteten  Geschwulstgeweben  konnte  bisher  keine  wesent¬ 
liche  .  Beeinflussung  erzielen,  schützte  auch  nicht  sicher  gegen 
Rückfälle,  doch  könnten  hier  Verbesserungen  der  Methoden  weiter 
führen.  Die  Behandlung  mit  Antimeristem  sowie  mit  Ferment- 
Injektionen  versagten,  das  Coleysche  Toxin  erwies  sich  als  zu 
giftig  im  Verhältnis  zu  seiner  Wirkung.  Die  Einspritzung  von 
Salvarsan  hatte  hei  manchen  Geschwulstformen  (Sarkome)  be¬ 
deutende  Rückbildungen,  meist  vorübergehender  Natur,  zur  Folge, 
rief  aber  mitunter  stürmische  Reaktionserscheinungen  hervor. 
Im  allgemeinen  bewährte  sich  die  Arsenbehandlung  mehr  :ils 
unterstützende  Methode,  weniger  als  alleiniges  Verfahren,  ins 
besondere  bei  den  echten  Krebsen.  Die  Röntgenbehandlung  von 
Unterleibsgeschwülsten  wurde  durch  Vorlagerung  derselben  an 
die  Oberfläche  wirksamer  gemacht.  Die  Momenterfolge  waren 
sehr  günstig,  die  Dauerresultate  weniger  befriedigend. 

Bei  der  Behandlung  mit  radioaktiven  Substanzen  wurden 
alle  Strahlenarten  geprüft,  die  Gesamtstrahlung  des  Radiums 
und  Thorium  X  durch  Injektionen  dieser  Substanzen  in  die  Ge¬ 
schwülste  und  die  Blutbahn  verwendet,  die  Y-  Strahlen  hei  ober¬ 
flächlichen  Affektionen  mit  sehr  günstigem  Erfolge  benützt  und 
für  tiefer  liegende  oder  umfangreichere  Geschwülste  die  Tiefen¬ 
bestrahlung  mit  stark  gefilterten  y- Strahlen  durchgeführt.  Die 
Ergebnisse  von  mehr  als  600  Fällen  wurden  bereits  in  den  Jahren 
1911  und  1912  publiziert.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1913 
wurden  von  42  oberflächlichen  Hautkrebsen  37  vorläufig  geheilt, 
von  212  tieferliegenden,  meist  sehr  weit  vorgeschrittenen  Ge¬ 
schwülsten  120  sehr  erheblich  gebessert.  Wie  weit  hier  eventuell 
Dauerheilungen  zu  erwarten  sind,  entzieht  sich  vorläufig  riei 
Kontrolle. 

(Schluß  folgt.) 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

ie  operative  Therapie  des  Brustdrüsenkrebses 
und  deren  Dauererfolge. 

Von  Dr.  Vojin  Lazarevid,  Operateur  der  Klinik. 

Die  eminente  Malignität  des  Mammakarzinoms  war 
hon  den  Alten  ziemlich  bekannt  und  die  zur  Bekämpfung 
eser  furchtbaren  Krankheit  in  Anwendung  gebrachten 
lerapeutischen  Maßnahmen  haben  im  Laufe  der  Zeit  viele 
andlungen  durchgemacht.  Im  Vordergrund  der  verschie¬ 
den  Behandlungsarten  stand  natürlich  alsbald  der  opera¬ 
te  Eingriff,  welcher  dann  allmählich,  als  die  Ueberzeugung 
m  der  Heilbarkeit  dieses  Leidens  bei  den  meisten  Aerzten 
irchgedrungen  war,  auch  das  einzige  und  souveräne 
ittel  geworden  ist.  i 

Anfangs,  als  die  Verbreitungswege  des  Mammakarzi- 
>ms  noch  nicht  genügend  klargelegt  waren,  beschränkte 
an  sich  bei  der  Operation  auf  die  bloße  Fortnahme  des 
stbaren  Knotens,  man  führte  also  eine  Art  Enukleation 
’artialexstirpation  der  Mamma)  aus,  wie  sie  heute  bei 
jn  benignen  Mammatumoren  geübt  wird.  Erst  allmählich 
hrit.t  man  zur  radikaleren  Methode.  Das  nächste  akzep- 
erte  Verfahren  war  die  Wegnahme  der  ganzen  Brustdrüse, 
eiche  zuerst  im  Jahre  1867  von  Moor  e  angegeben  wurde, 
■r  in  allen  Fällen  die  Mamma  als  in  t.oto  erkrankt  ansah. 
inen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  es,  als  man  sich 


auf  Empfehlung  v.  V  o  1  k  m  a  n  n  s  schon  zur  gleichzeitigen 
Entfernung  der  Faszie  des  Musculus  pectoralis  major  — 
welch  letztere  man  früher  als  eine  Art  Barriere  gegen  das 
sich  ausbreitende  Karzinom  auffaßte  —  und  zur  Ausräu¬ 
mung  der  Achselhöhle,  bei  nachweisbarer  Affektion  der 
Lymphdrüsen  derselben,  entschloß.  Dieses  Verfahren  trug 
schon  einer  ausgedehnten  Entfernung  der  Haut  im  Umkreise 
der  Mamma  und  im  Zusammenhang  mit  letzterer  Bechnung, 
indem  v.  V  o  1  k  m  a  n  n  einerseits  die  Mamma  als  ein  un¬ 
sicher  abgrenzbares  Organ  deklariert,  dessen  Azini  beson¬ 
ders  in  der  Involutionsperiode  durch  eingelagertes  Fett  viel¬ 
fach  weit  auseinandergedrängt  werden  oder  auch  die  Drüsen¬ 
läppchen  in  einer  Richtung  hin  oft  mehr  entwickelt,  weiter 
vorgeschoben  sind,  als  anderweitig,  anderseits  auch  außer¬ 
halb  der  Mamma  abgesprengte  Drüsenläppchen  (Liobuli 
aberr.)  oder  echte  Drüsenausläufer  nachgewiesen  hatte.  Die 
Methode  von  v.  V  o  1  k  m  a  n  n  wurde  zuerst  von  Güssen- 
bauer  (1881)  und  später  am  Chirurgenkongreß  im  Jahre 
1883  von  Küster  generalisiert  und  als  absolut  unerläßlich 
für  alle  Einzelfälle  propagiert.  Sechs  Jahre  darauf  empfahl 
Heidenhain  bereits  die  prinzipielle  Entfernung  der  ober¬ 
flächlichen  Muskelschichte  des  großen  Brustmuskels  mit 
dem  retromammären  Fettgewebe  und  begründete  dieses  Vor¬ 
gehen  im  frühzeitigen  Ein  wuchern  von  Krebskeimen  in  die 
dünne  Pektoralisfaszie,  welches  er  auch  bei  noch  gut  be¬ 
weglichen  Tumoren  einwandfrei  nachweisen  konnte.  Für 
fixierte  Fälle  forderte  Heidenhain  die  totale  Abtragung 
des  Musculus  pectoralis  major  mit  dem  auf  seiner  Rückseite 
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lagernden  Bindegewebe,  wodurch  das  Mohrenheimsche  Drei¬ 
eck  (Trigonuni  delboideopectorale)  freigelegt  wurde  und 
dadurch  die  Exenteration  der  Infraklavikulargrube,  deren 
Inhalt  auch  mit  fortzunehmen  ist,  erleichtert  wurde.  Nach¬ 
dem  später  Kotter  hei  noch  gut  beweglichen  Tumoren 
wiederholt  Krebsnester  nicht  nur  in  der  Pektoralisfaszie 
vorgefunden  hat,  sondern  auch  entlang  der  Kami  pectorales 
des  Truncus  thoraoo-acromialis  mit  Tumorzellen  emboli- 
sierte  oder  infiltrierte  Lymphgefäße  feststellen,  überdies 
auch  suspekte  Knötchen  an  der  Hinterfläche  des  Pectoralis 
major  nachweisen  konnte,  welche  sich  als  karzinoma- 
tös  erwiesen  haben,  so  bestätigte  er  dadurch  die  Re^ 
sultate  der  Injektionsversuche  von  Groß  mann  und 
empfahl  dann  mit  allem  Nachdruck  seine  jetzt  fast 
allgemein  geübte  Radikal  operation.  Dabei  war  die  Weg¬ 
nahme  der  ganzen  sternokostalen  Portion  des  Pectoralis 
major  und  des  ganzen  Pectoralis  minor,  welch  letzteres 
Vorgehen  auch  den  Zugang  zur  Axilla  wesentlich  erleichtert, 
sowie  die  vollständige  Ausräumung  der  Achselhöhle  im 
Zusammenhänge  mit  der  Mamma  die  leitenden  Gesichts¬ 
punkte.  Kocher  forderte  zum  Rotterschen  Verfahren,  daß- 
man  bei  jeder  Ablatio  mammae  wegen  Karzinoms  der  sorg¬ 
fältigsten  Entfernung  der  Faszien  des  Musculus  serratus 
anterior  und  des  Musculus  latissimus  dorsi  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zuwende.  Aus  den  Untersuchungen  Hei¬ 
denhains  haben  englische  und  amerikanische  Chirurgen, 
wie  Watson  C  h  e  y  n  e  und  Willy  Meyer,  vor  allem 
aber  H  a  1  s  t  e  d,  noch  weitere  Konsequenzen  gezogen  und 
eine  noch  ausgedehntere,  fast  bis  an  die  Grenzen  des  ana¬ 
tomisch  Erlaubten  reichendes  Verfahren  angegeben.  Dieses 
bestand  für  alle  Fälle  in  einer  Abtragung  beider  Portionen 
des  Pectoralis  major  und  des  Pectoralis  minor  nach  Tren¬ 
nung  ihrer  Insertionen  am  Humerus,  Skapula  und  Klavikula, 
sowie  der  Fortnahme  der  Ursprungszacken  des  Musculus 
serratus  anterior  von  den  Rippen,  ferner  in  der  Ausräumung 
der  Axilla  und  der  Infra-  und  Supraklavikulargrube.  Zur 
Eröffnung  letzterer  führte  Halsted  eine  temporäre  Durch- 
sägung  des  Schlüsselbeines  aus  oder  er  legte  die  Ober¬ 
schlüsselbeingrube  durch  einen  vertikalen  Schnitt  frei. 

Die  relativ  rasche  Zunahme  der  einzelnen  Operations¬ 
methoden  im  Laufe  der  letzten  zwei  Dezennien  hinsichtlich 
ihrer  Ausdehnung  ist  das  Ergebnis  eines  systematischen 
Forschens  in  einer  bestimmten  Richtung  hin  mit  Verfol¬ 
gung  eines  einheitlichen  Zweckes  von  einem  gemeinschaft¬ 
lichen  Gesichtspunkte  aus:  Alle  in  Betracht  kommenden  Ver¬ 
breitungswege  des  Brustkrebses  durch  verschiedene  Hilfs¬ 
mittel,  vor  allem  exakte  Injektionsversuche,  einwandfrei  dar¬ 
zustellen,  durch  geeignete,  wenn  auch  eingreifende  Opera¬ 
lionsmethoden  alles  nachweisbar  Krankhafte,  oft  auch  nur 
Suspekte  zu  eliminieren  und  auf  diese  Weise  die  immer 
wieder  auftretenden  Narben-  und  Drüsenrezidiven,  be¬ 
ziehungsweise  inneren  Metastasen  dauernd  hintanzuhalten, 
somit  eine  Dauerheilung  zu  erzielen. 

Dieser  mühevollen  Aufgabe  unterzog  sich  eine  ganze 
Leihe  here  fragender  Anatomen  und  Chirurgen,  die  speziell 
auf  dem  Ge.. .  .  ?  der  Topographie  der  Mamma  und  besonders 
ihres  Lymphgefäßisystems  uns  dauernd  wertvolle  Auf¬ 
schlüsse  in  bezug  auf  die  Kenntnis  der  Art  wie  ,und  in  wel¬ 
cher  Richtung  hin  sich  der  Brustkrebs  verbreitet,  geliefert 
haben. 

Gerota  studierte  durch  Injektionsversuche  das  ganze 
Lymphgefäßsystem  der  Mamma  und  zeigte,  daß:  die  erste  und 
wichtigste  Bahn,  auf  welcher  die  Propagation  von  Krebskeimen 
beim  Brustdrüsenkarzinom  erfolgt,  die  zu  den  axillaren  Lymph- 
drüsen  führende  ist,  da  sie  in  der  Tat  die  meiste  Lymphe  der 
Mamma  abführt.  Werden  diese  Gefäße  infiltriert,  so  haben  sie 
eine  Lymphstauung  in  den  peripheren  Gängen  zur  Folge,  so 
daß  ganz  andere  Bahnen,  welche  früher  gar  nicht  oder  nur 
schwach  entwickelt  waren,  die  Aufgabe  des  Lymphabzuges  über¬ 
nehmen  müssen,  also  kompensatorisch  Kollateralen  entstehen, 
oder  es  kommt  zu  einer  wirklichen  retrograden  Zirkulation,  wo¬ 
durch  abnorme  Verbindungen  resultieren  können,  so  z.  B.  in 
einem  Falle  von  Carcinoma  mammae  recidivans:  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  durch  die  Vasa  lymphatica  epigastrica.  (Aehn- 


liche  Beobachtung  bei  E.  Kaufmann.)  Synchron  jnit  de1 
Axillardrüsen  oder  bald  darauf  wird  eine  kleine  an  der  sei 
liehen  Brustwand,  am  unteren  Pektoralisrand  liegende  Lyinpl 
drüse  in  Mitleidenschaft  gezogen;  dies  ist  die  Lyinphoglandu 
paramamillaris,  oder  cs  werden  eine  oder  mehrere  Drüsei 
welche  im  Gebiete  der  Seitenäste  der  Arteria  thoracalis  lateral 
(superficialis  nach  Manchot)  liegen,  ergriffen.  Von  der  Axil 
aus  erfolgt  die  Verbreitung  weiter  durch  direkte  Verbindung 
bahnen  in  die  Lymphdrüsen  der  Infra-  und  Supraklavikulargrub 
Die  äußere  Haut  der  Brust  wird  auch  ziemlich  bald,  falls  d< 
Tumor  nicht  direkt  von  der  Haut  ausgeht,  von  krebsigen  El 
menten  heimgesucht,  was  sich  durch  Einziehungen,  spät 
durch  nekrotischen  Zerfall  in  der  Exulzeration  bemerkbar  mach 
Hier  sind  es  die  Ligamenta  Cooperi,  mit  denen  als  Auf  häng 
bänder  der  Brust  drüsige  Elemente  oft  bis  zum  Papillarkörpi 
reichen  können.  Die  Hauptlymphbahnen  beider  Körperhälften,  h 
Bereiche  des  Thorax  haben  nach  Gerotas  Injektionsresultate 
kein  selbständiges,  in  sich  abgeschlossenes,  sondern  ein  zr 
sammenhängendes  Kapillarsystem,  wodurch  das  öftere  Hebe 
greifen  von  Krebskeimen  von  einer  Mamma  auf  die  andere  b) 
dahin  verschont  gebliebene  erklärlich  wird.  Analoge  Verhilj 
nisse  sollen  auch  im  Bereiche  der  Rücken-  und  Abdominalhail 
nachgewiesen  worden  sein.  Nach  ungleich  langem  Bestehe 
des  Brustkrebses  wird  die  Mamma  gegen  ihre  Unterlage  ui 
verrückbar.  Die  Neubildung  schreitet  gegen  die  Brustwand  zj 
durch  die  sogenannten  tiefen  Bahnen  fort.  Diese  durchsetze 
die  Brustmuskeln  und  verlaufen  mit  den  Rami  perforantes  dt, 
Arteria  mammaria  interna,  besonders  dem  zweiten  und  drittel 
Aste,  treten  dann  durch  die  inneren  Interkostalmuskeln  liindurc 
und  gelangen  subpleural  in  die  Brusthöhle,  wo  sie  weiter  z 
den  Lymphoglandulae  retrosternales  und  hinauf  dem  Laufe  de 
Stammes  der  Mammaria  folgend  mit  ihren  Vasa  efferentia  i 
den  Ductus  thoracicus,  bzw.  Truncus  bronchomediastinalis  dexUi 
sich  ergießen. 

Heidenhain  gebührt  das  Verdienst,  über  die  innige 
Beziehungen  zwischen  der  Brustdrüse  einerseits  und  den  darunhl 
lagernden  Gebilden:  retromammäres  Fettgewebe  und  der  s<| 
genannten  Fascia  pectoralis,  anderseits  aufmerksam  gemacht  im 
über  deren  anatomische  Anlagen  genau  unterrichtet  zu  habei 
Er  hat  die  Unmöglichkeit  der  exakten  technischen  Ausführunl 
der  Forderung  v.  Volkmanns  nach  einer  isolierten  Entfernun 
der  Fascia  pectoralis  klargelegt,  indem  er  das  Vorhandensein  eine 
solchen  Gebildes  in  makroskopisch-anatomischem  Sinne,  welch, 
also  präparatorisch  nachweisbar  wäre,  kurzweg  in  Abrede  stellte 

Nach  seinen  Ausführungen  stellt  dieselbe  eine  dünne,  mj 
dem  Perimysium  internum  des  großen  Brustmuskels  adhärentj 
Bindegewebslamelle  dar,  welche  nur  an  jenen  Stellen,  wo  di 
Gefäße  in  den  Muskel  eindringen,  etwas  stärker  ist  und  hängt  b 
sonders  bei  mageren  Frauen,  wo  das  retromammäre  Fett  späriici: 
vorhanden  ist,  mit  dem  fibrösen  Stroma  der  Drüse  inniger  zr 
sammen.  Anderseits  zeigte  sich  wieder,  daß  zahlreiche  Drüsei 
läppchen  der  Mamma  selbst,  welche  hart  an  die  Fascie  reiche! 
oft  mit  derselben  verwachsen  sind,  derart,  daß:  mit  der  Zunahm 
des  Fettes,  welches  sich  retromammär  entwickelt,  die  Mamm 
im  ganzen  abgehoben  wird,  so  daß  jene  Lobuli  oder  Azini,  welch 
fixiert  sind,  an  der  Muskeloberfläche  liegen  bleiben,  der  makn 
s'kopischen  Betrachtung  bei  der  Operation  entgehen,  zurücl 
gelassen  werden  und  die  dann  bald  nachfolgende  Lokalrezidiv 
erklären.  Er  hat  Lymphbahnen  nachgewiesen,  welche  aus  tlfj 
Mamma  (hauptsächlich  aus  den  äußeren  oberen  Quadranten 
kommend,  das  retromammäre  Fett  durchdringen  und,  an  du 
Faszie  angelangt,  hier  ihren  Lauf  ändern,  indem  sie  in  der  Faszif 
also  an  der  Muskeloberfläche  verlaufend,  direkt  nach  außen  de 
axillaren  Drüsen  zustreben.  Heidenhain  hat  seine  Lehre 
auf  Grund  der  histologischen  Befunde,  welche  er  an  Serienschnitte, 
erhoben  hat,  aufgebaut.  Seinen  wissenschaftlichen  Betrachtung:' 
ist  es  also  zu  verdanken,  daß  man  seither  bei  jedem  Fall 
von  Mammaampütation  wegen  Karzinoms  stets  eine  zusammei 
hängende  Schichte  der  gesamten  Muskeloberfläche  des  Pectoral) 
major  mitentfernt  hat. 

Heiden  hai  ns  Lehren  erfuhren  durch  die  Forschung)' 
Rotters  eine  bedeutende  Erweiterung  und  Verbesserung.  1H 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  welche  er  auf  Grund  vol 
Präparationen  an  frischen,  bei  der  Operation  gewonnenen  Präiv 
raten  (etwa  40  an  der  Zahl)  gewonnen  hat,  gehören  zu  den  jet; 
allgemein  geltenden  Anschauungen  auf  diesem  Gebiete.  Rotte 
zeigte  zunächst,  daß  das  Lymphgefäßsystem  der  so  viel  b< 
sprochenen  Pektoralfaszie  gegen  die  Brustwand  zu  nicht  al 
geschlossen  ist,  vielmehr  durch  den  Brustmuskel  hindurch  sein 
direkte  und  natürliche  Fortsetzung  findet.  Die  Ausbreitung  i 
die  tieferen  Schichten  der  Weichteile  der  Brust  erfolgt  nicl 
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lauf  dem  Wege  kontinuierlicher  Wucherung,  wie  dies  II  ei  de  n- 
liain  annahm,  wodurch  man  also  bei  Kontraktionen  des  lirust- 
tnuskels  ganz  gut  eine  förmliche  Dissemination,  bz'w.  Imprägnation 
desselben  von  krebsigem  Material  hätte  gewärtigen  können.  Der 
Weg  ist  nach  Hotters  Erfahrungen  ein  mehr  lymphogen-metastati- 
scher.  An  der  Hinterfläche  der  stornokostalen  Portion  des  großen 
Brustmuskels  zeigen  sich  relativ  frühzeitig  wichtige  Metastasen  (rc- 
;  ropekborale  Drüsen  Rotters),  zu  einer  Zeit,  wo  der  Mammatumor 
noch  ganz  gut  beweglich  erscheint.  Dieser  höchst  wichtigen  und 
bedeutungsvollen  Entdeckung  Rotters  verdankt  die  moderne 
Chirurgie  zum  großen  Teile  ihre  heutigen  Errungenschaften  im 
Kampfe  gegen  den  Brustkrebs.  Rotter  ging  von  den  Arterien  aus. 
Kr  präparierte  und  verfolgte  diese  bis  jn  ihre  feinsten  Ver¬ 
zweigungen,  wobei  dann  gleichzeitig  auch  die  begleitenden  Lymph¬ 
gefäße  dargestellt  wurden.  Zunächst  die  Rami  perforantes  der 
Mammaria  interna,  welche  durch  die  Interkostalräume  zu  Tage 
üeten,  sich  im  Brustmuskel  zum  größten  Teile  verzweigen,  mit 
einigen  Aesten  aber  auf  die  Muskeloberfläche  gelangen,  die  Fascia 
pectoralis  durchsetzen  und  durch  das  retromammäre  Fettgewebe 
zur  Brustdrüse  in  Beziehung  treten.  Die  Rami  pectorales  des 
l'runcus  thoraooacromialis,  welche  damals  Arteria  thoracalis 
suprema  genannt  wurden,  treten  am  oberen  Rand  des  Pectoralis 
minor  aus  dem  infraklavikularen  Anteile  der  Subklavia  und  gehen 
mit  den  Nervi  thoracales  anteriores  und  den  Venen  zum  großen 
Brustmuskel.  Diese  sogenannte  Arteria  thoracalis  suprema  zieht 
zur  Rückseite  der  Sternalportion,  dringt  dann  in  sie  hinein,  ver¬ 
zweigt  sich  in  derselben  und  geht  vielfache  Anastomosen  mit 
len  Rami  perforantes  ein.  Einige  dieser  Muskeläste  treten  auch 
auf  die  Muskeloberfläche  und  können  weiter  durch  die  Pektoral- 
jfaszie  und  in  retromammärem  Fett  auch  bis  in  das  Mamma¬ 
parenchym  verfolgt,  werden.  Die  äußere  und  untere  Partie  des 
großen  Brustmuskels  wird  oft  von  einem  Aste  aus  der  Arteria 
thoracalis  lateralis,  welcher  am  unteren  Rande  des  Pectoralis 
minor  zum  Vorschein  kommt,  versorgt.  Dessen  Endverzweigungen 
konnte  Rotter  auch  im  retromammären  Fett  nachweisen.  Außer 
liesen  den  Arterienstämmen  folgenden  Lymphgefäßen  der  Mamma 
hat  Rotter  auch  den  Großmannschen  Lymphstrang  auf  etwa 
33  seiner  Präparate  dargestellt.  Dieser  zieht  von  der  Mamma  zur 
Hinterfläche  der  Sternalportion,  verläuft  dann  entlang  der  so¬ 
genannten  Arteria  thoracälis  suprema  und  weiter  durch  zwei 
bis  drei  Lymphdrüschen  hindurch  zu  den  Infraklavikulardrüsen 
und  anastomosiert  durch  einen  Strang,  welcher  an  der  Vorder- 
liäche  des  Pectoralis  minor  hinwegzieht,  mit  der  darunter  liegen¬ 
den  Glandula  axillaris  I. 

Ich  kann  es  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  auch 
noch  ganz  kurz  auf1  die  neuen  Untersuchungsresultate  Lothar 
0  e  1  s  n  e  r  s  hinzuweisen,  der  nach  der  Inje’ktionsmethode  G  e- 
rotas  besonders  die  Lymphgefäße  und  Drüsen  der  Axilla  dar¬ 
gestellt  und  in  ein  System  gebracht  hat.  Er  bestätigte  die  Rotter- 
schen  retropektoralen  Drüsen  und  alle  bis  dahin  erforschten 
Ausbreitungswege.  Von  der  Milchdrüse  aus  hat  Oelsner  zwei 
bis  drei  Lymphstämme  injizieren  können,  welche  zum  lateralen 
Rand  des  Pectoralis  major  ziehen  und  hier  ihre  erste  Station 
in  den  Glandulae  lymphaticae  thoracales  anteriores,  in  der  Höhe 
des  dritten  Interkostalraumes,  haben.  Diese  stehen  mit  den  Glan¬ 
dulae  lymphaticae  thoracales  subpectorales  und  subclaviae,  also 
unter  dem  Brustmuskel  und  den  Glandulae  lymphaticae  thoracales 
inferiores,  posteriores  (subscapulares)  und  superiores  (brachiales), 
welche  sämtlich  längs  der  Vena  thoracalis  lateralis,  nur  in  ver¬ 
schiedener  Höhe,  also  an  der  seitlichen  Brustwand  liegen,  in 
Verbindung. 

Bei  der  Ausbreitung  des  Brustdrüsenkrebses  hat  die 
genaue  Kenntnis  dieser  Abzugswege  der  Lymphe  der  Mamma, 
außer  ihrer  theoretischen  Bedeutung  vor  allem  einen  emi¬ 
nenten  praktischen  Wert  hinsichtlich  der  Prognosestellung 
und  der  Indikation  für  das  operative  Einschreiten.  Bei  der 
Beurteilung  des  Einzelfalles  klinisch  besonders  in  bezug 
auf  Operabilität  müssen  immer  diese  Verbreitungswege  in 
Erwägung  gezogen  werden.  Vor  allem  aber  ist  die  genaue 
Orientierung  über  diese  Verhältnisse  bei  der  Autopsia  in 
vivo  notwendig,  wo  die  anatomische  Komponente  einfach 
ausschlaggebend  ist,.  Diese  Rücksichten  haben  mich  veran¬ 
laßt,  über  dieses  Kapitel  im  Rahmen  dieser  Arbeit  etwas 
ausführlicher  zu  sprechen. 

Die  Ergebnisse  der  Forschungen  Rotters  haben  seine 
erweiterte  Methode  gezeitigt  und  die  operative  Therapie, 
welche  sich  früher  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Eingriffe 
auszeichnete,  ist  seit  mehr  als  einem  Dezennium  eine  ein¬ 
heitliche  geworden.  Dieselbe  ist  jetzt  nach  den  überein¬ 


stimmenden  statistischen  Berichten  der  Autoren  als  die 
leistungsfähigste  allgemein  anerkannt  und  als  solche  fast 
durchwegs  in  Anwendung. 

An  der  1.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
ist  die  Mammaamputation  wegen  Karzinoms  seit  der  Ueber- 
nahme  der  weil.  Prof.  Alberts  Klinik  durch  Prof.  v.  Eiseis¬ 
berg  (im  April  des  Jahres  1901)  auf  den  Rotterschen  Prin¬ 
zipien  aufgebaut  worden  und  wird  seither  methodisch  ge¬ 
übt.  Der  Modus  procedendi  dabei  ist  zwar  heutzutage  im 
Prinzipe  an  den  meisten  Kliniken  derselbe,  trotzdem  kann 
man  in  gewissen  Punkten  manche  Abweichungen  finden 'und 
eben  deshalb,  da  jede  Phase  der  Operation  das  ihrige  zu 
leisten  hat,  um  dann  gemeinsam  den  gewünschten  Erfolg 
herbeizuführen,  halte  ich  es  für  angezeigt,  im  nachfolgenden 
den  Gang  der  Operation  in  seinen  Einzelheiten,  wie  er  an 
unserer  Klinik  ausgeführt  wird,  wiederzugeben : 

Ausgedehnte  Desinfektion  des  Operationsfeldes  im  weiten 
Umkreise  der  Mamma  mit  Jodbenzin  und  60u/oigem  Alkohol  nach 
vorherigem  Abrasieren  der  Achselhaare  und  Einbinden  des  be¬ 
haarten  Kopfes  in  eine  Sublimatbinde.  Vom  Gebrauche  der  Jod¬ 
tinktur  ist  man  in  letzter  Zeit  fast  ganz  abgekommen,  dieselbe 
wird  hier  nur  bei  exulzerierten  Formen  zur  Kauterisation  an¬ 
gewendet.  Die  Patientin  liegt  horizontal  am  Rande  des  Operations¬ 
tisches  derart,  daß  die  Schulter  etwas  denselben  überragt.  Der 
betreffende  Arm  ist  in  sterile  Kompressen  gehüllt,  von  einem 
eigens  dazu  gewaschenen  Assistenten  in  halb  abduzierter  Stellung 
und  bei  flektiertem  Ellbogen  gehalten.  Die  übermäßige  Abduktion 
muß  wegen  der  Gefahr  einer  Plexusparese  oder  der  manchmal 
beobachteten  Parästhesien  und  Schmerzen  im  ganzen  Arm  ver¬ 
mieden  werden.  Was  die  Vorbereitung  zur  Narkose  anbelangt, 
so  bekommt  die  betreffende  Patientin  eine  Stunde  vorher  eine 
subkutane  Morphium-Skopolamininjektion  (Morphium  0-015, 
Skopolamin  0-0005),  bei  der  Narkose  selbst  wird  womöglich 
reiner  Aether  verabfolgt.  Der  Hautsohnitt  beginnt  bei  der  rechten 
Mamma*)  in  der  Höhe  des  Pektoralisansatzes  am  Oberarm  und 
umkreist  nach  Maßgabe  der  Ausbreitung  des  Tumors  in  der 
Haut  im  flachen  Bogen  parallel  dem  Faserverlaufe  des  Brust¬ 
muskels  folgend  w  e  i  t  i  m  Gesunden  die  Mainilla,  verläuft  dann 
abfallend  nach  innen  sternalwärts  bis  etwa  zum  sechsten  Rippen¬ 
knorpel,  von  wo  aus  dann  der  untere  Schenkel  des  Hautschnittes 
aus  spitzem  Winkel  beginnend  die  Drüse  von  unten  her  umgibt, 
um  sich  vor  derselben  wieder  mit  dem  oberen  zu  vereinigen.  Nach¬ 
dem  der  Hautschnitt  so  markiert  wurde,  wird  der  obere  Schenkel 
mit  flach  aufgesetztem  Messer  durch  das  Unterhautzellgewebe 
derart  geführt,  daß  man  gleichzeitig  genügend  Fettgewebe  auch 
vom  Hautwundrand  jenseits  der  Mamma  mit  entfernen  kann.  Zu¬ 
erst  folgt  die  Darstellung  des  Ansatzes  des  Pectoralis  major  von 
oben  her  und  die  digitale  Unterminierung  seiner  Sternalportion, 
Die  Durchtrennung  derselben  erfolgt  über  den  aufgeladenen  Zeige¬ 
finger  1  cm  weit  von  der  Insertion  am  Oberarm.  In  derselben 
Weise  verfährt  man  gleich  darauf  mit  dem  darunter  liegenden 
Pectoralis  minor.  Beide  retrahierten  Muskelstümpfe  werden  nun 
von  der  Thoraxwand  etwas  abpräpariert  und  nach  unten  geklappt, 
wodurch  sich  dann  der  nächste  und  einer  der  wichtigsten  Akte 
dieser  Operation:  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  wesentlich 
leichter  gestaltet.  Zunächst  wird  die  Vena  axillaris,  welche  hier  oft 
geteilt  vorkommt,  als  das  innerste  und  oberflächlichste  Gebilde, 
auf  welche  sich  eine  Zeitlang  das  Hauptaugenmerk1  des  Opera¬ 
teurs  richten  muß,  aus  der  Gefäßscheide  stumpf  isoliert.  Ist  dies 
einwandfrei  geschehen,  so  folgt  die  Säuberung  der  Achselhöhle 
von  ihrem  Fette  und  den  darin  eingebetteten  Lymphknoten. 
Dieser  Akt  muß  schrittweise  und  mit  der  Aufbietung  der  aller¬ 
größten  Sorgfalt  vorwiegend  stumpf  präparatorisch  vor  sich  gehen. 
Zuerst  wird  die  Freipräparierung  des  Fettgewebes,  welches  sowohl 
die  Vene  als  auch  den  Gefäßnervenstrang  umgibt,  exakt  durch¬ 
geführt,  sodann  die  sich  spannenden  kleinen  Gefäße  der  axillaren 
Lymphdrüsen  nach  vorheriger  doppelter  Ligatur  stets  einige  Milli¬ 
meter  vor  ihrer  Einmündung  nacheinander  durchgetrennt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wird  der  hier  hinwegziehende  Nervus  inter- 
costobrachialis,  welcher  am  Oberarm  als  Nervus  cutaneus  brachii 
medialis  weiter  verläuft,  freihändig  durchgeschnitten.  Ist  man 
so  weit  gekommen,  so  wird,  um  die  Ausräumung  gut  vornehmen 
zu  können  und  unnötige  Blutungen  beim  weiteren  Vordringen 
in  das  Subskapulargebiet  zu  vermeiden,  die  Vena  thoracodorsalis 
und  gleich  darauf  die  etwas  peripher  von  dieser  und  tiefer  ge¬ 
legene  gleichnamige  Arterie  doppelt  ligiert  und  durchtrennt.  Nun 

*)  Linkerseits  beginnt  der  Hautschnitt  aus  Bequemlichkeitsrück¬ 
sichten  unten  am  Thorax. 
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wird  bis  an  den  Musculus  latissiraus  dorsi  und  teres  major  sowie 
den  Musculus  subscapularis  und  serratus  anterior  vorgegangen  und 
mit  der  Entfernung  ihrer  Faszien  alles  Suspekte  eliminiert.  An 
der  seitlichen  Brustwand  muß  bei  dieser  Gelegenheit  besonders 
das  umliegende  Gewebe,  welches  entlang  der  Vena  thoracalis 
lateralis  liegt,  samt  der  letzteren  sorgfiältigst  exstirpiert  werden. 
Die  motorischen  Nerven  sollen  dabei  nach  Möglichkeit  geschont 
werden,  also  der  unterste  Ast  der  Subskapularnerven  des  Nervus 
thoraoodorsalisj  welcher  den  Latissimus  dorsi  und  Teres  major 
innerviert  und  besonders  der  Nervus  thoracalis  longüs  für  den 
Serratus  anterior,  dessen  Durchschneidung  ziemlich  beträchtliche 
Funktionsstörungen  im  Bereiche  des  betreffenden  Armes  zur  Folge 
hat  (Wegfall  der  Fixationsmöglichkeit  der  Skapiula  am  Thorax). 
Im  nächsten  Akte  wird  die  sternokostale  Portion  von  der 
klavikularen  abgetrennt,  wobei  die  blutenden  Rami  pecfco- 
rales  mit  Schieberpinzetteu  gefaßt,  die  Nervi  thoracales  ante¬ 
riores,  welche  für  die  beiden  Brustmuskeln  bestimmt  sind,  kurz¬ 
weg  durchschnitten  werden.  Die  Ursprungszacken  beider  Pek- 
t orales  von  den  Rippen  werden  mit  breiten  flachen  Messerzügen 
abgelöst  und  die  blutenden  Rami  perförantes  gestillt.  Darauf 
wird  erst  der  untere  Hautschnitt  analog  dem  oberen  vertieft 
und  das  Fettgewebe  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  heraus¬ 
geschnitten.  Nach  Vereinigung  beider  Schnitte  wird  die  ganze 
Mamma  samt  dem  retromammären  Fettgewebe  und  den  Brust¬ 
muskeln  in  oontinuo  mit  den  axillaren  Gebilden  als  ein  zu¬ 
sammenhängendes  Präparat  gewonnen. 

Dies  ist  natürlich  der  typische  Vorgang  hei  wenig 
vorgeschrittenen  Fällen.  Reichen  die  Drüsenpakete  in  der 
Axilla  hart  an  die  Vene  derart,  daß  sie  mit  derselben  zum 
Teil  verbacken  sind  und  ist  im  übrigen  auf  eine  radikale 
Entfernung  alles  Krankhaften  Aussicht  vorhanden,  so  wird 
die  Vene,  manchmal  auch  die  Arterie  reseziert.  Dasselbe 
gilt  natürlich  in  noch  höherem  Maße  für  die  motorischen 
Nerven.  Sind  die  infraklavikularen  Drüsen  bereils  ergriffen, 
so  wird  auch  die  Portio  clavicularis  (nach  Heidenhain 
ein  Muskel  für  sich  mit  eigener  Lymph-  und  Blutgefäßver¬ 
sorgung)  abgetragen  und  die  Mohrenheimsche  Grube  auf 
das  exakteste  ausgeräumt.  Bei  Vergrößerung  der  suhklavi- 
kularen  Drüsen  werden  unter  Umständen  auch  diese  mit  oder 
ohne  temporäre  Durchsägung  der  Klavikula  exstirpiert.  Die 
prophylaktische  Ausräumung  der  Oberschlüsselbeingrube 
wird  hei  uns  nicht  geübt. 

Das  Material,  welches  dieser  Arbeit  zugrunde  liegt, 
entstammt  den  Jahren  1902  bis  1910  (inklusive).*)  Es  bildet 
eine  Fortsetzung  der  Arbeit  Th.  Meißls,  der  das  Mamma¬ 
karzinommaterial  der  weil.  Prof.  Alberts  Klinik  vom 
Jahre  1890  bis  1901  (inklusive)  nach  Uebernahme  derselben 
durch  Prof.  v.  Eiseisberg  (damals  seit  einem  halben 
Jahre)  bearbeitet  hat.  Während  dieser  neun  Jahre  wurden 
primär  an  der  Klinik  v.  E  i  s  e  I  s  b  e  r  g  (einige  Palliat.ivopera- 
I  innen  abgerechnet)  252  Mammakarzinome  operiert.  Nicht 
in  Betracht  kommen  davon  bei  der  Berechnung  der  Dauer¬ 
erfolge  14  Fälle,  bei  denen  man  schon  während  der  Opera¬ 
tion  die  Ueberzeugung  gewann,  nicht  alles  radikal  entfernt 
zu  haben. 

Von  den  252  Fällen  starben  vier  Frauen  an  den  un¬ 
mittelbaren  Folgen  der  Operation: 

Die  erste  im  Anschluß  an  die  primäre  Operation  an  Lungen¬ 
embolie  nach  Thrombose  der  Vena  saphena; 

die  zweite  nach  einer  Rezidivoperation  (Thoraxwandresek¬ 
tion)  mit  gleichzeitiger  Entfernung  eines  Teiles  der  Pleura  und 
einer  kleinen  Lungenmetastase  an  Pyopneumothorax ; 

die  dritte  nach  einem  primären  ausgedehnten  Eingriff  (Ab¬ 
latio  mammae  et  exenteratio  axillae  mit  .Resektion  eines  großen 
Teiles  der  Vena  axillaris  nebst  Ausräumung  der  Unter-  und  Ober¬ 
schlüsselbeingrube)  an  einer  eiterigen  Thrombophlebitis  der  Vena 
axillaris  mit  embolischen  Abszessen  in  den  Lungen  und  recht¬ 
seitiger  serös  -  eiteriger  Pleuritis; 

die  vierte  nach  der  primären  Operation  an  einer  hämor¬ 
rhagisch-eitrigen  Zystitis  und  aszendierender  Pyelitis  (nebst 
brauner  Atrophie  des  Herzens  und  Atrophie  des  Gehirns  mit  chro¬ 
nischem  Hydrozephalus), 


*)  Die  in  den  letzten  drei  Jahren  operierten  Fälle,  unter  denen 
sich  kein  einziger  Todesfall  befindet,  wurden,  da  die  Nachprüfung  schon 
ini  Herbst  191.4  beendet  war,  und  dieselben  das  übliche  Triennium  noch 
nicht  hinter  sich  hatten,  unberücksichtigt  gelassen. 


Die  unmittelbaren  Operationsresultate  haben  also  trotz 
der  erweiterten  Methoden  dank  der  modernen  Technik  und 
Asepsis  nicht  zugenommen:  Operationsmortalität  1-9 o/o. 

Vergleichsweise  führe  ich  aus  der  Arbeit  Gulekes 
die  neuesten  Mortalitätszahlen  in  Prozenten  an: 


v.  Angerer  (Gebele  1900)  .  .  .  3'6°/c 
v.  Bergmann  (Guleke  1901)  .  .  .  3’1% 
Feurer  (Wunderli  1906)  ....  3'7% 

Halsted  fl907) .  1*7% 

Steinthal  (1908) .  3’5°/o 


Von  den  anscheinend  radikal  operierten  238  Fällen 
konnten  für  die  Beurteilung  der  Endresultate  leider  nur  138 
verwertet  werden,  da  über  das  spätere  Schicksal  der  rest¬ 
lichen  100  Fälle  trotz  wiederholten  Nachforschens  nichts 
oder  nur  ganz  Unverläßliches  in  Erfahrung  gebracht  werden 
konnte.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  bereits  verstorbenen 
Frauen  liefen  meist  ärztliche  Berichte  ein,  während  sich  die 
am  Lehen  gebliebenen  fast  alle  persönlich  in  der  Ambulanz 
der  Klinik  zur  Nachuntersuchung  vorgestellt  haben. 

Das  Durchschnittsalter  der  Operierten  betrug  46  Jahre. 
Von  den  252  Fällen  fiel  ein  Fall  auf  das  männliche  Ge¬ 
schlecht  (70jähriger  Mann  mit  einem  mehr  abgekapselten 
Medullarkrebs,  über  drei  Jahre  rezidivfrei).  Von  den  251 
Krauen  haben  49%  gestillt,  9-1%  haben  Mastitis  durch¬ 
gemacht.  Trauma  wurde  in  11%  der  Fälle  als  Kausal 
nexus  verantwortlich  gemacht.  Hereditäre  Belastung  quoad 
neoplasma  konnte  in  9-5%  der  Fälle  in  den  betreffenden 
Krankengeschichten  verzeichnet  gefunden  werden. 

Hieher  gehören  zwei  Geschwister,  die  besonders  bemerkens 
wert  erscheinen.  Die  eine  lebt  jetzt  7  Jahre  rezidivfrei,  die  andere, 
an  Adenokarzinom  der  linken  Mamma  im  Jahre  1909  operiert,  wai 
durch  volle  vier  Jahre  gesund,  wurde  im  Dezember  1913  wegen 
eines  walnußgroßen  Karzinomknotens  der  anderen  Mamma  iii;d 
einigen  bohnengroßen  Drüsen  in  der  Axilla  nach  Rotter  operiert. 
Anfangs  dieses  Jahres  (Februar)  kam  sie  zum  dritten  Male  mit 
einem  ausgedehnten,  an  der  IV.,  V.  und  VI.  linken  Rippe  fest¬ 
sitzenden  Rezidiv,  wobei  eine  Thoraxwandresektion  ausgeführt 
wurde.  Eine  dritte  Schwester  mit  einem  inoperablen  Kolonkarzi¬ 
nom  und  ein  Bruder  mit  einem  fünfmal  rezidivierenden  Platten¬ 
krebs  im  Bereiche  des  harten  Gaumens,  lagen  vor  fünf  und 
acht  Jahren  an  unserer  Klinik  in  chirurgischer  Behandlung.  Die 
Schwester  war  wegen  Ileus  kolostomiert  und  starb  nach  einem 
halben  Jahre  an  allgemeiner  Karzinomabose,  der  Bruder  erlag  im 
vorigen  Jahre  seinem  Leiden.  Der  Vater  starb  an  Leberkarzinom. 
Väterlicherseits  wurde  ein  Cousin  im  hiesigen  Rudolphinerhaus. 
wegen  Mastdarmkrebs  operiert;  eine  Cousine  wurde  vor  Jahren 
in  Chicago  laparotomiert,  wobei  man  Karzinommetastasen  in  der 
Leber  fand.  Der  primäre  Herd  konnte  nicht  eruiert  werden.  Die 
übrigen  zwei  Geschwister,  welche  der  Mutter  ähnlich  sind,  sollen 
vollkommen  gesund  sein. 

Ueber  die  erzielten  Resultate  gibt  folgende  Tabelle 
eine  Uebersicht: 

Tabelle  1. 


I. 


Zahl  der  verwertbaren  Fälle  138. 


Es  sind  dauernd  geheilt  42  =  304°/0. 

1.  Davon  lebend: 

a)  Primär  geheilt  durch  10  Jahre  4*) 


b)  durch  einmalige  Rezidivoperation  (Thorax Wandresektion- 
über  3  Jahre  1. 

2.  Gestorben  nach  3  Jahren: 
an  einer  interkur.  Krankheit 
davon 

nach  7  Jahren  1  (hypost.  Pneum.) 

»  6  »  1  (Myodeg.  cord.  u.  chron.  Emphysem)- 

»  5  »  2  (Apoplexie,  Trauma) 


*)  Darunter  ein  Fall  (gegenwärtig  101  Jahre  alte  Frau),  nicht  histolo¬ 
gisch  untersucht.  Die  makroskopische  Diagnose  lautete:  Drüsenkrebs  mit  re¬ 
gressiven  Metamorphosen,  teilweise  zystisch  degeneriert.  Mit  Rücksicht  aof 
den  klinischen  Befund:  Eingezogene  Mamilla  und  stellenweise  Fixation 
der  Haut  über  dem  Tumor,  wurde  der  Fall  mitgerechnet. 
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II.  Es  starben: 

1.  Ohne  Lokalrezidive 

a)  an  einer  interkur.  Krankheit  früher  als  3.Tahrep.op.  8*) 


b)  an  supraklav.  Metastasen . 6 

c)  an  inneren  Metastasen  . . .  .  .19 

2.  Mit  Lokalrezidiven  51+2  (lebend)  =  53  =  38% 

a)  in  der  Narbe  und  nächster  Umgebung  .  .  .39 

b)  regionäres  Drüsenrezidiv  (Axilla) . 6 

c)  Lokalisation  der  Rezidive  unbekannt  ....  6 

3.  Lokalisation  des  Karzinoms  unbekannt . 9 


Zu  dieser  Tabelle  werden  noch  drei  Fälle,  von  denen  der 
dt'  nach  einer  Rezidivoperation  (Thoraxwandresektion)  jetzt 
er  zwei  Jahre  rezidivfrei  lebt,  die  anderen  zwei  wegen  neuer- 
hen  Auftretens  von  Lokalrezidive  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
der  Klinik  abermals  operiert  wurden,  dazugerechnet.  Bei 
i  iern  von  den  letzten  zwei  Fällen  trat  jetzt  das  Rezidiv  zum 
Alten  Male  in  der  Fossa  supraclavicularis,  bei  der  anderen 
;iu  nach  einer  Thoraxwandresektion  wegen  Rezidiv,  ein  Driisen- 
i  :idiv  in  der  Axilla  auf. 

Es  sind  also  30-4  °/o  im  Sinne  v.  V  o  1  k  m  a  n  n  s  dauernd 
heilt.  Vergleichen  wir  die  nach  Rotter  operierten 
Fälle  Meißls  bis  1901  mit  den  unsrigen,  so  finden  wir, 
ß  die  Dauerresult.ate,  welche  damals  20%  betrugen, 
h  jetzt  nach  methodischem  Vorgehen  erfreulicherweise 
rklicli  (10%)  gebessert  haben,  hingegen  sind  die  Lokal- 
i ddiven  von  25%  (bei  Meißl)  auf  38%  gestiegen.  Mei  ßl 
I  tte.  36-6%  'Mortalität  an  inneren  Metastasen  ohne  gleich- 
itige  Lokalrezidive,  welche  Zahl  nach  Rotter  als  Maß- 
•ab  für  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  zur  Zeit  der  Opera- 
n  darstellt  und  das  betreffende  Material  in  seiner  Quali- 
gewissermaßen  abschätzen  läßt.  Von  diesem  Gesichts- 
nkte  aus  müssen  wir  unsere  jetzigen  Fälle  mit  nur 
!  %  prognostisch  günstiger  nennen.  Bezüglich  des  ziem- 
h  hohen  Prozentsatzes  der  an  lokalen  Rezidiven  verstor- 
oen  Frauen  müssen  wir  zugeben,  daßi  es  sich  bei  diesen 
llen  doch  meistens  um  zurückgelassene  Herde  gehandelt 
I  und  der  VorwUrf  berechtigt  sein  wird,  daß-  in  vielen 
llen  nicht  alles  Erreichbare  entfernt  wurde.  Mit  den 
itigen  ausgedehnten  Methoden  werden  ja  doch  alle  denk- 
ren  (oben  ausführlicher  besprochenen)  Verbreitungswege 
rücksichtigt  und  trotzdem  berichten  auch  die  neuesten 
1  toren,  daß  die  Rezidiven  nicht  viel  seltener  geworden 
id:  Salomon  aus  der  Klinik  Bier  (1913)  gibt  die 
rale  Rezidive  bei  einem  Material  von  108  Fällen  mit  38-5%' 
i  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  Impfrezidive 
1  hrend  der  Operation,  welche  bei  der  heutigen  Technik  — 
•?  es  auch  v.  Angerer  meint  —  wohl  eine  ganz  unter- 
»rdnete  Bedeutung  hat,  ist  es  in  erster  Linie  die  äußere 
ut  und  das  Unterhautfettgewebe,  welches  den  häufigsten 
z  der  Lokalrezidive  darstellt.  Wir  müssen  also  in  Hin- 
ift  in  der  Wegnahme  der  bedeckenden  Haut  —  wie  es 
i  sonders  W  u  n  d  e  r  1  i  in  seiner  großen  Statistik  betont 
noch  radikaler  als  bisher  vorgehen.  S  ad  o  m  o  n  empfiehlt 
!  Grand  seiner  neuesten  Untersuchungen  (Röntgenauf- 
lmen  der  exzidierten  Mammapräparate)  über  die  periphere 
*  sbreitung  der  Mammakarzinome,  den  Hautschnitt  stets  drei 
ger  breit  von  der  äußersten  Grenze  desselben  anzulegen, 
sicher  im  Gesunden  zu  operieren.  Einige  französische 
deren  gehen  noch  weiter  in  ihren  Forderungen  und  raten 
;ar  den  Hautdefekt  zur  sicheren  Beseitigung  der  Lokal- 
« idive  in  jedem  Falle  in  solchem  Ausmaße  zu  setzen,  daß 
ls  ein  plastischer  Ersatz  zur  Deckung  notwendig  werde. 

1  und  inwieweit  dieses  letztere  Postulat  seine  Berechtigung 
,  mag  der  Zukunft  Vorbehalten  sein.  In  zweiter  Linie 
■der  Muskel  (Reste  der  Urspmngszacken  der  beiden  Brust- 
skeln  am  Thorax)  und  das  Perichondrium  der  Rippen 
Sitz  der  Rezidive  zu  nennen.  Die  sichere  Verhinderung 
ser  im  allgemeinen  selteneren  Rezidivformen  ist  noch 
'wieriger,  da  die  Skelettierung  der  Brustwand  im  Be- 
;  he  der  Mamma  seine  Grenzen  hat.  Das  Drüsenrezidiv 
ler  Axilla  ist  bei  uns  nach  der  heutigen  Technik  auf  ein 
liimum  reduziert:  0-2%. 

Schloffer  I ritt  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit 
u  Technik  der  Operation  des  Mammakarzinoms“  mit 


Recht  für  eine  exzessive  Weichteilsexzision  hei  der  Mamma¬ 
amputation  in  besonders  nachdrücklicher  Weise  ein.  Er 
gibt  seiner  Verwunderung  Ausdruck,  daß  man  auch  in  den 
modernsten  chirurgischen  Atlanten,  sowie  Lehr-  und  Hand¬ 
büchern,  welche  sämtlich  von  Verfechtern  ausgiebiger  Haut¬ 
entfernung  stammen,  hei  den  einschlägigen  Illustrationen 
überall  nur  hautsparende  Schnittführungen  finden  kann. 
Die  Deckung  des  gesetzten  Defektes  soll  also  stets  eine 
sekundäre  Sorge  des  Operateurs  sein.  Nur  so  wird  man 
zur  Verminderung  des  Lokalrezidivs  beitragen  können. 

Am  II.  Internationalen  Chirurgenkongreß.  in  Brüssel 
(1908)  hat  Mauclaire  (Pa  ris)  ein  Referat  erstattet,  worin 
er  über  die  Abnahme  der  Lokalrezidive  nach  Mammakarzi- 
nomoperationen  seit  der  Verschorfung  der  großen  Wund¬ 
fläche  mit  heißer  Luft  berichtet  hat.  Ueber  derartige  Er¬ 
fahrungen  verfügen  wir  nicht,  möchten  aber  hier  erwähnen, 
daß  die  bei  uns  geübte  Ueberrieselung  der  Wunde  nach 
vollendeter  Operation  mit  warmer  (45°  C)  physiologischer 
Kochsalzlösung  vornehmlich  eine  mechanische  Reinigung 
derselben  von  etwa  zurückgelassenen  Gewebsfetzen,  Kruor- 
massen  oder  Ligaturresten  bewirken  soll,  eine  geringe  blut¬ 
stillende  Wirkung  wird  dabei  auch  ausgeübt. 

Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Lokalrezidive  möchte 
ich  noch  hinzufügen,  d a ß  an  unserer  Klinik  in  neuester 
Zeit  alle  primär  operierten  Mammakarzinomfälle  nach  der 
Entlassung  noch  einer  konsequenten  Röntgenbestrahlung 
unterzogen  werden,  wodurch  der  Effekt  der  Operation  er¬ 
höht  werden  soll  und  wir  wollen  hoffen,  daß  uns  die 
Strahlentherapie  hiebei  wesentlich  unterstützen  wird. 

Die  mittlere  Lebensdauer  der  rezidiv  gewordenen  Fälle 
beläuft  sich  auf  14-2  Monate  (16-1  bei  Meißl),  darunter 
hatten  wir  Spätrezidive  im  Sinne  Erichs  und  Stein¬ 
thals,  also  nach  einem  dreijährigen  rezidivfreien  Intervall 
bei  sechs  Fällen:  1  Drüsenrezidiv  in  der  Axilla  nach  Ab¬ 
lauf  von  drei  Jahren,  3  Lokalrezidiven  in  der  Narbe,  eben¬ 
falls  nach  drei  Jahren,  und  2  Lokalrezidiven  in  der  Um¬ 
gebung  der  Narbe  nach  Ablauf  von  vier  Jahren,  wovon  die 
letzte  am  Perichondrium  der  zweiten  undidritten  Rippe  breit 
festsaß  und  durch  eine  ziemlich  ausgedehnte  Thoraxwand¬ 
resektion  beseitigt  wurde.  Diese  Frau  ist  nun  zum  dritten 
Mal  wegen  eines  Drüsenrezidivs  in  der  betreffenden  Achsel¬ 
höhle  neuerlich  operiert  worden.  Spätmetastasen  konnte 
man  auch  sechsmal  mit  Sicherheit  annehmen,  wovon  vier 
supraklavikuläre  und  zwei  innere  Metastasen  waren.  Von 
den  ersteren  fand  man  die  Metastase  bei  einem  Falle  nach 
drei  Jahren,  bei  zwei  Frauen  nach  vier  Jahren  und  bei 
einem  Falle  nach  Ablauf  von  fünf  Jahren.  Die  inneren  Meta¬ 
stasen  traten  bei  beiden  Fällen  nach  vier  Jahren  auf. 

Um  die  bei  uns  erzielten  Dauererfolge  mit  denen 
anderer  Kliniken  gewissermaßen  vergleichen-  zu  können, 
lasse  ich  einige  von  den  größeren  Statistiken  hier  folgen: 


Zahl 
der  Fälle 

verwert¬ 

bar 

Dauer¬ 

heilung 

in 

Prozenten 

v.  Angerer  (Gebele)  1890 — 1899  .  .  . 

260 

189 

16-9 

Hochenegg  (Finsterer)  1897 — 1903  .  . 

142 

142 

24-64 

Schloffer  (Schwarzkopf)  1904  —  1911  .  . 

103 

60 

27-7 

Feurer  (Wunderli)  1881 — 1903  .... 

163 

143 

28 

v.  Bergmann  (Guleke)  1882 — 1899  .  . 

884 

382 

28-79 

Wölfler  (Schwarzkopf)  1895 — 1910  .  . 

321 

163 

29-4 

Steinthal  1908  . 

142 

142 

30-9 

v.  Bergmann  (Rotter)  1882 — 1887.  .  . 

114 

43 

32-3 

Bier  (Salomon)  1913 . 

200 

108 

33-5 

Aus  obiger  Zusammenstellung  von  klinischem  Material 
und  Endresultaten  kann  man  natürlich  nur  ein  übersicht¬ 
liches  Bild  über  die  betreffenden  Fälle  gewinnen.  Dieselbe 
rührt  zum  größten  Teile  von  Gulekeund  Küttner  her 
und  zeigt,  daß  mit  der  Zunahme  der  Radikalität  in  der 
operativen  Therapie  auch  die  Resultate  in  bezug  auf  Dauer- 
heilung  von  Jahr  zu  Jahr  besser  wurden.  Ich  greife  aus 


*)  Davon  4  Fälle  nach  der  Operation  gestorben. 


MO 
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derselben  die  große  Statistik  von  Wunderli  heraus,  der 
das  M am inaJcar z ino rnrnate ri al  des  Kantonspitals  zu  Sankt 
Gallen  aus  25  Jahren  bearbeitet  hat,  da  aus  derselben  der 
Kontrast  zwischen  den  Resultaten  der  älteren  und  neueren 
Methoden  am  deutlichsten  zutage  tritt.  W unde r  1  i  teilt 
sein  Material  chronologisch  in  drei  Gruppen  ein.  Die  erste 
Gruppe  umfaßt  93  Fälle  vom  Jahre  1881  bis  1893,  bei 
welchen  man  noch  die  Amputatio  mammae  totalis  meist 
mit  anschließender  Exenteration  der  Axilla  ausgeführt  hat. 
Davon  sind  22  Fälle  durch  drei  Jahre  geheilt,  d.  i.  23%  Dauer¬ 
heilung.  Die  zweite  Gruppe  vom  Jahre  1893  bis  1898  um¬ 
faßt  Fälle,  welche  sämtlich  nach  Heidenhain  —  also 
mit  Entfernung  der  oberflächlichen  Pektoralisschichte  - 
operiert  wurden.  Von  23  Fällen  sind  sechs  geheilt,  d.  i.  26 %[. 
Endlich  die  dritte  Gruppe,  die  Fälle  von  1898  bis  1903, 
wobei  methodisch  die  Sternalportion  entfernt  wurde.  Da 
sind  von  27  Fällen  elf  geheilt,  also  40%  Dauerheilung  (mit 
37%  lokaler  Rezidive). 

Wenn  auch  die  angeführten  Heilungsziffern  die  End- 
erfolge  nach  den  modernen  Methoden  in  etwas  zu  gün¬ 
stigem  Lichte  erscheinen  lassen,  so  erhellt  doch  daraus 
die  Tatsache,  daß  wir  in  der  Bekämpfung  des  Brustdrüsen¬ 
krebses  um  einen  bedeutenden  Schritt  weiter  gekommen  sind. 

Zur  richtigen  Abschätzung  des  Materials  ist  es  zweck¬ 
mäßig,  den  Einzelfall  als  solchen  zu  analysieren  und  die 
verschiedenen  Formunterschiede  dann  systematisch  zu¬ 
sammenzustellen.  In  neuester  Zeit  wird  das  Mammakarzi¬ 
nom  teils  klinisch,  teils  anatomisch  und  histologisch  in  be¬ 
sonders  eifriger  Weise  studiert  und  dabei  der  Versuch  ge¬ 
macht,  aus  dem  Verhalten  der  Tumoren  von  diesen  ver¬ 
schiedenen  Gesichtspunkten  aus  prognostische  Schlüsse  zu 
ziehen. 

S  t  e  i  n  t  h  a  1  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  lokale  Aus¬ 
breitung  des  Tumors  vor  der  Operation,  wenn  er  auch  die 
prognostische  Bedeutung  des  allgemeinen  klinischen  Bildes 
(Allgemeinbefinden,  Alter  nsw.),  sowie  den  histologischen 
Charakter  des  Tumors  nicht  unterschätzt.  Nach  der  Aus¬ 
dehnung  der  Erkrankung  teilt  Steinthal  seine  Fälle  in 
drei  Gruppen  ein : 

Die  I.  Gruppe  umfaßt  die  relativ  gutartigen  Tumoren 
mit  langsamem  Wachstum  von  höchstens  Walnußgröße,  all¬ 
seits  gut  beweglich.  In  der  Axilla  keine  oder  nur  spärliche, 
meist  ersl  bei  der  Operation  entdeckte  Drüsen  Schwellung. 
(Dauerheilung  70  bis  80%.) 

In  die  II.  Gruppe  gehören  die  Fälle  mit  deutlichem 
Wachstum,  wo  der  Tumor  bis  apfelgroßi  ist  und  mit  Haut 
und  Unterlage  (Pektoralisfaszie)  adhärent  ist.  Die  Drüsen 
in  der  Axilla  sind  deutlich  vergrößert.  (Dauerheilung  25 
bis  30%.) 

Bei  den  Fällen  der  III.  Gruppe  ist  die  Mamma  zum 
größten  Teile  vom  Tumor  ergriffen,  letzterer  mit  dem  Pek- 
toralis  innig  verwachsen.  Oft  schon  S up r akl aviku  1  ard rüs en 
affiziert.  (Kein  einziger  Fall  geheilt.) 

Bei  der  Betrachtung  unserer  Fälle  vom  Gesichtspunkte 
der  lokalen  Ausdehnung  der  Erkrankung  möchte  ich  zu¬ 
nächst  die  einzelnen  Größenverhältnisse  der  Geschwülste 
und  ihre  Beziehung  zur  Umgebung,  soweit  dies  aus  den 
Krankengeschichten  zu  entnehmen  war,  berücksichtigen  und 
dabei  gleichzeitig  die  Heilungsziffern  angeben: 


Tab  eile  II. 


Größe  der 
Tumoren 

Zahl 

der 

Tumor  allseitig 
frei  beweglich 

Mit  Haut  fixiert 
oder  exulzeriert 

Mit  Unterlage 
verwachsen 

Fälle 

L  . 

Zahl 

Geheilt 

Zahl 

Geheilt 

Zahl 

Geheilt 

bis  walnuß¬ 
groß  .  .  . 

33 

22 

13=59% 

8 

4—50% 

3 

bis  hühnerei¬ 
groß  .  .  . 

23 

14 

7=50% 

7 

3-496% 

2 

bis  apfelgroß 

36 

22 

6=27% 

8 

2  25% 

6 

— 

üb.  apfelgroß 

33 

17 

3  =  17% 

11 

1-  9% 

5 

— 

Summe 

125 

75 

29  =  38-7% 

34 

10=33-3% 

16 

- 

Nach  Durchsicht  der  obigen  Tabelle  fällt  zunächst  auf, 
daß  übe r ei nstimnien d  mit  den  Ergebnissen  Steinthals 
und  Salomons  kein  einziger  Fall,  bei  dem  der  Tumor 
mit  dem  Pektoralis  fixiert  war,  der  Heilung  zugeführt  wurde. 
In  Würdigung  dieser  letzteren  Erfahrungstatsache  soll  bei 
derartigen  Fällen  in  Hinkunft  womöglich  die  primäre  Tho¬ 
raxwandresektion  ausgeführt  werden.  Weiter  zeigt  uns 
die  Tabelle,  daß  idie  Größenunterschiede  vieles  an 
sich  haben,  besonders  jene  überhühnereigroßen  scheinen 
prognostisch  viel  ungünstiger  zu  sein  als  die  kleineren 
Formen.  Zwischen  frei  beweglichen  Formen  und  denen, 
bei  welchen  die  Haut  adhärent  oder  exulzeriert  ist,  zeigen 
sich  keine  nennenswerten  Unterschiede  in  prognostischer 
Hinsicht. 

Bezüglich  der  Beteiligung  der  axillaren  Drüsen  fand 
man  von  127  Fällen  nur  21mal  (16%)  die  Axilla  frei 
von  Metastasen  (darunter  11  Adenokarzinome,  was  52% 
ausmacht).  Von  den  letzteren  drüsenfreien  Fällen  sind  zehn 
Frauen  geheilt,  also  47%.  Von  den  nicht  geheilten  elf  Fällen 
sind  fünf  an  Spätformen  (drei  Spätmetastasen  und  zwei 
Spätrezidiven),  ein  Fall  nach  zwei  Jahren  an  Apoplexie 
zwei  an  Pleurametastase  nach  anderthalb  Jahren  und  vier 
an  lokaler  Rezidive  nach  einem  Jahre  gestorben. 

Salomon  bearbeitet  das  Material  der  Klinik  Bier 
unter  besonderer  Beachtung  des  „biologischen“  Verhaltens, 
wobei  er  den  verschiedenen  Wachstumstypus  und  damit 
Hand  in  Haiul  die  histologische  Eigenart  der  Mämmak'arzi 
nome  eingehend  studiert.  Nach  seinen  Erfahrungen  geben 
die  Adenokarzinome  noch  die  beste  Prognose  (65%),  da 
sie  die  Tendenz  des  langsamen  und  nicht  infiltrierenden 
Wachstums  haben,  auch  am  wenigsten  Neigung  zu  Drüsen- 
metastasen  zeigen.  Prognostisch  am  schlechtesten  sind  di<- 
medullären  Formen  zu  beurteilen  und  von  diesen  die  klein- 
alveolären,  da  dieselben  die  meisten  Lokal-  und  Drüsen¬ 
rezidiven  setzen,  während  bei  den  großalveolären  die  inneren 
Metastasen  prävalieren.  Bei  der  Zusammenstellung  seiner 
Fälle  berücksichtigt  er  auch  das  Steinthalsche  Einteilungs¬ 
prinzip  und  kommt  schließlich  zu  ähnlichen  Resultaten  in 
bezug  auf  die  Dauererfolge  wie  Steinthal. 

Unser  Material  habe  ich  von  histologischer  Seite,  soweit 
die  betreffenden  Präparate  seinerzeit  verfertigt  wurden, 
durchgesehen  und  sie  hauptsächlich  nach  (lern  Verhalten 
des  Zellreichtums  gruppiert.  Die  angeführten  histologischen 
Diagnosen  wurden  an  unserer  Klinik  und  gleichzeitig  auch 
im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institute  gestellt. 


Tab  eile  III. 


Histol.  Bau  des  Karzinoms 

Zahl 

der  Fälle 

Dauerheilung 

in  Pro¬ 
zenten 

Ca.  mammae  von  adenoma- 

tösem  Aufbau . 

58  (48%) 

20 

344 

Skirrhöser  Krebs  (zellarm)  . 
Ca.  mammae  mit  mittlerem 

34  (28%) 

10 

39-4 

Zellreichtum *)  **)...., 
Ca.  mammae,  sehr  zell- 

15  (12%) 

8 

33-3 

reich  ***)  ....  .  . 

10  (  8-4% 

2 

20 

Ca.  gelatinosum . 

1 

f  p.  op.  an  eite- 

riger  Throm¬ 
bophlebitis  der 
Vena  axillaris 
(s.  0.) 

Ca.  von  den  Milchgängen  aus- 

gehend  . 

1 

f  an  Drüsenme- 

tastase  in  der 
Axilla  1  Jahr 
p.  op. 

Summe  .  .  . 

119 

Unter  den  58  Karzinomen  mit  adenomatösem  Bau  finden 
sich  vier  Fälle,  welche  aus  Zystadenomen  (S  c h  i  in  m e  1  b u sch, 


*)  Teils  papillär-zystische  Formen  vom  Typus  des  Adenoma 
malignum,  teils  Adenokarzinome  von  azinösem  oder  tubulärem  Bau. 

**)  Unter  Ca.  simplex  und  Zylinderzellenkarzinom  geführt. 

***)  Medulläres  Karzinom. 
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Saar)  hervorgegangen  waren.  Bei  zwei  von  diesen  Fällen 
hrde  die  obige  Diagnose  zuerst  mittels  Probexzision  gestellt  und 
rauf  die  Enukleation  ausgeführt.  Bei  der  Entlassung  wurden 
U  Frauen  auf  die  Möglichkeit  der  malignen  Entartung  auf- 
■rksam  gemacht  und  kamen  darauf  nach  vier  und  sechs 
neben  mit  etwa  kleinnuß,  großen  Knoten  in  der  Nähe 
r  Operationsnarbe  auf  die  Klinik,  wlo  sie  sich  dann  der  Radikal¬ 
eration  unterzogen.  Beide  Frauen  sind  jetzt  über  sechs  .Tahre 
heilt.  Der  Gallertkrebs  betraf  eine  Frau  mit  einer  sehr  vorge- 
hrittenen  Form  (ausgedehnte  regionäre  Drüsenmetas tasten).  Bei 
in  Falle  mit  Pagetscher  Krankheit  wurde  nur  eine  Totalexstir- 
tion  der  Mamma  ohne  Drüsenausräumung  ausgeführt.  Es  soll 
;o  in  Hinkunft  bei  sämtlichen  Formen  Und  Stadien  des  Mamma- 
rzinoms  als  einziges  und  bestes  Verfahren  die  Rottersche 
idiknlmcthode  mit  ausgiebiger  Hautentfernung  angewendet 
rden.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  besonders  hervor- 
ben,  daß  es  nicht  angeht,  daß  man  —  wie  es  namhafte  Chirurgen 
>r  in  Wien  getan  haben  — -  laus  kosmetischen  Rücksichten 
i  der  Mammaamputation  wegen  Karzinom  die  Mamilla  mit  dem 
grenzenden  Hautbezirk  nach  Ausschälung  der  Geschwulst  be¬ 
it.  Ein  Fall  in  dieser  Weise  'operiert,  kam  im  .fahre  1912', 
>i  Monate  nach  der  primären  Operation,  zu  uns  mit  einer  Rezi- 
e  eben  in  der  zurückgelassenen  Mamilla. 

Zur  Prognose  des  Brustdrüsenkrebses  will  ich  noch 
oeh  Faktor  berücksichtigen:  Die  Krankheitsdauer.  Diesem 
unent  gebührt  sonst  sicher  die  allererste  Stelle,  nur  kann 
i  sselbe,  da  die  Angaben  über  den -Zeitpunkt.  des  Auftretens 
r  Geschwulst  gewöhnlich  unverläßilich1  und  mangelhaft 
id,  wenig  wissenschaftliche  Verwertung  finden.  Die  Durch- 

■  [mittsdauer  bei  unseren  (verwertbaren)  Fällen  beträgt  zirka 
un  Monate. 

Auch  dem  jeweiligen  Sitze  des  Mammakarzinoms  in 
n  verschiedenen  Bezirken  der  Drüse  hat  man  progno- 

■  sehe  Bedeutungen  zugeschrieben.  Von  unseren  138  Fällen 
nute  118mal  die  genaue  Lokalisation  des  Tumors  Ver- 

; lehnet  gefunden  werden: 

,,  Schicksal 
geheilt  Rezidiv  ®'  _  un- 


äußeren  oberen  Quadranten  50mal 

17 

12 

lasiase 

10 

bekannt 

11 

»  unteren  » 

9  » 

3 

3 

1 

2 

inneren  oberen  » 

.8  » 

2 

2 

1 

3 

»  unteren  » 

5  > 

0 

3 

1 

1 

der  äußeren  Hälfte  .  .  . 

.  7  » 

2 

2 

1 

2 

»  inneren  »  ... 

.  4  » 

1 

2 

0 

1 

»  oberen  »  ... 

.  11  » 

1 

6 

1 

3 

»  unteren  »  ... 

.  5  » 

2 

2 

0 

1 

traler  Sitz . 

.  15  » 

4 

8 

0 

3 

ze  Mamma  eingenommen 

.  4  » 

0 

2 

2 

0 

Aus  dieser  Zusammenstellung  sieht  man  übereinstim- 
nd  mit  länderen  Autoren,  daßi  der  Sitz  des  Brustkrebses 
äußeren  oberen  Quadranten  weitaus  der  häufigste  ist. 
s  Ueberwiegen  dieser  Lokalisation  wird  teils  mit  mecha- 
schen  Insulten  besonderer  Art,  teils  mit  der  oft  eigen- 
'  igen  anatomischen  Beschaffenheit  dieses  Drüsenbezirkes 
ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.  Die  von  R  o  d- 
i  n  n  ausgesprochene  Ansicht,  daß  die  Tumoren  der 
leren  (sternal  eil)  Brusthälfte,  besonders  aber  aus  dem 
leren  oberen  Quadranten  prognostisch  viel  schlechter  ver- 
tfen  als  die  ans  dem  äußeren  oberen  Quadranten  oder 
1"  äußeren  Hälfte,  konnte  an  unserem  Materiale  keine  Be- 
i  tigung  finden.  Bei  uns  gaben  die  Tumoren  aus  dem 
i  Seren  oberen  Quadranten  34%,  aus  dem  inneren  25% 
uerheilung;  die  aus  der  äußeren  Hälfte  stammenden  28  %!, 

!■  aus  der  inneren  25%  Heilung.  Rod  mann  begründete 
F  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  die  häufige 
here  Metastasierung  des  Karzinoms  aus  den  inneren  Brust- 
lisenpartien  durch  die  hier  befindlichen  ( Lymphgefäßi- 
mme,  welche  die  Rami  perforantes  begleiten.  F  i  n- 
erer  konnte  diese  Rod  mann  sehe  Anschauung  an 
nem  Material  bestätigen. 

Von  den  252  Mammakarzinomen,  welche  primär  nie h 
»tter  operiert  wurden,  fanden  sich  folgende  Kompli- 
ionen :  In  sechs  Fällen  mußte  die  Vena  axillaris,  darunter 
•  einem  Falle  auch  die  Arterie  (ohne  Gefäßnaht)  reseziert  , 
'rden.  Letzterer  Fall  betraf  ein  ausgedehntes,  sehr  gefäßr  • 


reiches  Adenokarzinom.  Das  bald  aufgetretene  starke  Oedem 
blieb  anhaltend  ohne  weitere  Komplikation.  Die  Venenresek¬ 
tion  wurde  mit  Ausnahme  des  Falles  mit  eiteriger  Thrombo¬ 
phlebitis  und  embolischen  Lungenabszessen  (f  s.  oben),  in 
allen  übrigen  fünf  Fällen  gut  vertragen.  Das  gewöhnlich 
am  3.  bis  4.  Tage  aufgetretene  Stauungsödem  in  dem 
betreffenden  Arm  schwand  alsbald  durch  die  Bildung  eines 
Kollateralkreislaufes  von  seiten  der  Vena  cephalica. 

Supraklavikuläre  Drüsen  entfernte  man  in  sechs  Fällen, 
davon  dreimal  mit  temporärer  Durchsägung  der  Klavikula. 

ln  einem  Falle  war  es  eine  Metastasenoperation.  Die  Frau 
lebt  heute  noch  (primäre  Operation  im  März  1910)  ohne  die 
Spur  einer  endothorakalen  oder  anderweitigen  inneren  Metasta¬ 
sierung.  Das  sup'raklavikulare  Lokalrezidiv  wiederholte  sich  nicht 
weniger  als  achtmal  in  längeren  und  kürzeren  Intervallen  und 
wurde  stets  auf  das  exakteste  exstirpiert.*)  Es  handelte  sich 
hiebei  um  eine  gebildete  Frau  aus  den  besseren  Ständen  mit 
einem  Adenokarzinom,  die  über  ihren  Zustand  genau  unterrichtet 
war  und  sich  eben  deshalb  auf  das  peinlichste  beobachtete. 

Die  übrigen  fünf  Frauen  sind  alle  zugrunde  gegangen. 

Die  Frage  der  operativen  Bekämpfung  dieser  supra¬ 
klavikulären  Metastasen  bildet  auch  heute  noch  einen  viel- 
umstrittenen  Punkt.  Früher  würde  jeder  Fall,  bei  dem  diese 
Drüsen  deutlich  fühlbar  waren,  a  priori  als  total  aussichts¬ 
los  abgelehnt.  In  neuester  Zeit  aber  seitdem  die  ausge¬ 
dehnten  Operationsniethoden  immer  mehr  Anhänger  ge¬ 
winnen,  ist  die  Frage  der  Ausräumung  der  Oberschlüssel¬ 
beingrube  wieder  in  den  Vordergrund  des1  Interesses  getreten. 

Mit  diesem  Thema  befaßte  sich  vornehmlich'  H.  Kü ti¬ 
li  e  r.  Als  Assistent  an  der  v.  Brunsschen  Klinik1  in  Tü¬ 
bingen  berichtete  er  über  54  Fälle  von  Mammakarzinomen 
mit  gleichzeitiger  regionärer  Metastase  in  den  Supraklavi- 
kulardrüsen.  Von  diesen  kamen  41  Fälle  zur  Beurteilung 
des  Verfahrens  in  Betracht,  da  bei  ihnen  eine  exakte  Exen¬ 
teration  gelungen  war.  Dieselben  erlagen  aber  meist  alle 
nach  kürzer  Zeit  ihren  Leiden,  nur  über  zwei  Fälle  langten 
anfangs  günstige  Nachrichten  ein.  Eine  von  diesen  lebte 
5V2  Jahre  ohne  nachweisbares  Rezidiv,  als  sich  dann  heraus¬ 
stellte,  daßi  sie  schon  längere  Zeit  an  einer  inoperablen  me- 
diastinalen  Metastase  leide,  welche  dann  durch  das  Ueber- 
greifen  auf  das  Sternum  und  die  Rippen  manifest  wurde. 
Die  andere  Frau  hatte  überhaupt  keinen  Drüsenkrebs,  son¬ 
dern  ein  Epitheliom  im  Bereiche  der  Mammahaut  und  die 
vergrößerten  Drüsen  in  der  Fossa  supraclavicülaris  waren 
bloß-  hyperplastischer  Natur.  Es  ist  also  kein  einziger  dies¬ 
bezüglicher  Fall  geheilt  worden.  Küttner  hält  diese  Me¬ 
thode,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  keinen  Erfolg  auf¬ 
zuweisen  imstande  ist,  als  unberechtigt.  Dieser  Ansicht 
geben  auch  v.  Aa-gerer  und  S  t e i n t h a  1  in  gleicher 
Weise  Ausdruck. 

Im  Gegensätze  zu  den  oben  geschilderten  Fällen  Kütt- 
ners  reihen  sich  wieder  andere  —  allerdings  vereinzelte 
—  Fälle  von  erzielter  Dauerheilung  an.  So  berichtet  Gu- 
leke  aus  der  v.  Bergmannsehen  Klinik  über  einen,  Pil¬ 
cher  über  zwei  dauernd  geheilte  Fälle  von  vier  und  sechs 
Jahren.  Finsterer,  der  das  große  Mammakarzinomma¬ 
terial  der  Klinik  Billroth  -  Gussenbauer  -  Hochenegg  bear¬ 
beitet  hat,  erwähnt  sogar  drei  derartige  Fälle.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  Frau  mit  doppelseitigem  Mammakarzinom 
und  beiderseitigen  Supraklavikularmetastasen,  welche  erst 
nach  vier  Jahren  und  sechs  Monaten  einer  kavernösen 
Lungenphthise  erlegen  war,  von  den  anderen  zwei  Fällen 
war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  der  eine  sieben,  der 
andere  fünf  Jahre  „vollkommen  gesund“. 

Das  Vorhandensein  supraklavikulärer  Metastasen  bildet 
an  unserer  Klinik  übereinstimmend  mit  v.  Bergmann, 
Gussenbaue r,  K oche r,  v.  H a c  k er  u.  a.  (in  neuester 
Zeit  auch  Küttner)  keine  absolute  Kontraindikation,  wenn 
auch  diese  Formen  schon  von  vornherein  als  prognostisch 
sehr  schlechte  zu  bezeichnen  sind.  In  geeigneten  Fällen : 


*)  Dieselbe  verließ|anfangs  März  1914  die  Klinik  (nach  der  achten 
Rezidivoperation)  und  wird!  in  der  Nachbehandlung  systematisch  mit 
hen  Röntgendosen  bestrahlt. 
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hei  gutem  Allgemeinzustand  und  Fehlen  nachweisbarer 
innerer  Metastasen,  ferner  hei  Gegenwart  bloß  oberflächlich 
gelegener,  gut  Verschieblicher  relativ  kleiner  Knoten,  soll 
die  Radikaloperation  immer  noch  versucht  werden.  Unter 
unseren  Fällen  haben  wir  zwar  keine  Dauerheilung  aufzu¬ 
weisen,  aber  schon  der  Umstand  allein,  daß  durch  den 
Eingriff  das  Lehen  manchmal  auch  auf  Jahre  hinaus  ver¬ 
längert  werden  kann,  soll  uns  zum  radikalen  Verfahren 
ermutigen,  zumal  uns  auch  die  Bestrahlungstherapie  bei 
unserem  humanen  Werk  zur  Seite  stehen  wird. 

Eine  absolute  operative  Kontraindikation  beim  Mamma¬ 
karzinom  ist  also  nur  durch  nachweisbare  innere  Metastasen 
oder  Kachexie  und  durch  die  lentikuläre  Aussaat  in  der 
Haut  (Cancer  en  cuirässe),  eine  relative  durch  die  absolute 
Fixation  am  Brustkorb  gegeben. 

Die  Rezidiven  bilden  an  unserer  Klinik  so  lange  den 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  als  dieselben  noch 
überhaupt  radikal  entfernbar  sind. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  besonders  von  der  Thorax¬ 
wandresektion  öfters  Gebrauch  gemacht. 

Unter  den  sieben  auf  diese  Art  operierten  Fällen  befindet  sich 
eine  Dauerheilung  (über  drei  Jahre),  eine  zweite  Frau  lebt  über 
zwei  Jahre  •  rezidivfrei,  die  dritte  starb  im  Anschluß  an  den  Ein¬ 
griff  an  Pyopneumothorax.  Dies  ist  der  einzige  Todesfall  nach 
der  Operation.  Dem  vierten  wurde  anfangs  1914  ein  kleines  Drüsen¬ 
rezidiv  in  der  Achselhöhle  entfernt,  die  fünfte  (primär  in  Budapest 
operiert)  bekam  ein  Lokalrezidiv  am  Rippenstumpf  bei  gleich¬ 
zeitiger  Lebermetastase  (Ikterus),  die  sechste  (primär  in  Sofia 
operiert)  lag  bis  Februar  1914  an  der  Klinik,  wo  man  nach  der 
Thorax  wanctresektion  noch  eine  Metastase  in  der  anderen  Achsel¬ 
höhle  entfernte. 

Letztere  Resektion  war  besonders  eingreifend,  da  man  zwei 
Drittel  des  Manubriums  und  einen  Teil  des  Corpus  sterni,  ferner 
die  rechten  oberen  viel’  Rippen  in  verschieden  großem  Umfange 
resezieren  mußte,  wobei  die  rechte  Lunge  und  die  großen  Gefäß¬ 
stämme  des  Herzens  breit  bloßlagen.  Die  siebente  Resektion  betraf 
den  oben  erwähnten  Fall  aus  der  Karzinomfamilie. 

Betreffend  die  Technik  bei  der  Thoraxwandresektion 
möchte  ich  'nur  kurz  erwähnen,  daßi  der  dabei  gesetzte  Brust- 
wanddefekt  meistens  mittels  Payrscher  Autoplastik  gedeckt 
wurde,  wobei  die  Anheilung  des  gestielten  Mammalappens 
stets  eine  ideale  war.  Die  Operation  selbst  wurde  unter  An¬ 
wendung  des  Druckdifferenzverfahrens  (Roth-Drägersche 
Ueb er d  ru ck  1 1  arkos e)  aus g ef üh rt . 

Die  inoperablen  Matnmakarzinomfälle  wurden  mit 
Röntgenstrahlen  und  Radium*)  und  den  üblichen  internen 
Mitteln  (Arsen  usw.)  behandelt.  Antitamaninjektionen, 
wurden  in  einem  besonders  torpid  verlaufenden  (in  kurzen 
Intervallen  viermal  rezidivierenden)  Fall  gegeben,  ohne  aber 
damit  einen  Erfolg  aufweisen  zu  können.  Auch  von  der  Ka¬ 
stration  mit  nachfolgender  Verabreichung  von  Schilddrüsen¬ 
präparaten  nach  Beatson  und  R  o  y  d  wurde  in  einem  Falle 
Gebrauch  gemacht.  Der  Fall  hatte  sich  intra  operationem 
als  inoperabel  erwiesen.  Auch  hier  hatten  wir  einen  erfolg¬ 
losen  Versuch  zu  verzeichnen.  Cahen  soll  bei  vier  der¬ 
artigen  Fällen  die  Operation  mit  auffallendem  Erfolge  aus¬ 
geführt  haben  und  empfiehlt  dieselbe  besonders  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  nach  vorheriger  ausgiebiger  Entfernung 
des  Mammatumors. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  der  postoperativen  Funk¬ 
tionsstörungen  nach  der  Rotterschen  Methode  gedenken  und 
dabei  erwähnen,  daß  die  Bewegungseinschränkung  in  dem 
betreffenden  Arm  keine  beträchtliche  war:  Die  Elevation 
des  Armes  bis  zur  Horizontalen  ging  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ganz  prompt  von  statten.  Seitdem  der 
Hautschnitt  nicht  mehr  durch  die  Achselhöhle  geführt  wird, 
fallen  auch  die. narbigen  Kontrakturen  oder  Lymphstauungs- 
ödeme  infolge  Kompression  der  Lymphstämme  durch 
Narbengewebe  weg. 

Zusammenfassend  möchte  ich  folgende  Schlußsätze 
aufstellen : 


1  \  ide  die  Arbeit  von  Ranzi,  Schüller  und  Sparmann, 
Erfahrung  über  Radiumbehandlung  der  malignen  Tumoren.  W.  kl  W. 
1913  Nr.  41. 


1.  Der  Brustdrüsenkrebs  ist  so  frühzeitig  als  dies  rm 
möglich  der  chirurgischen  Intervention  zuzuführen. 

2.  Der  operative  Eingriff  soll  bei  allen  Fällen  (seil« 
hei  der  Pagetschen  Krankheit)  nach  der  Rotterschen  Radika 
methode  mit  ausgedehnter  Fortnahme  der  Haut  und  noel 
ausgiebigerer  Entfernung  des  Unterhautfettgewebes  ausgi 
führt  werden. 

3.  In  Fällen  von  Fixation  des  Tumors  mit  der  Unterlag. 

(Muskel  oder  Thorax)  soll  bei  Fehlen  einer  anderen  Kontra 
indikation  die  primäre  Thoraxwandresektion  gemach 
werden.  , 

4.  Die  Ausräumung  der  supraklavikulären  Drüsenmeta 
stasen  soll  in  geeigneten  Fallen  versucht  werden. 

5.  Die  Rezidivoperationen  im  allgemeinen  mögen  s< 
lange  vorgenommen  werden,  als  noch  Aussicht  auf  ei  ml 
radikale  Entfernung  besteht. 

6.  In  allen  zweifelhaflen  Fällen  ist  die  Probeexzisioi! 
(womöglich  intra  operationem)  als  das  wichtigste  diagnol 
slische  Hilfsmittel  unerläßlich. 

7.  An  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  beträgt  di« 
operative  Dauerheilung  des  Mammakarzinoms  in  den  Jahrei 
1902  bis  1910  etwa  30-4%. 

8.  Die  postoperativen  Funktionsstörungen  in  der  be 

treffenden  Extremität  sind  nach  dem  Rotterschen  Verfahrei 
im  Verhältnis  zur  Leistung  der  Operation  unbedeutend  z 
nennen.  ( 

9.  Es  ist  ratsam,  die  primär  operierten  Fälle  wahren, 
der  Nachbehandlung  einer  prophylaktischen  Röntgenbestrah 
lung  zu  unterziehen. 
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Aus  der  k.  k  II.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Hochenegg.) 

Resultate  der  radikalen  Operationen  des  Mast¬ 
darmkrebses  bezüglich  der  Erhaltung  der 

Kontinenz. 

Yron  Dr.  Karl  Goldschmied,  Operationszögling  der  Klinik. 

Mit  der  allgemeinen  Anerkennung  der  sakralen  Me 
thoden  machte  sich  auch  das  Bestreben  geltend,  bei  4er 
radikalen  Operation  des  Mastdarmkrebses  womöglich  jene 
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Viethoden,  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  den  Sphinkter- 
ipparat  zu  erhalten  in  der  Lage  sind  und  die  dem  Patienten 
lie  Beschwerden  und  Unannehmlichkeiten  der  Inkontinenz 
■rsparen.  Dieses  Bestreben  ist  berechtigt,  insoweit  es  sich 
licht  auf  Kosten  der  Radikalität  behauptet  und  der  Zustand 
les  Kranken  nicht  ein  derartiger  ist,  daß  er  die  Durch- 
iihrung  eines  einfachen  .Verfahrens  erfordert;  als  solches 
miß  die  Anlegung  eines  Anus  sacralis  gelten,  bei  dem  sich 
iie  Verhältnisse  der  Wundheilung  viel  einfacher  gestalten. 

Um  auch  jene  Patienten,  bei  welchen  die  Anlegung 
ines  Anus  sacralis  aus  irgendeinem  Grunde  nicht  zu  um- 
ehen  war,  wenigstens  teilweise  kontinent  zu  erhalten, 
vairden  früher  ebenso  wie  in  der  letzten  Zeit  Vorschläge 
erschienener  Art  bekannt  gemacht 'und  praktisch  verwertet, 
uf  die  wir  aber  hier  nicht  näher  eingehen  wollen.  Wir 
werden  uns  vielmehr  im  folgenden  nur  mit  jenen  Methoden 
nd  ihren  Resultaten  zu  beschäftigen  haben,  bei  denen  die 
ars  sphincterica  funktionstüchtig  erhalten  bleibt; 
enn  nur  sie  sind  allein  imstande,  die  normalen  Kontinenz- 
erhältnisse  herzustellen. 

Weitaus  die  wichtigste  Rolle  spielt  hier  die  R  e  s  e  c  t  i  o 
ecti,  die  Entfernung  der  erkrankten  Partie  des  Rektums 
ns  der  Kontinuität,  ferner  eine  verhältnismäßig  kleine  Zahl 
on  R  e  k  t  umexstir  p  a  t  ionen,  bei  denen  Vier  Sphinkter 
eschont  werden  konnte. 

Es  kann  nun  bei  der  R  e  s  e  c  t  i  o  recti  die  D  a  r  m- 
ersorgung  bekanntlich  nach  drei  verschiedenen  Me- 
loden  durchgeführt  werden,  welche  durch  die  Eigenart 
es  jeweilig  vorliegenden  Falles  bestimmt  werden.  Diese 
rei  Methoden  sind:  1.  die  zirkuläre  Naht  (Kraske), 
das  Durchzug  verfahren  (Höchen  egg),  3.  das 
lv  aginations  verfahren  (Höchen  egg.  Eine  de- 
illierte  Schilderung  dieser  Methoden  glaube  ich  hier  nicht 
iedergeben  zu  müssen,  zumal  dieselben  in  den  großen 
3hrbüc.hern  der  Chirurgie  eingehend  beschrieben  werden. 

Ich  möchte  aber  liier  noch  auf  ein  von  Fleißig 
igegebenes  Verfahren  hinweisen,  daß  er  als  Transpo¬ 
tion  des  Sphinkterapparates  bezeichnet.  F 1  e  i  s- 
g  will  die  guten  funktionellen  Resultate,  die  durch  Er- 
dtung  des  Sphinkters  geschaffen  werden,  mit  den  besseren 
lanc'en  in  bezug  auf  die  Wundheilung,  die  durch  die  An¬ 
gling  des  Anus  sacralis  geboten  werden,  verbinden  und 
var  durch  eine  Verschiebung  (Transposition)  der  ganzen 
irs  sphincterica  Imit  ihren  Gefäßen  und  Nerven  an  das 
Here  Ende  des  resezierten  'Kreuzbeines,  welche  Operation 
a  Schlüsse  der  Darmresektion  durchgeführt  werden  kann, 
eses  Verfahren  wurde  von  Fleißig  am  Kadaver  aus¬ 
arbeitet,  ist  jedoch  praktisch  noch  nicht  genügend  erprobt. 

Die  vorliegende  Arbeit  basiert  auf  106  Fällen,1)  die 
l  aus  dem  gerade  in  bezug  auf  dieses  Leiden  so  reichen 
iterial  der  Klinik  zusammengestellt  habe;  es  sind  Fälle 
n  Mastdarmkarzinomen,  die  in  den  Jahren  1904  bis  1914 
f  der  Klinik  einer  operativen  Behandlung  zugeführt  wurden 
d  durch  das  gemeinsame  Merkmal  verknüpft  sind,  daß 
1  i  der  Operation  der  Sphinkter  geschont  werden  konnte. 

Es  wurden  somit  sämtliche  Resektionen  verwertet 
ln  ganzen  98  Fälle  oder  92-38 %  der  Gesamtmenge),  sechs 
Hie  von  Exstirpationen  mit  Sphinkterschonung  (5-66%), 

-  anal  wurde  wegen  des  hohen  Sitzes  des  Tumors,  der 
;kral  nicht  mobilisiert  werden  konnte,  die  Laparatomie 
■  Hilfe  genommen  (dorso-abdominale  Methode).  Auch  hier 
orde  der  Sphinkter  geschont.  Ich  habe  zuletzt  noch  einen 
1  H  mit  tiefsitzendem  Neoplasma  aufgenommen,  der  eigent- 

‘)  Die  Arbeit  enthält  auch  das  bereits  von  Z inner  in  seiner 
1  (9  erschienenen  Publikation  »Ueber  den  Mastdarmkrebs«  verwertete 
terial;  es  sind  die  in  den  Jahren  1904  bis  1909  operierten  klinischen 
'  le.  Die  stellenweise  bedeutenden  Abweichungen  von  dieser  Arbeit  so¬ 
hl  hinsichtlich  der  Zahl  der  Fälle  als  auch  der  Verteilung  derselben 
1  die  diversen  Operationsmethoden  als  auch  schließlich  hinsichtlich 
I  statistischen  Ergebnisse  sind  dadurch  zu  erklären,  daß  Zinn  er  nicht 
1  in  das  klinische  Material  veröffentlicht,  sondern  auch  das  der  Klinik 
'  b  e  r  t  und  der  Chirurg.  Abteilung  der  Wiener  Poliklinik,  solange  sie 
■er  Hocheneggs  Leitung  stand,  und  die  Fälle  aus  der  Privatpraxis 
1  Chefs. 


lieh  nicht  mehr  in  den  Rahmen  unserer  Abhandlungen  fällt, 

weil  das  Neoplasma  perineal  entfernt  wurde ;  es  wurde 
die  Exzision  des  Tumors  vorgenommen  und  Exzision  der 
erkrankten  Partie  des  Dammes  unter  Schonung  des  Sphink¬ 
ter  und  eine  Dammplastik  angeschlossen.  Dieser  Fall  ergab 
einen  vollen  funktionellen  Erfolg. 

Ich  habe  alle  Fälle  bezüglich  der  Erhaltung  der  Konti¬ 
nenz  sowohl  auf  den  momentanen  Erfolg  hin  unter¬ 
sucht,  unter  Berücksichtigung  des  Zustandsbildes,  das  der 
Patient  bei  seiner  Entlassung  bot,  als  auch,  was  natürlich 
ausschlaggebend  ist,  das  weitere  Schicksal  der  in  Betracht 
kommenden  Patienten  im  Auge  behalten;  ich  habe  jene 
Patienten,  die  nicht  periodisch  auf  unserer  Klinik  zur  Re¬ 
vision  erscheinen  (das  ist  leider  der  weitaus  größere  Teil) 
zur  Untersuchung  eingeladen  und  gleichzeitig  für  jene,  die 
aus  irgend  welchen  Gründen  persönlich  nicht  erscheinen 
konnten,  Fragebögen  beigeschlossen,  welche  die  für  die  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  wichtigen,  also  auf  die  Erhaltung 
der  Kontinenz  bezüglichen  Fragen  enthalten.  So  konnte 
ich  mich  gleichzeitig  auch  über  die  Mortalitätsverhältnisse 
informieren  und  etwaige  Rezidivfälle  erheben.  Leider  habe 
ich  trotz  des  großen  Entgegenkommens  der  Behörden,  Pfarr¬ 
ämter  usw.  einen  Teil  unserer  Fälle,  die  nirgends  zu  er¬ 
forschen  waren,  für  die  statistische  Z u s a  m menstellung 
verloren.  Das  gilt  besonders  für  einen  großen  Teil  der  im 
Auslan d  lebenden  Patienten,  die  zur  Heilung  ihres  Leidens 
die  Klinik  aufsuchten.  Es  sind  im  ganzen  22  Fälle,  über 
welche  jede  Nachricht  fehlt. 

Ich  berichte  zunächst  über  den  Ausgang  und  die 
unmittelbaren  Resultate  bezüglich  der  Erhaltung 
der  Kontinenz  bei  den  Resektionsfällen.  Die  Darmversorgung 
erfolgte  in  der  weitaus  größten  Anzahl  durch  die  zirkuläre 
Naht  (73  oder  68-8%!  der  Gesamtmenge);  in  24  Fällen 
wurde  das  Durchzugsverfahren  angewendet  (19-84 %)  und 
in  vier  Fällen  das  Invaginationsverfahren  (3-77%). 

Die  Zahl  der  bei  der  Entlassung  komplett  konti- 
nenten  Patienten  beläuft  sich  bei  der  zirkulären  Naht¬ 
methode  auf  21-9 %  (16),  beim  Invaginations verfah- 
r e n  auf  25%  l(i  Patient),  beim  D- u rchzugs verfahren 
aber  auf  38%  (8  Patienten);  alle  diese  waren  komplett 
kontinent  und  verließen  ohne  Fistel  die  Klinik. 

Gleichzeitig  will  ich  die  Zahl  der  an  den  un¬ 
mittelbaren  Folgen  der  Operation  verstorbenen  Pa¬ 
tienten  wiedergeben,  da  eine  Orientierung  in  dieser 
Hinsicht  zweifellos  zur  richtigen  Beurteilung  des  Wertes 
der  einzelnen  Methoden  erforderlich  ist.  Von  den  vier 
nach  der  Invaginations  m  ethode  Operierten  ist 
keiner  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation 
gestorben,  bei  der  Du  r  c  h  z  i  ehu  n  g  s  m  et  ho  d  e  zwei, 
bei  der  zirkulären  Naht  sieben,  das  sind  in  beiden 
Fällen  9-5%.  Die  Frage,  ob  und  in  welcher  Hinsicht  die 
Todesfälle  mit  der  Art  der  Darmversorgung  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  sind,  vermag  ich  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materiales  nicht  zu  beantworten. 

Unter  die  mit  zirkulärer  Naht  versorgten  Fälle  rechnete 
ich  fünf  Patienten,  bei  denen  eine  Vorlagerung  des 
Tumors  vor  die  Wunde  und  sekundär  die  Abtragung  des¬ 
selben  vorgenommen  wurde.  Es  resultiert  dabei,  da  die 
Vereinigung  der  Darmlumina  durch  Naht,  wegfällt,  ein  Zu¬ 
stand  wie  nach  einer  mißglückten  (d  e  h  i  s  z  e  nt  e  n)  zirku¬ 
lären  Naht.  Alle  fünf  Patienten  wurden  mit  breitem  sa¬ 
kralen  After  und  ausgesprochener  Spornbildung  oder  Nei¬ 
gung  zu  einer  solchen  entlassen.  Drei  Patienten  erschienen 
wegen  der  Inkontinenz  wieder  huf  der  Klinik  und  es  glückte 
in  allen  drei  Fällen,  durch  die  Lappenplastik 
den  sakralen  After  zu  verschließen  und  vollkommene 
Kontinenz  herzustellen.  Der  vierte  Patient  suchte  die 
Klinik  nicht  auf  und  blieb  komplett  inkontinent.  Ueber  den 
Fall  fehlt  jegliche  Nachricht. 

Von  den  sechs  Exstirpationen  mit  Sphink¬ 
terschonung  ergaben  drei  ein  befriedigendes  funktio¬ 
nelles  Resultat;  einer  starb  nach  einem  Jahre  an  lokalem 
Rezidiv,  zwei  sind  inkontinent. 
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Nr.  15 


Liegt  es  zweifellos  im  Wesen  der  Operation,  durch 
Erhaltung  des  Sphinkters  die  Kontinenz  zu  sichern,  so  sind 
die  leider  häufig  vorkommenden  Komplikationen  im  Wund¬ 
verlauf  die  Ursache,  daß  ein  Teil  der  Patienten  trotz  unserer 
Bemühungen  seine  Kontinenz  für  die  nächste  Zeit,  manchmal 
aber  auch  für  immer  verliert.  Seihst  bei  ganz  unkompli¬ 
ziertem  Wundverlauf  ist  ein  Teil  der  Patienten  unmittelbar 
post  operationem  inkontinent,  weil  „die  Sensibilität  der 
unteren  Darmschleimhaut,  die  die  Vorempfindung  und  auf 
diese  Weise  die  Kontraktionen  des  Sphinkter  anregt,  erst 
allmählich  zurückkehrt“  (Kör bl).  Das  ist  aber  nur  ein 
temporärer  Zustand,  der  spontan  nach  kurzer  Zeit  schwindet 
und  in  unseren  Fällen  jedenfalls  auch  mit  der  der  Operation 
vorangehenden  Sphinkterdehnung  in  Beziehung  zu  bringen 
ist.  Die  erwähnten  Komplikationen  im  Wundverlauf,  die  ^ 
wir  übrigens  bei  jeder  der  erwähnten  Operationsmethoden  ' 
finden,  bestehen  in  Nahtdehiszenzen,  Gangrän  der  Dartn- 
enden,  in  der  gefürchteten  „sterkoralen  Phlegmone“  u.  a. 
Jede  Komplikation  des  Wundverlaufes  kann  zur  Entstehung 
von  Fisteln  führen,  die  ätiologisch  verschieden  zu  beur¬ 
teilen  sind. 

Die  Fisteln  entstehen  besonders  häufig  durch  Bersten 
der  hinteren  Nahtreihe,  indem  zufolge  ungünstiger  Ernäh¬ 
rungsbedingungen  (Verletzung  wichtiger  Anastomosen  bei 
der  Operation,  große  Spannung  der  vereinigten  Darmenden 
im  Bereiche  der  Nahtreihe)  Gangrän  eintritt  und  die  Nähte 
durchschneiden,  oder  die  Naht  gibt  unter  dem  Druck  der 
vordringenden  Kotsäule  nach,  namentlich  in  jenen  Fällen, 
wo  das  Neoplasma  Stenosenerscheinungen  erzeugt  hat,  der 
Kot  sich  lange  Zeit  in  den  höheren  Dickdarmabschnitten 
ansammelte  und  nach  Freiwerden  der  Passage  sich  unter 
großem  Drucke  ins  Rektum  vorschiebt.  Mit  großer  Regel¬ 
mäßigkeit  konstatiert  man  immer  wieder,  daßi  die  Naht  um 
so  sicherer  reißt,  je  früher  nach  der  Operation  die  De- 
fäkation  erfolgte.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Regelung 
der  Diät,  wenn  möglich  die  ausgiebige  Entleerung  vor  der 
Operation,  die  peinliche  Hinianhaltung  der  Defäkation  für 
die  nächsten  Tage  'nach  der  Operation  von  höchster  prophy¬ 
laktischer  Bedeutung.  Gehen  nur  einige  wenige  Nähte 
auf,  so  entstehen  kleine  seitliche  Fisteln,  die  sich  in  vielen 
Fällen  spontan  schließen,  so  daß.  ein  vollkommen  be¬ 
friedigender  Zustand  resultiert.  In  anderen  Fällen  ergibt 
sich  die  Notwendigkeit,  durch  eine  zweite  Operation  die 
Fistel  zum  Verschluß  zu  bringen.  Durch  Platzen  eines 
großen  Anteiles  der  Nahtreihe  etablieren  sich  oft  breite 
Fisteln  mit  zwei  Oeffnungen  und  einem  dazwischen  liegen¬ 
den  Sporn;  auch  diese  Zustände  können,  wie  im  folgen¬ 
den  gezeigt  werden  soll,  durch  operative  Eingriffe  behoben 
werden.  Es  kann  endlich  in  manchen  unglücklichen  Fällen 
zur  völligen  Dehiszenz  der  Naht  kommen,  so  daß  die 
ursprünglich  vereinigten  Darmlumina  meistens  durch  einen 
Kotballen  von  einander  räumlich  getrennt,  im  Wundbelt 
liegen.  Es  entstehen  dann  immer  breite,  klaffende,  operativ 
nicht  mehr  verschließbare  Fisteln.  Der  durch  unsere  Me¬ 
thoden  dem  Patienten  erhalten  gebliebene  natürliche  mus¬ 
kuläre  Verschlußi  des  Darmrohres  ist  jetzt  für  ihn  ohne 
Bedeutung,  denn  er  ist  durch  seine  große  Fistel  k o m p left 
inkontinen t.  Im  ganzen  finden  sich  vier  solcher  Fälle 
mit  totaler  Dehiszenz :  zwei  bei  den  mit  zirkulärer  Naht 
versorgten  Fällen  und  je  einer  beim  Durchzugs-  und  Invagi- 
nationsverfahren.  Hieher  gehören  auch  sechs  Fälle,  bei 
denen  wegen  großer  Inkongruenz  der  zu  vereinigen¬ 
den  Darmlumina  auf  die  Anlegung  der  kompletten  zirkulären 
Naht  verzichtet  wurde  und  die  Naht  nur  im  Bereiche  der 
vorderen  Wand  ausgeführt  wurde. 

Bei  der  Durchmusterung  unserer  Fälle  ergibt  sich, 
daß.  die  Naht  bei  den  nach  Kraske  versorgten  Fällen 
(zirkuläre  Naht)  unter  73  Fällen  nur  in  15  Fällen 
primär  gehalten  hat  (20%).  Bei  der  Invagination 
hält  die  Naht  primär  in  einem  Falle  (25%).  Dei  dem  Durch- 
zugs verfahren  aber  finden  wir  den  günstigsten  Wund¬ 
verlauf.  Die  Naht  hat  hier  unter  21  in  acht  Fällen 
(381%  l)  primär  gehalten. 


Nachdem  wir  die  Zahl  der  bei  der  Entlassung  als 
primär  kontinent  zu  betrachtenden  Fälle  bereits  fest- 
gestellt  haben,  müssen  wir  noch  die  Zahl  der  bei  der  Ent¬ 
lassung  inkontinen  ten,  bzw.  inkomplett  ko  n  ti¬ 
li  e  n  t  e  n  Patienten  registrieren,  wobei  als  inkomplette  Konti 
nenz  die  Fähigkeit  bezeichnet  werden  soll,  nur  festen  Stuhl, 
nicht  aber  flüssigen  Stuhl  und  Winde  zurückhalten  zu 
können.  Bei  der  zirkulären  Nahtmethode  wurden 
50  Patienten  mit  einer  fistelnden  Sakralwunde  entlassen, 
davon  waren  14  Patienten  (19-2%)  inkomplett  kon 
tinent,  36  (49-3%)  inkontinent. 

Die  Resultate,  die  sich  bei  dem  Invaginations- 
ver fahren  ergeben,  sind  meiner  Ansicht  nach  weniger 
maßgebend,  weil  die  Zahl  der  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Fälle  nur  vier  beträgt  und  sich  aus  einer  so  kleinen  Zahl 
nur  unsichere  Schlüsse  ziehen  lassen.  Es  würden  drei  Pa¬ 
tienten  mit  sakraler  Fistel  entlassen,  davon  waren  zwei 
(50%)  inkomplett  inkontinent  und  einer  (25%)  inkontinent 
Ein  Patient  verließ  die  Klinik  ohne  Fistel,  komplett  konti¬ 
nent  (25%). 

Beim  Durchzugsverfahren  ist  die  Zahl  der 
ohne  Fistel  entlassenen  Patienten  9  unter  21  (42-8%'t ; 
davon  waren,  wie  oben  erwähnt,  acht  komplett  kontinent, 
einer  inkomplett  kontinent;  die  Zahl  der  miteinerFistel 
entlassenen  Patienten  beträgt  10  (47-6%),  davon  sieben 
inkontinent  und  drei  inkomplett  kontinent.2) 

Und  nun  wollen  wir  die  Dauerresultate  be¬ 
trachten.  Bei  den  Fällen  mit  zirkulärer  Nahtversorgung  3  j 1 
überlebten  66  die  Operation,  davon  blieben  27  Patienten 
(37%)  oh  ne  Fistel  und  komplett  kontinent.  (Da¬ 
bei  wurden  auch  jene  Patienten  eingerechnet,  die  nach 
mißlungener  zirkulärer  Naht  durch  Nachoperationen  ihre 
volle  Kontinenz  wieder  erlangten.)  Vier  Patienten  (5-5  %) 
blieben  inkontinent,  ebenso  viele  inkomplett  kontinent.  Die 
Zahl  der  noch  heute  lebenden  beträgt  30  (41%).  Im  ersten 
Jahre  starben  zehn  (13-7%),  (nach  zwei  Jahren  fünf  (6-85°/o), 
nach  drei  Jahren  einer,  nach  mehr  als  drei  Jahren  einer 
(das  sind  je  1-37%). 

Reim  Du rch zu  gs  verf  ahren  überlebten  19  die 
Operation  (über  17  Patienten  kann  ich  referieren);  davon 
blieben  zehn  (48 %)  komplett  kontinent,  einer 
(4-8%)  war  inkomplett  kontinent,  vier  (l9°/o) 
inkontinent,  zwei  sind  verstorben. 

Bei  den  in  vaginierten  Fällen  bin  ich  in  der  Lage, 
über  drei  von  vier  .Patienten  zu  berichten;  zwei  leben  noch 
heute,  davon  ist  ein  Patient  kontinent,  einer  inkontinent  und 
weist  jetzt  (IV2  Jahre  post  operationem)  ein  Lokalrezidiv 
auf,  einer  ist  nach  einem  Jahre  gestorben;  über  seine  Konti¬ 
nenz  ist  nichts  bekannt.  Seinerzeit  wurde  er  inkomplett 
kontinent  entlassen.  Rechnet  man  die  komplett,  inkomplett 
kontinenten  und  inkontinenten  Patienten,  über  die  verläß¬ 
liche  Resultate  vorliegen,  zusammen,  so  ergibt  sich  als 
Summe  59  von  106  Fällen  (55-6%);  ich  konnte  also  leider 
nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Patienten¬ 
zahl  für  die  statistische  Zusammenstellung  der  Kontinenz¬ 
verhältnisse  verwerten.  Ich  bin  aber  nicht  etwa  nur  über 
diese  59  Patienten  informiert  (denn  es  sind  ja,  wie  erwähnt, 
nur  22  verschollen),  sondern  im  ganzen  über  84  Fälle.  Dieses 
Defizit  von  25  Fällen  setzt  sich  zusammen  aus  den  zehn  im 
Anschlüsse  an  die  Operation  Verstorbenen  und  aus  15  im 
Laufe  der  Jahre  Verstorbenen,  bei  welchen  über  die  Konti¬ 
nenzverhältnisse  bis  zu  ihrem  Tode  leider  nichts  zu  er¬ 
fahren  war. 

Unter  Zugrundelegung  der  Anzahl  von  59  Patienten 
mit  feststehendem  funktionellen  Resultat  ergibt  sich  das 
prozentuelle  V erhältnis  der  dauernd  komplett  k o n ti¬ 
ne  n  t  e  n  mit  71-2%  (42  Fäll  e),  der  inkomplett  k o  n  t  i- 


*)  Im  ganzen  also  4  inkomplett  kontinent  (denn  ein  Patient,  der 

ohne  Fistel  entlassen  wurde,  war  auch  inkomplett  kontinent). 

3)  Leider  kann  ich  hier  nur  über  54  Patienten  berichten  (von  den 
ursprünglich  73  Fällen)  und  da  kenne  ich  bei  vielen  Verstorbenen  nur 
die  Tatsache  des  Todes  und  nur  bei  einigen  wenigen  durch  Angaben 
seitens  der  Angehörigen  die  Kontinenzverhältnisse  bis  zu  ihrem  Tode. 
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ii  o  li  t  c  n  mit  8-47  %  (5  F  ä  1 1  e)  und  der  i  u  fco  n  t  i  n  e  n  l  e  n 
tiiit  20-33%  (12  Fälle). 

Zur  besseren  Uebersichtlichkeit  möchte  ich  die  ganzen 
Resultate  tabelJarisch  wiedergeben  (in  Prozenten). 


Bei  der  Entlassung 

Dauerbefunde 

k.  kont. 

ink.  kt. 

inkont. 

Lebende 

kompl. 

kt. 

ink.  kt. 

inkont. 

Fehl. 

Res. 

zirk.  Naht 

21‘9 

19-2 

49-3 

41 

37 

55 

55 

19 

Durchz.- 

Verf. 

38 

19 

33  3 

524 

48 

4-8 

19 

2 

Inv.-Verf. 

25 

50 

25 

50 

25 

0 

25 

1 

Aus  dieser  Tabelle  geht  unmittelbar  hervor,  daßi  die 
Durchzugmethode  sowohl  was  den  Wundverlauf  be- 
rifft,  als  auch  hinsichtlich  der  Erhaltung  der  Kontinenz 
md  der  Lebensdauer  die  günstigsten  Chancen  bietet.  Denn 
,vir  finden  hier  38%  primär  kontinente  Fälle  (gegenüber 
11-9%  bei  zirkulärer  Naht  und  25%  beim  Invaginations- 
/erfahren).  Was  die  Dauererfolge  bezüglich  der  Erhaltung 
ler  Kontinenz  betrifft,  so  weist  das  Durchzugsverfahren 
■benfalls  die  günstigsten  Verhältnisse  auf  (48%  komplett 
continente  gegenüber  37%  bei  zirkulärer  Naht  und  25% 
>eim  Invaginations  verfahren). 

Die  Zahl  der  Ueberlebenden  ist,  in  Prozenten  der  zu¬ 
gehörigen  Fälle  ausgedrückt,  beim  Durchziehverfahren 
>2-4%  (gegenüber  50%'  beim  Iirvaginatiönsverfahren  und 
tl%  bei  der  zirkulären  Naht).  Allerdings  fällt  gegen  diese 
/brzüge  sehr  in  die  Wagschale,  daß  die  Zahl  d  e  r  b  1  e  i- 
iend  Inkontinenten  eine  recht  große  ist  (19%). 
)ie  trotz  der  manifesten  Erfolge  der  Durchziehmethode  re- 
ativ  seltene  Anwendung  derselben  erklärt  sich  aus  der 
mmerhin  beschränkten  Verwendbarkeit  derselben.  Denn 
,man  soll  sie  nur  in  jenen  Fällen  an  wenden, 
vo  ein  genügend  ernährtes  Darmstück  ohne 
ede  Spannung  vor  den  Anus  gebracht  werden 
ann“  (Höchen egg).  Diese  Bedingung  ist  hei  kurzer 
v'enig  mobiler  Flexur,  bei  hochsitzendem  Karzinom  nicht  zu 
rfüllen.  Verstößt  man  aber  gegen  diese  Vorschrift,  so  kommt 
s  leicht  zur  Nahtdehiszenz,  Gangrän  des  durchzogenen 
»armteiles  und  damit  zum  weiten  Klaffen  der  Darmnaht 
ad  Etablierung  weiter  Sakralfisteln ;  vielleicht  wäre  die 
roße  Zahl  der  inkontinenten  Fälle  durch  eine  strikte  Indi- 
ationsstellung  zu  vermeiden  gewesen.  Im  allgemeinen  gilt 
uch  heute  noch  wie  Ivor  vier  Jahren  die  von  Zinner  aus 
einen  Ergebnissen  gezogene  Folgerung,  daß  „die  Durch- 
iehmethode  die  meisten  Erfolge  aufweise  und  die  wenigsten 
lißerfolge.  Sie  soll  unbedingt  zur  Anwendung  kommen, 
o  immer  es  möglich  ist“. 

Die  Mißerfolge  der  zirkulären  Naht  sind  am  häufig- 
ten  darauf  zurückzuführen,  daß  der  zentrale  Darmstumpf 
regen  ungenügender  Ernährung  der  Gangrän  verfällt.  Wir 
rkennen  heute  dank  der  Forschungen  von  Sudek,  R li¬ 
es  ch,  Manasse  und  anderer  über  die  Gefäßversorgung 
er  unteren  Darmabschnitte  diese  folgenschwere  Ernährungs- 
törung  als  Folge  derlei  der  Operation  erfolgten  Verletzung 
ichtiger  Gefäßbezirke.  Die  Arteria  mesenterica  inferior  teilt 
ich  'in  die  Arteria  colioa  sinistra  und  Arteria  haemorrhoidalis 
nperior.  Die  Arteria  colica  sinistra  versorgt  das  Colon  des- 
endens  und  sendet  außerdem  einen  Ast  zur  Flexura  sig- 
ioidea.  Die  Arteria  haemorrhoidalis.  superior,  die  in  ziemlich 
erader  Fortsetzung  des  Hauptstammes  verläuft,  gibt  wieder 
inen  oder  mehrere  Aeste  zur  Flexur  ab  und  teilt  sich 
chließlich  in  zwei  größere  Aeste  auf.  An  Injektionspräpa- 
den  konnte  Sudek  nachweisen,  daß  die  Arteria  colica 
mistra  und  Arteria  haemorrhoidalis  superior,  welche  beide 
as  Colon  descendens  und  die  Flexur  versorgen  (also  kurz 
ie  beweglichen  Darmteile),  durch  arkadenförmige  Ana- 
tomosen  untereinander  und  mit  den  mächtigen  Stamm- 
Maßen  in  Verbindung  stehen,  während  die  sehr  wenig  ver¬ 
werten  Endäste  der  Arteria  haemorrhoidalis  superior 


keine  derartigen  Anastomosen  zeigen.  Nach  Sudek  kann 
man  die  Einmündung  der  letzten  großen  Vollanasbomose,  den 
sogenannten  „kritischen  Punkt“,  ungefähr  an  der  Grenze 
des  Rektum  und  der  Flexur  einwandfrei  nachweisen.  Das 
Rektum  wird  fast  ausschließlich  von  der  Arteria  haemor¬ 
rhoidalis  superior  ernährt;  denn  die  Arteria  haemorrhoidalis 
media  und  inferior  können  ohne  Gangrängefahr  unterbunden 
werden.  Nun  kann  bei  jeder  hohen  Rekhimresektion  die 
Arteria  haemorrhoidalis  superior  durchschnitten  werden  und 
es  folgt  durch  einfachen  Schluß,  daß  die  Durchschneidung 
oberhalb  der  Einmündung  der  letzten  Voll  anastomose 
erfolgen  muß,  um  die  Gefahr  der  Gangrän  zu  vermeiden, 
weil  nur  in  diesem  Falle  die  Blutversorgung  des  Rektums 
auf  dem  Wege  der  großen  Anastomosen  vor  sich  gehen  kann. 
Man  wird  daher,  um  jedenfalls  über  dem  kritischen  Punkt 
zu  arbeiten,  möglichst  hoch  gelegene  Darmabschnitte4)  zur 
Vereinigung  mit  dem  peripheren  Stumpf  heranzuziehen 
suchen.  Gelingt  die  Mobilisation  leicht  und  in  ausreichendem 
Maße,  so  soll  man  lieber  von  der  zirkulären  Naht  abstehen 
und  die  Durchziehmethode  anwenden. 

Ein  Teil  der  als  nicht  kontinent  entlassenen  Pa¬ 
tienten,  die  mit  ihrer  unvollkommenen  Mastdarmfunktion 
unzufrieden  sind,  erscheint  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zum  zweitenmal  auf  der  Klinik,  größtenteils  wegen  voll¬ 
kommener  oder  teilweiser  Inkontinenz,  zum  Teile  wegen 
anderer  Beschwerden,  Schmerzen  bei  der  Defäkation,  her¬ 
vor  gerufen  durch  Narbenstrikturen  des  Rektums  im  Bereiche 
der  alten  Naht  und  Spornbildungen. 

Bei  der  zirkulären  Nahtversorgung  finden 
sich  Strikturen  relativ  häufig,  in  13  Fällen  kam  es  zur 
Spornbildung.  Es  wurden  die  Strikturen  mit  allmählich  im 
Kaliber  steigenden  Mastdarmbougies  methodisch  dilatiert; 
auch  ein  Sporn,  wenn  er  nur  wenig  ins  Lumen  vorragt, 
verschwindet  unter  dieser  Behandlung.  In  sechs  Fällen 
(bei  größer  en  Spornbildungen,  welche  die  Darmpassage 
stark  beeinträchtigen)  haben  wir  die  Spornquetsche  (Kentro- 
trib)  in  mehreren  Sitzungen  angelegt,  sieben  Fälle  wurden 
mit  Bougie  behandelt.  Unter  den  sechs  mit  dem  Kentrotrib 
behandelten  Patienten  kam  es  in  zwei  Fällen  (33%)  zu 
ernste  n  Komplikationen,  in  einem  Falle,  wo  die  Blase 
in  den  Sporn  einbezogen  war,  entstand  eine  Blasenmast¬ 
darmfistel,  in  dem  anderen  Fall  durch  Eröffnung  der 
Scheide  eine  Mastdarmsc'heidenfistel.  K ö r b  1  be¬ 
richtet  über  einen  ähnlichen  Fall  mit  tödlichem  Ausgang,  wo 
nach  Anlegen  des  Kentrotrib  durch  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  eine  eitrige  Peritonitis  entstand.  Es  ist.  also  die 
Behandlung  mit  dem  Kentrotrib  keineswegs  ungefährlich, 
jedenfalls  mit  größter  Vorsicht  durchzuführen  und  am  besten 
ganz  zu  vermeiden. 

Es  wird  wohl  unzweckmäßigsten  sein,  in  jenen  Fällen 
von  durch  Spornbildung  komplizierten  Fisteln,  wo  durch 
Behandlung  mit  Bougie  sich  der  Sporn  nicht  zurückbildet, 
ohne  Rücksicht  auf  dieselben  eine  Lappenplastik  aus¬ 
zuführen  und,  falls  dann  ein  noch  immer  nicht  befriedigender 
Zustand  resultiert,  in  einer  zweiten  Operation  das  Durch¬ 
zugsverfahren  auszuführen.  Namentlich  in  jenen  Fällen, 
wo  gleichzeitig  ein  Prolaps  des  ovalen  Darmendes  besteht, 
ist  es  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeiten  ausführbar.  Wir 
haben  in  zwei  derartigen  Fällen  nach  Ausführung  des 
Durchziehverfahrens  den  sakralen  After  zum  Verschluß  ge¬ 
bracht  und  volle  Kontinenz  erzielt.  Allerdings  muß  man 
sich  vergewissern,  ob  nicht  schon  bei  der  seinerzeitigen 
Operation  die  Flexur  besonders  kurz  und  schwer  zu  mobili¬ 
sieren  war;  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Beurteilung  der 
Länge  der  Flexur  bietet  die  Durchleuchtung  mit  Röntge  n- 
strahlen  nach  vorhergegangener  Füllung  des  Rektums 
und  der  Flexur  mit  einem  W  i  s  m  u  t  b  r  e  i. 

4)  Um  der  Gefahr  der  Gangränbildung  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
wurde  von  Hochenegg  vorgeschlagen,  einen  Darmteil,  der  mit  seinem 
Mesenterium  sicher  in  Verbindung  sieht  und  dessen  Ernährung  deshalb 
einwandfrei  ist,  zur  Anastomosenbildung  heranzuziehen;  es  sollte  die 
Kuppe  des  S  romanuni  mit  dem  peripheren  Stumpf  vereinigt  werden; 
dieser  Vorschlag  wurde  später  von  v.  Eiseisberg  und  Ali-Krogius 
uufgenommen  und  praktisch  verwertet. 
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Wir  kommen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Nach-  i 
Operationen,  welche  znr  Behebung  der  sakralen  Fisteln  | 
an  gewendet  werden.  Der  Begründer  der  Lappenplastik  ist  j 
B  ott  er,  der  sie  zuerst  als  Sicherung  für  die  primäre  zirku¬ 
läre  Naht,  und  zwar  als  Deckung  für  die  hintere  Nahtreihe 
angegeben  hat,  später  dann  in  Verbindung  mit  der  sekun¬ 
dären  zirkulären  Naht  zum  Verschluß  der  Fisteln  verwendete. 
Kr  weist  auf  90%  vollkommene  Erfolge  bezüglich  Erhaltung 
der  Kontinenz  hin.  Wir  haben  im  allgemeinen  folgenden 
Vorgang  bei  der  Operation  eingehalten.  Es  wurde  in  Lokal¬ 
anästhesie  die  Fistel  Umschnitten,  die  beiden  Darmteile  mög¬ 
lichst  weit  mobilisiert  und  in  mehreren  Schichten  genäht. 
Die  Wundhöhle  wird  mit  einem  der  Glutealgegend  entnom¬ 
menen  gestielten  Hautlappen  gedeckt  Oder  Lappen  muß  ohne 
Spannung  in  der  Wundhöhle  situiert  sein  und  überall  dem 
Darm  anliegen.  Nun  folgt  die  exakte  Hautnaht.  Ein  Drain¬ 
rohr  wird  gewöhnlich  in  den  untersten  Wundwinkel  ge¬ 
leitet,  ein  Jodoformgazestopfrohr  ins  Rektum  bis  über  die 
Nahtstelle  eingeführt. 

Wir  haben  korrigierende  Nachoperationen  dieser  Art 
in  20  Fällen  ausgeführt..  In  acht  Fällen  (40%)  erfolgte 
eine  primäre  komplette  Anheilung  des  Lappens. 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es,  da  sich 
ja  bei  solchen  Operationen,  wo  die  Wundhöhle  mit  dem 
Darm  in  direkter  Kommunikation  steht,  aseptische  Verhält¬ 
nisse  nie  vollkommen  hersteilen  lassen,  zu  Störungen  der 
glatten  Wundheilung.  Es  kommt  häufig  durch  Infektion  zu 
einer  Eiterung  unter  dem  Lappen  und  es  müssen  vorzeitig 
einige  Nähte  geopfert  werden,  um  dem  Wundsekret  Abfluß 
zu  verschaffen.  Im  Bereiche  der  Nahtreihen  kommt,  es  mit¬ 
unter  durch  schlechte  Ernährung  des  Lappens  zur  Aus¬ 
bildung  von  Nekrosen  oder  es  schneiden,  wenn  der  Lappen 
unter  großer  Spannung  steht,  Nähte  durch.  So  entstehen 
wieder  größere  und  kleinere  Fisteln,  die  sich  zum  großen  Teile 
per  granul a tionem  spontan  schlossen.  Solche  Kompli¬ 
kationen  des  Wundverlaufes  sind  in  zwölf  Fällen  zu  ver¬ 
zeichnen  (60%),  davon  wurden  neun  (45%)  mit  Stuhlfisteln 
entlassen  und  drei  (15%)  mit  Fisteln,  aus  denen  nie 
Stuhl,  sondern  nur  Schleim  zum  Vorschein  kam  und 
durch  welche  die  Patienten  ihre  Kontinenz  nicht  einbüßten. 
Bei  19  Fällen  (unter  20)  bin  ich  über  Dauerresultate 
informiert.  In  14  Fällen  ist.  ein  kompletter  Erfolg 
zu  konstatieren.  Es  wurde  also  in  70%  der  Patienten,  an 
denen  plastische  .Operationen  vorgenommen  wurden,  dau¬ 
ernde  komplette  Kontinenz  erzielt!  Vier  Pa¬ 
tienten  (20%)  blieben  inkontinen t,  davon  hatten  drei 
eine  Stuhlfistel.  Ein  Patientist  inkomplettkonti- 
11  ent  (50%).  In  zwei  Fällen  blieb  eine  Fistel,  aus  der  nur 
Schleim  kam. 

Ich  glaube,  daß  es  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte, 
den  genauen  Vorgang,  den  wir  im  allgemeinen  bei  Durch¬ 
führung  der  Nachoperation  einhalten,  in  den  zwei  folgen¬ 
den  Krankengeschichten  zu  zeigen ;  es  handelt  sich  in  beiden 
f  ällen  um  Patienten,  welche  nach  der  radikalen  Operation 
eine  Fistel  behielten  und  wegen  der  daraus  resultierenden 
Inkontinenz  die  Klinik  auf  suchten. 

Fall  I.  F.  M.,  34jähriger  Mann. 

Anamnese:  Es  wurde  bei  dem  Patienten  am  26.  März 
1913  die  Resectio  recti  vorgenommen  (Darmversorgung:  zirku¬ 
läre  Naht).  Er  fühlte  sich  nach  seiner  Entlassung  vollkommen 
wohl.  Fester,  namentlich  aber  flüssiger  Stuhl  und  Winde  gingen 
häufig  durch  die  Fistel  ab.  Zur  Behebung  dieses  Zustandes  suchte 
er  die  Klinik  auf. 

Status  localis:  In  der  unteren  Zirkumferenz  der  Ope- 
rationsnarbe  liegt  eine  für  einen  Finger  durchgängige  Fistel,  in 
ihrer  Lage  ungefähr  dem  Ende  des  resezierten  Kreuzbeins  ent¬ 
sprechend.  Es  besteht  ein  Prolaps  der  Mukosa  des  sakralen 
Darmstumpfes.  Bei  digitaler  Untersuchung  konstatiert  man  eine 
geringe  Spornbildung  der  vorderen  Wand. 

3.  Juli.  Es  wird  zwecks  Rückbildung  des  Sporns  ein  dickes 
( 'UmnUbougie  eingeführt,  welches  eine  Stünde  liegen  bleibt.  Durch 
die  Fistel  wird  ein  Gummidrain  eingelegt,  um  den  Prolaps  re- 
pomert  zu  erhalten.  Vor  3er  Operation  wird  der  Patient  fünf 
Jage  gründlich  entleert. 


8.  Juli.  Dreimal  täglich  Tinctura  opii. 

9.  Juli.  Operation  (Lokalanästhesie).  Der  Anus  sacral  is 
wird  Umschnitten,  das  Rektum  beiderseits  (im  ganzen  zirka 
10  cm)  freipräpariert.  Es  läßt  sich  durch  quere  Vereinigum- 
die  zirkuläre  Nah)  der  Hinterwand  in  drei  Schichten  mit  Katgul 
nähten  ausführen.  Dann  wird  aus  der  Haut  der  rechten  Gluteal 
gegend  ein  breit  gestielter  Lappen  entnommen,  genau  in  <je, 
Wundhöhle  adaptiert  rund  auch  mit  dem  Darm  durch  einige  Nähle 
fixiert.  Hautnaht,  zwei  Drains  unter  den  Lappen  (analwärts  um| 
gegen  die  sakrale  Wundhöhle),  Jodoformgaze-Stopfrohr  ins  Rek 
tum  bis  über  die  Nahtreihe. 

10.  Juli.  Patient  schmerzfrei,  afebril,  dreimal  zehn  Tropfen 
Tinctura  opii. 

12.  Juli.  Verbandwechsel;  schöner  Wundverlauf. 

15.  Juli.  Verbandwechsel ;  Oelirrigation.  Das  Stopfrohr  wird 
durch  reichlichen  Stuhl  herausgetrieben. 

16.  Juli.  Entfernung  der  Nähte;  Entfernung  des  oberen 


Drains;  Heilung  per  primam. 

22.  Juli.  Entfernung  des  unteren  Drains,  Einführung  eines 
dicken  Bougie. 

24.  Juli.  Ohne  Fistel  komplett  kontinent  ent¬ 
lassen. 

Fall  II.  P.  K.,  59j,ähriger  Mann. 

A  namnese:  Patient  wurde  im  Jahre  1912  radikal  ope 
riert  (Vorlagerung  des  Tumors  und  zirkuläre  Abtragung).  Er  suchl 
die  Klinik  auf,  um  sich  von  seiner  sakralen  Fistel  befreien  zu 

lassen. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  ernährter  Patient ;  so¬ 
matischer  Befund  vollkommen  normal. 

Status  localis:  In  der  Gegend  des  untersten  Kreuz¬ 
beinwirbels  findet  sich  in  der  Operationsnarbe  eine  eingezogene 
Fistel;  bei  rektaler  Untersuchung  findet  man,  daß  die  Fistel 
aus  einer  divertikelartigen  Erweiterung  des  Rektum  hervorgeht. 

26.  Oktober  1913.  Patient  ist  für  die  nächsten  fünf  Tage 
gründlich  zu  entleeren. 

31.  Oktober.  Dreimal  täglich  Tinctura  opii  (zehn  Tropfen). 

1.  November.  Operation  (Lumbalanästhesie):  starke  Dehnung 
des  Sphinkter,  Umschneidung  der  Fistel.  Naht  der  Hinterwand 
des  Darmes  in  zwei  Schichten,  nach  entsprechender  Mobilisation 
der  Darmenden  beiderseits.  Aus  der  rechten  Glutealgegend  wird 
ein  Hautlappen  mit  oberer  horizontaler  Basis  nach  links  unten 
gedreht  und  in  die  Wundhöhle  eingepaßt.  Einlegung  eines  Drains 
in  die  Wunde.  Hautnaht. 

2.  November.  Keine  Schmerzen,  fieberfrei. 
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3.  November.  Entfernung  des  Drains. 

8.  November.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam 
14.  November.  Ohne  Fistel  kontinent  entlassen 
Von  diesem  Patienten  wurde  bei  der  Entlassung  die  hier 
ledergegebene  photographische  Aufnahme  gemacht. 

Ich  möchte  am  Schlüsse1  meiner  Ausführungen  den 
Land punkt  präzisieren,  den  wir  auf  Grund  unserer  Er- 
linmgen  hinsichtlich  der  Anwendung  der  einzelnen  Me¬ 
nden  einnehmen.  Man  muß  jedenfalls  bei  der  Operation 
u nach  flachten,  ein  möglichst  langes,  gut.  ernährtes  zen- 
ales  Ende  zu  mobilisieren,  um  das  Durchziehverfahren 
i wenden  zu  können;  denn  dieses  bietet  sowohl  hinsicht- 
h  der  Wundheilung  als  der  Erhaltung  der  Kontinenz  die 
‘sten  Chancen.  In  sehr  vielen  Fällen,  wo  nur  ein  mittel- 
nges  Stück  mobilisiert  werden  kann,  verwenden  wir  das 
vaginationsverfahren  oder  die  zirkuläre  Naht.  Die  in  der 
dgezeit  etwa,  entstehenden  Fisteln,  welche  die  Kontinenz 
einträchtigen,  können  durch  die  Lappenplastik  zum  Ver- 
hluß  gebracht  werden.  Auch  bei  den  nach  Vorlagerung 
s  Tumors  und  sekundärer  Abtragung  desselben  entstan¬ 
den  breiten  sakralen  Fisteln  haben  wir  durch  Anwendung 
r  Lappenplastik  noch  gute  Resultate  erzielt. 
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s  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

iber  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  den 
Blutzuckergehalt. 

Von  H.  Kahler. 

Ueber  die  tiefgreifenden  Veränderungen,  welche 
hrend  der  Menstruation  im  weiblichen  Organismus  ab- 
fen,  liegt  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen  vor.  Diese 
reffen  Störungen  der  verschiedensten  Organe  und  Organ- 
iktionen  und  erstrecken  sich  auch  auf  das  Blut  und  den 
»ffwechsel.  In  bezug  auf  die  Veränderungen  des  Blutes 
det  man  in  der  Literatur  zahlreiche  Angaben  über  Aende- 
igen  der  Gerinnbarkeit,  über  das  Verhalten  der  roten  Blut- 
;  Tierchen  und  auch  des  weißen  Blutbildes.  Wir  ver- 
usen  hier  auf  die  ^umfassende  Zusammenstellung  von 

■  hi  ekele.1)  Verhältnismäßig  wenig  und  zum  Teil  wider- 
echende  Befunde  liegen  über  das  Verhalten  des  Stoff- 

;  chsels  während  der  Menstruation  vor.  Die  meisten 
tersuchungen  beschränken  sich  auf  die  Aenderungen  der 
’  mstoffausscheidung,  auf  den  Eiweißstoffwechsel,  ganzver- 
zelte  behandeln  die  Fettausnützung.  Spärliche  Angaben 
len  sich  über  den  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  den 

■  alehydratstoffwechsel.  L.  Pollak2)  beschreibt  erhöhte 
kosmische  Wirkung  des  Adrenalins  während  der 
nwangerschaft.  Zahlreiche  Autoren,  in  letzter  Zeit 
>  ichenstein3)  und  Schirokaue r,4)  fanden  bei  gra- 
en  Frauen  alimentäre  Glykösurie,  letzterer  konnte  jedoch 
bei  keine  Steigerung  des  Blutzackergehaltes  nachweisen. 

Neu  und  Keller,5)  Be  nt  hin6)  sowie  Neu- 
uer  und  Novak7)  sahen  normale  Blutzuckerwerte 
irend  der  Gravidität.  Ueber  dasi  Verhalten  des  Blutzuckers 
1  r  überhaupt  des  Kohlehydratstoffwechsels  zur  Zeit  der 
istruation,  finden  wir  in  der  Literatur  keine1  Angabe,  außer 
|Ji  kleinen  Untersuchungsreihe  von  Be  nt  hin,  der  bei 
deinen  menstruierenden  Frauen  leichte  Hyperglykämie 
hwies. 

Während  einer  größeren  Untersuchungsreihe,  über  die 
i  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll,* *)  stießen  wir  bei 

*)  »lieber  das  Ve’rhajlten  des  Blutzuckers  bei  der 
;n  annten  hypopljastischen  Konstitution  und  bei 
bus  R  as  edowi,«  erscheint  demnächst  in  der  Zschr.  f.  angow. 

•  u.  Konstitutionslehre. 
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Ermittelung  des  Blutzuckergehaltes  von  Frauen  auf  Werte, 
fiii  welche  wir  zunächst  keine  Erklärung  finden  konnten. 
Eine  weitere  Beobachtung  ergab  nun  die  Möglichkeit,  die¬ 
selben  mit  dem  Einsetzen  und  dem  Ablauf  der  Menstrua¬ 
tion  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Wir  haben  daher  bei 
einer  Reihe  von  Patientinnen  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Er¬ 
krankung  Untersuchungen  angestellt,  um  nachzusehen,  in¬ 
wieweit  die  Menstruation  den  Blutzucker  zu  beeinflussen 
imstande  ist. 

Wir  bedienten  uns  bei  unseren  Bestimmungen  der 
Mikiomethode  von  Bang,6)  welche  trotz  der  geringen  dabei 
verwendeten  Blutmenge  (0-1  g)  brauchbare  Resultate  liefert. 
Ihre  1  ehlergrenzen  schwanken  nach  einigen  Autoren  (Bin" 
und  Jacobsen9)  um  4%.  Wir  stellten  stets  Kontrolf- 
untersuchungen  an  und  fanden  hiebei  als  Maximaldifferenz 
ui  seltenen  Fällen  bis  10%.  Es  sind  daher  Schwankungen 
von  0-01  %  nicht  sicher  verwertbar. 

Die  Bestimmungen  erfolgten  nüchtern  und  wurden  wo¬ 
möglich  vor,  während  und  nach  der  Menstruation  angestellt. 

I  m  verläßliche  Standardwerte  zu  erhalten,  wurden  bei  ein¬ 
zelnen  die  Blutzuckerwerte  mehrmals  in  der  menstruations- 
freien  Zeit  ermittelt.  Die  Resultate  sind  in  der  beifolgenden 
labelle  niedergelegt. 


Name 

Alter 

Jahre 

Diagnose 

1 

L.  S. 

I 

16 

Chorea  minor 

2 

A.  W. 

23 

Morb.  Basedowi 

3 

H.  W. 

17 

Monoplegie 

4 

A.  U. 

31 

Mult.  Sklerose 

5 

M.  F. 

29 

Vitium  cordis 

6 

K.  T. 

35 

Tabes  dorsalis 

7 

M.  F. 

44 

Basedowoid 

8 

I.  R. 

39 

Mult.  Sklerose 

9 

P.  F. 

17 

Morb.  Basedowi 

10 

J.  N. 

26 

gesund 

11 

A.  K. 

20 

Chlorose 

12 

A.  S.  I 

27 

Apicitis  obsol. 

13 

M.  P. 

26 

Neurose 

14 

St.  L. 

25 

Cholelithiasis 

15 

J.  S.  | 

19 

Lues  spinalis 

16 

V.  M. 

35 

Vitium  cordis 

17 

H.  Z. 

19 

Lymphogranulo¬ 

matose 

18 

A.  J 

45 

Morb.  Basedowi 

19 

J.  S. 

25 

Neurose 

20 

A.  B. 

20 

gesund 

21 

A.  L. 

26 

Icterus  catarrhal. 

22 

F.  E. 

17 

Neurose 

Blutzucker  °/0 

I  Während  der 
Menses 


ohne 

Mens. 


Knapp 
v.  d.  ' 
Mens. 


An¬ 

fang 


Ende 


0  10 
010 
0-11 
0-11 

011 

011 


009 

009 

010 


0-13 


10-12 
1 0  12 


0-14 
|  0  14 

(012 

>013 

012 

010 


0  13 
0-12 

1013 

(0-12 

012 

013 


0-12 


ff 


•12 

13 


0-11 

012 


012 
0  12 

012 

012 
0  11 
011 
011 


013 

013 


012 


nach 

den 

Mens. 


012 

011 

0  11 
012 


012 

008 

010 


010 

010 

010 

010 


0-09 

0-10 

0-09 

0-09 

01 2 

012 

011 

009 


009 

010 

011 

010 

0-10 

011 

0-11 


008 


Nach  unseren  Erfahrungen,  welche  sowohl  mit  den 
bisher  vorliegenden  Befunden  anderer  Autoren,  die  nach 
der  Bangschen  Mikromethode  gearbeitet  haben  (Lei re,10) 
I  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r  und  P  f  i  t  z  e r,11)  Bing  und  J  ac!o  b- 
s  e  11 9)>  nls  auch  mit  den  Werten  der  meisten  übrigen 
Forscher  gut  übereinstimmen,  liegt  der  Blutzuckergehalt  nor¬ 
maler  Individuen  recht  konstant  und  zeigt  verhältnismäßig 
geringe  Schwankungen.  Betrachten  wir  dagegen  die  Be¬ 
funde,  die  wir  während  der  Menstruation  erhalten  konnten, 
so  fällt  sofort  die  Tatsache  auf,  daß.  sich  bei  ihnen  beträcht¬ 
liche  Differenzen  nachweisen  lassen.  Wir  sehen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  deutliches  Ansteigen  der  Blutzucker- 
werte  knapp  vor  der  Menstruation  oder  während  der  Men¬ 
struation,  nach  Ablauf  der  Blutung  finden  wir  bei  den  meisten 
Patientinnen  ein  Absinken  des  Blutzuckergehaltes  auf  nor¬ 
male  Zahlen  oder  auf  Werte,  welche  für  die  betreffende 
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Person  als  untemormal  anzusprechen  sind.  Der  Unter¬ 
schied  zwischen  dem  höchsten  und  dem  niedrigsten  Werte 
beträgt  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  0-03%,  einmal 
sogar  0  01%  (Fall  I),  in  drei  Fällen  0  02%,  bei  den  übrigen 
Untersuchungsergebnissen  liegt  er  innerhalb  der  Fehler¬ 
grenzen,  wenn  auch  hier  das  gleichsinnige  Ausschlagen  der 
Blutzuckerkurve  im  Sinne  der  positiven  Fälle  gedeutet 
werden  kann.  Soweit  die  geringe  Anzahl  von  Unter¬ 
suchungen  einen  Schluß  zuläßt,  würden  wir  also  zu  der  An¬ 
nahme  gelangen  können,  daß  knapp  vor  oder  mit 
dem  Eintritt  der  Menstruation  eine  Hyper¬ 
glykämie  auf  tritt,  die  beim  Auf  hören  der 
Menses  wieder  versch  w i  n  d  e  t.  In  einzelnen  Fällen 
erfolgt  dieses  Absinken  schon  gegen  das  Ende  der  Blutung. 

Ob  die  von  uns  gefundenen  höheren  Werte  einem  ver¬ 
mehrten  Blutzuckergehalt  entsprechen  oder  durch  andere 
reduzierende  Substanzen  bedingt  sind,  entzieht  sich  vor¬ 
läufig  unsere  Einsicht.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür, 
daß  wir  es  mit  einem  vermehrten  Zuckergehalt  des  Blutes 
zu  tun  haben.  Ebenso  können  wir  nicht,  entscheiden,  wo¬ 
durch  diese  Hyperglykämie  hervorgerufen  ist.  Bei  den  ver¬ 
schiedenen  während  der  Menstruation  lauftre'eaden  Stö¬ 
rungen  und  den  komplizierten  Vorgängen,  welche  den  Blut¬ 
zuckergehalt  beeinflussen,  sind  vielerlei  Möglichkeiten  ge¬ 
geben.  Die  Bedeutung,  die  der  Leber  für  die  Blutzuckerbil¬ 
dung  zukommt,  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  auch  Ver¬ 
änderungen  der  Leber  für  die  menstruelle  Hyperglykämie 
in  Betracht  kommen.  Gestützt  wird  eine  solche  Auffassung 
durch  die  Befunde  von  Chvostek,1*)  der  während  der 
Menstruation  das  Auftreten  einer  akuten  Leberhyperämie 
nachweisen  konnte. 
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Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses  Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Josef  Halban.) 

Zur  Radiumbehandlung  der  Uteruskarzinome.*) 

Von  Dr.  Robert  Köhler  und  Dr.  Otto  Schindler. 

Im  nachstehenden  wollen  wir  kurz  über  unsere  Er¬ 
fahrungen  berichten,  die  wir  an  unseren  Patientinnen  mit 
dieser  momentan  im  Mittelpunkte  des  Interesses  stehenden 
Therapie  sammeln  konnten. 

Im  Prinzipe  beschränkten  wir  uns  darauf,  nur  inope¬ 
rable  Fälle  dieser  Behandlung  zu  unterziehen,  da  wir  an 
dem  vorläufig  noch  zu  Recht  bestehenden  Grundsätze  nicht 
rütteln  wollten,  daß  Fälle,  bei  welchen  die  Operation  radikal 
durchführbar  ist,  dieser  auch  zu  unterziehen  seien.  Wir 
haben  allerdings  auch  einen  operablen  Fall  in  dieser  Weise 
behandelt,  wollen  jedoch  gleich  vorwegnehmen,  daß  es  nur 
in  der  Absicht  geschah,  die  Patientin  später  der  Operation 
zuzuführen.  Diese  wurde  jedoch  dann  von  der  Patientin 
abgelehnt. 

Bezüglich  des  technischen  Teiles  möchten  wir  nur 
kurz  erwähnen,  daß  wir  uns  fast  ausschließlich  eines 
oder  zweier  Radiumröhrchen  bedienten,  deren  jedes 
29  mg  Radiumbromid  enthielt.  Das  in  Glasröhrchen  ein¬ 
geschlossene  Radiumsalz  wurde  zur  Abfilterung  der 
weichen  Strahlung  in  Platinhülsen  von  0-52  mm  ge¬ 
steckt.  Sehr  häufig  verwendeten  wir  noch  darüber  Blei¬ 
filter  von  2  mm  Dicke,  so  daß  die  gesamte  Metallfilterung 
einer  Schichte  von  3  mm  Blei  entsprach  und  die  «-  und 
primäre  ß-Strahlung  völlig  eliminiert  wurde.  Zur  möglichsten 
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Unschädlichmachung  der  störenden  Sekundärstrahlung,  die 
bekanntlich  bei  der  Passage  der  T- Strahlen  in  jedem  Metall¬ 
filter  entstehen,  wurden  die  Platin-,  resp.  Bleifilter  mit 
einigen  Gummihüllen  gedeckt  und  schließlich  besonders  im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung,  wenn  es  schon  zu  einer 
sichtbaren  Einschmelzung  der  Karzinommassen  gekommen 
war,  auch  noch  mehrere  Millimeter  dicke  Gazeschiehton 
hinzugefügt.  Dadurch  bezweckten  wir  einerseits  die  Se¬ 
kunda  rstrahlen,  deren  Schädlichkeit  der  eine  von  uns  betont 
hat,  auszuschalten,  anderseits  aber  auch,  um  den  Abstand 
der  Strahlenquelle  von  dem  zu  bestrahlenden  Objekt  modi¬ 
fizieren  zu  können.  In  trat,  u  moral  führten  wir  den  Ra¬ 
diumträger,  sei  es  in  einen  präformierten,  sei  es  in  einen 
eigens  zu  diesem  Zwecke  angelegten  Kanal  ein  und  filterten 
in  diesen  Fällen  nur  mit  0-52  mm  Platin  und  einer  dünnen 
Gummilage,  um  durch  diese  geringe  Abfilterung  eine 
um  so  größere  Strahlenwirkung  zu  erhalten.  Vaginal 
bestrahlten  wir  nahezu  immer  mit  3  mm  Bleifilte¬ 
rung  und  0-52  mm  Platin  und  Zwischenlagerung  von 
Gummi-  und  GazesChichten,  um  die  intakte  Schleimhaut 
möglichst  zu  schützen  und  bei  geringster  Oberflächen 
Veränderung  die  größtmögliche  Tiefenwirkung  zu  bekommen. 
Bei  intratumoraler  Einführung  treten  natürlich  auch  die 
direkt  gewebszerstörende  Verschorfungen  verursachenden 
Sekundärstrahlen  in  Aktion,  die  man  aber  hier  nicht  so  zu 
fürchten  braucht,  da  jakeine  intakte  Schleimhaut  zu  schützen 
ist  und  der  zerstörende  Einfluß  der  Strahlung  ja  nur  im 
Karzinom  selbst  zur  Geltung  kommt  und  zur  schnelleren 
Einschmelzung  desselben  nur  erwünscht  sein  kann.  Doch 
auch  in  diesen  Fällen  erscheint  es  uns,  wo  immer  angängig, 
vorteilhaft  zu  sein,  den  Abstand  von  Radium  und  zu  be¬ 
strahlendem  Gewebe  durch  Zwischenlagerung  von  Gaze  zu 
vergrößern,  um  ein  günstigeres  Verhältnis  zwischen  der 
Oberflächen-  und  Tiefendosis  zu  bekommen.  Je  weiter  v  Ir 
die  Strahlenquelle  von  der  Oberfläche  des  zu  bestrahlenden 
Objektes  abrücken  können,  um  so  homogener  wird  die  Be¬ 
strahlung  für  die  in  der  Tiefe  liegenden  Tumormassen,  worauf 
ja  auch  D  es  saue  r  (Strahlentherapie,  Bd.  IV)  jüngst  wieder 
hingewiesen  hat,  da  die  Strahlung  proportional  dem  Qua 
drate  der  Entfernung  abnimmt  und  daher  schon  in  den 
ersten  Millimetern  rapid  sinkt,  in  den  weiteren  jedoch  eine 
relativ  geringere  Abschwächung  durch  die  Distanzierung 
erfolgt.  Es  ist  daher  einleuchtend,  daß  man  bei  gleicher 
Oberflächendosis  eine  um  so  größere  Tiefendosis  er¬ 
hält,  je  weiter  man  die  Strahlenquelle  von  der  Unterlage 
abrücken  kann ;  selbstverständlich  wird  man  aber,  um  die 
gleiche  Oberflächendosis  zu  erhalten,  bei  größerem  Abstand 
entsprechend  länger  bestrahlen  müssen  oder  größere  Mengen 
radioaktiver  Substanz  verwenden  müssen.  Dieses  Abriicken 
hat  natürlich  praktisch  seine  Grenzen  durch  die  sehr  in 
Betracht  kommende  Schwächung  der  kostbaren  Strahlung, 
da  man  bei  größeren  Distanzen  der  Strahlenquelle  von. 
Bestrahlungsobjekt,  welche  sich  bei  Bestrahlungen  von  der 
Körperoberfläche  aus  realisieren  ließen,  über  ganz  enorm 
große  Radiummengen  verfügen  müßte,  um  genügende  Effekte 
zu  erzielen.  Bei  Hohlorganen,  wie  zum  Beispiel  die  Va¬ 
gina,  das  für  unseren  Fall  hauptsächlich  in  Betracht 
kommende  Operationsgebiet,  setzt  die  räumliche  Be 
schränktheit  einerseits  und  die  Rücksichtnahme  auf  die 
nicht  vom  Karzinom  ergriffenen  Partien  der  gegenüberliegen¬ 
den  Wand  der  Distanzierung  ihre  Grenzen.  Denn  entfernt 
man  in  einem  derartigen  Hohlraum  die  Strahlenquelle  von 
der  einen  Wand,  so  muß  man  dieselbe  naturgemäß  der 
gegenüberliegenden  nähern.  Haben  wir  einen  Geschwulst¬ 
krater  vor  uns,  dessen  Wände  allseits  karzinomatös  infil¬ 
triert  sind,  so  ist,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  die  optimale 
Lage  der  Strahlenquelle  in  der  Achse  des  Kanals  gelegen- 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  es  gilt,  zum  Beispiel  eine  in 
der  Vaginal  wand  gelegene  Metastase  zu  behandeln.  Hier 
muß  natürlich  auf  die  nicht  ergriffene  Gegenseite  Rücksicht 
genommen  werden.  Es  lag  nun  nahe,  eine  für  diesen  Zweck 
geeignete  Strahlenverteilung  dadurch  zu  erhalten,  daß  man 
|  exzentrisch  gebohrte  Filterröhrchen  verwendet,  um  die  in- 
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;iktc  Schleimhaut  durch  Vorschaltung  der  dickeren  Filter- 
ichichten  zu  schützen.  Da  diese  metallischen  Filterschichten 
ledoch  Gefahren  wegen  der  durch  sie  bedingten  Sekundär- 
trahlen  in  sich  bergen,  ist  es  angezeigt,  diese -Metallschichte 
■  eil  weise  durch  'Gazeschichten  zu  ersetzen,  da  diese,  wie 
ie  Erfahrung  gelehrt  hat,  in  dickerer  Lage  die  Sekundär- 
trahlen  vollständig  abhalten.  Aus  diesen  Ueberlegungen 
rgab  sich  für  uns  folgende  Nutzanwendung:  Distanzierung 
es  Bestrahlungskörpers  vom  Krankheitsherde  durch  Gaze- 
chichten  von  variabler  Dicke,  der  Schutz  der  gegenüber¬ 
egenden  normalen  Vaginalwand  durch  etwas  verstärkte 
letallfilter  und  bedeutend  dickere  Gazeschichten.  Die  ex- 
entrisch  gebohrten  iRöhrchen  konnten  wir  leicht  dadurch 
rsetzen,  daß  wir  durch  Apposition  von  entsprechend  dicken 
leiplättchen  die  eine  Wand  der  Dominici  -  Röhrchen  ver- 
tärkten. 

Was  die  Sekundär  strahlen  betrifft,  so  ist  es  pli'ysi- 
alisth  festgestellt,  daß  Metalle  von  hohem  Atomgewicht, 
Iso  Platin  und  Blei,  dieselben  in  viel  größerem  Maße  er- 
eugen,  als  Metalle  mit  geringerem  Atomgewicht.  K  e  e  t- 
lann  und  Mayer,  die  diese  Verhältnisse  in  ihrer  Arbeit 
Strahlentherapie)  einer  genaueren  physikalischen  Analyse 
literziehen,  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß-  Platin-  und 
leifilter  aufzugeben  seien,  da  einerseits  zu  viel  der  nutz- 
aren  Y  -  Strahlung  verloren  gehe,  anderseits  um  so  mehr 
■häßliche  Se-kundärstrahlen  gebildet  würden.  Es  werden 
on  diesen  Autoren  daher  Aluminium-  und  insbesondere 
fessingfilter  empfohlen,  welche  die  Y- Strahlen  in  ;gerin- 
3rem  Maße  absorbieren  und  bedeutend  weniger  Sekundär¬ 
rahlen  erzeugen.  Da  es  auch  uns  den  Anschein  erweckt,  als 
b  die  Sekundärstrahlung  für  die  verschiedenen  lokalen 
chädigungen  zum  großen  Teile  verantwortlich  zu  machen 
m  und  es  natürlich  bei  einer  geringeren  Menge  von  Se- 
undärstrahlen  leichter  ist,  dieselben  zu  eliminieren,  so 
ollen  auch  wir  die  Platin-  und  Bleifilter  aufgeben  und  es 
i  Zukunft  mit  den  Messingfiltern  versuchen.  Von  der  An¬ 
endung  von  Pessarien,  die  von  verschiedener  Seite  (B  u  pi  m, 
traßmann  u.  a.),  sei  es  zur  Fixation,  sei  es  zum  Schütze 
er  Umgebung  angegeben  wurden,  konnten  wir  absehen,  da 
ir  durch  geeignete,  dem  Falle  angepaß-te  Variation  der 
azeapplikation  um  die  Röhrchen  und  Fixation  derselben 
jrch  Gazestreifen  ein  beiden  Postulaten  Genüge  leistendes 
ittel  zur  Verfügung  hatten. 

Bezüglich  der  Menge  radioaktiver  Substanzen,  die  auf 
nmal  in  Anwendung  gebracht  werden  sollten,  herrschte 
hauptsächlich  genährt  durch  die  Publikationen  der  Frei¬ 
arger  Schule  —  die  Meinung  vor,  daß  nur  mit  Mengen 
an  mehreren  hundert  Milligramm  auf  einmal  günstige  Heil- 
■folge  zu  erzielen  seien.  Es  wurde  allerdings  späterhin 
el  Wasser  in  den  Wein  getan  und  Bumm  (ß.  kl.  W.  1914 
.  5)  geht  schon  auf  100  bis  50mg  Radiumbromid  als  nor- 
ale  Dosis  zurück.  Unsere  Fälle  nun  zeigen,  daß  man  mit 
ach  geringeren  Mengen,  nämlich  56  bis  28  mg  Radium- 
romid  genau' analoge  Erfolge  erzielen  kann  wie  mit  den 
-oßen  Mengen,  die  in  verschiedener  Hinsicht  nicht  unge- 
lirlich  zu  sein  scheinen,  da  dieselben  leichter  größere 
erbrennungen  und  Nekrosen  erzeugen  können.  Uebrigens 
it  -der  eine  von  uns  schon  seit  langem  in  der  oben  zitierten 
rbeit  diesen  Standpunkt  vertreten.  Bestärkt  wurden  wir  in 
iserem  Vorgehen  durch  die  Annahme,  daß  durch  die,  wenn 
ich  länger  dauernde  Anwendung  geringerer  Radium¬ 
engen  sowohl  -die  lokale  Schädigung  des  gesunden 
wischengewebes,  als  auch  die  durch  die-  Bestrahlung  be¬ 
ugten  Allgemeinerscheinungen  geringer  ausfallen  müßten, 
enn  der  durch  die  intensive  Bestrahlung  bedingte  rasche 
ewebszerfa.il  muß-  zu  einer  plötzlichen  Ueberschwemmung 
^Organismus  mit  den  Abbauprodukten  des  Tumors  führen, 
e  ihn  nicht  nur  intensiv,  sondern  auch  gewissermaßen 
a  vor  be  reitet  treffen.  Bei  dem  durch  die  geringeren  Ra¬ 
ummengen  bewirkten  langsameren  und  quantitativ  ver- 
inderten  Gewebszerfall  wird  der  Abwehrkraft  des  Organis¬ 
es  zur  Unschädlichmachung  der  Abbautoxine  eine  gerin¬ 
ne  Aufgabe  zugemutet,  die  derselbe  ohne  Schädigungen 


des  Allgemeinbefindens  erfüllen  kann.  Die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  bestätigte  auch  der  Erfolg,  da  wir  bei  diesem 
Vorgehen  in  unseren  Fällen  kaum  je  unangenehmere  Allge¬ 
meinerscheinungen  sahen. 

ln  bezug  auf  die  angewendeten  Gesamtbestrahlungs¬ 
dosen  wollen  wir  hervorheben,  daß  wir  mit  relativ  kleinen 
Strahlenquantitäten  unser  Auslangen  finden  konnten  — 
maximal  ca.  14.000  mg/St.,  Quantitäten,  die  gegenüber  den 
hohen  Dosen  der  Freiburger  Klinik  als  gering  zu  betrachten 
sind.  Dauer  der  Einzelbestrahlung  24  bis  48  Stunden.  Inter¬ 
vall  zwischen  den  einzelnen  Bestrahlungen  2 — 10 — 14  Tage, 
je  nach  Reaktion  der  Patientin.  Ob  mit  dieser  Dosierung 
nun  befriedigende  Tiefenwirkung  und  dadurch  verbürgte 
Dauererfolge  erzielt  worden  sind,  vermögen  wir  vorläufig 
nicht  zu  entscheiden,  da  die  Beobachtungszeit  eine  viel  zu 
kurze  ist.  Es  ist  ja  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Tiefen¬ 
wirkung  und  -damit  der  Rezidivschutz  bei  Applikation 
größerer  Dosen  günstiger  ist,  jedoch  fehlt  uns  darüber  die 
Erfahrung.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  glauben  wir 
sagen  zu  können,  daß  unsere  Resultate  denen  der  anderen 
Autoren,  die  mit  größeren  Dosen  gearbeitet  haben,  völlig 
gleichkommen.  Lieber  histologische  Daten  exstirpierter  Uteri 
verfügen  wir  vorläufig  nicht,  da  sich  wegen  der  klinisch 
äußerst  günstigen  Resultate  keine  der  Patientinnen  zur  nach¬ 
träglichen  Operation  entschließen  konnte-. 

Wenn  wir  den  Ausdruck  Milligrammstunden,  auf  dessen 
Ungenauigkeit  schon  des  öfteren  hingewiesen  wurde,  bei¬ 
behalten  haben,  so  sind  auch  wir  uns  dessen  bewußt,  damit 
keine  präzisen  Angaben  gemacht  zu  haben,  jedoch  glauben 
wir  bei  dem  Mangel  eines  allgemein  anerkannten  Dosierungs- 
maßes,  daß-  mit  dem  Ausdruck  Milligrammstunden  doch  ein 
approximatives  verwertbares  Vergleichsmaß  gegeben  ist, 
unter  der  Voraussetzung,  daß  Trägerstärke  und  die  Zeit,  in 
welcher  die  Dosis  appliziert  wurde,  mit.  angegeben  wird. 

Zur  Illustration  der  günstigen  Resultate  lassen  wir 
in  wenigen  Worten  die  Auszüge  einiger  Krankengeschichten 
folgen : 

Fall  I.  S.  J.,  69  Jahre  alt.  Carcinoma  portionis  inoperabile. 

Status  praesens:  1.  August  1913.  In  der  Vorderwand, 
der  Vagina  bis  fast  zum  Intr-oitus  reichende  Tumormassen,  wäh¬ 
rend  die  hintere  Vaginalwand  bis  auf  zirka  Fingerlange  frei  ist. 
Der  tuschierende  Finger  gelangt  in  eine  nach  links  hin  sich 
öffnende,  buchtige  Höhle,  die  dem  Geschwulstkrater  entspricht. 
Die  Portio  selbst  und  der  Uterus  nicht  zu  differenzieren,  da  der 
Zugang  zur  Portio  durch  Geschwulstmassen  verlegt  ist.  Para¬ 
metrien  beiderseits  starr  infiltriert. 

Probeexzision:  Plattenepithelkarzinom. 

Bestrahlung:  V-om  13.  August  bis  10.  Oktober  1913. 
13.456  mg/St. 

13.  Oktober:  Vagina  blind  endigend  in  einen  kurzen  Trichter, 
der  allenthalben  von  glattem,  mäßig  derbem  Gewebe  ausgekleidet 
ist.  Uterus  läßt  sich  nicht  abtasten,  doch  sind  per  vaginam  nir¬ 
gends  mehr  Tumormassen  zu  fühlen.  Die  rektale  Untersuchung 
ergibt  das  rechte  Parametrium  ganz  weich  und  dehnbar,  nirgends 
eine  Infiltration  zu  fühlen.  Das  linke  Parametrium  noch  etwas 
infiltriert.  Pat.  entzieht  sich  wegen  Wohlbefindens  der  weiteren 
Behandlung. 

Bei  der  anfangs  März  d.  J.  vorgenommenen  Untersuchung 
konnte  folgender  erfreulicher  Befund  erhoben  werden:  Vagina 
blind  endigend,  Uterus  nicht  differenzierbar.  Parametrien  weich, 
nicht  infiltriert;  Portio  nicht  sichtbar,  klinisch  nirgends  Tumor¬ 
massen  zu  konstatieren.  Kein  Fluor,  keine  Blutung,  keine  Schmer¬ 
zen.  Völliges  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme.  Probeexzision  an 
verschiedenen  Stellen ;  nirgends  Karzinomgewebe. 

Fall  II.  R.  G.,  36  Jahre.  Carcinoma  portionis  mit  Peri¬ 
metritis. 

Status  praesens:  31.  Mai  1913:  Blutung  aus  dem 
Genitale,  Portio  plump,  derb,  lazeriert,  blutet  leicht  bei  Be¬ 
rührung.  Uterus  antevertiert.  Hinter  dem  Uterus,  den  Douglas 
ausfüllend,  eine  druckempfindliche  Resistenz,  die  den  Douglas 
vorwölbt. 

5.  Juli :  Probeexzision:  Plattenepithelkarzinom. 

16.  Juli:  Exkochleation  und  Paquelinisierung  der  Zervix. 
Es  zeigt  sich  hiebei,  daß  die  ganze  Zervix  von  Neoplasmen  durch¬ 
setzt  ist  und  die  beiden  Parametrien,  namentlich  das  linke,  stark 
infiltriert  sind.  Es  muß  daher  von  einer  Radikaloperation  abge¬ 
sehen  werden. 
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Bestrahlung:  Vom  26.  Juli  1913  bis  9.  August  1913. 
13.688  mg/St. 

15.  August:  Vaginaltrichter  glattwandig,  derb,  linkes  Para¬ 
metrium  etwas  infiltriert,  rechtes  fast  völlig  frei.  Bis  vor  einigen 
Wochen  völliges  Wohlbefinden.  Seit  dieser  Zeit  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Beinen.  Wegen  dieser  Beschwerden  suchte 
Pat.  ein  hiesiges  Krankeninstitut  auf,  welches  die  Patientin  mit 
einer  Anfrage  um  die  Diagnose  auf  die  Abteilung  schickte,  jeden¬ 
falls  ein  Beweis,  daß  dieselbe  aus  dem  derzeitigen  klinischen  Be¬ 
fund  nicht  gestellt  werden  kann. 

2.  März  1913:  Die  Vagina  bildet  ein  glattwandiges,  weiches, 
blind  endigendes  Rohr,  Parametrien  beiderseits  frei,  Uterus  nicht 
zu  tasten.  Die  bestehenden  Schmerzen  erwecken  den  Verdacht 
auf  eine  Metastase;  derzeit  ist  aber  weder  palpatorisch,  noch 
röntgenologisch  im  Knochensystem  irgend  etwas  nachzuweisen. 
Probeexzision  läßt  nirgends  Karzinomgewebe  erkennen. 

Fall  III.  H.  J.,  51  Jahre.  Carcinoma  portionis  mit  Meta¬ 
stasen  in  der  Vagina. 

19.  Januar:  Blutung  aus  dem  Genitale.  An  der  hinteren 
Vaginalwand,  ca.  1-5  cm  hinter  dem  Introitus  ein  längsovaler, 
derber,  zirka  fünfkronenstückgroßer,  sich  wenig  über  die  Ober¬ 
fläche  der  Schleimhaut  erhebender,  gegen  die  Unterlage  verschieb¬ 
licher  Knoten.  Derselbe  nimmt  ungefähr  ein  Drittel  der  Zirkum- 
ferenz  des  Vaginalrohres  ein.  Portio-  plump,  zerklüftet,  leicht  ab- 
bröckelbar.  Die  Tumormassen  greifen  beiderseits  auf  die  Vaginal¬ 
wände  über,  links  mehr  als  rechts,  Parametrien  beiderseits  infil¬ 
triert,  links  mehr  als  rechts.  Uterus  etwas  vergrößert,  derb,  gut 
beweglich. 

H  i  s  t  o  1  o  gisch:  Plattenepithelkarzinom. 

Bestrahlung:  Vom  21.  Januar  bis  4.  März  1913. 
7130  mg/St. 

Status  praesens:  4.  März :  Portio  klein,  von  annähernd 
normaler  Form.  Vordere  Muttermundslippe  von  vollständig  nor¬ 
maler  Konfiguration,  die  hintere  Muttermundslippe  in  ihrem 
rechten  Anteil  abgeflacht,  etwas  narbig,  Uterus  antevertiert, 
gut  beweglich,  Korpus  klein,  rechtes  Parametrium  weich, 
linkes  noch  etwas  infiltriert.  An  der  Schleimhaut  der  Scheide 
nirgends  mehr  eine  Spur  von  Neoplasma  zu  finden.  An  dem 
Sitze  der  Metastase  ist  die  Schleimhaut  ganz  oberflächlich  ero¬ 
diert,  leicht  blutend.  Probeexzision  von  dieser  und  der  Portio 
enthalten  kein  Karzinom  mehr. 

fall  IV.  H.  A.,  52  Jahre.  Carcinoma  portionis  uteri. 

8.  April  1913:  Fotalexstirpation  nach  Wert  heim. 

31.  Oktober:  Wiederaufnahme  wegen  eines  Scheiden¬ 
rezidivs.  ln  der  vorderen  Vaginalwand  ein  zirka  fünfkronen¬ 
stückgroßer  Substanzverlust  mit  wallartigen  derben  Rändern,  ein 
zweiter,  kleiner,  sagittal  gestellter,  c'a  .4  cm  langer  Substanzver¬ 
lust  am  Uebergange  der  vorderen  in  die  linke  hintere  Vaginal- 
wand. 


Plattenep  ithelkarzi  non  i . 
5.  November  bis  15. 


Dezember  1913 


Histologisch 

Bestrahlung: 

8782  mg/St. 

Befund  anfangs  März:  Glatte,  vernarbte  Fläche  an  Stelle 
des  Rezidh s.  Kein  Fluor,  keine  Blutung,  keine  Schmerzen,  Ge 
wichtszunahme,  völliges  Wohlbefinden.  Histologischer  Befund  er 
gibt  Fehlen  jeglicher  karzinomatöser  Veränderungen. 

Fall  V.  \\  A.,  27  Jahre.  Carcinoma  portionis. 

Erste  Symptome  der  Erkrankung  Mitte  Juli  1913,  fort¬ 
dauernde  Blutung,  Abmagerung. 


Status  praesens 


am 


August:  Am  hinteren  Oua 


dranten  der  Portio  ein  über  kronenstückgroßer,  über  die  Ober 
flache  vorspringender  Knoten,  der  oberflächlich  exulzeriert  ist 
Uterus  frei  beweglich.  Parametrien  frei. 

in  **  Prtbnexzision  aus  der  Geschwürsfläche 

Platte  nepthelkarzinom. 

on.,  B  e,|1t  r  a  h  1  11  11  S :  1.  September  1913  bis  16.  September  1913. 
9052  mg/St. 

Wegen  völligen  Wohlbefindens  lehnt  Pat.  die  vorgeschlagene 
Operation  ab  und  entzieht  sich  der  Beobachtung.  Bei  der  end- 
Uch  anfangs  März  d.  J.  ermöglichten  Nachuntersuchung  findet 
sich  folgender,  äußerst  günstiger  Befund:  Uterus  antevertiert 
beweglich,  klein,  beide  Adnexe  vollständig  frei,  Portio  glatt,  von 
normaler  Form.  Bei  der  Inspektion  die  Portio  allenthalben  mit 
normaler  Schleimhaut  bekleidet,  mit  Ausnahme  von  zwei  Stellen 
mi  linken  unteren  Quadranten,  wo  sich  zwei  frontal  gestellte  Ein- 
Srfb3n  ftnn-jT  Probeexzisionen)  finden,  die  mit  normaler 
sm-lmna'1  J**leiJet  s,nd/  Nirgends  eine  Erosion,  Sondenunter- 
g  zeigt  die  Zervix  überall  glatt,  nirgends  brüchig. 

di»  nacl?  Abschlnß  dai'  Behandlung  menstruierte 

die  latien  m  gan/.  regelmäßig,  seither  besteht  Amenorrhoe 
welche  wohl  als  eine  Spätwirkung  der  Bestrahlung  aufzufyssen  ist! 


Weniger  erfreulich  ist  das  Resultat  bei  folgendem  Fall,  wo 
es  nach  anfänglich  befriedigendem  Erfolge  zur  Bildung  einer 
Rektovaginalfistel  kam. 

Fall  VI.  H.  J.,  62  Jahre.  Carcinoma  portionis  inopcrabile 

Status  praesens  am  3.  Juni  1913:  Blutig-eitriges  Se¬ 
kret  aus  der  Vagina.  Portio  völlig  konsumiert  und  ersetzt  durch 
Tumorgewebe,  welches  bis  knapp  hinter  den  Introitus  vaginae 
reicht.  Die  Tumormassen  sind  hinter  dem  Introitus  vaginae  kranz¬ 
artig  angeordnet  und  bedingen  eine  starre  Infiltration  der  Vaginal¬ 
wand,  besonders  nach  rechts  und  rückwärts  hin.  Die  linke  seit¬ 
liche  und  vordere  Vaginalwand  sind  weniger  stark  infiltriert.  Die 
Parametrien  beiderseits  stark  infiltriert,  besonders  rechts.  Uterus 
nicht  wesentlich  vergrößert,  unbeweglich. 

Probeexzision:  Plattenepithelkarzinom. 

Bestrahlung:  5.  August  1913  bis  26.  August  1913. 
13.440  mg/St. 

27.  August:  Pat.  entzieht  sich  der  weiteren  Behandlung  und 
Kontrolle,  da  sie  sich  völlig  beschwerdefrei  fühlt. 

Austrittsstatus:  An  Stelle  des  Tumors  ein  derber 
harter  Trichter,  die  Parametrien  noch  infiltriert,  kein  Tumorgewebe 
zu  tasten.  (Auch  histologisch  kein  Karzinomgewebe  nachzuweisen. 

23.  Januar  1914 :  Wiederaufnahme.  Bis  vor  zirka  14  Tagen 
völliges  Wohlbefinden.  Seil  dieser  Zeit  Schmerzen  beim  Stuhl 
gang  und  seit  einigen  Tagen  Abgang  von  Gasen  und  flüs¬ 
sigem  .Stuhl  per  vaginam. 

Status:  Abgang  bräunlich  fäkulent  riechender  Massen  aus 
der  Vagina.  Zirka  2  cm  hinter  dem  Introitus  vaginae,  mehr  nach 
links,  gelangt  man  in  eine  stufenartige  Vertiefung,  die  von  äußerst 
derbem  Gewebe  gebildet  wird,  knapp  hinter  demselben  auf  ein 
weiches,  membranartiges,  gespanntes  Gewebe,  in  dessen  Mitte 
sich  eine  für  den  Finger  passierbare  Oeffnung  befindet,  die  in  das 
Rektum  führt.  An  der  vorderen  Vaginalwand,  in  der  Ausdehnung 
eines  Fünfkronenstückes  eine  mit  mißfarbigen,  nekrotischen,  fest¬ 
haltenden  Massen  bedeckte  Stelle.*)  Uterus  und  Adnexe  nicht  deut¬ 
lich  zu  tasten.  Tumorgewebe  nirgends  mit  Sicherheit  nachweisbar. 

Dieser  Fall  gibt  uns  Gelegenheit,  mit  einigen  Worten 
die  Schädigungen,  die  wir  im  Verlaufe  der  Radiumbehänd- 
hing  bei  unseren  Fällen  konstatieren  konnten,  zu  streifen. 

Stärkere  Allgemeinerscheinungen  sahen  wir  bei  den 
von  uns  verwendeten  viel  geringeren  Dosen  keine.  Auch  den 
dem  sogenannten  Röntgenkater  analogen  Radiurnkater 
konnten  wir  in  unseren  Fällen  ausgeprägt  nie  beobachten. 
Dagegen  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen  leichtere  Temperatur- 
Steigerungen,  Abgeschiagenheit,  Mattigkeit,  geringgradige  Te- 
nesmen  und  BlasenbeschWerden.  Bildung;  von  oberflächlichen 
Schorfen,  die  sich  binnen  kurzem  wieder  abstoßen,  sahen 
wir  selbstredend  des  öfteren  ohne  dauernden  Nachteil,  grö¬ 
bere  Schädigungen,  wie  Fistel bildung,  nur  in  dem  letzt¬ 
erwähnten  Falle.  Bezüglich  der  Genese  könnte  man  an¬ 
nehmen,  daß  dieselbe  durch  die  Einschmelzung  der  daselbst 
lokalisiert  gewesenen  Tumormassen  entstanden  wäre.  Unter 
dieser  Voraussetzung  gehen  einzelne  Autoren  so  weit,  Fälle, 
bei  denen  die  karzinomatöse  Infiltration  in  der  Scheidewand 
zweier  Hohlorgane  gelegen  ist,  von  der  Radiumbestrahlung 
auszuschließen,  um  die  eventuelle  Fistelbildung  zu  ver¬ 
meiden.  Diese  etwas  eingeengte  Indikationsstellung  scheint 
in  einem  Teile  der  Fälle  vielleicht  angebracht  bei  Hohl¬ 
organen,  die  an  die  großen  Leibeshöhlen  oder  lebenswichtige 
Organe  grenzen,  zum  Beispiel  Oesophagus,  Magen,  wo  dann 
durch  eine  etwaige  Fistelbildung  lebensbedrohliche  Kompli¬ 
kationen  entstehen  können,  nicht  aber  so  bei  der  Radium¬ 
behandlung  der  Karzinome  des  weiblichen  Genitales.  Denn 
es  scheint  uns,  daß  man  eine  allfällig  drohende  Fistel  bildung 
wohl  oder  übel  in  Kauf  nehmen  kann,  wenn  das  Karzinom 
durch  die  Behandlung  klinisch  geheilt  ist,  besonders  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  daß  auch  das  Karzinom  an  und  für 
sich  häufig  durch  Durchbruch  in  das  benachbarte  Organ 
zur  Fistelbildung  führt.  Im  übrigen  erscheint  uns  dieser 
Entstehungsmodus  in  unserem  Falle  nicht  zuzutreffen,  da 
dann  die  Fistelbildung  gleichzeitig  mit  dem  Schwunde  der 
Karzinommassen  hätte  in  Erscheinung  treten  müssen,  wäh- 
rend  sie  de  facto  erst  zirka  vier  Monate  nach  der  letzten 


*)  In  den  letzten  Tagen  entstand  an  dieser  Stelle  eine  zirka 

erbsengroße  Vesikovaginalfistel. 
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Bestrahlung  sich  zeigte.  Wir  glauben,  diese  Fistelbildung 
Us  Spätschädigung  infolge  der  langsameren  Reaktion  des 
lormälen  Zwischengewebes  in  Form  einer  Nekrobiose  auf- 
assen  zu  müssen,  analog  Fällen,  wie  sie  Bumrn,  Latz  ko 
md  D  öderlein  beschrieben  haben  und  hoffen,  daß  sich 
;olche  üble  Zufälle  bei  geeigneter  Technik  und  Filterung, 
welche  wir  in  diesem  Falle  —  einem  unserer  ersten  — 
•  teil  eicht  nicht  genügend  berücksichtigten,  werden  vermeiden 
assen.  Jedenfalls  mahnt  der  Fall  zu  besonderer  Vorsicht 
md  läßt  die  eventuelle  Anwendung  noch  geringerer  Dosen 
md  längerer  Intervalle  zwischen  den  Einzelbestrahlungen 
vünschenswert  erscheinen. 

Die  bei  unserer  jugendlichen  Patientin  A.  W.  beob- 
ichtete  Amenorrhoe  im  Gefolgeder  Radiumthe- 
ap  i  e  müssen  wir  auch  auf  diese  zurückführen  und  würden 
mipfehlen,  bei  histologischer  Untersuchung  der  Genitalor- 
tane  bestrahlter  Frauen  dem  Verhalten  des  Follikularappa- 
■ates.  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  um  eine  even- 
uelle  Fernwirkung  auf  das  Ovar  feststellen  zu  können.  Wir 
;elbst  konnten  idiesbezüglcih  leider  bisher  keine  eigenen 
'Erfahrungen  sammeln,  da  uns  kein  Untersuchungsobjekt  zur 
Verfügung  stand.  Diese  Befunde  dürften  typisch  werden, 
edoch  liegen  unseres  Wissens  Erfahrungen  über  diesen 
hinkt  nicht  vor.*)  >.  \ 

Anderseits  scheint  uns  jedoch  dieses  Verhalten  bei 
ler  verhältnismäßig  großen  Entfernung  der  Ovarien  von  der 
’■ortio  eine  Gewähr  für  die  Tiefenwirkung  auch  relativ 
leiner  Radiumdosen  zu  geben  und  ersetzt  dieses  unbeab¬ 
sichtigte  physiologische  Experiment  die  unserseits  ans¬ 
tehende  histologische  Untersuchung,  die  die  ausreichende 
äefenwirkung  der  kleinen  Radiummengen  beweisen  sollte. 
)b  die  jugendlichen  Zellen  des  heranreifenden  Follikels  be- 
üglich  der  Radiosensibilität  in  eine  Linie  zu  stellen  sind 
nit  der  Karzinomzelle,  oder  vielleicht  noch  empfindlicher 
ind,  entzieht  sich  unserer  Entscheidung  und  liegen  unseres 
Vissens  Untersuchungen  in  größerem  Maßstabe,  die  diesen 
iesichtspunkten  Rechnung  tragen,  bisnun  nicht  vor. 

Präzisieren  wir  zum  Schlüsse  den  von  uns  vertretenen 
Standpunkt,  so  glauben  wir  sagen  zu  können,  daß-  wir  zwar 
licht  den  übergroßen  Optimistmus,  wie  er  in  Halle  geäußert 
curde,  teilen  können,  ebensowenig  aber  auch  dem  Skeptizis- 
nus,  der  sich  auf  dem  Naturforschertage  zu  Wien  geltend 
nachte,  das  Wort  reden  wollen  und  meinen,  daß  die  Wahr 
leit,  wie  in  der  Regel  —  in  der  Mitte  liegt. 

Fassen  wir  unsere  Ansichten  in  einigen  Worten  zu- 
ammen,  so  lassen  sich  dieselben  in  kurzem  folgendermaßen 
ormulieren : 

1.  Operable  Fälle  sind  vorläufig  noch  zu  operieren, 
vmbei  eine  ausgiebige  Nachbehandlung  mit  Radium-  und 
tönt  genstrahlen  erwünscht  erscheint,  um  die  Chancen  der 
tauerheilung  zu  verbessern. 

2.  Inoperable  Fälle  sind  mit  oder  ohne  vorhergehende 
ixkochleation  zu  bestrahlen,  wobei  keineswegs  enorm  hohe 
tosen  nötig  sind,  um  befriedigende  Resultate  zu  erzielen, 
m  Gegenteil  dürfte  es  sich  empfehlen,  noch  geringere  Dosen 
ls  bisher  anzuwehden  und  die  Intervalle  zwischen  den  ein¬ 
einen  Bestrahlungen  zu  verlängern. 

3.  Keine  der  übrigen  Palliativmethoden,  wie  Exkoch- 
eation  und  Paquelinisierung,  kann  annähernd  so  günstige 
Erfolge,  welche  bis  zur  völligen  klinischen  Heilung  führen, 
eitigen. 

4.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die  Ausarbeitung  der 
echnik  zu  legen  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  indi- 
idualisierende  Dosierung  und  entsprechende  Filterung  und 

Mstanzierung.  ,  v 


*)  In  Nr.  12  des  heurigen  Jahrganges  der  M.  in.  W.  (Sitzungs¬ 
bericht  der  mediz.  Gesellschaft  zu  Chemnitz)  finden  wir  nach  Abfassung 
ieser  Arbeit  eine  diesbezügliche  Angabe  von  Uhle  (Amenorrhoe  und 
terusatrophie  bei  einer  38jährigcn  Frau  nach  Radiumbehandlung). 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Kindlein- 
Jesu-Krankenhause  in  Warschau. 

Ein  Fall  von  periodischer  Gelenksschwellung.*) 

(Hydrops  articulorura  interraittens ) 

Von  Primararzt  Dr.  A.  Pulawski. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  der 
durch  seine  Seltenheit  und  unbekannte  Pathogenese  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit  verdient.  Die  Krankheit  besteht 
darin,  daß.  das  betreffende  Individuum  in  ziemlich  be¬ 
stimmten  Perioden  an  Schwellung  eines  oder  mehrerer  Ge¬ 
lenke  erkrankt.  In  den  erkrankten  Gelenken  findet  man, 
sogar  nach  längerer  Zeit,  keine  besonderen  anatomischen 
Veränderungen. 

>\\ie  wir  das  weiter  sehen  werden,  erkranken  am 
häufigsten  die  Kniegelenke,  so  daß  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  es  mit  periodischen  Kniegelenksschwellungen 
(Hydrops  genu  i  ntermitten  s)  zu  tun  haben.  So  war 
es  auch  in  meinem  Falle.  Der  französische  Kliniker  Perrin 
war  der  erste,  der  im  Jahre  1845 T)  diese  Krankheit  be¬ 
merkte.  Obwohl  sich  seit  dieser  Zeit  ein  ziemlich  großes 
Material  ansammelte  (vier  Monographien),  das  beweist,  daß 
man  sich  für  diese  Krankheit  interessiert,  hatte,  haben  die 
bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  die  Zahl  von  70  nicht  erreicht. 
In  der  polnischen  Literatur  finde  ich  die  Beschreibung  eines 
Falles  im  Jahre  1874 2)  von  Wladyslaw  Bylicki.  Ehe  ich 
zu  allgemeinen  Bemerkungen  über  dieses  nicht  häufig  in 
der  Literatur  besprochene,  obwohl  wahrscheinlich  nicht 
selten  beobachtete  Leiden  übergehe,  erlaube  ich  mir,  meinen 
eigenen  Fall  zu  beschreiben,  den  ich  während  längerer  Zeit 
auf  meiner  Abteilung  beobachten  konnte.  Es  kann  als  beste 
Illustration  zur  Symptomatologie  dienen  und  zugleich  die¬ 
jenigen  Schwierigkeiten  klarmachen,  mit  welchen  wir 
kämpfen  müssen,  wenn  wir  die  Pathogenese  verstehen  und 
die  Prinzipien  der  Behandlung  dieser  merkwürdigen  Krank¬ 
heit  feststellen  wollen. 

I. 

Im  Oktober  1912  besuchte  mich  Fräulein  K.  W.,  27  Jahre  alt, 
Wirtschafterin,  wegen  periodisch  sich  wiederholender  Schwellung 
beider  Kniegelenke.  In  den  freien  Intervallen  fühlt  sich  Patientin 
ganz  wohl,  sie  hat  keine  Schmerzen  und  kann  viel  herumgehen. 
Plötzlich  schwellen,  ohne  bekannte  Ursache,  eines  oder  beide  Knie¬ 
gelenke  an,  die  Schwellung  wächst  allmählich1,  ruft  Schmerzen 
hervor,  sie  kann  nicht  gehen  und  wird  arbeitsunfähig.  Nach  drei 
bis  vier  Tagen  verschwindet  die  Schwellung  allmählich,  aber  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  Patientin  fühlt  sich  wieder  ganz  wohl. 
Selbstverständlich  ist  dadurch  die  Arbeitsfähigkeit  der  Patientin 
herabgesetzt,  was  sie  daran  hindert,  eine  bessere  und  andauernde 
Stelle  anzunehmen.  Die  Krankheit  dauert  schon  elf  Jahre.  Bis 
zum  17.  Lebensjahr  hatte  Patientin  keine  schweren  Krankheiten 
durchgemacht,  obwohl  sie  immer  schwächlich,  „anämisch“  war 
und  erkrankte  häufig  an  „Influenza“.  Sie  stammt  gus  gesunder 
Familie,  Mutter  und  zehn  Geschwister  sind  gesund,  Vater  litt  an 
Herzkrankheit  und  starb  an  einer  unbekannten  Krankheit.  Eine 
Schwester  starb  an  Paralyse. 

Patientin  erkrankte  das  erstemal  vor  elf  Jahren  an  Schwel¬ 
lung  des  rechten  Handgelenkes.  Die  Schwellung  war  mäßig  groß, 
die  Haut  darüber  gerötet,  Patientin  fieberte  dabei  nicht.  Die  Be- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Warschauer  Aerztegesellschaft  am 
l.  April  1913. 

')  Perrin,  Un  cas  curieux  de  contracture  intermittente  ä  type  octane 
avec  irritation  violente  et  öpenchement  de  serositd  dans  plusieurs 
articulations.  J.  de  m.  de  Trousseau  1845.  48jähriger  Mann,  litt  seit  einigen 
Jahren  an  Rheumatismus  des  linken  Armes.  Vor  vier  Jahren  Febris  inter- 
mittens  quartana.  Er  hatte  einmal  wöchentlich  Krämpfe  im  Ellenbogen  und 
Schwellung  des  Knie-  und  Ellenbogengelenkes.  Der  Anfall  dauerte 
20  Stunden.  Nach  7  Anfällen  kam  eine  Pause,  die  7  Wochen  dauerte, 
dann  folgten  3  Anfälle,  je  3  Tage.  Genesung  nach  Einnahme  von  Chinin 
und  Belladonna.  Die  rheumatischen  Schmerzen  blieben  andauernd.  (Zit. 
nach  Benda.) 

2)  Wladyslaw  Bylicki,  Ein  Fall  von  intermittierender  Ge¬ 
lenksschwellung.  Przeglad  Lekarski  1874  Nr.  19.  Ein  31  jähriger  Mann. 
Hypochondriker,  bekam  nach  einem  Stoß  Schmerzen  und  Schwellung  im 
Kniegelenke,  welche  sich  periodisch  alle  zwei  Wochen  wiederholten. 
Chinin  und  Anwendung  von  verschiedenen  Mineralbädern  —  ohne  Er¬ 
folg.  Endlich  hörten  die  Anfälle  von  selbst  auf,  aber  das  Kniegelenk  blieb 
dauernd  leicht  geschwollen. 


422 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  15 


handlung  im  Spital  bei  Dr.  K  r  a  j  e  w  s  k  i  bestand  in  zwei  Ein¬ 
spritzungen  von  Jodoformemulsion  in  die  erkrankte  Gegend.  Der 
Erfolg  war  ein  guter,  die  Hand  blieb  aber  ein  wenig  steif  und 
die  Bewegungen  beschränkt.  Die  rechte  Hand  ist,  infolge  von 
Atrophie  der  Interkostal-,  Lumbrikal-,  Thenar-  und  Hypothenarmus- 
keln,  schmäler  als  die  linke.  Im  Röntgenogramm  sieht  man  ganz 
deutlich,  daß  der  Prozeß  die  Gelenksflächen  der  Metakarpal-, 
Karpalknochen  und  des  Radius  angegriffen  hatte.  (Fig.  1.) 

Einige  Monate  nach  der  Genesung  verstauchte  Patientin  das 
linke  Fußgelenk.  Es  scheint  nur  eine  Distorsion  gewesen  zu  sein, 
es  heilte  auch  bald.  Patientin  behandelte  ihren  Fuß  mit  viel 
kaltem  Wasser,  sie  ging  barfuß  herum  im  Tau  usw. 

-Danach  bekam  sie  Schmerzen  in  der  linken  Wade.  Bald 
darauf  schwoll  das  Knie  derselben  Seite  an.  Die  Schwellung  ver¬ 
blieb  zwei  Monate,  verschwand  endlich  und  stellte  sich  nach 


Bei  Ausführung  passiver  Bewegungen  fühlte  man  das  für  plasti¬ 
sche  Exsudate  charakteristische  Reiben,  welches  an  Schnee¬ 
schwirren  erinnert.  Der  Gang  und  alle  Bewegungen  waren  normal 
und  schmerzlos.  Nach  vier  bis  fünf  Tage  dauerndem  Unwohlsein 
schwollen  beide  Gelenke  an;  die  Schwellung  erreichte  ihr  Maxi 
mum  nach  zwei  Tagen.  Der  Umfang  des  rechten  Knies  vergrößerte 
sich  bis  40  cm,  des  linken  bis  37  cm.  Man  konnte  in  den  beiden 
Knien  eine  deutliche  Fluktuation  und  eine  starke  Spannung  der 
Gelenkskapsel  fühlen,  die  Patella  war  beweglich  (Patella  natans), 
der  Druck  auf  das  Knie  schmerzhaft,  die  Bewegungen  beschränkt 
und  schmerzhaft.  Die  Haut  weder  gerötet  noch  geschwollen,  nur 
ein  wenig  druckempfindlich. 

Nach  zwei  Tagen  verschwand  der  Hydrops  ziemlich  schnell, 
so  daß  Patientin  nach  dem  viertägigem  Anfall  sich  ganz  wohl 
fühlte. 


einiger  Zeit  wieder  ein.  Seitdem  bemerkte  Patientin  eine  Perio¬ 
dizität  des  Prozesses,  kann  aber  nicht  genau  angeben,  wrie  lange 
die  Pausen  damals  dauerten. 

\  or  vier  Jahren  erkrankte  Patientin  an  Bauchtyphus,  der 
sechs  Wochen  dauerte.  Darauf  folgte  eine  Schwellung  des  rechten 
Knies.  Patientin  gibt  deutlich  an,  daß  seit  dieser  Zeit  die  Schwel¬ 
lung  periodisch,  einmal  im  rechten,  ein  anderes  Mal  im  linken 
Knie,  zuweilen  in  beiden  zugleich  erscheint.  Die  von  Schwellung 
freien  Perioden  dauern  nicht  länger  als  eine  Woche,  die  Schwel¬ 
lung  erlangt  in  zwei  Tagen  ihr  Maximum  und  verschwindet 
allmählich,  aber  ziemlich  schnell.  Außerdem  bemerkte  sie,  daß 
der  Schwellung  ein  allgemeines  Unwohlsein  (Kreuz-  und  Über¬ 
schenkelschmerzen)  vorangeht,  so  daß  sie  schon  24  Stunden  vorher 
die  Schwellung  Voraussagen  kann. 

Patientin  machte  vor  drei  Jahren  eine  Kur  im  Spital  durch, 
sie  blieb  drei  Monate  in  der  Abteilung  Karczewski,  wo  sie 
mit  Massage  und  Lichtbädern  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
wurde.  Eine  Kur  im  Badeort  Ciechocinek  blieb  ebenfalls  erfolg¬ 
los.  Die  Schwellung  wiederholte  sich  weiter  regelmäßig  in  unge¬ 
fähr  wöchentlichen  Perioden. 

Um  sie  besser  zu  beobachten,  riet  .ich  Patientin  in  das 
Spital  einzutreten,  wozu  sie  sich  wegen  vorherigen  erfolglosen 
Spitalaufenthaltes  nicht  gleich  entscheiden  wollte.  Am  0.  De¬ 
zember  1913  kam  sie  doch  ins  Spital,  w>o  sie  bis  heute  verbleibt. 

Hier  konnte  ich  mich  überzeugen,  daß  Patientin  das  Erschei¬ 
nen  und  Verschwinden  der  Gelenksschwellung  ziemlich  genau 
beschrieben  hatte.  Sie  konnte  wahrhaftig  die  Schwellung  Voraus¬ 
sagen.  Die  Prodrome  dauerten  gewöhnlich  24  Stunden,  waren 
nie  von  Schüttelfrost  oder  Temperaturerhöhung  begleitet.  Die 
Temperatur  blieb  überhaupt  während  ihres  Spitalaufenthaltes 
ganz  normal. 

In  den  freien  Intervallen  waren  die  Knie  schmerzlos  und 
nicht  geschwollen.  Der  Umfang  des  rechten  Knies  war  immer 
ein  wenig  größer  als  des  linken  (rechts  37  cm,  links  35-5  cm). 


Durchleuchtung  beider  Kniegelenke  mit  Röntgenstrahlen 
(in  anf'allsfreiem  Intervall)  ergab  keine  Veränderung  weder  der 
Gelenke  noch  der  umgebenden  Regionen  (Fig.  2). 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  nichts  Patho¬ 
logisches.  Patientin  ist  gut  gebaut,  ziemlich  gut  ernährt,  Haut 
und  Schleimhäute  sind  ein  wenig  blaß.  Lunge,  Herz  usw.  normal. 
Schilddrüse  ein  wenig  vergrößert,  pulsiert  nicht  (keine  Basedow 
Symptome).  Menstruation  normal,  obwohl  Patientin  ausdrück 
lieh  angibt,  daß  slie  vorher  an  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie 
gelitten  hat. 

Die  Anfälle  stehen  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Men¬ 
struation.  Von  einer  gewissen  Nervosität  und  Hypochondrie,  die 
ihr  Zustand  hervorruft,  abgesehen,  sind  keine  deutlichen  Ver¬ 
änderungen  im  Nervensystem  zu  finden. 

Die  Blutuntersuchung  ergab:  Hämoglobin  GO  (Gowers- 
Sahli),  rote  Blutkörperchen  4,176.000,  weiße  G800,  das  quan¬ 
titative  Verhältnis  der  Polynukleären  zu  den  Lymphozyten  normal. 

Zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Exsudates  wurde  von 
Kollegen  W.  D  o  b  r  o  w  o  1  s  k  i  in  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Kollegen  ;K  i  jewski  eine  Punktion  ausgeführt.  Man  entleerte  aus 
dem  linken  Knie  70  cm1  gelber,  schwach  opalisierender,  ziemlich 
klebriger,  viel  Fibrin  und  viel  Lymphozyten  enthaltender  Flüs¬ 
sigkeit.  Die  Probe  von  R  i  v  a  1 1  a  war  deutlich  positiv.  Eiweiß 
nach  Esbach  6°/o.  Die  bakterielle  Untersuchung,  die  Kollege 
S.  Serkowski  in  seinem  Laboratorium  gütigst  ausführte,  er¬ 
gab  folgendes:  Die  Flüssigkeit  enthielt  Diplokokken  in  Kapseln 
(wahrscheinlich  Diplococcus  capsulatus  oder  Pneumococcus), 
welche  ein  so  schwaches  Wachstum,  sogar  auf  Aszitesflüssig 
keit  zeigten,  daß  es  unmöglich  war,  sie  weder  auf  festen  Nähr¬ 
boden  zu  isolieren,  noch  Autotoxine  herzustellen. 

26 

Am  30.  Dezember  1912  wurde  ein  Meerschweinchen  ^ r '45856 

mit  2cm3  der  Bouillonkultur  geimpft.  Drei  Wochen  später,  am 
23.  Januar  war  das  Tier  ganz  gesund  (das  Gewicht  ein  Monat  vor 
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der  Impfung  war  335  bis  400  g;  Temperatur  37-6  bis  37-7°;  nach 
der  Impfung  Gewicht  395  bis  435  g;  Temperatur  37-2  bis  37-5°). 
Von  den  übrigen  .Untersuchungen  der  Flüssigkeit  weiter  unten. 
Die  Probe  von  Moro  schließlich  (Modifikation  von  Petruse  hky, 
die  sie  der  Probe  von  Pirquet  ähnlich'  macht)  fiel  schwach 
positiv  aus. 

Es  ergibt  sicli  aus  dieser  Beschreibung,  daß  wir  es  mit 
dem  Prozeß  zu  tun  haben,  von  dem!  ich  im  Anfang  ge¬ 
sprochen  habe. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  intermittierende  Knie¬ 
gelenksschwellung,  die  trotz  zehnjähriger  Dauer  keine  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  der  Knochen  hervorgerufen  hatte. 
Ein  Trauma  (nicht  der  Knie)  und  die  siogenannte  „Er¬ 
kältung“  muß  man  in  diesem  Falle  als  auslösende  Momente 


meinen  eigenen  und  verschrieb  der  Patientin  Thyreojodin 
(Parke,  Davis  &  Co.  ä  0-3,  dreimal  täglich).  Ich'  wollte 
das  Mittel  anwenden,  da  ich  bei  der  Patientin  eine  mäßige 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  fand,  also  au  eine  Störung 
der  Sch i  1  dd rü sen täti gke i t  denken  konnte. 

Als  ich  eine  bedeutende  Besserung  nach  Einnahme 
von  50  Tabletten  beobachtete,  glaubte  ich  den  Schlüssel 
zum  Rätsel  gefunden  zu  haben.  Der  nächst  erwartete  An¬ 
fall  stellte  sich  gar  nicht  ein  oder  war  jedenfalls  so  schwach, 
daß  ihn  die  Patientin  gar  nicht  bemerkt  hatte.  Ich  mußte 
jedoch  die  Behandlung  unterbrechen,  da  sich  die  Anfälle 
wie  früher  wiederholten  und  ich  die  Symptome  von  Thyreo- 
idisnms  fürchtete,  ln  der  Literatur  fand  ich  später,  daß 


Fig 

betrachten.  Eine  deutliche  Verschlimmerung  sehen  wir 
lach  Typhus  abdominalis.  Dieser  Prozeß,  entwickelte  sich 
lei  einem  nervöslen,  schwächlichen,  erblich  nicht  belasteten 
Individuum.  In  welchem  Zusammenhang  der  jetzige  Prozeß, 
'u  dem  früheren  steht,  dessen  Spuren  wir  in  der  oberen 
"echten  Extremität  sehen,  wäre  schwer  zu  sagen.  Ist  diese 
Erkrankung  eine  Fortsetzung  des  Prozesses,  der  sich  int 
dandgelenk  abgespielt  hat,  oder  sind  es’  zwei  verschiedene, 
n  keinem  Zusammenhänge  miteinander  stehende  Prozesse? 
(bwohl  der  frühere  Prozeß  seinem  Verlaufe,  seiner  Be- 
landlung  und  seinem  Ausgange  nach  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  entsprach,  ist  der  Prozeß,  in  den  Kniegelenken 
n  dieser  Beziehung  ein  ganz  verschiedener.  Denn  wir 
vissen,  daß  Patientin  während  ihrer  Erkrankung  nie  fieberte, 
laß  die  Knochen  trotz  langer  Dauer  der  Erkrankung  keine 
lurch  Röntgenstrahleu  nachweisbaren  Veränderungen  zeigten, 
laß  man  endlich  durch1  die  bakteriologische  Untersuchung 
veder  eine  tuberkulöse  noch  irgend  pine  andere  Infektion 
lachweisen  konnte.  Die  Feststellung  eines  rationellen  ärzt- 
ichen  Standpunktes  brachte  fast  unüberwindliche  Schwierig¬ 
keiten  mit  sich.  Die  Behandlung  des  Prozesses  in  der  Weis©, 
vie  wir  es  bei  chronischem  Rheumatismus  oder  Arthritis 
an,  gab  keine  positiven  Resultate,  ja  sogar  keine  Erleichte- 
ung.  Es  gelang  sogar  nicht  mit  Salizyl-  und  Jodpräparaten, 

>  esikatorien,  Kompressen,  Massage,  Bädern,  Elektrisieren 
lie  Anfälle  zu  unterbrechen  oder  die  Perioden  von  relativem 
Vohlsein  zu  verlängern.  Bettruhe  und  Immobilisierung  der 
Extremitäten  waren  ebenfalls  erfolglos.  Die  Schwellung  ent¬ 
band  sogar  unter  immobilisierenden  Verbänden. 

Da  ich  alle  Mittel  erschöpfen  wollte,  richtete  ich  mich 
lach  den  Beobachtungen  von  Rothschild,  Levy  und 


2. 

in  der  Tübinger  Klinik  v.  Bruns  ein  ähnlicher  Fall  er¬ 
folglos  mit  Thyreoidin  behandelt  wurde.3) 

Weiter  wandte  ich  meine  Aufmerksamkeit  der  Unter¬ 
suchung  des  Exsudates  zu. 

In  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  (58)  war  das  Exsudat 
nur  in  drei  Fällen  Untersucht: 

1.  G.  Hart  mann4)  punktierte  aus  dem  rechten  Knie 
70  cm3  trüber,  riechender,  leicht  gerinnbarer  Flüssigkeit  von 
1018  spez.  Gew.,  aus  welcher  er  aut  Gelatine  eine  schnell  wach¬ 
sende,  aus  Typhusbazillen  ähnlichen  Stäbchen  bestehende  Kultur 
züchtete.  Da  es  nicht  gelang,  die  Kultur  auf  Agar  zu  übertragen, 
unterließ  er  die  weitere  Untersuchung. 

2.  Sc  hu  chard5)  erhielt  eine  mäßige  Quantität  gelblicher, 
Fibrin  enthaltender,  steriler  Flüssigkeit. 

3.  L  e  M  e  m  e  6)  erhielt  150  g  steriler  Flüssigkeit.  Es  wurden 
in  mehreren  Fällen  die  Gelenke  punktiert  (S  c1 *  h  ü  1 1  e  r  7),  aber 
über  den  Charakter  der  Flüssigkeit  wird  nichts  angegeben. 

In  meinem  Falle  waren  die  von  Koll.  Serko.wski  erhal¬ 
tenen  Kulturen  des  Diplöcoccus  capsulatus  so  schwach,  daß  es 
unmöglich  war,  Vakzine,  die  ich  zur  Behandlung  benützen  wollte, 
zu  bereiten.  Ich  mußte  also  eine  andere  Methode,  idle  soge¬ 
nannte  Autoserotherapie  versuchen,  die,  der  Meinung  verschie¬ 
dener  Autoren  nach,  sehr  gute  Resultate  bei  exsudativen. Prozessen 
(Pleuritis  exsudativa)  geben  soll.  Ich  persönlich  könnte  diese  gute 
Wirkung  in  meinen  eigenen  Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

3)  Der  Patient  erhält  im  Laufe  eines  Monats  54  Tabletten  ä  0  5  g 
Thyreoidin  zweimal  im  Tag.  A.  Linberger,  Ueber  intermittierenden 

Gelenkshydrops.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1901.  S.  299. 

*)  Hartmann,  Ueber  einen  Fall  von  Spondylitis  deformans  mit 

intermittierendem  Hydrops  der  Gelenke.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1889. 

5), 8), T)  Zitiert  nach  Benda.  Im  Falle  von  Schüller  wurde  fünfmal 

Punktion  des  rechten  Knies,  Auswaschung  mit  Sublimat  und  Einspritzung 

von  Ferrum  sulfuricum  ausgeführt.  Eine  Besserung  wurde  erst  nach 

zweimaliger  Injektion  von  Jodoform  bemerkt. 


424 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  15 


Diese  Behandlung,  sowie  die  Punktion  der  Gelenke  wurde 
mit  allen  Kautelen  von  Kollegen  W.  DobrowolskP)  ausge¬ 
führt,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aus¬ 
spreche. 

Am  22.  Dezember  1912  wurden  aus  dem  linken  Knie  70  cm3 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Flüssigkeit  wurde  gütigst  von  Kollegen 
Serkowski  untersucht  (siehe  oben).  Das  Knie  wurde  immo¬ 
bilisiert.  Seit  der  Zeit  sammelte  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bei 
den  sich  wiederholenden  Anfallen  wieder  an,  aber  die  Schwellung 
war  unbedeutend  (der  Knieumfang  überschritt  nicht  37  cm)  und 
verschwand  bald.  Im  rechten  Knie  aber  sammelte  sich  das  Ex¬ 
sudat  wie  früher  an. 

Am  30.  Dezember  wurden  75  cm3  aus  dem  rechten  Knie 
entleert,  10  cm3  dieser  Flüssigkeit  wurden  in  den  Bauch  sub¬ 
kutan  injiziert.  Keine  Reaktion  weder  allgemein  noch  lokal  (Tem¬ 
peratur  37°).  Die  Anfälle  sind  schwächer  geworden;  das  linke 
Knie  enthält  sehr  wenig,  das  rechte  ^etwas  mehr  Flüssigkeit. 

15.  Januar  1913.  Es  wurden  aus  dem  rechten  Knie  42cm8 
entleert  und  10  cm3  davon  subkutan  injiziert. 

25.  Januar.  40  cm3  aus  dem  rechten  Knie  entleert,  die  letzten 
Tropfen  waren  blutig  gefärbt.  10  cm3  reaktionslos  injiziert. 

Am  18.  Februar  wurden  60  cm3  aus  dem  rechten  Knie  ent¬ 
leert  und  1.0  cm3  subkutan  injiziert,  wieder  ohne  Reaktion. 

Die  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit,  die  Kollege  T.  Grygle- 
w  i  c  z  gütigst  ausführte,  ergab  folgendes  :  serumartige  Flüssigkeit, 
enthüllt  feine  Fibringerinnsel.  Alkalische  Reaktion,  2°/o  Eiweiß, 
das  Gerinnsel  enthält  ziemlich  viel  Leukozyten:  20  bis  30  im 
Gesichtsfeld  (Vergrößerung  1 : 400).  Das  Sediment  enthält  eben¬ 
falls  40  bis  60  Leukozyten  im  Gesichtsfeld.  Im_  gefärbten  Prä¬ 
parate  fand  man:  1.  hauptsächlich,  nur  feie  und  da  wenige  neutro¬ 
phile,  polymorphkernige,  2.  keine  säurefesten  Stäbchen  noch 
irgendwelche  andere  Mikroorganismen.  Auf  gewöhnlichem  Nähr¬ 
boden  ist  nichts  gewachsen.  Das  Sediment  und  ein  Teil  des 
Gerinnsels  wurden  einem  Meerschweinchen  subkutan  injiziert. 
Drei  Wochen  später  zeigten ‘die  Organe  des  getöteten  Meerschwein¬ 
chens  keine  Veränderungen.  'Tuberkelbazillen  fanden  wir  keine. 
Im  allgemeinen  wurden  also  fünfmal  im  linken  Knie  und  viermal 
im  rechten  Knie  Punktion  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  und 
viermal  Autoserotherapie  ausgeführt.  Nach  jeder  Punktion  wurde 
das  Gelenk  durch  einen  Verband  für  fünf  Tage  immobilisiert.  Un¬ 
abhängig  davon  ertiielt  Patientin  anfangs  Lichtbäder,  später  sub¬ 
kutane  Injektionen  von  Natrium  cakodylicum,  Eisen  mit  Arsen 
(Pillulae  Blaudii)  per  os  und  Brom. 

Die  Besserung  nach  dieser  Therapie  war  nur  eine  relative. 
Seit  der  ersten  Punktion  sammelt  sich  fast  keine  Flüssigkeit  im 
linken  Knie.  Nach  der  letzten  Punktion  ist  die  Exsudation  im 
rechten  Knie  zwar  Viel  kleiner,  aber  die  freien  Intervalle  sind 
kürzer  geworden  und  dauern  nur  zwei  bis  drei  Tage.  Vor  der 
Ansammlung  des  Exsudates  hat  Patientin  P ro d r o m a  1  s y mpt ome, 
die  in  unangenehmen  Sensationen  in  der  Wirbelsäule  und  in  den 
beiden  unteren  Extremitäten  (immer  ohne  Temperaturerhöhung) 
bestehen.  Während  des  Anfalles  ist  das  rechte  Knie  immer  ein 
wenig  schmerzhaft  und  wärmer  als  das  andere.9 * * *) 

(Demonstration  der  Patientin.) 

28.  April.  Seit  einer  Woche  sammelt  sich  die  Flüssigkeit 
nicht  mehr  an.  Patientin  verläßt  die  Abteilung. 

1.  Juli.  Patientin  kann  wieder  arbeiten.  Geht  sieben  bis 
neun  Stunden  täglich  herum.  Die  Knieschwellung  erscheint  regel¬ 
mäßig  in  beiden  Knien  am  Sonnabend,  dauert  über  Sonntag  und 
Montag  und  verschwindet  am  Dienstag. 

27.  Januar  1914.  Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl,  aber  un¬ 
bedeutende  Knieschwellung  erscheint  regelmäßig  einmal  wöchent¬ 
lich  und  dauert  drei  Tage  (ohne  Schmerzen). 

II.  V 

Obwohl  die  uns  jetzt  interessierende  Krankheit  eine 
relativ  seltene  oder  jedenfalls  selten  beschriebene  ist,  ist 
die  entsprechende  Literatur  verhältnismäßig  reich,  denn  in 
den  letzten  zehn  Jahren  erschienen  nacheinander  vier  Mono¬ 
graphien,  von  denen  die  neueste  im  großen  Handbuch  für 
spezielle  Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel  er¬ 
schien  und  deren  Verfasser  eine  Arbeit  über  dieses  Thema 
aus  der  Albertschen n)  Klinik  im  Jahre  1900  gebracht 

8)  Patientin  ward  jedesmal  auf  die  chirurgische  Abteilung  von 
Kollegen  Kije ws ki  überführt. 

9)  Prof.  H.  Schlesinger,  Die  intermittierenden  Gelenksschwellungen. 

Spez.  Path.  u.  Ther.  von  Prof.  Nothnagel  1.  Juli  1903. 

")  Priv.-Doz.  H.  Schlesinger.  Hydrops  hypostrophos  und 

Hydrops  articulorum  intermittens.  Mitt  Grenzgeb.  5.  3.  '1900.  S.  441. 


hatte.  Fast  zur  selben  Zeit  erschien  eine  Monographie 
von  Theodor  Benda1“)  aus  Berlin  und  im  Jahre  1901 
eine  Studie  von  A.  L  i  n  b  e  r  g  e  r  13)  aus  der  Tübinger 
Klinik  von  Bruns.  Wir  besitzen  außerdem  ein  ausführliches 
Werk  von  Cb.  Fere,14)  eine  Anzahl  von  kasuistischen 
Fällen,  einige  Doktorarbeiten 15).  und  eine  klinische  Vor 
lesung,16)  im  ganzen  60  Arbeiten.  Es  gelang  mir  nicht, 
irgend  etwas  über  dieses  Thema  in  der  Literatur  der  letzten 
Zeit  zu  finden.  Es  wurden  bis  jetzt  im  ganzen  67  Fälle  von 
Hydrops  genu  intermittens  beschrieben  (Schlesinger). 
Das  Material  ist  eigentlich,  noch  ärmer,  wenn  wir  dazu 
berücksichtigen,  daß  einige  Fälle  so  oberflächlich  beschrieben 
sind,  daß  man  aus  ihnen  keine  Schlüsse  ziehen  kann. 

Die  Erkrankung  befall l  ebenso  häufig  Männer  wie 
Frauen  (35  -E-raupn,  A2  -Männer),.  gewöhnlich  im  Jugendalter 
(20  bis  40  Jahre),  Es  wurde  bis  jetzt  nur  ein  Fall  unter 
zehn  Jahren  und  vier  Fälle  mich  40  Jahren  beschrieben. 
Die  Krankheit  befällt  ebenso*  häufig  (kräftige,  gesunde  wie 
schwache,  kränkliche  Individuen.  Heredität  scheint  keine 
Rolle  in  der  Aetiologie  .dieser  Krankheit  zu  spielen,  obwohl 
Blanc17)  eine  26jährige  Patientin  beobachtete,  die  seit 
fünf  Jahren  alle  zehn  Tage  ah  einer  Gelenk'sschwellung 
des  linken  Knies  -erkrankte  und  deren  Mutter  seit  22  Jahren 
ebenfalls  an  intermittierender  Schwellung  des  linken  Knie 
gelenkes  litt. 

Der  Beruf,  der  zwar  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  notier! 
wurde,  übt,  wie  es  scheint,  einen  gewissen  Einfluß  auf  die 
Entstehung  dieser  Krankheit,  die  am  häufigsten  bei  den¬ 
jenigen  Individuen  bemerkt  wurde,  die  sich  viel  bewegen 
und  viel  den  atmosphärischen  Veränderungen  ausgesetzi 
sind  (Soldaten,  Landarbeiter,  Hausfrauen  usw.).  Im  An¬ 
schlüsse  daran  wurden  häufig  Trauma  und  „Erkältung“ 
als  ätiologisches  Moment  notiert. 

Die  Periodizität  der  Krankheit  brachte  auf  den  Ge¬ 
danken,  daß  sie  eine  , malaiische  Erkrankung  sei ;  man  wollte 
sie  als  die  früher  so  beliebte  Malaria  larvata  diagnostizieren. 
Obwohl  einige  unter  den  Individuen,  die  an  Hydrops  genu 
intermittens  leiden,  früher  an  Malaria  gelitten  haben,  andere 
eine  vergrößerte  Milz  hatten  :(v.  Bricken,  Nicolarsen, 
Moore)  und  in  einigen  Fällen  man  guten  Erfolg  nach  .Ver¬ 
abreichung  von  Chinin  oder  Chinarinde  sah,  gelang  es  jedoch 
in  keinem  einzigen  Falle,  einen  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  festzustellen  oder 
in  der  letzten  Zeit  Malariaplasmodien  im  Blute  nachzu- 
weisen. 

Den  besten  Malariakennem  (z.  B.  Mann  ab  erg  in 
Nothnagels  Pathologie)  sind  neuralgische  Gelenks¬ 
schmerzen  und  nicht  Ergüsse  für  Malaria  charakteristisch. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  finden  wir  in  einigen 
Fällen  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment  (Billroth. 
W  eiß).  Prof.  Albert  teilte  S eh  1  e s i  n g e r  mündlich  mit, 
daß  er  einen  Fall  in  direktem  Anschlüsse  an  Gonorrhoe 
beobachtete. 

In  den  anfallsfreietn  Perioden  sah  man  keine  Ver¬ 
änderungen  in  den  Gelenken.  Der  Hydrops  erschien  nach 
jeder  Verschlimlmerung  der  Gonorrhoe.  In  meinem  Falle 
erkrankte  das  rechte  Knie,  welches  früher  ganz  normal  war, 
unmittelbar  nachdem  die  Patientin  an  Bauchtyphus  er¬ 
krankte.  Alle  diese  Beobachtungen  sind  aber  sporadisch. 

12)  Theodor  Benda,  Intermittierende  Gelenkswassersucht.  Mono¬ 
graphische  Studie,  Berlin  1900. 

13)  A.  L  i  n  b  e  r  g  e  r,  Ueber  intermittierenden  Gelenkshydrops. 
ßeitr.  z.  klin.  Chir.  30.  1.  1901.  S.  299. 

u)  Ch.  F  e  r  6.  Note  sur  quelque  cas  d’hydarthrose  intermittente 
n4rvopathique.  Revue  de  M.  1898  S.  616. 

16 1  Cannon e,  Hydarthrose  intermittente  de  l’articulation  du 
genou.  Th4se  de  Paris  1867.  Eschricht,  Ein  Fall  von  Hydrops  genu 
intermittens.  Inaug.-Diss.  Kiel  1888.  Breslauer,  Ist  der  chronische 
Gelenksrheumatismus  eine  Nervenkrankheit?  Inaug.-Diss.  Würzburg  1889. 
L.  N  e  u  f  e  1  d  (Posen),  Ueber  einen  Fall  von  intermittierendem  Gelenks¬ 
hydrops.  Inaug.-Diss.  Freiburg  1899. 

16)  E.  Weis  s,  Ueber  Hydrops  articulorum  intermittens.  Berlin. 
Klin.  H.  119. 

17)  Blanc,  Hydarthrose  intermittente.,  Loire  m4d.  Nov.  1890 
und  Sem.  m4d.  1899. 
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Kine  viel  wichtigere  Rolle  scheint  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  Gelenksrheumatismus  oder,  besser  gesagt,  ent¬ 
zündliche,  eventuell  infektiöse  Gelenksprozesse  zu  spielen. 
Es  wurde  zwar  in  keinem  Falle  akuter  Rheumatismus  mit 
Fieber  und  anderen  charakteristischen  [Symptomen  als  Aus¬ 
gangspunkt,  der  intermittierenden  Gelenksschwellung  sicher 
festgestellt  oder  als  eine  so  häufige  Komplikation  des  Ge¬ 
lenksrheumatismus,  wie  Endokarditis,  notiert,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  [aber  bestand  die  Krankheit  anfangs  in 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Gelenke,  die  während  kurzer 
oder  langer  Zeit  andauernd  waren,  bis  sie  intermittierenden 
Charakter  Annahmen. 

Wenn  wir  da.zu  noch  Trauma  und  „Erkältung“,  von 
denen  man  so  häufig  in  den  anamnestischen  Angaben  hört, 
berücksichtigen,  wird  es  verständlich,  weshalb  einige  [Ver¬ 
fasser  geneigt  sind,  Hydrops  genu  intermittens  als  eine  Ab¬ 
art  des  chronischen  Rheumatismus  anzusehen  (Ro  sen¬ 
il  a  ch18).  L  i n  b  e r  g  e  r  berechnete,  daß  unter  68  be¬ 
schriebenen  Fällen  in  25  Gelenksrheumatismus,  in  8  Trauma, 
in  16  Infektionskrankheiten  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
waren.  Auch  in  meinem  Falle  sehen  wir,  daß  Trauma  und 
Erkältung  das  ätiologische  Moment,  war  und  daß  eine  In¬ 
fektionskrankheit  (Typhus  abdominalis)  den  Zustand  der 
Patientin  verschlimmerte. 

Wir  könnten  auch  an  chronischen  Rheumatismus 
denken,  wenn  wir  berücksichtigen,  daß  die  Schmerzen  und 
die  Schwellung  des  linken  Knies  im  Anfang  ohne  freie 
Intervalle  zwei  Monate  dauerten.  Es  sprechen  aber  dagegen  : 
die  regelmäßige  Periodizität  der  Schwellung  und  absolute 
Fieberlosigkeit  des  Patienten.  Der  absolute  Mangel  an  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  der  Gelenke  trotz  langer  Krank¬ 
heitsdauer  ist  ein  Zeichen,  das  den  Unterschied  dieser 
Krankheit  von  chronischem  Gelenksrheumatismus  am  besten 
■harakterisiert.19)  Ich  finde  in  der  Literatur  keinen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  diesem  Leiden  und  Tuberkulose. 

Nach  Schlesinger,  Benda,  Fere  erkranken  ian 
ntermittierender  Gelenksschwellung  am  häufigsten  die¬ 
jenigen  Individuen,  die  an  Nervosität  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  ausgesprochener  Neurasthenie  und  Hypochondrie 
eiden. 

Was  die  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen 
Symptome  anbelangt,  genügt  die  Beschreibung  meines  Falles1, 
ler  ziemlich  typisch  ist.  Es  kommen  aber  auch  Ab- 
veichungen  von  diesem  Typus  vor:  es  sind  zum  Beispiel 
lie  prodromalen  Erscheinungen  nicht  in  jedem  Falle  vor¬ 
landen;  am  häufigsten  entsteht  die  Schwellung  plötzlich, 
)hne  Prodrome.  Nur  selten  wurde  im  Anfänge  und  auf  der 
döhe  des  Anfalles  mäßiges  Fieber  und  am  Ende  des  An¬ 
alles  Schwitzen  bemerkt. 

Die  Dauer  der  freien  Intervalle  und  der  einzelnen  An¬ 
alle  ist  bei  ein  und  demselben  Individuum  gewöhnlich, 
licht  immer  aber  gleich;  der  Typus  verändert  sich  nament- 
ich  unter  dem  Einflüsse  der  Therapie  der  interkurrenten 
Krankheiten  usw.  Der  Anfall  dauert  gewöhnlich  ein  bis 
icht  Tage,  die  Intervalle  zwei  bis  drei,  häufiger  fünf  bis 
leun  Tage,  ja  sogar  in  einigen  Fällen  zwei  bis  vier  Wochen, 
lei  S  e  e  1  i  g  m  u  e  1 1  e  r  s  20)  Paiientin  wiederholten  sich  die 
infälle  alle  drei  Monate. 

Am  häufigsten  erkranken  die  Kniegelenke.  Nur  in  zwei 
allen  wurde  eine  Schwellung  aller  Gelenke  mit  Ausnahme 
fer  Kniegelenke  notiert.  In  26  Fällen  war  nur  ein  Knie¬ 
gelenk,  16mal  ein  oder  beide  Kniegelenke  und  zugleich 
meiere  Gelenke  erkrankt.  Die  intermittierende  Schwellung 
:omtot  in  allen  Gelenken,  auch  im  Kniegelenk  vor. 

Die  Haut  über  den  geschwollenen  Gelenken  ist  nur 
n  gewissen  Fällen  geschwollen,  manchmal  gerötet,  häufig 
in  wenig  wärmer  als  die  umgebende  Haut. 

IS)  Rosenbach  Zur  Therapie  und  Diagnostik  des  Hydrops  genu 
nternhttens.  Zbl.  I.  Nervhtk.  1886. 

10)  Dans  les  intervalles  des  attaques  les  articulations  sonl  abso- 
iinient  saines  et  c’est  un  caraclere  qui  dinstingue  Phydartbrose  inter- 
aittente  des  hydarthroses  ä  repetitions  constituees  par  des  pouss£es 
igu<5s,ou  subaigues  au  cours  d’affection  articulaires  chroniques.  Ch.  Fer6, 1.  c 

20)  Seligmueller,  Hydrops  articulorum  intermittens.  D.  m.  W.  1880.  | 


Die  Anschwellung  ist  stets  schmerzhaft  Die  Schmerzen 
können  ausnahmsweise  sehr  intensiv  sein  oder  nur  in  einem- 
unangenehmen  Spannungsgelühl  bestehen. 

Meistenteils  können  die  Patienten  die  Schmerzen  inso¬ 
fern  überwinden,  daß  sie  während  des  Anfalles  nicht  ge¬ 
zwungen  sind,  ihre  Beschäftigung  zu  unterbrechen.  Die 
Bettruhe  übt  keinen  Einfluß  auf  die  Schwellung  der  Ge¬ 
lenke  aus,  obwohl  dadurch  die  Schmerzen  bis  zum  Minimum 
vermindert  sind. 

Gewöhnlich  ist  der  Hydrops  nicht  sehr  bedeutend, 
obwohl  im  Falle  von  Grandidier21)  das  Kniegelenk  die 
Größe  eines  Kindskopfes  erreichte.  W  e  i  s  z  22)  und  L  i  n- 
berger23)  bestreiten  das  plötzliche  Entstehen  der  Gelenks¬ 
schwellung;  durch  die  täglich  wiederholte  Messung  des 
Gelenksumfanges  überzeugten  sie  sich,  daß  die  Exsudation 
allmählich  entsteht  und  verschwindet  und  daß  sie  täglichen 
und  nächtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Deswegen 
schlägt  W  e  i  s  z  für  seinen  Fall  den  Namen  H  y  d  r  o  p  s 
articulorum  remitted  s  vor.  In  den  wenigen  Fällen, 
wo  die  Flüssigkeit  untersucht  wurde,  hatte  sie  immer  einen 
serösen  Charakter. 

Wir  müssen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhältnis 
dieser  Krankheit  zur  Menstruation  und  Gravidität  richten. 

Bei  einigen  Kranken  hörten  die  Anfälle  während  der 
Gravidität  auf,  z.  B.  bei  der  Patientin  von  Bur  char  dt24) 
dreimal,  bei  der  Patientin  von  Löwenthal25)  fünfmal. 
Bei  Moores  Patientin  hörten  die  Anfälle  im  dritten  Monat 
der  Gravidität  auf  und  erschienen  wieder  drei  Monate  nach 
dem  Wochenbett;  es  veränderte  sich  aber  der  Typus  inso¬ 
fern,  daß  die  freien  Perioden  nur  acht  Tage  anstatt 
30  dauerten. 

Die  Patientin  von  Pan  as26)  erkrankte  an  beider¬ 
seitiger  Kniegelenksschwel  hing  am  selben  Tage,  wo  die  ersten 
Menses  sechs  Monate  nach  dem  Wochenbett  sich  einstellten. 
Seitdem  hatte  sie  die  Anfälle  alle  sechs  Tage  während  dreier 
Jahre,  bis  sie  wieder  gravid  wurde.  Als  sie  im  siebenten 
Monat  der  Schwangerschaft  eine  Frühgeburt  durchmachte, 
stellten  sich  sieben  Tage  später  Anfälle  desselben  Typus 
wieder  ein.  Im  Falle  von  Pietz  er  wurden  die  Anfälle 
durch  die  erste  Gravidität  nicht,  durch  die  nächste  aber  für 
längere  Zeit  unterbrochen.  Bei  Schlesingers  Patientin 
hörten  die  Anfälle  im  ersten  Monat  der  Schwangerschaft  auf. 

In  einigen  wenigen  Fällen  erschienen  die  Anfälle  stets 
während  der  Menstruation  (Senator27).  Diese  Erkrankung 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Pubertätszeit,  in  der  Zeit  der 
geschlechtlichen  Reife  (79%,  bei  Frauen  im  Alter  von 
20  bis  30  Jahren).  Es  wäre  das  also  ein  Beweis  für  den 
vermuteten  Zusammenhang  zwischen  dieser  Erkrankung 
und  der  Funktion  der  Geschlechtsdrüsen  (Schlesinger). 

In  vielen  Fällen  war  die  Schilddrüse  vergrößert;  in 
einigen  Fällen  litten  die  Patienten  an  Basedowkrankheit 
(H  o  m  e  n,28)  P 1  e  t  z  e  r.29) 

21)  Grandidier  (Neundorf),  Ueber  Hydrops  genu  intermittens. 
B.  k.  W.  1872. 

22)  E.  Weisz,  Ueber  Hvdrops  articulorum  intermittens.  Berlin. 
Klin.  1898.  Nr.  119. 

23)  Linb  erger,  1.  c. 

24)  0.  Burchardt,  Ueber  intermittierende  Gelenkswassersucht. 
D.  m.  W.  1902.  Nr.  21  Dieselbe  Patientin  hatte  Aslhmaanfiille,  die  mit 
Gelenksschwellung  wechselten,  deswegen  sagte  sie  immer:  „Lieber 
Asthma  am  Knie,  als  in  der  Lunge“. 

25)  W.  Löwen  thal,  Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrendem 
Hygroma  praepatellare.  B.  kl.  W.  1871.  S.  572. 

26)  Hydarthroses  intermittentes.  Gaz.  des  Höpit.  1878.  Nr.  49. 

27)  Senator.  Ueber  intermittierende  Gelenkswassersucht.  Charite 
Ann.  1896.  Eine  18  jährige  Patientin  halte  kurze  Zeit  vor  der  Menstruation 
eine  Kniegelenksschwellung. 

2S)  Homen,  Beiträge  zur  Symptomatologie  des  Morbus  Basedowi. 
Neurol.  Zbl.  1892.  S.  227.  Patientin  hatte  seit  ihrem  19.  Lebensjahre 
Basedowsymptome.  Im  29.  Lebensjahre  stellten  sich  Schwellungen  der 
Knie-,  Sprung-  und  Ellenbogengelenke  ein,  die  in  unregelmäßigen  Inter¬ 
vallen  verschwanden.  Sie  litt  auch  an  einige  Stunden  dauernden  Ge¬ 
sichts-  und  Extremitätenschwellungen. 

2n)  Pietz  er,  Hydrops  genu  intermittens.  D  m.  W.  1880  Nr.  37. 
40jährige  Patientin,  hatte  bis  12  Jahre  Anfälle  von  Hydrops  genu  dextri, 
die  8  Tage  dauerten  —  alle  3  Monate,  später  alle  11  Tage.  Die  Anfälle 
hörten  auf,  wenn  sie  an  Basedow  erkrankte.  Während  der  Gravidität 
hatte  sie  keine  Anfälle,  aber  sie  erkrankte  wieder  an  Basedow. 
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In  den  meisten  Fällen  zeigte  das  Nervensystem  aus¬ 
gesprochene  Veränderungen.  In  der  Literatur  sind  Indi¬ 
viduen,  die  an  Hydrops  articulorum  intermittens  leiden,  als 
Nervöse,  Neurastheniker,  Hypochonder  angesehen.  Aller¬ 
dings  kann  die  Krankheit  seihst  durch  die  Machtlosigkeit 
der  Therapie  eine  Qual  werden  und  eine  traurige  Stimmung 
hervorrufen.  Es  wurden  aber  in  einigen  Fällen  ganz  be¬ 
sondere  nervöse  Symptome  beobachtet,  z.  B.  Tachykardie 
(Moore,  Löwenthal),  Ohnmacht sanfälle  mit  Erblassung 
der  Haut  (Fiedler),  Schwindel  und  Uebelkeit  (Köster), 
klonische  Krämpfe  der  Flexoren  der  oberen  Extremität 
(Perrin),  Pollakurie  (Schlesinger),  Polyurie  (Köster 
und  andere),  vorübergehende  Muskelatrophie  in  der  Nähe 
des  erkrankten  Gelenkes  (Kolbe).  Bu  char  dt  s  Patientin 
(siehe  oben)  litt  an  intermittierendem  Asthma  und  Knie¬ 
schwellung,  Pletzers  Patientin  an  Gelenksschwellung  und 
Basedow. 

Fere  (1.  et)  beobachtete  fünf  eigene  Fälle  von  Hydrops 
genu  intermittens,  in  welchen  die  nervösen  Symptome  im 
Vordergrund  standen. 

In  einem  Falle  bekam  eine  hysterische  Morphinistin 
Gelenksschwellung  jedesmal,  wenn  ihr  Morphin  verweigert 
wurde.  Eine  andere  hysterische  Patientin,  die  an  vorüber¬ 
gehender  Parese  der  unteren  Extremitäten  litt,  erkrankte 
zu  gleicher  Zeit  an  zyanotischem  Oedem  derselben  und 
an  intermittierender  Gelenksschwellung.  Der  dritte  Patient, 
ein  34jähriger  Hysteriker,  hatte  Anfälle  von  Urtikaria  und 
Knieschwellung,  häufig  im  Anschluß  an  psychische  Er¬ 
regungszustände  (beim  Streit  mit  einem  Spitalnachbar). 
Der  vierte  Fall  war  ein  Epileptiker,  der  an  periodischer 
Schwellung  des  Kiefergelenkes  litt.  Im  fünften  Falle 
Paralysis  progressiva  - —  mit  periodischer  Schwellung  von 
Knie-  und  Kiefergelenk 

Durch  diese  Und  ähnliche  Beobachtungen  ist  die  Mehr¬ 
zahl  der  Verfasser  geneigt,  periodische  Gelenksschwellung 
als  ein  nervöses  Leiden  anzusehen.  Senator,  Fere  und 
Oppenheim  fassen  dieses  Leiden  als  eine  Abart  des 
akuten  Quinckeschen  Oedems  auf.  Derselben  Ansicht  ist 
Cassi  erer,30)  der  Verfasser  der  bekannten  Monographie 
über  die  vasomotoriseh-trophischen  Neurosen. 

Schlesinger  bringt  alle  Fälle  von  nervösen 
Oedemen  sowohl  der  Haut  wie  der  Schleimhäute  in  eine 
Gruppe  unter  dem  Namen  von  Hydrops  hypostrophos 
(wiederkehrende  ödemätöse  Schwellung).  Es  gehören  hie- 
her:  akutes  umschriebenes  Quinckesches  Oedem,  akute 
periodische  Lidschwellung,  verschiedene  nervöse  Katarrhe, 
periodische  Sehnenschwellung,  viele  Fälle  von  sogenanntem 
Pseudokrupp,  Bronchialasthma,  periodisches  Erbrechen,  ner¬ 
vöse  Diarrhoe,  akute  Chemosis  usw.  Die  periodische  Ge¬ 
lenksschwellung  ist,  seiner  Ansicht  nach,  eine  Abart  dieser 
Formen,  die  durch  ihre  Lokalisation  eine  besondere  Selb¬ 
ständigkeit,  erlangt,  hat.  Es  ist  —  nach  der  Terminologie 
von  Schlesinger  —  Hydrops  hypostrophos  articulorum, 
so  wie  es  einen  Hydrops  hypostrophos  tendovaginorumv 
cutis  usw.  gibt.  Dieser  Verfasser  gibt  aber  zu,  daß  nicht 
alle  Fälle  von  Hydrops  genu  intermittens  in  dieses  von 
ihm  aufgestellte  Schema  hineinpassen.  Er  unterscheidet  die 
idiopathische  Schwellung  von  der  symptomatischen,  welche 
von  bestimmten,  ausgesprochen  anatomischen  Prozessen 
abhängig  ist. 

Zu  den  letzten  gehört  der  von  Eh  rieh31)  aus  der 
Garreschen  Klinik  beschriebene  Fall  von  periodischer 

30)  R.  Cassierer,  Die  vasomotoriseh-trophischen  Neurosen. 
Berlin  1900,  S.  485. 

31)  Ehr  ich,  Ueber  latente  Eiterherde  im  Knochen.  M.  m.  W.  1896. 
Ein  21jähriger  Bauer  erkrankte  an  Schwellung  der  rechten  Knöchel¬ 
gegend.  Nach  dreimonatiger  Bettruhe  blieb  eine  unbedeutende  Infiltration 
an  dieser  Stelle  zurück.  Seit  dieser  Zeit  wiederholte  sich  einmal  im 
Monat  eine  einige  Tage  dauernde  Schwellung  des  Gelenkes.  Als  der 
Patient  zu  fiebern  anfing,  entfernte  Garre  den  Malleolus  internus  und 
fand  eine  haselnußgroße  mit  speckigen  Granulationen  ausgekleidete  Höhle, 
die  Eiter  und  einen  kleinen  Sequester  enthielt.  Nach  Entfernung  der¬ 
selben  heilte  der  Prozess.  Im  Granulationsgewebe  wurden  Staphylo¬ 
kokken  gefunden. 


Sprunggel  enksschwelhmg,  in  welchem  es  sich  zeigte,  daß 
die  Schwellung  des  'Spnmggelenkes  von  einer  Abszedierung 
der  Tibia  abhing;  nach  Entfernung  des  Abszesses  erfolgte 
Genesung. 

Von  67  Fällen,  die  Schlesinger  zusammenstellte, 
gehörten  zehn  zur  Kategorie  der  symptomatischen  Gelenks 
Schwellung. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  die  bisher  aufgestellten 
Theorien  über  die  Pathogenese  der  periodischen  Gelenks¬ 
schwellung.  Die  älteste  —  Malariatheorie  —  ist  mangels 
Beweise  nicht  mehr  in  Betracht  genommen. 

Wir  besitzen  ebenfalls  keine  Beweise  dafür,  daß  es 
eine  spezifische  infektiöse  Erkrankung  sei.  Die  von  Rosen¬ 
bach,  Hartmann  und  besonders  Linberger  (an¬ 
genommene  Hypothese  der  rheumatischen  pder  arthritischen 
Genese  dieses  Leidens  läßt  sich,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  auch  nicht,  beweisen. 

Die  nervöse  Therapie,  nach  welcher  die  inter¬ 
mittierende  Gelenksschwellung  eine  Vasomotoren-  und  Se 
kretionsneurose  ist,  hat  viele  Verteidiger  und  paßt  zu  allen, 
wenigstens  zu  den  idiopathischen  Fällen.  Chronischer  Ge¬ 
lenksrheumatismus,  Infektion,  Trauma,  „Erkältung“  spielen 
hier  die  Rolle  der  „agents  provocateurs“.  Die  Periodizität 
dieser  Fälle  führte  zu  der  Vermutung,  daß  sie,  ähnlich  wie 
andere  (periodische  Erkrankungen :  periodische  Neurasthenie, 
periodische  Extremitätenlähmung  (W  estphal-Gold- 
fla'm)  usw.  durch  Intoxikation  hervorgerufen  sind.  Wir 
besitzen  jedoch  keine  positiven  Indikationen  oder  Unter¬ 
suchungen,  die  uns  in  dieser  Richtung  führen  sollten. 

Fere,  der  alle  diese  Hypothesen  aufzählt  (Paludisme, 
Infektion,  Neuropathie,  Autointoxikation),  schließt  keine  aus, 
da  seiner  Meinung  nach  jede  dieser  Hypothesen  bei  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  sich  anwenden  läßt.32) 

Von  diesem  Standpunkte,  welcher  uns  nicht  gerecht¬ 
fertigt  erscheint,  ausgehend,  wäre  die  periodische  Gelenks¬ 
schwellung  nur  ein  Symp torn enko mple x  verschiedener  Aetio- 
logie  und  Pathogenese.  Wir  sehen  aber  in  diesem  Leiden 
ein  ganz  ausgesprochenes  klinisches  Bild,  welches  weder 
als  Malaria  noch  als  spezifische  Infektion,  chronischer 
Rheumatismus  oder  Arthritismus  angesehen  werden  kann. 
Es  ähnelt  am  meisten  rden  vasomotorischen  und  trophischen 
Neurosen,  deren  Vertreter  das  akute  umschriebene  Quincke- 
sc’he  Oedem  ist.  Das  Gemeinsame  aller  dieser  Fälle  ist, 
daß  sie  sich  periodisch  wiederholen,  keine  anatomischen 
Veränderungen  hervorrufen  und  schwer  zu  behandeln  sind. 
Es  gibt  zwar  nach  Linberger  6%  vollständiger  Ge¬ 
nesung  (18  Fälle),  da  aber  die  Fälle,  die  als  geheilt  an¬ 
gesehen  waren,  nach  kurzer  oder  langer  Zeit  rezi- 
di vieren,  muß  auch  diese  Zahl  als  zu  optimistisch  oder 
eigentlich  unbewiesen  angesehen  werden.  Die  Prognose  ist 
also  in  diesen  Fällen  sehr  zweifelhaft. 

Die  Therapie  der  periodischen  Gelenksschwellung  hat 
bis  jetzt  keine  bemerkenswerten  Fortschritte  gemacht.  Es 
wurden  je  nach  den  herrschenden  Ansichten  viele  Methoden 
und  Mittel  mit  verschiedenem,  igewöhnlich  unbefriedigendem 
Resultat  angewendet. 

Nach  den  Angaben  von  Linberger  wurde  Chinin 
in  18  Fällen  —  in  14  resultatlos,  in  2  mit  Besserung,  in  2  mit 
Genesung  — verabreicht.  Arsen  in  14  Fällen,  in  8  ohne  Effekt, 
in  3  mit  Genesung,  3  mit  Besserung.  Salizylpräparate,  Jod 
und  überhaupt  antiaxthri tische  Therapie,  auch  Mineralbäder, 
waren  fast  immer  ohne  Erfolg. 

Weisz  (l.  c.)  beobachtete  Genesung  unter  Einfluß  von 
trockener  Diät,  Rosenbach 33)  nach  Einspritzung  von  Er- 
gotin  in  die  Nähe  des  erkrankten  Gelenkes.  Thyreoidin  ver¬ 
schrieb  Linberger  ohne  Effekt.  In  meinem  Falle  schien 

,2)  Je  n äi  pas  l’intention  d'exclure  aucune  de  ces  theories  donl 
chacune  s’applique  ä  un  certain  nombre  d’observations.  (1.  c.) 

33)  Rosenbach  0.,  Zur  Therapie  und  Diagnostik  des  Hydrops 
genu  intermittens.  Zbl.  f.  Nervhlk.  1886,  Nr.  21.  18jährige  Patientin 
litt  seit  zwei  Jahren  an  intermittierender  Kniegelenkschwellung  ohne 
Fieber  (alle  drei  bis  vier  Wochen  unabhängig  von  den  Menses).  Nach 
Einspritzungen  von  Ergotin  hörten  die  Anfälle  auf.  Kein  Rezidiv  seit 
drei  Jahren. 
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dieses  Mittel  einen  guten  Einfluß  anfangs  auszuüben,  weiter 
aber  blieb  diese  gute  Wirkung  aus.  In  einigen  Fällen  wurde 
Besserung  nach  Galvanisierung  der  Wirbelsäule  beobachtet. 

Verhältnismäßig  am  konstantesten  ist  idie  Wirkung 
einiger  chirurgischer  Eingriffe  —  Entleerung  des  Gelenkes 
durch  Funktion  und  Auswaschung  desselben  (Schu ch¬ 
ard,  Punktion  und  Einspritzung  von  Jod  (Rejan),  Ein¬ 
spritzung  von  Karbol  vor  dem  Anfalle  (Hüter). 

Von  den  sieben  Fällen  genasen  vier  (in  einem  Fälle 
aber  bildete  sich  das  Exsudat  in  einem  .anderen,  bis  jetzt 
gesunden  Gelenke),  die  übrigen  drei  rezidivierten  nach  ge¬ 
wisser  Zeit. 

Ob  die  das  erste  Mal  in  meinem  Falle  angewandte 
Autoserotherapie  auf  den  Zustand  des'  Patienten  einen  Ein¬ 
fluß  ausübte,  ist  schwer  zu  behaupten.  Ich  betone  nur,  daß 
sie  keine  Reaktion  hervorrief.  Ich  wäre  also  eher  geneigt, 
zu  glauben,  daß  ich1  die  Besserung  der  Punktion  verdanke, 
die  auch  in  anderen  Fällen  nützlich  war.  Man 
darf  aber  nicht  vergessen,  daß  in  diesem  Falle  auch  an¬ 
dere  Mittel  angewendet  waren,  wie  Bettruhe,  Immobilisie¬ 
rung,  Galvanisation,  Arsen,  endlich  Psychotherapie,  die  in 
keiner  chronischen  und  so  hartnäckigen  Krankheit  zu  ent¬ 
behren  ist.  Wir  mußten  der  Patientin,  die  durch  ihr  viel- 
jähriges  Leiden  niedergeschlagen  war,  immerfort  Mut  ein¬ 
flößen  und  den  Gedanken,  daß'  der  Anfall  sich  wiederholen 
„muß“,  bekämpfen.  1 

Bericht 

über  die  urologische  Abteilung  der  II.  k.  k.  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius 

Hochenegg. 

Von  Dr.  Hans  Gallus  Plescliner,  Operationszögling  der  Klinik. 

Der  vorliegende  Bericht  umfaßt  einen  Zeitraum  von  etwas 
über  dreieinhalb  Jahren  und  beginnt  mit  dem  Eröffnungstage  der 
an  die  chirurgische  Klinik  angegliederten  „Ambulanz  für  Harn- 
kranke“  am  25.  Mai  1910.  Da  sich  aber  das  urologische  Kranken¬ 
material  der  Klinik  durch  direkte  Zuweisungen  von  außen,  durch 
allenfallsige  Aufnahmen  aus  der  chirurgischen  Ambulanz  und 
durch  Zutransferierungen  von  anderen  Kliniken  und  Abteilungen 
nicht  unbeträchtlich  erweitert,  so  wurden  bei  der  Ausarbeitung 
dieses  Berichtes  die  erwähnten  Fälle  ebenfalls  berücksichtigt  und 
ihre  Zusammenstellung  vom  gleichen  Tage  an  begonnen. 

Mit  der  Gründung  der  urologischen  Abteilung  wurde  einem 
Bedürfnisse  abgeholfen,  das  der  Chef  der  Klinik  seit  Beginn 
seiner  Lehrtätigkeit  für  den  Unterricht  und  für  das  Spital  als 
dringend  erkannt  hatte.  Durch  Zusammenziehen  des  bisher  auf 
den  internen  und  chirurgischen  Abteilungen  verstreuten  Uro¬ 
logischen  Materials  sollte  die  Möglichkeit  geschaffen  werden,  den 
Studierenden  die  wichtigsten  urologischen  Krankheitsbilder  zeigen 
und  ihnen  vor  allem  die  für  den  praktischen  Arzt  unbedingt  not¬ 
wendigen  Handgriffe  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  dieser 
Kranken  vordemonstrieren  zu  können.  Es  war  nicht  beabsichtigt, 
den  ohnehin  großen  Lehr-  und  Lernstoff  noch  durch  genaues  Ein¬ 
gehen  auf  das  Spezialgebiet  zu  vermehren,  aber  die  Studenten 
sollten  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  der  Neusilberkatheter 
oder  der  aus  irgendeiner  Tasche  hervorgeholte  und  mit  irgendeinem 
Stoffe  schlüpfrig  gemachte  Nelaton  nicht  die  Quintessenz  der 
Urologie  sei.  Diesem  Unterrichtszwecke  wird  nun  an  der  Klinik 
in  zwei  Richtungen  Rechnung  getragen;  einmal  nehmen  die  De¬ 
monstrationen  urologischer  Fälle  in  der  klinischen  Vorlesung 
einen  größeren  Raum  ein  (im  Schuljahr  1911/12'  wurden  bei¬ 
spielsweise  43  Lalle  vorgestellt)  und  anderseits  nimmt  der  uro¬ 
logische  Assistent  der  Klinik  im  nachmiltägigen  Praktikum  mit 
den  Studenten  die  notwendigen  urologischen  Untersuchungs-  und 
Behandlungsmethoden  praktisch  durch.  Zieht  man  in  Betracht, 
daß  die  Zahl  der  demonstrierten  Fälle  (43)  in  einem  Jahre  nahezu 
an  die  Zahl  der  vor  zehn  Jahren  (1902,  Klinik  Gussenbauer) 
überhaupt  in  der  Klinik  aufgenommenen  (59)  heranreicht,  mit 
Zurechnung  der  im  Nachmittagspraktikum  gezeigten  Patienten  aber 
weit  übertroffen  wird,  weiters  daß  diesen  59  klinischen  Pa¬ 
tienten  des  Jahres  1902  203  des  Jahres  1912,  also'  fast  vier¬ 
mal  so  viel,  gegenüberstehen,  so  erhellt  daraus  die  eminente  Be¬ 
deutung,  die  der  urologischen  Abteilung  für  die  Unterrichtszwecke 
der  Klinik  zukommt.  Diese  didaktische  Bedeutung  der  Abteilung 


erfährt  aber  auch  noch  dadurch  eine  Bereicherung,  daß  nunmehr 
auch  den  Operationszöglingen  der  Klinik  die  Gelegenheit  geboten 
ist,  sich  nach  Ausbildung  in  der  Chirurgie  nach  Wunsch  und 
Willen  in  die  feineren  urologischen  Untersuchungsmethoden  ein¬ 
führen  zu  lassen. 

Nicht  minder  .wichtig  war  die  Gründung  einer  urologischen 
Abteilung  für  den  ganzen  Komplex  des  allgemeinen  Krankenhauses. 
Die  einstmals  bestandene  urologische  Abteilung,  die  durch  ihren 
Vorstand  Dittel  zu  Weltruf  gelangt  war,  entbehrte  nach  seinem 
Tode  des  für  das  Spezialfach  begeisterten  Führers,  immer  mehr 
mußte  die  Urologie  der  allgemeinen  Chirurgie  weichen.  Daß 
aber  eine  Zentralisation  der  urologischen  Fälle  des  Krankenhauses 
in  dem  vom  klinischen  Chef  gedachten  Sinne  notwendig  war, 
beweisen  einerseits  die  zunehmende  Zahl  der  ambulatorischen 
Patienten  und  anderseits  in  zwingender  Weise  die  ziffermäßige  Zu¬ 
nahme  der  uns  von  anderen  Kliniken  zur  Untersuchung  zuge¬ 
sandten  Kranken. 

In  seinem  verstorbenen  Assistenten,  Dr.  Robert  Lenk,  fand 
der  Chef  der  Klinik1  den  geeignetsten  Mann,  um  seinen  Inten¬ 
tionen  gerecht  zu  werden.  Chirurgisch  als  Operationszögling  an 
der  Klinik  v.  Eiseisberg,  dann  als  Operationszögling  und 
später  Assistent  an  der  Klinik  Hochenegg  vorgebildet,  hatte 
sich  Dr.  Lenk  an  der  urologischen  Abteilung  der  Poliklinik  und 
an  urologischen  Kliniken  in  Deutschland  das  Wissen  und  Können 
angeeignet,  das  ihn  zur  Führung  einer  urologischen  Abteilung 
prädestinierte.  Im  engsten  Zusammenarbeiten  mit  dem  klinischen 
Chef  gelang  es  ihm  denn  auch  bald,  über  ein  quantitativ  und  quali¬ 
tativ  reiches  Krankenmaterial  zu  verfügen.  Bald  erwies  sich  die 
ausschließliche  Verwendung  eines  Krankenzimmers  für  die  uro¬ 
logischen  Fälle  als  notwendig,  dessen  Belagraum  von  11,  im 
Notfall  14,  Betten  fast  beständig  aufs  äußerste  ausgenützt  ist. 
Die  weiblichen  Patienten  allerdings  müssen  auch  heute  noch 
auf  den  chirurgischen  Zimmern  untergebracht  werden  und  der 
allgemein  nur  zu  fühlbare  Platzmangel  trifft  die  urologische  Ab¬ 
teilung  mit  am  schwersten. 

Ein  tückisches  Schicksal  raffte  Dr.  Lenk  mitten  aus 
eifrigstem  Schaffen  hinweg.  Wenig  mehr  als  ein  Jahr  vermochte 
er  sich  an  dem  Aufblühen  der  Abteilung  zu  freuen,  die  ihm  so 
viel  verdankte,  am  10.  August  1911  starb  er  an  einem  Typhus. 
Sein  unermüdlicher  Fleiß,  sein  profundes  Wissen  steht  seinen 
Nachfolgern  als  Vorbild  vor  Augen  und  bewahrt  ihm  so  das 
schönste  und  ehrendste  Gedenken! 

Was  nun  den  wissenschaftlichen  Bericht  über  die  dreieinhalb 
verflossenen  Jahre  selbst  betrifft,  so  bin  ich  von  der  ursprüng¬ 
lich  geplanten  und  auch  durchgeführten  rein  ziffermäßigen  Dar¬ 
stellung  späterhin  abgekommen  und  habe  dafür  die  wichtigsten 
Zahlen  in  den  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  befindlichen  Tabellen 
zusammengestellt.  Daselbst  orientiert  auch  eine  Kurve  über  den 
Besuch  der  Ambulanz,  in  welcher  jedoch  nur  die  neu  eintreten¬ 
den  Patienten  aufgenommen  sind.  Die  stärkste  Frequenz  weisen 
die  Sommermonate  Juli  und  August  auf.  Vom  Mai  1910  bis  Mai 
1911  usw.  gerechnet,  ergeben  die  Zahlen  473,  617  und  708  einen 
erfreulichen  Aufschwung  im  Besuche  der  Ambulanz,  eine  Stei¬ 
gerung,  die  sich  auch  in  der  Zahl  der  auf  die  Klinik1  aufgenom¬ 
menen  Fälle  findet.  Als  Kalenderjahr  betrachtet,  zeigt  1912 
einen  geringen  Rückgang  in  der  Frequenzziffer  gegenüber  1911, 
der  über  durch  das  Plus  von  etwa  150  Patienten  im  Jahre  1913 
reichlich  wettgemacht  wird.  Was  die  Ausnützung  des  Materiales 
betrifft,  so  sprechen  die  Zahlen  von  422  (1911)  und  448  (1912) 
Zystoskopien  für  sich.  Auch  die  Zahl  der  funktionellen  Nieren¬ 
untersuchungen  ist  im  raschen  Wachsen  begriffen.  Ich  hatte  bereits 
andernorts  Gelegenheit,  über  die  bei  uns  geübte  Ausführung  dieser 
wichtigsten  urologischen  Untersuchungsmethode  zu  sprechen 
(Zeitschr.  f.  urol.  Chir.,  Bel.  1,  S.  321,  322);  sie  besteht,  ganz 
kurz  gesagt,  in  doppelseitigem  Ureterenkatheterismus,  Unter¬ 
suchung  d.er  getrennt  aufgefangenen  Harne  auf  Eiweiß  und  Sedi¬ 
ment,  Beobachtung  der  Ausscheidung  injizierten  Indigokarmins 
nach  Zeit  des  Auftretens  und  Intensität  der  Färbung  und  Berück¬ 
sichtigung  der  Zeit  des  Beginnes  der  Zuckerausscheidung  nach 
Phloridzininjektion. 

Ohne  ausführlichen  Publikationen  über  gewisse  Gebiete 
unseres  Spezialfaches  vorzugreifen,  will  ich  in  Kürze  auf  einige 
unserer  Erfahrungen  eingehen.  Bezüglich  der  Anordnung  des 
Stoffes  bemerke  ich,  daß  ich  der  Gleichmäßigkeit  wegen  das 
Schema  des  „Jahresberichtes  der  II.  chirurgischen  Klinik  zu 
Wien“  beibehalten  habe.  Die  folgenden  Ausführungen  beziehen 
sich  auf'  die  Gesamtheit  der  in  den  drei  Jahren  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle,  um  die  Darstellung  nicht  unnötigerweise 
zu  komplizieren.  Ihre  Verteilung  auf  die  einzelnen  Jahre  ist  leicht 
aus  den  Tabellen  zli  ersehen. 
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1.  Erkrankungen  der  Niere,  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureters. 

Trotz  der  großen  Zahl  von  Lage  Veränderungen  der 
Niere,  die  wir  beobachten  konnten,  sind  wir  mehr  und  mehr  von 
einem  operativen  Vorgehen  gegen  die  Wanderniere  abgekommen. 
Die  Resultate  waren  keineswegs  ermutigend,  wir  sahen  Rezidive 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  vielen  Fällen,  und  zwar 
ohne  Unterschied,  nach  welcher  Methode  die  operative  Fixation 
der  Niere  versucht  worden  war. 

Unter  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Niere 
scheint  mir  ein  Fall  erwähnenswert,  der  sich  in  die  Kategorie 
der  eben  jetzt  vielfach  diskutierten  arteriosklerotischen  Nieren¬ 
blutungen  einreihen  läßt.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  über 
Beschwerden  klagte,  welche  uns  anfänglich  die  Diagnose  Tuber¬ 
kulose  nahelegten.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  ergaben 
negative  Resultate,  ebenso  waren  die  Röntgenbilder  negativ.  Zu¬ 
letzt  entschlossen  wir  uns,  die  rechte  Niere,  die  uns  die  Funktions¬ 
prüfung  als  geschädigt  und  als  den  Sitz  der  Blutung  gezeigt  hatte, 
freizulegen,  dann,  als  an  der  Oberfläche  und  palpatorisch  nichts 
naeh  zuweisen  war,  sie  zu  spalten.  Auch  diese  Autopsie  in  vivo 
blieb  negativ.  Erst  bei  der  Sektion  (die  Frau  war  infolge  Herz¬ 
insuffizienz  dem  Eingriff  erlegen)  fanden  sic'h  ziemlich  aus¬ 
gedehnte  interstitielle  Veränderungen  an  beiden  Nieren. 

Was  die  spezifischen  Entzündungen  der  Niere,  speziell  die 
Tuberkulose  betrifft,  so  hat  sich  uns  bei  der  Nephrektomie 
die  Versorgung  des  Ureters  mit  konzentrierter  Karbolsäure,  wie 
sie  Israel  auf  dem  Urologenkongreß  1911  vorschlug,  in  letzter 
Zeit  ausgezeichnet  bewährt.  Die  früher  bisweilen  außerordentlich 
lange  Heilungsdauer  ist  dadurch  auf  10  bis  14  Tage  verringert 
worden,  auch  die  sonst  so  gefürchtete  Infektion  des  Wundbettes 
mit  Tuberkulose  ist  ausgeblieben.  Zwei  Fälle  von  Nierentuberku¬ 
lose,  die  nicht  zur  Operation  kamen,  sind  hervorzuheben,  der  eine, 
weil  es  bei  Lebzeiten  des  Patienten,  obwohl  wir  nahezu  die 
Gewißheit  hatten,  daß  es  sich  um  Tuberkulose  handle,  nicht 
möglich  war,  weder  durch  Ausstrichpräparate,  noch  durch  den 
I  ierversuch  die  Spezifität  der  Erkrankung  nachzuweisen,  der 
andere,  weil  er  in  selten  schöner  Weise  den  Symptomenkomplex 
der  Urämie  bot.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  universelle 
Urogenitaltuberkülose.  Das  im  urämischen  Anfall  durch  Venen¬ 
sektion  entnommene  Blut  wies  einen  Gefrierpunkt  von  — 0-93  auf. 

Unter  den  14  im  Laufe  der  in  Rede  stehenden  Zeit  zur 
Operation  gekommenen  Nierentumoren  befand  sich  nur  ein 
Karzinom,  alle  anderen  erwiesen  sich  als  Hypernephrome.  Sie 
würden  von  mir  in  der  Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Bd.  1, 
H.  4,  ausführlich  publiziert. 

Im  operativen  Vorgehen  gegen  die  Nephrolithiasis 
halten  sich  Nephrektomie  und  Nephrotomie  derzeit  die  Wage 
(je  fünf  Fälle),  in  nur  drei  Fällen  konnten  wir  mit  der  Pyelo- 
tomie  das  Auskommen  finden.  Einer  eigenartigen  Verkettung  un¬ 
glücklicher  Umstände  war  der  letale  Ausgang  einer  Nephrotomie 
zuzuschreiben.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  35  Jahren, 
der  bereits  anderweitig  wegen  Nephrolithiasis  beiderseitig  nephro- 
tomiert  worden  war.  Im  Röntgenbild  erwies  sich  die  eine  Niere 
wiederum  mit  Konkrementen  erfüllt,  leider  gerade  diejenige, 
welche  eine  bessere  Funktion  aufwies.  Dennoch  wurde  über  aus¬ 
drücklichen  V  unsch  des  Kranken  der  Versuch  einer  Entfernung 
der  Steine  gemacht,  anfänglich  mit  anscheinendem  Erfolge,  first 
nach  etwa  zwei  Wochen  stellten  sich  urämische  Erscheinungen 
ein,  denen  der  patient  erlag.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nun,  daß 
entgegen  dem  Ergebnisse  der  Funktionsprüfung  die  operierte 
Niere  diejenige  war,  die  fast  kein  erhaltenes  Nierenparenchym 
mehr  aufwies,  während  die  als  untauglich  angenommene  Niere 
erst  auf  Grund  einer  Verlegung  des  Ureters  durch  Abknickung 
ihre  Tätigkeit  eingestellt  hatte.  Dennoch  glaube  ich  nicht,  daß 
dieser  Fall  etwa  gegen  die  Richtigkeit  der  mit  der  funktionellen 
Nierenuntersuchung  erzielten  Resultate  anzuführen  sei.  Vielmehr 
wäre  ganz  gut  anzunehmen,  daß  die  bisher  funktionstüchtige  Niere, 
nachdem  die  von  der  anderen  mit  Steinen  direkt  ausgefüllten 
Niere  ausgehende  Schädigung  aufgehört  hatte,  ihre  Tätigkeit  wieder 
aufnahm,  bis  sie  durch  den  Verschluß  des  Ureters  daran  gehindert 
wurde. 

Die  Falle  von  H  y  d  r  o-  und  P  y  o  n  e  p  h  r  o  s  e,  die  in  unsere 
Beobachtung  kamen,  weisen  im  allgemeinen  keine  Besonderheiten 
auf,  nur  stellten  sie  bereits  so  weit  vorgeschrittene  Krankheits- 
I irozesse  dar,  daß  wir  zu  radikalem  Vorgehen  gezwungen  waren, 
d.  h.  nicht  daran  denken  konnten,  den  Versuch  einer  Plastik  zu  1 
machen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Ureterstein 
zu  sehen.  In  drei  fällen  mußte  derselbe  operativ  durch  extraperi- 
I'uk  al  ■  I  reterotomie  entfernt  werden.  Bemerkenswert  dabei  war 
die  glalle  Heilung  der  Ureterwunde  ohne  Fistelbildung,  obwohl 


zweimal  nur  eine  einreihige  Naht  der  Ureterwand  möglich  war 
In  einem  Falle,  in  dem  das  Konkrement  allerdings  bereits  nahe  der 
Blase  saß,  gelang  es  mir,  mit  dem  Ureterkatheter  daran  vorbeizu¬ 
kommen  und  Glyzerin  zu  injizieren,  worauf  der  Stein  bei  der 
ersten  Miktion  nach  diesem  Eingriff  spontan  abging. 

2.  Erkrankungen  der  Blase. 

Ueber  unsere  Fälle  von  Blasendivertikel  hat  Doktor 
v.  Hofmann  in  der  Zeitschrift  für  urologische  Chirurgie,  Bd.  1. 
H.  5,  berichtet.  Neben  der  Zystitis,  die  eine  große  Anzahl 
unserer  ambulatorischen  Patienten  zu  uns  führt,  sind  es  die 
Blasensteine  und  die  Blasentumoren,  die  Anspruch  auf 
Interesse  haben.  Wir  verzeichnen  25  Lithotrypsien  und  12  Sec 
tiones  altae  in  der  Therapie  der  Blasensteine.  Die  Indikationen 
zu  dem  einen  oder  anderen  Eingriff  sind  die  bekannten,  nur  sehr 
große  Steine  und  solche,  bei  denen  die  Beschaffenheit  der  Urethra 
die  Einführung  des  Lithotriptors  verbot,  entfernten  wir  durch 
den  hohen  Blasenschnitt.  In  zwei  Fällen  wurden  auf  diesem 
Wege  die  Steine  und  gleichzeitig  das  Hindernis  entfernt,  nämlich 
die  transvesikale  Prostatektomie  ausgeführt. 

Ebenso  suchten  wir  in  allen  geeigneten  Fällen  von  Blasen 
papillomen  der  intravesikälen  Therapie,  sei  es  mit  dem 
Casperschen  Operationszystoskop,  sei  es  mit  den  B  Um¬ 
sehen  Instrumenten,  den  Vorzug  vor  der  Sectio  alta  zu  geben. 

In  einigen  unserer  Fälle  von  Blasenkarzinom  sahen 
wir  merkwürdigerweise  eine  günstige  Beeinflussung  des  Prozesses 
durch  die  einfache  Sectio  alta  und  Exkochleation  des  Tumors  (zu 
einer  Radikaloperation  erschien  kein  Fall  geeignet),  obwohl  die 
Natur  des  Tumors  durc'h  die  histologische  Untersuchung  fest¬ 
stand.  Ich  finde  fünf  derartige  Fälle  als  „geheilt  entlassen“  ver¬ 
zeichnet.  Allerdings  ist  mir  über  deren  weiteren  Verlauf  nichts 
bekannt.  Auffallend  ist  auch  die  große  Resistenz  des  ganzen 
Organismus,  die  wir  in  'zwei  Fällen  gegen  den  verderblichen 
Einfluß  des  Karzinoms  konstatieren  konnten.  Es  handelte  sich 
um  zwei  Patienten,  die  mit  inoperablen  Tumoren  an  die  Klinik 
kamen  und  denen  höchstens  noch  einige  Wochen  Lebensdauer 
prognostiziert  wurde.  Dennoch  machten  sie  diese  Prognose  zu 
Schanden  und  wir  mußten  uns  darauf  beschränken,  den  monate 
langen  Kampf  gegen  das  Ende  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Palliativmittel  zu  erleichtern. 

Auch  das  fast  typische  Corpus  alienum  in  vesica,  die 
Haarnadel,  fehlt  nicht  unter  unseren  Fällen.  Sie  wurde  durch 
Sectio  alta  entfernt,  ein  zurückgebliebenes  Stück  eines  Mercier- 
katheters  gelang  es  von  einer  Kolpozystotomie  aus  zu  extra¬ 
hieren.  Bemerkenswert  sowohl  wegen  der  Art  des  Fremdkörpers 
als  auch  wegen  der  Methode  der  Entfernung  ist  der  von  Dr.  Lenk 
1908  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrierte  Fall 
einer  Wachskerze  in  der  Blase,  die  durch  Auflösung  in  Benzin 
und  nachträgliche  Entfernung  des  Dochte^  mit  der  endovesi- 
kalen  Zange  zur  Heilung  kam. 

Einen  Fall  von  geheilter  traumatischer  intraperitonealci 
Blasenruptur  habe  ich  anfangs  vorigen  Jahres  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt.  Es  war  dies  der  dritte  derartige 
Fall,  der  an  der  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  aber  auch  der 
einzige,  bei  dem  wir  mit  der  primären  Blasennaht  ein  gutes 
Resultat  erzielen  konnten,  die  beiden  anderen  Fälle,  mit  schweren 
anderweitigen  Verletzungen  kompliziert,  endeten  letal. 

Mit  unmittelbarem  und  dauerndem  Erfolg  haben  wir  in 
zwei  Fällen  vom  Inkontinenz  bei  Frauen  von  der  Casperschen 
Sphinkterbrennung  (Urologenkongreß  1911)  Gebrauch  gemacht. 

3.  Erkrankungen  der  Urethra. 

Abgesehen  von  der  großen  Zahl  chronischer  U  r  e  t  h  r  i- 
t  id  en  (die  Urethritis  acuta  gonorrhoica  überwiesen  wir  stets 
den  dermatologischen  Kliniken),  hatten  wir  es  mit  einer  ganzen 
Rbiho  von  Harnröhrenstrikturen  zu  tun.  Neben  der 
permanenten  Dilatation,  die  allerdings  die  für  den  Patienten 
zeitraubendste  Methode  darstellt,  verwendeten  wir  mit  sehr  gutem 
Erfolge  und  ohne  jede  störende  Nebenerscheinung  die  interne 
Urethrotomie  mit  dem  Maisonneuveschen  Instrument  (16  Fälle). 

4.  Erkrankungen  der  männlichen  Geschlechts¬ 
organe. 

L  uter  den  Erkrankungen  der  Epididymis  steht  die  Tuber¬ 
kulose  in  erster  Reihe  und  die  Semicastratio  aus  dieser  Indikation 
erreicht  die  ziemlich  hohe  Zähl  von  20.  Wir  sind  uns  dabei  wohl 
bewußt,  daß  wir  ein  radikales  Vorgehen  einschlagen,  wo  ein 
konservatives  vielleicht  auch  zum  Ziele  führen  würde,  ja  wir 
machen  uns  sogar  nach  Rollier  mit  der  Entfernung  des  tuber¬ 
kulös  erkrankten  Hodens  und  Nebenhodens  eines  Kunstfehlers 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


429 


schuldig.  Ich  glaube  aber,  daß  der  einzige  Fehler  darin  liegt, 
daß  Wir  nicht  die  Mittel  haben,  und  unsere  Patienten  noch  weniger! 
um  die  Kranken  einer  jahrelangen  Heliotherapie  zu  unterziehen! 
Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  handelt  es  sich  ja  darum,  mög¬ 
lichst  rasch  wieder  arbeitsfähig  zu  werden,  selbst  mit  Verlust 
?ines  Testikels,  anderseits  glauben  wir  aber  auch,  durch  diese 
radikale  Therapie  am  besten  der  eventuell  zu  gewärtigenden 
ieaeralisation  des  tuberkulösen  Prozes'ses'  vorzubeugen. 

Die  übrigen  Erkrankungen  der  'männlichen  Geschlechtsorgane 
deten  im  wesentlichen  nichts  Besonderes,  mit  Ausnahme  der 
Eikkvmkung  der  Prostata.  Vorweggenommen  sei,  daß  wir 
Prostataabszesse  immer  auf  perinealem  Wege  angingen  und  damit 
iiich  gute  Erfolge  erzielten.  Des  besonderen  Interesses  sicher  sind 
lie  operativen  Resultate  bei  der  Prostatahypertrophie. 
Vir  verfügen  in  der  Berichtszeit  über  36  Fälle  von  suprapubischer 
Prostatektomie.  Die  ausführliche  Publikation  unserer  Erfahrungen 
ruf  diesem  Gebiete  erfolgt  demnächst.  Hier  will  ich  nur  be- 
neiken,  daß  wir  unter  diesen  36  Fällen  fünf  Todesfälle  zu  be- 
(lagen  haben,  denen  einmal  eine  Embolie  von  Thrombose  der 
leckenvenen,  einmal  ein  protrahierter  septischer  Prozeß  und 
Ireimal  Versagen  der  Herztätigkeit  zugrunde  lagen.  Es  wurde 
winzipiell  nur  die  transvesikale  Operation  nach  F  r  e  y  e  r  vor- 
»enommen  und  neben  genauer  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
ustandes  besonderer  Wert  auf  die  Prüfung  der  Nierenfunktion 
nittels  Phloridzin  gelegt;  eine  Verzögerung  der  Zuckerausschei- 
lung  über  30  Minuten  gilt  als  strenge  Kontraindikation.  Ganz  gut 
lat  sich  mir  bei  der  Operation  ein  gedeckt  einzuführendes  Messer 
ur  Inzision  der  Blasenschleimhaut  über  der  Prostata  bewährt,  das 
lie  Firma  Leiter  nach  meinen  Angaben  angefertigt  hat. 

Bemerkenswert  gut  war  der  postoperative  Zustand  bei 
nehreren  Patienten,  die  an  Prostatakarzinom  litten.  Ob¬ 
wohl  sich  bei  der  Sectio  alta  die  Unmöglichkeit  einer  radikalen 
ixstirpation  herausstellte  und  die  mühsam  entfernten  Teile  des 
ümors  sich  histologisch  als  Karzinom  erwiesen,  befreite  doch 
ieser  Eingriff  die  Patienten  von  ihren  Beschwerden.  Wir  kennen 
inen  Patienten,  der  derzeit  fast  zwei  Jahre  nach  dieser  Probe¬ 
xzision  sich  der  besten  Gesundheit  erfreut.  Es  hatte  sich  ein 
tein  in  der  Blase  gebildet,  der  durch  Lithotripsie  entfernt 
erden  mußte,  nunmehr  ist  der  Kranke  absolut  beschwerdefrei. 

Ueber  einen  Fall  von  Prostatasarko  m  habe  ich  in 
er  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1912',  Nr.  15,  berichtet, 
■h  sah  den  Patienten  mehrere  Monate  nach  der  Operation  in 
jestem  Wohlbefinden. 

* 

Die  folgenden  Tabellen  enthalten  eine  Uebersicht  über  das 
Franken  material  und  über  die  Wichtigsten  Operationen.  Die 
urve  zeigt  die  Frequenz  der  Ambulanz  in  den  einzelnen  Monaten. 


Krankenmaterial. 


• 

25-/5.- 31  ./J  2. 

1910 

1911 

1912 

1913 

Männer 

161 

556 

509 

617 

Ambulanz 

Weiber 

31 

115 

139 

179 

Summe 

192 

671  . 

Ci 

GO 

796 

Männer 

29 

68 

76 

140 

Klinik 

Weiber 

15 

17 

23 

23 

Summe 

44 

85 

99 

163 

geheilt 

51 

97 

132 

128 

Operationen 

gestorben 

9 

7 

5 

9 

Summe 

60 

104 

137 

137 

Nicht  operative  Todesfälle 

4 

10 

6 

4 

Zy  stoskopien 

V 

412 

418 

451 

Ureterenkatheterismus 

49 

103 

190 

Publikationen  aus  der 
Paul  Albrecht,  Ueber  kongenitale  Nierendystopie.  Zschr.  für 
ul.  1908  S.  413.  —  Hans  Finsterer,  Ueber  Harnblasen-  und  Harn- 
hrenzerreißungen.  W.  m.  W.  1911  Nr.  37—38.  —  Eduard  Ritter  von 
>fmann,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  angeborenen  Blasendivertikel, 
ehr.  f.  urol.  Chir.  1.  S.  440;  Die  Gefahren  der  Pyelographie  (im  Er- 
heinen);  Ueber  Spermatokele  (im  Erscheinen).  —  Robert  Lenk  (f),  Zur 
epsis  des  Ureterenkatheterismus.  Zschr.  f.  Urol.  1908  S.  267;  Zur 
thogenese  der  Urämie.  Zschr.  f  Urol.  1908  S.  354;  Zur  funktionellen 
erendiagnostik.  W.  k.  W.  1908  Nr.  21;  Zur  Methodik  der  Nephropexie 
Zschr.  f.  Chir.  102  H.  1 — 3;  Ueber  Massenblutungen  ins  Nierenlager. 


Operationen. 

(Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  Todesfälle.) 


25./5.- 

31./12. 

1910 

1911 

1912 

1913 

Summe 

Nephrek¬ 

tomie 

Tuberkulose 
Degen,  cyst. 
Tumoren 
Hydro-.  Pyoneph. 
Nephrolithiasis 

2(1) 

1 

6(3) 

2(1) 

2(1) 

1 

2  (1) 

3 

4 

3 

3 

6 

6(1) 

6 

13  (2) 

1 

17  (4) 

11  (1) 
5(1) 

Nephritis 

1  (1) 

1  (1) 

Nephro- 

Tuberkulose 

1  (0 

1  (1) 

tomie 

Pyonephrose 

1  (1) 

1  (1) 

Nephrolithiasis 

1 

1 

1 

2 

5 

Nephropexie 

3 

2 

1 

6 

Pyelotomie 

i 

1 

1 

3 

Perinephr.  Abszeß  etc. 

2(1) 

4 

3 

5 

14  (1) 

Uretero- 

Nephrotomie 

1 

1 

Ureter 

lithiasis 

Ureterotomie 

2 

i 

3 

Ureterzyste 

1 

1 

Calculosis 

3 

3  (1) 

4 

2  (1) 

12  (2) 

Fremdkörper 

1 

1 

Sectio  alta 

Papillom 

3 

1 

4 

Karzinom 

2(1) 

1 

2 

2  (1) 

7  (2) 

Blase 

Divertikel 

1 

1 

2 

Ei.dovesikale  Operationen 

1 

4 

1 

6 

12 

Lithotripsie 

2 

3 

7 

13 

25 

Kolpozystotomie 

1 

1 

Blasennaht  (Trauma) 

1 

1 

2 

•  4  ; 

Ectopia  vesicae 

1 

t 

25./5.- 

31./ 12 
1910 

1911 

1912 

1913 

Summe 

Meatotomie 

1 

3 

1 

5 

Urethro- 

interna 

4 

1 

7 

4 

16 

Ure- 

tomia 

externa 

1 

3 

4 

thra 

Fistula  urethrae 

1 

4 

2 

1 

8 

Abscessus  periurethralis 

1 

3 

2 

2 

8 

Urininfiltration 

2(1) 

1, 

2 

5(1) 

Trauma 

1 

2 

3 

1 

Kryptorchismus 

2 

5 

2 

6 

15 

Semi- 

Tuberkulose 

2 

6 

6 

6 

20 

castratio 

Tumor 

1 

4 

5 

Hoden, 

Gumma 

1 

' 

1 

Neben- 

Hydrokele 

6 

10  (1) 

21 

16 

53(1) 

hoden. 

Varikokele 

1 

3 

3 

V 

Spermatokele 

1 

1 

2 

4  ■ 

Epididymektomie 

1 

1 

1 

3 

Orchidopexie 

1 

2 

2 

5 

Abszeß 

1 

1 

3 

5-  ; 

Pro- 

Tuberkulose 

1 

2  (2) 

3  (2) 

stata 

Hypertrophie 

1(1) 

11  (2) 

12(2) 

12 

36  (5)  1 

Tumor 

5(1) 

3  (2) 

8(3). 

Hypospadie 

3 

2 

5 

2 

12  ’ 

Phimose 

4 

7 

12 

3  ■ 

26 

Päraphimose 

1 

1 

Penis 

Karzinom 

1 

4(1) 

1 

1 

.7(1) 

Gangrän 

1 

1  , 

2 

Ulcus  durum  (Exzision) 

1 

1, 

Plastik 

1 

1 

1 

rologischen  Abteilung. 

Ibidem:  Demonstrationen  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  - 
W.  k.  W.  1908  Nr.  21  u.  48.  —  Hans  Gallus  Pleschner,  Ein  Fall 
von  Prostatasarkom.  W.  k.  W.  1912  Nr.  15;  Beiträge  zur  Klinik  und 
pathologischen  Anatomie  der  malignen  Ilypernephrome.  Zschr.  f.  urol. 
Chir.  1.  S.  309:  Die  traumatischen  Verletzungen  des  Urogenitalapparateg 
(Zschr.  f.  urol.  Chir.  2.  S.  281);  Ein  neues  Verfahren  zur  qpantitajiven 
Eiweißbestimmung  (im  Erscheinen);  Unsere  Erfahrungen  über  Pro¬ 
statektomie  (im  Erscheinen);  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der' 
Aerzte  in  Wien.  W.  k.  W.  1913  Nr.  5. 
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Frequenz  der  urologischen  Ambulanz  in  den  ein¬ 
zelnen  Monaten. 


1910  1911  1912  1913 


Die  Ambulanz  war  in  den  Monaten  August  und  September  1910  aus 
äußeren  Gründen  gesperrt. 


Diskussion. 


Bemerkungen  zu  den  Beziehungen  der  Röntgen¬ 
behandlung  der  Ovarien  und  des  Basedow. 

Von  Dr.  Karl  Wagner,  Arzt  in  Graz. 

Prof.  Mannaberg  empfiehlt,  in  einem  interessanten  Auf¬ 
sätze  (W.  kl.  W.  1913  Nr.  18)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die 
Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  als  Therapeutikum  gegen  Morbus 
Basedow;  Dr.  v.  Graff  dagegen  widerspricht  dieser  Meinung 
in  einer  bemerkenswerten  Arbeit  in  derselben  Zeitschrift  (1914 
Nr.  5)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen.  Beide  Autoren  bringen  für 
ihre  Anschauungen  praktische  und  theoretische  Beweise  bei.  Ich 
werde  nun  zu  beweisen  suchen,  daß  beide  Autoren  unter  ge¬ 
wissen  Voraussetzungen  im  Rechte  sind,  daß  ihre  Anschauungen, 
dermalen  scheinbar  in  kontradiktorischem  Gegensätze  stehend, 
vereint  geeignet  sind,  uns  auf  dem  schwierigen  Gebiete  des 
therapeutischen  Eingriffes  in  pathologische  Funktionen  endokriner 
Drüsen  eine  erhebliche  Strecke  vorwärts  zu  bringen  und  daß 
der  Schwerpunkt  der  Frage  in  der  Auswahl  der  Fälle  liegt, 
gleichzeitig  aber  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Do¬ 
sierung. 

Wir  müssen  an  dem  heute  wohl  kaum  mehr  angezweifelten 
Satze,  der  ceteris  paribus  für  alle  Strahlungen  Gültigkeit  hat, 
festhalten,  daß  mäßige  Dosen  im  Sinne  eines  funktionellen  Reizes, 
bei  endokrinen  Drüsen  also  im  Sinne  einer  Steigerung  ihrer 
innersekretorischen  Tätigkeit  wirken,  während  hohe  Dosen  mit 
der  Zerstörung  der  Zellen  auch  deren  Funktion  aufheben.  Da¬ 
zwischen  liegen  natürlich  alle  Abstufungen,  denen  die  ver¬ 
schiedensten  klinischen  Bilder  entsprechen  müssen.  Es  ist  also, 
wenn  wir  die  Frage  der  Dosierung  berücksichtigen,  sehr  wohl 
möglich,  daß  zwei  Autoren  zu  den  entgegengesetzten  Resultaten 
kommen  können.  Mannaberg  wählte  allem  Anscheine  nach 
niedrige,  v.  Graff  hohe  Röntgendosen  und  es  ist  unter  den 
gleich  zu  besprechenden  Bedingungen  möglich,  daß  sowohl 
niedrige  Röntgendosen,  an  den  Ovarien  angewendet  (eventuell 
auch  an  Schilddrüse  und  Parathyreoidea  oder  an  einer  anderen 
endokrinen  Drüse),  eine  Besserung  oder  Verschlechte¬ 
rung  des  Basedow  hervorzurufen  geeignet  sind  als  auch  hohe 
Dosen.  Um  uns  nicht  in  das  Labyrinth  der  fast  endlosen  Mög¬ 
lichkeiten  der  Beziehungen  der  endokrinen  Drüsen  untereinander 
und  zum  Gesamtorganismus  zu  verlieren,  bin  ich  gezwungen,  zu 
schematisieren,  möchte  aber  gleichwohl  nicht  mißverstanden 
werden. 

Betrachten  wir  also,  herausgerissen  aus  allem  Zusammen¬ 
hänge,  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  Ovarien  und 
zum  Basedow  und  betrachten  wir  der  Einfachheit  halber  den 
Basedow  als  reine  Hyperthyreosis,  so  sind  ohne  weiteres  folgende 
Möglichkeiten  gegeben  : 

1.  Primäre  Hyperthyreosis  bei  normaler  Ovarialfunktion. 

2.  Primäre  Hyperthyreosis  bei  herabgesetzter  Ovarialfunktion. 


3.  Hyperthyreosis  als  Ueberkompensation  erhöhter  Ovarial¬ 
funktion. 

Ad  1.  Bei  Einwirkung  niedriger  Röntgendosen  auf  die 
Ovarien  Erhöhung  der  Funktion  derselben,  damit  Kompensation 
des  Hyperthyreoidismus,  also  günstiger  Einfluß  auf  Basedow. 

Bei  Einwirkung  hoher  Dosen  auf  Ovarien  Herabsetzung 
oder  Sistierung  der  Ovarialfunktion,  Vermehrung  der  Hyper¬ 
thyreosis,  Verschlechterung  des  Basedow.  Bei  Anwendung  kleiner 
Dosen  auf  die  Schilddrüse  Steigerung  der  Funktion,  daher  Steige¬ 
rung  des  Basedow,  bei  hohen  Dosen  Herabsetzung  der  Funktion, 
daher  Besserung. 

Ad  2.  Im  wesentlichen  dasselbe  wie  bei  1. 

Ad  3.  Niedere  Dosen  auf  die  Ovarien  würden  eine  Steige¬ 
rung  der  ohnehin  erhöhten  Ovarialfunktion,  damit  einen  neuen 
Reiz  auf  die  Schilddrüse  mit  Verstärkung  der  Hyperthyreosis 
bedeuten.  Hohe  Dosen  bedingen  eine  Verminderung  der  Ovarial¬ 
funktion,  damit  Herabsetzung  der  Kompensationsvorgänge  in  der 
Schilddrüse  und  günstige  Beeinflussung  des  Basedow.  Dieser  Vor¬ 
gang  ist  der  wahrscheinlichste ;  allein,  es  sind  noch  andere  Mög¬ 
lichkeiten  zuzugehen :  der  Eierstock  ist  auf  der  Höhe  seiner 
Leistungsfähigkeit  angelangt,  jeder  Versuch  der  Steigerung  der¬ 
selben  hat  eine  funktionelle  Erschöpfung  zur  Folge ;  damit  fällt 
der  Reiz  für  die  Schilddrüse  weg,  sie  kann  zur  Norm  der 
Funktion  zurückkehren,  der  Basedow  schwindet.  Oder  die  Schild¬ 
drüse  kehrt  nicht  zur  Norm  zurück  (was  aus  dem  Mechanismus 
der  Funktion  der  endokrinen  Drüsen  und  des  Nervensystems 
ebenfalls  zu  erklären  ist),  dann  resultiert  ein  mehr  oder  minder 
erheblicher  Hyperthyreoidismus  und  wir  haben  durch  dieselbe 
niedrige  Röntgendosis  alle  Uebergänge  von  Heilung  bis  ein¬ 
schließlich  Verschlechterung  des  Basedow  erzielt.  Bestrahlen  wir 
die  Schilddrüse  (immer  unter  den  Bedingungen  Punkt  3  gedacht) 
mit  niedrigen  Röntgendosen,  so  können  wir  gleichfalls  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  Basedow  erleben,  falls  das  Organ  nicht  schon 
an  der  Grenze  seiner  Funktionsintensität  angelangt  ist.  Im  letzteren 
Falle  aber  können  wir  analog  der  Erschöpfungsinsuffizienz  bei 
den  Ovarien  auch  in  bezug  auf  die  Schilddrüse  dasselbe  und 
somit  eine  Besserung,  ja  Heilung  des  Basedow  erleben ;  also  auch 
hier  wieder  alle  Uebergänge  von  Verschlechterung  bis  zur  Heilung. 
Aus  diesen  Vorgängen,  die  noch  kombinationsfähig  sind,  lassen 
sich  natürlich  auch  die  Möglichkeiten  einer  Hervorrufung 
des  Basedow  im  obigen  Sinne  ableiten. 

Die  Frage  wird  jedoch  noch  viel  komplizierter,  wenn  wir 
die  übrigen  endokrinen  Drüsen  mit  in  Betracht  ziehen.  Erinnern 
wir  uns  z.  B.  der  Beziehungen  des  Corpus  luteum  zur  inter- 
stiellen  Eierstockdrüse,  zum  Uterus,  überhaupt  zu  anderen  endo¬ 
krinen  Drüsen.  Es  kann  meiner  Meinung  nach  nicht  gleichgültig 
sein,  ob  das  Corpus  luteum  in  dem  oder  jenem  Entwicklungs¬ 
stadium  der  Röntgenwirkung  ausgesetzt  wird,  denn  es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  z.  B.  im  Involutionsstadium  weder  eine  funktions¬ 
steigernde  kleine  Dosis  noch  eine  zerstörende  große  Dosis  in  bezug 
auf  das  Corpus  luteum  einen  wesentlichen  Einfluß  haben  dürfte, 
anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  den  aktiven  Stadien  des- 
selben.- 

Das  Corpus  luteum  spurium  menstruationis  wird  als  Drüse 
mit  innerer  Sekretion  betrachtet,  welche  gewisse  zyklische  Vor¬ 
gänge  im  Genitale  wie  im  Gesamtkörper  und  damit  auch  in  den 
übrigen  endokrinen  Drüsen  des  Weibes  beherrscht,  dem  Uterus 
Ernährungsimpulse  übermittelt,  die  ihn  in  dem  dem  jeweiligen 
Alter  und  geschlechtlichen  Reifezustand  des  Individuums  ent¬ 
sprechenden  Stadium  erhalten.  Es  bedingt  die  zyklische  Hyper¬ 
ämie  der  Uterusschleimhaut,  die,  falls  keine  Konzeption  eintritt, 
zur  Menstruation  führt,  wobei  der  gelbe  Körper  sich  zurück¬ 
bildet.  F  r  ä  n  k  e  1  gelang  es,  durch  thermokaustische  Zerstörung 
desselben,  das  normale  Eintreten  der  nächsten  Menstruation  zu 
verhindern.  Derselbe  Autor  konnte  auch  durch  Verabreichung 
von  Luteintabletten  bei  durch  Wegfall  der  Ovarialtätigkeit  be¬ 
dingten  Ausfallserscheinungen  günstige  therapeutische  Erfolge 
erzielen,  besser  als  mit  Ovarialtabletten ;  er  konnte  feststellen, 
daß  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  durchschnittlich  immer  am 
18-  oder  19.  Tage  nach  dem  Beginne  der  letzten  Menstruation, 
also  etwa  am  14.  Tage  nach  Ablauf  derselben,  ein  Follikel  platzt 
und  damit  die  Neubildung  des  Corpus  luteum  beginnt.  Es  kann 
demnach  auch  nicht  gleichgültig  sein,  ob  eine  Röntgenbestrahlung 
in  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Hälfte  des  Intermenstruums 
erfolgt.  Rebaudi  fand  nach  isolierter  Entfernung  des  gelben 
Körpers  dieselben  Veränderungen  in  den  Langerhansschen 
Inseln  des  Pankreas  beim  Kaninchen  (Hyperämie,  Hyperplasie, 
starke  Anfüllung  der  Zellen  mit  fuchsinophilen  Granulationen) 
wie  bei  der  Kastration.  G  i  o  r  g  i  fand  nach  Zerstörung  der  Cor¬ 
pora  lutea  in  der  Hypophyse  histologische  Zeichen  funktioneller 
Hyperaktivität. 
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Es  ist  experimentell  nachgewiesen,  daß  der  Follikelapparat 
des  Ovars  auf  dieselbe  Röntgendosis  anders  reagiert  als  die 
interstitielle  Drüse,  u.  zw.  ist  ersterer  empfindlicher  als  letztere. 
Das  hat  auch  seine  Gründe,  denn  die  Aktivität  einer  Lichtart 
hängt  unter  anderem  ab  von  der  Art  der  Strahlen,  ihren  Wellen¬ 
längen,  ihrer  Stoßkraft  und  ihrer  Beziehung  zur  Resonanz  des 
bestrahlten  Mediums.  Die  Bedingungen  für  die  Resonanz,  die  In¬ 
duktion  der  Teilchen  desselben  sind  gegeben  durch  das  Ver¬ 
hältnis  zwischen  Wellenlänge  und  Dimensionen  der  Körperchen, 
aus  denen  sich  das  Medium  zusammensetzt,  durch  Molekular¬ 
größe  und  andere  chemisch-physikalische  Momente.  Es  sind  daher 
Gewebe,  die  sich  in  lebhafterer  Proliferation  befinden,  resonanz¬ 
fähiger,  empfindlicher.  Dies  erklärt  auch  zum  Teil  die  e  1  e  k  t  i  v  e 
Wirkung  bestimmter  Strahlengattungen  von  gewisser  Wellenlänge 
auf  bestimmte  Zellen  des  lebenden  Organismus  (Tumorzellen, 
Lupusgewebe).  Es  ist  also  unschwer  zu  erklären,  wenn  Autoren 
fanden,  daß  nach  Röntgenbestrahlung  das  Follikulargewebe  früher 
zerstört  werde  als  das  der  interstitiellen  Drüse,  denn  ersteres 
befindet  sich  meist  in  lebhafterer  Proliferation  als  letzteres.  Wir 
sehen  aber  auch  daraus  wieder,  von  welch  weittragender  Be¬ 
deutung  für  den  Gesamteffekt  einer  vorgenommenen  Bestrahlung 
die  Dosis,  der  Zeitpunkt  und  der  Proliferationszustand  eines  Ge¬ 
webes,  seine  Resonanzfähigkeit  ist,  wir  sehen  aber  auch  gleich¬ 
zeitig,  welch  komplizierten  Problemen  wir  hier  gegenüberstehen. 

Meiner  Meinung  nach  müssen  wir  demnach  bei  der  Frage  : 
Röntgenbestrahlung  der  Ovarien,  der  Schilddrüse,  Indikations¬ 
stellung  vor  allem  durch  genaue  Untersuchung  zu  eruieren 
trachten,  in  welchem  Zustande  sich  jeweils  der  endokrine  Apparat 
in  seinen  einzelnen  Teilen  befindet,  müssen  uns  darüber  klar  zu 
werden  trachten,  welchen  Teil  wir  funktionell  steigern,  herab¬ 
setzen  oder  ausschalten  dürfen,  mit  welcher  Dosis  wir  eingreifen 
müssen.  Es  gibt  uns  aber  diese  Erkenntnis  auch  den  Schlüssel  zu 
einer  wirklich  wissenschaftlichen  und  nicht  nur  empiri¬ 
schen  Strahlentherapie  in  die  Hand. 


Referate. 

Die  Intellektuellen  und  die  Gesellschaft. 

Von  H.  Kurella. 

Wiesbaden  1913,  J.  F.  Bergmann. 

Das  Temperament  und  die  Weltanschauung  des  Verfassers 
lassen  sich  leicht  charakterisieren;  man  braucht  aufs  Gerate¬ 
wohl  nur  einen  Satz  herauszugreifen:  „Die  moderne  Welt  hat  so 
viele  Künstler,  Dichter  und  Denker  ganz  oder  —  was  noch 
schlimmer  ist  —  halb  verhungern  lassen;  der  Kapitalismus  hat 
so  viel  Kapitel  (s.  v.  v.)  an  Talent  und  Genie  zerstört,  hat  aus 
Künstlers  Erdenwallen,  das,  weiß  Gott,  schon  lange  dürftig  genug 
war,  immer  mehr  einen  Marterpfad  gemacht,  daß  der  immer 
kleiner  werdende  Bestand  an  geistigem  Adel  bald  ganz  zusam¬ 
mengeschrumpft  sein  wird;  die  Dilettanten,  die  sich  aus  den 
Kontoren  ihrer  im  Margarine-,  Wurst-  oder  Terrainhandel  reich 
gewordenen  Väter  gelegentlich  nach  Bayreuth  oder  zu  Reinhardt 
fortstehlen,  die  sich  haben  einreden  lassen,  Kirnst  treiben,  hieße 
spielen,  sie  werden  die  an  der  Stumpfheit  der  aufsteigenden  Bour¬ 
geoisie  zugrunde  gegangenen  Geschlechter  der  Feuerbach  und 
Keller,  Hebbel,  Schiller,  Schubert  und  Wolff,  Baudelaire  und 
Dickens  nicht  ersetzen,  und  wenn  sie  sich  auf  den  Kopf  stellen 
und  mit  den  Surren  von  hundert  Zeppelins  das  Flügelrauschen 
des  Pegasus  zu  ersetzen  suchen.“ 

K  u  r  e  1 1  a  versucht 'aus  der  Beobachtung  lebender  Begabter 
Fingerzeige  für  die  Fragestellung  zu  gewinnen,  mit  der  man  an 
die  Werke  und  an  die  Quellen  über  die  Gesamtveranlagung  be¬ 
gabter  Menschen  und  ihrer  Familien  herangehen  kann.  Für  das 
moderne  Europa  schufen  vier  große,  dem  Altertum  fremde  Mächte : 
die  Kirche,  das  Handwerk,  der  werdende  Kapitalismus  und  der 
moderne  Fürst.  Entwicklungsbedingungen,  die  für  die  Kreuzung 
mul  Auslese  der  Rassenelemente  von  der  einschneidendsten  Be¬ 
deutung  werden  mußten. 

Der  Autor  teilt  seine  Ausführungen  in  sechs  Kapitel  und 
arbeitet  den  Gegensatz  in  der  Begabung  der  Praktiker  und  der  In¬ 
tellektuellen  scharf  heraus.  Der  Praktiker  hat  die  Maxime:  die 
Welt  ist  meine  Auster;  der  Ideologe:  die  Welt  ist  meine  Vor¬ 
stellung.  Friedrich  der  Große  und  die  Familie  Mendelssohn-Bar- 
tholdy  werden  als  Beispiele  herangezogen.  Als  das  wesentlichste 
Ergebnis  der  genealogischen  Forschung  betrachtet  Verf.,  daß  der 


I  rieb  in  aller  seiner  Unwiderstehlichkeit  das  Wesentliche  an 
der  Begabung  ist,  insoferne  identisch  mit  der  organischen  Aus¬ 
rüstung  zur  Betätigung,  als  er  sich  diese  Ausrüstung  in  der  em¬ 
bryonalen  und  kindlichen  Entwicklung  geschaffen  hat.  Selbst¬ 
verständlich,  daß  der  Ideologe  Kurella  davor  warnt,  sich  mit 
Krämer-  und  Ausbeuterblut  zu  liieren,  damit  von  dem,  was  vier 
Jahrhunderte  an  kostbarstem  Besitz  angehäuft  haben,  nicht  alles 
in  Halbbarbarei  und  Jagd  nach  Geld  zerrieben  wird. 

* 

Lebensschicksale  geisteskranker  Strafgefangener. 

Von  An  gast  Homburger. 

Mit  6  Figuren  im  Text  und  12  farbigen  Tafeln. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Der  Heidelberger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der 
Kriminalpsychologie  zweites  Heft.  Einer  Anregung  W  i  1  m  an n  s, 
daß  die  weitere  Verfolgung  der  im  Jahre  1898  von  Kirn  mitge¬ 
teilten  129  Beobachtungen  von  Psychosen  in  der  Strafanstalt  zu 
manchen  Fragen  der  Haftpsychosenlehre  beitragen  könnte,  ver¬ 
danken  die  vorliegenden  Untersuchungen  ihren  Ausgang.  Hom¬ 
burger  konnte  für  105  dieser  Individuen  den  Lebenslauf  rekon¬ 
struieren.  An  33  Fälle  aus  der  Dementia  praec'ox-Gruppe  reihen 
sich  49  degenerative  Haftpsychosen,  daran  die  wenigen  Psycho¬ 
sen  des  freien  Lebens.  36  farbige  Strafregister  bilden  den  Ab¬ 
schluß  des  Buches,  das  weit  über  seinen  ursprünglichen  Rah¬ 
men  hinausgewachsen  ist  zu  einer  Monographie  der  Haftpsycho¬ 
sen  :  kein  Wunder,  nachdem  der  Verfasser  ein  geradezu  einzig¬ 
artiges  Materiale  nach  allen  Richtungen  kritisch  durcharbeitet. 
In  den  übersichtlichen  Zusammenfassungen  am  Schlüsse  jedes 
Kapitels  und  im  Resümee  der  Ergebnisse  werden  alle  Beziehungen 
zwischen  Verbrechen  und  Kriminalität  erörtert. 

* 

Psychologische  Wanderungen  auf  Seitenwegen. 

Von  Bernhard  Scholz. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Ein  ausgezeichnetes  kritisches  Sammelreferat  durch  die 
psychologische  Literatur  könnte  man  das  Buch  nennen.  Aus¬ 
gehend  von  der  Frage  nach  dem  Verhältnis  zwischen  leiblichen 
und  seelischen  Vorgängen  konstatiert  Schulz,  daß  die  Tatsache 
ihrer  Vereinigung  in  dem  menschlichen  Organismus  weder  von 
materieller  noch  von  spiritueller  Seite  ihre  befriedigende  Er¬ 
klärung  findet.  In  dem  Grenzbegriff  Leben  stecke  die  Einheit  der 
als  leibliche  und  seelische  geschiedenen  Vorgänge.  Nicht  defi¬ 
nierbare  Begriffe,  wie  Reiz,  Reagieren,  Anziehen,  Abstößen  können 
auf  beide  Vorgänge  angewendet  werden.  In  der  Erhaltung  von 
Nachwirkungen  leiblicher  und  seelischer  Reaktionen,  in  dem  Ge¬ 
dächtnis,  sei  das  einende  Band  zu  erblicken.  Im  Gegensatz  zu 
dem  dualistischen  Standpunkt  der  Identifizierung  von  Seelisch 
und  Bewußt  faßt  der  Autor  das  seelische  Geschehen  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  als  einen  innerhalb  der  Grenzen  von  maximal 
Unbewußt  und  maximal  Bewußt  verlaufenden  Lebensvorgang  auf, 
wobei  die  Frage  offen  bleibt,  ob  nicht  das  maximal  unbewußte 
seelische  Geschehen  mit  dem  primitivsten  Leben  Zusammenfalle. 
Verfasser  gründet  seine  Hypothese  auf  zwei  Erfahrungstatsachen: 
daß  das  Ichbewußtsein  erst  in  einem  bestimmten  Alter  des  Kindes 
auftritt,  weiters  in  dem  Unbewußt-  und  Wiederbewußtwerden  von 
einmal  Bewußtgewesenen.  Bei  den  Versuchen,  das  gesamte  see¬ 
lische  Geschehen  zu  erklären,  vermeidet  er  es  auf  einen  trans¬ 
zendentalen,  über  den  Grenzbegriff  „Leben“  hinausweisenden 
Faktor  einzugehen.  In  fünf  Kapiteln  werden  dann  das  Ichproblem, 
die  psychischen  Elementarphänomene,  der  einheitliche  Zusam¬ 
menhang  im  seelischen  Geschehen,  assoziierende  Vorgänge  und 
Assoziationen,  die  logizistische  Richtung  in  der  Psychologie  ab¬ 
gehandelt.  Wenn  S  c  h  u  1  z  die  Absicht  hatte,  speziell  Kollegen 
für  Probleme  der  Psychologie  zu  interessieren,  so  ist  ihm  das 
in  reichem  Maße  gelungen. 

* 

Affektstörungen. 

Studien  über  ihre  Aetiologie  und  Therapie. 

Von  Ludwig  Frank. 

Berlin  1913,  Julius  Springer. 

F  r  a  n  k  nennt  sein  psychoanalytisches  Verfahren  Psychö- 
katharsis;  dasselbe  besteht  wesentlich  darin,  daß  der  Arzt  den 
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Patienten  im  Halbschlaf  Affekte  abreagieren  läßt.  Der  400  Seiten 
starke,  vorliegende  Band  berichtet  über  die  Erfahrungen  Franks 
auf  dem  Gebiete  der  Ps.ychoneurosen.  Der  Autor  darf  der  all¬ 
gemeinen  Zustimmung  sicher  sein,  wenn  er  als  das  wichtigste 
Ergebnis  seiner  mehr  als  20jährigen  Untersuchungen  resümiert, 
daß  das  Abreagieren  von  Affekten  nur  bei  Menschen  mit  einer 
bestimmten  affektiven  Anlage  vorkommt ;  wenn  eine  solche  An¬ 
lage  Schädigungen  ganz  bestimmter  Art  treffen  und  eine  Reihe 
äußerer  Bedingungen  hinzu  kommen,  dann  entfaltet  sich  eine 
Psychoneurose.  Bei  normalen  Menschen  treten  Erscheinungen,  wie 
Frank  sie  bei  seiner  Psychokatharsis  beobachten  konnte,  nicht 
zutage.  Nachdem  die  Persuasion,  ebenso  wie  die  Suggestivmethode 
ihre  Heilwirkungen  entfaltet,  schließlich  jeder  Psychotherapeut  auf 
seine  Weise  Erfolge  erzielt,  so  sind  die  Reaktionsweisen  der 
Psychopathen  den  verschiedenen  ärztlichen  Arbeitsmethoden 
gegenüber  zwar  nur  syniptomatologisch,  aber  darum  doch  von 
größtem  Interesse;  sie  gestatten  einen  tiefen  Einblick  in  die  .Me¬ 
chanismen  komplizierter  Seelenvorgänge,  lehren  etwas  über  die 
Determinierung  von  Krankheitsäußerungen. 

Der  Verfasser  gliedert  das  reiche  Material  56  Fälle  werden 
ausführlicher  mitgeteilt  -  in  drei  Gruppen:  Neurasthenie,  Angst¬ 
neurose,  sexuelle  Anomalien.  Es  soll  hervorgehoben  werden,  daß 
für  Frank  der  Affekt  keineswegs  identisch  jst  mit  Libido,  daß 
man  ihn  also  sehr  wohl  von  den  Psychoanalytikern  Marke  Freud 
unterscheiden  muß.  Will  man  davon  absehen,  daß  das  manisch 
depressive  Irresein  und  die  (echte,  Ref.)  Chorea  besser  außer 
Kombination  bleiben,  wenn  es  sich  um  psychogene  Krankheiten 
handelt,  so  kann  man  den  besonnenen  und  kritischen  Folgerungen 
des  Verfassers  um  so  beruhigter  sich  anschließen,  namentlich 
da  sie  in  einen  temperamentvollen  Ruf  nach  mehr  Psychologie 
an  den  Universitäten  ausklingen. 

V.  * 

Kulturkreis  und  Form  der  geistigen  Erkrankung. 

Von  Ludwig  Stern. 

Halle  a.  S.  1913,  Karl  Mar  hold. 

Eine  Untersuchung  nach  drei  Richtungen :  Wie  wirkt  die 
Kultur  auf  das  Seelenleben  des  Menschen?  Bedeutet  die  Kultur 
für  gewisse  geistige  Erkrankungen  einen  ätiologischen  Faktor? 
Ist  es  möglich,  auf  dem  Wege  .des  Vergleiches  gewisse  Unter¬ 
schiede  in  der  Häufigkeitsquote  der  Psychosen  bei  einzelnen 
Völkern  als  kulturelle  Verschiedenheiten  unter  Ausschaltung  des 
Rassenmomentes  zu  deuten?  Den  Verfasser  interessiert  besonders 
das  Volk  der  Juden.  Leider  umfaßt  das  statistisch  verarbeitete 
Material  im  ganzen  1326  Fälle,  die  Aufnahmen  der  Freiburger 
psychiatrischen  Klinik  ex  1906  bis  1912,  wenngleich  Verfasser 
namentlich  bezüglich  der  Juden  auch  fremde  Zahlen  heranzieht. 
Es  wäre  sehr  lehrreich,  die  vielseitigen  und  mitunter  recht  an¬ 
mutenden  Schlußfolgerungen  an  einem  universelleren  Materiale 
nachzuprüfen. 

* 

Allgemeine  Psychopathologie 

Von  Karl  Jaspers. 

Berlin  1913,  Julius  Springer. 

Ein  groß  angelegtes  Buch,  über  das  Gesamtgebiet  der  all¬ 
gemeinen  Psychopathologie.  Sein  Programm  legt  Jaspers  fol¬ 
gendermaßen  sich  zurecht:  Er  untersucht  im  1.  Kapitel  (Phäno¬ 
menologie)  die  subjektiven,  wirklich  erlebten  seelischen  Qualitäten, 
sofern  sie  krankhaft  sind,  im  2.  Kapitel  die  objektiven  -Symptome, 
die  körperlichen  Begleiterscheinungen  und  die  Ausdrucksphäno¬ 
mene.  Dann  kommen  die  Zusammenhänge  des  Seelenlebens  an  die 
Reihe,  u.  zw.  im  3.  Kapitel  die  verständlichen,  im  4.  die  kausalen 
Zusammenhänge.  Nach  diesen  vorwiegend  analytischen  Kapi¬ 
teln  folgen  nun  zwei  vorwiegend  synthetische,  das  5.  mit  der 
Ueberschrift :  IUtelligenz  und  Persönlichkeit.  Nennt  man  die  Ge¬ 
samtheit  der  Begabungen  der  zu  irgendwelchen  positiv  gewerteten 
Leistungen  brauchbaren  Werkzeuge  innerhalb  der  seelischen  An¬ 
lagen  Intelligenz  und  die  Gesamtheit  des  genetisch  verständlichen 
Seelenlebens  in  seiner  durch  die  individuellen  Triebanlagen  be¬ 
sonders  bestimmten  Weise  Persönlichkeit :  so  haben  diese  beiden 
umfassenden  Ganzheiten’  liier  eine  ihrer  besonderen  Bedeutung 
entsprechende;  gesonderte  Behandlung  gefunden.  Das  6.  Kapitel 
bringt  die  Synthese  der  Krankheitsbilder,  die  von  dem  Symptomen- 


komplexe  bis  zur  Idee  der  Krankheitseinheit  aufsteigt.  Insoferne 
der  Mensch  nicht  bloß  Naturgeschöpf,  sondern  auch  Kulturwesen 
ist,  bilden  die  soziologischen  Beziehungen  des  abnormen  Seelen¬ 
lebens  den  Inhalt  des  7.  Kapitels. 

Zur  Einführung  beschäftigt  Jaspers  sich  mit  der  Ab¬ 
grenzung  und  Aufgabe  der  allgemeinen  Psychopathologie,  deren 
Beziehungen  zur  Psychiatrie,  Psychologie,  Neurologie;  er  nimmt 
Stellung  zu  den  Vorurteilen  in  der  Psychopathologie,  erörtert 
Grundbegriffe,  Methoden  und  ihre  Terminologie.  Ein  Anhang  harn 
delt  von  der  Untersuchung  der  Kranken,  von  den  therapeutischen 
Aufgaben,  von  der  Geschichte  der  Wissenschaft  der  Psychiatrie, 
der  Begriffsbedingungen  und  jener  Forschungsrichtungen,  die 
zum  Ziel  eine  Erkenntnis  der  seelischen  Wirklichkeit  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  praktische  Bedürfnisse  hatten. 

Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  in  die  Probleme,  Fragestel¬ 
lungen  und  Methoden  der  allgemeinen  Psychopathologie  einzu¬ 
führen,  die  überaus  schwierigen  Themen  ebenso  flüssig  als  über¬ 
sichtlich  darzustelleir,  alle  empirisch  fundierten  Forsch  ungsrich- 
tungen  und  Interessen  gebührend  zu  berücksichtigen,  so  daß  das 
Buch  dem  Studierenden,  dem  Arzte,  dem  Psychologen  in  gleicher 
Weise  empfohlen  werden  kann. 

* 

Irrsinn  und  Presse. 

Von  E.  Rittershaus. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Buch,  eine  Zusammenstellung  von  Zeitungs¬ 
meldungen  mit  aufklärendem  Kommentar,  wendet  sich  nicht  an 
den  Fachgenossen,  sondern  an  die  Allgemeinheit  und  die  Presse. 

In  einem  Vorwort  beklagt  Direktor  W  e  y  g  a  n  d  t  -  Hamburg 
die  Mißverständnisse  und  Vorurteile,  nicht  nur  des  großen  Pu¬ 
blikums,  sondern  auch  seiner  erlesenen  Geister  in  bezug  auf  das 
Irrenwesen.  Und  doch  berühren  die  Grenzgebiete  des  psychisch 
Abnormen  die  Sphären  der  mannigfachsten  Wissenschaften,  ja 
selbst  mancher  Künste.  Verf.  erinnert  an  die  Mahnung  Möbius'; 
daß  der  seelenkundige  Arzt  ein  Richter  in  allen  menschlichen 
Dingen  sei,  ein  Helfer  des  Volkswirtes,  eine  Stütze  des  Päda¬ 
gogen,  ein  Führer  des  Historikers,  ein  Lehrer  des  Juristen  und 
Theologen. 

Ref.  wünscht  dem  Buche  einen  recht  weiten  Leserkreis; 
es  möge  Aufklärung  bringen  und  Vorurteile  beseitigen,  was  an 
vorgefaßten  falschen  Meinungen,  Irrtümern  und  Legenden  über 
Geisteskranke  und  die  Tätigkeit  der  Irrenärzte  in  den  weitesten 
Kreisen  der  Bevölkerung  verbreitet  ist,  richtig  stellen. 

* 

Ueber  hypertonische  und  hypotonische  Seelenstörungen 

Von  Karl  Frank liauser. 

Straßburg  1913,  J.  H.  Ed.  H  ei  t  z  (H  c  i  I  z  &  Mündel). 

Ohne  Vorwort  und  Einführung  präsentiert  sich  das  Büch¬ 
lein,  das  viele  klingende  Worte  enthält.  Verf.  philosophiert 
offenbar  in  seinen  Mußestunden;  er  stellt  fundamentale  Gesetze 
auf,  nennt  es  selbst  ein  theoretisches  Experiment,  wenn  er  je 
zwei  Grundformen  funktioneller  Seelenstörungen,  als  Hyper-  und 
Hypenzephalie  und  Hyper-  und  Hypoperizephalie  mit  bekannten 
klinischen  Formen  zu  identifizieren  versucht.  Der  freie  Gedanken¬ 
flug  des  Autors  kann  nicht  referiert  werden. 

* 

Imago.  Zeitschrift  für  Anwendung  der  Psychoanalyse 
auf  die  Geisteswissenschaften. 

Herausgegeben  von  Sigm.  Freud.  Redigiert  von  Otto  Rank  und  Hang 

Sachs. 

I  Jahrgang,  5.  Heft. 

Leipzig  und  Wien  1912,  Hugo  Heller  &  Co. 

Die  Schule  F  feuds  ist  charakterisiert  durch  ihre.  Ein¬ 
seitigkeit  und  ihre  Uebertreibungen.  Was  denkmöglich  ist,  wird  für 
sie  zur  unumstößlichen  Gewißheit,  aus  dem  Einzelfall  das  all¬ 
gemeine  Gesetz.  Weil  die  Sexualität  einer  von  vielen  Faktoren, 
bedeutet  und  bestimmt  sie  alles.  Es  ist  rühmend  hervorzu heben, 
daß  Dr.  Hans  S pe  r  b e  r -  Upsala,  in  seinem  Aufsatz:  Ueber  den 
Einfluß,  sexueller  Momente  auf  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Sprache,  objektiv  zu  bleiben  sich  bemüht.  Es  wird  niemand  be¬ 
zweifeln,  daß  bei  der  Entstehung  der  Sprache  auch  sexuelle  Mo¬ 
mente  eine  Rolle  gespielt  haben.  Sperber  ist  der  „Entdeckung“ 
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aus  dem  Wege  gegangen,  etymologisch  zu  beweisen,  daß  die 
Sprache  nur  der  Sexualität  ihren  Ursprung  verdankt.  Mag  der 
vorsichtige  Leser  die  Schlußfolgerungen  des  gelehrten  Autors 
vielleicht  noch  etwas  mehr  einzuschränken  geneigt  sein:  was 
Sperber,  bescheiden  seine  Hypothese  nennt,  bietet  guten  Grund 
und  Anregung  für  weitere  Forschungen. 

Hingegen  heißt  es  wieder  die  Logik  auf  den  Kopf  steilen, 
wenn  Dr.  Alfred  Freiherr  v.  Winter  stein  die  Psychoanalyse 
lobt,  weil  sie  seelische  Phänomene  der  verschiedensten  Art  in 
ihrer  stets  identischen  psychosexueilen  Determiniertheit  zu  er¬ 
kennen  lehre.  Das  gerade  ist  doch  erst  zu  erweisen.  Aus  einer 
paradoxen  Neuentdeckung  wird  sofort  ein  banaler  Bewußtseins¬ 
inhalt,  wenn  man  aus  der  Verallgemeinerung  zum  einzelnen  Falle 
zurückkehrt.  Merkwürdigerweise  ist  der  Autor  selbst  so  vorsichtig, 
einschränkend  zu  beginnen :  Daß  Reiselust  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  dem  Liebesieben  in  Verbindung  steht,  daß  eine  Reise, 
die  spontan,  ohne  rechte  äußere  Veranlassung  unternommen  wird, 
oft  nur  eine  Reise  nach  —  Cythere  ist.  .  .  .  Schließlich  aber  ver¬ 
liert  der  Autor  sich  ganz  in  Religion  und  gelangt  zu  einem  „weiten 
Ausblick,  der  uns  zeigt,  wie  während  unseres  ganzen  bewußten 
Lebens  unser  innerstes  Streben  dahin  zielt,  ins  Unbewußte  wieder 
einzugehen,  gleichviel  ob  dieses  nun  in  der  geschlechtlichen  Ver¬ 
einigung,  jm  Rausch,  im  Traum  oder  selbst  im  Tode  statthat. 
Denn  jeglicher  solcher  Wunsch  nach  dem  Tod  schließt  doch  zu¬ 
deich  die  geheime  Hoffnung  in  sich,  zu  einem  neuen  Leben,  das 
einem  alle  Wünsche  erfüllt,  geboren  zu  werden.“ 

J.  H  a  r  n  i  k  -  Budapest,  Psychoanalytisches  aus  und  über 
Goethes  Wahl  Verwandschaften.  Harnik  versucht  Goethe  für 
die  Psychoanalytiker  zu  reklamieren  und  deutet  die  Wahlver¬ 
wandtschaften  nicht  ohne  Glück.  Da  der  schöpferische  Genius 
aufbauend  Zusammenhänge  schafft,  im  vollendeten  Werk  den  Zu¬ 
fall  ängstlich  meidet,  müssen  seine  Determinierungen  sich  na¬ 
türlich  wieder  auflösen  lassen. 

Den  Schluß  des  Heftes  bildet  eine  Diskussion  zwischen 
S.  Ferenczi  und  James  J.  Putnam  über  Philosophie  und 
Psychoanalyse. 

AfüS  *  '  , 

Spätpsychosen  katatoner  Art. 

Von  M aurfcy  Urst  ein . 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  &  S  c  h  w  a  r  z  e  n'b  e  r  g. 

Auf  drei  sehr  fragmentarische  Absätze,  Einfluß  des  Klimak¬ 
teriums  auf  die  Psyche,  Beziehungen  zwischen  Lebensalter  und 
symptomatologischer  Gestaltung  der  Psychosen,  Physiologie  und 
Psychologie  des  Greisenalters  (zusammen  19  Seiten)  folgen  die 
Krankengeschichten  (376  Seiten)  von  40  Spätpsychosen,  worunter 
Verfasser  solche  verstanden  wissen  will,  die  nach  dem  40.  Lebens¬ 
jahre  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Die  Krankengeschichten 
sind  von  ausgezeichneter  Qualität,  über  ihre  klinische  Bedeutung 
muß  Ur  s  te  i  n  mit  den  Fachgenossen  sich  noch  auseinandersetzen. 

* 

Kurzer  Leitfaden  der  Psychiatrie  für  Studierende  und 

Aerzte. 

Von  Pli.  Jolly. 

Bonn  1914,,  A-  Marcus  &  E.  Weber. 

Ein  Schüler  der  Kieler  Klinik  (Siemerling)  und  der  Hal¬ 
lenser  Klinik  (Anton)  schreibt  hier  einen  Leitfaden,  der  Viel¬ 
seitigkeit  des  Inhaltes  mit  einer  überraschenden  Kürze  vereinigt. 
Allgemeine  Psychiatrie,  Historisches,  forensische  Psychiatrie  nach 
reichsdeutschem  Gesetzestext  und  spezielle  Psychiatrie  auf  dem 
Boden  eines  mittleren  Standpunktes  unter  Berücksichtigung  der 
allgemein  anerkannten  Tatsachen  füllen  das  Büchlein,  in  welchem 
namentlich  der  Studierende  rasch  und  leicht  sich  orientieren  wird. 

* 

Die  Epilepsie. 

Von  Otto  Binswauger. 

Zweite,  neubearbeitete  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1913,  A.  Holder. 

Bezüglich  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  ist  festzustollen, 
daß  Verf.  seine  Ansichten  in  der  Epilepsiefrage  beibehalten  hat. 
Neben  den  verschiedensten  Krampfformen,  den  epileptiformen  An¬ 
fällen  gibt  es  eine  Krankheit  Epilepsie,  welche  unter  die  großen, 
diffusen  Neurosen  zählt  und  von  Bins  w  anger  folgendermaßen 
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definiert  wird :  ,,.  .  .  .  eine  ausgeprägt  chronische  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems,  die  durch  die  verschiedenartigsten  Ursachen 
hervorgerufen  wird.  Ihre  Krarfkheitsäußerungen  bestehen  entweder 
in  öfters  wiederkehrenden  Krampfanfällen  mit  Bewußtlosigkeit 
oder  in  Teilerscheinungen  dieser  ‘Anfälle  oder  in  psychopathi¬ 
schen  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen.“ 

Alle  Kapitel  sind  dem  neuesten  Stande  unserer  Kenntnisse 
entsprechend  ergänzt,  eigene  und  fremde  Erfahrungen  zu  der  'ge¬ 
schlossenen  Monographie  verarbeitet.  Den  heutigen  Stand  der  ope¬ 
rativen  Therapie  der  Epilepsie  faßt  ßinswanger  dahin  zu¬ 
sammen:  Läßt  sich  mit  annähernder  Sicherheit  aus  der  Anamnese 
eine  organische  Epilepsie  nachweisen,  sind  der  echten  Epilepsie 
umschriebene  Krämpfe  von  kortikalem  Typus  vöraüsgegangen  oder 
bestehen  nur  zur  Zeit  der  Beobachtung  ausgesprochene  Lokal¬ 
symptome,  so  ist  die  pperativ'e  Behandlung  indiziert.  Die  Ent¬ 
scheidung,  ob  man  sich  mit  der  Ventilbildung  begnügen  soll  oder 
ob  die  Exzision  des  primär  krumpfenden  Zentrums 'auszuführen, 
ist  von  der  klinischen  Eigenart  des  Falles  abhängig  zu  machen. 
Bei  unzweideutigen  Lokalsymptonlen,  postpäroxystischeh,  um¬ 
schriebenen  Erschöpfungssymptomen  ioder  'bei  intervallären  inter- 
paroxystischen  stabilen  Ausfallserscheinungen  mono-  oder  hemi- 
plegischer  Art  ist  der  Rinden  operation  der  Vorzug  zu  geben. 
Ein  operativer  Eingriff  ist  aber  nur  in  den  Krankheitsfällen  ge¬ 
rechtfertigt,  in  denen  zahlreiche  Insulte  die  Arbeitsfähigkeit  des 
Kranken  dauernd  beeinträchtigen,  oder  wenn  die  Tendenz  zum 
Status  epilepticus  hervortritt,  oder  endlich  wenn  ein  progredienter 
geistiger  Rückgang  offenkundig  ist.  Für  nichtdemente  Patienten 
mit  seltenen  Anfällen  kommt  ein  operativer  Angriff  nicht  in 
Frage. 

Zwei  schöne  Tafeln  sind  dem  auch  sonst  sehr  gut  ausge¬ 
statteten  Bande  angehängt. 

* 

Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institute  an  der 
Wiener  Universität. 

Unter  Mitwirkung  von  Otto  Marburg  herausgegeben  von  Heinrich 

Obersteiner. 

20.  Band,  2.  und  3.  Heft. 

Mit  66  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  Und  Wien,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Der  stattliche  Doppelband  enthält  folgende  Arbeiten: 

Jeannot  Israelsohn,  Die  individuellen  Differenzen  in 
der  Ausdehnung  des  motorischen  Rindengebietes.  Verf.  unter¬ 
sucht  aus  26  Gehirnen  Erwachsener  beiderseits  je  drei  Stückchen 
aus  verschiedenen  Höhen  des  motorischen  Gebietes.  Den  Proto¬ 
kollen,  namentlich  den  schematischen  Abbildungen,  entnimmt  man 
wesentlich,  daß  die  hintere  Grenze  des  motorischen  Gebietes 
verhältnismäßig  zutreffend  als  im  Bereiche  der  Zentralfurche  ge¬ 
legen  angesehen  werden  kann,  während  die  Grenze  nach  vorne 
bedeutend  variabler  ist;  die  Ausdehnung  der  Betzsclien  Riesen¬ 
zellen  ist  individuellen  Variationen  unterworfen. 

Robert  L  ö  w  y,  Ueber  Störungen  von  Entwicklungskorrela- 
tionen  am  Großhirn.  Löwy  will  an  der  Hand  von  sechs  Fällen 
einen  Einblick  in  den  Entwicklungsmechanismus  der  Mißbildungen 
geben  und  dabei  auf  einzelne  von  den  verschiedenen  Autoren 
angezogene  Fragen  näher  eingehen,  anknüpfend  an  eine  erst  in 
der  neuesten  Zeit  sich  bahnbrechende  Ansicht  des  Bestehens 
von  Entwicklungskorrelationen  der  in  enger  funktioneller  Be¬ 
ziehung  stehenden  Organe.  Er  macht  es  plausibel,  daß  die  ein¬ 
zelnen  Formen  der  geschilderten  Mißbildungen  ihre  ^Entstehung 
dem  Eingreifen  einer  uns  allerdings  unbekannten  Noxe  in  die 
sonst  unter  normalen  Verhältnissen  ablaufenden  Entwicklungs¬ 
korrelationen  verdanken.  Die  drei  ersten  Fälle  zeigen  als  gemein¬ 
sames  Merkmal  neben  dem  vollständigen  Defekt  des  Rhino- 
zephalon  mehr  oder  minder  eingreifende  Veränderungen  am  Nasen¬ 
apparat,  und  gerade  diese  Fälle  werden  verständlicher,  wenn 
man  die  schon  normal  vorhandenen  Entwicklungsbeziehungen 
zwischen  Riechhirn  und  Riechgrube  berücksichtigt,  Be¬ 
ziehungen,  die  allerdings  bisher  nur  postuliert,  aber  gerade 
durch  die  genannten  Fälle  wohl  eihwandfrei  dokumentiert  werden. 
Der  vierte  Fall  zeigt  eine  Störung  in  der  Entwicklungskorrelation 
zwischen  Augenblase  und  Ektoderm,  und  im  fünften  Falle  findet 
Löwy  jene  Veränderungen  des  Nervensystems,  wie  sie  durch 
Aplasie  einer  Extremität  hervorgerufen  werden,  welche  also  die 
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Folgen  einer  Störung  der  normal  zwischen  Peripherie  und  Zentral¬ 
organ  bestehenden  Entwicklungsbeziehung  vor  Augen  führen.  Der 
sechste  Fall  zeigt  das  Resultat  einer  direkt  mechanisch  wirken¬ 
den  Noxe,  des  Hydrozephalus. 

Soichiro  Miura,  Studien  zur  Kenntnis  der  Hydrozephalen¬ 
rinde.  \  erf.  bringt  feinere  histologische  Untersuchungen  an  drei 
Fällen,  beschreibt  seine  Präparate,  vergleicht  mit  der  Rinde 
embryonaler  menschlicher  Gehirne,  um  schließlich  festzustellen, 
worin  die  Unterschiede  der  Hydrozephalenrinde  und  der  nor¬ 
malen  Rinde  .bestehen. 

J.  Schmelz,  Ueber  Meningealveränderungen  bei  einigen 
chronischen  Rückenmarksaffektionen  (multiple  Sklerose,  amyo- 
trophische  l.ateralsklerose,  chronische  Myelitiden).  Schmelz 
findet  im  Gegensatz  zur  Tabes  bei  der  amyolrophischen  Lateral¬ 
sklerose  keinerlei  Veränderungen  der  Meningen.  Eine  geringe 
Rolle  spielen  entzündliche  Veränderungen  akuter  Natur  an  den 
Meningen  bei  der  multiplen  Sklerose;  viel  häufiger  trifft  man 
Oedem,  einfache  Verbreiterung  und  besonders  Durchwachsung 
der  Meninx  durch  die  wuchernde  Glia.  Die  letztere  ist  gelegent¬ 
lich  auffällig  dicht  und  sproßt  weit  hinein  in  das  spinale  Gewebe, 
so  daß  sich  der  Vergleich  mit  den  kammförmigen  Gliafcrisätzen 
in  der  Rinde  des  Paralytikers  aufdrängt.  Offenbar  sind  die  Pia¬ 
veränderungen  nur  ein  koordiniertes  Symptom  der  multiplen 
Sklerose,  immerhin  imstande,  bei  einem  schon  geschädigten 
Rückenmark  die  Schädigung  zu  steigern. 

Rudolf  Lei  dl  er,  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Endigungsgebiet  des  Nervus  vestibularis.  1.  Mitteilung.  Lei  dl  er 
legt  beim  Kaninchen  die  Rautengrube  von  der  Membrana  atlanto- 
occipitalis  aus  frei,  um  durch  reine,  d.  h.  ohne  Nebenverletzungen 
anderer  Hirnteile  komplizierte  Läsionen  im  Gebiete  der  zentralen 
Endausbreitungen  des  Vestibularis  den  feineren  Mechanismus  der 
von  diesem  Nerven  ausgelösten  objektiven  Symptome  kennen  zu 
lernen.  Verf.  hat  schon  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
über  seine  Versuche  berichtet  (vide  diese  Wochenschrift  Nr.  2, 
S.  83)  und  faßt  die  Resultate  kurz  zusammen:  Verletzt  man  die 
Rogenfasern  aus  dem  Deiterskerngebiet,  so  bekommt  man 
immer  spontanen  vestibulären  Nystagmus;  liegt  die  Verletzung 
oralwärts  ungefähr  von  der  Mitte  des  Glossopharyngeusherdes, 
so  tritt  meistens  auch  eine  Vertikaldeviation  der  Augen  und  des 
Kopfes  zur  Seite  der  Läsion  auf.  Reicht  die  .Verletzung  nicht  über 
das  Fazialisknie  hinaus,  so  schlägt  der  Nystagmus  ebenfalls  zur 
Seite  der  Läsion.  Bei  .Läsionen  oral  vom  Fazialisknie  geht  der 
Nystagmus  zur  Gegenseite.  Die  Erregbarkeit  des  peripheren  Laby¬ 
rinths  bleibt  bei  Verletzungen  bis  ungefähr  zum  Fazialisknie  er¬ 
halten  und  verschwindet  bei  noch  weiter  oralwärts  reichenden 
Läsionen.  Von  den  Bogenfasern  aus  dem  ventro  -  kaudalen  Deiters¬ 
kerngebiet  kann  sowohl  der  horizontale  und  rotatorische  Nystag¬ 
mus  als  auch  die  vertikale  Deviation  der  Augen  mit  Sicherheit 
erzeugt  werden.  Die  weitausgreifenden  Untersuchungen  L  e  i  d- 
1  e  r  s  eröffnen  vielfach  Hinblicke  auf  die  menschliche  Pathologie. 

E.  Stransky  und  R.  Löwy,  Beiträge  zur  pathologischen 
Histologie  der  Hirn-  und  Meningealvenen wände.  Eine  Ergänzung 
der  schon  1912  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  erschienenen  Arbeit.  Die  Autoren 
sammeln  vielerlei  Befunde  und  betonen,  daß  bei  den  entzündlich¬ 
infiltrativen  Prozessen,  Paralyse,  Meningitis,  die  Venen  an  der 
Infiltration  in  beträchtlichem  Maße  partizipieren,  vielleicht  sogar 
intensiver  als  die  Arterien.  Die  Bilder,  die  man  von  den  Venen 
im  Involutions-  und  Greisenalter  erhält,  sind  keineswegs  solcher 
Art,  daß  sie  sich  dem  Auge  des  Untersuchers  sogleich  plastisch 
aufdrängen.  Eine  der  Heubnerschen  Endarteriitis  analoge  Venen¬ 
erkrankung  haben  die  Verfasser  an  ihrem  Materiale  nicht  ge¬ 
sehen,  ebensowenig  \  erkalkungen.  hingegen  ein  Spärlicherwerden 
und  selbst  völliges  Verschwinden  der  Elastika  und  eine  eigenartige 
Homogenisierung  des  Bindegewebes,  wobei  die  Wand  oft  ein 
hyalines  Aussehen  annahm. 

Felix  Deutsch,  Ein  Beitrag  zur  Erklärung  der 
Reflexkrämpfe  der  Meerschweinchen.  Auf  Anregung  Über¬ 
steiners  begann  der  Verfasser  Untersuchungen,  um  den 
Anteil  festzustellen,  den  die  Hirnrinde,  resp.  das  Groß¬ 
hirn,  an  der  Entstehung  der  durch  Ischiadektomie  er¬ 
zielten  inkompletten,  resp.  kompletten  Anfälle  hat,  ob  viel¬ 
leicht  in  einer  Veränderung  des  Sensomotoriums  die  letzte 


Ursache  für  die  Krämpfe  gegeben  oder  die  Krämpfe  rein  reflek¬ 
torischer  Natur  seien.  Die  Reflexzuckungen  entwickeln  sich  bei 
kortektomierten  Tieren  mit  unverkürzter  Latenzzeit  genau  so  wie 
bei  Tieren  mit  unversehrtem  Großhirn.  Um  über  die  spinale  Ab¬ 
hängigkeit  ein  Urteil  zu  erhalten,  wurde  versucht,  durch  Strychnin 
die  Reflexerregbarkeit  zu  erhöhen.  Verf.  meint,  daß  es  sich 
bei  der  Meerschweinchenepilepsie  um  einen  bei  allen  diesen 
Tieren  vorgebildeten,  durch  normalerweise  vorhandene  Hem¬ 
mungen  latenten  Reflex  handelt,  der  mit  Beseitigung  derselben  auf 
die  verschiedenste  Art  frei  gemacht  werden  kann.  Der  Reflex¬ 
krampf  selbst,  id  est  der  komplette  Anfall,  scheint  nur  eine  quan¬ 
titative  Steigerung  dieses  Reflexes  darzustellen. 

Michael  Kaplan,  Die  spinale  Akustikuswurzel  und  die 
in  ihr  eingelagerten  Zellsysteme.  Nucleus  Deiters  -  Nucleus 
Bechterew,  eine  vergleichend  anatomische  Studie.  Eine  ebenso 
umfangreiche  als  fleißige  Arbeit  an  61  Vertretern  der  Säuge¬ 
tierreihe  über  jenes  Areale,  wo  der  eintretende  Nervus  vestibularis 
endet  und  seine  Faserrichtung  zum  Teil  in  eine  kaudale  ändert. 
Die  reichhaltigen  Ergebnisse  der  Arbeit  lassen  sich  in  einem  kurzen 
Referate  nicht  wiedergeben  und  müssen  im  Originale  studiert 
werden. 

Emil  Mayr,  Zur  Frage  der  Autolyse  des  Rückenmarks. 
Verf.  will  feststellen,  daß  der  Gegensatz,  welchen  Murachi 
zwischen  seinen  und  Mayrs  Befunden  behauptete,  nur  ein  schein¬ 
barer  sei. 

\\  eiters  ist  abgedruckt  der  Bericht  des  Präsidenten  der  Br.  ('. 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  interakademischen  Hirn¬ 
forschung;  und  das  Protokoll  über  die  ordentliche  Sitzung  der 
Zentralkommission  für  Hirnforschung  (Br.  C.)  in  Frankfurt  a.  M. 
im  neurologischen  Institut  (L.  Edinger)  am  25.  Mai  1912. 

Den  Schluß  bildet  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  Ar¬ 
beiten  in  Band  I — XX,  eine  Revue  der  Schüler,  zugleich  der 
wissenschaftlichen  Tätigkeit,  welcher  im  Institut  Obersteiners 
gehuldigt  wird. 

R  a  i  m  a  n  n . 

Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

179.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Marburg.)  Die  Vermeidung  der  Nebenwirkungen  bei 
Bro  m-  und  Jodkuren  durch  gleichzeitige  Kalk¬ 
gaben.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Frey.  Daß  Jod  und  Brom  auf 
den  Muskel  reizend  wirken,  wird  deutlich  dargetan,  indem  über 
Versuche  berichtet  wird,  wobei  Muskelstücke  in  Lösungen  von 
Brom-  oder  Jodnatrium  eingelegt  wurden.  Sofort  traten  dann  spon¬ 
tane  fibrilläre  Zuckungen  auf,  deren  Eigenart  beschrieben  wird, 
doch  wurden  diese  Zuckungen  nach  Zugabe  einiger  Tropfen  einer 
Kalziumchloridlösung  sofort  sistiert.  Kalk  hindert  also  diese  Reiz¬ 
wirkung  der  Jod-,  Brom-,  Kochsalz-  usw.  Lösungen.  Auch  andere 
Jodwirkungen  werden  durch  Kalk  gehemmt.  Hier  wird  auf  die 
bekannten  Versuche  von  Chiari  und  Januschke  verwiesen, 
welche  angaben,  daß  die  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  sie 
nach  Injektion  von  Jod  an  den  Pleuren,  bei  Senföleinträufelungen 
ins  Auge  und  dergleichen  mehr  einsetzen,  durch  gleichzeitige  In¬ 
jektion,  respektive  Einträufelung  von  Kalziumchlorid  gehemmt 
werden.  Sie  haben  also  den  Personen,  welche  zum  Jodismus 
neigen,  empfohlen,  gleichzeitig  Kalziumchlorid  zu  nehmen  und 
haben  sodann  ein  Ausbleiben  der  Reizerscheinungen  gesehen. 
Verf.  selbst  nahm  3  g  Bromnatrium  solange,  bis  eine  leichte 
ekzematöse  Reizung  an  beiden  Unterschenkeln  auftrat.  Als  er 
dann  drei  Wochen  später  dieselbe  Menge  Bromnatrium  bei  gleich¬ 
zeitiger  Einnahme  von  3  g  Kalziumchlorid  täglich  zuführte,  blieb 
eine  Hautreizung  aus.  Man  wird  also  gut  tun,  bei  der  Verordnung 
von  Brom-  oder  Jodsalzen  gleichzeitig  Kalk  zu  geben.  Es  war 
naheliegend,  dabei  an  Bro  m  k  a  1  z  i  u  m  und  Jodkalzium  zu 
denken.  Prüft  man  diese  Stoffe  am  Muskel,  so  1  »leibt  in  der  Tat 
ein  Muskel  in  isotonischen  Lösungen  dieser  Salze  in  Ruhe,  was 
an  Kurven  gezeigt  wird.  Wegen  ihrer  leichten  ZerfließlichkeM 
muß  man  diese  Salze  in  Lösung  verordnen,  also:  Ilp.  Solut. 
Calcii  bromati  purissimi  (I0°/oiges  wasserfreies  Salz)  150-0.  D.  S. 
dreimal  täglich  ein  Eßlöffel  in  einem  Glase  Wasser.  (Ein  Eßlöffel 
■ —  lg  Kalziumbromid.)  Rp.  Solut.  Calcii  jodati  purissimi  (5°/oiges 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


435 


wasserfreies  Salz)  150  0.  D.  S.  Dreimal  täglich  ein  Eßlöffel  in 
einem  Glase  Wasser.  (Ein  Eßlöffel  =  Vag  Kalziumjodid.)  Ver¬ 
fasser  bespricht  sodann  die  lokale  Anwendung  des  Kalkes  bei 
Bromausschlägen  und  empfiehlt  diese  Hautsymptome  mit  Kalk 
in  Form  von  Kalkwasser  und  Erdnußöl  zu  gleichen  Teilen  zu  be¬ 
handeln  oder  mit  einer  10°/oigen  Salbe  von  Calcium  chloratum 
in  Vaselin  und  Lanolin  ana.  Innerlich  müßte  dann  neben  aus¬ 
reichenden  Gaben  von  Kochsalz,  das  die  Ausscheidung  von  Brom¬ 
natrium  beschleunigt,  Kalk  gegeben  werden  u.  zw.  ein  gut  wasser¬ 
lösliches,  also  Calcium  chloratum  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Chlorkalk,  Calcaria  chlorata,  welche  besser  Calcium  hypochlo- 
rosum  crudum  heißen  sollte,  wie  Chlorwasser  zweckmäßiger  Aqua 
chlori,  nicht  chlorata  heißen  müßte).  Man  verschreibt  also:  Calcii 
chlorati  crystallisati  300,  Aqua  destillata  ad  150-0.  M.  I).  S. 
Dreimal  täglich  ein  Eßlöffel  (=  1  g  wasserfreies  Chlorkalzium) 
in  einem  Glase  Wasser,  oder  bei  größerem  Vorrat  120-0:600-0. 
Aehnliche  Vorschriften  hat  Kays  er  gegeben.  Schließlich  erörtert 
Verf.  die  mögliche  Ausdehnung  der  Kalktherapie.  So  bei  allen 
Formen  von  Akne  (innerlich  wie  lokal),  bei  gewissen  spastischen 
Zuständen  (Tetanie,  Chorea),  bei  einer  gewissen  Reizbarkeit  im 
vegetativen  System  (Basedow),  bei  Störung  des  Gleichgewichtes 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  usw.  Anläßlich  eines  gelegent¬ 
lichen  Falles  von  Akne  sah  Verf.  einen  Erfolg  von  Kalzium¬ 
chlorid.  Es  wäre  ein  Versuch  zu  machen  mit  Calcium  chloratum 
bei  Akne  und  Furunkulose  der  Diabetiker,  an  einem  Material,  das 
dem  Verfasser  nicht  zur  Verfügung  steht.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  9.) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

180.  Vorläufige  Mitteilung  über  die  Beein¬ 

flussung  von  Rattentumoren  durch  Serum,  .las 
Fermente  enthält,  die  auf  einzelne  ihrer  Bestand¬ 
teile  eingestellt  sind.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Abderhal¬ 
den  in  Halle  a.  S.  Einem  Kaninchen  oder  Hunde  wurde  der 
Preßsaft  aus  einem  Rattensarkom  in  die  Blutbahn  gebracht.  Voi¬ 
der  Einspritzung  wird  Blut  entnommen  und  ca.  24  Stunden 
danach  abermals.  Das  zuerst  entnommene  Blut  ergibt  ein  Serum, 
das  nicht  imstande  ist,,  das  gekochte  Tumorgewebe  abzubauen, 
wohl  aber  baut  das  Serum  nach  der  Injektion  des  entsprechenden 
Preßsaftes  dieses  ab.  Wurde  nun  solches  Serum,  dessen  spal¬ 
tende  Wirküng  festgestellt  worden  war,  einer  Ratte  eingespritzt, 
die  jenen  Tumor  aufwies,  auf  den  das  Serum  eingestellt  war, 
dann  verschwand  er  allmählich.  Drei-  bis  sechsmalige  Einsprit¬ 
zung  genügte.  Es  sind  bis  jetzt  zehn  Tumoren  auf  diese  Weise  be¬ 
seitigt  worden.  Die  Versuche  werden  fortgesetzt.  Das  sind  die 
Tatsachen,  über  welche  Verf.  vorläufig  berichtet.  Er  findet  einen 
Zusammenhang  seiner  Resultate  mit  den  Beobachtungen  von 
L  unke  be  in,  Fichera  und  Fercl.  Blumenthal,  wonach 
Krebsautolysat  eine  deutliche  Wirkung  auf  vorhandenes  |Karzi- 
nomgewebe  hat,  er  glaubt,  daß.  das  Serum  der  vorbehandelten 
Tiere  fermenthaltig  wird,  d.  h.  bestimmte  Abwehrfermento  ent¬ 
hält,  wie  denn  auch  frühere  Versuche  mit  Schilling  ergaben, 
daß  Serum,  das  sogenannte  Abwehrfermente  gegen  bestimmte  Bak¬ 
terien  enthält,  auch  einen  Einfluß  auf  die  entsprechenden  Infek¬ 
tionen  haf.  Vielleicht,  so  schließt  Verf.,  ergeben  weitere  Unter¬ 
suchungen  auch  eine  exakte  Grundlage  für  die  Serumtherapie,  wie 
sie  von  L  i  n  s  e  r,  Freund  und  anderen  bereits  angewandt  worden 
ist.  —  (M.  Kl.  1914,  Nr.  53  E.  F. 

* 

181.  Die  Untersuchung  tuberkulöser  Pleura¬ 
exsudate.  Von  S.  Roodhouse  Gloyne.  Die  tuberkulösen 
Pleuraexsudate  sind  meist  durchsichtig,  mit  einem  Stich  ins  Gelb¬ 
liche;  beim  Stehen  bildet  sich  ein  festes  Gerinnsel  und  es  wird 
nicht  selten  Gerinnung  des  ganzen  Exsudates  beobachtet.  Das  spe¬ 
zifische  Gewicht  der  tuberkulösen  Pleuraexsudate  beträgt,  durch¬ 
schnittlich  1018;  der  Proteingehalt  beträgt  im  Durchschnitt  5-06 %, 
die  Gesamtmenge  der  festen  Bestandteile  7%  und  der  Aschengehalt 
0-63°/o ;  der  hohe  Proteingehalt  gibt  die  sicherste  Unterscheidung 
von  den  Transsudaten,  die  meist  unter  L5%  Eiweiß:  enthalten. 
Die  zytologische  Untersuchung  der  tuberkulösen  Pleuraexsudate 
ergibt  einen  hohen  Prozentsatz  kleiner  Lymphozyten.  Zum  Nach¬ 
weis  der  Lymphozyten  eignet  sich  am  besten  eine  Romanowsky- 
Färbung  nach  vorheriger  Waschung  der  Zellen  mit  Kochsalz-  und  I 


Natriumzitratlösung.  Unter  25  zytologisch  untersuchten  Fällen 
fand  sich  nur  in  einem  Falle  von  Pneumothorax  mit  serösem, 
tuberkelbazillenhältigem  Exsudat,  ein  beträchtlicher  Ueberschuß 
an  polymorphnukleären  Zellen.  Die  Vermehrung  der  Lymphozyten 
kann  während  der  ersten  Tage  der  Exsudatbildung  bei  einzelnen 
Fällen  von  Pneumothorax  und  bei  Sekundärinfektion  fehlen.  Es 
können  anderseits  Lymphozyten  gelegentlich  in  Transsudaten  ver¬ 
kommen,  auch  können  andere  Zellen  das  Vorhandensein  von 
Lymphozyten  Vortäuschen.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 
im  flüssigen  Exsudat  gelingt  wegen  ihrer  Spärlichkeit  nur 
selten;  zweckmäßiger  ist  es,  das  beim  Stehen  des  Exsudates 
gebildete  Gerinnsel  mit  20°/oiger  Antiforminlösung  zu  versetzen 
und  eine  Stunde  bei  37°  im  Brutofen  zu  halten,  dann  die  Ab¬ 
strichpräparate  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  zu  färben.  Die 
Züchtung  der  Tuberkelbazillen  aus  den  Pleuraexsudaten  gelingt 
selten,  die  Impfung  von  Tieren  gibt  wohl  die  sichersten  Resultate, 
aber  erst  nach  Verstreichen  eines  längeren  Zeitraumes.  Unter 
25  untersuchten  Fällen  konnte  bei  10,  d.  i.  40%,  durch  die  ver¬ 
schiedenen  bakteriologischen  Methoden  das  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden.  Purulente  tuberkulöse 
Pleuraexsudate  sind  seltener  und  kommen  nur  bei  Pyopneumo¬ 
thorax  vor;  unter  sieben  Fällen  dieser  Art  konnte  bei  fünf 
Fällen  durch  die  Untersuchung  einfacher  Abstrichpräparate  der 
Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Tuberkelbazillen  erbracht 
werden.  Der  sicherste  Beweis  für  die  tuberkulöse  Natur  eines 
Pleuraexsudates  ist  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen,  welcher 
in  eitrigen  Exsudaten  öfters  gelingt  als  in  serösen  Exsudaten; 
in  großen  Pleuraergüssen  ohne  Gerinnselbildung  wird  der  Nach¬ 
weis  der  Tuberkelbazillen  durch  Sedimentierung  und  Zentrifugie 
rung  erleichtert.  —  (The  Lancet,  29.  November  1913.)  a.  e. 

* 

182.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg,  Ham¬ 
burg.)  Ueber  sekundäre  Geschwülste  des  Hirnan¬ 
hangs  und  ihre  Beziehungen  zum  Diabetes  insi¬ 
pidus.  Von  Prof.  Dr.  M.  Simmonds.  Verfasser  berichtet  in 
einem  Vortrage  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  (9.  Dezember 
1913)  über  die  sekundären  Tumoren  der  Hypophyse.  Er  vermißt 
bisher  Angaben  in  den  Facharbeiten  darüber,  daß  Geschwulst¬ 
metastasen  in  der  Hypophysis  Vorkommen  bei  primärer  Tumor¬ 
bildung  in  entfernt  liegenden  Organen.  Verfasser  hat  innerhalb 
Jahresfrist  außer  zwei  fortgeleiteten  sekundären  Geschwülsten 
nicht  weniger  als  siebenmal  metastatische  Tumoren  im  Hirn¬ 
anhang  angetroffen.  Einmal  hatte  der  primäre  Krebs  in  der 
Lunge  seinen  Sitz,  sechsmal  in  der  Brustdrüse.  Das  Organ  war 
makroskopisch  gar  nicht  verändert,  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  die  Neubildung  der  Hypophyse  erkannt.  Inter¬ 
essant  ist  ferner,  daß  die  Geschwulstbildung  in  allen  Fällen  sich 
auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Hypophyse  beschränkte,  eventuell 
auf  die  Pars  intermedia  und  den  Stiel  sich  ausgebreitet  hatte.  Der 
vordere  Abschnitt  des  Organs  war  stets  frei  geblieben.  Gerade 
dieser  Teil  wird  doch  von  primärer  Geschwulstbildung  bevor¬ 
zugt.  Diese  sekundären  Tumoren  lösen  in  manchen  Fällen  einen 
Symptomenkomplex  aus,  der  auch  dem  Kliniker  von  Wichtigkeit 
ist,  d.  s.  Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus.  Verfasser  ver¬ 
fügt  bis  heute  über  drei  übereinstimmende  Beobachtungen  von 
Diabetes  insipidus  bei  sekundärer  Geschwulstbildung  in  der  Neuro¬ 
hypophyse.  Im  ersten  Falle  trat  bei  einer  37jährigen  Frau  nach 
Ablatio  mammae  wegen  Karzinom  dauernde  Polyurie  auf.  Nach 
vier  Wochen  Exitus.  Neurohypophyse  und  Stielansatz  von  Krebs- 
massen  durchsetzt.  Pars  anterior  und  intermedia  frei.  Im  zweiten 
Falle,  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  starke  Polyurie,  heftiger 
Durst,  hochgradige  Abmage  rung.  Die  Sektion  ergibt  eine  walnuß¬ 
große  hämorrhagische  Geschwulst  der  Basis  des  dritten  Ventrikels, 
die  sich  in  der  Gegend  der  Sella  turcica  verbuchtet.  Hypophyse 
makroskopisch  nicht  verändert;  mikroskopisch  zeigt  sich  die 
Neurohypophyse  und  der  Stiel  von  sarkomatösem  Gewebe  gleichen 
Baues  wie  der  Haupttumor  durchwachsen.  Der  dritte  Fall :  44jäh- 
rige  Frau.  Ablatio  mammae  wegen  Krebs.  Neun  Monate  später 
hartnäckige  Polyurie  bis  sieben  Liter  pro  die.  Nach  drei  Monaten 
Exitus.  Metastasen  in  verschiedenen  Organen.  Die  gesamte  Neuro¬ 
hypophyse,  die  Pars  intermedia  und  der  Stiel  sind  von  zwei 
teilweise  völlig  erweichten  Krebsmassen  durchsetzt.  Der  anato¬ 
mische  Befund  im  dritten  Falle  ist  nach  Verfasser  von  besonderer 
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Wichtigkeit  für  die  Deutung  des  Zusammenhanges  zwischen  I lypo- 
physiserkrankung  und  Polyurie.  Während  in  den  beiden  ersten 
Fällen  die  Pars  intermedia,  ein  für  die  Hypophysensekretion  wich¬ 
tiger  Abschnitt,  intakt  geblieben  war,  fand  sie  sich  im  dritten 
Fälle  völlig  zerstört.  Nun  haben  Farni,  van  der  Velden  und 
Römer  teils  durch  Einverleibung  von  Hypophysenextrakt  beim 
.Menschen,  teils  durch  intravenöse  Injektion  beim  Tiere  den  Be¬ 
weis '  erbracht,  daß  das  Sekret  des  mittleren  und  hinteren  Ab¬ 
schnittes  des  Hirnanhanges  nicht  eine  Erhöhung,  sondern  eine 
Herabsetzung  der  Urinabsonderung  auslöse.  Weiter  ist  es  allen 
drei  Untersuchern  gelungen,  durch  Darreichung  dieses  Extraktes 
vorhandene  Polyurie  wesentlich  herabzusetzen.  Daraus  zogen  sie 
den  Schluß,  daß  nicht  eine  Ueberfunktion,  sondern  ein  Funktiöns- 
'  Ausfall  des  Hirnanhanges  dem  Diabetes  insipidus  in  den  vorlie¬ 
genden  ‘Fällen  zugrunde  liegt.  Nach  dieser  Auffassung  bietet  auch 
die  Deutung  des  hier  zitierten  dritten  Falles,  in  welchem  die  ge¬ 
samte  Neuro hypiophyse  und  Pars  intermedia  nebst  Stiel  total  zer¬ 
stört  war,  keine  Schwierigkeit.  Für  alle  diese  Fälle  läßt  sich 
demnach  der  Schluß  ziehen,  daß  der  Diabetes  insipidus  eine  Aus¬ 
fallserscheinung  war,  bedingt  durch  Schädigung  bestimmter  Ab¬ 
schnitte  der  Hypophyse.  Es  dürfte  allerdings  auch  Fälle  geben, 
die  eine  andere  Aetiologie  aufweisen.  Es  darf  auch  nicht  ver¬ 
schwiegen  werden,  daß  in  sechs  Fällen  des  Verfassers  ziemlich 
ausgedehnte  sekundäre  Geschwulstbildung  in  der  Neurohypophyse 
an'getroffen  wurde,  ohne  daß  eine  Polyurie  aufgefallen  wäre.  Viel¬ 
leicht  war  noch  genügend  intaktes  sezernierendes  Gewebe  im 
Hirnanhang  vorhanden,  um  den  Ausfall  zu  decken.  Verfasser  gibt 
zum  Schlüsse  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten  Häufigkeit 
von  Hirnanhangmetastasen  bei  primärem  Brustdrüsenkrebs  den 
Rat,  bei  allen  allgemeinen  Karzinosen  die  Diurese  zu  überwachen. 
—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  4.)  G. 

• 

Allgemeine  Diagnostik. 

183.  (Aus  der  Zentralstelle  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  in  Dresden.  —  Direktor:  Geh.-Rat  Renk,  Bakteriologische 
Abteilung :  Prof.  Conradi.  •  Zur  Serodiagnostik  von 
Infektionskrankheiten  mit  Hilfe  des  Abder- 
haldenschen  Dialysier Verfahrens.  Von  Dr.  Ernst 
Voelkel.  Der  Gedanke,  die  Abderhaldenschen  spezifischen  Re¬ 
aktionen  für  die  Serodiagnostik  der  Infektionskrankheiten  zu  ver¬ 
werten,  lag  nahe.  So  haben  mehrere  Autoren  den  Abbau  von 
Tuberkelbazilleneiweiß  durch  das  Serum  Tuberkulöser  beschrieben. 
Verf.  tedt  Versuche  mit,  die  er  mit  Diphtherie-,  Milzbrand-  und 
Typhusbazillen  sowie  mit  Trypanosomen  und  Spirochäten  vor 
einiger  Zeit  angestellt  hat.  Das  abzubauende  Material  wurde 
in  analoger  Weise,  wie  es  Abderhalden  für  die  Gewinnung  der 
Plazenta  vorschreibt,  verarbeitet.  Die  Sera,  die  auf  die  Anwesen¬ 
heit  spezifischer  spaltender  Fermente  geprüft  werden  sollten, 
wurden  teils  von  Tieren,  teils  von  Menschen  genommen.  Den 
Abbau  von  Typhusbazilleneiweiß  untersuchte  Verf.  zuerst  an  Ka¬ 
ninchen.  Nach  lßstündigem  Aufenthalte  im  Brutschrank  zeigte 
das  Dialysat  der  Hülsen  eine  positive  Ninhydrinreaktion,  während 
die  Kontrollproben  negativ  ausfielen,  ln  gleicher  Weise  wurde 
das  Blutserum  von  zwei  Typhuspatienten  untersucht,  die  sich 
in  der  sechsten  Krankheitswoche  befanden.  Auch  hier  zeigte  sich, 
daß  im  Serum  Typhuskranker  Stoffe  enthalten  sind,  die  Typhus¬ 
bazilleneiweiß  abzubauen  vermögen.  Die  Versuche  mit  Milzbrand-, 
Diphtheriebazillen  und  Trypsanosomen  konnte  Verf.  nur  an  Meer¬ 
schweinchen  ausführen,  erzielte  jedoch  keine  einwandfreien  Re¬ 
sultate,  da  die  Serumkontrolle  allein  stets  positiv  ausfiel,  eine 
Beobachtung,  die  in  letzter  Zeit  auch  von  anderer  Seite 
gemacht  wurde.  Zu  den  Versuchen  mit  Spirochäten  be¬ 
nutzte  Verf.  ausschließlich  menschliches  Serum.  Die  Spiro¬ 
chätenkulturen  wurden  mit  dem  Menschenserum  in  Dialysier- 
hülsen  gebracht  und  das  Dialysat  nach  16  Stunden  untersucht. 
Gleichzeitig  wurde  mit  dem  betreffenden  Serum  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  vorgenommen.  Von  den  sieben  untersuchten 
Fällen  waren  bei  drei  im  Dialysat  Peptone  nachweisbar.  Zwei 
dieser  Patienten  boten  sekundäre  Lueserscheinungen,  einer  war 
mit  frischem  Primäraffekt  behaftet.  Die  Wassermannsche  Reaktion 
fiel  bei  diesen  drei  Fällen  stark  positiv  aus.  Hingegen  blieb 
bei  einem  Patienten,  der  sich  im  Anfangsstadium  der  Paralyse 
befand  und  dessen  Blutserum  eine  nur  schwache  Wassermannsche 


Reaktion  ergab,  die  Ninhydrinprobe  negativ.  Immerhin  konnte 
in  mehreren  Fällen  einwandfrei  der  Nachweis  geführt  werden, 
daß  das  Blutserum  syphilitischer  Personen  spezifische  Fermente 
enthält,  die  Spirochäteneiweiß  unter  Peptonbildung  zu  zerlegen 
imstande  sind.  Nach  Verf.  wäre  es  trotzdem  verfrüht,  auf  Grund 
dieser  spärlichen  Versuche  ein  endgültiges  Urteil  über  die  prak¬ 
tische  Brauchbarkeit  des  Abderhalderschen  Dialysierverfahrcns 
für  die  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten  abzugeben.  Vorder¬ 
hand  ist  nur  erwiesen,  daß  nicht  nur  bei  Tuberkulose,  sondern 
auch  im  Verlaufe  von  Typhus  und  Lues  die  Bildung  spezifischer 
Abwehrfermente  im  Sinne  Abderhaldens  erfolgt.  Zweck  dieser 
Mitteilung  war  der  Hinweis,  daß  die  Methode  Abderhaldens  be¬ 
rufen  erscheint,  unter  die  Spezifitätsreaktionen  der  klinischen 
Bakteriologie  aufgenommen  zu  werden.  Denn  es  steht  bereits 
fest,  daß  Tuberkulöse  und,  wie  des  Verfassers  Versuche  lehren, 
auch  an  Lues  und  Typhus  Erkrankte  neugebildete  Fermente  in 
den  Kreislauf  gelangen  lassen,  die  elektiv  das  Eiweiß  der  ein¬ 
dringenden  Krankheitserreger  unter  Peptonbildung  zerlegen  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  7.)  ü. 

* 

184.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Kaiserin  Augusta 

Krankenhauses  in  Düsseldorf-Rath.)  Klinische  Erfahr  u  n- 
g e  n  über  die  Leistungen,  die  Grenzen  und  Fehler¬ 
quellen  bei  der  Röntgendiagnose  der  geschwüri- 
gen  und  krebs  i  gen  Veränderungen  des  Magens. 
Von  Dr.  Leo  Schüller,  ln  der  Diagnose  des  Magengeschwürs 
hat  uns  das  Röntgenverfahren  nur  wenig  weiter  gebracht.  In 
günstig  gelegenen  Fällen  gestattet  es  allerdings  die  Diagnose  des 
kallösen,  perforierenden  Ulkus,  aber  diese  perforierenden  Ulzera 
sind  relativ  selten.  Auch  einige  Folgezustände  des  Magengeschwürs 
sind  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens  leichter  und  sicherer  fest¬ 
zustellen  als  mit  den  früheren  Methoden:  z.  B.  beim  frischen 
Magengeschwür  die  Lage  des  Druckpunktes,  sowie  der  Pvloro-  und 
Kardiospasmus,  beim  vernarbten  die  Pylorus-  und  Kardiastenose, 
die  Form-  und  Lageveränderungen  und  in  seltenen  Fällen  auch 
die  Adhäsionen  und  Verwachsungen  des  Magens.  In  der  sicheren 
Diagnose  des  frischen  und  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  chro¬ 
nischen  Magengeschwüre  leistet  das  Röntgenverfahren  vorläufig 
nichts.  Der  Magenkrebs  hingegen  bildet  eines  der  dankbarsten 
Objekte  der  Röntgendiagnostik.  Bei  keinem  Magenkarzinom  finde! 
sich  ein  normales  Magenschattenbild,  die  Deutung  der  karzinoma- 
tösen  Genese  der  Schattenverengerung  gelingt  allerdings  nur  durch 
fortschreitende  Uebung  und  Erfahrung.  Die  Röntgenbilder  bei 
Magenkarzinom  sind  niemals  Zufallsprodukte,  sondern  der  Aus 
druck  der  anatomischen  und  physiologischen  Veränderungen,  die 
das  Karzinom  in  der  Muskölwand  des  Magens  bedingt  hat.  Frei¬ 
lich  sind  die  Röntgenbilder  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  des 
Karzinbms  absolut  beweisend,  in  vielen  Fällen  sind  die  Befunde 
nur  auf  Karzinom  verdächtig  und  nur -relativ  beweisend.  Immer¬ 
hin,  wenn  das  Röntgenverfahren  neben  den  übrigen  Untersuchung« 
methoden  angewendet  wird,  so  kann  die  Karzinomdiagnose  nun¬ 
mehr  mit  einer  solchen  Sicherheit  und  Genauigkeit  gestellt  werden, 
wie  sie  früher  nur  nach  einer  Probelaparotomie'  möglich  war. 
Der  Schwerpunkt  der  röntgenologischen  Magenkrebs-  und  Magen¬ 
geschwürsdiagnose  liegt  bemerkenswerterweise  nach  Schüller 
nicht  in  der  Röntgenphotographie,  sondern  in  der  Durchleuchtung. 
Nur  die  Kombination  der  Beobachtungsmanöyer,  die  Beobach 
tung  der  Füllung  und  Entleerung,  die  der  Peristaltik  und  Magen¬ 
verschieblichkeit,  die  Durchleuchtung  von  vorne  nach  hinten, 
von  hinten  nach  vorne  und  von  rechts  nach  links,  macht  die 
oft  schwierigen  Entscheidungen  möglich.  Die  einfache  Röntgen- 
platte  genügt  zur  sicheren  Diagnosenstellung  bei  den  Magen 
erkrankungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs !  Auch  die 
in  letzter  Zeit  von  Levy-Dorn  und  Silberberg  empfohlenen 
Polygramme  vermögen  die  Schirmbeobachtung  nicht  zu  ersetzen. 
—  (Zschr.  f.  klin.  M.  78  H.  3,  4.)  K.  S. 

*  i 

Allgemeine  Therapie. 

185.  Ueber  die  schwefelhaltige  Ernährung  in 
der  Therapie;  die  Behandlung  des  chronischen 
Rheumatismus  mit  kolloidalem  Schwefel.  Von  A. 
Robin  und  L.  M  a  i  1 1  a  r  d.  Der  Schwefel  ist  ein  unentbehrlicher 
Bestandteil  des  Eiweißmoleküls  der  organischen  Gewebe  und  daher 
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für  die  Ernährung  von  wesentlicher  Bedeutung.  Für  die  Einfüh¬ 
rung  in  den  Organismus  eignet  sich  am  besten  der  kolloidale 
Schwefel,  der  das  Element  in  feinster  Verteilung  enthält  vom 
Darmtrakt  rasch  und  vollständig  resorbiert  und  zum  Teil  auch 
in  Form  organischer  Schwefelverbindungen  ausgeschieden  wird, 
ln  Form  äußerlicher  Applikation  dürfte  der  kolloidale  Schwefel 
in  der  Dermatotherapie  Hervorragendes  leisten,  weil  die  Verhor¬ 
nung  mit  stärkerem  Schwefelbedarf  einhergeht;  der  starke 
Schwefelgehalt  des  Muzins  weist  auf  den  kolloidalen  Schwefel 
als  Ersatzmittel  bei  abnorm  gesteigerter  Muzinsekretion  der 
Schleimhäute  hin.  Der  Gehalt  des  Knorpels  an  Chondroitin.- 
schwefelsäure,  sowie  das  Vorhandensein  von  Muzin  in  der  Syno¬ 
via  weisen  auf  die  Bedeutung  des  Schwefels  für  die  Integrität 
der  Gelenke  hin.  Bisher  liegen  günstige  Resultate  der  Anwendung 
des  kolloidalen  Schwefels  bei  chronischen  Schleimhauterkrankun 
gen,  chronischem  Rheumatismus,  Akne  usw.  vor.  In  einem  Fall 
von  chronischem  deformierenden  Rheumatismus,  der  sich  im 
Anschluß  an  akuten  Gelenksrheumatismus  entwickelt  hatte,  be¬ 
wirkte  die  Behandlung  mit  kolloidalem  Schwefel  nach  drei  Monaten 
vollständige  Heilung,  so  daß  der  bei  der  Aufnahme  fast  unbe¬ 
wegliche  Patient  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  konnte.  Die 
zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  seit  drei 
Jahren  bestehender  chronischer  Polyarthritis  mit  starken  Schmer¬ 
zen,  Gelenksdeformitäten  und  Unbeweglichkeit;  in  diesem  Falle 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  der  Gebrauchsfähigkeit  der 
Extremitäten  erzielt.  Der  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasser¬ 
stoffgas  auf  eine  wässerige  Lösung  von  schwefliger  Säure  er¬ 
haltene  kolloidale  Schwefel  wird  gut  vertragen  und  ruft  nur  in 
stärkeren  Dosen  Diarrhoe  hervor.  Zur  therapeutischen  Anwen¬ 
dung  gelangt  eine  gezuckerte  und  aromatisierte  Lösung,  welche 
je  0-2  g  kolloidalen  Schwefel  in  15  g  Wasser  enthält.  Alan  gibt 
zunächst  einen  Kaffeelöffel,  später  einen  Eßlöffel  vor  dem  Früh¬ 
stück  und  Mittagessen;  durch  Darreichung  von  Calcium  glycerino- 
phosphoricum  wird  die  Wirksamkeit  des  kolloidalen  Schwefels 
in  erwünschter  Weise  ergänzt.  Das  bei  den  chronischen  Fällen 
unwirksame  Natrium  salicylicum  wird  durch  zweimal  täglich 
0-3  g  'Chininum  sulfuricum,  Aspirin  dreimal  täglich  0-5  g  oder 
Melubrin,  einmal  täglich  1  g  ersetzt.  Zur  Unterstützung  der  Behand¬ 
lung  werden  prolongierte  Umschläge  mit  Goulardschem  Wasser 
oder  5°,«iger  Salmiaklösung,  regelmäßige  Massage  und  progressive 
Mobilisierung  herangezogen.  —  (Bull.  gen.  de  Therap.,  30.  No¬ 
vember  1913.)  ,  a.  e. 

* 

186.  U  e  b  e  r  Huhrbehandlu  n  g.  Von  Dr.  W.  Lutsch 
in  Lindley  (Oranje-Freistaat).  Verf.  berichtet  über  eine  Behand¬ 
lungsmethode  der  Dysenterie,  von  der  er  die  besten  Erfolge  ge¬ 
sehen  hat.  Es  ist  die  von  Eich  hör  st  empfohlene  Injektion  von 
2°/oiger  Natrium  salicylicum  -  Lösung  in  den  Darin.  Die  Wirkung 
ist  eine  geradezu  wunderbare.  Dosis  bei  Erwachsenen:  13  g 
Natrium  salicylicum  iauf  650  g  Wasser.  Verf.  hat  diese  Injektion 
oft  angewandt  bei  Dysenterie,  und  zwar  stets  mit  sofortigem  Er¬ 
folg-  Charakteristisch  ist,  daß  sofort  eine  große  schmerzstillende 
W  irkung  eintritt  und  gleichzeitig  eine  bedeutende  Abnahme  oder 
gänzliches  Ausbleiben  der  Stühle  und  des  quälenden  Tenesmus. 
Seither  fürchtet  Verf.  die  Dysenterien  nicht  mehr.  Behandlung: 
0-3  oder  0-5  Kalomel.  Ersten  Tag  nur  Graupensuppe,  dann  halb 
Graupensuppe  und  gekochte  Milch.  Warme  Umschläge  auf  den 
Leib.  Nach  sechs  Stunden  oder  mehr  die  Injektion  von  Natrium 
salicylicum.  Dann  0-3  Pulv.  ipecac,  cum  opio,  vierstündlich.  Die 
Injektion  ist  eventuell  zu  wiederholen  am  zweiten,  vierten  Tage 
oder  am!  dritten,  fünften  Tage.  Bei  chronischer  Dysenterie  hat 
Verf.  von  lOWigem  De'kokt  von  Gort.  Simarubae  sehr  gute  Hei¬ 
lungen  erzielt.  Auch  bei  den  schwer  zu  behandelnden  Sommer¬ 
diarrhoen  der  Kinder  wandte  Verf.  die  2°/oigen  Natrium  salicyli- 
cuui-Injek'tionen  mit  durchschlagendem  Erfolge  an.  Bei  einjährigen 
Kindern  Dosis,  ca.  90  g,  steigend  mit  den  Jahren.  Injektionen,  die 
gehalten  werden  sollen,  müssen  Körperwärme  haben.  E  i  c  h- 
horsts  Eiswasserlösungen  sind  zu  verwerfen,  sie  Werden  sofort 
ausgestoßen.  Auch  Eisbeutel  am  Bauche  vertragen  sich  nicht  mit 
dieser  Therapie.  Verf.  warnt  zum  Schlüsse  vor  fortgesetzten 
Dosen  von  Abführmitteln.  Eine  ordentliche  Dosis  im  Anfang. 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  9.)  G. 

* 


187.  Seehospize  und  S  e  e  s  a  n  a  t  o  r  i  e  n.  Von  Doktor 
Hüberlin,  Wyk  auf  Föhr.  Die  Erfahrungen  mit  den  Seehospiz¬ 
bauten  haben  ergeben,  daß  für  Anstalten  von  mehr  als  hundert 
Betten  das  Pavillonsystem  am  empfehlenswertesten  ist.  Jeder 
Pavillon,  der  ein-  oder  mehrstöckig  gebaut  sein  kann,  soll  im 
Parterre  einen  Tagesraum,  im  ersten  Stockwerk  30  bis  40  Betten 
enthalten,  und  zwar  einen  größeren  Schlafsaal  und  einen  bis 
zwei  kleine,  die  eventuell  als  Krankenzimmer  benützt  werden 
können,  daneben  Waschräume  für  die  Kinder,  Spülklosett,  Schwe¬ 
sternzimmer.  Gemeinsam  für  alle  Kinder  sei  dann  nur  der  Speise¬ 
saal,  der  unmittelbar  au  der  Küche  anzulegen  ist.  tu  jedem 
Pavillon  eine  gedeckte  Veranda,  resp-.  Liegehalle,  bei  Winterbetrieb 
Zentralheizung.  Zwischen  den  einzelnen  Pavillons  gedeckte  Gänge. 
Das  Hospiz  ist  möglichst  nahe  der  See  zu  bauen,  auf  Windschutz 
ist  besonders  in  nördlichen  Breiten  größter  Bedacht  zu  nehmen 
(Aufforstung,  Wandelhallen) ;  zu  demselben  Zwecke  dient  auch 
ausgezeichnet  ein  T-förmiger  Grundriß  (Sahlenburger  Anstalt). 

I  urnsaal,  Gymnastik,  Massage,  Laboratorium,  Operations-  und 
Verbandzimmer,  Saal  für  eine  Kinderwerkstätte,  Luftbad.  Bei 
Sanatorien  wird  man  eventuell  einen  Zander-Saal  und  das  ganze 
Arsenal  der  Hydrotherapie  und  Lichttherapie  (Quarz-,  LIvio!-,  Glüh¬ 
licht),  Gymnastik  einrichten.  Bei  der  Badeeinrichtung  für  Süß-  und 
Seewasser  soll  auf  zirka  zehn  Kinder  eine  Badewanne  gerechnet 
werden.  Bei  der  Anstalt  .Spielplatz  im  Freien,  entweder  am  Strand, 
sonst  im  Garten.  Bei  größeren  Anstalten  Isolierhaus  nötig.  Von 
größtem  W  erte  sind  ausgiebige  Waschräume,  wie  denn  überhaupt 
die  Erziehung  zur  Reinlichkeit  eine  wichtige  Aufgabe  der  Hospize 
ist.  Es  ist  unzweckmäßig,  Anstalten  für  Kinder  und  Erwachsene 
zusammen  zu  betreiben.  Die  Kost  sei  einfach,  abwechslungsreich 
und  kräftig,  reich  an  Vegetabilien,  Ueberfüttern  mit  Milch  zu 
vermeiden.  Die  Czernysche  Diät  für  manche  Kinder  unentbehrlich. 

(Jb.  über  Leist,  u.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  physikal.  Med. 
2,  1912.)  k.  S. 

* 

188.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
Kaufbeuren.  —  Direktor:  Medizinalrat  Dr.  A.  Prinzing.)  Tier- 
experimentelle  Untersuchungen  über  T  liberal. 
Von  Dr.  Adolf  Fuchs.  Das  Tuberal  von  Dr.  Thamm  besteht 
aus  den  —  von  den  giftigen,  stark  Fieber  erregenden  Toxinen 
befreiten  —  bazillenzerstörenden  und  immunisierenden  Substan¬ 
zen  der  Tuberkelbazillen,  welche  unverändert  aus  Massenreinkul¬ 
turen  der  Tuberkelbazillen  und  ihrer  Ausscheidungsprodukte  ge¬ 
wonnen  werden  und  chemisch  eine  Anzahl  von  Eiweißkörpern 
darstellen.  Dem  Tuberal  wird  eine  spezifische,  ,,auf  ganz  ähnli¬ 
chen  Grundlagen  wie  die  Wirkung  des  Diphtherieserums  bei  der 
Diphtheritis“  beruhende  Heilwirkung  zugeschrieben.  Des  Verfas¬ 
sers  Tierversuche  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  der  immunisie¬ 
renden  und  heilenden  Wirkung  des  Tuberais  bei  männlichen  Meer¬ 
schweinchen  von  725  bis  820  g  Körpergewicht.  Die  ersten  sechs 
Tiere  erhielten  durch  sieben  Tage  langsam  steigend  fünf  bis 
acht  Tropfen  Tuberal  per  os,  im  ganzen  32  Tropfen.  Am  achten 
Tage  erfolgte  die  Infektion.  Während  die  ersten  vier  Tiere  durch 
zehn  Wochen  weiter  mit  Tuberal  behandelt  wurden,  bis  sie  wäh¬ 
rend  dieser  Behandlung  insgesamt  je  100  Tropfen  erhalten  hatten, 
wurde  bei  den  anderen  zwei  gesehen,  ob  die  durch  sieben  Tage 
erfolgte  Immunisierung  an  sich  schon  ausreichend  sei,  um  eine 
Infektion  zu  verhindern.  Drei  andere  Tiere  wurden  als  Kontrollen 
nur  infiziert,  dagegen  nicht  mit  Tuberal  behandelt.  Sämtliche 
Tiere  starben  im  Verlaufe  von  12  bis  14  Wochen.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sich  in  jedem  Falle  zahlreiche  Tuberkelknoten  in  Leber 
und  Milz.  Außerdem  eine  starke  Verkäsung  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  und  eine  Verkäsung  an  der  Injektionsstelle.  Da  das 
Tuberal  beim  erwachsenen  Menschen  in  langsam  steigenden  Dosen 
von  vier  Tropfen  aufwärts  bei  reiner  Tuberkulose  schon  in  we¬ 
nigen  Tagen  eine  auffallende  Besserung  erzielen  soll  und  bei 
zwölf  Wochen  langer  Behandlung  steigend  bis  zu  30  und  40 
Tropfen  Heilung  von  beiderseitigen  Spitzenkatarrhen  mit  Ilömo- 
ptoe  herbeiführen  soll,  wurde  für  das  Meerschweinchen  die  oben¬ 
genannte  Tropfenzahl  für  den  Versuch  für  ausreichend  erklärt. 
Zur  Sicherheit  wurde  aber  noch  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
mit  Tieren  von  noch  geringerem  Körpergewicht,  dagegen  mit 
größeren  Mengen  von  Tuberal  und  intraperifonealer,  bzvv.  subku¬ 
taner  Darreichung,  Untersuchungen  angestellt.  Nach  der  Tuberal- 
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injektion  zeigten  sich  niemals  lokale  Reizerscheinungen  oder  Tem- 
peratursteigerungen.  Auch  nahmen  die  Tiere  während  der  ersten 
Wochen  regelmäßig  mit  den  Kontrolltieren  an  Körpergewicht  zu, 
während  bei  innerer  Darreichung  des  Tuberals  eine  Gewichtsab¬ 
nahme  auftrat.  Aber  wie  die  Tiere  der  ersten  Versuchsreihe,  so 
starben  auch  die  Tiere  dieser  Serie  unbeeinflußt  durch  (len  Ver¬ 
such  passiver  Immunisierung  innerhalb  sechs  bis  elf  Wochen.  Es 
gelang  dem  Verfasser  demnach  nicht,  durch  seine  Versuche  eine 
Immunisierung  zu  erzielen  oder  bei  gleichzeitiger  Infektion  und 
Einleitung  der  Behandlung  eine  Infektion  zu  verhindern  oder  aber 
nach  bereits  bestehender  Erkrankung  den  Prozeß  zur  Heilung  zu 
bringen.  Wenn  die  erwartete  Wirkung  ausblieb,  so  scheint  dem 
Verfasser  hiefür  der  Grund  nicht  etwa  in  einer  zu  geringen  Do¬ 
sierung  des  Mittels  gelegen  zu  haben,  die  im  Vergleich  mit  der 
medikamentösen  Verabreichung  des  Tuberals  beim  Menschen  reich¬ 
lich  bemessen  war.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  4.)  G. 

* 

189.  Ueber  die  Therapie  mittels  Röntgen¬ 
strahlen.  Von  Prof.  Dr.  E.  Sommer,  Zürich.  Die  Arbeit 
Sommers  bietet  eine  kritische  Uebersicht  über  Fortschritte  und 
Leistungen  der  Röntgenbehandlung,  über  erzielte  Erfolge  und  ver¬ 
schweigt  auch  gelegentliche  Mißerfolge  nicht.  So  berichtet  S  o  m- 
mer,  daß  bei  den  Anämien  die  Röntgentherapie  keine  sicheren 
und  ständigen  Erfolge  bringt,  daß  bei  Augenleiden,  selbst  nach 
Anwendung  normaler  Dosen,  ungewollte  Nebenwirkungen  und 
Schädigungen  der  Augen  eintreten  können.  Tuberkulose  wird 
im  allgemeinen  von  den  Röntgenstrahlen  nicht  beeinflußt,  am 
ehesten  ist  noch  bei  Knochentuberkulose  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  Erfolg  zu  erwarten.  Neugebilde  bösartiger  Natur  (Epi¬ 
theliome  ausgenommen)  sollen  nur  dann  bestrahlt  werden,  wenn 
sie  inoperabel  sind,  da  die  Röntgenstrahlen  meist  nur  einige  Sym¬ 
ptome  günstig  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Epitheliome  dagegen 
können  durch  Röntgenstrahlen  häufig  geheilt  oder  in  operablen 
Zustand  versetzt  werden.  Hervorragendes  leistet  gleichfalls  die 
Röntgenbehandlung  bei  pruriginösen  Dermatosen,  schweren  Fällen 
von  Ekzem,  Mykosis  fungoides,  Akne,  Warzen  usw.  Denn  die 
Röntgenstrahlen  zerstören  Hautanhänge  und  die  Mikroorganis¬ 
men  dm  lebenden  Gewebe  (Lupus,  von  welchem  sich  aber  nicht 
alle  Fälle  zur  Röntgenbehandlung  eignen),  sie  steigern  den  Stoff¬ 
wechsel  (Wirkung  bei  Ekzem,  Lichen),  zerstören  kranke  Zellen 
schneller  und  eher  als  gesunde;  sie  besitzen  schmerzstillende 
Eigenschaften,  namentlich  bei  juckenden  Krankheiten  und  hin¬ 
dern  endlich  die  Bildung  abnormer  und  fördern  das  Wachstum 
gesunder  Zellen.  Die  epithelisierende  Wirksamkeit  der  Röntgen¬ 
strahlen  ist  bereits  eine  anerkannte  Tatsache,  doch  hat  man  sich 
sehr  wohl  vor  Augen  zu  halten,  daß  man  mit  kleinen  Dosen 
entweder  keinen  oder  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  erzielt; 
gibt  man  aber  größere  Dosen,  so  ist  wohl  die  Epilation  voll¬ 
ständig,  aber  auch  Schädigungen  sind  dann  auch  fast  unausbleib¬ 
lich  !  In  der  Gynäkologie  kommen  die  Röntgenstrahlen  ernstlich 
wohl  nur  bei  klimakterischen  Blutungen  und  Schmerzen,  bei 
Frauen  von  über  48  bis  50  Jahren,  in  Betracht,  wo  sie  meist 
schnell  und  dauernd  Heilung  bringen,  ferner  wirkt  Röntgen¬ 
behandlung  oft  günstig  bei  Morbus  Basedow,  Struma  parench'y- 
matosa  und  endlich  bei  Neuritiden  und  Neuralgien.  —  (Jb.  f. 
physik.  M.  2.  1912.)  K.  'S. 

* 

Innere  Medizin. 

190.  Ueber  Hypophysisschwund  mit  tödlichem 
Ausgang.  Von  Prof.  M.  S  i  m  m  o  n  d  s  in  Hamburg.  Eine  46jäh- 
i'ige  Frau  wird  bewußtlos  tin  das  Allgemeine  Krankenhaus  St.  Georg 
eingebracht.  Man  erfährt  nur,  daß  sie  vor  zwei  Tagen  allmählich 
besinnungslos  zu  werden  begann.  Man  untersucht  sie  sorgfältigst 
-  ohne  Erfolg.  Sie  stirbt  und  die  Sektion  verläuft  ebenfalls  ganz 
negativ.  Zum  Schlüsse  wird  auch  der  Hirnanhang  herausgenom¬ 
men.  Das  Organ  ist  klein,  schlaff,  wiegt  nur  0-3  g;  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  lehrt,  daß  man  es  mit  einer  hochgra¬ 
digen  Atrophie  der  Hypophysis  (von  der  Neurohvpophyse  Avar 
überhaupt  nichts  mit  Sicherheit  zu  erkennen)  zu  tun  habe.  Da 
man  vom  Tierversuch  weiß,  daß  die  Entfernung  der  Hypophysis 
in  mehr  minder  langer  Zeit  unter  Asthenie  und  Koma  zum  Tode 
des  Tieres  führt,  so  wird  auch  hier  als  Todesursache  der  Hypo¬ 
physisschwund  bezeichnet.  Man  forscht  nun  nach  und  erfährt, 


daß  diese  Frau  vor  elf  Jahren,  nach  der  Geburt  des  fünften 
Kindes,  an  einer  schweren  Puerperalsepsis  viele  Wochen  lang 
gelitten  hat,  daß  Von  jener  Zeit  die  Menses  nicht  wiederkehrten, 
daß  die  Frau  dauernd  schwach  und  hinfällig  war,  halbe  Tage 
im  Bett  zubrachte,  keine  Arbeit  mehr  ausführte,  dabei  öfters  an 
Schwindel  und  Anfällen  von  Bewußtlosigkeit  litt,  daß  sie  abmagerte 
und  überraschend  schnell  alterte.  Als  sie  vor  zwei  Jahren  durch 
tünf  Wochen  im  Marien-Krankenhause  lag,  stellte  man  die  Dia¬ 
gnose  auf  „Senium  praecox“.  Die  Krankheit,  die  jetzt  letal  ab¬ 
lief,  hatte  also  schon  elf  Jahre  lang  bestanden  und  sich  an  die 
Pueqreralsepsis  angeschlossen.  Verf.  ha.t  öfters  nach  septischen 
Erkrankungen  Bakterienembolien  und  Nekroseherde  im  Hirnanhang 
beobachtet.  So  Avar  in  einem  Falle  mehr  als  die  Hälfte  des 
Vorderläppens  in  scharfer  Abgrenzung  nekrotisch.  Er  stellt  sich 
also  den  Krankheitsverlauf  so  vor:  Eine  bis  dahin  gesunde  Frau 
erkrankt  an  schwerer  Puerperalsepsis.  Sie  erleidet  eine  septische 
Nekrose  des  Hirnanhanges.  Infolge  des  Verlustes  dieses  lebens- 
Avichtigen  Organes  treten  schwere  Ausfallserscheinungen  auf: 
Menopause,  Muskelschwäche,  Schwindel-  und  BeAvußtlosigkeits- 
anfälle,  Anämie,  rasches  Altern,  kurzum:  ein  „Senium  praecox". 
Die  Testierenden  intakten  Drüsenfragmente  atrophieren  allmäh¬ 
lich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe,  das  Organ  wird  absolut 
insuffizient,  die  Frau  geht  im  Koma  zugrunde.  —  (D.  m.  W. 
1914  Nr.  7.)  E.  F. 

« 

191.  lieber  die  dekomp'ressive  Trepanation 

an  derSeite  der  gesunden  Hemisphäre  in  bestimm¬ 
ten  Fällen  von  Hirnblutung.  Von  Pierre  Marie.  Aus 
dem  Vergleiche  der  klinischen  Symptome  und  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  in  Fällen  von  Hirnblutung  geht  hervor, 
daß  das  Koma  weniger  durch  den  Bluterguß  in  die  betroffene 
Gehirnhemisphäre  als  durch  die  Kompression  des  Gehirns  bedingt 
ist.  Der  Bluterguß  führt  den  apoplektischen  Anfall  herbei,  welcher 
ein  transitorisches  Phänomen  darstellt,  Avährend  die  Kompression 
des  Gehirns  zu  dem  ein  persistierendes  Phänomen  darstellenden 
Koma  führt.  Tiefes  und  dauerndes  Koma  kommt  bei  der  Hirn- 
hämorrhagie  gewöhnlicher  Lokalisation  nur  dann  zustande,  wenn 
auch  die  gesunde  Hemisphäre  komprimiert  wird;  in  jenen  Fällen, 
avo  die  Hirnblutung  nicht  zu  einer  Kompression  der  gesunden 
Hemisphäre  führt,  bleibt  das  Bewußtsein  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erhalten.  Die  Kompression  der  gesunden  Hemisphäre  kommt 
entweder  unmittelbar  durch  den  Bluterguß  oder  später  durch 
entzündliches  Oedem  in  der  Umgebung  des  Blutungsherdes  zu¬ 
stande.  Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  die  dekompressive 
Trepanation  als  notwendige  therapeutische  Maßregel.  An  der  Seite 
der  Blutung  darf  die  Trepanation  nicht  vorgenommen  werden, 
weil  die  Gefahr  einer  Steigerung  der  Blutung,  bzw.  des  Durch¬ 
bruches  eines  oberflächlich  sitzenden  Blutungsherdes  in  den  Sub¬ 
arachnoidalraum  gegeben  ist.  Dagegen  ist  die  Trepanation  auf  der 
Seite  der  gesunden  Hemisphäre  indiziert,  Aveil  dadurch  die  an¬ 
geführten  Gefahren  vermieden  werden  und  die  Hemisphäre  direkt 
von  der  schädigenden  Kompression  befreit  wird.  Bei  alten  Indi¬ 
viduen  und  bei  starker  Albuminurie  soll  der  Eingriff  unterlassen 
Averden,  ebenso  ist  in  Fällen,  avo  sofort  tiefstes  Koma  auftritt, 
kein  deutlicher  Erfolg  des  Eingriffes  zu  erwarten.  Es  ist  ratsam, 
in  den  geeigneten  Fällen  die  Operation  noch  vor  Eintritt  der 
Temperatursteigerung  vorzunehmen,  Ave.il  später  die  Gefahr  der 
Sekundärinfektion  hinzutritt.  Zur  Operation  eignen  sich  am  besten 
jene  Fälle  vo.n  Gehirnblutung,  avo  das  Bewußtsein  unmittelbar 
nach  dem  Insult  noch  teilweise  erhalten  ist  und  sich  nach  einem 
bis  zAvei  Tagen  die  Zeichen  zunehmender  Hirnkompression  in  Form 
von  zunehmender  Trübung  des  Bewußtseins,  Unregelmäßigkeit 
der  Atmung,  Temperatursteigerung  usw.  kundgeben.  Die  dekom¬ 
pressive  Trepanation  an  der  gesunden  Seite,  bei  welcher  die  Dura 
uneröffnet  bleibt,  ist  ein  an  sich  ungefährlicher  Eingriff  und  auch 
in  Fällen  von  akuter  embolischer  Hirnerweichung  indiziert,  avo 
das  entzündliche  Oedem  zu  fortschreitender  Kompression  der  ge¬ 
sunden  Hemisphäre  führt.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1913 
Nr.  36.)  a.  e. 

* 

192.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Ueber 
den  Typhus  exantliematicus.  Beobachtungen  im  See- 
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lazarett  San  Bartolomeo  (Dirigierender  Arzt  Seeoberarzt  Doktor 
M.  Kaiser)  gelegentlich  der  Flecktypbusepidemie  im  Frühjahr 
1913.  Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  VV.  Kerl,  Assistenten  der 
Klinik.  Die  Erkrankungen  an  Typhus  exanthematicus  betrafen 
<>lf  bosnische  Rückwanderer  und  zwei  einheimische  Wärterinnen. 
Die  Erkrankung  der  ersteren  nahm  vielfach  einen  anderen  Verlauf 
als  bei  den  beiden  Wärterinnen,  die  sich  bei  Ausübung  ihres  Be¬ 
rufes  im  Lazarett  infizierten.  Bei  diesen  setzte  das  Krankheits¬ 
bild  unter  außerordentlich  hohem  Fieber  und  Kopfschmerzen  und 
dann  Erscheinungen  von  seiten  der  Halsorgane  in  stürmischer 
Weise  ein ;  im  Verlauf  von  nicht  ganz  24  Stunden  folgte  eine 
sehr  reichliche  Eruption  von  hellen,  lebhaft  roten  Effloreszenzen 
mit  rasch  eintretenden  reichlichen  Blutungen.  In  beiden  Fällen 
trat  Exitus  ein.  Bei  den  Bosnialcen  kam  es  zum  Teil  nur  zu 
geringen  Temperatursteigerungen,  das  Exanthem  war  fast  aus¬ 
nahmslos  umschrieben,  die  Effloreszenzen  vermehrten  sich  all¬ 
mählich  und  Blutungen  traten  erst  spät  auf,  innere  Befunde 
fehlten  fast  vollständig;  in  manchen  Fällen  war  das  Exanthem 
unscheinbar  und  das  ganze  Krankheitsbild  gan'z  uncharakteri- 
siert;  Exitus  trat  nur  in  zwei  Fällen  auf.  Dieser  Unterschied 
im  Verlaufe  der  Erkrankungen  kann  wohl  nur  auf  die  Rassen- 
unterschiede  der  Erkrankten  bezogen  werden.  Möglicherweise 
waren  auch  die  Bosniaken  deshalb  weniger  empfänglich  für  das 
Krankheitsvirus,  weil  der  Flecktyphus  seit  langer  Zeit  am  Balkan 
heimisch  sein  dürfte  und  bekanntlich  endemische  Seuchen  mit 
der  Zeit  an  Schwere  abnehmen,  weil  die  Bevölkerung  eine  ge¬ 
wisse  Immunität  erlangt.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen 
verliefen  im  ganzen  negativ,  nur  im  Ausstrich  und  der  Milz  des 
ersten  ad  exitum  gekommenen  Falles  konnte  ein  positiver  Be¬ 
fund  erhoben  werden :  ziemlich  große,  mäßig  reichliche,  Gram- 
positive  Kokken  fast  ausschließlich  in  Diploform  oder  kurzen 
Ketten.  Die  Ergebnisse  der  Obduktionsbefunde  waren  spärliche, 
abgesehen  von  einem  mächtigen  Milztumör  und  geringen  Pleuro- 
und  Endokardblutungen.  Die  Diagnose  war  bei  den  leichteren 
Fällen  auf  Grund  der  Einzelsymptome  nicht  möglich;  schwierig 
war  mehrfach  die  Abgrenzung  gegenüber  einer  Sepsis.  Die 
Therapie  war  natürlich  eine  bloß  symptomatische.  Die  Isolierung 
der  Patienten  in  luftigen  Räumen,  Vernichtung  jeglichen  Unge¬ 
ziefers  und  Kontumazierung  der  in  Berührung  gewesenen  Per¬ 
sonen  wurde  strengstens  durchgeführt  und  so  gelang  es,  die  Seuche 
auf  wenige  Fälle  zu  beschränken  und  ihre  Weiterverbreitung 
hintanzuhalten,  obgleich  die  sanitären  Maßnahmen  außerordent¬ 
lich  erschwert  waren,  weil  die  in  der  Inkubation  (im  allgemeinen 
4  bis  14  Tage)  oder  schon  in  der  Erkrankung  befindlichen  In¬ 
dividuen  einem  Schiffsmassentransport  entstammten.  —  (Arch, 
f.  Derm.  u.  Syph.  118,  1913.  H.  1.)  K.  S. 

* 

193.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig.  Direktor: 
Geheimrat  v.  Strümpell.)  Klinische  Studien  mit  dem 
Dialysierverfahren  nach  Abderhalden.  II.  Mit¬ 
teilung  :  Die  serologische  Tumor  diagnose.  Von  Hans 
Geller  und  Richard  Stephan  in  Leipzig.  Die  Verfasser  be¬ 
richten  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  bei  134  Karzi¬ 
nomen,  23  Sarkomen  und  147  Kontrollseren.  Letztere  wurden 
wahllos  aus  dem  laufenden  Krankenmaterial  der  Klinik  mit  Be¬ 
vorzugung  Hochfiebernder  und  konsumptiver  Erkrankungen  zu¬ 
sammengestellt.  Daneben  wurde  an  jedem  Versuchstag  stets  ein 
Normalserum  geführt.  Bei  ihren  Versuchen  waren  die  Verfasser 
überrascht  von  der  Brauchbarkeit  der  Epithelantigene.  Die  Ver¬ 
wendung  reiner  Epithelemulsionen  eröffnet  in  klinisch-diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  eine  weitgehende  Perspektive.  Sie  erscheint  als 
einzige  Lösung  der  Frage,  wie  bei  der  praktischen  Durchführung 
der  Fermentdiagnose  der  ßindegewebsfehler  auszuschalten  ist. 
Die  Verfasser  verzichten  darauf,  eine  prozentuale  Zusammen¬ 
stellung  ihrer  Ergebnisse  hier  zu  geben,  sondern  beschränken 
sich  auf  die  Schlußfolgerungen  absolut  eindeutiger  Resultate: 
Trotz  homologer  Substrate  und  der  selbstverständlichen  Er¬ 
füllungen  aller  technischen  Vorbedingungen  ist  es  ihnen  in 
einem  relativ  hohen  Prozentsätze  nicht  gelungen,  mit  Hilfe  der 
Dialysiermethode  Abwehrfermente  im  Serum  von  Tumorträgem 
nachzuweisen.  Bei  anderen  blieb  die  Spezifität  insofern  nicht 
gewahrt,  als  Karzinomträger  bisweilen  auch  Plazenta  und  Sarkom¬ 
gewebe  angriffen.  Der  Abbau  anderer  Organe  ist  hiermit  nicht 


mit  einbegriffen,  weil  ja  immerhin  mit  der  Möglichkeit  der  klinisch 
nicht  nachweisbaren  Metastasierung  gerechnet  werden  muß.  Im 
Serum  von  Nichttumorträgern,  z.  3.  Hlcera  venlriculi,  Lues,  Leber¬ 
zirrhose,  Hochfiebernde,  konnten  sie  umgekehrt  nicht  selten  Fer¬ 
mente  nachweisen,  die  auf  Karzinom-  und  Sarkomsubstrate  ein¬ 
gestellt  waren.  Die  Wechselwirkung  zwischen  Karzinomserum 
und  Sarkomantigen  einerseits  sowie  Sarkomserum  und  Karzinom¬ 
substrat  anderseits  war  relativ  häufig  vorhanden.  Die  Verfasser 
können  daher  dem  Dialysierverfahren  keine  nennenswerte  Be¬ 
deutung  in  der  spezifischen  Diagnostik  maligner  Tumoren  ein¬ 
räumen.  Sie  haben  sich  auf  Grund  ihrer  Ergebnisse  die  Vor¬ 
stellung  gebildet,  daß  ein  Tumor  weder  an  sich,  noch  durch 
sein  Wachstum  im  Körper  Abwehrfermente  mobilisiert.  Erst  der 
Zerfall  des  Tumorgewebes  und  seine  Resorption  in  die  Blutbahn 
bedingt  das  Auftreten  von  Fermenten,  ln  praxi  wird  daher  der 
Nachweis  von  Fermenten  an  Tumorkranken  erst  dann  gelingen, 
wenn  der  Körper  die  experimentell  feststehende  parenterale  Ei¬ 
weißzufuhr  durch  Tumor-  und  Gewebszerfall  gewissermaßen  nach 
ahmt.  Und  es  erklärt  sich  so  zwanglos  die  Erfahrung,  daß  gerade 
ein  Teil  der  beginnenden  oder  sehr  malignen,  rasch  wachsenden 
Tumoren  dem  serologischen  Nachweise  entgeht.  Bei  dem  häufigen 
.Durchbruche  in  andere  Organe,  die  damit  der  Nekrose  anheim¬ 
fallen,  ist  die  Vorbedingung  für  das  Auftreten  andersartiger  Fer¬ 
mente  gegeben,  die  zunächst  das  ganze  Bild  verwirren  können  und 
an  eine  Polyvalenz  oder  an  eine  nur  geringe  Spezifität  der  Fer¬ 
mente  denken  lassen,  die  aber  de  facto  ebenso  spezifisch  sein 
können  wie  das  Graviditätsferment,  ln  einzelnen  Fällen  wird 
eine  sehr  genaue  Analyse,  die  an  alle  vorliegenden  Zerfalls¬ 
möglichkeiten  denkt,  einen  Aufschluß  über  die  Spezifität  der 
Fermente  geben  können;  im  allgemeinen  aber  kann  erst  die 
Autopsie  eine  Wahrscheinlichkeitserklärung  bringen.  Ln  großen 
und  ganzen  schließen  die  Verfasser  aus  ihren  Untersuchungen 
auf  eine  weitgehende  Spezifität  der  Blutfermente,  halten  aber 
dabei  die  Möglichkeit  eines  „Gruppencharakters“  der  Fermente 
Karzinomzelle  zu  Zylinderepithelzelle,  zu  normaler  Plattenepithel¬ 
zelle,  Skelettmuskulaturferment  zu  Herzmuskelferment  usw.  für 
sehr  wahrscheinlich.  Sie  haben  nicht  selten  beobachtet,  daß  das 
Serum  eines  frischen,  blutenden  Magenulkus  sowohl  normale 
Zylinderepithelien  wie  Karzinomzellen  aus  einer  Lebermetastase 
eines  Magenkarzinoms  abbaute,  ohne  daß  Magenwandteile  oder 
Leberzellen  im  Substrat  vorhanden  waren.  Im  Verein  mit  dem 
Befund,  daß  eine  sehr  weitgehende  Parallelität  zwischen  der 
Abbaufähigkeit  von  Tumorzelle  und  Mutterepithel  besteht,  darf 
an  der  Gruppennatur  vieler  Fermente  nicht  gezweifelt  werden. 
Zur  Frage  der  Herkunft  der  Fermente  können  die  Verfasser  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  und  hämatologischer  Unter¬ 
suchungen  die  bisherigen  Vermutungen,  daß  die  Leukozyten  als 
Träger  und  das  Knochenmark  als  Bildner  der  Fermente  nicht 
zu  gelten  hat,  bestätigen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  11.)  G. 

* 

194.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Luisen- 
llospitals  zu  Dortmund.  —  Ehern.  Chefarzt  Dr.  F.  Vollhard, 
jetzt  Direktor  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Mannheim.) 
Ueber  die  Beeinflussung  des  systolischen  und 
diastolischen  Blutdruckes  durch  Tabakrauchen. 
Von  Dr.  M.  John,  ehern.  Sekundararzt  der  Abteilung,  jetzt  Chef¬ 
arzt  der  inneren  Abteilung  am  Marien-Hospital  in  Mühlheim  a.  R. 
Blutdruckmessungen  während  des  Rauchens  ergaben  eine  deut¬ 
liche  Beeinflussung  der  Gefäße  durch  das  Tabakrauchen  und  be¬ 
stätigen  die  auch  sonst  experimentell  erwiesene  Möglichkeit,  daß 
das  Nikotin  Gefäßveränderungen  im  Sinne  einer  Arteriosklerose 
hervorzurufen  vermag.  Denn  das  Wesentliche  der  Nikotingefäß¬ 
wirkung  beruht  darauf,  daß  ein  Kontraktionsreiz  auf  die  Gefäß¬ 
wand  ausgeübt  wird,  wodurch  diese  einen  erhöhten  Tonus  an¬ 
nimmt.  Die  Blutdruckveränderungen,  im  speziellen  das  Ansteigen 
des  diastolischen  Druckes,  sind  oft  noch  nach  zwei  Stunden  nach 
beendetem  Rauchen  deutlich  ausgesprochen.  Leichte  und  schwere 
Tabaksorten  lassen  einen  deutlichen  Unterschied  in  der  Wirkung 
erken.nen,  nikotinarme  Zigarren  beeinflussen  den  Blutdruck  in 
nicht  mehr  erkennbarer  Weise.  Bei  allen  Zuständen,  die  dem 
Krankheitsbilde  der  Dyspragin  angiosclerotica  intermittens  zuzu¬ 
rechnen  sind,  ist  absolute  Enthaltsamkeit  vom  Tabakrauchen  un¬ 
bedingt  geboten,  da  die  gefäßverengernde  Wirkung  des  Nikotins 


440 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


den  Zustand  verschlechtern,  bzw.  direkt  einen  Anfall  hervor- 
rufeii  kann.  — -  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  14  H.  2.)  K.  S. 

* 

195.  (Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
in  Hamburg.  —  Leiter:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht.)  Bei¬ 
trag  zu  r  h  m  e  t  i  n  behandlung  der  Ruh  r.  (Die  Wirkung 
des  Emetins  bei  der  Lamblienruhr.)  Von  Dr.  Martin  Mayer. 
Verf.  berichtet  über  die  Wirkung  des  Emetinum  hydrochloricum 
hei  einer  Anzahl  von  Dysenteriefällen.  Eingehender  wird  die 
Krankengeschichte  eines  22jährigen  Schiffsoffiziers  mit  Lamblien- 
ruhr  mitgeteilt.  Die  blutig-schleimigen  Stühle  dieses  Patienten  ent¬ 
hielten  mikroskopisch  zahlreiche  vegetative  Stadien  und  Zysten 
von  Lamblia  intestinalis,  ferner  viele  weitgewundene  Spirochäten; 
keine  Amöben.  Die  Behandlung  der  Amöbenruhr  mit  Emetinum 
hydrochloricum  hat  im  letzten  Jahre  seit  Empfehlung  d ieses 
Mittels  durch  Rogers  glänzende  Resultate  gezeitigt.  Verf.  wollte 
daher  erproben,  ob  das  Mittel  auch  auf  andere  Protozoendysente¬ 
rien  wirke  oder  nur  elektiv  für  Amöben  wirksam  sei,  analog  von 
Beobachtungen  hei  anderen  parasitotropen  Mitteln.  Der  Erfolg 
war  genau  so  eklatant  wie  bei  den  meisten  Fällen  von  Amöben¬ 
ruhr.  Bereits  eine  einmalige  Dosis  von  0-05  g  brachte,  rein 
klinisch  betrachtet,  Heilung  hervor.  Die  seit  Wochen  bestehenden 
blutig-schleimigen  Durchfälle  —  bis  zwei  Dutzend  in  24  Stunden 
zessierten  fast  momentan,  wurde  doch  nur  noch  einmal  zirka 
anderthalb  Stunden  nach  der  Injektion  ein  solcher  beobachtet.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lieferte  ein  weiteres  Beweismittel 
für  des  Verfassers  Annahme  der  Aetiologie  der  Lamblien  in  diesem 
Falle,  denn  am  folgenden  Tage  fanden  sich  nur  massenhaft  in 
Zerfall  begriffene  Lamblienzysten,  vegetative  Formen  aber  gar 
nicht  mehr.  Spirochäten  waren  in  den  festen  Stühlen  aucli  nur 
noch  in  spärlicher  Zahl  anzutreffen.  Es  wurde  absichtlich  das 
Medikament  ausgesetzt  und  erst  am  fünften  Tage  fanden  sich 
in  einem  halbfesten  Stuhle  wieder  einige  intakte  Lamblienzysten, 
aber  ohne  daß  sonstige  Krankheitserscheinungen  auftraten.  Es 
wurde  daher  nochmals  an  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
0-05  g  Emetin  verabfolgt.  Es  ist  von  besonderem  therapeutischen 
Interesse,  daß  vom  Emetin  in  diesem  Falle  auch  die  Zysten  ver¬ 
nichtet  wurden.  Was  die  Dosierung  des  Emetins  betrifft,  so  wird 
bei  Amöbenruhr  im  allgemeinen  nicht  über  0-05  hinausgegangen. 
Verf.  hatte  gleichzeitig  mit  obigem  Falle  Gelegenheit,  einige 
Amöbehruhrfälle,  darunter  zwei  sehr  schwere,  mit  Emetin  zu  be¬ 
handeln,  bei  denen  subkutane  Dosen  von  zweimal  0-05  g  täglich 
ohne  alle  Beschwerden  vertragen  wurden  und  auffallend  rasch 
klinische  Heilung  eintrat.  Daß  das  Emetin  hei  Bazillenruhr  völlig 
versagt,  konnte  Verf.  auch  bei  einem  schweren  Falle  von  Shiga- 
ruhr  bestätigen;  es  ist  dies  ein  Beweis,  daß  das  Mittel  spezifisch 
und  nicht  etwa  rein  adstringend  wirkt.  Die  Zusammenfassung 
des  Verfassers  lautet:  Bei  einem  klinisch  schweren  Ruhrfall,  der 
bereits  mehrere  \\  ochen  bestanden  hatte  und  bei  dem  mikrosko¬ 
pisch  nur  Lamblia  intestinalis  und  Spirochäten  in  großen  Mengen 
gefunden  wurden,  trat  durch  subkutane  Injektionen  vön  Emetinum 
hydrochloricum  eine  sofortige  Heilung  ein.  Bereits  die  erste  In¬ 
jektion  von  0-05  g  bewirkte,  rein  klinisch  betrachtet,  Heilung.  -- 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  5.)  & 

* 

Chirurgie. 

196.  (Aus  der  11.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Die  Blutkrankheiten 
und  i  h  r e  chirurgische  Behandlung  (Milzexstir¬ 
pation).  Von  Dr.  Richard  Mühsam.  Die  Milzexstirpation 
kann  bei  infektiösen  Prozessen,  Typhus,  Sepsis,  nur  außerordent¬ 
lich  selten,  höchstens  bei  Spontan  rupture  n ,  als  Heilfaktor  in  Frage 
kommen.  Die  Resultate  der  Operation  bei  Tuberkulose  sind 
nicht  schlecht.  Bayer  berichtet  über  sieben  Heilungen  bei  neun 
Operationen,  Fischer  über  acht  Heilungen  bei  zwölf  Operierten. 

1  erf.  hat  einmal  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  an 
starker  Milzschwellung,  Schwäche,  Blässe,  Fieber  und  geschwol¬ 
lenen  Beinen  litt,  die  Milz  exstirpiert.  Milz  und  Leber  waren 
mit  grauen  Knötchen  besetzt,  ebensolche  fanden  sich  in  der  ent¬ 
feinten  Milz.  Diagnose:  Miliartuberkulose.  Dieselbe  Diagnose 
wurde  post  operationem  hinsichtlich  der  Lunge  durch  Röntgen 
aufnähme  gestellt.  Die  Lungenknötchen  waren  2Va  Monate  später 
weniger  distinkt  (wahrscheinlich  wegen  bindegewebiger  Verände¬ 


rung),  die  Operierte  nahm  4  kg  an  Körpergewicht  zu,  sie  befindet 
sich  relativ  wohl.  Bei  L  e  u  k  ä  in  i  e  ist  die  Milzexstirpation  kontra¬ 
indiziert,  die  Krankheit  schreitet  auch  nach  der  Operation  un¬ 
aufhaltsam  weiter.  Bei  der  Malaria  wirkt  die  Milzexstirpa¬ 
tion  nicht  auf  die  Krankheit  ein,  die  Operation  ist  hier  nur  an¬ 
gezeigt  zur  Beseitigung  der  durch  Stieldrehung  und  Wandermilz 
bedingten  Beschwerden  und  Gefahren,  sowie  in  den  seltenen  Fällen 
von  Berstung  einer  Malariamilz.  Bei  Morbus  Banti  kann  bei 
rechtzeitiger  Ausführung  der  Splenektomie  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  auf  eine  Heilung  gerechnet  werden.  Wenn  Aszites  vorhanden 
ist,  so  kann  nach  Krauses  und  Tansinis  Erfahrungen  die 
Talmasche  Operation  (gelegentlich  auch  die  Splenopexie)  hinzu¬ 
gefügt  werden.  Verf.  kann  auch  über  einen  von  ihm  mit  gutem 
Erfolg  operierten  Fall  berichten.  Schwere  Fälle  der  Anaemia 
splenica  infantum  können  durch  Milzexstirpation  gerettet 
werden,  wie  die  wenigen  Fälle  von  Wolff  und  Graff  beweisen. 
Beim  hämolytischen  Ikterus  scheint  die  Milzexstirpation 
in  einer  Reihe  von  Fällen  einen  sehr  günstigen  Einfluß*  auszuüben. 
Die  Operation  ist  bisher  14mal  ausgeführt  worden  und  die  Be¬ 
richte  über  ihre  Ergebnisse  lauten  überraschend  günstig.  Es 
kommt  vor  allem  darauf  an,  die  Splenektomie  möglichst  frühzeitig 
auszuführen.  Bei  einzelnen  Fällen  von  Leberzirrhose,  die 
einer  Veränderung  der  Milz  ihren  Ursprung  verdanken,  ist  die 
Milzexstirpation  ausgeführt  worden.  J  u  1 1  i  e  n  operierte  sieben¬ 
mal,  fünf  Operierte  sind  in  guter  Gesundheit,  zwei  starben.  Auch 
Eppinger  hatte  auf  Grund  von  zwei  Fällen  einen  günstigen 
Eindruck  von  dgr  Wirkung  der  Splenektomie.  Eine  Anzahl  von 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  wurde  durch  die  Milz¬ 
exstirpation  wesentlich  gebessert,  in  anderen  Fällen  war  ein  Ein¬ 
fluß  der  Operation  nicht  festzustellen  gewesen.  Eine  genaue 
Unterscheidung  der  quoad  operationem  hoffnungsvollen  von  den 
aussichtslosen  Fällen  ist  zur  Stunde  noch  nicht  möglich  und  wird 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben.  Besondere  Vorsicht 
beanspruchen  die  mit  starker  Neigung  zu  Blutungen  einhergehen¬ 
den  Fälle.  Verf.  selbst  verfügt  über  elf  einschlägige  Beobachtungen, 
die  er  operiert  hat.  Es  waren  nach  dem  hämatologischen  Befund 
(Hans  Hirschfeld,  Georg  Klemperer)  echte  perniziöse  An¬ 
ämien  mit  schweren,  ja  schwersten  klinischen  Erscheinungen.  Im 
Anschluß  an  die  Operation  sind  drei  gestorben,  eine  Frau  mit 
eitriger  Bronchitis,  die  anderen  zwei  Operierten  an  der  Grund- 
krankheit.  Später  sind  noch  zwei  Kranke  gestorben :  ein  36jähriger 
Mann  mit  vorher  bestehender  und  erkannter  Myelitis  und  eine 
66jährige  Frau.  Sechs  sind  also1  noch  am  Leben  und  befinden 
sich  relativ  wohl,  man  darf  aber  von  einer  Heilung  bei  ihnen  nicht 
sprechen.  Die  Erythrozyten  haben  sich  bei  ihnen  vermehrt,  der 
Hämogliobingehalt  ist  gestiegen,  doch  ist  das  Blut  in  keinem 
Falle  normal  geworden.  Verf.  erörtert  all  dies  ausführlich,  bringt 
auch  kurze  Krankengeschichten  all  seiner  wegen  perniziöser  An¬ 
ämie  splenektomierten  Kranken  und  bespricht  zum  Schlüsse  die 
Technik  der  Milzexstirpation.  Er  bevorzugt  einen 
Schnitt  parallel  dem  linken  Rippenbogen,  weil  man  von  ihm  aus 
schnell  an  den  Milzstiel  herankommt  und  die  Milz  dann  leicht 
luxieren  kann,  sofern  sie  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist. 
Nur  bei  den  wegen  Milzzerreißung  (traumatische  Ruptur)  ope¬ 
rierten  Kranken  ging  er  vom  Mittelschnitt  aus  und  setzte  einen 
Querschnitt  darauf,  da  man  bei  solchen  Verletzungen  auch  mit 
einer  gleichzeitigen  Leberzerreißung  rechnen  muß.  —  (D.  m.  W. 
1914  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

197.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Berlin.)  Wei¬ 
tere  Erfahrungen  über  Karzinombestrahlung.  Von 
h.  llumm.  In  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
gehaltenen  V ortrage  teilte  B  u  m  m  mit,  daß  auch  seine  weiteren 
Erfahrungen  hinsichtlich  der  örtlichen  Einwirkung  der  Radium- 
lind  Mesothoriumbestrahlung  er  verfjigt  jetzt  über  108  Fälle 
nur  günstige  Resultate  zutage  förderten.  In  sämtlichen  Fällen, 
ohne  Ausnahme,  das  eine  Mal  schneller,  das  andere  Mal  langsamer, 
immer  aber  im  Laufe  von  3  bis  5  Wochen,  ist  die  lokale  Heilwir¬ 
kung  der  Bestrahlung  beobachtet  ivorden.  Trotzdem  müßten  wir,  um 
Dauer heilungen  zu  erzielen,  noch  verlangen,  daß  die  Einwirkungen 
über  den  Bereich  des  primären  Herdes  hinaus  und  auf  die  tieferen 
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Metastasen  erzielt  und  daß  dabei  schädliche  Nebenwirkungen  der 
Bestrahlung  auf  das  nicht  entartete  Gewebe  ausgeschaltet  werden. 
In  letzterer  Hinsicht  zeigt  Verf.,  daß  die  radioaktiven  Substanzen 
nicht  spezifisch,  elektiv,  auf  die  Karzinomzelle  einwirken,  son¬ 
dern  nur  quantitativ  verschieden,  insofern  als  die  zarten 
jungen  Zellen  des  rasch  wuchernden  Krebsgewebes  und  anderer 
Neubildungen  stärker  und  früher  geschädigt  werden  als  die 
härteren  Bindegewebszellen  der  Umgebung,  daß  sich  im  Binde- 
und  Muskelgewebe  schwielige  Veränderungen  (nach  ein  bis  zwei 
oder  drei  bis  sechs  Monaten)  bemerkbar  machen,  welche  zu  Ver¬ 
ziehungen,  Strikturen  usw.,  aber  auch  zu  hyaliner  Degeneration, 
sogar  zu  Perforationen,  Fistelbildungen  usw.  führen  können. 
Bei  vorgeschrittenen  Karzinomen  mit  bereits  vollzogenem  oder 
nahe  bevorstehendem  Durchbruch  des  Karzinoms  ist  B  u  m  m  des¬ 
halb  mit  der  Bestrahlung  schon  vorsichtiger  geworden.  Im  wei¬ 
teren  erörterte  der  Vortragende  die  Frage,  wodurch  diese  Sklerose 
und  hyaline  Degeneration  der  Gewebe  zustande  kommen  und  zeigt, 
daß  letztere  zweifellos  in  erster  Linie  auf  die  Wirkung  der  Se- 
kundärstrahlu'ng  zurückzuführen  sei,  während  die  Schwielenbil¬ 
dung,  Sklerose  und  narbige  Strikturen  bei  der  Verwendung  größerer 
Mengen  radioaktiver  Substanzen  durch  die  harte  Y-Strahlung  zu¬ 
stande  kommen.  Derlei  hat  er  niemals  bei  der  Rönt¬ 
genbestrahlung  der  Karzinome  beobachtet.  Im 
weiteren  besprach  der  Vortragende  die  Tiefenwirkung  der 
Bestrahlung  durch  radioaktive  Substanzen  und  zeigte  durch  Bei¬ 
bringung  mehrerer  Krankengeschichten  und  zahlreicher  Abbil¬ 
dungen  über  den  Status  vor  und  nach  der  Bestrahlung  (der  Be¬ 
fund  post  durch  Operation  gewonnen)  folgendes :  Die  völlige  Aus¬ 
tilgung  der  Karzinomwucherung  gelingt  mit  den  heutigen  Mitteln 
sicher  bis  auf  eine  Tiefe  von  2-5  cm,  gemessen  am  geschrumpften 
Präparat  nach  der  Ausheilung.  Dies  entspricht  etwa  einer  Tiefe 
Von  3  bis  3-5  ein  von  der  Oberfläche  der  Krebswucherung  aus 
gerechnet.  Ueber  4  cm  hinaus  fand  er  im  Parametrium  trotz  Ver¬ 
abreichung  exzessiv  großer  Strahlenmengen  noch  lebend 
frisches  Karzinomgewebe  in  Herden  von  Erbsen-  bis 
Kirschengröße.  Damit  stimmen  auch  die  klinischen  Beobachtungen 
über  die  Rezidive  überein.  Von  seinen  108  genügend  bestrahlten 
Fällen  sind  bis  jetzt  15  rezidiv  geworden,  dabei  sind  zwei  Drittel 
der  Fälle  noch  nicht  ein  halbes  Jahr  lang  behandelt,  die  defini¬ 
tiven  Resultate  können  sich  also  noch  beträchtlich  ändern.  Von 
zehn  Fällen  von  Kollumkarzinom,  von  welchen  er  Nachricht  hatte, 
sind  zwei  rezidiv  geworden.  Der  Vortragende  besprach  sodann 
die  Technik  der  Bestrahlung,  die  Dosierung,  Zeit  der  Einwirkung, 
Filterung  und  wandte  sich  schließlich  seinen  Erfahrungen  bei  der 
Röntgenbehandlung  der  Karzinome  zu.  Neue  Er¬ 
fahrungen  haben  ihn  veranlaßt,  die  Röntgenbestrahlung 
in  immer  weiterem  Umfang  anzuwenden,  so  daß  er 
jetzt  den  H  a  u  p>  1 1  e  i  1  der  Bestrahlung  durch  die  Rönt¬ 
genröhre  bewirken  und  die  radioaktiven  S u fa¬ 
st  a  n  z  e  n  nur  zur  örtlichen  Beeinflussung  der  pri¬ 
mären  Krebsherde’beniitzt.  Wo  größere  Flächen  zu  be¬ 
strahlen  sind,  verdient  die  Röntgenröhre  mit  ihren  außerordent¬ 
lich  großen  Mengen  Von  harten  Strahlen  ohneweiters  den  Vorzug; 
aber  auch  eine  Bestrahlung  in  der  Tiefe  läßt  sich  mit  der  Rönt¬ 
genröhre  vollkommener  erreichen,  weil  wir  mit  ihr  nicht  so 
nahe  heranzugehen  brauchen,  die  Zone  der  allzu  intensiven,  schäd¬ 
lichen  Strahlung  vermeiden  und  dabei  doch  noch  genügende 
Mengen  harter  Strahlung  übrig  behalten,  um  in  die  Tiefe  zu 
wirken.  Er  hat  bisher  allein  mit  Röntgenstrahlen  fünf  operable 
Kollumkarzinome  behandelt,  die  alle  geheilt  sind,  an  der  Stelle 
der  Krebswucherung  keinerlei  Veränderungen  mehr  zeigen  und 
weder  bei  noch  nach  der  Behandlung  irgendwelche  Schädigungen 
dargeboten  haben.  Von  zwei  fortgeschrittenen  inoperablen  Karzi¬ 
nomfällen  ist  der  eine  örtlich  ausgeheilt,  der  andere  geschrumpft 
und  „wesentlich  gebessert  usw.  Die  Steigerung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  neuen  Veifaröhren  hat  es  de'nr  Vortragenden  er¬ 
möglicht,  den  prinzipiell  wichtigen  Versuch  auch  der  Beeinflus¬ 
sung  eines  Portiokarzinoms  durch  die  alleinige  Be¬ 
strahlung  von  den  Bauchdecken  her,  ohne  Schäd igung 
der  Haut  und  der  dazwischen  liegenden  Organe,  vorzunehmen 
und  dabei  auf  die  Entfernung  von  9  cm  eine  Tiefenwirkung 
auf  die  Karzinomzellen  zweifellos  sicherzustellen. 
Im  Anschlüsse  hieran  folgt  eine  eingehende  Besprechung  der 


„Röntgentechnik  der  Karzinombehandlung“  von  I)r.  Warne- 
kros.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr  5.)  E.  F. 

* 

198.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  Freiburg  i.  Br.  - 
Direktor:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Krönig.  Die  Be¬ 

zieh  u  n  g  e  n  der  Schilddrüseninsuffizienz  zu  den 
nervösen  Beschwerden  und  der  spastischen  Ob¬ 
stipation  der  Frauen.  Von  Dr.  Ernst  Sehrt.  Verf.  hat 
im  Anschlüsse  an  die  früher  veröffentlichte  Metropathiebehandlung 
eine  Anzahl  Patientinnen  mit  infantilem  Uterus  und  gewissen 
nervösen  Beschwerden  mit  Jodothyrin  behandelt,  nachdem  er  sich 
nach  der  Kocherschen  Blutuntersuchung  überzeugt  hatte,  daß 
Hypothyreose  vorlag.  Er  warnt  jedoch  davor,  Schilddrüse  ohne 
mindestens  14tägige  Blutkontrolle  zu  geben.  Die  Gefahr  des  Jodo- 
thyrinbasedow  ist  zu  groß.  Auch  hier,  in  Fällen  von  Hypothyreose 
und  infantilen  Generationsorganen  vollzog  sich  durch  Jodothyrin- 
darreichung  eine  Normalisierung  des  Blutverhaltens,  ganz  analog 
den  Fällen  von  hämorrhagischer  Metropathie.  Verf.  bringt  Kranken¬ 
geschichten  von  neun  Fällen  nervöser  Beschwerden  bei  hämor¬ 
rhagischer  Metropathie  und  acht  Fälle  von  nervösen  Beschwerden 
mit  infantilem  Uterus.  Aus  all  diesen  Berichten  geht  unzweifel¬ 
haft  hervor,  daß  die  Schilddrüsenbehandlung  auf  die  nervösen 
Beschwerden  der  Frauen  mit  Hypothyreose  einen  nicht  zu  unter¬ 
schätzenden  Einfluß  besitzt  und  auch  auf  die  somatischen  Ver¬ 
hältnisse  in  ausgesprochen  günstigem  Sinne  einwirkt.  Was  die 
Beeinflussung  der  zu  wenig  ausgiebigen  Blutung  bei  Frauen  mit 
infantilem  Uterus  betrifft,  so  muß  für  manche  Fälle  festgestellt 
werden,  daß  die  zu  geringe  Blutung  im  Sinne  einer  Vermehrung 
verändert  wird,  also  eine  Art  Normalisierung.  Vor  allem  fällt  bei 
einigen  Fällen  die  ganz  merkwürdige  Beeinflussung  der  hoch¬ 
gradigen,  oft  jahrlang  bestehenden  spastischen  Obstipation  auf. 
Unter  Jodothyrin  verschwindet  sie  oft  vollkommen.  Darauf  könnte 
man  Hypothesen  aufbauen:  Auf  der  einen  Seite  kommt  es  beim 
Basedow  (Hyperthyreose)  sehr  häufig  zu  schweren  Durchfällen, 
auf  der  anderen  Seite  steht  die  Tatsache,  daß  die  bei  llypo- 
funktion  der  Schilddrüse  vorhandene  spastische  Obstipation  unter 
Jodothyrin  verschwindet.  Es  ergibt  sich  somit  die  Frage:  Sind 
die  bei  der  spastischen  Obstipation  auftretenden  Spasmen  der 
Darmmuskulatur  die  Folge  einer  durch  eine  Autointoxikation  etwa 
noch  vermehrten  Schilddrüsenuntüchtigkeit  und  sind  sie  daher 
äls  tetanische  Erscheinungen  aufzufassen?  Diese  Fragen  bedürfen 
jedenfalls  noch  eines  eingehenden  Studiums.  Wenn  man  zurzeit 
die  Schilddrüse  als  ein  Organ  ansieht,  das  die  im  Blute  kreisen¬ 
den,  schädlich  wirkenden  Eiweißabbauprodukte  paralysiert  und 
entgiftet,  so  wäre  man  berechtigt,  jene  oft  schweren  nervösen 
Erscheinungen  bei  Hypothyreose,  die  auf  Jodothyrin  verschwinden, 
als  Folge  einer  Autointoxikation  zu  betrachten.  Das  eine  kann 
Verf.  aus  seinen  Untersuchuugen  sicher  sagen,  daß  es  jedenfalls 
die  Anämie  als  solche  nicht  ist,  die  diese  nervösen  Beschwerden 
verursacht,  in  den  meisten  hier  angeführten  Fällen  findet  sich 
ein  recht  ansehnlicher  Hämoglobingehalt.  Nach  allem  ist  der 
Schluß  naheliegend,  daß  es  sich  in  vielen  dieser  Fälle  von  Neur¬ 
algien  usw.  um  eine  Ueberempfindlichkeit  der  sensiblen  Zentral¬ 
elemente  handelt,  die  sich  allmählich  unter  dem  Einfluß  lang¬ 
dauernder  Selbstvergiftung  ausgebildet  hat.  Diese  Autointoxikation 
ist,  wenn  nicht  entstanden,  so  doch  sicher  als  befördert  und  ver¬ 
mehrt  durch  die  Schilddrüsenuntüchtigkeit  aufzufassen.  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  8.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

199.  Eine  Methode  zur  schnellen  Beseitigung 
der  subkonjunktivalen  Blutergüsse  undLidsugil- 
lationen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Th.  Mohr,  ordinierender  Arzt 
der  Korpsaugenstation  des  Garnisonslazarettes  in  Posen.  Da  eine 
schnelle  Beseitigung  der  subkonjunktivalen  Blutergüsse  wegen 
ihrer  Auffälligkeit  häufig  erwünscht  ist,  wendet  Verf.  ein  Ver¬ 
fahren  an,  welches  er  seinem  Lehrer,  dem  früh  verstorbenen 
Dr.  G  e  1  p  k  e  in  Karlsruhe  verdankt.  Es  besteht  darin,  in  die 
Gegend  der  Blutung  einige  (zwei  bis  drei)  Teilstriche  einer 
2 — 3|°/oigen  sterilen  Kochsalzlösung  subkonjunktival  zu  injizieren. 
Diese  Injektionen,  je  nach  der  Größe  der  Blutung  zwei-  bis  dreimal 
in  Abständen  von  ein  bis  zwei  Tagen  ausgeführt,  wurden  mit 
der  täglichen  Einträufelung  einer  5°/oigen  Dioninlösung  kombi- 
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aicrt  und  dadurch  eine  weitere  Beschleunigung  der  Aufsaugung 
des  lilutes  erzielt.  Dieses  Verfahren  ist  durchaus  gefahrlos,  die 
Verwendung  steriler  Lösungen,  die  Benutzung  feiner,  scharfer  Ka¬ 
nülen  und  die  nötige  Asepsis  vorausgesetzt.  Kontraindikation: 
ein  Glaukom  oder  ein  hiefür  disponiertes  Auge.  Die  Dioninein¬ 
träufelung  wird  am  besten  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der 
Injektion  vorgenommen,  nicht  gleichzeitig  mit  dieser.  Bei  ge¬ 
nügender  Novokainisierung  und  Vermeidung  zu  großer  Kochsalz¬ 
mengen  ist  das  Verfahren  auch  schmerzlos.  Nachschmerz  tritt 
zuweilen  auf.  Verband  bei  reinlichen  Patienten  nicht  nötig, 
höchstens  als  Schutz  für  die  Straße  und  für  einige  Stunden. 
Dionineinträufelungen  allein  bewirken  keine  raschere  Re¬ 
sorption.  Bei  zehn  Kranken  der  obgenannten  Stalion  mit  meist 
sehr  erheblichen  Blutergüssen  unter  die  Bindehaut  (spontaner 
oder  traumatischer  Entstehungsart.)  wurde  ein  rasches  Verschwin¬ 
den  der  roten  Flächen  auf  der  Sklera  —  sechsmal  in  fünf  bis 
sechs  Tagen,  dreimal  in  acht,  einmal  in  zehn  Tagen  —  beob¬ 
achtet.  Sonstige  Durchschnittszeit  des  Verschwindens  vier 
Wochen,  in  einem  unbehandelten  Falle  sogar  sechs  Wochen. 
Hämorrhagien  bei  einigen  Kranken  mit  inneren  Augenleiden 
(Choroiditis,  Glaskörpertrübungen),  durch  Kochsalzinjektionen  er¬ 
zeugt,  wurden  ebenfalls  besonders  rasch  wieder  resorbiert.  Ver¬ 
fasser  hat  schließlich  auch  bei  Blutungen  in  die  äußere  Haut 
der  Augenlider  diese  hypertonische  Kochsalzlösung  angewendet, 
ungefähr  in  der  Weise,  wie  man  zur  Infiltrationsanästhesie  inji¬ 
ziert  und  auch  danach  erheblich  raschere  Aufsaugung  des  Blut¬ 
ergusses  konstatiert.  —  (D.  m.  YV.  1914  Nr.  8.)  E.  F. 

i  i  •  i  ■  * 

200.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Augenklinik  zu  München.) 
UeberintraokulareTuberkulose.  Von  Dr.  W.  G  i  1  b  e  rt, 
Privatdozent  und  erster  Assistenzarzt.  Verf.  berichtet  über  einige 
seltenere  tuberkulöse  Affektionen  des  (Jvealtraktus  und  der  Netz¬ 
haut.  Manche  Kranke  mit  Cyclitis  tuberculosa  zeigen  im  Pu- 
pillarteil  der  Iris  sehr  kleine  Tuberkel.  Ihre  Lokalisation  stimmt 
ganz  mit  der  von  kleinen  Iristuberkeln  überein,  die  Straub 
bei  Kaninchen  mit  experimenteller  Zyklitis  gefunden  hat.  Wegen 
dieser  charakteristischen  Lokalisation  nimmt  Straub  au,  daß 
sie  in  Abhängigkeit  von  Ziliarkörpertuberkeln  entstehen,  wie  ja 
überhaupt  die  Augentuberkulose  gern  dem  Flüssigkeitsstrome 
folgt.  Abfallsprodukte  von  der  Ziliarkörpergeschwulst  geraten 
durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer,  werden  dort  in  die  Iris 
aufgenommen  und  veranlassen  an  der  Stelle  der  Aufnahme  eine 
neue  tuberkulöse  Reaktion.  Der  von  Go  ur  fein  geführte  Nach¬ 
weis  von  Tuberkelbazillen  im  Kammerwasser  läßt  sich  auch  für 
diese  Annahme  verwerten,  daß  solche  Präzipitate  Ausgangspunkt 
neuer  Tuberkel  sind.  Diese  Auffassung  kann  Verf.  nach  der 
anatomischen  Untersuchung  eines  eigenartigen  Falles  von  miliarer 
Iristuberkulose  beim  Kinde  bestätigen.  Eine  andere,  seltenere 
Form  der  intraokularen  Tuberkulose  ist  die  Netzhauttuberkulose. 
Bisweilen  erkrankt  sie  sekundär  bei  Aderhauttuberkulose,  sehr 
selten  aber  ist  die  primäre  Netzhauttuberkulose,  die  bisher  auch 
experimentell  nicht  hervorgerufen  werden  konnte,  obgleich  sie 
zweifellos  auf  dem  Blutwege  entsteht,  wie  auch  die  Präparate 
zeigen,  die  von  einem  21jährigen  Manne  mit  schwerer  Lungen¬ 
tuberkulose  stammen.  Hier  hat  sich  ein  reichlich  riesenzellen¬ 
haltiges  präpapilläres  Granulationsgewebe  gerade  vor  der  Teilungs¬ 
stelle  der  Zentralgefäße  entwickelt,  das  bei  längerem  Bestände 
wie  in  einem  Falle  Michels  zum  Bilde  der  Retinitis  proliferans 
geführt  haben  würde.  Die  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  auf 
Tuberkelbazillen  ergab  nun,  daß  diese  an  den  schwer  veränderten 
Stellen  der  Invasion  vor  der  Papille  vollkommen  fehlen,  dagegen 
zahlreich  im  Bereiche  der  Rundzelleninfiltrate  liegen,  velche  die 
Netzhautvenenanfangsteile  der  Aequalorgegend  einhüllen.  Hier¬ 
mit  dürfte  nach  Verf.  der  Beweis  erbracht  sein,  daß  die  peri- 
phlebitische  Infiltration  der  Netzhautvenen  nicht  stets  als  sekun¬ 
däre  Reizung  aufgefaßt  werden  muß,  sondern  daß  z.  ß.  bei  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen  die  Erreger  in  den  Venenscheiden,  den 
Lymphwegen  der  Netzhaut  abgeführt  werden  und  dortselbst  Ent¬ 
zündung  hervorrufen.  Dieser  Befund  kann  vielleicht  die  An¬ 
schauungen  der  Entstehungsweise  einer  anderen  Netzhauterkran¬ 
kung  klären,  die  nach  neueren  Erfahrungen  ebenfalls  auf  Tuber¬ 
kulose  zurückgeführt  werden  muß.  Es  ist  dies  die  Periphlebitis 
retinalis  adolescentium,  eine  hämorrhagische  Form  tuberkulöser 


Netzhautgefäßerkrankung,  die  unter  rezidivierenden  Netzhaut-  und 
Glaskörperblutungen  zu  schwerer  Schädigung  der  Funktion  führt 
und  oft  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Venenanfangsteilen  der 
Netzhautperipherie  nimmt.  Man  weiß  heute  noch  nicht,  ob  die 
Bakterien  selbst  oder  ihre  Toxine  diese  Erkrankung  hervorrufen. 
Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  lediglich  in  der  Venenwand 
in  des  Verfassers  Falle  berechtigt  zu  dem  Gedanken,  daß  die 
Schädigung  auch  bei  der  Periphlebitis  tuberculosa  durch  die 
Taberkelbazillen  selbst  verursacht  wird.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  6.) 

G. 

* 

Kinderheilkunde. 

201.  Klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  spezifi¬ 

schen  Nephritis  bei  Erbsyphilis.  Von  H.  Hintzel- 
mann.  Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  den  Harn  der  erbsyphili 
tischen  Kinder,  die  auf  der  Säuglingsabteilung  des  Hamburger 
Waisenhauses  lagen,  in  regelmäßigen  kurzen  Abständen  zu  unter- 
suchen;  desgleichen  aber  auch  die  zahlreichen  hereditär-lueti¬ 
schen  Privatkostkinder,  die  unter  Aufsicht  der  Behörde  für  öffent¬ 
liche  Jugendfürsorge  stehen.  Die  Untersuchung  geschah  stets  mit 
verschiedenen  Proben:  Kochen  und  Säurezusatz,  Essigsäure-Ferro- 
zyankalium,  Salpetersäure  und  Sulfosalizylsäure.  Auch  wurde 
gleichzeitig  bei  den  Kindern  die  Nylandersche  Zuckerprobe  ge¬ 
macht,  die  indes,  wie  gleich  vorweggerrommen  werden  soll,  in 
allen  Fällen  negativ  ausfiel.  Ein  kurzer  Ueberblick  über  das  ge¬ 
samte  Material  ergibt  folgendes:  Im  ganzen  wurden  69  Kinder 
mit  sicherer  Lues  hereditaria  untersucht  und  zwar  41  Kinder 
mit  hereditärer  Lues  von  sekundärem  Charakter  und  28  Kinder 
mit  hereditärer  Lues  tertiären  Charakters  .  Von  den  41  Kindern 
der  sekundären  Periode  hatten  14,  also  beinahe  ein  Drittel,  eine 
Nephritis.  27  waren  ohne  Befund.  Von  den  28  Kindern  der  ter¬ 
tiären  Periode  hatten  nur  3  eine  Nephritis ;  bei  2  von  diesen 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  nephritischen  Erscheinungen 
durch  die  Schmierkur  entstanden  sind.  Es  bleibt  also  nur  ein 
Fall  einer  chronischen  Nephritis,  woraus  sich  ergibt,  eine  wie 
seltene  Erscheinung  intensiver  auftretende  und  länger  dauernde 
Nierenstörungen  hier  sind.  Daß  die  Albuminurie  in  diesem  einen 
Falle  auf  die  früher  durchgemachte  Schmierkur  zu  beziehen  ist, 
kann  wohl  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden;  denn  es  waren 
neun  Monate  seit  der  letzten  Einreibung  verstrichen  und  auch 
eine  eingeleitete  antinephritische  Therapie  änderte  nichts  an  dem 
Zustand.  Allerdings  war  auch  die  daraufhin  eingeleitete  antilue¬ 
tische  Therapie  ohne  Einfluß.  Man  muß  aber  doch  annehmen,  daß 
die  Nierenveränderungen  schon  so  weit  vorgeschritten  waren,  daß 
auch  die  spezifische  Therapie  nichts  mehr  ändern  konnte.  Damit 
wird  zugleich  die  Beobachtung  wohlerfahrener  Syphilidologen  be¬ 
stätigt,  daß  die  Nierensyphilis  der  spezifischen  Behandlung  eine 
vielfach  ungünstige  Aufgabe  stellt.  Eine  andere  Aetiologie  (Schar¬ 
lach  u.  dgl.)  ist  anamnestisch  in  diesem  Falle  auszuschließen,  so 
daß  also  wohl  angenommen  werden  muß,  daß  es  sich  um 
eine  chronische  Nephritis  auf  hereditär-luetischer  Grundlage  han¬ 
delt.  Schließlich  bemerkt  Verf.,  daß  nur  bei  2  Kindern  unter  li 
infolge  der  intensiven  Schmierkur  Nierensymptome  aufgetreten 
sind,  sowie  daß  bei  der  innerlichen  Verabreichung  von  Kalomel 
und  Jod,  wie  diese  bei  kleinen  Kindern  angewendet  zu  werden 
pflegen,  nie  schädliche  Folgen  beobachtet  wurden.  —  (Zschr.  f. 
Kindhlk.  9.  S.  27.)  — r. 

* 

202.  (Aus  der  chirurgischen  Universitäts  -  Kinderklinik 
München.  —  Prof.  Dr.  W.  Herzog.)  Zur  Diagnose  der 
Peritonitis  im  Säuglings-  und  Kindesalter.  Von 
Dr.  med.  Richard  Drachter,  Assistent  der  Klinik,  Spezialarzt 
für  Chirurgie.  Die  meisten  Fälle  von  Peritonitis  im  Kindesalter 
beobachtet  man  bei  Appendicitis  gangraenosa  und  nach  schweren 
Verletzungen  von  Baucheinge weiden.  Yron  Kindern,  die  wegen 
„Appendizitis“  auf  die  chirurgische  Kinderklinik  kommen,  haben 
mehr  als  80  °/o|  eine  schwere  zirkumskripte  oder  diffuse  Peri¬ 
tonitis,  womit  sie  oft  tagelang  in  ärztlicher  Behandlung  standen. 
Das  liegt  nach  Verf.  in  der  großen  Schwierigkeit  der  Diagnose 
der  Peritonitis  im  Kindesalter.  Die  kindliche  Appendizitis  und 
Peritonitis  ist  im  Beginne  differenlialdiagnostisch  am  schwierig¬ 
sten  zu  unterscheiden  von  beginnender  Pneumonie  und  von  Menin- 
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gitis.  Zur  Illustration  dessen  führt  Verf.  einen  mit  der  Diagnose 
Appendizitis  und  Peritonitis  in  die  Klinik  aufgenoumieuen  Fall 
an,  in  dem  es  sich  tatsächlich  um  eine  beginnende  linkseitige 
Pneumonie  handelte.  Unter  derartigen  Umständen  pflegt  Verfasser 
seit  langem  eine  Untersuchungsmethode  in  Anwendung  zu  bringen, 
wie  sie  für  die  Untersuchung  auf  Koxitis  allgemein  bekannt  und 
gebräuchlich  ist.  Sie  besteht  darin,  daß  man  in  Rückenlage  des 
Patienten  das  rechte  Bein  durch  Erfassen  des  Vorderfußes  mit 
der  linken  Hand  bei  gestrecktem  Knie  leicht  erhebt  und  gegen 
die  rechte  Fußsohle  einen  leichten,  verweilenden  Schlag  mit 
der  rechten  Faust  ausführt.  Bei  der  Untersuchung  auf  Peritonitis 
bezweckt  man  durch  dieses  Vorgehen  eine  wenn  auch  minimale 
Verschiebung  des  Peritoneum  viscerale  gegen  das  Peritoneum 
parietale  und  dadurch  bei  Vorhandensein  entzündlicher  Zustände 
im  Abdomen  Schmerz  auszulösen.  Ein  Vorteil  dieser  Unter¬ 
suchungsmethode  gegenüber  anderen  besteht  darin,  daß  man  bei 
Vornahme  derselben  sich  von  dem  kranken  Körperteil,  dessen 
bloße  Berührung  der  Patient  fürchtet,  weit  entfernt  halten  kann, 
daß  der  Patient  nicht  ahnt,  worauf  es  dem  Untersuchenden  an¬ 
kommt  und  daß  sich  also  der  Arzt  über  den  Zustand  der  Bauch¬ 
höhle  unabhängig  von  den  Angaben  des  Patienten  orientieren 
kann.  Hat  der  Patient  bei  dem  Stoß  Schmerzen  im  Leib  oder 
werden  vorher  schon  vorhandene  Schmerzen  plötzlich  durch  den¬ 
selben  gesteigert,  so  wird  Pat.  diese  in  irgend  einer  Weise  äußern; 
oft  geschieht  dies  in  charakteristischer  Weise  dadurch,  daß  das 
Kind  mit  einer  oder  beiden  Händen  an  den  Leib  greift.  Sind 
keine  abdominalen  Schmerzen  da  oder  haben  die  vorhandenen 
ihre  Ursache  nicht  in  entzündlichen  Zuständen  des  Peritoneums, 
so  tritt  eine  ähnliche  Schmerzempfindung  oder  Steigerung  durch 
den  Stoß  nicht  auf.  Verf.  hebt  übrigens  ausdrücklich  hervor, 
daß  entzündliche,  ja  eitrige  Prozesse  im  Bauchraume  sich  ab¬ 
spielen  können  und  der  Patient  in  keiner  Weise  auf  den  Stoß 
reagiert.  Das  ist  sogar  ganz  gewöhnlich  der  Fall  bei  den  peri- 
typhlitischen  Abszessen.  Dies  ist  kein  Wunder,  da  die  bei  Ab¬ 
szeßbildung  vorhandenen  Verwachsungen  eine  Verschiebung  der 
Baucheingeweide  gegen  das  Peritoneum  parietale  verhindern 
können.  Demnach  kann  diese  Untersuchungsmethode  niemals  ein 
Erühsymptom  der  Appendizitis  sein,  wohl  aber  kann  sie  bei 
letzterer  oder  anderen  Krankheitszuständen,  die  zu  Peritonitis 
führen,  das  Mitergriffenwerden  des  Peritoneum  parietale  früh¬ 
zeitig  anzeigen.  Uebrigens  wird  das  genannte  Symptom  nie  auf- 
treten,  ohne  daß  nicht  andere  Erscheinungen  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Peritonitis  hinweisen.  1st  das  Symptom  in  einem  sonst 
verdächtigen  Falle  positiv,  dann  ist  Peritonitis  anzunehmen;  ist 
es  negativ,  so  entscheiden  einzig  und  allein  die  übrigen  Sym¬ 
ptome.  Niemals  darf  man  auf  ein  Positivwerden  des  Symptoms 
warten,  um  notwendige  Maßregeln  zu  ergreifen.  —  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  11.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

203.  (Aus  der  Hautklinik  des  Städtischen  Krankenhauses  in 
Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Herxheimer.)  Zur  se¬ 
kundären  Koliinfektion  des  Nierenbeckens.  Von 
Dr.  Artur  Bloch.  Die  sekundäre  Kolipyelitis  ist  eine  nicht  ganz 
seltene  Komplikation  der  Gonorrhoe.  Verf.  verfügt  über  eigene 
Erfahrungen  bei  44  weiblichen  und  19  männlichen  Patienten  dieser 
Art.  Man  kann  eine  pyelitische,  eine  nephrotische  und  eine  pyelo- 
nephritische  Form  der  Erkrankung  unterscheiden.  Die  pyelitische 
und  die : nephrotische  Form  können  auch  iim  akuten  Stadium  ohne 
besondere  subjektive  Beschwerden  einhergehen,  so  daßi  die  Er¬ 
krankung  häufig  erst  dann  diagnostiziert  wird,  wenn  sie  bereits 
in  ein  chronisches  Stadium  getreten  ist.  Die  Koliinfektion  geht 
dabei  in  der  Regel  aszendierend  von  der  Blase  aus  auf  dem 
Lymphwege  vor  sich.  Der  Eintritt  der  Erkrankung  wird  begünstigt 
durch  gewisse  Momente,  welche  das  Aszendieren  der  Kolibazillen 
erleichtern;  es  sind  dies:  Temporärer  Ueberdruck  in  der  Blase, 
liäufig  hervorgerufen  durch  stark  reizende  Blasenspülungen,  ferner 
temporäre  Verlangsamung  des  Urinstromes,  herbeigeführt  durch 
geringgradige  Abflußhindernisse  im  Ureterverlauf,  schließlich  me¬ 
chanische  Reizungen  bei  starker  Hyperämie  des  Urogenitalsystems. 
Im  akuten  Stadium  ist  bei  der  pyelo-nephri tischen  Form  stets  eine 
interne  Therapie  angezeigt  (Salol,  Kamphosan,  Hexal,  Borovertin), 


während  die  pyelitische  und  nephrotische  Form  auch  im  akuten 
Stadium  stets  lokal  zu  behandeln  ist.  Diesbezüglich  sagt  Verf. : 
Wenn  man  bei  erhöhter  Körpertemperatur  eine  erheblich  vergrö¬ 
ßerte  und  schmerzhafte  Niere  fühlt,  deren  Nierenbecken  beim 
Katheterismus  reichlich  Kolibazillen  enthaltenden  Restharn  ent¬ 
leert,  so  wird  man  den  Katheter  im  Nierenbecken  liegen  lassen 
und  recht  häufig  schwache  Spülungen  mit  steriler  physiologi¬ 
scher  Kochsalz-,  3°/oiger  Bor-,  0-2°/ooiger  Hydrargyrum  -  Oxyzyanat- 
lösung  vornehmen,  ebenso  wird  man  bei  der  pyelitischen  Form 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  man  sie  frisch  zu  Gesicht  bekommt, 
häufiger  und  intensiver  das  Nierenbecken  spülen.  WTird  die  sekun¬ 
däre  Kolipyelitis  rechtzeitig  erkannt  und  behandelt,  so  erfolgt  in 
einem  großen  Teile  der  Fälle  völlige  Ausheilung.  Bei  der  pyelo- 
nephritischen  Form  besteht  die  Möglichkeit,  daß  sie  in  eine  echte 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  übergeht.  Man  muß  endlich 
in  allen  Fällen  gonorrhoischer  Zystitis  auch  dann  an  eine  Pyelitis 
denken,  wenn  ohne  subjektive  Symptome  von  seiten  der  Niere 
der  Urin  sich  trotz  geeigneter  Blasenbehandlung  lange  Zeit  nicht 
klären  will.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

204.  U  e  b  e  r  die  Behandlung  der  Aphasie  n.  Von 

Dr.  Emil  Fröschels,  gew.  klinischer  Assistent  und  Spracharzt 
in  W  ien.  ,  Verf.  legt  seinem  Thema,  Behandlung  der  Aphasie,  die 
Einteilung  von  Bing  zugrunde:  Kortikale  motorische  Aphasie 
(Brocasche  Aphasie.),  subkortikale  motorische  Aphasie  (reine  Wort¬ 
stummheit),  kortikale  sensorische  Aphasie  (Wernickesche  Apha¬ 
sie)  und  subkortikale  sensorische  Aphasie  (reine  Worttaubheit). 
Dieser  Einleitung  folgen  die  Hauptregeln  für  die  Behandlung 
Aphasischer.  Verf.  bespricht  zuerst  die  Behandlung  der  sensori¬ 
schen,  dann  jene  der  motorischen  Aphasien,  um  nun  eingehend 
über  die  systematische  künstliche  Lautbildung  zu  handeln.  Bei¬ 
spiele  von  Behandlung  motorisch  Aphasischer  zeigen  die  von  dem 
Verf.  verfolgte  Therapie  und  deren  Erfolge.  Ebenso  wird  ein 
Fall  von  infektiös-apoplektischer  Aphasie  bei  einem  Kinde  be¬ 
sprochen  und  die  Behandlung  sensorischer  Aphasien  an  Beispielen 
erörtert.  Ausgehend  von  seinen  Erfahrungen  während  der  sprach- 
ärztlichen  Behandlung  Aphasischer  erörtert  Verf.  seine  Anschau¬ 
ungen  über  das  Wresen  der  Aphasie.  Schließlich  schlägt  er  eine 
neue  Einteilung  der  Aphasien  nach  einem  von  ihm  gegebenen 
Schema  vor.  —  (Arch.  f.  Psych. *53  H.  1.)  S. 

* 

205.  Psychische  Erregung  und  Hemmung  v  o  m 

Standpunkte  der  J  o  d  1  sehen  Psychologie.  Von  Doktor 
Harry  M arcuse  in  Herzberge.  In  einem  im  psychiatrischen 
Verein  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  versuchte  es  Verf.,  die  Grund¬ 
züge  einer  Theorie  der  Psychosen,  die  sich  auf  den  Anschauungen 
der  Jüdischen  Lehre  aufbaut,  darzulegen  und  im  Anschlüsse 
daran  die  Grundbegriffe  der  psychischen  Erregung  und  Hemmung, 
bzw.  die  entsprechenden  Symptomenkomplexe  zu  erörtern.  Die 
Ausführungen  des  Verfassers,  welche  sich  auf  die  Jüdische  Lehre 
gründen,  daß  es  drei  verschiedene  Arten  der  Bewußtseinstätig¬ 
keit  gibt,  eignen  sich  wenig  zu  einem  Referat.  Verf.  —  der  eine 
ausführliche  Darlegung  seiner  Anschauungen  in  einer  demnächst 
erscheinenden  Monographie  verspricht  —  ist  der  Meinung,  daß 
sich  erstere  praktisch  verwerten  ließen  und  die  psychiatrische 
Diagnose  und  Prognose  erleichtern  würden.  —  (Arch.  f.  Psych. 
53  H.  1.)  s. 

* 

206.  Zur  Psychopathologie  der  religiösen 
Wahnbildung.  Von  Dr.  phil.  Otto  C  r  a  e  m  e  r,  Archidiakonus 
an  der  St.  Johanniskirche  zu  Saalfeld  a.  S.  Verf.  bringt  drei  Fälle, 
die  als  Paranoia  chronica  hallucinatoria  religiöse  zu  bezeichnen 
sind.  Aus  den  daran  geknüpften  Ausführungen  wäre  als  bemer¬ 
kenswert  hervorzuheben,  daß  sich  Paranoia  mit  religiösem  Wahn¬ 
sinn  häufiger  in  solchen  Gegenden  findet,  wo  ein  pietistischer 
Menschenschlag  wohnt,  dem  der  Hang  zur  Schwärmerei  und 
Sektenbildung  eigen  ist.  Entwickelt  sich  auf  diesem  Boden  eine 
Paranoia,  so  haben  Wahnvorstellungen  und  Halluzinationen  einen 
religiösen  Inhalt,  doch  verbinden  sich  letztere  häufig  mit  erotischen 
Zügen.  Die  Paranoia  mit  ausgebildetem  religiösen  Wahn  ist  heule 
eine  Seltenheit,  was  natürlich  erscheint  bei  der  Erwägung,  daß 
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die  heutige  ( ieneration  in  religiösen  Hingen  nicht  nur  zur  Nüch¬ 
ternheit,  sondern  geradezu  zum  Skeptizismus  neigt,  und  ihr  Sinn 
nur  aut  das  Praktische  gerichtet  ist.  —  (Arch.  f.  Psych  53 
II.  1.)  s. 


207.  (Aus  der  kgl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der 
Universität  Königsberg.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  E.  VI  eye  r. 
lieber  Pupillenstörungen  hei  Dementia  praecox. 
Von  Frieda  Reich  mann,  Medizinalpraktikantin  an  der  Klinik. 
Hei  21  5  Fällen  von  Dementia  praecox  fand  Verf.  in  fast  70  Fällen 
hei  meist  intakter  Konvergenzreaktion  Störungen  der  Lichtreak¬ 
tion,  darunter  14mal  Fehlen  der  Lichtreaktion  und  Smal  kata¬ 
tonische  Lichtstarre.  Die  qualitative  und  quantitative  Unbeständig¬ 
keit  dieser  Symptome  unterscheidet  sie  wesentlich  von  der  stän¬ 
digen  Lichtstarre  hei  den  metasyphilitischen  Hirn-  und  Rücken¬ 
markserkrankungen.  Möglicherweise  steht  die  katatonische  Pu¬ 
pillenstarre  mit  dem  anzunehmenden  Konnex  zwischen  den  vaso¬ 
motorischen  Veränderungen  und  den  Störungen  der  Irisinnerva- 
tion  in  Zusammenhang.  —  (Arch.  f.  Psych.  53  H.  1  )  S. 

* 

208.  Ein  Fall  von  Polyneuritis  mit  Korsako w- 
scher  Psychose  nach  Neosal v  ar s  an  mit  letalem 
Ausgange.  Von  Dr.  R.  Piirckhauer  und  Dr.  Th.  Mauß 
in  Dresden.  Es  handelt  sich  um  eine  57jährige  7rau,  die  von 
ihrem  Arzte  einem  der  Verfasser  zur  antiluetischen  Uehandlung 
überwiesen  wurde.  Die  klinische  Deutung  des  detailliert  be¬ 
schriebenen  Falles  lag  ziemlich  klar;  es  bestand  das  Symptomen- 
bild  einer  Tabes:  Schmerzen  lanzinierenden  Charakters,  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Sehnenphänomene  an  den 
unteren  Extremitäten,  intakte  Psyche,  positiver  Wassermann.  Zu 
diesem  eindeutigen  Symptomenkomplex  trat  dann  ganz  plötzlich 
nach  der  letzten  von  zwei  innerhalb  eines  siebentägigen  Zeit¬ 
raumes  wiederholten  Neosalvarsaninfusionen  ein  neues  Krank¬ 
heitsbild,  das  charakterisiert  war:  1.  psychischersei ts  durch  eine 
geistige  Störung  im  Sinne  einer  amnestischen  oder  Korsakow- 
sc.hen  Psychose:  Hochgradige  Störung  der  Merkfähigkeit,  Gedächt¬ 
nisschwäche  besonders  für  Jüngstvergangenes  und  mangelhaftes 
Orientierungsvermögen  bei  ruhigem  und  geordnetem  Verhalten 
und  relativer  Krankheitseinsicht;  2.  auf  somatischem  Gebiete 
durch  die  typischen  Ausfallserscheinungen  der  Polyneuritis:  Ny¬ 
stagmus,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  rasch 
zunehmende  motorische  Schwäche  ohne  Ataxie,  Unsicherheit  und 
Schwerfälligkeit  des  Ganges,  Plantarhyperästhesie  und  vasomoto¬ 
rische  Störungen  der  Haut.  Daß  diese  klassische  Kombination 
von  peripherer  Neuritis  und  amnestischer  Psychose  als  ge¬ 
schlossenes,  pathogenetisch  einheitliches  Krankheitsbild  im  Sinne 
der  Cerebropathia  polyneuritica  Korsakows  aufzufassen  war  und 
nicht  etwa  als  reaktiver  Schub  des  bis  jetzt  latent  gebliebenen 
taboparalytischen  Prozesses  nach  Salvarsan  gedeutet  werden 
durfte,  konnte  nach  dem  ganzen  klinischen  Befund  von  Anfang 
an  keinem  Zweifel  unterliegen.  Allerdings,  Erscheinungen  wie 
Nystagmus,  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  und  moto¬ 
rische  Schwäche  bei  völlig  intakter  Koordination  ließen  sich 
unmöglich  auf  eine  Hinterstrangaffektion  beziehen.  Die  Diagnose 
einer  Neuritis  progressiva,  die  als  rein  akzidentelles  Symptomen- 
bild  zur  Tabes  hinzuzuzählen  war,  scheint  nach  Ansicht  der 

V  eifasser  festzustehen.  Ebenso  konnte  nach  der  Entstehungs¬ 
weise  sowohl  wie  dem  rapid  malignen  Verlaufe  kaum  ein  Zweifel 
darüber  herrschen,  daß  als  Ursache  dieser  Erkrankung  eine  In¬ 
toxikation  anzunehmen  war,  und  zwar  eine  Vergiftung,  die  mit 
dem  Salvarsan  in  irgend  einer  Beziehung  stehen  mußte.  Es  blieb 
nur  fraglich,  ob  diese  Giftwirkung  direkt  dem  Salvarsan  zur 
Last  zu  legen  war  oder  nach  der  Ehrlichschen  Auffassung  auf 
bakteriotoxische  Produkte,  auf  Endotoxine  absterbender  Spiro- 
*  bäten  zurückzuführen  war.  Wahrscheinlicher  ist  die  erste  Ver¬ 
mutung,  weil  die  ersten  Krankheitsäußerungen  sofort  nach  der 
Salvarsanzufuhr,  jedenfalls  noch  am  Tage  der  Injektion  in  Er¬ 
scheinung  traten  und  weil  ferner  auch  die  verdächtigen  Haut¬ 
pigmentierungen  für  eine  Arsenik-Polyneuritis  in  die  Wagschale 
lielen.  Gegen  die  bakteriotoxische  Genese  spricht  auch  die  Spät¬ 
form  der  luetischen  Erkrankung.  Hei  der  Tabes  dürfte  eine  Ueber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  freiwerdenden  Endotoxinen 


so  gut  wie  auszuschließen  sein.  Der  sogenannte  „Wasserfehler“ 
kann  bedingungslos  als  toxischer  Faktor  ausgeschlossen  werden 
weil  mit  derselben  Kochsalzlösung  zwei  weitere  Fälle  infundiert 
wurden,  die  beide  die  Injektion  ohne  jede  Störung  vertragen 
haben.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  8.)  Q. 


Hygiene,  Sanitätswesen. 

209.  Bemerkungen  zur  Epidemie  von  C  holet. 
\on  G.  Ol  live  und  Collignon.  Bei  einer  Hochzeitsfeier  in 
l  holet  erkrankten  4  Personen,  welche  von  einer  Speise  aus  Eiweiß¬ 
schnee  und  Milch  genossen  hatten,  unter  den  Erscheinungen  einer 
Intoxikation,  die  sich  durch  Diarrhöen,  Erbrechen  und  Abdominal¬ 
schmerzen  kundgab.  Am  stärksten  waren  die  Symptome  bei  einer 
29jährigen  Frau  ausgeprägt.  Es  wurde  Erbrochenes,  Harn  und 
Blut  dieser  Patientin,  sowie  Harn  und  Fäzes  eines  13jährigen, 
schon  in  der  Rekonvaleszenz  befindlichen  Mädchens  zur  Unter¬ 
suchung  entnommen.  Aus  dem  Blut,  Erbrochenen,  Harn  und 
1  äzes  wurden  auf  anaeroben  Nährböden  Kulturen  gezüchtet, 
welche  reichliche  Entwicklung  von  Gasblasen  herbeiführten.  Der 
fakultativ  aerobe  und  anaerobe  Bazillus  ist  von  verschiedener 
Länge,  unbeweglich,  ohne  Geißeln,  nach  Gram  nicht  färbbar,  gibt  auf 
Kartoffeln  besonders  üppige  Kulturen,  bildet  Indol  in  Peptonwasser 
und  vergärt  die  verschiedenen  Zuckerarten.  Der  Bazillus  ist 
für  alle  Laboratoriumstiere  stark  pathogen;  die  innerhalb  zwölf 
Stunden  nach  der  intraperitonealen  Injektion  zugrunde  gegangenen 
1  iere  zeigen  Exsudate  der  serösen  Membranen,  sowie  dunkle  Fär¬ 
bung  des  Blutes,  in  welchem  sich  zahllose  Bazillen  vorfinden. 
Mit  dem  Serum  der  Patienten  gab  der  Bazillus  keine  Agglutina¬ 
tion  sreaktion;  der  Bazillus  scheint  ubiquitär  zu  sein,  wurde  früher 
in  einem  eitrigen  pleuritischen  Exsudat  nachgewiesen  und  als 
atypischer  Friedländerscher  Bazillus  beschrieben.  Die  Aetiologie  der 
in  Cholet  beobachteten  Fälle  ist  dunkel ;  die  Infektion  erfolgte  ent¬ 
weder  durch  den  Eiweißschnee  oder  die  zur  Herstellung  der  Speise 
verwendete  Milch.  Es  ist  denkbar,  daß  die  Milch  oder  der  Eiweiß 
schnee  durch  Fliegen  verunreinigt  wurden,  die  mit  Fäzes  oder 
Erbrochenem  früher  Erkrankter  in  Berührung  traten  oder  daß 
die  Kontamination  durch  die  beschmutzten  Hände  von  Personen 
erfolgte,  die  mit  der  Zubereitung  der  Speise  beschäftigt  waren. 
In  den  aus  Milch,  Eiern  und  Gelatine  bereiteten  Speisen,  die  oft 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Herstellung  genossen  werden,  wächst 
der  Bazillus  und  produziert  seine  Toxine;  das  frühzeitige  Auf¬ 
treten  von  Symptomen  nach  Genuß  der  kontaminierten  Speisen 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Toxinwirkung  zurückzuführen.  -- 
(Gaz.  des  höp.  1913  Nr.  137.)  a.  e. 


210.  (Aus  der  hygienisch  -  klinischen  Abteilung  der  königl. 
bayr.  Militärärztlichen  Akademie.  —  Leiter:  Oberstabsarzt,  und 
I’riv.-Doz.  Prof.  Dr.  Gg.  Mayer.)  Eine  Massenunter¬ 
suchung  Gesunder  auf  pathogene  Keime  im  Darm. 
Von  Prof.  Dr.  Mayer.  Im  Frühling  und  Sommer  1913  wurde  eine 
auf  die  Münchener  Garnison  sich  erstreckende  Massenuntersuchung 
vorgenommen.  Die  Stühle  wurden  in  bekannter  Weise  auf  Malachit- 
und  Lackmusmilchzuckeragarplatten  einerseits,  auf  5°/oiger  Gela¬ 
tine  anderseits  verarbeitet  und  verdächtige  Stämme  biochemisch 
und  agglutinatorisch,  sowie  auf  Tierpathogenität  untersucht.  Unter 
den  6020  Mann  in  München  fanden  sich  drei  Mann,  welche  patho¬ 
gene  Keime  im  Stuhle  hatten;  je  einer  hatte  Paratyphus  B- Ba¬ 
zillen,  \  -  Ruhrbazillen,  Flexner-Ruhrbazillen.  Auch  die  auswär¬ 
tigen  Untersuchungen  lieferten  nur  zwei  Keimträger,  und  zwar 
beide  mit  \ -Ruhrbazillen.  Aus  dem  früheren  Aufenthaltsort  und 
der  früheren  Beschäftigung,  bzw.  den  Erkrankungen  dieser  fünf 
Keimträger  ergaben  sich  keinerlei  Anhaltspunkte.  Verf.  bespricht 
nun  alle  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  für  die  Infektion. 
Wichtig  für  die  Beurteilung  der  ganzen  Frage  sind  zwei  Umstände; 
bei  den  fünf  Keimträgern  konnten  die  Keime  nur  je  ein  einziges 
Mal  im  Kote  erwiesen  werden.  Weiters  blieben  die  fünf  Träger 
in  der  Truppe  mit  der  Vorschrift,  sie  in  keinerlei  Art  zum  Nah¬ 
rungs-  und  Genußmittelbetrieb  heranzuziehen.  Von  keinem  ist  eine 
„Kontaktinfektion“  ausgegangen,  trotz  der  im  Kasernbetrieb  so 
intensiven,  ;in  der  Front  direkt  ständigen  Berührung  von  Keim¬ 
trägern  mit  Keimfreien.  Das  besagt  nach  Verf.  einmal,  daß  eine 
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Infektion  mit  Paratyphus-,  Y-  'oder  Flexner-Ruhrbazillen,  denn 
um  eine  solche  handelte  es  sich  epidemiologisch,  vom  gesunden 
Körper  an  gesundem  Orte  schadlos  vertragen  wird;  und  zum 
anderen,  daß  bei  diesen  Keimen  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
der  Kontakt  entweder  überhaupt  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe 
Rolle  spielt.  Ferner  wird  hervOrge hoben,  daß  bei  diesen  Massen¬ 
untersuchungen  Typhusbazillen  und  die  echten,  giftbildenden 
Kruseschen  Ruhrbazillen  überhaupt  nicht  gefunden  wurden.  In 
drei  Stühlen  wurden  Kolonien  gefunden,  welche  entgegengesetzt 
zwar  die  chemischen  Paratyphusreaktionen  gaben,  durch  die  ver¬ 
schiedenen  polyvalenten  Paratyphus-  und  Enteritissera,  wie  sie 
Verf.  seit,  zehn  Jahren  verwendet,  nicht  agglutiniert  wurden.  Auch 
diese  Kolonien  fanden  sich  bei  ihrem  Träger  nur  einmal,  Mäuse 
wurden  durch  sie  nur  vorübergehend  krank.  Verf.  stellt  zum 
Schlüsse  in  Zusammenfassung  seiner  Beobachtungen  fest,  daß  pa¬ 
thogene  Keime  im  Darm  Gesunder  an  gesundem  Orte  äußerst  selten 
vorklommen.  Von  einer  Ubiquität  des  Paratyphusbazillus  kann 
nicht  mehr  gesprochen  werden.  Die  Kontagiosität  von  Paratyphus-, 
Enteritis-,  Y-Ruhr-,  Flexner-Ruhrkeimträgern  ist,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  für  gesunde  Personen  in  gesunder  Umgebung  minimal. 
Der  Schwerpunkt  der  Prophylaxe  dürfte  bei  diesen  Keimen  auf 
die  Vermeidung  der  Nahrungsmittelinfektion  zu  richten  sein.  Die 
Kontrolle  der  im  Nahrungsmittelbetriebe  beschäftigten  Personen 
auf  pathogene  Darmkeime  scheint  sich  beim  T.  bayrischen  Armee¬ 
korps  seit  fünf  Vierteljahren  bewährt  zu  haben.  Sie  empfiehlt  sich 
insbesondere  für  Gefängnisse,  Internate,  Gasthäuser,  Kranken¬ 
häuser.  Nicht  zuletzt  gilt  aber  auch  hier  der  Satz,  den  Verfasser 
seiner  Typhusbekämpfung  in  der  Pfalz  voranstellte :  Reine  Straße, 
reines  Wasser,  reines  Haus  und  reine  Hände  sind  Hauptmittel 
der  Prophylaxe.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  5.)  G. 

* 

Unfallheilkunde. 

211.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  St.  Rochus  zu  Mainz.)  Ueber  intestinalen  Milz¬ 
brand  als  Unfallfolge.  Von  H.  Cur  sch  mann.  Es  wird 
ein  vom  Verfasser  erstattetes  Gutachten  veröffentlicht,  das  sich 
auf  einen  '  Arbeiter  in  einer  Dachpappen fabrik1  bezog,  der  nach 
kurzer  Erkrankung  unter  Krämpfen,  Delirien,  Kollapstemperaturen 
und  so  weiter  gestorben  war.  Eine  Diagnose  zu  stellen,  war  un¬ 
möglich,  da  die  Beobachtungszeit  nur  einige  Stunden  betrug.  Die 
Sektion  ergab  intestinalen  Milzbrand,  die  Lungen,  Brbn- 
chialdrüsen  und  der  Darm  waren  schwer  erkrankt.  Verf.  bespricht 
den  Modus  dieser  Infektion  und  gelangt  dahin,  daß  sie  hier 
höchstwahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Inhalation  oder  von  dem 
Drüsenapparat  des  Rachens  (z.  R.  den  Mandeln)  aus  erfolgte. 
Die  Infektion  war  neueren  Datums  und  es  ist  bei  der  großen 
Seltenheit  außerberuflicher  Milzbrandinfektionen  wahrscheinlich, 
daß  er  sich  bei  seiner  letzten  Tätigkeit,  also  im  Betriebe  der  Dach¬ 
pappenfabrik,  infizierte.  Als  Zeichen  einer  frischen,  akuten 
Erkrankung  sieht  Verf.  die  böi  der  Sektion  gefundene  enorme 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  an,  welche  die  der  Bauch¬ 
drüsen  stark  übertraf.  Ist  die  Fabrikationsweise  der  Dachpappe, 
deren  ursprüngliches  Material  (Lumpen  und  Hadern)  erfahrungs¬ 
gemäß  nicht  selten  Träger  der  Milzbrandbazillen  sind,  nach  An¬ 
gaben  des  Inhabers  der  Firma  wohl  geeignet,  die  Milzbrandbazillen 
zu  vernichten,  so  ist  es  doch  fraglich,  ob  sie  auch  imstande  sei, 
die  Sporen  der  besagten  Bazillen  mit  Sicherheit  zu  vernichten. 
Das  kann  sogar,  wie  Verf.  ausführt,  bezweifelt  werden,  find  nun 
fragt  der  Verfasser:  Ist  nun  die  Einatmung  der  Milzbrandbazillen, 
bzw.  -sporen,  alsö  der  Eintritt  der  Bazillen  ohne  äußere  Verletzung 
der  Haut  und  der  Schleimhaut,  ein  Betriebsunfall  im  Sinne 
des  Unfallversicherungsgesetzes?  Das  Reichsversicherungsamt 
hat,  wie  Verf.  ierfährt,  diese  Inhalation  und  die  ihr  folgende  Krank¬ 
heit  als  entschädigungspflichtigen  Unfall  angesehen.  Dem  stimmt 
Verf.  bei,  da  schon  die  einmalige  Invasion  der  Bazillen  stets 
zur  Erkrankung  führt,  während  andere  (z.  B.  Blei-  und  Queck¬ 
silber-)  Erkrankungen,  bei  welchen  die  schädliche  Substanz  häufig 
und  wiederholt  eingeatmet  werden  muß,  nicht  als  Folgen  eines 
Betriebsunfalles  angesehen  werden  können.  Verf.  erstattete  also 
in  diesem  Sinne  sein  Gutachten,  die  Berufsgenossenschaft  lehnte 
aber  den  Zusammenhang  von  Krankheit  und  Tod  mit  einem  Be¬ 
triebsunfall  ab  und  wies  die  Witwe  mit  ihren  Forderungen  ab. 
Wenn  man  auch  in  diesem  Falle  bezüglich  der  Art  und  der  Zeit 


der  Erwerbung  des  Leidens  (der  Mann  hatte  zehn  Jahre  vorher 
in  einer  Lederfabrik  gearbeitet)  ein  Urteil  mit  , .Möglichkeiten“ 
und  „Wahrscheinlichkeiten“  abgeben  konnte,  so  glaubt  Verf.  doch, 
daß  die  I  nfallätiolOgie  des  vorliegenden  Falles  sogar  auf  ein  ganz 
klein  wenig  sicheren  Füßen  stehe,  als  diejenige  zahlreicher  zweifel¬ 
hafter  Fälle  von  forensich  anerkannter  traumatischer  Tabes,  Kar¬ 
zinome,  Leukämie,  Arteriosklerose  und  mancher  anderer  Erkran¬ 
kungen.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  3.)  E.  F. 


Nekrolog. 

Ladislaus  v.  Udränszky. 

Der  Vorstand  des  physiologischen  Institutes  der  Universität 
in  Budapest,  Prof.  Ladislaus  v.  Udränszky  ist  am  21.  März 
plötzlich  gestorben.  Sein  Tod  bedeutet  einen  großen  Verlast  für 
die  Fakultät  und  besonders  für  das  physiologische  Institut, 
welches  er  in  den  vier  Jahren  seiner  Tätigkeit  in  Budapest  zu 
einem  Musterinstitut  ersten  Ranges  gestaltet  hat. 

Udränszky,  der  im  Jahre  1862  geboren  ist,  war  von 
der  inneren  Medizin  aus  zur  Physiologie  übergegangen.  Als 
Aspirant  der  Klinik  Friedrich  v.  Koränyis,  ging  er  erst  nach 
Straßburg  zU  Hoppe-Sey ler,  von  dort  zu  Baumann  nach 
Freiburg,  wo  er  sich  für  medizinische  Chemie  habilitierte.  Als 
Laboratoriumschef  der  Klinik  Koränyi,  vollzog  er  nach  ein¬ 
jähriger  Arbeit  bei  Ludwig  in  Leipzig  seinen  Uebergang  zur 
Physiologie  und  wurde  1892,  also  30  Jahre  alt,  Professor  dieses 
Faches  in  Kolozsvär,  1909  in  Budapest.  Sein  Name  ist  vorerst 
durch  seine  ausgezeichneten  physiologisch-chemischen  Arbeiten 
bekannt  geworden,  deren  hoher  Wert  allgemein  anerkannt  wurde. 
Von  Udränszky  und  B  a  u  mann  rührt  die  Barstellungs¬ 
methode  der  Diamine  als  Benzoyl  Verbindungen  und  die  Reaktion 
auf  mehrwertige  Alkohole  her,  von  ihm  und  Mol  i  sch  die  ct-Na- 
phtholschwefelsäurereaktion,  als  Generalreaktion  für  Glukose  und 
von  dieser  ausgehend  die  Furfurolreaktionen  auf  Cholesterin, 
Gallensäuren,  Phenol,  Skatol  und  Tyrosin.  Von  ihm  stammen 
schöne  Arbeiten  über  Harnfarbstoffe  und  Bakteriengifte.  In  den 
letzteren  Jahren  wandte  er  sich  der  Sinnesp'hysiologie  zu  und 
bearbeitete  das  Gebiet  der  Wärme-  und  Schmerzempfindung  der 
Organe  der  Mundhöhle  und  zuletzt  die  Physiologie  des  Sehens 
im  großen  Handhuche  der  Augenheilkunde  von  Grosz-Hoor 
mit  gleicher  Gründlichkeit. 

Die  wahre  Bedeutung  v.  U  d  r  ä  n  s  z  k  y  s,  seine  großen  Qua¬ 
litäten  als  Naturforscher  treten  in  seinen  Rektoratsreden  und  in 
seinen  Festreden:  „Die  Kultivierung  der  Naturwissenschaften  in 
rler  ärztlichen  Fortbildung“  und  „Die  Grenzen  des  Lehens“  hervor. 
Er,  der  ein  ebensoguter  Geologe  und  Botaniker,  wie  Physiologe 
war,  konnte  mit  geradezu  fabelhafter  allgemeiner  Bildung  und 
einem  stets  verläßlichen  Gedächtnis  ausgestattet,  solche  Themen 
von  höchsten  Gesichtspunkten  aus  meisterhaft  behandeln  und 
seine  Zuhörer  durch  hinreißende  Eloquenz  begeistern.  Ein  inniger 
Freund  der  Sludenten,  war  er  sehr  streng,  hat  aber  dem  enormen 
Zudrang  von  Studenten  Rechnung  tragend,  den  Unterricht  im 
Institute  so  rdänzend  organisiert,  daß  er  an  die  Schüler  hohe 
Anforderungen  stellen  konnte.  Die  Fakultät  in  Budapest,  wird 
zu  beglückwünschen  sein,  wenn  es  ihr  gelingt  für  Udränszky 
einen  Ersatz  zu  schaffen,  der  ihm  als  Forscher,  Mensch  und 
Lehrer  rdeichkommt.  A.  Strasse r. 


Vermischte  Naßhriehten. 

Verliehen:  Dr.  Johann  Donau  in  Wien  und  Dr.  Karl 
Gager  in  Arco  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Gestorben:  Der  a.  o.  Professor  der  Geburtshilfe  in  Graz 
Dr.  Ernst  Börner. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  27.  März  d.  J.  wurde 
vom  Fachkomitee  für  Arzneimittelwesen  die  Herausgabe 
der  „Arzneitaxe  zu  der  österreichischen  Pharmakopoe  Ed.  VIII 
für  begünstigte  Parteien“  (Krankenkassentaxe)  in  Beratung  ge¬ 
zogen.  Ferner  hielt,  das  genannte  Fachkomitee  am  28.  März  d.  J. 
eine  Sitzung  ab  und  verhandelte  über  folgende  Gegenstände: 
Regelung  des  Verkehres  mit  nharmazeutisc'hen  Spezialitäten  (Re¬ 
ferent:  Hofrat  Moeller'):  Verwendung  des  Rleiarsenats  hei  Tn- 
sekleribekä mpfungsmitleln  (Ref. :  Hofrat  Ludwig);  Herausgabe 
von  Prüfungsvorschriften  für  nichtoffizineile  \rzneimittel  (Refe¬ 
rent:  Hofrat  Moeller'):  Erzeugung  und  Vertrieb  von  Radium- 
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kakes  (Referent:  Hofrat  H.  H.  Meyer);  Vertrieb  von  Radium¬ 
kompressen  und  Radiumdauerpräparaten  (Referent:  Peg.-R.  Prof. 
Mauthner);  \’ertrieb  einer  pharmazeutischen  Spezialität  (Re¬ 
ferent:  Hofrat  Moeller);  Alleinbezug  von  steuerfreiem  Spiritus 
für  pharmazeutische  Großfabrikation  (Referent:  Hofrat 
Moeller). 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Lan- 
dessanitäts  rates  vom  23.  März  d.  J.  wurden  folgende  Gegen¬ 
stände  beraten:  1.  Die  Aufnahme  von  ruhigen,  harmlosen  Geistes¬ 
kranken  in  einem  Wiener  Sanatorium.  2.  Die  Errichtung  eines 
offenen  Sanatoriums  für  Epileptiker  in  einer  niederösterreichischen 
Landgemeinde.  3.  Das  Projekt  einer  Heilanstalt  für  Vibroinhalation 
in  Wien  IX. 

* 

W  i  t  w  e  n-  und  Waisen-Unterstützungs-Insti- 
tut  des  Oesterreichischen  Ae  rzte  -  Vereins-Ver¬ 
hau  des.  Die  Gesamtsumme  der  Unterstützungsquoten,  die  vom 
Unterslützungsinslitute  den  Landeskommissionen  am  Schlüsse  des 
Jahres  1913  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  welche  von  Aerzteknm- 
mern,  resp.  in  zwei  Ländern  von  A erzte vereinen  gebildet  werden 
und  welche  die  Verteilung  an  die  unterstützungsbedürftigen  Wit¬ 
wen  und  Waisen  nach  Aerzten  in  ihrem  Wirkungsbereich  durch¬ 
führen,  betrug  21.634  K.  Sie  bestand  aus  den  ganzen  Jahresbei¬ 
trägen  der  Aerztekammern  (14.634  K)  und  aus  einem  Zuschüsse 
des  Unterstützungsinstitutes  im  Betrage  von  7000  K.  Außerdem 
wurden  im  Jahre  1913  vom  Unterstützungsinstitute  350  K  und  aus 
den  von  ihm  verwalteten  Fonds  1450  K  (aus  dem  Rothschild- 
Fonds  1050  K,  aus  dem  Dr.  Baron  Buschman-Fonds  400  K)  zur 
Unterstützung  von  Arzteswitwen  verwendet.  Die  Unterstützungen 
beliefen  sich  im  J  ihre  1913  daher  insgesamt  auf  23.434  K.  Dieses 
erfreuliche  Resultat  wurde  durch  die  Subventionen  ermöglicht, 
welche  dem  Unterstützungsinstitute  im  Jahre  1913  zugekommen 
sind,  und  zwar  vom  Ministerium  des  Innern  5000  K,  vom  schlesi¬ 
schen  Landesausschusse  500  K,  von  Kurorteverwaltungen  500  K 
(Abbazia  50  K,  Levicö-Vetriolo  50  K,  Karlsbad  250  K,  Bilin 
100  K,  Gleichenberg  50  K). 

* 

Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Wai¬ 
sen  der  k.  u.  k.  Militärärzte.  Samstag,  den  2.  Mai  d.  J., 

5  Uhr  nachmittags,  findet  im  Lehrsaal  1  der  Militärärztlichen 
Applikationsschule  im  Gebäude  der  ehemaligen  Josephs-Akademie 
(IX.,  Währingerstraße  Nr.  25)  die  diesjährige  Generalversammlung 
statt.  Tagesordnung:  1.  Verifizierung  des  Protokolls  der  vorjäh¬ 
rigen  Generalversammlung.  2.  Vorlage  des  Rechenschaftsberichtes 
für  das  Jahr  1913.  3.  Bericht  der  Revisoren.  4.  Mitteilungen  des 
Verwaltu ngskomitees .  5.  Eventuelle  Anträge  von  Vereinsmitgliedern 
(selbe  müssen  14  Tage  früher  dem  Verwaltungskomitee  vorgezeigt 
werden).  6.  V  a hl  von  Funktionären  in  das  Verwaltungskomitee 
nach  §  22,  dann  der  Mitglieder  des  Schiedsgerichtes,  sowie  deren 
Ersatzmänner  nach  §30  der  Vereinsstatuten.  —  Damit  die  General¬ 
versammlung  nach  §  27  der  Statuten  beschlußfähig  sei,  werden  die 
P.  T.  Herren  Vereinsmitglieder  ersucht,  zuversichtlich  erscheinen 
zu  wollen.  Wien,  am  30.  März  1914.  Der  Präsident:  Dr.  Philipp 
Peck  m.  p.,  General-Oberstabsarzt. 

,  *  i 

Die  Generalversammlung  des  ärztlichen  Vereines 
für  freie  Arztwahl  findet  Mittwoch  den  15.  April, 

6  Uhr  abends,  im  Saale  der  Wiener  Aerztekammer,  Wien  I.,  Börse¬ 
platz  1,  statt.  Tagesordnung:  1.  Rechenschaftsbericht  des 
abtretenden  Vorstandes  und  Neuwahlen.  —  2.  Statutenänderung. 
—  3.  Genehmigung  der  mit  der  Betriebskrankenkasse  der  Anker¬ 
brotfabrik  und  Reichskrankenkasse  der  Apotheker  abgeschlossenen 
Verträge.  4.  Genehmigung  der  Geschäftsordnung:  a)  der  Kran¬ 
kenkontrollkommission;  b)  der  Honorarkontrollkommission:  c)  der 
Kommission  für  Hygiene  und  Statistik;  d)  der  Arzneimittelkom¬ 
mission.  —  5.  Freie  Anträge.  Für  das  Präsidium  des  ärzt¬ 
lichen  Vereines  für  freie  Arztwahl:  Dr.  1.  Lamberger,  m.  p., 
Präsident;  Dr.  Jaroslav  Hahn,  m.  p.,  Schriftführer. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Real-Enzyklo  p<  ä  d  i  e 
de  r  g  e  s  a  niten  H  e  i  1  k  u  n  d  e.  Unter  Mitwirkung  von  Professor 
I  h.  Drugs  c  h  -  Berlin,  herausgegehen  von  Prof.  A .  Eulenburg. 
4.  Auflage.  Verlag  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien.  Der  eben 
ausgegebene,  reich  illustrierte  und  mit  sieben  farbigen  Tafeln 
versehene  14.  Band  enthält  die  Artikel  Sterilität  des  Weibes— 

1  rticaria.  Auch  der  vorliegende  Band  hat  eine  gründliche  Um¬ 
arbeitung  erfahren  und  die  Abhandlungen,  z.  B.  über  Tabes, 


Tetanus,  Thermopenetration,  Thermotherapie,  thorium,  Tonsillen 
und  so  weiter,  beweisen,  mit.  welcher  Sorgfalt  und  Gründlichkeit 
diese  Neubearbeitung  durchgeführt  worden  ist. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k .  u.  k.  Heeres  im  Monat 
Januar  1914.  Krankenzugang  88°/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben 
34%n,  Todesfälle  0-14%o. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener 
Arbeiterschaft  im  Februar  1914.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  der 
mit  den  mit  ihm  im  Vertragsverhältnis  stehenden  Krankenkassen 
insgesamt  435.000  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien,  aufweist, 
betrug  im  Februar  1914  die  Zahl  der  Krankmeldungen  mit  Er¬ 
werbsunfähigkeit  in  Wien  11.053  (gegenüber  15.123  im  Februar 
des  Vorjahres).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs- 
organe  1042  (1210),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1574 
(2556),  Anginen  432  (622),  Lungenentzündungen  20  (51),  In¬ 
fluenzen  659  (2731),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  376 
(409),  Magen-  und  Darmerkrankungen  603  (603),  rheumatische 
Erkrankungen  999  (1079),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1427 
(1833)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Februar 
1914:  277  (288).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organe  101  (107),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  31 
(27),  der  Zirkulationsorgane  46  (46),  auf  Neubildungen  28  (20), 
Verletzungen  9  (6),  auf  Selbstmorde  8  (10)  Todesfälle. 

* 

Aus  dem  Sanitiltsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (15.  bis 
21.  März  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  443,  unehelich  223,  zu¬ 
sammen  666.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  26,  zusammen  80 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  685  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  167  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  8,  Lungentuberkulose  113, 
bösartige  Neubildungen  54.  Wochenbettfieber  2.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  0  ( — 4),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
71  ( — 4),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  (+  4),  Ruhr  2  (4-  2),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  73  (—  1),  Trachom  2  (-f-  2),  Poliomyelitis  0 


Erklärung. 

In  einem  Artikel,  betitelt  „Die  Arzneimittelkommission  des 
Deutschen  Kongresses  für  innere  Medizin“  (Ther.  Mb.  1914 
S.  185  ff.),  in  deny  die  Aufgaben  und  die  Tätigkeit  dieser 
Kommission  geschildert  werden,  richtet  Herr  Prof.  W.  Heubner- 
Göttingen  schwere  Vorwürfe  gegen  die  Deutsche  medizinische 
Fachpresse  wegen  ihrer  Haltung  zu  den  von  der  Kommission, 
herausgegebenen  Arzneimittellisten.  Herr  Heubner  scheut  sich 
sogar  nicht,  die  Behauptung  aufzustellen,  daß  von  der  Fachpresse 
„die  Arzneimittel  listen  unter  allen  Umständen  pierhlorres’ziert 
werden  mußten“  und  daß  dafür  „als  durchaus  zwingender  Grund 
die  Angst  um  die  Inserate“  anzusehen  ist. 

Diese  gegen  die  Fachpresse  gerichteten  Angriffe  müssen 
wir  nachdrücklich  zurückweisen. 

Wir  erkennen  gewiß  gern  das  Gute  an,  das  Herr  Heubner 
erstrebt,  das  Ersprießliche,  das  er  geleistet  hat;  wir  müssen  es 
aber  ablehnen,  daß  Herr  Heubner  für  die  Fehler,  die  die 
Arzneimittelkommission,  im  wesentlichen  auf  seine  Veranlassung, 
wegen  seiner  mangelnden  Einsicht  in  die  tatsächlichen  Verhält¬ 
nisse  begangen  hat  -  und  die  nicht  nur  „in  schnell  zusammen- 
geschriebenen  Artikeln  der  Redaktionen,  sondern  auch  in  ein¬ 
gehender  Weise  von  anerkannten  Fachgenossen  des  Herrn 
Heubner,  wie  zum  Beispiel  von  Herrn  Geheimrat  Hefter- 
Berlin,  erörtert  worden  sind  —  hauptsächlich  die  Fachpresse 
vera ntwortlic h  m  a  cht . 

Wie  wenig  seine  Stellungnahme  in  dieser  Frage  berechtigt 
ist,  wird  wohl  zur  Genüge  dadurch  bewiesen,  daß  die  Arznei¬ 
mittelkommission  seihst  allmählich  immer  mehr  sich  dem  aus 
langjähriger  praktischer  Erfahrung  gewonnenen  Standpunkt  der 
Fachpresse  genähert  hat,  daß  aus  diesem  Grunde  Herr  Heubner 
sich  auch  mit  den  übrigen  Mitgliedern 'der  Arzneimittelkommission 
selbst  in  Widerspruch  gesetzt  und  daß  er  demgemäß  aus  der 
Kommission  ausgeschieden  ist. 

Wien  und  Berlin,  3.  April  1914. 

Für  die  Vereinigung  der  Deutschen  Medizinischen  Fachpresse 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum,  Geh.  Med.- R.  J.  Schwalbe, 

Vorsitzender  pro  1914.  Vorsitzender  für  1912/13. 


/ 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


447 
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INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  3.  April  1914. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  27.  März  1914. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  A  p'  r  i  1  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siam.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

A .  Administrative  Sitzung. 

Präsident  teilt  mit,  daß  von  Herrn  Obermedizinalrat  Pri¬ 
marius  Kat  Ino  lie  ky  (Brünn)  ein  Dankschreiben  für  die  ihm 
von  der  Gesellschaft  zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum  über¬ 
mittelten  Glückwünsche  eingelangt  ist;  aus  demselben  Anlasse 
und  am  selben  Tage  (22.  März)  hatte  das  Präsidium  das  lang¬ 
jährige  Mitglied  unseres  Verwaltungsrates,  Herrn  Dr.  Khautz 
v.  Eulenthal  beglückwünscht,  der  gleichfalls  der  Gesellschaft 
für  ihre  kollegiale  Aufmerksamkeit  bestens  dankt. 

Prof.  Loewi  (Graz)  dankt  für  die  Wahl  zum  korrespondie¬ 
renden  Mitglied. 

Der  Präsident  bringt  nun  die  in  der  Sitzung  vom  6.  März 

1.  .1.  (W.  kl.  W.  Nr.  10)  auf  Grund  eines  Komiteereferates  vom 
Verwaltungsrate  vorgeschlagenen  (genaueren  Bestimmungen  zu  §  7 
der  Geschäftsordnung,  durch  welche  die  Abhaltung  der  Vorträge 
und  Demonstrationen  in  den  Sitzüngen  geregelt  werden  soll, 
zur  Diskussion. 

Eisenschitz  resümiert,  daß  die  Vorschläge  vor  allem 
die  Abhaltung  der  Vorträge  zu  einem  noch  günstigen  Zeitpunkt 
sichern  sollen,  was  ja  gewiß  sehr  erstrebenswert  ist;  doch  hält 
er  es  nicht  für  angänglich,  nach  dem  Vortrage  noch  solche 
Demonstrationen  und  Mitteilungen  abzuhalten,  für  die  es  vorher 
an  Zeit  gebrach ;  er  wäre  dafür,  daß  von  dieser  Bestimmung  ab¬ 
gesehen  werde;  um  Zeit  zu  gewinnen,  beantrage  er  jedoch,  daß 
die  Sitzungen  pünktlich  7  IJhr  beginnen  sollen. 

Prof.  Benedikt  bemerkt,  daß  es  leider  oft  an  der  Kunst 
der  entsprechenden  kurzen  und  präzisen  Darstellung  fehle,  denn 
es  lasse  sich  gewiß  häufig  genug  hei  einer  Demonstration  das 
Essentielle  im  Zeiträume  von  fünf  Minuten  Vorbringen. 

Der  Präsident  bringt  zunächst  die  Anträge  zur  Abstimmung, 
welche  mit  großer  Majorität  angenommen  werden,  dann  den  An¬ 
trag  des  Herrn  Eisenschütz  auf  Eröffnung  der  Sitzungen 
um  7  Uhr  (ohne  akademisches  Viertel),  welcher  Antrag  ebenfalls 
mit  großer  Majorität  angenommen  wird. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  Lier  demonstriert  aus  der  II  dermatologischen  Abtei¬ 
lung  des  Prof.  Ehrmann  vier  Fälle  und  zwar : 

1.  einen  sehr  charakteristischen  Lu  plus  verrucosus 
von  über  Handtellergroße  an  der  rechten  Gesäßbacke  eines  jetzt 
35jährigen  Mannes,  der  in  seiner  Jugend  wegen  einer  tuberku¬ 
lösen  Hüftgelenksentzündung  wiederholt  operiert  worden  war  und 
dadurch  eine  Verkürzung  der  rechten  unteren  Extremität  be¬ 
halten  hat.  Der  typische  blaurote  Infiltratsaum  und  einzelne  in 
der  nächsten  Umgebung  eingestreute  Lupusknötchen  sichern  die 
Diagnose.  (Lumierephotographie.) 

2.  einen  59jährigen  Mann,  dessen  Hautleiden  vor  zwei  Jahren 
mit  dem  Auftreten  stark  juckender  roter  Flecke  begann,  die  allmäh¬ 
lich  unter  exzessiv  ansteigendem  Juckreiz  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausdehnten.  Jetzt  ist  mit  Ausnahme  des  Köpf  es,  der  Hand¬ 
teller  und  Fußsohlen  die  ganze  Haut  ergriffen  und  zwar  erscheint 
die  Affektion  teils  in  Form  flacher,  unscharf  begrenzter,  leicht 
schuppender  Herde  von  gelbliehbrauner  Farbe,  wie  sie  besonders 
an  den  Extremitäten  vorhanden  sind,  teils  in  Form  runder  oder 
bogenförmig  begrenzter,  scharf  abgesetzter,  stark  infiltrierter  Herde 
von  rotvioletter  Farbe,  wachsartigem  Glanz  und  chägrinierter  Ober¬ 
fläche.  Einzelne  dieser  zeigen  auch  spontane  Rückbildungserschei- 
nUngen  in  Form  zentraler  Abflachung  unter  Pigmentbildung.  Sonst 
Itesteht  hei  dem  Manne  eine  mäßige  Schwellung  der  Leisten¬ 
drüsen  und  hochgradige  Anämie;  doch  ist  das  Blutbild  ein  nor¬ 
males.  Es  handelt  sich  bei  dem  Patienten  um  eine  Mykosis 
fungbides  im  Stadium  der  flachen  Tumorbildung.  Die  Diagnose 
wird  auch  durch  den  histologischen  Befund  und  den  Erfolg  der 
eingeleiteten  Therapie  bestätigt.  Wir  haben  nämlich  mit  Röntgen¬ 
bestrahlung  begonnen  und  unter  dieser  ist  an  den  zuerst  in  An¬ 


Wieuer  dermatologische  Gesellschaft. 

Aerztlielier  Verein  in  Brünn. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  dentsclier  Aerzte  in  Böhmen. 
Sitzung  des  badischen  I.andeskomitees  für  Krebsforschung. 


griff  genommenen  Partien,  dem  Rücken,  bereits  eine  fast  voll¬ 
ständige  Abflachung  der  Erkrankungsherde  unter  Hinterlassung 
gelbbrauner  entsprechend  geformter  Pigmentationen  eingetreten. 

3.  einen  28jährigen  Mann,  der  vor  IV2  Jahren  zuerst  das 
Auftreten  weicher  Tumoren  in  der  Gegend  beider  Rippenbogen 
bemerkte.  Allmählich  sind  diese  Geschwülste  zahlreicher  ge¬ 
worden  und  jetzt  fühlt  man  weiche,  manchmal  deutlich  gelappte, 
auf  ihrer  Unterlage  und  unter  der  Haut  verschiebliche,  schmerz¬ 
lose  Tumoren  an  vielen  Stellen  der  Extremitäten  und  des  Stam¬ 
mes.  Schön  nach  dem  Tastbefund  kann  man  sie  als  Lipome  an¬ 
sprechen  ünd  diese  Diagnose  konnte  durch  das  Ergebnis  des 
histologischen  Befundes  verifiziert  werden.  Vor  kurzem  ist  in 
der  B.  kl.  W.  über  einen  Fall  von  symmetrischer  Lipomatose 
berichtet  worden,  bei  dem  35  Tumoren  gezählt  wurden.  Hier 
beträgt  die  Zahl  einige  hundert,  denn  hei  genauem  Befühlen  der 
Gluteal-  und  Oberschenkelgegend  findet  man,  daß  hier  eigentlich 
ein  Tumöv  dicht  neben  dem  anderen  liegt. 

Der  Patient  ist  sonst  gesund,  sein  Nervensystem  bietet  keine 
Zeichen  einer  Erkrankung;  er  kann,  da  er  keine  Schmerzen  hat, 

I  seiner  Arbeit  nachgehen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Affektion  wissen  wir  nichts.  Am 
j  plausibelsten  erscheint  uns  noch  die  Cohnheimschc  Geschwulst¬ 
theorie,  nach  der  wir  eine  Unregelmäßigkeit  in  der  embryonalen 
Anlage  zur  Erklärung  heranziehen  müßten. 

4.  einen  Patienten,  der  schon  1900  in  dieser  Gesellschaft  von 
Herrn  Prof.  Ehr  mann  gezeigt  wurde.  Die  Erkrankung  betrifft 
den  behaarten  Kopf,  die  Schläfen-,  Kinn-  und  Halsgegend,  Achsel¬ 
höhlen,  Inguinal-  und  Umbilikalregion.  Dieselben  erscheinen  in 
graubraune  Partien  von  warzigem  Aussehen  umgewandelt.  Bei 
genauer  Betrachtung  fällt  die  Zusammensetzung  dieser  Flächen 
aus  einzelnen  hirsekorngroßen  Knötchen,  die  mit  einer  bräun¬ 
lichen  Elornauflagerung  bedeckt  sind,  auf.  Diese  Zusammen¬ 
setzung,  das  Ergriffensein  jener  Teile,  die  auch  vorwiegend  Sitz 
des  seborrhoischen  Ekzems  sind  und  die  histologische  Untersu¬ 
chung  lassen  uns  die  Diagnose  der  Darierschen  Dermatose,  fälsch¬ 
lich  auch  Psorospermosis  genannt,  machten.  Interessant  ist  hei 
dem  Falle,  daß  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  in  der  zweiten 
Generation  handelt;  denn  der  Vater  des  Patienten,  dessen 
Photographie  ich  hier  zeige,  lag  mit  dem  gleichen  Leiden  auf 
der  Klinik  Janovsky  in  Prag.  Auch  muß  das  Befallensein  der 
Mundschleimhaut  und  des  weichen  Gaumens  hervorgehoben 
werden. 

Wir  werden  versuchen,  die  Krankheit  durch  Bestrahlung  mit 
harten,  gefilterten  Röntgenstrahlen  zu  beeinflussen. 

Dr.  Hift  stellt  aus  der  I.  med.  Abteilung  des  Rothschild- 
Spdtales  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Breuer)  eine  50jährige  Frau 
vor,  die  außer  den  typischen  Symptomen  einer  Basedowschen 
Krankheit  noch  eine  eigentümliche  Hautveränderting  aufweist.  Die¬ 
selbe  erstreckt  sich  über  den  größten  Teil  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  Bäuch,  Nacken  und  Gesicht.  Es  handelt  sich  um  eine 
Verdickung  der  ganzen  Haut,  die  sich  über  der  Unterlage  nicht 
verschieben,  nicht  in  Falten  aufheben  läßt,  auf  Druck  empfindlich 
ist  und  Dermographismus  zeigt.  Keine  Atrophie,  kein  Zeichen  von 
Sklertodaktylie.  Da  die  Erscheinungen  weder  ganz  für  Sklerodermie 
oder  Skleroedema  adultorum,  noch  für  Myxödem  sprechen,  ist  eine 
Einördnung  derselben  in  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  gegen¬ 
wärtig  noch  nicht  möglich.  Eine  ausführliche  Publikation  erscheint 
demnächst  in  dieser  Wochenschrift. 

Prof.  Salomon  zeigt  Photographien  bezüglich  der  Pest  in 
der  Mongolei,  an  welchen  mit  Masken  versehenes  Sanitätsperso¬ 
nale,  Leichensammlung  und  Transport,  Aufschichten  der  Särge  zu 
Scheiterhaufen,  ihr  Verbrennen  zu  ersehen  sind. 

'  *  ' 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  März  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Prof.  Dr.  M.  Großmann:  Ein  Passus  meines  Vortrages  „Ex¬ 
perimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  nasalein 
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A  s  t  h  m  a"  ist  durch  mein  Verschulden  in  mein  Autoreferat  nicht 
aufgenommon  worden.  Ich  will  denselben  hier  kurz  nachtragen, 
da  sonst  die  Diskussionsbemerkungen  des  Herrn  Kollegen  Doktor 
M.  Veil  ganz  unverständlich  blichen.  Ich  sagte:  „Die  engen  funk¬ 
tionellen  Beziehungen  zwischen  dem  Trigeminus-  und  Vaguskern 
haben  in  mir  die  Vermutung  erregt,  daß  dieses  Verhältnis  im 
Zentralnervensystem  auch  einen  anatomisch-histologischen  Aus¬ 
druck  finden  dürfte.  Von  diesem  Gedankengange  geleitet,  habe 
ich  vor  einigen  Jahren  im  Institute  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Ober¬ 
st  e  i  n  e  r  an  einem  Affen  (Macacus  rhesus)  folgenden  Versuch 
ausgeführt:  Es  wurde  das  Ganglion  Gasseri  auf  der  linken  Seite 
exstirpiert,  das  Tier  nach  14  Tagen  getötet,  das  Gehirn  nach 
kurzem  Aufenthalte  in  Formalin  in  Müllersche  Flüssigkeit  ge¬ 
bracht,  dann  nach  Marc  hi  gefärbt  und  vom  Eintritte  des 
trigeminus  bis  unterhalb  des  Vagusgebietes  in  eine  lückenlose 
Serie  zerlegt.  Diese  Untersuchung  hat  zu  dem  Ergebnisse  ge¬ 
führt,  daß  zwischen  dem  Trigeminus-  und  Vaguskern  ein  ziemlich 
umfangreicher,  bisher  nicht  gekannter  Zwischenkern  sich  befindet, 
den  ich  entsprechend  seiner  Form  mit  dem  Namen  Nucleus 
oval  is  bezeichnet  habe.  Die  Richtigkeit  dieses  Befundes  ist 
seither  auch  von  anderen,  ich  nenne  bloß  unseren  Kollegen  E  c  o- 
nomo,  bestätigt  worden.“ 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  März  1914. 

A.  Go  Id  reich  zeigt  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  mit 
Zellgewebsverhärtung.  Schon  vier  Tage  nach  der  Geburt 
waren  zirkumskripte  Hautstellen  an  beiden  Wangen,  unter  dem 
Kinn,  am  Rücken,  an  den  lateralen  Seiten  der  Oberarme,  am 
Gesäß  und  an  den  Waden  blaurot  verfärbt  und  fühlten  sich  hart 
an.  In  einem  Musculus  sternocleidomastoideus  ist  eine  Narbe, 
welche  eine  Schiefhaltung  des  Kopfes  bedingt.  In  der  Aetiologie 
des  Hautprozesses  dürfte  die  protrahierte  Geburt  eine  Rolle 
spielen,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  atrophische  Vorgänge 
im  subkutanen  Fettgewebe.  Das  Kind  zeigt  sonst  keine  Abnormi¬ 
täten  und  gedeiht  gut. 

M.  Zar  fl  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  welcher  in 
Heilung  ausging.  Bei  einem  schwachen  Kind  saßen  am  Rücken 
bis  hellerstückgroße  Infiltrate  in  der  Haut  und  im  Unterhautzell¬ 
gewebe,  der  Prozeß  bildete  sich  binnen  wenigen  Wochen  zurück. 
Er  scheint  im  Kindesalter  meist  auszuheilen. 

W.  Knöpfelmacher  möchte  den  Prozeß  nicht  als  Atro¬ 
phie  des  Fettgewebes,  sondern  als  eine  indurative  Veränderung 
auffassen,  wie  sie  z.  B.  durch  den  Druck  der  Geburtszange  am 
Kopf  des  Kindes  erzeugt  wird. 

W.  Pick  bemerkt,  daß  hier  eine  Wucheratrophie  des  Fett¬ 
gewebes  vorzuliegen  scheint,  welche  in  einer  Zellvermehrung  im 
Fettgewebe  besteht,  die  in  Atrophie  ausgeht.  Bei  Erwachsenen 
wurde  diese  Form  im  Anschluß  an  Hämorrhagien  beobachtet. 

W.  Pick  stellt  ein  Mädchen  vor,  bei  welchem  Pemphigus 
vulgaris  der  Haut  mittels  Injektion  des  Blutes  der 
Mutter  behandelt  worden  ist.  Pat.  hat  seit  VU  Jahren  Blasen 
an  verschiedenen  Körperstellen,  deren  Nachschübe  durch  keine 
Therapie  verhütet  werden  konnten.  Vortr.  hat  80  cm3  Blut  der 
Alutier  in  mehreren  Injektionen  dem  Kinde  einverleibt,  worauf 
die  Affektion  am  Stamme  sehr  rasch  abheilte,  nur  um  den  ATund 
finden  sich  noch  Residuen  des  Prozesses. 

St  r  au  ß  demonstriert  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  ein 
achtjähriges  Mädchen  mit  primärem  chronischen  Gelenk¬ 
rheumatismus.  Die  Afutter  hat  vor  einigen  Jahren  einen 
chronischen  rheumatischen  Prozeß  durchgemacht.  Das  Kind  wurde 
vor  drei  Jahren  blaß  und  bekam  Lymphdrüsenschwellungen  am 
Halse,  Fieber  und  Schmerzen  in  den  Kniegelenken.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt  hochgradige  Blässe,  mäßige  Dilatation  der  Venen 
über  dem  Sternum,  leichte  Protrusio  bulhi,  Alilzvergrößerung, 
mäßige  Schwellung  aller  tastbaren  Lymphdriisen  und  eine  rheu¬ 
matische  Erkrankung  mehrerer  Gelenke.  Die  Pirquetsche  Reaktion 
ist  stark  positiv,  die  AVassermannsche  Probe  negativ,  die  Tem¬ 
peratur  ist  meist  bis  38°  erhöht.  In  mehreren  Schüben  wurden 
bisher  fast  sämtliche  Köroergelenke  befallen,  die  erkrankten  Ge¬ 
lenke  sind  ödemafös  und  äußerst  schmerzhaft;  die  Schmerzen 
zeigen  eine  Abhängigkeit  vom  Wetter.  Der  Röntgenbefund  zeigt 
atrophische  Knochenprozesse  an  den  Gelenksenden.  Die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  ist  stark  herabgesetzt,  die  Lymphozyten 
sind  vermehrt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  den  Rheuma¬ 
tismus  tuberculosus  Ponce.  Antirheumatische  Mittel  hatten 
keinen  Erfolg,  gegenwärtig  wird  das  Kind  mit  heißen  Bädern 
behandelt. 


E.  Nobel  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einem  achtjährigen  Mädchen  beobachtet,,  bei  welchem  antirheu¬ 
matische  Mittel  erfolgslos  angewendet  wurden,  wogegen  Radium 
therapie  eine  ausgezeichnete  Wirkung  hatte. 

W.  Knöpfelmacher  hat  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle 
beobachtet,  Radiumtrinkkuren  hatten  keinen  Erfolg. 

II.  Spitzy  führt  mehrere  Kinder  vor,  bei  welchen  er 
S e h  n e n  p  1  as  t i  k e  n  bei  poliomyelitischen  Lähmungen 
vorgeuommen  hat.  1.  Ein  Mädchen  war  vor  1 7*  Jahren  an  Polio¬ 
myelitis  erkrankt,  nach  welcher  eine  Lähmung  beider  Musculi 
peronei  links  zurückblieb.  Zur  Behebung  des  paralytischen  Klump¬ 
fußes  wurde  die  Wirkung  der  Peronei  durch  diejenige  des  Tibialis 
anterior  ersetzt.  Letzterer  wurde  von  seinem  Ansatzpunkte  am 
Fuße  abgelöst  und  außen  am  Os  cuboideum  angenäht.  Die  Operation 
ist  vor  drei  Monaten  vorgenommen  worden.  Das  Kind  kann  sehr 
gut  gehen,  eine  Feder  am  Schuh  dient  zum  Schutze  vor  Ueber- 
dehnung  des  transplantierten  Muskels.  —  2.  Ein  Mädchen  hatte 
seit  acht  Jahren  einen  paralytischen  Klumpfuß  infolge  Lähmung 
beider  Peronei.  Diese  wurden  so  wie  im  ersten  Falle  durch  den 
Tibialis  anterior  ersetzt.  Das  Resultat  ist  ebenso  gut  wie  im 
ersten  Falle.  —  3.  Bei  einem  Kinde  waren  an  einem  Beine  der 
Quadrizeps  und  der  Tibialis  anterior  gelähmt,  infolgedessen  war 
ein  paralytischer  Plattfuß  vorhanden.  Der  Quadrizeps  wurde  durch 
den  Tensor  fasciae  latae  ersetzt,  welcher,  von  seiner  Ansatzstelle 
am  Knie  abgelöst,  durch  den  Quadrizeps  durchgezogen  und  an 
der  Kniescheibe  angenäht  wurde.  Das  Kind  kann  jetzt  das  Knie 
beugen  und  strecken.  Ferner  wurde  ein  Peroneus  in  die  Richtung 
des  Tibialis  anterior  geführt  und  an  der  Innenseite  des  Fußes 
festgenäht.  Das  Kind  kann  jetzt  den  Fuß  dorsal  flektieren.  Durch 
einen  am  Schuh  angebrachten  Gummizug  wird  die  Außenrotation 
des  Fußes  verhindert.  —  4.  Bei  einem  Knaben  war  die  Unter¬ 
schenkelmuskulatur  an  einem  Fuße  vollständig  gelähmt  und  auch 
der  Quadrizeps  paretisch.  Letzterer  wurde  durch  den  Tensor 
fasciae  latae  ersetzt.  Am  Unterschenkel  war  kein  Muskel  zur 
Verfügung;  um  das  Gehen  zu  ermöglichen,  wurde  das  Beuge¬ 
gelenk  des  Fußes  dadurch  flektiert,  daß  aus  der  Tibia  ein  Knochen¬ 
stift  entnommen  und  dieser  durch  die  Ferse  hindurch  bis  in  das 
Tibiaende  eingetrieben  wurde.  Die  Operation  wurde  vor  14  Tagen 
ausgeführt,  das  Kind  kann  jetzt  schon  herumgehen.  Bei  den 
Plastiken  treten  auch  Mißerfolge  auf;  ihre  Ursache  ist  das  Auf¬ 
gehen  der  Naht,  Nekrose  der  Sehne  infolge  zu  starken  Um- 
schlingens  bei  der  Naht,  zu  große  Länge  der  Sehne,  welcher 
Uebelstand  jedoch  durch  Raffung  des  Muskels  beseitigt  werden 
kann,  ferner  die  Verwachsung  der  Sehnen  mit  der  Umgebung. 
Zur  Verhütung  einer  solchen  Verwachsung  muß  man  rasch  ope¬ 
rieren,  damit  die  Sehne  möglichst  wenig  eintrocknet  und  darf 
die  Sehnennaht  nicht  zu  nahe  der  Haut  oder  einer  anderen  Naht 
anbringen. 

H.  Salzer  demonstriert  ein  neugeborenes  Kind  mit 
Atresia  recti  analis.  Das  Kind  hat  seit  der  Geburt  Stuhl¬ 
beschwerden,  deren  Ursache  darin  liegt,  daß  die  Änalöffnung 
durch  eine  Alembram  verschlossen  ist,  in  welcher  nur  ein  steck¬ 
nadelkopfgroßes  Loch  den  Austritt  der  Fäzes  gestattet.  Die  Miß¬ 
bildung  wird  operativ  beseitigt  werden.  —  Ferner  demonstriert 
Salzer  das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  einer  Krural- 
h  e  r  n  i  e,  welche  über  das  Poupartsche  Band  hinaufgeschlagen 
ist.  Das  Präparat  stammt  von  einem  zehnjährigen  Knaben.  Diese 
Affektion  ist  bei  Kindern  äußerst  selten. 

Lederer  demonstriert  das  anatomische  Präparat  von 
chronischer  Nephritis  mit  weitgehender  Nieren- 
schrumpfun  g.  Es  stammt  von  einem  zwölfjährigen  Mädchen, 
welches  vor  einem  Jahre  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Ohn¬ 
machtsanfälle  bekam.  Das  Herz  war  nnch  links  verbreitert,  die 
zweiten  Töne  waren  stark  akzentuiert,  im  Harn  fanden  sich  3°/o 
Eiweiß,  die  unteren  Extremitäten  waren  leicht  ödematös.  Die 
Tuberkulinprobe  war  positiv,  die  AVassermannsche  Reaktion 
negativ.  Pat.  bekam  klonische  Krämpfe  und  starb  trotz  Kochsalz¬ 
injektionen.  Die  Obduktion  ergab  chronische  Nephritis  mit 
Schrumpfung  der  Nieren,  die  linke  Niere  war  3  cm  lang  und 
1  cm  breit.  Außerdem  bestand  eine  exzentrische  Hypertrophie 
des  litdcen  Ventrikels. 

M.  Z  a  r  f  1  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Falles  von 
mediastinalem  und  subkutanem  Emphysem.  Das 
Präparat  stammt  von  einem  dreimonatigen  Kinde,  welches  an 
eitriger  Rhinitis,  Otitis  und  diffuser  Bronchitis  erkrankte,  welche 
bald  ausheilten,  nur  in  der  rechten  Lunge  blieben  einige  Ver¬ 
dichtungsherde  zurück.  Dann  bildete  sich  über  beiden  Lungen 
eine  diffuse  Bronchitis  aus,  das  Kind  hatte  Dyspnoe  und  zeit¬ 
weilig  quälenden  Husten.  Es  bildete  sieh  ein  mächtiges  Emphysem 
am  Halse  aus,  welches  sich  auf  die  Brust  und  den  Rücken  ver¬ 
breitete.  Die  Schwellung  der  Arenen  am  Halse  zu  fingerdicken 
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Strängen  sprach  für  einen  beengenden  Prozeß  im  Mediastinum, 
wahrscheinlich  Emphysem.  Das  Kind  bekam  weiter  pneumonische 
Infiltrate  in  dem  größten  Teil  der  Lungen  und  starb.  Die  Obduktion 
ergab  ein  Emphysem  des  Mediastinums.  In  den  noch  atmenden 
Partien  dei  Lungen  fand  sich  Emphysem,  infolge  desselben  war 
es  zur  Berstung  der  Lungenbläschen  und  zum  interstitiellen  Em¬ 
physem  gekommen,  welches  sich  auf  das  Mediastinum  und  das 
subkutane  Zellgewebe  verpflanzte. 

N.  Swoboda  weist  darauf  hin,  daß  Fälle  von  derartigem 
Emphysem  am  häufigsten  bei  masernkranken  Kindern  Vorkommen. 
Er  hat  ein  kleines  Kind  seinerzeit  demonstriert,  welches  infolge 
Hautemphysems  wie  eine  Kugel  aussah.  Ueberall  war  tympaniti- 
scher  Schall  vorhanden.  Ferner  beobachtete  er  ein  Kind  mit 
einem  umschriebenen  Emphysem  am  Kopfe,  dessen  Aetiologie 
ungeklärt  blieb.  Bei  einem  Manne  sah  er  nach  der  Applikation 
eines  Klysmas  ein  Hautemphysem  der  Unterleibsgegend,  welches 
nach  einigen  Tagen  verschwand  :  es  muß  zu  einer  Ruptur  des 
Darmes  gekommen  sein. 

H.  Spitzy  hat  einmal  ein  Emphysem  am  Kopfe  nach  Ab¬ 
heilung  eines  operativ  eröffneten  Retropharyngealabszesses  gesehen. 
Das  Emphysem,  welches  wahrscheinlich  infolge  Luftschluckens 
entstanden  war,  ging  spurlos  zurück. 

E.  Mayerhofer  demonstrierte  einen  Säugling  mit  an¬ 
geborenem  Uterusprolaps.  Außerdem  hat  das  Kind  eine 
Spina  bifida,  einen  Lückenschädel  mit  Pseudofontanellenbildung, 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Mißbildungen  der  Beine  und 
allgemeine  Schwäche  der  Beckenmuskulatur.  Um  die  Spina  bifida 
befindet  sich  ein  Saum  vom  Naevus  flammeus.  In  der  Literatur 
sind  bisher  sechs  Fälle  von  angeborenem  Uterusprolaps  be¬ 
schrieben. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  19.  November  1913. 

Vorsitz Finger-Ehrmann. 

Schriftführer :  M  u  c  h  a. 

Brandweiner  stellt  ein  dreijähriges  Mädchen  mit  Lu¬ 
pus  erythematodes  disco  id  es  an  der  linken  Wange 
vor.  Der  kreisfrömige  Herd  ist  überkronengroß,  im  Zentrum  narbig, 
der  progrediente  3  mm  breite,  etwas  elevierte  Saum  ist  hellrot 
und  blaßt  unter  Glasdruck  völlig  ab.  Die  Follikelmündungen  sind 
in  seinem  Bereich  etwas  erweitert.  Das  Leiden  besteht  seit 
einem  halben  Jahre. 

Lupus  erythematodes  bei  Kindern  in  so  zartem  Alter  ist 

eine  große  Seltenheit. 

No  bl  demonstriert  einen  50jährigen  Patienten  mit  spezi¬ 
fischer  Aortitis  (Wassermann  positiv).  Das  Röntgenogramm 
ergibt  beträchtliche  Erweiterung  des  aufsteigenden  Aortenastes. 
Von  dermatologischem  Interesse  sind  eine  Reibe  von  nuß-  bis 
kiebitzeigroßen  Subkutan-  und  intramuskulärknoten  des  Gesäßes, 
welche  zweifellos  mit  einer  vor  25  Jahren  durchgemachten  Spritz¬ 
kur  Zusammenhängen.  Stellemveise  trichterförmig  eingezogenö 
Narben  im  Injektionsterrain  weisen  auf  singuläre  Abszedierungen 
hin.  Ob  die  vom  Kranken  angeblich'  erst  seit  einem  Jahr  ver¬ 
folgten,  druckempfindlichen  Knoten  als  G  u  m  men  aufzufassen 
sind,  oder  aber  als  Granulom  e  am  Standort  einstiger  Queck- 
silberdepöts  anzusprechen  wären,  läßt  sich  ohne  anatomische 
Untersuchung  nicht  entscheiden.  Immerhin  dürfte  die  erstere 
Annahme  eher  zutreffen,  zumal  die  in  jüngster  Zeit  noch  von 
Oppenheim  beschriebenen,  im  Anschluß  an  Quecksilberinjek¬ 
tionen  resultierenden  Infiltrationstumoren  (Lupoide)  auch  die  ober¬ 
flächlichen  Texturen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  pflegen.  Im 
übrigen  wird  auch  aus  dem  Effekt  der  Behandlung  die  Natur 
der  Wülste  ersichtlich  werden. 

Sachs:  Vor  mehr  als  Jahresfrist  habe  ich  einen  38  Jahre 
alten  Patienten  demonstriert,  welcher  ad  nates  beiderseits  derbe 
knotenförmige,  bläulichverfärbte  Infiltrate  nach  Hydrargyrum 
salicylicum  -  Injektionen  aufwies.  Die  lokale  und  allgemeine  Be¬ 
handlung  ist  auf  diese  Tumoren  ohne  Einfluß  geblieben.  W  a  s- 
sermann  fraglich  negativ.  Ob  in  diesem  Falle  ein  Gumma 
oderein  Granulom  vorliegt,  wird  erst  die  biologische  Untersuchung 
entscheiden. 

Oppenheim:  Der  vorgestellte  Fall  unterscheidet  sich 
doch  wesentlich  von  meinen  publizierten  Fällen,  bei  denen  nach 
einer  Zeit  von  sechs  Jahren  an  den  Stellen  der  Quecksilberinjek¬ 
tionen  Knoten  auftraten,  die  von  der  Tiefe  auf  die  Oberfläche 
wuchsen,  die  Haut  in  ihren  Bereich  zogen  und  dieselbe  fixierten. 
Die  Knoten  waren  mehr  oder  wenig  vorspringend,  braun-  oder 
blaurot  gefärbt,  teils  einzeln,  teils  zu  Gruppen  vereinigt,  teils 
scharf  abgesetzt,  teils  mehr  in  die  Umgebung  sich  verlierend. 
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Zerfall  konnte  nie  beobachtet  werden,  dagegen  spontane  Re¬ 
sorption. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ein  lupoidähnliches 
Gewebe  mit  Epitheloid-  und  Riesenzellen;  Fremdkörperriesen¬ 
zellentumoren  sowie  echte  tuberkulöse  konnte  ausgeschlossen 
werden.  Der  vom  Prof.  No  bl  demonstrierte  Fall  zeigt  nur  tiefe 
Knoten  bei  freier  Haut  und  eine  Entstehungszeit  von  28  Jahren 
post  injectionem. 

2.  Einen  Fall  von  Granuloma  annulare.  Das  lvrank- 
hcitsbild  betriff t  einen  25jährigen,  anämischen  Goldarbeiter,  der 
das  zunehmende  Wachstum  des  am  linken  Handrücken  lokali¬ 
sierten  Herdes  seit  zwei  Jahren  verfolgt.  Die  Läsionsform  präsen¬ 
tiert  sich  als  girlandenförmig  geschlängelte,  mäßig  elevierte,  heil 
wachsgelb  verfärbte  Leiste,  die  ein  etwa  lünfkionenstückgroßes, 
völlig  normales  Areal  umschlingt.  Schmale,  erythernatöse  fnnen- 
und  Außensäume  liefern  den  Herd  plastisch  hervorhebende  Kon- 
trasllinien.  An  der  Oberfläche  keinerlei  Schuppung.  Das  derbe 
Infiltrat  tiüb  durchscheinend.  Für  Tuberkulose  keine  anamnesti¬ 
schen  und  klinischen  Anhaltspunkte. 

Sachs:  Auf  dein  Dermatologenkongreß  habe  ich  einen  24 
Jahre  alten  Patienten  mit  einem  Erythemaelevatumetdiu- 
t  i  n  u  m  (R.  Crocker),  Granuloma  annulare  (Crocker, 
Little)  demonstriert.  Die  flachen,  linsen-  bis  zehnhellergroßen, 
bläulichroten  Infiltrate,  oftmals  ring-  oder  halbringförmig,  von 
Elfenbeinfarbe,  sind  an  den  Streckflächen  beider  Vorderarme  und 
1'  aßrücken  fast  symmetrisch  lokalisiert,  werden  durch  Arsen 
günstig  beeinflußt.  Histologisch  bietet  der  Befund  nichts  Bemer¬ 
kenswertes,  außer  einem  jungen  Granulationsgewebe. 

V  olk  macht  auf  die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  dem  von 
ihm  auf  dem  Dermatologenkongreß  vorgestellten  aufmerksam.  Auch 
da  entwickelten  sich  Effloreszenzen  von  derselben  Beschaffenheit 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  langsam  und  blieben  dann  per¬ 
sistent  auf  dem  rechten  Dorsum  manus  und  über  dem  linken  Ell¬ 
bogen.  Histologisch  spricht  absolut  nichts  für  Tuberkulose,  man 
findet  ein  ganz  uncharakteristisches  Infiltrat  in  der  Ivutis,  in  der 
subepithelialen  Schichte.  Es  wurden  auch  Tierversuche  angestellt, 
ähnlich  wie  dies  später  von  Bloch  beim  Lupus  erythematosus 
mit  Erfolg  beschrieben  wurde,  indem  vom  erstgeimpften  Tiere  die 
vergrößerten  inguinalen  Drüsen  auf  weitere  Meerschweinchen 
veri rupft  wurden,  selbst  wenn  sie  keine  sichtbaren  Zeichen  von 
Tuberkulose  aufwiesen,  in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  Anrei¬ 
cherung  der  Bazillen  zu  bekommen,  doch  konnte  Volk  bei  Gra¬ 
nuloma  annulare  keinen  Erfolg  erzielen. 

Therapeutisch  erwies  sich  Arsen  ohne  deutlichen  Effekt, 
auch  Röntgenbelicbtung  in  nicht  zu  großer  Dosis  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg,  am  besten  scheint  die  Affektion  auf  Radium 
zu  reagieren. 

0  ppe  n  h  e  i  m  demonstriert  neuerlich  einen  Fall  von  A  t  r  o- 
phia  maculosa  cutis  mit  Naevus  flammeus  und 
Atrophie  der  behaarten  Kopfhaut. 

Die  zahlreichen  atrophischen,  seidenglänzenden  Stellen  an 
der  oberen  Brustapertur  und  am  Rücken  haben  sich  zum  Teil 
verbreitert,  zum  Teil  vermehrt.  Am  rechten  Oberarm,  der  einen 
guldengroßen,  blauroten,  gefältelten  Hautbezirk  besaß,  zeigt  sich 
heute  ein  flachhandgroßer,  aus  mehreren  atrophischen  Flecken 
zusammengesetzter  Herd  mit  zigarettenpapierähnlicher  Fältelung 
und  kleienförmiger  Abschilferung.  Am  behaarten  Kopfe  sitzt  in 
der  Nähe  des  Scheitels  ein  kronengroßer  kleeblattförmiger  haar¬ 
loser  fleck,  der  vertieft  und  von  kleinen  Gefäßchen  durchzogen 
ist;  er  erinnert  an  die  Aplasia  cutis  congenita.  Ein  kleinerer 
kreuzergroßer  Fleck  von  analoger  Struktur  findet  sich  in  der  Nähe 
der  Stirnhaargrenze  rechts. 

Der  flachhandgroße  Naevus  flammeus  im  Nacken  ist  un¬ 
verändert  geblieben. 

Uli  mann:  Der  Fall  hat  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  mir  hier  seinerzeit  vorgestellten  Fall  von  Perifollicu¬ 
litis  fibrosa  atrophicans.  Hier  wie  dort  die  Atrophie 
am  Stamm  und  in  besonderer  Form  und  Größe  die  am  Kapillitium ; 
freilich  sind  auch  Unterschiede  vorhanden,  hier  fehlt  das  fibröse 
Stadium  und  die  streng  follikuläre  Anordnung. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Op¬ 
penheim  einen  Patienten,  der  uns  zum  ersten  Male  im  Juli 
dieses  Jahres  wegen  seiner  Lues  —  Sklerose,  Skleradenitis  in- 
guiualis  —  aufsuchte.  Er  machte  damals  nur  eine  sehr  unvoll¬ 
ständige  Quecksilberbehandlung  durch,  da  er  nach  drei  Injektionen 
ausblieb.  Vor  14  Tagen  suchte  er  uns  neuerdings  auf  und  zeigte 
jetzt  ein  Exanthem,  dessentwillen  er  vorgestellt  wird.  Es  befällt 
als  papulöses  Exanthem  vorwiegend  die  Extremitäten,  der  Stamm 
ist  nahezu  frei.  Die  Papeln  sind  nur  in  der  Minderzahl  allein¬ 
stehend,  gewöhnlich  zu  größeren  Herden  gesammelt,  hie  und  da 
auch  orbikulär  angeordnet. 
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Kren  demonstriert  1.  ein  siebenjähriges  Mädchen  mit  Xero¬ 
derma  p  i  g  m  e  n  to  s  u  m.  Die  beiden  Großväter  des  Kindes 
sind  Brüder.  Zwei  jüngere  Geschwister  des  Kindes  sollen  gesund 
sein.  Das  Krankheitsbild,  das  nach  Aussage  der  Eltern  im  dritten 
Lebensjahre  begonnen  hat,  ist  vollkommen  typisch  entwickelt  lind 
weist  außer  den  bekannten  Pigmentationen  und  Depigmentationen 
kleine  Epitheliome  und  warzenähnliche  Verdickungen  auf.  Auf¬ 
fallende  , Erscheinungen  bestehen  an  über-  und  Unterschenkeln, 
sowie  auch  gering  am  Stamm,  wo  die  typische  Xerodermsprenke- 
lung  nicht  vorhanden  ist.  Hier  sieht  man  in  einer  diffus  leicht 
pigmentierten  Haut  disseminierte,  dicht  gestellte  (zirka  1  bis 
15  mm  im  Durchmesser  messende),  blasse  Flecke,  die  stellenweise 
auch  ein  wenig  eleviert  sind.  Eine  Quarzlampenbestrahlung  am 
linken  Uberschenkel  ließ  die  diffuse  Pigmentierung  dunkler  wer¬ 
den,  sparte  aber  die  hellen  kleinen  kreisrunden  Flecke  völlig 
aus,  so  daß  sie  sich  nun  noch  deutlicher  abheben. 

Eine  histologische  Untersuchung  einer  solchen  nicht  be¬ 
strahlten  Stelle  zeigte  Fehlen  der  Keratohyalinschicht,  Auflocke¬ 
rung  der  Hornschicht  und  in  der  pigmentreichen  Epidermis  deut¬ 
liche  Alteration  cavitaire  der  Zellen.  Außerdem  geringes  peri¬ 
vaskuläres  Infiltrat. 

E  h  r  m  a  n  n  teilt  mit,  daß  es  gelingt,  durch  Radiumbehandlung 
das  typische  Bild  des  Xeroderma  pigmentosum  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Das  Dunkelwerden  depigmentierter  Stellen  ist  wohl 
auf  frisches  Herauswachsen  der  Pigmentzellen  zu  beziehen. 

2.  eine  55jährige  Frau,  der  wegen  eines  AI  a  m  m  a  k  a  r  z  i- 
noms  im  Dezember  vorigen  Jahres  die  linke  Mamma  amputiert 
worden  ist.  Drüsen  in  der  Axilla  wurden  entfernt.  Wenige  Wochen 
nach  der  Operation  kam  es  von  der  Narbe  aus  zu  fleckiger  und 
streifenförmiger  Rötung  der  Haut,  die  sich  nun  über  große 
Partien  der  Brusthaut  ausgedehnt  hat.  Hellrote  Fleckchen,  kon- 
fluente  größere,  ja  auch  diffus  rote  Hautpartien  gehen  von  der 
Operationsnarbe  weit  in  die  noch  gesunde  Haut.  Die  kleinsten 
Fleckchen  sind  nicht  tastbar,  die  älteren  und  größeren  lassen 
eine  derbe  Einlagerung  für  den  palpi  er  enden  Finger  erkennen. 
Das  histologische  Bild  eines  frischen  roten  Fleckes  zeigt  die 
kleinsten  Lymphgefäße  und  Lymphspalten  a  u  s  ge¬ 
füllt  mit  Krebszellen. 

Schramek:  An  der  Radiumstatipn  hatte  ich  Gelegenheit, 
recht  zahlreiche  lentikuläre  Karzinomrezidive  nach  relativ  kurzem 
Intervall  nach  der  Mammaamputation  zu  beobachten.  Auch  die 
von  Riehl  zuerst  beschriebene  Form,  bei  der  es  durch  den 
Verschluß  der  Lymphgefäße  und  Lymphspalten  durch  Karzinom¬ 
zellen  zu  Lymphzysten  und  Lymphektasien  kommt,  wurde  mehr¬ 
mals  gesehen.  Namentlich  nach  ungenügender  Radium-  aber  auch 
Röntgenbestrahlung  kann  ein  rapides  Rezidiv  unter  diesen  For¬ 
men  auftreten. 

B  a  1  b  a  n  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  V  o  1  k : 
1.  einen  Eisengießer,  der,  seit  drei  Jahren  als  solcher  tätig,  schwere 
heiße  Formen  heben  muß,  wobei  es  häufig  zu  Verbrennungen 
der  Handfläche  kommt..  Derselbe  zeigt  an  beiden  Händen,  rechts 
stärker  als  links,  eine  hochgradige  Verdickung  der  Epiddrmis  und 
zwar  in  breiten,  stellenweise  rhagadierten  Streifen  in  der  ganzen 
Länge  der  Fingerbeugeseiten  sowie  über  den  Druckstellen  der 
Hohlhand.  Die  Affektion  erinnert  auf  den  ersten  Blick  an  die 
Keratosis  palmaris  hereditaria,  ist  jedoch  —  sie  hat  sich  in  dieser 
Intensität  erst  im  Laufe  der  letzten  drei  Monate  entwickelt  — 
als  eigenartige  hochgradige  Schwielenbildung,  ent¬ 
standen  durch  die  gehäuften  Traumen  aufzufassen. 

2.  einen  Patienten  mit  isolierter,  gonorrhoischer  Infektion 
eines  knapp  unter  dem  Orificium  urethrae  gelegenen  paraure¬ 
thralen  Ganges,  aus  dem  eitriges  Sekret  quillt.  Gonokokken  +. 

Lier:  zeigt  1.  einen  31jährigen  Mann,  dessen  Leiden  an¬ 
geblich  seit  sieben  Jahren  besteht.  Die  Affektion  ist  bei  ihm  vor 
allem  an  den  typischen  Lokalisationsstellen  der  Seborrhoe,  das 
ist  an  dem  behaarten  Kopfe,  der  vorderen  und  hinteren  Schweiß¬ 
furche,  den  Axillen  und  der  Inguinalgegend  lokalisiert,  überdies 
noch  am  Halse  und  um  den  Nabel  herum  und  erscheint  saus 
stecknadelkopfgroßen,  mit  einer  braunen  hornigen  Masse  bedeckten 
Effloreszenzen  zusammengesetzt.  In  der  Leisten-  und  Genital¬ 
gegend  ist  durch  Konfluenz,  Wucherung  und  Mazeration  der  Epi¬ 
dermis  ein  großer  zusammenhängender  Herd  papillär  gewucherter, 
etwas  nässender  und  äußerst  übelriechender  Haut  entstanden. 

Es  handelt  sich  um  die  Darier  sehe  Krankheit,  Psoro¬ 
spermosis. 

2.  ein  lßjähriges  Mädchen,  das  seit  drei  Jahren  an  epilep¬ 
tischen  Anfällen  leidet  und  seit  ebenso  langer  Zeit  Brom,  teils 
in  Pulverform,  teils  in  Lösung  eingenommen  hat.  Pat.  zeigt  im 
im  Gesichte  und  an  den  oberen  Extremitäten  eine  Bromakne,  an 
den  Ober-  und  Unterschenkeln  Plaques  einer  vegetierenden,  pa- 


pillomatösen  und  pustulösen  Dermatitis,  ein  Bromoderma  ve¬ 
getans. 

L  ipso  h  ii  t  z  demonstriert  aus  der  Abteilung  Rusch: 
1.  den  bereits  gezeigten  Fall  von  Erythema  Chronicum 
migrans  und  verweist  auf  seine  im  Arch.  f.  Denn.  118,  H.  l, 
gegebene  Beschreibung.  Derzeit  nach  lömonatiger  Beobachtung, 
verläuft  der  Erythemsaum  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Angulus 
scapulae  und  am  Bauch  in  der  Höhe  des  Rippenbogens.  L ip¬ 
so  hü  tz  verweist  auf  die  von  Riehl  vorgenommene  strenge 
Trennung  derartiger  Erytheme  vom  Rosenbaohschen  Erysipeloid, 
ferner  auf  den  außerordentlich  chronischen  Verlauf  und  auf  die 
Seltenheit  dieses  Krankheitsbildes. 

2.  einen  zweiten,  seit  drei  Monaten  Imstehenden  Fall  des¬ 
selben  Krankheitsbildes  bei  einem  16jährigen  Mädchen.  Auch 
hier  hat  die  Affektion,  ohne  nachweisbare  Verletzung,  am  Knie 
in  Form  zweier  handtellergroßer  Erythemringe  den  Ausgang  ge¬ 
nommen.  Derzeit  reicht  die  Affektion  nach  oben  bis  zur  Höhe 
des  Trochanters,  nach  abwärts  bis  zum  Malleolus.  Die  scharfe  Ab¬ 
grenzung  des  peripheren  Saumes  ist  namentlich  nach  längerem 
Stehen  in  der  Kälte  deutlich  zu  sehen.  Innerhalb  des  befallenen 
Hautgebietes  besteht  eine  mäßige  Zyanose,  stellenweise  auch  eine 
geringgradige  Hyperpigmentierung.  Pat.  klagt  über  Parästhesien 
im  kranken  Bein. 

Königstein  demonstriert :  1.  Typischer  Fall  von  A  k  n  e 
varioliformis  an  der  Stirne  mit  Uebergreifen  auf  den  be¬ 
haarten  Kopf. 

2.  Schwefelsäureverätzung.  Im  Gefolge  einer  Ver¬ 
ätzung  sind  sehr  ausgedehnte  Narbenkeloide  am  Hals  sowie  auf 
der  Brust  zur  Ausbildung  gelangt.  Die  Veranlagung  zur  Keloid¬ 
bildung  hat  auch  die  dreijährige  Tochter  des  Patienten  geerbt. 
Das  Kind  wurde  gleichfalls  verätzt  und  zeigt  ausgedehnte  Keloide 
in  der  Gesäßgegend. 

3.  Fall  ohne  Diagnose.  Die  Erkrankung  des  Patienten  besteht 
seit  acht  Jahren,  veränderte  während  dieser*  Zeit  ihr  Aussehen 
nicht  und  blieb  die  ganze  Zeit  auf  die  Kuppe  des  rechten  Zeige¬ 
fingers  beschränkt.  Daselbst  zeigt  die  Haut  Hyperkeratose  sowie 
punktförmiges  Nässen.  Der  erkrankte  Bezirk  ist  durch  einen 
zackigen,  sehr  scharfen,  etwas  erhabenen  Rand  gegen  die  gesunde 
Umgebung  abgegrenzt.  Die  Affektion  erweist  sich  gegen  jede 
Therapie  refraktär.  Pilze  wurden  nicht  gefunden.  Durch  die 
scharfe  Begrenzung,  das  Beschränktbleiben  auf  eine  Stelle  auch 
nach  Provokationen  und  durch  die  Unbeeinflußbarkeit  weicht 
diese  Affektion  von  einem  Ekzem  ab. 

Weidenfeld:  Die  Anschauung,  daß  ein  Ekzem  nur  aus 
der  Propagierung  zu  diagnostizieren  ist,  ist  nur  zum  Teil  richtig, 
indem  sicher  von  allen  Dermatologen  schon  beobachtet  wurde, 
daß  jahrelang  ein  Herd  allein  bestehen  kann  und  dann  durah 
verschiedene  Umstände  plötzlich  eine  massenhafte  Dispersierung 
über  den  ganzen  Körper  zeigt.  Ebenso  zeigt  der  Fall  genügende 
Symptome,  die  man  nach  dem  heutigen  Stande  der  Klinik  als 
Ekzem  ansehen  muß. 

Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  einen 
zweijährigen  Knaben  und  seine  fünfjährige  Schwester,  die  an 
der  Haut  des  Oberschenkels  einen  kreisförmigen  Herd  von  Favus 
herpetidus  zeigen.  Bei  dem  einen  älteren  Kinde  finden  sich 
am  Kopfe  grauweißliche  Auflagerungen,  die  einer  dicken  Skutu- 
lumauflagerung  entsprechen.  Die  Erkrankung  soll  von  einem 
an  Favus  leidenden  Hasen  herstammen. 

Scherbe  r  hat  in  den  letzten  Jahren  im  Ambulatorium  des 
Wilhelminenspitals  in  drei  Familien  Favus  beobachtet.  In  der 
ersten  Familie  wurden  vier  Kinder  von  einer  Katze,  die  typische 
Skutula  zeigte,  infiziert  und  war  die  Erkrankung  bei  allen  Kindern 
nur  auf  der  Haut  des  Stammes,  hier  das  Bild  des  Favus  her- 
peticus  darbietend,  lokalisiert;  als  Erreger  wurde  das  Achorion 
Schönleini  festgestellt.  In  der  zweiten  Familie  zeigte  ein  Kind 
einen  Herd  auf  der  Wange  und  war  in  diesem  Falle  das  Achorion 
gypfeeum  der  Erreger.  In  der  dritten  Familie  waren  drei  Kinder 
krank;  die  hier  wieder  durch  das  Achorion  Schönleini  hervorge¬ 
rufenen  Erkrankungen  waren  bei  allen  Kindern  nur  am  behaarten 
Kopf  lokalisiert.  Es  ist  nun  sicherlich  auffällig,  daß  in  der  ersten 
Familie  sämtliche  Personen  nur  Herde  auf  der  Haut  des  Stam¬ 
mes,  in  der  dritten  Familie  nur  am  behaarten  Kopf  aufwiesen, 
indem  doch  hier  wie  dort  bei  dem  langen  Bestände  der  Er¬ 
krankung  —  in  der  ersten  Familie  über  sechs  Monate,  in  der 
dritten  mehrere  Jahre  —  genug  Gelegenheit  zur  Uebertragung  auf 
andere  Lokalisation  gegeben  war.  Es  scheint  sich  hier  uin  ge¬ 
wisse  Dispositionen  zu  handeln. 

2.  einen  elfjährigen  Knaben  mit  einer  Mikrosporie,  die 
von  der  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommenden  durch  Reich¬ 
lichkeit  der  aufliegenden  Schuppen  und  durch  das  starke  Auftreten 
exsudativer  Herde  sich  unterscheidet.  Am  Nacken  finden  sich 
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zahlreiche  llautherde,  die  am  Hände  noch  ihre  Entstehung  aus 
schuppenden  Kreisen,  die  einen  roten  Saum  aufweisen,  erkennen 
lassen.  Im  Zentrum  ist  Konfluenz  der  Herde  eingetreten  und 
findet  sich  daselbst  eine  ziemlich  dicke,  fettige,  gelblichweiße 
Schuppenauflagerung  auf  geröteter  Basis,  ein  Bild,  das  an  ein 
seborrhoisches  Ekzem  erinnert.  Ueber  dem  Stamme  zerstreut 
zahlreiche  blaßrötliche,  stecknadelkopfgroße  Knötchen,  die  auch 
hie  und  da  in  Gruppen  und  in  Bogenform  angeordnet  stehen. 
Sie  erinnern  in  ihrer  Form  und  Aussehen  an  einen  Lichen  scro- 
phtdosorum  oder  Lichen  syphiliticus.  Jadassohn  hat  bei 
Trichophytie  wie  auch  nach  Trichophytininjektionen  einen  Lichen 
trichophyticus  beschrieben.  Bei  Mikrosporie  wurde  derselbe  noch 
nicht  beobachtet.  Nach  dem  klinischen  Bilde,  namentlich  nach 
der  starken  Exsudation  der  Herde,  die  manchmal  bis  zur  Pustel¬ 
bildung  vorgeschritten  ist,  dürfte  es  sich  um  eine  Mikrosporie 
tierischen  Ursprunges  handeln. 

3.  Fall  zur  Diagnose.  Bei  einem  Knaben  finden  sich  na¬ 
mentlich  in  der  seitlichen  rechten  Schläfengegend  kreis-  oder 
bogenförmige  Herde,  die  aus  einem  matschen  rötlichen  Granu¬ 
lationsgewebe  bestehen.  Die  darüber  ziehende  Haut  ist  verdünnt, 
atrophisch,  stellenweise  gänzlich  fehlend.  Dann  liegen  die  stark 
sezemierenden  Granulationen  zutage.  Die  Haare  fehlen  im  Be¬ 
reiche  der  Affektion  vollständig.  In  der  Scheitelgegend  eine  haar¬ 
lose  Stelle,  die  eine  narbig  atrophische  Haut  aufweist,  von  ungefähr 
Guldengröße.  Die  Untersuchung  der  Haare  am  Rande  der  Affek¬ 
tion,  da  event,  an  ein  Granuloma  trichophyticum  gedacht  wurde, 
ergab  keinen  Befund.  Die  Untersuchung  des  Sekretes  nach  Aus¬ 
scheidung  von  Maltoseagar  war  gleichfalls  negativ  (Sporotrichose 
usw.).  Gegen  Lupus  vulgaris  spricht  nicht  nur  das  klinische 
Bild,  das  nirgends  ein  charakteristisches  Lupusknötchen  auf¬ 
weist,  sondern  vor  allem  die  histologische  Untersuchung. 

Kyrie  weist  auf  einen  ähnlichen  Fall  hin,  der  vor  Jahren 
an  der  Fingersehen  Klinik  beobachtet  wurde.  Bei  einem  zirka 
fünfjährigen  Knaben  fanden  sich  an  der  behaarten  Kopfhaut  zahl¬ 
reiche  große,  vielfach  miteinander  konfluierende  abszeßähnliche 
Bildungen,  die  zu  einer  förmlichen  Abhebung  der  Kopfhaut  von 
dem  Knochen  geführt  hatten.  Haut-  und  Unterhautzellengewebe 
waren  von  den  betreffenden  Stellen  zu  nekrotischen  Massen  umge¬ 
wandelt.  Die  Ursache  dieses  eigentümlichen  Prozesses  konnte 
nicht  festgestellt  werden.  Pilzbefund  war  negativ.  Die  Erkran¬ 
kung  wurde  chirurgisch  behandelt,  die  nekrotischen  Herde  wurden 
entfernt.  Glatte  Heilung  mit  straffen  Narben,  keine  Rezidivie- 
rung,  wie  eine  kürzlich  vorgenommene  Revision  des  Patienten 
gezeigt  hat. 

Arzt  demonstriert  die  mikroskopischen  Präparate  des  von 
Schramek  zur  Diagnose  vorgestellten  Falles.  Es  finden  sich 
teilweise  zu  Herden  angeordnete  Infiltrate  aus  kleinen  Rundzellen 
mit  Riesenzellen,  die  vollständig  den  Langhansschen  Riesenzellen 
gleichen,  zusammengesetzt.  Daneben  fällt  aber  der  außerordent¬ 
liche  Reichtum  an  einer  Zellart  auf,  für  die  der  Beweis,  daß  es 
sich  um  Plasmazellen  handelt,  durch  die  Färbung  mit  poly¬ 
chromem  Methylenblau  und  mit  Thyronen-Methylgrün  leicht  zu 
erbringen  ist.  Eine  Diagnosestellung  war  uns  auch  bei  genauer 
Untersuchung  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  bisher  nicht 
möglich. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  eine  psoriasis¬ 
ähnliche  Erkrankung,  einseitig  an  der  linken  Planta  pedis  lokali¬ 
siert,  die  aber  an  den  Randpartien,  wo  die  Schuppenbildung  fehlt., 
ein  deutliches  Infiltrat  aufweist.  Die  Angabe  des  Patienten  be¬ 
züglich  einer  vor  25  Jahren  erfolgten  stattgehabten  Infektion, 
mehrere  zerfallene,  nierenförmige  Ulzerationen  an  der  lateralen 
Seite  des  gleichen  Beines,  unterhalb  des  Knies,  die  positive  Was- 
sermannsche  Reaktion  rechtfertigen  die  Diagnose  psoriasiformes 
Plantarsyphilid. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

* 

Sitzung  vom  15.  Dezember  1913. 

Emil  Kraus:  Demonstration  eines  Falles  von 
H  a  e  m  a  t  o  c  o  1  p  o  s  und  Haematometra  ex  atresia  va¬ 
ginae  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  nie  menstruiert  hat. 

Pat.  gibt  an,  nie  an  Infektionskrankheiten  gelitten  zu  haben 
und  stets  beschwerdefrei  gewesen  zu  sein.  Seit  vier  Wochen 
klagt  sie  über  Schmerzen  im  Unterleib. 

Der  Tumor,  der  den  Hämatokolpos  bildet,  ist  über  kinds- 
köpfgroß;  diesem  Tumor  sitzt  der  zirka  auf  das  Dreifache  ver¬ 
größerte  Uterus  auf,  nach  seinen  Konturen  leicht  erkenntlich.  Die 
äußeren  Genitalien  normal  gebildet;  Hymen  defloriert;  Vagina 


für  den  Finger  gut  durchgängig.  Dieser  stößt  in  der  Höhe  der  End- 
phalange  auf  einen  Verschluß,  der  sich  stellenweise  narbig  aufühlt. 

Vortr.  hält  die  Atresie  trotz  Anamnese  für  erworben  und 
schlägt  als  Operationsverführen,  da  keine  Hämatosalpinx  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  den  vaginalen  Weg  vor. 

Prim.  Dr.  Wilhelm  Bittner,  demonstriert:  1.  Ein  13jähr. 
Mädchen,  das  mit  hochgradigem  Genu  valga  behaftet  war. 
Die  Diffiormität  wurde  durch  die  suprakondylär'e  Osteo¬ 
tomie  beider  Oberschenkel  und  Redressement  vollständig  be¬ 
seitigt.  Die  Difformität  war  so  hochgradig,  daß  die  Beine  beim 
Stehen  und  Gehen  sich  kreuzten,  ein  Umstand,  der  dem  Gange 
eine  höchst  eigentümliche  Form  gab.  Gleichzeitig  bestand  am 
linken  Oberschenkel  eine  Verbiegung  des  Femurs  .nach  außen. 
An  der  Hand  dieses  Falles  bespricht  Bittner  do  bei  Genu 
valgum  geübte  Therapie. 

2.  Zwei  Kinder,  bei  welchen  sich  im  Verlaufe  eines 
T yphus  abdominalis  eine  schwere  eitrige  Gallen- 
blasenentzündung  entwickelte,  die  zur  Perforation  und 
zu  schwerer  eitriger  Peritonitis  führte.  Beide  Fälle  a)  lTjähriger 
Knabe,  operiert  am  30.  September  1908,  aufgenommon  ins  Jünder- 
spital  wegen  Typhus  abdominalis  am  19.  September  1908,  b)  elf 
Jahre  altes  Mädchen,  auf  genommen  wegen  Typhus  abdominalis 
am  8.  Januar  1913  operiert  wegen  schwerer  Peritonitis  acuta  am 
5.  Februar  1913,  boten  typische  Krankheitsbilder;  die  ausführ¬ 
liche  Publikation  wird  demnächst  erfolgen.  Die  Fälle  —  einen 
dritten  Fall  bei  einem  vierjährigen  Kinde  hat  Bittner  schon 
im  Jahre  1901  operiert  —  beweisen,  daß  es  auch  bei 
Kindern  im  Verlaufe  des  T y p> hus  abdominalis 
und  zwar  in  der  dritten  Woche  zu  einer  schweren, 
akuten  Gallenblasenentzündung  kommen  kann, 
die  zur  Perforation,  ja  Gangrän  der  Gallenblase 
und  zur  schwersten  Peritonitis  führen  kann  und 
daß  eine  Heilung  nur  auf  chirurgischem  Wege 
möglich  ist. 

Dr.  Oskar  P  o  s  n  e  r  -  Karlsbad  (als  Gast):  Zur  Patho¬ 
logie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 

Der  Vortragende  behandelt  in  Form  eines  Sammelreferates: 
1.  Die  pathologische  Anatomie  des  Diabetes,  wobei  die  Pan¬ 
kreaspathologie  ausführlich  besprochen  und  die  verschiedenen 
Pankreastheorien  (v.  Hansemann,  Weichselbau m,  Hei¬ 
berg,  Herxheim  er  u.  a.)  abgehandelt  werden. 

2.  Auf  Grundlage  der  Experimentalforsclnmgen  der  Wiener 
Schule  wird  der  Begriff  der  Organkorrelationen  in  seiner  all¬ 
gemeinen  und  speziellen  Bedeutung  abgeleitet  und  in  dem  be¬ 
kannten  Schema  v.  Noordens  versinnbildlicht.  Im  Anschlüsse 
gibt  der  Vortragende  die  Kritik  dieses  Systems  durch  Min¬ 
kowski,  Gig  on,  Fr.  Kraus,  Lübars ch  u.  a. 

3.  Die  therapeutischen  Möglichkeiten  der  Balneotherapie 
beim  Diabetes  werden  kritisch  erörtert  und  die  ai  lebende  Stel¬ 
lungnahme  älterer  Arbeiten  (Senator,  Külz,  Klatsch  m  e  r 
und  viele  andere)  mit  den  Hinweisen  auf  eine  katalytische  The¬ 
rapie  (Schare),  den  Versuchen  Boruttaus  um  Pankreas¬ 
hunde,  den  Beobachtungen  S.  Cohns  über  K-  und  Na -Stoff¬ 
wechsel  und  W.  Wie  c  ho  w  skis  Anschauungen  über  Mineral¬ 
stoffwechsel  verglichen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  13.  März  1914. 

Priv.-Doz.  Dr.  Do  be  rauer:  Obturationsileus  durch 
einen  Knäuel  von  21  Askariden  im  untersten  Ileum. 

Das  Knäuel  steckte  an  der  Bauhinschen  Klappe,  so  daß  ein¬ 
zelne  Würmer  zum  Teil  ins  Ciökum  ragten.  Heilung  durch  Entero- 
tomie  und  direkte  Entfernung  der  Würmer.  Der  Ileus  verminosus 
ist  wegen  der  oft  frühzeitig  einsetzenden  Peritonitis  Folge  der 
bis  zur  Schleimhautnekrose  gehenden  Darmwandschädigung  — 
ein  sehr  ernster  Zustand,  der  raschen  Eingriff  erfordert.  Entero- 
tomie  ist  das  Verfahren  der  Wahl. 

Dr.  Lehndorff:  Demonstration  eines  Falles  von  M y o- 
to  n  i  a  congenita. 

Symptome:  Das  charakteristische  Verhalten  bei  inten¬ 
dierten  Bewegungen,  Nachdauer  der  Kontraktion  nach  längerer 
faradischer  Reizung,  Undulieren  der  Muskulatur  bei  Galvani¬ 
sierung.  Der  Fall  ist  wahrscheinlich  eine  Kombination  von  Myo¬ 
tonie  und  Myasthenie.  (Demonstration  ergographischer  Kurven,  die 
in!  physiologischen  Institute  des  Hofrates  v.  T  s  c  h  e  r  m  a  k  an¬ 
gefertigt  wurden.) 
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Dr.  J.  Löwy:  Ueber  refrakto metrische  B  e  s  t  i m- 
m  u  n  g  e  n. 

Hei  seinen  Untersuchungen  land  Lew  y,  daß  unter  dem  Ein¬ 
il  usse  einer  rein  vegetarischen  Diät  hei  verschiedenen  Erkran¬ 
kungen  Schwankungen  der  Serumrefraktion  beobachtet  werden. 
Hei  einem  Teile  der  beobachteten  Fälle  sank  der  Trockensubstanz¬ 
gehalt  des  Serums,  während  die  Refraktion  annähernd  gleiche 
Werte  ergab. 

Hei  einer  anderen  Reihe  war  ein  dem  Steigen  der  Trocken¬ 
substanz  wohl  entsprechendes  Steigen  des  Hrechungskoeffizienten 
des  Serums  zu  konstatieren  und  gleichzeitig  angestellte  Gesamt- 
stickstoffbestimmungen  ergaben  keine  Schwankungen. 

Es  wird  demnach  das  Ansteigen  der  Refraktion  und  des 
Trockensubstanzgehaltes  auf  das  erhöhte  Auftreten  Stickstoff  armer 
oder  stickstoffreier  Substanzen  im  Serum  zurückgeführt. 

Von  Interesse  war  besonders  das  Verhalten  eines  Falles 
von  Diabetes  insipidus,  hei  dem  unter  dem  Einflüsse  der  Ge¬ 
müsekost  die  Harnmenge  um  vier  Liter  sank,  das  Körpergewicht 
um  4-5  kg  zunahm  und  die  Serumuntersuchung  keine  Hydrämie 
ergab,  so  daß  wohl  nahezu  die  gesamte  retinierte  Flüssigkeit  im 
Körpergewebe  fixiert  war. 

Vergleichende  Untersuchungen  zwischen  Transsudaten  und 
der  von  E.  Reiß  für  das  enteiweißte  Blutserum  aufgestellten 
Refraktionsgröße  (.1-33597)  ergaben  in  einer,  wenn  auch  geringen 
Anzahl  von  Untersuchungen  mit  der  genannten  identische  Zahlen, 
so  daß  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Anzahl  von  eiweißarmen 
Transsudaten  und  Üedemflüssigkeiten  die  optische  Dichte  des 
cnteiweißten  Blutserums  besitzt. 

Die  hei  Lumbalflüssigkeiten  angestellten  refraktometrischen 
Bestimmungen  ergaben,  daß  die  Werte  selbst  innerhalb  enger 
Grenzen  schwanken  und  etwas  geringer  sind  als  der  für  das 
enteiweißte  Blutserum  gültige. 

Ein  Patient,  der  einen  auffallend  niedrigen  Wert  aufwies, 
halte  auch  eine  sehr  niedrige  Serumrefraktion,  so  daß  Beziehungen 
zwischen  der  optischen  Dichte  von  Zerebrospinalflüssigkeit  und 
der  des  Blutserums  nicht  unwahrscheinlich  sind. 

Versuche,  die  von  anderer  Seite  an  Leichen  ausgeführt 
wurden,  dürfen  nicht  auf  Lebende  übertragen  werden,  da  Löwy 
bei  vergleichenden  Untersuchungen  ein  regelmäßiges  Sinken  der 
Refraktion  nach  dem  Tode  gefunden  hat. 

Im  allgemeinen  scheint  jedoch  die  optische  Dichte  physio¬ 
logischer  Körperflüssigkeiten  zwischen  engen  Grenzen  zu  schwan¬ 
ken  und  es  scheinen  Beziehungen  zwischen  der  optischen  Dichte 
dieser  Flüssigkeiten  und  vielleicht  auch  einiger  eiweißarmer 
Transsudate  zur  Refraktion  des  Blutserums  zu  bestehen. 

Dr.  Hecht:  Aenderung  der  Leitfähigkeit  im 
Serum  bei  biologischen  Vorgängen.  Ueber  Kom¬ 
plement. 

Die  Theorie  Georg  H  i  r  t  h  s  vom  elektrochemischen  Be¬ 
trieb  der  Organismen  und  der  Salzlösung  als  Elektrolyt  war  Ver¬ 
anlassung,  das  Komplement  auf  sein  elektrochemisches  Verhalten 
zu  untersuchen.  Bekanntlich  schützt  eine  konzentrierte  Salzlösung 
das  Komplement  vor  dem  Zerfall,  Alkohol  schädigt  es  ungemein; 
Alkohol  ist  ein  Nichtleiter,  eine  Salzlösung  ein  guter  Elektrolyt. 
Diese  Tatsachen  schienen  direkt  auf  die  Bedeutung  eines  guten 
Elektrolyten  für  die  Komplementwirkung  hinzudeuten. 

Die  Untersuchungen  wurden  mittels  einer  Wheatstoneschen 
Brücke  mit  der  Anordnung  nach  Kohlrausch  angestellt.  Die 
Versuchsanordnung  wurde  so  getroffen,  daß  je  zwei  Seren,  bei 
denen  man  einen  Unterschied  in  der  Leitfähigkeit  konstatieren 
wollte,  im  Thermostaten  bei  37°  gehalten  wurden;  die  Verbindung 
mit  dem  Apparat  geschah  durch  zwei  Steckkontakte,  so  daß  ab¬ 
wechselnd  eines  der  Seren  in  den  Stromkreis  eingeschaltet  wurde, 
ohne  dabei  den  Thermostaten  zu  öffnen,  denn  1°  Temperaturdiffe¬ 
renz  verändert  beim  Serum  die  Leitfähigkeit  um  ca.  2-5 %  des 
Wertes.  Die  Leitfähigkeit  des  Serums  hängt  von  dem  Salzgehalt, 
dem  Eiweiß  und  der  Temperatur  ab.  Die  Warmblütler  haben  zwar 
fast  gleichen  Salzgehalt,  aber  verschiedenen  Eiweißgehalt  im 
Serum;  daher  ist  die  Leitfähigkeit  verschieden.  Komplement  wird 
durch'  Stehenlassen  inaktiviert.  Der  Komplementschwund  geht  mit 
einer  immer  deutlicher  werdenden  Ausflockung  einher.  Diese 
Ausflockung  ist,  kolloidchemisch  ausgedrückt,  eine  Kolloidelektro¬ 
lytfällung.  Wenn  nun  in  einer  Kolloidlösung  Flocken  ausfallen, 
dann  tritt  durch  Ionenadsorption  (Freundlich)  Abnahme  der 
Leitfähigkeit  ein.  Diese  Abnahme  ließ,  sich  auch  an  dem  länger 
aufbewahrten  aktiven  Serum  nachweisen.  Die  als  Kontrolle  auf¬ 
bewahrten,  hitzeinaktivierten  Seren  zeigten  im  Gegensätze  dazu 
oft,  noch  nach  zwei  Monaten  kaum  eine  Ausflockung;  durch  das  Er¬ 
wärmen  auf  56°  scheint  der  Chemismus  der  fällenden  Elektrolyten 
(Endstück)  verändert  worden  zu  sein. 


Bei  der  Schüttelinaktivierung  treten  ebenfalls  Flocken  auf 
(Jacoby  und  Schütze),  wodurch  die  Leitfähigkeit  geändert 
wird;  durch  Adsorption  des  Elektrolyten  an  das  ausgefällte  Glo¬ 
bulin  wird  das  Komplement  unwirksam,  aber  nicht  zerstört,  son¬ 
dern  in  seine  Bestandteile  zerlegt. 

Säuren,  Alkalien,  Alkohol  u.  dgl.  können  das  Komplement 
ebenfalls  inaktivieren;  sie  wirken  vorwiegend  durch  Ausfällung 
der  Kolloide.  Die  Uebereinstimmung  mit  dem  Verhalten  der  Kol¬ 
loide  ist  sio  groß,  daß  z.  B.  die  Inaktivierung  mit  verdünnter  Säure 
durch  sofortige  Neutralisierung  mit  Alkali  aufgehoben  werden 
kann  (reversible  Fällungen  der  hydrophilen  Kolloide). 

Bei  Hitzeinaktivierung  ist  ebenfalls  die  Leitfähigkeit  geändert, 
aber  durch  andere  Vorgänge.  Es  lallen  in  jedem  Serum  durch  Er¬ 
wärmen  auf  56°  feine,  gerade  noch  sichtbare  Kristalle  aus,  die 
sich  durch  Doppelbrechung,  Alkohol-  und  Aetherlöslichkeit  und 
Form  als  Cholesterin  zu  erkennen  geben. 

Die  Konservierung  des  Komplementes  gelingt  durch  alle 
chemischen  Eingriffe,  die  eine  Ausflockung  des  Kolloids  ver¬ 
hindern,  also  durch  Konzentration  des  Elektrolyten:  Kochsalz¬ 
zusatz  (F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r),  MgSCL  (Silber),  Einfrieren,  Trocknen. 

Diese  kolloidchemisch-physikalische  Auffassung  des  Kom¬ 
plementes  weist  darauf  hin,  daß  die  Komplementbindungsreaktion 
auch  nur  ein  kolloidchemischer  Vorgang,  eine  Präzipitation,  eine 
Adsorptionsreaktion  zwischen  zwei  Kolloiden  (Antikörper  — 
Antigen)  ist. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  P  r  i  b  r  am  -  Prag. 


Sitzung  des  badischen  Landeskomitees  für  Krebs¬ 
forschung. 

(Schluß.) 

Die  Kombination  der  Strahlenbehandlung  mit  Enzytolinjek- 
tionen,  welch  letztere  bekanntlich  die  Strahlenwirkung  auf  Che¬ 
mischem  Wege  nachahmen,  wurde  an  mehr  als  600  Fällen 
geprüft.  Die  erste  Hälfte  dieser  Kranken  wurde  bis  zum  1.  Mai 
1913  behandelt  und  es  ist  bereits  bekannt  gegeben  worden,  daß 
von  diesen  fast  ausschließlich  ganz  schweren,  fast  hoffnungslosen 
Kranken  20%  sehr  günstig  beeinflußt  wurden;  von  331  Patienten, 
welche  von  dem  genannten  Termin  an  bis  zum  1.  Januar  1914 
in  dieser  Weise  behandelt  wurden,  ließ  sich  bei  64  ein  außer¬ 
gewöhnlich  guter  Erfolg  erzielen,  das  sind  abermals  20%.  Von 
37  inoperablen  Magenkrebsen  wurden  z.  B.  8  erheblich  gebessert, 
wobei  auch  das  Verschwinden  großer  Tumoren  konstatiert  wurde. 
Trotzdem  sollen  leicht  und  sicher  operable  Krebse  immer  noch 
operiert  werden;  dort  aber,  wo  der  chirurgische  Eingriff  schlechte 
Chancen  bietet  oder  unmöglich  ist,  darf  man  die  radiologisch¬ 
chemische  Behandlung  versuchen.  Ebenso  ist  letztere  prinzipiell 
als  Nachbehandlung  nach  der  Krebsoperation  empfehlenswert. 

Geh.-Rat  Menge  plädiert  für  die  ausschließlich  radiolo¬ 
gische  Behandlung  der  krebsartigen  Frauenleiden. 

Geh.-Rat  K  r  ö  n  i  g  bezeichnet  diesen  Standpunkt  auch  fiir 
diskutabel,  betont  aber  die  Unsicherheit  der  Erfolge  der  reinen 
Strahlenbehandlung,  die  gegen  Metastasen  und  Rezidive  versagt, 
ferner  die  günstigen  Erfahrungen,  die  er  mit  der  radiologischen 
Nachbehandlung  nach  Krebsoperationen  gemacht  hat. 

Prof.  Heidenhain,  Prof.  Steinthal  und  Dr.  Heuek 
ziehen  bei  leicht  operablen  Fällen  die  chirurgische  Behandlung  vor. 

Prof.  Wilms  macht  auf  die  Gefahr  von  Sprätschädigungen 
des  Gewebes  durch  die  hohen  Dosen  aufmerksam. 

Geh.-Rat  Krönig  bemerkt  jedoch,  daß  er  auch  nach  mehr 
als  fünf  Jahre  zurückliegenden  Bestrahlungen  nichts  derartiges 
beobachtet  habe. 

Prof.  Wilms  wendet  sich  gegen  die  Anwendung  des  Enzy- 
tols  zur  Unterstützung  der  Strahlenbehandlung  bösartiger  Ge¬ 
schwülste,  da  das  Mittel  die  strahlenempfindlichen  Gewebe,  ins¬ 
besondere  die  Plaut  angreife  und  gegen  die  Strahlenwirkung 
empfindlicher  mache,  nicht  nur  die  Tumoren  selbst. 

Geh.-Rat  Czerny  resümiert  die  wichtigsten  Punkte  der 
Diskussion,  aus  der  hervorgeht,  daß  die  chirurgischen  Methoden 
vorläufig  nur  dort,  wo  sie  mangelhaft  wirken,  von  den  radio- 
logischen  abgelöst  werden  können,  aber  überall,  wo  sie  günstige 
Resultate  ergeben,  beizubehalten  sind,  während  die  radiologisöhe 
Therapie  die  Aufgabe  übernimmt,  die  Rückfälle  zu  verhüten. 

Das  Enzytol  hat  sich  in  vielen  hundert  Fällen,  insbesondere 
bei  den  radiologisch  wenig  beeinflußbaren  inneren  Krebsen  zur  Er¬ 
gänzung  der  Tiefenwirkung  und  zur  Strahlenersparung  so  gut 
bewährt,  daß  es  unbedingt  empfohlen  werden  kann. 
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I.  Oiigiiialartikel:  1.  Aus  der  internen  Abteilung  des  Landes- 
spitales  in  Sarajevo.  Beiträge  zur  Klinik  der  sporadischen  Fälle 
Heme-Medmscher  Krankheit.  Von  Prof.  Dr.  L  R  v.Korczinski. 

2'  ^®Herp  -med-Z'ADtei,,UngdesRothschildsPltaIesin  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Primarius  Prof.  Dr.  Ludwig  Braun.)  Ueber  die  Benzol 

Wirkung  bei  Leukämie.  Von  Dr.  Friedrich  S  p  i  e  g  1  e  r.  S  458 

3  HofralTrof  Dkr  ln8titut  in  Wien.  (Vorstand.- 

Hotrat  Prof.  Dr  R.  Paitauf)  und  dem  Leopoldstädter  Kinderspital 

nSo  :  Rnmar!uf  Dr-  Cassini).  Ueber  einen  Befund  von 
Diplococcus  lanceolatus  in  Pemphigusblasen.  Von  Dr.  Buss  on 
ur.  Kirsch  bäum,  Dr.  Staniek.  S.  462. 

4’  Kief0rhöhlenöffnung  bei  der  intranasalen  Ope- 

IUeferSin^  Und  lHr^  Bedeutung  für  die  Behandlung  der 
Kieferhohleneiterungen.  Von  Prof.  Dr.  L  R  e  t  h  i  in  Wien.  S.  463. 

5.  Aus  der  internen  Klinik  der  königlichen  ungarischen  Universität 
in  Kolozsvar.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Nikolaus  Jancsö.)  Beiträge 

und  nyiPA?i,r|tt0lf°ne-  der  Pella8Ta-  Von  Dr.  Julius  H  a  t  i  eg  a  n 
S  464^  Ada  bert  Dori>  Praktikanten  der  internen  Klinik. 

fi'  Iohd°/inrufherapiie  dUFCh  Infusion  hypertonischer  Kochsalzlösung, 
Jodtinktur  und  hypermangansaurem  Kalium.  Von  Otto  Löwy! 

Vus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

■iträge  zur  Klinik  der  sporadischen  Fälle 
Heine-Medinscher  Krankheit. 

^  on  Prof.  Dr.  L.  R.  v.  Korczinski. 

Mil  Rücksicht  auf  die  unlängst  erschienenen  zusammen- 
■  senden  Arbeiten  über  die  Heine-Medinsche  Krankheit,  in 
»■  r  Linie  die  Publikationen  aus  der  Feder  Müllers, 

'  e  1  s.  und.  ^  i  c  ^  m  a  n  n  s»  wie'  auch  auf  die  erschö- 
^  c  6n  ^  orträge,  wolcho  sich  während  der  Tagung  des 
'iser  Kongresses  für  Kinderheilkunde  im  Jahre  1912  tnii 
•selben  befaßten,  kommt  es  mir  durchaus  überflüssig  vor, 
Entwicklungsgang  unserer  Anschauungen  über  die  epi- 
ische  Kinderlähmung  zu  schildern  und  den  gegeil¬ 
ten  Standpunkt  der  Medizin  in  diesem  Gegenstände 
präzisieren.  Es  hieße  ja,  die  bekannten  und  für  jeder- 
zugänglichen  Sachen  wiederholen.  Es  dürfte 
»i  vollständig  genügen,  wenn  an  dieser  Stelle  .betont  wird, 

.  ie  ’  mische  Medizin  weit  über  die  Schranken  hina.us- 
igpn  ist  welche  seinerzeit  für  den  Begriff  der  Krank- 
<i u rch  Herne  geschaffen  wurden  und  die  Anschau- 
i  Med  m  s,  wie  er  dieselben  im  Jahre  1890  auf  dem 
Btrim  abgehaltenen  Aerzte-  und  Naturforscherkongresse 
^tragen  hat,  für  allgemein  gültig  erklärt  hat.  Wir  stehen 
:!f.n!  Standpunkte,  daß,  auf  dem  Boden  eines  ge- 
-chafthchen  Infektes  recht  verschiedene  klinische 


H.  Oeffentliehe  Gesundheitspflege ;  Die  C.  M.  Frank-Kinderspitals- 
nnHtU4lg'  des  k-  k-  Wilhelminen-Spitales  zur  Ergänzung 

Hnl^Sg;ei ät.aRung  der  in  dieS0m  Spitale  bestehenden  Kranken- 
fursorgeeinrichtungen  für  Kinder.  Von  Dr.  Franz  Schön¬ 
auer,  Direktor  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales  in  Wien.  S.  470. 

m*  hj!kTi0nC  Bemerk«ngen  zu  der  Arbeit  J.  Hatiegans.  Ueber 
[  Phgki!niSCbi!  Verwertbarkeit  der  alimentären  Galaktosurie  bei 

Wien  ksa,476eiten'  ^  Priv>'Doz-  Dr-  Rudolf  Flecks  ed  er, 

,V‘  S<£äde* : Friedrich  von  Schillers  und  des  Dichters 

Begräbnisstätte.  Von  August  v.  F  r  o  r  i  e  p.  Ref. :  J.  T  a  n  d  1  e  r 
T  P!e  Heliotherapie  der  Tuberkulose  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  chirurgischen  Formen.  Von  Dr.  A.  Ro  liier 

Vrirf'n  a  ’pRr'  ,deru  s  a  1  6  m-  —  Di0  Nervenpunktlehre. 
Von  Dr.  A.  Cornelius.  Ref.:  Kyri. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vi.  Vermischte  Nachrichten. 

Vii.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  uud  Kougreßberichte. 


Kran kheitsbi 1  der  entstehen  können.  Die  Verschiedenheit 
hangt  lediglich  damit,  zusammen,  wo  der  krankhafte  Prozeß 
lokalisiert  und  wie  groß  sein  Aiisdehnimgsgebiet  ist.  Für  die 
ätiologische  Einheit  der  Erkrankungen  sprechen  sowohl  sehr 
eingehende  epidemiologische  Forschungen  in  einer  langen 
Reihe  von  Fallen,  welche  Bindeglieder  zahlreicher  Epide¬ 
mien  darstellen,  wie  auch  genaue  pathologische,  zu  aller¬ 
letzt  auch  bakteriologische  Untersuchungen.  Schon  zu  jener 
freit’  w<*  es  L  a  n.d  st^iner  gelungen  ist,  bei  den  Affen  durch 
\  ermipfen  von  infektiösem,  den  Organen  der  verstorbenen 
Menschen  entstammendem  Material  experimentell  einen 
Symptomenkomplex  hervorzurufen,  der  in  den  Rahmen  des 
Kiankheitsbiides  der  Heine-Medinschen  Krankheit  beim  Men¬ 
schen  genau  gepaßt  hat,  dürfte  in  derartigen,  in  weiterer 
tolge  vielfach  und  durch  mehrere  Forscher  wiederholten 
Untersuchungen  gewiß  ein  experimenteller  Beweis  erblickt 
werden,  welcher  einerseits  für  infektiöse  Herkunf  t,  der  Krank- 
leil  gesprochen  hat,  anderseits  aber  in  zweifelhaften  Fällen 
von  hoher  diagnostischer  Bedeutung  erscheinen  mußte.  Was 
die  erste  Frage  anbetrifft,  so  scheinen  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  von  S.  Flexner  und  H.  No  g  u  c  h  i  auch 
den  unmittelbaren  Beweis  geliefert  zu  haben,  daß  die  Ueine- 
Medinsche  Krankheit  ihren  Ursprung  einer  spezifischen  In- 
feküon  zu  verdanken  hat.  Für  die  Diagnose  zweifelhafter 
günstig  verlaufender  Fälle  muß  von  Wichtigkeit  erscheinen 
daß  das  Serum  derartiger  Kranker  den  Giftstoff  zu  binden’ 
resp.  zu  vernichten  vermag.  Netter  und  Levaditi’ 
Römer  und  Muller  berichten,  daß  Tiere,  welchen  ein 
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Gemenge  von  menschlichem  Immun  serum  und  von  aus  infi¬ 
zierten  Organen  zubereilelem  Brei  injiziert  wurde,  gesund 
geblieben  sind. 

Auf  Grund  umfassender  epidemiologischer,  klinischer, 
anatomischer,  experimentell-pathologischer  und  paras  Unlogi¬ 
scher  Forschungen  ist  es  nun  möglich  geworden,  den  um¬ 
fangreichen  Stoff  der  klinischen  Beobachtung  kritisch  zu 
sichten,  genau  zu  analysieren  und  zu  allerletzt  ganz  zu¬ 
friedenstellend  zu  ordnen.  Und  es  hat  sich  gezeigt,  daß'  es 
von  Vorteil  erscheint,  beim  Festhalten  an  der  ätiologischen 
Einheit  der  Erkrankung  doch  einzelne  Krankheitstypen  zu 
unterscheiden.  W  i  c  k  in  a  n  n,  welcher  in  der  Zergliederung 
wohl  am  weitesten  gegangen  ist,  unterscheidet  deren  sogar 
acht.  Es  gehören  hieher : 

1.  Der  seit  Heines  Arbeiten  bekannte  spinale  Typus, 
gemeinüblich  mit  der  Bezeichnung  „klassische  Form“  be¬ 
legt. 

2.  Der  sogenannte  Landrysche  Typus,  welcher  durch 
einen  von  unten  nach  Oben,  sielten  in  entgegengesetzter 
Richtung  fortschreitenden  Charakter  der  Lähmungen  ge¬ 
kennzeichnet  ist.  Der  Krankheitsverlauf  zeichnet  sich  durch 
eine  besondere  Akuität  und  zumeist  auch  durch  infausten 
Ausgang  aus. 

3.  Der  bulbäre  oder  der  pontine  Typus,  charakterisiert 
durch  Erscheinungen,  wie  dieselben  bei  Bulbärparalyse  ge¬ 
sehen  werden. 

4.  Der  zerebrale  Typus,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
durch  P.  Marie  und  Strümpell  als  eine  Abart  der 
akuten  Kinderlähmung  angesprochen  wurde.  Das  Krank¬ 
heitsbild  ist  kein  einheitliches  und  hängt,  was  die  Läh- 
mungserscheinungen  anbetrifft,  mit  dem  Sitze  und  der  Aus¬ 
breitung  der  Gehirnentzündung  zusammen. 

5.  Der  zerebellare  oder  der  ataktische  Typus,  wobei 
Schwindelanfälle  und  Störungen  des1  Körpergleichgewichtes 
als  die  eklatantesten  Symptome  in  die  Augen  fallen. 

(j.  Der  meningeale  Typus,  charakterisiert  durch  Sym¬ 
ptome,  welche  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Er¬ 
scheinungen  aufweisen,  wie  sie  bei  Zerebrospinalmeningitis 
Vorkommen. 

7.  Der  polyneuritische  Typus. 

8.  Der  abortive  Typus,  bei  welchem  keine  Lähmungen 
und  auch  sonst  keine  augenfälligen  Erscheinungen  seitens 
des  Nervensystems  sich  einstellen  und  wo  die  Krankheit  sich 
lediglich  durch  allgemeine  Symptome  manifestiert.  Der  Aus¬ 
gang  ist  in  der  Regel  ein  günstiger. 

Bei  den  epidemiologischen  Forschungen,  welche  sich 
auf  das  Entstehen  und  die  Weiterausbreitung  sämtlicher 
bis  dahin  beobachteten  Epidemien  der  Heine-Medinschen 
Krankheit  beziehen,  konnte  festgestellt  werden,  daß  in  den 
heimgesuchten  Bezirken  vor  dem  epidemischen  Auftreten 
derselben  sporadische  Fälle  Vorkommen.  Es  ist  einleuchtend, 
daß'  es  sich  bei  dieser  Feststellung  in  erster  Linie  um  Fälle 
gehandelt  hat,  welche  der  sogenannten  klassischen  Form  an¬ 
geboren.  Eine  richtige  zweifellose  Diagnose  konnte  zu  aller¬ 
erst  eben  nur  bei  dem  klassischen  Krankheitsverlaufe'  ge¬ 
stellt  werden.  Es  hat  sich  nun  weiter  gezeigt.,  daß  nach 
Aufhören  der  Epidemie  in  einer  Ortschaft  oder  in  einem 
Landstriche  die  Krankheit  doch  nicht  restlos  verschwindet, 
im  Gegenteil,  daß  sie  oft  sporadisch  hie  und  idort  auftaucht. 
Da  hat  man  ganz  richtig  die  Meinung  ausgesprochen,  daß 
derartige  sporadische  Fälle  ein  [Bindeglied  zwischen  den  Epi¬ 
demien  bilden,  folglich  daß  zwischen  der  epidemischen  und 
sporadischen  Form  keine  prinzipiellen  Unterschiede  bestehen 
können.  Diese  Auffassung  hat  immer  mehr  an  Boden  ge¬ 
wonnen.  Augenscheinlich  ist  sie  aber  bis  dahin  noch  nicht 
ganz  allgemein  gefestigt,  nachdem  auch  in  den  allerletzten 
Monographien  über  die  Heine-Medinsche  Krankheit  eigene 
Kapitel  der  Beweisführung  zur  Identität  beider  Krankheits¬ 
formen  für  angebracht  gehalten  wurden. 

Im  Grunde  genommen,  besteht  keine  Meinungsver¬ 
schiedenheit  bezüglich  der  Pathogenese  der  Erkrankungen. 
Man  begegnet  nur  der  Auffassung,  daß'  die  Giftigkeit  des 
Krankheitserregers  eine  ungleich  große  sei.  Es  kann  auch 


die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das  Krankheitsbild,  wel 
ehern  man  in  sporadischen  Fällen  begegnet,  gerade  derai 
vielgestaltig  sein  kann,  wie  dies  bei  der  epidemischen  Forr 
beobachtet  zu  werden  pflegt.  Im  Interesse  der  klinische 
Forschung  dürfte  es  somit  liegen,  bei  gegebener  Gelegenhei 
über  Beobachtungen  zu  berichten,  welche  zur  Lösung  de 
Frage  beitragen  könnten. 

In  der  Reihe  der  Berichte,  welche  Schilderungen  dei 
artiger  Fälle  bringen,  verdient  ganz  besonders  ein  Yortra 
March  an  ds,  im  Jahre  1910  zu  Leipzig  gehalten,  genant 
zu  werden.  Zum  Gegenstände  desselben  ist  die  Kranker 
geschichte  eines  jungen,  22  Jahre  alten  Mannes  geweser 
welcher  nach  sechstägigem  Krankenlager  gestorben  ist.  Di 
Muskellähmungen  entwickelten  sich  nach  dem  Typus  de 
Landryschen  Paralyse.,  Der  Tod  erfolgte  durch  AtemlÄhtnuii* 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  wurden  im  Zentra 
nervensysteni  entzündliche  Veränderungen  gefunden,  di 
ganz  genau  auf  das  Bild  paßten,  welches  Wiek  man 
mit  musterhafter  Präzision  für  die  Heine-Medinsche  Kraul 
heit  gezeichnet  hat. 

Aus  der  Zeit  meiner  medizinischen  Studien  auf  dt 
Krakauer  internen  Klinik  steht  mir  ein  Fall  in  Erinnern n; 
welcher  der  MaxchandSchen  Beobachtung  gewisserinaßc 
sehr  ähnlich  erscheint.  Der  Krankheitsbeginn  ist  in  den 
selben  auch  ein  akuter  gewesen.  Es  bestanden  Kopfschmej 
zen,  allgemeine  Abgeisichlagenheit,  große  Ueberempfindlicl 
keit  der  Haut  und  ziemlich  hohes  Fieber.  Nach  einige1 
Tagen  stellten  sich1  schlaffe  Lähmungen,  zuerst  der  untere! 
dann,  fortschreitend,  auch  der  oberen  Extremitäten  ein.  Nar 
einer  gewissen  Zeit  hat  sich  der  Kranke  teilweise  erholt,  ohi 
jedoch  volle  Kraft  und  Gebrauchsfähigkeit  seiner  Gliedmaße 
erlangt  zu  haben.  Die  Diagnose  wurde  auf  aszendiereni 
Landrysche  Paralyse  gestellt.  Gelegentlich  der  Epikrise  h. 
der  damalige  klinische  Professor,  weil.  Eduard  V.  K  o  r  c  z  y 
ski,  den  akuten  Beginn  und  den  ganzen  Verlauf  der  Kran 
heit  hervorgehoben  und  auf  jene  Momente  hingewiesen,  d 
den  Fall  als  keinen  alltäglichen  betrachten  ließen.  Im  Sim 
der  Heine-Medinschen  Krankheit  konnte  die  Beobachtut 
nicht  belichtet  werden,  indem  die  Arbeit  des  nordisch' 
Forschers  noch  nicht  bekannt  war  und  die  Epidemien  d 
spinalen  Kinderlähmung  weder  in  Galizien,  noch  sonst 
Oesterreich  zu  jener  Zeit  beobachtet  wurden.  Diese  zw 
Beobachtungen  dürfen  ganz  gewiß  als  Belege  herangezogt 
werden,  daß  die  sporadische  Form  der  Heine-Medinscht 
Krankheit  während  der  Lähmungsperiode  durch  einen  fo 
schreitenden  Charakter  der  Lähmungen  sich  gerade  so  g 
auszeichnen  kann,  wie  dies  durch  die  Arbeiten  Medin 
Wiek  man  ns  u.  a.  für  die  epidemische  Form  festgeste 
wurde. 

In  beiden  obenerwähnten  Fällen  sind  es  die  trophischi 
Vorderhornzellen  des  Rückenmarkes,  in  dem  Marchandschi 
Falle  auch  der  Oblongata,  gewesen,  welche  an  der  Et 
zündung  beteiligt  waren.  Das  Krankheitsbild  ist  sonst,  pri 
zipiell  genommen,  nicht  weit  von  demjenigen  gefallen,  W' 
ches  die  klassische  Form  der  Erkrankung  charakterisie 
In  die  Reihe  der  Beobachtungen,  wo  dasi  Syndrom  d 
Symptome  sich  anders  gestaltet  und  an  Schilderungen  jen 
Aerzte  erinnert,  welche  ihre  Berichte  auf  Grund  der  Bec 
achtungen  niedergeschrieben  haben,  welche  zur  Zeit  d 
Epidemien  gemacht  wurden,  gehören  einige  Fälle,  weit 
im  vorigen  Jahre  auf  meiner  hiesigen  Abteilung  in  Behar 
lung  gestanden  sind. 

Fall  I.  H.  D.,  24jähriges  Dienstmädchen  aus  Saraje' 
aufgenommen  am  30.  November  1912. 

Anamnese:  Laut  Aussage  des  Dienstgebers  soll 
Kranke  schon  vor  zwei  Wochen  durch  etwa  zwei  bis  drei  L 
gekränkelt  haben.  Sie  soll  damals  von  einer  kurz  dauernd- 
leichten  Parese  beider  Extremitäten  der  rechten  Körperseite  hei’ 
gesucht,  gewesen  sein.  Abends,  25.  November,  stellten  s. 
Schüttelfröste,  Fieber,  starke  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Hyp 
ästhesie  des  ganzen  Körpers  ein.  Die  .Kranke  hat  auch  ein1 
Male  erbrochen.  Den  nächsten  Tag  hielt  das  Fieber  an, 
Kranke  wurde  immer  schwächer  und  schwächer;  am  drib 
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vrankheilstage  begann  die  Patientin  zeitweise  zn  delirieren,  sonst 
erhielt  sie  sich  ganz  apathisch. 

Status  praesens,  wie  ihn  die  Kranke  kurz  nach  der 
lufnahme  dargeboten  hat,  ist  folgender  gewesen:  Die  Kranke 
cnimmt  sich  ganz  passiv,  langt  aber  sofort  an  zu  jammern 
nd  dreht  sich  zur  Seite,  wenn  sie  berührt  wird.  Auf  gestellte 
ragen  erfolgt  keine  Antwort.  Das  Gesicht  blaß.  Die  rechte 
fasolabialfalte  verstrichen,  der  linke  Mundwinkel  steht  deutlich 
ijher.  Das  rechte  Oberlid  erscheint  paretisch.  Die  Bewegungs- 
ihigkeit  der  Augäpfel  erhalten,  zeitweise  stellt  sich  Nystagmus 
»tatorius  ein.  Reaktion  der  Pupillen  erhalten.  Nach  Aufrichten 
mß  die  Kranke  direkt  stark  unterstützt  werden,  vom  aktiven 
litwirken  ihrerseits  ist  dabei  keine  Rede.  Der  Kopf  wird  in 
harakteristischer  Weise  nach  vorne  gesenkt  gehalten.  Die 
ackenmuskulatur  ist  ganz  schlaff.  Aehnliche  Schlaffheit  weisen 
ie  rechtseitigen  Bauchmuskeln  auf.  Dem  gegenüber  findet  sich 
ontraktur  der  Beugemuskeln  des  rechten  Oberarmes;  beim 
(recken  der  Extremität  muß  ein  ziemlich  großer  Widerstand 
berwunden  werden.  Die  rechte  untere  Extremität  paretis'ch. 
ie  ganze  rechte  Körperhälfte  hyperästhetisch,  die  Ueberempfind- 
c’hkeit  betrifft  sowohl  die  Haut  als  auch  die  Muskulatur.  Knie- 
■l'lex  beiderseits  abhanden,  Muskelreflexe  rechterseits  äußerst 
hwach.  Zeitweise  stellen  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen,  ganz 
jesonders  in  der  Muskulatur  der  rechten  Gesichtshälfte  und  dei¬ 
chten  unteren  Extremität  ein.  Der  Harn  wird  unbewußt  ins 
ett  gelassen;  der  Stuhl  angehalten  seit  Beginn  der  Erkrankung. 

Als  nicht  unwichtige  Erscheinungen  sollen  hochgradig  ge¬ 
tigerte  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut  und  große  Neigung 
un  Schwitzen  genannt  werden.  Die  Untersuchung  der  inneren 
rgane  hat  als  das  Wichtigste  das  Vorhandensein  eines  akuten 
achen-  und  Bronchialkatarrhs,  dann  einer  deutlichen  Milz- 
hwellung  ergeben.  Herztätigkeit  veränderlich;  Pulszahl  schwankt 
vischen  80  bis  120,  Körpertemperatur  bewegt  sich  am  ersten 
ige  des  Spitalsaufenthaltes  zwischen  37-3’  und  38-7°. 

Mittels  Lumbalpunktion  wurden  mehrere  Kubikzentimeter 
mz  klarer  Zerebrospinalflüssigkeit  entleert.  Das  Sediment  enthielt 
ir  äußerst  spärliche  Lymphozyten.  In  gefärbten  Blutpräparaten 
1  eine  größere  Lymphozytenzahl  auf.  Insoweit  man  ohne 
ukozytenzählung,  nur  auf  Grund  der  Besichtigung  der  Blut- 
äparate,  hat  schließen  können,  bestand  keine  Hyperleukozytose. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  zu  erwähnen:  Die  fieberhafte 
jörpertemperatur  dauerte  bis  5.  Dezember,  Stuhlverhaltung  bis 
Dezember.  Erst  nach  wiederholten  reichlichen  Rizinusöldosen 
id  hohen  Darmeingießungen  ist  es  schließlich  gelungen,  einen 
hr  reichlichen  Stuhlgang  herbeizuführen.  Die  Kotmassen  wurden 
s  Bett  entleert.  Das  Benehmen  der  Kranken  ruhig,  apathisch, 
ährend  des  Tages  findet  man  sie  zumeist  im  Schlummern,  sogar 
i  tiefen  Schlafe.  Nachts  unruhige  Momente,  jedenfalls  aber  von 
uzer  Dauer.  Mehrere  Male  wurden  bläulich  verfärbte  Hautflecke 
sehen,  die  aber  ziemlich  rasch  verschwanden. 

Vom  7.  Dezember  an  bessert  sich  der  Zustand;  hie  und 
i  bekommt  man  schon  Antwort  auf  gestellte  Fragen.  Das 
liechen  bereitet  aber  der  Kranken  große  Schwierigkeit,  die  Worte 
mimen  langsam  und  klanglos  aus  dem  Munde,  die  Sprachwerk- 
uge  ermüden  sehr  bald.  Das  Unvermögen  zu  sprechen  kränkt 
e  Patientin  derart,  daß  sie  zu  weinen  beginnt  und  sich  erst 
ngsain,  auf  Versicherung,  daß  der  Zustand  ein  vorübergehender 
t,  beruhigen  läßt. 

Die  Lähmungserscheinungen  haben  unterdessen  eher  zu- 
nommen,  ganz  besonders  in  den  rechtseitigen  Extremitäten, 
otzdem  konnten  sowohl  Muskel-  als  auch  Sehnenreflexe  aus¬ 
lös!  werden.  Linkerseits  besteht  gesteigerte  Reflexerregbarkeit, 
e  Parese  des  linken  Gesichtsnerven  hält  an,  bezieht  sich  aber 
ir  noch  auf  den  mittleren  und  unteren  Ast.  Blasen-  und  Mast- 
nnscbließer  sind  dauernd  insuffizient. 

Der  geschilderte  Zustand  dauerte  ohne  nennenswerte  Aen- 
ning  bis  Ende  Dezember.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  zu  allererst 
c  normale  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein;  die 
mache  ist  viel  leichter  und  deutlicher  geworden.  Vom  -1.  Januar 
13  an  konnte  Tag  für  Tag  eine  sichtliche  Besserung  sämtlicher 
dnmingserscheinungen  festgestellt  werden.  Am  14.  Januar  1913 
mle  in  der  Krankengeschichte  eingetragen:  Die  Kranke  gebt 
ne  fremde  Hilfe;  mit  der  rechten  oberen  Extremität  kann  sie 
•mlich  frei  sämtliche  Bewegungen  ausführen.  Die  rechtseitigen 
dremitäten  sind  jedoch  merklich  schwächer.  Der  Umfang  des 
Iden  Oberarmes,  genau  in  der  Mitte  gemessen,  beträgt  links 
cm  rechts  nur  23  cm;  der  Umfang  des  Unterarmes,  2  cm  unter- 
lb  der  Ellenbogenbeuge,  mißt  links  22  cm,  rechts  21cm.  Die 
i  ichen  Maße  für  die  Oberschenkel  betragen  22  cm  oberhalb  der 
Leila,  für  die  linke  Seite  46  cm,  für  die  rechte  44  cm,  für  die 
derschenkel  —  über  die  Mitte  der  Waden  —  links  32-5  cm, 


rechts  31cm.  Die  kurzen  Handmuskeln,  besonders  des  Daumens, 
weisen  rechts  eine  augenfällige  Schlaffheit,  auf.  Dieselbe  Schlaff¬ 
heit  kann  im  Bereiche  der  rechtseitigen  Bauchmuskeln  festge¬ 
stellt  werden.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  überall  vor¬ 
handen.  Die  Zuckungen  weisen  aber  den  Charakter  einer  Er¬ 
müdungsreaktion  auf,  welche  ganz  besonders  in  der  Daumen¬ 
muskulatur  zum  Vorschein  kommt.  Ziemlich  deutlich  ist  die¬ 
selbe  auch  im  Biceps  brachii,  in  den  Digitalflexoren  und  im  Pro¬ 
nator  zu  sehen.  Zeitweise  stellen  sich  in  den  genannten  Muskeln 
fibrilläre  Zuckungen  ein.  Aehnliche  Zuckungen  kommen  auch 
im  Bereiche  der  Ober-  und  Unterschenkelmuskulatur  derselben 
(rechten)  Seite  vor.  Kniereflexe  beiderseits  auslösbar,  der  rechte 
direkt  gesteigert.  Auf  der  kranken  Seite  läßt  sich  der  Oppen- 
heimsche  Reflex  und  Fußklonus  auslösen.  Die  elektrische  Er¬ 
regbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  wurde  überall  erhalten  ge¬ 
funden,  jedoch  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  Form.  Bei 
faradischer  Reizung  entsteht  keine  energische,  dem  gesunden 


Fig.  1. 

Muskel  eigene  Zuckung,  der  Muskel  zieht  sich  träge,  wellen¬ 
förmig  zusammen.  Das  Verhalten  dem  galvanischen  Strom  gegen¬ 
über  insofern  verändert,  als  ASZ.  —  KSZ.  gefunden  wurde.  Es 
konnte  somit  das  Bestehen  einer  Entartungsreaktion  leichten 
Grades  angenommen  -werden.  Die  Kranke  spricht  leichter,  aber 
doch  noch  nicht  ganz  normal.  Die  Fazialisparese  besteht  weiter. 

Aus  dieser  Zeit  stammt  das  photographische  Bild  der 
Kranken  (Fig.  1),  auf  welchem  sowohl  die  Fazialislähmung,  wie 
auch  Umfangsunterschiede  der  oberen  Extremitäten  ganz  deut¬ 
lich  zu  sehen  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Rekonvaleszenz  besserte  sich 
der  Zustand  der  Kranken  von  Tag  zu  Tag.  Die  motorischen 
Störungen  waren  schon  anfangs  Februar  1913  derart  unbedeutend, 
daß  man  im  funktionellen  Sinne  von  fast  vollständiger  Her¬ 
stellung  hätte  sprechen  können.  Am  8.  Februar  hat  es  im  Status, 
vor  dem  Entlassen  der  Kranken,  geheißen:  Die  Fazialisparese 
besteht  nur  noch  in  Spuren,  der  Gang  vollkommen  sicher,  ohne 
irgendwelche  manifeste  Abweichungen  von  der  Norm.  Ernäh¬ 
rungszustand  der  Muskulatur  im  allgemeinen  zufriedenstellend, 
obwohl  diesbezüglich  noch  immer  Unterschiede  zwischen  sym- 
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metrischen  Extremitäten  bestehen.  Der  Umfang  des  Oberschenkels 
beträgt  links  48,  rechts  47cm;  des  Unterschenkels  links  34, 
rechts  33  cm.  Die  Druckkraft  der  linken  Hand  wurde  mit  40, 
die  der  rechten  nur  mit  30  kg  gefunden.  Die  mechanische  Erreg¬ 
barkeit  der  Muskeln  weist  an  symmetrischen  Stellen  keine  augen¬ 
fälligen  Unterschiede  auf.  Die  Sehnenreflexe  erfolgen  rechter- 
selts  mit  größerer  Sliirke,  ganz  besonders  läßt  sich  dies  für 
den  rechten  Kniereflex  feststellen.  Der  Fußklonus,  früher  sehr 
deutlich,  läßt  sich  nicht  mehr  aus  läsen.  Der  Babinskisehe  und 
der  Oppen  heim  sehe  Reflex  sind  nicht  vorhanden. 

Sollen  wir  nun  die  eben  skizzierte  Beobachtung 
ganz  im  allgemeinen  epikritisch  betrachten,  so  muß  be¬ 
tont  werden,  daß  die  Epikrise  nur  mit  "Rücksicht  auf  die 
sporadische  Erkrankung  von  besonderem  Interesse  er¬ 
scheinen  darf.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche  Gelegenheit 
gehabt  haben,  ihre  Beobachtungen  an  zahlreichen  Fällen  der 
Heine-Medinschen  Krankheit,  während  deren  epidemischen 
Auftretens,  zu  machen,  würde  der  geschilderte  Krankheits¬ 
verlauf  kaum  irgend  welche  Besonderheit  bedeuten.  Für  uns 
verhält  sich  die  Sache  etwas  anders.  Schon  zu  Anfang  der 
Krankheit  stellten  sich  beachtenswerte  Symptome  ein.  Einer¬ 
seits  ist  es  der  akute  Katarrh  der  oberen  Luftwege  gewesen, 
anderseits  die  ungewöhnlich  lang  andauernde  Stuhlverhal¬ 
tung.  Im  weiteren  Verlaufe,  im  Stadium  der  Parese,  haben 
sich  sehr  ausgedehnte  Muskellähmungen  ausgebildet,  welche 
die  gesamte  rechte  Körperseite  betrafen.  Wohl  möglich 
mochte  die  Verteilung  der  Paresen  nicht  ganz  einseitig  ge¬ 
wesen  sein.  Vielleicht  waren  auch  welche  Muskelgruppen 
linkerseits  miteinbegriffen,  jetloch  nur  vorübergehend  und 
in  derart  unbedeutendem  Grade,  daß  dies  der  Beobachtung 
entgangen  ist.  Die  anh  alten  dein  Lähmungen  trugen  den¬ 
jenigen  Charakter,  welcher  mit  voller  Bestimmtheit  auf  Er¬ 
krankung  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  Schließen 
ließ;  außerdem  bestanden  aber  im  Verhalten  der  Sehnen¬ 
reflexe  Erscheinungen,  welche  einer  typischen  akuten  Spinal- 
lälnnung  keineswegs  eigen  sind.  Es  ist  damit  die  Steige¬ 
rung  der  Sehnenreflexe  gemeint.  Ihr  Bestehen  zwingt  direkt 
zur  Annahme,  daß  auch  die  Pyramidenhahn  in  den  krank¬ 
haften  Prozeß  mit  eingezogen  wurde.  Die  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  dieser  Bahnen  überdauerten  sogar  die  Erkran¬ 
kung  der  Vorderhornganglienzellen  und  sind  noch  dann  nicht 
vollständig  gewichen,  wo  trophische  Störungen  der  Mus¬ 
kulatur  für  beseitigt  gehalten  werden  mußten.  Im|  Zusammen¬ 
hänge  sollen  hier  auch  die  Paresen  der  Blase  und  des  Mast¬ 
darmes  hervorgehohen  werden,  denen  man  im  Verlaufe  der 
Heine-Medinschen  Krankheit  keineswegs  oft  begegnet  und 
die  doch  nie  so  lange  anhalten,  wie'  es  hei  unserer  Kranken 
gewesen  ist. 

Nicht  uninteressant  dürften  auch  die  Vasomotorischen 
Störungen  erscheinen.  Als  ihren  Ausdruck  wären  wir  ge¬ 
neigt  auch  die  bläulichen  Hautflecke  anzusprechen,  welche 
zeitweise,  ganz  vorübergehend,  beobachtet  wurden.  Ich 
stehe  nicht  an,  diese  Flecke  in  Parallele  mit  ähnlichen  Er¬ 
scheinungen  zu  stellen,  wie  sie  im  (Verlaufe  der  epidemischen 
Zerebrospinal menin giti s  beobachtet  werden.  Im  Jahre  1896 
habe  ich  dieselben  in  einer  Monographie  der  .Meningitis  cere¬ 
brospinalis  genauer  beschrieben. 

Wenn  schon  im  Verlaufe  der  Krankheit  so  manches 
nicht  alltäglich  erscheinen  dürfte,  so  ist  es  ganz  besonders 
doch  ihr  Ausgang  gewesen,  der  als  ein  ziemlich  ungewöhn¬ 
licher  bezeichnet  werden  muß.  Laut  der  allgemein  üblichen 
Auffassung  verläuft  die  Heine-Medinsche  Krankheit  in  ihrer 
sporadischen  Form  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  günstig, 
insofern  dies  ,auf  das  Leben  zu  beziehen  ist,  jedoch  un¬ 
günstig,  wenn  mit  deren  Folgen  gerechnet  wird.  Laut  dieser 
Auffassung  sollen  die  Kranken  mehr  oder  weniger  ausge¬ 
dehnte,  durch  Lähmungen  verursachte  Funktionsstörungen 
davontragen.  Unser  Fall  scheint  geeignet,  zu  sein,  zu'zeigen, 
daß  es  von  der  Regel  Ausnahmen  geben  kann. 

In  der  Einleitung  haben  wir  in  Anlehnung  an  Wick¬ 
ln  an  n  mehrere  Typen  der  Krankheit  aufgezählt.  Sollten 
wir  uns  nun  bemühen,  unsere  Beobachtung  in  irgendeinen 
Rahmen  dieses  Schemas  zu  bringen,  so  würde'  sich1  zeigen, 
daß  sie  in  keinen  genau  paßt.  Und  es  ist  darin  auch  nichts 


Absonderliches.  In  dem  Momente,  wo  sowohl  die  klinische 
Medizin,  wie  auch  die  pathologische  Anatomie  den  Stand¬ 
punkt  eingenommen  haben,  daß  der  entzündliche  Prozeß 
des  Zentralnervensystems,  welcher  das  Bild  der  Heine- 
Medinschen  Krankheit  bedingt,  kein  genau  lokalisierter  ist 
müssen  wir  uns  damit  einverstanden  erklären,  daß  die  ner¬ 
vösen  Störungen,  resp.  ihre  Symptome,  sich  sehr  mannig¬ 
faltig  gestalten  und  recht  vielgestaltige  Bilder  darbiefcen 
können,  ohne  daß  man  dabei  von  dem  Verlorengehen  des 
grundsätzlichen  Krankheitstypus  sprechen  sollte.  Ein  ziem¬ 
lich  verwickeltes  Bild  haben  wir  auch  in  unserem  Falle  vor 
den  Augen  gehabt.  Am  ehesten  ließe  es  sich  iin  den  Rahmen 
des  bulbären,  resp.  pontinen  Typus  hineinzwängen.  Die  1ml- 
bären  Erscheinungen  stellten  sich,  hier  nicht  nur  zu  aller¬ 
erst  ein,  sondern  überdauerten  auch  anderweitige  Symptome. 
Jedenfalls  muß  eingestanden  werden,  daß  diese  Klassifika¬ 
tion  etwas  Zwanghaftes  auf  weist.  Es  werden  dabei  Läh¬ 
mungen  der  Extremitäten  und  der  Rumpfmuskulatur  außer 
acht  gelassen,  die  wenigstens  eine  Zeitlang  so  ziemlich  an 
die  Erkrankung  des  Rückenmarkes  erinnern  konnten,  welche 
unter  dem  Namen:  amyotrophische  Lateralsklerose  be¬ 
kannt  ist. 

Fall  II.  D.  G.,  14  Jahre  alter  Kaufmannsgehilfe  aus  Sara¬ 
jevo,  aufgenommen  am  10.  April  1913. 

Anamnese:  Krankheitsbeginn  vor  fünf  Tagen  mit  all¬ 
gemeiner  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  hohem  Fieber.  Seit  Anfang 
besteht  Stuhlverhalten,  kein  Erbrechen,  kein  Brechreiz. 

Die  Untersuchung  am  11.  April  hat  ergeben:  Zarter  Knochen¬ 
bau,  schlechter  Ernährungszustand,  Gesichtszüge  verzogen.  Im 
Bette  liegt  der  Kranke  mit  gebeugten  Beiinen,  wie  dies  d<-s 
öfteren  hei  Kranken  mit  Hirnhautentzündung  beobachtet  wird. 
Das  Bewußtsein  vollkommen  klar;  von  Zeit  zu  Zeit  bekommt 
man  kurzes  Jammern  und  Stöhnen  zu  hören.  Jede  Berührung 
wird  derart  schmerzhaft  empfunden,  daß  der  Kranke  unter  Tränen 
bittet,  man  möge  ihn  in  Ruhe  lassen.  Die  Untersuchung  mußte 
infolgedessen  auf  das  äußerst  Notwendige  eingeschränkt  bleiben. 
Nach  Aufrichtung  kann  der  Patient  nicht  aus  eigenen  Kräften 
sitzen,  muß  stark  unterstützt  werden.  Bei  Beklopfen  des  Schädels 
wird  mäßiger  Schmerz  empfunden,  sehr  empfindlich  sind  die 
Halswirbel,  die  gesamte  Muskulatur  und  die  ganze  Haut.  Die 
Nacken muskulatur  weist  deutliche  Spannung  auf,  woraus  eine 
deutliche  Nackensteifheit  resultiert.  Sehnen-  und  Muskelreflexe 
konnten  nicht  untersucht  werden.  Irgendwelche  Störungen  im 
Bereiche  der  Hirnnerven  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Zunge 
trocken  belegt.  Rachenschleimhaut  lebhaft  rot,  geschwellt.  Lunge 
und  Herz  ohne  pathologischen  Befund.  Bauch  flach,  Bauchdecken 
stark  gespannt,  im  absteigenden  Dickdarm  harte  Kotmassen.  Harn 
ohne  pathologische  Bestandteile.  Blutbefund  insofern  vom  nor¬ 
malen  abweichend,  als  die  Lymphozyten  bis  35 %  vermehrt  er¬ 
scheinen.  Körpertemperatur,  welche  unmittelbar  nach  der  Auf¬ 
nahme  38-9°  C  betragen  hat,  ist  während  der  Nacht  gesunken ; 
in  den  Morgenstunden  wurden  37-4  bis  37-8°  C  notiert.  Puls¬ 
zahl  100. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  ist  der  Zustand  zunächst 
unverändert  geblieben.  Das  hervorstechendste  Symptom  bildete 
eine  direkt  immense  Hyperästhesie  und  Hyper algesie  der  Haut 
und  der  gesamten  Muskulatur.  Der  Kranke  bat  inständig,  man 
möge  ihn  nicht  anrühren,  klagte,  daß  er  sogar  den  Druck  der 
weichen  Bettdecke  schmerzhaft  empfinde.  Temperaturverlauf  ver¬ 
hielt  sich  ganz  regellos;  an  einzelnen  Tagen  wurde  ein  remitie¬ 
render,  an  anderen  intermittierender  Typus  beobachtet.  Die  Re¬ 
missionen,  resp.  die  Intermissionen  erfolgten  bald  in  den  Morgen¬ 
stunden,  bald  am  späten  Nachmittag  oder  erst  abends..  Die 
höchsten  Temperaturen,  welche  einige  Male  notiert  wurden,  be¬ 
trugen  39-5°  C.  Die  Pulszahl  schwankte  zwischen  84  und  128 
in  der  Minute;  ist  immer  niedriger  gewesen,  wie  dies  der  Körper¬ 
temperatur  entsprechen  dürfte.  Aeußerst  lästig  war  die  anhaltende 
Stuhl verhaltung.  Die  Entleerungen  konnten  erst  durch  große  Ab¬ 
führmitteldosen  und  hohe  Darmeingießungen  herbei  geführt  werden. 
Möglicherweise  haben  dazu  auch  reichliche  Schweißausbrüche 
beigetragen,  welche  Tag  für  Tag  sogar  mehrmals  täglich  sich 
einstellten. 

Am  zehnten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes,  das  heißt  am 
19.  April,  konnte  zum  ersten  Male  ein  gewisses  Nachlassen  der 
Krankheitserscheinungen  festgestellt  werden.  Die  Temperatur  ist 
gesunken,  die  allgemeine  Hyperalgesie  hat  merklich  ahgenonnnen 
Die  Besserung  dauerte  nun  aber  nicht  lange.  Schon  am  21.  April 
abends  ist  die  Temperaturkurve  in  die  Höhe  gestiegen  und  hei 
der  Untersuchung  am  nächsten  Tage  konnte  bedeutende  Druck- 
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Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Wirbelsäule,  ganz  besonders  des 
lalsanteils,  Hyperästhesie  der  Haut  und  der  Muskulatur  konsta- 
iert  werden.  Zugleich  ist  Rötung  und  Schwellung  des  rechten 
v niegelenkes  unter  großer  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  ja  so¬ 
lar  igegen  bloßes  Betasten  aufgetreten.  Dieser  Zustand  hielt 
iis  24.  April  an.  \\  ährend  der  nächstfolgenden  zwei  Tage  ist 
■s  neuerdings  um  den  Kranken  besser  gewesen.  Die  Temperatur 
vies  nur  subfebrile  Schwankungen  auf,  die  Schmerzen  haben 
lachgelassen.  Indessen  stellte  sich  in  der  Nacht  vom  26.  auf 
len  27.  April  als  ein  neues,  bis  dahin  nicht  beobachtetes  Sym- 
>tom  mehrmaliges  Erbrechen  ein.  Temperatur  ist  bis  auf  38-5°  C 
:estiegen.  Bei  der  Morgenvisite  wurde  Steifheit  der  Halswirbel 
nid  bedeutende  Spannung  der  Nackenmuskulatur,  dabei  aber 
’arese  des  rechten  Fazialis  und  des  rechten  Hypoglossus  fcst- 
j'estellt.  Zu  diesen  Störungen  gesellte  sich  am  1.  Mai  deut- 
iche  Lähmung  des  rechten  Unterarmes.  Ganz  besonders  stark 
rschien  die  Beugemuskulatur  betroffen.  Der  Kranke  vermochte 


geschlossenen  Bilder.  Aus  dem  einen  (Fig.  2)  ist  Tieferstehen 
des  rechten  Mundwinkels  und  das  Verstrichensein  der  rechten 
Nashlabial falte,  somit  Fazialisparese,  zu  ersehen.  Auf  dem  an¬ 
deren  (Fig.  3)  kommt  ziemlich  deutlich  die  Schlaffheit  und  das 
geringere  Volumen  der  rechten  Zungenhälfte,  als  Folge  der  Hypo- 
glossuslähmung,  zum  Ausdruck.  Die  letztgenannten  Abweichungen 
gingen  unter  Anwendung  der  Faradogalvanisation  nur  äußerst 
langsam  zurück  und  sind  noch  am  Tage  der  Entlassung  des 
Kranken  am  1.  Juni  zu  sehen  gewesen.  Jedenfalls  bereiteten  sie 
dein  Kranken  keine  Schwierigkeiten  und  durften  vom  Stand¬ 
punkte  der  Funktionsfähigkeit  aus  für  nahezu  belanglos  erklärt 
werden. 

Ueberblicken  wir  die  eben  skizzierte  Krankengeschichte, 
so  [ersehen  wir  fürs  erste,  daß  der  Verlauf  durch  Remissionen 
und  Exazerbationen  charakterisiert  gewesen  ist.  Der  Krank¬ 
heitsprozeß  wickelte  sich  hier  etappenweise  ab.  Zu  Anfang 


Fig.  2. 

mm  die  Finger  zu  ballen  oder  die  Hand  im  Handgelenke  zu 
ugen.  Die  Lähmung  ist  nun  aber  nicht  von  langer  Dauer 
■wesen.  Schon  unter  dem  6.  Mai  wurde  in  der  Kranken- 
■schichte  vorgemerkt:  Der  Allgemeinzustand  zufriedenstellend, 
örplertemperatur  normal,  die  Stimmung  des  Kranken  gut ;  die 
dime  und  muskuläre  Hyperalgesie  ist  fast  vollständig  gesohwun- 
n.  Der  Schädel  und  die  Wirbelsäule  sind  sowohl  bei  Druck 
s  auch  bei  Beklopfen  nicht  mehr  schmerzhaft.  Die  Paresen  des 
esichts-  und  Zungennerven  halten  noch  an,  sind  jedoch  nicht 
ehr  so  ausgesprochen,  wie  zuvor.  Die  Muskelkraft  des  linken 
nter armes  hat  merklich  zugenommen;  die  Fingerbeuger  funk- 
unicren  bereits  gut;  die  Muskelinsuffizienz  besteht  nur  noch  im 
■reiche  der  beiden  Karpusflexoren,  ganz  besonders  des  Flexor 
u’pi  ulnaris.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  betreffenden 
uskeln  ist  insofern  verändert,  daß  die  Kontraktion  auf  Schlag 
ü  dem  Perkussionshammer  merklich  träger  erfolgt  und  einen 
ellenförmigen  Verlauf  nimmt,  ln  ähnlicher  Weise  reagieren 
<‘se  Muskeln  auf  Reizung  mittels  faradischen  Stromes.  Bei 
idung  der  galvanischen  Erregbarkeit  wurde  die  ASZ.  -  KSZ. 
/funden. 

Mitte  Mai  sind  die  Paresen  der  Unterarmmuskulatur  voll- 
11,1  nie n  gewichen.  Die  Fazialis-  und  Hypoglossuspärese  besteht 
’di  in  mäßigem  Grade.  Aus  dieser  Zeit  stammen  die  hei- 


Fig.  3. 

haben  sich  keine  Lähmungserscheinungen  eingestellt;  das 
Bild,  welches  der  Kranke  dargeboten  hat,  erinnerte  so  ziem¬ 
lich  an  die  Erscheinungen,  wie  sie  in  leichteren  Fällen  von 
Zerebrospinalmeningitis  beobachtet  werden.  Für  diejenigen 
Aerzte,  welche  Epidemien  der  Heine-Medinschen  Krankheit 
durchgpmacht  haben,  bildet  ein  derartiges  Syndrom  kaum 
etwas  Absonderliches.  Wickmann  hat.  jia  bekanntlich  eine 
eigene  Krankheitsform  unterschieden  und  dieselbe  mit  dem 
Namen  „meningealer  Typus“  belegt.  Zu  dieser  Zeit  konnte 
wohl  auch  der  Verdacht  eines  atypischen  Gelenksrheumatis- 
mus  auftauchen,  ganz  besonders  damals,  wo  die  Schwellung 
des  Kniegelenkes  aufgetreten  ist.  In  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  haben  wir  erst  dann  einen  klaren  Einblick  gewonnen, 
als  im  weiteren  Verlaufe  Paresen  aufgetreten  sind  u.  zw.  zu¬ 
erst  im  Bereiche  der  Bulbarnerven,  etwas  später  auch  der 
Spinalnerven.  Der  Charakter  dieser  Lähmungen  ist  ein  der¬ 
artiger  gewesen,  daß  man  über  ihre  Herkunft  nicht  im 
Zweifel  sein  konnte.  Als  Ursache  derselben  mußten  tro- 
phische  Störungen  in  den  Vorderhornganglienzellen,  resp.  in 
den  identischen  Zellen  der  Oblongata  erblickt  werden.  Der 
günstige  Ausgang  der  Krankheit  mul  ein  relativ  rascher 
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Rückgang  der  Muskellähmungen  rechtfertigen  wohl  die  An¬ 
nahme,  daß  die  Intensität  des  pathologischen  Prozesses,  der 
sich  in  den  Ganglien  abgespielt  hat,  keine  sehr  bedeutende 
gewesen  sein  durfte. 

Fall  III.  J.  L.,  45  Jahre  alter  Landmann  aus  einem 
Vororte  Sarajevos,  aufgenommen  am  8.  Juli  1913.  Anamne- 
stische  Daten  erscheinen  sehr  lückenhaft.  Laut  Aussage  der 
Begleiter  des  Kranken,  von  denen  derselbe  ins  Spital  einge¬ 
liefert  wurde,  Soll  die  Krankheit  vor  etwa  zwölf  Tagen  mit  hohem 
Fieber  und  vollständiger  Bewußtlosigkeit  begonnen  haben.  Nach 
seiner  Genesung  hat  der  Kranke  behauptet,  an  einer  .Körper¬ 
hälfte  vorübergehend  gelähmt  gewesen  zu  sein.  Augenscheinlich 
dürfte  der  Bewußtseinsverlust  kein  ununterbrochener  gewesen  sein. 

Bei  der  Untersuchung  am  3.  Juli  wurde  in  die 
Krankengeschichte  eingetragen :  Das  Bewußtsein  gestört.  Auf  ge¬ 
stellte  Fragen  bekommt  man  entweder  gar  keine  oder  unzu¬ 
sammenhängende  Antworten.  Die  Sprache  ist  in  hohem  Grade 
erschwert,  klanglos;  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  die  Zunge 
paretisch  ist  und  erst  unter  bedeutender  Anstrengung  im  Munde 
bewegt  werden  kann.  Beim  Anfassen  der  Haut  und  der  Musku¬ 
latur  reagiert  der  Kranke  mit  Stöhnen  und  Jauchzen.  Der  linke 
Mundwinkel  steht  etwas  höher,  deutliche  Parese  des  rechten  Fa- 
zialis  kann  aber  nicht,  festgestellt  werden.  Die  Augäpfel  werden 
in  allen  Richtungen  frei  bewegt.  Die  Lippen  trocken,  mit  des- 
quamiertem  Epithel  überlagert.  Die  Zunge  belegt,  schlaff.  Der 
weiche  Gaumen  wird  bei  der  Phonation  nur  sehr  schwach  und 
langsam  gehoben.  Rachenschleimhaut  getötet,  ziemlich  saftig. 
Lunge,  abgesehen  von  einem  Bronchialkatarrh  mäßigen  Grades, 
frei.  Harn  ohne  pathologischen  Befund.  Pulszahl  100.  Das  Hypo¬ 
gastrium  durch  vollgefüllte  Harnblase,  deren  Fundus  fast  bis 
zum  Nabel  reicht  stark  vorgewölbt.  Die  Leber  und  die  Milz  nicht 
zu  palpieren.  Milzdämpfung  erscheint  jedoch  vergrößert.  Im 
Bereiche  der  motorischen  Sphäre  gekreuzte  Lähmung  und  zwar 
der  rechten  oberen  und  der  linken  unteren  Extremität.  An  der 
Lähmung  sind  die  einzelnen  Muskeln  ungleichmäßig  beteiligt.  Ganz 
besonders  betroffen  erscheinen  der  Biceps  brachii  und  der  Quadri¬ 
ceps  cruris.  Der  linke  Patellarreflex  erloschen. 

Am  nächsten  Tage  (10.  Juli)  konnte  der  Zustand  des 
Kranken  etwas  günstiger  bezeichnet  werden.  Die  Bewußtseinsstö¬ 
rung  und  zugleich  das  apathische  Verhalten  haben  merklich  ab- 
geniommen.  Zeitweise  wurden  sogar  direkte  Fragen  an  Aerzte 
gerichtet,  deren  Gegenstand  die  Besorgnis  um  die  Gesundheit 
bildete.  Die  Sprache,  wie  zuvor,  erschwert,  aber  doch  deutlicher. 
Der  rechte  Gesichtsnerv  paretisch.  Die  Parese  der  rechten  oberen 
und  der  linken  unteren  Extremität  nahezu  ganz  verschwunden. 
Dagegen  stellten  sich  Lähmungserscheinungen  in  der  linken  oberen 
und  der  rechten  unteren  Extremität  ein.  Der  Harn  angehalten, 
muß  mit  Katheter  gelassen  werden.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
hat  namhafte  Hyperleukozytose,  mit  20.000  Leukozyten  ergeben. 
Die  Leukozytenformel  lautete:  Neutrophile  52°/o,  Lymphozyten 
40°/o,  Uebergangszellen  4°/o,  eosinophile  Leukozyten  4°/o,  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit,  durch  Lumbalpunktion  gewonnen,  wurde  klar 
gefunden,  enthielt  nur  vereinzelte  Lymphozyten. 

Unter  dem  12.  Juli  wurde  in  die  Krankengeschichte  einge¬ 
tragen  :  Der  Kranke  bedeutend  freier.  Körpertemperatur,  welche 
sich  während  der  ersten  zwei  Tage  des  Spitalsaufenthaltes 
zwischen  39-4  und  38°  C,  am  dritten  zwischen  38°  und  36-9°  C 
bewegte,  ist  zur  Norm  gesunken.  Puls  bei  der  Morgenvisite  68. 
Die  Sprache  merklich  deutlicher,  leichter.  Die  rechtseitige  Fa¬ 
zialisparese  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Kraft  der  Extremi¬ 
täten  beiderseits  ungefähr  gleich.  Patellarreflexe  kaum  ange¬ 
deutet.  Der  Harn  kann  wenigstens  teilweise  spontan  gelassen 
werden.  Die  Harnblase  entleert  sich  aber  nur  unvollständig. 

Die  Fortschritte  der  Rekonvaleszenz  sind  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  durch  keinen  Zwischenfall  gestört  worden.  Die  Herstellung 
des  Kranken  erfolgte  überraschend  schnell.  Bei  der  Untersuchung 
am  23.  Juli  konnten  schon  keine  namhaften  Störungen  festgestellt 
werden.  Man  hat  auch  dem  Verlangen  des  Kranken  nach  seiner 
Entlassung  Folge  geleistet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Anschauungen  über  den  Ausgang 
der  Heine-Medinschen  Krankheit  in  den  sporadischen  Fällen, 
verdient  die  eben  geschilderte  Beobachtung  ein  besonderes 
Interesse  um  so  mehr,  wenn  das  Alter  des  Kranken  in  Be¬ 
tracht  gezogen  wird.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  hier 
gegen  jedes  Erwarten  derart  günstig  gewesen,  daß  man  den 
Kall  direkt  als  einen  sonderbaren,  ausnahmsweisen  be¬ 
zeichnen  muß.  Die  Muskellähmungen  sind  derart  vollständig 
verschwunden,  daß  ganz  gewiß  von  einer  idealen  Genesung 
gesprochen  werden  durfte.  Es  soll  ganz  besonders  hervor¬ 
gehoben  werden,  daß  sämtliche  Paresen  einen  flüchtigen  ^Cha¬ 


rakter  getragen  haben,  obwohl  ihre  Intensität  und  Aus¬ 
dehnung  nicht  gerade  sehr  gering  zu  bezeichnen  sind.  Relativ 
länger  hielt  nur  die  Blasenlähmung  an.  Ungewöhnlich  lange 
muß  dagegen  die  Dauer  des  Fiebers  erscheinen.  Insofern 
die  .anamnestischen  Daten  richtig  sind,  hat  der  Kranke  un¬ 
ausgesetzt  mehr  wie  zwei  Wochen  gefiebert.  Das  Blutbild 
wurde  durch  ausgesprochene  Hyperleukozytose  beherrscht, 
eine  Erscheinung,  welche  für  die  Heine-Medinsche  Krank¬ 
heit  nicht  als  Regel  gelten  kann.  Die  hohe  Leukozytenzahl 
wurde  meines  Wissens  durch  europäische  Aerzte  niemals 
beobachtet.  Hyperleukozytosen  haben  nur  einige  amerika¬ 
nische  Berichterstatter  gefunden. 

Werden  die  drei  geschilderten  Beobachtungen  unter¬ 
einander  verglichen,  so  fällt  es  nicht  schwer,  bezüglich  der 
Lokalisation  der  Lähmungen  in  allen  einige  gemeinsame 
Züge  zu  erblicken.  In  jedem  Falle  waren  am  Krankheits  ! 
Prozesse  die  Bulbäxnerven  beteiligt;  in  der  ersten  und  in  der! 
dritten  stellten  sich  Blasenlähmungen  ein.  Der  zweite  Fall 
zeichnete  sich  durch  deutliche  Beteiligung  der  Meningen' 
und  durch  verschleppten,  etappenweisen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  aus. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  stellen,  ob  die  Erkran 
klingen  für  sporadisch  gehalten  werden  sollen,  oder  aber, 
ob  zwischen  ihnen  nicht  doch  ein  epidemischer  Konnex 
bestehe.  Gegen  nähere  Beziehungen  scheint  jedenfalls  der 
Umstand  zu  sprechen,  daß  die  Fälle  zeitlich  ziemlich  weit 
auseinander  liegen  und  daß  die  Kranken  miteinander  absolut 
niemals  in  Berührung  gekommen  sind.  Die  Fälle  sind  auch 
ganz  isoliert  geblieben.  Bis  dahin  (Ende  März)  weiß  man 
nichts  von  neuen  Erkrankungen.  Und  bei  der  gegenwärtig 
hierzulande  strenge  eingehaltenen  und  ausgeübten  sanitären 
Kontrolle  müßte  man  unbedingt  davon  Kenntnis  haben.  Sind 
sie  aber  rein  sporadisch,  so  kann  an  der  Hand  der  gemachten, 
Beobachtungen  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  darauf 
hingewieisen  werden,  daß  die  Symptome  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  in  ihren  beiden  Formen,  in  der  epidemischen  und 
in  der  sporadischen,  ganz  dieselben  Züge  gemeinschaftlich 
haben.  Und  wenn  im  allgemeinen  noch  welche  Beweise  zur 
Identifizierung  dieser  Formen  nötig  wären,  so  bringt  sie  die 
klinische  Beobachtung  gerade  so  gut,  wie  dies  die  theore¬ 
tische  Medizin  mit  überzeugender  Schärfe  bereits  getan  h  it. 
Es  gibt  nur  eine  Heine-Medinsche  Krankheit.  Tritt  sie  epi¬ 
demisch  od,er  sporadisch  auf,  immer  ist  Gelegenheit  ge-t 
boten,  ganz  ähnliche  Symptomenbilder  sowohl  im  akuten, 
vorparetischen,  wie  auch  im  Lähmungsstadium  zu  beob¬ 
achten.  Der  Ausgang  der  Krankheit  kann  in  jeder  der  beiden 
Formen  auch  ein  gleicher  sein.  Bei  sporadischen  Erkran¬ 
kungen  der  Erwachsenen  kann  man  auf  weitgehende  Her¬ 
stellung  gerade  so  gut  gefaßt  sein,  wie  .dies  bei  epidemischen 
Fällen  bei  den  Kindern  geschieht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Krankheit  kann,  im  Grunde 
genommen,  nicht  gesprochen  werden.  Ein  spezifisches  Heil¬ 
mittel  steht  uns  leider  nicht  zur  Verfügung.  Die  .Serotherapie 
hat  bekanntlich  im  Stiche  gelassen.  Wir  müssen  uns  leider 
nur  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  zufriedenstelleu. 
Bei  unseren  Kranken  haben  wir  Urotropin  und  Elektraruv! 
versucht.  Inwiefern  dieselben  mit  dem  günstigen  Verlaufe; 
der  Erkrankungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  wäre; 
kaum  möglich  zu  entscheiden.  Im  zweiten  der  geschilderten 
Fälle  schien  sich  der  Zustand  unter  der  Behandlung  zu; 
bessern.  Gegen  die  Muskellähmungen  wurden  Salzbäder, 
Massage  und  Faradogalvanisation  —  seit  altersher  übliche 
Behandlungsmethoden  — -  in  Anwendung  gezogen. 

Aus  der  II.  mediz.  Abteilung  des  Rothschildspitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Prof.  Dr.  Ludwig  Braun ) 

Ueber  die  Benzolwirkung  bei  Leukämie. 

Von  Dr.  Friedrich  Spiegler. 

Seit  der  bedeutungsvollen  Beobachtung  von  v.  Ko- 
ränyi,  daß  man  durch  Benzol  eine  günstige 'Beeinflussung 
der  leukämischen  Veränderung  des  Blutes  herbeiführen  kann, 
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sind  eine  ganze  Reihe  von  Erfolgen  dieser  Behandlung  ver¬ 
öffentlicht  worden  (K  i  r  äl  y  f  i,  S  t  e  r  n,  E  p  p  i  n  g  er,  S  t  e i  n, 
Wachtel,  Deutsch,  Klein).  Aus  diesen  Befunden  bei 
Leukämie  und  einem  von  v.  Koränyi  behandelten  Falle 
»  on  Polyzythämie  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  dem  Ben¬ 
zol  eine  therapeutische  Wirkung  hei  Erkrankungen  des 
lämatopoetischen  Apparates  überhaupt  zuzuschreiben  ist. 

Schon  unter  diesen  erwähnten  Autoren  haben  aber 
inch  einzelne  darauf  hingewiesen,  wie  notwendig  es  sei, 
jei  dieser  Behandlungsmethode  eine  gewisse  Vorsicht  walten 
iu  lassen,  da  sonst  eine  schädliche  Wirkung  eintreten,  ja 
sogar  der  Organismus  eines  für  sein  weiteres!  Fortbestehen 
iotwendigen  Zellrrpiterials  beraubt  werden  kann.  So  hat 
schon  v.  Koränyi  betont,  daß,  in  manchen  Fällen  Brennen 
in  Magen,  Aufstoßen,  vorübergehende  Trachealbronchitiden 
mftreten  können,  was  später  auch  andere  Autoren  bestätigt 
iahen.  Einen  besonders  interessanten  Fall  hat  sodann  N  eu- 
nann  aus  der  \  oitschen  Klinik  in  Gießen  publiziert,  dem 
sich  auch  einer  der  fälle  von  Klein  anreiht;  wir  kommen 
uif  diese  Publikationen  später  zurück. 

Die  nachfolgende  Darlegung  dient  der  Publikation  eines 
alles  von  Benzolbehandlung  einer  myeloischen  Leukämie, 
ler  durch  seinen  besonderen  Verlauf  sowie  durch  die  Schluß,- 
olgerungen,  die  sich  sowohl  aus  einzelnen  Phasen  der  Er- 
; rankung  wie  aus  dem  Obdukiionsbefunde  ergehen,  eine 
gewisse  Beachtung  verdient 

Frau  P.  (J.,  38  Jahre. 

Anamnese:  Familienanamnese  belanglos.  Von  Kinder- 
rankheiten  hatte  Pat.  nur  Masern.  Die  gegenwärtige  Erkrankung 
egann  vor  anderthalb  Jahren  mit  Schmerzhaftigkeit  in  den  langen 
töhrenknochen,  im  Sternum  und  im  Bauche;  dabei  bestand  all¬ 
emeine  Mattigkeit.  Damals  wurde  bei  der  Kranken  zum  ersten 
lale  die  Diagnose  Leukämie  gestellt.  Der  damalige  Blutbefund 
rgab  150. 000  weiße,  4,000.000  rote  Blutkörperchen  in  1  mm!. 
lurch  Röntgenstrahlen  ließ  sich  eine  vorübergehende  Besserung 
erbeifiihren.  Da  aber  bald  wieder  eine  Verschlimmerung  ihres  Zu¬ 
landes  eintrat,  suchte  die  Kranke  die  Klinik  No  or  den  auf. 
►oft  wurde,  wie  wir  aus  der  uns  freundlichst  überlassenen 
.  ranke  ngeschichte  entnehmen,  die  Diagnose  myelogene  Leukämie 
estellt ;  Differentialzählungen  ergaben  18  bis  20°/o  Myelozyten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Benzol.  Die 
ranke  erhielt  auf  der  Klinik  drei  Wochen  lang  Benzol,  in  ge- 
essertem  ^Zustande  verließ  sie  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die 
linik  und  nach  Hause  zurückgekehrt,  hat  sie,  ohne  einen  Arzt 
u  fragen,  noch  weitere  fünf  Wochen  hindurch  diese  Medikation 
jrtgesetzt,  im  ganzen  also  nur  zwei  Monate  lang  Benzol  ge- 
onnnen.  (Januar  und  Februar  1913.) 

Fünf  Monate  später,  am  4.  August  1913,  ist  Pat.  an  unserer 
bteilung  zur  Aufnahme  gelangt. 

Wir  erhoben  damals  den  folgenden  Befund  : 

Hochgradig  anämische  Patientin  von  kleiner  Statur,  gut 
ntwickeltem  Knochenbau  und  reichlichem  Fettpolster.  Die  Haut- 
uhe  ist  blaß;  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  anämisch.  Die 
upillen  reagieren  auf  Licht  und  Akkommodation.  Keine  Oedeme, 
eine  Drüsen.  Die  Knochen  allenthalben  druckschmerzhaft.  Puls 
lythmisch,  Pulswelle  niedrig.  Die  Lunge  ist  perkutorisch  und 
uskultatorisch  annähernd  normal. 

Der  Herzbefund  ergibt:  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal- 
mme  innerhalb  der  Mammillarlinie  eben  zu  tasten.  Die  Herzdäm- 
fung  ist  nach  rechts  verbreitert.  An  der  Spitze  hört  man  ein 
ystolisc'hes  Geräusch.  Der  zweite  Aortenton  ist  akzentuiert. 

Abdomen  über  dem  Thoraxniveau,  Bauchdecken  fettreich, 
ie  Leber  reicht  bis  zur  Nabelhöhe;  sie  ist  von  derber  Konsistenz 
cd  druckschmerzhaft. 

Die  Milz  ist  vergrößert,  den  Rippenbogen  um  mehr  als 
andbreite  überragend.  1 

Blutuntersuchungen  ergaben : 

19.  August:  Leukozyten  1400,  Erythrozyten  2,600.000. 

24.  September:  Leukozyten  2200,  Erythrozyten  2,000.000. 

21.  Oktober:  Leukozyten  1400. 

In  den  nach  Giemsa  gefärbten  Präparaten  sieht  man  an 
n  roten  Blutkörperchen  alle  Kriterien  des  anämischen  Blut- 
istandes,  während  von  weißen  Blutzellen  fast  nur  Lymphozyten, 
‘-'ine  Myelozyten  zu  sehen  waren. 

Am  3.  November  1913  traten  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch 
cd  größere  Suffusionen  am  rechten  Oberschenkel  sowie  am 
auche  auf.  Die  Suffusionen  an  den  erwähnten  Körperpartien 
urden  immer  größer,  schließlich  wurden  auch  an  den  oberen 


Extremitäten  größere  und  kleinere  Blutungen  im  subkutanen  Zell¬ 
gewebe  sichtbar. 

Während  des  Aufenthaltes  an  unserer  Abteilung  hat  sich 
bei  der  Kranken  auch  eine  merkwürdige  psychische  Veränderung 
gezeigt:  An  manchen  Tagen  besonders  unruhig,  zeigte  die  Pa¬ 
tientin  gewöhnlich  ein  auffällig  kindisches  Benehmen  und  brachte 
alle  Aeußerungen  sowohl  in  bezug  auf  ihre  eigene  Person  wie 
auch  über  ihre  Familie  in  einer  ganz  eigentümlich  farblosen,  mono¬ 
tonen,  affektarmen  Weise  vor.  Dabei  war  ihr  Denken  und  Spre¬ 
chen  unaufhörlich  von  Todesideen  beeinflußt;  aber  auch  diese 
Aeußerungen  wurden  in  ganz  monotoner,  ausdrucksloser  Weise 
vorgebracht,  etwa  so,  wie  wenn  ein  Kind  ein  eingelerntes  Ge¬ 
dicht  verständnislos  hersagt.  —  Zeitweise  wurden  bei  der  Kranken 
klonische  Krämpfe  am  ganzen  Körper  beobachtet. 

ln  den  letzten  Tagen  vor  ihrem  Tode  klagte  die  Kranke 
über  heftige  Schluckbeschwerden  und  Schmerzen  in  der  Appendix¬ 
gegend.  Die  letzte  Blutuntersuchung,  drei  Tage  vor  dem  Tode 
ausgeführt,  ergab  : 

Leukozyten  1400,  Erythrozyten  2,400.000. 

Es  sei  noch  außerdem  hervorgehoben,  daß  die  Kranke  wäh¬ 
rend  ihres  Aufenthaltes  an  unserer  Krankenstation  immer  ge¬ 
fiebert  hat,  u.  zw.  bestanden  nachmittägige  Temperatursteige¬ 
rungen  'zwischen  37  bis  38°;  in  den  letzten  Tagen  stieg  das 
Fieber  zeitweise  bis  auf  39°  (Axillarmessung). 

Die  serologische  Untersuchung  des  Blutes  (Prof.  Doerr) 
ergab  keine  Veränderung  desselben  bezüglich  des  Ferment-  und 
Ambozeptorgehaltes.  Wohl  aber  bestand  eine  andere  wesentliche 
Veränderung  des  Blutes:  Es  hatte  seine  Gerinnbarkeit  vollkommen 
verloren;  am  Tage  nach  seiner  Entnahme  behufs  serologischer 
Auswertung  war  iu  der  Eprouvette  noch  keinerlei  Gerinnungs¬ 
vorgang  zu  sehen. 

In  den  letzten  Tagen  wurde  bei  der  Kranken  auch  noch 
eine  Bluttransfusion  versucht  u.  zw.  mit  dem  Blute  ihres  Gatten, 
ohne  daß  wir  jedoch  in  dem  Zustande  der  Patientin  eine  Aende- 
rung  dadurch  hätten  herbeiführen  können. 

Fassen  wir  nun  die  wesentlichsten  Symptome  des 
Krankheitsbildes  zusammen,  so  ergibt  sich  uns:  1.  Hoch¬ 
gradige  Anämie,  2.  Leukopenie,  3.  Hämurrhagien  in  der  Haut 
und  in  den  Schleimhäuten.  1  | 

Zur  Leukopenie  bemerken  wir,  daß  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  einmal  bis  auf  400  im  Kubikmillimeter  herunterging; 
vor  dem  Tode  hatte  die  Kranke  1400  Leukozyten.  Die  ersten 
Blutungen  traten  zehn  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Schließlich 
sei  auch  noch  das  Auftreten  von  Geschwüren  an  der  Epi¬ 
glottis,  welche  der  Kranken  namhafte  Beschwerden  machten, 
erwähnt. 

Pathologisch-anatomischer  Befund  (Prosektor  Dr.  Theo¬ 
dor  B  a uer)  :  I 

Sch.  F.,  32  Jahre.  Klinische  Diagnose:  Postleukämischer 
Z ustand  (Benzol wirku n g) . 

Anatomische  Diagnose:  Mittelgroße  weibliche 
Leiche  von  kräftigem  Knochenbau  und  entsprechender  Muskulatur 
sowie  Pannicülus  adiposus.  Totenflecke  an  den  abhängigen  Par¬ 
tien.  Violett  gefärbte  Hautblutungen  der  Bauchhaut  und  der  Streck¬ 
seiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  vielfach  mit  abge¬ 
hobener  Epidermis.  Keine  Oedeme,  kein  Ikterus.  Zunge,  Ton¬ 
sillen,  Rachenring  ohne  Veränderungen.  Am  linken  Epiglottis¬ 
rande  ein  graubelegtes  Geschwür  und  Oedemder  Umgebung.  Schild¬ 
drüse  vergrößert,  enthält  einzelne  Adenomknoten.  Keine  Ver¬ 
mehrung  oder  Vergrößerung  der  zervikalen  Lymphdrüsen.  Ziem¬ 
lich  hochgradiges  Hydroperikard  (etwa  200  cm3  einer  klargelben 
Flüssigkeit),  Blutungen  im  Endo-  und  Myokard  des  rechten  Vor- 
h'ofes,  sowie  am  Epikard.  Chronisches  Oedem  beider  Lungen, 
fibröse  Anwachsung  der  Lungenspitzen,  kleine  alte  fibröse  Schwiele 
im  linken  Oberlappen.  Leber  über  handbreit  über  den  Rippen- 
b'Ogenrand  hervorragend,  blaßgelb,  von  teigiger  Konsistenz.  Auf 
der  Schnittfläche  die  Läppchenzeichnung  völlig  verwischt.  Milz 
20:8:5  cm  groß,  über  den  Rippenbogen  hervorragend.  Die 
Kapsel  leicht  gerunzelt,  an  der  Oberfläche  fibröse  Verdickungen. 
Schnittfläche  relativ  trocken,  blaurot,  keine  Follikelvcrmehrung. 
Trabekel  deutlich.  Nieren  blaßrot,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Zeich¬ 
nung  der  Rinde  und  der  Markkegel  deutlich,  Oberfläche  glatt. 
Kleinste  Blutungen  in  der  Nierenbeckenschleimhaut  beiderseits. 
Nebennieren  und  Pankreas  ohne  Veränderungen. 

Die  Magenschleimhaut  leicht  angedaut,  von  einzelnen 
Schleimhautblutungen  durchsetzt.  Der  Dünndarm  ohne  Besonder¬ 
heiten.  Das  Cökum  neben  den  rechten  Adnexen  angewachsen,  die 
Appendix  durch  einen  geschwürig-phlegmonösen  Prozeß  vollständig 
zerfallen,  die  Zerfallsmassen  sind  vom  Mesenteriolum  gedeckt. 
Geschwüre  rings  um  die  Ileocökalklappe.  Der  Dickdarm  frei. 
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Das  linke  Ovarium  vergrößert,  enthält  eine  Blutmasse  in 
einem  zystisch  präformierten  Raum,  ebenso  das  Cavum  uteri. 
Die  Harnblasenschleimhaut  weist  einzelne  punktförmige  Blu¬ 
tungen  auf. 

Keine  Vermehrung  oder  Vergrößerung  der  Lymphfollikel, 
der  retroperitonealen  oder  inguinalen  Lymphdrüsen,  wie  über¬ 
haupt  des  lymphatischen  Apparates;  das  Knochenmark  himbeer- 
gelee  artig. 

Gehirn  makroskopisch  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Die 
Leptomeningen  im  allgemeinen  ziemlich  blaß,  ohne  Trübungen 
oder  Verdickungen. 

Mikroskopischer  Befund: 

Wir  beginnen,  um  eine  klare  üebersicht  über  die  am  meisten 
durch  die  Benzol  Wirkung  betrof  lenen  Organe  zu  erhalten,  mit  der 
Beschreibung  des  hämatopoetischen  Apparates:  Milz,  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark. 

Lymphdrüsen  —  aus  der  Inguinalgegend  stammend 
zeigen  folgendes  Verhalten:  Die  äußere  bindegewebige  Kapsel 
ist  auffallend  stark  verdickt,  ebenso  die  von  ihr  ausgehenden 
und  in  das  Drüsenparenchym  sich  hinein  erstreckenden  binde¬ 
gewebigen  Septen. 

Eine  deutliche  Trennung  von  Rinden-  und  Marksubstanz 
ist  nicht  möglich,  hingegen  sieht  man  eine  deutliche  Differenz 
zwischen  dem  eigentlichen  adenoiden  Lymphdrüsengewebe  und 
den  sogenannten  Flemmingschen  Keimzentren. 

Bei  ersteren  finden  wir,  wie  ja  typisch,  ein  äußerst  zartes 
Retikulum  mit  dicht  eingestreuten  lymphozytären  Zellen,  die  nichts 
von  der  Norm  Abweichendes  erkennen  lassen.  Die  den  Flem¬ 
mingschen  Keimzentren  entsprechenden  Stellen  jedoch  bieten  ein 
besonderes  Bild  dar;  hier  finden  sich  zahlreiche,  neugebildete 
Bindegewebselemente  vom  Fibroblastentypus,  in  denen  eingestreut 
zartwandige  Blutgefäßkapillaren  verlaufen.  Die  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Keimzentrum  vorkommenden  Lymphoblasten. 
die  Stammzellen  der  Lymphozyten,  lassen  sich  nirgends  nach- 
weisen  und  es  entspricht  das  Bild  nicht  etwa  dem  der  senil¬ 
atrophischen,  sondern  der  durch  chronisch-entzündliche 
Prozesse  bindegewebig  verödenden  L  y  m  p  h- 
d  r  ü  s  e  n. 

Die  Lymphdrüsen  anderer  Regionen,  z.  B.  aus  der  Axilla, 
dem  Mesenterium  usw.,  zeigen  ein  durchaus  identisches  Ver¬ 
halten;  charakteristisch  für  alle  ist  das  Plattgedrücksein  der¬ 
selben,  die  Verdickung  der  äußeren  Bindegewebskapsel  und  die 
fibröse  Umwandlung  der  Keimzentren.  N  i  e  m  als  finden  sich 
Knochenmarkselemente  wie  sonst  bei  Fällen  vor¬ 
geschrittener  myelogener  Leukämie. 

Milz:  Die  Milz  läßt  als  hervorstechendste  Eigentümlich¬ 
keit  eine  Vermehrung  ihrer  roten  Pulpa  erkennen,  während  die 
Elemente  der  weißen  Pulpa,  die  Malpighischen  Körperchen,  durch 
ihre  Kleinheit  und  ihr  spärliches  Vorhandensein  stark  in  den 
Hintergrund  treten.  Die  äußere  Kapsel  der  Milz  ist  nicht  auffallend 
verdickt,  die  Trabekel  eher  zart  und  spärlich,  die  Endothelion 
der  Milzsinus  vielfach  gewuchert,  zwischen  ihnen  zahlreiche  rote 
Blutkörperchen  dm  Gewebe,  etwa  dem  Bilde  der  Stauungsmilz 
vergleichbar.  In  den  Trabekeln  findet  sich  reichlich  scholliges, 
hämatogenes  Pigment.  Abgesehen  von  einer  Verringerung  der 
lymphozytären  Elemente  in  den  bereits  erwähnten  Follikeln  finden 
sich  alle  übrigen,  sonst  in  der  Milz  vorkommenden  zellulärem 
Elemente  in  immerhin  normalen  Verhältnissen. 

Von  pathologischen  Zellen  fallen  vor  allem  große  Zellen  mit 
vielgestaltigem  dunklen  Kerne  auf,  die  zweifellos  Knochenmarks¬ 
elementen  u.  zw.  Megakaryozyten,  entsprechen;  außerdem  treten 
auch  herdweise,  aber  nicht  häufig,  Myeloblasten  auf,  die  an  ihrem 
großen  Kern  und  dem  sichtbaren  Protoplasmasaum  zu  er¬ 
kennen  sind. 

Knochenmark:  Das  Knochenmark  zeigt  einen  dem 
Alter  des  Individuums  nicht  entsprechenden,  d.  h.  zu  geringen 
Fettgehalt;  das  geleeartige  Mark  zeigt  ein  ödematös  aufgequol¬ 
lenes  Bindegewebsgerüst,  in  welchem  in,  Massen  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen  neben  den  gewöhnlichen  Knochenmarkselementen 
liegen;  mitunter  sieht  man  gruppenweise  Myeloblastenhäufchen 
und  stellenweise  Zellanhäufungen,  die  man  beim  ersten  Anblick 
für  Lymphozyten  halten  könnte;  bei  genauerer  Betrachtung  jedoch 
sieht  man,  daß  sich  Uebergänge  der  Myelozyten  zu  den  genannten 
kleineren  Zellformen  finden  lassen,  so  zwar,  daß  man  diese 
als  De  ge  n  e  r  a  t  io  n  s  f  o  r  m  e  n  auf  fassen  dürfte.  Man  kann 
nämlich  beobachten,  wie  in  einem  solchen  Häufchen  dunkel  ge¬ 
färbte,  teils  runde,  teils  ovale  Kerne  von  verschiedener  Größe 
liegen,  u.  zw.  von  Myelozyten  angefangen  bis  zu  den  kleinen 
piknotischen,  kaum  mehr  als  lebensfähig  zu  bezeichnenden  Zell¬ 
formen.  Während  nun  die  größeren  dieser  Elemente  in  ihrem 
Kerne  durch  die»  hellere  Tinktion  und  die  sichtbaren  Kernkörper-  I 


chen  an  die  myelogenen  Elemente  erinnern,  nimmt  naturgemäß 
diese  Aohnlichkeit  mit  dem  Kleinerwerden  des  Kernes  immer- 
mehr  ab  und  da  sich  mühelos  Uebergänge  der  einzelnen  Formen 
ineinander  nach  weisen  lassen,  erscheint  die  Annahme  berechtige 
in  diesem  Umstande  den  Hinweis  auf  einen  anscheinend  regies 
siven  Vorgang  im  Knochenmark  erblicken  zu  können.  Die  Mega 
kaiyozyten  erreichen  mitunter  beträchtliche  Größe  und  liegen 
nicht  selten  in  größerer  Zahl  beisammen.  Die  eosinophilen  Zellen 
sind  in  annähernd  normalem  Verhältnisse  in  dem  Gewebe  ver 
streut. 

Leber:  Dieselbe  zeigt  ein  sehr  interessantes  Verhalten 

Die  makroskopisch  beträchtlich  vergrößerte  Leber  zeigl 
mikroskopisch  ein  Verhalten,  das  etwa  dem  Anfängsstadium  einei 
Säuferleber  entsprechen  könnte.  Die  äußere  Kapsel  ist  leicht  ver¬ 
dickt,  die  Läppchen  jedoch  voneinander  abgrenzbar,  das  peri- 
portale  Bindegewebe  ziemlich  verbreitert,  das  Leberparen¬ 
chym  fast  völlig  verschwunden,  das  Protoplasma  den 
Leberzellen  erfüllt  durch  größere  und  kleinere,  vielfach  k.m- 
fluierende  Fetttröpfchen,  die  nicht  selten  zu  Siegelringformen 
umgewandelt  erscheinen.  Ein  wohl  erhaltener  Leberzellbalkcn! 
ist  kaum  irgendwo  zu  sehen.  Die  Gallengänge  weder  in  ihreij 
Zahl  noch  in  ihrer  Beschaffenheit  wesentlich  verändert.  Entzünd 
liehe  Veränderungen  fehlen,  ebenso  wie  leukämische.  Es  ent¬ 
spricht  das  Bild  demnach  einer  maximalen  Fett 
infiltration,  wie  sie  nicht  selten  bei  der  chroni 
sehen  Tuberkulose  der  Lungen  und  a in  häufigsten 
beim  Potator  gefunden  wird. 

Niere:  Die  Niere  weist  Schädigungen  auf,  die  beim  ersten 
Blick  als  trübe  Schwellung  zu  erkennen  sind:  Der  glomerulän 
Apparat  ist  intakt,  zeigt  weder  Exsudation  im  Kapselraun?  noch 
Schrumpfung ;  hingegen  ist  das  Epithel  der  Tubuli  eontorti  erster 
und  zweiter  Ordnung  ziemlich  weitgehend  geschädigt,  u.  zw.  färben; 
sich  ihre  Kerne  nur  schlecht,  ihr  Protoplasma,  welches  feinst 
granuliert  erscheint,  springt  unregelmäßig  gegen  das  Lumen  vor; 
den  Tubulusinhalt  bilden  abgestoßene  Epithelien,  die  sich  mituntei 
zu  Zylindern  zusammenballen.  Ein  entzündlicher  oder  leukiimi 
scher  Prozeß  findet  sich  an  den  Nieren  nicht;  die  gefundenen 
Veränderungen  könnten  am  ehesten  wohl  dem  Bilde  etwa) 
einer  chronischen  Intoxikation  entsprechen. 

P  ankreas:  Das  Pankreas  bietet  keine  nennenswerten  Ver¬ 
änderungen.  An  manchen  Stellen  scheint  es,  als  ob  eine  Zu¬ 
nahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  stattgefunden  hätte,  sonst 
sieht  man  bloß  den  Selbstverdauungseffekt  durch  das  Pankreas¬ 
sekret. 

Schilddrüse:  Die  schon  makroskopisch  leicht  ver-] 
größerte  Schilddrüse  erweist  sich  histologisch  als  Struma  colloides, 
indem  übermäßig  durch  Kolloidfüllung  gefüllte  Follikel  das  Epi¬ 
thel  fast  völlig  zum  Schwund  bringen  und  die  benachbarten; 
kleinen  Follikel  zu  dünnen  Schläuchen  komprimieren.  ! 

Nebenniere:  Die  Nebenniere  ist  leicht  plattgedrückt, 
zeigt  mikroskopisch  ein  annähernd  normales  Verhältnis  zwischen- 
der  Rindensubstanz,  in  welche  vereinzelt  abgekapselte  Adenom- 
knötchen  eingesprengt  sind,  und  der  Marksubstanz ;  sonst  keine 
Besonderheit. 

Oes ophagusschle imhaut  zeigt  stellenweise  frische 
Hämorrhagien  ;  sonst  nichts  Bemerkenswertes.  \ 

Magenschleimhaut:  Schleimhautstellen  aus  der  Fan-! 
dusgegend  zeigen  keinerlei  pathologische  Veränderungen. 

Dar  m :  Die  zerfallenen  Partien  im  lloocökum,  resp.  in  der 
Appendix  zeigen  eine  phlegmonös  -  eitrige  Entzündung,  welche 
von  der  Mukosa  ausgehend  in  die  Muskularis  und  Serosa  der 
Darmwand  eindringt,  so  daß  diese  stark  verbreitert  und  durch 
Rund zelleninfiltrate  und  ödematöse  Aufquellung  geschwollen  er¬ 
scheinen.  Auch  das  Fettgewebe  des  Mesenteriolum,  in  welches 
hinein  eine  Blutung  mit  Zerstörung  des  Gewebes  erfolgt  ist,  zeigt 
entzündlich  phlegmonöse  Beschaffenheit. 

D1  a  s  Geschwür  an  der  E  p1  i  g  1  o  1 1  i  s :  An  letzten  ei 
findet  sich  ein  großer  Epitheldefekt  nach  Art  eines  Dekubita  - 
geschwüres,  das  eine  nekrotische  Masse  mit  Eiterzellen,  Lym¬ 
phozyten  und  Plasmazellen  am  Rande  erkennen  läßt.  Nur  an 
wenigen  Stellen  tritt  es  deutlich  zutage,  daß  ein  Fibrinnetz  na<  i 
Art  einer  diphtheritischen  Membran  nachweisbar  ist,  welches  sich 
anscheinend  schon  in  einem  Stadium  der  Resorption  befinde  - 
Eine  Spezifität  des  Geschwürs  festzustellen  ist  nicht  möglich- 

Herzmuskel:  Ein  Schnitt  durch  das  von  Hämorrhagica 
durchsetzte  Myokard  (rechter  Vorhof)  zeigt,  daß  durch  die  di 
fuse  Blutung  eine  fast  völlige  Nekrotisierung  der  im  allgemeinen 
hypertrophischen  Herzmuskelfasern  erfolgte;  auch  hier  ist  kein 
Leukämie  andeutendes  Infiltrat  zu  beobachten.  , .  | 

Haut:  Eine  Stelle  aus  dem  bereits  früher  erwähnten  blutig 
suffundierten  Infiltrate  der  Bauchhaut  zeigt  einen  zarten  ia- 
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pillarkörper  und  in  einigem  Abstand  darüber  eine  dünne  Epidermis- 
sc luchte.  An  einer  Stelle  findet  sich  eine  breite,  das  ganze  Ivo- 
rium  einnehmende  sklerosierte  Bindegewebsmasse,  die,  von  häma¬ 
togenem  Pigment  durchsetzt,  eine  Struktur  nicht  mehr  erkennen 
liilJt.  Es  ergeben  sich  weder  für  ein  leukämisches  Infiltrat,  noch 
auch  sonst  für  einen  chronisch  entzündlichen  Prozeß  verdächtige 
Anhaltspunkte. 

Zusammenfassend  kann  man  demnach  fest  stellen,  daß 
an  keinem  der  untersuchten  Organe  irgend  eine  leukämie- 
verdächtige  Stelle  gefunden  wurde,  daß,  im  Gegenteil  der 
hämatopoetische  Apparat  sich  in  seiner  Gänze  meinem  Zu¬ 
stande  der  regressiven  Metamorphose,  wie  Atrophie  und 
bindegewebige  .Verödung,  befunden  hat..  Dieser  mikro¬ 
skopische  Befund  deckt  sich  vollkommen  mit  dem  bei  der 
Obduktion  gewonnenen,  da  sich  ja  nirgends  —  abgesehen 
vielleicht  vom  Knochenmark  —  ein  greifbarer  Anhaltspunkt 
für  „Leukämie“  finden  ließ. 

Im  großen  und  ganzen  zeigen  die  iParenchyme  das  Bild 
einer  schweren  toxischen  Schädigung,  insbesondere  die 
Leber  und  die  Nieren  die  Zeichen  einer  ifettigen  und  paren¬ 
chymatösen  Degeneration. 

* 

Führen  wir  uns  nunmehr  den  beschriebenen  Fall  noch¬ 
mals  vor  Augen,  so  finden  wir  in  seinem  Verlaufe  vor  allem 
die  bemerkens'werte  Tatsache,  daß  ein  Krankheitsbild,  in 
welchem  ursprünglich  ein  massenhaftes  Ueberwiegen  der 
weißen  Elemente  des  Blutes  hervorgetreten  ist,  sich  sozu¬ 
sagen  in  sein  Gegenteil  umgewandelt  hat,  da  in  dem  Blute 
der  Kranken  schließlich  fast  keine  weißen  Zellen  mehr  zu 
finden  waren.  Es  war  also  ein  förmlicher  Leukozyten¬ 
schwund  eingetreten,  ohne  daß  z.  B.  in  der  Milz  klinisch 
eine  Aenderang  der  Größe  derselben  zu  verzeichnen  ge¬ 
wesen  wäre.  Neben  dieser  quantitativen  Aenderung  des 
Blutbildes  bestand  aber  auch  eine  sehr  interessante  quali¬ 
tative  Aenderung  desselben  in  dem  Sinne,  daß  die  granu¬ 
lierten  Elemente  fast  völlig  geschwunden  und  fast  nur  mehr 
Lymphozyten,  also  nicht,  granulierte  weiße  Blutzellen,  izu 
sehen  waren. 

Auf  welche  Weise  mag  nun  diese  Aenderung  des  Krank¬ 
heit  szu Standes  entstanden  sein?  Wie  können  wir  uns  die¬ 
selbe  erklären?  Liegt  die  eingetretene  Veränderung  im 
Wesen  der  myeloiden  Erkrankung  oder  sind  wir  berechtigt, 
dem  allzu  lange  fortgesetzten  Benzolgebrauche  hiebei  eine 
maßgebende  Rolle  zuzuschreiben? 

Nach  allem,  w,a)s  bisher  über  den  Verlauf  der  chronisch- 
myeloischen  Form  der  Leukämie  bekannt  geworden  ist, 
dürfen  wir  wohl  behaupten,  daß  für  die  Annahme,  als'  ob 
eine  myelogene  Leukämie  sich  spontan  zurückbilden,  ja 
in  einen  leukopenischen  Zustand  übergehen  könne,  kein 
Anhaltspunkt  vorliegt.  Wohl  aber  wissen  wir  aus  vielen  An¬ 
gaben  der  Literatur  und  auch  aus  experimentellen  ^Beiträgen 
zur  neueren  (Leukämietherapie  (A.  Pappenhei  m),  daß 
dem  Benzol  eine  ausgesprochen  leukotoxische  Wirkung  zu¬ 
kommt,  eine  Wirkung,  von  der  ja  am  Ende  auch  seine  An¬ 
wendung  in  der  Therapie  der  Leukämie  ausgegangen  ist. 

Wie  verhält  sich  nun  der  normale  Organismus  nach 
akuter  und  wie  nach  chronischer  Benzolwirkung?  Bezüg¬ 
liche  Angaben  finden  sich  namentlich  in  der  Literatur  der 
Gewerbehygiene  (siehe  Erben,  Handbuch  der  Vergiftungen). 

Akute  Intoxikationen  durch  Benzoldämpfe  kommen  in 
chemischen  Fabriken  beim  Ausschöpfen  von  Benzol,  'Um¬ 
kristallisieren  aus  solchem,  beim  Reinigen  der  Kessel  usw. 
vor;  auch  bei  Bohrungen  nach  Naphtha  sind  solche  Intoxi¬ 
kationen  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Symptome  bei  akuter  Intoxikation  sind  nach 
Erben:  Erst  Erregung  des  Zentralnervensystems,  dann 
Narkose  desselben,  Erweiterung  der  Gefäße,  Sinken  des 
Blutdruckes,  Hämolyse,  Degeneration  der  Organe  und  Ge¬ 
läße  (Hämorrhagien). 

Ueber  chronische  Intoxikationen  hat  zuerst  San¬ 
ies  son  berichtet,  dessen  Beobachtungen  an  Arbeiterinnen 
in  einer  Gummi ringfabrik,  wo  Benzol  zur  Lösung  von  Kaut¬ 
schuk  benützt  wurde,  erhoben  wurden.  In  diesen  Fällen 
traten  Blutungen  in  der  Haut,  und  in  'den  Schleimhäuten  auf, 


weiters  Leukopenie  und  —  in  zwei  Fällen  —  Fieber.  Die 
Obduktion  eines  dieser  Fälle  ergab  beträchtliche  Fettdegene¬ 
ration  im  Myokard,  in  den  Nierenepithelden,  den  Leberzellen 
und  in  der  Intima  der  Aorta.  Sautesson  ist  es  auch  ge¬ 
lungen,  an  Tieren  experimentell  solche  Symptome  durch 
Benzoldarreichung  zu  erzeugen. 

Weitere  Mitteilungen  über  chronische  Intoxikationen 
mit  Benzol  kamen  sodann  aus  Amerika.  L.  F.  Barker 
in  John  Hopkins  Hospital  beobachtete  drei  Benzolintoxi¬ 
kationen  an  14jährigen  Mädchen,  die  in  Zinnbüchsenfabriken 
beschäftigt  waren,  wo  gleichfalls  Benzol  als  Lösungsmittel 
für  Kautschuk  benützt  wurde.  Die  Mädchen  bekamen  nach 
viermonatlicher  Beschäftigung  die  ersten  Krankheitssym- 
ptome  und  boten  schließlich  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  unsere  Patientin :  Anämie,  Leukopenie  und  Purpura 
haemorrhagica.  Vor  kurzem  hat  sodann  auch  G  e  r  b  i  s  über 
drei  Fälle  chronischer  Benzolvergiftung  in  einem  gewerb¬ 
lichen  Betriebe  berichtet;  dieselben  boten  gleichfalls  die 
oben  erwähnten  Symptome  dar. 

Es  sei  hervorgehoben,  daß.  diese  Intoxikationserschei¬ 
nungen  nicht  immer  während  der  Beschäftigung  mit  Benzol 
oder  gleich  nach  Aussetzen  derselben  eingetreten,  sind,  daß 
vielmehr  wiederholt  ein  mehr  oder  weniger  deutliches 
Latenzstadium  bis  zum  Ausbruche  der  Intoxikationserschei¬ 
nungen  verstrichen  ist..  So  berichtet  S  antes  son  yon 
einem  Falle,  bei  dem  er  erst  fünf  Wochen  nach  dem  Aus¬ 
setzen  der  Arbeit  mit  Benzol  die  ersten  [Krankheitssymptome 
beobachtet  hat. 

Es  ergibt  sich  nun  die  Frage,  wie  man  sich  die  toxi¬ 
schen  Wirkungen  des  Benzols  vorzustellen  hat.  Für  die 
Beantwortung  derselben  ist  wohl  die  grundlegende  Arbeit 
von  Selling:  „Benzol  als  Leukotoxin“,  heranzuziehen.  In 
dieser  auf  der  breiten  Basis  von  Experimenten  durch¬ 
geführten  Arbeit  ist  der  Nachweis  erbracht,  daß  durch  das 
Benzol  die  ,Leukozyten  im  zirkulierenden  Blute  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  und  daß  auch  das  ganze 
hämatopoetische  System,  und  zwar  sowohl  das 
Knochenmark,  als  auch  die  Milz  und  die, Lymphdrüsen  durch 
das  Benzol  geschädigt,  werden  können.  Von  besonderem 
Interesse  ist  die  Beobachtung,  daß  das  myeloide  Ge¬ 
webe  in  höherem  Gr  ..de  geschädigt  wird  als 
d  as  lymph  adenoide. 

Wenn  wir  die  Befunde  von  Selling  mit  dem  bei 
unserer  Patientin  erhobenen  vergleichen,  so  liegt  wohl  un¬ 
gezwungen  der  [Schluß,  nahe,  daß  wir  es!  auch  in  diesem 
Falle  mit  Veränderungen  zu  tun  haben,  die  auf  leukoto xischer 
Grundlage  entstanden  sind,  Veränderungen,  die  sowohl  das 
quantitative  Blutbild  — -  Erythrozyten-  und  Leukozyten¬ 
schwund  —  als  auch  das  qualitative  —  Schwund  der  mye¬ 
logenen  Elemente  — -  betreffen. 

Die  Literatur  enthält  bereits  zwei  dem  unseren  in  einer 
Hinsicht  —  dem  Leukozytenschwunde  —  analoge  Fälle. 

Beide  Fälle  betreffen  myeloische  Leukämien.  Bei  dem 
Falle  Kleins  betrug  die  Zahl  der  Leukozyten  zu  Beginn 
der  Benzoltherapie  988.000  und  sank  schließlich  auf  1720. 

In  einem  zweiten  Falle,  den  Neumann  aus  der 
Voitschen  Klinik  in  Gießen  veröffentlichte,  ging  innerhalb 
36  Tagen  die  Zahl  der  Leukozyten  von  56.000  auf  5300 
zurück,  um  schließlich  ohne  weitere  Benzoldarreichung  einein 
weiteren  Rückgang  bis  200  Leukozyten  im  Kubikmillimeter 
zu  erfahren. 

Die  Nutzanwendung  aus  diesen  Beobachtungen  für  die 
Praxis  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Es  wird  namentlich  bei 
myelogener  Leukämie  geboten  sein,  die  Benzoltherapie  jn 
vorsichtiger  Weise,  stets  unter  genauester  Kontrolle  des 
Blutbildes,  durchzuführen,  wie  dies  K  i  r  ä  1  y  f  i  schon 
seinerzeit,  in  der  ausführlichen  Publikation  der  ersten  Fälle 
aus  der  Klinik  von  v.  Koränyi,  gefordert  hat:  „Die  Be¬ 
dingung“  —  für  schadlose  Durchführung  der  Benzoltherapie 
-  „ist  eine  fortlaufende  Anstellung  einer  verläßlichen  Blut¬ 
untersuchung.  Es  ist  sicher,  daß  wir  es  mit  einem  auf 
das  hämatopoetische  System  überaus  energisch  wirkenden 
Mittel  zu  tun  haben  und  eben  deshalb  müssen  wir  es  immer 
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wissen  und  stets  kontrollieren,  wie  weit  wir  in  der  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  gehen  können  und  wo  die  Grenze  liegt, 
hinter  welcher  schon  Gefahr  droht.“ 
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Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Paltauf)  und  dem  Leopold¬ 
städter  Kinderspital  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Passini). 

Ueber  einen  Befund  von  Diplococcus  lanceo- 
latus  in  Pemphigusblasen. 

Von  Dr.  Busson,  Dr.  Kirschbaum,  Dr.  Stauiek. 

Angaben  über  entzündliche  Plautaffektionen,  bei  welchen 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  Pneumokokken  in 
Reinkultur  als  Befund  erhoben  und  daher  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  Erreger  angesprochen  werden  konnten, 
sind  in  der  Literatur  äußerst  spärlich  vorhanden  und  gehören 
derartige  Falle  wohl  zu  den  größLen  Seltenheiten. 

So  berichtet  Trevisanello  über  einige  Pneumokokken- 
befunde  bei  Herpes  labialis  im  Verlaufe  von  Pneumonien  und 
Bayer  erwähnt  zwei  Pneumoniefälle  mit  letalem  Ansgange,  in 
deren  Verlaufe  es  zu  einer  Eruption  von  pneumokokkenhaltigen 
Pemphigusblasen  gekommen  war. 

Cleveland,  Arthur  und  Claridge  fanden  in  einem 
Falle  von  chronischem  Pemphigus,  in  den  noch  nicht  vereiterten 
Bläschen  in  Reinkultur  einen  grampositiven  D  i  p  1  o-  beziehungs¬ 
weise  Streptokokkus  vor,  der  aber  nicht  näher  identifiziert 
wurde. 

Offenbar  handelte  es  sich  in  den  erwähnten  beiden  ersten 
Fällen  um  eine  ungewöhnliche  Lokalisierung  von  bakteriellen 
Metastasen  aus  einem  Hauptherde  in  den  Lungen. 

Daß  es  aber  auch  Fälle  gibt,  in  denen  Pneumokokken  auch 
ohne  eine  gleichzeitig  bestehende  Pneumonie  in  entzündlichen 
Hauteffloreszenzen  gefunden  werden  können,  lehrt  uns  ein  ein¬ 
schlägiger  Fall,  über  den  wir  im  folgenden  kurz  berichten  wollen. 

Am  8.  Juli  1913  wurde  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  Skar- 
latina  auf  die  Infektionsabteilung  des  Leopoldstädter  Kinderspitales 
aufgenommen. 

Die  Anamnese  ergibt  außer  Angaben  über  durchgemachte 
Krankheiten,  daß  das  Kind  in  früheren  Jahren  nie  Eruptionen 
von  Bläschen  am  Körper  gezeigt  habe. 

Dem  bei  der  Untersuchung  Vorgefundenen  Status  praesens 
entnehmen  wir  folgende  Einzelheiten :  Ein  schmächtiges,  eher 
mageres  Mädchen.  Angina  scarlatinosa,  follikulärer  Belag  der 
Tonsillen,  dessen  Präparat  fast  nur  Streptokokken  ergab,  Exanthem, 
Zunge  stark  belegt,  an  der  Spitze  rein,  über  Gesicht,  Brust, 
Rücken  und  Bauchgegend  typisches,  mittelstarkes  Scharlach¬ 
exanthem,  Miliaria.  —  Innere  Organe  unverändert.  Aus  dem 
Decursus  heben  wir  hervor,  daß  in  der  dritten  Krankheitswoche 
im  Harn  Eiweiß  erschien  und  daß  Ende  der  vierten  Woche, 
unter  neuerlichem  Fieberanstieg  Blut  im  Harn  auftrat  und  daß 
die  Albuminurie  erst  einige  Tage  vor  der  Entlassung  geschwunden 
war.  Der  Verlauf  der  Skarlatina  selbst  war  außer  durch  die 
Nephritis  noch  gestört  durch  das  Auftreten  eines  Blasenausschlages. 

Schon  kurz  nach  der  Aufnahme  bemerkte  man  an  den 
Mundwinkeln  sowie  unter  der  Unterlippe  rote  Flecke,  aus  denen 
sich  innerhalb  kurzer  Zeit  kleine,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte 
Bläschen  entwickelten.  Diese  nahmen  unter  entsprechender  Salben¬ 
behandlung  einen  normalen  Verlauf  und  heilten  innerhalb  einiger 
Tage  spurlos  ab. 

In  der  vierten  Krankheitswoche  erfolgte  plötzlich  eine 
Eruption  von  Blasen  an  verschiedenen  Körperstellen,  so  zunächst 
kragenförmig  am  Halse,  von  da  pflanzten  sich  die  Effloreszenzen 
schnell  auf  den  Thorax  und  auf  die  Extremitäten  fort.  Dabei 


konnte  deutlich  eine  Bevorzugung  der  Beugeseiten  der  Extremi¬ 
täten  festgestellt  werden. 

Der  Inhalt  der  Blasen  war  ursprünglich  serös,  doch  trat 
im  weiteren  Verlaufe  eine  Trübung  der  Flüssigkeit  ein  nnd  in 
vereinzelten  Blasen  nahm  schließlich  der  Inhalt  einen  rein  eitrigen 
Charakter  an. 

Im  Eruptionsstadium  konnten  Temperaturen  bis  zu  39’2'" 
konstatiert  werden.  Bemerkenswert  ist  schließlich  der  Umstand, 
daß  bei  jeweiligem  Auftreten  von  Blut  im  Harne  der  Pat.  auch 
der  Inhalt  einzelner  Blasen  hämorrhagisch  wurde.  Die  eitrigen 
und  hämorrhagischen  Eruptionen  heilten  teils  mit  Narbenbildung 
ab,  teils  hinterließen  sie  eine  bräunliche  Pigmentierung  der  Haut 


Abb.  1-. 


Zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde, 
nun  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  erfolgter  Eruption  aus 
einigen  Blasen  der  Inhalt  steril  entnommen.  Im  folgenden  geben 
wir  in  Kürze  die  Resultate  dieser  Untersuchung  wieder. 

I.  Die  Untersuchung  der  eitrig  aussehenden  Flüssigkeit  im 
gefärbten  Präparat  (Methylenblau  und  nach  Gram)  ergab 
vorwiegend  gut  erhaltene,  polynukleäre  Leukozyten,  daneben 
Schleimfäden.  Einzelne  Leukozyten  enthalten  in  ihrem  Zell¬ 
inneren  lanzettförmige,  grampositive  Kokken,  meist  zu  zweien 
angeordnet,  seltener  zu  kurzen  Ketten  vereint  (siehe  Abbildung). 
Außerhalb  von  Eiterzellen  gelagerte  Kokken  sind  nur  hie  und  da 
im  Präparate  zu  sehen.  Sie  sind,  ebenso  wie  die  intrazellulär 
gelagerten,  von  einem  (mit  Löf  fl  er  sehen  Methylenblau)  leicht 
rosa  gefärbten,  ziemlich  breiten  Saum  (Kapsel)  umgeben  und 
nehmen  im  allgemeinen  den  Farbstoff  etwas  intensiver  an. 


Abb.  2. 


II.  Die  Züchtungs-  und  Differenzierungsver¬ 
suche  boten  uns  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und  wir 
erhielten  sofort  aus  dem  Eiter  nach  24  Stunden  auf  unseren 
Nährböden  gleichförmige  Kolonien,  die  schon  auf  den  ersten 
Blick  erraten  ließen,  daß  wir  es  mit  einer  Reinkultur  einer  einzigen 
Bakterienart  zu  tun  haben.  Im  einzelnen  erhoben  wir  folgende 
Befunde : 
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Aszitesagarplatten:  Nach  24  Stunden  mohnkorn¬ 
große,  runde,  farblose,  leicht  opake  Kolonien,  ohne  besondere 
Struktur.  Im  Ausstrichpräparat:  Lanzettförmige,  grampositive 
Diplokokken,  mit  deutlich  sichtbaren  Kapseln. 

Auf  Normalagar  war  das  Wachstum  nach  24  Stunden 
fast  unsichtbar  und  nahm  auch  nach  längerem  Bebrüten  nicht 
merklich  an  Intensität  zu.  In  (leichtalkalischer)  Bouillon  er¬ 
folgte  nach  24  Stunden  eine  sehr  leichte,  gleichmäßige  Trübuug 
des  Mediums  mit  Bildung  eines  weißlichen,  krümmeligen  Nieder¬ 
schlages.  Zusatz  von  Serum  wirkte  auf  die  Wachstumsintensität 
günstig  ein.  In  Normalbouillon  konnte  keine  Entwicklung 
beobachtet  werden.  Die  in  Bouillon  gezüchteten  Kokken  zeigten 
eine  etwas  erhöhte  Neigung  zur  Kettenbildung  (bis  20  Glieder 
und  darüber)  und  zeigten,  wie  übrigens  auf  allen  anderen  gleich 
zu  erwähnenden  Nährböden,  selbst  bei  längerer  Fortzüchtung 
gut  entwickelte  Kapseln.  Auf  Löffler-Serum:  Zarte,  tau¬ 
tropfenähnliche,  kleine,  runde  Kolonien,  die,  ebenso  wie  auf 
Aszitesagar,  oft  alsbald  in  das  Kondenswasser  hinabrutschen,  so 
daß  die  Fläche  des  Nährbodens  in  den  nächsten  Tagen  wie 
unbewachsen  erscheint.  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 
Längs  des  Stichkanals  perlschnurartiges  Wachstum.  Milch  ge¬ 
rinnt  am  vierten  Tage.  In  der  Milch  fanden  wir  die  Kapseln  am 
schönsten  ausgeprägt.  Auf  B  1  u  t  a  g  a  r  und  vorzüglich  auf  dem 
Nährboden  nach  Foges  prompte  Umwandlung  des  Hämoglobins 
in  ein  gelbgefärbtes  Derivat.  In  der  Umgebung  der  Kolonien 
keine  Aufhellung. 

Die  Prüfung  unseres  Kokkus  auf  seine  Fähigkeit,  ver¬ 
schiedene  Zuckerarten  anzugreifen  (mit  Hilfe  von  v.  L  i  n  g  e  1  s- 
hei  naschen  Nährböden),  ergab,  daß  von  den  verwendeten  Arten  : 
Dextrose,  Lävulose,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Maltose  und  Galak¬ 
tose,  keine  unter  Säureabspaltung  angegriffen  wurde.  Ein  zur 
Kontrolle  verwendeter  typischer  Pneumokokkenstamm  ergab  ein 
völlig  analoges  Resultat. 

Durch  gallensaure  Salze  (Natrium  taurocholicum)  werden 
die  Kokken  prompt  aufgelöst. 

Als  Wachstumsoptimum  erwies  sich  die  Bruttemperatur ; 
doch  sahen  wir  auch  bei  43°  C  ein  schwaches  Wachstum.  Bei 
Zimmertemperatur  war  das  Wachstum  kaum  bemerkbar. 

Was  die  Lebensdauer  unseres  Kokkus  betrifft,  so 
war  sie  im  allgemeinen  eine  sehr  kurze.  Schon  nach  zehn  Tagen 
waren  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  imstande,  eine 
Ueberimpfung  mit  Erfolg  vorzunehmen.  Bei  Zimmertemperatur 
gehaltene  Kulturen  blieben  etwas  länger  am  Leben. 

III.  Die  Virulenz  erwies  sich  im  allgemeinen  als  nicht 
sehr  hoch.  So  erlagen  Mäuse  nach  beträchtlichen  Dosen  erst 
nach  zwei  Tagen. 

Einem  Affen  wurde  24stündige  Aszitesagarkultur  in  die 
frisch  skarifizierte  Bauchhaut  verrieben.  Die  Skarifikationen 
heilten  reaktionslos  aus ;  desgleichen  war  es  nicht  möglich,  von 
den  Tonsillen  aus  zu  infizieren.  Auch  die  konjunktivale  und 
korneale  Impfung  verlief  resultatlos  (Kaninchen). 

IV.  Schließlich  wurde  das  Serum  der  inzwischen  ge¬ 
nesenen  Pat.  untersucht.  Dasselbe  enthielt  weder  Agglutinine,  noch 
war  es  möglich,  in  demselben  komplementablenkende  oder 
Phagozytose  befördernde  Substanzen  gegenüber  dem  Diplokokkus 
nachzuweisen. 

Auf  Grund  der  soeben  geschilderten  kulturellen  und 
morphologischen  Merkmale,  die  wir  bei  unserem  Kokkus  fest¬ 
stellen  konnten,  erscheint  die  bakteriologische  Diagnose 
»Diplococcus  lanceolatus«  gerechtfertigt. 

Wenn  obige  Beobachtungen  an  der  Kranken  und  das 
Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  zusammengefaßt 
werden,  ergibt  sich,  daß  hier  im  Verlaufe  einer  mittelschweren 
■'charlacherkrankung  eine  Pemphiguseruption  aufgetreten  ist, 
n  deren  Blasen  Pneumokokken  in  Reinkultur  nachgewiesen 
wurden. 

Eine  sekundäre  Infektion  der  Haut  mit  Pneumo¬ 
kokken  im  direkten  Zusammenhänge  mit  dem  Scharlach 
selbst  erscheint  äußerst  unwahrscheinlich,  da  bekanntlich  in 
sostskarlatinösen  eitrigen  Affektionen  regelmäßig  Strepto¬ 
kokken  als  Erreger  gefunden  wurden.  Auch  in  einem  ähn¬ 
lichen  Fall  von  Blasenausschlag  bei  einem  an  Scalatina  er¬ 
krankten  Manne  fand  Krzysztalowicz  nur  Streptokokken 
m  Blaseninhalte.  Es  könnten  aber  beispielsweise  die  Rachen- 
Organe  als  Eintrittspforte  für  den  Diplokokkus  in  Betracht 
kommen,  trotzdem  der  seinerzeitige  bakteriologische  Be- 
und  der  Scharlachangina  fast  nur  Streptokokken  ergab.  Eine 
nfektion  im  Sinne  der  oben  angeführten  Autoren,  Trevi- 


s a n  e  1 1  o  und  Bay  er,  kommt  hier  schwerlich  in  Betracht 
da  die  Patientin  weder  zu  Anfang  noch  im  weiteren  Verlaufe 
des  Scharlachs  eine  Konjunktivitis  noch  Bronchitis  oder 
Pneumonie  durchgemacht  hat. 

Nach  diesen  Erwägungen  erscheint  es  am  wahrschein¬ 
lichsten,  daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus 
handelt,  der  hervorgerufen  worden  ist  durch  eine  Invasion 
von  Pneumokokken  in  die  Blutbahn,  wahrscheinlich  ausgehend 
von  den  Rachenorganen.  Für  die  Lokalisation  des  Diplococcus 
lanceolatus  in  der  Haut  dürfte  wohl  die  Schädigung  derselben 
durch  das  vorausgegangene  Scharlachexanthem  prädisponiert 
haben. 

Vielleicht  ist  der  Fall  von  Vollmer  dem  beschriebenen 
gleichzuzetzen,  doch  fehlen  in  seiner  Publikation  Angaben, 
welche  Organismen  in  den  Blasen  enthalten  waren. 

Literatur  : 

F.  Reiche,  M.  Kt.  1909,  S.  1072.  —  Bayer,  B.  kl.  W.  1909 
Nr  47.  —  C  Trevisanello,  Zbl.  f.  Bakt.,  60,  S.  69.  —  Vollmer, 
Derm.  Zschr.  8,  II.  2.  —  Krzy stalowicz,  Rev.  partique  d.  malad, 
cutan.  1904,  H.  4. 


Die  Größe  der  Kieferhöhlenöffnung  bei  der 
intranasalen  Operationsmethode  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Behandlung  der  Kieferhöhlen¬ 
eiterungen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Retlii  in  Wien. 

Eine  größere  Anzahl  von  Kieferhöhleneiterungen,  die  mir  in 
der  letzten  Zeit  zu  Gesicht  gekommen  sind,  nachdem  bei  denselben 
die  Kieferhöhle  vorher,  wie  es  hieß,  nach  der  von  mir  ange¬ 
gebenen  Methode  von  der  Nase  her  eröffnet  wurde,  veranlaßt 
mich  zu  einigen  Bemerkungen.  Ich  nehme  gleich  vorweg,  daß 
in  diesen  Fällen,  die  mir  teils  spontan  zukamen,  teils  von  den 
Operateuren  zugeschickt  wurden,  bei  der  vorgenommenen  Ope¬ 
ration  das  Wesentliche  dieser  Methode,  nämlich  das  Anlegen 
'einer  großen  Oeffnung,  außer  acht  gelassen  worden  ist;  es 
war  eben  nicht  eine  breite  Eröffnung  vorgenommen  worden,  wie 
ich  dies  seinerzeit  als  wesentlich  angegeben  habe. 

Bei  jeder  der  bisherigen  Publikationen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  x)  habe  ich  hervorgehoben,  worin  das  Wesen  der  Methode 
besteht.  Ich  muß  nun  wieder  darauf  zurückkommen,  will  mich 
aber  ganz  kurz  fassen.  Nach  vorheriger  Kokain  -  Adrenalinappli¬ 
kation  wird  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel, 
deren  Schleimhaut  in  diesen  Fällen  ohnedies  oft  sehr  verändert 
ist,  entfernt.  Bemerken  will  ich,  daß  ich  von  nachteiligen  Folgen, 
auch  bei  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Muschelabtragung, 
insbesondere  von  Borkenbildung,  so  gut  wie  gar  nichts  gesehen 
habe  und  Schmerzen  —  wie  manche  angeben,  viele  Monate  hin¬ 
durch  —  habe  ich  danach  ebenfalls  nicht  beobachtet  u.  zw.  weder 
bei  Muscheloperationen  behufs  Kieferhöhleneröffnung,  noch,  wenn 
ich  dieselben  aus  anderen  Gründen  vorgenommen  habe.  Die 
Borkenbildung  hält  nur  so  lange  an,  bis  die  Wundheilung  be¬ 
endet  ist ;  eine  protrahierte  Wundheilung  und  zuweilen  auch 
Schmerzen  sieht  man  gelegentlich  nur  dann,  wenn  bei  der  Ope¬ 
ration  der  Knochen  gesplittert  wurde  und  Splitter  Zurückbleiben; 
wenn  die  Schnittebene  nicht  glatt  ist  und  die  Scherenblätter  bei 
dem  oft  notwendigen  wiederholten  Schließen  derselben  nicht  in 
dieselbe  Schnittebene  fallen. 

Nach  der  vorgenommenen  partiellen  Muschelresektion 
wird  dann  mit  einem  nach  außen  gekrümmten  Hohlmeißel 
in  der  äußeren  Wand  eine  Oeffnung  angelegt.  Dabei  ist  es  von 
Vorteil,  wie  von  anderen  vielfach  angegeben  wurde,  siabmukös  vor¬ 
zugehen.  In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  aus  der  Garnisons¬ 
spitalsabteilung  von  B  i  e  h  1  empfiehlt  Zeman  n,2}  die  Schleim¬ 
haut  der  äußeren  Nasenwand  vorher  nicht  nur  auf  der  Nasen¬ 
seite,  sondern  auch  von  der  Kieferhöhlenseite  her  abzulösen;  ein 
sehr  empfehlenswerter  Vorgang,  bei  dem  es  weniger  blutet  und 
bei  dem  man  einen  besseren  Einblick  in  die  Höhle  gewinnt. 

Die  kleine  Oeffnung  wird  nun  nach  hinten,  nach  unten 
und  nach  oben  erweitert,  das  heißt  die  Oeffnung  ist  dann  nicht 
bloß  auf  den  unteren  Nasengang  beschränkt,  s  o  n- 

‘)  W.  m.  W.  1911  Nr  52;  W.  laryng.  Ges.  6.  Februar  1902;  W 
m.  W.  1903  Nr.  12;  W.  kl.  W.  1904  Nr.  34;  W.  m.  W.  1908  Nr.  5; 
Medical  Journal  New  York,  9.  Februar  1907:  Arch,  internat.  de  Laryng., 
d’otol.  et  de  Rhin.,  September— Oktober  1810. 

3)  Zschr.  f.  Laryng.,  Rhin.  etc.  6.  1914. 
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dem  sie  erstreckt  sich  und  darauf  kommt  es  der 
Hauptsache  nach  an  auch  über  den  m  ittleren  Nasen¬ 
gang.  >  ,  , 

Ich  habe  stets  betont,  daß  der  untere  Nasengang  zumeist 
nicht  geräumig  genug  ist,  um  im  Bereiche  desselben  eine  ge¬ 
nügend  große  Oeffnung  anlegen  zu  können.  Man  kann  von  hier 
aus,  auch  wenn  ein  Teil  der  Muschel  entfernt  wurde,  zumeist  nicht 
hineinsehen,  noch  auch  kiirettieren;  und  wenn  die  Operateure 
darüber  klagen,  daß  man  bei  der  Eröffnung  vom  unteren  Nasen¬ 
gange  aus  mangels  einer  genügend  großen  Oeffnung  eine  er¬ 
folgreiche  Behandlung  zumeist  nicht  einleiten  kann,  so  ist  ja 
das  selbstverständlich,  weil  es  eben  im  unteren  Nasengang  allein 
an  genügendem  Raume  mangelt. 

In  der  Zeitschrift  für  Laryngologie  (VI.  Bd.)  erschien  jüngst 
eine  Arbeit  von  Levinstein,  in  der  er  nur  von  einer  Eröffnung 
vom  unteren  Nasengang  spricht  und  in  der  er  betont,  man  soll 
eine  „hinreichend“  große  Oeffnung  anlegen ;  dies  ist  jedoch  aus 
anatomischen  Gründen  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  zu¬ 
meist  nicht  möglich.  Von  einer  Oeffnung  im  Bereiche  beider 
Nasengänge  ist.  da  nirgends  die  Rede. 

Wird  jedoch  die  Oeffnung  auch  nach  oben,  gegen  den 
mittleren  Nasengang  erweitert,  so  kann  man  sie  dann  groß  genug 
anlegen,  um  die  Instrumente  in  der  Höhle  sicher  handhaben  zu 
können.  Es  ist  ja  ein  selbstverständliches  Grundprinzip  der 
Chirurgie,  starrwandige  Höhlen  möglichst  breit  zu  eröffnen.  Eine 
kleine  Oeffnung  macht  die  ganze  Operation  illusorisch.  Die 
Methode  ist  also  auch  nicht  identisch  mit  der  von  C 1  a  o  u  e 
angegebenen,  mit  der  sie  oft  verwechselt  wird  und  bei  der  die 
Oeffnung  nur  im  Bereiche  des  unteren  Nasenganges  angelegt  wird. 

Vom  unteren  Nasengang  allein  wird  man  sehr  oft  weder  hin¬ 
einsehen  noch  kiirettieren  können,  obwohl  dies  gelegentlich  auch 
gelingt;  und  mehrere  Autoren  (Piffl,  Abraham)  konnten  — 
wahrscheinlich  unter  besonders  günstigen  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  —  die  Kieferhöhle  besichtigen;  anderen  (Abraham, 
Myles,  E.  Meyer)  gelang  es,  vom  unteren  Nasengang  zu 
kiirettieren.  Das’  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  möglich.  Wird 
aber  die  Oeffnung  drei-  bis  viermal  So  groß  angelegt,  was  eben 
nur  möglich  ist,  wenn  sie  sich  auch  über  den  mittleren  Nasen¬ 
gang  erstreckt,  so  wird  man  mit  kleinen  Spiegeln  (ich  habe 
seinerzeit  auch  einen  in  einem  Scharnier  beweglichen  Spiegel 
anfertigen  lassen)  hineinsehen  und  die  Höhle  nicht  nur  in  ihren 
hinteren  Partien  auskratzen,  sondern  mit  den  von  mir  seinerzeit 
angegebenen  zurückgebogenen  (biegsamen)  Löffeln  alle  Buchten 
absuchen  können. 

Daß  die  im  Bereiche  beider  Nasengänge  angelegte  Oeffnung 
einen  guten  Ueberblick  über  das  Kieferhöhlen  innere  gestattet, 
geht  auch  daraus  hervor,  daß  bei  dieser  Eröffnung  von  innen 
auch  Fremdkörper  entfernt  werden  können.  Auch  von  einer 
Oelfnung  lediglich  im  unteren  Nasengang  gelingt  dies  mitunter 
und  ich  erwähne  bloß  den  Fall  von  Lawn  er  aus  der  Klinik 
Chiari.n)  Wenn  man  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  durch 
eine  kleine  Oeffnung  im  unteren  Nasengang  jedoch  nur  als  einen 
günstigen  Zufall  bezeichnen  kann,  so  handelt  es  sich  beim  Anlegen 
einer  großen  Oeffnung  schon  um  ein  planmäßiges  Vorgehen,  ln 
einem  Falle* 4 5)  fand  ich  bei  einer  Eröffnung  wegen  Eiterung 
ganz  zufällig  einen  Fremdkörper;  ich  entfernte  dabei  den  Stift 
einer  Prothese  für  den  Alveolarkanal,  ohne  zu  wissen  auch  der 
Kranke  hatte  keine  Kenntnis  davon  —  daß  der  Stift,  als  ihn 
der  Zahntechniker  beim  Probieren  abgebrochen  hatte,  in  die 
Kieferhöhle  geglitten  war.  In  derselben  Sitzung,  in  welcher  ich 
über  diesen  Fall  Mitteilung  machte,  gab  ich  meiner  Verwunderung 
darüber  Ausdruck,  daß  in  einem  dort  vorgestellten  Falle  ein  Gummi- 
drain,  das  durch  eine  Alveolarfistel  in  die  Kieferhöhle  geschlüpft 
war,  nicht  gefunden  werden  konnte,  trotzdem  die  Eröffnung  der 
Höhle  eigens  behufs  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  der 
fazialen  Wand  her  vorgenommen  wurde;  der  Arzt  nahm  dann  an, 
das  Drainrohr  sei  verschluckt  worden.  Neun  .Tahre  nach  der  Er¬ 
öffnung  von  außen  kam  dann  das  Drainrohr  bei  der  Entfernung 
von  Nasenpolypen  zugleich  mit  diesen  zum  Vorschein!  Nicht 
immer  also  ist  die  Uebersicht  über  das  Kieferhöhleninnere  bei  der 
Operation  nach  Lu  c-C  a  Id  well  eine  genügende,  und  dies  geht 
auch  daraus  hervor,  daß  bei  dieser  zumeist  wegen  Kieferhöhlen¬ 
eiterung  vorgenommenen  Operation  nicht  selten  Buchten  über¬ 
sehen  werden,  welche  dann  eine  nochmalige  Operation  notwendig 
erscheinen  lassen,  ln  der  bereits  erwähnten  Arbeit  berichtet 
Z  e  m  a  n  n  )  über  einen  sehr  großen  Fremdkörper,  den  er  durch 
die  endonasale  Methode  entfernt  hat,  und  er  lobt  sehr  die  TTeber- 


’)  W.  m.  W.  1912  Nr.  25. 

*)  W.  larvng.  Ges,  14.  April  1909. 

5)  1.  c.  '  y 


sichtlichkeit  und  Zugänglichkeit  der  Kieferhöhle  bei  der  breiten 
Eröffnung  von  innen. 

Ich  habe  nun  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Fälle  von  Kiefer¬ 
höhleneiterung  gesehen,  die,  wie  schon  erwähnt,  z.  T.  spontan  zu 
mir  kamen,  z.  T.  mir  von  den  Aerzten  als  nach  meiner  Methode  ope¬ 
riert  zugewiesen  wurden,  da  sich  der  erhoffte  Erfolg  nicht  einge 
stellt  hatte.  Ich  fand  in  diesen  Fällen  die  untere  Muschel  etwa  zur 
Hälfte  abgetragen  und  im  unteren  Nasengang  eine  ungefähr  linsen¬ 
große  Oeffnung;  die  Höhle  war  mit  Eiter  gefüllt,  der  Eiter  übel¬ 
riechend  und  die  Schmerzen,  welche  die  Patienten  zu  den  Aerzten 
führten,  bestanden  weiter.  Bei  einer  so  kleinen  Oeffnung  sind  die 
Aussichten  auf  Heilung  gering,  obwohl  viele  Fälle  auch  bei  einer 
Behandlung  durch  eine  kleine  Oeffnung  heilen,  und  auch  l«>i 
Behandlung  vom  natürlichen  Ostium  sehen  wir  ja  oft  Heilungen. 
Die  (partielle)  Resektion  der  unteren  Muschel  hat  doch  in  diesen 
Fällen  nur  den  Zweck,  sich  die  Möglichkeit  zu  verschaffen,  eine 
große  Oeffnung  anzulegen.  Die  Oeffnung  hätte  nach  Abtragung 
der  halben  Muschel  entsprechend  groß  angelegt  werden  sollen, 
der  Eingriff  wäre  hiedurch  nicht  wesentlich  größer  geworden  und 
den  Patienten  wäre  eine  zweite  Operation  erspart  geblieben. 


Es  blieb  mir  in  diesen  Fällen  nichts  übrig,  als  eine  zweite 
Operation  vorzunehmen,  die,  was  die  Unannehmlichkeiten,  für 
den  Patienten  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  betrifft, 
der  ersten  gleichkam.  Die  Oeffnung  mußte  ich  nach  hinten, 
nach  unten  und  oben  erweitern,  bis  eine  breite  Kommunikation 
zwischen  Nasen-  und  Kieferhöhle  geschaffen  wurde.  Nach  unten 
ist  die  Erweiterung  überhaupt  schwierig.  Der  untere  Teil  der 
Wand  zwischen  Nasen-  und  Kieferhöhle  bereitet  namentlich  in 
seinen  vorderen  Partien  beim  Meißeln  oft  beträchtliche  Schwierig¬ 
keiten  und  ich  benütze  hiezu  eine  kräftige  Stanze,6)  die  eine 
Krümmung  nach  außen  besitzt  und  deren  Maul  nach  unten  ge¬ 
richtet  ist,  die  also  der  Hauptsache  nach  frontal  schneidet.  (Die 
abgebildete  Stanze  ist  für  die  linke  Seite  gebaut.)  In  allen  diesen 
nachoperierten  Fällen  war  ein  voller  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Während  die  Eröffnung  bloß  vom  unteren  Nasengang  den 
konservativen  Methoden  zugezählt  werden  muß,  erhebt  sich  die 
Operation  mit  Anlegung  einer  großen,  über  beide  Nasengänge  sich 
erstreckende  Oeffnung,  über  die  konservativen  Methoden.  Die  Ver¬ 
züge  der  Operationsmethode  sind  die  relative  Kleinheit  des 
Eingriffes,  da  die  äußere  Wand  geschont  wird,  Vermeidurg 
intensiver  entzündlicher  Schwellung  und  heftiger  Schmerzen,  wie 
man  sie  hei  der  Eröffnung  nicht  selten  sieht,  und  die  kurze  Ope¬ 
rationsdauer;  schließlich  kommt  in  Retracht,  daß  sich  die  Kranken 
zu  einer  Operation  von  der  Nase  her  leichter  entschließen  als 
von  der  äußeren  Wand.  Daß  diese  Methode  eine  nicht  viel  größen¬ 
manuelle  Fertigkeit  erfordert  als  irgend  eine  andere  Methode 
der  Kieferhöhlenoperation,  sei  noch  nebenbei  erwähnt. 


Aus  der  internen  Klinik  der  königlichen  ungarischen 
Universität  in  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof  Dr.  Nikolaus 

Jancsö.) 

Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Pellagra. 

Von  Dr.  Julius  Hntiegnn  und  Dr.  Adalbert  Döri,  Praktikanten  der 

internen  Klinik. 

Die  Symptomatologie  der  Pellagra  ist  uns  zur  Genüge 
bekannt.  Den  schon  früher  beobachteten  Symptomenkom- 
plexen,  welche  sich  auf  den  Magen-Darmt.raktus,  auf  das 
Gebiet  der  Haut  und  des  Nervensystems  beschränken,  kommt 
auch  heute  charakteristische  Bedeutung  zu. 

In  bezug  Lauf  die  Aet.iologie  der  Pallagra  lassen  die 
neueren,  hei  anderen  Krankheiten  gesammelten  Erfahrungen 
es  wahrscheinlich  erschein  ein,  daßi  irgendwelche  Substanzen 


6)  Bei  H  Reiner,  Wien. 
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leren  Kenntnis  uns  noch  abgeht, , eine  wichtige  Rolle  spielen. 
)ie  krankheitserregende  Bedeutung  gewisser  chemischer 
Substanzen  rückt  immer  mehr  in  den  Bereich  größerer  Walir- 

icheinlichkeit. 


Im  Zusammenhang  in i t  jenen  Untersuchungen,  über 
die  wir  1912  gelegentlich  der  Wanderversammlung  zu  Vesz- 
prem  berichtet  haben,  wiesen  wir  flüchtig  auf  unsere  Er¬ 
fahrungen  hin,  welche  schon  vor  uns  Babes,  S  i  o  n,  L  o  m- 
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hro so,  Neu ss er  erwähnen,  nämlich,  daß  die  Tätigkeit 
des  Magens  bei  Pellagra  von  normalen  Verhältnissen  we¬ 
sentlich  abweicht. 

In  unserer  gegenwärtigen  Arbeit  nehmen  wir  Gelegen¬ 
heit  über  jene  Untersuchungen  zu  referieren,  welche  wir  an 
Pellagrakranken,  die  auf  unserer  Klinik  gelegen  hatten,  zu 
dem  Zweck  au  gestellt  haben,  um  Erfahrungen  bezüglich  even¬ 
tueller  Regelwidrigkeiten  sammeln  zu  können,  welche  sich 
von  seiten  des  Magens  oder  des  Darmkanales  zeigen.  Die 
Zahl  unserer  Fälle  macht  zehn  aus  (die  Angaben  über  den 
zehnten,  welcher  übrigens  mit  den  vorhergehenden  im  we¬ 
sentlichen  auch  übereinstimmt,  haben  wir  in  unsere  Tabelle 
nicht  aufgenommen;  wir  waxen  in  der  Lage,  sie  in  den 
verschiedensten  Stadien  ihrer  Erkrankung  zu  beobachten. 
Bei  akuten,  hei  chronischeren  Formen,  sogar  auch  noch  in 
dem  schwersten  (Zustand  voll  Veränderungen  des  Nerven¬ 
systems,  während  der  Entwicklung  der  Psychose,  hatten  wir 
Gelegenheit  die  Untersuchung  von  Mageninhalt  und  Stuhl 
vornehmen  zu  können  (vergleiche  Tabelle  I).  Bei  acht  von 
diesen  Fällen  [bestehen  Durchfälle  seit  verschieden  langer 
Zeit;  bei  einem  (Fall  7)  zeigt  sich  sogar  seit  zwei  Monaten 
überaus  heftiger,  dysenterieartiger  Durchfall.  Drei  von  un¬ 
seren  Kranken  (Fall  1,  3,  6)  steilen  jedweden  Alkoholgenuß 
in  Abrede;  auch  unter  den  übrigen  Fällen  findet  sich  keiner, 
der  angibt,  dem  Alkohol  jemals  in  größerem  Maße  zuge¬ 
sprochen  zu  haben. 

Bei  unseren  Untersuchungen  wendeten  wir  das  Probe¬ 
frühstück  nach  Mintz  an,  während  uns  zum  Nachweis 
des  Pepsins  die  Jakobi  sehe,  sehr  empfindliche  Rizinprobe 
diente.  Die  Motilitätsverhältnisse,  die  Form  des  Magens 
studierten  wir  mit  Hilfe  der  Röntgendurchleuchtung,  einen 
Fall  (Fall  7)  ausgenommen,  weil  dessen  schwerkranker 
Zustand  das  nicht  gestattete.  Von  den  beiden  ersten  Fällen 
abgesehen,  bestimmten  wir  überall  die  proteolytische  und 
amylolytische  Fähigkeit  des  Stuhles;  zwecks  genaueren  Stu¬ 
diums  der  Verdauungsverhältnisse  jedoch1  bedienten  wir  uns 
auch  der  Schhhdtschen  Diät.  Bei  mehreren  der  Kranken 
führten  wir  |a,uch  Blutuntersuchungen  zur  genauen  Ergän¬ 
zung  des  klinischen  Bildes  aus. 

Wenn  wir  die  durch  die  Magenuntersuchung  erhal¬ 
tenen  Daten  überblicken,  fällt  uns  sofort  bei  Beachtung 
der  vorgeschriebenen  40  Minuten  als  Zeit  der  Entnahme 
(nur  bei  einem  einzigen  Kranken  bekamen  wir  weder  nach 
40,  noch  nach  30  Minuten  sozusagen  keinen  Mageninhalt, 
so  daß  wir  die  Aziditätsverhältnisse'  nur  mit  Hilfe  des 
Ewald  -  Boasschen  Probefrüh 's  tü  ök'es  zu  bestimmen  ver¬ 
mochten)  das  vollständige  Fehlen  der  freien  Salzsäure  in 
sämtlichen  fällen  lauf,  und  zwar  nicht  nur  bei  älteren  Er¬ 
krankungen,  sondern  auch  bei  frischen  (z.  B.  bei  Fall  G). 
Wir  sind  also  demnach  gezwungen,  die  Achlorhydrie  oder 
wenigstens  die  Hypochlorhydrie  zu  den  sehr  häufigen 
und  frühen  Symptomen  der  Pellagra  zu  zählen. 

Entsprechend  dem  Fehlen  der  freien  Salzsäure  bietet 
amh  die  Gesamtazidität  sehr  geringe,  niedere  Werte  und 
entfällt  fast  ausschließlich  auf  diel  Azidität  des  eingeführten 
Probefrühstückes,  so  daß  die  gesamte  Salzsäure,  welche 
die  relative  Azidität  des  eigentlichen  Magensaftes  veran¬ 
schaulicht,  sich  um  den  Nullwert  herum  bewegt  in  den 
meisten  Fällen,  in  zweien  sogar  gleich  Null  ist  (Fall  2 
und  8)  und  nur  in  zweien  einen  höheren,  aber  vom  nor¬ 
malen  noch  sehr  weit  entfernten  Wert  ergibt.  Wenn  wir 
die  Verdünnungsverhältnisse  in  Betracht"  ziehen,  welche 
auch  bei  Pellagrakranken  im  allgemeinen  als  herabgemin¬ 
dert  bezeichnet  werden  können  (in  einem  Fall  —  Nr.  6  — 
ist  eine  Verdünnung  kaum  zu  finden),  sehen  wir,  daß.  auch 
die  Azidität  von  100  Teilen  Magensaft,  —  die  sogenannte 
absolute  Azidität  Ides  Magensaftes,  —  sehr  gering  ist;  in 
zwei  Fällen  kommt  sie  Null  gleich,  der  allerhöchste  Wert 
jedoch  beträgt  0-81  °/o  (Fall  4),  auch  dieser  bleibt  noch  stark 
hinter  den  bei  anderen  Untersuchungen  gefundenen  Werten 
von  4  bis  5%o  zurück,  so  daß  wir  auch  aus  dieser  Tat¬ 
sache  Schlüsse  ziehen  können,  bezüglich  der  Hypofunktion 
Magens  bei  Pellagra.  Bei  unserem  Falle  4  ist  (bei  O-81°/0o  ab¬ 


soluter  Azidität)  eine  bedeutendere  Menge  Pepsin  vorhanden 
Während  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (insgesamt  bei  (| 
von  ihnen)  zum  Fehlen  der  freien  Salzsäure  auch  Pepsin- 
mangel  gesellt,  so  daß  wir  bei  den  beiden  Fällen,  wo  jed¬ 
wede  Säureausscheidung  vollständig  stillsteht,  von  ausge¬ 
sprochener  Achylie  reden  können.  Verhältnismäßig  ziemlich 
häufig  begegnen  wir  der  Anwesenheit! von 'Gallenfarbstoff  hn 
Magen;  es  mag  das  mit  dem  Fehlen  der  regulierenden  Wir¬ 
kung  der  Salzsäure  im  Zusammenhang  stehen.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigt  verhältnismäßig  wenig 
Schleim;  dieser  Umstand  spricht  mehr  dafür,  daß  wir  es 
hei  dem  bestehenden  Salzsäuremangel  mit  einer  primären 
Sekretionsstörung  zu  tun  haben,  die  nicht  vielleicht  auf 
einem  chronischen  Katarrh  beruht.  Die 'Motilität  des  Magens 
ließe  sich  eher  gesteigert  nennen;  eine  verminderte  Moli 
lität  haben  wir  kein  einziges  Mal  gefunden. 

Wenn  wir  diese  Beobachtungen  mit  jenen  Untersu¬ 
chungen  vergleichen,  welche  sich  auf  die  Darmverdauung 
beziehen,  so  können  wir  sehen,  (daß  das  Sekret  des  Pankreas 
entweder  normale  Verhältnisse  aufweist  oder  aber  nur  in 
sehr  geringem  Maße  von  der  Norm  abweicht.  Die  proteo¬ 
lytische  und  amylolytische  Wirkung  der  Fäzes  verhält  sich 
im  großen  genau  so,  wie  bei  anderen,  gesunden  Menschen- 
nur  bei  einem  Falle  bekamen  wir  eine  kleinere  Proteolyse 
(Fall  8)  und  bei  einelm  Kranken  zeigte  sich  vermindern 
Amylolyse  (Fall  5).  Mit  dem'  bisher"  bestimmten,  festge¬ 
stellten  Ergebnis  deckt  sich  auch  die  Untersuchung  der 
Fäzes,  welche  uns  nach  der  Sohmidtschen  Diät  zur  Vor 
fügung  staudein.  In  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  kann  man 
im  mikroskopischen  Bild  reichlich  Bindegewebsfasern  sehen 
(bei  sieben  Fällen  fünfmal),  während  in  dem  Falle,  wo  die 
proteolytische  Wirkung  des  Kotes  herabgemindert  war,  die 
quergestreiften  Muskelfasern  auffielen  (Fall  8).  Bei  dem¬ 
jenigen  Kranken  jedoch,  wo  die  amylolytische  Wirkung  ge¬ 
schwächt  iwar,  ließen  sicli  zahlreiche  Stärkekörner  kon 
statieren. 

Schließlich  möchten  wir  noch  Ausführlicheres  über 
einen  dieser  Fälle  berichten,  teils  mit  Rücksicht  auf  die 
Erwähnung  des  versuchten  therapeutischen  Verfahrens, 
teils  in  Anbetracht,  eines  überaus  interessanten  Befundes, 
welcher  sich  uns  von  seiten  des  Duodenalsekretes  bot,  das 
wir  mit  Hilfe  der  Duodenalsonde'  von  Lazarus  gewonnen 
hatten. 

Bei  unserem  Kranken  (Fall  VIII)  konnten,  wir  in  den  entnom 
menen  30  cm3  goldgelben  Duodenalsekretes  —  es  wies  im  übrigen 
typische,  proteolytische,  eiweiß-,  stärkte-  und  fettspaltende  Wir¬ 
kung  auf  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  die 
charakteristischen  Exemplare  der  Anguilulla  intestinalis  sehen. 
Nicht  uninteressant  erscheint  uns  noch  die  Angabe,  daß  der  Zu¬ 
stand  des  nämlichen  Kranken  nach  vierwöchiger  Behandlung  mil 
Arsen  und  Eisen  sich  in  keiner  Weise  gebessert  hatte,  seine  Durch 
fälle  täglich  genau  so-  häufig  auftraten  wie  zu  Anfang  der  Beob 
achtung,  sein  Körpergewicht  von  59  kg  um  mehr  als  5  kg  zurück 
ging.  IM  it  Rücksicht  auf  die  völlige  Achylie  leiteten  wir  eine 
Azidol  -  Pepsintherapie  ein  und  innerhalb  weniger  Tage  hörten  die 
Durchfälle  auf;  auch  die  übrigen  Symptome  —  so  die  Verände¬ 
rungen  der  Haut,  der  Ernährungszustand  —  besserten  sich  we¬ 
sentlich. 

Trotz  dieser  Besserungen  all  dieser  Symptome,  zeigte  die 
neuerdings  vorgenommene  Magenuntersuohung  nur  eine  gering¬ 
fügige  Besserung  der  Sekretionsverhältnisse.  Von  einer  Achylia 
gastrica  haben  Wir  nicht  das  Recht  zu  sprechen,  denn  die  ge¬ 
samte  Salzsäure  besitzt  einen  Wert  von  1-6,  der  Magensaft  erii 
halt  0-14°/o0>  Salzsäure,  Pepsin  läßt  sich  gleichermaßen  nac'hWcisen. 
aber  die  freie  Salzsäure  fehlt  noch  immer  Vollständig.  Auch  dieser 
Fmstand  deutet  darauf  hin,  daß  die  Achlorhydrie  zu  den  wesent¬ 
lichen  Symptomen  der  Pellagra  gehört- 

In  neuerter  Zeit  haben  mehrere  Antoren,  so  P  r  e  t  i,  John 
s  o  n,  Cecc'ou  i,  N  i  1  e  s,  .allerjüngst  jedoch'  im  Anschluß  an 
S to f fvv e ch s elun  for  suchun gen  Meyers  n.  Tine  detaillierte 
Magenprüfungen  hei  Pellagra  aüsgeführt.  Preti  und 
Pöl  lin  i  fanden  im  Mageninhalt  Achlorhydrie  und  Apepsie. 
im  Kot.  dagegen  das  Fehlen  der  proteolytischen  und  amy¬ 
lolytischen  Fermente.  Johnson  beobachtete  bei  14  unter 
20  Fällen  Achlorhydrie,  von  diesen  wieder  bei  13  außer- 
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dem  Durchfall,  während  von  den  übrigen  sechs  Fällen  nur 
bei  einem  Kranken  Durchfall  auftrat.  Ceicconi  konsta¬ 
tierte  bei  seinen  sämtlichen  12  Fällen  Achlorhydrie,  während 
N  i  l  e  s  in  64  Fällen  nur  bei  18  Kranken  Achlorhydrie,  bei 
12  Hypazidität,  bei  31  —  hauptsächlich  frischen  Fällen  — 
Hyperazidität,  ja,  sogar  bei  drei  vollkommen  normale  Werte 
erhielt.  Meyers  und  Tine  fanden  bei  8  Fällen  unter  14 
Achlorhydrie  in  Verbindung  mit  Pepsinmangel.  Aus  dem  im 
Harn  auftretenden  Indikan,  aus  der  stärkeren  Zunahme,  des 
Indols  und  Skatols  im  Stuhl  leiten  die  Verfasser  die  Folge¬ 
rung  ab,  daß  sich  der  Angriffspunkt  für  die  Substanzen, 
welche  die  Pellagra  verursachen,  am  Anfang  des  Magen- 
Darmkanales  befindet. 

Diese  Beobachtungen  werden  demnach  durch  unsere 
Angaben  sämtlich  bestätigt.  Dadurch  jedoch,  daß  wir  auch 
nach, der  Anwesenheit  von  Pankreassaft  forschten,  sind 
wir  in  der  Lage  jenen  Unterschied  durch1  das  Vergleichen 
deutlich  festzustellen,  der  sich  betreffs  der  Tätigkeit  von 
Magen  und  Pankreas  geltend  macht.  Wir  können  sagen,  der 
wichtigste  Ausgangsort  für  die  Funktionsstörungen  des 
Magen-Darmtraktes  ist  in  der  fehlerhaften  Tätigkeit  des  Ma¬ 
gens  zu  suchen.  Wie  überaus  wesentlich  jene  Annahme  ist, 
daß  bei  der  Pellagra  die  gastrointestinalen  Störungen  vom 
Magen  ihren  Ausgang  nehmen,  zeigen  diejenigen  klinischen 
Beobachtungen,  welche  wie  wir,  auch  andere  gemacht 
haben.  Der  Ersatz  der  fehlenden  Magenenzyme  ist  mit 
Bezug  auf  die  Magen-Darmtätigkeit  nur  von  Erfolg  begleitet. 
Da  uns  die  Aetiologie  der  Pellagra  nicht  bekannt  ist, 
halten  wir  den  Hinweis  auf  diesen 'Gesichtspunkt  auch  heute 
t'ür  gerechtfertigt. 

Das  .Ergebnis  unserer  Untersuchungen  können  wir 
folgendermaßen  zusammenfassen : 

1.  Die  Achlorhydrie  oder  Hypochlorhydrie  des  Magens 
st  ein  ziemlich  frühes  und  ständiges  Symptom  der  Pellagra. 

2.  Die  Pankreasfunktion  zeigt,  keine  wesentliche  Aen- 

lerung. 

3.  Der  medikamentöse  Ersatz  der  fehlenden  Magen- 
.mzyme  ist  bei  der  Behandlung  der  Pellagra  —  in  jedem 
Stadium  derselben  — -  unbedingt  berechtigt. 
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iholeratherapie  durch  Infusion  hypertonischer 
Kochsalzlösung,  Jodtinktur  und  hypermangan- 
saurem  Kalium. 

Von  Otto  Löwy. 

Den  großen  Wasserverlust  bei  der  Cholera  asiatica, 
erursacht  durch  häufiges  Erbrechen  und  diffuse  Diarrhoe, 
achte  man  schon  seit  langem  durch  Einführung  neuer 
lüssigkeit  in  den  Körper  zu  ersetzen.  Die  orale  Einver¬ 
übung  derselben,  die  zugleich  den  quälenden  Durst,  des 
^ranken  stillen  sollte,  erwies  sich  als  unmöglich,  denn  das 
ufgenommene  Wasser  wurde  gleich  erbrochen,  eine  Re- 
orption  desselben  daher  unmöglich.  Man  versuchte  nun 
te  rektale,  subkutane  und  intravenöse  Einführung.  Natür- 
ch  wurde  die  für  das  Körpergewebe  am  wenigsten  schäd- 
'•he  iso tonische  Kochsalzlösung  gewählt.  Wohl  versuchte 
ian  den  Brechdurchfall  auch  durch  verschiedene  Heilmittel 
u  beeinflussen,  dochistets  mit  wenig  Erfolg.  Je  nach  Ueber- 
eugung  wurden  Opium,  Wismut,  Tannin,  Atropin,  Kalomel 
ad  viele  andere  empfohlen.  Konstant  in  der  Cholera!- 
lerapie  blieb  aber  die  Flüssigkeitsinfusion,  und  zwar  in 
ßcht  reichlichen  Mengen.  Cantani  infundierte  subkutan 
af  40°  erhitzte  Lösungen  von  4  g  Chlornatrium  und  3  g 


Natrium  carbonicum  auf  1000  Wasser.  Er  nannte  dies  Ver¬ 
fahren  Hypodermoklyse.1)  B  o  s  e  n  t  h  a  1 2)  injizierte  öfters 
V2  bis  3  1  körperwarmer  0-85%iger  Kochsalzlösung,  ebenso 
Nichols  und  Andrew  s.3)  S  h  i  t  k  0  w  4)  infundierte 
wiederholt  4  bis  5  1,  Iwaschenzow5)  gab  bis  zu  20  1 
binnen  24  .Stunden.  Uebereinstimmend  berichten  alle 
Autoren,  daß  nach  Mer  Inf  usion  Besserung  auftrat,  doch  von 
nicht  allzu  langer  Dauer,  daher  die  häufige  Wiederholung 
derselben.  Trotzdem  hielt  man  die  intravenöse  Kochsalz¬ 
infusion  als  Spezifikum  gegen  den  Cholerabrechdurchfall. 

Durch  subkutane  Kochsalzinfusionen  erzielten 
W  a s  s  i  1  j  e  w  a 6)  und  Mascha n  o  w  a, 7)  infolge  allmäh¬ 
licher  Resorption  bessere  Heilerfolge.  Nach  ihrer  Meinung 
könne  das  Herz  die  große  Arbeit  bei  der  reichlichen  und 
raschen  intravenösen  Applikation  nicht  bewältigen;  es  sei 
daher  die  subkutane  Infusion  vorzuziehen. 

Durch  den  anormalen  Flüssigkeitsstrom,  der  bei  der 
Cholera  asiatica  —  sei  es  durch  Ausscheidung  echter  Toxine 
oder  Vibrionenzerfall  -  vom  Blute  und  anderem  Körper¬ 
gewebe  zum  Darm  hin  besteht,  wurde  auch  stets  die  in¬ 
fundierte  Flüssigkeit  ausgeschieden.  Gm  den  Wasserverlust 
zu  verhüten,  war  es  notwendig,  den  Brechdurchfall  zu  stillen, 
die  in  den  Körper  eingeführte  Ersatzflüssigkeit  diesem  zu 
erhalten,  eventuell  die  per  os  eingeführte  Flüssigkeit  zur 
Resorption  zu  bringen. 

Gaertner  und  Beck8)  wiesen  nach,  daß'  die  Ein¬ 
führung  hypertonischer  Kochsalzlösung  in  die  Blut¬ 
bahn  eine  gesteigerte  Flüssigkeitsresorption  aus  dem  Darm 
und  den  Körperhöhlen  zur  Folge  habe.  Der  Flüssigkeitsstrom 
beim  Uebersalzen  —  so  nannten  beide  Autoren  die  In¬ 
jektion  hypertonischer  Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn 
wirkt,  dem  der  Cholera  entgegengesetzt.  Sie  empfehlen  daher 
das  Uebersalzen  des  Blutes  „bei  profusen  Diarrhöen,  wie 
wir  sie  bei  der  Cholera  asiatica,  zuweilen  auch  bei  Cholera 
nostras  und  gewissen  Intoxikationen  beobachten“. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  führte  Ros  tier9)  diese 
Therapie  bei  sieben  Cholerakranken  durch.  Nach  Gaert¬ 
ner  s  und  B  e  c  k  s  Vorschlägen  injizierte  er  jedem  Patienten 
300  cm3  einer  lQ°/o'igen  Kochsalzlösung.  Rosner  er¬ 
wärmte  die  Flüssigkeit  auf  50°  C.  Nach  der  Infusion  trat 
Besserung  auf,  ein  günstiges  Resultat  war  jedoch  nicht  er¬ 
zielt,  da  von  sieben  Patienten  vier  starben. 

Unabhängig  von  0  aertne  r  und  B  e  c  k  entdeckte  auch 
Roge  r  s  10)  in  Kalkutta  die  h  y  p  e  r  tonische  Kochsalz¬ 
infusion  als  Heilmittel  der  Cholera.  Er  selbst  führte  diese 
Therapie  an  einem  großen  Krankenmaterial  durch.  Die  er¬ 
zielten  Heilerfolge  dürfen  wohl  als  glänzend  bezeichnet 
werden.  Während  früher  die  Mortalität  fast  60°/o  betrug, 
sank  sie  durch  die  neue  Therapie  fast  auf  die  Hälfte  (32°/o). 
Später  verabreichte  Rogers  seinen  Patienten  Per¬ 
manganate  —  in  flüssiger  oder  Pillenform  —  und  so 
konnte  er  die  Mortalität  auf  23%  herabdrücken.  Rogers 
injizierte  1-5  bis  21  einer  l-35%igen  Kochsalzlösung  auf  37° 
erwärmt.  Später  bestand  die  Infusionsflüssigkeit  aus  15  g 
Kochsalz,  0-45  Kalziumchlorid  und  0-7  Kaliumchlorid  auf 
1000  Wasser. 

Den  Permanganaten  schrieb  Rogers  eine  toxin¬ 
entgiftende  Wirkung  zu.  Es  schien  uns  zweckmäßig,  einige 
orientierende  Versuche  über  diese  Frage  durchzuführen. 
Wirkt.  Hypermangan  in  1000-  und  öOOOfacher  Verdünnung 
20  Minuten  bei  Zimmertemperatur  auf  die  einfach  tödliche 
Choleratoxinmenge,  so  vermag  es  diese  zu  zerstören  (Tab.  1). 


’)  Rossbach  in  Ziemssens  Hb.  d.  spez.  Rath.  u.  Ther. 

2)  Rosenthal,  Rusk.  Wratsch  1911.  Ref. 

3)  Nichols  u.  Andrews,  Philippine  Journ.  of  Science  1909  Ref. 

*)  Shit  ko  w,  Rusk  Wralsch  1909.  Ref. 

5)  Iwaschenzow,  Rusk.  Wratsch  1910.  Ref. 

°)  Wassiljewa,  Rusk.  Wratsch  1910.  Ref. 

7)  Maschano  wa,  Rusk.  Wratsch  1910.  Ref. 

8)  W.  kl.  W.  1893  Nr.  31  S.  536. 

9)  W.  m.  W.  1895  Nr.  9  u.  10  S.  375. 

lu)  Rogers,  Cholera  and  its  treatment.  London  1911.  Zusammen- 
fassendes  Buch. 
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Tabelle  I. 


Nr. 

Gewicht 

g 

Toxin 

Hypermangan 

1  cm* 

1346 

260 

0-2 

0 

97 

260 

0-2 

/ 1000 

0 

455 

260 

0“3 

1/ 

f  3  Stund. 

880 

250 

03 

1 000 

t  4  » 

1041 

260 

0-2 

Kochsalzlösung 

Tabelle  II. 

t  3  » 

Nr. 

Gewicht 

g 

Toxin 

Hypermangan 

1  cm3 

1920 

260 

02 

Vs,  oo  l  gemischt  und 

0 

333 

270 

02 

Viooo  1  gleich 

injiziert 

0 

1 

260 

02 

Viooo  l  zuerst  Toxin  dann 

0 

1380 

270 

02 

Vs, oo  1  Hypermangan 

0 

713 

280 

02 

Kochsalzlösung 

Tabelle  III. 

f  3  Stund. 

Nr. 

Gewicht 

g 

Toxin 

Hypermangan  nach 

1  cm3 

668 

270 

02 

1:500 

5  Min. 

0 

511 

260 

02 

1:500 

10  > 

f  3  Stund. 

986 

270 

02 

1:500 

20  » 

0 

156 

260 

02 

1:500 

45  » 

f  Nacht 

60 

270 

0-2 

Kochsalzlösung 

f  3  Stund. 

Als  Toxin  nahmen  wir  ein  Cholera-Eltorvibrionentoxin 
für  Meerschweinchen  intravenös  in  Mengen  von  0-2  tödlich. 
Es  ergab  sich  weiters,  daß  beim  Mischen  !des  Hypermangans 
mit  Toxin  und  sofortiger  Injektion  (Tab.  II)  wie  auch  bei 
nachheriger  Injektion  des  hypermangansauren  Kaliums 
dieses  die  Tiere  vor  dem  Tode  zu  (schützen  vermag  (Tab.  II 
und  111).  Mehrere  Versuche  gaben  stets  ähnliche  Resultate. 

Rogers  Annahme  scheint  also  eine  gewisse  Berech¬ 
tigung  zu  haben. 

Emmerich  u)  sucht  die  Hypermanganwirkung  in  der 
Ueberführung  der  Nitrite  in  Nitrate  zu  erklären.  Auf  diese 
Weise  wird  die  —  nach  seiner  Meinung  —  Nitritvergiftung 

des  Körpers  bei  der  Cholera  ausgeschaltet. 

* 

Als  Hilfsarzt  der  bakteriologischen  Mission  des  öster¬ 
reichischen  Roten  Kreuzvereines  nach  Serbien  hatten  wir 
nun  Gelegenheit,  von  der  Infusion  hypertonischer  Koch- 
salzlösimg  bei  Cholerakranken  Gebrauch  zu  machen. 

Die  therapeutischen  Maßnahmen  wurden  gemeinsam 
mit  dem  Leiter  der  Expedition,  Herrn  Regimentsarzt  Doktor 
F.  Müller,  ausgeführt,  der  mir  die  Veröffentlichung  der 
Fälle  freundlich  überließ. 

In  Tsc'hatschak,  wohin  wir  von  der  serbischen  Regierung 
dirigiert  wurden,  war  uns  der  Infektionspavillon  des  dortigen  Spi¬ 
tals  zur  Verfügung  gestellt.  In  einem  Zimmer  mit  anstoßender 
Teeküche  stellten  wir  das  große  Kraussche  Laboratorium  auf. 
das  sich,  e;  sei  hier  erwähnt,  in  jeder  Hinsicht  glänzend  bewährte, 
fünf  andere  Räume  wurden  als  Krankenzimmer  benützt.  Hier 
mußten  wir  Typhus,  Dysenterie,  Diphtherie,  Variola,  viele  Ery¬ 
sipele  aus  dem  500  Verwundete  zählenden  Militärspital  unter¬ 
bringen,  was  eben  an  Infektionen  während  unseres  dortigen  Auf¬ 
enthaltes  vorkam.  Obwohl  wir  nur  als  Rakteriologen  hinfuhren 
—  und  als  solche  einige  hundert  Untersuchungen  absolvieren 
mußten  - —  zwang  uns  der  große  Aerztemangel  während  der  Kriegs¬ 
zeit,  auch  die  Therapie  der  Patienten  zu  übernehmen. 

Uns  wurden  insgesamt  31  Cholerakranke  eingeliefert;  mei¬ 
stens  stammten  sie  aus  der  nächsten  Umgebung  von  Tschatschak. 
Es  waren  heimgekehrte  Soldaten  oder  durch  diese  vom  Schlacht¬ 
felde  verschleppte  Infektionen.  Zwei  waren  Dauerausscheider  nach 
überstandener  Krankheit,  einer  ein  Bazillenträger,  ohne  jemals 
Erscheinungen  gehabt  zu  haben.  (Sein  Serum  agglutinierte  mit 
eigenem  Stamm  V40  komplett,  Vso  Spuren.)  28  Patienten  konnten 
als  cholerakrank  bezeichnet  werden.  Darunter  waren  acht  leichtere 
Fälle,  die  wohl  an  Diarrhoe,  eventuell  Erbrechen  und  Leib¬ 
schmerzen  litten,  aber  keinerlei  bedrohliche  Erscheinungen  zeigten 


Ein  Fall  kam  sehr  spät  im  Choleratyphoidstadium  ins  Spital 
und  wurde  eigentlich  nur  wegen  der  verdächtigen  Anamnese 
zu  uns  geschickt. 

54.  M.  P.,  49jähriger  Bauer.  Litt  vor  acht  bis  zehn  Tagen 
an  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall,  doch  hörte  dies  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  auf.  Seither  fühlt  er  sich  schwach..  Somnolent, 
Temperatur,  36-5.  Stuhl  dünn,  grüngelb,  mit  sehr  spärlichen  Vi¬ 
brionen.  Nach  22  Stunden  Exitus  ohne  jede  Choleraerscheinung. 

Ein  anderer  Fall  mit  dem  Bilde  des  schwersten  Cholera¬ 
kollapses  und  foudroyantem  Verlauf,  aus  dem  Spital  selbst,  konnte 
wegen  äußerer  Umstände  der  Therapie  nicht  unterzogen  werden. 

126.  R.,  Spitalswäscherin.  23.  August,  6  Uhr  abends,  plötz¬ 
lich  heftiges  Erbrechen  und  Durchfall.  8  Uhr  Ohnmachtsaufall. 
Typischer  Cholerakollaps.  11  Uhr  abends;  3  cm3  Kampfer.  Am 
24.  August,  8  Uhr  früh:  Exitus.  Beim  Oeffnen  des  Abdomens 
fand  ich  die  Darmschlingen  livide  verfärbt,  prall  mit  einer  trüben, 
viele  Schleimflocken  enthaltenden  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Vibrionen 
fast  in  Reinkultur  enthält. 

Es  ist  dies  sozusagen  ein  Kontrollfall  der  nichtbeha adelten 
schweren  Cholerafälle. 

Die  18  übrigen  Fälle  wurden  durch  Infusion  hypertonischer 
Kochsalzlösung  behandelt.  10  davon  boten  das  typische  Bild  des 
Cholerakollapses.  Es  waren  ganz  verfallene  Patienten  mit  ein¬ 
gefallenen  Augen,  zyanotischem  Gesicht,  kalter,  gefältelter  Haut, 
die  ein  recht  trauriges  Bild  boten.  Andauernde  Krämpfe  in  den 
Waden  und  Händen  (ein  Patient  hatte  einen  heftigen  Masseter¬ 
krampf).  Die  Herztätigkeit  war  schlecht,  der  Radialpuls  nicht  oder 
kaum  tastbar.  Häufiges  Erbrechen  und  Reiswasserstühle  standen 
im  Vordergründe  aller  Symptome.  Die  acht  anderen  Fälle  boten 
wohl  ein  ähnliches  Bild.  Der  Puls  war  jedoch  jedesmal  tastbar 
und  es  mangelte  an  allgemeinen  Schwächezuständen.  Natürlich 
war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Gruppen  nicht  zu 
ziehen. 

Gleich  nach  der  Einlieferung  wurde  jeder  Patient  warm  ge¬ 
bettet  und  im  Notfälle  schritten  wir  rasch  zur  Infusion.  Während 
Rogers  den  Blutdruck  und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
bestimmte,  konnten  wir  diese  Untersuchungen  nicht  ausführen. 
Uns  mangelte  es  an  Apparaten,  viel  mehr-  noch  an  Zeit.  Das 
klinische  Bild  allein  galt  uns  als  Maßstab  für  diese. 

Wir  injizierten  subkutan  am  Oberschenkel  einen  bis  ändert 
halb  Liter  einer  l-5°/oigen  Kochsalzlösung,  auf  37°  C  erwärmt. 
Aus  einer  Fallhöhe  von  einem  bis  zwei  Meter  dauerte  die  In¬ 
fusion  ca.  15  Minuten.  Diese  Flüssigkeitsmenge  war  leicht  in  das 
ganz  entwässerte  subkutane  Zellgewebe  zu  infundieren  und  fast 
noch  leichter  wurde  sie  resorbiert.  Die  zweite  oder  eine  weiter« 
Infusion  wurde  gewöhnlich  in  der  Brustgegend  vorgenommen,  ln 
vier  Fällen  “wurde  die  Infusion  mit  Heilserum  —  nach  Professor 
Kraus  —  kombiniert. 

In  einem  Falle  bildete  sich  an  der  Infektionsstelle  ein  Ab¬ 
szeß,  sonst  wurden  aber  keinerlei  schädliche  Folgen  beobachtet. 
Für  gewöhnlich  stellte  sich  schon  nach  der  ersten  Infusion  Besse¬ 
rung  ein.  Krämpife  und  Zyanose  schwanden,  der  Puls  besserte  sich 
wesentlich;  oft  hörte  auch  das  Erbrechen  gänzlich  auf.  Auch 
die  Stuhlanzahl  war  beträchtlich  vermindert. 

Während  bei  den  mittelschweren  Fällen  gewöhnlich  eine 
einmalige  Infusion  ausreichte,  um  die  Erscheinungen  zum  Still¬ 
stand  zu  bringen,  wurden  bei  den  schweren  Fällen  zwei,  einige 
Male  drei  oder  noch  mehr  vorgenommen.  In  einem  Tage  waren 
nie  mehr  als  zwei  Infusionen  notwendig,  was  einem  Flüssigkeits¬ 
quantum  von  höchstens  drei  Liter  entsprach.  Für  gewöhnlich 
erhielt  der  Patient  vor  der  Infusion  2  bis  3  Cm3  Kampfer;  ein¬ 
mal  gaben  wir  Koffein. 

Als  Getränk  verabreichten  wir  unseren  Patienten  ein« 
schwache  Hypermanganlösung,  die  in  größten  Verdünnungen  ohne 
Widerwillen  genommen  wurde.  Infolge  des  großen  Durstes  nahm 
daher  jeder  Patient  größere  Mengen  von  Hypermangan  zu  sich. 
So  oft  wir  konnten,  erhielten  die  Kranken  heißen  Tee  und 
schwarzen  Kaffee.  Außerdem  gaben  wir  täglich  dreimal  zehn 
Tropfen  Jodtinktur;  niemals  Opium,  einmal  Morphium. 

Schon  im  bulgarisch-türkischen  Kriege  wurde  auf  Veran¬ 
lassung  von  Prof.  Kraus  Cholerakranken  Jodtinktur  verabreicht. 
Dr.  I  v  a  n  o  f  f 12)  berichtete  über  günstige  Erfolge.  Im  Serbisch- 
bulgarischen  Kriege  verabreichte  der  serbische  Bakteriologe  Doktor 
Bully  bei  80  Patienten  Jodtinktur.  Auch  er  bestätigt  diese  An¬ 
gaben.  (Persönliche  Mitteilung.)  Namentlich  ist  die  Zeit  der  Vi¬ 
brionenausscheidung  verkürzt.  Strisower13)  fand  dasselbe. 
Auch  wir  können  Aehnliches  berichten.  Leider  ist  eine  zahlen¬ 
mäßige  Bestimmung  nicht  durchgeführt  worden.  Daß  Jodtinktur  in 


n)  Emmerich,  M.  m.  W.  1912  Nr.  26  S.  2609. 


1J)  Kraus,  W.  kl.  W.  1913  Nr.  7. 

13)  Strisower,  W.  kl.  W.  1913  Nr.  50. 
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flüssiger,  namentlich  aber  in  Pillenform,  eine  darmdesinfizierende 
Wirkung  besitzt,  ergaben  bis  jetzt  unveröffentlichte  Versuche  von 
Prof.  K raus  und  0.  Lövv y. 

Die  Nahrung,  die  wir  unseren  Patienten  verabreichten,  war 
verhältnismäßig  eiweißarm.  Suppe,  Milch  und  Milchspeisen.  Erst 
Rekonvaleszente  erhielten  Fleisch. 

Ergab  die  dreimalige  Untersuchung  in  zweitägigen  Inter¬ 
vallen  ein  negatives  Resultat,  so  wurde  der  Patient  °enl  lassen. 

Hier  in  Kürze  einzelne  Krankenprotokolle: 

147.  V.  B.,  36jähriger  Soldat.  Dieser  erkrankte  vor  14  Tagen 
in  Skoplje  an  blutigem  Durchfall  und  Magenschmerzen,  ohne  Er¬ 
brechen.  Nach  fünf  Tagen  schwand  dies  gänzlich  und  er  fühlte 
sich  gesund.  Zehn  Tage  nachher  kam  er  nach  Tschatschak  und 
erkrankte  hier  plötzlich  unter  heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe, 
diesmal  nicht  blutig.  Am  25.  August,  also  am  Tage  der  Ein¬ 
lieferung,  erbrachter  zehn-  bis  zwölf  mal  und  hat  fortwährend  Stuhl. 
Dieser  ist  flüssig,  vibrionenreich.  Pat.  fühlt  sich  sehr  schwach, 
liegt  ganz  regungslos.  Nachmittags  Infusion  von  einem  Liter 
l-5°/oiger  Kochsalzlösung  am  Oberschenkel.  Am  Abend  hörte  das 
Erbrechen  gänzlich  auf,  Puls  gut.  Keine  Krämpfe.  Am  nächsten 
Morgen  fühlt  sich  der  Patient  gesund,  aber  schwach.  Er  hatte 
keinen  diarrhoischen  Stuhl  mehr.  2.  September:  Leidet  seit  vier 
Tagen  an  Verstopfung.  Bittersalz.  3.  September:  Stuhl  fest, 
vibrionenfrei.  Serum  am  Entlassungstage  V20  f.  komplett,  7io 
Spuren.  Mit  eigenem  Stamm.  8.  September:  Entlassen. 

78.  A.  N.,  54jährige  Bäuerin.  V  or  drei  Tagen  erkrankte  sie 
unter  heftigem  Erbrechen,  Magenschmerzen  und  Durchfällen,  hatte 
starke  Krämpfe  in  den  Händen  und  Füßen.  Vom  Sohne  am 
13.  August  abends  ins  Spital  gebracht,  erhält  sie  bald  darauf  einen 
Liter  l-5°>iger  Kochsalzlösung  subkutan.  Am  nächsten  Morgen 
schwanden  die  Krämpfe  gänzlich,  die  Stühle  wurden  weniger 
häufig.  15.  August:  Pat.  klagt -nur  noch  über  Magenschmerzen. 
Zwei  Tage  darauf  ganz  gesund,  will  nach  Hause.  Serum  Y20 
f.  komplett,  740  Spuren,  mit  eigenem  Stamm. 

41.  I).  R„  11  Jahre.  Vor  einem  Tage  kehrte  ihr  Nachbar  P. 
aus  dem  Kriege  heim.  Sonst  kam  sie  mit  niemandem  in  Be¬ 
rührung.  1  agsdarauf  Durchfall  und  Erbrechen.  (P.  erwies  sich 
später  als  Bazillenträger.  Dessen  dreijähriger  Sohn  und  sein 
Bruder  wurden  uns  ebenfalls  als  cholerakrank  ins  Spital  gebracht.) 
Am  Abend  des  29.  August  von  Vater  und  Mutter  zu  Wagen  ins 
Spital  gebracht,  hat  sie  Krämpfe,  Erbrechen,  Durchfälle.  Puls 
verhältnismäßig  gut.  Am  30.  August,  morgens,  verschlimmerte 
sich  ihr  Zustand.  Erhält  deswegen  in  der  Lendengegend  einen 
Liter  l-5°/oiger  Kochsalzlösung.  Erbrechen,  Krämpfe,  Diarrhoe 
hörten  gänzlich  auf.  Diurese  stellte  sich  wieder  ein.  Nach  zwei 
I  agen  fühlt  sie  sich  ganz  gesund. 

Noch  viel  eklatanter  erwies  sich  die  Wirkung  der  Kochsalz¬ 
infusion  bei  folgendem  Falle: 

123.  M.  S.,  ein  einjähriges  schwächliches  Brustkind.  (Sein 
Vater,  Soldat,  lag  ebenfalls  cholerakrank  bei  uns.)  Seit  zirka 
drei  bis  vier  Tagen  hatte  es  fortwährenden  Durchfall  und  Er¬ 
brechen,  sonst  lag  es  ganz  regungslos  in  stetem  Schlummer.  Als 
sein  Bruder  zu  Hause  plötzlich  starb,  verließ  es  die  Mutter  und 
so  blieb  der  kleine  Patient  uns  überlassen.  Am  28.  August  früh 
nahmen  wir  mit  einer  Spritze  eine  subkutane  Injektion  von  60  cm3 
einer  1-5 «Ligen  Kochsalzlösung  vor.  Während  der  Einspritzung 
lag  der  Patient  wie  leblos.  Selbst  beim  Einstechen  der  Injektions- 
nadel  verhält  er  sich  ganz  ruhig.  Nachl  Angaben  anderer  Pa¬ 
lienten  soll  nachher  das  Erbrechen  nachgelassen  haben.  Am 
-9.  August  wird  ihm  wieder,  diesmal  90  Cm3  hypertonische  Koch¬ 
salzlösung,  mittels  Spritze  injiziert.  Jetzt  schreit  der  Patient 
mit  kräftiger  Stimme  und  macht  Abwehrbewegungen.  Noch  am 
selben  I  age  hörte  das  Erbrechen  gänzlich  auf  und  die  sonst 
flüssigen  Stühle  nahmen  breiige  Konsistenz  an.  Auch  besserten 
sah  Puls  und  Atmung.  Am  31.  August  ist  der  Patient  ganz 
munter,  spaziert  im  Bette  herum,  schreit  nach  Nahrung,  die 
er  mit  großem  Appetit  verzehrt.14) 

Diesem  Patienten  verabreichten  wir  Hypermanganlösung  nur 
tropfenweise,  Jodtinktur  dreimal  zu  einem  halben  Tropfen. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  hatten  auch  die  anderen  vier 
milteischweren  Fälle.  Ein  Patient,  der  mit  der  Kochsalzlösung 
mah  70  cm3  Serum  erhielt,  war  nach  24  Stunden  gänzlich  her¬ 
gestellt. 

Von  den  acht  Fällen  starb  keiner.  Ihr  Durchscbnittsaufcnt- 
Kdt  im  Spital  dauerte  24  Tage. 

Bei  den  schweren  Fällen  trat  nach  der  Infusion  wohl  Bes¬ 
serung  auf,  doch  blieb  diese  nicht  andauernd.  Es  erwiesen  sich 
laher  mehrere  Infusionen  als  notwendig. 

u)  Durch  Infusion  hypertonischer  Kochsalzlösung  erzielte  Löbisch 
iuch  bei  der  Sommerdiarrhoe  der  Säuglinge  glänzende  Ertolge.  W.  kl. 
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99.  R.  S.,  30 jähriger  Soldat.  Pat.  kam  am  17.  August  abends 
aus  Skoplje.  L  ühlt  sich  unwohl,  Erbrechen.  Tagsdarauf  ver¬ 
schlimmerte  sich  sein  Zustand.  Am  19.  August  wird  er  vom 
\  ater  ins  Spital  gebracht.  Typischer  Cholerakollaps.  Reiswasser¬ 
stühle,  häufiges  Erbrechen  usw.  Im  Erbrochenen  und  in  den 
Stühlen  eine  Menge  Askariden.  2  ein3  Kampfer  und  ein  Liter 
1-5 «/oiger  Kochsalzlösung  mit  80  cm3  Serum.  Kurze  Zeit  darauf 
fühlt  er  sich  besser.  Am  nächsten  Morgen  Verschlimmerung, 
deswegen  eine  neuerliche  Infusion.  Jetzt  hörte  Erbrechen,  wie 
Diarrhoe  gänzlich  aut.  10.  September:  Entlassen.  Serum  740 
fast  komplett. 

106.  L.  M.,  26 jähriger  Soldat.  Pat.  schritt  mit  den  anderen 
Soldaten  in  Reih  und  Glied  gänzlich  gesund,  als  er  plötzlich  drei 
Stunden  vor  Tschatschak  an  Unwohlsein  erkrankte.  Er  wird  zu 
Wagen  ins  Krankenhaus  gebracht.  Unterwegs  hatte  er  viele  Stühle 
und  fortwährendes  Erbrechen.  Typischer  Cholerakollaps.  Am 
23.  August,  um  10  Uhr  abends,  eingeliefert,  erhält  er  gleich 
3  cm3  Kampfer  und  bald  darauf  einen  Liter  hypertonischer  Koch¬ 
salzlösung.  Schon  gegen  Mitternacht  ließ/  das  Erbrechen  nach, 
zum  Teil  auch  die  Diarrhoe.  Erst  im  Laufe  des  nächsten  Vor¬ 
mittags  schwand  diese  gänzlich.  Drei  Tage  lang  lag  der  Patient 
ruhig,  ohne  zu  sprechen  und  wies  jede  Nahrung  von  sich.  Am 
9.  September  wurde  er  entlassen.  Serum  720  negativ,  mit  eigenem 
Stamm. 

Daß  das  Serum  des  Patienten  seihst  den  eigenen  Stamm 
nicht  agglutinierte,  ist  nicht  wunderzunehmen.  Es  geht  ja  der 
Agglutinationstiter  keinesfalls  mit  der  Schwere  der  Erkrankung 
einher.  Burgers15)  und  Svens  on16)  fanden  bei  Cholera¬ 
kranken  sehr  niedrige  Agglutinationstiter.  Svens  on  bis  höch¬ 
stens  1 : 50.  V  ir  untersuchten  14  Rekonvaleszentenseren  stets 
mitj  eigenem  Stamm.  Dreimal  waren  überhaupt  keine  Agglutinin© 
gebildet,  einmal  1:20  Spuren;  dreimal  1:20  f.  komplett,  1:40 
Spuren;  einmal  1:40  f.  komplett,  1:80  Spuren;  dreimal  1:40 
komplett,  1:80  Spuren;  einmal  1 :  80  f.  komplett,  1:160  Spuren; 
zweimal  1 :  360  komplett. 

Das  Serum  einer  im  neunten  Schwangerschaftsmonat  abor¬ 
tierten  Totgeburt  agglutiniert  den  mütterlichen  Stamm  nicht  in 
Spuren.  Die  Mutter  1:360  komplett. 

30.  R.  V.,  30jährige  Bäuerin.  Pat.  erkrankte  am  8.  August 
abends  plötzlich.  Am  9.  August,  früh,  ins  Spital  gebracht,  erhalt 
sie  gleich  anderthalb  Liter  einer  l-5°/oigen  Kochsalzlösung.  Dies¬ 
mal  erwies  sich  die  Infusion  so  gut  wie  unwirksam.  Wir  waren 
daher  gezwungen,  bald  darauf  eine  zweite  Infusion  vorzunehmen. 
Es  besserte  sich  der  Puls,  aber  das  Allgemeinbefinden  blieb 
ebenso  bedrohlich  wie  vorher.  Namentlich  wurde  die  Patientin 
durch  heftige  Krämpfe  belästigt.  In  den  drei  folgenden  Tagen 
erhält  die  Patientin  je  zwei  Infusionen.  Erst  nach  dem  vierten  Tage 
trat  dauernd  Besserung  ein.  Wohl  fühlte  sich  die  Patientin  noch 
sehr  schwach,  aber  Erbrechen  und  Diarrhoe  sistierten  gänzlich. 
Am  neunten  Krankheitstage  trat  hei  der  Patientin  ein  unregelmäßig 
am  Körper  und  Gesichte  angeordnetes,  stark  juckendes  Exanthem 
aul.  Die  unteren  Extremitäten  waren  diffus  gerötet  und  ödema- 
tös  gesclrwellt.  Dies  schwand  nach  zwei  Tagen.  Serum  l/iU 
Spuren. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  wie  die  vorhergehende  Patientin, 
der  aber  ad  exitum  führte,  zeigt  folgender  Fall. 

42.  J.  L.,  25jährige  Bäuerin.  Puerpera.  Wird  am  10.  August 
im  typischen  Cholerakollaps  ins  Spital  gebracht.  Sie  erhielt  bald 
darauf  fünf  Viertelliter  einer  l-5°/oigen  Kochsalzlösung  mit  70  cm3 
Heilserum.  Noch  am  selben  Tage  eine  zweite  Infusion.  Gleich 
nach  der  ersten  Injektion  trat  Diurese  auf.  Auch  ließ  das  Er¬ 
brechen  etwas  nach;  nur  trotzten  die  diarrhoischen  Stühle  jeder 
Therapie.  Diese  zwangen,  durch  eine  Woche  alltäglich  eine  In¬ 
fusion  vorzunehmen.  Am  13.  Tage  ein  Exanthem  ähnlich  dem 
der  vorigen  Patientin,  doch  ließ  sich  ein  Serumexanthem  mit 
Sicherheit  nicht  ausschließen.  Es  verschwand  nach  24  Stunden. 
Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  schon  dermaßen,  daß 
sie  das  Bett  verließ,  doch  blieb  ihr  Stuhl  andauernd  flüssig,  sehr 
große  Schleimhautfetzen  enthaltend.  Am  1.  September  trat  plötz¬ 
lich  Verschlimmerung  ein.  Es  häufte  sich  beträchtlich  die  Stuhl¬ 
anzahl  und  wir  versuchten  diesmal  —  nach  Gärtners17)  Vor¬ 
schlag  —  eine  Kochsalzlösung  höherer  Konzentration.  Am  2.  Sep¬ 
tember  erhielt  sie  subkutan  60  cm3  einer  5°.4>igen  Kochsalzlösung 
in  der  Brustgegend,  außerdem  zwei  Tannalbin  innerlich  und  ein 
Tanninklysma.  Doch  ohne  Erfolg.  Am  3.  September  sehr  schwach, 
konnte  kaum  einzelne  Silben  sprechen.  Puls  kaum  tastbar,  un¬ 
regelmäßig.  2  cm3  Kampfer.  Exitus  am  28.  Krankheitstage. 

lä)  Bürgers  Hyg.  Rdsch.  20.  1910.  S.  169. 

10)  Sven  son,  Zschr.  f.  Hyg.  64.  1909.  S.  342. 

,7)  Gärtner,  Das  österr.  Sanitätswesen  1911  Nr.  35,  36.  (Sepa¬ 
ratabdruck.) 
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Außer  dieser  Patientin  starben  noch  zwei.  Beide  waren 
durch  die  Kochsalzinfusionen  aus  dem  Cholerakollaps  gerettet, 
starben  aber  später  im  Choleratyphfcudstadium  am  achten  Krank¬ 
heitslage. 

Von  zehn  schweren  Fällen  starben  drei,  keiner  im  akuten 
Choleraanfall,  sondern  zwei  am  achten,  einer  am  28.  Krankheits¬ 
tage.  Die  Krankheitsdauer  der  sieben  Genesenen  betrug  29  Tage. 

Die  von  Gaertner  und  Beck  und  Rogers  em¬ 
pfohlene,  von  letzterem  auch  durchgeführte  Therapie  der 
Cholera  durch  Infusion  hypertonischer  Kochsalzlösung  er¬ 
wies  sich  als  durchaus  wirksam. 

Die  Verabreichung  von  Hypermangan  (Rogers)  er¬ 
wies  sich  ebenfalls  als  zweckmäßig.  Es  scheint  den  Per¬ 
manganaten  eine  toxinzerstörende  Wirkung  innezuwohnen. 

Ebenso  unerläßlich  scheint  die  Darreichung  von  Jod¬ 
tinktur  (Kraus),  die  einen  gewissen  Einfluß:  auf  die  Dauer¬ 
ausscheidung  von  Vibrionen  besitzt. 

Von  18  auf  diese  Weise  behandelten  schweren  Cholera¬ 
fällen  starben  drei  (16%).  Hier  nicht  eingerechnet  sind  acht 
leichtere  Fälle,  mit  denen  der  Prozentsatz  noch  beträchtlich 
fällt.  Kein  einziger  Patient  starb  im  akuten  Choleraanfall; 
aus  diesem  war  er  stets  durch  Infusion  hypertonischer 
Kochsalzlösung  zu  retten. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Die  C.  M.  Frank-Kinderspitals-Stiftung. 

Filiale  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales  zur  Ergänzung  und  Aus¬ 
gestaltung  der  in  diesem  Spitale  bestehenden  Krankenfürsorge¬ 
einrichtungen  für  Kinder. 

Von  Dr.  Frauz  Schöubauer,  Direktor  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales 

in  Wien. 


Um  ein  anschauliches  Bild  dieser  Stiftung  entwickeln 
und  zeigen  zu  können,  an  welchem  Punkte  der  Fürsorge¬ 
bewegung  dieselbe  ihre  Tätigkeit  einsetzen  will,  dürfte  es 
sich  empfehlen,  vorher  kurz  den  Werdegang  und  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Fürsorge  für  kranke  Kinder  zu 
skizzieren. 


Der  privaten  und  öffentlichen  Fürsorgetätigkeit  für  das 
kranke  Kind  steht  ein  weites  und  vielfach  noch  ganz  unbe¬ 
bautes  Arbeitsfeld  zur  Verfügung,  auf  welchem  sie  sich  in 
verschiedener  und  nutzbringender  Weise  betätigen  kann.  Um 
im  Bilde  zu  bleiben,  darf  wohl  schon  einleitend  gesagt 
Werden,  daß  der  Boden  fruchtbar  und  sehr  geeignet  ist,  um 
hei  rationeller  Bewirtschaftung  schöne  und  reiche  Früchte 
zu  tragen. 


Bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  bewegte  sich  die  Fürsorge 
für  das  kranke  Kind  überhaupt  nur  im  Rahmen  der  all 
gemeinen  Krankenanstalten  und  die  ältesten  Kinderspitäler, 
wie  z.  B.  in  Wien  das  St.  Anna-Kinderspital,  sind  relativ 
junge  Schöpfungen.  Erst  allmählich  löste  sich  die  Kinder 
heilkunde  und  damit  die  Fürsorge  für  das  kranke  Kind  vor 
der  allgemeinen  Medizin  los  und  entwickelte  sich  zur  Spe 
ziahvissenschaft.  Daß  dieser  Zweig  der  Medizin  im  öffent 
liehen  Lehen  noch  immer  nicht  den  Platz  einnimmt,  dei 
ihm  gebührt,  erhellt  wohl  am  besten  daraus,  daß  seihst  in 
hochentwickelten  .Kulturstaaten  noch  nicht  alle  Universitäten 
selbständige  Kinderkliniken  haben. 

Wie  schon  erwähnt,  waren  der  Tätigkeit  der  Pädiatrie 
bis  vor  kurzem  enge  Grenzen  gezogen  insoferne,  als  die 
Obsorge  sich  darauf  beschränken  mußte,  einen  nur  kleinen 
lud  der  kranken  Kinder,  wenn  sie  spitalsbedürftig  waren, 
aufzunehmen  und  dieselben,  soweit  es  eben  die  Hilfsmittel 
von  Heilanstalten  in  der  Stadt  gestatten,  der  Heilung  zuzu 
führen.  W  ie  auf  allen  Gebieten  der  öffentlichen  Fürsorge 
war  es  auch  hier  in  erster  Linie  private  und  auch  kom 
munale  Wohltätigkeit,  welche  die  Errichtung  neuer  Kinder¬ 
spitäler  besorgte  und  dadurch  eine  größere  Zahl  von  kranken 
Kindein  der  Wohltat  der  Anstaltsbehandlung  teilhaftig  wer¬ 
den  ließ.  Auf  diese  Weise  breitete  sich  z.  B.  über  das  Weidh- 
bild  von  W  ien  ein  Netz  von  Kinderspitälern  aus,  die  nun 
mehr  einen  Gesamtbelag  von  zirka  1100  Kindern  haben, 
von  denen  die  Kindera.hteiliingen  des  Wilhelminen-Spitales 


allein  fast  die  Hälfte  beherbergen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß 
durch  diese  Kinderspitäler  in  sehr  weitgehendem  Maße'  für 
die  nach  landläufigen  Begriffen  spitalsbedürftigen  Kinder 
vorgesorgt  ist.  Diesen  allgemeinen  Kinderspitälern  gliedern 
sich  die  von  der  Gemeinde  Wien,  dem  Lande  Niederöster¬ 
reich  und  privaten  Korporationen  erhaltenen  Spezialanstalten 
außerhalb  Wiens  in  wohltätiger  Ergänzung  an. 

Hand  in  Hand  mit  der  Fortentwicklung  der  medizini¬ 
schen  Wissenschaft  überhaupt  und  der  Spezialdisziplin  der 
Kinderheilkunde  insbesondere  brach  aber  immer  mehr  die 
Erkenntnis  sich  Bahn,  daß  namentlich  im  Kindesalter  die 
öffentliche  und  private  Fürsorge  sich  nicht  damit  begnügen 
darf,  die  Heilung  der  ausgebrochenen  Krankheit  zu  ver¬ 
suchen,  sondern  daß  ihr  ureigenüiches  Arbeitsfeld  in  der 
Verhütung  derselben,  also  in  der  prophylaktischen  Medizin, 
gelegen  sei.  Der  Name  Escherichs  und  anderer  Pä¬ 
diater  sind  mit  diesen  Bestrebungen  untrennbar  verbunden. 
Es  entstand  die  Säuglingsfürsorge  mit  ihren  verschiedenen 
Zweigen,  den  Mütterberatungsstellen,  den  Stillkassen,  öffent¬ 
lichen  Milchküchen,  Säuglingsbewahranstalten  usw.  Eine 
Reichsanstalt  als  Zentralstelle  für  alle  Bestrebungen  und  Er¬ 
folge  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  ist  im  Werden 
begriffen.  Für  ältere  Kinder  werden  Walderholungsstätten, 
Tagesheimstätten,  Rekonvaleszentenhäuser,  Ferien-  und 
Knabenhorte  usw.  geschaffen.  Der  Schulunterricht  nimmt 
mehr  wie  früher  auf  die  gesundheitliche  Entwicklung  der 
Kinder  Rücksicht  und  sucht  Anschluß  an  die  Hygiene  durch 
Einrichtung  des  schulärztlichen  Dienstes.  Lehrreichen  Auf¬ 
schluß  über  den  derzeitigen  Umfang  der  Fürsorgetätigkeit 
gibt  der  kürzlich  erschienene  Kataster  der  Anstalten  und 
Einrichtungen  für  Kinderschutz-  und  Jugendfürsorge,  heraus¬ 
gegeben  von  der  k.  k.  statistischen  Zentralkommission  und 
das  treffliche  Werk  des  niederösterreichischen  Landesrates 
Dr.  Franz  Hueher  über  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge 
in  Oesterreich. 

Das  erhabene  Wort  unseres  Monarchen  „Für  das  Kind“ 
hat  in  den  letzten  Jahren  in  unserem  schönen  Vaterlande 
reiche  Früchte  getragen  und  es  ist  wohl  nicht  gerechtfertigt, 
wenn  in  gewohnter  Weise  immer  wieder  auf  das  Ausland 
als  das  Paradies  aller  Fürsorgebestrebungen  hingewiesen 
wird.  Auch  bei  uns  regt  es  sich  erfreulicherweise  auf  allen 
Gebieten  der  Kinderfürsorge  und  die  besten  Kräfte  des 
Staates  wetteifern,  um  für  das  Kind  und  damit  voraus¬ 
schauend  für  die  Zukunft,  der  Mitbürger  zu  sorgen. 

So  sehr  die  allgemeine  Schaffensfreude  das  Herz 
jedes  Kinderfreundes  bewegen  muß,  so  kann  sich  doch  der¬ 
jenige,  der  im  großen  Rinder  spitale  mitten  im  Betriebe  steht, 
der  traurigen  Erkenntnis  nicht  verschließen,  daß  das  weite 
Land  der  Kinderfürsorge  noch  lange  nicht  ganz  bebaut,  ist, 
daß  namentlich  für  das  kranke  Kind  noch  viel  zu  tun  übrig 
bleibt.  Es  muß  darum  mit  hoher  Freude  begrüßt  werden, 
daß  ein  Mann,  der  in  jahrzehntelanger  mühevoller  schaf¬ 
fender  Tätigkeit  den  Wert  des  gesunden  Körpers  für  das 
ganze  Volksleben  kennen  und  schätzen  gelernt  hat,  sich  als 
Pionier  in  den  Dienst  des  kranken  Kindes  stellt  und  uns 
durch  die  Schenkung  von  mehr  als  drei  Millionen  Kronen 
die  Mittel  an  die  Hand  gibt,  um,  wemi  auch  vielleicht  etwas 
abseits  von  den  bisher  praktisch  begangenen  Wegen,  doch 
dem  Ziele  zuzustreben,  das  bewußt,  oder  unbewußt  jedem 
Kinderfreunde  vor  Augen  schwebt:  Einerseits  die  durch 
Krankheit  geschädigte  Jugendkraft  des  Kindes  so  zu  stärken, 
daß  es  gegen  die  gesundheitlichen  Gefahren  des  späteren 
Lebens  möglichst  geschützt  ist,  anderseits  das  Kind  unter 
Lebensbedingungen  zu  setzen,  die  diese  Gefahren  von  ihm 
überhaupt  möglichst,  ferne  halten.  Damit  sind  aber  auch 
schon  im  allgemeinen  der  Zweck  und  die  Ziele  der  neuen 
Stiftung  gekennzeichnet. 

In  meiner  in  Nif.  4  und  5  des  Oesterreichisc.hen  Sani- 
tätswesen  vom  Jahre  1913  erschienenen  Arbeit  über  das 
Kinderkrankenhaus  habe  ich  mich  an  der  Hand  unserer 
Statistik  bemüht,  speziell  für  Wien  nachzuweisen,  daß  die 
Heilstättenbewegung  für  kranke  Kinder  nicht  so  sehr  auf 
die  Schaffung  neuer  Krankenbetten  in  der  Stadt  —  die 
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Errichtung  neuer  chirurgischer  Abteilungen  erscheint  da¬ 
selbst  überhaupt  nicht  notwendig  —  bedacht  sein,  son¬ 
dern  vielmehr  'ihre  Aufmerksamkeit  den  Spezialanstalten 
zuwenden  soll.  Das  reiche  Krankenmaterial  unserer  drei 
Kinderabteilungen  und  der  damit  verbundenen  Ambulanzen 
läßt  sich  in  zwei  Gruppen  gliedern : 

a)  Akute  Krankheiten  mit  unbedingter  Spitalsbedürf¬ 
tigkeit,  ,  1 

b)  chronische  Krankheiten  mit  unbedingter  Spitals¬ 
bedürftigkeit  wegen  der  Natur  des  Leidens  ian  sich  oder  der 
ein  getretenen  Komplikationen. 

Diesen  schließen  sich  namentlich  im  Ambulatorium 
ungezählte  Fälle  chronischer  Krankheitsformen  an,  die 
nach  dem  Gesetze  deshalb  nicht  aufgenommen  werden 
können,  weil  sie  mit  den  Hilfsmitteln  des  in  der  Stadt 
gelegenen  Krankenhauses  nicht  geheilt  werden  können  und 
weil  eine  fdie  Unjabwej  shark  eit  bedingende  Komplikation  nicht 
vorliegt. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  solche  akute  Krankheiten, 
welche  bei  sonst  scheinbar  gesunden,  kräftigen  Kindern  mit 
selbst  unbedenklicher  Anamnese  auftreten  und  die  einerseits 
durch  die  lange  Dauer,  anderseits  durch  die  Schwere  der 
Erkrankung  erschöpfend  auf  den  Organismus  einwirken,  da¬ 
durch  ihn  weniger  widerstandsfähig  und  daher  für  ander¬ 
weitige  Infektionen  empfänglicher  machen,  z.  B.  Lungen- 
und  Rippenfellentzündungen,  Darmerkrankungen,  schwere 
Influenza,  Typhus,  schwere  Masern-  und  Pertussisfälle,  'Rheu¬ 
matismen,  akute  chirurgische  und  Ohrenerkrankungen  usw. 

Die  Untersuchungen  Prof.  Dr.  v.  Pirquets  haben 
uns  gezeigt,  wie  häufig  im  kindlichen  Alter  tuberkulöse 
Infektionen  stattfinden.  Sie  haben  der  Pädiatrie  aber  auch 
die  Möglichkeit  gegeben,  eine  stattgefundene  Infektion  auch 
dann  nachzuweisen,  wenn  klinische  Symptome  vollständig 
fehlen.  Die  zahlreichen  seither  auf  diesem  Gebiete  ver¬ 
öffentlichten  Arbeiten  haben  wohl  einerseits  den  Beweis 
geliefert,  daß  der  neugeborene  Säugling  nahezu  immer 
tuberfulosefrei  ist  (G  hon,  Leu  be),  daß  aber  die  Zahl  der 
positiven  Reaktionen  mit  jedem  Lebensmonate  zunimmt  und 
in  einzelnen  Städten  bis  auf  94%  aller  untersuchten  Kinder 
steigt  (Hamburger,  Schelble).  Dabei  sind  einzelne 
Autoren  in  der  Lage,  einen  deutlichen  Unterschied  zu  kon¬ 
statieren  zwischen  den  unter  günstigen  und  unter  ungün¬ 
stigen  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Kindern 
(Schloßmann).  Dem  steht  weiter  die  erfreuliche  Erfah¬ 
rungstatsache  gegenüber,  daß  klinisch  nachweisbare  Tuber¬ 
kulose  doch  relativ  seltener  auflritt.  In  Königsberg  konnte 
zum  Beispiel  von  24.000  Schulfindern  nur  bei  31  klinisch 
nachweisbare  Tuberkulose  gefunden  werden,  das  ist  nicht 
mehr  wie  1%0. 

Die  praktische  Fürsorgetätigkeit  darf  sich  aus  diesen 
Beobachtungen  das  Ergebnis  ableiten,  daß  eine  angeborene 
Tuberkulose  wohl  nur  selten  vorkommt,  daß  aber  im  frühen 
Kindesalter  sehr  zahlreiche  Infektionen  stattfinden.  Der 
jugendliche  Organismus  vermag  sich  gegen  das  Auftreten 
nachweisbarer  Tuberkulose  namentlich  dann  zu  wehren, 
wenn  er  in  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebt,  ja  ' 
er  kann  im  klinischen  Sinne  ganz  gesund  bleiben.  Angesichts  1 
dieser  Erfahrungstatsachen  handelt  es  sich  bei  den  früher  1 
genannten  akuten  Krankheiten  nicht  bloß  darum,  dieselben 
an  sich  ablaufen  zu  lassen,  es  soll  vielmehr  das  Kind  so 
Bekräftigt  werden,  daß'  die  durch  die  verminderte  Wider¬ 
standskraft  erhöhte  Gefahr  des  Auftretens  einer  manifesten 
Tuberkulose  beseitigt  wird.  Weist  doch  die  Anamnese  bei 
mancher  in  späteren  Jahren  in  die  Erscheinung  tretenden 
tuberkulöse  auf  früher  überstandene  schwere  Krankheiten 
als  Ursache  hin.  Wenn  es  auch  keinem  Fachmanne  ein¬ 
fallen  wird,  hierin  die  direkte  Ursache  der  Tuberkulose¬ 
erkrankung  zu  erblicken,  so  läßt  sich  anderseits  doch  nicht 
bezweifeln,  daß  eben  die  herabgesetzte  Widerstandskraft  ein 
auslösendes  Moment  gebildet  haben  mag  und  so  die  vielleicht 
an  sich  indifferente  Krankheit  den  Ausbruch!  einer  schlum¬ 
mernden  Infektion  beschleunigte,  dies  um  so  eher,  wenn 
gleichzeitig  ungünstige  hygienische  Lebensverhältnisse  be¬ 


standen.  Es  muß  daher  jedes  in  der  Stadt  gelegene  Kinder¬ 
spital  weniger  darauf  bedacht  sein,  möglichst  viele  Kinder 
mit  kurzer  Verpflegsdauer  zu  versorgen,  als  vielmehr  darauf, 
jede  schwere  und  längerdauernde,  scheinbar  auch  unkom¬ 
plizierte  Krankheit  eines  Kindes  einer  gründlichen  Aus¬ 
heilung  bis  zur  vollen  Wiederherstellung  zu  unterziehen. 
Wir  befolgen  diesen  gewiß  berechtigten  Grundsatz  schon 
heute  auf  den  Kinderabteilungen  des  Wilhelminen-Spitales. 
Dies  findet  seinen  beredten  Ausdruck  in  der  relativ  langen 
durchschnittlichen  Verpflegsdauer  jedes  einzelnen  Patienten. 
Es  dürfte  keinen  Widerspruch  finden,  wenn  ich  behaupte, 
daß  dieser  Zweck  ohne  nennenswerte  Erhöhung  der  Ver¬ 
pflegsdauer  und  Kosten  leichter  erreicht  werden  würde,  wenn 
die  Kinder  während  der  zweiten  Periode  ihres'Spitalsanfent- 
haltes,  d.  i.  natch  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen,  in  eine 
klimatisch  günstig  gelegene  Anstalt  auf  dem  Lande,  fern  von 
Staub,  Rauch  und  Wind  in  sonniger  Höhenlage  gebracht 
werden  könnten. 

Noch  viel  wichtiger  erscheint  dies  aber  bei  spitals¬ 
bedürftigen  Kindern  mit  chronischen  Krankheiten,  die  an 
sich  zwar  heilbar  sind,  bei  denen  aber  die  Heilung  in  der 
Stadt  wegen  der  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  nur 
sehr  langsam  eintritt  oder  vielfach  ganz  ausbleibt,  oder  bei 
denen  in  der  Stadt  nur  eine  vorübergehende  Besserung  des 
Zustandes  erzielt  werden  kann,  zumindestens  aber  nicht 
jene  Stärkung  des  Organismus  erfolgt,  die  die  Kinder  nach 
ihrer  Rückkehr  in  ungünstige  soziale  Verhältnisse  gegen  Ein¬ 
tritt  einer  Rezidive  schützen  würde1.  Hieher  gehören  die 
Fälle  mit  chronisch  entzündlichen  Prozessen  der  Lunge  und 
des  Rippenfelles,  chronische  Bronchitiden,  sChlwere  Anämien, 
Skrophulose,  Ernährungsstörungen,  Drüsenerkrankungen, 
chronische  Erkrankungen  der  Gelenke  und  Knochen,  einzelne 
Formen  der  Dermatosen,  Nachkrankheiten  der  Masern,  Di¬ 
phtherie,  Pertussis,  Scharlach  usw.  Dieser  Gruppe  reihen 
sich  in  weiterer  Folge  Herzerkrankungen,  Nephritiden,  Dia¬ 
betes  (Du  to  it,  Höhenklima  und  Diabetes),  Rheumatismen 
usw.  an.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  vielfach  um  Kinder, 
die  hereditär  belastet  sind,  bei  denen  häufig  Familienmit¬ 
glieder  an  offener  Tüberkufose  leiden,  um  Kinder,  die  zudem 
unter  ungünstigen  hygienischen  und  sozialen  Verhältnissen 
in  bezug  auf  Wohnung,  Ernährung,  Lebensführung  sich  be¬ 
finden.  Die  Gefahr  einer  manifesten  Tuberkulose  ist  für 
sie  doppelt  groß,  denn  sie  ruht  im  Organismus  der  Kinder 
und  droht  von  der  Umgebung.  Diese  Kinder  bedürfen  vor 
allem  einer  möglichst  gründlichen  Wiederherstellung,  be¬ 
ziehungsweise  muß  es  die  Aufgabe  der  Fürsorgetätigkeit 
sein,  sie  möglichst  dauernd  unter  geänderte,  günstigere 
Lebensverhältnisse  zu  bringen. 

In  welcher  Weise  hofft  nun  die  C.  M.  Frank-Stiftung 
den  verschiedenen  Anforderungen  gerecht  zu  werden?  Da¬ 
durch,  daß  sie  ,an  einem  klimatisch  günstig  gelegenen  Punkte 
des  Mittelgebirges  und  zwar  in  der  Umgebung  von  Lilien¬ 
feld  eine  Tochteranstalt  des  Wilhelminen-Spitales  für  die 
Pfleglinge  dieser  Anstalt  ins  Leben  ruft.  Man  wird  vielleicht 
den  Eimvand  erheben,  daß-  das  Wilhelminen-Spital  ohnehin 
günstig  genug  gelegen  ist,  um  das  gewünschte  Ziel  zu  er¬ 
reichen.  Dem  muß  aber  entgegnet  werden,  daß  die  Lage 
der  Anstalt  heute  gegenüber  den  anderen  Kinderspitälern 
nur  mehr  relativ  günstiger  ist.  Die  Stadt  rückt  unaufhalt¬ 
sam  der  Anstalt  näher  und  beginnt  sie  bereits  zu  umspannen. 
Wenn  die  Lage  heute  noch  halbtvegs  günstig  ist,  so  ist  das 
wohl  hauptsächlich  dem  Umstande  zu  danken,  daß  nörd¬ 
lich  von  der  Anstalt  (ausgedehnte  Gründe  Eigentum  des  k.  k. 
Krankenanstaltenfonds  sind,  während  im  Süden  und  Westen 
zum  großen  Teile  das  Schottenstift  unverbautes  Ackerland 
besitzt.  Sollten  bei  einer  Neugestaltung  des  Krankenanstal¬ 
tenfonds  die  demselben  gehörigen  Gründe  ihrer  Bestimmung 
zugeführt  und  die  übrigen  parzelliert  und  als  Baugründe 
verwendet  werden,  dann  ist  es  wohl  nur  eine  Frage  kurzer 
Zeit,  daß  auch  unsere  Anstalt  sich  mitten  im  Getriebe  der 
Großstadt  befinden  wird,  wenn  auch  dann  noch  und  für  alle 
zukünftigen  Zeiten  durch  die  Unmittelbare  Nähe  des  Wiener- 
Waldes  und  die  zweckmäßige  Gesamtanlage  des  Spitales 
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eine  Reihe  von  Vorzügen  erhallen  bleiben  werden.  Es 
i  reffen  beim  derzeitigen  Spitale  aber  auch  andere  Bedin¬ 
gungen  nicht  zu,  um  den  mehrfach  skizzierten  Zweck  der 
Stiftung  in  vollem  Umfange  erfüllen  zu  können. 

Es  schien  daher  notwendig,  die  Anstalt  nicht  in  un¬ 
mittelbarem  örtlichen  Anschlüsse  an  das  Wilhelminen-Spital 
zu  errichten,  sondern,  dieselbe  auf  einen  günstig  gelegenen 
Platz  am  Lande  zu  verlegen.  Dabei  mußte  nach  dem  Willen 
des  Stifters  an  dem  Grundsätze  festgehalten  werden,  daß 
die  Anstalt  mit  dem  Wilhelminen-Spitale  ein  organisches 
Ganzes  werden  und  bleiben  soll,  bestimmt,  eine  Ergänzung 
und  Ausgestaltung  der  in  diesem  Spitale  bestehenden  Kran¬ 
kenfürsorge  für  Kinder  zu  bilden.  Daratuf  mußte  in  erster 
Linie  bei  der  Wahl  des  Platzes  Rücksicht  genommen  werden. 
Um  den  Betrieb  auf  möglichst  breiter  Basis  einrichten  und 
eine  (möglichst  große  Anzahl  unserer  Pfleglinge  dahin 
bringen  zu  können,  darf  die  neue  Anstalt  nicht  zu  weit 
von  Wien  errichtet  werden ;  sie  muß  möglichst  bequem  er¬ 
reichbar  sein,  um  auch  Kinder  mit  kurzer  Behandlungs¬ 
dauer  ohne  wesentliche  Transportkosten  für  eine  Zeitlang 
dort  unterbringen  zu  können.  Angesichts  dieser  Sachlage 
mußten  wir  vor  allem  darauf  bedacht  sein,  möglichst  einen 
Platz  in  Niederüsjerreich  auszumitteln.  Dies  war  schon  aus 
dem  Grunde  notwendig,  um  auch  die  geplante  Einheitlich¬ 
keit  des  administrativen  Betriebes  aufrecht  erhalten  zu 
können.  Wir  konnten  uns  zur  Wahl  eines  Platzes  in  Nieder¬ 
österreich  um  so  eher  entschließen,  als  ja,  für  die  geplante  An¬ 
stalt  die  mehr  umschriebenen  Indikationen  der  Hoc'hgebirgs- 
sanatorien  und  Anstalten  an  der  See  nicht  in  Frage  kommen. 
Wir  mußten  vielmehr  darauf  bedacht  sein,  einen  Ort  aus¬ 
findig  zu  machen,  dessen  klimatische  Verhältnisse  von 
denen  Wiens  nicht  zu  sehr  verschieden  sind,  um  die  Kinder 
nicht  zu  heftigen  Reizen  auszusetzen  und  die  Akklimatisation 
nicht  zu  erschweren,  ein  Moment,  welches  ja  von  verschie¬ 
denen  Autoren,  z.  ß.  Jerusalem  für  nicht  unwesentlich 
erachtet  wird.  Anderseits  wollten  wir  auf  die  ionisierende 
V  irkung  der  Luft  in  größerer  Höhe  und  den  größeren 
Reichtum  des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  nicht 
verzichten.  Rolli  er  und  andere  haben  ja  nachgewiesen, 
daß  die  Absorption  der  ultra, violetten  Strahlen  schon  bei 
500  m  Seehöhe  , anfängt  gegenüber  dem  Flachlande  geringer 
zu  werden.  Ferner  berichtet  Prohaska,  aus  dem  Kaiser 
Franz  Joseph  -  Kinderhospize  in  Sulzbach,  welches  in  einer 
Höhenlage  von  492  m  über  dem  Meeresspiegel  liegt,  ganz 
beachtenswerte  Erfolge  der  Sonnenbehandlung;  Frank¬ 
lurte  r,  Kienast  und  Jerusalem  berichten  aus  dem 
7G0m  hoch  gelegenen  Sanatorium  Grimmenstein  des  Doktor 
Frankfurter  über  Vorzügliche  Ausheilungen  weit  vor¬ 
geschrittener  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  durch 
I  leliotherapie. 

Diese  Bestimmungen  waren  für  uns  mitbestimmend, 
als  wir  uns  entschlossen,  einen  Platz  auszuwählen,  der  es 
ermöglichen  wird,  die  baulichen  Anlagen  der  Stiftung  in 
einer  Höhenlage  von  550  bis  800m  auszuführen.  Wenn  schon 
die  Anwendung  der  Sonnenbehandlung  nicht  der  End-  und 
Hauptzweck  sein  soll  und  wird,  so  werden  wir  uns  der¬ 
selben  in  Verbindung  mit  der  Freiluftbehandlung  in  geeig¬ 
neten  Fällen  in  ausgiebigstem  Maße  doch  bedienen.  Wir 
glauben  hoffen  zu  dürfen,  daß,  wir  in  geeigneten  Fällen  auch 
bei  dieser  Höhenlage  günstige  Erfolge  erzielen  werden.  Wir 
halfen  uns  zu  dieser  Anschauung  für  um  so  berechtigter,  als 
von  hervorragender  fachmännischer  Seite  in  letzter  Zeit 
darauf  hingewiesen  wurde,  daß  namentlich  im  Kindesalter 
die  Höhensonne  allein  nicht  dia,s  Maßgebende  sein  könne. 
Czerny  in  Berlin  ist  der  Anschauung,  daß  die  Freiluft¬ 
behandlung  mehr  Bedeutung  hat  als  die  Sonnenwirkung 'und 
zwar  durch  die  starke  Wärmeabgabe,  Aenderung  der  Wärme- 
regulierung  und  Blutverteilung.  Dadurch  werde  ein  günstiger 
Einfluß  auf  den  Appetit  und  das  subjektive  Befinden  er¬ 
zeugt.  Er  sagt:  „Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
bei  der  Freiluftbehandlung  die  starke  Wärmeabgabe  durch 
die  über  die  freie  Körperoberfläche  hinwegstreichende  Luft 
einen  Hauptfaktor  bildet.“  Er  habe  durch  Versuche  sich 


überzeugt,  daß  z.  B.  die  intensivste  Sonnenbestrahlung  im 
Glashause  auf  den  Verlauf  der  kindlichen  Tuberkulose  keinen 
Einfluß  habe,  während  dieselben  Kinder,  wenn  sie  dauernd 
an  die  freie  Luft  gebracht  werden,  sofort  eine  wesentliche 
Besserung  zeigten.  In  meiner  früher  zitierten  Arbeit  habe 
ich  auch  darauf  hingewiesen,  in  welch  sinnfälliger  Weise 
der  Erfolg  der  von  dem  Vorstände  unserer  Infektionsabtei¬ 
lung  Prim.  Dr.  Dionys  Pospischill  konsequent  durchge¬ 
führten  Freiluftbehandlung  selbst  bei  mangelndem  Sonnen¬ 
schein  sich  zeigt.  Prof.  v.  Pirquet  hat  am  letzten  Tuber¬ 
kulosetag  der  ausschließlichen  Verwendung  der  Höhensonne 
gleichfalls  nicht  das  Wort  geredet  und  betont,  daß  bei  guter 
Ernährung  selbst  auf  den  Dachgärten  seiner  Klinik  gute 
Erfolge  erzielt  werden  können.  Um  so  mehr  glauben  wir 
daher  bei  unseren  'Indikationen,  die  ja  nicht  auf  die  Behand¬ 
lung  offenkundiger  Tuberkulose  abzielen,  mit  der  uns  zur 
Verfügung  stehenden  Höhenlage  die  richtige  Wahl  getroffen 
zu  haben. 

In  dieser  Höhenlage  ist  gegenüber  der  Täiniederung 
auch  eine  längere  Dauer  der  Schneedecke  im  Winter  zu 
erwarten,  was  ja  für  Sonnenkuren  wegen  des  reflektierten 
Lichtes  nicht  bedeutungslos  erscheint.  In  dieser  Höhe  macht 
sich  auch  der  Talnebel  nicht  mehr  so  geltend  , und  ist  infolge¬ 
dessen  die  Sonnenscheindauer  eine  größere.  Bei  tier  Aus¬ 
wahl  des  Platzes  mußte,  abgesehen,  von  der  Höhenlage,  auch 
auf  einen  genügenden  Windschutz  des  Ra.uterrains,  ferner 
darauf  Rücksicht  genommen  werden,  daß  Wasser  in  genü¬ 
gender  Quantität  und  Qualität  vorhanden  sei.  Ein  wichtiges 
Erfordernis  bildete  bei  der  Auswahl  des  Platzes  der  Umstand, 
daß  elektrische  Kraft  für  Licht,  diagnostische  und  therapeuti¬ 
sche  Zwecke  sowie  für  den  maschinellen  Betrieb  zur  Ver¬ 
fügung  stehen  muß.  Außerdem  war  es  wichtig,;  um  allen 
Absichten  der  Stiftung  gerecht,  werden  zu  können,  ein  mög¬ 
lichst  großes  und  zusammenhängendes  Gebiet  zu  erwerben. 

Bei  den  klimlatologischen  Studien  erhielt  ich  durch 
die  besondere  Liebenswürdigkeit  des  vormaligen  Direktors 
Hofrates  Dr.  Julius  v.  Hann  und  des  Vizedirektors  Doktor 
Josef  Pir eher  des  meteorologischen  Zentralinstitutes  wert¬ 
volle  Anregungen  und  wurde  mir  das  Beobachtungsmaterial 
dieses  Institutes  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung 
gestellt.  Bei  der  Wahl  des  Platzes  waren  die  jährlichen 
Niederschlagsmengen  von  wesentlicher  Bedeutung.  Der  der 
Klimatographie  von  Niederösterreich  des  Hofrates  v.  Hann 
beigeschlossenen  Regenkarte  zufolge  mußten  diei  dem 
Schneeberg-  und  O e tsc h e r geb i ete  nächst  gelegenen  Orte  von 
vornherein  ausgeschlossen  werden,  da  diese  die  höchsten 
Regenmengen  bis  zu  160  von  ganz  Niederösterreich  auf- 
weisen.  Dieser  Regenkarle  zufolge  wären  einzelne  Gebiete 
der  Viertel  ober  und  unter  dem  Mannharts  berge  besonders 
regenarm  und  beträgt  z.  B.  im  Horner  Becken  die  durch¬ 
schnittliche  Regenmenge  kaum  ein  Drittel  der  des  Oetschei- 
gebietes  und  Schneeberggebietes.  Lilienfeld  liegt  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  Extremen.  Aus  den  vorer¬ 
wähnten  Gründen  der  gewünschten  Höhenlage  konnten  aber 
das  Gebiet  Von  Horn  und  gleichbeschaffene  Orte  nicht  in 
Befracht  kommen.  Relativ  geringe  Regenmengen  haben  die 
letzten  Ausläufer  der  östlichen  Kalkalpen  gegen  das  Neu- 
slädter  Becken.  Mehrere  in  diesen  Gebieten  besichtigte  Orte 
konnten  aber  aius  anderen  Gründen  nicht  gewählt  werden, 
wie  zu  13. :  Fehlen  der  entsprechenden  Höhenlage  und  Mangel 
des  so  notwendigen  Windschutzes,  Mangel  an  Trinkwasser, 
Fehlen  einer  elektrischen  Kraftanlage  usw. 

In  Berücksichtigung  aller  pro  und  contra  sprechenden 
Gründe  haben  wir  uns  für  das  Gebiet  bei  Lilienfeld  ent¬ 
schlossen.  Wie  schon  erwähnt,  hat  dieses  zwar  noch  re¬ 
lativ  mehr  Niederschläge  als  einzelne  Gebiete  nördlich  der 
Donau  und  im  Neustädter  Becken,  es  hat  aber  anderseits 
relativ  wenige  Nebeltage,  nämlich  28  gegenüber  Wien  mit 
54,  \\  r. -Neustadt  43,  Bitten  47  und  Mönichkirchen  56  Tagen. 
Die  Zahl  der  Frosttage  beträgt  102  und  bewegt  sich  nament- 
:  lieh  in  den  höheren  Lagen  ebenso  wie  die  mittlere  Jahres- 
.  temperatur  mit  zirka  7  Grad  ungefähr  in  den  Grenzen  des 
'  Semmering.  Lilienfeld  selbst,  sowie  seine  Nebentäler  sind 
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in  hohem  Grade  windgeschützt  und  gehören  stärkere  Stürme 
zu  den  größten  Seltenheiten. 

Die  Kommunikation  mit  Wien  ist  eine  überaus  günstige 
und  beträgt  die  Fahrtdauer  nur  2Va  bis  3  Stunden.  Bei 
Beurteilung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Gebietes 
standen  dem  .Verfasser  die  mehr  als  zehnjährigen  Erfah¬ 
rungen  zur  Seite,  die  er  als  Bezirksarzt,  Krankenhausleiter, 
Kassen-  und  praktischer  Arzt  zu  machen  in  der  Lage  war. 
Diese  Erfahrungen  können  kurz  dahingehend  zusammen¬ 
gefaßt  werden,  daß  die  auf  den  Höhen  zerstreut  lebende 
Bauernbevölkerung  trotz  der  schwierigen  Lebensverhältnisse 
im  allgemeinen  einen  gesunden  Menschenschlag  darstellt, 
der,  wie  z.  B.  eine  von  mir  geführte  dreijährige  Statistik 
über  die  Tuberkulosesterblichkeit  im  Bezirke  rachwies,  nur 
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und  Gerichtsadvokat  Dr.  August  P  e  r  i  z  auf  das  Zustande¬ 
kommen  der  Stiftung  genommen  haben.  Ich  kann  nicht 
unterlassen,  auch  hervorzuheben,  daß  mein  lieber  Freund 
und  Kollege  Dr.  Hans  K rain  er,  Gemeindearzt  von 
Lilienfeld,  mir  wertvolle  Latschläge  erteilte,  ferner  daß  der 
dortige  Gemeinderat  Johann  Matschik  beim  Ankäufe  der 
Gründe  sehr  wichtige  Dienste  leistete.  Nicht  minder  halte 
ich  mich  verpflichtet  es  auszusprechen,  daß  der  Bezirkshaupt¬ 
mann  von  Lilienfeld  Georg  Graf  Hohenwart  zu  Ger- 
Lachstein  sowie  Se.  Gnaden  der  Prälat  des  Stiftes  Lilien¬ 
feld  Justin  Pan  schab,  ebenso  auch  der  Bürgermeister 
Louis  Grellepois  von  allem  Anfänge  an  der  Stiftung 
das  lebhafteste  Interesse  entgegenbrachten  und  ihre  werk¬ 
tätige  Unterstützung  zusagten.  Ich  halte  es  aus  begreif- 


I,  Eigentlicher  Heilstättenbetrieb. 
A 


mit  1%  beteiligt  war,  während  auf  die  in  den  Talniederungen 
lebende  Fabriksbevölkerung  mehr  als  60°/o  entfielen. 

Im  Gebiete  von  Lilienfeld  kamen  zwei  Plätze  in  Frage. 
Der  eine  liegt  auf  der  von  Schrambach  nach  Kirchberg  an 
der  Pielach  führenden  Hochstraße,  der  zweite  bildet  den  Ab¬ 
schluß  des  bei  Lilienfeld  einmündenden  Jungherrntales.  Nach 
eigener  Ueberlegung  und  dem  bewährten  Rate  des  von  mir 
als  viel  erfahrener  Fachmann  und  gütiger  ehemaliger  Chef 
gleich  hochgeschätzten  Hofrates  Dr.  Viktor  Mucha  folgend, 
entschloß  ich  mich,  den  Ankauf  des  letzteren  zu  beantragen. 
Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  in  meiner  Eigenschaft 
als  Direktor  der  von  der  Stiftung  so  reich  bedachten  Anstalt 
auch  dankbar  (des  entscheidenden  und  werktätigen  Einflusses 
zu  gedenken,  den  der  Vorstand  des  Krankenanstalten-Departe- 
ments  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  Hofrat 
Felix  Graf  Stain  ach  und  der  Anwalt  des  Stifters  Höf¬ 


lichen  Gründen  für  wichtig,  diese  einmütig  kinderfreund¬ 
liche  Haltung  .jener  Faktoren,  denen  in  der  in  Aussicht  ge¬ 
nommenen  Gemeinde  maßgebende  Bedeutung  zukommt,  be¬ 
sonders  hervorzuheben  und  erblicke  darin  eine  günstige 
Vorbedeutung  für  die  gedeihliche  Entwicklung  der  Stiftung. 
Die  Gründe  befinden  sich  am  Abhange  des  Jungherrntales 
westlich  von  Lilienfeld  und  von  diesem  zirka  eine  halbe  bis 
eine  Gehstunde  entfernt.  Das  Tal  ist  in  seinem  Anfangsteile 
ziemlich  eng  und  steigt  auf  gut  gehbarem  Wege  meist 
mäßig  an.  Unmittelbar  am  Beginn  des  angekauften  Besitzes 
erweitert  es  sich  zu  einem  ziemlich  breiten  nach  Norden 
und  Westen  gut  geschützten  Talbecken,  welches  nach  dieser 
Richtung  durch  Berge  mit  einer  Höhe  bis  zu  900  m  begrenzt 
ist.  In  diesem  Talbecken  lagen  bisher  in  .verschiedener  Höhe 
drei  Bauerngehöfte  und  zwar  das  Mitterlechner-,  Zeilhofer- 
und  Waldreitergut,  mit  einem  Gesamtausmaße  von  193  Joch. 


474 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  16 


Das  ganze  Talbecken  gehört  bis  zu  den  Kämmen  der  es  be¬ 
grenzenden  Höhenzüge  nunmehr  der  Stiftung.  Die  Gründe 
bestehen  aus  Wiesen,  Acker-  und  Waldland.  Die  Acker  und 
Wiesen,  von  denen  ein  Teil  als  Baugründe  verwendet  werden 
sollen,  liegen  zumeist  an  der  Südlehne  in  einer  Höhe  von 
5G0  bis  nahezu  800  m.  Noch  in  der  Höhe  von  700  m  breitet 
sich  ein  größeres,  nahezu  ebenes  Plateau  aus,  welches  für 
Bauzwecke  vorzüglich  sich  eignet  und  in  erster  Linie  aus 
den  schon  früher  erwähnten  Gründen  für  jenen  Teil  der 
Stiftung  in  Aussicht  genommen  ist,  der  in  einer  Sonnenstation 
die  Behandlung  chronischer  Gelenks-  und  Knoehenerkran- 
kungen  sowie  (anderer  geeigneter  Krankheitsformen  plant.  Na¬ 
mentlich  dieser  Platz  hat  im  Winter  eine  beständige  Schnee¬ 
decke  rmd  ist,  da  er  bereits  zirka  350  m  über  der  Talsohle 
liegt,  noch  mehr  nebelfrei  als  das  an  sich  schon  ziemlich 
nebelarme  Lilienfeld. 

Die  als  Baugrund  in  Aussicht,  genommenen  Plätze 
haben  zum  größten  Teile  eine  herrliche  Aussicht  auf  das 
ganze  Gebiet  der  Kloster-  und  Reisalpe,  des  Staff  usw.  und 
liegen  zu  ihren  Füßen,  in  das  Traisental  malerisch  einge¬ 
bettet,  Ort  und  Stift  Lilienfeld. 

Auf  dem  eigenen  Grunde  entspringt  eine  sehr  ergiebige 
Quelle  in  solcher  Höhe,  daß  auch  die  hochgelegenen  Ob¬ 
jekte  mit  Wasser  unter  natürlichem  Drucke  versorgt  werden 
können.  Der  für  die  verschiedenen  Zwecke  benötigte  elek¬ 
trische  Strom  wird  voraussichtlich  vom  Elektrizitätswerke 
des  Stiftes  Lilienfeld  beigestellt  werden  und  hat  der  Prälat 
des  Stiftes  hiezu  bereits  seine  prinzipielle  Zustimmung  erteilt. 
Es  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden,  daß 
bei  dieser  Lage  des  Anstaltsgebietes  jede  Belästigung  des¬ 
selben  durch  Rauch,  Staub  oder  Lärm  von  benachbarten  Ob- 
jekien  vollständig  ausgeschlossen  ist. 

Die  diesem  Berichte  angeschlossene  graphische  Skizze 
veranschaulicht,  in  welcher  Weise  der  Betrieb  auf  diesen 
Gründen  eingerichtet  werden  soll.  Erläuternd  sei  nur  hin¬ 
zugefügt  :  Es  ist  nicht  beabsichtigt,  große  Bauten  mit  spitals¬ 
mäßigem  Charakter  aufzuführen,  sondern  mehr  eine  dem 
ländlichen  Charakter  entsprechende  und  im  Baustile  diesen 
sich  anpassende  Villenkolonie  zu  schaffen,  die  in  ihrer  Ge¬ 
samtheit  einen  anheimelnden  gemütlichen  Eindruck  her- 
vorrufen  soll.  Die  gruppenweise  aus  dem  Wilhelminen- 
Spitale  allkommenden  kleinen  Patienten  sollen  vorerst  für 
kurze  Zeit  in  einem  gemeinsamen  Aufnahmsgebäude  derart 
untergebracht  werden,  daß  die  gleichzeitig  Einlangenden 
immer  räumlich  von  den  anderen  vollkommen  abgeschlossen 
bleiben.  Damit  soll  möglichst  vermieden  werden,  daß  durch 
die  Neuangekommenen  Infektionskrankheiten  in  die  Stiftung 
eingeschleppt  werden.  Sollte  sich  bei  einem  oder  dem  an¬ 
deren  derselben  im  Laufe  der  ersten  Beobachtungstage  eine 
Infektionskrankheit  zeigen,  wird  derselbe  in  einem  isoliert 
auszuführenden  Infektionsgebäude  untergebracht  werden. 
Kinder,  welche  durch  längere  Beobachtung  im  Wilhelminen- 
Spitale  bereits  als  unverdächtig  erkannt  worden  sind  oder 
deren  unbedenkliche  Provenienz  sonstwie  sicher  steht, 
können  eventuell  auch  mit  Umgehung  dieser  Beobachtungs¬ 
station  gleich  der  ihnen  entsprechenden  Abteilung  zugeteilt 
werden. 

Nach  erfolgter  Kontumazierung  oder  in  besonderen 
Fällen  sofort,  werden  die  Kinder  verteilt  und  zwar  in  erster 
Linie  Knaben  und  Mädchen  getrennt.  In  jeder  dieser  beiden 
Hauptgruppen  erfolgt  eine  Unterteilung,  je  nachdem  die 
Kinder  nur,  wie  früher  schon  eingehend  auseipandergesetzt 
wurde,  das  zweite  Stadium  des  Spitalsaufenthaltes  durch¬ 
machen  und  hier  erst  volle  Wiederherstellung  ihrer  Gesund¬ 
heit  erreichen  sollen,  oder  mit  chronischen  Krankheiten 
direkt  zur  längerdauernden  Behandlung  von  der  Mutteran- 
stall  überstellt  werden.  Den  verschiedenen  Zwecken  beider 
G nippen  entsprechend  sollen  auch  die  Unterkunfts Stätten  der 
Kinder  verschieden  ausgestaltet  werden.  Während  erstere 
nui  den  Charakter  von  Wohnhäusern  tragen  und  zum  großen 
Teile  für  den  Sommerbetrieb  einzurichten  sein  werden, 
sollen  letztere  doch  auch  mit  allen  für  eine  Spezialbehand¬ 
lung  erforderlichen  Behelfen  ausgestattet  werden.  Sie  sind 


also  mit  Liegehallen  und  Einrichtungen  für  Lichttherapie, 
wie  z.  B.  einem  Raum  für  Quarzlampen  oder  künstliche 
Höhen  Sonnenbehandlung,  auszustatten,  werden  aber  auch 
eines  Laboratoriums  und  eines  wenn  auch  bescheidenen  Ope¬ 
rationszimmers  nicht  entbehren  können.  Diese  Bauten  sollen 
sowohl  in  den  tiefer  gelegenen  Gründen,  als  auch  in  der 
Höhenlage  zwischen  700  und  800  m  errichtet  werden.  Die 
Ausgestaltung  in  diesem  Sinne  soll  allmählich  auf  Grund 
der  gemachten  Erfahrungen  erfolgen.  In  dieser  Gruppe  soll 
die  Behandlung  vorwiegend  in  Liegekuren,  Ernährungsthe¬ 
rapie,  Abhärtungsprozeduren,  eventuell  spezifischer  Behand¬ 
lung  und  hygienischer  Erziehung  bestehen,  während  bei 
der  ersten  Gruppe  zwangloser  Aufenthalt  im  Freien,  Spiele 
und  Ernährung  die  Hauptsache  bilden  werden. 

Aus  der  ersten  Gruppe  —  der  Kürze  halber  sei  sie  Re¬ 
konvaleszentenabteilung  genannt  —  werden  die  Kinder  ent¬ 
weder  nach  vollständiger  Wiederherstellung  nach  Hause  ent¬ 
lassen  oder  aber,  falls  während  der  Beobachtung  doch  sich 
Verdachtsmomente  eines  chronischen  Prozesses  ergeben,  in 
die  zweite  Gruppe  transferiert.  Aus  der  zweiten  Gruppe 
werden  die  vollständig  geheilten  oder  die  gebesserten,  bei 
denen  eine  vollständige  Heilung  nach  der  Natur  des  Krank¬ 
heitsprozesses  nicht  möglich  erscheint,  nach  Hause  ent¬ 
lassen.  Bei  einem  Teile  der  in  dieser  Gruppe  verpflegten 
Kinder  wird  es  sich  als  notwendig  erweisen,  nach  schein¬ 
bar  erfolgter  Heilung  an  die  Liegekur  eine  Beschäftigungs¬ 
therapie  im  Freien  anzuschließen,  von  deren  Verlauf  es  ab- 
hängen  wird,  ob  der  Kranke  entlassen  werden  kann  oder 
wieder  vollständig  in  die  Behandlung  dieser  Gruppe  zu¬ 
rückkehrt. 

Diese  Beschäftigungstherapie  wird  darin  bestehen,  daß 
die  Kinder  zu  leichten  Arbeiten  in  der  Garten-,  Land-  und 
Forstwirtschaft  herangezogen  werden.  Selbstverständlich 
soll  dabei  auch  jeder  bei  den  gegebenen  Verhältnissen  mög¬ 
liche  Sport,  wie  Rodel-  und  Skifahren,  gepflegt  werden.  Zur 
Ausübung  der  verschiedenen  genannten  Beschäftigungen 
bietet  die  Beschaffenheit  des  Anstaltsterrains  reichliche  Ge¬ 
legenheit.  Während  die  Kinder  derart  beschäftigt  werden, 
sollen  die  hydriatischen  Prozeduren,  die  entsprechende  Er¬ 
nährung,  eventuell  noch  spezifische  Behandlung  und  selbst¬ 
verständlich  die  strenge  ärztliche  Beobachtung  nicht  außer 
acht  gelassen  werden.  Haben  die  Kinder  diese  Probe  ihrer 
Widerstandskraft  ohne  Störung  des  subjektiven  und  objek¬ 
tiven  Befindens  bestanden,  so  wird  man  einen  Großteil  der¬ 
selben  unbedenklich  in  ihre  Familie  zurückkehren  lassen 
können. 

Damit  wäre  aber  nur  der  erste  Teil  des  früher  er¬ 
wähnten  Stiftungszweckes  erfüllt.  Die  Stiftung  beabsichtigt, 
darüber  hinaus  den  Kreis  ihrer  Tätigkeit  zu  erweitern.  Es 
wurde  an  früherer  Stelle  darauf  hingewiesen,  wie  notwendig 
es  im  einzelnen  Falle  oft  ist,  das  Kind  dauernd  unter  ge¬ 
änderten  Lebensverhältnissen  zu  erhalten.  Diese  Notwendig¬ 
keit.  kann  sich  ergeben,  wenn  trotz  scheinbarer  Ausheilung 
die  Konstitution  des  Kindes  eine  derartige  ist,  daß:  die  Ge¬ 
fahr  einer  Reinfektion  bei  dem  Kinde  besteht.  Sie  kann  eine 
dringliche,  besonders  dann  werden,  wenn  nach  der  Ana¬ 
mnese  bekannt  ist,  daß  Familienmitglieder  an  offener  Tuber¬ 
kulose  erkrankt  sind.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  in  einer 
Reihe  der  vorgenannten  Fälle  durch  die  in  der  Heilstätte 
geübte  Beschäftigung  mit  Garten-,  Wald-  und  Feldwirtschaft 
in  den  Kindern  die  Lust  erweckt  wird,  diesem  Berufe  sich 
zu  widmen,  wodurch  der  wahre  Stiftungszweck  an  sich  schon 
erreicht  ist. 

Die  Zustimmung  der  Eltern  vorausgesetzt  und  unter 
der  weiteren  Annahme,  daß  die  Kinder  das  14.  Lebensjahr 
bereits  erreicht  haben,  werden  solche  Pfleglinge  vorn  Kran¬ 
kenstände  abgeschrieben,  aber  nicht  entlassen,  sondern 
bleiben  als  Schüler  im  Verbände  der  Stiftung.  In  einer  mit 
dem  entsprechenden  Personale  ausgestatteten  Gärtnerei 
sollen  sie  die  Anfangsgründe  dieses  Berufes  erlernen.  Eine 
-von  einem  theoretisch  und  praktisch  geschulten  Oekonomen 
geleitete  Landwirtschaft  soll  einerseits  die  Stiftung  mit  Milch, 
Butter,  Eiern,  zum  Teil  auch  Fleisch  versorgen,  anderseits 
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oll  sie  einem  Teile  unserer  Schüler  als  erste  Ausbildungs¬ 
tätte  dienen.  Da  weiters  der  größere  Teil  des  Besitzes  Wald- 
,estand  bildet  und  in  unmittelbarer  Nähe  sich  ausgedehnte, 
orzüglich  geführte  Forstgebiete  befinden,  wird  sich  leicht 
ie  Möglichkeit  schaffen  lassen,  unter  der  Leitung  eines  tüch- 
igen  Forstmannes  einen  Teil  der  Schüler  in  den  Anfän gs- 
ründen  der  Forstwirtschaft  so  weit  auszubilden,  daßi  sie  die 
ötige  Vorbildung  zum  Eintritt  in  die  niederen  Forstschulen 
dangen.  Um  die  Durchführung  des  letztgenannten  Stiftungs¬ 
weckes  zu  ermöglichen,  wurde  als  Altersgrenze  für  die 
.ufnahme  in  die  Stiftung  das  vollendete  16.  Lebensjahr  be- 
timmt.  Als  Schüler  erhalten  alle  drei  Kategorien  Kost  und 
Vohnung  in  der  Stiftung  und  bleiben  während  der  ganzen 
,eii  unter  ärztlicher  Beobachtung  und  sollen  auch  periodisch 
rzilichen  Untersuchungen  unterzogen  werden.  Es  ist  selbst- 
erständlich,  daß  darauf  Bedacht  genommen  werden  wird, 
iesen  Pfleglingen  sowie  den  als  Gruppe  2  bezeichneten, 
ei  welchen  ja  auch  für  gewöhnlich  mit  einem  längeren  Auf- 
nihalte  zu  rechnen  sein  wird,  einen  ihrer  Bildungsstufe  an- 
epaßien  theoretischen  Schulunterricht  zu  gewähren.  Die 
Asten  der  beruflichen  Ausbildung  sowie  die  des  Schulunter- 
ichies  sollen  aus  den  Erträgnissen  der  bestehenden  Stif- 
mg,  bzw.  aus  eventuellen  weiteren  Widmungen  gedeckt 
erden. 

Aber  auch  mit  der  ersten  Ausbildung  in  Garten-,  Land- 
nd  Forstwirtschaft  eventuell  in  einem  hygienisch  günstigen 
rewerbe  möchte  die  Stiftung  ihre  Aufgabe  nicht  als  ab- 
eschfossen  betrachten.  Ihr  Streben  geht  dahin,  maßgebende 
ffentliche  und  private  Kreise  dafür  zu  gewinnen,  daßi  un- 
eren  Schützlingen,  in  den  Fortbildungsschulen  der  genannten 
erufe  teils  Freiplätze,  teils  Stipendien  gewährt  werden,  damit 
ie  geeigneten  Elemente  auch  eine  weitere  Ausbildung  er- 
alien  und  dadurch  zu  besseren  sozialen  Stellungen  gelangen 
önnen.  Es  wird  dabei  in  erster  Linie  bezweckt,  diese  Pfleg- 
nge  dauernd  einein  Berufe  zu  erhalten,  welcher  ihrer  körpetr- 
chen  Konstitution  und  ihren  sonstigen  Verhältnissen  mehr 
ntspricht  als  irgendein  städtischer  Beruf.  Aus  diesem 
runde  geht  das  Streben  der  Stiftung  auch  dahin,  eine  Or- 
uiisation  zu  schaffen,  welche  die  Aufgabe  haben  soll, 
■eitere  Kreise,  namentlich  aber  die  Besitzer  von  Land¬ 
ed  Forstgütem  sowie  größeren  Gärtnereien  für  unsere  Ziele 
a  interessieren  und  uns  dadurch  in  die  Möglichkeit  zu  ver- 
! ätzen,  unseren  Schützlingen  geeignete  Dienstposten  zu  ver- 
'haffen ;  daun  erst,  werden  wir  den  Endzweck  undidas  End- 
iel  unserer  Stiftung  erreicht  sehen. 

In  gleicher  Weise,  wie  es  bisher  für  die  Knaben  gei- 
-hildert  wurde,  soll  die  Fürsorge  für  die  kranken  Mädchen 
ingerichtet  und  organisiert  werden.  Bei  der  Ausbildung  in 
ygienischen  Berufen  wird  hier  allerdings  ein  etwas  anderer 
■eg  eingeschlagen  werden  müssen.  Es  soll  aber  auch  hier 
^trachtet  werden,  durch  Ausbildung  in  der  Hauswirtschaft 
nd  so  weiter  die  Mädchen  instand  zu  setzen,  von  der  An- 
.alt  weg  ihrer  Körperbeschaffenheit  entsprechende  Stei¬ 
nigen  anzutreten.  Auch  auf  diesem  Gebiete  werden  wir 
er  eifrigen  Mitarbeit  weiterer  an  der  sozialen  Fürsorge 
iteressierter  Kreise  nicht  entraten  können.  Die  ganze  An- 
•ge  wird  in  baulicher  Hinsicht  im  wesentlichen  also  ent¬ 
ölten  : 

1.  Ein  Aufnahmsgebäude, 

2.  zwei  Pavillons  für  Rekonvaleszente, 

3.  drei  bis  vier  Pavillons  für  Kinder  mit  chronischen 
rankheiten,  ausgeführt  in  verschiedenen  Höhenlagen, 

4.  ein  Isolierhaus, 

5.  Wohnhäuser  für  Aerzte,  Schwestern  und  sonstiges 
örsoual,  insoweit  dieses  nicht  aus  dienstlichen  Gründen 

den  Krankenpavillons  untergebracht  wird, 

6.  Administrations-  und  Wirtschaftsgebäude  mit  Küche, 
äscherei,  Maschinen-  und  Heizanlage,  endlich  Werks iätte. 

An  diese  dem  eigentlichen  Heilstättenbetriebe  gewid- 
eien  Bauten  werden  sich  die  für-  die  Gärtnerei,  die  Forst¬ 
öd  Landwirtschaft  bestimmten  Anlagen  anschließen,  welche 
rer  Bestimmung  gemäß  eine  Gruppe  für  sich  bilden  und 
ie  erwähnt,  einerseits  erzieherische  Aufgaben  zu  erfüllen 


haben  werden,  anderseits  den  Küchenbedarf  soweit  als  mög¬ 
lich  decken  sollen. 

An  die  C.  M.  Franksche  Kinderspitals-Stiftung  können 
den  bisherigen  Ausführungen  zufolge  somit  noch  andere  Stif¬ 
tungen  angeschlossen  werden,  die  selbständig  einen  Teil 
der  Aufgaben  übernehmen  und  sich  als  natürliche  Ergän¬ 
zung  der  grundlegenden  Schöpfung  angliedern  und  zwar: 

1.  Stiftungen  für  die  im  zweiten  Stadium  akuter  Krank¬ 
heiten  transferierten  Kinder  und  zwar  eine  für  Mädchen 
und  eine  für  Knaben. 

2.  Eine  Stiftung  zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  des 
Unterrichtes  in  gesundheitlich  günstigen  Berufen  und  zwar 
a)  für  Knaben  und  b)  für  Mädchen. 

3.  Eine  Stiftung  zur  Organisation  der  Fürsorge  für 
die  unter  zwei  genannten  Pfleglinge  behufs  weiterer  Aus¬ 
bildung  in  geeigneten  Schulen  (Forst-,  Ackerbau-,  Garten- 
und  Haushaltungsschulen). 

4.  Schaffung  einer  Organisation,  um  unseren  Schütz¬ 
lingen  nach  Abschluß!  ihrer  Ausbildung  geeignete  Dienst¬ 
posten  zu  verschaffen. 

Die  C.  M.  Frank  -  Stiftung  will  also  durchaus  nicht 
einen  Schritt  ins  Ungewisse  unternehmen  und  ungewöhnlich 
Neues  schaffen.  Ein  festes  und  erreichbares  Ziel  hat  sie 
sich  gesteckt.  Die  Kinderabteilungen  des  Wilhelminen- 
Spitales  werden  durch  die  Stiftung  eine  Neu-  und  Ausge¬ 
staltung  erfahren,  durch  die  sie  instand  gesetzt  werden,  ihrer 
Aufgabe  in  jenem  Umfange  und  Ausmaße  gerecht  zu  wer¬ 
den,  die  durch  die  geänderten  Verhältnisse  auf  dem  Gebiete 
der  Fürsorge  für  das  kranke  Kind  bedingt  sind.  Es  wird 
möglich  sein,  reichlicher  als  bisher  Luft,  Licht  und  Sonne 
in  Verbindung  mit  entsprechender  Ernährung  sowie  Abhär- 
tungs-  und  Terrainkuren  zur  Anwendung  zu  bringen.  Wir 
werden  voraussichtlich  in  der  Lage  sein,  den  kranken  Kin¬ 
dern  nicht  nur  die  Genesung  von  einer  schweren  Krankheit, 
sondern  ihnen  auch  jene  Widerstandskraft  wieder  zu  ver¬ 
schaffen,  die  sie  befähigt,  den  Kampf  ums  Dasein  mit  einem 
wirklich  gesunden  Körper  zu  führen.  Wir  werden  uns  be¬ 
mühen,  geeignete  Kranke  günstigen  hygienischen  Berufen 
zuzuführen  und,  indem  wir  dieselben  dauernd  in  unsere 
Obhut  nehmen,  sie  vor  Reinfektion  in  der  Familie 
schützen;  damit  werden  wir  auch  am  Kampfe  gegen  die 
verheerendste  , Volksseuche  vollwertig  teilnehmen,  wenn  wir 
auch  unsere  Aufgabe  in  erster  und  endlicher  Linie  in  der 
Verhütung  dieser  Krankheit  erblicken. 

Lnd  so  darf  wohl  die  begründete  Ueberzeugung  ausge¬ 
sprochen  werden,  daß  die  C.  M.  Frank-Stiftung  nicht  nur 
einen  bedeutsamen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Fürsorge 
für  das  kranke  Kind  an  sich,  sondern  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Tuberkulosebekämpfung  bilden  wird. 


Diskussion. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  J.  Hatiegans: 

Ueber  die  klinische  Verwertbarkeit  der 
alimentären  Galaktosurie  bei  Leberkrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Fleckseder,  Wien. 

Diese  in  Nr.  14  des  laufenden  Jahrganges  der  W.  kl.  W. 
erschienene  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile.  Der  eine  Teil  beschäftigt 
sich  mit  dem  positiven  Ausfall  der  alimentären  Galaktosurie  bei 
Icterus  catarrhalis  und  fügt  den  zahlreichen  Bestätigungen  an¬ 
derer  Autoren  auf  Grund  von  neun  Fällen  eine  neue  hinzu.  Inter¬ 
essanter  ist  der  zweite  Teil.  Sein  Ergebnis  lautet:  „Auf  die 
andere  Frage,  ob  nämlich  auf  die  Verabreichung 
der  Galaktose  eine  Temperatur  steige  rung  er¬ 
folgt,  antwortenwir  mit  einem  bestimmten  Nei  n.“ 

Auf  die  Begründung  dieser  temperamentvollen  Ablehnung 
muß  ich  mit  einigen  Worten  eingehen,  da  die  Beobachtungen  von 
E.  Ru  su  (Mitt.d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien  1912,11 
S.  219),  die  damit  getroffen  werden  sollen,  unter  meinen  Augen 
und  unter  meiner  Leitung  angestellt  worden  sind. 

Vor  allem  sei  auf  den  letzten  Absatz  von  Hatiegans 
Mitteilung  eingegangen,  weil  sich  in  ihm  die  völlige  Unkenntnis 
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unserer  (1.  c.)  gemachten  Angaben  ausspricht.  Bei  H  a  t  i  e  g  a  n 
heißt  es  zur  Begründung  jenes  selbstsicheren  Nein :  „denn  gerade 
bei  unseren  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  —  wo  sich  die  alimen¬ 
täre  Galaktosurie  am  allerausgesprochensten  zeigt  —  haben  wir 
sie  (sc.  die  Temperatursteigerung)  nicht  beobachtet.“  Und  ferner 
lautet  der  Schlußsatz:  „Wenn  wir  den  Umstand  in  Betracht 
ziehen,  daß  bei  dem  vorhergehenden  Fall“  —  einem  Falle  von 
Pankreaskopfkarzinom  mit  schwerem  Stauungsikterus  —  „in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  höheren  Temperaturgang  die  alimentäre  Galak- 
tosurie  nur  geringgradig  ist,  so  denken  wir  um  so  weniger  daran, 
es  habe  die  Verabreichung  der  Galaktose  die  Temperatursteigerung 
ausgelöst.“ 

Der  Leser,  der  unsere  Angaben  nicht  kennt,  muß  aus  dem 
ersten  Passus  schließen,  daß  wir  bei  der  Galaktosurie  des  Icterus 
catarrhalis  das  regelmäßige  Auftreten  von  Fieber  behauptet  hätten. 
In  der  Mitteilung  von  Rusu  steht  davon  kein  Wort,  er  spricht 
ausdrücklich  und  ausschließlich  von  der  Temperaturreaktion  b  e  i 
infektiöser  Cholangitis.  Wir  haben  im  Gegenteile  bei 
den  Hunderten  von  Katarrhalisfällen,  die  wir  an  der  II.  medizini¬ 
schen  Klinik  der  Bauerschen  Galaktoseprobe  unterwarfen,  niemals 
eine  nennenswerte  Temperatursteigerung  danach  gesehen.  —  Und 
ferner  könnte  der  Leser  des  Schlußsatzes  von  Hatiegan  zu  der 
Annahme  kommen,  daß  wir  bei  unseren  Fällen  von  Cholangitis 
mit  Galaktosefieber  gleichzeitig  durchwegs  positive  Galaktosurie 
gefunden  hätten.  Bei  Rusu  heißt  es  dagegen:  „Die  alimentäre 
Galaktosurie  war  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  ein  langdauern¬ 
der  cholangitischer  Anfall  bei  einer  Leberzirrhose  vorlag,  negativ.“ 
Es  besteht  also  durchaus  kein  Parallelismus  der  von  uns 
beobachteten  Fieberreaktion  mit  der  Galaktoseausscheidung  durch 
den  Harn. 

Sehen  wir  nun,  was  Hatiegan  Tatsächliches  gegen  unsere 
Beobachtung  vorzubringen  vermag.  Er  hat  unter  seinen  35  Fällen 
verschiedenster  Lebererkrankung  drei  Fälle  von  Temperaturreak¬ 
tion  nach  Galaktose  gesehen  u.  zw.  bei  einem  Falle  von  Chole¬ 
zystitis,  bei  dem  erwähnten  Autopsiefälle  mit  Choledochus- 
verschluß  durch  Pankreaskopfkarzinom,  wo  nur  der  Nachweis  der 
Sterilität  der  Galle  die  Ausschließung  der  dabei  relativ  häufigen 
Cholangitis  ermöglicht  hätte  und  drittens  bei  einem  Kranken  mit 
klinischen  Zeichen  von  Cholangitis  (Fall  X).  Da  heißt  es  frei¬ 
lich  :  Letztere  Temperaturerhöhung  (von  37°  auf  38-8°)  „sind  wir 
nicht  geneigt“  mit  der  Verabreichung  der  Galaktose  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  (es  bestand,  wie  aus  dem  früheren  hervorgeht, 
auch  vorher  schon  „höherer  Temperaturgang“,  was  bei  einer 
Cholangitis  allerdings  nicht  verwunderlich  ist). 

Trotzdem  können  diese  drei  Fälle,  wie  man  sieht,  unsere 
Angaben  durchaus  nicht  widerlegen.  Demgegenüber  beruft  sich 
Hatiegan  auf  einen  Fall  mit  fehlender  Temperaturreaktion  auf 
Galaktose,  bei  dem  die  nach  vier  Wochen  erfolgte  Sektion 
einen  eingeklemmten  Choledochusstein  und  „einwandfreie“  Chol¬ 
angitis  ergab.  Während  wir  nun  in  unseren  vier  Fällen  dreimal 
auch  den  bakteriologischen  Nachweis  der  Cholangitis  führten,  be¬ 
gnügt  sich  Hatiegan  bei  diesem  seinem  einzigen  Autopsie¬ 
befund  vion  Cholangitis  mit  der  bloßen  Versicherung,  daß  die  Chol¬ 
angitis  „einwandsfrei“  nachgewiesen  worden  sei,  ohne  die  ge¬ 
ringste  weitere  Angabe  zu  machen.  Wer  aber  weiß,  wie  schwierig 
unter  Umständen  autoptische  und  gar  bioptische  Angaben  über 
Bestehen  oder  Fehlen  einer  Cholangitis  zu  beurteilen  sind  -  von 
der  internistischen  Diagnose  ganz  zu  schweigen,  der  wird  den 
Mangel  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei  dem  einzigen 
Falle,  auf  den  Hatiegan  sein  entschiedenes  Nein  stützt, 
schwer  empfinden.  Hier  entscheiden  eben  nicht  „Nei¬ 
gung  e  n“,  sonderneinzigund  allein  die  Tatsadhen! 

Ob  die  von  uns  beschriebene  Reaktion  jedesmal  bei  Chol¬ 
angitis  zustande  kommt  oder  nur  in  einer  Gruppe  von  Fällen, 
darüber  kann  nur  die  Prüfung  weiterer  Cholangitisfälle  und  zwar 
wenn  möglich  kurz  vor  oder  nach  der  makro-  und  mikroskopischen 
Beglaubigung,  Gewißheit  bringen.  Weil  mir  geeignetes  Material 
derzeit  nicht  zur  Verfügung  steht,  ist  es  bei  den  von  Rusu  an¬ 
geführten  Fällen  bisher  geblieben.  Da  aber  diese  Kranken  auch 
bei  in  entsprechenden  Abständen  wiederholter  Eingabe  von  40  g 
Galaktose  immer  wieder  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes 
reagierten,  kann  hier  von  bloßen  Zufälligkeiten  nicht  die  Rede 
sein. 

Was  die  Ursache  des  Galaktosefiebers  bei  Cholangitis  an¬ 
langt,  so  sind  wir  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  zu  der  Ver¬ 
mutung  gekommen,  daß  die  Galaktose  die  Gallenabsonderung 
steigere  und  so  bei  Cholangitis  jedesmal  ein  Schub  von  bakterien- 
hältiger  Galle  in  die  Zirkulation  gelange;  Fieber,  manchmal  unter 
Schüttelfrost  und  Leukozytose,  anderseits  eventuell  Zunahme  des 
Ikterus  wären  die  Folgen  dieses  Vorganges. 


Heferate. 

Der  Schädel  Friedrich  von  Schillers  und  des  Dichten 

Begräbnisstätte. 

Von  August  v.  Froriep. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 

1826  wurde  der  Schädel  Schillers  aus  dem  sogenanntoi 
Kassengewölbe,  in  welchem  er  untergebracht  war,  herausgesueh 
und  zunächst  in  dem  Sockel  der  bekannten  Dannekerschen  Biist 
untergebracht.  Am  16.  Dez.  1827  wurde  der  Schädel  Schillers  um 
die  übrigen  Skelettstücke,  soweit  sie  auffindbar  waren,  in  cinei 
eigenen  Sarkophag  gebettet,  welcher  in  der  Fürstengruft  aufge 
stellt  wurde.  Bis  zum  heutigen  Tage  liegen  diese  Gebeine  in  de 
großherzoglichen  Familiengruft,  trotzdem  vor  nun  30  Jahren  de! 
Anatom  Welker  nachgewiesen  hatte,  daß  der  vermeintlich' 
Schädel  Schillers  sicherlich  nicht  diesem  Geistesheroen  ange 
hört  habe. 

War  durch  die  Arbeit  Welkers,  welche  geradezu  einer 
Wendepunkt  in  der  Identifizierungslehre  darstellt,  der  Nachwei.- 
erbracht,  daß  der  in  der  Fürstengruft  beigesetzte  Schädel  nie 
mals  Schiller  angehört  hatte,  so  war  auch  damit  gleichzeitig  du 
berechtigte  Frage  aufgeworfen,  wo  denn  der  Schädel  Schiller: 
sein  möge  und  ob  er  wohl  noch  jemals  zum  Vorschein  konurmii 
könne.  Bei  Kenntnis  der  Verhältnisse  mußte  man  sich  sagen 
daß  nur  geringe  Aussichten  vorhanden  seien,  den  Schädel  Seidl 
lers  zu  erlangen.  Um  so  bewundernswürdiger  ist  die  Tat  de; 
Kollegen  v.  F  r  o  r  i  e  p,  welcher  imstande  war,  die  unglaublichen 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Auffindung  des  Schädels  Schiller; 
entgegensetzten,  zu  überwinden  und  uns  in  den  Besitz  des  wirk 
liehen  Schillerschädels  zu  setzen.  Mit  staunenswerter  Genauig 
keit  und  Umsicht  hat  er  das  ganze  Kassengewölbe,  welches  ii 
der  Zwischenzeit  demoliert  und  dem  Erdboden  gleichgemach 
wurde,  durchgraben  und  durchsucht,  und  hat  sich  so  in  den  Bel 
sitz  der  Schädel  all  jener  Personen  gesetzt,  welche  seinerzeit  it 
diesem  Kassengewölbe  begraben  wurden.  Es  würde  viel  zu  wei 
führen,  hier  die  mustergültigen  historischen  Deduktionen  in  ex¬ 
tenso  auszuführen,  mit  welchen  Froriep  mit  zwingende; 
Logik  beweist,  daß  unter  den  von  ihm  ausgegrabenen  63  Schä 
dein  auch  jener  Schillers  sich  finden  müsse.  Auf  Grundlagi 
einer  Reihe  von  Argumenten  (Erhaltungszustand,  Alter  des  In 
dividuums,  Bezahnungsform  usw.)  konnte  Froriep  aus  diese. 
Zahl  vier  Schädeln  aussuchen,  zu  welchen  als  fünfter  noch  de: 
in  der  Fürstengruft  begrabene  hinzukam,  um  zwischen  dieser 
fünf  Schädeln  die  genauere  Wahl  zu  treffen. 

Für  die  Identifikation  des  Schädels  ist  der  Vergleich  de; 
Schädels  mit  der  Totenmaske,  resp.  die  Einpassungsmöglichkei 
des  Schädels  in  die  Totenmaske  eine  unumgängliche  Bedingung 
Es  war  daher  für  Froriep  zunächst  eine  der  Hauptaufgaben! 
die  vorhandenen  angeblichen  Totenmasken  Schillers  auf  ihn 
Richtigkeit  zu  prüfen.  Hauptsächlich  standen  ihm  hiezu  zwe 
Totenmasken  zur  Verfügung,  welche  beide  bereits  Welker  ii 
seiner  Arbeit  verwandet  hatte,  die  sogenannte  Weimarer  Mask* 
und  die  Schwabesche  Maske.  Durch  die  Untersuchungen  vor 
Froriep,  bei  welchen  ihn  der  Bildhauer  Prof.  v.  Hugo  unter 
stützte,  zeigte  sich  nun,  daß  keine  der  vorhandenen  Masken  dir 
primäre  Totenmaske 'darstellt,  sondern  daß  beide  Masken  auf  einen 
ziemlich  komplizierten  Weg  entstanden  seien.  Nach  der  Ab 
nähme  des  Negativs  wurde  nämlich  dieses  nicht  einfach  aus 
gegossen,  um  so  die  Originaltotenmaske  herzustellen,  wobei  da; 
Negativ  —  wenigstens  bei  der  Technik  der  damaligen  Zeit  — j 
verloren  ging,  sondern  es  wurde  zunächst  dieses  Negativ  mf 
Ton  ausgefüllt,  so  daß  man  eine  aus  Ton  geformte  positive 
Totenmaske  erhielt.  Diese  wäre  aber  durch  Brennen  um  einig' 
Prozente  in  ihren  Dimensionen  geschwunden.  Um  dem  zu  en! 
gehen,  wurde  nun  die  tönerne  Totenmaske  so  weit  befeuchtet 
daß  sie  um  so  viel  aufquoll,  als  im  allgemeinen  bei  einer  be 
stimmten  Technik  des  Brandes  Tonfiguren  zu  schwinden  pflegen 
Erst  von  dieser  so  vergrößerten  Totenmaske  wurde  neuerdings  oii 
Negativ  genommen,  welches  dann  zur  Erzeugung  neuer,  nui 
um  so  viel  vergrößerter  Köpfe  verwendet  wurde.  Die  |Schwabescb< 
Maske  stellt  eine  solche  Replik  aus  gebranntem  Ton  dar,  wäb 
rend  die  Weimarer  Maske  den  einfachen  Gipsausguß  diese 
zweiten  Form  repräsentiert.  Daraus  ergehen  sich  die  Größen 
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Verschiedenheiten  zwischen  den  beiden  Masken,  welche  zu¬ 
gunsten  der  Weimarer  ca.  G°/o  betragen. 

Froriep  setzt  nun  die  Mängel  der  beiden  Totenmasken, 
die  l Ingenauigkeit  der  Zusammenfügung  der  einzelnen  Bruchstücke 
auseinander  'und  beweist  auf  diesem  Wege,'  daß  keine  der  beiden 
die  Originaltotenmaske  Schillers  darstellen  könne.  Die  Toten¬ 
maske  Schillers  wurde  von  Klaüer,  welcher  selbst  im  Ton¬ 
bronnen  sehr  bewandert  war  und  im  Interesse  des  Verkaufes 
von  Schillertotenmasken  das  angeführte  Verfahren  gewählt  hatte, 
im  Aufträge  von  Gail  angefertigt.  Das  Original  dieser  Toten¬ 
maske  ist  bis  zum  heutigen  Tage  verschollen.  Nachdem  F  r  o- 
riep  auf  diesem  umständlichen,  aber  äußerst  geistreichen  Wege 
die  Frage  nach  den  Totenmasken  gelöst  hatte,  wählte  er  natur¬ 
gemäß  zwei  Wege  für  die  Identifikation  des  Schädels.  Erstens 
weist  er  per  exclusionem  nach1,  daß  keiner  der  drei  anderen 
Schädeln  der  Schädel  Schillers  sein  könne,  da  keiner  derselben 
in  die  Totenmaske  passe,  weiters,  daß  dasselbe  auch  für  den 
in  der  Fürstengruft  begrabenen  Schädel  gelte,  zweitens  gelingt 
es  ihm,  den  von  ihm  als  Schillerschädel  angesprochenen  Schädel 
in  die  richtiggestellte  Maske  einwandfrei  einzupassen,  womit  die 
Identifikation  desselben  als  gelungen  zu  bezeichnen  ist.  Weiters 
gelingt  es  ihm,  wie  ich  glauben  möchte,  ebenso  einwandfrei  zu 
zeigen,  daß  der  in  der  Fürstengruft  beigesetzte  Schädel  jener 
des  Bürgermeisters  Karl  Christian  August  Paulssen  ist,  wie 
übrigens  schon  seinerzeit  Welker  vermutungsweise  aus¬ 
gesprochen  hat.  Nach  der  Beschreibung  der  osteologischen  De¬ 
tails  an  diesem  Schädel  kommt  Froriep  auch  zur  Besprechung 
der  Kapazität  des  Schädels  und  damit  des  Gehirngewidhtes.  Die 
Kapazität  des  Schädels  beträgt  1410  cm3,  das  daraus  gerechnete 
( iehirngewicht  1300  g,  ein  Gewicht,  welches  man  als  ein  ziem¬ 
lich  geringes  bezeichnen  muß.  Es  erreicht  knapp  das  mittlere 
Gehirngewicht  des  männlichen  Europäers.  Es  ist  wohl  nicht 
notwendig,  an  dieser  Stelle  besonders  zu  bemerken,  daß  dieser 
Umstand  keinesfalls -gegen  die  Richtigkeit  der  Froriepschen  Identi¬ 
fikation  spricht,  da  wir  ja  wissen,  wie  groß  die  Zahl  der  Fak- 
loren  ist,  welche  auf  die  Größe  des  Gehirngewichtes  bestimmend 
einwirken  und  daß  der  Grad  des  Intellekts  ja  nicht  dem  Gewichte 
proportional  ist,  sondern  hauptsächlich  dem  Flächeninhalt  der 
grauen  Rinde,  über  welchen  das  Gehirngewicht  nichts  aussagt. 
!’  r  o  r  i  e  p  bemühte  sich  auch  noch  weiters,  die  Wirbelsäule, 
das  Skelett  der  oberen  und  unteren  Extremität  Schillers  zu  identi¬ 
fizieren.  Auch  diese  Bemühungen  sind  von  Erfolg  gekrönt. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Froriep  bekommen  wir 
ein  ganz  ausgezeichnetes  Bild  von  den  somatischen  Eigen¬ 
schaften  Schillers,  welches  mit  einer  großen  Zahl  der¬ 
jenigen  Angaben  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist,  welche 
wir  den  Zeitgenossen  Schillers  verdanken.  Man  muß  wohl  sagen, 
daß  Froriep  ein  monumentales  Werk  geschaffen  hat  und  ge¬ 
zeigt  hat,  wie  weit  Sachkenntnis  und  geistreiche  Berücksichti¬ 
gung  aller  Umstände  imstande  ist,  in  so  verzweifelten  Fällen,  wie 
in  dem  vorliegenden,  das  Richtige  zu  treffen.  Ein  Versäumnis 
und  eine  Pietätlosigkeit  längst  vergangener  Zeiten  ist  durch  die 
Bemühungen  Froriep  s  gutgemacht.  Mit  dieser  Arbeit  hat 
Froriep  nicht  nur  ein  wichtiges  Dokument  für  eine  zukünftige 
Anatomie  des  Genies  hinterlegt,  sondern  auch  einen  Akt  der  Pietät 
vollbracht:  In  logischer  Konsequenz  der  Froriepschen  Tat  müßte 
man  den  Schädel  und  das  Skelett  des  Bürgermeisters  Paulssen 
entfernen,  an  dessen  Stelle  in  dem  mit  dem  Worte  ,,S  c  hi  1 1  e  r“ 
gekrönten  Sarg  in  der  Fürstengruft  die  letzten  Reste  des  großen 
Toten  beisetzen.  J.  Tandler. 

* 

Die  Heliotherapie  der  Tuberkulose  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  ihrer  chirurgischen  Formen. 

Von  Dr.  A.  Kollier,  Leysin. 

Mit  138  Textabbildungen. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Nach  einer  Reihe  kleinerer  Publikationen  hat  nunmehr 
B  o  1 1  i  e  r  seine  und  seiner  Mitarbeiter  zehnjährige  Erfahrung 
aut  dem  Gebiete  der  Heliotherapie  in  einer  Monographie  zu- 
sannnengefaßt.  In  einem  einleitenden,  der  Geschichte  gewidmeten 
Kapitel  werden  die  Anfänge  rationeller  Sonnenbehandlung  bis 
aul  Herodot  zurückgeführt,  und  zahlreiche  Aerzte  und  Laien  er¬ 
wähnt,  die  vom  Altertum  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Heilkraft 


der  Sonnenstrahlen  auszunützen  versuchten.  Kollier  selbst 
lehnt  für  sich  bescheiden  jegliche  Priorität  ab. 

Das  zweite  Kapitel  ist  der  Theorie  der  Sonnenbestrahlung 
gewidmet.  Die  physikalischen  und  physiologischen  Eigenschaften 
der  einzelnen  Teile  des  Spektrums,  die  Durchdringungsfähigkeit 
der  Gewebe  des  menschlichen  Organismus  für  die  Sonnen¬ 
strahlen,  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Funktionen  der  ein¬ 
zelnen  Organe,  sowie  auch  auf  die  Psyche  des  Kranken  werden 
eingehend  besprochen.  Ein  breiter  Raum  ist  der  Frage  der  Pig¬ 
mentbildung  und  der  mutmaßlichen  Funktion  des  Pigments  ge¬ 
widmet.  Eine  vollkommene  Klärung  der  schwebenden  theoreti¬ 
schen  Streitfragen  vermag  Verf.  zwar  nicht  zu  geben,  doch  sind 
seine  Ausführungen  unstreitig  als  ein  bedeutender  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Erkenntnis  der  physiologischen  Lichtwirkung 
zu  bezeichnen. 

Der  der  Technik  der  Heliotherapie  gewidmete  Abschnitt 
ist  ohne  Zweifel  der  praktisch  wertvollste  des  Buches.  Wird  doch 
die  eminente  Wichtigkeit  richtiger  Dosierung  der  Bestrahlung, 
richtiger  Lagerung  des  Kranken  usw.  vielfach  unterschätzt  oder 
gar  nicht  beachtet.  Und  doch  ist  auf  andere  Weise  ein  voller 
Heilerfolg  nicht  zu  erzielen!  Deshalb  sei  die  gewissenhafte  Lek¬ 
türe  dieses  Abschnittes  allen  Aerzten,  welche  Sonnenkuren  ver¬ 
ordnen,  ganz  besonders  empfohlen. 

Bei  Besprechung  der  verschiedenen  Lokalisationen  der  chir¬ 
urgischen  Tuberkulose  werden  die  klinischen  Ergebnisse  in  Wort 
und  Bild  dargestellt  und  die  orthopädischen  Maßnahmen,  die 
in  Leysin  angewendet  werden,  besprochen.  Gipsverbände  ver¬ 
wirft  Kollier,  als  die  Sonnenbestrahlung  behindernd,  vollstän¬ 
dig;  die  Immobilisierung  erkrankter  Gelenke  erzielt  er  meist 
durch  Extensionsverbände  und  entsprechender  Lagerung  (am  Bett 
angebrachte  Gurten).  Operationen  werden  fast  niemals  ausge¬ 
führt  und  es  scheint  beinahe,  als  ob  in  Leysin  in  bezug  auf 
konservative  Therapie  etwas  zu  weit  gegangen  würde.  So  sehr 
wir  uns  aus  vollem  Herzen  dem  Verbot  —  insbesondere  an 
Kindern  und  Jugendlichen  —  Gelenksresektionen  wegen  Tuber¬ 
kulose  auszuführen,  anschließen,  so  würden  wir  doch  glauben, 
daß  gewisse  kleinere  und  günstiger  gelegene,  wohl  abgegrenzte 
Herde  im  Interesse  wesentlicher  Abkürzung  der  Heilungsdauer  vor 
Beginn  der  Sonnenkur  oder  während  derselben  operiert  werden 
sollten. 

Eine  Reihe  vortrefflicher  Röntgenbilder,  deren  Besprechung 
ein  eigenes  Kapitel  gewidmet  ist,  zeigt  uns  die  außerordentliche 
Regenerationsfähigkeit  tuberkulös  erkrankter  Knochen  nach  der 
Sonnenbestrahlung,  sowie  die  Wiederkehr  der  Funktion  ver¬ 
steifter  Gelenke.  Daß  die  letztere,  wenn  auch  häufig,  so  doch 
nicht  immer  eintritt,  gibt  R  oll  i  er  zwar  zu;  doch  sollte  es  klipp 
und  klar  gesagt  werden,  daß  in  jenen  Fällen, 'wo  der  Knorpelbelag 
der  Epiphysen  schwer  geschädigt  ist,  eine  normale  Beweglich¬ 
keit  nicht  erzielt  werden  kann  und  die  knöcherne  Ankylose  für 
diese  Fälle  —  wenigstens  an  den  unteren  Extremitäten  —  das 
relativ  beste  funktionelle  Resultat  bedeutet. 

Die  Statistik,  welche  sich  über  die  Jahre  1903 — 1913  er¬ 
streckt,  weist  die  imposante  Ziffer  von  1129  Kranken  auf,  wo¬ 
von  945  (Sß-Oo/o)  vollkommen  geheilt  entlassen  wurden.  Re- 
merkenswert  ist,  daß  die  Zahl  der  Erwachsenen  (652)  die  der 
Kinder  (477)  übersteigt.  Todesfälle  werden  31  (2-8%)  ausge¬ 
wiesen,  Rezidiven  wurden  nur  12  (l°/o)  beobachtet. 

Krankengeschichten  finden  sich  in  dem  Buche  nicht  vor, 
hingegen  eine  große  Anzahl  vortrefflicher,  über  den  ganzen  Text 
verstreuter  Photographien,  welche  überzeugend  sind  und  eines 
ausführlichen  Kommentars  kaum  bedürfen. 

Das  Indikationsgebiet  der  Heliotherapie  erstreckt  sich  nach 
R  o  1 1  i  e  r  auf  das  gesamte  Gebiet  der  chirurgischen  und  der 
Hauttuberkulose,  sowie  auch  auf  die  Tuberkulose  des  Respira¬ 
tionstraktes.  Als  Kontraindikationen  gelten  nur  manifeste  Amyloid¬ 
entartung  und  schwere  konkomittierende  Lungentuberkulose. 
Weder  Vitium  cordis,  noch  hohes  Lebensalter,  noch  weitgehende 
lokale  Zerstörungen  werden  als  Kontraindikation  anerkannt. 

In  den  klimatologisehen  Schlußbetrachtungen  wird  das 
Hochgebirge,  und  zwar  von  1200  m  Höhe  an,  als  am  besten 
für  Sonnenbehandlung  geeignet  dargestellt;  sodann  auch  das  Klima 
der  europäischen  Mittelmeerküste  als  günstig  bezeichnet.  Wir 
zweifeln  nicht,  daß  die  Höhenlage  von  Leysin  für  die  Gegend  der 
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Waadtländischen  Alpen  das  Minimum  (larstellt,  welches  zur  ratio¬ 
nellen  Heliotherapie  notwendig  ist.  Doch  dürfte  der  Standard 
von  1200  m  keineswegs  allgemeine  Gültigkeit  haben,  da  insbe¬ 
sondere  die  Nebelverhältnisse  in  verschiedenen  Gegenden  ver¬ 
schieden  sind  und  mitunter  ein  beträchtliches  Herabrücken  der 
Sonnenstationen  ermöglichen.  Uebrigens  empfiehlt  Kollier 
selbst  die  Durchführung  der  Sonnen-  und  Freilichtbehandlung 
bei  Tuberkulose  in  allen  Breiten-  und  allen  Höhenlagen,  soweit 
es  tunlich  ist.  Die  Behandlung  der  Tuberkulösen  in  geschlos¬ 
senen  Krankensälen  bezeichnet  er  als  Nonsens  und  plädiert  für 
Freiluft-  und  Liegehallen  selbst  in  den  Krankenhäusern  der  Städte. 
Auch  die  Besonnung  als  prophylaktisches  Mittel  erwähnt  er  neben¬ 
bei  und  streift  damit  eine  gewaltige  sozialhygienische  Frage, 
die  wohl  erst  im  Laufe  von  Generationen  gelöst  werden  kann. 
„Es  ist  unglaublich,“  ruft  er  aus,  „wie  wenig  geschehen  ist,  um 
die  Heliotherapie  zu  einem  Allgemeingut  werden  zu  lassen!“ 
Jeder,  der  sich  mit  chirurgischer  Tuberkulose  beschäftigt,  wird 
diesen  Ausruf  aus  vollem  Herzen  wiederholen.  Im  Interesse 
zahlreicher  Kranken,  die  sich  nach  Luft  Und  Sonne  sehnen, 
ganz  besonders  aber  zur  Förderung  der  Ileilstättenbewegung,  die 
in  unserer  Zeil  fast  in  allen  Kulturländern  eingesetzt  hat,  ist 
dem  instruktiven,  von  Begeisterung  für  die  Sache  erfüllten  Buche 
Kolliers  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 

Dr.  M. derusale m. 

* 

Die  Nervenpunktlehre. 

Eine  neue  Erklärung  der  nervösen  Leiden  und  ein  Mittel,  ihnen  erfolg¬ 
reich  entgegen  zu  treten. 

Von  Dr.  A.  Cornelius,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Leiter  der  kgl.  Poliklinik  für 
Nervenmassage  zu  Berlin. 

L  e  i  p  z  i  g  1909 — 1913,  Verlag  von  G.  T  h  i  e  m  e. 

Cornelius  hat  in  Deutschland  großes  Aufsehen  erregt. 
Einerseits  eine  leidenschaftliche  Begeisterung  erweckt,  anderseits 
aber  eine  „vernichtende  Kritik“  erfahren,  besonders  von  seiten 
der  „wissenschaftlichen  Neurologie“.  Darum  sind  diese  Arbeiten 
auch  Vorwiegend  Kampfesschriften.  Trotzdem  ist  er  im  Besitz 
eines  Vom  Kultusministerium  eingerichteten  Institutes  für  Nerven- 
massage,  dem  einzigen  auf  der  Erde.  Seine  Schülerzahl  ist  groß 
und  über  ganz  Deutschland  verbreitet. 

In  Oesterreich  ist  Cornelius  so  gut  wie  unbekannt.  Es 
ist  auch  niemand  da,  der  seine  Methode  aus  üben  würde.  Meine 
„Sympathikusbehandlung“  ist  auf  ganz  andere  Untersuchungen 
und  Anschauungen  gegründet  und  hat  mit  der  von  Cornelius 
nur  das  gemein,  daß  ich  auch  die  „Peripherie“  behandle,  wie 
Co  r  n  c  Ti  u  s. 

Auch  muß  ich  hervorheben,  daß  ich  meine  Untersuchun¬ 
gen  und  Behandlung  im  Jahre  1889  begonnen  habe,  wie  dasi  die 
Protokolle  des  Maria  -  Theresia  -  Frauen  -  Hospjtales  in  Wien  be¬ 
weisen;  während  Cornelius  erst  in  den  Jahren  1894  seine 
Untersuchungen  begann  und  1898  mit  seiner  Behandlung  auftrat. 

Cornelius  möchte  in  diesen  Schriften  auch  gerne  die 
ganze  Lehre  der  Neurosen,  welche  sich  in  einer  schier 
unentwirrbaren  Verworrenheit  befindet,  klarlegen,  und  so  er¬ 
scheint  es  wohl  von  Wichtigkeit  sich  etwas  eingehender  mit  der 
Sache  zu  beschäftigen. 

Dei’  „eingebildete  Kranke“  ist  gewiß  ein  sehr  trauriger  Ab¬ 
schnitt  in  der  Geschichte  der  Heilkunde.  Er  ist  gewissermaßen 
der  „Märtyrer“  all’  der  'wissenschaftlichen,  sozialen  und  reli¬ 
giösen  Anschauungen  geworden,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Geschichte  geltend  gemacht  haben.  Groß,  sehr  groß  ist  immer 
die  Zahl  dieser  Leidenden  gewesen  —  man  lese  nur  die  Schriften 
von  S  or  anus,  Sydenham  —  und  heute  scheint  sie  noch 
größer  zu  sein. 

Auch  ist  das  Schicksal  dieser  Allzuvielen  noch  heute  das 
allertraurigste  in  der  Heilkunde. 

Und  das  Leiden  ist  nur  zu  oft  ein  qualreiches;  es  drückt 
sich  klar  in  den  Worten  aus':  „Warum  stirjbt  man  nicht  an  diesen 
unerträglichen  Schmerzen  ?“ 

Sollen  und  dürfen  wir  darum  irgendeiner  Anschauung  oder 
ihrem  Begründer  eine  Schuld  beimessen? 

Sie  haben  oft  kein  erfreulicheres  Schicksal  wie  die  -- 
Leidenden  selbst.  Wir  können  jedem  Begründer  nur  Dank  zollen, 
daß  er  uns  einen  bisher  unbeachteten  Standpunkt  aufgedeckt 
und  so  unsere  Erkenntnis  neu  belebt  und  erweitert  hat. 


So  hat  die  Geschichte  alle  Erklärungsmöglich- 
keiten  aufgedeckt  und  heute  wäre  es  an  der  Zeit,  sie  alle  in 
einer  Einheit  zu  würdigen.  Jedes  Gebiet  desi  Nervensystems 
als  einer  Grundlage  dieser  Erkrankungen,  das  spinale,  das  sympa¬ 
thische,  das  zentrale  Nervensystem,  jedes  mit  seinen  eigenartigen 
Seelenerscheinungen,  hat  schon  seine  Jahrhundert  alte  Geschichte 

Nicht  um  die  Vorher  schaft  des  einen  oder  des  anderen 
handelt  es'  sich  mehr,  sondern  um  die  Frage  der  Art  der  Be 
teiligung  aller. 

W  i  e  hat  jedes  Gebiet  seinen  eigenartigen  Anteil  am  Krank 
hcitsbikl?  Diese  Gebiete  entsprechen  doch  ganz  eigenartigen  Ent 
wicklungszuständen  mit  einem  entsprechenden  eigenartigen  Seelen¬ 
leben  und  so  auch  eigenartigen  Krankheitsformen. 

Die  Frage  ist  darum  die :  in  weither  Entwicklungs¬ 
reihe  machen  sich  die  nervösen  Störungen  geltend? 

So  nur  werden  und  müssen  wir  die  Störungen  in  einen 
entwicklungsgeschichtlichen  Zusammenhang  bringen.  Die  „peri 
phere“  wie  die  „zentrale“  Anschauung  hat  den  Zusammenhang 
mit  dem  ganzen  Werden  des1  Organismus  verloren. 

Vorteil  und  Fehler  lag  ja  schon,  wie  in  jeder  „Spezialisie¬ 
rung“  der  Heilkunde,  auch  in  der  Loslösung  der  Nervenheilkunde 
von  der  „inneren  Medizin“  und  dieser  von  den  anderen,  den  grand- 
legenden  Fächern;  aber  solange  sie  nicht  alle  wieder  ihre  Ver¬ 
bindung  mit  der  Gesamtmedizin  finden,  wird  von  einer  ein¬ 
heitlichen  Anschauung  oder  Ursächlichkeit  nie  die  Bede  sein 
können. 

Damm  kann  man  alle  Tatsachen,  welche  die  Erfor¬ 
schung  der  peripheren  und  der  zentralen  Erscheinungen  zutage 
gefördert  hat  als  ganz  sicher  annehmen,  doch  ebenso  alle  Er 
kl|ärungsver suche  mit  größter  Vorsicht  aufnehmen. 

So  auch  die  Tatsachen  und  Erklärungsversuche  von  Cor 
n  e  1  i  u  s.  Die  Tatsachen  der  Nerven  empfindlichkeitsstö  run  gen  hei 
den  Neurosen  sind  sicher,  doch  nicht  von  ihm  gefunden,  sondern 
altbekannte  Tatsachen. 

Seine  „Erklärung“  lautet  kurz  gefaßt  so:  Es  besteht  eine 
angeborene  Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensystems.  Doch  diese 
„Anlage“  ist  nicht  die  Ursache  der  „Nervosität“.  Es  besteht 
also  nach  C  o  r  n  e  1  i  u  s  keine  angeborene  Neurose  oder  Psychose. 

Diese  Ursache  ist  erst  in  der  Entstehung  seiner  „Nerven¬ 
punkte“  gegeben.  Diese  sind  erst  der  wirkliche  Sitz  und  Ursache 
der  nervösen  Beschwerden,  sowohl  der  peripheren  als  der  zen¬ 
tralen.  Sie  bilden  die  Reize  aller  Nervenstörungen  dieser  Art 

Wodurch  aber  entstehen  die  Nervenpunkte? 

Nach  Cornelius  können  sie  durch  alle  vorausgegangenen 
Erkrankungen  aller  Art  bedingt  sein,  besonders  aber  Infektions- 
und  Konstitutionskrankheiten.  Die  „Psyche“  ist  auch  ein  wich¬ 
tiges  Moment,  „fast  ebenso  wichtig,  wie  der  periphere  Anteil“. 
Doch  psychische  Reize  machen  keine  „Nervenpunkte“.  Corne¬ 
lius  gibt  aber  „reine  psychische“  Störungen  zu  und  diese  haben 
keine  Nervenpunkte  und  können  so  auch  nach  seiner  Methode  nicht 
behandelt  werden. 

Wodurch  aber,  hei  den  genannten  Erkrankungen,  die  Ner- 
venpunkte  entstehen,  was'  sie  bedeuten,  weiß  Cornelius  auch 
nicht  zu  sagen.  Er  nimmt  „Verletzungen  des  Bindegewebes“  und 
daraus1  sich  entwickelnde  Narbenbildungen  an,  welche  eine  me¬ 
chanische  Behinderung  des  „Nervenstroines“  bedingen  sollen. 
Und  in  dieser  Behinderung  sieht  er  die  Ursache  der  Empfindungs- 
störunlgen.  Jedenfalls  sind  nach  Cornelius  die  Nervenpunkte 
der  Sitz  aller  Störungen.  Von  ihnen  gehen  alle  Beschwerden  aus. 
Sie  sind  der  niemals  fehlende  Befund  hei  allen  Neurosen.  Sic 
liegen  jedem  nervösen  Leiden  zugrunde.  Alle  hysterischen,  neuro- 
asthenisehen  und  seihst  Geisteskrankheiten  sind  also  periphe¬ 
ren  Ursprunges. 

Er  bezeichnet  seine  „Nervenpunkte“  alfei  Stellen,  die  auf 
einen  normalen  Reiz  hin  krankhaft  reagieren.  Es1  ist  also  nur 
ein  gesteigerter  normaler  Vorgang.  „Nervös“  ist  nur  eine  Ab¬ 
weichung  vom  Normalen. 

Besonderes  Gewicht  legt  er  iauf  die  Methodik  der  Unter 
suchung.  Er  fordert  eine  Feinheit  des  Tastgefühles,  welches,  nach 
ihm,  Aerzte  'selten  oder  nie  besitzen  und  sich’s  erst  durch  strenge 
Schulung  aneignen  müssen.  Erst  dann  ist  man  imstande  all  die 
schmerzhaften  Störungen  und  besonders  die  dadurch  verursachten 
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Muskelspannungen  mit  dem  tastenden  Finger  zu  finden, 
welche  kennzeichnend  für  die  Nervenpunkte  sein  sollen. 

Diese  sind  niemals  einzeln  vorhanden,  sondern  stets  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut,  müsfeen  also  auch  überall  gesucht 

werden. 

Und  das  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  in  der 
Tiefe,  überall,  wohin  der  tastende  Finger  dringen  kann.  Cor¬ 
nelius  findet  auch  „Nervenpunkte“  an  den  inneren  Organen 
der  Bauchhöhle  —  auch  Becken?  —  und  auch  am  Sympathi¬ 
kus.  Er  bestätigt  also  auch  meine  Befunde  bezüglich  der  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Sympathikus,  doch  macht  er  hier  die  sonder¬ 
bare  Bemerkung,  daß  er  niemals  „ein  sympathisches  Geflecht 
(!)  durchfühlen  konnte“  —  das  kann  wohl  niemand! 

Auch  muß  ich  gestehen :  ich  habe  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers  aller  meiner  Kranken  untersucht  und  so  ebenfalls  wie 
Cornelius  alle  Schmerzhaften  Stellen,  also  seine  „Nerven¬ 
punkte“  gefunden,  ohne  jemals  auf  die  von  ihm  geforderte  „Mus¬ 
kelspannung“  zu  achten  und  sie  zu  fühlen.  Bei  der  Sympathi¬ 
kusempfindlichkeit  kann  ja  überhaupt  von  einer  Muskel- 
spannung  keine  Rede  sein.  Man  sieht,  welche  klügelnde  Fülle  von 
Theorien  und  Methoden  aufgestellt  werden  müssen,  um  die  wich¬ 
tigsten  Tatsachen  festzustellen,  daß  eine  periphere  Empfind¬ 
lichkeit  besteht  —  die  man  Längst  kennt. 

Cor  ne  1  i  u  s  \findet  alle  .Klagen  berechtigt,  in  seinem  Sinne, 
das  heißt  er  findet,  daß  überall  dort,  wo  der4  Kranke  Beschwerden 
fühlt,  auch  „Nervenpunkte“  vorhanden  sind,  doch  auch  an  vielen 
Stellen  Nervenpunkte  vorhanden  sind,  von  denen  der  Kranke 
nichts  weiß. 

C  o  r  n  e  1  i  u  s glaubt  aber  damit,  ebenso  wie  ich  es  geäußert, 
den  objektiven  Beweis  aller  subjektiven  Beschwerden  zu  liefern, 
was  keine  andere  Untersuchungsmethode  bisher  getan. 

Cornelius  glaubt  nun  auch,  daß  er  die  unfaßbare  Viel¬ 
gestaltigkeit  und  Veränderlichkeit  der  nervösen  Beschwerden  und 
ihre  l ntersuchung  in  ein  „System“,  in  eine  einheitliche  Theorie, 
ja  in  ein  Gesetz  gebracht  hat.  Er  Spricht  von  einem  innigen 
Zusammenhang  aller  Nervenpunkte,  einem  vollkommen  geschlos¬ 
senen  physiologischen  Zusammenhang,  insoferne  jede  Erregung 
von  einem  Punkt  aus  auf  alle  anderen  übergehen  kann. 

Damit  hat  er  wohl1  zu  viel  gemeint.  Das  Abtasten  der  ganzen 
Oberfläche  des  .Körpers  ist  inoch  kein  „System“.  Der  Zusam¬ 
menhang  aller  Punkte  kein  „Gesetz“,  sondern  bei  der  Einheitlich¬ 
keit  des  Organismus  eine  Selbstverständlichkeit. 

Er  hätte  sich  mit  den  entwicklungsgeschichtlichen,  anato¬ 
mischen  und  klinischen  gesetzmäßigen  Beziehungen  des 
vegetativen  und  animalen  Nervensystems  und  dem  segrnentaien 
md  organologischen  Aufbau,  wie  ich  ihn  begründet  habe,  aus- 
dnandersetzen  müssen,  um  seine  „Peripherie“  dem  ganzen  Or¬ 
ganismus  gesetzmäßig  angliedern  zu  können. 

Mit  allerdings  überraschender  Folgerichtigkeit  zieht  nun 
Cornelius  seine  klinischen  Schlußfolgerungen.  Er  leugnet 
leden  grundsätzlichen  Unterschied,  jede  g  r  u  n  d  s  ä  t  z- 
iche  Trennung  zwischen  allen  Neuralgien,  Hysterien,  Neur- 
rsthenien  bis  zu  den  Geisteskrankheiten. 

An  diesen  Schlußfolgerungen  müssen  alle  seine  Ansichten 
scheitern.  Hier  wird  ihm  niemand  folgen  können,  denn  es  ist 
lie  höchste  Folgerichtigkeit  der  Einseitigkeit,  die  er  gerade  be¬ 
kämpfen  wollte. 

Hier  gilt  das,  was  ich  einleitend  über  die  Gebiete  des  Ner¬ 
vensystems  gesagt  habe,  ihre  entwicklungsgeschichtliche,  ihre 
matomisch  -  physiologische  und  psychische  Trennung  und  deren 
■igenartige  Erkrankungsmöglichkeiten.  Das  neuralgische  Ge- 
iet  ist  ganz  was  anderes  als  das  hysterische  mit  seinen 
digmata  und  sö  fort  bis  zu  den  höchsten  geistigen  Störun¬ 
gen,  mit  ganz  anderen  „gesetzmäßigen“  Beziehungen. 

Seine  Theorie,  seine  Klinik  ist  unhaltbar.  So  wird 
on  seiner  ganzen  Lehre  nur  die  Tatsache  der  p  e  r  i  p  h  e- 
en  Empfindlichkeit  und  seine  Methode  der  Behänd- 
ung  übrigbleiben.  Auch  ein  Teil  seiner  Erfolge,  die  ich  für 
rerechtigt  halte.  Und  das  ist  schon  viel.  Da  ist  der  Segen  groß, 
üne  Befreiung  von  diesen  Beschwerden  ist  auch  eine  große  Tat. 
ia  darf  er  sagen,  daß  ihm  die  vielgefürchteten  Hysterien  und 
Veurasthenien  eine  Quelle  schönster  Berufsfreude  sind;  daß  er 
uchts  von  der  vielgeschmähten  Undankbarkeit  und  Launenhaftig¬ 


keit  erfahren;  daß  er  große  heroische  Züge  und  eine  große  sitt¬ 
liche  Reinheit  —  trotz  aller  oder  gerade  durch  alle  geschlecht¬ 
lichen  Irrungen  und  „Wünsche“  —  gefunden.  Da  darf  er  sich 
gegenüber  einer  gewissen  Ohnmacht  aller  bisherigen  Behandlungs¬ 
methoden  als  einen  „Befreier“  wähnen. 

Da  darf  sein  Zorn  mächtig  aufwallen,  wenn  man  ihm 
seine  Erfolge  verdächtigt,  sie  Humbug  und  Kurpfuscherei  nennt. 

Noch  in  einem  Punkte  muß,  ich  ihm  ganz  recht  geben,  be¬ 
züglich  der  Suggestion.  Ich  leugne  mit  ihm  jede  Möglichkeit  die 
schmerzhaften  Stellen  ansuggerieren  oder  wegsuggerieren  zu 
können.  Gerade  der  trügerische  Begriff  der  Suggestion  müßte  da 
endlich  klargelegt  werden.  Trotz  aller  subjektiven  Stimmungs¬ 
möglichkeit  bleibt  der  objektive  Befund  und  die  Krankheit. 

Beherrscht  man,  nach  seiner  Ansicht,  die  Technik,  so  ist 
die  Behandlung  einfach.  Es  ist  eine  Massage  der  Nervenpunkte, 
eine  Reibung  mit  den  Fingerspitzen.  Und  an  seine  Erfolge  muß 
man  glauben.  Doch  nun  kommt  wieder  eine  unhaltbare  Schluß¬ 
folgerung.  Er  sagt:  sind  die  Nervenpunkte  geheilt,  das 
heißt  vollkommen  schmerzlos  und  ohne  alle  reaktive  Muskel¬ 
spannung,  so  ist  die  |K  rank  heit  geheilt;  dann  sind  alle  Be 
gleiterscheinungen  verschwunden. 

Also  die  Hysterie,  die  Neurasthenie  und  die  Geisteskrank¬ 
heiten?  —  verschwunden.  Nur  die  Anlage  bleibt  und  neue  Ur¬ 
sachen  können  eine  Neuerkrankung  bedingen. 

Ich  selbst  habe  einen  , Kranken  von  ihm  übernommen,  an 
dem  alle  „Nervenpunkte“  tatsächlich  geheilt  waren,  aber  zentrale 
Störungen  zurückgeblieben  waren,  an  dem  ich  dann  meine  Sym¬ 
pathikusbehandlung  fortsetzen  mußte.  Allerdings  geht  auch  sonst 
meine  Sympathikusbehandlung  von  anderen  Grundsätzen  aus  und 
weicht  auch  in  der  Methodik  ab. 

Auch  muß  ich  sagen,  daß  die  objektive  Sympathikusempfind¬ 
lichkeit  nach  dem  Schwinden  aller  subjektiven  Beschwerden, 
durch  die  Behandlung  und  „Heilung“,  fortbesteht. 

Cornelius  hält  auch  selbst  seine  Nervenmassage  nicht 
für  ein  Allheilmittel  und  will  sie  mit  jeder  anderen  Methode  kom¬ 
binieren.  Er  ist  keiner  feindlich  gesinnt.  Und  wirl  können  ihm 
voll  beistimmen,  wenn  er  zum  Schluß  sagt:  „Ich  verlange  von 
der  medizinischen  Wissenschaft  als  eine  selbstverständliche 
Pflicht,  daß  sie,  den  einseitigen  zentralen  Standpunkt  verlas¬ 
send,  sich  auch  der  Peripherie  annimmt.“ 

Und  ich  möchte  hinzufügen:  und  dann  beide  mit  der  Gesamt¬ 
medizin  vereinigt,  aus  welcher  Einheit  erst  die  richtige  Ursäch¬ 
lichkeit,  Klinik  und  Behandlung  aller  „Neurosen“  erwachsen 
kann.  , 

Denn  jeder  Sonderstandpunkt  ist  und  bleibt  ein  Irrtum. 

,K  y  r  i . 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

212.  U  e  b  e  r  das  Verhalten  der  Agglutinine 
und  Opsonine  bei  kastrierten  und  bei  m  i  t  H  0  d  e  11- 
extrakten  injizierten  Tieren.  Von  Quinlino  T  0  r  e  1 1  i. 
Nach  den  neuesten  Forschungen  kommt  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Erscheinungen  der 
Immunität  im  Sinne  einer  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Menge 
der  Immunkörper  zu.  Der  Verfasser  hat  Untersuchungen  über  das. 
Verhalten  der  Agglutinine  und  Opsonine  bei  männlichen  kastrier¬ 
ten,  sowie  bei  mit  Testikelextrakt  injizierten  Tieren  angestellt. 
Das  Agglutinationsvermögen  des  Serums  gegenüber  Typbusbazillen 
tritt  nach  Injektion  von  Typhustoxinen  bei  den  kastrierten  Tieren 
um  einen  bis  zwei  Tage  später  auf  als  bei  den  Kontrolltieren. 
Nach  Injektion  gleicher  Quantitäten  von  Toxin  ist  das  Aggluti¬ 
nationsvermögen  des  Blutserums  der  kastrierten  Tiere  schwächer 
als  bei  den  Kontrolltieren.  Als  Opsonine  werden  im  Blutserum 
vorhandene  Substanzen  bezeichnet,  welche  fördernd  auf  die  Phago¬ 
zytose  einwirken.  Die  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  die 
Opsoninwirkung  des  Blutserums  gegenüber  den  Typhusbazillen 
durch  die  Kastration  unter  den  Normalwert  herabgesetzt  wird. 
Durch  die  Injektion  von  Toxin  wird  die  beim  kastrierten  Tiere 
herabgesetzte  opsonische  Kraft  des  Serums  wieder  erhöht,  wobei 
jedoch  der  Normalwert  nur  ganz  allmählich  erreicht  wird.  Der 
opsonische  Index  war  nach  Injektion  der  Toxine  bei  den  nicht 
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kastrierten  Tieren  viel  höher  als  bei  den  kastrierten  Tieren.  Aus  I 
den  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Kastration  die  Resistenz  des 
Organismus  gegen  die  Typhusinfektion  infolge  geringerer  Produk¬ 
tion  von  Agglutininen  und  Opsoninen  im  Blute  herabsetzt.  In 
einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  die  Einwirkung  der  Injektion 
eines  Extraktes  von  Widderhoden  auf  die  Agglutinin-  und  Opsonin¬ 
bildung  im  Blute  von  Hunden  untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß 
nach  Injektion  von  Typhustoxinen  das  Agglutinationsvermögen 
des  Blutserums  gegenüber  Typhusbazillen  bei  den  mit  Hoden¬ 
extrakt  beihandelten  Tieren  stärker  ist  als  bei  den  Kontrollieren. 
Auch  die  Opsoninbildung  wird  durch  die  Injektion  von  Hoden¬ 
extrakt  sowohl  hei  normalen  als  bei  mit  Typhustoxin  injizierten 
I  ieren  gesteigert.  Es  läßt  sich  demnach  eine  antagonistische 
Wirkung  der  Kastration  und  der  Injektion  von  Hodenextrakt  hin¬ 
sichtlich  der  Agglutininei  und  Opsonine  des  Blutserums  feststellen. 

(Rif.  med.  1913  Nr.  47.)  a.  e. 

* 

213.  lieber  die  Theorie  der  Narkose  und  die 
Assoziation  der  N  a  r  k  o  t  i  k  a.  Von  Henri  Frederic  q. 
Gegenwärtig  steht  die  physikalisch-chemische  Theorie  der  Narkose 
im  \  ordergrund,  nach  welcher  die  Narkotika  eine  um  so  stärkere 
Wirkung  entfalten,  je  leichter  sie  in  den  (Lipoiden  und  je  schwerer 
sie  im  Wasser  löslich  sind.  Da  die  Ganglienzellen  der  Nerven 
zum  großen  Teil  aus  Lipoiden  bestehen,  so  wird  die  besondere 
Affinität  der  Narkotika  zu  diesen  Zellen  verständlich.  Die  Narkose 
wird  als  echte  Asphyxie  der  lebenden  Zellen,  als  ein  Zustand 
aufgefaßt,  wo  die  beiden  Haupteigenschaften  der  lebenden  Sub¬ 
stanz,  Erregbarkeit  und  Leistungsfähigkeit,  herabgesetzt  sind. 
Solche  Depressionszustände  können  durch  verschiedene  Faktoren, 
z.  B.  Kälte,  Hitze,  Ermüdung,  Sauerstoffmangel,  Intoxikationen, 
Herabsetzung  des  osmotischen  Druckes  usw.,  hervorgerufen 
werden.  Die  normalen  Oxydationsprozesse,  die  zur  Bildung  von 
(  Oa  und  ILO  führen,  vollziehen  sich  durch  Vermittlung  von  so¬ 
genannten  Oxydasen,  deren  chemische  Zusammensetzung  nicht 
bekannt  ist  und  die  tim  Sinne  von  Katalysatoren,  bzw.  Fermenten 
wirken.  \\  ährend  der  Narkose  sind  die  lebenden  Gewebe  trotz 
des  gesteigerten  Sauerstoffbedürfnisses  unfähig,  den  Sauerstoff 
zu  verwerten,  auch  wenn  er  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird. 
Zur  Erklärung  der  Inhibition  der  Oxydationsprozesse  bei  der 
Narkose  können  verschiedene  Annahmen  herangezogen  werden. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme,  daß  die  Narkotika  die 
als  \  ektoren  des  Sauerstoffs  dienenden  Oxydasen  zur  Erfüllung 
ihrer  katalytischen  Funktion,  d.  i.  der  Aktivierung  des  für  die 
lebenden  Zellen  erforderlichen  Sauerstoffes,  unfähig  machen.  Die 
Oxydasen  sind  wahrscheinlich  mit  den  Lipoiden  identisch  oder 
verwandt.  Man  kann  annehmen,  daß  die  Gehirnlipoide  als  Oxy¬ 
dasen,  d.  h.  Katalysatoren  des  Sauerstoffs,  wirken;  sobald  diese 
Lipoide  ein  bestimmtes  Quantum  des  Narkotikums  gelöst  haben, 
werden  sie  unfähig,  den  Sauerstoff  aus  dem  umgehenden  Medium 
zu  den  Zellen  zu  transportieren,  die  infolgedessen  die  Zeichen 
einer  akuten  Asphyxie  darbieten.  Diese  Theorie  ist  auch  hin¬ 
sichtlich  der  vielfach  angewendeten  Kombination  narkotischer 
Mittel,  z.  B.  Morphium  und  Chloroform,  von  Bedeutung;  da  das 
Morphium  eine  elektive  lähmende  Wirkung  auf  die  bulbären 
Atmungszentren  ausübt  und  auch  das  Chloroform  in  gleichem 
Sinne  wirkt,  so  ist  in  der  Verwendung  dieser  Kombination  eine 
Gefahr  gegeben.  Die  während  der  relativen  Lähmung  des  Atem¬ 
zentrums  bestehende  Oligopnoe  führt  anfangs  zur  Anhäufung  von 
Kohlensäure  im  Blute,  weiter  aber  zur  Kohlensäureverarmung  im 
Gefolge  der  Verlangsamung  des  Stoffwechsels;  da  das  in  seiner 
Erregbarkeit  durch  die  Narkose  herabgesetzte  Atmungszentrum 
zur  Aufrechterhaltung  seiner  Funktion  einen  noch  größeren 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  erfordert,  so  ist  die  zunehmende 
Kohlensäureverarmung  des  Blutes  eine  große  Gefahr.  Es  wurde 
zur  Bekämpfung  dieser  Gefahr  die  Injektion  von  Atropin  und  als 
noch  wirksamer  die  Ligatur  der  Extremitäten  vor  der  Narkose 
empfohlen,  weil  das  in  den  Extremitäten  gestaute,  stark  kalkhaltige 
Blut  im  Bedarfsfälle  durch  Lösung  der  (Ligaturen  dem  Respirations¬ 
zentrum  als  erregender  Faktor  zugeführt  werden  kann.  Bei  schon 
bestehenden  Depressionszuständen  des  Atmungszentrums  wird 
Aether  als  Ersatz  des  Chloroforms  empfohlen.  In  neuester  Zeit 
jst  darauf  hingewiesen  worden,  daß  bei  kombinierter  Anwendung  i 
die  Wirkung  der  Narkotika  potenziert  wird,  wenn  sie  zu  ver-  ! 


I  schiedenen  Rezeptoren  der  Zellen  eine  Affinität  haben;  so  wird 
(durch  Kombination  von  Morphium  oder  Skopolamin  mit  den  Nar- 

kotizis  der  Fettrei  he  —  Paraldehyd,  Chloral  hydra  t,  Urethan  _ 

die  Wirkung  potenziert,  während  bei  Kombination  von  zur  Feit- 
reihe  gehörigen  Narkotizis  eine  einfache  Addition  der  Wirkung 
erfolgt.  —  (Le  Scalpel,  30.  Nov.  1913.)  •  a.  e. 

* 

Mikrobiologie. 

214.  (Aus  dem  Rigshosp'ital  in  Kopenhagen  [Universitäts¬ 
abteilung  für  medizinische  Krankheiten  A].  —  Chefarzt:  Professor 
Chr.  Gram.)  Ein  Fall  von  atypischen  Tuberkel¬ 
bazillen.  Von  V.  Friis-Möller,  Assistenzarzt.  Verf.  hat 
im  Tuberkulosespital  Kopenhagen  und  auf  der  Tuberkulosedia- 
gnosestation  die  Ellermann  -  Erlandsens  -  Methode  und  die  Anti- 
forminmetbode,  beide  gut  und  zuverlässig,  sehr  häufig  angewendet. 
Als  einmal  in  einem  direkten  Ausstrichpräparat  von  einem  Pa¬ 
tienten  mit  Pleuropneumonie  säurefeste  Stäbchen  gefunden 
wurden,  die  auch  auf  andere  Weise  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Kochschen  Bazillus  abwichen  und  die  durch  die  Antiformin- 
und  die  Doppelmethode  völlig  vernichtet  wurden,  war  es  zweifel¬ 
haft,  ob  diese  säurefesten  Stäbchen  auch  wirklich  Kochsche  Ba¬ 
zillen  waren  oder  Stäbchen  einer  ganz  anderen  Art.  Es  folgt 
eine  ausführliche  Mitteilung  der  Krankengeschichte.  Zur  Ent¬ 
scheidung  der  Frage:  Kochsche  Bazillen  oder  nicht,  säte  Verf.  auf 
einigen  Glyzerinkartoffeln  und  auf  vielen  Gläsern  mit  Glyzerin- 
Sermnagar,  aber  nach  mehreren  Monaten  zeigt  sich  noch  kein 
Wachstum,  auch  nicht  auf  gewöhnlichem  Agar  oder  Bouillon. 
Gleichzeitig  injizierte  er  mehrere  Meerschweinchen  mit  Auswurf 
und  Pleuraflüssigkeit;  sämtliche  Meerschweinchen  starben  an 
typischer  Miliartuberkulose.  Durch  Bazillenfärbung  von  Lungen 
und  Milz  findet  man  typische,  kräftig  gefärbte  Kochsche  Bazillen, 
welche  sogar  Kochen  mit  Antiformin  während  längerer  Zeit  ver¬ 
tragen  können.  Nach  der  Mecrsc'hweinchonprobe  war  kein  Zweifel, 
daß  es  sich  um  Kochsche  Bazillen  handelte  und  nicht  um  säure¬ 
feste  Stäbchen  von  anderer  Art,  wie  man  sie  früher  hie  und  da 
bei  Lungenkrankheiten  gefunden  hat.  Die  hier  gefundene  Tuberkel¬ 
bazillenart  scheidet  nicht  nur  in  Form  und  Ordnung  in  dem 
Ausstrichpräparat,  sondern  auch  in  ihrem  Verhältnis  den  an¬ 
gewandten  zwei  Homogenisierungsmethoden  gegenüber  aus;  eben¬ 
so  ist  es  sehr  interessant,  zu  bemerken,  wie  diese  Bazillen  hoi 
Passierung  eines  Meerschweinchens  ihren  Charakter  ganz  ändern 
und  jetzt  als  typische  Kochsche  Bazillen  hervortreten.  Diese  Beob¬ 
achtung  zeigt,  nach  Verf.  die  Minderwertigkeit  der  Homogeni¬ 
sierungsmethoden.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  12.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

215.  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  A  b- 
derhaldenschen  Reaktion  bei  Karzinom.  Von  R.  St. 
Leger  Brockmann.  Zunächst  wurde  von  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n 
der  Nachweis  erbracht,  daß  das  Blut  Schwangerer  eine  Substanz 
enthält,  welche  auf  Plazentaeiweiß  eine  proteolytische  Wirkung 
ausübt,  während  sie  bei  nichtschwangeren  Frauen  und  bei  Män¬ 
nern  im  Blute  nicht  nachweisbar  ist.  Zum  Nachweis  des  spezi¬ 
fischen  Fermentes  dienen  die  optische  Methode  und  die  Dialysier- 
methode.  Zum  Nachweis  spezifischer  Fermente  gegen  Karzinom¬ 
gewebe  und  der  Möglichkeit  ihrer  Verwendung  zu  diagnostischen 
Zwecken  bediente  sich  der  Verfasser  der  Dialysiermethode,  wobei 
für  alle  Fälle  das  gleiche  koagulierte,  aus  einem  Mammakarzinom 
stammende  Gewebe  verwendet  wurde.  Es  kamen  25  Fälle  von 
Karzinom  verschiedener  Organe  zur  Untersuchung  und  es  konnte 
in  sämtlichen  Fällen  der  Nachweis  erbracht  werden,  daß  das 
Blut  Karzinomkranker  eine  Substanz  enthält,  welche  eine  proteo¬ 
lytische  Wirkung  auf  Karzinomgewebe  und  zwar  in  ausschließ¬ 
lichem  Sinne  ausübt,  während  bei  den  Kontrollfällen  —  Gesunde 
und  an  anderweitigen  Affektionen  Leidende  —  die  auf  Karzi¬ 
nomgewebe  proteolytisch  wirkende  Substanz  im  Blutserum  niemals 
nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  längerem  Stehen  wird  das  Se¬ 
rum  inaktiv,  kann  aber  durch  Zusatz  einer  kleinen  Menge  frischen 
Serums  wieder  aktiviert  werden.  Durch  Erhitzen  auf  55°  durch 
fünf  Minuten  wird  die  Aktivität  des  Serums  dauernd  zerstört;  am 
besten  gelingt  die  Reaktion  bei  37°,  während  bei  Zimmertemperatur 
das  Serum  inaktiv  ist.  Für  die  protektive  Natur  der  Substanz 
spricht  der  Umstand,  daß  sie  im  Blut  von  Karzinomatösen  mit 
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gutem  Allgemeinzustand  reichlicher  vorhanden  ist.  An  vier  Fällen 
wurde  festgestellt,  daß  die  Reaktion  auch  im  Frühstadium  des 
Karzinoms  positiv  ausfällt,  so  daß  ihr  eine  Bedeutung  für  die 
Karzinomdiagnose  zukommt,  die  auch  von  anderen  Beobachtern 
bestätigt  wurde.  Nur  in  einem  Falle  von  Larynxkarzinom  fiel 
die  Abderhaldensche  Reaktion  negativ  aus;  doch  ist  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  eine  niemals  versagende  pathologische  Reaktion 
bisher  überhaupt  noch  nicht  gefunden  wurde.  —  (The  Lancet, 

15.  November  1913.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

216.  (Aus  dem' städt.  'Krankenhause  Moabit  in  Berlin.)  Zur 
Behandlung  der  Zystin'urie.  Von  Prof.  G.  K  1  e  m  p  e- 
rer  und  Prof.  M.  Jacoby.  Da  die  Zystinurie,  eine  zwar  sel¬ 
tene  Erkrankung,  zu  typischen  Nierenkoliken  Veranlassung  gibt,  ist 
es  notwendig,  auf  Mittel  zu  sinnen,  welche  das  Zystin  lösen,  um 
diese  Harnsteindiathüse  zu  beseitigen.  Das  Zystin  ist  eine  Amino¬ 
säure,  das  heißt  ein  Bestandteil  lind  Abbauprodukt  des  Eiweißes, 
welches  bei  Gesunden  zü  Harnstoff  weiter  zersetzt  Wird.  Es  liegt 
also  eine  Fehlerhaftigkeit  des  Stoffwechsels  vor.  Bei  einer  27 jäh¬ 
rigen  Frau,  welche  seit  Jahren  an  schweren  Nierenkoliken  litt, 
fanden  die  Verfasser  einen  schwachsauren  Urin,  aus  welchem  sich 
bald  nach  der  Entleerung  ein  glitzerndes  Sediment  abschied, 
welches  aus  schönen  sechseckigen  Tafeln  bestand.  Das  Sediment 
löste  sich  leicht  in  Ammoniak,  war  durch  Essigsäure  fällbar,  im 
Kristallsediment  ließ  sich  Schwefel  nachweisen.  Es  handelte  sich 
ilso  um  Zystinurie.  Die  Verfasser  machten  nun  eine  Reihe  von 
Versuchen.  Sie  bestimmten  vorerst  die  Abhängigkeit  des  Zystin- 
Gehaltes  des  Harns  vom  Eiweißgehalt  der  Nahrung  und  da  zeigte 
?s  sich,  was  zu  erwarten  war,  daß  die  Zystinmenge  des  Urins 
lurch  die  Eiweißbeschränkung  der  Nahrung  ganz  wesentlich  ab- 
rähm.  Sowie  man  die  Kohlehydrate  in  der  Kost  des  Diabetikers 
vermindert,  wird  man  also  bei  Zystinurie  den  Eiweißgehalt  der 
Vahrung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabsetzen.  Eine  Heilung 
ler  Zystinurie  auf  diabetischem  Wege  ist  aber  nicht  möglich.  Da 
las  Zystin  alkalilöslich  ist,  gab  man  der  Kranken  sodann  (ohne 
iiweißbeschränkung)  täglich  6  bis  10  g  Natrium  bicarbonicum.  Bei 
liesem  Regime  wurde  die  Menge  des  Sedimentes  immer  kleiner, 
iel  bis  auf  Null,  was  also  beweist,  daß  man  die  Zystin-Nierenstein- 
liathese  durch  eine  Alkali therapie  günstig  beeinflussen  könne, 
luch  die  Menge  des  im  Harn  gelösten  Zystins  wurde  kleiner,  das 
üystin  schwand  schließlich  ganz  aus  dem  Harn.  Gab  man  kein 
Ukali,  so  erschien  das  Zystin  wieder  in  der  gewohnten  Menge  im 
hin.  In  diesem  Falle  hat  also  die  Alkalisierung  des  Blutes  tat- 
ächlich  den  Stoffwechsel  beeinflußt,  was  von  allgemeiner  Be¬ 
rufung  ist.  —  (Ther.  d.  Gegenw.,  Märzheft  1914.)  E.  F. 

* 

217.  Die  Therapie  der  Lungentuberkulose  im 
lochgebirge.  Von  Dr.  FI.  Philippi,  Chefarzt  des  Inter- 
.ationalen  Sanatoriums  Davos-Dorf.  Dem  Hochgebirgsklima  kom- 
nen  nach  Philippi  direkt  bindegewebsfördernde  Eigenschaften 
u,  selbst  in  vorgerückten  Fällen  von  Lungentuberkulose  läßt  sich 
ine  solche,  von  Philippi  als  „konservierend“  bezeichnete 
Virkung  konstatieren.  Auf  das  tuberkulöse  Fieber  wirkt  das  Hoch- 
ebirgsklima  allein  schon  temperaturherabsetzend,  nichlsdesto- 
veniger  ist  dennoch  absolute  Bettruhe  bei  weitgeöffneten  Fenstern 
ur  Entfieberung  unerläßlich.  Bei  Temperaturen  über  38°  spricht 
’ hi  1  i p  p i  auch  der  künstlichen  Temperaturherabsetzung  das 
Vort.  Er  bedient  sich  des  Aspirins  oder  auch  des  Pyramidons, 
mbei  die  Dosen  entsprechend  dem  Herabgehen  der  Temperatur 
nmer  kleiner  bemessen  werden,  bis  endlich  die  dauernde  Ent- 
eberung  erfolgt  ist.  Nebenbei  verwendet  Philippi  Abrei- 
ungen  mit  Franzbranntwein  und  Wickel,  intern  bevorzugt  er  das 
iistosan.  Wird  auf  diese  Weise  binnen  zwei  bis  drei  Wochen 
eine  völlige  Entfieberung  erzielt,  so  wird  zum  Tuberkulin  über¬ 
langen.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  aber,  empfiehlt 
h  i  1  i  p  p  i  kleinste  Dosen,  von  0-5  Zehnmillionstel  Milligramm  an 
ufwärts,  wovon  er  bei  über  150  Patienten  beste  Erfolge  sah.  Seit 
trügen  Jahren  verwendet  er  hiezu  nur  mehr  die  Tuberkelbazillen- 
inulsion.  Kontraindiziert  scheint  ihm  die  Tuberkulinbehandlung 
ur  zu  sein  bei  denjenigen  Neurotikern,  welche  psychogene  Fieber - 
aktionen  aufweisen  und  bei  echten  Nephritikern.  Hämoptoe, 
armstörungen,  Kehlkopftuberkulosen  bilden  keine  Kontraindika- 


tion.  Gelingt  es  trolz  alldem  nicht  normale  Temperaturen  zu 
erzielen,  so  liegen  fiebererzeugende  Komplikationen  vor.  Aufstehen 
läßt  Philippi  seine  Patienten  erst,  wenn  sie  drei  bis  fünf 
Tage  keine  Temperaturen  über  37-2°  zeigen  (bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  soll  bemerkt  werden,  daß  Philippi  die  Temperaturen  im 
Munde  messen  läßt,  und  Erhebungen  von  37-2  bis  37-5°  schon  als 
subfebril  auffaßt).  In  den  schwersten  fieberhaften  Fällen  glaubt 
Philippi  mit  der  Kampferkur  nach  Alexander  und  mit 
der  „unmodernen“  Verabreichung  von  60  bis  80  g  Kognak  pro 
die  mehr  zu  erreichen  als  mit  eigentlichen  Herzmitteln.  Bei 
der  Behandlung  der  fieberlosen  Lungentuberkulose  nimmt  P  h  i- 
lippi  zunächst  bei  den  leichtesten  Fällen  eine  abwartende 'Stel¬ 
lung  ein,  sonst  aber  steht  wieder  die  Tuberkulinbehandlung  an 
erster  Stelle,  wobei  nur  bei  der  Dosierung  des  Tuberkulins  etwas 
anders  vorgegangen  wird  als  in  den  fieberhaften  Fällen.  Die  Tuber¬ 
kulinkür  wird  drei  bis  fünf  Monate  fortgeführt,  dann  nicht 
plötzlich  abgebrochen,  sondern  es  wird  unter  Halbierung  der 
Dosen  allmählich  herabgegangen.  Eine  „forcierte*“  Tuberkulin¬ 
behandlung  perhorresziert  Philippi,  lieber  macht  er  gar  keine, 
als  eine  solche  „unrichtige  Tuberkulinkür!  Von  einer  Serum- 
behandlung  der  Lungentuberkulose  hält  Philippi  nichts.  Die 
allgemeine,  resp.  hygienisch-diätetische  Behandlung  der  fieberlosen 
Lungentuberkulosen  ist  auch  bei  Philippi  die  sonst  allgemein 
übliche.  Zu  bemerken  wäre  vielleicht  nur,  daß  Philippi  die 
Fleischkost  einschränken  läßt  zugunsten  einer  größeren  Zufuhr 
von  Gemüsen  und  Mehlspeisen.  Auch  allzugroße  Mengen  von 
Milch  werden  vermieden.  Dagegen  kommt  der  altbewährte  Leber¬ 
tran  zur  Anwendung.  Langdauernde,  anstrengende  Spaziergänge 
hält  Philippi  wie  alle  erfahrenen  Lungenärzte  für  schädlich, 
Die  Heliotherapie  zeigt  ermutigende  Erfolge,  doch  darf  die 
Sonnenbehandlung  nicht  kritiklos  stattfinden;  Philippi  hat  von 
zu  langer  direkter  Sonnenbestrahlung  auch  des  befleideten  Ober¬ 
körpers  ausgesprochene  Reizungen  der  erkrankten  Lunge  und 
der  Pleura,  sowie  Hämoptoen  erlebt.  Was  die  letzteren  überhaupt 
anlangt,  so  hat  solche  Philippi  bei  herzgesunden  Lungen- 
kranken  nicht  häufiger  gesehen,  als  unten  im  Tieflande’’  Bei 
sehr  schwachen,  herzkranken  Phthisikern  kommen  Lungenblutun¬ 
gen  im  Hochgebirge  allerdings  häufiger  vor,  aber  sie  lassen  sich, 
wenn  sie  nicht  so  stark  auftreten,  mit  eigentlichen  Herzmitteln 
unverkennbar  günstig  beeinflussen.  Bei  stärkeren,  durch  Arrosion 
bedingten  Gefäßblutungen  empfiehlt  Philippi  blutdruckstei¬ 
gernde  Mittel  wie  Adrenalin  u.  dgl.  und  hat  damit  wiederholt 
starke  Blutungen  sofort  zum  Stillstand  kommen  gesehen.  Von 
Narkoticis  macht  P  h  i  1  i  p  p  i  in  solchen  Fällen  nur  einen  sehr 
sparsamen  Gebrauch,  gibt  höchstens  zwei-  bis  dreimal  2  zg  Kodein 
und  warnt  vor  dem  kritiklosen  Gebrauch  von  Morphium.  Hinsicht¬ 
lich  der  Behandlung  der  Komplikationen  der  Lungentuberkulose 
erwähnt  Philippi,  daß  er  bei  der  chronischen  Begleitbronchitis 
(nicht  Tuberkulose  der  Bronchien)  reicht  gute  Erfahrungen  gemacht 
hat  mit  trockenen  Rauchinhalationen  von  Pulmopurgin  (=  Roh¬ 
petroleum  ~j-  Guajakol,  Thymol,  Eukalyptus,  Ol.  Juniperi,  Ol.  Pini. 
Menthol  usw.)  vermittels  des  I w  h a  1  ati o n s ap parates  Pulmosanator. 
Bei  der  Anwendung  der  Pulmopurgins  wird  ein  absolut  trockener, 
sogar  brennbarer  Rauch  erzeugt,  der  bis  in  die  kleinsten  Bron¬ 
chien  dringt  und  ni|cht  die  Schleimhäute  verweichlicht,  wie  dies 
alle  feuchten  Inhalationen  tun,  mit  welchen  man  deshalb  im  Hoch¬ 
gebirge  sehr  vorsichtig  sein  muß.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913, 
43.  Jahrg.,  Nr.  38.)  K.  S. 

*  i 

Innere  Medizin. 

218.  Ueber  neuere  Anschauungen  in  der  P  a- 
thologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Stepp,  Gießen.  Der  Zuckerstoffwechsel 
wird  wohl  von  zwei  gewissermaßen  antagonistisch  wirkenden 
Drüsen,  Pankreas  und  Nebennieren,  beherrscht:  das  Pankreas 
hemmt  die  Zuckerausschüttung  (Zuckermobilisation),  die  Neben¬ 
nieren  fördern  dieselbe,  aber  die  Verhältnisse  sind  doch  noch  in 
Wirklichkeit  viel  kompliziertere.  Wenngleich  noch  vieles  unklar 
ist,  so  ist  es  doch  schon  sicher,  daß  andere  Drüsen  mit  inner¬ 
sekretorischer  Funktion  auch  von  Einfluß  auf  den  Zuckerstoff¬ 
wechsel  sind.  So  unterstützt  in  dieser  Hinsicht  die  Schilddrüse 
die  Tätigkeit  der  Nebennieren,  verstärkt  und  fördert  sie  und  hemmt 
hingegen  die  Tätigkeit  des  Pankreas.  Man  muß  sagen,  daß  die 
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Hyperglykämie,  die  ihrerseits  wieder  zur  Ursache  der  Gly'kosurie 
wird,  bedingt  ist  durch  eine  Störung  in  dem  Verhältnis  einer 
Reihe  von  Drüsen  mit  innersekretorischer  Funktion  zueinander, 
wodurch  eben  eine  Uebersehwemmung  des  Blutes  mit  Zucker  er¬ 
folgt.  Uh  aber  dies  die  Folge  eines  verminderten  Zuckerver¬ 
brauches  oder  aber  einer  vermehrten  Zuckerbildung  ist,  darüber 
sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen,  v.  Noorden  vertritt 
die  Ansicht,  daß  beim  Diabetes  eine  krankhafte  Zückerbildung, 
Zuekermobilisation  die  Ursache  der  Hyperglykosurie  darstellt. 
Neuere  Versuche  (Starling)  sprechen  aber  nicht  zugunsten  der 
Auffassung  v.  No  ordens,  sondern  dafür,  daß  beim  Fehlen  des 
Pankreas  die  Zuekerverbrcrmung  schwer  geschädigt  ist.  —  Auch 
hinsichtlich  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  haben  sich  die 
Anschauungen  nach  mancher  Richtung  hin  wesentlich  geändert. 
Zur  Erreichung  des  Zieles  jeder  Diabetesbehandlung,  die  Toleranz 
gegen  Kohlehydrate  zu  heben,  gibt  es  nur  den  einen  Weg  und  das 
ist  der,  die  Organe,  die  den  Zuckerstoffwechsel  beherrschen,  zu 
schonen.  Am  einfachsten  geschieht  dies  bekanntermaßen  durch 
Ausschaltung  der  Zuckerbildner  aus  der  Nahrung.  Folgerichtig 
hat  man  den  Diabetiker  auf  vorwiegende  Fleischnahrung  gesetzt. 
Abor  es  hat  sich  gezeigt,  da>ß  in  manchen  Fällen  die  reichliche 
Fleischzufuhr  wiederum  mit  stärkerer  Zuckerausscheidung  beant¬ 
wortet  wurde,  daß  also  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Fleischeiweiß 
(‘in  Zustand  von  erhöhter  Empfindlichkeit  gegen  zuckcrmobilir 
sierende  Einflüsse  cintreten  kann.  In  solchen  Fällen  macht  man 
heule  zweckmäßigen  Gebrauch  von  pflanzlichen  Eiweißkörpern, 
die  von  ihrem  Kohlehydrat  befreit  worden  sind  (Roborat,  Glidin). 
Die  Ernährung  solcher  „eiweißempfindlicher“  Diabetiker  ist  nicht 
eben  leicht,  da  es  in  der  Praxis  nicht  angeht,  das  Minus  von 
Kalorien  (durch  Entziehung  der  Kohlehydrate  und  Einschrän¬ 
kung  der  Eiweißzufuhr)  durch  ein  entsprechendes  Plus  an  Fett 
wettzumachen.  Da  sind  eine  Reihe  von  Gemüsen  von  hoher 
Bedeutung  förderen  Ernährung:  Blättersalate,  Sauerkraut,  Spinat, 
Spargel  usw.  sind  bei  richtiger  Zubereitung  —  Kochen  und  Ab¬ 
gießen  des  Kochwassers  —  kohlehydratarm  geworden  und 
schlucken  sehr  reichlich  Fett,  ohne  daß  man  jedoch  die  Empfin¬ 
dung  einer  fettreichen  Mahlzeit  bekommt,  und  dann  erzeugen 
sie  leicht  ein  befriedigendes  Sättigungsgefühl,  da  sie  voluminös 
sind.  Ist  unter  dem  Einflüsse  strenger  Diät  der  Patient  zuckerfrei 
geworden,  so  beginnt  man  bekanntlich  mit  der  Darreichung  kleiner 
Mengen  von  Kohlehydraten,  die  man  vorsichtig  steigert.  Da  hat 
sich  ,nun  in  den  letzten  Jahren  gezeigt,  daß  es  am  zweck¬ 
mäßigsten  ist,  statt  Kohlehydrate  verschiedener  Herkunft,  wo¬ 
möglich  nur  ein  Kohlehydrat  zu  geben  (man  gibt  also  z.  B.  100  g 
Kohlehydrate  nur  in  Form  von  Brot  oder  nur  in  Form  von  Kar¬ 
toffeln  usw.).  W  as  die  v.  Noordensche  Haferkur  anbelangt,  so 
ist  es  wohl  sicher,  daß  man  bei  richtiger  Indikations¬ 
stellung  mit  ihr  ausgezeichnete  Erfolge  erzielen  kann.  Es  hat 
aber  beispielsweise  keinen  Zweck,  Haferkuren  bei  leichtem  Dia¬ 
betes  auszuführen,  die  schon  durch  einfaches  Weglassen  der 
Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  zuckerfrei  werden.  Bei  schweren 
Fällen  mit  starker  Azidosis  hingegen  sieht  man  in  der  Tat  oft 
geradezu  überraschende  Erfolge.  Manchmal  versagt  die  v.  Noor¬ 
densche  Kur  allerdings  auch  hier;  da  empfiehlt  nun  Blum,  statt 
dot)  g  Hafermehl  pro  die  nur  125  bis  150  g  zu  geben,  wodurch 
sich  dann  doch  noch  ein  Erfolg  erzielen  läßt.  Wo  aber  trotz 
allem  die  Azidosis  wächst  und  das  Coma  diabeticum  näherrückt, 
dort  gelingt  es  mit  großen  Dosen  Natrium  bicarbonicum  (100  g 
und  mehr),  das  Auftreten  des  Komas  hinauszuschieben.  — 
(Fortschr.  d.  Med.  31.  1913  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

219.  Ueber  phlebogene  Schmerzen.  Von  Professur 
E.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  Es  werden  drei  eigene  Beob¬ 
achtungen  mitgeteilt,  wobei  die  Kranken'  von  zahlreichen  und 
angesehenen  Aerzten  jahrelang  falsch  und  erfolglos  behandelt 
wurden.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Varizen  als 
I  rsache  von  Schmerzen.  Sie  bieten  auch  sehr  verwandte  Züge 
auf.  Vor  allein  treten  die  Schmerzen  wesentlich  bei  langsamem 
( 'Ehen,  dann  auch  bei  Stehen  auf  und  sie  lassen  sich  —  das  ist 
cm  Unterschied  gegen  ischiadische,  periostitische,  Gelenksschmer- 
durch  schnelles  Gehen  und  Treppen- 
steigen  allemal  beseitigen.  In  zwei  Fällen  waren  ober¬ 
flächliche  Venen  etwas  stärker  als  normal  entwickelt,  in  allen 


dreien  aber  war  die  Venenerweiterung  als  weicher  Tumor  zu 
fühlen,  ja  man  konnte  sie  nach  längerem  Stehen  auch  sehen. 
Auffallend  und  —  wie  Verf.  glaubt  —  bisher  nicht  bekannt  ist 
in  zwei  Fällen  von  Varix  des  Isehiadikus  in  der  Kniekehle  das 
Auftreten  von  in  den  Nates  lokalisierten  und  sehr  schmerzhaften 
Krämpfen.  Diese  Krämpfe  selbst,  welche  von  den  beiden  Patienten 
richtig  als  solche  bezeichnet  wurden,  haben  allen  Untersuchern 
als  Ischiasschmerzen  an  der  klassischen  Stelle  gegolten.  D  ie. 
Diagnose  wurdein  allen  drei  Fällen  nur  dadurch 
gestellt,  d  a  ß  d  i  e  Patienten  im  Stehen  untersucht 
wurden.  In  zweien  der  Beobachtungen  hat  die  speziell  gegen 
die  Varizes  gerichtete  Kompressionsbehandlung  bereits  erheblichen 
Nutzen  gebracht,  über  den  Erfolg  im  dritten  Falle  kann  noch  nicht, 
berichtet  werden,  weil  die  Beobachtung  erst  aus  den  letzten  Tagen 
stammt.  Mäßige  Kompression  der  Peripherie  durch  einen  Gutnini- 
strumpf  mit  seitlicher  Schnürung  schien  dem  Verfasser  bisher  als 
das  Beste.  Treten  trotzdem  Schmerzen  auf,  so  mache  man  nicht, 
etwa  die  Kompression  fester,  sondern  streife  den  Gummislrunipt 
für  einige  Minuten  herunter  und  lege  das  Bein  hoch.  Sobald  der 
Schmerz  vorbei  ist,  wird  er  wieder  hochgezogen.  —  (B  kl  W 
1914  Nr.  11.)  E.  F 

* 

220.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der- königlichen 
Charite.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  H  is.)  lieber 
die  nervöse  Regulierung  der  Körperlem  p  er  a  t  u  r, 
insbesondere  über  die  Rolle  der  Nebenniere.  Von 
De.  Alfred  D  ö  b  I  i  n  und  Prof.  Dr.  P.  Fleisch  m  a  n  n.  Die  Ge¬ 
samtheit  aller  Versuche  von  Döblin  und  Fleischmann 
weisen  darauf  hin,  daß  ein  Produkt  der  Nebenniere,  wahrschein¬ 
lich  das  Adrenalin,  im  Wärmehaushalt  des  Organismus  zweifel¬ 
los  eine  bedeutsame  Rolle  spielt.  Beim  Fehlen  dieser  Substanz 
sinkt  nicht  nur  die  Körperwärme  bis  zum  Tode,  sondern  auch 
die  Reaktionsfähigkeit  auf  sonst  temperaturerhöhende  Mittel 
(Wärmestich,  KochsalzJ  schwindet,  nur  das  Adrenalin  selbst  ver¬ 
mag  bei  sonst  völlig  darniederliegender  Reaktionsfähigkeit  die 
Körpertemperatur  zu  erhöhen.  Das  Adrenalin  scheint  eine  zentral 
angreifende  Wirkung  zu  haben  und  nicht  durch  peripher  angrei¬ 
fende  Steigerung  des  Tonus  sympathischer  Nervenendigungen  zu 
wirken;  wenigstens  läßt  sich  das  Adrenalinfieber  durch  das  gewiß 
zentral  angreifende  Morphium  dämpfen.  Was  einige  sonstige  neuro- 
trope  Pharmaka  anlangt,  so  läßt  sich  eine  von  der  Dosierung  ab¬ 
hängige  Beeinflussung  der  Körpertemperatur,  Anstieg  oder  Ah 
fall,  sehr  wohl  bestätigen.  Für  das  Ergotoxin  läßt  sich  z.  11.  eine 
die  Temperaturerhöhung  durch  Adrenalin  hemmende  Wirkung  fest¬ 
stellen.  Die  normale  Temperatur  wird  durch  Ergotoxin  für  ge¬ 
wöhnlich  wenig  beeinflußt,  dagegen  scheint  bei  Tieren  mit  ein¬ 
seitiger  Nebennierenexstirpation  schon  eine  Einwirkung  auch  auf 
die  normale  Temperatur  cintreten  zu  können.-  Ras  Kochsalzfieber 
läßt  sich  durch  Ergotoxin  verhindern.  Extrakten  aus  dem  hin¬ 
teren  Lappen  der  Hypophyse  (Pituitrin,  Pituglandol)  kommt  eine 
temperaturherabsetzende  Wirkung  zu,  die  sich  sowohl  bei  nor¬ 
maler  Temperatur  zeigt,  wie  bei  vorher  gesteigerter  (.Wärme¬ 
stich,  Kochsalzfieber)  äußert.  Nikotin  bewirkt  eine  allgemeine  Stei¬ 
gerung  der  Temperatur,  Pilokarpin  gelegentlich  Senkung;  Atropin 
wirkt  unregelmäßig.  — (Zschr.  f.  kl.  M.  78.  19.13.  H.  3,  4.) 

K.  S. 

221.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  München.  - 
Direktor :  Prof.  Dr.  v.  R  o  m  b  e  r  g.)  Serologische  II  n  t  e  r- 
suchungen  mit  Hilfe  des  Abderhaldenschen  Dia- 
lysierverfahrens  bei  Gesunden  und  Krankca.  Stu¬ 
dien  über  die  Spezifität  der  A  b  w  e  h  r  f  e  r  in  e  n  t  c. 
Vierte  Mitteilung.  Von  Arno  Ed.  Lampe,  Assistenzarzt  der 
Klinik.  Verf.  muß  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  vielen 
Hunderten  von  Fällen  für  eine  absolute  Spezifität  der  Abwehr¬ 
fermente  aussprechen.  Man  muß  nun  streng  unterscheiden 
zwischen  einer  Organspezifität  und  einer  Artspezifität  der  Ab¬ 
wehrfermente.  Die  Organspezifität  muß  in  vollem  Umfange  an¬ 
erkannt  werden.  Verf.  hat  auch  versucht,  der  Frage  nach  der 
Artspezifität  nachzugehen.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich 
bis  jetzt  hauptsächlich  auf  die  Lunge,  die  Schilddrüse  und  den 
Thymus.  Auch  ist  er  zur  Ansicht  gekommen,  daß  eine  Artspezi¬ 
fität  der  Abwehrfermente  nicht  besteht,  daß  somit  die  Abdor- 
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haldensche  Anschauung  über  die  spezifische  Struktur  der  Einzel- 
organe  innerhalb  der  Tierreihe  vollauf  zu  Recht  besteht  und 
angenommen  werden  muß.  Zum  Beleg  für  seine  Anschauungen 
über  die  Organspezifität  der  Abwehrfermente  veröffentlicht  Ver¬ 
fasser  eine  Anzahl  Protokolle  über  die  Untersuchungen  bei  ver¬ 
schiedenen  innersekretorischen  Störungen.  Es  handelt  sich  um 
Untersuchungen  bei  Basedow  und  Basedowoid,  bei  Morbus  Addi- 
soni,  bei  Muskelerkrankungen,  bei  verschiedenen  Formen  der  Fett¬ 
sucht,  bei  zehn  Fällen  von  Chlorose  und  Anämie.  Als  Ergebnis 
dieser  Untersuchungen  läßt  sich  sagen,  daß  man  bei  einzelnen 
Krankheitsbildern  Fermente  im  Blute,  resp.  im  Serum  nachweisen 
kann,  die  auf  ganz  bestimmte  Organe  eingestellt  sind.  So  wird 
beim  Morbus  Basedowi,  Schilddrüse,  Thymus  und  Ovar,  bei  Myx¬ 
ödem  Schilddrüse,  bei  der  endemischen  Struma  Schilddrüse,  bei 
der  Akromegalie  Hypophyse  und  Keimdrüse,  beim  Eunuchoidismus 
Hoden,  in  einem  Falle  auch  Hypophyse,  bei  der  Äddisonschcn 
Krankheit  Nebenniere  abgebaut  usw.  Die  Frage  nun,  ob  man 
in  jedem  Falle,  in  dem  man  ein  Abwehrferment  gegen  ein  be¬ 
stimmtes  innersekretorisches  Organ  im  Blute  nachweisen  kann, 
beiechtigt  ist,  von  einer  Dysfunktion  zu  sprechen,  verneint  Ver¬ 
fasser.  Bei  den  innigen  Beziehungen  der  Organe  mit  innerer 
Sekretion  untereinander  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  daß 
Störungen  einer  Drüse  die  anderer  nach  sich  ziehen.  Dies  kommt 
auch  bei  den  Untersuchungen  innersekretorischer  Erkrankungen 
mit  Hilfe  des  Dialysierverfahrens  zum  Ausdrucke.  Im  Anschlüsse 
an  diese  Ausführungen  bespricht  Verf.  die  Frage  nach  der  klini¬ 
schen  Bedeutung  der  Abderhaldenschen  Methode  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihres  diagnostischen  Wertes.  Das  Abderhalden- 
sche  Dialysierverfahren  gehört  nach  seiner  Ansicht  in  die  Hand 
des  Klinikers.  Nur  wer  als  Kliniker  die  Ergebnisse  der  Labora¬ 
toriumsarbeit  mit  denen  der  Beobachtung  am  Krankenbett  bei 
seinen  Schlüssen  verwertet,  wird  mit  der  Methode  Abderhaldens 
ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  Neben  den  Aufschlüssen,  die 
sie  über  die  Art  der  Funktionsstörung  bestimmter  Blutdrüsen  bei 
innersekretorischen  Erkrankungen  gebracht  hat,  ist  besonders 
schätzenswert  ihr  differentialdiagnostischer  Wert,  wenn  es  sich 
um  die  Abgrenzung  z.  B.  thyreotoxischer  Erkrankungen  gegen 
Hysterie,  Tuberkulose  und  umgekehrt  handelt,  bei  der  Entschei¬ 
dung,  ob  rein  hysterische  Krämpfe  vorliegen  oder  ob  eine  Epi¬ 
lepsie  eine  Rolle  spielt.  In  rein  diagnostischer  Hinsicht  ist  ihr 
großer  und  bedeutungsvoller  Wert  bei  der  Karzinom-  und 
Schwangerschaftsdiagnose  außer  jedem  Zweifel.  —  (M  m  W 
1914  Nr»  9.)  ‘  ‘  q 

* 

222.  (Aus  dem  Radiuminstitut  der  Kgl-  Charite.  —  Direktor: 

( <eh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  His.)  Ueber  das  Verschwin  d  e  n 
der  Blutharnsäure  bei  Gicht  nach  Behandlung 
nii  t  radioaktiven  Substanzen.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
I'.  Gudzent.  Durch  die  Behandlung  mit  radioaktiven  Substan¬ 
zen  gelingt  es  bei  einem  großen  Teil  von  Gichtkranken  die  Blut¬ 
harnsäure  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  zwar  erreicht  man 
dieses  Ziel  am  zuverlässigsten  bei  der  Inhalation  von  Radium- 
emanation  im  geschlossenen  Raum.  In  den  meisten  Fällen  bessert 
sich  mit  dem  Verschwinden  der  Harnsäure  im  Blute  auch  das 
subjektive  und  objektive  Befinden  der  Patienten.  In  einigen  Fällen 
aher  zeigt  es  sich,  daß  das  Verschwinden  oder  Nic-htverschwinden 
der  Blutharnsäure  nicht  ausschlaggebend  für  das  klinische  Be¬ 
finden  des  Kranken  ist.  Verf.  verfügt  über  einige  genau  beob¬ 
achtete  Fälle,  wo  klinische  Besserung  eintrat,  ohne  daß  die 
Blutharnsäure  verschwand;  in  anderen  Fällen  aber  verschwand 
die  Blutharnsäure,  ohne  daß  jedoch  eine  wesentliche  klinische 
Besserung  eingetreten  wäre.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1913,  78  H.  3,  4.) 

K.S. 

♦ 

Chirurgie. 

223.  Die  radikale  Behandlung  der  Darminv a- 
ginationen  im  Kindesalter  unter  Mitteilung 
zweier  Fälle  von  Invagination  des  Wurmfort¬ 
satzes.  Von  Friedrich  Ka-stan,  Berlin.  In  therapeutischer 
Hinsicht  müssen  dieselben  Grundsätze  wie  für  die  Operation  eines 
eingeklemmten  Bruches  so  auch  für  die  Darminvagination  gelten, 
denn  die  Hauptgefahr  besteht  in  der  Absperrung  der  Zirkulation 
ini  Mesenterium  und  der  infolgedessen  drohenden  Gangrän  des 


Darmes.  Es  ist  so  frühzeitig  als  möglich  zu  operieren,  innere 
Mittel  sollen  eisl  nicht  versucht  werden.  Freilich  ist  die  Diagnose 
einer  Darminvagination  nur  leicht  zu  stellen,  wenn  ein  typisch 
lokalisierter  walzenförmiger  Tumor  vorhanden  und  der  Abgang 
blutig-schleimiger  Stühle  erwiesen  ist.  Jedenfalls  ist  aber  eine 
Probelaparotomie  weniger  gefährlich  als  ein  unsicheres  Abwarten. 
Verwechslungen  kommen  besonders  vor  mit  Appendizitis,  Peri¬ 
typhlitis,  Brechdurchfall,  Dysenterie.  Differentialdiagnostisch  ist 
da  zu  beachten,  daß  bei  der  Invagination  die  druckempfindliche 
mit  Erbrechen,  auch  Obstipation  einhergehende  abdominale  Ge¬ 
schwulst  nicht  diffus  und  unverschieblich,  sondern  besser  be¬ 
grenzt  und  sogar  etwas  beweglich  ist  (sie  zeigt  eventuell  auch 
Peristaltik);  auch  ist  nicht  gleich  vom  Beginne  eine  Tempera¬ 
tursteigerung  vorhanden,  sondern  das  Fieber  stellt  sich  erst  nach 
einiger  Zeit  ein.  Die  erste  Krankheitsäußerung  ist  der  Schmerz, 
der  bei  akutem  Beginn  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
plötzlich  bis  dahin  völlig  gesunde  Individuen  mit  außerordent¬ 
licher  Intensität  befällt;  er  tritt  in  kolikartigen  Attacken  mit 
mehr  oder  minder  großen  Intermissionen  auf  und  zieht  sich 
bei  chronischem  Verlauf  über  Monate  und  länger  hin.  Im  Kindes¬ 
alter  ist  der  Schmerz  am  heftigsten,  speziell  bei  Dünndarmein¬ 
scheidungen.  Konvulsionen  und  sogar  Kollaps  können  dadurch 
hervorgerufen  werden.  Erbrechen  begleitet  den  Schmerz  vom 
Anfang  an,  aber  nicht  konstant;  Kotbrechen  ist  verhältnismäßig 
selten,  tritt  am,  ehesten  noch  ein  bei  hohem  Sitze  der  Invagination 
und  akutem  Verschluß,  für  die  Diagnose  Invagination  wichtiger 
als  das  Erbrechen  ist  Abgang  von  Blut  und  Schleim  mit  even¬ 
tuellem  Fehlen  jeglichen  galligen  Darminhaltes,  was  gegenüber 
der  Dysenterie  in  die  Wagschale  fällt,  wo  die  Stühle  nie  so 
acholisch  werden  können.  Ileuserscheinungen,  sowie  Abgang  von 
Blut  und  Schleim,  kommen  auch  bei  allen  Arten  innerer  Inkar¬ 
zeration  vor,  aber  da  tritt  die  Blutung  erst  nach  Lösung  der 
»Strangulation  auf.  Bei  den  chronischen  Invaginationen  sind  die 
einzelnen  Symptome  mehr  abgeschwächt  und  verwischt.  Trotzdem 
läßt  sich  die  Diagnose  bei  Beachtung  aller  Einzelheiten  meist 
ganz  sicher  stellen,  ja  es  gelingt  sogar  unter  Umständen  einen 
Schluß  auf  den  Sitz  der  Invagination  zu  ziehen,  wenn  man  die 
Beschaffenheit  der  Entleerung  in  Betracht  zieht  (Bleistiftstuhl, 
Schafkot,  normal  geformte  Stühle).  Dafür  kann  es  sein,  daß  in 
den  Fällen  chronischer  Einstülpungen,  die  keine  Veränderungen 
der  Darmwand  bewirken,  das  Blut  in  den  Abgängen  fehlt.  Dieses 
Symptom  kann  auch  bei  akuten  Fällen  unter  Umständen  an¬ 
fangs  fehlen,  wenn  als  Folge  der  Intussuszeption  zunächst  eine 
Darmlähmung  auftritt,  die  die  Entleerung  des  Blutes  um  einige 
Tage  verzögert.  Darmspülungen  können  in  solchen  Fällen  die  ge¬ 
wünschte  Klarheit  verschaffen.  Am  häufigsten  findet  sich  im 
Kindesalter  die  Invaginätio  ileocoecalis.  Dementsprechend  ist  die 
rechte  untere  Bauchgegend  die  Prädilektionsstelle  für  das  Auftreten 
des  lutnois,  von  dem  allerdings  bei  sehr  kurzen  Einscheidungen 
auch  wenig  oder  nichts  vorhanden  zu  sein  braucht.  Am  häufigsten 
nach  der  genannten  Stelle  finden  sich  die  Invaginationstumoren 
im  After  (Rektum  palpieren),  linke  untere  Bauchgegend,  Nabel- 
gogend,  rechte  obere  Bauchgegend.  —  (Inauguraldissertation  zur 
Erlangung  der  Doktorwürde  der  hohen  medizinischen  Fakultät 
der  Großherzoglich  Badischen  Ruprechts-Kinder-Universität  in 
Heidelberg,  vorgelegt  von  Friedrich  Käst  an  aus  Berlin.)  K.  S. 

* 

224.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof. 

S  t  i  c  h  in  .Göttingen.)  U  e  b  e  r  s  p  a  s  t  i  s  ö  h  e  n  1 1  e  u  s.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Albert  Fro  m  m  e,  Oberarzt  der  Klinik.  Es  wird  ein 
kurzer  Ueberblick  Unter  Berücksichtigung  des  praktisch  Wissens¬ 
werten  gegeben.  Sowohl  eine  Lähmung  der  Peristaltik  (z.  B.  bei 
Peritonitis)  als  auch  eine  vermehrte  Tätigkeit  der  Darmmuskulatur, 
ein  tetanischer  Zustand,  ein  Spasmus  am  ganzen  Darm  oder 
auch  an  einer  umschriebenen  Stelle,  geben  das  gleiche  Krank¬ 
heitsbild,  das  des  Darmverschlusses.  Ist  der  Spasmus  kein  völliger, 
so  kommt  es  zur  sogenannten  spastischen  Obstipation.  Die  hei 
Hysterischen  häufig  als  kontrahierter  Strang  fühlbare  Flexüra 
sigmoidea  läßt  uns  diese  Spasmen  zuweilen  direkt  palpieren. 
Solche  spastische  Zustände  bedingen  zuweilen  einen  akuten 
Ileus.  Es  sind  schon  einige  20  durch  Operation  oder  Sektion 
sicher  nachgewieseiie  Fälle  bekannt,  in  welchen  also  ein  mecha¬ 
nischer  Ileus  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bei  der  Operation 
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sah  man  einen  Darmteil  ganz  eng,  vielleicht  auf  die  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  kontrahiert,  dabei  scharf  nach  beiden  Seiten 
hin  abgegrenzt,  den  Darm  in  der  Umgebung  normal  oder  ober¬ 
halb  gebläht.  Zuweilen  verschwand  dieser  Spasmus  beim  Mani¬ 
pulieren  mit  dem  Darme,  oder  er  persistierte  an  derselben  Stelle, 
oder  der  Spasmus  wanderte,  wenn  er  durch  einen  Fremdkörper 
im  Darme  (z.  B.  eine  Tänie)  bedingt  war,  mit  dem  Verschieben 
des  Fremdkörpers  an  eine  andere  Stelle.  Man  kann  folgende  For¬ 
men  des  spastischen  Ileus  unterscheiden:  1.  Spastische  Zustände, 
die  bedingt  sind  durch  von  außen  auf  den  Darm  einwirkende 
Ursachen  (Bauchkontusionen,  durch  übermäßige  Anstrengungen  der 
Bauchmuskeln,  durch  Schädigung  des  Darmes  bei  Operationen, 
postoperativer  spastischer  Ileus).  2.  Vom  Darminnern  kommende 
Ursachen  (Beiz  durch  Gallensteine,  Würmer,  Geschwüre,  abnorme 
Zersetzung  des  Darminhaltes).  3.  Durch  nervöse  Ursachen  (Hyste¬ 
rie,  Neurasthenie).  4.  Aus  unbekannter  Ursache  (vielleicht  embo- 
lischer  Art,  nach  Payr).  Wie  kann  man  klinisch  den  spasti¬ 
schen  Ileus  von  einem  mechanischen  Ileus  unterscheiden?  Diese 
Frage  ist  sehr  wichtig,  weil  man  heim  spastischen  Ileus  einen 
Versuch  mit  medikamentöser  Therapie  (Opium,  Morphium  und 
Atropin)  machen  könnte,  beim  mechanischen  Ileus  baldmöglichst 
operieren  müßte.  Da  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  beim  spasti¬ 
schen  Ileus  die  klinischen  Erscheinungen  zumeist  nicht  so  stür¬ 
mische  sind,  die  Okklusionserscheinungen  nicht  sofort  so  stark 
ausgebildet,  daß  die  Spasmen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ver¬ 
schwinden  und  wieder  einsetzen  können  Und  damit  auch  die 
Ileussymptome,  also  ein  Wegfall  im  klinischen  Bilde  beobachtet 
wird.  1st  dies  aber  nicht  der  Fall,  ist  der  oberhalb  befindliche 
Darmabschnitt  gebläht,  zeigen  sich  alle  Zeichen  eines  völligen 
Darmverschlusses,  so  kann  die  Genese  dieser  Okklusion  nicht 
mehr  festgestellt  werden.  Ein  solcher  spastischer  Ileus  kann,  wie 
mehrere  Fälle  der  Literatur  beweisen,  sogar  zum  Tode  führen. 
Ileussymptome,  die  in  ihrer  Intensität  wechseln,  zumal  hei  Per¬ 
sonen  mit  deutlichen  hysterischen  Stigmen  sind  auf  spastische 
Ursache  verdächtig.  Da  der  spastische  Ileus  gegenüber  dem  me¬ 
chanischen  Ileus  ungemein  selten  beobachtet  wurde,  so  wird 
man  die  konservative  Therapie  nur  bei  nicht  bedrohlichen  Krank¬ 
heit  szeichen  und  bei  schwereren  Symptomen  nur  dann,  wenn  es 
sich  um  ausgesprochen  hysterische  Personen  handelt,  versuchen, 
bald  aber  zur  Laparotomie  schreiten.  Abführmittel  sind  nicht 
angezeigt,  wohl  aber  ist  ein  Versuch  mit  Klymen  indiziert.  Findet 
der  Chirurg  bei  der  Operation  einen  spastischen  Ileus,  so  wird 
er  den  Bauch  wieder  schließen  und  späteren  Spasmen  durch 
innere  Mittel  vorzubeUgen  versuchen;  sind  aber  schon  schwere 
klinische  Erscheinungen,  starke  Blähung  des  Darmes  oberhalb 
des  Spasmus  vorhanden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  oberhalb  eine 
Darmfistel  anzulegen.  Es  gelang  hiedurch,  noch  schwere 
Fälle  zu  rotten.  Schließlich  bespricht  Verf.  die  Darminvagination 
als  Folge  eines  Darmspasmus.  —  (Med.  Kl.  1914,  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

225.  Sekundärblutung  aus  einer  tiefen  Ar¬ 
te  r  i  a  epigastrica  nach  Operation  wegen  eines 
Appendixabszesses.  Von  J.  0.  Skevington.  Bei  einem 
16jährigen  Knaben,  der  wegen  eines  großen  Appendixabszesses 
operiert  worden  war,  mußte  eine  Woche  später  eine  Eiteransamm¬ 
lung  auf  rektalem  Wege  entleert  werden;  nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  eine  starke  Blutung  ein,  die  vom  unteren  Wundwinkel 
der  Bauchwunde  ausging.  Bis  zur  Einleitung  der  Chloroformnar¬ 
kose  wurde  die  Blutung  durch  Kompression  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gestillt.  Nach  Eintritt  der  Narkose  wurden  zwei 
tiefe  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  entsprechend 
dem  inneren  Wundwinkel  geführt,  worauf  die  Blutung  vollständig 
sistierte  und  Heilung  erfolgte.  Die  zweite  Beobachtung  betrifft 
einen  28jährigen  kräftigen  Mann,  der  wegen  Appendixabszeß  ope¬ 
riert  worden  war;  es  'wurde  die  Bauchhöhle  mit  einer  vorderen, 
in  vertikaler  Richtung  durch  die  Rektusscheide  geführten  Inzision 
eröffnet.  Der  Verlauf  war  zunächst  günstig,  es  stellte  sich  aber 
zehn  Tage  nach  der  Operation  eine  beträchtliche  Blutung  ein. 
Da  der  Zustand  der  Wunde  eine  direkte  Ligatur  unmöglich  machte, 
wurde  die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt.  Am  nächsten  Tag 
wurde  die  Tamponade  entfernt,  ohne  daß  die  Blutung  wiederkehrte. 
Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  die  Blutung  aus  der  Tiefe  der 
Bauchwand  entsprechend  dem  unteren  Wundwinkel  wieder  ein 


und  wurde  nach  Versagen  der  Ligatur  durch  Anlegen  von  Klem¬ 
men  gestillt,  doch  konnte  der  Patient  trotz  vorgenommener  Trans¬ 
fusion  nicht  gerettet  werden.  In  beiden  Fällen  war  die  Bauch¬ 
höhle  durch  eine  in  der  Rektusscheide  angelegte  vertikale  In¬ 
zision  eröffnet  worden.  Es  erscheint  in  allen  Fällen,  wo  der 
vertikale  Schnitt  tiefer  nach  unten  geführt  werden  muß  und 
das  Drainrohr  in  naher  Nachbarschaft  der  tiefen  epigastrischen 
Gefäße  zu  liegen  kommt,  ratsam,  diese  Gefäße  zwischen 'Ligaturen 
zu  durchschneiden,  sobald  sie  zur  Wahrnehmung  gelangt  sind. 
Falls  die  unmittelbare  Naht  keine  Stillung  der  Blutung  bewirkt, 
so  soll  die  Arterie  durch  eine  eigene  Inzision  freigelegt  und 
unterbunden  werden.  Im  ersten  Falle  genügte  die  Naht  zur 
Blutstillung,  heim  zweiten  Patienten,  wo  die  Wunde  septisch  und 
der  Allgemeinzustand  höchst  ungünstig  war,  konnte  die  Blutung 
nur  durch  Anlegen  von  Klemmen  gestillt  werden.  —  (The  Lancet, 

10.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

226.  U  e  b  e  r  die  Behandlung  der  Frakturen  des 

Malleolus  externus.  Von  Sir  John  Bland-Sutton. 
Vor  der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  war  die  Diagnose  der 
Frakturen  des  unteren  Endes  der  Fibula  schwierig.  Die  Fraktur 
betrifft  in  der  Hälfte  der  Fälle  beide  Malleolen,  in  einem  Viertel 
der  Fälle  nur  den  Malleolus  externus,  wobei  als  Malleolafrakturen 
nur  jene  Fälle  bezeichnet  werden  sollen,  wo  der  Bruch  unterhalb 
des  Ligamentum  interosseum  liegt.  Falls  bloß  die  Spitze  des  Mal¬ 
leolus  externus  abbricht,  so  wird  die  innere  Gelenksfläche  des 
Sprunggelenkes  nicht,  beeinträchtigt,  wenn  jedoch  die  Fraktur 
in  der  Mitte  des  Knöchels  liegt,  wird  das  Gelenk  eröffnet  und  seine 
Funktion  durch  die  spätere  Kallusbildung  sehr  beeinträchtigt,  bei 
komplizierten  Frakturen  des  Malleolus  externus  kommt  es  leicht 
zu  akuter  septischer  Arthritis,  welche  die  Amputation  notwendig 
macht.  Bei  äußeren  Knöchelfrakturen  bietet  die  Reposition,  sowie 
die  Fixation  mit  Drahlt  oder  einer  Schraube  Schwierigkeiten,  wenn 
das  abgelöste  Knochlenstück  klein  ist.  Der  Verfasser  konnte  sich 
bei  Frakturen  im  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk  überzeugen, 
daß  die  Exzision  der  abgesprengten  Knochenfragmente  die  Ge¬ 
lenksfunktion  nicht  beeinträchtigt  und  rasche  Heilung  bewirkt. 
Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  wurden  in  drei  Fällen  von 
Fraktur  des  Malleolus  externus  die  abgebrochenen  Knochenstücke, 
exstirpiert  und  rasche  Wiederherstellung  der  Gehfähigkeit  erzielt. 
Nach  der  Operation  wurde  der  Fuß  in  rechtwinklige  Stellung  ge¬ 
bracht  und  durch  eine  Schiene  darin  fixiert.  Wegen  der  starken 
Blutung  bei  frischen  Frakturen  soll  erst  nach  fünf  bis  sieben 
Tagen  operiert  werden,  das  heißt  zu  einer  Zeit,  wo  die  blutenden 
Gefäße  schon  geschlossen  sind.  Die  schwere  Funktionsstörung 
des  Gelenkes  nach  Absprengung  eines  kleinen  Knochenstückes 
ist  einerseits  durch  die  Anheilung  des  Fragmentes  in  falscher 
Stellung,  die  Kallusbildung  und  die  Entwicklung  chronischer 
Arthritis  bedingt,  welche  zur  Ankylose  führt.  Die  mitgeteilten  Be¬ 
obachtungen  zeigen  die  rasche  Heilung  nach  Exstirpation  des 
Malleolus  externus;  die  Resultate  sind  weit  besser,  als  nach 
Schienen  verband  oder  Fixation  durch  Naht.  Durch  die  Exstirpa¬ 
tion  des  Malleolus  externus  wird  die  Stabilität  des -Sprunggelenkes 
in  keiner  AVeise  beeinträchtigt,  da  sich  in  derartigen  Fällen  ein 
starkes  Ligament  bildet,  so  wurde  z.  B.  nach  Exslirpation  der 
äußeren  Hälfte  der  Klavikula  die  Bildung  eines  starken  Ligamentes 
zwischen  Akromion  und  der  verbliebenen  Klavikularhälfte  beob¬ 
achtet.  —  (The  I^ancet,  7.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

227.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Freiburg  i  Br 
Direktor:  Geheimrat  Krönig.)  Die  Schilddrüsen  Be¬ 
handlung  der  hämorrhagischen  M  e  t  r  o  p  a  t  h  i  e  n. 
Von  Dr.  Ernst  Sehrt.  Da  es  nach  des  Verfassers  früheren  Unter¬ 
suchungen  als  sehr  wahrscheinlich  erschien,  daß  zwischen  Hypo¬ 
thyreose  und  hämorrhagischer  Metropathie  ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  besteht,  wurden  25  Fälle  von  reiner  hämorrhagischer 
Metropathie  mit  Jodothyrin  behandelt.  Verfasser  macht  ausdrück¬ 
lich  darauf  aufmerksam,  daß  nicht  jede  Blutung  sich  zur  Schild¬ 
drüsenbehandlung  eignet,  daß  nur  Fälle  behandelt  wurden,  in 
denen  sich  weder  am  Uterus  noch  am  Ovarium  irgend  etwas  Ab¬ 
normes,  das  man  als  Ursache  der  Blutung  hätte  ansprechen  können, 
fand,  bei  denen  auch  durch  die  interne  Untersuchung  keine  ätio- 
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logischen  Momente  (Herz-,  Nieren-,  Gefäßerkrankungen)  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte)!.  Nur  diese  Fälle,  sofern  sich  hei  ihnen 
alle  Zeichen  der  Hypothyreose  finden,  sind  für  die  Schilddrüsen¬ 
behandlung  geeignet.  Da  die  Frage  der  Jodothyrindosierung  bei 
der  Behandlung  der  hämorrhagischen  Metropathien  sich  noch 
vollkommen  im  Stadium  der  Ausbildung  befindet,  möchte  Ver¬ 
fasser  keine  exakten  Angaben  über  die  Höhe  der  Dosen  derzeit 
schon  machen.  Er  betont  nur,  daß  für  die  Festsetzung  der  Dosen 
einzig  und  allein  die  Blutverhältnisse  maßgebend  waren.  Die 
Blutkontrolle  fand  alle  8,  bzw.  14  Tage  statt.  Bei  Durchsicht  der 
Auszüge  aus  den  25  Krankengeschichten  zeigt  sich  in  jedem  Falle 
eine  deutliche  Beeinflussung  der  Blutung  je  nach  Anwendung  einer 
längeren  oder  kürzeren  Behandlungsdauer  in  ganz  klarer  Weise. 
In  einem  Falle,  in  dem  wegen  der  schweren  Blutungen  am  meisten 
gegeben  wurde,  kam  es  zu  einem  nahezu  amenorrhoischen  Zu¬ 
stand  von  fast  drei  Monaten.  In  dieser  Zeit  zeigte  sich  nur  an 
zwei  Tagen  wenig  Blut.  Auffallend  ist,  daß  Blutungen  hie  und 
da  nach  wenigen  Pulvern  schon  standen,  allerdings  nur  vorüber¬ 
gehend.  Nach  vier-  bis  sechswöchigem  Sistieren  der  Jodofhyrin- 
medikation  ist  in  einem  Falle  eine  deutlich  ausgesprochene  Ver¬ 
mehrung  der  Blutung  wieder  eingetreten,  in  einzelnen  wenigen 
besteht  eine  gewisse  Tendenz  zur  Vermehrung  der  abnorm  geringen 
Blutung.  Für  Fälle,  in  denen  die  alte  Blutung  wieder  eintreten 
sollte,  ist  eine  erneute  Jodothyrinbehandlung  nach  drei  Monaten 
in  Aussicht  genommen.  Bei  allen  Patienten  besteht  das  gehobene 
Allgemeinbefinden  fort.  V  as  die  Frage  der  Jodothyrindosierung 
betrifft,  so  ist  bei  Festsetzung  derselben  das  Verhalten  des  Blut¬ 
bildes  des  einzelnen  Falles  ausschließlich  maßgebend;  es  könnte 
sich  sonst  ein  richtiger  Jodothyrin-Basedow  mit  all  seinen  dele¬ 
tären  Folgen  entwickeln.  Daher  warnt  Verf.  dringend  vor  unkon¬ 
trollierten  Schilddrüsengaben;  Er  macht  noch  auf  einige  Punkte 
aufmerksam.  Nicht  selten  stellten  sich  nach  den  ersten  Pulvern 
Herzklopfen,  Kopfdruck,  unruhiger  Schlaf,  Uebelkeit  ein.  Diese 
Beschwerden  gingen  unter  fortdauernder  Jodothyfindarreichung 
zurück  und  es  trat  bald  eine  ganz  auffallende  Besserung  des  All¬ 
gemeinbefindens  ein.  Die  8-  bis  14tägigen  Blutuntersuchungen  be¬ 
stätigten  die  Angaben  Kochers,  daß  durch  Schilddrüsenmedi¬ 
kation  eine  Normalisierung  des  hypofunktionellen  Blutbildes  ein- 
tritt,  voll  und  ganz.  Gewichtszunahme  erfolgte  (in  14  Fällen, 
Gewichtsabnahme  in  drei  Fällen;  keine  Veränderung  in  drei 
Fällen.  In  fünf  Fällen  Waren  die  Anfangsgewichtswerte  nicht 
notiert.  Hämoglobinzunahme  war  vorhanden  in  zwölf  Fällen, 
Hämoglobinabnahme  in  fünf  Fällen,  drei  Fälle  blieben  sich  gleich, 
in  fünf  Fällen  waren  die  Anfangswerte  nicht  notiert.  Die  Frage 
nach  dem  näheren  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüseninsuffi¬ 
zienz  und  Uterusblutungen  kann  Verf.  zurzeit  nicht  beantworten. 
Bei  der  Genese  der  bei  blutenden  Frauen  so  häufig  vorhandenen 
nervösen  Beschwerden  spielt  die  Autoinfoxikation  sicher  eine  große 
Rolle.  Die  Anämie  scheint  allein  nicht  die  Ursache  zu  sein,  zumal 
sie  in  des  Verfassers  Fällen  durchaus  nicht  hochgradig  war.  Unter 
Jodothyrin  trat  oft  eine  ganz  auffallende  Besserung  gerade  der 
nervösen  Beschwerden  ein.  Vor  allem  verschwanden  monatelang 
andauernde  Kopfschmerzen  vollständig.  Hand  in  Hand  damit  geht 
eine  sichtbare  Stimmungsänderung  einher;  die  vorher  apathi¬ 
schen  Frauen  werden  frischer,  lebensmutiger,  arbeitsfähiger.  Ganz 
lesonders  auffällig  war  die  Beeinflussung  der  spastischen  Obsti¬ 
pation.  -- -  (M.  m.  W.  4914  Nr.  6.)  G. 

* 

228.  Die  Abderhaldensche  Schwang  er  sc'hafts- 
diagnose.  Von  Prof.  Dr.  L.  Michaelis,  Leiter  des  bakteriolo¬ 
gischen  Laboratoriums  des  städtischen  Krankenhauses  Am  Urban, 
und  Dr.  A.  v.  Langer  mar  ck  in  Berlin.  Nachdem  zahlreiche 
1  orscher  die  Richtigkeit  der  Angaben  Abderhaldens  hin¬ 
sichtlich  seiner  Dialysiermethode  bestätigt  haben,  liegt  jetzt  wieder 
eine  ernste  Publikation  vor,  welche  dem  besagten  Verfahren  jed¬ 
weden  praktischen  Wert  abspricht.  Alles  wurde,  wie  die  Verfasser 
ausführen,  genau  nach  Vorschrift  und  unter  Beachtung  aller  Kau- 
Iclen  ausgeführt  und  doch  gelangen  die  Verfasser  zu  nachfolgen¬ 
dem  Schlüsse:  „Wir  können  nicht  bestätigen,  daß  das  Serum 
von  Schwangeren  die  von  Abderhalde  n  beschriebene  spezi¬ 
fische  Reaktion  mit  Hilfe  der  Dialysiermethode  in  einer  für  die 
praktische  diagnostische  Verwertung  brauchbaren  Weise  gibt. 
Unsere  Untersuchungen  haben  uns  auch  nicht  zu  der  I Überzeugung 


gebracht,  daß  es  an  einer  Schwierigkeit  der  Methode  liegt,  wenn 
die  Abderhaldensche  Reaktion  bisher  im  Einzelfalle  praktisch  nicht 
verwertbar  ist;  sondern  sie  haben  uns  überhaupt  nicht  davon  über¬ 
zeugt,  daß  in  dem  Serum  Schwangerer  ein  spezifisches  Ferment 
für  Plazenta  von  den  von  A  bderhalden  beschriebenen  Eigen¬ 
schaften  vorhanden  ist,  das  in  dem  Serum  von  Nichtschwan¬ 
geren  oder  von  Männern  immer  fehlt.“  Namentlich  erörtern  sie 
eingehend  die  großen  Schwierigkeiten  bei  der  Prüfung  der  Eiweiß¬ 
durchlässigkeit  der  .Dialysierhülsen  mit  der  Biuretreaktion  und  be¬ 
zeichnen  diese  Prüfungsmethode  als  eine  gänzlich  ungeeignete, 
sie  haben  sogar  die  Enteiweißung  mit  einer  anderen,  von  L.  Mi¬ 
chaelis  und  P.  Ron  a  früher  beschriebenen  Methode  der  An¬ 
wendung  von  kolloidalem  Eisenhydroxyd  vorgenommen  und  auch 
da  ergab  sich  keine  praktisch  sichere  Besonderheit  des  Schwanger¬ 
schaftsserums.  Um  Eiweiß  in  Spuren  nachzuweisen,  wand  ten  sie 
schließlich  nicht  mehr  die  so  penible  Biuret-Schicht-Reaktion  an, 
sondern  sie  gebrauchten  eine  viel  empfindlichere  und  eindeutigere 
Reaktion,  die  Unterschichtungsprobe  mit  Sulfosalizylsäure,  was 
sie  ausführlich  beschreiben.  Die  Verfasser  geben  schließlich  keine 
Statistik,  wie  oft  die  Reaktion  bei  Schwangeren  und  Nichtschwan¬ 
geren  im  richtigen  oder  falschen  Sinne  ausgefallen  ist,  sie  ver¬ 
öffentlichen  nur  zur  Demonstration  einige  Protokolle,  welche 
ihre  Angaben  zu  stützen  geeignet  sind.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  7.) 

E.  F. 

* 

229.  (Aus  der  gynäkologisch  -  geburtshilflichen  Klinik  in 
Buenos  Aires.  —  Direktor:  E.  Zärate.)  Eine  neue  Me¬ 
thode  künstlicher  Plazentalösung.  Von  Dr .  Juan 
A.  Gab  as  ton.  Die  neue  Methode  des  Verfassers  besteht  darin, 
daß  man  in  die  retinierte  Plazenta  durch  die  Vene  des  Nabel¬ 
stranges  sterile  physiologische  Kochsalzlösung  injiziert.  Um  sich 
über  den  Mechanismus,  der  bei  diesem  Verfahren  die  Ablösung 
der  Plazenta  hervorruft,  klar  zu  werden,  ist  es  zweckmäßig,  sich 
von  der  Wirkung  der  injizierten  Lösung  auf  eine  Plazenta  extra 
corpus  zu  überzeugen.  Zunächst  füllen  sich  die  großen  Gefäße, 
bis  sie  prall  gespannt  sind,  dann  nimmt  die  Plazenta  allmählich 
an  Volumen  zu,  indem  sie  sich  nach  jeder  Richtung  gleichmäßig 
vergrößert,  bis  schließlich  die  kleinen  Gefäße  der  Chorionzotte 
dem  Drucke  nicht  mehr  widerstehen  und  die  injizierte  Flüssigkeit 
von  der  uterinen  Plazentafläche  abrinnt.  Sogleich,  nachdem  der 
Fötus  ausgetreten  ist,  vermindert  sich  das  Volumen  des  Uterus 
beträchtlich  infolge  Retraktion  seiner  Muskulatur.  Dieser  Vorgang 
ist  nach  Verf.  nicht  das  auslösende  Moment  für  die  Ablösung  der 
Plazenta,  vermindert  aber  deren  Insertionsfläche.  Bei  der  An¬ 
füllung  der  Plazenta  mit  Flüssigkeit  wird  nun  zunächst,  bei  be¬ 
stehender  Einengung  des  Insertionsfeldes,  das  sich  in  jeder  Rich¬ 
tung  vergrößernde  Organ  die  Verbindungsbrücken  mit  dem  Uterus 
abreißen.  Die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  hinter  der  uterinen 
Fläche  der  Plazenta  wird  diesen  Prozeß  weiterführen,  wobei  ein 
„retroplazentares  Hydrom“  entstehen  wird.  Wenn  schon  das  retro- 
plazentare  Hämatom  die  Ablösung  der  Plazenta  bewirkt,  wird  dies 
die  Wasseransammlung  um  so  eher  bewirken,  als  nach  Aus¬ 
stoßung  des  Fötus  der  Uterusinnendruck  bedeutend  verringert  ist. 
Endlich  ist  noch  der  Reiz  in  Betracht  zu  ziehen,  den  die  Schwel¬ 
lung  der  Plazenta  und  der  Austritt  des  Wassers  auf  den  Uterus 
ausübt.  Verf.  zitiert  einen  Fall  bei  einer  Erstgebärenden,  der 
nach  dieser  Methode  behandelt  wurde.  Er  will  diese  Methode,  die 
er  die  „hydraulische“  nennen  möchte,  weiter  erproben  und  hofft, 
daß  auch  andere  mit  ihr  Erfolge  haben  werden.  —  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  12.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

230.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Augenklinik  zu  München. 
—  Vorstand:  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  C.  v.  H  e  ß.)  Der  k  a  t  a  r  a  k  t  ö  s  e 
Zerfallsprozeß  der  Linse  und  seine  Darstellung 
i  m  Reagenzglase.  Von  Dr.  Michael  Hoff  m  a  n  n,  Assistenz¬ 
arzt.  Der  kataraktöse  Zerfallsprozeß  tritt  in  der  Regel  herdweise 
auf.  Das  erste  Stadium  ist  charakterisiert  durch  das  Auftreten 
des  Myelins.  Es  ist  dies  nach  Verf.  ein  ständiges  Merkmal  und 
ein  spezifisches  Symptom  dieses  Prozesses.  Es  ist  nämlich  bisher 
nicht  gelungen,  in  der  intakten,  frisch  untersuchten  Linse  Myeline 
aufzufinden.  Erst  nach  Fixierung  mit  Hilfe  verschiedener  Me¬ 
thoden  läßt  sich  in  den  Linsen  nicht  ganz  jugendlicher  Individuen 


186 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  16 


in  wechselnd  zahlreichen,  unmeßbar  feinen  Spalten  eine  Sub¬ 
stanz  nachweisen,  die  anisotrop  ist  und  sich  gegenüber  Alkohol, 
Azeton  und  Sudan  wie  Myelin  verhält.  Bei  der  normalen  Kalbs¬ 
linse  ist  weder  am  frischen  noch  am  fixierten  Präparat  irgend 
etwas  von  Myelinsubstanz  naehzuweisen.  Auf  Grund  dieses  cha¬ 
rakteristischen  Merkmales  versuchte  Verf.,  der  Histogenese  des 
kataraktösen  Zerfallsprozesses  nachzugehen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  vorwiegend  Kalbslinsen  der  Autolyse  unterworfen.  Oie 
.Resultate  sind  folgende:  Bei  der  aseptischen  wie  bei  der  anti- 
septischen  Autolyse  bilden  sich  in  der  Kalbslinse  Myelinkörper, 
welche  als  identisch  mit  den  kataraktösen  angesprochen  werden 
müssen.  In  ihrer  Topographie  und  Morphologie  stimmen  sie 
mit  Frühstadien  der  Myeline  in  Katarakten  vollkommen  überein. 
Man  ist.  also  imstande,  in  normalen  Linsen  durch  Autolyse  das 
anatomische  Bild  des  kataraktösen  Zerfalles  hervorzurufen,  aber 
nur  der  ersten  Stadien  dieses  Zerfalles,  ln  einer  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  trachtete  Verf.,  den  kataraktösen  Zerfall  der  normalen 
Linse  in  weitergehendem  Maße  im  Reagenzglase  herbeizu führen, 
um  nicht  nur  die  Histogenese,  sondern  auch  die  Pathogenese 
der  Katarakte  aufzuklären.  Normale  Linsen  wurden  in  einer 
schwach  alkalischen,  annähernd  isotonischen  Kochsalzlösung  unter 
Zusatz  von  Thymol  und  Trypsin  in  den  Brutofen  gestellt.  Nach 
einer  halben  Stunde  ist  die  Kapsel  durch  Wasseraufnahme  ab¬ 
gehoben,  die  freie  Oberfläche  der  Linse  getrübt.  Nach  einer 
Stunde  sind  häufig  an  menschlichen  Linsen  charakteristische 
trübe  Speichen  sichtbar.  Bald  berstet  die  Kapsel,  der  Zerfalls¬ 
prozeß  schreitet  von  Schicht  zu  Schicht  in  die  Tiefe.  Die  darin 
nachgewiesenen  Myeline  verhalten  sich  vollkommen  wie  die 
Myeline  in  menschlichen  Katarakten.  Es  kann  also  durch  einen 
fermentativen  Prozeß  ein  anatomisch  dem  kataraktösen  Zer¬ 
fall  analoges  Bild  hervorgerufen  werden.  Daraus  ist  der 
Schluß  zulässig,  daß  auch  die  durch  Autolyse  gewonnenen  Kata¬ 
rakte  durch  ein  Ferment  verursacht  werden.  Wie  bei  allen  auto- 
lytischen  Fermenten  ist  anzunehmen,  daß  es  auch  in  der  nor¬ 
malen  Linse  vorhanden  ist.  Seine  Wirkung  ist  hier  jedoch  keine 
die  Zellstruktur  zerstörende;  damit  diese  eintritt,  muß  ein  wei¬ 
teres  Moment  hinzukommen,  beim  autolytischen  Linsenferment 
wie  beim  Trypsin.  Denn  die  nahezu  intakte  Linsenzellensubstanz 
setzt  auch  dem  Trypsin  einen  sehr  erheblichen  Widerstand  ent¬ 
gegen.  Hierüber  sind  weitere  Versuche  notwendig.  Yrerf.  kommt 
aus  dem  Tatsachenmaterial  zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  Der 
kataraktöse  Zerfall  ist  ein  fermentativer  Prozeß.  Als  Duelle  des 
oder  der  Fermente  ist  bisher  lediglich  die  Linse  selbst  nach¬ 
gewiesen.  Die  Fermente  müssen  zu  den  von  Salkowski  ent¬ 
deckten  autolytischen  Fermenten  gezählt  werden,  deren  Inkon¬ 
gruenz  mit  den  Abwehrfermenten  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s  zurzeit  nicht 
erwiesen  ist.  Von  diesen  Fermenten  ist  scharf  zu  trennen  dasjenige 
Prinzip,  welches  ihre  destruktive  Wirksamkeit  ermöglicht;  dieses 
ist  für  die  verschiedenen  Kataraktformen  als  verschieden  anzu¬ 
nehmen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  11.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

231.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  unvollständi¬ 
gen  F  o  r  m  en  der  Recklingh  a  u  sens  c  hen  Kra  n  k- 
lieit.  Von  Dr.  P.  Bert  ein.  Die  charakteristische  Sym- 
ptomentrias  der  Reckling'hausenschen  Krankheit  besteht  in  Tu¬ 
moren  der  Haut,  Tumoren  der  peripheren  Nerven  und  Pigmen¬ 
tierung  der  Haut.  Als  unvollständige  Formen  können  nur  jene 
bezeichnet  werden,  wo  sich  zwei  Symptome  der  Trias  nach¬ 
weisen  lassen,  und  zwar  Haut-  und  Nerventumoren  ohne  Haut¬ 
pigmentierung,  bzw.  Tumoren  der  Nervenstämme  und  Hautpig¬ 
mentierung  oder  Tumoren  der  Haut  und  Hautpigmentierung  ohne 
Tumoren  der  Nervenstämme.  Die  letztgenannte  Form  wurde  rela¬ 
tiv  am  häufigsten  beobachtet  und  hieher  gehört  auch  der  vom 
\  erfasser  beschriebene  Fall  eines  21jährigen  Soldaten.  Die  Haut- 
pigmentation  war  diffus,  an  die  Färbung  bei  Morbus  Addisoni 
erinnernd,  außerdem  fanden  sich  noch  umschriebene  Pigment- 
Hecke,  welche  von  verschiedenen  Autoren  auch  an  den  Schleim¬ 
häuten  beobachtet  wurden,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  der 
Pigmentierung  bei  Morbus  Addisoni  gesteigert  wird.  Die  Haut¬ 
tumoren  von  molluskumartiger  Beschaffenheit  finden  sich  in  un¬ 
regelmäßiger  Verteilung,  und  zwar  meist  in  größerer  Anzahl  im 
Gebiete  des  Rumpfes,  dagegen  spärlich  an  den  Handtellern  und 


Fußsohlen.  Die  Tumoren  sind  je  nach  dem  Alter  hirsekorn-  bis 
nußgroß,  intrakutan  gelegen  und  von  weicher  Konsistenz.  Die  be¬ 
schriebene  Form  wurde  von  Chauffard  als  pigmentäre  Dermo- 
fibromatose  bezeichnet.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Tumoren  der  peripheren  Nervenstämme  fehlen, 
nicht  die  Hauttumoren  als  Neurofibrome  der  Hautnervenenden 
zu  betrachten  sind.  Das  Fehlen  von  NerVenelementen  in  den  Haut 
tumoren  des  untersuchten  Falles  sowie  der  analogen  Fälle  spricht 
nicht  unbedingt  gegen  die  Annahme  eines  Neurofibroms,  da  neuere 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  daß  aus  den  Nervenfasern,  be¬ 
ziehungsweise  den  Zellen  der  Schwannschen  Scheide  sich  fibro- 
matöse  Tumoren  entwickeln  können,  wo  Nervenelemente  spärlich 
oder  gar  nicht  nachweisbar  sind.  Wenn  auch  die  Frage  histo¬ 
logisch  nicht  entschieden  werden  kann,  so  erscheint  doch  die 
Annahme  begründet,  daß  auch  die  Hauttumoren  bei  der  Rec'k- 
linghausenschen  Krankheit  als  Neurofibrome  aufzufassen  sind,  so 
daß  auch  die  unvollständigen  Formen  dadurch  zusammengefaßt 
sind,  daß  die  Tumoren  von  den  Nerven  ausgehen,  und  zwar 
entweder  von  den  peripheren  Nervenstämmen  oder  von  den  Haut 
nervenendigungen.  Es  ist  auch  das  Vorkommen  von  Fällen  zu 
berücksichtigen,  wo  die  Tumorbildung  an  den  zugänglichen 
Nervenstämmen  fehlt,  sich  aber  bei  der  Autopsie  an  den  visze¬ 
ralen  Nervenstämmen  nachweisen  läßt.  Die  Recklinghausenschc 
Krankheit  ist  eine  durch  Tendenz  zu  fibröser  Regression  gekenn¬ 
zeichnete  Affektion  der  Nervenfasern.  Auch  die  Hautpigmentierung 
läßt  sich  auf  eine  Läsion  des  Sympathikus  zurückführen  und 
es  werden  auch  Neurome  des  Plexus  coeliacus  und  des  Neben¬ 
nierenplexus  als  pathologisch-anatomische  Befunde  erwähnt.  <— 
(Gaz.  des  Hop.  1913  Nr.  132.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde.  ( 

232.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Kyoto,  Japan.! 
Zur  Frage  der  Spezifität  der  kutanen  Tuberkulin- 
reaktion  nach  v.  Pirquet.  Zugleich  einBeitrag  zur 
Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  bei  der 
Diphtherietoxin-Kutanreaktion.  Von  Dr.  Michio  Ka- 
sahara,  Assistenten  der  Klinik.  Mit  sechs  Textfiguren.  In  der 
Absicht  einen  Beitrag  zu  diesen  theoretisch  und  praktisch  noch 
nicht  ganz  geklärten  Fragen  zu  liefern,  hat  Verf.  fünf  Tuberkulin 
papeln  histologisch  untersucht  (Fixierung  in  Müllerscher  Flüssig¬ 
keit,  Nachhärtung  in  Alkohol,  Einbettung  in  Zelloidin,  Färbung 
der  Serienschnitte  mit  den  üblichen  Methoden).  Die  Hautstücke 
wurden  entweder  5,  6  und  9  Tage  oder  22  und  31  Tage  nach  der 
Einimpfung  exzidiert  und  untersucht.  In  der  ersten  Kategorie 
der  Objekte  zeigt  sich  die  wesentliche  Veränderung  in  Form  von 
Entzündungsherden  im  Korium,  die  Epithelschicht  ist  verhältnis¬ 
mäßig  wenig  verändert.  In  der  obersten  Lage  des  Koriums,  be¬ 
sonders  in  der  nächsten  Umgebung  des  Impfstiches,  findet  sie!) 
eine  lokalisierte  starke  Anhäufung  vOn  Rundzellen.  Im  Korium 
ist  die  kleinzellige  Infiltration  meist  herdweise  oder  strangförmig 
angeordnet,  immer  mit  Vorliebe  um  die  Drüsen  und  Gefäße  herum. 
Die  Gefäße  sind  mehr  oder  weniger  stark  mit  Blutzellen  gefüllt. 
Im  subkütanenen  Gewebe  ist  keine  entzündliche  Veränderung  zu 
sehen.  Es  fehlt  jede  deutliche  Epitheloid-  Oder  Riesenzellenbil¬ 
dung.  In  der  zweiten  Kategorie  der  Objekte  findet  Verfasser 
eine  Veränderung  der  Epii helschicht,  indem  dieselbe  im  Bereiche 
des  Impfstiches  mehr  oder  weniger  verbreitet  ist  und  allmählich  in 
den  Epithelsaum  übergeht.  Die  herdartige  Kleinzelleninfiltration 
hat  ihren  Sitz  in  der  Kutis  und  Suhkütis,  umgibt  Haarfollikel  und 
Schweißdrüsen  und  findet  sich  besonders  den  Gefäßen  entlang. 
Die  Infiltration  stellt  sich  im  allgemeinen  in  Form  zirkumskripter 
Knoten,  resp.  Strängen  dar.  Einige  Langhanssohe  Riesenzellen 
sind  in  den  unteren  Koriumschichten  nachweisbar.  Epitheloido 
Zellen  und  zentrale  Verkäsung  werden  nicht  beobachtet.  Verfasser 
findet  demnach  in  den  wenige  Tage  alten  Tuberkulinpapeln  herd¬ 
artige  Lymphozytenanhäufungen,  namentlich  um  die  Gefäße  herum 
und  in  den  älteren  außerdem  noch  Riesenzellen  konstant.  Diese 
Befunde  sind  höchstwahrscheinlich  durch  den  spezifischen  Reiz 
des  Tuberkulins  bedingt  und  das  Auftreten  von  Riesenzellen  kann 
nur  als  Reaktion  einer  verlängerten  Einwirkung  desselben  aufge¬ 
faßt.  werden.  Die  Abweichungen  in  den  bisher  vorliegenden  An¬ 
gaben  über  die  histologische  Struktur  der  Tuberkulinpapeln  dürften 
sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  daß  die  Befunde  in  ver- 
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schicdenen  Stadien  des  Prozesses  erhoben  worden  sind.  Der  zweite 
Teil  der  Arbeit  ist  der  Beantwortung  der  Frage  gewidmet,  job 
etwa  durch  andere  Bakteriengifte  die  gleichen  Veränderungen  wie 
durch  das  Tuberkulin  zu  erzielen  sind.  Er  wählte  dazu  das  D  i- 
p  h  t  he  r  ie  t  ox  i  n,  dessen  letale  Dosis  O-OßS  betrug.  Die  Ein¬ 
impfung  derselben  geschali  genau  so,  wie  beim  Tuberkulin.  Von 
mehreren  Dutzend  Kindern,  denen  aufs  Geratewohl  beide  Gifte 
kutan  ein  ge  impft  wurden,  reagierten  nur  15  auf  beide  Toxine 
gleichzeitig  positiv  und  beide  Reaktionsformen  sahen  makrosko¬ 
pisch  sehr  ähnlich  aus:  an  der  Impfstelle  tritt  zunächst  eine  leichte 
Rötung  auf  (traumatische  Reaktion).  Bei  positivem  Resultat  nimmt 
die  Intensität  der  Rötung  und  Infiltration  bis  zum  Maximum  zu, 
das  am  häufigsten  innerhalb  12  bis  24  Stunden  erreicht  wird. 
Der  Durchmesser  der  Papeln  beträgt  alsdann  8  bis  15  mm.  Die 
Rötung  blaßt  nach  einigen  Tagen  ab,  worauf  eine  leichte  Pigmen¬ 
tierung  und  Abschuppung  der  Haut  folgen.  Verf.  untersuchte  nun 
fünf  Fälle  durch  das.  Diphtherietoxin  erzeugte  Papeln  verschie¬ 
denen  Alters  nach  denselben  Methoden  histologisch,  wie  die  Tuber¬ 
kulinpapeln.  Das  Wesentliche  des  Befundes  ist  die  Veränderung 
der  Gefäße  und  die  fibrinöse  Entzündung  der  obersten  Schichte 
der  Haut.  Die  Erweiterung  und  Füllung  der  Gefäße,  die  gewaltige 
Verdickung  der  Intimaschicht  und  der  meist  aus  Fibrin  bestehende 
Schorl  sind  als  charakteristische  Merkmale  zu  bezeichnen.  Die 
kleinzellige  Infiltration  im  Korjum  ist  von  mehr  diffuser  Natur 
im  Vergleich  zu  derselben  in  Tuberkujinpapeln  und  nicht  um 
Drüsen  und  Gefäße  herum  lokalisiert.  Verf.  hat  endlich,  um  zu 
untersuchen,  ob  die  durch  manche  Hautreizmittel  hervorgerufenen 
Hautreaktionen  sich  histologisch  ähnlich  verhalten  wie  Tuberkulin- 
und  Diphtheriepapeln,  bei  einer  Anzahl  von  Kindern  eine  20°,'"ige 
Atoxyllösung,  resp.  Witte-Pepton  kutan  eingeimpft.  Das  Resultat 
war  negativ,  bloß,  in  zwei  Fällen  (lOhdge  Atoxyllösung :  0-3  cm3 
subkutan)  wurde  eine  der  Tuberkulinreaktion  sehr  ähnliche  Plaut¬ 
reaktion  beobachtet:  eine  Papel  von  zirka  10  mm  Durchmesser 
und  geringerer  Derbheit,  die  nach  24  Stunden  ihr  Maximum  er¬ 
reichte.  Schließlich  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
folgendermaßen  zusammengefaßt:  Die  Papeln  bei  der  kutanen  Tu¬ 
berkulinimpfung  nach  v.  Pirquet  sind  histologisch  von  ziemlich 
spezifischer  Art  (Auftreten  von  Riesenzellen,  Lymphozyteninfiltra¬ 
tionen  um  die  Gefäße  uswj.  Die  voneinander  abweichenden  An¬ 
gaben  über  die  pathologische  Anatomie  der  Tuberkulinpapeln  be¬ 
ruhen  anscheinend  darauf,  daß  die  Autoren  nicht  gleichaltrige  Pa¬ 
peln  in  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses  untersucht  haben.  Das 
Auftreten  von  Langhansschen  Riesenzellen,  die  man  in  alten  Tu¬ 
berkulinpapeln  fast  konstant  finden  kann,  ist  durch  den  spezi¬ 
fischen  Reiz  des  Tuberkulins  bedingt  und  scheint  die  langdauernde 
Einwirkung  des  Toxins  dabei  eine  große  Rolle  zu  spielen.  Eine 
Anzahl  von  Kindern  antwortet  auf  die  kutane  Einimpfung  von  Di¬ 
phtherietoxin  mit  einer  gesetzmäßig  verlaufenden  Reaktion ;  die 
Reaktion  ist  eine  für  das  Diphtherietoxin  spezifische.  Die  Gewebs- 
reaktionen  in  einer  Diphtherietoxinpapel  zeichnen  sich  histologisch 
durch  starke  Veränderung  der  Gefäße  (Verdickung  der  Intima, 
Erweiterung  und  Füllung  der  Gefäße  usw.)  und  fibrinöse  Entzün¬ 
dung  des  Koriums  aus.  Das  Aussehen  und  die  Intensität  der  Haut¬ 
reaktion  auf  Tuberkulin,  Diphtherietoxin  und  Atoxyl  verhalten  sich 
zwar  makroskopisch  sehr  ähnlich,  histologisch  ist  jedoch  jedesmal 
ein  augenfälliger  Unterschied  zu  konstatieren.  Aus  den  histolo¬ 
gischen  Befunden  ergibt  sich,  daß  die  Kutanreaktion  nach  von 
l’irquet  mit  Sicherheit  als  eine  spezifische  anzusehen  ist. 
(Zeitsehr.  f.  Kindhlk.  9.  S.  72.)  —  r. 

* 

233.  Ueber  Befunde  von  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  z  i  1 1  e  n 
in  den  Organen  bei  tödlich  verlaufener  D  i  p  h  t  h  e- 
i'ie.  Von  Dr.  Liedtke  und  Dr.  Völckel  in  Dresden.  Da 
die  Löfflerschen  Bazillen  bisher  in  den  inneren  Organen  nur 
selten  gefunden  wurden,  haben  die  Verfasser  die  von  Prof.  C  o  n- 
rad  i  vor  einiger  Zeit  angegebene  neue  kulturelle  Methode  benützt, 
uin  neuerlich  nach  dem  Vorhandensein  dieser  Bazillen  in  Or¬ 
ganen  zu  suchen.  Sie  haben  die  einzelnen  Organe  von 
sieben  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  untersucht  und  haben 
in  sämtlichen  Fällen  zahlreiche  Diphtheriebazillen  in  Herz, 
Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und  Knochenmark  ge¬ 
funden.  In  zwei  Fällen  wurden  auch  in  Hirnteilen  diese  Bazillen 
konstatiert.  Die  aus  den  Organen  gezüchteten  Reinkulturen  er¬ 


wiesen  sich  ferner  als  virulent.  Die  Verfasser  besprechen  die 
Seklionsbefunde  der  infizierten  Tiere  und  weisen  auf  gewisse  Form¬ 
veränderungen  der  Diphtheriestäbchen  hin,  die  auf  Löffler-  und 
insbesondere  Tellurplatten  wahrnehmbar  waren.  Bed  den  soge¬ 
nannten  „septischen"  Fällen  von  Diphtherie  muß  daher  nicht 
nur  mit  der  Intoxikation,  sondern  auch  mit  der  Allgemeininfek¬ 
tion  der  Diphtheriebazillen  gerechnet  werden.  Schließlich  teilen 
die  Verfasser  noch  mj,t,  daß  sie  bei  30  Diphtheriekranken  den  Harn 
untersuchten  und  bei  sechs  derselben  Stäbchen  fanden,  die  mor¬ 
phologisch  und  kulturell  völlig  den  Diphtheriebazillen  glichen.  Zwei 
dieser  .Stämme  waren  Meerschweinchen  gegenüber  vollvirulent.  — 
(D.  m.  W.  1914,  Nr.  12.)  ,  e.  F. 

* 

234.  (Aus  der  Medizinischen  Klinik  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  1  rankfurt  a.  M.  - —  Direktor :  Prof.  Dr.  A.  S  c  h  w  e  n  k  e  n- 
becher.)  Ueber  eine  Ruhrendemie  bei  kleinen 
Kindern.  Von  Dr.  E.  Keuper,  Assistent  der  Klinik.  Des  Ver¬ 
fassers  Mitteilung  über  eine  Ruhrendemie  von  20  Fällen  bei 
kleinen  Kindern  soll  als  Beweis  dafür  dienen,  daß  die  Pseudo¬ 
dysenterie  kejne  so  seltene  Erkrankung  ist  und  daß  sie  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  unter  dem  Bilde  der  Enteritis  folli¬ 
cularis  verlaufen  kann.  Die  Serumtherapie  wurde  nicht  angewandt. 
In  drei  Fällen  gab  Verf.  Uzaratabletten,  viermal  eine  bis  zwei 
Tabletten  (auch  Säuglingen),  in  zwei  Fällen  Emetinuni  hydro- 
chloricum  0-025  g  subkutan,  zweimal  täglich.  Die  Stühle  wurden 
bei  Uzara  in  zwei  Fällen  bereits  am  nächsten  Tage  fest,  in  einem 
jedoch  blieb  Uzara  ohne)  Einfluß.  Auch  beim  Emetin  traten  in  einem 
Falle  nach  Aussetzen  der  Injektion  sofort  wieder  blutig-schleimige 
Stühle  auf,  aus  denen  Pseudodysenteriebazillen  isoliert  wurden. 
Alle  Patienten  bekamen  zuerst  Rizinus,  um  gründlich  abzuführen. 
Darauf  dreimal  0-5,  bzw.  0-3  Tannigen,  in  einigen  Fällen  auch 
Tannineinläufe.  Die  größeren  Kinder  bekamen  Tee,  Schleim, 
Eichelkakao,  die  Säuglinge  nach  einem  Teetag  Eiweißmilch  oder 
Buttermilch  mit  wechselndem  Erfolg.  Verf.  hatte  den  Eindruck, 
daß  nicht  eine  bestimmte  Nahrung,  sondern  der  Nahrungswechsel 
die  Besserung  herbeiführte.  Unterstützt  wurde  diese  Therapie  in 
schweren  Fällen  durch  subkutane  Kochsalz-  oder  Ringer-Infusionen 
sowie  durch  Analeptika.  Fünf  von  den  20  Fällen  hatten  Rezidive. 
Sie  dauerten  zwei  bis  sechs  Tage  und  gingen  mit  Fieber  einher,  ln 
jedem  Falle  wurden  neuerlich  Pseudodysenteriebazillen  nachge¬ 
wiesen.  Bei  zweien  von  diesen  Kindern,  sowie  bei  zwei  anderen, 
die  kein  Rezidiv  hatten,  wurden  noch  fast  zwei  Monate  nach 
der  Erkrankung  aus  festen,  schleim-  und  blutfreien  Stühlen  Pseudo¬ 
dysenteriebazillen  isoliert.  Von  den  zur  Endemie  gehörenden 
Kindern  wurden  insgesamt  125  Stuhlgänge  untersucht.  Bei  34 
Untersuchungen,  die  17  Kinder  betrafen,  wurden  Pseudodysenterie¬ 
bazillen  nachgewiesen.  Bei  elf  Kindern  gelang  der  Nachweis  in  der 
ersten,  bei  vier  in  der  zweiten,  bei  einem  in  der  dritten  Stuhlprobe. 
Bei  einem  mißlang  es,  den  Erreger  während  der  Erkrankung  auf¬ 
zufinden,  erst  bei  der  sechsten  Stuhluntersuchung  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  und  dann  noch  wiederholt  wurden  Pseudodysenterie¬ 
bazillen  festgestellt.  Ein  Beweis,  daß  das  negative  bakteriologische 
Resultat  durchaus  nicht  sicher  gegen  die  Diagnose  Ruhr  ver¬ 
wertet  werden  kann.  Sechs  der  Kinder  kamen  ad  exitum.  Verf. 
bringt  Auszüge  aus  den  Sektionsberichten.  Während  bei  zweien 
sich  keinerlei  pathologische  Veränderungen  im  Darmtrakt  vor¬ 
fanden  und  eigentlich  keine  anatomische  Todesursache  festgestellt 
werden  konnte,  zeigen  die  anderen  vier  überraschenderweise  ana¬ 
tomisch  nur  eine  relativ  geringgradige  Enteritis  follicularis.  Dieser 
anatomische  Befund  kann  sehr  wohl  als  Stütze  zur  Auffassung 
dienen,  daßi  die  Enteritis  follicularis  häufig  oder  sogar  immer 
eine  Ruhr  sei.  Die  Zusammenfassung  am  Schlüsse  lautet:  Bei 
einer  Ruhrendemie,  die  20  Säuglinge  und  kleine  Kinder  betraf, 
gelang  es  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  Pseudodys¬ 
enteriebazillen  (K  r  u  s  e)  zu  isolieren.  Die  Inkubationszeit  dauerte 
nicht,  länger  als  fünf  bis  sechs  Tage.  Zweimaliger  negativer  Aus¬ 
fall  der  Stuhluntersuchung  nach  Ablauf  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen  genügt  nicht,  um  eine  Infektiosität  auszuschließen.  Nur 
strenge  und  langdauernde  Isolierung  kann,  wie  Verf.  an  zwei 
weiteren  sporadischen,  bakteriologisch  gesicherten  Fällen  sah,  eine 
Weiterverbreitung  verhindern,  da  die  Bazillenausscheidung  die 
eigentliche  Darmerkrankung  um  Monate  überdauern  kann.  Selbst 
bei  schwerem  klinischen  Verlaufe  der  Dysenterie  kann  der  ana- 
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tomische  Befund  fast  negativ  sein  oder  dem  einer  Enteritis  folli¬ 
cularis  entsprechen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  9.)  G. 

* 

235.  Die  Anaphylaxiegefahr  bei  der  An  \v  e  n- 

dung  des  Diphtherieserums  und  ihre  Verhütung. 
Von  Dr.  K.  Joseph  in  Höchst  a.  M.  Die  Furcht  von  der  Anaphy¬ 
laxiegefahr  ist,  wie  Verf.  ausführt,  unbegründet,  da  uns  zu  ihrer 
Verhütung  wirksame  Maßnahmen  zur  Verfügung  stehen,  nämlich 
die  Erzeugung  des  antianaphylaktischen  Zustandes  oder  die  Ver¬ 
wendung  des  Diphtherie  rinderserums.  A  s  c  o  1  i  und  Joch¬ 
mann  haben  vorgeschlagen,  Diphtherieserum  von  verschiedenen 
Tierarten  herzustellen.  Man  hat  deshalb  durch  Immunisierung  von 
Bindern  ein  antitoxisches  Diphtherieserum  gewonnen,  das  vor¬ 
läufig  hauptsächlich  zur  prophylaktischen  Serumimpfung 
verwendet  werden  soll,  während  man  im  allgemeinen  bei  therapeu¬ 
tischen  Maßnahmen  zu  dem  hochwertigeren  Pferdeserum  greifen 
soll.  Man  könnte  auch  bei  mit  Pferdeserum  sensibilisierten  Pa¬ 
tienten  das  Diphtherierinderserum  therapeutisch  verwenden.  Ist 
anderseits  anamnestisch  festgestellt  oder  liegt  der  Verdacht  vor, 
daß  bereits  früher  eine  Seruminjektion  stattgefunden  hat,  wird 
man  zweckmäßig,  falls  es  sich  um  eine  therapeutische  Maß¬ 
nahme  handelt,  das  Neufeld-Besredka-  oder  Friedberger-Mitasehe 
Verfahren  anwenden,  um  den  Organismus  in  den  Zustand  der 
Antianaphylaxie  zu  versetzen.  Neufeld-Besredka  zeigten, 
daß  man,  wenn  eine  subkutane  Vorinjektion  minimaler,  an  sich 
unschädlicher  Serumdosen  vorausgeschickt  wird,  den  anaphylakti¬ 
schen  Shock  beim  sensibilisierten  Tier  durch  eine  einige  Stunden 
später  erfolgte  Reinjektion  nicht  mehr  auslösen  kann.  F  r  i  e  d  b  e  r- 
g  e  r  und  M  i  t  a  erreichten  dasselbe  Ziel  durch  intravenöse  tropfen¬ 
weise  Einverleibung  von  Serum  mittels  eines  besonderen  Appa¬ 
rates.  Die  praktische  Anwendung  dieser  Erfahrung  ist  bei  Re- 
injektionen  dringend  anzuraten.  Alle  diese  Bestrebungen  dienen 
schließlich  dazu,  die  Gegner  der  Serumtherapie  ihrer  letzten 
Waffen  zu  berauben.  —  (D.  in.  W.  1914,  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

236.  lieber  rezidivierende  Nabelkoliken  bei 
älteren  Kindern.  Von  Prof.  E.  Morro  in  Heidelberg.  Verf. 
hat  jüngst  auf  gewisse  Formen  von  Leibschmerzen  bei  Kindern 
hingewiesen,  welche  Schmerzen  anfallsweise  auftreten,  mit  großer 
Regelmäßigkeit  in  der  Nabelgegend  lokalisiert  werden,  wobei  die 
Anfälle  stets  fieberfrei  verlaufen.  Die  Träger  dieser  Schmerzen, 
als  deren  Aequi valent  auch  anfallsweises  Erbrechen  gilt,  sind 
durchwegs  hypersensible  und  vasolabile  Naturen  und  stehen  fast 
ausnahmslos  unter  dem  Einfluß  unzweckmäßiger  Ernährung. 
Schließlich  zeigte  er,  daß  das  Leiden  durch  entsprechende  diä¬ 
tetische  und  pädagogische  Reformen  sowie  durch  Suggestivthera¬ 
pie  endgültiger  Heilung  zugeführt  werden  könne.  Dagegen  trat 
H.  K  ü  1 1  n  e  r  auf  und  zeigte  an  einer  Reihe  operierter  und  ge¬ 
heilter  Fälle,  daß  es  sich  bei  diesem  Leiden  um  eine  Beteiligung 
des  Wurmfortsatzes  gehandelt  habe.  Gegen  diesen  Standpunkt 
nimmt  neuerdings  Morro  Stellung,  bringt  ebenfalls  eine  kleine 
Reihe  von  Krankengeschichten,  in  welchen  gezeigt  wird,  daß 
seine  Kranken  durch  Faradisation  der  Nabelgegend,  Aufkleben 
eines  Heftpflasterstreifens,  Beseitigung  von  Obstipation,  Verab¬ 
reichung  von  Belladonnapillen,  Aenderung  des  Milieus  usw._  eben¬ 
falls  geheilt  wurden.  Es  handelte  sich  also  in  seinen  Fällen  um 
rein  psychogenetisch  bedingte  Zustände,  die  —  auch  durch 
einen  operativen  Eingriff,  ähnlich  etwa  wie  eine  Adenoidotomie 
eine  Enuresis  beseitigt,  geheilt  werden  können.  Ein  Kind,  bei 
welchem  Morro  eine  nichtappendizitische  Nabelkolik  diagnosti¬ 
ziert  hatte,  -wurde  wegen  Schmerzen  am  Mac  Burneyschen  Punkte 
operiert,  es  kam  eine  normale  Appendix  zum  Vorschein,  das 
Kind  klagte  später  wieder  über  Schmerzen  oberhalb  des  Nabels 
und  in  der  Narbe,  hatte  die  gleichen  Beschwerden  wie  vor  der 
Operation  und  wurde  endlich  durch  Suggestion  (einige  Tropfen 
Tinctura  amara)  geheilt.  Bei  einem  hysterischen  Kinde  schützt 
also  selbst  das  Bauchaufschneiden  nicht  unbedingt  vor  rezidi¬ 
vierenden  Nabelkoliken.  Selbstverständlich  muß  jeder  Arzt,  der 
die  Diagnose  auf  Nabelkolik  stellt,  die  Appendizitisdiagnose  voll¬ 
kommen  beherrschen.  Da  solche  Kinder  am  Beginn  ihres  Anfalles 
oft  erblaßten,  „ganz  wachsbleich“  wurden,  sogar  eine  richtige 
Ohnmacht,  erlitten,  so  weist  Morro  schließlich  auf  eine  von 
Pal  und  Neu  ss  er  vertretene  Lehre  hin,  wonach  akut  ischä- 
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mische  Zustände  im  Bereich  der  Baucheingeweide  zu  schmerz¬ 
haften  Kolikanfällen,  sepziell  zu  den  von  Neuss  er  als  „ner¬ 
vöse  Bauchkoliken“  beschriebenen  Leiden  führen  sollen.  Diese 
Lehre  sieht  Verf.  als  eine  für  weitere  klinische  Beobachtungen 
beachtenswerte  Anregung  an.  —  Auch  Dr.  Josef  K.  Fried¬ 
jung  in  Wien  macht  in  einem  folgenden  Aufsatze  einige  kritische 
Bemerkungen  zur  Darstellung  K  ü  1 1  n  e  r  s.  F  r  i  e  d  j  u  n  g  hat 
schon  1904  in  der  im  Verlage  von  Braumüller  erschienenen  „Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde“  eine  größere  Monographie  unter  dem  Titel: 
„Eine  typische  Form  der  Hysterie  des  Kindesalters  und  ihre  Be- 
Ziehungen  zu  der  Anatomie  der  Linea  alba“,  erscheinen  lassen 
in  welcher  er  als  erster  diese  Schmerzanfälle  und  deren  richtige 
Einschätzung  beschrieb.  Nicht  nur  die  Appendizitis,  sondern  auch 
eine  Reihe  anderer  Krankheitstypen  müssen  in  Erwägung  gezogen 
werden,  ehe  wir  das  Recht  haben,  eine  Neurose  anzunehmen. 
Bei  erhöhter  Rektaltemperatur  („um  38°  herum“)  wird  er  sich 
nicht  so  leicht  zur  Diagnose  einer  Neurose  entschließen.  Der  von 
K  ü  1 1  n  e  r  gebrachte  Beweis,  daß  die  Kinder  tatsächlich  durch 
die  Appendektomie  von  ihren  rezidivierenden  Koliken  befreit 
wurden,  ist  auch  nach  Fried  jung  kein  Beweis,  da  er  auch 
mit  Tinctura  valeriana  und  Suggestion  dieselben  Erfolge  erzielte. 
Wenn  auch  jeder  dieser  Fälle  auf  eine  Affektion  des  Wurmfort¬ 
satzes  verdächtig  sei,  so  bestehe  doch  das  von  ihm  (Fried¬ 
jung)  und  jetzt  neuerdings  von  Morro  beschriebene  Krank¬ 
heitsbild  zu  Recht.  Schließlich  hat  F  r  i  e  d  j  u  n  g  schon  damals 
konstatiert,  daß  die  Diastase  der  Linea  alba  ein  f  ii  r  das 
Kindes  alter  physiologischer  Befund  sei  und  für 
krankhafte  Erscheinungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
könne.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

237.  Psycho  neuro  sen  bei  Herzkrankheiten.  Von 
Dr.  Lilien  stein  (Bad  Nauheim).  Fast  bei  allen  organischen 
Herzkrankheiten,  speziell  bei  Kompensationsstörungen,  treten  be 
kanntermaßen  häufig  auch  nervöse  Symptome  auf.  Sie  bilden  in 
der  Art  ihres  Auftretens  und  in  ihrer  Kombination  eine  Psycho- 
neurose,  die  nach  Aetiologie,  Symptomatologie,  Verlauf  und  in 
therapeutischer  Hinsicht  von  den  endogenen  Neurosen:  der  Hyste¬ 
rie,  Neurasthenie  und  der  Hypochondrie  scharf  zu  unterscheiden 
ist.  Verf.  > schlägt  vor,  dieses  charakteristische  Krankheitsbild  als 
„Kardiothymie“  oder  „Dysthymia  cardialis“  zu  bezeichnen.  Ver¬ 
fasser  möchte  die  Kardiothymie  auch  scharf  von  den  Herzneurosen 
unterschieden  wissen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer,  da  der  Kar¬ 
diothymie  ähnliche  Zustände  oft  bei  anderen  Psychoneurosen  auf 
treten.  Bei  ihr  wird  der  Grad  und  die  Dauer  von  der  Dekompen 
sation  des  Herzens  bestimmt,  ein  Umstand,  der  nahelegt,  daß 
ihr  Stauungserscheinungen  im  Gehirn  zugrunde  liegen.  Vielleicht 
läßt  sich  auch  an  Autointoxikationen  denken.  Symptomatologisch 
»erwähnt  Verf.  das  Kältegefühl  in  Händen  und  Füßen,  Schwindel¬ 
und  Schwächeanfälle,  chronische  Obstipation,  Schlaflosigkeit, 
Angst,  innere  Unruhe  und  Verstimmung,  in  höchsten  Graden  de- 
lirante  Zustände.  Der  Verlauf  der  Kardiothymie  ist  abhängig  von 
dem  zugrundeliegenden  Herzleiden  und  dem  Stadium  der  De¬ 
kompensation.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Ruhe,  Diät,  Scho¬ 
nung,  Mechano-  und  Hydrotherapie,  Phlebostase  (periphere  Stau¬ 
ung  zur  Entlastung  innerer  Organe),  medikamentös  in  erster  Linie 
Herztonika.  Eventuell  ist  die  Entfernung  des  Patienten  aus  dem 
Hause  und  sein  Aufenthalt  in  einem  Krankenhaus,  Sanatorium 
oder  Kurort  in  Betracht  zu  ziehen.  —  (Arch.  f.  Psvch.  52,  H.  3.1 

S. 

* 

238.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni¬ 
versität  Freiburg  i.  Br.  —  Direktor:  Geheimer  Hofrat  Professor 
Dr.  Hoch e.)  Adrenalinunempfindlichkeit  der  De¬ 
mentia  praecox.  Von  Dr.  Willi  Schmidt,  Assistent  der 
Klinik,  ln  allerjüngster  Zeit  sind  Versuche  über  den  Adrenalin 
gehalt  des  Blutes  bei  Psychosen  gemacht  wurden.  Speziell  für 
die  Nebennieren  kommt  U  a  i  g  u  e  1  -  L  a  v  a  s  t  i  n  e  zur  Ansicht, 
daß  sie  auf  den  Geisteszustand  der  Kinder  und  Erwachsenen  einen 
ganz  bestimmten  Einfluß  ausüben.  Die  mangelhafte  Ausbildung 
der  Nebennierenfunktion  kann  zu  Infantilismus  führen.  Beim 
Erwachsenen  ist  sowohl  Mangel  wie  Ueberfluß  geeignet,  psychische 
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Störungen  hervorzurufen.  Das  Ergebnis  einer  '.leihe  von  Unter¬ 
suchungen,  die  Verf.  an  Kranken  der  Dementia  praeeox-Gruppo, 
speziell  an  Katatonikern  und  Hebephrenen  vornahm,  scheinen 
diese  Ansichten  zum  Teile  zu  bestätigen.  Es  stellte  sich  nämlich 
heraus,  daß  bei  allen  untersuchten  Katatonikern  und  Hebephrenen 
die  Injektion  von  Adrenalin  ohne  Einfluß  auf  den  Blutdruck 
blieb,  während  alle  anderen  Fälle  —  normale  und  Psychosen 
der  verschiedensten  Art  —  mit  der  üblichen  .Blutdrucksteigerung 
reagierten.  Verf.  beschreibt  genau  die  Ausführung  der  einzelnen 
Versuche.  Nebenerscheinungen  wurden  bei  der  intramuskulären 
Applikationsweise  nicht  beobachtet.  Die  Versuchsreihe  erstreckte 
sich  in  toto  auf  70  Fälle,  34  Dementia  praecox  und  36  Normale 
und  Psychosen  anderer  Art.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die 
34  Fälle  von  Dementia  praecox  ruf  Adrenalininjektion  entweder 
gar  nicht  oder  minimal  oder  sogar  mit  geringer  Blutdrucksleigerung 
reagierten.  In  keinem  einzigen  Falle  wurde  eine  Blutdrucksteige¬ 
rung  von  mehr  als  15  bis  18  mm  Hg  beobachtet.  Bei  allen 
anderen  Fällen  wurden  nach  Adrenalininjektion  Werte  von  40 
bis  80  mm  beobachtet.  Auffallend  war,  daß  diese  „Unempfind¬ 
lichkeit“  gegen  Adrenalin  um  so  ausgesprochener  war,  je  frischer 
und  je  intensiver  die  klinischen  Erscheinungen  waren.  Außer 
den  frischen  Fällen  zeigten  die  katatonischen  Stuporformen  am 
besten  die  Adrenalinunempfindlichkeit.  In  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  konnte  Verf.  feststellen,  daß  der  Adrenalinversuch 
direkt  ein  Differentialdiagnostikum  zwischen  zirkulären  und  kata¬ 
tonischen  Stuporen  darsfellte.  Am  wenigsten  günstig  waren  die 
Erfahrungen  bei  erregten  Katatonikern.  Verf.  hat  auch  einige 
Versuche  mit  intravenösen  Injektionen  gemacht,  mußte  aber  wegen 
der  unerfreulichen  Nebenwirkungen  auf  die  Fortsetzung  dieser 
Versuche  verzichten.  So  ungefährlich  die  subkutane,  bzw.  die 
intramuskuläre  Injektion  zu  sein  scheint,  so  unangenehm  kann 
die  intravenöse  Einverleibung  des  Adrenalins  werden.  Auf  (»ine 
Theorie  dieser  Erscheinungen  näher  einzugehen,  hält  Verf.  für 
durchaus  unangebracht.  Er  betont  ausdrücklich,  daß  es  sich 
keineswegs  um  eine  abgeschlossene  Untersuchungsreihe  handelt, 
dafür  ist  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  noch  viel  zu  klein 
und  die  ganze  Versuchsanordnung  zu  ungenau,  um  nicht  even¬ 
tuell  grobe  Fehler  zu  enthalten.  Wenn  Verf.  bereits  heute  mit 
den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  an  die  Oeffentlichkeit 
tritt,  so  geschieht  es  nur  in  der  Absicht,  die  Versuche  damitt 
auf  eine  möglichst  breite  Basis  zu  stellen.  In  Anbetracht  des 
theoretischen  und  praktischen  Interesses  einer  so  aktuellen  Frage 
sind  möglichst  umfangreiche  Versuche  erstrebenswert.  —  M.  m.  W. 
1914  Nr.  7.)  G. 

* 

Hygiene,  Sanitätswesen. 

239.  (Aus  dem  staatlichen  Hygienischen  Institut  in  Bremen. 
Mit  der  Oberleitung  beauftragt:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  T ja¬ 
de  n.  -  Medizinische  Abteilung :  Abteilungsvorsteher  Dr.  M  eye  r.,) 
Beitrag  zum  Nachweis  von  Milzbrand.  Von  Dr.  med. 
Hans  Jaenisch,  Assistenten  des  Hygienischen  Institutes.  Die 
Erfahrungen  bei  Untersuchungen  zum  Nachweis  von  Milzbrand¬ 
proben  in  Schweinemastf utter  haben  den  Verfasser  angeregt,  einen 
Nährboden  zu  suchen,  der  Milzbrandkeime  zur  Entwicklung  bringt 
und  gleichzeitig  Konkurrenzbakterien  hemmt.  Ausgehend  von  der 
Tatsache,  daß  Milzbrand  in  eiweißhaltigen  Nährmedien  üppig 
gedeiht,  setzte  er  dem  Endoschen  Nährboden  größere  Mengen 
Pepton  —  8  bis  lfJtyo  —  zu,  wodurch  es  gelang,  die  durch  den 
Farbstoff zusatz  gesetzte  Hemmung  völlig  auszugleichen  und  so 
den  Milzbrandsporen  die  Möglichkeit  zur  Entwicklung  zu  geben, 
während  die  meisten  Konkurrenzbakterien  in  ihrem  Wachstum 
zurückgehalten  blieben.  Der  vom  Verf.  verwandte  modifizierte 
Endosc'he  Nährboden  enthält  10°/o  Pepton  statt  1  °/o ,  4°/o  Agar  statt 
3°/o.  Das  Fuchsin  muß,  wie  auch  beim  Endo,  reduziert  sein.  Der 
Nährboden  ist  klar  und  gestattet  so  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Kolonien.  Nach  sieben  Stunden  erscheinen  die  auf¬ 
gehenden  Milzbrandkolonien  bei  schwacher  Vergrößerung  auf  dem 
Nährboden  in  gleicher  Weise  wie  auf  der  Agarplatte  in  voller 
Entwicklung.  Nach  allen  Seiten  dehnen  sich  die  Fäden  aus.  Nach 
20  bis  24  Stunden  stellen  sich  die  Kolonien  im  Vergleich  zu  denen 
auf  der  Agarplatte  in  ungefähr  gleicher  Größe  dar,  sie  sind  aber 
massiver.  Nicht  ganz  so  ausgeprägt  ist  in  vielen  Fällen  die  Zopf¬ 


bildung.  Die  Kolonien  neigen  dazu,  eine  mehr  runde  bis  ovale 
Form  anzunehmen.  Der  Milzbrandbazillus  produziert  Säure,  aber 
nur  wenig.  Ihre  Menge  genügt  nicht,  um  die  durch  das  Natrium- 
sullit  herbeigeführte  Reduktion  der  Säurekomponente  des  Fuch¬ 
sins  aulzuheben,  bzw.  zu  beeinflussen.  Die  praktische  Brauchbar¬ 
keit  dieses  Nährbodens  wurde  durch  Laboratoriumsversuche  er¬ 
härtet.  Nach  16  bis  24  Stunden  zeigen  die  Agarplatten  regel¬ 
mäßig  das  bunte  Bild  zahlreicher  Kolonien  mannigfachster  Art, 
darunter  viele  milzbrandähnliche.  Auf  den  Peptonfuchsinplatfcen 
dagegen  sind  erheblich  weniger  Kolonien  aufgegangen.  Weitaus 
die  meisten  von  ihnen  erreichen  kaum  Stecknadelkopf  große.  Nur 
Milzbrand-  und  ähnliche  Keime,  sofern  diese  letzteren  in  dem  zu 
untersuchenden  Stoffe  vorhanden  sind,  erreichen  eine  solche  Aus¬ 
dehnung.  Gelegentlich  kommen  auch  vereinzelte'  Kolonien  anderer 
nicht  verdächtiger  Saprophyten  zur  Entwicklung.  Es  sind  vom 
Verfasser  53  Milzbrandstämme  geprüft  worden,  darunter  17  aus 
lokalem  Schweinemilzbrand,  1  aus  Schweinemastfütter  gewonnen. 
Sie  zeigten  sämtlich  dieselbe  Wachstumsintensität;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  war  die  Zopfbildung  der  Kolonien  nur  .angedeutet, 
in  anderen  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.  Der  Vorzug  des  Nähr¬ 
bodens  besteht  in  der  J-Iemmung  der  meisten  Konkurrenzbakterien 
und  in  der  dadurch  erleichterten  Auffindung  der  in  normaler 
Weise  zur  Entwicklung  kommenden  Milzbrandkolonien. 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  6J  G. 


Vermisehte  f^aehriehten. 

Die  in  dieser  Nummer  gebrachten  authentischen  Mitteilungen 
über  die  vielbesprochene  C.  M.  F  r  a  n  k  -  Stiftung  durften  wohl 
von  vornherein  des  allgemeinen  Interesses  sicher  sein.  Im 
Gegensatz  zu  manch  anderen  großen  humanitären  Zuwendungen, 
mit  ihren  mehr  allgemein  gefühlsmäßigen  als  einem  vorhandenen 
Bedürfnisse  angepaßten  Bestimmungen,  bekundet  es  gerade  diese 
Stiftung  mit  erfreulichster  Deutlichkeit,  wie  sehr  der  schöne 
Entschluß,  Wohltaten  im  großen  zu  üben,  an  praktischer  Wirkung 
gewannt,  wenn  es  dem  guten  Willen  bei  der  Durchführung  nicht 
auch  an  der  nötigen  klugen  fachmännischen  Beratung  fehlt.  Erst 
durch  die  glückliche  Vereinigung  beider  Faktoren  wurde  im  ge¬ 
gebenen  Falle  die  Gewähr  geschaffen,  mit  dieser  großherzigen 
Stiftung  zielbewußt  gerade  dort  segensreich  einzuspringen,  wo 
die  öffentliche  Fürsorge  einen  Notstand  aufweist,  dem  abzuhelfen 
dringend  geboten  war. 

* 

E  r  nannt:  Der  Privatdozent  für  Hygiene  Professor 
Dr.  K.  W.  v.  Dr  igalski  zum  ordentlichen  Honorarprofessor 
in  Halle.  —  Dr.  Verger  zum  Professor  der  gerichtlichen  Me¬ 
dizin  in  Bordeaux.  —  Dr.  R  a  v  i  a  r  i  zum  Professor  der  Psychiatrie 
in  Lille.  —  Dr.  Berard  und  Dr.  Taxier  zu  Professoren  der 
Chirurgie  in  Lyon.  —  Dr.  G  u  n  d  a  1 1  zum  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Stockholm. 

♦ 

Verliehen:  Dem  Hof  rate  an  der  bosnisch  -  herzegowi- 
nischen  Abteilung  des  gemeinsamen  Finanzministeriums  Lr.  Geza 
Köhler  das  Ritterkreuz  des  Leopold  -  Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Per  na  für  Zahnheilkunde  in  Rom. 

Dr.  Melocchi  für  innere  Medizin  in  Parma.  -  Dr.  Russo 
für  innere  Medizin  und  Dr.  L  a  n  d  o  1  f  i  für  medizinische  Semio- 
logie  in  Neapel. 

* 

Gestorben:  Dr.  Th.  Rotsch,  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Boston. 

* 

Der  am  7.  Mai  1912  verstorbene  Generalstabsarzt  des  Ruhe¬ 
standes  Dr.  J.  N  e  to  1  i  t  z  k  y  hat  in  seiner  letztwilligen  Anordnung 
verfügt,  daß  dem  Kriegsministerium  aus  seinem  Nachlaß  ein  Kapital 
von  60.000  K  zur  Errichtung  einer  Reisestiftung  für  k.  u.  k.  Militär¬ 
ärzte  zu  Studienzwecken  erfolgt  wird.  Die  Stiftung  soll  die  weitere 
Ausbildung  von  Militärärzten,  die  Delegierung  von  Militärärzten  zu 
den  bei  fremden  Staaten  stattfindenden  Sanitätsmanövern,  Zu¬ 
teilung  in  ein  ausländisches  Gesundheitsamt  und  in  Anstalten 
zur  Erforschung  von  Infektionskrankheiten,  dann  in  hygienische 
und  bakteriologische  Institute,  den  Besuch  von  in  sanitärer  Hin¬ 
sicht  belangreichen  Ausstellungen  usw.  ermöglichen.  Das  Kriegs¬ 
ministerium  hat  diese  Stiftung  genehmigt. 

* 
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Vom  20.  bis  23.  April  wird  zu  Wiesbaden  unter  dem 
Vorsitze  von  Hofrat  i’rof.  Dr.  v.  R  o  in  b  e  r  g  -  München  der 
dl.  Deutsche  Kongreß  für  innere  Medizin  tagen.  An¬ 
fragen  wegen  Wohnungen  sind  zu  richten  an  Herrn  Wilhelm 
N  e  u  e  n  d  o  r  f  f  -  W  iesbaden,  Herrngartenstraße  15.  Als  schon 
länger  vorbereiteter  Verhandlungsgegenstand  steht  auf  dem  Pro¬ 
gramme  (Montag,  den  20.  April):  Wesen  und  Behandlung 
der  Schlaflosigkeit.  Referenten :  Gaupp  -  Tübingen, 
(1  olds  ch eider  - Berlin,  Faust-  Würzburg.  Mittwoch,  den 
22.  April,  10  Uhr,  wird  ein  Vortrag  von  W  e  r  n  e  r  -  Heidelberg : 
Strahlenbehandlung  der  Neubildungen  innerer 
Organe,  stattfinden.  Donnerstag,  den  23.  April,  11  Uhr,  wird 
ein  Vortrag  von  Schott  m  ü  1 1  e  r  -  Hamburg :  Wesen  und  Be¬ 
handlung  der  Sepsis,  gehalten  werden.  Ueber  Verdau¬ 
ung  sind  8,  über  Nerven  8,  über  lierz  und  Gefäße  20, 
über  Stoffwechsel  18,  über  Blut  13,  im  ganzen  über  100 
Vorträge  angemeldet. 

* 

ln  der  Zeit  vom  5.  bis  15.  Oktober  d.  J.  wird  laut 
Beschluß  des  Professorenkollegiums  an  der  medizinischen 
Fakultät  in  Innsbruck  ein  Fortbildungskurs  f ii r 
Aerzte  abgehalten  werden.  Pie  Vorlesungen  werden  unentgelt¬ 
lich  gehalten.  Zur  Deckung  .der  Auslagen  wird  eine  Einschreib¬ 
gebühr  von  20  ,'K  erhoben.  Die  Anmeldungen  zu  diesem  Kurse 
sind  bis  1.  Oktober  an  das  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät 
in  Innsbruck  zu  richten.  Die  Einschreibgebühr  ist  bei  der  An¬ 
meldung  einzuzahlen.  Etwaige  Auskünfte  können  im  medizinischen 
Dekanat  eingeholt  werden. 

* 

ln  einer  verbreiteten  Moskauer  Zeitung  veröffentlicht  Maxim 
Gorki,  wie  eine  Notiz  der  M.  m.  W.  in  Nr.  14  besagt,  eine 
Zuschrift  an  die  Redaktion  als  Antwort  auf  die  zahlreich  an  ihn 
ergehenden  Fragen,  auf  welche  Weise  er  von  seiner  Tuberkulose 
geheilt  worden  sei.  Der  Schriftsteller  erzählt,  daß  er  an  einer 
Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens  im  zweiten  Stadium  und  des 
linken  Oberlappens  im  ersten  Stadium  gelitten  hat.  Der  reich¬ 
liche  eitrige  Auswurf  enthielt  zahlreiche  Tuberkelbaziilen.  Häu- 
Jiger  Bluthusten,  profuse  Nachtschweiße,  hochgradige  Abmagerung, 
allgemeine  Schwäche,  jeden  Frühling  und  Herbst  Lungenkompli- 
kationen.  Im  August  1913  starke  Lungenblutung.  Ein  mehrjähriger 
Aufenthalt  auf  Capri  brachte  keine  merkliche  Besserung.  Im 
Oktober  1913,  als  sich  Gorki  besonders  schlecht  fühlte,  kam 
auf  die  Insel  Dr.  J.  M  a  n  u  C  h  i  n  -  Manoukhine,  der  den  Kranken 
nach  seiner  Methode  mit  Röntgenbestrahlungen  d  e  r 
Milz  zu  behandeln  begann.  Gleich  einige  Tage  nach  der  ersten 
Bestrahlung  der  Milz  fühlte  sich  der  Patient  bedeutend  besser. 
Nach  einem  Monat  schwanden  Husten  und  Schweiße  gänzlich, 
die  Temperatur  wurde  normal.  Bis  zum  Dezember  1913  wurden 
insgesamt  vier  Röntgenbestrahlungen  der  Milz  vorgenommen  und 
zu  dieser  Zeit  nahm  das  Körpergewicht  um  mehr  als  20  Pfund 
zu.  Gegenwärtig  fühlt  sich  der  Schriftsteller  vollkommen  wohl, 
trotzdem  er  in  Petersburg  weilt  und  ein  besonderes  Regime  nicht 
beobachtet.  Irgendwelche  unangenehmen  Nebenwirkungen  hatten 
die  Bestrahlungen  nicht  zur  Folge.  Von  Wichtigkeit  ist  die  genaue 
Dosierung  der  Röntgenstrahlen. 

* 

1 

Kranken  verein  der  Aerzte  Wiens.  Am  31.  März 
fand  die  diesjährige  Generalversammlung  des  Vereines  statt.  Das 
abgelaufene  Jahr  war  seit  Bestand  des  Vereines  das  beste,  indem 
es  mit  einem  Gebarungsüberschuß  von  32.568  K  schloß.  Neu  ein¬ 
getreten  sind  im  Verlaufe  des  Jahres  87  Kollegen.  Die  Mitglieder¬ 
zahl  beträgt  1130,  das  Vereinsvermögen  240.000  K.  Der  Antrag 
Dr.  Schmelz  auf  Errichtung  eines  Erholungsheimes  wurde  dem 
\  orstande  zum  Studium  zugewiesen,  um  eventuell  gemeinsam  mit 
anderen  ärztlichen  Wohlfahrtsinstituten  in  absehbarer  Zeit  an 
die  Frage  heranzutreten.  Sind  ja  doch  derzeit  die  Mittel  des 
Vereines  noch  viel  zu  gering,  um  sich  an  ein  so  kostspieliges 
Unternehmen  zu  wagen.  Vielmehr  denkt  die  Vereinsleitung  in 
erster  Linie  an  die  Herabsetzung  des  Jahresbeitrages,  um  auch 
unbemittelten  Kollegen  den  Eintritt  zu  ermöglichen.  Doch  auch 
diese  Herabsetzung  ist  erst  dann  möglich,  wenn  sich  die  Ergebnisse 
einiger  Jahre  so  günstig  wie  das  des  vergangenen  gestalten  und 
die  Zahl  der  Mitglieder  noch  weiter  erheblich  zunimmt.  Es  wäre 
daher  I Glicht  der  Mitglieder,  dem  Vereine  möglichst  viele  neue 
Mitglieder  zuzuführen.  Denn  je  größer  der  Verein  ist,  desto 
leistungsfähiger  wird  er.  Beitrittserklärungen  sind  zu  richten 
an  den  Obmann  Dr.  I.  Weis- Wien  ID,  Taborstraße  24a. 

* 

Das  Deutsche  Zentralkomitee  für  ärztliche 
Studienreisen  veranstaltet  vom  14.  bis  27.  Juni  d.  J. 


eine  Studienreise  nach  den  Vogesen,  Bayrischen  und  Taunus¬ 
bädern.  Besucht  werden:  Straßburg  i.  E.,  Kestenholz — Bad  Bronn 
Hohkönigsburg,  Rappoltsweiler— Carolabad,  Schlucht,  Hohneck’ 
Colmar,  Freiburg  i.  14.,  Rothenburg  o.  d.T.,  Mergentheim,  Kissingen! 
Brückenau,  \\  iesbaden,  Langensehwalbach,  Schlangenbad,  Soden, 
Homburg,  Bad  Nauheim.  Die  Reise  beginnt  in  Straßburg  und  endH 
in  Nauheim.  Preis  der  gesamten  Reise  einschließlich  der  Eisen¬ 
bahn-,  Automobil-  und  Wagenfahrten,  sowie  der  Unterkunft  und 
Verpflegung  (mit  Ausnahme  der  Getränke  und  der  Trinkgelder) 
ca.  225  M.  Meldungen  und  Anfragen  sind  zu  richten  an  das 
Deutsche  Zentralkomitee  lür  ärztliche  Studienreisen,  Berlin  W.  9, 
Potsdamerstraße  134  b  (Fernsprecher  Lützow  9631). 

* 

Literarische  Nachrichten.  Realenzyklopädie 
der  gesamten  Heilkunde.  Unter  Mitredaktion  von  Prof.  B  r  u  g  s  c  h- 
Berlin,  herausgegeben  von  A.  Eulenburg.  XV.  Band,  4.  Auf¬ 
lage.  Verlag  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien.  Der  vorliegende 
Band,  der  sieben  farbige  Tafeln  und  311  Abbildungen  enthält, 
bringt  die  Abhandlungen  Uterus-  Zypressenöl,  sowie  das  General 
register.  Den  Schluß  bilden  eine  Reihe  von  Nachträgen  durch 
deren  Aufnahme  die  Redaktion  sich  besonders  den  Dank  der 
Besitzer  des  Lexikons  erworben  hat:  Strahlen therapie  von 
O.  S  t  rau  ß- Berlin,  Mikrosporie  und  Trichophytie  von  Plaut, 
Maltafieber  von  Brugsch  und  eine  sehr  instruktive  Abhandlung 
über  Abderhaldensche  Abwehrfermentreaktion  von  A.  E.  Lampe. 

Vom  Handatlas  der  Anatomie  des  Mensc h e n, 
bearbeitet  von  i Werner  S  pa  1  te  ho  1  z  -  Leipzig,  liegt  der  3.  Band 
der  7.  Auflage  vor.  Er  enthält  die  Abbildungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Eingeweide,  Nerven,  Sinnesorgane,  des  Gehirnes.  Die 
Darstellungen  der  Rindenfelder  sind  neu  gezeichnet,  manche  Ab¬ 
bildungen  neu  auf  genommen  worden.  Vom  Atlas,  der  im  Verlage 
von  S.  Hirzel-Leipzig  erscheint,  ist  bereits  eine  englische,  ita¬ 
lienische  und  russische  Uebersetzung  erschienen,  eine  solche  ins 
Französische  und, Spanische  in  Vorbereitung. 

* 

Cholera.  Türkei.  Konstantinopel,  2.  bis  8.  Februar  I 
(1);  9.  bis  15.  Februar  1. 

Pest.  Aegypten.  Der  in  der  Woche  vom  12.  bis 
19.  Februar  gemeldete  , Erkrankungsfall  in  Cairo  wurde  wider¬ 
rufen.  19.  bis  25.  Februar  Alexandrien  (1),  Port  Said  1.  Vom 
1.  Januar  1914  bis  12.  März  zusammen  15  (8)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  —  Asiatische  T  ii  r  k  e  i.  Djeddah.  28.  Februar  (1). 
Nach  offizieller  Mitteilung  vom  1.  bis  28.  Februar  1914  insgesamt 
4  (1)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Marokko.  Larasch.  6.  März 

1  Erkrankung.  —  Niederländisch-Indien.  Java.  9.  bis 
17.  Januar  in  den  Provinzen  Pasoeroean.  166  (136),  Kediri  43  (42), 
Madioen  35  (28),  Soerabaja  11  (11)  und  Soerakarta,  Distrikt  Sragcn, 

2  (l).  18.  bis  24.  Januar  in  den  Provinzen  Pasoeroean  169  (136), 
Kediri  34  (32),  Madioen  38  (37),  Soerabaja  10  (9).  — .  China. 
Hongkong.  Insgesamt  seit  1.  Januar  47  (43)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle). 

*  r  i 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  12.  Jabreswoche  (22.  bis 
28.  März  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  513,  unehelich  181,  zu¬ 
sammen  694.  Tot  geboren,  ehelich  36,  unehelich  34,  zusammen  70. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  664  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  111, 
bösartige  Neubildungen  50.  Wochenhettfiebcr  4.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (  |-  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
64  ( —  7),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  (=  0),  Ruhr  0  (—  2),  Cholera 
0(0),  Diphtherie  und  Krupp  58  ( —  15),  Trachom  2  (=0),  Poliomyelitis  0. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  21.  April  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Or  tner  sehen  Klinik  im  IX.  Hofe  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Priv.-Doz.  Dr.  Iti<*liard  Volk:  Ueber  neuere  aktive  Immunisierungs¬ 
methoden  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Mittwoch,  den  15.  April  1914,  pünktlich  7  Uhr  abends,  im  k.  k.  zahn¬ 
ärztlichen  Universitätsinstitut,  IX.,  Türkenstraße  Nr.  9,  ordentl.  Monats- 

versainmlung. 

1.  Dr.  Op  pen  he  im:  Demonstration. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Juljan  Zitz:  Dritter  Vortrag:  Ueber  eigene 
Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Kieferaktino- 
mykose  (mit  Demonstration). 

3.  Dr.  Kneucker  und  Dr.  Robinsohn:  Demonstrationen. 

4.  Eventualia. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  mul  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  März  1914. 

A.  v.  Khautz  demonstriert  ein  sieben  Wochen  altes  Kind 
mit  totaler  perinealer  Hypospadie.  Das  Kind  wurde 
als  Mädchen  getauft.  Der  Penis  ist  sehr  kurz.  —  Vortr.  be¬ 
richtet  über  einen  Fall  von  Darmverschluß  durch  einen 
Kotstein  bei  einem  zweijährigen  Kinde.  Das  Kind  hatte  immer 
Obstipation,  zum  Schluß  bekam  es  eine  vollständige  Stuhlver¬ 
haltung  und  erbrach  wiederholt,  der  Bauch  wurde  stark  auf¬ 
getrieben.  Die  proktoskopische  Untersuchung  ergab  einen  großen 
Kotstein,  welcher  das  Rektumlumen  fast  vollständig  verschloß. 
Der  Stein  wurde  in  der  Narkose  entfernt. 

A.  Goldreich  zeigt  ein  sieben  Monate  altes  Mädchen  mit 
Atresia  ani  vestibularis.  Die  Analöffnung  mündet  in  das 
Vestibulum  vaginae.  Die  Therapie  wird  eine  operative  sein. 

A.  v.  Khautz  hat  in  den  letzten  sechs  Jahren  acht 
Kinder  wegen  Atresia  ani  operiert.  Bei  vier  Fällen  mit  Atresia 
completa  wurde  das  Rektum  auf  der  gewöhnlichen  Stelle  auf¬ 
gefunden  und  ein  Anus  geformt.  In  einem  Falle  war  eine  Atresia 
vaginalis,  in  den  anderen  Fällen  Atresia  vestibularis  vorhanden. 
Die  Atresia  completa  muß  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
operiert  werden,  weil  sonst  das  Kind  zugrunde  geht.  Die  wegen 
Atresia  vestibularis  operierten  Kinder  waren  ein  bis  sieben  Mo¬ 
nate  alt.  Es  wurde  die  Oeffnung  Umschnitten,  die  Ampulle  von 
der  Vagina  abgelöst,  das  Perineum  gespalten,  der  Sphincter  ani 
daselbst  implantiert  und  ein  Damm  geformt.  Es  ist  angezeigt, 
die  Operation  nicht  zu  weit  hinauszuschieben,  da  durch  die  kleine 
Analöffnung  die  Darmentleerung  sehr  schwierig  ist.  Die  Operation 
wurde  sehr  gut  vertragen,  das  Ergebnis  war  günstig. 

A.  v.  Reuß  zeigt  ein  sieben  Tage  altes  Kind  mit  ange¬ 
borener  Fazialislähmung  von  unbekannter  Aetiologie. 
Das  Kind  wurde  spontan  geboren,  es  ist  die  linke  Gesichtshälfte 
seit  der  Geburt  gelähmt.  —  Vortr.  zeigt  ein  16  Tage  altes  Kind, 
welches  klonische  Zuckungen  der  rechten  Körper¬ 
hälfte  infolge  eines  Gehirntraumas  hatte.  Die  kloni¬ 
schen  Zuckungen  begannen  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an 
der  rechten  Körperhälfte  und  gingen  mit  heftiger  Zyanose  ein¬ 
her.  Das  Kind  erbrach  sofort  alles  und  mußte  mit  der  Schlund¬ 
sonde  ernährt  werden.  Dabei  trat  öfters  Trismus  auf.  Am  siebenten 
Tage  hörten  die  Krämpfe  nach  einem  Klysma  von  Chloral  und 
Chlorkalzium  auf.  Die  Lumbalpunktion  ergab  einen  klaren  Li¬ 
quor.  Man  muß  an  eine  intrakranielle  Verletzung  denken,  vielleicht 
auch  an  eine  Comotio  cerebri  infolge  der  lange  protrahierten 
Geburt.  Nach  Aufhören  der  Krämpfe  entwickelte  sich  bei  dem 
Kinde  eine  hochgradige  Apathie,  es  trinkt  nicht  an  der  Brust 
und  wird  ausschließlich  mit  abgepuinpter  Muttermilch  ernährt. 
Das  Kind  hat  auch  eine  eitrige  linksseitige  Parotitis,  welche  sich 
jetzt  gebessert  hat. 

W.  Knöpfelmacher  bemerkt,  daß  man  zu  diagnostischen 
Zwecken  eine  Punktion  der  großen  Fontanelle  vornehmen  könnte. 

H.  Abels  weist  darauf  hin,  daß  die  große  Fontanelle 
nicht  gespannt  war.  Es  könnte  auch  eine  leptomeningeale  Blutung 
vorliegen. 

Fr.  Spieler:  Erfahrungen  aus  der  letzten 
Wiener  Rötelnepidemie.  Vom  November  1911  bis  Juni 
1912  herrschte  in  Wien  eine  Rötelnepidemie,  welche  eine  höhere 
Morbiditätsziffer  aufwies,  als  sie  die  Röteln  seit  ca.  20  Jahren 
in  Wien  erreichten.  Während  dieser  Epidemie  hatte  Vortr.  Ge¬ 
legenheit  50  Rubeolenfälle  teils  auf  den  verschiedenen  Ab¬ 
teilungen,  teils  im  Laboratorium  des  Karolinen- Kinderspitals, 
teils  privat  genauer  zu  beobachten,  unter  deren  Zugrundelegung 
er  verschiedene  noch  strittige  Fragen  der  Symptomatologie  und 
Nosologie  der  Röteln  bespricht.  Die  Inkubationsdauer  der  Röteln 
schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen  und  beträgt  am  häufigsten 
16  bis  17  Tage.  Das  in  82°/o  der  Fälle  —  aber  nie  prodromal  — 
nachweisbar  gewesene  Exanthem  der  Röteln  läßt  drei  verschiedene 
Grundtypen  erkennen,  die  auch  kombiniert  Vorkommen,  ist  sehr 
variabel  und  daher  diagnostisch  nicht  verwertbar.  In  30%  der 
Fälle  fanden  sich  punktförmige  Hämorrhagien  der  Mundschleim¬ 
haut,  in  zwei  Fällen  oberflächliche  Epithelnekrosen  der  Mund¬ 
schleimhaut  von  einiger  Aehnlichkeit  mit  den  Koplikschen 
Flecken,  niemals  mit  diesen  identische  Schleimhautveränderungen. 


\  erein  der  Aerzto  in  Oberösterreicli. 
Aerzilicher  Verein  in  Riiinn. 


Die  drei  Typen  des  Rubeolenexanthems  (der  eigentliche  rubeoläre, 
der  morbilliforme  und  skarlatinforme  Typus)  können  miteinander 
kombiniert,  aber  auch  ein  jeder  für  sich  Vorkommen.  Dement¬ 
sprechend  stellt  auch  die  Rubeola  scarlatinosa  nur  eine  Varietät 
der  Röteln,  aber  keineswegs  eine  selbständige  Erkrankung  im 
Sinne  von  Filatow-Dückes  dar.  Die  diagnostische  Unter¬ 
scheidung  der  skarlatiniformen  Röteln  vom  Scharlach  ist  bis¬ 
weilen  viel  schwieriger  als  die  der  häufigeren  morbilliformen 
von  den  Masern.  Prodromalfieber  war  in  fünf  Fällen  nachweis¬ 
bar,  u.  zw.  ein  bis  fünf  Tage  vor  dem  Exanthemausbruch,  nie 
über  38°  C.  Auch  im  Exanthemstadium  war  das  Fieber  immer 
mäßig,  meist  nicht  über  38°,  ohne  Komplikationen  nie  über  39°, 
erreichte  meist  am  ersten  Tage  sein  Maximum  und  dauerte  ge¬ 
wöhnlich  nur  einen,  längstens  vier  Tage.  Sechs  Fälle  verliefen 
vollständig  afebril.  Die  für  Röteln  so  charakteristischen  systemati¬ 
schen  Lymphdrüsenschwellungen  fanden  sich  in  allen  Fällen  (in 
drei  Fällen  schon  prodromal);  die  Kubitaldrüsen  waren  in  unge¬ 
fähr  der  Hälfte,  die  thorakalen  Drüsen  in  16n/o  der  Fälle  ver¬ 
größert.  Die  Drüsenschwellungen  waren  mitunter  schmerzhaft 
und  persistierten  bis  zu  drei  Wochen.  Milzschwellung  in  kausalem 
Zusammenhänge  mit  den  Röteln  war  nicht  nachweisbar.  Die 
Diazoreaktion  war  stets  negativ.  Vorübergehende  febrile 
Albuminurie  kann  Vorkommen.  Das  Schema  des  Blutbildes 
während  der  Rötelnerkrankung  ist  beiläufig  folgendes:  Während 
der  Inkubation  polynukleäre  neutrophile  Leukozytose,  im  Exanthem¬ 
stadium  absolute  mäßige  Leukopenie  (eventuell  mäßige  Leuko¬ 
zytose)  bei  relativer  neutrophiler  Leukopenie  und  relativer 
Lymphozytose  sowie  normalen  Werten  der  Eosinophilen.  In  16% 
der  Fälle  wurde  am  fünften  bis  siebenten  Tage  nach  dem  Exanthem 
das  Auftreten  einer  komplizierenden  Gingivitis  beobachtet,  sonst 
aber  keinerlei  mit  der  Rötelnerkrankung  in  nachweisbar  ursäch¬ 
lichem  Zusammenhänge  stehende  Komplikation  oder  Nachkrank¬ 
heit.  Die  kutane  Tuberkulinreaktion  wird  durch  die  Röteln¬ 
erkrankung  in  ihrer  Intensität  nicht  alteriert.  Vortr.  hat  ein  Ru¬ 
beolenrezidiv  am  sechsten  und  siebenten  Tage  nach  dem  ersten 
Exanthem  beobachtet.  Rubeolenrezidive  dürfen  nicht  mit  dem  oft 
zu  beobachtenden  Wiederauftauchen  eines  bereits  abgeblaßten 
Exanthems  durch  mechanische  oder  thermische  Reize  verwechselt 
werden.  Bei  der  vielfach  beobachteten  Aufeinanderfolge  von 
Röteln  und  anderen  akuten  Infektions-  oder  sonstigen  Krank¬ 
heiten  war  keine  wechselseitige  Beeinflussung  der  einander  ver¬ 
hältnismäßig  rasch  folgenden  Erkrankungen  in  ihrem  Verlauf  und 
ihrer  Prognose  zu  merken. 

B.  Sperk  bemerkt,  daß  die  Leukozytenzahl  immerhin  zur 
Differentialdiagnose  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  klinischen 
Symptome  Verwendung  finden  kann.  Die  Leukopenie  scheint  für 
Masern  sehr  charakteristisch  zu  sein,  während  bei  Röteln  viel 
häufiger  normale  Zahlen  oder  geringe  Leukozytose  gefunden 
wurden. 

N.  S  w  o  b  o  d  a  weist  darauf  hin,  daß  die  Zahl  der  Röleln- 
fälle  in  Wien  in  der  vom  Vortr.  angegebenen  Zeit  eine  fünfmal 
größere  gewesen  sein  dürfte.  Kopliksche  Flecke  kommen  bei  der 
Kombination  mit  Masern  vor.  Die  Frage  der  Inkubationsdauer 
kann  man  nicht  an  Kindern  in  Krankenanstalten  studieren, 
sondern  nur  an  Kindern  in  Instituten  und  an  gut  behüteten 
Kindern.  Nach  seiner  Erfahrung  beträgt  sie  15  bis  18  Tage.  Bei 
den  Röteln  ist  die  Drüse  hinter  dem  Ohre  meist  geschwollen. 
Bei  scharlachähnlichem  Exanthem  ist  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  Scharlach  schwer.  Bei  Erwachsenen  verlaufen  die 
Rubeolen  meist  schwerer  als  bei  Kindern.  S  w  o  b  o  d  a  hat  in 
drei  Fällen  Nephritis  bei  Röteln  beobachtet. 

O.  S  c  h  e  y  weist  auf  das  Auftreten  systematischer  Drüsen¬ 
schwellungen  bei  Röteln  hin.  Mitunter  kommen  nach  denselben 
Pigmentationen  vor. 

K.  Hoch  singer  stimmt  zu,  daß  die  Differenzierung  des 
skarlatiniformen  Exanthems  von  Scharlachexanthem  schwer  ist. 
Es  können  auch  Verwechslungen  mit  dem  Morbus  quartus  Vor¬ 
kommen.  Er  sah  auch  ein  Exanthem  bei  Rubeola,  bestehend  aus 
halblinsengroßen  Flecken,  welche  von  leichten  Temperatursteige¬ 
rungen  begleitet  waren. 

H.  Neumann  frägt,  ob  Vortr.  auch  Beobachtungen  über 
das  psychische  Verhalten  seiner  Kranken  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  anstellen  konnte.  Er  habe  in  der  Epidemie  vor  zwei 
Jahren  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  Krankheit  mit  einer 
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melancholischen  Verstimmung  begann,  die  nach  drei  Tagen  bei 
Ausbruch  der  Rubeolen  dauernd  verschwand. 

H.  Lehndorff  betont,  daß  in  differentialdiagnostischer 
Hinsicht  noch  das  Erythema  infectiosum  in  Betracht  kommt. 

J.  Zappert  stimmt  zu,  daß  die  Differentialdiagnose 
manchmal  schwierig  ist.  Rezidive  kommen  vor.  Drüsenschwellungen 
hinter  dem  Ohre  hat  er  wiederholt  vor  dem  Auftreten  des 
Exanthems  beobachtet,  in  einem  Falle  sogar  vier  Tage  früher. 

Fr.  Bauer  bemerkt,  daß  zur  Dilferentialdiagnose  gegen 
den  fraglichen  Morbus  quartus  nur  scharlachähnliche,  nicht 
masernähnliche  Exantheme  in  Frage  kommen  können. 

Fr.  Spieler  erwidert,  daß  der  Blutbefund  in  der  Literatur 
verschieden  angegeben  wird.  Am  verläßlichsten  ist  die  Leuko¬ 
penie  bei  Masern,  es  wird  auch  Hypoleukozytose  bei  Masern  an 
gegeben.  Es  müssen  viel  mehr  Blutbefunde  bei  Masern  vorliegen, 
bis  wir  bindende  Schlüsse  ziehen  können.  Die  Hypo-  oder  Hyper¬ 
leukozytose  kann  auch  andere  Gründe  haben  als  die  Röteln. 
Psychische  Erkrankungen  hat  Spieler  nicht  beobachtet,  in 
der  Literatur  werden  auch  Delirien  und  Konvulsionen  angegeben. 
Eine  Differentialdiagnose  gegen  toxische  Exantheme  ist  schwer 
zu  stellen,  da  letztere  vollständig  dem  Rötelexanthem  ähnlich 
sehen  können. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  3.  Dezember  1913. 

Vorsitz  :  Ehr  m  a  n  n,  G  r  o  ß. 

Schriftführer :  M  u  c  h  a. 

Sachs  demonstriert:  1.  Einen  32  Jahre  alten  Patienten 
mit  einem  auf  die  Beugeflächen  beider  Vorderarme  sowie  beide 
Fußrücken  lokalisierten  L  i  eben  r  u  b  e  r  p  1  a  n  u  s  in  anulärer 
Form.  Vor  drei  Jahren  akquirierte  dieser  Patient  Lues,  hat 
zurzeit  keine  Erscheinungen  von  Lucs,  Wassermann  negativ. 
Dieser  Fall  erscheint  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  gegen¬ 
über  einem  anulären  Syphilid  oder  einer  Psoriasis  vulgaris 
bemerkenswert.  Die  Diagnose  Lichen  ruber  planus  wird  durch 
die  für  diese  Dermatose  charakteristischen  Einzeleffloreszenzen 
gesichert. 

2.  Einen  49  Jahre  alten  Patienten  mit  Lic'hen  ruber 
planus  an  beiden  Hand-  und  Fußrücken,  in  beiden  Achsel¬ 
höhlen  s'owie  in  der  Genitokruralgegend  beiderseits. 

U  1 1  in  a  n  n :  Das  Zusammentreffen  von  S  y  p  h  i  1  i  s  e  x  an¬ 
them  en  mit  Lichen  ruber  an  der  Haut  ist  gewiß  auffallend 
selten.  In  den  wenigen  sicheren  Fällen,  die  ich  sah,  z.  B.  ein 
Plantarsyphilid  mit  typischen  Lichen  ruber-Gemmen  an  der  Haut 
und  an  den  Schleimhäuten  bei  einem  Portier,  blieben  die  Liclien- 
effloreszenzen  stets  von  der  Luestherapie  unbeeinflußt.  Das  Syphi¬ 
lid  schwand  unter  Quecksilbertherapie,  der  Lichen  blieb  und  es 
kam  auch  zu  keiner  Transformatio  in  situ. 

Neu  ge  bau  er  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
Oppenheim  eine  Patientin  mit  Erythema  multiforme,  welches 
neben  der  Lokalisation  an  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unter- 
extrem  itäten  namentlich  eine  hervorragende  Lokalisation  an  der 
Beugeseite,  vor  allem  an  den  Flachhänden  aufweist. 

L  i  e  r  demonstriert  aus  der  Abteilung  Ehrm  a  n  n  zwei 
l  alle  von  Mycosis  fungoides,  die  mit  Röntgenbestrahlungen  be¬ 
handelt  worden  sind. 

K  i-  e  n  kennt  die  eine  Patientin  von  der  Klinik  Riehl, 
wo  sie  mit  den  ersten  Erscheinungen  vor  zirka  zwei  Jahren 
Aufnahme  gefunden  hat.  Die  Erkrankung  war  damals  eine  uni¬ 
verselle  und  imponierte  als  universelle  Psoriasis.  Erst  als  an 
einigen  Stellen  Rückbildungserscheinungen  aufgetreten  waren  und 
hierin  sich  dann  wieder  scharfrandige  Erytheme  und  Infiltrate 
gebildet  hatten,  konnte  mit  Sicherheit  Mycosis  fungoides  dia¬ 
gnostiziert  werden  was  ja  jetzt  durch  das  klassische  Bild  be¬ 
stätigt  wird. 

No  bl  demonstriert:  1.  Eine  25jährige  blasse  Blondine  mit 
einer  vorzüglich  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  lokalisierten, 
in  f  orm  fingerkuppen-  bis  kronenstückgroßer  Flecken  auftreten¬ 
den  Dermatose.  Die  durchwegs  im  Hautniveau  liegenden,  von 
normaler  Epithelschicht  überdeckten  Plaques  stellen  dicht  an¬ 
einander  gereihte  Kapillarektasien  dar,  die  in  soliden  Scheiben, 
Ringen  und  auch  unregelmäßig  verlaufenden  Bögen  und  Streifen 
angeordnet  sind.  Die  stellenweise  auch  angiomatösen  nadelstich- 
großen,  erweiterten  Bluträume  dienen  reich  verzweigten  Gefäß¬ 
verästelungen  feinster  Art  als  Zentren  und  mengen  sich  mit 
hämorrhagischen  (  hloasmen.  Obwohl  Lues  geleugnet  wird,  weisen 
»■in  stark  positives  Serumphänomen  sowie  eine  gewisse  Unsicher- 
ht  i!  der  Patientin  bei  Bewertung  vorangegangener  Erscheinungen 
(wiederholt  Angina.  Lokalbehandlung)  auf  eine  spezifische  Ante- 
zedenz  hin. 
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Der  Fall  ist  als  Purpura  anularis  telcangiec- 
t  o  d  e  s  M  a  j  o  c  c  h  i  anzusprechen. 

2.  Einen  26 jährigen  Staatsbeamten  mit  der  klassischen 
Form  der  Purpura  anularis  teleangiectodes  M  a- 
jocchi.  In  diesem  Falle  sieht  man  das  Krankheitshild  in 
besonders  intensiver  Betonung.  Die  Gefäßscheiben,  Ringe  und 
Streifen  in  den  hellgelb  bis  rostbraun  verfärbten  Arealen  variieren 
je  nach  der  Dichte  ihrer  Komponenten  in  ihrem  Kolorit  zwischen 
lebhaft  roten  und  angiomatöslividen  Nuancen.  Auch  hier  keine 
Spur  von  Atrophie  oder  Epithelveränderung.  Einzelne  Herde 
(Supramalleolargegend)  sogar  substanzreicher,  verdichtet.  Die  in 
großer  Zahl  eingestreuten,  bis  fünfkronenstückgroßen  Herde  liegen 
an  den  Armbeugen,  Häutgelenken,  unteren  Abdominal partien, 
Ober-  und  Unterschenkeln.  Einzelne  kronenstückgroße  Scheiben 
an  den  Fußsohlen.  Krankheitsdauer  zwei  Jahre.  Keine  kli¬ 
nischen  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose.  Luesanamnese,  Wasser¬ 
mann  negativ. 

Die  zu  wiederholten  Malen  geltend  gemachten  Beziehungen 
des  eigenartigen  Prozesses  zur  Tuberkulose  hat  Nobl  weder 
in  den  demonstrierten  Fällen  noch  in  weiteren  drei  seiner  Be¬ 
obachtungen  verfolgen  können.  Auch  das  projizierte  histologische 
Substrat  der  Herde  bietet  in  dieser  Richtung  keinerlei  Anhalts¬ 
punkte.  Man  sieht,  wie  dies  ja  schon  nach  dem  klinischen  Aus¬ 
sehen  der  Plaques  gefolgert  werden  kann,  ein  im  Papillarkörper 
sitzendes,  schütteres,  perivaskuläres  Infiltrat  mit  indifferenten 
Zellkomponenten.  Die  oberflächlichen  Kapillarschlingen  und  -reiser 
sowie  ihre  Zuflußbahnen  ohne  nennenswerte  Wandalteration,  dabei 
den  kontinuierlichen  minimalen  Blutungen  entsprechend  Hämo¬ 
siderinschollen. 

Eher  wären  wenigstens  für  einen  Teil  der  Fälle  — 
die  Beziehungen  des  Prozesses  zu  vorangegangener  oder  noch 
aktiver  Syphilis  ins  Auge  zu  fassen.  So  konnte  dieses  .Ver¬ 
hältnis  in  einem  Falle  vermutet  werden,  den  Nobl  mit  Privat- 
Dozent  Dr.  G  r  oß  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Im  übrigen  müsse 
gelegentlich  auch  an  die  Mitwirkung  anderer  Noxen  (Li er, 
Rückbildung  nach  Entfernung  eingedickten  Eiter  enthaltender  Ton¬ 
sillen)  gedacht  werden. 

Groß  erwähnt,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  vier  Fälle  von 
Purpura  teleangiectodes  Majocchi  beobachtet  habe.  Alle  diese 
Fälle  betrafen  Luetiker.  Obwohl  von  Majocchi  selbst  und 
anderen  Autoren  Beziehungen  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
mit  Syphilis  negiert  werden,  möchte  Groß  meinen,  daß  solche 
bestehen.  Das  Syphilisgift,  das  manchmal  elektiv  auf  die  elasti¬ 
schen  Fasern  der  Haut  einwirkt,  könnte  in  diesen  Fällen  die 
Gefäße  in  charakteristischer  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Natürlich  können  andere  Gifte  (siehe  Tuberkulose)  in  gleicher 
Weise  wirken. 


B  r  a  n  dweine  r  stimmt  N  o  b  1  s  Ausführungen  bezüg¬ 
lich  der  histologischen  Befunde  zu.  Nie  konnte  er  Verände¬ 
rungen  an  der  Intima  der  Gefäße,  wohl  aber  Perivaskulitis 
antreffen.  Bezüglich  der  Äetiologie  steht  für  ihn  fest,  daß  die 
Affektion  weder  zur  Tuberkulose  noch  zur  Syphilis  Bezie¬ 
hungen  hat. 

Wenn  man,  wie  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  sonst  ge¬ 
sunden  1 9jährigen  Studenten,  der  an  Angiokerato  m  a  (M  i- 
belli)  und  Purpura  Majocchi  litt,  zu  beobachten,  daß 
die  Pirquetsche  und  die  Stich  reakUon  mit  Tuberkulin  negativ 
war,  daß  auf  große  Dosen  Tuberkulin  keine  Allgemein- 
und  k  ('ine  Herdreakti  o  n  auftraten,  dann  ist  man  berechtigt, 
mit  voller  Sicherheit  Tuberkulose  auszuschließen. 

Arzt:  Mit  Rücksicht  auf  die  aufgeworfene  Frage  der 
Verwertbarkeit  der  v.  Pirquetschen  Reaktion  möchte  ich  auf 
eine  Artreit  verweisen,  die  aus  dem  Institut  meines  früheren 
Ghefs  Prof.  Albrecht  gemeinsam  mit  Dr.  Arnstein  er¬ 
schienen  ist.  Bei  Kindern,  die  eine  positive  Pirquetsche  Reaktion 
intra  vitam  gaben,  gelang  es,  obwohl  bei  genauester  anatomischer 
Sektion  kein  tuberkulöser  makroskopischer  Prozeß  gefunden 
werden  konnte,  in  den  Drüsen  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
die  Befunde  der  Klinik  zu  bestätigen.  Zur  histologischen  Unter¬ 
suchung  wurden  alle  makroskopisch  erkennbaren  Lymphdrüsen 
herauspräpariert  und  in  Serienschnitte  zerlegt,  wobei  es  in  einer 
größeren  Anzahl  von  anscheinend  gesunden  Kindern  gelang,  einen 
für  Tuberkulose  charakteristischen  Befund  zu  erheben. 

Lipschütz:  Um  über  die  Beziehungen  der  Angiokeratoma 
Mibelli  zur  Tuberkulose  Aufschluß  zu  erlangen,  habe  ich  auf  der 
Abteilung  Ehrmann  vor  mehreren  Jahren,  in  gemeinsame’ 
Untersuchung  mit  Kollegen  Reines,  ein  Gewebsstück  der  Af¬ 
fektion  exzidiert  und  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
implantiert.  Das  Resultat  war  jedoch  vollkommen  negativ,  so 
daß  ich  aus  diesem  Versuch  mich  den  Bemerkungen  B  rand¬ 
wein  er  s  anschließen  möchte,  daß  zwischen  Angiokeratom  und 
Tuberkulose  keine  nachweisbaren  Beziehungen  bestehen. 
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Bezüglich  der  ungeklärten  Aetiologie  der  Purpura  anularis 
teleangiectodes  erinnere  ich  an  einen  im  letzten  Wintersemester 
demonstrierten  Fall  (17jähriges,  sehr  blasses  Mädchen),  bei 
dem  weder  für  Tuberkulose  noch  für  Syphilis  irgend  welche 
Anhaltspunkte  vorhanden  waren. 

Volk  hatte  Gelegenheit,  je  einen  Fall  von  Angiokeratoma 
und  Purpura  anularis  zu  untersuchen  und  auf  Tiere  zu  über¬ 
tragen,  doch  konnte  kein  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose  gefunden 

werden. 

Oppenheim:  Die  größte  Erfahrung  über  den  Ausfall 
der  Pirquetreaktion  bei  Erwachsenen  haben  wohl  Dr.  Wechsler 
und  ich,  da  wir  über  die  Resultate  von  über  1500  Fällen  in 
unserem  Vortrage  am  Internationalen  medizinischen  Kongreß  in 
London  berichten  konnten.  Auch  wir  nahmen  den  Standpunkt  ein, 
daß,  wenn  die  Kutanreaktion,  Stichreaktion  und  allgemeine  Re¬ 
aktion  negativ  sind,  im  allgemeinen  das  Vorhandensein  einer 
tuberkulösen  Infektion  ausgeschlossen  werden  kann.  In  Fällen 
von  Kachexie  und  in  den  letzten  Stadien  von  Lungentuberkulose 
kann  die  Pirquetreaktion  negativ  sein.  Aber  auch  hei  jenen  Fällen, 
wo  Intoxikationen  schwerer  Art  vorhanden  sind,  kann  die 
Pirquetsche  Reaktion  schwächer  positiv  oder  ganz  negativ  aus¬ 
lallen.  Wechsler  und  ich  haben  bei  verschiedenen  Haut¬ 
krankheiten  eine  geringere  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  gegenüber 
dem  kutan  eingebraebten  Tuberkulin  konstatieren  können. 

No  bl  hebt  die  weitreichende  Uebereinstinmiung  der  An¬ 
sichten  über  die  von  ihm  vorgestellten  Fälle  von  Purpura  anu¬ 
laris  hervor.  Die  einstimmige  Einschätzung  müsse  besonders 
betont  werden,  nachdem  der  zweite  vorgestellte  Kranke  von  ihm 
auch  dem  Dermatologenkongreß  vorgeführt  wurde  und  manche 
Herren,  welche  die  Zugehörigkeit  anzweifelten,  den  Prozeß  teils 
als  seborrhoisches  Ekzem,  teils  als  Anfangsform  einer  „Ery- 
fhrodermic  pityriasique  en  plaque  dissemine“  ansprachen.  No  bl 
kennte  schon  damals  hei  dein  Fehlen  einer  jeden  Epithelläsion 
oder  intensiveren  Entzündungserscheinung,  bei  dem  Mangel  auch 
nur  der  geringsten  Spuren  einer  Atrophie,  von  dem  Befunde  nicht 
abgehen  und  hob  hervor,  daß  die  Ringgestalt  für  den  Prozeß 
Ma  jo  och  is  keineswegs  obligat  sei.  In  dem  Hauptwerk  M  a- 
jocchis  seien  zahlreiche  Abbildungen,  welche  die  anuläre 
Form  vermissen  lassen.  Auch  die  Atrophie  gehöre  nicht  zu  den 
Wesenszeichen  des  Prozesses,  wie  dies  aus  den  Beobachtungen 
von  B  randweiner,  Groß  und  seinen  eigenen  hervorgehe. 
Die  im  anatomischen  Bilde  beschriebene  Gefäßsklerose  hat  No  bl 
ebensowenig  als  B 'randweiner  verfolgen  können.  Es  könne 
auch  schwer  angenommen  werden,  daß  die  hier  meist  beteiligten, 
einer  Wanddifferenzierung  entratenden  Präkapillaren  feinster  Ord¬ 
nung  einer  ähnlichen  Erkrankung  zugänglich  wären. 

3.  Einen  Fall  von  Der  m  a  t  i  t  i  s  h  e  r  p  etiformis 
D  u  h  r  i  n  g.  Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen  Beamten,  bei 
welchem  zum  ersten  Male  im  Sommer  dieses  Jahres  in  Anschluß 
an  eine  Insolation  im  Bereiche  der  Kopfhaut  eine  ursprünglich 
als  krüstöses  Ekzem  gedeutete  Eruption  auftrat.  Diese  war  bald 
von  lasch  platzenden  Blasenausbrüchen  an  den  Beinen,  im  Ge¬ 
sicht  und  den  Armen  gefolgt.  Seither  wiederholen  sich  in  un¬ 
regelmäßigen  Intervallen  zirzinäre  Erytheme  am  Rücken,  auf 
der  Brust,  am  Bauch  und  den  Oberschenkeln,  welche  teils  spontan 
rückgängig  werden,  teils  zum  Ausgangspunkt  für  miliäre,  prall 
gespannte,  klar  serösen  Inhalt  führende  Bläschen  dienen. 

1.  Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  35jäh- 
jigen  Patienten,  der  seit  fast  einem  Jahr  an  einem  stark  jucken¬ 
den  Hautausschlag  leidet. 

Man  sieht  am  Stamm,  besonders  am  Rücken,  zahlreiche,  ver¬ 
schieden  große,  runde,  an  den  seitlichen  Thoraxpartien  oblonge, 
iin  Sinne  der  Spaltungsrichtung  der  Haut  gestellte  blaßrote  Herde, 
die  nur  in  ganz  geringem  Grade  schuppen.  Am  Halse  finden  sich 
einige  gyrierte  Stellen,  deren  Oberfläche  mit  Krusten  bedeckt 
ist,  sowie  eine  fast  handtellergroße  Plaque,  die,  gelblich  blaßrot 
gefärbt,  ein  wenig  über  die  umgebende  Haut  vorragt.  Die  Pal¬ 
pation  ergibt  eine  leichte  Konsistenzvermehrung.  Die  Gyrusform 
der  Herde  sowie  die  Infiltration  derselben  und  die  geringe  Be¬ 
einflussung  durch  therapeutische  Verordnungen  legen  den  Ge¬ 
danken  nahe,  daß  ein  prämykotisches  Ekzem  vorliegt. 

2.  Ein  siebenjähriges  Mädchen  mit  Lupus  erythematosus.  Es 
lindet  sich  eine  zirka  fünfkronenstückgroße  Plaque  über  der  Stirne 
am  behaarten  Kopf.  Die  Haut  daselbst  ist  atrophisch,  von  kleinen 
Gefäßreiserc'hen  durchzögen,  die  Haare  fehlen  fast  vollständig. 
Entzündliche  Erscheinungen  sind  an  den  Randpartien  nicht  nach¬ 
weisbar. 

An  den  Wangen  sieht  man  symmetrisch  an  beiden  Seilen 
Herde  von.  Linsen-  bis  Hellergröße.  Der  rechte  kleinere  Herd 
grenzt  sich  scharf  mit  lebhaft  rotem  Rand  von  der  gesunden 


Umgebung  ab  und  zeigt  in  der  mittleren  Partie  leichte  De¬ 
pression  und  Schuppung  und  ist  als  typischer  Lupus  erythema¬ 
tosus  anzüsprechen. 

An  dem  linken  größeren  Herd  fanden  sich  neben  scharfer 
Abgrenzung  Rötung,  Schuppenbildung,  in  den  zentralen  Anteilen 
zirkumskripte  kleine,  braune  Infiltrate. 

Es  wurde  eine  Probeexzision  aus  diesen  makroskopisch 
dem  Lupüs  vulgaris  ähnlichen  Stellen  vorgenommen  und  die 
Untersuchung  ergab  ein  ziemlich  reichliches  Rundzelleninfiltrat 
in  den  tieferen  Schichten,  in  den  oberflächlicheren  nur  Erweiterung 
der  Gefäße,  Lymphseen  und  ganz  geringes  Infiltrat. 

Histologisch  fehlten  also  alle  Anhaltspunkte,  um  die  Af¬ 
fektion  dem  Lupüs  vulgaris  zuzuzählen,  und  wir  fassen  daher 
das  Krankheitsbild  als  Lupus  erythematosus  auf,  trotz  der  etwas 
mächtigen  Infiltration. 

L  u  i  t  h  1  e  n  demonstriert  an  Katzen,  daß  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüse  Armierungen  der  Reaktion  der  Haut  gegen  äußere, 
entzündungserregende  Reize  auftreten.  Wenn  auch  keine  Erhöhung 
der  Reizbarkeit  der  Haut,  insbesondere  keine  Steigerung  der 
Exsudation  beobachtet  wurde,  waren  doch  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  die  durch  die  nämlichen  Reize  hervorgerufenen  Ent¬ 
zündungen  der  Haut  viel  schwerere  als  beim  normalen  Tiere. 
Dementsprechend  erfolgt  die  Ausheilung,  die  Wiederherstellung 
normaler  Verhältnisse  viel  später  als  bei  diesem  oder  gar  nicht, 
wofür  der  zum  Teile  mangelhafte  oder  fehlende  Nachwuchs  an 
Haaren  sowie  die  an  einzelnen  Stellen  beobachtete,  scheinbar 
narbig  atrophische  Beschaffenheit  der  Haut  sprechen  würden. 

U  1 1  m  a  n  n  :  Daß  Myxödem,  Kretinismus  und  Sklerodermie 
mit  Thyreoidealveränderungen,  Hypoplasie  usw.  und  gleichzeitig 
mit  Hautdystrophien,  Atrophien,  Haarausfall  einhergehen,  ist  ja 
längst  bekannt.  Ich  habe  diesbezügliche  seltenere  Fälle,  speziell 
auch  von  Sklerodermie,  schon  vor  vielen  Jahren  hier  vorgestellt, 
ebenso  Singer  in  anderen  Gesellschaften.  Da  die  Schilddrüsen¬ 
veränderung,  wie  so  oft,  auch  damals  nicht  als  „sicher“  akzeptiert 
wurde,  es  bestand  wohl  palpable  Asymmetrie  und  besondere  Härte 
des  einen  Schilddrüsenlappens  und  ausgebreitete  Sklerodermie 
der  unteren  Extremitäten,  so  wurde  dem  Kranken,  einem  Land¬ 
arbeiter,  Schilddrüsenextrakt  mitgegeben.  Nach  einigen  Monaten 
eine  zweifellos  bedeutende  Besserung  gefunden.  Solche  sichere 
Fälle  gibt  es  bereits  mehrere  in  der  Literatur. 

Bi  ach  berichtet  über  Versuche,  die  er  im  Vereine  mit 
v.  Eisler  im  S  e  r  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  ö  h  e  n  Institut  angestellt 
hat.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  der  Ausfall  der  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  (Klimakterium)  Veränderungen  der  Haut  hervor¬ 
ruft,  wurden  zunächst  bei  ovariektomierten  Tieren  Reizversuche 
mit  Krotonöl  in  verschiedenen  Konzentrationen  gemacht.  Die 
Resultate  gestatten  keinen  Schluß  auf  eine  durch  den  operativen 
Eingriff  bedingte  Veränderung  der  Haut.  Auch  an  männlichen 
kastrierten  Tieren,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wurden  der¬ 
artige  Versuche  mit  negativem  Resultat  angestellt.  Nachdem 
der  Ausfall  dieses  Drüsensekrets  keine  sichtbare  Differenz  be¬ 
züglich  der  Hautreaktion  ergab,  versuchten  wir  durch  Zufuhr 
von  Ovarialextrakt  dem  normalen  Tier  eine  Aenderung  in  der 
Hautreaktion  gegenüber  der  normalen  zu  provozieren ;  auch  hier 
hat  uns  das  Experiment  im  Stich  gelassen.  Im  allgemeinen  läßt 
sich  sagen,  daß  sich  das  Tierexpteriment  infolge  der  Haut¬ 
beschaffenheit  an  so  viele  Inponderabilien  knüpft,  daß  derzeit 
ein  einwandfreies  Resultat  nicht  zu  erzielen  ist. 

Sc  hr  am ek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  1.  eine 
schon  zweimal  hier  demonstrierte  26jährige  Patientin  mit  P  e  m- 
phigus  vegetans. 

Dieselbe  wird  hier  nochmals  aus  dem  Grunde  vorgestellt, 
weil  bei  ihr  derzeit  Heilung  eingetreten  ist.  Die  Vegetationen, 
die  am  Kopfe,  Nabel,  um  das  Genitale  herum,  in  den  Achsel¬ 
höhlen  vorhanden  waren,  sind  gänzlich  geschwunden.  Es  finden 
sich  nur  narbige  Veränderungen  der  Haut  mit  einzelnen  Pigmen¬ 
tierungen.  Es  erscheint  nun  bemerkenswert,  daß  diese  Heilung 
auf  eine  systematische  Tuberkulinkur,  die  mit  kleinen  Dosen  an¬ 
fangend,  eben  bis  zur  fiebererzeugenden  ansteigend,  durchgeführt 
wurde,  aufgetreten  ist.  Ohne  damit  irgendwie  einen  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Tuberkulose  konstruieren  zu  wollen  oder  aus  einem 
einzigen  Falle  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen,  so  sei  hier  nur 
daran  erinnert,  daß  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  bei 
der  progressiven  Paralyse,  durch  fiebererzeugende  Mittel  Besse¬ 
rungen  erzielt  wurden.  Anderseits  ist  ja  auch  bekannt,  daß  das 
Krankheitsbild  des  Pemphigus  vegetans  seine  früher  angenommene 
deletäre  Prognose  geändert  hat  und  Heilungen,  bzw.  Remissionen 
jetzt  öfters  Vorkommen. 

Volk  ist  von  dem  Aussehen  der  Patientin,  die  er  vorher 
gesehen  hatte,  überrascht.  Er  erlaubt  sich  die  Anfrage,  wie  die 
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Tüberkulininjektionen  gemacht  wurden,  bezüglich  der  Höhe  der 
Dosen  und  der  darauf  folgenden  Reaktionen.  Ferner  hält  er  es 
für  wichtig,  zu  erfahren,  wann  die  letzte  Salvarsaninjektion  ge¬ 
macht  wurde,  da  unter  Umständen  das  in  irgend  einem  Organ 
aufgestapelte  Arsen  durch  Fieber  mobilisiert  werden  könnte.  Jeden¬ 
falls  ist  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter. 

Schramek:  Ich  habe  schon  in  der  Demonstration  be¬ 
tont,  daß  nur  von  derzeitiger  Heilung  gesprochen  werden 
darf,  die  freilich  auch  als  spontane  Remission  aufgefaßt  werden 
könnte.  Immerhin  wurde  Pat.  schon  früher  stark  behandelt, 
so  in  ihrem  Heimatsorte,  wo  die  Erkrankung  als  Lues  aufgefaßt 
wurde,  mit  zwei  Ehrlich-  und  Quecksilberinjektionen.  An  der 
Klinik,  an  der  sich  die  Patientin  jetzt  seit  zwei  Jahren  befindet, 
wurden  Seruminjektionen,  Chinin  ohne  nennenswerten  Erfolg  ge¬ 
geben.  Dabei  konnte  ich  aber  die  Beobachtung  machen,  daß  dann 
eine  Besserung  eintrat,  wenn  es  zur  Fiebersteigerung  kam,  und 
ich  versuchte  aus  diesem  Grunde  das  Tuberkulin. 

2.  Ein  sechsjähriges  Kind,  das  nach  Aussage  seiner  Mutter 
schon  im  15.  Lebensmonate  und  vor  drei  Jahren  dieselbe  Haut¬ 
erkrankung  darbot.  Es  finden  sich  nun  derzeit,  namentlich  an  den 
Extremitäten,  bis  zweihellerstückgroße  Blasen,  die  auf  kaum 
geröteter  Haut  sich  erheben.  Am  Kopfe  und  im  Gesichte  starke 
Krustenauflagerung,  wobei  die  Krusten  rundliche  Begrenzung  auf¬ 
weisen.  Hie  und  da  auch  gyrierte,  urtikariaähnliche  Efflores- 
zenzen.  Das  Krankheitsbild  wird  als  ein  Pemphigus  benignus, 
resp.  als  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  aufgefaßt. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  45jährigen 
Patienten,  bei  dem  sich  beiderseits  an  der  Mundschleimhaut  in 
der  Gegend  des  Mundwinkels  rißförmige  Ulzerationen  finden. 
Die  Schleimhautoberfläche  ist  daselbst  zerstört  und  spaltförmig 
zerklüftet,  die  Ränder  sind  prominierend.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  (Projektion  der  Präparate)  zeigt  einen  entzündlichen 
Prozeß,  der  eine  Anordnung  in  Knötchenform  erkennen  läßt, 
welch  letztere  sich  vorwiegend  aus  Epitheloid-  und  Biesenzellen 
zusammensetzen,  mit  deutlicher  zentraler  Verkäsung,  wodurch 
die  klinische  Diagnose,  daß  es  sich  um  eine  rißförmige  Tuber¬ 
kulose  der  Mundschleimhaut  handelt  auch  mikroskopisch  veri¬ 
fiziert  erscheint. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  demonstriert  Arzt  einen 
zweiten  Patienten  aus  der  Klinik  mit  einem  mächtigen,  über 
lunlkronenstückgroßen  Geschwür  an  der  Lippe  tuberkulöser  Natur. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich 

Sitzung  vom  3.  Juli  1913. 

Dr.  Stiefler  demonstriert  folgende  Fälle : 

1.  Meningitis  serosa  spinalis.  Die  heutige  De¬ 
monstration  des  Falles,  dessen  Krankengeschichte  in  einem  in 
der  Oktobersitzung  1912  gehaltenen  Vortrage  über  dieses  Thema 
enthalten  ist  (W.  kl.  W.  1912  Nr.  50),  zeigt,  daß  die  nach  der 
Operation  (Februar  1912)  eingetretene  Besserung  weitere  Fort¬ 
schritte  gemacht  hat.  Die  Kranke  kann  allen  ihren  häuslichen 
Arbeiten  wieder  so  wie  früher  nachkommen.  Es  findet  sich  nur 
mehr  eine  kaum  merkbare  motorische  Parese  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  eine  Differenz  der  Baue'hdeckenreflexe,  Erhöhung  der 
Schnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten.  Kein  Babinski.  Sen¬ 
sibilität  ist  intakt,  Blasenfunktion  normal. 

2.  Lues  nervosa  cerebrospinalis.  42jähriger 
Kellner;  er  hatte  vor  20  Jahren  Lues  akquiriert  (Primäraffekt, 
Exanthem)  und  wurde  damals  mit  einer  Inunktionskur  behandelt; 
später  keine  spezifische  Therapie  mehr.  Ziemlicher  Alkohol- 
abusüs  durch  Jahre  hindurch.  Seit  etwa  zwei  Jahren  sehe  er 
eine  allmählich  zunehmende  Abmagerung  der  rechten  Hand,  die 
bei  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen  (so  bei  Geldmani¬ 
pulation)  in  letzter  Zeit  etwas  ungeschickt  geworden  sei.  Am 
20.  November  1912  merkte  er  heim  Nachhausegehen  ein  Streifen 
des  linken  Beines,  das  in  den  nächsten  Tagen  immer  stärker 
wurde,  außerdem  trat  auch  eine  Schwäche  des  linken  Armes 
und  Hängen  des  linken  Mundwinkels  auf.  Während  sich  die 
Gesichts-  und  Beinstörung  ziemlich  zurückbildete,  wurde  die 
Lähmung  des  linken  Armes  eine  vollständige  und  blieb  bis  heute 
bestehen. 

Im  Status  praesens  ist  hervorzuheben:  Pupillen  un¬ 
gleich,  entrundet,  nur  spurenweise  Reaktion  auf  Licht  und  A. 
Leichte  Parese  des  linken  Mundfazialis,  schwere  spastische  Läh¬ 
mung  des  linken  Armes  in  typischer  Kontrakturstellung,  Parese  des 
linken  Beines  mit  deutlicher  Zirkumduktio  beim  Gehen  (geringer 
Patellar-  und  Achillesklonus,  Babinski  wie  Mendel-Bechterew  sind 
positiv,  Oppenheim  und  Rossolimo  hingegen  negativ).  Sensibilität 
ist  intakt.  Die  Entwicklung  und  der  gegenwärtige  Befund  des  apo- 


plektischen  Insultes  spricht  für  die  Annahme  einer  H  e  in  i  p  1  e  g  i  a 
e  n  darter  iiti  c  a. 

An  der  rechten  Hand  findet  sich  eine  deutliche  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln  (Abflachung  des  Daumen  und  Kleinfinger¬ 
ballens,  die  Spatia  interossea  sind  eingesunken  Krailenstellung 
angedeutet)  mit  entsprechender  Funktionsstörung;  partielle  Ent 
artungsreaktion :  Sensibilität  ist  normal.  Diese  degenerativ-atr»- 
phische  Lähmung  im  Gebiete  der  kleinen  Handmuskeln  weist  auf 
eine  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  hin,  die  rücksicht¬ 
lich  der  Anamnese,  der  allmählichen  Entwicklung,  des  Fehlens 
meningealer  Reizerscheinungen  und  Symptome  von  weiterer  Quer¬ 
schnittsläsion,  der  ständigen  Progression  klinisch  als  P  o  1  i  u- 
myelitis  anterior  chronica  aufgefaßt  werden  dürfte. 

3.  Multiple  Sklerose  (zerebellare  For  m)  nebst 
B  emerkungen  über  die  Fibrolysinbeh  a  n  d  1  u  n  g. 
26jähriger  Hafnergeselle,  belanglose  Anamnese.  Im  Sommer  1910 
und  im  Mai  1912  traten  ohne  weitere  Erscheinungen  Doppelbilder 
auf,  die  jedesmal  nach  drei  bis  vier  Wochen  vollkommen  ver¬ 
schwanden  (Augenarzt  Sanitätsrat  Dr.  D  e  n  k  stellte  beide  Male 
eine  linkseitige  Abduzensparese  fest).  Ende  Februar  1913  zeigten 
sich  wieder  Doppelbilder,  außerdem  eine  Ermüdbarkeit  und  Steifig¬ 
keit  der  Beine,  ziehende  Schmerzen  in  beiden  Armen,  Schwäche¬ 
gefühl  der  rechten  Hand.  Der  Zustand  verschlechterte  sic  h  immer 
mehr,  es  stellten  sich  Kopfschmerz,  Schwindel  sowie  hie  und  cla 
Drechreiz  ein.  Der  Gang  wurde  unsicher,  taumelnd,  „als  ob 
er  immer  einen  Rausch  hätte“. 

Die  Untersuchung  am  8.  Mai  1913  erhob  als  positiven 
Befand :  Lähmung  des  rechten  Abduzens,  Nystagmus  in  seitlicher 
Endstellung,  Lidspalte  r  <C  1,  Lidschluß  rechts  weniger  kräftig 
als  links.  Kornealreflex  beiderseits  herabgesetzt.  Parese  des 
rechten  Mundfazialis  und  des  rechten  Armes.  Intentionszitteru, 
r  <  1.  Bauchdeckenreflexe  nicht  auslösbar.  Knie-  und  Achilles- 
schnenreflexe  stark  erhöht,  r  )>  1.  Babinski  beiderseits  positiv. 
Deutlicher  Romberg;  im  Vordergründe'  der  Erscheinungen  der 
grob-taumelnde,  zerebellar-ataktische  Gang  mit  Ablenkung  nach 
rechts. 

Pupillenbefund  normal,  Optikus  beiderseits  gut  (Augenarzt 
Dr.  Himmel).  Zeigeversucbe  gelingen  prompt.  Keine  Adia- 
dochokinesis.  Wassermann  im  Blute  negativ  (Dr.  Müller  — 
Klinik  Prof.  Finger). 

Die  typische  Gangstörung  ließ  auf  den  ersten  Blick  keinen 
Zweifel  darüber,  daß  eine  zerebellare  Affektion  vorliegt,  die  rück- 
sichtlich  der  Anamnese  (verlaufende  rezidivierende  Abduzens¬ 
lähmung)  sowie  auch  der  im  Befunde  ausgeprägten  Erscheinungen 
(namentlich  Fehlen  der  Bauchdeckenreflexe)  als  eine  zerebellare 
Form  der  multiplen  Sklerose  angesprochen  werden  durfte,  wenn 
auch,  wenigstens  anfangs,  die  Möglichkeit  eines  Kleinhirn  tumors, 
wie  aus  den  Allgemeinerscheinungen  und  auch  dem  Lokalbefunde 
teilweise  hervorgeht  (u.  a.  Fazialis-  und  Armparese),  in  Erwägung 
gezogen  wurde. 

Pat.  bekam  innerhalb  sechs  Wochen  22  Injektionen  mit 
Fibmlysin;  schon  in  der  dritten  Woche  zeigten  sich  die  ersten 
Anzeichen  der  Besserung,  die  nach  dem  heutigen  Befunde  eine 
weitgehende,  praktisch  einer  Heilung  gleichkommende  (Patient 
versieht  seit  einigen  Tagen  wieder  seine  frühere  Arbeit)  genannt 
werden  muß:  Abduzenslähmung,  Parese  des  Fazialis  und  Armes 
rechts  sind  vollkommen  verschwunden,  Nystagmus  kaum  inch 
angedeutet,  Intentionstremor  nicht  mehr  erkennbar.  Bömberg 
noch  etwas  vorhanden ;  der  Gang  ist  jetzt  sicher,  nicht  mehr 
taumelnd,  nur  beim  „Kehrt  euch“  ein  leichtes  Schwanken  nach 
rechts.  Unverändert  hingegen  blich  das  Fehlen  der  Bauchdecken- 
reflexe,  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  der  positive  Babinski. 

Es  handelt  sich  aber  im  vorliegenden  Falle  um  eine  weit¬ 
gehende  Remission  einer  multiplen  Sklerose,  die  bei  Durchführung 
einer  Fihrolysinkur  eintrat.  Sich  (“ine  Wirkung  derselben  vor¬ 
zustellen,  ist  schwer,  man  könnte  höchstens  an  eine  Gliaerweichung 
denken,  damit  Freiwerden  der  Achsenzylinder  und  Wiederem- 
marken  derselben  mit  Myelin.  Doch  darf  man  nicht  vergessen, 
daß  ja  Remissionen  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  der 
Sklerose  gehören,  wie  wir  ja  auch  im  vorgestellten  Falle  die 
in  den  Vorjahren  aufgetretenen,  okulistisch  erhobenen,  anschei¬ 
nend  isolierten  Abduzenslähmungen  jedenfalls  als  Erscheinungen 
einer  bereits  manifest  gewordenen  multiplen  Sklerose  auffassen 
dürfen. 

Unabhängig  von  der  Empfehlung  und  Einführung  des  Fibro- 
lysins  in  die  Therapie  der  multiplen  Sklerose  durch  Nonne 
habe  ich,  ausgehend  von  den  Erfahrungen  über  Einfluß  des  Fibro- 
lysins  auf  bindegewebige  Narben,  seine  Anwendung  auch  bet 
multipler  Sklerose  versucht,  und  zwar  zuerst  im  Herbst  1909  bei 
einem  bereits  vorgeschrittenen  Falle,  der  sich  der  bisher  usuellen 
Therapie  (Jod-  und  Arsenpräparate)  gegenüber  vollkommen  refrak- 
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tär  verhalten  hatte.  Es  handelte  sich  hiebei  um  eine  schwere  spa-  | 
stische  Beinlähmung,  der  zufolge  die  Kranke  zur  Bettruhe  ver¬ 
halten  war.  Sie  erhielt  im  Laufe  von  drei  Monaten  40  Injektionen 
von  Fibrolysin;  es  zeigte  sich  eine  ganz  wesentliche  Besserung, 
die  Kranke  konnte  wieder  allein  gehen,  das  Intentionszittern 
ließ  bedeutend  nach,  die  Retentio  urinae  verschwand  vollkommen. 
Die  Besserung  hielt  bis  heute  fast  fünf  Jahre  —  ununterbrochen 
an.  Dieser  günstige  Erfolg  veranlaßte  mich,  in  jedem  mir  unter- 
gekommenen  Falle  die  Fibrolysinbehandlung  zu  empfehlen  und 
konnte  ich  dieselbe  auch. in  sechs  Fällen  beobachten,  von  denen 
vier  zur  Beurteilung  der  Fibrolysinwirkung  geeignet  sind:  zwei 
Fälle  zeigten  eine  wesentliche  Besserung,  die  zwei  anderen  blieben 
unbeeinflußt.  In  einem  Falle  konnte  die  Behandlung  wegen 
Temperatursteigerung  (39-5°  C)  nach  jeder  der  drei  gegebenen 
Injektionen  nicht  fortgeführt  werden,  ein  anderer  Fall  hat  sich 
frühzeitig  der  Behandlung  entzogen. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  sind  auf  ein  kleines  Material 
beschränkt;  M.  Frankel,*)  Assistent  der  Abteilung  Nonnes, 
hat  unter  75  Fällen  beinahe  in  einem  Drittel  derselben  eine  er¬ 
hebliche  Besserung  bei  Anwendung  des  Fibrolysins  gesehen; 
15  Kranke  zeigten  eine  mäßige  Besserung,  33  blieben  unbeeinflußt. 
Diese  Erfahrungen  lehren  uns,  daß  die  Anwendung  des  Fibro¬ 
lysins  bei  multipler  Sklerose  jedenfalls  berechtigt  ist,  wenn  wir 
auch  bei  dem  Versuche  der  Erklärung  seiner  Wirkung  über  eine 
reine  Hypothese  nicht  hinauskommen. 

4.  Eine  Paralysis  agitans  im  jüngeren  Alter. 
(Siehe  unter  den  Originalien  in  Nr.  11  dieser  Wochenschrift.) 

5.  Das  pathologisch-anatomische  Präparat  multiple  r 
Hirntumoren  im  Marklager  der  linken  motorischen  Region 
und  in  der  Brücke,  die  ihrem  Aussehen  nach  als  zerfallene,  er¬ 
weichte  Gliome  imponierten,  nach  der  histologischen  Vorunter¬ 
suchung  (Prof.  Dr.  M  a  r  b  u  r  g  -  Wien)  als  echte  Schleim¬ 
drüsenmetastasen  —  ein  ungewöhnlich  rarer  Befund 
anzusprechen  sind.  Klinisch-diagnostisch  war  der  Anfall  anfangs 
einfach ;  es  bestanden  neben  Allgemeinerscheinungen  eines  Hirn¬ 
tumors  eine  rechtseitige  Hemiplegie,  der  sich  später  eine  moto¬ 
rische  Aphasie  zugesellte;  in  der  weiteren  Entwicklung  kompli¬ 
zierte  sich  der  Befund  durch  periphere  Fazialislähmung  links 
und  Beinparese  links  bei  zunehmender  Bewußtseinsstörung. 

Aus  der  Frauenklinik  Linz  a.  D.  (Prof.  Dr.  S  c  h  m  i  t)  be¬ 
richtet  Dr.  E  r  1 1  über  seine  Beobachtungen  bei  Ischuria  p  ost- 
operativa.  Dieselbe  kommt  häufig  nach  Operationen  am  weib¬ 
lichen  Genitale  in  Beobachtung,  ohne  daß  vor  der  Operation  oder 
im  späteren  Verlaufe  eine  Nierenerkrankung  Vorgelegen  wäre. 
Man  kann  diese  zurückführen  auf  Ernährungsstörungen  der  Blase, 
die  verursacht  werden  durch  Läsion  entweder  der  Arteriae  vesi¬ 
cates  oder  der  Blasenvenen  oder  der  nervösen  Elemente  (Nervi 
vesicales,  haemorrhoidales  und  sympathici,  die  mit  dem  Plexus 
hypogastric'us  und  pudendus  sowie  mit  den  Rami  anteriores 
der  Nervi  sacrales  in  Zusammenhang  stehen).  Aber  auch  Quet¬ 
schungen  der  Blasenwände,  die  bei  solchen  eingreifenden  Ope¬ 
rationen  nicht  vermieden  werden  können,  mögen  vielleicht  an 
der  Störung  der  Harnfunktion,  soweit  diese  von  der  Blase  abhängt, 
als  verursachendes  Moment  in  Betracht  kommen.  Die  Folge 
dieser  Schädigung  der  Blase  äußert  sich  als  Harnverhaltung  und 
konsekutive  Zystitis,  welche  für  die  Patientin  recht  unangenehm 
in  Erscheinung  treten  können,  ohne  daß  die  höheren  Harnwege 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Es  ist  daher  als  ein  Erfolg 
zu  begrüßen,  wenn  ein  Mittel  gefunden  wird,  welches  die  Harn¬ 
entleerung  (Miktion)  anregt  und  wieder  in  normalen  Gang  bringt. 

In  neuerer  Zeit  wird  die  diuretische  Wirkung  der  Theo¬ 
phyllinpräparate  in  der  Literatur  vielfach  gerühmt.  Es  lassen 
sich  diese  vom  Xanthin  (C5H4N4O2)  ableiten  und  ihre  chemische 
Formel  ist  Dimethylxanthin —  Theophyllin  =  Cr,  II2  (CIL )2  Ni  O2, 
welches  durch  die  Forschungen  von  Fischer  (Purinring)  all¬ 
gemeiner  bekannt  geworden  ist  und  aus  Guana  fabriksmäßig 
horgestellt  wird. 

Ein  diuretisches  Mittel,  das  sich  durch  seine  leichte  Wasser¬ 
löslichkeit  auszeichnet,  ist  das  von  der  Firma  Dr.  Heinrich  Byk, 
Charlottenburg,  hergestellte  Euphyllin.  Dieses  löst  sich  zu  40% 
in  Wasser.  Seine  chemische  Formel  ist  Theophyllin- Aethylendi- 
amin  =  C5  H2  (CH3)2  N4  02  C2  H4  (NH*)*. 

Das  Aethylendiamin  ist  eine  Base  der  Fettsäurenreihe.  Das 
Euphyllin  kann  sowohl  intern  als  auch  rektal  und,  was  besonders 
das  Präparat  auszeichnet,  intramuskulär  verabfolgt  werden.  Es 
wurden  über  dieses  Präparat  schon  von  anderer  Seite  günstige 
Versuche  berichtet  (Dessauer,  Klemens  Naegeli  und  Ver¬ 
nier,  Blumenthal,  Koelensmid,  A  p  o  s  1 0 1  i  d  e  s  und 
Grüter).  Als  Indikationen  für  dieses  Präparat  gilt  renale  Anurie, 
insbesondere  bei  Nephritis  im  subakuten  Stadium,  ferner  Hydrops 
bei  Inkompensation  von  Klappenfehlern,  ferner  Insuffizienz  eines 


myokarditischen  Herzens.  Bei  Schrumpfniere  sowie  bei  Leber¬ 
zirrhose  versagte  das  Mittel.  Hingegen  wurden  gute  Erfolge  bei 
Asthma  cardiacum,  ferner  Angina  pectoris  und  Arteriosklerose 
beobachtet. 

In  der  oberösterreichischen  Landesfrauenklinik  Linz  a.  D. 
wurde  Euphyllin  als  Diuretikum  angewandt.  Euphyllin  erzeugte 
aber  auch  bei  Harnverhaltungen,  die  ihren  Ursprung  in  der  Blase 
hatten,  eine  spontane  Miktion.  Man  kann  die  Harnverhaltung 
nach  Operationen  am  weiblichen  Genitale  nicht  als  Funktions¬ 
störungen  der  Harnausscheidung  auf  bloß  nervöser  Basis  auffassen, 
sondern  muß,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  lokale  Läsion  ent¬ 
weder  mehrerer  ernährender  Gefäße  (Arterien  und  Venen)  oder 
mehrerer  innervierender  Elemente  (sensible  und  motorische) 
oder  eine  Schädigung  der  Blasenwandgewebsschichlen  an  be¬ 
stimmten  Stellen  durch  das  Operationstrauma  als  Ursache  be¬ 
schuldigen. 

Merkwürdig  bleibt  es  aber,  daß  das  Euphyllin  bei  diesen 
Zuständen,  trotzdem  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur 
harntreibend  auf  die  Nieren  wirkt  und  ein  direkter  Reiz  auf  die 
Blase  kaum  angenommen  werden  kann,  doch  imstande  wmr,  die 
postoperative  Harnverhaltung  zu  beheben  und  die  spontane  Ent¬ 
leerung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Man  kann  sich  kaum  eine 
andere  Erklärung  denken,  als  daß  es  der  durch  das  harntreibende 
Mittel  entstandene  Harnschwall  ist,  der  die  Blase  wieder 
mechanisch  zur  normalen  Entleerung  veranlaßt.  Hiermit  stünde 
nicht,  in  Widerspruch,  daß  zirka  eine  Stunde  nach  Einverleibung 
des  Euphyllins  von  manchen  Patientinnen  leichte  Blasenkrämpfe 
und  ziehende,  in  die  Beine  ausstrahlende  Schmerzen  angegeben 
wurden  und  daß  die  Miktion  erst  drei  Stunden  nach  Verab¬ 
reichung  des  Mittels  erfolgt. 

Wegen  Ischuria  postoperativa  kamen  seit  Ende  1911  bis 
Juli  1913  25  Fälle  in  Beobachtung,  und  zwar  nach  vaginaler 
Karzinomoperation,  nach  Antefixatio  uteri  vaginalis,  nach  Kolpo- 
raphien,  dann  nach  Laparotomie  wegen  Kystom,  endlich  auch 
nach  Gehurten  und  geburtshilflichen  operativen  Eingriffen.  In 
19  Fällen  zeigte  das  Mittel  Erfolg,  in  sechs  Fällen  versagte  es. 
Dies  ergibt  76%  positive  gegen  24%  negative  Resultate. 

Unter  diesen  Fällen  ist  hervorzuheben,  daß  eine  45  Jahre 
alte  Patientin  nach  42tägiger  Ischurie,  die  mittels  Kathelerismus, 
l.%iger  Lapis-Blasenspülungen  und  Urotropin  ohne  Besserung  be¬ 
handelt  wurde,  nach  einer  Injektion  von  2  cm3  wässeriger 
Lösung,  das  ist  0-24  Euphyllin,  prompt  anderthalb  Stunden  später 
urinierte  und  dann  dauernd  von  der  Harnverhaltung  geheilt  blieb. 
Bei  den  anderen  Fällen  wurde  am  zweiten  bis  15.  Tag  nach 
Operation  bei  bestehender  dauernder  Harnverhaltung  Euphyllin 
verabfolgt  mit  gutem  Erfolg,  und  zwar  wurde  in  sechs  Fällen 
intramuskulär  (in  nates)  injiziert,  2  cm3,  das  ist  0-24  Euphyllin, 
in  drei  Fällen  per  Os  Tabletten  verabfolgt,  das  ist  01  Euphyllin 
intern.  In  zehn  Fällen  konnte  durch  Applikation  von  Suppo- 
sitorien  ä  0-36  Euphyllin  eine  günstige  Wirkung  erzielt  werden. 

Auch  schon  bei  bestehender  Zystitis  wurde  Euphyllin  bei 
Harnverhaltung  und  Erschwerung  der  Miktion  mit  guter  Wirkung 
angewandt.  Ein  einziges  Mal  trat  leichte  Hemikranie  auf.  Die 
sechs  Fälle,  in  denen  Euphyllin  versagte  und  bei  denen  zwar 
Harnzwang,  aber  kein  Harnabgang  erfolgte,  waren  insofern  charak¬ 
terisiert,  als  bei  allen  Zystitis  bestand.  Bei  einem  Falle,  bei 
dem  es  sich  um  eine  nach  weit  vorgeschrittenem  Karzinom  des 
Uterus  stark  anämische  und  nervöse  Frau  handelte  (Totalexstir¬ 
pation),  traten  eine  Stunde  nach  der  Injektion  eigentümlich 
psychisch-depressive  Zustände  auf,  die  als  eine  leichte  Verwirrtheit 
durch  vier  Tage  anhielten.  Pat.  hatte  Verfolgungsideen  und  faßte 
therapeutische  Maßnahmen  im  Sinne  einer  ihrer  Person  gelten¬ 
den  übelwollenden  Handlung  auf,  dann  aber  verschwanden  die 
an  akute  Amentia  erinnernden  Zustände. 

Diese  temporäre  Geistesstörung  ist  deshalb  interessant,  weil 
auch  in  der  Arbeit  von  S  0  m  m  e  r  über  Theophyllin,  einem  dem 
Euphyllin  sehr  verwandten  Präparate,  von  seltenen  Verwirrtheits¬ 
zuständen  nach  Verabfolgung  von  Theophyllin  Erwähnung  ge¬ 
tan  wird. 

(Sommer  berichtete  über  855  Fälle,  in  welchen  Theo¬ 
phyllin,  ein  von  der  Firma  Boehringer  &  Söhne  hergestelltes, 
dem  Euphyllin  chemisch  ähnliches  Diuretikum,  angewendet  wurde. 
Dieses  Präparat  verursachte  in  drei  Fällen  nach  seiner  Verab¬ 
reichung  einen  Kollapszustand,  jedoch  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  überhaupt  in  der 
Anwendung  von  Medikamenten  Vorsicht  geboten  ist.  In  14  Fällen 
bestand  nach  Verabfolgung  des  Mittels  Appetitlosigkeit,  Brechreiz, 
Unruhe,  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl,  ja  auch  einmal  eine 
temporäre  Verwirrtheit.  Diese  Tatsache  rät  zur  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  der  Theophyllinpräparate  und  ist  überhaupt  bei  der 
Verabfolgung  von  Diuretizis  in  Erwägung  zu  ziehen,  wenn  auch 
die  Zahl  der  üblen  Zwischenfälle  nur  1-9%  betrug.) 


*)  Neurol.  Zbl.  1913  Nr.  1. 
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Auch  auf  der  internen  Abteilung  des  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Linz  wurde,  wie  Herr  Primarius  Dr.  Lindner  mit¬ 
zuteilen  die  Güte  hatte,  Euphyllin  als  Suppositorium  zu  ()-ö  und 
intern  zu  0-2  mit  günstigem  Resultate  angewendet,  und  zwar 
l>ei  kardialer  I  rsache  der  Anurie,  wenn  durch  Digitalis  die 
Asystolie  vorher  behoben  worden  war. 

Dann  aber  ergab  das  Mittel  manches  Mal  3  bis  4  1  Urin 
pro  die  („eine  Harnflut“). 

Euphyllin  ist  also  ein  brauchbares  Diuretikum  und  kann  auch 
bei  Harnverhaltung  und  funktioneller  Blasenstörung  namentlich 
solcher,  die  nach  Operationen  am  Genitale  auftritt,  empfohlen 
werden,  um  die  durch  das  länger  dauernde  Katheterisieren  be¬ 
dingten  üblen  Folgen  hintanzuhalten. 

ür.  Un  terberger,  Sekundararzt  im  Spital  der  Barm¬ 
herzigen  Brüder  (Primarius  Dr.  Höherer),  spricht  zunächst  aus- 
führlich  über  Nierenneoplasmen  im  allgemeinen  und  demonstriert 
dann  das  Präparat  eines  Nierenkarzinoms  nach  Grawitz- 
schem  Typus  samt  Uretermetastasen  (Gewicht  l3/4  kg).  Es  handelt 
sich  um  einen  48jährigen  Lehrer,  der  seit  drei  Jahren  zeitweise 
im  Urin  Blut  hatte.  Er  fühlte  in  letzter  Zeit  beim  Abgreifen  der 
linken  Bauchhälfte  einen  starken  Widerstand.  Die  Palpation  er¬ 
gab  einen  über  kindskopfgroßen  Tumor  von  ziemlich  glatter, 
ovaler  Oberfläche  und  einiger  Beweglichkeit.  Zystosko'pi sch  Wurde 
lestgestellt,  daß  das  Blut  aus  dem  linken  Ureter  stamme.  Die 
Operation  gestaltete  sich  infolge  der  Größe  des  Tumors  und  der 
Adhäsionen  ziemlich  schwierig.  Der  Ureter,  der  sich  bis  gegen 
die  Blase  als  dicker  Strang  abtasten  ließ,  wurde  im  Gesunden 
abgetragen.  Pat.  verließ  nach  16  Tagen  geheilt  das  Spital.  Ge¬ 
wichtszunahme  nach  weiteren  14  Tagen  um  4  kg. 

Diskussion:  Primarius  Dr.  Do  here  r  berichtet  über 
eine  vor  Jahren  vorgenommene  Nephrektomie  bei  einem 
sehr  großen  Nierentumor,  der  ähnliche  Erweichungsherde  auf¬ 
wies  wie  der  eben  demonstrierte  und  der  makroskopisch  den  Ein¬ 
druck  eines  Hypernephroms  machte;  dem  Falle  geht  es  auch 
heute  noch  vollkommen  gut. 

Reg.-Rat  Primarius  Dr.  Brenner  hebt  hervor,  daß  die 
I  fiognose  nach  Exstirpation  der  H  y  p  e  r  n  e  p  h  r  o  m  e 
keine  sehr  schlechte  ist  und  hat  selbst  Fälle  vor  zehn  und  mehr 
Jahren  als  geheilt  in  Beobachtung;  es  kommt  eben  auf  die  Größe 
dei  Geschwulst,  an  und  darauf,  ob  sie  in  die  Harnwege  oder  in  die 
Blutbahn  durchbricht;  in  letzterem  Falle  ist  die  Gefahr  der  Meta¬ 
stasierung  groß.  Brenner  erinnert  sich  eines  Falles,  bei  dem 
ein  kegelförmiger  Geschwulstzapfen  in  das  Lumen  der  Vena 
renalis  hineinragte ;  es  gelang,  die  Vene  proximal  von  diesem 
zu  unterbinden.  Die  Kranke  ist  derzeit  (über  zehn  Jahre) 
rezidivfrei. 

Oberbezirksarzt  Dr.  Sc  brack  erstattet  einen  ausführlichen 
Bericht  über  den  diesjährigen  Tuberkulosetag  in  Wien. 


I’iim  I’riv.-Doz.  Dr.  Le  is  ebner  stellt  vor:  l  Einen 
49jährigen  .Mann,  bei  dem  am  4.  Oktober  1913  ein  ungewöhnlich 
großes  Gallertkarzinom  des  Cökums,  das  mit  dem  Colon  trans- 
versum  verwachsen  war,  entfernt  wurde.  Es  mußte  die  unterste 
Ileumschlinge,  das  Cökum  und  der  größte  Teil  des  Colon  ascon- 
dens  reseziert  werden.  Die  Darmenden  wurden  blind  vernäht 
und  eine  laterale  lleotransversotomie  angelegt.  Pat.  hat  bisher 
um  20kg  Körpergewicht  zugenommen. 

2.  Einen  öljährigen  Mann  nach  Exstirpation  eines  link¬ 
seifigen  kindskopfgroßen  Hypernephroms  (operiert  am  25.  August 
1913).  Der  früher  sehr  kachektische  Patient  hat  sich  vollkommen 
erholt.,  die  Gewichtszunahme  beträgt  16  kg. 

Demonstration  der  beiden  Präparate. 

Piol.  Dr.  Carl  Sternberg:  Pseudohermaphrodi¬ 
tismus  masculinus  e  x  t  e  r  n  u  s  et  internus. 

An  der  Leiche  eines  totgeborenen,  45  cm  langen  Kindes, 
fanden  sich  ein  starker  Hydrozephalus  (Kopfumfang  43  cm),  Poly¬ 
daktylie  an  Händen  und  Füßen  (jede  Hand  hatte  sechs  Finger, 
jeder  Fuß  sechs  Zehen)  und  eine  mächtige  beiderseitige  Zysten¬ 
niere.  Das  äußere  Genitale  wird  von  einem  in  der  Mittellinie 
gespaltenen,  leeren  Sack  gebildet,  ein  Penis  fehlt.  Zu  beiden 
Seiten  des  Spaltes  findet  sich  je  eine  schmale  halbmondförmige 
Falte,  zwischen  welchen  ein  kleines  bürzelförmiges  Gebilde  aus 
der  Spalte  hervorragt. 

Im  kleinen  Becken  der  seitlichen  Bauchwand  angelagert 
beiderseits  je  ein  ovales  3/4cm  langes  Gebilde,  von  welchem 
sich  ein  zarter  runder  Strang  in  den  Leistenkanal  verfolgen  läßt. 
An  der  Rückfläche  der  Harnblase  sieht  man  zwei  äußerst  dünne 
Fäden,  welche  a.us  der  Tiefe  des  Beckens  in  der  Mittellinie 
aufsteigen,  entsprechend  dem  Blasenscheitel  horizontal  nach  außen 
umbiegen  und  sich  beiderseits  bis  an  den  kleinen  ovalen  Körper 
verfolgen  lassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Demonstra¬ 
tion  an  Lumiere  -  Photogrammen)  ergibt,  daß  die  ovalen  Körper 
Hoden  darstellen,  die  beiden  zarten  Fäden  erweisen  sich  als 
Müllersche  Gänge  und  die  beiden  dünnen  in  den  Leistenkanal 
ziehenden  Stränge  entsprechen  den  Samensträngen.  Im  An¬ 
schluß  an  diese  Beobachtung  werden  die  verschiedenen  neueren. 
Ansichten  über  das  Zustandekommen,  bzw.  die  Erklärungsver¬ 
suche  eines  Pseudohermaphroditismus  besprochen. 

Dr.  S.  Schönhof:  Ueber  interne  Chloroform¬ 
vergiftung. 

Vortr.  knüpft  an  einen  Obduktionsbefund  bei  einer  plötz¬ 
lich  verstorbenen  Frau  an,  bei  der  die  Annahme  einer  Ver¬ 
giftung  nahe  lag.  Die  Sektion  ergab  nur  eine  leichte  Verätzung 
der  Magenschleimhaut;  auffallend  war  der  Geruch  des  Magen¬ 
inhaltes  nach  Kampfer,  daneben  wurde  vorübergehend  auch  ein 
leichter  Chloroformgeruch  wahrgenommen.  Die  chemische  Unter- 
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Dr.  V.  Plant:  Schädigung  des  Labyrinthes 
durch  Schall.  Diese  Schädigung  des  Gehörs  wurde  zuerst 
vor  mehr  als  30  Jahren  (v.  Habermann)  diagnostiziert  und 
als  Degeneration  des  Nervus  cochlearis  erklärt.  Ihre  Diagnose 
hat  Be z old  unter  dem  Namen  „nervöse  Schwerhörigkeit“  durch 
die  funktionelle  Prüfung  gesichert. 

ln  der  Folgezeit  wurden  von  verschiedenen  Autoren  die 
bei  dieser  Schwerhörigkeit  gefundenen  Nervenveränderungen  be¬ 
stätigt  und  seit  1907  durch  zahlreiche  Tierexperimente  im  Wesen, 
Entstehen,  Verlauf  und  Ausgang  noch  weiter  geklärt.  Auch  konnte 
durch  den  Sitz  der  Läsionen  in  verschiedenen  Teilen  der 
Schneckenwindungen  nach  Einwirkung  verschiedener  Schall¬ 
traumen  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  der  Helmholtzschen 
Resonanztheorie  festgestellt  werden.  Weiters  haben  diese  Ver¬ 
suche  einwandfrei  dargetan,  daß  die  Schalltraumen  nur  durch 
die  Luftleitung  (Trommelfell  Gehörknöchelchen)  auf  das  Laby¬ 
rinth  wirken,  woraus  der  Schluß  zu  ziehen  ist,  daß  durch  mög¬ 
lichste  Ausschaltung  derselben  die  Folgen  der  Schalltraumen, 
denen  viele  Arbeiter  in  technischen  Betrieben  ausgesetzt  sind, 
hintangehalten  werden  können.  Praktisch  sind  solche  „Anti¬ 
phone“  bereits  vielfach  in  Verwendung.  Sowohl  eine  ölgetränkte 
\\  alte,  als  auch  ein  dem  Gehörgang  angepaßtes  Wachs,  Harz  oder 
Hartgummi  leistet  den  erwünschten  Dienst.  Die  durch  Detona¬ 
tionen  hervorgebrachten  Zerstörungen  erstrecken  sich  auch  auf 
das  statische  Labyrinth  und  können  bei  großer  Nähe  selbst  Zer¬ 
störungen  im  Mittel ohre  setzen. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  dem  Explosionsstoße,  nicht 
aber  dem  Schalltrauma  zuzuschreiben  und  präsentieren  sich  auch 
dementsprechend  im  mikroskopischen  Bilde  als  Zertrümmerun¬ 
gen  (Marx,  v.  Eicken,  Yosliii,  Hoessli,  Hofer, 
Mau  timer). 


suenung  ues  iViagenmhalt.es  ergab  die  Anwesenheit  relativ  großer 
Mengen  von  Kampfer  und  Chloroform.  Um  das  Bild  und  tlie 
anatomischen  Veränderungen  der  Kampfer-  und  Chloroformver¬ 
giftung  zu  studieren,  wurde  an  Kaninchen  und  Hunden  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  indem  den  Tieren  mittels  einer 
Schlundsonde  die  Gifte  in  den  Magen  eingegossen  wurden. 

Bei  Kaninchen  hatte  die  Chloroformvergiftung  am  zweiten 
Tage  den  Tod  zur  Folge,  ohne  daß  die  Tiere  vorher  charakte¬ 
ristische  Erscheinungen  einer  Vergiftung  geboten  hätten.  Die 
Obduktion  zeigte  außer  einer  regelmäßig  beobachteten  hochgra¬ 
digen  Verfettung  der  parenchymatösen  Organe  in  zwei  Fällen 
eine  nur  oberflächliche  Verätzung  der  Magenschleimhaut.  Doch 
muß  bemerkt  werden,  daß  auch  trotz  längeren  Hungerns  der 
Magen  regelmäßig  mit  Speisebrei  gefüllt  war. 

Die  letale  Vergiftung  mit  Chloroform  gelang  bei  Hunden 
nicht,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Tiere  sehr  bald 
nach  Aufnahme  des  Giftes  erbrachen.  Es  kam  nur  zu  einem 
rauschartigen  Zustande  und  einer  kurz  dauernden  Bewußtlosigkeit, 
die  von  Erscheinungen  eines  akuten  Magendarmkatarrhes  gefolgt 
war.  V  urde  hingegen  C  hloroform  mit  einem  geringen  Alkohol¬ 
zusatz  gegeben,  so  trat  rasch  Bewußtlosigkeit  ein  und  die  Tiere 
gingen  in  kurzer  Zeit  zugrunde.  Der  Obduktionsbefund  ergab  in 
diesen  Fällen  eine  oberflächliche  Verätzung  der  Magenschleim¬ 
haut.  Die  reine  Kampfervergiftung  zeigte  ein  durch  lebhafte  Un¬ 
ruhe,  Delirien  und  epileptiforme  Krämpfe  wohl  charakterisiertes 
Bild,  doch  gingen  die  Tiere  auch  bei  großen  Mengen  nicht  ein. 

Aul  Grund  dieser  Versuche  war  es  mithin  möglich,  die 
eingangs  berichtete  Beobachtung  durch  Chloroformvergiftung  zu 
erklären.  Aus  den  Experimenten  am  Tiere  und  aus  der  Beobach¬ 
tung  am  Menschen  ergibt  sich,  daß  das  Bild  der  Chlorofonn- 
vergiftung  recht  wechselnd  sein  kann  und  daß  der  Obduktions¬ 
befund  in  keiner  Weise  charakteristisch  ist,  so  daß  mangels 
an  amnestischer  Daten  und  genauer  klinischer  Beobachtung  nur 
die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  zur  Diagnose 
führen  kann.  (Erscheint  ausführlich  anderen  Ortes.) 
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Experimentelle  und  klinische  Beiträge  zur 
chronischen  Tabakvergiftung. 

Von  Dr.  Heinrich  Favarger  in  Wien  und  Aussee. 

Die  vorliegenden  Beiträge  bilden  eine  Ergänzung 
iciner  beiden  Publikationen  „Die  chronische  Tabakvergif- 
mg  und  ihr  Einfluß  auf  Herz  und  Magen“,  W.  in.  Wr.  1887, 
"d  ..Zur  Frage  der  chronischen  Tabakvergiftung“,  W.  kl.  W. 
106.  Es  war  mein  Bestreben,  die  in  Betracht  komtnen- 
•n  gesundheitschädlichen  Bestandteile  des  Tabakrauches 
"lierl  zu  erhalten  und  experimentell  ihre  Wirkung  fesfzii- 
elJen.  Die  dazu  benötigten,  sehr  bedeutenden  Mengen  von 
auchtahak  wurden  in  der  zuvorkommendsten  Weise 
*i fens  der  k.  k.  Generaldirektion  der  österreichischen  Täbak- 
•gic  geliefert,  die  chemisch  reine  Darstellung  der  Sub- 
inzen  im  Institute  für  medizinische  Chemie  des  .Herrn  Hof- 
I  Prof.  E.  Ludwig  ausgeführ!  und  die  Tierexperimente 
i  liisfilufe  für  experimentelle  Pathologie  des  Herrn  Hofrat 
"°f.  Pal  tauf  (Assistenten  Jo  an  no  vies  und  Roth- 
ergeri  vorgenommen.  Ich  erfülle  die  angenehme1  Pflicht, 

;  'fieser  Stelle  den  genannten  Herren  und  staatlichen  Tn- 
1  bilen  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Meine  größtenteils  bereits  veröffentlichten  experimen- 
Ilen  I  ntersuchungen  über  die  Wirkung  der  isoliert  und 
jemisch  rein  angewendeten  Substanzen,  betreffend  das 
'kotin,  Pyridin  und  ätherische  Brenzöl  (Thoms),  ergaben 
r  'Ins  Nikotin  die  schon  längst  bekannten  Symptome  der 


akuten  Vergiftung  und  einige  später  zu  besprechende!  Er¬ 
scheinungen  hei  der  chronischen  Nikolinwirkung.  Die  Be¬ 
obachtungen  über  die  chronische  Einwirkung  des  Pyridins 
und  die  Tierexperimente  mit  dem  ätherischen  Brenzöl  er¬ 
gaben  negative  Resultate,  das  heißt  es  ließen  sich  auf  ex¬ 
perimentellem  Wege  keine  für  den  Nikotismus  charakteri¬ 
stischen  Symptome  an  den  Versuchstieren  nachweisen. 

Als  Versuchstiere  dienten  weiße  Mäuse,  Meerschweinchen. 
Kaninchen  und  Hunde;  die  Arten  der  Anwendung  der  einzelnen 
Substanzen  Nikotin,  Pyridin  und  ätherisches  Brenzöl,  jedes  für 
sich  allein,  waren:  chronische  Fütterungen  in  der  Dauer  von  meh¬ 
reren  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren,  Inhalationen,  subkutane  und 
intravenöse  Injektionen  (siehe  Zur  Frage  der  chronischen  Tabak¬ 
vergiftung). 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Arbeit  erwähnt,  daß  es  in  den 
Jahren  1865  bis  1867  dem  Tabakc'hemiker  A.  fl  a  i  d  gelungen 
war,  aus  dem  Kentuckytabak  ein  Tabakharz  zu  gewinnen.  [Jeher 
mein  Ansuchen  wurde  im  chemischen  Laboratorium  E.  Ludwig 
aus  einer  größeren  Quantität  Kentuckytabak  das  Tabakharz  dar¬ 
gestellt  und  zwar  lieferte  der  Kentucky  an  Harz  7-9%.  Für  die 
physiologisch-toxikologischen  Versuche  (J  oann  o  v  i  c  s)  wurde 
eine  3%o  Harz  enthaltende  Natronlösung  benützt.  Von  dieser 
Lösung  wurden  Kaninchen  täglich  2'cm3  intravenös  injiziert  (also 
pro  die  et  dosi  0-006  g).  Trotz  wochenlanger  Einverleibung  dieser 
Substanz  ließ  sich  klinisch  kein  pathologisches  Symptom  an  den 
Tieren  nachweisen.  Meines  Wissens  wurden  bisher  (Jahr  1911) 
von  keiner  anderen  Seite  tierexperimentelle  Untersuchungen  mit 
dem  Tabakharz  ausgeführt. 

Nachdem  andere  Autoren  (Kißling,  Kunkel,  Kionka 
und  andere)  klargelegt  haben,  daß  andere  im  Tabakrauch  vorhan- 
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ilene  Stoffe:  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Blau¬ 
säure,  Apfelsäure,  Zitronensäure,  Buttersäure,  Ameisensäure,  Ual- 
diiansäure  Salpetersäure,  Ammoniak,  Methylamin,  Aethilamin,  Pyri- 
diubasen,  l’yrjolidin,  Kollidin,  Pyrrolin,  Phenole,  Wasserdampf, 
.\  ikotiariin,  Methan,  Chlor,  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  oder 
zu  flüchtig  sind,  um  hei  der  chronischen  Tabakvergiftung  eine 
nachweisbare  Wirkung  auszuüben  und  indem  meine  Experimen¬ 
talforschungen  mit  Pyridin,  ätherischem  Brenzöl  und  Tabakharz 
ebenfalls  negative  Resultate  ergeben  haben,  dürfen  wir  wohl  nur 
dem  Nikotin  die  pathologischen  Symptome  des  Nikotismus  zu¬ 
schreiben,  abgesehen  von  der  lokalen  Einwirkung  des  Rauches, 
vorwiegend  wohl  des  Ammoniaks  nebst  dem  freien  Nikotin  auf 
die  Rachengebilde,  dem  sogenannten  „Raucherkatarrh“,  Pharyn¬ 
gitis  chronica  granulosa. 

Insofeme  wir  uns  bloß  auf  die  Experimentalforschungen 
stützen,  wird  diese  Behauptung  kaum  Widerspruch  finden,  anders 
steht  aber  die  Sache,  sobald  wir  die  klinische  Beobachtung  heran¬ 
ziehen.  Zunächst  ist  die  Tatsache  auffallend,  daß  gerade  bei 
den  echten  Havannazigarren  (in  Deutschland  Importzigarren  ge¬ 
nannt),  trotz  ihres  nicht  besonders  großen  Nikotingehaltes,  durch¬ 
schnittlich  2 %,  im  Vergleiche  zu  anderen  Tabaksorten  relativ 
häufig  Vergiftungssymptome  Vorkommen.  Ich  selbst  habe  zwar 
auch  bei  unmäßigem  Genuß  der  österreichischen  Regiezigarren 
eine  größere  Anzahl  von  Fällen  mit  Nikotismus  beobachtet  (bei 
Regalitas  mit  l-64°/o,  bei  Trabuko  mit  l-60°/o,  bei  Britannika  mit 
l-68°/o  Nikotin),  aber  die  Fälle  mit  Havannazigarren  sind  weitaus 
überwiegend.  Die  Bezeichnung  Havannatabak  darf  nicht  zu  eng¬ 
herzig  aufgefaßt  werden;  was  von  den  Havannazigarren  gesagt  wird, 
gilt  muiatis  mutandis  auch  von  den  anderen  edlen  Tabaksorten : 
Kentucky  (Virginia),  Brasil,  Sumatra,  Java. 

Die  besondere  Schädlichkeit  der  Havannasorten  findet,  wie 
ich  schon  im  Jahre  1887  betont  habe,  ihre  Erklärung  zum  großen 
Teile  darin,  daß  die  Havannazigarre  als  edelste  und  beste,  wenn 
die  Geldmittel  ausreichen,  allen  anderen  Sorten  vorgezogen  und 
am  unmäßigsten  geraucht  wird.  Der  Reichtum  des  Havannatabaks 
an  Tabakharz,  7-9°/o  Tabakharz  im  Kentucky  gegen  bloß  2'°/o  Ni¬ 
kotin,  läßt  mich  immer  wieder  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht 
doch  nebst  dem  Nikotin  bei  Beurteilung  der  Schädlichkeit  des 
Havannatabaks  das  Tabakharz  berücksichtigt  werden  muß.  Wohl 
sprechen  meine  eigenen  Tierexperimente  mit  Tabakharz  dagegen, 
aber  abgesehen  davon,  daß  diese  Experimente  der  Korrektur  be¬ 
dürfen  (es  wurde  mit  zu  kleinen  Mengen  gearbeitet),  bin  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  die  ganze  Frage  des  Niko¬ 
tismus  nicht  auf  experimentellem,  sondern  auf  klini¬ 
schem  Wege  ihre  Lösung  finden  wird,  wir  sind  eben  nicht 
imstande,  experimentell  in  bezug  auf  Menge,  Dauer  und  Art  der 
Einwirkung  dieselben  Bedingungen  herzustellen  wie  beim 
Rauchen.  Daß  die  Wirkung  des  Tabakharzes  vom  klinischen  Stand¬ 
punkt  aus  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  ergibt  sich  aus  der 
folgenden  Ueberlegung:  Der  Kentucky  enthält  7-9°/o  Tabakharz 
und  2°/o  Nikotin,  also  beinahe  viermal  soviel  Harz  als  Nikotin. 
Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  daß  bei  starkem  Konsum  von 
Havannazigarren  die  schädliche  Wirkung  des  Nikotins  durch  das 
Tabakharz  gesteigert  wird,  vielleicht  dadurch,  daß  bei  Vorhanden¬ 
seineiner  relativ  großen  Menge  des  Harzes  weniger  Nikotin  zersetzt 
wird,*)  oder  daß  das  Harz  die  deletäre  Wirkung  des  Nikotins 
auf  das  Myokard  fördert.  Vergleiche  :  H  a  berman  n  und  Ehre  n- 
f  e  1  d  (1908)  „Die  österreichischen  Spezialitätensorten,  hygienisch 
fast  ideale  Zigarren,  werden  aus  vorläufig  unbekannten  Gründen 
als  schwere  Sorten  empfunden“.  K.  B.  Lehmann  (1909):  „Zu 
dem  Nikotingehalt  der  Zigarren  steht  die  Giftigkeit  des  Rauches, 
respektive  die  Schwere  der  Zigarren  vielfach  in  keinem  direkten 
Verhältnis;  inu.  erhin  sind  die  nikotinreichen  Zigarren  alle  stark 
. Aus  dem  Rauch  starker  Zigarren  wird  mehr  Nikotin  absor¬ 
biert  als  aus  dem  schwacher.“ 

Die  Schwere,  das  ist  Giftigkeit,  der  Virginiazigarre  beruht 
auf  ihrem  hohen  Nikotingehalt,  3-95°, o,  ebenso  die  gewisser  fran¬ 
zösischer  Tabake,  Departement  de  la  Loire,  7-96  0/o.  Kißling 
gibt  als  oberste  rauchbare  Grenze  einen  Nikotingehalt  von  3-5 °/o 
an.  Man  vergesse  nicht  den  Nikotinverlust  beim  Rauchen,  30  bis 
f)0°/o  Nikotin  gehen  an  dem  glimmenden  Ende  der  Zigarre  oder 
Zigarette  in  den  Rauch  über,  in  den  menschlichen  Körper,  zu¬ 
nächst  in  die  Mundhöhle,  gelangen  70  bis  50 %  .  Daß  Zigarren 
schlechter  Qualität  (sie  glimmen  nicht  gleichmäßig  oder  verkohlen) 
leicht  Ueblichkeit  verursachen,  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  man 
bedenkt,  daß  außer  dem  Nikotin  durch  das  Verkohlen  des  Glimm¬ 
endes  verhältnismäßig  viel  Kohlenoxydgas,  Ammoniak,  vielleicht 
ätherisches  Brenzöl,  dann  Pyridinbasen  als  Produkte  der  trockenen 

*)  Aus  Degrazias  Darstellungsmethode  der  Tabakharze,  Seite  112, 
Zeilen  21,  25,  dann  35  bis  38  ist  ersichtlich,  wie  schwierig  es  ist,  dem 
Tabakharze  die  letzten  Reste  des  ihm  anhaftenden  Nikotins  zu  entreißen. 


Destillation  der  Eiweißstoffe  zur  Wirkung  kommen  und  überdies 
die  Luit  in  geschlossenen  Räumen  mit  irrespirablen  Gasen  schwän¬ 
gern.  Das  Aroma  der  feinen  Tabaksorten  scheint  von  einem  be¬ 
stimmten  Gehalte  an  Nikotin,  ätherischem  Del  und  Harz  abhängig 
zu  sein.  Manche  ordinäre  Tabake  schmecken  scharf,  diese 
„Schärfe“  dürfte  durch  eine  verhältnismäßig  größere  Menge  von 
freiem  Nikotin  (P reißecke r,  mündliche  Mitteilung)  und  von 
Ammoniak,  die  „Schwere“- oder  Stärke  gewisser  Tabaksorten  durch 
den  relativ  hohen  Gehalt  an  Nikotin  (und  Harz?)  bedingt  sein. 

Die  Schädlichkeit  des  unmäßigen  Zigarettenrauchens  findet 
ihre  Erklär  ung  in  dem  im  allgemeinen  sehr  unterschätzten,  hohen 
Nikotingehalt  vieler  Zigarettensorten,  oft  über  2°.o,  in  den  Ver- 
brermungsprodukten  der  Papierhülsen,  Pyridinbasen  und  nament¬ 
lich  in  der  weit  verbreiteten  Unsitte,  den  Zigarettenrauch  zu 
inhalieren. 

Eine  wesentliche  Rolle  beim  Entstehen  des  Nikotismus 
spielt  die  Art  und  Weise,  wie  geraucht  wird.  Um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  verweise  ich  auf  meine  Bemerkungen  (1887)  über 
das  Schlucken,  Inhalieren,  kalte  Rauchen  und  Rauchen  mit  Zi¬ 
garrenspitzen,  ferner  auf  folgende  Arbeiten:  Haupt-  und  Nebcn- 
strom  (Lehmann),  Anhäuiung  des  Nikotins  in  den  Zigarren- 
und  Zigarettenstummeln  auf  die  vierfache  Menge,  Trocken-  und 
Naßraucher  (J.  Bamberger),  Langsam-  und  Schnellrauche:, 
Luftgehalt  und  Luftuberschuß  der  Zigarrensorten  Kurze,  Yi- 
ginia,  Brasil-Virginia  (E.  Ludwig),  Verkohlen  der  schlecht  glim¬ 
menden  Zigarren  (Barth)  u.  a. 

Ueber  die  außerordentlich  vielgestaltige  Symptomato¬ 
logie  der  chronischen  Tabakvergiftung  existiert  eine  umfang¬ 
reiche  Literatur,  ältere  Werke  sind  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre 
1887  verzeichnet,  daselbst  auch  Nachweise  des  Nikotins  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  und  Ausscheidungen;  von  neueren  Publika¬ 
tionen  nenne  ich:  Erb  1904,  Hu  chard  1893,  Co  11  as  1890, 
Jacoby  1897,  Jaksch  1897,  Kjelberg  1891,  lvrehl  1901, 
Neusser  1904,  Uhthoff  1887,  Frankl-Hoch  wart  1912. 

Die  Symptome  des  Nikotismus  chronicus  betreffen  am 
häufigsten  das  Nervensystem,  das  Herz  und  die  Blutgefäße, 
den  Magen,  Bannkanal  und  das  Auge,  außerdem  kommen 
Störungen  des  Gehörs,  des  Gemchsinnes  und  der  meisten 
Organe  mit  glatten  Muskelfasern  (Uterus)  vor.  Meine  eigenen 
Beobachtungen,  die  sich,  abgesehen  von  den  so  häufigen 
nervösen  Störungen,  entsprechend  meinem  Krankenmaterial 
hauptsächlich  auf  die  Herzerscheinungen  beziehen,  werden 
durch  folgende  Krankengeschichten  illustriert: 

Fall  1.  F.  H.,  Journalist,  66  Jahre,  hat  schon  als  zwölf¬ 
jähriger  Knabe  Meerschaumpfeifen  geraucht,  war  seitdem  immer 
starker  Raucher,  rauchte  seit  seinem  20.  Lebensjahre  bis  18  Stück 
Zigarren  per  Tag,  Kuba,  Britannika,  Kabanos,  Panatellas,  auch 
Tschibuk,  aber  diesen  nur  einige  Jahre  hindurch,  erst  seit  fünf 
bis  sechs  Jahren  wurde  das  Rauchen  auf  sechs,  jetzt  auf  zwei 
bis  drei  Stück  per  Tag  reduziert.  Vor  zirka  20  Jahren  stellten 
sich  Diarrhöen  ein,  bis  zu  16  Stuhlgängen  in  24  Stunden  und 
zwar  trat  der  Stuhlgang  sehr  plötzlich  auf,  regelmäßig  auch  in 
der  Nacht.  Pat.  hat  wie  damals,  so  heute  noch  die  Gewohnheit, 
wenn  er  sich  zu  Bett  gelegt  hat,  zu  rauchen.  Dieser  diarrhöische 
Zustand  soll  zehn  Jahre  lang  gedauert  haben,  dabei  trat  keine 
Abmagerung  ein. 

Obstipation,  welche  den  Gebrauch  von  Purgant.ien  erforderte, 
trat  erst  in  den  letzten  acht  Jahren  auf,  Herzbeschwerden,  Kurz¬ 
atmigkeit  bestanden  damals  nicht. 

Seit  einem  Jahre  deutliche  asthmatische  Symptome.  Vor 
zwei  Monaten  Operation  eines  Karbunkels  in  der  rechten  Lumhal- 
gegend,  Aethernarkose,  Dauer  20  Minuten,  hierauf  eine  halbe 
Stunde  lang  dauernder  Aetherrausch,  von  diesem  Zeitpunkte  an 
datieren  die  jetzt  vorhandenen  Schwächezustände. 

Befund  vom  3.  Mai  1903:  Der  Kranke  besitzt  mäßigen 
Pannicülus  adiposus,  soll  früher  viel  fetter  gewesen  sein,  Wein 
wurde  nicht  viel  getrunken,  Bier  abends  sechs  bis  acht  Krügel, 
seit  einem  Jahre  gar  keine  Alkoholika.  Auffallend  ist  gegen¬ 
wärtig  die  Gedächtnisschwäche,  deprimierte  Gemütsstimmung, 
Durstgefühl,  zeitweise  Salivation,  dann  wieder  im  Gegenteile 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut;  Oppressionsgefiihl  und  Atem¬ 
not.  Bitterer  Geschmack  im  Munde  sehr  lästig.  Hochgradige 
Myopie  besteht  seit  jeher,  jetzt  auch  Schwachsichtigkeit,  Gehör- 
perzeption  früher  gut,  jetzt  bedeutend  geschwächt.  Beide  Pupillen 
weit,  ihre  Reaktion  minimal,  Linsen  getrübt  (Katarakta).  Pat.  ist 
somnolent,  untere  Extremitäten  bis  über  die  Knie  ödematüs. 
Arteriae  tempiorales  geschlängelt,  rigid.  Arteriae  radiales  fühlen 
sich  hart  an,  Puls:  mäßig  voll,  manchmal  intermittierend,  74. 
Lungenschall  vorne  hell,  voll,  rechts  bis  zum  fünften  Interkostal¬ 
raum,  links  bis  zum  unteren  Rande  der  vierten  Rippe  reichend, 
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esikuläres  Alemgeräusch,  keine  Rhouchi,  sehr  deutliches  Gheyne- 

i  Stokes- Atmen.  Herzdämpfung  breit,  von  der  Mitte  des  Sternums 
iis  zwei  Querfinger  außerhalb  der  linken  Papillarlinie  reichend, 
om  unteren  ,Rande  der  vierten  Rippe  in  die  Leberdämpfung, 
izw.  den  Magenschall  übergehend.  Spitzenstoß  nicht  sichtbar, 
weit'ingcrbrcil  außerhalb  der  Mamilla  und  etwas  unterhalb  der- 
elben  fühlbar,  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräusch, 
weiter  Ton  verstärkt.  Hintere  Lungengrenze  drei  Finger  unter 
ein  Angulus  scapulae  über  den  hinteren  Lungenpartien  Rhonchi 
piirlich.  Leberdämpfung  nicht  vergrößert,  Abdomen  aufgetrioben, 

ii  den  untersten  Partien  mit  der  Seitenlage  wechselnde  Dämpfung, 
iscites  in  geringer  Menge,  24stündige  Harnmenge  1100  cm3,  Harn 
lar,  honiggelb,  sauer,  spez.  Gew.  1019,  Eiweiß  vorhanden,  Esbach 
5°/oo,  keine  Harnzylinder. 

Exitus  letalis  am  22.  Juli  1903.  Autopsie  nicht,  ausführbar. 

Fall  II.  T.  F.,  geboren  1845,  Großindustrieller,  litt  im 
ahre  1879  an  Malaria.  Im  Jahre  1885  konstatierte  ich  Ilerz- 
ehwäche,  Herztöne  schwach  hörbar,  normaler  Perkussionsbefund, 
eicher  Puls,  Dyspnoe  bei  mäßiger  Körperanstrengung,  Lungen 
esund;  ich  warnte  den  Patienten,  welcher  Havannazigarren 
l  großer  Zahl  und  häufig  „kalt'*  rauchte.  Eine  Bergtour,  die  er 
ntemehmen  wollte,  mußte  bald  unterbrochen  werden,  wegen 
eftiger  Palpitationen,  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  und  Dyspnoe, 
at.  rauchte  nun  eine  Zeitlang  weniger,  vergaß  sich  dann  aber 
Jeder  und  konsultierte  ein  halbes  Jahr  später  wegen  Asthma 
inen  Pariser  Arzt.  Dieser  konstatierte  Herzmuskelschwäche  durch 
abakmißbraue'h  und  untersagte  das  Rauchen  gänzlich.  Nach 
urzer  Abstinenz  rauchte  Pat.  wieder,  doch  ,von  nun  an  mäßig, 
n  Jahre  1888  überstand  Pat.  einen  schweren  Gelenksrheuma¬ 
smus,  welcher  eine  bedeutende  Herzschwäche  zur  Folge  hatte 
mine  Endokarditis),  eine  zweimalige  Kur  in  Bad  Nauheim  brachte 
uffallende  Besserung.  Das  Tabakraudhen  wurde  von  jetzt  an 
nterlassen.  Im  Jahre  1897  linkseitige  Pleuritis,  1903'  fieberhafter 
nonchialkatarrh.  Im  Sommer  1904  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
atienten  wieder  zu  untersuchen.  Er  litt  an  starkem  Asthma  und 
ot  folgenden  Befund:  Puls  klein,  ziemlich  weich,  SO,  Herz¬ 
impfung  nach  beiden  Dimensionen  größer,  erster  Ton  allenthalben 
iffus,  zweiter  Ton  über  der  Aorta  und  Pulmonalis  akzentuiert, 
lammgskatarrh  hinten  in  beiden  unteren  Lungenrändern,  Leber 
jchstehend,  nicht  groß,  Abdomen  aufgetrieben,  Knöchel  öd  cm  a - 
'S,  Harn  klar,  weingelb,  spez.  Gew.  1021,  stark  sauer,  Eiweiß 
ich  Esbach  0-3%o,  keine  Harnzylinder  (Stauungsniere).  Ende 
ovember  1904  Bronchialkatarrh,  sehr  mangelhafte  Expektoration, 
ich  einigen  Tagen  eitrige  Bronchitis,  mäßiges  Fieber,  sehr  kleiner, 
hwacher  Puls,  80  bis  104,  hochgradige  Dyspnoe,  Respiration  40, 
iweiß  im  Harn,  Oedem  bis  zu  den  Knien,  Andeutungen  von 
heyne-Stokes-Atmen ;  unter  zunehmender  Herzschwäche  am 
■  ■  Dezember  1904  Exitus  letalis  durch  Herzlähmung.  Erst  zehn 
inuten  später  als  der  Puls  unfühlbar  wurde  und  keine  Herztöne 
ehr  zu  hören  waren,  stand  die  Respiration  still.  Die  Sektion 
urde  verweigert. 

Fall  Hi.  R.  K.,  geboren  1825,  Leiter  eines  chemischen 
stitutes,  war  früher  in  amtlicher  Stellung  in  der  k.  k.  Tabak- 
brik  Hainburg,  sehr  starker  Raucher,  leidet  seit  mehreren  Jahren 
l  asthmatischen  Anfällen.  Die  Untersuchung  im  Jahre  1886 
gibt  folgendes:  Herzdämpfung  im  Längendurchmesser  größer, 
ich  im  Breitendurchmesser,  besonders  nach  rechts,  vergrößert; 
r  Spitzenstoß  unterhalb  der  Mamilla  noch  innerhalb  der  Pä- 
Uarlinio,  verbreitert,  ziemlich  schwach,  Herztöne  rein,  ihr  llhyth- 
us  ungleichmäßig.  Puls  60,  unregelmäßig.  Der  Lungenschall 
icht  rechts  hinten  unten  acht,  links  hinten  unten  neun  Quer- 
iger  unter  den  Schulterblattwinkel,  Atemgeräusch  vesikulär, 
honchi  sehr  spärlich.  Auch  wenn  der  Patient  vorher  ganz  ruhig 
wesen  war,  konnte  ich  jedesmal  Arhythmie,  manchmal  fnter- 
ittenz  des  Pulses,  öfters  Spaltung  des  zweiten  Herztones  beob- 
hten.  Oppression  in  der  Flerzgegend,  Präkordialangst,  Dyspnoe, 
iter  Zunahme  der  Beschwerden,  langsam  aufsteigendem  Oedem, 
dtreten  von  Eiweiß  im  Harn,  zunehmender  Somnolenz  erlag  der 
dient  am  8.  September  1887  einem  Lungenödem.  Keine  Autopsie. 

Fall  IV.  M.  G.  Dieser  Fall,  welchen  ich  im  Jahre  1884 
obachtet  und  1887  veröffentlicht  habe,  ist  das  Prototyp1  einer 
inen  chronischen  Tabakvergiftung  durch  Havannazigarren.  Die 
yodegeneratio  cordis  adiposa  wurde  post  mortem  von  weil.  Pro- 
'Sor  Kundrat  durch  die  Sektion  bestätigt  und  als  Folge 
s  Nikotismus  anerkannt. 

Da  die  genaue  Beobachtung  dieses  durch  den  Sektionsbefund 
diärteten  Falles  mich  zu  meinen,  nunmehr  auf  30  Jahre  sich 
'treckenden  Forschungen  über  den  Nikotismus  chronicus  ver¬ 
laßt©,  da  alle  meine  Bemühungen  vergeblich  waren,  in  den 
llen  mit  Exitus  letalis  neuerdings  die  Erlaubnis  zur  Vornahme 
r  Autopsie  zu  erhalten  und  nachdem  der  Sonderabdruck  unter 


dem  Titel  „Vortrag  über  chronische  Tabakvergiftung,  Wien,  Carl 
Gerolds  Sohn,  1887"  im  Buchhandel  fast  ganz  vergriffen  ist, 
sei  es  mir  gestaltet,  die  Krankengeschichte  hier  zu  wiederholen. 

Der  Kranke,  über  60  Jahre  alt,  hatte  niemals  Gelenksrheuma¬ 
tismus  gehabt,  war  mäßig  im  Genüsse  der  Alkoholika,  keiner  Ueber- 
anstrengung  unterworfen,  nicht  anämisch,  seit  mehreren  Jahr¬ 
zehnten  starker  Raucher  von  Havannazigarren;  der  Patient  soll 
in  früherer  Zeit  einigemale  nach  Genuß  von  mehreren  starken 
Zigarren  plötzliche  Ohnmachtsanfälle  erlitten  haben,  hatte  sich 
in  den  letzten  Jahren  immer  wohl  befunden,  höchstens  hin  und 
wieder  über  Opressionsgefühl  in  der  Herzgegend,  Aufgetriebensein 
des  Magens  und  Unregelmäßigkeiten  im  Stuhlgänge  geklagt,  diesen 
Erscheinungen  jedoch  keine  Bedeutung  beigelegt  und  deswegen 
keinen  Arzt  befragt.  Damals  nun,  zehn  Tage  bevor  ich  ihn  sah, 
war  der  Patient  bald  nach  einem  Diner,  nach  welchem,  wie  ge¬ 
wöhnlich,  Havannazigarren  geraucht  wurden,  plötzlich  schwer 
erkrankt.  Die  Anamnese  ergab,  daß  er  unter  stürmischer  Herz¬ 
aktion  und  Ausbruch  von  kaltem  Schweiß  einen  sehr  schweren 
asthmatischen  Anfall  erlitt,  das  Gesicht  war  zyanotisch  und  die 
Umgebung  fürchtete  den  Eintritt  des  Erstickungstodes.  Das  Be¬ 
wußtsein  war  nicht  vollständig  geschwunden.  Der  Anfall  ging  vor¬ 
über,  doch  dauerten  in  den  darauffolgenden  Tagen  die  sehr  be¬ 
deutenden  Atembeschwerden  und  Zyanose  an.  Als  ich  den  Pa¬ 
tienten  sah,  war  das  Sensorium  getrübt,  Prostration,  bedeutende 
Dyspnoe,  sehr  beschleunigter  Herzschlag,  kein  Fieber,  subnormale 
Temperatur,  beide  Pupillen  enge,  Radialarterien  kontrahiert,  Puls 
klein,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Geruch  nach  Tabak.  Im 
Harn  konnte  Dr.  Weidel  kein  Nikotin  nachweisen.  Der  Verlauf 
in  den  nächsten  Tagen  war  folgender:  Das  Sensorium  wurde  zeit¬ 
weise  frei,  blieb  meistens  getrübt,  jedoch  ohne  daß  das  Bewußt¬ 
sein  vollständig  aufgehoben  wurde,  erst  zum  Schlüsse  traten  leichte 
Delirien  auf.  Das  Gesicht  war  leicht  zyanotisch,  mit  einem  Stich 
ins  Gelbliche.  Beide  Pupillen  blieben  die  ganze  Zeit  enge  und 
trag  reagierend.  Andauernd  Cheyne-Stokes-Respirationsphänomon 
bis  zum  Tode.  Frequenz  der  Atemzüge  durchschnittlich  30  in 
der  Minute.  In  beiden  Pleurahöhlen  hinten  unten  Transsudat  in 
mäßiger  Menge  nachweisbar.  Herzdämpfung  mäßig  vergrößert, 
Spitzenstoß  sehr  schwach,  Töne  rein.  Radialpuls  sehr  klein,  un¬ 
regelmäßig,  äußerst  frequent,  140  bis  160  Schläge  in  der  Minute, 
erst  nach  Verabreichung  von  Digitalis  sank  die  Frequenz  auf 
68  bis  72’,  um  nach  Aufhören  der  Digitaliswirkung  wieder  die 
frühere  Höhe  zu  erreichen.  Nach  Einnahme  von  größeren  Dosen 
von  Digitalis  (infus.  1-5:  150-0)  zeigte  sich  durch  mehrere  Stunden 
das  Phänomen  der  Hemisystolie  (Leyden),  nämlich  Verdoppe¬ 
lung  des  systolischen  und  diastolischen  Tones,  dabei  Pulsus  di- 
c’rotus.  Die  Temperatur  blieb  stets  tief  unter  der  normalen  und 
war  überhaupt  die  niedrigste,  die  ich  je  an  Kranken  beobachtet 
habe.  Das  in  die  Achselhöhle  eingelegte  Maximumthermometer 
zeigte,  selbst  wenn  es  30  Minuten  lang  liegen  blieb,  häufig  kon¬ 
trolliert  und  in  den  verschiedensten  Stunden  abgelesen,  durch¬ 
schnittlich  35-3  bis  35-5°  C,  die  tiefste  beobachtete,  25  Minuten 
lang  gemessene  Temperatur  war,  um  6  Uhr  abends,  zwei  Tage 
vor  dem  Tode,  34-6°  C  bei  einer  Pulsfrequenz  von  72  (Digitalis) 
und  Respiration  30,  nachdem  blutige  Stühle  vorher  abgegangen 
waren.  Die  höchste  beobachtete  Temperatur  war  36-6°  G.  In  der 
Magengegend  nichts  Auffallendes,  keine  Schmerzhaftigkeit.  Nach¬ 
dem  mehrere  Tage  lang  hartnäckige  Obstipation  bestanden  hat, 
erfolgte  am  zwölften  Krankheitstage  nach  einem  Abführmittel  die 
letzte,  normal  gefärbte  Defäkation.  Am  14.  Krankbeitstage  waren 
nach  Einnahme  von  Karlsbader  Salz  bei  der  Defäkation  die  Fäzes 
tiefschwarz,  kaffeesatzartig.  In  den  folgenden  Tagen  pech¬ 
schwarze,  teils  breiige,  teils  geformte  Stühle.  Am  21.  Tage  er¬ 
folgte  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung  und  Kollaps 
der  Exitus  letalis. 

Die  Autopsie,  von  Prof.  K  u  n  d  r  a  t,  vorgenommen,  ergab 
folgenden  Befund: 

Allgemeine  Blutleere,  seröse  Ergüsse  in  beiden  Pleurahöhlen, 
Dilatation  und  hochgradige,  gleichmäßige  Verfettung  des  ganzen 
Herzens,  ein  chronisches  Magengeschwür  am  Pylorus,  an  dessen 
Grund  die  Arteria  coronaria  ventriculi  dextra  eröffnet  ist.  Blutung 
in  den  ganzen  Darmtraktus,  anämisch-nekrotisch-thrombotischer 
Infarkt  in  der  Niere. 

Somit  ergibt  sich  als  unmittelbare  Todesursache:  „Innere 
Verblutung  nach  dem  Darmkanale.“ 

Fall  V.  H.  F.,  Kaufmann,  57  Jahre.  Seit  seinem  zwölften 
Jahre  Zigarettenraucher,  Maximum  durch  Jahrzehnte  30  Stück 
Zigaretten  per  Tag,  inhaliert  den  Zigarettenrauch,  litt  oft  an 
Appetitmangel,  seit,  einigen  Jahren  Gefühl  von  „Brennen“  in 
den  Augen,  in  letzter  Zeit  manchmal  Taubsein“  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  bei  erhaltener  Motilität.  Sehr 
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enge  und  träge  reagierende  Pupillen  (Miosis)  angeblich  schon 
seit  mehreren  Jahren. 

Fall  VI.  Ur.  H.  S.,  63  Jahre,  Arzt,  rauchte  als  Mediziner 
täglich  durchschnittlich  20  bis  24  Virginia.  (!)  Er  erkrankte  an 
M agen-Dar mk a tarr'h,  welcher  zu  höchstgradiger  Abmagerung  führte. 
Seine  Anamnese  lautet: 

„Ich  erkrankte  im  Dezember  1871  plötzlich  an  den  Erschei¬ 
nungen  eines  akuten  Magen-Darmkatarrhs  —  heftiges  Erbrechen, 
dünnflüssige  Stühle  —  infolgedessen  enorme  Abmagerung  eintrat. 
Das  hervorstechendste  Symptom  war  das  Erbrechen.  Da  das 
Leiden  nicht  besser  wurde,  verordnete  Skoda  eine  Karlsbader 
Kur,  die  ich  durch  vier  Wochen  ohne  Erfolg  gebrauchte.  Diese 
Symptome  dauerten  unverändert  bis  Juni  1872. 

Soviel  mir  erinnerlich,  habe  ich  nur  die  ersten  Wochen  an 
Schwindel  gelitten,  später  erst  an  Zittern  und  Schwäche  in  den 
Beinen,  ebenso  an  verminderter  Libido  sexualis,  die  ich  jedoch 
nicht  dem  Tabake,  sondern  der  starken  Unterernährung  zuschreibe. 
Jetzt  rauche  ich  nur  Zigaretten.“ 

Fall  VII.  Cl.  P.,  48  Jahre,  Künstler,  Paris,  französische 
Zigaretten,  Caporal,  Maryland,  bis  zu  40  Stück  täglich.  Herz¬ 
klopfen,  Arhythmie,  Intermittenz  des  Pulses,  Kopfschmerz,  Schlaf¬ 
losigkeit,  Schwindel,  Appetitmangel.  Alle  Symptome  schwinden 
nach  wenigen  Tagen,  wenn  Abstinenz  gübt  wird. 

Fall  VIII.  Tr.  St.,  50  Jahre.  Raucht  sehr  viel  Virginia¬ 
zigarren  den  ganzen  Tag,  leidet  an  Schwindel,  wechselndem 
Appetit  und  Schlaflosigkeit. 

Fall  IX.  D.  B.  75  Jahre.  Starker  Virginiaraucher,  hat 
niemals  Beschwerden  gehabt. 

Fall  X.  J.  T.,  73  Jahre.  Struma,  Arhythmie  und  Tachy¬ 
kardie  seit  Jahrzehnten.  Starker  Raucher,  Virginiazigarren,  früher 
acht  bis  zehn,  in  letzterer  Zeit  vier  Stück  täglich.  Seit  vier 
Monaten  (Befund  vom  1.  Ap'ril  1905)  Schmerzen  im  Knie,  seit 
vier  Wochen  auch  im  Nervus  ischiadicus.  Puls  160,  arhythmisch, 
ziemlich  voll,  nicht  hart.  Herztöne  rein,  zweiter  Ton  etwas  ver¬ 
stärkt.  Emphysema  pulmonum.  Knöchelödem.  Harnmenge  600 
bis  950  cm3  in  24  Stunden,  spez.  Gew.  1027,  Nukleoalbumin  reich¬ 
lich,  Oxalsäure  vermehrt.  Im  Tagharn  Serum-Albumin  in  Spuren, 
Zucker  0-3°/o,  im  Nachtharn  beides  fehlend.  (11.  April  1905.) 
Unter  Digitalisbehandlung  wrurde  die  Herzaktion  kräftig,  regel¬ 
mäßig,  Pulsfrequenz  60  bis  80  und  durch  Diuretika  stieg  die 
Harnmenge  auf  1000  bis  1600  cm3,  das  Knöchelödem  ging  lang¬ 
sam  zurück.  Rauchverbot.  Exitus  letalis  1913.  Keine  Sektion. 

Fall  XL  J.  R-,  30  Jahre,  Lederhändler.  Täglich  30  bis 
40  Zigaretten,  Herzklopfen,  nervöse  Schwäche,  Herz  nicht  ver¬ 
größert,  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  keine  Arhythmie, 
Puls  80,  ziemlich  kräftig.  Durch  Abstinenz  bedeutende  Besserung. 

Fall  XII.  Fräulein  W.  W.,  29  Jahre,  raucht  Zigaretten, 
Herzegowinatäbak,  angeblich  15  Stück  täglich,  früher  viel  mehr. 
Im  Vorjahre  w7ar  innerhalb  sechs  Monaten  das  Körpergewicht 
von  78  kg  auf  62  kg  heruntergegangen  durch  Appetitmangel  und 
Unterernährung.  Hat  damals  häufig  vor  den  Mahlzeiten  Zigaretten 
geraucht.  Puls  weich,  mäßig  voll,  regelmäßig,  82,  Herzspitzenstoß 
kaum  fühlbar,  Töne  rein,  Magengrube  nicht  druckempfindlich. 

Fall  XIII.  S.,  29  Jahre,  Handelsagent.  Unregelmäßige 
Lebensweise,  starker  Zigarettenraucher,  Hämatemesis,  hat  im  Zeit¬ 
räume  von  sieben  Monaten  mehrmals  reines  Blut,  angeblich  bis 
zu  einem  Liter,  erbrochen.  Status  praesens:  Schwächlich,  blaß, 
Eungenbefund  negativ,  Druckempfindlichkeit  in  der  Pylorusgegend. 

Fall  XIV.  Fr.  G.,  48  Jahre,  starker  Raucher,  namentlich 
Havannazigarren.  Status  praesens  am  27.  August  1891:  Allge¬ 
meine  Mattigkeit,  Abgeschlagen  heit,  Angstgefühl,  Schwindel,  Ge¬ 
fühl  von  Trockenheit  im  Halse,  pappiger,  bitterer  Geschmack, 
Appetitmangel.  Oppression  in  der  Herzgegend,  Parästhesien,  Krib¬ 
beln,  Ameisenkriechen,  herabgesetzte  Sensibilität,  besonders  am 
linken  Vorderarm,  Schwäche  in  den  Oberschenkeln,  Stuhl  unregel¬ 
mäßig,  Ekel  gegen  das  Rauchen,  bei  jedem  Versuch  dazu  Stei¬ 
gerung  der  krankhaften  Symptome.  Patellarsehnenreflex  etwas 
schwächer.  5.  September  1891:  Im  allgemeinen  Besserung,  in  den 
letzten  Tagen  kein  Schwindel,  Beine  kräftiger,  Appetit  gehoben, 
Schlaf  besser.  Hitzegefühl  in  der  Herzgegend  und  im  linken  Arm, 
taubes  Gefühl  an  der  linken  Hand,  deprimierte  Gemütsstimmung. 
Puls  68,  ziemlich  weich,  mäßig  voll,  Herzdämpfung  verbreitert, 
nach  rechts  über  die  Mitte  des  Sternums  reichend,  Herzstoß 
nicht  sichtbar,  ziemlich  gut  tastbar.  Pupillen  reagieren  ziemlich 
gut,  Presbyopie  leichten  Grades.  In  der  linken  Hand  und  Vorder¬ 
arm  Gefühl  von  Kribbeln,  Stumpfheit  und  Hitze.  Muskelenergie, 
Tast-  und  Temperatursinn,  namentlich  Kältegefühl  der  linken  Hand 
viel  schwächer  als  das  der  rechten.  Libido  sexualis  minimal. 

Pat.  starb  im  Juni  1912  unter  Erscheinungen  der  Arterio¬ 
sklerose  an  Herzparalyse.  Keine  Autopsie. 


Fall  XV.  D.  H.,  56  Jahre.  Treibt  seit  Jahren  Abusus  in 
Tabakrauchen  und  schwarzem  Kaffee.  Seit  sechs  Jahren  nervöse 
Störungen,  seit  einem  Jahre  Anfälle  in  folgender  Reihenfolge: 
Akustische  Symptome:  Kanonenschießen.  Optische  Symptome 
Feurige  krumme  Linien,  dann  Hemiopie.  Plötzliche  Iltisse 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  Palpitationen,  Angstgefühl,  dann  starke 
Rötung  des  Gesichtes,  damit  endet  der  Anfall.  Außerdem  Agrypnic 
Zittern  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Armes.  Nach  Abstinenz 
Besserung  des  Zustandes. 

Fall  XVI.  N.,  42  Jahre.  Seit  mehreren  Jahren  Neurasthenie, 
war  die  letzten  zwei  Winter  in  Nizza,  jedesmal  Ohnmachtsanfälk* 
nach  Rauchen  von  französischen  Zigarren  und  Pfeifen,  dabei  Stuhl 
Verstopfung.  In  letzter  Zeit  manchmal  Schwindel,  leichte  Atem 
Beschwerden.  Blaß,  Pids  68,  weich,  Herzdämpfung  nach  rechts 
verbreitert,  Spitzenstoß  schwer  fühlbar,  diffus,  Herztöne  rein. . 
schwach  hörbar. 

Fall  XVII.  W.,  starker  Virginiaraucher,  öfter  Schwindel. [ 
Puls  44,  ziemlich  kräftig  und  voll.  Nach  Abstinenz  Puls  68,  dannj 
wieder  56.  Herzdämpfung  erweitert. 

Fall  XVIII.  M.  K.,  starker  Virginiaraucher,  neurasthenischo 
Symptome,  Angst  irrsinnig  zu  werden.  Herzdämpfung  reicht  von 
der  Mitte  des  Sternums  nach  links  bis  fingerbreit  über  die  linke 
Papillarlinie. 

Fall  XIX.  O.  C.,  Oberst.  War  starker  Zigarettenrauchs 
jetzt  abstinent,  klagt  über  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  Puls 
100,  systolischer  Ton  an  der  Herzspitze  diffus. 

Fall  XX.  S.,  52  Jahre.  Seit  seinem  16.  Lebensjahre  starker 
Raucher  von  Zigarren  und  Zigaretten,  inhaliert  den  Rauch.  Zeit¬ 
weise  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Rachenkatarrh.  Herz 
groß,  Spitzenstoß  ziemlich  kräftig,  Darmstörungen,  Obstipation 
und  Diarrhöen  wechselnd,  neurasthenische  Erscheinungen,  Platz¬ 
angst,  Schwäche  in  den  Beinen,  Patellarsehnenreflex  sehr  schwach. 

Fall  XXI.  Frau  M.,  62  Jahre.  Raucht  seit  ihrem  zwölften. 
Lebensjahre  ägyptische  Zigaretten  in  enormer  Zahl,  die  absichtlich 
nicht  kontrolliert  wird,  inhaliert  den  Rauch,  trinkt  viel  schwarzen 
Kaffee;  vor  fünf  Jahren,  als  ihre  Lebensweise  dahin  geändert 
wurde,  daß  sie  im  Gegensätze  zur  früheren  Zeit  sehr  selten  in 
die  freie  Luft  kam,  zeigten  sich  folgende  Symptome:  unregel¬ 
mäßiger  Puls  (Arhythmie),  Aussetzen  einzelner  Herzschläge,  Rau¬ 
schen  und  Pulsieren  in  den  Halsadern.  Pat.  fing  an,  schlecht 
zu  sehen,  ihr  Gang  wurde  unsicher,  Zittern  der  Hände,  schlechter 
Appetit,  Schlaflosigkeit.  Die  Zustände  besserten  sich,  als  das 
Rauchen  stark  eingeschränkt  wurde. 

* 

Uebcr  das  P  f  e  i  f  e  n  r  a  u  c  h  e  n  und  Tabakkauen  stehen 
mir  folgende  Aussagen  der  Ausseer  und  Grundlseer  Bauern  zu 
Gebote:  Wenn  sehr  viel  geraucht  wird,  z.  B.  an  Sonntagen  den, 
ganzen  Tag,  dann  wird  beim  Pfeifenrauchen  (des  ordinären  Rauch¬ 
tabaks)  die  Zunge  für  das  Gefühl  des  Rauchers  so  hart  wie  eine 
„Sauhaut“.  Vermutlich  tritt  also  Betäubung  der  Zungenschleim- 
haut  ein,  die  von  den  Leuten  als  Härte,  Sauhaut,  gedeutet  wird. 

Zum  Tabakkauen  wird  hier  der  gewöhnliche,  ordinäre 
Rauchtabak  (Pfeifentabak)  viel  häufiger  benützt  als  der  zu  diesem 
Zwecke  fabrizierte  Rollentabak.  Wegen  seiner  speichelziehenden 
Wirkung  bedienen  sich  die  Holzknechte  gerne  des  Kautabaks,  um 
das  Durstgefühl  zu  löschen,  wenn  kein  trinkbares  Wasser  vor¬ 
handen  ist.  Beim  Tabakkauen  wird  der  mit  Tabaksaft  gemengte 
Speidhel  immer  ausgespukt j  schädliche  Folgen  des  fabäkkauens 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

lieber  das  Tabakschnupfen  besitze  ich  keine  Erfah¬ 
rungen. 

Ich  kann  auf  gewisse  Unterschiede  in  den  Symptomen 
der  chronischen  Tabakvergiftung  hinweisen,  je  nachdem 
ob  Zigarren  oder  Zigaretten  unmäßig  geraucht  werden,  hn 
allgemeinen  kann  ma,n  sagen,  daßi  beim  Zigarren  rauchen 
die  Herzerscheinungen,  beim  Zigarettenrauchen  die  nervösen 
Symptome  vorwiegen,  selbstverständlich  ohne  sich  gegen¬ 
seitig  auszuschließen,  ich  habe  beispielsweise  relativ  häulb 
bei  starken  Zigarettenrauchern,  welche  den  Rauch  in¬ 
halieren,  Zittern  der  Finger  und  Hände  gesehen,  welches 
aufhört,  wenn  der  Raucher  abstinent  wird.  Daß  dieselbe 
Erscheinung,  der  Tremor,  auch  bei  Zigarrenrauchern  (Vir¬ 
ginia)  vorkommt.,  ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  aber  doch; 
seltener  als  bei  Zigarettenrauchern.  Die  Störungen  seitens 
des  Nervensystems  zeigen  bei  Zigarrenrauchern,  übersieht 
lieh  betrachtet,  einen  anderen  Charakter  als  bei  den  Ziga 
rettenrauchern,  hei  den  ersteren  überwiegen  die  depr.es- 
so  rischen  Symptome,  Stumpfsinn  (z.  B.  das  Auge 
betreffend  zentrales  Skotom,  Farbenblindheit,  Einschränkung 
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lies  Gesichtsfeldes,  Schwachsichtigkeit;  bezüglich  des)  Ge¬ 
hörorgans  Schwerhörigkeit,  bezüglich  der  Nase  Anosmie), 
Anorexie,  Stupor,  Sopor,  Erlöschen  der  Libido  sexualis, 
Gedächtnisschwäche,  bei  den  Zigarettenrauchern  sind  Er¬ 
l'  e  g  u  n  g  s  z  u  s  t  ä  n  d  e  vorherrschend ;  aufgeregtes  Wesen, 
Tremores,  Schlaflosigkeit,  Zerstreutheit  usw.,  allerdings  mit 
Vnzeichen  rascher  Ermüdung,  Meynerts  „reizbare 
Schwäche“.  Während  bei  den  Zigarrenrauchern  die  niko- 
ischen  Vergiftungserscheinungen  relativ  spät,  selten  vor  Ab- 
auf  des  vierten  Dezenniums,  sich  geltend  machen,  treten 
de  bei  den  Zigarettenrauchern  viel  früher  —  schon  im  ju¬ 
gendlichen  Alter  —  auf.  Der  stärkere  Konsum  der  Zigarre 
leginnt  wohl  selten  vor  dem  20.  Lebensjahre,  die  Zigarette 
vird  oft  genug  schon  von  Knaben  in  größerer  Menge  ge- 
aucht  und  dabei  der  Rauch  inhaliert,  wodurch  eine  die 
Ausbreitung  der  Mundschleimhaut  um  ein  Vielfaches  über¬ 
reffende  Schleimhautoberfläche  der  Einwirkung  des  Tabak- 
•auches  ausgesetzt  wird.  Beide  Momente,  das  Rauchen  vor 
ler  Pubertät  und  das  Inhalieren,  erklären  genügend  das  früh¬ 
zeitige  Auftreten  der  nikotischen  nervösen  Symptome  im 
ugendlichen  Alter. 

ln  bezug  auf  die  Toleranz  des  Tabakgenusses  bestehen 
ndi viduell  die  denkbar  größten  Unterschiede,  beide  Extreme 
md  alle  Abstufungen  zwischen  denselben  werden  beob¬ 
achtet.  Ich  kenne  70-  bis  80jährige  Herren  (siehe  Fall  9), 
welche  irotz  jahrzehntelang  fortgesetzten  unmäßigen  Rau¬ 
hens  von  Zigarren  dadurch  niemals  ernste  Beschwerden 
;ehabt  haben  und  auch  jetzt  in  ihrem  hohen  Alter  nicht 
lie  geringsten  nikotischen  Krankheitserscheinungen  auf- 
veisen.  Anderseits  sind  mir  Personen  bekannt,  welche, 
rüher  starke  Raucher,  jetzt  abstinent.,  nicht  eine  einzige 
Zigarette  vertragen.  Die  durch  Nikotismus  bedingten  Magen- 
»armstörungen,  deren  Aetiologie  durch  ihr  Ausbleiben  hei 
Abstinenz  sichergestellt  ist,  sind  folgende:  Appetitmangel 
ehr  häufig  (Fälle  Nr.  5,  7,  8,  12,il4),  Diarrhoe  (Nr.  1,  6,20), 
lanchmal  abwechselnd  mit  Obstipation  (Nr.  1,  20),  starke 
ibmagerung  (Nr.  6,  12).  Auch  das  Magengeschwür  (Nr.  4, 
3)  dürfte  mit  dem  Nikotismus  in  einem  Kausalnexus  stehen, 
langelhafte  Blutzufuhr  durch  Angiospasmus  oder  Zirkula- 
ionsstörungen  infolge  der  Herzschwäche,  vielleicht  gefördert 
urch  Verschlucken  von  Tabakranch  und  Tabakpartikeln. 

Das  Cheyne-Stokes-Atmen  habe  ich  ziemlich  oft  be- 
bachtet  (Nr.  1,  2,  4). 

Von  der  größten  Bedeutung  sind  die  Affektionen  des 
lerzens  durch  chronische  Tabakvergiftung;  Wiederholungen 
ermeidend,  verweise  ich  auf  meine  erste  Publikation.  Das 
[erzklopfen  bildet  meistens  das  erste,  sehr  häufige  und 
'enn  das  Rauchen  nicht  übertrieben  wird,  oft  auch  einzige 
ymptom.  Wird  der  Abusus  fortgesetzt,  dann  kann  es  zu 
dgenden,  immer  verhängnisvoller  sich  steigernden  Krank- 
eitsbildern  kommen:  Arhythmie,  Intermittenz  des  Pulses, 
Iradykardie,  Tachykardie,  Opressionsgefühl,  Präkordial- 
ngst,  Herzmuskelschwäche,  Insuffizienz  des  Herzmuskels, 
lyspnoe,  Asthma  cardiale,  Cheyne-Stokes-Atmen,  Zyanose, 
ndlich  Exitus  letalis  durch  Herzparalyse. 

Die  mit  dem  Nikotismus  in  Kausalnexus  stehende 
rteriosklerose  ist  nicht  selten,  aber  nicht  so  häufig,  als 
llgemein  angenommen  wird,  ich  kenne  viele  Fälle  von 
ikotismus  mit  Erkrankung  des  Myokards  ohne  irgend 
eiche  Anzeichen  von  Arteriosklerose.  Die  hei  den  starken 
auchern  beobachteten  Herzerkrankungen,  welche  weder 
urch  Abstinenz,  noch:  durch  andere  Mittel  restitutionsfähig 
■nd,  weisen  auf  eine  anatomische  iLäsion  des  Myokards  hin, 
ie  Erscheinungen  entsprechen  durchaus  den  Symptomen 
er  fettigen  Degeneration  des  Myokards,  das 
ervorragendste  Symptom  ist  die  Herzmuskelschwäche,  hei 
nstrengung  Herzmuskelinsuffizienz  und  die  oft  nachge- 
iesene  Herzdilatation.  Da  es  sich  meistens  um  Individuen 
n  späteren  Lebensalter  mit  anderen  gleichzeitig  bestehen- 
en  oder  früher  vorhanden  gewesenen  Krankheiten  handelt, 
nterliegt  der  Nachweis  des  Kausalnexus  zwischen  Nikotis- 
uis  und  Degeneration  des  Myokards  den  größten  [Schwierig¬ 
sten,  es  sind  fast  ausnahmslos1  Diagnosen  per  exclusionem 


mit  allen  Mängeln  derselben.  Ein  weiterer  Uebelstand  ist 
das  Fehlen  von  Sektionsbefunden.  Der  chronische  Nikotis¬ 
mus  ist  eine  Luxuskrankheit,  seine  Opfer  kommen  nicht  in 
das  Krankenhaus  und  nicht  zur  Autopsie,  deshalb  zählen 
den  strengen  Forderungen  der  wissenschaftlichen  Diagnose 
entsprechende  reine  Fälle  von  Nikotismus  chronicus  mit 
pathologisch-anatomischem  Nachweis  der  Erkrankung  des 
Myokards,  wie  in  meinem  Falle  Nr.  4,  zu  den  seltensten 
Ausnahmen. 
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Aus  der  II.  mediz.  Klinik  in  Budapest.  (Direktor  :  Hofrat 
Prof.  Dr.  Ernst  Jendrissak.) 

Zur  Symptomatologie  der  Struma  substernalis. 

Von  Dr.  Karl  Eiigel,  Privatdozent,  Adjunkt  der  Klinik  und  Dr.  Rudolf 
Holitscli,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  der  Klinik. 

Wir  hatten  im  vergangenen  Jahre  Gelegenheit.,  ver¬ 
hältnismäßig  viele  Fälle  von  Struma  substernalis  zu  beob¬ 
achten.  Die  beobachteten  Kröpfe  gehörten  zumeist  in  jene 
Gruppe,  wo  der  Kropf  vom  Hals©  in  erheblicherem  Maße 
hinter  das  Sternum  reichte  ;  es  waren  aber  auch  mehrere 
Fälle  darunter,  wo  der  Kropf  größtenteils,  ja  sogar  ganz  im 
Thorax  lag  Wir  hatten  reichlich  Gelegenheit,  uns  mit  der 
Symptomatologie  dieser  Erkrankung  zu  beschäftigen  und  be¬ 
obachteten  dabei  ein  Symptom,  welches  —  wir  dürfen  es 
wohl  sagen,  zu  unserem  Erstaunen  —  wir  in  der  Literatur 
nicht  verzeichnet  vorfanden.  Wir  wollen  darüber  ganz  kurz 
in  folgendem  berichten. 

Die  physikalischen  Symptom©  der  Struma  substernalis 
sind  gewöhnlich  kein©  solchen,  daßi  die  Diagnose  aus  diesen 
mit  voller  Sicherheit  zu  stellen  wäre.  Dies  ist  bloß  nach 
gründlicher  Erwägung  sämtlicher  subjektiver  und  objektiver 
Symptome,  .am  ehesten  aber  durch  Inanspruchnahme  |der 
Röntgenuntersuchung  möglich.  Das  Wichtigste  ist  das  Fest¬ 
stellen  dessen,  ob  die  Lage  des  Kropfes  am  Hals©  eine  solche 
ist,  daß  der  untere  Teil  desselben  hinter  das  Sternum  reichen 
kann.  Wichtig  ist  in  dieser  Hinsicht  das  sorgfältige  Palpieren 
(welches  oft  durch  das  Stauungsödem  der  Haut  erschwert 
wird),  hauptsächlich  aber  die  Feststellung,  daß  der 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  palpierbare  untere  Pol 
des  Kropfes  beim  Husten  oder  Schlucken  (wobei  der  Kropf 
bekänntlicherweise  durch  seinen  Zusammenhang  mit  der 
Trachea  stark  nach  oben  gehoben  wird)  oberhalb  der  Inci- 
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sura  jugularis  palpabel  wird.  Ein  solches  Palpieren  des 
unteren  Teiles  des  Kropfes  wird  öfter  ermöglicht  hei  sehr 
starkem  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes.  Dieses  Symptom  fehlt 
natürlich,  wenn  hinter  dem  Sternum  ein  so  großer  Teil 
des  Kropfes  liegt,  daß  weder  beim  Husten,  noch  beim 
Schlucken  der  untere  Teil  oberhalb  des  Sternums  gelangen 
kann,  noch  mehr  aber,  wenn  der  Kropf  so  tief  im  Brust¬ 
kasten  liegt,  daß  selbst  seine  obere  Spitze  nicht  palpierbar 
ist.  Wenn  ein  bedeutender  Teil  des  Kropfes  im  Thorax  liegt, 
so  ist  am  Manubrium  sterni,  bzw.  seitlich  davon,  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  eine  Dämpfung  zu  erhalten. 

Die  Krankheitserscheinungen  werden  in  erster  Reihe 
durch  die  Rauminanspruchnahme  des  retrosternalen  Teiles 
der  Struma,  hzw.  des  intrathorakalen  Kropfes  hervorgerufen. 
Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die  auf  Kompression 
hinweisende  stenotische  Atmung,  der  Husten,  die  durch 
Kompression  hervorgerufene  Bronchitis.  Nicht  selten  stellen 
sich  Erstickung'sanfälle  ein.  Die  seitliche  Verschiebung  der 
Trachea  kann  durch  Palpieren  des  Kehlkopfes,  bzw.  der 
Trachea  ermittelt  werden.  Die  Kompression  der  Venen  ver¬ 
ursacht  Stauungshyperämie  im  Schädel,  am  Gesicht,  öfters 
am  Thorax,  in  vorgeschrittenerem  Stadium  mit  Stauungs¬ 
ödem.  Durch  Druck  auf  die  Arteria  anonyma  'oder  die  linke 
Karotis  kann  ein  Schwächerwerden  oder  Fehlen  des  Pulses 
an  der  einen  Karotis  oder  Radialis  entstehen.  Nicht  selten 
sind  auch  Symptome,  bedingt  durch  Kompression  des  Vagus, 
besonders  des  linken  Rekurrens,  des  Phrenikus  und  des  Sym¬ 
pathikus.  Genug  oft  werden  Schlingbeschwerden  durch  Seit¬ 
wärts-  oder  Rückwärts  Verschiebung  des  Oesophagus  ver- 
u  r  sacht. 

All  diese  Symptome  können  aber  auch  durch  andere 
Erkrankungen:  Aneurysma,  Tumor  mediastini  usw.  bedingt 
werden.  Die  Differentialdiagnose  ist  auf  Grund  des  bisher 
Erwähnten  gewöhnlich  so  schwer,  daß  dieselbe  nach  einem 
gründlichen  Kenner  dieser  Frage,  Kienböck,  meistens 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  ist.  Eben  deshalb 
erlangte  die  Einbeziehung  der  radiologischen.  Untersuchung 
in  diese  Frage  besondere  Bedeutung.  Es  ergänzt  diese  Unter¬ 
suchung  die  Daten  der  Krankheitssymptome  und  der  physi¬ 
kalischen  Untersuchung  in  solch  wertvoller  Weise,  daß  mit 
ihrer  Hilfe  die  Diagnose  in  den  allermeisten  Fällen  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist.  Die  Daten  der  radiologischen  Unter¬ 
suchung  wollen  wir  im  folgenden  etwas  ausführlicher  zu¬ 
sammenfassen.  Wir  wollen  die  Ergebnisse  der  radiologischen 
Untersuchung  deshalb  ausführlich  angeben,  weil  diese  bei 
der  Differentialdiagnose  unserer  Fälle  am  ausschlag¬ 
gebendsten  waren. 

Die  radiologische  Untersuchung  ergibt  bei  Struma  sub- 
sternalis  eine  Veränderung  des  Mittelschattens.  Von  den 
drei  Teilen  des  Milteischattens  des  normalen  Thorax  (Hals¬ 
teil,  Suprakardialleil,  Herz)  ist  vom  Standpunkt  unseres 
Gegenstandes  hauptsächlich  der  mittlere  Teil  von  Interesse. 
Unter  normalen  Verhältnissen  gibt  den  Halsteil  der  schmale 
Schatten  der  Wirbelsäule,  in  welchem  die  Trachea  als  l1/^ 
bis  2  cm  breites,  senkrechtes,  lichtes  Band  deutlich  erkenn¬ 
bar  ist.  Der  uns  mehr  interessierende  mittlere  Teil,  der 
sogenannte  Suprakardialleil,  ergibt  sich  außer  dem  Schatten 
der  Wirbelsäule,  aus  denen  der  Vena  cava  superior,  der 
Aorta  ascendens,  des  Arcus  aortae,  der  Arteria  anonyma 
und  anderen  Weichteilen  de:s  Mediastinums.  Im  ganzen 
bildet  er  einen  2V2  bis  3  Finger  breiten,  schlanken,  bogen- 
randigen  Schatten,  in  welchem  oben  auch  der  thorakale 
Teil  der  Trachea  öfters  bis  zur  Bifurkation  sichtbar  ist. 
Der  inthrathorazische  Kropf  verursacht  eine  Verbreiterung 
eben  dieses  mittleren  Teiles  des  Schattens,  indem  der 
Schatten  des  intrathorazischen  Kropfes  rechts,  oder  links 
an  den  normalen  Mittelschatten  hinzukommt,  oder  sich  so 
über  diesen  legt,  daß  er  ihn  nach  beiden  Seiten,  sowohl 
nach  rechts,  wie  nach  links  symmetrisch  verbreitert.  Die 
Struma  substernalis  verursacht  also  in  fast  allen  Fällen 
eine  Verbreiterung  des  suprakardialen  Teiles  des  Mittel- 
scliuitens.  Dieser  verbreiterte  Schatten  kann  eine  Fort¬ 
setzung  des  schon  am  Halse  sichtbaren  abnormen  Schattens, 


welcher  durch  den  in  vielen  Fällen  von  Thoraxkropf  gleich¬ 
falls  vorhandenen  Halskropf  bedingt  ist,  nach  unten  ab 
geben.  Der  homogene,  meistens  rechts  intensive  Schalten 
des  Thoraxkropfes  sticht  scharf  von  den  lichten  Lungen- 
feldern  ab,  gegen  welche  er  sich  durch  nach  außen  konvexe, 
gleichmäßig  geschwungene  glatte  Ränder  abgrenzt.  Die 
Grenze  kann  seitwärts  das  innere  Drittel  des  Schlüssel¬ 
beines  erreichen,  bei  großen  Kröpfen  sogar  die  Mitte  des 
selben;  nach  unten  zu  nähert  sich  die  (Grenze  erst  als  Linie, 
dann  als  Bogen  der  Mittellinie.  Das  charakteristische  Rönt¬ 
genbild  der  Struma  substernalis  wäre  also  schematisch  fol¬ 
gendes  : 


Halsstruma 


Struma  substernalis 


Oeflers  ist  die  schon  erwähnte  Seitwärtsverschiebung 
der  Trachea  sichtbar.  Schon  der  Halsteil  der  Trachea  kann 
von  der  Mittellinie  abweichen,  während  bei  Druck  durch 
ein  Aneurysma  gewöhnlich  nur  der  in ira thorakale  Teil  der 
Trachea  Von  der  Mittellinie  verschoben  erscheint.  Im  übrigen 
kann  der  Schatten  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  nor¬ 
mal  sein,  wenn  an  ihnen  keine  pathologische  Veränderung 
vorhanden  ist.  Der  Schatten  des  Arcus  aortae  scheint  sich 
oft  weit  nach  links  auswärts  zu  wölben.  In  solchen  Fällen 
darf  man  aber  nicht  Aortenerweiterung  diagnostizieren.  Diese 
Abnormität  des  Aortenschattens  entsteht  dadurch,  daß  der 
rechte  Teil  des  Thoraxkropfes  den  Aortenbogen  erreicht,  in 
welchem  Fall  dann  dieser  nach  unten  druckausübende  Teil 
dein  Aortenbogen  nach  unten  und  links  drängt.  Wenn  der  Kropf 
bi nier  dem  linken  Schlüsselbeine  liegt  und  von  dort  aus 
nach  unten  rückt,  so  drückt  er  den  Aortenbogen  nach  unten 
und  rechts.  Der  Kropf  hinter  dem  Manubrium  sterni,  in 
der  Mitte,  drückt  den  Aortenbogen  bloß  nach  unten.  Die  so 
entstandene  Kompression  des  Aortenbogens  verursacht  öfters 
das  von  mehreren  Autoren  erwähnte  systolische  Geräusch, 
welches  in  Fällen  von  intrathorakalem  Kropfe  öfters  über 
dem  Manubrium  sterni  mit  gedämpftem  Perküss ionsschall 
zu  hören  ist.  Dieses  Geräusch  ist  mit  ein  Grund  für  das 
häufige  Verwechseln  mit  einem  Aortenaneurysma,  was  ja, 
überflüssig  zu  erwähnen,  von  größter  Wichtigkeit  schon 
auch  vom  Standpunkte  der  Behandlung  ist.  Durch  radio¬ 
logische  Untersuchung  lassen  sich  diese  beiden  Erkran¬ 
kungen,  die  Struma  substernalis  und  das  Aortenaneurysma, 
mittels  folgender  drei  Punkte  auseinander  halten.: 

1.  Der  ganze  Schatten  eines  Thoraxkropfes  erhebt  sich 
beim  Schlucken  U111V2  bis  1  cm  und  senkt  sich  nach  Been 
digung  des  Schluckens  wieder  zurück;  eine  Lageveränderung 
des  Schattens  eines  Aneurysmas  findet  beim  Schlucken 
nicht  statt. 

2.  An  den  Rändern  des  Aneurysmaschattens  ist  ge 
wohnlich  Pulsation  nach  allen  Richtungen  bemerkbar;  am 
Schatten  eines  Kropfes  ist  entweder  gar  keine  Pulsation  sicht¬ 
bar,  oder  aber  nur  in  einer  Richtung  (übertragene  Pul 
sation). 

3.  Bei  Vorhandensein  eines  Aneurysmas  sind  auch  an 
benachbarten  Teilen  der  Aorta  immer  ausgesprochene 
Zeichen  der  Ektasie  sichtbar,  zum  Beispiel  im  Falle  eines 
Aneurysmas  der  Aorta  ascendens  erscheint  der  Arkus  auch 
immer  erweitert  und  gestreckt  und  umgekehrt.  Im  Falle 
von  Kropf  kann  die  Aorta  intakt  sein.  Die  oben  erwähnte 
Verschiebung  des  Aortenbogens  ist  nicht  zu  verwechseln 
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mit  einer  Aortenerweiterung,  denn  bei  letzterer  dehnt  sich' 
der  Schatten  des  Aortenbogens  nach  rechts  und  oben, 
ioder  link's  und  oben;  infolge  Fortdrängens  durch  den  Kropf 
aber  entweder  nach  links,  oder  nach  rechts,  immer  aber 

nach  unten. 

Vom  Standpunkte  der  Differentialdiagnose  kommt  noch 
der  Mediastinaltumor  in  Betracht.  Von  diesem  unterscheidet 
sich  der  intrathorakale  Knopf  radiologisch  durch  folgendes: 

Der  Schatten  des  gutartigen  Thoraxkropfes  ist  gegen 
die  Lungenfelder  stets  scharf  abgegrenzt.  Der  Mediastinal¬ 
tumor  erstreckt  sich  —  je  nach1  seiner  Art.  —  mit  größeren 
oder  kleineren  Teilen  in  das  Lungengebiet,  ist  öfters  von 
den  Lungen  nicht  scharf  abgegrenzt.  Der  Kropfschatten  ist 
immer  einheitlich  und  gleichmäßig  abgerundet,  der  Media¬ 
stinaltumor  ist  gewöhnlich  mehrteilig  und  hat  einen  Rand 
mit  Einkerbungen.  Der  wichtigste  Unterschied  ist  aber  auch 
liier  der,  daß  der  Kropfschatten  beim  Schlucken  immer 
in  die  Höhe  geht,  der  des  Mediastinaltumors  aber  nicht. 

Zusammenfassend  ist  also  das'  vom  radiologischen 
Standpunkte  für  den  Kropf  am  meisten  charakteristische 
and  wichtigste  differentialdiagnostische  Zeichen  d  as  N ach- 
iben weichen  des  Schattens  beim  Schluc'kakt. 

Bei  der  Prüfung  dieses  Symptomes  ist  es 
ans  nun  gelungen,  f e s t z u s t e  1 1  e n,  d a ß  i n  allen 
Pällen,  wowirbeimSchluckaktein  A  uf  steigen 
les  Schattens  sahen,  am  Manubrium  sterni, 
beziehungsweise  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  davon,  auch  perkutorisch  die  A  ufwärts- 
r  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  der  Dämpfung  festzustellen 
■var.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  am  zweckmäßigsten,  den 
mteren  Band  der  Dämpfung  perkutorisch  zu  bestimmen  und 
lann  den  Patienten  zu  schlucken  aufzufordern,  während 
nan  an  dieser  Stelle  weiter  perkütiert,  wobei  an  der  Stelle 
ler  Dämpfung  der  Perkussionsschall  hell  wird.  Die  Ver- 
indemng  des  Perkussionsschalles  beim  Schlucken  ist  ver¬ 
schieden  groß;  wir  hatten  solche  Fälle,  wo  beim  Schlucken 
lie  ganze  Dämpfung  über  dein  Manubrium  sterni  ver¬ 
schwand  ;  in  anderen  Fällen  veränderte  sich1  nur  die  untere 
Tälftc  der  Dämpfung.  In  einem  Falle  mit  großem1  Kropfe, 
ler  ganz  im  Thorax  lag  und  auch  links  von  der  Wirbelsäule 
hie  intensive  Dämpfung  ergab,  konnten  wir  auch  die  Ver- 
inderung  der  Dämpfung  beim  Schlucken  mit  Sicherheit  fest¬ 
teilen. 

Jeden  unserer  Fälle  haben  wir  auch  in  der  Hinsicht 
Tündlich  untersucht,  ob  sich  die  Dämpfung  auch  beim 
darken  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  verändert,  oder  nicht, 
n  einem  und  dem  anderen  Falle  fanden  wir  Schall  Wechsel 
inch  auf  diese  Art,  aber  bei  weitem  nicht  so  beständig,  wie 
>eim  Schlucken.  Es  liegt  dies  auch  auf  der  Hand ;  das  Aus- 
reichen  des  Kropfes  beim  Schlucken  ist  viel  bedeutender 
ls  beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes. 

Bei  Dämpfung  zufolge  anderer  Erkrankung  fanden  wir 
eine  Veränderung  des  Perkussionsschalles1  beim  Schlucken, 
lei  der  Zusammenfassung  der  Ergebnisse  der  Röntgenunter  - 
uchung  haben  wir  schon  angeführt,  daß  der  Schatten  des 
tneurysmas,  des  Mediastinaltumors  sich  beim  Schlucken 
acht  bewegt,  es  ist  nur  natürlich,  daß  auch  bei  Perkussion 
ein  Schallwechsel  der  Dämpfung  beim  Schlucken  aufiritt. 
a  dieser  Hinsicht  hätten  wir  Gelegenheit,  einen  besonders 
ateressanten  und  sehr  beweisenden  Fall  zu  beobachten, 
in  älterer  Mann  hatte  gleichzeitig  ein  Aneurysma  aortae 
tnd  einen  Kropf,  dessen  linken  unteren  Pol  wir  nicht  pal- 
■ieren  konnten.  Der  Kranke  hatte  eine  ausgedehnte  Däm- 
■fuhg  am  Manubrium  sterni  und  beiderseits  davon,  radio- 
•gisch  war  stark  verbreiterter  Mittelschatten  vorhanden. 
>ie  rechte  Hälfte  des  scharfkonturierten  Mittelschattens  be¬ 
legte  sich  beim  Schlucken  stark  nach  aufwärts,  die  linke 
lälfte  blieb  unverändert,  die  rechte  Hälfte  war  demnach 
nrch  Struma  substernalis,  die  linke  durch  Aneurysma  be- 
ingt.  Mit  Perkussion  konnte  gleichfalls  erwiesen  werden, 
laß  der  Schall  am  unteren  Teile  der  rechten  Hälfte  der 
•ämpfung  beim  Schlucken  hell  wurde,  an  der  linken  Seite 
her  unverändert  blieb.  Es  ist  klar,  wie  groß  die  Bedeutung 


dieses  Symptoms  vom  Standpunkte  der  Frage  ist,  ob  die 
Dämpfung  über  dem  Manubrium  mit  dem  palpablen  Kropfe 
in  Zusammenhang  ist,  oder  nicht.  1 

Wir  haften  Gelegenheit,  einen  einzigen  Fall  zu  beob- 
-achten,  wo  auch  bei  einem  Aneurysmaschatten  die  Ver¬ 
schiebung  des  Schattens  und  der  Dämpfung  nach 'oben  beim 
Schlucken  zu  bemerken  war.  Es  war  dies1  ein  großes  Aneu¬ 
rysma  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus1  aortae  mit  starkem1 
Oliver  -  Cardarelli  und  beginnender  Kompression  des  linken 
Hauptbronchus.  Beim  Schlucken  hob  sich  der  Kehlkopf  stark, 
aber  auch  das  Aneurysma,  das  Herz,  ja  sogar  die  beiden 
Klavikulae,  das  Sternum  und  auch  die  Rippen.  Tn  diesem 
Falle  fixierte  das  Aneurysma  die  Trachea.  Deshalb  wurde 
die  normale  Schluckbewegung,  bzw.  die  Hebung  des  Kehl¬ 
kopfes  beim  Schlucken  nur  so  möglich,  daßi  beim  S  chlucken 
mit  dem  ganzen  Mediastinum  beide  Klavikulae  und  auch 
die  Rippen  höher  gestellt  wurden.  Der  Frage,  ob  dies  Höher¬ 
stellen  des  Mediastinums  und  der  Rippen  beim  Schlucken 
auch  in  ähnlichen  anderen  Fällen  vorhanden  ist  und  in 
welchem  Grade,  wollen  wir  auch  in  Zukunft  Aufmerksam¬ 
keit  schenken. 

Bei  der  Ausführung  der  radiologischen  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  haben  wir  wiederholt  betont, 'wie  wichtig  vom 
Standpunkte  der  Differenlialdiagnose  das  Aufwärtsbewegen 
des  verbreiterten  Mittelschattens  beim  Schlucken  ist.  Der 
durch  uns  beschriebene  Schallwechsel  macht  dies  Fest¬ 
stellen  derselben  Eigenschaft  und  desselben  Symptomes  auf 
perkutorischem  Wege  möglich1.  Wie  wichtig  der  Umstand 
sein  kann,  daß  wir  diesbezüglich  von  der  Röntgenunter¬ 
suchung  unabhängig  sind,  ist  überflüssig,  ausführlich'  zu 
erörtern.  Wir  haben  aber  auch  Fälle  gesehen,  wo  dieses 
Symptom  mehr  hot  als  die  Röntgenuntersuchung.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  retrosternalen  Kröpfen, 
welche  dem  Isthmus  entsprungen  sind,  zu  sehen.  Wenn 
dieser  Kropf  nicht  groß  ist,  so  überragt  sein  Schatten  nicht 
jenen  der  Wirbelsäule,  er  fällt  mit  jenem  zusammen,  so 
daß  er  radiologisch  kaum  abgrenzbar  ist;  die  Dämpfung 
am  Manubrium  sterni  und  das  Aufhellen  derselben  beim 
Schluckakt  ermöglicht  die  Diagnose. 

Das  Resultat  unserer  Untersuchung  kurz  züsammen- 
fassend,  haben  wir  gefunden,  daß  die  durch1  Struma  sub¬ 
sternalis  verursachte  Dämpfung  am  Manubrium  sterni  und 
beiderseits  davon  beim  Schlucken  nach  oben  hin  sich  ver¬ 
schiebt.  Das  Vorhandensein  dieses  Symptomes  beweist  ge¬ 
wichtig,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  daß  die 
Dämpfung  durch  einen  retrosternalen  Kropf  bedingt  ist.  'Das 
Fehlen  des  Symptomes  spricht  nicht  gegen  retrosternalen 
Kropf;  wenn  durch  Festkeilung  oder  Verwachsung  (Struma 
maligna)  der  Kropf  unbeweglich  wird,  kann  das  Symptom 
fehlen.  :  r  |  (  !  1  ' 

Es  ist  natürlich,  daß  wir  dieses  Symptom  noch1  weiter 
sorgfältig  verfolgen  wollen  und  hoffen  wir,  daß  wir  der 
in  dieser  Richtung  fortgesetzlen  Untersuchung  noch  mehrere 
interessante  Ergebnisse  verdanken  werden. 

Literatur: 

Wuhrmann,  lieber  intrathorazische  Struma.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
1896. (Aeltere  Literatur.)  —  Kienböck,  lieber  die  intrathorazische  Strum ä. 
M.  Kl.  1908  Nr.  14.  --  Kreuz  fuchs,  Die  intrathorazische  Struma  in 
klinischer  und  radiologischer  Beleuchtung.  Würzb.  Abh.  1912. 


Syphilis  hereditaria  und  Aortenveränderungen. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Hans  Neugebauer,  Chefarzt  der  internen 
Abteilung  im  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  wurden  die  Beziehungen 
der  Lues  zu  den  einzelnen  Organen  und  die  daraus  resul¬ 
tierenden  Krankheitsbilder  sowohl  als  auch  die  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Veränderungen  Gegenstand  von  ein- 
henden  Studien. 

Auch  die  im  Gefolge  der  Lues  auftretenden  Aorten¬ 
veränderungen  wurden  in  zahlreichen  Publikationen  fest- 
gestellt.  Schon  1892  legte  Heiberg  auf  dem  Naturforscher- 
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kongreß  iu  Kopenhagen  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
nieder.  Und  seither  haben  eine  Reihe  von  Autoren  (Döhle, 
Heller,  Backhaus,  Bauer,  Moll,  Isenberg  usw.) 
das  Bild  der  luetischen  Aortenerkrankungen  so  scharf  kli¬ 
nisch  und  pathologisch-anatomisch  umschrieben,  daß  wir 
mit  Bauer  sagen  können,  daß  jetzt  die  Pathologie  und 
Klinik  dieser  Krankheit  durchaus  klargestellt  ist.  Dabei 
handelt  es  sich  fast  durchgehends  um  die  tertiäre  Form 
der  akquirierten  Lues,  während, Wie  auch  L.  Braun  in 
dem  kürzlich  erschienenen  Handbuch  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  von  Finger  usw.  1913,  Bd.  III,  erste  Hälfte  anführt, 
über  Aortenveränderungen  an  hereditär-luetischen  Kindern 
nur  vereinzelte  Angaben  sich  in  der  Literatur  finden.  Und 
weiters  beanspruchen  diese  wenigen  Fälle  fast  nur  patho¬ 
logisch-anatomisches,  nicht  aber  klinisches  Interesse. 

Die  im  folgenden  mitgeteilten  Fälle  verdienen,  ver¬ 
öffentlicht.  zu  Werden,  weil  wir  hier  auch  klinisch  in  der 
Lage  waren,  die  Diagnose  auf  eine  Aortenerkrankung  als 
Folge  von  hereditärer  Lues  zu  stellen.  Nachstehend  die 
Fälle : 

1.  32jährige  Frau.  In  der  Anamnese  findet  sich  die  Angabe, 
Pat.  habe  schon  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  bei  geringen 
körperlichen  Anstrengungen  an  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit 
gelitten.  Im  Alter  von  28  Jahren  verstärkten  sich  die  Beschwerden 
bedeutend  und  halten  seit  dieser  Zeit  fast  ununterbrochen  an. 
Außerdem  besteht  ab  und  zu  ein  bohrendes  Gefühl  über  dem  Manu¬ 
brium  sterni.  Erste  Menses  mit  17  Jahren.  Kein  Partus  loder 
Abortus.  Lues  strikte  negiert,  kein  Gelenksrheumatismus  oder 
sonstige  Infektionskrankheiten.  Der  Vater  der  Patientin  lebt  und 
ist  angeblich  gesund.  Die  Mutter  hatte  dreimal  abortiert,  litl  viel 
an  Kopfschmerzen  und  starb  im  Alter  von  43  Jahren  an  einem 
Schlaganfall  (Apoplexie  ?).  Von  den  acht  Geschwistern  starben  drei 
im  zarten  Kindesalter  (an  Unbekannten  Krankheiten),  ein  19jähriger 
Bruder,  bei  dem  auf  einer  Budapester  Klinik  die  Diagnose  „Herz¬ 
fehler“  gestellt  wurde,  starb  auf  der  Rückreise  von  dort  plötzlich 
im  Eisenbahnwagen,  ein  Bruder  mit  17  Jahren  leidet  an  häufigem 
Herzklopfen,  ein  Bruder  ist  der  weiter  unten  angeführte  zweite 
Fall,  eine  Schwester  der  dritte  Fall. 

Die  Untersuchung  ergab:  Mittelgroße,  mittelkräftige  Frau 
von  blassem  Aussehen.  Temperatur  normal,  Puls  bei  Ruhe  108, 
etwas  celer.  Die  Radialarterien  nicht  rigid.  Am  Hals  und  in 
inguine  beiderseits  kleine  derbe,  nicht  empfindliche  Drüsen.  Für 
Status  thymicus  oder  hypoplasticus  sonst  kein  Anhaltspunkt.  Die 
Herzdämpfung  reicht  nach  links  bis  einen  halben  Querfinger 
außer  die  Mamillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  linken  Sternalrand. 
Stärkere  manubriale  Dämpfung  nicht  nachweisbar.  Der  Spitzen¬ 
stoß  findet  sich  im  fünften  Interkostalraume,  anderthalb  Quer¬ 
finger  breit,  nach  außen  bis  einen  halben  Querfinger  außer  die 
Mamillarlinie  reichend,  deutlich  hebend.  Die  Töne  an  der  Spitze 
etwas  dumpf,  der  erste  Ton  jedoch  deutlich  akzentuiert,  die 
Töne  daselbst  rein.  Im  zweiten  Interkostalräume  rechts  und  nach 
unten  zu  entlang  dem  linken  Sternalrand  bis  in  die  Höhe  des 
vierten  Interkostalraumes  findet  sich  leiser  erster  Ton,  daneben 
ein  mäßig  lautes  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Ton  nur  an¬ 
gedeutet,  daneben  ein  lautes,  gießendes  diastolisches  Geräusch. 
Im  zweiten  Interkostalraum  links  keine  Pulsation,  die  Geräusche 
daselbst  deutlich  fortgeleitet.  Der  zweite  Pulmonalton  wenig  akzen¬ 
tuiert.  Die  Aorta  in  jugulo  undeutlich  tastbar.  Ueber  den  Karo¬ 
tiden  hört  man  deutlich  das  diastolische  Geräusch.  Durosiez  seilen 
schön  ausgesprochen.  Sonst  an  den  inneren  Organen  nichts  Er¬ 
wähnenswertes.  Im  Urin  außer  Spuren  Aldehyd  keine  patholo¬ 
gischen  Bestandteile. 

2.  28jähriger  Mann,  der  seit  drei  Jahren  bei  der  Arbeit  an 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  leidet,  während  er  seiner  Militär¬ 
dienstpflicht  drei  Jahre  lang  ohne  Anstand  entsprechen  konnte. 
Auch  dieser  Patient  gibt  an,  zeitweise  einen  eigentümlich  bohren¬ 
den  Schmerz  über  dem  Manubrium  sterni  zu  verspüren.  Die  objek¬ 
tiven  Symptome  bezüglich  des  Herzbefundes  waren  bis  ins  Detail 
dieselben  wie  beim  ersten  Falle;  zu  erwähnen  bleibt  noch,  daß 
jede  venerische  Infektion  entschieden  in  Abrede  gestellt  wird, 
auch  hier  war  kein  Rheumatismus  oder  eine  sonstige  Infektions¬ 
krankheit  zu  verzeichnen. 

3.  Mädchen  von  17  Jahren.  Seit  zwei  Jahren  Herzklopfen 
und  Kurzatmigkeit,  manchmal  des  Nachts  Schmerzen  in  der  Herz¬ 
gegend.  Menses  seit  einem  Jahre;  dieselben  sind  unregelmäßig. 
Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  dieselben  Erscheinungen  wie 
beim  ersten  und  zweiten  Falle,  während  Rheumatismus,  Lues  usw. 
in  entschiedene  Abrede  gestellt  wurden. 


In  allen  drei  Fällen  konnte  nur  die  Diagnose  auf  lusuffi 
cientia  aortae  gestellt  werden.  Das  Vorhandensein  dieses  Leidens 
bei  mehreren  Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  legte  mir  im 
Zusammenhalt  mit  der  Anamnese  die  Vermutung  nahe,  daß  es 
sich  um  eine  luetische  Erkrankung  handle.  Ich  ließ  daher  in  allen 
drei  Fällen  die  Blutuntersuchung  vornehmen  und  alle  dreimal 
war  der  Wassermann  positiv. 

Daß  es  (sich  in  unseren  geschilderten  Fällen  nicht 
vielleicht  um  ein  kongenitales  Vitium  handle,  wie  z.  B.  die 
sechs  Kinder  mit  offenem  Ductus  Botalli.  von  denen  0.  d  e 
la  Camp  berichtet,  also  um  eine  Hemmungsmißbildung, 
beweisen  der  eindeutige  objektive  Befund,  der  auf  die  Aorta 
und  ihre  Klappen  als  Sitz  der  Erkrankung  hinweist,  ferner 
der  positive  Wassermann  in  allen  drei  Fällen.  Bauer  und 
viele  andere  Autoren  haben  auf  den  Wert  der  positiven 
Wassermannschen  Reaktion  hingewiesen,  Donath  zum 
Beispiel  gibt  an,  daß  von  den  serologisch  untersuchten 
Fällen  von  Aorteninsuffizienz  83-3%'  positiven  Wassermann 
gaben.  Daß  somit  die  Lues  als  ätiologischer  Faktor  füi 
unsere  Fälle  langenommen  werden  kann,  ist  dem  Gesagten 
nach  wohl  außer  Zweifel  und  zwar  aus  folgenden  Gründen ; 
1.  positiver  Wassermann;  2.  wissen  wir,  daß  die  luetische 
Aorteninsuffizienz  meist  isoliert  ist,  d.  h.  nicht  mit  Vitien  an 
derer  Ostien  kompliziert  erscheint,  wie  wir  auch  bei  unseren 
Fällen  sehen,  während  bei  Vitien  auf  rheumatischer  Basis 
meist  auch  die  Mitralklappen  beteiligt  sind;  3.  finden  wir 
bei  allen  unseren  Fällen  die- genaue  Angabe  der  Aortalgie. 
ein  Symptom,  das  ebenfalls  von  vielen  Autoren  als  charak 
teristisch  für  Aortenerkrankungen  beschrieben  ist,  ja  oft 
schon  vorhanden  sein  kann,  wenn  klinisch  noch  gar  keine 
Veränderungen  nachweisbar  sind;  4.  fehlt  jeder  andere 
ätiologische  Faktor,  der  ein  solches  familiäres  Vorkommen 
erklären  könnte.  Daß  sich  das  diastolische  Geräusch  {hier¬ 
in  gleicher  Intensität  auch  am  linken  Sternalrand  bis  herab 
zum  vierten  Interkostalraum  fand,  was  Hoppe-Seyler 
als  differentialdiagnostisches  Symptom  für  die  sonstigen 
Aortenklappeninsuffizienzen  hervorhebt,  kann  in  unseren 
Fällen  wohl  kaum  von  Wichtigkeit  sein,  da  ja  die  Fort¬ 
leitung  des  Geräusches  nach  oben  eine  namhafte  Erweiterung 
der  aufsteigenden  Aorta  zur  Grundbedingung  hat.  Nun 
fehlte  aber  in  allen  unseren  Fällen  eine  klinisch  nachweis¬ 
bare  Verbreiterung  der  aufsteigenden  Aorta.  Leider  konnte 
ich  nur  in  dem  einen  Falle  eine  Röntgendurchleuchtung 
vornehmen,  wobei  sich  jedoch  auch  die  Aorta  als  kaum 
erweitert  erwies.  Dadurch  ist  selbstverständlich  die  pri¬ 
märe  Erkrankung  der  Aorta  im  Sinne  von  Doehle, 
Benda  u.  a.  und  das  sekundäre  Uebergreifen  auf  die 
Aortenklappen  nicht  lausgeschlossen.  Nachdem  ich  annehme, 
daß  es  Sich  um  auf  hereditär-luetischer  Basis  zustande 
gekommene  Krankheitsbilder  handle,  wir  aber  wissen,  daß 
der  luetische  Prozeß  mit.  Vorliebe  die  Aorta  in  ihrem  An 
fangsstück  betrifft,  glaube  ich  das  Fehlen  einer  nachweis¬ 
baren  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta  mit  folgendem 
erklären  zu  können :  Befällt  der  gleiche  Prozeß  einen  40 
bis  50jährigen  Mann,  so  ist  die  Aorta  selbstverständlich 
voll  entwickelt  und  wir  werden  eine  Verbreiterung  der  Aorta 
feststellen  können.  Kommt  außerdem  noch  bei  vielen  dieser 
Kategorie  angehörenden  Individuen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Arteriosklerose  hinzu,  so  wird  die  Summe 
von  Arteriosklerose  und  Lues  doppelt  so  leicht  eine  Erwei¬ 
terung  der  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächten  Aorten 
wand  hervorrufen  können  als  vielleicht  beim  Kinde  oder 
jugendlichen  Individuum.  Außerdem  wärelauch  die  Möglich¬ 
keit  zu  erwägen,  ob  nicht  die  intrauterin  luetisch  erkrankte 
Brustaorta  auch  in  ihrer  Größenentwicklung  zurückbleibt,  so 
daß  die  uns  jetzt  bei  der  Röntgenuntersuchung  als  normal 
weit  imponierende  Aorta  eigentlich  eine  hypoplastische,  je¬ 
doch  erweiterte  Aorta  darstellt. 

Die  zweite,  gleichwichtige  Frage  besteht  nun  darin, 
ob  die  luetische  Infektion  intra-  oder  extrauterin  zustande 
kam,  mit  anderen  Worten,  ob  unsere  Fälle  in  die  Gruppe 
der  Lues  hereditaria  oder  der  Syphilis  insontium  gehören. 
Daß  an  den  Aorten  von  hereditär-luetischen  Kindern  V  er¬ 
änderungen  Vorkommen,  wurde  von  einer  Reihe  Autoren 
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angegeben.  Wiesne r,  R a c  h  und  B  r  u  h  n  s  beschreiben 
derartige  Veränderungen,  dabei  landen  die  beiden  ersteren 
in  67°/o  Ider  daraufhin  untersuchten  Fälle,  wo  hereditäre 
Lues  nachweisbar  “war,  Veränderungen  an  den  großen  Ge¬ 
fäßen,  die  sie  ,auf  die  Lues  zurückfiührten.  Buchta 
wiederum  hat  klinisch  die  Diagnose  ,, kongenitale  syphi¬ 
litische  Aortitis“  stellen  können,  in  welchem  Fall  es  sich 
um  einen  17jährigen  jungen  Mann  handelte.  Wir  sehen 
daraus,  daß  auch  in  unseren  Fällen  an  die  Möglichkeit 
der  Heredität  gedacht  werden  muß.  Dieser  Gedanke  wird 
bestärkt  durch  die  Erwägung,  daß,  es  doch  jedenfalls  ein 
merkwürdiges  Zusammentreffen  von  Zufällen  wäre,  wenn 
einerseits  ein  Teil  der  Kinder  derselben  Mutter  gar  nicht 
ausgetragen  wird  (drei  Abortus)  und  eine  weitere  Anzahl 
(drei)  im  zartesten  Kindesalter  sterben,  also  auch  nicht 
lebensfähig  waren,  Während  anderseits  bei  unseren  drei 
Fällen  ein  und  dieselbe  Erkrankung  als  Folge  einer  unbe¬ 
merkten  Spätinfektion  auftritt.  Es  sind  ja  genügend  Fälle 
bekannt,  wo  die  Infektion  des  Kindes  entweder  intra  partum 
oder  kurze  Zeit  nachher  erfolgte,  während  meines  Wissens 
bei  keinem  dieser  Fälle  in  der  Folgezeit  ein  derartiges 
Verhalten  beobachtet  werden  konnte,  wie  bei  unseren 
Kranken.  Weiters  spricht  auch  gegen  die  Annahme  einer 
Spätinfektion  die  von  Fall  1  gemachte  strikte  Angabe,  sie 
leide  schon  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  an  Herzklopfen 
und  Kurzatmigkeit.  Rogge  und  Müller  rechnen  für  das 
Auftreten  der  syphilitischen  Erscheinungen  an  der  Aorta, 
im  Mittel  11-3  Jahre  nach  erfolgter  Infektion.  Berücksich¬ 
tigen  wir  nun,  wie  Grau  hervorhebt,  daß:  der  Beginn  der 
Veränderungen  der  Manifestation  derselben  vorangeht,  so 
bekämen  wir  ein  auffallend  kurzes  Intervall  zwischen  In¬ 
fektion  und  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen,  wenn 
wir  bei  der  Annahme  bleiben,  es  handle  sich  dabei  um 
eine  Spätinfektion.  Ferner  erschiene  es  bei  dieser  Annahme 
unverständlich,  daß  —  wie  in  Fall  1  —  so  schwere,  auf 
akquirierter  Lues  beruhende  tertiäre  Erscheinungen  dann 
so  viele  Jahre  stationär  bleiben  sollten.  Bei  der  Annahme, 
der  Beginn  der  Erkrankung  liege  noch  im  intrauterinen 
Leben  erklärt  sich  uns  dann  das  rasche  Auftreten  so 
schwerer  Erscheinungen  leicht  durch  die  toxischen  Ein¬ 
flüsse,  die  R  a  c  h  und  W  i  e  s  n  e  r  annehmen,  wodurch  es 
dann  zu  Veränderung  in  der  Aortenwand  kommt.  Daß  un¬ 
sere  Fälle  alle  ein  relativ  hohes  Alter  erreichen,  läßt  sich 
dadurch  erklären,  daß,  durch  die  Toxine  zwar  eine  Schä¬ 
digung  der  Aortenwand  herbeigeführt  wird,  dieselbe  jedoch 
erst  extrauterin  durch  die  verschiedenen  Einflüsse  so  weit 
gesteigert  wird,  daß,  sie  zu  subjektiven  Beschwerden  und 
klinischer  Manifestation  führt.  Ein  vierter  Fall  kann  auch 
in  dieser  Hinsicht  beleuchtend  wirken: 

4.  18jähriges  Mädchen.  Seit  drei  Jahren  spürt  die  Patientin 
unter  dem  Brustbein  ab  und  zu  ein  stechendes  Gefühl,  zeitweise 
Herzklopfen.  Die  Schmerzen  und  das  Herzklopfen  treten  in  den 
letzten  Monaten  gehäuft  auf.  Dabei  wecken  die  Schmerzen  oft  die  ^ 
Patientin  des  Nachts  aus  dem  Schlafe  und  haben  einen  bohrenden 
(  harakter.  Dazu  kommt  noch  in  letzter  Zeit  Brechreiz  und  Atem¬ 
beschwerden.  Außer  Morbilli  keine  Kinderkrankheiten,  kein  Rheu¬ 
matismus.  Lues  entschieden  negiert.  Vater  an  Unbekannter  Krank¬ 
heit  gestorben,  Mutter  angeblich  gesund.  Keine  Geschwister. 
Hie  Untersuchung  ergab :  Blasses,  schwaches  Mädchen,  Drüsen 
am  Hals  und  in  inguine,  Lobuli  adhaerentes.  Die  Tonsillen  wenig 
vergrößert.  Die  Herzdämpfung  reicht  nach  links  etwas  außer  die 
Vtamillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  linken  Sternalrand,  oben  Be¬ 
ginn  am  unteren  Rande  der  vierten  Rippe.  Ueber  dem  Manubrium 
Genii  mäßige  Dämpfung,  keine  Pulsation  oder  Schwirren.  Der 
Spitzenstoß  im  vierten  Interkostalraum  in  der  Mamillarlinie  gut 
verschieblich.  Die  Töne  über  allen  Ostien  rein,  der  zweite  Aorten¬ 
ton  deutlich  akzentuiert.  Ueber  dem  Sternum  in  der  Höhe  des 
zweiten  Interkostalraumes  und  nach  links  bis  ein  Querfinger  vom 
linken  Sternalrande  findet  sich  ein  feines  Geräusch,  das  konti¬ 
nuierlich  während  Systole  und  des  größten  Teiles  der  Diastole 
zu  hören  ist.  An  den  inneren  Organen  nichts  Besonderes.  Die 
Radialpulse  zeigen  keine  Differenz.  Die  Röntgendurchleuchtung 
ergab  eine  deutliche  Verbreiterung  des  aufsteigenden  Teiles  der 
Aorta  bis  zum  Beginn  des  Bogens.  Da  mich  die  ersten  drei  Fälle, 
die  ich  schon  damals  kannte,  nach  einer  bestimmten  Richtung 
gewiesen  hatten,  ließ  ich  auch  hier  die  Seroreaktion  vornehmen, 


die  positiv  ausfiel.  Auf  eine  daraufhin  eingeleitete  Injektions¬ 
kur  von  Enesol  besserten  sich  zwar  die  Schmerzen,  während 
die  durch  die  Druckwirkung  erzeugten  Beschwerden  —  Atemnot 
und  Brechreiz  —  fortbestanden.  Leider  verlor  ich  dann  die  Pa¬ 
tientin  aus  den  Augen.  Die  Diagnose  in  diesem  Falle  lautete 
Aortitis  et  Aneurysma  aortae  ascendentis  ex  lue  hereditaria.  Auch 
in  diesem  Falle  leiteten  mich  bei  der  Annahme  der  Heredität  die 
nach  den  ersten  drei  angeführten  Erwägungen. 

Fasse  ich  die  sich  aus  dem  vorhergehenden  ergeben¬ 
den  Folgerungen  zusammen,  so  ergibt  sich  daraus: 

1.  Gibt  es  Fälle,  wo  ,auf  Grund  der  hereditären  Lues 
Veränderungen  an  der  Aorta  und  ihren  Klappen  Vor¬ 
kommen. 

2.  Können  diese  sub  1  geschilderten  Veränderungen 
außer  dem  positiven  Wassermann  die  einzigen  Manifesta¬ 
tionen  von  Lues  sein. 

3.  Die  genannten  Veränderungen  bedingen  nicht  a priori 
eine  kurze  (extrauterine)  Lebensdauer,  sondern  können  sich 
erst  unter  dem  Einfluß-  des  alltäglichen  Lebens  und  seiner 
Schädlichkeiten  so  weit  weiterentwickeln,  daß  sie  den  Pa¬ 
tienten  zum  Arzt  führen  und  einer  klinischen  Diagnose 
zugänglich  werden. 

4.  Die  ex  lue  hereditaria  an  der  Aorta  auftretenden 
Veränderungen  bestehen  wie  bei  der  nach  akquirierter  Sy¬ 
philis  vorkommenden  in  der  Aortitis  syphilitica,  die  durch 
Uebergreifen  auf  die  Klappen  zur  Klappeninsuffizienz  oder 
anderseits  zur  aneurysmatischen  Erweiterung  der  Aorta 
führen  kann. 

(Ausführliches  Literaturverzeichnis  findet  sich  in  dem 
oben  zitierten  Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten  (1.  c.) 
und  in  Bauers  Monographie  „Lues  und  innere  Medizin“.) 


Ans  dem  St.  Anna-Kinderspital  zu  Wien. 

Ein  Fall  von  Zwerchsackhygrom  an  der 

Schulter. 

(Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Hygroma  subdeltoideum.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lorenz. 

Trotz  seiner  Seltenheit  ist  das  Hygroma  subdeltoideum 
eine  der  bestgekannten  Affektionen,  was  namentlich  den  um¬ 
fassenden  Arbeiten  von  B  1  a  u  e  l,1)  E  h  r  hard  t 2)  und 
Kreuter3)  zu  verdanken  ist. 

Es  entwickelt  sich  aus  der  Bursa  mucosa  süb- 
deltoidea  (Syn.  subacromialis),  einem  mächtigen  Schleim¬ 
beutel,  der  sich  regelmäßig  unter  dem  Musculus  deltoides, 
zwischen  dessen  akromialem  Ursprung  und  dem  Ansätze 
der  Sehne  des  Musculus  supraspinatus  am  Tuberculum  majus 
humeri  vorfindet  und  normalerweise  mit  dem  Schulter¬ 
gelenk,  von  dem  er  durch  die  Sehne  des  Supraspinatus 
getrennt  wird,  nicht  kommuniziert;  seine  Umwandlung  in 
ein  Hygrom  beruht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  tuberkulöser  Erkrankung  der  Bursa,  die 'allmählich 
zu  einer  annähernd  halbkugeligen,  vom  Musculus  deltoides 
bedeckten,  bald  weicheren,  bald  prallen,  fluktuierenden  Ge¬ 
schwulst  wird,  bei  deren  Palpation  man  oft  sehr  deutliches 
Knirschen  verspürt,  durch  Reiskörperchen  im  Innern  des 
Hohlraumes  bedingt.  Es  macht  selten  beträchtlichere  Be¬ 
schwerden,  bedingt  auch  nur  selten  eine  nennenswerte  Ein¬ 
schränkung  der  Beweglichkeit. 

Die  äußere  Form  der  Geschwulst,  die  wie  eine  Kappe 
den  -lateralen  Anteilen  des  oberen  Humerusendes  aufsitzt, 
ist,  wie  erwähnt,  annähernd  halbkugelig;  solange  sie  eine 
gewisse  Grenze  nicht  überschreitet,  hält  sie  sich  aus  ana¬ 
tomischen  Gründen  an  die  Konturen  des  Deltamuskels;  der 
weiteren  Ausbreitung  nach  oben  setzen  Akromion,  Klavikula 
/und  Ursprung  des  Deltoides  ein  auf  den  ersten  Blick  un- 

')  C.  B  t  a  u  e  1,  Ueber  das  Reiskörperhygrom  der  Bursa  sub- 
deltoidea.  Bruns’  Beitr  z.  kl.  Chir.  22  S.  743. 

J)  0.  Ehrhardt,  Ueber  einige  seltenere  Schleimbeuteler 
krankungen.  Arch.  f.  kl.  Chir.  60  S.  870. 

3)  E.  Kreuter,  Ein  Fall  von  Bursitis  subdeltoidea.  Als  Beitrag 
zur  Hygromfrage.  D.  Zschr.  f.  Chir.  72  S.  136. 
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übenvindlich  scheinendes  Hindernis  entgegen,  unten  ist  es 
der  Ansatz  des  Deltamuskels  am  Oberarm,  der  einer  Aus¬ 
breitung  der  Geschwulst  nach  abwärts  eine  unüberschreit- 
bare  Grenze  setzt;  überschreitet  die  Geschwulst  eine  gewisse 
Größe,  so  kann  sie  sich  am  ehesten  nach  vorne  und  rück¬ 
wärts,  unter  dem  vorderen  und  hinteren  Rand  des  Deltoides 
hervorkommend,  ausbreiten;  so  war  es  in  dem  Falle  von 
Kreuter3),  wo  das  Hygrom  —  es  war  das  größte  bisher 
beschriebene  —  fast  Mannskopfgröße  erreicht  und  infolge  der 
Ausbreitung  nach  vorne  und  rückwärts  Eiform  angenom¬ 
men  hatte. 

Daß-  aber  auch  ein  Weg  besteht,  auf  dem  sich  ein 
Hygroma  subdeltoideum  gelegentlich  nach  aufwärts  aus¬ 
breiten  kann,  dann  einen  besonders  interessanten  Befund 
liefernd,  mag  nachfolgende  Beobachtung  beweisen,  die  eines 
Analogons  in  der  bisher  vorliegenden  Literatur  entbehrt. 

F.  W.,  12jähr.  Knabe,  der  von  seiner  Mutter  ins  Spital  gebracht 
wird,  weil  sie  an  ihm  rein  zufällig  v-or  etlichen  Tagen  eine  Ge¬ 
schwulst  an  der  rechten  Schulter  entdeckte.  Es  findet  sich  hier, 
vom  Musculus  deltoides  bedeckt,  dessen  Konturen  ziemlich  genau 


Fig.  1. 


einhaltend,  sie  nirgends  überschreitend,  eine  annähernd  halb¬ 
kugelige,  unter  dem  Muskel  liegende,  weiche,  fluktuierende  Ge¬ 
schwulst,  die  nach  Lage,  Aussehen  und  Konsistenz  ganz  einem 
jener  Hygnome  entspricht,  die,  von  der  Bursa  subdeltoidea  aus¬ 
gehend,  hier  angetroffen  werden.  Ober  dem  Schultergürtel,  vom 
Kukullaris  gedeckt,  sitzt  aber  noch  eine  zweite,  mehr  eiförmige, 
gleichfalls  fluktuierende  Geschwulst,  die  nach  aufwärts  fast  bis 
zum  Kopfnicker  reicht  (Fig.  1  und  2).  Bei  Druck  auf  die  eine 
Geschwulst  vergrößert  sich  die  andere,  prall  werdend,  um  ein 
Beträchtliches  (Fig.  3),  man  fühlt  dabei  deutliches  Rieseln,  fühlt 
regelmäßig  auch  sehr  deutlich,  daß  feste  Bestandteile,  grobe 
Fibrinflocken  oder  Reiskörperchen,  den  Engpaß  zwischen  den 
beiden  miteinander  kommunizierenden  Hohlräumen  passieren,  ja 
es  ist  sogar  ein  sehr  lautes,  darauf  basierendes  Auskultations¬ 
phänomen  vorhanden. 

Es  finden  sich  also  ausnahmsweise  einmal  an  der  Schulter 
ganz  ähnliche  Symptome  wie  bei  einer  Hydrokele  en  bissac  oder, 
um  noch  einen  besseren  Vergleich  zu  ziehen,  wie  bei  einem  der 
bekannten  Zwerchsackhygrome  der  großen  gemeinsamen  Sehnen¬ 
scheide  der  Fingerbeuger. 

Die  zwischen  den  beiden  Hohlräumen  bestehende  Kommuni¬ 
kation  muß  sich  unterhalb  der  von  Akromion  und  Klavikula  ge 
bildeten  knöchernen  Brücke  befinden. 


Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  und  jene  des  Schulter¬ 
gürtels  sind  aktiv  und  passiv  vollkommen  frei,  auch  sonst  hat 
der  etwas  hagere  Junge,  der  einen  normalen  inneren  Organbefund 
liefert,  keinerlei  Beschwerden. 


Für  die  Diagnose  kamen  vor  allem  zwei  Möglichkeiten 
in  Betracht:  1.  ein  kalter  Abszeß,  der,  von  einem  kleinen 
Herd,  etwa  an  der  Unterfläche  des  Akromions,  ausgehend, 


Fig.  3. 

.  ■ 

sich  sowohl  nach  aufwärts  unter  den  Kukullaris  als  nach 
abwärts  unter  den  Deltoides  geschoben  hat,  und  2.  ein 
Hygrom  der  Bursa  subdeltoidea,  wobei  man  allerdings  an- 
nehmen  mußte,  daß  sich  eine  divertikelarfige  Ausstülpung 
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auf  clem  genannten  Wege  bis  unter  den  Kukullaris  ge¬ 
bildet  habe. 

Der  Röntgenbefund  war  negativ,  die  Pirquetsche  Re¬ 
aktion  stark  positiv;  letzteres  stützte  zwar  die  Annahme, 
daß  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Affektion  handle,  für  die 
Differentialdiagnose  war  aber  beides  belanglos.  Wichtig  hin¬ 
gegen  schien  mir  der  schon  durch  die  Palpation  leicht 
zu  erbringende  Nachweis,  daß  reiskörperchenartige  Bil¬ 
dungen  in  großer  Zahl  die  beiden  Hohlräume  erfüllten,  und 

Hl":':'" 


Fig.  4. 


las  Ergebnis  der  Probepunktion,  die  erst  nach  wiederholten 
Versuchen  mit  einer  dicken  Hohlnadel  einige  Tropfen  eines 
sanguinolenten  Exsudates  zutage  förderte.  Erst  nach  wieder¬ 
lerholten  Versuchen,  weil  sich  die  Hohlnadel  immer  wieder 
ßeich  durch  Würstchen  verlegte,  die  sich  unter  dem  Mikro¬ 
skop  als  aus  hyalinisiertem  Fibrin  bestehend  erwiesen,  iwäh- 
'end  das  sanguinolente  Exsudat  neben  sehr  viel  Detritus 
rote  Blutkörperchen,  teils  gut  erhalten,  teils  in  Stechapfel- 
orm,  mononukleäre  und  spärliche  polynukleäre  Leukozyten 
enthielt.  Bakterien  waren  im  Gram-Präparat  nicht, zu  finden. 

Nach  all  dem  faßte  ich  die  ungewöhnliche  bilokulüre 
rystische  Geschwulst  als  eine  in  die  Kategorie  der  tuber¬ 
kulösen  Schleimbeutelhygrome  einzureihende,  von  der  Bursa 
nbdeltoidea  ausgehende  Affektion  auf;  als  solche  wurde 
ler  Fall  von  mir  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
17.  Februar  d.  J.  vorgestellt. 

Die  tags  darauf  von  mir  vorgenommene  Operation  be¬ 
tätigte  die  Diagnose:  Zunächst  wurde  durch  einen  vor  der 
litte  des  Dieltoides  geführten  Längsschnitt  der  subdeltoideale 
Anteil  des  Sackes  freigelegt;  er  war  namentlich  mit  den 
interen  Anteilen  des  Musculus  deltoides  sehr  fest  ver¬ 
wachsen,'  hier  fehlte  auch  eine  scharfe  Grenze  und  hier  riß 
er  Sack  ein,  der  sich  nur  sehr  mühsam  mit  dem  Messer 
usschälen  ließ:  es  entleerte  sich  eine  große  Menge  trüb 
oröser,  leicht  sanguinolenter  Flüssigkeit  und  sehr  viele 
raue  Flocken  von  verschiedener  Größe  (keine  eigentlichen 
teiskörperchen) ;  die  Innenwand  des  Zystensackes  war  rauh 
nd  von  vielen  groben  Zotten  besetzt. 

Um  zu  den  vordersten  Partien  zu  gelangen,  die  bis 
um  Processus  coracoides  und  zum  Caput  breve  des  Bizeps 
richten,  war  es  nötig,  den  vorderen  Anteil  des  Deltoides  quer 
inzukerben.  Leichter  gestaltete  sich  dann  die  Ablösung  des 
ackes  von  der  Unterlage.  Als  der  Sack  nur  mehr  an  dem 


dünnen,  hohlen  Stiele  hing,  der,  unter  Akromion  und  Klavi- 
kula,  bzw.  unter  dem  Ligamentum  coracoacromiale  ver¬ 
schwindend,  die  Verbindung  mit  dem  supraklavikulären  Ab¬ 
schnitt  herstellte,  wurde  der  letztere  durch  einen  Längs¬ 
schnitt  am  vorderen  Kukullarisrand  freigelegt.  Die  supra¬ 
klavikuläre  Sackhälfte  war  mit  der  Umgebung  weitaus 
lockerer  verbunden,  die  Ausschälung  konnte  vielfach  stumpf 
erfolgen.  Zum  Schlüsse  wurde  noch  das  Verbindungsstück 
ausgelöst  und,  da  sich  weder  der  untere  Sack  nach  oben 
noch  der  obere  nach  unten  durchziehen  ließ,  quer  durch¬ 
trennt,  womit  die  ziemlich  langwierige  Exstirpation  vollendet 
war.  Naht  des  Deltoides,  komplette  Hautnaht  ohne  Drainage. 
Heilung  per  primam. 

Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  nach  der  Spilals- 
entlassung  machte  befriedigende  Fortschritte.  Ende  März 
konnte  der  Oberarm  seitwärts  fast  bis  zur  Horizontalen 
gehoben  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  E  r  d  h  e  i  m  war  so  freundlich,  das  ge¬ 
wonnene  Präparat  im  pathologisch-anatomischen  Institut  Hof¬ 
rat  Weichselbaums  sehr  genau  histologisch  zu  unter¬ 
suchen  und  uns  folgenden  Befund  zu  senden,  für  den  ich 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  verbindlich  danke: 

,,Die  Wand  des  exstirpierten  Sackes  besteht  aus  drei 
Schichten.  Zu  äußerst  eine  Schichte  zell-  und  gefäßarmen, 
parallel  zur  Innenfläche  des  Sackes  geschichteten,  lockeren 
Bindegewebes,  welche  die  äußere  Bursawand  mit  |der  Um¬ 
gebung  verbindet.  Es  folgt  lumenwärls  die  zweite  Schichte, 
die  aus  einem  mehr  derben,  senkrecht  zur  Innenfläche  des 
Sackes  gefaserten  Bindegewebe  besteht.  Dieses  enthält  ver¬ 
hältnismäßig  viele,  große,  dem  Fibroblastentypus  noch  nahe¬ 
stehende  Bindegewebszellen  mit  großem,  hellem  Kern  und 
relativ  reichliche,  ebenfalls  radiär  verlaufende,  aber  enge 
Blutgefäße.  Die  dritte,  die  Innenfläche  des  Sackes  aus¬ 
kleidende  Schichte  besteht  aus  einem  sehr  gefäß-  und  zell- 
reichen,  aber  faserarmen  Bindegewebe.  Die  Zellen  sind  zum 
Teile  junge  Fibroblasten,  zum  großen  Teile  aber  Lympho¬ 
zyten.  Polynukleäre  Leukozyten  sind  nur  an  wenigen  Stellen 
und  nur  ganz  vereinzelt  nachweisbar.  Hingegen  finden  sich 
recht  oft  ganze  Nester  von  phagozytären  Fettkörnchenzellen. 
Die  Bindegewebsfibrillen  dieser  Schicht  treten  an  Menge 
sehr  zurück.  Hingegen  fällt  der  große  Reichtum  an  strotzend 
gefüllten,  zum  Teile  sehr  weiten  und  trotzdem  nur  ka¬ 
pillare  Wandbeschaffenheit  aufweisenden  Blutgefäßen  auf. 
Eine  besondere  Verlaufsrichtung  wird  von  den  Gefäßen  nicht 
befolgt.  Sie  liegen  sehr  oft  an  der  freien  Innenfläche,  mit 
einem  Teile' der  Wand  frei  im  Lumen.  Hier  sind  sie  Läsionen 
sehr  ausgesetzt- und  dementsprechend  finden  sich  viele  Blut¬ 
austritte  in  der  Innenschichte  der  Bursa.  Die  freie,  dem 
Lumen  zugekehrte  Fläche  trägt  nirgends  ein  Endothel,  son¬ 
dern  das  Bindegewebe  liegt  nackt  da  oder  ist  vielfach  mit 
einer  Fibrinschicht  überzogen.  Die  Innenfläche  ist  zum 
Teile  ganz  glatt,  zum-Teile  ausgesprochen  zottig  und  dann 
sind  in  den  Zotten  die  Gefäße  besonders  stark  gefüllt. 

In  jeder  der  drei  Schichten  finden  sich  zuweilen 
typische  Epitheloidzellentuberkel,  in  denen  auch  Riesen¬ 
zellen  vom  Langhans-Typus  Vorkommen.“ 

Es  hat  somit  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
unzweifelhaft  ergeben,  daß  es  sich  um  ein  Schleimbeutel- 
hygrom  auf  tuberkulöser  Grundlage  gehandelt  hat;  der  Um¬ 
stand,  daß  eine  derartige  Abart,  eine  derartige  Ausbreitung 
des  Hygroma  subdeltoideum  nach  der  Supraklavikulargrube 
hinauf,  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  ist,  rechtfertigt 
wohl  die  Mitteilung  des  Falles. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Kaiser- 
Jubiläums-Spitales  der  Stadt  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz 

Dr.  Rud.  Maresch.) 

Varixbildungen  im  Ductus  thoracicus. 

Von  Dr.  Anton  Priesel,  Sekundararzt. 

Während  mäßige  diffuse  Erweiterungen  des  Ductus 
thoracicus  und  besonders  Ausweitungen  der  Cysterna  chyli 
bei  Stauungen  im  Milchbrustgang  häufiger  zu  beobachten 
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sind,  gehören  beträchtlichere  umschriebene  Erweiterungen 
zu  den  seltensten  pathologisch  -  anatomischen  Befunden. 
Solche  Dilatationen,  die  geradezu  als  Zysten  imponieren, 
sind  bisher,  soweit  wir  die  Literatur  übersehen,  nur  in 
vier  Fällen  beobachtet  worden. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  beschrieb  kurz  Albers  (1836). 
Es  handelte  sich  um  eine  Zystenbildung,  die  bei  der  Obduktion 
eines  an  „Lebervereiterung  und  -Vergrößerung'“  verstorbenen  öljäh¬ 
rigen  Mannes  gefunden  wurde.  Sie  hatte  in  der  Gegend  des 
Plexus  solaris  ihren  Sitz  und  schien,  wie  Albers  meint,  dem 
Ductus  thoracicus,  und  zwar  seinem  untersten  Abschnitt,  zu  ent¬ 
sprechen,  da  die  Sondierung  nach  beiden  Seiten  hin  das  Be¬ 
stehen  einer  Kommunikation  mit  demselben  ergab. 

Zwei  weitere  einschlägige  Fälle  wurden  von  Enzmann 
publiziert.  Im  ersten  fand  sich  bei  einem  an  vereiternder  Lo¬ 
bulärpneumonie  und  fibrinös  -  hämorrhagischer  Pleuritis  verstor¬ 
benen  37jährigen  Paralytiker  eine  Lymphangoitis  des  Ductus 
thoracicus,  die  sich  anscheinend  im  Anschluß,  an  eine  von  der 
rechten  Lunge  und  Pleura  ausgehende  Mediastinitis  posterior  ent¬ 
wickelt  hatte.  In  der  Vena  subclavia  sinistra  war  die  Mündungs¬ 
stelle  des  Ductus  thoracicus  und  des  Truncus  lymphaticus  axil¬ 
laris  sinister  durch  einen  festhaftenden  parietalen  Thrombus  ver¬ 
schlossen.  Der  Truncus  axillaris  präsentierte  sich  als  ein  7  mm 
im  Durchmesser  haltendes  starres  Rohr.  Der  Milchbrustgang  bil¬ 
dete  vor  der  verschlossenen  Mündungsstelle  einen  dickwandigen, 
mit  vereiterten  Thrombusmassen  erfüllten  Beutel  von  3-5 : 2-3  cm 
im  Durchmesser  und  setzte  sich  dann,  bis  zu  Fingerdicke  dilatiert 
und  zum  Teil  in  Schwarten  eingebettet,  nach  abwärts  fort.  Die 
Wanddicke  dieses  Kanals  betrug  4  bis  5  mm.  Auch  die  Cysterna 
chyli  erschien  dilatiert,  keulenförmig,  dickwandig  und  enthielt 
weiche,  gelbliche  Thrombusmassen;  die  Trunci  lymphatici  lum¬ 
bales  waren  gleichfalls  nahezu  kleinfingerdick.  Die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  klein;  die  Chylusgefäße  nicht  sichtbar.  Die  Mün¬ 
dungsstelle  des  Truncus  cervicalis  in  die  Vena  jugularis  communis 
der  linken  Seite  für  eine  Borstensonde  durchgängig,  der  Trunkus 
selbst  varikös  erweitert,  dünnwandig,  mit  klarer  Lymphe  erfüllt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Abschnitte 
des  so  stark  veränderten  Lymphapparates  zeigte  vorwiegend  klein¬ 
zellige  Infiltration  namentlich  der  inneren  Schichten  und  auch 
zum  Teil  ins  Lumen  durchgebrochene  Eiterherde.  Enz¬ 
mann  läßt  in  diesem,  der  einwandfreien  Deutung  große  Schwierig¬ 
keiten  bietenden  Falle  es  unentschieden,  ob  die  entzündlichen 
Veränderungen  und  die  Enveiterung  der  Lymphgefäße  gleich¬ 
zeitig  eingesetzt  haben,  oder  ob  der  entzündliche  Prozeß  den 
bereits  dilatierten  Lymphapparat  ergriffen  hat. 

Im  zweiten  Enzmann  sehen  Fall  fand  sich  bei  einer 
77jährigen,  marantischen,  an  den  Folgen  einer  chronischen  Endo¬ 
karditis  der  Mitralklappen  verstorbenen  Frau  ein  fast  faustgroßer 
zystischer  Sack  zwischen  den  mittleren  Zwerchf'ellschenkeln.  Er 
hatte  eine  spindelige  Form,  ragte  zum  größeren  Teil  in  den  rechten 
Pleuraraum  hinein  und  enthielt  etwa  50  cm3  eines  braunen, 
glitzernden  Breies,  der  aus  Cholesterinkristallen,  roten  Blut¬ 
körperchen,  Körnchenzellen  und  körnigem  Pigment  bestand.  Die 
Trunci  lumbales  waren  knotig  erweitert,  der  Ductus  thoracicus 
in  einiger  Entfernung  vom  oberen  Pol  der  Zyste  durch  welliges 
Bindegewebe  mit  intrazellulären  schwarzen  Pigmenteinschlüssen 
vollständig  verlegt.  Enzmann  sprach  die  Meinung  aus,  daß 
diese  Thrombosierung  erst  eine  Folge  der  zystischen  Erweiterung 
darstelle  und  nicht  diese  durch  erstere  bedingt  sei. 

Der  vierte  Fall  wurde  von  Carbone  genau  referiert.  Es 
fand  sich  bei  einem  etwa  50jährigen,  an  kruppöser  Pneumonie 
verstorbenen  Manne  in  der  Höhe  des  zehnten  und  elften  Dorsal¬ 
wirbels  ein  zystischer  Tumor  (5:4:3  cm)  mit  einem  oberen  ab¬ 
gerundeten  und  einem  unteren  mehr  verjüngten  Ende.  An  beiden 
Polen  saß  je  ein  harter,  eiförmiger  Knoten  mit  rauher  Oberfläche. 
Die  Zyste  war  rechts  von  der  Aorta  gelegen  und  gehörte  dem 
Ductus  thoracicus  an.  Die  Cysterna  chyli  und  die  großen  lum¬ 
balen  Lymphstämme  nicht  dilatiert.  Die  Zyste  war  von  Lymphe 
erfüllt,  welche  beim  Eröffnen  sofort  gerann,  hatte  eine  rauhe, 
gerunzelte  Innenfläche  mit  leistenartigen  Vorsprüngen  in  der 
Nähe  der  Pole.  Die  Wand  fibrös,  in  den  knotigen  Endpartien 
derb  und  hart,  verkalkt.  Die  histologische  Untersuchung  der  beiden 
Verdickungen  führte  den  Autor  zu  der  Annahme,  daß  in  ihnen 
ein  organisierter  und  kanalisierter  thrombotischer  Verschluß,  des 
Duktus  vorliege.  Die  Veränderungen  am  oberen  Pol  waren  weiter 
vorgeschritten  als  am  unteren.  Die  Intima  des  nicht  erweiterten 
Duktus  war  verdickt  und  erinnerte,  was  Carbone  hervorhebt, 
an  die  sklerotisch  verdickte  Intima  arterieller  Gefäße.  Die  Wand 
der  Zyste  selbst  bestand  aus  drei  Schichten :  einer  ebenfalls  skle¬ 


rotisch  verdickten  Intima,  einer  augenscheinlich  infolge  der  Dila¬ 
tation  verdünnten  muskulären  Media  und  Adventitia. 

Der  fünfte,  von  Sandkuhl  beschriebene  Fall  betraf  einen 
82jährigen,  an  Zystopyelonephritis  verstorbenen  Prostatiker,  bei 
dem  auch  noch  eine  vom  rechten  Schilddrüsenlappen  ausgehende 
retrosternale  Struma  vorhanden  war.  Nach  Entfernung  der  ge 
samten  Baucheingeweide  fand  sich  unter  der  rechten  Hälfte  des 
Zwerchfells  eine  etwa  hühnereigroße  Zyste,  welche  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  anlag,  zwischen  Aorta  und  Vena  azygos 
eingeschoben  war  und  mit  dem  Ductus  thoracicus  zusammenhing. 
Die  genauere  Präparation  ergab,  daß  die  Cysterna  chyli  in  ihrem 
Verhalten  ebenso  wie  die  an  ihrem  kaudalen  Pol  einmündenden 
Lymphstämme  keine  Abweichungen  von  der  Norm  zeigte.  Aus 
ihrem  kraniellen  Pol  nahm  eine  Reihe  von  Lymphgefäßen  ihren 
Ursprung,  die,  durch  Queräste  anastomosierend,  ein  ziemlich  eng¬ 
maschiges  Netz  von  Lymphsträngen  bildeten  und  stellenweise  vari 
kose  Ausweitungen  bis  zu  Erbsengroße  darboten.  Aus  diesem 
Lymphplexus  nahmen  in  der  Höhe  des  ersten  Lumbalwirbels  zwei 
größere  Stämme  ihren  Ursprung,  gleichfalls  durch  mehrfach  aus¬ 
geweitete  Anastomosen  verbunden.  Ihr  Kaliber  betrug  ungefähr 
lVa  mm,  die  Wand  war  derber  als  normal.  Der  mediale,  links 
gelegene  Hauptstamm  durchbrach  das  Zwerchfell  an  der  gewöhn 
liehen  Stelle  und  verlief  dann  so,  wie  normalerweise  der  Ductus 
thorac:.,  besaß  ein  enges  Lumen  und  eine  zarte  Wand  mit  intakten 
Klappen.  Der  laterale  aus  dem  Lymphplexus  hervorgegangene  Asi 
zeigte  zuerst  eine  kirschgroße,  zystische  Erweiterung,  in  die  eben¬ 
falls  Lymphstämme  einmündeten  und  ging  dann  in  einen  1  mm 
dicken  Stamm  über,  der  in  den  unteren  Pol  der  oben  erwähnten 
hünereigroßen  derbwandigen  Zyste  mündete.  Beim  Aufschneiden 
kollabierte  die  Zyste  nicht  und  war  von  einer  schwach  rötlich  ge¬ 
färbten  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher  sich  ganz  vereinzelte  Blut¬ 
körperchen  und  Fettröpfchen  fanden.  Eine  in  der  medialen  Wand 
gelegene  feine  Oeffnung  führte  in  einen  1  cm  weiten,  sondierbaren 
Gang,  der  im  weiteren  Verlauf  obliteriert  war  und  in  den  Haupt 
stamm  des  Ductus  thoracicus  überging.  Die  histologische  Unter 
suchung  der  Zystenwand  ließ  eine  Unterscheidung  von  Intima. 
Media  ünd  Adventitia  nicht  mehr  erkennen,  sondern  zeigte  nur 
derbes,  fibröses  Bindegewebe  ohne  Endothel  mit  reichlichen  Kalk¬ 
einlagerungen.  In  der  der  Media  entsprechenden  Zone  fanden 
sich  noch  vereinzelte  Muskelfasern. 

Dies  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle.  Ihnen 
wäre  ein  weiterer,  im  Juli  1913  an  unserem  Institute  beob¬ 
achteter  anzugliedern. 

Die  Erweiterungen  des  Ductus  thoracicus  wurden  hier  bei 
der  Obduktion  (Priv.-Doz.  Dr.  Mare  sch)  einer  an  der  medizini 
sehen  Abteilung  des  Herrn  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Reitter 
an  Pyloruskarzinom  verstorbenen,  76jährigen  Frau  gefunden.  Aus 
dem  Sektionsprotokoll  wäre  folgendes  hervorzuheben : 

Der  pylorische  Teil  des  Magens  war  durch  ein  fibröses 
Karzinom  hochgradig  verengt,  die  regionären  Lymphdrüsen  etwas 
vergrößert,  gleichfalls  von  Tumorgewebe  durchsetzt.  Die  übrigen 
Organe,  dem  hochgradigen  Marasmus  entsprechend,  atrophisch 

Einen  nicht  uninteressanten,  für  die  Genese  der  Dilatation 
des  Milchbrustganges  vielleicht  nicht  unwichtigen  Nebenbefund 
bot  die  Schilddrüse  dar.  „An  der  Vorderseite  des  Halses  nimmt 
von  der  Mittellinie  an  das  ganze  linke  seitliche  Halsdreieck  ein 
umfänglicher  Strumaknoten  ein,  der  nach  oben  zu  bis  zum  Schild 
knorpelrand  reicht,  mit  seinem  unteren  Pol  vom  Aortenbogen  nur 
IV2  cm  entfernt  ist  und  substernal  zwischen  Manubrium  sterni 
und  Extremitas  sternalis  claviculae  einerseits  und  der  Wirbel¬ 
säule  anderseits  eingeklemmt  ist.  Oesophagus  und  Trachea  sind 
durch  ihn  nach  rechts  verlagert,  die  linke  Karotis  und  Jugularis 
nach  außen  verdrängt.  Der  Tumor  hat  im  ganzen  eine  eiförmige 
Gestalt,  besitzt  einen  Längsdurchmesser  von  11  cm,  einen  queren 
Durchmesser  von  6  cm  und  Dickendurchmesser  von  4-5  cm.  Von 
der  Mitte  seines  medialen  Randes  springt  noch,  dem  Isthmus 
entsprechend,  eine  kleinapfelgroße  Protuberanz  vor,  der  nach 
oben  zu  ein  an  der  Basis  stark  verbreiterter,  zum  Zungenbein 
reichender  Processus  pyramidalis  aufsitzt.  Der  rechte  Schilddrüsen¬ 
lappen  klein  (5V2 : 2“ :  IV2  cm)  zeigt  an  der  Schnittfläche  eine  grau 
gelbliche  Farbe,  feinkörnige  Beschaffenheit  und  kolloiden  Glanz 
Der  dem  linken  Schilddrüsenlappen  entsprechende  Knoten  ist  in 
seiner  unteren  Hälfte  knochenhart,  muß  zum  Teile  mit  der  Säge 
zerlegt  werden;  die  obere  Hälfte  ist  rötlichbraun,  zeigt  an  der 
Schnittfläche  eine  grobe  Lappung,  durch  zarte,  bindegewebige 
Septen  bedingt.  Dasselbe  Gewebe  findet  sich  herdweise  an  der 
Peripherie  des  verkalkten  Gebietes  und  setzt  sich  in  den  Isthmus 
fort,  wo  es  sich  allmählich  zwischen  kleinen,  stark  kolloiden 
Adenomknoten  verliert.  Ein  stark  kolloider,  scharf  umschriebener 
Adenomknoten  liegt  auch  der  Basis  des  verbreiterten  Lohns  pyra 
midalis  zugrunde.“ 
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Es  sei  gleich  hier  vorweggenommen,  daß  die  histologische 
Untersuchung  des  Schilddrüsentumors  den  Befund  eines  tvoisrhon 
Karzinoms  der  Thyreoidea  ergab. 

Nach  der  Entnahme  der  Hals-  und  Brustorgane  finden 
sich  an  der  Rückseite  der  letzteren,  neben  und  hinter 
der  Aorta,  in  der  Gegend  der  Uebergangsstelle  vom  Aorten¬ 
bogen  zur  Aorta  thoracica  große  zystische  Gebilde.  Die 
genauere  Präparation  ergibt,  daß  dieselben  der  oberen  Hälfte  des 
Ductus  thoracicus  angehören.  An  der  Durchtrittsstelle  durch  das 
Diaphragma  besitzt  der  letztere  eine  völlig  normale  Beschaffen- 
beit,  ebenso  wie  auch  die  Cysterna  chyli  keine  weiteren  Ver¬ 
änderungen  erkennen  läßt.  Nach  einem  etwa  10  cm  langen  nor¬ 
malen  Verlauf  beginnt  eine  allmähliche  Dilatation  desselben  bis 
auf  einen  Durchmesser  von  7  mm,  wobei  sich  der  Ductus  in 
mehrere  steile  Windungen  legt,  um  schließlich  nach  weiteren 
3  cm  in  ein  zystisches  Gebilde  überzugehen,  dessen  größerer 
(Längs-)Durchmesser  4  cm  beträgt,  während  der  kleinere  quere 
2-2  cm  mißt.  An  der  hinteren  Fläche  zeigt  eine  seichte  Furche 
an,  daß  diese  mächtige  Erweiterung  zwei  eng  nebeneinander  liegen¬ 
den  Windungen  des  d datierten  Gefäßes  entspricht.  Am  oberen  Pol 
verjüngt  sich  der  erweiterte  Abschnitt  wieder  zu  nahezu  normalen 
Dimensionen,  um  dann  abermals  in  eine  noch  größere  zystische 
Erweiterung  überzugehen,  welche  einen  Längsdurchmesser  von 
5  cm,  einen  queren  von  3 V2  cm  besitzt.  Aus  ihrem  oberen  Pol 
geht  seitlich  ein  etwas  derberer,  4  mm  dicker  Gefäßstrang  her¬ 
vor,  welcher  in  leichten  Windungen  hinter  der  Arteria  subclavia 
sinistra  aufsteigend  nach  vorne  abbiegt  und  von  hinten  her  an 
den  Angulus  venosus  sinister  herantritt.  Die  Länge  dieses  letzten 
Abschnittes  beträgt  etwa  5  cm.  Es  gelingt  leicht,  vorn  unteren 
Ende  des  Ductus  thoracicus  aus  diesen  sowie  das  ganze  System 
von  zystischen  Erweiterungen  mit  Formalin  zu  injizieren,  wobei 
die  varikösen  Erweiterungen  sich  prall  füllen,  ohne  daß  an  der 
Mündungsstelle  eine  nennenswerte  Menge  der  injizierten  Flüssig¬ 
keit  abfließt.  Nach  erfolgter  Nachhärtung  in  Alkohol  werden  die 


\  arix  ist  zum  teil  noch  mit  gallertig  geronnenen  Inhaltsmassen 
erfüllt.  Seine  Wand  ist  in  der  oberen  Hälfte  etwa  1  mm  dick 
und  erreicht  am  unteren  Pol  durch  mächtige  Thrombusmassen  eine 
Dicke  von  7  mm.  Letztere  sind  in  ihren  oberflächlichen  Lagen 
blaßbräunlichrot,  deutlich  geschichtet  und  gehen  allmählich  in 
eine  derbe  schwielige  Gewebslage  über.  Die  Wanddicke  des  nur 
mäßig  erweiterten  Endstückes  beträgt  etwa  0-6  bis  0-8  mm.“ 

Die  Sondierung  der  Mündungsstelle  des  Duktus  in  den  An¬ 
gulus  venosus  sinister  ergab,  daß  dieselbe  für  eine  dünne  Sonde 
bequem  durchgängig  war,  und  der  Umstand,  daß  bei  der  Injoklion 
des  fixierenden  Formalins  hier  nur  eine  geringe  Menge  der  Flüssig¬ 
keit  wieder  abfloß,  ist  wohl  damit  zu  erklären,  daß  der  Inhalt  der 
obersten  großen  Erweiterung  unter  dem  Einfluß  des  fixierenden 
Agens  zum  Gerinnen  gebracht  wurde.  Bei  der  später  voraenom- 
menen  Eröffnung  des  ganzen  veränderten  Duktusabschnittes  zeigte 
sich  derselbe  als  vollkommen  durchgängig,  ein  Verschluß  be¬ 
stand  an  keiner  Stelle. 

Histologisch  erweist  sich  der  unterste,  nicht  diktierte 
Abschnitt  des  Duktus  als  völlig  normal.  Im  Bereiche  der  erwei 
terten  Bezirke  läßt  die  Wand  an  den  Stellen,  an  denen  sie  nicht 
über  1  mm  dick  ist,  durchwegs  eine  schwielig  verdickte  Intima 
erkennen,  welcher  nur  auf  kurze  Strecken  noch  der  sonst  zum 
feil  abgehobene  Endothelbelag  adhäriert.  In  dem  die  Intima  bil¬ 
denden  kernarmen  fibrillären  Bindegewebe  lassen  sich  nur  spär¬ 
liche  elastische  Fasern  nachweisen  und  nur  oberflächlich  sind 
Reste  der  vielfach  unterbrochenen  elastischen  Netzhaut  in 
schmaler  Lage  zu  erkennen.  An  vielen  Stellen  sind  feinste,  staub¬ 
förmige  Kalkkrümel,  hie  und  da  auch  umfänglichere  Kalkablage¬ 
rungen  nachzuweisen.  Die  Media  hebt  sich  fast  überall  deutlich 
ab,  ihre  Muskelbündel  sind  durch  reichliches  kernarmes  Binde¬ 
gewebe  voneinander  getrennt  und  die  Muskelfasern  selbst  von 
dichten  elastischen  Fasernetzen  umsponnen.  Sowohl  in  der 
Media  wie  auch  in  der  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehenden  Ad¬ 
ventitia.  sind  in  der  Umgebung  größerer  Gefäße  vereinzelte  kleine 
lymphozytäre  Infiltrate  vorhanden. 

Querschnitte  durch  das  nur  mäßig  erweiterte  Endstück  des 
Duktus  lassen  gleichfalls  eine  verdickte  Intima  erkennen.  Diese 
hat  aber  ein  lockeres  Gefüge,  besteht  aus  großen,  sternförmig  ver¬ 
zweigten  und  mit  langen  protoplasmatischen  Ausläufern  ver¬ 
sehenen  Fibroblasten,  enthält  reichliche  dünnwandige  kapillare 
Gefäßschlingen  und  ist  von  zarten,  der  aufgelockerten  Elast ika 
entsprechenden  Netzen  durchzogen.  Lymphozyten  und  spärliche 
polynukleäre  Leukozyten  sind  in  dieser  Schichte  diffus  verteilt 
und  lassen  sich  auch  in  der  durch  zartes  Bindegewebe  aufge- 
lockerten  Muskelschicht  nachweisen.  Die  adventitiellen  Gewebs- 
lagen  zeigen  hier  keine  pathologischen  Veränderungen. 


Fig.  1.  _ 

Varicen  des  Ductus  thoracicus.  ('/2  nat.  Gr.) 


Fig.  2. 

Schnitt  durch  den  obersten  Teil  des  Duktus. 


inzelnen  Abschnitte  des  erweiterten  Ganges  der  Länge  nach  er- 
ffnet  und  auch  durch  Exzision  von  länglichen  Streifen  aus  der 
)  and  der  Varizen  ein  Einblick  in  das  Innere  derselben  ermöglicht, 
iiebei  zeigt  sich,  daß  die  Wand  der  unteren  der  beiden  mächtigen 
•rweiterungen  fast  überall  papierdünn  ist  und,  nur  stellenweise 
larr  und  derb,  eine  Dicke  von  1-5  mm  erreicht.  An  der 
latten,  glänzenden  Innenfläche  finden  sich  leistenartige  Vor- 
L>ünge,  welche  zum  Teil  den  mehrfachen  steilen  Windungen  des 
rweiterten  Ganges  entsprechen,  zum  Teil  wohl  auch  als  Reste 
er  Klappen  aufzufassen  sind.  Nur  an  der  linken  Wand  der  zweit- 
rößten  und  vorletzten,  fast  zystischen  Dilatation  ist  in  der  Nähe 
aus  kaudalen  Poles  ein  flacher,  1  cm  im  Durchmesser  hal¬ 
ber,  braunrötlicher  Thrombus  nachweisbar.  Der  größte,  oberste 


Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  der  wandständige  Thrombus 
am  unteren  Pol  des  obersten  größten  Varix  in  den  oberflächlichen 
Lagen  aus  einem  zarten  Fibrinnetz  besteht,  in  dessen  Maschen 
fast  ausschließlich  weiße  Blutkörperchen  (vorwiegend  Lympho¬ 
zyten)  enthalten  sind;  in  den  tieferen  Lagen  finden  sich  auch 
reichliche  rote  Blutkörperchen  und  Blutschatten,  während  die 
Kerne  der  weißen  Blutkörperchen  in  mehr  weniger  vorgeschrit¬ 
tenem  karyolytischen  Zerfall  begriffen  sind.  Die  tiefsten  Lagen 
bildet  ein  zum  Teil  noch  entzündlich  infiltriertes,  schwieliges 
Bindegewebe.  Die  Muskularis  ist  im  mikroskopischen  Bild  deutlich 
abgrenzbar  und  läßt  auch  herdweise  entzündliche  Infiltration  er¬ 
kennen.  Das  adventitielle  Gewebe,  abgesehen  von  vereinzelten  die 
Gefäße  umgebenden  Lymphozyten,  normal. 
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Kurz  zusammengefaßt  stellt  sich  demnach  unser  Fall 
folgendermaßen  dar :  Bei  einer  an  Carcinoma  pylori  verstor¬ 
benen  76jährigen  Frau  fanden  sich  neben  einer  linksei¬ 
tigen,  großen,  malignen  Struma  mächtige  Erweiterungen  in 
der  oberen  Hälfte  des  Ductus  thoracicus.  Der  Ductus,  der 
an  keiner  Stelle  eine  Striktur  oder  einen  Verschluß  erkennen 
ließ,  erweiterte  sich  zunächst  etwa  von  seiner  Mitte  an  all¬ 
mählich,  indem  er  sich  in  steile  Windungen  legte,  und  ging 
dann  in  eine  große  zystische  Erweiterung  über,  verjüngte 
sich  dann  wieder  auf  ungefähr  normales  Ausmaß  und  bildete 
hierauf  vor  seiner  Mündung  eine  zweite,  noch  größere 
Zyste,  um  dann,  wieder  enger  geworden,  an  der  gewöhn¬ 
lichen  Stelle  in  den  Angulus  venosus  sinister  zu  münden. 
Der  Truncus  bervicalis  und  axillaris  sinister  zeigten  nor¬ 
males  Verhalten.  Zeichen  einer  entzündlichen  Veränderung 
in  der  nächsten  Umgebung  fehlten.  Der  unterste,  nicht 
diJatierte  Abschnitt  des  Duktus  erwies  sich  auch  histolo¬ 
gisch  als  normal,  während  die  erweiterten  Abschnitte  zum 
größten  Teil  Zeichen  einer  abgelaufenen  Entzündung  er¬ 
kennen  ließen,  was  besonders  aus  der  mächtigen  schwieligen 
Verdickung  der  Intima  hervorging;  zum  Teil  aber  war 
(oberstes  Endstück)  eine  rezentere  (subakute)  entzündliche 
Veränderung  nachweisbar,  die  gleichfalls  in  den  inneren 
Gefäßlagen  ihren  Sitz  hatte. 

Vergleicht  man  alle  bisher  mitgeteilten  Fälle,  so  er¬ 
geben  sich  zunächst  Unterschiede  hinsichtlich  des  Sitzes 
und  der  Größe  der  umschriebenen  Duktuserweiterungen. 
In  dem  von  Albers  beschriebenen  Fall  lag  eine  Zyste  von 
der  Größe  und  Form  einer  Feige  in  der  Gegend  des  Plexus 
solaris  und  in  dem  zweiten  der  beiden  von  Enz  mann 
beschriebenen  Fälle  hatte  eine  derartige  über  faustgroße 
Bildung  ihren  Sitz  zwischen  den  auseinandergedrängten 
mittleren  Zwerchfellschenkeln.  Auch  bei  Carbone  finden 
wir  den  Sitz  der  hühnereigroßen  Zyste  als  den  unter¬ 
sten  Brustwirbeln  entsprechend  angegeben.  Im  Falle  Sand¬ 
kuh  l  s  befand  sich  eine  kirschgroße  Erweiterung  und  eine 
zweite  etwa  hühnereigroße  direkt  unter  der  rechten  Hälfte 
des  Diaphragmas  und  nur  Enz  man  ns  zweiter  Fall  stellte, 
wie  der  hier  mitgeteilte,  eine  Erweiterung  des  obersten 
Duktusabschnittes  dar. 

Es  betrafen  daher  die  Erweiterungen  entweder  das 
Wurzelgebiet,  resp.  den  Anfangsteil  des  Brustlymphganges 
und  saßen  in  der  Gegend  des  Zwerchfelles  oder  es  hatte 
sich  der  Duktus  kurz  vor  seiner  Mündung  unter  der  oberen 
Brustapertur  erweitert.  Umschriebene  Erweiterungen  der 
mittleren  Anteile  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden;  nur 
im  ersten  Falle  Enzmanns  bestand  noch  eine  diffuse  Er¬ 
weiterung  aller  größeren  Lymphstämme  und  der  Cystema 
chyli. 

In  unserem  Falle  begann  die  Erweiterung  etwas  über 
der  Mitte  des  Duktus,  nahm  allmählich  an  Stärke  zu,  um 
nach  einer  walnußgroßen  Erweiterung  schließlich  kurz  vor 
der  Mündung  den  stärksten  Grad  zu  erreichen. 

Das  benachbarte  Gewebe  zeigte  anscheinend  in  den 
meisten  Fällen  —  wie  auch  in  unserem  —  ein  völlig  in¬ 
differentes  Verhalten;  die  zystischen  Bildungen  ließen  sich 
zumeist  leicht  frei  präparieren,  stärkere  Verwachsungen, 
die  auf  abgelaufene  entzündliche  Prozesse  hindeuten  würden, 
fehlten.  Eine  Ausnahme  bildet  nur  Enzmanns  erster 
Fall,  in  welchem  nicht  nur  eine  akute  phlegmonöse  Media¬ 
stinitis  bestand,  sondern  der  Duktus  auch  noch  in  seinen 
obersten  Anteilen  in  schwartiges  Bindegewebe  eingebettet 
war.  Dieser  Fall  betraf  auch  einen  jüngeren  (37jährigen) 
Mann,  während  alle  übrigen  Befunde  an  älteren  Individuen 
erhoben  wurden  (Albers:  Mann  von  51  Jahren;  Enz¬ 
manns  zweiter  Fall :  Frau  von  77  Jahren ;  Carbone: 
Mann  von  zirka  50  Jahren;  Sandkuhl:  Mann  von 
82  Jahren ;  Unser  Fall :  Frau  von  76  Jahren). 

Bezüglich  etwa  vorhandener  Passagehinder¬ 
nisse  wäre  zu  erwähnen,  daß  Albers  sich  über  das 
weitere  Verhalten  des  Duktus  nicht  näher  ausspricht  und 
nur  bemerkt,  daß  in  die  Zyste  unten  und  oben  je  ein  son¬ 
dierbarer  Kanal  mündete.  In  Enz  m  anns  erstem  Falle 


war  der  Ductus  thoracicus  an  der  Vena  subclavia  sinistra 
entsprechend  seiner  Mündungstetelle  zusammen  mit  dem 
Truncus  axillaris  sinister  durch  einen  adhärenten  Thrombus 
verschlossen.  Im  zweiten  Enzmannschen  Fall  war  der 
Duktus  etwas  oberhalb  der  Zyste  obliteriert,  im  Falle  Car¬ 
bones  durch  einen  kanalisierten  Thrombus  verlegt,  in 
Sandkuhls  Fall,  in  welchem  die  Erweiterung  einem 
Nebenast  des  Duktus  angehörte,  zeigte  sich  dieser  kurz  vor 
seiner  Mündung  in  den  Hauptstamm  verschlossen.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  allen  diesen  Fällen  ist  in  unserem  Fall,  abgesehen 
von  der  entzündlichen  Verdickung  der  Wand,  namentlich 
des  Endstückes,  eine  stärkere  Striktur  oder  gar  ein  Ver¬ 
schluß  des  Duktus  nirgends  nachweisbar. 

Histologische  Befunde  sind  nur  in  Enz¬ 
manns  Fällen  und  im  Falle  Carbones  und  Sand¬ 
kuhls  ausführlich  wiedergegeben.  Es  geht  aus  denselben 
hervor,  daß  jedesmal  Zeichen  entzündlicher  Veränderung 
vorhanden  waren.  Sie  bestanden  namentlich  in  schwieligen 
Veränderungen  der  Intima  und  Media  und  auch  in  lympho- 
zytären  perivaskulären  Infiltraten.  Nur  in  einem  Falle  er¬ 
scheint  das  histologische  Bild  der  Gefäßveränderung  durch 
die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  (Me¬ 
diastinitis,  Pleuritis)  kompliziert.  Auch  wir  konnten  einen 
besonders  die  Intima  betreffenden,  zum  Teil  abgelaufenen, 
zum  Teil  rezenten  entzündlichen  Prozeß  konstatieren.  In 
den  dilatierten  Abschnitten  waren  in  allen  Beobachtungen 
die  gleichen  regressiven  Veränderungen,  Pigmentierungen 
und  Kalkablagerungen  festzustellen. 

Da  es  sich  in  allen  Fällen  um  sehr  weitgediehene 
Veränderungen  des  Ductus  thoracicüs  handelt  und  dieselben 
wohl  bestimmt  auch  zu  keinen  nennenswerten  Störungen 
geführt  hatten,  kann  man  über  den  Zeitpunkt  des  ersten 
Auftretens  nichts  aussagen.  Auch  über  die  Genese  und  das 
Wesen  des  Prozesses  gestatten  die  erhobenen  anatomischen 
und  histologischen  Befunde  keine  eindeutigen  Schlußfolge¬ 
rungen. 

Ein  wie  immer  geartetes  Abflußhindernis  —  etwa  ein 
thrombotischer  Verschluß  oder  eine  Kompression  durch 
einen  substernalen  Strumaknoten  —  kann  auf  keinen  Fall 
als  die  alleinige  Ursache  einer  hochgradigen  und  mehr 
oder  weniger  umschriebenen  Ausweitung  angesehen  werden, 
So  heben  auch  C  arbone  und  S  a  n  d  k  u  h  1  mit  Recht  her¬ 
vor,  daß  die  Kollateralen,  deren  regelmäßiges  Vorkommen 
namentlich  Teich  mann  betont  hat,  einen  nachteiligen 
Einfluß  eines  derartigen  Verschlusses  unmöglich  machen. 
Man  könnte  nur  annehmen,  daß  ein  zu  Beginn  oder  in 
späterer  Zeit  auftretendes  Passagehindernis  imstande  wäre, 
die  aus  einer  anderen  Ursache  sich  etablierende  Dilatation 
zu  verstärken.  Die  beschriebenen  Erweiterungen  und  ganz 
besonders  unser  Fall  erinnern  lebhaft  an  die  varikösen 
Erweiterungen  der  Venen.  Und  “wenn  wir  etwa  die  Varizen 
der  unteren  Extremitäten  zum  Vergleich  heran  ziehen,  so 
ist  auch  bei  diesen  das  Moment  der  Stauung  sicher  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Venendilatation,  sondern  es 
begünstigt  nur  das  Zustandekommen  einer  solchen. 

Auch  die  hypothetische  Annahme  einer  angeborenen 
Disposition  zu  einer  derartigen  umschriebenen  Erweiterung 
dürfte  wohl  nicht  als  befriedigend  bezeichnet  werden.  Sic 
könnte  nur  herangezogen  werden,  wenn  es  sich  um  eine 
mehr  weniger  geschwulstmäßige  Bildung  handeln  würde, 
wie  dies  bei  manchen  anderen  Gefäßerweiterungen,  zum 
Beispiel  dem  Angioma  racemosum,  der  Fall  ist.  Der  kon¬ 
stante  Nachweis  entzündlicher  Veränderungen  legt  die  Ver¬ 
mutung  nahe,  daß  langdauernde  und  langsam  verlaufende 
entzündliche  Prozesse  zumindest  das  wichtigste  ätiologi¬ 
sche  Moment  abgeben  und  daß  eine  angeborene  Disposi¬ 
tion  oder  ein  hinzutretendes  Passagehindernis  erst  in  zweit«1!' 
Linie  in  Betracht  kommen  dürften.  Die  entzündliche  Wand¬ 
läsion  ist  beim  Zustandekommen  dieser  seltenen  patholo¬ 
gischen  Veränderung  als  das  Wesentliche  anzusprechen. 
Sie  geht,  nach  den  Befunden  in  unserem  Fall  einer  Endo- 
phlebitis  vergleichbar  von  den  inneren  Wandschichten  des 
Brustlymphganges  aus  und  greift  auf  die  Media  über.  Ob 
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dieselbe  toxischen  oder  infektiösen  Ursprungs  ist,  läßt  sich 
nach  unseren  Befunden  nicht  entscheiden.  Zeichen  weit 
zurückliegender  entzündlicher  Prozesse  im  Bereich  des 
Wurzelgebietes  des  Ductus  thoracicüs  waren,  abgesehen 
von  dem  Pyloruskärzinom,  welches  aber  hier  ätiologisch 
nicht  in  Betracht  kommt,  in  unserem  Fall  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar. 
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Zur  Kinderpsychologie  und  Neurosen¬ 
forschung.  *) 

Von  Dr.  Alfred  Adler. 

Wenn  man  das  Gemeinsame  in  den  Beziehungen 
les  Kindes  und  des  (Nervösen  zur  Umgebung  kurz  bezeichnen 
\  dl,  so  ergibt  es  sich  als  deren  Unselbständigkeit  im  Leben, 
leide  haben  es  noch  nicht  so  weit  gebracht,  ihren  Auf¬ 
taben  gerecht  zu  werden,  ohne  sich  der  Dienstleistungen 
inderer  zu  versichern.  Und  zwar  geschieht  letzteres  beim 
Nervösen  in  viel  höherem  Maße  als  dutch  das  Gesetz  der 
Sozietät  erheischt  wird.  Nur  was  im  Falle  des  Kindes  natur¬ 
gemäß  die  Familie,  das  wird  im  Falle  des  Nervösen  Familie, 
trzt  und  weitere  Umgebung.  Ist  es  beim  Kinde  die  Hilf- 
osigkeit  und  Schwäche,:  so  wird  in  der  Neurose  das  Mittel 
les  „Krankseins“  erfaßt,  um  die  entsprechenden  Personen 
or  erhöhte  Aufgaben  zu  stellen  und  ihnen  größere  Leistun- 
en  oder  Verzichte  aufzuerlegen.  Damit  aber  wird  neben 
ler  Schwäche  leider  ihre  Stärke  in  ein  besonderes  Licht 
estellt. 

Die  Aehnlichkeit  in  den  „verstärkten  Forderungen“ 
Iso  kann  uns  schon  den  Vergleich  nahe  legen.  Noch  wicht¬ 
iger  sind  die  Erkenntnisse  der  „vergleichenden  Individual- 
sychologie,“  die  uns  zeigen,  daß  wir  in  d  e  r  I  n  d  i  v  i  d  u  a- 
it.ät  eines  Menschen  seine  Vergangenheit, 
iegenwart,  Zukunft  und  sein  Z  i  e  1  w  i  e  i  n  einem 
1  rennpunkt  sehen.  Ja,  wir  sind  gezwungen  anzu- 
ehmen,  wenngleich  wir  erst  nach  längerem  Studium  Be¬ 
eise  hiefür  erlangen,  daß  wir  in  den  Haltungen  und  Aus¬ 
rucksbewegungen,  kurz  im  modus  vivendi  einer  Person 
ach  die  Spuren  der  äußeren  Einwirkungen  kraft  ihrer 
leaktionen  zu  erkennen  vermögen. 

Mit  dieser  Anschauung  sagen  wir  nun:  daß  es  eigent- 
ch  in  der  Individualpsychologie  nicht  angeht,  fer- 
ge  Begriffsbestimmungen  wie  Charakter,  Affekt,  Tempe- 
ament,  Symptome,  ja  jede  seelische  Eigenschaft  anders 
u  verstehen,  denn  als  Mittel,  die  einem  geformten  Lebens- 
lan  entsprechen  und  ihn  ausführen.  So  wird  als  Wille 
ines  Patienten  erscheinen,  in  die  Behandlung  zu 
ommen,  sobald  ihm  dies  als  Krankheitsbeweis  erforder- 
ch  wird,  wodurch  etwa  sein  Lebensplan,  z.  B.  die  Ein- 
chränkung  seines  Kampfplatzes  auf  das  Haus  (wie  bei 
er  Platzangst),  ganz  erhebliche  Förderung  erfährt.  Der- 
eibe  Patient  wird  gelegentlich  später  den  Willen  zeigen, 
ie  Behandlung  zu  verlassen,  wenn  ihm  ein  Mißerfolg  der 
ur  als  Mittel  zur  Fortführung  desselben  Planes  erscheint, 
äs  heißt  aber:  wenn,  einer  zwei  gegenteilige  Wege  verfolgt, 
o  will  er  doch  dasselbe !  Oder  wenn  Sie  die  beiden 
fillensstrebungen  auf  zwei  Personen  verteilen :  wenn  zwei 
ieht  dasselbe  tun  oder  wollen,  ist  es  doch  oft  dasselbe, 
f  r  e  s  c  h  1,  S  c  h  u  1  h  o  f.)  Daß  in  diesem  F alle  durch 
ualyse  der  Erscheinungen  kein  Verständnis 
u  gewinnen  ist,  kann  sicher  behauptet  werden.  Was  uns 
abei  interessiert,  das  planvoll  Individuelle,  das  person¬ 
elle  Wesen,  liegt  als  Vorbereitung  vor  der  Erscheinung, 
Is  Ziel  hinter  ihr  und  ist  in  der  Erscheinung  selbst  nur 

*)  Vortrag,  gehalten  am  Kongreß  für  Psychotherapie  und  medi- 
msche  Psychologie  in  Wien  1913, 


in  einem  Du rehsebn ittsp u nk t  getroffen.  In  beiden  Fällen 
wird  aber  durch  die  ganze  Summe  der  notwendig  dazu  ge¬ 
hörigen  Phänomene  (Energie,  Temperament,  Liebe,  Haß, 
Lust  Und  Unlust,  (Verständnis,  Unverstand,  Leid  und  Freude, 
Besserung  und  Verschlimmerung)  so  weit  und  in  solchem 
Ausmaße  vorhanden  sein,  daß  der  vom  Patienten  gewollte 
Ausgang  sichergestellt  erscheint.  Daß  auch  die  Bewußtheit 
und  Unbewußtheit  des  Denkens,  Fühlens  und  Wollens  durch 
diesen  Zwang  zur  Gestaltung  der  Persönlichkeit  diktiert 
wird,  kann  leicht  nachgewiesen  werden  und  so  ergibt  sich 
auch  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  als  ein  Mittel  und  als 
eine  Schablone  des  individuellen  Seins,  nicht  etwa  als 
dessen  Ursache. 

Die  gleichen  Zusammenhänge  gelten  von  der  Deter¬ 
mination  des  Charakters  und  seiner  Stellung  als  Mittel  im 
Dienste  der  Persönlichkeit.  Die  Abstufungen  der  konsti¬ 
tutionell  gegebenen  Kräfte,  ihre  Abschätzung  durch  das 
Kind,  die  Erfahrungen  des  Milieus  beeinflussen  Zielsetzung 
und  Lebenslinien.  Stehen  diese  einmal  fest,  dann  paßt  der 
Charakter  ebenso  wie  die  Triebe  ganz  genau  zu  ihnen. 
Freilich  darf  man  eine  Gegensätzlichkeit  oder  Verschieden¬ 
heit  in  den  Mitteln  nicht  ohneweiters  als  grundlegende  Unter¬ 
schiede  oder  als  ätiologische  Dissoziation  des  Seelenlebens 
ansehen.  So  sehr  sich  auch  ein  Hammer  von  einer  Zange 
unterscheiden  mag,  einen  Nagel  einzuschlagen  glückt  mit 
beiden.  Bei  nervös  disponierten  Kindern  einer  Familie  sieht 
man  zuweilen  das  eine  im  Trotz,  das  andere  durch  Unter¬ 
werfung  um  die  Herrschaft  in  der  Familie  ringen.  E  i  n 
fünfjähriger  Knabe  litt,  an  der  nicht  seltenen  Erschei¬ 
nung,  alles,  dessen  er  habhaft,  werden  konnte,  zum  Fenster 
hinauszuwerfen.  Als  er  genug  geprügelt  war,  erkrankte  er 
an  der  Angst,  er  könnte  wieder  etwas  hinauswerfen.  Durch 
beide  Symptome  gelang  es  ihm,  die  Eltern  an  sich  zu  fesseln 
und  sich  zu  ihrem  Herrn  zu  machen.  Einer  meiner  Pa¬ 
tienten  war  bis  zur  Ankunft  eines  jüngeren  Bru¬ 
ders  das  verhätschelte  Kind  der  Familie.  Seine 
Rivalität  gegen  den  jüngern  ging  eine  Zeitlang  auf  den 
Linien  des  Trotzes  und  der  Indolenz  und  um  das  Interesse 
der  Eltern  für  sich  zu  gewinnen  und  wieder  zu  befestigen, 
kam  er  zur  Enuresis  und  zur  Nahrungsverweigerung.  Es 
gelang  ihfn  nicht  auf  diese  Weise  den  jüngeren  Bruder 
auszustechen.  Da  wurde  er  ein  äußerst  netter,  fleißiger 
Knabe,  mußte  aber,  um  dauernd  an  erster  Stelle  zu  stehen, 
seine  Entwertungstendenz  derart  überspannen,  daß  eine 
schwere  Zwangsneurose  sich  daraus  entwickelte.1)  Ein  stark 
ausgesprochener  Fetischismus  verriet  leicht  die  Haupt¬ 
operationsbasis  dieses  Patienten :  das  Arrangement  der  Ent¬ 
wertung  der  Frau  als  Folge  der  Furcht  vor  derselben.  Was 
dieser  Patient  in  einer  wütenden  Aggression  von  seinen 
Nebenmenschen  zu  erringen  suchte,  die  Vormacht,  er¬ 
warb  sich  sein  jüngerer,  dereinst  vorgezogener  Bruder, 
leicht  durch  einen  hohen  Grad  von  Liebenswürdigkeit;  ein 
leichtes  Stottern  verriet  aber  auch  bei  letzterem  die  Linien 
des  Trotzes,  des  Ehrgeizes  und  der  zugrunde  liegenden 
Unsicherheit.2) 

So  tritt  uns  der  ganze  Ablaut  des  Seelenlebens,  so 
auch  das  neurotische  Wollen,  Fühlen  und  Denken,  und 
der  Zusammenhang  der  Neurose  und  Psychose  als  ein  von 
langer  Hand  gefertigtes  Arrangement,  als  ein  Mittel  zur 
siegreichen  Bewältigung  des  Lebens  entgegen.  Die  Anfänge 
aber  führen  uns  regelmäßig  in  die  Kindheit  zurück,  in 
der  mit  den  Ausweisen  der  Konstitution  im  psychischen 
Rahmen  eines1  Milieus  die  ersten  tastenden  Versuche  unter¬ 
nommen  wurden,  um  zu  einem  sich  aufdrängenden  Ziel 
der  Ueberlegenheit  zu  gelangen. 

Um  zu  verstehen,  worin  das  Arrangement  des  Lebens¬ 
systems  besteht,  wollen  wir  uns  vor  Augen  führen,  wie 
das  Kind  an  das  Leben  herantritt.  Wo  immer  wir  auch 
die  Entstehung  seines  Bewußtseins  ansetzen  wollen,  es  muß 

*)  Siehe  Adler,  Ueber  den  nervösen  Charakter.  Bergmann, 
Wiesbaden  1912. 

2)  Siehe  in  Heilen  und  Bilden.  E.  Riinhardt,  München  1913; 
Arbeit  A  p  p  e  1 1  s,  Stottererbehandlung. 
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wohl  ein  Stadium  sein,  in  welchem  das  Kind  bereits  Erfah¬ 
rungen  gesammelt  hat.  Es  ist  aber  in  höchstem  Grade  be¬ 
merkenswert,  daß  dieses  Sammeln  von  Erfahrungen  nur 
gelingen  kann,  wenn  das  Kind  bereits  ein  Ziel  hat.  Sonst 
wäre  alles  Leben  ein  wahlloses  Herumtasten,  jede  Wertung 
wäre  unmöglich  und  von  notwendigen  Gruppierungen,  Her¬ 
anbringung  höherer  Gesichtspunkte,  Aneinanderreihung  und 
Ausnützung  könnte  keine  Hede  sein.  .Jede  Wertung  ginge 
verloren,  wenn  das  fiktive  Maß,  eben  das  fix  angesetzte 
Ziel  die  ordnende  Tendenz,  fehlte.  Und  so  sehen  wir  denn 
auch,  daß  niemand  seine  Erfahrungen  tendenz¬ 
iös  erleidet,  sondern,  daß  er  sie  „macht“.  Das 
aber  heißt  wohl  so  viel,  daß  er  ihnen  den  Gesichtspunkt 
abgewinnt,  ob  sie  und  wie  sie  seinen  Endzielen  förderlich 
oder  hinderlich  sein  können.  Was  in  den  Erfahrungen  und 
Erlebnissen  wirkt,  und  sich  wirksam  zeigt,  ist  ein  auf  ein 
Ziel  gerichteter  Lebensplan,  der  es  auch  ausmacht,  daß 
wir  unsere  Erinnerungen  immer  in  einer  aufmuntemden 
oder  abschreckenden  Stimme  reden  hören,  und  daß  wir 
sie  erst  verstehen  und  richtig  werten  können,  wenn  wir 
diese  Stimme  in  ihnen  entdeckt  haben. 

Wo  immer  wir  im  Leben  des  Kindes  oder  anamne¬ 
stisch  ein  Erlebnis,  eine  Erinnerung  einer  Untersuchung 
unterziehen,  sagt  uns  die  Erscheinung  selbst  gar  nichts; 
sie  ist  an  und  für  sich  vieldeutig,  jede  Deutung  muß  erst 
hineingetragen  werden  und  harrt  ihres  Beweises.  Das  heißt 
aber,  daß,  was  uns  daran  interessiert,  gar  nicht  in  dem 
Phänomen  selbst  liegt,  sondern  sozusagen  vor  und  hinter 
dem  Phänomen  und  daß;  wir  eine  seelische  Erscheinung 
nur  verstehen  können,  wenn  wir  bereits  intuitiv  den  Ein¬ 
druck  einer  Lebenslinie  gewonnen  haben.  Eine  Lebenslinie 
aber  ist  erst  durch  mindestens  zwei  Punkte  bestimmt.  Und 
so  ist  auch  vorzugehen,  daß  man  anfangs  zwei  Punkte 
eines  Seelenlebens  verbindet.  Dadurch  erhält  man  einen 
Eindruck,  der  durch  Hinzuziehung  weiterer  Erlebnisse  er¬ 
weitert  oder  eingeschränkt  wird.  Was  dabei  vorgeht,  ist 
am  ehesten  mit  der  Porträtinalerei  zu  vergleichen  und  wie 
diese  nur  an  ihrer  Leistung,  nicht  aber  an  Regeln  zu  be¬ 
messen.  Oft  hat  man  den  Eindruck  einer  plastischen  Atti¬ 
tude,  wie  in  dem  Falle  einer  meiner  Patientinnen,  die  an 
hysterischen  Anfällen  mit  Bewußtseinsschwund,  Armläh¬ 
mung  und  Amaurose  litt.  Es  ergab  sich,  daß  sie,  um  ihren 
Mann  sicher  festhalten  zu  können,  außer  ihren  täglich  mehr¬ 
mals  auftretenden  Anfällen,  äußerst  scharfe  Züge  von  Miß¬ 
trauen  gegen  jedermann,  insbesondere  gegen  Aerzte  an  den 
Tag  legte.  Um  ihr  diese  gegen  andere  abwehrende  Haltung, 
die  wieder  die  Unentbehrlichkeit  ihres  Mannes  zum  Aus¬ 
druck  brachte,  plastisch  vor  Augen  zu  führen,  zeigte  ich 
ihr,  daß  sie  wie  mit  abwehrend  vorgestreckten  Händen, 
distanzierend  dastehe.  Darauf1  teilte  mir  ihr  Gatte,  in  dessen 
Anwesenheit  die  Kur  vor  sich  ging,  mit,  gerade  so  hätten 
die  ersten  Anfälle  ausgesehen,  daß  die  Patientin  plötzlich 
wie  zur  Abwehr  gegen  irgend  jemanden  die  Hände  aus¬ 
streckte.  Die  ersten  Anfälle  der  Patientin  waren  einge¬ 
treten,  als  sie  eine  Untreue  des  Gatten  befürchtete.  Wie 
anamnestisch  zutage  kam,  benahm  sie  sich  so  wie  in  ihrer 
Kindheit,  als  sie  einmal  auf  kurze  Zeit  allein  gelassen, 
fast  einem  sexuellen  Attentat  zum  Opfer  gefallen  wäre.  Wenn' 
Sie  diese  zwei  so  entfernt  liegenden  Erscheinungen  ver¬ 
binden,  erhalten  Sie  den  Eindruck,  der  in  keinem  der  beiden 
Phänomene  an  sich  enthalten  ist:  die  Patientin  fürchtet 
allein  gelassen  zu  werden!  Und  gegen  das  jetzt 
in  Sicht  tretende  Erlebnis  richtet  sie  sich  mit  der  ganzen 
Wucht  ihrer  wertvollsten  und  brauchbarsten  Erfahrungen. 
Nun  erst  verstehen  wir,  was  wir  höchstens  voraussetzen 
konnten,  daß  sie  bereits  aus  ihrem  Kindheitserlebnis  diese 
Nutzanwendung  gezogen  hatte:  ein  Mädchen  müsse  immer 
wen  um  sich  haben!  Damals  bot  sich  ihr  nur  der  Vater,  und 
dies  um  so  mehr,  als  er,  fern  jeder  sexuellen  Be¬ 
ziehung  zu  ihr,  der  Mutter  ein  Gegengewicht  bieten 
konnte,  die  der  älteren  Schwester  weitaus  den  Vorzug  gab. 

Aus  diesen  Anschauungen  geht  die  Unhaltbarkeit  der 
Auffassung  hervor,  die  den  Krankheitsprozeß  aus  den  Er¬ 


lebnissen  erklären  will,  wie  es  die  französische  Schule  tut 
und  wie  später  Freud  und  insbesondere  Jung  hervor¬ 
hoben,  als  ob  der  Patient  an  Reminiszenzen 
litte.  Auch  die  dieswöchentliche  Umarbeitung  dieser 
Theorie,  die  dem  Aktualkonflikt  schon  besser  Rechnung 
trägt  und  sich  so  unserer  Anschauung  erheblich  nähert, 
leidet  noch  an  dem  mangelhaften  Verständnis  der  Lebens¬ 
linie  des  Patienten.  Denn  Erlebnis  wie  sogenannter  Aktual¬ 
konflikt  sind  nämlich  .durch  die  wirkenden  Lebenslinien  zu¬ 
sammen  gehalten,  das  unablässig  hypnotisierende  Ziel  des 
Patienten  hat  es  zustande  gebracht,  daß;  hier  eine  Individual¬ 
erfahrung  gemacht  und  dort  ein  Geschehnis  zu  einem  Indi¬ 
vidualerlebnis  erhoben  wurde.  Die  Untreue  des  Gatten  ist 
für  jede  Frau  ein  individuell  verschiedenes  Erlebnis  und 
darf  nicht  an  sich  beurteilt  werden. 

Für  die  Psychologie  und  insbesonders 
für  die  Psychologie  des  Kindes,  ergibt  sich 
demnach  die  Notwendigkeit,  nie  aus  einem 
einzelnen  Detail,  sondern  immer  nur  aus  dem 
ganzen  Zusammenhang  Schlüsse  und  D  e  u  t  u  n 
gen  zu  versuchen. 

Wenn  wir  in  der  individualpsychologischen  Deutung 
des  obigen  Krankheitsfalles  weitergehen  wollen,  so  genügt 
uns  noch  immer  die  gewonnene  Einsicht  nicht,  daß  die  Pat. 
das  Alleinsein  fürchtet.  Denn  diese  Stimmungslage  ist 
wieder  vieldeutig  und  sagt  uns  deshalb  zu  wenig.  Wir 
wollen  diesen  Befund  deshalb  mit  einem  weiteren  in  Verbin¬ 
dung  bringen.  Die  ersten  Kindheitserinnerungen  der  Pa¬ 
tientin  sind  durchtränkt  von  den  Gedanken  und  Re¬ 
gungen  der  Rivalität  gegen  die  Schwester.  Ins¬ 
besondere  kommen  immer  wieder  Erinnerungen  an  die 
Oberfläche,  wie  man  ihre  Schwester  überallhin  mitgenom¬ 
men,  während  man  sie  allein  gelassen  habe.  Wir 
sehen  also  auch  in  der  Kindheitserinnerung,  die  Patientin 
als  die  früheste  angibt,  jenen  gleichen  Zug  immer  wieder¬ 
kehren,  und  sind  dadurch  sicherer  geworden,  unsere  Ver¬ 
mutung  über  die  Lebenslinie  der  Patientin  sei  berechtigt. 

Ob  wir  damit  aber  auch  ein  weiteres  Symptom,  einen 
anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerz,  der  als  „reißend" 
beschrieben  wird,  verstehen?  Und  warum  dieser  Schmerz 
immer  zur  Zeit  der  Menses  auftritt?  Die  anamnestischen 
Angaben  der  Patientin  besagen,  daß;  dieses  Symptom  kurz 
nach  einer  heftigen  Szene  mit  der  ungerechten  Mutter  auf 
getreten  sei.  Die  Mutter  habe  sie  an  den  Haaren  gerissen 
und  Patientin,  die  damals  gerade  die  Menses  hatte,  lief 
voll  Wut  in  den  eiskalten  Fluß,  der  an  dem  Gute  vorüber¬ 
floß,  in  der  Hoffnung  auf  diese  Weise  krank  zu  werden 
oder  zu  sterben.  Solche  Wutanfälle,  die,  um  den  andern 
zu  treffen,  bis  zur  Hintansetzung  des  eigenen  Lebens  gingen 
hatte  sie  bei  ihren  beiden  älteren  Rrüdern  öfters  gesehen. 
Während  sie  aber  wie  die  Brüder  handelt,  verletzt  sie 
auffallenderweise  gleichzeitig  ein  Gebot,  das  für  sie  als 
Mädchen,  unbedingte  Geltung  hat:  sie  geht  während  der 
Menses  im  Winter  in  eiskaltes  Wasser!  IhreWutrichtet 
sich  gegen  ihre  weibliche  Natur!  Und  obwohl  sie 
ihre  Handlungsweise  nicht  versteht,  sich  an  zunächst  liegende 
Abfolgen  von  Ursachen,  und  Wirklingen  hält,  zieht  sie  faktisch 
ein  Resümee,  das  folgendermaßen  lautet:  meine  Brüder 
revoltieren  und  sind  die  Herren  im  Hause;  meine  Schwester 
genießt  wenigstens  die  Gunst  und  Zärtlichkeit  der  Mutter, 
ich  bin  ein  Mädchen,  dazu  die  jüngere  Schwester,  mich 
läßt  man  allein,  erniedrigt  mich,  nur  Krankheit  oder  der 
Tod  können  meine  Erniedrigung  aufhalten!  In  dieser  Stim¬ 
mungslage  und  ihren  Konsequenzen  liegt  so  deutlich  die 
Erwartung  der  Gleichberechtigung  ausgesprochen, 
daß  ein  Bewußtwerden  derselben  ganz  überflüssig  wäre. 
Das  Resultat  der  Expansion  genügt.  Freilich 
hat  es  noch  andere  Gründe,  daß  dieser  Vorgang  im  Unbe¬ 
wußten  bleibt.  Die  Nötigung  zum  Bewußtwerden 
des  Mechanismus  besteht  nicht,  ja  noch  mehr,  das  völlige 
Bewußtwerden  des  Vorganges  müßte  den  erforderten  Erfolg 
in  Frage  stellen :  es  wäre  ganz  ausgeschlossen,  daß  dieses 
Mädchen  in  ihrer  Persönlichkeit  intakt  bleiben  könnte,  wenn 
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sie  sich  das  vor  Augen  hielte,  was  wir  von  ihr  verstehen, 
daß  nämlich  die  Hauptvoraussetzung  ihres  Le¬ 
bens  und  ihres  Lebensplanes  auf  einer  tiefwurzelnden.  Em¬ 
pfindung  von  der  Minderwertigkeit  der  Frau 
ruht.  Um  gegen  eine  solche  Bloßstellung  sich  zu  wappnen, 
zieht  sie  aus  allen  Erlebnissen  die  hieher  gehörige  Moral : 
um  ihre  Geltung  zu  bewahren,  darf  sie  nicht 
allein  bleiben!  Und  als  sie  die  Geltung,  den  Einfluß, 
die  Macht  in  bezug  auf  ihren  Gatten  zu  verlieren  fürchtet, 
tritt  das  indes  herangewachsene  A  n  g  r  i  f  f  s-  u  nd  V  e  r- 
t  e  i  d  i  g  u  n  g  s  o  r  g  a  n,  als  dessen  gewichtigsten  Anteil 
wir  die  Neurose  kennen,  in  Aktion  und  beweist  und  erzwingt, 
daß  sie  wenigstens  zum  Schein  ihre  alte  Macht  behält:  sie 
darf  jetzt  nicht  mehr  allein  gelassen  werd en ! 

Sind  wir  so  zum  Zentralpunkt  alles  Wirkens,  Fuhlens 
und  Denkens  vorgedrungen,  steht  das  seelische  Porträt  des 
Patienten  klar  vor  uns',  dann  ergeben  sich  für  uns  durch 
die  Anschaulichkeit  desselben  eine  Menge  von  weiteren 
Zügen  und  individuellen  Eigenheiten  von  selbst.  Die  Furcht, 
allein  gelassen  zu  werden,  muß  doch  wohl  auch  zur  n  ä  c  h  s  t- 
liegenden  Waffe,  zur  Angst  gegriffen  haben.  Eine 
diesbezügliche  Erkundigung  ergibt  eine  Bestätigung.  So 
zum  Beispiel  tritt  regelmäßig  ein  Angstanfall  auf,  wenn  sie 
im  Fond  des  Wagens  allein  sitzt,  während  ihr  Mann  vom 
Kutschbock  aus  den  Wagen  lenkt.  Dieser  Symptomen- 
komplex.  ist  die  Antwort  auf  die  Unterordnung,  auf  die  Aus¬ 
schaltung  des  eigenen  Willens  und  auf  das  Fehlen  der 
geforderten  Resonanz.  Unsere  Patientin  beruhigte 
sich  erst,  wenn  sie  selbst  auch  auf  dem  Kutschbock  saß. 
Die  Plastik  dieser  Attitude  bedarf  keiner  weiteren  Erörte¬ 
rung,  wird  übrigens  von  selbst  noch  deutlicher,  wenn  wir 
hören,  daßi  auch'  dann  noch  Angstanfälle  bei  jeder  Biegung 
des  Weges,  sowie  bei  jeder  Begegnung  mit  anderen  Fahr¬ 
zeugen  auftrat.  In  allen  diesen  Fällen  griff  sie  ihrem  Manne 
flugs  in  die  Zügel,  sie,  die  Ungeübte,  dem  kundigen  Lenker. 
Auch  wenn  die  Pferde  schneller  liefen,  bekam  sie  Angst. 
Sobald  ihr  Mann  dies  bemerkte,  trieb  er  im  Scherz  die 
Pferde  noch  mehr  an.  Ihre  Waffe  der  Angst  ver¬ 
sagte!  Was  nun  geschah,  ist  bemerkenswert  und  wichtig 
für  das  Verständnis  scheinbarer  Heilungen:  der 
Angstanfall  trat  nicht  ein,  damit  ihr  Mann  die  Pferde  nicht 
intreiben  könne! 

Eine  weitere,  höchst  bedeutungsvolle  Einsicht  ergibt 
sich  jetzt  mühelos  bei  der  Beantwortung  folgender  sehr 
berechtigten  Frage :  warum  kam  diese  Patientin  bei  ihrem 
Streben  zur  Manngleichheit  nicht  dahin,  selbst  die  Zügel 
les  Gefährtes  zu  ergreifen?  Ihre  ganze  Vergangenheit  gibt 
ins  eine  ungeheuer  bestimmte  Antwort:  sie  traute  sich 
l  i  e  s  e  Manngleichheit  g  a  r  n  i  c  h  t  zu,  war  vielmehr 
tuf  den  Weg  verfallen,  sich  des  Mannes  als  eines  Mittels,  einer 
Stütze,  als  Beschützers  zu  bedienen,  um  sich  so  über  ihn 
2U  erheben.  Wieder  erkennen  wir  die  Voraussetzung  ihres 
tenkens  und  Handelns:  ihr  weibliches  Minderwertigkeits¬ 
gefühl,  ein  Mädchen  darf  nicht  allein  bleiben. 

II. 

Die  Seelenkunde  sowie  die  Pädagogik  müssen  sich  mehr 
ds  bisher  auf  die  Erfahrungen  des  Neurologen  und  Psychia- 
ers  stützen.  Ich  brauche  in  diesem  berufensten  Kreise  nicht 
reifer  darauf  einzugehen.  Die  Psychotherapie  hinwiederum 
Längt  uns  mit  Macht  zur  (Erschließung  des  kindlichen 
Seelenlebens.  Wenn  es  richtig  ist,  wie  ich  auch  heute 
vieder  zu  zeigen  versuchte,  daßi  die  Erfahrungen  des  Lebens, 
lie  Lehren  der  Vergangenheit,  die  Erwartungen  der  Zu¬ 
kunft,  immer  wieder  zugunsten  des  in  der  Kindheit  gefaßten, 
'ktiven  Lebensplanes  gerichtet  und  geformt  werden, 
laß  ein  bißchen  falsche  Buchführung  und  ein  wenig  Aulis- 
nus  —  und  dies  ist  ja  wohl  seine  Bestimmung !  - —  ge- 
tügen,  um  die  alten  Linien  wieder  zu  gewinnen .  und  die 
rhöhte  Agression  offen  oder  verschleiert  wieder  zum  Aus- 
Iruck  zu  bringen,  dann  bleibt  nichts1  übrig,  wenn  man 
lie  Folgen  eines  solchen  Lebens,  in  der  Einbildung  gelebt, 
beseitigen  will,  als  eine  Revision  dieses  kindlichen 


Systems  durchzuführen.  Die  dabei  nötige  Zusammen¬ 
bau  g  s  b  e  t  r  a  c  h  t  u  n  g  glaube  ich  ins  richtige  Licht  ge¬ 
rückt  zu  haben,  den  Symptomen,  Charakterzügen,  Affekten, 
der  Einschätzung  der  eigenen  Persönlichkeit  des  Kranken 
sowie  seiner  Seuxälbeziehung  gebührt  dabei  die  gleiche 
Stelle  wie  der  Neurose  und  Psychose  im  ganzen :  sie  sind 
Mittel,  Tricks,  Zauberkunststückchen,  die  der 
Tendenz  dienen,  von  unten  nach  oben  zu  ko  m- 
men.  In  dem  Miterleben  des  Schicksals  eines  Patienten, 
in  der  Ergriffenheit  des  Psychotherapeuten  durch  das  see¬ 
lische  Portrait  bleibt  ferner  niemals  der  Eindruck  der  ver- 
m  ehrten  Spa  n  n  u  n  g  und  Gehässigkeit  aus,  die  zwischen 
dem  Patienten  und  seiner  Welt  bestehen  und  wie  er  zur 
Bewältigung  der  Umgebung  zu  gelangen  hofft.  Und  wir 
Schildern  eigentlich  kindliche  Verhältnisse  und  die  Kinder¬ 
seele,  wenn  wir  erzählen,  wie  aus  der  Angst  eine  Waffe 
wird,  wie  ein  eigener  Zwang  gesetzt  wird,  um 
einen  fremden  zu  verhindern,  wenn  wir  von 
der  zögernden  A 1 1  i  t  u  d  e  im  Falle  einer  Entscheidung 
sprechen,  von  der  Beschränkung  auf  einen  klei¬ 
nen  Kreis,  vom  Ni  chtmit  spielen  wollen,  vom 
Kleinseinwollen  und  von  Größenidee n.  Es  wäre 
unrichtig,  diese  Erscheinungen  als  Infantilismen  samt  und 
sonders  aufzufassen.  Wir  sehen  bloß,  daß,  wer  sich  schwach 
fühlt,  als  Kind,  als  Wilder  oder  als  Erwachsener,  zu  ähn¬ 
lichen  Kunstgriffen  gedrängt  wird.  Deren  Kenntnis  und 
Uebung  stammt  aber  aus  der  individuellen  Kind¬ 
heit,  wo  nicht  der  gradlinige  Angriff,  die  Tat,  den  Sieg 
verspricht,  sondern  meist  der  Gehorsam,  die  Unterwerfung, 
oder  die  Formen  des  kindlichen  Trotzes,  der  Schlafverwei¬ 
gerung,  der  Eßlust,  die  Indolenz,  die  Unreinlichkeit  und  die 
mannigfaltigen  Arten  der  deutlich  demonstrierten  Schwäche. 
In  gewissem  Belange  ähnelt  unsere  Kultur 
auch  der  Kinderstube:  sie  gibt  dem  Schwachen  be¬ 
sondere  Privilegien.  Ist  das  Leben  aber  der  immerwährende 
Kampf,  wie  es  das  nervös  disponierte  Kind  als  stärkste 
Voraussetzung  seiner  Haltung  erkennen  läßt,  dann  kann  es 
nicht  ausbleiben,  daß  jede  Niederlage  und  jede  Furcht  vor 
einer  drohenden  Entscheidung  in  Verbindung  stehen  mit  einem 
nervösen  Anfall,  der  Waffe,  der  Revolte  eines  Menschen, 
der  sich  minderwertig  fühlt.  Diese  eigenartige  Kampfposi¬ 
tion  des  Nervösen,  die  ihm  von  Kindheit  an  die  Richtung 
gibt,  spiegelt  sich  in  seiner  Ueberempfindüchkeit,  in  seiner  In¬ 
toleranz  gegen  jede,  auch  gegen  die  kulturelle  Art  des 
Zwanges  und  zeigt  sich  in  seinem  steten  Bestreben,  sich 
so li p  s i sti  s c'h  der  ganzen  Welt  gegenüber  einzustellen. 
Sie  ist  es  auch,  die  ihn  ständig  aufpeitscht,  die  Grenzen 
seiner  Macht  zu  überspannen,  sowie  es  das  Kind  tut,  solange 
das  Feuer  nicht  gebrannt,  der  Tisch  nicht  gestoßen  hat.  Die 
verstärkte  Kampfposition,  das  verstärkte  Messen  und  Ver¬ 
gleichen,  das  Pläneschmieden,  Tagträumen,  die  kunst¬ 
volle  Einübung  technischer  Kunststücke  der 
Organe,  ferner  auch  die  ausgreifenderen,  trotzigen,  sadi¬ 
stischen  Bewegungen,  Verbrechensneigung,  der  Zauberglaube 
und  Gottähnlichkeitsgedanke  Avie  auch  die  kunstvollen  Aus¬ 
biegungen  in  die  Perversionen  infolge  von  Furcht  vor  dem 
Partner  finden  sich  regelmäßig  bei  Personen,  die  als  Kinder 
unter  einem  unerträglichen  Gefühl  des  Druckes,  in  ver¬ 
zärtelnder  Verweichlichung  oder  unter  erschwerter  körper¬ 
licher  und  geistiger  Entwicklung  herangewachsen  sind.  Ein 
übergroßer  S  i  c  h  e  r  u  n  g  s  k  o  e  f  f  i  z  i  e  n  t  soll  den 
W  eg  zur  Höheermöglichen  und  vor  Niederlagen  be¬ 
hüten,  —  da  schieben  sich  zwischen  den  Pa¬ 
tienten  und  die  Erfüllung  seiner  Aufgaben 
allerlei  Hindernisse  ein,  un ter  denen  der  K r a n k- 
h  e  i  t  s  b  e  w  e  i  s  als  Legitimation  i  mrner  die  ab¬ 
schließende  Bolle  spielt.  Nichtigkei  ten  werden  wie  bei 
der  ZAvangsneurose  überschätzt  und  so  lange  zwecklos  hin- 
und'  hergetragen,  ibis'  die  richtige  Zeit  glücklich  vertrödelt  ist. 

Man  kann  nicht  leugnen,  daß  dieses  aufgepeitschte 
Drängen  nach  dem  Erfolg  zuweilen  große  Werke 
schafft.  Was  wir  Nervenärzte  davon  sehen,  ist  zu¬ 
meist  ein  trauriges  ut  aliquid  fieri  videatur,  bei 
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dein  (1er  natürliche  Sinn  der  Organe  verfälscht  wer¬ 
den  muß,  uni  jede  Bewegung  bremsen  zu  können. 
Im  Fanatismus  des  Schwachen  kann  jede  Funktion  perver¬ 
tiert  werden.  Um  einer  Realitätsforderung  zu  entgehen,  auch 
um  den  Schein  eines  ungeheuren  Martyriums  zu  gewinnen, 
wird  das  Denken  gedrosselt  oder  macht  dem  Grübeln  und 
Zweifeln  Platz.  Durch  ein  kunstvolles  System  wird  die 
N  a c h t r u h  e  g e s  t Ö  r  t,  um  die  Müdigkeit  d  e s  T a- 
ges  und  dadurch  Arbeitsunlust  vorzuberei¬ 
ten.  Die  Sinnesorgane,  die  Motilität,  der  vegetative  Apparat 
werden  durch  tendenziöse  Vorstellungen  und  durch  tenden¬ 
ziöse  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  zur  Dysfunktion 
gebracht  und  die  Fähigkeit  der  Einfühlung  in 
sch  in  e  r  z  h  a  f  t  e  Situationen  ruft  S  c  h  m  erzen, 
die  in  ekelhafte  Ekel  und  Erbrechen  hervor.  Durch 
die  von  langer  Hand  her  angesponnene  Tendenz,  dem  ge¬ 
schlechtlichen  Partner  auszuweichen,  die  immer  auch  durch 
gleichgerichtete  Ideale  und  ideale  Forderungen  protegiert 
wird,  ist  oft  die  durch  die  Kultur  ohnehin  eingeengte  Liebes- 
l'ähigkeit  völlig  aufgehoben. 

ln  vielen  Fällen  erfordert  die  eigenartige  Individualität 
des  Patienten  eine  derart  absonderliche  oder  verschrobene 
Stellung  zum  Liebes-  und  Eheproblem,  daß  sich  der  Typus 
und  die  Zeit  der  Erkrankung  nahezu  als’  vorherbe  stimmt 
ergeben.  Wie  weit  die  Formung  eines  solchen  Lebensplanes 
in  die  Kindheit  zurückreicht,  ist  aus  ähnlichen  Fällen  wie 
den  folgenden  zu  entnehmen: 

I.  Eine  34jälirige  Dame,  die  vor  einigen  Jahren  an 
Platzangst  erkrankt  war,  leidtyt  derzeit  noch  an  Eisenbahn¬ 
angst.  Schon  in  der  Näh!e  eines  Bahnhofes  überfällt  sie  ein 
heftiges  Zittern,  das  sie  zwingt,  umzukehren.  Ihre  erste  Kind¬ 
heitserinnerung  ist  eine  Szene  zwischen  ihr  und  der  jün¬ 
geren  Schwester,  in  der  sie  der  Kleineren  einen  Platz  streitig 
macht.  An  der  Vieldeutigkeit  dieses  Vorfalls  besteht  wohl 
kein  Zweifel.  Ziehen  wir  eine  Linie  bis  zur  Eisenbahnangst, 
der  letzten  ihrer  Erscheinungen  und  vergleichen  wir  diese 
mit  der  Erinnerung,  etwa  als  ob  sie  auch  der  Eisenbahn 
den  Platz  streifig  machen  wollte,  so  ergibt  sich  sofort  der 
Eindruck,  daß  die  Patientin  ausweicht,  wo  ihr  die  Herrsch¬ 
sucht  nicht  fruchtet.  Solcher  Fälle  entsinnt  sie  sich  ins¬ 
besondere  aus  dem  Verhalten  zu  ihren  älteren  Brüdern, 
die  sie  zum  Gehorsam  zwangen.  Wir  dürfen  demnach  im 
Leben  dieser  Patientin  erwarten,  daß,  sie  die  Frauen 
zu  beherrschen  suchen  wird,  sich  dagegen  dem  Willen  des 
Mannes  entziehen,  also  Liebe  und  Ehe  aus  ihrem  Leben 
ausstreichen  wird.  Ein  wichtiges  Detail  ergibt  eine  weitere 
Jugenderinnerung. '  Lange  Zeit  in  ihren  Mädchenjahren  ging 
sie  stets  mit  einer  Peitsche  bewaffnet  auf  ihrem  Gute  um¬ 
her  und  schlug  die  männliche  Dienerschaft.  Wir  werden 
demnach  Vorfälle  erwarten  dürfen,  aus  denen  auch  Ver¬ 
suche  klar  hervortreten  dürften,  den  Mann  als  Untergeord¬ 
neten  zu  behandeln.  Fast  in  allen  ihren  Träumen  treten 
die  Männer  in  Tiergestalten  auf  und  werden  von  ihr  über¬ 
wunden  oder  geflohen.  Ein  einziges  Mal  in  ihrem  Leben 
trat  sie  einem  Manne  flüchtig  näher;  er  erwies  sich  als 
ein  Schwächling,  war  homosexuell  und  berief  sich  vor  der 
Verlobung  auf  eine  Impotenz.  Ihre  Eisenbahnangst  ist  ihrer 
Ehe-  und  Liebesscheu  adäquat :  sie  kann  sich  k eine m 
fremden  Willen  an  vertrauen. 

II.  Natürlich  kann  man  diesen  Mechanismus  des  „männ¬ 
lichen  Protestes“  auch  in  der  Kindheit  selbst  studieren.  Ins¬ 
besondere  deutlich  zeigt  er  sich  bei  Mädchen.  Man  findet 
diese  Richtung  der  Expansionstendenz  in  den  verschie¬ 
densten  Variationen  und  entdeckt  bald,  wie  auf  diesem  Wege 
die  real  geforderten  Spannungen  des  Kindes  zu  seiner  Um¬ 
gebung  oft  maßlos  aufgepeitscht  werden.  Ich  habe  noch 
in  keinem  Falle  dieses  männliche  Delirium  vermißt.  Und 
aus  dem  Gefühl  der  Yerkürztheit  entwickelt  sich  regelmäßig 
jener  Fanatismus  der  Schwäche,  der  uns  alle  Formen  der 
Uebererregbarkeit,  der  Affektivität,  ,des  Negativismus  und 
der  neurotischen  Kunstgriffe  des  Kindes  verstehen  läßt. 
Ein  sonst  gesundes,  dreijähriges  Mädchen  bot  z.  B.  folgende 
Erscheinungen:  fortwährendes  Messen  mit  der  Mutter,  furcht¬ 


bare  Empfindlichkeit  gegen  jede  Form  von  Zwang  und 
Zurücksetzung,  Eigensinn  und  Trotz,  Nahrungsverweigerung, 
Obstipation  und  andere  Bevolten  gegen  die  Hausordnung 
setzten  ständig  ein.  Der  Grad  ihres  Negativismus  wurde 
fast  unerträglich.  So  hielt  sie  eines  Tages,  als  ihr  die  Mutter 
schüchtern  eine  Jause  vorschlug,  folgenden  Monolog:  „sagt 
sie  Milch,  so  trinke  ich  Kaffee,  und  sagt  sie  Kaffee,  so 
trinke  ich  Milch!“  Ihre  Sehnsucht  nach  Manngleichheit  kam 
häufig  zum  Ausdruck.  Eines  Tages  stand  sie  vor  dem 
Spiegel  und  fragte  ihre  Mutter:  „hast  du  auch  immer  ein 
Mann  sein  wollen?“  Später,  als  ihr  die  Unwandelbarkeit 
des1  Geschlechtscharakters  klar  geworden  war,  schlug  sie 
der  Mutter  vor,  sie  wolle  noch  eine  Schwester  haben,  bei¬ 
leibe  keinen  Bruder;  dagegen  werde  sie,  wenn  sie  groß 
sein  werde,  nur  Knaben  bekommen.  So  verriet  sie  später 
noch  ihre  unbedingte  Höherwerlung  des  Mannes 
und  suchte  nach  einer  Ausgleichsmöglichkeit. 

III.  Wegen  ihrer  vollendeten  Deutlichkeit  will  ich  noch 
aus  dem  Lehen  eines  gesunden  dreijährigen  Mädchens  fol¬ 
gende  Details  an  führen:  Ihre  liebste  Beschäftigung  bestand 
darin,  die  Kleider  ihres  älteren  Bruders,  anfangs  nie  der 
Schwester,  anzuziehen.  Eines  Tages  hielt  sie  hei  einem 
Spaziergange  den  Vater  vor  einem  ,Knab enkl e id erm agaz i 1 1 
fest  und  wollte  ihn  bewegen,  ihr  dort  Knabenkleider  zu 
kaufen.  Auf  den  Hinweis,  daß  ein  Knabe  auch  nicht  Mäd¬ 
chenkleider  bekäme,  zeigte  sie  auf  ein  Mäntelchen,  das  zur 
Not  auch  für  ein  Mädchen  geeignet  sein  konnte  und  ver¬ 
langte  wenigstens  dieses  zu  besitzen.  Man  kann  in  diesem 
Falle  einen  nicht  seltenen  Formenwandel  der  Leitlinie  beob¬ 
achten,  der  gleichwohl  in  Abhängigkeit  vom  männlichen 
Endziel  steht.  Es  genügt  der  Schein ! 

In  den  Fällen  dieser  zwei  kleinen  Mädchen,  die  ich 
typisch  nennen  kann,  in  denen  wir  einen  Entwicklungs¬ 
modus  beobachten,  wie  ich  ihn  ganz  allgemein  finde,  ist 
es  nötig,  die  Frage  aufzuwerfen:  welche  Mittel  bietet,  uns 
bisher  die  Pädagogik,  diese  eine  Hälfte  der  Menschheit  mit 
einem  unabänderlichen  Zustand  restlos  auszusöhnen?  Demi, 
das  eine  ist  klar,  wenn  dies  nicht  gelingt,  so  haben  wir 
dauernd  jenen  Zustand  vor  uns,  yon  dem  ich  schon  aus¬ 
führlich  gesprochen  habe:  ein  andauerndes  Gefühl 
der  Minderwertigkeit  wird  stets  den  Anreiz 
zur  Unzufriedenheit  u  n  d  z  u  d  e  n  m  a  n  n  i  g  f  a  c  ii 
sten  Versuchen  und  Kunstgriffen  ah  geben, 
trotz  allem  zum  Beweis  der  eigenen  Ueberlegenheit  zu 
gelangen.  So  kommen  dann  jene  ,Waffen  zustande,  teils 
von  Wirklichkeitswert,  teils  imaginärer  Art,  die  das  äußere 
Bild  der  Neurose  formen.  Daß  dieser  Zustand  auch  Vor¬ 
züge  hat,  daß  er  eine  intensivere,  subtilere  Art  des  Lebens 
ermöglicht,  kommt  in  dem  Momente  nicht  in  Betracht,  wo 
wir  auf  Abhilfe  der  viel  größeren  Nachteile  sinnen.  Diese 
Stimmungslage,  an  deren  einem  Pol  das  Gefühl  der  Minder¬ 
wertigkeit,  an  deren  anderem  die  Sehnsucht  nach  quasi 
männlicher  Geltung  steht,  wird  noch  verschärft,  sobald  das 
Mädchen  den  Knaben  gegenüber  in]  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt  wird,  sobald  es  seine  Entwicklungsmöglichkeiten  ein¬ 
geschränkt.  sieht,  sobald  die  weiblichen  Molimina,  Menses, 
Geburt  und  Klimakterium  mit  neuen  Benachteiligungen  näher 
rücken.  Es  ist  bekannt,  daß  diese  Termine  für  die  neuro¬ 
tische  Revolte  maßgebend,  für  uns  demnach  vorausbestimm1 
sind.  Haben  wir  so  eine  Wurzel  des  neurotischen  Hebels 
erfaßt,  so  ist  es  recht  bedauerlich,  daß  wir  weder  im  päda¬ 
gogischen,  noch  im  therapeutischen  Inventar  ein  Mittel  ge¬ 
funden  haben,  die  Folgen  dieser  natürlich  oder  gesellschall- 
lieh  gegebenen  Situation  zu  verhüten.  Von  unserem  Gesichts¬ 
punkte  aus  ergibt,  sich  vorläufig  die  Notwendigkeit,  teils 
prophylaktisch,  teils  therapeutisch,  die  Unwandelbarkeit  des 
organischen  GesChlechtscharakters  dem  Kinde  frühzeitig  ein¬ 
zuprägen,  alle  Benachteiligungen  aber  als  nicht  unüber¬ 
windlich  und  als  Schwierigkeiten  des  Lebens  wie  andere 
auch  verstehen  und  bekämpfen  zu  lehren.  Damit,  schein! 
uns,  wird  aus  der  Frauenarbeit  auch  jene  Unsicherheit,  jene 
Resignation  und  quälende  Aggression  schwinden,  die  sie 
so  oft  als  minderwertig  erscheinen  läßt.  - 
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1\ .  Dei  ]  <ill  eines  zehnjährigen  Knaben,  der  zeigen 
soll,  wie  im  gesellschaftlichen  Zusammenhang  das  irgend¬ 
wo  eingedrungene  Gift,  in  unserem  Falle  der  männ- 
1 1  i*c ho  .1  rötest  des  weiblichen  Geschlechts 
auch  auf  den  übrigen  Teil  der  Gesellschaft,  auf  die  Knaben 
ii bergreif  1  und  dort  fast  die  gleichen  Erscheinungen  zeitigt 
Es  ist  von  vornherein  bei  der  uns  bekannten  Natur  des 
Menschen  klar,  daß  sich  der  Knabe  durch  die  meist  offen 
betriebene,  teils  in  unseren  gesellschaftlichen  Verhältnissen 
zutage  tretende  Höherwertung  nicht  bloß,  geschmeichelt 
sondern  noch  mehr  verpflichtet  fühlt.  So  steigert 
sich  auch  bei  ihm  die  Spannung,  in  der  er  sich  zur  Welt 
einstellt.  Soweit  dies  mit  realen  Kraftleistungen  einher¬ 
gehl,  balanciert  ja  .unsere  Kultur  großenteils  auf  dieser 
Zuspitzung.  Ein  mäßiger  Druck  aber,  der  den  Weg  der 
kulturellen  Aggression 'versperrt,  genügt,  um  feindselige  Hal¬ 
lungen,  Herrschgelüste  und  Imaginationen  mächtig  empor¬ 
zutreiben.  Der  Knabe  fürchtet  oft,  seinen  Verpflichtungen 
nicht  gerecht  werden  zu  können,  jenes  Maß  von  Geltung  nicht 
erreichen  zu  können,  das  ihm  zur  männlichen  Vollkom¬ 
menheit  nötig  erscheint.  Und  schon  sieht  man  frühzeitig, 
hei  organischer  Minderwertigkeit,  hei  gedrückten  und  ver¬ 
hätschelten  Kindern,  den  Beginn  des  Pläneschmiedens,  der 
Hast  und  der  Gier,  um  trotz  allem  zur  Ueherlegenheit 
zu  gelangen,  was  für  viele  Fälle  ein  Ausnützen  ihrer 
Schwäche,  eine  allgemein  zögernde  Altitude,  ein  sich  Fest¬ 
egen  auf  Zweifel  und  Schwanken,  ein  immerwährendes 
Zurück  zur  Folge  hat,  oder  ein  offenes  und  heimliches  Re¬ 
mitieren  und  ein  , deutliches  Nichtmitspielenwollen.  Damit 
st  der  Boden  der  Neurose  erreicht  und  man  kann  nun  den 
schaden  besehen. 

Der  Fall,  von  dem  ich  sprechen  will,  betrifft  einen 
buk  kuizsichtigen  Knaben,  der  trotz  aller  Anstrengungen 
ler  zwei  Jahre  älteren  Schwester  nicht  gewachsen  war. 
'eine  Aggression  zeigte  sich  in  immerwährenden  Streitig- 
veilen.  Auch  die  Mutter  ließ,  sich  kaum  von  ihm  beein- 
lussen.  Alle  aber  überragt  an  Geltung  und  Einfluß -der 
,ater,  der  ein  strenges  Regiment,  führte  und  häufig  auf 
lie  „W  ei  bewirtschaft“  schimpfte.  Der  Knabe  zeigte  sich 
mnz  nach  dem  Vater  gerichtet,  wie  ich  später  nachweisen 
v  ill-  Nur  schien  ihm  in  seiner  etwas  bedrängten  Situation 
ler  Beweis  und  die  Zuversicht  seiner  dereinstigen  Gleich¬ 
em  ligkeit  mit  dem  Vater  unsicher.  Mit  Knabenstreichen 
iahe  er,  wohl  auch  wegen  seiner  Kurzsichtigkeit,  Unglück. 
\ls  er  sich  einmal  der  .Schreibmaschine  des  Vaters  bemäch- 
igen  wollte,  schnitt  ihm  der  Vater  kurzer  Hand  diese  wissen- 
chaftliche  Betätigung  ah.  Der  Vater  war  ein  passionierter 
äger  und  nahm  den  Knaben  zuweilen  mit  auf  die  Jagd, 
lies  scheint  nun  endlich  diejenige  ..männliche  Attitude  ge¬ 
wesen  zu  sein,  die  dem  '.Knaben  seine  Gleichheit  mit  dem 
ater  und  seine  Ueherlegenheit  gegenüber  dem  „Weibervolk“ 
’ewies.  Denn  sooft!  h  n  der  Vater  n  i  c  h  t  in  i'tna  h  in, 
r krankte  der  Knabe  an  Enuresis,  worüber  der 
ater  immer  außer  sich  geriet.  Später  ereignete  sich  der 
ächtliehe  Unfall  auch,  wenn  der  Vater  dem  Knaben  sonstwie 
eine  Autorität  spüren  ließ.  In  einigen  Unterredungen  kam 
ieser  Zusammenhang  zutage  und  ferner  auch,  daß  er  sich 
ie  Enuresis  derart  ermöglichte,  i  n  dem  er  sich  i  n 
er  Halluzination  des  Traumes  die  gebräuch- 
dien  Utensilien  oder  Lokalitäten  herbeizauberte.  Es  war 
rieht,  zu  ersehen,  daß  sein  Leiden  eine  heftige  Revolte: 
ar  und  gegen  den  Vater  zielte :  vor  oder  nach  dem  nöcht- 
chen  Unfall  träumte  er  zumeist,  der  Vater  (der  ihn  nicht 
ur  Jagd  mitgenommen  hatte)  wäre  gestorben.  Einmal 
agte  ich  ihn,  was  er  werden  wolle.  „Ingenieur,  wie  der 
uler."  laid  wie  er  sich  einrichten  wolle.  Er  werde  eine 
vohuung  nehmen  und  eine  Haushälterin  zur  Bedienung 
asteilen.  Heiraten  werde  er  nicht,  denn  die  Weiber  schauen 
ar  auf  Putz. 

V.  Aehnlich  und  doch  ganz  anders  zeigen  sich  die 
rse heim ingen  des  männlichen  Protestes  bei  einem  acht- 
ihrigen.  Knaben,  der  an  Status  lymphaticus  litt  und  geistig 
ie  körperlich  etwas  zurückgeblieben  war.  Er  kam  wegen 


Zwangsmasturbation  in  Behandlung.  Seine  Mutter  widmete 
sich  last  ganz  den  jüngeren  lOeschwistern  und  hatte  ihn 
der  Pflege  der  Dienstboten  überlassen.  Sein  Vater  war  ein 
jähzorniger  Mensch,  üer  immer  Befehle  erteilte.  Des  Knaben 
Minderwertigkeitsgefühl  offenbarte  sich  in  einem  schüchter¬ 
nen,  scheuen  Wesen  und  in  einer  dankerfüllten  Haltung 
gegenüber  von  Personen,  die  sich  mit  ihm  beschäftigten. 
Die  weitestreichende  Kompensation,  die  er  gesucht  hatte, 
land  er  in  einem  rastlosen  Interesse  für  Zauberkünste,  auf 
die  er  durch  Märchen  und  Kinovorstellungen  verfallen  war. 
Weit  mehr  als  andere  Kinder  stand  er  in  deren  Banne  und 
war  eigentlich  immer  darauf  aus,  einen  Zauberstab  zu 
linden  und  ins  Schlaraffenland  zu  kommen.  Eine  teilweise 
Realisierung  dieser  Idee  gaukelte  er  sich  derart  vor,  daß  er 
immer  andere  alles  für  sich  machen  ließ.  Das  Zerrbild 
dessen,  was  er  heim  Vater  sah,  der  gleichfalls  alle  in  seinen 
Dienst  stellte,  konnte  er  diesen  Weg  nur  dann  gehen,  wenn 
er  seihst  unfähig  und  ungeschickt  blieb.  Also  blieb  er  es. 

Die  masturbatorischen  Erscheinungen  waren  nach 
einiger  Zeit  von  der  Mutter  bemerkt  worden.  Nun  wendete  sie 
wieder  ihr  Interesse  dem  Knaben  zu.  So  gewann  er  Einfluß 
an  1  die  Mutter.  Sein  Kurs  war  erheblich  gestiegen.  Wollte 
er  nicht  sinken,  mußte  er  hei  der  Masturbation  bleiben; 
also  blieb  er  dabei. 

Sein  Ziel  aber,  dem  Vater  gleich  zu  sein,  verriet  sich 
nebenbei  auch  in  einem  zwangsartigen  Antrieb,  steife  Hüte 
erwachsener  Personen,  ähnlich  dem  kleinen  Gernegroß.,  an 
sich  zu  bringen. 

•S  c  h  1 1 1  ß  s  ä  t  z  e  . 


I.  Im  Begriff  des  „Lebens“  ist  der  organische  und 
seelische  Modus  bereils  vorgebaut,  der  uns  als  „Zwang 
zur  Zielsetzung“  überall  entgegentritt. 

II .  Der  u  n  u  n  t  c  r  b  r  o  c  h  e  n  e  Anreiz  zur  Zielstre¬ 
bigkeit  ist  beim  Menschen  durch  Gefühle  der  Insuffizienz 
gegeben.  Was  wir  Triebe  nennen,  ist  schon  der  Weg  und 
erweist  sich  als  durch!  das  Ziel  orientiert;  und  die  Fähig¬ 
keit  des  Wullens  sammelt  sich  trotz  scheinbarer  Wider¬ 
sprüche,  um  zu  diesem  einheitlichen  Ziele  durch¬ 
zudringen. 

III.  Genau  so  wie  ein  insuffizientes  Organ 

eine  unerträgliche iSituation  schafft,  aus  der  zahlreiche  Kom- 
pensationsversuche  ihren  Ursprung  nehmen,  bis  sich  der 
Organismus  seiner  Umwelt  wieder  gewachsen  fühlt,  — 
ebenso  erwirbt  die  Seele  des  Kindes  in  ihrer  Unsicherheit 
jenen  Fonds  von  Kraftzuschüssen,  die  seine  Gefühle  der  Un¬ 
sicherheit  überbauen.  » 

IV.  Die  Erforschung  des  Seelenlebens  hat  in  erster 
Linie  mit  diesen  tastenden  Versuchen  und  Kraftanslren- 
gungen  zu  rechnen,  die  aus  den  konstitutionell  gegebenen 
Realien  und  unter  probeweisen,  schließlich  erprobten  Aus¬ 
nützungen  des  Milieus  erwachsen. 

V.  Jedes  seelische  Phänomen  kann  deshalb  nur  als 
Teilerscheinnng  ein  es  iL  ebensplanes  verstanden 
werden.  Alle  Erklärungsversuche,  die  davon  Abstand  neh¬ 
men,  um  durch  Analyse  der  Erscheinung,  nicht  ihres  Zu¬ 
sammenhanges,  in  das  Wesen  des  kindlichen  Seelenlebens 
einzudringen,  sind  deshalb  als  verfehlt  zu  erklären.  Denn 
die  „Tatsachen“  des  Kinderlebens  sind  nie  als  fertige 
Tatsachen,  sondern  im  Hinblick  auf  ein  Ziel  als  vorbe¬ 


reitende  Bewegungen  zu  sehen. 

VI.  Nach  diesem  Konspekt  aber  geht  nichts  ohne 
Tendenz  vor  sich.  Wir  wollen  es  hier  unternehmen,  fol¬ 
gende  Leitlinien  als  die  wichtigsten  hervorzuheben: 

a)  Ausbildung  von  Fähigkeiten,  um  zur  Ucberlegen- 
heit  zu  gelangen ; 

b)  sich  messen  mit  seiner  Umgebung; 

c)  Erkenntnisse  sammeln; 

d)  Empfinden  eines  feindseligen  Charakters  der  Welt ; 

e)  Verwendung  von  Liebe  und  Gehorsam,  Haß  und 
Trotz ; 

f)  Ausbildung  des  „Als  ob“  (Phantasie,  symbolische 
Erfolge); 

g)  Verwendung  der  Schwäche; 

h)  Ilinausschieben  von  Entscheidungen;  —  Deckung. 


Real¬ 

tätigkeit 


Ima¬ 

gination 
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VII.  Als  unbedingte  Voraussetzung  dieser  Richtungs¬ 
linien  findet  man  einzig  ein  hoch  angesetztes  Ziel, 
das  im  Unbewußten  bleiben  muß,  um  wirksam  zu  sein. 
Rieses  Ziel  ist  je  nach  Konstitution  und  Erfahrung  mannig¬ 
fach  konkret  eingekleidet  und  kann  in  dieser  Form,  regel¬ 
mäßig  in  der  Psychose,  bewußt  werden. 

VIII.  Die  regelmäßigste  Einkleidung,  neben  der  im  Be¬ 
darfsfälle  andere  oft  scheinbar  widersprechende  zu  finden 
sind,  ist  nach  dem  Schema  „Mann-Weib“  gebildet  und  deutet 
auf  die  Summe  aller  Macht,  deren  das  Kind  teilhaft  werden 
will.  Der  darin  erfaßte  Gegensatz,  in  der  Regel  das  Weib¬ 
liche,  wird  als  das  feindliche  Element,  zugleich  als  das 
zu  unterwerfende  bekämpft. 

IX.  Alle  diese  Erscheinungen  treten  beim  Nervösen 
scharf  hervor,  weil  der  Patient  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Gi  ade  durch  seine  Kampfstellung  jeder  weitergehenden  Re¬ 
vision  seiner  kindlichen  Fehlurteile  entzogen  hat.  Dabei 
kommt  ihm  sein  dadurch  gefestigter  solipsistischer  Stand¬ 
punkt  sehr  zu  Hilfe. 

X.  So  kann  es  uns  nichL  wundernehmen  zu  erfahren, 
daß  jeder  Nervöse  sich  derart  benimmt,  als  ob  er  den  Beweis 
seiner  Ueberlegenlieit  immer,  auch  den  über  die  Frau,  un¬ 
unterbrochen  zu  erbringen  hätte. 


Diskussion. 

Antwort  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Fleckseder. 

Von  Dr.  J.  Halicgau. 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Fleckseder  macht  zu  einem  Teil 
meiner  in  Nr.  14  der  „W.  kl.  W.“  erschienenen  Arbeit  „Ueber  die 
klinische  Bedeutung  der  alimentären  Galaktosurie  bei  Leberkrank¬ 
heiten“  einwendende  Bemerkungen,  durch  die  er  mich  auch  inso¬ 
weit  zu  Dank  verpflichtet,  als  er  mich  auf  einige,  zu  eventuellen 
Mißverständnissen  führende  Zeilen  meiner  ins  Deutsche  über¬ 
tragenen  Arbeit  aufmerksam  macht.  Ich  gelangte  nämlich  in  Be¬ 
antwortung  der  Frage,  ob  die  Galaktose,  per  os  verabreicht,  bei 
Leberkrankheiten  eine  Temperaturerhöhung  bewirke,  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  zu  dem  Resultat,  daß  der  Verab¬ 
reichung  von  Galaktose  in  unseren  Fällen  kein  Fieber  folgte.  Ich 
betone  daher  nochmals,  daß  die  Behauptung,  die  ich,  auf  dem 
Boden  meiner  Versuchsergebnisse  stehend,  aufstellte  und  die  Herr 
Priv.-Doz.  Dr.  Fleckseder  inkriminiert,  sichnuraufmeine 
Fälle  bezieht,  wenngleich  ich  zugeben  muß,  daß  dieser 
Sachverhalt  aus  der  deutschen  Uebersetzung  nicht  ganz  klar 
hervorging. 

Die  sehr  interessanten  Beobachtungen  von  Rusu,  die  sich 
auf  die  Temperaturreaktion  nach  Verabreichung  von  Galaktose 
bei  infektöser  Cholangitis  beziehen,  konnte  ich  schon  aus  dem 
Grunde  einer  eingehenden  Kritik  nicht  unterziehen,  als  meine 
Versuchsreihe  kurz  war,  d.  h.  aus  nur  drei  Fällen  bestand,  aus 
deren  Ergebnissen  Schlüsse  zu  ziehen,  nicht  möglich  war. 

Gleichwohl  habe  ich  in  zwei  Fällen,  in  Nr.  31  und  32,  auf 
\  erabfolguag  von  Galaktose  keine  Temperatursteigerung  beobachtet. 
Und  daß  es  sich  um  Cholangitis  handelte,  dafür  sprachen  außer 
den  ausgesprochenen  klinischen  Symptomen  bei  Nr.  31  ver¬ 
größerte,  schmcrzempfindliche  Leber,  gut  palpable  Gallenblase, 
Ikterus  und  Temperaturerhöhung,  noch  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  aus  dem  Venenblut  des  Armes,  die  Bacterium  coli  ergab. 
Bei  Nr.  32  war  außer  dem  klinischen  Befund  die  bakteriologische 
Untersuchung  aus  dem  Venenblut  des  Armes  negativ;  bei  der  am 
folgenden  Tage  ausgeführten  Operation  ergab  die  aus  dem  trüb 
serösen  Inhalt  der  Galle  angelegte  Kultur  Bacterium  coli.  (Die 
chirurgisch-operative  Diagnose  stellte  sich  als  Cholezystitis- 
Cholangitis  heraus.) 

Jedenfalls  benötigt  die  Temperaturerhöhung  nach  Galaktosc- 
verabreichung,  als  ein  für  Cholangitis  charakteristisches  Symptom, 
noch  weiterer  Untersuchungen,  wofür  auch  unsere  Be¬ 
obachtungen  und  Erfahrungen  sprechen. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Das  Institut  für  physikalische  Therapie  im 
Kaiser-Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien. 

Von  Dr.  Josef  Kowarscliik,'  leitendem  Arzt. 

Es  ist  wohl  heute  nicht  mehr  zeitgemäß,  langatmig  über 
die  Bedeutung  der  physikalischen  Heilmethoden  für  die  Therapie 
im  allgemeinen  zu  sprechen.  Auch  für  die  Therapie  des  öffentlichen 
Krankenhauses  im  besonderen  ist  ihre  Bedeutung  längst  anerkannt. 
Sie  kann  wohl  kaum  treffender  charakterisiert  werden,  als  durch 
die  Worte  unseres  großen  Leyden:  „Unserer  Ansicht  nach  darf 
heute  eine  innere  Klinik  und  ein  Krankenhaus  geeigneter  Ein¬ 
lichtungen  für  die  physikalische  Therapie  ebensowenig  entbehren, 
wie  einer  Apotheke.“ 

Jahrzehnte  hat  es  allerdings  bedurft,  bis  sich  gewisse  physi¬ 
kalische  Disziplinen  —  ich  nenne  nur  die  Hydrotherapie  —  die 
Anerkennung  der  Kliniker  erringen  konnten.  Aber  auch  dann  noch 
war  diese  Anerkennung  eine  mehr  theoretische  als  praktische.  Man 
übte  zwar  einige  physikalische  Methoden  auch  auf  der  Klinik 
und  im  Spital,  im  großen  und  ganzen  aber  blieb  die  physikalische 
Medizin  trotzdem  eine  Domäne  der  Kurorte  und  spezieller  Heil¬ 
anstalten.  Erst  in  den  letzten  Jahren  begann  man,  auch  den 
Spitalspatienten  diese  sonst  nur  dem  Wohlhabenden  erreichbarer, 
lleilbehelfe  zugänglich  zu  machen. 

Es  entstanden  Institute  für  physikalische  Therapie,  häufig 
unter  dem  bescheidenen  Namen  „Badehaus“  in  öffentlichen 
Krankenanstalten.  Der  erste  Versuch,  das,  was  in  den  Spitälern 
an  physikalischen  Methoden,  geübt  wurde,  zu  sammeln,  zu  er¬ 
gänzen  und  in  einer  eigenen  Abteilung  zu  vereinen,  wurde 
meines  Wissens  zuerst  in  dem  Krankenhaus  München  links  der 
Isar  von  Geheimrat  v.  Ziemssen  unternommen.  Es  wurde 
daselbst  eine  physikalisch  -  therapeutische  Anstalt  errichtet,  die 
für  viele  später  erbaute  vorbildlich  geworden  ist.  Heute  wird 
wenigstens  in  Deutschland  kein  Krankenhaus  mehr  gebaut,  das 
nicht  mit  entsprechenden  Einrichtungen  für  physikalische  Therapie 
versehen  würde,  die  in  einer  Abteilung,  in  einem  Institut  oder 
Badehaus  zentralisiert  werden. 

Ich  hatte  anläßlich  einer  Studienreise  vor  zwei  Jahren  Ge¬ 
legenheit,  die  physikalisch  -  therapeutischen  Abteilungen  verschie¬ 
dener  Spitäler  des  Auslandes  kennen  zu  lernen.  Sie  sind  in  ihrer 
Anlage  sowohl,  wie  in  ihrer  Ausstattung  durchaus  verschieden 
Ein  Typ,  wie  er  heute  zum  Beispiel  für  einen  chirurgischen 
Operationssaal  feststeht,  existiert  für  solche  Anlagen  nicht.  Sie 
tragen  in  all  und  jedem  das  individuelle  Gepräge  ihres  Schöpfers. 
Seinen  persönlichen  Erfahrungen  und  Neigungen  ist  es  überlassen, 
aus  dem  Reichtum  von  physikalischen  Methoden  und  dem  Ueber- 
iluß  ihrer  Hilfsmittel,  die  eine  erfindungsreiche  Industrie  pro 
duziert,  das  ihm  brauchbar  und  geeignet  Scheinende  auszusuchen 
und  zu  einem  Ganzen  zu  .schließen. 

Wenn  ich  im  nachfolgenden  die  Beschreibung  des  von  mir 
eingerichteten  Institutes  gebe,  so  muß  ich  diese  persönliche  Note 
natürlich  auch  für  mich  in  Anspruch  nehmen.  Gegeben  war  mir 
nur  der  bauliche  Grundriß  als  Rahmen,  in  den  ich  mich  hinein¬ 
lügen  mußte;  die  Unterteilung  desselben  in  Einzelräume,  die 
Einrichtung  dieser  blieb  mir  Vorbehalten. 

Als  ich  an  diese  Aufgabe  heranging,  war  es  meine  Absicht, 
nicht  allein  eine  Bäderanlage  zu  schaffen,  sondern  möglichst  alle 
Methoden  der  Physiotherapie  zu  ihrem  Recht  kommen  zu  lassen. 
Ich  habe  deshalb  auch  der  Mechanotherapie  einen  Platz  einge- 
läumt,  wenn  auch  mit  Rücksicht  auf  die  räumliche  Beschränkung 
der  Abteilung,  nicht  von  jenem  Umfang,  der  ihr  in  vielen  Spezial¬ 
instituten  zukommt,  ich  habe  insbesondere  der  Elektrotherapie, 
die  bei  uns  in  Oesterreich  und  Deutschland  nur  ein  ganz  kümmer¬ 
liches  Dasein  fristet,  die  ihrer  Bedeutung  entsprechenden  Einrich¬ 
tungen  gegeben,  ich  habe  der  Radiumemanationstherapie  einen 
eigenen  Bade-  sowie  einen  Inhalationsraum  gewidmet  und  ich 
habe  auch  die  allgemeine  Lichtbehandlung  in  Form  von  Bocen- 
licht-  und  Quecksilberdampilichtbestrahlungen  in  mein  therapeu¬ 
tisches  Arsenal  aufgenommen.  Nur  von  jenen  Einrichtungen, 
welche  so  gut  wie  ausschließlich  der  dermatologischen  Lichtthera¬ 
pie  dienen,  wie  die  Finsen-  und  Kromayer  -  Lampe,  wurde  abge¬ 
sehen,  sie  blieben  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  Vorbehalten, 
welche  für  diesen  Zweck  ein  eigenes  Lichtbehandlungszimmer 
besitzt. 

Bevor  ich  auf  die  Beschreibung  der  Einrichtung  im  beson¬ 
deren  eingehe,  seien  mir  noch  einige  Ausführungen  über  die  Prin¬ 
zipien  der  Anlage  im  allgemeinen  gestattet.  Das  Institut  ist  mit 
seinen  sämtlichen  Räumlichkeiten  im  Parterre  untergebracht,  so 
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daß  es  von  dem  großen  Hof  des  Krankenhauses  aus  eben  betreten 
werden  kann.  Dieser  Umstand  ist  von  wesentlicher  Bedeutung 
da  das  Institut  von  allen  Abteilungen  des  Krankenhauses,  das 
«nen  Belegraum  von  1000  Betten  hat,  Kranke  zugewiesen  be¬ 
kommt,  die  zum  Feil  getragen  werden  müssen. 

Die  Anlage  ist,  wie  aus  dem  Grundriß  (Fig.  1)  ersichtlich, 
ine  symmetrische.  Um  eine  zentral  gelegene  Gruppe  von  Räumen, 


würfelmatten  lege,  die  zusammenrollbar  sind,  nach  der  Badezeit 
entfernt  werden  und  in  wenigen  Stunden  trocknen.  Cie  gleichen 
Matten  benütze  ich  auch  bei  Duschen  und  jenen  hydrotherapeu¬ 
tischen  Prozeduren,  bei  denen  die  Patienten  leicht  kalte  Füße 
bekommen.  Im  übrigen  wird  aber  nach  meinen  Erfahrungen 
auch  der  Klinkerboden,  wenn  der  Raum  gut  durchwärmt  ist,  von 
weitaus  den  meisten  Patienten  nicht  als  unangenehm  empfunden. 


1.  Warte-  und  Ruheraum 

2.  Untersuchungszimmer 

3.  Elektrotherapie 

4.  Heilgymnastik 

5.  Auskleideraum 

6.  Hydrotherapie 


Fig.  1.  Grundriß  des  Institutes. 


7.  Dampf-  und  Heißluftkammer 

8.  Massage  und  Einpackungsraum 

9.  Medizinalbad  " 

10.  Radiumbad. 

11.  Kohlensäurebad 

12.  Elektrisches  Bad 


13.  Lichtbad 

14.  Heißluftbehandlung 

15.  Zimmer  des  leitenden  Arztes 

16.  Radiumemanatorium 

17.  Wäscheraum 

18.  Garderobe. 


nter  denen  sich  ein  Warteraum,  ein  Untersuchungszimmer,  die 
lektrotherapie  und  die  Heilgymnastik  befinden,  schließt  sich 
in  rechter  und  ein  linker  Flügel.  Der  rechte  ist  ausschließlich 
en  hydrotherapeutischen  Prozeduren  gewidmet.  Der  linke  um- 
ißt  die  medizinischen  Bäder,  den  Raum  für  Licht-  und  Ileißluft- 
ehandlung,  sowie  das  Zimmer  des  leitenden  Arztes. 

In  bezug  auf  die  bauliche  Ausstattung  dieser  Räume  wäre 
unächst  der  Fußbodenbelag  zu  erwähnen.  Derselbe  wurde  der 
erwendung  der  einzelnen  Lokalitäten  entsprechend,  verschieden 
e wählt  u.  zw.  kam  entweder  Klinker  oder  Linoleum  zur  An¬ 
endung.  Letzteres  überall  dort,  wo  eine  starke  Benetzung  des 
odens  mit  Wasser  nicht  zu  gewärtigen  war,  so  im  Warteraum 
nd  in  der  Garderobe,  desgleichen  im  Untersuchungszimmer,  Heil- 
ymnastik  und  Radiumemanatorium.  In  der  Elektrotherapie  wurde 
as  Linoleum  wegen  der  besseren  Isolierung  des  Arztes  und  Pa- 
enten  gegen  die  Erde  noch  mit  einem  in  Asphalt  gelegten  Brettel¬ 
oden  unterlegt.  Ein  zufälliger  Erdschluß  der  Apparate  wird  da- 
urch  unschädlich  gemacht.  Als  Linoleum  wurde  ein  extrastarkes 
augrünes  Granitmuster  gewählt,  das  gegen  Staubabdrücke  der 
chuhe  nicht  allzu  empfindlich  ist. 

In  jenen  Räumen,  in  welchen  mit  Wasser  manipuliert  wird, 
so  vor  allem  in  den  Bädern,  kam  nur  Klinker  zur  Verwendung, 
on  dem  üblichen  Holzlattenbelag  habe  ich  selbst  in  dem  Saal 
ir  Hydrotherapie  Abstand  genommen  und  damit  bewußt,  wenn 
ich  nach  reiflicher  Ueberlegung,  mit  einer  alten  Tradition  ge¬ 
rochen.  Die  exakte  Reinhaltung  eines  solchen  belegten  Bodens 
t  völlig  ausgeschlossen.  Jedermann  kennt  den  charakteristischen, 
uffigen  und  vielen  höchst  widerwärtigen  Geruch,  der  einem 
dm  Betreten  solcher  Baderäume  entgegenschlägt.  Er  wird  einer- 
its  bedingt  durch  das  dunstende,  fast  nie  trocknende  und  schließ- 
-h  faulende  Holz,  anderseits  durch  das  zwischen  den  Latten  ab- 
ießende  Wasser,  das  teilweise  stagniert  und  mit  dem  Schmutz 
's  Bodens  einen  Zersetzungsprozeß  eingeht.  Was  nützt  in  einem 
ul  die  ganze  Hygiene,  die  man  auf  glänzend  verkachelte  Wände, 
if  blinkende  Batterien,  auf  Email-  oder  Fayencewannen  ver- 
hwendet,  wenn  der  Boden  des  Raumes  eine  einzige  Brutstätte 
m  Fäulniserregern  darstellt.  Das  gleiche  Recht,  das  man  der 
sepsis  heute  im  Operationssaal  und  in  den  Krankenzimmern 
nräumt,  muß  man  ihr  auch  in  allen  anderen  Räumen  eines 
odernen  Krankenhauses  und  nicht  in  letzter  Linie  im  Bad  zuer- 
nnen.  ln  dieser  Ueberzeugung  muß  man  auch  den  Mut  finden, 
it  solchen  unhygienischen  UeberlieferUngen  aufzuräumen. 

Der  Vorteil,  den  man  damit  preisgibt  und  der  vor  allein 
'fin  liegt,  daß  den  Patienten  das  Betreten  eines  schlecht  wärme- 
itenden  Holzrostes  mit  bloßen  Füßen  angenehmer  ist  als  das 
nes  Steinhodens,  ist  nicht  so  groß,  daß  er  sich  nicht  wieder 
'«.gleichen  ließe.  Dies  erreiche  ich  teils  dadurch,  daß  ich  die 
dienten  mit  Badepantoffeln  versehe,  teils  dadurch,  daß  ich  vor 
0  Wannen  u.  zw.  nür  für  den  Bedarfsfall,  imprägnierte  Holz- 


Um  ein  Ausgleiten  auf  dem  nassen  Boden  zu  vermeiden,  wurde 
iür  den  hydrotherapeutischen  Saal  sogenannter  Mosaikklinker  ge¬ 
wählt,  während  derselbe  in  den  kleineren  Baderäumen  einfach 
glatt  ist.  Daß  für  den  Ablauf  des  Wassers  durch  ein  entspre¬ 
chendes  Bodengefälle  und  durch  eine  genügende  Anzahl  von 
Boden  syphons  Vorsorge  getroffen  wurde,  braucht  nicht  besonders 
betont  zu  werden. 

Die  Wandverkleidung,  die  der  leichteren  Reinigung  wegen 
an  den  Klinker-  oder  Linoleumbelag  des  Bodens  mit  einer  Hohl¬ 
kehle  anschließt,  besteht  in  sämtlichen  Räumen  mit  Ausnahme 
desjenigen  für  die  Elektrodiagnostik  und  -therapie,  sowie  des 
Zimmers  des  leitenden  Arztes,  bis  zu  einer  Höhe  von  2-5  m  aus 
weißen  Kacheln.  Diese  gehen  oben  flüchtig  in  den  grüngetonten 
Kalkanstrich  über,  der  den  oberen  Teil  der  Wand  deckt.  Da  große 
weiße  Kachelflächen,  wenngleich  reinlich,  elegant,  doch  ermüdend 
auf  das  Auge  wirken,  so  wurde,  um  den  ästhetischen  Eindruck  zu 
heben,  die  vorletzte  Kachelreihe  aus  grünen  Kacheln  hergestellt, 
so  daß  ein  Band  von  sattem  Grün  sich  durch  alle  Räume  zieht.  Da 
gleichzeitig  das  Linoleum  des  Bodens  in  einem  ähnlichen  Grün 
gehalten  ist,  so  ist  die  Farbenstimmung  des  Interieurs  Weiß-Grün. 
Sie  wird  nur  von  dem  warmen  Gelb  der  Batterien  und  der  an¬ 
deren  Metallteile,  welche  sämtlich  aus  Rotguß  hergestellt  sind, 
unterbrochen.  i  | 

Die  Belichtung  des  Institutes  durch  hohe,  gegen  die  Neugier 
Unberufener  mittels  Ornamentglas  geschützter  Fenster,  ist  eine 
mehr  als  hinreichende.  Die  künstliche  Belichtung  erfolgt  durch 
Glühlampenarmaturen,  die  an  der  Decke  jedes  Raumes  angebracht 
sind.  Für  die  Dampfkammer  ist  eine  später  zu  beschreibende 
Spezialbeleuchtung  vorgesehen . 

Die  Ventilitation  ist  für  eine  zweimalige  Lufterneuerung  pro 
Stunde  berechnet.  Die  Luftzufuhr  geschieht  durch  Frischluft¬ 
kanäle,  die,  mit  Staubfilter  versehen,  hinter  den  Heizkörpern 
an  den  Fensterparapeten  einmünden,  die  Abfuhr  der  Luft  durch 
entsprechende  Abzugskanäle  in  den  Wänden. 

Die  Heizung  ist  eine  Warmwasserheizung  mit  Schnellumlauf 
nach  dem  System  Reck. 

Die  Wasserversorgung  geschieht  durch  vier  Reservoire,  die 
auf  dem  Dachboden  in  einer  Höhe  von  22  m  über  den  Auslauf¬ 
stellen  gelegen  sind.  Dieselben  müssen  gleichzeitig  auch  für  den 
Wasserbedarf  der  chirurgischen  und  dermatologischen  Abteilung, 
die  in  demselben  Gebäude  untergebracht  sind,  aufkommen.  Die 
zwei  Behälter  für  das  Warmwasser  fassen  je  4000  Liter,  die  für 
das  Kaltwasser  je  6000  Liter.  Die  Erwärmung  des  Wassers  erfolgt 
durch  Dampfschlangen,  welche  in  den  beiden  AVarmwasserreser- 
voiren  liegen  und  die  mit  einem  Dampf  von  zwei  Atmosphären 
Druck  gespeist  werden.  Damit  das  Wasser  eine  konstante  Tem¬ 
peratur  von  70°  C  einhält  und  nicht  überschreitet,  ist  ein  Tem¬ 
peraturregler  vorgesehen,  der  beim  Unterschreiten  dieser  Tem¬ 
peratur  den  Dampfztifluß  automatisch  absperrt.  Ein  eigener  Gegen- 
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stromapparat  halt  das  Wasser  in  den  Leitungen  bis  zu  den  Ver¬ 
brauchsstellen  in  konstanter  Zirkulation,  damit  durch  eine  Sta- 
gnierung  eine  Abkühlung  desselben  vermieden  werde. 

Das  zu  den  Bädern  notwendige  kalte  Wasser  wird  nicht 
direkt  der  Hochquellenleitung  entnommen,  sondern  zuerst  in  die 
beiden  oben  erwähnten  Dachbodenreservoire  geleitet,  um  es  unter 
den  gleichen  Druck  wie  das  Warmwasser  zu  bringen,  was  für 
ein  einwandfreies  Funktionieren  der  Mischbatterien  unbedingt 
notwendig  ist. 

Diese  letzteren  sind  so  konstruiert,  daß  eine  Verbrennung 
durch  irgendein  Versehen  ausgeschlossen  ist.  Sie  werden  durch 
einen  einzigen  Hebel  betätigt,  der  zuerst  das  Kaltwasserventil 
öffnet,  bei  weiterem  Drehen  auch  das  Warmwasserventil  und 
zwar  um  so  mehr,  je  weiter  der  Hebel  umgelegt  wird.  Line  Stell¬ 
schraube  ermöglicht  es,  die  Oeffnung  des  Warmwasserventils  in 
jeder  beliebigen  Stellung  zu  hemmen  und  so  die  Maximaltempe¬ 
ratur  des  Wassers,  welches  die  Batterie  abgeben  kann,  zu  be¬ 
grenzen.  Ein  großes  in  jede  Batterie  eingebautes  Quecksilber¬ 
thonnometer  nach  Celsius  gestattet  überdies  die  Temperatur  des 
jeweils  ausfließenden  Wassers  abzulesen.  Die  Batterien  sind 
aus  Rotguß  hergestellt  und  gleich  allen  Leitungen  so  dimensio¬ 
niert,  daß  die  Füllung  der  Wannen  höchstens  drei  Minuten  in 
Anspruch  nimmt.1') 

Für  die  Wahl  und  Aufstellung  der  Wannen  kamen  folgende 
Gesichtspunkte  in  Betracht:  Die  medizinischen  Bäder  wurden 
mit  den  längst  bewährten  Acideawannen  ausgestattet,  es  sind 
dies  Gußeisenemailwannen,  deren  Email  nicht  nur  mechanischen 
Insulten,  sondern  auch  chemischen  Agenzien  einen  sehr  hohen 
Widerstand  leistet.  Für  die  Hydrotherapie  kamen  aus  bekannten 
Gründen  nur  Holzwannen  in  Frage  u.  zw.  entschieden  wir  uns 
für  solche  aus  Pitchepineholz.  Das  elektrische  Vollbad  erhielt 
eine  Wanne  aus  englischer  Fayence,  einerseits  weil  dieses  Ma¬ 
terial  ungleich  besser  elektrisch  isoliert  als  Holz  und  anderseits 
vornehmer  und  reinlicher  ist. 

Alle  Wannen  wurden  derart  aufgestellt,  daß  sie  von  beiden 
Längsseiten  frei  zugänglich  sind,  sie  stehen  also  mit  dem  Fuß¬ 
ende  gegen  die  Batterie.  Es  geschah  dies  erstens,  um  dem 
Kranken  bei  dem  Einsteigen  in  das  Bad  oder  bei  dem  Verlassen 
desselben  von  beiden  Seiten  Hilfe  leisten  zu  können,  zweitens 
aber  auch  um  die  Bildung  von  Schmutzecken  und  Winkeln,  welche 
sich  bei  dem  unmittelbaren  Anrücken  der  Wanne  an  die  Wand 
ergeben,  zu  umgehen.  Aus  letzterem  Grunde  wurde  auch  die 
Wanne  mit  ihrem  Fußende  nicht  unmittelbar  an  die  Wand  ange¬ 
schlossen,  sondern  zwischen  beiden  ein  Abstand  von  30  cm  ein¬ 
gehalten.  Um  diesen  zu  überbrücken,  mußten  die  Batterien  mit 
einem  50  cm  langen  Schwenkhahn  versehen  werden.  Durch 
diese  Aufstellung,  wie  sie  in  Abbildung  10  ersichtlich  ist,  ist  die 
Wanne  wie  der  Boden  für  die  Reinigung  allseits  gut  zugänglich. 

Die  Wannen  sind  mit  dem  Ablauf  nicht  fix  verbunden,  so 
daß  sie  jederzeit  leicht  entfernt  werden  können.  Auch  das  Ab¬ 
laufventil  ist  den  Forderungen  der  Hygiene  angepaßt.  In  der 
Regel  wird  der  Ablauf  durch  ein  Kegelventil  betätigt,  das  ian 
einer  Schnur  oder  iKette  hochgezogen  wird.  Daß  diese  Vor¬ 
richtung  ein  Schmutzfänger  ist,  der  die  Verunreinigungen  des 
Wassers  von  einem  Bad  auf.  das  andere  überträgt,  ist  klar.  Um 
nichts  besser,  nur  komplizierter,  sind  die  meist  als  hygienischer 
Fortschritt  gepriesenen  Gestänge,  welche  durch  mehrfache  Ueber- 
setzungen,  das  Ventil  von  außen  zu  heben  suchen.  Unser  Ablauf¬ 
verschluß  ist  ein  höchst  einfacher  Mechanismus,  ein  kurzer  Hebel, 
der  am  Fußende  der  Wanne  etwas  über  deren  Unterseite  hervor¬ 
ragend,  durch  einfache  Drehung  mit  dem  Fuße  oder  der  Hand 
das  Ventil  von  außen  zu  heben  oder  zu  senken  gestattet.  Unter 
dem  gleichen  Gesichtspunkte  höchster  Reinlichkeit  wurde  auch 
von  einem  Ueberlauf  an  den  Wannen  abgesehen,  der  ja,  selbst 
wenn  man  dies  wollte,  nicht  gereinigt  werden  kann  und  daher 
nichts  anderes  als  einen  Unratkanal  darstellt.  Sollte  es  aus  Ver¬ 
sehen  wirklich  einmal  zu  dem  Ueberlaufen  einer  Wanne  kommen, 
dann  wird  das  Wasser  durch  die  überall  vorhandenen  Boden- 
syphons  abgeführt. 

Von  jenen  Einrichtungen,  welche  für  die  verschiedenen 
Räume  des  Institutes  in  gleicher  Weise  durchgehihrt  wurden  und 
daher  später  im  besonderen  nicht  jedesmal  hervorgehoben  werden 
sollen,  erscheinen  mir  noch  die  Kühlapparate  erwähnenswert. 
An  allen  Stellen,  wo  allgemeine  oder  lokale  Thermoapplikationen 
vorgenommen  werden,  wie  bei  dem  Dampfkastenbad,  bei  den 
Lichtbädern,  im  Heißluftbehandlungsraum  usw.  sind  Kühlschlangen 
vorgesehen,  welche  direkt  an  die  Hochquellenleitung  unter  ent- 

*)  Diese  Batterien  wurden  von  Herrn  Oberingenieur  Richard 
Wittek,  Abteilungsvorstand  der  Firma  Adolf  &  Holuschka, 
Wien  I.  konstruiert,  dem  auch  die  Ausführung  der  gesamten  Anlage  für 
die  Wasserversorgung,  Heizung  und  Ventilation  oblag. 


sprechender  Reduktion  des  Druckes  angeschlossen  sind  und  durch 
Oeffnen  eines  kleinen  Hahnes  in  Betrieb  gesetzt  werden  können 
Der  Ablauf  des  Wassers  erfolgt  gleichfalls  direkt  durch  ein  un¬ 
mittelbar  neben  dem  Zulauf  angebrachtes  Abflußrohr,  das  durch 
einen  kleinen  Syphon  gegen  Geruch  gesichert,  in  den  Kanal 
mündet,  ln  verschiedenen  Behandlungsräumen  des  Institutes 
wurden,  wo  dies  notwendig  erschien,  Waschtische  mit  Kal: 
und  Warmwasserauslauf  oder  auch  nur  Auslaufstellen  für  Trink¬ 
wasser  angebracht. 

Als  sehr  zweckmäßig  hat  sich  ferner  eine  nur  für  den 
internen  Betrieb  des  Institutes  bestimmte  Telephonanlage  erwiesen, 
die  von  der  Firma  Siemens  &  Halske  ausgeführt  wurde,  ln  den 
einzelnen  Unters uchungs-  und  Behandlungszimmern  sind  Telt- 
phonslationen  nach  dem  sogenannten  Linienwählersystem  an¬ 
gebracht,  die  es  gestatten,  durch  einfachen  Druck  auf  einen 
bestimmten  Knopf  sich  direkt  und  unmittelbar  mit  jedem  anderen 
Raume  des  Institutes  in  telephonische  Verbindung  zu  setzen. 
Dadurch  wird  der  dienstliche  Verkehr  zwischen  Arzt  und  iVr- 
sonal,  wie  der  des  Personals  untereinander  außerordentlich  ver¬ 
einfacht  und  beschleunigt.  Daß  das  Institut  auch  mit  den  übrigen 
Abteilungen  des  Krankenhauses  telephonisch  verkehren  kann, 
braucht  wohl  keine  besondere  Erwähnung.  Auch  eine  Telephon 
stelle  für  das  Stadtnetz  ist  vorhanden. 

Sämtliche  Räume  des  Instituts  sind  ferner  mit  elektrischnn 
Uhren  ausgestattet.  Da  die  Behandlungsdauer  hei  allen  physikali¬ 
schen  Methoden  von  wesentlicher  Bedeutung  ist  und  daher  für  jerk 
von  ihnen  ärztlicherseits  vorgeschrieben  wird,  so  sind  überdies  bei 
allen  Bädern  wie  bei  den  meisten  anderen  therapeutischen  Appa¬ 
raten  noch  Kontrolluhren  vorgesehen,  deren  Beschreibung  um: 
Abbildung  unten  folgt. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Räume 
wie  sie  sich  dem  Besucher  bei  einer  Wanderung  durch  das 
Institut  darstellen.  Der  Eintretende  gelangt  durch  eine  Doppcl- 
tiire  zunächst  in  einen  Warte  raum  (Raum  1).  Dieser  ist  mit 
bequemen  Sitz-  und  Liegegelegenheiten  versehen  und  wird  van 
den  Patienten  auch  als  Ruheraum  nach  der  Behandlung  benutz!. 
Hier  werden  die  das  Institut  besuchenden  Kranken  von  eine: 
Laborantin  kontrolliert:  Jeder  Besuch  sowie  die  Art  der  vor 
genommenen  Behandlung  werden  sowohl  auf  der  im  Besitze  >!■  - 
Patienten  befindlichen  Behandlungskarte  als  auch  in  dem  Kranken¬ 
protokoll  des  Instituts  verzeichnet.  Die  das  erstemal  zur  Be¬ 
handlung  kommenden  Kranken  werden  in  das  Protokoll  auf¬ 
genommen  und  dann  an  den  Arzt  gewiesen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  und  Aufnahme  findet  in  dem 
rechts  anschließenden  Untersuchungszimmer  (Raum  T 


Fig.  2.  Untersuchungszimmer. 


statt.  (Fig.  2.)  •  Die  Einrichtung  desselben  enthält  außer  einem 
Untersüchungsbett  und  einem  Schreibtisch  für  den  Arzt  noch 
einen  Tisch  zur  Vornahme  physikalischer  und  chemischer  Mes¬ 
sungen,  welche  diagnostisch  oder  therapeutisch  von  Bedeutung 
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und.  Die  hiezu  nötigen  Utensilien  finden  sich  in  einem  -be¬ 
sonderen  Kasten  und  umfassen  unter  anderem  einen  Blutdruck- 
iiesser  nach  Riva-Rocci,  einen  Sphygmomanometer  nach 
I  a  q  u  e  t,  einen  Fontaktometer  nach  Mache-  M  e  y  e  r,  ein 
niversalgalvanometer  nach  Siemens  &  H  a  1  s  k  e,  Voltmeter 
iir  Gleich-  und  Wechselstrom,  Amperemeter  bis  zu  einem  Meß- 
lereich  von  3XlO~7  Ampere,  Meßwiderstände  u.  v.  a. 

Der  Elektnodiagnostik  dient  auch  ein  Universal-  Registrier- 
ipparat  nach  Böck-Thoma  in  München,  der  an  der  einen 
üngswand  des  Zimmers  aufgestellt  ist  und  dessen  Anordnung  aus 
ler  Abbildung  2  ersehen  werden  kann.  Zu  ihm  gehört  auch  das 
ui  Vordergrund  links  stehende  Vierzellenbad.  Dieser  Apparat 
jestattet  1.  die  Aufnahme  von  Elektrokardiogrammen,  2.  die  syn- 
hrone  Schreibung  von  zwei  Pulskurven,  z.  B.  der  eines  Venen- 
md  Arterienpulses,  und  3.  die  graphische  Darstellung  der  Herz- 
öne.  Diese  vier  Kurven  können  auch  gleichzeitig  auf  einem 
inzigen  Papierstreifen  registriert  werden.  Es  würde  zu  weit 
ähren,  auf  die  Beschreibung  des  Apparates  und  dessen  Gebrauch 
läher  einzugehen. 


An  der  Wand  des  Untersuchungszimmers  sind  große  farbige 
'Mein  Von  Bergonie  angebracht,  welche  die  für  die  Untersu- 
hiing  sowohl  wie  für  die  Behandlung  wichtigen  elektrischen  Reiz¬ 
unkte  der  Nerven  und  Muskeln  jederzeit  vor  Augen  führen  und 
o  dem  Gedächtnis  einprägen. 


Symmetrisch  zum  Untersuchungszimmer  ist  der  Raum 
'lektrotherapie  (Raum  3)  gelegen,  dessen  Einrichtung 


für 

von 


Fig.  3.  Elektrotherapie. 


Schalttafel  angebrachte  Meßinstrumente  zeigen  die  jeweilige  Span¬ 
nung  und  Stromstärke  an.  Der  Gleichstrom  kann  nicht  nur 
in  dem  Behandlungsraum  für  Elektrotherapie,  sondern  auch  an 
verschiedenen  entfernten  Stellen,  wohin  er  durch  Leitungen  ge- 
lührt  wild,  abgenommen  werden,  so  im  Untersuchungszimmer, 
wo  der  Universal-Registrierapparat  aufgestellt  ist,  und  in  dem 
Behandlungsraum,  wo  die  Uviollampen  zur  Benützung  kommen. 

Zur  Einrichtung  des  elektrotheräpeutischen  Zimmers  ge¬ 
hört  ein  Hochfrequenzinstrumentarium,  das  je  nach  Wunsch  so¬ 
wohl  mit  Wechselstrom  als  auch  mit  Gleichstrom  betrieben  werden 
kann.  Ersterer  wird  direkt,  letzterer,  nachdem  er  einen  Queck¬ 
silberunterbrecher  passiert  hat,  in  einen  30  cm-Induktor  geführt, 
der  über  der  erwähnten  Schalttafel  angebracht  ist.  Der  auf  diese 
Weise  hochgespannte  Strom  kommt  zu  einem  Tisch,  der  in  seinem 
unteren  Teile  vier  Leidenerflaschen  und  die  Funkenstrecke,  auf 
der  Tischplatte  einen  Resonator  nach  0  u  d  i  n  trägt. 

Zur  Autokonduktion  dient  ein  Solenoid,  das,  um  Raum  zu 
sparen,  für  gewöhnlich  an  der  Decke  hochgezogen  ist  und  im  Be¬ 
darfsfälle  herabgelassen  wird.  Ein  an  der  Wand  angebrachtes 
Amperemeter  mißt  die  verwendete  Stromstärke. 

Weiters  gehört  zur  Einrichtung  für  die  Elektrotherapie  ein 
Anschlußapparat,  der  sinusoidalen  Wechselstrom  und  Gleichstrom, 
mit  Hilfe  eines  Leducschen  Unterbrechers  auch  intermittierenden 
Gleichstrom  liefert.  Die  Diathermie,  welche  sich  bei  uns  einer 
ausgedehnten  Anwendung  erfreut,  wird  mit  zwei  Apparaten  nach 
dem  System  Telefunken  (Siemens  &  Halske),  die  mit  einer 
Wasserkühlfunkenstrecke  ausgerüstet  sind,  ,  geübt.  Eine  Stark¬ 
strom-Influenzmaschine  nach  Wehr  sen  zeigt  Abbildung  4.  Die¬ 
selbe  ist,  um  sie  gegen  Staub  zu  schützen,  in  einem  Glasschrank 


Pig.  4.  Elektrotherapie  :  Influenzmaschine. 


■r  1‘irma.  Siemens  &  Halske  ausgeführt  wurde.  (Fig.  3.) 
iese  Firma  lieferte  auch  die  bereits  erwähnten  elektrischen 
eßinstru mente,  desgleichen  die  später  zu  beschreibenden  elek- 
ischen  Lichtbäder,  die  elektrischen  Wasserbäder,  Heißluft-  und 
ichtheilapparate.  Sie  zeichnen  sich  alle  durch  ebenso  solide 
onstruktion  als  tadellose  Funktion  aus. 

Die  elektro-therapeutischen  Apparate  sind  fast  durchwegs 
i  den  Straßenstrom,  einen  Dreh-  bzw.  Wechselstrom  von 
-0  Volt  Spannung,  angeschlossen.  Nur  einzelne  von  ihnen, 
io  die  Uviollampen,  der  Universal-Registrierapparat  nach  Bock- 
hoina,  benötigen  zu  ihrem  Betriebe  Gleichstrom.  Für  diese 
ußte  ein  Wechselstrom-Gleichstromumformer  aufgestellt  werden, 
>r  aber  mit  Rücksicht  auf  seine  Größe  —  er  hat  eine  Leistung 
>n  2  Kilowatt  und  das  durch  ihn  verursachte  Geräusch. 
('ht  im  Behandlungsräume  selbst,  sondern  in  einem  Neben¬ 
hin  untergebracht  wurde,  er  kann  jedoch  von  dem  Elektro- 
orapiezhmner  aus  in  Betrieb  gesetzt  und  reguliert  werden, 
lesem  Zwecke  dient  die  auf  Abbildung  3  rechts  ersichtliche 
haltanlage.  Sie  ermöglicht  es,  den  Umformer  von  hier  aus  ein- 
!  sch  alten  und  der  Gleichstromdynamo  die  für  die  momentane 
rwendung  notwendige  Klemmenspannung  zu  geben.  An  der 


eingebaut,  dessen  Seitenwände  leicht  zu  öffnen  sind.  Dieser 
Schrank  steht  auf  einem  Eichenholzkasten  mit  Rouleauverschluß, 
der  zur  Aufnahme  von  Elektroden,  Kabeln  und  sonstigen  kleineren 
Utensilien  bestimmt  ist.  Neben  dem  Kasten  stehen  ein  Isolier- 
schemmel  und  eine  Franklinsche  Dusche. 

Ein  auf  einem  Stativ  fahrbarer  Motor  zur  Vibrationsmassage 
vervollständigt  das  Inventar  des  Zimmers  für  Elektrotherapie. 
Der  Raum  kann  zur  Demonstration  gewisser  Leucht-  und  Strah¬ 
lungserscheinungen  durch  einen  an  den  Fenstern  vorgesehenen 
Lichtverschluß  in  wenigen  Sekunden  verdunkelt  werden. 

Wir  wenden  uns  der  Besichtigung  der  H  e  i  1  g  y  m  n  a  s  t  i  k 
(Raum  4)  zu,  von  welcher  die  Abbildungen  5  und  6  zwei  An¬ 
sichten  geben.  Die  nicht  allzugroße  Ausdehnung  des  für  diese 
bestimmten  Raumes  gestattete  nur  die  Aufstellung  einer  be¬ 
schränkten  Zahl  von  Apparaten.  Um  möglichst  allen  Anzeigen 
gerecht  zu  werden,  wurden  teilweise  kombinierte  Apparate  an¬ 
geschafft,  Fabrikate  der  bekannten  Firma  Rossel,  Schwarz 
&  C  o.  in  Wiesbaden.  Ein  solcher  Apparat  für  die  oberen  Ex¬ 
tremitäten  erlaubt  einerseits  Pendelbewegungen  im  Schulter-,  Ell¬ 
bogen-  und  Handgelenk,  anderseits  auch  aktive  Beugung  und 
Streckung  dieser  Gelenke  mit  dosierter  Belastung.  Für  jede  dieser- 
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Bewegungen  muß  der  Apparat  durch  I  mstellen  eines  Hebel¬ 
gewichtes  sowie  durch  Anbringen  gewisser  Stützen  armiert  werden. 
Wenn  dadurch  auch  seine  Einstellung  etwas  komplizierter  wird, 
so  ist  er  doch  befähigt,  eine  Reihe  typischer  Bewegungsapparate 
für  die  obere  Extremität  vollwertig  zu  ersetzen. 

Ein  analoger  Kombinationsapparat  ist  auch  für  die  Be¬ 
wegungen  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Für  Er¬ 
schütterungen  der  verschiedensten  Art  ist  ein  mittels  elektrischen 
Motors  angetriebener  Vibrationsapparat  „Seistes"  bestimmt. 
Weiters  kam  ein  Apparat  der  Firma  Sanitas  zur  Ausführung  von 
Ruder-  und  Bergsteigbewegungen,  sowie  ein  Ergograph,  ein  ver¬ 
bessertes  Modell  des  Gärtnerschen  Ergostaten,  zur  Aufstellung. 


Zum  Einsteigen  in  die  Wanne  dient  ein  Stufenschemmel.  Die 
Wannen  für  die  Halbbäder  wie  für  das  Bewegungsbad  sind  aus 
dem  Holz  der  amerikanischen  Pechkiefer  gefertigt  und  tragen 
in  Uebereinstimmung  mit  der  übrigen  Metallausstatlung  Reifen 
aus  Rotguß.  Sie  stehen  auf  kurzen  Füßen  und  sind  im  übrigen 
nach  den  oben  erwähnten  allgemeinen  Prinzipien  armiert. 

Während  wir  bei  diesen  Wannen  das  durch  kaum  ein 
anderes  Material  zu  ersetzende  Holz  beibehielten,  wurde  ver¬ 
suchsweise  eine  Fußbade-  und  Sitzbadewanne  aus  Gußeisen 
email  (Acideamodell)  gewählt.  Beide  sind  derart  eingerichtet, 
daß  sie  außer  zu  gewöhnlichen  auch  zu  fließenden  Fuß-,  be¬ 
ziehungsweise  Sitzbädern  verwendet  werden  können. 


Fig.  5  und  6.  Heilgymnastik. 


Durch  die  auf  Abbildung  5  im  Hintergrund  sichtbare  Türe 
gelangt  man  in  die  der  Hydrotherapie  gewidmeten  Räume. 
Alan  betritt  zunächst  eine  Garderobe  (Raum  5),  in  welcher 
die  Patienten  sich  ihrer  Kleider  entledigen.  Sechs  Kabinen,  die 
durch  Scheidewände  aus  Eternit  von  einander  getrennt  sind  und 
durch  waschbare  Leinenvorhänge  geschlossen  werden  können, 
bieten  hiezu  Gelegenheit.  Ihre  Einrichtung  bestellt  aus  einem 
Stuhl,  einer  verschließbaren  Lade,  einem  Spiegel  sowie  zwei 
Porzellanhaken  zum  Aufhängen  der  .Kleider. 

Das  I  nterieur  des  großen  h  y  d  r  o  therapeutisc  h  e  n 
Saales  (Raum  6,  big.  7  und  8),  der  einen  Flädhenraum  von 
110  nr  einnimmt,  bildet  mit  seinen  hoch  verkachelten  spiegelnden 
\\  änden  sowie  mit  seinem  Reichtum  an  Licht  und  Luft  einen 
erfreulichen  Gegensatz  zu  den  Kellerräumen,  in  denen  man 
häufig  seihst  in  erstklassigen  Sanatorien  die  Hydrotherapie  unter¬ 
gebracht  findet. 

Au  der  einen  Längsseite  des  Saales  stehen  zwei  Jlalbbad- 
wannen,  zwischen  beiden  eine  große  Wanne  für  Bewegungsbäder 
kinetotherapeutische  Bäder).  Letztere  hat  eine  Länge  von  190  cm 
und  eine  Breite  von  110  cm,  ihre  Außenhöhe  beträgt  85  cm. 
Au  ihrer  Innenseite  trägt  sie  zwei  Griffstangen  aus  Metall, 
an  denen  der  Patient  bei  den  Uebungen  sich  festhalten  kann. 


Fig.  7  und  8.  Hydrotherapie. 


Etwas  abweichend  von  dem  gewohnten  Bild  repräsentiert 
sich  die  Duschenanlage,  die  in  einem  von  der  Firma 
Bamberger,  Leroi  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.  gelieferten  Ku 
theder  zentralisiert  ist.  (Fig.  SO  Sie  stellt  sich  dar  als  ein  System 
völlig  freistehender,  blanker  Rotgußrohre,  die  senkrecht  aus  dem 
Boden  aufsteigend,  untereinander  in  geschmackvoller  Form  ver¬ 
bunden  sind  und  die  nötigen  Mischbatterien  und  Thermometer 
tragen.  Die  Befreiung  von  dem  üblichen  Kasten,  dessen  Inneres 
in  der  Kegel  nichts  weniger  als  einen  sauberen  Anblick  bietet, 
scheint  mir  ein  wesentlicher  Fortschritt.  Alle  Ventile,  Verbin¬ 
dungen  und  sonstigen  Teile  sind  frei  zugänglich,  alle  Schmutz 
ecken,  in  denen  das  Wasser  mit  Ausdauer  tropft,  sind  in  Weg¬ 
fall  gekommen.  Gegen  das  bei  der  Behandlung  möglicherweise 
verspritzende  Wasser  bietet  eine  geschliffene  Glasplatte,  welche 
sich  vor  den  Kathederrohren  befindet,  genügenden  Schutz. 

Alle  Duschen  sind  durch  Präzisionsmischbatterien  in  ihrer 
l  emperatur  einstellbar,  ihr  Druck  ist  innerhalb  von  1  bis  2-5  Atmo¬ 
sphären  variabel.  Es  sind  teils  fixe  Duschen,  die  an  der  gegen¬ 
überliegenden  Wand  in  einem  Abstand  von  3-5  m  vom  Katheder 
angebracht  sind,  teils  bewegliche,  die  am  Katheder  selbst  mon¬ 
tiert  sind.  Zu  ersteren  zählen  eine  Regendusche  mit  breitem 
Brausekopf,  eine  Staubdusche  mit  vier  von  außen  verstellbaren 
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Düsen  tmd  eine  Sitzdusche.  Der  Katheder  selbst  trägt  eine 
Dampfdusche  mit  doppelter  Kondenswassersicherting,  deren  Dampf 
unter  einem  Druck  von  zwei  Atmosphären  steht,  des  weiteren  ein 
Kurzes  Schlauchstück,  das  durch  eine  besondere  Handhabe  dirigiert 
werden  kann,  zum  auswechselbaren  Ansatz  einer  Strahl-,  Fächer¬ 
nder  Regendusche.  Diese  Duschen  können  nicht  nur  nach  Wunsch 
!  temperiert  werden,  sondern  sind  auch  als  wechselwarme  Duschen 
zu  gebrauchen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  zwei  Mischbatterien 
u  Funktion  treten,  welche  beide  mit  Thermometer  versehen, 
separate  Zuleitungen  für  Kalt-  und  Warmwasser  haben  und  auf 
lie  jeweils  gewünschte  kalte  und  warme  Temperatur  eingestellt 
werden.  Bei  der  Applikation  wird  nun  das  Wasser  zunächst 
ler  einen  Batterie  entnommen,  während  gleichzeitig  das  Wasser 
ler  anderen,  um  dessen  Temperatur  konstant  zu  erhalten,  in 
len  Kanal  abfließt.  Soll  gewechselt  werden,  so  geschieht  dies 
|  lurch  Umlegen  eines  Hebels,  eines  Wechselhahnes,  der  eine 
Momentane  Umschaltung  herbeiführt,  wodurch  das  Wasser  der 
dien  verwendeten  Batterie  abgeleitet  wird  und  das  der  anderen 
lurch  das  Duschenrohr  zum  Ausfluß  kommt.  Der  Mechanismus 
unktkmiert  präzise.  Um  die  Temperatur  und  den  Druck  der 
) »sehen  unabhängig  von  dem  Oeffnen  und  Schließen  der  anderen 
Vasserausläufe  in  dem  Institut  zu  machen,  wurde  der  Duscben- 
catheder  durch  eine  eigene  Kalt-  und  Warmwasserleitung  direkt 
nil  den  Dachbodenreservoirs  verbunden. 

Zur  Ausstattung  des  Saales  für  Hydrotherapie  gehört  weiters 
in  Kastenbad,  das  abwechselnd  für  Heißluft  oder  Dampf  benützt 
verden  kann.  Durch  Einschieben  einer  Querteilung  in  Nabelhöhe 
les  Patienten  ist  es  möglich,  bei  geöffneten  oberen  Türen,  also 
>ei  freiem  Oberkörper,  bloß  die  untere  Körperhälfte  der  Heißluft 
»der  dem  Dampf  auszusetzen,  was  für  manche  gynäkologische 
Erkrankungen,  Ischias  u.  dgl.  von  Vorteil  ist. 

Seltener  als  das  Kastenbad  kommt  die  D  a  m  pf-,  bzw.  II  e  i  ß- 
uftkammer  (Raum  7)  zur  Verwendung,  die  dein  hydrothera- 
leutischen  Saal  angeschlossen  und  von  diesem  aus  zugänglich  isl. 
hre  Wände  sind  einschließlich  der  Decke,  welche,  um  ein  Ab  tropfen 
•les  Kodenswassers  zu  verhindern,  die  Form  eines  Spitzbogen- 
cwölbes  hat,  verkachelt.  Gegen  Wärmeverluste  ist  die  Kammer 
lurch  eine  Korksteinisolierung,  die  sich  unmittelbar  unter  der 
erkachelung  befindet,  geschützt.  Ihre  innere  Einrichtung  ist 
Höchst  einfach,  sie  besteht  aus  einer  in  zwei  Etagen  ungeordneten 
lolzlattenbank,  einer  Wasserleitung  zur  Entnahme  von  Trink¬ 
nisser  und  einem  Leitungsanschluß  mit  Schlauch  zum  Aus¬ 
waschen  der  Kammer  nach  jedesmaligem  Gebrauche.  Die  Re- 
icizung  erfolgt  durch  zwei  Heizkörper,  von  denen  sich  einer 
n  der  Fensternische,  der  andere  unter  der  erwähnten  Holzhank 
«findet.  Um  die  Dimensionen  der  Heizkörper  nicht  allzu  groß 
estalten  zu  müssen,  werden  sie  nicht  mit  dem  gewöhnlichen 
iedergespannten  Dampf,  sondern  mit  einem  solchen  von  zwei 
Atmosphären  Druck  (der  zirka  einer  Temperatur  von  124°  C. 
ntspricht)  gespeist,  der  ihnen  in  einer  eigenen  Leitung  zu- 
oführt  wird.  Die  Dampffüllung  des  ganzen  Raumes  geschieht 
urcli  ein  gleichfalls  unter  der  Holzbank  liegendes  Kupferrohr, 
as  mit  zahlreichen  feinen,  bodenwärts  gekehrten  Oeffnungen 
ersehen  ist. 

Die  Dampfkammer  bekommt  Tageslicht  durch  ein  großes, 
ii  einen  eisernen  Rahmen  gefaßtes  Doppelfenster.  Die  Befürch- 
mg  unserer  Heiztechniker,  daß  durch  dieses  Fenster,  auf  das 
:h  nicht  verzichten  wollte,  eine  allzu  große  Kühlfläche  geschaffen 
iirde,  ist.  nicht  zugetroffen.  Obwohl  die  Kammer  einen  eigenen 
entilationskanal  besitzt,  ist  zu  ihrer  gründlichen  Lüftung  das 
enster  nicht  zu  entbehren. 

Auch  hier  muß  ich  mich  wieder  gegen  einen  alten,  ge- 
ohnheitsniäßig  geübten  Unfug  wenden,  der  darin  besteht,  daß 
lan  seihst  heute  noch  die  Dampfkammern  möglichst  1  u ft-  und 
ch tleer  zwischen  andere  Räume  einbaut,  um  sie  gegen  Wärme- 
erlust  zu  schützen.  Gerade  die  Dämpfkammer  bedarf  jedocli 
lehr  als  irgend  ein  anderer  Baderaum  einer  gründlichen  Durch- 
iftung.  Abgesehen  davon,  daß  Wärmeverluste  auch  in  anderer 
leise,  durch  entsprechende  WandisOlation  zu  vermeiden  sind, 
ann  dieses  bißchen  Wärmeökonomie,  das  man  durch  eine  solche 
änbaUung  erreicht,  die  Unreinlichkeit  und  den  Geruch  nach 
chweiß,  wie  er  in  vielen  Dampfkammern  zu  finden  ist,  nie 
ntschuldigen.  Also  etwas  mehr  Licht  auch  für  die  Dampf¬ 
ammer  ! 

Die  künstliche  Beleuchtung  unserer  Kammer  wird  im  Be- 
arfsfalle  durch  zwei  in  die  Wand  eingebaute  Beleuchtungs- 
örper,  welche  gegen  den  Innenraum  durch  luftdicht  schließende 
Hasplatten  geschlossen,  nur  von  außen  zugänglich  und  einschalt- 
ar  sind,  besorgt. 

Zu  Reinigungsbädern  nach  den  verschiedenen  Schwitzproze- 
uren,  desgleichen  zu  Reinigungsbädem  nach  den  Fangopackungen 


dienen  vier  nebeneinander  angeordnete,  halhversenkto  Kachel¬ 
wannen  (s.  Abbildung  8).  Von  der  Erbauung  eines  oder  zweier 
Bassinbäder,  wie  sie  in  den  meisten  Anstalten  üblich  sind, 
wurde  Abstand  genommen,  teils  aus  ärztlichen  Gründen,  da  ja 
das  gemeinsame  Baden  verschiedener  Kranker  —  und  in  einem 
Spital  handelt  es  sich  ja  ausschließlich  um  Kranke  —  in  einem 
relativ  beschränkten  Bassin  gewiß  hygienisch  nicht  einwandfrei 
ist,  anderseits  weil  auch  der  Betrieb  eines  solchen  Bades,  wenn 
dasselbe  nicht  entsprechend  ausgenützt  wird,  unökonömisch  und 
unrationell  ist. 

Zur  Ausstattung  des  Saales  gehört  schließlich  noch  ein 
mit  Dampf  heizbarer  Schrank  zum  Vorwärmen  der  Wäsche  sowie 
zwei  fahrbare  Wäschebehälter  zur  Aufnahme  der  gebrauchten 
Wäsche. 

Aus  dem  Saal  für  Hydrotherapie  gelangt  man  durch  einen 
offenen  hohen  Türbogen  in  den  Pack  raum  (Raum  8),  in  dem 
auch  die  Massagen  vorgenommen  werden.  Vier  Liegebetten  aus 
Eisen,  deren  Grundplatte  aus  Holz  mit  einer  wasserdichten  Gummi¬ 
matratze  überdeckt  ist,  sind  hier  aufgestellt.  In  einer  Ecke 
findet  sich  ein  Waschtisch,  in  der  anderen  eine  besonders  kon¬ 
struierte  Handdusche  zum  Abspülen  einzelner  Körperteile  nach 
den  Fan go'pack ungen,  falls  die  Patienten  zur  Reinigung  nicht 
ein  Vollbad  nehmen.  Die  Vorbereitung  des  Fangoschlammes  findet 
in  einer  kleinen  angebauten  Fangokiiche  statt,  in  der  sieb 
ein  mit  Dampf  geheiztes  Wasserbad  befindet,  in  welches  die 
schlamingefüllten  Kübel  eingehängt  werden.  Hat  der  Schlamm 
die  entsprechende  Temperatur  erreicht,  so  wird  der  Kübel  heraus¬ 
genommen  und  in  den  Packraum  gebracht. 

(Schluß  folgt.) 

Referate. 

Pathologische  Anatomie. 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 

Herausgegeben  von  L.  Aschoff. 

2  Bände.  Dritte  Auflage. 

Jena  1913,  Verlag  von  G.  Fischer. 

Es  mag  vielleicht  überflüssig  sein,  ein  Lehrbuch,  das  vier 
Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen  schon  in  dritter  Auflage 
vorliegt,  zu  besprechen  und  so  die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe 
I  (‘liken  zu  wollen.  Es  ist  genug  bekannt,  daß  es  vielleicht  das 
beste  deutsche  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  ist  und 
daß  es  diese  Einschätzung  sowohl  seinem  Inhalt  als  auch  seinen 
zahlreichen  mustergültigen  Abbildungen  verdankt.  Die  Darstellung 
des  Stoffes  ist  so  vorzüglich  und  trotz  der  vielen,  durchwegs 
rühmlich  bekannten  Verfasser  doch  so  einheitlich,  daß  das  immer¬ 
hin  gewagte  Problem,  ein  Lehrbuch  von  mehreren  Autoren  heraus¬ 
zugeben,  durch  die  kluge  Auswahl  der  Mitarbeiter,  in  diesem 
Falle  gelöst  erscheint. 

All  dies  hätte  man  schon  von  der  zweiten  Auflage 
lobend  hervorheben  können;  und  doch  muß  man  darauf  hinweisen, 
daß  diese  dritte  Auflage  kein  unveränderter  Abdruck  ist,  sondern 
daß  nicht  nur  die  Darstellung,  sondern  auch  die  zahllosen  I.itera- 
turvermerke,  bei  den  meisten  Artikeln  bis  in  die  allerletzte  Zeit 
ergänzt  wurden,  so  daß'  ein  Zurückgreifen  auch  auf  die  jüngsten 
Originalarbeiten  selbst  demjenigen  ohne  weiteres  möglich  ist, 
der  noch  nicht,  wie  die  meisten  unserer  Studierenden  die  nötige 
Erfahrung,  Literatur  zu  suchen,  besitzt. 

Hugo  R  a  u  b  i  t  s  c  h  e  k. 

* 

Grundlagen  und  derzeitiger  Stand  der  Chemotherapie. 

Von  Dr.  Erwin  Schwenk. 

Stuttgart  1913,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Auf  dem  knappen  Raume  von  63  Seiten  hat.  es  ein  junger 
Wiener  Chemiker  unternommen,  die  Wirkung  der  Chemikalien 
auf  die  organisierte  Substanz  und  insbesonders  die  Chemotherapie 
der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  zu  besprechen.  Der  Ver¬ 
such  ist  im  allgemeinen  als  sehr  gelungen  zu  bezeichnen,  insbe¬ 
sondere  deshalb,  weil  er  dem  medizinischen  Leser  in  sehr  ver¬ 
ständlicher  Weise  die  Grundlagen  der  Chemotherapie  ausein¬ 
andersetzt.  Fast  die  Hälfte  des  Buches  enthält  in  einem  spe¬ 
ziellen  Teile  Angaben  über  die  Chemotherapie  der  Spirillosen, 
der  Kokken-  und  Bazjllenerkrankungen,  sowie  der  malignen  Neo¬ 
plasmen.  Da  durch  Paul  Ehrlichs  Forschungen,  dem  der 
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Verfasser  sein  Huch  zugeeignet,  die  Chemotherapie  nunmehr  im 
Vordergründe  des  medizinischen  Interesses  steht,  wird  dieses 
Huch,  welches  als  Einführung  in  die  Chemotherapie  sich  aus¬ 
gezeichnet  eignet,  wohl  sehr  viele  Leser  unter  den  Medizinern 
und  Chemikern  finden.  Sigmund  Frankel. 

* 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Bandelier  und  Dr.  Röpke. 

Siebente,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Würzburg  1913.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Wieder  hat  lief.  Gelegenheit,  eine  neue,  diesmal  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage  des  bekannten  Lehrbuches  zu  besprechen. 
Daß  das  Werk  innerhalb  von  vier  Jahren  sieben  Auflagen  erlebt 
hat,  daß  es  bereits  in  sieben  fremde  Sprachen  übersetzt  ist  und 
in  englischer  und  russischer  Uebersetzung  auch  schon  in  zweiter 
Auflage  erschienen  ist,  spricht  wohl  am  besten  für  den  Wert 
und  die  Brauchbarkeit  des  Buches.  Auch  in  der  neu  geänderten 
Form  wird  das  Buch  seinen  Platz  behaupten,  um  so  mehr,  als 
es  wie  bisher  den  neuesten  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  gerecht  wird.  Der  Leser 
findet  sogar  Auskunft  über  das  Friedmannsche  Tuberkuloseheil¬ 
mittel,  das  in  den  Zeitungen  so  viel  gepriesen  wurde  und  immer 
noch  angepriesen  wird.  Auf  eine  Kritik  des  Mittels  freilich  gehen 
die  Verfasser  nicht  ein,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  ihnen  eigene 
Erfahrungen  darüber  mangeln.  Im  übrigen  kann  sich  lief,  damit 
begnügen,  auf  seine  früheren  Besprechungen  hinzuweisen  und 
das  Buch  allen  Interessenten  wärmstens  zu  empfehlen. 

* 

Untersuchungen  über  die  Arnethsche  Methode  der  Be¬ 
stimmung  des  neutrophilen  Blutbildes  und  das  neutro¬ 
phile  Blutbild  bei  Gesunden. 

Von  Karl  v.  Bonsdorff. 

5.  Supplementband  der  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  und  spezifi¬ 
schen  Tuberkuloseforschung. 

W  ürzburg  1913,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Ein  mit  nordischer  Gründlichkeit  geschriebenes  Buch.  Um¬ 
faßt  cs  doch  mitsamt  den  Tabellen  206  Seiten  und  weist  das 
Literaturverzeichnis  159  Nummern  auf.  Verf.  kommt  dabei  zu 
einer  vollständigen  Anerkennung  der  Arnethschen  Befunde,  und 
zwar  sowohl  bei  der  direkten  Beobachtung  der  im  Ruhezustände 
fixierten  neutrophilen  Blutzellen,  als  auch  mittels  der  Dcetjen- 
\)  eidenreichschen  Agarmethode.  Der  Gang  seiner  Darlegungen 
und  die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  ungefähr  folgende: 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Uebersic'ht  und  Be¬ 
sprechung  sämtlicher  Nach'untersucher  Arneths  wendet  er  sich 
der  Methodik  der  Bestimmung  des  neutrophilen  Blutbildes  zu, 
wobei  er  zur  Vereinfachung  den  Begriff  der  Kernlappenzahl  ein¬ 
führt.  Dann  beschäftigt  er  sich  im  dritten  Kapitel  eingehend  mit 
der  Genauigkeit  der  Methode*  indem  er  die  Differenz  seiner  Re¬ 
sultate  und  der  seiner  Mitarbeiter  mit  dem  Fehlergesetz  vergleicht. 
Er  kommt  dabei  zum  Schlüsse,  daß  die  Bestimmung  eine  sehr 
exakte  ist  und  daß  die  Kernlappenzahl  bei  denselben  Personen 
während  langer  Zeit  konstant  ist.  Dann  bespricht  Verf.  ausführ¬ 
lich  die  Agarmethode.  Besonders  interessant  ist  das  fünfte 
Kapitel,  worin  er  auf  die  Regelmäßigkeit  in  der  Verschiebung 
•  les  neutrophilen  Blutbildes  hinweist.  In  langen  Tabellen  und 
daraus  konstruierten  Kurven  legt  er  seine  Ergebnisse  dar.  Ein 
Mathematiker  vom  Fach,  Prof.  Lindelöf,  hat  sich  dann  an 
die  Berechnung  der  Kurven  gemacht  und  dabei  gefunden,  daß 
die  Kurven  in  den  verschiedenen  Arnethschen  Klassen  relativ 
einfach  gebauten  analytischen  Kurven  entsprechen,  die  für  jede 
Gruppe  speziell  entwickelt  und  angeführt  werden.  Das  Kapitel  VI 
beschäftigt  sich  mit  der  Konstanz  des  neutrophilen  Blutbildes 
im  Laufe  des  Tages  und  das  Kapitel  VII  mit  dem  neutrophilen 
Bluthilde  hei  Gesunden.  Nachdem  Verf.  im  Kapitel  VIII  auf 
15  Seiten  die  Schlußfolgerungen  aus  seinen  Untersuchungen  ge¬ 
zogen  hat,  beschäftigt  er  sich  im  letzten  Kapitel  mit  theoreti¬ 
schen  Betrachtungen,  die  sich  aus  seinen  Ermittlungen  für  die 
Degeneration  und  die  Genest;  der  weißen  Blutzellen  ergeben. 

* 


Ueber  Tuberkulinbehandlung  und  über  das  Wesen  des 
Tuberkulins  und  seiner  Wirkung  sowie  über  Tuberkulose¬ 
heilung  und  Tuberkuloseimmunität. 

Vierte,  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage,  ergänzt  durch  einen  auf 
Einladung  des  Organisationskomitees  in  Rom  gehaltenen  Vortrag  über 
leitenden  Gedanken  der  Tuberkulinbehandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Sahli. 

Nebst  einem  kasuistischen  Anhang  (Krankengeschichten)  von  Doktor 

F.  Seiler. 

Basel  1913,  Benno  Schwabe  &  Cie. 

Wieder  liegt  die  Sahlisehe  Monographie  vor  mir,  über  die 
ich  schon  gelegentlich  der  dritten  Auflage  referieren  konnte. 
Auf  jeder  Seite  regt  sie  zum  Nachdenken  an.  Baut  doch  Sahli 
sein  ganzes  Behandlungssystem  mit  Tuberkulin  in  ungemein 
scharfsinniger  Weise  auf  die  Lysintheorie  Wolff-Eisners  auf. 
Seine  daraus  abgeleiteten  Behandlungsprinzipien  sind  den  Prak¬ 
tikern  sicher  nur  wärmstens  ans  Herz  zu  legen.  Sie  lehren  ein 
drücklichst  den  Aerzten,  wie  man  und  warum  man  bei  Behand¬ 
lung  Lungentuberkulöser  Fieberreaktionen  vermeiden  soll.  Sie 
lehren  ihm,  daß  man  nicht  zu  den  höchsten  Dosen  vorwärts 
schreiten  muß,  um  von  einer  Tuberkulinkur  einen  guten  Erfolg 
zu  sehen.  Und  das  sind  Prinzipien,  die  sich  am  allerschwersten 
in  der  Allgemeinheit  einbürgern  wollen.  Denn  immer  noch  steckt 
viel  zu'  ‘viel  in  den  Köpfen  aller,  daß  der  Patient  um  so  mehr 
von  einer  spezifischen  Kur  hat,  je  höhere  Tuberkulindosen  er  ver¬ 
trägt,  je  größer  seine  „Immunität“1  ist,  und  man  kann  es,  wenn 
man  Aerzte  in  die  Tuberkulinkur  einführt,  tagtäglich  erleben,  wie 
ungern  diese  Neulinge  in  der  Tuberkulinbehandlung  eine  Dose 
wiederholen  oder  gar  eine  Dose  verkleinern,  immer  von  der 
Furcht  geleitet,  damit  dem  Patienten  nicht  schnell  genug  nützen 
zu  können.  Schon  aus  diesem  Grunde  muß  das  Buch  allen  An¬ 
fängern  wärmstens  empfohlen  werden.  Denn  wenn  sie  seinen 
Ratschlägen  folgen,  werden  sie  vor  allem  nicht  schaden. 

Erweitert  wurde  die  jetzige  Auflage  noch  durch  einen  in 
Rom  seinerzeit  gehaltenen  Vortrag  Sahlis,  worin  er  an  der 
Hand  von  schematischen  Figuren  sich  theoretisch  mit  den  Vor¬ 
gängen  bei  einer  Tuberkulinkur  beschäftigt.  Dabei  überträgt  Vc- 
fasser  vor  allem  die  Ergebnisse  der  neuesten  Anaphylaxie¬ 
forschung  auf  die  Lysintheorie  und  die  spezifische  Therapie. 

Endlich  folgt  noch  ein  Anhang  aus  der  Feder  seines  Schü¬ 
lers  Seiler,  der  an  der  Hand  von  kasuistischen  Kranken¬ 
geschichten  die  in  der  Monographie  entwickelten  Regeln  und 
Vorschriften  praktisch  beleuchtet. 

* 

Die  Klinik  der  Tuberkulose 

Handbuch  und  Atlas  der  gesamten  Tuberkulose. 

Von  Dr.  B.  Bandelier  und  Prof.  Dr.  0.  Röpke. 

Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

W  ii  r  z  b  u  r  g  1 9 14-,  Kabitzsch. 

Kaum  nach  Jahresfrist  ist  nun  die  dritte  Auflage  dieses 
Huches  erschienen.  Vor  allem  unterscheidet  sie  sich  durch  den 
ausgedehnten  Bilderschmuck,  welcher  der  ersten  Auflage  noch 
gänzlich  fehlte,  in  der  zweiten  nur  ganz  spärlich  vertreten  war. 
ln  seiner  heutigen  Form  aber  entspricht  das  Werk  allen  und 
selbst  weitgespannten  Erwartungen  in  dieser  Hinsicht.  Enthält 
es  doch  79  Abbildungen  im  Text,  189  Abbildungen  uuf  45  far¬ 
bigen  und  fünf  schwarzen  Tafeln.  Das  Anschauungsmaterial  ist 
daher  ganz  den  modernen  Bestrebungen  gemäß,  ein  möglichst 
großes. 

Von  textlichen  Veränderungen  ist  besonders  die  neue  Durch¬ 
arbeitung  der  jetzt  so  vielfach  durchforschten  chirurgischen 
Therapie  der  Lungentuberkulose  zu  begrüßen,  die  über  Technik 
und  Indikationsstellung  gute  Aufschlüsse  gibt.  Neu  ist  ferner 
das  Kapitel  über  Thyreose  und  Tuberkulose,  eine  Beziehung,  die 
immer  näher  und  näher  gerückt  wird  und  mehr  und  mehr  die 
Forscher  der  Gegenwart  beschäftigt. 

Und  so  kann  denn  Ref.  das  Buch  in  diesem  neuesten  Ge¬ 
wände  noch  mehr  empfehlen  als  früher  und  möchte  nur  dem 
Wunsche  Ausdruck  geben,  daß  es  den  Verfassern  gelingen  möge, 
auch  bei  weiteren  Auflagen  den  fortschreitenden  Kenntnissen 
über  Tuberkulose  fürderhin  möglichst  gerecht  zu  werden. 

W.  Neu  m  a  n  n. 
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Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Zweiter  Teil. 

l>ie  Geschlechtskrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Finger, 

7.  Auflage. 

Leipzig  und  Wien  1913,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Von  dem  Werke  ist  kürzlich  eine  siebente,  wesentlich  ver¬ 
mehrte  und  verbesserte  Auflage  erschienen.  Die  erste  kam  1886. 
die  zweite  1888,  die  dritte  1892,  die  folgenden  1896,  1901  und 
1908  heraus.  Diese  Tatsachen  führen  eine  beredte  Sprache  und 
kennzeichnen  die  Beweitung,  die  das  Lehrbuch  gefunden  hat.  Der 
Autor  bestimmte  es  für  die  Studierenden  und  aus  diesem  Grunde, 
wohl  aber  auch,  um  den  Preis  in  mäßigen  Grei  zen  zu  halten,  sind 
klinische  Krankheitsformen  nicht  abgebildet.  Wohl  aber  findet  man 
am  Schlüsse  des  Werkes  in  acht  lithographischen  Tafeln  23  farbige 
Abbildungen  histologischer  Präparate  zur  Erläuterung  der  wesent¬ 
lichsten  pathologisch-anatomischen  Prozesse  und  der  betreffenden 
Krankheitserreger.  In  einer  künftigen  Auflage  wird  ein  Bild  der 
Tuschepräparale  von  Spirochäten  wohl  kaum  zu  umgehen  sein. 
Das  Buch  zerfällt  in  vier  Abschnitte;  über  die  Syphilis,  über  das 
weiche  Geschwür,  über  den  Tripper  uud  über  einige  Geschlechts¬ 
krankheiten,  die  teils  selbständig,  teils  als  Komplikationen  vene¬ 
rischer  Krankheiten  auftrelen. 

Der  Abschnitt  über  die  Syphilis  ist  entschieden  der  bedeut¬ 
samste  Teil  des  Buches.  Er  gliedert  sich  in  eine  Besprechung  der 
allgemeinen  und  speziellen  Verhältnisse.  Letztere  hat  zuerst  die 
Kontakt-  oder,  wie  es  im  Buche  heißt,  die  akquirierte  Syphilis 
und  weiters  die  Erbsyphilis  zum  Gegenstände.  Das  crslere  Kapitel 
behandelt  zunächst  den  Primäraffekl  und  dann  die  konstitutionelle 
Syphilis.  Hier  sind  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe,  beson¬ 
ders  ausführlich  und  treffend  jene  der  Haut  und  —  von  Professor 
Dimmer  —  die  syphilitischen  Erscheinungen  am  Auge  erörtert 

Kurz  und  bündig  ist  der  zweite  Teil:  »Die  venerisch-konla- 
giöse  Helkose.« 

Der  drille  leil :  »Die  Blennorrhoe«  hebt  sich  stark  über  das 
Niveau  des  Gewöhnlichen.  Er  berührt  nicht  nur  alle  Phasen  im 
Verlaufe  der  Gonorrhöe  des  Mannes,  sondern  auch  die  urethralen 
und  bartholinischen  Erscheinungen  der  Gonorrhöe  des  Weibes  sowie 
die  beiden  Geschlechtern  zukommenden  Komplikationen,  mit  Aus¬ 
nahme  der  ins  spezielle  Gebiet  der  Gynäkologen  fallenden  zervikalen 
und  suprazervikalen  Gonorrhöe.  Das  Kapitel  »Blennorrhoea  con¬ 
junctivae«  rührt  wieder  von  der  Feder  Prof.  Dimmers. 

Der  letzte  Teil  wendet  sich  der  Besprechung  der  Balanitis 
und  Vulvitis,  der  Condylomala  acuminata,  der  Phimose  und  Para¬ 
phimose  zu  und  schließt  mit  einer  kurzen  Erörterung  der  Veihäll- 
nisse  bei  den  Bubonen. 

In  anschaulicher  und  gedrängter  Prägnanz  sind  im  Werke 
Pathologie  und  Klinik  geschildert.  Großen  Wert  legte  Finger  vor 
allem  auf  das  Typische  der  Krankheitsbilder  und  auf  eine  mög¬ 
lichst  objektive  Darstellung.  Ein  besonderes  Augenmerk  ist  der 
Therapie  und  den  Indikationen  für  die  einzelnen  Heilmethoden  zu¬ 
gewendet.  Der  Teil  über  die  Arsenmedikation  bei  Syphilis  trägt  in 
maßvoller  Weise  die  persönliche  Note  des  Verfassers. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  in  den  letzteren  Jahren  ein  Mangel 
an  Lehrbüchern  über  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  und  noch 
dazu  an  guten,  nicht  sehr  empfunden  werden  kann,  so  spricht  der 
Erfolg  des  Lehrbuches  Fingers  neuerlich  für  die  große  Beliebt¬ 
heit  desselben.  Merk  (Innsbruck). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

240.  Ueber  die  Hervor  rufung  von  Magen¬ 
geschwüren  durch  Injektion  von  Strep  tokokke  n. 
Vion  E.  C.  Rose  now.  Eine  Reihe  klinischer  Faktoren  spricht 
für  den  Zusammenhang  der  Geschwüre  der  Magen-  und  Duo¬ 
denalschleimhaut  mit  Infektion,  u.  a.  der  Befund  derartiger  Ge¬ 
schwüre  in  Fällen  von  septischer  Allgemeininfektion,  sowie  die 
öfter  beobachtete  Vergesellschaftung  von  Magengeschwür  mit  In¬ 
fektionen  der  Mundhöhle  und  der  Tonsillen.  Der  Verfasser  konnte 
durch  intravenöse  Injektion  bestimmter  Streptokokkenstämme  bei 
Hunden,  Kaninchen  und  einem  Affen  Geschwüre  der  Magen-, 


bzw.  Duodenalschleimhaut  beobachten.  Meist  wurde  nur  ein 
Geschwür,  selten  mehrere  Geschwüre  beobachtet;  das  primäre 
Geschwür  ist  meist  von  geringem  Umfange  und  größerer  Tiefe, 
der  Geschwürsgrund  rein  oder  von  einem  Blutgerinnsel  bedeckt. 
Lokalisierte  Peritonitis,  bzw.  Perforation  in  die  Adhäsionen  der 
Umgebung  wurde  bei  einzelnen  Versuchstieren  beobachtet;  be¬ 
merkenswert  erscheint  die  starke  Neigung  der  Geschwüre  zu 
Blutungen  sowie  das  Fehlen  der  Tendenz  zur  Verdauung  und 
Nekrose  der  Schleimhaut.  Bei  den  Versuchstieren  wurde  auch 
Arthritis,  Myositis,  Nephritis  und  Cholezystitis  beobachtet.  Das 
Auftreten  von  Geschwüren  ist  nicht  als  akzidentell  aufzufassen, 
da  es  nur  nach  der  Injektion  von  Streptokokken  eines  bestimmten 
Virulenzgrades  erfolgt.  Es  rufen  jene  Streptokokken  Geschwürs¬ 
bildung  hervor,  welche  eine  etwas  höhere  Virulenz  besitzen  als 
die  bei  Rheumatismusfällen  gezüchteten  Streptokokken.  In  den 
Fällen  mit  Geschwürsbildung  verschwanden  die  Streptokokken 
meist  rasch  aus  dem  Blute  und  waren  in  der  Mehrzahl  der  darauf 
untersuchten  Fälle  nur  im  Geschwür,  bzw.  in  den  Hämorrhagie- 
herden  nachweisbar.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  der  Strepto¬ 
kokken  tritt  eine  Blutung  ein,  welche  alle  Schichten  der  Magen¬ 
schleimhaut  durchdringt;  das  Geschwür  entwickelt  sich  zunächst 
an  der  Oberfläche,  hat  aber  die  ausgesprochene  Tendenz,  gegen 
die  Submukosa  und  Muskularis  vorzudringen.  Thrombosen  der 
Nachbargeiäße  wurden  nur  bei  chronischen  Geschwüren  ge¬ 
funden.  Die  experimentellen  Magengeschwüre  zeigen  in  viel¬ 
facher  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen  Magen¬ 
geschwüren.  Die  Beobachtung,  daß  aus  den  Tonsillen  gezüchtete 
Streptokokken  Magengeschwüre  erzeugten,-  sowie  daß  die  Virulenz 
jener  Keime,  welche  die  größte  Affinität  zur  Magenschleimhaut 
haben,  zur  Hervornifung  einer  allgemeinen  Infektion  nicht  aus» 
reicht,  spricht  dafür,  daß  auch  das  menschliche  Magengeschwür 
durch  Streptokokken  hervorgerufen  wird.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daß  das  Magengeschwür  nicht  durch  Verschlucken  von  Strepto¬ 
kokken  aus  dem  Zahnfleisch,  bzw.  den  Tonsillen,  sondern  durch 
Eindringen  der  Keime  in  die  Blutbahn  entsteht;  für  die  Strepto¬ 
kokkenätiologie  der  Magengeschwüre  spricht  auch  die  nicht  seltene 
Vergesellschaftung  mit  Infektionen  der  Gallenwege  und  des  Wurm¬ 
fortsatzes.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,-  29.  Nov.  19.13.) 


241 .  A  n  a  1  y  s  e  d  e  r  W  i  r  k  u  n  g'  r  a  d  i  o  a  k  t  i  v  e  r  S  u  b- 
stanzen  a  u  f  M  ä  U  s  e  k  r  e  b  s.  Yon  Prof.  Dr.  A .  v.  W  a  s  s  e  r- 
mann  in  Berlin.  Vorerst  stellte  Verf.  durch  Versuche  fest,  daß 
Mäusekarzinom  unter  einfachen  Verhältnissen  (Zerstückelung,  Ein¬ 
bringen  in  Ringersche  Lösung,  strengste  Aseptik,  kontinuierliche 
Warmhaltung  auf  37°)  genügend  lange  außerhalb  des  Organismus 
lebend  (positive  Impfung  bei  anderen  Tieren)  erhalten  werden 
könne.  Sodann  wurde  durch  eine  andere  Versuchsanordnung  fest- 
gestellt,  daß  Karzinomstückchen  nach  einer  dreistündigen  Be¬ 
strahlung  (Mesothoriumkapsel )  sich  nicht  mehr  als  fähig  erwiesen, 
bei  Verimpfung  ein  Karzinom  zu  erzeugen,  während  die  ebenso 
gehaltenen,  aber  nicht  bestrahlten  Kontrollstückc'hen  unter  elf 
Versuchen  (eine  Maus  ging  zu  früh  ein)  neunmal  positive  Impf¬ 
ergebnisse  lieferten.  Der  Versuch  wurde  mehrmals  wiederholt  und 
ergab  stets  das  gleiche,  einwandfreie  Resultat.  Nun  wurde  unter¬ 
sucht,  worin  diese  Wirkung  der  radioaktiven  Strahlen  bestehe. 
Es  gab  da  zwei  Möglichkeiten:  erstlich,  daß  die  Strahlen  die  Kar¬ 
zinomzelle  abtöten,  zweitens,  daß  die  Karzinomzelle  als 
Ganzes  am  Lehen  bleibt,  daß  sie  aber  ihre  Bösartigkeit, 
das  heißt  die  große  Entwicklungs-  und  Vermehrungsfähig¬ 
keit,  verliert.  Schon  Ehrlich  unterschied  bei  den  Try¬ 
panosomen  zwei  Gruppen  von  biologisch  verschiedenen  Kom¬ 
plexen,  die  eine,,  welche  der  Ernährung  und  Bewegung  dient,  die 
Verf.  als  Nutrizeptoren  bezeichnen  will,  die  andere,  die-  der 
Fortpflanzung,  das  heißt  Vermehrung  gewidmet  ist,  und  die  der 
Verfasser  Genozeptoren  benennen  möchte.  Es  war  also  zu  unter¬ 
suchen,  nach  welchen  der  beiden  Mechanismen  die  radioaktiven 
j  Substanzen  auf  Karzinomzellen  wirken,  ob  ein  Karzinom,  das 
!  durch  Bestrahlung  mittels  Mesothoriums  seine  Ueberimpfbarkeit 
;  auf  normale  Tiere  verloren  hatte,  trotzdem  noch  lebend  war.  Hiezu 
bediente  er  sich  der  von  M.  N  e  i  s  s  e  r  angegebenen  sogenannten 
bioskopischen  Methode  (Reduktion  einer  Methylenblaulösung  durch 
den  Sauerstoffverbrauch  der  lebenden  Zelle,  Nichtreduktion  hei 
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durch  Kochen  abgetöteten  Karzinomstückchen  der  Kontrolle).  Es 
zeigte  sich  bei  den  Versuchen,  daß  die  bestrahlten  Krebszellen 
zwar  noch  lebten,  aber  nicht  mehr  infektionsfähig  waren,  mit 
anderen  Worten,  es  wurde  durch  die  Bestrahlung  nur  jener 
Apparat  der  Karzinom  zelle  getroffen,  der  die  Vermehrung,  die 
Proliferation  und  Teilung  besorgt.  Es  wirken  also  die  radioaktiven 
Substanzen  bei  der  Krebszelle  auf  den  Fortp'flanzungs-,  nicht  aber 
auf  den  Ernährungsapparat.  Aehnliches  sehen  wir  bei  den  Sper- 
matozoen.  Oskar,  G  ü  n  t  h  e  r  und  Paula  Hartwig  haben  fest¬ 
gestellt,  daß  auch  die  Keimzellen  durch  radioaktive  Strahlen 
nicht  abgetötet,  sondern  nur  in  der  Entwicklungs-  und  Teilfähigkeit 
getroffen  werden.  Halberstädter  hat  erst  jüngst  nachge¬ 
wiesen,  daß  die  radioaktiven  Strahlen  die  Trypanosomen  derart 
beeinflussen,  daß  sie  sich  nicht  vermehren  können,  daß 
sie  aber  trotzdem  ihre  Lebens-  und  Bewegungsfreiheit  beibehalten. 
Also  auch  hier  wieder  die  Wirkung  auf  die  Genozeptoren,  da¬ 
gegen  keine  auf  die  Nutrizeptoren.  Wir  werden  es  darum  auch 
verstehen,  daß  die  radioaktiven  Strahlen  so  rasch  und  intensiv 
die  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen,  die  Zellen,  welche 
speziell  der  Vermehrung  dienen,  schädigen,  wir  werden  deren 
elektive  Wirkung  auf  die  bösartigen  Tumoren  leichter  begreifen, 
weil  ja  diese  Tumoren  weit  mehr  Genozeptoren  besitzen  als  das 
normale  Gewebe.  Freilich,  bei  “einer  überstarken  Einwirkung 
der  radioaktiven  Substanzen  werden  auch  die  wenigeren  Gono- 
zepforen  der  normalen  Zellen  getroffen.  Je  mehr  eine  Zolle  schon 
physiologisch  zur  Regeneration  bestimmt  ist,  das  heißt  je  mehr 
Genozeptoren  in  ihr  aufgespeichert  sind,  desto  empfindlicher  muß 
sie  für  radioaktive  Strahlen  sein.  Das  ist  im  höchsten  Grade 
der  Fall  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  und  den  eigentlichen 
Keimzellen,  darauf  folgen  das  Knochenmark,  bzw.  der  physio¬ 
logisch  bereits  außerordentlich  regenerationsfähige  leukopoetische, 
sowie  der  übrige  blutbildende  Apparat.  Sind  die  Krebszellen  durch 
die  radioaktive  Substanz  zu  weiterer  Vermehrung  unfähig  ge¬ 
worden,  so  erfolgt  die  eigentliche  Abtötung  dann  durch  das  Altern 
der  sterilisierten  Zellen,  bzw.  durch  die  normalen  zelltötenden 
Kräfte  des  .Organismus.  Und  noch  eines.  Adle  diese  Wirkungen 
traten,  wie  noch  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  nur  bei 
direkter  Ei n  wirk  u  n  g  zwischen  St  r ahle n  u  n  d 
Zellen  auf.  Nahm  Verf.  bei  Mäusekarzinom  die  Stücke  etwas 
größer  und  dicker,  so  wurde  auch  nach  Stunden  keine  voll 
ständige  Abtötung  erzielt,  das  heißt  einzelne  Ueberimpfungen 
gingen  wieder  an.  Daher  scheint  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
nicht  möglich  zu  sein,  Metastasen  eines  Kabzinloms  im  Innern  des 
Organismus  in  wirkungsvoller  Weise  zu  treffen.  —  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  11.)  E.  F. 

* 

242.  Ucber  die  Bedeutung  der  Phlebolithen. 
Von  ,1.  Hall-Edwards.  In  einem  Falle,  wo  Verdacht  auf  Nephro¬ 
lithiasis  bestand,  wurde  bei  der  radiographischen  Untersuchung 
kein  Anhaltspunkt  für  das  Bestehen  eines  Nierenkonkrementes 
gewonnen,  dagegen  fanden  sich  über  dem  oberen  Schambein¬ 
winkel  Schatten  von  Phlebolithen.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen 
des  Verfassers  geht  hervor,  daß  die  Röntgenuntersuchung  bei 
Patienten  mit  suspekter  Nephrolithiasis  häufig  das  Vorhandensein 
von  Phlebolithen  in  den  Beckenvenen  ergibt,  welche  ausschließlich 
oder  in  überwiegender  Anzahl  sich  in  jener  Beckenhälfte  nach- 
weisen  lassen,  welche  der  Lokalisation  des  Schmerzes  entspricht. 
Nierenkonkremente  wurden  nur  bei  17  bis  20%  der  darauf  unter¬ 
suchten  Fälle  radiographisch  nachgewiesen.  Die  hauptsächlich 
aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehenden  Phlebolithen  finden  sich 
vorwiegend  in  den  Venen  der  Unteren  Extremität  und  den  Becken¬ 
venen  ;  der  Verfasser  hat  unter  ca.  20.000  Radiogrammen  keinen 
Fall  von  Phlebolithen  außerhalb  der  Beckenvenen  auffinden 
können.  Phlebolithen  wurden  als  Obduktionsbefund  jenseits  des 
40.  Lebensjahres  nicht  selten  beobachtet,  U.  zw.  in  dem  den  Uterus, 
die  Blase  und  den  Mastdarm  begleitenden  Venenplexus.  Bei  einem 
60jährigen  Manne  fanden  sich  zahlreiche  Phlebolithen  in  den 
Seitenwänden  der  Blase  u.  zw.  hauptsächlich  rechterseits ;  ebenso 
fanden  sich  in  den  Samenblasen  zahlreiche  Konkremente.  Bei 
der  radiographischen  Aufnahme  des  Präparates  waren  alle  fühl¬ 
baren  Konkremente  auch  auf  der  Platte  sichtbar,  doch  traten  die 
Phlebolithen  viel  deutlicher  hervor,  so  daß  es  fraglich  erscheint, 
ob  bei  Aufnahmen  am  Lebenden  Sainenblasenkonkremente  über¬ 


haupt  radiographisch  nachweisbar  sind.  Der  Befund  von  Phlebo¬ 
lithen  weist  auf  vorangegangene  Phlebitis  und  bestehende  Dilata¬ 
tion  der  Venen,  bei  jüngeren  Individuen  auf  frühzeitige  degenera¬ 
tive  Veränderungen  der  Gefäßwand  hin.  Bei  vollkommen  gesunden 
Individuen,  die  noch  nicht  in  vorgerückterem  Alter  stehen,  sind 
Phlebolithen  nicht  vorhanden,  so  daß  sie  in  dieser  Lebensepoche 
jedenfalls  als  pathologischer  Befund  aufzufassen  sind.  —  (Rrit. 

med.  Journ.,  13.  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 

243.  Ueber  den  Nachweis  einer  den  Blutdruck 

herabsetzenden  Substanz  im  Blutserum  von  Pa¬ 
tienten  mit  Morbus  Basedowi.  Von  J.  M.  Black¬ 
ford  und  A.  H.  Sanford.  Es  wurde  Hunden  das  sterile  nicht- 
hämolytische  Blutserum  von  Nervösen  und  Basedowkranken  intra¬ 
venös  injiziert  und  der  Blutdruck  gemessen.  Als  Injektionsstelle 
wurde  die  rechte  Femoral vene  gewählt  und  bei  den  Versuchstieren 
der  rechte  Nervus  vagus  bloßgelegt,  der  in  einer  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  mit  dem  Induktionsstrom  gereizt  wurde.  Das  Blut  wurde 
aus  der  ,Vena  mediana  basilica  der  Patienten  entnommen  und 
in  sterilen  Flaschen  aufbewahrt,  wobei  die  Abscheidung  des 
Serums  in  der  Kälte  erfolgte.  Durchschnittlich  wurden  21/*  bis 
4  cur“  Serum  per  Kilogramm  Hund  injiziert.  Es  kamen  die  Sera 
von  28  Fällen  von  Morbus  Basedowi,  außerdem  Sera  von  Ge¬ 
sunden,  von  Strumafällen  ohne  toxische  Symptome,  sowie  von 
Patienten  mit  chronischen,  von  Schilddrüsenadenomen  ausgehen¬ 
den  Intioxikationssymptomen  zur  Anwendung,  wobei  nur  Sera 
von  Basedowfällen  und  Patienten  mit  Hyperplasie  der  Schild¬ 
drüse  einen  Einfluß  auf  den  Blutdruck  der  Versuchstiere  aus- 
übton.  Es  wurden  ferner  Injektionen  von  mit  Kochsalzlösung 
erhaltenen  Extrakten  von  Basedowschilddrüsen,  Schilddrüsen¬ 
adenomen  und  Kolloidstrumen  vorgenommen.  Es  zeigte  sich, 
daß  Extrakte  aus  Basedowstrumen  eine  weit  stärkere  Blutdruck¬ 
senkung  hervorrufen  als  Extrakte  anderer  Organe  und  daß  die 
Extrakte  von  Schilddrüsenadenomen,  Kolloidstrumen  und  nor¬ 
malen  Schilddrüsen  gleichfalls  eine  depressorische  Wirkung  be¬ 
sitzen,  die  aber  an  Intensität  weit  hinter  der  Wirkung  des  Ex¬ 
traktes  aus  Basedowstrumen  zurücksteht.  In  einer  Anzahl  von 
Basedowfällen  zeigte  auch  das  Blutserum  eine  stark  depressorische 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  zwar  parallel  der  Schwere  der 
Erkrankung;  die  Sera  der  Patienten  mit  nichthypertrophischer 
Schilddrüse  übten  keinen  Einfluß  auf  den  Blutdruck  aus.  Nach 
Injektion  einer  aktiven,  depressorisch  wirkenden  Dosis  von  Serum 
eines  Basedowkranken  wirkt  die  Injektion  von  Extrakt  einer 
Basedowschilddrüse  weniger  oder  gar  nicht  depressorisch ;  ebenso 
wurde  durch  die  vorangegangene  Injektion  einer  aktiven  Dosis 
des  Extraktes  einer  Basedowschilddrüse  die  depressorische  Wir¬ 
kung  der  nachfolgenden  Injektion  einer  aktiven  Dosis  von 
Basedowserum  abgeschwächt  oder  aufgehoben.  —  (The  Amer. 
Journ.  of  the  Med.  Scienc.,  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

244.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Pro¬ 
fessors  Dr.  Johannes  Fi  big  er  an  der  Universität  Kopenhagen.) 
Ueber  Schellackkonkremente  im  Magen  und  Duo¬ 
denum.  Von  E.  A.  II  all  as,  chem.  Konservator  am  Institut. 
Es  werden  zwei  Schellackkonkremente  von  ungewöhnlicher  Größe, 
die  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  wurden,  beschrieben  und 
abgebildet.  Das  eine  Konkrement  rührt  von  einem  72jährigen 
Schuhmacher  her,  der  wiederholt  wegen  Delirium  tremens,  chro¬ 
nischer  Nephritis  usw.  in  Behandlung  stand.  Er  erbrach  viel, 
zuletzt  fäkulent  und  starb  einen  Tag  nach  der  Aufnahme  ins 
Spital.  Das  bei  der  Sektion  im  Magen  Vorgefundene  Konkrement 
wog  1745  g,  bestand  aus  vier  gegenseitig  artikulierenden  Stücken, 
deren  eines  schon  im  Duodenum  lag.  Die  Farbe  war  gelbbraun, 
in  den  tieferen  Schichten  dunkelbraun.  Im  Ileum  saß  noch  ein 
etwa  hühnereigroßes  Konkrement,  welches  das  Darmlumen  voll¬ 
ständig  obliterierte.  Das  zweite  Konkrement  stammte  von  einem 
29jährigen  Maler.  Sein  Tod  erfolgte  plötzlich  infolge  Peritonitis 
nach  Durchbruch  eines  Ulcus  ventriculi  an  der  kleinen  Kurvatur 
Das  Gewicht  des  Konkrementes  betrug  2000  g.  Verf.  berichtet  über 
die  vereinzelten  Beobachtungen  der  Literatur,  erwähnt  dabei, 
daß  Prof.  Harb  it  z  dem  Prof.  Fibiger  mündlich  mitgeteilt 
habe,  daß  der  Fund  von  Schellackkonkrementen  im  Magen  in 
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Norwegen  durchaus  kein  seltener  sei,  daß  sie  am  häufigsten  als 
spröde  Schollen  und  Schalen  Vorkommen,  welche  die  Innenseite 
des  Magens  bekleiden.  In  einem  Falle,  den  Vonnegut  be¬ 
schrieb,  wurde  wegen  der  harten,  verschiebbaren  Geschwulst 
unter  der  linken  Kurvatur  operiert  und  zwei  gegenseitig  artiku 
lierende  Schellackkonkremente  entfernt.  Der  Operierte  erholte 
sich,  wiewohl  er  zweifellos  länger  als  27  Jahre  das  Konkrement 
im  Magen  gehabt  hatte.  Man  findet  solche  Konkremente  nur  bei 
Individuen,  die  Politur,  die  alkoholische  Lösung  von 
Schellack,  getrunken  haben,  also  bei  Tischlern,  Stuhl¬ 
machern,  Malern  uswT.,  welche  in  anderer  Weise  ihren  Alkohol 
drang  nicht  befriedigen  können.  Besonders  sind  es  Gefangene, 
die  zu  Tischlerarbeiten  oder  ähnlichem  verwendet  werden,  Per¬ 
sonen  in  Ländern,  in  welchen  Branntwein  teuer  und  überhaupt 
schwer  zu  bekommen  ist.  Wird  die  Politur  ohne  Beimischung  ge¬ 
trunken,  so  fällt  der  Schellack  infolge  Verdünnung  der  Politur 
durch  den  Magensaft  usw.  aus  der  alkoholischen  Lösung  aus 
und  erzeugt  ein  Konkrement.  Mehr  „raffinierte  Politurtrinker“ 
scheiden  den  Schellack  früher  aus  der  Politur  aus,  indem  sie  ihr 
Wasser,  Bier  oder  eine  Salzlösung,  im  Notfälle  auch  Ilarn  (als 
besonderes  Raffinement  mitunter  Urina  amatae)  hinzusetzen; 
durch  ein  solches  Vorgehen  wird  die  Gefahr  einer  Konkrement¬ 
bildung  bedeutend  verringert.  Bemerkenswert  in  den  zwei  vorn 
Verfasser  beschriebenen  Fällen  ist  die  bisher  nicht  beschriebene 
Mitbeteiligung  des  Duodenums.  Das  periphere  Duodenalkonkre¬ 
ment  bildet  sich  wohl  erst  dann,  wenn  das  Magenkonkrement  so 
groß  geworden  ist,  daß  der  PylorUsteil  abwärts  gezogen  wird  und 
die  Pars  hOrizontalis  superior  duodeni  demnach  eine  aufwärts 
steigende  Richtung  hat.  Verf.  beschreibt  sodann  eingehend  den 
Einfluß  dieser  Konkremente  auf  den  Magen  und  besonders  auf 
die  Schleimhaut  (Polypenbildung,  Neigung  zu  Geschwüren,  Per¬ 
foration  derselben,  Hypertrophie  der  Muskulatur  usw.),  er  schildert 
nach  den  Krankheitsgeschichten  die  Symptome,  unter  welchen 
ein  knitterndes  Gefühl  bei  der  Palpation  der  Tumoren  zu  erwähnen 
ist  und  skizziert  die  Therapie,  die  nur  eine  operative  'sein 
könnte.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  seine  Tierversuche  bei 
Ratten  (narkotisierten  Tieren  wurden  mittels  Gummikatheters 
einige  Gramm  Politur  in  den  Magen  eingeführt)  und  bildet  die 
bei  den  Ratten  künstlich  erzeugten  Konkremente  ab.  Auch  werden 
die  nach  dem  Ableben  der  Versuchstiere  am  Magen  konstatierten 
Veränderungen  beschrieben.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

245.  Ueber  die  Leukozytenformel  bei  Masern. 
Von  Enrico  Mensi.  Die  Kontagiosität  der  Morbillen  in  der 
letzten  Inkubationsperiode  läßt  das  Bestreben  nach  frühzeitiger 
Diagnose  der  Infektion  gerechtfertigt  erscheinen;  diesem  Zwecke 
entspricht  am  besten  die  Untersuchung  des  Blutes.  Auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  besteht  nach  der  Angabe  der  meisten  Beobachter 
Verminderung  der  Leukozyten,  speziell  der  Lymphozyten.  Es 
wurde  auch  darauf  hingewiesen,  daß  schon  im  Inkubationsstadium, 
zwei  bis  sechs  Tage  Vor  dem  Auftreten  der  Koplikschen  Flecken, 
ein  durch  Leukopenie,  relative  und  absolute  Abnahme  der  Lym¬ 
phozyten,  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes  nach  links,  das 
heißt  starke  Vermehrung  der  mononukleären  Neutrophilen  im  Ver¬ 
hältnis  zu  den  polynukleären  Neutrophilen,  sowie  Verminderung 
der  eosinophilen  Zellen  charakterisiertes  Blutbild  nachweisbar  ist, 
welches  die  frühzeitige  Diagnose  suspekter  Fälle  ermöglicht.  Die 
Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  17  Fälle, 
wobei  die  Pappenheimsche  Einteilung  der  Leukozyten  des  nor 
malen  Blutes  —  kleine  Lymphozyten,  Mesolymphozyten,  normale 
Monozyten,  Mastzellen,  eosinophile  Leukozyten  und  neutrophile 
Leukozyten  —  als  Grundlage  genommen  wurde.  Es  fand  sich  fast 
konstant  im  Eruptionsstadium,  weniger  konstant  am  Schlüsse  des 
Inkubationsstadiums,  Leukopenie;  in  einzelnen  Fällen  erklärte  sich 
das  Bestehen  normaler  oder  wenig  verminderter  Leukozytenwerte 
durch  gleichzeitig  bestehende  entzündliche  Komplikationen.  Das 
Bestehen  der  Leukopenie  spricht  für  die  Auffassung,  daß  die 
Masern  der  Ausdruck  einer  spezifischen  Reaktion  zwischen  Anti¬ 
gen  und  den  im  Organismus  gebildeten  Antikörpern  sind  und  das 
Blutbild  das  gleiche  Verhalten  zeigt  wie  bei  der  Serumkrankheit. 
Leukopenie  wurde  auch  bei  Masernfällen  mit  gleichzeitig  be¬ 
stehendem  Keuchhusten,  bzw.  Rachitis  beobachtet,  welche  Krank- 
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heitszustände  meist  mit  Hyperleukozytose  verlaufen.  Während  des 
Eruptionsstadiums  sind  vorwiegend  die  Lymphozyten,  im  Schluß¬ 
stad  nun  der  Inkubation  vorwiegend  die  Neutrophilen  vermindert, 
ln  dem  der  Eruption  unmittelbar  vorausgehenden  Stadium  und 
im  Eruptionsstadium  selbst  wurde  konstant  eine  Verminderung  der 
eosinophilen  Zellen  nachgewiesen.  Nach  Ablauf  des  Eruptions¬ 
stadiums  wurde  noch  in  drei  Fällen  Leukopenie  und  in  zwei  Fällen 
Fohlen  (]er  eosinophilen  Zellen  konstatiert.  Der  Blutbefund  ist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  frühzeitige  Diagnose  der 
Maserninfektion  verwertbar,  jedoch  aus  technischen  und  äußeren 
Gründen  hauptsächlich  in  Kinderspitälern.  —  (Gaz.  degli  osped. 
1913  Nr.  137.)  a.  e. 

* 

246.  Ueber  die  Urochromogenreaktion  i  m  H  a  r  n 

Tuberkulöser.  Von  B.  Nicola.  Die  von  M.  W  e  i  s  z  an¬ 
gegebene  Urochromogenreaktion  bezweckt  den  Nachweis  des  die 
Diazoreaktion  des  Harns  hervorrufenden  Prinzipes  mittels  Kalium 
hypermanganicum.  Durch  die  Diazoreaktion  läßt  sich  im  Harn 
eine  dem  UrOchrom  nahestehende  Substanz,  das  Urochromogen, 
nachweisen,  dessen  Auftreten  auf  gesteigerten  Eiweißzerfall  zu¬ 
rückgeführt  wird.  Es  findet  sich  der  Hinweis,  daß  die  Urochro¬ 
mogenreaktion  einfacher,  empfindlicher  und  verläßlicher  ist  als 
die  Diazoreaktion;  sie  beruht  darauf,  daß  das  Urochromogen  unter 
der  Einwirkung  von  oxydierenden  Mitteln  dem  Harn  eine  gold¬ 
gelbe  Farbe  verleiht.  Man  bringt  in  eine  .Eprouvette  ca.  10  cm3 
frischen,  klaren  Harns,  verdünnt  mit  30  cm3  Wasser,  schüttelt  um 
und  gießt  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  in  eine  zweite  Eprouvette; 
man  läßt  in  die  eine  Eprouvette  drei  Tropfen  einer  l%o-  Lösung 
von  Kalium  hypermanganicum  in  destilliertem  Wasser  fallen. 
Bei  negativer  Reaktion  tritt  kein  Farbenwechsel  oder  eine  bräun¬ 
liche  Färbung  ein,  während  bei  positiver  Reaktion  der  Harn  eine 
goldgelbe  Färbung  zeigt,  die  namentlich  beim  Vergleich  mit  der 
Kontrolle  hervortritt.  Falls  die  Reaktion  nicht  deutlich  ausfällt, 
setzt  man  noch  einige  Tropfen  der  Kalium  hypermanganicum- 
Lösung  hinzu  oder  stellt  die  Reaktion  mit  Harn  an,  der  mit  der 
gleichen  Wassermenge  verdünnt  worden  ist.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers,  welche  sich  auf  53  Fälle  von  Tuberkulose  ver¬ 
schiedener  Organe  und  verschiedener  Stadien  erstreckten,  sprechen 
gegen  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Weiszschen  Reaktion, 
da  diese  bei  den  schleichend  verlaufenden,  apyretischen  Formen 
sowie  im  ersten  Stadium  der  Lungentuberkulose  fast  konstant 
negativ  ausfällt  und  ihr  konstant  positiver  Ausfall  bei  weit  vorge¬ 
schrittener  Tuberkulose  ohne  praktische  Bedeutung  ist,  da  in 
diesem  Stadium  schon  die  klinischen  Symptome  die  Diagnose 
ermöglichen.  Dagegen  kommt  der  Weiszschen  Reaktion  eine  hohe 
prognostische  Bedeutung  zu,  da  der  negative  Ausfall  der  Reaktion 
prognostisch  günstig  und  auch  in  schweren,  fieberhaften,  mit 
Kachexie  einhergehenden  Fällen  auf  einen  langsamen  Verlauf 
hinweist,  während  bei  phthisischen  Prozessen  der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  auf  einen  raschen  Verlauf  und  letalen  Ausgang  hin- 
wreist.  —  (Gaz.  degli  osped.  1913  Nr.  141.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

247.  Die  therapeutischen  Verwendungen  des 
Spiroskop  s.  Von  J.  Pescher.  Das  Spiroskop,  ein  Appa¬ 
rat  zum  Zwecke  der  Atemgymnastik,  besteht  aus  zwei  Flaschen 
von  gleichem  Fassungsraum,  welche  in  der  gleichen  Weise  mon¬ 
tiert  sind  wie  die  Schalen  einer  Wage.  Die  Uebung  basiert  auf 
der  Ausnützung  des  Torricellischen  Prinzips;  die  Atemübungen 
am  Spiroskop  sind  leicht  dosierbar,  man  beginnt  mit  der  Ein¬ 
blasung  von  Va  bis  3U  1  Luft  in  die  graduierten  Gefäße  und  läßt 
dreimal  täglich  10  bis  30  Einzelübungen  ausführen.  Beim  Spiro- 
skopi  kann  der  Patient  die  Atmung  genau  kontrollieren,  auch  ist 
nach  Bedarf  eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  des  respirato¬ 
rischen  Druckes  ausführbar.  Bei  der  Depressionsübung  wird 
spontane  Aspiration  der  Luft  ausgeführt,  während  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Pressionsübung  das  Spiroskop  der  Insufflation  einen 
gewissen  Widerstand  entgegensetzt,  der  durch  die  Tätigkeit  der 
Atmungsmuskeln  überwunden  werden  muß.  Durch  Erhöhung  der 
Elastizität  der  Lunge  werden  Regelmäßigkeit,  Kraft  und  Tiefe 
der  Atmung  günstig  beeinflußt.  Die  Atemübungen  am  Spiroskop 
sind  bei  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  und  unzulänglicher 
Atmung,  die  bei  neuro pathischen  Individuen  häufig  beobachtet 
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wird,  ferner  bei  nichtorganischen  Herzarythmien,  z.  I!.  par¬ 
oxysmaler  Tachykardie,  sowie  bei  chronischen  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates  indiziert.  In  der  Rekonvaleszenz  nach  Er¬ 
krankungen  des  Respirationsapparates  leistet  die  Spiroskopie  durch 
Förderung  der  Resorption  der  Residuen  des  akuten  Prozesses, 
durch  Bekämpfung  von  Hypostasen  und  Erleichterung  der  Herz¬ 
arbeit  gute  Dienste.  Pleuritische  Exsudate  werden  auch  resor¬ 
biert;  in  der  Behandlung  des  Emphysems  sollen  zunächst  nur 
Exspirationsübungen  Verwendung  finden.  Eine  wichtige  Indi- 
k alien  für  die  Spiroskopie  bietet  die  Verwendung  in  der  Prophy¬ 
laxe  der  Tuberkulose,  auch  bei  manifester  Tuberkulose  ist  die 
vorsichtige  Anwendung  indiziert,  wobei  der  Vorteil  der  Anwend¬ 
barkeit  bei  bettlägerigen  Patienten  gegeben  ist.  In  der  Pädiatrie 
ist  die  Spiroskopie  bei  Enge  des  Thorax,  Anämie,  Chlorose, 
Adenopathien  und  in  den  anfallsfreien  Intervallen  bei  Keuchhusten 
indiziert.  Auch  bei  Gesunden  leistet  die  Spiroskopie  gute  Dienste, 
namentlich  bei  solchen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen 
oder  eine  verdorbene  Luft  einatmen  müssen,  sowie  bei  Per¬ 
sonen,  die  viel  ihre  Stimme  gebrauchen  und  eine  gute  Atmungs¬ 
technik  nötig  haben.  Innerhalb  des  chirurgischen  Gebietes  sind 
die  Atmungsübüngen  nach  Verschwinden  der  akuten  Erschei¬ 
nungen  bei  allen  Depressionszuständen  im  Gefolge  von  Blutungen, 
( Jpteral ionsshock,  schweren  Traumen,  chronischen  Eiterungen,  pro¬ 
longierter  Bettruhe  sowie  nach  allen  operativen  Eingriffen  am 
Brustkorb,  der  Pleura  und  den  Lungen,  ferner  nach  Lungenver- 
letzungeu',  Rippenfrakturen,  orthopädischen  Redressäerungen  der 
\\  irbelsäule  und  der  Rippen  usw.  indiziert.  Besonders  deutlich 
tritt  der  günstige  Einfluß  auf  den  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
der  in  dieser  Weise  behandelten  Patienten  zutage.  -  (Journ.  de 
l’ral.  1913  Nr.  45.1  a.  e. 

* 

248.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  St.  Hedwig- 
Krankenhauses  zu  Berlin.  —  Direktor:  SR.  Dr.  WT  i  r  s  i  n  g.)  Zur 
in  c  d  ikainontösen  B  e  h  a  ndlung  d  es  Gele  n  k  s  r  h  e  u- 
m  a  I  i  s  m  u  s,  .i  n  s  b  e  s  0  n  d  e  r  e  mit  A  p  y  r  o  n.  Von  Doktor 
\\  .  .1  a  n  so  n.  Das  Apyron  ist  ein  einwandfreies,  gut  lösliches  und 
gut  schmeckendes  Salizylpräparat,  das  als  promptwirkendes  Dia- 
phoretikiim,  Antirheumatikum,  Antineuralgiküm  und  Antipyreti- 
kum  in  Frage  kommt,  keine  Nebenerscheinungen  zeigt  und  des¬ 
wegen  gut  per  os,  wegen  seiner  guten  Löslichkeit  aber  auch  per 
Klysma  und  per  inject ionem  verabreicht  werden  kann.  In  2U  Fällen 
von  akutem  fieberhaften  Gelenksrheumatismus  und  bei  Dosen  von 
o  bis  8  g  pro  die  entwickelte  es  eine  gute  Salizylwirkung;  so¬ 
dann  gab  man  es  in  kleineren  Dosen  weiter,  um  keinen  akuten 
Anfall  mehr  aultreten  zu  sehen.  Auch  bei  gonorrhoischen  und 
gichtischen  Gelenksaffektionen  wurde  Apyron  wegen  seiner  schnell 
schmerzstillenden  Wirkung  anderen  Medikamenten  vorgezogen. 
W  nrde  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  vertragen,  so  gab  man  es 
als  Klysma.  Nach  vorheriger  gründlicher  Entleerung  des  Darmes 
wurden  3  bis  5  g  Apyrön  in  50  cm3  körperwarmem  W  asser  unter 
Zusatz  von  zehn  Tropfen  Tinct.  opii  simpl.  mit  einer  Spritze 
langsam  eingeführt.  Die  Applikation  erfolgte  nur  einmal  täglich. 
In  l(i  fällen  endlich  wurde  Apyron  in  öOToiger  Lösung  teils  sub¬ 
kutan,  teils  intramuskulär  injiziert,  und  zwar  jedesmal  2  cm3 
einer  frisch  bereiteten,  sterilen  Lösung.  Auch  hier  erfolgte  die 
therapeutische  Wirkung  prompt  und  war  typische  Salizylwirkung. 
Wegen  einer  mäßigen  lokalen  Reizwirkung  hat  Verf.  die  intra¬ 
muskuläre  Injektion  (Gesäßmuskeln)  vorgezogen.  -  (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Februar  1914.)  E.  F. 

* 

249 .  U  e  b  e  r  T  y  p  h  u  s  -  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g 
mil  g  e  m  i  s  c  h  t  e  r  \  ak  z  i  n  e.  Von  Aldo  C  a  s  t  e  1 1  a  n  i  (Cey¬ 
lon).  Mit  Rücksicht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Para  typhus  A 
und  Paratyphus  B  in  tropischen  Ländern,  u.  a.  in  Indien  und 
(  eylon,  hat  der  Verfasser  die  Anwendung  einer  Mischung  von 
I  yphus-,  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B  -  Vakzine  vorgeschlagen, 
nachdem  er  früher  den  Nachweis  erbracht  hatte,  daß  nach  Impfung 
eines  1  ieres  mit  zwei  oder  auch  drei  verschiedenen  Krankheits¬ 
erregern  im  Blute  Agglutinine  und  Immunkörper  gegen  alle  ein¬ 
geimpften  Krankheitserreger  auftreten  u.  zw.  für  jeden  einzelnen 
Keim  in  annähernd  derselben  Menge  wie  bei  nur  mit  diesem  Keim 
geimplten  I  ieren.  Es  ist  zur  Erzielung  tier  genügenden  Produktion 
von  Agglut ininen  und  Antikörpern  die  Einführung  einer  bestimmten 


Kulturdosis  erforderlich,  wobei  es  sieb  zeigt,  daß  durch  Steigerung 
dieser  Dosis  eine  Vermehrung  der  Immunkörper  nicht  bewirkt 
wird.  Die  Impfung  mit  Typhus-  +  Paratyphus  A-  +  Paratyphus  11- 
Yakzine  wurde  an  gesunden  jungen  Männern  vorgenommen,  wo¬ 
bei  es  sich  erwies,  daß  sowohl  die  abgetötete  als  auch  die  abge- 
schwächte  lebende  Vakzine  frei  von  schädlichen  Nebenwirkungen 
war.  Wegen  der  Abneigung  gegen  die  Anwendung  von  lebenden 
Vakzinen  ist  die  Anwendung  einer  Vakzine  zu  epipfehlen,  welche 
eine  Emulsion  von  durch  Erhitzen  auf  53°  abgetöteten  'Typhus-, 
Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B  -  Bazillen  darstellt,  von  der  10111’ 
je  500  Millionen  Typhusbazillen  und  je  250  Millionen  Paratyphus  A 
und  Paratyphus  B  -  Bazillen  enthält.  Die  Injektion  einer  Dosis 
von  0-6,  später  1-2  cm3  bewirkt  die  Bildung  von  Agglutininen  gegen¬ 
über  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B  -  Bazillen,  wobei 
die  Menge  der  Agglutinine  für  jeden  einzelnen  Bazillus  annähernd 
so  groß  ist  wie  bei  Personen,  die  mit  einer  nur  aus  diesem 
Bazillus  hergestellten  Vakzine  geimpft  wurden,  ln  Ländern,  wo 
neben  Typhus  auch  Fälle  von  Paratyphus  A  und  B  Vorkommen, 
ist  die  Anwendung  der  gemischten  an  Stelle  der  reinen  lYplms- 
vakzinc  empfehlenswert.  (The  Brit.  mod.  Journ.,  2(1  Dezember 
1913.)  a.  e. 

* 

250.  'I'  u  b  e  r  k  u  1  o >s  e  und  G  0 1  d  k  a  n  t  h  a  r  i  d  i  n,  mil 

b  e  s  ö  11  d  ercr  B  er  ii  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  der  Kehl  k  0  p  f- 

tuberkulöse.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  und  Dr.  Adolf 

Feldt  in  Frankfurt  a.  M.  In  dortiger  städtischer  Hals-  und 
Nasenklinik  wurden  seit  Februar  1913  an  über  100  Patienten  etwa 
1500  intravenöse  Infusionen  mit  Goldkantharidin  ausgeführt.  Es 
wird  jetzt  intravenös  in  2-5°/oiger  Lösung  in  destilliertem  Wasser 
eingespritzt;  die  Anfangsdosis  beträgt  für  den  Erwachsenen 

0-025  g,  die  Maximaldosis  für  Frauen  und  Schwächliche  0-075  g, 
lüi  kräftige  Personen  0-1  g.  Die  Kranken  wurden  anfangs  aus¬ 
schließlich  klinisch,  später  auch  ambulant  behandelt;  subfebrile 
Fälle  aber  nur  dann,  wenn  aus  der  zu  erwartenden  Reaktion 
(Temperaturanstieg,  zuweilen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfälle) 
eine  Benachteiligung  des  Krankheitsprozesses  auszuschließen  war. 
Oertlich  traten  darnach  akute  Veränderungen  auf,  die  am  besten 
beim  Lupus  und  bei  LaryiYxgeschwüren  zu  beobachten  waren 
und  die  man  als  akute  Entzündung  (Rötung,  Schwellung,  sodann 
Abblassung  und  Abschwellung)  ansehen  muß.  Zuweilen  blieben 
die  akut  entzündlichen  Erscheinungen  aus,  der  allmähliche  Rück 
gang  der  Oedeme -und  Infiltrate  irn  Kehlkopf  deutete  allein  auf 
die  resorptiven  Vorgänge  im  tuberkulösen  Gewebe  hin.  Auch  in 
der  Lunge  ließen  die  physikalischen  Untersuchungsnletboden  eine 
deutliche  Beeinflussung  d<>s  tuberkulösen  Prozesses  im  günstigen 
Sinne  erkennen,  besonders  in  initialen  Fällen.  Die  Verfasser 
weisen  darauf  hin,  daß  das  Präparat  niemals  eine  Nierenschäcli- 
gung  zur  Folge  hatte,  sie  berichten  über  ihre  Bl  ul  Untersuchungen, 
über  das  seltene  Auftreten  von  Hämoptoe,  Ikterus  usw.  nach 
diesen  Injektionen,  sie  beschreiben  die  lokalen  Veränderungen  im 
Kehlkopfe  ausführlich,  auch  über  die  Kombination  dieser  intra¬ 
venösen  Injektionen  mit  bestimmten  chirurgischen  Eingriffen  und 
schließen  mit  den  Worten:  Das  Goldkantharidin  ist  ein  die  Tuber¬ 
kulose  spezifisch  angreifendes  Mittel,  von  dessen  intensiver  Heil 
Wirkung  bei  Kehlkopftuberkulose  wir  uns  in  einjähriger  klini¬ 
scher  Beobachtung  überzeugt  haben.  Der  nächsten  Zukunft  ist 
es  Vorbehalten,  für  die  verschiedenen  Grade  der  Ausbreitung 
und  die  verschiedenen  Organlokalisationen  dieser  Krankheit  den 
besten  Modus  der  Dosierung  und  der  Häufigkeit  der  Injektionen 
nach  Uebcrlegung  und  Erfahrung  festzustellen.  Außerdem  hat 
das  Mittel  in  den  angegebenen  Dosen  seine  Unsch  ä  d  1  i  c  h  k  c  i  I 
bewiesen  und  berechtigt  also  zu  ausgedehnter  Nachprüfung.  Das 
Mittel  ist  derzeit  im  Handel  noch  nicht  erhältlich.  —  (D.  m-  W. 
1914  Nr.  12.)  E.  F. 

Innere  Medizin. 

251.  Klinische  und  experi  m  e"n  teile  Studien 
über  die  Chemotherapie  de  r  Tuberkulös  e.  Von 
Louis  Re  non.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
radioaktiven  Substanzen  Radium  und  Thorium,  anorganische 
Salze  und  kolloidale  Metalle.  Radiumbromid  und  unlösliches 
Radiumsulfat  übten,  den  Nährböden  zugesetzt,  keinen  Einfluß 
auf  die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  aus.  Meerschweinchen, 
die  unmittelbar  nach  der  Einimpfung  von  Tuberkulose  mit  subku- 
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tanen  Injektionen  von  Radiumsulfat  behandelt  wurden,  überlebten 
die  Kiontrolltiere  um  10  bis  20  Tage.  Der  Impfung  vorausgeschickte 
Injektionen  von  Radiumsalzen  verhüteten  nicht  den  Ausbruch 
der  Tuberkulose,  doch  gingen  die  Tiere  um  8  bis  15  Tage  später 
zugrunde  als  die  Ivontrolltiere.  Die  klinische  Radiumbehandlung 
gab  bei  Tuberkulösen  höchstens  eine  vorübergehende  Besserung. 
Verschiedene  Thoriumsalze  und  Mesothorium  zeigten  weder  einen 
Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  noch  auf  den 
Verlauf  der  experimentellen  und  klinischen  Tuberkulose.  Das 
Nickelchlorid,  welches  leicht  wasserlöslich  ist,  wirkt  in  0-6°/oiger 
Lösung  hemmend  auf  die  Entwicklung  von  Tuberkelbazillen ;  die 
experimentelle  Tuberkulose  der  Meerschweinchen  wird  :  gar  nicht, 
die  klinische  Tuberkulose  höchstens  vorübergehend;  beeinflußt. 
Das  wasserlösliche  Yttriumchlorid  bewirkte  bei  Tuberkulösen  in¬ 
tern.  in  Dosen  von  0-1  g  oder  in  Form  der  täglichen  Injektion 
von  OÖ5g  eine  gewisse  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  'ohne 
einen  .  Einfluß  auf  den  Krankheit, sverlauf  auszuüben.  Das  wenig 
wasserlösliche  Zirkoniumchlorid  wirkt  in  0-2'°/oiger  Konzentration 
verlangsamend  auf  die  Entwicklung  von  Tuberkelbazillen,  ver¬ 
längert  die  Lebensdauer  der  infizierten  Meerschweinchen  um 
10  bis  20  Tage  und  wirkt  in  Form  von  Injektionen  von  04)2  g 
günstig  auf  das  Allgemeinbefinden  Tuberkulöser,  ohne  auf  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  einen  Einfluß  auszuüben.  Von  den  Kalk¬ 
salzen  wirkten  das  Kalziumtannat  und  das  Kalziumalbuminat  sein 
günstig  bei  Tuberkulösen  und  verdienen  in  dieser  Hinsicht  den 
Vorzug  vor  dem  Kalziumkarbonat  und  dem  Kalziumphosphat.  Von 
kolloidalen  Metallen  erwiesen  sich  Silizium,  Nickel,  Ruthenium 
und  Kohlenstoff  bei  Tuberkulösen  als  hinsichtlich  des  Grundleidens 
wirkungslos,  während  kolloidales  Nickel  und  Ruthenium  einen 
anscheinend  günstigen  Einfluß  auf  die  Sekundärinfektion  der 
Phthisiker  ausübten.  Die  Versuche  zeigten,  daß  keine  der  ange¬ 
wendeten  Substanzen  irgendwelchen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  ausübte,  daß  jedoch  die  Chloride  des  Nickels,  Zir¬ 
koniums  und  Yttriums  in  den  angegebenen  Dosen  das  Allgemein¬ 
befinden  günstig  beeinflussen  und  das  kolloidale  Nickel  und  Ruthe¬ 
nium  eine  gewisse  Wirksamkeit  bei  den  Sekundärinfektionen  der 
Phthisiker  entfalten  können.  —  (Journ.  de  Brat.  1913  Nr.  -10.) 


252.  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  II.  medizini¬ 

schen  Klinik  der  kgl.  Charite  in  Berlin.  -  Direktor:  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  K  r  a  us.)  Z  u  r  Frage  des  inte  r  mediären  1 1  u  r  i  n- 
Stoffwechsels.  I.  Mitteilung:  Das  Purindepot  der  Leber  und 
seine  Beziehung  zur  Harnsäureausscheidung.  Von  IT.  Rosen¬ 
berg.  Der  Claude-Bernardsche  Zuckerstich  bewirkt  eine  vorüber¬ 
gehend  eminent  hohe  Allantoinausscheidung  (weshalb  man  ihn  im 
Hinblick  auf  die  Ausführungen  Rosen  bergs  auch  .Tlarnsäure- 
stich“  nennen  kann)  und  eine  Aenderung  in  der  Gesamtstickstoff¬ 
ausscheidung.  Das  beweist,  daß  das  Zentrum  des  Zuckerstiches 
gleichzeitig  auch  ein  Zentrum  für  den  Purinstoffwechsel  in  der 
Leber  darstellt  und  darüber  hinaus  Einfluß  auf  den  Gesamtstick- 
stoflwechsel  hat,  der  sich  wahrscheinlich  in.  erster  Linie  auf 
die  Harnstoffbildung  in  der  Leber  erstreckt,  was  indes  mit  Sicher¬ 
heit  noch  nicht  bewiesen  ist.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther. 
14  II.  2.)  K.  S. 

* 

253.  U  eb  er  die  t  ä  g  1  i  ch  e  ":K  ö  r  p  er  g  e  w  ichts  be¬ 
st  i  mm  u  n  g  bei  der  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von 
II.  Warren  Criowe.  Hinsichtlich  der  Regulierung  der  Tuberkulin¬ 
dosen  und  der  Intervalle  zwischen  den  Injektionen  bestehen 
Schwierigkeiten,  die  weder  durch  die  klinische,  noch  durch  die 
serologische  Beobachtung  vollständig  behoben  werden.  \ron  großer 
Wichtigkeit  ist  der  vom  Verfasser  erbrachte  Nachweis,  daß  die 
durch  tägliche  Bestimmung  des  Körpergewichtes  der  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelten  Patienten  erhaltene  Kurve  einen  ganz  iden¬ 
tischen  Verlauf  mit  der  Kurve  des  opsonischen  Verhaltens  des 
Blutes  zeigt.  Die  tägliche  Körpergewichtskurve  ist  daher  eine 
Innnunitätskurve  und  zur  Kontrolle  der  Tuberkulinbehandlung 
besonders  geeignet.  Die  einzige  Differenz  zwischen  der  Körper¬ 
gewichts-  und  der  opsonischen  'Kurve  zeigt  sich  nach  der  ersten 
Tuberkulininjektion,  wo  der  opsonische  Index  eine  negative  Phase 
zeigt,  während  das  Körpergewicht  ansteigt;  wenn  irn  weiteren , 
Verlauf  das  Körpergewicht  nach  der  Tuberkulininjektion  absilikt, 
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so  weist  dies  auf  eine  negative  Phase  hin  und  es  besteht  oft 
auch  subjektives  Unbehagen.  Eine  negative  Phase,  die  nicht  vom 
Absinken  des  Körpergewichtes  begleitet  wird,  ist  ohne  Bedeutung 
für  die  Dosierung  des  Tuberkulins.  Für  die  Beurteilung  der 
eingetretenen  Besserung  ist  das  auf  einen  größeren  Zeitraum 
sich  erstreckende  Ansteigen  des  Körpergewichtes  besser  verwert¬ 
bar,  als  das  Verhalten  des  opsonischen  Index.  Es  gibt  Fälle, 
wo  die  Abnahme  des  Körpergewichtes  mit  der  Verschlechterung 
des  Befindens  parallel  geht,  während  gleichzeitig  ein  hoher 
opsonischer  Index  besteht.  Die  tägliche  Körpergewichlsbestim- 
numg  dürfte  sicli  auch  bei  anderen  Arten  der  Vakzinetherapie 
als  geeigneter  Ersatz  der  Bestimmung  des  opsonischen  Index, 
die  mit  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  verbunden  ist,  be¬ 
währen.  Bei  der  Tuberkulinbehandlung  eines  Falles  von  Phthise 
ist  es  ratsam,  zunächst  durch  einige  Tage  das  Körpergewicht 
täglich  zu  bestimmen  und  darin  in  afebiile'n  Fällen  mit  einer 
Dosis  von  J/ 500000  nig  IV 11.  zu  beginnen;  unabhängig  vom  Ver¬ 
halten  der  Körpergewichtskiifve 'stillen  die  Intervalle,  solange  nicht 
große  Tuberkulindosen  zur  Anwendung  kommen,  einen  Zeitraum 
von  fünf  Tagen  nicht  überschreiten.  Nach  den  ersten  Dosen 
soll  der  Patient  in  dem  Sinne  instruiert  werden,  daß  er  sich 
wieder  einfindet,  wenn  nach  der  Periode  des  Anstieges  das  Körper¬ 
gewicht  wieder  abzufallen  beginnt,  jedoch  nicht  später  als  fünf 
I  läge  nach  der  letzten  Injektion.  —  (The  Brit.  med.  Journ., 
G.  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 

254.  Ein  Todesfall  i  n  f  0 1  g  e  A  n  w  0  n  d  11  n  g  des 
1  r  i  e  (I  m  a  nnschen  I  u  b  erkulosemitt  e  1  s.  Von  Professor 
Fr.  O.  Vulp'ius  und  Priv.-Doz.  Dr.  ('.  Lauben  he  im  er  in 
Heidelberg.  Im  ersten  Teile  berichtet  Vulp'ius,  daß  er  sich  in 
Berlin  bei  Fried  mann  und  im  städtischen  Krankenhause  Am 
Urban  über  die  Anwendungsweise  des  Präparates  unterrichtete, 
daß  er  nach  seiner  Rückkehr  46  Fälle  injizierte,  u.  zw.  erhielten 
15  Kranke  die  Simultaninjektion.  Bei  diesen  kam  es. (bis  auf  einen 
Fall)  zu  Temperatursteigerungen  und  zu  hochgradigen  Krankheits¬ 
erscheinungen.  Letztere  führten  in  einem  Falle  zum  Tode,  während 
ein  zweiter  Fall  nur  mit  großer  Mühe  am  Leben  erhalten  werden 
konnte.  Ein  31jähriger  Mann  mit  tuberkulöser  Erkrankung  am 
Nebenhoden  und  Rippen  erhielt  am  29.  November  1913  nach¬ 
mittags  die  Injektion.  In  der  folgenden  Nacht  Schüttelfröste  und 
hohes  Fieber  (bis  41-2°),  kleiner,  frequenter  Puls ;  am  30.  Som¬ 
nolenz  bis  zu  tiefem  Koma,  in  der  Nacht  Exitus.  Die  klinischen 
Erscheinungen  ließen  eine  akute  Sepsis  mit  Herzlähmuug  an¬ 
nehmen.  Sektion:  Aeußerst  schlaffer  Herzmuskel,  hochgra¬ 
diges  Lungenödem  und  Hypostase.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
ISjähriges  Mädchen  mit  Kniegelenkstuberkulose.  Nach  der  In¬ 
jektion  hohes  Fieber,  Schüttelfröste  usw.,  am  zweiten  Tage .  Ab¬ 
sinken  der  Temperatur  unter  schweren  Kollapserscheinungen,  lang¬ 
same  Erholung.  Ohne  auf  den  therapeutischen  \YTert  des  Mittels 
näher  eingehen  zu  wollen,  möchte  V  ulpius  nur  kurz  erwähnen, 
daß  er  bisher  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  eine  Aenderung 
im  Heilverlaufe  gesehen  habe,  die.  er  dem  neuen  Mittel  zuschreiben 
müßte.  Wichtig  ist  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersu¬ 
chungen,  welche  Laubenheimer  anstellte.  Er  hat  13  Am¬ 
pullen  des  Mittels  untersucht,  zwölf  sofort  nach  Erhalt  der 
Ampullen,  die  angeblich  tags  vorher  hergestellt  wurden.  Nur  zwei 
Ampullen  enthielten  Schildkrötenkultur  in  Reinkultur,  der  In¬ 
halt  aller  anderen  Ampullen  zeigte  sich  vorn  li¬ 
re  i  n  ig  t  mit  Bakterien  verschiedener  Art,  darunter 
mit  pathogenen  Keimen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus), 
die  sich  im  Tierversuch  als  sehr  virulent  erwiesen.  Daß  die 
intravenöse  Injektion  eines  derartig  mit  pathogenen  Keimen  verun¬ 
reinigten  Präparates  zu  den  schwersten  Erscheinungen  führen 
kann,  ist  ohne  weiteres  verständlich.  Laubenheimer  fordert, 
daß  alle  Mittel,  die  zur  Injektion  bestimmt  sind,  nur  unter 
staatlicher  Kontrolle  hergestellt  und  verabfolgt  werden 
dürften.  —  (I).  m.  W.  1914  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

255.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  Freiburg  i.  B.  Direk¬ 
tor  :  Prof.  Dr.  de  1  a  Ca  m  p.)  Der  Me  c  h  a  n  i  s  m  u  s  d  e  r  c  h  r  o- 
nischen  Bleivergiftung  n  a  c  h  ex  p>  erimentell  e  n 
Studien.  Von  I  )r.  Ernst  E  rlenmeye  r.  Der  Mechanismus 
der  chronischen  Bleivergiftung  wird  nicht  von  retinierten  Mengen, 


528 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


wie  Verf.  bisher  geglaubt  hat,  beherrscht,  sondern  zum  Zustande¬ 
kommen  einer  chronischen  Bleivergiftung  bedarf  es  eines  Blei¬ 
stromes,  der  den  Körper  durchfließt.  Dieser  Bleistrom  muß  eine 
gewisse  Dichte  haben  und  muß  eine  Zeitlang  fließen.  Bei  Katzen, 
mit  denen  Verf.  experimentierte,  unter  subkutaner  Einverleibung 
von  Bleikarbonat,  berechnete  sich  der  Durchschnittswert  des 
Bleistromes  auf  1  mg  pro  die  und  pro  1000  g  Versuchsmittel- 
gewicht.  Ein  Strom  von  dieser  Durchschnittsdichte  muß  etwa  50 
bis  GO  Tage  lang  einwirken,  um  eine  chronische  Bleivergiftung 
zu  erzeugen.  Eine  Retention  von  Blei  läßt  sich  nicht  erweisen. 

-  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  14  H.  2.)  K.  S. 

• 

256.  Die  primäre  Ursache  der  rheumatische n 
Arthritis.  Von  H.  Warren  Crowe.  In  zahlreichen  Fällen  von 
rheumatischer  Arthritis  und  Neuritis  konnte  der  Verfasser  einen 
dem  Staphylococcus  pyogenes  ähnlichen  Mikroorganismus  züchten, 
den  er  als  Staphyloidkokkus  A  bezeichnete.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  ergaben  eine  nahezu  vollständige  Identität  des  Mikro¬ 
organismus  mit  dem  Micrococcus  epidermidis,  einem  Schmarotzer 
der  menschlichen  Haut,  welch  letzterer  sich  nur  durch  stärkere 
Verflüssigung  der  Gelatine  von  dem  nunmehr  als  Micrococcus 
epidermidis  deformans,  bzw.  Micrococcus  deformans  bezeichneten, 
aus  dem  Harn  bei  rheumatoider  Arthritis  und  Neuritis  gezüch¬ 
teten  Keim  unterscheidet.  Als  rheumatoide  Arthritis  bezeichnet 
der  Verfasser  jene  Fällg,  wo  keine  Anhaltspunkte  für  eine  direkte 
Infektion  der  Gelenke  gegeben  sind  und  wo  die  Affektion  viele 
Gelenke,  meist  in  symmetrischer  Anordnung,  befällt,  an  den 
Fingergelenken  beginnt  ,  durch  spindelförmige  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  der  Gelenke,  sowie  Assoziation  mit  Glanzhaut,  Muskeldegene¬ 
ration  und  Kontrakturen  gekennzeichnet  ist.  ln  26  Fällen  von 
typischer  rheumatoider  Arthritis  war  der  Micrococcus  deformans 
durchwegs  nachweisbar,  in  22  Fällen  wurde  er  gezüchtet  und  in 
den  übrigen  vier  Fällen  konnte  positiver  Ausfall  der  Komplement¬ 
fixation  nachgewiesen  werden.  Ebenso  fand  sich  bei  Neuritis¬ 
fällen  der  Micrococcus  deformans  fast  regelmäßig;  als  assoziierte 
Mikroorganismen  fanden  sich  Streptokokken  und  Kolibazillen.  Auch 
in  Fällen  von  Rheumatismus,  leichter  Sepsis  und  Neurasthenie 
wurde  der  Micrococcus  deformans  gelegentlich  nachgewiesen.  Die 
Ergebnisse  der  Agglutinationsreaktion  sind  schwankend,  doch 
sprechen  das  nahezu  konstante  Vorkommen,  der  meist  positive 
Ausfall  der  Komplementfixation,  das  Verhalten  des  opsonischen 
Index,  sOwie  die  Wirksamkeit  der  Vakzine  dafür,  daß  der  Micro- 
coccUg  deformans  der  tatsächliche  Erreger  der  rheumatoiden  Ar¬ 
thritis  ist.  Der  Micrococcus  deformans  ist  ein  Saprophyt  der 
Haut,  während  der  echte  Gelenkrheumatismus  auf  Darmsapro- 
phyten,  welche  pathogene  Eigenschaften  annehmen,  zurückgeführt 
urird.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der  i\Iicroeoccus  deformans  die 
Gelenksveränderungen  nicht  direkt,  sondern  durch  Einwirkung 
auf  die  Nerven  hervorruft;  in  diesem  Sinne  sprechen  das  kon¬ 
stante  Vorkommen  des  Mikroorganismus  bei  Neuritis  und  die 
klinischen  Beziehungen  zwischen  Neuritis  und  rheumatoider  Ar¬ 
thritis.  Neben  dem  Micrococ'cus  deformans  werden  nicht  selten 
andere  pathogene  Keime  als  Ausdruck  einer  sekundären  Misch¬ 
infektion  gefunden.  -—  (The  Lancet,  22.  November  1913.)  a.  e. 

* 

Chirurgie- 

257.  Zur  Behandlung  komplizierter  Splitter¬ 
brüche  des  Schädeldaches.  Von  Erich  Görs,  Medizinal¬ 
praktikanten  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kreiskranken¬ 
hauses  in  Salzwedel  (Chefarzt:  Dr.  R.  Pflugradt).  Im  Jahre 
1N88  bat  jMac  Ewen  ein  Verfahren  angegeben,  die  bei  einer  kompli¬ 
zierten  Fraktur  mit  Substanzverlust  des  Schädeldaches  völlig  aus 
dem  Zusammenhang  gerissenen  Splitter  zu  reinigen,  nach  Säube¬ 
rung  der  \\ unde  und  exakter  Blutstillung  zureimplantieren. 
Die  Splitter  heilten  ein  und  es  gelang  dadurch,  den  Defekt  in 
der  Schädelkapsel  primär  knöchern  zu  verschließen.  Seither  wurde 
das  Mac  Ewensche  \  erfahren  wiederholt  und  mit  vollem  Erfolge 
angewandt.  Auch  Verf.  kann  über  sieben  im  Kreiskrankenhause 
zu  Salzwedel  seit  1910  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  berichten. 
Es  waren  alle  Male  komplizierte  Splitterbrüche  des  Schädeldaches 
(dreimal  Stirnbein,  zweimal  Scheitelbein,  einmal  Stirn-  und 
Scheitelbein  zugleich),  zum  Teil  mit  recht  großem  Defekt,  von 
denen  sechs  im  frischen  Zustande,  ohne  Zeichen  einer  Wund- 
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infektion,  aufgenommen  wurden.  Bei  diesen  sechs  erfolgte  Heilung 
Ein  weiterer  Fall  wurde  ebenfalls  geheilt.  Ein  Fall  mit  großem 
Knochendefekte  im  Schädel,  in  welchem  ein  Stein  und  Knochen¬ 
splitter  steckten  und  aus  welchem  Hirnmasse  und  übelriechendes, 
jauchiges  Sekret  hervorquoll,  endete  letal.  Man  hatte  nur  die 
Wundhöhle  breit  eröffnet,  den  Fremdkörper  entfernt  'und  drainiert. 
Todesursache:  Meningitis  purulenta.  Verf.  beschreibt  seine  sieben 
Fälle  und  hebt  sodann  hervor:  Eine  völlig  unverletzte  Dura  von 
normaler  Spannung  und  Pulsation  war  in  zwei  Fällen  vorhanden, 
in  zwei  anderen  Fällen  bestand  ein  Riß  mit  Abfluß  von  Liquor. 
Außer  bei  dem  letal  abgelaufenen  Falle  bestand  noch  bei  zwei 
Fällen  eine  Zertrümmerung  von  Hirnteilen.  Bei  zwei  Fällen  be¬ 
stand  brachiale  Monoplegie,  in  einem  Falle  eine  Abduzensparese. 
Zumeist  wurde  Chloroform-Sauerstoffnarkose  angewandt,  nur  zwei 
Fälle  wurden  unter  Lokalanästhesie  operiert.  Rasieren  der  Kopi 
haut,  Desinfektion  mit  5°/oiger  Jodtinktur,  kein  Antiseptikum, 
selbst  die  Splitter  wurden  nach  mechanischer  Reinigung  und  Ab¬ 
kneifen  ihrer  Ränder  nur  in  körperwarmer  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  abgespült  und  bis  zur  Verwendung  darin  aufbewahrt. 
Die  zahlreichen  weiteren  Vorsichtsmaßregeln  bei  Hebung  de 
Splitter,  Implantation  derselben  in  die  saubere  und  trockene 
V  unde,  Ueberbrückung  der  Dura  usw.  sind  im  Original  nachzu¬ 
lesen.  Bis  auf  einen  Fall,  der  bei  hohem  Alter  schon  früher 
arbeitsunfähig  war,  haben  alle  ihre  volle  Erwerbsfähigkeit  wieder 
erlangt.  Epileptiforme  Anfälle  wurden  nicht  beobachtet.  -— 
(D.  m.  W.  1914,  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

258.  Ueber  zwei  Fälle  von  Osteo-Fibrom  des 
Oberkiefers.  Von  Dr.  med.  Gerhard  Kankelwit  z.  Ausführ¬ 
licher  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Osteo-Fibrom  des  Oberkiefers, 
welche  seit  mehreren  Jahren  unter  klinischer  Beobachtung  stehen 
und  mit  bestem  Erfolg  operiert  worden  sind.  Vergleicht  man  das 
Osteo-Fibrom  der  Kiefer  mit  der  als  Leontiasis  ossea  bezeichneten 
Krankheit,  so  ist  es  auffallend,  daß  beide  Erkrankungen  im  jugend¬ 
lichen  Alter  bis  zu  zirka  20  Jahren  auf  der  Basis  von  chronisch 
entzündlichen  Prozessen,  ohne  wesentliche  subjektive  Beschwer¬ 
den,  gewissermaßen  latent,  mit  Vorliebe  am  Oberkiefer  einsetzen, 
daß  sie  in  kurzer  Zeit  infolge  ihres  progredient  diffusen  Charak 
ters  zum  Verlust  der  Kieferhöhlen  führen,  daß  sie  hauptsächlich 
eine  Verunstaltung  des  Gesichtsschädels  bewirken  und  in  gleicher 
Weise  nur  mechanisch  bedingte  Kompressionserscheinungen  her 
vorrufen,  keine  Metastasen  bilden.  Das  makroskopische  wie  mikro¬ 
skopisch  pathologische  Bild  bietet  bei  beiden  Erkrankungen  keine 
Abweichungen  voneinander.  Da  also  im  wesentlichen  die  beiden 
Krankheitsbilder  die  gleichen  zu  sein  scheinen,  so  wäre  die  An¬ 
nahme  gerechtfertigt,  daß  das  Osteo-Fibrom  der  Kiefer  nichts  an¬ 
deres  sei  als  das  Anfangsstadium  der  Leontiasis  ossea.  Die  Radikal¬ 
operation  des  beginnenden  Osteo-Fibroms  müßte  dann  als  eine  Pro¬ 
phylaxe  gegen  das  unaufhaltsame  Leiden  der  ausgeprägten  Leon¬ 
tiasis  angesehen  werden.  —  (Sml.  wiss.  Arb.  1913,  II.  8.)  K.S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

259.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Würzburg. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  II  o  f  rn  e  i  e  r.)  Laudanon  in  de  r  ü  e- 

burtshilfe.  Von  Br.  Christian  Oertel,  Assistent  der  Klinik. 
Verf.  berichtet  über  die  Wirkung  des  Laudanons  in  der  Geburts¬ 
hilfe.  Es  ist  ein  Gemisch  von  sechs  salzsauren  Opiumalkaloiden 
in  bestimmten  Mengenverhältnissen.  1cm3  Laudanon  1  enthält: 
Morphin  10  mg,  Narkotin  6  mg,  Kodein  1  mg,  Papaverin  2  rag 
Thebain  0-5  mg  und  Narcein  0-5  mg.  Laudanon  II,  für  empfind¬ 
lichere  Patienten  empfohlen,  enthält  außer  den  übrigen  Alkaloiden 
nur  2  mg  Narkotin,  0-1  mg  Papaverin  und  01  mg  Narcein.  Es 
wurden  70  Frauen  mit  Laudanjon  behandelt  u.  zw.  in  allen 
Stadien  der  Geburt,  auch  in  zahlreichen  pathologischen  Fällen. 
Zweck  der  Versuche  bei  normalen  Fällen  war  Abschwächung,  be¬ 
ziehungsweise  Aufhebung  des  Wehen-  und  des  ueburtschmerzos 
ln  der  Eröffnungsperiode  wurden  45  mit  Laudanon  behandelt;  bei 
allen  war  der  Wehenschmerz  stark  abgeschwächt,  nur  bei  zwe: 
Frauen  war  keine  Wirkung  wahrzunehmen.  Während  der  lir- 
öffnungsperiode  wurden  außerdem  an  pathologischen  Fällen  be¬ 
handelt  zwei  Steißlagen,  eine  künstliche  Frühgeburt  mittels  Metreu- 
ryse  bei  engem  Becken,  ein  Fall  mit  septischem  Meteorismus, 
drei  enge  Becken  und  eine  Gesichtslage  hei  einer  Erstgebärenden- 
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[n  fast  allen  Fällen  war  der  Erfolg  zufriedenstellend;  ausgezeichnet 
war  er  bei  der  Patientin  mit  septischem  Meteorismus,  die  infolge 
ler  außerordentlichen  Auftreibung  des  Leibes  die  heftigsten 
Schmerzen  bei  den  Wehen  hatte,  welche  mit  1  ein3  Laudanon  ganz 
jedeutend  reduziert  wurden.  Glänzend  war  auch  der  Erfolg 
jei  einer  älteren  Erstgebärenden  mit  heftigen  stenokardisehen  An¬ 
tillen.  In  der  Austreibungsperiode  und  bei  der  Geburt  selbst 
var  der  Erfolg  bei  32  von  33  Fällen  ausgezeichnet;  in  einem 
j  F alle  Avar  die  Schmerzlinderung  Ungenügend.  Zur  Abschwächung 
ler  Wehenschmerzen  wurde  auch  hier  lern3  gegeben;  zur  Auf- 
lebung  des  Schmerzes  während  der  Geburt  1 — 2  cm3  intramusku- 
är.  Bezüglich  der  Wehentätigkeit  konnte  in  zwei  Fällen  ein  fast 
rollständiger  Stillstand  verzeichnet  werden.  Die  beiden  hatten 
.vegen  absoluter  Wehenschwäche  Pituglandol  bekommen.  Auf 
lie  Injektion  von  Laudanon  hin  erlosch  die  Wehentätigkeit  wieder, 
lei  absoluter  Wehenschwäche  ist  also  vor  einer  Anwendung  von 
.audamon  zu  warnen.  Bei  18  Frauen  fand  eine  leichte  Verkürzung 
ler  Wehen  statt,  bei  den  übrigen  50  Avar  die  Wehentätigkeit  un¬ 
verändert  oder  sogar  verstärkt.  Was  nun  die  Einwirkung  des 
iaudanons  auf  die  Neugeborenen,  insbesondere  auf  das  Atem¬ 
zentrum  des  Kindes  anbelangt,  so  kam  es  in  einem  Falle  zu 
‘iner  15  Minuten  andauernden  Lähmung  des  Respirationszentrums, 
vas  aber  keine  schlimmen  Folgen  hatte.  In  drei  Fällen  mußten 
nsxifflationen  von  Luft  gemacht  Averden;  in  diesen  Fällen  handelte 
‘S  sich  aber  nicht  um  eine  Wirkung  des  Laudanons.  Alle  übrigen 
54  Kinder  schrien  sofort  nach  der  Geburt  spontan  kräftig,  job- 
vohl  bei  manchen  Frauen  bis  zu  6  cm3  Laudanon  innerhalb 
M  Stunden  gegeben  wurde.  Nachblutungen  infolge  ungenügender 
vontraktion  des  Uterus  nach  der  Geburt  kamen  in  drei  Fällen  vor. 
Ungewöhnliches  Erbrechen,  Obstipation  im  Wochenbette  Avurden 
licht  beobachtet.  Was  nun  die  Art  der  Einspritzung,  Beginn 
md  Dauer  der  Anästhesie  anlangt,  wurde  wahllos  bei  allen  mög- 
ichen  Frauen  Laudanon  gegeben.  Bevorzugt  wurden  nur  die 
Erstgebärenden  (47  unter  70  Frauen).  Verabreicht  wurde  zur  Ab- 
;chwächung  des  Wehenschmerzes  1  cm3  Laudanon.  Nach  zehn 
di  nuten  trat  Schmerzverminderung,  die  Höhe  der  Wirkung  erst 
lach  einer  halben  Stunde  auf,  dauerte  mindestens  zwei  Stunden, 
vorauf,  wenn  notwendig,  eine  weitere  Injektion  gemacht  wurde. 
So  wurde  bei  einzelnen  Frauen  bis  zu  6  cm3  eingespritzt.  Ver- 
asser  teilt  noch  drei  Fälle  von  Eklampsie  mit,  die  mit  Laudanon 
ie handelt  wurden.  Alle  drei  Mütter  und  zwei  Kinder  haben  gesund 
lie  Klinik  verlassen.  Das  dritte  unreife  Kind  war  schon  Avährend 
les  Kreißens  abgestorben.  Das  Laudanon  ist  also  ein  Mittel, 
las  die  Reflexerregbarkeit  bei  Eklamptischen  hochgradig  herab- 
etzt,  während  die  Wehentätigkeit  aufrecht  erhalten  wird.  Nach 
len  Untersuchungen  des  Verfassers  ist  das  Laudanon  hervorragend 
;eeignet,  die  Schmerzen  der  Wehen  und  der  Geburt  zu  lindern 
ind  besonders  bei  solchen  Frauen,  die  durch  Krankheiten  oder 
psychische  Einflüsse  stark  geschwächt  sind,  vollständig  aufzu- 
leben,  da  nachteilige  Wirkungen  für  Mutter  und  Kind  nicht  vor¬ 
landen  sind.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  13.)  G. 

* 

260.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  -  Direk- 
or:  Prof.  Dr.  Seitz.)  Ueber  eine  neue  Hautreaktion 
n  der  Schwangerschaft.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst 
Engel  horn  und  Dr.  Hermann  W  intz.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
'Jach  den  Untersuchungen  von  Sohmorl,  Veit,  W e  i  c  h  a  r  d t, 
Dosenthal  und  Abderhalden  kann  man  heute  annehmen, 
laß  in  der  Schwangerschaft  ein  Abbau  blutfremden  Eiweißes  statt- 
indet,  wobei  verschieden  wirkende  Eiweißabbauprodukte  ent¬ 
gehen .  Alle  Methoden  sind  praktisch  nicht  brauchbar.  Jedenfalls 
tat  Abderhalden  so  viel  mit  Sicherheit  gezeigt,  daß  im  Orga- 
lismus  der  schwangeren  Frau  blutfremdes  Eiweiß  kreist,  gegen  das 
ler  Körper  Abwehrfermente  mobil  macht.  Engelhorn  hatte  nun 
len  Gedanken,  diese  fraglichen  Stoffe  durch  eine  kutane  Impfung 
iachzuweisen.  Er  ging  zunächst  von  der  Pirquetschen  Tuberkulin¬ 
eaktion,  die  als  ein  spezifisches  Ueberempfindlichkeitsphänomen 
>ei  tuberkuloseinfizierten  Organismen  aufzufassen  ist,  aus.  Einen 
veiteren  Anhaltspunkt  bot  die  Luetin-  und  Palladinreaktion  von 
'foguchi  und  Klausner,  mittels  deren  Lues  im  tertiären 
Tadium  durch  kutane  Impfung  nachgewiesen  werden  kann,  ferner 
lie  von  den  Dermatologen  angewandte  Trichophytinreaktion,  die 
iei  der  Trichophytie  spezifische  positive  Resultate  gibt.  Alle  diese 


Reaktionen  beruhen  darauf,  daß  Stoffe  kutan  eingeimpft  werden, 
die  auch  im  Organismus  des  betreffenden  Individuums  vorhanden 
sind.  Die  Verfasser  gingen  von  der  Annahme  aus,  daß  es  plazen¬ 
tare  Stoffe  sind,  die  in  den  Organismus  der  schwangeren  Frau 
übergehep  und  sie  stellten  sich  deshalb  diese  fraglichen  Stoffe 
durch  Extraktion  von  Plazenten  dar;  den  gewonnenen  Stoff 
nannten  sie  „Plazentin“.  Die  Darstellung  des  Plazentins  ist 
bis  jetzt  eine  ziemlich  komplizierte;  die  Verfasser  trachten,  die 
Herstellung  des  Extraktes  zu  vereinfachen  und  einen  zur  intra¬ 
kutanen  Impfung  brauchbaren  Extrakt  herzustellen.  Sie  haben 
bis  jetzt  die  kutane  Impfung  von  schwangeren  und  nicht  schwan¬ 
geren  Personen  mit  dem  Plazentin  ausgeführt.  Die  Impfung  wird 
am  Oberarm  genau  nach  der  Pirquetschen  Tuberkulinimpfung  vor¬ 
genommen.  Die  Nachschau  *  wurde  nach  12,  24,  36  und  48 
Stunden  abgehalten;  es  scheint,  daß  nach  36  Stunden  die  Re¬ 
aktion  am  deutlichsten  ist.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion 
tritt  an  der  Impfstelle  eine  entzündliche  Schwellung  und  Rötung 
auf  mit  einer  leicht  braunen  Verfärbung  der  Umgebung.  Die 
Impfung  wurde  immer  s'o  vorgenommen,  daß  unten  am  Arme 
ein  Kon  trollstich  gemacht  wurde;  oben  wurden  ZAvei  Striche  mit 
Plazentin  geimpft.  Aus  den  Ergebnissen  der  beigegebenen  Tabelle 
ersieht  man,  daß  bei  allen  schwangeren  Frauen  die  Reaktion  eine 
positive  war;  bei  allen  nichtschAvangeren  envachsenen  Personen 
Avar  die  Reaktion  negativ.  In  drei  Fällen,  die  kurz  vor  der  nächst 
erwarteten  Periode  geimpft  waren,  trat  eine  leichte  Reizung  der 
Impfstelle  auf,  jedoch  im  Vergleich  mit  schwangeren  Frauen  so 
schwach,  daß  die  Verfasser  die  Reaktion  nicht  als  positiv  be¬ 
zeichnen  konnten.  Die  Tatsache,  daß  mit  dieser  Hautreaktion  vor 
der  Periode  eine  leichte  Reizung  auftritt,  finden  die  Autoren  um 
so  bemerkenswerter,  als  Kjaergaar  d  zeigte,  daß  prämenstruell 
eine  Steigerung  des  proteolytischen  Vermögens  des  Blutserums 
stattfindet,  daß  das  Serum  von  Frauen  im  prämenstruellen  Stadium 
eine  positive  Schwangerschaftsreaktion  nach  Abderhalden 
gibt.  Es  ist  also  den  Verfassern  mit  dem  von  ihnen  hergestellten 
Plazentin  gelungen,  bei  schwangeren  Frauen  von  der  siebenten 
Woche  der  Schwangerschaft  an  eine  positive  Hautreaktion  zu 
bekommen.  Die  Frage,  ob  sich  diese  Reaktion  zu  diagnostischen 
ZAvecken  venvenden  läßt,  kann  erst  durch  eine  große  Anzahl  von 
Nachuntersuchungen  entschieden  werden.  Die  Verfasser  erklären 
zum  Schlüsse,  selbst  wenn  sich  die  Reaktion  für  die  Schwanger¬ 
schaft  später  als  nicht  absolut  spezifisch  enveisen  sollte,  so  Aväre 
doch  die  Tatsache,  daß  bei  schwangeren  Frauen  die  Impfung  mit 
ihrem  Plazentarextrakt  eine  positive  Hautreaktion  gibt,  zürn  min¬ 
desten  von  theoretischem  Interesse.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
bei  Erkrankungen  des  Organismus  mit  Organextrakten  eine  Kutan¬ 
reaktion  anzustellen.  Versuche  mit  solchen  Extrakten,  hauptsäch¬ 
lich  mit  Karzinomextrakten,  sind  zurzeit  im  Gange.  —  (M.  m. 
W.  1914  Nr.  13.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

261 .  G  o  n  o  r  r  h  o  e -  P  h  y  1  a k  o  g  e  n ;  ein  Bericht  über 
dessen  therapeutischen  Wert  bei  Gonokokken¬ 
infektionen.  Von  L.  W.  Harrison.  Als  Phylakogene 
werden  nach  der  Methode  von  Schafer  hergestellte  Lösungen 
bakterieller  Produkte  bezeichnet,  deren  Herstellung  die  Annahme 
zugrunde  liegt,  daß  jede  bakterielle  Erkrankung  durch  Misch- 
infektion  bedingt  ist.  Das  Gonorrhoe-Phyläkogen  wird  in  der 
Weise  hergestellt,  daß  das  Filtrat  einer  Reinkultur  von  Gono¬ 
kokken  mit  der  gleichen  Menge  eines  Filtrates  von  Kulturen 
des  Staphylococc'us  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  Strepto¬ 
coccus  pyogenes,  Bacillus  pyocyaneus,  Diplococcus  pneumoniae, 
Bacillus  typhosus,  Bacillus  coli  communis,  Bacillus  diphtheriae, 
Streptococcus  rheumaticus  und  erysipelatis  gemischt  Avird.  Die 
Phylakogene  entsprechen  den  zUr  Produktion  von  Antitoxinen 
entsprechenden  Toxinen.  Der  Verfasser  venvendete  das  Gonor- 
rhoe-Phylakogen  in  Form  subkutaner,  intramuskulärer  und  intra¬ 
venöser  Injektion,  wobei  es  sich  zeigte,  daß  die  lokale  Reaktion 
bei  der  intramuskulären  Injektion  geringer  Avar.  Es  wird  em¬ 
pfohlen,  bei  der  subkutanen  Injektion  mit  1  bis  2  cm3  zu  be¬ 
ginnen  und  jede  weitere  Dosis  nur  um  1  bis  2  cm3  zu  steigern, 
bis  die  maximale  Dosis  von  10  cm3  erreicht  ist;  als  Anfangsdosis 
für  die  intravenöse  Injektion  werden  0-125  bis  0-25  cm3  an¬ 
gegeben,  dann  wird  langsam  auf  1  cm3  und,  wenn  diese  Dosis 
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erreicht  ist,  um  je  1  cm11  gestiegen,  bis  die  maximale  Dosis 
von  5  cm®  erreicht  ist.  Die  Injektionen  sollen  in  24stündigen, 
hei  stärkerer  Reaktion  in  48stündigen  Intervallen  wiederholt 
werden.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ruft  die  subkutane 
und  intramuskuläre  Injektion  des  Gonorrhoe-Phylakogens  eine 
nach  der  Größe  der  Dosis  und  der  Toleranz  des  Patienten  ver¬ 
schiedene  schmerzhafte  Lokalreaktion  hervor;  im  Gefolge  der 
intravenösen  Injektion  wurden  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  und 
heftige  Kopfschmerzen  beobachtet.  Es  wurden  16  Fälle  gonor¬ 
rhoischer  Infektion,  darunter  zehn  Fälle  von  Epididymitis  und 
ein  Fall  von  Arthritis,  mit  Injektionen  von  Phylakogen  behandelt. 
In  dem  Falle  von  gonorrhoischer  Arthritis  wirkte  das  Phylakogen 
schmerzstillend,  und  es  hatte  den  Anschein,  daß  der  Heilungs- 
prozeß  durch  die  Behandlung  beschleunigt  worden  wäre.  Bei 
Urethritis  und  Epididymitis  gonorrhoica  wurde  kein  Erfolg  er¬ 
zielt;  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Phylakogens  trat  nach 
größeren  Dosen  stärker  hervor,  weil  das  danach  auftretende  Fieber 
inhibitorisch  auf  die  Aktivität  der  Gonokokken  wirkt.  Versuche 
über  die  Verwendbarkeit  des  Phylakogens  als  Antigen  bei  der 
Komp'lementablenkung  durch  das  Blutserum  bei  gonorrhoischer 
Infektion  zeigten,  daß  das  Phylakogen  für  die  Anstellung  der 
Komplementablenkungsreaktion  nicht  verwendbar  ist,  was  sich 
vielleicht  aus  der  starken  Verdünnung  des  Antigens  und  dem 
Phenolzusatz  erklärt.  --  (The  Lancet,  15.  November  1913.) 


262'.  Ueber  die  Vakzination  mit  sensibili¬ 
siertem  V  i  r  u  s  bei  Gonorrhoe  und  ihre  Kompli¬ 
kationen.  Von  Louis  Cruveilhier.  Die  nach  der  Me¬ 
thode  von  ßesredka  sensibilisierte  Gonokokkenvakzine  wurde 
bei  Prostatitis,  Epididymitis,  Metrosalpingitis  und  gonorrhoischem 
Rheumatismus  angewendet.  Bei  Epididymitis  verschwanden  die 
Schmerzen  12 — 24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion,  so  daß 
die  Patienten  am  nächsten  Tage  stehen  und  gehen  konnten.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  gingen  gleichzeitig  mit  den 
Schmerzen  zurück;  in  der  Regel  war  nach  der  dritten  Injektion, 
das  ist  fünf  bis  acht  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung,  die 
Druckempfindlichkeit  vollständig  verschwunden  und  es  konnte  als 
Residuum  der  Entzündung  durch  längere  Zeit  ein  schmerzloses 
Knötchen  nachgewiesen  werden.  Das  die  Epididymitis  begleitende 
Fieber  verschwand  24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion,  auch 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  rasch;  die  Patienten 
erhielten  in  48stündigen  Intervallen  zwei  bis  drei  Injektionen 
und  es  wurde  in  keinem  Falle  ein  Rezidiv  beobachtet.  Bei  gonor¬ 
rhoischen  Erkrankungen  der  Adnexe  trat  die  günstige  Wirkung 
gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Injektion  zutage  und  es  war 
nach  der  zweiten  oder  dritten  Injektion  keine  Druckempfindlich- 
keit  nachweisbar,  auch  wurde  Abnahme  und  Gonokokkenfreiheit, 
des  Ausflusses  konstatiert;  in  einem  Falle  von  lange  bestehender 
Metrosalpingitis  wurde  ein  günstiger  Erfolg  erzielt.  f3ei  gonorrhoi¬ 
scher  Arthritis  verschwanden  die  Beschwerden  nach  vier  bis 
fünf  Injektionen  und  es  zeigten  die  Gelenke  volle  Beweglichkeit; 
aber  auch  in  fällen  von  jahrelang  bestehendem  gonorrhoischen 
Rheumatismus  wurde  nach  zwei  bis  vier  Injektionen  beträchtliche 
Besserung  und  selbst  vollständiges  Verschwinden  der  Gelenks¬ 
schmerzen  beobachtet.  Da  viele  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoischen 
I  rsprunges  sind,  erscheint  in  Fällen,  wo  die  gebräuchlichen 
Mittel  versagen,  ein  Versuch  mit  sensibilisierter  Gonokokkenvak¬ 
zine  angezeigt.  Bei  akuter  Urethritis  verschwanden  die  Schmerzen 
und  Entzündungserscheinungen  meist  nach  der  zweiten  Injektion, 
der  Ausfluß  wurde  spärlicher,  zeigte  seifenwasserähnliche  Be¬ 
schaffenheit  und  versiegte  nach  vier  Wochen  in  der  Regel  voll¬ 
ständig;  auch  wurde  bei  keinem  der  behandelten  Fälle  das  Auf¬ 
treten  von  Komplikationen  beobachtet.  Bei  chronischer  Urethritis 
wurde  oft  schon  nach  der  ersten  Injektion  Abnahme  des  Aus- 
1  hisses  und  das  Verschwinden  der  von  der  Prostata  ausgehenden 
Beschwerden  beobachtet.  Es  wurde  zu  den  Injektionen  ausschließ¬ 
lich  Sbockvakzine  verwendet  und  in  Fällen,  wo  abgetötetc  Kul¬ 
turen  versagten,  lebende  sensibilisierte  Gonokokkenvakzine  ver¬ 
wendet;  zur  Sensibilisierung  diente  das  Serum  einer  Ziege, 
welche  gegen  Gonokokken  immunisiert  worden  war.  Die 
sensibilisierte  \  akzine  wurde  subkutan  injiziert  und  von  Re¬ 
aktionserscheinungen  gelegentlich  leichte,  rasch  vorübergehende 


Temperatursteigerung  sowie  flüchtiges  Erythem  in  der  Gegend 
der  Injektionsstelle  beobachtet.  —  (The  Lancet,  8.  November  1913.) 

ä.  C. 

* 

263.  Ueber  die  exspektati  ven  und  die  a  n  t  i  sep¬ 

tischen  Behandlungsmethoden  der  akuten  Gonor¬ 
rhoe;  eine  vergleichende  Studie.  Von  Carle.  Bei 
beginnender  Gonorrhoe  sind  zwei  Behandlungsmethoden  denkbar 
und  zwar  die  exspektative  Behandlung,  die  darin  bestellt,  daß 
man  den  spontanen  Rückgang  des  Ausflusses,  der  gewöhnlich  nach 
drei  biß  vier  Wochen  erfolgt,  abwartet  und  dann  Balsamika, 
sowie  Injektionen  an  wendet,  und  die  antiseptische  Behandlung, 
welche  unmittelbar  ins  Werk  gesetzt,  die  Vernichtung  der  Krank¬ 
heitserreger  durch  Injektionen  und  reichliche  Spülungen  anstrebt, 
wobei  die  Möglichkeit  einer  abortiven  Heilung  gegeben  erscheint. 
Der  Verfasser  hat  zur  Gewinnung  einer  statistischen  Vergleichs¬ 
basis  seit  sieben  Jahren  die  Fälle  akuter  Gonorrhoe  alternierend 
nach  der  exspektativen  und  nach  der  antiseptischen  Methode  be¬ 
handelt  und  sowohl  die  Komplikationen  als  auch  die  definitiven 
Heilerfolge  verzeichnet.  Aus  der  2000  Fälle  umfassenden  Sta¬ 
tistik  ist  zu  entnehmen,  daß  Zystitis,  Epididymitis,  Follikulilis 
und  Entzündung  der  Littreschen  Drüsen  häufiger  bei  den  exspek- 
tativ  behandelten  Fällen,  dagegen  Prostatakongestionen,  Urethrm- 
rhagien,  Oedeme,  Lymphnngoitis  und  periurethrale  Entzündungs¬ 
prozesse  häufiger  bei  der  antiseptischen  Behandlung  vorkamen. 
Während  aber  die  größere  Häufigkeit  der  genannten  Komplika¬ 
tionen  bei  der  exspektativen  Methode  durch  das  Wesen  der 
Methode,  das  ist  durch  das  zuwartende  Verhalten  bedingt  ist, 
zeigt  es  sich,  daß  die  bei  der  antiseptischen  Methode  häufigeren 
Komplikationen  weniger  der  Methode,  als  der  unrichtigen,  das  heißt 
zu  intensiven  oder  zu  langdauernden  Anwendung  zuzuschreiben 
sind.  Hinsichtlich  der  Verhütung  der  Komplikationen  verdient 
die  antiseptische  Methode  unter  der  Voraussetzung  den  Vorzug, 
daß  sie  im  Initialstadium  angewendet  sowie  mit  richtiger  Technik 
und  sorgfältiger  Ueberwachung  des  Patienten  durchgeführt  wird. 
Auch  hinsichtlich  des  definitiven  Erfolges  ist  die  antiseptische 
Methode  der  exspektativen  Methode  überlegen,  da  bei  erste  rer  90", ", 
bei  letzterer  78%  Heilungen  verzeichnet  wurden.  Bei  der  anti- 
septischen  Methode  erfolgt  auch  die  Heilung  rascher,  durch¬ 
schnittlich  in  drei  Wochen,  wobei  dem  Patienten  verschiedene  un¬ 
angenehme  Symptome  —  Brennen  bei  der  Harnentleerung, 
schmerzhafte  Erektionen  und  Ausfluß  erspart  werden.  Die  anti- 
septische  Methode,  d.  h.  Injektionen  und  Spülungen  mit  Silber¬ 
salzen,  gibt  den  größten  Prozentsatz  von  endgültigen  Heilungen, 
bei  gleichzeitigem  Minimum  unmittelbarer  oder  späterer  Kom¬ 
plikationen.  —  (Le  Progres  med.  1913  Nr.  49.)  a.  c. 

* 

Kinderheilkunde. 

264.  (Aus  der  Kinderklinik  der  Kgl.  Universität  Palermo.,1 
Anaphylaxie  und  Antianaphylaxie  bei  der  i  n  f  a  n- 
t  i  1  e  n  Tuberkulose  und  ihre  Beziehungen  z  u  d  e  r 
Tube r kulinbehandlung.  Von  Dr.  G .  Di  Cristina  und 
Dr.  G.  Caronia.  Die  neuen  Untersuchungen  über  Anaphy¬ 
laxie  haben  bekanntlich  nachgewiesen,  daß  die  spontane  Heilung 
der  Tuberkulose  durch  folgenden  biologischen  Mechanismus  ein- 
tritt:  Der  Organismus  reagiert  auf  den  Angriff  des  Tuberkel¬ 
bazillus  durch  Bildung  von  Antikörpern,  die  auf  die  Bazillen 
leiber,  mit  denen  sie  in  Kontakt  kommen,  eine  lytische  Wirkung 
ausüben.  Durch  die  Lyse  der  Bakterienp'roteine  entstehen  jedoch 
toxische  Produkte,  welche  Fieber  und  entzündliche  Reaktion  aus- 
lösen  (Tub  e  r  k  u  lo  py  r  i  n  oder  Anaphylotoxin).  Gegen 
die  schädliche  Wirkung  dieser  Gifte  sucht  sich  der  Organismus 
dadurch  zu  verteidigen,  daß  er  den  Abbauungsp'rOzeß  allmählich 
und  ohne  schwere  Erschütterungen  zu  bewirken  bestrebt  ist,  mit 
anderen  Worten :  Der  Organismus  steigert  seine  Immunitätskräfte 
nach  und  nach  derart,  daß  die  allzu  stürmische  Wirkung  jener 
Gifte  und  ihr  längerer  Einfluß  auf  die  Parenchyme  vermieden 
wird.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß  in 
einem  Organismus  ohne  Immunkörper  einen  schweren  Verlaut 
nehmen  muß.  Ein  solcher  Organismus  ist  häufig  der  des  Säuglings. 
Man  kann  nun  beim  Säugling  die  Bildung  der  genannten  Körper 
dadurch  provozieren,  daß  man  ihn  mit  ziemlich  hohen  Dosen 
von  Antigenen  behandelt.  Beim  älteren  Kinde  und  beim  Er- 
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rachsenen  wird  dies  noch  leichter  gelingen.  Das  beste  Kriterium, 
m  den  Verteidigungszustand  des  Organismus  zu  beurteilen,  wird 
urch  die  anaphylaktischen  Reaktionen  geliefert  und  so  haben 
ie  beiden  Autoren  bei  ihren  Untersuchungen  den  Zustand  der 
maphylaxie  ihrer  verschiedenen  Kranken  geprüft,  sich  aber  nicht 
llein  darauf  (Untersuchung  der  Agglutinationspräzipitine,  der 
pezifischen  Ambozeptoren  und  der  v.  Pirquetschen  Hautreaktion) 
eschränkt,  sondern  auch  das  Spaltungsvermögen  des  Blutserums 
ines  jeden  Kranken  auf  das  Antigen  und  die  Wirksamkeit  des 
n  vitro  erhaltenen  Anaphylotoxins  untersucht.  Demgemäß 
liedem  sich  die  Untersuchungen  in  vier  Gruppen:  1.  Prüfung 
es  Zustandes  der  Anaphylaxie  in  vitro  bei  tuberkulösen  Kindern 
l  den  verschiedenen  Stadien;  2.  des  Zustandes  der  Antianaphy- 
ixie  dabei;  3.  des  Zustandes  der  Ana-  und  Antianaphylaxie 
ährend  der  Tuberkulinbehandlung  und  4.  des  Zustandes  der  Ana¬ 
der  Antianaphylaxie  nach  einer  langen  Tuberkulinbehandlung, 
ie  Ergebnisse  sind  folgende:  Ad  1.  Die  Anaphylaxie  in  vitro 
ann  bei  den  tuberkulösen  Kindern  in  allen  von  Pirquet  auf¬ 
sstellten  Stadien  positiv  ausfallen.  Die  Intensität  und  Promptheit 
er  Reaktion  wechselt  von  Fall  zu  Fall  und  hängt  großenteils 
on  den  Schwankungen  des  Ambozeptorengehaltes  im  Serum  ab. 
ie  übrigen  biologischen  Reaktionen  (Kutireaktion,  Agglutination) 
dien  entsprechend  püsitiv  aus  und  nur  die  Komplementablenkung 
ar  in  einigen  Fällen  negativ.  Die  positive  anaphylaktische  Re¬ 
ktion  kann  wahrscheinlich  mit  einer  erhöhten  Komplement- 
irkung  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  zumal  starke  Kom- 
lementmengen  das  Antigen  unter  Bildung  von  Anaphylotoxin 
aalten  können.  Untersucht  wurden  in  dieser  Gruppe  26  Kinder 
on  4—13  Jahren.  —  Ad.  2.  (9  Kinder  von  5—16  Jahren.)  Das 
lutserum  der  Individuen  mit  latenter  Tuberkulose  oder  mit  ganz 
Bingen  tuberkulösen  Affektionen  kann  die  Eigenschaft,  Tuberkel- 
izillenproteine  zu  spalten,  verlieren.  Dieses  Verhalten  des  Blut- 
‘rums  könnte  mit  dem  spärlichen  Gehalt  spezifischer  Atnbo- 
■ptoren  und  vielleicht  auch  mit  dem  geringeren  Komplementgehalt 
i  Zusammenhang  stehen.  In  einigen  Fällen  bleibt  die  Auflösung 
■r  Tuberkelbazillenproteine  aus  und  dennoch  wird  eine  deut¬ 
le  Komplementablenkung  konstatiert.  Dieses  Verhalten  besagt, 
iß  neben  den  spezifischen  Ambozeptoren  auch  Antituberkulo- 
,'rine  Vorkommen,  welche  die  in  vitro  enthaltenen  Tuberkulö- 
frine  absättigen.  In  einigen  Fällen  ist  die  Hautreaktion  vor- 
inden,  es  fehlt  aber  der  Ambozeptor  im  Kreislauf  und  es  gelingt 
cht,  die  Anaphylaxie  in  vitro  zu  erhalten.  In  diesen  Fällen  sind 
ltweder  nur  sessile  Rezeptoren  erhalten  oder  das  Komplement 
t  vermindert,  so  daß  die  lytische  Wirkung  auf  die  Tuberkel- 
izillenproteine  ausbleibt,  —  Ad.  3.  (13  Kinder  von  5—10  Jahren 
ul  1  Erwachsener  von  30  Jahren.)  Das  Blutserum  der  mit 
iberkulin  behandelten  Tuberkulösen  kann  während  der  ver- 
hiedenen  Perioden  der  Behandlung  und  häufig  auch  frühzeitig 
Bänderungen  in  seinen  lytischen  Eigenschaften  für  die  Tuberkel- 
izillenprOteine  erfahren.  Diese  Veränderungen  stehen  zum  Teil 
Zusammenhang  mit  den  Modifikationen,  die  die  Hautreaktion 
id  der  Ambozeptor  im  Kreislauf  erleiden,  zum  Teil  sind  sie 
l  ab  hängig  von  diesen.  Beim  Fehlen  der  Anaphylaxie  in  vitro 
t  an  das  Auftreten  von  Antianaphylaktinen  zu  denken,  welche 
e  sich  in  vitro  bildenden  Tuberkulopyrine  absättigen.  Nicht 
Ie  Kinder  verspüren  sofort  die  Einwirkung  der  Vakzination 
■d  werden  antianaplhylaktisch,  sondern  einige  zeigen  trotz  der 
‘handlung  stark  ausgesprochene  lytische  Eigenschaften.  Es  gibt 
nige  Kinder,  die  während  der  Tuberkulinbehandlung  die  Haut¬ 
aktion  verlieren,  während  sie  Ambozeptoren  im  Kreislauf  und 
a  geringes  lytisches  Vermögen  ihres  Blutserums  gegen  die  Tu- 
rkelbazillenprloteine  aufwiesen.  In  solchen  Fällen  ist  vielleicht 
eine  Verminderung  der  sessilen  Rezeptoren  und  an  das  Auf- 
'ten  von  Antituberkulopyrinen  und  wohl  auch  an  eine  Ver- 
iuderung  des  Komplementes  im  Kreislauf  zu  denken.  —  Ad  4. 
Kinder  von  4 — 16  Jahren.)  Die  lange  mit  Tuberkulin  behän¬ 
den  tuberkulösen  Kinder  erwerben,  sofern  sie  keine  Ambozep- 
■en  im  Kreislauf  hatten,  nicht  immer  diese  Antikörper  und  die 
oteolytische  Wirkung  ihres  Blutserums  kann  intensiver  werden, 
itten  sie  aber  vorher  reichlich  Ambozeptoren,  so  können  sie 
‘3se  bewahren  oder  sich  auch  noch  weiter  damit  anreichern, 
ihrend  das  proteolytische  Vermögen  des  Blutserums  abnimmt, 
solchen  Fällen  ist  an  das  Auftreten  von  Antituberkulopyrinen 


|  zu  denken.  In  einem  Falle  mit  negativer  Hautreaktion,  negativer 
Komplementablenkung  und  leichter  anaphylaktischer  Reaktion  in 
viüo,  gelang  es  durch  die  Behandlung  nicht,  die  Antikörper  zu 
provozieren,  während  eine  bedeutende  Steigerung  der  proteolyti¬ 
schen  Wirkung  des  Blutserums  erzielt  wurde.  In  diesem  Falle  ist 
die  proteolytische  Wirkung  als  von  dem  Komplement  abhängig 
anzunehmen.  —  In  bezug  auf  die  Therapie  der  kindlichen 
Tuberkulose  geben  daher  diese  Untersuchungen  eine  wert¬ 
volle  und  sichere  Richtschnur  für  eine  rationelle  Behandlung 
dieser  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Formen;  denn  bei  Ein¬ 
haltung  der  hier  gegebehen  Kriterien  lassen  sich  die  Fälle  mit 
leichter  Nachweisung  oder  Hervorrufung  von  Immunkörpern  von 
denjenigen  scheiden,  in  denen  es  schwierig  ist,  eine  vollständige 
Immunitätsreaktion  auszulösen  und  die  nicht  mit  Tuberkulin, 
sondern  mit  anderen  Mitteln  behandelt  werden  sollen.  Die  The¬ 
rapie  der  kindlichen  Tuberkulose  darf  sich  aber  nicht  darauf 
beschränken,  das  Auftreten  der  Immunkörper  im  Kreislauf  zu 
provozieren,  sondern  sie  muß  bis  zur  Erzielung  eines' wahren 
Zustandes  der  Antianaphylaxie  gehen,  der  es  gestattet,  von  einer 
Heilung  im  biologischen  Sinne  sprechen  zu  können,  denn  solche 
Kranke  stehen  alsdann  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Tuber¬ 
kulopyrine  oder  Anaphylaktine  und  zeigen  daher  auch  keinerlei 
krankhafte  Aeußerungen,  wie  Fieber,  Schweiße,  Abmagerung  usw. 

•  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  62.  S.  190.)  — r. 

• 

265.  U  e  b  e  r  die  V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p1  i  e  des  Keuch¬ 
hustens  nach  der  Methode  von  C  h.  Nicol  le  und 
A.  Co.no  d.  Von  Andre  Philibert.  Der  Keuchhustenerreger 
wurde  von  Bordet  und  G  engou  entdeckt,  welche  aus  dem 
Bronchialsekret,  namentlich  im  Initialstadium,  einen  kleinen,  Gram¬ 
negativen.  morphologisch  dem  Pest-  und  Influenzabazillus  nahe¬ 
stehenden  Bazillus  züchteten,  der  durch  das  Serum  von  Keuch¬ 
hustenrekonvaleszenten  agglutiniert  wird  und  für  kleine  Tiere 
pathogen  ist.  Aus  den  Kulturen  des  Bordet-  Gengouschen  Keuch¬ 
hustenbazillus  stellten  Nico  Ile  und  Conor  eine  Vakzine  für 
die  Keuchhustenbehandlung  her  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  auf 
Glyzerin-Kartoffelnährböden,  die  in  Blutgelatine  eingeschlossen 
waren,  gezüchtete,  48  Stunden  alte  Kulturen  eine  halbe  Stunde 
lang  auf  46°  erhitzt  wurden,  wodurch  die  Mikroben  nicht  ab- 
getötet,  sondern  nur  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  werden.  Durch 
wiederholte  Auswaschung  mit  Salzwasser  und  Zentrifugierung 
der  vom  Nährboden  abgeschabten  Kulturen  wird  die  Vakzine  her¬ 
gestellt  u.  zw.  in  Form  einer  Kochsalzemulsion,  von  der  jeder 
Tropfen  400  Millionen  Keime  enthält.  Von  dieser  Vakzine  wurden 
ein  bis  fünf  Tropfen  injiziert.  Die  Injektionen  werden  in  zwei¬ 
tägigen  Intervallen  wiederholt,  wobei  je  nach  der  Intensität  der 
Erkrankung  durchschnittlich  zwei  bis  fünf  Injektionen  erforderlich 
sind.  Als  Injektionsstellen  dienten  das  subkutane  Gewebe  zwischen 
den  Schulterblättern,  bzw.  der  Bauchhaut  und  der  Außenfläche 
des  Oberschenkels;  lokale  oder  allgemeine  Reaktionserscheinungen 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Von  104  Patienten  wurden  35-57°« 
vollkommen  geheilt,  wobei  in  29  Fällen  die  Krampfhustenanfälle 
nach  drei  bis  zwölf  Tagen  aufhörten;  bei  38-46 °/o  der  Fälle  wurde 
Besserung  im  Sinne  einer  Abnahme  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
der  Hustenanfälle  erzielt,  während  bei  25-96°»  der  Fälle  kein 
Erfolg  zu  verzeichnen  war.  Die  Unschädlichkeit  der  Injektionen 
erklärt  sich  aus  der  Abschwächung  der  toxischen  Wirkung  durch 
das  Erhitzen  und  die  wiederholte  Auswaschung  der  Kulturen  mit 
Kochsalzlösung.  Es  wurde  bei  diesen  Versuchen  Stockvakzine 
angewendet,  doch  ist  von  der  Anwendung  von  Autovakzine  eine 
erhöhte  Wirksamkeit  zu  erwarten.  —  (Progres  möd.  1913  Nr.  47.) 

a.  e. 

b 

266.  _M astkuren  im  Kindesalter.  Von  Professor 
Dr.  Engel  in  Berlin,  früherem  Oberarzt  der  akademischen  Kinder¬ 
klinik  in  Düsseldorf  (Direktor:  Prof.  Dr.  Schloß  m  a n  n).  Es 
ist,  wie  Verf.  sagt,  ein  diätetischer  Kunstgriff,  dessen  er  sich 
bei  der  Mästung  von  Kindern  seit  längerer  Zeit  bedient  und  den 
er  jetzt  bekannt  gibt.  Die  kleinen  Patienten  sind  schlechte  Esser, 
sie  wollen  nicht  mehr  Nahrung  zu  sich  nehmen,  auch  wenn  sie 
ihnen  mannigfach  im  Geschmack  variiert  dargeboten  wird.  Man 
soll  ihnen  also  einen  Nahrungsüberschuß  in  solcher  Form  geben, 
daß  sie  ihn  nicht  zurückweisen  und  daß  er  ihre  Eßlust.  nicht  stört. 
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Das  geschieht  zumeist  mit  gutem  Erfolg  dadurch,  daß  man  sich 
als  Mastmittel  ausschließlich  der  Sahne  bedient, 
sie  aber  nicht  lin  kleineren  Portionen  mehrmals  am  Tage  verabfolgt, 
sondern  die  ganze  Menge  abends  gibt,  gewissermaßen  außer¬ 
halb  der  Tagesordnung.  Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Mast¬ 
nahrung  der  Appetit  nicht  beeinträchtigt  und  die  Eßlust  nicht  in 
Anspruch  genommen.  Die  .Kinder  werden  also  tagsüber  ihrem 
Alter  entsprechend  ernährt,  doch  so,  daß  sie  zwischen  5 — 6  Uhr 
nachmittags  die  letzte  Mahlzeit  erhalten.  Zwei  bis  drei  Stunden 
später,  vor  Beginn  des  Nachtschlafes,  schon  im  Bett  liegend,  be¬ 
kommen  sie  die  Sahne,  anfangs  etwa  100  g  (ein  Weinglas  voll), 
dann  in  Abständen  von  zwei  bis  drei  Tagen  mehr,  bis  auf  einen 
halben  Liter  und  eventuell  noch  mehr.  Verf.  zeigt,  welch  hohen 
Kaloriengehalt  dieser  Ueberschuß  von  Nahrung  enthält,  wo¬ 
bei  natürlich  die  Tageskosl  die  nötige  Energie  für  die  Erhaltung 
des  Bestandes  zuführt.  Pas  Kind  muß  dabei  im  Bette  liegen,  es 
genügen  zuweilen  einige  Stunden  Ruhe,  zweckmäßig  im  Freien, 
gegen  die  Witterung  geschützt.  Die  nervösen,  geistig  regen  Kinder 
wollen  aber  nicht  liegen,  nicht  still  sein  und  da  gehört  Energie 
dazu,  eventuell  im  Anfang  kleine  Dosen  von  Bromural,  eine  ge¬ 
schickte  Pflegerin,  Anstaltsbehandlung  usw.,  um  das  Ziel  zu  er¬ 
reichen.  Die  Sahne  (die  Kinder  trinken  lieber  rohe  als  gekochte) 
lasse  man  weiter  nehmen,  auch  wenn  die  Kinder  schon  in  die 
Schule  gehen.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

267.  (Aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  zu  Dresden.) 
lieber  Fieber  nach  Kochsalzinfusionen  bei  Säug¬ 
lingen.  Von  Prof.  Rietschel,  Frl.  Dr.  Heidenhain  und 
Medizinalpraktikanten  E  v  e  r  s.  Während  früher  das  bei  Säug¬ 
lingen  nach  Kochsalzinfusionen  auftretende  Fieber  als  ,, Salz¬ 
fieber“  aufgefaßt  wurde,  ist  diese  Anschauung  durch  die  Erfah¬ 
rungen  beim  Salvarsan  stark  erschüttert  worden.  Wechsel¬ 
mann  hat  bekanntlich  die  Fiebersteigerungen  nach  Salvarsan- 
infusionen  als  „Wasserfehler“  bezeichnet  und  zwar  glaubte  er 
bakterielle  Verunreinigungen  des  gewöhnlichen  destillierten  Was¬ 
sers  verantwortlich  machen  zu  sollen.  Diese  Ansicht  übertrugen 
verschiedene  Autoren  (Samelson,  B  e  n  d  i  x,  Bergmann, 
Jörgensen)  auf  das  Fieber  nach  Kochsalzinfusionen  bei  Säug¬ 
lingen.  Die  Verfasser  haben  nun  in  größerem  Maßstabe  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  und  berichten  über  ihre  Resultate.  Als 
sie  die  Nachuntersuchungen  mit  dem  selbst  destillierten  Wasser 
begannen,  erhielten  sie  fast  kein  Infusionsfieber  bei  den  Säug¬ 
lingen.  Bezogen  sie  jedoch  das  Wasser  aus  der  Apotheke,  so 
trat  in  einem  großen  Teile  der  Fälle  deutlich  das  charakteristische 
Fieber  auf.  Bei  mehrfacher  bakteriologischer  Untersuchung  wurde 
das  Wasser  steril  befunden,  trotzdem  es  temperatursteigernde 
Wirkung  hatte.  Die  Verfasser  lenkten  nun  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  andere  Beimengungen,  und  zwar  besonders  auf  das  Kupfer. 
Darauf  hat  Abel  aufmerksam  gemacht.  Er  konnte  das  Kupfer 
im  destillierten  Wasser  im  Abdampfrückstande  einiger  Liier  mit 
aller  Sicherheit  qualitativ  und  sogar  quantitativ  nachweisen.  Er 
fand  für  eines  der  untersuchten  käuflichen  destillierten  Wässer 
eine  Konzentration  von  0-000038°/o  Kupfer.  Die  Verfasser  be¬ 
nützten  zu  ihren  Versuchen  Kupferspäne,  die  vorher  stets  abge¬ 
kocht  wurden.  Bei  sechs  Versuchen  trat  einmal  eine  deutliche 
Reaktion  bis  39°  ein,  einmal  eine  zweifelhafte,  viermal  verlief 
die  Reaktion  negativ.  Kochte  man  die  frisch  destillierte  Lösung 
sofort  mit  dem  Kupfer  zwei  Minuten  nach  der  Destillation,  so 
trat  bei  sieben  Versuchen  viermal  deutliches  Fieber  bis  38°  auf, 
einmal  geringe  Reaktion,  zweimal  negativ.  Die  Verfasser  ließen 
dann  das  frisch  destillierte  Wasser  mit  den  Kupferspänen  20  bis 
30  Minuten  kochen.  Wie  aus  den  gesamten  Versuchen  zu  ersehen 
ist,  verlief  die  Reaktion  bei  36  Infusionen  in  sechs  Fällen 
über  38-5,  in  15  Fällen  von  37-5  bis  38-5  und  in  15  Fällen 
negativ.  Hieraus  schließen  die  Verfasser,  daß  ein  längeres  Ver¬ 
weilen  des  destillierten  Wassers  mit  Kupfer  Veranlassung  zur 
fiebererregenden  Wirkung  geben  kann.  Es  wurde  weiter  beob¬ 
achtet,  daß  der  Gebrauch  von  Ringer-Lösung  die  fiebererregende 
Wirkung  des  Kupfers  verringert,  bzw.  aufhebt.  Nach  dem  Vor¬ 
schläge  von  A  r  o  n  wurde  endlich  dieses  fiebererregende  Kupfer¬ 
wasser  zwei  Stunden  lang  gekocht  und  dieselbe  Beobachtung  wie 
von  Aron  gemacht,  daß  dann  jede  fieberhafte  Reaktion  ausbleibt. 
Nach  diesen  Beobachtungen  glauben  die  Verfasser  behaupten  zu 


können,  daß  für  einen  Teil  der  Fälle  das  Infusionsfieber  auf  den 
Kupfergebalt  des  destillierten  Wassers  zurückzuführen  ist,  also 
auf  einen  anorganischen  Fehler.  Es  ist  natürlich  nicht  möglich, 
alle  Fiebersteigerungen  nach  Kochsalzinfusionen  etwa  auf  Bei¬ 
mengungen  von  Kupfer  zu  beziehen.  Es  handelt  sich  wohl  hier 
auch  um  ein  komplexes  Phänomen.  Selbstredend  kann  auch  bak 
teriell  verunreinigtes  Wasser  fiebererregend  wirken.  Zu  einer 
völligen  Negierung  des  Kochsalzes  als  fiebererregender  Substanz 
können  sich  die  Verfasser  auch  heute  noch  nicht  entschließen 
denn  dafür  sprechen  die  Freundschen  Untersuchungen  an  Kanin¬ 
chen  und  die  Entgiftungsversuche  von  Rietschel,  Meyer 
und  anderen.  Schließlich  ist  es  sehr  gut  möglich,  daß  auch  die 
Technik  eine  größere  Rolle  spielt,  als  man  bisher  gemeint  hat, 
je  nachdem  die  Flüssigkeit  mehr  direkt  unter  die  Kulis  oder  in 
das  weitmaschige  subkutane  Fettgewebe  oder  direkt  auf  oder 
gar  unter  die  Faszie  kommt.  Ganz  verschieden  wird  sich  nach 
dieser  Art  die  Resorption  verhalten  und  die  Verfasse)'  glauben 
daher,  daß  der  Zustand  des  Kindes  in  Verbindung  mit  der  Technik¬ 
ern  sehr  wichtiger  Faktor  ist,  um  bei  gleichen  Lösungen  einmal 
Fieber  zu  erzeugen,  ein  arideres  Mal  nicht.  Praktisch  ergibt  sich 
aus  diesen  Versuchen  die  Tatsache,  daß  zur  Infusion  nur  frisch 
destilliertes  Wasser  benützt  werden  darf,  das  mit  Kupfergefäßen 
nicht  in  Berührung  gekommen  ist.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  12. 

G. 

* 

268.  Ueber  die  Beziehungen  der  Augenfarbe 
zum  Auftreten,  zur  Schwere  und  zur  Le  tali  Li! 
von  Scharlach  und  Diphtherie.  Von  A.  L.  Dykes. 
In  der  Literatur  liegt  eine  Angabe  vor,  daß  helläugige  jKindei 
häufiger  an  schwerer  Diphtherie  erkranken  und  daran  sterben 
als  Kinder  mit  dunklen  Augen;  ferner  wird  angegeben,  daß  Haut¬ 
krankheiten  und  Epilepsie  bei  dunkeläugigen,  Gelenksrheumatis 
mus  häufiger  bei  helläugigen  Individuen  vorkommt.  In  der  Iris 
finden  sich  zwei  Arten  von  Pigment  und  zwar  das  in  den 
verzweigten  Zellen  des  Stroma  befindliche  Pigment,  dessen  Menge 
individuell  variiert,  und  das  konstante  Pigment  der  Epithelzellen 
der  Retinalpigmentschichte.  Beim  Fehlen  des  braunen  Stroma¬ 
pigments  erscheint  die  Iris  blau  oder  grau,  je  nach  der  Dicke 
der  Stromaschicht,  hinter  welcher  das  Retinalpigment  durch¬ 
scheint.  Augen  mit  reichlichem  Stromapigment  erscheinen  dunkel¬ 
braun;  zwischen  dem  Blau,  bzw.  Grau  und  dem  Braun  der  Iris 
liegen  entsprechend  der  Menge  des  Stromapigments  verschiedene 
Nuancen  der  Irisfärbung.  Es  lassen  sich  demnach  hinsichtlich 
der  Farbe  der  Iris  drei  Gruppen  unterscheiden  und  zwar  Augen 
ohne  Stromapigment,  wohin  die  blauen  und  grauen  Augen  gehören, 
ferner  Augen,  welche  eine  gewisse  Menge  von  Stromapigment 
enthalten,  wo  aber  das  Retinalpigment  durch  das  Stromapigment 
nicht  vollständig  gedeckt  ist,  und  die  ganz  dunklen  Augen,  wo 
das  Retinalpigment  durch  das  Stromapigment  vollständig  gedeckt 
wird.  Zur  Gewinnung  einer  statistischen  Grundlage  wurden  di<‘ 
Augen  von  1000  Schulkindern  im  Alter  von  vier  bis  zwölf  Jahren 
auf  ihre  Färbung  untersucht;  es  zeigten  29-8%  lichte  Augen¬ 
färbung,  35-9°/o  Uebergangsnuancen  und  34-3%  dunkle  Augen¬ 
färbung.  Unter  den  Scharlacherkrankungen  zeigt  sich  ein  leichtes 
Ueberwiegen  der  hellen  Augenfärbung  und  der  Uebergangs- 
nuancen;  am  häufigsten  wurde  schwerer  Verlauf  des  Scharlachs 
und  letaler  Ausgang  bei  Kindern  mit  heller  Augenfärbung,  das 
sind  rein  graue  und  blaue  Augen,  beobachtet.  Bei  der  Diphtherie 
tritt  das  Vei'hältnis  noch  deutlicher  hervor;  es  überwiegen  die 
schweren  und  letalen  Diphtheriefälle  noch  mehr  als  beim  Schar¬ 
lach  bei  den  Kindern  mit  lichter  Augenfärbung,  während  die 
Mortalität  bei  Kindern  mit  dunkler  Augenfärbung  weit  geringer 
ist  und  die  Kinder  mit  einer  zwischen  licht  und  dunkel  stehenden 
Färbung  der  Iris  hinsichtlich  der  Schwere  und  Mortalität  der 
Diphtherie  eine  Zwischenstellung  einnehmen.  -  (The  Lancet, 
29.  November  1913.)  a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

269.  Ueber  ein  neues  objektives  spezifisches 
Symptom  bei  Neuropathen.  Von  Francesco  Pancra 
z  i  o.  Das  Symptom  besteht  darin,  daß  der  Patient.,  aufgefordert 
seine  Zunge  zu  zeigen,  dies  in  einer  Weise  tut,  daß  man  deutlich 
in  den  Rachen  hineinsieht,  während  bei  normalen  Individuen  bei 
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ler  gleichen  Aufforderung  nicht  auch  der  Rachen  sichtbar  wird, 
sondern  zu  diesem  Zwecke  das  Herabdrücken  der  Zunge  mittels 
■ines  Spatels  erforderlich  ist.  Das  Phänomen  erklärt  sich  daraus, 
laß  die  neuropathischen  Individuen  im  Verlaufe  des  Tages  sehr 
ift  ihre  Zunge  betrachten  und,  um  einen  Ueberblick  über  das 
;anze  Organ  zu  gewinnen,  den  Mund  unmäßig  weit  öffnen  und 
lie  Zunge  möglichst  weit  vorstrecken  oder  herausziehen,  so  daß 
>ei  häufiger  Wiederholung  der  Manipulation  eine  Art  Prolaps 
les  Organes  und  Sinken  auf  den  Mundhöhlenboden  eintritt  und 
ieim  Oeffnen  des  Mundes  der  Rachen  ohne  instrumentelle  Nach'- 
lilfe  sichtbar  wird.  Die  häufige  Besichtigung  der  Zunge,  welche 
lie  Neuropathien  vornehmen,  aber  manchmal  auf  Befragen  in 
Vbrede  stellen,  hängt  mit  der  Auffassung  zusammen,  daß  das 
.'erhalten  der  Zunge  einen  Aufschluß  über  den  Gesundheits- 
aistand,  insbesondere  über  den  Zustand  der  Verdauungsorgane, 
übt.  Es  ist  anzunehmen,  da®  die  in  diesen  Fällen  gesteigerte 
•Tinktion  des  Musculus  genioglossus  und  des  MuscUlus  trans- 
■ersus  der  Zunge  zu  einer  Erschlaffung  und  Verlängerung  der 
-licae  glosso-epiglotticae  führt  und  daß  infolge  dieser  Erschlaffung 
lie  Zunge  im  Momente,  in  welchem  sie  vorgestreckt  wird,  gleich- 
:eitig  auf  den  Mundhöhlenboden  zurücksinkt.  Ein  weiterer  Be¬ 
reis  für  die  Retraktion  der  Plicae  glosso-epiglotticae  liegt  darin, 
laß  bei  der  Aufforderung,  bei  herausgestreckter  Zunge  den  Schluck!- 
ikt  vorzunehmen,  die  Patienten  die  Zunge  nicht  so  weit  in  die 
.lundhöhle  zurückziehen,  als  normale  Individuen;  die  Hyper- 
unktion  des  Musculus  genioglossus  und  Musculus  transversus 
ührt  in  manchen  Fällen  zu  einer  Hypertrophie  des  vorderen  Teiles 
ler  Zunge.  Die  Entstehung  des  Symptoms,  welches  häufiger  bei 
nännlichen  Individuen  gefunden  wird,  hängt  nicht  so  sehr  mit 
ler  Häufigkeit  der  Besichtigung  der  Zunge  als  mit  der  Heftig- 
:eit  des  Hervorstreckens  oder  Hervorziehens  des  Organes  zu- 
ammen.  Für  die  Erschlaffung  der  glosso-epiglottischen  Falten 
•pricht  der  Umstand,  daß  das  Symptom  auch  dann  fortbesteht, 
venn  sich  die  Patienten  die  wiederholte  Besichtigung  der  Zunge 
bgewöhnt  haben.  Das  Symptom  findet  sich  nicht  nur  bei  Hypo- 
hondrie,  sondern  auch  bei  anderen  Formen  der  Neurosen;  es 
reist  daher  nicht  auf  eine  bestimmte  Erkrankung,  sondern  im 
llgemeinen  auf  das  Bestehen  einer  neuropathischen  Konstitution 
lin.  —  (Gaz.  degli  osped.  1913  Nr.  142.)  a.  e. 

* 

270.  Die  Großhirnanteile  des  Kaninchens.  Von 
’ranz  N  i  s  s  1  in  Heidelberg.  Im  Jahre  1894  hat  N  i  s  s  1  im  Zen- 
ralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  über  eine  neue 
Intersuc'hungsmethode  des  Zentralorganes,  speziell  zur  Feststel- 
ung  der  Lokalisation  der  Nervenzellen,  berichtet,  eine  Methode, 
ie  seither  ihren  Weg  durch  die  Welt  gefunden  hat.  Nach  dieser 
lethode  ha.t  er  die  Großhirnanteile  des  Kaninchens  untersucht 
nd  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  vorliegender  Arbeit 
n  Wort  und  Bild  niedergelegt.  Bezüglich  der  Details  muß  auf 
as  Original  verwiesen  werden.  —  (Arch.  f.  Psych.  52  H.  3.) 

S. 

* 

271.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Straßburg. 
-  Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Wollenberg.)  Zur 
»ehandlung  des  Delirium  tremens.  Von  Doktor 
»charnke,  Oberarzt  im  fünften  Westfälischen  Infanterieregiment 
ir.  53,  kommandiert  zur  Klinik.  Verf.  skizziert,  kurz  seine  Therapie 
>eirn  Delirium  tremens.  Er  perhorresziert  Dauerbäder  und  große 
lengen  von  Alkohol.  Nach  der  Empfehlung  Gansers  erhalten 
ie  Kranken  grundsätzlich  vom  ersten  Tage  ab  ein  Digitalispräparat 
:nd  zwar  Digalen,  meist  dreimal  20  Tropfen  per  os,  nach  Bedarf 
uch  mehr.  Die  Wirkung  ist  häufig  überraschend  schnell  da; 
ie  Kranken  werden,  wenn  auch  vorübergehend,  bisweilen  schon 
iach  'einem  halben  Tage  etwas  besser,  nehmen  etwas  Nahrung 
ad  lassen  sich  stundenweise  im  Bette  halten.  Ferner  erhält 
eüer  Kranke,  je  nach  Konstitution,  1-0  bis  2-0  Veronal.  Nur 
veil  die  Kranken  das  bittere  Mittel  schwer  oder  gar  nicht  nehmen, 
erabreicht  Verf.  das  Veronal  in  alkoholischer  Aufschwemmung, 
oit  einem  Gläschen  Sherry.  In  dieser  Form  wird  das  Mittel  von 
en  Kranken  stets  genommen.  Digalen  wird  meist  ohne  Schwierig¬ 
en  genommen;  nur  hie  und  da  wird  ein  alkoholisches  Vehikel 
otwendig.  Im  übrigen  hat  Verf.  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
on  der  Darreichung  größerer  Alkoholmengen  Gebrauch  gemacht, 


wenn  nämlich  die  Kranken  trotz  stärkster  Erschöpfung  jede  Nah¬ 
rungsaufnahme  verweigerten  und  das  gewaltsame  Einführen  der 
Schlundsonde  wegen  der  damit  verbundenen  Anstrengung  für 
das  kranke  Herz  ihm  nicht  ratsam  erschien.  In  diesen  Fällen,  es 
waren  bisher  drei,  ließ  er  reichlich  Alkohol  geben,  dreimal  täglich 
einen  Viertelliter  Sherry  mit  Digalen  und  Veronal  und  die  Patienten 
sind  auch  durchgekommen.  Bei  der  Wirkung  des  Alkohols  in 
diesen  Fällen  wurde  nicht,  an  eine  Vorbeugung  gegen  Abstinenz¬ 
erscheinungen  oder  an  eine  Stimulation  des  kranken  Herzens 
gedacht,  sondern  nur  an  Kalorienzuführung,  in  verzweifelten 
Fällen,  in  denen  den  schwer  erregten  und  vom  Kollaps  bedrohten 
Kranken  sonst  nichts  beizubringen  ist.  Selbst  wenn  es  nicht 
gelang,  mit  Veronal  eine  genügende  Beruhigung  zu  erzielen,  hat 
Verf.  die  Isolierung  dem  Dauerbad  weit  vorgezogen.  Die  aus  der 
Isolierung  drohende  Gefahr  ist  viel  geringer  als  die  Gefahr  des 
Kollapses  im  Bade  oder  nach  dem  Bade.  Verf.  hat  es  selbst 
erlebt,  daß  viele  Kollapse  beim  Delirium  tremens  auf  die  Bäder 
zurückzuführen  sind.  Daher  seine  Abneigung,  Deliranten  zu  baden. 
Im  Jahre  1913  wurden  23  Fälle  in  der  geschilderten  Weise  be¬ 
handelt.  und  sämtliche  durchgebracht,  wiewohl  es  sich  vielfach 
um  sehr  schwere  Komplikationen  handelte.  Einen  Todesfall  meh¬ 
rere  Tage  nach  Ablauf  des  Deliriums  infolge  Lungenembolie  aus 
den  Venen  des  verletzten  Unterschenkels  glaubt  Verf.  berechtigt 
zu  sein,  bei  der  Statistik  unbeachtet  zu  lassen.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlußsätzen:  1.  In  jedem  Falle  von  Delirium  tremens 
ist  nach  dem  Vorgänge  Gansers  sofort  mit  der  Darreichung 
eines  Digitalispräp'arates  zu  beginnen,  am  besten  dreimal  täglich 
10  bis  20  Tropfen  Digalen  per  os.  2.  Bäder  sind  bei  den  Alko- 
holdeliranten  unbedingt  zu  vermeiden.  3.  Alkoholdarreichung 
kann  als  Stimulans  sehr  wohl  entbehrt  werden.  Wohl  aber  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  Medikamente  in  kleinen  Mengen  Alkohol  zu 
reichen,  wenn  sie  sonst  nie!  t  genommen  werden.  Größere  Alko¬ 
holmengen  sind  nur  in  denjenigen  schweren  Fällen  indiziert, 
in  denen  jede  Nahrungsaufnahme  verweigert  wird  und  sich  die 
Zuführung  von  Kalorien  in  irgendwelcher  Form  als  notwendig 
erweist.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  13.)  G. 

* 

272.  Die  experimentelle  Uebertragung  der  dis¬ 
sent  in  ierten  Skleroseauf  Kaninchen.  Von  W.  E.  B  u  1- 
1  o  c  k.  Als  ätiologische  Faktoren  der  multiplen  Sklerose  werden 
kongenitale  Defekte  des  Nervensystems,  Syphilis,  Infektionskrank¬ 
heiten,  chronische  Metallvergiftungen,  Puerperium  und  Trauma  an¬ 
geführt.  Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Versuche  sprechen  dafür,  daß 
die  Erkrankung  durch  Infektion  mit  einem  ultramikroskopischen 
Erreger  oder  durch  ein  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  enthaltenes 
Gift  bedingt  ist.  Von  einer  19jährigen  Patientin  mit  den  ausge¬ 
prägten  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  —  spastische  Läh¬ 
mung,  skandierende  Sprache,  Ataxie  und  Nystagmus,  außerdem 
rechtseitige  Abduzens-  und  Fazialislähmung,  beiderseitige  Optikus¬ 
atrophie  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  wurde  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  entnommen  und  nach  24stündiger  Aufbewahrung  im 
Eiskasten  in  Mengen  von  2  cm3  Kaninchen  subkutan  und  einer 
Katze  intradural  injiziert.  Von  dem  Rest  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  wurden  auf  verschiedenen  Nährböden  Kulturen  angelegt,  doch 
zeigten  die  Nährböden  nach  zehntägigem  Stehen  im  Brutschrank 
steriles  Verhalten.  Von  fünf  Kaninchen,  denen  die  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  subkutan  injiziert  wurde,  zeigten  vier  Extremitätenläh¬ 
mung;  die  Zerebrospinalflüssigkeit  erwies  sich  noch  nach  vier¬ 
zehntägiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  0°  sowie  nach  Fil¬ 
tration  durch  unglasiertes  Porzellan  als  wirksam.  Das  Rücken¬ 
mark  der  erkrankten  Kaninchen  zeigte  die  gleichen  Veränderungen, 
welche  bei  der  multiplen  Sklerose  des  Menschen  beobachtet  wer¬ 
den,  nämlich  im  Frühstadium  Kongestion  und  Fragmentation  der 
Myelinscheiden,  in  den  späteren  Stadien  disseminierte  Degenera¬ 
tionsherde  im  Rückenmark.  Die  mit  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
des  Falles  von  multipler  Sklerose  subdural  geimpfte  Katze  zeigte 
keine  Krankheitserscheinungen.  Es  wurden  mit  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  eines  anderen  Falles  von  multipler  Sklerose  wilde  Ka¬ 
ninchen  mit  negativem  Ergebnis  geimpft.  Der  Umstand,  daß  bei 
den  Tieren  der  ersten  Versuchsreihe  die  Lähmungserscheinungen 
14  bis  22  Tage  nach  der  Einimpfung  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
auftraten,  spricht  eher  für  ein  belebtes  Virus  als  Krankheits¬ 
ursache,  doch  ist.  noch  zu  entscheiden,  ob  die  multiple  Sklerose 
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eine  selbständige  Erkrankung  oder  ein  Symptomenkomplex  ist, 
der  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann.  — 

The  Lancet,  25.  <  Iktober  1913.)  a.  e. 

* 

273.  Ueber  antisoziale  Handlungen  epilepti¬ 

scher  Kinder.  Von  Prof.  Dr.  R  a  e  c  k  e,  Oberarzt  der  Iri’en- 
anstalt  in  Frankfurt  a.  M.  Trotz  mehrerer  Bearbeitungen  der  psy¬ 
chischen  Störungen  bei  kindlicher  Epilepsie  hat  doch  die  Gefähr¬ 
dung  anderer  'Kinder  durch  die  krankhaften  Triebrichtungen  Epi¬ 
leptischer  und  ihren  großen  Hang  zur  brutalen  Gewalttätigkeit 
kaum  genügende  Beachtung  gefunden.  Diese  Lücke  zu  ersetzen, 
hat  es  Verf.  unternommen,  lediglich  die  antisozialen  Tendenzen 
kindlicher  Epileptiker  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung  zu 
machen.  Er  spricht  sich  dafür  aus,  in  allen  Fällen,  in  welchen 
antisoziale  epileptische  Kinder  auf  Grund  ärztlicher  Untersuchung 
eine  Besserung  ihres  Zustandes  und  eine  wesentliche  Erziehbar- 
keit  erhoffen  lassen,  bei  ungünstigem  Milieu  die  Fürsorgeerziehung 
anzustreben.  Erscheinen  aber  erziehliche  Maßnahmen  zwecklos, 
so  sollen  derartige  Kinder  als  gemeingefährlich  geisteskrank  ge¬ 
schlossenen  Anstalten  zugeführt  werden.  —  (Arch.  f.  Psych.  52. 
H.  3.)  '  S. 

* 

274.  Ueber  die  Anwendung  pyogenetischer 
Mittel  in  der  Psychiatrie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Fried¬ 
länder,  leitendem  Arzt  der  Privatklinik  Hohe  Mark  bei  Frank¬ 
furt  a.  M.  Verf.  bringt  einleitend  eine  kurze  Zusammenfassung 
der  Forschungen,  welche  sich  auf  das  Bestreben  konzentrieren, 
durch  ein  auf  künstlichem  Wege  erzeugtes  Fieber  psychische 
Erkrankungen  zu  beeinflussen.  Aus  dieser  kurzen  historischen 
Skizze  geht  hervor,  daß  hauptsächlich  progressive  Paralyse  und 
andere  piaraluetische  Erkrankungen  schwerer  Art  der  Fieber- 
behändlung  unterzogen  worden  sind.  Er  selbst  wendet  bei  Para¬ 
lyse  eine  Kombination  der  Salvarsan  -  Quecksilber  -  Jod-  und  der 
pyrogenetischen  Methode  an.  Begonnen  wird  mit  Salvarsanbehand- 
lung,  darauf  folgt  die  pyrogenetische  Behandlung,  acht  Tage  nach 
Vollendung  dieser  folgt  eine  zweite  Salvarsanserie.  Wird  Salv¬ 
arsan  nicht  vertragen  oder  ist  es  kontraindiziert,  beginnt  Verf.  mit 
der  pyrogenetischen  Behandlung  und  läßt  auf  dieselbe  eine  Be¬ 
handlung  mit  Quecksilber  folgen.  —  (Arch  f.  Psych.  52.  H.  3.) 

I  S. 

* 

275.  Zur  Kasuistik  operativer  Epilepsie¬ 

behandlung.  Von  Oberarzt  Dr.  Veit-  Wuhlgarten.  Zwei  Fälle 
von  Epilepsie,  bei  deren  ersterem  die  Anfälle  nach  einer  Schuß¬ 
verletzung  aufgetreten  waren.  Erst  zehn  Jahre  nach  dem  Trauma 
wurde  die  Kugel  operativ  entfernt.  Die  Anfälle  zessierten,  doch 
verharrte  der  Kranke  in  einem  stuporösen  Zustand.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  genuine  Epilepsie.  Die  auf  Wunsch 
des  Kranken  vorgenommene  Trepanation  hatte  keinen  Erfolg. 
Verf.  legt  bei  Besprechung  der  beiden  Fälle  Nachdruck  darauf,  daß 
in  jedem  Falle  von  Epilepsie,  der  chirurgische  Behandlung  findet, 
dem  operativen  Eingriff  eine  lange  fortgesetzte,  konsequente  medi¬ 
kamentöse  (Brom)  und  diätetische  Behandlung  folgen  muß.  — 
(Arch.  f.  Psych.  52.  H.  3.)  S. 

* 

276.  Beiträge  zur  Fehldiagnose  der  Hysterie. 
Von  Dr.  Hans  Wachsmut  h,  Direktor  der  Landes  -  Heil-  und 
Pflegeanstalt  Eichberg  im  Rheingau.  Ausgehend  von  der  Erwä¬ 
gung,  daß  einer  der  instruktivsten  Wege  zur  Erkenntnis  der  Krank¬ 
heiten  die  Beachtung  der  Fehldiagnosen  sei,  bringt  Verf.  einige 
fälle,  die  insofern  instruktiv  sind,  als  in  denselben  mehr  weniger 
ausgeprägte  hysteriforme  Symptome  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  hinaus,  ja  selbst  bis  zum  Tode  des  Kranken  zur  Fehldiagnose 
Hysterie  geführt  haben,  zum  mindesten  wurde  infolge  dieser 
Symptome  diese  Diagnose  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Unter  diesen 
Fällen  figurieren  zwei  von  subduralem  Hämatom,  eine  Meningitis 
tuberculosa  nach  Trauma,  eine  multiple  Sklerose  und  ein  Fall 
von  Dementia  praecpx.  —  (Arch.  f.  Psych.  52.  H.  3.)  S. 

* 

277.  Ueber  Hyperph  alangie.  Von  Dr.  P.  Ge  el¬ 
vi  nk.  Verf.  bespricht  einen  Fall  von  Hyperphalangie  bei  einem 
30jährigen,  mäßig  schwachsinnigen,  epileptischen  Manne.  Sein 
verstorbener  Vater  hatte  Anomalien  der  Hände,  der  gleiche  Befund 


existiert  bei  einer  Schwester  des  Patienten  und  deren  zweijährigem 
Sohne.  Das  genaue  Studium  dieser  Fälle  und  der  einschlägigen 
Literatur  läßt  erkennen,  daß  an  den  vielgliederigen  Fingern  in 
allen  Fällen  die  beiden  proximalen  Glieder  der  normalen  Grund- 
pbalanx  entsprechen,  indem  sich  das  erste  Glied  aus  der  proxi¬ 
malen  Epiphyse,  das  zweite  aus  der  Diaphyse  entwickelt  und 
daß  die  Ossifikationsstörungen  einem  bei  niederen  Säugern  (Kata- 
zeen)  die  Norm  bildenden  Verknöcherungsmodus  entsprechen, 
so  daß  man  an  das  Wiederaufleben  früherer  Entwicklungsformen 
denken  könnte.  Die  Hyperphalangie  ist  eine  äußerst  seltene, 
exquisit  vererbbare  Mißbildung.  —  (Arch.  f.  Psych.  52.  H.  3. 

S 

* 

278.  Die  progressive  Paralyse  bei  den  Jude n. 
Von  Dr.  Max  Sichel,  früherem  Arzte  der  Irrenanstalt  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.  Nach  den  interessanten  Ausführungen  des  Verfassers 
besteht  zwischen  der  Paralyse  bei  den  Juden  und  Nichtjudcn 
sowohl  in  bezug  auf  Entstehung  und  Vorkommen  als  auch  in 
bezug  auf  Verlauf  und  Ausgang  weitgehende  Uebereinstimmung. 
Geringe  Abweichungen,  welche  Verf.  hie  und  da  feststellen  konnte, 
sind  größtenteils  auf  äußere  Ursachen,  nicht  aber  auf  den  Ein¬ 
fluß  der  Rasse  zurückzuführen.  —  (Arch.  f.  Psych.  52.  11.  3.) 

S.‘  ' 

* 

279.  Ueber  einen  Fall  von  motorischer  Apra¬ 

xie.  Von  Dr.  Noehte-Halle  a.  d.  S.  Nach  kurzer  Skizzierung 
der  wesentlichsten  Punkte  der  Apraxielehre  teilt  Verf.  einen  ein¬ 
schlägigen  Fall  mit:  Ein  58jähriger  Mann  erkrankte  an  Kopf¬ 
schmerz,  Benommenheit,  Erbrechen.  Dabei  leichtes  Ungeschick 
in  der  linken  Hand  und  Erschwerung  des  Denkens.  Ein  halbes 
Jahr  später  trat  auf  eine  anstrengende  Reise  infolge  von  Verschluß 
der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  eine  fortschreitende  rechtseitige 
Extremitätenlähmung  auf,  totale  Rumpflähmung,  doppelseitige 
Apraxie  mit  Beteiligung  der  Augen-,  Mund-,  Zungen-  und  Atern- 
muskeln  und  sensorische  Sprachstörung.  Nach  vorübergehender 
Besserung  motorische  Sprachstörung,  Sistieren  der  Mimik,  flüch¬ 
tiges  Auftreten  choreatischer  Bewegungen  im  linken  Arme  und 
Neigung  zum  Auftreten  von  Schütteltremor.  Wahrscheinlich  lag 
der  Arteriosklerose,  welche  zu  einer  fortschreitenden  Erweichung 
geführt  hatte,  Lues  zugrunde.  Exitus  durch  Pneumonie.  --  (Arch, 
f.  Psych.  H.  3.)  SV 

* 

Hygiene,  Sanitätswesen. 

280.  (Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der 
Universität  in  Straßburg.  —  Direktor:  Prof.  Uhlenhuth.) 
Ueber  den  Einfluß  des  elektrischen  Schwach¬ 
stroms  auf  Mäuse-  und  Rattentumoren.  Von  Doktor 
Seyderhelm.  Früher  hat  Verf.  gemeinsam  mit  Priv.-Doz. 
Dr.  Veraguth  in  Zürich  nachgewiesen,  daß  mit  Hilfe  des  elek¬ 
trischen  Schwachstromes  bei  Leukämikern  ganz  analoge  Um¬ 
wälzungen  im  Blutbild  und  Allgemeinbefinden  erzielt  werden 
können  wie  mittels  der  Röntgenstrahlen.  Auch  wenn  man  das 
Blut  eines  myeloiden  Leukämikers  in  vitro  näher  untersuchte, 
zeigte  sich  die  Wirkung  bestimmter  Dosen  von  elektrischem 
Schwachstrom  elektiv  und  in  erster  Linie  auf  die  gewucherten 
polymorphkernigen  Leukozyten  und  Myelozyten,  nicht  hingegen 
auf  die  roten  Blutkörperchen  und  Lymphozyten.  Wendete  man 
ganz  geringe  Ströme  an  (l  bis  3  M.-A.),  so  war  die  Wirkung 
eine  stimulierende :  es  traten  Kernteilungen  auf.  Bei  stärkerer 
Dosis  eine  destruierende  Wirkung:  mannigfaltige  Degeneration 
Vakuolenbildung  im  Kern  und  Plasma.  Diese  Analogie  der  Wii 
kung  des  elektrischen  Schwachstromes  mit  der  Wirkung  dei 
Röntgenstrählen  auf  pathologisch  gewucherte  Zellen  (Blut¬ 
zellen)  veranlaßte  den  Verfasser  zu  eruieren,  ob  sich  die 
elektive  Wirkung  des  elektrischen  Schwachstromes  auch  für 
Tumorzellen  nachweisen  lasse.  Es  wurden  Mäuse  mit  über 
tragbarem  Mäusekarzinom  und  Ratten  mit  dem  Typus  eines  über¬ 
tragbaren  Spindelzellsarkoms  zu  den  Versuchen  benützt,  die  Tu¬ 
moren  waren  14  Tage  bis  4  Wochen  alt.  Als  Stromquelle  dienten 
eine  Tauchelementbatterie  und  eine  Akkumulatorbatterie,  dann 
wurden  unpolisierbare  Elektroden  gebraucht.  Die  Re- 
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sultate  waren  folgende:  1.  durch  einen  Gleichstrom  von  15  bis 
20  M.-A.  (täglich  15  bis  30  Minuten)  wurden  subkutane  Mäuse- 
karzinomtumoren  von  Erbsen-  bis  Haselmißgröße  im  Verlaufe  von 
zwei  bis  vier  Wochen  zur  Rückbildung,  Nekrose  und  völliger  Ab¬ 
stoßung  gebracht.  Durch  schwache  Stromintensitäten  (2  bis 
)  M.-A.)  wurde  das  Wachstum  der  Lumoren  beschleunigt, 
mikroskopisch  sah  man  darin  zahlreiche  Kernteilungen,  einen 
enormen  Zellenreichtum.  Auch  in  vitro  ließen  sich  Mäusekarzinom- 
zellen  in  analoger  Weise  durch  den  elektrischen  Schwachstrom 
verändern.  2.  Rattensarkom.  Der  Einfluß  des  elektrischen  Schwaeh- 
-itroms  war  ganz  analog  wie  der  auf  Mäusekarzinom,  jedoch 
schien  dessen  Einfluß  hier  noch  stärker,  rascheres  Einsinken  durch 
desorption,  sodann  Nekrose  und  Zerfall.  Mikroskopisch  analoge 
defunde,  wie  bei  dem  Mäusekarzinom.  Verf.  weist  darauf  hin, 
laß  durch  die  von  ihm  benützten  unpolarisierbaren  Elektroden 
lie  grobe  elektrolytische  Wirkung  der  Elektrodenmetalle  (lokale 
Vetzung,  Verbrennung)  ausgeschaltet  und  auf  diese  Weise  er¬ 
dicht  wurde,  daß  der  elektrische  Schwachstrom  als  solcher,  wie 
■r  gleichmäßig  den  ganzen  Tumor  durchläuft,  zur  Wirkung  ge- 
angt.  Die  näheren  Vorgänge  bei  der  Einwirkung  des  elektrischen 
>chwachstromes  auf  das  Tumorgewebe  sind  noch  unaufgeklärt; 
>s  ist  aber  als  sehr  interessant  hervorzuheben,  daß,  wie  vor 
dlem  auch  die  Uebereinstimmung  der  mikroskopischen  Präparate 
■rgibt,  eine  absolute  Analogie  zu  der  Wirkung  der  Röntgen- 
ind  11  adi umstrahlen  auf  das  Gewebe  von  Mäusetumoren 
»esteht.  Auch  dem  elektrischen  Schwachstrom  kommt,  analog 
vie  den  Röntgen-  und  Radiumstrahlen,  eine  elektive  Wirkung 
uf  pathologisches,  speziell  in  raschem  Wachstum  begriffenes  Ge- 
vebe  zu.  Vorläufig  ist  an  eine  praktische  Anwendung  des  elektri- 
chen  Schwachstromes  nicht  zu  denken,  da  man  nicht  die  ge- 
lügende  Strom  dichte  wird  herstellen  können,  man  könnte 
as  \  erfahren  allenfalls  bei  oberflächlichen,  relativ  kleinen  Tu¬ 
moren,  z.  B.  Kankroiden,  versuchen.  —  (D.  m.  W.  1914,  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

Unfallheilkunde. 

281.  Selbstmord  durch  Erhängen  als  IJnfall- 
olge  anerkannt.  Von  San.-Rat  Dr.  Kaess,  Gießen,  Ver- 
auensarzt  der  kgl.  Eisenbahndirektion  Frankfurt  a.  M.  Ein  Zugs- 
ihrer  erlitt  am  15.  September  1910  durch  den  Schlag  mit  einer 
chweren  Oelkanne  eine  ernste  Kopfverletzung,  er  trug  —  neben 
iner  großen  klaffenden  W  unde  oberhalb  des  linken  Auges  — 
auernde  heftige  Kopfschmerzen,  häufiges  Erbrechen  und 
chwindelanfälle  davon.  Er  verrichtete  dabei  seinen  Dienst.  Als 
r  zum  Personenzugsdienst  befördert  wurde  und  diesen  Dienst 
u  versehen  begann,  beging  er  Selbstmord,  indem  er  sich  erhängte, 
as  war  am  25.  April  1913,  also  zweieinhalb  Jahre  nach  dem 
rifalle.  Die  Sektion  hatte  chronische  Entzündung  der  weichen 
irnhaut  und  Verwachsungen  derselben  mit  dem  Gehirn  ergeben, 
iese  Veränderungen  erklären  die  oberwähnten  Erscheinungen, 
er  Mann  war  aber  seit  dem  Unfälle  auch  in  seinem  Wesen  auf- 
illig  verändert,  er  war  von  einer  dauernden  traurigen  Verstim- 
mng  befangen  und  beging  in  dieser  Geistesverfassung  den  Selbst- 
iord.  Er  litt  offenbar  neben  den  gröberen  körperlichen  Beschwer¬ 
en  an  einer  hypochondrischen  Geistesstörung,  welche  im  An- 
hluß  an  die  Verletzung  und  unter  der  Einwirkung  der  Ver¬ 
zierungen  an  dem  Gehirne  sich  eingestellt  hatte  und  welche 
ieder  ihrerseits  die  steten  Kopfschmerzen  noch  unerträglicher 
npfinden  ließ.  Von  solchen  krankhaften  Empfindungen  beein- 
ußt,  legte  der  Mann  Hand  an  sich;  sein  Zustand  läßt  die  freie 
illensbestimmung  ausgeschlossen  oder  doch  wenigstens  im  höch- 
en  Grade  beeinträchtigt  erscheinen.  Jede  äußere,  andersartige 
"ranlassung  für  die  Begehung  des  Selbstmordes  fehlte,  die  Ur- 
iche  desselben  muß  somit  allein  in  dem  Krankheitszustand,  und 
var,  indem  man  den  Kopfschmerzen  einen  fördernden  Einfluß 
imessen  muß,  in  der  Geistesstörung  gesucht  werden.  Wir  müssen 
•her  den  durch  Selbstmord  herbeigeführten  Tod  des  Zugsführers 
it  der  vor  zweieinhalb  Jahren  erlittenen  Kopfverletzung  in  ur- 
chlichen  Zusammenhang  bringen,  als  eine  Folgewirkung  an¬ 
dern  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  11.)  E.  F. 


Radiologie. 

282.  Ueber  die  undurchlässige  „S  tan  dar  d“- 
mahlzeit  für  d  i  e  Zwecke  der  Röntgen  u  n  t  e  r- 
suchung.  Von  Alfred  C.  Jordan.  Der  Patient  erhält  ein 
bis  zwei  Stunden  nach  dem  gewöhnlichen  Frühstück  eine  Emul¬ 
sion  von  120  g  Wismutkarbonat,  25  g  Milchzucker  und  der  zur 
Herstellung  einer  nicht  zu  dicken  Konsistenz  erforderlichen 
Wassermenge.  Bei  kräftigen  Individuen  kann  man  ohne  Schaden 
150  bis  180  g  Wismutkarbonat  und  eine  entsprechend  größere 
Milchzuckermenge  ohne  Schaden  verabreichen.  Der  Milchzucker 
dient  einerseits  zur  Herstellung  der  Emulsion,  anderseits  ver¬ 
mehrt  er  die  Quantität  der  Röntgenmahlzeit,  macht  sie  auch 
leichter  genießbar  und  entfaltet  manchmal  eine  milde  Abführ¬ 
wirkung.  Zunächst  wird  die  Passage  durch  den  Oesophagus, 
dann  die  Wanderung  der  Röntgenmahlzeit  durch  Magen  und 
Darm  verfolgt.  Es  wurden  verschiedene  Einwände  gegen  die 
angegebene  Methode  erhoben,  welche  jedoch  größtenteils  der 
.Kritik  nicht  standhalten.  Die  Neutralisierung  der  freien  Salz¬ 
säure  des  Magens  durch  das  Wismutkarbonat  ist  als  Vorteil  auf¬ 
zufassen,  weil  dadurch  die  Kontraktion  des  Pylorus  überwunden 
wird  und  das  \\  ismutkarbonat  in  genügender  Menge  in  das  Duo¬ 
denum  Übertritt,  so  daß  man  ein  klares  Bild  dieser  Darmabschnitte 
erhält;  der  Einwand,  daß  die  Peristaltik  durch  das  Wisrnut- 
karbonat  gehemmt  wird,  läßt  sich  durch  die  Beobachtung  wider¬ 
legen.  Lurch  den  für  die  Untersuchung  notwendigen  Wechsel 
der  Lage  wird  die  Mischung  des  Mageninhaltes  mit  der  Röntgen- 
lnahlzeit  befördert.  Die  Anwendung  der  Emulsion  an  Stelle 
einer  festen  Mahlzeit  ist  für  die  Patienten  angenehmer;  ebenso 
gibt  es  Fälle,  wo  eine  feste  Röntgenmahlzeit  kontraindiziert  ist, 
z.  B.  bei  Magengeschwür.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß  die  Emulsion 
auf  den  Magendarmtrakt  oft  direkt  günstig  einwirkt  und  daß 
auch  wegen  der  Einschränkung  der  Flatulenz  die  an  dip  Röntgen¬ 
mahlzeit  anschließende  mehrtägige  Stuhlverhaltung  besser  ver 
tragen  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  daß 
die  Passage  der  Emulsion  schon  im  Oesophagus  studiert  werden 
kann  und  daß  das  Duodenum  im  Röntgenbild  mit  besonderer 
Deutlichkeit  hervortritt.  Zur  Röntgenuntersuchung  des  Enddarms 
eignet  sich  ein  Klysma  aus  360  g  Baryumsulfat,  Kaolin  und 
warmem  Wasser.  —  (The  Brit.  med.  Journ,  22.  November  1913.) 

a.  e. 


Vermischte  ftaehriehten. 

Verliehen:  Dr.  Franz  Schaffer  in  Triest  der  Titel 
eines  kaiserlichen  Rates. 

* 

Gestorben:  Der  Privatdozent  für  Bakteriologie  Doktor 
Stanislaus  Drob  a  in  Krakau  infolge  einer  Rotzinfektion.  — 
Generalstabsarzt  Dr.  Augustin  Weisbach  in  Graz. 


Die  Internationale  Gesellschaft  für  Sexualfor¬ 
schung  (Präsident  Geh.  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Julius  Wolf- 
Berlin)  veranstaltet  am  31.  Oktober,  1.  und  2.  November  d.  J.  in 
Berlin  ihren  ersten  Kongreß.  Er  wird  das  gesamte  Gebiet  der 
wissenschaftlichen  Sexualforschung  umfassen  und  voraussichtlich 
m  eine  biologisch-medizinische,  eine  sozial-  und  kulturwissen¬ 
schaftliche,  eine  juristische  (einschließlich  der  Kriminal-Anthro¬ 
pologie  und  Psychologie)  und  eine  philosophisch-psychologisch¬ 
pädagogische  Sektion  geteilt  werden.  Die  Verhandlungssprachen 
sind  deutsch,  englisch,  französisch;  jedoch  ist  der  Präsident  be¬ 
fugt,  für  besondere  Fälle  auch  andere  Sprachen  zuzulassen.  Von 
den  bisher  angemeldeten  Vorträgen  sind  zu  nennen:  Broinan- 
Lund:  „Ursachen  und  Verbreitung  der  natürlichen  Sterilität  und 
ihr  Anteil  am  Geburtenrückgang.“  Groß-Graz:  „Vergleichende 
Kriminalpsychologie  der  Geschlechter.“  Klumker-  Frankfurt  am 
Main  und  Pastor  Wilhelm  Pf  e,i  ff  e  r- Berlin:  „Was  wird  aus 
den  Unehelichen?“  M  i  n  g  a z  z i  n i- Rom :,  „Weibliche  Kriminali¬ 
tät  und  Menses.  M  i  1 1  e  r  m  a  i  e  r-  Gießen :  „Die  Stellung  dei 
Stiafi  echtes  zu  den  Sexualdelikten  im  Wandel  der  Geschichte.“ 
Albert  Moll -Berlin:  „Zur  Psychologie,  Biologie  und  Soziologie 
der  alten  Jungfer.  S  e  1 1  h ei  m  -  Tübingen:  „Fortpflanzung  und 
Fortpflanzungsbereitschaft  als  Arbeit  der  Frau.“  Steinach- 
Wien:  „ Beeinflußbarkeit  der  Geschlechtscharaktere.“  S.  R.  Stein¬ 
metz  -  Amsterdam :  „Der  individuelle  Faktor  in  der  Rassen- 
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mischung.“  Julius  W  o  1  f  -  Berlin :  „Sexualwissenschaft  als  Kultur¬ 
wissenschaft."  Für  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  ist  die  Teil¬ 
nahme  am  Kongreß  frei,  Nichtmitglieder  haben  eine  Einschreibe¬ 
gebühr  von  10  M.  zu  zahlen.  Anmeldungen  zum  Kongreß,  auch 
von  Vorträgen,  werden  schon  jetzt  an  den  zweiten  Schriftführer, 
Dr.  Max  Marcuse,  Berlin  W.  35,  Lützowstraße  85,  erbeten, 
an  den  auch  alle  sonstigen  'Anfragen,  betreffend  den  Kongreß 
und  die  Gesellschaft,  zu  richten  sind. 

* 

Die  „Wiener  psychoanalytische  Vereinigung“ 
veranstaltet  im  Sommersemester  1914  Kurse  über  Psychoanalyse. 
Es  sind  zwei  dreißigstündige  Parallelkurse  (in  jedem  Kurse  fünf¬ 
zehn  zweistündige  Vorlesungen),  ein  Kurs  für  Anfänger  und  einer 
für  Vorgeschrittene,  vorgesehen.  Zur  Teilnahme  berechtigt  sind 
Doktoren  und  Studenten  (Herren  und  Damen).  Bei  genügender 
Zahl  von  Teilnehmern  kann  ein  Spezialkurs  für  Aerzte  und  Medi¬ 
ziner,  eventuell  mit  Uebungen,  abgehalten  werden.  Anmeldungen 
nimmt  entgegen  und  Auskünfte  erteilt  längstens  bis  zum  28.  April 
der  mit  der  Abhaltung  der  Vorträge  betraute  Dr.  Viktor  Tausfc, 
Nervenarzt  in  Wien,  IX.,  Alserstraße  32.  Beginn  der  .Kurse  in 
der  ersten  Maiwoche. 

* 

Tagesnachrichten  zufolge  wurde  im  Hygienischen  Institute 
zu  Rom  am  15.  d.  M.  unter  zahlreicher  Beteiligung  aus  Italien 
und  aus  dem  Auslande  der  Internationale  Kongreß  der 
Impfgegner  eröffnet. 

♦ 

Der  Verlag  der  Monatsschrift .  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  —  S.  Karger  in  Berlin  —  hat  sich  der  großen  Mühe 
unterzogen,  ein  296  Seiten  umfassendes  Generalregister  'zu 
Band  6 — 35  der  Monatsschrift  herauszugeben.  Dasselbe  ist  mit 
großem  Fleiße,  größter  Sorgfalt  und  sachgemäß  bearbeitet,  so 
daß  jeder,  der  sich  über  die  gynäkologische  Literatur  der  letzten 
Jahre  informieren  will,  in  dem  Register  ein  ausgezeichnetes  Hilfs¬ 
werk  vorfindet.  Es  enthält  ein  Sach-  und  Autorenregister. 

* 

Berichtigung,  ln  Nummer  16,  Seite  459,  zweite  Spalte, 
Zeile  32  von  unten  soll  es  statt  „Sch.  F.  32“  richtig  heißen: 
„P.  C.  38.“ 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i e h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  13.  Jahreswoche  (29.  März  bis 
4.  April  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  449,  unehelich  212,  zu¬ 
sammen  661.  Tot  geboren,  ehelich  52,  unehelich  24,  zusammen  76. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  677  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  18,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  116, 
bösartige  Neubildungen  64.  Wochenbettfieber  9,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  5  (  |-4),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
94  (-(-  30),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  2  ( —  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  56  ( —  2),  Trachom  2  (=). 


Eingesendet. 

An  die  in  Wien  praktizierenden  Herren  Spezial¬ 
ärzte! 

Im  Einvernehmen  mit  der  „Wirtschaftlichen  Organisation 
der  Aerzte  Wiens“  und  tatkräftigst  unterstützt  von  einer  kleinen 
Schar  hervorragender  Spezialärzte  haben  die  unterfertigten  Propo¬ 
nenten  den  „Verband  der  Wiener  Fachärzt e“  ins  Leben 
gerufen. 

Die  freundliche  Aufnahfne,  welche  dem  Projekte  von  vorn¬ 
herein  zuteil  wurde,  sowie  zahlreiche  Zustimmungskundgebungen 
aus  den  Reihen  der  Interessenten  haben  bei  den  Gründern  die 
Ueberzeugung  gefestigt,  daß  sie  mit  der  Ausführung  ihrer  Idee 
einem  allgemein  empfundenen  Bedürfnisse,  einer  wirklichen  Not¬ 
wendigkeit  entsprochen  haben. 

Die  unter  Zuziehung  berufener  Vertreter  der  einzelnen  Spe¬ 
zialfächer  ausgearbeiteten  Satzungen  wurden  von  der  Behörde  ge¬ 
nehmigend  zur  Kenntnis  genommen.  Der  Verein  steht,  daher  vor 
seiner  Konstituierung,  welche  mit  tunlichster  Beschleunigung  er¬ 
folgen  soll,  damit  ungesäumt  mit  der  Arbeit  begonnen  werden  kann. 

Der  Zweck  des  Vereines  und  die  Mittel  zur  Erreichung 
desselben  sind  aus  den  Satzungen  *)  ersichtlich. 

Es  ist  klar,  daß  eine  wirtschaftliche  Vereinigung  der  Fach¬ 
ärzte  nur  dann  erfolgreich  wirken  kann,  wenn  sie  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  oder  besser  die  Gesamtheit  der  in  Betracht 


kommenden  Kollegen  umfaßt.  Eine  lückenlose  Spezialistenorgani- 
sation  wird  ein  mächtiger  Faktor  werden,  mit  welchem  man  allseits 
wird  rechnen  müssen. 

Die  Proponenten,  welche  Wert  darauf  legen,  daß  schon  die 
für  Anfang  Mai  d.  J.  in  Aussicht  genommene  k o  n  s  t  i  t  u  i e re  n de 
Versammlung  eine  starke  Vertretung  der  Fachärzteschalt 
repräsentiere,  erlauben  sich,  die  Herren  Spezialäfzte  zur  Beitritts- 
anmeldung  *)  einzuladen. 

Projektierter  Jahresbeitrag:  l  Krone. 

Mit  kollegialem  Gruße: 

Prof.  Dr.  C.  Biehl,  Dr.  W.  R.  v.  Buchta,  Priv.-Doz.  Dr.  11. 
Frey,  Primarius  Dr.  C.  M  ii  11er,  Prof.  Dr.  0.  M  a  r  b  u  r  g,  Privat¬ 
dozent  Dr.  V.  Mucha,  Dr.  M.  Teich,  Dr.  R.  Tertsch. 


*)  Druckserten  werden  über  Wunsch  vom  Bureau  des  »V.  d.  W.  F.«, 
I.,  Börsengasse  1  zugesendet. 


Freie  Stellen. 

Stadtarztstelle  in  Prnjavor.  Jährlicher  Gehalt  40(X)  K. 
Naturalwohnung  mit  freier  Beheizung  und  Beleuchtung.  Beitritt  zum  Pen¬ 
sionsfonds  obligatorisch.  Pflichten;  Leitung  und  Verwaltung  des  städtischen 
Krankenhauses  (24  Betten),  sowie  des  angeschlossenen  Ambulatoriums. 
Versehung  des  städtischen  Sanitätsdienstes  und  unentgeltliche  Behänd 
lung  der  Armen.  Gesuche  bis  zum  24.  Mai  1914  an  das  Gemeinde¬ 
amt  Prnjavor  (Bosnien),  mit  folgenden  Beilagen:  Diplom  (oder  dessen 
Abschrift),  Nachweis  einer  Krankenhausdienstzeit  von  mindestens  zwei 
Jahren,  amtliches  Gesundheitszeugnis,  Nachweis  der  Kenntnis  der  serbo¬ 
kroatischen  oder  einer  anderen  slavischen  Sprache  Bei  gleicher  Quali¬ 
fikation  werden  bosnisch-herzegowinische  Landesangehörige  bevorzugt. 
Die  Gesuche  sind  mit  bosnisch-herzegowinischen  Stempeln  zu  versehen. 

Im  bosnisch-herzegowinischen  Landesdienste 
gelangt  die  Stelle  eines  Sero-Bakteriologen  und  Leiters 
einer  sero-bakteriologischen  Untersuchungsanstalt 
in  Sarajewo  zur  Besetzung.  Mit  diesem  Posten  ist  die  VII.  Rangs¬ 
klasse  der  bosnisch-herzegowinischen  Landesbeamten  mit  den  Bezügen 
von  4800  K  an  Gehalt  und  1610  K  an  Aktivitätszulage,  zusammen  6410  K. 
sowie  der  Anspruch  auf  Vorrückung  im  Status  der  Sanitätsbeamten  ver¬ 
bunden.  Bewerber  haben  ihr  Gesuch  mit  den  Belegen  über  Alter,  Ge¬ 
sundheit,  abgeleisteten  Militärdienst,  bzw.  i  efreiung  vom  Militärdienst 
Stand,  den  erlangten  Doktorgrad,  die  zurückgelegten  Fachstudien,  ins¬ 
besondere,  was  die  in  Betracht  kommenden  Disziplinen 
und  die  Kenntnis  der  Bereitung  vonVakzinen  anbelangt, 
bei  der  bosnisch-herzegowinischen  Landesregierung  in  Sarajewo  bis 
12.  M  a  i  1914  einzubringen.  Weiter  sollen  die  Bewerber  einer  slawischen 
Sprache  kundig  sein,  bzw.  sich  verpflichten,  die  serbo-kroatische  Sprache 
innerhalb  eines  Jahres  sich  anzueignen.  Die  Anstellung  erfolgt  vorläufig 
provisorisch  und  kann  nach  Ablauf  eines  Jahres  definitiv  werden,  wo¬ 
mit  der  Genuß  sämtlicher  Rechte  der  bosnisch-herzegowinischen  Landes¬ 
beamten  verbunden  ist.  Bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehende  Bewerber 
haben  ihre  Kompetenzgesuche  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  vor¬ 
zulegen.  Die  Gesuche  sind  mit  einem  bosnischen  1  K- Stempel  und  jede 
Beilage  mit  einem  bosnischen  20  h  -  Stempel  zu  versehen,  oder  der  be¬ 
treffende  Betrag  in  barem  beizuschließen.  Von  der  Landesregierung  für 
Bosnien  und  die  Herzegowina. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Schmarda-Stiftung  sind  für 
das  Jahr  1914  Unterstützungen  an  Witwen  nach  Med.  Doktoren  deutscher 
Nationalität  zu  verleihen.  Die  Bewerberinnen  um  diese  Stiftung  haben 
ihre  Gesuche  bis  längstens  15.  Mai  1914,  12  Uhr  mittags,  beim  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegium,  I.,  Franz  Josephs-Kai  65,  einzureichen 
und  dieselben  mit  dem  Nachweise,  daß  sie  Witwen  nach  JVIed.  Doktoren 
sind,  mit  einem  Mittellosigkeitszeugnisse,  dem  Tauf-  oder  Geburtsschein 
und  dem  Heimatscheine  des  verstorbenen  Gatten  zu  belegen.  Nicht  vor¬ 
schriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  15  M  a  i  1.  J.  einlangende  Gesuche 
können  nicht  berücksichtigt  werden.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktoren- 
kollegiuni. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Bagreff-Speranski-Stiftung 
sind  im  Jahre  1914  Unterstützungen  an  Witwen,  resp.  Waisen  nach  Mit¬ 
gliedern  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  zu  verleiben.  Oie 
Bewerberinnen  um  diese  Stiftung  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens 
15.  Mai  1914,  12  Uhr  mittags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegium,  Wien,  I.,  Franz  Josephs-Kai  65,  einzureichen  und  dieselben 
mit  dem  Nachweise,  daß  sie  Witwen,  resp.  Waisen  nach  Mitgliedern  des 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  sind,  mit  einem  Mittellosigkeits- 
Zeugnisse  und  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtscheine  zu  belegen.  Nicht  vor¬ 
schriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  15.  Mai  1914  einlangende  Gesuch' 
können  nicht  berücksichtigt  werden.  Vom  wiener  medizinischen  Doktorcn- 
kollegium. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Gustav  Lorenz  Leitn  er -Stiftung 
kommt  im  Jahre  1914  ein  Betrag  von  200  K  an  ein  hilfsbedürftiges  Mit¬ 
glied  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  zur  Verleihung.  Be¬ 
werber  um  diese  Stiftung  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Hilfs¬ 
bedürftigkeit  belegten  Gesuche  bis  längstens  15.  Mai  1914,  12  Uhr  mit¬ 
tags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium,  Wien  I.,  Franz 
Josephs-Kai  65,  zu  überreichen.  Alle  nach  dem  15.  M  a  i  1914  einlan¬ 
genden  oder  nicht  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  können  nicht  berück¬ 
sichtigt  werden.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 
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43.  Konpreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  März  1914. 

E.  W  i  r  t  h  demonstriert  einen  Fall  von  Sympathikus- 
Jfektion  infolge  Aortenaneurysmas.  Eine  59jährige 
rau  bekam  vor  zwei  Jahren  zum  erstenmal  Hustenanfälle, 
itenmot,  Stechen  im  rechten  Ohr  und  Schmerzen  im  rechten 
linterhauptbein.  Diese  Beschwerden  verschwanden  vorübergehend 
ind  traten  wieder  auf.  Seit  mehreren  Monaten  sind  sie  wieder 
urückgekehrt.  Pat.  hatte  besonders  starke  Atemnot  und  ein  Ge- 
iihl,  wie  wenn  ihr  die  Luftröhre  zugeschnürt  wäre.  Die  Broncho- 
kopie  ergab  an  der  Trachea  keinen  pathologischen  Befund.  Seit 
lehreren  Monaten  sind  die  Venen  auf  der  linken  Brustseile  aus- 
edehnt.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  Dämpfung  und  Pulsation 
nter  dem  Manubrium  sterni  und  um  dasselbe  herum,  die 
»ämpfung  ist  von  der  Herzdämpfung  isoliert.  Am  Rücken  neben 
er  Wirbelsäule  rechts  befindet  sich  auch  ein  leicht  gedämpfter 
lezirk.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  einen  dem  Arcus  aortae 
ntsprechenden  Schatten.  Bemerkenswert  ist  die  Beteiligung  des 
ympathikus  an  der  Erkrankung.  Die  linke  Lidspalte  ist  verengt, 
n  beiden  Augen  ist  Ptosis  vorhanden.  Es  bestehen  ein  gewisser 
rrad  von  Enophthalmus  und  Herabsetzung  des  intraokularen 
»ruckes,  die  rechte  Wange  ist  wärmer  als  die  linke  und  Pat. 
chwitzt  daselbst  auch  stärker.  Die  Wassermannsche  Reaktion 
it  stark  positiv.  Die  bronchoskopische  Untersuchung  ergibt  jetzt 
ine  deutliche  Verdrängung  und  Kompression  der  Trachea  von 
schts  her.  Das  rechte  Auge  tränt  stärker  als  das  linke. 

K.  Kothny  führt  einen  jungen  Mann  vor,  welcher  wegen 
hininresistenter  Malaria  mit  M  ethylenbla  u  - 
llber  behandelt  worden  ist.  Pat.  hat  die  Erkrankung  in 
alona  trotz  Chininprophylaxe  bekommen  und  sie  trotz  Chinin- 
ehandlung  nicht  verloren.  Es  handelt  sich  um  den  Tertianatypus. 
/ährend  eines  Anfalles  wurde  01  Methylenblausilber  intravenös 
ijiziert,  dies  hatte  jedoch  keinen  Einfluß  und  die  Temperatur 
lieg  sogai  noch  an.  Erst  als  an  den  zwei  nächsten  Tagen  noch 
ine  Injektion  vorgenommen  worden  war,  verschwanden  die 
lasmodien  aus  dem  Blute  und  es  trat  keine  Temperatursteigerung 
lehr  ein.  Es  ist  nicht  bestimmt,  ob  die  Methylenblaukomponente 
as  wirksame  Agens  ist. 

ivl.  Weinberger  hat  in  einem  Falle  von  chininrefraktärer 
ertiana  mit  Salvarsan  einen  dauernden  Erfolg  erzielt.  Er  fragt, 
b  der  vorgestellte  Fall  eine  tropische  Malaria  ist;  es  wird  an- 
egeben,  daß  Salvarsan  bei  tropischen  Formen  nicht  hilft. 

A.  v.  Müller  bemerkt,  daß  auch  Salvarsan  kein  zuver- 
issiges  Mittel  ist.  In  einem  Falle  von  chininresistenter  Malaria 
atten  zwei  Injektionen  von  0'6  g  Salvarsan  keinen  Erfolg,  Pat. 
ebert  weiter  und  es  sind  Plasmodien  im  Blute  zu  finden, 
tethylenblau  wird  gegen  Malaria  seit  langem  verwendet,  es  hat 
in  wechselndes  Resultat.  Die  Kombination  des  Methylenblaus 
fit  Silber  ist  wirksamer  als  Methylenblau  allein. 

H.  T  e  1  e  k  y  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  welche  sich 
sgen  Chinin  refraktär  verhielten.  Bei  einigen  dieser  Kranken 
orten  die  Anfälle  auf,  als  die  Patienten  einen  Ortswechsel  vor¬ 
ahmen.  Früher  wurde  vielfach  Arsenik  gegen  Malaria  gegeben, 
ortr.  fragt,  ob  diese  Therapie  aufgegeben  worden  ist. 

A.  v.  Müller  bemerkt,  daß  Arsen  in  der  Malariatherapie 
nmer  verwendet  wurde,  es  erwies  sich  aber  als  unzuverlässig.  Das 
irksamste  Mittel  ist  das  Chinin,  in  manchen  chininresistenten 
ällen  hilft  Luftwechsel,  in  anderen  Arsen,  in  anderen  wieder 
[ethylenblau.  Der  vorgestellte  Fall  wurde  zuerst  als  Malaria 
opica  diagnostiziert,  die  weitere  Untersuchung  hat  aber  bisher 
iese  Diagnose  noch  nicht  bestätigt. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1914. 

Vorsitzende:  Riehl,  Sc  herb  er.. 

Schriftführer :  Kerl. 

Sachs  demonstriert : 

1.  Einen  Arbeiter  mit  einer  Schwielenbildung  des 
rechten  Handtellers  und  der  Finger  der  rechten  Hand.  Patient 
ist  als  Former  der  sogenannten  Hutstutzen,  welche  im  Wasser 
über  Aluminiumformen  gespannt  werden,  tätig. 

2.  Einen  Gerber  mit  frischen  Aetzgeschwiiren  an 
beiden  Händen  und  Narben  an  solchen.  Pat.  ist  mit  dem  Beizen 
und  Färben  der  bereits  enthaarten  Felle  beschäftigt. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  :  Derartige  Verätzungsgeschwüre,  wie  sie 
Sachs  demonstriert  hat,  wurden  zuerst  in  Wien  von  Löwen¬ 
bach  publiziert.  Man  muß  dabei  an  den  Entstehungsmodus  durch 
Kalk  denken,  indem  oft,  aber  nicht  immer,  in  den  tiefergreifenden 
Geschwüren  Kalkkörnchen  nachgewiesen  werden  können.  Der 
Kalk  dringt  unter  die  Epidermis  ein  und  veranlaßt  hier  oft  sub- 
epidennoidal  weitgreifende  Verätzungsgeschwüre.  Die  Gerber  ent¬ 
fernen  nämlich,  nachdem  die  rohen  Häute  an  fließenden  Wassern 
geweicht  und  mit  dem  Schabmesser  von  den  Flcisühteilen  ge¬ 
reinigt  wurden,  die  Haare  der  Felle  meistens  durch  Kalken  in 
Kalkmilch. 

R  i  e  h  1  macht  den  Vorschlag,  daß  künftighin  bei  allen  Ge¬ 
werbeerkrankungen  eine  genaue  Ermittlung  der  schädlichen  Fak¬ 
toren,  namentlich  in  chemischer  Hinsicht,  erbracht  werden  soll 
Derzeit  z.  B.  ist  mit  der  Ausbreitung  der  Pelzmode  eine  Erkrankung 
der  Haut  des  Halses  und  Gesichtes  auffallend.  Es  hängt  diese 
irritierende  Wirkung  mit  dem  Nachfärben  der  Pelze  zusammen. 
Fast  alle  hiefür  verwendeten  Farben  sind  zum  Teil  außerordent¬ 
lich  hautreizend.  R  i  e  h  1  erinnert  daran,  daß  er  in  Leipzig 
eine  große  Anzahl  von  Arbeitern  aus  Pelzfärbereien  sah,  die 
an  die  Klinik  gekommen  waren,  mit  Dermatitisformen  an  Händen, 
Gesicht  und  auch  über  den  übrigen  Körper  verbreitet,  und  nicht 
selten  auch  mit  Erkrankung  der  Schleimhäute,  namentlich  der 
Nase,  des  Rachens  und  auch  der  Bronchien  kombiniert.  Diese 
Erkrankung  erstreckte  sich  auch  auf  die  Angestellten  der  Fabrik, 
welche  direkt  mit  der  Farbe  in  Berührung  kamen,  und  war 
durch  ein  neu  eingeführtes,  braunes  Farbmittel  bedingt. 

Ehrmann:  Die  von  Oppenheim  angeführten  Fälle 
betreffen  bei  Männern  fast  ausschließlich  die  Fingerbeeren  und 
treten  besonders  dann  auf,  wenn  die  Arbeiter  ihre  Arbeit  nach 
längerer  Zeit  wieder  aufnehmen.  Bei  Gerbern  sind  sie  meist 
in  den  Streckflächen  der  Phalangealgelenke. 

3.  Einen  33  Jahre  alten  Patienten,  welcher  auf  der  linken 
Gesäßgegend  einen  handtellergroßen,  bräunlich  verfärbten  Herd 
zeigt,  welcher  von  linsengroßen,  flachen,  zum  Teile  in  Gruppen, 
zum  Teile  serpiginös  angeordneten,  hellrot-braunrot  verfärbten 
Knötchen  begrenzt  wird.  Es  besteht  mäßiger  Juckreiz,  die  Af¬ 
fektion  dauert  ungefähr  drei  Monate.  Anamnestisch  sind  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  Lues.  Wassermann  negativ.  Wenngleich  das 
klinische  Bild  an  ein  tubero-serpiginöses  Syphilid 
erinnert,  so  gibt  der  histologische  Befund  doch  wiederum  An¬ 
haltspunkte  für  Tuberkulose.  Im  Zellinfiltrat,  das  sich  bis 
in  das1  subkutane  Fettgewebe  erstreckt,  lassen  sich  zahlreiche 
Riesenzellen  mit  spärlichen  epitheloiden  Zellen  und  kleinem 
entzündlichen  Infiltrationswall  nachweisen.  An  anderen  Stellen 
finden  wir  wiederum  Haufen  von  Riesenzellen  und  epitheloiden 
Zellen,  ähnlich  wie  beim  Lupoid.  Die  Schweißdrüsen  sind  vom 
Zellinfiltrat  vollkommen  eingeschlossen.  Das  Stratum  corneum 
und  die  obersten  Schichten  des  Rete  Malpighi  zeigen  an  einer 
Stelle  die  Zeichen  der  Nekrose. 

Tuberkelbazillen  oder  Muchsche  Granula  konnte  ich  in 
den  Schnitten  nicht  nachweisen. 

Ehr  mann  hält  den  Fall  für  ein  gruppiertes  Spätsyphilid 
auch  nach  dem  histologischen  Befund.  Daß  hier  der  Wasser¬ 
mann  negativ  ausfiel,  wundert  Ehrmann  nicht,  da  er  schon 
über  eine  ganze  Reihe  solcher  negativ  reagierender  Fälle  ver¬ 
fügt,  die  auf  Quecksilbertherapie  prompt  heilten  und  auch  an¬ 
amnestisch  zweifellos  Lues  hätten. 
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M  ü  1 1  e  r :  In  isolierten  Spätformen  ist  tatsächlich  die 
Wassermann-Reaktion  manchmal  negativ,  resp.  nur  ganz  schwach 
angedcutet.  Zum  Prinzip  der  Diagnosenstell'ung  in  solchen  Fällen 
möchte  ich  erwähnen,  daß  positive  Luetinreaktion,  negativer 
l’irquet,  Ausfall  der  Reaktion  nach  subkutaner  Tuberkulininjektion 
besonders  am  Orte  der  Erkrankung  die  Diagnose  sichern  können. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  demonstriert : 

1.  Eine  24jährige  Patientin  mit  einem  syphilitischen 
Primäraffekt  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens. 
Man  sieht  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  eine  etwa  kronengroße, 
scharf  kreisrund  begrenzte  Erosion  ohne  Entzündungserschei¬ 
nungen  in  der  Umgebung,  mit  braunrotem  Grund,  stellenweise 
weißlich  belegt.  Die  Submental-,  Maxillar-  und  Zervikaldrüsen 
sind  derb,  schmerzlos,  kugelig,  vergrößert.  Am  Stamm  besteht 
ein  abhlassendes,  makulöses  Exanthem,  da  die  Patientin  eben  eine 
Quecksilberkur  durchmacht. 

2.  Einen  Fall  von  Cutis  verticis  gyrata.  Bei  einem 
30jährigen,  brünetten  Manne  findet  man  an  der  Scheitel-  und 
Uinterhauptgegend  parallel  gestellte,  nach  abwärts  ziehende,  etwa 
fingerdicke  Wülste  in  größerer  Zahl,  die  durch  dichtere  Haar¬ 
stellung  in  den  Furchen  deutlich  abgegrenzt  sind.  Ueber  der  Kon¬ 
vexität  der  Wülste  scheinen  die  Haare  spärlicher  zu  sein,  sie 
sind  fingerähnlich  gesträubt,  haben  aber  tatsächlich  an  Zahl 
weder  zu-  noch  abgenommen.  Einzelne  der  Wülste  haben  einen 
mehr  queren  Verlauf,  dabei  ist  die  Kopfhaut  nicht  übermäßig 
verschieblich,  die  Wülste  gleichen  sich  auch  bei  Zug  nicht  aus. 
Als  Nebenbefund  hat  Pat.  einen  banalen  Lupus  erythematosus 
an  beiden  Wangen.  Es  handelt  sich  um  einen  von  Jadassohn 
zuerst  beschriebenen,  von  Unna  als  Cutis  verticis  gyrata  be- 
zeichneten  Prozeß.  In  einem  früheren  Falle  war  die  Gyrabildung 
der  Kopfhaut  durch  die  Entwicklung  eines  Fibroms  bedingt, 
dessen  ungleichmäßiges  Wachstum  die  Wustbildung  hervorrief. 

Riehl:  Nicht  in  allen  Fällen  ist  der  gleiche  path  alogisch- 
anatomische  Prozeß  zu  konstatieren.  In  einem  von  mir  unter¬ 
suchten  Falle  war  eine  solche  ausgesprochene  Fibrombildung  nicht 
nachzti weisen.  Die  in  dem  demonstrierten  Präparate  deutlich 
sichtbaren,  von  unten  nach  oben  sich  erstreckenden  Spalten  und 
Bindegewebsbündel  entsprechen  den  in  die  Länge  gezogenen 
Gefäßen  der  Haarpäpille  mit  ihrer  bindegewebigen  Umhüllung, 
die  en’orme  Verlängerung  dieser  Gefäßehen  zeigt,  daß  der  Tumor 
von  der  unteren  Grenze  der  Kutis  und  dem  oberen  Anteil  des 
Subkutangewebes  seinen  Ausgang  nimmt  oberhalb  des  Abganges 
der  Kapillarschlingen  der  Haarpapillen. 

Neu  ge  bau  er  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
0  p  p  e  n  h  e  i  in : 

1 .  Eine  Frau  mit  einer  rasch  progredienten  Alopezie,  welche 
die  Kopfhaut  befallen  hat  und  bereits  zum  nahezu  vollständigen 
Verlust  der  Kopfhaare  führte.  Der  Zustand  begann  vor  drei  Mo¬ 
naten.  Aetiologisch  ist  nichts  zu  ermitteln,  die  Patientin  gibt 
nur  an,  daß  bei  ihr  vor  vier  Jahren  eine  Uterusexstirpation 
gemacht  wurde. 

2.  Ein  Patient,  der  an  den  Händen  und  Fingern  zahlreiche 
Verletzungen  aufweist,  wie  sie  hier  als  Säureverätzungen,  Kalk¬ 
verätzungen  usw.  schon  oft  gezeigt  werden  konnten.  Es  sind 
auch  jetzt  wieder  die  scharf  umschriebenen  Substanz  Verluste 
ganz  charakteristisch.  Der  Patient  ist  Verzinker  und  arbeitet  mit 
einer  Beize,  die  nach  seiner  Angabe  Schwefel-  und  Salzsäure 
enthält. 

Oppenheim:  In  dem  demonstrierten  Falle  eines  Ver- 
zinkers  ist  die  Entstehung  der  Verätzungsgeschwüre  nicht  un¬ 
klar,  da  das  Verzinken  ein  typischer  Vorgang  ist.  Das  Verzinken 
geschieht  in  folgender  Weise :  Der  Metallgegenstand  wird  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  gebeizt,  mit  Sand  gescheuert,  in  eine 
Salmiaklösung  getaucht,  getrocknet  und  dann  wird  er  noch  heiß 
in  das  stark  erhitzte,  geschmolzene  Zink  getaucht,  welches  zur 
Verhinderung  der  Oxydation  mit  Salmiak  bedeckt  ist.  Es  können 
daher  die  Verätzungsgeschwüre  durch  die  Schwefelsäure  oder 
durch  die  SalmiaklüsUng  bedingt  sein;  das  erster©  ist  das  Ge¬ 
wöhnliche. 

Sachs:  Solche  Aetzgeschwiire  kommen  auch  bei  anderen 
Berufen,  bei  welchen  Schwefelsäure  verwendet  wird,  z.  B.  bei 
Hutmachern,  Spenglern,  Galvaniseuren,  Vernicklern  u.  a.,  zur 
Beobachtung.  Der  Eruierung  des  schädlichen  Agens,  der  che¬ 
mischen  Zusammensetzung  von  Farben  usw.  werden  von  seiten 
der  Fabrikanten  und  Betriebsleiter  oftmals  die  größten  Schwierig¬ 
keiten  bereitet. 

Nobl  demonstriert  zunächst  die  Abbildungen  eines  15jüh- 
rigen  Mädchens,  welches  er  in  der  Sitzung  vom  5.  November  des 
Vorjahres  vorgestellt  hatte.  Die  Aufnahmen  zeigen  das  damalige 
Krankheitsbild:  Zahlreiche  fünfkronenstückgroße  Scheiben  über¬ 


decken  in  dicker  Einstreuung  das  Gesicht  (Stirne,  Lippen  ein¬ 
schließlich),  die  Arme,  den  Hals  und  die  obere  Brustapertur. 
Es  sind  Herpes  iris-ähnliche,  von  exsudativen  Auflagerungen 
belegte  Plaques,  die  von  breiten  Entzündungshöfen  umgriffen 
werden,  ln  den  krustösen  Auflagerungen  konnten  Pilze  nach- 
gewiesen  werden,  desgleichen  war  die  Infektionsquelle  zu  eruieren. 
Es  war  dies  ein  Zwergrattler,  dessen  Körperoberfläche  von  zahl¬ 
reichen,  überkronenstückgroßen,  kahlen  Scheiben  eingenommen 
war,  die,  wie  die  vörgewiesenen  Abbildungen  zeigen,  an  einzelnen 
Stellen  gleichfalls  zu  stärker  gereizten  Reaktionsformen  gediehen 
waren.  Der  ursprünglich  spärliche  Keimbefund  war  offenbar 
durch  die  stark  entzündliche  Gewebsreaktion  bedingt.  Im  übrigen 
konnten  bei  fortgesetzter  Exploration  auch  in  den  randständigen 
Zonen  der  Plaques,  sowohl  beim  Mädchen  als  auch  beim  Hunde, 
in  den  Haaren  typische  Myzelrasen  dargestellt  werden.  Die 
Kulturen  zeigen  die  charakteristische  Wachstumsform  des  Mikro- 
sporon  lanosum  in  der  Eprouvette  und  im  Erlenmever- 
Kolben.  Die  disseminierten  Ausbrüche  der  animalen 
M  i  k  r  o  s  p>  o  r  i  e  an  den  unbehaarten  Körperregionen,  noch  dazu 
in  der  in  dem  Falle  verfolgten,  das  klinische  Bild  verschleiern¬ 
den,  stark  entzündlichen  Gestalt  gehören  nicht  zu  den  häufigeren 
Vorkommnissen. 

2.  Einen  Fall  von  Eruptionsikterüs.  Die  schwere, 
seit  vier  Wochen  bestehende  Gelbsucht  ist  bei  einem  21  jährigen 
Elektriker  bereits  am  Ende  der  zweiten  Inkubation  seiner  lueti 
schon  Infektion  zum  Ausbruch  gekommen  und  setzte  unter  Fieber 
erscheinungen  (37-5  bis  37-8°)  ein.  Die  ikterische  Verfärbung 
begleitet  derzeit  noch  ein  papulo-pustulöses  Exanthem.  Die  Leber 
ist  beträchtlich  vergrößert,  desgleichen  die  Milz.  Bemerkenswert  er 
scheint  der  Rückgang  der  Temperatur  zur  Norm  seit  eingeleitetei 
Allgemeinbehandlung  (einmaliger  Temperaturanstieg  bis  40°  nach 
der  ersten  Injektion).  Als  Zeichen  der  frühzeitigen  spezifischen 
Leberschädigung  ist  eine  ausgesprochen  gesteigerte  alimen¬ 
täre  Galaktosurie  einzuschätzen.  Diese  von  R.  Bauer, 
S.  Bondi,  v.  Rcuß  u.  a.  funktionell  diagnostisch  verwertete 
Probe  gestattet  in  ihrem  quantitativen  Ausfall  immerhin  eine 
Scheidung  des  einfach  katarrhalischen  Ikterus  von  infektiösen 
Parenchymschädigungen  der  Leber  und  zirrho  tischen  Verände¬ 
rungen  der  Drüse.  Im  übrigen  haben  Experimentalversuche  (bei 
Hungerdiabetes  von  H.  Elias)  durch  Säurevergiftung  bedingte 
Leberschädigungen  ergeben,  welche  gleichfalls  durch  alimentäre 
Galaktosurie  ausgewiesen  werden  können. 

Lip  schütz  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  hei  einigen 
Fällen  von  Icterus  lueticus,  entsprechend  den  Angaben  Busch- 
kos,  im  Harn  Leuzin  und  Tyrosin  nachweisen  konnte.  Dieser 
Befund  würde  dafür  sprechen,  daß  trotz  der  günstigen  Prognose 
und  des  in  der  Regel  leichten  klinischen  Verlaufes  sich  schwer 
eingreifende  chemische  Prozesse  unter  dem  Einflüsse  des  Syphi- 
lisvir'us  abspielen.  Lip  schütz  frägt  den  Demonstrierender, 
ob  der  Harn  diesbezüglich  untersucht  worden  ist. 

N  o  b  1 :  Die  bisher  vorgenommenen  Harnanalysen  haben  sich 
lediglich  in  der  angedeuteten  Richtung  bewegt  und  wird  Vor¬ 
tragender  nicht  ermangeln,  den  Harn  auf  Leuzin  und  Tyrosin 
prüfen  zU  lassen.  Die  prognostische  Beurteilung  eines  früh- 
luetischen  Ikterus  hat  sicherlich  einen  hohen  Wert,  zeigen  doch 
gerade  die  neueren  Untersuchungen,  in  welch  hohem  Maße  die 
Syphilis  zur  Aetiologie  der  akuten  Leberatrophie  bei 
steuert. 

3.  Einen  aUsgebreiteten  L  u  p:  u  s  tumidus  et  ex  nice- 
raus  der  linken  Wange  bei  einem  22jährigen  Arbeiter,  ln  dem 
Falle  wurde  vor  einer  Woche  das  von  Friedmann  angegebene 
Behandlungsverfahren  mit  virulenten  Bazillenkulturen  eingeleitpt 
Pat.  erhielt  in  genauer  Befolgung  des  Friedmannschen  Heilplanes 
1  cm3  intramuskulär  und  1  cm3  intravenös  der  frisch  verwerteten 
Keimaufschwemmung.  Es  machte  sich  eine  foudroyante  All¬ 
gemeinreaktion  in  Form  von  hohem  Fieber  (39-5  bis  40°  durch 
zwei  Tage),  Nackenschmerz  und  Somnolenz  geltend.  Im  Gebiete 
des  Krankheitsgebietes  keine  Spür  einer  Herdreaktion.  Es  ist 
eine  deutliche  Abflachung  der  über  handtellergroßen  Plaques 
und  Eintrocknung  sowie  teilweise  TTeberhäutung  der  oxulzerierfon 
Segmente  zu  verzeichnen. 

F  i  s  c  h  1  stellt  aus  der  Abteilung  Ehrmann  einen  neun¬ 
jährigen  Knaben  vor,  dessen  Erkrankung  seit  vier  bis  fünf  Jahren 
besteht.  Es  finden  sich  an  der  Planta  pedis  sinistri  zirkum- 
malleolär  und  am  Porsum  pedis  erbsen-  bis  haselnußgroße.  Mau¬ 
violette,  leicht  kompressible,  druckschmerzhafte  Knoten;  auffallend 
ist  das  jugendliche  Alter  des  Patienten.  Das  histologische  Bild 
zeigt  den  typischen  Bau  eines  Sarcoma  idiopathicum  multiplex 
haemorrhagic u in ,  wofür  auch  das  klinische  Bild  spricht.  Ahm 
sieht  arn  Präparat  stellenweise  eine  leichte  Abflachung  der  Epi 
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dennisleisten,  was  wohl  durch  den  Druck  dos  Tumors  bedingt 
ist,  erweiterte  Gefäße,  die  stellenweise  den  Eindruck  eines  An- 
gioms  machen,  mit  Hämorrhagien  um  dieselben;  das  Ganze  ist 
in  ein  Gewebe  mit  vorwiegend  spindelförmigen  Zellen  i'Fibro- 
blasten  ?)  eingebettet.  Hervorzuheben  ist  die  schleimige  Degene¬ 
ration  des  Gewebes,  namentlich  um  die  Schweißdrüsen  herum 
und  die  Rindegewebswucherung  der  Intima  an  den  Subkutis- 
vonen.  Therapeutisch  wurde  durch  Quarzlicht-  und  Röntgen¬ 
bestrahlung  (6  H)  eine  deutliche  Abflachung  und  geringere 
Schmerzhaftigkeit  der  Knoten  erzielt. 


Ehrmann  macht  auf  den  Sitz  der  kleinen  Knoten  auf¬ 
merksam,  die,  wie  in  zwei  anderen  Fällen,  auf  Quarzlichtbestrah- 
hing  zurückgingen  und  auch  die  Analogie  im  Sitz  auf  einer 
Moulage,  die  von  einem  58jährigen  Manne  herrührt. 

Ro  pp  e  r  demonstriert  aus  der  dermatologischen  Abteilung 

dos  Wiedener  Spitales : 

1.  Einen  35jährigen  Mann  mit  einem  ungewöhnlich  aus¬ 
gebreiteten  Syphilid,  das  den  ganzen  Rücken,  die  Seitenteile 
dos  Thorax  und  den  linken  Arm  einnimmt.  Gleichzeitig  bestehen 
an  den  Seitenteilen  des  Thorax,  an  Rrust  und  Bauch 'zahlreiche 
disseminierte,  narbig  atrophische,  fast  1  cm  im  Durchmesser  be¬ 
tragende  Flecke,  deren  Entstehung  aus  einem  papulösen  Friih- 
oxanthem  bei  einem  früheren  Aufenthalt  des  Patienten  auf  der 
Abteilung  (vor  sieben  Jahren)  beobachtet  werden  konnte;  derent¬ 
wegen  wurde  Pat.  bereits  hierorts  vorgestellt. 

2.  Einen  32jährigen  Mann  mit  typischen  Effloreszenzen 
von  Lichen  ruber  planUs  an  den  unteren  Extremitäten  und  der 
Mundschleimhaut,  besonders  prägnant  an  der  Schleimhaut  beider 
Wangen . 

Riehl  demonstriert  einen  strichförmigen  Nävus  (wird 
ausführlich  publiziert  werden). 

Sachs:  Bei  einem  Bruder  dieses  Patienten,  welcher  von 
Primarius  Ruse  h  und  später  auch  von  mir  demonstriert  wurde, 
habe  ich  eine  von  den  hei  Temperaturwechsel  auftretenden  hell¬ 
roten  Stellen  histologisch  untersucht  und  konnte  ich  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Präparate  keinerlei  Veränderungen,  in  einzelnen  einen 
ganz  oberflächlichen  Naevus  vascUlosus  nachweisen. 


Kren  hat  vor  sechs  Jahren  an  einem  damals  sechs  Ato¬ 
nale  alten  Knaben  einen  um  den  Oberschenkel  greifenden  band¬ 
förmigen  Prozeß  beobachtet,  der  ein  quaddelförmiges  Aussehen 
hatte.  Die  Erscheinungen  waren  auch  schwankend  wie  hei  Urti¬ 
karia.  Später  würde  das  Oedem  scheinbar  fixer,  schließlich 
bleibend  und  jetzt  hat  das  Kind  an  dieser  Stelle  einen  Nävus. 
Histologische  Untersuchung  war  nicht  möglich. 

Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Eine  34jährige  Patientin,  deren  Hauterkrankmig  seit  fünf 
Jaliien  besteht,  ursprünglich  nur  stellenweise  lokalisiert  war,  in 
letzter  Zeit,  aber  an  Ausdehnung  stark  zugenommen  hat.  Re- 
fallen  ist  beinahe  der  ganze  Körper,  nur  an  der  Brust  finden 
sich  mehrere  hellerstückgroße  ausgesparte  Hautstellen,  die  nor¬ 
malen  Charakter  haben.  Sonst  ist  die  gesamte  Hautoberfläche 
verdickt,  die  Häutfelderung  zum  Teil  geschwunden  und  gerötet, 
l  ie  Oberfläche  der  sO  veränderten  Haut  ist  mit  dünnen,  weiß¬ 
lichen,  leicht  abstreifbaren  Schuppenlamellen  besetzt.  An  der 
Brust  bemerkt  man  aber,  daß  die  Randpartien  der  Krankheits¬ 
herde  serpiginös  angeOrdnet,  infiltriert  Und  stellenweise  nässend 
sind.  An  einer  Stelle  der  linken  Brust  erhebt  sich  diese  infiltrierte 
Haut,  tumorartig  über  die  Oberfläche.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Veränderungen  wird  die  Diagnose  auf  Mykosis  fungöides  gestellt. 
Allgemeine  Lymphdriisensch'wellung.  Im  Bluthilde  Leukozytose 
und  Eosinophilie. 


2.  Eine  28jährige  Patientin,  die  seit  ihrem  achten  Lebens¬ 
jahre  an  bystero-epileptischen  Anfällen  leidet  und  deshalb'  Brom 
nimmt.  Nach  reichlichem  BrOmgen'uß  tritt  ein  Ausschlag  im 
Gesichte  auf.  Auch  jetzt  finden  sich,  namentlich  am  Kinn, 
liier  dicht  gedrängt  stehend,  aber  aUch  an  den  Wangen  halb¬ 
kugelig,  stark  vorgewölbte  Effloreszenzen,  manche  von  ihnen 
mit  eiterigem  Inhalt,  die  einer  Bromakne  entsprechen. 


3.  Eine  27jährige  Patientin,  die  seit  elf  Monaten  eine 
Hautaffektion  aufweist.  Ueher  dem  Stamm  zerstreut  flache,  poly- 
:  drische  Knötchen  von  rötlicher  Farbe  mit  Dellung  und  Wachs¬ 
glanz,  die  den  Effloreszenzen  des  Lichen  rüber  planus  ent¬ 
sprechen.  An  den  unteren  Extremitäten  Gemmenbildung.  Am 
Hinterhaupte  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes  finden  sich 
gleichfalls  eine  Gruppe  von  Knötchen  ;in  serpiginöser  Anord¬ 
nung,  die  aber  hier  spitz  zulaufen,  auch  Hornschüppchen  tragen 
und  mehr  den  Effloreszenzen  des  Lichen  ruber  acuminates 
gleichen. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Bielil  einen  35jäh- 
rigen  Mann  mit  einem  über  den  ganzen  Stamm  und  an  den 


Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten  lokalisierten  makulösen 
Exanthem.  Der  Ausschlag  besteht  angeblich  seit,  15  Jahren. 
Bie  Anordnung  ist  an  jenen  Körperstellen,  die  einer  Reibung 
durch  Kleidungsstücke  ausgesetzt  sind,  eine  reichlichere;  die 
Flecke  sind  auch  hier  längsoval  im  Sinne  der  Spaltungsrich- 
tung  gestellt.  A m  Stamm  ist  die  Form  vorwiegend  rund,  die 
Anordnung  disseminiert.  Der  Farbenton  ist  von  hellgelb  bis 
tief  kaffeebraun  variierend.  Dazwischen  eingestreut  finden  sich 
einzelne  wenige  blaurote  Makulae  und  etwas  lebhafter  gefärbte 
Knötchen.  Aus  letzteren  entwickeln  sich  im  Verlaufe  weniger 
Tage  die  genannten  blauroten  Makulae. 

Ueber  Juckreiz  klagt  Pat.  nur  bei  Temperalurwechsel.  Die 
klinischen  Erscheinungen  und  ihr  Ablauf  sowie  der  wenn  auch 
nur  zeitweise  auftretende  Juckreiz  dürften  die  Erkrankung  der 
Urticaria  chronica  cum  pigmentatione  anreihen,  wofür  auch  die 
histologische  Untersuchung  spricht,  die  nur  eine  stärkere  Pig¬ 
mentation  der  Basalzellenschichte  bei  Mangel  einer  spezifischen 
Infiltration  (Mastzellen)  ergab. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl; 

1.  Einen  Gl  jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  im  Frühjahr 
1913  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Unterlippe  zeigte.  Derzeit 
ist  das  Kinn  von  einem  harten  Tumor  eingenommen,  der  mit 
dem  Knochen  fest  verbunden  ist  und  auch  bereits  auf  das  Zahn¬ 
fleisch  übergegriffen  hat.  Regionäre  Drüsenschwellungen  sind 
palpafcorisch  nicht  nachweisbar.  Histologisch  zeigt  die  aus  dem 
Kinn  vOrgenommene  Probeexzision,  daß  es  sich  um  ein  Platten- 
opithelkarzinom  mit  stellenweiser  reichlicher  Verhornung  handelt. 

2.  Eine  60jährige  Frau,  die  im  Jahre  1906  an  der  Klinik 
Hochenegg  wegen  eines  exulzerierten  Tumors  operiert  wurde 
und  seither  schon  des  öfteren  die  dermatologische  Klinik  wegen 
eines  Sarcoma  idiopathicum  Kaposi  aufsuchte.  Das  derzeit  be¬ 
stehende  typische  klinische  Bild  mit  zahlreichen  blauroten  Knoten 
an  den  unteren  Extremitäten  wird  durch  das  histologische  Bild 
vollständig  bestätigt. 

* 

Sitzung  vom  5.  Februar  1914. 

Vorsitzender :  Riehl. 

Schriftführer :  K  e  r  1 . 

No  bl  demonstriert  an  einer  51jährigen  Patientin  das  zu¬ 
fällige  Zusammentreffen  von  A k'ro dermatitis  atrophi¬ 
cans  und  Dermatitis  he  rpetiOor  mi  s  (Du  bring).  In 
symmetrischer  Ausbreitung  umkleiden  den  Stamm;  Oberarme  und 
Oberschenkel  bis  zweihandtellegiöße  Erythemscheiben  mit  un¬ 
regelmäßiger,  zackiger  Begrenzung.  Im  Bereiche  dieser  blauroten 
Verfärbungen  zeigt  das  Epithel  normale  Oberflächenbeschaffenheit. 
Nur  an  den  zirzinären  Säumen  deuten  hirsekorngroße,  ein¬ 
getrocknete  Schorfe  auf  vorangegangene  Bläschenbildung  hin.  In 
einem  vor  wenigen  Wochen  abgelaufenen  ErscheinUngs'zyklus 
handelte  es  sich  um  elevierte,  dispers  eingestreute  Erythemflecke 
mit  deutlich  erhaltenem  miliären  Bla  sen  s-au  me.  Das  seit  drei 
Vierteljahren  in  Nachschüben  wiederkehrende  Krankheitsbild 
geht,  mit  intensivem  Jucken  einher.  Schleimhäute  frei.  Am  linken 
Unter-  und  Oberschenkel,  von  hier  auf  die  Gesäßgegend  über¬ 
greifend,  ist  die  Ausgangsform  der  idiopathischen  rarefizierenden 
Hautentzündung  in  Form  der  extremen  Oberhaut-  und  Kutis- 
verdünnung  zu  gewahren.  Auch  in  diesem  Falle  geht,  die  von 
Nobl  bereits  hier  zu  wiederholten  Atalen  demonstrierte,  eigen¬ 
artige  sulzige  Auflockerung  und  polsterartige  Quellung  des  tiefen 
Subkutangewebes  mit  dem  oberflächlichen  Hautschwund,  der 
Ektasie  des  Kapillarnetzes  und  der  diffusen,  violetten  Verfärbung 
Hand  in  Hand. 

Pick  demonstriert  eine  40jährige  Frau  mit  zwei  benach¬ 
barten,  vollkommen  charakteristischen  exulzerierten  P  r  i  m  ä  r- 
affekten  an  der  Stirne.  Die  Affektion  bestellt  seit,  drei 
Wochen.  Seit,  14  Tagen  derbe  Schwellung  der  Präaurikulardrüsen 
rechts.  Infektionsmodus  unbekannt.  Im  Reizserum  zahlreiche 
Spirochäten. 

Sachs  demonstriert  Präparate  von  Spindel  haaren. 
Eine  42jährige  Frau  klagte  nach  Anwendung  eines  Haarfärbe¬ 
mittels  (Henna)  über  Abbrechen  der  Haare.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Haare  ergab  das  Bild  von  S  pi  i  n  d  e  1  h  a  a  r  e  n. 

Riehl  bemerkt,  daß  das  demonstrierte  mikroskopische  Bild 
mit  dem  des  Spindelhaares  ähnlich,  aber  dadurch  unterschieden 
ist,  daß  im  Bereiche  der  spindeligen  Auftreibungen  die  Kutikula 
zum  Teile  fehlt  und  spaltförmige  Räume  in  Haarmaschen  be¬ 
stehen.  Man  könnte  diese  wahrscheinlich  durch  chemische  Ein¬ 
wirkung  entstandene  Veränderung  als  artefi zielles  Spindelh'aar 
bezeichnen. 
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Sachs:  Das  Haarfärbemittel  hat  sicherlich  ein  Trauma 
für  die  Haare  abgegelren.  Mit  Rücksicht  auf  oberhalb  der  Haar- 
papille  gefundene,  im  Kollikeltrichter  gelegene  Haarspindeln 
würde  ich  die  Affektion  als  angeboren  auffassen. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Lichen 
ruh  e  r  pi 1  a  n  u  s  v  e  r  r  ucos  u  s,  s  y  m  m  e  t  r  i  s  c  h  a.  n  d  e  r 
Streckseite  beider  Unterschenkel  I  o  k  a  1  i  s  i  e  r  t. 
I!ei  einem  25  jährigen  Arbeiter  sieht  man  in  der  Ausdehnung  von 
2  dm  über  der  Mitte  der  Streckseite  des  Untersschenkels  beiderseits 
zwei  ovale,  in  der  Mitte  ungefähr  1  dm  breite  Krankheitsherde, 
die  sich  aus  einzelnen  Effloreszenzen  zusammensetzen,  die  im 
Zentrum  dichter  und  an  der  Peripherie  spärlicher  angeordnet 
sind.  Die  zentrale  Partie  wird  eingenommen  von  linsen-  bis 
hei ler grlo lien,  stark  elevierten,  warzigen,  derben  Effloreszenzen, 
die  an  ihren  Rändern  blaurot  und  in  der  Mitte  graugelb  gefärbt 
sind  und  deren  Oberfläche  fein  warzig  und  drüsig  beschaffen  ist. 
Die  peripheren  Effloreszenzen  stellen  runde,  wenig  erhabene, 
rote,  derbe  Papeln  dar  von  Linsen-  bis  Erbsengroße.  An  einzelnen 
Stellen  sieht  man  Exkoriationcn  nach  Kratzeffekten. 

Die  Diffcrentialdiagbose  ist.  sehr  schwierig.  Es  kann  sich 
um  Lichen  Huber  planus  verrucosus,  Psoriasis  verrucosa,  chro¬ 
nisches  Ekzem  mit  konsekutiver  Warzenbildung  und  Licheni¬ 
fikation  handeln.  Doch  der  polygonale  Kontur  und  der  Wachs¬ 
glanz,  der  an  einzelnen  Effloreszenzen  zu  sehen  ist,  läßt  an 
Lichen  ruber  p'lanUs  denken,  welche  Diagnose  durch  das  Vor¬ 
handensein  ganz  vereinzelter  typischer  Lichen  planus-Efflores- 
zenzen  am  Stamme  bestätigt  wird. 

hier  zeigt  1.  einen  18jährigen  Mann  mit  einer  Forme 
f  rust  e  einer  N  e  u  ro  I  i  b  r  o  m  a  t  o  s  e,  die  sich  nur  durch  die 
zahlreichen  Pigmentationen  verschiedener  Größe  und  Farbe  und 
eine  beträchtliche  Kyphoskoliose  charakterisiert. 

2.  Eine  24jährige  Frau  mit  dem  typischen  Krankheitsbilde 
des  M o  rbus  Reckling  h  ausen:  zahllose  Pigmentierungen, 
blaue  Flecke  und  Fibromata  pendula.  Hervorzuheben  ist  das 
Resultat  der  Blutuntersuchung,  das  bei  der  Frau  eine  Eosinophilie 
von  16°/o  ergeben  hat.  Auch  hei  anderen  Fällen  von  Neurofibro¬ 
matose  konnten  wir  wie  dies  auch  aus  der  Beckmannschen 
Klinik  mitgeteilt  worden  ist  eine  Aenderung  des  Blutbildes 
teils  in  Form  einer  Vermehrung  der  mononuklearen  Lymphozyten, 
teils  in  Form  von  Eosinophilie  feststellen.  Analoge  Blutbefunde 
siiid  ganz  regelmäßig  bei  den  Erkrankungen  tier  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  vorhanden,  wo  sie  zum  Teil  als  Ausdruck  einer 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  gedeutet  werden.  Wir 
möchten  diese  auffällige  Gemeinsamkeit  der  Blutbilder  dahin 
auslegen,  daß  sein-  häufig  auch  in  Fällen  von  Neurofibromatose, 
wo  keine  manifesten  Erscheinungen  darauf  hindeuten  pine 
Mitbeteiligung  der  endokrinen  Drüsen  vorliegt. 

Sehramek  demonstriert.  1.  die  Moulage  einer  Patientin, 
die  zwei  Tage  vorher  ad  exitum  kam.  Die  Erkrankung  trat,  soweit 
es  sich  von  der  Patientin,  die  nur  ungenaue  Angaben  machte, 
erheben  ließ,  vor  14  Tagen  nach  einer  Zahnextraktion  auf.  Bei 
der  überaus  verwahrlosten  Patientin  (Pediculosis  corporis  et 
capitis)  fand  sich  nun  eine  die  ganze  Oberlippe  einnehmende 
schwärzliche  Verfärbung.  Dieselbe  setzte  sich  auf  das  Zahnfleisch 
fort,  führte  daselbst  zum  Ausfall  der  Zähne,  ergriff  dann  die 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  In  den  nächsten  Tagen  griff 
die  Gangrän  auch  aut  die  Nase  über,  die  Nasenspitze  wurde  blau¬ 
schwarz,  dann  auf  die  Unterlippe,  die  in  eine  trockene,  schwarze 
Masse  umgewandelt  wurde.  Rings  um  die  nekrotischen  Zonen 
fand  sich  nur  ein  schmaler,  roter,  entzündlicher  Saum.  Auch 
an  den  Rändern  der  Ohrmuschel  traten  bläulichschwarze  Ver¬ 
färbungen  auf.  Gleichzeitig  hohes  Fieber,  Bewußtlosigkeit  und 
innerhalb  von  vier  Tagen  kam  es  zum  Exitus.  Das  Krankheits¬ 
bild  wurde  wegen  seines  klinischen  Aspekts,  trockene  Gangrän 
im  Gesichte,  als  N!oma  angesprochen  Und  ist  schon  aus  diesem 
Grunde  bemerkenswert,  weil  diese  Erkrankung  an  und  für  sich 
sehr  selten,  namentlich  beim  Erwachsenen,  auftritt. 

Aber  schon  während  der  Lebzeiten  der  Patientin  wurde 
auch  die  Diagnose  einer  akuten  Leukämie  in  Erwägung  gezogen, 
hei  der  ja  bekanntlich  öfters  schwere  Veränderungen,  nament¬ 
lich  zwar  Blutungen  auftreten.  Eine  zweimal  vorgenommene 
Blutuntersuchung  ergab  einen  negativen  Befund,  bei  der  Ob¬ 
duktion  fanden  sich  aber  doch  Veränderungen,  die  für  diese 
Erkrankung  sprechen.  Die  von  Dr.  Erdheim  vorgenommene 
Obduktion  sagt  nämlich :  Noma  der  Unter-  und  Oberlippe,  des 
Mundhöhlenbodens,  der  Zunge  und  der  vorderen  Hälfte  des 
rechten  Gaumens.  Beträchtliche  Vergrößerungen  der  Lymphdrüsen 
am  Halse,  in  Ingüine  und  Axilla.  Großer  subakuter  Milz  tumor. 
Starke  Vergrößerung  der  Leber  mit  mehreren  herdförmigen,  er¬ 


weichenden  Infiltraten,  lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Unterlappen 
Parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens  und  Nieren. 

2.  Demonstriert  große  Karzinome,  die  mit  Radium 
behandelt  wurden  (wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  publiziert). 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  22jäh- 
rigen  Patienten,  der  vor  zirka  drei  Wochen  unter  Kreuzschmerzen 
und  Fieber  an  einem  angeblich  bläschenförmigen  Hautausschlag 
erkrankte.  Als  der  Patient  in  die  Klinik  kam,  fand  sich  ein 
Exanthem,  am  Stamm  vorwiegend  lokalisiert,  in  geringerem  Grad 
an  den  Extremitäten  und  hier  besonders  an  den  Beugeseiten. 
Das  Exanthem  setzte  sich  zusammen  aus  teils  braunroten,  im 
Zentrum  fast  überall  mit  einer  häiborrhagischen  Borke  bedeckten 
Knötchen,  teils  aus  braunroten,  linsen-  bis  hohnengroßen  Makulae. 
Dazwischen  fanden  sich  wenige  Pusteln,  deren  spärlicher  Inhalt 
zu  hämorrhagischen  Krusten  eingetrocknet  war.  Alle  Efflores¬ 
zenzen,  besonders  aber  die  im  Schenkeldreieck,  zeigten  reichliche 
Hämorrhagien. 

Die  Affektion  juckte  im  Beginne  ziemlich  stark  und  in 
letzter  Zeit  bemerkt  der  Patient,  daß  das  Jucken  beim  Entkleiden 
zu  nimmt. 

In  der  Inguinalgegend  sowie  in  der  Kubita  kleine  harte 
Drüsen  palpabel. 

Unter  leichter  Abschilferung  bilden  sich  die  Knötchen  im 
weiteren  Verlaufe  zurück,  und  es  bleibt  an  ihrer  Stolle  eine 
zirkumskripte  intensive  Pigmentierung  bestehen.  Neue  Efflores¬ 
zenzen  traten  nur  ganz  vereinzelt  auf. 

Ein  luetisches  Exanthem  war  mangels  eines  Primäraffektes, 
der  negativen  Seroreaktion,  sowie  nach  dem  negativen  Spirochäten 
behind  sowohl  im  Reizserum  der  Effloreszenzen  und  in  artefiziell 
erzeugten  Blasen  auszuschließen.  Auch  die  Anamnese,  der  in 
diesem  Falle  größere  Verläßlichkeit  zukommt,  da  der  Patient  seihst 
Mediziner  ist,  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  venerische 
Affektion. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ein  ziemlich  reich¬ 
liches  Infiltrat  besonders  der  Fapillarschichte,  jedoch  auch  in 
den  tieferen  Haupartien.  Das  Infiltrat  war  stellenweise  peri¬ 
vaskulär  gelagert.  Die  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau 
ergab  die  Zusammensetzung  des  Infiltrates  aus  Plasmazellen, 
wenigen  Lymphozyten  und  'ziemlich  vielen  Mastzellen,  tu  der 
Basalzellenschichte  fand  sich  reichlich  Pigment. 

Entsprechend  diesem  Befund  dürfte  das  Krankheitsbild  der 
chronischen  Urtikaria  mit  Pigment  v  e rmehrung 
zuzuzählen  sein. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  ein  18jähriges 
Mädchen,  das  ein  zirka  kronenstückgroßes,  ziemlich  derbes  Ge¬ 
schwür  in  der  Mitte  der  Oberlippe  aufweist.  Die  mit  Rücksicht 
auf  die  Vorhandene  indolente  Drüsenschwellung  besonders  im 
linken  Angülus  mandibulae  gestellte  Diagnose,  daß  es  sich  uin 
einen  extragenitalenPrimäraffekt  handle,  konnte  durch 
die  positiven  Spirochäten  bestätigt  werden. 

Weiters  demonstriert  Arzt  zwei  Kaninchen,  die  aus  ge¬ 
meinsamen  Untersuchungen  mit  Dr.  Kerl  über  die  experimentelle 
Kaninchensyphilis  stammen. 

Beide  sind  vor  mehr  als  Jahresfrist  infiziert  worden  und 
weisen  Hauterscheinungen  teils  am  Kopie,  teils  am  Halse  in  Form 
von  .Haarausfall  und  krustösen  Papeln  ähnliche  Veränderungen, 
in  denen  der  Spirochätennachweis  gelang,  auf. 

Königstein  zeigt  Vater  und  Tochter  mit  Hyperkeratose 
aus  einer  Familie,  in  welcher  außer  diesen  demonstrierten  Mit¬ 
gliedern  noch  andere  an  der  gleichen  Affektion  leiden  sollen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  D  e  z  e  m  b  e  r  1913. 

Vorsitzender :  Holrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dimitz. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  er  den  Schriftführer  Herrn 
Dr.  Schacherl  beauftragt  habe,  ein  Verzeichnis  der  in  öffent¬ 
lichen  Bibliotheken  Wiens  aufliegenden  neurologischen  und  psy¬ 
chiatrischen  Zeitschriften  zu  verfassen. 

Zu  Mitgliedern  werden  gewählt:  Dr.  Max  Berlin«1- 
Dr.  Hans  Fried  mann,  Dr.  Alfred  Neumann,  Dr.  Bertholn 
Schwarz. 

Dr.  Ser  ko  stellt  einen  51jährigen,  verheirateten,  seil  7<ehn 
Jahren  nervenkranken,  sicher  einmal  luetisch  gewesenen 
Schneidergehilfen  vor,  dessen  Krankheitssymptome  in  einem  auf 
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fälligen,  bei  willkürlichen  Bewegungen  zunehmenden  heftigen 
Schütteltremor,  hei  völliger  Schonung  des  Pyrtvmidensyslems,  be¬ 
stehen. 

Die  Krankheit  begann  im  Anschlüsse  an  eine  Erkältung 
mit  ischiadischen  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  einige  Male  fast  völlig  remittierten,  um  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  exazerbieren.  Vier  Jahre 
nach  Beginn  der  .Erkrankung  stellten  sich  Zitterbewegungen  in 
allen  vier  Extremitäten  ein,  zunächst  in  den  oberen,  bald  darauf 
in  den  unteren  und  machten  den  Patienten  alsbald  gehunfähig. 
Eine  mehrwöchige  Splitaisbehandlung  besserte  den  Zustand  derart, 
daß  der  Kranke  seine  Beschäftigung  im  vollen  Umfange  wieder 
aufnehmen  konnte.  Die  Besserung  hielt  etwas  über  zwei  Jahre 
an,  dann  erfolgte  ein  Rezidiv,  das  den  Patienten  abermals  in  kaum 
gehfähigem  Zustande  in  die  klinische  Behandlung  führte. 

Pat.  verhält  sich  in  passiver  Rückenlage  vollkommen  ruhig, 
kann  seine  Gliedmaßen  im  vollen  Umfange  und  mit  ganz  respek¬ 
tabler  Kraft  bewegen,  Spasmen  bestehen  weder  in  den  oberen 
noch  in  den  unteren  Extremitäten,  Patellarsehnenreflex  beider¬ 
seits  lebhaft,  aber  nicht  klonisch,  Babinski  negativ,  Achillessehnen- 
refex  beiderseits  kaum  auszulösen.  Keine  Störung  seitens  der 
tiefen  Sensibilität.  Hirnnerven  bis  auf  einen  geringen  Nystag¬ 
mus  in  Endstellungen  durchaus  normal.  Keine  Sprachstörung, 
keine  Störung  seitens  der  intellektuellen  oder  emotionellen 
Funktionen. 

Oberflächensensibilität  und  die  Sphinkteren  intakt. 

Auf  die  Beine  gestellt,  gerät  aber  der  Kranke  in  ein  aus¬ 
gesprochenes,  immer  mehr  zunehmendes  Schütteln  und  Wackeln 
des  ganzen  Körpers,  das  sich  gelegentlich  (namentlich  bei  Er¬ 
regung)  dermaßen  steigert,  daß  sich  der  Kranke  kaum  noch  im 
Gleichgewicht  erhält.  Bei  intendierten  Zielbewegungen  mit  den 
Armen  geraten  diese  in  einen  ausgesprochenen  weitausschlagen¬ 
den,  wackeligen  und  rhythmisch  schüttelnden  Intentionstremor, 
an  dem  schließlich  auch  der  Kopf  und  der  Rumpf  teilnimmt. 
Zum  Gehen  aufgefordert,  geht  der  Kranke  breitbeinig,  hält  sieb 
steif  und  klebt  mit  den  Beinen  am  Boden.  Nach  einigen  unsicheren 
Schritten  gerät  er  in  ein  hochgradiges  Wackeln  und  Zap'peln,  balan¬ 
ciert  mit  den  Armen  in  der  Luft  und  verfällt  schließlich  in  eine 
geradezu  beängstigende  PropUlsionsbewegung,  wobei  er  unter 
tänzelnden  Beinbewegungen  nach  vorne  schießt.  Mit  Hilfe  zweier 
Stöcke  geht  der  IKranke  verhältnismäßig  sicher,  setzt  nur  die 
Beine  exquisit  steif  vor  und  klebt  etwas  am  Boden.  Die-  geschil¬ 
derten  Schüttei-  und  Wackelbewegungen  sind  im  hohen  Grade 
vom  Gemütszustand  des  Kranken  abhängig.  Weiß  er  sich  nicht 
beobachtet,  so  zittert  er  ganz  wesentlich  weniger,  als  wenn  er 
ärztlich  untersucht  oder  gar  einer  fremden  Person  demon¬ 
striert  wird. 

Der  Vortragende  betont,  daß  sein  Fall  ganz  zweifellos  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Nonne-Fiirstnerschen  p-seudospasti- 
schen  Parese  habe,  lehnt  aber  in  diesem  Falle  diese  Diagnose 
ab,  weil  der  Erkrankung  kein  Trauma  voraufgegangen  war,  weil 
das  Leiden  bis  jetzt  in  Remissionen  verlaufen  ist  und  weil  der 
Kranke  sonst  keine  Zeichen  einer  psychogenen  Diathese  darbietet. 
In  dem  Umstande  jedoch,  daß  keine  sicher  organisch  bedingten 
Symptome  nachweisbar  sind,  kann  der  Vortragende  nicht  die 
Berechtigung  zur  Diagnose  „funktionell“  erblicken.  Es  schwebe 
ihm  hiebei  das  Schicksal  der  Pseudosklerose  (Westphal)  vor 
Augen,  welcher  Erkrankung  sein  Fall  gleichfalls  in  mancher  Be¬ 
ziehung  nahestehe.  Doch  fehlen  auch  für  diese  Diagnose  ganz 
wesentliche  Momente,  so  das  jugendliche  Alter,  die  psychische 
und  die  Sprachstörung,  die  Spasmen,  die  Verlangsamung  der  ak¬ 
tiven  Bewegungen,  die  Starre  des  Gesichtsausd ruckes  und  manches 
andere. 

„Es  handelt  sich“  ; —  sO  schließt  der  Vortragende  seine 
Demonstration  —  „um  eine  fast  rein  motorische  Erkrankung 
außerhalb  des  Pyramidensystems,  um  motorische  Reizerschei- 
nungen,  wie  sie  uns  auch  sonst  hei  einer  ganzen  Reihe  von 
Erkrankungen  entgegentreten.  Ich  erinnere  nur  an  den  kommunen 
Veitstanz,  an  die  Chorea  Huntington,  an  die  Paralysis  agilans, 
an  die  Wils  on  sehe  Lentikulardegeneration  und  nicht  zuletzt 
an  die  Westphalsche  Pseudosklerose,  ln  allen  diesen  Erkrankungen 
sind  in  irgend  einer  Weise  die  Stammganglien  des  Gehirns  en¬ 
gagiert.  Lehnen  wir  in  unserem  Falle  eine  rein  funktionelle 
Erkrankung  ah,  sk>  müssen  wir  in  erster  Linie  an  eine  Affektion 
der  basalen  grauen  Massen  denken,  eine  Affektion,  die  das  Pyra¬ 
mide  nsystem  bis  jetzt  zu  schonen  gewußt  hat.“ 

Nachträglich  erwähnt  der  Vortragende,  daß  eine  interne 
Untersuchung  in  seinem  Falle  eine  beginnende  Leberzirrhose 
ergeben  hat,  glaubt  aber  dieselbe  auf  den  sicher  erwiesenen 
Alkoholismus  zurückführen  zu  müssen.  'Korneaverfärbungen  sind 
nicht  nachweisbar. 
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Dr.  Ott,  i  P  ö  t  z  1 :  1  a  c  h  i  s  t  o  s  k  o  p  i  s  c  h  provozierte 
o  p  t  i  s  c  h  e  Halluzinationen  b  ei  ei  n  e  rn  F  alle  v  o  n 
A  lk>o  holhalluzin  os®  mit  rückgebildeter  zere¬ 
braler  He  m  i  a  no  p  sie. 

NT.  N.,  36 jähriger  Mann,  akademisch  gebildet  (verbummelter 
Jurist).  Potator  strenuus.  1001  luetischer  Primäraffekt. 

1905  eine  Erkrankung  an  Lues  cerebri,  die  zu  Enzephalo- 
malazien  mit  linkseitigen  Lähniungserscheinungen  führt:  seit  Mitte 
August  1905  Kopfschmerzen,  die  sehr  heftig  sind  und  sich  in  der 
Nacht  verstärken.  2S.  August  1905  nach  einem  Alkoholexzeß  ohne 
völligen  Verlust  des  Bewußtseins  linkseitige  Lähmungserschei¬ 
nungen,  die  rasch  nacheinander  in  mehreren  Etappen  auftreten: 
zuerst  Tastsinnstörung  der  linken  Hand,  eine  Stunde  später  Dys¬ 
arthrie  und  linkseitige  Lähmung  des  Mundläzialis  sowie  Parese 
des  linken  Beines.  Am  nächsten  Tage  folgt  komplette  linkseitige 
Hemianästhesie,  Hemianopsie  und  das  Unvermögen,  den  Blick 
nach  links  hin  zu  wenden. 

Hemianopsie  und  Blickstörung  gehen  nach  zwei  Tagen 
spurlos  zurück.  Auch  die  übrigen  Herderscheinungen  bessern  sich 
unter  spezifischer  Kur  bis  Ende  September  1905  sehr  weitgehend. 

Gegenwärtig  besteht  noch  eine  leichte  Hyperästhesie  mit 
Verschlechterung  der  Lokalisation  taktiler  Eindrücke  an  den  di¬ 
stalen  Partien  der  linken  oberen  Extremitäten  neben  einer  ge¬ 
ringen  Beweglichkeitsbeschränkung  der  linken  Hand  und  einer 
deutlichen  spastischen  Parese  des  linken  Beines.  Von  der  Ilemi- 
opsie  und  der  Blicklähmung  ist  auch  bei  der  feinsten  Prüfung 
keine  Spur  mehr  nachweisbar.  Eine  Sekundärkontraktur  nach 
Blicklähmung  besteht  nicht. 

1911  macht  Patient  im  Mai  eine  etwa  acht  Tage  dauernde 
Alkoholhalluzinose  durch.  1913  im  Januar  folgt  ein  episodischer 
Zustand  der  gleichen  Art.  Seit  Anfang  September  1913  besteht 
heim  Patienten  ein  mehr  subchronischer  Krankheitszustand  mit  der 
Tendenz  zu  den  typischen  akustischen  Pseudohalluzinationen 
(„Vorsprechen“,  „Einsagen“,  „Einflüstern“)  und  mit  dürftigem 
episodischen  Beziehungswahn. 

11.  Oktober  1913  auf  die  psychiatrische  Klinik  aufgenommen, 
wird  er  der  früher  durchgemachten  Hemianopsie  wegen  auf  das 
Symptom  des  Gedankensichtbarwerdens  hin  befragt;  er  gibt  auch 
tatsächlich  an,  daß  er  zuweilen  Bilder  vor  sich  sehe,  gewöhnlich 
Dinge,  die  ihm  lebhaft  einfallen,  aber  immer  nur  ganz  flüchtig; 
wenn  es  der  Fall  sei,  erschienen  die  Bilder  immer  „ganz  auf 
der  linken  Seite“. 

Es  gelang  nun  leicht,  derartige  optische  Halluzinationen 
experimentell  durch  tachistoskopische  Expositionen  hervorzurufen. 
Dabei  ergaben  sich  konstante  Verhältnisse,  die  sich  folgendermaßen 
zusammenfassen  lassen: 

1.  Dauerexpositionen  von  Objekten  und  Bildern  provozieren 
keine  Halluzinationen.  Die  Halluzinationen  stellen  sich  aber 
regelmäßig  ein,  wenn  eine  zu  kurze  Dauer  der  Exposition  den 
optischen  Erfassungsakt  beeinträchtigt,  also  unter  derselben  Be¬ 
dingung,  unter  der  normale  Versuchspersonen  (wie  auch  der 
hier  demonstrierte  Patient)  agnostische  Fehler  machen.*) 

Die  optischen  Halluzinationen,  die  unter  dieser  Bedingung, 
also  besonders  bei  tachistoskopischer  Darbietung  von  Bildern  und 
Schriftzeichen,  entstehen,  treten  als  eine  streng  diskontinuierliche 
Folge  von  Einzelphänomenen  auf.  Die  einzelnen  Halluzinationen 
einer  und  derselben  Folge  sind  von  Pausen  von  mindestens 
mehreren  Sekunden  (zumeist  zehn  Sekunden  und  mehr)  getrennt; 
der  ganze  Rhythmus  im  Wechsel  zwischen  Halluzinationen  und 
Pausen  entspricht  etwa  dem  Rhythmus  des  sekundären  Bildes 
nach  flüchtiger  Belichtung  der  Retina.  Die  Zeiten  zwischen  den 
einzelnen  Halluzinationen  variieren  in  ihrem  einzeln  genommenen 
Maße-  je  nach  der  Dauer  und  Intensität  des  Gesamtphäno-mens. 

2.  Das  sekundäre  Bild  nach  flüchtiger  Belichtung  der  Retina 
erscheint  wesentlich  intensiver  als  unter  normalen  Verhältnissen 
(im  Gegensatz  zum  Verhalten  hei  einigen  untersuchten  Patienten 
mit  manifester  Hemianopsie)  und  hat  eigentümliche  Begleit¬ 
erscheinungen  : 

Es  wird  immer  nach  der  linken  Seite  des  Gesichtsfeldes  hin 
projiziert  und  erfährt  dabei  eine  gesetzmäßige  Verschiebung, 
ln  dem  Augenblick,  in  dem  es  erscheint,  hat  Pat.  <lie  Sensation, 
als  ob  von  links  her  eine  dunkle  Wand  aufstiege,  die  von  ihm 
weg  schräg  nach  außen  bis  zur  Projektionsfläche  reicht;  damit 
verschwindet  ihm  ein  Teil  der  linken  Gesichtsfeldhälfte.  An  der 
Grenze  zwischen  diesem  positiven  Skotom  und  dem  erhaltenen 
Gesichtsfeld  erscheint  ein  heller  grauer  Streif,  etwa  einem  Rand- 

*)  Die  Wesensgleichheit  der  Fehler  von  Agnostikern  bei  Dauer¬ 
exposition  von  Objekten  und  Bildern  und  der  Fehler  normaler  Versuchs¬ 
personen  bei  flüchtiger  Exposition  derselben  Objekte  ist  sicbergestelll. 
(P  ö  t  z  1  und  Wertheimer.) 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  17 


542 


konlrasl  vergleichbar,  ln  dem  Grau  dieses  Streifens,  von  der 
Helle  des  erhaltenen  Gesichtsfeldes  stets  getrennt,  erscheinen 
die  sekundären  Lichtbilder  sowohl  wie  die  experimentell  provo¬ 
zierten  Halluzinationen.  „Wenn  sie  mehr  im  Hellen  wären,  konnte 
ich  sie  besser  ausnehmen.“ 

Die  gesetzmäßige  Verschiebung  des  grauen  Randstreifens 
und  damit  auch  die  Verschiebung  des  sekundären  Hildes  geschieht 
durch  einen  Wechsel  in  der  Blickeinstellung. 

Wird  die  Retina  flüchtig  belichtet,  während  die  Buibi  extrem 
nach  rechts  gewendet  stehen,  und  prüft  man  dann  den  Patienten 
in  der  gewöhnlichen  Mittelstellung  der  Buibi,  so  reicht  das  positive 
Skotom  („die  Wand“)  nur  wenig  weit  und  das  sekundäre  Bild 
erscheint  auf  der  Projektionsfläche  weit  links.  Wenn  die  Retina 
aber  bei  extremer  Linksstellung  der  Buibi  belichtet  wird,  also 
bei  Blickwendung  nach  der  Seite  der  früheren  Störung  hin, 
so  nimmt  das  Skotom  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  früheren 
Sehfeldes  ein  und  das  Trugbild  zeigt  sich  fast  in  der  Mitte  der 
Projektionswand. 

Das  positive  Skotom  tritt  also  nur  auf,  wenn  durch  die 
Flüchtigkeit  des  Sinnesreizes  der  optische  Erfassungsakt  erschwert 
wird;  es  vergrößert  sich  noch,  wenn  zu  dieser  Bedingung  noch 
die  Blickeinstellung  nach  der  Seite  einer  früher  vorhanden  ge¬ 
wesenen  Hemianopsie  mit  Störung  der  Blickwendung  hinzutritt. 
Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  liegt  die  Annahme  nahe,  daß 
bei  dem  Patienten  noch  jetzt  eine  Erschwerung  des  Festhaltens  der 
Blickeinstellung  bei  der  Alteration  durch  flüchtige  Reize,  also 
eine  Erschwerung  der  Blickarbeit  und  eine  Veränderung  ihrer 
Residuen  besteht. 

ln  diesem  speziellen  Falle  also  ist  das  Gesamtresultat  der 
Vorgänge  beim  optischen  Erfassungsakt  durch  die  Blickarbeit 
mitbestimmt.  Diese  Tatsache  trifft  mit  einer  Anschauung  von 
Alexander  Spitzer  zusammen :  im  Gegensatz  zu  der  Annahme 
einer  Ekphorie  von  Engrammen  einer  bloßen  Retinaprojektion  auf 
die  Okzipitalrinde  nimmt  Spitzer  an,  daß  das  Lokalzeichen 
der  Gebilde  im  Sehfeld  durch  die  Blicktätigkeit  der  betreffenden 
Ffemisphäre  modifiziert  wird. 

Beispiele  dafür,  daß  diese  Anschauung  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  zutrifft,  kann  Vortragender  aus  der  Beobachtung 
von  Fällen  mit  optischer  Agnosie  oder  mit  reiner  Wortblindheit 
bringen.  Bei  gewissen  Typen  der  Agnosie  war  es  regelmäßig, 
daß  die  Erkennung  von  Gegenständen  weit  schwieriger  und  mangel¬ 
hafter  wurde  und  daß  zugleich  die  Projektionsstörung  zunahm, 
wenn  man  die  (Kranken  in  einer  Blickeinstellung  untersuchte, 
die  gegen  die  Seite  der  Hemianopsie  gerichtet  war;  bei  reiner 
Wortblindheit,  verbunden  mit  Störungen  der  Erfassung  von  Farben, 
nahm  (unabhängig  von  einer  etwaigen  Presbyopie)  die  unosis  ab, 
wenn  die  Konvergenzarbeit  zunahm,  und  mit  der  Erschwerung 
des  Festhaltens  an  der  Blickeinstellung  in  die  Nähe  traten  eigen¬ 
tümliche  Projektionsstörungen  auf. 

ln  allen  diesen  Fällen  war  die  große  Schwierigkeit,  die 
Blickeinstellung  nach  der  Richtung  der  Störung  hin  festzuhalten, 
schon  bei  der  bloßen  Beobachtung  leicht  zu  erkennen.  Es  lag 
nahe,  hier  an  eine  Gruppierung  der  Agnosien  nach  Blicklagen 
zu  denken  und  gewisse  Typen  von  Agnosie  auf  eine  Störung  der 
Verschmelzung  von  Teileindrücken  des  Dämmerungssehens 
(v.  Krieß)  mit  kinästhetischen  Teileindrücken  des  Ueberblickes 
in  die  Ferne  zu  beziehen,  andere  Typen  wieder  mit  der  Lösung 
einer  Verschmelzung  zwischen  zentralen  Vorgängen,  die  das 
v.  Krießsclie  Helligkeitssehen  begleiten,  und  den  Einstellungs- 
Vorgängen  für  den  Blick  in  die  Nähe  zu  erklären.  Auch  die  Tat¬ 
sache  kann  hier  herangezogen  werden,  daß  bei  allen  Agnosien 
die  schlecht,  mangelhaft,  unbestimmt  erfaßten  Objekte  falsch  in 
den  Raum  projiziert  werden,  während  jedes  einzelne  richtig 
erfaßte  optische  Gebilde  Elementares  wie  Gestaltetes,  mit  der 
richtigen  Erfassung  im  Bewußtsein  auch  zugleich  wie  automatisch 
das  richtige  Lokalzeichen  im  Raum  erhalten  hat. 

Diese  Befunde  zusammen  mit  dem  hier  vorliegenden  Falle 
sprechen  dafür,  daß  sowohl  das,  was  als  bewußte  optische  Wahr¬ 
nehmung  bezeichnet  wird,  wie  ihre  höchste  Stufe,  der  optische 
Erfassungsakt,  unter  einer  Reaktion  zwischen  optischen  und 
ophthalmo  -  kinästhetischen  Determinanten  vor  sich  geht  und  daß 
bei  der  Erfassung  optischer  Gestalten  aus  diesem  reagierenden 
Gemenge  eine  neue,  von  den  Komponenten  wesensverschiedene 
Einheit  entsteht. 

Daß  im  vorliegenden  Falle  die  Halluzination  stets  in  einem 
hellen,  grauen  Streifen  erscheint,  der  sich  an  der  Grenze  zwischen 
Skotom  und  erhaltenem  Sehfeld  befindet,  erinnert  an  das  gleich¬ 
falls  von  A.  Spitzer  hervorgehobene  parazentrale  Erscheinen 
des  Migräneskotoms.  Auch  etwas  Aehnliches  wie  die  Bewegung 
des  Migräneskotoms  gegen  die  Peripherie  des  Sehfeldes  hin 


erfolgt  im  hier  vorliegenden  Falle,  aber  erst,  wenn  das  Phänomen 
nach  mehrfach  wiederholter  diskontinuierlicher  Wiederkehr  sich 
zu  erschöpfen  beginnt:  dann  „bewegt  sich“  die  projizierte  Hallu¬ 
zination;  sie  „verschwindet“  von  ihrer  ursprünglichen  Projektions- 
stelle  nach  außen  hin  ins  Dunkle;  nach  der  nächsten  Pause  er¬ 
scheint  nur  „ein  Ruck,  ein  Huschen,  das  gleich  vorüber  ist". 

Spitzer  hat  die  parazentrale  Lage  des  Aligräneskotouis 
dadurch  erklärt,  daß  er  es  an  die  Grenze  des  der  gereizten  Heim 
Sphäre  allein  ungehörigen  Gesichtsfeldes  verlegt,  da  ja  die 
andere  Hemisphäre  nicht  gereizt  wird.  Diese  Erklärung  ließe 
sich  alleidälls  auf  den  hier  vorliegenden  Fall  übertragen,  wenn 
man  mit  Spitzer  annehmen  wollte,  daß  es  nur  der  Vorgang 
in  der  früher  erkrankt  gewesenen  Hemisphäre  sei,  die  zur  Bildung 
der  Halluzination  führe.  Die  später  sich  einstellende  Bewegung! 
erinnert  an  die  Versuche  von  Max  W  e  r  t  he i  in e  r  über  das  Sehen 
von  Bewegungen;  sie  erklärt  sich  aus  dem  Prinzip,  daß  eine  Sut. 
Zession  von  Optischen  Phänomenen  innerhalb  einer  gewissen 
Frequenzbreite  und  innerhalb  eines  gewissen  Sehwellenwertes  je| 
nach  den  Bedingungen  entweder  als  Teilbewegung  oder  als  Be¬ 
wegungsfolge  wahrgenommen  werden  muß,  da  sich  auf  diese  Art! 
eine  Simultanresonanz  in  eine  sukzessive  Resonanz  verwandelt ' 

3.  Tachistokopische  Expositionen  figurenreicher  und  färben  ! 
reicher  Bildgruppen  (Ansichtskarten,  Gemälde  usw.  usw.)  sowie 
solche  von  Schriftzeichen  usw.  lösen  regelmäßig  eine  diskout i 
nuierliche  Folge  von  Halluzinationen  aus;  die  Halluzinationen 
kommen  um  so  häufiger  nacheinander  und  sind  um  so  bestimmtet 
und  reicher,  je  weniger  von  dem  gebotenen  Objekt  bei  der  Ex 
position  voll  erfaßt  worden  war;-  bei  guter  Erfassung  des  ex¬ 
ponierten  Objekts  folgen  nur  sehr  spärliche  Halluzinationen  odn 
sie  fehlen  gänzlich. 

Ganz  regelmäßig  wird  gerade  alles  das,  was  bei  der  Ex¬ 
position  erfaßt  worden  war,  in  den  folgenden  Halluzinationen 
vollkommen  unterdrückt;  diese  sind  gewissermaßen  this  Negate: 
des  Erfaßten;  jede  der  einzelnen  Halluzinationen  reproduziert 
aber  nur  irgend  einen  kleineren  Teil  der  früher  nicht  wabr- 
gepommenen  Elemente  der  optischen  Gruppen,  die  exponiert 
worden  waren.  Sie  gleichen  dadurch  vollkommen  den  Teilagnosu  u 
der  Agnostiker  und  sind  wie  diese  und  wie  die  Traumbilder 
(F  r  e  u  d)  durch  Verdichtung,  Verdichtung  mit  Ersatzbildung,  Ver¬ 
schiebung  sowie  durch  Verlegung  (Spiegeldrehung,  Verkehrung, i 
unifizierende  Verdichtungen  der  sterischen  Formationen)  vor 
ändert,  so  daß  sie  traumhaft  verschwommen  und  bewußtseinsfremdj 
wirken. 

Diese  Verhältnisse  erscheinen  dem  Vortragenden  auch, 
einigermaßen  anwendbar  auf  die  Verhältnisse  bei  den  paranoischen; 
Zuständen.  Es  waren  ja  gerade  Erwägungen,  die  an  das  klinische 
Bild  der  Magnanschen  Paranoia  anknüpften,  für  die  Versuchs¬ 
anordnung  bestimmend.  Auf  diese  Beziehungen  und  auf  manche 
andere  theoretische  Erwägungen,  zu  denen  der  Fall  Anlaß  gibt; 
kann  indessen  hier  der  (Kürze  der  Zeit  halber  noch  nicht  ein 
gegangen  Averden. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Stransky  möchte  auf  die 
letzten  theoretischen  Ausführungen  des  Vortragenden  wegen  zu 
gering  bemessener  Zeit  nicht  eingehen  und  nur  einmal  sagen, 
daß  er  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  des  Vortragenden: 
beigewohnt  hat  und,  ursprünglich  als  Skeptiker  hinzugekominen 
sich  überzeugt  zu  haben  glaubt,  daß  die  sehr  interessanten 
vom  Vortragenden  beschriebenen  Phänomene  sich  so  abspielen. 
Weiter  möchte  Stransky  in  dem  Kasus  auch  eine  Bestätigung 
für  das  Zutreffen  der  „Reiztheorie“  (sicher  nicht  der  einzig' 
Modus  ihres  Zustandekommens !)  der  Halluzinationen  sehen  und 
erinnert  hier  nur  kurz  an  seinen  eigenen  Fall  von  einseitigen! 
Gedankenec'ho  und  seine  theoretischen  Ausführungen 
über  ihn.  ■ 

Dr.  P  ö  t  z  1 :  Der  Auffassung  Stransky  s,  daß  ein  Neben 
einander-  und  Zusammenwirken  von  Reizersdheinungen  als  auch 
von  Ausfallserscheinungen  beim  halluzinatorischen  Prozeß  über 
haupt  zu  Recht  besteht,  kann  ich  gewiß  prinzipiell  nur  beipilichieii 
Nur  scheint  mir  für  den  hier  demonstrierten  Fall  eine  Ausfalls 
komponente  leichter  feststellbar  rmd  analysierbar  zu  sein  ab 
etwaige  in  Betracht  kommende  Reizkompionenten,  ln  diesen' 
Sinne  nur  scheint  mir  der  Fall  Verhältnisse  zu  zeigen,  die  mit 
der  Bugeschen  Theorie  mindestens  sehr  nahe  Berührungspunkt' 
haben. 

Müller:  Nachweis  von  Spirochäten  im  Para 
lyt-ikergehirn. 

Die  Ergebnisse  von  Noguchi,  Mar  in  es  ko  und  anderen 
ergaben  den  sicheren  Beweis  von  Spirochäten  im  Paralytiker 
|  gehirn.  Nach  einer  in  einer  Arbeit  von  Levaditi  und  Mari 
nesko  publizierten  Methode  ist  es  mir  gelungen,  die  Spirochäte 
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ebenfalls  nachweisen  zu  können.  Oie  Methode,  die  auf  Emul¬ 
gierung  des  Gehirns,  Aufstreichens  auf  Objektträgern  und  Silber¬ 
färbung  nach  Tan  t  a  na  beruht,  gibt  einwandfreie  Bilder,  da 
die  Nervenfasern  sich  bedeutend  heller  färben  und  die  spirochäten¬ 
ähnlichen  Windungen  nicht  zeigen.  Zwei  Gehirne  hatte  ich  erfolg¬ 
los  untersucht,  bis  im  dritten  die  Spirochäte  in  ziemlich  zahl¬ 
reichen  Exemplaren  zu  sehen  war.  Bei  der  gebrauchten  Färbung 
zeigen  sich  die  Spirochäten  dunkelbraun,  der  Grund  gelb  und 
waren  an  den  charakteristischen  Windungen  leicht  kenntlich. 
Die  Methode  ist  leicht  zu  erlernen,  das  Suchen  der  einzelnen 
Exemplare  allerdings  sehr  zeitraubend.  Genaueres  ist  in  der  oben 
erwähnten  Arbeit:  Levaditi  und  Marines  ko,  Annales  de 
l’institut  Pasteur,  12.  Juli  1913,  zu  ersehen. 

Pilez  (Vortrag  erscheint  ausführlich  anderen  Ortes). 

Schlußsätze:  1.  Die  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
bei  katholischen  Priestern  und  Nonnen  unterscheiden  sich,  der 
Frequenz  und  Symptomatologie  nach,  im  allgemeinen  nicht  von 
denen  anderer  Berufsstände. 

2.  Relativ  häufig  sind  Dementia  praecox  und  arteriosklero¬ 
tisch  bedingte  Formen. 

3.  Progressive  Paralyse  ist  sehr  selten;  eine  paralytische 
Nonne  wurde  bisher  noch  nicht  beobachtet. 

4.  Gegenüber  den  Freudschen  Lehren  muß  mit  Entschieden¬ 
heit  betont  werden,  daß  gerade  Angstneurosen,  Hysterie  usw. 
bei  katholischen  Geistlichen  und  Klosterfrauen  relativ  selten  Vor¬ 
kommen,  auf  keinen  Fall  häufiger  als  bei  anderen  Berufständen. 

Diskussion:  Marburg  teilt  mit,  daß  er  in  seinem 
sehr  kleinen  Material  von  Paralytikern  zwei  paralytische  Geist¬ 
liche  und  zwei  tabische,  resp.  zerebrospinalluetische  fand,  wobei 
allerdings  hervorgehoben  werden  muß,  daß  die  Paralytiker  aus 
Ungarn  stammen  und  nach  Mattauschek  und  Pilez  die  un¬ 
garische  Lues  mehr  zur  Metalues  disponiert. 

Fr  ankl  -  Ho  c  h  w  ar  t  hatte  im  Laufe  der  Jahre  eine  ziem¬ 
lich  große  Anzahl  von  (meist  nicht  psychotischen)  Mönchen  und 
Nonnen,  die  nervenkrank  waren,  untersucht.  Er  hat  niemals  eine 
Tabes  oder  Paralyse  gesehen ;  auch  sonst  war  nicht  einer  von  den 
Genannten  bezüglich  des  Nervensystems  organisch  erkrankt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stransky  weiß  von  einem  durch  mehrere 
Jahre  verfolgten  Kasus  eures  vor  Empfang  der  höheren  Weihen 
in  einen  weltlichen  Beruf  übergegangenen  ehemaligen  katho¬ 
lischen  Theologen,  der  auch  nachher  trotz  Gelegenheit  sexueller 
Betätigung  Zwangserscheinungen,  speziell  Phobien  hatte,  übrigens 
mit  der  Zeit  ziemlich  weit  gebessert  wurde  (ohne  psychoana¬ 
lytische  Methoden).  Dies  schließt  sich  ganz  an  die  Darlegungen 
des  Vortragenden  an. 

Dr.  Karl  Grosz  erwähnt  aus  der  forensischen  Praxis 
den  Fall  eines  Geistlichen,  der  wegen  homosexueller  Betätigung 
wiederholt  gerichtliche  Anstände  hatte.  Im  Anschluß  an  eine 
vor  vielen  Jahren  erfolgte  Verurteilung  hatte  sich  übrigens  auch 
ein  typischer  Querulantenwahn  bei  ihm  entwickelt. 

Richter  hat  unter  wenigen  Fällen  zwei  Zwangsneurosen 
gesehen,  bei  denen  die  Zwangsgedanken  unflätigen  Inhaltes 
während  des  Messelesens  auftraten. 

Pilez  (Schlußwort) :  Bezüglich  der  Bemerkung  M  arburgs 
sei  erinnert,  daß  P  ä  u  d  y  (bei  einem  m  a  g  y  a  r  i  s  c  h  e  n  Ma¬ 
teriale)  auch  häufig  progressive  Paralyse  bei  Geistlichen  vor¬ 
zeichnet  hat.  Spielmeyer  bemerkt  dazu  in  seinem  bekannten 
Sammelreferate,  daß  dieser  Beobachtung,  anbetracht  der  allge¬ 
meinen  Erfahrung,  mehr  der  Wert  eines  Kuriosums  zukommt. 

Betreffs  der  Beobachtung  von  Richter,  möchte  Pilez 
hervorheben,  daß  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  auch  in 
seinen  Fällen  identisch  war  mit  dem  von  Richter  angegebenen. 

Im  übrigen  verweist  Pilez  auf  seine  demnächst  erschei¬ 
nende  ausführlichere  Publikation. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1 914. 

(Nachtrag.) 

E.  I.  Kraus  demonstriert  ein  primäres  Karzinom 
des  Magens,  das  trotz  seiner  minimalen  Ausdehnung  bereits 
zu  mächtiger  Metastasenbildung  in  der  Leber  geführt  hat..  Außer¬ 
dem  fand  sich  an  der  dem  primären  Tumor  gegenüberliegenden 
■S(dt(“  der  Mageninnenwand  eine  typische  Kontaktmetastase. 

F.  Lucks  ch:  Demonstration  eines  Lipoms  der  vor¬ 
deren  Bauchwand.  Der  Tumor  stammt  von  einem  70jährigen 
Manne,  der  denselben  bereits  20  Jahre  trug.  Da  eine  Bauchhernie 
nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde  von 
einer  Operation  ahgeralen,  bis  oberflächliche  Gangrän  auftrat.  Der 


1  umor,  der  die  Größe  eines  Brotleibes  hatte,  erwies  sich  als  ein 
in  weiter  Ausdehnung  verjauchtes  Lipom;  etwa  1  bis  1-5  cm 
unter  der  Haut  fand  sich  eine  den  Tumor  allseitig  umgebende 
Kalkschale. 

G  h  o  n  zeigt  die  Präparate  eines  anderthalbjährigen  Kindes 
mit  frischem  Einbruch  eines  käsig  erweichten  bronchialen  Lymph¬ 
knotens  in  den  Hauptbronchus  des  rechten  Oberlappens,  neben 
Stenose  des  rechten  llauptbronchus  durch  stark  vergrößerte  tuber¬ 
kulöse,  obere  und  untere,  tracheo-bronchiale  Lymphknoten  rechts; 
bohnengroßer,  käsiger,  tuberkulöser  Primärherd  im  rechten  Ober¬ 
lappen;  tuberkulöse  adhäsive  Pleuritis  rechts.  Klinische  Diagnose: 
Diphtherie  (Intubation).  0.  Wiener. 

43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  a  t  z  e  n  s  te  i  n  -  Berlin.) 

Sprengel- Braunschweig :  Diskussionsthema:  Ur¬ 
sache  und  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  pos  t  o  perati  vc  n  B  a  u  c  h- 
b  r  ü  c  he. 

Vortr.  unterscheidet  außer  dem  Bauchwandbruch  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  die  Bauchdeekenlähmung,  wie  sie  am  reinsten  nach 
Durchschneidung  der  zum  Rektus  laufenden  Nerven  beobachtet 
wird,  und  die  Bauchdeckendehnung,  die  sich  entweder  hinter  nor¬ 
maler  Haut  oder  unter  Beteiligung  derselben  entwickelt. 

Ursache  dieser  Vorgänge  sind  1.  Tamponade,  2.  Wundinfek¬ 
tion,  3.  ungenaue  Naht  und  schlechtes  Nahtmaterial,  4.  schwere 
postoperative  Schädigungen,  wie  Erbrechen  usw.  Diesen  vier 
seit  langem  anerkannten  Momenten  ist  als  auf  neueren  Unter¬ 
suchungen  beruhend,  als  fünftes  die  Verwendung  physiologisch 
unkorrekter  Bauchschnitte  hinzuzufügen. 

Auf  Grund  der  Ueherlegung,  daß  sich  die  Technik  der  Tam¬ 
ponade  und  ihre  Indikationsstellung  im  Laufe  der  Zeit  verschoben 
haben  und  daß  anderseits  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  dadurch 
bedingten  Nachteile  durch  eine  korrektere  Sc'hnittführung  auszu¬ 
gleichen,  sucht  Vortr.  nacheinander  folgende  Fragen  zu  beant¬ 
worten  : 

1.  Welche  Schnittechnik  ist  die  am  meisten  empfehlens¬ 
werte  ? 

2.  Inwieweit  haben  die  modernen  Bestrebungen  der  Ein¬ 
engung  der  Tamponade  sich  bewährt  oder  droht  ihr  bei  weiterer 
Förderung  Gefahr? 

3.  1st  nach  der  heute  festzustellenden  Quote  der  postopera- 
tiven  Bauchbrüche  eine  operative  Prophylaxe  im  Sinne  der  sekun¬ 
dären  Schichtnabt  drainierter  Bauchwunden  angezeigt? 

Ad  1.  Vortr.  empfiehlt,  wo  immer  möglich,  die  Anwendung 
des  Wechselschnittes.  Sie  ist  durchführbar  bei  den  meisten  gynäko¬ 
logischen  Laparotomien,  bei  fast  allen  Appendizitisoperationen, 
bei  den  meisten  Nierenoperationen,  für  welche  die  häufigere 
Verwendung  des  gedehnten  Rhombus  lumbalis  empfohlen  wird, 
endlich  für  alle  iutra-  und  retroperitonealen  umschriebenen 
Eiterungen. 

Als  die  im  Anschluß  hieran  kurz  erörterte  geeignetste  Naht¬ 
methodik  empfiehlt  Vortragender  für  alle  schwierigeren  Fälle, 
d.  h.  überall,  wo  nicht  bei  physiologisch  korrektem  Schnitt  die 
einfache  Schichtnaht  ausreicht,  die  Matratzenstütznaht  mit  Katgut 
und  daraufgesetzte  feine  Zwirnnaht.  Material  bei  eitrigen  Fällen 
ausgekochtes  Katgut,  sonst  feiner  GrUschwitzzwirn. 

Ad  2.  Vortr.  betrachtet  Drainage  und  Tamponade  als  Er¬ 
gänzung  der  bei  der  Operation  erzielten  Entlastung  der  Bauch¬ 
höhle;  sie  sind  demnach  im  Laufe  der  Zeit  sinngemäß  einge¬ 
schränkt  worden.  Im  Zusammenhang  hieinit  und  mit  der  ver¬ 
feinerten  Indikationsstelluing  hat  sich  die  Prognose  der  tampo¬ 
nierten  Fälle,  wenn  letztere  auch,  absolut  betrachtet,  häufiger  ge¬ 
worden  sind,  gebessert.  Die  Schnittmethodik  scheint  mir  für 
die  tamponierten  Fälle,  mindestens  für  den  Oberbauch,  nicht  die 
Bedeutung  zu  haben,  wie  für  die  frisch  genähten,  resp*.  vollständig 
geschlossenen.  Es  läßt  sich  statistisch  feststellen,  daß  im  Ober¬ 
bauch  die  Bruchbildung  —  wahrscheinlich  wegen  der  geringeren 
statischen  Inanspruchnahme  der  Bauchdecken  —  weniger  häufig 
ist  als  unten. 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Bestrebungen  der  Einschränkung 
oder  Erweiterung  der  Tamponade  auch  Gefahr  mit  sich  bringen, 
wird  vom  Vortragenden  bejaht  und  ausführlich  erörtert. 

Ad  3.  ■,  Die  Indikation  einer  aus  der  Befürchtung  eines 
postoperativen  Bauchbruches  prinzipiell  zu  fordernden  sekundären 
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Verschlußoperatiim  kann  Vortragender  nach  statistischen  und  per¬ 
sönlichen  Feststellungen  nicht  unterstützen. 

Im  zweiten  Hauptteil  des  Vortrages  werden  die  operativen 
.Maßnahmen  unter  der  Supposition  des  ausgedehnten  Hauchbruches 
abgehandelt,  und  zwar  auf  Grund  der  drei  Möglichkeiten,  daß 
entweder  das  vorhandene  .Muskel-  und  Aponeunosenmaterial  zum 
Verschluß  ausreicht  oder  daß  es  nicht  ausreicht,  um  einen  zuver¬ 
lässigen  Verschluß  zu  ermöglichen,'  oder  daß  es  überhaupt 
nicht  ausreicht. 

Vortr.  tritt  fiii  weitgehende  Verwendung  der  freien  Faszien¬ 
transplantalion  im  Sinne  der  Verstärkung  oder  des  Ersatzes  ein, 
verwirft  dagegen  die  Alloplastik  mit  körperfremdem  Material  sowie 
die  gestielte  Muskelplaslik.  Die  autoplastische  .Muskelplastik  im 
Sinne  der  Brückenplastik  nach  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  -  M  e  n  g  e  kommt 
für  ausgedehnte  mediane  Bauchbrüche  als  Ultimum  refugiurn  in 
Frage.  Eine  Modifikation  der  letztgenannten  Operation  wird 
empfohlen. 

Diskussion:  Berthes-  Tübingen  demonstriert  an 
einem  instruktiven  Modell  eine  von  ihm  angegebene  Modifikation 
der  Uobordeckungsmethode  von  Mayo  bei  der  Operation  des 
Bauchbruches.  Die  Resultate  sind  vorzüglich. 

V  ö  1  c  k  e  r  -  Heidelberg  legt  den  größten  Wert  auf  die  Vor¬ 
bereitung  der  an  einem  Bauchbruch  leidenden  und  zu  operierenden 
Patienten.  Die  Vereinigung  der  großen  Bauchbrüche  fand  meistens 
in  querer  Richtung  statt.  . 

W  e  r  t  h  e  i  m  -  Warschau  berichtet  über  400  Fälle,  bei  denen 
zwecks  Laparotomie  der  quere  Bauchschnitt  angewendet  wurde. 
Die  Erfolge  bezüglich  des  Eintretens  eines  Bauchbruches  sind 
ausgezeichnete. 

M  e  n  g  e  -  Heidelberg  betont,  daß  man  bei  der  Heilung  von 
Bauchbrüchen  die  Bedeutung  der  Muskulatur  nicht  unterschätzen 
dürfe.  Er  hält  es  für  sehr  wichtig,  bei  der  operativen  Heilung  von 
Bauchbrüchen  breite  Muskelflächen  aneinanderzubringen.  Um  aber 
eine  Ueberdehnung  der  Muskulatur  zu  vermeiden,  ist  deren  Ver¬ 
ankerung  nötig.  Diese  erreicht  er  dadurch,  daß  die  Faszie  quer 
inzidiert  wird.  Das  ist  die  Grundidee  der  von  ihm  angegebenen 
Operationsmethode.  Bei  61  nachuntersuchten  Fällen  wurde  kein 
Rezidiv  nachgewiesen. 

D  o  b  h  e  r  t  i  n  -  Berlin-Oberschöneweide  empfiehlt  zur  Ver¬ 
meidung  von  Bauchbrüchen  die  Anwendung  sehr  kleiner  Schnitte, 
mit  denen  man  auch  schwierige  Fälle  von  Appendizitis  erfolgreich 
operieren  kann.  (Demonstration  von  Patienten.) 

Bakes -Brünn  hat  den  Bauchquerschnitt  bei  über  1000  La¬ 
parotomien  angewendet.  Maßgebend  für  die  Beurteilung  seines 
Wertes  ist  die  Untersuchung  derjenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Drai¬ 
nage  nach  der  Operation  erforderlich  war.  Bei  56  solcher  Fälle, 
die  er  nachuntersucht  hat,  konnte  nur  zweimal  ein  Bauchbruch 
nachgewiesen  werden. 

S  c  h  a  n  z  -  Dresden  betont,  daß  die  üblichen  Bandagen  durch 
die  falsche  Wirkung  des  Druckes  nicht  empfehlenswert  sind.  Er 
wendet  eine  Pelotte  an,  die  sich  rings  um  die  Hernie  an  der  ge¬ 
sunden  Stelle  ansaugt  und  so  einen  gleichmäßigen  Druck  auf  den 
Bruchsack  ausüben  kann.  Vortr.  selbst  trägt  eine  solche  Pelotte 
seit  einem  Jahre  mit  gutem  Erfolge. 

S  c  h  u  1 1  z  e  -  Duisburg  weist  darauf  hin,  daß  man  mit  Hilfe 
von  Klemmen,  die  er  angegeben  hat,  bei  der  Fasziennaht  eine  gute 
Entspannung  der  Faszie  bewirken  kann. 

K  ö  n  i  g  -  Marburg  empfiehlt  zur  Vermeidung  postoperativer 
Bauchbrüche  frühzeitige  Gymnastik  nach  der  Operation.  Er  hat 
seinerzeit  als  erster  bei  der  Operation  des  Bauchbruches  die 
wasserdichte  Verlötung  von  Fasziennähten  durch  freie  Autoplastik 
mittels  Periostlappens  empfohlen.  Für  manche  Fälle  dürfte  dieser 
der  vorderen  Tibiafläche  entnommene  Periostlappen  zu  schmal 
sein.  Das  Wesentliche  ist  ja  auch  das  Prinzip  der  Verlötung 
und  nicht  die  Frage  des  Materials. 

W  u  1 1  ste  i  n- Bochum  legt  Wert  darauf,  daß  hei  der  Opera-, 
lion  von  Bauchbrüchen  nicht  nur  die  Faszie,  sondern  auch  die 
Muskulatur  berücksichtigt  wird,  daß  also  eine  vollständige  Re¬ 
konstruktion  der  Bauchdecken  stattfindet.  Er  benützt  das  an  der 
Bauchwand  befindliche  Material  zur  Deckung  der  Defekte  und  hat 
nie  Faszientransplantationen  hiebei  angewendet. 

K  ü  1 1  ne  r  -  Breslau  sieht  im  Bauchquerschnitt  nur  Nach¬ 
teile.  Die  Operierten  atmen  danach  schwerer.  Die  Schwierigkeit 
der  Naht  ist  dabei  größer  als  bei  dem  Längsschnitt  und  außerdem 
dauert  die  Naht  wesentlich  länger.  Er  ist  infolgedessen  beim 


Längsschnitt  geblieben.  Die  Neigung  zur  Bruchhildung  nach  Opera¬ 
tionen  hängt  von  der  jeweiligen  M uskel hescLa ffen hei t  des  Indivi¬ 
duums  ab.  Bandagen  vermeidet  er  möglichst,  weil  durch  sie  das 
Zwerchfell  hochgedrängt  wird  und  Herzerscheinungen  auftreten. 
Er  operiert  infolgedessen  Bauchbrüche  prinzipiell,  verwendet  nur 
ausnahmsweise  die  Faszientransplantation  und  bildet  möglichst 
viele  Schichten,  die  miteinander  vernäht  werden.  Vortr.  warnt 
eindringlich  vor  der  Verwendung  von  Drahtnetzen. 

W  rede- Jena:  Der  Bauchquerschnitt  hat  gegenüber  dem 
Längsschnitt  nur  Nachteile,  denn  die  Blutung  ist  eine  größere, 
die  Naht  ist  schwieriger  und  die  Uebersicht  bei  der  Operation 
ist  nicht  größer.  Deshalb  wird  in  der  Jenaer  Klinik  prinzipiell 
der  Längsschnitt  dem  Querschnitt  vorgezogen. 

W.  W  r  z c s  n  j  o  w  s k  i -  (’zenstochowa  (Russ.-Polen) :  Die 
U  e  b  e  r 1 a  p  p u  n g  der  B  a  u c h  w  a  n  d  bei  0  p e  r a  t  i  o  n  e  n 
v  o  n  B  r  ii  eben. 

Diese  Behandlung  der  postoperativen  ßauchbrüche  nach 
M  a  y  o  hat  der  Vortragende  in  vier  Fällen  anzuwenden  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Dauerresultate  sind  gut.  Diese  Mayosche  Methode  der 
Operation  des  Bauchbruches  hat  Vortr.  für  die  primäre  Naht 
der  Laparotomiewunde  in  der  Linea  alba  verwertet,  ebenso  hoi 
Nabel-  und  Leistenhernienoperationen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  April  19x4,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fr.  Clivostek  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz  Dr.  J.  Wiesel  und  Dr.  E.  Heß:  Ueber  experimentellen 
Morbus  Brighti.  (Demonstrationsvortrag.) 

2.  Pollitzer  11.  Matko :  Ueber  Harnbefunde  nach  Magenaus¬ 
heberung.  (Mitteilung.) 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  Otto  v.  Flirtli. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeltljje  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
ist  es  notwendig,  das  Autareferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkunger 
dem  Schriftführer  noch  am  SltzunKsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  de» 
Klinik  Pirquet,  Donnerstag  den  23.  April  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Kuoepfelinaclier. 

Programm  : 

1.  Demonstrationen. 

2.  Prim.  Dr.  B.  Sperk  :  Ueber  die  Eiweißmilch  und  ihre  Anwendung 
inner-  und  außerhalb  des  Spitals. 

Das  Präsidium. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Moutag,  deu  27.  April  1914,  um  6  Uhr  abends,  in 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaft¬ 
lichen  Sitzung. 

Demonstrationen  angemeldet:  V.  Urbantschitsch,  Bondy,  Itultin 
Beck,  E.  Urbantschitsch. 

Politzer.  E.  Urbantschitsch. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  fi,  Mai  1914,  7  Uhr  abends,  in 

Hörsaale  der  Klinik  Ghiari  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz:  Cliiari. 

Programm  : 

Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Ghiari,  Präsident. 


Ver «niwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumttllcr  in  Wien. 

Druck  von  Brur.o  Barteil,  Wien  XVIII.,  Theresiongasse  3 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 


Heraasgegeben  von 


).  Chian  F.  Ghvostek  .  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger  Alexander 
Henkel  Ernst  Fuchs,  M. v.  Gruber,  Julius  Hochenegg,  F.  Hochstetter.  A.  Kolisko,  Ernst  Ludwig,  H.  Meyer’,  J.  Moeller. 

" V:°^d2nL0hbe;Strher' PjJltauf-  A'  Polltzer>  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer. 
A.  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Tandler,  C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 
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INHALT: 


1.  Origiualaitikel:  [.Versuche  über  die  Wassermannsclie  Reaktion 
Von  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg.  S.  545. 

2.  Aus  der  inediz.  Klinik  der  Universität  Krakau.  (Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  W.  Jaworski.)  Ueber  eine  Methode,  die  Herzschal I- 
phänomene  vermittels  der  Luftwege  deutlich  zu  vernehmen. 
Von  Dr.  Karl  May  er  (Krakau).  S.  549. 

3.  Aus  der  laryngolog.  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph-Ambu¬ 
latoriums  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  Dr.  M.  Ha.jek.)  Zur  Tech¬ 
nik  der  Tonsillektomie  nebst  Bemerkungen  über  die  feinere 
Anatomie  der  Regio  tonsillaris.  Von  Dr.  Fritz  Hutter.  S.  551. 

4.  Aus  Dr.  Deckers  Sanatorium  für  Magen-,  Darm-  und  Stoff¬ 
wechselkranke,  München.  Lieber  eine  seltene  postoperative 
Komplikation  nach  Gastroenterostomie.  Von  Hofrat  Doktor 
Decker.  S.  554. 

5.  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Peham.)  Sexus  anceps.  Von 
Dr.  R.  Hofstätter,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  554. 

(i.  Aus  der  Kurstation  der  königl.  ungar.  Staatseisenbahnen  für 
Magen-  und  Darinkranke  in  Karlsbad.  Das  Verhalten  des 
Magenchemismus  bei  Cholelithiasis  und  seine  Wichtigkeit  für 
die  Therapie.  Von  königl.  Rat  Dr.  Ludwig  v.  Äldor,  Chefarzt 
der  Kurstation,  Badearzt  in  Karlsbad.  S.  558. 

II.  Akademische  Angelegenheiten  :  Das  Institut  für  Geschichte  der 
Medizin  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Ein  Bericht  von 
Prof.  Dr.  Max  Neuburger,  Vorstand  des  Institutes.  S.  566. 

II.  Oeffeutliche  Gesundheilspflege :  Das  Institut  für  physikalische 
Therapie  im  Kaiser-Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien.  Von 
Dr.  Josef  Kowarschik,  leitendem  Arzt.  (Schluß.)  S.  567. 


ersuche  über  die  Wassermannsche  Reaktion. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  im  Laufe  des  Sommers  ver¬ 
legenen  Jahres  bei  Anstellung  der  Wassermannschen  He¬ 
lion  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  gab  Veranlassung  zu 
1  ier  Untersuchungsreihe,  deren  Ergebnisse  in  praktischer 
‘  f‘  theoretischer  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse  sein  dürften, 
i  möchte  vorausschicken,  daßi  ich  hei  Ausführung  der  Was- 
•  mannschen  Reaktion  fast  vollständig  die  Vorschriften  des 
fleckers  befolge  und  keine  der  verschiedenen  im  Laufe 
Zeit  vorgeschlagenen  Modifikationen  verwende,  nur  dient 
Antigen  nicht  wässeriger,  sondern  alkoholischer  Extrakt. 
s  her  Leber  eines  syphilitischen  Fötus.  Ich  verwende 
■'s  gleichzeitig  zwei  verschiedene  Leberextrakte,  so  daß 
'°  von  jedem  zu  untersuchenden  Serum  außer  der  Serum - 
Mrolle  zwei  Proben  mit  gleicher  Menge  Serum  (0-1)  und 
ü  beiden  Leberextrakten  aufgestellt  werden.  Vom  Ambo- 
f°r  gelangt  die  vierfache  lösende  Dosis  zur  Anwendung. 

Während  ich  nun  bei  dieser  Technik  stets  vollständig 
nedenstellende  Resultate  erhielt,  gab  einmal  die  Unter- 
hung  von  etwa  30  Seren  folgendes  Resultat:  Alle 'Serum- 
■  »trollen  waren  vollständig  gelöst,  ebenso  zeigten  beide 


IV.  Diskussion:  Erwiderung  (Schlußwort)  für  Stabsarzt  Privat- 
dozent  Dr.  A.  Brosch  (Wien)  auf  seine  zu  meiner  in  dieser 
Wochenschrift  (Nr.  10)  pubizierten  Arbeit:  Neue  Beiträge  zur 
Behandlung  der  Zirkulationsstörungen  mit  „Abschnürung  der 
(Bieder  und  einige  Bemerkungen  über  die  sogenannte  „Phlebo- 
stase1,  hinzugefügte  Diskussion.  (Diese  Wochenschrift  Nr.  14.) 
Von  Dr.  Josel  Torn  a  i,  Privatdozent,  klinischem  Assistenten 
(Budapest.)  S.  570. 

V.  Referate:  Fortschritte  in  der  Erkennung  und  Behandlung  der 
Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Erich  Hoffmann.  Entwicklung  und 
gegenwärtiger  Stand  der  Arsentherapie  der  Syphilis  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  Salvarsans  (Ehrlich-Hata  606) 
und  des  Neosalvarsans.  Von  Dr.  med.  Viktor  Mentberger. 
Die  W  assermannsche  Reaktion  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  klinischen  Verwertbarkeit,  Von  Dr.  Harald  Boas.  Lehr¬ 
buch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Von  Prof.  Doktor 
W.  S  c  h  o  1 1  z.  Bakteriologischer  Grundriß  und  Atlas  der 
Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  B.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z.  Lehrbuch 
(  fü .  er  . Kompendium)  der  Haut-  und  Geschlechtsleiden,  ein¬ 
schließlich  der  Kosmetik.  Von  Sanitätsrat  Dr.  S.  Jess  n  er. 
Biochemie  der  Haut.  Von  P.  G.  Unna  (Hamburg).  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauun^s- 
krankheiten  mit  Rücksicht  auf  allgemein-ärztliche  Interessen. 
Non  I  rol.  Dr.  A.  Albu  (Berlin).  Radium  als  Kosmetikum  Von 
Dr.  med.  Albert  Dreyer.  Ref.:  No  bl. 

VI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VII.  Vermischte  Nachrichten. 

VIII.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongi eßbericht 

— _ _ _ _  _  G» 


Antigenkontrollen  komplette  Lösung,  sämtliche  untersuchte 
Sera  zeigten  jedoch  mit  beiden.  Antigenen  komplette  Hem¬ 
mung,  darunter  befand  sich  auch  das  als  Kontrolle  ver¬ 
wendete  sicher  negative  Serum,  welches  einige  Tage  vorher 
mil  beiden  Antigenen  vollständige  Lösung  ergeben  hatte. 
Diese  Versuchsergehnisse  erschienen  zunächst  rätselhaft. 
Die  Reaktion  war  durchaus  in  gleicher  Weise  wie  immer 
ausgeführt  worden ;  ein  technischer  Fehler  war  mit  Sicherheit 
auszuschließen;  es  gelangten  dieselben  sorgfältig  ausgewer¬ 
teten  Antigene  und  derselbe  Ambozeptor  zur  Verwendung 
wie  hei  zahlreichen  vorher  ausgeführten  Versuchen,  das 
Komplement  hatte  sich  im  Vorversuche  als  einwandfrei  er¬ 
wiesen,  überdies  war  ja  auch  durch  die  Serum-  und  An¬ 
tigenkontrolle  bewiesen,  daß  das  hämolytische  System  fehler¬ 
frei  war  und  daßi  die  Antigene  in  der  verwendeten  Menge 
die  Lösung  nicht  beeinflußten.  So  waren  wir  denn  gezwun¬ 
gen,  einen  Umstand  zur  Erklärung  dieser  auffälligen  Ver¬ 
suchsresultate  heranzuziehen,  an  den  anfänglich  gar  nicht 
gedacht  wurde;  es  wurden  nämlich  diesmal  neue  Pipetten 
benützt,  die  vorher  noch  nie  in  Verwendung,  genommen 
worden  waren.  Der  Verdacht,  daß  diesen  neuen  Pipetten 
die  Schuld  an  dem  Ausfälle  der  Reaktion  zuzumessen  wäre, 
wurde  zur  Gewißheit,  als  ein  zweitesmal  bei  einer  größeren 
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Zahl  verschiedener  Sera  sämtliche  Sera  bis  auf  eines  oder 
zwei  mit  beiden  Extrakten  vollständige  Hemmung  ergaben, 
darunter  ebenfalls  das  sicher  negative  Kontrollserum,  wah¬ 
rend  die  Serum-  und  Antigenkontrollen  vollkommen  gelöst 
waren.  Als  nun  diesmal  die  Reaktion  bei  denselben  Sens 
mit  den  alten,  vorher  stets  verwendeten  PipeRen  wieder- 
holt  wurde,  erzielten  wir  wieder  vollkommen  zufiiedenstel- 
lende  Resultate;  eine  Anzahl  der  untersuchten  Sera,  dar¬ 
unter  auch  das  negative  Kontrollserum,  ergaben  komplette 

Lösung.  , .  ,  . 

Hiemit  war  bewiesen,  daß.  durch  Verwendung  be¬ 
stimmter  Pipetten  fast  bei  allen  sicher  negativen  Sens  ein 
vollständig  positives  Resultat  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion  vorgetäuscht  wurde,  nur  vereinzelte  Sera  blieben  ne¬ 
gativ.  Die  scheinbare  Komplementablenkung  ergab  sich  aber 
weder  in  den  Serumkontrollen,  also  in  jenen  Röhrchen, 
in  welchen  sich  außer  dem  hämolytischen  System  nur  das 
zu  untersuchende  Serum  befand,  noch  in  den  Antigenkon¬ 
trollen  (Antigen  +  hämolytisches  System),  sondern  nur  in 
den  eigentlichen  , Versuchsröhrchen,  in  welchen  sich  also 
Serum  +  Antigen  und  das  hämolytische  System  befanden. 
Es  mußte  mithin  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  in  den 
neuen  Pipetten  irgendeine  Substanz  vorhanden  war,  die 
lediglich  gemeinsam  mit  Serum  und  Antigen,  nicht  aber 
pur  mit  einem  dieser  beiden  Körper  oder  für  sich  allein,  in 
irgendwelcher  Weise  die  Auflösung  des  Hammelblutes  im 
hämolytischen  System  behinderte.  Diese  Beobachtung  er¬ 
innerte  an  die  bekannten  Befunde  von  U  hl  e  n  h  u  t  h,  dei  mit 
Extrakten  aus  Wolle,  Fußlappen  und  Leder  analoge  Wir¬ 
kung  erzielte.  Neuerdings  hat  Langer  in  einer  nach  Ab¬ 
schluß  unserer  Versuche  veröffentlichten  Mitteilung  über  eine 
einschlägige  Beobachtung  berichtet.  Er  fand,  daß.  normale 
Sera,  die  mit  gewöhnlicher,  nicht  entfetteter  Watta  in 
innige  Berührung  gekommen  sind,  im  Wassermannschen  [Ver¬ 
suche  Komplementablenkung  gaben;  er  konnte  ferner  aus 
solcher  Watta  fettartige  Stoffe  extrahieren,  die  von  selbst 
oder  in  Verbindung  mit  syphilitischen  Antigenen  Komple- 
lement  ablenken. 

Nachdem  wir  festgestellt  hatten,  daß.  bei  unserer  Be¬ 
obachtung  die  eigenartige  Wirkung  den  Pipetten  zukomme, 
wären  wir  bestrebt,  die  Substanz  zu  finden,  um  die  es  sich 
hiebei  handelt,  und  die  Art  ihrer  Wirksamkeit  aufzudecken. 
Eine  Nachfrage  bei  der  Fabrik,  welche  die  neuen  Pipetten 
geliefert  hatte,  über  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Glases  blieb,  wie  zu  erwarten  stand,  ergebnislos.  Ich  er¬ 
suchte  daher  Herrn  Prof.  Honig  (Deutsche  technische  Hoch¬ 
schule  in  Brünn)  um  eine  chemische  Analyse  der  Pipetten. 
Derselbe  machte  mich  auf  die  den  Chemikern  geläufige 
Tatsache  aufmerksam,  daß  auch  aus  sonst  einwandfreien 
Glassorten  bei  entsprechender  Behandlung  geringe  Mengen 
Alkalisilikat  in  Lösung  gehen  können.  Da  nun  unsere  Pi¬ 
petten  vor  dem  Gebrauch  mit  Wasser  durchgespült  und  dann 
auf  dem  Gasofen  getrocknet  wurden,  um  hierauf  im  Heiß¬ 
luftsterilisator  sterilisiert  zu  werden,  war  die  Möglichkeit 
gegeben,  daß.  das  in  den  Pipetten  befindliche  Wasser,  das 
während  der  Trocknung  auf  dem  Gasofen  entsprechend  er¬ 
wärmt  wurde,  aus  dem  Glas  ein  Silikat  ausgezogen  haben 
könnte.  Dasselbe  wäre  dann  jan  der  Innenfläche  der  Pipetten 
angetrocknet  und  später  bei  Verwendung  derselben  zu  den 
Reaktionen  wieder  gelöst  worden  und  hätte  sich  so  den 
verschiedenen  Flüssigkeiten  beigemengt.  Als  nun  Professor 
Honig  die  fraglichen  neuen  und  gleichzeitig  auch  die  alten, 
stets  einwandfreien  Pipetten  mit  warmem  Wasser  behandelte, 
zeigte  sich  tatsächlich,  daß  das  Waschwasser  der  neuen 
Pipetten  eine  ziemlich  starke  Phenolphtaleinreaktion  gab,  die 
bei  den  alten  Pipetten  fehlte.  Herr  Prof.  Honig  stellte 
hierauf  eine  Alkalisilikatlösung  her,  die  schätzungsweise 
(durch  Titration)  in  ihrer  Konzentration  dem  Waschwasser 
der  neuen  Pipetten  entsprach ;  sie  enthielt  in  100  cm3 
20-24  mg  Natriumsilikat. 

Es  wurde  nun  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die 
zeigen  sollten,  ob  diese  Lösung  tatsächlich  imstande  ist,  bei 
negativen  Seris  Komplementbindung  vorzutäuschen.  Bei 


diesen  und  allen  im  nachstehenden  zu  berichtenden  Ver 
suchen  wurde  folgende  Methodik  angewendet:  Jeder  Versucl 
wiurde  an  8  bis  13  sicher  negativen  Seris  angestellt,  die  un 
mittelbar  vorher  untersucht  worden  waren  und  mit  zwe 
verschiedenen  Antigenen  (alkoholischer  Extrakt  aus  svphil1 
tischer  Leber)  komplette  Lösung  ergeben  hatten.  Die  ver 
wendete  Menge  Alkalisilikat  wurde  stets  gemeinsam  mit  de 
Gebrauchsdosis  des  Antigens  auf  1  cm3  Flüssigkeit  ergänz 
derart,  daß,  wenn  z.  B.  0-22  die  Gebrauchsdosis  des  Anti 
gens  war  und  0-46  unserer  Natriumsilikatlösung  im  \ei 
suche  pro  Röhrchen  verwendet  werden  sollten,  für  zehn  Ser. 
3-2  Kochsalzlösung  mit  4-6  cm3  der  Natriumsilikatlösung  vei 
mengt,  und  zu  dieser  Mischung  2-2  Antigen  zugesetzt  wurdet 
Von  diesem  Gemenge  wurde  1  cm3  pro  Röhrchen  vei 
füllt.  Im  übrigen  wurde  die  Wassermanns  che  Reaktion  in  de 
gewöhnlichen  Weise  ausgeführt.  Außerdem  wurde  diese!!)' 
Menge  Alkalisilikat  auch  als  Antigenkontrolle  (ohne  Patientei 
serum)  aufgestellt,  derart,  daß  das  beschriebene  Alkahsihka 
Antigengemenge,  das  bei  den  eigentlichen  Versuchen  veil 
wendet  "wurde,  mit  dem  Komplement  gleichzeitig  mit  de, 
Versuchsröhrchen  für  eine  Stunde  in  die  Brutkammer  g< 
stellt  wurde,  worauf  dann  allen  Röhrchen  die  vierfache  1< 
sende  Dosis  Ambozeptor  und  Hammelblut  zugesetzt  wurdi 
ln  einer  Reihe  von  Versuchen  (nicht  in  allen)  wurde  auc 
die  Natriumsilikatlösung  (ohne  Antigen)  dem  hämolytische 
System  zugesetzt.  Letztere  Kontrolle  wurde  nicht  regelmäßi 
angestellt,  weil  sie  ja  durch  die  eben  genannte  Alkalisilika 
Antigenkontrolle,  die  stets  angefertigt  wurde,  überflüssig  g 
macht  worden  war. 

Die  Versuche  mit  der  genannten  Natriumsilikatlös  an 
ergaben  nun  folgende  .Resultate  (die  angegebenen  Zahlen  b 
deuten  die  in  1  cm3  der,  wie  oben  angegeben,  hergestellte] 
jedem  Röhrchen  zugesetzten  Antigenmischung  enthalten 
Menge  unserer  Natriumsilikatlösung) : 

Die  Natriumsilikat-Antigenkontrollen  ergaben  durcl 
wegs  komplette  Lösung. 

0  06  Natriumsilikat  ...  in  allen  Röhrchen  Lösung, 

0  33  „  .  .  •  „  „  ..  (10  negative  Ser 

inkomplette  Lösung, 

0’46  ,,  ...  von  10  Seris  9  nicht  gelöst,  4  gelö: 

0  66  .  .  .  „  „  .,8  nicht  gelöst,  2  te 

weise  Lösung, 

076  ,,  ...  alle  Röhrchen  nicht  gelöst.  Dies 

Versuch  wurde  dreimal  im  ganz< 
an  32  sicher  negativen  Seris  wiedd 
holt;  stets  blieben  die  Röhrchi 
vollständig  ungelöst. 

Versuche,  größere  Mengen  Alkalisilikatlösung  zu  ve 
wenden,  ergaben  ein  merkwürdiges  Resultat.  Es  mußte  hi; 
bei,  wenn  nicht  eine  konzentriertere  Silikatlösung  Verwel 
dung  finden  sollte,  entsprechend  unserer  Versuchsanordnui 
die  Flüssigkeitsmenge,  die  das  Antigen  enthielt,  vergröße 
und  größere  Mengen  jedem  Röhrchen  zugesetzt  werde 
Während  also  bei  den  bisher  berichteten  Versuchen  d 
Gebrauchsdosis  des  Antigens  in  1  c'm3  Flüssigkeit  enthalt! 
war,  war  sie  jetzt  in  1-5  bis  2  cm3  Flüssigkeit  enthalte 
welche  die  in  Klammern  beigefügte  Zusammensetzung  hatl 

PO  Natriumsilikat  in  2  cm3  Flüssigkeit  (0'22  Antigen  +  0'78  Na 

4- l'O  Natriumsilikat)  alle  Röhrch 
gelöst, 

P28  „  „  1'5  cm’  Flüssigkeit  (0'22  Antigen  +  P28  N 

triumsilikat)  alle  Röhrchen  gelö. 
128  „  „  2  0  cm3  Flüssigkeit  (0'22  Antigen +0.50  Nal 

+  F28  Natriumsilikat)  alle  Röhrchi 
gelöst. 

Die  erste  Vermutung  war,  daß  in  diesen  Versuchen  d 
relativ  große  Alkalimenge  die  Lösung  des  Blutes  bewir 
hatte  und  so  der  hemmende  Einfluß  des  Alkalisilikates  nie 
zur  Geltung  kommen  konnte.  Es  wurde  daher  jene  Men' 
ausprobiert,  die  bei  den  früheren  Versuchen  (in  1-0  Fit- 
sigkeit)  bestimmt  keine  Lösung  bewirkt  hatte. 

0'66  Natriumsilikat  in  2  0  cm3  Flüssigkeit  (0’22  Antigen  + 1*12  Na1 

+  0'66  Natriumsilikat)  alle  Röhrch) 
gelöst, 
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0'76  Natriumsilikat  in  2'0  cm3  Flüssigkeit  (0-22  Antigen  +  1'02  NaCl 

+  0  76  Natriumsilikat)  alle  Röhrchen 
gelöst. 

Es  ergaben  mithin  auch  jene  Mengen  der  Natrium¬ 
silikatlösung,  die  in  der  ersten  Versuchsreihe  vollständige 
Hemmung  der  Lösung  bewirkt  hatten,  nunmehr,  da  sie  in  der 
doppelten  Flüssigkeitsmenge  enthalten  waren,  das  umge¬ 
kehrte  Resultat;  alle  Röhrchen  zeigten  vollständige  Lösung. 
I'm  zu  entscheiden,  ob  nicht  die  Verdünnung  des  Antigens 
hieran  schuld  war,  obwohl  die  gleiche  absolute  Menge  zur 
Verwendung  gelangte,  wurde  folgender  Versuch  aufgestellt: 
076  Natriumsilikat  in  2  0  cm3  Flüssigkeit  hei  doppelter  Antigen¬ 
menge  (0'44  Antigen  +  0'80  NaCl  + 
0  76  Natriumsilikat)  sämtliche  Röhr¬ 
chen  nicht  gelöst. 

Diese  Versuche  zeigten  mithin,  daßi  infolge  der  stär¬ 
keren  Verdünnung  des  Antigens,  trotzdem  die  gesamte  zu¬ 
gesetzte  Flüssigkeitsmenge  die  vorgeschriebene  Gebrauchs¬ 
dosis  enthielt,  die  Komplementbindung  ausgeblieben  war. 
Daß:  die  Verdünnung  der  zur  Wassermannschen  Reaktion  ver¬ 
wendeten  Substanzen  für  den  Ausfall  der  Reaktion  nicht 
gleichgültig  ist,  daß.  vielmehr  dieselbe  Menge  der  Substan¬ 
zen,  die  in  einer  konzentrierteren  Lösung  Komplementhem- 
arang  ergibt,  dieselbe  bei  stärkerer  Verdünnung  vermissen 
läßt,  ist  ja  aus  mehreren  Untersuchungen  bekannt  (vgl. 

3 atta,  D o n ati  u.  a.). 

Da  die  Wirksamkeit  unserer  Natriumsilikatlösung  all- 
nählich  geringer  wurde  —  offenbar  infolge  Kohlensäure- 
uifnahme  aus  der  Luft  —  und  da-  es  auch  von  Interesse 
var,  eine  stärkere  Lösung  auszuprobieren,  wurde  bei  den 

veiteren  Versuchen  eine  5”-  Natriumsilikatlösung  ver- 

vendet.  Dieselbe  ergab  in  wiederholten  Versuchen  in  der 
denge  von  0-4  cm3  dieselben  Resultate  wie  0-76  cm3  der 

riiher  verwendeten  Lösung  :  0-4  cm3  der  ^  Natriumsilikat- 

ösung  aufgefüllt  auf  das  gesamte  Volumen  der  Flüssigkeit 
■on  3  cm3,  lösten  0-5  der  5°/oigen  Hammelblutaufsch'wem,- 
nung  nicht  auf,  erst  am  dritten  Tage  zeigte  das  Sediment 
ron  Blutkörperchen  Lösung,  während  die  darüber  stehende 
'Rissigkeit  noch  farblos  war.  Ferner  ergab  diese  Menge 
on  Odern3,  der  Antigenkontrolle  zugesetzt  (vgl.  oben),  in 
llen  Versuchen  vollständige  Lösung,  während  sie  bei  einer 
roßen  Zahl  von  sicher  negativen  Seris  stets  vollständig  Hem- 
lung  ergab.  Die  Kuppe  von  Blutkörperchen  zeigte  bis¬ 
weilen  am  nächsten  Tage,  meist  erst  am  dritten  beginnende 
äsung. 

Durch  alle  diese  Versuche  war  also  festgestellt,  daß 
ie  Komplementablenkung,  die  uns  bei  Verwendung  der 
euen  Pipetten  sicher  negative  Sera  im  Wassermannschen 
ersuche  ergaben,  offenbar  auf  die  Beimengung  geringer 
lengen  von  Natriumsilikat  zurückzuführen  war,  die  aus  den 
ipetten  in  Lösung  gegangen  waren.  Es  war  nun  von  Inter- 
sse,  ob  diese  Wirkung  dem  Natrium  oder  der  Kieselsäure 
ukäme.  Herr  Prof.  Honig  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
wei  Lösungen  herzustellen,  eine  Sodalösung,  von  welcher 
öOcnrt  17-5  mg  Na2C03  und  eine  Kieselsäurelösung,  von 
elcher  100  cm3  9-9  mg  Si02  enthielten. 

0-76  cm3  der  angegebenen  Sodalösung,  aufgefüllt  auf 
cm3  Flüssigkeit,  lösten  0-5  cm3  der  5%igen  Hammel¬ 
ulkörperchenaufschwemmung  nicht  auf;  dieselbe  Menge 
odalösung,  der  Antigenkontrolle  zugesetzt  (Versuchsanord- 
uig  wie  oben  geschildert),  ergab  vollständige  Lösung  der 
üdkörperchen.  In  zwei  Versuchsreihen,  in  welchen  10, 
uv.  8  sicher  negative  Sera  verwendet  wurden,  ergaben  nun 
76  cm3  dieser  Sodalösung  das  eine  Mal  bei  zwei  Seris 
dlstandige  Hemmung,  während  die  anderen  acht  unvoll- 
ändige  Lösung  verschiedenen  Grades  zeigten,  das  andere 
al  bei  vier  Seris  vollständige  Hemmung,  bei  drei  Seris 
dlstänüige  Lösung,  ein  Serum  war  unvollständig  gelöst.  Bei 
uwendung  von  0-76  der  angegebenen  Kieselsäurelösung 
gaben  alle  Sera  vollständige  Lösung. 

Diese  Versuche  schienen  mithin  dafür  zu  sprechen, 
n  die  Fähigkeit  des  Natriumsilikates,  in  Verbindung  mit 


sicher  negativen  Seris  und  syphilitischem  Leberexlrakt  Kom¬ 
plementhemmung  zu  geben,  auf  Rechnung  des  Alkalis  zu 
setzen  wäre.  Die  Annahme,  daßi  etwa  durch  das  verwendete 
Natrium silikat  das  Komplement  oder  der  Ambozeptor  ge¬ 
schädigt  oder  zerstört,  bzw.  unwirksam  gemacht  worden 
wäre,  kann  durch  den  Hinweis  auf  die  Kontrollversuche 
widerlegt  werden,  indem  Zusatz  der  gleichen  Menge  Natrium¬ 
silikat  zu  den  Serum-,  bzw.  Antigenkontrollen  die  Hämo¬ 
lyse  in  keiner  Weise  beeinträchtigte.  Es  erübrigt  sich 'daher, 
auf  die  einschlägige  Literatur,  die  sich  mit  dem  Einflüsse 
von  Säuren  oder  Alkalien  auf  die  genannten  Agentien  be¬ 
schäftigt,  näher  einzugehen.  Da  sich  in  unseren  Versuchen 
die  Wirkung  des  Natriumsilikates  erst  bei  Zusatz  desselben 
zu  den  Wassermannschen  Versuchen  äußerte,  lag  es  nahe, 
eine  Beeinflussung  des  Mechanismus  dieser  Reaktion  an¬ 
zunehmen. 

Unter  den  verschiedenen  Erklärungsversuchen  für  das 
Wesen  der  Wassermannschen  Reaktion  dürfte  wohl  jene.  An¬ 
schauung  heute  die  meisten  Anhänger  zählen,  derzufolge 
gewisse  Stoffe  des  syphilitischen  Serums  mit  Stoffen  des 
verwendeten  Extraktes  zusammentreten  und  daß.  hiedurch 
das  Komplement  gebunden,  bzw.  adsorbiert  werde.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Auffassung  dieser  Reaktion,  bzw.  ihrer 
Spezifizität  für  die  Syphilis  ist  die  Tatsache,  daß  sie  an 
.  die  Einhaltung  bestimmter  Mengenverhältnisse,  insbesondere 
von  Serum  und  Extrakt,  gebunden  ist.  Durch  entsprechende 
Aemderung  dieser  Mengenverhältnisse  kann  ma,n  mit  jedem 
auch  nichtsyphilitischen  Serum  eine  positive  Reaktion  er¬ 
halten  (Landsteiner,  Elias,  Neugebauer,  Porges 
und  Sal  o  m  o  n),  wie  anderseits  auch  viele  nichtsyphilitische 
Sera  bei  Verwendung  entsprechend  großer  Mengen  schon 
allein  (ohne  Extrakt)  Komplementablenkung  ergeben  und 
das  gleiche  Resultat  auch  bei  kleineren  Serummengen  durch 
entsprechende  Steigerung  der  Extraktmenge  (ohne  daß-  letz¬ 
tere  allein  schon  Hemmung  ergäbe)  erzielt  wird.  Es  zeigten 
ferner  mehrere  Beobachtungen,  daß-  unter  bestimmten  Ver¬ 
hältnissen  (Narkose,  Agonie  usw.)  nichtsyphilitische  Sera 
auch  unter  den  für  die  Wassermannsche  Reaktion  geltenden 
Versuchsbedingungen  vorübergehend  Komplementablenkung 
—  also  positiven  Ausfall  der  Reaktion  —  bewirken.  Bruck 
nahm  daher  an  (vgl.  auch  Rominger),  daß.  die  positive 
Wassermannsche  Reaktion  auf  dem  Uebertritt  von  Sub¬ 
stanzen  in  das  Blut  beruhe,  indem  das  Serum  hiedurch  die 
Fähigkeit  gewinne,  zusammen  mit  Organextrakt  Komplement 
zu  binden.  Alle  diese  Erfahrungen  legten  die  Annahme 
nahe,  daß- in  unseren  Versuchen  das  Natriumsilikat,  bzw.  das 
Alkali  gleichsam  die  Rolle  jener  in  das  Blut  übertretenden 
Substanzen  übernehmen.  Während  normales  Serum  nur  in 
größerer  Menge  und  bei  -Verwendung  entsprechender  Mengen 
von  Extrakt  Komplementbildung  zeigt,  weist  es  bei  Gegen¬ 
wart  des  Natriumsilikates  diese  Eigenschaft  schon  in  jenen 
Mehgen  lauf,  in  denen  wir  dies  bei  den  syphilitischen  Seren 
im  Wassermannschen  Versuche  feststellen.  Man  käme  also 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  in  geringem  Grade  bereits  dem 
normalen  Serum  zukommende  Fähigkeit,  mit  einem  Extrakt 
Komplement  zu  binden,  durch  Zusatz  von  Natriumsilikat 
in  gleicher  Weise  gesteigert  -oder  begünstigt  würde,  wie  durch 
jene  unbekannte,  durch  die  Syphilis  bedingte  Veränderung. 

Da  nun  die  Möglichkeit  vorlag,  die  Wirkung  des  Na¬ 
triumsilikats  physikalisch-chemisch  zu  erklären,  legte  ich 
die  Versuchsergebnisse  Herrn  Prof.  Frenz  el  (Deutsche 
technische  Hochschule  in  Brünn)  vor.  Derselbe  sprach  nun 
die  Vermutung  aus,  ob  hier  nicht  das  Alkali  als  Katalysator 
wirke.  Es  wäre  ja  vorstellbar,  daß  die  bei  dem  syphilitischen 
Serum  sich  abspielende  Reaktion  zwischen  Serum  +  Extrakt 
und  Komplement  auch  schon  bei  Anwendung  gleicher  Men¬ 
gen  von  normalem  Serum,  jedoch  nur  mit  sehr  geringer  Ge¬ 
schwindigkeit  einträte  und  daß-  diese  durch  das  Alkali  be¬ 
schleunigt  werde.  Es  wurde  daher  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  angestellt,  welche  diese  Hypothese  auf  ihre  Stich¬ 
haltigkeit  prüfen  sollten.  Einerseits  wurde  die  Wirkung  ver¬ 
schiedener  Alkalien  ausprobiert,  die  in  gleicher  Weise-  wie 
das  Natriumsilikat  als  Katalysatoren  in  Betracht  kämen, 
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alter  verschieden  starke  Wirkung  ergeben  müßten,  anderseits 
versuchten  wir  durch  Bestimmung  der  Leitfähigkeit  festzu¬ 
stellen,  ob  das  Alkali  in  den  Lösungen  verbraucht  wurde 
oder  nicht,  ln  ersterer  Richtung  wurden  die  Versuche  mit 
Lösungen  von  KOH,  NaOH,  Ca(OH)2  und  Ammoniak  an¬ 
gestellt.  Die  Versuchsanordnung  war  die  gleiche,  wie  früher 
beschrieben. 

n 


100 


KOH 


0'4 


0  8 


08 


0'4  cm3  dieser  Kalilauge  innerhalb  der  Antigenkontrolle  (also  0  4 

KOH  +  0-38  NaCl  +  0'22  Antigen  ohne 
Patientenserum)  ergaben  vollständige 
Lösung, 

der  Wassermannschen  Reaktion  zuge- 
sesetzt  ergaben  unter  11  sicher  negativen 
Seris  bei  8  vollständige  Lösung,  bei  3  teil¬ 
weise  Lösung, 

innerhalb  der  Antigenkontrolle  (wie  oben) 
vollständige  Lösung, 

innerhalb  der  Wassermannschen  Reaktion 
bei  7  Seris  komplette  Hemmung,  bei  3 
teilweise,  bei  1  Serum  vollständige  Lösung. 

"o  K0H 

0'4  cm3  innerhalb  der  Antigenkontrolle  (wie  oben)  vollständige 

Lösung, 

0'4  ,,  ,,  ,,  Wassermannschen  Reaktion :  bei  13  sicher 

negativen  Seris:  vollständige  Lösung. 

0'f)  ,,  ,,  „  Antigenkontrolle  (wie  oben)  vollständige 

Lösung, 

0'5  ,,  ,,  ,,  Wassermannschen  Reaktion:  mit  8  sicher 

negativen  Seris:  bei  allen  8  Sera  voll¬ 
ständige  Hemmung;  am  nächsten  Tage 
zeigten  2  Sera  Lösung,  6  blieben  ungelöst. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mithin  hervor,  daß  Zusatz 
geringer  Mengen  von  KOH  keine  Konäplementbindung  er¬ 
gab,  während  dieselbe  durch  Anwendung  größerer  Mengen 

n  KOH 


tatsächlich  erzielt  .wurde.  Auffällig  ist,  daß  0-4  der  50 
nicht  so  wirkten  wie  08  der  ^  KOH,  daß  vielmehr  erst 
ungefähr  0-5  der  ^q-  KOH  in  ihrer  Wirkung  0-8  der  ^ 

NaOH 


KOH 


gleichkamen. 


n 

50 


04 

0'4 


05 

0'5 


0-2  cm3  innerhalb  der  Antigenkontrolle  vollständige  Lösung. 

0'2  „  „  ,,  Wassermannschen  Reaktion:  bei  8  sicher 

negativen  Seris:  vollständige  Lösung, 

0'3  „  „  „  Antigenkontrolle,  Lösung, 

0'3  „  „  „  Wassermannschen  Reaktion:  von  denselben 

8  negativen  Seris:  bei  7  vollständige 
Lösung,  bei  1  Serum  komplette  Hemmung. 
Antigenkontrolle,  Lösung, 
Wassermannschen  Reaktion:  von  denselben 
8  negativen  Seris:  bei  3  vollständige 
Lösung,  bei  5  Hemmung;  am  nächsten 
Tage  zeigen  auch  diese  Röhrchen  voll¬ 
ständige  Lösung. 

Antigenkontrolle,  Lösung, 
Wassermannschen  Reaktion :  von  denselben 
8  negativen  Seris:  bei  1  teilweise  Lösung, 
bei  7  vollständige  Hemmung;  am  nächsten 
Tage  der  gleiche  Befund,  nur  zeigt  die 
Kuppe  fortschreitende  Auflösung,  wie 
wenn  sie  ausgelaugt  würde, 
wurden  später  an  13  anderen  sicher 
negativen  Seris  wiederholt  und  ergaben  das  gleiche  Resultat: 

0  2  cm3  bei  allen  13  Seris  vollständige  Lösung, 

0  5  „  „  „  13  Seris  vollständige  Hemmung;  am  nächsten 

Tage  ebenso,  nur  zeigten  die  Kuppen 
Auflösung. 

Es  ergab  sich  also  auch  bei  den  Versuchen  (mit  NaOH 
insofeme  dasselbe  Resultat  wie  bei  der  KOH- Lösung,  als 
kleinere  Mengen  keinen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Versuche 
zeigten,  während,  je  größer  die  zugesetzte  Menge  war,  um 

so  deutlicher  der  Einfluß  hervortrat,  bis  schließlich  bei 
n 


Diese  Versuche 


0-5 


50 


r  NaOH  fast  bei  allen  ausprobierten  negativen  Seris 


vollständige  Komplementhemmung  zu  beobachten  war. 


Es  sei  hier  daran  erinnert,  daß  Düngern  gelegent¬ 
lich  seiner  Versuche  über  die  Serodiagnostik  der  Geschwülste 
mittels  Komplementablenkung  die  Beobachtung  machte,  „daß 
die  komplementablenkende  Wirkung  des  Serums  durch  Na¬ 
tronlauge  wieder  regeneriert  werde,  nachdem  sie  durch  Er 
wärmen  auf  56°  aufgehoben  worden  ist“. 

In  unseren  Versuchen  ergab  sich  zwischen  der  Wir 

kung  von  0-5  -gjj-  -  KOH  und  0-5  -  NaOH  kein  wesent¬ 

licher  Unterschied,  wohl  aber  bei  der  Menge  von  0-4,  in¬ 
dem  sich  0-4  NaOH  weit  wirksamer  erwiesen,  als 

die  gleiche  Menge  -gQ--KOH. 


0‘4  cm3  innerhalb 
0'4  „ 


0*8  „ 
0-8  „ 


n 

100 


Ca(0H)2 


der  Antigenkontrolle:  Lösung, 

„  Wassermannschen  Reaktion:  unter  11  ne 
gativen  Seris:  10  vollständig  gelöst,  eine-1 
teilweise  gelöst, 

„  Antigenkontrolle:  nicht  ganz  vollständig! 
Lösung, 

,,  Wassermannschen  Reaktion:  unter  den 
selben  11  negative  Seris  :  bei  6  vollständig! 
Lösung,  bei  3  teilweise  Lösung,  bei  fj 
vollständige  Hemmung. 


n 


50 


Ca(0H)2 


0'4  cm 
0'4  „ 


sämtliche 


0'5 

05 


innerhalb  der  Antigenkontrolle:  Lösung, 

„  ,,  Wassermannschen  Reaktion : 

13  Sera  vollständig  gelöst, 

,,  „  Antigenkontrolle :  Lösung, 

,,  „  Wassermannschen  Reaktion :  von  8  Sen 

zeigten  6  vollständige  Hemmung,  2  voll 

ständige  Lösung;  am  nächsten  Tage  de 
gleiche  Befund,  nur  zeigte  in  einzelner 
Röhrchen  die  Kuppe  beginnende  Lösung 

Wir  sehen  also  auch  hier  ein  deutliches1  Ansteigen 
der  Wirkungen  der  zugesetzten  Lösungen  entsprechend  der 
verwendeten  Menge.  Dabei  wirkte  die  Ca(OH)o-Lösung  ent 
sprechend  der  Voraussetzung  schwächer  als  die  gleichkon 
zentrierte  (NaOH-Lösung,  doch  auffallenderweise  nich 
schwächer  als  die  entsprechende  KOH-Lösung.  In  der  Meng« 

von  0-4  wirkten  die  KOH-  und  Ca(OH)2-Lösungei 

vollkommen  gleich,  in  der  Menge  von  0-5  fast  gleich. 

- Ammoniak. 

0  4  cm3  innerhalb  der  Antigenkontrolle :  Lösung, 

,,  ,,  Wassermannschen  Reaktion :  von  11  Seri: 

8  vollständige,  3  teilweise  Lösung, 

„  ,,  Antigenkontrolle :  nicht  ganz  vollständig' 

Lösung, 

,,  ,,  Wassermannschen  Reaktion :  von  den 

selben  11  Seris  1  Serum  vollständig1 
Lösung,  6  teilweise  Lösung,  4  vollständig1 
Hemmung, 
n 


05 

08 

0'8 


0'4  cm3 
0-5  „ 
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Ammoniak. 


innerhalb  der  Antigenkontrolle:  Lösung, 

„  „  Wassermannschen  Reaktion  :  bei  13  siche 

negativen  Seris  durchwegs  vollständig 
Lösung, 

„  ,,  Antigenkontrolle :  Lösung, 

„  „  Wassermannschen  Reaktion  :  von  8  siche 

negativen  Seris  zeigten  7  Lösung 
1  Hemmung. 

Diese  Versuche  ergaben  mithin  insoferne  ein  auffällige 
Resultat,  als  0-4  cm3  und  selbst  0-5  cm3  der  Ammoniak 


05 

05 


lösung  ungünstigere  Resultate  ergaben  als  0-8  der  ^q0  An 

moniaklösung.  Anderseits  ist  aber  bemerkenswert,  daß 
0-5  KOH  bei  sämtlichen  8  negativen  Seris  vollständig' 
Hemmung, 

R5  NaOH  unter  8  Seris  bei  7  vollständige  Hemmung 
bei  1  teilweise  Lösung, 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


0-5  Ca(OH)2  unter  8  Seris  hei  6  vollständige  Hemmung 
und  bei  2  Lösung  und  endlich 

0-5  Ammoniak  unter  8  Seris  bei  1  Hemmung,  bei 
7  Lösung  ergaben. 

Kollege  Doerr,  der  über  meine  Bitte  die  Versuche 

mit  NaOH  und  -gQ-  Natriumsilikat  an  ilO  negativen  Seris 

in  der  gleichen  Weise,  wie  hier  geschildert,  wiederholte, 
dabei  jedoch  nicht  mit  Leberextrakt,  sondern  mit  alkoholi¬ 
schem  Rinderherzextrakt  als  Antigen  arbeitete,  erhielt  genau 
dieselben  Resultate,  wie  hier  mitgeteilt.  0-2  NaOH  ergaben 
bei  allen  negativen  Seris  vollständige  Lösung,  04  NaOH 
nach  6  Stunden  beginnende  Lösung,  nach  25  Stunden  mittel¬ 
starke  Lyse.  0-2  und  0-4  Natriumsilikat  zeigten  auch  nach 
24  Stunden  noch  .vollständige  Hemmung. 

Diese  Versuchsergebnisse  waren  also  tatsächlich  mit 
der  Annahme  Vereinbar,  daß  die  genannten  Alkalien  'in  den 
besprochenen  Versuchen  als  Katalysatoren  wirkten.  Um  so 
wichtiger  war  daher  die  Prüfung  der  Leitfähigkeit,  um  zu 
entscheiden,  ob  die  zugesetzten  Alkalien  verbraucht  würden 
oder  nicht.  Pisse 'Messungen  wurden  in  der  üblichen  Weise 

in  zwei  Versuchsreihen  auSgeführt,  in  welchen  Na- 
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triumsilikatlösung,  wie  oben  beschrieben,  zugesetzt 
worden  war. 

Es  wurden  die  Widerstände  in  einem  Röhrchen  gemessen, 
welches  0'4  Natriumsilikat,  aufgefüllt  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  (in  richtiger  Menge)  auf  die  gesamte  Flüssigkeils¬ 
menge  des  Wassermannschen  Versuches  enthielt,  ferner  in  zwei 
Röhrchen,  bei  welchen  zum  kompletten  Wassermannschen  Ver¬ 
suche,  wie  früher  beschrieben,  zum  Antigengemenge  0'4  der 
\atriumsilikatlösung  zugesetzt  worden  war.  Die  Messungen  wurden 
zunächst  in  dem  Gemenge:  Patientenserum  +  (NaCl  +  Natrium¬ 
silikat  +  Antigen)  +  Komplement  sofort  nach  Hinzufügung  des 
etzteren  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  ausgeführt  und  ebenso 
lach  Ablauf  einer  Stunde  nach  Hinzufügung  des  Ambozeptors 
nid  Hammelblutes.  Um  die  Messungen  möglichst  bei  konstanter 
Temperatur  ausführen  zu  können,  wurden  diese  Röhrchen  während 
ler  Bindungszeit  nicht  in  den  Thermostaten  gestellt,  sondern  im 
Arbeitszimmer  belassen. 

Tatsächlich  ergab  sich  nun  bei  diesen  Messungen,  daß 
während  der  Bindungszeit  einerseits',  nach  Hinzufügung  des 
Ambozeptors  und  Blutes  anderseits,  der  Widerstand  nahezu 
vollständig  gleich  hlieb  und  bei  den  verschiedenen  Mes¬ 
sungen  höchstens  Differenzen  von  0-1  bis  0-2  iOhm  erhalten 
wurden,  Differenzen,  die  zweifellos  auf  die  bei  diesen  Be¬ 
stimmungen  unvermeidlichen  Fehlerquellen  zu  beziehen 
dnd.  Diese  Tatsache  würde  also  dafür  sprechen,  daß  tat¬ 
sächlich  sowohl  während  der  Komplementbindung  als  auch 
lach  Hinzufügung  des  hämblytischen  Systems  kein  Ver¬ 
brauch  des  Alkali  eintritt  und  wäre  mithin  gleichfalls  im 
Sinne  einer  katalytischen  Wirkung  des  zugesetzten  Alkali 
erwertbar.  Hingegen  ergaben  diese  Versuche  ein  anderes 
Resultat,  das  in  diesem  Zusammenhänge  von  großer  Wichtig¬ 
keit  ist.  | 

Die  Versuche  wurden  in  zwei  Serien  an  13  und  8 
eher  negativen  Seris  aus  dem  angeführten  Grunde1  bei 
Zimmertemperatur  ausgeführt.  Alle  21  Sera  zeigten  voll- 
•ändige  Hemmung,  in  keinem  Röhrchen  war  Lösung  zu 
beobachten.  Zur  Kontrolle  wurde  mit  einem  dieser  Sera 
lie  Wassermännsjche  Reaktion  ohne  Natriumsilikatzusatz  bei 
ammertemperatur  ausgeführt;  es  trat  Vollständige  Lösung 
in.  Von  jenen  Röhrchen  aber,  welche  0-4  Natriumsilikat 
nnerhalb  der  Antigenkontrolle,  also  ohne  Patientenserum 
nthielten,  zeigten  diejenigen,  die  eine  Stunde  im  Brutofen 
cst ariden  waren,  wie  in  allen  früheren  Versuchen,  voll- 
iändige  Lösung,  während  jene  Röhrchen,  die  bei  Zirnmer- 
■inperatur  gestanden  waren,  keine  Lösung  ergaben;  erst 
"l  nächsten  Tage,  also  nach  etwa  16  Stunden,  trat  auch 
!  diesen  Röhrchen  Lösung  ein,  während  jene  Röhrchen, 

‘e  den  gesamten  Wassermannschen  Versuch  +  Natrium- 
dikat  enthielten,  auch  nach  dieser  Zeit  ungelöst  waren. 

Analoge  Beobachtungen  mächle  Kollege  Doerr  bei 
ouen  Kontrollversuchen.  Er  vermengte  0-2,  bzw.  0-4  NaOH, 

Natriumsilikat  mit  Komplement  und  sofort  ohne  Bin¬ 


dungszeit  mit  Ambozeptor  und  Blut.  0-2  NaOH  ergab  nach 
20  Minuten  Lösung  0-4  NaOH  erst  nach  6  Stunden  mittel¬ 
starke  Lyse  und  nach  24  Stunden  komplette  Lyse,  0-2  Na¬ 
triumsilikat  erst  nach  24  Stunden  beginnende  Ly  sei  und 
0-4  Natriumsilikat  noch  nach  24  Stunden  komplette  Hem¬ 
mung. 

Diese  Tatsache  also,  daßi  das  Alkali  unter  bestimmten 
Verhältnissen  (Zimmertemperatur)  allein  schon  die  Hämo¬ 
lyse  verhindert,  muß  gegen  die  Annahme  sprechen,  die  durch 
den  Ausfall  der  übrigen  geschilderten  Versuche  gestützt  er¬ 
schien,  daß  nämlich  das  Alkali  hiebei  als  Katalysator  wirke. 
Es  wäre  nach  Ansicht  von  Kollegen  Frenz  el  noch  die 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen  gewesen,  daß  das  Alkali 
in  diesem  Falle  als  negativer  Katalysator  wirke.  Man 
könnte  sich  vorstellen,  daß  das  Alkali  ebenso  wie  das  Ge¬ 
menge  Serum  +  Extrakt  die  Eigenschaft  habe,  die  Verbin¬ 
dung  von  Komplement,  Ambozeptor  und  Hammelblut  zu  (ver¬ 
zögern.  Tritt  diese  Verbindung  bei  Zimmertemperatur  zum 
Beispiel  mit  der  Geschwindigkeit  v  ein,  so  wird  dieselbe 
im  Brutofen  —  yi  —  natürlich  entsprechend  größer  sein. 
Dei  hemmende  Einfluß  des  Gemenges  —  nichtsyphilitisches 
Serum  +  Extrakt  —  könnte  so  gering  sein,  daß>  er  nicht 
bei  v  und  noch  weniger  bei  vi  in  Erscheinung  träte,  der 
hemmende  Einfluß  einer  entsprechend  großen  Menge  von 
Natriumsilikat  könnte  aber  bei  v  bereits  in  Erscheinung 
treten  (weshalb  die  Lösung  bei  Zimmertemperatur  erst  am 
nächsten  Tage  oder  gar  nicht  eintritt),  während  er  hei  vi 
(Brutofentemperatur)  nicht  in  Erscheinung  zu  treten  vermag. 
In  den  eigentlichen  Versuchen  aber,  in  welchen  sich  die  an¬ 
genommene  hemmende  Wirkung  des  Serumextraktgemenges 
und  des  Alkalis  summiert,  würde  sowohl  v  als  V],  über¬ 
wunden  werden,  also  keine  Lösung  eintreten.  Wäre  diese 
Annahme  richtig,  so  wäre  wohl  die  Komplementbindungszeit 
bei  dei  Wassermannschen  Reaktion  überflüssig  und  es:  würde 
genügen,  die  einzelnen  Substanzen  sofort  ohne  Bindungszeit 
miteinander  zu  vermengen.  Daß  dem  nicht  so  ist,  zeigten 
schon  die  Versuche  von  Lange  und  auch  wir  fanden  bei 
einschlägigen  .Versuchen,  daß  nur  bei  einer  kleineren  Zahl 
von  Seren  das  Resultat,  bei  Einhaltung  und  bei  Weglassung 
der  Komplementbindungszeit  gleich  "bleibt,  während  die 
größere  Zahl  von  Seren  bei  sofortiger  Zusammenmischung 
mit  Extrakt,  Komplement,  Ambozeptor  und  Blut  andere  Re¬ 
sultate  ergibt,  als  wenn  in  der  üblichen  Weise  die  Kom¬ 
plementbindungszeit  eingehalten  wird.  Diese  Tatsache  spricht 
unseres  Erachtens  gegen  die  Annahme,  daß  das  Alkali  in 
den  hier  geschilderten  Versuchen  als  negativer  Katalysator 
wirke. 

Wir  müssen  demnach  auf  Grund  der  hier  mitgeteilten 
Versuchsergebnisse  die  Frage  leider  offen  lassen,  wodurch 
die  geschilderte  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  Verlauf  der 
Wassermannschen  Reaktion  zustande  kommt.  Die  berich¬ 
teten  Tatsjachen  lassen  zwar  eine  physikalische  Wirkung 
in  dem  angedeuteten  Sinne  nicht  völlig  ausschließen,  doch 
kann  eine  solche  jedenfalls,  wenn  überhaupt,  nicht  allein 
in  Betracht  kommen,  vielmehr  dürften  sich  daneben  jeden¬ 
falls  auch  chemische  Wirkungen  abspielen.  Solange  diese 
Frage  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden  kann,  dürfen 
aber,  so  verlockend  und  naheliegend  es  auch  wäre,  aus 
diesen  Untersuchungen  keine  Schlüsse  auf  den  Mechanismus 
der  Wassermannschen  Sypbilisreaktion  gezogen  werden. 


Aus  der  mediz.  Klinik  der  Universität  Krakau. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  W.  Jaworski.) 

Ueber  eine  Methode,  die  Herzschallphänomene 
vermittels  der  Luftwege  deutlich  zu  ver¬ 
nehmen. 

Von  Dr.  Karl  Mayer  (Krakau). 

Die  Schallerscheinungen,  die  anv, Herzen  tief  im  Innern 
mit  schlechter  Fortleitung  durch  die  Weichteile  bis  zur 
Thoraxoberfläche  jenseits  derselben  entstehen,  werden  be¬ 
kanntlich  in  der  freien  Luft  nicht  mehr  gehört.  Diese  Schalt- 
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wellen  können  erst  dann  zu  unserem  Trommelfell  gelangen, 
wenn  wir  unser  Ohr  direkt  oder  indirekt  durch  einen 
festen  Körper  mit  der  Haut  des  Kranken  in  Berührung 
bringen.  Dadurch  wird  aber  zwischen  dem  Herzen  des 
Kranken  und  unserem  Trommelfell  noch  eine  Schicht  ge¬ 
lagert,  die  von  den  Schallwellen  durchsetzt  werden  muß. 
Sowohl  die  gesamte  normale  Schicht,  wie  auch  jede  patho¬ 
logische  Ursache,  welche  die  Intensität  der  Schallwellen  auf 
ihrem  Wege  bis  zur  Hautoberfläche  herabsetzt,  z.  B.  ein 
Exsudat  oder  Transsudat  in  der  Pleurahöhle,  ein  Hydro- 
perikardium,  Emphysem,  ein  Tumor  oder  auch  ein  dicket 
Fettpolster  muß  stets  die  doppelte  Wirkung  haben:  die 
Schallphänomene  mehr  oder  weniger  zu  schwächen  und 
sie  zu  verändern.  Eine  vom  ^  erfasser  unten  angegebene 
Methode  ermöglicht  es,  die  schlechten  Fortleitungsverhält¬ 
nisse  ganz  zu  vermeiden  und  die  Schallerscheinungen  des 
Herzens  vermittels  der  bekannten  Oralauskultation  ohne 
Atmungsgeräusche  laut  und  unverfälscht  zu  vernehmen. 

Das  erste  Prinzip  dieser  Methode  erklärt  sich  aus  dem 
anatomischen  Umstand,  daßi  der  Zusammenhang  zwischen 
den  Luftwegen  und  den  HerzWänden,  ganz  besonders  zwi¬ 
schen  Aorta  und  Trachea,  ein  inniger  und  direkter  ist.  Der 
Schall,  der  am  Herzen  entsteht,  die  Töne  und  Geräusche 
finden  ihre  Fortleitung  immer  direkt  durch  die  Luft  der  Luft¬ 
röhre.  Diese  Luftsäule  kann  als  eine  einseitig  offene  be¬ 
trachtet  werden,  die  Oeffnung  liegt  im  Kehlkopf,  aus  der 
eine  freie  Kommunikation  durch  die  Nase  oder  den  Mund 
nach  außen  stattfindet.  Wenn  wir  also  die  vorderen  Nasen¬ 
öffnungen  oder  die  Mundspalte  des  Kranken  vermittels  einer 
entsprechenden  Röhre  mit  unserem  äußeren  Gehörgang  so 
verbinden,  daß  diese  Luftsäule  allseitig  vollkommen  ge¬ 
schlossen  ist,  so  bilden  wir  dadurch  ein  Stethoskop, 'welches 
direkt  mit  der  Wand  des  Herzens,  besonders  aber  der  Aorta 
verbunden  ist. 

Es  ist  dies  physikalisch  ein  fundamentaler  Unterschied, 
denn  durch  das  Horchen  beim  gewöhnlichen  Auskultieren 
durch  die  Brustwand  können  wir  Schallphänomene  oft  nicht 
wahrnehmen,  weil  sie  zu  viel  abgeschwächt  sind,  so¬ 
bald  nur  die  dünnste  Luftschicht  die  feste  Leitung 
zwischen  dem  Körper  des  Kranken  und  unserem  Ohre 
unterbricht.  Man  muß  das  Ohr  wirklich  direkt  oder 
indirekt  mit  der  Thoraxwand  in  Berührung  bringen.  Die 
Schallwellen  können  nur  noch  durch  die  Wand  und  nicht 
durch  die  Luft  des  perforierten  Stethoskops  dem  Ohre  zu¬ 
geleitet  werden.  Die  große  Differenz  der  Leitungsfähigkeit 
bildet  ein  unüberwindliches  Hindernis  für  den  Uebergang  zu 
schwacher  Schallwellen  aus  dem  festen  Körper  in  Luft. 
Dagegen  bildet  die  dünne  Wand  der  Trachea  für  die  Fort¬ 
leitung  von  Schallwellen  nur  ein  sehr  geringes  Hindernis. 
Hier  sind  die  Schallwellen  stark  genug,  um  vom  festein 
Körper  auf  die  Luft  überzugehen;  hier  überwiegt  das  Mo¬ 
ment  besserer  Leitung  durch  die  Luft.  Außerdem  adhäriert 
der  Aortenboegn  fest  den  Knorpelringen  der  Trachea  durch 
kurzes,  straffes  Bindegewebe,  so  daßi  seine  Abtrennung  bei 
der  Sektion  erst  durch  energische  Scheren  schlage  herbei¬ 
zuführen  ist.  Die  elastische  Wand  der  Trachea  muß  also 
in  dieser  Gegend  nicht  nur  transversale  Schwingungen, 
Schallschwingungen,  sondern  auch  Pulsbewegungen  in  eben 
demselben  Rhythmus  ausführen,  in  welchem  sie  die  Aorta 
mitteilt. 

Daß  die  Schalleitung  durch  die  Luft  erfolg!,  konnten 
wir  noch  durch  folgende  Versuche  nachweisen. 

Versuch  1.  Der  Luftraum  der  Trachea,  des  Larynx,  der 
Nasenrachenhöhle  und  der  Mundhöhle  kann  zum  Schwingen  und 
Tönen  gebracht  werden  durch  eine  leise  Perkussion  auf  die 
Trachea.  Das  Ticken  einer  auf  die  Wand  der  Trachea  gelegten 
Taschenuhr  konnten  \yir  mit  einem  Stethoskopi  hören,  welches 
wir  vor  den  geöffneten  Mund  ohne  Berührung  der  Lippen  hielten. 
Der  Patient  mußte  dabei  langsam  und  leise  atmen. 

Versuch  2.  Wenn  wir  die  Person  den  Atem  imhalten 
ließen,  so  hörten  wir  das  Ticken  nicht.  Bei  geschlossener  Stimm¬ 
ritze  ist  also  nicht,  nur  der  strömenden  Luft  der  Weg  versperrt, 
sondern  auch  der  Uebertragung  dieser  Schallwellen  aus  der  Tra¬ 
chea  in  die  oberen  Teile.  Diese  Uebertragung  wurde  auch  dann 


verhindert,  wenn  der  dicke  Zungengrund  nicht  nach  hinten  sank 
und  die  Absperrung  nicht  besorgte.  Sowohl  die  einfache  durch 
Aneinanderlegen  der  Stimmbänder,  wie  auch  durch  willkürliches 
Pressen  und  Spannen  der  Stimmbänder  geschlossene  Glottis  be¬ 
wirkte,  daß  wir  das  Ticken  nicht  hörten. 

Beim  Atemholen  ist  die  Stimmritze  geöffnet,  jedoch  stören 
die  Atmungsgeräusche.  Um  die  letzteren  auszuschließen  und  die 
Stimmritze  doch  geöffnet  zu  halten,  soll  man  nach  einigen 
schnelleren  und  tieferen  Inspirationen  die  Luft  ganz  ausatmen 
und  ohne  jede  Anstrengung  auf  die  folgende  Inspiration  möglichst 
lang  warten  lassen.  Während  dieser  Pause  hört  man  die  Töne,  be¬ 
ziehungsweise  Herzgeräusche  ohne  Atmungsgeräusche.  Man  muß 
noch  für  den  vollständigen  Abschluß  der  Schallwellen  unbedingt 
sorgen,  damit  für  das  seitliche  Entweichen  der  Schallwellen  neben 
dem  Stethoskop  kein  Spalt  bleibe.  Dies  geschieht  dadurch,  daß 
man  ein  entsprechendes  Stethoskop  zwischen  den  Lippen  wi¬ 
eine  Pfeife  während  des  Horchens  einsetzt.  Auch  die  Nasen¬ 
öffnungen  soll  man  zuklemmen.  Oder  umgekehrt  —  man  kann 
bei  geschlossenem  Munde  in  die  vorderen  Nasenöffnungen  zapfen¬ 
förmige  Ansätze  eines  flexiblen  Stethoskops  fest  einstecken.  Wir 
betonen  noch  einmal,  daß  der  Patient  jedes  Pressen  und  Spannen 
der  Stimmbänder  vermeiden  muß,  weil  man  sonst  gar  nichts 
hört.  Nach  der  Exspiration  muß  er  ohne  jede  Anstrengung  eine 
längere  Pause  machen. 

Manchmal  kann  der  Patient  uns  nicht  verstehen,  deshalb 
haben  wir  ein  Stethoskop  konstruiert,  bei  welchem  die  Atmungs 
geräusche  auf  eine  andere  Weise  sehr  bequem  und  einfach  aus- 
geschaltet  werden.  Wir  sind  mit  ihm  noch  nicht  ganz  fertig, 
deshalb  verschieben  wir  seine  Beschreibung  Heber  für  die  nächste 
Zeit. 

Wir  erlauben  uns  noch,  Beweise  zu  liefern,  daß-  auf 
diese  Weise  ausgeführte  Auskultation  von  bedeutendem  kli- 
nischen  Interesse  für  die  Diagnose  der  Herzschall  Phänomene! 
ist.  E.  Romberg  äußert  sich:  „Bei  dem  Emphysem  findet 
man  oft  entsprechend  dem  Lebensalter  des  Kranken  auch 
selbständige,  von  der  Lungenveränderung  unabhängige  Herz 
erkrankungen.  Klinisch  ist  es  nicht  immer  zu  entscheiden, 
ob  die  Herzinsuffizienz  auf  der  Dekompensation  der  hyper 
trophischen  rechten  Kammer  oder  auf  einer  selbständigen 
Herzerkrankung  beruht.“1)  Bekanntlich  ist  beim  Emphysem 
der  Nachweis  der  Herzgeräusche,  der  Akzentuation  der  Töne, 
der  Hypertrophie  der  linken  Kammer  sehr  schwer  oder  ganz 
unmöglich.  Zwischen  die  Uebergungsstellen  der  Herzschall 
wellen  und  die  Thoraxwand  ist  ein  dicker  Polster  von 
Lungensubstanz  gelagert;  an  jeder  Grenzfläche  der  ver 
größerten  Alveolarräume  und  Alveolargänge  wird  eine  Ab 
Schwächung  in  der  Fortleitung  des  Schalles  nicht  nur  durch 
Reflexion,  sondern  auch  dadurch  herbeigeführt,  daß  ein 
Teil  der  Bewegungsenergie  in  Molekül axbewegung,  in  Wärme 
umgesetzt  wird,  und  dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an 
jeder  Grenzfläche. 

Aber  nicht  nur  das  Emphysem,  sondern  auch  andere 
Ursachen,  z.  B.  ein  Transsudat  oder  Exsudat  in  der  Pleura 
höhle,  ein  Hydroperikardium,  ein  Pyo-  und  Pneumopyoperi 
kardium,  ein  Tumor  oder  auch  ein  dicker  Fettpolster  setzei 
die  Intensität  der  Schallwellen  des  Herzens  auf  ihrem  Weg' 
bis  zur  Hautoberfläche  teilweise  oder  ganz  herab. 

Den  Fortleitungsverhältnissen  verdanken  auch  d  i  < 
unreinen  Töne  oft  ihre  Entstehung.  Wir  haben  in.  bef 
treff  der  unreinen  Töne  wiederholt  sehr  ungünstige  Krfah 
rungen  gemacht.  Aerzte,  die  sonst  durch  Verläßlichkeit  siel 
auszeichneten,  von  denen  also  vorausgesetzt  werden  konnte' 
daß  sie  bei  vorhandenen  verschwommenen,  dumpfen  Tönet 
die  genaueste  auskultatorische  Untersuchung  vorgenommei 
haben,  gaben  oft  an,  daß  bei  dem  betreffenden  Falle  unte; 
Berücksichtigung  auch  des  gesamten  Zirkulationssystem: 
kein  Verdacht  auf  ein  Herzleiden  vorliege.  Die  Folge,  mit 
unter  die  nächste  Folge,  widersprach  nicht  selten  diese! 
günstigen  Diagnose.  Deshalb  behauptet  A.  Goldschei 
der  mit  Recht,  daß  „die  Herzgeräusche  und  Alterationei 
der  Töne  immer  noch  das  wesentlichste  Merkmal  für  di< 
Erkennung  der  Klappenfehler,  wie  auch  der  Beeinfrachü 
gungen  der  Herzmuskulatur  und  Herzfunktion  bilden“.  )  B' 

ß  E.  Romberg,  Die  chronische  Insuffizienz  des  Herzmuskel: 
Die  deutsche  Klinik.  4  S.  309. 

2)  Die  deutsche  Klinik.  4  S.  321. 
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unreinen  Töne  haben  also  oft  eine  größere  Bedeutung,  denn 
oft  ist  es  ein  Geräusch  (im  klinischen  Sinne),  welches  ihnen 
zugrunde  liegt;  ein  Geräusch,  welches  schon  vorhanden, 
aber  so  leicht  ist,  daß  dessen  Wahrnehmung  manchmal  nur 
tiem  sehr  aufmerksam  auskultierenden  Ohre  erst  nach  einer 
ausgeführten  körperlichen  Bewegung  der  Person  möglich 
wird.  Daß  die  Fortleitungsverhältnisse  hier  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  davon  können  wir  uns  auch  durch  die  Erfah¬ 
rung  aus  dem  täglichen  Leben  überzeugen. 

Während  des  Spieles  eines  Grammophons,  welches  sich 
in  einem  geschlossenen  Zimmer  befindet,  hören  wir,  in 
einem  anderen  Zimmer  sitzend,  nur  Töne;  das  Geräusch, 
welches  immer  neben  den  Tönen  des  Grammophons  hörbar 
ist,  wird  beim  Durchgang  durch  die  Wand  des  Zimmers 
vernichtet.  Und  so  wird  es  wohl  auch  beim  Uebergang  der 
Wellen  der  Geräusche  von  dem  Herzen  durchs  Lungen¬ 
gewebe  und  die  Thoraxwand  bis  zur  Hautoberfläche  sein, 
wenn  die  Geräusche  nicht  genug  stark  werden,  um  dieses 
Hindernis  unterwegs  zu  überwinden.  Dies  geschieht  doch 
auch  mit  den  Exspirationsgeräuschen  unter  normalen  Um¬ 
ständen.  Es  ist  sicher,  daß,  das  kurze  und  leise  Exspira¬ 
tionsgeräusch  des  Vesikuläratmens  nichts  anderes  ist,  als 
der  letzte,  abgeschwächte,  an  der  Brustwand  eben  noch 
hörbare  Rest  des  starke  n  Bronchialatmens,  welches  durch 
die  ausströmende  Luft  in  der  Glottis  hervorgerufen  wird. 
Dieses  Exspirationsge rausch  ist  in  Trachea  und 
Bronchien  lauter,  länger  und  schärfer  als  das  Inspirium 
(welches  näher  der  Thoraxwand  entsteht)  und  wird  erst 
bei  seiner  Fortleitung  kürzer  und  leiser;  ja 
es  kann  bei  leiser  Atmung  und  bei  sehr  fetten  Leuten  so  ab¬ 
geschwächt  werden,  daß  es  nicht  hörbar  ist,  trotzdem  es 
vorhanden  ist,  denn  man  bekommt  es  vorne  über  der  Tra¬ 
chea,  hinten  über  der  Vertebra  prominens  und  zwischen 
den  Schulterblättern  zu  hören,  also  überall,  wo  Trachea  Wd 
Bronchien  näher  der  Körperoberfläche  liegen.  Das  nämliche 
gilt  auch  von  Herzgeräuschen  und  unreinen  Tönen. 

Deshalb  bietet  die  Auskultation  durch  die  Nase  oder 
den  Mund  wesentliche  neue  Vorteile.  Sie  muß  jedoch  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  ausgeführt  werden.  Die  Tra¬ 
chea  und  die  Bronchien  sind  nur  durch  relativ  dünne  Ge- 
websschichten  von  dem  Herzen  getrennt.  Der  Aortenbogen 
adhäriert  fest  den  Knorpelringen  der  Trachea.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  derartige  dünne  Diaphrag¬ 
men  für  die  Fortleitung  von  Schallwellen  nur  ein  sehr  gei- 
ringes  Hindernis  bilden.  Dazu  kommt  noch  der  Vorteil,  daß 
die  Schallwellen  auch  bei  den  oben  erwähnten  pathologi¬ 
schen  Zuständen  imme r  sich  in  einem  homogenen  Medium, 
in  der  Luft,  fortpflanzen,  in  welchem  überall  gleiche  Dichte 
und  Elastizität  herrschen. 

Was  nun  den  klinischen  Nachweis  der  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  des  Herzens  bei  den  erwähnten  pathologischen 
Zuständen  durch  diese  Oralauskultation  betrifft,  so  möchten 
wir  zuerst  mit  allem  Nachdruck  hervorheben,  was  Professor 
A.  Goldscheider  kurz  über  die  Bedeutung  der  Auskul¬ 
tation  des  Herzens  zusammengefaßt  hat:  „Wenn  neuerdings 
vielfach  die  Bedeututng  der  Geräusche  für  die  Diagnose 
etwas  geringschätzig  angesehen  und  die  scharfe  Klappen¬ 
fehlerdiagnose  überhaupt  gegenüber  der  muskulären  Tätig¬ 
keit  des  Herzens  zurückgesetzt  wird,  so  darf  doch  hierin 
nicht  zu  weit  gegangen  werden.  Eine  möglichst  präzise  ana¬ 
tomische  Diagnose  bleibt  nach  wie  vor  unerläßlich.  Und  die 
Herzgeräusche  und  Alterationen  der  Töne  bilden  immer 
noch  das  wesentlichste  Merkmal  für  die  Erkennung  der 
Klappenfehler  wie  auch  der  Beeinträchtigungen  der  Herz¬ 
muskulatur  und  Herzfunktion. 

Einzelne  Geräusche,  wie  z.  ß.  das  diastolische 
Aortengeräusch,  das  präsystolische  Mitral¬ 
geräusch,  Lassen  fast  ohneweiters  den  bezüg¬ 
lichen  Klappenfehler  erkennen.  Schwierig  und  mit 
Vorsicht  zu  verwerten  ist  dagegen  das  systolische  Geräusch, 
dessen  Vielgestaltigkeit  ich  entwickelt  habe. 

Ebenso  lassen  einzelne  Anomalien  der  Herztöne  be¬ 
stimmte  und  bündige  Schlüsse  zu,  so  z.  B.  die  Verstärkung 


des  zweiten  Aortentones,  welche  stets  auf  eine  abnorme 
Druckdifferenz  zwischen  Arterie  und  Ventrikel  hinweist,  der 
Pendelrhythmus,  der  Galopprhythmus,  welche  eine  Herz¬ 
muskelschwäche  höheren  Grades  bezeichnen,  der  abge¬ 
schwächte  zweite  Aorlenton,  welcher  einen  erniedrigten  Blut¬ 
druck  anzeigt.“  3) 

Durch  die  Auskultation  des  Herzens  per  os  lassen  sich 
folgende  Schallerscheinungen  diagnostizieren: 

1.  Ob  überhaupt  ein  Geräusch  vorhanden  und  ob  es  ein 
präsystolisches,  systolisches  oder  diastolisches  Geräusch 
ist.  Bei  den  von  uns  erwähnten  Krankheiten  kann  man  sehr 
oft  durch  die  Thoraxwiand  kein  Geräusch  hören ;  für  die 
Diagnose  aber  ist  oft  die  Hauptsache,  ob  ein  Geräusch, 
besonders  ein  diastolisches  Geräusch,  vorhanden  ist.  Dieses 
kann  z.  B.  beim  Emphysem  unter  Berücksichtigung  anderer 
Momente  entscheiden,  ob  überhaupt  noch  irgendeine  selb¬ 
ständige,  von  der  Longenveränderung  unabhängige  Herz¬ 
erkrankung  vorhanden  ist. 

2.  Intra-  und  extraperikardiale  Geräusche. 

3.  Pendelrhythmus  und  Galopprhythmus. 

4.  Man  kann  sich  überzeugen,  ob  den  unreinen  Tönen 
ein  Geräusch  zugrunde  liegt.  Dies  gilt  besonders  von  un¬ 
reinen  Aorten-  und  Pulmonaltönen.  Dagegen  konnten 
wir  oft.  zu  schwache  Geräusche  u  n  d  a  b  g  e- 
schwächten  ersten  Ton  per  o  s  nicht  hören, 
wenn  s i e  n u r  an  der  Herzspitze  hörbar  waren. 
Selbstverständlich  sind  die  Fortleitungsverhältnisse  für  diese 
von  der  Trachea  entfernten  Schallwellen  auch  durch  die 
Luftröhre  schlechte. 

5.  , Verstärkung  und  Abschwächung  des  zweiten  Tones. 
Die  Klappen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  liegen  dicht 
hintereinander,  in  gleicher  Höhe ;  um  den  Anteil  der  beiden 
großen  Gefäßielan  der  Veränderung  des  zweiten, Tones  einiger¬ 
maßen  abschätzen  zu  können,  muß  man  noch  andere  Zeichen 
berücksichtigen.  Der  verstärkte  zweite  Aortenton  bei  Arterio¬ 
sklerose,  Nierenschrumpfung,  Hypertrophia  cordis  zeigt  oft 
zugleich  einen  eigentümlich  klingenden  Charakter.  Im  Ver¬ 
gleich  mit  dem  dumpfen  und  tiefen  zweiten  Pulmonalton 
ist  der  zweite  Aortenton  heller,  reiner  und  höher.  Im  übrigen 
können  bei  der  Erkennung  der  Veränderungen  einzelner 
Schallphänomene  desi  Herzens  durch  die  Luftwege  Symptomte 
seitens  des  gesamten  Zirkulationssystems  (Arterien,  Venen, 
Kapillaren)  und  solche  von  seiten  anderer  Eingeweide  zur 
Entscheidung  helfen,  welche  durch  die  Alteration  der  Zirku¬ 
lation  mittelbar  berührt  werden. 


Aus  der  laryngolog  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Ambulatoriums  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  M.  Hajek.) 

Zur  Technik  der  Tonsillektomie  nebst  Be¬ 
merkungen  über  die  feinere  Anatomie  der 
Regio  tonsillaris. 

Von  Dr.  Fritz  Hntter. 

Das  Thema  der  Tonsillektomie  ist  in  letzter  Zeit  so 
oft  besprochen  worden,  daß  es  fast  einer  Entschuldigung 
bedarf,  wenn  man  sich  dazu  neuerdings  zum  Worte  meldet. 
Von  der  jetzt  wohl  allgemein  anerkannten  Berechtigung  des 
Verfahrens,  resp.  .den  Indikationen  desselben  soll  hier  auch 
nicht  die  Rede,  vielmehr  vor  allem  der  Technik  ein  Wort 
gewidmet  sein. 

Auch  ohne-  der  Anschauung  zu  huldigen,  die  in  der 
Tonsillektomie  eine  Konkurrenzoperation  der  Tonsillotomie 
erblickt,  und  wenn  wir  der  Meinung  sind,  daß  beide  Opera¬ 
tionen  ihre  besonderen  Anzeigen  haben,  sollten  wir  trachten, 
erstere  möglichst  zu  vereinfachen  und  jede  unnötige  Kompli¬ 
zierung  dieses  wohltätigen  Eingriffes  zu  vermeiden.  Dann 
wird  der  Indikation  zur  Tonsillektomie,  die  jetzt  immer  häu¬ 
figer  vom  Internisten  zu  stellen  ist,  nicht  durch  den  Ein¬ 
wand  einer  größeren  oder  vielleicht  zu  gefährlichen  Opera¬ 
tion  begegnet  werden  können. 


3)  Die  deutsche  Klinik.  4  S.  321. 
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De  facto  aber  hören  wir  immer  wieder  von  neuen  In¬ 
strumenten  und  von  neuen,  nicht  eben  sehr  einfachen  Me¬ 
thoden  und  müssen  befürchten,  daß  die  Tonsillektomie  ein 
schwierigerer  Kingriff  erscheint,  als  sie  es  in  Wirklichkeit 
für  den  Fachmann  ist.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich 
nur  an  den  vor  kurzem  von  Riedel  in  der  M.  m.  W.  ver¬ 
öffentlichten  Artikel  über  die  Tonsillektomie  bei  Kindern 
erinnern,  worin  der  Verfasser  von  einem  unter  Umständen 
sehr  schweren  Operation  spricht,  welcher  Auffassung  man 
sich  allerdings  anschließen  müßte,  wenn  man  Oie  Schilde¬ 
rung  des  ganzen  Eingriffes  liest  und  von  der  Notwendigkeit 
tiefer  Narkose  und  zweier  Assistenten  hört.  Demgegenüber 
sei  hier  nur  erwähnt,  daß  wir  in  der  Exstirpation  der  Ton¬ 
sillen  mit  dem  Sluderschen  Instrument,  bei  Kindern  einen 
der  Tonsillektomie  fast  gleichwertigen  Eingriff  haben,  der 
sich  in  leichtem  Aetlierrausch  in  Kürze  vollziehen  läßt. 
Das  gilt  für  jene  immerhin  selteneren  Fälle,  in  denen 
die  einfache  Abkapp'img  der  Mandeln  bei  Kindern  nicht 
genügt. 

Hier  soll  aber  nur  von  der  chirurgischen  Tonsillekto¬ 
mie,  d.  h.  der  präparatorischen  Mandelausschälung,  deren 
Hauptindikationsgebiet  bei  Erwachsenen  liegt,  die  Rede  sein, 
und  es  sei  gleich  vorausgeschickt,  daß  es  sich  bei  meiner 
später  zu  schildernden  Technik  lediglich  um  ein«  Variante 
handelt,  die  das  Verfahren  vereinfacht.  Bei  der  Wahl  einer 
operativen  Methode  haben  wir  uns  von  zwei  Gesichtspunkten 
leiten  zu  lassen :  sie  soll  so  einfach,  aber  auch  so  gefahrlos 
als  möglich  sein.  Beide  Forderungen  sind  natürlich  nicht 
immer  gleichzeitig  erfüllbar,  oft  schließt  das  eine  das  andere 
aus.  Auf  den  speziellen  Fall  angewandt :  eine  mit  der 
Umgebung  mehr  oder  weniger  fest  verwachsene  Tonsille 
wird  am  schnellsten,  d.  i.  einfachsten,  exstirpiert,  wenn 
man  ihre  Verbindung  mit  der  Umgebung  scharf  trennt,  das 
heißt  die  Tonsille  mit  schneidenden  Instrumenten  von 
Gaumenbögen  und  aus  der  Tiefe  der  Tonsillarnisehe  auslöst. 
Daß  diese  Art  des  Vorgehens  nicht  ganz  gefahrlos  bezüglich 
einer  stärkeren  Blutung  ist,  erhellt  schon  aus  den  normalen 
anatomischen  Verhältnissen,  mehr  noch  aus  der  oft  zitierten 
Möglichkeit  eines  abnormen  Verlaufes  relativ  größerer  Gefäße 
in  nächster  Nähe  der  äußeren  Tonsillenperipherie.  Dies 
lehren  aber  auch  die  bisherigen  Erfahrungen  sowie  zahl¬ 
reiche  Publikationen  und  Debatten  über  diesen  Gegenstand 
Und  es  sollte  nicht  erst  des  beweiskräftigsten  eigenen 
Erlebnisses  bedürfen,  um  zu  dem  Schlüsse  zu  gelangen,  daß 
wir  bei  Tonsillektomien  scharfe  Instrumente  möglichst 
meiden  sollen.  Mir  genügte  in  dieser  Beziehung  der  Anblick 
eines  stark  pulsierenden  Gefäßes,  das  ich  einmal  n,ach 
stumpf  durchgeführter  Tonsillektomie  am  hinteren  Gaumen¬ 
bogen  bemerkte.  Es  kann  zwar  ein  Skalpell,  vorsichtig  ge- 
handhabt,  weniger  Schaden  anrichten  als  mitunter  das 
stumpf  arbeitende  Instrument  in  der  Hand  des  anderen, 
allein,  ceteris  paribus,  unter  den  erschwerenden  Bedin¬ 
gungen  des  Operierens  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle,  bei  un¬ 
übersichtlichen  und  durch  Würgreflex  erschwerten  Verhält¬ 
nissen,  scheint  mir  ein  stumpfes  Arbeiten  doch  viel  gefahr¬ 
loser  zu  sein.  Eine  stärkere  Blutung  aus  der  Tonsil larregion, 
speziell  eine  Nachblutung  bei  bereits  gewichener  Anästhesie, 
dürfte  an  Unannehmlichkeit  und  Schwierigkeit  der  Blut¬ 
stillung  ähnliche  Vorkommnisse  an  anderen  Körperstellen 
weil  übertreffen,  wenn  wir  von  den  spontanen  Blutungen 
im  Körperinnern  absehen,  denen  man  völlig  machtlos  gegen¬ 
überstehl. 

Nun  wird  vielfach  behauptet,  daß  puncto  Blutungs¬ 
gefahr  die  Tonsillektomie  der  Tonsillotomie  vorzuziehen  sei, 
doch  möchte  ich  diesen  Vorzug  nur  der  stumpf  und  vor¬ 
sichtig  ausgeführten  Operation  zuerkennen.  Zweifellos 
behandeln  wir  dabei  die  Gaumenbögen  vorsichtiger  als  mit 
dem  rasch  und  blindlings  zuschneidenden  Tonsillotom.  Daß' 
aber  eine  scharf  ausgeführte  Mandelausschälung  eher  und 
zu  größeren  Blutungen  führen  kann  als  die  bisher  geübte 
Abknppung  der  Mandeln,  liegl  so  auf  der  Hand,  daß  ein  Be¬ 
weis  nicht  erst  erbracht  werden  müßte.  Ein  Blick  in  die 
reiche  Tonsillektomie- Eiteratur  der  lefzlon  Jahre  lehrt  übri¬ 


gens,  daß  die  relative  Blutungsgefahr  dieser  Operation  ge¬ 
nügend  bekannt  ist. 

So  erwähnen  ßallenger,  Blevgad  und  Lee  Cohen 
die  häufig  arterielle  Natur  der  Blutungen,  T  e  n  z  e  r  nennt  die 
Tonsillektomie  den  blutigeren  Eingriff  und  Tr  aut  mann  warnt 
vor  der  scharfen  Abtrennung  vom  hintern  Gaumenbogen;  schließ 
lieh  bezeichnet  Burger  in  seinem  vor  kurzem  in  London  gehal¬ 
tenen  Referat  die  Tonsillektomie  als  die  gefährlichere  Operation 
und  die  Zahl  der  nachher  aufgetretenen  schweren  Blutungen  größer 
als  aus  der  Literatur  ersichtlich  und  J.  L.  Goodale  (Boston) 
als  Korreferent  ist  der  gleichen  Anschauung  und  führt  zehn  lebens¬ 
gefährliche  Blutungen  an,  die  er  seihst  erlebt  und  nur  durch  Naht 
der  Gaumenbogen  zum  Stillstand  gebracht  hat.  Gleichzeitig  liefern 
die  zahlreichen  neuen  Instrumente  zur  Tonsillen-,  bzw.  Gaumen- 
bogennaht,  die  seit  Einführung  der  Tonsillektomie  konstruier! 
wurden,  den  deutlichsten  Beweis  für  das  seither  gesteigerte  Be¬ 
dürfnis.  Wäre  die  Tonsillektomie  so  Ungefährlich  quoad  Blutungen, 
so  könnte  trotz  der  in  den  letzten  Jahren  gewiß  angestiegenen 
Frequenz  der  Tonsillenoperationen  dasselbe  nicht  irn  solchen 
Maße  zugenommen  haben. 

Einzelne  Spezialisten  gehen  sogar  so  weit.,  in  jedem 
Falle  der  Operation  die  Ganmenbogennaht  anzuschließen. 
In  solchen  Maßnahmen  müssen  wir  aber  eine  erhebliche  Kom¬ 
plizierung  (der  Methode  erblicken,  geeignet,  deren  natürliches 
Indikationsgebiet  einzuschränken,  auch  wenn  wir  in 
einer  Blutung,  die  sich  gewöhnlich  durch  A n- 
legung  des  Mi k ul i cz sehen  Kompressoriums 
oder  durch  Gau  menbogen  naht  stillen  läßt, 
kein  besonders  bedrohliches  Ereignis  sehen. 

Daher  halte  ich  die  schon  früher  ausgesprochene  Forde¬ 
rung,  bei  der  Mandelausschälung  jedes  schärfere  Instrument 
zu  meiden  und  womöglich  nur  mittels  stumpfer  Raspatorien 
den  Hauptteil  der  Ausschälung  zu  besorgen,  für  berechtigt 
und  stütze  mich  dabei  auf  eiue  Erfahrung  von  ungefähr 
400  Fällen,  die  teils  von  mir,  teils  unter  meiner  Aufsicht 
operiert  wurden,  wobei  dieser  Forderung  stets  Rechnung 
getragen  wurde.  Auch  beim  stumpfen  Vorgehen  kommt  es, 
wie  doch  nicht  anders  möglich,  während  der  Operation  zur 
Blutung  aus  den  durchtrennten  Adhäsionen;  allein  wir 
wissen  einmal,  daß  stumpf  erzeugte  Wunden  weniger  bluten 
als  scharfe  Schnittwunden,  weiters  ist  aber  die  Verletzung 
von  irgendwie  bedeutenderen  Gefäßen  auf  diese  Art  ziemlich 
ausgeschlossen.  In  keinem  meiner  Fälle  kam  es  zu  einer 
Nachblutung,  meist  blieb  die  Wundhöhle  sofort  nach  Be¬ 
endigung  der  Operation  ganz  trocken. 

Bietet  nun  etwa  die  stumpfe  Auslösung  der  Tonsille 
besondere  Schwierigkeiten?  Diese  Frage  führt  zur  Erörterung 
der  üblichen  und  meiner  Technik,  zu  der  ich  im  Verfolge 
meiner  Bemühungen,  die  Operation  möglichst  zu  erleichtern, 
gelangt  bin. 

Die  übliche  Technik  der  Tonsillektomie  besteht  im 
großen  und  ganzen  darin,  daß  die  zur  Ausschälung  bestimmte 
Mandel  mit  scharfen  Pinzetten  oder  Zangen  gefaßt  und  aus 
ihrer  Nische  hervorgezogen  wird,  worauf  die  mit  dem  vor¬ 
deren  und  hinteren  Gaumenbogen  bestehenden  Verwach¬ 
sungen  angeborener  oder  chronisch1  entzündlicher  Natur 
gelöst  werden.  Manchmal  sind  die  Adhäsionen  nicht  leicht 
zu  durchtrennen  und  deswegen  greifen  viele  zu  scharfen 
Instrumenten,  um  das  Zeitraubende  und  auch  für  den  Pa¬ 
tienten  Belästigende  einer  (minutiösen  stumpfen  Auslösung 
zu  umgehen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  idie  versc  hie¬ 
densten  kostspieligen  Typen  von  Schlingen  konstruiert  wur¬ 
den,  die  einen  Teil  der  Ausschäl ungsarbeit  übernehmen  und 
einen  mehr  minder  großen  Anteil  der  Adhäsionen  zwischen 
Tonsille  und  Grund  der  Fossa  tonsillaris  abschnüren.  Zweifel¬ 
los  ist  der  Grad  der  Anheftung  der  Tonsille  an  ihre  Umgebung 
auch  von  den  durchgemach! en  Entzündungen  abhängig  und 
je  genauer  man  mit  der  Indikation  zur  Tonsillektomie  ist, 
um  so  häufiger  wird  man  derlei  pathologische  Verwach¬ 
sungen  antreffen,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  die 
Amerikaner  von  „tonsils  small  but  diseased“  sprechen. 

Die  Hauptschwierigkeiten  für  die  stumpfe  Auslösung 
scheinen  mir  jedoch  in  der  im  Ausmaß  allerdings  ungemein 
variablen  Art  gelegen,  wie  die  Tonsille  zwischen  beiden 
Gaumenbögen  und  innerhalb  des  weichen  Gaumens  eilig«’ 
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bettet  ist,  also  in  der  angeborenen  anatomischen  Gestaltung 
der  Regio  tonsillaris.  Und  da  sind  vorwiegend  zwei  Momente 
von  Bedeutung:  1.  In  welcher  Ausdehnung  die  Tonsille 
mit  ihrem  oberen  Pol  hinter  dem  weichen  Gaumen  hinauf¬ 
reicht  (wovon  noch  später  die  Rede  sein  soll)  und  2.  wie¬ 
weit  sie  von  der  sogenannten  Plica  triangularis  überzogen  ist. 
Darunter  versteht  man  eine  Schleimhautfalte,  die  sich  vom 
vorderen  Gaumenbogen  aus  gegen  die  Tonsille  kulissenartig 
vorschiebt  und  einen  mehr  minder  breiten  Streifen  ihrer 
oralen  Fläche  verdeckt. 

Tr  autmann  hat  erst  kürzlich  *)  die  diesbezüglichen 
anatomischen  Verhältnisse  in  dankenswerter  Weise  auseinander¬ 
gesetzt.  Sein  Vorschlag,  durch  die  Plica  triangularis  hindurch 
direkt  an  die  laterale  Mandelfläche  zu  gelangen  und  auf  diese 
Weise  leichter  die  Tonsille  aus  der  Umgebung  zu  lösen,  scheint 
mir  wegen  der  hiemit  verbundenen  ausgedehnten  Schnittführung 
und  der  nachher  nötigen  (?)  Gaumenbogennaht  das  Verfahren 
doch  allzu  sehr  zu  komplizieren. 

Keinesfalls  aber  möchte  ich  der  Ansicht  beipflichten, 
daß  man  „nur  durch  die  Plica  triangularis  hindurch  sicher 
in  die  extrakapsuläre  Schicht  gelangt“. 

Die  Ausbildung  dieser  Falte  ist  vor  allem  eine  sehr 
variable ;  aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  verdeckt  sie 
den  größten  Teil  der  oralen  Tonsillenfläche  und  haftet  der¬ 
selben  in  der  ganzen  Höhenausdehnung  ihres  vorderen 
Randes  innig  an.  Allerdings  mußi  zugegeben  werden,  daß-  in 
solchen  Fällen  sich  Schwierigkeiten  ergeben  können,  wenn 
man  von  hier  aus  stumpf  die  extrakapsuläre  Auslösung  be¬ 
werkstelligen  will. 

Es  gibt  indes  einen  viel  einfacheren  Weg.  Dieser  Weg 
beginnt  im  oberen  Teile  der  Mandelbucht,  in  der  sogenannten 
Fossa  supraton  sillaris  (nach Grünwald:  Recessus  palatin- 
superior),,  die  sich  oft  hoch  hinauf  zwischen  beide  Blätter 
des  weichen  Galunens  erstreckt  und  nach  unten  vom  oberen 
Tonsillenpol  begrenzt  ist.  Nur  selten  zwar  ist  der  letztere 
ohneweiters  zugänglich;  zumeist,  besonders  in  Fällen,  die 
für  die  Tonsillektomie  in  Betracht  kommen,  liegt  er  inner¬ 
halb  des  weichen  Gaumens  verborgen,  erscheint  aber  teil¬ 
weise,  wenn  man  die  Tonsille  an  ihrer  oralen  Fläche  mit 
der  Hakenpinzette  faßt  und  vorzieht. 

Letztere  Prozedur  ist  auch  zu  diagnostischen  Zwecken 
sehr  empfehlenswert;  man  vermag  hiedurch  verborgene 
kranke  Teile  der  Mandel  sichtbar  zu  machen,  findet  insbe¬ 
sondere  Mandelpfröpfe,  die  sich  mit  Vorliebe  hier  oben 
ansiedeln,  leichter  auf. 

Die  feineren  Details  bezüglich  des  Verhaltens  des 
aberen  Tonsillenpols  der  Tonsille  und  ihrer  Kapsel  zur 
ümgebung  lassen  sich  mikroskopisch  an  Längs-  und  Quer¬ 
schnitten,  die  die  Tonsille  samt  den  umgebenden  Weich¬ 
eilen  treffen,  gut  erkennen.  Es  Scheint  mir ' zweckmäßig, 
leren  Schilderung,  soweit  sie  für  die  Technik  der  Ton- 
dllektomie  von  Bedeutung  ist,  vorauszuschicken. 

Längsschnitte,  in  verschiedenen  Richtungen  geführt,  zeigen, 
laß  der  obere  P-ol  der  Tonsille  an  die  Umgebung  am  wenigsten 
ulhärent  ist,  indem  er  in  einigen  Schnittebenen  ganz  frei  inner- 
lalb  des  weichen  Gaumens  erscheint,  in  anderen  nur  durch  zarte 
asern  mit  den  umgebenden  Weichteilen  locker  verbunden  ist. 
üiatoinisch  ist  dieses  Verhalten  wohl  bekannt,  in  technischer  Be- 
iehung  vielleicht  nicht  genügend  gewürdigt.  Mit  der  geringen  Ad- 
iarenz  an  die  Nachbarschaft  erklärt  sich  auch  die  relative  Beweg- 
ichkeit  dieses  Teiles  und  die  Möglichkeit,  ihn  durch  Vorziehen  der 
onsille,  auch  wenn  er  innerhalb  des  weichen  Gaumens  verborgen 
'  a,r>  zum  Teil  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Daß  dies  nicht  zur 
Gnze  gelingt,  kann  vor  allem  auf  der  Größe  des  hinter  dem 
-au men  gelegenen  Anteiles  beruhen,  weiters  aber  hindert  die 
crbindung,  die  stellenweise  der  Rand  der  oralen  Tonsillenfläche 
ad  übendl  die  lateralen  Teile  der  Mandel  mit  der  Umgebung 
a gehen,  ein  völliges  Vortreten.  Die  Untersuchung  dieser  Par- 
011  in  situ  zeigt,  daß  man  mit  einer  feinen  abgebogenen  Sonde 
1(1  seitlichsten  Anteile  der  Tonsille  nicht  umkreisen  kann;  man 
-am  nur  entsprechend  ihrem  oberen  Pol  vom  Rande  aus  ein 
(‘iug  unter  dem  weichen  Gaumen  Vordringen,  indem  die  hier 
^bindende  sehr  zarte  Mukosa  leicht  eingestülpt  ist.  Nach  vorne 
au  unten  zu  begrenzt  sich  diese  Möglichkeit  gewöhnlich  dort, 
o  die  Plica  triangularis  an  die  Tonsille  angeheftet  ist. 
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Diese  Verhältnisse  sind  z.  B.  an  Längsschnitten,  die  senk- 
leclit  zui  oralen  1  onsillenfläche  verlaufen,  gut  zu  sehen:  der  obere 
Pol  ist  durch  einen  schmalen  Spalt  vom  Gewebe  des  weichen 
Gaumens  getrennt.  Dieser  spaltförmige  Raum,  der  dem  soge¬ 
nannten  supratonsillären  Raum  entsprechen  muß,  ist  nach  innen, 
das  heißt  gegen  die  Mundhöhle  zu  durch  einen  zarten  Binde- 
gewebssaum  abgeschlossen,  der  vom  oberen  Rand  der  oralen 
Tonsillenfläche  zum  weichen  Gaumen  zieht  und  von  fortlaufen¬ 
dem  Epithel  bedeckt  ist.  Erst  außen  von  diesem  Saum  be¬ 
ginnt  die  Kapsel  und  haftet  dem  Gewebe  der  Mandel  fest 
an;  eine  Auskleidung  des  oberhalb  der  Mandelkuppe  befindlichen 
Raumes  durch  dieselbe,  wie  dips  von  G  r  ü  n  w  a  1  d  und  Trau  t- 
mann  angegeben  wird,  ließ  sich  in  meinen  Präparaten  histolo¬ 
gisch  nicht  nachweisen.  Verfolgt  man  nun  das  Verhalten  der 
Kapsel  vom  oberen  Tonsillenpol  nach  außen  und  unten  zu,  so 
läßt  sich  vor  allem  konstatieren,  daß  die  Dicke  der  Kapsel  sowie 
ihr  Zusammenhang  mit  der  Tonsillensubstanz  zunehmen;  gleich¬ 
zeitig  wird  auch  die  Verbindung  mit  Muskulatur  und  Bindegewebe 
der  Umgebung  eine  festere,  doch  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß 
eine  Trennung  der  Kapsel  vom  Grunde  der  Fossa  tonsillaris  viel 
eher  möglich  ist  als  von  der  Tonsille,  mit  der  die  Kapsel  durch 
ein  reichliches  Träbekelwerk  verbunden  ist.  1m  Gegensatz  zum 
oberen  Pol  ist  der  unterste  Abschnitt  der  Mandel  nicht  scharf 
von  seiner  Umgebung  differenziert,  ein  Verhalten,  das  auch  für 
die  Technik  der  Tonsillektomie  einen  Fingerzeig  abgibt. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  der  Tonsillarregion  im  Quer¬ 
schnitt  zeigt  vor  allem  einen  deutlichen  Unterschied  im  Verhalten 
der  beiden  Gaumenbogen  zur  Tonsille.  Während  der  hintere 
Gaumenbogen  gegen  letztere  ziemlich  scharf  absetzt  und  eine 
kleine  Einstülpung  der  Schleimhaut  die  Grenze  zwischen  beiden 
bezeichnet,  ist  dies  im  Bereich  des  vorderen  Bogens,  resp.  seiner 
Fortsetzung,  der  Plica  triangularis,  nicht  der  Fall.  Schon  mit 
freiem  Auge  sehen  ,'wir  ja- in  situ  einen  Teil  der  oralen  Fläche 
von  ihr  überzogen;  und  mikroskopisch  erkennt  man,  daß  dieser 
Ueberzug  selbst  mitunter  lymphoides,  mit  der  eigentlichen  Ton¬ 
sille  aber  anscheinend  nicht  zusammenhängendes  Gewebe  ent¬ 
hält.  Eine  kleine  Einstülpung  oder  tiefere  Einbuchtung,  die  sich 
im  Bereich  desselben  mitunter  findet,  liegt  aber  zumeist  hinter 
der  vordersten  Peripherie  der  Mandel.  Beginnt  man  von  hier 
aus,  wie  dies  oft  geschieht,  die  Enukleation  der  Mandel,  so-  kann 
unter  Umständen  die  Orientierung  über  die  eigentliche  Grenze  der 
Tonsillensubstanz  behindert  sein.  Betrachtet  man  die  Kapsel  und 
ihren  Verlauf  innerhalb  eines  Querschnittes,  so  zeigt  sich,  daß 
ihre  Dicke  sehr  schwankt;  stellenweise  scheint  sie  ganz  zu  fehlen 
oder  ist  vom  umliegenden  Gewebe  kaum  zu  unterscheiden. 

Ein  besonderes  Augenmerk  dürften  mit  Recht  die  Gefäße 
des  in  Rede  stehenden  Gebietes  beanspruchen.  Es  läßt  sich  hier¬ 
über  nur  sagen,  daß  der  diesbezügliche  Befund  verschiedener 
durchgesehener  Präparate  die  früher  zitierten  Erfahrungen  be¬ 
stätigt,  denn  es  fanden  sich  nicht  nur  p-räkapillare,  sondern  auch 
kleine  venöse  und  arterielle  Gefäße  außerhalb,  aber  in  unmittel¬ 
barster  Nähe  der  Käp'sel,  im  Bereich  des  hinteren  Gaumenbogens, 
gleichfalls  unweit  der  Mandelperipherie  sah  ich  wiederholt  den 
Durchschnitt  eines  ansehnlichen  venösen  Gefäßes.  Auf  die  prak¬ 
tische  Seite  dieses  Befundes  braucht  hier  nicht  nochmals  einge¬ 
gangen  zu  werden. 

Die  eben  skizzierten  feineren  anatomischen  Details  der 
Mandelgegend,  denen  gewiß  nicht  die.  Bedeutung  einer  aus 
Dutzenden  von  Fällen  und  Schnittserien  schöpfenden  Studie 
beigemessen  werden  soll,  scheinen  immerhin  das  zu  be¬ 
stätigen,  was  sich  mir  schon  vorher  praktisch  erwiesen 
hatte :  daß  der  einfachste  Weg  für  die  stumpfe  extrakapsu¬ 
läre  Auslösung  der  Tonsille  am  oberen  Pol  derselben  be¬ 
ginnt  und  entlang  ihrem  lateralen  und  hinteren  Umfang  ab- 
ünd  rückwärts  fortschreitet;  im  Gegensatz  zu  dem  zumeist 
eingehaltenen  Operationsmodus,  der  von  der  vorderen  Peri¬ 
pherie  aus  vor  allem  in  seitlicher  Richtung  fortschreitet 
und  die  richtige  Orientierung  oft  hindert,  aber  auch  an¬ 
hand  1  i  c  h  ist.  Die  nun  folgende  kurze  Schilderung  der  von 
mir  geübten  Technik  wird  den  Unterschied  am  besten  illu¬ 
strieren. 

Das  Instrumentarium  besteht  aus  einer  langen  Krallen¬ 
pinzette,  einer  fixierbaren  Hakenfaßzange,  einem  schmalen 
Elevatorium,  wie  sie  Freer  zur  Resektion  der  Nasenscheide¬ 
wand  angegeben  hat,  endlich  aus  einer  einfachen,  mit  stär¬ 
kerem  Draht  armierten  Nasenschlinge.  Auf  eine  besondere 
Konstruktion  von  Pinzette,  resp.  Zange  kommt  es  nicht  an, 
wichtig  erscheint  mir  nur,  daß  zwei  Instrumente  zum 
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Fassen  der  Tonsille  zur  Verfügung  stehen,  von  denen  eines 
fixierbar  und  sehr  grazil  sei.  Nach  Infiltrationsanästhesie¬ 
rang  der  Tonsillargegend  wird,  während  der  Patient  die 
Zunge  mit  einem  Spatel  seihst  herabdrückt,  die  Tonsille  in 
der  Mitte  ihres  oralen  Teiles  mit  der  Pinzette  gefaßt  und 
nach  innen  vorgezogen.  Nun  geht  man  mit  dem  Rasparato- 
rium  zwischen  weichen  Gaumen  und  den  bereits  halb  vor¬ 
tretenden  oberen  Tonsillenpol  ein  und,  indem  das  Instrument 
letzteren  umkreist,  werden  sowohl  die  den  supratonsillären 
Raum  medialwärts  abschließenden  Anheftungen  als  auch  an¬ 
geborene  oder  entzündliche  Adhäsionen  zwischen  oberstem 
Tonsillenabschnitt  und  weichem  Gaumen  mühelos  gelöst ; 
damit  macht  man  die  Regio  supratonsillaris  zugänglich  und 
mobilisiert  gleichzeitig  den  obersten  Teil  der  Mandel.  Zieht 
man  nun  kräftig  an,  so  tritt  derselbe,  wenn  er  nicht  sehr 
groß  ist,  ganz  vor,  oft  springt  erlförmlich  unter  dem  weichen 
Gaumen  hervor  und  kann  mit.  der  Zange  gefaßt  werden. 
Von  Wichtigkeit  ist  es  nun,  das  fassende  Instrument  so  an¬ 
zulegen,  daß  die  eine  Branche  möglichst  weit  nach  unten 
und  hinten  ausgreift.  Dies  ist  gewöhnlich  mit  keinerlei 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  der  obere  Abschnitt  der 
Mandel  bereits  allseits  freigemacht  ist.  Gelingt  die  völlige 
Entwicklung  nicht,  so  geht  man,  ohne  die  Tonsille  vorzu¬ 
ziehen,  mit  der  grazilen  Faßzange  in  den  supratonsillären 
Raum  ein  und  umklammert  den  oberen  Pol  von  vorne,  oben 
und  hinten,  wodurch  für  die  nachfolgende  Auslösung  ein 
besonders  günstiger  Angriffspunkt  gewonnen  ist.  Die  meist 
übliche  Technik  krankt  daran,  daß  das  nur  von  vorne  fas¬ 
sende  Instrument  bei  einigermaßen  morscher  Beschaffenheit 
der  Tonsille  leicht  ausreißt.  Indem  man  nun  die  gut  ge¬ 
faßte  Tonsille  nach  innen  und  unten  zieht,  gleichsam  luxiert, 
ergibt  sich  eine  überraschende  Zugänglichkeit  der  extra¬ 
kapsulären  Schichten;  wie  von  selbst  lösen  sich  die  zwischen 
Kapsel  und  umgebender  Muskulatur  lateral  und  entsprechend 
dem  Arcus  palatopharyngeus  ausgespannten  Verbindungen 
oder  werden  mühelos  mittels  des  Elevatoriums  von  der 
Kapsel  abgelöst.  Schließlich  kann  auch  der  Finger  dazu 
dienen,  die  Ausschälung  so  weit  zu  vollenden,  daß  das  Organ 
nur  mehr  im  Bereiche  der  basalen  und  vorderen  Anteile 
(Plica  triangularis)  hängen  bleibt.  Hier  bestehen,  wie  wir 
früher  gesehen  haben,  meist  stärkere  Adhäsionen  an  die 
Umgebung  und  es  hat  keinen  Sinn,  dieselben  mit  brüsker 
Gewalt  zu  durchreißen.  Die  gewöhnlich  nur  schmale  Ver¬ 
bindungsbrücke  läßt  sich  leicht  mit  einer  einfachen  Nasen¬ 
schlinge  durchtrennen,  womit  die  Operation  vollendet  ist. 

Diese  Art  der  Tonsillektomie  hat  sich  mir  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  bestens  bewährt,  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
in  dem  so  starke  Verwachsungen  zwischen  Tonsille  und 
Umgebung  bestanden  und  erstere  derarljg  narbig  verändert 
war,  daß  wohl  nach  keiner  Methode  die  Operation  sich 
einfach  gestaltet  hätte.  Es  soll  auch  nicht  behauptet  werden, 
daß  die  Schwierigkeiten,  die  infolge  Zerreißlichkeit  des  Ton¬ 
sillengewebes  und  starker  entzündlicher  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung  nach  rezidivierenden  Anginen  und  Abszessen 
sich  manchmal  bei  der  Operation  ergeben,  nun  für  immer 
beseitigt  sind,  aber  sicherlich  gehören  sie  zu  den  Ausnahmen, 
wenn  man  in  der  eben  geschilderten  Weise  den  anatomi- 
s  c  h  e  n  Verhältnissen  Rechnung  trägt.  So  darf  ich  wohl  nach 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  urteilen,  in  denen  die  Indi¬ 
kation  zur  Tonsillektomie  keineswegs  leichthin  gestellt  wurde 
und  oft  Residuen  chronisch  entzündlicher  Prozesse  zu  kon¬ 
statieren  waren.  Zumeist  ließ-  sich  der  Eingriff  sehr  rasch, 
mit  vollkommener  Schonung  der  Gaumenbogen  und  stets, 
wie  ich  nochmals  betonen  will,  ohne  die  geringste  Nach¬ 
blutung  durchführen. 

Handelt  es  sich  hei  der  geschilderten  Technik  auch 
nur  um  die  Modifikation  eines  eingebürgerten  Verfahrens, 
so  glaube  ich  dennoch,  daß  die  Bedeutung,  welche  die 
Tonsillektomie  in  letzter  Zeit  erlangt  hat,  die  Bekanntgabe 
jeder  Vereinfachung  und  die  Klarstellung  der  hiebei  in  Be¬ 
tracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse  rechtfertigt. 


Aus  Dr.  Deckers  Sanatorium  für  Magen-,  Darm-  und 
Stoffwechselkranke,  München. 

Ueber  eine  seltene  postoperative  Komplikation 
nach  Gastroenterostomie. 

Von  Hofrat  Dr.  Decker. 

Die  Fälle  sind  nicht  selten,  wo  nach  Gastroenterostomie 
wegen  Ulcus  ventriculi  nach  einem  beschwerdefreien  Sta¬ 
dium  von  einigen  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  sich  eine 
erneute  Magenblutung  einstellt.  Diese  Blutung  erfolgt  be¬ 
kanntermaßen  nicht  etwa  aus  dein  bisher  vernarbt  gewe¬ 
senen  und  nachträglich  wieder  aufgebrochenen  alten  Ulkus, 
sondern  fast  ausnahmslos  aus  einem  sekundären  Ulcus  jo 
juni  pepticum. 

Wie  diese  peptischen  Geschwüre  des  Jejunum  zu¬ 
stande  kommen,  darüber  kann  uns  die  Pathologie  bis  jetzt 
keinen  definitiven  Aufschluß  geben.  In  der  Hauptsache  neig» 
man  auf  Grund  klinischer  und  anatomischer  Beobachtungen 
sowohl  wie  experimenteller  Forschungen  der  Ansicht  zu. 
daß  der  sauere,  resp.  hyperazide  Magensaft  in  seiner  ver 
dauenden  Wirkung  auf  die  Jejunalschleimhaut  ätiologisch 
die  Hauptrolle  spielt. 

Unser  Fall,  über  den  ich  nachher  berichten  werde, 
spricht,  wie-  dies  auch  wiederholt  von  anderer  Seite  be¬ 
richtet  worden  ist,  durch  die  vorhandene  normale  Azidität 
des  Magensaftes  gegen  die  Hypothese  der  ätiologischen  Be 
deutung  der  Hyperazidität,  so  daß-  es  daher  wohl  berechtigt 
ist,  die  qualitative  Zusammensetzung  des  Magensaftes  nichi 
als  ausschlaggebend  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  söge 
subnormaler  Säuregehalt  bei  solchen  Fällen  konstatiert 
wurde. 

Verschiedene  Autoren  gingen  auf  experimentellem  Wege 
dieser  ätiologischen  Frage  nach  und  kamen  dabei,  spe 
zieh  Katzen  stein,  zu  dem  Schluß,  daß  das  Gewebe  der 
Magen-  und  Duodenalwand  eine  spezifische  Widerstands¬ 
kraft  gegenüber  dem  eigenen  Magensaft  besitze,  während 
den  übrigen  Geweben  des  Körpers,  so  auch  des  Jejunums, 
diese  Widerstandskraft  fehle.  Und  diese  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  Zellen  des  Magens  und  Duodenums  sei  auf  eine 
diesen  Zellen  zukommende  Eigenschaft,  Antifermente  des 
Magensaftes  zu  bilden,  zurückzuführen. 

Auf  demselben  experimentellen  Wege  gelangte  Dokt  >r 
Hotz  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  eine  ungenügende  (Je 
fäßversorgung  bei  der  Operation  die  Ursache  der  Selbst¬ 
verdauung  sei. 

Von  anderen  Autoren  wird  die  Methode  der  Gastro¬ 
enterostomie  für  ausschlaggebend  bei  der  Entstehung  des 
Jejunalgeschwürs  betrachtet,  insofern  diejenige  die  besten 
Chancen  zur  Verhütung  dieser  Komplikation  biete,  die  die1 
Mischung  des  Magensaftes  mit  Galle  und  Pankreassaft  er¬ 
mögliche,  weshalb  die  (Gasfroenterostomia  retrocolica  poste 
rior  vorzuziehen  sei. 

Als  weitere  ätiologische  Momente  werden  Zirkulations¬ 
störungen  angeführt,  die  hei  der  Operation  durch  Gefäß¬ 
ligaturen,  Abklemmen  der  Darmteile  usw.  hervorgerufen  wer¬ 
den,  außerdem  atheromatöse  Gefäß-Veränderungen. 

Unser  Fall  bietet  zu  diesen  ätiologischen  Fragen 
manches  Interessante  und  sei  es  daher  gestattet,  etwas 
näher  auf  die  Anamnese  und  den  Befund  einzugehen. 

Patient  kam  190'9  in  unsere  Behandlung.  Seit  sechs  Jabren 
bestanden  typische  Magengeschwürbeschwerden,  die  in  den  ersten1 
fünf  Jahren  mit  schmerzfreien  Pausen  abwechselten  und  im  letzten 
Jahre  konstanten  Charakter  annahmen.  Nach  und  nach  stellte  sich 
in  dieser  Zeit  einige  Stunden  nach  dem  Essen  Erbrechen  ein 
Gewichtsabnahme  28  Pfund.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vor¬ 
handensein  einer  gutartigen  Pylorusstenose  bei  ganz  mäßiger 
Hyperäzidität  des  Magensaftes.  September  1909  Gastroentero 
stom-ia  retrocolica.  Der  Patient  erholt  sich  sehr  schnell  und 
hat  nach  vier  Monaten  eine  Gewichtszunahme  von  50  Pfund  zu 
verzeichnen.  Vor  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  ergab  die 
Magenuntersuchung  normale  Säurenverhältnisse. 

Herbst  1911  setzen  erneut  Magenbeschwerden  ein,  speziell 
schneidender  Schmerz  im  Magen,  das  Körpergewicht  nahm  rapid 
ab.  Januar  1912  wird  schwarzer  Stuhl  bemerkt,  Februar  starke» 
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ulerbrechen ;  Appetit  wird  immer  weniger.  Seit  Mitte  Oktober 
,1er  Geruch  aus  dem  Munde.  Seit  Februar  fällt  es  Patient 
f,  daß  der  zuweilen  sehr  reichliche  Stuhl  oft  grau  gefärbt  war. 

Bei  der  ersten  Magenausheberung  nach  Probefrühstück,  die 
lazidität  ergibt,  fällt  der  fäkidente  Geruch  des1  reichlichen 
igeninhalts  auf.  Eine  zweite  Probefrühstücksausheberung  wurde 
deren  Tages  vorgenommen,  nachdem  zuvor  vor  Einnahme  des 
iihstüc'ks  durch  eine  Ausspülung  des  Magens  der  wieder  fäkulent 
chende  Inhalt  entleert  worden  war.  Magensaft  normale  Azidität. 

Da  der  gestaute  Duodenalinhalt  ebenfalls  üblen  Geruch  zeigt, 
irde  zunächst  an  eine  Duodenalstenose  gedacht  und  dem  Pa- 
nten  Operation  vorgeschlagen.  Am  Tage  vor  der  festgesetzten 
deration  entleerte  er  einen  auffallend  abundanten  Stuhl,  der  in 
ner  Zusammensetzung  genau  wie  der  ausgeheberte  Mageninhalt, 
nolisch  und  sehr  fettreich  war.  Die  Operation  wurde  behufs 
•iterer  Beobachtung  auf  mehrere  Tage  verschoben;  denn  der 
11  wurde  durch  diesen  Befund  komplizierter  und  mußte  zu- 
chst  geklärt  werden.  So  viel  war  sicher,  daß  eine  Kommunikation 
ischen  Magen  und  Dickdarm  bestand,  was  ich  dadurch  nach- 
■isen  konnte,  daß  ich  dem  Patienten  Preiselbeeren  verabreichen 
ß,  die  bereits  nach  zwei  Stunden  im  Stuhl  nachzuweisen  waren, 
er  bei  einfacher  Magen-Dickdarmfistel  hätte,  da  ja  das  Duo- 
•  num  dabei  nicht  ausgeschaltet  war,  vielmehr  der  Mageninhalt 
neu  normalen  Weg  durch  das  Duodenum  nehmen  mußte,  so- 
t  der  Einwirkung  der  Galle  ausgesetzt  war,  der  Stuhl,  der  le- 
ilich  durch  die  Fistel  in  den  Magen  regurgitierte,  normale  Farbe 
ben  müssen.  Der  Stuhl  war  aber,  wie  wiederholte  [Jntersü- 
'  mgen  ergaben,  entweder  vollständig  acholisch  oder  enthielt 
r  ganz  minimale  Beimengungen  von  Galle;  außerdem  enthielt 
i  sehr  viel  Fett.  (Lienterie.)  Trotz  der  Acholie  oder  des  nur  ganz 
ingen  Gallengehaltes  des  Stuhles  fehlte  der  Ikterus,  so  daß  als 
!  $ache  dieser  Erscheinung  irgendein  Passagehindernis  in  den 
llengängen  oder  ein  entzündlicher  Zustand  derselben  ausge- 
ilossen  werden  mußte. 

Diese  Erwägungen  legten  den  Gedanken  nahe,  daß  die 
iiolie  vielleicht  dadurch  hervorgerufen  sei,  daß  außer  der  Magen- 
I  lonfistel  noch  eine  Magen-Dünndarmfistel  bestehen  müsse,  daß 
•  Mageninhalt,  anstatt  durch  die  Gastroenterostomiefistel  in 
l  oberen  Dünndarm,  durch  diese  Magendünndarmfistel  in  den 
eren  Dünndarm,  ins  Jejunum  hineingelangen  und  nun  infolge 
i  Fehlens  des  normalen  reflektorischen  Reizes  seitens  des 
1  geninhalts  auf  die  Gallensekretion  beim  Durchpassieren  durch 
l  Pylorus,  resp.  durch  die  Gastroenterostomiefistel  zu  einem 
t  vollständigen  Versiegen  der  Gallensekretion  geführt.  Daß 
se  Annahme  begründet  war,  bewies  der  Erfolg  der  Operation, 
em  vom  zweiten  Tag  nach  derselben  die  Sekretion  der  Galle 
der  einsetzte  und  zwar  in  so  reichlicher  Menge,  daß  deswegen 
hrmals  im  Tage  Magenausspülungen  vorgenommen  werden 
ßten.  Die  daraufhin  gestellte  klinische  Diagnose  einer  Magen- 
I  unum-Dickdarmfistel  wurde  durch  Laparotomie  bestätigt,  indem 
1  der  großen  Kurvatur  des  Magens  eine  Verwachsung  desselben 
dem  Jejunum  und  gleichzeitig  eine  solche  mit  dem  Kolon 
nsversum  sich  vorfand  in  der  Weise,  daß  der  Magen  mit  dem 
mum  durch  eine  Fistel  kommunizierte,  die  ihrerseits  wieder 
dem  Kolon  in  Verbindung  stand,  von  wo  aus  man  durch 
’  e  weitere  Kommunikation  wieder  in  den  Magen  gelangte. 

Die  Operation  bestand  darin,  daß  die  Darmschlingen  vor- 

■  dig  gelöst  und  die  Perforationsstellen  übernäht  wurden.  Die 
'len  acht  Tage  nach  der  Operation  verliefen  nicht  gerade  sehr 
\  tt,  indem,  wie  bereits  erwähnt,  vom  zweiten  Tage  an  so  reich¬ 
es  Gallenerbrechen  eintrat,  daß  wir  täglich  drei  bis  vier  Magen- 

i •Spülungen  machen  mußten;  aber  die  Besserung  nahm  dann 
•on  ganz  normalen  Verlauf,  do  daß  Patient  nach  vier  Wochen 
1  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Aufmerksamkeit  auf  die  postoperative  Komplikation 
es  Jejunalgeschwüres  nach  einer  wegen  Magenulkus  ver¬ 
nommenen  Gastroenterostomie  wurde  zuerst  im  Jahre  1899 
i  Braun  gelenkt  und  sind  seitdem  zahlreiche  Veröffent- 
■ungen  darüber  erfolgt.  Bedeutend  seltener  dagegen  sind 
Komplikationen,  mit  denen,  wie  in  unserem  Fall,  eine 
lnmunikation  zwischen  Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm 

■  ichzeitig  bestand.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Pinner 

einer  Inauguraldissertation  veröffentlicht.  Es  handelte 
di  Um  einen  Patienten,  bei  dem  sich  sechs  Tage  vor  dem 
itus  fäkulentes  Erbrechen  einstellte  und  deshalb  die  Dia- 
J  >se  auf  ,, Ileus“  gestellt  wurde.  Die  Sektion  ergab  dann 
u  auch  bei  unserem  Fall  bereits  in  vivo  erhobenen  und 
i  'ch  die  Operation  bestätigten  Befund. 


Um  nun  an  der  Hand  des  in  unserem  Fall  erhobenen 
Befundes  noch  einmal  auf  die  Aetiologie  des  Jejunal¬ 
geschwürs  zurückzukommen,  so  wäre  hervorzuheben : 

1.  Daß,  bei  dem  unmittelbar  nach  der  ersten  Laparo¬ 
tomie  und  unmittelbar  ,vor  der  zweiten  Laparotomie  konsta¬ 
tierten  normalen  Salzsäurebefund  die  Hyperazidität  keine 
ätiologische  Rolle  zu  spielen  scheint;  dagegen  darf 
als  sehr  wahrscheinlich  angenommen  werden,  daß  der 
Magensaft  als  solcher,  das  ist  die  Salzsäure,  gleichviel  ob 
sie  in  normaler,  subnormaler  oder  hypernormaler  Konzen¬ 
tration  vorhanden  ist,  die  Ursache  der  peptischen  Geschwüre 
ist,  wofür  auch  schon  die  Tal  Sache  spricht,  daß  mach  Gastro¬ 
enterostomien  hei  Karzinomkranken  mit.  vorhandener  Anazi¬ 
dität  die  peptischen  Geschwüre  meines  Wissens  nicht  be¬ 
obachtet  worden  sind. 

2.  Daß  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  ersten  Erschei¬ 
nungen  eines  Jejunalgeschwürs  erst  zwei  Jahre  nach  der 
Operation  einsetzten,  die  von  manchen  Autoren  angenom¬ 
menen  Zirkulationsstörungen  infolge  Gefäßunterbindungen 
und  Abklemmungen  bei  der  Operation  kaum  in  Frage  kom¬ 
men  können. 

3.  Daß  das  Jejunalgeschwür  sowohl  bei  der  Gast.ro- 
enterostomia  posterior  wie  anterior  vorkommt,  so  daß,  die 
von  mancher  Seile  angenommene  Möglichkeit,  daß.  die  Me¬ 
thoden  der  Operation  nicht  ohne  Einfluß,  auf  die  Entstehung 
des  Geschwürs  sein  können,  wenig  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat. 

Von  besonderem  Interesse  bei  unserem  Fall  ist  die 
vorübergehende  und  nach  der  Operation  wieder  verschwun¬ 
dene  Acholie.  Die  Ursache  dieser  Acholie  kann  ich  , mir  nicht 
anders  als  auf  physiologische  Weise  erklären.  Wir  wissen, 
daß.  der  Gallenfluß,  während  der  Verdauung  am  stärksten 
ist  lund  daß 'er  nach  beendeter  Verdauung  in 'der  Hauptsache 
sistiert.  Auf  diesen  Umstand,  auf  die  Sistierung  des  Gallen¬ 
flusses  während  der  Nacht,  also  nach  vollendeter  Ver¬ 
dauungsarbeit,  führt  man  bekanntlich  auch  das  häufige  Auf¬ 
treten  der  Kolikanfälle  hei  Cholelithiasis  während  der 
Nacht  zurück,  weshalb  man  auch  solchen  Kranken  behufs 
Anregung  des  Gallenflusses  häufig  kleine  Mahlzeiten  hei 
Tage  und  eventuell  auch  bei  Nacht  empfiehlt.  Diese  Koin¬ 
zidenz  von  Gallenflußi  und  Verdauungsarbeit  ist  jedenfalls 
als  eine  reflektorische  aufzufassen;  es  fragt  sich  nur,  ob 
der  reflektorische  Reiz  schon  vom  Mägen  aus  oder  erst  vom 
oberen  Abschnitt  des  Dünndarms  aus  beim  Durchtritt  des 
Mageninhaltes  durch  den  Pylorus,  resp.  durch  das  obere 
Duodenum  erfolgt.  Mit  .Sicherheit  kann  wohl  das  letztere 
angenommen  werden.  Wo  die  Grenze  der  Reflexzone  inner¬ 
halb  des  Dünndarms  liegt,  dürfte  nur  auf  experimentellem 
Wrege  durch  eine  Serie  von  in  bestimmten  Entfernungen 
voneinander  bei  Hunden  angelegten  Dünndarmfisteln  zu 
konstatieren  sein.  Jedenfalls  scheint  die  Jejunalschleimhaut 
nicht  bloß,  die  anscheinend  dem  Duodenum  eigene  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  den  saueren  Magensaft  nicht  zu  be¬ 
sitzen  und  dadurch  auch  so  leicht  der  Andauung  seitens 
des  'sauren  Magensaftes  ausgesetzt  zu  sein,  sondern  es  schei¬ 
nen  än  ihr  auch  die  Nervenverbindungsbahnen  zu  fehlen,  die 
reflektorisch  die  Leber  zur  Gallensekretion  anregen. 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Peham). 

Sexus  anceps. 

Von  Dr.  lt.  Jlofstiilter,  Assistenten  der  Abteilung. 

In  der  Sitzung  der  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Gesell¬ 
schaft  in  Wien  vom  10.  Dezember  1912  habe  ich  den  hier 
näher  zu  beschreibenden  Fall  bereits  kurz  vorgestellt. 

Es  handelte  sich  um  ein  18jähriges  Mädchen,  das  an  die 
Abteilung  meines  Chefs,  Prof.  Er.  H.  Peham.  kam,  um  von  uns 
zu  erfahren,  ob  sie  wirklich,  wie  ihr  befreundete  Frauen  gesagt 
hatten,  zur  Kinderlosigkeit  verurteilt  sei,  da  hei  ihr  bisher  noch 
keine  Periode  aufgetreten  war  und  sie  sich  anderseits  mit  Heirats¬ 
gedanken  trug.  Die  vollständig  weibliche  Tracht  des  Individuums, 
ihr  schüchternes  Benehmen  und  ihr  jugendlich  blühendes  Aus- 
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sehen  ließen  nichts  davon  ahnen,  daß  an  dem  Geschlechte  dieser 
kleinen  Blumenmacherin  irgendwie  zu  zweifeln  sei. 

Anna  Th.  (Ambulanzprotokoll  Nr.  2143  ex  1912)  wurde  am 
11.  Oktober  1894  in  Drbohlavy,  Bezirk  Pilgram,  Böhmen,  als 
fünftes  Kind  eines  einfachen  Tischlermeisters  geboren.  Vater  und 
Mutter  leben,  sind  67,  bzw.  58  Jahre  alt  und  vollständig  gesund. 
Sowohl  die  Eltern,  als  auch  die  fünf  Geschwister  der  Patientin 
sind  alle  hochgewachsene,  schlanke,  wohlproportionierte  Leute; 
die  Brüder,  37  und  32  Jahre  alt,  sind  verheiratet  und  haben 
Kinder;  die  älteste  Schwester  der  Patientin  ist  25  Jahre  alt, 
verheiratet,  hatte  ihre  erste  Periode  im  17.  Lebensjahre,  jetzt, 
nach  fünfjähriger  Ehe,  noch  keine  Kinder.  Die  zweite  Schwester 
ist  21  Jahre  alt,  ledig,  kinderlos,  hatte  ihre  erste  Periode  im 
18.  Lebensjahre.  Außerdem  besitzt  die  Patientin  noch  eine  zwei 
Jahre  jüngere  Schwester,  die  ebenfalls  noch  nicht  menstruiert  ist. 
Alle  drei  anderen  Schwestern  sind  vollständig  weiblich  gebildet, 
speziell  die  Brüste  sollen  bei  allen  schon  sehr  frühzeitig  kräftig 
entwickelt  gewesen  sein;  auch  der  Behaarungstypus  ist  bei  allen 
vollständig  weiblich. 

Anna  besuchte  die  Schule  in  ihrem  Geburtsorte  und  war 
stets  die  beste  Schülerin.  Nach  dem  14.  Lebensjahre  lernte  sie 
schneidern  und  später  Blumen  machen.  Soweit  meine  Nachfor¬ 
schungen  beantwortet  werden  konnten,  hat  sich  das  Kind  angeb¬ 
lich  völlig  normal  entwickelt  und  von  ihren  Altersgenossinnen 
nur  durch  eine  etwas  höhere  Intelligenz,  größere  geistige  Leb¬ 
haftigkeit  und  verhältnismäßig  größere  Körperkraft  ausgezeichnet. 
Zeitweise  soll  sie  jedoch  recht  zurückgezogen  gelebt  haben  und 
dem  Verkehr  mit  gleichaltrigen  Mädchen  auffallend  aus  dem  Wege 
gegangen  sein.  Vom  14.  bis  ca.  16.  Lebensjahre  sollen  die  Brüste 
in  ungefähr  Kleineigröße  entwickelt  gewesen  sein,  die  Brustwarzen 
waren  damals  angeblich  viel  erektiler  als  jetzt.  In  dieselben  Jahre 
fiel  die  Entwicklung  spärlicher  Scham-  und  Achselhaare,  sowie 
ein  Längenwachstum  der  bis  dahin  schütteren  und  kaum  über 
30  cm  langen  Kopfhaare.  Das  Längenwachstum  des  Körpers  hat 
sich  zwischen  dem  13.  und  15.  Lebensjahr  zu  den  jetzigen  Maßen 
ziemlich  rasch  vollzogen.  Anna  lernte  zu  normalen  Zeiten 
Sitzen,  Laufen,  Sprechen ;  Anzeichen  einer  rachitischen  Knochen¬ 
erkrankung  sowie  irgendwelcher  hereditärer  Erkrankungen  sind 
nicht  nachweisbar. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Mädchens  fällt  doch  schon  trotz 
der  weiblichen  Kleidung  der  hohe,  schlanke  Wuchs,  das  Ueber- 
wiegen  der  Schulterbreite  gegenüber  der  Beckenbreite,  die  stärkere 
Entwicklung  der  Jochbögen,  der  Nase  und  des  Unterkiefers,  die 
Größe  und  der  Muskelreichtum  der  Hände  und  Füße,  sowie  der 
Mangel  von  natürlich,  mädchenhaft  graziösen  Bewegungen  auf. 

Ich  lasse  die  Maße  in  übersichtlicher  Anordnung  folgen: 


Gewicht . 63'500  kg 

Gesamthöhe . 165  cm 

Höhe  bis  zur  Symphyse  .  84  „ 

Höhe  bis  zum  Nabel . 99  ,, 

Höhe  bis  zum  Jugulum . 139  „ 

Horizontaler  Kopfumfang . 54  „ 

Kinn-,  Scheitelhöhe . 22  ,, 

Diameter  frontooccipitale . 17  „ 

„  biparietale . 15  „ 

Halsumfang . 36  „ 

Schulterdistanz . 42  ,, 

Schulterumfang  , . 99  „ 

Abstand  der  Mamillen . 21  „ 

Oberarmumfang . 27  „ 

Länge  des  Armes  von  der  Mittelfingerspifze  bis 

zum  Akromium . 75  „ 

Akromium  bis  Olekranum . 37  „ 

Olekranum  bis  Handwurzel . 26  ,, 

Handwurzel  bis  Mittelfmgerspitze  ......  18  (Handsch.  7) 

Spannweite  der  Hand . 20  cm 

Spannweite  beider  Arme . 174  „ 

Geringste  Taillenweite  (Rockbund  etwas  über  dem 

Nabel) . 73  „ 

Größter  Beckenumfang  (Nates) . 95  „ 

Distantia  spinarum  ant.  sup . 23  ,, 

„  ,,  post,  sup . 14  „ 

„  cristarum . 29  ,, 

„  trochant . 36  ,, 

„  Baudelocque . 16  „ 

Distanz  der  Sitzbeinknorren . 7  ,, 

Angulus  pubis . spitz 

Rückenraute . sagittal  langgestreckt 

Krümmung  der  Wirbelsäule  auffallend  gering.  . 

Länge  des  Fußes  vom  Boden  bis  zum  Trochanter  86  cm 

Spina  anterior  sup.  bis  zum  oberen  Rand  der  Patella  44  „ 


Oberer  Rand  der  Patella  bis  Malleolus  tibiae  int.  40  cm 

Fußlänge . 25(Schuhn.3' 

Umfang  des  Oberschenkels . 52  cm 

Umfang  der  Wade . 36  „ 

Winkel  zwischen  Femur-  und  Tibia-Achse  fast  180u 
,,  ,,  Ober-  und  Unterarm- Achse  180° 

Gesamthabitus  entschieden  männlich,  Hautfarbe  mäßig  pi 
mentreich,  Augenfarbe  blaugrau,  Haarfarbe  dunkelblond,  Haarlänj, 
60cm;  die  Haare  schütter  gesetzt,  fein,  nicht  gewellt,  schwacl 
Andeutung  von  Schnurrbart  ober  den  Mundwinkeln,  Kinn  ur 
Backen  frei,  Augenbrauen  zart.  Nacken,  Brust  und  Extremität* 
nur  mit  schwächsten  LanUgohärchen  besetzt.  Um  die  MamilU 
sechs  bis  zehn  kurze  gekräuselte  Haare.  Behaarung  der  Reg 
pubis  völlig  weiblich;  daselbst  die  Haare  schwach  gekräusel 
5 — 6  cm  lang,  die  Linea  alba  nicht  behaart,  nicht  pigmentiei 
Zu  beiden  Seiten  des  Dammes  Spuren  von  Behaarung,  Stei 
grübchen  gut  ausgebildet,  am  Kreuzbein  keine  Behaarung. 


Abb.  1.  Abb.  2. 

Schädel  brachyzephal,  Tubera  frontalia  kräftig  ausgebiidj 
Ohren  normal ;  Gaumen  sehr  hoch,  eng,  Gebiß  vollständig,  obe 
mittlere  Schneidezähne  viel  größer  als  die  anderen  Schneie 
zähne.  Unterkiefer  sehr  kräftig.  Keine  Vergrößerung  der  Gla 
dula  thyreoidea.  Schildknorpel  kräftig  vorspringend,  Stimme  wii 
seit  drei  Jahren  tiefer.  (Die  Patientin  hat  als  Kind  in  d 
Kirche  mit  Altstimme  gesungen,  mußte  es  aber  später  weg, 
Tieferwerden  der  Stimme  aufgeben.)  Glandula  thymus  vielleic 
etwas  vergrößert.  Herz-  und  Lungenbefund  vollständig  norm 
Der  Brustkorb  viril  gebaut,  flach;  Atemtypus  vorwiegend  kost 
Von  Brustdrüsenparenchym  keine  Spur  nachweisbar;  Mamilh 
ganz  flach,  nur  andeutungsweise  erektil,  2  cm  im  Durchmess', 
mäßig  pigmentiert.  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Inguin;' 
Bruchpforten  beiderseits  für  einen  Finger  durchgängig.  Man  tasü 
im  Inguinalkanale  rechts  einen  etwa  haselnußgroßen,  ganz  weich*, 
links  einen  etwa  nußgroßen  ovoiden  weichen  Körper;  gegen  & 
Bauchhöhle  zu  sitzt  diesen  beiden  Gebilden  noch  je  eine  zwo“ 
noch  kleinere,  aber  vielleicht  etwas  härtere  Resistenz  auf.  Die 
an  Hoden  erinnernden  Körper  lassen  sich  gegen  die  großen  Labit 
zu  kaum  verschieben,  jedoch  beiderseits  in  den  Inguinalkanal  f;t 
ganz  zurückdrängen,  wobei  sich  deutliches  „Organgefühl''  n;r 
weisen  läßt.  Von  einem  Samenstrang  ist  nichts  zu  tasten. 

In  der  Genitalregion  selbst  sieht  man  zwei  normal  konfi; 
gurierte,  kräftiger  pigmentierte,  mit  stärkeren,  quer  verlaufend* 
Hautfalten  versehene  große  Labien,  die  nach  rückwärts  zu  fla! 
in  den  Damm  verlaufen,  nach  vorne  zu  Platz  lassen  für  ein  per 
artiges  Gebilde,  das  ca.  5  cm  lang  ist,  im  Ruhezustand  IV2 
2  cm  Durchmesser  hat,  von  stark  gefältelter,  pigmentierter,  1 
behaarter  Haut,  die  ganz  wie  ein  Präputium  aussieht,  bedeckt  1  • 
die  Glans  clitoritis  ist  zirka  haselnußgroß,  ziemlich  plump;  1 
ihrer  Unterseite  verläuft  eine  ca.  5  cm  lange  Furche,  die  in 
Uretra  mündet.  Das  Präputium  clitoridis  setzt  sich  in  ganz  zar> 
ebenfalls  an  ihrer  Außenfläche  pigmentierte,  kleine  Labien  K> 
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ie  gegen  rückwärts  zu  'beim  Ause;ina,nderziehen  eine  scharf 
orspringende,  sichelförmige  Falte  bilden,  zwischen  der  nach 
orne  zu  und  den  großen  Labien  nach  den  Seiten  zu  eine  kahn- 
innige  Mulde  zu  sehen  ist.  Die  Uretralmündung  ist  von  faltiger 
chleimhaut  umgeben;  gleich  hinter  ihr  findet  sich  ein  ebenso 
illiges,  einem  Hymen  fimbriatum  ähnliches  Gebilde,  das  eine 
leistiftdicke  Oeffnung  zeigt,  durch  welche  die  Sonde  in  eine 
i.  2  cm  tiefe  Höhle  eindringt. 


Abb.  3. 


Abb.  4. 


Fas  Rektum  hat  eine  normale,  wenig  behaarte  und  wenig  pig- 
utierte  Oeffnung ;  die  Ampulle  ist  eher  eng  zu  nennen.  Per 
'  tum  ist  weder  von  Uterus,  noch  Ovarien,  Prostata,  noch  von 
'  em  dem  Genitaltrakt  etwa  entsprechenden  Strang  etwas  zu 
1  teni  das  Septum  zwischen  Rektum  und  Hymenalblindsack  zeigt 
■  h  bei  entgegengehaltener  Steinsonde  dünn.  Im  kleinen  Becken 
'  sonst  keine  pathologischen  Resistenzen  tastbar. 

Der  endoskopische  Befund  wurde  mir  von  Herrn  Privat- 
<ent  Dr.  V.  Blum  in  dankenswerter  Weise  zur  Verfügung 
i  teilt. 


9.  Dezember  1912:  Urethra:  Einzelne  fingerförmige  Zotten 
Orificium  vesicae  internum.  Die  übrige  Urethra  glatt,  ohne 
isen,  ohne  Krypten.  Der  hypospadische  Teil  der  Urethra  (vom 
herum  externum  bis  zur  Glans  penis)  weist  zahlreiche  Littre- 
,e  Und  Morgagnische  Drüsen  auf.  Die  Besichtigung  des  vagi- 
en  Blindsackes  ergibt  eine  glatte  Schleimhaut,  in  der  weder 
sstülpungen  noch  Drüsenöffnungen  zu  sehen  sind.  Die  Zysto- 
:lie  zeigt  völlig  normales  Blaseninnere,  normales  Trigonum,  nor- 
ie  Ureterenmündungen. 

Röntgenbefund  der  Abteilung  des  Herrn  Privatdozenten 
Kienböck:  Schädel:  Sella  turcica  anscheinend  etwas 
kleinert,  sonst  keine  Besonderheiten.  Kreuzbein :  viril  lang¬ 
treckte  Form,  keine  Andeutung  einer  Spina  bifida.  Handskelett: 
'hg,  mit  dem  Alter  entsprechenden  Epiphysen  fugen.  Thorax- 
chleuchtung:  normale  Verhältnisse. 

Im  allgemeinen  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  die  Patientin 
1  starkem  Knochenbau  ist,  kräftige  Muskulatur,  aber  geringen 


PannicUlus  adipOsus  trägt  und  speziell  der  für  weibliche  Indi¬ 
viduen  so  typischen  Fettverteilung  entbehrt.  Der  Gesichtsschädel 
überwiegt  über  den  Hirnschädel ;  das  Hinterhaupt  ist  flach  zu 
nennen.  Dei  Harn  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Temperatur 
ist  normal,  die  Pulsfrequenz  78  bis  82. 

Bezüglich  des  psychischen  Verhaltens  ist  hoch  nachzutragen, 
daß  Anna  im  allgemeinen  recht  still  ist  vom  Tanze  mit  Männern 
nichts  wissen  will,  sich  durch  länger  dauernde  Handarbeiten 
Nähen  oder  Blumenmachen  recht  gelangweilt  fühlt,  dagegen  sehr 
gerne  liest,  deutliches  Interesse  für  politische  Vorgänge  zeigt, 
sein  gut  rechnet,  ein  gutes  Gedächtnis  hat,  jedoch  allgemein, 
männlichen  Beschäftigungen  und  Vergnügungen  nicht  zuneigt.  Sie 
zeichnet  gut,  hat  an  Musik  kein  Vergnügen. 

Periodische  Vorgänge,  Molimina  menstrualia,  sind  nicht 
nachweisbar.  Anna  ist  außerordentlich  schamhaft,  hat  angeblich 
me  spontane  Erregungen  empfunden;  seit  einem  halben  fahre 
ist  sie  in  einen  jungen  Tischlergesellen  verliebt  und  möchte,  da 
sie  sich  wiedergeliebt  glaubt,  eine  Ehe  mit  ihm  eingehen.  Der 
bisherige  Verkehr  hat  sich  auf  KüsSe  beschränkt,  an  denen 
sie  jedoch  keinen  rechten  Gefallen  finden  kann.  Koitusversuche 
haben  nicht  stattgefunden.  Ihre  Kenntnis  der  normalen  mensch¬ 
lichen  Genitalien  ist  gering;  obwohl  sie  Knaben  vor  der  Pubertäts¬ 
zeit  und  ihre  eigenen  erwachsenen  Schwestern  nackt  gesehen 
hat,  glaubt  sie  nicht,  anders  als  letztere  gebaut  zu  sein  und  meint 
bezüglich  der  Brustdrüsen,  dieselben  werden  ihr  schon  wachsen. 

In  der  Diskussion  zu  der  seinerzeit  erfolgten  Vorstellung 
meinte  Prof.  Dr.  E.  Wert  heim,  daß  das  Individuum  doch  eher 
weiblichen  Geschlechtes  sein  dürfte  und  daß  bei  ihr  demnach, 
wenn  das  weibliche  Empfinden  anhalten  würde,  die  Amputation 
der  Klitoris,  die  künstliche  Erweiterung  des  Introitus,  eventuell 
die  Schaffung  einer  künstlichen  Vagina  in  Betracht  käme. 

Ich  hoffe,  daß  es  mir  gelingen  wird,  den  Fall  weiter  zu 
verfolgen,  oder  aber,  daß  er  in  einigen  Jahren,  wenn  sich  die 
Entwicklung  nach  einer  der  beiden  möglichen  Richtungen  deut¬ 
licher  vollzogen  haben  wird,  von  anderer  Seite  neuerdings  ver¬ 
öffentlicht  werden  wird. 

Trotz  monatelanger  Beobachtung  kann  ich  mich  heute  nicht 
dazu  entschließen,  dem  armen  Mädchen  meinen  Verdacht,  daß 
sie  wahrscheinlich  ein  Mann  sei,  mitzuteilen;  anderseits  jedoch 
wäre  es  noch  viel  gewagter,  jetzt  schon  die  „das  Geschlecht  korri¬ 
gierenden“  Operationen  vorzunehmen,  da  ich  viel  eher  glaube, 
daß  die  in  den  inguinalen  Kanälen  getasteten  Körper  Testikel  sind, 
so  daß  über  kurz  oder  lang  männlich  aktive  Koitusversuche  zu  er¬ 
warten  sind,  woraufhin  ich,  wenn  sich  auch  die  Psyche  ent¬ 
sprechend  geändert  hat,  nicht  zögern  würde,  die  den  Penis 
nach  unten  gekrümmt  haltende  Raphe  durch  Querspaltungen  und 
Längsvernähungen  aus  der  Welt  zu  schaffen.  In  diesem  Falle 
wäre  bei  Nachweis  von  Spermaentleerung  aus  der  hypospadischen 
Urethra  ein  befruchtender  Koitus  gewiß  möglich.  Zur  Illustration 
der  ganz  enormen  Schwierigkeiten  einer  präzisen  Geschlechts¬ 
bestimmung  und  der  daraus  folgernden  Matrikeländerung  samt 
ihren  rechtlichen  und  sozialen  Konsequenzen  mögen  einige  Zahlen 
dienen,  die  ich  aus  dem  bekannten  Buche  von  Neugebauer 
zusammenstellen  möchte.  Unter  1262  Fällen  war  das  Geschlecht 
zu  Lebzeiten  der  Individuen  in  157  Fällen,  also  in  ll-7°/o,  un¬ 
möglich  zu  bestimmen;  in  434  Fällen,  also  in  34-6%,  zeigte  der 
post  mortem  -  Befund,  daß  früher  die  Geschlechtszugehörigkeit 
falsch  bestimmt  worden  war.  Bei  34  Individuen  wurde  das  Ge¬ 
schlecht  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden  angenommen. 
Gesetzliche  Aenderungen  der  Matrik  werden  in  der  Statistik  von 
Neugebauer  166mal  verzeichnet;  wobei  ganz  besonders  her¬ 
vorzuheben  ist,  daß  21  Menschen  das  Unglück  hatten,  im  Laufe 
der  Jahre  „ihr  Geschlecht“  auf  Befehl  der  staatlichen  Obrigkeit 
wiederholt  ändern  zu  müssen.  Wer  die  ganz  objektiv  wissen¬ 
schaftlich  gehaltenen  Auszüge  der  einzelnen  Lebensgeschichf.en 
im  Buche  von  Neu  ge  bau  er  liest,  dem  muß  sich  von  selbst 
ein  fürchterliches  Grauen  vor  den  Seelenqualen  und  vor  der  ge¬ 
setzlichen  Schutzlosigkeit  dieser  unseligen  Menschen  aufdrängen. 
Wir  finden  dementsprechend  psychische  Depressionszustände, 
geistige  und  moralische  Depravation,  Prostitution,  mehr  oder 
minder  ausgebildetes  Verbrechertum  auf  der  einen  Seite,  Im- 
bezilität,  Idiotie,  Melancholie,  Suizid  auf  der  anderen  Seite  un- 
gemein  häufig. 

Aus  all  dem  ergibt  sich  die  Berechtigung,  ja  vielleicht  sogar 
die  Pflicht,  in  jedem  einzelnen  Falle  nichts  unversucht  zu  lassen, 
was  zur  Sicherstellung  der  Geschlechtszugehörigkeit  dienen  könnte. 
So  wurden  denn  auch  bei  nicht  wenigen  Individuen  bereits  in 
der  Kindheit  Explorativlaparotomien  vorgenommen;  leider  war 
auch  dies  nicht  immer  von  völlig  befriedigendem  Erfolge  begleitet; 
ich  erwähne  nur  den  von  Wert  he  im  in  der  Diskussion  izu 
meinem  Vortrage  berichteten  Fall,  in  dem  es  sich  um  das  sechs- 


558 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  18 


jährige  Kind  eines  Arztes  gehandelt  hat,  das  auf  Wunsch  des 
Vaters  lapanotoiniert  wurde.  Da  man  dabei  Uterus  und  anschei¬ 
nend  wohl  ausgebildete  Adnexe  fand,  wurde  das  anscheinend  mehr 
männliche  äußere  Genitale  in  weiblichem  Sinne  „korrigiert". 
Später  scheint  sich  die  Entwicklung  jedoch  wieder- mehr  nach  der 
männlichen  Richtung  vollzogen  zu  haben. 

Um  zum  Schlüsse  nochmals  auf  meinen  Fall  zurück¬ 
zukommen,  wäre  es  also,  wenn  nicht  in  absehbarer  Zeit  Pollu¬ 
tionen  den  Nachweis  von  Sperma  ermöglichen,  vielleicht  angezeigt, 
eine  Probeexzision  aus  einem  oder  beiden  der  von  mir  als  Hoden 
betrachteten  inguinalen  Körper  vorzunehmen.  Die  topischen  Ver¬ 
hältnisse  allein  sprechen  noch  keineswegs  mit  Sicherheit  fiit  das 
Vorhandensein  männlicher  Keimdrüsen,  da  bei  Pseudohermaphro¬ 
diten  nach  der  Neugebauerschen  Monographie  23mal  Ovarien  in 
den  Leistkanälen  gefunden  worden  sind. 


Aus  der  Kurstation  der  königl.  Ungar.  Staatseisen¬ 
bahnen  für  Magen-  und  Darmkranke  in  Karlsbad. 

Das  Verhalten  des  Magenchemismus  bei 
Cholelithiasis  und  seine  Wichtigkeit  für  die 

Therapie. 

Von  königl.  Rat  Dr.  Ludwig  v.  Aldor,  Chefarzt  der  Kurstation,  Bade¬ 
arzt  in  Karlsbad. 

Daß  zwischen  den  Erkrankungen  der  Gallenblase  und 
des  Verdauungskanals  ein  inniger  Zusammenhang  besteht, 
wird  von  fast  allen  Autoren,  welche  sich  mit  der  Klinik 
der  Cholelithiasis  beschäftigen,  erwähnt,  von  den  meisten 
sogar  hervorgehoben  und  auch  'jedem  praktischen  Arzt,  der 
Gelegenheit  hat,  den  Verlauf  der  chronischen  Cholezystitiden 
durch  längere  Zeit  zu  beobachten,  fällt  das  Bestehen  dieses 
innigen  Zusammenhanges  sozusagen  auf  Schritt  und  Tritt 
auf.  Man  hat  jedoch  bis  jetzt  weder  in  der  Literatur  noch 
in  der  Praxis  diese  Frage  in  dem  Maße  gewürdigt,  wie  sie 
es  auf  Grund  ihrer  großen  praktischen  Bedeutung  mit  Recht 
verdient  hätte.  So  zum  Beispiel  haben  wir  tagtäglich  Ge¬ 
legenheit  zu  erfahren,  daß»  die  sich  in  Obstipation  äußernde 
Störung  der  Darmtätigkeit  ein  überaus  häufiges  Begleitsym- 
ptom  der  Cholelithiasis  ist  und  daß  dessen  Auftreten  fast 
kalendarisch  pünktlich  mit  den  ersten  klinischen  Manifesta¬ 
tionen  der  Cholelithiasis  oft  zusammenfällt.  Ebenso  aber, 
wie  wir  in  der  Praxis  über  die  einfache  Kenntnisnahme 
dieser  Tatsache  kaulm  wesentlich  hinausgehen,  begegnen 
wir  auch  in  der  Literatur  meistens  bloß  der  einfachen  Er¬ 
wähnung  dieses  und  anderer  Symptome. 

Ueber  systematische  Untersuchungen,  die  das  Wesen 
der  Frage  aufzuhellen  bestrebt  sind,  verfügen  wir  jedoch 
kaum. 

Ich1)  habe  im  Jahre  1906  über  jene  Stuhluntersuchun- 
gen  berichtet,  die  ich  bei  100  ikterusfreien  Cholelithiasis- 
fällen  habe  durchführen  lassen;  sie  haben  zu  dem  be¬ 
merkenswerten  Resultat  geführt,  daß  nach  Schmidtscher 
Probekost  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  teilweise  viel 
und  mit  dem  Kote  innig  gemischter  Schleim,  teilweise  wenig 
Schleim,  aber  viel  Fett  und  viel  unverdaute  Muskelfasern, 
feststellbar  waren.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und 
im  Zusammenhang  mit  den  auf  eine  Darmerkrankung  hin¬ 
weisenden  subjektiven  Beschwerden  —  Meteorismus  im  La¬ 
tenzstadium  der  Cholelithiasis,  Darmrumoren,  Flatulenz,  die 
qualitativ  und  quantitativ  von  der  Norm  abweichenden  Ent¬ 
leerungen  —  ist  es  mir  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
gelungen,  das  Vorhandensein  eines  diffusen  Dünn-  oder 
Dickdarmkatarrhs  oder  der  kombinierten  Form  der  beiden 
festzustellen.  Die  in  jedem  Falle,  der  die  Möglichkeit  ihrer 
Durchführung  hot,  auch  seither  konsequent  fortgesetzten 
Stuhluntersuchungen  —  ich  verfüge  derzeit  über  mehrere 
hundert  solcher  —  haben  meine  im  Jahre  1906  mitge¬ 
teilten  obigen  Untersuchungsresultate  nach  jeder  Richtung 
hin  bestätigt.  Man  ist  auf  Grund  dies'er  Untersuchungen 
zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  zwischen  der  Cholelithi¬ 


asis  und  den  chronischen  Darmkatarrhen  ein  gewisses  äh 
logisches  Verhältnis  besteht. 

Heute,  wo  nach  der  mit  Hecht  herrschenden  allg 
meinen  Ansicht  für  das  Zustandekommen  des  Krankheit 
bildes  der  Cholelithiasis  die  früher  eine  so  große  ltol 
spielenden  physikalischen  Momente,  Wanderung  und  Ei 
klemmung  der  Steine,  lediglich  eine  Bedeutung  sekundär. 
Ranges  haben  und  wo  wir  das  Wesen  der  Krankheit 
einer  bakteriellen  Infektion  sehen,  heute  kann  man  d< 
Umstand,  daß  bei  der  Cholelithiasis  so  oft,  in  beinahe  50( 
der  Fälle,  auch  ein  chronischer  Darmkatarrh  vorhanden  h 
nicht  als  eine  einfache  Koinzidenz  dieser  beiden  Erkra 
kungen  ansehen.  Es  ist  auch  bekannt,  daß  bei  der  Chol 
lithiasis  zu  der  Koligruppe  gehörende  Bazillen  am  ha 
figsten  in  der  Gallenblase  zu  finden  sind  und  daß  je  nat 
der  Virulenz  dieser  Mikroben  die  oholezystilischen  und  ch< 
angitischen  Prozesse  in  milderer  oder  schwererer  Form  vt| 
laufen.  Da  aber  die  zur  Koligruppe  gehörenden  Bazillen  aud 
in  der  Aetiologie  der  'Darmkatarrhe  eine  dominierende  Roll 
spielen,  müssen  wir  in  dem  häufigen  gleichzeitigen  Ai 
treten  dieser  beiden  Leiden  einen  bestehenden  ursächlich« 
Zusammenhang  sehen,  welcher  auf  die  Quelle  der  das  Kran 
heitsbild  der  Cholelithiasis  hervorrufenden  Infektion  hi 
weist.  Welch  große  Bedeutung  dieser  Umstand  für  die  Pf 
phylaxe  der  Chronizität  der  Cholelithiasis  und  für  die  Th 
rapie  im  allgemeinen  besitzt,  erfordert  keine  weitere  Ai 
einandersetzung.  Hervorheben  möchte  ich  nur  eines:  k 
kann  mich  nämlich  dem  Eindruck  nicht  verschließen,  at 
oh  die  Erfolge  der  Natur-  und  Wunderärzte,  die  bekam 
lieh  hei  Gallensteinkranken  eine  besondere  Popularität  fl- 
nießen,  vielleicht  hauptsächlich  aus  dem  Umstand  zu  < 
klären  seien,  daß  sie  ihre  Therapie  hauptsächlich  auf  dd 
Prinzip  qui  bene  purgat,  bene  curat  .aufbauen  und  es  :;t 
nicht  zu  leugnen,  daß  sich  eine  gewisse  nüchterne  Inluitri 
darin  äußert,  wenn  sie  den  Hauptzweck  der  Cholelithias- 
behandlung  —  mit  einer  zwar  sicherlich  unrichtigen  Ei 
seitigkeit  —  in  der  forcierten  Regelung  der  Darmtätigkit 
sehen  (Oelkuren,  in  England  die  Podophyllinbehandlung  u  l 
die  Jalappa  -  Rheumkuren  in  Holland). 

Daß  zwischen  der  Cholelithiasis  und  zwischen  di 
Funktionsstörungen  des  Magens  gleichfalls  innige  Bezieh) 
gen  vorhanden  sind,  ist  ebens'o  den  Aerzten  wie  den  Gallo 
steinkranken  selbst  bekannt.  Hören  wir  sie  doch  am  hn- 
figsten  —  abgesehen  von  Mer  bereits  erwähnten  Obstipatid 
die  eines  der  treuesten  Begleitsymptome  der  Cholelithias 
ist  —  über  MagenbeschAverden  klagen,  welche  einersep 
in  der  anfallsfreien  Zeit,  anderseits,  wie  auch  den  Patienti 
selbst  bekannt,  als  die  einleitenden  Symptome  jedes  e- 
z  einen  Anfalles  auf  treten.  Trotz  dieses  Umstandes  und  trw 
der  riesigen  Literatur  der  Cholelithiasis  begegnen  wir  di< 
bezüglich  viel  öfter  bloß  allgemein  gehaltenen  Aeußerungi 
und  Vermutungen  und  nur  sehr  sporadisch  systematisch! 
Untersuchungen,  die  bestrebt  sind,  das  Wesen  dieser  pr;  - 
tisch  sicherlich  höchst  wichtigen  Frage  zu  klären.  Vf 
können  somit  behaupten,  daß  die  uns  derzeit  zur  Verfüguk 
stehenden  einschlägigen  Untersuchungen  folgende  Fragt 
noch  völlig  offen  lassen:  Gibt  es  überhaupt  solche  S- 
rungen  des  Magenchemismus,  welche  bis  zu  einem  gewiss) 
Grade  als  charakteristisch  für  die  Cholelithiasis  zu  1- 
zeichnen  sind?  Und  wenn  das  der  Fall  ist,  haben  die 
Funktionsstörungen  einen  ätiologischen  Einfluß?  06er  stet 
die  Sache  umgekehrt  und  sind  die  Störungen  des  Mag)- 
Chemismus  als  die  Folgen  der  Gallenblasenerkrankung  1 
betrachten  ? 

In  dem  klassischen  Werke  Naunyns  z.  B.  finden  wir  betr< s 
dieser  Frage  nur  so  viel,  daß  chronische  Dyspepsien  oft  genug  UrsacÖ 
der  Gallensteinbildung  werden,  aber  ebenso  häufig  komme  diese  aO 
ohne  Dyspepsien  zustande.  Ewald2)  ist  es  gelungen,  während  des 
Stehens  einer  Gallensteinkolik  eine  Hyperazidität  nachzuweisen  und  1 
glaubt,  daß  die  Gallensteinkolik  imstande  sei,  eine  reflektorische  St  er¬ 
rang  der  Salzsäureabsonderung  im  Magen  hervorzurufen,  welche  je<H 
gleichzeitig  mit  dem  Abklingen  des  Anfalles  verschwinde;  in  der  ■■ 
fallsfreien  Zeit  jedoch  zeige  ner  Magenchemismus  keine  Abweich’f 


')  v.  Aldor,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  3. 


J)  Ewald,  Mod.  ärztl.  Bibliothek  190-1. 
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von  der  Norm,  sagt  E  w  a  1  d,  ohne  jedoch  diesbezügliche  systematische 
Untersuchungen  zu  erwähnen.  Grube3)  hat  vier  Fälle  mitgeteilt, 
in  denen  er  Ilyperazidität  bei  solchen  Personen,  die  später  an  Chole¬ 
lithiasis  erkrankt  sind,  gefunden  hat  und  auf  Grund  dieser  allerdings 
kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die  Hyper¬ 
azidität  nicht  eine  Folge  der  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  und 
auf  den  Magen  übergreifenden  Reizung  sei  oder  aber,  ob  die  Hyper¬ 
azidität  das  Pnonäre  sei  und  der  in  das  Duodenum  gelangende  hyperazide 
Mageninhalt  in  ^.jr  Gallenabsonderung  Veränderungen  hervorrufe,  die 
dann  zur  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  der  Cholelithiasis  Veran¬ 
lassung  gäben.  Ohne  diese  Frage  mangels  entsprechend  zahlreicher  ein¬ 
schlägiger  Beobachtungen  erledigen  zu  wollen,  hält  er  es  für  unzweifel¬ 
haft,  daß  die  Ilyperazidität  sehr  oft  unter  den  ersten  Erscheinungen 
einer  bestehenden  Cholelithiasis  figuriert  und  er  ist  geneigter,  sie  für 
ein  Frühsymptom,  als  für  die  Ursache  der  Gallensteinbildung  zu  halten. 
Immerhin  sei  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  durch 
Jahre  bestehende  Hyperazidität  als  ein  ätiologisches  Moment  in  Be¬ 
tracht  käme. 

Auch  Kaufmann4)  in  New  York,  einer  der  besten  Kenner  der 
Gallensteinkrankheit  in  Amerika,  hält  die  Ilyperazidität  für  ein  häufiges 
Begleit-  und  Frühsymptom  und  ist  der  Meinung,  daß  durch  die  andau¬ 
ernde  Sekretion  des  stark  sauren  Mageninhaltes  eine  Reizung  der  Duo¬ 
denalschleimhaut  und  der  Papille  hervorgerufen  werde  und  daß  dieser 
Prozeß  schließlich  zu  einer  Entzündung  der  Gallenwege  führe.  Lewa5) 
ist  es  ebenfalls  einig'e  Male  gelungen,  Hyperazidität  nachzuweisen. 

Mit  der  Frage,  ob  bei  Cholelithiasis  überhaupt  Störungen  in 
der  Absonderung  der  Salzsäure  des  Magens  konstatierbar  sind  und  ob 
diese  Störungen  eine  Bedeutung  für  die  Klinik  der  Cholelithiasis  be¬ 
sitzen,  bat  sich  in  eingehenden,  auch  experimentellen  Untersuchungen 
Hohlweg6)  beschäftigt.  Zu  ihrer  Durchführung  hat  ihn  der  Um¬ 
stand  angeregt,  daß  bei  Kranken,  denen  die  Gallenblase  entfernt  worden 
war,  nach  der  Operation  sehr  oft  verschiedene  Magenbeschwerden  wieder 
aufgetreten  sind  und  es  gelang  ihm  hier,  als  die  ihnen  entsprechenden 
objektiven  Veränderungen  beinahe  mit  Regelmäßigkeit  ein  Salzsäure¬ 
defizit,  resp.  subnormale  Sekretionswerte  nachzuweisen.  Er  hat  bei 
38  Patienten,  bei  denen  nach  vorhergegangener  Gallenblasenexstirpation 
neuerdings  Magenbeschwerden  aufgetreten  sind,  die  Magenfunktion  unter¬ 
sucht  und  in  27  Fällen,  d.  h.  in  71%  derselben,  völligen  Salzsäure¬ 
mangel,  in  sieben  Fällen  subazide  Werte  unter  20  (Totalazidität)  und 
nur  in  vier  Fällen  normale  Werte  feststellen  können.  Dieser  unter  allen 
Umständen  auffallende  und  bemerkenswerte  Befund  legte  die  Vermutung 
nahe,  daß  die  Insuffizienz  oder  der  vollkommene  Ausfall  der  Gallenblasen¬ 
funktion  den  Salzsäuremangel  verursache.  Die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
nahme  vorausgesetzt,  ist  zu  erwarten,  daß  bei  einem  lithogenen  Ver¬ 
schlüsse  des  Ductus  cysticus  oder  bei  starker  Gallenblasenschrumpfung, 
kurz  bei  allen  jenen  Prozessen,  bei  welchen  eine  normale  Funktion  der 
Gallenblase  als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist,  'ähnliche  Störungen  in 
dem  Chemismus  des  Magens  auftreten.  Und  tatsächlich  hat  Hohlweg 
in  38  von  45  Fällen,  bei  denen  nachträglich  anläßlich  der  Operation 
Zystikusverschluß  oder  starke  Schrumpfung  der  Gallenblase  feststellbar 
war,  d.  i.  also  in  84-4%,  Salzsäuredefizit,  in  sechs  Fällen  subazide 
Werte  unter  20  imd  normale  bloß  in  einem  FaUe  gefunden. 

Hohlwegs  diesbezüg  iche  Tierversuche  an  Hunden  haben  die 
erwähnten  Resultate  insofern  bestätigt,  als  auch  hier  nach  der  Exstirpa¬ 
tion  der  Gallenblase  dreimal  Salzsäuredefizit  aufgetreten  ist.  Die  klini¬ 
schen  Untersuchungen  Hohlwegs  zeigen  in  Uebereinstimmung  mit 
seinen  Tierexperimenten  jedenfalls  so  viel,  daß  nach  der  Entfernung 
der  Gallenblase  fast  gesetzmäßig  eine  Verminderung  der  Salzsäuresekrc- 
tion,  meistens  sogar  ihr  absoluter  Mangel,  zu  konstatieren  ist.  Das  steht 
auch  bei  all  den  Fällen  fest,  bei  welchen  infolge  von  Zystikusverschluß 
oder  starker  Schrumpfung  der  Gallenblase  die  Funktion  derselben  aus¬ 
fällt  oder,  durch  schwere  Schleimhautprozesse  verändert  wird. 

In  der  allerneuesten  Zeit  hat  sich  0  h  1  y  7)  mit  dieser  Frage  be¬ 
schäftigt;  er  hat  bei  43  Gallensteinkranken  Magenuntersuchungen  nach 
Probefrühstück  durchgeführt  und  in  24  Fällen  Anazidität  mit  Salzsäure¬ 
defizit,  in  zwölf  Sub-  und  in  den  übrigen  sieben  Fällen  Hyperazidität 
gefunden,  Ergebnisse,  die  den  Befund  Hohlwegs  in  ganz  auffallender 
Weise  bestätigen. 

Dagegen  kommt  H  ö  f  1  i  c  h,8)  der  sich  gleichfalls  in  allerneuester 
Zeit  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  auf  Grund  von  Untersuchungen, 
die  er  an  20  operierten  Fällen  ausgeführt  hat,  zu  dem  Schlüsse,  daß 

1.  sehr  oft  auch  bei  überaus  schweren  Gallenblasenerkrankungen  der 
Magenchemismus  ganz  intakt  sei,  2.  daß  die  Cholezystektomie  auf  den 
Chemismus  des  Magens  keinen  wie  immer  gearteten  Einfluß  besitze. 

Zu  demselben  Resultate  gelangt  auch  Magnu  s,9)  der  sowohl 
bei  funktionstüchtiger,  wie  bei  fehlender  Gallenblase  normale  Werte 
fand;  die  Zahl  seiner  Untersuchungen  beträgt  14.  Zu  ähnlichem  Re¬ 
sultate  führten  die  Untersuchungen  von  B  o  ß,10)  die  er  auf  Veranlassung 
von  K  ü  1 1  n  e  r  an  20  cholezystektomierten  Personen  ausgeführt  hat. 

3)  Grube,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  10  und  Grube 
und  Graff,  Die  Gallensteinkrankheit  1912. 

4)  Kaufmann,  Gallstones  and  gastric  hyperacidity.  Americ. 

Med.  1903,  Bd.  6. 

5)  Lew  a,  Virchows  Archiv,  Bd.  132. 

6)  Hohlweg,  Verhandlungen  des  Deutschen  Kongresses  für 

innere  Medizin  1912. 

7)  Oh  ly,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  29. 

8)  Höflich,  Budapesti  Orv.  Ujsäg  1912,  Nr.  30. 

a)  Magnus,  Med.  Klinik  1913. 

In)  Boss,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  52. 


Hingegen  hat.  Miyake  xl)  in  sechs  Fällen  von  Schrumpfblase  dreimal 
Anazidität  und  zweimal  Subazidität  gefunden. 

Soweit  mir  die  Literatur  der  .Cholelithiasis  bekannt 
ist,  erscheint  mit  dem  Angeführten  der  sich  auf  unser  Thema 
beziehende  Teil  derselben  ziemlich  erschöpft.  Es  ist  er¬ 
sichtlich,  daß  die  uns  zur  Verfügung  stehenden  literarischen 
Daten  nicht  nur  gering  an  Zahl,  sondern  auch  ziemlich 
widersprechend  in  ihren  Ergebnissen  sind.  Wir  müssen 
aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Untersuchungen  Hohl¬ 
wegs  und  Ohlys  der  Frage,  ob  bei  Gallenblasenerkran¬ 
kungen  im  Chemismus  des  Magens  dauernde  und  schwere 
Veränderungen  vorhanden  sind  und  welche  Rolle  sie  für 
die  Klinik  der  Cholelithiasis  spielen,  eine  große  praktische 
Bedeutung  zuschreiben.  Denn  wenn  hei  solchen  Erkran¬ 
kungen  der  Gallenblase,  bei  denen  sie  funktionsuntüchtig 
oder  entfernt  wurde,  in  71  bis  84%  Anazidität,  also  eine 
der  schwersten  Sekretionsanomalien  des  Magens  konsta¬ 
tierbar  ist  —  und  die  Untersuchungen  Hohlwegs  und 
Ohlys  sprechen  doch  dafür  —  so  stehen  wir  einer  Tat¬ 
sache  gegenüber,  die  zwar  mit  Recht  auch  ein  physio¬ 
logisches  und  pathologisches  Interesse,  in  erster  Reihe 
aber  eine  besondere  Beachtung  mit  Rücksicht  auf  die  Be¬ 
handlung  der  Gallenblasenerkrankungen  beansprucht. 

Diese  Umstände  dürften  die  Prüfung  der  Sache  an 
einem  größeren  Krankenmaterial  rechtfertigen.  Dieses  wurde 
mir  teilweise  durch  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Kur¬ 
station  (44  Fälle),  teilweise  durch  meine  Privatpraxis  ge¬ 
liefert.  So  bin  ich  derzeit  in  der  Lage,  über  82  Chole- 
lithiasisfälle  zu  berichten,  die  ich,  die  meisten  sogar  zu 
wiederholten  Malen,  auf  ihren  Magenchemismus  hin  unter¬ 
sucht  habe.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  können 
nicht  nur  im  Hinblick  auf  ihre  ansehnliche  Zahl  Beweis¬ 
kraft  beanspruchen,  sondern  diese  wird  noch  dadurch  ge¬ 
steigert,  daß  bei  der  Zusammenstellung  dieses  Materials 
jeder  Fall  ausgeschlossen  wurde,  in  welchem  bezüglich  der 
Diagnose  Cholelithiasis  auch  nur  der  geringste  Zweifel  auf¬ 
getaucht  ist;  wir  haben  vielmehr  den  größten  Teil  dieser 
Fälle  alljährlich  vier  bis  sechs  Wochen  lang  durch  mehrere 
(ein  bis  sechs)  Jahre  hindurch  beobachtet  und  bloß  jene 
berücksichtigt,  bei  welchen  der  objektive  Befund,  Palpation, 
Abgang  von  Konkrementen,  Ikterus  und  die  ganze  typische 
Anamnese,  die  klare  Aetiologie,  z.  B.  Gravidität,  sowie 
schließlich  die  auch  von  uns  beobachteten  Koliken  die 
Diagnose  außer  jeden  Zweifel  gestellt  haben.  Der  Kürze 
und  Raumersparnis  halber  möchte  ich  die  Kranken¬ 
geschichten  dieser  82  Fälle  und  die  Ergebnisse  der  bei 
ihnen  wiederholt  durchgeführten  Magenuntersuchungen 
bloß  in  knappen,  nur  die  allerwesentlichsten  Daten  berück¬ 
sichtigenden  Auszügen  mitteilen. 

I.  Gruppe:  Cholelithiasis  mit  normaler  Magen¬ 
sekretion. 

1.  S.  A.,  47jähriger  Mann,  leidet  seit  1909  öfters  an  heftigen 
krampfartigen  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium  imd  wurde  im  Jahre 
1911  vier  Wochen  lang  in  der  Station  beobachtet;  ausgesprochene  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Gallenblasengegend. 

Magenuntersuchung  am  23.  Mai  1911:  Mageninhalt  60  cm3;  freie 
Salzsäure  20;  Totalazidität  55. 

Vom  Mai  1912  bis  Januar  1913  ist  er  beschwerdefrei,  Ende  März 
sind  die  alten  Anfälle  wieder  aufgetreten.  Im  Jahre  1912  wieder  eine 
vierwöchige  Behandlung  in  der  Station.  Gallenblase  auch  diesmal  nicht 
palpabel,  aber  ihre  Gegend  auf  Druck  ausgesprochen  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  48  cm3;  freie  Salzsäure  20; 
Totalazidität  50.  , 

2.  D.  J.,  33jährige  Frau.  Seit  1908  beginnen  Spannung  und  Druck¬ 
gefühl  im  Magen,  seit  1911  oft  heftige  Magenkrämpfe  aufzutreten,  die 
wiederholt  von  Fieber  (bis  zu  39°)  begleitet  wurden.  Die  vergrößerte 
Gallenblase  gut  palpabel  und  frei  beweglich,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Zystikusverschluß  mit  konsekutivem  Hydrops  der  Gallenblase. 

Magenuntersuchung  am  26.  August  1911:  Mageninhalt  30  cm3; 
freie  Salzsäure  20;  Totalazidität  54. 

3.  S.  M.,  54jährige  Frau.  Seit  zehn  Jahren  diffuse  Magenbeschwer¬ 

den.  Vom  25.  April  bis  Ende  Mai  1911  und  dann  wieder  vom  April 
1913  bis  anfangs  Juni  1913  wurde  sie  in  der  Station  behandelt.  Chro¬ 
nische  Cholezystitis;  Gallenblase  druckempfindlich  und  deutlich  pal¬ 
pabel.  :  I  i 


u)  Miyake,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  101. 
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Magen  Untersuchung:  Mageninhalt  50  cm3;  freie  Salzsäure  30; 
Totalazidität  50. 

4.  K.  F„  30jähriger  Mann.  Aufenthalt  in  der  Station  vom  19.  April 
bis  30.  Mai  1913.  Seit  zwei  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte 
des  Bauches,  manchmal  von  Fieber  begleitet.  Leberrand  unmittelbar 
unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  druckempfindlich ;  Gallenblasengegend 
auf  Druck  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  50  cm3;  freie  Salzsäure  28; 
Totalazidität  42. 

5.  M.  O.,  32jähriger  Mann,  wurde  in  der  Station  vom  23.  April 
bis  20  Mai  1911  behandelt.  Seit  drei  Jahren  treten  zeitweise  Magen¬ 
krämpfe  auf,  dauernde  Appetitlosigkeit.  Leberrand  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  fühlbar;  Gallenblasengegend  auf  Druck  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  70  cm3;  freie  Salzsäure  26; 
Totalazidität  42. 

6.  S.  S.,  42jähriger  Mann,  war  vom  21.  Juli  bis  15.  August  1911 
in  der  Station  behandelt  worden.  Seit  einem  Jahre  oft  auftretende,  von 
Fieber  begleitete,  heftige  Krämpfe.  Gallenblasengegend  ist  auf  Druck 
schmerzhaft  und  resistenter. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  sehr  schleimig,  40  cm3;  freie 
Salzsäure  20;  Totalazidität  40. 

7.  H.  J.,  30jähriger  Mann,  war  vom  20.  Juli  bis  14.  August  1911 
in  der  Station.  Seit  drei  Jahren  rezidivierende  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Oberbauchgegend.  Die  physikalische  Untersuchung  des 
Bauches  negativ.  Cholecystitis  chronica. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt,  enthält  Schleim  in  mäßiger 
Menge,  70  cm3 ;  freie  Salzsäure  22 ;  Tolalazidität  32. 

8.  K.  L.,  44jährige  Frau.  Behandlung  in  der  Station  worn  24.  April 
bis  Ende  Mai  1913.  Seit  einem  Jahre  soll  sie  21  Gallensteinkoliken  ge¬ 
habt  haben,  ohne  Fieber  und  ebne  Gelbsucht.  Gallenblasengegend  auf 
Druck  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  von  geringem  Schleimgehalt, 
62  cm3 ;  freie  Salzsäure  33 ;  Totalazidität  48. 

9.  S.  S.,  36jährige  Frau,  wurde  vom  26.  Juni  bis  21.  Juli  1913 
von  mir  behandelt.  Seit  vier  Wochen  soll  sie  oft  auftretende  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  haben.  Gallenblasengegend  auf  Druck 
schmerzhaft. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt,  wenig  Schleim,  96  cm3;  freie 
Salzsäure  30;  Totalazidität  43. 

10.  S.  J.,  38jähriger  Mann.  Seit  1907  zeitweise  auftretende,  'heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  wiederholt  von  einer  kurz  dau¬ 
ernden  Gelbsucht  leichten  Grades  begleitet  waren.  Seit  1907  habe  ich 
den  Patienten  jährlich  vier  bis  fünf  Wochen  lang  beobachtet. 

Magenuntersuchung  (im  Jahre  1907):  40  cm3  mäßig  schleimiger 
Mageninhalt;  freie  Salzsäure  60;  Totalazidität  80. 

Von  1907  bis  1913  hatte  Pat.  in  größeren  Intervallen  Schmerzen 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  einige 'Male  von  Schüttelfrost  und  nach¬ 
her  von  Fieber  begleitet.  In  den  Intervallen  isind  dauernde  Appetitlosig¬ 
keit,  träge  Darmtätigkeit,  allgemeine  Depression,  Foetor  ex  ore,  schlechter 
Mundgeschmack  seine  Beschwerden.  Abgesehen  von  einer  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Gallenblasengegend  ist  die  physikalische  Untersuchung 
negativ. 

Magenuntersuchung  am  23.  Juli  1913:  Mageninhalt,  von  reich¬ 
lichem  Schleimgehalt,  56  cm3;  freie  Salzsäure  30;  Totalazidität  50. 

11.  K.  G.,  54jähriger  Mann.  Seit  sieben  Jahren  häufig,  seit  An¬ 
fang  1912  beinahe  wöchentlich  auf  tretende  Gallensteinkoliken,  die  öfters 
von  Fieber  (bis  39°)  begleitet  waren. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  enthält  wenig  Schleim,  70cm3; 
freie  Salzsäure  30;  Totalazidität  54. 

12.  P.  J.,  37jährige  Frau,  wurde  vom  23.  August  1913  bis  Ende 
September  1913  von  mir  behandelt.  Seit  sechs  Jahren  hat  sie  dreimal 
heftige  Gallensteinkoliken  gehabt;  jeder  einzelne  Anfall  wurde  von 
ungefähr  zwei  Wochen  dauernder  Gelbsucht  begleitet.  Auch  in  der 
anfallsfreien  Zeit  soll  sie  ständige  Schmerzen  in  der  Magengrube  haben, 
hauptsächlich  zwei  bis  drei  Stunden  nach  dem  Essen.  Seit  ihrer  Er¬ 
krankung  leidet  sie  an  Obstipation.  Ren  migrans  1.  d.  Sonst  ist  die 
physikalische  Untersuchung  des  Bauches  negativ. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  40  cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  36;  Totalazidität  55. 

13.  K.  E.,  60jähriger  Mann,  wurde  vom  19.  Mai  bis  20.  Juni 
1911  von  mir  behandelt.  Vor  zehn  Jahren  soll  er  öfters  Gallensteinkoliken 
gehabt  haben,  dann  war  er  jahrelang,  bis  April  1910,  ganz  gesund.  Zu 
dieser  Zeit  sind  neuerdings  zu  wiederholten  Malen  heftige  Krämpfe  auf¬ 
getreten  und  außerdem  sind  ständig  mäßige  Rückenschmerzen  vorhanden. 
Gallenblase  deutlich  palpabel  und  druckempfindlich. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50  cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  38;  Totalazidität  46. 

14.  Dr.  H.  L.,  öljähriger  Mann,  wurde  vom  1.  bis  30.  September 
1911  von  mir  behandelt.  Vor  25  Jahren  soll  er  einen  akuten  Magen- 
Darmkatarrh  mit  Gelbsucht  gehabt  haben,  nachher  einige  Jahre  hin¬ 
durch  Magenschmerzen  leichteren  Grades.  Seit  zwei  Jahren  treten  oft 
heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf,  zuletzt  vor  14  Tagen.  Gallen¬ 
blase  deutlich  palpabel,  auf  Druck  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  von  geringem  Schleimgehalt, 
70  cm3;  freie  Salzsäure  31;  Totalazidität  54. 

15.  F.  H.,  29jährige  Frau,  in  ihrem  15.  Lebensjahre  Appendikotomie, 
vor  vier  Jahren,  nach  einer  Entbindung,  wiederholt  auftretende  Gallen¬ 
steinkoliken  mit  spontanem  Abgänge  mehrerer  Konkremente;  drei  Jahre 
später  hat  sie  wieder  einen  heftigen  Anfall  gehabt  und  seit  dieser  Zeit 
ist  eine  ständige  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  vorhanden.  Gallen¬ 
blase  deutlich  palpabel,  auf  Druck  empfindlich. 


Magenuntersuchung:  20  cm3,  mit  Schleim  reichlich  und  innig 
gemischter  Mageninhalt;  freie  Salzsäure  30;  Totalazidität  42. 

II.  Gruppe:  Cholelithiasis  mit  Hyperazidität. 

1.  S.  J.,  56jähriger  Mann,  wurde  vom  20.  Juni  bis  17.  Juli  1910 
und  vom  13.  Mai  bis  17.  Juni  1911  in  unserer  Anstalt  behandelt.  Chro¬ 
nisch  rezidivierende  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  enthält  viel  Schleim,  70  cm3; 
freie  Salzsäure  48;  Totalazidität  76. 

2.  B.  Z.,  48jähriger  Mann,  wurde  von  1908  bis  1913  viermal 
je  vier  Wochen  lang  in  der  Station  behandelt.  Seit  1904  oft  rezidivierende 
Magenkrämpfe,  welche  gegen  den  Rücken  hin  ausstrahlen;  im  Jahre 
1908  war  ein  solcher  Anfall  von  einer  vier  Monate  lang  dauernden  Gelb¬ 
sucht  begleitet.  Gallenblase  ist  nicht  palpabel,  ihre  Gegend  jedoch 
auf  Druck  schmerzhaft,  der  Leberrand  überschreitet  mit  zwei  Finger¬ 
breiten  den  Rippenbogen. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  enthält  reichlich  Schleim, 
70  cm3;  freie  Salzsäure  54;  Totalazidität  62. 

3.  F.  M.,  30jähriger  Mann,  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  oft 
rezidivierenden  Magen-  und  Leberkrämpfen,  Gallenblase  ist  nicht  pal¬ 
pabel,  aber  ihre  Gegend  auf  Druck  schmerzhaft.  Pat.  wurde  vom 
22.  August  bis  28.  September  1911  in  der  Station  behandelt. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  30  cm3;  freie  Salzsäure  48; 
Totalazidität  60. 

4.  R.  S.,  29jähriger  Mann,  wurde  vom  20.  April  1911  bis  15.  Juni 
1911  in  der  Station  behandelt.  Seit  sieben  Monaten  oft  rezidivierende, 
hoch  bis  in  den  Rücken  hinaufstrahlende,  krampfartige  Schmerzen  in 
der  Lebergegend,  Gallenblase  ist  nicht  palpabel,  (aber  ihre  Gegend  ist  auf 
Druck  empfindlich. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  80  cm3;  freie  Salzsäure  42; 
Totalazidität  60. 

5.  F.  J.,  ööjäliriger  Mann,  wurde  von  1909  bis  1911  dreimal  je 
vier  Wochen  lang  in  der  , Station  behandelt.  Deutlich  palpable,  (auf  Druck 
schmerzhafte  Gallenblase.  Cholecystitis  chronica. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  30  cm3;  freie  Salzsäure  52; 
Totalazidität  62. 

6.  M.  G.,  56jähriger  Mann,  war  von  1909  bis  1912  viermal  in 
der  Station,  in  jedem  Jahre  fünf  bis  sechs  Wochen  lang.  Seit  Jahren 
leidet  er  an  oft  rezidivierenden  kolikartigen  Schmerzen  und  vier  solche 
Anfälle  wurden  von  sechs  bis  acht  Wochen  lang  dauernder  Gelbsucht 
begleitet.  Eine  im  Jahre  1912  während  einer  Gelbsucht  durchgeführte 
Magenuntersuchung  stimmt  im  wesentlichen  mit  den  früheren  überein. 

Magen  Untersuchung:  Mageninhalt  130  cm3;  freie  Salzsäure  73;! 
Totalazidität  80. 

7.  S.  N.,  37jähriger  Mann,  wurde  von  1910  bis  1912  jährlich  je 

vier  Wochen  lang  in  der  Station  behandelt.  Von  1908  bis  1910  unregel¬ 
mäßig  auftretende  heftige  Koliken,  von  1911  bis  1912  nur  sporadisch 
auftretende,  mäßige  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Vom  Februar  1912 
wieder  öfters  auf  tretende  heftige  Krämpfe.  Der  Gallenblasengegend  ent¬ 
sprechend,  stark  ausgeprägte  Druckempfindlichkeit  und  eine  undeut¬ 
liche  Resistenz.  Chronisch  rezidivierende  Cholezystitis  und  Perichole¬ 
zystitis.  ,  ,  |  j 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  40  cm3;  freie  Salzsäure  45; 
Totalazidität  60. 

8.  J.  L.,  52jähriger  Mama,  wurde  im  Jahre  1909  und  1912  je 
vier  Wochen  lang  in  der  Station  behandelt.  Seit  1908  rezidivierende, 
heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  im  Dezember  1908  ist  im  An¬ 
schluß  an  einen  Anfall  ein  Konkrement  von  der  Größe  einer  kleinen 
Bohne  abgegangen. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  60  cm3 ;  freie  Salzsäure  56, 
Totalazidität  70. 

9.  F.  S.,  40jähriger  Mann,  wurde  T912,  vier  Wochen  lang  in  der 
Station  behandelt.  Seit  sieben  Jahren  unregelmäßig  auftretende  Magen¬ 
krämpfe.  Die  Gallenblasengegend  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  50  cm3 ;  freie  Salzsäure  50 ;  Total¬ 
azidität  80. 

10.  N.  G.,  41jähriger  Mann,  wurde  von  1910  bis  1913,  drei 
Jahre  lang,  in  der  Station  immer  vier  bis  fünf  Wochen  lang  behandelt. 
Seit  1907  unregelmäßig  auftretende  Magenkrämpfe  und  Schmerzen  in 
der  Lebergegend.  Gallenblasengegend  ist  auf  Druck  empfindlich  und; 
resistent. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3,  reichlicher  Schleim; 
freie  Salzsäure  74;  Totalazidität  98. 

11.  L.  S.,  36jährige  Frau,  war  von  1910  bis  1913  viermal,  vier- 
bis  sechs  Wochen  lang  in  unserer  Station  zur  Behandlung.  Chronische 
Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3  von  reichlichem  Schleim¬ 
gehalt;  freie  Salzsäure  34;  Totalazidität  70. 

12.  M.  J.,  39jährige  Frau,  wurde  von  1909  bis  1913  fünfmal  in 
der  Station  vier  bis  fünf  Wochen  lang  behandelt,  seit  1906  treten  bei 
ihr  zeitweise  heftige  Gallenkoliken  auf.  Entsprechend  der  Gallenblasen¬ 
gegend  eine  undeutliche  und  auf  Druck  schmerzhafte  Resistenz. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  150cm3;  freie  Salzsäure  65; 
Totalazidität  88. 

13.  S.  S.,  34jähriger  Mann,  wurde  vom  1.  bis  30  September 
1913  in  der  Station  behandelt.  Seit  1912  leidet  er  an  Magenschmerzen, 
welche  im  Frühjahr  1913  einen  heftigen  krampfartigen  Charakter  ange¬ 
nommen  haben  und  in  den  letzten  Wochen  fast  täglich  aufgetreten  sind 
Der  auf  Druck  empfindliche  Leberrand  überschreitet  den  rechten  Rippen 
bogen  mit  zwei  Fingerbreiten.  Gallenblasengegend  auf  Druck  schmerz¬ 
haft  und  resistenter. 
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Magenuntersuchung :  Mageninhalt  60  cm3;  freie  Salzsäure  52- 

Totalazidität  64. 

A  m.  11.  September  1913  ergab  die  unmittelbar  nach 
einem  typischen  Anfall  durch  geführte  M  a  g  e  n  u  n  t  er¬ 
such  u  n  g :  Mageninhalt  70  cm3 ;  freie  Salzsäure  56: 

T  o  t  a  1  a  z  i  d  i  t  ä  t  68. 

14.  D.  J.,  42jähriger  Mann,  war  1910  bis  1912  und  1913  in  un¬ 
serer  Station  je  vier  Wochen  lang  in  Behandlung.  Seit  1906  hat  er  zeit¬ 
weise  auftretende  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Leber¬ 
gegend.  1910  bis  1912  ist  er  beschwerdefrei.  Seit  Januar  1912  treten 
die  alten  Krämpfe  wieder  auf.  Auch  während  des  Aufenthaltes  in  der 
Station  im  Jahre  1912  ist  bei  ihm  ein  Anfall  ;aufgetreten,  während  dessen 
man  die  Gallenblase  gut  palpieren  konnte. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  70  cm3,  von  reichlichem  Schleim¬ 
gehall;  freie  Salzsäure  53;  Totalazidität  59. 

Die  im  Jahre  1913  durchgeführte  Magenuntersuchung  ergab: 
50  cm3  reichlich  Schleim;  freie  Salzsäure  ,40;  Totalazidität  55. 

15.  S.  J.,  34jähriger  Mann,  wurde  1911  und  1912  in  der  Station 
behandelt.  Im  Jahre  1908  sind  bei  ihm  in  der  Nacht  heftige  Krämpfe 
aufgetreten  und  nachher  Gelbsucht  von  achttägiger  Dauer.  Auch  seither 
hat  er  öfters  ähnliche  Anfälle  bekommen,  jedoch  ohne  Gelbsucht.  Gallen¬ 
blase  nicht  palpabel,  ihre  Gegend  aber  zeigt  eine  ausgesprochene  Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Magenuntersuchung:  schleimiger  Mageninhalt  90cm3;  freie  Salz¬ 
säure  68;  Totalazidität  73. 

16.  H.  J.,  33jährige  Frau,  wurde  im  Jahre  1912  bis  1913  je  vier- 
Wochen  lang  in  der  Station  behandelt.  Chronisch  rezidivierende  Chole¬ 
zystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  60  cm3;  freie  Salzsäure  44;  Total¬ 
azidität  57. 

Die  Patientin  bekommt  am  4.  September  1 1 9 1 3  in  der  Anstalt  einen 
heftigen  Anfall  und  die  während  dessen  durchgeführte  Magenuntersuchung 
ergibt:  Mageninhalt  50  cm3;  freie  Salzsäure  18;  Totalazidität  24. 

17.  K.  N.,  56  jähriger  Mann,  wurde  von  mir  im  Jahre  1913  vier 
Wochen  lang  behandelt.  Seit  einem  Jahre  oft  auftretende  Magenschmerzen 
und  seit  dieser  Zeit  hartnäckige  Verstopfung.  Vor  ein  paar  Wochen  ist 
nach  solchen  Schmerzen  Gelbsucht  aufgetreten,  deren  Spuren  noch  bei 
der  ersten  Untersuchung  vorhanden  sind;  in  dem  Urin  sind  Spuren 
von  Gallenfarbstolf  (Rosin). 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50  cm3;  freie  Salzsäure  86; 

Totalazidität  97. 

18.  W.  J.,  49jähriger  Mann,  wurde  von  Mitte  Mai  bis  Anfang 
Juli  1913  behandelt;  im  Jahre  1912  hat  er  das  erstemal  nach  einem 
Diätfehler  starke  Schmerzen  gehabt  und  im  Mai  1913  ist  join  starker,  von 
Fieber  begleiteter  Anfall  aufgetreten  und  nachher  Gelbsucht  von  drei¬ 
wöchiger  Dauer.  Drei  Tage  vor  der  ersten  Untersuchung  hatte  er  ähnliche 
und  gleichfalls  von  Gelbsucht  begleitete  Krämpfe.  Während  der  Beob¬ 
achtungszeit  besteht  ständig  Gelbsucht;  am  23.  Juni  geht  nach  mäßigen 
Schmerzen  ein  Konkrement  (Cholesterinpigmentstein)  mit  dem  Kote  ab. 

Die  zu  dieser  Zeit  durchgeführte  Magenuntersuchung  (Gelbsucht) 
ergibt:  Mageninhalt  60cm3;  freie  Salzsäure  57;  Totalazidität  87. 

19.  P.  II.,  37jähriger  Mann,  wurde  von  mir  in  den  Jahren  1912 
bis  1913  vier  bis  sechs  Wochen  lang  behandelt.  Im  Jahre  1894  Appen- 
dikotomie,  seit  dieser  Zeit  bis  1912,  oft  auftretende  heftige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  seit  1912  keine  Anfälle,  jedoch  ein  ständiges  Druck¬ 
gefühl  daselbst. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  70  cm3;  freie  Salzsäure  44; 

Totalazidität  60. 

20.  L.  M.,  26jährige  Frau,  wurde  von  mir  von  Anfang  August 

bis  Anfang  September  1913  behandelt.  Vor  zwei  Jahren  Appendikotomie 
1912  im  fünften  Monate  der  Gravidität  iheftige  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
gegend,  welche  bis  zum  Partus  wiederholt  aufgetreten  sind.  Ein  Viertel¬ 
jahr  nach  der  Entbindung  wieder  heftigere,  rezidivierende  Koliken,  in 
der  letzten  Zeit  beinahe  täglich.  Die  Gallenblasengegend  ist  resistent. 
Ren  migrans  1.  d.  , 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  46  cm3,  Schleim  mäßig ;  freie 
Salzsäure  38;  Totalazidität  61. 

21.  K.  S.,  34jähriger  Mann,  war  in  den  Jahren  1911  bis  1912  je 
vier  Wochen  lang  in  meiner  Behandlung.  Im  Jahre  1910  sind  das 
erstemal  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  aufgetreten  und  nachher 
zehn  Tage  lang  Gelbsucht. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  30  cm3,  wenig  Schleim ;  freie 

Salzsäure  41 ;  Totalazidität  54. 

22.  U.  D.,  44jährige  Frau,  ist  seit  sechs  Jahren  in  meiner  Be¬ 
handlung;  chronisch  rezidivierende  Cholezystitis,  zweimal  Gelbsucht. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  60  cm3 ;  freie  Salzsäure  34 ; 

Totalazidität  58. 

23.  K.  M.,  47jähriger  Mann,  stand  von  Anfang  August  bis  Mitte 
September  1912  in  meiner  Behandlung;  chronische  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  100  cm3,  wenig  Schleim ;  freie 
Salzsäure  54;  Totalazidität  68. 

24.  G.  H.,  45jähriger  Mann,  wurde  won  mir  im  iJahre  1913  sechs 
Wochen  lang  behandelt.  Seit  einem  Jahre  wiederholt  auftretende  Ko¬ 
liken,  eine  war  drei  Monate  lang  von  Gelbsucht  begleitet.  Auf  Druck 
stark  schmerzhafte  Gallenblasengegend. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  60  cm3,  von  mäßigem  Schleim¬ 
gehalt;  freie  Salzsäure  34;  Totalazidität  64. 

25.  R.  L.,  36jähriger  Mann,  war  von  Anfang  August  bis  Mitte 
September  1910  in  meiner  Behandlung.  Chronischer  Zystikusverschluß  j 
mit  konsekutivem  Hydrops  der  Gallenblase. 


Magenuntersuchung :  Mageninhalt  100  cm3,  mäßig  schleimig- 
freie  Salzsäure  82;  Totalazidität  94. 

26.  H.  J.,  28jährige  Frau,  war  (1911  vier  Wochen  lang  in  meiner 
Behandlung.  Im  Jahre  1910  zwei  bis  drei  Tage  nach  einer  Entbindung 
heftige  Krämpfe,  welche  sich  fünf  bis  sechs  Wochen  hindurch  öfters 
wiederholten.  Die  auf  Druck  schmerzhafte  Gallenblase  deutlich  palpabel. 

Magenuntersuchung:  60cm3  schleimiger  Mageninhalt;  freie  Salz¬ 
säure  62 ;  Totalazidität  84. 

27.  G.  F.,  47jährige  Frau,  war  von  Mitte  Juli  1911  bis  Ende  August 
in  meiner  Behandlung,  seit  einem  halben  Jahre  wiederholt  auftretende 
heftige  bis  zum  Rücken  hinaufstrahlende  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
In  der  schmerzfreien  Zeit  ist  die  physikalische  Untersuchung  des  Bauches 
negativ.  Dagegen  ist  während  eines  von  mir  beobachteten  Anfalles 
die  stark  vergrößerte  Gallenblase  deutlich  palpabel. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  56cm3,  enthält  wenig  Schleim; 
freie  Salzsäure  42;  Totalazidität  64. 

28.  H.  F.,  29jährige  Frau,  steht  seit  vier  Jahren  in  meiner  Be¬ 
handlung,  jährlich  vier  bis  sechs  Wochen  lang.  Im  Dezember  1906 
vier  Monate  nach  einer  Entbindung  hat  sie  das  erstemal  einen  starken 
Gallensteinanfall,  nachher  eine  Woche  lang  Gelbsucht  gehabt.  Die  An¬ 
fälle  haben  sich  bis  1912  öfters  wiederholt. 

Die  in  diesem  Jahre  vorgenommene  Magenuntersuchung  ergab: 
Mageninhalt  60cm3,  wenig  Schleim;  freie  Salzsäure  28;  Totalazidität  61. 

29.  F.  S..  49mhrige  Frau,  steht  seit  fünf  Jaliren  in  meiner  Behand¬ 
lung;  die  ersten  Anfälle  vor  19  Jahren  mit  Abgang  von  Konkrementen. 
Seit  Jahren  keine  Krämpfe,  nur  zeitweise  mäßige  Schmerzen  druck- 
artigen  Charakters  in  der  Lebergegend.  Die  stark  vergrößerte  Gallenblase 
ist  deutlich  palpabel,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  (Zystikusverschluß 
mit  Hydrops  der  Gallenblase. 

Magenuntersuchung :  100  cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  62;  Totalazidität  78. 

30.  G.  T.,  49jähriger  Mann,  war  1912  einen  Monat  lang  in  meiner 

Behandlung.  Vor  vier  Jahren  soll  er  in  einem  Jahre  drei-  bis  viermal 
Gallensteinkoliken  gehabt  haben,  dann  zwei  Jahre  lang  beschwerdefrei, 
im  August  1912  binnen  einer  Woche  zwei  heftige  Anfälle,  der  zweite 
von  Gelbsucht  begleitet,  die  erst  in  der  vierten  Woche  der  Beobachtung 
schwand.  Die  während  der  Gelbsucht  durchgeführte  Magenuntersuchung 
ergab:  70  cm3  mit  wenig  Schleim  gemischten  Mageninhalt;  freie  Salz¬ 
säure  40;  Totalazidität  56.  \  > 

III  Gruppe:  Cholelithiasis  mit  Sub-  und  Anazidität. 

1.  K.  L.,  29jähriger  Mann,  wurde  in  der  Station  1912  bis  1913, 
je  vier  Wochen  lang  behandelt,  seit  1910  heftige  bis  zum  Rücken 
hinaufstrahlende  kolikartige  Schmerzen,  wiederholt  auftretend.  Gallen¬ 
blasengegend  auf  Druck  empfindlich  und  resistent.  Während  der  Be¬ 
obachtung  (2.  Mai  1912)  ein  heftiger  Anfall,  während  dessen  die 
Gallenblase  gut  palpabel. 

Magenuntersuchung:  20cm3  sehr  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  17;  Totalazidität  30. 

2.  F.  S.,  47jähriger  Mann,  wurde  von  1910  bis  1913  dreimal 
vier  bis  sechs  Wochen  lang  in  der  Station  behandelt.  Seit  1912  Appetit¬ 
losigkeit  und  unregelmäßig  auftretende  Magenschmerzen.  Gallenblasen¬ 
gegend  auf  Druck  empfindlich  und  resistent. 

Magenuntersuchung :  70  cm3,  von  mäßigem  Schleimgehalt ;  Re¬ 
aktion  neutral;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  4. 

3.  R.  M.,  37jäliriger  Mann,  wurde  1908  bis  1913  in  der  Station 
mit  der  Diagnose  Cholecystitis  chronica  behandelt. 

Magenuntersuchung :  60cm3,  von  geringem  Schleimgehalt;  Reak¬ 
tion  neutral ;  freie  Salzsäure  0 ;  Totalazidität  6. 

4.  B.  L.,  47jährige  Frau,  wurde  im  August  1913  in  der  Station 
vier  Wochen  lang  behandelt.  Vor  20  Jahren  während  der  Gravidität 
sind  das  erstemal  heftige  Magen-  und  Leberschmerzen  aufgetreten, 
welche  seit  dieser  Zeit  in  kürzeren  ' und  längeren  Intervallen 'sich  wieder¬ 
holen.  Den  letzten  Anfall  hat  sie  im  April  dieses  Jahres  gehabt  und 
nach  diesem  trat  Gelbsucht  auf,  dieselbe  bestand  zehn  Tage  lang; 
Gallenblasengegend  ist  auf  Druck  schmerzhaft,  resistenter,  der  auf  Druck 
empfindliche  Leberrand  überschreitet  den  Rippenbogen  um  Finger¬ 
breite. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50  cm3,  ohne  Schleim;  freie  Salz¬ 
säure  16;  Totalazidität  25. 

5.  S.  D.,  ööjähriger  Mann,  war  von  1908  bis  1913  dreimal  je 
vier  Wochen  lang  in  der  Station.  Seit  1901  appetitlos,  nach  den  Mahl¬ 
zeiten  tritt  oft  Nausea  auf;  Verstopfung.  Diese  Beschwerden  hatte  er 
im  Jahre  1908,  worauf  wir  die  Diagnose  chronische  Gastritis  stellten. 
Im  Jahre  1913  kommen  zeitweise  auftretende  Magenschmerzen  hinzu 
und  es  ist  zugleich  eine  ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Gallenblasengegend  vorhanden. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  40cm3,  von  reichlichem  Schleim¬ 
gehalt;  freie  Salzsäure  11,  Totalazidität  15. 

6.  K.  M.,  34jährige  Frau,  war  von  Juli  bis  Ende  August  1913 
in  der  Station.  Seit  März  1913  soll  sie  krampfartige  Magen-  und  Leber¬ 
schmerzen  haben.  Der  rechte  Leberlappen  überschreitet  den  Rippenbogen 
um  zwei  Fingerbreiten,  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  der  Gallen¬ 
blasengegend. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  40cm3,  reichlicher  Schleim¬ 
gehalt;  schwach  sauer;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  8. 

7.  B.  A.,  30jährige  Frau,  wurde  1913  vier  Wochen  lang  in  der 
Station  behandelt.  Seit  zehn  Jahren  anfangs  öfter,  in  den  letzteren  Jahren 
seltener  auftretende  Gallenkoliken,  der  letzte  Anfall  fünf  Wochen  voi¬ 
der  Aufnahme.  Die  Anfälle  wurden  wiederholt  von  Gelbsucht  begleitet. 
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In  der  anfallsfreien  Zeit  bilden  hartnäckige  Appetitlosigkeit,  besondere 
Aversion  gegen  Fleisch  und  Verstopfung  ihre  Beschwerden.  Rer 
druckempfindliche  Leberrand  überschreitet  den  Rippenbogen  um  zwei 
Fingerbreiten,  die  palpable  Oberfläche  der  Leber  etwas  härter,  Gallen¬ 
blase  nicht  palpabel,  ihre  Gegend  aber  auf  Druck  schmerzhaft  (billiäre 
Zirrhose). 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  50  cm3  von  mäßigem  Schleim¬ 
gehalt;  freie  Salzsäure  22;  Totalazidität  34. 

8.  E.  K.,  46jährige  Frau,  wurde  1911  bis  1913  je  vier  Wochen  lang 
in  der  Station  behandelt.  Seit  1909  treten  anfallsweise  Schmerzen  im 
rechten  Oberbauche  auf.  Seit  Jahren  besteht  Appetitlosigkeit,  häufig 
Aufstoßen  und  Kopfschmerzen.  Nach  einzelnen  Anfällen  hat  sie  im 
Stuhle  öfters  Gallensand  gefunden.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Bauches 
ist  auf  Druck  empfindlich,  der  Höhepunkt  der  Empfindlichkeit  entspricht 
der  Gallenblasengegend,  dieselbe  ist  etwas  resistenter,  aber  die  Blase 
ist  nicht  palpabel. 

Magen  Untersuchung :  50  cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt ;  freie 
Salzsäure  5 ;  Totalazidität  10. 

9.  S.  J.,  56jähriger  Mann,  war  im  Jahre  1913  vier  Wochen  lang 
in  der  Station.  Seit  einem  halben  Jahre  leidet  er  an  zeitweise  auf¬ 
tretenden  Gallensteinkoliken.  Vor  neun  Monaten  hat  er  einen  sehr 
starken,  von  Gelbsucht  begleiteten  Anfall  gehabt.  Ständige  Appetitlosig¬ 
keit  und  seit  ein  paar  Jahren  Verstopfung.  Entsprechend  der  Gallen¬ 
blasengegend  ist  eine  mäßige  Druckempfindlichkeit  vorhanden,  sonst 
ist  die  physikalische  Untersuchung  des  Bauches  negativ. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  mäßig  schleimig,  schwach  sauer; 
freie  Salzsäure  0;  Totalazidität.  6. 

10.  P.  S.,  46jähriger  Mann,  war  im  Jahre  1913  vier  Wochen  lang 
in  der  Station.  Seit  acht  Jahren  bekommt  er  nach  gewissen  Speisen 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ein  starkes  Druckgefühl  im 
rechten  Hypogastrium.  Im  Jahre  1912  soll  er  zweimal  Gelbsucht  gehabt 
haben,  jedoch  nur  zwei  bis  drei  Tage  lang.  Starke  Anfälle  hat  er 
nie  gehabt.  Appetit  ist  ständig  schwach,  oft  soll  er  eine  starke  Sali¬ 
vation  haben.  Mäßiger  Potus;  Verstopfung  und  sehr  oft  Aufstoßen. 
Die  Gallenblase  ist  nicht  palpabel,  aber  ihre  Gegend  ist  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft  und  etwas  resistenter. 

Magenuntersuchung:  40  cm3  schleimiger  Mageninhalt;  freie  Salz¬ 
säure  10;  Totalazidität  20. 

11.  G.  J.,  45jähriger  Mann,  wurde  von  1909  bis  1913  dreimal 
in  der  Station  behandelt.  Seit  neun  Jahren  Gallenkoliken  in  kürzeren 
und  längeren  Intervallen.  Seit  zwei  Jahren  treten  die  Krämpfe  seltener 
auf,  aber  in  der  Magengrube  besteht  ständig  ein  Druckgefühl.  Die  Leber 
überschreitet  den  rechten  Rippenbogen  mit  vier  Fingerbreiten,  ihr  Rand 
desgleichen  die  Gallenblasengegend,  sind  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Magenuntersuchung:  20cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  21 ;  Totalazidität  30. 

12.  S.  A.,  34jährige  Frau,  wurde  im  Jahre  1912  sechs  Wochen 
lang  in  der  Station  behandelt.  Vor  zehn  Jahren  hat  sie  die  ersten 
Gallensteinanfälle  gehabt,  welche  vor  drei  Jahren  neuerdings  aufgetreten 
sind.  Seit  März  1912  hat  sie  beinahe  täglich  mäßige  Krämpfe  und  Mitte 
April  soll  sie  einen  sehr  starken  Anfall  mit  Fieber  bis  40°  C  gehabt 
haben  und  am  nächsten  Tage  ist  eine  Gelbsucht  aufgetreten,  welche 
auch  bei  ihrer  Aufnahme  noch  immer  sehr  intensiv  ist. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt,  mäßig  schleimig;  Reaktion 
schwach  sauer;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  14. 

13.  T.  L.,  30jähriger  Mann,  wurde  im  Jahre  1913  vier  Wochen 
lang  in  der  Station  behandelt.  Chronisch  rezidivierende  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  60cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  28,  Totalazidität  35. 

14.  N.  E.,  52jähriger  Mann,  war  von  1910  bis  1912  je  vier  Wochen 
lang  in  der  Station.  Im  'Jahre  1900  soll  er  eine  ,, Leberneuralgie“  gehabt 
haben.  Dann  ein  halbes  Jahr  lang  Ruhe.  Im  Jahre  1909  sind  wieder 
Krämpfe  aufgetreten,  welche  sich  seit  dieser  Zeit  oft  wiederholen  und 
durch  leichte  Temperaturerhöhung  eingeleitet  werden.  Von  1910  bis 
April  1912  hatte  er  sich  ganz  gesund  gefühlt,  da  traten  nach  einem 
Diätfehler  mäßige  druckartige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf;  die¬ 
selben  haben  einen  kontinuierlichen  Charakter,  sind  aber  nicht  mehr 
krampfartig.  Die  Gallenblase  ist  bei  tiefer  Inspiration  palpabel,  auf 
Druck  mäßig  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  von  15  cm3  zeigt  reichlichen 
Schleim;  saure  Reaktion;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  35. 

15.  D.  J.,  49jähriger  Mann,  wurde  in  der  Station  im  Jahre 
1911  vier  Wochen  lang  behandelt.  Seit  1906  treten  zeitweise  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengrube  imd  der  Lebergegend  auf,  oft  von 
Temperaturerhöhungen  begleitet.  Die  Gallenblasen gegend  ist  auf  Druck 
ausgesprochen  empfindlich. 

Magenuntersuchung:  95cm3  wenig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  18;  Totalazidität  43. 

16.  S.  F.,  45jähriger  Mann,  warivon  1909  bis  '1913  dreimal  je  vier 
Wochen  lang  in  der  Station,  Chronisch  rezidivierende  Cholezyslitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  30;  Totalazidität  37. 

17.  S.  J.,  48jähriger  Mann,  wurde  seit  1910  dreimal  je  vier 
Wochen  lang  in  der  Station  behandelt,  von  1903  bis  1911  diffuse 
Magenbeschwerden,  schlechter  Appetit,  Kopfschmerzen,  Verstopfung,  Auf¬ 
stoßen.  Im  Jahre  1910  haben  wir  die  Diagnose  chronische  Gastritis 
gestellt.. 

Magenuntersuchung  im  Jahre  1911:  90  cm3  reichlich  schleimiger 
Mageninhalt;  freie  Salzsäure  14;  Totalazidität  70. 

Von  1912  bis  1913  sind  außer  den  erwähnten  Symptomen  zeit- 
zcise  stärkere  Magenschmerzen  ar.fgetreten,  und  (1913)  war  eine  be¬ 


deutende  Druckempfindlichkeit  und  eine  'unbestimmte  Resistenz  der 
Gallenblasengegend  vorhanden.  Die  zu  dieser  Zeit  durchgeführte  Magen¬ 
untersuchung  ergab:  60cm8  von  reichlichem  Schleimgehalt;  schwach 
sauer;  freie  Salzsäure  9;  Totalazidität  16. 

18.  K.  S.,  59jähriger  Mann,  wurde  1913  in  der  Station  vier 
Wochen  lang  behandelt.  Seit  vier  Jahren  besteht  chronisch  rezicli 
vierende  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  22;  Totalazidität  28. 

19.  S.  F.,  45jähriger  Mann,  war  1909  bis  1913  dreimal  je  vier 
Wochen  lang  in  der  Station.  Seit  1909  unregelmäßig  auftretende  Magen 
schmerzen  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Chronische  Chole 
zystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  20;  Totalazidität  37. 

20.  B.  N.,  47jährige  Frau,  stand  im  Jahre  1913  fünf  Wochen  lang 
unter  meiner  Beobachtung.  Vor  acht  Jahren  hat  sie  die  ersten  Gallen¬ 
koliken  gehabt  und  gleich  nach  der  ersten  ist  eine  acht  Wochen  dauernde 
Gelbsucht,  aufgetreten.  Seit  lVs  Jahren  oft  mäßige  druckartige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend.  Vergrößerte  deutlich  palpable  Gallenblase  (Zystikus 
Verschluß  mit  konsekutivem  Ilydr.ips  der  Gallenblase. 

Magenuntersuchung :  Mageninhalt  55  cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  6;  Totalazidität  24. 

21.  S.  A.,  32jähriger  Mann,  war  in  den  Jahren  1912  bis  1913  je  vier 
Wochen  lang  in  meiner  Behandlung.  Im  Jahre  1911  hatte  er  das  erstemal 
intensive  von  Gelbsucht  begleitete  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
auch  seither  treten  oft  mäßige  druckartige  Schmerzen  auf.  Gallenblase 
ist  deutlich  palpabel  und  beweglich.  (Hydrops.) 

Magenuntersuchung:  90  cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  14;  Totalazidität  58. 

22.  S.  M.,  53jährige  Frau,  war  .1913  sechs  Wochen  dang  in  meiner 
Behandlung;  seit  sieben  Jahren  oft  Gallenkoliken,  zweimal  von  mäßiger 
Gelbsucht  begleitet.  Leberrand  palpabel,  Gallenblasengegend  druck 
empfindlich. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  von  mäßigem  Schleimgehalt  und 
alkalischer  Reaktion;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  16. 

23.  N.  W.,  46jährige  Frau,  war  1912  bis  1913  fünf  bis  sechs  Wochen 
lang  in  meiner  Behandlung.  Vor  20  Jahren  soll  sie  zweimal  Magen¬ 
blutung  gehabt  haben.  Dieselbe  bat  sich  seit  der  Zeit,  nicht  mehr 
wiederholt.  Seit  drei  Jahren  zeitweise  auftretende  kolikartige  bis  zum 
Rücken  aufstrahlende  Leibschmerzen.  Gallenblasengegend  ist  auf  Druck 
empfindlich  und  resistent. 

Magenuntersuchung:  30cm3  mäßig  schleimiger  Mageninhalt;  freie 
Salzsäure  0;  Totalazidität  8. 

24.  W.  L.,  44jähriger  Mann,  war  1913  vier  Wochen  lang  in 
meiner  Behandlung.  Seit  vier  Jahren  zuerst  seltene,  seit  dem  letzten 
halben  Jahre  oft  auftrelende  kolikartige  Schmerzen.  Gallenblase  palpabel. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  50cm3,  wenig  Schleim;  freie 
Salzsäure  16;  Totalazidität  27. 

25.  W.  E.,  31jähriger  Mann,  war  im  Jahre  1913  vier  Wochen 
lang  in  meiner  Behandlung.  Seit  einem  Jahre  Druckgefühl  im  Magen, 
schlechter  Mundgeschmack,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Seit  ein  paar 
Wochen  besteht  ein  ständiger  druckartiger  Schmerz  in  der  Leber 
gegend.  Die  Gallenblasengegend  ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Magenuntersuchung,  Mageninhalt  28  cm3,  reichlich  Schleim;  freie 
Salzsäure  28;  Totalazidität  46. 

26.  S.  A.,  54jährige  Frau,  ist  seit  fünf  Jahren  jährlich  vier  bis 

sechs  Wochen  lang  in  meiner  Behandlung.  Im  Mai  1913  heftige  Gallen¬ 
steinkoliken,  nachher  zwei  Wochen  lang  Gelbsucht.  Chronische  Chole¬ 
zystitis.  f  f  I 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  70cm3,  reagiert  schwach  sauer, 
enthält  reichlich  Schleim;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  14. 

27.  B.  A.,  34jährige  Frau,  war  1910  vier  Wochen  lang  in 

meiner  Behandlung.  Im  Jahre  1903  sind  nach  einer  Entbindung  die 
ersten  Anfälle  aufgetreten;  seit  Januar  1910  beinahe  täglich  Krämpfe. 
Chronische  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  60cm3  reichlich  schleimiger  Mageninhalt; 
freie  Salzsäure  10;  Totalazidität  34. 

28.  J.  W.,  45jähriger  Mann,  war  im  Jahre  1910  vier  Wochen 

lang  in  meiner  Behandlung.  Seit  drei  Jahren  treten  wiederholt  bei 
ihm  Koliken  auf;  zweimal  Gelbsucht,  chronische  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  30  cm3  reichlich  schleimiger  Mageninhalt; 
freie  Salzsäure  12 ;  Totalazidität  28. 

29.  K.  F.,  40jährige  Frau,  war  1909  bis  1910  drei  bis  .vier 

Wochen  lang  in  meiner  Behandlung.  Die  ersten  Anfälle  im  Jahre  1906. 
Einmal  Gelbsucht.  Chronische  Cholezystitis. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  von  reichlichem  Schleimgehalt 
24  cm3;  freie  Salzsäure  10;  Totalazidität  24. 

30.  E.  E.,  57jährige  Frau,  war  1911  bis  1912  je  vier  Woochen 
lang  in  meiner  Behandlung.  Chronische  Cholezystitis  mit  wiederholtem 
Abgänge  von  Konkrementen. 

Magenuntersuchung:  Mageninhalt  75  cm3,  reagiert  neutral,  ent¬ 
hält  reichlich  Schleim;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  12. 

IV.  Gruppe:  Magensekretion  nach  Cholezystektomie. 

1.  N.  J.,  57jährige  Frau,  war  1911  und  1912  je  vier  Wochen 
lang  in  der  Station.  Seit  1903  mäßige  Schmerzen  zwei  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Schwindel.  In  Dezember 
1910  hat  sie  einmal  zwei  Stunden  lang  heftige  Magenschmerzen  gehabt, 
j  Zu  dieser  Zeit  (1911)  war  die  physikalische  Untersuchung  des  Bauches, 

I  abgesehen  von  einer  mäßigen  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  und 
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der  Gallenblasengegend,  negativ  und  wir  stellten  die  Diagnose  chronische 

Gastritis. 

Die  zu  dieser  Zeit  durchgeführte  Magenuntersuchung  iergab  40  cm® 
von  geringem  Schleimgehalte;  freie  Salzsäure  28;  Totalazidität  66. 

1911  bis  1912  sind  oft  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
aufgetreten,  welche  die  Patientin  in  ihrem  Dienste  verhinderten  und 
dazu  veranlaßten,  sich  im  Mai  1912  operieren  zu  lassen.  Gallenblasen¬ 
exstirpation.  Seit  der  Operation  hat  sie  keine  Anfälle,  die  alten  Magen- 
besclnverden  jedoch  bestehen  in  unveränderter  Weise.  Infolge  dieser 
Beschwerden  neuerliche  Aufnahme  in  die  Station  im  Jahre  1913.  Die 
zu  dieser  Zeit  durchgeführte  Magenuntersuchung  ergab, 66  cm®  von  reich¬ 
lichem  Schleimgehalt;  freie  Salzsäure  22;  Totalazidität  28. 

2.  W.  J.,  44jähriger  Mann,  wurde  im  Jahre  1913  in  der  Station 
behandelt.  Im  Februar  1913  Cholezystektomie.  Die  am  16.  Juni  1913 
durchgeführte  Magenuntersuchung  ergibt  38  cm3  von  reichlichem  Schleim¬ 
gehalt  und  neutrale  Reaktion;  freie  Salzsäure  0;  Totalazidität  6. 

3.  II.  D.,  öOjähriger  Mann,  war,  1910  bis  1913  je  vier  Wochen  lang 
in  meiner  Behandlung.  Im  Juni  1909  Cholezystektomie;  auch  nach 
dieser  Zeit  treten  zeitweise  intensive'  krampfartige,  manchmal  von 
Fieber  (38°  C)  begleitete  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.  Oft  gehen 
die  Schmerzen  auch  mit  kurz  dauernder  Gelbsucht  einher  (intrahepa¬ 
tische  Steinbildung  ?). 

Magenuntersuchung  (1910):  Mageninhalt  ohne  Schleim  37  cm3;  freie 
Salzsäure  60;  Totalazidität  88. 

Die  drei  Jahre  später  am  1.  August  1913  wiederholte  Magenunter¬ 
suchung  ergab  45  cm3  wenig  schleimigen  Mageninhalt;  freie  Salzsäure 

46;  Totalazidität  74. 

4.  T.  A-,  49jährige  Frau,  ist  seit  zehn  Jahren  jährlich  in  meiner 
Behandlung.  Im  Jahre  1906  Cholezystektomie.  Nachher  zwei  Jahre 
lang  ganz  gesund.  Seit  1909  wieder  heftige,  oft  auftretende  Schmerzen 
im  Oberbauche;  die  im  August  1913  durchgeführte  Magenuntersuchung 
ergibt  140cm3  von  geringem  Schleimgehalt;  freie  Salzsäure  27;  Total¬ 
azidität  46. 

5.  M.  F.,  62jährige  Frau,  vor  20  Jahren  bestanden  Jahre  hindurch 
diffuse  Magenbeschwerden.  1910  Cholezystektomie. 

Die  am  2.  September  1913  durchgeführte  Magenuntersuchung 
ergibt  reichlichen  Schleimgehalt  28  cm3;  freie  Salzsäure  25;  Total¬ 
azidität  35. 

6.  L.  F.,  60jähriger  Mann,  im  Dezember  190Q  Cholezystektomie. 
Eine  Woche  nach  der  Operation  sind  wieder  starke  Schmerzen 
aufgetreten,  welche  sich  seit  dieser  Zeit  oft  wiederholen.  Die  im  Jai  re 
1908  durchgeführte  Magenuntersuchung  ergab  reichlichen  Schleimgehalt 
55  cm3 ;  freie  Salzsäure  28 ;  Totalazidität  38. 

7.  H.  S.,  ööjähriger  Mann,  im  Dezember  1910  Cholezystektomie. 
Auch  nachher  zeitweise  auftretende  heftige  Magenschmerzen.  Die  im 
fahre  1906  vor  der  Operation  durchgeführte  Magenuntersuchung  ergab 
/0cm3  Mageninhalt  ohne  Schleim;  freie  Salzsäure  80;  Totalazidität  120. 

Die  im  Jahre  1910  zwei  Jahre  nach  der  Operation  durchgeführte 
Magenuntersuchung:  65  cm3  Mageninhalt  ohne  Schleim;  freie  Salz¬ 
säure  90;  Totalazidität  130. 

Behufs  Untersuchung  des  Magenchemismus  haben  die 
Patienten  ein  Ewald-Boassches  Probefrühstück  bekommen, 
welches  eine  Stunde  nach  der  Einnahme  wieder  ausgehoben 
wurde.  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  be¬ 
trachten  wir  als  normalen  Wert  für  freie  HCl  20  his  30 
für  Totalazidität  45  bis  55. 

Die  bei  diesen  82  Kranken  durchgeführten  Magen- 
imtersuchungen  ergaben  folgende  Resultate:  normale  freie 
HlCl  und  Totalazidität  haben  wir  lömal,  also  lediglich  in 
18%  unserer  Fälle,  hyperazide  Werte  in  32  Fällen  =  39% 
und  sub-,  respektive  anazide  Werte  in  35  Fällen  -  42-6% 
bekommen,  und  zwar  24mal  Sub-  und  llmal  Anazidität. 

M  enn  also  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  auch 
nicht  vollkommen  mit  jenen  von  Hohlweg  und  O  h  1  y 
identisch  sind,  welche  in  71  bis!  84%  der  Cholelithiasis- 
falle  Sub-,  respektive  Anazidität  gefunden  haben,  so  stimmen 
sie  mit  ihnen  doch  insofern  überein,  als  sie  zeigen,  daß 
tatsächlich  am  häufigsten,  nämlich  in  42-6%  der  Fälle, 
Sub-,  respektive  Anazidität  zu  finden  ist.  Die  ermittelten 
Zahlen  sind  zweifellos  viel  zu  hoch,  als  daß  es  sich  hier 
um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handeln  könnte,  sie  ge¬ 
nügen  vielmehr  vollständig,  um  zu  der  Annahme  zu  be¬ 
rechtigen,  daß  zwischen  diesen  Sekretionsanomalien  des 
-Magens  und  zwischen  der  Cholelithiasis  ein  gewisser  Nexus 
bestehe.  Die  physiologischen  und  pathologischen  Gesichts¬ 
punkte  lassen  es  gleichfalls  wünschenswert  erscheinen,  die 
Natur  dieses  Zusammenhanges  näher  kennen  zu  lernen.  Die 
erste  Frage,  welche  eine  Antwort  erheischt,  ist  die :  Ist 
he  Sub-,  respektive  Anazidität  der  primäre  Prozeß,  welchem 
beim  Zustandekommen  der  Cholelithiasis  vielleicht  eine  ge¬ 
wisse  ätiologische  Rolle  zuzuschreiben  ist,  oder  aber  ist 
die  Gallenblasenerkrankung  die  Ursache  und  die  Sekretions¬ 
störung  des  Magens  nur  die  Folge? 


Wenn  ich  nun  die  Fälle,  bei  denen  Sub-  oder 
Anazidität  gefunden  wurde,  denjenigen  gegenüberstelle, 
bei  welchen  die  Magensekretion  normale  oder  hyper¬ 
azide  Werte  ergab,  so  fällt  auf  den  ersten  Blick 
ein  Umstand  auf,  der  Aufmerksamkeit  verdient,  nämlich 
der,  daß  bei  einem'  großen  Teile  der  sub-  und  anaziden 
Fälle  das  Leiden  viel  älteren  Ursprunges  ist  als  bei  einem 
großen  Teile  der  den  beiden  anderen  Gruppen  angehören¬ 
den  Fälle;  unter  den  ersterwähnten  (III.  Gruppe)  haben 
wir  bloß  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  der  Patient  den 
Beginn  seiner  Erkrankung  erst  auf  fünf  Monate  zurückführte, 
bei  allen  übrigen  dagegen  schwankt  das  Bestehen  der 
Krankheit  zwischem  einem  bis  zwanzig  Jahren,  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Fällen  der  I.  und  II.  Gruppe,  wo  ein  nicht 
geringer  Teil  der  Patienten  das  Auftreten  seiner  subjektiven 
Beschwerden  bloß  auf  ein  bis  zwei  Monate  oder  auf  noch 
kürzere  Zeit  zurückführt.  Und  dementsprechend  besteht 
zwischen  den  Fällen  der  beiden  ersten  und  denen  der 
III.  Gruppe  ein  ähnlich  gegensätzliches  Verhältnis  auch  in 
bezug  auf  die  Hartnäckigkeit  der  subjektiven  Beschwerden, 
die  Schwere  der  objektiven  Erscheinungen  und  die  Chroni¬ 
zität  des  Krankheitsprozesses ;  endlich  ist  noch  besonders 
hervorzuheben,  daß  unter  den  sieben  Fällen,  bei  denen 
wir  Gelegenheit  hatten,  den  Magenchemismus  nach  voraus¬ 
gegangener  Exstirpation  der  Gallenblase  zu  untersuchen, 
fünfmal,  also  in  der  überwiegenden  Mehrzahl,  eine  Sub¬ 
azidität  zu  finden  war;  bei  einem  von  diesen  Fällen  sind 
wir  in  der  Lage  gewesen,  den  Magenchemismus  auch  vor 
der  Operation  zu  untersuchen  und  gelegentlich  der  nach 
der  Operation  wiederholten  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Sekretionswerte. 

Alle  diese  Umstände  berechtigen  zu  der  Annahine  — 
und  in  dieser  Hinsicht  stimmen  meine  Untersuchungen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  mit  denen  von  Hohlweg  und 
0  h  1  y  überein  —  d  a  ß  b  e  i  einem  Teile  der  Gallen¬ 
steinkranken  die  S  u  b-,  respektive  Anazidität 
die  Folge  einer  schweren,  mit  Funktionsaus¬ 
fall  einhergehenden  Erkrankung  der  Gallen¬ 
blase  ist.  Die  Frage,  in  welcher  Weise  diese  schwere 
Störung  des  Magenchemismus  zustande  kommt,  dürfte  aus 
der  Betrachtung  der  zwischen  Magen  und  Gallenblase  vor¬ 
handenen  Nervenverbindungen  und  Reflexbahnen  zweifellos 
am  bequemsten  zu  lösen  sein.  Manche  bei  der  Chole¬ 
lithiasis  oft  zu  beobachtenden  Magenbeschwerden  (auf  die 
Magengrube  sich  lokalisierende  Schmerzen,  Erbrechen  etc.) 
bieten  ja  dieser  Auffassung  gewisse  Anhaltspunkte.  Dennoch 
müssen  wir  es  für  viel  wahrscheinlicher  halten,  daß  die 
Störungen  des  Magenchemismus,  welche  durch  schwere  Er¬ 
krankungen  oder  Exstirpation  der  Gallenblase  zustande 
kommen,  auf  die  veränderte  Art  des  Abfließens  und  auf 
die  qualitativen  Veränderungen  der  Galle  zurückzuführen 
sind,  eine  Annahme,  die  in  den  Tierversuchen  H  o  h  lw  e  g  s 
bereits  eine  gewisse  experimentelle  Grundlage  findet.  Die 
Qualität  der  Galle  ist  wenigstens  teilweise  von  der  Art 
ihres  Abfließens  bedingt.  Unter  normalen  Verhältnissen 
sammelt  sich  die  Galle  in  der  Blase,  wenn  auch  auf  kürzere 
Zeit,  an  und  wird  erst  auf  gewisse  physiologische  Reize 
hin  entleert;  bei  Zuständen  aber,  welche  mit  einem  Funk¬ 
tionsausfall  der  Gallenblase  einhergehen,  ist  der  Abfluß  der 
Galle  in  den  DarnUein  kontinuierlicher  und  es  gelangt  datier 
„Lebergalle“  in  diesen,  an  Stelle  der  während  ihres  |Ver- 
weilens  in  der  Blase  eingedickten  „Blasengalle“.  Der 
Unterschied  in  der  Qualität  der  beiden  ist  so  bedeutend, 
daß  die  Blasengalle  sechs-  bis  zehnmal  mehr  feste  Sub¬ 
stanzen  enthält  als  die 'kontinuierlich  in  den  Darm  tropfende 
Lebergalle,  infolgedessen  entsprechen  bezüglich  der  wirk¬ 
samen  Substanzen  40  Cm3  Blasengalle  —  dieses  Quantum 
ungefähr  vermag  eine  normale  Blase  zu  fassen  —  240  bis 
400  Cm3  Lebergalle  (Ha  mars  ten).  Bei  einem  Ausfall  der 
Gallenblase  gelangt  also  eine  viel  verdünntere  und  wenig 
wirksame  Galle  in  den  Darm. 

Bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  es 
daher  viel  näherliegend,  die  intensiven  Störungen  des  Magen- 
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Chemismus,  welche  hei  schweren  Erkrankungen  oder  bei 
Exstirpation  der  Gallenblase  sehr  oft  auftreten,  auf  die 
Veränderungen  in  der  Art  des  Abflusses  und  in  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Galle  zurückzuführen. 

Und  so  können  wir  auf  Grund  der  bisherigen  experi¬ 
mentellen  und  klinischen  Untersuchungen  in  bezug  auf  die 
Physiologie  der  Gallenblase  doch  folgendes  für  ausgemacht 
halten :  Die  Aufgabe  der  Gallenblase  ist  mit  der 
Rolle  eines  Reservoirs  nicht  erschöpft,  der 
Funktionsausfäll  und  die  Entfernung  der¬ 
selben  sind  für  den  Organismus  keineswegs 
indifferent,  rufen  vielmehr  in  einem  großen 
Teile  der  Fälle  eine  mehr  minder  schwere, 
jedenfalls  aber  irreparable  Sekretions¬ 
störung  des  Magens  hervor.  Dieser  wichtige  Um¬ 
stand  wird  bei  der  Indikationsstellung  der  Gallenblasen¬ 
operation  bis  heute  absolut  außer  acht  gelassen,  da  man 
ja  gewohnt  ist,  die  Gallenblase  als  ein  für  den  Organismus 
total  indifferentes  Organ  zu  betrachten.  Auf  Grund  des 
bereits  Ausgeführten  ist  diese  Auffassung  heute  schon  un¬ 
haltbar  und  in  Zukunft  muß  man,  bevor  man  sich  zur  Ex¬ 
stirpation  der  Gallenblase  entschließt,  damit  rechnen,  daß 
es  sich  um  ein  Organ  mit  wichtiger  physiologischer  Rolle 
handelt,  dessen  Entfernung  eine  schwere  Funktionsstörung 
des  Magens  hervorrufen  kann  und  die  deswegen  nur  im 
äußersten  Falle  berechtigt  ist. 

Wir  haben  aber  Sub-  und  Anazidität  auch  bei  leich¬ 
teren  katarrhalischen  Zuständen  der  Gallenblase,  bei 
welchen  von  einem  Funktionsausfall  derselben  nicht  die 
Rede  sein  konnte,  in  ziemlich  großer,  und  zwar  solcher 
Anzahl  gefunden,  daß  wir  über  diese  Tatsache  nicht  ein¬ 
fach  zur  Tagesordnung  übergehen  konnten,  ohne  einen  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  zu  suchen,  ln  diesen  leichten 
und  doch  mit  Sub-  oder  Anazidität  einhergehenden 
Cholelithiasisfällen,  bei  denen  wir  gar  keinen  Anhalts¬ 
punkt  dafür  haben,  daß  die  Veränderungen  in  der 
Gallenblase  deren  Funktionsfähigkeit  bedeutend  ver¬ 
mindert  oder  gar  aufgehoben  hätten,  sind  die  Sekretions¬ 
störungen  des  Magens  als  Folge  der  Gallenblasenerkrankung 
ganz  gewiß  nicht  zu  betrachten.  Diese  Fälle  zeigen  gegen¬ 
über  den  früheren  einen  bedeutenden  Unterschied  ebenso 
in  bezug  auf  den  klinischen  Verlauf  wie  auf  die  Resultate 
der  Magenuntersuchungen.  Die  subjektiven  Beschwerden 
der  Patienten  reichen  auch  bei  diesen  auf  längere  Zeit 
zurück,  aber  die  dominierende  Rolle  spielen  nicht  so  sehr 
die  zeitweise  auftretenden  ko’.ikärtigea  Schmerzen,  sondern 
vielmehr  die  andauernden  dyspeptischen  Beschwerden,  die 
in  leichterer  oder  schwerer  Form  auch  in  den  schmerzfreien 
Perioden  vorhanden  sind.  Appetitlosigkeit,-  Druck  im  Magen, 
Aufstoßen  nach  den  Hauptmahlzeiten,  Foetor  ex  ore,  unregel¬ 
mäßiger  Stuhl,  oft  eine  bedeutende  Abmagerung  und  eine 
Aversion  gegen  Fleisch  jeder  Art  bilden  die  Beschwerden 
dieser  Kranken.  Und  wenn  wir  neben  diesen  die  Resultate 
der  funktionellen  Magenuntersuchungen  betrachten,  so  fällt 
bei  einer  bedeutenden  Zahl  derselben  der 
namhafte  pathologis c h  v e r m ehrte  Schleim¬ 
gehalt  des  nach  dem  Probefrühstück  aus¬ 
gehobenen  Mageninhaltes  auf.  In  mehr  als  der 
Hälfte  unserer  sub-  und  anaziden  Fälle  konnten  wir  eine 
Vermehrung  des  gastrogenen  Schleimes  konstatieren  und 
zwölfmal  verzeichneten  wir  reichliche  Vermehrung.  Mit 
Rücksicht  darauf,  daß  wir  zur  Feststellung  der  Menge  des 
Magenschleims  über  ein  quantitatives  Verfahren  nicht  ver¬ 
fügen,  haben  wir  Vermehrung  desselben  nur  dort  als  be¬ 
stehend  angenommen,  wo  schon  die  einfache  makroskopische 
Betrachtung  des  Mageninhaltes  keinen  Zweifel  übrig  ließ, 
daß  er  bedeutend  mehr  gastrogenen  Schleim  enthielt  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Bei  diesen  Fällen  hat 
daherdieSub-oderAnaziditätim  Magenselbst 
ihre  anatomische  Grundlage  in  Form  einer 
chronischen  Gastritis,  deren  Diagnose  durch 
den  mehr  oder  weniger  reichlichen,  im  Magen¬ 
inhalt  vorhandenen  Schleim  gesichert  ist. 


Unsere  Untersuchungen  zeigen  also,  daß  die 
bei  der  Cholelithiasis  so  oft  zu  findende  Sub, 
respektive  An  aziditätin  ei  nemTeilederFälle 
die  Folge  eines  Funktionsausfalles  der 
Gallenblase,  in  eine m  anderen  Teile  jedoch 
das  Symptom  einer  neben  der  Cholelithiasis 
bestehenden  chronischen  Gastritis  ist.  Nach 
dieser  Hinsicht  verdienen  drei  unserer  Krankenfälle  inso 
fern  Aufmerksamkeit,  als  wir  bei  ihnen  Gelegenheit  hatten, 
die  Funklionsprüfungen  des  Magens  in  großen  Intervallen, 
nach  Jahren  zu  wiederholen,  wodurch  die  für  die  chronische 
Gastritis  charakteristische  progressive  Abnahme  der  Sekre¬ 
tionsenergie  des  Magens  feststellbar  war;  die  diversen 
Magenuntersuchungen  ergaben  folgende  Resultate:  beim 
1.  Fall  (1.  Gruppe,  Fall  10)  im  Jahre  1907  freie  HCl  60, 
Totalazidität  80,  dagegen  im  Jahre  1913  freie  HCl  30,  Total¬ 
azidität  50;  beim  2.  Fall  (II.  Gruppe,  Fall  14)  im  Jahre  1912 
freie  HCl.  53,  Totalazidität  59,  im  Jahre  1913  dagegen  freie 
HCl  40,  Totalazidität  55;  beim  dritten  Fall  (III.  Gruppe, 
Fall  17)  im  Jahre  1910  freie  HCl  14,  Totalazidität  70,  im 
Jahre  1913  aber  freie  IIC1  9,  Totalazidität  16.  Nach  all 
dem  1  ä  ß  t  s  i  c  h  resümieren:  D  i  e  S  u  b-,  respektive 
Anazidität,  der  überhaupt  am  häufigsten  vor 
kommende  S  e  k  r  e  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  bei  C  h  o  1  e 
litliiasis,  ist  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  als 
Folge  der  G ä Ile n blase nerkr an kung  zu  be¬ 
trachten,  bei  einem  anderen  nicht  geringen 
Teile  dagegen  ist  sie  das  Symptom  der  gleich¬ 
zeitig  bestehenden  chronischen  Gastritis. 
Die  in  diese  zweite  Kategorie  gehörenden  Cholelithiasis- 
fälle  zeigen  auch  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  gewisse  Ab 
weichungen.  Bei  der  ersten  Kategorie  dominieren  die  durch 
die  Cholezystitis  und  die  Cholangitis  veranlaßten  mehr 
weniger  schweren  Symptome,  die  in  heftigen  Schmerzen 
sich  äußernden  sclnveren  und  häufigen  Koliken,  aber  in  der 
latenten  Periode  sind  die  Patienten  meist  symptomenfrei. 
Bei  den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  treten  die  Koliken 
seltener  und  nicht  in  iso  intensiver  Form  auf,  dagegen  haben 
die  Patienten  auch  in  den  Intervallen  dauernde  dyspeptische 
Beschwerden  und  oft  mäßige  Beschwerden  in  der  Leber¬ 
gegend.  Diese  Fälle  neigen  besonders  zur  Chronizität  und 
die  Patienten  geben  sehr  häufig  selbst  an,  daß  ein  Diät 
fehler  bei  ihnen  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  eine 
Kolik  auslöse.  Auf  Grund  des  Ausgeführten  ist  die  Vcr 
mutung  naheliegend,  daß  zwischen  Her  chronischen  Gastritis 
und  der  Cholezystitis  ein  ähnliches  ätiologisches  Verhältnis 
besteht  wie  bei  den  chronischen  Enteritiden  und  der  Chole 
zystitis,  worauf  in  der , Einleitung  bereits  hingewiesen  wurde. 

Die  Ursache  der  cholezystiti sehen  und 
cholangitischen  Prozesse  —  unddiese machen 
ja  das  Wesen  im  Bilde  der  Cholelithiasis  aus 
ist  nicht  nur  in  einer  enter ogenen  aszen 
di  er  enden  Koliinf  e'ktion,  sondern  in  vielen 
auch  klinisch  scharf  genug  charakterisierten 
Fällen  in  einer  gastrogenen  deszendierenden 
Infektion  zu  suchen. 

Nach  dem  Gesagten  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür  wohl 
kaum  nötig,  daß  die  Untersuchung  des  Magenchemismui 
bei  jedem  Gallensteinkranken  von  praktisch  wichtigen,  be 
sonders  therapeutischen  Gesichtspunkten  aus  dringend  er 
wünscht  ist. 

Obwohl  in  der  Therapie  des  Leidens  die  Diät  eine 
sehr  wesentliche  Rolle  spielt,  herrschen  doch  gerade  au! 
diesem  Gebiete  zurzeit  nicht  so  sehr  auf  experimentelle! 
Tatsachen  und  systematischen  klinischen  Beobachtungei 
fußende  Anschauungen,  sondern  mehr  minder  willkürliche 
Schlagworte.  Das  von  Frerichs  und  Naunyn  stam 
mende  Axiom,  die  gemischte  reichliche  Kost  sei  das  besti 
Cholagogum,  hat  in  der  Praxis  noch  immer  viele  Anhänger 
trotzdem  es  keines  Beweises  bedarf,  daß  in  der  Theraph 
der  Cholelithiasis  jedes  auf  cholagoge  Wirkung  hinzielende 
Bestreben  nicht  nur  unrichtig,  sondern  auch  irrationell  ist 
Die  Cholezystitis  und  Cholangitis  sind  die  Prozesse,  welch* 
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das  Krankheitsbild  anslösen  und  in  seinem  Verlaufe  be¬ 
stimmen,  bezüglich  der  Konkremente  aber  darf  in  der  The¬ 
rapie  nur  das  Prinzip  quieta  non  movere  zur  Geltung 
kommen.  Wenn  es  auch  seine  Richtigkeit  hat,  daß  in  der 
Diätotherapie  dei  Cholelithiasis  kein  schablonenmäßiges 
Vorgehen  berechtigt  ist,  so  besteht  gleichfalls  nicht  der 
geringste  Zweifel  darüber,  daß  wir  erst  mit  der  Kenntnis 
des  Magenchemismus  unseren  therapeutischen  Bestrebungen 
eine  bis  jetzt  überhaupt  nicht  berücksichtigte  exaktere 
Grundlage  verschaffen.  Wenn  wir  bedenken,  daß  bei  der 
Cholelithiasis  Magenuntersuchungen  in  der  Praxis  derzeit 
nur  ausnahmsweise,  und  zwar  hauptsächlich  dort  aus¬ 
geführt  werden,  wo  differential-diagnostische  Schwierig¬ 
keiten  auftauchen,  so  erscheint  die  Vermutung  gerechtfertigt, 
daß  die  Erfolglosigkeit  der  internen  Behandlung  in  vielen 
Fällen  gerade  durch  die  Außerachtlassung  der  im  Magen- 
chemismus  aufgetretenen  Störungen  bedingt  ist.  Die  ,,Oel- 
spezialisten“  der  Cholelithiasis  zum  Beispiel  können'  bei 
hyperaziden  Fällen  Erfolge  erreichen,  weil  das  Oel,  wie 
die  Fette  von  niedrigem  Schmelzpunkt  überhaupt,  die  Magen¬ 
sekretion  herabsetzt,  die  achylischen  G allensteinkranken 
dagegen  —  ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  das  zu  sehen 
—  entkommen  stark  havariert  den  Händen  dieser  „Spezia¬ 
listen“. 

Die  Tatsache  des  so  häufigen  Auftretens  von  Sub- 
and  Anazidität  als  Folge  der  Cholezystektomie  macht,  wie 
bereits  betont,  nicht  nur  die  Erwägung  dieses  Umstandes 
von  der  Operation  'erwünscht,  Sondern  auch,  daß  die  spätere 
Diät  der  Patienten  hauptsächlich  auf  Grund  der  nach  der 
Operation  durchgeführten  Magenuntersuchung  festgestellt 
werde.  Es  ist  nämlich  anzunehmen,  daß  die  Ursache  der 
Beschwerden  vieler  operierter  Kranker  darin  liegt,  daß  sie 
nach  der  Operation  mit  der  Versicherung  entlassen  werden, 
sie  könnten  von  nun  an  alles  essen.  Da  die  Erörterung 
der  diätetischen  Behandlung  der  verschiedenen  Sekretions¬ 
störungen  des  Magens  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  über¬ 
schreiten  Würde,  möchte  ich  nur  eines  hervorheben;  die 
günstige  Wirkung,  welche  die  ovo-lakto-vegetabilische  Diät 
nach  Angabe  verschiedener  Autoren  bei  der  Cholelithiasis 
übt,  läßt  sich  daraus  erklären,  daß  diese  Diät  gerade  die 
Sub-  und  Anazidität  in  sehr  vorteilhafter  Weise  beeinflußt, 
wie  wir  sehr  oft  beobachten  konnten  und  wie  dies  in  aller¬ 
letzter  Zeit  auch  von  Albu13)  betont  wird. 

Meine  Untersuchungen  lassen  aber  auch  die  Balneo¬ 
therapie  der  Cholelithiasis  nicht  ganz  unberührt,  in  welcher 
gegenwärtig  die  entsprechende  und  individualisierte  An¬ 
wendung  der  Karlsbader  Wässer  die  führende  Rolle  spielt. 
Die  geschilderten  Störungen  des  Magenchemismus  zeigen 
deutlich,  daß  es  nur  dann  motiviert  ist,  auch  auf  diesem 
Gebiete  die  Erfolglosigkeit  der  internen  Behandlung  mit 
Recht  festzustellen,  wenn  sich  die  Balneotherapie  den  in 
jedem  konkreten  Falle  vorhandenen  Störungen  des  Magen¬ 
chemismus  auch  tatsächlich  akkommodiert  hat.  In  der  Bal¬ 
neotherapie  der  Cholelithiasis  ist  einer  der  wichtigsten  Ge¬ 
sichtspunkte  die  nach  Tunlichkeit  und  Möglichkeit  reichliche 
Wasserzufuhr.  Sie  bietet  bei  Gallensteinkranken  mit  nor¬ 
malem  Digestionstrakt  keine  Schwierigkeiten,  bei  solchen 
mit  Sub-  und  Anazidität  dagegen  ist.  es1  ein  fehlerhaftes 
Verfahren,  alkalisch-salinische  Wässer  in  großen  Quanti¬ 
täten  per  os  zu  geben;  aber  auch  für  diese  ist  es  von 
günstiger  Wirkung,  wenn  sie  vor  den  Mahlzeiten  kleine 
Mengen  (100  g)  sehr  hoch  temperiertes  Wasser  trinken. 
Fs  hat  nämlich  hauptsächlich  wegen  der  hohen  Temperatur 
eine  in  gewissem  Grade  anregende  Wirkung  auf  die  Magen- 
^ekrelion.  Bei  diesen  Fällen  können  wir  dem  Prinzip  der 
Wasseraufnahme  in  der  Anwendungsform  per  rectum  ent¬ 
sprechen.  Seit  der  Zeit,  da  ich  dem  Verhalten  des  Magen¬ 
chemismus  bei  Cholelithiasis  eine  besondere  Beachtung 
schenke,  verwende  ich  das  Karlsblader  Wasser  bei  sub- 
und  anaziden  Kranken  hauptsächlich  per  rectum  in  einem 
mgesquantum  von  einem  Eiter  und  bei  einer  Temperatur 


13)  Albu,  Therapie  der  Gegenwart. 


von  45  bis  60°  C.  Die  überaus  günstigen  Erfolge,  welche 
ich  an  einem  ansehnlichen  Material  zu  sehen  in  der  Lage 
war,  rec'htferligen  es,  wenn  ich  auch  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  dieses  schon  vor 
Jahren  von  mir  beschriebene  Verfahren  lenke. 

Bei  jenen  sub-  und  anaziden  Kranken,  deren  Sekre- 
tionsstörung  die  Folge  einer  schwerer  Erkrankung  oder  der 
operativen  Entfernung  der  Gallenblase  ist,  können  wir  unsere 
therapeutischen  Bestrebungen  mit  der  Darreichung  von 
Salzsäure  in  entsprechenden  Dosen  energisch  unterstützen. 
Diesen  Patienten  pflege  ich  eine  halbe  Stunde  nach  den 
Hauptmahlzeiten  25  bis  30  gtts.  HCl  in  einem  halben  Glas 
Wasser  oder  Himbeersaft  zu  geben.  Dort,  wo  die  Sub-  und 
Anazidität  die  Folge  einer  bestehenden  chronischen  Ga¬ 
stritis  ist  und  wo  daher  die  säureempfindliche  Magenschleim¬ 
haut.  die  Salzsäure  in  so  großen  Dosen  nicht  verträgt,  können 
wir  von  kleineren  —  10  bis  15  gtts.  —  eine  gewisse  anti- 
zymotische  Wirkung  gegen  die  vorhandenen  und  mindestens 
einen  Teil  der  Magenbeschwerden  bedingenden  Gärungs¬ 
vorgänge  erwarten.  Eine  sehr  wirksame  Modalität  der  Salz- 
säuretherapie  bedeutet  die  Anwendung  der  zuerst  von 
Fl  a  to  w14)  empfohlenen  Azidol-Pepsin-Tabletten;  sie  zer¬ 
fallen  in  wässeriger  Lösung  in  Betain  und  Salzsäure.  Eine 
Tablette  ä  l  g  entspricht  ca.  8  g  Acid.  mur.  officin.  Ich 
[’fege  vier  bis  sechs  Tabletten  nach  den  Hauptmahlzeiten 
in  einer  Tasse  Tee  von  mindestens  4CU  C.  zu  verordnen. 
Wir  dürfen  uns  aber  nicht  der  Illusion  hingeben,  als  ob  wir 
mit  der  Salzsäuretherapie  imstande  wären,  das  HCl-Defizit 
des  Magens  zu  beseitigen.  Es  ist  durch  die  Honigmann- 
schen  Untersuchungen  bekannt,  daß  ein  Gewichtsteil  HCl 
lediglich  18  Gewichtsteile  Eiweiß  verdauen  kann.  100  Tropfen 
verdünnte  12%ige  Salzsäure  enthalten  bloß  0-8  g  Salzsäure 
und  können  infolgedessen  nur  15  g  Eiweiß  peptonisieren. 
Der  unzweifelhaft  bestehende  Wert  der  Salzsäuretherapie 
ist,  abgesehen  von  der  antifermentativen  und  antisep tischen 
Wirkung,  hauptsächlich  daraus  zu  erklären,  daß  die  Salz¬ 
säure  der  wirksamste  Anreiz  für  die  Pankreassekretion  ist. 
Dies  haben  die  Tierexperimente  von  P  a  w  1  o  w  und  die 
Untersuchungen  G 1  a  e  ß  n  e  r  s  15)  an  einer  Frau  mit  Pan¬ 
kreasfistel  unzweifelhaft  erwiesen.  Wir  werden  also  mit 
der  Salzsäuretherapie  nicht  das  Salzsäuredefizit  beseitigen, 
sondern  den  fehlenden  Reiz  für  die  Pankreassekretion  zu 
ersetzen  haben  und  zu  diesem  Zweck  scheinen  die  oben¬ 
erwähnten  Dosen  ausreichend  zu  sein. 

Bei  Fällen,  die  mit  einer  chronischen  Gastritis  einher¬ 
gehen  und  deren  dyspeplische  Störungen  jeder  anderen  Be¬ 
handlung  widerstehen,  habe  ich  sehr  oft  überraschend 
günstige  Resultate  nach  der  Vornahme  einiger  Magen¬ 
spülungen  gesehen,  die  aber  nur  dann  am  Platze  sind, 
wenn  durch  die  Magenuntersuchung  reichlicher  Schleim  im 
Magen  nachgewiesen  wurde.  Davon  kann  man  sich'  am' 
sichersten  überzeugen,  wenn  man  die  Ausheberung  morgens 
auf  nüchternem  Magen  bewerkstelligt  und  diese  Zeit  ist 
auch  zur  Durchführung  der  Magenspülung  empfehlenswert. 

Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  daß  die  mit  Sub- 
und  Anazidität  einhergehenden  Cholelithiasisfälle  in  ihrem 
klinischen  Bild  und  Verlauf  nicht  nur  von  denen  mit  nor¬ 
maler  Sekretion  oder  mit  Hyperazidität  abweichen,  sondern 
auch  untereinander  in  ihrem  Verlauf  recht  häufig  sehr 
scharfe  Unterschiede  aufweisen,  je  nachdem  die  Sub-  oder 
Anazidität  eine  Folge  der  Gallenblasenerkrankung  oder  aber 
ein  gastrisches  Symptom  ist.  Wir  müssen  daher  der  Kenntnis 
des  Magenchemismus1  auch  vom  Standpunkte  der  Pro¬ 
gnose  einen  gewissen  Werl,  zuschreiben.  Die  mit  Sub¬ 
oder  gar  Anazidität  einhergehenden  Fälle 
haben  im  allgemeinen  einen  längeren  Ver¬ 
lauf  und  einen  Chronischeren  Charakter  als 
die  Fälle  mit  normaler  Sekretion  oder  mit 
Hyperazidität,'  und  dort,  wo  man  Sub-  oder 
A  n  a  z  i  d  i  t  ä  t  ohne  andere  auf  Chronische  Ga¬ 
stritis  hinweisende  Symptome  findet,  muß 

u)  Flatow,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  4. 

I5)  G I  a  e  s  s  n  e  r,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1913,  Nr.  15. 


566 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  191%. 


Nr.  18 


in  an  an  schwerere,  mit  Funktionsstörungen 
einhergehende  Veränderungen  des  Gallen¬ 
systems,  besonders  der  Blase,  an  den  Ver¬ 
schluß  der  großen  Gallengänge,  an  die 
Schrumpfung  der  Gallenblase  denken. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  bin  ich  wie  Hohl¬ 
weg  ebenfalls  der  Ansicht,  daß  die  Verminderung  oder 
der  Mangel  der  Salzsäure  des  Magens  entschieden  als  ein 
Symptom  der  Gallenblasenerkrankung  Beachtung  verdient, 
welches  in  vielen  Fällen  einen  wertvollen  Fingerzeig  geben 
kann.  Es  versteht  sich  ja  von  selbst,  daß  die  Verwertung 
eines  solchen  Symptoms,  welches  gleichzeitig  auch  bei  einer 
Beihe  anderer  Erkrankungen  vorkommt,  immer  nur  mit 
einer  gewissen  Beserve  geschehen  kann.  So  viel  aber  glaube 
ich  auf  Grund  meiner  vorliegenden  Untersuchungen  mit 
Recht  behaupten  zu  dürfen:  das  Erkennen  des  Verhaltens 
des  Magenchemismus  wird  in  jedem  Cholelithiasisfall  durch 
praktisch  wichtige  Gesichtspunkte  allerersten  Ranges  er¬ 
wünscht  gemacht  und  unsere  therapeutischen  Bestrebungen 
erlangen  in  erster  Linie  auf  Grund  dieser  Erkenntnis  ein 
Fundament,  das  breiter  und  sicherer  ist,  als  das  bisherige. 


AKADEMISCHE  ANGELEGENHEITEN. 

Das  Institut  für  Geschichte  der  Medizin  an 
der  k.  k.  Universität  in  Wien. 

Ein  Bericht  von  Prof.  Dr.  Max  Neuburger,  Vorstand  des  Institutes. 

Mit  Beginn  des  Sommersemesters  wird  das  neuerrichtete 
Institut  für  Geschichte  der  Medizin,  welches  provisorisch  an  der 
1.  medizinischen  Klinik  untergebracht  ist,  seiner  Bestimmung 
zugeführt  —  ein  Anlaß,  der  es  wohl  gestattet,  auf  die  dieser 
Stiftung  zugrunde  liegenden  Intentionen  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken  und  über  das  bisher  Erreichte,  das  freilich  erst  einen 
schwachen  Ansatz  bildet,  zu  berichten. 

Noch  bis  vor  kurzem  nahm  der  medikohistorische  Unter¬ 
richt  überall,  wo  er  gepflegt  wurde,  eine  wenig  beneidenswerte 
Ausnahmsstellung  dadurch  ein,  daß  seine  Lehrkanzeln  jedweder 
Unterrichtsbehelfe  entbehrten  und  es  den  Vertretern  der  Disziplin 
einfach  überlassen-  blieb,  für  das  eventuell  nötig  erscheinende 
Studien-  oder  Anschauungsmaterial  selbst  zu  sorgen.  Solange  man 
in  der  Frage  der  medizinischen  Theoreme,  In  der  Literatur¬ 
geschichte  das  Um  und  Auf  des  medikohistorischen  Unterrichts 
erblickte,  machte  sich  diese  Lücke  weniger  bemerkbar,  wenn  auch 
schon  damals  das  Fehlen  einer  frei  verfügbaren  Spezialbiblio¬ 
thek  den  erwünschten  Seminarünterricht  in  deV  Regel  ver¬ 
hindern  mußte  —  um  so  schmerzlicher  wurde  aber  der  Mangel 
eines  geeigneten  Lehrapparates  von  der  Zeit  an  empfunden, 
als  die  kulturhistorische  Richtung  im  Unterricht  zur  Geltung 
kam  und  die  Realien  der1  Archäologie  das  Interesse  gefangen  zu 
nehmen  begannen. 

So  anerkennenswert  es  ist,  wenn  einzelne  Lehrer  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  ihren  Bücherschatz  in  den  Dienst  der 
guten  Sache  stellen,  durch  Demonstration  von  Illustrationsmaterial 
und  Objekten,  welche  ihrem  Privatbesitz  angehören,  für  die 
Anschaulichkeit  des  Unterrichts  sorgen,  so  knüpft  sich  doch  ein 
solcher  singulärer  Fortschritt  lediglich  an  bestimmte  Persönlich¬ 
keiten,  an  die  Zufälligkeiten  der  pekuniären  Verhältnisse  des 
einzelnen  und  die  Schule  als  Solche  vermag  keinen  dauernden 
Gewinn  davon  zu  ziehen,  weil  die  Stabilität  einer  vervollkomm- 
neten  Unterrichtsweise  durch  keine  staatliche  Lehrmittelsamm¬ 
lung  verbürgt  wird. 

Von  dieser  Erwägung  ausgehend,  unterbreiteten  Professor 
R.  v.  Tö'ply  und  ich  im  Juni  1906  maßgebenden  Ortes  ein 
ausführlich  begründetes  Memorandum,  in  welchem  der  Plan  für 
die  Anlage  eines  Institutes  für  Geschichte  der  Medizin  bis  in  alle 
Einzelheiten  entworfen  war.  Wir  verwiesen  auf  das  Beispiel  ähn¬ 
licher  im  Auslande  bereits  bestehender  Anstalten,  namentlich  auf 
das  durch  die  Puschmann-Stiftung  kreierte  Leipziger  Institut  und  be¬ 
stimmten  es  als  Aufgabe  der  von  uns  projektierten  Anstalt,  erstens 
einen  L  e  h  r  a  p  p  a  r  a  t  f  ü  r  die  medikohistorische  n 
\  o r  1  e  s  u  n  gen  und  seminaristischen  U  e b  unge  n  zu 
bieten,  zweitens  medikohistoriseh  interessante  Objekte  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Wiener  Schule  zu  einem  M  Il¬ 
sen  m  zu  vereinigen.  Was  das  letztere  anlangt,  so  schwebten  uns 
als  Vorbild  gewisse  in-  und  ausländische  Fakultätsmuseen  vor 


und  wir  erinnerten  daran,  daß  in  manchen  der  hiesigen  medi¬ 
zinischen  Institute  und  an  manchen  der  hiesigen  Kliniken  zahl¬ 
reiche  historisch  bedeutsame  Objekte  vorhanden  sind,  welche 
erst  dann  zur  vollen  Geltung  kämen,  wenn  sie  fachkundig  ge¬ 
ordnet  in  einer  gemeinsamen  Sammlung  aufgestellt  würden. 

Das  eben  skizzierte  Projekt  fand  die  angestrebte  Billigung, 
Mit  Erlaß  vom  23.  Juli  1906  eröffnete  das  Ministerium  für  Kultus 
und  Unterricht  dem  Dekanate,  „daß  es  im  Prinzipe  geneigt  sei,  die 
Errichtung  eines  Institutes  für  medizinische  Geschichtsforschung 
zu  genehmigen.  Was  die  Beistellung  von  Räumlichkeiten  anlange, 
so  werde  in  Aussicht  genommen,  bei  der  Neuanlage  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  auch  für  das  zu  errichtende  medizinisch- 
historische  Institut  Vorsorge  zu  treffen.  Schon  jetzt  wäre  aber 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  historisch  bedeutsame  Objekte  zu 
sichern  und  die  Vermehrung  der  Musealsammlung  hätte  mehr  im 
Wege  freiwilliger  Zuwendungen  als  durch  Ankauf  vor  sich  zu 
gehen,  zumal  die  dem  geeigneten  Zeitpunkte  vorbehaltene  Bewilli¬ 
gung  von  Mitteln  höchstens  zur  Schaffung  einer  mediko-historischen 
Spezialbibliothek  dienen  könnte.“ 

Auf  Grund  offizieller  Ermächtigung  durfte  nunmehr  mit  der 
Sammeltätigkeit  für  das  künftige  Institut  begonnen  werden,  doch 
zunächst  mußte  ein  Raum  zur  Verfügung  sein,  wo  einstweilen 
die  etwa  gespendeten  Objekte  verwahrt  werden  konnten.  Die 
diesbezüglich  unternommenen  Schritte  blieben  lange  ergebnislos, 
bis  endlich  der  damalige  Dekan,  Herr  Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer, 
die  Schwierigkeit  behob,  indem  er  in  liebenswürdigem  Entgegen¬ 
kommen  die  Unterbringung  mediko-historischer  Sammlungsgegon- 
stände  in  dem  neben  der  Dekanatskanzlei  befindlichen  kleinen 
Sitzungssaal  gestattete.  Diese  Erlaubnis,  welche  für  die  ganze 
weitere  Aktion  die  Entscheidung  brachte,  erfolgte  Ende  November 
1.906.  Eine  im  folgenden  Jahre  bewilligte  staatliche  Dotation  er¬ 
möglichte  die  Anschaffung  von  zwei  Musealkasten,  einer  Bücher¬ 
kollektion  und  der  nötigsten  Utensilien.  Wir  veröffentlichten  in 
den  verbreitetsten  medizinischen  Journalen  einen  Aufruf  an  das 
ärztliche  Publikum,  der  in  die  Bitte  ausklang,  für  den  beabsich- 
ligten  Zweck  geeignete  Werke,  Porträts  und  sonstige  bildliche 
Darstellungen,  Denkmünzen,  Plaketten,  Plastiken,  Instrumente, 
Apparate  usw.  spenden  zu  wollen.  Der  Appell  an  das  historische 
Empfinden,  das  Standesgefühl  und  den  Patriotismus  der  Kollegen 
war  nicht  erfolglos,  nach  und  nach  liefen  historisch  wertvolle 
Bücher  und  Objekte  von  verschiedenen  Seiten  ein  und  begannen 
die  bereitstehenden  Schränke  zu  füllen. 

Aus  äußeren  Gründen  fiel  mir  allein  in  den  folgenden  Jahren 
die  Aufgabe  zu,  das  Begonnene  fortzusetzen  und  für  die  Mehrung 
des  Materialbestandes  neue  Zuflußcxuellen  ausfindig  zu  machen. 
Mit  größtem  Danke  hebe  ich  hier  ganz  im  allgemeinen  die  tat¬ 
kräftige  Unterstützung  hervor,  welche  mir  aus  Professoren-  und 
Aerztekreisen  zuteil  geworden  ist.  Die  Namen  der  einzelner 
Spender  sind  bei  jedem  Institutsobjekte  verzeichnet  und  werden 
an  anderer  Stelle  bekannt  gemacht  werden,  nur  das  sei  schon 
jetzt  gesagt,  daß  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  Aushau  der 
Sammlung  durch  Ueberlassung  einer  nach  Hunderten  zählenden 
Kollektion  von  Dubletten  (Bücher  und-  Porträts)  einen  Hauptanteil 
besitzt,  ein  glücklicher  Umstand,  der  auf  das  wohlwollende  Inter¬ 
esse  zurückzuführen  ist,  welches  weiland  Hofrat  Prof.  Chrobak 
dem  Unternehmen  entgegenbrachte. 

Für  die  erfreulich  anwachsende  Sammlung  wurde  der  zu¬ 
gewiesene  Aufbewahrungsraum,  mit  seinen  allerdings  recht  ge¬ 
ringen  Dimensionen,  allmählich  zu  klein  und  ich  mußte  um  so 
mehi-  mein  Bestreben  darauf  richten,  einen  anderen,  größeren 
zu  erhalten,  als  den  Interessenten  der  Zutritt  zum  kleinen 
Sitzungszimmer  der  Fakultät  selbstverständlich  nicht  gestattet 
werden  konnte. 

An  offiziellen  Eingaben  ließ  ich  es  wahrlich  nicht  fehlen, 
aber  trotz  des  besten  Willens  der  kompetenten  Faktoren  fand  sich 
ein  volles  Lustrum  hindurch  kein  geeigneter  Raum  auf  akade¬ 
mischem  Boden  verfügbar  und  was  das  Betrübendste  war,  durch 
die  obwaltenden  Verhältnisse  wurde  auch  die  bisherige  Sammel¬ 
tätigkeit  nahezu  gänzlich  lahmgelegt,  denn  wo  sollte  das  etwa 
einlaufende  Material  deponiert  werden?  Erst  das  Frühjahr  1913 
brachte  eine  günstige  Wendung.  Prof.  v.  No  Orden  erklärte  sich 
bereit,  zur  einstweiligen  Unterbringung  der  mediko  -  historischen 
Sammlung  den  hinter  seinem  Hörsaal  befindlichen  Raum  zur  Vor- 
fügung  zu  stellen  und  alsbald  erteilte  auch  das  Ministerium  hiezu 
die  Genehmigung.  Eine  im  gleichen  Jahre  gewährte  staatliche 
Subvention  ermöglichte  es,  in  den  Tlerbstmonaten  die  Tlebertragnng 
und  überdies  eine  den  nächstliegenden  Anforderungen  ent¬ 
sprechende  Erweiterung  der  Tnstitutseinrichtung  durchzuführen. 

Das  Lokal,  in  welchem  die  Sammlung  und  Bibliothek  derzeit 
Unterkunft,  gefunden  hat,  entspricht  seiner  Beschaffenheit  und  seinen 
Dimensionen  nach  den  billigerweise  zu  stellenden  Anforderungen 
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Eine  sehr  erwünschte  Erweiterung  bedeutet  noch  überdies  die  in 
den  letzten  Tagen  erfolgte  Angliederung  eines  anstoßenden  Neben¬ 
raumes,  der  als  Vorstandszimmer  und  zur  Abhaltung  des  semi¬ 
naristischen  Unterrichtes  Verwendung  linden  wird.  Das  Institut 
dankt  diese  in  mehrfacher  Hinsicht  wertvolle  Ausdehnung  der 
überaus  wohlwollenden  Intervention  des  gegenwärtigen  Dekans 
der  medizinischen  Fakultät,  Herrn  Hofrat  Prof.  Pal  tauf,  dem 
liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  supplierenden  Leiters 
der  I.  medizinischen  Klinik,  Herrn  Prof.  Salomon  und  der 
gütigst  erteilten  Genehmigung  des  Herrn  Direktors  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  Dr.  Meder. 

Als  günstiges  Omen  für  die  weitere  Entwicklung  darf  es 
angesehen  werden,  daß  die  Sammlung  von  Bildnissen  und  Ob¬ 
jekten  seit  der  Installation  des  Instituts  im  neuen  Allgemeinen 
Krankenhause  durch  freiwillige  Zuwendungen  eine  erhebliche 
Bereicherung  erfahren  hat  und  daß  insbesondere  die  Bibliothek 
vergrößert  werden  konnte.  Dank  der  bereitwilligst  übermittelten 
Eingabe  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Ortner  gestattete  es  das 
Unterrichtsministerium,  daß  die  der  II.  medizinischen  Klinik 
gehörende  Sammlung  alter  Werke  (B  amber  ger)  im  Institute  für 
Geschichte  der  Medizin  aufgestellt  und  benützt  werden  dürfe 
ein  Zuwachs,  der  nicht  bloß  quantitativ  (über  600  Nummern), 
sondern  auch  qualitativ  von  großer  Bedeutung  ist.  Für  eine 
weitere  Vermehrung  des  Bücherbestandes  durch  Ankauf  von  sel¬ 
teneren  alten  Werken,  mediko  -  historischen  Spezialschriften, 
Bibliographien,  Archiven  usw.  sorgte  eine  neuerliche  staatliche 
Subvention.  Auch  habe  ich  selbst  dem  Institute  aus  meiner  Privat¬ 
bibliothek  300  Werke  und  ca.  700  Separatabzüge,  bzw.  Disser¬ 
tationen  mediko  -  historischen  Inhalts  geschenkweise  überlassen. 

Derzeit  umfaßt  die  Bibliothek  nahezu  3000  Volumina  und 
ist  in  drei  mit  Glasscheiben  versehenen  Schränken  untergebracht. 
Der  Autorenkatalog  (Kartothek)  wurde  in  den  letzten  Monaten 
lertiggestellt ;  ein  nach  mediko  -  historischen  Prinzipien  angelegtes 
Materienregister  ist  in  Vorbereitung.  Außer  Büchern  besitzt  das 
Institut  auch  einzelne  Photogramme  von  Handschriften  und  auf 
die  Wiener  Schule  bezügliches  handschriftliches  Material  (Kol¬ 
legienhefte,  Urkunden,  Briefe  usw.).  In  einem  Musealkasten  sind 
ältere  medizinisch  -  chirurgische  Instrumente  und  Apparate  auf¬ 
bewahrt,  zu  den  wertvollsten  Stücken  zählt  Laennecs  Original- 
sthetoskopi  und  ein  von  Jäger  gebrauchter  Originalaugenspiegel 
von  Helmholtz.  In  vier  Vitrinen  werden  Reliquien  der  Wiener 
Schule  zur  Schau  gestellt,  Gedächtnismedaillen  und  Plaketten, 
Autogramme,  Diplome  u.  a.  Bemerkenswert  ist  zum  Beispiel 
eine  Sammlung  von  Briefen  an  und  von  Arlt,  ein  von  Roki¬ 
tansky  gebrauchtes  Mikroskop,  ein  Skalpell  aus  B  i  1 1  r  o  t  h  s  Pri- 
vatinstrumentarium,  der  Brillenkasten  und  das  Instrumentarium 
v.  Arlts.  Der  größte  Teil  der  Porträtsammlung,  welche  zum  über¬ 
wiegenden  Anteil  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  der  Munifizenz 
des  Herrn  Hofrates  Prof.  Politzer  zu  danken  ist,  wird  in 
Mappen  aufbewahrt.  Die  Wände  zieren  Bildnisse  berühmter  medi¬ 
zinischer  Forscher,  namentlich  solcher,  welche  der  Wiener  Schule 
angehört  haben. 

Gleichsam  wie  der  Schutzgeist  des  Ganzen  leuchtet  dem  Be¬ 
sucher  des  Institutes  schon  beim  Eintritt  das  Porträt  des  ersten 
Wiener  Professors  der  Geschichte  der  Medizin  entgegen,  Franz 
Romeo  Seligmann. 

Ich  habe  den  Sachverhalt  ohne  jede  Beschönigung  dargestellt 
und  bin  mir  voll  bewußt,  wie  weit  wir  noch  von  der  Verwirklichung 
der  eingangs  gekennzeichneten  Ideale  entfernt  sind,  denen  ein 
Institut  für  Geschichte  der  Medizin  zustreben  muß.  Aber  das 
Schwierigste  ist  überwunden,  der  Anfang  ist  gemacht,  die  ersten 
Spatenstiche  sind  getan.  Alles  weitere  ist  eine  Frage  der  Zeit 
und  hängt  von  der  Förderung  und  Unterstützung  der  Kollegen  ab, 
von  denen  jeder  zum  Ausbau  des  Werkes  seinen  Beitrag  leisten 
sollte.  Ist  doch  jeder  Baustein,  der  zu  diesem  Gemeinbesitz  her- 
beigetragen  wird,  ein  Denkzeichen  des  bewußten  Zusammenhanges 
mit  der  Vergangenheit  unserer  geliebten  Wissenschaft  und  unseres 
achtunggebietenden  Standes,  ein  Denkzeichen  der  Pietät,  die  wir 
insgesamt  unserer  ehrwürdigen  Schule  schulden.  Darin  liegt  auch 
zugleich  die  Gewähr  für  die  künftige  Entwicklung  des  jungen  In¬ 
stitutes.  »  . 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  öffentlich 
Herrn  stud.  med.  Robert  Friedei  meinen  Dank  für  die  wert¬ 
volle  Mithilfe  auszusprechen,  die  er  mir  in  selbstloser  Weise 
hei  der  Aufstellung  und  Katalogisierung  der  Bibliothek  geleistet 
bat.  Sein  Enthusiasmus  gibt  mir  die  frohe  Zuversicht,  daß  die 
heranwachsende  heimische  Aerztegen eration  die  Bedeutung  des 
Institutes  als  Zentralstätte  des  jedem  medizinischen  Forscher  un¬ 
umgänglich  nötigen  Literaturstudiums  früh  und  voll  erfassen  wird. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Das  Inst  tut  für  physikalische  Therapie  im 
Kaiser  Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien. 

Von  Dr.  Josef  Kowarscliik,  leitendem  Arzt. 

(Schluß.) 

Die  medizinischen  Bäder,  die  Licht-  und  Heißluftbehand¬ 
lung  nehmen  einen  in  sich  geschlossenen  Komplex  von  Räumen 
in  Anspruch,  der  zur  anderen  Seite  des  mechanotherapeutischen 
Saales,  also  in  dem  südlichen  Flügel  des  Instituts  gelegen  ist. 
Obwohl  die  Forderung  Matth  es,  die  Lichtbäder,  desgleichen  die 
Trocken heißluftbehandlung  einzelner  Körperteile  in  räumlichen 
Zusammenhang  mit  der  Kaltwasserkur  zu  bringen,  gewiß  an¬ 
erkannt  werden  muß,  da  ja  im  Anschlüsse  an  diese  Thermoproze- 
duren  häufig  Kaltwasseranwendungen  angezeigt  sind,  so  konnte 
dieses  Postulat  doch  im  gegebenen  Falle  nicht  durchgeführt 
werden,  nachdem  der  Grundriß  des  Instituts,  durch  die  Anlage 
des  ganzen  Gebäudes  bedingt,  als  unveränderlich  gegeben  an¬ 
gesehen  werden  mußte.  Es  wurde  also  den  in  Rede  stehenden 
Einrichtungen  ein  separater  Flügel  des  Instituts  angewiesen, 
der  in  kleinere  Einzelräume  unterteilt  wurde.  Diese  sind  von 
einem  sie  verbindenden  Mittelgang,  der  in  Abbildung  9  wieder¬ 
gegeben  ist,  zu  betreten.  Sie  sind  des  rascheren  Verkehres  und 


i  Fig.  9.  Zugang  zu  den  medizinischen  Bädern. 


aer  besseren  Ueberwachung  der  Patienten  wegen  nicht  durch 
Türen,  sondern  nur  durch  weiße  Leinenvorhänge  verschlossen. 
Am  Ende  dieses  Ganges  liegt  der  Eingang  zum  Zimmer  des  In¬ 
stitutsleiters. 

Die  Unterteilung  des  ganzen  Traktes  in  kleinere  Räume 
geschah  durch  Zwischenwände  aus  Eisenbeton,  die  jedoch  — 
und  das  scheint  mir  gleichfalls  von  Wesenheit  -  nicht  bis  hinauf 
an  die  Decke  gehen,  sondern  freistehend  nur  bis  zu  einer  Höhe 
von  2-5  m  reichen.  Dadurch  wurde  ein  kommunizierender  Ober¬ 
raum  geschaffen,  der  der  gründlichen  Durchlüftung  der  Behand¬ 
lungsräume  sowie  der  Belichtung  des  Milteiganges  dient.  Die 
Teilwände  sind  bis  zu  ihrer  vollen  Höhe  beiderseits  verkachelt. 

Auf  diese  Weise  wurden  sechs  Abteilungen  erhalten,  und 
zwar  zwei  kleinere  für  ein  Medizinal-  und  ein  Radiumbad  und 
vier  größere  für  elektrische  Bäder,  Gasbäder,  Licht-  und  Heißluft¬ 
behandlung. 

Das  Medizi  n  a  1  b  a  d  (Raum  9)  zur  Verabfolgung  von 
Bädern  mit  medikamentösen  Zusätzen.  Dasselbe  enthält  eine 
Acideawanne,  deren  Email  gegen  saure  Salze  und  selbst  gegen 
verdünnte  freie  Säuren  ganz  außerordentlich  widerstandsfähig 
ist,  so  daß  in  ihr  Arzneibäder  jeder  Art  verabfolgt  werden  können. 
Ueber  die  Aufstellung  der  Wanne,  ihre  Armatur,  desgleichen  über 
die  Mischbatterie  wurde  früher  schon  das  Nötige  gesagt.  Die 
sonstige  Einrichtung,  die  sich  in  ganz  gleicher  Weise  auch  bei 
den  nachfolgenden  Bädern  wiederholt  und  daher  nur  einmal 
aufgezählt  zu  werden  braucht,  umfaßt  einen  Wäschewärmer  in 
Form  eines  doppelwandigen  .Kupferkessels,  der  mit  Dampf  ge¬ 
heizt  wird,  einen  fahrbaren  Wäschebehälter  zur  Aufnahme  der 
gebrauchten  Badewäsche,  ein  Stockerl  aus  Pitehepineholz,  einen 
Spiegel,  einen  Leintuchträger  aus  Opalglas,  zwei  Porzellanhaken 
zum  Aufhängen  der  Kleider  und  schließlich  eine  Kontrolluhr.  Für 
Patienten,  welche  infolge  ihres  Leidens  nicht  sitzen,  sondern 
nur  liegen  können,  steht  auch  ein  zusammenklappbarer  Liege- 
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Stuhl  aus  Rohrgeflecht  zur  Verfügung.  Für  den  Transport  solcher 
Patienten  innerhalb  des  Institutes,  z.  B.  von  dem  Bade  in  den 
Ruheraum,  dient  eine  auf  vier  großen,  gummibelegten  Rädern 
laufende  Bahre. 

Ganz  analog  der  eben  beschriebenen  ist  die  Einrichtung 
des  Radiumbades  (Raum  10).  Der  einzige  Unterschied  be¬ 
steht  darin,  daß  über  die  Wanne  selbst  ein  luftdicht  schließen¬ 
der  Verschlag  gebaut  ist,  eine  Art  Glascoupe,  das  eine  Ränge 
von  220  cm,  eine  Breite  von  140  cm  und  eine  Höhe  von  210  cm 
hat  und  durch  eine  Türe  betreten  werden  kann.  Der  Zweck 
dieser  Einrichtung  ist  der,  den  über  und  um  die  Wanne  befind¬ 
lichen  Luftraum  zu  begrenzen,  um  so  die  aus  dem  Wasser  ent¬ 
weichende  Emanation  auf  einen  kleineren  Raum  zu  verteilen, 
wodurch  sie  für  die  Inhalation  besser  ausgenützt  wird.  Dadurch 
soll  auch  jenen  Autoren  Genüge  geschehen,  welche  das  Wesent¬ 
liche  der  Wirkung  eines  Radiumbades  in  der  aus  dem  Wasser 
entfliehenden  Emanation  suchen  und  in  diesem  Sinne  die  alten 
kleinen  Badezellen,  wie  sie  einst  in  Gebrauch  waren,  den  großen, 
luftigen,  modernen  Baderäumen  vorziehen.  Will  man  auf  diese 
Wirkung  verzichten,  so  kann  man  einfach  die  Türe  der  Kammer 
offen  lassen. 

Eie  Radiumbäder  werden  durch  Zusatz  von  Emanations¬ 
wasser  hergestellt,  das  zwei  von  mir  konstruierte  Emanatoren 
mit  einer  täglichen  Leistung  von  je  100.000  Mache-Einheiten 
liefern. 


Fig.  10.  Kohlensäurebad. 


Das  Kohlensäurebad  (Raum  11,  Fig.  10).  Die  In- 
prägnierung  des  Badewassers  mit  Kohlensäure  erfolgt  durch  einen 
Apparat  von  N.  Schaffstaedt  in  Gießen,  der  zum  Teil 
auf  Abbildung  10  ersichtlich  ist.  Es  ist  dieser  ein  verbessertes 
Modell  des  bekannten  Apparates  von  Kiefer  &  Fischer. 
Die  unter  dem  Druck  von  1  bis  1-5  Atmosphären  aus  den  Bomben 
in  den  Apparat  eintretende  Kohlensäure  verteilt  sich  in  den  Poren 
eines  mit  feinem  Sand  gefüllten  Kupferzylinders  und  wird  von 
dem  Wasser,  das  hierauf  unter  einem  nodh  etwas  höheren  Druck 
zugelassen  wird  und  den  Sandfilter  passiert,  aufgenommen.  Das 
so  imprägnierte  kalte  Kohlensäurewasser  sammelt  sich  im  unteren 
Teile  des  Apparates.  Dieser  ist  in  der  Mitte  des  Baderaumes  auf¬ 
gestellt,  symmetrisch  zu  zwei  Wannen,  welche  an  ihn  ange¬ 
schlossen  sind.  Die  Zuführung  des  Kohlensäurewassers  zu  diesen 
geschieht  durch  zwei  unter  dem  Boden  liegende  Leitungen,  welche 
in  einem  auf  der  Abbildung  erkennbaren  Ständer  endigen.  Der¬ 
selbe  trägt  einen  Schwenkhahn  mit  Schlauchansatz,  durch  welchen 
das  Wasser,  um  jeden  Kohlensäure  Verlust  zu  vermeiden,  vor¬ 
sichtig  in  die  Wanne  geleitet  wird.  Die  Temperierung  des  zu¬ 
nächst  kalten  Wassers  erfolgt  durch  den  gleichfalls  mit  Schlauch 
versehenen  Schwenkhahn  aus  der  Mischbatterie.  Die  Herstellung 
eines  solchen  Bades  nimmt  nicht  mehr  als  höchstens  fünf  Mi¬ 
nuten  in  Anspruch,  der  Preis  desselben  kommt  im  Durchschnitt 
auf  27  Heller. 

In  den  Wannen  für  Kohlensäurebäder  werden  auch  nach 
Bedarf  Luftperlbäder  verabfolgt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein 
Rahmen  aus  vernickelten  Rohren  auf  den  Boden  der  Wanne  gelegt, 
durch  dessen  feine  Oef Inungen  eine  Wasserstrahlpumpe  die  Luft 
in  kleinsten  Perlen  hindurchpreßt.  Diese  Einrichtung  ist  gleich¬ 
falls  in  Fig.  10  (an  der  Wand  angebracht)  ersichtlich. 

Das  elektrische  Bad  (Raum  12).  Ich  sage  kurzweg 
elektrisches  Badj  nicht  hydroelektrisches,  denn  es  scheint  mir 


völlig  unberechtigt,  den  Namen  elektrisches  Bad  für  die  jetzt 
kaum  mehr  therapeutisch  gebrauchte  elektrische  Aufladung  eines 
Körpers  zu  reservieren.  Die  statische  Ladung  eines  Körpers  als 
Bad  zu  bezeichnen,  entspricht  den  Anschauungen  einer  Zeit, 
die  mehr  als  hundert  Jahre  hinter  uns  liegt.  Trotzdem  diese 
Bezeichnung  heute  ganz  unverständlich  ist,  will  man  sie,  dem 
Gesetz  der  geistigen  Trägheit  folgend,  nicht  aufgeben. 

In  dem  zu  beschreibenden  Raum  findet  sich  einerseits  ein 
elektrisches  Vierzellenbad,  anderseits  ein  elektrisches  Vollbad. 
Das  Prinzip  und  die  Konstruktion  des  Schneeschen  Vierzellen¬ 
bades  kann  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  seine  Aufstellung 
ist  aus  Fig.  11  zu  ersehen.  Neben  dem  Stuhl,  der  mit  den 


Fig.  11.  Vierzellenbad. 


Wannen  auf  einer  linoleumbelegten,  fahrbaren  Grundplatte  un¬ 
geordnet  ist,  befindet  sich  auf  einem  verkachelten  Betonsockel, 
durch  einen  Glaskasten  vor  Nässe  und  Feuchtigkeit  geschützt, 
der  Stromgenerator.  Dieser,  eine  kleine  Dynamomaschine,  wird 
durch  einen  Wechselstrommotor  angetrieben  und  liefert  die  zur 
Behandlung  notwendigen  Stromarten,  einerseits  Gleichstrom, 
anderseits  durch  entsprechende  Bürstenabnahme  sinusoidalen 
Wechselstrom.  Faradischer  Wechselstrom  wird  aus  dem  Gleich¬ 
strom  mit  Hilfe  eines  Hammerunteibrechers  und  einer  Induktions¬ 
spule  erzeugt.  Die  zur  Verwendung  dieser  Ströme  nötigen  Schalter, 
Regulierwiderstände  und  Meßinstrumente  sind  in  einem  mit  Glas¬ 
türe  versehenen  Eichenholzschrank  eingeschlossen,  der  über  dem 
Umformer  an  der  Wand  situiert  ist.  Links  davon  hängt  eine 
Kontrolluhr,  rechts  weiter  unten  ein  Anlaßwiderstand  für  den 
Motor.  Die  Wannen  werden  mittels  Schlauchs  aus  einer  neben 
dem  Stuhl  angebrachten  Batterie  gefüllt,  unter  der  sich  ein  Aus¬ 
guß  befindet. 

Die  elektrischen  Vollbäder  werden  in  einer  Fayencewanne 
verabfolgt,  die  mit  acht  Aluminiumelektroden  ausgestattet  ist. 
Diese  sind  an  vernickelten  Bügeln  über  den  Wannenrand  gehängt 
und  werden  beim  Reinigen  der  Wannen  jedesmal  entfernt.  Ihn 
den  im  Bade  sitzenden  Patienten  gegen  die  Erde  vollkommen 
zu  isolieren,  ist  das  Ablaufventil  der  Wanne  mit  dem  Ablaufrohr 
des  Bodens  in  keiner  metallischen  Verbindung  oder  auch  nur 
Berührung.  Bei  dem  Oeffnen  des  Wannenventils  rinnt  das  Wasser 
zunächst  völlig  frei  in  eine  größere  verkachelte  Bodenvertiefung, 
wobei  der  Wasserstrahl  abreißt.  Erst  durch  einen  im  Grunde 
dieser  Vertiefung  gelegenen  Syphon  gelangt  das  Wasser  in  den 
Kanal. 

Um  die  Gefahr  eines  Erdschlusses  auch  durch  die  Möglich¬ 
keit  zu  beseitigen,  daß  der  im  Bade  befindliche  Patient  die 
Mischbatterie  angreift,  wurde  dieselbe  abseits  in  einer  Entfernung 
von  der  Wanne  angebracht,  die  eine  zufällige  Berührung  ganz 
ausschließt.  Die  Wanne  muß  infolgedessen  durch  einen  Schlauch 
von  der  Batterie  aus  gefüllt  werden.  Ich  möchte  in  Parenthese 
erwähnen,  daß  ich  als  selbstver  ständlich  voraussetze,  daß  die 
strOmliefernde  Anlage  selbst  erdschlußfrei  ist.  Die  beschriebenen 
Vorsichtsmaßregeln  haben  also  nur  den  Zweck,  die  Gefahren 
eines  unerwartet  eintretenden  Erdschlusses  der  Leitung  hinlan- 
zuhalten. 

Der  Strom  für  das  elektrische  Vollbad  wird  von  einer  Um¬ 
formeranlage  geliefert,  deren  Ausführung  eine  ganz  analoge  ist 
wie  die  der  eben  beschriebenen  für  das  Vierzellenbad.  Ein  Unter¬ 
schied  besteht  nur  darin,  daß  im  Vollbad  auch  Bäder  mit  Dreh- 
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ström,  das  ist  dreiphasigem  Wechselstrom,  verabfolgt  werden 

können. 

In  dem  Raum  für  Lichtbäder  (Raum  13)  kamen  zwei 
Liöhtbadekasten  aus  Eichenholz  in  Naturfarbe  zur  Aufstellung. 
Der  eine  ist  mit  gewöhnlichen  , Kohlenfadenlampen  ausgestattet, 
der  andere  nach  dem  System  Wulff  mit  Parabolspiegeireflek- 
toren,  in  deren  Brennlinie  ein  Kohlenfaden  leuchtet,  so  daß  die 
nach  allen  Seiten  radiär  ausgehenden  Strahlen  parallel  auf  den 
Patienten  reflektiert  werden.  Nebenbei  gesagt,  konnte  ich  mich 
bisher  nicht  von  den  angeblichen  Vorteilen  dieses  Systems  über¬ 
zeugen,  ich  konnte  nur  konstatieren,  daß  der  Kasten  mit  seinen 
Lampenkäfigen  nicht  ordentlich  zu  reinigen  ist,  was  ja  gewiß 
bei  dem  im  Bade  verdunstenden  und  herabfließenden  Schweiß 
von  Vorteil  wäre. 

Zu  Reinigungsbädern  nach  dem  Schwitzen  dienen  zwei 
Wannen,  die  hier  ausnahmsweise  in  die  Ecke  eingebaute  Kachel¬ 
wannen  sind.  Da  die  Größe  des  Raumes  es  nicht  ^gestattete, 
unseren  Prinzipien  treu,  Wannen  zur  Aufstellung  zu  bringen, 
die  von  allen  Seiten  der  Reinigung  frei  zugänglich  sind,  zogen 
wir  es  vor,  eine  Wannenform  zu  wählen,  welche  ohne  Fugen¬ 
bildung  direkt  an  die  Wand  angeschlossen  werden  konnte.  Eine 


motor  nach  Klapp  (Fig.  13  vorne  rechts).  Dieser  ist  nach  dem 
gleichen  Prinzip  gebaut  wie  die  Föhndusche  —  bei  beiden  wird 
die  durch  einen  Ventilator  bewegte  Luft  über  erhitzte  Drahtwider- 
stände  getrieben  nur  ist  infolge  seiner  Dimensionen  sein 
mechanischer  wie  thermischer  Effekt  ein  ungleich  größerer.  Die 
Wirkung  ist  in  der  Tat  eine  derartige,  daß  der  anprallende  Luft¬ 
strom  in  der  Haut  und  in  den  darunter  liegenden  Muskeln  Im¬ 
pressionen  erzeugt.  Daher  der  Name  Massagemotor. 


big.  13.  u.  14.  Heißluftbehandlung. 

In  dem  Raum  für  Heißluftbehandlungen  werden  auch  die 
Lichtbestrahlungen  vorgenommen.  Hiezu  dienen  vier  Queck¬ 
silberdampflampen  (Uviollampen),  die  auf  fahrbaren  Stativen  an¬ 
gebracht  sind.  Die  Erfolge  der  Sonnenlichtbehandlung  haben  die 
Bestrahlungen  mit  ultraviolettem  Licht  wieder  neu  aufleben  lassen. 
Ich  sage,  neu  aufleben  lassen,  da  ja  die  heute  mit  großer  Reklame 
in  Szene  gesetzte  „künstliche  Höhensonne“  im  Prinzip  völlig 
identisch  ist  mit  der  viele  Jahre  alten  Uviollichtbehandlung  Ax- 
m  a  n  n  s  u.  a.  Das  Prinzip  dieser  alten  und  neuen  Methode 
sind  Quecksilberdampfe,  die  unter  Einwirkung  eines  elektrischen 
Stromes  zum  Leuchten  kommen  und  dabei  ein  intensives,  an 
kurzwelligen  Strahlen  außerordentlich  reiches  Licht  aussenden. 
Der  Grund,  weshalb  wir  uns  entschlossen,  die  alten  Uviollampen 
den  neueren  Quarzlampen  zur  Allgemeinbestrahlung  vorzuziehen, 
liegt  darin,  daß  wir  für  das  gleiche  Geld  ein  ungleich  leistungs¬ 
fähigeres  Instrumentarium  erhielten.  Daß  die  Uviollampen  zu 
ihrem  Betriebe  Gleichstrom  benötigen  und  daß  dieser  von  der 
oben  beschriebenen  Umformeranlage  geliefert  wird,  wurde  be¬ 
reits  erwähnt. 

Den  Abschluß  des  Flügels,  in  welchem  die  medizinischen 
Bäder  vereinigt  sind,  bildet  das  Zimmer  des  leitenden  Arztes 
(Raum  15,  Abbildung  15). 

Schließlich  besitzt  das  Institut  noch  ein  Radium-Ema- 
natorium  (Raum  17).  Dieser  Raum  ist  durch  eine  bis  an 
die  Decke  reichende  Glasscheidewand  in  einen  Vorraum  und  einen 
Inhalationsraum  unterteilt.  Beide  stehen  durch  eine  Doppeltüre 


Fig.  12.  Elektrisches  Lichtbad. 


solche  Wanne  mit  dem  dazu  gehörigen  Lichtbad  in  geöffnetem 
fustand  zeigt  Abbildung  12.  Im  Vordergründe  links  bemerkt  man 
tuch  einen  der  beiden  Bogenlichtreflektoren,  welche  hier  auf- 
'estellt  sind  und  die  entweder  für  sich  oder  kombiniert  mit  den 
üchtbädern  zur  Bestrahlung  benützt  werden. 

Im  Heißluft behandlungs raum  (Raum  14,  Fig.  13 
uid  14)  sind  sowohl  die  Apparate  für  die  Trockenheißluftbehand- 
ung  als  auch  die  für  die  Bestrahlungen  mit  ultraviolettem  Licht 
uitergebracht.  Die  Heißluftapparate  nach  dem  System  L  a  m- 
i  e  r  g  e  r  sind  elektrisch  heizbare  Kasten,  welche  in  ihrer  Kon¬ 
traktion  sowohl,  wie  in  ihrem  Aussehen  denen  von  Tyrnaue r 
ehr  ähnlich  sind.  Ihre  Wand  besteht  außen  aus  rotbraunem 
ulkanfiber,  innen  aus  glattem  weißen  Asbestschiefer.  Die  Ver- 
chlußstücke  aus  weißem  Leinen  sind  abnehmbar  und  waschbar, 
un  Boden  oder  an  den  Seitenwänden  sind,  durch  entsprechende 
litter  abgedeckt,  die  Heizwiderstände  angebracht,  welche  mittels 
uibel  und  Steckkontakt  an  eine  kleine,  an  der  Wand  angebrachte 
Schalttafel  angeschlossen  werden.  Jeder  Apparat  besitzt  deren 
ine  eigene.  Sie  trägt  außer  zwei  Schaltern,  welche  zwei  Heiz- 
tufen  zu  betätigen  gestatten,  auch  je  zwei  Kontrollampen,  welche 
urch  ihr  Leuchten  die  Funktion  der  Heizkörper  anzeigen  und 
leichzeitig  das  Wartepersonal  daran  erinnern,  die  Heizkörper 
n  Falle  des  Nichtbedarfes  auszuschalten,  worauf  sonst  nur  allzu 
‘icht  vergessen  wird. 

Von  Apparaten  sind  vorhanden:  zwei  Universalapparate  zur 
rtiandlung  einzelner  Gelenke  oder  Extremitätenteile  (Fig.  13 
chts),  ein  Apparat  zur  Behandlung  einer  ganzen  Extremität, 
mes  Armes  oder  Beines  (Fig.  13  links).  Soll  z.  B.  bei  Ischias 
cch  die  Hüfte  in  die  Behandlung  einbezogen  werden,  so  wird 
cch  ein  besonderes  Ansatzstück  angeschlossen.  Schließlich  je 
iin  Apparat  für  den  Rücken  und  die  Schultern  (Fig.  14).  Diese 
'tzteren  sind  an  Wandstativen  montiert,  weldhe  mittels  Gegen- 
“wicht  die  leichte  Einstellung  in  jeder  beliebigen  Höhe  gestatten. 

Zur  Applikation  bewegter  heißer  Luft  ist  eine  kleine  Dusche 
"*'h  dem  Modell  Föhn  bestimmt,  sowie  ein  Heißluftmassage-  I 
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mit  Luftschleuse  miteinander  in  Verbindung.  Der  eigentliche  In- 
halationsraum  hat  einen  Luftinhalt  von  20  m3,  seine  Wände  sind 
verkachelt,  der  Boden  mit  Linoleum  belegt.  Seine  Einrichtung 
besteht  außer  den  Sitzgelegenheiten  aus  einem  Ernannter  der 


Fig.  15.)  Zimmer  desüeitenden  Arztes. 


Radiogen-Gesellschaft  mit  einer  Leistungsfähigkeit  von  15  Mache- 
Einheiten  pro  Luftliter.  Im  Vorraum  befindet  sich  ein  Laborato¬ 
riumstisch  mit  Wasserleitung.  Hier  sind  auch  die  beiden  Ema- 
natoren  zur  Entnahme  von  Emanationswasser  für  Trink-  und 
Badezwecke  aufgestellt. 

Von  Nebenräumen  besitzt  das  Institut  außer  der  nötigen 
Zahl  von  Aborten  noch  ein  Wäschedepot  (Raum  16)  und 
eine  Garderobe  (Raum  18)  für  das  Personal. 


Fig.  16.  Kontrolluhr. 

Ueber  den  Betrieb  der  Anstalt  wäre  folgendes  zu 
erwähnen.  Das  Institut  steht  unter  der  selbständigen  Leitung 
eines  eigenen  Arztes,  dem  zur  Unterstützung  ein  Assistenzarzt 
zugeteilt  ist.  Das  Personal  umfaßt  zwei  Laborantinnen,  denen 


die  tägliche  Kontrolle  der  Patienten  und  die  hiezu  nötigen  schrift¬ 
lichen  Eintragungen,  die  Ausführung  der  Elektrotherapie,  die 
Ueberwachung  der  Heilgymnastik  und  der  Radiumemauations- 
therapie  obliegen,  einen  Bademeister  und  einen  Badediener,  eine 
Bademeisterin  und  eine  Badedienerin  sowie  drei  Bedienerinnen 
für  die  gröberen  Reinigungsarbeiten. 

Das  Institut  dient  ausschließlich  der  Behandlung  von  Kran¬ 
ken,  welche  auf  eine  der  Abteilungen  des  Krankenhauses  Auf¬ 
nahme  gefunden  haben.  Die  Zuweisung  an  das  Institut  erfolgt 
mittels  einer  Anweisungskarte,  welche  von  dem  betreffenden  Ab¬ 
teilungsvorstand  oder  dessen  Stellvertreter  ausgefüllt  wird  und 
die  Personalien  des  Patienten,  die  Diagnose  und  eventuelle  spe¬ 
zielle  Bemerkungen  oder  Wünsche  bezüglich  der  Behandlung  ent¬ 
hält.  Zur  ersten  Visite  hat  der  Patient  auch  seine  Kranken¬ 
geschichte  mitzubringen. 

Nach  Einsichtnahme  in  die  Krankengeschichte  und  voraus¬ 
gegangener  Untersuchung  wird  von  dem  Institutsleiter  die  spezielle 
Form  der  Therapie  bestimmt  und  diese  auf  der  Rückseite  der 
Behandlungskarte  vermerkt.  Zum  Beispiel  in  folgender  Form: 
CCL-Bad,  35°  C.,  10  Minuten.  Montag,  Mittwoch,  Freitag  .10  Uhr. 
Auf  dieser  Karte,  die  der  Patient  jedesmal  mitzubringen  hat, 
wird  bei  jedem  Besuche  das  Datum  des  Behandlungstages 
stampiglisiert.  Dadurch  ist  auch  die  Abteilung,  welcher  der 
Patient  zugehört,  sowohl  über  die  Art  seiner  Behandlung,  als 
deren  Wiederholung  orientiert.  Gleichzeitig  werden  in  dem  In 
stitut  Krankheitsberichte  über  jeden  Behandelten  geführt,  welche 
außer  den  anamnestischen  Daten  und  den  wesentlichen  Sym¬ 
ptomen  seines  Leidens  eine  fortlaufende  Darstellung  seines  Krank¬ 
heitszustandes  parallel  mit  dem  genauen  Vermerk  aller  thera¬ 
peutischen  Eingriffe  enthalten. 

Der  Patient,  der  bei  seinem  Eintritt  in  das  Institut  seine 
vorgezeigte  Karte  abgestempelt  erhalten  hat,  begibt  sich  hierauf 
in  den  entsprechenden  Behandlungsraum,  wo  die  Karte  von  dem 
Personal  übernommen  und  in  den  Rahmen  an  einer  Kontrolluhr 
eingesteckt  wird,  wie  sie  bei  allen  Bädern  und  sonstigen  Appa¬ 
raten  angebracht  sind  (Abbildung  16).  Es  sind  dies  Uhren,  deren 
Zeiger  durch  einfaches  Drehen  an  einem  Knopf  auf  die  Dauer 
der  Behandlung,  wie  sie  von  dem  Arzt  vorgezeichnet  wurde, 
eingestellt  werden  und  die  nun  nach  rückwärts  gehend  in  jedem 
Moment  die  Zeit  abzulesen  gestatten,  die  bis  zur  Beendigung  des 
Bades,  der  Bestrahlung  oder  sonstigen  Behandlung  noch  zur 
Verfügung  steht.  Ist  diese  Zeit  äbgelaufen,  dann  gibt  die  Uhr 
ein  nach  Wunsch  längeres  oder  kürzeres  Glockenzeichen,  welches 
das  Personal  darauf  aufmerksam  macht,  die  Prozedur  abzubrechen. 
Durch  diese  Einrichtung  wird  bei  der  Behandlung  dem  Personal 
die  Kontrolle  der  Patienten  wesentlich  erleichtert. 


Diskussion. 


Erwiderung  (Schlußwort)  für  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch 

(Wien) 

auf  seine  zu  meiner  in  dieser  Wochenschrift  (Nr.  10)  publizierten  Arbeit: 

Neue  Beiträge  zur  Behandlung  der  Zirkulations¬ 
störungen  mit  „Abschnürung  der  Glieder“  und 
einige  Bemerkungen  über  die  sogenannte 

„Phlebostase“ 

hinzugefügte  Diskussion.  (Diese  Wochenschrift  Nr.  14) 

Von  Dr.  Josef  Tornai,  Privatdozent,  klinischer  Assistent  (Budapest.) 

Zur  Replik  Brosch’  will  ich  n,ur  einige  Bemerkungen  hinzu¬ 
fügen.  Vor  allem  bitte  ich  diejenigen,  die  Interesse  dafür  hegen, 
meine  oben  zitierte  Abhandlung  durchlesen  zu  wollen.  Ich  bin 
nämlich  fest  überzeugt,  daß  ein  jeder  Leser  mit  mir  zu  der  I Jebor¬ 
zeugung  kommt,  daß  Brosch  aus  meiner  Abhandlung  bloß  den 
von  ihm  zitierten  Satz  gelesen  hatte,  sonst  aber  gar  nichts.  Denn 
hätte  er  sie  zu  Ende  gelesen,  wäre  es  ihm  unmöglich  gewesen, 
darin  zur  Publikation  seiner  „Diskussion“  irgendeinen  Grund  zu 
finden. 

Brosch  beansprucht  das  Prioritätsrecht  über  die  Methode 
„das  Abbinden  der  Glieder“,  obwohl  er  selbst  in  diesem  selben 
Verlangen  Wort  für  Wort  folgendes  sagt:  „Nach  Bier,  de: 
diese  Methode  auf  einzelne  Körperteile  anwen- 
dete  und  in  die  Therapie  ein  führte,  nennt  man  dieses 
Verfahren  , heiße  Stauung“,  weil  die  abgeschnürte  Extremität  sich 
lebhaft  rötet.“  , 

Uebrigens  über  die  Methode  sage  ich  selbst  oben  in  dei 
von  Brosch  zitierten  Abhandlung  folgendes :  „Ich  selbst  aber  wil 
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cs  hier  betonen,  was  übrigens  ein  jeder  w  e  i  ß,  daß  das 
, Abbinden  der  Glieder“  eigentlich  n  i  c  h  t  m  e  i  n  e  M  e  t  h  o  d  e,  aber 
auch  keinenfalls  die  Lilien  steins  ist.  Das  .Abbinden 
der  Glieder“  haben  die  Aerzte  auf  Grund  verschiedener  Indika¬ 
tionen  sehen  vor  hundert  Jahren  an  gewendet.“  Ich 
will  aber  jetzt  nachträglich  gestehen,  daß  in  dieser  Aussage  doch 
ein  kleiner  Irrtum  vorhanden  ist.  Nämlich  seit  dem  Erscheinen 
meiner  in  Rede  stehenden  Abhandlung  iand  ich  beim  Durch- 
blättern  älterer  Werke  mehrmals,  daß  das  „Abbinden  der  Glieder“ 
bereits  von  H  i  p  p  ok  r  a  te  s,  gegen  Lungenblutungen,  mit  Erfolg 
angewendet  wurde. 

Es  scheint  also,  daß  wir  beim  Forcieren  der  Frage  der 
Priorität  überhaupt  kein  Glück  haben,  da  wir  uns  doch  ein  wenig 
(es  handelt  sich  ja  nur  um  einige  tausend  Jahre)  verspätet  haben. 
Ich  bin  nämlich  der  Ansicht,  daß  es  schon  nicht  zu  sehr  ins 
Gewicht  fällt,  daß  Hippokrates  zur  „Abbindung“  vielleicht  nur 
primitive  Strohbinden  benützte,  während  man  sich  heutzutage 
dazu  eventuell  —  eines  Seidengummihosenträgers  bedient. 

Ich  habe  aber  in  der  erwähnten  Abhandlung  darauf  das 
Hauptgewicht  gelegt,  und  tue  dies  auch  heute, 
daß  in  der  Behandlung  der  Zirkulationsstörun¬ 
gen,  Vitien  usw.  das  „Abbinden  der  Glieder“  syste¬ 
matisch  und  zielbewußt  ich  als  erster  angewen¬ 
det  habe;  und  auch  weiterhin,  daß  ich  in  meinen 
ersten  hierauf  bezüglichen  Artikeln  auch  die 
pneumatische  Abschnürung  der  Glieder  zuerst 
zur  Sprache  gebracht  habe.  — -  Das  ist  eine  unbe¬ 
streitbare  Tatsache  und  dies  betreffend  bean¬ 
spruche  ich  das  Prioritätsrecht  gegenüber  Li¬ 
lienstein  und  gegenüber  wem  immer!  Daß  Brosch, 
wie  früher  auch  andere,  viele  Tausende,  das  Abbinden  der  Glieder 
ebenfalls  applizierte,  ändert  gar  nichts  an  der  Sache.  Uebrigens  er¬ 
wähnt  Brosch  in  seiner  gar  nicht  direkt  für  Aerzte,  sondern  bloß 
„für  Gebildete,  verständlich  dar  gestellten“  Bro¬ 
schüre*)  bezüglich  der  Wirkungsweise  des  Abschnürens  der  Ex¬ 
tremitäten  bloß  allgemein  Bekanntes.  Seiner  Ansicht  nach  sind 
am  wichtigsten:  „Subjektiv  macht  sich  dabei  die  Empfindung 
einer  sehr  leichten  Atmung  und  eines  rauschartig  angenehm  wir¬ 
kenden,  überaus  köstlichen  Luftüberflusses  geltend.  Dieses  Ex¬ 
periment  (!)  steigert  demnach  das  Wohlbefinden  der  vegetativen 
Brust-  und  Bauchorgane  vorübergehend  auf  Kosten  der  Extremi¬ 
täten.“  „Durch  dieses  erste  Experiment  (!)  wird  die  Anschauung, 
daß  Druckentlastung  die  vegetativen  Organe  überaus  günstig  be¬ 
einflußt,  zü  einer  fundamentalen  Tatsache  erhoben.“  —  Das  ist 
alles  und  sonst  nichts !  Besonders  über  die  Einwirkung  des  Ab¬ 
bindens  auf  den  Mechanismus  der  Zirkulation  und  auf  das  Herz 
erwähnt  Brosch  kaum  etwas.  Von  einer  Anwendung 
dieser  Methode  bei  Zirkulationsstörungen  und 
Vitien  erwähnter  überhaupt  nichts! 

Ich  weiß  also  nach  alledem  wirklich  noch  immer  nicht,  was 
eigentlich  der  Grund  Brosch’  Diskussion  war,  und  wiederhole 
auch  heute  mit  vollem  Rechte  und  i  m  ganzen  meine 
nach  Brosch  „nachahmungswürdige“  Behauptung: 

„Uebrigens  stehe  die  Sache  wie  immer,  ich  möclite  mir 
um  keinen  Preis  eine  Methode  an  eignen  wollen, 
von  der  schon  jemand  zwei  Jahre  vor  dem  Er¬ 
scheinen  meiner  Mitteilung  eine  detaillierte 
Veröffentlichung  publiziert e.“ 

Sonst  bin  ich  ganz  überzeugt,  daß  einem  jeden,  der  über 
meine  obige  Abhandlung  eine  objektive  Kritik  fällt,  d  i  e  W  a  h  r- 
haftigkeit  meiner  Behauptungen  auf  den  ersten 
Blick  ersichtlich  ist.  Dies  weiter  zu  bestreiten,  ist  wirk¬ 
lich  nicht  notwendig,  aber  auch  unmöglich.  Deshalb  will  ich  auch 
nicht  mehr  die  Geduld  der  geehrten  Redaktion  und  die  der  Leser 
in  Anspruch  nehmen,  und  erlaube  ich  mir  schon  jetzt  zu  er¬ 
klären,  daß  ich  mich  einer  weiteren  Diskussion  dieser  Frage  fern¬ 
halten  werde. 


Referate. 


Fortschritte  in  der  Erkennung  und  Behandlung  der 

Syphilis. 

Dauererfolge  der  kombinierten  Quecksilber-Salvarsanbehandlung. 

Von  Prof  Dr.  Erich  Hoffmann,  Direktor  der  Universitätsklinik  für  Haut¬ 
krankheiten  in  Bonn. 

Bonn  1913,  Verlag  von  Friedrich  Cohen. 

Ein  über  Aufforderung  des  bayerischen  Landeskomitees  in 
München  gehaltener  Fortbildungsvortrag  mit  Ergänzungen,  der  in 

*)  Die  »Gesundheitskontrolle«.  Leipzig  u.  Wien  1912, 

Deuticke. 


aphoristischer  Kürze  die  wichtigsten  Fragen  der  Syphilispatho- 
logie  hervorhebt.  Die  Stellung  der  Spirochaeta  pallida-  im 
System  der  Mikroorganismen,  ihre  Fundstätten  im  Zentral¬ 
nervensystem,  die  praktische  Wichtigkeit  des  frühzeitigen  Keim¬ 
nachweises  im  Initialaffekt  wird  hiebei  ebenso  berücksichtigt 
als  die  Bedeutung  der  Serodiagnostik,  der  Werl,  der  Analyse 
des  L'umbalpunktats  und  eines  mit  der  Pathologie  in  Einklang  ge¬ 
brachten  Behandlungsplanes.  Als  Hauptvertreter  der  kombinierten 
Quecksilber-Salvarsankur  tritt  Hoffmann  für  die  Verabreichung 
von  vier  bis  sechs  Salvarsaninjektionen  (intravenös  zu  0-3  bis  0-4) 
in  Verbindung  mit  Schmier-  (36  bis  42  Einreibungen  zu  4  bis 
5  g),  bzw.  Spritzkuren  (12  Ins  15  Quecksilber-Salizyl  zu  0-1; 
10  bis  14  Kalomelinjektionen  zu  0-05)  ein.  Von  81  acht 
Monate  bis  drei  Jahre  beobachteten  Kranken  blieben  16 
(primärer  Syphilis)  acht  Monate  bis  drei  Jahre  symptomenfrei. 
(13  nach  einer,  3  nach  zwei  Kuren.)  Von  35  Fällen  sekundärer 
Lues  blieben  20  (57%)  nach  einer,  8  nach  zwei,  1  nach  drei 
Kuren  in  diesem  Intervall  erscheinungsfrei.  (im  ganzen  29 
-  83%.)  Unter  20  Fällen  tertiärer  Syphilis  (meist  mit  Queck¬ 
silber  vorbehandelt)  blieben  in  diesem  Zeitraum  Symptome  und 
Wassermann  bei  9  nach  einer,  bei  2  nach  zwei  und  bei  1  Kranken 
nach  drei  Kuren  aus  (60%).  Dies  gelang  nicht  bei  8  Kranken. 
In  drei  Fällen  von  Lues  congenita  tarda  war  ein  negativer  Umschlag 
des  Wassermann  trotz  besten  klinischen  Erfolges  nicht  zu  er¬ 
zielen.  Drei  Fälle  von  Syphilis  maligna  blieben  nach  einer  Kur 
(bei  dreiviertel-  bis  zweijähriger  Beobachtung)  symptomenlos.  Bei 
4  Tabikern  war  mit  der  kombinierten  Kur  das  Serumphänomen 
nicht  dauernd  zu  bannen.  Aus  beachtenswerten  Winken  werden 
Praktiker  besten  Nutzen  schöpfen  können. 

* 

Entwicklung  und  gegenwärtiger  Stand  der  Arsen¬ 
therapie  der  Syphilis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Salvarsans  (Ehrlich-Hata  606)  und  des  Neosalv- 

arsans. 

Nebst  einer  systematischen  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten 

Literatur. 

Von  Dr.  med.  Viktor  Mentberger,  Assistentsarzt  der  Universitätsklinik 

zu  Straßburg  i.  Eis. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  Wolff,  Direktor  der  Universitäts- 
Hautklinik  zu  Straßburg  i.  Eis. 

Jena  1913,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  unentwegt  bewahrte  Nüchternheit  der  Straßburger  Der¬ 
matologenschule,  welche  selbst  in  den  Zeitläufen  des  stärksten 
Salvarsanfunors  nicht  erschüttert  wurde,  spiegelt  sich  so  recht  in 
dem  Beitrag,  wieder,  welchen  Mentberger  der  zusammen¬ 
fassenden  Betrachtung  der  Arsenbehandlung  der  Syphilis  widmet. 
In  dem  Geleitwort  weist  Wolff  auf  die  kurzfristigen  Wandlungs¬ 
etappen  der  Salvarsantherapie  hin,  welche  von  der  vorschnellen 
Proldamierung  der  „Therapda  magna  sterilans“,  nach  mannig¬ 
fachen  Irrwegen  und  Wandlungen  bis  zu  den  heutigen  gemäßigten 
Richtlinien  gediehen  ist.  Im  Sinne  seines  Meisters,  sehen  wir 
denn  auch  den  Verfasser  in  der  von  umfassendem  Wissen  zeu¬ 
genden  Besprechung  mit  besonderem  Nachdruck  die  Momente 
hervorheben,  welche  sich  auf  die  bedrohlichen  Nebenwirkungen 
des  Salvarsans  und  Neosalvarsans  sowie  die  Todesfälle  nach  der 
Behandlung  mit  diesen  Mitteln  beziehen.  Die  aus  der  Straß¬ 
burger  Klinik  von  Mulzer  und  Obermiller  zu  wiederholten 
Malen  berichteten  toxischen  Eigenschaften  der  Arsenverbindun¬ 
gen  hebt  Mentberger  neuerdings  hervor.  Besonders  lehr¬ 
reich  wird  sich  die  Lektüre  jener  Abschnitte  der  Monographie 
erweisen,  welche  die  von  der  Injektionstechnik  völlig  unabhän¬ 
gigen,  lediglich  auf  das  Konto  des  Arsenizismus  zu  buchenden 
Zufälle  der  Arsemobenzolbehandlung  berücksichtigen.  Nach  einer 
Revue  der  älteren,  in  der  Syphilistherapie  gebräuchlichen  Arsen- 
verbindungen  streift  Mentberger  die  Wirküngsbreite  des  Salv¬ 
arsans  in  den  einzelnen  Syphilisphasen  und  die  Beeinflussung 
von  Organerkrankungen  (Auge,  Ohr)  durch  dasselbe.  Die  ein¬ 
gehende  Darstellung  der  Technik  und  Applikationswege  erstreckt 
sich  unter  anderm  auch  auf  die  lumbale  Injektion.  Bemerkens¬ 
wert  erscheint,  daßi  an  der  Straßburger  Klinik  die  von 
Ehrlich,  Wechsel  mann,  Dreyfuß  u.  a.  in  diese  Me¬ 
thode  gesetzten  Erwartungen  schwer  enttäuscht  wurden. 


572 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  18 


Eine  gesonderte  Betrachtung  erfahren  die  lokalen  Neben¬ 
wirkungen  je  nach  der  Applikationsart,  die  Elimination,  sowie 
die  Allgemeinwirkung  des  Medikaments,  wobei  namentlich  die  Or- 
ganolropie,  bzw.  Neurotropie  des  Mittels  hervorgehoben  wird. 
Wie  schon  angedeutet,  geht  Mentberger  in  eine  ungemein 
gewissenhafte  Wiedergabe  aller  Umstände  ein,  welche  die  üblen 
Nebenwirkungen  und  Todesfälle  bei  Syphilitikern  im  Lichte  einer 
akuten  und  subakuten  Arsenvergiftung  erscheinen  lassen.  Der 
Analyse  dienen  191  Todesfälle  nach  Salvarsaninfusion,  41  hei 
Nichtsyphilitikern  und  26  nach  Neosalvarsan  als  Grundlage, 
31-5°/o  der  Todesfälle  (87  Luetiker)  waren  direkt  durch  die  Gif¬ 
tigkeit  des  Salvarsans  hervorgerufen . 

In  einem  epikritischen  Schlußkapitel  formuliert  Ment¬ 
berger  in  präziser  Weise  die  Anzeigen  und  Kontraindikationen 
der  Salvarsanbehandlung.  Das  Neosalvarsan  sei  als  minderwertig 
aus  der  Therapie  auszuschalten,  die  Salvarsaninfusionen 
heilen  für  sich  allein  niemals  die  Syphilis  und  müssen  stets 
mit  chronisch  intermittierender  Quecksilberbehandlung  kombiniert 
werden.  Für  die  Zahl  Und  Dosierung  der  Einzelinfusionen  stehe 
trotz  2V2jähriger  Erfahrung  immer  noch  keine  einheitliche  Methodik 
zur  Verfügung.  Ueber  den  enormen  Umfang  der  berücksichtigten 
Literatur  orientiert  ein  drei  Seiten  langes  Verzeichnis. 

* 

Die  Wassermannsche  Reaktion  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  klinischen  Verwertbarkeit. 

Von  Dr.  Harald  Boas,  Privatdozent  an  der  Universität. 

Mit  einem  Vorwort  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  A.  Wassermann. 

Zweite,  vermehrte,  verbesserte  Auflage. 

Berlin  1914,  Verlag  von  S.  Karger. 

Die  Doppelposition  als  Assistent  am  Rudolf  Berghs  Hospital 
und  dem  staatlichen  Seruminstitut  zu  [Kopenhagen  (Madsen) 
hat  Boas  auch  weiterhin  in  die  Lage  versetzt,  in  technischer 
Zuverläßlichkeit  die  Ergebnisse  der  Wassermannschen  Reaktion 
äuszuwerten  und  mit  der  Klinik  in  Einklang  zu  bringen. 
Den  bedeutend  erweiterten  Umfang  der  zweiten  deutschen 
Auflage  seines  Buches  bestreiten  fortgeführte  Untersuchungsreihen 
aller  Syphilisstadien,  sowie  eingehend  aufgenommene  Studien 
über  das  serologische  Verhalten  „kryptogenetischer“  Luetiker,  be¬ 
sonders  Frauen,  die  bekanntlich  mit  ihrer  asymptomatischen  In¬ 
fektion  verheerend  auf  die  Nachkommenschaft  wirken.  Es  wird 
nicht  schwer  fallen,  aus  den  schlicht  gebotenen,  objektiven  Dar¬ 
legungen  des  klinisch  und  serologisch  gleich  gründlich  versierten 
Autors  die  dem  heutigen  Wissenstande  entsprechenden  prakti¬ 
schen  Schlußfolgerungen  in  bezug  auf  Einrichtung  des  Heil¬ 
planes,  Prognose  und  Prophylaxe  ziehen  zu  können.  Nach  wie 
vor  möchte  Boas  den  „Original-Wassermann“  allen  Modifika¬ 
tionen  und  Aenderungen  vorziehen.  Die  Präzipitations-  und  Far¬ 
benreaktionen  werden  als  für  die  Praxis  nicht  genügend  verläß¬ 
lich  hingestellt.  Von  1927  Kontrollfällen  (normale  Individuen  und 
Patienten  mit  verschiedenen  Krankheiten)  haben  nur  5  (1  Lepra, 
1  Skarlatina,  3  narkotisierte  Patienten)  positiv  reagiert.  Sehr  be¬ 
achtenswert  sind  die  Untersuchungen,  welche  ein  Schwinden  des 
positiven  Wassermann  während  Temperaturerhöhungen,  nach  dem 
Konsum  großer  Alkoholmengen  und  in  Agonie  bezeugen. 

137  Primäraffekte  vor  dem  Auftreten  der  Allgemeinerschei- 
nüngen  untersucht,  ergaben  99  positive  Reaktionen  (meist  posi¬ 
tiver  Spirochätenbefund).  Sekundärluetiker  reagieren,  wenn  völlig 
unbehandelt,  konstant  positiv.  Wassermann  fehlt  dann  und  wann 
bei  neuen  Ausbrüchen  früher  behandelter  Syphilis  (I8mal  in  310 
Fällen).  Die  Reaktion  fiel  bei  völlig  unbehandelter  Frühlues 
durchgehends  weit  stärker  aus  als  bei  vorbehandelten  Fällen. 

Liquor-Wassermann  bei  sekundärer  Syphilis  ohne  zerebrale 
Symptome  fiel  unter  22  Fällen  nur  zweimal  positiv  aus.  Bei 
Neurorezidiven  fand  Boas  (gleich  Marcus)  in  der  Frühperiode 
häufig  einen  positiven  Wassermann.  In  der  gummösen  Phase  er¬ 
gaben  129  von  132  Fällen  (früher  völlig  unbehandelt)  das  Serum¬ 
phänomen.  Es  fehlte  dann  und  wann  (9mal  unter  35  Fällen)  bei 
wiederholtem  Ausbruch  früher  behandelter  tertiärer  Syphilis.  Po¬ 
sitiver  Liquor-Wassermann  hei  Lues  cerebri  gelegentlich,  bei  an¬ 
deren  Spätformen  fast  nie  vorhanden.  Die  Syphilis  asymptomatica 
geht  in  der  Spätlatenz,  seltener  bei  guter  als  bei  schlechter  Vor¬ 


behandlung  mit  positivem  Wassermann  einher.  Auch  ist  das 
Serumphänomen  hei  schlechter  Vorbehandlung  durchgehends  weit 
stärker.  Unbehandelte  Tabes  ergab  konstant  die  Reaktion.  Li¬ 
quor-Wassermann  bedeutend  seltener  als  Blut-Wassermann.  Die 
progressive  Paralyse  steuert  im  Serum  konstant,  in  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  mit  94°/o  der  Fälle  zum  Serumphänomen  bei. 
Erbsyphilis  ergibt  mittels  quantitativer  Austitrierung  bestimmt 
eine  viel  stärkere  Wassermann-Reaktion  als  alle  anderen  Formen 
der  Lues.  Für  gesund  imponierende  Mütter  heredosyphilitischer 
Kinder  sind  an  der  Hand  der  Komplementablenkungsreaktion 
als  latent  luetisch  anzusprechen.  In  kurativer  Hinsicht  ergibt 
sich  stets  eine  Beeinflussung  der  Wassermann-Reaktion  durch 
antisyphilitisches  Regime.  Quecksilber-  und  Salvarsankuren 
können  mitunter  das  Auftreten  oder  die  Verstärkung  einer  vor¬ 
handenen  Wassermann-Reaktion  nicht  verhindern.  In  dia¬ 
gnostischer  Hinsicht  wertet  Boas  die  Seroreaktion  gleich  ihrem 
Schöpfer,  Wassermann,  als  Symptom  aktiver  Lues  und  fordert 
deren  Behandlung.  Das  Ausbleiben  der  Reaktion  berechtigt  zu 
keinerlei  prognostischen  oder  therapeutischen  Schlüssen.  Beach¬ 
tenswerte  Hinweise  auf  den  Nutzen  des  serologisch-diagnostischen 
Behelfes  in  der  forensischen  Medizin,  bei  der  Ammenuntersuchung 
und  der  Lebensversicherung,  bringen  die  Monographie  zum  Ab¬ 
schluß,  der  die  sympathische  Aufnahme  von  Haus  aus  gesichert 
erscheint. 

*  * 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Für  Studierende  und  Aerzte.  j 

Von  Prof.  Dr.  W.  Sclioltz,  Direktor  der  Untversitäts-Poliklinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  Königsberg. 

1.  Band: 

Geschlechtskrankheiten. 

Mit  84,  meist  farbigen  Abbildungen  und  Tafeln. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  S.  H  i  r  z  e  1. 

In  jahrelanger  inniger  Fühlung  mit  der  Studentenschaft 
und  der  großen  Schar  von  Volontärärzten,  welche  nach  wie 
vor  der  Neisserschen  Klinik  zuzustreben  pflegt,  hat  Scholtz 
sich  frühzeitig  die  Routine  angeeignet,  welcher  es  bedarf,  um 
den  Lernenden  das  umfassende  Material  der  Dermatologie  zu¬ 
gänglich  zü  machen.  Dieses  didaktische  Vermögen  kommt  in 
der  für  Studenten  und  Aerzte  berechneten  Darstellung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  vorzüglich  zur  Geltung.  Eine  klare,  aus 
den  neben  Forschungsergebnissen  abgeleitete  Beschreibung 
Und  eine  freigebige  Fülle  von  mustergültigen  Abbildungen  als 
einführende  Orientierung  erleichtern  den  Weg  durch  den  ver¬ 
zweigten  Stoff.  Zahlreiche  Moulagen  der  Breslauer  Universität 
(K  ö  n  e  r),  farbige  Reproduktionen  histopathologischen  Inhaltes 
(Gonokokken,  Ducrey-Bazillen,  Spirochäten,  spitze  Kondylome, 
Syphilisprodukte)  und  Aquarelle  spezifischer  Schleimhautläsionen 
beleben  überdies  noch  in  höchst  lehrreicher  Weise  den  Text.  Hiebei 
kommen  auch  diejenigen  keineswegs  zu  kurz,  welche  nebst  der 
Unterweisung  in  der  Pathologie  Und  Diagnostik  auch  bei  der  Be¬ 
einflussung  der  Prozesse  auf  eine  Führung  reflektieren.  Die  Me¬ 
thoden  der  Blenorrhoebehandlung,  das  Instrumentarium  und  seine 
Handhabung  der  Heilplan  der  Syphilis  erfahren  insgesamt  eine  auf 
die  Fläche  dos  heutigen  Wissens  nivellierte  Erörterung. 

* 

Bakteriologischer  Grundriß  und  Atlas  der  Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  B.  Lipscbiitz. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  Joh.  Ambrosius  Barth. 

Der  um  die  ätiologische  Erforschung  der  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ernst  und  mit 
bestem  Erfolge  bemühte  Verfasser  gibt  in  dem  Grundr  ß  der  Bak¬ 
teriologie  eine  lückenlose  Darstellung  der  Befunde,  welche  im  Laufe 
der  letzten  Zeit  in  so  erstaunlicher  Fülle  dem  Fachwissen  zu¬ 
gewachsen  sind.  Die  zytologischen,  anatomischen  und  kulturellen 
Verhältnisse  der  Blennorrhoe,  die  pseudogonorrhoisc'hen  Katarrhe 
werden  ebenso  eingehend  und  gewissenhaft  behandelt  als  die 
Keimverhältnisse  des  venerischen  Geschwürs,  der  Nosokomiai- 
gangrän  und  der  Syphilis.  In  all  diesen  Essais,  ebenso  wie  in  den 
Kapiteln,  welche  die  bisher  vorliegenden  Aufschlüsse  über  die 
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Erreger  des  Molluscum  contagiosum,  das  Ulcus  vulvae  acutum 
und  das  Granuloma  venereum  streifen,  wird  die  reiche  Eigen¬ 
erfahrung  und  persönliche  Leistung  des  Autors  mit  den  Erhebungen 
anderer  ergänzend  in  Einklang  gebracht.  Eine  anhangweise  bei¬ 
gegebene  Technik  der  Färbemethoden  hebt  aus  der  Summe  der 
unzähligen  Formeln  die  für  Ausstrichpräparate  und  Gewebs- 
schnitte  geeignetsten  hervor.  Es  folgen  auf  33  farbigen  Tafeln  treu 
in  den  Tinktions-,  bzw.  Imprägnationsfarben  gehaltenen  mikro¬ 
skopische  Bilder,  welche  die  bakteriologischen  Befunde  der  er¬ 
örterten  Prozesse  in  tadellosen  Aufnahmen  wiedergeben. 

* 

Lehrbuch  (früher  Kompendium)  der  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtsleiden,  einschließlich  der  Kosmetik 

2.  Band: 

Geschlechtskrankheiten. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  S.  Jessner. 

Vierte,  sehr  erweiterte  Auflage. 

Würzburg  1913,  Verlag  von  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

In  einem  für  Nichtspezialisten  genügend  ausführlichen, 
durch  zahlreiche  farbige  Gewebsbilder  (Spirochäten,  Gonokokken, 
Sklerose)  erläuterten  Abriß  werden  die  männliche  und  weibliche 
Blemorrhoe,  sowie  die  bakteriologischen  und  serologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  erläutert.  Auch  in  dieser,  das  Werk  abschließen¬ 
den  Lieferung  äußert  sich  die  bereits  in  einer  früheren  Besprechung 
angedeutete  Fähigkeit  kondensierter  Darstellungsgabe. 

* 

Biochemie  der  Haut. 

Von  P.  G.  Unna  (Hamburg). 

Jena  1913,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Diese  Studie  zur  Chemie  des  Lebens  ist  „den  genialen 
Forschern,  den  klaren,  kritischen  Denkern,  den  weitblickenden 
Organisatoren  der  Wissenschaft,  den  mutigen  Vorkämpfern  für 
Deutschlands  Geistesfreiheit“  Ernst  Haeckel  und  Wilhelm  Ost¬ 
wald  gewidmet  und  soll  zunächst  den  Dermatologen  über  die 
chemische  Konstitution  der  Haut,  ihrer  Komponenten  und  Adnexe, 
soweit  hierüber  Daten  vorliegen,  orientieren.  Bei  dem  Mangel 
einer  genaueren  Kenntnis  von  dem  chemischen  Bau  der  Zelle 
selbst  kann  es  sich  hiebei  naturgemäß  nur  um  eine  ganz  einseitige 
Betrachtung  von  Aufbau  und  Abspaltung  handeln,  welche  Vor¬ 
gänge  Unna  vom  Gesichtspunkte  des  Sauerstoffwechsels  aus 
in  Angriff  nimmt.  Dem  Sauerstoff  treten  alle  Bestandteile  der 
Haut  mit  verschiedenen  Bedürfnissen  gegenüber  und  befriedigen 
sie  auf  verschiedene  Weise.  In  unermüdlicher  Arbeit  mit  Doktor 
G  o  1  o  d  e  z  versucht  Unna  zunächst  ein  System  der  Sauer¬ 
stofforte  mittels  seines  Sauerstoffreagens  „Rongalitweiß“  aufzu¬ 
stellen.  In  dieser  Kette  finden  die  Kerne,  Mastzellen,  Granoplasma, 
Kollagen,  Plasmazellen  und  die  Pigmente  der  Haut  (Melanin, 
Ilippomelanin)  Platz.  Nach  Eigenuntersuchungen  spricht  Verf.  die 
Melanine  'und  Hämosjderine  der  Hauptmasse  nach  als  reduzierende 
Fiweißprodukte  an,  obwohl  ihre  charakteristische  Farbe  das  Re¬ 
sultat  eines  an  ihnen  sich  abspielenden  Oxydalionsprozesses  ist. 
Den  primären  und  sekundären  (indirekt,  z.  B.  von  Kernen  aus 
gespeisten)  Sauerstofforten  wird  die  Gruppe  der  Reduktionsorte 
iler  Haut  gegenübergestellt.  Vom  Kollagen  abgesehen,  soll  die 
Haut  einen  kontinuierlichen  Reduktionsort  darstellen,  insofern 
alles  Protoplasma  des  Deckepithels,  der  Drüsen  und  Haarbälge 
'•me  stark  reduzierende,  aus  Protein  bestehende  Grundlage,  das 
8pongioplasma  samt  oxyphilen  Substanzen,  besitzt.  Innerhalb  des 
nicht  reduzierenden  Kollagens  sollen  noch  Elastin,  Muskel-  und 
Nervensubstanz,  das  Spongioplasma  und  Plastin  aller  Bindegewebs¬ 
zellen  bedeutende  reduzierende  Massen  enthalten.  Ferner  alle 
verhornten  Teile  der  Oberhaut:  Hornschicht,  Haare,  Nägel,  so¬ 
wie  alle  abgesonderten  Fette.  Die  letzteren  nur,  bis  sie  an  die 
Außenwelt  gelangen,  um  sich  dann  sofort  mit  aktivem  Sauerstoff 
zu  beladen.  In  besonders  eingehender  Weise  werden  die  Horn- 
Substanzen  und  der  Vorgang  der  Verhornung  an  der  Hand  der 
Leitkörper  (Zystin,  Zystein,  lockerer  Schwefel,  Tyrosin,  Trypto¬ 
phan)  geschildert.  Aus  den  Untersuchungen  Unnas  ergibt  sich 
ür  die  Definition  der  Hornsubstanzen  ihr  Gebundensein  an  die 
Hellen  selbst  (treten  in  intrazellulären  Zellprodukten  nicht  auf), 
ihre  Unverdaulichkeit  sowie  ihr  Reichtum  an  Animosäuren  der 


HemigrUppe:  Tyrosin,  Zystin  und  Tryptophan.  Ueber  die  Art 
der  physikalischen  Und  chemischen  Wechselwirkung  zwischen 
Medikamenten  und  den  Bestandteilen  der  Hornzelle  geben  die 
leic  ht  löslichen  AlbUmosen  als  ihre  reaktionsfähigsten  Teile  einigen 
Aufschluß.  Zur  Wirkung  gelangen  können  nur  solche  von  außen 
applizierten  Substanzen,  welche  die  feinen  Membranen  der  Horn¬ 
zellen  zu  durchdringen  vermögen.  (Tinktorielle  Analyse  mit  Kali¬ 
lauge  geschwellter  Hornzellen  ergibt  die  stark  sauren  Albumosen 
und  das  Keratin  B.  des  Zellinhaltes  als  mit  der  Kalilauge  in 
Reaktion  tretende  Substanzen.)  Die  morphologische  und  chemische 
Kenntnis  der  Komponenten  der  Hornzelle  gibt  die  Möglichkeit, 
diese  in  einfacher  Weise  zu  isolieren  und  in  größeren  Mengen 
zu  gewinnen.  Derart  sei  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Einwirkung 
der  Medikamente  auf  diese  Substanzen  zu  studieren,  womit  der 
Weg  zu  einer  experimentellen  Pharmakologie  der  Haut  geebnet  sei. 

* 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Verdauungskrankheiten  mit  Rücksicht  auf  allgemein¬ 
ärztliche  Interessen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Albu  in  Berlin. 

Band  4.  Heft  4. 

Physiologische  und  therapeutische  VTirkuug  des  Radiums  und 

Thoriums. 

Von  Dr.  Alfred  Fiirstenberg,  I.  Assistenzarzt  an  der  hydrotherapeuti¬ 
schen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 

Halle  a.  d.  Saale  1912,  Verlagsbuchhandlung  Carl  Mar  hold. 

Zur  Weisung  des  Nichtfachmannes  wird  in  diesem  Heft 
das  Ergebnis  der  theoretischen  Physikerarbeit  insoweit  an  die 
Hand  gegeben,  als  es  dem  Verständnis  der  Wirkungsweise  der 
Strahlungsqualitäten  auf  normales  und  pathologisches  Gewebe 
dienlich  ist.  In  wortsparender  Zusammenfassung  wird  dem  all¬ 
gemeinen  ärztlichen  Interesse  streng  Rechnung  getragen,  so  daß 
bei  einigermaßen  aufmerksamer  Durchsicht  des  Leitfadens  ein 
verläßlicher  Einblick  in  die  Wirkungsmöglichkeit  dieser  radio¬ 
aktiven  Substanzen  zu  gewinnen  ist.  Die  Anzeigen  des  Radiums 
und  Mesothoriums  in  Gestalt  der  Strahlungs-  und  Emanations¬ 
behandlung  (Bäder,  Trinkkur,  Inhalation,  Packungen,  Injektion) 
werden  frei  von  optimistischer  Ueberschätzung  besprochen. 

* 

Radium  als  Kosmetikum. 

Von  Dr.  med.  Albert  Dreyer. 

Bonn  1913,  Verlag  von  Friedrich  Cohen. 

Wenn  der  Verfasser  mit  der  werbenden  Aufschrift  des 
Buches  das  Interesse  für  die  Radiumtherapiie  wecken  will  und 
den  Hauptteil  der  Indikationen  des  Elements  auf  kosmetischem 
Gebiete  erblickt,  so  lehrt  der  Text,  daß  er  mit  dieser  Auslegung 
die  Eigenschaft  des  „jucunde“  des  Heilmittels  meint.  Denn  wir 
finden  bei  Erörterung  der  Anzeigen  die  Summe  jener  ganz  ernst 
zu  nehmenden,  nichts  weniger  als  aus  dem  Schönheitsbedürfnis 
heraus  eine  Beseitigung  erheischenden  Hautprozesse  berück¬ 
sichtigt,'  welche  von  Haus  aus  den  Gegenstand  der  Radiunv 
behandlung  bilden.  Die  Bekämpfung  des  Hautkrebses,  des  Lupus, 
der  Sykosis,  der  Schwindfläche,  des  Xanthoms,  der  Bindegewebs- 
geschwülste,  der  Angiome  geht  doch  über  das  kosmetische  Be¬ 
dürfnis  hinaus.  Alle  diese  Prozesse,  gleich  der  Psoriasis,  der 
Pigmentmale,  des  Lichen  Vidal,  der  Granulosis  rubra,  sogar  das 
Ekzem  'usw.  zieht  Dreyer  in  sein  Arbeitsgebiet  ein  und  schildert 
unter  Verwertung  der  bisher  vorliegenden  physikalischen  und 
technischen  Kenntnisse  die  bei  den  einzelnen  Läsionsformen  zur 
Geltung  gebrachte  beseitigende  Wirkung  der  Radiumstrahlen. 

N  ob  1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

283.  D  i  e  T  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  des  H  o  d  e  n  s.  Von  Victor 
D.  Les pinasse.  Hodentransplantationen  wurden  mit  Erfolg  bei 
jungen  Hähnqn  intraabdominal,  bei  Fröschen  in  das  dorsale 
Lymphgefäß  vorgenommen.  Das  Ueberleben  des  Organes  hängt 
von  der  Größe  des  transplantierten  Teiles  ab;  der  in  toto  trans¬ 
plantierte  Hoden  verfällt  gewöhnlich  der  Nekrose,  während  1  bis 
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2  mm  dicke  Scheiben  in  gefäßreichen  Organen  —  z.  B.  Leber, 
Muskel  —  weiterwachsen.  Bei  Fröschen  und  männlichen  |Küch- 
lein  dauert  die  Spermatogenese  im  transplantierten  Hoden  fort, 
während  bei  Warmblütern  die  Spermatogenese  spätestens  dreißig 
Tage  nach  der  Transplantation  erlischt,  jedoch  die  Sertolischen 
und  Leydigschen  Zellen  ihre  Funktion  aufrecht  erhalten.  Der  Ver¬ 
fasser  kastrierte  drei  erwachsene  Hunde  und  brachte  ihnen  die 
Testikel  junger  Hunde  in  die  Bauchhöhle;  bei  den  sechs  Wochen 
später  getöteten  Tieren  fand  sich  vom  transplantierten  Hoden¬ 
gewebe  nichts  mehr  vor.  Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf 
Transplantation  von  Schnitten  des  eigenen  Hodens  erwachsener 
Hunde  in  den  Rectus  abdominis;  sechs  Wochen  später  war  das 
transplantierte  Hodengewebe  stark  geschrumpft  oder  überhaupt 
nicht  mehr  nachweisbar.  Die  ideale  Transplantationsmethode  be¬ 
steht  in  der  Mitnahme  jenes  Teiles  der  Aorta,  von  der  die 
Arteria  spermatica  ausgeht,  und  jenes  Teiles  der  Vena  cava  in¬ 
ferior,  in  welchen  die  Vena  spermatica  mündet.  Beim  Menschen 
findet  sich  ein  Fall  von  Transplantation  des  Hodens  mit  Ana¬ 
stomose  der  Enden  der  Arteria  und  Vena  spermatica  erwähnt, 
doch  erfolgte  schließlich  hochgradige  Atrophie  des  transplan¬ 
tierten  Hodens.  Der  Verfasser  berichtet  über  die  Transplantation 
eines  gesunden  Hodens  bei  einem  38jährigen  Manne,  welcher 
beide  Hoden  verloren  hatte.  Es  wurden  je  zwei  1  mm  dicke 
Schnitte  aus  der  Mitte  des  Hodens  in  den  Rectus  abdominis 
und  ein  Schnitt  von  gleicher  Dicke  in  das  Skrotum  des  Empfän¬ 
gers  transplantiert.  Am  vierten  Tage  hatte  der  Patient  eine  heftige 
Erektion  mit  ausgesprochener  Geschlechtshist;  in  den  zwei  Jahren 
nach  der  Operation,  auf  welche  sich  die  Beobachtung  erstreckte, 
bestand  auch  das  Erektionsvermögen  und  die  Geschlechtslust 
weiter  fort.  Die  Transplantation  des  Hodens  ist  bei  Fröschen 
und  Küchlein  mit  vollem  Erfolge,  d.  h.  mit  Erhaltung  der  Sper¬ 
matogenese  und  des  Sexualcharakters,  durchführbar;  bei  Kanin¬ 
chen,  Meerschweinchen  und  Hunden  sind  die  Erfolge  wechselnd. 
Bei  Menschen  wurde  die  Hodentransplantation  zweimal  durch¬ 
geführt;  in  dem  einen  Falle  mit  Blutgefäßanastomose  wurde  hin¬ 
sichtlich  der  Spermatogenese  ein  Mißerfolg  verzeichnet,  während 
in  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Falle  Erektion  und  Ge¬ 
schlechtslust  wiederkehrten.  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass., 

22.  November  1913.)  a.  e. 

♦ 

Allgemeine  Pathologie. 

284.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  in 
1  lerlin.)  Beitrag  zur  bakteriologischen  Kenntnis 
des  F  r  i  e  d  m  a  n  n  sehen  Tuberkulosemittels.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Lydia  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h.  Gleich  Vulp'ius-Lauben- 
heimer  hat  auch  Verf.  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
des  Friedmannschen  Impfstoffes  eine  starke  Verunreinigung  des¬ 
selben  mit  anderen  Bakterien  nachweisen  können.  Von  zehn 
Proben  waren  sechs  als  verunreinigt  zu  bezeichnen.  Das  Fried- 
mannsche  Mittel  wurde  sodann  auf  einzelne  Meerschweinchen 
überimpft,  mit  dem  Resultate,  daß  ein  nach  drei  Monaten  ver¬ 
storbenes  Tier  außer  verdächtigen  Stellen  in  der  Leber  einen 
erbsengroßen  Impfabszeß  aufwies,  aus  dem  n  u  r  Staphylokokken 
isoliert  werden  konnten,  während  ein  zweites,  mit  einer  halben 
Ampulle  geimpftes  Tier  beim  Verenden  nach  drei  Monaten  ver¬ 
größerte  Inguinal-  Und  Beckeneingangsdrüsen,  drei  verdächtige 
miliare  Knötchen  [in  der  Leber,  etwas  vergrößerte  Milz,  in  Aus- 
strichpläparaten  der  Leber  vereinzelte  säurefeste  Stäbchen,  deren 
Kultur  positiv  ausfiel,  zeigte.  Als  „gänzlich  harmlos“  ist  also  das 
Friedmannsche  Mittel  auch  nach  diesen  wenigen,  vorläufig  ab¬ 
geschlossenen  Versuchen  nicht  zu  bezeichnen.  Aus  zwei  Impf¬ 
abszessen  bei  von  Fried  mann  selbst  geimpften  Patienten  so¬ 
wie  aus  verschiedenen  Ampullen,  welche  das  Friedmannsche 
Mittel  enthielten,  gewann  Verf.  durch  Anlegung  von  Kulturen 
verschiedene  Stämme,  welche  an  Meerschweinchen  auf  ihre  an¬ 
gebliche  Avirulenz  geprüft  wurden.  Die  Verfasserin  sagt  dies¬ 
bezüglich:  Gab  uns  schon  das  Wachstum  der  Friedmann-Kulturon 
auch  bei  Bruttemperatur  sowie  ihre  Avirulenz  für  Schildkröten 
Veranlassung,  sie  als  abweichend  von  den  bisher  bekannten  Kalt¬ 
blüterkulturen  zu  bezeichnen,  so  müssen  wir  tiies  besonders  be¬ 
tonen  nach  unserer  nunmehr  gewonnenen  Kenntnis  ihrer  Patho¬ 
genität  im  Meerschweinchen-  u  n  d  K  aninchen  v  e  r- 
such,  die  wir  in  einigen  Beispielen  gezeigt  haben.  Daß  die  Fried¬ 


mannsche  Kultur,  resp.  sein  Impfstoff  für  den  Menschen  nicht 
völlig  harmlos  sei,  das  geht  eigentlich  auch  aus  dem  Auftreten 
von  Impfabszessen  hervor,  die  in  großer  Zahl  in  Amerika 
(Barnes)  und  in  Deutschland,  auch  bei  den  von  Friedmann 
selbst  behandelten  Fällen  beobachtet  wurden.  Nach  alledem  kann 
Verf.  dem  Vorschläge  von  Vulpius-Laubenheimer  nur  bei¬ 
pflichten,  daß  derartige  Mittel  nur  unter  staatlicher  Kon¬ 
trolle  hergestellt  und  abgegeben  werden  dürften.  Noch  besser 
wäre  es  allerdings  für  die  Kranken,  wenn  solche  Mittel  -  wie 
Brauer  erst  jüngst  in  bezug  auf  solche  Mittel  sagte  —  vor 
ihrer  Freigabe  einer  exakten  experimentellen  und  klinischen  Prü¬ 
fung  unterzogen  würden.  Auch  andere  ähnliche  Mittel  (so  Pior- 
kowskis  Schildkrötentuberkelbazillen-Suspension,  Chelonisol. 
wie  auch  das  Karfunkelsche  Präparat)  müßten  staatlich  kontrol¬ 
liert  werden.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

285.  Ueber  die  Uebertragung  des  anaphylak¬ 

tischen  Zustandes  von  der  Mutter  auf  die  Jungen, 
Von  Vittorio  Scaffidi.  Aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
geht  hervor,  daß  die  Anaphylaxie  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
durch  die  Passage  der  anaphylaktischen  Antikörper  auf  dem 
Wege  des  Plazentarkreislaufes  übertragen  werden  kann,  während 
eine  Uebertragung  von  väterlicher  Seite  oder  auf  dem  Wege  der 
Muttermilch  nicht  stattfindet.  Die  Versuche  des  Verfassers 
wurden  an  Meerschweinchen  angestellt  und  es  wurde  als  Antigen 
Pferdeserum  verwendet;  die  sensibilisierende  Injektion  wurde 
in  verschiedenen  Stadien  der  Gravidität  sowie  kurze  Zeit  vor 
Eintritt,  bzw.  nach  Ablauf  derselben  vorgenommen.  Die  Sensi¬ 
bilisierung  der  Mutter  während  der  Gravidität  ruft  bei  dieser 
und  bei  ihren  Jungen  einen  anaphylaktischen  Zustand  im  Ge¬ 
folge  von  Seruminjekti jnen  hervor.  Die  Uebertragung  der  Ana¬ 
phylaxie  auf  die  Jungen  erfolgte  sowohl  b|ei  den  kurz  nach  Ein¬ 
tritt,  als  auch  bei  den  in  der  Mitte  und  kurz  vor  Ablauf  der 
Gravidität  sensibilisierten  Tieren.  In  einigen  Fällen  konnte  eine 
Uebertragung  der  Anaphylaxie  auf  die  Jungen  bei  den  im  Ver¬ 
laufe  der  Gravidität  sensibilisierten  Tieren  nicht  nachgewiesen 
werden,  so  daß  individuelle  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der 
Reaktion  auf  das  Antigen  und  hinsichtlich  der  Toxogeninbildung 
im  Organismus  angenommen  werden  müssen.  Es  gibt  auch  Fälle, 
wo  anaphylaktische  Phänomene  durch  die  Seruminjektion  nur 
bei  den  Jungen,  nicht  aber  bei  dem  sensibilisierten  Muttertier 
hervorgerufen  werden.  Weitere  Versuche  ergaben  die  Uebertragung 
der  Anaphylaxie  auf  die  Jungen  durch  vor  Eintritt  der  Gravidität 
durch  Injektion  von  Pferdeserum  sensibilisierte  Meerschwein¬ 
chen.  Es  wurde  auch  die;  Uebertragung  der  Anaphylaxie  durch 
die  Muttermilch  untersucht;  ein  Versuch,  wo  das  Muttertier 
erst  nach  der  Geburt  des  Jungen  sensibilisiert  wurde,  spricht 
für  die  Möglichkeit  der  passiven  Uebertragung  des  anaphylak¬ 
tischen  Zustandes  durch  die  Milch.  Bemerkenswert  ist  der  Um¬ 
stand,  daß  in  diesem  Falle  das  Junge  des  erst  nach  Ablauf 
der  Gravidität  sensibilisierten  Muttertieres  den  anaphylaktischen 
Shock  überstand.  Bei  den  Jungen  der  schon  während  der  Gravi 
dität  sensibilisierten  Tiere  trägt  die  Muttermilch  anscheinend 
zur  Aufrechterhaltung  des  anaphylaktischen  Zustandes  bei.  j — 
(Rif.  med.  1913,  Nr.  47.)  a.  e. 

* 

286.  Untersuchungen  über  die  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  des 
Paralytikergehirns.  Von  Prof.  Dr.  E.  F  o  rster  und  Prof. 
Dr.  E.  Tomasczewski  in  Berlin.  Noguchi  hat  als  erster  in 
48  von  200  Fällen  in  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  die  Spiro- 
chaeta  pallida  nachgewiesen  und  dieser  Befund  wurde  seither  von 
zahlreichen  Autoren  bestätigt.  Die  Verfasser  haben  in  61  unter¬ 
suchten  Fällen  27mal,  d.  h.  in  44°/o,  die  Spirochäten  gefunden. 
Sie  punktierten  das  rechte  und  linke  Stirnhirn  (bei  negativem  Be¬ 
funde  eventuell  wiederholt)  und  untersuchten  ihr  Material  im 
Dunkeli’elde.  Da  sie  in  vielen  Fällen  nur  im  Punktionsmaterial 
einer  Hemisphäre  Spirochäten  fanden  und  zuweilen  nur  in 
einem  von  mehreren  Hirnzylindern  eines  Bohrloches,  so  ist  nach 
den  Verfassern  die  Annahme  erlaubt,  daß  auch  in  den  negativen 
Fällen  der  Spirochätennachweis  in  Hirnzylindern  von  anderen 
Seiten  schließlich  gelungen  wäre.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß  die 
Zeit  zwischen  Infektion  und  Ausbrach  der  Paralyse  oder  die  Dauer 
der  paralytischen  Krankheitserscheinungen  oder  das  momentane 


Nr.  18 


575 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


klinische  Zustandsbild  zum  Spirochätenbefunde  in  keiner  Bezie¬ 
hung  stand.  Unter  ihren  drei  Fällen  von  juveniler  Paralyse  haben 
sie  zweimal  zahlreiche  Spirochäten  gefunden.  Diese  zeigten  meist 
die  charakteristischen  lebhaften  Bewegungen :  Drehungen  um  die 
Längsachse,  zappelnde  und  peitschende  Bewegungen  ohne  nennens¬ 
werte  Ortsveränderungen,  ln  drei  Fällen  färbten  die  Verfasser  Prä¬ 
parate,  die  bei  der  Dunkelfeldbeleuchtung  zahlreiche  Spirochäten 
erkennen  ließen,  mit  Giemsalösüng,  fanden  aber  in  den  gefärbten 
Präparaten  keine  Spirochäten;  erst  als  sie  dieselben  Präparate 
in  der  von  Fontana-  1  ribondeau  empfohlenen  Weise 
färbten,  ließen  sich  die  Spirochäten  leicht  auffinden.  Während 
Noguchi,  Berger,  Uhlenhuth  und  Mul  z  er  u.  a.  über 
positive  Impfresultate  mit  Hirnsubstanz  von  Paralytikern  berichten, 
sind  die  seit  Anfang  Juni  1913  von  den  Verfassern  anges  tell  ten 
Tierversuche  sämtlich  negativ  ausgefallen.  Die  Ver¬ 
suche  wurden  (an  Kaninchen  und  Affen  angestellt,  das  Impf¬ 
material  war  lebensfrisch,  enthielt  (in  25  Fällen  nachgewiesen) 
Spirochäten,  die  oft  zahlreich  und  lebhaft  beweglich  waren.  Die 
Beobachtungsdauer  der  geimpften  Tiere  war  schließlich  auch  eine 
genügend  lange.  Durch  dieses  Ergebnis  ist  nach  den  Verfassern 
eine  experimentelle  Grundlage  für  die  Annahme  geschaffen,  daß 
die  Spirochäte  in  der  Hirnrinde  der  Paralytiker  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Syphilisspirochäte  biologisch  abweicht.  So  verliert  die 
lange  Inkubationszeit,  die  Eigenart  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes  und  der  typische  Verlauf  etwas  von  dem  Rätselhaften, 
f'ebrigens  haben  auch  andere  Autoren,  so  E.  Hoffmann, 
Nonne,  Ceraditi  u.  a.,  bei  Impfungen  auf  Tiere  negative  Re¬ 
sultate  erhalten.  Schon  Erb  sprach  die  Ansicht  von  der  biologi¬ 
schen  Veränderung  der  Spirochäte  der  Paralyse  aus.  Freilich  ist 
noch  unaufgeklärt,  wann,  wo  und  wie  diese  Veränderung  zu¬ 
stande  kommt.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

287.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  Basel. 
Vorstand:  Prof.  E.  He  dinger.)  Ueber  tuberkulöse 
Schrümpf nieren.  Von  Dr.  S.  Schönberg,  ersten  Assi¬ 
stenten.  Eine  klinisch  und  pathologisch  konstatierte  Schrumpf¬ 
niere  mit  ihren  Symptomen  und  Folgezuständen  erwies  sich  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  als  eine  primäre  tuberkulöse 
Erkrankung.  So  ausgesprochene  interstitielle  Nervenveränderungen 
durch  Tuberkulose,  daß  sie  das  klinische  Bild  vollständig  be¬ 
herrschen,  sind  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Jedenfalls  muß 
künftighin  bei  der  Aetiologie  der  Schrumpfnieren  neben  be¬ 
kannten  und  unbekannten  Momenten  auch  die  Tuberkulose  her¬ 
angezogen  werden.  -  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  5,  6.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

288.  Ueber  die  Eiweißreaktion  der  Sputa.  Von 
l’ietro  Petr  alia.  Aus  den  bisherigen  Arbeiten  über  den  Gegen¬ 
stand  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Eiweißreaktion  bei  Tuberkulose 
auch  im  Initialstadium  konstant  positiv  ist,  daß  ihr  aber  kein 
diagnostischer  Wert  zukommt,  weil  sich  auch  bei  Pneumonie  und 
Bronchitis  im  Gefolge  von  Kardiopäthicn  und  Nephritis  Eiweiß 
im  Sputum  nachweisen  läßt;  in  den  letzteren  Fällen  nimmt  mit 
fortschreitender  Besserung  auch  der  Eiweißgehalt  des  Sputums 
ab.  Bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis  nichttuberkulösor  Natur 
ist  nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben  das  Verhalten 
der  Eiweißreaktion  des  Sputums  inkonstant.  Der  Verfasser  hat 
hei  seinen  einschlägigen  Untersuchungen  das  Muzin  des  Sputums 
mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  gefällt  und  das  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  erhaltene  Filtrat  mit  dem  Mayerschen  Reagens  und 
Ferrozyankal iu in  behandelt;  die  quantitative  Bestimmung  erfolvte 
mit  dem  Esbachschen  Albuminometer.  Es  wurde  die  Eiweißreak- 
tion  des  Sputums'  in  101  Fällen  untersucht,  und  zwar  in  Fällen 
ron  I  uberkulose,  von  Pneumonie  und  Bronchopneumonie,  sowie 
von  sonstigen  Affektionen  des  Respirationsapparates.  Eiweißreak- 
tion  des  Sputums  findet  sich  sowohl  bei  kongestiven  als  auch  bei 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  und  zwar 
hei  letzteren  in  stärkerem  Maße;  parallel  mit  dem  Rückgang  des 
Entzündungsprozesses  geht  auch  der  Eiweißgehalt  des  Sputums 
zurück,  so  daß  sich  daraus  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  ge¬ 
winnen  lassen.  Bei  Pneumonie  zeigt  das  Sputum  auf  dem  Höhe- 


pünkt  der  Erkrankung  den  stärksten  Eiweißgehalt;  mit  begin¬ 
nender  Resorption  setzt  auch  die  progressive  Abnahme  des  Eiweiß¬ 
gehaltes  ein.  Bei  Bronchitis  tuberkulöser  Natur  betrug  der  Eiweiß¬ 
gehalt  des  S'pütumlsi  2  bis  4-5°/oo,  während  er  bei  nichttuberkulösen 
Bronchitiden  gewöhnlich  viel  geringer  war,  so  daß  dem  Eiweiß¬ 
gehalt  des  Sputums  hier  eine  allerdings  beschränkte  Bedeutung 
für  die  Differentialdiagnose  zukommt.  Die  Eiweißreaktion  des 
SpUtUms  ist  ein  nützlicher,  wenn  auch  nicht  unbedingt  verläß¬ 
licher  prognostischer  und  diagnostischer  Behelf,  insofern  sie  bei 
Pneumonie  prognostisch,  für  die  Feststellung  der  Natur  der  Infek¬ 
tion  diagnostisch  verwertbar  ist.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914 
Nr.  4.)  a.  e. 

* 

289.  Ueber  den  klinischen  Blutnachweis  mit¬ 
tels  der  Benzidinreaktion.  Von  Prof.  Dr.  W.  L  ö  b, 
Vorsteher  der  chemischen  Abteilung  im  Rudolf  Virchow  -  Kranken¬ 
haus  zu  Berlin.  Die  von  Schlesinger,  Holst,  Jagielski 
und  S  c  h  u  m  m  ausgearbeitete,  sehr  empfindliche  Benzidinreaktion 
zum  Nachweise  geringer  Blutmengen  in  Fäzes  bot  dem  prak¬ 
tischen  Arzte,  für  den  sie  bestimmt  ist,  noch  eine  große  Schwierig¬ 
keit,  nämlich,  sich  ..ein  reines,  mehrfach  umkristallisiertes  Ben¬ 
zidin  zu  beschaffen.  Die  Lösung  desselben  in  Eisessig  ist  nur 
wenige  Tage  ganz  unverändert  haltbar.  Es  wird  deshalb  neuestens 
speziell  für  den  Blutnachweis  in  Tablettenform  (eine  Tablette  ent¬ 
hält  0-15  g  reinstes  Benzidin)  in  den  Handel  gebracht.  In  dieser 
Form  hält  sich  das  Benzidin  monatelang  vollständig  unverändert. 
Die  Ausführung  des  Blutnachweises  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
1.  Man  löse  eine  Benzidintablette  in  5  cm3  Eisessig  unter  Erwärmen 
auf.  Eine  dabei  entstehende  schwache  Grünfärbung  verschwindet 
beim  Erkalten  fast  vollständig  und  stört  die  Reaktion  in  keiner 
Weise.  Man  läßt  die  Lösung,  die  sich  einen  Tag  brauchbar  erhält, 
vor  Anstellen  der  Reaktion  durch  Einstellen  in  kaltes  Wasser 
auf  Zimmertemperatur  abkühlen.  Da  eine  Probe  nur  1  cm3  er¬ 
fordert,  kann  eine  Tablette  zur  Ausführung  mehrerer  Reaktionen 
dienen.  2.  Man  verreibe  bei  Fäzesuntersuchungen  nach  Schle¬ 
singers  und  Holsts  Vorschlag  eine  kleine,  etwa  erbsen¬ 
große  Menge  Fäzes  ,mit  einigen  Kubikzentimetern  Wasser 
im  Reagenzglase  sehr  gründlich  und  koche  die  Mischung 
kurz  auf.  3.  In  einem  reinen  Reagenzglase  mische  man  1  cm3 
der  Benzidin -Eisessiglösung  (Lösung  1)  mit  zirka  zehn  Tropfen 
einer  1 — 5%igen  Wasserstoffhyperoxydlösung  und  überschichte 
diese  Mischung  mit  zwei  bis  drei  Tropfen  der  gekochten  Fäzes¬ 
aufschwemmung  (Lösung  2).  Das  Auftreten  eines  blauen  Ringes, 
beziehungsweise  einer  blauen,  bei  geringem  Blutgehalte  grünen 
Färbung  spätestens  nach  einer  halben  bis  einer  Minute  beweist  die 
Gegenwart  von  Blut.  Auf  innige  Verreibung  der  Fäzes  in  Wasser 
ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden.  —  (M.  Kl.  1941  Nr.  14.) 

E.  F. 

* 

290.  Ueber  das  V  o  r  hand  e  nsein  v  o  n  Mage  n  f  e  r- 
m  enten  (P  e  p  s  i  n  u  n  d  Lab)  im  Harn.  Von  0.  R  o  m  a- 
gnolo.  Das  Vorhandensein  von  Pepsin  im  Harn  des  Erwach¬ 
senen  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt;  neuere  Unter¬ 
suchungen  haben  auch  das  Vorhandensein  von  Pepsin  im  Harn 
von  Kindern  und  Neugeborenen  sowie  das  Vorhandensein  von 
Läbferment  im  Harn  ergeben.  Pepsin  und  Labferment  werden 
im  Harn  als  Zymogene,  das  sind  Vorstufen  der  Fermente,  aus- 
geschieden,  wodurch  ihre  Herkunft  aus  dem  Magen  erwiesen 
ist,  da  die  autolytischen  intrazellulären  Fermente  nur  in  fertiger 
Form  im  Harn  auf  treten  könnten.  Bezüglich  des  Verhaltens  des 
Pepsins  im  Harn  bei  Affektionen  des  Verdauungstraktes  lauten 
die  Angaben  der  Forscher  widersprechend,  ebenso  auch  bezüg¬ 
lich  jener  krankhaften  Zustände,  bei  welchen  Verdauungsfermente 
im  Harn  nicht  nachweisbar  sind.  Bei  seinen  auf  verschiedene 
Krankheitsfälle  sich  erstreckenden  Untersuchungen  hat  der  Ver¬ 
fasser  vorwiegend  den  in  den  ersten  Morgenstunden  bei  nüch¬ 
ternem  Zustand  gelassenen  Harn  benützt,  weil  dieser  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  am  reichsten  an  Fermenten  ist.  ln  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  konnte  Pepsin  in  mäßigen  Mengen 
nachgewiesen  werden;  weniger  häufig  fand  sich  Läbferment, 
dessen  Menge  in  positiven  Fällen  mit  deC  Menge  des  Pepsins 
parallel  ging.  Bei  Magenkarzinom  ist  die  Wirkung  der  beiden 
Fermente  gleich  Null  oder  ganz  wesentlich  abgeschwächt.  Es 
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gibt  aber  auch  Fälle  von  nicht  karzinomatöser  Achylia  gastrica 
sowie  solche  mit  normaler  Sekretionsfähigkeit  des  Magens,  wo 
Pepsin  und  Labferment  im  Harn  nicht  nachweisbar  sind.  Wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  und  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
sind  die  Fermente  im  Harn  vermehrt,  bei  kachektischen  Zuständen 
mit  verminderter  Sekretionstätigkeit  des  Magens  gleichfalls  ver¬ 
mindert.  —  (Rif.  med.  1913,  Nr.  48.)  a.  c. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

291.  Die  Heilerfolge  der  konservativen  He¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g  der  Spontang  a  n  g  r  ä  n  und  ihr  ver- 
w  a  n  d  t  e  r  Erkrankungen  im  Lichte  der  The  o r i e 
und  der  Praxis.  Von  Dr.  Josef  Deutsch!  in  Kiew.  In  zahl¬ 
reichen  früheren  Arbeiten  hat  Verf.  auf  die  von  ihm  vorge¬ 
schlagene  und  oft  von  Erfolg  begleitete  Behandlungsweise  der 
Gangrän  hingewiesen,  welche  im  wesentlichen  in  einer  methodi¬ 
schen  Anwendung  von  Wärme,  Licht  und  Elektrizität 
besteht.  Er  verwendet  als  Wärmeträger  elektrische  Thermo¬ 
phore  in  Form  von  Binden.  Diese  Thermophore  sind  bequem  im 
Gebrauche,  erwärmen  allmählich  und  gleichmäßig,  zugleich  ge¬ 
nügend  stark.  Die  gegen  Temperaturreiz  empfindlicheren  peri¬ 
pheren  Teile,  namentlich  an  der  Grenze  des  Gangränherdes, 
bleiben  außerhalb  des  elektrischen  Thermophors,  z.  B.  bei  Affek¬ 
tion  des  Fußes  wird  der  Thermophor  nur  auf  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  und  überdies  wird  erst  eine  mit  Mull  überzogene  lockere 
Watteschichte  (eine  Wattebinde),  sodann  erst  der  Thermophor 
angelegt.  Die  günstigsten  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  die 
Temperatur  am  Thermaphor  nach  halbstündiger  Sitzung  40  bis 
45°  C  erreichte.  Es  stellt  sich  dabei  da,  wo  keine  Abgrenzung 
der  Gangrän  vorhanden  war,  eine  solche  ein,  so  daß  die  Ampu¬ 
tation  des  gangränösen  Teiles  leicht,  vor  sich  geht.  Diese  Thermo¬ 
phorbinden  gestatten  endlich  den  Kranken,  die  affizierten  Ex¬ 
tremitäten  während  der  Sitzungen  in  beliebiger  Lage  zu  halten. 
Hei  der  Lichtbehandlung  bedient  sich  Verf.  der  strahlenden  Wärme 
der  Glühlämpchen  oder  des  Bogenlichtes.  Die  Lichtbäder  wurden 
nur  im  Initialstadium  des  intermittierenden  Hinkens,  später  nicht 
mehr  angewandt.  Bogenlicht  (monochromatisches  Rotlicht)  be¬ 
nützt  er  ausschließlich  bei  Gangrän,  um  eine  raschere  Ver¬ 
narbung  der  Geschwüre  und  Wunden  nach  Abstoßung  der  ne¬ 
krotischen  Teile  zu  erzielen.  Schließlich  wendet  er  Hochfrequenz- 
strömc  bei  Endarteriitis  an  und  wird  die  Technik  und  Methodik 
dieser  Elektrotherapie  später  veröffentlichen.  Im  weiteren  gibt 
Verfasser  eine  ausführliche  Analyse  seines  klinischen  Materials, 
betont  die  eminent  schädliche  Wirkung  der  chronischen  Nikotin¬ 
vergiftung,  illustriert  seine  Erfolge  durch  zahlreiche  Kranken¬ 
geschichten  und  stellt  zum  Schlüsse  folgende  Thesen  auf:  1.  Das 
intermittierende  Hinken  und  die  nekrobiotische  Form  der  Spon¬ 
tangangrän  stellen  in  pathogenetischer  Beziehung  identische  Er¬ 
krankungen  und  in  klinischer  nur  verschiedene  Entwicklungs¬ 
stadien  eines  und  desselben  krankhaften  vaskulösen  Prozesses 
(der  Endarteriitis  obliterans)  dar.  2.  Es  ist  wünschenswert,  daß 
die  praktischen  Aerzte  bei  der  Statusaufnahme  der  systematischen 
Untersuchung  der  peripheren  Gefäße  in  den  Extremitäten  weit 
größere  Aufmerksamkeit  zuwendeten,  als  das  gegenwärtig  zu 
geschehen  pflegt.  3.  Gründliche  Vertrautheit  der  Aerzte  mit  dem 
Symptomenkomplex,  der  Pathogenese  und  der  Therapie  des  inter¬ 
mittierenden  Hinkens  kann,  wenn  nicht  völlige  Ausrottung,  so 
doch  eine  erhebliche  Dezimierung  der  nekrobiotischen  Form  der 
Gangrän  im  Gefolge  haben.  4.  In  der  Aetiologie  des  intermittieren¬ 
den  Hinkens  und  der  Spontangangrän  spielt  chronische  Nikotin¬ 
vergiftung  wohl  die  erste  Rolle;  andere  Momente  sind  von  unter¬ 
geordneter  Bedeutung.  5.  Die  günstigste  Prognose  bieten  bei 
seiner  Methode  diejenigen  Formen  von  Claudicatio  intermittens 
und  Spontangangrän,  in  deren  Pathogenese  Tabakrauchen  oder 
Lues  eine  Rolle  spielt.  6.  Unverzügliches  und  absolutes 'Auf geben 
des  .  Rauchens  ist  zur  Erzielung  eines  raschen  und  dauernden 
therapeutischen  Effektes  ebenso  notwendig  wie  energische  spezi¬ 
fische  Behandlung  hei  Lues.  7.  Methodische  Anwendung  von 
Kontaktwärme  zwischen  40  bis  45°  C  (auf  die  Hautoberfläche) 
mittels  auf  besondere  Weise  applizierten  Elektrodauerwärmers 
(System  Hitzing  er)  bewirkt  im  Verein  mit  Hochfrequenz¬ 
strömen  eine  rasche  und  dauernde  Herstellung  der  Blutzirkulation 
in  den  durch  die  Endarteriitis  affizierten  Extremitäten.  8.  In 


sämtlichen  Fällen  von  Claudicatio  intermittens  und  im  früheren 
Stadium  der  Spontangangrän  übt  seine  Methode  eine  mehr  oder 
minder  rasche  therapeutische  Wirkung  aus;  in  vernachlässigten 
Fällen  von  Gangrän  mit  ausgehrciteten  Affeklionen  vcrhilft  sie 
zu  einer  sicheren  und  schnellen  Demarkation,  wodurch  ein 
rascherer  und  erfolgreicherer  chirurgischer  Eingriff  mit  möglichst 
geringem  Verlust  für  die  affizierte  Extremität  ermöglicht  wird. 
—  (Zschr.  f.  phys.-diät.  Ther.,  April  1914. )•  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

292.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Basel.)  Ucber  Dia¬ 

betes  insipid  u  s.  Von  Dr.  Ch.  S  o  0  i  n.  Verf.  glaubt  ein¬ 
wandfrei  eine  Konzentrationsschwäche  der  Nieren  beim  Wasser¬ 
diabetiker  bewiesen  zu  haben,  mit  welcher  vielleicht  die  be 
trächtliche  Salzanreicherung  des  Blutserums  bei  starkem  Dürsten 
im  Zusammenhang  steht.  Vielleicht  werden  weitere  Untersu¬ 
chungen  der  Blutzusammensetzung  von  Wasserdiabetikem  im 
Vergleich  mit  den  entsprechenden  Blutbefunden  besseren  Auf¬ 
schluß  gewähren  über  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  als  eine 
ausschließliche  Berücksichtigung  der  Harnuntersuchungen.  Denn 
bisher  kann  wohl  noch  keine  Theorie  des  Diabetes  insipidus 
als  streng  bewiesen  angesehen  werden.  (Zschr.  f.  kl.  M.  78 
II  3,  4.)  K.S. 

* 

293.  Ucber  beträchtliches  (ledern  der  linken 

oberen  Extremität  bei  Perikarditis.  Von  Mario  Z  a  n- 
nini.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit  Scharlach  fand  sich 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  und  leichtes  Reibegeräusch,  be¬ 
sonders  an  der  Rasis  des  Brustbeins.  Nach  zwei  Tagen  wurde  das 
Reibegeräusch  stärker,  der  Systole  und  Diastole  synchron;  am 
stärksten  wurde  das  Reibegeräusch  an  dem  nach  vorne  gebeugten 
Thorax  wahrgenommen.  Es  traten  die  Zeichen  der  Perikarditis 
immer  deutlicher  hervor;  an  Stelle  des  Spitzenstoßes  trat  eine 
große  präkordiale  Schwellung  und  gegen  Ende  der  ersten  Woche 
griff  das  Oedem  der  Thoraxwand  auf  die  linke  Schulter  und 
die  linke  obere  Extremität  über,  idie  sich  kalt  und  zyanotisch 
anfühlte  sowie  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  ange¬ 
schwollen  war.  Die  Perikarditis  ist  keine  häufige  Komplikation 
des  Scharlachs;  bemerkenswert  war  in  diesem  Falle  das  Oedem 
der  oberen  Extremität,  während  das  Oedem  der  Thoraxwand  bei 
Perikarditis  ein  häufiges  Vorkommnis  darstellt.  Das  Reibegeräusch 
ist  auch  nach  eingetretener  Exsudatbildung  noch  dann  wahrnehm 
bar,  wenn  sich  die  beiden  Blätter  des  Perikards  noch  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  berühren  können  oder  wenn  eine  Entzündung  des 
äußeren  Blattes  des  Perikards  und  der  anliegenden  Pleura  eintritt. 
In  dem  mitgeteilten  Falle  konnte  die  Ansammlung  eines  reich¬ 
lichen  perikardialen  Exsudates  äus  der  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung,  den  Erscheinungen  der  Herzkompression  und  der 
Größe  der  präkordialen  Schwellung  erschlossen  werden.  Das  Auf¬ 
treten  des  Oedems  an  der  linken  oberen  Extremität  im  Gefolge 
des  perikardialen  Exsudates  kann  durch  die  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  erklärt  werden.  Das  Perikardium  besitzt  ein  nach  oben 
und  vorne  gerichtetes  Ligament,  welches  über  die  Inzisur  des 
Brustbeins  und  das  Schlüsselbein  hinausgehend,  sich  in  der  mitt¬ 
leren  Halsaponeurose  verliert,  welche  durch  Verdoppelung  der 
Blätter  eine  Scheide  für  den  venösen  Truncus  brachio-cephalicus 
bildet.  Bei  Perikarditis  übt  das  Perikard  infolge  der  Exsudatbil¬ 
dung,  Fibrinablagerung  und  Wandverdickung  einen  Zug  auf  das 
vordere  obere  Ligament  aus,  welcher  auf  die  mittlere  Halsaponeu 
rose  sowie  auf  die  Scheide  des  Truncus  brachio-cephalicus  sich 
erstreckt.  Das  Betroffensein  der  linken  oberen  Extremität  erklärt 
sich  daraus,  daß  hier  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des 
Oedems  durch  Knickung  der  Vena  subclavia  günstiger  sind.  Der 
Rückgang  des  Oedems  durch  Hebung  der  Extremität  und  feucht- 
warme  Umschläge  spricht  für  den  angegebenen  Mechanismus  der 
Entstehung,  während  ein  Zustandekommen  des  Oedems  durch 
direkte  Kompression  unwahrscheinlich  ist.  — -  (Gaz.  degli  osped 
1914.  Nr.  2.)  a.  e. 

* 

294.  (Aus  dem  Königl.  medizinisch-poliklinischen  Institut 
der  Universität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Gold¬ 
scheider.)  Zu  i’  F  u  n  k  t  ions  p  r  il  fung  der  Leber.  Die 
alimentäre  L  ä  v  u  1  o  s  e  -  H  y  p  e  r  g  1  y  k  ä  m  i  e.  Von  Dr.  Hans 


Nr.  18 


577 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Sehirokaner,  erster  Assistent  am  Institut.  Unter  den  zahl¬ 
reichen  Prüfungsmethoden  für  die  Funktionstüchtigkeit  der  Leber 
haben  von  jeher  diejenigen,  die  pich  mit  dem  Glykogenbildungs- 
vermögen  der  Leberzellen,  bzvv.  mit  den  Beziehungen  der  Leber 
zum  Kohlehydratstoffwechsel  befassen,  im  Vordergrund  des  Inter¬ 
esses  gestanden.  Das  Wesen  aller  dieser  Methoden  besteht  darin, 
daß  aus  dem  Ausfall  einer  bestimmten  Belastung  des  Zuckerstoff¬ 
wechsels  ein  Schluß  auf  die  Funktion  der  Leber  gezogen  wird. 
Als  Belastung  dienen  hiebei  den  verschiedenen  Autoren  verschie¬ 
dene  Kohlehydrate,  so  die  Dextrose,  die  Lävulose  oder  die  Galak¬ 
tose.  Sachs  und  Strauß  haben  bei  ihren  Untersuchungen 
gefunden,  daß  gewisse  Lebererkrankungen  mit  einer  Herabsetzung 
der  Toleranz  für  Lävulose  einhergehen,  während  hinsichtlich  der 
Dextrose  und  Galaktose  nicht  das  gleiche  Verhalten  behauptet  wer¬ 
den  kann.  Diese  Behauptungen  scheinen  seither  bei  vielen  Aerzten 
als  Dogma  zu  gelten,  wenigstens  wird  immer  wieder  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  als  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel 
bei  den  verschiedenen  Leberaffektionen  die  alimentäre  Lävulose- 
probe  angestellt  werden  könnte.  Bandonin,  T  acha  u,  Frank 
und  Isaac,  haben  aber  schon  gezeigt,  daß  die  Straußschen  Be¬ 
hauptungen  nicht  in  vollem  Umfange  aufrecht  erhalten  werden 
können.  Nach  den  Untersuchungen  von  Sehirokaner  nun 
ist  es  durch  seine  Lävulose-Blutzuckerbestimmungen  vollends  frag¬ 
lich  geworden,  ob  der  Lävulose  überhaupt  für  die  Funktionsprüfung 
der  Leber  ein  besonderer  Wert  beigemessen  werden  kann,  wie 
denn  überhaupt  der  W ert  der  bisherigen  Funktionsprüfungen  der 
Leber  auch  in  bezug  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel  verhältnis¬ 
mäßig  gering  anzuschlagen  ist.  Vielleicht  eröffnet  die  von  S  c  li  i- 
rokane r  begonnene  gleichzeitige  Untersuchung  der  Glu¬ 
kose-  und  Lävulosetoleranz  durch  Blutzuckerbestimmungen  neue 
Wege  für  einen  Einblick  in  diese  schwierigen  Verhältnisse.  — 
(Zschr.  f.  klin.  M  1914  H.  5,  6.)  K.  S. 

♦ 

295.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Breslau.  Di¬ 
rektor:  Geh.-Rat  Prof.  Minkowski.)  Die  Schwanger¬ 
schaf  t  s  g  1  y  k  o  s  u  r  i  e,  eine  Form  des  renalen  Dia  I)  e- 
tes.  Von  Marinestabsarzt  Dr.  Mann,  kommandiert  zur  jKlini'k. 
Bei  fast  allen  Schwangeren  scheint  ein  latenter  renaler  Diabetes 
zu  bestehen.  Durch  Zufuhr  von  Traubenzucker  kann  dieser  bei 
einer  großen  Zahl  von  Fällen  in  Erscheinung  gebracht  werden. 
Bei  manchen  Fällen  genügt  dann  schon  eine  stärkere  Kohlehydrat¬ 
belastung.  Den  höchsten  Grad  dieser  renalen  Störung  stellt  wohl 
der  spontane  Schwangerschaftsdiabetes  dar.  Warum  in  einzelnen 
Fällen  spontane,  in  anderen  erst  nach  Kohlehydratbelastung  und 
fraubenzuckerzufuhr  Glykosurie  auftritt,  erklärt  sich  wohl  aus 
dem  mehr  oder  weniger  hohen  Grade  der  Nierenschädigung,  die 
als  funktionell  anzusehen  ist.  Jede  Niere  in  der  Schwangerschaft 
ist  empfindlich  gegen  Blutzuckerwerte,  die  innerhalb  der  physio¬ 
logischen  Grenzen  liegen  oder  sie  wenig  überschreiten.  Aus 
diesem  Verhalten  erklärt  sich  auch,  warum  die  Zuckerausschei¬ 
dung  bei  dem  renalen  Diabetes  von  der  Kohlehydratzufuhr  nicht 
absolut  unabhängig  ist.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  II.  5,  6.)  K.  S. 

* 

296.  (Aus  dem  Stadtkrankenhaus  Zittau  i.  S.  -  Dirigie¬ 
render  Arzt :  Prof.  Dr.  C.  K 1  i  e  n  e  b  e  r  g  e  r. )  Ein  Fall  v  o  n 
generalisierter  Vakzine  bei  Ekzema  capitis.  Von 
Dr.  med.  Karl  0  b  m  a  n  n,  Assistent  an  der  medizinischen  Ab¬ 
teilung.  Vakzineallgemeinerkrankungen  sind  sehr  selten;  so  fand 
Cham  re  au  bei  500.000  bis  600.000  Impfungen  nur  sechs  bis 
acht  Fälle  von  generalisierter  Vakzine.  Die  Ansichten  der  Autoren 
darüber,  ob  generalisierte  Vakzine  als  Autointoxikation  oder 
als  Allgemeinerkrankung  anzusehen  ist,  sind  different.  In  dem 
vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  gene¬ 
ralisierte  Vakzine,  die  nach  Entstehung  und  Ausbreitung  als  all¬ 
gemeine  hämatogene  Infektion  ,aufgefaßt  werden  muß.  Diese 
Mitteilung  bestätigt  die  von  Behrend,  Jochmann,  Da  n- 
z  i  g  e  r,  Kießling,  Blaß  vertretene  Meinung,  daß  generali¬ 
sierte  Vakzine  als  Krankheitsbild  sui  generis  besteht.  Es  han¬ 
delte  sich  um  ein  Kind  von  13A  Jahren  mit  einem  Ekzema  capitis 
seit  einem  halben  Jahre,  weswegen  es  nicht  geimpft  wurde. 
Bei  der  Wiederimpfung  des  zwölfjährigen  Bruders  kam  es  zur 
Ansteckung  des  Kindes,  weswegen  es  am  20.  Juni  ins  Kranken¬ 
haus  gebracht  wurde.  Es  fiebert  —  39°  —  und  hat  am  ganzen 


Körper,  besonders  im  Gesicht  und  auf  der  Streckseite  der  beiden 
Vorderarme  und  den  Handgelenken  einen  den  Variolapusteln 
gleichenden  Ausschlag;  auf  der  Brust  eine  über  handtellergroße 
Aussaat  von  Pusteln,  vereinzelte,  dann  wieder  haufenweise  an¬ 
geordnete  Pusteln,  respektive  Bläschen  am  Hals,  Bauch,  Rücken, 
auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Gesicht  und  Augen¬ 
lider  .stark  ödematös,  letztere  können  kaum  geöffnet  werden  und 
sind  mit  eitrigem  Sekret  belegt.  Auf  dem  behaarten  Kopf  ein¬ 
zelne  Pusteln.  Rachen  Schleimhaut  stark  gerötet,  in  der  Mund¬ 
höhle  Pusteln  nicht  nachweisbar.  Starke  Anschwellung  der  Hals- 
lymphdrüsen,  Milz  vergrößert.  Wegen  Pocken  verdachtes  Isolie¬ 
rung  und  Schutzimpfung  des  Personals.  Nach  zirka  acht  Wochen 
Wl|rde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Die  spätere  Krankenhaus¬ 
beobachtung  ließ  den  Pockenverdacht  als  unberechtigt  erscheinen. 
Die  akut  einsetzende  Allgemeinerkrankung  muß  auf  Ansteckung 
durch  den  geimpften  Bruder  zurückgeführt  werden.  Dafür,  daß  es 
sich  um  eine  generalisierte  Vakzine  und  nicht  um  eine  reine 
Autoinokulation  durch  Kratzen  handeln  kann,  sprechen  die  An¬ 
gaben  der  Mutter  über  Entstehung,  sowie  die  beobachteten  All¬ 
gemeinerscheinungen:  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens 
bei  hohem  Fieber,  Milzschwellung,  Bronchitis,  Entzündung  der 
Rachen-  und  Mundschleimhaut,  Leukozytose  mit  bemerkenswerter 
Lymphozytose,  wie  sie  von  Naegeli,  Brouardel,  Käm¬ 
merer  als  für  Variola  typisch  angegeben  wird.  Die  Beob¬ 
achtung  ist  nach  Verf.  der  Behrends'chen  Kasuistik  vom  Jahre 
1881,  in  der  das  erstemal  das  Krankheitsbild  der  genannten 
Vakzine  beschrieben  wird,  konform:  allgemeiner  pustulöser  Aus¬ 
schlag,  dessen  Einzeleruptionen  Vakzinepusteln  gleichen;  die  Ver- 
impfbarkeit  wurde  nicht  geprüft.  Pusteln  auf  der  Rachenschleim¬ 
haut,  wie  sie  Joch  mann  (beschrieben  hat,  wurden  nicht 
beobachtet;  es  konnte  nur  starke  Rötung  festgestellt  werden.  Die 
anderen  von  Joch  m  a  n  n  als  für  generalisierte  Vakzine  cha¬ 
rakteristisch  angegebenen  Symptome:  Entstehungsart,  Ausschlag¬ 
verbreitung,  Fieber,  Milzschwellung,  Bronchitis,  fanden  sich  auch 
in  diesem  lalle.  Bemerkenswert  ist  die  schon  wiederholt  ge¬ 
machte  und  auch  hier  vom  Verfasser  bestätigte  Beobachtung,  daß 
in  günstigen  fällen  mit  dem  Abheilen  der  Vakzineinfektion  eine 
Heilung  des  chronischen  Ekzems  erfolgen  kann  (M.  m.  W. 
1.914  Nr.  14.)  g. 

* 

297.  (Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  Vorstand : 
Ilofrat  v.  Noorden.)  Zur  Frage  de  r  v  o  m  D  a  r  m  a  u  s- 
gehenden  Intoxikation  e  n.  1.  Mitteilung.  Von  Privatdozent 
Dr.  Hans  Eppinger  und  Dr.  J.  Gutmann.  Schwerste  For¬ 
men  von  allgemeiner  Vagusreizung  sind  bei  gewissen  Fleisch-  und 
V  urstvergiftungen  zu  beobachten.  Erscheinungen  wie  Bradykardie, 
niederer  Blutdruck,  Diarrhöen,  Abgang  von  Schleim  durch  den 
Darmkanal,  Erbrechen,  Schweißausbruch,  Speichelfluß,  eventuell 
Eosinophilie,  Krampf  im  Ziliarkörper,  Pupillenverengerung  sind 
hier  oft  zu  sehen;  sie  sind  es  auch,  die  oft  schon  dem  Laien, 
wegen  der  plötzlich  eintretenden  Symptome,  als  Vergiftung  im¬ 
ponieren.  Aber  auch  bei  nicht  von  außen  eindringenden  Schädi¬ 
gungen  des  Darmes  kann  es  leicht  zu  stürmischen,  wenn  auch 
nicht  zu  so  intensiven  Störungen,  ähnlich  einer  Pilokarpinvergif¬ 
tung,  kommen.  Es  ist  speziell  das  Krankheitsbild  tier  spastischen 
Obstipation  mit  seinen  zahlreichen  Komplikationen  geeignet,  an 
einen  Zusammenhang  zwischen  allgemeiner  Intoxikation  und 
Darmstörung  zu  denken;  denn  nur  zu  oft  kann  man  sich  von 
der  Tatsache  überzeugen,  daß  durch  zweckmäßige  Beseitigung 
der  Obstipation  die  unterschiedlichen  Zeichen  von  autonomer 
Reizung,  z.  B.  die  Hyperazidität,  Hypermotilität,  Spasmus  am 
Magen,  Bradykardie,  eventuell  Extrasystolie  usw.  beseitigt  werden 
können.  Es  wäre  also  zu  erwägen,  ob  nicht  vom  Darme  aus 
Substanzen  gegen  den  Organismus  geschickt  werden  können,  die 
nach  Analogie  von  Hormonen  das  vegetative  Nervensystem  be¬ 
einflussen  können.  Im  Histamin,  einer  Aminobase,  welche  mit 
dem  Fäulnisprodukte  des  Histidins,  also  einem  Eiweißabbaupro¬ 
dukte,  identisch  ist,  hat  die  experimentelle  Pathologie  bereits  einen 
Antagonisten  des  Adrenalins  gefunden.  Es  ist  nun  wohl  anzu¬ 
nehmen,  daß  im  Darmkanal  nicht  nur  diese  eine  Base  gebildet 
wird,  sondern  daß  zahlreiche  ähnliche  Substanzen  gebildet  wer¬ 
den  können  und  es  ist  naheliegend,  die  Bildung  und  Resorption 
dieser  Körper  mit  allgemeinen  Intoxikationen  bei  Darmaffektionen 
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in  Zusammenhang  zu  bringen.  Nach  Epp  in  gor  und  G  u  1 1- 
mann  ist  die  Anwesenheit  solcher  Hasen  im  Darnikanal  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  durchaus  wahr¬ 
scheinlich.  Falls  tatsächlich  auch  unter  normalen  Bedingungen 
diese  Basen  im  menschlichen  Körper  eine  Rolle  spielen  sollten, 
so  würde  der  Darmkanal  eine  ähnliche  Bedeutung  im  allgemeinen 
Kreisläufe  besitzen  wie  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  und 
es  könnte  auch  hier  vielleicht  einmal  von  Hyper-  und  Hypofunk¬ 
tionen  gesprochen  werden.  Einstweilen  steht  die  Tatsache  fest, 
daß  Basen  im  untersten  Dannabschnitt  Vorkommen  und  durch 
den  Stuhl  aus  dem  Körper  geschafft  werden.  - —  (Zschr.  f.  klin. 


M.  1914  H.  5,  6.) 


K.  S. 


i 

298.  (Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  München  -  Schwabing,  —  Prof.  De.  Brasch.)  Zur  Be¬ 
handlung  der  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems  nach  Swift  und  Ellis.  Von  Dr.  Karl  E  s- 
kuchen.  Um  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  von  Swift 
und  Ellis  zu  prüfen,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Fällen  nach 
dieser  Methode  behandelt.  Zum  näheren  Verständnis  diene,  daß 
Swift  und  Ellis  zuerst  „Salvarsanserum“,  das  ist  das  Blut¬ 
serum  mit  Salvarsan  intravenös  gespritzter  Tiere  oder  Menschen 
zur  intralumbalen  Behandlung  der  Tabes  und  Paralyse  empfohlen 
haben.  Zur  Behandlung  kamen  bisher  16  Fälle  u.  zw  Tabes  9, 
Lues  cerebrospinalis  2  und  Paralyse  mit  68  Injektionen.  Hie¬ 
von  werden  neun  Fälle  ausführlich  mitgeteilt.  Die  übrigen  wurden 
zum  Teil  nicht  ausgiebig  behandelt,  zum  Teil  ist  die  Behandlung 
nioch  nicht  abgeschlossen.  Ausschließlich  wurde  Neosalvarsan 
und  Eigenserum  angewendet.  Anfangs  wurden  die  Fälle  nicht 
ausgewählt,  um  die  Wirkung  der  Methode  unter  verschiedenen 
Bedingungen  beobachten  zu  können;  später  wurden  Fälle,  bei 
denen  subjektive  Beschwerden  im  Vordergründe  standen  und 
solche  mit  stärkerem  Liquorbefund  bevorzugt,  weil  bei  ihnen 
der  Einfluß  der  Therapie  eventuell  deutlicher  in  Erscheinung  trat. 
In  der  Tat  war  der  Erfolg  bei  diesen  Fällen  der  stärkste-,  Ver¬ 
fasser  steht  durchaus  auf  dem  gleichen  Standpunkt  wie  Drey¬ 
fus,  daß  auch  eine  Tabes  mit  negativem  Liquor  therapeutisch 
beeinflußbar  ist  und  teilt  die  Ansicht  Iwaschenzoffs,  daß 
sich  bei  klinisch  manifester  Tabes  neben  Symptomen,  die  sich 
nicht  beseitigen  lassen,  auch  solche  finden,  die  beseitigt  oder 
gemildert  werden  können  und  daß  daher  der  Versuch  der  spe¬ 
zifischen  Therapie  in  jedem  ungenügend  behandelten  Falle  ge¬ 
fordert  werden  muß.  Es  mag  fraglich  sein,  ob  in  jedem  der 
behandelten  Fälle  die  subjektive  Besserung  eine  Folge  der  The¬ 
rapie  ist;  auffallend  ist  es  immerhin,  daß  das  subjektive  Be¬ 
finden  sich  in  fast  allen  Fällen  rasch  und  erheblich  besserte,  wo 
zuvor  eine  langdauernde  Behandlung  fruchtlos  gewesen  war.  Eine 
völlig  einwandfreie  Kontrolle  sind  nach  Verf.  die  Blut-  und  Liquor¬ 
untersuchungen.  Fast  regelmäßig  gelang  es,  die  Pleozytose  zu 
vermindern  oder  zu  beseitigen;  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  der 
Globulinreaktion.  Hartnäckiger  war  die  Wasser mannsöhe  Reaktion; 
meist  konnte  sie  nur  abgeschwächt  werden;  mehrfach  blieb  sie 
gänzlich  unbeeinflußt.  Niemals  wurde  die  Goldreaktion  (L  ang  e) 
zum  Verschwinden  gebracht;  dagegen  nahm  in  vereinzelten  Fällen 
die  Stärke  ab  und  einmal  verwandelte  sich  die  paralytische  Kurve 
in  eine  tabiische.  Verf.  will  in  Anbetracht  der  kleinen  Zahl  der 
behandelten  Fälle  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen  und  will 
nur  zusammenfassen,  welche  Erfolge  er  bei  Anwendung  der  Me¬ 
thode  von  Swift  und  Ellis  gesehen  und  welchen  Eindruck  er 
vorläufig  gewonnen  hat.  Bei  einem  Falle  von  Paralyse  trat  eine 
offenbare  Besserung  ein,  die  anderen  blieben  unbeeinflußt.  Sub¬ 
jektive  tabische  Beschwerden  wurden  bedeutend  gebessert  oder 
verschwanden  ganz;  eine  schwere  Ataxie  wurde  gemildert,  sonst 
aber  wurde  kein  einziges  objektives  Symptom  (Pupillen,  Sehnen¬ 
reflexe  usw.)  irgendwie  beeinflußt.  Anderseits  macht  die  Krank¬ 
heit  allerdings  auch  keine  Fortschritte.  Ein  abschließendes  Urteil 
ist  erst  späterhin  möglich;  die  Fälle  bleiben  sämtlich  unter  Kon¬ 
trolle.  Verf.  hat  also  vorläufig  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
eine  Beeinflussung  der  Paralyse  und  der  objektiven  tabischen 
Symptome  durch  die  Swift  -  Ellissche  Behandlungsmethode  nicht 
möglich  ist,  daß  aber  die  subjektiven  Beschwerden  rasch  und 
erheblich  gebessert  werden  und  ein  Stillstand  im  Krankheits¬ 
verlauf  eintritt.  Es  scheint  jedoch  dringend  notwendig,  daß  die 


Methode  an  einem  großen  Material  weiter  nachgeprüft  wird, 
vorerst  ohne  jede  Auslese  der  Fälle  nach  Krankheitsarten.  Erst 
dann  wird  sich  entscheiden  lassen,  unter  welchen  Umständen 
sie  indiziert  und  den  anderen  Methoden  überlegen  ist.  (M.  m. 

W.  1914  Nr.  14.)  G. 

* 

299.  (Aus  der  1.  med.  Klinik  —  Hofrat  Prof.  v.  No  Orden 
und  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  —  Prof.  Wert  heim  - 
in  W ien .)  Ueber  eine  besondere  Form  von  Gl y k o s- 
u  r  i  e  in  der  Gravidität  und  ihre  Beziehungen  zu  in 
echten  Diabetes.  Von  J.  Novak,  0.  Porges  und  R.  S  t  r  i- 
sower.  Die  Schwangerschaftsglykosurie  beruht  in  der  Regel  auf 
einer  Ueberempfindlichkeit  der  Niere  gegen  den  Blutzucker,  ohne 
daß  sich  bei  den  meisten  Fällen  eine  Störung  in  der  Regulie¬ 
rung  des  Kohlehydratstoffwechsels  nachweisen  läßt.  Nur  in  re¬ 
lativ  wenigen  Fällen  kann  neben  der  renalen  Genese  eine  dem 
echten  Diabetes  analoge  Störung  des  Rohlehydratstoffwechsels 
festgestellt  werden.  Die  Graviditätsglykosurie  kann  demnach 
keineswegs  als  Ausdruck  einer  besonderen  Schwäche  des  Kohle¬ 
hydratstoffwechsels  in  der  Schwangerschaft  angesehen  werden. 
Weder  die  spontane  noch  die  alimentär  erzeugte  Zuckerausschei¬ 
dung  in  der  Gravidität  können  als  Beweis  für  das  Vorhandensein 
einer  Schwangerschaftsleber  mit  anatomisch  und  funktionell  nach¬ 
weisbarer  Störung  herangezogen  werden.  Ob  es  anderweitige  ty¬ 
pische  Veränderungen  der  Leber  in  der  Schwangerschaft  gibt, 
kann  derzeit  weder  bejaht,  noch  in  Abrede  gestellt  werden. 
(Zschr.  f.  klin.  M.  1914,  H.  5,  6.)  K.  S. 

*  * 

300.  Ueber  den  Einfluß  der  Milzexstirpation 
auf  die  perniziöse  Anämie.  Von  Priv.- Doz.  Dr.  Alfred 
v.  Decastello,  Assistenten  der  II.  medizinischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  N.  Ortner.)  Bei  sechs 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  wurde  über  Veranlassung  des 
Verfassers  die  Milzexstirpation  vorgenommen.  Davon  sind  die 
beiden  letztoperierten  im  Anschlüsse  an  den  Eingriff  gestorben 
Ueber  das  Ergebnis  der  vier  übrigen  wird  ausführlich  berichtet. 
Mit  Eppingers  Fällen  und  den  sechs  des  Verfassers  wurde 
bisher  bereits  20mal  die  Splenektomie  vorgenommen.  Von  den 
Operierten  starben  drei  (zwei  des  Verfassers,  einer  von  Klem¬ 
perer  und  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d),  bei  den  übrigen  scheint  durchwegs 
ein  mehr  oder  minder  weitgehender  Erfolg  erzielt  worden  zu 
sein.  Verf.  resümiert  mit  folgenden  Worten:  Die  Splenektomie 
bewirkt  bei  perniziöser  Anämie  fast  mit  Sicherheit  Besserung 
des  Blutbildes  und  des  gesamten  Kräftezustandes,  mitunter  bis 
zur  Herstellung  normaler  Verhältnisse.  Diese  Besserung  ist  aber 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wahrscheinlich  nicht  als  Heilung, 
sondern  als  Remission  zu  deuten.  Wir  sind  daher  noch  nicht  be¬ 
rechtigt,  es  als  bewiesen  anzunehmen,  daß  wir  mit  der  Milz  die 
eigentliche  Krankheitsursache  entfernen  und  daß  die  perniziöse 
Anämie  durch  eine  primär  gesteigerte  hämolytische  Tätigkeit 
der  Milz  (primärer  Hypersplenismus)  hervorgerufen  wird.  Die 
Wirkung  der  Operation  kann  vielmehr  auch  auf  einer  nutritiven 
Reizung  des  Knochenmarks  durch  Stoffwechselveränderungen  b- ■ 
ruhen,  die  durch  die  Entfernung  der  Milz  ausgelöst  werden, 
wobei  in  erster  Linie  an  die  Modifikation  der  Erythrozytenver¬ 
arbeitung  zu  denken  sein  dürfte.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  13 

und  14.)  E.  F. 

* 

301.  Ueber  d  i  e'  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  V  a  k  z  i  n  e  b  e  h  a  n  d- 
lung  der  Hodgkin  sehen  Krankheit.  Von  Frank  Billings 
und  E.  C.  Ro'senow.  In  zwölf  Fällen  von  Hodgkinscher  Krank¬ 
heit  wurde  aus  den  Lymphdrüsentumoren  ein  Gram-positiver,  nicht 
säurefester,  polymorpher,  diphtheroider  Bazillus  gezüchtet,  dar¬ 
unter  in  drei  Fällen  in  Reinkultur,  sonst  mit  einem  Staphylokokkus  j 
vergesellschaftet.  In  frischen  Fällen,  bzw.  in  frisch  erkrankten 
Lymphdrüsen  waren  die  Keime  spärlicher,  doch  überwogen  die 
Bazillen;  als  Nährboden  bewährte  sich  am  besten  Aszites- 
Dextroseagar.  Durch  die  Beobachtung  der  Entwicklung  in  der 
Kulturen  wurde  festgestellt,  daß  die  Staphylokokken  aus  den  Ba¬ 
zillenformen  hervorgehen.  Zur  Herstellung  der  Vakzine  wurde  der 
Mikroorganismus  durch  24  bis  48  Stunden  auf  der  Oberfläche  von 
Löffler-Serum,  ferner  auf  Aszites-Dextroseagar  oder  Blutagar  ge¬ 
züchtet,  dann  eine  Suspension  in  Kochsalzlösung  hergestellt,  die 
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gröberen  Partikel  durch  fraktionierte  Zentrifugierung  beseitigt  und 
die  Emulsion  auf  GO"  durch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  erhitzt. 
Nach  Feststellung  der  Sterilität  der  Vakzine  durch  dreitägige  Züch¬ 
tung  auf  Löffler-Serum  werden  0-5°/o  Phenol  zugesetzt  und  die 
Vakzine  im  Eiskästen  aufbewahrt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  ent¬ 
sprach  dem  endotheloiden  Typus,  doch  fanden  sich  auch  Fälle  von 
Lymphom  und  ein  Fall  von  Lymphosarkom.  In  allen  Fällen,  mit 
Ausnahme  eines,  kam  autogene  Väk'zine  zur  Anwendung;  die 
Anfangsdosis  betrug  fünf  bis  zehn  Millionen,  die  Maximaldosis 
hundert  Millionen  Keime.  Die  Vakzine  wurde  in  fünf-  bis  sieben¬ 
tägigen  Intervallen  subkutan  injiziert;  bei  fiebernden  Patienten 
wurde  nach  der  zweiten  oder  dritten  Injektion  Allgemeinreaktion 
in  Form  von  hohem  Fieber,  Pulsbeschleunigung  und  allgemeiner 
Schwäche  beobachtet,  während  hei  nicht  fiebernden  Patienten 
nur  geringe  Allgemeinreaktion  vorkam.  In  einer  Anzahl  von  mit 
Vakzine  behandelten  Fällen  war  ein  befriedigendes  Resultat  im 
Sinne  einer  Verkleinerung  der  geschwollenen  Lymphdrüsen, 
Körpergewichtszunahme  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
zu  verzeichnen,  in  einem  Falle  wurde  auch  Rückgang  des  be¬ 
trächtlichen  Milztumors  beobachtet.  Neben  der  Vakzinetherapie 
kam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  Röntgenbestrahlung  aus  prak¬ 
tischen  Gründen  zur  Anwendung.  Erst  wenn  der  Nachweis  er¬ 
bracht  ist,  daß  der  aus  den  Lymphdrüsen  gezüchtete  Mikroorganis¬ 
mus  der  Erreger  der  Hodgkinschen  Krankheit  ist,  wäre  die  Be¬ 
rechtigung  zur  exklusiven  Anwendung  der  Vakzinetherapie  ge¬ 
geben.  —  (The  Joiurn.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  13.  Dezember  1913.) 


302.  Einige  Beobachtungen  über  die  Amyloid- 
entartung  bei  Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  J. 
Holmgren,  dirigierender  Arzt  der  ersten  med.  Klinik,  Stock¬ 
holm.  Die  Amyloidentartung  kommt  bekanntlich  oft  in  der  letzten 
Periode  der  Tuberkulose  vor  und  zwar  nicht  selten  in  einer  so 
hochgradigen  Form,  daß  die  klinische  Diagnose  leicht  zu  stellen 
ist.  Irotzdem  findet  man  aber  auch  noch  in  zahlreichen  Fällen 
bei  der  Sektion  deutliche,  wenn  auch  weniger  hochgradige  Amy¬ 
loidentartung  der  Leber  und  anderer  Eingeweide,  wo'  aber  intra 
vitam  die  Diagnose  mangels  irgendwelcher  hinweisender  Sym¬ 
ptome  nicht  oder  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte.  Holmgren 
macht  nün  auf  seine  Beobachtung  aufmerksam,  wonach  gewisse 
Nagelveränderungen  und  zwar  insbesondere  die  sogenannte  llhr- 
glaskrümmung  der  Nägel,  und  ferner  die  Venensklerose  bei 
Lungentuberkulosen  in  einem  bestimmten  Zusammenhang  mit 
ler  amyloiden  Entartung  stehen;  wenigstens  laufen  sie  ziemlich 
parallel  mit  dieser.  Besonders  die  Nagelveränderungen  bilden  ein 
wichtiges,  nur  selten  irreführendes  Hilfsmittel  für  die  klinische 
Vmyloiddiagnose.  Seltener  sind  es  langgestreckte  krallenförmig 
rekrümmte  Nägel,  die  auf  Amyloidose  hinweisen,  weit  häufiger 
-ind  es  die  sogenannten  Uhrglasnägel.  Solche  sehen  vergrößert 
ms,  scheinen  einen  größeren  Platz  an  den  Fingerenden  (die  selten 
tuffallend  dick  sind,  aber  immerhin  im  Profil  die  Keulen¬ 
orm  finden  lassen)  einzunehmen  als  gewöhnlich,  zumal  sie  in 
ler  Länge  und  Breite  ungefähr  den  gleichen  Krümmungsradius 
lufweisen.  Zudem  ist  noch  die  Krümmung  in  beiden  Rich¬ 
lingen  eine  bedeutend  stärkere  als  in  der  Norm.  Solche  Uhr- 
dasnägel  finden  sich  um  so  konstanter  und  deutlicher  vor,  je 
lochgradiger  die  Amyloiddegeneration  vorhanden  ist.  Aehnliches 
ht  von  der  Venensklerose.  Vorzugsweise  am  Unterarme  und 
nterschenkel  findet  man  da  saitenartig  verhärtete  schmale  und 
»lasse  Venen,  welche  durch  Inspektion  und  Palpation  leicht  wahr- 
unehmen  sind.  Ueber  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Amyloid- 
1  «generation  mit  den  besprochenen  Nagel-  und  \(enenverände- 
ongen  lassen  sich  heute  höchstens  hypothetische  Erklärungen 
<d>en.  Hol  mgren  macht  weiters  aufmerksam,  daß  die  Amyloid- 
■itartung  der  Lungentuberkulosen  nach  seiner  Erfahrung  in  einem 
e wissen  antagonistischen  Verhältnis  zur  Dünndarmtuber- 
nlose  steht.  Hingegen  sind  die  Amyloidkranken  Lungenblutungen 
anz  besonders  ausgesetzt.  Insbesonders  die  großen  Blutungen, 
*e  großen  terminalen  Blutungen  treffen  im  überwiegenden  Grade 
ie  Amyloidfälle.  —  (Festschrift  der  Schwedischen  Nationalver- 
inigung  gegen  die  Tuberkulose,  anläßlich  der  XI.  Internationalen 
iiberkulosekonferenz  in  Berlin  1913.)  K.  S. 

* 


303.  Ueb  er  d  as  t  uberkul  öse  Terrain  bei  blennor- 

i  h  o  i  s  c  h  e  n  Arthritiden.  Von  Ludovico  T  o  m  m  a  s  i.  Schon 
seit  längerer  Zeit  vertritt  C.  Pellizari  die  Anschauung,  daß 
die  gonorrhoische  Arthritis  nur  bei  Individuen  mit  tuberkulösem 
Habitus  als  Komplikation  der  Gonorrhoe  beobachtet  wird.  Es 
schien  daher  gerechtfertigt,  die  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis 
hinsichtlich  der  Beziehungen  zur  Tuberkulose  zu  untersuchen. 
Zur  Untersuchung  kamen  zwölf  Fälle  von  gonorrhoischer  Ar¬ 
thritis  mit  positivem  Gonokokkenbefund  des  Urethralsekretes  und 
typischer  Ausprägung  der  Gelenkserkrankung.  Für  den  Nachweis 
der  latenten  Tuberkulose  wurde  die  Pirquetsche  Kutireaktion 
mit  Tuberkulin  herangezogen,  wenn  auch  durch  die  klinischen 
Erfahrungen  der  praktische  Wert  der  Reaktion  immer  mehr  ein¬ 
geschränkt  wird.  Positive  Kutireaktion  kommt  auch  bei  Indi¬ 
viduen  vor,  welche  keinerlei  klinische  Zeichen  der  Tuberkulose 
darbieten,  hier  aber  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  während  sie 
hei  manifest  tuberkulösen  und  tuberkuloseverdächtigen  Fällen 
in  dei  Mehrzahl  der  Fälle  positiv  ausfällt,  ln  den  untersuchten 
Fällen  von  gonorrhoischer  Arthritis  fiel  die  Pirquetsche  Reaktion 
durchwegs  positiv  aus,  so  daß  ihr  konstantes  Auftreten  im 
Sinne  einer  Entwicklung  der  gonorrhoischen  Arthritis  auf  tuber¬ 
kulösem  Terrain  spricht,  um  so  mehr,  als  auch  bei  Anwendung 
stark  verdünnter  Tuberkulinlösungen  eine  intensive  Kutireaktion 
beobachtet  wurde.  Sämtliche  Patienten  waren  mager,  anämisch 
und  von  schlaffer  Konstitution,  wobei  festgestellt  werden  konnte, 
daß  schon  vor  der  gonorrhoischen  Infektion  diese  Schwäche 
der  Konstitution  vorhanden  Avar.  Häufig  sprachen  auch  die  Fa¬ 
milienanamnese,  die  individuelle  Anamnese  glowie  objektive  Sym¬ 
ptome  für  das  Bestehen  latenter  Tuberkulose;  nur  in  einem 
Falle  fiel  die  Familienajiamnese  hinsichtlich  der  arthritischen 
Diathese  positiv,  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  Tuberkulose 
vollständig  negativ  aus.  Ein  Ueberblick  der  Fälle  zeigt  das  Be¬ 
stehen  von  Anhaltspunkten  für  okkulte,  bzw.  latente  Tuberkulose, 
und  es  Avird  diese  Auffassung  auch  durch  den  konstant  positiven 
Ausfall  der  Kutireaktion  gestützt.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die 
latente  Tuberkulose  ein  für  die  Entwicklung  der  gonorrhoischen 
Arthritis  günstiges  terrain  infolge  der  HeräbsetzUng  der  Resistenz 
des  Organismus  gegen  Infektionen  schafft,  wozu  noch  die  spe¬ 
zielle  Disposition  der  Gelenke  hinzutritt.  Aus  diesem  Zusammen¬ 
hang  ergeben  sich  auch  Konsequenzen  für  die  Therapie;  es  ist 
nämlich  nach  Ausheilung  der  gonorrhoischen  Arthritis  durch 
die  am  besten  entsprechende  Vakzinetherapjie  auch  notwendig, 
die  latente  Tuberkulose  sachgemäß  zu  behandeln  —  (Rif  med 
1913,  Nr.  49.)  a  e 

* 

304.  (Aus  der  Hl.  medizinischen  Klinik  der  Universität 
Budapest.  —  Direktor:  Baron  Alex.  v.  Koränyi.J  Klinisch 
diagnostizierter  1  a.ll  von  primärem  Nebennieren¬ 
melanom.  Von  Dr.  B.  Molnär,  Assistent  der  Klinik.  Wie 
die  Autopsie  ergab,  wäre  die  Diagnose  niemals  möglich  gewesen, 
wenn  die  Methoden  der  physikalischen  Diagnostik  allein  in  An¬ 
wendung  gekommen  wären.  Nur  durch  die  Zuhilfenahme  der 
Untersuchungsergebnisse  der  Lehre  über  die  innere  Sekretion 
wurde  die  Diagnose  intra  vitam  ermöglicht.  Sie  wurde  haupt¬ 
sächlich  auf  Grund  der  Beobachtung  jener  klinischen  Symptome 
gestellt,  welche  auf  das  Vorhandensein  eines  gesteigerten  sympathi¬ 
schen  Tonus  hinwiesen.  Außerdem  war  der  Fall  noch  dadurch 
interessant,  daß  Melanurie  bestand,  ohne  daß  in  der  Leber  irgend¬ 
welche  Metastasen  vorhanden  waren.  Pribram  hat  nämlich 
behauptet,  daß  bei  melanotischen  Tumoren  nur  dann  eine  Me¬ 
lanurie  auftritt,  wenn  auch  in  der  Leber  Metastasen  erscheinen. 
Hier  aber  waren  in  zahlreichen  Organen  Metastasen,  nur  gerade 
in  der  Leber  nicht.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  5,  6.)  K.  S. 

* 

305.  Zur  Prognose  bei  der  Narkose.  Von  Pro¬ 
fessor  \\  .  Stange,  Direktor  der  Abteilung  für  physikalische 
Therapie  des  klinischen  Institutes  der  Großfürstin  Helene  Paw- 
lowna  in  Petersburg.  Personen  mit  schwachem  oder  erkranktem 
Herzmuskel  vertragen  die  Narkose  am  schlechtesten;  es  ist  aber 
schwierig,  objektive  Zeichen  für  die  Beurteilung  des  Zustandes 
des  Herzmuskels  zu  erlangen.  Als  sehr  brauchbar  hat  sich  dem 
Verfasser  die  Respirationsprobe  erwiesen.  Ihre  prak¬ 
tische  Verwendung  ist,  einfach.  Man  läßt  den  Patienten  in  sitzen- 
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der  Lage  eine  tiefe  Inspiration  machen  und  den  Mund  schließen. 
Darauf  drückt  der  Arzt  die  Nasenflügel  des  Patienten  leicht  zu¬ 
sammen,  um  eine  unwillkürliche  Exspiration  zu  vermeiden,  weist 
denselben  an,  den  Atem  möglichst  lange  anzuhalten  und  verfolgt 
die  Zeit  nach  dem  Sekundenzeiger.  Allzutiefe  Inspiration  soll 
vermieden  werden,  weil  eine  übermäßige  Anspannung  der  Brust¬ 
muskeln  ermüdend  wirkt.  1st  das  Herz  gesund,  so  wird  der 
Atem  mit  Leichtigkeit  30  Sekunden  angehalten  und  dann  tritt 
sofort  eine  ruhige  Atmung  ein.  Dagegen  wird  hei  Iferzmuskel- 
sehwäche  nicht  nur  die  Zeit  des  Stillstandes  der  Atmung  bis 
zu  20  Sekunden  und  weniger  verkürzt,  sondern  die  letzten  Se¬ 
kunden  werden  schwer  ertragen  und  es  tritt  darauf  dyspnoische 
Atmung  ein  mit  beschleunigten  und  schweren  Atemzügen,  um 
erst  nach  10  bis  15  Sekunden  in  normale  Atmung  überzugehen. 
Zahlreiche  Beobachtungen  haben  dem  Verfasser  gezeigt,  daß  die 
Dauer  der  atemlosen  Periode  am  stärksten  von  kardialen  und 
insbesondere  von  kardiomuskulären  Affektionen  beeinflußt  wird. 
Bei  Lungentuberkulose,  bei  chronischen  Bronchitiden  und  selbst 
bei  chronischen  Pleuraexsudaten  konnten  die  Patienten  häufig 
bis  zu  25  bis  30  Sekunden  den  Atem  anhalten,  was  durch  eine 
Tabelle  illustriert  wird.  Zwei  Beobachtungen  des  Verfassers  zeigen 
die  Gefahr  der  Narkose  bei  ungünstigem  Ausfall  dieser  Respira¬ 
tionsprobe.  ln  solchen  Fällen  sollte  man  nach  Möglichkeit  unter 
Lokalanästhesie  operieren,  höchstens  mit  großer  Vorsicht  die 
minder  gefährliche  Aethernarkose  einleiten.  —  (B.  kl.  W.  1914, 
Nr.  14.)  E.  F. 

i  * 

Chirurgie. 

300.  Ueber  die  operative  Indikation  und  die 
chirurgische  Therapie  der  Gallenblasenerkran¬ 
kungen.  Von  Prof.  Dr.  A  x  h  a  u  s  e  n  -  Berlin.  Während  hin¬ 
sichtlich  der  Appendizitis  die  Forderung  der  prinzipiellen  Früh¬ 
operation  gegenwärtig  einheitlich  anerkannt  wird,  so  gehen  die 
Meinungen  hinsichtlich  der  zweckmäßigsten  > Behandlung  der 
Gallenblasenerkrankungen  noch  weit  auseinander.  Jedenfalls  er¬ 
freut  sich  der  radikal-chirurgische  Standpunkt  Riedels  keines¬ 
wegs  des  allgemeinen  Beifalles.  Dies  erklärt  sich  einerseits  da¬ 
durch,  daß  die  Gallenblasenoperationen  noch  nicht  jenen  Grad 
von  Gefahrlosigkeit  erlangt  haben  wie  z.  B.  die  Appendixopera¬ 
tionen  (2  bis  3°/o :  Va  bis  V-t0/0)  und  anderseits  dadurch,  daß  die 
Gefährlichkeit  des  akuten  Anfalls  bei  Gallenblasenerkrankungen 
bei  weitem  geringer  ist  als  bei  der  Blinddarmentzündung.  Es 
kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  radikal-interne 
Standpunkt  für  den  ein  operativer  Eingriff  nur  in  extremen  Fällen, 
bei  Indicatio  vitalis,  in  Frage  kommt,  auch  nicht  der  richtige  ist. 
Die  moderne  Indikationsstellung  bei  den  Gallenblasenerkrankungen 
bewegt  sich  demgemäß  auf  einer  Mittellinie  zwischen  den  beiden 
extremen  Anschauungen  und  ist  infolgedessen  noch  nicht  so 
scharf  zu  präzisieren,  wie  das  bei  der  Appendizitis  möglich  ist. 
Jedenfalls  ist  ein  strenges  Individualisieren,  ein  sorgfältiges  Ab¬ 
wägen  des  Für  und  Wider  unter  genauer  Erkenntnis  des  jewei¬ 
ligen  Stadiums  der  Erkrankung  und  unter  Berücksichtigung  des 
allgemeinen  Zustandes  des  Patienten  notwendig.  Die  genaue 
pathologisch-anatomische  Diagnose  ist  für  die  richtige  Indikations¬ 
stellung  das  Allernotwendigste.  Der  akute  Anfall  von  Cholezystitis 
gibt  nach  Axhausen  im  Gegensatz  zu  Appendizitis  und  zum 
Ileus,  welche  beide  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen 
können,  gewöhnlich  keine  Indikation  zur  Operation  ab.  Nur  bei 
gangränöser  Cholezystitis  (schwerer  septischer  Habitus),  dann  bei 
progredienter  Peritonitis  und  beim  jpericholezystischen  Abszeß 
ist  operatives  Eingreifen  unbedingt  indiziert.  Häufiger  als  die 
akuten  Formen  der  Gallenblasenerkrankungen  werden  die  chro¬ 
nischen  dem  Chirurgen  zur  Indikationsstellung  unterbreitet.  In 
einem  Hydrops  der  Gallenblase  an  sich  kann  keine  Indikation 
zur  Operation  erblickt  werden,  wohl  aber  in  einem  Enpyem  der 
Gallenblase.  In  praxi  am  häufigsten  wird  der  Chirurg  zu  einer 
Indikationsstellung  gedrängt  in  den  Fällen  von  chronisch-rezidi 
vierender  Cholezystitis.  Gerade  hier  ist  aber  eine  präzise  Indika¬ 
tionsstellung  nicht  möglich  und  wird  die  Indikation  dem  Ent¬ 
schlüsse  des  Patienten  je  nach  seiner  sozialen  Stellung  über¬ 
lassen  werden  müssen ;  gleichwohl  wird  dem  Arzte  eine  gewisse 
Beeinflussung  des  Patienten  möglich  und  auch  gestattet  sein.  Als 
letzter  chronischer  Folgezustand  der  Gallensteinerkrankung,  der 


gerade  chirurgisch  besonders  in  Betracht  kommt,  ist  noch  des 
Choledochusverschlusses  zu  gedenken.  Hier  feiert  die  moderne 
Chirurgie  ganz  besondere  Triumphe,  sobald  die  Diagnose  des 
Chnledochussteines  gelungen  und  hiemit  die  Indikation  zur  Opera¬ 
tion  gegeben  ist.  —  (Fortschr.  d.  M.  1913,  31.  Jahrg.,  Nr.  44 

K.  S. 

* 

307.  lieber  ein  einfaches  und  erfolgreiches 

Verfahren  bei  Perforation  eines  Magen-  oder  I) u o- 
dcnalgeschwürs.  Von  Edred  M.  Corner.  Es  wird  bei  ein¬ 
getretener  Geschwürsperforation  das  Abdomen  unterhalb  des 
Nabels  eröffnet  und  die  Untersuchung  des  Wurmfortsatzes  mul 
der  Beckeneingeweide  angeschlossen.  Entsprechend  der  Lumbal 
gegend  wird  im  Becken  eine  Gazepackung  durchgeführt.  Dana 
erfolgt  die  Eröffnung  des  Abdomens  oberhalb  des  Nabels  durch 
eine  Inzision  an  der  Innenseite  des  rechten  Rectus  abdominis.  I 
Es  wird  die  Perforation  aufgesucht  und  etwa  vorhandene  Extra 
vasate  über  oder  unter  der  Leber  oder  in  der  Umgebung  der  Milz 
durch  Auswischen  entfernt.  Es  wird  sodann  das  eine  Ende  einer 
Gazerolle  derart  zusammengelegt,  daß  es  die  Perforationsstell.' 
verschließt,  darüber  noch  eine  oder  zwei  Gazeschichten  gelegt 
und  die  restliche  Gaze  um  ein  Kautschukdrain  gewunden,  das 
durch  die  Bauchwand  nach  außen  führt.  Wenn  die  Gaze  wieder 
entfernt  wird,  sollen  die  Wunden  teilweise  geschlossen  werden, 
und  bei  starkem  Beckenextravasat  ein  Drain  eingelegt  werden. 
Nach  der  Operation  kann  Morphium  in  vorsichtiger  Dosierung  ge¬ 
geben  werden;  Flüssigkeitszufuhr  per  os  ist  mit  Ausnahme  kleiner 
Mengen  Wasser  nicht  angezeigt  und  nach  Applikation  eines 
Klysmas  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auch  nicht  not¬ 
wendig.  Nach  48  Stunden  werden  die  D.rains  unter  Anästhesie 
entfernt  und  zum  Teil  wieder  angelegt.  Eine  Naht  der  Perfora¬ 
tion  ist  überflüssig,  wenn  für  eine  entsprechende  Drainage  ge¬ 
sorgt  ist.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  besteht  auch  nicht) 
die  Notwendigkeit  einer  späteren  Gastroenterostomie,  wenn  man 
von  der  Naht  der  Perforationsstelle  absieht,  weil  die  durch  diel 
Naht  bewirkte  Verengerung  des  Magenlumens  wegfällt.  Die  Vor 
züge  der  beschriebenen  Operation  bestehen  in  der  Einfachheit  und 
raschen  Durchführbarkeit,  wodurch  auch  die  Mortalität  reduziert 
ist.  Etwa  auftretende  Magenfisteln  kommen  rasch  zur  Heilung 
primäre  oder  sekundäre  Gastrostomie  ist  seltener  notwendig, 
ebenso  kommen  Komplikationen,  z.  13.  subdiaphragmatische  oder 
Becken a'bszesse,  seltener  vor.  Die  Vorzüge  der  Operation  be¬ 
stehen  darin,  daß  sie  auch  von  einem  minder  geübten  Operateur 
erfolgreich  durchgeführt  werden  kann,  namentlich  auch  dann, 
wenn  unter  außergewöhnlichen  Bedingungen  operiert  werden  muß: 
in  den  Händen  des  geübten  Chirurgen  wird  in  derartigen  Fällen  die 
Exzision  des  Geschwürs,  mit  nachfolgender  Naht  und  eventueller 
Gastroenterostomie,  wahrscheinlich  noch  bessere  Resultate  gelten. 
—  (The  Lancet,  10.  Januar  1914.)  a.  c. 

* 

308.  Die  Behandlung  der  Empyeme  und  der 
lange  bestehenden  tuberkulösen  Pleuraexsu¬ 
date  mit  der  Pfeilerresektion.  Von  Prof.  Dr.  Wilms 
in  Heidelberg.  Bei  offenen  Empyemen,  sei  es  daß  sie  tuberkulösei 
oder  nichttuberkulöser  Natur  sind,  läßt  sich,  wie  Verf.  ausführt 
und  durch  einzelne  Beobachtungen  stützt,  mit  der  Pfeilerresektion 
in  relativ  ungefährlicher  Weise  die  Empyemhöhle 
besser  zum  Verschwinden  bringen  als  mit  der  alten  Schedesehen 
Plastik.  Bei  geschlossenen,  nicht  infizierten  großen  Pleuraexsu¬ 
daten  kommt  die  Pfeilerresektion  dann  in  Frage,  wenn  die  Lunge 
fixiert  ist  und  sich  nach  Ablassen  der  Flüssigkeit  die  Lunge 
nicht  mehr  der  Thoraxwand  nähern  läßt.  Es  empfiehlt  sich,  in 
einer  oder  zwei  Sitzungen  zunächst  eine  Pfeilerresektion  n  e  b  e  n 
der  Wirbelsäule  auszuführen,  von  elfter  bis  eventuell  erster 
Rippe.  Ist  danach  der  Verschluß  der  Höhle  noch  nicht  erreicht, 
so  kommt  die  vordere  (parasternale)  Pfeilerresektion  in  Frage 
und  zwar  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  Rippe.  Eine  kleine 
Schedesche  Plastik  wird  dann  nur  für  ganz  wenige  Fälle  auszu¬ 
führen  sein  u.  zw.  speziell  bei  denjenigen,  bei  denen  durch  die 
starke  Schwielenbildung  das  Zusammenfallen  der  mobilisierten 
Thoraxwand  erschwert  ist.  Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor, 
daß  unter  keiner  Bedingung  ein  tuberkulöses  Exsudat  mit  einfacher 
Rippenresektion  behandelt  werden  dürfe,  ja  daß  sogar  dann, 
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wenn  bei  der  Pfeilerresektion  eine  Eröffnung  der  Pleura  bei  "der 
Operation  eintreten  sollte,  die  Wunde  genau  so  zu  schließen 
sei,  wie  wenn  die  Komplikation  nicht  eingetreten  wäre.  Die  zu¬ 
nehmende  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  Pneumo¬ 
thorax  wird  die  Zahl  der  tuberkulösen  Empiyeme  steigern. 
Die  Erfahrung  hat  jetzt  schon  gelehrt,  daß  beim  künstlichen  Pneu¬ 
mothorax  das  Auftreten  eines  Exsudates  nichts  ganz  Ungewöhn¬ 
liches  ist.  Allerdings  gehen  manche  dieser  Exsudate  von  selbst 
zurück,  aber  einzelne  infizieren  sich  sekundär,  hei  anderen  ist 
die  Lunge  nach  längerem  Bestand  des  Exsudates  nicht  mehr 
ausdehnungsfähig,  weil  Schwielen  und  Adhäsionen  die  kompri¬ 
mierte  Lunge  fixieren.  Für  solche  Fälle  liegt  in  der  Pfeilerresektion 
die  beste  Chance  einer  Heilung.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  14.) 

E.  F. 

* 

309.  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Folgezu¬ 
stand  nach  Cholezystektomie.  Von  Alfred  Pearce 
Gould.  Eine  58jährige  Patientin,  welche  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  abdominalen  Schmerzanfällen  litt,  von  denen  einer  als 
Appendizitis  diagnostiziert  worden  war,  wurde  mit  der  Diagnose 
Gallensteine  und  Cholezystitis  aufgenommen;  es  bestand  kein 
Zeichen  von  Ikterus,  auch  anamnestisch  konnte  Ikterus  ausge¬ 
schlossen  werden.  Es  wurde  durch  eine  Inzision  innerhalb  des 
rechten  Rectus  abdominis  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  die  Gallen¬ 
blase  freigelegt,  welche  verschiedene  .'Konkremente  enthielt.  Nach 
Feststellung  der  Durchgängigkeit  des  Ductus  choledochus  wurde 
die  Gallenblase  nebst  einer  unter  dem  Gallenblasen  hals  gelegenen 
Lymphdrüse  exstiipiert.  Es  wurde  eine  Ligatur  um  den  Ductus 
cysticus  gelegt  und  nach  Einlegung  eines  Drains  entsprechend 
der  Gallenblasengegend  die  Wunde  geschlossen.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  Ausfluß  von  Galle  aus  dem  Drain  und  Ikterus  mit 
lehm färbe nen  Stühlen  und  Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns  fest- 
restellt.  Die  Galle  floß  reichlich  ab  und  der  hochgradige  Ikterus 
lauerte  fort.  Es  wurde  die  Wunde  wieder  eröffnet,  wobei  es  sich 
zeigte,  daß  die  Galle  aus  dem  Schnittende  des  Ductus  cysticus 
ibfloß ;  die  Ductus  hepatici  waren  für  die  Sonde  passierbar  und 
enthielten  keine  Konkremente.  Der  Ductus  choledochus  war  für  die 
xrnde  unpassierbar,  doch  war  keine  Verdickung,  bzw.  Verlegung 
n  seinem  Verlaufe  nachweisbar.  Zur  Beseitigung  des  Gallen- 
ibflusses  nach  außen  wurde  das  Schnittende  des  Ductus  cysticus 
lurch  eine  doppelte  Nahtreihe  mit  dem  Duodenum  vereinigt, 
vorauf  nach  einigen  Tagen  der  Gallenabfluß  nach  außen  ver¬ 
legte  und  auch  der  Ikterus  rasch  zurückging.  Eine  Erklärung  für 
las  Verschwinden  des  Ikterus  nach  Verlegung  des  Gallenabflusses 
u  das  Duodenum  kann  nicht  gegeben  werden.  In  einem  Falle 
ron  t'holezystotomie  fand  der  Verfasser  als  Ursache  rezidivie- 
ender  Ikterusanfälle,  die  nach  der  Operation  aufgetreten  waren, 
'.inbettung  des  diktierten  und  an  seinem  unteren  Ende  steno- 
lerten  Ductus  choledochus  in  derbe  Adhäsionen.  —  (The  Lancet, 

1.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

310.  Enchondrom  der  obersten  Halswirbel, 
iiickenmarkskompressiion,  Laminektomie,  De- 
o in pi r e  s  s  i  o  n,  Heilung.  Von  Leopold  Maye  r.  Bei  Traumen 
ler  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes  entspricht  die  Laminek- 
ornie  oft  nicht  den  Erwartungen,  weil  die  betreffenden  Läsionen 
^  Rückenmarkes  einer  Rückbildung  nicht  mehr  fähig  sind, 
•er  Verfasser  hat  unter  sechs  Operationen  bei  chirurgischen 
■'Kränkungen  der  Wirbelsäule  in  vier  Fällen  einen  günstigen 
erfolg  erzielt.  Bei  einem  19jährigen  Patienten,  welcher  im 
echsten  Lebensjahr  einen  Anthrax  des  Nackens  gehabt  hatte, 
reicher  spontan  aufbrach,  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  eine 
chmerzlose  Schwellung,  die  immer  härter  wurde.  Es  wurde 
11  '1er  Annahme  eines  Abszesses  oder  Lipoms  eine  Inzision  ge- 
lacht,  da  sich  jedoch  ein  von  dem  Knochen  ausgehender  Tumor 
,J*gte,  die  Inzision  wieder  geschlossen.  Bei  der  vom  Verf.  vor- 
enommenen  Untersuchung  zeigte  der  Patient  eine  harte,  leicht 
nickempfindliche,  der  Wirbelsäule  unbeweglich  aufsitzende  Ge- 
chwulst;  die  Röntgenuntersuchung  zeigte  einen  auf  den  Dorn- 
■rtsätzen  des.  z,weiten  und  dritten  Halswirbels  breit  aufsitzen- 
<in  Tumor.  Außer  leichten  ausstrahlenden  Schmerzen  der  Nacken¬ 
egend,  gelegentlichen  Parästhesien  des  rechten  Armes  und  einer 
‘ichten  Beeinträchtigung  der  Kopfbeweglichkeit  bestanden  keine 


Störungen.  In  der  Narkose  wurde  der  Tumor,  ein  orangegroßes 
Osteo-Enchondromfibrom,  ohne  Schwierigkeit  entfernt,  worauf 
sich  der  Patient  wohl  befand;  nach  vier  Monaten  stellten  sich 
Schlingbeschwerden  ein  und  es  entwickelte  sich  eine  progressive 
Paraplegie  mit  Muskel atrop'hie,  die  sich  .schließlich  auf  den  ganzen 
Körper  erstreckte,  ln  der  Nackengegend  fand  sich  rechts  von  der 
Halswirbelsäule  ein  eigroßer,  in  der  Tiefe  angewachsener  Tumor 
von  weicher  ,'Ronsistenz.  Die  Lumbalpunktion  ergab  normale 
Zerebrospinalflüssigkeit;  die  Wassermannsche  Reaktion  des  Blutes 
und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  fiel  negativ  aus.  Lähmung,  Mus¬ 
kelatrophie,  Steigerung-  der  Sehnenreflexe,  Aufhebung,  bzw.  Ab- 
schwächung  der  Schmerz-  und  Wärmeempfindung  bei  erhaltener 
taktiler  Sensibilität  legten  die  Annahme  einer  Rückenmarkskom¬ 
pression  nahe.  Es  wurde  in  Chloroformnarkose  eine  vom  Hinter¬ 
hauptshöcker  bis  zum  Dornfortsatz  des  sechsten  Halswirbels 
reichende  Inzision  gemacht,  der  knorplige  Tumor  von  den  Muskeln 
abgelöst,  reseziert  und  die  Wirbelsäule  durch  Resektion  des  Dorn¬ 
fortsatzes  des  dritten  Halswirbels  eröffnet.  Es  zeigte  sich  hiebei, 
daß  der  Tumor  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen  war  und  eine 
unvollständige  Luxation  des  Epistropheus  bewirkt  hatte.  Es  wurde 
die  Resektion  auf  die  Dornfortsätze  und  die  rechtseitigen  Wirbel¬ 
bögen  des  Atlas  und  Epistropheus  ausgedehnt  und  das  Rückenmark 
ohne  Läsion  der  Meningen  auf  eine  Strecke  von  6  cm  freigelegt. 
Die  Blutung  war  gering;  nach  Verschließung  der  Wunde  wurde 
ein  Gipsverband  zur  Stütze  des  Kopfes  angelegt.  Schon  am  Abend 
nach  der  Operation  erlangte  die  linke  Hand  eine  gewisse  Beweg¬ 
lichkeit;  zwei  Wochen  nach  der  Operation  waren  die  Kompres¬ 
sionserscheinungen  vollständig  verschwunden,  wobei  sich  die 
rasche  Besserung  daraus  erklärt,  daß  schon  nach  zweiwöchigem 
Bestand  der  übrigens  unvollständigen  Kompression  operiert 
wurde.  Experimentell  wurde  festgestellt,  daß  bei  leichter  Rticken- 
markskömpiression  nur  eine  Anschwellung  des  Axoplasma  der 
Achsenzylinder  erfolgt,  während  die  Neurofibrillen  intakt  bleiben; 
auch  wirken  Oedem  und  Hyperämie  in  der  Nachbarschaft  des 
Kompressionsherdes  mit,  wodurch  sich  leichte  Schwankungen  im 
Verhalten  der  Lähmungssymptome  erklären  lassen.  —  (Journ. 
med.  de  Brux.  1914  Nr.  1)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

311.  (Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  Pest.  —  Direktor: 
Hofrat  Prof.  T  a  U  f  f  e  r.)  U  e  be  r  die  Verwertbarkeit  der 
Abderhaldenschen  Reaktion  in  der  Diagnose  der 
Schwangerschaft.  Von  Erwin  Schiff.  Verf.  hat  folgende 
Fragestellungen  einer  Nachprüfung  unterworfen:  Sind  im  Blute 
Schwangerer  Fermente  nachzuweisen,  die  Plazentagewebe  ab¬ 
bauen?  Vermögen  diese  Fermente  nur  Plazentagewebe  abzubauen 
oder  bauen  sie  auch  andere  Organeiweiße  ab?  Schließlich  unter¬ 
suchte  Verf.  Sera  von  Nichtschwangeren,  um  zu  sehen,  ob  die¬ 
selben  Fermente  enthalten,  die  auf  Plazentaeiweiß  eingestellt  sind. 
Er  verfuhr  folgendermaßen:  Wo  ihm  genügend  Serum  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  wurde  jede  einzelne  Reaktion  mit  mehreren  Organen 
gleichzeitig  angestellt.  Vor  jedem  Versuch  wurden  die  Organe 
nach  Vorschrift  A  b  derhaldens  so  lange  mit  der  fünffachen 
Menge  destillierten  Wassers  ausgekocht,  bis  ca.  5  dm3  des  Filtrates 
mit  2  cm3  der  l'higen  Ninhydrinlösung  nach  dem  vorschrifts¬ 
mäßigen  Aufkochen  keine  Reaktion  mehr  ergab.  Zur  Kontrolle  der 
Organe  ließ  Verf.  stets  Normalsera  mitlaufen,  die  mit  denselben 
Organen  angestellt  waren.  Die  Sera  stammen  teils  von  Graviden 
und  zwar  von  Frauen,  die  höchstens  drei  bis  vier  Monate  vor  der 
Entbindung  standen,  teils  von  Frauen,  die  an  verschiedenen  gynä¬ 
kologischen  Erkrankungen  gelitten  haben.  Durch  den  Umstand, 
daß  Verf.  die  Reaktionsergebnisse  nur  mit  klinisch  sichergestellten 
Diagnosen  verglichen  hat  und  daß  die  Reaktionen  neben  Plazenta 
auch  noch  mit  anderen  Organen  zumeist  angesetzt  wurden,  hoffte 
er,  die  Fragestellungen  einwandfrei  beantworten  zu  können.  Aus 
den  beigegebenen  Tabellen  ersieht  man,  daß  in  jedem  Falle,  wo 
eine  Gravidität  bestand,  die  Ninhiydrinreaktion  immer  positiv  aus¬ 
fiel.  Die  Farbenintensität  war  eine  viel  geringere  in  den  meisten 
Fällen,  wie  sie  bei  den  Frühgraviditäten  zu  sein  pflegt.  Außer 
Plazentargewebe  wurde  in  keinem  Falle  ein  Abbau  von  den  an¬ 
deren  angesetzten  Organen  beobachtet.  Bei  einer  Extrauterin¬ 
gravidität  fiel  die  Reaktion  mit  Plazenta  negativ  aus.  Operalions¬ 
befund  :  Zirka  sechs  Wochen  vor  der  Operation  verstorbene  maze- 
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rierte  Frucht.  In  den  gynäkologischen  Erkrankungen  wurde  Pla¬ 
zentagewebe  in  keinem  Falle  abgebaut.  Zwei  Seren  von  normalen 
Nichtschwangeren  bauten  keines  der  angesetzten  Organe  ab.  Zwei 
Sera  von  menstruierenden  Frauen  ergaben  mit  Plazentagewebe 
eine  negative  .Reaktion.  Verf.  erklärt:  Während  der  Gravidität 
kreisen  im  Pluto  Fermente,  die  auf  Plazentagewebe  eingestellt 
sind.  Diese  Fermente  sind  spezifisch.  Sie  hauen  nur  Plazenta¬ 
gewebe  ab  und  lassen  sich  nur  im  Blute  Schwangerer  auffinden. 
Die  ALderhaldensche  Reaktion  wird  also  immer,  einwandfrei  durch¬ 
geführt,  Aufschluß  geben,  wenn  sich  in  der  klinischen  Diagnose 
der  Schwangerschaft  Schwierigkeiten  orgelten  sollten.  f.M.  m.  W. 
1914,  Nr.  14).  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

312.  (Aus  der  Rinderklinik  des  städtischen  Krankenhauses 
und  dem  städtischen  hygienischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M.) 
UeberdieRuhrderkleinen  Kinder.  Von  Dr.  F.  W  e  i  h  e 
und  Dr.  J.  Schürer.  Im  Laufe  des  Sommers  1913  hatten  die 
Verfasser  Gelegenheit,  unter  85  Kindern,  deren  Stuhlgänge  sie 
untersuchten,  25  Pseudodysenteriefälle  zu  finden.  Eine  Infek¬ 
tionsquelle  konnte  in  keinem  Falle  ermittelt  werden.  Die  Kinder 
waren  zwei  Monate  bis  acht  Jahre  alt,  15  Kinder  standen  im 
ersten  Lebensjahre.  Das  am  meisten  charakteristische  Symptom 
war  die  Blutbeimischung  zu m  Stuhl.  Meist  war  das 
Blut  innig  mit  dem  Schleim  zu  einer  himbeergeleeartigen  Masse 
vermischt,  fast  immer  makroskopisch  sichtbar,  zuweilen  nur  in 
einigen  dünnen  Fäden  den  Schleim  und  Eiter  durchziehend. 
In  fünf  Fällen  wurde  das  Blut  dauernd  vermißt.  In  zwei  Fällen, 
deren  Stuhl  nur  einmal  Blut  enthielt,  fanden  sich  keine  Pseudo¬ 
dysenteriebazillen.  Die  Blutheimengungen  dauerten  einen  bis  elf 
Tage  und  waren  oft  durch  kürzere  oder  längere  Pausen  unter¬ 
brochen.  Nicht  immer  erschien  das  Blut  gleich  am  ersten,  sehr 
häufig  erst  am  zweiten,  einige  Male  erst  am  vierten  und  fünften 
Krankheitstage,  dyspeptische  Stühle  waren  dann  immer  voraus¬ 
gegangen.  Pathologische  Entleerungen  währten,  auch  wenn  die 
Blutbeimengung  sistierte,  oft  noch  lange  fort,  einmal  über  einen 
Monat.  Die  Zahl  der  Stühle  betrug  in  leichten  Fällen  drei  und 
stieg  in  schweren  Fällen  auf  zehn.  In  den  ganz  desolaten  Fällen 
lagen  die  Kinder  fast  dauernd  im  Stuhl,  so  daß  sich  deren  Zahl 
nicht  bestimmen  ließ.  Unter  solchen  Umständen  kam  es  einmal 
zum  Rektumprolaps  und  in  zwei  Fällen  zu  einem  ganz  schweren 
Intertrigo  und  Dekubitus.  Aus  der  Häufigkeit  der  Blutbeimengung 
läßt  sich  im  allgemeinen  kein  Schluß  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung  ziehen,  wenngleich  die  schwersten  Fälle  fast  sämt¬ 
lich  lange  Zeit  Blut  im  Stuhl  hatten.  Fieber  bestand  in  allen 
Fällen,  meist  zwischen  38  bis  39°,  aber  auch  bis  40-6u  C.  Ein 
re-  und  intermittierender  Typus  war  häufig.  Einige  Kinder 'kamen 
mit  Kollapstemperaturen  (34°  in  einem  Falle)  zur  Aufnahme. 
Die  Höhe  des  Fiebers  ließ  keine  prognostischen  Schlüsse  ziehen. 
Die  Dauer  des  Fiebers  betrug  für  gewöhnlich  zwei  bis  vier,  das 
Maximum  in  mehreren  Fällen  acht  bis  zehn  Tage.  Auffallender¬ 
weise  erfolgte  auf  Nahrungsentziehung  und  Teediät  keine  Be¬ 
einflussung  der  Temperatur,  es  kam  im  Gegenteil  gar  erst  zum 
Fieber.  Das  Blutbild  wurde  in  neun  Fällen  untersucht:  in 
vier  leicht  verlaufenden  wurden  normale  Leukozytenwerte  (6500 
bis  9100),  in  fünf  sehr  schwer  verlaufenen  Werte  zwischen 
21.000  bis  25.000  gefunden;  im  allgemeinen  überwogen  in  diesen 
Fällen  die  polynukleären,  nur  in  zwei  Fällen  (Frühgeburten) 
herrschten  die  Lymphozyten  vor.  Der  Verl  a  u  f  der  Erkrankung 
war  im  allgemeinen  ein  sehr  schwerer :  die  Mortalität  war  eine 
hohe  und  betrug  fünf  Fälle.  Intoxikation  wurde  in  vier,  De¬ 
komposition  in  einem  Falle  beobachtet.  Auffallend  war  die 
Häufigkeit  der  Rezidive  n  (sieben  Fälle),  resp.  das  Wieder¬ 
auftreten  von  blutig-schleimigen  Stühlen,  nachdem  letztere  seit 
längerer  Zeit  sistiert  und  die  Stühle  auch  sonst  den  pathologischen 
Charakter  verloren  hatten.  Solche  Rezidiven  traten  frühestens 
am  zehnten  Tage,  ferner  am  32.  und  45.  Tage,  selbst  nach  zwei 
Monaten  auf.  Manche  Fälle  rezidivierten  mehrfach.  Merkwürdiger¬ 
weise  wurden  in  den  Stühlen  des  Rezidivs,  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  wo  am  50.  Krankheitstage  ein  blutiger  Schleimhaut¬ 
fetzen  entleert  wurde,  der  Pseudodysenteriebazillen  fast  in  Rein¬ 
kultur  enthielt,  niemals  diese  Bazillen  gefunden.  Auch  das  All¬ 
gemeinbefinden  während  des  Rezidivs  war  meist  in  keiner  Weise 


gestört  und  fieberlos.  Manche  andere  Kinder  zeigten  dagegen 
größere  Unruhe,  Erbrechen  und  mittlere  Temperaturen  bis  38-5°. 
Bezüglich  der  Konstitution  und  des  Ernährungszu¬ 
standes  war  das  Material  ein  schlechtes:  Rachitis  hatten  fast 
alle  Kinder,  einige  zeigten  schwere  Grade  exsudativer  Diathese. 
drei  waren  Frühgeburten,  ungefähr  die  Hälfte  Pflegekinder  aus 
dem  ungünstigsten  Milieu.  Für  die  Diagnose  ist  die  bakte¬ 
riologische  Untersuchung  der  Stühle  ausschlaggebend.  Diffe- 
rentialdiagnostisch  führen  die  Verfasser  an  Krankheiten  an: 
Darmpolypen,  Rektumprolaps,  Analfissuren  mit  Blutungen,  Darm- 
invagination  (am  schwierigsten).  Der  pathologisch-ana¬ 
tomische  Befund  war  nicht  einheitlich.  Bei  zwei  Säug¬ 
lingen,  die  sehr  akut  unter  den  Symptomen  der  Enteritis  folli¬ 
cularis  mit  schwerer  Intoxikation  starben,  fand  sich  im  ganzen 
Darm  keine  Spur  von  Ulzerationen,  dagegen  neben  Leberverfettung 
eine  ausgedehnte,  obwohl  nicht  hochgradige  Schwellung  der  Dünn¬ 
darmfollikel;  die  tödliche  Infektion  mit  Pseudodysenteriebazillen 
braucht  daher  nicht  immer  schwerere  ulzeröse  Darmverände¬ 
rungen  zu  erzeugen.  Der  Befund  bei  den  übrigen  Sektionen 
bot  das  Bild  der  für  die  Enteritis  follicularis  ulcerosa  als  charak¬ 
teristisch  beschriebenen.  Prophylaktisch  empfehlen  die 
Verfasser  strengste  und  lange  anhaltende  Isolierung  und  Unter 
bringung  der  Kranken  außerhalb  der  Klinik.  In  bezug  auf  die 
Therapie  haben  die  Verfasser  am  ersten  Krankheitstage  die 
empfohlenen  großen  Gaben  von  Abführmitteln  angewendet,  na¬ 
mentlich  das  Rizinusöl  in  zweistündlichen  kleinen  Gaben  hat 
gute  Dienste  geleistet;  vom  Kalomel  hingegen  sahen  sie  keine 
Wirkung.  In  den  folgenden  Tagen  haben  sie  mit  Tannigen  und 
Pantopon  gestopft.  Die  großen  Wasserverluste  wurden  durch 
Kochsalzinfusionen  oft  aufgehalten.  Diätetische  Maßnahmen  waren 
von  keinen  großen  Erfolgen  begleitet,  auch  die  Eiweißmilch  hatte 
liier  nicht  die  gute  Wirkung  wie  bei  den  akuten  Ernährungs¬ 
störungen,  ihre  Anwendung  mit  vorsichtigem  Zuckerzusatz  (nicht 
über  5°/o)  scheint  indes  in  toxischen  Fällen  angebracht.  Einen 
eklatanten  Mißerfolg  hatte  Malzsuppe.  Etwas  besser  wirkte  Butter¬ 
milch  (Zuckerzusatz  3  bis  5%).  Aeltere  Kinder  erhielten  Eichel¬ 
kakao  mit  gut  stopfender  Wirkung  und  als  erste  Breizulage 
dann  mit  Erfolg  den  Quark.  —  Zschr.  f.  Kinderhlk.  10,  S.  36.) 


313.  Zur  Breslauer  Epidemie  von  Erythema 
infect  io  sum.  Von  Prof.  Dr.  L.  To  bl  er,  Direktor  der  König¬ 
lichen  Universitäts-Kinderklinik1  zu  Breslau.  Im  Jahre  1899  ver¬ 
traten  EscheriCh  und  sein  Schüler  Schmidt  zuerst  die 
Ueberzeugung  von  der  ätiologischen  Selbständigkeit  dieser  Krank 
heit,  welche  sodann  auch  in  Deutschland  von  Sticker  und 
Beb  er  ich  unter  dem  Namen  Erythema  infec'tiosum  als  neue 
Krankheit  und  seither  von  anderen  Autoren  schon  in  etwa 
300  Fällen  beschrieben  wurde.  Verf.  selbst  hat  in  Breslau 
35  derartige  Fälle  (beobachtet  und  von  zahlreichen  weiteren 
Fällen  Kenntnis  erhalten.  Die  Mehrzahl  seiner  Kranken  stand 
im  Alter  von  sechs  bis  zwölf  Jahren,  doch  steckten  sich  amh 
Erwachsene  an,  so  ein  Assistent  P  f  a  u  n  d  1  e  r  s,  und  in  den 
letzten  Tagen  erkrankten  zwei  Assistenten  und  eine  Laborato¬ 
riumsgehilfin  T  o  b  1  e  r  s  in  charakteristischer  Weise.  In  manchen 
Familien  kamen  unter  (Geschwistern  mehrfache  Erkrankungen  vor 
Allgemeinerseheinungen  gab  es  keine  auffallenden,  die  Kinder 
klagten  nur  über  Brennen  der  Wangen  und  über  Juckreiz.  Die 
Temperatur  erhob  sich  oft  über  38°,  war  aber  ebenso  häufig 
normal  und  erreichte  nur  einmal  in  einem  besonders  schweren 
Falle  39°.  Die  katarrhalischen  Schleimhauterscheinüngen  sind 
geringfügig,  häufig  besteht  eine  leichte  Randröte  der  Konjunktiva 
des  unteren  Lides.  Das  wichtigste,  oft  das  einzige  Krankheits¬ 
symptom  ist  der  Hautausschlag.  Die  Primäreffloreszenz  ist  alle¬ 
mal  ein  kleinstes,  hellrotes,  wenig  erhabenes  Fleckchen,  durch 
dessen  Wachstum,  Konfluenz  und  Rückbildung  die  verschieden¬ 
sten  Bilder  entstehen  können.  Gemeinsam  ist  ihnen  eine 
typische  Lokalisation,  welche  außer  den  stets  be¬ 
fallenen  Wangen  und  Streckseiten  der  Arme,  die 
Glutäalgegend  und  die  Vorderseite  der  Ober 
Schenkel  bevorzugt.  Am  Stamm  tritt  der  Ausschlag  fast 
immer  schwächer  und  blässer  auf  und  an  den  Unterschenkeln 
sah  Verf.  nur  selten  dichter  stehende  Effloreszenzen.  Am  frühesten 
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erscheint  der  Ausschlag  im  Gesicht,  die  ganze  Wange  ist  bald 
von  einer  konfluierten,  tiefen,  heißen  Röte  eingenommen,  so  daß 
das  Gesicht  „wie  erfroren“  aussieht.  Seltener  schon  ist  auch 
die  Stirn,  besonders  die  Gegend  der  Glabella  etwas  gerötet  und 
gedunsen.  Das  am  frühesten  auftretende  Exanthem  an  den 
Armen,  vorwiegend  an  der  Streckseite  des  Mittelarmes,  das  Ab¬ 
blassen  im  Zentrum  und  Fortschreiten  einer  roten  Randzone 
(dem  Erythema  exsudatioUm  multi  forme  ähnliche  Rüder),  wobei 
es  zu  ringförmigen,  girlandenartigen  Zeichnungen  kommt  und 
der.  Ausschlag  während  des  ganzen  sechs-  bis  zehntägigen  Krank¬ 
heitsverlaufes  an  In-  und  Extensität  wechseln  kann.  Verf.  sah 
auch  (wie  Pospischill)  ein  skarlatinaähnliches  Erythema  in- 
fectiosum  (kein  Fieber,  keine  Rachenaffektion),  in  einzelnen 
Fällen  und  in  gewissen  Stadien  sah  das  Exanthem  den  Masern 
sehr  ähnlich  oder  auch  den  Röteln,  resp.  der  Urticaria  erythema¬ 
tosa  oder  dem  Erythema  exsudativum  multiforme,  von  welchen 
es  also  zu  unterscheiden  ist.  Komplikationen  oder  Nachkrank- 
heiten  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Therapie:  in  den  ersten  Tagen 
Bettruhe,  womöglich  Isolierung  des  Kranken;  gegen  starken  Juck¬ 
reiz  l°/oiger  Mentholspiritus  odereine  5-  bis  10°/oige  Bromokoll- 
salbe.  —  (B.  kl.  W.  1914,  Nr.  12.)  E.  F. 

314.  (Aus  dem  städtischen  Kinderspital  zu  St.  Petersburg.) 
683  Fälle  von  Serumkrankheit.  Von  Dr.  Leonid  Axe- 
now.  Das  hier  verarbeitete  Material  ist,  abgesehen  von  der  Zahl 
der  Fälle,  auch  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  es  nur 
einer  Anstalt  angehört  und  nur  eine  Krankheit,  den  Scharlach, 
betrifft.  In  Jahren  wurde  das  Mosersehe  Serum  (aus  dem 
Institute  in  Moskau  bezogen)  1200mal  angewandt  und  die  Serum¬ 
krankheit  in  57%  der  Fälle  beobachtet.  Dieser  Prozentsatz  ist 
indes  zu  niedrig,  weil  168  Kranke  während  der  ersten  sieben 
Tage  nach  der  Injektion  gestorben  sind,  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
sich  die  Serumkrankheit  noch  nicht  entwickeln  konnte.  Zieht 
man  diese  Fälle  ab,  so  erhält  man  683  auf  1032  oder  66  % ,  woraus 
hervorgeht,  daß  nur  34°/o,  also  etwa  ein  Drittel  der  Kranken,  von 
der  Serumkrankheit  verschont  blieben.  Dem  Alter  nach  trat 
die  Serumkrankheit  bis  zu  fünf  Jahren  häufiger  auf  (74-5%)  als 
bei  älteren  Kindern  (59%),  weil  die  jüngeren,  resp.  kleineren 
Kinder  verhältnismäßig  mehr  Serum  erhielten  als  die  älteren, 
resp.  größeren;  es  hat  jedoch  nicht  die  absolute  Menge  des  ein¬ 
geführten  Serums  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  der  Serumkrankheit, 
sondern  nur  deren  Relation  zum  Körpergewicht  des  Kindes.  Das 
Geschlecht  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  (50-7% 
\naben  und  49-3%  Mädchen).  Auf  das  Auftreten  gleichartiger 
Serumerscheinungen  und  -nebenerscheinungen  hatten  indivi¬ 
duelle  Eigentümlichkeiten  des  Serums,  resp.  des  Pferdes,  noch 
mehr  solche  der  Kranken  selbst  und  die  Familienempfänglichkeit 
Einfluß.  Die  Dauer  der  Inkubationsperiode  schwankte 
von  3  bis  17  Tagen.  Das  Maximum  der  Fälle  trifft  auf  den 
siebenten  bis  zehnten  Tag  nach  der  Injektion  (77-7  Prozent), 
mehr  als  die  Hälfte  auf  den  siebenten  und  achten  Tag  (51%). 
In  19  Fällen  wurden  anaphylaktische  Erscheinungen  be¬ 
obachtet  und  zwar  bei  Kindern,  die  zuerst  an  Diphtherie  (In¬ 
jektion  von  Heilserum)  und  später  an  Scharlach  (Injektion  von 
Scharlachserum)  erkrankten.  Bei  allen  19  Fällen  trat  die  Ana¬ 
phylaxie  früher  ein,  dauerte  etwas  länger  und  verlief  keines¬ 
wegs  schwerer  als  gewöhnlich  („galoppierende“  Reaktion  nach 
v.  Pirquet  und  Schick.  Die  von  denselben  Autoren  be¬ 
schriebene  „unverzügliche“  Reaktion,  die  eintritt,  wenn  man  die 
zweite  Einspritzung  erst  in  aclu  oder  zehn  Wochen  der  ersten 
folgen  läßt,  konnte  Verf.  in  seinen  Fällen  nicht  beobachten, 
weil  die  zweite  Injektion  nicht  später  als  am  21.  Tage  gemacht 
wurde).  Als  den  Anfang,  resp.  Beginn  der  Serumkrankheit 
betrachtet  Verf.  nicht  Drüsenschwellung,  wie  v.  Pirquet  und 
Schick,  sondern  das  Auftreten  des  Serumexanthems  und  als 
das  Ende  das  Verschwinden  aller  Komplikationen.  Daraus  be¬ 
rechnet  sich  die  Dauer  der  Serumkrankheit  von  wenigen 
Stunden  bis  zu  d1/^  Wochen;  meistens  dauerte  die  Krankheit 
entweder  vier  Tage  oder  2V2  Wochen.  Im  Verlaufe  wurden 
zwei  Maxima  beobachtet:  das  erste  fünf  Tage,  das  zweite  zwei 
bis  2V2  Wochen.  In  einzelnen  Fällen  dauerten  die  Erscheinungen 
bloß  mehrere  Stunden,  zuweilen  wieder  ziemlich  lange  ohne 
Unterbrechung  oder  mit  Unterbrechung  vier  Wochen,  sogar 


4V2  Wochen.  Von  Bedeutung  waren  hiebei  die  Individualität 
des  Kranken,  die  Eigenschaften  der  verschiedenen  Serien  des 
Serums  und  besonders  die  Menge  desselben  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht.  Von  letalen  Ausgängen  wurden  zunächst  21  Todes¬ 
fälle  beobachtet,  bei  denen  es  sich  nur  um  die  Serumkrankheit 
allein  handelte;  in  weiteren  37  Todesfällen  bestanden  außerdem 
verschiedene  Scharlachkomplikationen,  die  jedoch  bis  zu  der 
zweiten  Periode  leicht  vertiefen,  sich  erst  mit  dem  Beginn  der 
Anaphylaxie  auffallend  verschlimmerten  und  zum  Tode  führten. 
In  diesen  58  Todesfällen  war  siebenmal  das  Serum  allein 
am  Tode  schuld,  denn  die  Serie  dieses  Serums  hatte  bei  allen 
Fällen  dasselbe  Resultat  zur  Folge.  Dreimal  verursachte  Fami¬ 
lienempfänglichkeit  für  die  Krankheit  den  Tod  (es  starben  drei 
Familienmitglieder),  in  den  übrigen  48  Todesfällen  ließ  sich  nicht 
ergründen,  warum  die  Serumkrankheit  einen  letalen  Ausgang 
nahm.  Ferner  kamen  noch  elf  Todesfälle  vor,  bei  denen  nicht 
die  Serumkrankbeit,  sondern  die  Anwendung  des  Serums  als 
solchem  die  Schuld  trug :  viermal  wurde  dabei  Hämolyse,  in 
der  Beschaffenheit  des  Serums  begründet,  und  siebenmal  Gangrän 
infolge  unvollkommener  Injektionstechnik  beobachtet.  Insgesamt 
kamen  demnach  69  Todesfälle  zur  Beobachtung.  Den  Zustand 
der  Kranken  während  der  Serumkrankheit  anlangend,  be¬ 
stand  im  Anfang  der  Krankheit  keine  Störung  des  Befindens, 
vielmehr  Munterkeit  und  frohe  Laune.  In  der  zweiten  Periode 
wurden  die  Kinder  matt,  apathisch  und  schwach.  Auf  den  Schar¬ 
lach  selbst  wurde  während  der  ersten  Periode  kein  Einfluß  be¬ 
merkt,  während  in  der  zweiten  hingegen  alle  Komplikationen 
unbedingt  schwerer  verliefen.  Verf.  empfiehlt  daher,  vor  der  Ein¬ 
spritzung  des  Serums  alles  zu  erwägen  und  sich  dieser  zweiten 
Periode,  die  gefährlich  ist,  zu  erinnern.  Die  Serotherapie  des 
Scharlachs  soll  auf  die  äußerst  schweren  Fälle  beschränkt  werden ! 
Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Serumkrank¬ 
heit  verhielten  sich  nach  ihrer  Häufigkeit  folgendermaßen: 
Erytheme  verschiedener  Art  wurden  beobachtet  in  410  Fällen 
(63-5)%),  Urtikaria  in  230  Fällen  (33-7 0/0),  Affektion  der 
Gelenke  in  158  Fällen  (23-1;%),  Oedeme  in  87  Fällen 
(12-7 %'),  Albuminurie  in  65  Fällen  (9-5%).  Unter  den 
Erythemen  war  am  häufigsten  das  Erythema  m  a  c  u  1  a  t  u  m, 
das  äußerlich  schrecklichste  das  Erythema  bullosum  (vier 
Fälle,  in  denen  die  ganze  Haut  mit  Blasen  bedeckt  war,  die 
platzten  und  das  Korium  bloßlegten),  das  gefährlichste  das  E  r  y- 
thema  haemorrhagic  u  m  (nur  sieben  Fälle  von  40  ge¬ 
nasen).  Unter  den  Affektionen  der  Gelenke  waren  die  an  den 
unteren  Extremitäten  mit  143  Fällen  (90-3%)  die  häufigsten; 
mehrfache  Affektionen  wurden  in  135  Fällen  (85-5%),  sym¬ 
metrische  Affektionen  in  141  Fällen  (90-0%)  beobachtet.  Die 
Behandlung  der  Serumkrankheit  war  eine  symptomatische. 
Die  prophylaktischen  Methoden  von  Netter  (2%ige  Lösung  von 
CaCl2  dreistündlich  ein  Teelöffel  während  fünf  bis  sechs  Tagen) 
und  Besrjedko  (Injektion  von  0-1  Serum  und  sechs  Stunden 
später  die  übrige  Dosis),  um  der  Serumkrankheit  vorzubeugen, 
hatten  keinen  Erfolg.  —  {.Tb.  f.  Kinderhlk.  78  S.  565.)  — r. 

* 

315.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  St a- 
p  h  y  1  0  k  0  k  k  e  n  s  p  r  a  y  b  e  i  42  Diphtheriebazillentr  ä- 
gern.  Von  W.  A.  Womer.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  der 
Rachen  nach  überstandener  Diphtherie  noch  Diphtheriebazillen  be¬ 
herbergt,  ist  je  nach  den  Individuen  und  Epidemien  variabel,  doch 
scheint  die  Virulenz  allmählich  abzunehmen,  was  daraus  hervor¬ 
geht,  daß  man  den  Kindern  gestattet,  nach  zwei  Monaten  wieder 
in  die  Schule  zu  kommen  und  Ansteckungen  bei  diesem  Vorgehen 
nicht  beobachtet  wurden.  Es  wäre  jedenfalls  eine  raschere  Be¬ 
freiung  des  Rachens  von  den  Diphtheriebazillen  wünschenswert, 
um  die  Zeit  der  Isolierung  abzukürzen  und  die  Ansteckungsgefahr 
zu  vermindern.  Antiseptische  Lösungen  haben  sich  bisher  für 
diesen  Zweck  nicht  bewährt,  dagegen  findet  sich  in  der  Literatur 
die  Angabe,  daß  nach  Einbringung  von  Staphylokokken  in  den 
Rachen  von  Diphtheriebazillenträgern  die  Bazillen  verschwanden. 
Weiter  wurde  auch  die  Applikation  eines  aus  einer  Bouillonkultur 
von  Staphylokokken  hergestellten  Sprays  zur  Beseitigung  der  Di¬ 
phtheriebazillen  empfohlen.  Der  Verfasser  benützte  eine  zwölf 
Stunden  alte  Bouillonkultur  des  Staphylococcus  aureus  oder  eine 
Suspension  in  Kochsalzlösung  als  Spray.  Der  Staphylokokkus 
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wurde  in  Reinkultur  aus  dem  Rachen  eines  .Kindes  gezüchtet., 
dessen  Geschwister  Diphtheriebazillen  im  Rachen  beherbergten ; 
die  reichliche  Applikation  des  Sprays  erstreckte  sich,  dreimal 
täglich  oder  noch  häufiger  vorgenommen,  auf  Nase  und  Rachen. 
Es  wurden  sowohl  Personen,  welche  nach  überstandener  Di¬ 
phtherie  Eazillen  beherbergten,  als  auch  gesunde  Diphtherie¬ 
bazillenträger  mit  dem  Staphylokokkenspray  behandelt.  Von  42  mit 
Spray  behandelten  Fällen  wurden  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
30  Tagen  28-5 °/o,  von  42  nicht  mit  Spray  behandelten  Fällen 
19%  bazillenfrei,  so  daß  eine  besondere  Wirksamkeit  des  im 
übrigen  unschädlichen  Sprays  nicht  hervorgeht.  Die  meisten  Ba¬ 
zillenträger  sind  60  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mehr 
ansteckend.  Von  Wichtigkeit  wäre  der  Nachweis  einer  Methode 
zur  Bestimmung  der  Virulenz  der  im  Rachen  von  Bazillenträgern 
Vorgefundenen  Diphtheriebazillen.  —  (The  Journ.  of  the  Amor, 
med.  Ass.,  27.  Oktober  1913.)  a.  e. 

* 

316.  (Aus  dem  städtischen  Kinderspital  in  St.  Petersburg.) 
Galopprhythmus  und  Extrasystolen  bei  der 
diphtherischen  Myokarditis.  Von  Dr.  W.  Blache r. 
Verf.  untersuchte  sieben  Fälle  von  schwerer,  fünf  Fälle  von  mittel- 
schwerer  und  einen  Fall  einer  leichten  Diphtherie,  die  sämtlich 
Galopprhythmus  aufwiesen.  Er  kam  zu  folgenden  Ergebnissen, 
die  er  als  Leitsätze  aufstellt:  1.  Galopprhythmus  und  Extra¬ 
systolen  pflegen  bei  der  dyphtherischen  Myokarditis  mit  dem 
Beginne  der  Erregung  der  Herztätigkeit  und  der  Zunahme  der 
Widerstände  im  großen  Kreislauf  aufzutreten.  2.  Dieser  Um¬ 
schlag  der  Herzfunktionen  in  positiver  Richtung  und  die  Tonus- 
zunalnne  peripherer  Strombahnen  sind  für  die  Entstehung  des 
Galopprhythmus  und  der  Extrasystolen  von  Bedeutung.  3.  Der 
protodiastolische  Galopprhythmus  ist  meist  bei  schwerer 
dyphtherischer  Myokarditis  mit  Dekompensation  und  Herzerweite¬ 
rung  anzutreffen,  während  der  präsystolische  oft  gerade 
in  leichten  Fällen  vorkommt  und  meist  als  Vorbote  oder  Begleit¬ 
erscheinung  einer  wenn  auch  unbedeutenden  Nierenaffektion  sich 
offenbart.  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Typen  ist  daher 
in  prognostischer  Beziehung  von  Bedeutung.  4.  Obgleich  der 
protodiastolische  Galopprhythmus  und  sein  kardiographisches 
Aequivalent,  die  protodiastolische  Erhebung,  gewöhnlich  mit  der 
Rückstauung  des  Blutes  und  der  Herzerweiterung  zusammen¬ 
fallen,  sind  die  aus  diesen  Faktoren  resultierenden  rein  passiv¬ 
physikalischen  Erscheinungen  nicht  als  ausschlaggebendes  Moment 
für  die  Entstehung  des  protodiastolischen  Galopprhythmus  an¬ 
zusehen,  vielmehr  müssen  die  besondere  funktionelle  Anlage  der 
Herzmuskelzellen  in  Verbindung  mit  Steigerung  der  Widerstände 
im  großen  Kreislauf  als  maßgebende  Faktoren  angesehen  werden. 
5.  Die  Steigerung  der  Widerstände  offenbart  sich  in  einer  Zu¬ 
nahme  der  Gefäßkontraktion  und  wird  während  der  Dekompen¬ 
sation  wohl  auch  durch  die  dyspnoische  Erregung  der  Vaso¬ 
motorenzentren  hervorgerufen.  6.  Diese  Anschauung  über  die 
Entstehung  des  protodiastolischen  Galopprhythmus  läßt  auch  die 
Tatsache,  daß  protodiastolischer  Galopprhythmus  auch  in  Fällen 
vollkommener  Kompensation  angetroffen  wird,  nicht  paradox 
erscheinen.  7.  Die  überaus  flüchtige  Art  des  Auftretens  des 
präsystolischen  Galopprhythmus  sowohl  bei  schwer  ge¬ 
schädigtem,  als  auch  bei  anscheinend  normalem,  nicht  erweitertem 
Herzen  läßt  die  Abhängigkeit  seines  Entstehens  von  dem  Grade 
der  anatomischen  Läsion  des  Myokards  bezweifeln.  Daher  wäre 
für  den  präsystolischen  Galopprhythmus  eher  ein  aktiver  Vor¬ 
gang  als  Entstehungsursache  anzunehmen.  8.  Da  der  protodiasto¬ 
lische  Galopprhythmus  sich  sowohl  im  klinischen  Bilde  als  auch 
gegenüber  künstlich  geschaffenen  Widerständen,  emotiven  Ein¬ 
flüssen  und  den  das  vegetative  Nervensystem  erregenden  und 
lähmenden  Giften  (Adrenalin,  Atropin,  Pilokarpin)  ähnlich  verhält 
wie  die  Extrasystole  und  der  präsystolische  Galopprhythmus, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  auch  dem  protodiastolischen  Ga¬ 
lopprhythmus  ein  aktiver  (kardiotonischer  ?)  Vorgang  zugrunde 
liegt.  Dieser  aktive  Vorgang  dürfte  in  einer  noch  ungenügend 
erforschten,  pathologisch  gesteigerten  Funktion  der  Ventrikel¬ 
muskulatur  während  der  Diastole  zu  suchen  sein  und  würde 
hauptsächlich  infolge  von  Drucksteigerung  im  großen  Kreislauf 
ausgelöst  werden.  9.  Ein  ähnlicher  Vorgang  in  der  Ventrikel- 
muskulatuv  dürfte  auch  dem  präsystolischen  Galopprhythmus  in 


der  Präsystole  zugrunde  liegen.  Demnach  brauchte  die  Ursache 
des  präsystolischen  Galopprhythmus  durchaus  nicht  immer  in 
einer  Verstärkung  der  Vorhofsystole  zu  liegen.  10.  In  Uebercin- 
stimmung  mit  den  physiologischen  Anschauungen  über  die  Be¬ 
einflussung  der  Herzfunktionen  durch  die  Tonusschwankungen 
des  vegetativen  Nervensystems  lehrt  auch  die  Klinik  der  di¬ 
phtherischen  Myokarditis,  daß  die  Entstehung  des  Galopprhythmus 
auch  von  zentral  nervösen  Einflüssen  abhängig  ist  und  zwar 
hemmt  ein  Ueberwiegen  des  Vagotonus  die  Entstehung  dieses 
Phänomens,  während  ein  Ueberwiegen  des  Sympathikotonus  und 
die  Steigerung  der  Automatic  die  Entstehung  desselben  fördert. 
11.  Es  dürfte  daher  das  Auftreten  des  Galopprhythmus  nicht  als 
ein  direkter  Maßstab  für  den  Grad  der  anatomischen  Läsion  der 
Herzmuskulatur  gelten,  wenngleich  Galopprhythmus  und  Herz- 
muskelschädigung  häufig  zusammenfallen.  Ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  diesen  .beiden  Faktoren  dürfte  nur  inso¬ 
fern  bestehen,  als  der  durch  das  Diphtheriegift  geschädigte  Herz¬ 
muskel  die  Fähigkeit  erwirbt,  auf  nervöse,  mechanische  und 
andere  Einflüsse  äußerst  leicht  und  ausgiebig  zu  reagieren.  12.  Die¬ 
selben  Erwägungen  dürften  auch  für  die  Extrasystolen  gültig 
sein  und  es  ist  die  klinische  Bedeutung  ihres  Auftretens  bei 
der  diphtherischen  Myokarditis  danach  zu  bewerten.  —  (Jb.  f 
Kinderhlk.  79  S.  166.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

317.  Assoziationsversuche  bei  jugendlichen 
Epileptikern.  Von  R.  H  a  h  n  (Frankfurt).  Verf.  selbst  hat 
—  gleich  anderen  Autoren  —  über  Assoziationsversuche  bei  Epi¬ 
leptikern  schon  geschrieben.  Seine  Methode  liegt  darin,  die¬ 
selben  Versuche  nach  zwei  bis  vier  Jahren  bei  derselben  Ver¬ 
suchsperson  zu  wiederholen.  Dadurch  treten  manche  Zusammen¬ 
hänge  besser  hervor  und  ein  Einblick  in  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  wird  erzielt.  Bei  den  jugendlichen  Fällen,  welche  Verfasser 
in  vorliegender  Arbeit  herausgegriffen  hat,  gelang  es  ihm  zu  zeigen, 
ob  gegebenen  Falles  die  Verblödung  einfach  ein  Aufhören  der 
Entwicklung  oder  eine  Rückkehr  zu  einer  früheren  Stufe  ist,  oder 
ob  Verblödungsprozesse  neben  mehr  oder  weniger  normaler  Ent¬ 
wicklung  einhergehen.  —  (Arch.  f.  Psych.  52.  H.  3.)  S. 

* 

318-  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  geistigen 
Störungen  bei  der  Eklampsie.  Von  Dr.  Franz  Jahnei, 
Assistenzarzt  an  der  städtischen  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M.  Als 
eklamptische  Psychosen,  welche  unter  den  im  Puerperium  auf  tre¬ 
tenden  Geistesstörungen  eine  besondere  Stellung  einnehmen,  be¬ 
zeichnet  man  alle  jene  psychischen  Störungen,  welche  im  Anschluß 
an  eklamptische  Anfälle  zum  Ausbruch  kommen.  Sie  gestalten  sich 
in  bezUg  auf  Symptomatologie  und  Verlauf  recht  verschieden.  Es 
ist  nicht  auszuschließen,  daß  dieselbe  toxische  Grundlage,  welche 
die  Eklampsie  auslöst,  die  Psychose  veranlaßt,  ohne  daß  es 
überhaupt  zu  eklamptischen  Krämpfen  kommt.  In  der  Literatur 
finden  sich  nur  wenige  genaue  Beobachtungen  einschlägiger  Fälle, 
daher  ist  es  zu  begrüßen,  daß  Verfasser  zwei  solcher  Fälle 
mitteilt.  Der  erste  Fall  repräsentiert  ein  auf  dem  Boden  einer 
puerperalen  Eklampsie  entstandenes  halluzinatorisches  Delirium 
mit  nachfolgender  retrograder  Amnesie.  Im  zweiten  Falle  trat  die 
eklamptische  Psychose  in  Form  eines  Verwirrtheitszustandes  auf, 
der  nach  zwölftägiger  Dauer  vollständiger  Klarheit  wich.  —  (Arch, 
f.  Psych.  52.  H.  3.)  S. 

* 

319.  Ueber  klinische  Diagnose  und  patholo¬ 
gisch-anatomische  Befunde  bei  Paralyse.  Von 
Dr.  Otto  Mark  u  s,  früher  Assistenzarzt  der  städtischen  Irrenan¬ 
stalt  Frankfurt  a.  M.  Bei  allen  atypisch  verlaufenden  Fällen  von 
progressiver  Paralyse  fällt  die  Kombination  zunehmender  psychi¬ 
scher  Schwäche  mit  den  gewissen  körperlichen  Symptomen :  Pu¬ 
pillen-,  Sprach-  und  Reflexstörungen  bei  Stellung  der  Diagnose 
ausschlaggebend  in  die  Wagschale.  In  vielen  Fällen  bewährt  sich 
die  Diagnose,  in  manchen  Fällen  aber  ist  sie  eine  Fehldiagnose. 
Und  diese  Fälle  sind  solche,  in  welchen  der  psychische  Verfall  mit 
den  somatischen  Störungen  wie  bei  progressiver  Paralyse  auf 
Grund  eines  anderen  pathologisch-anatomischen  Substrates  sich 
kombiniert  findet.  Diesen  Fällen  stehen  andere  gegenüber,  in 
welchen  weder  das  somatische,  noch  das  psychische  Symptomen- 
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bild  die  Diagnose  Paralyse  rechtfertigen,  und  doch  zeigt  die  Ob¬ 
duktion  typische  paralytische  Veränderungen.  Das  vorstehend 
Gesagte  demonstriert  Verfasser  an  einschlägigen  Fällen.  Einen 
Wegweiser  in  zweifelhaften  Fällen  erkennt  Verfasser  in  der 
Wassermannschen  Reaktion.  —  (Arch.  f.  Psych.  62.  H.  3.)  S. 

S. 

♦ 

320.  Ueber  die  Bedeutung  des  Löwyschen 
Phänomens  „Blutsteigerung  bei  Vorbeugen  des 
Kopfes“  für  die  Diagnose  der  A  r  t  e  r  i  osk  1  c  r  o  s  i  s 
cerebri.  Von  Dr.  Julie  Bender,  Assistenzärztin  der  Irren¬ 
anstalt  Frankfurt  a.  M.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  über 
den  Blutdruck  an  der  Arterin  temporalis  stellte  L  ö  vv  y  eine  Stei¬ 
gerung  des  Blutdruckes  nach  einer  Minute  langem  Vorbeugen 
des  Kopfes  als  ein  spezifisches  Symptom  der  zerebralen  Arterio¬ 
sklerose  hin.  Verf.  hat  im  ganzen  40  Fälle,  davon  15  mit  ver¬ 
schiedenartigen  Psychosen,  25  Fälle  von  sicherer  Arteriosklerosis 
cerebri,  unter  letzteren  neun  mit  positivem  Sektionsbefund  unter¬ 
sucht.  Das  Löwysche  Phänomen  ließ  sich  aber  nur  in  zwei  Fällen 
feststellen,  in  den  übrigen  Fällen  von  Arteriosclerosis  cerebri 
versagte  es.  Das  Phänomen,  welches  nach  Anschauung  der  Ver¬ 
fasserin  durch  eine  psychische  Komplikation  zustande  kommt, 
eignet  sich  daher  in  keiner  Weise  zu  differentialdiagnostischen 
Zwecken.  —  (Arch!.  f.  Psych.  52.  H.  3.)  S. 

* 

321.  (Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M.  — 

Direktor :  Prof.  Dr.  S  i  o  1  i.)  Psychische  Störungen  wäh¬ 
rend  der  Geburt.  Von  Dr.  Paul  K  i  r  c  h  b  e  r  g,  Frankfurt  a.  M., 
Assistenzarzt  der  Anstalt,  Bei  epileptischen  Frauen  wurden  hallu¬ 
zinatorische  Verwirrtheitszustände  im  Anschluß  an  die  Geburt 
beobachtet  und  wiederholt  beschrieben,  ebenso  bei  hysterischen 
Frauen.  Die  eklamptischen  Psychosen  zeigen  verschiedene  Sym¬ 
ptomatologie  und  Verlauf.  Bei  den  von  Verfasser  mitgeteilten 
Fällen  lag  aber  weder  Epilepsie,  noch  Hysterie,  noch  Eklampsie 
zugrunde,  es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  hochgradige  Erre¬ 
gungszustände  mit  Desorientiertheit,  Verwirrtheit,  Halluzinationen 
und  Amnesie  für  den  Geburtsvorgang,  Fälle,  die  in  forensischer 
Beziehung  von.  eminenter  Bedeutung  sind.  —  (Arch.  f.  Psych, 
52.  II.  3.)  '  S. 

* 

322.  (Aus  der  Frankfurter  Klinik  für  Nervenkranke.)  Zur 

Theorie  und  Pathogenese  der  Migräne.  Von  Doktor 
Siegmund  Auerbach,  Frankfurt  am  Main.  Ueberblickt  man 
alle  bisher  zur  Pathogenese  der  Migräne  aufgestellten  Theorien, 
so  gelangt  man  zu  folgendem  Schlüsse:  Der  Symptomenkomplex 
Migräne  läßt  sich  am  ungezwungensten  erklären,  wenn  wir  an¬ 
nehmen,  daß  die  hemikranische  Anlage  auf  einem  Mißverhältnis 
zwischen  Schädelinnenraum  und  Hirnvolumen  beruht  und  daß 
die  Anfälle  durch  Gelegenheitsursachen  hervorgerufen  werden, 
die  auf  vasomotorischem  Wege  dieses  Mißverhältnis  noch  zu  stei¬ 
gern  geeignet  sind,  also  durch  Hirngefäße  erweiternde  und  Hirn¬ 
volumen  vermehrende  Einflüsse.  Diese  Theorie  stimmt  auch  am 
besten  zur  bekannten  Tatsache,  daß  die  gegen  den  Hemikranie- 
anfall  wirksamsten  Arzneimittel,  Natrium  salicylicum,  Antipyrin 
und  Koffein,  die  Hirngefäße  zur  Kontraktion  bringen  und  so  das 
Hirnvolumen  vermindern.  —  (Fortschr.  d.  M.  1913,  31.  Jahrg., 
Nr.  42.)  K.  S. 

* 

323.  Wesen  und  Behandlung  der  moralisch 
Schwachsinnigen.  Von  Dr.  K-  G  e  h  r  y,  Sekundararzt  der 
Irrenanstalt  Rheinau.  Der  moralische  Schwachsinn  charakteri¬ 
siert  sich  durch  einen  völligen  oder  teilweisen  Mangel  an  mora¬ 
lischen  Gefühlen  bei  genügender  Intelligenz,  verbunden  mit  einem 
Trieb  zum  Verbrechen.  Dieser  Nachsatz  fehlt  den  bisher  gegebenen 
Definitionen;  er  ist  aber  notwendig.  Gibt  es  doch  genügend  Leute, 
die  sich  ohne  ethische  Motive  ganz  gut  zu  halten  wissen,  weil 
sic  verstandesmäßig  einsehen,  daß  es  ihnen  damit  besser  geht; 
bei  den  Schwachsinnigen  aber  überwiegt  ein  Trieb  zum  Ver¬ 
brechen  die  Intelligenz.  Ist  nun  ein  Schwachsinniger  ganz  oder 
vermindert  oder  nicht  zurechnungsfähig?  Wie  soll  sich  die  Gesell¬ 
schaft  vor  diesen  Schädlingen  schützen;  welche  sich  ihr  nicht 
einfügen  können?  Verf.  unterzieht  diese  Fragen  einer  eingehen¬ 
den  Besprechung,  aber  nicht  von  der  hohen  Warte  der  Wissen¬ 


schaft  aus  gesehen,  sondern  vom  praktischen  Standpunkt  aus. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  nur  die  eine  Möglichkeit  bleibt: 
die  moralisch  Schwachsinnigen  als  zurechnungsfähig  dein  Richter 
zu  überlassen.  Wer  aber  das  Bedürfnis  hätte,  sein  wissenschaft¬ 
liches  Gewissen  zu  beruhigen,  möge  sich  sagen,  daß  eigentlich 
jeder  Rechtsbrecher  geistig  abnorm  ist;  denn  sonst  vermöchte 
er  die  bürgerlichen  und  moralischen  Gesetze  zu  halten;  für  diese 
besondere  Art  geistiger  Abnormität  existieren  aber  besondere 
Anstalten,  welche  für  sie  zugeschnitten  sind,  nämlich  eben  die 
Strafanstalten.  Der  Arzt  aber  hat  bei  den  moralisch  Schwach¬ 
sinnigen  mit  ihrem  angeborenen  Defekt  nichts  zu  behandeln. 
Die  Irrenanstalt  ist  ein  Spital  so  gut  wie  ein  solches  für  andere 
Kranke.  Werden  aber  die  moralisch  Schwachsinnigen  dem  Arzte 
statt  dem  Richter  übergeben,  so  müßten  Gitter  und  Mauern  wieder 
angelegt  werden  und  den  Insassen  der  Anstalt  wie  der  Bevölkerung 
würde  wieder  neuer  Grund  zu  Mißtrauen  gegeben.  Wenn  man  also 
mit  den  Tatsachen  des  realen  Lebens  rechnet,  so  werden  wir 
wohl  keine  Opfer  scheuen,  wenn  es  gilt,  die  durch  Milieu  und 
psychopathische  Anlage  für  die  Strafanstalt  oder  Irrenanstalt  prä¬ 
destinierten  Jugendlichen  zu  retten,  die  Vererbung  der  Minderwer¬ 
tigkeit  durch  Sterilisation  usw.  zu  verhindern,  für  die  wirklich 
Geisteskranken  genügend  Plätze  zu  schaffen;  aber  die  zu  diesen 
Zwecken  nötigen  kostbaren  Mittel  sollen  nicht  für  Theorien  ver¬ 
schwendet  werden.  Ungerechtigkeiten  werden  im  Straf-  und  Be¬ 
wahrungssystem  immer  bestehen,  indem  die  gleiche  Art  des  Vor¬ 
gehens  den  einen  hart  trifft,  den  anderen  aber  gleichgültig  läßt, 
psychologische  Rücksichtnahme  in  jedem  einzelnen  Fall  aber 
führt  zu  ein;er  unmöglichen  Rechtsunsicherheit,  ob  der  Arzt  oder 
der  Richter  das  letzte  Wort  hat.  Jedenfalls  ist  für  die  moralisch 
Schwachsinnigen  durch  die  für  sie  bestehenden  Anstalten,  durch 
die  Strafanstalten,  besser  gesorgt  als  für  manche  andere  Psycho¬ 
pathen!  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr  44.)  K.  S. 

* 

Unfallheilkunde- 

324.  Ueber  berufliche  Schädigungen  durch 
radioaktive  Substanzen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G  u  d  z  e  n  t, 
Assistent  an  der  I.  medizinischen  Klinik,  und  Dr.  L.  H  alb  er¬ 
st  aedter,  Assistent  an  dem  Radiuminstitut  der  Kgl.  Charite 
in  Berlin.  Bei  Aerzten,  Physikern, '  Chemikern  und  deren  Hilfs¬ 
kräften  wurden  unter  dem  Einflüsse  der  von  radioaktiven  Sub¬ 
stanzen  ausgehenden  Strahlen  oder  der  entstehenden  Emanation 
gesundheitliche  Schädigungen  beobachtet,  die  als  Allgemein¬ 
störungen  und  als  II  a u  t  v e r  ä n  d e r  unge n  differenziert 
werden.  Die  Allgemeinstörungen  äußerten  sich  in  großer  Müdig¬ 
keit  und  starkem  Schlafbedürfnis,  Kopfschmerzen,  erhöhter  Reiz¬ 
barkeit,  Anfällen  von  Schwindel,  leichten  Ohnmachtsanfällen  und 
anderem.  Der  Organismus  der  Frau  scheint  empfindlicher  zu  sein 
als  der  des  Mannes.  In  zwei  Fällen  waren  die  Menses  gegen 
früher  verlängert  und  den  Organismus  stärker  angreifend  und 
schmerzhafter.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war  nicht 
ausgesprochen  verändert,  immerhin  war  sie  in  einigen  Fällen 
hoch.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  war  bei  Personen, 
die  während  des  ganzen  Tages  mit  radioaktiven  Arbeiten  be¬ 
schäftigt  waren,  leicht  vermindert  (5500  bis  unter  7000).  Am 
auffälligsten  und  ausnahmslos  bei  allen  beobachteten  Fällen 
konstatierbar  war  die  relative  und  absolute  Lympho¬ 
zytose;  demgegenüber  zeigten  die  Neutrophilen  sowohl  eine 
relative  als  absolute  Verminderung.  Die  beruflichen  Schädigungen 
der  Haut  hatten  folgende  Punkte  gemeinsam :  Parästhesien  in 
den  Fingerspitzen,  Abstumpfung  des  feinen  Gefühles  daselbst, 
Schmerzen  beim  Anfassen  harter  Gegenstände;  in  schweren 
Fällen  spontan  eventuell  sehr  heftige,  brennende  Schmerzen 
in  den  Fingern.  Objektiv:  Es  sind  ausschließlich  oder  überwiegend 
die  Nagelglieder  der  .ersten  drei  Finger  befallen,  die  anderen 
weniger  oder  gar  nicht;  im  Vordergründe  steht  eine  Hyperkera- 
tose,  welche  die  Haut  glatter,  pergament-  bis  lederartig  erscheinen 
läßt,  die  normale  Hautzeichnung  verwischt,  zu  schmutzig  aus¬ 
sehenden  Hornauflagerungen  unter  und  neben  dem  Nagelrande 
führt,  die  Haut  stellenweise  getüpfelt  erscheinen  und  mitunter 
Rhagaden  entstehen  läßt;  die  Schweißsekretion  ist  verringert. 
In  schweren  Fällen  sind  die  Nägel  brüchig,  an  der  Spitze  mehr 
vom  Nagelbett  abgelöst,  eventuell  deformiert.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  bei  Fortsetzung  der  Schädigung  und  bei  weiterer 
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mangelnder  Vorsicht  ähnliche  schwere  Schädigungen  auftreten 
würden,  wie  sie  unter  dem  Hilde  der  „Röntgenhand“  bekannt 
sind.  Da  die  Verfasser  bereits  über  zwölf  eigene  Beobachtungen, 
die  sie  einzeln  skizzieren,  verfügen,  fordern  sie  zu  größter  Vor¬ 
sicht  auf.  Zur  Vermeidung  von  llautschädigungen  fasse  man  die 
radioaktiven  Präparate  möglichst  nur  mit  langen  Pinzetten  an, 
vermeide  jede,  auch  die  kürzeste  Berührung  mit  den  Fingern. 
Das  Montieren  der  Apparate  muß  flott  und  leicht  vor  sich  gehen, 
plattenförmige  Apparate  sollen  mit  dickeren  Metallschichten 
hinterlegt  und  möglichst  mit  kleinen  Handgriffen  versehen  sein. 
Die  Röhren  sollen  nicht  eingewickelt,  sondern  in  fertige  Hülsen 
aus  Zelluloid  oder  Hartgummi  gebracht  werden.  Da  sich  das 
Anfassen  mit  den  Fingern  beim  Montieren  der  Röhrenapparate 
nicht  umgehen  läßt,  so  möge  man  in  größeren  Betrieben  das 
betreffende  Personal  vorübergehend  ablösen,  besonders  wenn  sich 
schon  Hautveränderungen  zeigen.  Zur  Vermeidung  der  Allgemein¬ 
störungen  wende  man  dieselben  Vorsichtsmaßregeln  an.  Außerdem 
sorge  man  für  häufige  und  ausgiebige  Lüftung  der  Arbeitsräume 
zur  Entfernung  der  Emanation,  für  Schutz  des  Körpers  gegen 
zu  intensive  Strahlung  durch  entsprechende  Metallverkleidungen 
der  Arbeitstische,  für  verkürzte  Arbeitszeit  und  öfteren  Er¬ 
holungsurlaub,  resp.  für  Wechsel  der  Beschäftigung,  endlich  für 
wiederholte  ärztliche  Untersuchung  und  vor  allem  Kontrolle  des 
Blutbildes  mindestens  zweimal  jährlich.  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  13.)  E.  F. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Die  große,  immer  noch  zunehmende  Bedeutung  des  Sani¬ 
tätswesens  in  den  Armeen  und  die  damit  wachsenden 
Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Militärärzte  veranlassen 
die  Leitung  dieses  Blattes,  einem  wahren  Bedürfnisse  entspre¬ 
chend  mit  nächster  Nummer  ein  wöchentlich  erscheinendes  und 
ausschließlich  militärärztlichen  Interessen  dienendes,  rein  wissen¬ 
schaftlich  gehaltenes  Beiblatt,  ins  Leben  treten  zu  lassen.  Die 
Redaktion  dieses  „M  ilitärsanitätswese  n“  betitelten  Blattes 
liegt  in  den  Händen  des  langjährigen  Mitarbeiters  dieser  Wochen¬ 
schrift,  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener.  Die  Red. 

* 

Ernannt:  In  Kopenhagen:  Dr.  W.  Erl  and  sen  zum  or¬ 
dentlichen  Professor  für  Hygiene  und  Dr.  Lendort  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  für  Chirurgie. 

* 

Verliehen:  Dem  Landessanitätsreferenten  bei  der  Slaft- 
halterei  in  Linz,  Statthaltereirat  Dr.  Julius  Locker  der  Orden 
der  Eisernen  Krone  3.  Kl.  —  Dem  Priv.-Doz.  Dr.  Ig  er  s  hei  me  r 
in  Halle  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  In  Wien :  Dr.  Hermann  M  a  r  s  c  h  i  k  für 
Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  und  Dr.  Oskar  Hirsch  für  La- 
ryngo-  und  Rhinologie. 

♦ 

Gestorben:  Der  durch  seine  Arbeiten  über  Poliomyelitis 
bekannt  gewordene  Privatdozent  für  Neuropathologie  Dr.  .1.  W  i  c  k- 
m  a  n  n  in  Stockholm. 

* 

Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  hat  vor  kurzem 
die  Frequenzausweise  der  österreichischen  Uni¬ 
versitäten  für  das  abgelaufene  Wintersemester  nach 
dem  Stande  vom  31.  Dezember  1913  veröffentlicht.  Die 
Universität  W  i  e  n  zählte  im  letzten  Wintersemester  insgesamt 
10.310  Studierende.  Die  medizinische  Fakultät  frequentierten  im 
ganzen  3018  Studierende;  davon  waren  2620  Hörer  und  184  Hö¬ 
rerinnen  ordentliche,  208  Hörer  und  4  Hörerinnen  außerordent¬ 
liche  sowie  2  Hospitantinnen.  —  Der  Universität  Graz  gehörten 
im  abgelaufenen  Semester  2203  Studierende  an.  Von  den  672 
Studierenden  der  medizinischen  Fakultät  waren  627  Hörer  und 
15  Hörerinnen  ordentliche,  28  Hörer  und  1  Hörerin  außerordent¬ 
liche  sowie  1  Hospitantin.  - —  Die  Universität  I  n  n  s  b  r  u  c  k  zählte 
insgesamt.  1480  Studierende.  Davon  entfielen  auf  die  medizi¬ 
nische  Fakultät  420  Studierende,  394  Hörer  und  7  Hörerinnen  als 
ordentliche,  18  außerordentliche  Hörer  und  1  Ilospitantin.  —  Von 
den  2282  Studierenden  der  deutschen  Universität  in  Prag 
gehören  740  Hörer  der  medizinischen  Fakultät  an;  und  zwar 
694  ordentliche  Hörer  und  20  Hörerinnen,  26  außerordentliche 
Hörer.  • —  Die  böhmische  Universität  in  Prag  zählte  4713 


Studierende.  Von  den  1099  Studierenden  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät  waren  1018  Hörer  und  67  Hörerinnen  ordentliche,  1.0  Hörer 
und  3  Hörerinnen  außerordentliche  sowie  1  Hospitierender.  - — 
Die  Gesamtzahl  der  Studierenden  der  Universität  in  Lemberg 
betrug  im  angegebenen  Zeitpunkte  5871.  Die  medizinische  Fa¬ 
kultät  zählte  als  ordentliche  641  Hörer  und  143  Hörerinnen, 
ferner  6  außerordentliche  Hörer  und  1  Hospitantin.  —  Die  Ge¬ 
samtzahl  der  Studierenden  an  der  'Krakauer  Universität  betrug 
3344,  wovon  der  medizinischen  Fakultät  517  Hörer  und  59  Hö¬ 
rerinnen  als  ordentliche,  14  Hörer  als  außerordentliche  angehörten. 
Die  Gesamtzahl  der  an  sämtlichen  österreichischen  Universitäten 
im  verflossenen  Wintersemester  immatrikulierten  Studierenden 
betrug  31.397.  Davon  entfallen  auf  die  theologischen  Fakultäten 
1657,  auf  die  rechts-  und  staatswissenschaftlichen  14.111,  auf 
die  medizinischen  7330  und  auf  die  philosophischen  Fakultäten 
8299  Studierende. 

* 

Der  ärztliche  Verein  des  VIII.  Bezirkes  in 
W  i  e  n  veranstaltet  den  II.  Fortbildungskurs  für 
praktische  Aerzte  in  der  Zeit  vom  4.  bis  23.  Mai 
1914.  a)  Vorlesungen,  täglich  6  bis  V28  Uhr.  b)  Praktikum  in  den 
Ambulatorien  an  den  Sonntagen  10.,  17.  Mai  und  Donnerstag, 
21.  Mai,  9 Vs  bis  11  Uhr.  Der  Kostenbeitrag  für  den  ganzen  Zyklus 
von  4  K  ist  mittels  Erlagscheines  einzusenden.  Der  Erlagschein 
gilt  als  Legitimation,  ad  b)  Wegen  begrenzter  Teilnehmerzahl 
ist  die  vorherige,  umgehende  Anmeldung  an  den  Schriftführer 
Dr.  Leopold  Windner,  VIII.,  Strozzigasse  1,  notwendig.  Es 
empfiehlt  sich,  drei  Ambulanzen  zu  nennen.  Die  Zuteilung  er 
folgt  nur  zu  einer  Ambulanz. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Wie  allgemein  bekannt, 
hat  das  S  a  n  a  tori  u  m  0  r  i  m  menstein  (an  der  Aspangbahn) 
auf  Grund  der  ausgezeichneten  Heilerfolge,  die  es  seit  mehreren 
Jahren  mit  der  Heliotherapie  bei  chirurgischer  Tuberkulose  erzielt, 
im  Vorjahre  zwei  separate  Sonnenpavillons  für  Erwachsene  und 
Kinder  eröffnet.  Die  'Anstaltsleitung  steht  nicht,  wie  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  irrtümlicherweise  vermutet  wird,  mit  einen) 
Wiener  Chirurgen  in  ständiger  Verbindung,  sondern  sie  trägt  allen 
Anregungen  und  Wünschen  der  Herren  Konsiliarii  und  Hausärzte 
in  weitestgehendem  Maße  Rechnung. 

* 

Cholera:  Europäische  Türkei.  Adrianopel.  Bis 
28.  Februar  37  (10)  unter  Truppen.  —  28.  Februar  bis  9.  März 
5(11)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  K  o  n  s  t  a  n  t  i  n  0  p  c  1  18. 
und  31.  März  je  eine  Erkrankung. 

Pest:  Asiatische  Türkei.  Djeddah.  3.  März  1, 

4.  März  1  (1),  11.  März  1  (l).  —  Die  russische  Antipestkom¬ 
mission  hat  die  Stadt  Debri  an  der  arabischen  Küste  des  per¬ 
sischen  Meerbusens  für  verpestet  erklärt.  —  Marokko.  Fedala 
(am  Atlantischen  Ozean,  nördlich  von  Casablanca)  18.  März  2. 
—  30.  März  1  Erkrankung.  —  Mauritius.  23.  bis  29.  Januar 

5  (3).  —  Persien.  Lingah  (am  persischen  Meerbusen  gegenüber 
der  Stadt  Debri)  25.  März  eine  Erkrankung.  —  Niederlän¬ 
disch- 1  n  d  ie  n.  Java.  25.  Januar  bis  7.  Februar  in  den  Pro¬ 
vinzen  Pasoeroean  333  (286),  Kediri  99  (92),  Madioen  /9  (66  j, 
Soerabaja  19  (18),  zusammen  530  (462).  -  8.  bis  14.  Februar  ia 
den  Provinzen  Pasoeroean  140  (139),  Kediri  48  .43),  Madioen  39 
(36),  Soerabaja  5  (3),  zusammen  232  (221). 

Poliomyelitis.  Schweden:  1.  bis  15.  Februar  1914: 
In  den  Städten  1,  in  den  Landbezirken  8  Erkrankungen.  -  16.  bis 
28.  Februar  1914:  ln  den  Städten  keine,  in  den  Landbezirken 

6  Erkrankungen. 

Blattern:  Niederösterreich :  Bez.  Wiener-Neustadt,  Ge¬ 
meinde  Lichtenwörth  3.  —  Vorarlberg:  Bez.  Bludenz,  Gemeinde 
Thüringen  1. 

Dr.  Theodor  G e  n  s e  r  R.  v.  Fichtenthal  wohnt  ab  1.  Mai 
VII. ,  Lindengasse  4.  Provisor.  Telephon  37.556. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  14.  Jahreswoche  (5.  April  bis 
11.  April  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  492,  unehelich  218,  zu¬ 
sammen  710.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  27,  zusammen  78. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  683  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 

5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  108, 
bösartige  Neubildungen  60.  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  ( — 3),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
102  (-)-  8),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  (+  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0(0),  Diphtherie  und  Krupp  74  (4-  18),  Trachom  0  ( — 2). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  b.  k.  Gesellschaft  der 
Sitzung  vom  24.  April  1914. 


INHALT: 


Aerzte  in  Wieu. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  24.  April  1914. 

Vorsitzender:  Dr.  Ignaz  Weis. 

Schriftiührer :  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky. 

Der  Vorsitzende  dankt  für  die  Wahl  zum  Vorsitzenden. 
Ferner  verliest  er  eine  Einladung  von  dem  „IV.  österreichischen 
Alkoholgegnertag“  in  ßriinn,  welcher  zu  Pfingsten  (30.  Mai  bis 
1.  Juni)  im  Sitzungssaale  des  mährischen  Landtages  abgehalten 
wird. 

Dr.  Emil  Fröschels  und  Dr.  Klein:  Meine  Herren  1  Die 
beiden  jungen  Männer,  welche  derzeit  in  dem  sprachärztlichen 
Ambulatorium  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  Urhantschitsch 
iu  Behandlung  stehen,  wurden  mit  Wolfsrachen  und  Hasenscharte 
gehören.  Die  Hasenscharte  wurde  in  der  Kindheit  operativ  ge¬ 
schlossen,  während  der  Gaumendefekt  in  beiden  Fällen  erst  vor 
kurzem  in  dem  zahnärztlichen  Universitätsinstitute  des  Herrn 
Regierungsrates  Prof.  S  c  h  e  f  f  mit  einem  Obturator  versehen 
wurde.  Nach  Anfertigung  eines  solchen  ist  häufig  die  Sprache 
nur  unwesentlich  oder  gar  nicht  gebessert.  Denn  der  Obturator 
macht  ja  keinen  vollständigen  Abschluß  zwischen  Mund  und  Nase, 
einerseits  weil  zwischen  seinem  hinteren  Ende  und  der  Rachen¬ 
wand  ein  gewisser  Raum  freibleiben  muß,  damit  die  Luft  hei  den 
Nasenlauten  (m,  n,  ng)  in  die  Nase  kommen  kann,  anderseits 
weil  meist  i'echts  und  links  vom  Obturator  ein  offener  Raum 
bleibt,  da  die  Gaumensegelhälften  herunterhängen  und  anfäng¬ 
lich  nicht  imstande  sind,  sich  durch  Heben  an  die  Seitenflächen 
des  Pflockes  anzulegen.  Manche  Patienten  erlernen  wohl  von 
selbst  die  nötigen  Muskelaktionen,  doch  ist  das,  wie  erwähnt, 
keineswegs  immer  so.  Es  gibt  verschiedene  Methoden,  um  sich 
von  der  phonetischen  Wirkung  des  Instrumentes  zu  überzeugen. 

Es  gibt  akustische  Methoden,  und  zwar  das  einfache  An¬ 
hören  von  Silben,  welche  keine  Nasenlaute  enthalten,  zum  Bei¬ 
spiel  ha  oder  ai  oder  das  Verwenden  eines  Nasenhörrohres.  Dieses 
besteht  aus  einem  Gummischlauch,  der  auf  der  einen  Seite  eine 
Nasenolive,  auf  der  anderen  eine  Ohrolive  trägt.  Steckt  man  die 
erste  in  ein  Nasenloch  des  Patienten,  die  zweite  ins  eigene  Ohr, 
so  kann  man  die  Durchschläge  der  Luft  ohne  und  mit  Obturator 
gut  vergleichen.  Die  taktile  Methode  besteht  in  einem  leichten 
Anlegen  einer  Fingerbeere  an  einen  Nasenflügel  des  zu  Unter¬ 
suchenden.  Läßt  man  ihn  „a“  sagen,  so  tritt,  je  nachdem 
viel  Luft  in  die  Nase  strömt,  ein  mehr  oder  weniger  kräftiges 
Schwirren.  Bei  vollkommenem  Resultat  soll  weder  ein  Luftdurch¬ 
schlag  hörbar  noch  fühlbar  sein. 

Weiters  kann  man  während  des  Sprechens  von  Nichtnasen¬ 
lauten  einen  kalten  Spiegel  unter  ein  Nasenloch  halten  und  nach 
Größe  des  entstehenden  Beschlages  einen  Schluß  auf  die  Suffi- 
zienz  des  Obturators  ziehen. 

Am  verläßlichsten  ist  die  graphische  Methode.  Man  leitet 
den  Schlauch  des  Nasenröhrchens  zu  einer  Mareyschen  oder 
Engelmannschen  Schreibkapsel,  deren  Schreiber  ein  berußtes 
Kymograpbion  berührt.  Dann  entsteht  bei  jedem  Luftaustritt  aus 
der  Nase  eine  ansteigende  Kurve.  Die  Kurve,  die  ich  hier  de¬ 
monstriere,  wurde  auf  diese  Weise  bei  einem  Patienten  gewonnen, 
der  uns  in  das  sprachärztliche  Ambulatorium  vom  k.  k.  zahn¬ 
ärztlichen  Universitätsinstitut  zugewiesen  wurde.  Man  sieht,  daß 
zwischen  den  Ausschlägen  des  Schreibers  (der  Patient  sprach 
wiederholt  die  Silbe  „ba“),  wenn  der  Obturator  im  Munde  war 
oder  nicht,  keinerlei  Unterschied  bestand.  Nichtsdestoweniger  ge¬ 
lang  es,  ihm  zu  einer  normalen  Sprache  zu  verhelfen,  was  ohne 
Obturator  wohl  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Alle  angeführten  Methoden  können  auch  im  Verlaufe  der 
1  ebungsbehandlung  vom  Kranken  selbst  verwendet  werden,  damit 
er  sich  überzeugt,  ob  seine  Bemühungen,  korrekt  zu  sprechen, 
von  Erfolg  begleitet  sind. 

Die  sprachärztliche  Therapie  hat  drei  Ziele.  Erstens  even¬ 
tuell  fehlende  Laute  zu  ersetzen  und  falsch  artikulierte  zu  ver¬ 
bessern;  zweitens  den  Luftstrom  auf  den  richtigen  Weg  zu 
lenken,  d.  h.  den  Abschluß  zwischen  Mund  und  Nase  bei  den 
Nichtresonanten  durchzuführen.  Und  drittens  die  Mitbewegungen 
zu  beseitigen.  Die  Patienten  ziehen  nämlich  häufig  die  Nasen¬ 
flügel  ein  und,  um  das  zu  ermöglichen,  die  Oberlippe  stark  nach 
abwärts,  damit  die  Luft  iu  der  Nase  weniger  resoniere. 


\\  as  nun  die  fehlenden  Laute  anbelangt,  so  sind  es  in  der 
Regel  die  Gaumenlaute  G  und  ,K  und  das  ,R. 

Das  G  und  K  erzeugt  man,  indem  man  die  Zungenspitze 
mit  einem  Spatel  gegen  den  Mundhoden  und  nach  hinten  drückt, 
wodurch  der  Zungenrücken  in  die  Höhe  steigt  und  mit  dem 
Obturator  zur  Artikulation  kommt.  Beim  G  muß  noch  die 
Stimme  angeschlagen  werden. 

Da  ein  uvuläres  lt  unmöglich  ist,  muß  man  sich  bestreben, 
da.s  Zungenspitzen- B  zu  entwickeln.  Das  ist  oft  eine  mühevolle 
Aufgabe  und  ich  muß  bezüglich  der  verschiedenen  Methoden  auf 
mein  Lehrbuch  verweisen. 

Mit  einigen  Andeutungen  muß  ich  mich  auch,  was  die 
Korrektur  fehlerhafter  Laute  'betrifft,  begnügen.  Besonders  sei 
hier  nur  des  „Stimmknalles“  gedacht,  jener  Explosion,  welche 
durch  heftiges  Schließen  der  Stimmbänder  zustande  kommt  und 
durch  welche  die  Patienten  oft  die  mangelhafte  Explosion  der 
harten  Explosivlaute,  für  die  sie  ja  nicht  die  nötige  Luftstauung 
im  Munde  zustande  bringen,  zu  ersetzen  trachten. 

Dieser  „Coup  de  glotte“  ist  njun  aber  für  die  Stimme 
schädlich  und  deshalb  müssen  die  Patienten  lernen,  die  Laute 
leicht  aspiriert  zu  bringen.  Die  harten  Explosivlaute  tönen  ver¬ 
möge  ihrer  Hilfsmittel  oft  relativ  gut,  viel  schlechter  hingegen 
die  weichen  und  am  schlechtesten  die  Reibelaute.  Unter  diesen 
sind  es  wieder  die  S-Laute,  welche  besonders  elend  ausfallen.  Am 
besten  verwendet  man  bei  der  Behandlung,  um  die  beiden  Flügel 
der  Gaumensegel  zu  kräftigen  Aktionen  zu  veranlassen,  einen 
breiten,  das  ganze  Gewölbe  überbrückenden  Handobturator,  wel¬ 
chen  man  aus  Stentsmasse  anfertigt.  Er  läuft  nach  unten  konisch 
zusammen  (Handgriff)  und  in  der  Mitte  ist  er  so>  abgebogen, 
daß  sein  fächerförmiges  breites  Ende  an  den  Obturator  angedrückt 
werden  kann,  wodurch,  da  der  Handobturator  ja  breiter  ist  als 
der  Obturator,  auch  die  Teile  des  Velums  lös  zur  Höhe  des  Ob¬ 
turators,  bzw.  zur  Berührung  der  Rachenwand  gebracht  werden. 
Diese  Massage  führt  oft  zum  gewünschten  Resultat,  indem  der 
Patient  lernt,  seinen  weichen  Gaumen  auch  ohne  Hand  obturator  zu 
heben  und  indem  durch  diese  kräftige  Muskelaktion  auch  die 
Pharynxmuskulatur  zur  Arbeit  angeregt  wird,  welche  dann  durch 
Kontraktion  einen  Wulst  bildet,  der  sich  an  den  Obturator  an¬ 
legt.  Dieser  Wulst  wächst  manchmal  so,  daß  sogar  der  Obturator 
allmählich  verkleinert  werden  kann.  Alan  beginnt  mit  den  ein¬ 
zelnen  Vokalen,  schreitet  allmählich  zu  den  Explosivlauten  und 
endlich  zu  den  Reibelauten  fort.  Sodann  oder  auch  schon,  nach¬ 
dem  einzelne  Konsonanten  erlernt  wurden,  geht  man  zu  Silben 
und  Wörtern  über.  Für  die  Uebungen  ist,  wie  erwähnt,  die  Kon¬ 
trolle  mit  der  graphischen  Methode  sehr  zu  empfehlen. 

Die  Mitbewegungen  müssen  durch  Ueben  vor  einem  Spiegel 
beseitigt  werden. 

Auch  die  Stirn  in  e  der  Patienten  bedarf  eventuell  einer 
Behandlung,  da  sie  manchmal  heiser  und  schwächer  ist.  Dann 
sind  besonders  Atemübungen  nötig,  welche  bei  allen  funktio¬ 
nellen  Stimmstörungen  sehr  gut  wirken.  Ich  habe  mir  erlaubt, 
den  Patienten  zu  demonstrieren,  um  Ihnen  den  Erfolg  der  einen 
Monat  währenden  Uebungsbehandlung  bei  dem  einen  von  beiden 
zu  zeigen,  während  der  zweite,  der  erst  einige  Tage  den  Obturator 
trägt,  als  Gegenstück  dienen  sollte.  Herr  Kollege  Klein  vom 
zahnärztlichen  Institut  hat  die  Absicht  mit  mir  ein  andermal 
eine  größere  Reihe  von  Patienten  vorzustellen.'  Da  aber  der  heute 
demonstrierte  schon  morgen  abreist,  weil  er  auf  Grund  seiner 
guten  Sprache  bereits  einen  Posten  erhalten  hat,  mußten  wir 
diesen  Fall  gesondert  zeigen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Bondy  demonstriert  aus  der  Klinik 
Urhantschitsch  zwei  Fälle  von  Mastoiditis,  die  er  nach  der 
von  ihm  vor  zwei  Jahren  angegebenen  Methode  behandelt  hat. 
Dieselbe  ist  nur  auf  Streptokokkenfälle  anwendbar  und  besteht 
darin,  daß  die  Wundhöhle  nach  exakt  ausgeführter  Operation  locker 
mit  Jodoformgaze  gefüllt  und  primär  bis  auf  den  unteren  Wund¬ 
winkel,  durch  den  der  Streiten  nach  außen  geleitet  wird,  ge¬ 
schlossen  wird.  Bei  normalem  Wundverlaufe  wird  der  Verband  am 
fünften  bis  sechsten  Tage  gewechselt  und,  falls  die  bis  dahin 
durchgeführte  bakteriologische  Untersuchung  des  Warzenfortsatz¬ 
eiters  Streptococcus  pyogenes  ergeben  hat,  der  Streifen  entfernt 
und  die  Wunde  weiterhin  nur  mehr  unter  Deckverband  gehalten. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann  derart,  daß  sich  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  noch  kurze  Zeit  anfangs  blutigseröses,  sehr 
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bald  reinseröses,  bernsteingelbes  Sekret  entleerl.  Nach  durch- 
schnittlich  14  Tagen  ist  die  Wunde  geschlossen  und  der  Prozeß 
damit  beendigt.  Außer  der  bedeutend  abgekürzten  Heilungsdauer 
und  dem  Wegfall  einer  eigentlichen  Nachbehandlung  ist  noch  das 
sehr  günstige  kosmetische  Resultat  erwähnenswert. 

F  a  1 1  I  betrifft  eine  vor  15  Tagen  operierte  Patientin  mit 
sogenannter  Bezoldscher  Mastoiditis.  Bei  der  Operation  fand  sich 
im  Wurmfortsätze  eine  bis  an  die  Dura  der  hinteren  Schädel¬ 
grube  reichende  Eiterhöhle  mit  Durchbruch  an  der  Spitze  und 
Bildung  eines  großen  Senkungsabszesses,  der  die  Anlegung  einer 
Gegeninzision  in  der  seitlichen  Halsgegend  erforderlich  machte. 
Die  Wundhöhle  wurde  in  der  angegebenen  Weise  versorgt,  durch 
die  Gegeninzision  ein  Gummidrain  durchgeführt.  Bei  dem  am 
sechsten  Tage  vorgenommenen  Verbandwechsel  wurde  der  Streifen 
und  das  Drain  entfernt  und  die  Wunde  einfach  mit  steriler 
Gaze  bedeckt.  Gegenwärtig  ist  die  Wunde  geschlossen,  die  Schwel¬ 
lung  vollständig  verschwunden.  Im  Zentrum  der  Inzision  ist  noch 
leichte  Fluktuation  nachweisbar,  bei  Druck  auf  diese  Stelle  ent¬ 
leert  sich  in  typischer  Weise  vollständig  klares,  bernsteingelbes 
Serum . 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  vor  neun  Tagen  operierten  fünf¬ 
jährigen  'Knaben.  Im  Warzenfortsatzeiter  fanden  sich  gleichwie 
im  ersten  Falle  Streptokokken  in  Reinkultur .  Die  Eiterhöhle  reichte 
bis  au  die  hintere  Schädelgrube,  so  daß  Sinus  und  Kleinhirndura 
in  fast  Kronenstückgröße  freigelegt  werden  mußten.  Auch  die 
Warzenfortsatzspitze  wurde  vollständig  entfernt.  Auch  hier  ist 
die  Wunde  vollständig  geschlossen,  bei  Druck  auf  die  Wund¬ 
ränder  entleert  sich  gleichfalls  das  charakteristische  seröse  Sekret. 

Priv.-Doz.  Wiesel  und  Dr.  L.  Hess:  Ueber  experimen¬ 
tellen  Morbus  B  right  i.  (Demonstrationsvortfag.) 

Die  bis  jetzt  vorgenommenen  Versuche,  im  Tierexperiment 
eine  dem  akuten  und  chron.  M.  Brighti  ähnliche  Affektion  zu  erzeu¬ 
gen,  waren  insofern  ergebnislos,  als  es  zwar  gelang,  durch  Einver¬ 
leibung  gewisser  Gifte,  wie  Uran,  Kantharidin,  Chrom,  Sublimat 
und  so  weiter  den  tubulären  Apparat  der  Niere  zu  .schädigen, 
aber  nicht  auch  den  glomerulären  und  den  übrigen  Gefäßapparat 
dieses  Organs.  Bis  jetzt  konnten  fast  immer  nur  degenerative 
Prozesse  erzeugt  werden,  aber  keine  von  vornherein  entzündliche 
an  den  verschiedenen  Parenchymabschnitten.  Bloß  B  ä  h  r  er¬ 
zeugte  durch  direkte  Injektion  von  Urannitrat  in  die  Nierenarterien 
akute  Erkrankungen  der  Glomeruli,  aber  seine  Versuchstiere  gingen 
ausnahmslos  in  den  ganz  akuten  Stadien  zugrunde.  Auch  die 
von  einzelnen  Autoren  mit  den  genannten  Giften  erzeugten  chro¬ 
nischen  Nephrosen  bieten  keinerlei  Vergleichsmöglichkeiten  mit 
den  beim  Menschen  vorkommenden  sekundären  Schrumpfnieren. 
Den  Vortragenden  ist  es  nunmehr  gelungen,  durch  Kombination 
der  intraperitonealen  Uran-  mit  der  intravenösen  Adrenalininjek¬ 
tion  echte  akute  und  chronische  Nephritiden  zu  erzeugen,  die 
sich  im  weitesten  Ausmaße  mit  den  beim  Menschen  so  häufig 
vorkommenden  Formen  vergleichen  lassen.  Im  ersten  Stadium 
.der  so  erzeugten  Nephritiden  sieht  man  neben  den  degenerativen 
Vorgängen  im  tubulären  Apparate  der  Nierenrinde  (besonders  den 
„Hauptstücken“)  Blähung,  Schwellung  und  Kernreichtum  der 
Glomerulusschlingen  sowie  das  Auftreten  eines  (häufig  sehr 
hämorrhagischen)  Exsudates  in  den  Kapselraum  mit  Kompression 
der  Schlingen  sowie  Desquamation  des  Kapselepithels.  Im  wei¬ 
teren  Stadium  haben  die  Erscheinungen  noch  zugenommen,  es  be¬ 
ginnt  Hyalinisierung  der  Schlingen,  Verdickung  der  Knäuelkapseln, 
reichliche  interstitielle  Herde  treten  auf,  auch  die  kleineren  Ge¬ 
fäße  zeigen  Verdickungen  der  Intima.  In  noch  späteren  Stadien 
sind  die  Nieren  auch  makroskopisch  verkleinert,  ihre  Oberfläche 
uneben;  das  Nierenparenchym  ist  auf  große  Strecken  in  Binde¬ 
gewebe  umgewandelt,  das  ebenso  wie  die  degenerierten  Tubulus¬ 
epithel  ien  Verfettungen  aufweist,  zahlreiche  Glomeruli  sind  ver¬ 
ödet,  verschlossen,  hyalinisiert,  die  Gefäße  verdickt. 

Auch  Herzhypertrophie  ist  gewichtsmäßig  festzustellen. 

Die  Versuchsanordnung  war  eine  solche,  daß  die  Tiere  in 
verschieden  großen  Zeitabschnitten  eine  Reihe  von  Injektionen 
von  Urannitrat  in  5%,iger  Lösung  und  gleichzeitig  einige  Tropfen 
Adrenalin  erhielten. 

An  den  zahlreichen  demonstrierten  Präparaten  (wir  ver¬ 
danken  die  Autochrome  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Pro¬ 
fessoren  .1  o  a.  nnovics  und  Roth  herger)  sieht  man  sehr  deut¬ 
lich  rille  Stadien  der  Nephritis  von  der  akuten  Glomerulo¬ 
nephritis  angefangen  bis  zu  der  chronischen  Schrumpfniere, 
sowie  die  Mittelstadien,  die  „subakute  parenchymatöse  Nephri¬ 
tis“  der  Autoren. 

Der  Mechanismus  für  das  Zustandekommen  ist  möglicher¬ 
weise  der,  daß  die  durch  das  Adrenalin  bedingte  stärkere  Gefäß¬ 


kontraktion  in  den  Glomerulis  eine  längere  Verweildauer  des 
Urans  in  den  Knäueln  bedingt,  wodurch  eine  intensivere  Einwir¬ 
kung  dieses  Giftes  zustande  kommen  könnte.  Auch  für  das  Zu¬ 
standekommen  einer  Reihe  von  menschlichen  Nephritiden"  ist 
dieser  Mechanismus  möglicherweise  maßgebend;  die  Gründe  hieftir 
werden  in  ausführlicher  Weise  besprochen.  Auf  jeden  Fall  ist 
die  demonstrierte  Methode  imstande,  die  experimentellen  Funk¬ 
tionsprüfungen  der  Niere,  die  bisher  an  anatomisch  ungeeignet 
veränderten  Nieren  vorgenommen  wurden,  auf  eine  sicherere 
Basis  zu  stellen,  sowie  eine  Reihe  bisher  unklarer  Details  in  der 
Lehre  des  Morbus  Brighti  aufzuklären.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  H.  Pollitzer  und  Dr.  Matko:  Ueber  Harnbefunde 
nach  Magenausheberung.  (Mitteilung.)  Meine  Herren! 
Priv.-Doz.  Schiff  hat  in  einer  der  letzten  Sitzungen  die  inter¬ 
essante  Beobachtung  mitgeteilt,  daß  ca.  10%  erwachsener  Men¬ 
schen,  Leute,  etwa  um  das  30.  Lebensjahr,  auf  Magenausheberung 
Albuminurie  bekommen  und  zwar  Albuminurien,  die  bis  zu  1-5 
bis  2°/oo  betragen  können.  Im  Sediment  finden  sich  dann  auch 
hyaline  oder  granulierte  Zylinder. 

Ich  habe  damals  in  der  Debatte  mir  die  Anfrage  erlaubt, 
ob  bei  diesen  Individuen  nicht  bestimmte  Allgemeinveränderungen 
bestünden,  deren  Bedeutung  für  die  Aetiologie  latenter  Albumin- 
inien  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  in  den  Vordergrund  ge¬ 
rückt  ist:  die  chronisch  rezidivierende  Tonsillitis  als  Ausdruck 
der  Insuffizienz  des  lymphatischen  Rachenringes  und  des  ihm 
angeschlossenen  lymphatischen  Systems  in  erster  Linie.  Denn 
dieser  Menschentypus  ist  es  ja,  von  dem  ein  hoher  Prozent¬ 
satz  die  sogenannten  benignen  Albuminurien  —  und  da  hinein 
gehören  auch  alle  fakultativen  in  der  Jugendzeit  —  zeigt,  und  aus 
derselben  Menschengruppe  stammt  jenseits  des  35.  Lebensjahres 
ein  Haupteil  der  chronisch-diffusen  Nephritiden.  Dann  weiters 
in  zweiter  Linie  latente  Tuberkulose,  Lues,  Blei  usw.  Nur  war 
das  Ueberraschende,  daß  sich  bei  Erwachsenen  im  30.  Lebensjahr 
ein  so  hoher  Prozentsatz  solcher  latenter  Albuminurie  finden 
sollte,  da  dies  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Erfahrungen 
stünde.  Diese  erwähnten  Momente  waren  die  Veranlassung,  daß 
Kollege  Matko  und  ich  die  von  Kollegen  Schiff  angeregte 
Frage  an  unserem  ambulatorischen  und  liegenden  Materiale  ein¬ 
gehend  nachgeprüft  haben. 

Unsere  Untersuchungen  haben  zu  Resultaten  geführt,  die 
von  denen  des  Roll.  Schiff  abzuweichen  scheinen,  die  aber 
auch  meine  seinerzeit  geäußerten  Vermutungen  über  die  mOe- 
lichen  Ursachen  dieser  Albuminurie  mehr  oder  minder  hinfällig 
machen.  Die  genaueren  Hambefunde  in  protokollmäßiger  Form 
sollen  demnächst  veröffentlicht  werden..  Ich  kann  auf  sie  aus 
Mangel  an  Zeit  nicht  eingehen  und  möchte  also  nur  kurz  das 
Ergebnis  unserer  Untersuchung  mitteilen. 

Wir  haben  im  ganzen  bei  44  erwachsenen  Individuen  unter 
allen  gebotenen  Kautelen,  das  Verhalten  des  Harnes  nach  Magen¬ 
ausheberungen  untersucht.  Davon  waren  29  Männer  und  15 
Frauen.  Die  Frauen  wurden  vor  und  nach  der  Ausheberung  ka- 
theterisiert. 

Zunächst  die  Männer,  denn  sie  sind  die  interessantere 
Gruppe.  Unter  den  29  Männern  hatten  fünf  schon  vor  der  Aim 
heberung  Essigsäurefällung  (E  -j-)  und  Spuren  von  Ferrozyinti 
lium-Reaktion  (FK  +).  ln  ihren  Sedimenten  fand  sich  etwas 
Schleim  und  Leukozyten.  Es  wird  sich  wohl  um  chronische  Ure¬ 
thritiden  gonorrhoischen  Ursprungs  gehandelt  haben. 

So  verbleiben  zunächst  24  Fälle  mit  eiweißfreiem  Harn. 
Von  denen  haben  fünf  in  Anschluß  an  die  Magenausheberung  eine 
starke  Fällung  mit  Essigsäure  und  intensive  Ferrozyankalium-Keak- 
tion  bekommen.  Beim  Zentrifugieren  des  Harnes  ergab  sich  eine 
Sedimenthöhe  von  0-5  bis  1  cm  in  den  zirka  14cms  fassenden 
Zentrifugierröhrchen,  deren  Bodenbreiten  zwischen  einem  halben 
und  einem  Zentimeter  schwankt.  Das  Sedimentbestand  aus  reich¬ 
lichem  Sperma  mit  unbeweglichen  Samenfäden,  die  manchmal 
in  zylindrisch  gepreßten  Konvoluten  gelagert  erschienen  oder  ein¬ 
gebettet  waren  lün  große  Klumpen  zellreichen,  Prostatakugeln 
führenden  Schleimes  und  Detritusmassen.  Daneben  waren  ent¬ 
weder  Böttchersche  Kristalle  sichtbar,  oder  inan  konnte  sie 
durch  die  Fürbringersche  Ammonphosphat-Reaktion  erzeugen. 

Ebenso  fand  sich  bei  dreien  von  den  fünf  vorerwähnten 
Männern,  die  wir  zunächst,  weil  sie  Spuren  von  Albuinen 
der  Ausheberung  im  Harn  hatten,  ausgeschieden  haben,  der¬ 
selbe  Befund :  Sperma  mit  einer  anscheinend  entsprechend  inten¬ 
siven  Essigsäurefällung  und  Ferrozyankalium-Reaktion. 

Kurz,  es  haben  von  29  Männern  acht  infolge  der  Magen¬ 
ausheberung  beträchtliche  Mengen  von  Prostatasekret  mit  Sperma 
vermischt  ausgepreßt.  Und  dies  waren  bisher  unsere  einzigen 
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Fälle,  die  intensive  Eiweißreaktion  gegeben  haben  Wir  habmi 
aus  diesen  vorher  entleerten  Blasen  nach  der  Ausheberung  viel 
zu  wenig  Harn  bekommen,  um  neben  den  übrigen  Untersuchungen 
noch  quantitative  Untersuchungen  anzustellen.  Aber  um  Mengen 
über  ein  halbes  Promille  dürfte  es  sich  auch  bei  den  intensivsten 
von  diesen  Reaktionen  nie  gehandelt  haben. 

Bei  17  anderen  Leuten  haben  wir  dann  in  Anschluß  an  die 
Ausheberung  in  einzelnen  Fällen  Essigsäurefällung,  aber  keine 
l  errozyankalium-Reaktion  gefunden.  Dagegen  haben  aber  alle  17 
eine  staike  ,, Sedimentreaktion  auf  Ausheberung  gezeigt:  näm¬ 
lich  reichlich  Leukozyten,  und  andere  Zellen  in  Plaques  ange¬ 
ordnet  und  Schleim  in  den  verschiedensten  Formen,  bald  "in 
dichten  feinen  Netzen,  bald  ganze  Konvolute  von  bandförmigen, 
stellenweise  mit  Körnchen  bespickten  Schleimmässen,  so  daß 
die  Sedimente  schon  makroskopisch  im  Sedimentierglas  nach  der 
Ausheberung  immer  bedeutend  massiger  waren  als  vorher.  Neben 
den  erwähnten  morphologischen  Elementen  fanden  sich  dann 
noch  relativ  reichlich  bald  rundliche,  bald  zylindrische,  bald  ge¬ 
schwänzte  Epithelien,  oft  auch  in  Plaques  angeordnet. 

Nur  zwei  von  den  24  Untersuchten  halben  ohne  Sperma 
und  1 1 ostatasekrete  in  Anschluß  an  die  Ausheberung  deutliche 
Fenozyankälium-Reaktion,  wenn  auch  nicht  in  meßbarer  Inten¬ 
sität  bekommen. 

Der  eine  davon  hatte  im  Sediment  dasselbe  wie  die  vor¬ 
erwähnten  negativen  Fälle,  Leukozyten  in  Plaques,  Schleim  usw. 
gehabt.  Dieser  Mann  zeichnete  sich  durch  allgemeine  Drüsen¬ 
vergrößerung  aus,  so  daß  die  Axillar-  und  Kubitaldrüsen  bis 
über  bohnengroß  waren.  Die  Tonsillen  waren  kugelig  vorsprin¬ 
gend.  und  stark  lakunär  degeneriert.  Er  ist  mir  aus  diesen  Gründen 
sehr  verdächtig  auf  latente  Albuminurie. 

Beim  zweiten  Falle  kommen  diese  Momente  nicht  in  Be¬ 
dacht.  Dagegen  fanden  sich  in  seinem  Sediment  nach  der  Aus¬ 
heberung  große  Mengen  von  Oxalaten  und  ganze  Drusen  von 
Harnsü urekristallen  ohne  Schleim,  die  vorher  nicht  da  waren.  Das¬ 
selbe  Phänomen  ist  uns  noch  in  sechs  anderen  Fällen  begegnet, 
von  denen  zwei  vor  und  nach  der  Ausheberung  Albumen  hatten 
und  vier  keines,  daß  nämlich,  sei  es  durch  die  Ausheberung 
dlein,  sei  es  durch  die  Ausheberung  plus  Probefrühstück  im 
Harn,  plötzlich  große  Mengen,  z.  B.  von  Uraten  auftreten  können, 
so  daß  die  Schleimkonvolute  damit  gespickt  sind,  daß  aber  auch 
iline  Schleim  manchmal  Urate,  Oxalate  und  bei  einzelnen  große 
Mengen  von  Harnsäure  ausfallen  können.  So  waren  in  einem  Falle 
nit  negativer  Eiweißreaktion  vor  der  Ausheberung  reichlich  Harn- 
säurekristalle  zu  finden,  nach  der  Ausheberung  plus  Probefrühstück 
nassenhaft  Oxalsäure. 

Das  ist  ungefähr  die  Summe  der  Befunde,  die  wir  bei 
Männern  erhoben  haben.  Auf  der  einen  Seite  8  von  29  mit  inten¬ 
siverer.  wenn  auch  nicht  meßbarer  Eiweißreaktion,  aber  reich¬ 
ten  Mengen  von  Prostatasekret  und  Sperma.  Ein  Licht  auf 
len  Mechanismus  wirft  vielleicht  ein  spezielles  Beispiel :  der 
larn  eines  Mannes,  der  seinen  Nachtharn  längst  entleert  hatte, 
pbt  um  10  Uhr  vormittags  eine  starke  Essigsäurefällung  und 
' errozyankalium-Reaktion  und  im  Sediment  ist  reichlich  Sperma. 
)ann  wird  er  hei  nüchternen  Magen  ausgehebert,  Essigsäurefäl- 
ung  und  Ferrözyankalium-Reaktion  negativ,  im  Sediment  kein 
qierma,  Fürbinger- Reaktion  negativ  und  auch  sonst  nichts  Be¬ 
sonderes.  Nun  bekommt  er  ein  Probefrühstück  und  nach  der  Aus- 
leberung  ist  Essigsäurefällung  und  Ferrozyankäl ium- Reaktion 
'jeder  positiv,  im  Sediment  ist  reichlich  Schleim,  Oxalate,  sehr 
jel  Leukozyten  und  der  Schleim  gibt  die  Fürbingerscbe  Reaktion, 
bc  ja  als  Charakteristikum  des  Prostatasekretes  gilt. 

Wenn  wir  alle  diese  vorerwähnten  Dinge  in  Betracht  ziehen, 
»leiben  von  24  analbuminUrischen  Menschen  nur  zwei  in  unseren 
»i.sherigon  Untersuchungen  übrig,  hei  denen  eine  schwache  Al- 
»umimme  von  scheinbar  renaletn  Ursprung  in  Anschluß  an  die 
uisheber'ung  aufgetreten  ist.  Der  eine  von  ihnen  bot  das  Bild 
ines  „Lymphatikers“,  der  andere  ist  verdächtig  auf  uratische 
Hathese. 

Nun  ‘Zu  den  Frauen,  von  denen  15  untersucht  wurden,  alle 
»it  vor-  und  nachheriger  Katheterisierung  .  Von  ihnen  mußten 
viederum  zwei  wegen  Zystitis  mit  Albuminurie  im  Prinzip  ausge- 
1  Lieden  werden,  obwohl  auch  bei  ihnen  die  gleich  zu  erwähnen- 
'‘ii  Erscheinungen  auftraten,  wie  bei  den  nicht  albuminurischen. 

Von  11  Fällen,  die  vor  der  Ausheberung  keine  Eiweißreak- 
lnI.1  zeigten,  war  bei  zweien  hernach  eine  deutliche  Fcrrozyan- 
Mium-Reaktion  nachweisbar.  Unter  den  übrigen  9  Fällen  war 
<‘i  einer  Anzahl  eine  deutliche  Essigsäurereaktion,  aber  koines- 
('gs  von  unbedingt  pathologischer  Intensität  nachweisbar.  Der 
lm‘  von  den  beiden  positiven  Fällen  war  eine  98 jährige  Frau 
1,1  hyperti’ophischon  und  lakunär  degenerierten  Tonsillen  und 


vergrößerten  Drüsen  am  Halse  und  in  beiden  Axillen  und  mit  einer 
Struma  parenchymatosa. 

Bei  allen  Fällen,  in  denen  die  Essigsäurefällung  nach  der 
Ausheberung  hervortrat,  war  dasselbe  wie  bei  Männern,  daß  im 
kathetei  isierten  Harn  nun  große  Sedimentmengen  erschienen. 
Auch  hier  bestand  das  Sediment  aus  zahlreichem  Schleim,  bald 
in  dichten  Netzen,  bald  in  bandförmigen  und  zylindrischen  Kon¬ 
voluten  angeordnet.  Daneben  Leukozyten  in  Plaques  und  Epi¬ 
thelien  in  Verbänden.  Die  einzeln  liegenden  Zellen  waren  bald 
rundlich,  bald  auch  geschwänzt.  Eine  besondere  Sedimentmenge 
von  IV2  cm  im  Zcntrifiigierglas  zeigte  der  erwähnte  zweite  Fall 
mit  schwach  positiver  Ferrozyankalium-Reaktion,  bei  dem  sonst 
kein  konstitutionelles  Moment  von  Bedeutung  aufzufinden  war. 

Es  muß  nochmals  betont  werden,  daß  wir  bei  nicht  vorher 
albuminurischen  Frauen  niemals  Eiweißreaktionen  von  einer  ähn¬ 
lichen  Intensität,  wie  bei  den  Männern  mit  Sperma  und  Prostata¬ 
sekret  gesehen  haben. 

Jetzt  wären  noch  vier  orthostatische  Albuminurien  zu  er¬ 
wähnen,  die  also  natürlich,  weil  aus  der  Ambulanz  kommend, 
reichlich  SerumalbUmin  vor  der  Ausheberung  im  Harne  hatten. 
V  on  denen  hat  nach  der  Ausheberung,  die  doch  mit  einer  ge¬ 
wissen  Anstrengung  für  den  Ansgeheberten  verbunden  ist,  einer  die 
Albuminurie  ganz  verloren,  bei  den  drei  anderen  war  sie  in  dem 
sehr  spärlichen  und  konzentrierten  Harn  stark  vermindert.  Es 
ist  das  genau  das,  was  wir  uns  von  vielen  orthos tatischen  Al¬ 
buminurien  erwartet  haben.  Es  ist  ja  längst  bekannt,  daß  es 
bei  diesen  Individuen  durch  alle  möglichen  um&chaltend  wirkenden 
Maßnahmen  gelingt  das  Auftreten  der  Albuminurie  zu  verhindern : 
von  der  psychischen  Ablenkung  angefangen  bis  zum  Essen,  ja 
sogar  zur  bloßen  Einführung  von  Kapseln  in  den  Magen 
(Chvostekl.  Positiv  und  negativ  albuminotaktische  Momente 
(zMm  Beispiel  aufrechte  Haltung  positiv,  Essen  negativ)  können 
sich  entweder  vollständig  aufheben  oder  man  merkt,  nur  eine  Ver¬ 
minderung  der  Albuminurie.  Da  aber  gerade  die  orthostatischen 
Albuminuriker  ein  so  ausgezeichnetes  Reagens  für  alle  positiv 
album inotaktischen  Einwirkungen  sind,  so  scheinen  unsere  Be¬ 
funde  an  ihnen  wertvoll  für  die  Beurteilung  der  Wirkung  der 
Magenausheberung  auf  die  Niere  in  jenem  Sinn,  den  wir  gleich 
resümierend  zusammenfassen  wollen.  Es  muß  dabei  jedoch  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  ob  das  Probefrühstück  allein  oder  der  Shock 
der  Magenausheberung  oder  beides  die  Ursache  der  Verhinderung, 
beziehungsweise  Verminderung  der  Albuminurie  bei  den  Ortho- 
tikern  war. 

Zylinder  haben  wir  hei  NichtalbuminUrikern  weder  in  den 
negativen  noch  in  den  positiven  Fällen  nach  der  Ausheberung  ge¬ 
funden.  Aber  in  den  Sedimenten,  wo  sich  die  großen  bandför¬ 
migen  Schleimkonvolute  finden,  findet  man  nicht  selten  auch 
Bruchstücke  von  diesen,  die  dann  für  sich  allein  betrachtet,  kaum 
unbedingt  von  hyalinen,  bz\v.  grobgranulierten  Zylindern  zu  unter¬ 
scheiden  wären,  wenn  sie  auch  immer  breiter  sind  als  diese.  Die 
Betrachtung  der  Nachbarschaft  läßt  jedoch  sogleich  den  Zusam¬ 
menhang  erkennen. 

Wir  erlauben  uns  zu  resümieren :  Von  44  auf  die  Wirkung 
der  Ausheberung  untersuchten  Individuen  war  bei  acht  eine  inten¬ 
sive  Eiweißreaktion  nachweisbar.  Allein  dies  waren  Männer  mit 
größerer  Menge  von  Sperma  und  Prostatasekret.  Auf  der  anderen 
Seite  fanden  sich  vier  Individuen,  hei  denen  Spuren  von  Albumen 
aufgetreten  sind,  die  nicht  durch  derartige  Momente  zu  erklären 
waren.  Alle  Ausgeheberten  aber  zeigten  eine  deutliche  Wirkung 
der  Ausheberung  in  einer  Beziehung:  daß  nämlich  ein  reich¬ 
liches  Sediment  auftrat,  das  auf  eine  Ausp'ressung  des  Sekretes  der 
Anhangsdrüsen  des  Urogenitaltraktes  hinweist.  Abgesehen  davon, 
scheint  jedoch  auch  die  Blase,  vielleicht  auch  das  Nierenbecken 
auf  diese  V  irkUng  der  Bauchptresse  zu  reagieren,  denn  darauf 
scheinen  uns  speziell  die  Befunde  hei  Frauen  zu  deuten,  die 
Epdthelplaques  und  die  Schleimmassen,  soferne  sie  nicht  doch 
bloß  aus  der  Blase  stammen.  Ebenso  könnte  darauf  das  Aus¬ 
fallen  der  Harnsäure,  der  Urate  und  Oxalate  hindeuten,  obwohl 
selbstverständlich  auch  dies  in  der  Blase  durch  die  Wirkung  des 
eintretenden  Schleimes  sowohl  im  Sinne  der  AenderUng  der 
chemischen  Reaktion,  wie  auch  als  physikalische  Kolloid- 
wirkUng  statthaben  könnte.  Aber  alle  die  gefundenen  Er¬ 
scheinungen  deuten  auf  extrarenale  Einwirkungen  einschließlich 
des  Nierenbeckens  hin.  Nur  hei  vier  Leuten  ist  der  Verdacht  einer 
renalen  Albuminurie  berechtigt  gewesen.  Hier  drohte  es  sich  um 
geringe  Mengen  und  es  waren  verschiedene  konstitutionelle  Mo¬ 
mente  da,  die  sie  auch  sonst  als  latente  Albuminuriker  verdächtig 
machten.  Wir  hatten  bisher  nicht  Gelegenheit  diese  ambulatori¬ 
schen  Fälle  eingehender  darauf  zu  -prüfen.  An  unserem  Material 
konnten  wir  also  den  Befund  des  Kollegen  Schiff,  daß  man 
etwa  hei  10°o  erwachsener  Leute  infolge  der  Al ugonau sh "beru n g 
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Albuminurie  im  Sinne  renaler  Albuminurie  findet,  nicht  bestätigen. 
Wir  halten  die  Phänomene  im  Harn  im  großen  und  ganzen  für 
extrarenalen  Ursprunges,  bei  dem  es  sich  um  Auspressen  von 
zum  Teil  zerfallenen  Zellmassen  plus  eiweißhaltigem  Sekret  und 
Schleim  handelt,  ohne  dabei  aber  die  Möglichkeit  ausschließen 
zu  wollen,  daß  Spuren  von  Albumen  auch  aus  der  Niere  stammen 
könnten. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff:  Meine  Herren!  Ich 
habe  an  dieser  Stelle  vor  vier  Wochen  über  Urinuntersuchungen 
nach  Magenausheberungen  auf  Grund  eines  Materiales  von  230 
Fällen  berichtet  und  habe  mitgeteilt,  daß  sich  unter  diesen  230 
Fällen  im  Anschluß  an  die  Ausheberung  in  zehn  Fällen  der  Essig- 
säurekörper,  in  21  Fällen  echtes  Eiweiß  in  dem  vorher  eiweiß¬ 
freien  Urin  nachweisen  ließ.  Ich  habe  also  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Magenausheberung  und  zwar  in  lordotischer  Stellung, 
ähnlich  wie  andere  Einflüsse  imstande  ist,  bei  einer  gewissen 
Zahl  disponierter  Individuen  —  von  einem  ,, großen  Prozentsatz“, 
wie  Kollege  Pollitzer  zitiert,  habe  ich  nicht  gesprochen  — 
Albuminurie  auszulösen.  Daß  ein  jeder,  der  Befunde  von  Eiweiß 
erhebt,  sich  die  Frage  vorlegt,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
extrarenale  Eiweißausscheidung  handelt,  ist  doch  von  vornherein 
selbstverständlich. 

Nun  hat  Herr  Koll.  Pollitzer  heute  über  Untersuchungen 
berichtet,  und  zwar  an  44  Fällen;  darunter  sind  29  Männer,  von 
denen,  wie  er  mitteilte,  nur  24  für  die  Frage  in  Betracht  kom¬ 
men,  da  die  anderen  schon  vor  der  Ausheberung  Eiweiß  im 
Urin  hatten,  also  für  die  vorliegende  Frage  ausscheiden.  Unter 
diesen  24  Männern  zeigten,  wie  Pollitzer  mitteilte,  8  Fälle 
eine  intensive  Albuminurie  nach  der  Ausheberung,  diese  Fälle 
sollen  aber  alle  bis  auf  zwei  Fälle,  die  Pollitzer  selbst  als 
echt  renale  Albuminurien  anerkennt,  ebenso  wie  seine  sonstigen 
Fälle,  bei  denen  Essigsäurekörper  auftrat,  ausschließlich  extra¬ 
renal  bedingt  sein. 

Pollitzer  führt  hiefür  eine  Reihe  Momenten  an.  Zunächst 
den  Befund  von  Zylindroiden  im  Harn.  Auch  ich  habe 
solche  in  einzelnen  Fällen  gesehen.  Das  ist  aber  ein  Befund, 
der  sich  bei  renalen  Albuminurien  gar  nicht  selten  findet,  ohne 
daß  sich  sagen  ließe,  woher  diese  Zylindroide  stammen,  -fehle, 
gewiß  einer  der  besten  .Kenner  der  orthotischen  und  lordotischen 
Albuminurie,  hat  gerade  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Zylin¬ 
droiden  bei  der  orthostatischen  und  lordotischen  Albuminurie 
hingewiesen,  also1  auf  ihr  Vorkommen  bei  Albuminurien,  deren 
renalen  Ursprung  Koll.  Pollitzer  sicher  nicht  bestreiten  wird. 

Genau  so  steht  es  mit  dem  zweiten  Moment,  das  P  o  1- 
litzer  anführt,  mit  dem  Leukozytenbefund.  Es  ist 
richtig,  und  ich  habe  darauf  schon  bei  meiner  Mitteilung  hinge- 
gewiesen,  daß  man  in  einzelnen  Fällen  im  Sediment  zu  größeren 
Gruppen  aneinander  gelagerte  Leukozyten  sehen  kann.  Aber  dies 
beweist  nicht  im  mindesten  den  extrarenalen  Ursprung  der  Al¬ 
buminurie.  Ich  brauche  hier  wieder  nur  darauf  zu  verweisen, 
daß  ,T  e  h  I  e  bei  Beschreibung  der  Sedimentbefunde  der  ortho¬ 
tischen  und  lordotischen  Albuminurien  auf  solche  größere  Gruppen 
aneinander  gelagerter  Leukozyten  als  einen  häufigen  Befund  auf¬ 
merksam  gemacht  hat.  Ich  selbst  habe  ganz  dasselbe  beobachtet. 
Unter  meinen  Fällen,  befand  sich,  wie  ich  schon  seinerzeit  mit¬ 
geteilt  hatte,  eine  Reihe  von  Leuten,  welche  auch  auf  Lordosierung 
lordotisches  Knien  durch  fünf  Minuten  —  mit  Albuminurie 
reagiert  haben.  Bei  zwei  derselben  fanden  sich  eben  solche 
Ixvukozytenhaufen,  wie  sie  eben  beschrieben  wurden,  obwohl  es 
sich  doch  da  sicher  nicht  um  extrarenale  Albuminurien  gehan¬ 
delt  hat. 

Daß  dem  Urin  nach  starken  Drehbewegungen  gelegentlich 
auch  etwas  P  ro  st  a  t  a  s  ek  re  t  beigemengt  sein  kann,  ist  gewiß 
möglich,  und  kommt  ja  auch  nach  angestrengter  Defäkation  vor. 
Eine  wirklich  intensive  Albuminurie,  wie  sie  in  manchen  Fällen 
nach  der  Ausheberung  zu  sehen  ist,  gibt  das  aber  nicht.  Das¬ 
selbe  gilt  für  die  Spermatozoen.  Man  sieht  nicht  selten 
Sperma  to  z;oen  im  Urin,  man  sieht  sie  ebenso  nach1  einer  Aus¬ 
heberung  wie  lohne  eine  solche;  ihre  Anwesenheit  kann  vielleicht 
eine  gelegentliche,  ganz  leichte  Eiweißreaktion  erklären;  für  die 
Fälle  starker  Albuminurie,  die  ich  gesehen  habe,  kommt  dieses 
Moment  aber  sicher  nicht  in  Betracht. 

Sehen  wir  aber  einmal  bei  den  Fällen  Pollitzers  von 
allen  jenen,  deren  renale  Entstehung  er  bezweifelt,  vollständig 
ab,  so  hat  Pollitzer  doch  selbst  mitgeteilt,  daß  er  unter 
seinen  24  Männern  zwei  Fälle  gesehen  hat,  die  er  selbst,  trotz 
\nlegung  des  rigorosesten  Maßstabes,  als  echte  renale  Al¬ 
buminurien  erklären  muß.  Pollitzer  gibt  also  selbst  zu, 
daß  es  solche  Fälle  eibt,  und  das  ist  doch  das  Wesentliche  an 
der  ganzen  Frage.  Daß  er  selbst  nur  so  wenige  Fälle  gesehen  hat. 
rührt  dreh  einfach  daher,  daß  er  überhaupt  nur  so  wenige  unter¬ 


sucht  hat.  Ich  habe  unter  230  untersuchten  Fällen  (darunter  200 
Männern)  21  Fälle  echter  Albuminurie  gesehen  (davon  18  bei  Mlin- 
nern).  Hätte  Koll.  Pollitzer  statt  24  Männer  zu  untersuchen, 
so  wie  ich,  200  untersucht,  also  mehr  als  achtmal  so  viel,  so 
hätte  er  auch  entsprechend  mehr  beweisende  Fälle  gesehen,  also 
nicht  zwei,  sondern  16,  beiläufig  so  viele,  wie  ich  gesehen  habe, 
vielleicht  etwas  mehr,  vielleicht  etwas  weniger,  das  hängt  von 
Zufälligkeiten  des  Materiales  ab,  ist  aber  für  die  Frage,  um  die 
es  sich  handelt,  vollkommen  irrelevant.  Das  Wesentliche  an 
meiner  Mitteilung  war,  daß  es  disponierte  Individuen  gibt,  bei 
welchen  eine  Magenausheberung,  ganz  ähnlich  wie  die  Lo-rdo- 
sierung  und  andere  bekannte  Einflüsse,  auf  irgendeinem  Wege, 
mechanisch  oder  reflektorisch,  eine  Albuminurie  auslöst;  das  ist 
das  Wesentliche,  und  das  ist  richtig.  Die  Mitteilungen  Pol¬ 
litzers  haben  daran,  auch  nach  seiner  eigenen  Darstellung, 
gar  nichts  geändert. 

Ich  möchte  jetzt  noch  auf  einen  Punkt  zu  sprechen  kommen, 
dessen  Erörterung  von  einiger  Wichtigkeit  ist.  Ich  habe  schon 
seinerzeit  darauf  hingewiesen,  daß  es  nur  eine  gewisse  Anzahl 
von  Individuen  gibt,  bei  welcher  die  Ausheberung  eine  Albumin¬ 
urie  auslöst.  Es  gehört  dazu  also  irgendeine  bestimmte  Dispo¬ 
sition,  sei  es  eine  lokale,  sei  es  eine  allgemeine  konstitutionelle. 
Ganz  das  gleiche  trifft  ja  für  die  orthostatische  und  lordotische 
Albuminurie  zu.  Es  bekommen  nicht  alle  Menschen  im  auf 
rechten  Stehen  Albuminurie,  es  bekommen  nicht  alle  Menschen 
bei  Lordosierung,  nicht  alle  Menschen  hei  der  Magenausheberung 
Albuminurie.  Es  ist  also  da  noch  irgend  etwas  anderes  dabei; 
worin  das  liegt,  das  ist  eine  noch  nicht  klare  Frage,  und  da  kann 
ich  mich  den  Anschauungen  von  Pollitzer  nicht  anschließen 
Pollitzer  spricht  da  von  Nierenläsionen,  welche  bedingt  seien 
durch  „chronische  Tonsillitis“,  dann  durch  „chronisch  latente 
Tuberkulose“,  Lues,  Drüsenschwellungen  usw.  Wie  steht  es  nun 
mit  diesen  Dingen?  Zunächst  die  „chronische  Tonsillitis“.  Nach 
Pollitzer  finden  sich  bei  einem  Teil  der  Orthostatiker  ana 
mnestisch  Anfälle  von  Anginen,  der  objektive  Befund  der  Ton¬ 
sillen  ist  aber  negativ;  bei  einem  anderen  Teil  liegen  anamnestisch 
keine  Anginen  vor,  aber  ein  Blick  in  den  Hals  zeigt,  daß  eine 
„chronische  Tonsillitis“  vorliegt,  Lak'unen  oder  Krypten  in  den 
Tonsillen  oder  Vergrößerung  der  Tonsillen ;  und  endlich  ein  dritter 
Teil  dieser  Leute  zeigt  weder  anamnestisch  .etwas  von  Anginen 
noch  objektiv  etwas  an  den  Tonsillen.  Was  soll  man  mit  diesen 
Befunden  anfangen1?  Wie  viele  ganz  normale  Leute  haben  La- 
kunen  oder  Krypten  in  ihren  Tonsillen,  oder  große  Mandeln; 
wann  ist  eine  Tonsille  hypertrophisch  oder  größer  als  normal, 
das  läßt  sich  doch  alles  nicht  sagen.  Außer  der  „chronischen 
Tonsillitis“  kommt  dann  noch  die  „chronisch  latente  Tuberku¬ 
lose“ —  wie  viele  Menschen  in  einem  Ambulatorium  haben  keine 
„chronische  latente  Tuberkulose“  —  dann  die  Drüsenschwellungen 
die  Lues  und  sonstige  Infekte  dazu.  Wie  viele  Menschen  bleiben 
denn  da  noch  übrig  von  einem  Material,  wie  man  es  ander  Klinik 
und  im  Ambulatorium  sieht?  Solche  banale  und  so  verbreitete 
ätiologische  Momente  lassen  sich  nichf  als  wirkliche  Erklärungen 
dieser  Albuminurien  heranziehen;  sie  sagen  in  dieser  Frage 
gar  nichts.  Ueberlegt  man,  was  sich  von  der  Disposition  dieser 
Leute,  der  Orthotiker,  Lordotiker  usw.,  wirklich  sagen  läßt,  so 
ist  es  nicht  mehr  als  das:  es  sind  Leute,  deren  Nieren  auf  ver¬ 
schiedene  Reize,  welche  auf  die  Niere  und  ihre  Gefäße  mecha¬ 
nisch  oder  reflektorisch  einwirken,  leichter  reagieren  als  andere. 
Daß  bei  diesen  Albuminurien  speziell  reflektorische  und  vaso¬ 
motorische  Momente  eine  Rolle  spielen,  das  wissen  wir  aus  vielen 
Erfahrungen.  Die  Disposition  dieser  Menschen  kann  also  von 
vornherein  sich  auf  zwei  verschiedene  Dinge  beziehen:  es  kann 
sich  entweder  um  abnorme  oder  lädierte  Nieren  handeln,  oder 
aber  um  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  um  eine  leich¬ 
tere  Auslösbarkeit  von  vasomotorischen  Reflexen  im  allgemeinen, 
von  Reflexen  an  den  Nierengefäßen  im  speziellen.  Welches  der 
beiden  genannten  Momente  für  die  Disposition  dieser  Leute  wirkl  ich 
in  erster  Linie  in  Betracht  kommt,  darüber  wissen  wir  in  Wirk¬ 
lichkeit.  nichts  Sicheres.  Daß  es  sich  dabei  immer  um  wirkliche 
Nierenläsionen  handelt,  ist  keineswegs  sicher,  noch  viel  weniger 
aber  läßt  sich  die  Frage  meiner  Ueberzeugung  nach  einfach  durch 
den  Hinweis  auf  die  genannten  Schädigungen,  wie  „Tonsillitis  - 
„latente  Tuberkulose“  usw.,  erledigen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Victor  Blum:  Ohne  mich  in  den  meriton- 
schen  Streit  einzumengen,  der  meinem  Gebiete  ferne  liegt,  rnöchtf 
ich  mir  doch  erlauben,  die  Ansicht  zu  begründen,  die  f mrr 
Schiff  geäußert  hat,  daß  nämlich  di“  nach  Magenausheberung 
auftretenden  Albuminurie  eine  Sogenannte  reflektorische 
renale  Eiweißausscheidung  sein  dürfte.  Tn  der  Beweisführung 
des  Kollegen  Pollitzer,  daß  in  der  großen  Mehrzahl  seiner 
Fälle  die  Albuminurie  extrarenalen  Ursprungs  sein  müsse,  schein 
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mir  eine  beträchtliche  Lücke  vorzuliegen.  Die  bei  Männern  be¬ 
obachteten  Albuminurien,  bei  denen  im  Sedimente  „Konvolute 
von  Schleim“,  Zylindroide,  Schleimzylinder,  Spermatozoen  usvv. 
gefunden  wurden,  werden  auf  Beimengungen  eiweißhaltiger  Se¬ 
krete  der  Harnxöhren-Adnexdrüsen  zurückgeführt.  Die  Zylindroide 
und  Schleimkonvolute,  die  bei  Frauen  nach  der  Magenaushebe¬ 
rung  beobachtet  werden,  sollen  aus  den  oberen  Harnwegen  stam¬ 
men.  Ich  habe  dieser  Ansicht  vor  allem  das  entgegenzusetzen,  was 
Schiff  schon  erwähnt  hat,  daß  so  große  Albuminurien,  die 
1 — 2°/oo  betragen,  durch  die  geringfügigen  Beimengungen  der 
Sekrete  der  Prostata  und  Samenblasen  wohl  kaum  erklärbar  sind, 
und  ferner  daß  gerade  die  Zylindroide,  „Schleimkonvolute“, 
Oxalate  und  Urate,  Leukozytenhäufchen  den  renalen  Ursprung 
dieser  Gebilde  beweisen,  genau  so,  wie  J  e  h  1  e  dies  für  charak¬ 
teristisch  für  die  lordotische  Albuminurie  bewiesen  hat.  Vollends 
für  die  aus  der  weiblichen  Blase  gewonnenen  Schleimzylinder 
ist  die  Provenienz  aus  dem  Urin  sichergestellt.  Echtes 
M uzin  gibt  es  in  der  normalen  Blase,  im  Nierenbecken 
und  dem  Ureter  nicht.  Die  als  Schleimzylinder  beschrie¬ 
benen  Gebilde  sind  nur  als  ein  Entwicklungsstadium  in  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Harnzylinder  (hyaline  und  granulierte) 
anzusehen,  wie  dies  zuletzt  M.  Fischer  experimentell  und  kli¬ 
nisch  nachgewiesen  hat.  Es  erscheint  mir  nach  dem  Gesagten 
nicht  ganz  zwingend  bewiesen,  warum  man  den  renalen  Ursprung 
der  Albuminurie,  der  bei  den  Befunden  der  weiblichen  Pa¬ 
tienten  sichergestellt  erscheint,  nicht  auch  bei  den  Albuminurien 
nach  Magenausheberung  bei  Männern  ansehen  soll. 

Prof.  Dr.  M.  Hajek:  Sowohl  in  der  vorigen  als  in  der 
heutigen  Diskussion  hat  der  Herr  Vortragende  wiederholt  be¬ 
merkt,  daß  er  chronische  Tonsill itiden  als  die  Ursache  der 
Nierenläsion  ansieht.  Er  hat  bemerkt,  daß  in  einzelnen 
Fällen  die  Tonsillen  größer  erschienen  sind,  in  anderen  Fällen 
Lakunen  zeigten,  in  anderen  wieder  die  Tonsillen  Pfropfe  mit¬ 
hielten,  in  anderen  wieder  hat  er  durch  die  anamnestische  An¬ 
gabe  von  Angina  seitens  der  Kranken  seine  Ansicht  begründet. 
Mit  dieser  Art  der  Begründung  kann  ich  mich  nicht  einverstanden 
erklären.  Eine  Vergrößerung  der  Tonsille  ist  durchaus  noch  nicht 
ler  Ausdruck  einer  chronischen  Entzündung.  Erstens  zeigt  die 
iröße  der  Tonsillen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  indi¬ 
viduelle  Verschiedenheiten,  die  große  Hyperplasie  der  Tonsillen 
hat  oft  mit  Entzündung  nichts  zu  tun.  Auch  das  Vorkommen 
von  zahlreichen  Lakunen  ist  noch  keinewegs  der  Ausdruck  patho- 
ogischer  Verhältnisse  —  einer  chronischen  Tonsillitis  —  wie 
ler  Herr  Vortragende  meint.  Auch  dieses  Vorkommnis  ist  eine 
individuelle  Varietät,  die  an  und  für  sich  noch  keinen  patholo¬ 
gischen  Prozeß  beweist.  Bei  älteren  Leuten  bleiben,  wenn  das 
Donsillenparenchym  geschwunden  ist,  regelmäßig  ein  paar  binde¬ 
gewebige  Stränge  mit  Lakunen  übrig.  .Ta  nicht  einmal  das  Vor¬ 
handensein  von  zahlreichen  Pfropfen  in  den  Tonsillennischen  und 
Lakunen  ist  noch  ein  sicherer  Beweis  für  eine  ausgesprochene 
F.ntzündung  der  Tonsille,  welche  anderweitige  Erkrankungen  in- 
luziert  hat.  Häufig  genug  sieht  man  in  den  Tonsillen  zahlreiche 
Tröpfe  bei  Menschen,  die  niemals  eine  Angina  hatten,  und  noch 
voriger  anderweitige  Erkrankungen  des  Organismus  zeigen.  Es 
st  auch  allerdings  richtig,  daß  mitunter  die  Tonsillen  vollkom- 
nen  normale  Verhältnisse  darbieten  und  doch  an  der  Läsion 
lor  Niere  oder  an  anderweitigen  Erkrankungen  des  Organismus 
Rheuma,  Endokarditis,  Sepsis)  die  Schuld  tragen.  Man  findet 
lann  erst  bei  Hervorziehen  der  Tonsillen  mittels  eines  Hakens 
u  der  Tiefe  Eiter  oder  eitrige  Pfropfe.  Um  zwischen  einer  vor- 
landenen  Läsion  und  der  Tonsille  eine  sichere,  ja  auch  nur  eine 
vahrscheinliche  pathogenetische  Beziehung  zu  statuieren,  bedarf 
's  denn  doch  noch  einer  eingehenderen  Prüfung  aller  obwaltenden 
Verhältnisse.  Die  Angabe  wiederholter  Anginen,  oder 
inginaähnlicher  Zustände,  die  Konstatierung, 
laß  eine  Läsion  sich  an  die  Angina  angeschloa- 
>en,  oder  nach  Anginafällen  rezi  di  viert  ist,  eine 
v  i eder  holte  Untersuchung  der  Tonsillen  auf 
‘  i  t  r  i  g  e  n  In  h  a  1 1  in  den  Nischen,  des  weiteren  eine 
licht  nachzuweisende  anderweitige  Infektions¬ 
tu  eile,  alle  diese  Momente  zusammen,  sind  nötig,  um  die  Ton- 
allen  als  die  wahrscheinliche  Infektionsquelle  zu  beschuldigen, 
tie  vom  Herrn  Vortragenden  erwähnte  Methode  scheint  mir  denn 
loch  zu  wenig  zuverlässig  zu  sein,  um  Irrtümer  auszuschließen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  J  e  h  1  e :  Herr  Pollitzer  hat  durch 
eine  Nachuntersuchungen  den  Nachweis  zu  erbringen  versucht, 
laß  (tilde  Albuminurie  in  einem  Teil  der  Fälle  extrarenalen  Ur¬ 
sprungs  ist,  in  dem  anderen  Teil  aber  renaler  Natur  war,  und 
laß  bei  den  letzteren  sich  eine  läsioneile  Veränderung  in  den 
Vieren  durch  den  Nachweis  der  von  ihm  beschriebenen  Minder¬ 


wertigkeit  des  Rachenringes  und  Hypoplasie  des  lymphatischen 
Gewebes  sicherstellen  ließ. 

Nach  Ansicht  des  Redners  sprechen  die  von  Pollitzer 
hervorgehobenen  chemischen  und  mikroskopischen  Befunde 
keineswegs  für  eine  extrarenale  und  gegen  eine  renale  Albumin¬ 
urie,  wie  er  es  annimmt.  Ein  mikroskopischer  Nachweis  von 
Spermatozoen  erklärt  keineswegs  eine  stärkere  Albuminurie.  Auch 
das  Vorkommen  von  Zylindroiden  sowie  von  Oxalsäure  wurde  bis¬ 
her  stets  als  charakteristisch  für  die  renale  Albuminurie  von 
orthotischen  Typus  angenommen.  Der  Nachweis  des  Essigsäure 
fällbaren  Körpers,  der  nach  Pollitzers  Ansicht  für  die  An¬ 
wesenheit  von  Prostatasekret  spricht,  wurde  von  ihm  selbst  als 
charakteristisch  für  die  läsioneile  renale  Albuminurie  ange- 
genommen.  Redner  selbst  konnte  bisher  die  Befunde  Schiffs 
nur  in  der  Weise  zu  Versuchen  heranziehen,  daß  er  die  Patienten 
in  eine  Haltung  brachte,  wie  sie  sonst  bei  Magenausheberungen 
üblich  ist  (lordotisch  sitzend).  Daher  traten  oft  mächtige  Al¬ 
buminurien  von  orthostatisch-lordotischem  Typus  auf,  ohne  daß 
Spermatozoen  nachweisbar  waren. 

Wichtiger  erscheint  es,  sich  gegen  die  allgemeine  Gültig¬ 
keit  der  Ansichten  Pollitzers  bezüglich  des  Zusammenhanges 
der  Rachenveränderungen  und  der  Albuminurie,  besonders  aber 
gegen  die  Annahme  einer  daraus  zu  deduzierenden  Nierenläsion 
zu  wenden.  Anamnesen,  wie  sie  Pollitzer  fordert,  werden 
selbstverständlich  sehr  häufig  ein  positives  Ergebnis  haben  und 
auch  die  objektiven  Befunde  werden  häufig  als  positiv  gedeutet 
werden  können,  weil  einwandfreie  Rachenringe  ohne  jede  chro¬ 
nische  Rachenveränderungen  bei  unserem  Großstadtmaterial 
selten  zu  finden  sind.  Der  Pädiater  wird  in  vielen  Fällen  ohne¬ 
hin  schon  von  einem  positiven  Befund  des  Spezialisten  über¬ 
rascht,  in  denen  er  (der  Pädiater)  keine  Anhaltspunkte  für  ernstere 
Rachenveränderungen  finden  konnte.  Wie  schwer  wird  sein  Vor¬ 
gehen  sich  gestalten,  wenn  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  der 
Spezialist  keine  Veränderungen  von  Bedeutung  findet,  nach  P  o  1- 
litzer  trotzdem  solche  angenommen  werden  müssen.  Diese 
Differenz  in  den  Ansichten  ist  aber  von  großer  praktischer  Bedeu¬ 
tung,  weil  Pollitzer  in  solchen  Fällen  einen  operativen  Ein¬ 
griff  vorschlägt,  der  zur  Heilung  der  Albuminurie  notwendig  ist. 
Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  die  wiederholt  gemachte  Er¬ 
fahrung,  daß  bei  operierten  Kindern  eine  vorhandene  orthosta- 
tische  Albuminurie  niemals  zur  Heilung  gelangt.  Als  zweites 
aber  möchte  Redner  hervorheben,  daß  die  Annahme  einer  Nieren¬ 
läsion,  besonders  wenn  dabei  sich  ein  oder  das  andere  Mal  ein 
Zylinder  findet,  sehr  leicht  zu  der  Diagnose  einer  Nephritis  führen 
wird,  insbesondere  dann,  wenn  ein  solches  Individuum  nach  den 
Ratschlägen  Pollitzers  ein  oder  gar  mehrere  Male  auf  einige 
Wochen  zur  Bettruhe  gezwungen  wird,  um  den  läsioneilen  Typus 
der  Albuminurie  zur  Heilung  zu  bringen.  Läsion,  Bettruhe  zur 
Heilung  der  Läsion,  werden  sehr  leicht  die  Diagnose  oder  den 
Verdacht  auf  Nephritis  mit  allen  ihren  Konsequenzen  nach  sich 
ziehen.  Dieser  Gefahr  aber  darf  der  Patient  aus  überwiegend 
theoretischen  Gründen  keineswegs  ausgesetzt  werden.  Redner 
glaubte  deswegen  auch,  die  praktische  Seite  dieser  Frage  durch 
seine  Korrektionsversuche  geklärt  zu  haben,  um  durch  sie  den 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  Albuminurie  mit  dem  Aufheben 
der  pathologischen  Haltung  sofort  verschwindet. 

Aus  den  Versuchen  Schiffs  aber  geht  zweifellos  hervor, 
daß  bei  Erwachsenen  durch  andere  Eingriffe  Albuminurien  her¬ 
vorgerufen  werden  können,  die  zweifellos  renalen  Ursprunges 
sind  die  sich  chemisch  und  in  ihrem  Verlauf  mit  der  .ortho- 
statischen  Albuminurie  decken. 

Dr.  Pollitzer  (Schlußwort):  Ich  glaube,  daß  die  Mehr¬ 
zahl  der  Herren  Diskussionsredner  mir  ein  wenig  unrecht  getan 
hat,  indem  sie  mir  Dinge  vorhielten,  die  ich  eigentlich  nicht 
gesagt  habe  oder  die  für  heute  nicht  im  engeren  Sinne  zur  Dis¬ 
kussion  standen.  Ich  möchte  da  zunächst  an  die  Ausführungen 
[voll.  Je  h  1  e  s  anknüpfen.  Wir  sprechen  ja  heute  nicht  von 
orthostatischer  Albuminurie  im  Kindesalter  noch  in  einem  anderen 
Alter,  sondern  von  der  Wirkung  der  Magenausheberung  auf  den 
Harn,  bzw.  die  Niere,  und  darin,  meine  Herren,  lag  ja  ‘mein 
ganzes  Interesse  an  der  Frage.  Daß  man  im  Kindesalter,  vön 
dem  Kölle  Jehle  sprach,  durch  die  verschiedenartigsten  Maß¬ 
nahmen  in  einem  hohen  Prozentsatz  Albuminurie  finden  oder  er¬ 
zeugen  kann,  das  hat  ja  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  nichts 
Ueberraschendes.  Davon  war  aber  heute  nicht  die  Rede.  Aber 
ebenso  sind  wir  alle,  die  wir  uns  mit  diesen  Fragen  beschäftigt 
haben,  zur  Ueberzeugung  gekommen,  daß  die  Prozentzahl  dieser 
Albuminüriker,  die  ich  als  fakultative  bezeichnet  habe,  vom  Puber¬ 
tätsalter  ab,  raplid  zusammenschrumpft,  so  daß  vom  25.  Lebens¬ 
jahr  aufwärts  ein  Mensch,  der  solch  eine  fakultative  Albumin¬ 
urie  zeigt,  auch  irgendwelche  konstitutionelle  Besonderheiten  zu 
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zeigen  pflegt,  auf  die  nicht  näher  einzugehen  war.  Nun  aber 
berichtete  uns  Roll.  Schiff  die  überraschende  Tatsache,  daß 
es  eine  Maßnahme  gebe,  bei  der  man  ohne  Rücksicht  auf  Kon¬ 
stitution  des  Individuums  bei  30jährigen  Individuen  in  zirka  10% 
der  Fälle  deutliche  Albuminurien  bis  zu  meßbaren  Mengen  er¬ 
zeugen  können,  nämlich  die  Magenausheberung.  Und  diese  Tat¬ 
sache  haben  wir  an  unserem  Material  nachgeprüft  und  da  sind 
wir  zu  den  vorerwähnten  abweichenden  Anschauungen  gekommen. 

Was  den  Chemismus  der  Essigsäurefällung  betrifft,  so  läßt 
er  sich  in  dem  Augenblicke,  wo  derartige  extrarenale  Beimen¬ 
gungen  in  solchem  Grade  aU'f treten,  gar  nicht  mehr  analysieren. 
Denn  darran  beteiligen  sich  die  Müzine  und  Mukoide,  dann  die 
beim  Zellzerfall  freiwerdenden  Nukleinsäure  als  nukleinsaures 
Eiweiß  und  ob  dabei  auch  etwas  Chondroitsäure  ist,  läßt  sich 
nicht  beurteilen.  Es  sehen  ja  auch  die  Ferrozy a nkä  1  i u m- Reak- 
tionen  bei  Anwesenheit  von  Sperma  und  Prostatasekret  eigenartig 
wolkig-flockig  aus  und  treten  oft  erst  nach  längerem  Stehen  auf. 

Ebenso  hat  mir  Prof.  Hajek  ein  wenig  unrecht  getan. 
Wenn  ich  von  chronischer  Tonsillitis  sprach,  so  war  das  nur 
ein  kurzer  und,  wie  ich  zugeben  muß,  schlechter  Ausdruck.  In 
Wirklichkeit  läßt  dieser  ganze  Fragekomplex,  wie  ich  meinte, 
sich  mit  dem  Ausdruck  der  nachweisbaren  Insuffizienz  des  lym¬ 
phatischen  Apparates  und  seiner  Racheneipgaugspforte  vielleicht 
kurz  bezeichnen  und  die  lokalen  Erscheinungen  an  den  Tonsillen 
sind  ein  koordiniertes  Symptom,  das  da  sein  kann,  aber  nicht  da 
sein  muß  und  nicht  das  Wesen  der  Sache  bildet,  manchmal  aber 
zu  einem  Circulus  vitiosus  führen  kann.  Ich  kann  auf  diese  Dinge 
für  heute  unmöglich  eingehen,  aber  wenn  Herr  Prof.  Hajek 
mir  die  Ehre  erweisen  wollte,  meine  diesbezüglichen  Arbeiten 
einzusehen,  so  würde  er,  wie  ich  glaube,  finden,  daß  er  mir  un¬ 
recht  getan  hat.  An  der  Bedeutung  der  Insuffizienz  des  lympha¬ 
tischen  Apparates,  einschließlich  seiner  lokalen  Erscheinungen 
der  chronisch  rezidivierenden  Tonsillitis,  für  die  Entstehung  der 
übergroßen  Mehrzahl  der  sogenannten  benignen  Albuminurien,  ein¬ 
schließlich  aller  fakultativen  des  Jugendalters  sowie  einer  ganzen 
großen.  Hauptgruppe  der  chronischen  Nephritis  des  späteren  Alters 
an  dem  Wiener  Material,  kann,  wie  ich  glaube,  ein  Zweifel  nicht 
bestehen.  Voll  hard  und  Fahr  sind  in  ihrem  jüngst  erschie¬ 
nenen  ausgezeichneten  Buch  zu  derselben  Ansicht  gekommen, 
wie  ja  schon  viele  andere.  Aber  das  ganze  .Thema  stand  ja 
heute  nicht  zur  Diskussion. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  at  z  ens  te  i  n-  Berlin.) 

Noet  z  e  1  -  Saarbrücken:  Ueber  Verwendung  des 
Brennerschen  Prinzips  bei  der  Radikal  operation 
der  Leistenhernien. 

Bei  der  typischen  Naht  nach  Brenner  —  Vernähung  des 
ObliqUUs  internus  mit  dem  Kremaster  -  bleiben  gefährdete  Stellen 
söwohl  außen,  da  wo  die  Kremasterfasern  sich  vom  Poupiartschen 
Bande  entfernen,  wie  am  inneren  unteren  Winkel,  wo  der  ganze 
Kreluaster  mit  dem  Samenstrang  durch  den  verengerten  äußeren 
Le  i  ste  nri  n  g  hi  ndur chtri  tt . 

Um  diese  Naht  zuverlässiger  zu  gestalten,  wird  der  Kre¬ 
master  am  Boden  abgetrennt.  Das  freie  untere  Ende  wird  im 
inneren  unteren  Winkel  der  Bruchspalte  festgenäht,  der  laterale 
freie  Rand  des  Kremasters  wird  mit  einigen  Nähten  an  das 
Poupiartsche  Band,  der  mediale  Rand  an  den  Oblicpius  internus 
angenäht.  Der  bei  größeren  Hernien  sehr  kräftig  entwickelte 
Muskel  vermag  auf  diese  Weise  ziemlich  breite  Spalten  zu  über¬ 
brücken  und  man  erhält  eine  widerstandsfähige  tiefe  Schicht 
ohne  jede  Zerrung  der  genähten  Teile,  speziell  ohne  jede  Span¬ 
nung  oder  gar  Lostrennung  von  Fasern  am  Poupartschen  Bande. 

Bei  sehr  erheblichem  Hochstand  des  ObliquUs  internus  und 
sehr  großer  Lücke  reicht  der  Kremaster  nicht  immer  aus.  In 
diesen  Fällen  ist  der  Ansatz  ,  des  Obliquus  internus  am  Rektus 
mit.  einem  Stück  seiner  Ap'oneurose  abzutrennen  und  nach  unten 
zu  ziehen.  Hier  wird  er  im  inneren  Winkel  befestigt,  so  daß 
der  normale  Verlauf  des  Muskels  nach  innen  unten  wieder  her- 
gestellt  ist.  Hierauf  wird  die  Vernähung  mit  dem  Kremaster 
in  der  beschriebenen  Weise  ausgeführt. 

Auf  diese  Weise  können  auch  sehr -große  Defekte  gut  über¬ 
brückt  und  eine  feste  Hinterwand  ohne  jede  Spannung  gebildet 
werden. 

Brenner-  Linz,  der  diese  Methode  angegeben  hat,  hat 
sie  hei  Ungefähr  4500  Fällen  angewendet  und  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Nachuntersuchungen  5%  Rezidive  nachweisen  können. 


K  ö  n  i  g  -  Marburg :  Ueber  Nasenplastik. 

Vortr.  berichtet  zunächst  über  das  von  ihm  1902  angegebene 
Verfahren  der  partiellen  Rhinoplastik’  durch  Ersatz  des 
Defektes  mittels  freier  Autoplastik  von  der  Ohrmuschel.  Er  konnte 
durch  Umfrage  und  aus  der  Literatur  bisher  47  nach  dieser  Me¬ 
thode  operierte  Fälle  zusammenbringen.  Von  ihnen  sind  25  gut 
geheilt,  Defekte  bis  zu  3  cm  im  Quadrat,  Nasenflügel,  Nasen¬ 
spitze  usw.;  manchmal  mit  kleinen  Nekrosen. 

Von  den  22  Mißerfolgen  wären  sicher  manche  durch  tech¬ 
nische  Verbesserungen  zu  vermeiden.  Dazu  gehört  die  Vergrö¬ 
ßerung  der  Anfrischungsflächen;  besondere  Verfahren  sind  von 
Reich.  Lexer-W  rede,  Go  eck’e  angegeben. 

Die  jede  weitere  Entstellung  vermeidende  Methode  ist  zu¬ 
nächst  immer  für  die  partielle  Rhinoplastik  zu  versuchen.  Bei 
Mißlingen  ist  nach  Schlange  ein  gestielter  Wangen-Ohrmuschel- 
lappen  zu  versuchen. 

Für  die  totale  Rhinoplastik  teilt  Vortr.  ein  neues, 
ingeniöses  Verfahren  mit,  gekennzeichnet  dadurch,  daß  die  zur 
Nase  notwendige  Stütze  für  Nasenrücken,  Septum  und  Nasen¬ 
flügel  in  einem  Stück  dem  Sternum  und  zwei  Rippen  entnommen 
wird.  Kreuzschnitt  über  dem  Sternüm,  in  der  Höhe  der  fünften 
Rippen,  Heraushebeln  eines  Periostknochens  bzw.  Peri- 
c  hondrium-Knorpi  eikreuze  s,  durch  welches  die  Wund- 
fläche  nach  außen  unter  die  Kutis  am  Oberarm  über  der  Bizeps¬ 
muskulatur  gehoben  wird.  Nach  Einheilung  Zurückschlagen  des 
das  Kreuz  tragenden  Hautlappens  und  Epitheltransplantation  auf 
der  Innenseite.  Wenn  dies  vollendet  ist,  wird  der  Lappen  mit 
unterer  Basis  an  die  Nasendefektränder  genäht,  durch  Umbiegen 
der  Schenkel  des’  Kreuzes  die  Nasenform  gebildet,  durch  In¬ 
zisionen  neben  dem  unteren  geraden  Schenkel  und  Einrollen 
der  Haut  der  Nasensteg  geformt.  In  die  Nasenlöcher  kommen 
Röhren. 

Vortr.  hat  zwei  Patientinnen  vor  länger  als  einem  Jahre 
so  operiert.  Er  demonstriert  Bilder;  die  Nase  ist  fest  geworden, 
besonders  auch  der  Nasensteg.  Vortr.  hofft,  daß  auf  diese  Weise 
mit  Erlangung  eines  einheitlichen,  alle  Teile  ersetzenden  Gerüstes 
eine  gute  totale  Rhinoplastik  ohne  weitere  Entstelhingsnarben 
im  Gesichte  entwickelt  werden  wird. 

H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  -  Berlin  demonstriert  an  zwei  Abbildungen, 
wie  er  bei  einer  zu  langen  und  herabhängenden  Nase  durch  An¬ 
legung  der  U-förmigen  Seidennaht  die  Nasenspitze  in  willkürlicher 
Weise  gehoben  und  dadurch  eine  wesentliche  Verbesserung  im 
Aussehen  des  Patienten  bewirkt  hat.  Der  Vorzug  des  Verfahrens 
ist,  daß  eine  äußere  Narbe  vermieden  wird. 

Josef -Berlin  demonstriert  an  einem  Bilde  die  Kombina¬ 
tion  von  Nasen-  und  Lippenplastik  aus  der  Haut  des  oberen  Armes 
bei  einem  Patienten,  bei  dem  ein  großer  Nasen-  und  Lippendefekt 
nach  LupUs  bestand. 

Maligne  Tu  m  oren,  Radi  u  m  und  Mesothorium. 

Habs-  Magdeburg :  Probleme  der  Therapie  mit 
radioaktiven  Substanzen. 

Habs  bespricht  die  Probleme  der  Therapie  mit  radioaktiven 
Substanzen.  Er  empfiehlt  bei  der  Behandlung  chirurgischer  Kar¬ 
zinome  die  Verwendung  mehrerer  Präparate,  welche  je  nach 
ihrer  Stärke  in  genau  berechneten  Distanzen  voneinander  zu 
lagern  sind.  Die  Distanz  beträgt  bei  20mg  Präparaten  4cm.  Ib 
läßt  sich  hiedurch  eine  Vergrößerung  des  Wirkungsbereiches,  eine 
gleichmäßigere  Verteilung  der  Strahlen,  eine  Anpassung  der  Be¬ 
strahlungszonen  an  die  Gestalt  der  Geschwulst  und  eine  längere 
A  n  wen  dun  gsmöglichkeit  erreichen . 

Habs  empfiehlt,  bei  Bestrahlung  von  außen  die  in  1  mm 
Messing-  und  Gummifiltern  gebetteten  Präparate  in  der  berech¬ 
neten  Distanz  auf  Waschleder  zU  befestigen  und  letzteres  auf  die 
erkrankten  Partien  zu  lagern.  Bei  Einführung  der  Präparate  direkt 
in  das  Geschwulstgewebe  müssen  ebenfalls  die  berechneten  Di¬ 
stanzen  eingehalten  werden. 

Mit  der  geschilderten  Technik  hat  Habs  recht,  zufrieden¬ 
stellende  Resultate  erzielt.  Bei  oberflächlichen  Karzinomen  (Lid, 
Nase,  Wange,  Lippe),  ebenso  bei  ausgedehnten  Lymphomen  und 
bei  Extremitätensatköm,  ties  weiteren  bei  einem  Melanosarkom 
der  Nasenmuschel  und  einem  Kehlkopfkarzinom,  sowie  schließlich 
in  zwei  Fällen  von  Cancer  en  cuirasse  erzielte  er  volles  Schwin¬ 
den  der  Tumoren.  Bei  Rektumkarzinomen  —  es  wurden  nur  in¬ 
operable  oder  Rezidive  bestrahlt  —  sah  er  an  Heilung  grenzende 
Besserungen. 

Das  Radium  ist  kein  uneingeschränktes  Heilmittel  der  Krebs¬ 
krankheit,  denn  einmal  ist  unbekannt,  ob  die  erreichten  Resul¬ 
tate  von  Dauer  sein  werden  und  zweitens'  sind  der  Wirkung 
des  Radiums  ziemlich  enge  Grenzen  gesetzt. 
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Ein  voller  Erfolg  ist  nur  zu  erwarten  bei  solchen  Ge¬ 
wächsen,  hei  denen  es  gelingt,  auch  die  fernsten  Ausläufer  und 
Metastasen  mit  genügenden  Strahlenmengen  zu  bestrahlen. 

v.  Eiseisberg- Wien:  Erfahrungen  bei  Behand¬ 
lung  maligner  Tumoren  mit  Radium  und  Röntgen¬ 
strahlen. 

Selbst  bei  vorsichtigster  Beurteilung  der  Wirkung  des  Ra¬ 
diums  und  der  Röntgenstrahlen  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  über¬ 
raschende  Erfolge  nachweisber  sind.  Es  gehört  die  Strahlen¬ 
therapie  zu  den  interessantesten  Problemen  der  Neuzeit,  deren 
endgültige  Beurteilung  jedoch  erst  in  späteren  Jahren  möglich 
sein  wird.  Die  prophylaktische  Bestrahlung  mit  Radium,  das 
ist  die  Bestrahlung  nach  Ausführung  einer  Operation  zwecks 
Vermeidung  eines  Rezidivs,  hat  anscheinend  in  manchen  Fällen 
großen  Nutzen  gebracht.  In  einem  Falle  von  unvollkommen  ope¬ 
riertem  Oberkieferkarzinom  hat  sie  sicher  einen  wesentlichen 
Effekt  gehabt,  ln  einem  Falle  von  Zungenkarzinom  wurde  das 
Auftreten  eines  Rezidivs  vielleicht  beschleunigt,  in  zwei  Fällen 
war  die  Anwendung  des  Radiums  ohne  Erfolg.  Die  kurative  Be¬ 
strahlung  sollte  nur  bei  inoperablen  Tumoren  ausgeführt  werden; 
im  günstigsten  sind  die  Erfolge  bei  Basalzellenkarzinom;  er  er- 
belte  bei  neun  Fällen  sieben  Heilungen.  Auch  bei  einem  Zungen- 
iarziruom,  bei  einem  Rundzellenkarzinom  der  Achselhöhle,  bei 
änem  'Karzinom  der  Schilddrüse,  die  sämtlich  inoperabel  waren, 
bat  Vortr.  günstige  Beeinflussungen  gesehen.  Von  Heilung  kann 
nan  erst  nach  längerer  Zeit  sprechen,  denn  bei  einer  Anzahl 
/on  Fällen  war  nach  einer  vorübergehenden  Heilung  eine  Ver¬ 
schlechterung  eingetreten.  Ein  Rektumkarzinom,  das  mit  Ra- 
iium  behandelt  worden  war,  war  bei  der  Obduktion  nicht  mehr 
lachweisbar,  wohl  aber  fand  man  Metastasen  in  anderen  Organen 
sowie  eine  Dünndarmperforation,  die  durch  Verklebung  der  beiden 
Jü  lindarm  s  c  h  1  in  gen  nicht  zum  Tode  geführt  hatte,  wohl  aber 
ml  die  Radiumwirkung  zurückzuführen  war. 

Aehnliche  Nebenwirkungen  des  Radiums  sah  Vortragender 
iei  drei  von  vier  behandelten  Fällen  von  Oesophaguskarzinom. 

In  sämtlichen  Fällen  war’  insofern  eine  Besserung  einge- 
reten,  als  die  Stenose  sich  erweiterte;  in  drei  Fällen  trat  jedoch 
sekundär  oberhalb  der  durch  das  Karzinom  verursachten  Ver¬ 
engerung  eine  Stenose  ein,  die  durch  Verbrennung  mit  Radium 
jedrngt  war'.  Es  muß  daher  die  Technik  der  Strahlenbehand- 
ung  wesentlich  verbessert  werden,  denn  die  Wirkung  des  Ra- 
iiums  ist  nicht  etwa  elektiv,  es  zerstört  nicht  nur  krankes,  son- 
lern  auch  gesundes  Gewebe.  Und  wenn  eine  Geschwulst  wegen 
imiger  Verwachsungen  mit  wichtigen  Organen  für  das  Messer 
licht  angreifbar  ist,  so  ist  sie  auch  durch  das  Radium  nicht  zu 
ieilen.  Denn  z.  B.  ein  die  Geschwulst  durchziehendes  Gefäß 
■vird  durch  das  Radium  zerstört,  und  es  entsteht  dann  eine  Blutung. 

Vortr.  weist  ferner  auf  die  durch  Resorption  bedingte  hocli- 
;radige  Kachexie  nach  Radiumbestrahhmg  hin,  sowie  auf  die 
Verschiedenheit  der  Tumoren  bezüglich  ihrer  Reaktion  dem  Ka¬ 
lium  gegenüber.  Nur  durch  Verbesserung  der  Technik  und  eine 
;ute  Dosierung  kann  man  hier  weiiterkommen. 

Auch  mittels  Röntgenstrahlen  sind  in  der  Klinik  des  Vnr- 
ragenden  vielfach  Tumoren  behandelt  worden.  Auch  hier  hat  die 
Miophylaktische  Bestrahlung  nach  Operationen  sehr  gute  Erfolge 
'ebracht.  Die  große  Metastase  eines  primär  operierten  Hoden- 
umors  im  Abdomen  verschwand  unter  der  Wirkung  der  Röntgen- 
trahlen.  Es  müssen  große  Dosen  Röntgenstrahlen  angewendet 
verden.  Es  ist  zu  bedenken,  daß  eine  eventuell  hiebei  auftre- 
eade  Schädigung  der  Haut  nicht  etwa  gleichzusetzen  ist  einer 
olchen  bei  der  diagnostischen  Anwendung  von  Röntgenstrahlen. 

Keinesfalls  ist  es  erlaubt,  Operationen  zu  vermeiden  und 
-io  durch  Strahlenbehandlung  zu  ersetzen.  Diese  soll  nur  in  An- 
vendung  kommen  bei  inoperablen  Fällen  und  stets  zur  pro- 
'hylaktischen  Bestrahlung  nach  Operationen. 

We  n  de  1  -  Magdeburg  verfügt  über  100  Beobachtungen,  bei 
lenen  er  die  Strahlentherapie  angewendet  hat.  Mit  Ausnahme 
‘ines  Falles  handelte  es  sich  nur  um  , inoperable  Tumoren.  Der 
-ine  Fall  betraf  einen  Arzt  mit  Zungenkarzinom,  das  erfolgreich 
Ulf  Wunsch  des  Trägers  bestrahlt  wurde.  Vortr.  wendet  die  Be- 
■trahlung  der  Tumoren  nur  unter  Kontrolle  des  Auges  an,  also  nur 
>ei  oberflächlich  gelegenen  Geschwülsten  oder  nach  operativer 
Verlagerung  tiefgelegener.  Die  Strahlen  wirken  insofern  elektiv, 
ils  Tumorzellen  siebenmal  leichter  zerfallen  als  normale  Zellen. 
Ir  empfiehlt  die  Verwendung  großer  Mengen  Radium  in  weiten 
Abständen. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Tumoren  reagieren  auf  ver¬ 
schiedene  Weise.  Vortr.  demonstriert  vier  geheilte  Fälle  inope- 
abler  Tumoren :  ein  Parotiskarziinom,  ein  Sarkom  der  Tonsille, 
namär  vor  vier  Jahren  operiert  mit  einem  Rezidiv  in  der  Zunge, 


sowie  ein  .Karzinom  der  Schläfengegend.  Sämtliche  Fälle  sind 
vorläufig  geheilt. 

W  i  1  m  s- Heidelberg :  Die  prophylaktische  Bestrahlung  scheint 
ganz  ausgezeichnete  Resultate  zu  ergeben.  Besonders  geeignet 
für  die  Bestrahlung  scheinen  die  Drüsenmetastasen  deswegen  zu 
sein,  weil  diese  für  autolytische  Vorgänge  besonders  günstige 
Vorbedingungen  ergeben. 

S  g  a  1  i  t  z  e  r  -Wien  hat  bei  einem  großen  Material  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhaus  nur  mit  Röntgenstrahlen  gearbeitet  und 
weist  darauf  hin,  daß  nur  große  Dosen,  eventuell  unter  Ueber- 
schredtung  der  Erythemdosis,  Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Ope¬ 
rable  Tumoren  sollen  operiert  werden. 

Key sser- Jena  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Strah- 
lentherapie  bei  zwei  Sarkomen  aus  der  Jenaer  Klinik. 

T  i  1 1  m  a  n  n  -  Köln  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  die  Wirkung 
der  Strahlen  eine  elektive  ist.  Es  reagieren  die  verschiedenen 
Arten  von  Karzinomen  ganz  verschieden  auf  die  Strahlentherapie. 

M  ü  1 1  e  r  Rostock  schlägt  vor,  bei  dem  alten  Brauche  zu 
bleiben,  von  einer  Heilung  des  Karzinoms  nur  dann  zu  sprechen, 
wenn  es  fünf  Jahre  lang  rezidivfrei  geblieben  ist. 

Krönig- Freiburg  i.  B.  weist  darauf  hin,  daß  die  Gynä¬ 
kologen  auch  operable  Fälle  mit  Radium  und  Röntgenstrahlen 
behandeln,  daß  aber  vor  allem  inoperable  Fälle  durch  die  Strahlen¬ 
therapie  zu  operablen  werden.  Er  verfügt  über  Erfolge  bis  zu 
zwei  Jahren  und  empfiehlt  vor  allem  die  Anwendung  von  Röntgen¬ 
strahlen. 

Wer  ne  r-  Heidelberg  verfügt  über  28G  Fälle  von  Karzinom, 
die  mit  Mesothorium  behandelt  wurden.  Bei  oberflächlichem  Kar¬ 
zinom  hat  er  eine  Besserung  in  88°/o,  bei  tiefer  gelegenen  Tumoren 
bis  zu  40°/o  gesehen.  Von  37  Fällen  von  Magenkarzinom  sind 
durch  Röntgentiefbestrahlung  drei  länger  als  ein  Jahr  gesund. 
Von  19  Oesophaguskarzinomen  sind  10  Fälle  länger  als  ein  halbes 
Jahr  gebessert,  nur  einer  länger  als  ein  Jahr. 

Hey  rn  a  n  n  -  Breslau  berichtet  über  50  in  der  Breslauer 
Frauenklinik  behandelte  inoperable  Fälle  von  Uteruskarzinom  und 
beschreibt  die  dort  angewendete  Technik,  die  in  einer  Kombination 
hoher  Röntgen-  und  Mesothoriumdosen  besteht.  Auch  operable 
Fälle  von  Zervixkarzinom  werden  vor  der  Operation  für  diese 
wirksam  vorbereitet,  insofern,  als  stark  jauchende  Tumoren  durch 
die  Strahlentherapie  aufhören  zu  sezernieren.  Infolgedessen  ist 
die  Prognose  dieser  Therapie  besser  geworden. 

W  ar  ne  k  ro  s  s  -  Berlin  berichtet  über  die  in  der  Bumm- 
schen  Frauenklinik  'gemachten  Erfahrungen.  Da  die  für  eine 
wirksame  Röntgentherapie  notwendige  Menge  von  Radium  nicht 
zur  Verfügung  steht,  so  wird  nur  Röntgenbehandlung  in  großen 
Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Auch  bei  sehr  großen 
Dosen  Ritt  keine  Verbrennung  der  Haut  ein. 

Krause -Berlin:  In  der  Bierscben  Klinik  wird  speziell 
bei  Mammakarzinom  mit  gutem  Erfolge  nach  der  Operation  pro¬ 
phylaktische  Röntgentherapie  ausgeführt,  ln  zwei  Fällen  trat 
ein  Rezidiv  an  der  Stelle  auf,  an  die  die  Strahlen  nicht  .gelangten. 

Per  t  he  s- Tübingen:  Ein  von  ihm  im  Jahre  1904  demon¬ 
strierter  Fall  von  Lippenkarzinom,  geheilt  durch  Röntgenbestrah¬ 
lung,  ist  länger  als  fünf  Jahre  von  ihm  beobachtet  worden  und 
rezidivfrei  gewesen.  ,  .  : 

Hei  de  n  h  ai  n- Worms :  Es  besteht  ein  großer  Unterschied 
in  der  Biologie  der  verschiedenartigen  Karzinome,  und  man  darf 
die  guten  Erfolge  bei  einer  Art  von  Karzinom  nicht  auf  alle 
Tumoren  verallgemeinern.  So  ist  z.  B.  nachgewiesen,  daß  bei 
der  Obduktion  von  Frauen,  die  an  Uteruskarzinom  gestorben  sind, 
in  einem  Drittel  dieser  Beobachtungen  keine  Körpermetastasen 
nachweisbar  waren.  Darauf  ist  möglicherweise  der  günstige  Er¬ 
folg  der  Strahlentherapie  der  Gynäkologen  zurückzuführen,  ander¬ 
seits  ist  schon  bei  einem  ganz  kleinen  Mammakarzinom  in  97% 
der  Fälle  eine  Ueberschwemmung  der  Axillardrüsen  und  meistens 
eine  Infektion  der  ganzen  Mamma  sowie  der  auf  dom  Pektoralis 
verlaufenden  Lymphgefäße  nachweisbar.  Hiebei  hat  daher  nur  die 
radikale  Operation  Erfolg. 

v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  -  Wien  weist  in  seinem  Schlußwort  eben¬ 
falls  auf  die  Notwendigkeit  der  Mammaamputation  auch  beim 
kleinsten  Karzinom  der  Mamma  hin. 

Kelling  -  Dresden :  Demonstration  mittels  s  e n- 
s i bills  i.erter  Embryonalzellen  erzeugter  Ge¬ 
schwülste. 

Gewöhnlich  sind  die  Versuche  für  die  Cohnheimsc'he 
Theorie  so  ausgeführt  worden,  daß  man  Embryonen  in  artgleiche 
Tiere  eingespritzt  hat.  Dann  erhielt  man  nur  Wucherungen  von 
Knorpelzellen  oder  Zysten  mit  Epithelbelag,  nicht  aber  solide 
Geschwulstbildungen,  welche  vorzugsweise  eine  Reinkultur  be¬ 
stimmter  Zellen  darstellen.  Neue  Resultate  wurden  erhalten,  als 
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nicht  nur  die  Empfhenne,  sondern  auch  die  Eierhenne  mit  art¬ 
fremdem  Blut  behandelt  wurde  (von  Taube,  Hund,  Schwein  und 
von  Fischen,  z.  B.  Karpfen).  Das  artfremde  Eiweiß  kann  man 
sowohl  durch  Einspritzen  als  auch  durch  Ueberfüttern  in  den 
Tierkörper  einführen.  Die  embryonalen  Zellenlagen  werden  da¬ 
durch  im  Eierstock  sensibilisiert  für  ein  geschwulstmäßiges  Wachs¬ 
tum,  wenn  später  das  gleichsinnige  Eiweiß  für  die  embryonalen 
Zellen  in  das  geimpfte  Tier  eingeführt  wird.  Die  Bauchhöhle  der 
Tiere  wurde  vorher  auf  normale  Beschaffenheit  untersucht.  Die 
Resultate  sind  zu  zahlreich  für  Zufallsbildungen  und  haben  außer¬ 
dem  einen  anderen  Charakter  als  die  spontanen  Geschwülste  bei 
Hühnern  (allermeist  Sarkome).  Es  werden  demonstriert:  Ge¬ 
schwulstknoten,  welche  Wucherungen  von  Fettzellen,  von  Muskel¬ 
gewebe  und  auch  von  verschiedenen  Arten  von  Drüsengewebe 
zeigen;  darunter  auch  infiltrierendes  Wachstum  wie  bei  Karzinom 
und  generalisierte  miliare  ;Knötchen  mit  Aszites.  Bei  den  Impf¬ 
hennen  kommt  meist  nur  eine  Zellart  zur  Entwicklung.  Die  Tu¬ 
moren  haben  die  Größe  von  'Kirsche  bis  Hühnerei  und  ein  Alter 
von  19  bis  40  Tagen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 

vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  E.  v.  Ro  m  b  e  r  g  -  München. 

Referent :  K.  Reicher-  Bad  Mergentheim. 

Sitzung  vom  20.  April  1914. 

E.  v.  Romberg  -  München  :  Eröffnungsrede. 

Die  Aufgabe  der  inneren  Medizin  ist  und  bleibt  die  Beob¬ 
achtung  und  Behandlung  des  kranken  Menschen  und  die  wissen¬ 
schaftliche  Erforschung  der  uns  entgegentretenden  Erscheinungen. 
Sie  darf  nicht  durch  die  Frage  der  unmittelbaren  praktischen  Ver¬ 
wertbarkeit  ihrer  Ergebnisse  beschränkt  werden.  Der  Kongreß 
hat  bisher  nicht  nur  in  diesem  Sinne  ausgezeichnet  gewirkt,  son¬ 
dern  auch  nach  außen  die  berechtigten  Interessen  der  Aerzte  mit 
Erfolg  vertreten  (siehe  medizinischer  Unterricht,  neue  Reichsver¬ 
sicherungsordnung),  wie  überhaupt  zurzeit  in  Deutschland  für 
weite  ärztliche  'Kreise  die  Sorge  um  die  materielle  Existenz  vor¬ 
dringlicher  wird. 

Wesen  und  Behandlung  der  Schlaflosigkeit. 

1.  Referent:  G  au  pp-  Tübingen :  Vortr.  erörtert  zunächst 
den  Unterschied  zwischen  dem  subjektiven  Gefühl  der  Müdigkeit 
und  dem  objektiven  Tatbestand  der  Ermüdung  und  die  größere 
Bedeutung  der  ersteren  für  das  Zustandekommen  des  Schlafes. 
Als  Ursache  des  Schlafes  hat  man  Gehirnanämie  angesprochen,  bis 
eine  Vermehrung  des  Gehirnblutvolums  im  Schlafe  plethysmogra¬ 
phisch  nachgewiesen  wurde.  Die  biochemischen  und  serologischen 
Theorien  von  Hering  und  Verworn  wurden  durch  W ei¬ 
ch  a  r  d  t  s  serologische  Forschungen  ergänzt.  Trotzdem  ist  es 
bis  heute  noch  nicht  gelungen,  die  chemischen  Vorgänge  im  Ge¬ 
hirn  aufzudecken,  welche  zum  Schlafe  führen. 

Während  früher  die  Verbrauchsstoffe  des  Muskels  als  Ur¬ 
heber  von  Ermüdung  und  Schlaf  galten,,  beschuldigt  man  heut¬ 
zutage  Stoff-  und  Kraftverbrauch  im  Zentralnervensystem  als  die 
wichtigsten  Vorgänge.  Verworn  versteht  unter  Ermüdung  die 
lähmende  Wirkung  der  sich  in  den  Nervenzellen  anhäufenden 
Stoffwechselprodukte,  unter  Erschöpfung  den  Mangel  an  Ersatz¬ 
stoffen,  vor  allem  an  Sauerstoff.  Die  Erholung  besteht  in  der 
Wegspülung  der  Ermüdungstoxine.  Die  biochemische  Auffassung 
des  Schlafes  erklärt  uns  aber  nicht  die  Schlaflosigkeit  nach 
körperlicher  und  namentlich  nach  geistiger  Ueberanstrengung.  Man 
kann  sich  das  Vielschlafen  angewöhnen,  wir  vermögen  Schlaf  zu 
suggerieren,  auch  wenn  keine  Ermüdung  besteht.  Clap ar öde 
führte  eine  teleologische  Betrachtungsweise  des  Schlafes  ein  und 
erklärte  ihn  als  einen  instinktiven  Vorgang.  Der  Schlaf  wirkt  auch 
als  psychophysischer  Vorgang  erholend.  Der  kurze  Mittagsschlaf 
der  Ermüdeten  und  die  Weygandtschen  Experimente  beweisen  es. 
Die  trophische  Funktion  des  Schlafes  erklärt  das  große  Schlaf¬ 
bedürfnis  des  Säuglings  und  des  wachsenden  Kindes.  Wichtig 
für  die  Dormition,  den  Einschlafakt,  sind  Affektruhe,  Fernhaltung 
ungewohnter  Sinnesreize  aus  Körper  und  Außenwelt  und  der 
Wille  zum  Einschlafen. 

Die  Stärke  des  zum  Wecken  eines  Schläfers  nötigen  Sinnes¬ 
reizes  gibt  ein  gewisses  Maß  für  die  Tiefe  des  Schlafes  (Kohl¬ 
schütter).  Diese  Weckschwelle  lehrt,  daß  beim  Gesunden  der 
Schlaf  in  der  ersten  Stunde  sich  rasch  sehr  vertieft,  meist  schon 
vor  Ablauf  der  zweiten  Stunde  seine  größte  Tiefe  gewonnen  hat, 
um  dann  rasch  abzuflachen  und  weiterhin  nur  in  geringer  Tiefe 
fort  zu  bestehen.  Nach  dieser  Schlaftiefenkurve  begreift  man  den 


großen  Erholungswert  eines  kurzen,  aber  tiefen  Schlafes,  sowie 
daß  Friedrich  der  Große,  Napoleon  und  Virchow  mit  vier  bis 
fünf  Stunden  Schlaf  auskommen  konnten. 

Michel  s  o  n  schildert  individuell  verschiedene  Schlaftiefen- 
kurven.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  die  Vertiefung  ganz  langsam 
erfolgt,  selbe  nie  sehr  groß  wird,  das  Maximum  erst  nach  drei 
bis  vier  Stunden  erreicht,  um  in  mittlerer  Tiefe  bis  zum  Morgen 
zu  verharren.  [Kräpelin  unterscheidet  danach  Morgenarbeiter, 
die  nach  rasch  vertieftem  Abendschlaf  morgens  völlig  erholt,  leicht 
aus  dem  Bett  finden,  von  den  Abendarbeitern,  die  morgens  matt 
und  subjektiv  müde  sind,  im  Laufe  des  Tages  munter  werden, 
abends  lange  aufbleiben  und  schwer  einschlafen,  erst  spät  in 
der  Nacht  ihre  größte  Schlaftiefe  erreichen  und  jede  Kürzung 
ihres  Morgenschlafes  schwer  empfinden.  (Neurasthenikertypus: 
B  u  n  g  e.)  Zyklothyme  und  Melancholische  sind  häufig  morgens 
stärker  verstimmt  und  seelisch  gehemmt,  um  am  Abend  freier 
und  froher  zu  werden. 

Lechner  unterscheidet  Vorschlaf  (Zeit  vom  Einschlafen 
bis  zur  größten  Schlaftiefe)  und  Nachschlaf  (von  der  Spitze  der 
Schlaftiefenkurve  bis  zum  Erwachen)  und  bei  diesen  spezifischen 
Anomalien  der  Schläfrigkeit  und  des  Einschlafens  den  schlaf¬ 
losen  Nachschlaf,  das  pathologische  Erwachen  usw.  Für  den  Kli¬ 
niker  am  wichtigsten  ist  das  Symptom  des  erschwerten  Ein¬ 
schlafens,  dessen  wichtigste  Ursache  das  Fortwirken  einer  leb¬ 
haften  psychologischen  Erregung  ist,  Fehlen  der  Affektruhe,  ge¬ 
steigerte  Empfindlichkeit  gegen  Reize  der  Außenwelt  und  des 
eigenen  Körpers. 

Beim  verlangsamten  Einschlafen  kann  häufig  ein  Zusammen¬ 
wirken  schlaferschwerend  wirken.  Unter  den  Störungen  nach 
Eintritt  des  Schlafes  spielt  frühzeitige  und  häufige  Unterbrechung 
eine  große  Rolle.  Entweder  ist  die  Schlaftiefe  zu  gering  oder  die 
Träume  zu  lebhaft,  so  daß  heftige  Reaktionen  den  Schlaf  wecken 
(Schlafsprechen,  Schlafwandeln,  Pavor  nioctumus).  Der  Schlaf  kann 
auch  selbst  Schmerzen  erregen  (Hypnalgien  0  p  p  e  n  h  e  i  m), 
die  der  wache  Mensch  weder  vorher  noch  nachher  empfindet. 

Frau  Manaceine  konnte  durch  vier-  bis  fünftägigen  völ¬ 
ligen  Schlafmangel  bei  jungen  Hunden  tödliche  Erschöpfung  er¬ 
zeugen.  Nach  schlaflosen  Nächten  stellte  Kraepielins  Schule 
eine  Abflachung  des  Gedankenganges  bei  gleichzeitiger  psycho¬ 
motorischer  Erregung  und  leicht  angeregter  Stimmung  fest,  ein 
Zustand,  der  an  Erschöpfungspsychosen  erinnert.  Französische 
Autoren  wollen  in  ähnlichen  Fällen  degenerative  Veränderungen 
an  den  Zellen  des  Stirnhirnes  gefunden  haben.  Delirium  tremens 
alkoholischen  und  morphiniistischen  Ursprungs  macht  völlig  schlaf¬ 
los.  Die  Hartnäckigkeit  der  Schlaflosigkeit  bei  der  Entziehungskur 
von  Morphium,  Kokain  und  Chloral  ist  bekannt  und  weicht  nur 
großen  Dosen  von  Skopolamin.  Bei  Manie  besteht  oft  komplette 
Schlaflosigkeit.  Periodische  Depressionen  verraten  sich  bisweilen 
fast  nur  durch  periodische  Schlaflosigkeit.  Bei  Basedow  kommt 
häufig  erschwertes  Einschlafen  und  unruhiger,  traumreicher 
Schlaf  vor,  bei  Myxödem  im  Gegenteil  pathologische  Schlafsucht. 
Zwangsvorstellungen  erschweren  das  Einschlafen  oft  sehr,  weil 
nach  dem  Wegfall  der  ablenkenden  Tagesarbeit  der  krankhafte 
Denkzwang  mit  voller  Macht  auf  den  Kranken  einstürmt.  Bei 
Frauen  ist  im  [Klimakterium  die  Schlafstörung  sehr  häufig  und 
bei  kardialen  und  vasomotorischen  Störungen  sehr  hartnäckig. 
Schlaflosigkeit  tritt  auch  hereditär  auf.  Die  angewendeten  Mittel 
sollen  bloß  „Einschlafmittel“  (Ziehen)  sein,  so  daß  die  narko¬ 
tische  Wirkung  nur  kurz  dauert  und  dann  einem  natürlichen,  nicht 
narkotischen  Schlaf  weicht.  Die  nervöse  Schlaflosigkeit  wird  meist 
von  dem  Kranken  übertrieben.  Die  Therapie  soll  eine  kausale 
sein.  Der  Schlaf  ist  in  erster  Linie  von  der  seelischen  Beschaffen¬ 
heit  des  Schläfers,  vor  allem  von  seinem  abendlichen  Gemüts¬ 
zustände  abhängig,  darauf  muß  sich  vor  allem  die  Prophylaxe 
beziehen. 

II.  Referent:  Go  1  d  s  c  hei  d e r- Berlin :  Vortr.  beginnt  sein 
Referat  unter  absichtlicher  Uebergehung  der  Frage  nach  der 
Theorie  des  Schlafes  mit  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  nervösen  Vorgänge  beim  Schlaf.  Dem  Schlaf  entspricht  ein 
Zustand  tiefster  Ebbe  der  nervösen  Erregbarkeit.  Die  Erregbarkeit 
wird  durch  die  beständig  zufließenden  Reize  erhalten,  durch 
Mangel  der  Reize  herabgesetzt,  anderseits  aber  auch  infolge  der 
ermüdenden  Wirkung  der  Reize  deprimiert.  So  wirkt  sowohl  die 
Tätigkeit  wie  die  Ruhe  erregbarkeitsherabsetzend  und  schlaf 
fördernd.  Der  Schlaf  hat  nicht  bloß  die  Bedeutung  der  Ausruhe, 
sondern  dient  der  Reparation  des  Organismus.  Ein  gesunder  und 
ausreichender  Schlaf  ist  nicht  allein  für  die  Nerven,  sondern  iiir 
das  ganze  organische  Getriebe  von  größter  Bedeutung.  Die  spon¬ 
tane  Abnahme  der  Reizbarkeit  der  Nervenzellen,  welche  zum 
Schlafe  führt,  ist  als  eine  Selbstregulierung  anzusehen.  Die  Schlaf- 
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losigkeit  kami  darauf  beruhen,  daß  die  Reizbarkeitsabnahme  durch 
zufließende,  exogene,  endogene  oder  psychogene  Heize  gestört 
und  auigehalten  wird,  oder  daß  die  Fähigkeit  der  regulatorischen 
Erregbarkeitsabnahme  selbst  gestört  ist  durch  Ueberreizung,  Neur¬ 
asthenie,  Stoffwechselstörungen;  Intoxikationen.  Auch  ungenügende 
Ermüdung  kann  Ursache  von  Schlafstörungen  sein.  Weiter  wird 
das  Verhältnis  des  Mittag-,  bzw.  Tagschlafes  zum  Nachtschlaf  be¬ 
leuchtet.  Nach  einem  Hinweise  auf  die  .Bedeutung  des  .Klimas 
wird  die  körperliche  und  geistige  Tätigkeit  mit  Bezug  aut  den 
Schlaf  gewürdigt.  Die  Uebermüdung,  der  Einfluß  der  Bewegung 
und  der  Lage,  die  Beschaffenheit  des  Schlafraumes  wird  erörtert, 
sodann  der  Einfluß  der  psychischen  Heize  und  der  sexuellen  Tätig¬ 
keit,  die  Beziehungen  des  Lebensalters,  der  Individualität,  der 
Konstitution,  ln  jedem  Falle  von  Schlaflosigkeit  ist  zunächst  die 
Art  und  Ursache  der  Schlafstörung  vom  Arzt  festzustellen. 

Die  mannigfachen  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  werden  be¬ 
sprochen,  so  die  Störungen,  welche  aus  fehlerhaften  Gewohnheiten 
erwachsen,  das  'plötzliche  Umschlagen  der  Schlafmüdigkeit  in 
Wachsein  und  seine  Gründe,  die  motorische  Unruhe,  die  IJeber- 
empfindlichkeit ;  das  Gemeinsame  ist  darin  gelegen,  daß  die  dem 
Einschlafen  zugrunde  liegende  Phase  des  Sinkens  der  Erregbarkeit 
durch  äußere  oder  innere  Erregungen  (exogene,  endogene,  psycho¬ 
gene)  durchkreuzt  wird.  Der  Wille  ist  imstande,  bis  zu  einem 
gewissen  Maße  diese  Erregungen  zu  hemmen,  wie  er  auch  jm 
vollen  Wachsein  affekthemmende  Kraft  besitzt.  Die  Disziplinie¬ 
rung  des  Willens  zum  Einschlafen  ist  ein  wichtiger  Bestandteil 
der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  Zu  den  schlafstörenden  Dingen 
gehört  auch  eine  falsche  Diät.  Nachdem  die  das  Einschlafen  stö¬ 
renden  abnormen  Sensationen,  Angstgefühle,  Sinnestäuschungen 
und  so  weiter,  sowie  das  abnorme  Wachsein  besprochen,  geht 
Vortr.  speziell  auf  die  Schlaflosigkeit  bei  körperlichen  .Krank¬ 
heiten  und  ihre  mannigfachen  Ursachen  ein. 

Die  Behandlung  verfolgt  zwei  Aufgaben :  im  Augenblick 
für  Nachtschlaf  zu  sorgen  und  die  Schlaflosigkeit  als  generelles 
Leiden  zu  heilen.  Vortr.  unterscheidet  im  folgenden  die  allge¬ 
meine  und  spezielle  Behandlung.  Die  Methoden  der  a  1 1  g  e  m  e  i- 
nen  Therapie  der  Schlaflosigkeit  sind  folgende: 

1.  Beseitigung  der  Ursachen  der  Schlafstörungen,  wo  dies 
möglich  ist. 

2.  Psychologische  Behandlung.  Der  Patient  soll  lernen,  die 
Depression  der  Reizbarkeit,  'welche  den  Schlaf  einleitet,  durch 
sein  äußeres  und  geistiges  Verhalten  zu  unterstützen  (aktive 
Sinnesabsperrung,  Hemmung  von  Erregungen  durch  Willens¬ 
übung  usw.).  Zur  psychologischen  Therapie  gehört  auch  die  Sug- 
gestiVbehandlung  und  Hypnose. 

3.  Kräftigung  der  gestörten  Selbstregulation.  Sie  besteht  in 
methodischen  dosierten  Reizungen  und  Beanspruchungen  des 
Nervensystems,  welche  von  Ruhepausen  gefolgt  werden.  Hiedurch 
wird  das  Abklingen  des  Erregungszustandes,  welches  die  Voraus¬ 
setzung  des  Schlafes  ist,  geübt.  Dies  geschieht  besonders  durch 
die  physikalische  Therapie.  Hieher  gehört  auch,  daß  der  Patient 
sich  daran  gewöhnt,  jedem  geringsten  Ermüdungsgefühl  sofort 
nachzugehen. 

4.  Physikalische  Therapie.  —  Diese  zerfällt  in:  a)  klima¬ 
tische  Therapie;  b)  Bewegungs-  und  Ruhebehandlung;  c)  Mas¬ 
sage;  d)  Hydrotherapie,  deren  wirksamste  Anwendungen  be¬ 
sprochen  werden;  e)  Balneotherapie;  f)  Luftbäder;  g)  Elektro¬ 
therapie,  besonders  in  der  modernen  Form  der  Arsonvalisation 
und  Diathermie. 

5.  Diätetische  Behandlung.  Wirkungsbereich  und  Erfolge 
dieser  einzelnen  Methoden  werden  erörtert. 

6.  Pharmakologische  Behandlung.  Die  Schlafmittel  werden 
besprochen  und  die  ärztlichen  Erfahrungen,  welche  über  sie  ge¬ 
sammelt  sind,  zusammengefaßt.  Der  Arzt  soll  zur  Verordnung  von 
Schlafmitteln  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  schreiten,  welche 
einzeln  angegeben  werden.  Es  werden  Ratschläge  über  die  Art 
ler  Verwendung  von  Schlafmitteln  gegeben.  Schließlich  wird  aus- 
■inandergesetzt,  welchen  Anforderungen  ein  ideales  Schlafmittel 
mtsprechen  soll. 

Die  spezielle  Therapie  hat  zum  Gegenstände  die  Be¬ 
handlung  der  Schlaflosigkeit  bei  den  einzelnen  Erkrankungen,  die 
<  on  ihr  begleitet  werden.  Es  wird  besprochen  die  Schlaflosigkeit 
lurch  schmerzhafte  Erkrankungen,  beim  Fieber,  bei  Herzkrank¬ 
heiten,  Arteriosklerose,  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  des 
dagens  und  Darms,  den  Stoffwechsel-,  Blut-,  Sexualerkrankungen, 
len  organischen  Nervenkrankheiten. 

Schließlich  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  organischen 
Eikrankungen  außer  von  der  durch  sie  direkt  bedingten  auch 
roch  sehr  häufig  von  nervöser  und  psychisch  bedingter  Schlaf- 
osigkeit  begleitet  werden. 


Gerade  wegen  dieser  psychischen  Komplikationen  ist  die 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  so  pft  nicht  bloß  Gegenstand  des 
ärztlichen  Wissens,  sondern  auch  der  ärztlichen  Kunst.  Die 
neurodynamische  Auffassung  der  Schlaflosigkeit  soll  daher  dem 
Arzt  zur  Richtschnur  bei  Behandlung  dieses  Leidens  dienen. 

111.  Referent:  E.  St.  F  au s  t- Würzburg :  Eine  große  Anzahl 
chronisch  recht  gut  charakterisierter  Verbindungen  der  Fettreihe 
vermögen  das  Zentralnervensystem  mehr  oder  weniger  zu  lähmen. 
Während  bei  der  Narkose  die  Reflexe  aufgehoben  sind,  sind  sie 
beim  Schlafe  erhalten.  Hypnotika  und  Narkotika  unterscheiden 
sich  nur  in  cjuantitativer  Hinsicht. 

Die  tiefe  reflexlose  Narkose  wird  am  sichersten  herbeigeführt 
durch  flüchtige,  im  Wasser  sehr  wenig  lösliche  Stoffe  (Chloroform, 
Aether),  welche  sich  eben  wegen  ihrer  Flüchtigkeit  zu  Schlaf¬ 
mitteln  nicht  eignen.  Am  vorteilhaftesten  für  diesen  Zweck  sind 
die  wasserlöslichen  Substanzen  (Chloralhydrat :  Vorsicht  bei 
Schwächung  des  Respirations-  und  Zirkulationsapparates,  kontra¬ 
indiziert  bei  ulzerösen  und  entzündlichen  Prozessen  des  Magens 
und  Darms,  Pneumonie,  Phthisis,  großen  pleuritischen  Exsudaten). 

Chloralamid  ist  überflüssig.  Alle  chlorhaltigen  Verbindungen 
wirken  stark  auf  Herz,  Gefäße  und  Respiration,  man  hat  daher 
stets  nach  halogenfreien  Verbindungen  gesucht,  z.  B.  Paraldehyd 
(3  bis  4  g),  ein  sicher  wirkendes,  ungefährliches  Hypnotikum,  be¬ 
lästigt  aber  den  Patienten  morgens  durch  den  Geruch. 

Amylenhydrat  erzeugt  rauschartige  Zustände  und  beeinflußt 
wie  Amylen  Zirkulation  und  Atmung  weit  stärker  als  Paraldehyd. 

Harnstoffderivate :  Urethan,  Hedonal  (Aethylpropylkarbinol- 
urethan),  Acidum  diaethylbarbituricum  (Barbitursäure-Malonyl- 
harnstoff),  Veronal  (Diäthylmalanylharnstoff),  Medinal,  Proponal, 
Dioge  nah 

1.  Bromierte  Ureide  und  Säureamide  (Bromural,  Neuronal, 
Adalin).  Eine  Gruppe  von  Schlafmitteln  zeichnet  sich  teils  durch 
ihre  Schwerlöslichkeit  im  Wasser,  teils  durch  den  Gehalt  an  S 
aus.  Die  anorganische  Sulfogruppe  ist  von  bedeutendem  Einfluß 
auf  den  Charakter  der  Schlafwirkung,  erzeugt  aber  oft  Nieren¬ 
reizung,  ferner  Hämatoporphyrinurie.  Sulfonal  und  Trional  sind 
bei  Anämie  und  chronischer  Obstipation  sowie  bei  NierenKrank- 
heiten  indiziert.  Alle  chemisch  indifferenten  Stoffe,  welche  in  Fett 
und  fettähnlichen  Körpern  löslich  sind,  müssen  auf  lebendes  Proto¬ 
plasma  narkotisch  wirken;  auf  der  Löslichkeit  dieser  Körper  in 
den  Gehirnlipoiden,  Cholesterin-Lezithin-Zerebringemisch  beruht 
ihre  Fähigkeit,  in  die  Nervenzellen  einzudringen.  Die  hiedurch 
hervorgebrachte  Umgestaltung  des  chemisch-physikalischen  Zu¬ 
standes  bewirkt  die  Narkose.  Die  Stoffe  sind  aus  ihrer  Verbindung 
im  Protoplasma  experimentell  und  auf  dem  Wege  der  normalen 
Zirkulation  auswaschbar ;  hierauf  beruht  der  vorübergehende 
Charakter  ihrer  Wirkung:  Reversible  Reaktion. 

2.  Die  relative  Wirkungsstärke  der  Körper  ist  abhängig 
von  dem  Verhältnis  ihrer  Fettlöslichkeit  zu  ihrer  Wasserlöslich¬ 
keit,  die  letztere  ist  die  Vorbedingung  ihrer  Aufnahme  und  Ver¬ 
breitung  im  Organismus,  die  erstere  diejenige  ihrer  spezifischen 
Wirksamkeit.  Die  Wirkungsstärke  kann  also  gemessen  werden 
durch  den  Teilungskoeffizienten,  der  ihre  Verteilung  in  einem 
Gemisch  von  Wasser  und  Fett  oder  fettähnlichen  Substanzen  be¬ 
stimmt.  Teilungskoeffizient  =  Konzentration  in  Oel,  Konzentration 
in  Wasser. 

3.  Je  höher  der  Teilungskoeffizient,  desto  stärker  die  narko¬ 
tische  Wirkung;  beide  ändern  sich  gleichsinnig  mit  der  Tem¬ 
peratur. 

4.  Von  isomeren  Alkoholen  usw.  ist  die  Verbindung  mit 
der  am  wenigsten  verzweigten  Kette  das  stärkste,  die  mit  der  am 
meisten  verzweigten  Kette  das  schwächste  Hypnotikum.  Der  Ein¬ 
tritt  von  Hydroxylgruppen  in  ein  Molekül  setzt  die  hypnotische 
Kraft  herab,  die  Einführung  von  Halogenatomen,  speziell  von 
Chlor,  an  deren  Stelle  steigert  sie  in  allen  diesen  Fällen,  die 
Teilungskoeffizienten  verhalten  sich  entsprechend  den  Wir- 
küngsstärken. 

L.  Roemheld  (Schloß  Hornegg  a.  N.) :  D  ie  Schlaf¬ 
losigkeit  der  D  y  s  p'  e  pti  k  e  r  und  ihre  diätetische 
Beeinflussung. 

Bei  Dyspeptikern  findet  man  besonders  häufig  diejenige 
Form  der  Schlaflosigkeit,  daß  das  Einschlafen  leicht  vor  sich 
geht,  daß  der  Patient  aber  bald  danach  aufwacht  und  nur  schwer 
erneuten  Schlaf  findet.  Die  Ursache  für  diese  Form  der  Schlaf¬ 
losigkeit  ist  bei  den  Dyspeptikern  verschieden.  Bei  Anaziden  und 
Subaziden,  bei  denen  meistens  auch  eine  gewisse  Hypermotilität 
des  Magens  vorliegt,  handelt  es  sich  um  Störungen,  die  durch 
zu  rasche  Entleerung  des  Magens  hervorgerufen  werden.  Deshalb 
soll  man  diesen  Patienten  entgegen  der  sonst  üblichen  Regel, 
Neurasthenikern  nur  eine  knappe  Abendmahlzeit  zu  gestatten, 
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abends- eine  zwar  leicht  verdauliche  und  ihrem  Magenchemistnus 
angei*aßtc,  aber  etwas  reichlichere  und  auch  fleischhaltige  Mahl¬ 
zeit  gehen  und  sie  nicht  zu  früh  zu  Abend  essen  lassen.  Sie 
schhilen  dann  meistens  länger.  Hei  nächtlichem  Aufwachen  dieser 
(Kranken  ist  das  'beste  Schlafmittel  die  nächtliche  Darreichung 
eines  kleinen  Imbisses.  Hei  Fettleibigkeit  mit  verminderter  Alagen- 
saftsekretion  [bewähren  sich  Fusitintabletten,  hei  Hyperaziden 
ist  meistens  die  Ueberproduktion  von  Säure  am  nächtlichen  Auf¬ 
wachen  schuld,  daher  ist  bei  ihnen  abends  eine  möglichst  reiz- 
und  fleischlose  knappe  Mahlzeit  angezeigt,  am  besten  nur  eine 
Hafersuppe.  Hei  nächtlichem  Aufwachen  dieser  Kranken  empfiehlt 
sich  besonders  Olivenöl. 

Ebenso  wichtig  wie  Magendyspepsie  sind  dyspeptische  Stö¬ 
rungen  von  seiten  des  Darmes  bei  Schlaflosen.  Hier  kommen 
besonders  gastrogene  Diarrhöen,  Gärungsdyspepsie,  abnorme  Gas¬ 
spannung  und  chronische  Dickdarmkatarrhe  in  Betracht.  Eine 
rationelle,  dem  Einzelfall  angepaßte,  auf  Stuhluntersuchung  ge¬ 
gründete  und  unter  Zuhilfenahme  der  persönlichen  Erfahrungen 
des  .Kranken  aus'probierte  Diät,  namentlich  am  Abend,  vermag 
hier  oft  mehr  zu  leisten  als  alle  Schlafmittel. 

H.  Curschmann  -  Alainz :  Zur  Psychotherapie 
der  Schlaflosigkeit. 

Die  Psychotherapie  der  Schlaflosigkeit  wird  darum  zweifel¬ 
los  zu  sehr  vernachlässigt,  weil  ihre  Konkurrenten,  die  Pharmako¬ 
therapie  und  die  physikalische  Behandlung,  teils  für  den  Arzt, 
teils  für  den  Patienten  wesentlich  bequemer  sind.  Es  ist  zuzu¬ 
geben,  daß  sich  nur  bestimmte  Formen  der  Agrypnie  für  die 
Psychotherapie  eignen,  am  meisten  die  Störungen  ües  Einschlafens. 
Abnorme  Verminderung  der  Schlaftiefe  ist  weniger,  das  abnorm 
frühe  Erwachen  (insbesondere  als  Symptom  des  Seniums)  am 
wenigsten  für  die  Psychotherapie  geeignet.  Dasselbe  gilt  selbst¬ 
verständlich  auch  für  die  meisten  organisch  (durch  Schmerz, 
Zwangslage  usw.)  bedingten  Schlafstörungen. 

Die  Störungen  des  Einschlafens,  oft  genug  eine  förmliche 
Phobie  des  lNichteinschlafenkönnens,  ist  der  Wachsuggestion  allein 
upd  auch  der  Persuasierung  (im  Sinne  P.  Dubois),  oft  wenig  zu¬ 
gänglich,  da  einerseits  rein  psychische,  aktive  Gegensuggestionen 
den  Eintritt  des  passiven  Aktes  des  Einschlafens  hemmen,  ander¬ 
seits  erfahrungsgemäß  mannigfache,  sensible,  kardiovaskuläre  und 
andere  nervöse  Symptome  nach  Aufsuchen  des  Bettes  einzusetzen 
pflegen.  Hier  kann  durch  Gewöhnung  und  Erlernung  des  Ein¬ 
schlafens  die  psychische  Behandlung,  unterstützt  von  kleinen, 
genau  dosierten,  fallenden  Dosen  von  Hypnotizis  (Dosen,  die  an 
sich  noch  kaum  wirksam  werden)  diese  Phobie  bekämpfen  (Wach¬ 
suggestion). 

Gewisse  sein  schwere  Fälle  von  Agrypnie  des  Einschlafens 
bedürfen  zur  Feststellung  ihrer  Ursache  einer  genauesten  Psycho- 
anamnese,  die  bisweilen  verborgene  Zwangsvorstellungen  und 
-reminiszenzen  als  ätiologisches  Moment  aufdeckt.  Solche  Fälle, 
von  denen  einige  besonders  typische  mitgeteilt  werden,  bedürfen, 
auch  wenn  sie  bezüglich  anderer  Symptome  ihrer  Neurose  durch¬ 
aus  der  Persuasion  allein  zugänglich  sind,  zur  Heilung  ihrer 
kausalen  Zwangsvorstellungen  der  Hypnose,  die  relativ  rasche 
und  dauernde  Heilungen  erzielen  kann. 

0.  K  ohnstam  m  -  Königstein  i.  T. :  Ueber  gewisse, 
gegen  Schlafmittel  refraktäre  Formen  von  Schlaf¬ 
losigkeit. 

Versuch,  gewisse  Formen  von  .Schlaflosigkeit  abzugrenzen, 
die  narkotischen  Mitteln  auch  in  großen  Dosen  Widerstand  leisten, 
dafür  aber  der  Psychotherapie  um  so  zugänglicher  sind. 

M  o  h  r- Koblenz :  Die  systematische  psychophy¬ 
sische  Behandlung  der  Schlaflosigkeit. 

Bei  der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  muß  die  psycho¬ 
logische  Seite  in  gleicher  Weise  berücksichtigt  werden,  wie  die 
physiologische.  Mißerfolge  sind  sehr  oft  nur  durch  Nichtberück¬ 
sichtigung  dieser  Tatsache,  vor  allem  durch  eine  allzu  weitgehende 
Vernachlässigung  des  psychischen  Faktors  zu  erklären.  Man  hat 
bisher,  wenn  überhaupt  von  einer  psychischen  Seite  bei  der  Wir¬ 
kung  physikalischer  und  chemischer  Schlafmittel  die  Rede  war, 
fast  ausschließlich  an  eine  sogenannte  Suggestiv  Wirkung  gedacht, 
und  doch  ist  die  Suggestion  dabei  keineswegs  der  einzige,  nicht 
einmal  der  wesentlichste  psychologische  Vorgang. 

Jedes  nicht  ganz  indifferente  Medikament,  jede  körperlich 
nicht  ganz  wirkunsglose  physikalische  Maßnahme  oder  organische 
Veränderung  setzt  nämlich  neben  der  körperlichen  Wirkung  auch 


gewisse,  wenngleich  oft  ganz  oder  teilweise  unterbewußt  bleibende 
psychische  Veränderungen,  die  nicht  suggestiver  Natur  sind,  und 
die  ich  primär-psychisch  genannt  habe,  im  Unterschiede  von  den 
komplizierteren  psychischen  Vorgängen.  Diese  primär-psychischen 
Veränderungen,  bestehend  in  Acnderungen  der  Gefühls-  und 
Stimmungslage,  der  assoziativen  und  apperzeptiven  Funktionen 
sind  bisher  noch  sehr  wenig  studiert  worden  und  doch  eröffnete 
ihre  Berücksichtigung  eine  außerordentlich  weite  Perspektive  für 
eine  systematischere  Verbindung  chemisch-physikalischer  und  psy¬ 
chischer  Heilmethoden.  Man  kann  das  gerade  an  den  schlaferzeu- 
genden,  bzw.  -fördernden  Mitteln  besonders  deutlich  sehen.  Wenn 
jemand  z.  B.  infolge  einer  starken  seelischen,  traurigen  Erregung 
schlaflos  ist,  so  werden  Narkotika,  denen  eine  stimmungserhöhende 
Wirkung  eigen  ist,  das  Auftreten  von  erfreulicheren  Gedanken 
und  Bildern  erleichtern  und  dadurch  indirekt  das  Einschlafen 
unter  gewissen  Voraussetzungen  eher  ermöglichen.  Dagegen 
werden  in  solchen  Fällen  einfach  'betäubende,  d.  h.  teilweise  auch 
Unlust  fördernde  Mittel  eher  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken 
Ebenso  pflegen  physikalische  Prozeduren,  die  diese  primär- 
psychischen  Wirkungen  mitverwenden,  einen  sehr  viel  promp¬ 
teren  Einfluß  auszuüben.  Die  Auswahl  jeder  Art  von  Schlafmitteln 
wird  also  darauf  weit  mehr  Rücksicht  nehmen  müssen  als  bis¬ 
her  und  die  Wirkungslosigkeit  mancher  von  ihnen  ist  durchaus 
nicht  nur,  oft  nicht  einmal  vorwiegend,  physiologisch  zu  er¬ 
klären. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  x.  Mal  1914,  um  7  IJhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Prof.  Dr.  Zucker kandl :  Demonstration  (Röntgenbilder). 

2.  Prof.  Dr.  Otto  v.  Fit  rill.  Ueber  die  Milchsäure-Ausscheidung 
im  Harne  und  ihre  Beziehungen  zum  Kohlehydralstoffwechsel. 

3.  Dr.  Max  Jerusalem:  Mischinfektion  bei  chirurgischer  Tuberkulose. 
(Vorläuiige  Mitteilung.) 

Vortrag  hat  angemcldet:  Dr.  I.  Arzt  und  Dr.  Kerl,  Priv.-Doz. 
Dr.  Gottw.  Schwarz,  Dr.  S.  Federn. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungs« 
dem  Schriftführer  noch  am  Sltzungsaben«!  zu  übergeben. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  7.  Mai  1914,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  6.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends. 

in  der  Poliklinik,  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden 

ordentlichen  Monatsversammlung. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Dr.  Aug.  J.  Krombas:  Staphylorrhapiiie  nach  Bropby.  Domon- 
stratioy  am  Modelle. 

3.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  Prof.  IVeisers. 

4.  Allfälliges. 


Dr.  E.  Kränzl,  dzt.  Schriftführer.  Dr.  R.  Breuer,  dzt.  Präsident. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  5.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 
Ort  ne  r  sehen  Klinik  im  IX.  Hofe  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Vorstand  Dr.  Josef  Kowarscliik  :  Ueber  Diathermie  (mit  Demon¬ 
strationen). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Scbroeder.  Verlag  von  Wilhelm  BranmBller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasso  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 


Heraasgegeben  von 

3.  Chiari.  F.  Chvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg.  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander 
:raenkel,  Ernst  Fuchs,  M.v.  Gruber,  Julius  Hochenegg,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  Ernst  Ludwig,  H.  Meyer,  J.  Moeller, 
<.v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer, 
A.  Schattenfroh,  F.  Schauta,  J.  Tandler,  C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 
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INHALT: 


1.  Origiualartikol:  1.  Aus  dem  pathol.  Institut  der  mähr.  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg.) 
Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  mechanischen 
Genese  der  Arteriosklerose.  Von  Dr.  Hugo  Schmiedl.  S.  597. 

2.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  F.  Chvostek.)  Ueber  lokale  Differenzen  der  Haut¬ 
temperatur  bei  pulmonalen  Erkrankungen.  Von  Dr.  W.  Heinz. 
S.  606. 

3.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Kindlein  Jesu- 
Krankenhause  in  Warschau.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  und  Benzol.  Von  Primararzt 
Dr.  A.  Pufawski.  S.  611. 

4.  Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der 
k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Zumbusch.)  Zur 
Behandlung  des  Ulcus  cruris  chronicum  mit  Radiumemanation. 
Von  Dr.  Johann  Saphier,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  612. 

5.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  Krankenhauses 
„Kindlein  Jesu“  in  Warschau.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  med. 
Jaworski.)  Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  intra¬ 
venöser  Injektionen  I00/Oigor  Kochsalzlösungen  bei  Lungen¬ 
blutungen.  Von  J.  Moczulski,  Assistenzarzt.  S.  613. 

II.  Oeffeutliche  Gesundheitspflege:  Die  Inneneinrichtung  moderner 
Kranken-  und  Humanitätsanstalten.  Vom  Architekten  k.  k.  Bau¬ 
rat  Max  Setz,  Vorstand  der  Bauabteilung  für  die  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten.  S.  616. 


Aus  dem  pathol.  Institut  der  mähr.  Landeskranken- 
mstalt  in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg.) 

•xperimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der 
mechanischen  Genese  der  Arteriosklerose. 

Von  Dr.  Hugo  Schmiedl. 

Die  mechanische  Theorie  der  Arteriosklerose  macht 
iir  das  Zustandekommen  der  pathologischen  Gefäßiverände- 
'ungen  die  übermäßigen  funktionellen  Anfofderungen  ver- 
mtwortlich,  die  durch  abnorme  Schwankungen,  resp.  Er- 
löhungen  des  iBlutdruckes  an  die  Gefäßwand  gestellt  werden, 
ine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen  am 
;ektionstische  und  am  Krankenbette  steht  mit  dieser  Theorie 
o  bestem  Einklänge.  March  and,  der  in  seinem  Referate 
uif  dem  21.  Internistenkongresse  den  Standpunkt  verlritt, 
laß  „die  Arteriosklerose  in  der  Hauptsache  eine  Folge  der 
stärkeren  Inanspruchnahme,  der  funktionellen  Ueberanstren- 
•ung  der  Arterien  ist“,  verwertet  für  diese  Anschauung 
He  Arteriosklerosen  jugendlicher  Individuen  bei  chronischer 
Nephritis  und  bei  sogenannter  idiopathischer  Herzhyper- 
rophie  durch  nervöse  Ursachen,  weiters  die  Fälle  von 
Arteriosklerose  der  Arteria  pulmonalis  bei  Drucksteigerang 
lurch  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  und  hebt  als  besonders 
»eweiskräftig  die  zuweilen  enorme  Sklerose  der  Aorta 


III.  Referate:  Die  städtische  Ohrenklinik  Frankfurt  a.  M.  Von 

Prof.  Dr.  Otto  V  o  ß.  Ideen-Assoziationen  bei  der  Beurteilung 
von  Ohrenerkrankungen.  Von  Dr.  Hermann  Sin  eil.  Ueber 
Brüche  des  knöcherenen  Trommelfelirandes.  Von  Prof.  Doktor 
Heinrich  Walb.  Die  Erziehung  der  Taubstummen.  Von  Anton 
Druschba.  Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und 
der  oberen  Luftwege.  Herausgegeben  von  Dr.  L.  Katz,  Doktor 
H.  Preysing  und  Dr.  F.  Blumenfeld.  Ref.:  Alexander. 
—  Juristisch -psychiatrische  Grenzfragen.  Von  Dr.  Peter 

Rixen.  Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Psychischkranke  in 
Wort  und  Bild.  Von  Oberarzt  Dr.  Johannes  Bresler.  Ref.: 
Schloß. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Y.  Vermischte  Nachrichten. 

YI.  Militärsanitätswesen:  1.  Die  Entwicklung  des  Militärsanitäts¬ 
wesens.  Von  E.  Wiener.  —  2.  Bücher  und  Zeitschriften.  — 
3.  Amtliches. 

VII.  Vexdiaudlniigeu  ärztlicher  Vereine  und  Kongi  eßüericlile. 


ascendens  und  des  Arcus  aortae  bei  kongenitaler  Isthmus¬ 
stenose  hervor,  die  bei  hinreichender  Ausbildung  des  Roh 
lateralkreislaufes  fehlen  kann,  durch  Neben  Ursachen,  wie 
z.  B.  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  aber  begünstigt  wird. 

Zur  Stütze  der  Theorie  von  der  mechanisch  be¬ 
dingten  Arteriosklerose  sind  auch  Tierversuche  angestellt 
worden,  bei  denen  esi  einzelnen  Experimentatoren  anschei¬ 
nend  gelang,  mit  Hilfe  der  weiter  unten  angeführten  Me¬ 
thoden  Gefäßläsionen  durch  Blutdrucksteigerung  zu  er¬ 
zeugen.  Insoweit  diese  Versuche  an  K  a  n  i  n  c  h  e  n  mit  posi¬ 
tivem  Ergebnisse  ausgeführt  wurden,  muß  aber  bei  ihrer 
Verwertung  für  Schlußfolgerungen  betreffend  die  Patho¬ 
genese  der  men  seid  i  dien  Arteriosklerose  auf  den  Umstand 
hingewiesen  werden,  daß  die  Kaninchensklerose  sich  histo¬ 
logisch  sehr  wesentlich  von  der  menschlichen  Arteriosklerose 
un  terscheidet.  Bekanntlich  ist  die  für  das  Kaninchen  typische 
Form  der  Sklerose  ein  in  der  Media  sich  abspielender  De¬ 
generationsprozeß,  der  zutreffend  als  kalzifizierende  Media¬ 
nekrose  zu  bezeichnen  ist,  während  die  .menschliche  Arterio¬ 
sklerose  zunächst  eine  Erkrankung  der  Intima  darstellt,  bei 
der  produktive  und  degenerative  Prozesse  in  eigenartiger 
Weise  sich  kombinieren.  Es  sei  hier  hinzugefügt,  daß  es  in 
allerjüngster  Zeit  gelungen  ist.,  auch  beim  Kaninchen  eine  der 
menschlichen  Arteriosklerose  sehr  ähnliche  Intimaerkran- 
kung  experimentell  zu  erzeugen;  dieser  durch  Cholesterin- 
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fütterung  erzielbare  Befund  kommt  aber  für  das  uns  be¬ 
schäftigende  Problem  nicht  in  Betracht.  Es  handelt  sich 
hier  nur  darum,  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  beim  Kanin¬ 
chen  überhaupt  eine  anatomisch  nachweisbare  Läsion  — 
sei  es  in  Form  der  Medianekrose  oder  irgend  einer  anderen 
Form  — -  durch  rein  mechanische  Momente  hervorgerufen 
werden  kann.  Aus  einem  einwandfreien  positiven  Ergebnisse 
solcher  Versuche  könnten  immerhin  per  analogiam  Schlüsse 
auf  die  Genese  der  menschlichen  Arteriosklerose  gezogen 
werden,  um  so  mehr  als  ja  auch  die  Spontansklerose  bei 
Kaninchen  sich  immer  nur  in  der  Form  der  Medianekrose 
präsentiert.  Eine  Durchsicht  der  Literatur  bezüglich  der 
in  dieser  Richtung  ausgeführten  Tierversuche  zeigt  nun, 
daß  die  positiven  Resultate  einzelner  Autoren  von  anderen, 
deren  Versuche  gänzlich  fehlgeschlagen  sind,  nicht  be¬ 
stätigt  werden  konnten,  so  daß  mir  im  Hinblick  auf  die 
widersprechenden  Ergebnisse  eine  neuerliche  Bearbeitung 
dieser  Frage  angezeigt  erschien. 

Ich  möchte  nun  von  vornherein  die  Grenzen  des  Unter- 
suehungsgebietes  abstecken,  das  für  dieses  Problem  über¬ 
haupt  in  Betracht  kommt.  Die  erste,  durch  Jos u es  intra¬ 
venöse  Adrenalininjektionen  inaugurierte  Aera  der  experi¬ 
mentellen  Arterioskleroseforschung  wurde  von  dem  Ge¬ 
danken  beherrscht,  daß  die  verschiedenen  injizierten  Sub¬ 
stanzen  durch  das  gemeinsame  pathogenetische  Moment 
der  Blutdrucksteigerung  die  Gefäßläsionen  verursachen.  Auf 
Grund  späterer  Untersuchungen  ließen  sich  aber  gegen 
diese  Annahme  gewichtige  Einwände  geltend  machen.  Da 
es  gelang,  dieselben  Gefäßveränderungen  durch  Injektion  von 
Stoffen  hervorzurufen,  die  den  Blutdruck  ganz  unbeeinflußt 
lassen  (wie  Phloridzin,  Salzsäure,  Milchsäure,  Phosphor- 
saure,  Urannitrat,  Chloramid),  andere  Substanzen  aber  trotz 
blutdrucksteigernder  Wirkung  keine  Gefäßveränderungen  zur 
Folge  hatten  (wie  Koffein,  Pyrokatechin,  Hypophysenextrakt), 
ergab  sich  die  Notwendigkeit,  statt  der  mechanisch  wirken¬ 
den  Drucksteigerung  eine  toxische  Wirkung  der  zuerst  ge¬ 
nannten  Substanzen  als  primäre  Ursache  der  Gefäßschädi¬ 
gung  an  zu  sprechen.  Die  weitere  Tatsache,  daß  dieselben 
Gefäßläsionen  auch  durch  kombinierte  Injektion  blut¬ 
drucksteigernder  und  blutdruckerniedrigender  Mittel  (wie 
Adrenalin  +  Amylnitrit)  erzeugt  werden  können,  ließ 
es  aber  auch  als  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  bei 
toxischen  Substanzen,  die  gleichzeitig  blutdrucksteigernd 
wirken  (wie  Adrenalin,  Nikotin,  Strophantin,  Adonitin  und 
so  weiter),  der  Blutdrucksteigerung  wirklich  die  Rolle  der 
primären  Schädigung  zukommt;  tatsächlich  spricht  derzeit 
die  Mehrzahl  der  Autoren  auch  für  diese  Stoffe  einer  primär 
toxischen  Wirkung  das  Wort.  Zum  Studium  des  Problems 
der  mechanisch  bedingten  Arteriosklerose  können  daher 
diese  letzteren  Stoffe  eben  wegen  ihrer  komplexen  Wirkung 
nicht  herangezogen  werden.  Ich  habe  mich  daher  in  der 
folgenden  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur, 
ebenso  wie  bei  meinen  eigenen  Versuchen,  lediglich  auf 
l Intersuchungen  beschränkt,  in  denen  j’  e  i  n  m  e  e  h  a n  i  s  c  h  e 
Schädigungen  zur  Erzeugung  von  Arterie nläsio- 
n  en  zur  Anwendung  kommen. 

Als  erster  hat  Kl  otz1)  derartige  Untersuchungen  angestellt, 
indem  er  Kaninchen  täglich  durch  drei  Minuten  an  den  Hinter¬ 
beinen,  den  Kopf  nach  unten,  aufhängte.  Die  verwendeten  fünf 
Versuchstiere  waren  zu  Beginn  des  Versuches  neun  Monate  alt; 
als  , Kontrolltiere  dienten  Tiere  desselben  Wurfes  oder  wenigstens 
desselben  Alters.  Klotz  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  daß 
am  aufgehängten  Tiere  der  Blutdruck  in  der  Aorta  thoracica  und  im 
Arkus  entschieden  den  Druck  hei  horizontaler  Haltung  übertreffen 
müsse,  was  in  einem  besonderen  Versuche  mittels  des  Manometers 
nachgewiesen  wurde.  Die  Zahl  der  Versuchstage  war  verschieden; 
Gei  dem  am  längsten  behandelten  Tiere  wurden  130  Suspensionen 
ausgeführt.  Als  Ergebnis  fanden  sich  sklerotische  Arterien  Verände¬ 
rungen  verschiedenen  Grades,  aber  proportional  der  Versuchszeit; 
dieselben  werden  als  weiße  Effloreszenzen  in  der  Aorta,  in  der 
Karotis,  Arteria  subclavia,  brachialis  beschrieben.  Mikroskopisch 
konnten  in  der  Aorta  Medianekrosen,  daneben  Hypertrophie  des 
Stratum  musculo  -elasticum  und  fettige  Degeneration  der  Elaslica 
interna  nachgewiesen  werden,  in  den  Karotiden  dagegen  auch 


Proliferation  des  Intimagowebes  mit  sekundärer  fettiger  Degene 
ration. 

Starokadomski  und  Ssobolew2)  haben  die  Klotz 
sehen  Versuche  an  drei  erwachsenen  und  drei  jungen  Tierei 
nachgeprült;  die  Tiere  wurden  während  einer  Versuchsdauer  bi; 
zu  drei  Monaten  zweimal  täglich  durch  zehn  Minuten  aufgehängt 
Makroskopische  Veränderungen  ließen  sich  nicht  erzielen,  dagegei 
fanden  sich  bei  den  älteren  Tieren  in  der  Media  Degenerationei 
der  Muskelzellen,  hei  den  jungen  Hypertrophie  der  Intima,  even 
tuell  mit  degenerativen  Vorgängen. 

Schur  und  Wiesel3)  ließen  einen  Hund  länger  al- 
einen  Monat  täglich  mehrere  Stunden  in  einem  Tretrade  laufen  um 
konnten  in  der  Aorta  abdominalis,  vor  allem  aber  in  ibeidoi 
Iliacae  „eine  Reihe  typischer,  verkalkter,  mesarteriitischcr  Plaque* 
nach  weisen“. 

Harvey4)  bediente  sich  einer  radikalen  Methode,  uu 
hohen  Blutdruck  in  der  Aorta  zu  erzeugen :  er  komprimierti 
täglich  digital  die  Bauchaorta  durch  drei  Minuten.  Dieses  Expori 
ment  wurde  an  13  Tieren  hei  einer  Versuchsdauer  von  5-  101 
Tagen  ausgeführt.  Von  der  neunten  Kompression  ab  fand  <*i 
regelmäßig  in  der  Aorta  mikroskopische  Veränderungen,  von  dm 
15.  ab  auch  makroskopische.  Die  Beschreibung  der  Aortenvvrj 
änderungen  entspricht  dem  histologischen  Bilde  der  Media 
nek  rose. 

Biedl  und  Braun5)  haben  mit  der  Ivompressionsineth  »F 
an  vier  Kaninchen  experimentiert  und  bei  einer  Versuchsdaum 
von  6  43  Tagen  Medianekrosen  erzielt.  Die  Autoren  berichten! 

daß  bei  der  Kompression  außer  der  erheblichen  Drucksteigerum 
in  der  Aorta  eine  hochgradige  l’ulsveiTangsamung  mit  auffallend 
großen  Pulsen  (Vaguspulse)  auttritt.  Die  großen  Druckschw.tn 
kungen  dieser  Pulse  sollen  die  Elastizität  der  Gefäßwand  in  Im 
sonderer  Weise  in  Anspruch  nehmen  und  sie  sind  es  vor  allem 
die  für  die  Schädigung  der  Gefäße  verantwortlich  gemacht  werden] 

ln  einer  zweiten,  größeren  Versuchsreihe6)  haben  Bi  cd 
und  Braun  an  30  Kaninchen,  3  Affen  und  2  Lämmern  die  dim 
tale  Aorteiikompressiun  ausgeführt.  Die  erzielten  Veränderung!“!! 
der  Gefäße  lassen  sich  nach  Angabe  der  Autoren  in  einer  Stufen 
leiter  von  den  leichtesten  'bis  zu  den  schwersten  Graden  vor 
folgen.  Das  mikroskopische  Bild  der  Gefäßveränderungen  setz 
sich  im  wesentlichen  aus  folgenden  Zügen  zusammen :  Erschei 
innigen  von  Auflockerung  (ödematöse  Durchtränkung)  an  vm 
schiedenen  Stellen  der  Gefäßwand,  sowie  Veränderungen  degene 
rativer  Art  an  den  elastischen  und  muskulären  Elementen  de» 
Media  und  Intima  werden  von  Wucherungsvorgängen  gefolgt  und 
zwar  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen,  >0 
atypischen  Hyperplasie  oder  Hypertrophie. 

Steinbiß7)  hat  nun  in  letzter  Zeit  sowohl  die  Klotzschcd 
als  auch  die  Harveyschen  Experimente  einer  eingehenden  Nach] 
Prüfung  unterzogen,  indem  er  mit  beiden  Methoden  an  je  zwül 
Tieren  durch  ein  halbes  Jahr,  an  je  sechs  weiteren  Tieren  Im 
zu  einem  vollen  Jahre  experimentierte.  Das  Ergebnis  war  in  beider 
Versuchsreihen,  bis  auf  zwei  Kompressionstiere,  vollkommen  ne 
gativ.  Das  erste  dieser  Tiere  litt  aber  an  septischer  Endonietrih- 
(Möglichkeit  toxischer  Schädigung  der  Aorta),  das  zweite  wund 
schon  nach  24  Tagen  getötet. 

Lübars  ch8)  hat  statt  des  komprimierenden  Fingers  cloi 
Momburgschen  Schlauch  verwendet  lind  die  Dauer  des  Versuchen 
noch  erheblich  gesteigert;  er  erzielte  bei  diesen  Experimenten 
wohl  schwere  Rückenmarksverähderungen,  das  Gefäßrohr  Miel, 
aber  vollkommen  unbeeinflußt. 

Riese  Literaturübersicht  zeigt  eine  auffällige  Meinung*- 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Experimentatoren:  positiven 
Ergebnissen  der  einen  stehen  negative  anderer  gegenüber.. 
Es  drängt  sich  daher  die  Frage  auf,  wie  diese  divergenten] 
Resultate  zu  erklären  seien.  Der  nächls fliegende  Gedanke 
wäre,  in  Verschiedenheiten  der  experimentellen  Methodik 
den  Grund  zu  suchen.  Nun  differiert  die  Ausführung  de« 
Suspensionsmethode,  die  ja  an  sich  kaum  modifiziert  werden 
kann,  hei  den  einzelnen  Autoren  nur  bezüglich  der  Dauer, 
der  Experimente;  gerade  die  Nachprüfungen  mit  längerer 
Dauer  der  einzelnen  Suspensionen  und  die  Ausdehnung  dei 
Versuche  auf  einen  viel  längeren  Zeitraum  zeigen  aber  auf 
fälligerweise  die  negativen  Ergebnisse. 

Bezüglich  der  Kompressionsmethode  finden  sich  wohl 
divergente  Angaben  der  einzelnen  Publikationen  in  bezug 
auf  die  Stelle  der  Kompression  vor;  Harvey  komprimiert 
unterhalb,  Riedl  und  Braun  oberhalb  der  Niere,  Stein 
b  i  ß  möglichst  nahe  dem  Diaphragma.  Da  aber  alle  Autoren 
als  Kriterium  der  richtig  ausgeführten  Kompression  die  da 
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durch  erzeugte  schlaffe  Parese  der  Hinterbeine  hinstellen 
(und  jeder  mit  dieser  Methode  Experimentierende  alsbald  die 
Erfahrung  macht,  daß  bei  Kompression  im  unteren  Teile 
der  Lendenwirbelsäule  diese  Parese  ausbleibt,  so  ist  der 
Spielraum  der  richtig  gewählten  Kompressionsstelle  wohl 
kaum  nennenswert  und  für  den  angestrebten  Effekt  gewiß 
iunz  irrelevant.  Bietet  sich  mithin  in  der  Verschiedenheit 
ler  Versuchsmethodik  kein  Anhaltspunkt,  die  Divergenz  der 
Resultate  zu  erklären,  so  müssen  wir  eine  andere  Eehler- 
[uelle  eingehend  prüfen,  die  hei  Untersuchungen  in  Kragen 
ler  experimentellen.'Arteriosklerose  eine  wichtige  Polle  spielt, 
vie  schon  in  meinen  experimentellen  Untersuchungen  über 
l’a  ha  krau  eh  Wirkung  ausführlich  erörtert  wurde.  Hier  sei  nur 
mrz  bemerkt,  daß  in  der  älteren  einschlägigen  Literatur  jede 
,’orgefundene  Arterien  läsion  als  unmittelbare  Folge  der  ex- 
erimentellen  Schädigung  betrachtet  wurde;  auffällige  Un¬ 
stimmigkeiten  in  den  Ergebnissen  haben  aber  bald  eine  be- 
echtigte  Skepsis  hervorgerufen  und  das  Studium  der  soge- 
lanuten  Spontansklerose  der  Versuchstiere  (im  Gegensätze 
mr  experimentellen  Sklerose)  angeregt.  Einige  Autoren 
iahen  dann  eine  große  Zahl  von  Tieren  auf  Spontansklerose 
latersucht  und  wenn  auch  ihre  Angaben  über  die  prozen- 
uelle  Häufigkeit  der  Spontansklerose  in  ziemlich  weiten 
Lenzen  schwanken,  so  kann  heute  an  dem  häufigen  Vor- 
atmmen  derselben  kein  Zweifel  mehr  bestehen.*  Als  Ur¬ 
sachen  für  diese  Erkrankung  kommen  unter  anderem  Alter, 
j tassendisposition  (feine  Rassen  disponieren  mehr),  abnorme 
rnährungsweise  und  Krankheiten,  vor  allem  solche  infek- 
iüser  Natur,  in  Betracht.  In  unserem  Institute  ist  es  daher 
um  Prinzipe  geworden,  bei  einschlägigen  Untersuchungen 
ersuchs-  und  Konfrontiere  einem  Wurfe  zu  entnehmen, 
lessen  Alter  genau  bekannt  ist;  die  Tiere  werden  in  der- 
elben  Box  gehalten,  mit  dem  gleichen  Futter  ernährt  und 
leben  vor  und  während  der  Versuche  bezüglich  ihres  (Te¬ 
il  nd  hei tszu Standes  in  fortlaufender  Kontrolle.  Selbstver- 
tändlich  dürfen  sie  nie  zu  einem  anderweitigen  Laborato- 
iumsversuch  gedient  haben. 

Berücksichtigt  man  nun  die  Häufigkeit  der  Spontan- 
kierose  bei  Kaninchen,  so  wird  die  Divergenz  der  Resultate 
erschienener  Autoren  eher  verständlich.  Werden  die  Tiere 
ahllos  zum  Versuche  benützt,  ohne  den  Kautelen  bezüglich 
pontansklerose  Rechnung  zu  tragen,  so  ist  eigentlich  in 
einem  einzigen  konkreten  Falle  Spontansklerose  mit  Sicher¬ 
en.  auszuschließen  und  die  aus  nicht  genügend  eindeutigen 
lefunden  gezogenen  Schlußfolgerungen  müssen  mit  großer 
Reserve  aufgenommen  werden.  Keinesfalls  erscheinen  sie 
hei’  an  Beweiskraft,  gleichwertig  mit  den  Untersuchungen 
ns  der  allerjüngsten  Zeit,  die  die  Fehlerquelle  der  'Sponf.au- 
klerose  bereits  nach  Gebühr  würdigen. 

Im  folgenden  soll  nun  über  meine  eigenen  Unter- 
achungen  berichtet  werden ;  zu  den  Versuchen  dienten  zwölf 
aninchen,  die  vier  Würfen  entstammten.  Alle  Tiere  hatten 
eim  Beginne  der  Versuche  das  Alter  von  ungefähr  sechs 
tonaten  eben  erreicht.  Die  Versuche  lassen  sich  in  fünf 
nippen  einteilen: 

1.  Versuche  mit  der  Suspensionsmethode:  Die  Tiere 
erden  täglich  einmal  durch  15  Minuten  an  den  Hinterbeinen 
ei  aufgehängt. 

2.  Versuche  mit  der  Kompressionsmethode:  In  Seilen¬ 
ge  des  Kaninchens  wurde  die  Bauchaorta,  entsprechend 
sm  obersten  Teile  der  iLendenwirbelsäule,  mit  dem  Finger 
glich  durch  volle  zwei  Minuten  komprimiert.  Als  Maßstab 
t  richtig  ausgeführten  Kompression  diente  die  dadurch 
ärvorgerufene  schlaffe  Parese  der  Hinterbeine,  bei  deren 
usbleiben  der  Versuch  sofort  bis  zum  Gelingen  wieder- 
»lt  wurde. 

3.  Suspension  wie  oben  (sub  1.)  an  Tieren  mit  beider- 
hig  resezierten  Nervi  depressores. 

4.  Kompression  wie  oben  (sub  2.)  an  Tieren  mit  beider- 
hig  resezierten  Nervi  depressores. 

5.  An  drei  Tieren,  die  zur  Aortenkompression  dienten, 
urde  überdies  aus  später  zu  erörternden  Gründen  die 


Arteria  femoralis  unter  dem  Poupartschen  Bande  täglich  zwei 
Minuten  lang  digital  komprimiert. 

Die  Versuchsanordnung  3  und  4  stützt  sich  auf  fol¬ 
gende  physiologische  Tatsachen:  Reizung  des  peripheren 
lindes  des  durchschnittenen  Nervus  depressor,  der  beim 
Kaninchen  als  gut  isolierter  Nerv  hinter  der  Karotis,  zwi¬ 
schen  Vagus  und  Sympathikus,  liegt,  zeigt  keinen  Einfluß 
auf  den  Blutdruck;  Reiz'ung  des  zentralen  Stumpfes  dagegen 
bewirkt  Blutdrucksenkung  um  ca.  50mm Hg  und  Pulsverlang¬ 
samung.  Das  Zustandekommen  der  Drucksenkung  beruht  auf 
reflektorischer  Gefäßerweiterung,  hauptsächlich  im  Gebiete 
der  Splanchnikusgefäße  (bei  durchschnittenen  Nervi  splanch- 
nici  ist  die  Drucksenkung  beträchtlich  vermindert),  die  Puls- 
verlangsiamung  bleibt  bei  durchschnittenem  Vagus  aus  und 
ist  daher  auf  reflektorische  Erregung  des  Vaguszentrums 
zurückzuführen.  Die-  Blutdrucksenkung  bei  elektrischer  De- 
I  res'sorreizung  im  Vereine  mit  der  von  Köster  und 
T  s  c  hermak 10)  nachgewiesenen  Ausbreitung  der  peri¬ 
pheren  Verzweigungen  des  Nervus  depressor  in  der  Wand 
der  Aortenwurzel  stützt  die  Annahme,  daß  bei  Druckstei¬ 
gerung  der  Nervus  depressor  als  sogenannter  „Ventilnerv  der 
Aorta“  eine  Blutdrucksenkung  zu  bewirken  imstande  ist. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  Tiere  mit  resezierten 
Depressoren  dieser  Regulation  des  Blutdruckes  verlustig 
werden,  habe  ich  nun  die  Methode  der  Suspension  und 
Kompression  an  Tieren  mit  ausgeschalteter  Depressorfunk¬ 
lion  ausgeführt;  es  war  anzunehmen,  daß  durch  diese  Kom¬ 
bination  eine  erhöhte  Wirkung  der  experimentellen  Schädi¬ 
gung  erreicht  werden  könnte. 

Diesem  Gedankengange  folgten  auch  Hirsch  und 
Thorspecken,11)  die  als  erste  die  Depressorresektion  in 
der  experimentellen  Arterioskleroseforschung  verwendet 
haben,  indem  sie  Kaninchen  nach  beiderseitiger  Aus- 
führung  dieser  Operation  Adrenalin  intravenös  injizierten. 
Die  'von  den  beiden  Autoren  zum  Studium  mechani¬ 
scher  Gefäßschädigung  benützte  Methode  schien  uns  aber 
wegen  der  nicht  zu  eliminierenden  toxischen  Wirkung  des 
Adrenalins  gerade  für  das  in  Rede  stehende  Problem  nicht 
geeignet  zu  sein  und  wir  haben  es  für  zweckmäßiger  erachtet, 
bei  unserer  Versuchsanordnung,  nur  rein  mechanisch  wir¬ 
kende  Faktoren  in  das  Experiment  einzuführen.  Es  muß  aber 
schon  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die 
Frage,  wie  sich  der  Blutdruck  nach  der  Depressordurch- 
schneidung  verhält,  noch  immer  strittig  ist.  Ludwig  und 
C  y  o  n,lL>)  ebenso  B  a  y  1  i  s  s  13)  fanden  keine  Drucksteige¬ 
rung  nach  der  Durchschneidung,  Sewall  und  Steiner14) 
dagegen  berichten  über  einen  Anstieg  von  10  bis  '30  mm  Hg. 
P  a  w  1  o  w  15)  betont,  daß  nur  bei  hohem  Blutdruck  die  De- 
pressordurchschneidung  einen  weiteren  Anstieg  zur  Folge 
habe  und  in  einer  späteren  Arbeit  hebt  auch  Cy  on16)  her¬ 
vor,  daß  er  mehrmals  nach  der  Durchschneidung  Druck¬ 
sleigerung  bemerkt  habe.  Hirsch  und  Stadler,17)  deren 
Ausführungen  ich  liier  folge,  haben  eingehend  das  Verhalten 
des  Blutdruckes  bei  erhaltenen  und  durchschnittenen  De¬ 
pressoren  geprüft  und  konstatierten,  daß  die  der  Operation 
unmittelbar  folgende  Drucksteigerung  schon  nach  ca.  20  Mi¬ 
nuten  zur  Norm  absinkt;  weiters  erwies  sich  der  Nerv  gegen¬ 
über  den  maximalen  Drucksteigerungen,  die  durch  sensible 
Nervenreizung,  Asphyxie  und  Adrenalineinspritzung  erziel¬ 
bar  sind,  als  vollständig  ohnmächtig,  denn  es  zeigte  sich  bei 
den  angeführten  Reaktionen  vor  und  nach  der  Depressor- 
durch  schneidung  auch  nicht  der  geringste  Unterschied  in 
der  Höhe  des  Blutdruckes.  Zu  demselben  Resultate 
gelangten  auch  B  a  y  I  i  s  s  l8)  und  Hill19)  bei  analogen 
Untersuchungen.  Schließlich  prüften  Hirsch  und  Stad- 
Jer  noch  den  Einfluß  der  Nervendurchschneidung  mit  Hilfe 
besonderer  Methoden  zur  Erzeugung  hoher  Drucksteigerun¬ 
gen  und  zwar:  1.  bei  experimentell  erzeugter  Insuffizienz 
der  Aortenklappen,  2.  bei  experimenteller  Stenosiemng  der 
Aorta  ascendens  hoch  oben  am  Bogen,  3.  bei  beträchtlicher 
Erhöhung  der  Viskosität  des  Blutes  durch  Einführung  kol¬ 
loider  Substanzen  in  die  Blutbahn,  4.  bei  experimenteller 
Plethora,  die  durch  Verbluten  eines  Tieres  in  den  Kreislauf 
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des  Versuchstieres  erzeugt  wurde.  Ein  nennenswerter  Ein¬ 
fluß  der  Depressordurchschneidung  ließi  sic/h  unter  allen 
diesen  Umständen- nicht  konstatieren  und  die  beiden  Autoren 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  daßi  der  Satz  Paw  lows:  ,>htd 
jedem  hohen  Blutdruck  bedinge  die  Depressordurchschnei¬ 
dung  ein  weiteres  Ansteigen  des  Blutdruckes“  durch  ihre 
Untersuchungen  eine  nicht  unwesentliche  Einschränkung  er¬ 
fahre. 

Während  demnach  die  Blutdrucksenkung  nach  elektri¬ 
scher  Depressorreizung  mit  solcher  Sicherheit  au I tritt,  daß 
dieser  Versuch  zum  beliebten  physiologischen  Schulexperi¬ 
mente  werden  konnte,  kann  die  Frage  nach  dem  Verhalten 
des  Blutdrucks  nach  Depressordurchschneidung  noch  nicht 
als  endgültig  entschieden  betrachtet  werden. 

Nach  Darlegung  der  bei  unseren  Versuchen  verwen¬ 
deten  Methodik  wende  ich  mich  zur  Beschreibung  einiger 
Beobachtungen,  die  gelegentlich  der  täglichen  Experimente 
an  den  Versuchstieren  gemacht,  wurden;  ihre  Mitteilung 
scheint  mir  einiges  Interesse  zu  bieten,  um  so  mehr  als  sie 
von  den  Angaben  anderer  Autoren  teilweise  abweichen. 

Die  suspendierten  Tiere  werden  wohl  durch  das  Auf¬ 
hängen  im  ersten  Momente,  etwas  erregt,  sie  beruhigen  sich 
aber  bald  und  es  läßt  sich  dann  weiterhin  weder  an  der 
Atmungsfrequenz  noch  an  der  Pulszahl  eine  Aenderung 
konstatieren,  auch  nicht  wenn,  wie  bei  meinen  Versuchen, 
die  Suspension  bis  auf  15  Minuten  ausgedehnt  wird.  Im 
Versuche  selbst  schwellen  die  Gefäße  der  Löffel  stark  an 
und  es  tritt  ein  leichter  Grad  von  Exophthalmus  auf.  Un¬ 
mittelbar  nach  dem  Abbinden  sind  die  Tiere  gleich  wieder 
ganz  munter.  Ich  habe  nun  an  'mehreren  Tieren  unmittelbar 
vor  der  Tötung  den  Blutdruck  in  der  Karotis  in  der  üblichen 
Weise  gemessen:  am  suspendierten  Tiere  trat  eine  Druck¬ 
steigerung  ein,  deren  Wert  zwischen  10  bis  15  mm  Hg 
schwankte.  Bei  diesen  Messungen  wurde  behufs  Imitierung 
der  Suspension,  das  Brett  mit  dem  aufgebundenen  Kaninchen 
senkrecht  auf  gestellt,  wobei,  um  die  Verbindung  mit  dem 
Manometer  nicht  zu  stören,  der  Kopf  des  Kaninchens  über 
das  Manometer  gehoben  wurde.  Diese  Höhendifferenz 
zwischen  Karotis  und  Manometer  bedingte  an  sich  einen 
hydrostatischen  Druckzuwachs,  dessen  Wert  natürlich  durch 
Heben  und  Senken  des  Tieres  willkürlich  verändert  werden 
konnte.  Da  nun  die  abgelesenen  geringen  Druckzunahmen 
der  in  Betracht  komimenden  Niveaudifferenz  entsprechen, 
kann  eine  auf  die  Suspension  zurückzuführende  Drucksteige¬ 
rung  im  Gefäßsystem  des  Tieres  nicht  zugegeben  werden. 
Die  Tiere  mit  reserzierten  Eepressores  zeigten  bei  diesen 
Versuchen  die  gleichen  Blutdruck  werte,  wie  die  nicht  ope¬ 
rierten  Tiere. 

Durch  die  Kompression  wird  beim1  Versuchstiere  offen¬ 
sichtlich  eine  viel  schwerere  Störung  hervorgerufen.  Die 
anfängliche  Unruhe  weicht  bald  einer  großen  Hinfälligkeit 
und  oft  machen  die  Tiere  einen  geradezu  verfallenen  Ein¬ 
druck;  die  Atmung  wird  dabei  beschleunigt  und  vertieft. 
Harn-  und  Kotabgang  tritt  oft  ein.  Durch  Auskultation  des 
Herzens  mit  einem  Membranstethoskop  habe  ich  zu  wieder¬ 
holten  Malen  die  Herztätigkeit  während  der  Kompression 
kontrolliert. :  die  anfängliche  Pulsverlangsamung  verschwindet 
nach  10  bis  20  Sekunden,  die  Pulsfrequenz  wächst  wiederum 
und  es  tritt  dann  ein  Galopprhythmus  bei  normaler  Puls¬ 
zahl  auf;  in  der  zweiten  Minute  steigt  sogar  die  Pulszahl 
auf  übernormale  Werte,  so  daß  der  Puls  kaum  mehr  gezählt 
werden  kann.  Nach  Sistieren  der  Kompression  erscheint  der 
Hinterkörper  des  Tieres  wie  gelähmt  und  es  bietet  einen 
grotesken  Anblick,  wenn  die  orthopnoischen  Tiere,  die  Vor¬ 
derläufe  aufstemmend,  den  gelähmten  Hinterkörper  müh¬ 
sam  nachschleifen.  Orthopnoe  und  Parese  verschwinden 
nach  einigen  Minuten.  Die  manometrische  Blutdruckmessung 
ergibt  bei  der  Kompression  einen  Anstieg  von  50  bis  80  mm 
Hg.  Die  Tiere  mit  resezierten  Depressoren  zeigten  auch  hier 
keine  anderen  Werte  als  die  nicht  operierten  Tiere.  Es 
sei  hier  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Aortenkom¬ 
pression  auch  ihre  Opfer  fordert.;  wir  haben  einzelne  Tiere 
durch  letale  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  verloren,  deren 


Quelle  z.  B.  in  einem  Falle  in  einer  Leberruptur  feslgeslelll 
werden  konnte;  in  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
1  Zerreißung  größerer  oder  kleiner  Gefäße.  Nach  unseren 
Erfahrungen  kann  die  Ausführung  der  Kompression  bc 
1  sonders  durch  starke  Füllung  des  Magens  erschwert  werden. 

Durch  Kompression  der  Femoralis  unter  dem  Poupari 
sehen  Bande  konnte  nur  ein  einziges  Mal  eine  Parese  des 
betreffenden  Beines  erzielt  werden. 

Soweit  die  Tiere  nicht  interkurrent,  wie  früher  aus¬ 
geführt,  durch  Verletzungen  zugrunde  gegangen  waren,  wur¬ 
den  sie  nach  verschieden  langer  Versuchsdauer  durch 
Nacken  schlag  getötet. 

Außer  den  in  den  Protokollen  notierten,  makroskopisch 
veränderten  Partien  wurden  von  jedem  Tiere  Stücke  der 
Aorta  aus  folgenden  Höhen  mikroskopisch  untersucht: 
a)  Bulbus  aortae,  b)  Arcus  aortae,  c)  Aorta  thoracica  in  dei 
Höhe  des  Abganges  der  vierten  Interkostalarterie,  d)  Aorta 
entsprechend  dem  Abgänge  der  Art.  coeliaca.  Die  Stücke 
wurden  in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin  ein 
gebettet.  Die  verwendeten  Färbungen  waren :  Hämalaun -i 
Eosin,  Färbung  nach  van  Gieson  und  Weigerts  Ela 
s ti kafä  rbu n g  ( Besorz i n-Fuchsi n) . 


Versuchspr o  t o k o  I  I  e. 


icri 

be 


sieht 

tete, 

sich 

zelte 

man, 


W  u  r  f  I .  Kaninchen  1 .  Nervi  depressores  beider 
seitig  reseziert.  84  m  a  1  suspendiert.  Durch  Nacken 
schlag  getötet. 

Makroskopisch  ohne  Befund. 

Histologisch:  Schnitt  aus  dem  Bulbus  a  O'  r  l  a  e 1 
Allenthalben  in  der  Media  finden  sich  zwischen  den  Muskel 
bündeln  unregelmäßig  begrenzte  Lücken,  die  einen  zarten,  krümelt, 
fädigen  Inhalt  einschließen.  An  solchen  Stellen  sind  die  Muskel 
bündel  auseinandergedrängt,  ohne  eine  anderweitige  Veränderung 
aufzuweisen.  Dasselbe  Bild  ergibt  sich  bei  Elastikafärbung :  dir 
elastischen  Fasern  weichen  an  diesen  Stellen  auseinander  um 
umkreisen  die  Lücken,  zeigen  jedoch  keinerlei  degenerative  Vor 
ändern ngen. 

Dieser  Befand  wurde  im  Bulbus  aortae  sämtlicher 
festgestellt  und  wird,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
den  folgenden  Tieren  nicht  mehr  besonders  angeführt. 

Schnitt  aus  dem  Arcus  aortae:  ln  der  Modi; 
man  zwischen  den  Muskelbündeln  einzelne  parallel  geriet) 
ziemlich  langgestreckte  Spalträume,  die  mit  leiehtbläuhcl 
färbenden,  fädigen  Massen  gefüllt  und  in  welchen  verein 
Leukozyten  zu  sehen  sind.  Bei  van  Gieson  -  Färbung  sieh 
daß  entsprechend  diesen  Spalten  einzelne  Muskelfasen 
fehlen  u.  zw.  sieht  man  am  Rande  dieser  Spalten,  wie  ein* 
herantretende  Muskelfaser  ihre  Färbbarkeit  verliert  und  noch  eir 
kleines  Stückchen  weit  als  Schatten  sich  verfolgen  läßt.  Be 
Elastikafärbung  weisen  die  die  Spalten  begrenzenden  Fasern  ein* 
deutliche  Streckung  auf,  wodurch  sie  sich  von  den  zierlich  g<‘ 
schlängelten  Fasern  der  Umgebung  deutlich  unterscheiden. 

'Kaninchen  2.  Nervi  depressores  beiderseits 
reseziert.  65  m  al  komprimiert.  Durch  Nackenschlag  ge 
tötet.  Die  subkutane  Injektion  einer  Chloralhydratlösung  (al: 
Narkotikum  vor  der  Operation)  führte  zu  einer  markstäckgroßei 
Nekrose  des  subkutanen  Zellgewebes  am  Rücken,  die  erst  nact 
vier  Wochen  durch  Demarkation  abgestoßen  wurde. 

Makroskopisch:  Die  Aorta  bis  zum  Durchtritt  durcl 
das  Diaphragma  ohne  Veränderung.  In  der  Höhe  des  Abgang 
der  Arteria  coeliaca  zeigt  die  Aorteninnenfläc'he  sechs  hirsekorn 
große,  graue,  über  das  Niveau  vorspringende  gedeihe  Knötchen 
die  in  drei  Gruppen  zu  je  zwei  Knötchen  verteilt  erscheinen 
Das  große  Netz  zeigt  zahlreiche  seichte  grubige  Vertiefungen. 

Histologisch:  Die  Schnitte  aus  dem  Bulbus,  Arkm 
sowie  aus  der  Aorta  thoracica  ohne  Befund. 

Schnitt  aus  der  ersten  Gruppe  der  Plaques 
Auf  einer  Querscheibe  sind  drei  Plaques  getroffen;  dem  einen  ent 
sprechend  ist  die  Aortenwand  gestreckt  und  verdünnt,  das  inner 
Drittel  der  Media  ist  unverändert,  die  beiden  äußeren  Drittel  sin 
eingenommen  von  einer  mit  Hämalaun  blaßblau  gefärbten  Struktur 
armen  Masse,  die  einer  Kalkeinlagerung  zu  entsprechen  scheint 
bei  van  Gieson  -  Färbung  hebt  sich  dieser  Herd  durch  seine  bl;d 
gelbe  Färbung  von  den  umgebenden  Muskelbündeln  ab,  ist  nähr 
zu  völlig  strukturlos  und  wird  von  nekrotischen  Muskelmassc 
gebildet.  Bei  Elastikafärbung  finden  sich  an  dieser  Stelle  mehrei 
Lagen  gestreckter  elastischer  Fasern.  In  nächster  Nähe  diese 
Stelle  finden  sich  zwei  andere  Herde,  welchen  entsprechend  di 
Gefäßwand  nicht  verschmälert  ist;  beide  Herde  nehmen  die  inner 
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Hälfte  der  Muskularis  ein,  wobei  jedoch  die  innersten  Muskel¬ 
bündel  unverändert  sind.  Im  übrigen  zeigen  sie  im  wesentlichen 
den  gleichen  Aufbau  wie  der  eben  beschriebene  Herd. 

Schnitt  aus  der  zweiten  Gruppe  der  Plaques 
Auch  hier  sind  drei  Herde  getroffen :  der  äußere  besteht  aus  einer 
Kalkplatte,  die  nahezu  die  ganze  Breite  der  (hier  verdünnten) 
.lortenwand  einnimmt.  Bei  ElastikafärbUng  finden  sich  in  diesem 
Herde  verbreiterte,  vollkommen  ausgestreckte  elastische  Fasern 
die  stellenweise  unterbrochen  sind.  Der  mittlere  Herd  wird  eben¬ 
falls  von  einer  unregelmäßig  begrenzten,  in  die  Muskularis  ein¬ 
gelagerten  , Kalkplatte  gebildet;  sowohl  iumenwärts'  als  gegen  die 
Adventitia  zu  finden  sich  wohlerhaltene  Muskelbündel.  Die 
klastikafärbung  ergibt  denselben  Befund  wie  eben  beschrieben. 

Der  dritte  Herd  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  den 
anderen.  Hier  ist  die  Gefäßwand  an  einer  umschriebenen  Stelle 
breiter  als  in  der  Umgebung,  ohne  daß  das  Lumen  des  Gefäßes 
laselbst  verengt  wäre,  vielmehr  weist  es  eine  kreisrunde  Form 
auf.  Bei  Elastikafärbung  sieht  man,  daß  die  Media  an  dieser 
Stelle  genau  so  breit  ist,  wie  in  der  Umgebung,  während  die  Ver¬ 
breiterung  Jediglich  die  Intima  betrifft.  Während  an  der  übrigen 
/irku inferenz  das  Endothel  direkt  der  Lamina  elastica  interna  auf- 
msitzen  scheint,  besteht  an  der  beschriebenen  Stelle  die  Intima  aus 
mehreren  Lagen  eines  faserigen  Gewebes  u.  zw.  finden  sich  hier 
konzentrisch  zum  Lumen  angeordnete  relativ  kurze  Fasern,  die 
inen  stäbchenförmigen  Kern  und  ein  bei  van  Gieson  -  Färbung 
leib  tingiertes  Protoplasma  haben;  zwischen  denselben  liegen 
'arte  wellige  Bindegewebsfasern.  Bei  Elastikafärbung  ist  die 
'°hön  geschlängelte  Elastica  interna  deutlich  erkennbar,  stellen¬ 
weise  ist  sie  in  zwei  Lamellen  gespalten;  Iumenwärts  folgen  auf 
lieselbe  mehrere  konzentrisch  ungeordnete,  meist  ziemlich  breite, 
ereinzelt  schmälere  elastische  Lamellen,  zwischen  welchen  auch 
:;irte  elastische  Fäserchen  gelegen  sind. 

Schnitt  aus  der  dritten  Gruppe  der  Plaques: 
\ii  einer  Stelle  erscheint  die  Gefäßwand  etwas  verdünnt;  un- 
:efähr  in  der  Mitte  ist  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  Kalk- 
vlatte  eingelagert;  die  Gefäßwand  zeigt  hier  die  oben  beschrie- 
>enen  Veränderungen. 

, Kaninchen  3.  Nervi  depress  ores  beiderseitig 
eseziert.  Dieses  Tier  wurde  drei  Monate  post  operationem 
fetötet,  ohne  anderweitigen  experimentellen  Schädigungen  aus- 
esetzt  gewesen  zu  sein.  Es  diente  der  Beantwortung  der  Frage, 
h  nicht  der  länger  bestehende  Ausfall  der  Depl’essorfunktion  an 
ich  Arterienveränderungen  zu  bewirken  imstande  ist. 

Mak  r  o  s  k1  o  p  i  s  c  h  ohne  Befund . 

Mikroskopisch  an  den  oben  angegebenen  Stellen  keine 

eränderung  nachweisbar. 

Kaninchen  4.  Dient  als  Kon  troll  tier  des  Wurfes  I. 
i leichzeitig  getötet  mit  Tier  1,  2,  3  dieses  Wurfes. 

Makrosk  o p  i  s  c  h  ohne  Befund . 

M  i  k  r  o  s  k  episch  ohne  Befund . 

W  u  r  f  II.  Kaninchen  1 5.  Zweimal  k  o  m  p  r  i  m  i  e  r  t. 
mrz  nach  der  zweiten  'Kompression  infolge  einer  Blutung  in 
ie  Bauchhöhle  eingegangen. 

Makroskopisch:  Eine  weiße  opake  Stelle  in  der  Aorta 
ui  der  Höhe  des  Abganges  der  Arteria  coeliaca). 

Mikroskopisch:  Bulbus,  Arcus,  Aorta  thoracica  ohne 

Pfund. 

Sc  h  n  i  1 1  aus  deroben  notierten  Partie:  An  einer 
mschriebenen  Stelle  der  Gefäßwand  zeigt  die  Media  in  geringer 
usdehnung  insofern  eine  andere  Struktur,  als  daselbst  die  Musfcel- 
usern  nur  undeutlich  von  einander  abgrenzbar  und  ihre  Kerne 
icht  färbbar  sind ;  ihr  Protoplasma  ist  körnig  getrübt  oder  wie 
erquOllen. 

Kaninchen  6.  Achtmal  k  o  m-pr  i  m  i  e  r  t.  Infolge  einer 
lutung  in  die  Bauchhöhle  eingegangen. 

Makroskopisch:  Die  Aorta  ascendens  ohne  Verände- 
ung,  ihre  Intima  glatt  und  glärizeind,  desgleichen  der  Arcus 
ortae  und  der  obere  Teil  der  Brustaorta.  214  cm  oberhalb  des 
rsprtmgs  der  Arteria  coeliaca  beginnt  ein  an  der  linken  Zirkum- 
ienz  des  Gefäßes  hart  neben  den  Mündungen  der  tnterkostal- 
iterien  gelegener,  leicht  nach  rechts  konvexer,  streifenförmiger, 
imn  oberhalb  der  genannten  Arteria  coeliaca  endigender,  flach 
mulinierender  Herd,  der  in  seinem  ganzen  Verlaufe  zahlreiche 
uere,  untereinander  parallele,  die  ganze  Breite  des  Streifens 
innehmende  rinnenförmige  Einsenkungen  aufweist,  durch  welche 
!‘r  beschriebene  Herd  regelmäßig  segmentiert  erscheint.  Die 
ituna  der  Aorta  zwischen  diesen  rinnenförmigen  Einsenkungen 
.  matter  als  die  des  übrigen  Gefäßes,  grauweiß.  Neben  der  Mitte 
"'ses  Streifens,  also  entsprechend  der  Kuppe  seiner  Konvexität, 
"del  sich  ein  länglich  ovaler,  3  mm  langer  Herd  in  der  Gefäß- 
an<P  ^er  im  Zentrum  dellenförmig  eingesunken  ist.  Nach  außen 


von  diesem,  also  hart  neben  den  Mündungen  der  rechten  Inter¬ 
kostalarterien,  findet  sich  wieder  ein  streifenförmiger,  schmaler 
Herd,  der  dem  erstbeschriebenen  vollkommen  gleich  beschaffen 
ist.  Weiter  nach  abwärts  ist  die  Gefäßwand  anscheinend  un¬ 
verändert.  Unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  mesenterica 
superior  beginnt  genau  in  der  Verlängerung  der  erstbeschriebenen 
streifenförmigen  Herde  ein  gleicher,  jedoch  etwa  um  die  Hälfte 
schmälerer  streifenförmiger  Herd,  der  längs  der  linken  seitlichen 
Zirkumferenz  der  Aorta  verläuft  und  fast  genau  bis  in  die 
Höhe  des  Abganges  'der  Arteria  mesenterica  inferior  sich  er¬ 
streckt.  Nach  rechts  von  der  Arteria  mesenterica  inferior  findet 
sich  ein  etwa  stecknadelkopfgroßer  Herd  in  der  Aortenwand,  der 
im  Zentrum  eine  seichte,  dellenförmige  Einsenkung  aufweist. 

Mikroskopisch:  Bulbus,  Arcus,  Aorta  thoracica  ohne 
Befund. 

Schnitteausden  makroskopisch  veränderten 
Partien:  An  mehreren  Stellen  der  Wand  sind  die  inneren 
Schichten  der  Media  in  ein  verschieden  breites,  mit  Hämalaun 
intensiv  dunkelviolett  gefärbtes  Band  umgewandelt,  welches  viel¬ 
fach  eine  Zusammensetzung  aus  konzentrisch  angeordneten  homo¬ 
genen  Lamellen  erkennen  läßt,  an  anderen  Stellen  mehr  körnige 
Struktur  aufweist.  An  solchen  Stellen  hat  es  den  Anschein,  als 
würde  es  sich  um  eine  Kalkeinlagerung  in  das  Gewebe  handeln. 
Bei  Färbung  nach  van  Gieson  sind  diese  Stellen  der  Gefäßwand 
lichter  gefärbt  als  die  Umgebung  und  erweisen  sich  als  voll¬ 
kommen  kernlose  Anteile  der  Media.  Bei  Elastikafärbung  sind 
auch  innerhalb  dieser  Anteile  die  elastischen  Fasern  erhalten, 
jedoch  vollkommen  gestreckt  und  starr.  Zwischen  den  beschrie¬ 
benen  Anteilen  der  Media  sind  die  Muskelmassen  in  großer  Aus¬ 
dehnung  kernlos  Und  trübe.  Endlich  sieht  man  an  mehreren 
Stellen,  sowohl  in  den  inneren  als  auch  in  den  äußeren  Schichten 
der  Media,  bald  zwischen  den  Muskelfasern,  bald  in  deren  Ver¬ 
lauf  verschieden  breite,  mit  Hämalaun  blaßblau  gefärbte,  von 
Lücken  durchsetzte  Bänder  auftreten,  in  deren  Umgebung  die 
Muskelbündel  teils  beträchtlich  verschmälert  sind,  teils  voll¬ 
ständig  fehlen. 

Kaninchen  7.  Aorta  neunmal  komp'rimiert, 
rechte  Femoralis  einmal  komprimiert.  Infolge 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  eingegangen. 

Makroskopisch:  Die  Aorta  ascendens  und  der  Arcüs 
aortae  ohne  Veränderung,  die  Intima  glatt  und  glänzend.  Die 
BrustaOrta  ist  11  mm  jenseits  des  Abganges  der  Carotis  sinistra 
auf  eine  Strecke  von  3V2  cm  spindelig  erweitert  und  zwar  in 
den  oberen  Abschnitten  mehr  als  in  den  unteren.  Am  eröffneten 
Gefäß  findet  sich  im  Beginn  dieser  Erweiterung,  an  der  hinteren  und 
linken  Zirkumferenz  der  Aorta,  eine  im  Längsdurchmesser  11mm 
haltende  grubige  rezessusähnliche  Vertiefung,  welcher  entspre¬ 
chend  die  Aortenwand  ziemlich  stark  verdünnt,  ja  in  einer  Stelle 
sogar  durchscheinend  ist.  (Plaque  a.)  Auch  im  Bereiche  des 
übrigen  erweiterten  Anteiles  weist  die  Aortenwand  zahlreiche 
kleinste,  seichte,  dellenförmige  Vertiefungen  auf,  wodurch  die 
Intima  wie  gefeldert  aussieht.  Die  Aorta  fühlt  sich  an  diesen 
Stellen  derb,  wie  verkalkt  an.  Ihre  Intima  ist  daselbst  opak  weiß. 
(ITaque  b.)  Weiter  nach  abwärts1,  auf  eine  Strecke  von  2'  cm, 
genau  entsprechend  dem  Spatium  zwischen  drei  Paaren  von 
Interkostalarterien,  ist  die  Aortenwand  unverändert.  Neben  dem 
dritten  der  gemeinten  Interkostalarterienpiaare  findet  sich  eine 
hanfkorngroße,  dellenförmige  Vertiefung  der  Wand  mit  derbem, 
wie  verkalktem  Grunde  (Plaque  c).  Die  Intima  der  übrigen  Aorta 
zeigt  keine  Veränderung.  Unter  der  Arteria  coeliaca,  zwischen 
ihr  und  der  Arteria  mesenterica  sUpOrior  findet  sich  ein  etwa 
2  mm  langer,  scharfrandiger,  alle  Schichten  der  Arterienwand 
begreifender  Riß  mit  blutig  imbibiertem  Rand,  der  mit  einem 
mit  Blutkoagulis  erfüllten  Kavum  im  umgebenden  Zellgewebe 
kommuniziert. 

Mikroskopisch:  Plaque  a:  Am  nicht  entkalkten 
Präparate  sieht  man  bei  Hämalaun-Eosinfärbung  in  der  Media, 
lind  zwar  teils  in  ihrer  Mitte,  teils  etwa  an  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  äußerem  Drittel  ein  fast  ununterbrochenes,  zirku¬ 
läres,  ziemlich1  breites  Band,  das  mit  Hämalaun  intensiv  blau- 
violett,  gefärbt  ist  und  aus  verschieden  großen,  scharfkantigen 
Bruchstücken  besteht,  die  in  ihrem  morphologischen  Verhalten 
und  ihrer  Färbbarkeit  Kalkplatten  zu  entsprechen  scheinen.  Am 
entkalkten  Präparat  ist  das  Bild  ein  anderes :  an  Stelle  jenes  zu¬ 
sammenhängenden  Bandes  sieht  man  kleinere  und  größere  Inseln 
einen  großen  Teil  der  Zirkumferenz  des  Gefäßes  einnehmen,  die 
von  typischem  Knorpelgewebe  mit  großen,  mit  Kapseln  versehenen 
Knorpelzellen  gebildet  werden.  An  der  Peripherie  dieser  Knorpel¬ 
inseln  findet  sich  ausgeprägter  lamellierter  Knochen  mit  schönen 
Knochenkörperchen.  An  einzelnen  Stellen  sind  nur  Inseln  von 
Kri'ochengewebe  vorhanden,  Knorpel  fehlt  hier  Vollständig;  im 
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Innern  des  Knochens  sieht  man  ein  lockeres,  weitmaschiges, 
gefäßreiches  Gewebe  vom  Charakter  des  Knochenmarkes,  Diese 
Knochen-  und  Knorpelinseln  nehmen,  wie  beschrieben,  den  größten 
Teil  der  Media  ein  und  grenzen  nach  innen  und  nach  außen 
an  den  meisten  Stellen  an  unveränderte  Muskelbündel.  Nur  an 
wenigen  Stellen  liegen  dem  Knorpel-,  hzvv.  Knochengewebe  hyaline 
und  gleichmäßig  rot  färbbare  Muskelbündel  an.  Bei  Gieson- 1'  u- 
bung  zeigen  die  Knorpel-  und  Knocheninseln  das  auch  sonst 
bekannte  Verhalten  und  heben  sich  durch  ihre  rötliche,  bzw  rote 
Farbe  scharf  von  den  gelb  gefärbten  Muskelbündeln  der  Media 
alb.  Bei  Elastikafärbung  sind  im  Bereiche  der  Knochen-  und 
Knorpel  in  sein  die  elastischen  Fasern  bis  auf  geringe  Beste  \ei- 
sehwunden,  nur  einzelne  dünne,  elastische  Lamellen  diingen 
in  die  Knorpel  in  sein  ein  und  ziehen  eine  größere  Strecke  lang 
durch  dieselben  hindurch.  In  der  Umgebung  der  Knorpel-  und 
Knocheninseln  finden  sich  wie  sonst  in  der  Aortenmedia  z.iiil- 
, eiche,  dicht  angeordnete  elastische  Lamellen.  Einen  bemerkens¬ 
werten  Befund  bietet  an  diesen  Präparaten  insofern  auch  die 
Intima  dar,  als  dieselbe  breiter  ist  wie  sonst  und  nicht  bloß 
aus  einer  Endothellage  besteht,  vielmehr  findet  sich  unter  der¬ 
selben  eine  schmale  Zone  von  schräg  und  quer  getroffenen  Muskel- 
bündeln,  welche  offenbar  senkrecht  zu  jenen  der  Media  un¬ 
geordnet  sind. 

Plaque  b:  Die  Gefäßwand  zeigt  namentlich  an  einer 
Stelle  der  Zirkumferenz  'eine  ziemlich  tiefe,  halbkreisförmige 
Ausbuchtung.  Im  ganzen  Umfange  des  Gefäßes  finden  sich  in 
der  Media  konzentrisch  zum  Lumen  angeordnete,  mit  Hämalaun- 
Eosin  intensiv  bläuviolett  färbbare  Einlagerungen  von  Schollen, 
die  Kalk. platten  entsprechen.  Am  entkalkten  Schnitte  sieht  man 
entsprechend  diesen  Stellen  die  Muskelfasern  in  gioßer  Aus¬ 
dehnung  kernlos,  blaßrot  oder  mehr  violett  gefärbt,  stellenweise 
fehlen  dieselben  vollkommen  und  finden  sich  umfangreiche 
Lücken  in  der  Wand.  An  der  Peripherie  solcher  Herde  sieht  man 
vereinzelte  Leukozytenansanunlungen,  die  sich  stellenweise  auch 
in  die  Herde  hinein  erstrecken.  Ein  größerer,  ziemlich  lang¬ 
gestreckter  Spaltraum  findet  sich  in  der  Media  am  Grunde  jener 
früher  beschriebenen  halbkreisförmigen  Ausstülpung  der  Gefäß¬ 
wand.  Lmnenwürts  grenzen  an  diesen  Spaltraum  mehrere  Lagen 
von  Knorpelzellen  mit  Kapseln  an.  (Knochenbildung  ist  an 
diesen  Partien  des  Gefäßes  nicht  erkennbar.)  An  den  nach 
van  Gieson  gefärbten  Präparaten  ist  die  früher  beschriebene, 
Veränderung  der  Muskelfasern  im  Bereiche  der  in  Rede  stehenden 
Herde  besonders  deutlich  erkennbar.  Bei  Elastikalärbung  sieht 
man,  daß  innerhalb  der  beschriebenen  Stellen  der  Media  die 
elastischen  Fasern  nahezu  vollständig  fehlen.  Auch  an  diesen 
Präparaten  zeigt  die  Intima  stellenweise  die  gleiche  Veränderung 
wie  an  dem  früher  beschriebenen  Präparate  (Plaque  a )  und 
zwar  findet  sich  die  Verbreiterung  nur  dort,  wo  das  Gefäßlumen 
('ine  Erweiterung  zeigt,  besonders  also  an  jener  Stolle,  wo  sich 
die  beschriebene  halbkreisförmige  ’Ausstülpung  der  Wand  be¬ 
findet.  Daselbst  stellt  die  Intima  ein  auffallend  breites  Band 
dar;  lumemvärts  siebt  man  die  lückenlose  endotheliale  Aus¬ 
kleidung  und  unter  'derselben  findet  sich  ein  relativ  breites, 
wiederum  in  Schräg-  und  Querschnitten  von  Muskelfasern  an- 
geoitl  n'ete s  B  an  d . 

Plaque  c  zeigt  analoge  Verhältnisse  wie  Plaque  b :  An 
einer  Stelle  eine  tiefe  .Ausbuchtung,  entsprechend  derselben 
etwa  in  der  Mitte  ein  zusammenhängendes,  unregelmäßig 
begrenztes  Band,  das  von  einer  Kalkplatte  gebildet  wird.  Am 
entkalkten  Präparate  sieht  man  daselbst  die  Muskelfasern  der 
Media  in  der  .gleichen  Weise  verändert  wie  früher,  das  heißt 
kernlos,  trüb,  blaßrot  oder  mehr  rötlichvioletl  gefärbt,  teilweise 
fehlen  die  Muskelfasern  auch  vollständig,  so  daß  Spalträume 
in'  der  Media  entstehen.  An  einer  Stelle  ist  dieser  Herd  dicht  von 
polynukleären  Leukozyten  durchsetzt.  Etwa  in  der  Mitte  des 
Herdes  grenzen  an  denselben  lumemvärts  mehrere  Lagen  von 
Knorpelzellen  an.  Auch  die  Intima  zeigt  im  Bereiche  dieser 
Yusbauchung  der  Gefäßwand  und  nur  an  dieser  Stelle  die  bereits 
beschriebene  Veränderung,  id  est  die  Verbreiterung  durch  Ein¬ 
lagerung  von  Muskelbündeln,  die  senkrecht  zu  den  Ringmuskeln 
der  Media  angeordnet  sind.  Die  Färbungen  nach  v  a  n  Dies  o  n  und 
die  Elastikafärbung  zeigen  die  entsprechenden  Verhältnisse,  wie 
bereits  geschildert. 

S  c  h  n  i  1 1  a  u  s  de  r  A  o  r  t  a,  in  der  Höhe  des  A  b- 
ganges  de  r  A  r  t  e  r  i  a  c  oel  i  a  c  a.  An  mehreren  Stellen  der 
Zirkumferenz  der  Gefäße  finden  sich  umfangreiche,  kernlose 
Stellen  in  der  Media,  innerhalb  welcher  die  Muskelfasern  nekro¬ 
tisch  sind.  Sowohl  bei  Hämalaun-Eosinfärbung  als  bei  Färbung 
nach  van  Gieson  unterscheiden  sich  diese  Partien  durch  lich¬ 
tere  Färbung  und  undeutliche  Struktur  von  den  umgebenden  er¬ 
haltenen  Partien  der  Media,  Bei  Elastikafärbung  zeigt  sich,  daß 


diese  Anteile  ärmer  an  elastischen  Fasern  sind,  indem  dieselben 
im  Inneren  solcher  ..Stellen  fehlen.  Auf  den  in  dieser  Höhe 
durch  die  Aorta  geführten  Schnitten  ist  auch  eine  gerade  von 
der  Aorta  abgehende  Arterie  mitgetroffen,  welche  in  ihrer  Wand 
umfangreiche  Kalk-  und  Knocheneinlagerungen  einschließt. 

Die  m  ikrosko  p ischen  Präparate  von  der  Arteria  fem<i 
ralis  ergeben  normalen  Befund. 

Kaninchen  8.  64  m  a  1  suspendiert. 

M  a.  kroskopisc  h  ohne  Befund. 

Mikroskopisch  ohne  Befund. 

Mangels  jeglicher  Veränderung  kann  dieses  Tier  gleich 
zeitig  als  Kontrolltier  des  Wurfes  II  dienen. 

Wurf  III. 

Kaninchen  9. 

Beiderseitige  Resektion  des  Nervus  d  e  p  r  e s 
s  o r,  78  mal  k  o m  p  r  imie r  t. 

Makroskopisch:  Ungefähr  in  der  Höhe  der  Arten; 
coeliaea  zeigt  die  Aortenwand  an  einer  Stelle  ihrer  Zirkumferenz! 
einen  seichten,  länglichen  Rezessus  (a),  in  dessen  Grunde  diu 
Aortenwand  starrer  zu  sein  scheint  und  daselbst  wie  gefeldei 
aussieht.  Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  an  einer  kleiner 
umschriebenen,  weiter  nach  abwärts  gelegenen  Stelle  (b).  ln  ur 
Gegend  der  Niere  tastet  man  eine  ziemlich  derbe  Resistenz,  die 
selbe  ist  bedingt  durch  eine  schwielige  Veränderung  des  retr  i 
peritonealen  Zellgewebes,  wodurch  eine  zwischen  Niere  und 
Wirbelsäule  gelegene  tumorförmige  Vorwölbung  zustande  konmu 
Von  derselben  sind  die  Aorta  und  die  Vena  cava,  ebenso  (lit 
rechte  Niere  leicht  ablösbar.  Auf  einem  Durchschnitte  bestell 
diese  Vorwölbung  aus  derbem  kallösen  Bindegewebe.  _  dessen 
Zentrum  sich  weicher  anfühlt  und  braunrot  verfärbt  ist.  In, 
Bereiche  des  Magenfundus  ist  die  Magenwand  in  größerer  Aus 
dehnung  blaurot  verfärbt. 

Mikroskopisch:  Bulbus,  Arcus,  Aorta  thoracica  olm 
Befund. 

S  c  h  n  i  1 1  in  der  Höhe  des  oben  s  u  1)  a  b  e  ec  h  r  i  d 
henen  Rezessus:  In  der  Muskularis  findet  sich  eine  um 
fangreiche  Kalkplatte,  welche  die  Muskelschicht  fast  ihrer  ganze« 
Dicke  nach  einnimmt.  Seitlich  grenzen  an  dieselbe  kern!  ist, 
homogene  Muskelbündel.  Entsprechend  der  Kalkplatte  ist  t!a 
Lumen  der  Aorta  ausgebuchtet  und  ihre  Intima  daselbst  zierr 
lieh  beträchtlich  verdickt.  Während  die  Elastic’a  interna  z 
beiden  Seiten  dieser  Verbreiterung  der  Intima  ein  geschlängelte) 
Band  darstellt,  verläuft  sie  im  Bereiche  dieser  Stelle  vollkonmn- 
geradlinig.  Innerhalb  der  verbreitertem  Intima  sieht  man  zah 
reiche  zarte,  elastische  Fäserchen,  ferner  kurze  Bündel  glatte 
Muskulatur,  die  auf  Querschnitten  schräg  getroffen  sind  un 
dadurch  deutlich  von  den  längsgetroffenen  Muskelbündeln  de 
Media  sich  abheben.  Gegen  die  Grenze  dieser  Gefäßausweitun 
hin  wird  die  Intima  allmählich  wieder  schmäler  und  weist  an  dt 
übrigen  Zirkumferenz  des  Gefäßes  das  gewöhnliche  Verhalten  an 

Schnitt  des  Plaque  b :  Dieser  bietet  genau  das  gleich 
histologische  Verhalten  dar,  nur  ist  hier  die  Gefäßwand  in  g« 
längerer  Längsausdehnung  verändert,  ihre  Ausbauchung  hingoge 
tiefer.  Auch  hier  finden  wir  fast  die  ganze  Dicke  der  Modi 
von  einer  Kalkplatte  eingenommen;  unmittelbar  angrenzend  liege 
einzelne  nekrotische  Muskelfasern.  Die  Intima  ist  in  der  fiel 
der  Ausbauchung  in  der  oben  angegebenen  Weise  Verbreiter 
Dei  der  histologischen  Untersuchung  zeigt  die  tumorförmige  IG 
dung  im  retroperitonealon  Zellgewebe  im  Zentrum  ein  ;uisg 
dehntes  Blutextravasat,  das  von  zahlreichen  Kapillaren  nad 
allen  Richtungen  durchwachsen  ist.  Tn  der  Umgebung  dessell» 
findet  sich  ein  teils  kern-  und  gefäßreiches,  teils  kernarmes,  uni 
homogenes,  schwieliges  Bindegewebe. 

Kaninchen  10. 

Beiderseitige  Resektion  des  Nervus  *1  e p r ■ 
sor.  78m  a  1  suspendiert. 

M  a  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  ohne  Befund. 

Mikroskopisch  ohne  Befund. 

Mangels  jeglicher  Veränderung  dient  dieses  Tier  ghu*' 
zeitig  als  Kontrolltier  des  Wurfes  III. 

Wurf  IV. 

Kaninchen  11. 

Aorta  zwölf  mal  komprimiert,  rechte  I  o  in 
ralis  z  w  ö  1  f  m  a  1  k  o  m  p  r  i  m  i  e  r  t. 

M  a  kroskopisch  ohne  Befund. 

M  ikroskopisch:  Bulbus,  Arcus,  Aorta  thoracica  olu, 

3.  ! 

An  einem  Schnitte  aus  der  Aorta,  in  der  Höhe  des  Mjgan 
der  Arteria  coeliaea,  sieht  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  < 
Gefäßwand  einzelne  Muskelfasern  mit  verquollenem  Profopl^" 
und  kaum  gefärbtem  Kerne. 
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Uie  histologische  Untersuchung  der  Arteria  femoralis  ergibt 

normalen  Refund. 

Kaninchen  12.  Aorta  37  in  a  1  ko  m  p  r  i  in  i  e  r  t,  A  r  t  e- 
r  i  a  f  e  m  oralis  30  m  a  1  kom  p  r  i  m  i  e  r  t. 

M  a  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  ohne  Befund. 

AI  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  ohne  Befund . 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Arteria  femoralis 
zeigt  normalen  Befund.  Mangels  jeglicher  Veränderung  dient 
lieses  Tier  als  Kontrollier  des  Wurfes  IV. 

Die  verschiedenen  Versuche,  die  in  nebenstehender 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  sind,  ergeben  mithin 
folgende  Resultate  : 


scheinen;  in  die  Herde  und  in  ihre  Umgehung  sind  feinste 
Kalkkörnchen  abgelagert.  Andere  Herde  stellen  sich  als  in 
die  verdünnte  Gefäßwand  eingelagerte  Kalkplatten  dar.  Bei 
den  Kaninchen  2,  7,  9,  konnten  entsprechend  solchen  Media¬ 
herden  auch  Intimaverdickungen  nachgewiesen  werden,  die 
aus  elastischen  Fäserchen,  Bindegewebe  und  glatten  Muskel¬ 
zellen  bestehen;  durch  die  longitudinale  Anordnung  der 
Muskelzellen  kommt  ein  Bild  zustande,  das  der  elastischen 
I vingsmuskelschichte  der  menschlichen  Aortenintima  ähnelt. 
Degenerationen  kamen  in  diesen  Intimaverdickungen  nicht 
zur  Beobachtung.  Ueberdies  zeigt  Kaninchen  7  größere  In- 


Wurf 


Kaninchen 

Nr. 


I 


Ill 


IV 


5 

6 


10 

11 

12 


Depres-  i  Versuche  und  ihre 
sores  1  Anzahl 


Befunde  an  der  Aorta 


Sonstige  Befunde 


Bemerkungen 


Reseziert 

Reseziert 

Reseziert 


Suspension  (84  mal) 
Kompression  (65  mal) 


Reseziert 


Reseziert 


Kompression  (2  mal) 


Kompression  (8  mal) 


Komnress  l(Aorta  (9  mal) 
icompress.  |Femorai .(l  mal) 


Suspension  (64  mal) 


Kompression  (78  mal) 


Suspension  (78  mal) 

Komnress  /Aorta  ( 12  mal) 
compress.  |Femor  (i2mal) 

Kompress.  1  Acjfta.  (37  mai) 

^  Itemor.  (30 mal) 


Nur  mikroskopische  Veränderungen 
6  hirsekorngroße  Plaques  (in  der 
Höhe  der  Art.  coeliaca 


Seichte  grubige  Vertiefungen 
im  großen  Netz. 


Weißer  Fleck  (in  der  Höhe  der  Art. 
coeliaca) 

3  streifenförmige  und  2  hirsekorngroße 
Plaques  im  untersten  Teil  der  Aorta 
thoracica  und  in  der  Aorta  abdominalis 
Ausgebuchteter  großer,  neben  vielen 
kleinen  Plaques  in  d.  oberen  Brustaorta 
außerdem  mikroskopische  Verän¬ 
derungen  in  der  Höhe  der  Art.  coeliaca 


2  Plaques  in  der  Höhe  der  Arteria 
coeliaca 


Nur  mikroskopische  Veränderungen 
in  der  Höhe  der  Arteria  coeliaca 


Nekrotisierendes  Infiltrat 
der  Rückenhaut 
Diente  zur  Prüfung,  ob 
Aortenveränderungen  durch 
Depressordurcbschneidung 
an  sich  hervorgerufen 
werden 

Kontrolltier  des  Wurfes  I 


Riß  in  der  Wand  der  Aorta 


Organisiertes  Blutextravasat 
im  retroperitonealen  Zell¬ 
gewebe  und  Suffusionen 
der  Magenwand 


Gleichzeitig  Kontrolltier 
des  Wurfes  II 


Gleichzeitig  Kontrolltier 
des  Wurfes  III 


Gleichzeitig  Kontrolltier 
des  Wurfes  IV 


Makroskopische  Veränderungen  der  Aorta  wurden  hei 
'ml  Versuchstieren  vorgefunden,  und  zwar  zeigt  Kanin- 
heil  2  sechs  hirsekorngroße  gedeihe  Plaques  in  der  Höhe 
es  Abganges  der  Art.  coeliaca,  Kaninchen  5  einen  weißen 
paken,  nicht  erhabenen  Herd  an  derselben  Stelle  der  Aorta, 
.aninchen  6  im  untersten  Teile  der  Brustaorta  und  in  der 
I  auch  aorta  drei  streifenförmige,  flach  prominierende,  neben 
wei  hirsekorngroßen  Herden,  Kaninchen  7  in  der  oberen 
rustaorta  eine  größere  aneurys malische  Ausbuchtung  neben 
ahlreichen  kleinsten  gedeihen  Herden,  Kaninchen  9  zwei 
leinere  muldenförmige  Einsenkungen  in  der  Höhe  des  Ab- 
anges  der  Art.  coeliaca.  Außer  den  Aortenveränderungen 
mden  sich  bei  Kaninchen  2  seichte  Gewebsdefekte  im 
roßen  Netz,  bei  Kaninchen  9  Suffusionen  der  Magenwand 
ml  ein  organisiertes  Blutextravasat  im  retroperitonealen 
ellgewebe. 

Eine  zusammenfassende  U ebersicht  der  an  der  Aorta 
rliobenen  histologischen  Befunde  ergibt  nun  folgendes : 

Bei  allen  Tieren  fanden  sich  im  Bulbus  aortae  zwischen 
•m  Bündeln  der  Media  zahlreiche,  dem  Lumen  konzentri- 
he  Spalträume,  in  deren  Umgebung  sich  weder  an  den 
luskelfasern  noch  an  den  elastischen  Fasern  Veränderungen 
aohweisen  ließen. 

Die  oben  angeführten  makroskopischen  Plaques  er- 
iesen  sich  als  in  der  Media  liegende  Herde  verschiedener 
usbreitung,  in  deren  Bereich  die  Muskelzellen  degeneriert, 
'‘ziehungsweise  nekrotisch,  die  elastischen  Fasern  gestreckt 
ml  zusammen  geschoben,  eventuell  auch  zerstückelt  er- 


sein  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  mit  Markräumen,  die 
ganz  unvermittelt  in  der  Media,  resp.  in  den  Kalkplaques 
derselben  auftreten. 

Auch  an  makroskopisch  unveränderten  Stellen  wurden 
mikroskopische  Veränderungen  angetroffen  und  zwar  bei 
Kaninchen  1  im  Arcus  aortae,  bei  Kaninchen  7  und  11  in 
der  Aorta  entsprechend  der  Höhe  des  Abganges  der  Arteria 
coeliaca.  An  diesen  Stellen  erscheint  das  Protoplasma  der 
Muskelzellen  der  Media  verquollen  und  körnig  getrübt,  wäh¬ 
rend  die  Kerne  ihre  Färbbarkeit  eingebüßt  haben. 

Was  nun  die  Deutung  der  vorstehenden  Befunde  an¬ 
langt,  so  können  die  zuerst  angeführten  Veränderungen 
unter  Hinweis  auf  die  gleichmäßige  Verteilung  der  Lücken 
und  das  Fehlen  degenerativer  Veränderungen  in  der  Umge¬ 
bung  derselben  nicht  als  pathologische  Veränderungen  be¬ 
trachtet  werden;  sie  dürften  vielmehr  als  Artefakt  zu  be¬ 
zeichnen  sein,  dessen  Zustandekommen  durch  den  Umstand 
erklärt  wird,  daß  die  Tiere  sofort  nach  dein  Tode  seziert 
wurden,  wobei  durch  Abkühlung  der  lebenswarmen  Gewebe 
leicht  intensive  Muskelkontraktionen  ausgelöst  werden.  Wir 
halten  uns  daher  für  berechtigt,  diese  Veränderungen  bei 
unseren  weiteren  Erörterungen  zu  übergehen. 

Die  sub  2  beschriebenen  Veränderungen  entsprechen 
vollkommen  dem  wiederholt  geschilderten  Bilde  der  kodi¬ 
fizierenden  Medianekrose  hei  Kaninchen  und  bedürfen 
keiner  näheren  Besprechung.  Dagegen  soll  auf  andere  hiebei 
erhobene  Befunide  etwas  näher  eingegangen  werden.  So 
läßt  die  Lokalisation  der  beschriebenen  Intimaverdickungen' 
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<renau  entsprechend  den  unter  ihnen  liegenden  Plaques,  be¬ 
züglich  ihrer  Genese  die  Deutung  sehr  plausibel  erscheinen, 
daß  es  sich  um  eine  kompensatorische  Wucherung  im  An¬ 
schlüsse  an  die  primär  erkrankte  Media  handelt.  Besonders 
Befunde,  wie  bei  Kaninchen  2  (beschrieben  unter  Schnitt 
aus  der  zweiten  Gruppe  der  Plaques),  wo  bei  Ausbuchtung 
einer  erkrankten  Wandpartie  durch  die  Intimaveidickung 
das  runde  Gefäßlumen  wiederhergestellt  wird,  könnte  man 
im  Sinne  der  Thomaschen  Lehre  verwerten,  nach  der  die 
Intimaverdickungen  den  Zweck  haben  sollen,  eine  zu  große 
Weite  des  Gefäßlumens,  die  dadurch  bedingte  Strömungs¬ 
verlangsamung  zu  kompensieren.  Doch  wendet  Thorei  ) 
mit  Becht  ein,  daß  diese  Intimawucherungen  ganz  inkon¬ 
stant  auftreten  und  auch  über  ganz  hochgradigen  Ausbuch¬ 
tungen  sehr  oft  fehlen,  so  daß  man  nicht  berechtigt  ist,  ihnen 
ohne  weiteres  die  Bedeutung  einer  sich  über  den  ge¬ 
schwächten  Mediaabschnitten  ausbildenden  kompensatori¬ 
schen  Intimaverdickung  im  Sinne  Thomas  zu  vindizieren. 
Bezüglich  der  bei  Kaninchen  7  beschriebenen  Knochen-  und 
Knorpelinseln  in  der  Media  weise  ich  auf  analoge  Beob¬ 
achtungen  von  E  r  h,21)  Gilbert  und  Lion  “")  und  S  e  h  e  i- 
d  e  m  a  n  d  e  1  23)  hin,  die  über  das  Auftreten  von  Knorpelzellen! 
in  Mediaplaques  bei  Kaninchen  berichten,  während  j 
Brau  n,24)  W  e  s  e  1  k  o  f  f,25)  und  T  h  o  r  e  1  *6)  auch  Knochen¬ 
gewebe  in  der  erkrankten  Kaninchenaorta  beschreiben. 

Die  an  makroskopisch  unveränderten  Partien  beschrie¬ 
benen  Veränderungen  gehören  ebenfalls  der  Medianekrose 
an  und  zwar  stellen  sie  die  Anfangs  Stadien  dieses  Pro¬ 
zesses  dar.  1  ) 

Es  erhebt  sich  jetzt  die  Frage,  wie  das  Zustandekom¬ 
men  der  beschriebenen  Veränderungen  erklärt  werden  kann, 
beziehungsweise  inwieweit  sie  mit  den  experimentellen  Schä¬ 
digungen  in  Zusamlmenhang  zu  bringen  sind. 

Von  den  drei  suspendierten  Tieren  (Kaninchen  1,  8,  10) 
zeigt  allein  Kaninchen  1  im  Arcus  aortae  einen  nur  mikro¬ 
skopisch  nachweisbaren  Herd  (Degeneration  der  Muskel¬ 
zellen  und  elastischen  Lamellen).  In  Anbetracht  des  Um¬ 
standes,  daß  diese  Veränderungen  nur  an  einem  Tiere  und 
obendrein  nur  an  einer  kleinen  Stelle  nachweisbar  sind,  ist 
es  wohl  nicht  erlaubt,  sie  mit  der  experimentellen  Schädi¬ 
gung  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  wir  werden  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  konstatierte  Veränderung  als 
Spontansklerose  ansprechen. 

Fassen  wir  die  Befunde  bei  den  sieben  Koihp ressions¬ 
tieren  zusammen,  so  muß  konstatiert  werden,  daß  mit  Aus¬ 
nahme  eines  einzigen  (Kaninchen  12)  alle  Tiere  Verände¬ 
rungen  aufweisen,  die  ungefähr  in  der  Gegend  des  Zwerch¬ 
felldurchtrittes  lokalisiert  sind  und  nur  bei  Kaninchen  7 
auch  in  die  obere  Aorta  thoracica  hinaufreichen.  Bei  der 
Deutung  dieser  Befunde  wäre  in  erster  Linie  die  bei  Ka¬ 
ninchen  so  häufige  Spontansklerose  zu  berücksichtigen.  Der 
Umstand,  daß  wir,  soweit  als  möglich,  alle  Kautelen  be¬ 
züglich  der  Spontansklerose,  beobachtet  haben,  spricht  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  gegen  diese  Annahme,  wenngleich 
die  Möglichkeit,  daß  trotzdem  spontane  A rteri e n v e r än de r u n- 
gen  Vorkommen  können,  nicht  absolut  sicher  auszuschließen 
ist.  Gegen  diese  Annahme  lassen  sich  aber  als  weitere  Ar¬ 
gumente  noch  anführen :  die  perzentuelle  Häufigkeit  der 
erkrankten  Tiere  (6  von  7),  das  Fehlen  von  Verände¬ 
rungen  bei  den  Kontrolltieren  desselben  Wurfes,  endlich 
die  auffallende  Uebereinstimmung  in  der  Lokalisation  der 
Veränderungen  (Gegend  des  Zwerchfelldurchtrittes),  die  für 
Spontansklerose  ganz  ungewöhnlich  ist.  Nach  Ablehnung 
dieser  Annahme  wäre  zunächst  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  die  bei  der  Kompression  manometrisch  nachweis¬ 
bare  Blutdrucksteigerung  für  die  Gefäßläsionen  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sei.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  vor 
allem  der  Umstand,  daß  die  pathologischen  Veränderungen 
sich  nur  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  Aorta  erstrecken, 
während  der  schädigende  Einfluß'  der  Drucksteigerung  sich 
doch  diffus  im  Bereiche  der  unter  hohen  Druck  gesetzten 
Aorta  geltend  machen  müßte ;  zeigt  ja  auch  die  Druckmessung 
selbst,  daß  die  durch  die  Kompression  erzeugte  Druckstei¬ 


gerung  noch  in  einem  an  der  Aortenwurzel  entspringenden 
Seitenaste  nachweisbar  bleibt.  Ueberdies  müßte,  im  Falle 
die  Gefäßläsionen  der  Drucksteigerung  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken,  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Zahl  der  Kom¬ 
pressionen  und  Grad  und  Ausbreitung  der  \  eränderungen  be¬ 
stehen,  was  nicht  der  Fall  war. 

Müssen  wir  es  somit  auch  ablehnen,  die  experimen¬ 
telle  Drucksteigerung  für  die  festgestellten  Läsionen  ver¬ 
antwortlich  zu  machen,  so  bietet  vielleicht  die  auffällige 
Uebereinstimmung  in  der  Lokalisation  der  Veränderungen 
einen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  ihrer  Genese.  Wie  oben 
erwähnt,  wurden  die  Läsionen  bei  sechs  Versuchstieren 
ungefähr  ander  Grenze  zwischen  Brust-  und 
Bauch  aorta  angetroffen.  Da  bekanntlich  experimentelle 
Kaninchensklerosen,  wenn  sie  nicht  diffus  über  die  Aorta 
verbreitet  sind,  zumeist  im  Anfangsteile  der  Aorta  sitzen, 
muß  das  Ungewöhnliche  dieser  Lokalisation  um  so  mehr 
überraschen.  Es  ist  nun  gewiß  sehr  auffallend,  daß  bei 
unseren  Tieren  die  Läsionen  gerade  in  der  Gegend  der 
Aorta  'gefunden  wurden,  in  der  bei  den  Kompressionen  der 
Druck  auf  die  Aorta  ausgeübt  wurde.  Bedenkt  man,  daß 
immerhin  ein  beträchtlicher  Druck  zur  völligen  Zirkula 
tionsunterbrechung  erforderlich  ist,  so  liegt  die  Erklärung 
gewiß  sehr  nahe,  daß  hier  besondere  mechanische  Faktoren 
zur  Wirkung  gelangen.  Welcher  Art  diese  lokalen  mechani 
sehen  Schädigungen  sind,  ist  aber  wohl  schwer  mit  Sicher¬ 
heit  zu  entscheiden.  Wir  halten  es  für  das  Wahrschein¬ 
lichste,  daß  der  ausgeübte  Druck  eine  durch  Quetschung 
bedingte  Zerstörung  der  Muskelzellen  zur  Folge  hat;  es 
könnte  aber  auch  der  Rückprall  des  gestauten  Blutes  oder 
etwa  die  maximale  Dehnung  der  Gefäßwand  unmittelbar 
vor  dem  Zirkulationshindernis  auf  dieselbe  Weise  eine  Zer 
Störung,  bzw.  Nekrose  der  Muskelzellen  bewirken.  Durch 
das  täglich  sich  wiederholende  Trauma  können  auf  diese; 
Weise  gewiß  auch  größere  derartige  Nekrosen  zustande 
kommen,  die  späterhin  sekundär  der  Verkalkung  anheim¬ 
fallen. 

Zur  Stütze  unserer  Annahme  von  der  traumatischen 
Genese  der  konstatierten  Aortenveränderungen  können  auch 
gelegentliche  Nebenhefunde  verwertet  werden,  deren  trau 
matische  Provenienz  zweifellos  feststeht;  ich  verweise  auf 
die  bei  Kaninchen  9  erwähnten  Suffusionen  der  Magen 
wand  und  das  daselbst  Vorgefundene  ziemlich  umfangreiche 
organisierte  Blutextravasat,  auf  die  Gefäßzerreißungen 
weiters  auf  die  bei  Kaninchen  2  konstatierten  grubigen 
Vertiefungen  im  großen  Netz,  die  offenbar  als  Itesiduei 
kleiner  Gewebsnekrosen  aufzufassen  sind.  Die  Lagt 
aller  dieser  zweifellos  traumatischen  Läsionen  im  hinterei 
Hypochondrium,  und  zwar  in  unmittelbarer  Nächbar 
schaft  der  [Lendenwirbelsäule,  spricht  fast  eindeutig 
für  die  Annahme,  daß  auch  die  demselben  Trauma  aus  ge 
setzten  Partien  der  Aortenwand  mechanisch  schwer  ge 
schädigt  wurden.  Es  erscheint  fast  überflüssig,  hier  her 
vorzuheben,  daß  unsere  experimentell  ausgeübten  mechani 
sehen  Einwirkungen  wirkliche  Traumen  darstellen,  die  siel 
sehr  wesentlich  von  der  gleichmäßigen  und  viel  geringen  ! 
Einwirkung  eines  gesteigerten  Blutdruckes  unterscheiden. 

Es  bedürfen  jetzt  nur  noch  die  bei  Kaninchen  7  be 
schriebenen  (makroskopischen)  Plaques  einer  befriedigend*'! 
Erklärung,  die  schon  durch  ihre  Lokalisation  im  obere) 
Teile  der  Aorta  thoracica  von  den  bei  allen  anderen  Kom 
pressionstieren  konstatierten  Veränderungen  abweichen.  D; 
nur  neun  Kompressionen  bei  diesem  Tiere  ausgeführt  wui 
den,  erscheint  es  schon  im  Hinblick  auf  das  sehr  vorgeschrit 
tene  Stadium  der  Veränderungen  kaum  möglich,  eine  kausal 
Beziehung  mit  der  experimentellen  Schädigung  anzuuel 
men.  Dagegen  erscheint  die  geringe  Zahl  der  Kompressioaei 
wohl  als  hinreichend,  den  bei  diesem  Tiere  erhobenen  nnkn 
skopischen  Befund  in  der  Höhe  des  Abganges  der  Arten 
coeliaca  (Degeneration  von  Muskelzellen)  zu  erklären,  y 
seres  Erachtens  müssen  daher  die  mit  freiem  Auge  sich 
baren  Herde  in  der  Brustaorta  dieses  Tieres  einer  Sponiai 
sklerose  zugerechnet  werden,  die,  wie  früher  erwähnt,  aut 
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bei  Berücksichtigung  aller  Kautelen  nicht  absolut  sicher 
ausgeschlossen  werden  kann.  Dieser  Fall  zeigt  eben  auch, 
daß  bei  einschlägigen  Versuchen  nicht  die  Befunde  am  ein¬ 
zelnen  Tiere,  sondern  erst  übereinstimmende  Resultate  an 
einer  Reihe  von  Tieren  beweiskräftig  sind  und  daß  ein 
gewisser  Parallelismüs  zwischen  experimenteller  Schädigung 
und  Befund  ersichtlich  werden  muß.. 

Zur  Stütze  unserer  Auffassung  haben  wir  nun  versucht, 
den  schädigenden  Einfluß,  der  Kompression  auch  an  der 
Arteria  femoralis  zu  prüfen  und  zu  diesem  Zwecke  wurde 
bei  Kaninchen  7  lmal,  bei  Kaninchen  11  12mal,  hei  Ka¬ 
ninchen  12  30mal  die  Arteria  femoralis  unter  dem  Poupart- 
j sehen  Bande  täglich  durch  zwei  Minuten  komprimiert;  es 
gelang  aber  nicht,  an  diesem  Gefäße  Veränderungen  nach- 
ziiweisen.  Offenbar  bietet  die  Aorta,  die,  in  einer  seichten 
Kinne  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper  gelegen,  beim 
Druck  gegen  das  harte  Widerlager  dem  komprimierenden 
länger  kaum  ausweichen  kann,  weif  günstigere  Bedingungen 
ür  das  Zustandekommen  der  traumatischen  Läsionen;  über¬ 
lies  ist  die  Femoratarterie  durch  ihre  Einbettung  in  Muskel- 
md  Fettmassen  besser  gegen  die  Druckwirkung  geschützt 
md  kann  auch  aus  diesem  Grunde  dem  komprimierenden 
;inger  leicht  entgleiten. 

Ergibt  sich  somit  a  u  s  unseren  V  e  r  s  u  c  h  e  n, 

I  a  ß  w ede r  die  S  u  s p  e  n  s  i  o  n  n  o  c h  die  K o mp  re s- 
> i o n  a n  sich  Aortenver ä n derungen  zur  Folge 
iahen,  so  wäre  noch  zum  Schlüsse  die  Frage  zu  erör- 
ern,  ob  die  Depressordurchschneidung  einen  Einfluß  auf 
las  (Versuchsresultat  zeigt.  Wie  eingangs  berichtet,  haben 
vir  an  Kaninchen  1  und  10  die  Suspension,  an  Kaninchen  2 
md  9  die  Kompression  mit  der  Nervenresektion  kombiniert, 
vährend  Kaninchen  3  zur  Prüfung  eventueller  Verände- 
ungen  diente,  die  durch  die  Depressordurchschneidung  an 
ich  hervorgerufen  werden.  Da  die  Befunde  hei  diesen  Tieren 
ii  keiner  Weise  von  den  nicht  operierten  Tieren  sich  unter- 
cheiden,  kann  von  einer  auf  Rechnung  der  he¬ 
iress  o  r  d  n  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  zu  setzenden  S  c  h  ä- 
ligung  nicht  die  Rede  sein. 

Dieses  Ergebnis  erscheint  nicht  überraschend,  wenn 
vir  die  an  den  operierten  Tieren  vorgenommenen  Blutdrack- 
uessungen  in  Betracht  ziehen;  wie  bereits  hei  der  Beschrei¬ 
tung  der  Versuchsmethodik  hervorgehoben  wurde,  zeigten 
ie  Versuchstiere  mit  resezierten  Depressoren  zirka  drei 
lonate  post  operationem  durchaus  normale  Druckwerte  und 
ie  Drucksteigerungen  bei  der  Suspension  und  .Kompression 
rreichten  bei  diesen  Tieren  keine  anderen  Werte  als  hei 
en  nicht  operierten  Tieren.  Die  Annahme,  daß,  durch  Aus- 
chaltung  der  „Ventilfunktion“  des  Depressors  sich  dauernd 
in  höherer  Blutdruck  einstellt  und  daß  bei  den  von  uns 
usgeführten  experimentellen  Schädigungen  höhere  Werte 
rreicht  werden  als  beim  normalen  Tiere,  hat  sich  bei  der 
or  der  lötung  der  Tiere  ausgeführten  Druckmessung  als 
nbegründet  erwiesen  und  wir  müssen  daher  auf  Grund  un- 
nserer  Beobachtungen  die  Anschauung  ablehnen,  daß  die 
'urch schneidung  der  Depressoren  den  Blutdruck  zu  beein- 
tissen  vermag.  Unsere  Versuche  bieten  aber  auch  Gele- 
enheit,  eine  andere  Frage  aus  der  Lehre  vom  Nervus  de- 
ressor  zu  ventilieren.  Hirsch  und  Stadler27)  haben 
n  Hinblick  auf  die  negativen  Ergebnisse  ihrer  eingangs 
i wähnten  Versuche  eine  neue  Theorie  der  Depressorfunk- 
on  aufgestellt,  der  zufolge  der  Nerv  nicht  durch  einen 
(instanten,  sondern  vielmehr  durch  einen  unterbrochenen 
duz  erregt  werde,  womit  auch  die  von  allen  Untersuchern 
onstatierte  Unermüdlichkeit  des  Nerven  in  Einklang  stehe; 
urch  diese  Art  von  Erregung  könne  der  Nerv  die  Aufgabe 
rfüllen,  die  pulsatorische  Dehnung  der  Aortenwurzel 
u  verhüten,  wodurch  ein  doppelter  Effekt  erreicht  wäre. 
a  bekanntlich  die  Herzarbeit  neben  der  auszuwerfenden 
lutmenge  von  dem  Aortendrucke  abhängt,  gegen  den  diese 
lutmenge  ausgeworfen  werden  muß,  wird  die  Herabsetzung 
es  Aortendruckes  (sc.  durch  den  Depressor)  die  Herzarbeit 
erringern.  Anderseits  fällt  der  Aortenwurzel  die  Aufgabe 
11 1  Hie  kinetische  Energie  des  ausgeworfenen  Blutes  in  elasti¬ 


sche  Spannung  umzusetzen,  wodurch  trotz  der  diskontinuier¬ 
lichen  Herzaktion  das  kontinuierliche  Strömen  des  Blutes 
erzielt  wird;  die  Druckherabsetzung  durch  den  Depressor 
hätte  demnach  de,n  weiteren  ^Vorteil,  das  elastische  Ge¬ 
webe  der  Aorta  vor  Ueberdehnung  zu  schützen.  Von  diesem 
Gedankengange  ausgehend,  haben  Bruns  und  Genner28) 
Hunde  mit  durchschnittenen  Depressoren  durch  4 Vs  Monate 
täglich  viermal  je  20  Minuten  in  einem  Tretrade  laufen  lassen 
und  konnten  Hypertrophie  des  Herzens  und  Hypertrophie 
aller  histologischen  Elemente  der  Aortenwand  nachweisen. 
Diese  Angaben  werden  aber  von  Gigon  und  Ludwig29) 
bestritten,  die  bei  der  Nachprüfung  dieser  Versuche  ein 
negatives  Resultat  erzielten. 

Auch  unsere  V  ersuche  können  die  Depressortheorie 
von  Hirsch  und  Stadler  nicht  stützen.  An  den  fünf 
Versuchstieren,  die  noch  zirka  drei  Monate  mit  durch¬ 
schnittenen  Depressoren  lebten,  konnten  wir  eine  auf  diesen 
Faktor  zurückzuführende  Schädigung  der  Aorta,  speziell  des 
elastischen  Gewebes  derselben,  nicht  konstatieren;  zur  Frage 
der  unter  diesen  Bedingungen  auftretenden  Herzhypertro- 
plue  können  wir  uns  hingegen  nicht  äußern, i  da  das  Verhältnis 
des  Herzgewichtes  zu  dem  der  Körpermuskulatur  von  uns 
nicht  festgestellt  wurde. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  läßt  sich  fol¬ 
gendermaßen  zusammenfassen : 

1.  Suspension  der  Versuchstiere  bedingt  keine  Blut¬ 
drucksteigerung  und  erzeugt  keine  Aortenveränderungen. 

2.  Auch  die  Aortenkompression,  die  mit  einer  sehr 
beträchtlichen  Blutdrucksteigerung  einhergeht,  ist  nicht  im¬ 
stande,  Veränderungen  hervorzurufen,  die  auf  diese  Druck¬ 
steigerung  zurückführbar  sind;  dagegen  werden  bei  diesen 
Versuchen  umschriebene  Aortenläsionen  in  der  Gegend  des 
Zwerchfelldurchtrittes  erzeugt,  die  auf  das  mit  der  Kom¬ 
pression  verbundene  Trauma  bezogen  werden  müssen. 

3.  Die  zirka  drei  Monate  nach  der  Depressordurch¬ 
schneidung  ausgeführte  Blutdruckmessung  ergibt  normale 
Werte. 


4.  Auch  bei  Kombination  der  Depressordurchschnei¬ 
dung  mit  der  Suspension,  resp.  Kompression  zeigen  die  Ver¬ 
suchstiere  keine  auf  Blutdrucksteigerung  zu  beziehenden 
Aortenveränderungen. 

Mit  der  Feststellung  dieser  Ergebnisse  soll  zur  me¬ 
chanischen  Theorie  der  Arteriosklerose  in  keiner  Weise 
Stellung  genommen  werden.  Meine  Versuche  zeigen  nur, 
daß  die  positiven  Ergebnisse  der  bisherigen  experimentellen 
Methoden,  durch  Blutdrucksteigerung  beim  Kaninchen  Aor¬ 
tenläsionen  zu  erzeugen,  einer  kritischen  Nachprüfung  nicht 
Stand  halten  können  und  daher  nicht  geeignet  erscheinen, 
der  mechanischen  Theorie  als  Stütze  zu  dienen. 


N  a  c  h  t  r  a  g : 


Nach  Abschluß  meiner  Arbeit  erschien  die  Mitteilung 
von  Heu  sner:  „Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre 
dei  Medianekrosen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Einflusses  der  Nervi  depressores  auf  sie“  (Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  z.  allg.  Path.  1914),  auf  welche  im  vorstehenden 
nicht  mehr  eingegangen  werden  konnte ;  es  sei  nur  bemerkt, 
daß  der  Autor  bezüglich  der  Depressordurchschneidung 
sowie  der  Kombination  Depressordurchschneidung  +  Sus¬ 
pension  zu  denselben  Resultaten  gelangt,  wie  wir. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  lokale  Differenzen  der  Hauttemperatur 
bei  pulmonalen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  W.  Heinz. 

Da  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  mit 
großen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  gewinnt  jedes  dia¬ 
gnostisch  verwertbare  Symptom  eine  große  Bedeutung,  zu¬ 
mal  das  Röntgenbild  meist  im  Stich  läßt,  wo  der  klinische 
Nachweis  einer  Spitzenaffektion  bereits  möglich  ist.  So  sind 
in  den  letzten  Jahren  zahlreiche,  zur  Frühdiagnose  brauch¬ 
bare  Symptome,  wie  Zurückbleiben  der  erkrankten  Thorax¬ 
hälfte  bei  der  Atmung,  rheumatische  Schmerzen  in  der 
einen  Schulter,  Druckempfindlichkeit  der  Schultermusku- 
latur,  abnorme  Muskelspannung  u.  a.  beschrieben  worden. 

Bei  der  Untersuchung  erkrankter  Lungenspitzen  findet 
man  häufig  bei  Auflegen  des  Ohres  oder  der  Hand  die 
Haut  über  einer  Spitze  wärmer  als  über  der  anderen.  Wir 
haben  uns  daher  die  Frage  vorgelegt,  wie  weit  solche 
Temperaturdifferenzen  zu  diagnostischen  Schlüssen  verwert¬ 
bar  sind,  ob  sie  durch  die  Erkrankung  der  Lunge  selbst 
bedingt  sind.  \ 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Hauttempe¬ 
ratur  an  verschiedenen  Körperstellen  normaler  Menschen 
liegen  vielfach  vor,  ebenso  Untersuchungen,  die  das  Ver¬ 
halten  der  Temperatur  über  erkrankten  Organen  und  bei 
verschiedenen  krankhaften  Zuständen  festzustellen  suchen. 

So  finden  wir,  um  nur  jene  Arbeiten  heranzuziehen,  die 
uns  bei  unserer  Fragestellung  interessieren,  eine  eingehende 
Studie  von  Oe  hier.1;  Er  findet  die  absolute  Temperatur  der 
Haut  für  normale  Individuen  zwischen  32-5  und  34-4°  C.  Sie  ist 
abhängig  von  der  Außentemperatur  und  zeigt  Schwankungen,  die 
der  Achseltemperatur  parallel  gehen,  ein  Maximum  mittags  und 
abends  und  ein  Minimum  in  der  Nacht  haben.  Der  Einfluß,  der 
Bekleidung  macht  sich  bei  einer  Außentemperatur  von  19  bis 
24-50  kaum  geltend.  Nach  Rubner2)  ist  die  Temperatur  der 
unbekleideten  Haut  viel  labiler  als  die  der  bekleideten.  Bei  Fieber 
ist  wie  Grünenwald3)  angibt,  die  Hauttemperatur  gesteigert 
und  zeigt  Schwankungen,  die  der  Innentemperatur  parallel  ver¬ 
laufen.  Die  starken  Unregelmäßigkeiten,  die  er  findet,  werden 
durch  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Gefäße  im  Fieber  erklärt. 
K  u  n  k  e  l,1)  der  bei  normalen  Individuen  Messungen  am  beklei¬ 
deten  Körper  anstellte,  fand  die  absolute  Hauttemperatur  zwischen 
33-8  und  34-8°  und  am  ganzen  Körper  fast  gleich.  Die  gefundenen 
Differenzen  überschreiten  kaum  1°  0.  Ueber  Muskeln  und  Gefäßen 
ist  die  Temperatur  höher,  durch  Muskelaktion  wird  die  Temperatur 
gesteigert.  Temperatur  unter  32°  und  über  35°  sind  mit  Unbehagen 
verbunden;  Hauttemperaturen  über  35-6°  kommen  nicht  vor.  Die 
distalen  Körperteile  sind  kühler.  Boye5)  bestätigt  die  Beobach¬ 
tungen  K  u  n  k  e  1  s  an  der  Haut  des  bekleideten  Körpers  durch 
Messungen  am  unbekleideten  Körper.  Er  findet  ein  Optimum  der 
Hauttemperatur  bei  33°.  Die  höchste  Hauttemperatur  befindet  sich 
über  den  Hypochondrien,  die  geringsten  Temperaturdifferenzen 
zwischen  rechts  und  links  finden  sich  in  der  Regio  suprascapularis. 

Von  Untersuchungen  der  Hauttemperatur  bei  krankhaften 
Zuständen,  die  uns  Aufschluß  geben  über  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Vorgänge,  seien  zunächst  diejenigen  erwähnt,  die 
sich  mit  dem  Verhalten  der  Hauttemperatur  bei  nervösen  Er¬ 
krankungen  beschäftigen.  Claus  und  B  i  n  g  e  1 G)  finden  bei 
Apoplexie  die  Temperatur  der  gelähmten  Extremität  anfangs  höher, 
nach  einiger  Zeit  niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite.  Diese 
Erscheinung  wird  auf  eine  Störung  des  vasomotorischen  Zentrums 
(Oppenheim)  am  Gehirne  zurückgeführt.  Bi  ach  und 
Bauer7)  benützen  die  Messung  der  Hauttemperatur  zur  Prüfung 
der  Ansprechbärkeit  der  Vasomotoren  bei  Hemiplegien  und  Sy¬ 
ringomyelien.  Bei  Hemiplegie  reagiert  die  kranke  Seite  auf  einen 
Kältereiz  mit  geringerer  Abkühlung  als  die  gesunde  Seite.  Ebenso 


erfolgt  auch  bei  Syringomyelie  eine  geringere  Abkühlung  der 
Haut  und  früheres  Ansteigen  der  Hauttemperatur  auf  der  kranken 
Seite.  Diese  Erscheinungen  werden  durch  Lähmungs-,  bzw.  Er¬ 
müdungszustände  der  Vasokonstriktoren  erklärt.  Für  Syringo¬ 
myelie  käme  auch  noch  eine  Störung  der  zentripetalen  sensiblen 
Bahn  in  Betracht.  Anschließend  seien  einige  Arbeiten  angeführt, 
in  denen  Differenzen  der  Hauttemperatur  zur  Diagnose  von  Ge 
lenkserkrankungen  herangezogen  wurden.  Ko  the8)  lindet  bei 
akuten  Gelenksentzündungen  die  Temperatur  der  darüberliegen¬ 
den  Haut  stark  erhöht.  Bei  chronischen  rheumatischen  und  gonor 
rhoischen  Arthritiden  besteht  keine  1°  C  übersteigende  Diffe¬ 
renz;  bei  chronisch  tuberkulösen  Gelenksprozessen  ist  die  Tem¬ 
peratur  über  dem  erkrankten  Gelenk  erhöht.  Von  Melchior 
und  Wolf9)  werden  diese  Angaben  im  wesentlichen  bestätigt. 
Weisz10)  findet  auch  oft  bei  chronisch  rheumatischen  Arthri 
tiden  die  Hauttemperatur  über  dem  erkrankten  Gelenk  erhöht; 
in  diesen  Fällen  sei  Neigung  zu  Rezidiven  vorhanden.  Erhöhung 
der  Temperatur  über  einem  erkrankten  Gelenk  lasse  sich  nicht 
zur  Differenzialdiagnose  zwischen  chronisch  rheumatischen  und 
tuberkulösen  Prozessen  verwenden,  wie  K  o  t  h  e,  Melchior  und 
Wolf  annehmen. 

Dem  Verhalten  der  Hauttemperatur  bei  Erkrankungen  der 
Brustorgane  wurde  zuerst  von  französischen  Autoren  Beachtung 
geschenkt  und  der  Versuch  gemacht,  sie  zur  Diagnose  dieser  Er¬ 
krankungen  heranzuziehen.  Peter11)  fand  1875  bei  einseitiger 
Pleuritis  die  Temperatur  der  erkrankten  Seite  um  0-5°  bis  2-5°  j 
höher  als  auf  der  gesunden.  Am  größten  fand  er  die  Differenz 
zur  Zeit  der  stärksten  Exsudation.  Juble  Duval  und  Lau 
drieux12)  konnten  auch  bei  Pneumonie  und  tuberkulösen  In¬ 
filtrationen  auf  der  erkrankten  Seite  eine  Erhöhung  der  Tempo 
ratur  (um  0-5°  bis  4-3°  konstatieren.  Von  deutschen  Forschern 
konnte  Anrep 13)  die  von  Peter  bei  Pleuritis  gemachten  Beob¬ 
achtungen  bestätigen;  auch  bei  Pneumonie  und  phthisischen  Pro¬ 
zessen  fand  er  die  Haut  über  der  erkrankten  Lungenpartie  wär¬ 
mer,  namentlich  wenn  es  sich  um  progrediente  Prozesse  handelt“, 
über  Kavernen  dagegen  kühler  als  über  entzündetem  Gewebe. 
Weg  sc  beider14)  findet  die  Achseltempieratur  bei  Pneumonie 
auf  der  erkrankten  Seite  um  0-1°  bis  0-4°  höher.  Lereboul- 
let15)  kommt  zu  anderen  Ergebnissen ;  er  findet  schon  bei  Ge 
sunden  Temperaturdifferenzen.  Bei  Spitzenprozessen  sind  die 
Differenzen  oft  geringer  als  bei  Gesunden.  Manchmal  ist  die 
kranke  Seite  die  kühlere.  Ebenso  spricht  sich  Meicop10)  gegen* 
die  diagnostische  Verwertbarkeit  Von  Temper aturdifferenzen  aus. 
In  vier  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Pneumonie,  Pleuritis 
und  Phthise  wird  bei  wiederholten  Messungen  bald  die  kranke,) 
bald  die  gesunde  Seite  wärmer  gefunden,  in  zirka  10°/o  der  Mes¬ 
sungen  findet  sich  keine  Differenz.  Bene  zur  und  Jönäs1',1 
studierten  die  Hauttemperatur  mit  Hilfe  der  von  ihnen  angege¬ 
benen  Methode  der  Thermopalpation  und  kontrollieren  deren  _  Re¬ 
sultate  durch  Messungen  mit  verschiedenen  Instrumenten.  Nach 
ihrer  Methode  bestimmen  sie  die  Organgrenzen  und  versuchen 
auch  infiltriertes  Lungengewebe  vom  gesunden  abzugrenzen.  Far 
die  Hauttemperatur  ist  nach  ihrer  Ansicht  die  Erwärmung  durch 
die  darunter  liegenden  Organe  maßgebend,  deren  Temperatur 
wieder  vom  Kapillarreichtum  und  der  Strömungsgeschwindigkeit 
des  Blutes  abhängt.  Dementsprechend  fanden  sie  auch  die  Haut 
über  infiltriertem  Gewebe  kühler  als  über  normalem  Lungen 
gewebe,  die  Haut  über  der  infiltrierten  Lungenspitze  um  2-3 
kühler  als  über  der  gesunden  Spitze.  Sie  finden  normalerweise« 
die  Haut  über  den  Lungen  wärmer  als  über  Herz,  Leber  oder 
Milz.  He  liner18)  kommt  mit  derselben  MeLhode  zu  ganz  an 
deren  Resultaten  und  kann  die  von  Benczür  und  Jönas  ge 
zogenen  Schlüsse  nicht  bestätigen. 

Fassen  wir  die  in  den  vorliegenden  Arbeiten  nieder¬ 
gelegten  Resultate  zusammen,  so  sehen  wir,  daß  über  die 
Hauttemperatur  bei  pulmonalen  Prozessen  sehr  differente 
Ansichten  herrschen.  Dies  läßt  sich  zum  Teil  daraus  er¬ 
klären,  daß  die  bei  den  Messungen  angewendeten  Methoden 
nicht  immer  einwandfrei  waren,  was  namentlich  von  den 
älteren  Autoren  gilt.  Einerseits  dürften  die  verwendeten 
Instrumente  nicht  immer  verläßlich  gewesen  sein,  anderseits 
wurden  die  an  wenig  Fällen  durch  zahlreiche  Messungen 
gewonnenen  Resultate  zu  weitgehenden  Schlüssen  ver¬ 
wendet,  während  es  doch  gerade  hier  darauf  ankomint, 
an  einem  größeren  Material  angestellte  Beobachtungen  zu 
verwerten. 

Für  die  Messung  der  Hauttemperatur  kommen  drei 
Arten  von  Instrumenten  in  Betracht :  Quecksilber- 
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kontakttliermometer,  thermoelektrische*) 

Apparate  und  Luftther m omete r.**) 

Von  diesen  Instrumenten  haben  die  Quecksilber  thermometer 
den  Vorteil,  sehr  handlich,  leicht  transportabel  und  relativ  billig 
zu  sein.  Namentlich  das  von  uns  zuletzt  verwendete  Thermometer 
von  J.  H.  Büch ler***)  läßt  an  Verläßlichkeit  nichts  zu  wün¬ 
schen  übrig.  Dieses  Instrument  gibt  Temperaturdifferenzen  auf 
0-2°  C  genau  an.  Bei  einiger  Sorgfalt  wird  diese  Fehlergrenze  nicht 
überschritten,  wovon  wir  uns  durch  zahlreiche  Kontrollmessungen 
überzeugen  konnten.  Da  es  uns  bei  unseren  Untersuchungen 
nicht  darum  zu  tun  war,  die  jeweilige  absolute  Hauttemperatur 
zu  bestimmen,  sondern  nur  die  Differenz  zweier  Lokal tempera- 
luren,  wai  es  nicht  nötig  abzuwarten,  bis  die  Thermometer  das 
Maximum  zeigten,  sondern  wir  konnten  bereits  früher  ablesen. 
Das  Maximum  wird  selbst  von  den  sehr  rasch  sich  einsteilenden 
Thermometern  von  B  ü  c  h  1  er  erst  in  zirka  15  Minuten  angegeben, 
ln  dieser  Zeit  kommen  aber,  wie  die  Beispiele  auf  Tabelle  VI 
zeigen,  manchmal  betiächtliche  Schwankungen  der  Hautfceinperatur 
\  or.  Deshalb  wuide  von  so1  langdauernden  Messungen  abgesehen. 
Die  von  uns  gefundenen  Werte  entsprechen  nicht  der  absoluten 
Hauttemperatur,  sondern  sind  aus  diesem  Grunde  durchwegs  nie- 
higei.  In  den  iabellen  ist  deshalb  und  um  Mißverständnisse  zu 
■  ermeiden,  von  der  Angabe  der  gefundenen  Temperaturgrade,  die 
'ür  unsere  Zwecke  irrelevant  erscheinen,  ganz  abgesehen  und 
vurden  nur  die  Temperaturdifferenzen  zahlenmäßig  angegeben. 

Die  Messungen  nahmen  wir  über  dem  Erkrankungsherd  und 
in  der  symmetrischen  Stelle  der  anderen  Seite  vor.  Der  Thorax 
vurde  mehrere  Minuten  vorher  entblößt,  da  der  durch  das  Aus- 
leiden  gesetzte  Reiz  beträchtliche  Schwankungen  der  Hauttem- 
jeratur  veranlaßt,  die  sich  erst  nach  einigen  Minuten  ausgleichen 
ind  blieb  er  daher  während  der  Dauer  der  Untersuchung  unbe¬ 
kleidet.  Der  Untersuchungsraum  war  gut  temperiert;  Zug  vom 
enster  odei  Bestrahlung  durch  den  Heizkörper  mußte  vermieden 
verden,  da  sonst  Abkühlung,  bzw.  Erwärmung  der  betroffenen 
^eite  bemerkbar  war.  Ebenso  mußte  darauf  geachtet  werden,  daß 
iem  Untersuchten  nicht  kalt  war  und  daß  er  nicht  in  Schweiß 
eriet,  da  dies  die  Resultate  der  Untersuchung  beeinflußte.  Die 
hermometer  hielten  wir  während  der  Messung  mit  den  Fingern 
est  und  achteten  darauf,  daß  die  Haut  des  Untersuchten  mög- 
ichst  wenig  mit  den  Händen  in  Berührung  kam.  Das  Thermometer 
st  durch  eine  Hartgummikappe  so  gut  isoliert,  daß  eine  Erwär¬ 
mung  durch  die  Finger  des  Beobachters  nicht  in  Betracht  kommt, 
on  einer  f  ixation  durch  Heftpflasterstreifen  haben  wir  abse- 
ehen,  da  die  durch  sie  bedingte  Reizung  der  Haut  eher  zu 
elder n  führen  kann.  Es  wurde  auch  darauf  geachtet,  daß  der 
ntersuchte  sich  nicht  bewegte,  obzwar  ein  Einfluß  so  geringer 
luskelaktionen  nicht  konstatiert  werden  konnte. 

Zunächst  mußten  die  [Verhältnisse  an  normalen  Fällen 
ntersucht  werden,  um  einen  Vergleich  bei  der  Beurteilung 
er  hei  pulmonalen  Prozessen  gefundenen  Werte  zu  haben. 
<u  diesem  Zweck  nahmen  wir  Messungen  bei  meiner  größeren 
-ahl  normaler  Fälle  vor,  das  heißt  an  .Personen,  bei  welchen 
eine  frische  oder  ausgeheilte  Lungenaffektion  vorlag.  Nicht 
erzeic.bnet  wurden  Beobachtungen,  die  bei  organischen 
lervenleiden  gemacht  wurden,  da  bei  letzteren  häufig  Diffe- 
enzen  der  Hauttemperatur  Vorkommen,  wie  nach  den  Ar- 
eiten  von  Claus  und  Bingel,  Biach  und  Bauer  an- 
unehmen  ist.  Die  Ergebnisse  sind  in  Tabelle  I  zusammen- 
estellt,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß.  diese  Messungen  supra- 
ivapular,  bzw.  infraklavikular  vorgenommen  wurden. 

In  21  von  70  Fällen  finden  sich  Temperaturdifferenzen 
on  mehr  als  0-2°,  die  als  außerhalb  Ider  Fehlerg  renzen  ge- 
;gen  angenommen  werden  können.  In  49  Fällen  war  die 
emperatur  beiderseits  gleich. 

Dann  stellten  wir  Messungen  bei  Patienten  mit  tuber- 
m ös en  Lungenerkrankungen  an.  Es  wurden  nur  die 

*)  Thermoelektrische  Apparate  sind  unter  anderen  beschrieben  in 
n  Arbeiten  von  Bencaür  u.  Jönäs,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  46 
ook  48  S-  578 ;  Hirsch  u.  Müller,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  75 
-80;  Ko  the,  M.  m.  W.  1904  S.  1879;  Benedikt  u.  Snell, 
ch.  f.  d.  ges.  Physiol.  88  S.  492;  90  S.  46. 

**)  Luftthermometer,  angegeben  von  Herz,  W.  m.  P.  1897 
'•  78,  wurde  verwendet  von  Sommer,  B.  kl.  W.  1903  S.  908; 
ei  s  s  ne  r  fällt  ebendort  S.  1165  über  das  Herzsche  Instrument  ein  ab- 

üges  Urteil. 

***)  J.  H.  B  ü  c  h  1  e  r,  Breslau,  Altbüßerstraße  7. 


Messungen  von  jenen  Patienten  verwertet,  bei  denen  auf 
Grund  der  perkutorischen  und  auskultatorischen  Phänomene 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  als  sicher  vorhanden  und  die 
Affektion  nur  auf  einer  Seite  lokalisiert  angenommen  werden 
konnte,  während  die  andere  Seite  frei  von  einer  Erkrankung 
war.  Die  Messungen  wurden  wieder  teils  in  der  Regio 
suprascapularis,  teils  in  der  Regio  infraclavicularis  vor¬ 
genommen.  Die  Resultate  dieser  Messungen  sind  auf  Ta¬ 
belle  II  angegeben. 


Tabelle  I. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Temperatur¬ 
differenz 
in  Grad  C 

i. 

N.  W. 

Neurose 

1-3 

2. 

A.  B. 

Facialislähmung 

08 

o. 

F.  R. 

Diabetes  melitus 

0-8 

4. 

A.  H. 

Mitralstenose 

08 

5. 

W.  A. 

Magenneurose 

0-7 

b. 

S.  P. 

Arthritis 

06 

7. 

B.  G. 

Myodegeneratio  cordis 

06 

8. 

E.  M. 

Ikterus 

05 

9. 

F.  F. 

Varices 

05 

10. 

W  J. 

Vitium  cordis 

05 

11. 

B.  R. 

Hysterie 

05 

12. 

A.  Z. 

Nephritis 

04 

13. 

F.  S. 

Lues 

0-4 

14. 

S.  0. 

Asthma 

0'4 

15. 

B.  T 

Bronchitis 

04 

16. 

J.  F. 

Neurose 

0-4 

17. 

N.  H. 

Leukämie 

03 

18. 

N.  H. 

Cholelithiasis 

0*3 

T9. 

S.  N. 

Ulcus  ventriculi 

03 

20. 

Z.  A. 

Neurose 

03 

21. 

B.  U. 

Mitralstenose 

0-3 

22. 

K.  M. 

Aorteninsuffizienz 

0  2 

23 

S.  S. 

Vitium  cordis 

0-2 

24. 

N.  G. 

Ulcus  ventriculi 

02 

25. 

M.  H. 

Status  febrilis 

0-2 

26. 

N.  N. 

Ulcus  duodeni 

0-2 

27. 

L.  M. 

Neurose 

02 

28. 

M.  M. 

Rheumatismus 

02 

29. 

H.  P. 

Neurose 

0-2 

30. 

M.  F. 

Bronchitis 

0-2 

31. 

A.  W. 

Vitium  cordis 

0-2 

32. 

33. 

R  H. 

A.  T. 

Facialisparese 

02 

0*1 

34. 

M.  K. 

Ikterus 

0  1 

35. 

F.  K. 

Ulcus  ventriculi 

0-1 

36. 

E.  H. 

Nephritis 

o-i 

37. 

E.  K 

Ischias 

0T 

38. 

F.  T. 

Trombophlebitis 

o-i 

39. 

N.  R. 

Nephritis 

o-i 

40. 

F.  W. 

Neurose 

0T 

41. 

A.  G. 

_ 

0T 

42. 

L.  E. 

Mitralstenose 

0  1 

43. 

M.  A. 

Vitium  cordis 

o-l 

44. 

H.  N. 

Lues 

01 

45. 

J.  A. 

Myopie 

01 

46. 

W.  R. 

Neurose 

01 

47. 

B.  O. 

Arthritis  chron. 

01 

48. 

V.  N. 

Neurose 

01 

49. 

E.  Z. 

Neurose 

01 

50. 

A.  G. 

Arthritis 

01 

51. 

A.  K. 

Chlorose 

01 

52. 

P.  R. 

Angiospasmen 

00 

53. 

N.  B. 

Myxoedem 

00 

54. 

L.  K. 

Osteomalazie 

00 

55. 

M.  G. 

Enuresis  nocturna 

00 

56. 

N.  N. 

Atrophie  des  linken  Armes 

00 

57. 

S.  T. 

Mitralstenose 

o-o 

58. 

W.  E. 

Enteroptose 

00 

59. 

D.  W. 

Bronchitis 

00 

60. 

A.  H. 

Obstipation 

00 

61. 

W. 

Rheumatismus 

00 

62. 

ß.  J. 

Neurose 

00 

63. 

s.  c. 

Neurose 

00 

64. 

A  D. 

Obstipation 

00 

65. 

M.  H. 

Ikterus  katarrhalis 

00 

66. 

F.  T. 

Vitium  cordis 

00 

67. 

M.  K. 

Lues 

00 

68. 

H.  0. 

Mitralstenose 

00 

69. 

S.  E. 

Neurose 

00 

70. 

J.  ß. 

Bronchitis 

o-o 
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Tabelle  II. 


Nr. 

Name 

Erkrankte  Spitze 

Die  Haut 
ist  wärmer 

um 

Grad  C 

1. 

P. 

rechts 

links 

0-8 

2. 

N. 

rechts 

rechts 

0-3 

8. 

E.  S. 

rechts 

rechts 

0  2 

4. 

K. 

rechts 

links 

01 

5. 

P. 

rechts 

links 

01 

6. 

N.  N. 

rechts 

rechts 

01 

7. 

K. 

rechts 

— 

00 

8. 

M.  T. 

rechts 

— 

00 

9. 

C.  P. 

rechts 

— 

00 

10. 

C. 

links 

rechts 

05 

11. 

N.  N. 

links 

rechts 

03 

12. 

A.  S. 

links 

links 

03 

13. 

J.  R. 

links 

links 

03 

14. 

M. 

links 

rechts 

0-3 

15. 

N.  N. 

links 

links 

0  1 

16. 

D. 

links 

rechts 

01 

17. 

M.  M. 

links 

rechts 

OT 

18. 

F. 

links 

rechts 

OT 

19. 

F. 

links 

links 

o-i 

20. 

F.  S. 

links 

— 

00 

[ 

Tabelle  III. 


I 

Die  I 

Temperatur- 

Nr. 

Name 

Diagnose  und  Lungenstatus 

1 

wärmere  [ 

differenz  in 

Seite  ist  die 

Grad  C 

”l.  | 

A.  T.  ! 

Lobulärpneumonie  der  rechten 

Lunge.  Bronchialatmen  und 
Rasseln,  Patientin  ist  ent- 

kranke 

0-3 

fiebert. 

2. 

M.  K. 

Kruppöse  Pneumonie  des  lin- 

ken  Unterlappens.  Stadium 
der  Lösung,  reichliches 

gesunde 

03 

Rasseln,  Patientin  ist  ent- 
liebert. 

3. 

A.  P. 

Kruppöse  Pneumonie  des 

00 

rechten  Oberlappens,  Crepi- 
tatio  redux,  kein  Fieber. 

4. 

M.  S. 

Kruppöse  Pneumonie  des  lin- 

ken  Oberlappens  im  Stadium 
der  Infiltration.  Basal  ab- 

gelaufene  Pneumonie  mit  sich 
entwickelndem  Empyem. 

kranke 

0-4 

Achseltemperatur  39".  Haut¬ 
temperatur,  gemessen  über 
den  Oberlappen. 

5. 

A.  C. 

Pleuropneumonie  des  rechten 

06 

Unterlappens.  Achseltempe¬ 
ratur  39". 

gesunde 

6. 

A.  P. 

Lobuläre  Pneumonie  des  rech- 

ten  Unterlappens.  Dämpfung 
und  Bronchialatmen.  Achsel¬ 
temperatur  39". 

kranke 

08 

7. 

M.  K. 

Kruppöse  Pneumonie  des 

rechten  Unterlappens,  Dämp¬ 
fung  rechts  basal,  Bronchial¬ 
atmen.  Achseltemperatur 

gesunde 

07 

37-3". 

8. 

M.  L. 

Pneumonie  des  rechten  Ober- 

lappens,  Dämpfung  über  der 
ganzen  Thoraxhälfte,  Brcn- 
chialatmen  über  dem  Ober- 

gesunde 

0-3 

lappen;  basal  Knisterras¬ 
seln.  Achseltemperatur  38'6". 

9. 

II.  F. 

Pneumonie  des  rechten  Ober- 

lappens,  Rasseln,  unbe¬ 
stimmtes  Atmen,  vermin¬ 
derte  Chloride.  Achseltempe¬ 
ratur  37  7°. 

gesunde 

02 

10. 

M.  R. 

Pneumonie  des  rechten  Ober- 

lappens,  Bronchialatmen  und 
Dämpfung  über  dem  rechten 
überlappen.  Achseltempe¬ 
ratur  37’7". 

kranke 

02 

11. 

J.  R. 

Kruppöse  pneumonische  In- 

OT 

fdtration  der  ganzen  rechten 
Lunge.  Achseltemperatur  38 '. 

gesunde 

12. 

M.  G. 

Kruppöse  Pneumonie  des 

1 

linken  Unterlappens.  Acbsel- 
temperatur  38". 

I 

gesunde 

OT 

Ein  Ueberblick  über  diese  Zahlen  zeigt  uns,  daß  wir 
nur  in  sieben  von  20  Fällen  Temperaturdifferenzen  von 
mehr  als  0-2°  finden,  die  nach  unserer  Erfahrung  als  außer¬ 
halb  der  Feldergrenzen  gelegen  anzusehen  sind,  das  ist 
in  35>%  der  Fälle.  Halten  wir  uns  dann  die  Zahlen  der 
Tabelle  I  vor  Augen,  so  ergeben  sich  nahezu  identische 
Verhältnisse.  Es  stehen  30%  positive  Befunde  bei  lungen 
gesunden  Menschen  35%  bei  einseitigen  tuberkulösen 
Lungenspitzenprozessen  gegenüber.  Dabei  zeigt  sich  noch, 
daß  sich  auch  in  den  positiven  Fällen  das  Verhalten  der 
Temperatur  über  den  erkrankten  Lungenpartien  nicht  gleich¬ 
artig  verhält,  indem  von  unseren  sieben  positiven  Fällen 
dreimal  die  kranke,  viermal  die  gesunde  Seite  wärmer  ist. 
Die  Tatsache,  daß-  sich  auch  bei  lungengesun¬ 
den  Menschen  Temperaturdifferenzen  der 
Haut  über  den  oberen  Thoraxpartien  in  der¬ 
selben  Häufigkeit  wie  bei  tuberkulösen 
Spitzenprozessen  finden,  spricht  gegen  i h r c| 
Verwertbarkeit  für  diagnostische  S  c  h  1  ü  s  s  e.j 

Wir  haben  dann  auch  anderweitige  Lungenerkran 
kungen  zur  Untersuchung  herangezogen.  Bei  Pneumonie 
finden  wir  häufiger  Differenzen  der  Hauttemperatur  lund 
erschienen  dieselben  oft  auch  beträchtlicher.  Die  gefundenen 
Zahlen  sind  auf  Tabelle  III  wiedergegeben. 

Wir  würden  .also,  soweit  die  geringe  Zahl  der  unter¬ 
suchten  Fälle  einen  Schluß  zuläßt,  in  neun  Fällen  von 
Pneumonie  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  fünfmal  größere] 
außerhalb  der  Fehlergrenzen  gelegene  Temperaturdifferenzen 
der  Haut  nachweiseil  können,  somit  in  55%  der  Fälle  einen 
positiven  Befund  vorfinden.  Den  bei  diesen  Fällen  vor 
gefundenen  Differenzen  der  Hauttemperatur  gegenüber  er 
scheinen  auch  die  Zahlen,  die  wir  in  Fällen  erheben  konnten, 
bei  welchen  der  Prozeß  bereits  in  Ablauf  war,  verhältnis¬ 
mäßig  gering.  Doch  können  wir  diese  Tatsache  für  Schluß¬ 
folgerungen  nicht  verwerten.  Zunächst  ist  die  Zahl  unserer 
Beobachtungen  zu  gering  und  dann  sind  die  Zahlen  keine 
Vergleichszahlen,  die  bei  ein  und  demselben  Patienten  au 
der  Höhe  und  im  Ablauf  der  Erkrankung  gewonnen  sind 
Dies  hat  aber  seine  Schwierigkeiten,  da  die  Verhältnisse 
für  solche  Untersuchungen  bei  den  Kranken  durch  die  ein 
geleitete  Behandlung  (Einpackungen,  medikamentöse  The! 
rapie)  ungünstig  und  schwer  vergleichbar  werden.  Auclj 
glauben  wir  aus  Gründen,  auf  die  wir  später  eingehen 
daß-  auch  ohne  solche  Eingriffe  bei  unbehandelten -Kranken 
sich  keine  verwendbaren  Zahlen  ergeben  würden.  !Vor 
unseren  fünf  positiven  Befunden  war  in  drei  Fällen  di<: 
gesunde,  in  zwei  Fällen  die  kranke  Seite  wärmer.  Es  mul 
diese  Tatsache  betont  werden,  weil  sie  von  Belang  hi 
die  Auffassung  der  Genese  dieser  Temperaturditferenzei 
ist  und  auch  gegen  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit  spricht 
Wäre  die  Annahme  richtig,  daß  die  Temperatur  der  Lung* 
in  erster  Linie-  maßgebend  sei  für  die  Temperatur  de' 
d-arüberliegenden  Haut,  so  hätte  man  hoffen  können,  in  de 
erhöhten  Hauttemperatur  über  der  entzündeten  Lunge  einei- 
Anhaltspunkt  für  die  Lokalisation  des  Lungenprozesses  zv 
gewinnen,  ein  Moment,  das  bei  der  Schwierigkeit  der  Din 
gnose  und  der  Lokalisation  zentraler  Pneumonien  von  am- 
schlaggebender  Bedeutung  sein  konnte.  Durch  das  wech 
selnde  Verhalten  der  Temperatur  über  den  erkrankte! 
Lungen  entfällt,  natürlich  die  Berechtigung  zu  irgend  welche 
Schlußfolgerung. 

(Schließlich  sei  noch  über  zwei  Fälle  von  Pleuriti 
sicca  und  einen  Fall  von  Pleuritis  exsudativa  berichte 
Bei  der  Pleuritis  exsudativa  sowie  bei  einem  Falle  voi 
Pleuritis  sicca  waren  keine  Differenzen  nachweisbar.  B* 
dem  anderen  Falle  von  Pleuritis  sicca  waren  meist  Diffo 
renzen,  bisweilen  sogar  recht  groß-e,  nachweisbar,  die  ahe 
rasch  wechselten,  so  daß  bald  die  gesunde,  bald  die  krank 
Seite  wärmer  war.  Dieser  Fall  ist  auf  Tabelle  VI  unte 
Nr.  7  angegeben. 

Alle  bisher  angeführten  Befunde  zeigen,  daß  Di  ff* 
renzen  der  Hauttemperatur  zu  weitergehe) 
den  Schlüssen  für  den  Nachweis  patholog 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


609 


scher  Veränderungen  der  Lunge  und  deren 
Lokalisation  nicht  verwertbar  sind.  Wir 
befinden  uns  damit  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von 
Peter,  Juble  Duval  und  Landrieux,  Anrep,  Weg¬ 
scheidei,  B  e  n  c  z  u  r  und  J  ö  n  a  s  und  in  Uebereinstim.- 
nung  mit  Lereboullet,  Melcop  und  Hellner 

Ebensowenig  haltbar  ist  der  für  das  Zustandekommen 
■'on  Temperaturdifferenzen  der  Haut  gemachte  Erklärungs¬ 
versuch,  der  in  der  Erwärmung  der  Hautidurch  die  darunter 
iegenden  Organe  das  maßgebende  Moment  sucht. 

Wir  konnten  sowohl  bei  normalen  als  pathologischen 
"'alien  die  Beobachtung  machen,  daß  gefundene  Tempe- 
■aturdifferenzen  häufig  ungemein  schwankend  waren  und 
»ft  nach  einiger  Zeit  ganz  verschwanden.  In  einigen  Fällen 
connten  wir  eine  Zunahme  der  Differenz  bei  längerer  Unter¬ 
suchung  oder  gai  einen  WechsAl  in  der  Weise  beobachten, 
laß  die  andere  Seite  plötzlich  wärmer  wurde,  ohhe  daß| 
;ich  die  äußeren  Verhältnisse  geändert  hätten.  An  ver¬ 
miedenen  Tagen  vorgenommene  Messungen  ergaben  selten 
ibereinstimmende  Ergebnisse. 

Bei  unseren  Untersuchungen  machten  wir  ferner  die 
Vahrnehmung,  daß  psychisch  erregte  und  unruhige  Indi¬ 
en  viel  häufigere  und  größere  Temperaturdifferenzen 
eigten.  Diese  Beobachtung  veranlaßte  uns,  das  nervöse 
■foment.  mehr  zu  berücksichtigen  und  nachzusehen,  inwie¬ 
weit  vasomotorische  Störungen  beim  Zustandekommen  von 
emperatu rdif  ferenzen  in  Betracht  kommen  könnten. 

Zu  diesem  Zwecke  führten  wir  Messungen  bei  Per- 
onen  mit  erregbaren  Vasomotoren  aus  und  zum  Vergleich 
uch  bei  Personen  mit  wenig  erregbaren  Vasomotoren.  Als 
.riterium  diente  uns  die  Dermographie  Die  Resultate 
leser  Untersuchungen  finden  sich  in  Tabelle  IV  und  V. 

Tabelle  IV. 


■mperaturdifferenzen  bei  Individuen  mit  ausgesprochener  Dermographie. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Temperatur¬ 
differenz 
in  Grad  G 

■i  i. 

H.  N. 

Cor  adiposum 

09 

\2- 

B.  R. 

Adipositas 

0-8 

i  3. 

H.  K. 

Hysterie 

05 

•£. 

E  J. 

Neurose 

0-5 

J  5. 

A.  E. 

Neurose 

05 

;  6. 

K.  N. 

Neurose 

04 

7. 

E.  F. 

Neurose 

0-4 

8. 

H.  Ö. 

Status  hypoplast. 

0-4 

9. 

E.  R. 

Arthritis  chron. 

0-4 

10. 

K.  T. 

Neurose 

0-4 

11. 

M.  R. 

Neurose 

0-4 

12. 

J.  E. 

Arthritis 

03 

13. 

S.  0. 

Enteroptose 

03 

ti. 

B.  V. 

Enteropfose 

0-2 

15. 

E.  E. 

Enteritis 

0-2 

16. 

A.  F. 

Neurose 

OT 

17. 

H.  0. 

Neurose 

OT 

18. 

G.  N.  1 

Arthritis  chron. 

OT 

Tabelle  V. 

mperaturdifferenzen  bei  Individuen,  bei  denen  Dermographie  nicht 

nachweisbar  ist. 


Name 

Diagnose 

Temperatur¬ 
differenz 
in  Grad  C 

J.  E. 

Gastritis 

0-5 

A.  K. 

Arlhritis  chron. 

OT 

S.  C. 

Rekonvaleszent 

OT 

K.  0. 

Nephritis'0 

OT 

H.  0. 

Neurose  !  f 

OT 

K.  0. 

-  fe-" 

o-o 

B.  B. 

Arthritis 

00 

L.  Ö. 

Dysmenorrhoe 

00 

M.  B. 

Chlorose 

00 

S.  P. 

Rheumatismus 

o-o 

Die  hier  gefundenen  Zahlen  geben  ganz  augenfällige 
t ferenzen.  Während  wir  bei  Leuten  mit  ausgesprochener 
•rmographie  in  13  von  18  Fällen,  also  in  72%  der  Fälle, 


Temperaturdifferenzen  finden,  sind  solche  unter  zehn  Per¬ 
sonen,  bei  denen  Dermographie  nicht  nachweisbar  war,  nur 
in  einem  Falle  vorhanden.  Diese  Tatsache  läßt  nur  den 
Schluß  zu,  daß  die  Erregbarkeit  der  (Vaso¬ 
motoren  für  das  Zustandekommen  von  Tem¬ 
peraturdifferenzen  der  Haut  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommen  muß. 

Lim  Mißverständnissen  vorzubeugen,  müssen  wir  hier 
noch  einen  scheinbaren  Widerspruch  aufklären.  In  Ta¬ 
belle  I  haben  wir  bei  lungengesunden  Menschen  einen  Pro¬ 
zentsatz  von  30%  positiver  Befunde  angegeben,  während 
wir  jetzt  in  Tabelle  .V  bei  ebenfalls  Lungengesunden  nur 
einen  Prozentsatz  von  10%  anführen.  Diese  Differenz  ist 
dadurch  zu  erklären,  daß  in  Tabelle  I  auch  eine  Anzahl 
von  Neurosen  aufgenommen  ist,  ohne  daß  wir  dabei  auf 
die  vasomotorische  Erregbarkeit  Rücksicht  genommen  haben. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die1  Ergebnisse  bei  allen  pathologischen 
Fällen.  In  Tabelle  V  haben  wir  es  nur  mit  ausgesuchten 
Fällen  zu  tun  und  wird  dadurch  eben  ider  niedrige  Prozent¬ 
satz  bedingt. 

Suchen  wir  die  Frage  zu  beantworten,  wodurch  die 
bei  pulmonalen  Prozessen  beobachteten  Differenzen  der 
Hauttemperatur  am  Thorax  bedingt  sind,  so  können  eigent¬ 
lich  nur  zwei  Möglichkeiten  zur  Erklärung  herangezogen 
werden :  Die  geänderte  Temperatur  der  interthorakalen  Or¬ 
gane  und  vasomotorische  Vorgänge.  Alle  sonst  in  Betracht 
kommenden  Momente,  die  eine  Differenz  der  Hauttempe¬ 
ratur  bedingen  könnten,  wie  Einfluß  der  umgebenden  Luft, 
Wärme  und  Lichtstrahlung  (Sommer 19),  Schweißsekretion’ 
haben  wir  bei  unseren  Versuchen  nach  Möglichkeit  aus¬ 
geschaltet. 

Was  zunächst  die  geänderte  Erwärmung  der  Haut 
über  erkrankten  Lungenpartien  durch  Aenderung  der  Tem¬ 
peratur  dieser  Teile  und  vermehrte  Wärmeleitung  betrifft, 
so  wird  von  den  Autoren,  die  bisher  Differenzen  der  Tem¬ 
peratur  nachgewiesen  haben,  meist  dieser  Vorgang  als  maß¬ 
gebend  zur  Erklärung  herangezogen.  Man  müßte  diese  Mög- 


i  iineiie  vi. 


Beispiele  für  die  Labilität  von  Differenzen  der  Hauttemperatur. 


Nr. 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


Name 


Diagnose 


J.  F. 


P.  B. 


K.  M. 


N.  W. 


K.  N. 


N.  B. 


F.  N. 


Morbus 

Basedow 


Coradiposum, 
Neurose 


Aorten¬ 

insuffizienz 


Neurose 


Neurose 


Apicitis 

sinistra 


Pleuritis  sicca 
dextra 


Resultate  der  zu  verschiedenen  Zeiten  vor¬ 
genommenen  Messungen 


5  Minuten  ausgekühlt.  Die  erste 
ergibt: 

links  um  0  8° 
nach  weiteren  5  Min.  rechts  »  0  3° 
»  »  5  »  links  »0  4° 

»  »  5  »  rechts  »  0  3° 

5  Minuten  ausgekühlt.  Die  erste 
ergibt: 

rechts  um  O  S® 
nach  5  Minuten  »  »  04° 

»5  »  »  »  08° 

»  5  »  »  »  0-7° 

10  Minuten  ausgekühlt.  Die  erste 
ergibt : 

links  um  0  2° 
nach  15  Minuten  »  »  04° 

5  Minuten  ausgekühlt.  Die  erste 
ergibt: 

links  um  05° 
nach  5  Minuten  »  »DB0 

5  Minuten  ausgekühlt.  Die  erste 
ergibt: 

links  um  0'2° 
nach  5  Minuten  »  »  0'4° 

*  5  »  »  »  0'2° 

5  Minuten  ausgekühlt. 

Gemessen  am  17.  XII.,  links  um  0  3° 
nach  5  Minuten  rechts  »  0'4n 
gemessen  am  18.  XII.,  links  »  0T° 

nach  5  Minuten  »  *  0  3° 

»5  »  rechts  »  O^0 

Jedesmal  5  Minuten  ausgekühlt. 
Gemessen  am  27.  XI  .rechts  um  T3° 

*  »  28.  XL,  »  »  0  0° 

*  »  28.  XI.,  links  »  0'4° 

»  »  22.  XII.,  »  »  0  9° 


Messung 

wärmer, 

X> 


Messung 

wärmer, 

Messung 

wärmer, 

» 

Messung 

wärmer, 

» 

Messung 

wärmer, 

» 

wärmer, 


wärmer, 
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lichkeit  einer  derartigen  Fortleitung  der  Wärme  von  innen 
nach  außen  zugeben,  wenn  wir  uns  wenigstens  die  Tat¬ 
sache  vor  Augen  halten,  daß  es  gelingt,  durch  äußere  Appli¬ 
kation  von  Wärme  und  Kälte  die  Temperatur  der  darunter 
liegenden  Organe  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  zu  beein¬ 
flussen  (I  s  e  1  i  n 20) ;  dagegen  ist  die  Frage,  wie  weit  die 
erhöhte  Temperatur  eines  inneren  Organes  die  darüber¬ 
liegenden  Hautpartien  zu  durchwärmen  vermag,  noch  nicht 
beantwortet.  Es  käme  diese  Möglichkeit  vielleicht  für  aus¬ 
gedehnte  entzündliche  Prozesse  der  Lunge,  z.  B.  Pneumonie 
in  Betracht,  dagegen  würden  wir  schon  auf  große  Schwie¬ 
rigkeiten  stoßen,  würden  wir  diesen  Erklärungsversuch  auch 
auf  die  geringen  Veränderungen,  die  wir  in  manchen  Fällen 
mit  Temperaturdifferenzen  der  Haut  bei  Spitzentuberkulose 
finden,  verwenden.  Gegen  eine  solche  Annahme  sprechen 
aber  außerdem  noch  die  gewichtigen  Bedenken,  die  sich 
bei  unseren  Untersuchungen  ergeben  haben. 

Zunächst  ist  ja  in  vielen  Fällen  die  Haut  über  den 
erkrankten  Partien  gar  nicht  wärmer,  sie  ist  in  manchen 
Fällen  sogar  kühler  als  auf  der  gesunden  Seite.  Ferner 
ist  die  Temperaturdifferenz  oft  ungemein  labil,  verschwindet 
oft  in  kurzer  Zeit  oder  vermehrt  sich  auch  oder  wechselt 
zugunsten  der  anderen  Seite,  so  daß  plötzlich  die  Seite 
wärmer  wird,  die  früher  kühler  war,  wie  die  auf  Tabelle  VI 
beschriebenen  Beispiele  zeigen. 

* 

Alle  diese  Momente  lassen  wohl  nur  den  Schluß-  zu, 
daß  die  geänderte  Temperatur  der  Innenorgane  für  die  Aen- 
derung  der  Temperatur  der  darüberliegenden  Gewebe  na¬ 
mentlich  der  Haut  durch  vermehrte  Wärmeleitung  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  kann.  Für  die  Haut¬ 
oberfläche  glauben  wir  dies  nach  unseren  Untersuchungen 
mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  können.  Wie  weit  aber 
dieser  Modus  für  die  zwischen  der  Lunge  und  Haut  ge¬ 
legenen  mit  anderer  Gefäßversorgung  und  Innervation  be¬ 
gabten  Gewebe  in  Betracht  kommt,  haben  wir  durch  unsere 
Untersuchungen  nicht  entschieden. 

Für  die  Hauttemperatur,  die  wir  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  im  Auge  hatten,  müssen  in  erster  Linie  vaso¬ 
motorische  Einflüsse  maßgebend  sein.  Dafür  spricht  der 
Gefäßreichtum  der  Haut  und  der  Beichtum  an  nervösen 
Regulierungsmechanismen,  die  sie  befähigen,  die  ihr  zu¬ 
kommende  physiologische  Funktion  zu  erfüllen,  ln  diesem 
Sinne  sprechen  auch  unsere  Befunde.  Denn  alle  früher 
angeführten  Tatsachen,  die  wir  gegen  die  Annahme  einer 
vermehrten  Erwärmung  durch  die  wärmeren  Innenorgane 
zu  Felde  geführt  haben,  lassen  nur  den  Schluß  zu,  daß  in 
der  Aenderung  der  Durchblutung  der  Haut  der  Grund  für 
Veränderungen  der  Oberflächentemperatur  zu  süchen  ist. 
Für  diesen  Entstehungsmodus  und  die  Bedeutung  der  Vaso¬ 
motoren  für  zu  beobachtende  Temperaturdifferenzen  der 
Haut  spricht  vor  allem  der  von  uns  gelieferte  Nachweis, 
daß-  Temperaturdifferenzen  sich  dort  häufig  finden,  wo  auch 
normalerweise  die  Gefäße  erregbar  sind,  wie  die  von  uns 
untersuchten  Fälle  mit  ausgesprochener  D-ermographie 
zeigen. 

Für  die  Erklärung  nachweisbarer  Temperaturdiffe¬ 
renzen  bei  pulmonalen  Erkrankungen  können  wir  von  der 
Vorstellung  ausgehen,  daß  durch  die  Erkrankung  eines 
inneren  Organes  sensible  Fasern  in  Erregung  versetzt 
werden,  die  sich  dem  im  Rückenmark  vorhandenen  vaso¬ 
motorischen  Zentren  des  gleichen  Segmentes  und  den  daraus 
entspringenden  vasomotorischen  Fasern  mitteilt,  die  dann 
die  Innervationsänderung  der  Vasomotoren  des  entsprechen¬ 
den  Segmentes  bewirken.  Es  wäre  dies  ein  analoger  Vorgang, 
wie  wir  ihn  in  dem  viszerosensiblen  Reflex  in  den  Head- 
schen21)  sensiblen  Zonen  kennen.  Für  einen  solchen  Vorgang 
würde  folgende  Beobachtung  sprechen : 

M.  S.  25  Jahre,  Magd.  Pat.  erkrankte  acht  Tage  p-ost  partum 
unter  Mattigkeit  und  Fieber  (39°). 

Lungenstatus:  Ganze  linke  Thoraxhälfte  gedämpfter 
Perkussionsschall,  basal  am  intensivsten.  An  der  Basis  hohes 
BroDchialatmen ;  über  dem  Oberlappen  Rasselgeräusche.  Die  Haut¬ 


temperatur  zeigt  über  den  Oberlappen  eine  Differenz  von  0-4° 
zugunsten  der  kranken  Seite. 

In  diesem  Falle,  bei  dem  eine  ältere  Infiltration  im 
linken  Unterlappen  vorlag,  war  auch  eine  beginnende  In¬ 
filtration  im  Oberlappen  vorhanden  und  nur  über  der  dem 
Oberlappen  entsprechenden  Hautpartie  eine  Temperatur¬ 
differenz  nachweisbar. 

Für  die  negativen  Befunde  bei  Tuberkulose  der 
Lungenspitze  müßten  wir  dann  zu  der  Erklärung  greifen, 
daß-  der  Einfluß  des'  Prozesses  auf  die  Vasomotoren  zu 
gering  ist,  um  einen  über  das  Normale  hinausgehenden 
Einfluß  auf  die  lokale  Hauttemperatur  auszuüben. 

Inwieweit  das  Auftreten  von  Temperaturdifferenzen 
durch  die  abnorme  Erregbarkeit  der  Vasomotoren,  wie  sie 
durch  das  Fieber  gegeben  ist,  in  Betracht  kommt,  können 
wir  nicht  entscheiden.  Mit  der  Möglichkeit  muß  gerechnet 
werden,  weil  man  nach  unseren  Untersuchungen  auch  dort, 
wo  die  Gefäße  normalerweise  erregbar  sind,  häufiger  Tempe¬ 
raturdifferenzen  findet,  wie  die  untersuchten  Fälle  mit  aus 
gesprochener  Dermograpliie  zeigen. 

Zusam'menf  assend  kommen  wir  zu  folgenden  Resul¬ 
taten  :  1 

1.  Bei  Lungentuberkulose  finden  sich  über  den  er 
krankten  Spitzen  in  einer  Reihe  von  Fällen  Temperatur¬ 
differenzen  der  Haut.  Die  Haut  über  der  erkrankten  Lungen¬ 
spitze  ist  zürn  Teil  wärmer,  zum  Teil  kühler  als  über 
der  gesunden  Spitze.  Es  finden  sich  die  Temperaturdiffe 
renzen  in  einem  Prozentsatz  der  Fälle,  wie  er  auch  hei 
normalen,  lungengesunden  Individuen  vorkommt.  Auch  sind 
die  beobachteten  Temperaturdifferenzen  nicht  größer  als 
bei  normalen  Individuen.  Es  kann  daher  den  zeitweilig 
beobachteten  Differenzen  der  Hauttemperatur  über  den 
Lungenspitzen  keine  diagnostische  Bedeutung  für  diese 
Veränderung  zukommen. 

2.  In  einer  Reihe  anderer  pulmonaler  Erkrankungen, 
z.  B.  Pneumonie,  finden  wir  in  einem  größeren  Prozent¬ 
satz  Temperaturdifferenzen  der  Haut  am  Thorax.  Doch 
sind  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  wechselnd,  daß 
sie  weitergehende  Schlüsse  nicht  zulassen.  Nur  in  seltenen 
Fällen  finden  sich  solche,  die  durch  ihre  Lokalisation  mit 
der  pulmonalen  Erkrankung  in  Beziehung  gebracht  werden 
könnten. 

3.  Maßgebend  für  das  Zustandekommen  der  Tempe¬ 
raturdifferenzen  sind  vor  allem  vasomotorische  Einflüsse. 

4.  Auch  für  die  bei  pulmonalen  Prozessen  zu  be¬ 
obachtenden  Temperaturdifferenzen  müssen  solche  Diffe¬ 
renzen  in  der  Innervation  der  Vasomotoren  angenommen 
werden.  Für  die  Annahme  einer  vermehrten  Wärmeleitung 
von  den  erkrankten  Lungenpartien  aus  fehlt  nach  unseren 
Untersuchungen  jeder  Anhaltspunkt. 
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lichen  Haut,  Zscbr.  f.  Biol.  7.  1889  S.  55.  --  s)  Boy  6,  Beitrag  zui 
Lehre  von  der  normalen  Hauttemperatur.  Leipzig  1901.  —  6)  Claus  u. 
Bingel,  Ueber  Messung  der  Hauttemperatur  bei  Gesunden  und  Nerven¬ 
kranken.  D.  Zschr.  f.  Nervenhlk.  37.  1909.  —  ’)  Biach  u.  Bauer, 
Ueber  Störungen  der  Temperaturregulierung  bei  Nervenkranken  etc. 
D.  Zschr.  f.  Nervenhlk  41.  1911  S.  464.  -  8)  Ko  the,  Studien  Uber  die 
Temperatur  erkrankter  und  hyperämisierter  Gelenke.  M.  m.  W.  1904 
S.  1379.  —  9)  M  e  1  c  h  i  o  r  u.  W  o  1  f,  Zur  Diagnostik  von  Gelenks¬ 
erkrankungen  vermittels  Messungen  lokaler  Hauttemperatur.  M.  m.  « 
1912.  _  io)  Weisz,  M.  Klin.  1913  Nr.  36.  —  “)  *)  Peter,  De 
la  temperature  de  la  paroi  thoraeique  en  cas  de  pleuresie  aigue. 
Bulletin  de  l’Academie  de  m6d.  Vol  5.  1875.  —  12)  *)Jubl6,  Duval  n. 
Landrieux,  Gazette  des  höpitaux  Nr.  120  u  122.  — -  '“)  Anrep- 
Ueber  periphere  Temperaturmessung  bei  Lungenkranken.  Würzburg, 
physikal.-med.  Gesellschaft.  14.  1879.  —  u)  Wegscheider,  Virch. 
Arch.  69.  —  15)  *)Lere  boullet,  Gazette  d.  med.  et  chir.  37,  oo, 
40,  42.  1878.  —  IB)  *)  M  e  1  c  o  p,  Ueber  die  diagnostische  Verwertbarkeit 
lokaler  Temperaturen  bei  Erkrankungen  der  Brustorgane.  Göttingen  1380.  -~ 
n)  B  e  n  c  z  ü  r  u.  J  ö  n  ä  s,  Ueber  Thermopalpation.  D.  Arch.  f.  klin.  -  • 
46  S.  19  u.  48  S.  578.  -  ,8)  H  e  1 1  n  e  r,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  48  S.  59/.  - 
>9)  Sommer,  B.  kl.  W.  1903  S.  908.  —  20)  I  s  e  1  i  n,  Mitt.  Grenzgeb.  a 
S.  431.  —  21)  Head,  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Viszeral¬ 
erkrankungen.  Deutsch  von  W.  Seiffer,  Berlin  1898. 


*)  Zitiert  nach  H  e  1 1  n  e  r. 
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Lus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Kindlein 
Jesu-Krankenhause  in  Warschau. 

[in  Beitrag  zur  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen  und  Benzol. 

Von  Primararzt  Dr.  A.  Pntawski. 

Ich  habe  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie 
■eobachtet,  den  ich  mit  Röntgenstrahlen  und  Benzol  be- 
■andelte.  Wegen  seines  ziemlich  günstigen  Ausganges  und 
.egen  mancher  Eigentümlichkeiten  seines  Verlaufes  be- 
chreibe  ich  diesen  Fall  als  Beitrag  zu  der  vor  kurzem 
l  der  Literatür  eingeführten  Methode  der  Behandlung  der 
eukämie  (1912,  Kirialyfi).  Die  schon  ziemlich  große 
Iterator  findet  man  in  der  Vorlesung  v.  Boltensterns* 1) 
nd  in  der  Arbeit  S.  Kleins.2) 

Im  Oktober  v.  J.  kam  auf  meine  Abteilung  eine  vom  Kol- 
•gen  Wh  J  a  mow  ski  gütigst  zu  mir  geschickte  54jährige  Pa- 
entin,  die  seit  zwei  Jahren  an  „Bauchtumor“  und  an  Ver- 
-ößerung  der  Lymphdrüsen  in  verschiedenen  Körperregionen  litt, 
atientin  stammt  aus  dem  Grouvernement  Minsk,  ist  verheiratet, 
it  13m al  geboren,  einen  Abortus  gehabt;  vor  7  Jahren  litt  sie 
l  Gelenksrheumatismus.  Sie  klagt  über  ’Kreuzschmerzen,  Schmer- 
■n  in  der  linken  Bauchhälfte,  Schwäche,  Husten  mit  reichlichem 
uswurf,  besonders  nachts.  Appetit  ist  gut,  Stuhlgang  normal, 
e  menstruiert  nicht  mehr  seit  fünf  Jahren. 

Status  praesens:  Normaler  Bau,  schlechte  Ernährung, 
iegt  55  kg,  Höhe  150  cm.  Haut  dunkel,  gelblich,  trocken. 

Die  submaxillaren  und  Halslymphdrüsen  sind  stark  ver- 
ößert  (bis  zur  Größe  eines  Hühnereies)  ;  noch  größer  sind  die 
villardrüsen,  so  daß  Patientin  die  Arme  kaum  in  die  Höhe  heben 
im;  die  Leistendrüsen  bilden  Pakete  von  Walnußgroße. 

Sie  fiebert  nicht  (Temperatur  36-4°),  Puls  rhythmisch  80. 

In  den  beiden  Lungenspitzen  Exspirium  verlängert,  rechts 
den  Atemgeräusch  fast  bronchial.  Hie  und  da  Schnurren  und 
eifen.  Herzgrenzen  normal,  Herztöne  rein.  _ 

Im  rechten  Hypochondrium  ist  die  glatte,  harte  Leber" eine 
indbreite  unter  dem  Rippenrand  deutlich  zu  fühlen  und  schmerz- 
ft  beim  Druck.  Im  linken  Hypochondrium  zwei  Finger  links 
m  Nabel,  vier  Finger  oberhalb  der  Symphyse  findet  man  einen 
3ßen  Milztumor ;  Palpation  ist  schmerzhaft.  Palpation  des  Brust¬ 
ines  und  der  Tibiae  ist  ebenfalls  schmerzhaft. 

Der  Harn  ist  klar,  von  sauerer  Reaktion,  spezifisches  Gewicht 
15,  1-5%  (Eiweiß  (nach  Esbach).  Im  Sediment  einige  ge¬ 
rate  und  hyaline  Zylinder,  drei  bis  vier  rote  Blutkörperchen  in 
lern  Gesichtsfelde,  zahlreiche  einzelne  Eiterkörperchen.  Im  Aus- 
irf  wurden  keine  Tuberkelbazillen  gefunden. 

Blutuntersuchung:  Hämoglobin  nach  Sahli  30, 
132.000  rote  Blutkörperchen,  425.600  weiße  Blutkörperchen.  In 
i  frischen  Präparaten  fanden  wir  geringe  Poikilozytose.  In 
a  gefärbten  Präparaten  (M  a  y  -  G  r  ü  n  w  a  1  d,  Giemsa)  fanden 
r  in  den  roten  Blutkörperchen  Poikilozytose  (Birnformen),  An- 
zytose  und  Polychrom  atophilie.  Die  Zahl  der  Lympho- 
en  beträgt  90%  der  ganzen  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen, 

■  10%  bestehen  aus  neutrophilen,  polymorphkernigen,  großen 
kernigen  und  Uebergangsformen  (die  letzten  in  der  Mehrzahl), 

Ser  den  Lymphozyten  findet  man  viel  hinfällige  Formen, 
lariaplasmodien  nicht  gefunden.  Ziemlich  viel  Blutplättchen, 
s  Blut  wurde  am  12'.  Oktober  direkt  vor  dem  Eintritt  der 
dentin  ins  Spital  im  Laboratorium  vom  Kollegen  Serk  o  wsk  i 
(ersucht. 

Wir  hatten  es  also  mit  einem  Fall  von  lymphatischer  Leuk- 
ie  zu  tun,  die  durch  ein  Nierenleiden  kompliziert  war,  wie  es 
Harnuntersuchung  zeigte.  An  Oedemen  hatte  Patientin  nie 

itten. 

In  den  Lungen  fanden  wir  einen,  wahrscheinlich  geheilten 
erkulösen  Prozeß,  denn  sie  fieberte  nicht,  der  Auswurf  ent- 
lt  keine  Tuberkelbazillen.  Die  Durchleuchtung  des  Thorax 
Röntgenstrahlen  zeigte  eine  streifenförmige  Verdunkelung  im 
eren  Drittel  der  rechten  Lunge,  bei  vollständiger  Beweglichkeit 
Zwerchfells  (Verwachsungen  der  Pleura?).  Bronchialdrüsen 
ren  nicht  zu  entdecken. 

Ich  hatte  die  Absicht  Patientin  mit  Benzol  zu  behandeln, 
wollte  aber,  dem  Rat  anderer  Kliniker  (und  besonders 
eins)  folgen  und  mit  Röntgenstrahlen  behandeln,  ehe  ich 

')  v.  Boltenstern  (Berlin),  Die  Benzoltherapie  bei  Leukämie.  I 

in.  Klin.  Nov.  1918. 

i  J)  Gazeta  Lekarska  1913  Nr.  11,  12,  13  und  W.  kl.  W.  1913  Nr.  10. 


die  Benzoltherapie  anfing,  ich  fürchtete  auch  Benzol  gleich  an¬ 
zuwenden  wegen  des  Zustandes  der  Nieren. 

Patientin  wurde  zehn  Tage  (vom  14.  Oktober  bis  24.  Ok¬ 
tober)  mit  Röntgenstrahlen  in  unserem  Röntgeninstitut  des 
Spitals  von  Kollegen  Drozdowicz  bestrahlt. 

Es  wurden  sechs  Milzbestrahlungen  in  drei  Stellungen,  durch 
ein  Aluminiumfilter  von  1  mm  Dicke  ausgeführt.  Sie  erhielt  im 
ganzen  19  Holzknecht-Einheiten,  oder  36-X-KienbÖck.  (Die  Dosen 
wurden  unter  dem  Filter  gemessen.)  Am  24.  Oktober  ergab  die 
Blutuntersuchung  folgendes  (das  Blut  wurde  von  meiner  Assistentin 
Roll.  C.  Zalewska  untersucht):  Hämoglobin  nach  Sahli  36. 
2,088.000  rote  Blutkörperchen,  137.400  weiße  Blutkörperchen.  In 
den  gefärbten  Präparaten  wurden  wieder  viel  zerfallene  Kerne  ge¬ 
funden.  Der  Zustand  der  Patientin  änderte  sich  nicht,  die  Drüsen 
waren  ein  wenig  verkleinert. 

Urin  ohne  Eiweiß;  im  Sediment  wenig  Zylinder. 

Am  24.  Oktober  fing  ich  an,  der  Patientin  dreimal  täglich 
je  30  Tropfen  Benzol  mit  Olivenöl  ana  zu  geben,  also  ungefähr 
3  g  pho  die.  Ich  wollte  keine  subkutanen  Einspritzungen  machen, 
denn  vor  kurzem  machte  ich  die  unangenehme  Erfahrung,  daß 
eine  Patientin  die  ebenfalls  an  Leukämie  litt,  nach  der  ersten 
Benzoleinspritzung  über  starke  Schmerzen  und  Brennen  klagte, 
daß  sie  das  Krankenhaus  sofort  verließ. 

Patientin  konnte  Benzol  gut  vertragen :  anfangs  klagte  sie 
über  Aufstoßen  und  Diarrhoe,  bald  aber  gewöhnte  sie  sich  an 
da§  Mittel.  Die  Erscheinungen  von  seiten  der  Nieren  traten 
zurück. 

Am  6.  November  war  der  Harn  klar,  spezifisches  Gewicht 
1015,  Spüren  von  Eiweiß,  aber  keine  pathologischen  Bestand¬ 
teile  im  Sediment.  Patientin  fühlt  sich  besser,  die  Lymphdrüsen 
verkleinern  sich,  die  Milz  ist  mehr  als  zur  Hälfte  verkleinert. 

8.  November  bis  9.  November  stieg  die  Temperatur 
abends  bis  zu  37-6°.  Morgentemperatur  normal  (36-4°) ;  10.  No¬ 
vember.  Abendtemperatur  39°.  Patientin  ist  schwach,  fröstelt, 
schläft  nicht  gut  und  hustet  stark.  Ich  konnte  weder  in  den  Lungen, 
noch  in  den  anderen  Organen  eine  Ursache  für  die  Temperatur¬ 
erhöhung  finden.  Im  Sputum  waren  trotz  mehrmaliger  Untersu¬ 
chung  keine  Tuberkelbazillen  zu  finden. 

Am  10.  November  ergab  die  Blutuntersuchung  folgendes: 
Hämoglobin  33%,  rote  Blutkörperchen  1,904.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  8400.  In  den  gefärbten  Präparaten  (May-Grünwald- 
Giemsa)  fanden  wir  Poikilozytose,  Anisozytose,  wenige  Nor- 
moblasten;  unter  den  weißen  Blutkörperchen:  84%  Lymphozyten, 
8%  neutrophile  Polynukleäre,  4%  Myelozyten,  4%  Uebereangs- 
zellen.  Patientin  fieberte  während 'einer  Woche  (siehe  Tafel  unten); 
fröstelte,  hatte  einen  trockenen,  quälenden  Husten,  konnte  nicht 
schlafen  und  war  sehr  schwach.  Ich  stellte  das  Benzol  sofort 
ein,  als  ich  mich  von  der  so  bedeutenden  Verkleinerung  der  Leuko¬ 
zytenzahl  überzeugte.  Patientin  hatte  im  ganzen  zirka  50  g 
Benzol  in  16  Tagen  genommen. 

An  Stelle  des  Benzols  verschrieb  ich  ihr  Eisen  mit  x\rsen 
(Liquor  ferri  albuminati,  Solutio  Fowleri),  Calcium  glycerino- 
phospboricum  und  Lebertran. 


Blutuntersuchung  am  17.  November :  Hämoglobin  20, 
1,496.000  rote  Blutkörperchen,  1200  weiße  Blutkörperchen.  (! )  In 
den  gefärbten  Präparaten  fanden  wir:  Poikilozytose,  Anisozytose; 
unter  den  weißen  Blutkörperchen  81%  Lymphozyten,  15%  Neu¬ 
trophile,  Polynukleäre,  2%  Myelozyten,  6%  Uebergangszellen.  Im 
Harne,  von  1008  spez.  Gew.,  wurde  weder  Eiweiß,  noch  Zucker, 
im  Sediment  keine  pathologischen  Bestandteile  gefunden.  Keine 
Tuberkelbazillen  im  Auswurfe.  Pat.  hatte  noch  immer  den  quä- 
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lenden,  trockenen  Husten,  den  ich  mit  Narkotizis  zu  mildern  ver¬ 
suchte.  .  •  TT 

Am  23.  November  bildete  sich  auf  den  Lippen  ein  Herpes 
labialis,  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  sie  einige  Furunkel. 

Am  24.  November  fanden  wir  im  Blute  23-5  Hämoglobin, 
1,160.000  rote  Blutkörperchen,  1100  weiße  Blutkörperchen.  Tn  den 
gefärbten  Präparaten  Befund  wie  am  17.  November. 

Am  30.  November  stellten  wir  eine  deutliche  Vergrößerung 
der  linken  sUbmaxillaren  Lymphdrüsen  fest.  An  anderen  Stellen 
sind  die  Drüsen  sowie  die  Milz  deutlich  verkleinert. 

2.  Dezember:  Hämoglobin  25,  1400  weiße  Blutkörperchen. 

Am  11.  und  12.  Dezember  wurden  die  Halsdrüsen  in  zwei 
Sitzungen,  unter  denselben  physikalischen  Bedingungen  wie  früher, 
bestrahlt.  Die  Patientin  bekam  fünf  Holzknecht-  oder  zehn  Kien¬ 
böck-Einheiten. 

Am  12.  Dezember  ergab  die  Blutuntersuchung  folgendes: 
Hämoglobin  37,  2,376.000  rote  Blutkörperchen,  1800  weiße  Blut¬ 
körperchen;  76%  Lymphozyten,  18%  Neutrophile  Polynukleäre, 
l°/o  Eosinophile,  2%  Myelozyten,  2%  Uebergangszellen. 

Trotz  des  trockenen  Hustens  fühlt  sich  die  Patientin  viel 
besser.  Alle  Drüsen,  auch  die  sUbmaxillaren,  sind  so  stark  ver¬ 
kleinert,  daß  man  sie  bei  der  Palpation  nur  mit  Mühe  finden  kann; 
nur  einige  axillare  Drüsen  sind  von  Bohnengröße. 

Die  Milz,  bis  zu  einem  Viertel  der  früheren  Größe  verkleinert, 
ist  weich,  wenig  schmerzhaft;  die  Leber  ist  noch  fühlbar,  aber 
ebenfalls  weich  und  wenig  schmerzhaft. 

Die  Patientin  wiegt  54-1  kg. 

Am  29.  Und  30.  Dezember  wurde  die  Milz  zweimal  bestrahlt: 
Acht  Holzknecht-  oder  16  Kienböck-Einheiten. 

Am  5.  Januar  1914  ergab  die  BlutuntersUchUng :  Hämo¬ 
globin  50,  2,392.000  rote  Blutkörperchen,  2600  weiße  Blutkörper¬ 
chen;  41%  Lymphozyten,  49%  Neutrophile  Polynukleäre,  3% 
Myelozyten,  4%  Uebergangszellen.  In  den  Präparaten  findet  man 
viel  weniger  hinfällige  Formen.  Die  Poikilozytose  ist  auch  viel 
geringer. 

Am  14.  Januar  verließ  die  Patientin  die  Abteilung  mit  aus¬ 
gesprochener  Besserung. 

Ein  Monat  später  erfuhr  ich  vom  Sohne  der  Patientin,  daß 
es  ihr  gut  gehe,  an  Gewicht  zugenommen  habe  und  sich  mit  der 
Hauswirtschaft  beschäftige.  Sie  fiebert  nicht  mehr,  die  Lymph- 
drüsen  und  der  Bauchtumor  (die  Milz)  wachsen  nicht  mehr. 

(Zwecks  besserer  Orientierung  über  den  Verlauf  der  Behand¬ 
lung  gebe  ich  folgende  Tabelle  an: 
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Wir  hatten  es  also  hier  mit  einem  schweren  Falle  von 
lymphatischer  Leukämie  zu  tun.  Die  Röntgenbestrahlung 
hat  eine  positive  Wirkung  gehabt:  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  sank  bis  zu  einem  Drittel;  die  Anämie  wurde 
weniger  ausgesprochen,  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  ver¬ 
kleinerten  sich,  aber  sehr  unbedeutend. 

Die  Patientin  reagierte  sehr  stark  auf  eine  mäßige 
(3  g  pro  die)  16  Tage  dauernde  Benzolbehandlüng ;  die 
Leukozyten  zahl  sank  erst  bis  auf  8400  und  dann  allmählich 
während  zweier  Wochen  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bis 
auf  1100!  Zur  selben  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand, 
die  Anämie  w'urde  größer  (23  V2  Hämoglobin)  und  die  Pa¬ 
tientin  fieberte  während  neun  Tagen.  Die  Drüsen  und  die 
Milz  verkleinerten  sich  aber  deutlich.  Das  Eiweiß,  das  in 
manchen  Fällen  als  Folge  von  Benzolbehandlung  im  Harne 


erscheint  (T ü r k,  zitiert  nach  Boltenstern),  war  hier 
nicht  mehr  nachzuweisen,  es  waren  ebenfalls  keine  Zy¬ 
linder  im  Harne  mehr  nachweisbar. 

Um  den  allgemeinen  Zustand  der  Patientin  zu  bessern, 
verschrieb  ich  ihr  Eisen,  Arsen,  Calcium  glycerinophosphori 
cum,  Lebertran;  ich  mußte  zu  der  Röntgenbestrahlung  zu¬ 
rückkehren,  da  sich  die  SUbmaxillaren  Drüsen  wieder  ver¬ 
größerten. 

Seit  der  Zeit  besserte  sich  ganz  bedeutend  der  Zustand 
unserer  Patientin.  Die  Hämoglobinmenge  und  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  sind  gestiegen,  die  Leukopenie  wurde 
kleiner.  Die  Verhältniszahlen  der  einzelnen  Arten  der  weißen 
Blutkörperchen  veränderten  sich  erheblich;  namentlich  die 
Lymphozyten  sanken  von  90%  auf  41%  —  die  Prozent¬ 
zahl  der  Neutrophilen  erhob  sich  von  10%  bis  auf  49%'. 
Die  Lymphdrüsen  verkleinerten  sich  bis  zur  normalen  Größe, 
die  Milz  bis  zU  einem  Viertel  ihrer  früheren  Größe. 

Der  allgemeine  Zustand  besserte  sich  so  bedeutend, 
daß  die  Patientin  ohne  große  Ermüdung  sich  bewegen  und 
herumgehen  konnte,  so  daß  sie  ohne  Furcht,  eine  weite 
Reise  unternahm.  Die  Behandlung  dauerte  drei  Monate. 
Einen  Monat  später  (die  Patientin  nimmt  noch  weiter  Eisen 
mit  Arsen)  Avar  ihr  Zustand  noch  besser. 

Obiger  Fall  bestätigt  die  Behauptung  mancher  Autoren, 
daß  die  Benzolbehandlung  bei  Leukämie  besser  und  schneller 
wirkt,  wenn  sie  durch  Röntgenstrahlungen  eingeleitet  ist. 
In  meinem  Falle  hatten  die  Bestrahlungen  eine  ganz  aus 
gesprochen  positive  Wirkung  auf  das  Resultat  unserer  Be 
handlung.  Wahrscheinlich  half  uns  Eisen,  Arsen  und  die 
intensive  Ernährung  zur  Bekämpfung  der  Anämie,  die  nach 
der  Benzolkur  ausgesprochen  wurde.  Wir  müssen  diese  un 
erwünschte  Nebenwirkung  des  Benzols  berücksichtigen  und 
jeden  Fall  genau  mittels  häufiger  Untersuchungen  des  Blutes 
überwachen.  Sobald  die  Zahl  der  Leukozyten  sich  der  Norm 
nähert,  soll  man  das  Mittel  a'ussetzen  und  es  nicht  mein' 
verschreiben,  sondern  an  seiner  Stelle,  wenn  nötig,  Avieder- 
holte  Röntgenbestrahlungen  anwenden. 

Das  Fieber  in  »diesem  Falle  betrachte  ich  als  Aus¬ 
druck  der  allgemeinen  Reaktion  auf  den  Zerfall  der  Leuko¬ 
zyten. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
der  k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Zumbusch.) 

Zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris  chronicum 
mit  Radiumemanation. 

Von  Dr.  Johann  Sapliier,  Assistent  der  Abteilung. 

Wenn  ich  im  folgenden  über  die  Erfahrungen  berichte, 
die  ich  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Unterschenkel¬ 
geschwüre  mit  Radiumemanation  gewonnen  habe,  so  tue  ich 
dies  vornehmlich  deshalb,  weil  sie  in  der  Therapie  dieser  Er¬ 
krankung  bisher  nur  vereinzelte  Anwendung  fand.  So  empfehlen 
Octave-  C  1  a  u  d  e  und  Levy-  F  r  e  n  k'  e  1  die  Behandlung  von  j 
hartnäckigen  Ulcera  cruris  mit  sterilisiertem  Radramschlamm.' 
während  Nahmacher  ein  Ulcus  cruris  durch  Radiumbest  rah- 
lung  in  der  Dauer  von  20  Minuten  binnen  sechs  Tagen  zur 
Heilung  brachte.2) 

Ich  selbst  habe  seit  Oktober  1913  bei  einer  Reihe  von 
Unterschenkelgeschwüren  -  insgesamt  21  —  das  Radium  ver¬ 
wendet  u.  zav.  anfangs  in  der  Form  eines  Emanationswassers 
von  20.000  bis  30.000  M.-E.,  später  auch  in  Form  von  pulveri¬ 
sierten  Radiüm-Kelil-Tabletten  (zu  250  M.-E.).  Der  Vorgang  war 
folgender:  Mit  emanationshaltigem  Wasser  getränkte  Wattelappen J 
wurden  auf  die  vorher  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung  gereinigten  j 
Ulzera  appliziert,  der  Umschlag  wurde  mit  Billroth-Battist  oder, 
Guttaperchapapier  abgedichtet  und  durch  Verband  befestigt.  Ani 
nächsten  Tage  wurde  ein  Borsalbenverband  angelegt,  nur  bei 
schwacher  Reaktion  wurde  der  Radiumumschlag  (auch  mehrere 
Male)  wiederholt.  Die  Radium-Keil-Tabletten,  die  als  Streupulver 

')  Soc.  de  Derm.  24.  April  1911.  Zitiert  nach  Lazarus’  Handbuch 
der  Radium-Biologie  und  Therapie,  Bergmann,  Wiesbaden  1913,  S.  WO. 

s)  Fortschritte'  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1910.  Zitier’ 
nach  Lazarus,  S.  400. 
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■ur  Verwendung  kamen,  verursachten  oft  in  den  ersten  Stunden 
lach  der  Applikation  sehr  heftige  Schmerzen. 

Von  unseren  der  Radiumbehandlung  unterzogenen  21  Fällen 
sonnten  10  also  nahezu  die  Hälfte,  geheilt  entlassen  werden 
veitere  sechs  l  alle  zeigten  eine  wesentliche  Besserung  und  nur 
iiuf  I' alle,  demnach  kaum  ein  Viertel  aller,  erwiesen  sich  der 
tadiumbehandlung  gegenüber  als  refraktär,  ja  zwei  von  diesen 
ünf  Fällen  zeigten  überhaupt  keinerlei  Reaktion. 

Zwei  unserer  Fälle  seien  im  folgenden  ausführlicher  ge- 
childert : 

Bei  einer  unserer  Patientinnen  bestand  seit  sieben  Jahren 
in  Geschwür  an  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels 
,-elches  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  zirka  handtellergroß  war’ 
lemlich  starke  Schmerzen  verursachte  und  bisher  jeder  thera- 
eutischen  Beeinflussung  Widerstand  geleistet  hatte.  Nach  einigen 
ägen  war  der  Geschwürsboden  gehoben,  die  Oberfläche  glatt 
pithehsiert.  Wegen  eines  kleinen,'  ganz  frischen  Geschwürs  an 
er  Außenseite  des  rechten  Unterschenkels  suchte  Pat.  vor  kurzem 
-  vier  Monate  nach,  der  Entlassung  —  unsere  Abteilung  wieder 
uf.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwies  sich  die  Stelle,  an  welcher 
as  vorige  Geschwür  gesessen  war,  als  leicht  eleviert,  glatt  epi- 
lelisiert,  kaum  von  der  etwas  chronisch  verdickten  Umgebung 
uterscheddbar,  mäßig  vaskularisiert,  unempfindlich.  Es  kann 
so  vorläufig  von  einer  Dauerheilung  gesprochen  werden. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  eine  60jährige  Patientin,  die  am 
■eilten  Unterschenkel  drei  tiefe  Geschwüre  mit  elevierten  scharfen 
ändern  und  außerordentlich  starker,  übelriechender  Sekretion 
itte.  Das  vorne  gelegene  Geschwür  war  beinahe  handtellergroß, 
e  beiden  rückwärtigen  bedeutend  kleiner.  Unter  Umschlägen 
it  Radiumemanationswasser  heilte  das  große,  vorne  gelegene, 
■m  Anscheine  nach  ungünstigste  Geschwür  binnen  48  Stunden 
>,  während  die  beiden  anderen  sich  nicht  rührten.  Auch  nach 
bterer,  mehrmaliger  Applikation  von  Radiumumschlägen  heilten 
ese  beiden  Geschwüre  nicht  ab,  nur  bei  einem  von  ihnen 
len  als  Reaktion  die  Ränder  wulstig  über  das  Hautniveau  her- 
>r.  Die  Patientin  mußte  aus  äußeren  Gründen  vorzeitig  ent- 
ssen  werden. 

Wenn  wir  nach  unseren  Erfahrungen  die  Radiumemanations- 
handlung  der  Unterschenkelgeschwüre  als  eine  Bereicherung 
r  therapeutischen  Behelfe  gegen  eine  oft  sehr  hartnäckige 
ankheitsfbrm  bezeichnen  können,  der  noch  überdies  der  Vor- 
g  großer  Bequemlichkeit  und  Wohlfeilheit  zugesprochen  werden 
iß,  so  dürfen  wir  uns  anderseits  nicht  verhehlen,  daß  leider  — 
e  aus  dem  letzt  geschilderten  Falle  zu  ersehen  ist  —  eine 
ithiodische  Auswahl  der  für  diese  Behandlungsform  geeigneten 
He  vorläufig  nicht  möglich  ist. 


i  ib  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  Kranken¬ 
hauses  „Kindlein  Jesu“  in  Warschau. 

(Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  med.  W.  Janowski.) 

inische  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
itravenöser  Injektionen  10%  iger  Kochsalz¬ 
lösungen  bei  Lungenblutungen. 

Von  J,  Mocznlski,  Assistenzarzt. 

Die  Kochsalzmedikation  bei  Lungenblutungen  ist  längst 
1  kannt-  Auch  jetzt  wird  manchmal  dieses  Mittel  hei  Hämo- 
ie  von  den  Kranken  selber  angewendet.  Gerhardt 
a  Cornet  empfehlen  in  solchen  Fällen,  das  Kochsalz 
offeiweise  zu  'geben.  Rosenbusch  hat  im  Jahre  1887 
./kutane  Injektionen  von  5  bis  20  cm!  6°/oiger  K  ochs  alz - 
ung  pro  dosi  empfohlen. 

Im  Jahre  T909  hat  van  der  Velden  von  neuem 
■Frage  über  die  Therapie  der  Lungenblutungen  mittels 
chsalzes  berührt.  An  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
1  er  S1'ch  überzeugen  können,  daß  erst  10°/oige  Kochsalz- 
1  äugen  imstande  sind,  die  Blutviskosität  zu  erhöhen.  Gün- 
’  te  Resultate  erreichte  der  betreffende  Autor  mittels  intra- 
löser  Injektion  von  3  bis  5  cim3  1 0°/oiger  Kochsalzlösung 
'  dosi. 

Vor  kurzem  hat  Hans  Müller  über  seine  Beobach- 
1  gen  von  der  Wirkung  hypertonischer  Kochsalzlösungen 
1  Lungenblutungen  berichtet.  In  dieser  Weise  wurden 
'  Kranke  behandelt.  In  fünf  Fällen  war  diese  Art  der 
land  lung  ohne  günstigen  Einfluß  auf  Hämoptoe  geblieben. 


Es  wurden  5  cm3  10°/oiger,  in  Ausnahmefällen  LW/oiger  Koch¬ 
salzlösung  pro  dosi  injiziert. 

Diese  Dosis  wurde  im  Notfälle  im  Laufe  der  ersten 
-4  Stunden  zwei-  bis  dreimal  wiederholt.  Der  betreffende 
Autor  ist  zur  Überzeugung  gelangt,  daß  derartige  Injektionen 
die  besten  Resultate  bei  fibröser  Phthise  und  dabei  bei  ge¬ 
ringen  Blutungen  gehen.  Mit  der  Arbeit  von  van  der 
Velden  bekannt  geworden,  fing  ich  vor  zwei  Jahren  an, 
intravenöse  Kochsalzinjektionen  am  Krankenmaterial  un¬ 
serer  Abteilung  anzuwenden.  Intravenöse  Kochsalzinjek- 
tionen  habe  ich  .nur  in  denjenigen  Fällen  versucht,  in 
welchen  ändere  Mittel,  wie  z.  B.  Extractum  hydrastidis 
canadensis,  Secale  cornutum,  Morphium,  Gelatine  und  Eis, 
sogar  nach  vier-  bis  siebentägiger  Applikation,  nicht  geholfen 
haben.  v 

Ausnahmsweise  nahm  ich  Zuflucht  zu  intravenösen 
Injektionen  bereits  am  .zweiten  Tage  der  Lungenblutung  und 
sogar  noch  früher.  Gewöhnlich  injizierte  ich  10  cm3  10%iger 
Kochsalzlösung  pro  dosi,  da  ich  mich  öfters  überzeugen 
konnte,  daß  5  cm3  dieser  Lösung  ohne  Einfluß  blieben.  Den 
Kranken  wurden  die  lobenerwähnten  Mittel  nicht  abgestellt. 

Intervallen  wurde  die  angewärmte  Lösung  intra¬ 
venös  injiziert.  Die  Dauer  der  Injektion  betrug  im  ganzen 
drei  Minuten. 

Nach  diesem  Eingriffe  wurde  auf  24  Stunden  ein 
trockener  Verband  angelegt. 

lall  1.  Pat.  ,K.,  35  Jahre  alt,  hustet  seit  mehreren  Jahren, 
nn  Sputum  finden  sich  feine  Blutstreifen  vor,  war  nie  schwer 
krank  gewesen,  befaßte  sich  stetig  mit  seinem  Handwerk 
GschusterJ,  war  mehrmals  in  poliklinischer  Behandlung.  Exuex- 
toration  gewöhnlich  mäßig,  schwitzte  nie,  keine  Klagen  wegen 
frösteln  noch  Fieber.  Appetit  mäßig,  Stuhlgang  gewöhnlich  ver¬ 
halten.  V  or  einem  Monate,  während  der  Arbeit,  trat  plötzlich 
eine  beträchtliche  Lungenblutung  auf.  Nach  einem  leichten  Husten¬ 
stoße  entleerte  der  Kranke  zirka  ein  Viertel  Glas  voll  Blut.  Nach 
Applikation  von  Eispillen,  einem  Teelöffel  voll  Kochsalz  und 
unter  strenger  Bettruhe  stand  die  Blutung.  Im  Laufe  der  nächsten 
drei  läge  entleerte  Patient  Sputum  vermischt  mit  Blut  Nach 
einer  Woche  war  das  Sputum  blutfrei.  Es  trat  dann  Kräfteverfall 
und  Appetitmangel  auf.  Vor  einer  Woche  expektorierte  Patient 
wiederum  etwas  Blut.  Seither  Hämoptysis. 

Status  praesens:  Patient  mittelgroß,  grazil  gebaut; 
Ernährungszustand  mäßig.  Temperatur  37-6°  C.  Puls  gespannt, 
J0  Schlage  per  Minute.  Respiration  langsam,  18  per  Minute  Spu¬ 
tum  in  geringer  Quantität.  Eiweißreaktion  deutlich.  Mikrosko¬ 
pisch  Tuberkelbazillen  in  reichlicher  Menge  vorhanden. 

Sagittaler  Thoraxdurchmesser  deutlich  verringert.  Fossae 
supracl a  viculares  eingesunken.  Perkussorisch  beiderseitige  supra¬ 
klavikuläre  und  supraspinale  Dämpfung  vorhanden.  Ueber  den 
Lungenspitzen  Atmungsgeräusche  deutlich,  Exspirium  verlängert 
und  sakkadiert,  dabei  mittelblasige,  feuchte  Rasselgeräusche  in 
mäßiger  Anzahl  hörbar.  Untere  Lungengrenzen  bis  zur  elften 
Rippe  und  sind  mäßig  verschieblich. 

.  Herzdampfung  verkleinert,  Töne  rein,  über  beiden  Gefäßen, 
hauptsächlich  über  der  Pulmonalis  der  zweite  Ton  verstärkt 
Abdomen  ohne  Befund. 

Harn  klar,  Reaktion  sauer,  spez.  Gew.  1017,  Eiweiß, 
Zucker,  Blut,  negativ. 

Angesichts  der  Hämoptoe  geringen  Grades  habe  ich  dem 
Kranken  Extractum  fluidum  hydrastidis  Canadensis  dreimal  20 
tropfen,  Sei.  calcii  chlorati  e  20-0— 200  0,  vier  Eßlöffel  täglich, 
Gelatine  innerlich  50  g  pro  die  verschrieben.  Außerdem  Morphium 
zur  Bekämpfung  des  Hustenreizes.  Im  Laufe  von  sieben  Tagen 
hielt  die  Hämoptysis  mäßigen  Grades  an.  Am  achten  Tage  be¬ 
kam  der  Kranke  eine  heftige  Lungenblutung,  nach  der  er  im  Laufe 
von  24  Stunden  Blutthromben  eXpiektorierte.  Bereits  am  zweiten 
tage  injizierte  ich  ihm  intravenös  10  cm3  10°/oiger  Kochsalzlösung. 

.  RMient  hat  den  Eingriff  gut  vertragen.  Während  der 
nachfolgenden  vier  Stunden  expektorierte  Patient  mehrmals  blutw. 
Die  Blutung  blieb  stehen.  Das  Sputum  war  jedoch  noch  vier  Tage 
lang  blutig  tingiert.  Im  Laufe  der  nächsten  drei  Wochen  hat 
sich  die  Blutung  nicht  mehr  wiederholt.  Der  Allgemeinzustand 
besserte  sich,  Patient  nimmt  an  Gewicht  zu. 

J  al  l  II.  Pat.  47  Jahre  alt,  von  Beruf  Schlosser,  kommt 
ins  Krankenhaus  wegen  quälenden,  trockenen  Hustens  und 
Atemnot. 

Pat.  gut  gebaut,  in  gutem  Ernährungszustand,  war  nie  krank 
gewesen . 
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Vor  einem  Jahre,  während  der  Arbeit,  expektorierte  Pa-  j 
Lient  nach  einem  Hustenanfall  ein  halbes  Glas  voll  Blut.  Hörte 
auf  zu  arbeiten,  kurierte  sich  zu  Hause.  Hie  Blutung  stand  still, 
doch  zeigte  sich  noch  ,im  Laufe  von  zwei  Wochen  etwas  lilut 
im  Sputum.  Nach  mehrmonatigem  Aufenthalte  im  Sanatorium 
in  liudka  verließ  er  cs  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Seit 
zwei  Wochen  hat  sich  der  Husten  verschlimmert.  Fat.  expekto¬ 
rierte  wenig  und  mit  großer  Mühe.  Blut  fand  sich  im  Sputum  nie 
vor.  Hie  Atemnot  verstärkte  sich.  Pat.  kann  seinem  Berufe 
nicht  nachkommen  und  kommt  deshalb  ins  Krankenhaus. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  eingesunkene  Fossae  supra- 
clavieulares,  Thorax  faßförmig.  Ueber  beiden  Klavikulae  und 
Spinae  Dämpfung.  Atmung  mit  verlängertem  Exspirium,  wenig 
feuchte  mittelblasige  Rasselgeräusche,  dabei  Schnurren  und 
Pfeifen.  Untere  Lungengrenzen  bis  zur  zwölften  Rippe,  sind  un¬ 
beweglich,  sogar-  bei  tiefer  Atmung. 

Atemgeräusche  überall  deutlich.  Schnurrende  und  pfeifende 
Rasselgeräusche  reichlich  vorhanden;  wenig  feuchte  Rasselge¬ 
räusche.  Atemfrequenz  24  pro  Minute. 

Herz  in  großem  Umfange  überlagert.  ,Töne  rein,  zweiter 
Pulmonalton  verstärkt.  Seitens  des  Abdomens  fanden  sich  keine 
beträchtlicheren  Veränderungen  vor. 

Sputumquantität  gering,  enthält  kein  Blut,  Eiweißreaktion 
schwach  positiv.  Mikroskopisch  findet  man  in  jedem  Felde 
einige  bis  zehn  und  mehr  Tuberkelbazillen.  Temperatur  37-2'  C. 
Puls  86,  gespannt  und  hart.  Im  Harne  keine  abnormen  Bestand¬ 
teile  zu  finden. 

Nach  einer  Woche  .zeigte  sich  im  Sputum  etwas  Blut. 
Die  gewöhnliche  innere  Behandlung  war  ohne  Einfluß  auf  die 
Blutung.  Am  zehnten  Tage  entleerte  Patient  nach  einem  Husten¬ 
anfall  ein  halbes  Speiglas  voll  Blut  und  es  zeigte  sich  bei  jedem 
nächsten  Hustenstoße  flüssiges  Blut.  Ich  injizierte  ihm  intra¬ 
venös  Kochsalzlösung.  Die  internen  Medikamente,  die  sich  bis 
dahin  wirkungslos  gezeigt  haben,  wurden  beibehalten. 

Pat.  beruhigte  sich;  im  Laufe  einer  Stunde  hat  er  bloß 
zweimal  gehustet,  wobei  er  kleine  Blutgerinnsel  expektorierte. 
Geringe  Spuren  Blut,  die  sich  im  Sputum  zeigten,  verschwanden 
erst  am  sechsten  Tage. 

Pat.  verblieb  noch  einen  Monat  lang  im  Krankenhause,  im 
Laufe  dessen  sich  der  Blutsturz  nicht  wiederholt  hat.  Hinsicht¬ 
lich  der  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  trat  eine  ersichtliche 
Besserung  ein.  Nach  sechs  Monaten  bekam  ich  den  Kranken  zu 
sehen.  Er  sah  gut  aus,  ging  seiner  Beschäftigung  nach,  hatte 
keine  Hämoptyse.  Hustet  hin  und  wieder  wenig. 

Fall  111.  Pat.  56  Jahre  alt,  kommt  wegen  Lungenblutung, 
die  bereits  den  zweiten  Tag  anhält,  Pat.  hat  zirka  zwei  Glas 
voll  Blut  entleert. 

Pat.  groß  gewachsen,  gut  gebaut,  in  mittlerem  Ernährungs¬ 
zustände,  war  nie  krank  gewesen.  Hustet  seit  mehreren  Jahren 
ohne  daß  ihn  der  Husten  bei  seinem  Handwerk  (Tischler)  hin¬ 
derte.  Vor  einem  Jahre  trat  das  erstemal  eine  Lungenblutung 
auf,  die  unter  Bettruhe  und  Hausmitteln  (Patient  nahm  zwei  Tee¬ 
löffel  voll  Kochsalz  zu  sich)  verschwand. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  eingesunkene  Fossae  supra- 
claviculares.  Thoraxform  annähernd  paralytisch. 

Ueber  beiden  Lungenspitzen  Dämpfung ;  rechterseits  über 
dem  Schlüsselbein  tympanitiscber  Perkussionsschall,  Inspirium 
abgeschwächt,  Exspirium  bronchial,  ausgesprochene  Broncho- 
phonie  und  viel  mittel-  und  kleinblasige,  feuchte  Rasselgeräusche. 
Ueber  der  linken  Lungenspitze  Exspirium  verlängert,  Broncho- 
phonie;  Rasselgeräusche  fehlen,  ln  den  Lungen  Atmungsgeräusche 
schwach  und  vereinzelte  Rasselgeräusche. 

Das  Herz  in  allen  Dimensionen  etwas  verkleinert.  Ueberall 
ist  ein  postsystolisches  Geräusch  hörbar.  Töne  dumpf.  Puls  90, 
hart,  klein  und  äqual.  Temperatur  36°  C. 

Seitens  des  Abdomens  habe  ich  Abnormitäten  nicht  ge¬ 
funden. 

Harn  sauer,  spez.  Gewicht  1018,  enthält  weder  Eiweiß 
noch  Zucker,  Blutbefund  negativ. 

Als  nach  Verlauf  von  24  Stunden  die  Blutung  schwächer 
wurde,  habe  ich  10  cm3  10°»iger  Kochsalzlösung  in  die  Vena 
mediana  cubiti  injiziert.  Im  Laufe  der  darauffolgenden  Tage 
konstatierte  ich  bloß  ganz  geringe  Beimengungen  von  Blut  im 
Sputum.  Die  letzten  Spuren  Blut  verschwanden  erst  am  fünften 
Tage.  Es  wurde  wenig  Sputum  entleert,  das  eine  schwache 
Eiweißreaktion  zeigte  und  zahlreiche  Tuberkelbazillen  enthielt. 
Nach  Ablauf  von  18  Tagen  traten  Suffokationserscheinungen  auf. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  eine  vollkommene 
Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer.  Die  Stimmritze  war  sehr 
eng  und  erweiterte  sich  nicht  bei  Inspirationsversuchen.  Aus 
Furcht  vor  Erstickung  war  Patient  den  ganzen  Tag  über  sehr 


unruhig,  sprang  aus  dem  Bette  heraus,  verbrachte  schlaflos  dir 
ganze  Nacht  und  beunruhigte  seine  Umgebung.  Patient  wurdi 
tracheotomiert.  Durch  die  eingeführte  Kanüle  atmete  Patient  an 
standslos,  fühlte  sich  wohl  und  fieberte  nicht. 

Nach  zwei  Wochen  bekam  Patient  eine  derart  heftige  Lungen 
blutung,  daß  es  nach  Ablauf  von  zirka  fünf  Minuten  zum  Exitu: 
kam.  Wir  haben  angenommen,  daß  die  Blutung  aus  einer  Kn 
verne  in  der  rechten  Lungenspitze  käme. 

Die  Sektion  zeigte  im  rechten  Oberlappen  einen  großen 
glattwandigen  leeren  Hohlraum,  der  von  einem  ziemlich  dicket 
arrodiertem  Gefäß  durchquert  war.  Die  Lungenspitzen  wäret 
mit  der  Thoraxwand  verlötet  und  bestanden  vornehmlich  au 
derbem  Bindegewebe;  es  fanden  sich  wenig  kleine  Tuberkel 
knötchen  vor. 

Die  peribronchialen  Lymphdrüsen  fand  man  vergrößert,  zu 
sammengebackcn  und  mit  benachbarten  Organen  verwachsen 
Auf  dem  Durchschnitt  fand  man  sie  käsig  entartet  und  von  derben! 
fibrösen  Bindegewebe  umhüllt. 

Die  Sektion  hat  unsere  Vermutung  hinsichtlich  des  Ursprung 
der  tödlichen  Blutung  bestätigt,  doch  die  Ursache  der  plötz 
liehen  Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer  blieb  unaufgeklärt 
vermutlich  spielten  dabei  eine  gewisse  Rolle  die  vergrößerten  uni 
käsig  entarteten  peribronchialen  Lymphdrüsen. 

Fall  IV.  W.,  33  Jahre  alt,  ist  seit  mehreren  Jahren  mager 
leidend,  hat  mehrfach  geringfügige  Lungenblutungen  durchgeraachj 
welche  sich  durch  die  Anwendung  der  gewöhnlich  üblichen  in 
fernen  Mittel  stets  beseitigen  ließen.  Vor  einem  Jahre  fing  lkj 
tient  an  die  Stimme  zu  verlieren.  War  nie  schwer  krank  gewesen 
Begibt  sich  ins  Krankenhaus  wegen  Hämoptyse,  die  bereits  ein 
Woche  dauert  und  trotz  der  internen  Behandlung  nictl 
weichen  will. 

Pat.  grazil  gebaut  und  in  mittelmäßigem  Ernähr  ungszi 
Stande.  Temperatur  37-6°  C.  Puls  90,  äqual  und  mäßig  gespann 

Thorax  normal.  Fossae  supraclaviculares  eingesunken.  Uek 
beiden  Lungenspitzen  deutliche  Dämpfung.  Auskultatorisch  iij 
Bereiche  der  Dämpfung  Exspirium  verlängert  mit  einer  mäßige 
Anzahl  feuchter,  vornehmlich  mittelblasiger  Rasselgeräusche.  1 
den  Lungen  diffus  Rasselgeräusche  in  mäßiger  Anzahl. 

Grenzen  der  Herzdämpfung  normal ;  Töne  rein,  dump 
Zweiter  Pulmonalton  deutlich  verstärkt.  Am  Abdomen  und  al 
den  Abdominalorganen  habe  ich  keine  deutlichen  Veränderung^ 
gefunden. 

Harn  reagiert  sauer,  spez.  Gew.  1018,  enthält  wed< 
Eiweiß  noch  Zucker.  Blutnachweis  negativ.  Sputum  bluti 
Eiweißreaktion  deutlich;  mikroskopisch  Tuberkelbazillen  in  Me 
gen  sichtbar. 

Larynx  ödematös,  Epiglottis  infiltriert,  das  Innere  des  L 
rynx  hyperämisch.  Die  falschen  Stimmlippen,  hauptsächlich  d 
rechte,  infiltriert.  Die  wahren  Stimmlippen  stark  hyperämisc; 

Habe  Patienten  die  übliche  hämostatische  Behandlung  ve 
ordnet.  Während  der  ganzen  Woche  war  das  Sputum  blut 
tingiert;  am  achten  Tage  trat  Lungenblutung  auf.  Patient  er 
leerte  ein  halbes  Speiglas  voll  Blut,  worauf  intravenöse  Koc 
Salzlösungsinjektion.  Die  vorherige  interne  Behandlungswei; 
wurde  beibehalten. 

Patient  expektorierte  weniger  wie  früher,  das  Blut  wj 
geronnen,  nach  24  Stunden  vermischt  mit  Sputum.  Die  Blutqual 
tität  im  Sputum  verringerte  sich  allmählich,  bis  nach  Ablauf  v< 
fünf  Tagen  das  Blut  vollkommen  verschwand.  Patient  fühl 
sich  anfangs  schwach,  doch  in  der  nächsten  Zeit  besserte  sir 
sein  Allgemeinzustand  so  weit,  daß  er  nach  zwei  Wochen  <4 
Krankenhaus  verließ.  Die  Temperatur  war  stetig  erhöht,  do« 
überstieg  sie  nie  37-8°  C. 

Fall  V.  Pat.  29  Jahre  alt,  vor  zwei  Jahren  wurde  ih 
wegen  chronischen  eitrigen  Mittelohrkatarrhs  der  rechte  Pro« 
sus  mastoideus  aufgemeißelt.  Pat.  gibt  an,  daß  er  seit  fünf  Jahn 
hustet,  wenig  expektoriert,  hin  und  wieder  blutig.  Kommt  i 
Krankenhaus  wegen  Hämoptysis,  die  den  vierten  Tag  anhält. 

Patient  ziemlich  gut  gebaut,  in  mittlerem  Ernährungsz 
stände,  fiebert  etwas  (37-5°  C).  Puls  86,  äqual,  stärker  gespart 
als  gewöhnlich. 

Thorax  normal.  Fossae  supraclaviculares  eingesunken.  Ueb 
beiden  Lungenspitzen  deutliche  Dämpfung.  Atmung  laut,  Exsj 
rium  verlängert,  etwas  feuchte,  hauptsächlich  mittelblasige  Hass 
geräusche  hörbar.  >  j 

Bronchophonie.  Unter  dem  gedämpften  Bezirke  über. 
Atmungsgeräusche  laut  mit  feuchten,  vorwiegend  mittelblasig' 
Rasselgeräuschen.  Herzdämpfüng  normal;  Töne  rein;  Akzenti 
tion  des  zweiten  Pulmonaltones. 
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Am  Abdomen  keine  Abnormitäten  gefunden.  Harn  sauer, 

'  spez.  Gew.  1020,  Eiweiß-,  Zucker-  und  Blutbefund  negativ’ 
Im  Sputum  zahlreiche  Tuberkelbazillen. 

Während  vier  Tagen  bei  interner  Behandlung  fand  sich  Blut 
im  Sputum  stets  vor.  Am  fünften  Tage  expektorierte  Patient  plötz¬ 
lich  ein  halbes  Speiglas  voll  Blut. 

Es  wurde  intravenös  Kochsalzlösung  injiziert  unter  Bei¬ 
behaltung  interner  Mittel.  Die  Blutung  wurde  kleiner.  Am  nächsten 
Tage  expektorierte  Patient  geronnenes  Blut,  vermischt  mit  Spu¬ 
tum.  Nach  einer  Woche  enthielt  das  Sputum  kein  Blut  mehr. 

Die  Eiweißreaktion  im  Sputum  war  deutlich  positiv.  Dabei 
enthielt  das  Sputum  zahlreiche  Tuberkelbazillen. 

Im  Laufe  von  15  Tagen  zeigte  sich  kein  Blut  im  Sputum; 
plötzlich  bekam  Patient  einen  Hustenanfall,  expektorierte  massen¬ 
haft  Blut,  fiel  in  Ohnmacht  und  starb. 

Die  Sektion  stellte  fibröse  Form  der  Phthise  fest.  Die  Lun¬ 
genspitzen  waren  mit  der  Thoraxwand  verlötet. 

Die  unmittelbare  Ursache  der  Blutung  ist  nicht  festgestellt 
worden. 

Fall  VI.  Pat.  27  Jahre  alt,  hustet  seit  mehreren  Jahren, 
seit  einem  halben  Jahre  hat  er  die  Stimme  verloren,  fiebert, 
schwitzt  oft,  verliert  den  Appetit,  magert  ab,  allmählicher  .Kräfte¬ 
verfall;  mehrmals  hater  Lungenblutungen  gehabt;  die  letzte  etwas 
reichlicher  (ein  Glas  voll  Blutj  fand  vor  einem  Monate  statt. 
Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  verschlechterte  sich  stets; 
die  .Körpertemperatur  erreichte  am  Abend  39°  C.  Patient  verließ 
vor  kurzer  Zeit  das  Krankenhaus,  doch  mußte  er  es  wegen  er¬ 
neuter  Hämoptyse  und  wegen  Kräfteverfalles  wiederum  auf¬ 
suchen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Körpertemperatur  stark 
erhöht  (39-4°  C).  Puls  120,  klein.  Patient  stark  erschöpft.  Körper¬ 
bau  grazil. 

Thoraxform  deutlich  paralytisch.  Fossae  claviculares  ein¬ 
gesunken.  Rechterseits  über  und  unter  der  Klavikula  Dämpfung 
nit  deutlich  tympaniitischem  Beiklang;  hinten  perkussorisoh 
Dämpfung  bis  zur  Hälfte  des  Schulterblattes.  Linkerseits  erstreckte 
>ich  die  Dämpfung  von  der  Klavikula  von  vorne  bis  zur  Spina 
scapulae  von  hinten.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  deutliches 
Ironchialatmen  und  zahlreiche  groß-  und  mittelblasige  Rasselge- 
äusche.  Ueber  der  linken  Exspirium  fast  bronchial  und  weniger 
buchte  Rasselgeräusche  als  rechts. 

Ueber  der  Lunge  hört  man  diffus  zahlreiche  feuchte  Rassel¬ 
geräusche.  Herztöne  rein,  dumpf. 

Abdomen  ohne  Befund. 

Harn  sauer,  spez.  Gew.  1020,  Eiweiß,  Zucker  und 
Hut  nicht  vorhanden. 

Sputum  blutig,  enthält  Tuberkelbazillen. 

Im  Larynx  finden  sich  lllzerationen  an  den  wahren  Stimm- 
ippen  und  an  der  Hinterwand  vor.  Pat.  hat  im  Laufe  von  vier 
lagen  interne  Mittel  bekommen,  expektorierte  aber  trotzdem  täg- 
ich  ein  halbes  Speiglas  voll  Blut. 

Nach  intravenöser  Kochsalzinjektion  wurde  die  Blutung 
deiner.  Am  nächsten  Tage  enthielt  das  Sputum  nur  spurenweise 
Hut.  Nach  drei  Tagen  ist  auch  dies  verschwunden. 

Der  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich  stets.  Nach  drei 
Vochen  kam  es  zum  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  beiden  Lungen  zahlreiche  Hohl- 
äume  verschiedener  Größe,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nit  käsigen  Massen  ausgefüllt  waren.  Außerdem  zerstreute  käsige 
Ierde.  Im  Larynx  tuberkulöse  Ulzerationen. 

Fall  VII.  0.,  31  Jahre  alt,  hustet  seit  zwei  Jahren,  hat 
iie  Blut  gespuckt,  seit  einem  Jahre  Aphonie. 

Vor  vier  Monaten  ist  er  aus  dem  Krankenhaus  entlassen 
vordem  Seit  zwei  Wochen  klagt  er  über  Appetitmangel  und  Ivräfte- 
erf all .  Andere  Krankheiten  hat  Patient  nicht  durchgemacht. 

Patient  fiebert  leicht  (37-4°  C),  Puls  86,  äqual.  Körper- 
au  gut,  Ernährungszustand  mittelmäßig.  Thorax  normal  ent- 
vickelt.  Fossae  supraclaviculares  eingesunken.  Ueber  den  Lungen¬ 
pitzen  beiderseits  Dämpfung,  rechts  deutlicher  als  links.  Ex- 
pir  ium  beiderseits  verlängert.  Rasselgeräusche  vorwiegend  mittel-  I 
lasige,  in  mäßiger  Zahl  vorhanden.  Ueber  den  Lungen  hört  man 
ioß-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche  in  mäßiger  Zahl.  Grenzen 
er  Herzdämpung  normal.  Töne  rein,  dumpf.  Abdomen  ohne 
efund. 

Die  Hinterwand  des  Larynx  ödematös. 

Wahre  Stimmlippen  ulzeriert.  Vollkommene  Aphonie. 

Harn  reagiert  sauer,  spezifisches  Gewicht  1017.  Eiweiß, 
ucker  und  Blut  nicht  vorhanden. 

Quantität  des  Sputum  gering.  Das  Sputum  zeigt  deutliche 
iweißreaktion  und  enthält  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Am 
h  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  trat  Hämoptyse  auf.  Es 


wurden  die  gewöhnlichen  internen  Mittel  angeordnet.  Die  Hämo¬ 
ptyse  dauerte  immer  fort.  Am  fünften  Tage  bekam  Patient  eine 
Lungenblutung.  Patient  entleerte  ein  halbes  Spieigias  voll  flüs¬ 
sigen  Blutes.  Puls  100,  deutlich  gespannt. 

Nach  intravenöser  Kochsalzinjektion  ließ  die  Blutung  nach. 
Anderthalb  Stunden  nach  diesem  Eingriff  hustete  Patient  ge¬ 
ronnene  Blutmassen  aus.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  eine 
deutliche  Beimengung  von  Sputum,  die  von  nun  an  stets  zu¬ 
nahm;  am  vierten  Tage  zeigte  sich  bereits  wenig  Blut,  doch 
wiederholte  sich  der  Blutsturz  am  fünften.  Patient  entleerte 
wiederum  ein  halbes  Speiglas  voll  Blut. 

Es  wurde  Patient  wiederum  eine  intravenöse  Kochsalz- 
injektion  gemacht,  wobei  die  ursprüngiche  Dosis,  das  heißt  10  cm° 
10°/«iger  Lösung  beibehalten  wurde.  Nach  einer  Stunde  hustete 
Patient  ein  ziemlich  großes  Blutgerinnsel  aus. 

Der  Husten  wurde  bedeutend  geringer,  sowie  die  Expek¬ 
toration.  Es  zeigte  sich  immer  weniger  Blut.  Nach  einer  Woche 
konnte  man  im  Sputum  sogar  Spuren  Blut  nicht  mehr  finden. 

Patient  verblieb  noch  einen  Monat  im  Krankenhause,  blutete 
nie  mehr,  sein  Allgemeinzustand  besserte  sich  und  er  wurde 
aus  dem  Krankenhause  mit  einer  Zunahme  von  4  kg  an  Körper¬ 
gewicht  entlassen. 

1  all  till.  M.,  26  Jahre  alt,  erkrankte  vor  drei  Jahren  an 
Pleuritis,  weswegen  er  sechs  Wochen  im  Krankenhause  gelegen 
hat.  Wurde  damals  geheilt  entlassen.  Seit  jener  Zeit  hustet 
er  stets. 

Vor  einem  Jahre  hat  er  eine  beträchtliche  Lungenblulung 
durchgemacht.  Kurierte  sich  im  Krankenhause.  Die  Blutung  ließ 
nach  zehn  Tagen  nach.  Nach  seiner  Entlassung  haben  sich  die 
Lungenblutungen  öfters  wiederholt. 

Sie  traten  17mal  auf,  doch  erreichten  sie  was  Stärke  anbe¬ 
langt,  kaum  die  erste,  und  ließen  sich  durch  interne  Behand¬ 
lung  und  durch  teelöffelweise  Salzdarreichung  beherrschen. 

Patient  ist  stark  physisch  heruntergekommen.  Die  Haut 
hat  pergamentartig  weiße  Farbe  angenommen.  Die  Körpertem¬ 
peratur  überschritt  37-4°  C  nicht. 

Seit  gestern  hat  sich  Lungenblutung  eingestellt.  Patient  hat 
dabei  drei  Glas  voll  Blut  verloren,  ist  ohnmächtig  geworden  und 
wurde  nach  dem  Erwachen  ins  Krankenhaus  gebracht.  Ich  fand 
den  Patienten  bleich,  kraftlos.  Das  Sprechen  und  sogar  das 
Flüstern  fiel  ihm  schwer.  Hustete  selten  etwas  flüssiges  Blut 
aus.  Puls  100  äqual,  stark  gespannt.  Atmungsfrequez  doch  ober¬ 
flächlich  bis  20m al  pro  Minute.  Körpertemperatur  36°  C.  Herz¬ 
töne  rein,  doch  sehr  dumpf. 

1  horaxform  von  normalem  Aussehen.  Fossae  supraclavi¬ 
culares  nicht  allzu  eingesunken.  Pannicülus  adiposus  ziemlich  gut 
entwickelt.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  Bronchialatmen  mit 
zahlreichen  feuchten,  vorwiegend  mittelblasigen  Rasselgeräuschen. 
Ueber  der  linken  Exspirium  verlängert  und  vereinzelte  Rasselge¬ 
räusche.  Dämpfung  über  beiden  Lungenspitzen  deutlich,  rechter¬ 
seits  mit  tympanitischem  Beiklang. 

Abdomen  und  Abdominalorgane  ohne  Befund. 

Harn  klar,  spezifisches  Gewicht  1016,  Eiweiß,  Zucker  und 
Blut  fehlen. 

Ich  unternahm  gleich  die  intravenöse  Kochsalzinjektion  und 
verördnete  die  gewöhnlichen  hämostatischen  internen  Mittel. 

Patient  hustete  selten  etwas  flüssiges  Blut  aus;  entleerte 
täglich  zirka  drei  Viertelglas  voll. 

Am  dritten  Tage  wiederholte  ich  den  Eingriff.  Patient  hustete 
fünf  Tage  nur  Blutgerinnsel  aus.  Am  sechsten  Tage  trat  noch 
mals  eine  reichliche  Lungenblutung  auf,  wobei  er  ein  Glas  voll 
Blut  entleerte. 

Zum  drittenmal  wurde  die  Kochsalzinjektion  ausgeführt 
und  die  Extremitäten  eingewickelt.  Nach  einer  halben  Stunde 
wurden  die  Bandagen  abgenommen,  da  Patient  erklärte,  daß 
er  sich  unwohl  fühle,  Schwindel  habe  und  in  Ohnmacht  zu  fallen 
glaube. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  noch  reichlich  Blut  im 
Sputum  und  Patient  hat  zwei  größere  Blutungen  gehabt.  Gegen 
xVbend  ließ  die  Blutung  etwas  nach,  dabei  hustete  Patient  Blut¬ 
gerinnsel  aus.  Am  dritten  Tage  zeigte  sich  im  Expiektorierten 
etwas  Sputum.  Nach  weiteren  fünf  Tagen  enthielt  das  Sputum 
kein  Blut  mehr.  Das  Sputum  zeigte  deutliche  Eiweißreaktion  und 
enthielt  massenhaft  Tuberkelbazillen.  Die  Körpertemperatur  stieg 
bis  auf  39°  C.  Puls  120,  äqual,  weich,  schlecht  gespannt.  Patient 
klagte  über  Trockenheit  im  Hals  und  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  rechts  hinten  unten  bis 
zur  Spina  scapulae  und  links  über  der  Spitze  Dämpfung.  Ueber 
der  rechten  Lungenspitze  Bronchialatmen,  über  der  linken  ab¬ 
geschwächte  Atmung  und  feuchte  Rasselgeräusche,  ln  der  rechten 
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Achselhöhle  und  hinten  über  der  rechten  Lunge  Ueihegeräusc-he. 
Herztöne  rein,  dumpf.  Patient  verblieb  im  Krankenhause  noch 
zirka  fünf  Wochen,  sein  Zustand  besserte  sich  stets  und  er  fühlte 
sich  Bekräftigt.  Der  Durst  nahm  zu;  hustete  seltener;  expekto- 
rierte  wenig  Sputum,  welches  kein  Blut  mehr  enthielt. 

Die  Körpertemperatur  war  im  Sinken  begriffen  und  rin 
Laufe  der  letzten  zwei  Wochen  nie  höher  als  37  5"  C  gewesen. 

Patient  wurde  mit  4  kg  Gewichtszunahme  entlassen. 

Fall  IX.  Pat.,  29  Jahre  alt,  hustet  seit  anderthalb  Jahren, 
hin  und  wieder  fiebert  er  und  klagt  über  Frösteln;  ein  einziges  Mal 
befand  er  sich  im  Krankenhause,  welches  er  nach  dreiwöchigem 

Aufenthalte  verließ.  . 

Im  Laufe  einiger  Monate  fühlte  sich  Patient  gut.  Aach  einer 
Erkältung  fing  er  an  etwas  mehr  zu  husten,  es  zeigte  sich  mehr¬ 
fach  Blut  im  Sputum,  weswegen  Patient  einen  1'eelöffel  Kochr 
salz  zu  sich  nahm,  wonach  das  Blut  aus  dem  Sputum  ver¬ 
schwand.  Seit  fünf  Monaten  verschlechterte  sich  sein  Appetit; 
er  verliert  an  Kräften  und  es  tritt  Heiserkeit  aut.  \  or  einer  \\  oche 
zeigte  sich  wiederum  Blut  im  Sputum.  Wiederholte  Kochsalz¬ 
applikation  blieb  wirkungslos.  .... 

Die  Körpertemperatur'  ist  erhöht;  Patient  wird  immer 

schwächer,  sucht  das  Krankenhaus  auf. 

Die  Untersuchung  zeigte  folgendes:  . 

Patient  gut  gebaut,  Ernährungszustand  mittelmäßig,  fiebert. 
(38-5°  C),  Puls  112,  äqual,  von  mittlerer  Füllung. 

Thorax  normal  entwickelt.  Fossae  supraclaviculares  einge¬ 
sunken.  Beiderseits  über  den  Lungenspitzen  Dämpfung,  rechts  aus¬ 
gesprochener  als  links.  Atmung  über  der  rechten  Lungenspitze  mit 
bronchialem  Beiklang  und  vorwiegend  feuchte,  kleinblasige  Rassel- 
geräusche,  über  der  linken  verlängertes  Exspirium  und  wenig  feuchte 
Rasselgeräusche.  Nach  abwärts  in  den  Lungen  diffuse  mittel- 
und  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Die  Grenzen  der  Herzdämpfung 
normal.  Töne  rein,  dumpf.  Im  Kehlkopfe  Oedem  der  lalschen 
Stimmlippen,  hauptsächlich  der  rechten,  begrenzte  Infiltration  an 
der  Hinterwand.  Ulzerationen  an  den  wahren  Stimmlippen.  W  enig 
Sputum,  welches  mit  Blut  vermischt  ist  und  zahlreiche  Tuberkel¬ 
bazillen  enthält.  .  .  . 

Dem  'Kranken  wurden  die  üblichen  internen  hämostatischen 

Mittel  verordnet. 

Am  siebenten  Tage  entstand  eine  Lungenblutung,  f  atient 
entleerte  zirka  ein  halbes  Glas  voll  flüssigen  Blutes.  Nach  intra- 
venöser  Kochsalzinjektion  verringerte  sich  die  Blutung.  Am 
nächsten  Tage  bereits  expektorierte  Patient  Blutgerinnsel,  ver¬ 
mischt  mit  Sputum.  .  ,  .  , 

Nach  vier  Tagen  stand  die  Blutung  und  wiederholte  sich 
nicht  mehr,  während  des  dreiwöchigen  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause.  Der  Kranke  'wurde  auf  seinen  Wunsch  hin  und  in  ge¬ 
bessertem  Zustande  entlassen  mit  einer  Körpertemperatur  von 
37-5°  C  und  einer  Körpergewichtszunahme  von  zirka  2  kg. 

Gestützt  auf  den  Verlauf  obenerwähnter  Fälle  würde 
ich  folgende  Schlüsse  für  angemessen  erachten: 

1.  Die  intravenöse  Injektion  von  10  cm3  10%iger  Koch¬ 
salzlösung  wird  von  den  Kranken  gut  vertragen. 

2.  In  allen  Fällen,  in  welchen  interne  hämostatische 
Mittel  wirkungslos  hliehen,  haben  die  Injektionen  unzweifel¬ 
haft  die  Dauer  der  Hämoptyse  beeinflußt,  indem  sie  ver¬ 
kürzt  wurde. 

3.  Die  hämostatische  Wirkung  tritt  nicht  sofort  ein. 

4.  Die  intravenöse  (Kochsalzinjektion  schützt  den 
Kranken  nicht  vor  weiteren  Lungenblutungen.  Im  letzteren 
Falle  jedoch  kann  eine  Wiederholung  des  Eingriffes  dem 
Kranken  Nutzen  bringen. 

5.  Infolgedessen  müssen  wir  die  intravenöse  Injektion 
10°/oiger  Kochsalzlösung  im  Verlaufe  der  Lungenblutnngen 
nur  als  ein  Hilfsmittel  mit  etwas  sichererer  Wirkung  als  andere 
Mittel  ansehen.  Obwohl  ihre  Wirkung  unzweifelhaft  ist, 
so  darf  man  sie  nicht  eine  hämostatische  Panazee  nennen. 
Diese  Einschränkung  darf  ich  um  so  freier  aussprechen, 
da  sie,  im  Verlaufe  von  Leukämie,  Morbus  maculoslus  Werl- 
hoffi,  Nasenblutungen  unbekannter  Provenienz  und  bei 
Hämaturie  im  Verlaufe  akuter  Nierenentzündungen  von  mir 
angewendet,  erfolglos  blieb.*) 


+)  Bei  Abfassung  obiger  Arbeit  benützte  ich  van  den  Veldens 
Die  stomachale  und  intravenöse  Behandlung  interner  Blutung  mit  Koch¬ 
salz,  D.  m.  W.  1909  Nr.  5,  und  Hans  Müllers  Die  Behandlung  der 
Hämoptoe  mit  intravenösen  hypertonischen  Kochsalzlösungen,  Beilr.  z. 
Klin.  d.  Tbc.  28  H.  1. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Die  Inneneinrichtung  moderner  Kranken-  und 
Humanitätsanstalten. 

Vom  Architekten  k.  k.  Baurat  Max  Setz,  Vorstand  der  Bauabteilung  für 
die  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

Wenn  ein  Krankenhaus  seiner  Bestimmung  in  vollem  Maße 
gerecht  werden  soll,  so  genügt  hiezu  bekanntlich  nicht  nur  de 
möglichste  Vollkommenheit  seiner  baulichen  Anlage  und  Aus 
führung;  ebenso  wichtig  wie  die  Grundrißlösung  und  hygienisch 
technische  Durchbildung  der  ganzen  Anlage  ist  vielmehr  auch 
die  Inneneinrichtung  einer  derartigen  Anstalt.  Ja  ich  stehe  nicht 
an,  auf  Grund  meiner  beim  Bau  und  Umbau  sowie  der  Ein 
richtung  zahlreicher  öffentlicher  und  privater  Krankenhäuser  und 
Privatanstalten  gesammelten  Erfahrungen  zu  behaupten,  daß  die 
Grundrißlösung,  die  Anordnung  und  die  Größenverhältnisse  dei 
einzelnen  Räume  und  ihre  innere  Einrichtung  bei  einer  modernen 
Kranken-  und  Humanitätsanstalt  wie  bei  jedem  gut  funktionierenden 
Organismus  in  unlösbarer  Verbindung  miteinander  stehen. 

Es  ist  meiner  festen  Ueberzeugung  nach  im  höchsten  Grade 
unzweckmäßig  und  stets  mit  nachträglichen,  kostspieligen  bau 
liehen  Umänderungen  verbunden,  die  Einrichtungserfordernissei 
erst  dann  im  einzelnen  festzustellen  und  zu  berücksichtigen 
wenn  das  Gebäude  in  seinen  Mauern  schon  fertig  dasteht.  Es 
ist  falsch  und  vollständig  zu  verwerfen,  die  Einrichtungspläne 
einer  neuen  Kranken-  und  Humanitätsanstalt  vom  Architektei 
oder  richtiger  gesagt  vom  Spezialarchitekten  und  Gesundheit«: 
ingenieur  erst  nach  Fertigstellung  des  Baues,  oder  gar  ohne  Mit 
wirken  des  Architekten  anfertigen  zu  lassen,  wie  dies  leider  nocl 
immer  so  oft  geschieht. 

Ein  Krankenhaus  stellt  in  seinen  Anlagen  und  seinen  viel 
fältigen  Einrichtungen  einen  so  fein  gegliederten  Organismus 
dar,  daß  jeder  einzelne  Teil  desselben  wie  das  Räderwerk  eir.ei 
Uhr  haarscharf  in  den  anderen  eingreifen  muß,  um  richtig  zi 
funktionieren  und  seinen  Zweck  vollkommen  zu  erfüllen. 

Da  aber  die  Einrichtungspläne  immer  ein  wesentlicl 
anderes  Bild  darstellen  als  die  einfachen  Baupläne  und  da  aus 
der  Betrachtung  der  letzteren  allein  sich  ein  deutliches  Bild  vor 
der  Zweckmäßigkeit  der  betreffenden  Räume  und  ihrer  Größen 
Verhältnisse  kaum  gewinnen  läßt,  so  ist  es  zur  zweckmäßige! 
und  rationellen  Lösung  derartiger  Aufgaben  unbedingt  erforder 
lieh,  daß  der  projektierende  Architekt  beide  in  innigem  Kon 
takte  stehenden  Pläne  gleichzeitig  und  im  Zusammenhang! 
miteinander  zu  entwerfen  befähigt  ist.  Es  sollen  also  noch  voi 
Baubeginn  sämtliche  Fragen  der  künftigen  Heizung,  Lüftung 
Beleuchtung,  Wasserversorgung  usw.  und  besonders  auch  du 
innere  Ausstattung  und  Einrichtung  einer  modernei 
Kranken-  und  Humanitätsanstalt  im  Einvernehmen  des  leitender 
Arztes  mit  dem  projektierenden  Spezialarchitekten  vollständig 
gelöst  werden  und  von  letzterem  alle  diese  verschiedenen  In 
stallations-  und  Einrichtungsgegenstände  tunlichst  schon  in  di« 
ersten  Bauausführungspläne  eingezeichnet  werden. 

Bei  der  Inneneinrichtung  haben  wir  bekanntlich  z  w  e 
große  Hauptgruppen  zu  unterscheiden:  die  unbeweg 
liehen,  im  Raume  selbst  am  Fußboden,  den  Wänden  oder  de 
Decke  befestigten  Einrichtungsstücke  und  die  frei  aufgestelltei 
beweglichen  Gegenstände. 

Zu  ersteren  gehören  vor  allem  die  Waschtische,  Ausgul.1 
becken,  Badewannen  u.  dgl.,  kurz  die  an  die  Wasserleitung  an 
geschlossenen  Einrichtungsgegenstände,  die  Beleuchtungskörp<‘ 
und  endlich  die  Heizkörper.  In  gewissem  Sinne  gehören  hiezi 
auch  die  elektrischen  Signalanlagen,  die  ja  heute  in  einer  mo 
dernen  Krankenanstalt  kaum  mehr  entbehrt  werden  können  um 
ebenso  die  Fenstervorhänge;  insoferne  als  diese  Bestandteile  de 
inneren  Einrichtung,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mit  den 
betreffenden  Raume  in  fester  Verbindung  stehen,  bei  Vorkommen 
den  Reinigungsarbeiten  aber  leicht  abmontierbar  sein  müssen 
Die  bewegliche  Inneneinrichtung  dagegen  zerfällt  in  Gegenständ 
aus  Eisen,  aus  Holz  und  aus  sonstigen  Baustoffen. 

W  asch  tische. 

Was  zunächst  die  in  feste  Verbindung  mit  dem  Rauin 
gebrachten  Waschtische  mit  fließendem  Wasser,  die  Wasen 
becken  u.  dgl.  anbelangt,  so  sind  wohl  nur  jene  als  hygiemsc 
einwandfrei  zu  bezeichnen,  die  aus  einem  Stück,  aus  vollkomme 
unporösem  Material  gearbeitet  sind,  keine  Schmutzwinke  au 
weisen  und  in  allen  Teilen  leicht  rein  gehalten  werden  können 
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Die  Form  der  im  Handel  erhältlichen  Waschbecken  (Fig.  1 
bis  4)  ist  verschieden ;  rund,  oval,  D-förmig  (vorne  gerade,  hinten 
geschweift)  und  viereckig.  Harte  Gliederungen  und  tote  Ecken 
sollen  im  Becken  vermieden  und  überall  weiche  Uebergänge  vor- 

Fig.  1.  Fig.  2. 


o/t /‘/tZ'/o 


O/ö/za/ß 


resehen  werden  (Fig.  5  und  6).  Die  Anordnung  eines  „Spritz- 
yulstes"  zur  Verhinderung  des  Herausspritzens  von  Wasser  ist 
ehr  zu  empfehlen.  Um  ein  bequemes  Waschen  zu  ermöglichen 
ind  anderseits  doch  überflüssige  Wasservergeudung  hintanzu- 


7/arfp,  vn6y$anijr/K>  TDtnMürÄprnfi/e 

Fig.  5. 


alten,  ist  die  tiefste  Stelle  am  rückwärtigen  Teile  des  Beckens 
orzusehen,  während  es  an  der  Vorderseite  parallel  zur  Arm¬ 
altung  flacher  werden  kann  (Fig.  7  und  8.)  Um  das  Wasch¬ 
ecken  auch  an  der  rückwärtigen  Seite  leicht  und  gründlich 


Fig.  8. 

migen  zu  können,  soll  es  nicht  unmittelbar  an  die  Wand  ge- 
tzt  werden,  sondern  etwa  10  cm  von  dieser  abstehen.  Aehn- 
he  Vorschriften  gelten  natürlich  nicht  nur  für  die  Waschbecken, 
aidern  auch  für  die  Ausgüsse,  Trinkwassermuscheln,  Bade- 

annen  u.  dgl. 


Als  Material  für  solche  Einrichtungsstücke  kommen  in 
erster  Linie  Fayence  (Hartsteingut)  und  Feuerton  in  Frage. 
Fayence  ist  bekanntlich  eine  feingesinterte  Tonmasse,  auf  die 
eine  Glasur  aufgebrannt  wird.  Je  stärker  die  Brennung,  desto 
besser  die  Qualität. 

Stark  gebrannte  Fayencen  sind  vollkommen  unporös 
und  haben  die  Eigenschaften  des  Porzellans,  bieten  daher  auch 
größere  Gewähr  dafür,  daß  sie  nicht  so  leicht  Haarrisse  be¬ 
kommen,  wie  minder  stark  gebrannte.  Letzteres  ist  natürlich  in 
einem  Krankenraume  hygienisch  nicht  unbedenklich.  Die  Fa¬ 
brikanten  bevorzugen  leider  die  leicht  gebrannten  aus  zwei 
Gründen.  Erstens  wird  Fayence  durch  den  Brand  leicht  ver¬ 
zogen  und  zweitens  läßt  sich  ein  gutes  Aussehen  des  Hartstein¬ 
gutes  um  so  leichter  erzielen,  je  weniger  stark  die  Brennung  ist. 

Ein  großer  Nachteil  der  Fayence  ist  ihre  leichte  Zer¬ 
brechlichkeit. 

Feuerton  besteht  aus  einer  weniger  gesinterten,  porösen 
Tonmasse,  mit  unporöser  Glasur,  besitzt  die  guten  Eigenschaften 
der  Fayence,  ist  aber  bedeutend  kräftiger  in  den  Formen.  Es 
ist  kaum  möglich,  aus  Feuerton  Stücke  ohne  jeden  Schönheits¬ 
fehler  zu  erzeugen;  er  hat  aber  den  großen  Vorteil,  daß  er  gegen 
Beschädigungen  viel  widerstandsfähiger  ist  als  Hartsteingut. 

Für  Badewannen,  Ausgüsse  u.  dgl.  kommen  außer  Fayence 
und  Feuerton  auch  säurefest  emailliertes  Gußeisen 
oder  Stahlblech  in  Betracht.  Beides  sind  sehr  widerstands¬ 
fähige  Materialien,  aber  eine  beschädigte  Stelle  oder  ein  Haar¬ 
riß  sind  imstande,  den  Gegenstand  mit  der  Zeit  durch  Rost¬ 
bildung  unbrauchbar  zu  machen.  Es  empfiehlt  sich  daher  hier 
ganz  besonders,  nur  bewährte  und  tadellose  Erzeugnisse  zu  ver¬ 
wenden.  In  letzterer  Zeit  haben  auch  nickelplattierte  Stahlblech¬ 
badewannen  mehrfach  Verwendung  gefunden.  Naturgemäß  ist 
hiebei  die  dem  Pflegerpersonale  erwachsende  Reinigungsarbeit 
größer,  also  unnötiger  „Verbrauch  an  Energie“. 

Da  Me  tall  teile,  die  mit  dem  Wasser  nur  zeitweilig  in 
Berührung  kommen,  leicht  oxydieren,  so  ist  Metall  im  Innern 
der  Becken,  Badewannen  usw.  möglichst  zu  vermeiden.  Alle 
Armaturen  müssen  aus  gutem  Messing,  Rotguß  oder  Weißmetall 
hergestellt  werden,  dürfen  also  nicht  porös  sein  und  müssen 
sauber  gearbeitet  werden.  In  der  Formgebung  sind  glatte  Mo¬ 
delle  zu  bevorzugen.  Bei  den  Hähnen  ist  besonders  darauf  zu 
sehen,  daß  ein  Rücksaugen  von  Schmutzwasser  in 
die  Trinkwasserleitung  ausgeschlossen  ist.  Das  heißt  der  Auslauf 
des  Hahnes  muß  wenigstens  1  cm  höher  liegen  als  der  höchst¬ 
mögliche  Wasserstand.  Dies  hat  auch  den  Vorteil,  daß  die  Be¬ 
schmutzung  der  Armaturen  eine  geringere  ist.  Der  sich  beim 
Metallguß  naturgemäß  bildende  „Grat“  im  Hahn  muß  gleich¬ 
falls  entfernt  werden,  um  einen  gleichmäßigen  Wasserstrahl  beim 
Auslauf  zu  erzielen  und  das  sonst  auftretende  „Spritzen“  zu 
vermeiden. 


Fig  9. 

Schnitt  durch  einen  Wasserleitungshahn  mit  verdeckter  Spindel. 


a  Gehäuse 
b  Oberteil 
c  Stopfbüchse 
d  Glocke 
e  Griff 


f  Kegel 
g  Mundstück 
h  Mutter 
l  Spindel 


Besondere  Sorgfalt  ist  auf  den  Sitz  des  Hahnes  und  au 
die  Stopfbüchse  (Fig.  9)  zu  verwenden.  Diese  beiden  Stellen 
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bilden  bekanntlich  die  Schwächen  eines  jeden  Hahnes,  da  ein 
zerfressener  Sitz  ein  beständiges  Rinnen  des  Hahnes  verursacht, 
während  eine  undichte  Stopfbüchse  stets  Wasser  an  der  Spindel  zeigt. 

Es  empfiehlt  sich  überhaupt,  Wasserleitungshähne  mit 
offenen  Teilen,  die  als  Schmutzfänger  wirken,  zu  vermeiden. 
Wenn  möglich,  sollen  nur  Armaturen  mit  vollständig  verdeckter 
Spindel  verwendet  werden,  da  die  halbverhülsten  Armaturen 
dort,  wo  die  Spindel  sitzt,  immer  eine  Oeffnung  haben  müssen, 
die  größer  als  der  durch  die  Spindel  ausgefüllte  Raum  ist.  Da¬ 
durch  entsteht  eine  Schmutzkammer,  in  der  sich  Staub  ansammelt. 
Die  halbverhülste  Ausführung  ist  aber  jedenfalls  der  gänzlich 
unverhülsten  beiweitem  vorzuziehen,  weil  dann  die  vielen  Ecken 
und  freiliegenden  Gewinde,  deren  Reinhaltung  fast  unmöglich 
ist,  verschwinden. 

Leider  sind  auch  viele  der  im  Handel  vorkommenden 
Ueberlau  fskonstruktionen  unhygienisch.  Da  die  sich 
hier  gelegentlich  ablagernden  Stoffe  leicht  in  Fäulnis  übergehen 
und  dann  nicht  nur  üblen  Geruch  verbreiten,  sondern  auch 
einen  schädlichen  Bakterienherd  darstellen,  so  ist  ein  jeder  Ueber- 
lauf  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  führen,  mit  einer  Reinigungs¬ 
öffnung  zu  versehen  und  darf  selbstverständlich  mit  dem  Wasch- 
beckeninnern  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen. 

Fig.  7  zeigt  einen  Ab-  und  Ueberlauf  eines  Waschbeckens, 
der  gegenwärtig  wohl  am  meisten  allen  Anforderungen  ent¬ 
sprechen  dürfte.  Der  Griff  (a)  kommt  wegen  seiner  erhöhten  An¬ 
ordnung  für  gewöhnlich  mit  dem  Wasser  nicht  in  Berührung. 
Der  Ueberlauf  (b)  ist  dem  Beschauer  nicht  wie  sonst  als  schwarze 
gähnende  Oeffnung,  sondern  als  eine  Art  Einbuchtung  sichtbar, 
hat  aber  dabei  doch  einen  freien  Durchgang  von  genügender 
Größe  und  steht  in  kürzester  Verbindung  mit  dem  Ablauf.  Die 
Reinigungsöffnung  (c)  endlich  gestattet  sowohl  eine  leichte  Reini¬ 
gung  des  Ueberlaufkanales  als  auch  die  Verwendung  eines 
kräftigen,  zweiteiligen  Gestänges. 

Bezüglich  der  Geruchverschlüsse  ist  die  Forderung 
aufzustellen,  daß  sie  überall  gleichen  Durchmesser  haben  müssen. 
Daher  sind  z.  B.  Flaschensyphons  unbedingt  zu  verwerfen  und 
es  ist  der  röhrenförmige  Syphon  allen  anderen  vorzuziehen. 
Die  Höhe  des  Wasserverschlusses  sollte  mindestens  6  cm  be¬ 
tragen,  damit  der  Syphon  nicht  schon  bei  geringen  Schwankun¬ 
gen  des  Wasserstandes  oder  bei  zeitweiliger  Nichtbenützung 
wasserlos  wird.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Wassergeruchver- 
schlüsse  —  besonders  solche  mit  Glaskappe  —  beobachtet,  die 
nur  einen  Wasserverschluß  von  1  bis  3  cm  Höhe  hatten.  Dann 
ist  es  natürlich  nicht  zu  wundern,  daß  derartige  Geruchsver¬ 
schlüsse  nicht  als  solche  wirken. 

Ferner  empfiehlt  es  sich,  eine  genügende  Anzahl  von 
Absperrvorrichtungen  vorzusehen,  um  jeden  Waschtischhahn  etc. 
für  sich  abstellen  zu  können. 

Beleuchtungskörper. 

Was  die  Beleuchtungskörper  anbelangt,  so  kommen 
für  Kranken-  und  Humanitätsanstalten  als  künstliche  Lichtquellen 
in  erster  Linie  elektrische  und  Gaslampen  in  Frage.  Für  die 
Innenbeleuchtung  der  Kranken-  und  Operationsräume  ist  elek¬ 
trisches  Licht  am  besten.  Für  Wirtschaftsräume  und  für  die 
Außenbeleuchtung  kann  auch  Gas-,  am  besten  Hangegaslicht 
verwendet  werden,  was  sich  aus  ökonomischen  Gründen  vielfach 
auch  in  Gängen,  Stiegenhäusern  u.  dgh,  wo  die  Lampen  die 
ganze  Nacht  brennen  müssen,  empfiehlt. 

Bei  elektrischen  Leitungen  sind  die  Verteilerkästen  immer 
in  Räumen  anzubringen,  wo  sie  leicht  zugänglich  sind  und  wo 
die  Kranken  durch  Manipulationen  an  den  Leitungen  nicht  be¬ 
lästigt  werden.  Die  Sicherungen  sind  in  so  großer  Anzahl  anzu¬ 
bringen,  daß  Ueberlastungen  nicht  Vorkommen  können.  Sie 
werden  am  besten  auf  Marmortableaux,  die  in  sperrbaren  Kästen 
im  Mauerwerk  versenkt  werden,  angebracht. 

Die  Beleuchtungskörper  -  Anhängevorrichtungen 
sind  unter  einem  mit  dem  Legen  der  Leitungsrohre  zu  montieren, 
damit  nachträgliches  Ausstemmen  des  Mauerwerks  in  gemalten 
Räumen  vermieden  wird. 

Die  Beleuchtungskörper  sollen  möglichst  glatt  sein  und  in 
den  Krankenräumen  so  angebracht  werden,  daß  die  Kranken 
durch  das  Licht  nicht  belästigt  werden,  d.  h.,  daß  es  den  Kranken 
möglichst  wenig  in  die  Augen  scheint.  Am  meisten  sind  meiner 
Erfahrung  nach  zu  empfehlen  tief  aufgehängte  Deckenpendel  mit 
nach  unten  hängenden  Metallfadenlampen  in  Milchglasglocken 
unter  ziemlich  schräg  abfallenden  Schirmen,  so  daß  nur  der 
Mittelraum  des  Krankensaales  voll  beleuchtet  wird. 

Da  es  jederzeit  möglich  sein  muß,  joden  Kranken  in  seinem 
Bette  untersuchen  zu  können,  muß  dafür  gesorgt  werden,  jedes 


einzelne  Krankenbett  separat  stark  beleuchten  zu  hönnen.  Hiezu 
bedient  man  sich  zweckmäßig  einer  Lampe  mit  Reflektor,  bieg¬ 
samem  Stiel  und  Haken  zum  Einhängen  an  der  Bettstatt  und  es 
empfiehlt  sich,  wenn  elektrisches  Licht  vorhanden  ist,  in  jedem 
Krankenzimmer  eine  entsprechende  Anzahl  von  Steckkontakten 
anzubringen. 

Die  vom  Oesterreichischen  Ingenieur-  und  Architektenverein 
im  Jahre  1912  aufgestellten  Grundsätze  für  den  Bau  und  die 
Einrichtung  von  Krankenhäusern  und  verwandten  Anstalten 
besagen  bekanntlich  im  Absatz  XVI:  Für  eine  eigene  Nacht¬ 
beleuchtung  der  Krankenräume,  gegebenfalls  auch  für  eine  Not¬ 
beleuchtung  ist  Sorge  zu  tragen. 


Für  die  Schlafenszeit  genügt  im  allgemeinen  eine  Be¬ 
leuchtung,  die  gerade  noch  stark  genug  ist,  daß  die  Krankem 
Pflegerin  den  Saal  übersehen  kann;  aber  auch  dieses  Licht  inulj 
an  einer  Stelle  angebracht  sein,  die  keinem  Bette  gegenüberliegt. 

In  manchen  Anstalten  haben  wir  zur  nächtlichen  Beleuch 
tung  der  Krankensäle  mit  gutem  Erfolge  das  durchscheinende,, 
von  rückwärts  mit  zwei  elektrischen  Glühbirnen  (von  je  6  Kerzen¬ 
stärke)  beleuchtete  Zifferblatt  einer  in  die  Wand  eingelassenen, 
Uhr  benützt,  was  ein  mildes,  vollkommen  ausreichendes  Licht 
gibt.  In  anderen  Anstalten  werden  zu  diesem  Zwecke  schwache, 
durch  färbiges  Glas  gedämpfte  Glühlampen  verwendet.  Solche 
Lampen  besitzen  häufig  zwei  Glühfäden  und  können  so  geschaltet 
werden,  daß  sie  entweder  nur  mit  einem  oder  mit  beiden  Glüh 
fäden  brennen  und  infolgedessen  nur  die  der  Lichtstärke  ent 
sprechende  Strommenge  verbrauchen. 

Die  Farbe  der  Glasbirnen  für  die  Nachtbeleuchtung  ist  ge¬ 
wöhnlich  rot;  im  neuen  Jubiläumsspital  der  Stadt  Wien  sind  zum 
Teil  auch  grün  gefärbte  Lampen  in  Verwendung.  In  den  Wiener 
Telephonzentralen,  wo  bekanntlich  in  Tag-  und  Nachtschichten 
gearbeitet  wird  und  wo  infolgedessen  besondere  Schlafsäle  fü> 
die  Telephondamen  eingerichtet  werden  mußten,  hat  man  nu 
verschiedenen  Farben  — -  rot,  grün,  blau  usw.  eingehende 
Versuche  angestellt  und  hiebei  gefunden,  daß  das  rote  Licht  ah 
Nachtbeleuchtung  von  ruhebedürftigen  und  abgespannten  Persom1. 
am  angenehmsten  und  beruhigendsten  empfunden  wird. 
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Eine  besondere  Frage  für  sich  bildet  die  künstliche  Be¬ 
leuchtung  der  Operationssäle.  Es  sind  hier  zwei  wichtige 
Forderungen,  die  erfüllt  sein  müssen.  Erstens  dürfen  die  Be¬ 
leuchtungskörper  nicht  so  angebracht  sein,  daß  von  ihnen  Staub¬ 
teilchen  in  die  Operationswunden  gelangen  können,  und  zweitens 
ist  zur  schattenlosen  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  zerstreutes 
Licht  erforderlich,  da  der  Operateur  nur  schwer  ohne  Schädigung 
des  Kranken  im  Schatten  seiner  eigenen  Hände,  der  seiner  Assi¬ 
stenten  oder  des  operierten  Körperteiles  arbeiten  kann.  Anderer¬ 
seits  müssen  wir  aber  auch  berücksichtigen,  daß  nach  der  An¬ 
sicht  hervorragender  Chirurgen  die  vollständige  Schattenlosigkeit 
einer  lediglich  diffusen  Beleuchtung  das  Relief  unebener  Flächen 
beim  Operieren  ungünstig  beeinflußt. 

Begreiflicherweise  ist  es  sehr  schwer,  alle  diese  Wünsche 
gleichermaßen  zu  berücksichtigen.  Wir  machen  es  jetzt  ge¬ 
wöhnlich  so,  daß  wir  eine  Anzahl  Deckenbeleuchtungskörper  oder 
Penden  mit  sehr  hellen  elektrischen  Metallfadenlampen  nicht 
über  dem  Operationstisch,  sondern  im  Kreise  um  denselben  an¬ 
bringen  und  hiebei  solche  Typen  wählen,  die  —  etwa  durch 
ünen  Schirm  aus  mattem  Glas,  —  einerseits  durch  Reflexion  von 
der  Zimmerdecke  her  Licht  geben,  anderseits  aber  doch  auch 
ein  direktes  Licht  zulassen.  Da  die  Saaldecke  weiß  gestrichen 
und  die  Wände  gewöhnlich  in  ganzer  Höhe  mit  weißen  Fliesen 
verkleidet  sind,  genügen  im  allgemeinen  etwa  vier  solcher  Lampen 
von  je  200  bis  300  Kerzenstärke  vollständig. 

Um  die  Beleuchtungskörper  aus  dem  Operationsraume 
hinauszuverlegen,  hat  man  sie  in  einzelnen  Krankenhäusern 
Deutschlands  (Hamburg-Eppendorf,  Bethanien  u.  a.)  in  dem  dort 
vorgesehenen  Oberlichtraum  zwischen  der  inneren  und  äußeren 
wagrechten  Glaslichte  untergebracht. 

Nach  der  Methode  von  Krönig  und  Siedentopf  wird 
üne  Projektionslampe  mit  Bogenlicht  ganz  außerhalb  des  Saales 
aufgestellt,  deren  Lichtstrahlen  durch  ein  System  von  Linsen 
gesammelt  und  in  den  Operationssaal  geworfen  werden;  dann 
gelangen  sie  auf  einen  Fangspiegel  und  von  dort  aus  durch  Stell¬ 
vorrichtungen  in  jedem  gewünschten  Einfallswinkel  an  den 
Operationstisch.  Dies  ist,  wie  man  sieht,  eine  ziemlich  kompli¬ 
zierte  und  kostspielige  Anordnung,  die  bisher  auch  nur  auf 
hnzelnen  Kliniken,  so  z.  B.  bei  v.  Eiseisberg,  ausgeführt 
worden  ist. 

Eine  andere  Art  der  Operationssaalbeleuchtung,  die  von 
lern  Bestreben  ausgeht,  oberhalb  des  Operationsfeldes  keinerlei 
Hinrichtung  anzubringen,  an  der  sich  Staub  ansammeln  könnte, 
st  die  sogenannte  S  o  f  f  i  t  e  n  b  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g,  die  z.  B.  im 
leuen  Jubiläumsspital  der  Stadt  Wien  Anwendung  gefunden 
iat.  Hiebei  werden  die  Glühlampen  längs  der  Wände  in  den 
lohlkehlen  an  der  Decke  montiert  und  gegen  den  Saal  zu  mit 
großen  Glastafeln  abgedeckt. 

Die  von  mir  zuerst  erwähnte  Anbringung  einer  entspre- 
henden  Anzahl  glatter  Deckenbeleuchtungskörper  rund  um  den 
Operationstisch,  jedoch  nicht  überhalb  desselben,  dürfte  unter 
ler  Voraussetzung,  daß  keine  Spezialforderungen  zu  erfüllen 
;ind,  wohl  in  den  meisten  Fällen  genügen,  um  für  eine  voll- 
itändig  ausreichende  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  zu  sorgen. 

Als  Reserve  und  um  im  Falle  des  plötzlichen  Versagens 
asch  Licht  schaffen  zu  können,  empfiehlt  sich  in  allen  Fällen 
lie  Verwendung  einer  zweiten  Beleuchtungsart  etwa  durch 
•ine  Akkumulatorenbatterie  oder  dgl. 

Heizkörper. 

Bezüglich  der  Heizkörper  ist  es  allgemein  bekannt, 
iaß  dieselben  nach  den  Grundsätzen  der  Hygiene  keine  Ver- 
mreinigung  der  Zimmerluft  durch  Rauch,  Staub,  Asche  oder 
schädliche  Gase  herbeiführen  dürfen,  daß  durch  die  Heizung 
ceine  Veränderung  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Luft, 
ceine  unangenehmen  Gerüche,  keine  störenden  Geräusche  ver- 
irsacht.  werden  dürfen  und  da-ß  der  Betrieb  einfach  und  gefahrlos 
sein  soll. 

Wir  wissen,  daß  diese  Forderungen  am  sichersten  mit  einer 
zentralen  Warmwasserheizung  erfüllt  werden,  daß  aber 
iuch  die  Niederdruckdampfheizung  imstande  ist, 
inter  gewissen  Bedingungen  und  Maßnahmen  den  erwähnten 
Anforderungen  nachzukommen. 

Die  Heizkörper  sollen,  wie  ebenfalls  allgemein  bekannt  ist, 
;latt  sein,  senkrechte,  allenthalben  zugängliche  Flächen  besitzen 
ind  auf  wagrechte,  in  der  Wand  angebrachte  Stützen  gestellt 
verden.  Bei  der  Verteilung  der  Heizflächen  muß  den  Luft¬ 
strömungen  besondere  Beachtung  geschenkt  werden,  die  infolge 
ler  großen  Fenster  und  der  kälteren  Außenmauern  einerseits 
md  der  im  Raume  befindlichen  Wärmequellen  anderseits  auf¬ 


treten.  Diese  Luftströme  sollen  an  den  kalten  Flächen  abge 
fangen  und  gewissermaßen  zwangsläufig  nach  den  Heizkörpern 
abgeleitet  werden,  ohne  auf  diesem  Wege  Personen  zu  treffen. 
Der  beste  Platz  für  den  Heizkörper  ist  daher  10  bis  15  cm  vor 
der  Fensterbrüstung.  Aus  demselben  Grunde  sollte  in  Kranken¬ 
räumen  eigentlich  bei  jedem  Fenster  ein  Heizkörper  angebracht 
werden,  eine  Forderung,  die  bekanntlich  nicht  immer  erfüllt  wird. 

Das  Einhalten  einer  gleichmäßigen  Zimmerwärme  während 
der  Benützung  des  Raumes  wird  bei  Wasserheizkörpern  durch 
eine  generelle  und  örtliche  Regelung,  bei  Niederdruckdampfheiz¬ 
körpern  durch  örtliche  Regelung  oder  besser  mittelst  selbsttätiger 
Temperaturregler  erzielt,  wenn  auch  diese  letzteren  noch  etwas 
empfindlich  und  verhältnismäßig  kostspielig  sind. 

Jedenfalls  sollte  die  Regelung  der  Zimmerwärme  nur  durch 
den  Heizer  vom  Gange  aus  erfolgen  und  die  Temperatur  im 
Krankensaale  diesem  durch  ein  Schauthermometer  sichtbar  ge¬ 
macht  werden.  Ebenso  ist  auch  bei  Ofenheizung  die  Bedienung 
der  Oefen  womöglich  von  außen  vorzusehen. 

Daß  Operationsräume  auch  eine  vom  zentralen  Heizungs¬ 
betriebe  unabhängige  Reserveheizung  für  den  Fall  des  Versagens 
der  Heizung  und  für  die  Uebergangszeit  erhalten,  ist  um  so  zweck¬ 
mäßiger,  als  diese  Ergänzung  dann  gleichzeitig  auch  dazu  dienen 
kann,  um  die  Temperatur  des  Operationssaales  unter  Umständen 
bis  auf  etwa  30°  C  erhöhen  zu  können. 

Signalleitungen. 

Sämtliche  Krankenräume  sollten  mit  elektrischen  Signal¬ 
leitungen  ausgestattet  werden.  Zweckmäßig  sind  an  Schnüren 
befindliche,  auf  das  Nachtkästchen  legbare  Signaltaster  in  Form 
von  runden,  glatten  Beschwerern.  Diese  Taster  werden  durch 
Steckkontakte  mit  den  Wänden  derart  in  Verbindung  gebracht, 
daß  sie  bei  Reinigungsarbeiten  in  den  Krankenzimmern  leicht 
weggenommen  werden  können. 

Jeder  Krankenraum  für  bettlägerige  Kranke  erhält  gewöhn¬ 
lich  eine  eigene  Indikateurnummer.  Die  Indikateure  werden  auf 
den  Gängen,  u.  zw.  senkrecht  zur  Wand  angebracht,  so  daß  sie 
durch  ein  beiderseits  sichtbares  Zeichen  angeben,  von  wo  ge¬ 
läutet  wurde.  Als  hörbares  Zeichen  ertönt  dabei  ein  sogenannter 
Einschlager,  damit  die  Kranken  nicht  durch  das  fortwährende 
Geklingel  gestört  werden. 

Bei  Korridorbauten  ist  auch  eine  Signalanlage  sehr  zweck¬ 
mäßig,  bei  welcher  der  Kranke  beim  Läuten  eine  Glühlampe  zum 
leuchten  bringt,  die  oberhalb  der  Tür  am  Gange  vor  dem  Zimmer 
derart  angebracht  ist,  daß  sie  vom  ganzen  Korridor  aus  gesehen 
werden  kann,  wobei  ebenfalls  gleichzeitig  ein  Einschlagerzeichen 
ertönt.  Die  Krankenpflegerin  sieht  sofort,  wo  geläutet  wurde.  Erst 
wenn  die  Pflegerin  das  Krankenzimmer  betritt,  schaltet  sie  die 
Lampe  durch  einen  einfachen  Druck  auf  einen  Knopf  wieder 
aus.  Eine  derartige  Anlage  ist  beispielsweise  beim  Neubau  der 
Wiener  Lupusheilstätte  zur  Ausführung  gelangt. 

Fenstervorhänge. 

Eines  sehr  wichtigen  Einrichtungsgegenstandes  ist  noch  zu 
gedenken,  der  F  enstervor  hänge,  ohne  die  ein  Krankenraum 
seiner  Lage  gegen  Süden,  Osten  oder  Westen  wegen  nicht  be¬ 
nützbar  ist.  Jalousien  oder  Rollvorhänge  innerhalb  der  Fenster 
sind  nicht  empfehlenswert,  da  sie  den  Lichteinfall  durch  die 
oberen  Fensterflügel  schädigen  und  deren  Benützung  als  Kipp¬ 
flügel  unmöglich  machen. 

Zweckmäßig  ist  es,  den  Vorhang  nicht  zwischen  den  Fenstern, 
sondern  innerhalb  des  Krankenzimmers  frei  aufzuhängen  und 
mittels  einer  endlosen  Zugschnur  so  einzurichten,  daß  er  seitlich 
verschoben  werden  kann ;  seine  Länge  ist  so  zu  bemessen,  daß 
er  in  gewaschenem  Zustande  etwa  15  cm  unter  das  Fensterbrett 
reicht.  Werden  zwei  Seitenteile  genommen,  so  müssen  sie  in  ge¬ 
schlossenem  Zustande  in  der  Mitte  30  cm  Übereinandergehen,  so 
daß  sie  zur  Mittagsstunde  den  Saal  hinlänglich  verdunkeln.  Diese 
Vorhänge  sollen  aus  wasch-  und  desinfizierbarem  Rohleinen  ge¬ 
fertigt  sein  und  behufs  Reinigung  leicht  abgenommen  werden 
können.  Auf  ein  Verdecken  der  oben  angebrachten  Stangen 
und  Ringe  verzichtet  man  am  besten  ganz,  da  sie  nur  Staub¬ 
fänger  sind. 

Die  bewegliche  Einrichtung. 

Wir  kommen  nun  zu  den  beweglichen  Einrichtungs¬ 
gegenständen  für  Krankenräume.  Auch  diese  müssen  sich  leicht 
und  bequem  reinigen  und  desinfizieren  lassen,  weshalb  für  die¬ 
selben  heute  wohl  allgemein  Eisen  und  sonstige  Metalle  vorge¬ 
zogen  werden. 
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Im  Krankenhause  wird  von  dem  Gesichtspunkte  ausgegangen, 
Reinlichkeit  und  Ordnung  nicht  durch  schriftliche  Aufforderungen 
oder  Behelfe  anzustreben,  sondern  so  herbeizuführen,  daß  das 
Gegenteil  jedermann  störend  oder  wenigstens  sehr  auffallend  ge¬ 
macht  wird.  Dies  hat  aber  natürlich  zur  Vorbedingung,  daß  die 
gewünschte  Reinhaltung  möglichst  erleichtert  wird. 

Oberster  Grundsatz  für  den  Architekten  ist  daher  auch  bei 
der  Ausgestaltung  der  beweglichen  Einrichtungsgegenstände  dem 
Zwecke  entsprechend  und  damit  sie  sich  der  allgemeinen  Raum¬ 
architektur  einfügen :  schlicht  in  der  Form,  wahr  im 
Materiale,  rein  in  der  Linienführung. 

Krankenbetten,  Nachttischchen,  Medikamentenkästchen,  Ver¬ 
bandstoffschränke  und  sämtliche  Operationsmöbel  werden  aus 
Eisen,  am  besten  autogen  geschweißt,  hergestellt  und  weiß  mit 
Emailfarbe  gestrichen  oder  aluminiumbronzelackiert.  Solche  Eisen¬ 
möbel,  die  auf  Linoleumfußboden  aufgestellt  werden,  sollen,  um 
Eindrücke  zu  vermeiden,  an  den  Füßen  verbreiterte  Aufstands¬ 
platten  erhalten;  die  Füße  solcher  Eisenmöbel,  die  auf  Terrazzo¬ 
oder  Klinkerplattenboden  zu  stehen  kommen,  sollen  zur  Ver¬ 
hinderung  des  Röstens  mit  Metallschuhen  versehen  werden,  in 
welche  entsprechende  Holz-  oder  Fibreeinlagen  eingelassen  sind. 

Bei  Eisen-  wie  bei  Holzmöbeln  dürfen  Profile,  die  doch  in 
den  meisten  Fällen  ausschließlich  als  architektonischer  Abschluß 
dienen,  nicht  „hart“  sein;  d.  h.  es  müssen  überall  weiche  Ueber- 
gänge  vorgesehen,  alle  schwer  zugänglichen  Fugen,  einspringenden 
Ecken  und  scharfen  Kanten  vermieden  und  möglichst  einfache 
Formen  gewählt  werden,  bei  denen  eine  etwaige  Verunreinigung 
oder  Staubablagerung  leicht  bemerkt  und  beseitigt  werden  kann. 

Deshalb  sollen  z.  B.  Kästen  entweder  mittels  eines  zurück¬ 
springenden  Sockels  unmittelbar  auf  dem  Fußboden  aufstehen 
oder  so  hohe  Füße  haben,  daß  es  leicht  ist,  darunter  den  Fuß¬ 
boden  zu  reinigen.  Auch  ist  ein  von  hinten  nach  vorne  schräg 
abfallendes  Dach  den  üblichen  wagrechten  Decken  vorzuziehen. 

Derartige  schräge  Dächer, Türfüllungen  u.  dgl.  werden  beiHolz- 
möbeln  zweckmäßig  aus  Eternit, Firmit  u.  dgl.  hergestellt;  bekanntlich 
ein  Asbestzementschiefer,  der  gewöhnlich  in  einer  Dicke  von 
2  bis  3  mm  in  den  Handel  kommt  und  ein  gegen  Hitze,  gegen 
physikalische  und  chemische  Einflüsse  außerordentlich  widerstands¬ 
fähiges  Material  darstellt,  das  sich  vorzüglich  streichen  läßt. 
Gegen  Schlag  und  Stoß  ist  Asbestzement  etwas  empfindlicher  als 
Schiefer,  im  allgemeinen  aber  hat  er  sich  für  Krankenmöbel  in 
vieler  Beziehung  ausgezeichnet  bewährt,  da  diese  Platten¬ 
füllungen  es  ermöglichen,  vollständig  glatte  Flächen  herzu¬ 
stellen. 

Bei  den  Kästen  sollen  alle  Fachbretter  verstellbar  sein. 
Während  aber  die  Kästen  selbst  aus  weichem  Holz  gefertigt  sein 
können,  werden  Zahn-  und  Tragleisten  zweckmäßig  aus  hartem 
Holz  hergestellt,  die  Zahnleisten  gebohrt.  Das  Beschläge  und  die 
Bänder  sollen  glatt  und  aus  vernickeltem  Messingguß,  zweck¬ 
mäßiger  aus  Weißmetall  hergestellt  sein ;  Doppeltüren  erhalten 
Riegelschlösser  mit  in  den  Friesen  versenkten  Triebstangen. 

Tische  in  Krankenzimmern,  Tagräumen,  Kanzleien  usw.  er¬ 
halten  zweckmäßig  Weichholzplatten  aus  drei  Lagen  kreuzweise 
(gesperrt)  verleimter  Holzbretter  mit  Linoleumbespannung.  Das 
Linoleum  wird  wie  beim  Fußbodenbelag  eingelassen  und  am 
Rande  mit  einer  Hartholzleiste  eingefaßt,  die  mit  eingeschliffenen 
Messingschrauben  befestigt  wird.  Da  das  Linoleum,  das  eine 
Stärke  von  3'6  mm  haben  sollte,  gleichmäßig  durch  und  durch 
gefärbt  ist,  kann  es  durch  einfaches  Abhobeln  leicht  gereinigt 
und  auf  diese  Weise  sogar  jeder  Tintenfleck  leicht  beseitigt 
werden.  Die  Tischfüße  werden  selbstverständlich  aus  Hartholz 
hergestellt. 

Eichenplatten  bei  Laboratoriumstischen  u.  dgl.  werden 
säureecht  schwarz  gebeizt  und  eingelassen ;  Blechplatten  für  Ab¬ 
wasch-  und  Anrichtetische  aus  sehr  starkem  Zinkblech  (16er  Blech) 
mit  aufgewulstetem  Rand  hergestellt.  Wo  es  auf  Säurebeständig¬ 
keit  besonders  ankommt,  verwendet  man  auch  häufig  die  — 
allerdings  sehr  kostspieligen  aber  unverwüstlichen  Platten  aus 
vulkanischer  Lava. 

Bei  Sesseln  empfiehlt  sich  durchwegs  die  Verwendung  von 
gebogenem  Buchenholz  mit  glatten  Holzsitzen,  die  sogenannte 
Wiener  Type,  System  Thonet. 

Die  aus  Hartholz  gefertigten  Möbel  werden  in  der  Regel  in 
Naturfarbe  belassen,  da  sich  ein  Anstrich  von  Oelfarbe  oder 
Emaillack  leicht  abstößt  und  häufig  erneuert  werden  müßte. 
Naturhölzer,  Buche  und  Eiche,  werden  rein  geschliffen,  eingelassen 
und  matt  poliert  (gewichst).  Weichholzmöbel  dagegen  werden  für 
die  eigentlichen  Kranken-,  Behandlungs-  und  Operationsräume  am 
besten  weiß  mit  Emailfarbe  gestrichen.  Ein  derartiger  Anstrich 
besitzt  porzellanartige  Härte,  emailartigen  Glanz,  große  Elastizität 
und  Haltbarkeit  und  gestattet  nicht  nur  öfteres  Waschen  mit 


Wasser,  sondern  auch  mit  desinfizierend  wirkenden  Lösungen, 
ohne  das  gefällige  Ansehen  einzubüßen.  Glaskästen  und  Operations¬ 
möbel  werden  selbstverständlich  auch  inwendig  gestrichen.  Für 
Tagräume,  Teeküchen,  Kanzleien  u.  dgl.  bestimmte  Weichholz¬ 
möbel  werden  am  besten  mit  Oelfarbe  lasiert  und  in  beliebiger 
Farbe  matt  lackiert. 

Gegen  alle  diese  Grundsätze  und  Forderungen,  die  auf  mög¬ 
lichst  leichte  Weise  Ordnung  und  Reinlichkeit  erzielen  sollen, 
wird  heute  namentlich  in  vielen  Provinzspitälern  leider  noch  oft 
gesündigt.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  alle  Fehler, 
die  —  nicht  absichtlich,  aber  doch  aus  Mangel  an  Verständnis  — 
gemacht  werden  und  die  verhindert  werden  könnten,  aufzudecken. 
Ich  wollte  nur  allgemeine  Anhaltspunkte  dafür  geben  und  auf 
einige  Grundsätze  hinweisen,  um  klar  zu  machen,  daß  es  auch 
bei  der  inneren  Einrichtung  von  Kranken-  und  Humanitäts¬ 
anstalten  einer  geschulten,  praktischen  Erfahrung 
bedarf. 

Ich  möchte  ausdrücklich  hervorheben,  daß  man  bei  allen 
Einrichtungsgegenständen  eines  Krankenhauses  nicht  nur  an  die 
Zweckmäßigkeit  und  leichte  Reinhaltung,  sondern  auch  an  die 
Schaffung  von  Erleichterungen  für  die  Kranken  sowohl 
als  auch  für  die  P  f  1  e  g  e  s  c  h  w  e  s  t  e  r  n  denken  sollte.  Ich  habe 
auf  meinen  Studienreisen  in  einer  Krankenanstalt  z.  B.  einmal 
Nachttischchen  gefunden,  bei  denen  die  Pflegeschwester  jedesmal, 
bevor  sie  den  Tisch  rückte,  erst  ganz  vorsichtig  die  Platte  ab¬ 
nahm  und  zur  Seite  stellte,  weil  er  ihr  sonst  zu  schwer  gewesen 
wäre.  Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  oft  solch  ein  Tischchen  bei 
einem  solch  Schwerkranken  gerückt  werden  muß,  so  wäre  es 
doch  einfacher,  Tischchen  zu  nehmen,  die  die  Schwester  ohne 
zu  große  Kraftentfaltung  heben  kann. 

Hieher  gehören  beispielsweise  auch  alle  die  vielen  Gegen¬ 
stände  zum  Blankputzen.  Wenn  sich  auch  solch  ein  Saal  mit 
blankgeputzten  Metallgegenständen  schön  repräsentiert,  so  ist  es 
doch  klar,  daß  die  Zeit  und  Kraft  der  Pflegerin,  die  auf  solche 
Dinge  verwendet  werden  müssen,  immer  dem  Schwerkranken 
entzogen  werden.  Also  möglichst  wenig  Messing,  lieber  das  etwas 
teuerere  Weißmetall,  das  nur  mit  einem  weichen  Tuche  abgewischt 
werden  muß,  um  blank  zu  sein. 

Außer  den  besprochenen  Gesichtspunkten  sei  schließlich 
auch  noch  die  Rücksicht  auf  die  seelische  Verfassung  der  Kranken 
betont.  Je  freundlicher,  lichter  und  behaglicher  jeder  einzelne 
Raum  des  Krankenhauses  durch  seine  zusammenstimmenden 
Farben,  die  Form  und  das  Aussehen  seiner  Einrichtungsgegen¬ 
stände  gestaltet  wird,  desto  leichter  wird  den  Kranken  der  Aufent¬ 
halt  in  ihnen  fallen.  Um  dies  ohne  Erhöhung  der  Kosten  er¬ 
reichen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  auch  die  ganze  innere 
Ausbildung  und  Einrichtung  einer  Kranken-  und  Humanitäts¬ 
anstalt  in  die  Hände  des  spezialtechnisch  und  hygienisch 
geschulten  Architekten  zu  legen,  um  so  ein  Krankenhaus  zu  er¬ 
halten,  bei  dem  in  einheitlicher  Weise  alle  Forderungen  der 
Zweckmäßigkeit,  Hygiene,  Wirtschaftlichkeit  und  Aesthetik  durch¬ 
geführt  sind. 


Referate. 

Die  städtische  Ohrenklinik  Frankfurt  a.  M. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Voß,  Frankfurt  a.  M. 

Mit  40  Abbildungen  im  Text  und  6  Plänen. 

Würzburg  1913,  Verlag  von  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Verfasser  gibt  an  der  Hand  einer  reichlichen  Anzahl  von 
Bildern  eine  genaue  Beschreibung  der  unter  seiner  ärztlichen 
Leitung  erbauten  neuen  städtischen  Ohrenklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
Die  Anlage  des  Baues  und  die  Innenausstattung  müssen  als  muster¬ 
gültig  anerkannt  werden.  Interessant  ist  die  Anlage  des  Hörprüfungs¬ 
zimmers.  Bei  der  Konstruktion  desselben  folgte  er  dem  von  Professor 
Zwaardemaker  angegebenen  Hauptgrundsatz  der  Herstellung 
eines  solchen  Zimmers  nach  dem  Prinzipe  der  ineinander  geschach¬ 
telten  Dosen.  Die  Konstruktion  im  einzelnen  nahm  Verfasser  auf 
Grund  von  zahlreichen  Versuchen  an  kleinen,  aus  schalldämpfendem 
Material  verschiedenster  Konstruktion  und  Zusammensetzung  her¬ 
gestellten  Kästen  vor,  in  deren  Inneres  elektrische  Glocken  unter 
festem  Abschluß  nach  außen  eingeleilet  wurden.  Das  derart  gewon¬ 
nene  Hörprüfungszimmer  besteht  aus  drei  ineinander  geschichteten 
und  durch  Lufthohlräume  voneinander  getrennten  Einzelzimmern. 
Die  Decke  des  am  meisten  nach  außen  gelegenen  Raumes  sowie 
der  entsprechende  Fußboden  besteht  aus  Eisenbeton,  die  dazu¬ 
gehörigen  Wände  aus  12  cm  dickem  Schwemmstein,  mit  einer  2  cm 
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dicken  Putzschichte  auf  ihrer  Innenseite.  Nach  innen  folgt  hierauf 
ein  im  Bereiche  der  Wände  6  cm  breiter  Lufthohlraum.  An  diesen 
schließt  sich  eine  10  cm  dicke  Ghamottewand  und  eine  nach  innen 
gelegene  2  cm  dicke  Putzschicht.  Die  entsprechende  Decke  ist  eine 
Holzbalkendecke.  Der  Fußboden  besteht  aus  10  bis  12  cm  dicken 
Holzbalken,  die  mit  porösen  Hohlsteinen  ausgerollt  sind,  darauf 
folgt  eine  10  cm  breite  Luft-  und  darauf  eine  ebenso  dicke,  poröse 
Hohlsteinschicht,  die  nach  innen  mit  Putz  (2  cm),  einer  2  5  cm 
dicken  Holzverschalung  und  endlich  mit  einer  2  cm  dicken  Lage 
von  imprägniertem  Filz  verkleidet  ist.  Einer  5  bis  6  cm  dicken 
Rahmholzschicht  folgen  nunmehr  Holzlatten  (2-5  cm),  auf  die  2  bis 
3  cm  (dünnere  an  den  Wänden,  dickere  an  Fußboden  und  Decke) 
dicke  Korkplatten  aufgenagelt  sind.  Die  Innenauskleidung  von 
Wänden  und  Decken  wird  durch  weißes,  in  dünne  Latten  gespanntes 
Ledertuch  bewirkt,  während  der  Fußboden  mit  7  mm  dickem  Kork¬ 
linoleum  belegt  ist. 

* 

Ideen-Assoziationen  bei  der  Beurteilung  von  Ohrener¬ 
krankungen. 

Von  Dr.  Hermann  SinelJ,  Hamburg. 

Leipzig  1914,  Chr.  Herrn.  T  a  u  c  h  n  i  t  z. 

Sin  eil  liefert  eine^kurze  systematische  Besprechung  der 
Ohrenkrankheiten.  Er  führt  typische,  von  ihm  beobachtete  Krank¬ 
heitsfälle  an  und  erörtert  sie  kritisch,  wobei  er  besonders  auf  die 
exakte  Krankenuntersuchung  und  die  Differentialdiagnose  Rücksicht 
nimmt.  Die  Arbeit  stellt  für  Frequentanten  von  Ohrenkursen  einen 
willkommenen,  rasch  orientierenden  Behelf  dar. 

* 

Ueber  Brüche  des  knöchernen  Trommelfellrandes. 

Ein  Beitrag  zur  Unfallehre. 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Wall». 

Mit  18  Figuren  auf  4  Tafeln. 

Bonn  1914,  Verlag  von  A.  Marcus  &  E.  Weber. 

Auf  der  Grundlage  der  Beobachtung  einer  großen  Anzahl  von 
Krankheitsfällen  weist  W  a  1  b  den  Brüchen  des  knöchernen  Trommel¬ 
fellrandes  die  Bedeutung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  zu.  Bei 
den  Verletzungen  des  Kopfes  durch  Fall,  Schlag  oder  Stoß  wird 
häufig  eine  stärkere  Blutung  aus  dem  Ohre  beobachtet.  Die  häufigste 
Quelle  derselben  sind  isolierte  Brüche  des  Margo  tympanicus,  die 
gewöhnlich  mit  einem  Riß  des  Trommelfells  verbunden  sind.  Eine 
Schädelbasisfraktur  kann  nur  durch  Ausfalls-,  resp.  Reizerscheinungen 
diagnostiziert  werden,  welche  der  Bruch  und  seine  Begleitzustände 
selbst  auslösen.  Die  peripheren  Felsenbeinbrüche  sind  häufig  mit 
Labyrinth  Verletzungen  verbun  den . 

Die  Brüche  des  Margo  tympanicus  mit  oder  ohne  Trommel¬ 
fellruptur  heilen  meistens  glatt  aus.  In  Fällen,  in  welchen  das 
Labyrinth  gesund  geblieben  ist,  ist  nach  erfolgter  Heilung  das  Hör¬ 
vermögen  normal  oder  nur  wenig  herabgesetzt,  dagegen  kann 
reflektorisch  durch  Reizung  der  in  die  Trommelfellnarbe  eingeheilten 
Nervenenden  in  der  ersten  Zeit  Ohrensausen  auftreten.  Die  trauma¬ 
tischen  Trommelfellverletzungen  heilen  in  der  größten  Mehrzahl  der 
Fälle,  ohne  bleibende  Perforationen  zu  hinterlassen.  Auch  in  Fällen, 
in  welchen  die  Verletzung  von  einer  Mittelohreiterung  begleitet  ist, 
erfolgt  gewöhnlich  narbiger  Verschluß  des  Trommelfelles.  Wird  da¬ 
her  im  Trommelfell  eines  geheilten  Falles  eine  größere  rundliche 
Perforation  gefunden,  so  ist  besonders,  wenn  derselbe  Befund  an 
den  Trommelfellen  beider  Seiten  besteht,  der  Verdacht  gerechtfertigt, 
daß  das  Leiden  zu  Unrecht  auf  einen  Unfall  zurückgeführt  wird, 
vielmehr  vor  dem  Unfälle  bestanden  hat. 

Der  Abhandlung  sind  vier  Tafeln  mit  18  Figuren,  zumeist 
Skizzen  nach  klinischen  Trommelfellbefunden,  beigegeben. 

* 

Die  Erziehung  der  Taubstummen. 

Ratschläge  für  die  Eltern  und  Erzieher  taubstummer  Kinder. 

»erfaßt  im  Aufträge  des  k.  k.  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht 
■'on  Anton  Druschba,  Direktor  des  k.  k.  Taubstummen-Institutes  in  Wien. 

Preis,  geheftet  60  h. 

Wien  1913,  kaiserlich-königlicher  Schulbücher- Verlag. 

Bisher  hat  ein  brauchbares  Buch,  das  man  mit  Beruhigung 
len  Angehörigen  taubstummer  Kinder  in  die  Hände  geben  konnte, 
gefehlt.  Die  Eltern  taubstummer  Kinder  sind  für  die  Jahre  der  Vor- 
chulpflichtigkeit  ihrer  Kinder  auf  den  steten  Kontakt  mit  ihrem 


I  Arzte  angewiesen  und  standen  bisher  dem  Schicksale,  das  ihrer 
Kinder  in  der  Taubstummenanstalt  erwartet,  als  einem  Rätsel  gegen¬ 
über.  Eine  fühlbare  Lücke  der  Literatur  wird  durch  das  kurzgefaßle 
Buch  von  Direktor  Druschba  ausgefülll. 

Einleitend  gibt  der  Verfasser  einen  kurzen  IJeberblick  über 
die  Ursache  und  Ausbreitung  der  Taubheit,  über  die  Grade  der¬ 
selben  und  über  die  Frage  der  Heilungsmöglichkeit.  In  einem  kleinen 
Kapitel  sind  alle  die  Merkmale  zusammengestellt,  durch  welche  der 
Laie  schon  in  früher  Kindheit  des  taubstummen  Kindes  die  Taub¬ 
stummheit  erkennen  kann.  Mit  Recht  verweist  Direktor  D  r  u  s c h  b  a 
darauf,  daß  aus  dem  Fehlen  von  Sprech versuchen  im  Verlaufe  des 
ersten  Lebensjahres  allein  noch  nicht  auf  Taubstummheit  geschlossen 
werden  darf. 

Im  Abschnitte  Uber  die  Folgen  der  Taubheit  wird  ausführlich 
die  sekundäre  Sprachlosigkeit,  bezw.  Stummheit  hervorgehoben.  Der 
Autor  markiert  auch  die  in  der  Praxis  notwendig  strenge  Abgrenzung 
der  Taubstummheit  gegen  die  Idiotie. 

Ausführlich  wird  die  Erziehung  des  taubstummen  Kindes  im 
Elternhause  abgehandelt.  Aus  jeder  Zeile  merkt  man  die  reiche 
praktische  Erfahrung  des  Verfassers,  der  aus  der  defekten  Entwicklung 
der  ihm  überwiesenen  taubstummen  Schulrekruten  die  richtigen 
Schlüsse  zog.  Es  ist  sicher  richtig,  daß  durch  die  Taubstummheit  der 
sechsjährige  Schulrekrut  seinem  vollsinnigen  gleichaltrigen  Genossen 
nachstehen  muß.  Die  hochgradigen  Defekte,  mit  welchen  nicht  selten 
sechs-  und  siebenjährige  taubstumme  Kinder  in  die  Taubstummen¬ 
anstalt  eingeschult  werden,  sind  jedoch  zum  größten  Teile  darauf  zurück¬ 
zuführen,  daß  die  Umgebung  des  taubstummen  Kindes  seinen  Eigen¬ 
heiten  nicht  das  nötige  Verständnis  entgegengebracht  hat  und  sowohl  in 
der  körperlichen  als  in  der  geistigen  Entwicklung  der  ersten  Jahre 
schwere  Fehler  vorgekommen  sind.  Aus  dieser  Erfahrung  heraus  be¬ 
spricht  nun  Druschba  alle  auch  scheinbar  unwesentlichen  Eigen¬ 
heiten  und  Kleinigkeiten,  die  für  die  Erziehung  des  Taubstummen 
im  Elternhause  in  Betracht  kommen.  Es  ist  gewiß  nicht  überflüssig, 
wenn  er  die  Notwendigkeit,  dem  taubstummen  Kinde  genügend 
Luft,  Licht  und  Nahrung  zuzuführen,  ausdrücklich  hervorhebt.  Auch 
die  Pflege  des  Körpers  soll  schon  im  ersten  Lebensjahre  beim  Taub¬ 
stummen  einsetzen.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  intakten 
Sinnesorgane  des  Taubstummen  mit  größter  Sorgfast  behütet  und 
das  Kind  beim  Auftreten  von  Erkrankungen  an  diesen  Sinnesorganen 
zum  Arzt  gebracht  werde. 

In  bezug  auf  die  geistige  Erziehung  verlangt  Druschba  im 
allgemeinen  für  das  taubstumme  Kind  die  gleichen  Erziehungsgrund¬ 
sätze  wie  für  das  vollsinnige  : 

Anregung  und  Entwicklung  der  körperlichen  und  geistigen 
Anlagen. 

Gewöhnung  an  Zucht  und  Sitte. 

Aneignung  von  praktischen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten. 

Wo  man  sich  bei  dem  Hörenden  an  das  Ohr  wendet,  wendet 
man  sich  bei  dem  Taubstummen  an  das  Auge  und  unter  Umständen 
an  den  Tastsinn. 

In  dem  Abschnitte  über  die  schulmäßige  Ausbildung  des 
Taubstummen  sind  nicht  bloß  sämtliche  in  Oesterreich  vorhandenen 
Taubstummenanstalten  angeführt,  sondern  zweckmäßigerweise  ist 
auch  eine  Anleitung  gegeben,  in  welcher  Weise  die  Eltern  bei  der 
Behörde  für  die  Unterbringung  ihrer  taubstummen  Kinder  in  einer 
Anstalt  vorstellig  werden  müssen. 

Im  folgenden  Kapitel  werden  dann  kurz  gefaßt  die  gesamten 
Unterrichtsmethoden  der  Taubstummenanstalt  mit  Berücksichtigung 
der  Hauptetappen  der  Erziehung  besprochen. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Fürsorge  für 
aus  der  Schule  entlassene  Taubstumme.  Er  bringt  zunächst  einen 
für  den  Berater  des  der  Schulpflicht  entwachsenen  Taubstummen 
wertvollen  Handweiser  für  die  Berufswahl.  Er  betont  die  Wichtig¬ 
keit,  daß  der  Taubstumme  ein  von  ihm  gewähltes  Gewerbe  voll 
erlerne,  so  daß  er  sich  später  durch  Zeugnisse  über  sein  Können  aus¬ 
zuweisen  vermag.  Der  Autor  erwähnt  auch,  daß  für  den  erwachsenen 
Taubstummen  stets  Uebung  in  der  Lautsprache  wichtig  ist,  daß  der 
Taubstumme  mit  Freundlichkeit  angehallen  werden  soll,  sich  im 
Verkehr  mit  Vollsinnigen  der  Lautsprache  zu  bedienen  und  daß  die  Voll- 
sinnigen  der  Umgebung  der  Taubstummen  beim  Sprechen  darauf  Rück¬ 
sicht  nehmen  mögen,  daß  die  Taubstummen  von  ihren  Lippen 
ablesen  können.  Druschba  verweist  auch  darauf,  daß  der  Taub¬ 
stumm  e  gesellschaftlich  nicht  ausschließlich  mit  Leidensgenossen 
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verkehren  soll,  der  Taubstumme  neigt  allerdings  zu  diesem  Verkehr, 
weil  ihm  die  Unterhaltung  mit  den  Taubstummen  und  die  Ver¬ 
ständigung  mittels  der  Gebärdensprache  mehr  zusagt  als  der  Ver¬ 
kehr  mit  den  Vollsinnigen,  bei  denen  er  die  Lautsprache  ge¬ 
brauchen  muß. 

In  dem  Schlußworte  finden  die  schwergeprüften  Eltern  taub¬ 
stummer  Kinder  herzlichste  Trostesworte  und  es  ist  recht  gut,  daß 
das  Buch  mit  diesen  Worten  schließt  :  Die  Eltern  und  Ratgeber 
der  taubstummen  Kinder  gewinnen  dadurch  Vertrauen  für  alle  die 
Maßregeln,  die  der  Staat  und  ihre  Mitbürger  für  die  Erziehung  der 

taubstummen  Kinder  vorgekehrt  haben. 

* 

Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der 

oberen  Luftwege. 

Herausgegeben  von  Dr.  L.  Katz,  Dr.  H.  Preysing  und  Dr.  F.  niunieefeld. 

II.  Band,  Lieferung  1  und  2. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  äußeren 

Ohres. 

Von  0.  Yoß,  Frankfurt  a.  M. 

Die  Funktionsprüfung  des  Gehörorganes. 

Von  Gustav  Brühl,  Berlin. 

V  o  ß  behandelt  eingehend  die  kongenitalen  Mißbildungen  der  Ohr¬ 
muschel  und  gibt  eine  Beschreibung  aller  operativen  Verfahren,  durch 
welche  eine  Aenderung  der  Dimensionen  der  Ohrmuschel  oder  eine 
Verbesserung  der  Stellung  derselben  erzielt  werden  kann.  Bei  den 
erworbenen  Mißbildungen  beschreibt  der  Autor  den  histologischen 
Befund  der  verschiedenen  Stadien  des  Othaematoms  (nach  am 
Kaninchenohr  experimentell  erzeugten  Othaematomen).  Bei  kleineren 
Othaematomen  empfiehlt  er  ein  exspektatives  Verhalten  und  vor¬ 
sichtige  Massage,  bei  größeren  Ergüssen  wiederholte  Punktion  mit 
Aspiration  der  Flüssigkeit.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  ist  den 
Tumoren  der  Ohrmuschel  gewidmet.  Die  Verletzungen  des  Gehör¬ 
ganges  teilt  V  o  ß  in  die  direkten  und  indirekten.  Besondere  Er¬ 
örterung  finden  die  Verletzungen  des  äußeren  Gehörganges  als  Be¬ 
gleiterscheinung  von  Schädelbasisfrakturen.  Den  Schluß  der  Ab¬ 
handlung  bilden  die  Kapitel  Uber  die  Gehörgangsentzündungen 
und  über  die  Fremdkörper,  sowie  Uber  die  Geschwülste  des  äußeren 
Gehörganges.  Durch  eine  große  Anzahl  von  ein-  und  mehrfarbigen 
Abbildungen  wird  das  Verständnis  des  Textes  wesentlich  unterstützt. 
Auch  die  in  Betracht  kommenden  Instrumente  sind  zum  größeren 
Teile  als  Textfiguren  wiedergegeben. 

Brühl  betont  einleitend  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Funktionsprüfung  des  Gehörorganes  für  den  Otochirurgen.  Er  hebt 
mit  Recht  hervor,  daß  bei  der  Prognose  und  Indikation  zu  oto- 
chirurgischen  Eingriffen  eine  genaue  Funktionsprüfung  unentbehr¬ 
lich  ist.  Die  Funktionsprüfung  des  Ohres  zerfällt  in  die  Hörprüfung 
und  in  die  statische  Prüfung.  Für  die  Hörprüfung  empfiehlt 
Brühl  die  Prüfung  mit  der  Sprache,  der  Uhr  und  dem  Akumeter. 
Eingehend  werden  die  Stimmgabelprüfungen  beschrieben.  Wichtigere 
Symptomenkomplexe  hat  Brühl  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 
Bei  der  statischen  Prüfung  ist  die  Funktionsprüfung  des  Labyrinthes 
von  der  Funktionsprüfung  des  Kleinhirns  auseinanderzuhalten.  Bei 
der  Funktionsprüfung  des  Labyrinthes  geht  Brühl  von  der  Be¬ 
schreibung  des  spontanen  Nystagmus  aus  und  bespricht  sodann 
die  verschiedenen  Formen  des  experimentell  auslösbaren  labyrin- 
thären  Nystagmus.  Gebräuchliche  Modelle  der  Stimmgabeln  sind 
abgebildet.  Eine  Anzahl  instruktiver  schematischer  Zeichnungen  er¬ 
leichtert  das  Verständnis  der  Funktionsprüfungsmethoden  des  sta¬ 
tischen  Labyrinthes.  Alexander. 

* 

Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen. 

Zur  Frage  der  Anrechnung  des  Irrenanstaltsaufenthaltes  auf  die 
Strafzeit.  Ein  Beitrag  zur  Reform  der  Strafprozeßordnnng. 

Von  Dr.  Peter  Rixen,  leitender  Arzt  der  Beobachtungsabteilung  für 
geisteskranke  Gefangene  am  königl.  Strafgefängnis  in  Breslau. 

Halle  a.  S.  1914,  Carl  Marholds  Verlagsbuchhandling. 

Die  in  der  vorliegenden  Schrift  behandelte  Frage  hat  in  der 
letzten  Zeit  sowohl  Juristen  wie  Psychiater  vielfach  beschäftigt. 
In  Deutschland  ist  diese  Frage  aktuell,  denn  die  Neuordnung  der 
Strafprozeßordnung  steht  bevor.  Verf.  bespricht  in  seiner  Abhand¬ 
lung  zunächst  die  Entstehung  des  §  493  der  deutschen  Strafprozeß¬ 
ordnung,  erklärt  die  verschiedenen  Kommentatoren,  schließt  daran 
die  wichtigsten  einschlägigen  Gerichtsentscheidungen,  bespricht 


die  Spezialabhandlungen  über  diese  Frage  in  der  psychiatrischen 
und  juristischen  Literatur  und  führt  endlich  jene  Vorschläge  an, 
die  für  die  neue  Strafprozeßordnung  verschiedenerseits  gemacht 
wurden.  Er  selbst  schlägt  für  den  §  493  StPO,  folgende  Fassung 
vor :  „1st  der  Verurteilte  nach  Beginn  der  Strafvollstreckung  wegen 
Krankheit  in  eine  von  der  Strafanstalt  getrennte  Krankenanstalt 
gebracht  worden,  so  ist  die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Kranken¬ 
anstalt  in  die  Strafzeit  einzureihen,  wenn  nicht  der  Verurteilte 
in  der  Absicht,  die  Strafvollstreckung  zu  unterbrechen,  die  Krank 
heit  herbeigeführt  hat.  Dies  gilt  auch  für  solche  Verurteilte,  die 
wegen  Geisteskrankheit  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden.  Eine 
Strafunterbrechung  findet  in  einem  solchen  Falle  nicht  statt.“ 

* 

Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Psychischkranke  in  Wort 

und  Bild. 

Redigiert  von  Oberarzt  Dr.  Johnnies  Bresler,  Lüben  in  Schlesien. 

Erster  Band. 

Halle  a.  S.  191 1,  Carl  Marholds  Verlagsbuchhandlung. 

Den  bei  demselben  Verleger  seinerzeit  erschienenen  Werken: 
„Deutsche  Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Psychischkranke  in  Wort 
und  Bild“  und  die  „Irrenpflege  in  Oesterreich  in  Wort  und  Bild“ 
schließt  sich  nunmehr  ein  weiterer  Band  an,  der  „international“ 
gehalten  ist,  indem  er  die  Irrenpflege  in  Brasilien,  Japan,  Ruß¬ 
land,  Schweden,  Dänemark,  Holland,  Belgien,  Ungarn,  Serbien  und 
Bulgarien  in  Wort  und  Bild  veranschaulicht.  Deutschland  ist  mit 
sieben  seiner  neuesten  Anstalten  in  dem  Werke  vertreten.  Der 
Herausgeber  hat  mit  diesem  Buche  einem  in  psychiatrischen  Fach 
kreisen  vielseitig  geäußerten  Wunsche  entsprochen  und  dem  rüh¬ 
rigen  Redakteur  ist  es  gelungen,  ein  Werk  zu  schaffen,  welches  — 
anziehend  und  lehrreich  zugleich  —  den  Leser  überzeugt,  daß 
überall  das  Streben  besteht,  für  die  Geisteskranken  zu  sorgen, 
nur  die  äußeren  Verhältnisse,  zumal  die  materiellen  Mittel,  geben 
diesem  Streben  in  den  verschiedenen  Ländern  verschiedene  Ge¬ 
staltung.  Schloß. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

325.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 
Halle  a.  d.  S.)  Ueber  den  Nachweis  der  Wirkung 
proteolytischer  Fermente  des  Serums  mittels 
Enteiweißungsverfahrens  und  Feststellung  der 
Zunahme  der  mit  Ni  n  hydrin  reagierenden  Stoffe, 
respektive  des  Stickstoffgehaltes  des  Filtrates 
des  abgeschiedenen  Eiweißes.  (Erste  Mitteilung.)  Von 
Emil  Abderhalde  n,  Hermann  Holle  und  Hermann  S  t  r  a  u  ß. 
Die  Verfasser  beschäftigen  sich  in  dieser  Mitteilung  mit  dem 
Problem  der  Enteiweißung  und  des  Wertes  der  angewandten 
Verfahren,  besonders  jenes  von  F  1  a  t  o  w,  das  einer  eingehenden 
Kritik  unterworfen  wird.  Theoretisch  erscheint  es  leicht,  ein 
Verfahren  zu  finden,  in  Wirklichkeit  sind  aber  die  Verhältnisse 
sehr  kompliziert.  Nach  Ansicht  der  Autoren  sind  folgende  Be¬ 
dingungen  zu  erfüllen:  1.  Das  Enteiweißungsverfahren  muß  jede 
Spur  von  Eiweiß  entfernen  u.  zw.  ohne  jede  Ausnahme.  2.  Es 
darf  das  Eiweißkoagulum  nicht  in  Betracht  kommende  Mengen 
stickstoffhaltiger  Substanzen  absorbieren.  1st  dies  der  Fall,  dann 
wird  ein  solches  Verfahren  im  allgemeinen  nur  Aussicht  auf 
Erfolg  haben,  wenn  das  abgeschiedene  Eiweiß  ausgekocht  werden 
kann.  3.  Es  darf  das  Enteiweißungsverfahren  keine  Eiweißabbau¬ 
stufen  ausfällen.  4.  Es  darf  ferner  nicht  so  beschaffen  sein,  daß 
durch  Eiweiß  es  zum  Abbau  gelangt.  5.  Für  die  Anstellung  von 
Farbenreaktionen  kommt  noch  in  Betracht,  daß  durch  das  Ver¬ 
fahren  der  Enteiweißung  keine  Bedingungen  geschaffen  werden 
dürfen,  durch  die  die  Reaktion  beeinflußt  wird.  Selbstverständ¬ 
lich  dürfen  bei  Anwendung  der  Stickstoffbestimmung  durch  die 
Methode  keine  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  nicht  genau  be¬ 
kannter  Menge  zugeführt  werden.  Die  Verfasser  besprechen  nun 
die  Flatowsche  Versuchsanordnung  und  kommen  auf  Grund  ihrer 
Versuche  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  auf  diese  Weise  nicht  möglich 
ist,  quantitativ  das  Eiweiß  zu  entfernen.  Die  Filtrate  des  Eiweiß- 
koagulums  enthalten  Substanzen,  die  mit  Sulfosalizylsäure  rea¬ 
gieren  und  ferner  beobachtet  man  beim  Eindampfen  solcher  fil¬ 
trate  Ausflockung.  Das  Flatowsche  Verfahren  ergibt  aber  durch- 
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aus  fehlerhafte  Resultate,  weil  wechselnde  Mengen  von  Eiweiß 
nicht  ausgefällt  weiden.  Dazu  kommt,  daß  das  Koagulum  selbst 
wechselnde  Mengen  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  zurück¬ 
behält,  wie  sich  die  Verfasser  durch  direkte  Bestimmungen  über¬ 
zeugt  haben.  Nun  hat  Fla  to  w  gefunden,  daß  stets  das  Serum 
allein  ein  negatives  Resultat  ergab,  das  heißt  wenn  Serum  allein 
und  am  Schlüsse  des  Versuches  zugefügter  Plazenta  koaguliert 
wurde,  fiel  die  Ninhydrinreaktion  negativ  aus,  wurde  dagegen 
das  Filtrat  des  Versuches  Plazenta  +  Serum  untersucht,  dann 
war  die  Ninhydrinreaktion  deutlich  bis  sehr  stark  positiv.  Es 
sind  19  Versuche  vollständig  durchgeführt  worden.  Die  Verfasser 
haben  zu  ihren  Versuchen  zunächst  eine  Plazenta  verwendet,  die 
von  außerhalb  zur  Prüfung  zugesandt  worden  und  vielleicht  nicht 
ganz  einwandfrei  war.  Zu  weiteren  Versuchen  verwendeten  sie 
eine  Plazenta,  die  sie  selbst  dargestellt  hatten  und  die  nach  allen 
Kautelen  geprüft,  sich  als  absolut  einwandfrei  erwies.  Mit  dieser 
Plazenta  erhielten  sie  andere  Resultate  als:  mit  der  zuerst  ver¬ 
wendeten.  Aus  der  mitgeteilten  Tabelle  ergibt  sich  jedenfalls,  daß 
bei  Anwendung  des  Verfahrens  von  F  1  a  t  o  w  die  Resultate  ganz 
unregelmäßig  sind.  Bald  erhält  man  Resultate,  die  mit  der  kli¬ 
nischen  Diagnose  übereinstimmen,  bald  nicht.  Da  die  Flatowsche 
Methode  ganz  unzuverlässige  Werte  gibt,  so  konnten  die  Ver¬ 
suche  mit  inaktiviertem  Serum  eine  Entscheidung  der  Frage  nach 
dem  Vorkommen  der  proteolytischen  Fermente  im  Serum  nicht 
erbringen.  Die  Verfasser  haben  weiterhin  Versuche  mit  Tiersera 
angestellt,  um  festzustellen,  was  für  Resultate  man  erhält,  wenn 
man  nach  dem  Verfahren  enteiweißt,  das  Flatow  verwendet 
hat.  Es  war  stets  im  Filtrat  des  Eiweißkoagulums  eine  positive 
Sulfosalizylsäurereaktion  und  eine  Biuretreaktion  vorhanden.  Die 
Dialyse  solcher  Filtrate  ergab  stets  Dialysate,  die  selbst  beim 
starken  Einengen  keine  Spur  einer  Reaktion  mit  Sulfosalizylsäure 
gaben,  auch  die  Biuretreaktion  war  negativ.  Aus  diesen  und 
weiteren  Versuchen  führen  die  Autoren  den  Beweis,  daß  die 
Flatowsche  Methode  keine  Enteiweißungsmethode  darstellt.  Stets 
finden  sich  in  den  Filtraten  noch  wechselnde 'Mengen  von  Eiweiß. 
Aus  diesem  Grunde  sind  die  ganzen,  mit  der  Methode  gewonnenen 
Ergebnisse  wertlos.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  Serum  von  Nicht¬ 
graviden  Plazentaeiweiß  abbaut.  Die  Autoren  halten  es  für  sehr 
gut  möglich,  daß  eine  Enteiweißungsmethode  gefunden  wird,  die 
absolut  eindeutige  Resultate  gibt.  Sie  sind  mit  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  beschäftigt.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  15.) 

G 

♦ 

326.  (Aus  dem  Phys.  Laboratorium  der  biol.  Versuchsanstalt 
in  Wien.)  Feminierung  von  Männchen  und  Mas- 
kulierung  von  Weibchen.  Von  E.  Steinach.  (Aus¬ 
geführt  mit  Subvention  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien  aus  dem  Wedl  -  Legate.)  (Vorläufige  Mittei¬ 
lungen.)  Wenn  man  die  Hoden  im  infantilen  Alter  transplan¬ 
tiert,  so  entwickeln  sich  in  ihnen  keine  Samenzellen,  dagegen 
entwickeln  sich  die  Zwischenzellen,  aus  welchen  sich  die  innere 
Drüse  zusammensetzt,  in  abnormer  Menge.  Es  entsteht  ein  kom¬ 
paktes  Organ  aus  innersekretorischen  Elementen  sozusagen 
reinster  Kultur.  Trotz  des  Mangels  generativer  Elemente  zeigen 
nun  doch  die  herangewachsenen  Transplantationstiere  alle  phy¬ 
sischen  und  psychischen  Attribute  der  Männlichkeit.  Es  ist  also 
erwiesen,  daß  die  Entwicklung  der  somatischen  und  psychischen 
l'ubertät  mit  den  samenbereitenden  Organen  in  keinerlei  Zu¬ 
sammenhang  steht,  sondern  ausschließlich  beherrscht  und  re¬ 
guliert  wird  von  den  innersekretorischen  Elementen  der  Keim¬ 
drüsen.  Ja  die  Abhängigkeit  von  dieser  Substanz  geht  so  weit, 
daß  der  Grad  der  Pubertät  mit  der  Menge  dieser  Substanz 
schwankt.  Steinach  nennt  daher  den  innersekretorischen  Be¬ 
standteil  (zum  Unterschied  won  der  eigentlichen  Keimdrüse) 
„Pubertätsdrüse“.  Die  männliche  und  die  weibliche  Pubertäts¬ 
drüse  wirken  hiebei  nicht  identisch,  sondern  streng  spezifisch, 
das  heißt  die  Pubertätsdrüsen  sind  imstande,  ihre  Wirkungen 
auch  im  andersgeschlechtlichen  Individuum  durchzusetzen  und 
hiedurch  die  ursprüngliche  Geschlechtsrichtung  vollkommen  zu 
transformieren.  Dieses  Resultat  wird  durch  zwei  Prozesse  be¬ 
werkstelligt  u.  zw.  durch  Hemmung  des  Wachstums  gewisser 
hetemloger  sekundärer  Geschlechtscharaktere  und  durch  Umwand¬ 
lung  von  indifferenten  Anlagen  in  ausgesprochen  sekundäre  Merk¬ 


male,  Die  Feminierung,  das  ist  Umwandlung  von  Männchen  in 
Individuen  mit  vollständig  weiblichem  Geschlechtscharakter  und 
weiblicher  Psyche  gelingt  leichter,  als  die  Maskulierung,  weil 
das  Ovarium  bei  der  Verpflanzung  sich  als  (viel  widerstandsfähiger 
erweist  als  der  Hoden.  Sehr  bemerkenswert  sind  die  neuesten 
Versuche  Steinachs,  wobei  die  feminierten  Männchen  nicht 
bloß  die  Stufe  jungfräulicher  Entwicklung  erreichen,  sondern  voll¬ 
endete  Weiblichkeit  zeigten,  indem  ihre  Ritzen  und  Milchdrüsen 
hyperplastisch  wurden,  normale  Milch  sezernierten;  solche  femi- 
nierte  Männchen  nahmen  sogar  Junge  zum  Säugen  an.  Daß  das 
Ovarium  als  Pubertätsdrüse  allein  und  ohne  Mithilfe  anderer 
Einflüsse  derartige  Veränderungen  hervorrufen  kann,  ist  deshalb 
von  besonderer  Bedeutung,  weil  nach  den  derzeit  zumeist  gelten¬ 
den  Anschauungen  die  Hormone,  'welche  die  Hyperplasie  der 
Milchdrüse  und  Milchsekretion  hervorriefen,  aus  dem  Fötus,  re¬ 
spektive  der  Plazenta 'stammen  sollen.  Warum  nun  das  Ovarium 
unter  normalen  Umständen  nur  im  graviden,  nicht  aber  schon 
im  jungfräulichen  Individuum  diese  Vollendung  der  Weiblichkeit 
zustande  bringt,  dafür  wird  Steinach  in  späteren  Publikationen 
Erklärungen  bringen.  Einstweilen  sei  angedeutet,  daß  man  das 
Ovarium  des  normalen  jungfräulichen  Weibchens  durch  Röntgen¬ 
strahlen  derartig  beeinflussen  kann,  daß  es  dieselben  Verände¬ 
rungen  erfährt,  wie  ein  transplantiertes.  Aus  der  Gesamtheit 
seiner  bisherigen  Versuche  schließt  Steinach,  daß  der  Ge¬ 
schlechtscharakter  nicht  fixiert  oder  vorausbestimmt  ist.  Durch 
Austausch  der  Pubertätsdrüsen  beim  noch  unreifen  Individuum 
kann  man  den  Geschlechtscharakter  vollständig  umwandeln. 
Steinach  geht  noch  weiter  und  behauptet,  daß  seine  Versuche 
durch  diese  Tatsachen  den  experimentellen  Hinweis  bringen,  für 
die  Annahme,  daß  die  Anlage  des  Embryos  weder  eingeschlecht¬ 
lich  noch  zweigeschlechtlich,  sondern  asexuell  oder  indifferent 
ist.  —  (Zbl.  f.  Physiol.  27.  Nr.  14.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

327.  Experimentelle  Untersuchungen  über 

den  Einfluß  des  Chinins  und  Salizyls  auf  das  Ge¬ 
hörorgan  des  Meerschweinchens.  Von  Professor 
Dr.  W.  Lin  dt- Bern.  Bei  keinem  einzigen  „Salizyl-  oder  Chinin¬ 
tier“  lassen  sich  irgendwelche  Veränderungen  der  Sinneszellen, 
der  Ganglienzellen  oder  der  Nervenfasern,  die  als  durch  das  Gift 
bedingt  aufgefaßt  Werden  könnten,  finden.  Es  bleibt  also  vorder¬ 
hand  noch  unklar,  wo  und  wie  Chinin  und  Salizyl  das  Gehör 
schädigen.  Da  die  Hörstörung  beim  Menschen  nach  Chinin-  und 
Salizylgebrauch  fast  immer  vorübergehend  ist,  so  ist  man  wohl 
berechtigt,  eine  funktionelle  Störung  infolge  Vergiftung,  von  Stoff¬ 
wechselschädigung,  peripherer  und  eventuell  auch  zentraler  Hör¬ 
bahnen  anzunehmen,  die  sich  rasch  wieder  hebt,  wenn  der  Orga¬ 
nismus  das  Gift  ausgeschieden  hat  und  die  allein,  ohne  entzünd¬ 
liche  Komplikation,  noch  keine  histologischen  Veränderungen  er¬ 
zeugt.  Wo  eine  dauernde  Schwerhörigkeit  zurückbleibt,  ist  sie 
wohl  mehr  nur  auf  Rechnung  der  die  Medikation  bedingenden 
Infektionskrankheit  zu  setzen  und  ist  dann  eine  Folge  entzünd¬ 
licher  Vorgänge  am  Nervus  cochlearis  mit  nachfolgender  Atrophie. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

328.  Uebcr  die  Variationen  des  osmotischen 
Druckes  und  der  Viskosität  des  Blutserums  bei 
experimenteller  Herabsetzung  der  Nebennieren¬ 
funktion.  Von  Guglielmo  Scala.  Die  sekretorische  Funktion 
der  verschiedenen  Drüsen  steht  in  innigem  Zusammenhang  mit 
nachweisbaren  Schwankungen  des  osmotischen  Druckes  und  des 
elektrischen  iLeitungsvermögens  der  mit  den  sezernierenden  Mem¬ 
branen  in  Kontakt  befindlichen  Flüssigkeiten.  Von  den  chemisch- 
physikalischen  Vorgängen  in  organischen  Flüssigkeiten  sind  der 
osmotische  Druck,  das  elektrische  Leitungsvermögen  und  die  Vis¬ 
kosität  am  genauesten  bekannt.  Bei  den  höheren  tierischen  Orga¬ 
nismen  zeigen  Temperatur  und  osmotischer  Druck  insofern  ein 
paralleles  Verhalten,  als  Regulationsvorrichtungen  zur  Aufrecht¬ 
erhaltung  ihrer  Stabilität  vorhanden  sind.  Der  osmotische  Druck 
ist  durch  den  Gehalt  an  Elektrolyten  bedingt,  während  die  Visko- 
silät  von  komplizierten  Molekulargruppierungen  der  Kolloide  und 
besonders  der  Proteine  abhängt;  im  Weiteren  läßt  sich  auch  ein 
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Konnex  zwischen  dem  osmotischen  Druck  und  der  Viskosität 
nachweisen.  Es  ist  die  Tatsache  von  Wichtigkeit,  daß  die  chemisch¬ 
physikalischen  Eigenschaften  der  Körperflüssigkeiten  auch  unter 
dem  Einflüsse  der  Drüsen  und  des  Nervensystems  stehen.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  osmotischen 
Druckes  und  der  Viskosität  des  Blutserums  bei  Kaninchen  ange- 
slellt,  denen  entweder  eine  Nebenniere  oder  neben  dieser  auch  die 
Hälfte  der  anderen  Nebenniere  exstirpiert  worden  war.  Der  osmo¬ 
tische  Druck  wurde  durch  die  kryoskopische  Methode,  das  ist  die 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes,  festgestellt,  der  um  so  tiefer 
liegt,  je  mehr  eine  Flüssigkeit  an  gelöster  Substanz  enthält.  Die 
Viskosität  des  Serums  wurde  mit  dem  Ostwaldschen  Viskosimeter 
bei  37°  bestimmt.  Bezüglich  der  molekularen  Konzentration  zeigten 
sich  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Gefolge  der  Einschrän¬ 
kung  der  Nebennierenfunktion,  doch  war  im  Vergleich  zum  Kon¬ 
frontier  eine  Tendenz  zur  Herabsetzung  der  molekularen  Kon¬ 
zentration  nachweisbar.  Bemerkenswert  war  die  beträchtliche 
Steigerung  der  Viskosität  des  Blutes  nach  partieller  Nebennieren¬ 
exstirpation.  Die  Steigerung  der  Viskosität  kann  vielleicht  zur 
Erklärung  der  im  Gefolge  der  herabgesetzten  Nebennierenfunktion 
auftretenden  Nephritiden  herangezogen  werden,  weil  dadurch  die 
sekretorische  und  exkretorische  Funktion  des  Nierenfilters  er¬ 
schwert  wird.  —  (Rif.  med.  1914  Nr.  1.)  a.  e. 

I  ;  * 

329.  U e b e  r  die  Beziehungen  der  Schilddrüse 
zum  Antitoxin.  Von  Rupert  Far  rant.  Hyperplasie  der 
Schilddrüse  tritt  bei  verschiedenen  Erkrankungen  auf  und  wurde 
auch  durch  die  Einwirkung  von  Diphtherietoxin  bei  Pferden  und 
Meerschweinchen  hervorgerufen.  Es  wird  ferner  angegeben,  daß 
die  Hyperplasie  auch  mit  vermehrter  Produktion  von  Schilddrüsen¬ 
sekret  einhergeht,  w'as  sich  daraus  ergibt,  daß  das  Diphtherie¬ 
heilserum  einen  höheren  Jodgehalt  besitzt  als  gewöhnliches  Serum 
und  daß  Verfütterung  von  Diphtherieserum  an  Kaninchen  Exitus 
unter  gleichen  Erscheinungen  hervorruft  wie  die  Verfütterung 
von  Schilddrüsensubstanz,  während  bei  thyreoidektomierten  Tieren 
eine  Schädigung  durch  Verfütterung  von  Diphtherieheilserum  aus¬ 
bleibt.  Der  Verfasser  beobachtete  Auftreten  von  Schilddrüsen¬ 
hyperplasie  bei  verschiedenen  Toxämien  und  erzeugte  bei  Meer¬ 
schweinchen  die  Hyperplasie  durch  Injektionen  von  Diphtherie¬ 
heilserum,  sowie  auch  von  Abrin  und  Rizin.  Der  Uebergang  von 
Schilddrüsensekret  in  das  Blut  kann  nach  den  angestellten  Unter¬ 
suchungen  aus  dem  .Todgehalt  der  Sera  der  gegen  verschiedene 
Toxine  immunisierten  Tiere  nicht  erschlossen  werden,  wohl  aber 
aus  dem  Fütterungs versuche,  da  es  sich  zeigte,  daß  die  Ver¬ 
fütterung  von  Diphtherieheilserum  bei  Kaninchen  dieselben  Er¬ 
scheinungen  bewirkt,  wie  die  Schilddrüsenverfütterung.  Aus  der 
Untersuchung  der  Schilddrüsen  von  15  Pferden,  welche  durch 
längere  Zeit  mit  steigenden  Dosen  von  Diphtherietoxin  behandelt 
worden  waren,  geht  hervor,  daß  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse 
um  so  stärker  ausgeprägt  ist,  je  geringer  die  antitoxische  Wirk¬ 
samkeit  des  Serums  ist,  so  daß  einer  normalen  Schilddrüse  der 
höchste  antitoxische  Wert  des  Serums  entspricht.  Durch  weitere 
Untersuchungen  wurde  festgestellt,  daß  die  Verfütterung  von 
Schilddrüsensubstanz  an  Meerschweinchen  keine  antagonistische 
Wirkung  gegenüber  dem  Diphtherietoxin  entfaltet,  ebensowenig1 
besitzt  das  Serum  mit  Schilddrüsensubstanz  gefütterter  Tiere 
eine  antagonistische  Wirkung  gegenüber  dem  Diphtherietoxin.  Die 
Schilddrüsen  solcher  Meerschweinchen,  welchen  gleichzeitig 
Schilddrüsensubstanz  und  Diphtherietoxin  zugeführt  wurde, 
zeigten  eine  geringere  Kolloidresoiption  als  jene  Tiere,  die 
nur  Diphtherietoxin  erhalten  hatten,  doch  hängt  dieses  Ver¬ 
halten  nicht  mit  einer  antitoxischen  Wirkung  der  Schild¬ 
drüse  zusammen,  sondern  erklärt  sich  aus  der  Kombination 
der  durch  die  Toxinzufuhr  hervorgerufenen  Hyperplasie  der 
Schilddrüse  und  der  Vermehrung  der  Kolloidsekretion  durch1 
die  Verfütterung  von  Schilddrüsensubstanz.  Bei  empfänglichen 
Tieren  genügt  schon  eine  kleine  Dosis  von  Diphtherietoxin,  um 
Schilddrüsenhyperplasie  hervorzurufen,  doch  bleibt  nach  ein¬ 
getretener  Immunität  eine  weitere  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
aus,  das  heißt  es  wird  die  Schilddrüse  vor  der  Toxinwirkung 
durch  die  Gegenwart  von  Antitoxin  im  Serum  geschützt.  —  (The 
Uancet,  27.  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

330.  Die  Serumtherapie  des  A  h  d  o  m  i  n  a  1- 
lyphus.  Von  A.  Rodet.  Die  Serumtherapie  ist  ebenso  wie 
bei  Diphtherie  und  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis  auch 
bei  Abdominaltyphus  von  hervorragender  Wirksamkeit.  Die  Bestre¬ 
bungen  richteten  sich  auf  die  Herstellung  eines  hauptsächlich  anti¬ 
toxisch  wirkenden  Typhusheilserums.  Der  Verfasser  verwendete 
das  Serum  von  durch  intravenöse  Injektion  lebender  Typhus¬ 
bazillen  immunisierten  Pferden.  Die  Wirksamkeit  des  Serums 
wurde  in  der  Weise  erprobt,  daß  es  Meerschweinchen  subkutan 
und  anschließend  eine  überletale  Dose  lebender  Typhuskultur  intra¬ 
venös  oder  intrakardial  injiziert  wurde.  Es  wurden  206  Fälle  von 
Abdominal  typhus  mit  subkutanen  Seruminjektionen,  die  meisten 
auch  mit  kalten  Bädern  behandelt;  in  160  Fällen  wurde  die 
Serumtherapie  in  den  ersten  zehn  bis  elf  Tagen  nach  dem  Auf¬ 
treten  des  Fiebers  eingeleitet.  Als  Anfangsdosis  erwiesen  sich 
15  cm3  Serum  als  zweckentsprechend,  in  den  meisten  Fällen  kamen 
zwei  bis  drei  Injektionen  in  zwei-  bis  viertägigem  Intervall  zur 
Anwendung,  wobei  die  späteren  Dosen  meist  geringer  waren.  In 
der  Mehrzahl  der  frühzeitig  behandelten  Fälle  stellt  sich,  ohne 
ein  vorangehendes  Reaktionsstadium,  36  bis  48  Stunden  nach 
der  ersten  Injektion  eine  Besserung  ein,  die  sich  durch  Sinken 
der  Temperatur,  Euphorie  und  Zunahme  der  Diurese  kundgibt. 
Die  stärkste  Wirkung  entfaltet  gewöhnlich  die  erste  Injektion,  die 
in  besonders  günstigen  Fällen  rasche  Entfieberung  bewirken  kann; 
bei  Wiederansteigen  des  Fiebers  erweist  sich  oft  eine  zweite  In¬ 
jektion  als  wirksam.  In  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  wurde 
eine  deutliche  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  erzielt;  gewisse 
Sera  zeigten  eine  besondere  Wirksamkeit,  die  sich  durch  Eintritt 
der  Entfieberung  bei  80  bis  100%  der  damit  behandelten  Patienten 
kundgab.  Bei  den  frühzeitig,  das  heißt  in  den  ersten  elf  Tagen 
nach  Eintritt  des  Fiebers  behandelten  Fällen  waren  Komplikationen 
selten,  während  Rückfälle  häufig  beobachtet  wurden;  die  Mor¬ 
talität  betrug  durchschnittlich  6 — 9°/o:,  bei  den  mit  einem  besonders 
wirksamen  Serum  behandelten  Fällen  3%.  Das  Serum  ist  nur  in 
den  Fällen  von  reiner  Typhüsinfektion  wirksam,  wo  es  noch 
nicht  zu  Flerdläsionen  gekommen  ist;  die  Darmblutung  ist  wahr¬ 
scheinlich  eine  Kontraindikation,  Albuminurie  dagegen  keine 
Kontraindikation  der  Serumanwendung.  In  der  Literatur  findet  sich 
eine  Anzahl  von  Mitteilungen,  welche  gleichfalls  für  die  günstige 
Wirkung  der  Serumtherapie  sprechen.  Im  Vergleich  zur  Vakzine¬ 
therapie  bewirkt  die  Serumtherapie  anscheinend  häufiger  eine 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer.  —  (Soc.  med.  des  hop.  1914 

Nr.  2.)  a.  e. 

* 

331.  Die  neueren  Methoden  der  unblutigen 
Therapie  der  Halsdrüsen  tuberkulöse.  Von  Doktor 
O.  H.  Petersen,  Assistenzarzt  der  kgl.  Chirurg.  Klinik  zu  Kiel. 
Es  gelingt  in  neuerer  Zeit  häufig,  die  Drüsentuberkulose  durch  eine 
der  konservativen  Behandlungsmethoden  zur  Heilung  zu  bringen. 
Zunächst  spielt  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  durch  kräftige 
Ernährung,  Freiluftbehandlung  usw.  eine  Rolle.  Weiterhin  werden 
die  Behandlungen  mit  Lebertran,  mit  Schmierseifenkuren  und  ähn¬ 
lichem  von  altersher  mit  Erfolg  geübt.  Unterstützung  finden  diese 
konservativen  Methoden  durch  kleine  Eingriffe,  wie  Punktionen 
mit  nachfolgender  Injektion  von  Jodoformglyzerin  oder  ähn¬ 
lichem,  bdi  Fistelbildung  durch  kleine  Exbochleationen  u.  dgl. 
Es  bleibt  aber  noch  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Fällen  übrig, 
bei  welchen  alle  diese  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen,  bei 
welchen  sodann  die  Totalexstirpation  der  Drüsen  in  Erwägung 
käme.  Da  gibt  es  nun  neuere  Methoden,  welche  die  radikal¬ 
operative  Therapie  zu  verdrängen  geeignet  sind.  Zunächst  wäre 
hier  die  Sonnenbehandlung  zu  nennen  und  als  deren  Haupt¬ 
vertrete)-  und  Verbreiter  Dr.  Rolli  er  in  Leysin.  Es  ist  bekannt, 
daß  es  durch  die  Heliotherapie  gelingt,  Drüsentuberkulosen  jeg- 
licher  Art  zur 'Ausheilung  zu  bringen.  Nach  kleineren  Teilbestrah¬ 
lungen  von  kurzer  Dauer  wird  nach  und  nach  der  ganze  Körper 
des  Kranken  ohne  I jegliche  Bestrahlung  (Kopfschutz)  im  Freien 
der  Sonne  ausgesetzt.  (Einfache,  unkomplizierte  Form  der  Drüsen¬ 
tuberkulose,  also  einfache  hyperplastische  Drüsen  gehen  bei  dieser 
Behandlung  zurück,  verschwinden  schließlich  vollständig,  oder 
sie  erweichen,  veranlassen  zu  einer  Punktion  oder  zu  zwei  Punk¬ 
tionen  und  heilen  aus,  jedesmal  ohne  Narbe.  Auch  eitrige,  fistelnde 
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Formen  reagieren  bei tSonnenbestrahlung  heftig;  entleeren  anfangs 
reichlich  Eiter,  um  sodann  mit  kaum  sichtbaren  Narben  auszu- 
heilen.  Als  Ersatz  für  die  Sonnenstrahlen  des  Hochgebirges  hat 
man  vielseitig  künstliche  Lichtquellen,  zumal  das  an  ultra¬ 
violetten  Strahlen  reiche  elektrische  Jacht,  angewandt.  Auch  hier 
wird  nicht  nur  lokal,  sondern  der  ganze  Körper  bestrahlt.  ,1  n 
betracht  kommen  vor  allem  das  Kohlenbogenlicht,  die  Quarzlampe 
und  die  sogenannte  künstliche  Höhensonne,  deren  Licht  durch 
Quecksilberdämpfe  erzeugt  wird.  Hagemann  in  Marburg  hat 
eine  Modifikation  der  künstlichen  Höhensonne  eingeführt,  indem 
er  nicht  nur  ultraviollette  Strahlen  anwandte,  sondern  durch 
gleichzeitige  Benutzung  einer  größeren  Anzahl  von  Glühlicht¬ 
lampen  auch  die  Wärmestrahlen  hinzufügte.  Auch  hier  beginnt 
man  mit  kurzen , Teilbestrahlungen  und  führt  erst  eine  allmähliche 
Gewöhnung  des  Körpers  herbei.  Die  Erfolge  waren  günstig.  Eine 
weitere  konservative  Methode,  die  sich  immer  mehr  Anhänger 
erwirbt,  ist  die  Röntgenbestrahlung.  Schon  vor  Jahren 
gebraucht,  wurde  sie  terst  durch  die  Publikationen  aus  den  Baseler 
und  Heidelberger  chirurgischen  Kliniken  recht  populär.  Der  Aus¬ 
hau  der  Tiefenbestrahlung,  die  Möglichkeit  der  exakten  Dosie¬ 
rung,  die  Vermeidung  jeder  Schädigung  usw.,  ließen  diese  Me¬ 
thode  ausbauen  und  .dabei  auch  sehr  günstige  Resultate  erzielen. 
So  berichten  denn  auch  sämtliche  neueren  Veröffentlichungen  ge¬ 
rade  auf  diesem  Gebiete  über  ausgezeichnete  Erfolge,  zum  Teil 
vielleicht  die  besten,  die  überhaupt  durch  die  Röntgenbehandlung 
erzielt  wurden.  Verf.  bespricht  eingehend  den  Grund,  weshalb 
gerade  die  'Lymphdrüsentuberkulose  sich  durch  die  Röntgen¬ 
strahlen  beeinflussen  lasse  (außerordentliche  Empfindlichkeit  der 
jungen  Zellen  des , Tuberkels  gegen  die  Strahlen,  Zerfall  des  tuber¬ 
kulösen  Granulationsgewebes,  starke  Neubildung  von  jungem 
Bindegewebe,  Schrumpfung  desselben,  wobei  das  Gewebe  der 
Lymphdrüsen  selbst  eine  ziemlich  hohe  Radiosensibilität  besitzt) 
und  erörtert  die  .anderen  Einflüsse,  welche  hiebei  eine  Heilung  der 
Erkrankung  begünstigen,  so  nach  I  s  e  1  i  n  die  deutliche  Gewichts¬ 
zunahme  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Bestrahlung,  die  er  als 
„Entgiftung“  des  Tuberkuloseherdes  vansehen  möchte,  das  mög¬ 
liche  Freiwerden  von  (Tuberkulin  bei  dem  Zerfall  des  tuberkulösen 
Gewebes  u.  a.  m.  Er  beschreibt  sodann  die  Technik  der  Tiefen¬ 
bestrahlung,  betrachtet  die  einzelnen  klinischen  Formen  der  Drüsen¬ 
tuberkulose  und  den  /Verlauf  der  Röntgenbestrahlung  bei  jeder 
Form,  gibt  die  .Resultate  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  be¬ 
schreibt  auch  die  Gefahren  und  Nachteile  dieser  Behandlung. 
Gegenüber  der  operativen  Methode  ist  das  kosmetische  Resultat 
bei  der  Bestrahlung  .ein  sehr  viel  besseres,  auch  werden  alle 
Krankheitsherde  beeinflußt,  während  bei  der  Operation  leicht 
kleine  Drüsen  mit  .beginnender  Erkrankung  übersehen  werden. 
Ein  schwacher  Punkt  ,wäre,  daß  bei  der  Ausheilung  einer  ver¬ 
kästen  Drüse  mit  Einkapselung  des  Käseherdes  ein  Herd  von 
Tuberkelbazillen  im  Körper  zurückbleibt,  von  dem  aus  später  die 
Krankheit  wieder  aufflackern  könnte.  —  (Ther.  d.  Gegenw.,  April 
1914.)  E.  F. 

* 

332.  U  e  b  e  r  die  Injektion  großer  Zucker  m  e  n- 
g  e  n  —  30  %  G 1  y  k  o  s  e  s  e  r  u  m  —  in  das  Blut  bei  schwe- 
ren  Infektionen  und  Intoxikationen,  chronischen 
inanitionszuständen  und  mechanisch  bedingter 
Oligurie.  Von  Ed.  Enriquez.  In  den  letzten  Jahren  sind 
isotonische,  das  heißt  ca.  5°/oige  [Lösungen  verschiedener  Zucker¬ 
arten  als  Ersatz  der  physiologischen  Kochsalzlösung  empfohlen 
worden.  Weitere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  die  intra¬ 
venöse  Injektion  hypertonischer,  stark  konzentrierter,  zum  Bei¬ 
spiel  30°/oiger  Traubenzuckerlösung  Vermehrung  der  Blutmenge, 
Steigerung  des  Blutdruckes,  Vermehrung  des  Nierenvolums  und 
Erhöhung  der  Diurese  bewirkt.  Der  Verfasser  stellte  Versuche 
mit  der  klinischen  Anwendung  hypertonischer  Zuckerlösungen, 
speziell  30°/oiger  Traubenzuckerlösung  an,  welche  nach  Steri¬ 
lisation  im  Autoklaven  sehr  langsam,  z.  B.  250  bis  300  cm3  im 
\  erlaufe  einer  Stunde,  injiziert  wurde.  Derselbe  Patient  erhielt 
bis  zu  11  der  hypertonischen  Zuckerlösung,  300  g  Traubenzucker 
enthaltend,  welche  Menge  1200  Kalorien  entspricht.  Die  Injek¬ 
tionen  werden  vollständig  schadlos  vertragen  und  es  wurde  nie¬ 
mals  Hämolyse  beobachtet.  Die  Toleranz  des  Organismus  erklärt 
sich  ans  der  Langsamkeit  der  Injektion;  der  in  den  Kreislauf 


gelangte  Traubenzucker  wird  in  Glykogen  umgewandelt  und  in 
der  Leber  sowie  in  der  Muskulatur  abgelagert.  Bei  schweren  In¬ 
fektionszuständen,  wo  das  Myokard  auf  therapeutische  Maßnahmen 
nicht  mehr  reagierte  und  andauernde  Oligurie  bestand,  haben  die 
Injektionen  hypertonischer  Traubenzuckerlösung  eine  fast  un¬ 
mittelbare  Steigerung  der  Diurese  und  .eine  Besserung  des  All¬ 
gemeinbefindens  bewirkt;  ebenso  bewährte  sich  das  Verfahren 
bei  schweren  Intoxikationen,  z.  B.  Kohlenoxyd-  und  Chloroform¬ 
vergiftung.  Auch  bei  Inanitionszuständen  im  Gefolge  von  Ge¬ 
schwüren  oder  Stenosen  des  Verdauungstraktes  bewährten  sich 
die  Injektionen,  welche  auch  bei  erschöpften  Patienten  mit  drin¬ 
gender  Indikation  zur  Operation,  z.  B.  Fällen  von  akuter  Appen¬ 
dizitis,  die  Gefahren  der  Chloroformnarkose  einschränkten.  Bei 
mechanisch  bedingter  Oligurie  im  Gefolge  von  Systolie  oder  Hypo- 
systolie  bewirken  die  intravenösen  Traubenzuckerinjektionen  nach 
vorangegangenem  Aderlaß  eine  rasch  eintretende  Diurese,  welche 
es  ermöglicht,  die  Wirkung  der  langsamer  wirkenden  Reizmittel 
abzuwarten,  und  um  so  reichlicher  ist,  je  weniger  die  funktionelle 
Integrität  der  Nieren  beeinträchtigt  erscheint.  —  (Bull,  de  l’Acäd. 
de  Med.  1914  Nr.  1.)  a.  e. 

* 

333.  Welchen  Einfluß  hat  die  Jodtherapie 
auf  die  Arteriosklerose?  Von  Prof.  J.  Schwalbe  in 
Berlin.  Es  wird  uns  vom  Verf.  das  Ergebnis  einer  Umfrage  bei 
internen  Klinikern  und  Neurologen  Deutschlands,  Oesterreichs  und 
der  Schweiz  hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Jods  in  der  Behandlung 
der  nichtsyphilitischen,  insbesondere  Alters  -  Arteriosklerose  ge¬ 
geben.  Sein  Resümee  lautet:  Hinsichtlich  des  Wertes  des  Jods 
für  die  Behandlung  der  nichtsyphilitischen  Arteriosklerose  besteht 
unter  den  kompetenten  Autoren  keine  Uebereinstimmung.  Während 
die  einen  dem  Mittel  einen  weitgehenden  Einfluß  auf  die  Besserung 
der  arteriosklerotischen  Symptome,  ja  sogar  auf  die  Verlang¬ 
samung  oder  selbst  Besserung  des  anatomischen  Prozesses  zuzu¬ 
schreiben  geneigt  sind,  stehen  andere  den  angegebenen  Wirkungen 
des  Jods  mehr  oder  weniger  skeptisch  gegenüber,  halten  sie 
für  zufällig,  durch  die  spontanen  Schwankungen  des  Krankheits¬ 
bildes  erklärbar  oder  durch  andere  therapeutische  Maßnahmen 
(Diätetik  u.  dgl.)  bedingt,  oder  durch  Autosuggestion  der  Patienten 
vorgetäuscht.  Manche  halten  die  syphilitische  Arteriitis  für  viel 
häufiger,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird  und  glauben,  daß 
in  allen  Fällen  von  Arteriosklerose,  in  denen  Jod  eine  günstige 
Wirkung  ausiibt,  Syphilis  die  Grundlage  bildet.  Einige  Kliniker 
sehen  aus  allen  diesen  Gründen  vollständig  von  der  Jodtherapie 
ab.  Eine  exakte  wissenschaftliche  Begründung  für  eine  Jodwirkung 
bei  Arteriosklerose  wird  nicht  gegeben.  Auch  in  den  hypothe¬ 
tischen  Erklärungen  herrscht  keine  Einheitlichkeit  (funktionelle 
Beeinflussung  des  Blutes  —  Viskosität  —  der  Gefäßwände,  Ein¬ 
wirkung  auf  die  anatomischen  Gefäßveränderungen).  Im  allge¬ 
meinen  ■'wird  unter  den  Jodpräpiaraten  den  Salzen  der  Vorzug  ge¬ 
geben  —  namentlich  bei  energischen  Jodkuren.  Eine  Reihe  von 
Autoren  erklärt  die  geringeren  Nebenwirkungen  der  organischen 
Jodverbindungen  (Sajodin,  Jodglidin,  Jodostarin,  Lipojodin  usw.) 
aus  ihrem  niedrigeren  Jodgehalt.  Anderseits  wenden  manche  Kli¬ 
niker  mit  Vorliebe  oder  ausschließlich  die  letzteren  Präparate  an. 
Die  Jodkur  ist  mit  Intermissionen  längere  Zeit,  Monate  und  Jahre, 
zu  brauchen.  F.  v.  Müller  empfiehlt,  falls  die  erste  Jodkur 
keine  ausgesprochene  Besserung  erzielt  hat,  von  ihrer  Fortsetzung 
abzusehen.  , Wegen  der  etwaigen  Nebenwirkungen  sind,  namentlich 
in  Ländern,  in  denen  eine  Disposition  zum  Kropf  besteht,  die 
Patienten  während  der  Jodkur  —  besonders  im  Beginn  —  sorg¬ 
fältig  zu  überwachen.  Wenn  in  den  ersten  vier  Wochen  sich 
üble  Jodfolgen  einstellen,  so  ist  nach  F.  v.  Müller  die  Kur 
abzubrechen.  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  leich¬ 
terer  oder  gar  schwerer  .Schädigungen  scheint  dem  Verfasser  eine 
nachdrückliche  Warnung  vor  schematischer  Anwendung  des  Jods, 
wie  sie  manche  Praktiker  bei  jedem  Patienten  üben,  bei  dem 
sie  eine  Arteriosklerose  annehmen,  hinlänglich  berechtigt  zu  sein. 
So  glaubt  K  r  e  h  1,  daß  Jod  direktionslos  viel  zu  oft  gegeben 
wurde.  Er  persönlich  gibt  es  relativ  selten  und  paßt  sehr  genau 
auf  die  Schilddrüse  auf,  denn  es  Wird  viel  Unheil  durch  Jod  an¬ 
gerichtet.  F.  v.  Müller  weist  auf  die  schlimmen  Folgen  hin, 
welche  auch  bei  ganz  geringen  Joddosen  auftreten  können  und 
verlangt,  daß  der  Patient  sich  bei  jeder  Jodbehandlung  alle  acht 
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Tage  dem  Arzte  vorstelle,  um  sein  Gewicht  und  seine  Pulszahl 
zu  kontrollieren,  v.  Romberg  hat  bei  württembergischen  und 
bayerischen  Kranken  auf  den  Gebrauch  des  Mittels  nahezu  völlig 
verzichtet,  wenn  es  sich  nicht  um  die  Behandlung  einer  zweifellosen 
Syphilis  handelt.  Er  kann  nur  wünschen,  daß  der  Jodgebrauch 
bei  einer  so  zu  thyreotoxischen  Erscheinungen  neigenden  Be¬ 
völkerung  vollständig  aufgegeben  werde.  Endlich  sagt  auch 
Sternberg:  Die  Gefahren  der  Jodtherapie  sind  keineswegs 
gering,  insbesondere  in  Wien,  wo  sehr  viele  Strumen  Vorkommen 
und  die  Gefahren  des  Jods  besonders  drohen.  Unnötige  Verord¬ 
nung  von  Jod  bei  alten  Leuten  kann  frühzeitigen  und  schweren 
Marasmus  und  jedenfalls  irreparable  Abmagerung  verursachen. 
Daher  beschränkt  ei*  die  Jodtherapie  auf  jene  Fälle  von  Arterio¬ 
sklerose,  in  welchen  die  Diagnose  eines  syphilitischen  Ursprungs 
ernstlich  begründet  ist.  ( —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  15  u.  16.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

334.  U  e  b  e  r  epidemische  Adenitis  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s. 
Von  R.  D.  R  u  d  o  1  f  -  Toronto.  Von  Sharp  wurden  Fälle  be¬ 
schrieben,  wo  unter  Fiebererscheinungen  starke  Schwellung  der 
Halslymphdrüsen  auftrat,  ohne  daß  im  Rachen  oder  anderwärts 
eine  zureichende  Ursache  der  Drüsenschwellung  nachweisbar  war; 
das  Krankheitsbild  scheint  zu  dem  von  Pfeiffer  im  Jahre 
1889  beschriebenen  Drüsenfieber  zu  gehören,  doch  besteht  inso- 
ferne  ein  Unterschied,  als  in  den  Fällen  von  Sharp  auch  das 
Herz  beteiligt  war,  was  sich  in  dem  'Auftreten  eines  systolischen 
Geräusches,  vielleicht  rein  funktioneller  Natur  kundgab.  Der  Ver¬ 
fasser  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  der  Erkrankung  in  seiner 
eigenen  Familie  zu  beobachten.  Bei  dem  14jährigen  Mädchen, 
welches  vor  einer  Reihe  von  Wochen  Masern  durchgemacht  hatte, 
stellte  sich  unter  hohem  Fieber  zunächst  linkerseits,  dann  rech ter- 
seils  eine  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  ein.  Der  Rachen  zeigte 
nur  leichte  Kongestion;  im  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  wieder¬ 
holt  Epistaxis  und  Erbrechen  auf,  auch1  war  das  Abdomen  schmerz¬ 
haft.  Der  Fieberabfall  erfolgte  lytisch;  es  wurde  festgestellt,  daß 
zu  derselben  Zeit  zirka  elf  Mädchen,  welche  die  gleiche  Schule 
besuchten,  unter  den  gleichen  Erscheinungen  erkrankt  waren.  Eine 
Woche  später  erkrankte  der  elfjährige  Bruder  mit  hohem  Fieber, 
schmerzhafter  und  hochgradiger  Schwellung  des  Halslymphdrüsen, 
anhaltendem  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Abdomen.  Zuerst  trat 
die  Drüsenschwellung  rechterseits,  dann  linkerseits  auf,  auch 
war  leichte  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Axillar¬ 
und  Inguinaldrüsen  nachweisbar;  es  erfolgte  lytischer  Temperatur- 
äbfall,  doch  ging  die  rechtseitige  Halslymphdrüsenschwellung  nicht 
ganz  zurück;  vier  Wochen  später  schwollen  die  Halsdrüsen  wieder 
stark  an;  es  kam  zur  Bildung  eines  Drüsenabszesses,  bei  dessen 
Eröffnung  Eiter  entleert  wurde,  der  Streptokokken  in  Reinkultur 
enthielt.  Die  Leukozytenzahl,  die  unmittelbar  vor  der  Operation 
7200  betrug,  zeigte  einige  Tage  nach  der  Operation  eine  Ver¬ 
mehrung  auf  das  Doppelte.  Nephritis,  die  sonst  als  häufiger  Befund 
beschrieben  wird,  bestand  in  den  mitgeteilten  Fällen  nicht.  Die 
Bakteriologie  der  stark  infektiösen  Erkrankung  ist  noch  unbekannt ; 
im  zweiten  Falle  fanden  sich  Streptokokken  im  Drüseneiter  und 
in  einem  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle  waren  Strepto¬ 
kokken  im  Blut  nachweisbar.  Die  Erkrankung  ist  selten,  doch 
sind  schon  mehrere  Epidemien,  darunter  Schulepidemien,  beob¬ 
achtet  worden.  —  (Brit.  med.  Journ.,  10.  'Januar  1914.)  a.  e. 

* 

335.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bern.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  H.  Sahli.)  Ueber  die  Frage  der  Kochsalz¬ 
retention  bei  Nephritis,  Herzkranken  und  Pneu¬ 
monie  und  über  die  Entstehung  der  Oedeme.  Von 
Dr.  med.  Ida  Hoff.  Wasserretention  und  Kochsalzretention  er¬ 
weisen  sich  voneinander  unabhängig,  denn  man  findet  im  Blute 
von  Nephritis  ohne  Hydrops  Kochsalzretention  ohne  Wasserreten¬ 
tion  und  umgekehrt;  ferner  kann  trotz  gleichzeitiger  Retention 
von  Wasser  und  Kochsalz  der  prozentische  Kochsalzgehalt  hoch 
bleiben.  Es  wird  also  nicht  eine  dem  Kochsalz  osmotisch  äquiva¬ 
lente  Menge  von  Wasser  zurückgehalten.  Die  Wasserretention  iund 
die  Kochsalzretention  müssen  auf  voneinander  ganz  unabhängigen 
Störungen  der  Nierenfunktion,  nämlich  der  kochsalzausscheiden¬ 
den  und  der  wasserausscheidenden  Kraft  der  Nieren  ^beruhen.  Die 
Rolle  des  Kochsalzes  in  der  Genese  der  Wassersucht  bleibt  na¬ 


türlich  unter  diesen  Umständen  unklar.  Vielleicht  handelt  es 
sich  da  um  eine  schädigende  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die 
Blutgefäßwandungen,  die  sie  durchlässiger  macht.  Dieser  Ent¬ 
stehungsmechanismus  der  Oedeme  würde  die  schädigende  Wir¬ 
kung  sowohl  der  Kochsalz-  als  der  Wasserzufuhr  erklären  und 
steht  ferner  in  Uebereinstimmung  mit  der  Tatsache,  daß  die 
Kochsalzretention  bei  der  kruppösen  Pneumonie  nicht  zu  Oedemen 
führt,  da  sie  nicht  im  Blute,  sondern  in  den  Geweben  statt¬ 
findet.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

336.  Ueber  paradoxe  Tachykardie  bei  Blut¬ 
drucksteigerung  und  das  Verhalten  des  okulo¬ 
kardialen  Reflexes.  Von  A.  Mougeot.  Bei  Patienten 
mit  allgemeiner  Blutdrucksteigerung  wird  sehr  häufig  Tachykardie 
beobachtet,  auch  wenn  keine  atrio  -  ventrikuläre  Leitungsstörung 
besteht.  Diese  Tachykardie  kann  insoferne  als  paradox  bezeichnet 
werden,  als  experimentell  festgestellt  wurde,  daß  bei  Steigerung 
des  Blutdruckes  die  Pulsfrequenz  abnimmt,  bei  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  zunimmt.  Für  den  innigen  Konnex  zwischen  Blut¬ 
drucksteigerung  und  Tachykardie  spricht  die  Beobachtung,  daß 
mit  dem  Sinken  des  Blutdruckes  unter  dem  Einflüsse  hypotensiver 
Therapie  auch  konstant  die  Tachykardie  zurückgeht.  Zur  Erklärung 
der  paradoxen  Tachykardie  bei  Patienten  mit  Blutdrucksteigerung 
liegen  drei  Theorien  vor,  von  denen  die  eine  Drucksteigerung 
im  linken  Ventrikel,  die  andere  Hyperadrenalinämie  und  die  dritte 
eine  Ermüdungsreaktion  des  linken  Ventrikels  annimmt.  Es  ist. 
bekannt,  daß  die  Drucksteigerung  im  linken  Ventrikel  zum  Auf¬ 
treten  von  Extrasystolen  führt,  doch  steht  die  Tachykardie  ir 
keiner  Abhängigkeit  von  den  Extrasystolen.  Die  Tachykardie 
kann  auch  nicht  auf  Hyperadrenalinämie  zurückgeführt  werden, 
da  das  Adrenalin  eine  Verlangsamung  der  Herzschläge  in  der 
Periode  der  Blutdrucksteigerung  hervorruft.  Die  Annahme,  daß 
die  paradoxe  Tachykardie  bei  Hypertension  als  Ermüdungs- 
reaktion  des  linken  Ventrikels  aufzufassen  ist,  wird  durch  das 
Verhalten  des  okulo  -  kardialen  Reflexes  in  diesen  Fällen  gestützt. 
Der  okulo  -  kardiale  Reflex  zeigte  hier  fast  ausnahmslos  normales 
Verhalten,  das  heißt  es  trat  nach  Kompression  der  Bulbi  eine 
Pulsverlangsamung  um  zirka  acht  Schläge  ein,  woraus  hervor¬ 
geht,  daß  das  physiologische  Gleichgewicht  zwischen  Vagus  und 
Sympathikus  erhalten  ist.  Nur  in  zwei  Fällen  dieser  Kategorie 
war  der  okulo  -  kardiale  Reflex  aufgehoben  u.  zw.  infolge  gleich¬ 
zeitig  bestehender  Tabes.  Da  das  Verhalten  des  okulo  -  kardialen 
Reflexes  hei  paradoxer  Tachykardie  im  Gefolge  von  Hyper¬ 
tension  auf  Unversehrtheit  des  Plexus  cardiacus  hinweist,  so 
ist  eine  direkte  Ermüdung  des  linken  Ventrikels  als  Ursache  der 
Tachykardie  zu  betrachten,  so  daß  das  Auftreten  des  Symptoms 
auf  die  Notwendigkeit  der  Darreichung  kardiotonischer  Medika¬ 
mente  hinweist;  am  besten  entspricht  die  Darreichung  von  0-1  mg 
Digitalin,  einmal  wöchentlich  oder  alle  zehn  Tage.  —  (Progres 

med.  1913  Nr.  51.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

337.  Ueber  seltene  Abszeßformen  im  Ver¬ 
laufe  von  Appendizitis.  Von  R  o  u  t  i  e  r.  Im  Gefolge 
der  Appendizitis  kommen  auch  Beckenabszesse  vor,  welche  mit 
Erfolg  auf  rektalem  Wege  eröffnet  werden  können.  In  der  Lite¬ 
ratur  ist  ein  Fall  von  Mesenterialabszeß  erwähnt,  welcher  infolge 
der  Perforation  des  abnorm  zwischen  beiden  Mesenterialblättern 
gelegenen  Wurmfortsatzes  entstanden  und  von  verlöteten  Darm¬ 
schlingen  umgeben  war.  Die  Beobachtung  des  Verfassers  bezieht 
sich  auf  eine  34jährige  Patientin,  welche  plötzlich  mit  heftigem 
Schmerz  im  Abdomen  erkrankte,  woran  sich  hohes  Fieber  und 
Erbrechen  anschlossen.  Wiegen  Gurrens  in  der  lleocökalgegend 
und  anscheinender  Milzschwellung  wurde  Abdominaltyphus  dia¬ 
gnostiziert,  doch  fiel  die  bakteriologische  und  serologische  Unter 
suchung  negativ  aus.  Unter  fortdauerndem  hohen  Fieber  und 
Schüttelfrösten  stellte  sich  ein  schmerzhafter  Punkt  links  unter¬ 
halb  des  Nabels  ein  und  es  wurde  in  der  Tiefe  eine  schmerzhafte 
indurierte  Zone  nachgewiesen.  Bei  der  Operation  zeigten  Peri¬ 
toneum  und  Dannschlingen  normales  Verhalten,  dagegen  fand 
sich  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  eine  zwischen  beiden 
Blättern  gelegene  Anschwellung,  welche  durch  die  Pulsationen 
der  Aorta  erschüttert  wurde  und  nach  deren  Inzision  sich  un- 
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gefähr  ein  Eßlöffel  rahmigen  Eiters  entleerte.  Die  Wunde  wurde 
drainiert,  Schmerzen  und  Schüttelfröste  verschwanden,  doch  blieb 
die  Temperatur  sehr  hoch  und  es  erfolgte  letaler  Ausgang.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  Perforation  des  abnormerweise  zwischen 
beiden  Mesenterialblättern  gelegenen  Wurmfortsatzes,  von  der 
Perforationsstelle  führte  ein  rabenfederkieldicker,’  mit  Eiter  ge¬ 
lullter  Gang  zu  dem  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  gelegenen 
Abszeß.  Da  die  Eröffnung  des  Abszesses  und  die  Drainage  nicht 
den  septischen  Herd  unschädlich  zu  machen  vermochten,  ging 
(he  Patientin,  welche  durch  eine  frühzeitige  Operation  wahr¬ 
scheinlich  hätte  gerettet  werden  können,  an  Sepsis  zugrunde. 
Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  abdominalen  Affektionen,  welche 
diagnostische  Schwierigkeiten  bieten,  ist  es  ratsam,  jedesmal, 
wenn  plötzliche  Schmerzen  mit  Fieber  auftreten,  an  Appendizitis 
zu  denken,  wenn  auch  die  Schmerzen  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  lokalisiert  sind.  —  (Bull,  de  V  Acad.  des  Med.  1914  Nr.  3.) 


338.  Die  Verwendung  von  frei  t  r  a  n  s  pi  1  a  n- 
tierten  Faszien-  und  Peritonealstreifen  in  der 
Behandlung  des  Mastdarmvorfalls.  Von  Dr.  Heinrich 
Harttun g,  ehemaligem  Assistenten  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Allerheiligen  -  Hospitales  in  Breslau  (Primararzt:  Professor 
Dr.  Tietze).  Das  Verfahren,  welches  Verf.  in  fünf  Fällen  in 
Anwendung  brachte,  rührt  von  H.  Brun  und  C.  He  n  sehen 
her  und  wurde  von  ihnen  und  später  auch  von  P.  K  o  r  n  e  w  mit 
bleibendem  Erfolg  benützt.  Ein  der  Fascia  lata  entnommener, 
10  cm  langer  und  3  cm  breiter  Faszienstreifen  wurde  so  zusammen¬ 
gefaltet,  daß  seine  ursprüngliche  Unterfläche  nach  außen  zu  liegen 
kam  und  man  ihn  nun  von  vier  kleinen  Radiärinzisionen  aus 
nach  Art  des  Thierschschen  Ringes  um  den  Anus  herumführte. 
Die  beiden  Enden  wurden  in  der  an  der  vorderen  Kommissur  an¬ 
gelegten  Inzision  mit  einigen  Nähten  vereinigt,  nachdem  durch 
den  eingeführten  Zeigefinger  die  Weite  des  Anus  bestimmt  war. 
Im  ersten  Falle  ging  Verf.  genau  so  vor  und  hatte  dabei  ein 
sehr  gutes  Resultat.  Es  handelte  sich  um  einen  23/4  Jahre  alten, 
kräftigen  Jungen,  dessen  Rektalschleimhaut  beim  Pressen  in  un¬ 
gefähr  8  cm  Hänge  frei  zutage  trat.  Der  Faszienstreifen  wurde 
dem  Oberschenkel  entnommen;  er  wurde  nach  Fixierung  mit 
Seidennähten  so  stark  angezogen,  daß  der  Analring  gerade  für 
das  kleine  Fingerglied  durchgängig  war.  Der  Rektumprolaps  ist 
niemals  wieder  herausgetreten.  In  den  anderen  vier  Fällen  wurde 
Peritoneum  zur  Verwendung  gebracht,  das  man  frisch  exslirpierten 
Bruchsäcken  entnahm.  Gerade  bei  Kindern  mit  ihrer  mangelhaften 
Reinlichkeit  bedeutete  die  Entnahme  eines  Faszienstreifens  nicht 
nur  einen  größeren  Eingriff,  sondern  erhöhte  auch  zweifellos  die 
Gefahr  der  Infektion.  Aus  diesem  Grunde  hat  Brun  die  An¬ 
wendung  des  Verfahrens  in  sehr  jugendlichem  Alter  abgelehnt. 
Verwendet  man  aber  Bruchsackstreifen,  die  leicht  zu  beschaffen 
sind,  so  ist  dieser  Uebelstand  ausgeschaltet.  Die  Resultate  waren 
aber  beim  Gebrauche  von  Peritonealstreifen  nicht  so  günstige. 
Wohl  wurde  in  den  Fällen  4  und  5  ein  gutes  Resultat  erzielt, 
der  Prolaps  kam  auch  bei  der  Nachuntersuchung  nach  ungefähr 
einem  halben  Jahre  nieht  wieder  zum  Vorschein,  doch  war  schon 
im  Fall  2  das  Endresultat  kein  einwandfreies.  Es  handelte  sich 
um  ein  zweijähriges  Mädchen,  bei  welchem  im  Februar  1913 
wegen  Rektumprolapses  eine  Raffung  des  Levator  ani  vor- 
genommen  worden  war.  Da  Rezidiv  eintrat,  wurde  im  Juli 
ein  Peritonealstreifen  implantiert.  Das  Kind  erkrankte  an  Per¬ 
tussis.  Ende  Januar  1914  gab  die  Mutter  an,  daß  der  Mastdarm 
ab  und  zu  wieder  heraustrete,  doch  wurde  bei  dieser  Nachunter¬ 
suchung  kein  Prolaps  beobachtet.  Vielleicht  kann  für  den  teil¬ 
weisen  Mißerfolg  der  heftige  Keuchhusten  verantwortlich  gemacht 
werden.  Direkt  schlecht  war  das  Resultat  im  dritten  Falle  (Peri¬ 
tonealtransplantation),  es  war  eine  Nachoperation  notwendig, 
welche  ergab,  daß  die  Enden  des  eingepflanzten  Streifens  aus¬ 
einander  gegangen  waren.  Der  Mißerfolg  muß  der  mangelhaften 
Lechnik  zugeschrieben  werden,  zumal  in  den  zwei  letztoperierten 
fällen  (4  und  5),  wie  oben  erwähnt,  bei  richtiger  Technik  ein 
gutes  Resultat  erzielt  werden  konnte.  Verf.  bespricht  die  Vor¬ 
teile  dieser  Methode  gegenüber  der  mit  dem  Thierschschen  Draht¬ 
ung  und  bemerkt  sodann,  daß  man  die  Faszie  oder  das  Peritoneum 
so  einpflanze,  daß  die  Wundfläche  möglichst  groß  und  breit 


nach  außen  zu  liegen  komme.  Man  wird  also  beim  Peritoneum 
die  Endothelfläche,  bei  der  Faszie  die  ursprünglich  äußere  Fläche 
nach  innen  zu  kehren  und  so  den  gewonnenen  Streifen  zu  einem 
Faden  nach  Art  eines  sehr  dicken  Seidenfadens  drehen.  Der 
Streifen  soll  sodann  nach  Hen  sehen  möglichst  tief  in  das 
subkutane  und  periproktitische  Gewebe  versenkt  werden.  Die 
Enden  des  Transplantats  sind  mit  dünner  Seide,  die  kleinen 
radiären  Inzisionen  mit  Katgut  zu  schließen.  Die  Weite  des 
Analringes  wird  am  besten  durch  den  eingelegten  kleinen  Finger 
bestimmt,  so  daß  gerade  das  Endglied  dieses  Fingers  im  Ringe 
Platz  hat.  Das  Verfahren  ist  gewiß  der  Nachprüfung  wert.  — 
(B.  kl.  W.  1914  Nr.  15.)  E.  F. 

339.  Ueber  die  Desinfektion  der  Hände  mit 

jodiertem  Alkohol  ohne  vorhergehendes  Ein¬ 
seifen  in  der  Friedens-  und  Kriegschirurgie.  Von 
H.  Billet.  Mit  90°/oigem  Alkohol  läßt  sich  innerhalb  eines  Zeit¬ 
raumes  von  zehn  Minuten  eine  vollständige  Desinfektion  !der  Haut 
erzielen;  durch  den  Zusatz  des  stark  bakteriziden  Jods  läßt  sich 
die  Desinfektion  noch  wesentlich  beschleunigen.  Der  Verfasser 
konnte  den  Nachweis  erbringen,  daß  die  Waschung  der  Vorder¬ 
arme  und  Hände  mit  jodiertem  Alkohol  in  einigen  Minuten  voll¬ 
ständige  Asepsis  bewirkt;  von  mehr  als  60  Operierten  zeigte 
keiner  eine  Spur  von  Infektion.  Zur  Herstellung  der  antiseptischen 
Mischung  schüttet  man  5  cm3  Jodtinktur  1 :  10  in  einen  Liter 
Alkohol  von  90°/o,  so  daß  eine  0-5°/oige  Jodlösung  erhalten  wird, 
welche  in  zwei  bis  drei  Minuten  alle  Hautkeime  zerstört.  Man 
bringt  eine  genügende  Menge  der  Jodlösung  in  ein  im  Autoklav 
oder  durch  Erhitzen  sterilisiertes  Gefäß  und  befeuchtet  die  Hände 
und  Vorderarme  ausgiebig  mit  der  .Lösung;  nach  meiner  Einwirkung 
von  höchstens  fünf  Minuten  ist  eine  vollständige  Desinfektion 
erreicht.  Man  kann  zur  Vorsicht  die  Nagelfalten  idurch  Eintauchen 
der  Fingerspitzen  in  Jodtinktur  1:20  noch  weiter  desinfizieren 
und  entfernt  dann  das  überschüssige  Jod  durch  Eintauchen  in 
den  jodierten  Alkohol.  Diese  Desinfektionsmethode  bringt  schon 
in  Friedenszeiten  eine  beträchtliche  Zeitersparnis  und  Verein¬ 
fachung;  noch  deutlicher  treten  diese  Vorteile  in  der  Kriegschir¬ 
urgie  hervor,  wo  in  Ermangelung  von  90°/oigem  Alkohol  auch 
denaturierter  Spiritus  genommen  werden  kann.  Der  jodierte  Alko¬ 
hol  entfaltet  auch  bei  empfindlicher  Epidermis  und  lange  fort¬ 
gesetzter  Anwendung  keine  hautreizende  Wirkung.  Durch  ein¬ 
faches  Abseifen  nach  getaner  Arbeit  wird  alle  Spur  von  Jod  und 
damit  auch  die  Gelbfärbung  der  Haut  entfernt.  'Bei  besonders  em¬ 
pfindlicher  Haut  kann  auch  als  Schutz  eine  Creme  angewendet 
werden,  welche  Alkohol,  Glyzerin  und  Benzoetinktur  enthält.  Das 
Einseifen  der  Haut  vor  der  Einwirkung  des  jodierten  Alkohols 
würde  nicht  nur  die  Methode  komplizierter  und  zeitraubender  ge¬ 
stalten,  sondern  muß  auch  deshalb  unterlassen  werden,  weil  die 
Seife  das  Eindringen  des  Alkohols  und  Jods  in  die  Tiefe  der 
Haut  direkt  behindert.  Die  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfasseü,  daß  die  Waschung  der  Hände  und  Vorderarme 
mit  einer  2°/00igen  Jodlösung  binnen  wenigen  Minuten  vollständige 
Asepsis  bewirkt  und  beliebig  oft  ohne  jeden  Schaden  vorgenommen 
werden  kann.  —  (Gaz  des  höp.  1913,  Nr.  146.)  a.  e. 

* 

340.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta  Viktoria- 
Krankenhauses  in  Berlin  -  Schöneberg.)  Ueber  Koagulen 
(K  o  c  h  e  r  -  F  o  n  i  o).  Von  Prof.  W.  Kausch.  Das  Koagulen, 
aus  tierischen  Blutplättchen  vhergestellt,  kommt 
als  grobkörniges,  hellbraunes  Pulver,  vermischt  mit  Traubenzucker, 
in  den  Handel  in  Packungen  zu  1-25,  5  und  10  g.  Es  soll,  ein¬ 
mal  angebrochen,  nicht  über  ein  Vierteljahr  und  nur  an  einem 
trockenen  Orte  bewahrt  ,werden.  Man  stellt  sich  stets  eine  frische 
Lösung  her,  am  .besten  5°/oig  (bis  10°/oig)  mit  Aqua  destillata, 
läßt  die  Lösung  , einmal  kurz  aufkochen.  Sie  ist  hellbraun,  leicht 
trüb.  Was  am  Herstellungstage  nicht  benutzt  wurde,  wird  fort¬ 
gegossen.  Verf.  hat  ,Koagulen  bei  etwa  300  großen  und  kleineren 
Operationen  angewandt  und  möchte  seine  Erfahrungen  mitteilen. 
Er  hält  folgendes  Vorgehen  für  empfehlenswert:  In  einer  Petri¬ 
schale  liegen  andauernd  etwa  sechs  gewöhnliche  Mulltupfer  bereit, 
die  mit  der  Lösung  benetzt  und  instrumenteil  stark  ausgepreßt 
sind.  Daneben  in  einem  Glase  'steht  die  Lösung.  Bei  der  Operation 
wird  alles  stärker  Blutende  abgeklemmt,  größere  spritzende  Gefäße 
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uiul  sehr  große  Venen  werden  abgebundeü  und  die  diffus  bluten¬ 
den  Stellen  mit  dem  Koagulentupfer  komprimiert.  Dieser 
Tupfer  wird  nach  einiger  Zeit  vorsichtig  abgenommen  oder  viel- 
mehr  abgerollt.  Blutet  es  noch,  so  wird  nochmals  komprimiert. 
Wenn  am  Ende  der  Operation  und  nach  Abnahme  der  Klemmen, 
noch  ein  Gefäß  blutet,  so  wird  es  wieder  unterbunden.  Verf.  ist 
der  festen  Ueberzeugung,  daß-  das  Präparat  ein  ausgezeichnetes 
Blutstillungsmittel  sei,  das  die  meisten  Umstechungen  und  Unter¬ 
bindungen  überflüssig  macht,  das  blutsparend  wirkt,  die  Ope¬ 
rationsdauer  verkürzt.  Er  verwandte  es  mit  Erfolg  bei  der  Resek¬ 
tion  von  Basedowstrumen,  bei  sakraler  Rektumresektion,  bei  radi¬ 
kaler  Mammaoperation,  Trepanation  usvv.  Eine  Hypophysenope¬ 
ration  führte  er  aus  ohne  jede  Unterbindung  oder  Umstechung, 
desgleichen  eine  suprapubische  Prostatektomie,  eine  Patellarnaht, 
bewährt  hat  sich  ihm  das  Koagulen  auch  sehr  bei  der  Transplan¬ 
tation  nach  Thiersch.  Er  hatte  ferner  den  bestimmten  Eindruck, 
daß  die  Blutung  aus  nur  abgeklemmten,  nicht  unterbunde- 
n  e  n  Arterien  unter  Koagulenanwendung  viel  eher  steht  als  ohne 
Koagulen;  er  möchte  glauben,  daß  das  Koagulen  hiebei  zwischen 
die  Branchen  der  Klemme  und  so  an  die  Gefäßwand  gelangt. 
Auch  bei  Blutungen  aus  größeren  Arterien  in  der  Tiefe  führte 
die  Kompression  mit  einem  Koagulentupfer  zum  Ziele,  die  Blutung 
stand,  es  fanden  keine  Nachblutungen  statt.  Yerf.  bespricht  drei 
Fälle  von  schweren  Nachblutungen  (einmal  spritzte  es  stark  aus 
der  Maxillaris  externa),  die  ebenfalls  durch  Kompression  mit  Koa- 
gulentupfern  zum  Stehen  gebracht  Avurden,  er  erwähnt  die  erfolg¬ 
reiche  Anwendung  des  Mittels  bei  starken  Blutungen  aus  ver¬ 
jauchten  Portiokarzinomen,  Nasenbluten  u.  dgl.  Innerlich  und 
intravenös  hat  er  auch  Koagulen  angewandt.  Man  kann  die  5-  und 
10°/oige  Lösung  in  großen  Mengen  (50,  100  cm3  und  mehr)  trinken 
lassen  bei  Blutungen  aus  dem  Oesophagus.  Intravenös  wurde  es 
in  etwa  zehn  Fällen  angewandt  und  hatte  Verf.  auch  hiebei  den 
Eindruck,  als  wenn  es  genützt  hätte,  so  bei  schwerer  Anämie  mit 
Neigung  zu  Blutungen,  fbei  Metrorrhagie,  Hämoptoe,  Hämatemesis. 
Bei  Hämophilie  würde  er  es  in  großen  Dosen  intravenös  und  auch 
lokal  anwenden.  Das  von  Th.  Kocher  und  A.  Fonio  empfohlene 
Koagulen  (siehe  auch  Volmer  s,  W.  kl.  W.  1913  Nr.  43 'S.  1783) 
ist  somit  ein  unschädliches  und  gutes  physiologisches  Blutstillungs¬ 
mittel.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  15.)  E.  F. 

M  IT  !  ■  * 

341.  Ueber  einen  durch  Hepatepexie  geheilten 
Fall  von  heberverlagerung.  Von  Enrico  Cartelari. 
Der  Umstand,  daß  die  Verlagerung  der  Leber  zu  schweren  Stö¬ 
rungen  von  seiten  des  Verdauungsapparates  —  Anorexie,  Dis- 
pepsie,  Erbrechen  und  Obstipation  —  Anlaß  geben  kann,  daß  in 
weiterer  Folge  neurasthenische  Zustände  und  schwere  Ernäh¬ 
rungsstörungen  auftreten,  daß  ferner  häufig  Schmerzanfälle  auf- 
treten,  welche  eine  Gallenkolik  vortäuschen  können,  veranlaßte 
den  Verfasser,  in  einem  derartigen  Falle,  nach  Versagen  der  medi¬ 
kamentösen  Behandlung  und  der  Bandagen,  einen  operativen  Ein¬ 
griff  vorzunehmen.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  erwähnten 
Hepatopexien  ist  relativ  gering;  90°/o  der  operierten  Fälle  ge¬ 
hörten  dem  weiblichen  (Geschlecht  an.  Der  Eingriff  ist.  ungefähr¬ 
lich  und  hat  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  erfolgreich  er¬ 
wiesen.  Auch  in  dem  mitgeteilten  Falle  bewirkte  die  Hepatopexie 
vollständiges  Verschwinden  der  mannigfaltigen  Beschwerden.  Die 
Inzision  wird  am  besten  parallel  mit  dem  rechten  Rippenbogen 
vorgenommen,  doch  wurden  auch  andere  Schnittführungen  vor¬ 
geschlagen.  ln  einigen  Fällen  wurde  wegen  des  Befundes  von 
Gallenkonkrementen  an  die  Hepatopexie  die  Cholezystotomie  an¬ 
geschlossen.  Die  Fixation  der  Leber  erfolgt,  durch  Fäden,  welche 
durch  (bis  Parenchym  gezogen  und  an  den  letzten  Rippen  und 
Rippenknorpeln  befestigt  werden;  einige  Chirurgen  fixierten  die 
Fäden  im  Peritoneum,  bzw.  in  der  Bauchmuskulatur.  Als  Fixa¬ 
tionsmaterial  verdient  die  Seide  vor  dem  Katgut  den  Vorzug, 
weil  letzteres  reizend  auf  das  Leberparenchym  wirkt,  während 
die  Seidenfäden  vom  Bindegewebe  eingeschlossen  werden.  Es 
ist  ratsam,  die  Fäden  durch  die  ganze  Dicke  des  Organs  zu  ziehen 
und  zur  Vermeidung  von  Blutungen  möglichst  dünne  und  stumpfe, 
mit  möglichst  starken  Fäden  armierte  Nadeln  anzuwenden.  Zur 
Verhütung  des  Durchschneidens  der  Fäden  hat  der  Verfasser  die 
unteren  Fadenenden  mit  kurzen,  zusammengedrehten  Seidenfäden 
fixiert.  Zur  besseren  Fixierung  der  Leber  in  der  normalen  Lage 


wurde  die  Adhäsionsbildung  durch  verschiedene  Methoden  an¬ 
geregt;  in  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  vor  dem  Knüpfen  der 
Fäden  die  Konvexität  der  Leber  mit  einem  in  Jodtinktur  getauchten 
Tupfer  abgerieben,  da  Tierversuche  gezeigt  hatten,  daß  die  Be- 
pinselung  der  Serösen  mit  Jodtinktur  die  Fixation  der  Leber 
an  der  Bauchwand  und  am  Zwerchfell  begünstigt.  —  (Gaz.  degli 

osped.  1914  Nr.  12.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

342.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  und  dem  Patho¬ 
logischen  Institut  in  Freiburg  i.  Br.)  Weitere  Erfahrungen 
beidernicht.  operativ  enBe  ha  ndlung  des  Krebses. 
Von  Prof.  Dr.  Krönig,  Prof.  Dr.  Gauß,  Dr.  Krinski,  Doktor 
L  e  m  b  c  ke,  I  )r.  W  ä  t  j  e  n  und  Prof.  Dr.  Königsberger.  Die 
erstgenannten  zwei  Autoren  behandeln  den  klinischen  Teil,  die 
nächsten  zwei  den  experimentellen,  Wätjen  den  histologischen 
und  Königsberger  den  physikalischen  Teil  der  umfangreichen 
Arbeit,  aus  welcher  wir  nur  über  einiges  auch  für  den  Nicht¬ 
fachmann  Wichtige  referieren  können.  Wenn  sie  rückblickend 
die  Behandlungsart  der  von  ihnen  über  längere  Zeit  hinaus  als 
geheilt  konstatierten  Karzinome  betrachten,  so  ergibt  sich, 
daß  sie  die  besten  Heilresultate  stetfe  dann  erreicht  haben,  wenn 
sie  mit  möglichst  großen  Dosen  in  möglichst  kurzen  Zeitintervallen 
das  Karzinom  zum  Verschwinden  gebracht  haben.  Wurden  die 
Dosen  anfänglich  verzettelt,  so  hatten  sie  später  auch  mit  Appli¬ 
kation  selbst  hoher  Dosen  keinen  Erfolg  mehr.  Wirkliche  einwand¬ 
freie  Resultate  hatten  sie  bei  den  operablen  Karzinomen  zu 
verzeichnen;  sie  erwähnen  dies  ausdrücklich,  weil  so  oft  die 
Forderung  aufgestellt  wird,  daß  nur  inoperable  Karzinome  der 
Strahlenbehandlung  zugeführt  würden.  Sie  können  auch  nicht 
der  Ansicht  beipflichten,  daß  die  Karzinome  der  weiblichen  Geni¬ 
talien  in  der  Strahlenbehandlung  eine  Ausnahmsstellung  ein¬ 
nehmen,  nach  ihren  Erfahrungen  ist  zum  Beispiel  das  Mamma¬ 
karzinom  viel  günstiger  und  viel  leichter  zu  beeinflussen,  auch 
Zungen-  und  Gesichtskrebse  sind  der  Strahlenbehandlung  viel 
besser  zugänglich  (Vielfelderbestrahlung)  als  Karzinome  der  weib¬ 
lichen  Genitalien.  Die  Verfasser  besprechen  die  geringe  absolute 
Heilungsziffer  bei  der  Operation  bestimmter  Krebse  (Genitalien, 
Magen,  Darmtrakt)  und  weisen  auf  die  bekannte  Tatsache  hin, 
daß  bei  einer  Operation  starke  mechanische  Pressungen  des  Ge¬ 
webes  kaum  vermeidbar  sind,  wodurch  Krebskeime  in  die  Lymph 
bahnen  hineingepreßt  werden  und  zu  Metastasierungen  Anlaß 
geben  können.  Sie  teilen  eine  derartige  neuere  Beobachtung  mit. 
Eine  Frau  trug  vier  Jahre  lang  einen  Skirrhus  der  Mamma  (Probe¬ 
exzision).  Nun  wurde  sie  von  hervorragend  sachkundiger  Seite 
operiert,  die  Wunde  heilte  per  primam,  aber  schon  sechs  Wochen 
später  wies  die  Frau  eine  große  Aussaat  von  linsengroßen  Karzi¬ 
nomknötchen  iin  '(der  (Nachbarschaft  der  Narbe  auf.  Bei  der  Strahlen¬ 
behandlung  ist  die  Gefahr  der  Verschleppung  von  Karzinommassen 
während  der  Behandlung  weit  geringer.  Vor  zirka  einem  Jahre 
kamen  ungefähr  gleichzeitig  sechs  durchaus  operable  Mamma¬ 
karzinome  von  ungefähr  gleicher  Größe  (tauben-  bis  hiihnereigroßc, 
auf  der  Unterlage  verschiebliche  Tumoren  mit  Einziehung  der 
Marnilla,  tastbaren  Achselhöhlen-  und  Supraklavikulardrüsen)  in 
ihre  Behandlung.  Vier  wurden  (auf  Wunsch  der  Kranken  oder 
des  Arztes)  mit  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  behandelt,  sie  zeigen 
seither  keinen  Tumor  mehr  auf,  die  Achselhöhle  und  die  Supra- 
klavikulargrube  sind  frei.  Bei  zwei  Frauen  wurde  die  Amputatio 
mammae  ausgeführt,  schon  drei  Monate  später  zeigten  sie  eine 
über  kirschgroße  Drüse  in  der  Achselhöhle,  die  langsam  zunahm 
und  erst  allmählich  sich  unter  Radiumbehandlung  wieder  ver¬ 
kleinerte.  Bei  allen  sechs  Fällen  hatte  eine  kleine  Probeexzision 
zur  Diagnose  Karzinom  geführt  (Aschoff).  Es  ist  also  wahr¬ 
scheinlich,  daß  auch  in  diesen  zwei  operierten  Fällen  erst 
durch  die  Operation  die  Metastasen  geschaffen  wurden.  Eine 
ganz  gleiche  Beobachtung  machten  sie  bei  drei  Zungenkrebsen. 
Ein  Kranker,  früher  operiert,  hatte  ein  kaum  kirschgroßes  Narben¬ 
rezidiv,  gleichzeitig  eine  geschwollene  Submaxillardrüse,  die  zwei 
anderen  Kranken  (nicht  operiert)  zeigten  ein  ungefähr  gleich 
großes  karzinomatöses  Ulkus  an  der  seitlichen  Zungenwand,  das 
auf  den  Mundboden  übergegriffen  hatte,  in  einem  Falle  noch  eine 
geschwollene  Submaxillardrüse.  Alle  drei  Fälle  wurden  in  un¬ 
gefähr  gleicher  Weise  bestrahlt,  mit  dem  Ergebnis,  daß  bei  dem 
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früher  operierten  Manne  mit  dem  Narbenrezidiv  der  Krebs  trotz¬ 
dem  rasch  fortschritt  und  Pat.  nach  wenigen  Monaten  an  Kachexie 
zugrunde  ging,  während  die  zwei  anderen  Fälle  jetzt,  nach  einem 
Jahre,  an  Stelle  des  Krebses  eine  glatte  Narbe  zeigen  und  die 
Submaxillardrüse  geschwunden  ist;  das  Allgemeinbefinden  beider 
ist  sehr  gut.  Dazu  kommt  das!  Moment,  daß  bei  diesen  zwei 
Männern,  wenn  sie  operiert  worden  wären,  der  größte  Teil  der 
Zunge  bis  zum  Zungengrunde  hätte  geopfert  werden  müssen,  wo¬ 
durch  die  Funktion  des  Sprech-  und  Schluckaktes  wesentlich  ge¬ 
litten  hätte.  Schließlich  wii’d  der  Kombination  der  operativen 
Behandlung  mit  nachträglicher  Röntgen-  oder  Radiumbehandlung 
;in  Intervallen  mindestens  zwei  Jahre  lang),  zur  Vermeidung 
eines  Rezidivs,  das  Wort  gesprochen.  Von  36  Karzinom¬ 
fällen,  die  gleich  im  Anschluß  an  die  Operation  mit  Röntgen- 
|  strahlen  und  den  Strahlen  der  radioaktiven  Substanzen  methodisch 
in  Zeitintervallen  von  vier  bis  sechs  Wochen  nachbestrahlt  wurden, 
hat  sich  bisher  —  die  längste  Beobachtung  dauert  schon  sechs 
Jahre  lang  —  kein  einziges  Rezidiv  gezeigt.  Ohne  auf 
die  wichtigen  Details  der  Technik  der  Bestrahlungen  hier  ein- 
gehen  zu  wollen,  erwähnen  wir  noch,  daß  die  histologischen  Unter¬ 
suchungen  den  Verfassern  gezeigt  haben,  daß  zwischen  der  bio¬ 
logischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  und  des  Mesothoriums  auf 
las  Karzinom  kein  prinzipieller  Unterschied  bestehe;  durch  beide 
ivird  im  allgemeinen  die  normale  Zelle  weniger  leicht  geschädigt 
ds  die  Karzinomzelle.  Durch  Mesothoriumstrahlen  als  auch  durch 
gefilterte  Röntgenstrahlen  gelingt  es,  tiefliegende  Karzinome  ohne 
nerkliche  Schädigung  des  Gewebes  zur  völligen  Rückbildung  zu 
»ringen,  wobei  diese  Rückbildung  jetzt  schon  bis  zu  zwei  Jahren 
tnhält.  Schwer  operable  Karzinome  sind  zu  bestrahlen,  operable 
inch  und  besonders  dann,  wenn  die  Karzinome  gut  dem  Kreuz- 
cuer  zugänglich  sind;  doch  wird  diese  Frage  erst  nach  einer 
uindestens  fünfjährigen  Erfahrung  über  die  Strahlenbehandlung 
los  Karzinoms  endgültig  zu  entscheiden  sein.  —  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  15  u.  16.)  E 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

343.  Ue'ber  die  Bedeutung  der  Anaphylaxie 
»ei  Syphilis.  Von  Bouveyron.  Der  Ablauf  der  Syphilis 
aßt.  sich  auf  Grund  der  Anaphylaxie  am  besten  erklären;  man 
ewinnt  den  Eindruck,  daß  das  Syphilisvirus  gleich  dem  Tuber- 
ulosevirus  eine  lokale  und  allgemeine  Sensibilisierung  des  Orga- 
lismus  hervorruft.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  das  plötzliche 
Auftreten  der  primären  und  sekundären  Symptome  sowie  der 
naligne  Charakter  der  Eruptionen  in  bestimmten  Fällen.  Wenn 
nan  bei  Affen  zwei  Impfungen  kurz  nacheinander  vornimmt,  so 
st  die  Inkubationszeit  der  zweiten  Inokulation  gewöhnlich  kürzer. 
>as  gleiche  Verhalten  wird  bei  mit  dem  Virus  des  eigenen 
’rimäraffektes  geimpften  Menschen  beobachtet.  Auch  das  Vcr- 
ualten  der  NogUchischen  Luetinreaktion  spricht  für  die  fortschrei- 
ende  Sensibilisierung  der  Haut  im  tertiären  Stadium,  ferner  die 
Erfahrungen  bei  experimenteller  Paralyse,  welche  zeigen,  daß 
ine  intrazerebrale  Infektion  bei  den  Versuchstieren  erst  dann 
ie  Erscheinungen  der  Paralyse  hervorruft,  wenn  sie  ‘vorher  durch 
(itravenöse  Injektionen  abgetöteter  und  lebender  Spirochäten  sen- 
ibilisiert  worden  sind.  Es  ist  aaiz'unehmen,  daß  die  Nachschübe 
ei  Syphilis  eher  mit  der  Sensibilisierung  des  Organismus  als 
dt  einer  plötzlichen  Vermehrung  der  Krankheitserreger  zu- 
ammenhängen.  Die  günstige  Wirkung  kontinuierlicher  mäßiger 
»uecksilberdarreichung  erklärt  sich  daraus,  saß  sie  keine  plötz- 
che  Zerstörung  der  Spirochäten  mit  nachfolgender  Sensibili- 
ierung  hervorruft;  anderseits  hat  es  sich  gezeigt,  daß  die  nega¬ 
te  Luetinreaktion  durch  Salvarsan  positiv  gemacht  wird.  Jeden- 
dls  scheint  die  intensive  und  kontinuierliche  Behandlung  delr 
yphilis  die  Sensibilisierung  durch  plötzliche  Zerstörung  der 
’pirochäten  zu  begünstigen.  Die  sogenannten  Neurorezidive  nach 
alvaxsananwendung  sind  nicht  durch  das  Salvarsan  selbst,  son- 
ern  durch  die  Endotoxine  der  Spirochäten  bedingt,  was  daraus 
ervorgeht,  daß  sie  nur  bei  Syphilitikern  beobachtet  werden.  Eine 
"eitere  Betrachtung  zeigt,  daß  die  Neurorezidive,  bzw.  die  latenten 
teaktionen  des  Zentralnervensystems  bei  sekundärer  Syphilis, 

10  sich  aus  dem  geänderten  Verhalten  der  Zerebrospinalfliissig- 
cit  erklären,  nicht  durch  lokale  Endotoxine  hervorgerufen  werden, 
ondern  durch  die  elektive  Fixation  der  im  Kreislauf  befind¬ 


lichen  Endotoxine  durch  das  Nervensystem  bedingt  sind,  welche 
dessen  Sensibilisierung  zur  Folge  hat.  Eine  analoge  Sensibili¬ 
sierung  im  Gefolge  rascher  und  ausgehnter  Zerstörung  von  Spiro¬ 
chäten  wird  auch  an  der  Haut  beobachtet.  Als  praktische  Konse¬ 
quenz  ergibt  sich1,  daß  die  gemäßigte  und  fast  kontinuierliche 
Quecksilberbehandlung  eher  die  toxischen  Erscheinungen  und 
die  aus  der  Sensibilisierung  des  Nervensystems  hervorgehenden 
Erkrankungen  verhütet  als  die  ausschließliche  Salvarsanbehand- 
lung,  so  daß  das  rasche  Verschwinden  von  Läsionen  nicht  als 
wesentliches  Kriterium  des  Wertes  einer  antisyphilitischen  Be¬ 
handlungsmethode  zu  betrachten  ist.  —  (Gaz.  des  höp.  1914  Nr.  11.) 


344.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Professors  Doktor 
Matzenauer  in  Graz.)  Syphilisbehandlung  mit  E  in¬ 
i' ar  in.  Von  Priv.- Doz.  Br.  R.  P  o  1 1  a  n  d.  Neben  dem  A  s  u  r  o  1, 
das  sich  wegen  'seiner  prompten  Wirkung  rasch  eingebürgert  hat, 
namentlich,  da  es 'von  Ne  iss  er  zur  Kombination  mit  Salvarsan- 
kuren  empfohlen  wurde,  ist  das  von  der  Firma  Heyden  hergestellte 
Präparat  Em  bar  in  sehr  zu  empfehlen.  Es  hat  noch  den  Vor¬ 
zug,  daß  man  demselben  ein  Änästhetikum  beifügen  konnte.  Em- 
barin  enthält  30°/o  Quecksilber  in  Gestalt  des  merkuri  -  salizylsulfo- 
sauren  Natriums  und  t)-5°/o  Akoin  als  Änästhetikum,  es  ist  voll¬ 
kommen  gelöst  und  »kommt  in  Phiolen  zu  1-2  g  in  den  Verkauf. 
Verf.  hat  es  »vielfach  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  auch  an  der 
Klinik  erprobt.  Er  »pflegt  bei  normal  kräftigen  Personen  wöchent¬ 
lich  drei  Injektionen  teu  geben,  im  ganzen  12  bis  15.  Die  Er¬ 
scheinungen  des  Primär-  (und  Sekundärstadiums  sieht  man  dabei 
ebenso  prompt  schwinden  als  bei  Anwendung  anderer  starker 
Quecksilberinjektionen.  Die  kombinierte  'Behandlung,  nach  je  vier 
Embarininjektionen  eine  intravenöse  Balvarsaninjektion,  ist  ener¬ 
gischer.  Dabei  blieben  'erfahrungsgemäß  meist  stärkere  Salvarsan- 
reaktionen  aus.  Nach  weiteren  sechs  Embarininjektionen  folgte 
wieder  Salvarsan  (0-4  'bis  0-5),  eventuell  am  Ende  der  Embarin- 
kur  ein  drittes  'Mal.  Kunstgerecht  ausgeführt,  waren  diese  Injek¬ 
tionen  stets  vollkommen  schmerzlos,  Entzündungen,  Infiltrate  oder 
gar  Abszesse  wurden  nicht  beobachtet.  Verf.  weist  darauf  hin, 
daß  man  diese ‘Injektionen  nicht  ins  Fettgewebe,  sondern  wirklich 
in  die  Muskulatur,  'also  tief  genug  machen  müsse,  auch  nicht  bei 
Leuten,  deren  Muskeln  Ifettdurchsetzt  oder  fettig  degeneriert  sind 
und  sodann  an  (richtiger  Stelle.  Er  selbst  macht  die  Injektion  in 
einer  zwei  Querfinger  'von  der  Steißbeinspitze  parallel  der  Rima 
glutaealis  nach  abwärts  'verlaufenden  Linie,  wo  das  Fettpolster 
nicht  zu  dick,  'die  Muskulatur  kräftig,  Blutgefäße  und  Nerven 
dagegen  spärlich  sind  'u.  zw.  abwechselnd  rechts  und  links.  Eine 
andere  Stelle,  empfehlenswert  bei  sehr  fetten  Leuten,  ist  außen 
unter  dem  Darmbeinkamm  oberhalb  des  Trochanter  major  (D  uhof 
und  auch  Schindler).  Intoxikationserscheinungen  (abgesehen 
Von  gelegentlicher  leichter  Stomatitis  und  einzelnen  Fällen  von 
Diarrhöe)  hat  Verf.  nicht  wahrgenommen,  das  Allgemeinbefinden 
wird  durch  die  Embarinkur  nicht  alteriert.  Das  Präparat  wird 
rasch  resorbiert  und  zeigt  keine  kumulative  Wirkung.  Embarin 
eignet  .sich  sowohl  z'u  reinen  Quecksilberkuren  als  auch  zur  Kom¬ 
bination  mit  Salvarsan.  —  (Thor.  d.  Gegenw.,  April  1914.)  E.  F. 

* 

345.  Zur  Pathologie  des  Herpes  z  o  s  t  e  r.  V on 
Dr.  med.  W.  K  ü r  s  t ei  n  e  r- Bern.  Viele  neuere  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  daß  das  ätiologische  Moment  für  die  Zosteren 
nicht  mehr  allein  in  der  Erkrankung  der  entsprechenden  Spinal¬ 
ganglien  gesucht  werden  darf.  Kürstein  er  berichtet  nun  seiner¬ 
seits  über  einen  Zoster,  der  zur  Sektion  kam  und  eine  Inkon¬ 
gruenz  von  Spinalganglienveränderungen  mit  der  Lokalisation  auf 
der  Haut  zeigte.  Es  mußte  also  nach  einer  anderen  anatomischen 
Zostergrundlage  gesucht  werden.  Da  das  Sektionsprotokoll  im 
übrigen  eine  eitrige  Bronchitis  und  beiderseitige  .adhäsive  Pleu¬ 
ritis  bei  ausgeheilter  Kaverne  der  linken  Lungenspitze  vermerkt, 
so  glaubt  Kürstein e r  einen  reflektorischen  Zoster  annehmen 
zu  dürfen,  wie  solche  eben  in  der  Literatur  schon  erwähnt  sind. 
Man  kann  vielleicht  folgende  Annahme  machen:  Wo  immer  auf 
der  Strecke  von  einem  Eingeweide  durch  die  sympathischen  Fasern, 
Rückenmarksegment,  hintere  Wurzel,  Spinalganglien,  periphere 
Hautnerven,  Hautoberfläche ,  ein  Reiz  die  Nervenbahn  trifft,  kann 
er  einen  Zoster  nach  sich  ziehen,  womit  es  nun  auch  selbstver- 
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ständlich  wird,  daß  in  vielen  Zosterfällen  die  Spinalganglien 
frei  bleiben,  die  peripheren  Nerven  betroffen  sind,  im  Zentral¬ 
nervensystem  pathologische  Veränderungen  bestehen  oder  nicht, 
Neuralgien  oder  Schüttelfröste  fehlen  oder  vorhanden  sein  können. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

346.  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 

Röteln.  Beobachtungen  über  eine  Epidemie  in 
P  ort.Ärthuri  m  Jahre  1913.  Von  Dr.  HideoSaito  (Japan). 
Verf.  berichtet  über  105  fälle  von  Röteln  an  japanischen  Kindern, 
die  er  selbst  beobachtet  und  über  17  Fälle  an  über  16  Jahre 
alten  Erwachsenen,  deren  Krankengeschichten  er  aus  den  Pro¬ 
tokollen  der  inneren  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
gesammelt  'hat.  Unter  den  105  Fällen  befanden  sich  51  Knaben 
und  54  Mädchen.  Je  zwei  Kinder  waren  vier  und  neun  Monate, 
je  ein  Kind  acht  und  zwölf  Monate  alt,  die  übrigen  standen  im 
Alter  von  fünf  bis  zehn  Jahren.  Die  Inkubationsdauer 
liegt  zwischen  15  und  23  Tagen.  Das  Prodromais  t  a  d  i  u  m 
sowohl  als  auch  das  Eruptionsstadium  ist  nicht  selten  von 
einer  Temperatursteigerung  über  38°  begleitet;  dieselbe  dauert 
nicht  länger  als  drei  Tage,  meist  nur  zwei  Tage.  Das  eigentümliche 
papulöse,  von  einem  deutlich  anämischen  Hof  umgebene  Exan¬ 
them  ist  für  die  Röteln  ziemlich  charakteristisch.  Lymph- 
d  rüs  e  ns  chwel  lu  n  g  ist  ein  fast  konstantes  Symptom.  Milz¬ 
schwellung  ist  nicht  sielten.  Diazoreaktion,  Indikanurie  und  Albu¬ 
minurie  werden  vorübergehend  beobachtet.  Den  Blutbefund 
anlangend,  werden  bei  den  Röteln  leichte  Verminderung  des  Hämo¬ 
globingehaltes  im  Stadium  der  Abblassung,  Steigerung  in  der  Zahl 
der  neutrophilen  Zellen,  zugleich  mit  einer  Verminderung  der 
Leukozyten  auf  der  Höhe  des  Exanthems  und  häufig  Eosinophilie 
im  Abblassungsstadium  beobachtet.  Hingegen  sind  Schwankungen 
in  der  Gesamtzahl  der  Leukozyten  nicht  gesetzmäßig.  Eine  fast 
verschwundene  kutane  Tuberkulinreaktion  bei  vorhandener  Tuber¬ 
kulose  kann  im  Höhestadium  des  Rötelexanthems  wieder  deutlich 
werden.  —  (Zschr.  L  Kindhlk.  10.  S.  54.)  — r. 

* 

347.  (Aus  dem  Gr.  Friedrichs- Waisenhause  der  Stadt  Berlin 

in  Rummelsburg.)  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Stoff¬ 
wechsels,  besonders  der  Mineralien,  im  Säug¬ 
lingsalter.  III.  Der  Einfluß  von  Fettzulagen  auf 
den  Stoffwechsel  verdauungsgesunder  Kinder 
bei  molkenarmer  und  molkenreicher  Ernährung. 
Von  Dr.  H.  Gif  f  horn.  Mit  fünf  Kurven  im  Text.)  ln  der  vor¬ 
liegenden  III.  Mitteilung  bespricht  der  Verfasser  die  in  der  neueren 
pädiatrischen  Literatur  vielfach  diskutierte,  im  Titel  angeführte 
Frage.  Nach  einer  kurzen  Einleitung,  Darlegung  der  Versuchsan¬ 
ordnung  und  ausführlicher  Wiedergabe  der  Versuchsprotokolle, 
resümiert  Verf.  die  Ergebnisse  im  folgenden:  Sowohl  bei  der 
molkenarmen  wie  molkenreichen  Nahrung  ist  ein  günstiger  Ein¬ 
fluß  des  Fettes  auf  den  Stoffwechsel  des  Stickstoffes,  des 
Phosphors  und  der  Magnesia  zu  erkennen,  bei  der  letzteren 
allerdings  nur  deutlich  bei  der  molkenarmen  Nahrung.  Der  Ein¬ 
fluß  der  Fettzulage  auf  den  Kalk  Stoffwechsel  ist  kein  eindeutiger. 
Dem  verschlechternden  Einfluß  der  ersten  Fettzulage  bei  molken- 
anner  Nahrung  steht  der  Mangel  einer  weiteren  Verschlechterung 
durch  stärkere  Fettsteigerung  und  das  schwankende  Verhalten  bei 
molkenreicher  Nahrung  gegenüber.  Der  ungünstige  Einfluß  des 
Fettes  auf  den  Kalkstoffwechsel  ist  auf  alle  Fälle  gering  gegen¬ 
über  dem  günstigen  Einfluß  auf  Stickstoff-,  Magnesia-  und  Phos¬ 
phorstoffwechsel.  Da  die  drei  letztgenannten  Bestandteile  an  dem 
Aufbau  der  Zellen  beteiligt  sind,  so  darf  man  aus  ihrem  Ver¬ 
halten  schließen,  daß  das  Fett  den  Gewebsansatz  begünstigt.  Eine 
Besserung  des  Mineralstoffwechsels  im  Sinne  eines  vermehrten 
Ansatzes  im  Körper  durch  molkenreiche  Nahrung  ist  nicht  zu 
erkennen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  78.  S.  531.)  — r. 

* 

348.  (Aus  dem  kaiserlichen  Findelhause  zu  St.  Petersburg.) 
DieBedeutungderLarosanmilchals  diätetisches 
Heilmittel  hei  Säuglingen.  Von  Dr.  St.  Ostrowski. 
Verf.  hat  die  Stöltznersche  Larosanmilch  bei  49  Kindern  des 
Findelhauses  angewendet.  Zur  Vermehrung  der  Kalorien  wurde 
Maltose,  resp.  Soxhlets  Nährzucker  in  der  Menge  von  1  bis  2°/o 


nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Seifenstuhles  zugesetzt,  von 
diesem  Zusatz  aber  wegen  des  hohen  Preises  dieser  Präparate 
Abstand  genommen  und  statt  derselben  nicht  20  g  Larosan  auf 
1 1  Milch  (nach  der  Angabe  S  t  ö  1  z  n  e  r  s),  sondern  30  g  auf  1 1 
Milch  verabreicht.  Die  Resultate  waren  ebenso  gut,  vielleicht 
noch  besser;  eine  noch  größere  Menge  Larosan  (40  g  auf  1  1  Milch) 
einzuführen,  endete  hingegen  mit  einem  Mißerfolg.  Die  Menge  der 
Larosanmilch  betrug  200  g  auf  1  kg  Körpergewicht.  Unter  den  so 
ernährten  49  Fällen  befanden  sich  24  Fälle  von  Dekomposition, 
10  Fälle  von  Dyspepsie,  5  Fälle  von  Intoxikation,  5  Fälle  von 
Rachitis  und  fünf  gesunde  Kinder.  Die  Larosanmilch  wurde  drei¬ 
stündlich  verabreicht  und  gerne  genommen.  Erbrechen  Wurde  nicht 
beobachtet,  die  Stühle  wiirden  seifig,  alkalisch.  Von  den  Fällen 
mit  Dekomposition  wurden  in  18  Fällen  (75%')  mehr  oder  weniger 
gute  Resultate  erzielt;  in  einem  Falle  nahm  das  entkräftete,  vor¬ 
her  mit  Allaitement  mixte  ernährte  Kind  in  zwei  Monaten  bei 
Larosanmilch  1750  g  an  Gewicht  zu  und  auch  in  sehr  ernsten 
Fällen  dieser  Gruppe  mit  ungünstigem  Resultat,  hat  das  Körper¬ 
gewicht  keine  besondere  Neigung  zum  Abfallen  gezeigt.  Weniger 
günstig  sind  die  Fälle  mit  Dyspepsie  verlaufen  (drei  günstige, 
sieben  ungünstige  Resultate).  Noch  ungünstiger  war  das  Resultat 
in  den  Fällen  von  Intoxikation,  von  denen  vier  ad  exitum  kamen 
Bei  den  fünf  Fällen  von  Rachitis  wurde  in  zwei  Fällen  eine  ziem- 
lich  bedeutende  Gewichtszunahme  beobachtet.  Günstig  wirkte  die 
Larosanmilch  endlich  als  Nahrungs'zusatz  bei  ungenügender  Milch¬ 
sekretion  der  Ammen;  hier  scheint  dem  Verfasser  eine  ent¬ 
sprechend  verdünnte  Larosanmilch  mehr  am  Platze  zu  sein 
als  verdünnte  Kuhmilch.  Alles  in  allem  empfiehlt  sich  daher  die 
Larosanmilch  als  therapeutisch  -  diätetisches  Mittel,  welches  ge¬ 
wissermaßen  den  Darm  desinfiziert  und  die  Toleranz  für  Kuh¬ 
milch  erhöht,  bei  den  vorhin  angeführten  Krankheiten  und  als 
Nahrungszusatz  zur  Frauenmilch.  Sie  steht  der  Eiweißnülch  nicht 
nach  und  übertrifft  die  letztere  sogar  namentlich  durch  die 
Einfachheit  der  Zubereitung,  die  verhältnismäßige  Billigkeit  und 
ihren  angenehmen  Geschmack.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  62.  S.  181.) 


349.  (Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  zu  Greifswald.)  Be¬ 

obachtungen  über  das  .Winter  maximum  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit.  Von  Albrecht  Pei  per,  Medizinal¬ 
praktikant.  Bekanntlich  besteht  neben  der  erhöhten  Sommer¬ 
sterblichkeit,  deren  letzte  Ursache  in  der  erhöhten  Temperatur 
gelegen  ist,  auch  eine  erhöhte  Wintersterblichkeit  der  Säuglinge, 
deren  Ursache  Verf.  in  der  hier  vorliegenden  Studie  zu  ergründen 
bestrebt  ist.  Das  Material  ist  allerdings  sehr  verschiedenartig 
zusammengesetzt  —  den  Ergebnissen  kann  eine  allgemeine  Gültig¬ 
keit  nicht  zugeschrieben  werden.  Immerhin  sind  sie  von  Inter¬ 
esse,  um  hier  mitgeteilt  zu  werden.  Die  Ergebnisse pind  folgende: 
Die  Höhe  des  Wintermaximums  der  Säuglingssterblichkeit  steht 
im  umgekehrten  Verhältnis  zu  dem  des  Sommermaximums.  Es 
kommt  besonders  ausgeprägt  .auf  dem  platten  Lande  zur  Beob 
achtung.  Die  Wintersterblichkeit  steht  in  keiner  direkten  Be¬ 
ziehung  zu  den  äußeren  klimatischen  Einflüssen,  besonders  zur 
Temperatur  oder  der  ^relativen  Feuchtigkeit  der  Außenluft.  Auch 
die  Temperatur  der  .Wohnungen  hat  im  Winter  keinen  ungünstigen 
Einfluß  auf  den  (Säugling.  Das  Wintermaximum  erklärt  sich 
in  erster  Linie,  wenigstens  in  den  Städten,  aus  der  Zunahme  der 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane.  Die  Häufigkeit  dieser  Erkran¬ 
kungen  wird  möglicherweise  durch  die  vermehrte  Gefahr  der 
Ansteckung  an  Erwachsenen  bedingt,  da  die  Kinder  selbst  nicht 
mit  der  Außenluft  in  Berührung  kommen.  —  (Zschr.  f.  Kinder¬ 
heilkunde  9  S.  381.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

350.  Ueber  Verengerung  der  Karotiden  bei 
Epilepsie.  Von  Prof.  Dr.  M  omburg  in  Bielefeld.  Bei  einem 
Epileptiker,  der  auf  der  Straße  einen  typischen  klonischen  Krampf¬ 
anfall  hatte,  komprimierte  der  Verfasser  beide  Karotiden  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  und  beobachtete,  daß  in  dem  gleichen 
Augenblicke  die  regellosen,  schlagenden,  zuckenden  Krampfbewe¬ 
gungen  aufhörten,  daß  ein  tiefer  Atemzug  folgte  und  der  Mann 
sofort  bei  Bewußtsein  war.  Der  Mann  wurde  in  ein  Maus  ge¬ 
tragen,  doch  traten  bald  wieder  die  Krampferscheinungen  auf. 
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Verf.  ließ  den  Mann  niederlegen,  komprimierte  nochmals  die  Karo¬ 
tiden  mit  beiden  Daumen,  der  Erfolg  war  der  gleiche,  nur  viel¬ 
leicht  um  eine  Sekunde  verzögert.  Er  komprimierte  noch  eine 
kurze  Zeit  und  bekam  vom  Kranken  sofort  klare  Antworten. 
Dieses  Vorgehen  ist  nicht  neu,  es  wurde  schon  früher  mit  Erfolg 
geübt.  Dr.  V  o  1 1  a  n  d,  Oberarzt  der  Anstalt  für  Epileptische  in 
Rethel,  hat  sodann  über  Ansuchen  des  Verfassers  den  Versuch 
wiederholt  und  teilte  mit,  daß  es  ihm  in  mehreren  Fällen  geglückt 
sei,  den  Anfall  durch  digitale  Kompression  der  Karotiden  zu  ku¬ 
pieren.  Die  Kompression  der  Karotiden  ist  aber,  wie  schon  Hasse 
sagte,  nicht  immer  leicht,  die  Halsmuskulatur  und  die  Lage  der 
Gefäße  erschwert  oft  sehr  die  digitale  Kompression.  Um  nun  die 
abnorme  Erregbarkeit  der  Zentralapparate  des  Großhirns  durch 
Verringerung  der  Blutzufuhr,  also  durch  Unterernährung,  herabzu¬ 
setzen,  ohne  sie  in  ihrer  Lebenstätigkeit  zu  stören,  hat  Verf.  so¬ 
dann  in  z'wei  Fällen  von  Epilepsie  die  Carotis  communis  beiderseits 
verengt,  so  daß 'der  Puls  in  der  Arteria  temporalis  noch  eben 
fühlbar  blieb.  In 'einem  Falle  traten  bei  der  dreitägigen  Beobach¬ 
tung  täglich  noch  'zwei  oder  drei  Anfälle  auf,  im  zweiten  Falle 
wurden  alle  zwei  bis  drei  Wochen  Anfälle  beobachtet.  Der  erste 
Fall  Wurde  am  18.  Februar,  der  zweite  am  14.  März  d.  J.  operiert. 
Unter  Novokain  -  Suprareninanästhesie  legte  Verf.  eine  Carotis 
communis  frei,  führte  eine  Silberdrahtschlinge  (von  1  mm  Dicke) 
um  lind  zog  sie  so  fest  an,  daß  der  Puls  der  entsprechenden  Tem¬ 
poralis  eben  noch  fühlbar  war.  Die  Drahtenden  wurden  abge¬ 
knipst.  Hirnerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  beide  Pa¬ 
tienten  fühlten  sich  bald  frisch,  sie  klagten  nur  zwei  bis  drei 
Tage  lang  über  Schmerzen  beim  Schlucken.  Der  Puls  in  den 
Temporales  blieb  auffallend  klein.  Im  ersten  Falle  traten  nach 
sieben  Tagen  noch  (zwei  epileptische  Anfälle  von  kurzer  Dauer 
auf,  seither  nicht  wieder,  er  fühlt  sich  frisch  und  wohl.  Dem 
zweiten  Operierten  geht  es  auch  dauernd  gut,  Kopfschmerzen  be¬ 
stehen  nicht  mehr.  'Weitere  Beobachtungen  sind  notwendig,  um 
den  Wert  dieser  vMethode  zu  eruieren.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  15.) 

f  E.  F. 

* 

351.  Ueber  den  hem  logischen  Verlust  des 
Lidreflexes.  Von  L.  Bard  (Genf).  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  führt  die  rasche  Annäherung  der  offenen  Hand  an  das 
\uge  durch  sensoriellen  Reflex  einen  raschen  Lidschluß  hervor. 
Bei  frischen  Hemiplegien  läßt  sich  der  Lidschlußreflex  fast  kon¬ 
stant  nachweisen,  wenn  man  die  Hand  innerhalb  des  Gesichts¬ 
eides  der  gesunden  Seite  nähert  und  zwar  an  beiden  Augen, 
vährend  der  reflektorische  Lidschluß  an  beiden  Augen  ausbleibt, 
-venn  die  Annäherung  der  Hand  innerhalb  des  der  gelähmten  Seite 
entsprechenden  Gesichtsfeldes  stattfindet.  Dieses  Verhalten  be¬ 
zeichnet  der  Verfasser  als  hemiopiischen  Verlust  des  Lidreflexes. 
9er  Nachweis  des  auf  dem  Wege  des  Sehnerven  ablaufenden  sen¬ 
soriellen  Lidschlußreflexes  ist  einfach;  es  ist  nur  die  Verwechs- 
ung  mit  dem  Blinzelreflex  zu  vermeiden  und  die  willkürliche 
Verhinderung  des  Reflexes  durch  Fixation  des  Blickes  auszu- 
schalten.  Der  hemiopische  Verlust  des  Lidreflexes  findet  sich 
tuch  unabhängig  von  der  homonymen  Hemianopsie;  transitorische 
Iemianopsie  inhibitorischer  Natur  ist  übrigens  bei  zerebralen 
lemiplegien  sehr  häufig.  Die  Beobachtung  zeigt  weiter,  daß  Hemi- 
fegiker  gewöhnlich  die  Gegenstände  im  Gebiete  der  Gesichts¬ 
eider  der  erkrankten  Seite  trotz  erhaltenen  Sehvermögens  nicht 
ixieren.  Konjugierte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  geht 
mmer  mit  hemiopischem  Verlust  des  Lidschlußreflexes  einher. 
Jas  Reflexzentrum  des  Lidschlußreflexes  befindet  sich  in  der 
lirnrinde  und  zwar  in  der  Sehsphäre;  der  hemiopische  Verlust 
les  Lidreflexes  findet  sich  bei  allen  zerebralen,  i.  e.  kortikalen, 
ubkortikalen  und  kapsulären  Hemiplegien,  während  er  sich  bei 
ui  Mittelhirn  und  Kleinhirn  lokalisierten  Herden  in  der  Regel 
licht  nachweisen  läßt.  Der  Verlust  des  sensoriellen  Lidreflexes 
vird  häufiger  bei  Gehirnblutungen  als  bei  Embolien  und  Throm- 
'Osen  beobachtet.  Dem  hemiopischen  Verlust  des  Lidschluß- 
eflexes  kommt  auch  eine  prognostische  Bedeutung  zu;  bei 
rischen  Hemiplegien  ist  das  beiderseitige  Fehlen  des  sensoriellen 
üdschlußreflexes,  bzw.  seine  nur  schwache  Ausprägung  auf  der 
usunden  Seite  prognostisch  ungünstig;  im  späteren  Verlaufe 
«stattet  das  Verhalten  des  sensoriellen  Lidschlußreflexes  die 
Beurteilung  der  Fortschritte  der  Wiederherstellung.  Es  ist  die 


Annahme  berechtigt,  daß  hei  der  Hemiplegie  analoge  Störungen 
der  Gehörs-  und  der  Gleichgewichtsfunktion,  welche  gleichfalls 
der  Raumwahrnehmung  dienen,  Vorkommen,  doch  ist  bisher  der 
Nachweis  des  hemiopischen  Verlustes  des  sensoriellen  Lidschluß¬ 
reflexes  am  leichtesten  durchführbar.  —  (Sem.  med.  1914  Nr.  2.) 


352.  Ueber  das  Fehlen  des  o  k  u  1  o  -  k'a  r  d  i  a  I  e  n 
Reflexes  bei  Tabes.  Von  L  o  e  p  e  r  und  M  o  u  g  e  o  t.  Der 
okulo  -  kardiale  Reflex  besteht  darin,  daß  einige  Sekunden  nach 
der  Kompression  der  Augäpfel  eine  Pulsverlangsamung  um  un¬ 
gefähr  acht  Schläge  eintritt  und  nach  Aufhören  der  Kompression 
die  Pulsfrequenz  wieder  normal  wird;  der  Reflexbogen  wird  durch1 
den  Trigeminus  und  Vagus  gebildet.  Die  Verfasser  untersuchten 
in  21  Tabesfällen  das  Verhalten  des  okulo  -  kardialen  ^Reflexes,  bei 
gleichzeitiger  Bestimmung  des  Patellar-,  Achillessehnen-,  Komeal- 
und  Pupillarreflexes.  Unter  den  untersuchten  21  Fällen  von 
schwerer  Tabes  zeigten  19  vollständige,  zwei  fast  vollständige  Auf¬ 
hebung  des  okulo  -  kardialen  Reflexes,  wodurch  eine  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Verhalten  des  Patellar-,  Achillessehnen-  und 
Pupillenreflexes  gegeben  erscheint.  In  der  Literatur  findet  sich 
eine  Mitteilung,,  aus  der  hervorgeht,  daß  auch1  eine  Steigerung  des 
okulo  -  kardialen  Reflexes  bei  Tabes  vorkommt.  Wenn  auch  bei 
Morbus  BasedoAvi,  Diabetes,  Bleivergiftung  an  einzelnen  Fällen 
gleichfalls  die  Aufhebung  des  okulo  -  kardialen  Reflexes  konsta¬ 
tiert  Avurde,  so  ist  das  Symptom  doch  für  Tabes  von  wesentlicher 
diagnostischer  Bedeutung.  Da  es  sich  beim  okulo  -  kardialen  Reflex 
um  eine  Modifikation  des  Gefäßrhythmus  handelt,  ist  die  Nach¬ 
forschung  nach  gleichzeitig  bestehenden  Vagus-  und  Sympathikus¬ 
symptomen  gerechtfertigt;  es  fand  sich  bei  den  untersuchten 
Fällen  häufig  Tachykardie,  außerdem  Avurden  tabische  Krisen, 
Sialhorrhoe,  Erythrodermie  usw.  konstatiert.  Von  Trigeminussym¬ 
ptomen  zeigten  zwei  Drittel  der  Fälle  Analgesie,  bzw.  Hypalgesie 
der  Augäpfel,  bei  einem  Drittel  der  Fälle  war  der  Kornealreflex 
aufgehoben  oder  abgeschwächt.  Bei  allen  Fällen  bestand  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre,  was  darauf  hinweist,  daß  eine  Läsion 
des  Mittelhorns  auch  als  Ursache  der  Aufhebung  des  okulo¬ 
kardialen  Reflexes  anzusehen  ist.  Das  Zustandekommen  des 
okulo  -  kardialen  Reflexes  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Vagusk'ern 
und  der  sensible  Trigeminuskern  eng  benachbart  sind  und  es  ist 
eine  hier  lokalisierte  Trigeminusläsion  als  Ursache  der  Aufhebung 
des  okulo  -  kardialen  Reflexes  zu  betrachten.  Der  Umstand,  daß 
bei  Aufhebung  des  okulo  -  kardialen  Reflexes  der  Kornealreflelx 
erhalten  sein  kann,  erklärt  sich  daraus,  daß  bei  der  Tabes  vor¬ 
wiegend  die  tiefe  Sensibilität  geschädigt  ist;  dies  geht  auch  daraus 
hervor,  daß  bei  der  Tabes  die  Hautreflexe  seltener  aufgehoben 
sind  als  die  Sehnenreflexe.  —  (Progres  med.  1913  Nr.  82.) 


Hygiene,  Sanitätswesen. 

353.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  B.  —  Direktor:  Prüf.  Dr.  Martin  Hahn.)  Studien  über 
die  Kohlensäurespannung  des  venösen  Blutes 
mittels  des  neuen  tragbaren  Gasinterferometers. 
Von  Rudolf  Heim.  Nach  kurzer  Erläuterung  des  Prinzipes  des 
Interferometers  beschreibt  Verf.  die  Eichung  des  Instrumentes 
für  „Kohlensäure  in  Atemluft“  und  seine  Handhabung  für  kli¬ 
nische  Untersuchungen  nach  der  Pleschschen  Methode.  Das  Inter¬ 
ferometer  erlaubt  es  durch  die  erstaunliche  Leichtigkeit  und 
Raschheit  der  Analyse  auch  für  Ungeübte,  die  Pleschsche  Me¬ 
thode  zur  Analyse  der  Gase  des  venösen  Blutes,  des  Sauerstoffes 
und  der  Kohlensäure,  in  ihrem  ganzen  Umfange  und  damit  in 
ihrem  vollen  Werte  anzUAvenden.  Verf.  zeigte  durch  wiederholte 
Untersuchungen  an  demselben  Individuum  vermittels  des  Interfero¬ 
meters,  daß  die  Kohlensäurespannung  des  venösen  Blutes  in  nor¬ 
malen  und  pathologischen  Bedingungen  auf  einer  konstanten  Höhe 
erhalten  wird  (Bestätigung  der  Befunde  von  0.  Porges,  A.  L e i  m- 
dörfer,  E.  Mark  ov  ici).  In  der  Schwangerschaft  findet  sich 
nach  Verf.  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Kohlensäurespan¬ 
nung,  die  aber  nach  der  Geburt  wieder  zu  normalen  Werten 
ansteigt.  Eine  pathologische  Herabsetzung  der  Kohlensäurespan- 
nUng  des  venösen  Blutes  bei  Karzinom  (nach  Porges  und  Leim¬ 
dörfer  durch  die  Geschwulstzellen  selber  bewirkt)  konnte  Ver- 
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fasser  nicht  finden;  es  zeigte  sich  vielmehr  die  Herabsetzung 
vom  Sitze  der  Neubildung,  bzw.  von  deren  Einfluß  auf  die  Er¬ 
nährung  abhängig.  Durch  dauernde  Blutverluste  (Menorrhagien, 
Metrorrhagien)  kann  die  Kohlensäures'pannUng  des  venösen  Blutes 
herabgesetzt  werden;  sie  steigt  nach  Beseitigung  der  Blutungen 
durch  die  Radiumtherapie  wieder  zu  normalen  Werten  an.  Die 
überraschende  Leichtigkeit  der  Interferometeranalyse,  die  es  ge¬ 
stattet,  auch  die  raschen  Schwankungen  im  Gasgehalt  des  ve¬ 
nösen  Blutes  zu  verfolgen,  die  durch  das  wechselnde  Siiurcbedürf- 
nis  des  Organismus  hervorgerufen  sind  und  die  ersten  damit 
v orgenommenen  Untersuchungen  können  die  Hoffnung  erwecken, 
daß  durch  die  interfcrometrische  Gasanalyse  die  Erforschung  des 
Einflusses  therapeutischer  Eingriffe  auf  den  Stoffwechsel  beträcht¬ 
lich  erleichtert  und  auch  weniger  Geübten  zugänglich  wird.  — 
(Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  5.  6.)  K.  S. 

* 

354.  Ueber  die  Frage  des  Rückganges  der  Ge¬ 
hurten  in  Preußen.  Von  Dr.  P  i  1  s  z  k  y- Altona.  Das  Inter¬ 
esse  der  Staatsregierungen  in  Deutschland,  speziell  in  Preußen, 
ist  zur  Zeit  stark  in  Anspruch  genommen  durch  die  auffallende 
Erscheinung  des  Geburtenrückganges.  Zur  Erforschung  der  Gründe 
dieser  das  gesamte  Staatswesen  bedrohenden  Erscheinung  wurden 
.Ministerialerlasse  hinausgegeben,  damit  Mittel  und  Wege  zur  Ab¬ 
hilfe  gefunden  werden  können.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die 
sinkende  Geburtsziffer  durch  den  wirtschaftlichen  und  sozialen 
Fortschritt  mit  der  konsekutiven  Teuerung  bedingt  ist  und  be¬ 
zweifelt  daher  sehr,  daß  der  Rückgang  der  Geburten  durch  staat¬ 
liche  Maßnahmen  allein  zu  beeinflussen  und  einzuschränken  sein 
wird.  —  (Fortschr.  d.  M.  1913,  31.  Jahrg.,  Nr.  46.)  K.  S. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Uni- 
versitätsprofessors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Arnold  Wittek 
zum  außerordentlichen  Professor  für  orthopädische  Chirurgie  in 
Graz.  —  Oberstabsarzt  Dr.  Carl  F  ranz  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  'Kriegschirurgie  an  der  Kaiser  Wilhelm- Akademie  in 
Berlin.  —  Dr.  H.  Hohlweg  zum  außeretatsmäßigen  außerordent¬ 
lichen  Professor  für  innere  Medizin  in  Gießen.  —  Privatdozent 
für  Physiologie  in  Halle  Dr.  E.  Laqueur  zum  Lektor  an  der 
Universität  ;in  Groningen  mit  dem  Lehrauftrage  für  allgemeine 
Biologie.  —  Dr.  Ellermann  zum  Professor  der  gerichtlichen 
Medizin  in  Kopenhagen. 

* 

Habilitiert:  Dr.  M.  K  o  c  h  m  a  n  n  für  Pharmakologie  in 
Halle.  Dr.  Erich  Seidel  für  Augenheilkunde  in  Heidelberg. 

Dr.  Antonelli  für  interne  Pathologie  in  Rom. 

* 

Gestorben:  Dr.  J.  Bryant,  Professor  der  Chirurgie 
in  New  York. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Lan¬ 
dess  a  nitätsrates  vom  20.  Aplril  d.  .T.  wurden  folgende  Gegen¬ 
stände  beraten:  1.  Bau  eines  k.  und  k.  Offizierskurhauses  in 
Breitenstein  am  Semmering  (Referent  Sanitätsrat  Lorenz). 
2.  Einrichtung  eines  Sonnenbades  und  Radiumemanatoriums  im 
Bade  Pyrawarth  (Referent  derselbe).  3.  Zubau  eines  Kranken- 
piavillons  im  öffentlichen  Krankenhause  zu  Neunkirchen  (Referent 
Sanitätsrat  Hof  niokl).  4.  Statutenänderung  einer  Heilbadeanstalt 
in  Mödling  (Referent  Sanitätsrat  Merta).  5.  Eignung  des  Sea- 
bürys  Formaldehyd-Räucherapparates  für  Desinfektionszwecke  (Re¬ 
ferent  Professor  Graßberge r). 

* 

Das  Ministerium  des  Innern  und  die  niederösterreichische 
Statthalterei  haben  die  Errichtung  eines  neuen  Ambulato¬ 
riums  für  Urologie  genehmigt,  das  in  der  nächsten  Zeit 
im  jKrankenhause  „Ru  d  o  1  f  -  S  t  i  f  t  U  n  g“  dem  Betrieb  übergeben 
wird.  Zum  Vorstande  dieses  Ambulatoriums  und  urologischen  Kon¬ 
siliarius  des  Rudolf-Spitales  wurde  Dr.  Karl  Gags  tatter  er¬ 
nannt,  der  Anfang  Juni  die  Leitung  des  neuen  Ambulatoriums 
übernimmt. 

* 

Der  IV.  österreichische  A 1  k  o  h  o  1  g  e  g  ne  r  t  a  g 
findet  in  Brünn  zu  Pfingsten  1913  (30.  Mai  bis  1.  Juni) 
im  Sitzungssaale  des  Mährischen  Landtages  statt.  Auf  der  Tages¬ 
ordnung  stehende  Fragen :  1 .  Alkohol  und  Landwirtschaft  2.  Al- 
kohl  und  Verkehrswesen.  3.  Stand  der  Antialkoholbewegung  in 


den  einzelnen  Kronländern.  Es  ergeht  an  alle  Einzelnen  und 
Körperschaften  die  dringende  Bitte,  durch  zahlreichen  Besuch 
der  Tagung  eine  fruchtbringende  Aussprache  zu  ermöglichen.  Wer 
sich  verpflichtet  fühlt,  am  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  mit- 
zuwirken,  wolle  selbst  an  der  Brunner  Tagung  teilnehmen  und 
Gleichgesinnte  hiezu  auffordern !  'Auskünfte  über  Unterkunft  in 
Brünn  und  Neben  Veranstaltungen  erteilt  Dr.  Hugo  Deutsch, 
Brünn,  Franz  Joseph-Straße  1. 

* 

An  der  Düsseldorfer  Akademie  für  praktische 
Medizin  findet  am  6.  bis  15.  Juli  ein  Kursus  der  sozialen 
Medizin,  Unfallheilkunde  und  Invalidenbcgutachtung  auch  in 
diesem  Jahre  unter  Mitwirkung  der  Landesversicherungsanstal! 
RheinpFovinz  statt.  Am  Kursus  beteiligt  sind  sämtliche  Dozenten 
der  Akademie. 

* 

Cholera.  E  u  r  o  p  ä  i  s  c  h  e  T  ii  r  ke  i.  Adrianopel.  16.  März 
(9).  ,Kirk  Kilisse.  16.  März  (l). 

Pest.  Aegypten.  19.  bis  25.  März,  ln  den  Provinzen 
Dakahl ia  1  (0),  Gharbieh  1  (0).  —  26.  März  bis  2.  April  in  der 
Provinz  MenUfieh  2.  Insgesamt  seit  1.  Januar  19  (8)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle).  Marokko.  In  Kasbah-Fedalah1  bei  Casa¬ 
blanca  4.  Aprfl  2  Erkrankungen.  —  Mauritius.  30.  Januar  bis 
5.  Februar  6  (5).  Hongkong.  15.  bis  21.  Februar  9(6), 
insgesamt  seit  1.  Januar  79  (71)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  April 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten; 
Niederösterreich:  Bez.  Wiener-Neustadt,  Gern.  Zilling- 
dorf  1.  Böhmen:  Bez.  Semil,  Gern.  Jesseny  (Trojanka)  1. 

* 

Berichtigung:  1  n  der  Diskussionsbemerkung  des  Pri¬ 
vatdozenten  Dr.  A.  Schiff  auf  S.  590  der  W.  Id.  W„  1.  Sp., 
2.  Abs.,  Z.  8,  stall  es  heißen:  „Magenausheberung  u.  zw.  in 
n  i  c  h  t  lordotischer  Stellung.“ 

* 

Dr.  Theodor  Genser  R.  v.  Fichtenthal  wohnt  ab 
1.  Mai  d.  J.  VII. ,  Lindengasse  4,  Mezzanin  1.  Telephon  37.449 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  15.  Jahreswoche  (12.  April  bis 
18.  April  1914).  Lebend  geboren,  ebelich  605,  unehelich  214,  zu¬ 
sammen  819.  Tot  geboren,  ehelich  46,  unehelich  28,  zusammen  74. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  650  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  99, 
bösartige  Neubildungen  55.  Wochenbettfieber  2.  Genickstarre  0.  Angezeigle 
Infektionskrankheiten :  Wochenbettfieber  3  (4- 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
113  (-)- 11),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  (—  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  80  (+  6),  Trachom  1  (-j-  1). 


Freie  Stellen. 

Stelle  des  Distriktsarzles  mit  dem  Sitze  in  Unter- 
Luk  a  w  it  z  (Böhmen)  (vorläufig  provisorisch  für  die  Dauer  eines  Jahres). 
Der  Distrikt  umfaßt  18  Ortsgemeinden  mit  6378  Einwohnern  böhmischer 
Nationalität.  Flächenausmaß  93'70  km2.  Gehalt  800  K,  Reisepauschale 
40  K  pro  10  km2.  Im  Sinne  des  §  5  des  Gesetzes  vom  23  Februar  1888, 
L.-G.-Bl.  Nr.  9,  instruierte  Gesuche  sind  bis  zum  15.  M  a  i  1914  an  den  Be¬ 
zirksausschuß  in  Pfestitz  zu  richten. 

Distriktsarztesstelle  in  Döschen  (Bezirk  Mährisch- 
Budwitz,  Mähren)  kommt  ab  1.  September  1914  zur  Besetzung. 
Bezüge  1400  K  Gehalt,  samt  Quinquennalien  zu  je  10°/0  des  Gehaltes: 
hiezu  eine  Zulage  von  seiten  des  Landesausschusses  zum  Gehalt  (in  die 
Pension  einrechenbar)  von  600  K,  zum  Fahrpauschale  200  K;  ferner  von 
den  Gemeinden  Döschen,  Plospitz,  Dantschowitz  und  Lospitz  700  K  und 
von  der  Gemeinde  Döschen  eine  aus  vier  Räumlichkeiten  bestehende 
Naturalwohnung  samt  Garten.  Gesuche,  belegt  mit  den  im  §  11  des 
L.-S.-G.  vom  Jahre  1909  angeführten  Nachweisen,  u.  zw.:  a)  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  b)  der  physischen  Eignung,  c)  der  mora¬ 
lischen  Unbescholtenheit,  d)  einer  zweijährigen  Spitalspraxis  bis  15.  Juni 
an  den  Obmann  des  Sanitätsausschusses  in  Döschen.  Der  Distrikt  besteht 
aus  sechs  Ortschaften,  Einwohnerzahl  1100,  fünf  Ortschaften  deutsch, 
eine  böhmisch.  Hausapotheke. 

Distriktsarztesstelle  für  den  die  Gemeinden  Schönwald 
mit  Jungferndorf,  Ebersdorf,  Nollendorf  und  Streckenwald  mit  Adolfsgrün 
mit  3159  Einwohnern  umfassenden  Sanitätsdistrikt  I  mit  dem  Amtssitze 
in  Schönwald  (Bezirk  Karbitz,  Böhmen).  Gehalt  1800  K,  Reise¬ 
pauschale  300  K.  Hausapotheke.  Die  Gemeinde  Schönwald  gewährt  außer¬ 
dem  einen  jährlichen  Beitrag  von  700  K  und  steht  dem  ernannten 
Distriktsarzte  noch  eine  200  bis  400  K  betragende  Landessubvention  in 
Aussicht,  für  welche  aber  jedes  Jahr  anzusuchen  ist.  Bewerber  deutscher 
Nationalität  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  d<v 
moralischen  Unbescholtenheit  und  physischen  Tauglichkeit  belegten  Ge¬ 
suche  bis  15.  Mai  1914  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Karbitz  einzubringen 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Emil  Wiener. 


Die  Entwicklung:  des  Militärsanitäts- 

wesens. 

Von  E.  Wiener. 

Maßnahmen  zur  Verhütung  von  Krankheiten  und  Epi¬ 
demien  kennen  wir  schon  ans  dem  Altertum.  Entsprechend 
dem  damaligen  niederen  Stand  der  Erkenntnis  vom  Wesen 
dieser  waren  aüc'h  die  Maßnahmen  gering  und  wenig  ent¬ 
sprechend.  Immerhin  gab  es  hervorragende  Heerführer, 
welche  im  Rahmen  des  damals  Bekannten  ersprießliche  Vor¬ 
kehrungen  für  die  (Truppen  trafen.  So  kam  es,  daßi  die 
römischen  Cäsaren  zunächst  ifür  ihre  Kerntruppen,  die  Prä¬ 
torianer,  Lager  schufen,  welche  diese  vor  den  Unbilden  der 
Witterung  schützen  und  ihnen  die  entsprechende  körperliche 
Ausbildung,  an  welche  damals  sehr  bedeutende  Ansprüche 
gestellt  wurden,  sichern  sollten.  Mit  der  Völkerwanderung, 
als  die  Heere  keine  Konzentrationsorte  hatten,  in  welchen 
sie  seßhaft  waren,  verschwanden  auch  diese!  primitiven 
hygienischen  Einrichtungen.  Ein  großer  Troß  folgte  clem 
häufig  ziellos  umherirrenden  Heereskörper  und  mit  ihm 
wurden  schwer  zu  bekämpfende  Seuchen  in  die  Lager  ge¬ 
tragen. 

Unter  diesen  Umständen  war  von  einer  Militärgesund¬ 
heitspflege,  dem  sachlichen  Behandeln  von  Krankheiten  oder 
gar  sanitären  Maßnahmen  um  so  weniger  die  Recle,  als  es 
der  güten  Aerzte  sehr  wenige  gab  und  diese  sich  um  die 
Gesundheit  der  gefürchteten  und  gemiedenen  Söldner  nicht 
kümmerten. 

Erst  zu  Ende  des  16.  und  anfangs  des  ,17.  Jahrhunderts 
entstanden  Kasernen,  in  der  richtigen  Anschauung,  wie 
wichtig  für  die  Ausgestaltung  der  Armeen  die  Fürsorge  für 
das  Individuum,  den  [Soldaten,  sei.  Zunächst  in  Frankreich, 
sodann  Unter  den  [beiden  preußischen  Königen,  endlich  auch 
in  Oesterreich.  Die  (individuelle  Fürsorge  der  Erkrankten 
sollte  dem  Stande  der  ärztlichen  Wissenschaft  entsprechend 
erfolgen  und  so  entstand  das  Josefinum  in  Wien,  das  Col¬ 
legium  chirurgicum  in  Berlin,  beide  so  gedacht,  daß  die  her¬ 
vorragenden  Lehrer  der  Universitäten  den  medizinischen 
Unterricht  dem  für  die  speziellen  Zwecke  des  militärärzt¬ 
lichen  Dienstes  zu  Erziehenden  erteilen  sollten.  Auch  in 
anderen  Staaten  entstanden  ähnliche  Institute.  Jedes  der¬ 
selben  schlug  in  seiner  weiteren  Entwicklung  einen  anderen 
Weg  ein,  wozu  nicht  wenig  lokale  Verhältnisse  und  Er¬ 
wägungen,  persönliche  Abneigung  oder  Vorliebe  Maßgeben¬ 
der  beitrugen. 

Dies  konnte  nicht  verhindern,  daß  seihst  in  Staaten, 
in  welchen  für  das  Militärsanitätswesen  und  dessen  einzelne 
Zweige  nicht  gerade  besondere  Vorliebe  herrschte,  die  Ent¬ 
wicklung  desselben  unaufhaltsam  vorwärts  ging,  manchmal 
schleppend,  in  Staaten,  in  welchen  das  Ressort  von  weit¬ 
blickenden  Männern  verwaltet  wurde,  mit  dem  Staatsmedi¬ 
zinalwesen  Hand  in  Hand  und  gleichen  Schritt  haltend. 

Die  Berührungsflächen  zwischen  der  staatlichen  und 
der  MilitärgesUndheitspflege  sind  zu  innige,  als  daß  sie 
irgendwie  vernachlässigt  werden  könnten,  ohne  daß  beide 
Teile  Schaden  nehmen.  Der  Ausbruch  einer  Epidemie, 
schlechtes  Trinkwiasser  in  einer  Stadt,  fortgesetzte  Nah¬ 
rungsmil  telverfälsch ungen,  nicht  assaniertes  Gelände  in  der 
Umgebung  größerer  Orte  interessieren  die  Zivilbevölkerung 
ebenso  wie  das  Militär,  beide  sind  gleichmäßig  betroffen 
und  gegenseitiges  Einvernehmen  ist  (die  Pflicht  beider. 

Diese  erstreckt  sich  aber  noch  weiter.  Die  zahlreichen 
militärischen  Schulen  zur  Heranbildung  der  Kinder  der  An¬ 
gehörigen  des  Heeres  machen  es  zur  gebieterischen  Pflicht, 
auch  solche  Sanitätspersonen  im  Heere  heranzubilden, 
welche  einerseits  die  Schulgesundheitspflege  vollkommen 


beherrschen,  anderseits  Neigung  und  Befähigung  haben,  als 
Lehrer  zu  wirken.  I 

Die  ungeheure  Entwicklung  aller  Zweige  der  medi¬ 
zinischen  Wissenschaft  in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  zum 
Spezialistentum  geführt.  Es  ist  eben  einfach  unmöglich, 
von  einem  einzelnen  zu  verlangen,  daß  er  in  allen  oder 
auch  nur  einem  Teile  derselben  sattelfest  sei.  Daher  mußte 
bei  den  Militärärzten  derselbe  Weg  eingeschlagen  werden. 
Für  die  theoretischen  wie  für  die  praktischen  Fächer  müssen 
geeignete  Aerzte  herangebildet  werden.  Diesbezüglich  ist 
fast  in  allen  Großstaaten  Ersprießliches  geschehen.  Weit¬ 
gehende  Kredite  wurden  für  Errichtung  und  Erhaltung  von 
Instituten  zur  Heranbildung  von  Militärärzten  bewilligt,  die 
fähigsten  derselben  selbst 'auf  verantwortliche  wissenschaft¬ 
liche  Posten  gestellt,  wo  sie  in  regem  Kontakt  mit  hervor¬ 
ragenden  Universitätslehrern  bleiben  konnten  und  mußten. 
Vorbildlich  ist  diesbezüglich  Deutschland,  wo  Universitäts¬ 
lehrer  hohen  militärärztlichen  Bang  bekommen  und  ander¬ 
seits  wissenschaftlich  hochstehende 'Militärärzte  als  Universi¬ 
tätslehrer  berufen  werden.  Ein  schönes!  Bild  der  in  dieser 
Richtung  voraussetzungslosen  Fürwahl  der  Besten  zum 
Schul  unterricht. 

Neben  dem  bisher  Bemerkten  gibt  es  aber  noch  eine 
Anzahl  rein  militärischer  Agenden,  deren  Pflege  vom  Militär¬ 
arzt  allerdings  nur  in  dem  Maße,  als  es  für  ihn  unbedingt  not¬ 
wendig  ist,  gefordert  werden  muß.  Es  sind  dies  jene  Be- 
rührungslinien,  welche  ihn  mit  den  Truppen  im  Felde  ver¬ 
binden.  Kenntnis  in  der  Sanitätstaktik,  soweit  dies  notwendig 
ist,  um  über  die  räumliche  Verteilung  der  Bestandteile  eines 
Feld-  oder  Reservespitals  in  den  bewegten  Phasen  einer 
Schlacht  selbständig  und  rasch  disponieren  zu  können,  muß 
von  jedem  Militärarzt  gefordert  werden.  Mit  dem  rapiden 
Anwachsen  der  Flotte  bedarf  jdas  Marinesanitäts¬ 
wesen  einer  entsprechenden  Ausgestaltung.  Die  fortwäh¬ 
rend  lanwachsende  Tonnenzahl  der  modernen  Schlachtschiff¬ 
einheiten  erfordert  bisher  in  unserer  Marine  nicht  gebräuch¬ 
liche  sanitäre  Vorkehrungen. 

Die  letzten  Kriege ‘.am  Balkan  haben  gezeig  ,  wie  schwer 
sich  die  Vernachlässigung  auch  nur  eines  scheinbar  kleinen 
Zweiges  des  Militärsanitätswesens  rächen  kann.  Die  frei¬ 
willige  Sanitätspflege  hat,  darüber  waren 
die  Vertreter  des  RotenKreuzes  und  sonstiger 
Hilfsorganisationen  aller  Staaten  e  i  n  i  g,  v  o  1 1- 
kommen  versagt.  Damit  soll  natürlich  nicht  bestritten 
werden,  daß  vornehme  Frauen  aller  Stände  hier  viel  Er¬ 
sprießliches  geleistet  haben.  Aber  erstens  waren  ihrer  viel 
zu  wenige,  dann  aber  war  der  Dienst,  viel  zu  wenig  organi¬ 
siert.  Manche  befanden  sich  an  Stellen,  wo  sie  ihre  Kennt¬ 
nisse  nicht  verwerten  und  ihre  Arheitsfreudigkeit  nicht  be¬ 
tätigen  konnten,  andere  waren  vereinzelt  auf  Posten  gestellt, 
wo  die  zwanzig-  und  dreißigfache  Zahl  zur  Bestreitung  der 
Agenden  gerade  genügt  hätte,  wo  sie  demnach  in  wenigen 
Tagen  durch  Ueberbürdung  unfähig  wurden,  weitere  Dienste 
zu  leisten;  überall  wurde  dieser  Mangel  an  geschultem 
weiblichen  Pflegepersonal  drückend  em¬ 
pfunden  und  mit  dem  Verlust  m a n c h er  V e r- 
wundeten  bezahlt,  welche  bei  geeigneter  Für¬ 
sorge  hätten  gerettet  werden  können. 

Die  nächsten  Kriege,  das  zeigt  das  jetzige  in  fast  un¬ 
faßbaren  Dimensionen  fortschreitende  Wettrüsten  der 
Mächte,  werden  den  letzten  Mann  ins  Feld  bringen. 

Der  Sanitätshilfsdienst  muß  daher  ohne  jeden 
Zeitverlust  und  mit  aller  Macht  organisiert  werden,  indem 
auf  irgend  einem  Wege  —  eine  Anzahl  gangbarer  ist  ja  von 
berufener  Seite  vorgeschlagen  worden  —  die  Heran- 
ziehung  aller  opferwilligenFrauen  durchgeführt 
wird.  In  erster  Linie  wäre  das  Rote  Kreuz  berufen,  diese 
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Organisation  zu  führen.  Die  durch  die  Genfer  Konvention 
den  Roten  Kreuz-Vereinen  eingeräumte  Sonderstellung,  die 
Entwicklung,  welche  diese  Vereine  in  allen  Ländern  seit¬ 
her  genommen  haben,  bringen  es  mit  sich,  daß.  alle  ähn¬ 
lichen  und  gleichlaufenden  Bestrebungen  sich  um  dieselben 
gruppieren  mühten.  Wie  weit  wir  auch  hier  zurück  sind, 
beweist  die  Tatsache  am  besten,  daß.  Deutschland  für  den 
Ernstfall  30.000,  Oesterreich-Ungarn  nur  2000  sofort  für 
den  Sanitätshilfsdienst  verfügbare  Frauen  zu  Gebote  stehen. 
Durch  diesen  Mangel  bleibt  jede  sanitäre  Kriegsvorkehrung 
rudimentär  und  diesem  Mangel  durch  steten  Hinweis  auf 
seine  Folgen  abzuhelfen,  soll  auch  eine  der  Aufgaben  dieses 
Blattes  sein. 


ISücher  und  Zeitsclirifteu. 

Chirurgie. 

Some  experiences  of  the  Balkan  Wars.  Vortrag  von  Major 
E.  T.  F.  Barrel.  Lancet,  28.  März  1914.  Vom  britischen  Roten 
Kreuz  zur  Zeit  der  Galkunkriege  nach  Bulgarien  entsendet.  Es 
wurden  zwei  Kolonnen  zu  drei  Chirurgen,  vier  Medizinern,  zwölf 
Krankenpflegern  und  Köchen  ausgerüstet.  Ausrüstung  die  einer 
Feldamhulanz,  ohne  Zelte  und  Wagen,  jedoch  mit  Eeldröntgen- 
apparat,  einer  kleinen  Petroleummaschine  und  chirurgischer  Aus¬ 
rüstung.  Während  der  Reise  nach  J amhol i  wurden  drei  Ambulanz¬ 
trains  gesehen.  Ein  serbischer  Train,  zusammengestellt  aus  ge¬ 
deckten  Lastwagen  für  die  Patienten,  kenntlich  an  dem  weißen  An¬ 
strich  mit  dem  roten  Kreuz,  jeder  Waggon  enthaltend  acht  Holz¬ 
betten,  nebstdem  Passagierwaggons  für  den  ärztlichen  Stab.  Ein 
bulgarischer  Sanitätszug,  in  welchem  die  Verwundeten  in  Passa¬ 
gierwagen  untergebracht  waren;  endlich  gewöhnliche  Lastzüge, 
in  welchen  die  Kranken  auf  Stroh  gebettet  waren.  B  i  r  r  c  1  be¬ 
schreibt  die  Verhältnisse  bei  .Kirkkilisse.  Bei  der  Ankunft  dort- 
selbst  kamen  gerade  die  ersten  Verwundeten  aus  Tschataldscha, 
viele  hungernd,  mit  blut-  und  eiterdurchtränkten  Verbänden.  Als¬ 
bald  entstand  beträchtliche  Ueberfüllung,  welcher  durch  Abschub 
mit  Sanitätszügen  nur  teilweise  abgeholfen  wurde.  Das  britische 
Rote  Kreuz  erhielt  ein  gut  ausgerüstetes  Spital,  in  welchem 
Schwei-verwundete  gute  Betten  erhielten.  Trinkwasser  wurde 
mittels  schwefelsauren  Natrons  desinfiziert,  es  kämen  auch  keine 
Infektionen  durch  solches  vor.  Sehr  ungangenehm  war  die  Fliegen¬ 
plage.  Cholera  und  Typhus  erforderten  viele  Opfer:  3000  von 
23.000  Erkrankten,  im  zweiten  Kriege  kam  fast  kein  Erkran¬ 
kungsfall  an  diesen  vor.  Dr.  Clarke  nahm  im  russischen  Roten 
Kreuz-Spital  Schutzimpfung  mit  dem  von  der  englischen  militär- 
ärztlichen  Schule  gelieferten  Impfstoff  mit  gutem  Erfolge  vor. 
Die  Feldration  war  kalorienmäßig  ausreichend;  bemerkenswert 
war  der  Zuckerhunger  sowohl  bei  Patienten  als  auch  beim  Stab. 
Unterschiede  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Schußwaffen 
waren  nicht  bemerkbar.  Alle  Wunden  waren  septisch.  Jodlösung 
leistete  hier  gute  Dienste,  wenn  nicht  im  Ue'bermaß  gebraucht. 

Sternsignalpistolenverletzungen.  Von  Marine  -  Oberstabs¬ 
arzt  zur  Verth  und  Dr.  H.  Schede.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  1914,  S.  81.  Die  Sternsignalpistolen  haben  den 
Zweck,  weiße  oder  farbige  Leuchtkugeln  durch  Pulverkraft  [in 
die  Luft  zu  schleudern.  Sie  stehen  derzeit  fast  ausschließlich  bei 
der  Marine  in  Verwendung.  Sie  erzeugen  Verletzungen  durch  Wir¬ 
kung  des  Explosivmittels  (Schwarzpulver).  Es  wurden  verursacht 
Wunden  mit  vorwiegender  Br  and  Wirkung  und  solche  mit 
vorwiegender  Druckwirkung.  Es  sind  ausnahmslos  Nah¬ 
schüsse;  der  Sitz  die  rechte  Schädelhälfte,  der  linke  Arm  und 
die  linke  Brusthälfte.  Selbstmordversuche  bildeten  die  häufigste 
Veranlassung. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sani- 
tätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des  kön. 
Preußischen  Kriegsministeriums.  H.  54.  Sublimat  und  sein 
Ersatz  bei  der  Durchtränkung  der  Verbandstoffe. 
Bearbeitet  in  der  Medizinalabteilung  des  kgl.  Preußischen  Kriegs¬ 
ministeriums.  Berlin  1913.  Verlag  von  August  Hirschwald. 
Das  Preußische  Kriegsministerium  verfügte  im  Jahre  1911  auf 
Grund  eines  Gutachtens  des  Wissenschaftlichen  Senates  bei  der 
Kaiser  -  Wilhelm  -  Akademie  das  Auflassen  des  Durchtränkens  der 
Verbandstoffe  mit  keimwidrigen  Mitteln  und  ordnete  das  Sterili¬ 
sieren  dieser  im  strömenden  Dampfe  an.  Diese  Verordnung  war 
nur  eine  notwendige  Folge  des  in  der  Chirurgie  vollzogenen  Ueber- 
ganges  der  Antisepsis  zur  Asepsis.  Die  vorliegende  kurze  Mit¬ 
teilung  gibt  nun  erschöpfenden  Aufschluß  über  die  bei  den  Sani¬ 
tätsämtern  verschiedener  Korpskommandos  vorgenommenen 
mannigfachen  Untersuchungen  bezüglich  der  Brauchbarkeit  der 


verschiedenen  Imprägnierungsmittel,  welche  schließlich  zu  der 
oben  erwähnten  Verfügung  des  Kriegsministeriums  führten.  Nach¬ 
dem  1870  mit  der  Durchtränkung  der  Verbandstoffe  mit  Salizyl- 
und  Karbolsäure  begonnen  worden  war,  wurde  bereits  1878  diese 
mit  Sublimat  angeordnet.  Obwohl  letzteres  Verfahren  sich  im  all¬ 
gemeinen  bewährte,  zeigten  sich  doch  im  Laufe  der  Zeit  manche 
Uebelstände,  so  besonders  daß  der  Sublimatgehalt  im  strömenden 
Dampfe,  wie  auch  bei  längerem  Liegen  nicht  unerheblich  zurück¬ 
ging,  die  Sublimatlösung  anderseits  aber  nicht  zu  stark  sein  dürfe, 
da  sonst  die  Wunde  gereizt  wird  u.  dgl.  Da  auch  alle  Versuche, 
das  Quecksilberchlorid  durch  ein  besseres  Mittel  zu  ersetzen 
(Hydrargyrum  oxycyanatuih,  Sublamin,  Xeroform,  Dermatol, 
Quecksilberoxydvaseline),  teils  negativ  ausfielen,  teils  an  den 
hohen  Kosten  scheiterten,  wurde  die  Heeresverwaltung  veranlaßt, 
von  jeder  Imprägnierung  abzusehen.  Die  Lektüre  der  interessanten 
Ergebnisse  dieser  fleißigen  Arbeiten  ist  sehr  empfehlenswert. 

E.  Wimmer. 

Ein  Vorschlag  für  einheitliche  Behandlung  von  Platt¬ 
fußbeschwerden  in  der  Armee.  Von  Oberarzt  Dr.  Baumbach 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1914,  S.  212.  Für  den 
Truppenarzt  haben  besonderes  Interesse  der  statische  Plattfuß 
(Pes  valgus  adolesce nti um),  der  beginnende  Hinkfuß  (Pes  valgus 
sensu  strictiore,  Hoffa)  und  der  Flachfuß  (Pes  planus).  Von 
einer  zweckentsprechenden  Anlage  ist  zu  fordern,  daß  sie  nach 
dem  Prinzipe  der  schiefen  Ebene  den  umgelegten  Kalkäneus 
wieder  auf  richte,  den  ganzen  hinteren  Fußabschnitt,  von  der  Ferse 
bis  zu  den  Zehenballen,  umgreife,  am  äußeren  Fußrande  auf 
gebogen  sei  und  das  Fußgewölbe  nach  der  jeweiligen  form  des 
Fußes  unterstütze  und  für  jeden  Fuß  mit  Hilfe  eines  Gipsabgüsse- 
hergestellt  werde. 

Hygiene. 

Studies  on  water  supply.  Von  A.  E.  Houston.  Brit,  medic. 
Journ,  14.  März  1914.  Verf.  hat  die  Themse  fortdauernd  mittels  der 
Faibenprobe  untersucht:  In  einem  Reservoir  von  ca.  15,000.000 
Liter  Inhalt  war  durch  Unterstützung  der  Sedimentierung  flusch 
Koagulation  viel  zu  erreichen;  in  15  bis  20  Stunden  Reduktion 
der  Keime  um  fast  40%.  Zum  Sterilisieren  wurde  eine  alkalische 
Lösung  von  Natrium  hypochloricum  benützt,  welches  ungefähr 
33%  Chlor  enthielt.  Er  bespricht  dann  die  Vorzüge  der  Chlor¬ 
sterilisation.  _  _  1 

Ueber  die  Trinkwassersterilisation  mit  Salzsäure,  Brom 
und  Bromkali.  (Dr.  Riegel.)  Von  Stabsarzt  Dr.  Au  mann. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1914,  S.  55.  Eine  Methode, 
Trinkwasser  mit  freiem  Brom  zu  sterilisieren,  hat  S  c  h  u  m  bürg 
im  Jahre  1900  angegeben.  Das  überschüssige  Brom  wurde  durch 
Beigabe  einer  Pastille,  enthaltend  0-09  Natrium  carbonicum  sie; . 
0-04  Mannit,  q.  s.  ad  0-85,  zugesetzt.  Nach  Riegel  sind  die 
für  die  Desinfektion  notwendigen  Mengen  pro  Liter  Wasser  2  g 
25 % ige  Salzsäure,  0-06  g  Brom,  0-06  g  Bromkali.  Die  Erfolge 
sollen  sehr  zufriedenstellend  sein. 

Ueber  die  Desinfektion  von  Fäkalien  und  städtischen 
Sielwässern,  die  Behandlung  der  letzteren  mit  Nitraten, 
nebst  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  und  Ver¬ 
änderungen  des  Kanalinhaltes  der  Wiener  Hauptsammler. 
(Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  Universität  und  dem  Chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  Militär-Sanitätskomitees  in  Wien.)  Von 
Stabsarzt  Dr.  mod.  et  p'hil.  Dr.  Erhard  Glaser.  Archiv  für  Hy¬ 
giene,  Bd.  77.  Zu  verschiedenen  Jahres-  und  Tageszeiten  wurden 
äußere  Beschaffenheit,  Temperatur,  meteorologische  Verhältnisse 
während  der  Versuche,  spezifisches  Gewicht,  elektrisches  Leitver¬ 
mögen,  Alkalinität,  Gesamtkohlensäure,  gelöster  Sauerstoff,  Sauer¬ 
stoffdefizit,  Sauerstoffzehrung  während  einer  Stunde,  Schwefel¬ 
wasserstoff,  Fäulnisfähigkeit,  Chlor,  Trockenrückstand  und  Glüh¬ 
verlust,  suspendierte  Stoffe  und  deren  Glühverlust,  Chloride,  Phos¬ 
phate,  Ammoniak,  Albuminoidammoniak,  salpetrige  Säure,  Sal¬ 
petersäure,  Gesamtstickstoff,  Oxydierbarkeit,  Gesamtfettsäure  in 
Schwebestoffen  und  Abflußsekundenliter  bestimmt.  Es  konnte 
aus  den  Resultaten  geschlossen  werden,  daß  die  Abwässer  auf 
mechanischem  Wege  von  den  suspendierten  Stoffen  befreit  werden, 
so  daß  Königs  Wort  hier  gilt:  Manche  Flüsse  sind  so  gewaltig, 
daß  ihnen  auf  .absehbare  Zeiten  nahezu  kein  Abwasser  Schaden 
zufügen  kann.  Es  ergab  sich  ferner,  daß  ein  Abbau  der  Nitrate 
bei  steriler  Versuchsanordnung  weder  im  Licht,  noch  im  Dun¬ 
keln  stattfindet  und  auch  nicht  durch  Fermente  bewerkstelligt 
wird.  Bei  seinen  Desinfektionsversuchen  mit  Chlorkalk  ist 
Glaser  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  „daß  die  Reaktions¬ 
geschwindigkeit  und  somit  auch  die  Menge  der  aus  den  reagie¬ 
renden  Substanzen  resultierenden  Endprodukte  eine  Funktion  <lc“r 
Konzentration  der  in  Reaktion  tretenden  Endsubslanzen  ist“.  Es  ist 
damit  ein  Gesetz  .geschaffen,  welches  dieser  gründlichen  Arbeit 
dauernden  Wert  sichert. 
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The  field  servile  ration.  Brit,  medic.  Journal.  7.  März 
1914,  S.  550.  Das  englische  Kriegsministerium  ließ  zwei  GrüDjpen 
von  je  20  Mann  längere  Uebungsmärsche  zu  dem  Zwecke  unter¬ 
nehmen,  um  über  das  Ausmaß  der  Rationen  im  Feld  schlüssig 
zu  werden.  Die  erste  Gruppe  erhielt  3465  Kalorien  pro  Mann 
täglich,  was  etwas  unter  dem  Kostmäße  ist.  Diese"  Kalorien 
wurden  geliefert  in  Fleisch  oder  Fleischwaren,  Biskuit  und  ßrod, 
Gemüse,  Orangenmarmelade,  Zucker,  Salz  und  Tee.  Rauchen 
war  gestattet.  Der  durchschnittliche  Gewichtsverlust  in  den 
letzten  fünf  Tagen  des  Uebungsmarsches  betrug  0-25  kg  beim  Mann 
und  0-37  bei  den  Offizieren.  Berechnet  wurden  62  g  Fett-  und 
170  g  Fleischverlust.  Es  wurde  daher  das  Kostmaß  mit  4500 
bis  5000  .Kalorien  angenommen.  Bei  der  zweiten  Gruppe  erhielt 
jeder  Mann  4511  Kalorien.  Es  wurde  den  Lebensmitteln  der  ersten 
Gruppe  hinzugefügt:  Speck  und  Käse,  Zucker,  Marmelade  und 
Haferbrei.  Anfangs  Gewichtszunahme,  später  etwas  Abnahme, 
aber  zum  Schluß  noch  immer  höheres  Gewicht  als  beim  Marsch¬ 
antritt.  Das  Army  Gonceil  beschloß  daher  die  Festlegung  der 
Feldration  mit  3  Pfund,  bzw.  4500  .Kalorien. 

Mariiiesanitäts  wesen. 

Bericht  über  den  Gesundheitszustand  der  russischen 

Flotte  für  das  Jahr  1909.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift 
1914,  S.  59.  Die  mittlere  Iststärke  von  Offizieren  und  Beamten 
des  Marineressorts  betrug  1927,  von  Zöglingen  1052,  von  Mann¬ 
schaften  40.052.  Morbidität  bei  ersteren  401-6%o,  Mortalität  8-3%0, 
bei  den  Zöglingen  2170°/0o,  bzw.  4-7%o,  endlich  bei  den 
.Mannschaften  853-7%o,  bzw.  2-2°/oo.  Ambulant  wurden  behan¬ 
delt  1858-3°/oo-  Die  größte  Zahl  stellten  die  Infektionskrankheiten, 
’dann  kamen  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  Hautkrank¬ 
heiten  usw.  Den  größten  Verlust  an  Dienstunbrauchbaren  wies  die 
sibirische,  den  geringsten  die  Schwarze  Meer-Flotte  auf.  Die 
größte  Ziffer  ansteckender  Kranklieiten  zeigte  sich  im  Hafen 
St.  Petersburg,  die  meisten  Verletzungen  kam  im  Hafen  von  Kron¬ 
stadt  (Arsenal)  vor.  Bemerkenswert  ist,  daß  einige  Linienschiffe 
mit  Röntgenapparaten  ausgestattet  wurden. 

Bakteriologie. 

Ueber  eine  durch  sogenannte  Y-Bazillen  hervorgerufene 

R,  uhrepidemie.  Von  Stabsarzt  Dr.  B  of  in  ge  r.  Deutsche  militär- 
irzthche  Zeitschrift  1914,  S.  141.  Im  Sommer  1913  brach  bei 
iinem  wüittembergischen  .Kavallerieregiment  eine  durch  den 
i-Bazillus  verursachte  Ruhrepidemie  aus,  ein  bis  dahin  noch 
lie  dagewesenes  Ereignis.  Bemerkenswert  war  der  ungemein 
eichte  Verlauf,  die  Weiterverbreitung  durch  den  Kantineur  und 
las  Küchenpersonal  und  die  verhältnismäßig  große  Zahl  ge¬ 
sunder  Bazillenträger.  Strenge  Absperrungs-  und  Desinfektions¬ 
naßregeln  bewirkten  alsbaldiges  Erlöschen  der  Epidemie.  Ueber- 
ragung  auf  andere  Truppenteile  oder  die  Zivilbevölkerung  fand 
dcht  statt,  wozu  die  isolierte  Lage  der  Kaserne  wohl  wesent- 
ich  beitrug. 

Gerichtliche  Medizin. 

Ein  Beitrag  zur  chemischen  Untersuchung  von  Schrift- 
älschungen  und  Briefspoliier ungen.  Von  Stabsarzt  Dr.  med. 
‘t  phil.  Erhard  Glaser.  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des 
c  u.  k.  Militär-Sanitätskomitees.)  Arch.  f.  Krim. -Anthropologie, 
id.  57,  S.  271.  Leipzig.  Verlag  Vogel.  Ein  Korporal  wurde  unter 
lern  Verdachte,  einen  Brief  eröffnet,  eine  Dollarnote  aus  dem¬ 
selben  entnommen,  denselben  wieder  verschlossen  und  die  auf 
lie  Sendung  bezüglichen  Stellen  des  Briefes  teils  ausradiert,  teils 
uit  Tinte  ergänzt  zu  haben,  verhaftet.  Glaser  ist  es  nun  mit 
lilfe  einer  Reihe  geistreich  erdachter  Methoden  nachzuweisen  ge¬ 
angen,  daß  sowohl  das  .Klebemittel  als  auch  die  Tinte  mit 
lenen  der  aus  dem  Tische  des  Korporals  befindlichen  identisch 
am  den  ursprünglichen  des  Briefes  jedoch  gut  zu  unterscheiden 
eien. 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Der  10.  Ausbildungskursus  für  Delegierte  der  frei- 

villigen  Krankenpflege.  Deutsche  militärärztliche  Zeit- 
chrift  1914,  S.  261.  Der  kaiserliche  Kommissär  und  Militär- 
aspektor  der  freiwilligen  Krankenpflege  Fürst  zu  Solms-ßaruth 
iatte  zu  diesem  Kursus  einberufen  40  Herren  des  Johanniter- 
rdens,  16  Herren  der  beiden  Genossenschaften  des  Malthese r- 
»rdens  und  32  Herren  vom  Roten  Kreuze.  Es  wurden  er  uml¬ 
egende  Vorträge  über  die  Entwicklung  der  freiwilligen  Kranken- 
►flege,  ihre  Organisation  und  Einordnung  in  den  staatlichen 
uiegssanitätsdienst  gehalten,  der  Sanitätsdienst  in  den  Balkan¬ 
riegen  von  1912  und  1913  besprochen  und  zum  ersten  Male  ein 
>anitätskriegsspiel  veranstaltet.  Drei  vom  Kriegsministerium  zu 
ien  Balkanheeren  entsendete  Sanitätsoffiziere  berichteten  über 
hre  Erfahrungen  und  demonstrierten  ihre  persönliche  Ausrüstung 


und  den  Gesundheitsdienst  im  Felde.  Der  Plan  des  Kriegsspieles 
zeigte  das  Etappengebiet  einer  Armee,  die  nach  verlustreichen 
Kämpfen  siegreich  im  Feindesland  eingedrungen  ist.  Alle  im 
Etappen-  und  Heimatsgebiet  vorgesehenen  Depots,  Kranken¬ 
anstalten  und  Beförderungseinrichtungen  waren  an  passenden 
Orten  aufgebaut.  Endlich  wurden  von  Sanitätsoffizieren  den  Teil¬ 
nehmern  die  Verb  and  mittel,  Instrumente,  Arzneipackung,  die  Fuhr¬ 
werke,  die  Sicherung  der  Asepsis  demonstriert.  Eine  neu  einge¬ 
führte  Betteinheit  soll  die  Errichtung  eines  Feldspitals  um  Stunden 
verkürzen. 

Red  Cross  organization.  Brit,  medic.  Journ.  21.  März  1914, 
S.  670.  Der  König  hat  über  Vorschlag  des  Kriegsministeriums 
eine  Enquete  über  die  Beziehungen  des  Roten  Kreuzes1  zur 
St.  Johns  -  Ambulanz  angeordnet.  Die  Anschauung,  daß  der  regu¬ 
läre  militärärztliche  Dienst  im  Felde  durch  die  freiwillige  Kranken¬ 
pflege  ergänzt  werden  muß,  ist  allgemein.  Die  englische  Gesell¬ 
schaft  vom  Roten  Kreuze  hat  ein  „Schema  für  die  Organisation 
:  der  freiwilligen  'Krankenpflege  im  Falle  einer  Invasion“  heraus- 
j  gegeben.  Diese  betrifft  die  Förderung  und  Unterstützung  bei 
j  Bildung  von  freiwilligen  Pflegerdetachements  und  Ausbildung  der 
i  Mitglieder  derselben  in  der  ersten  Hilfe  und  Heimpflege.  Diese 
I  umfaßt  die  Krankenträger,  Sanitätsgehilfen,  Pflegerinnen,  Köche. 
j  Die  St.  Johns  -  Ambulanz  hat  jahrelang  Unterricht  in  der  ersten 
Hilfe  gegeben  und  auch  die  St.  Johns  -  Ambulanz  -  Brigade  ge¬ 
schaffen.  Sie  gibt  Zertifikate  an  die  Ausgebildeten,  sowohl  an 
Männer  als  Frauen,  ab,  welche  behördlich  anerkannt  werden  und 
verleiht  innerhalb  des  Vereines  gewisse  Würden  und  Titel,  wo¬ 
für  dem  Zwecke  zufallende  Gebühren  eingehoben  werden.  Eine 
Kommission  soll  die  Tätigkeit  beider  Vereine  regeln. 


Amtliches. 

Beförderungen. 

Im  militärärztlichen  Offizierskorps  : 

zu  Generalstabsärzten: 
die  Oberstabsärzte  1.  KL,  Drn.: 

Alois  Pick.  (a.  o.  Universitätsprofessor)  der  Militärztl.  Applsch. 

R.  Ritt.  v.  Toply,  (a.  o.  Universitätsprofessor),  SanChef  des  9.  Kps  ; 
zu  Oberstabsärzten  erster  Klasse: 

[mit  dem  Range  vom  1.  Mai  1914]: 
die  Oberstabsärzte  2.  Kl„  Drn.: 

Paul  Jaglarz,  des  GarnSpit.  Nr.  3; 

Marian  Gidlewski,  SanChef  der  4.  KavTrpDion.; 
zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse: 

[mit  dem  Range  vom  1.  Mai  1914]: 
die  Stabsärzte,  Drn.: 

Eduard  Krall,  des  Platzkmdos.  in  Wien; 

Franz  Riedl,  Garn  Chefarzt  in  Foca; 

Josef  Hormann,  des  10.  KpsKmdos; 

Gustav  Weissenstein,  SanChef  der  4.  InfTrpDion.; 

Franz  Stach,  SanChef  der  2.  InfTrpDion.; 

Robert  Zastera,  GarnCbefarzt  in  Riva; 

Gottlieb  Kouba,  SanChef  der  6.  KavTrpDion.; 

Jakob  Mark,  SanChef  der  1.  KavTrpDion.; 

Josef  Kas,  des  GarnSpit.  Nr.  13; 

Nikolaus  Joas,  SanChef  der  2.  InfTrpDion.; 

Ludwig  Klein,  SanChef  der  15.  InfTrpDion.; 

Johann  Nejtek,  SanChef  der  29.  InfTrpDion.; 

Johann  Marschner,  der  MilObRealsch.  in  Marburg; 

Adolf  Schwarz,  GarnChefarzt  in  Maros- Vasarhely; 

Ludwig  Ritter  Zapsky  v.  Zap,  des  KM.; 

Ludwig  Hradsky,  der  Milärztl.  Applsch.; 
zu  Stabsärzten: 

|mit  dem  Range  vom  1.  Mai  1914]: 
die  Regimentsärzte,  Drn.: 

Julius  Vymyslicky,  des  IR.  Nr.  36;  Leopold  Redlich,  der  TrDion. 
Nr.  2;  Eduard  Schwarz,  des  FeldkanRgts.  Nr.  3;  Eduard  Hein,  des 
IRgts.  Nr.  8;  Joachim  Müller,  des  IR.  Nr.  8  (ErgBezKmdo.  Brünn);  Johann 
V  ermisovsky,  des  IR.  Nr.  70;  Leo  Czaplinski,  des  FeldjägBaons.  Nr.  32 
—  beim  IR.  Nr.  80;  Gregor  Bardecky,  des  GarnSpit.  Nr.  14;  Leopold 
Zeleny,  des  FeldjägBaons.  Nr.  8  —  beim  GebArtRgt.  Nr.  3;  Eugen 
Eckert,  des  IR.  Nr.  43  (ErgBezKmdo.  Karansebes) ;  Josef  Jampoler,  des 
IR.  Nr.  85;  Leopold  Kertsch,  der  InfKadttsch.  in  Graz;  Alois  Dufek,  des 
FeldjägBaons.  Nr.  80  —  beim  IR.  Nr.  54;  Franz  Karas,  des  GarnSpit. 
Nr.  12;  Marian  Koezyrkiewicz,  des  IR.  Nr.  95;  Franz  König,  des 
FeldkanRgts.  Nr.  5;  Stephan  Karas,  des  UIRgts.  Nr.  11;  Heinrich  Kropf, 
des  GarnSpit.  Nr.  1;  Eugen  Turnowsky,  des  FeldhaubRgts.  Nr.  5;  Ottokar 
Pacold,  des  IR.  Nr.  33;  Ladislaus  Zahorsky,  des  DragRgts.  Nr.  11; 
Laurenz  Wolf,  des  IR.  Nr.  52  (ErgBezKmdo.  Pecs);  Josef  Janak,  des 
GarnSpit.  Nr.  24;  Friedrich  Valek,  des  GarnSpit.  Nr.  17  —  beim  GarnSpit. 
Nr.  16;  Matthias  Gregoric,  des  HusRgts.  Nr.  12;  Moritz  Stein,  des  4.  Rgts. 
d.  Tir.  Kaiserjäg. ;  Franz  Havelka,  des  IR.  Nr.  94;  Stanislaus  v.  Mosing, 
der  InfKadttsch.  in  Lemberg;  Johann  Potocek,  des  GarnSpit.  Nr.  3;  Emil 
Strisch,  der  InfKadttsch.  in  Prag;  Ludwig  Popper,  des  GarnSpit.  Nr.  3; 
Friedrich  Busch,  des  FeldkanRgts.  Nr.  31;  Ladislaus  Freisinger,  des  IR. 
Nr.  90;  Josef  Zini,  des  GarnSpit.  Nr.  10;  Oskar  Schipek,  des  IR.  Nr.  47 
(ErgBezKmdo  Marburg);  Anton  Vlach,  des  GarnSpit.  Nr.  25;  Wilhelm 
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Koudr,  des  GarnSpit.  Nr.  22;  Otmar  Albrecht,  des  GarnSpit.  Nr.  7; 
Michael  Radacsonyi,  des  IR.  Nr.  46  (A.  h.  E.  vom  23.  April  1914  — 
Präs.  Nr.  5104,  vom  25.  April  1914); 
zu  Regimentsärzten: 

(mit  dem  Range  vom  1.  Mai  1914): 
die  Oberärzte,  Drn.: 

Friedrich  Maurer,  des  GarnSpit.  Nr.  1 ;  Maximilian  Tomaschek, 
des  GarnSpit.  Nr.  2;  Ludwig  Inrinak,  des  GarnSpit.  Nr.  9;  Johann 
Dienstl,  des  FeldjägBaons.  Nr.  27;  Paul  Hoffmann,  des  DragRgts.  Nr.  3; 
Anton  Edelmüller,  des  GarnSpit.  Nr.  1;  Johann  Nagy,  des  HusRgts. 
Nr.  14;  Adolf  Klein,  des  IR.  Nr.  102  (1.  Baon.);  Franz  Nawratil,  des 
IR.  Nr.  28;  Wladimir  Winkler,  dds  PhlRgts.  Nr.  3;  Anton  Gazarek,  des 
GarnSpit.  Nr.  5;  Karl  Ilromada,  des  IR.  Nr.  48;  (1.  Baon.);  Wendelin 
Müller,  des  IR.  Nr.  64;  Gregor  Kral,  des  DragRgts.  Nr.  8;  |A.  h.  E.  vom 
23.  April  1914  —  Aht.  14  Nr.  1950,  vom  25.  April  1914). 

Im  Landwehrärztlichen  Offizierskorps  : 

zum  Oberstabsarzt  erster  Klasse: 
der  Oberstabsarzt  2.  Kl.: 

Dr.  Max  Ignaz,  Kmtdn.  des  LandwSpit.  in  Graz; 
zum  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse: 
den  Stabsarzt: 

Dr.  Wenzel  Fischer  des  Ministeriums  für  Landesverteidigung; 

zu  Stabsärzten: 

die  Regimentsärzte,  Doktoren: 

Heinrich  Berger,  des  LIR.  Nr.  19  —  beim  Landwehrkommando 
in  Krakau;  Karl  Brenner,  des  LIR.  Neusandez  Nr.  3  :  Arnold  Raschkes, 
des  LIR.  Nr.  16  —  beim  LEBK.  in  Krakau;  Adolf  Beigel  der  Landwehr- 
Feldhaubitzdivision  Nr.  43  bei  der  Landwehr-Feldkanonendivision 
Nr.  43;  Theophil  Bardach,  des  LIR.  Zloczow  Nr.  35;  Johann  Hand 
des  LIR.  Teschen  Nr.  31  -  beim  LIR.  Nr.  19;  Heinrich  Frachtman  des 
LIR.  Rzeszöw  Nr.  17:  Richard  Eisenschimmel  des  LIR.  Linz  Nr.  2; 
Adolf  Fidler,  des  LIR.  Jungbunzlau  Nr.  10;  Franz  Fleischhans  der  Land¬ 
wehr-Feldhaubitzdivision  Nr.  44  —  bei  der  Landwehr-Feldkanonen¬ 
division  Nr.  44;  Alois  Beran  des  LUR.  Nr.  4  —  beim  LIR.  Teschen 
Nr.  31;  Albert  Oberländer,  des  LUR.  Nr.  5;  Jakob  Katz  des  LIR.  Prze- 
mysl  Nr.  18;  Raimund  Savrda  des  LUR.  Nr.  6  und  Arnold  Popper,  des 
LIR.  Graz  Nr.  3; 

zu  Regimentsärzten: 
die  Oberärzte,  Doktoren: 

Wolfgang  Sabbath  des  LSchR.  Bozen  Nr.  II;  Rostislaus  Bilas  des 
LIR.  Klagenfurt  Nr.  20;  Josef  Grund  der  Landwehr-Feldhaubitzdivision 
Nr.  45;  Heinrich  Trawinski  des  LSchR.  Jnnichen  Nr.  III;  Ladislaus 
Tichy  und  Emanuel  Noval  —  beide  des  LSchR.  Trient  Nr.  1;  Rudolf 
Klein  des  LIR.  Stryj  Nr.  33  und  Leo  Fasan  des  LIR.  Przymysl  Nr.  18. 
In  der  Reserve  : 
zu  Regimentsärzten: 
die  Oberärzte,  Doktoren: 

Theodor  Frankl,  der  Landwehr-Fcldhaubitzdivision  Nr.  21;  Leo 
Girjcek  der  Landwehr-Feldhaubitzdivision  Nr.  44;  Rudolf  Uhlirz,  des 
LIJR.  Nr.  5  Ignaz  Allerhand  des  LIR.  Lemberg  Nr.  19  und  Rudolf 
Roubitschek  des  LIR.  Jungbunzlau  Nr.  10; 
zu  Oberärzten: 
die  Assistenzärzte,  Doktoren: 

Johann  Babicek,  des  LIR.  Olmütz  Nr.  13;  Alfred  Zinner,  der 
Landwehr-Feldhaubitzdivision  Nr.  26;  Josef  Kratochvil  der  Landwehr- 
l'eldhaubitzdivision  Nr.  46;  Paul  Plowitz  des  LIRJJicin  Nr.  11;  Friedrich 
Ehrenteil  des  LIR.  Wien  Nr.  24  und  Richard  Schwaiger  des  LIR. 
Wien  Nr.  1; 

zu  Assistenzärzten: 

die  Assistenzarztstellvertreter,  Doktoren: 

Jakob  Dörfinger  des  LIR.  Wien  Nr.  1;  Josef  Wieser  des  Landes- 
schülzenregiments  Bozen  Nr.  II  und  LudwigNovak  des  LIR.  Troppau  Nr.  5; 
Im  Verhältnis  der  Evidenz: 
zum  Regimentsarzt: 
d  u  Oberarzt: 

Dr.  Hugo  Koerting; 

III.  Im  königl.  ungar.  Landwehrärztlichen  Offizierskorps. 

a)  Ira  Aktivstande: 

Zu  Oberstabsärzten  1.  Klasse: 
mit  dem  Range  vom  1  Mai  1914: 

Dr.  Gabriel  Csejdi,  Landwehrgarnisonschefarzt  in  Debreczen, 

Die  Oberstabsärzte  2.  Klasse: 

Dr.  Ludwig  Lichtenegger,  Kommandant  des  Landwehrtruppen- 

spitals  in  Szeged, 

Dr.  Dönie  Theodorovits,  Landwehrgarnisonschefarzt  in  Munkacs. 
Dr.  Desiderus  Tonay,  Landwehrgarnisonschefarzt  in  Nyitra  und 
Dr.  Alexander  Szepesy,  Kommandant  des  Landwehrgarnisons- 
spitales  in  Budapest. 

Zu  Oberstabsärzten  2.  Klasse, 
mit  1.  Mai  1914: 

Die  Stabsärzte: 

Dr.  Balint  Sauerwald  beim  II., 

Dr.  Jonas  Kovacs  beim  IV.  LdwDistrklsKmdo  und 
Dr.  Nikolaus  Czekus  von  Kuntaplocza  beim  Landwehrgarnisons¬ 
spital  in  Budapest. 

Zu  Stabsärzten: 
mit  1.  Mai  1914: 

Die  Regimentsär/.te: 

Dr.  Ernst  Breznay,  des  7.  LdwInfRgt., 


Dr.  Alexander  Rubinstein  Chefarzt  des  10.  LHusRgt., 
Dr.  Bela  Hagymassy,  bei  der  LOberrealsch., 

Dr.  Desiderius  Dobo,  des  15.  und 

Dr.  Paul  Bodo  von  Marossentkiraly,  des  4.  LIR.; 

zu  Regimentsärzten: 
mit  1.  Mai  1914: 
die  Oberärzte: 

Dr.  Gyözö  Rosenzweig,  beim  LTruppenspital  in  Zagreb, 
Dr.  Stephan  Peregi,  beim  19., 

Dr.  Ladislaus  Bussak,  beim  16.  LIR., 

Dr.  Eduard  Bohn,  beim  10.  LHusRgt.,  und 
Dr.  Ludwig  Kluczko,  beim  23.  LIR.; 

b)  in  der  Reserve: 
zu  Oberärzten: 
mit  1.  Mai  1914: 
die  Assistenzarztstellvertreter: 

Dr.  Elemer  Sardi,  des  9.  LlIusRgts., 

Dr.  Adolf  Honig,  des  18  , 

Dr.  Wilhelm  Roth,  des  4., 

Dr.  Erwin  Payer,  des  9.  und 
Dr.  Julius  Haras,  des  10.  LIR. 

Im  Marineärztlich  n  Offizierskorps. 

zu  Linienschiffsärzten  die  Fregattenärzte : 

Josef  Kapp  (R.  Nr.  1), 

Erich  Schmied  (R.  Nr.  2), 

Guido  Fuchs  (R.  Nr.  3), 

Ferdinand  Kofler  (R.  Nr.  4). 


Sanitätsverhältnisse  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Februar  1914, 


Zugang:  74 "/l)0  der  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben:  SO'  u0 : 

Todesfälle:  015°/0o- 


Es  entfallen  auf 

Zugang 

i  Todesfälle 

In  pM.  der 
Kopfstärke 
entfallen 
auf  das 

Zugang 

an  Heil¬ 

anstalten 

CA 

Akute  Infektionskrankheiten  . 

374 

6 

1. 

Korps  . 

75 

34 

0-13 

darunter:  Darmtyphus.  .  . 

22 

2 

2. 

» 

60 

24 

019 

»  Pappatacifieber  . 

— 

— 

3. 

82 

29 

010 

Wechselfieber . 

9 

— 

4. 

»  . 

92 

86 

0  38 

Tuberkulose . 

64 

18 

5. 

» 

81 

27 

0i7 

Trachom . 

51 

— 

6. 

»  • 

59 

31 

0-27 

Venerische  und  syphilitische 

7. 

82 

37 

— 

Krankheiten . 

1062 

8. 

67 

27 

021 

Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  . 

3615 

1 

9. 

65 

31 

015 

Kruppöse  Lungenentzündung 

10. 

» 

63 

31 

010 

Brustfellentzündung  .... 

252 

10 

11 

» 

70 

39 

020 

Magenkafarrh,  Darmkatarrh . 

1168 

- 

12. 

71 

30 

044 

Wunddruck  der  Füße,  Aufrittt 

741 

— 

13. 

71 

29 

024 

Körperliche  Beschädigungen . 

2500 

2 

14 

86 

23 

— 

15. 

* 

84 

31 

009 

16. 

»  . 

79 

28 

011 

Außerdem  sind  noch  vorgekommen: 
31  Selbstmorde  und4  Verunglückungen 
mit  tödlichem  Ausgange. 


Sanitätsverhältnisse  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  im  Februar  1914, 


Zugang:  33'9"/oo  der  Kopfstärke,  an  Heilanstalten  abgegeben:  16T’;\0: 
Todesfälle  :  OT9%0  der  Kopfstärke. 
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bß 
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<u 

t? 
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a 

bß 

C/l 
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bß 

X  23 
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V 

rG 

< 

-o 

O 

E— 
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G 

N 
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d 

'V 

C 
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Akute  Infektionskrankheiten  . 

85 

Pola  .  .  . 

459 

23*3 

04 

darunter:  Darmtyphus  .  . 

9 

Sonst.  Land- 

8*7 

-1-4 

»  Scharlach  . 

10 

Stationen  . 

32-9 

Wechselfieber . 

— 

— 

Schulschiffe 

383 

222 

— 

Tuberkulose . 

11 

3 

Stationssch. 

324 

15-2 

— 

Trachom . 

1 

— 

Eskadre 

40  6 

7  3 

— 

Venerische  und  syphilitische 

Reserveesk. 

449 

96 

— 

Krankheiten ...... 

101 

— 

Mission  ssch 

15*7 

— 

— 

Akuter  Bronchialkatarrh  .  . 

Kruppöse  Lungenentzündung 

93 

Sonst.  Schiff. 

76  9 

308 

Brustfellentzündung  .  .  . 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh  . 
Körperliche  Beschädigungen  . 

11 

24 

69 

77 

Selbstmorde:  0.  Verunglückungen 
mit  tödlichem  Ausgange:  0. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen^  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1914. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberüslcrreich. 

43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siam.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

Der  Präsident  Hofrat  S.  Exner  eröffnet  die  Sitzung  mit 
der  Erinnerung  an  den  Tod  des  hervorragenden  Ehrenmitgliedes 
der  k.  k.  Gesellschaft,  des  Prof.  Dr.  Ed.  S  u  e  ß,  welchen  die  k.  k. 
Gesellschaft,  obwohl  er  kein  Arzt  war,  zum  Ehrenmitgliede  gewählt 
hatte,  weil  er  sich  so  .hervorragende  Verdienste  um  das  Wohl  der 
Allgemeinheit  erworben  hatte,  wie  solche  selten  einem  Arzte,  noch 
seltener  einem  Nichtarzte  beschieden  sind;  diesen  Erfolg  dankte 
Sueß  nicht  nur  seinem  Wissen  und  seinen  ausgedehnten  Studien, 
die  er  seinem  Projekte  der  Hochquellenleitung  seinerzeit  zu¬ 
grunde  gelegt  hatte,  sondern  auch  seiner  Energie,  denn  der 
Gegner  gab  es  damals  sehr  viele  und  mächtige. 

Hofrat  Exner  hat  als  Präsident  der  k.  k.  Gesellschaft  dem 
dahiiigeschiedenen  Ehrenmitgliede  das  Geleite  zum  Grabe  gegeben ; 
Ed.  Sueß  Wurde  in  Marzfalva  in  Ungarn  bestattet.  Das  Plenum 
hatte  durch  Erheben  von  den  Sitzen  während  der  Gedächtnisworte 
des  Präsidenten  seiner  Teilnahme  Ausdruck  gegeben. 

Dr.  Robert  Bachrach:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
aus  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Zuckerkandl 
diese  35jährige  Patientin  vorzustellen,  bei  welcher  wegen  einer 
hartnäckigen  Blasenscheidenfistel  die  Totalausschaltung  der  Blase 
mittels  Ureterostomie  vorgenommen  wurde.  Die  Frau  akquirierte 
vor  zehn  Jahren  bei  einem  Partus  eine  Vesicovaginalfistel,  derent¬ 
wegen  sie  nicht  weniger  als  zehnmal  operiert  wurde,  jedoch 
stets  ohne  Erfolg.  Die  Fistel  ging  jedesmal  wieder  auf.  Seit  drei 
Jahren  hat  auch  Herr  Primarius  Fleisch  mann,  an  dessen 
Abteilung  die  Patientin  zuletzt  mehrmals  operiert  wurde,  vor 
weiteren  Eingriffen  abgeraten  und  einen  Rezipienten  verordnet, 
der  den  aus  der  Vagina  kontinuierlich  abträufelnden  Harn  auf¬ 
fängt.  Wegen  rezidivierender  Steinbildung  durch  chronisch  in¬ 
krustierende  Zystitis  wurden  auch  an  unserer  Abteilung  einige 
Male  Extraktion  oder  Zertrümmerung  von  Phosphatsteinen  vor¬ 
genommen.  Da  die  Blasenbeschwerden  aber  immer  mehr  Zu¬ 
nahmen,  suchte  die  Frau  abermals  die  Abteilung  auf.  Nunmehr 
entschloß  sich  mein  Chef  zur  Totalausschaltung  der  Blase  mittels 
Ureterostomie.  Am  25.  März  wurden  mittels  medianer  Laparo¬ 
tomie  die  beiden  Ureteren  bloßgelegt  und  im  oberen  Wund¬ 
winkel  an  einer  Stelle  herausgeleitet.  Die  Wundheilung  war  eine 
glatte.  Zum  Auffangen  des  Harnes  aus  den  Ureterenfisteln  habe 
ich  nach  Art  der  Irving’schen  Kapsel,  wie  wir  sie  vorübergehend 
nach  Sectio  alta  bis  zum  Verschluß  der  Blasenfistel  verwenden, 
eine  Metallkapsel  als  Rezipient  anfertigen  lassen,  die,  ohne 
Schädigung  der  umgebenden  Haut  zu  verursachen,  vollkommen 
abschließt,  so  daß  die  Patientin  nicht  naß  wird  und  mit  dem 
Rezipienten  ohne  Beschwerden  umhergeht.  Diese  Art  von  Re¬ 
zipienten  verdient  von  den  bisher  gebrauchten  entschieden  den 
Vorzug,  weil  durch  den  Wegfall  der  Kautschukdichtung  Ekzem 
der  Haut  sowie  die  lästige  Saugwirkung  auf  das  umgebende  Ge¬ 
webe  vermieden  wird. 

Was  die  hier  durchgeführte  Operationsmethode  anbelangt, 
so  nimmt  dieselbe  ihren  Ausgang  von  der  Frage  der  Versorgung 
der  Ureteren  nach  Totalexstirpation  der  Blase  wegen  Karzinom, 
respektive  der  Ableitung  des  Harnes  bei  inoperablen  Blasen¬ 
tumoren.  Die  früher  häufig  ausgeführte  Implantation  der  Ureteren 
in  den  Darm  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  ungünstigen  Dauer¬ 
erfolge  immer  mehr  fallen  gelassen;  die  Kranken  gingen  bald 
an  aszendierender  Pyelonephritis,  wo  nicht  am  Eingriff  selbst  zu¬ 
grunde.  Man  hat  vielmehr  nach  Methoden  gesucht,  die  Ableitung 
des  Harnes  direkt  nach  außen  vorzunehmen,  d.  h.  die  Ureteren 
in  der  Lendengegend  oder  seitlich  an  die  Bauchvvand  ausmünden 
zu  lassen.  Heresco  hat  die  Ureterenstümpfe  nach  Totalexstir¬ 
pation  der  Blase  durch  extraperitoneale  Präparation  in  die  Me¬ 
dianlinie  des  Abdomens  an  einer  Stelle  herausgeleitet  und  damit 
beachtenswerte  Erfolge  erzielt. 

In  unserem  Falle  wurden  nach  einem  früher  gemachten 
Vorschlag  der  Kollegen  Frank  und  Schwarzwald  auf  trans- 
peritonealem  Wege  die  Ureteren  an  der  Kreuzungsstelle  dieser 
mit  den  Iliakalgefäßen  aufgesucht  und  zu  beiden  Seiten  entlang 


der  Bauchwand  in  den  oberen  Winkel  des  Schnittes  median  ein¬ 
genäht.  Dabei  war  darauf  zu  achten,  daß  der  Ureter  nicht  frei 
durch  die  Bauchhöhle  verlaufe  und  so  Anlaß  zur  Strangulation 
einer  Darmschlinge  gebe  ;  anderseits  war  auf  die  Möglichkeit  einer 
Knickung  der  Ureteren  Rücksicht  zu  nehmen,  die  die  freie  Passage 
des  von  der  Niere  abfließenden  Harnes  beeinflussen  kann.  Ein 
weiterer  Ausbau  der  Technik  dieser  Operation  verspricht  für  die 
Frage  der  Totalexstirpation  der  Blase  manchen  Fortschritt. 

Als  Pallativoperation  bei  einer  Blasenscheidenfistel  wurde 
7  soweit  ich  die  Literatur  übersehe  —  hier  zum  ersten  Male 
die  Ureterostomie  vorgenommen.  Für  derartige  Fälle  wird  die 
Indikation  zur  Ausschaltung  der  Blase  wohl  recht  enge  zu  stellen 
sein.  Nur  wenn  sehr  heftige  quälende  Blasenheschwerden  oder 
Inkontinenz  —  wie  in  unserem  Falle  —  es  erheischen  und  ein 
anderer  Ausweg  nicht  möglich  erscheint,  wird  man  sich  zu 
diesem  Eingriff  entschließen,  da  ja  auf  die  Dauer  eine  In¬ 
fektion  des  Nierenbeckens  und  Schädigung  des  Parenchyms 
dabei  nicht  ausbleibt.  Demgegenüber  fällt  allerdings  die  Tatsache 
ins  Gewicht,  daß  auch  bei  bestehender  Scheidenfistel  allein  die 
schwere  Zystitis  und  Steinbildung  eine  Pyelitis  mit  der  Zeit 
nach  sich  zieht,  deren  Bestehen  in  unserem  Falle  schon  vor  fünf 
Jahren  festgestellt  wurde. 

Daß  die  Patienten  derartige  Operationen  lange  überleben 
können,  beweist  ein  Fall  von  hochgradiger  Schrumpfblase,  bei 
dem  Herr  Prof.  Zuckerkandl  vor  mehr  als  drei  Jahren  die 
seitliche  bilaterale  Ureterostomie  wegen  hochgradiger  Blasen¬ 
beschwerden  ausgeführt  hat.  Die  Patientin  ist  laut  brieflicher  Mit¬ 
teilung  derzeit  in  gutem  Zustande. 

Prof.  v.  Eiseisberg  stellt  einen  18jährigen  Patienten  aus 
Pfaffenschlag  vor,  der  wegen  eines  von  Gehurt  an  mißgestalteten 
Ohres  die  Klinik  aufsücht.  Es  handelt  sich  um  ein  ausgedehntes 
Hämangiom  des  rechten  Ohres  und  der  Kopfschwarte  in  dessen 
nächster  Umgebung.  Das  Ohr,  das  deutliches  Schwirren  und 
Räuschen  zeigt,  hängt,  herab  wie  das  eines  französischen  Kanin¬ 
chens.  Der  Knochen  zeigt  im  Röntgenbild  keine  Veränderungen. 
Die  chirurgische  Behandlung  ist  in  diesem  Falle  der  Radium- 
therapde  wohl  vorz'uziehen. 

Dr.  L.  Ruppert  stellt  einen  l-8jährigen  Schlossergehilfen  vor, 
welcher  hei  einem  Wettlauf  durch  Ueherstrecküng  des  rechten 
Beines  nach  hinten  eine  Abrißfraktur  der  Spina  iliaca  anterior 
superior  erlitt.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  Dr.  0.  Zuckerkandl  demonstriert  eine  Anzahl  von 
Radiogrammen  der  Blase,  die  unter  Kollargol-  und  Luftfüllung 
hergestellt  sind.  Bei  Prostatahypertrophie  kann  man  auf  diese  Art 
die  in  die  Blase  ragenden  Anteile  des  Adenoms  auf  der  photo¬ 
graphischen  Platte  erscheinen  sehen. 

Prof.  Fürth  hält  einen  Vortrag  über  „M  i  I  c  h  s  ä  u  r  e  a  u  s- 
Scheidung  i  m  II  a  r  n  e  und  ihre  Bezieh  u  n  g  e  n  z  u  m 
Kohlehydratstoffwechsel.“  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  Max  Jerusalem :  Vorläufige  Mitteilung :  ,,U  e  h  e  r  M  i  s  c  h- 
i  n  f  e  k  t  i  o  n  hei  chirurgische  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.“ 

Die  Frage  der  Mischinfektion  hei  Lungentuberkulose  wurde 
von  vielen  Seiten  eingehend  bearbeitet,  fand  jedoch  auffallender¬ 
weise  hei  den  chirurgischen,  also  wesentlich  leichter  zugänglichen 
Formen  der  Tuberkulose  bisher  wenig.  Interesse.  In  einer  1910 
erschienenen  Arbeit  beschäftigt  sich  Kausch  unter  anderem 
auch  mit  diesem  Thema  und  plaidiert  dafür,  grundsätzlich  die 
äußeren  tuberkulösen  flerde  geschlossen  zu  behandeln,  ja  sogar 
spontan  entstandene  Perforationen  wieder  zu  vernähen,  da  er 
die  Sekundärinfektion  als  gefährliche  Komplikationen  ansieht. 
Rolli  e  r  bemerkt,  daß  hei  mischinfizierten  Fällen  die  Sonnenkur 
weit  mindere  Erfolge  aufweist  als  hei  rein  tuberkulösen.  Cal  lot 
geht  sogar  so  weit  zu  behaupten:,  „Einen  Tuberkelherd  öffnen,  heißt 
dem  Tode  die  Tür  öffnen,  durch  welche  er  ungehindert  eintreten 
kann.“  Alle  drei  genannten  Autoren  stützen  sich  jedoch  bloß  auf 
klinische  Beobachtungen;  es  fehlen  die  ergänzenden  bakteriolo¬ 
gischen  Befunde. 

Ich  habe  nun  an  dem  Krankenmateriale  des  chirurgischen 
Ambulatoriums  der  Wiener  Bezirkskrankenkassa  sowie  an  Kindern, 
welche  mir  als  dem  ordinierenden  Arzte  des  niederösterreichi¬ 
schen  Sonnenheilstätten-Vereines  zugewiesen  wurden,  eine  Reihe 
von  einschlägigen  Untersuchungen  angestellt,  die  zwar  noch  nicht 
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abgeschlossen  sind,  mir  aber  um  ihrer  praktischen  Konsequenzen 
willen  mitteilenswert  erscheinen.  Herr  Dt.  Franz  Urban  hatte 
die  Güte,  die  bakteriologischen  Befunde  zu  erheben. 

Im  ganzen  verfüge  ich  bisher  über  48  Fälle  und  zwar  25 
geschlossene  und  23  offene  Herde.  Davon  wurden  10  radikal  ope¬ 
rier!  (selbstverständlich  unter  aseptischen  Kautelen)  und  heilten 
per  primam ;  es  handelte  sich  um  Lymphome,  Sehnenscheiden- 
fungi,  isolierte  kariöse  Knochenherde  und  kleinere  kalte  Abszesse. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  durchwegs  ein  negatives 
Resultat  (Demonstration  einer  Tabelle.)  Es  sei  hier  eingeschaltet, 
daß  Tuberkelbazillen  unter  allen  48  Fällen  nur  einmal  gefunden 
wurden.  Doch  ist  es  ja  allgemein  bekannt,  daß  dieselben  im' 
Sekret  nur  selten  nachweisbar  sind  und  der  negative  Befund  die 
Diagnose  keineswegs  beeinflussen  kann.  Uebrigens  habe  ich  nur 
klinisch  sicher  diagnostizierte  Fälle  in  meine  Statistik  aufgenom¬ 
men;  im  Zweifelsfalle  wurde  die  Diagnose  durch  Pirquetsche  Re¬ 
aktion  sichergestellt. 

An  15  weiteren  geschlossenen  Herden  habe  ich  durch  Funk¬ 
tion  oder  subkutane  Exkochleation  (Gersuny)  den  Inhalt  ent¬ 
leert  und  der  bakteriologischen  Untersuchung  zugeführt.  Das  Re¬ 
sultat  war  ausnahmslos  ein  negatives. 

Von  den  23  offenen  Herden  (Fisteln,  Geschwüre,  Inzisions¬ 
öffnungen)  hatten  sich  zehn  spontan  geöffnet,  13  waren  operiert 
worden.  Bei  den  ersteren  fand  sich  siebenmal  ein  positiver  bak¬ 
teriologischer  Befund  und  zwar  viermal  Staphylokokken,  zwei¬ 
mal  Streptokokken  und  einmal  beides.  Diese  Fälle  waren  zur  Zeit 
der  Untersuchung  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  in  ambula¬ 
torischer  Behandlung  gestanden.  Dreimal  war  der  Befund  ein 
negativer,  trotzdem  die  Fisteln  bereits  monatelang  bestanden  und 
vorher  unbehandelt  geblieben,  das  heißt  vom  Patienten  selbst  ver¬ 
sorgt  worden  waren. 

An  den  13  durch  Operation  geöffneten  und  ambulatorisch 
offen  behandelten  Herden  konnte  durchwegs  Sekundärinfektion 
mit  Staphylo-  oder  Streptokokken  konstatiert  werden. 

Die  klinischen  Symptome  der  Mischinfektion  äußern  sich 
in  Schwellung  und  Rötung  der  Umgebung  des  Herdes,  stärkerer 
Sekretion  und  meist  auch  dickerer  Konsistenz  des  Eiters,  schließ¬ 
lich  auch  darin,  daß  die  Heilungstendenz  sichtlich  eine 
wesentlich  schlechtere  wird  und  häufig  auch  Fieber  und 
Schmerzen  auftreten,  die  früher  nicht  bestanden  hatten.  Tn  zwei 
Fällen,  die  anfangs  rein  waren  und  gute  Heilungstendenz  gezeigt 
hatten,  später  jedoch  mit  Kokken  infiziert  wurden,  konnte  ich 
das  Auftreten  tuberkulöser  Knochenmetastasen  beobachten.  Es 
läßt  sich  selbstverständlich  nicht  behaupten,  daß  diese  Erscheinung 
auf  die  Mischinfektion  zuriickzüführen  ist;  doch  ist  es  nicht 
unplausibel,  daß  der  durch  ein  zweites  Virus  geschwächte  Or¬ 
ganismus  gegenüber  der  ersten  stärkeren  Noxe  weniger  wider¬ 
standsfähiger  wird. 

Diese  Annahme  würde  auch  den  Umstand  erklären,  daß 
alle  therapeutischen  Maßnahmen  bei  mischinfizierten  Fällen  we¬ 
niger  wirksam  erscheinen  als  wie  bei  den  reintuberkulösen.  Einen 
guten  Heilerfolg  sah  ich  nur  ein  einziges  Alal  durch  Röntgenbe¬ 
strahlung  eintreten  (Sehnenscheidenfungus  der  Hand,  Sek'undär- 
infektion  mit  Streptokokken,  Heilung  nach  drei  Monaten).  Selbst 
die  Heliotherapie  läßt  uns  bei  Mischinfektionen,  wie  es  scheint, 
mehr  oder  weniger  im  Stich,  eine  Beobachtung,  die  auch  Rol¬ 
li  er  gelegentlich  gemacht  hat.  Von  20  Kindern,  die  bisher  in 
der  Station  des  niederösterreichischen  Sonnenheilstätten-V ereines 
(vorläufig  im  Sanatorium  Grimmenstein  untergebracht)  behandelt 
wurden,  habe  ich  in  fünf  Fällen  das  Sekret  tuberkulöser  Fisteln 
bakteriologisch  prüfen  lassen.  Darunter  waren  vier  mischinfi¬ 
zierte  und  ein  reiner  Fall.  Der  letztere,  obwohl  sehr  schwerer 
Art  (multiple  kariöse  Herde  und  Fisteln  über  den  ganzen  Körner 
zerstreut),  heilte  in  eklatanter  Weise  innerhalb  eines  halben  Jahres 
aus.  Von  den  übrigen  vier  sind  zwei  nach  ein-,  resp.  anderthalb¬ 
jähriger  Kur  in  leidlich1  gutem  Zustande,  jedoch  von  der  Heilung 
noch  ziemlich  weit  entfernt.  Von  den  zwei  restlichen  starb  ein 
Kind  an  Amyloidose,  das  zweite  verhält  sich  gegen  die  Sonnen¬ 
behandlung  vollkommen  refraktär  und  weist  immer  neue  tuber¬ 
kulöse  Metastasen  auf.  Auch  spezifische  Behandlung  hatte  in 
diesen  Fällen  keinen  Erfolg. 

Von  den  oben  erwähnten  erwachsenen  Kranken,  bei  denen 
sich  Kokken infektion  vorfand,  konnten  mehrere  durch  breite  Spal¬ 
tung  des  Herdes  oder  Drainage  gebessert,  jedoch  bisher  kein 
einziger  geheilt  werden. 

Drei  der  letzteren  Fälle  seien  noch  besonders  erwähnt.  Es 
handelte  sich  um  mehrfache  vereiterte  und  verkäste  tuberku¬ 
löse  Lymphome  am  Halse  Und  z\var  ie  an  demselben  Kranken  so¬ 
wohl  offene  als  auch  geschlossene  Herde.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  in  diesen  Fällen  hei  den  geschlossenen  ein 
negatives,  hei  den  offenen  ein  positives  Resultat,  obwohl  die  beiden 


Herde  sich  in  nächster  Nähe  voneinander  befanden.  Es  heilte 
denn  auch  jedesmal  das  aseptisch  punktierte  oder  exkochleierte 
Lymphom  glatt  aus,  während  die  mischinfizierten  Fisteln  jeder 
Behandlung  trotzten. 

Das  Resultat  meiner  bisherigen  Beobachtungen  ist  also  kurz 
'zusammengefaßt  folgendes : 

Bei  geschlossenen  tuberkulösen  Herden 
scheint  eine  Mischinfe  k  t  i  o  n  nicht  vorzuko  in  m  e  n . 

Bei  offenen,  s  p© n  t  an  pe r  f  o  r  i  e  r  t  e  n  Herd  e  n  ist 
sie  häufig,  kann  jedoch  auch  aus  bleiben. 

Aseptisch  radikal  operierte  und  aseptisch 
nach  behandelte  Fälle  weisen  relativ  gute  Hei¬ 
lungstendenz  auf.  Bei  Fisteln  nach  Operation, 
die  im  späteren  Stadium  nicht  mehr  ganz  asep¬ 
tisch  behandelt  werden,  tritt  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  eine  den  .Krankheitsverlauf  ungünstig  beein¬ 
flussende  Sekundärinfektion  mit  Kokken  auf. 

Die  letztere  Beobachtung  sowie  der  Umstand,  daß  die  er¬ 
wähnten,  spontan  entstandenen,  unbehandelten  Fisteln  rein 
geblieben  waren,  die  ärztlich  behandelten  jedoch  Sekun¬ 
da  r  i  n  fek  t  i  om  aufwiesen,  scheint  darauf  hinzudeuten,  daß  die 
Infektion  solcher  Fälle  'vorwiegend  in  den  chirurgischen  Ambu¬ 
latorien  erfolgt,  wo  gewöhnlich  auch  gleichzeitig  Furunkel,  Phleg¬ 
monen,  Panaritien  Usw.  vorgenommen  werden. 

Sollten  sich  die  bisher  gefundenen  Tatsachen  an  einer  län¬ 
geren  Beobachtungsreihe  bewahrheiten  und  der  Nachprüfung  von 
anderer  Seite  standhalten,  so  müßte  es  als  erwiesen  gelten,  daß  die 
SekUndärinfektion  tuberkulöser  Herde  eine  wesentliche  Acnderung 
des  lokalen  Und  allgemeinen  Krankheitsbildes  in  pejus  bedingt; 
es  wären  folgende  praktische  Schlußfolgerungen  zu  ziehen: 

1.  fl  e s ch  1  o  ssen  c  T  u  b erkelherdc  soll  e  n  t u  n- 
liehst,  geschlossen  b  e  h  a  n  d  e  1 1  w  erden. 

2.  Jeder  noch  so  k  lo  i  n  e  o  p  e  r  a  t i  v  e  E  i  n  g  r  i  f  f  m  u  ß 
n  i  c  h  t  n  u  r  a  s  e  p  tisch  vorgenom  m  e  n,  s  o  n  d  e  r  n  a  u  c  h 
die  Nachbehandlung  usque  ad  finem  aseptisch 
d  U  r  c  h  g  e  f  ii  h  r  t  w  e  r  d  o  n . 

3.  Spontan  perforierte  Herde  sollen  gleich 
falls  aseptisch  behandelt  werden;  nur  dann,  wenn 
klinische  Symptome  und  bakteriologische  Untersuchung  eine 
Kckkeninfektinn  feststollen,  ist  breite  Spaltung  oder  Drainage  zu¬ 
lässig. 

4.  Zur  Vermeidung  der  Mischinfektion  wäre  die  Errich¬ 
tung  eigene  r  A  m  b  u  1  a  t  o  r  i  e  n  für  chirurgisch  T  u- 
ber kulöse  oder  mindestens  die  Einrichtung  abgesonderter 
Räume  (lür  dieselben  in  den  bestehenden  Anstalten  anzustreben. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  April  1914. 

Dr.  Pollitzer  und  Dr.  Matko:  Mitteilung  über  Albu¬ 
minurie  nach  Magenausheberung. 

Leider  hat  der  eine  von  uns  (Pollitzer)  in  seinem  Schluß¬ 
worte  übersehen,  auf  die  wichtigen  Anmerkungen  Kollegen  B 1  u  m  s 
in  der  Debatte  einzugehen.  Da  dies  nachträglich  nicht  mehr  mög¬ 
lich  ist,  möchten  wir  anhangsweise  folgende  Fakten  mitteilen,  die 
geeignet  erscheinen,  die  Beziehungen  zwischen  Prostatasekret  und 
Ferrozyankali um  -  Reaktion  im  Harne  einerseits,  zentrifugierbaren 
Schleimmengen  aus  den  abführenden  Harnwegen  und  Essigsäure¬ 
fällung  anderseits  und  schließlich  die  Beziehungen  aller  dieser 
Phänomene  zur  Magenausheberung  vielleicht  einet  Erklärung  nahe¬ 
zubringen. 

Einem  Manne  (K.  M.)  wird  'der  Magen  ausgehebert.  Darauf 
Essigsäurefällung  und  Ferrozyankalium:  stark  positiv.  1  cm  hohe 
Sedimentkuppe  mit  massenhaft  Schleim,  Sperma,  Prostatasekret 
und  so  weiter. 

An  einem  anderen  Tage  nach  der  Ausheberung:  Spuren  von 
Essigsäure,  deutlich  Ferrozyankalium.  Sediment:  Kein  Schleim, 
massenhaft  Schollen  mit  Spermatozoon  bespickt. 

An  einem  dritten  Tage  nach  der  Ausheberung:  Nur  Spuren 
von  Essigsäure.  Ferrozyankalium :  negativ.  Sediment:  Schleim. 

Nun  wird  ihm  seine  hypertrophische  Prost  a  t  amassi  e  r  I 
unld  der  wenige  Minuten  danach  gelassene  Harn  ist  ganz  waf-ser- 
klar,  ergibt  keine  Essigsäurefällung,  deutliche  Ferrozvan- 
kaliumreaktion  und  in  der  kaum  sichtbaren  Sedimentkupi"’ 
sind  einzelne  Spermatozoen,  in  Häufchen  mit  Rundzellem  und 
viele  freie  Rundzellen  sichtbar.  Kein  Schleim.  Nach  einer  /weilen 
Prostatamassage  an  einem  anderen  Tage  wurde  dem  danach  ge- 
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lassenen  Harne  eine  solche  Eiweißmenge  zugeführt,  daß  100  cm3 
Harn  l%o  Eßbach  ergaben.  Reichlich  „Sagokörner“,  mir  ver¬ 
einzelt  Sperm  at o  zoe  i  i  . 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  6.  November  1913. 

Reg.-Rat  Dr.  Brenner  stellt  vor:  1.  Eine  Pfählungs¬ 
verletzung  an  einem  30jährigen  Manne,  der  vor  drei  Monaten 
eine  Pfählung  in  der  Weise  erlitt,  daß  er  mit  dem  Rade  bergab 
fahrend  und  die  Herrschaft  über  die  Bremse  verlierend,  gegen 
einen  Wagen  anfuhr,  der  mit  Holzstangen  beladen  war.  Eine 
solche  Holzstange  bohrte  sich  unter  dem  linken  Schlüsselbeine 
durch  die  Achselhöhle  durch  und  kam  in  der  hinteren  Achsel¬ 
falte  neben  dem  Schulterblatt  wieder  heraus.  Der  Kranke  kam 
mit  einem  zweifingerbreiten  Stichkanale,  in  welchem  noch  Stücke 
der  Rinde  der  Stange  waren,  zur  Aufnahme.  Entfernung  der 
Rindenstücke,  Drainage,  Heilung  durch  Granulation. 

Interessant  ist,  daß  keines  der  großen  Gefäße  und  kein 
Nervenstrang  des  Plexus  axillaris  verletzt  war. 

2.  Eine  Quetschungsverletzung  bei  einem  18jährigen 
Manne,  der  vor  einem  halben  Jahre  von  einem  Tramwaywagen 
überfahren,  in  einem  recht  traurigen  Zustande  in  das  Spital  über¬ 
bracht  wurde.  Rißwunde  am  Kopfe,  Luxation  des  linken  Hand¬ 
gelenkes,  Bruch  des  rechten  Oberschenkels,  Abquetschung  beider 
Füße  in  der  Gegend  des  Chopartschen  Gelenkes ;  es  wurde  zu¬ 
nächst  nur  in  leichter  Aethernarkose  die  notwendigste  Reinigung 
und  Ruhigstellung  vorgenommen  und  die  weghängenden  Stücke 
der  Füße  entfernt,  erst  nach  fünf  Tagen,  als  der  Kranke  sich  von 
dem  Verletzungsschock  erholt  hatte,  wurden  die  Füße  nach 
Pirogoff  amputiert,  der  Oberschenkel  in  Gipsverband  gelegt. 
Die  Heilung  der  Amputationswunden  war  zwar  keine  glatte,  doch 
geht  der  Verletzte  jetzt  mit  Schienenapparaten  recht  gut  herum 
und  ist  wieder  beschränkt  arbeitsfähig  geworden.  Brenner  be¬ 
tont,  daß  es  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  zweckmäßig  ist, 
nicht  im  Verletzungsschock  eingreifende  Operationen  zu  machen, 
sondern  erst,  wenn  sich  der  Verletzte  wieder  erholt  hat ;  ein 
Vorgehen,  das  auch  anderwärts  eingehalten  wird. 

Oberbezirksarzt  Dr.  Karl  Sch  rack  (Linz):  Ueber 
Tuberkulosebekämpfung. 

Nach  dem  Hinweise  auf  die  Wichtigkeit  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  speziell  in  Oberösterreich,  wo  bisher  noch  gar  nichts 
in  dieser  Angelegenheit  geschehen  sei,  werden  unter  Voraus¬ 
schickung  eines  Umrisses  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  An¬ 
sichten  über  Infektion  und  Verlauf  der  Tuberkulose,  sowie  über 
spezifische  Diagnostik  und  Therapie  der  Tuberkulose  die  drei 
theoretisch  möglichen  Wege  ihrer  Bekämpfung  erörtert :  1.  Iso¬ 
lierung  der  Kranken,  Vernichtung  der  Keime.  2.  Schutzimpfung 
Gesunder.  3.  Heilung  Gesunder  und  Bewahrung  Infizierter  vor 
weiteren  Stadien  der  Krankheit. 

Vortr.  glaubt,  daß  das  Hauptgewicht  der  Therapie  dermalen 
auf  den  dritten  Punkt  zu  verlegen  sei,  daß  mit  dessen  Erfüllung 
schon  bei  den  derzeit  vorhandenen  Mitteln  der  spezifischen 
Therapie  und  Prophylaxe  (letztere  im  Sinne  Petruschkys) 
schon  eine  sehr  wirksame  Tuberkulosebekämpfung  eingeleitet 
werden  könne  und  ersucht  deshalb  die  praktischen  Aerzte,  in 
größtem  Umfange  spezifische  Therapie  und  Prophylaxe  aus¬ 
zuüben. 

Sekundararzt  Dr.  Unterberger  berichtet  nebst  seinen 
Ausführungen  über  Milzchirurgie  über  einen  Fall  sub¬ 
kutaner  Milzverletzung.  Es  handelt  sich  um  einen 
20jährigen,  kräftigen  Schriftsetzer,  der  über  eine  Baumwurzel 
stolperte  und  mit  der  linken  Oberbauchgegend  auf  einen  Baum¬ 
stumpf  fiel.  Er  bekam  sofort  Ueblichkeiten  mit  Erbrechen,  wovon 
-r  sich  aber  nach  einer  Zeit  erholte  und  sich  in  ein  zirka  eine 
nalbe  Gehstunde  entlegenes  Gasthaus  schleppen  konnte.  Am 
nächsten  Tage,  nach  einer  schlaflosen  Nacht  infolge  dumpfer 
dauchschmerzen  wurde  er  in  das  Spital  der  Barmherzigen  Brüder 
gebracht,  wo  folgender  Befund  erhoben  wurde : 

Sehr  blasse  Haut-  und  Gesichtsfarbe,  Temperatur  in  der 
Axilla  normal,  im  Rektum  37‘8,  Puls  klein  120,  totale  Dämpfung 
a  der  linken  Flanke.  Das  Abdomen  war  in  toto  aufgetrieben,  die 
Sauchmuskulatur  allenthalben  gespannt,  die  Leberdämpfung  war 
verschwunden.  Es  bestand  Druckempfindlichkeit,  die  links  jeden- 
alls  stärker  ausgeprägt  war.  Das  Urinieren  bereitete  ihm 
Schmerzen. 

Nach  medianer  Laparotomie  fand  sich  totale  Ruptur  der 
Vlilz,  so  zwar,  daß  das  untere  Stück  vollkommen  abgetrennt  und 
iur  mehr  mit  einem  Stück  Kapsel  mit  dem  oberen  Teil  verbunden 
var.  Die  Bauchhöhle  war  ausgefüllt  mit  einer  großen  Menge  teils 


flüssigen,  teils  geronnenen  Blutes.  Die  bedeutend  vergrößerte 
Milz  wurde  nach  Abbindung  des  Stieles  entfernt. 

Der  Patient  verließ  nach  14  Tagen  mit  gut  vernarbter 
Wunde  das  Spital;  er  fühlte  sich  damals  noch  matt  und  hatte 
Magenbeschwerden  nur  nach  Einnahme  von  größeren  Mahlzeiten, 
ein  Symptom,  das  im  Anschluß  an  Milzexstirpation  schon  öfters 
beobachtet  und  beschrieben  wurde.  Das  Blutbild  erweist  sich 
normal,  doch  besteht  noch  eine  leichte  Hyperleukozytose. 

Diskussion:  Reg.-Rat  Dr.  Brenner  hat  vor  zwei 
Jahren  einen  Verletzten  hier  vorgestellt,  dem  ein  beladener 
Wagen  über  die  untere  Brustapartur  gegangen  war;  wie  die 
Laparotomie  zeigte,  war  die  Milz  in  der  Mitte  ganz  auseinander¬ 
gebrochen,  die  beiden  Stücke  hielten  aber  noch  durch  den 
hinteren  Rand  der  Milz  zusammen,  die  Blutung  aus  der  Milz 
batte  zur  Zeit  der  Operation  aufgehört  und  die  zwei  Milzhälften 
wurden  durch  einige  tiefgreifende  Nähte  aneinandergebracht  und 
heilten  zusammen. 

Die  Reihe  der  chirurgischen  Eingriffe  an  der  Milz  ergänzt 
Brenner  durch  den  Hinweis  auf  die  Mitteilungen  von  Epp  in  ge  r, 
Ranzi  und  Exner  auf  dem  Naturforschertage  in  Wien,  welche 
die  Milzexstirpation  in  Vorschlag  bringen,  bwz.  ausgeführt 
haben  : 

1.  bei  hämolitischem  Ikterus;  2.  bei  gewissen  Formen  der 
pernizösen  Anämie ;  3.  bei  gewissen  Formen  der  hypertrophischen 
Leberzirrhose;  4.  bei  gewissen  Formen  von  Sepsis,  die  in  ihrem 
klinischen  Bilde  an  Malaria  erinnern  und  mit  Thrombose  der 
Vena  lienalis  und  primärer  Pylephlebitis  einhergeheu. 

Dr.  Ober  miillner,  Leiter  des  evangelischen  Kranken¬ 
hauses  in  Linz,  berichtet  über  folgenden  Fall  : 

Patientin,  25  Jahre  alt,  stets  gesund,  hat  keine  Infektions¬ 
krankheiten  überstanden,  ebenso  ist  kein  Trauma  der  Erkrankung 
vorhergegangen.  Menses  ziemlich  regelmäßig  mit  ein-  bis  zwei¬ 
monatlichem  Intervall. 

Erkrankt  am  11.  Oktober  unter  Bauchschmerzen  und  unbe- 
deutenderTemperaturerhöhung,  Stuhl  angehalten,  kein  Erbrechen  ; 
am  14.  Oktober  Befinden  subjektiv  gleich,  jedoch  auffallende  Ver¬ 
schlechterung  des  Pulses,  der  klein  und  irregulär  wird.  Primarius 
Dr.  Doberer  zum  Konsilium  berufen,  stellt  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  Perityphlitis  und  empfiehlt  Operation. 

Status  bei  der  Einlieferung  in  das  evangelische  Kranken¬ 
haus  am  14.  Oktober,  nachmittags:  Patientin  mittelgroß,  ziemlich 
gut  genährt,  blaß.  Temperatur  37'4,  Puls  100,  schwach,  klein, 
Zunge  feucht,  Lungen  normal,  Herztätigkeit  unregelmäßig,  Töne 
rein,  Abdomen  druckempfindlich,  anscheinend  rechts  mehr  als 
links,  mäßiger  Meteorismus.  Rektalbefund  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse. 

Die  Operation  wird  wegen  schlechter  Herztätigkeit  mit 
Aether  vorgenommen,  zumeist  verschwindet  der  Puls  völlig. 

Kampferinjektionen  und  später  Kochsalzinfusion. 

Schnittführung  wie  bei  Blinddannoperation.  Nach  Eröffnung 
des  Peritoneums  findet  sich  schon  ziemlich  viel  frisches  Blut  in 
der  Bauchhöhle.  Die  Quelle  der  Blutung  ist  nicht  in  der  Gegend 
des  Cökums,  ebenso  nicht  in  der  Leber,  auch  der  rasch  besichtigte 
Magen  und  Darm  zeigen  keine  Verletzung.  Die  Milz,  welche  frei 
beweglich  ist,  findet  sich  etwas  neben  der  Mittellinie  des  Bauches 
und  strömt  bei  ihrer  Untersuchung  nun  das  Blut  in  vollem  Strome 
aus  einer  Rißstelle  am  Rande  derselben;  durch  eine  links  am 
Nabel  geführte  Inzision  wurde  die  Milz  exstirpiert ;  Stillung  der 
Blutung  ;  Naht. 

Nachts  werden  noch  Kampfer-  und  Kochsalzinfusion 
gemacht. 

Der  weitere  Verlauf  der  Heilung  war  durch  einen  Bauch¬ 
deckenabszeß  etwas  verzögert. 

Am  24.  November  verließ  Pat.  geheilt  das  Krankenhaus. 

Das  frische  Präparat  ergab  bei  makroskopischer  Besich¬ 
tigung  außer  dem  etwa  3  mm  langen  Risse  und  in  der  Um¬ 
gebung  desselben  einer  bläschenartigen  Vorwölbung  keine  Ver¬ 
änderung. 

Herr  Prof.  Dr.  O.  S  t  o  e  r  k,  der  die  Güte  hatte,  das  Präparat 
zu  untersuchen,  gab  hierüber  folgenden  Befund  ab : 

„Es  handelt  sich  um  die  Bildung  von  kavernösen 
Angiomen  in  der  Milzkapsel  (vielleicht  venöser  und 
lymphangiomatöser  Natur).  Die  Blutungaus  der  Milzgegend  dürfte 
jedenfalls  mit  Ruptur  eines  solchen  weiten  subserösen  Blutraumes 
im  Zusammenhänge  stehen.  (Der  Befund  ist  rar  und  interessant.)“ 

Das  Entstehen  des  Risses  dürfte  vielleicht  auf  die  abnorme 
Beweglichkeit  und  eine  Stieldrehung  des  Organes  zurückzu¬ 
führen  sein. 
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43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in.  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter :  Prof.  Dr.  M.  Katzenstein-  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  16.  April  1914. 

Th.  K  o  c  h  e  r  -  Bern  :  Dauerresultate  der  Schild¬ 
drüsentransplantation  beim  Menschen. 

Die  Möglichkeit  eines  Ueberlebens  und  sogar  einer  Zunahme 
der  spezifischen  Elemente  an  Organen,  die  aus  dem  Organismus 
entfernt  sind,  ist  erwiesen  durch  den  Befund  Care  11s,  nach  wel¬ 
chem  eine  Massenzunahme  sich  bei  Innehaltung  bestimmter  Be¬ 
dingungen,  sogar  in  vitro  erreichen  läßt.  Danach  scheint  die  Hoff¬ 
nung  erlaubt,  daß  auch  eine  Transplantation,  d.  h.  ein  Weiterleben 
des  Organes  in  einem  fremden  Organismus  sich  erreichen  lassen 
wird.  Den  Bedingungen,  welche  hiezu  nötig  sind,  wird  man  nach- 
gehen  müssen.  Die  Aufgabe  ist  teilweise  gelöst  bei  der  Implanta¬ 
tion  von  Karzinomen.  In  analoger  Weise  wird  man  bei  der  Organ¬ 
transplantation  die  „Immunität“  des  Wirtstieres  abschwächen  und 
die  „Virulenz“  des  Transplantats  steigern  müssen.  Der  Schild¬ 
drüse  speziell  kommt  eine  große  Wachstumsenergie  zu,  wie  dies 
aus  den  anatomischen  Untersuchungen  Hall  steads  an  Schild¬ 
drüsen  hervorgeht,  die  nach  teilweiser  Exstirpation  regenerative 
Vorgänge  aufwiesen .  Ein  weiteres  günstiges  Moment  liegt  in  der 
Tatsache,  daß  selbst  geringe  Reste  der  Drüse  die  gesamte  Funk¬ 
tion  zu  übernehmen  imstande  sind.  Experimentell  wurde  bis  jetzt 
vorwiegend  die  Autotransplantation  untersucht.  Ueber  Homoio- 
und  Heterotransplantation  liegen  weniger  Arbeiten  vor.  Am  Men¬ 
schen  kann  sehr  wohl  Gelegenheit  zur  Autotransplantation  sich 
bieten.  Hier  erwies  sich  die  freie  Implantation  von  Stückchen  als 
ausreichend  (v.  Eiseisberg).  Da  nach  den  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  Iversons  in  50°A>  der  Schilddrüsenoperationen  Eoi- 
thelkörperchen  mit  entfernt  wurden  —  bei  der  Enukleation,  dem 
Vorgehen  des  Redners,  allerdings  viel  seltener  —  und  die  Gefahr 
der  Tetanie  droht,  so  ist  es  geboten,  die  entfernten  Epithelkörper¬ 
chen  zu  reimplantieren,  zweckmäßigerweise  ins  Innere  der  Schild¬ 
drüse.  Oefters  hat  man  auch  den  Eindruck,  von  dieser  so  viel 
weggenommen  zu  haben,  daß  eine  Cachexia  thyreopriva  droht, 
ln  solchen  Fällen  muß  man  die  Präparate  ansehen  und  eventuell 
lebensfähige  Partien  reimplantieren.  Auch  in  dieser  Hinsicht  liegen 
überzeugende  Beobachtungen  vor. 

Die  eigentlich  interessierende  Frage  aber  ist,  ob  eine  Mög¬ 
lichkeit  besteht,  Kretins  und  Kretinoide  zu  heilen.  Diese  Heilung 
würde  natürlich  eine  Homoiotransplantation  voraussetzen.  Am 
jungen  Tiere  gelingt  dies.  Am  günstigsten  ist.  es,  wenn  bluts¬ 
verwandte,  junge  und  gleichgeschlechtliche  Tiere  genommen 
werden  oder  Mutter  und  Kind.  Enderlen  betont,  daß  das  Haupt¬ 
hindernis  für  das  Angehen  einer  Transplantation  in  biochemischen 
Differenzen  besteht. 

Die  Resultate  des  Redners  sind  anatomisch  nicht  erhärtet, 
obwohl  dies  bei  multipler  Transplantation  nach  Christi  an  i 
nichts  Unerlaubtes  wäre.  Was  er  beobachtet  bat,  ist,  daß  die  Ka¬ 
chexie  verschwindet,  Und  daß  die  Wachstums  Vorgänge  in  Gang 
kommen.  Einmal  bat  er  zwei  Jahre  nach  Schilddrüsentransplanta¬ 
tion  in  das  Netz  einen  Kropfk'noten  im  Bauche  festgestellt.  Als 
dieser  in  der  Folge  vereiterte,  zeigten  sich  kachektische  Symptome, 
die  jedoch  nicht  sehr  weitgehend  sind.  Er  hat  93  Fälle  behandelt, 
1.8mal  lautete  die  Angabe  nachuntersucht  konnte  nur  aus¬ 
nahmsweise  werden  —  dahin,  daß  die  Operation  gar  nichts  ge¬ 
nützt  habe.  Zweimal  beweisen  dabei  weitere  Angaben,  daß  diese 
Beurteilung  seitens  des  Patienten  vollkommen  irrig  ist.  Tn  18  wei¬ 
teren  Fällen  war  der  Effekt  gut,  läßt  sich  aber  nicht  voll  ver¬ 
werten,  weil,  wenn  auch  züweilen  erst  nach  Monaten,  Schild¬ 
drüsenpräparate  eingenommen  wurden.  Zum  Teil  wurden  solche 
erst  hach  der  Operation  vertragen.  In  21  verwertbaren  Fällen 
lauten  die  Berichte  günstig.  Außerdem  betont  Christi  an  i  mit 
Recht,  daß  man  nach  der  Operation  oft  mit  ganz  mäßigen  Schild¬ 
drüsengaben  auskommt,  deren  Vielfaches  vor  der  Operation  ver¬ 
sagt  hatte.  Oft  wird  das  Transplantat  quantitativ  unzureichend 
sein,  weil  ein  großer  zentraler  Teil  davon  degeneriert.  Alsdann  ist 
es  empfehlenswert,  eine  zweite  und  dritte  Transplantation  vorzU- 
nehmen,  wenn  man  nicht  vorzieht,  von  vornherein  multiple  Trans¬ 
plantate  einzupflanzen.  Transplantiert  wurde  in  das  Knochen¬ 
mark,  das  Peritoneum,  die  Milz  usw.  Die  beiden  Fälle,  bei  denen 
nach  dem  Vorgänge  Payrs  in  die  Milz  transplantiert  wurde, 
zeigten  das  beste  Resultat. 

Der  große  Gefäßreichtum  der  Milz  erlaubt  es,  große  Stücke 
einzupflanzen ;  er  garantiert  anderseits  für  eine  prompte  Beseiti¬ 
gung  der  Stoffwechsclprodukte.  Die  implantierten  Schilddrüsen¬ 


stücke  entnimmt  man  am  besten  aus  Basedowkröpfen,  da  bei 
diesen  die  Schilddrüsentätigkeit  am  lebhaftesten  ist.  In  der  Tat 
folgt  nach  der  Transplantation  eine  typische  Veränderung  des 
Blutbildes.  In  anderen  Fällen  wurden  gewöhnliche  Strumen  ver¬ 
wendet,  wenn  die  Blutuntersuchung  bei  dem  Spender  gute  Schild- 
drüsenfunktion  erwies. 

Die  Schilddrüsentransplantation  auf  einen  unvorbehandelten 
Kretin  verdient  kaum  den  Namen  einer  hOmoioplastischen  Trans¬ 
plantation,  so  groß  ist  die  Stoffwechsel  Veränderung  bei  diesen  Ge¬ 
schöpfen.  Um  aus  einem  .Kretin  einen  einigermaßen  isochemi¬ 
schen  Menschen  zu  machen,  muß  man  ihn  innerlich  mit  Schild¬ 
drüsenpräparaten  vorbehandeln.  Ebenso  muß  man  die  zu  im¬ 
plantierende  Drüse  aktivieren,  was  einfach  durch  Jodmedikation 
zu  erreichen  ist.  Die  besten  Resultate  liefern  spontanes  Myxödem 
und  strumiprive  Kachexie.  Technisch  ist  zu  bemerken,  daß  zu¬ 
nächst  das  Bett  für  die  Transplantation  in  Knochenmark  oder 
Milz  usw.  vorbereitet  und  die  Blutstillung  durchgeführt  sein  muß. 
alsdann  erst  wird  etwas  Drüse  entnommen  und  zwar  ohne  vor¬ 
heriges  Quetschen  und  Mißhandeln. 

v.  Eiseisberg- Wien  hat  an  einem  14jährigen  Kinde  seit 
zwei  Jahren  fünfmal  Schilddrüsenstückchen  eingepflanzt  mit  dem 
Erfolg,  daß  ein  Wachstum  von  6  cm  erreicht  wurde  und,  wie  das 
Röntgenbild  zeigt,  auch  einige  Verknöcherungskerne  sich  bildeten. 
Bei  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen,  solange  diese  sich  nur 
durch  das  Chvosteksche  Phänomen  verrät,  gibt  er  höchstens  etwas 
Calcium  lacticUm.  Bei  ausgesprochener  Tetanie  hat  er  Epithel¬ 
körperchen  von  frischen  Leichen  von  der  Unfallstation  mit  gutem, 
wenn  auch  mit  vorübergehendem  Erfolge  transplantiert.  So  he; 
einer  Patientin,  die  vor  30  Jahren  operiert  wurde,  noch  vor  sechs 
Wochen  wegen  schwerster  Tetanie. 

Payr-  Leipzig  berichtet  über  sieben  Fälle  von  Schilddrüsen 
Überpflanzung,  von  denen  fünf  lange  genug  zurückliegen,  um  über 
den  Dauererfolg  zu  urteilen. 

In  einem  Falle  von  angeborenem  Schilddrüsenmangel  Und 
völliger  Verblödung  wurde  durch  Ueberpflanzung  eines  großen 
Stückes  mütterlicher  Schilddrüse  ein  zwei  Jahre  und  vier  Monate 
dauernder,  am  Anfang  geradezu  verblüffender  und  das  bisher 
Gesehene  weit  übertreffender  Erfolg  erzielt.  Es  erfolgte  aber  leider 
(besonders  intellektuell)  ein  völliger  Rückschlag,  drei  der  anderen 
Ueberpflanzungen  ergaben  befriedigende  Resultate.  Bei  Fällen 
von  erworbener  verminderter  Schilddrüsenfunktion  ist  die  Ueber¬ 
pflanzung  beim  Versagen  der  Vcrfütterung  von  Schilddrüse  zu 
versuchen  und  auch'  aussichtsreich.  Die  Ursachen  des  Versagens 
der  Ueberpflanzung  bei  angeborenem  Kretinismus  liegen  teils  in 
den  gleichzeitig  vorhandenen  schweren  Entwicklungsstörungen  im 
kindlichen  Gehirn,  teils  in  der  Notwendigkeit,  den  Pfröpfling  ho 
moioplastisch  zu  übertragen.  Zur  frühzeitigen  Feststellung  der 
Diagnose  empfiehlt  Payr  eine  kleine  Probeinzision  am  Halse.  An 
dieser  Stelle  kann  auch  dann  dasselbe  Transplantat  an  oder  in  die 
Thymuskapteel  versenkt  werden.  Es  bestehen  mehrfache  Unter¬ 
schiede  zwischen  Wirkungsart  der  Transplantation  und  der  \er- 
fütterUng.  ,- 

S  c  h  a  c  k  -  Petersburg  hat  dreimal  wegen  angeborener  Hypo¬ 
thyreose  transplantiert,  zwei  Monate  lang  war  die  Besserung 
deutlich;  nachher  stellte  sich  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

Mii  11er- Rostock  hat  an  einem  Kretin  mit  Wachstums 
Störung  eine  Transplantation  ins  Knochenmark  vorgenommen  und 
durch  Experimente  überzeugt,  daß  eine  definitive  Einheilung  funk¬ 
tionierender  fremder  Schilddrüsensubstanz  unmöglich  ist,  das 
haselnußgroße  Stück  wieder  entfernt.  Die  anatomische  Unter¬ 
suchung  ergab,  daß  nur  die  bindegewebigen  Sepien  erhalten  waren. 
Klinisch  imponierte  der  Fall  als  gebessert. 

E  nderl  e  n -Würzburg  hat  dreimal  die  gleiche  Operation 
ausgeführt;  die  Stücke  gingen  stets  zugrunde.  Hotz  hat  bei  einem 
Kretin  nach  der  gleichen  Operation  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten 
einen  Fortschritt  entsprechend  zwei  Jahren  festgestellf .  Schon 
einen  Monat  später  fand  er  das  Transplantat  degeneriert.  Das 
gleiche  Resultat  ergaben  zahlreiche  Tierversuche. 

Riedel -Jena:  Störungen  und  Gefahren  durch 
K  r  0  p  f  z  y  s  t  e  n'. 

Von  1070  operierten  Kranken  mit  Kröpfen  hatten  148  iso¬ 
lierte  größere  Zysten.  Letztere  entwickeln  sich  oft.  schön  bei  Kin¬ 
dern,  verhindern  zuweilen  das  Wachstum  der  Trachea  in  erheb¬ 
licher  Weise  (ll),  weil  sie  lange  Zeit  ertragen  werden,  ohne  Be¬ 
schwerden  zu  machen ;  aus  dem  gleichen  Grunde  senken  sie  sieb 
relativ  häufig  hinter  die  erste  Rippe,  bzw.  das  Sternum  hinab  21 

Morbus  Basedow!  ist  selten  beim  Zystenkropfe,  häufiger 
kommt  Basedowoid  vor  (6:12:148).  Operiert  man  solche  Kranke 
in  Narkose,  so  sinkt  der  Puls  in  einem  Teile  der  Fälle  alsbald 
zur  Norm  und  bleibt  auch  weiterhin  langsam,  bei  anderen  Kranken 
schnellt  er  sofort  nach  Aufhören  der  Narkbse  wieder  hoch  empor: 
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die  gleiche  Erscheinung  wird  auch  bei  solidem  Kropfe  mit  Base¬ 
dow  beobachtet.  Durch  Sistieren  des  Einfließens  von  Schilddrüsen-, 
saft  in  den  Kreislauf  während  der  Narkose  läßt  sich  diese  plötz¬ 
liche  Pulsverlangsamung  nicht  erklären.  Es  handelt  sich  um  Läh¬ 
mung  des  subkortikalen  in  der  Regio  subthalamica  gelegenen 
Zentrums  vom  Sympathikus,  was  wieder  zu  den  hinteren  Teilen 
iles  Stirnhirns  Beziehungen  hat.  Dieses  Zentrum  ist  bei  Base¬ 
dow,  bzw.  Basedowoid  übererregt;  durch  das  Chloroform  wird 
es  gelähmt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  darf  man  nicht  den  Schluß  ziehen, 
daß  primär  eine  Uebererregung  des  Zentrums  die  Ursache  des 
Morbus  Basedow*  sei;  es  wird  sekundär  erregt  durch  primäre, 
oft  pathologisch-anatomisch  nachgewiesene  Erkrankung  der  Schild¬ 
drüse.  Wenn  letztere  durch  Frühoperation  alsbald  zum  größten  Teile 
entfernt  wird,  verschwindet  auch  rasch  der  Basedow.  Wächst  die 
Schilddrüse  wieder,  so  entwickelt  sich  sofort  abermals  Basedow ; 
er  verschwindet,  sobald  das  vielleicht  nur  walnußgroße  Rezidiv 
entfernt  ist;  es  genügt  also  das  Einfließen  von  nur  wenig  Schild¬ 
drüsensaft  ins  Blut,  um  das  SympiathikUszentrum  zu  erregen, 
ln  veralteten  Fällen  bleibt  es  trotz  Entfernung  des  größeren  Teiles 
des  Kropfes,  bzw.  der  Kropfzyste  noch  längere  Zeit,  selbst  jahre¬ 
lang,  übererregt. 

Leicht  erfolgen  Blutergüsse  in  Kropfzysten  (7),  noch  häu¬ 
figer  sind  Entzündungen  (12),  meist  waren  sie  zirkumskript  und 
harmlos;  von  drei  subakut  erkrankten  Frauen  gingen  zwei  an 
Pori-,  bzw.  Endokarditis,  eine  an  Bronchopineumonie  zugrunde, 
obgleich  nur  einmal  Eiter,  zweimal  Serum  in  den  Zysten  war' 
Bei  einer  Kranken  war  die  entzündete  Zyste  wahrscheinlich  tuber¬ 
kulös;  die  bei  der  Exzision  der  Zyste  bereits  geschwollenen 
Lymphdriisen  am  Halse  erwiesen  sich  drei  'Monate  später  ais- 
tuberkulös. 

Ganz  besonders  schmerzliche  Ueberraschungen  bereitete  die 
maligne  Entartung  der  Zysten  (4);  sie  präsentierten  sich  ent¬ 
weder  als  ganz  harmlose  Gebilde  oder  als  vereiterte,  bzw.  mit  Blut 
gefüllte  Zysten  ;  nur  einmal  sicherten  mehrfach  vorhandene  Tu¬ 
moren  die  Diagnose. 

Zweimal  waren  Oesophaguskarzinome  gegenüber  alten, 
harten,  kalkhaltigen,  substernalen  Zysten  entstanden,  so  daß  an 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  beiden  gedacht  werden  muß. 

Haben  die  Zysten  eine  derbe  Wand,  so  lassen  sie  sich 
meist  leicht  aushülsen,  zuweilen  zwingt  stärkere  Blutung  aus 
dem  Testierenden  Kropfgewebe,  besonders  aus  der  Kropfkapsel 
zur  fast  vollständigen  Entfernung  der  betreffenden  Kropf hälfte.  Zur 
Exstirpation  von  subkostalen  Zysten  bedarf  es  eines  größeren 
Bogenschnittes;  der  im  Isthmus  durchtrennte  Kropf  muß  vor  der 
lrachea  und  auch  weiter  oben  gelöst  und  dadurch  .verschiebbar 
gemacht  werden,  dann  läßt  sich  die  sübfcostale  Geschwulst  leicht 
nach  oben  verschieben  und  aus  der  Brusthöhle  herausholen.  Aus- 
hülsung  einer  subkostalen  Zyste  ist  gefährlich  wegen  etwaiger 
Blutung;  man  wird  stets  die  Kropfkapsel  mit  entfernen. 


v.  Hab  er  er- Innsbruck:  Weitere  Erfahrungen 
über  Thymektomie  bei  Morbus  Basedowi  und  bei 

Struma. 

Vortr.  berichtet  über  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  Thy¬ 
musreduktion  bei  Basedow  und  Struma,  wobei  er  seine  Aus¬ 
führungen  auf  16  von  ihm  operierte  Fälle  basiert.  Von  diesen 
waren  neun  bereits  Gegenstand  der  Besprechung  auf  dem  letzten 
Naturforschertag  in  Wien  und  kommen  jetzt  von  diesen  Fällen  nur 
lie  Fernresultate  in  Betracht.  Seither  sind  sieben  neue  Fälle 
hinzugekommen,  so  daß  Vortr.  im  ganzen  achtmal  bei  Basedow, 
siebenmal  bei  Strumen,  welche  durch  Thymushyperplasie  kompli¬ 
ziert  waren,  und  einmal  bei  schwerer  Myasthenie  die  Thymus 
operativ  in  Angriff  genommen  hat.  14mal  wurde  gleichzeitig  mit 
ler  I  hymusreduktion  auch  die  Verkleinerung  der  Struma  durch- 
^eführt,  nur  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Thymus¬ 
eduktion.  Der  eine  der  beiden  letzten  Fälle  betrifft  den  schon 
m  Vorjahre  an  dieser  Stelle  vom  Vortragenden  mitgeteilten  Fall 
‘ines  ganz  schweren  Basedow,  bei  dem  anderwärts  zweimal,  jedoch 
dine  Erfolg,  Schilddrüsenoperationen  ausgeführt  worden  waren, 
ter  fall  ist  dauernd  in  bestem  Zustande,  kann  hohe  Berge  be- 
deigen  und  hat  sich  unlängst  zur  Gründung  eines  Geschäftes 
’.ach  Argentinien  begeben.  Der  zweite  Fall  reiner  Thymusreduk- 
ion  betrifft  den  schon  oben  erwähnten  Myastheniker,  dessen 
tperation  aber  erst  einen  Monat  zurückliegt,  so  daß  der  Fall 
4oß  als  operativ  gut  geheilt,  im  übrigen  aber  als  durchaus  noch 
ucht  spruchreif  bezeichnet  werden  muß. 

In  den  übrigen  14  Fällen,  bei  denen  also  kombinierte  Opera- 
lunen  ausgeführt  wurden,  war  es  vor  allem  stets  die  Furcht  vor 
len  aus  einer  Thymüshyperplasie  erwachsenden  Gefahren,  die 
•  Hab  er  er  veranlaßten,  neben  der  Struma  auch  die  Thymus 
»perativ  anzugreifen. 


Bezüglich  der  Basedowfälle  war  neben  dieser  Furcht  auch 
die  Möglichkeit,  durch  die  Thymusreduktion  das  .Krankheitsbild 
als  solches  günstig  zu  beeinflussen,  für  die  Indikation  maßgebend. 
Ihn  Umstand,  daß  Vortr.  in  Tirol  relativ  oft  Gelegenheit  hatte, 
bei  Strumen,  die  man  klinisch  durchaus  nicht  zu  den  Basedow- 
I  ul  len  rechnen  darf,  Symptome  von  Thymushyperplasie  zu  beob¬ 
achten,  denen  eine  hyperplastische  Thymus  auch  wirklich  ent¬ 
spricht,  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  vielleicht  in  manchen  Ge¬ 
genden,  die  besonders  kropifreich  genannt  werden  müssen,  eine 
gewisse  Koinzidenz  zwischen  Struma  und  Thymüshyperplasie 
besteht. 

für  die  Diagnose  Basedow  stehen  uns  im  allgemeinen  die 
bekannten  klassischen  klinischen  Symptome  zur  Verfügung,  welche 
in  neuerer  Zeit  eine  Ergänzung  durch  das  Blutbild  nach  Kocher 
und  durch  die  anatomisch-histologische  Diagnose  der  exstirpierten 
Schilddrüsen  und  Thymusteile  erfahren  sollen. 

Was  das  Material  v.  Haberers  anlangt,  so  gaben  die  von 
ihm  als  Basedowfälle  Jbezeichneten  acht  Fälle  alle  die  klinisch¬ 
typischen  Symptome  in  leichterer  bis  schwerster  Form,  wobei  in 
jedem  einzelnen  falle  sympathische  und  vagische  Symptome  mehr 
oder  minder  gemischt  auftraten,  so  daß  daraus  allein  eine  be¬ 
sondere  Betonung  des  einen  der  beiden  in  Betracht  kommenden 
Organe  nicht  erschlossen  werden  konnte. 

^ as  (las  Blutbild  anlangt,  so  gaben  sechs  von  den  acht 
fällen  vor  der  Operation  Gerinnungsverzögerung,  in  zwei  Fällen 
fehlte  dieselbe.  Das  Blutbild  war  im  Sinne  Kochers  in  vier 
Fällen  nach  der  pathologischen  Richtung  hin  verschoben,  in  den 
übrigen  fehlte  die  Leukopenie  und  Lymphozytose.  Gerade  unter 
diesen  Fällen  befand  sich  ein  sehr  schwerer  Basedow. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  ergab  in  vier  Fällen 
Anhaltspunkte  für  Basedowstruma,  zweimal  konnte  der  Anatom 
keine  Charakteristika  für  eine  solche  finden,  einmal  lag  nach 
s<  mein  Ausspruch  keine  Basedowstruma  vor.  Die  Thymus  wurde 
vom  Anatomen  stets  als  hyperplastisch  oder  persistierend  be¬ 
zeichnet,  einmal  lautete  die  Diagnose  auf  beginnende  Involution, 
einmal  wird  die  Thymus  als  in  Involution  bezeichnet.  Gerade 
die  Thymus,  welche  bereits  beginnende  Involution  zeigt,  war  die 
größte  und  am  meisten  vaskularisierte,  welche  v.  II  a  be  rer  je 
operativ  entfernt  hat. 

So  ergeben  sich  aus  diesen  Resultaten  der  klinischen  Sym¬ 
ptome  des  Blutbildes  und  der  histologischen  Beschaffenheit  der 
Präparate  für  die  einzelnen  Fälle  doch  immerhin  bemerkenswerte 
Inkongruenzen,  welche  es  v.  II  aber  er  auch  nach  der  Opera¬ 
tion  nicht  möglich  erscheinen  ließen,  für  den  Einzelfall  ,  festzu¬ 
stellen, ^  ob  der  Basedow  mehr  thymogen  oder  strumogen  betont 
war.  Er  möchte  diese  Tatsache  besonders  im  Hinblick  auf  die 
gewiß  sehr  schönen  Untersuchungen  von  Capelle  und  Bayer, 
welche  die  beiden  Autoren  zur  Aufstellung  einer  sehr  geistreichen 
Hypothese  \ei anlaßt  haben,  betonen,  weil  seiner  Meinung  nach 
die  Schlußfolgerungen  der  genannten  Autoren  für  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Frage  zu  weit  gehen. 

Die  Diagnose  im  Sinne  von  Capelle  und  Bayer  dadurch 
zu  verfeinern,  daß  man  Adrenalininjektionen  ausführt,  um  aus 
der  günstigen  oder  ungünstigen  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
bildes  durch  diese  Injektionen  weitergehende  Schlüsse  auf  die 
vorliegende  Form  des  Basedow  zu  ziehen,  hält  Vortr.  für  sehr 
gev  agt,  da  doch  der  labile  Zustand  des  Herzens  bei  Basedow 
mit  Recht  gefürchtet  ist  und  jede  auch  vorübergehende  Verschlim¬ 
merung  unberechenbare  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  diagnostische  Seite  der  Frage  wird  noch  komplizierter, 
wenn  man  die  sieben  Fälle,  in  denen  v.  H  abe re  r  einfache,  durch 
Thymüshyperplasie  komplizierte  Strumen  mittels  der  kombinierten 
Operation  behandelte,  bezüglich  der  Symptomatik  durchgeht. 
Keiner  dieser  Fälle  berechtigt  nach  den  klinischen  Symptomen 
zur  Diagnose  Basedow,  wiewohl  auf  der  anderen  Seite,  das  Blut¬ 
bild  in  d  r  e  i  Fällen  von  den  sieben  im  Sinne  eines  Basedow 
verschoben  war.  Daß  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  eine  Form  von 
Hypiothy reoidismus  vorlag,  wobei  ja  ähnliche  Verschiebungen  des 
Blutbildes  beobachtet  werden,  geht  aus  dem  Umstande  hervor,  daß 
deutliche  Blutgerinnungsverzögerung  in  diesen  Fällen  nachweis¬ 
bar  war.  Die  anatomische  Diagnose  in  diesen  Fällen  betont  das 
fehlen  von  auf  Basedow  verdächtigen  Veränderungen  der  Struma, 
während  sie  gerade  in  einem  Falle  von  vollständig  normalem 
Blutbild  dahingeht,  daß  die  Schilddrüse  basedowverdächtige  Ver¬ 
änderungen  aufweist.  Die  Thymus  war  in  allen  Fällen  "hyper¬ 
plastisch. 

Wenn  nun  schon  unter  Berücksichtigung  der  eingangs  an¬ 
gegebenen  Hilfsmittel  die  einfache  Diagnose  Basedow  durchaus 
nicht  immer  leicht  fällt,  so  liegt  wohl  auf  der  Hand,  wie  schwierig 
es  erst  ist,  eine  stärkere  Betonung  des  Krankheitsbildes  durch 
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die  Schilddrüse  oder  durch  die  Thymus  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  annehmen  zu  können. 

Alle  IG  Fälle  sind  glatt  geheilt.  Hei  den  ßasedowf allen  war 
tier  glänzende  postoperative  Verlauf  in  die  Augen  springend.  Die 
Beobachtung  der  Fälle  erstreckt  sich  auf  einen,  drei,  vier,  fünf, 
sieben,  acht,  neun  Monate,  ein  Jahr-,  ein  Jahr  und  einen,  ein 
Jahr  und  fzwei,  ein  Jahr  und  vier,  und  ein  Jahr  und  sieben 
.Monate.  Die  weiter  zurückliegenden  Fälle  beweisen,  daß  die  Thy¬ 
musreduktion  auch  im  jugendlichen  Organismus  unmittelbar  vor 
der  Zeit  der  Pubertät  keine  irgendwie  nachteiligen  Folgen  hat. 
Im  0 egenteil,  die  Fälle  befinden  sich  alle  in  ausgezeichnetem 
Zustande.  Die  Basedowfälle  sind  klinisch  geheilt  oder  wesent¬ 
lich  gebessert  wie  durch  Nachuntersuchungen  erhoben  werden 
konnte.  Hingegen  stimmt  das  Blutbild  damit  nicht  in  allen  Fällen 
überein,  es  ist  bei  den  Basedowfällen  nur  einmal  normal  ge¬ 
worden.  ln  zwei  Fällen  hat  sich  das  Blutbild  gebessert,  in  drei 
Fällen  trotz  klinischer  Heilung  wesentlich  verschlechtert.  Auch 
in  den  Fällen  von  Struma  mit  Thymushype rpla&ie  ist  ein  vorher 
in  pathologischer  Richtung  verschobenes  Blutbild  nach  der  Opera¬ 
tion  nur  einmal  völlig  normal  geworden. 

Angesichts  solcher  Inkongruenzen  ist  es  wohl  naheliegend, 
den  Schluß  zu  ziehen,  daß  wir  von  der  idealen  Lösung  der  trage, 
inwieweit  im  gegebenen  Falle  ein  Krankheitsbild  sich  von  der 
Struma,  bzw.  von  der  Thymus  aus  unterhalten  läßt,  noch  weit 
entfernt  sind. 

Damit  stimmt  auch  eine  genauere  Durchsicht  der  bisher 
in'  der  Literatur  veröffentlichten  fünf  reinen  Thymektomien  über¬ 
ein.  Der  eine  Fall  von  Capelle  und  Bayer,  der  zuletzt  ver¬ 
öffentlicht  wurde,  ist  bisher  durch  die  Thymektomie  vorzüglich 
beeinflußt.  Der  zweite  mußte  später  strumek'lomiert  werden.  Der 
dritte  ist  im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben.  Sauer¬ 
bruchs  Fall  mußte  ebenfalls  einige  Zeit  nach  der  Thymektomie 
strumektomiert  werden,  und  wenn  tier  vom  \  ortragenden  mit¬ 
geteilte  Fall  auch  jetzt  nach  der  ThymusredukLion  ein  ausgezeich¬ 
netes  Resultat  auf  weist,  so  kann  dieselbe  wegen  der  vorangegan¬ 
genen  Schilddrüsenoperation  nicht  als  reine  Thymektomie  be¬ 
zeichnet  werden.  Es  sind  jedenfalls  vier  von  den  sogenannten 
reinen  Thymektomien  nicht  geeignet,  den  Beweis  dafür  zu  lie¬ 
fern,  daß  wir  den  Morbus  Basedow i  durch  die  reine  Thymusreduk¬ 
tion  günstig  beeinflussen  können.  Es  kann  auch  der  Satz  von 
Klose:  „Kein  IBalsedow  ohne  Thym'us“  nicht  unterschrieben 
werden,  zumal  derselbe  in  einem  Falle  schwersten  Basedows 
vergeblich  nach  der  supponierten  Thymus  gesucht  hat.  Sie  war 
eben  nicht  vorhanden. 

Alles  in  allem  darf  daher  der  seinerzeit  von  v.  H  a  b  e  r  e  r 
präzisierte  Standpunkt  aufrecht  erhalten  werden,  daß  im  falle 
vorhandener  Thymushyperplasie  bei  Morbus  Basedowi  die  kom¬ 
binierte  Operation  an  Schilddrüse  und  Thymus  die  Operation  der 
Wahl  ist.  Dasselbe  gilt  für  einfache,  durch  Thymushyperplasie 
komplizierte  Struma.  Begründet  wird  dieser  Standpunkt  durch  die 
vorzüglichen  momentanen  operativen  Resultate,  sowie  durch  die 
guten,  bisher  vorliegenden  Fernresultate.  Bei  objektiver  .Kritik 
müssen  wir  zugeben,  daß  wir  in  dieser  wichtigen  Frage  bislang 
noch  nicht  in  der  Lage  sind,  zielbewußt  weitergehende  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Alb.  .Kocher- Bern:  Morbus  Basedowi  und  Thy¬ 
mus.  _  1 

Bei  der  Berner  Bevölkerung  fand  er  in  zirka  tausend  fallen 
von  Basedow  niemals  eine  Thymushyperplasie.  Auch  der  patho¬ 
logische  Anatom  erklärt,  daß  er  niemals  eine  Hyperplasie  der 
Thymus  bei  Kropfigen  festgestellt  habe.  Auch  plötzlichen  Tod  bei 
der  Operation  hat  Kocher  nie  erlebt.  Es  scheint  nach  allein,  als 
ob  regionäre  Differenzen  in  dem  Sinne  bestehen,  daß  der  Status 
thymico-lymphaticus  in  Bern  nicht  vorkommt  und  daß  beim  t  or¬ 
liegen  dieses  Status  der  Basedow  in  anderen  Gegenden  modifiziert 
wird.  Redner  macht  statistische  Angaben,  aus  welchen  er  den 
Schluß  zieht,  daß  bei  Thymolymphatischen  der  Basedow  früher 
zum  Ausbruche  kommt  und  schwerer  verläuft,  die  Thymushyper¬ 
plasie  ist  jedoch  in  solchen  Fällen  keine  Folge  des  Basedow, 
sondern  sie  geht  ihm  voraus.  Begleitet  fand  er  dieselbe  stets  von 
einer  Hypoplasie  des  Nebennierenmarkes.  Bei  rechtzeitiger  Opera¬ 
tion  genügt  zur  Heilung  des  Basedow  die  Operation  der  Schild¬ 
drüse.  « 

Klose-  Frankfurt  a.  M. :  Man  muß,  wie  Kocher  betont, 
die  regionären  Verhältnisse  berücksichtigen,  außerdem  aber  muß 
man  das  Material  auch  nach  anatomischen  Gesichtspunkten  son¬ 
dern,  um  festzustellen,  wann  der  Basedow  mit  Thymushyperplasie 
einhergeht,  wann  nicht.  Bei  der  Struma  diffusa  basedowiea  fand 
er  morphologische  Veränderungen  der  Thymus  in  20%. 

Mombnrg- Bielefeld :  Ueber  Dosierung  bei  der 
L  umbalanästhesi  e. 


1  cm3  5%ige  Novokainlösung  bewirkt  Anästhesie  des  Dar¬ 
mes,  2 cm;i  Anästhesie  bis  zur  Spina  anterior  inferior,  mit  8 cm* 
erreicht  man  ein  flöherhinaufgehen  der  Anästhesie,  die  jedoch 
öfters  Nebenerscheinungen,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  macht. 
Die  Komplikationen  zeigen  sich  besonders,  wenn  man  Liquor 
unnötig  abfließen  läßt.  Man  soll  nicht  versuchen,  auf  lumbalem 
Wege  Anästhesie  oberhalb  des  Nabels  zu  erhalten. 

Ho  h  me  i  e  r- Marburg :  Die  Lokalanästhesie  der 
Extrem  itäte  n. 

Die  Lokalanästhesie  der  unteren  Extremität  läßt  sich  durch 
Leitungsanästhesie  von  den  Nervenstämmen  aus  nur  schwer  durch¬ 
führen.  Der  Jschiatikus  ist  schwer  zu  treffen,  und  wenn  er  ge¬ 
troffen  ist,  so  dauert  es  sehr  lange,  bis  die  Anästhesie  cintritt. 
Bei  kleineren  Operationen  empfiehlt  er  perineurale  Injektionen 
mit  l%iger  Lösung  und  außerdem  Hautanästhesie.  An  der  oberen 
Extremität  hat  er  wegen  gelegentlich  auftretender  Brustschinerz<u 
und  Zwerchfelllähmungen  die  Gulenkampsche  Plexusanästhesie 
modifiziert ;  er  geht  einen  halben  Zentimeter  unter  der  Mitte  der 
Klavikel  durch  den  Pectoralis  minor  ein  und  erreicht  den  Plexus 
in  der  Tiefe  von  2,  höchstens  5  cm.  Er  injiziert  20  cm3  einer 
2%igen  Lösung.  öOmal  hat  er  in  dieser  Weise  operiert,  viermal 
doppelt  ohne  Nebenerscheinungen. 

A.  .Käppis  hat  sich  in  der  letzten  Zeit,  da  die  lokale 
Anästhesierung  der  Bauchwand  allein  bei  Mägen-  und  Leber¬ 
operationen  keine  voll  befriedigenden  Erfolge  bringt,  damit  be¬ 
schäftigt,  außerdem  noch  den  Splanchnikus  zu  injizieren.  Went: 
dieses  Verfahren  auch  noch  keine  einwandfreien  Resultate  ge¬ 
geben  hat,  so  ist  doch  zu  hoffen,  daß  man  auf  diese  Weise  nach 
Abstellung  einiger  technischer  Mängel  auch  auf  diesem  Gebiete 
mit  der  Lokalanästhesie  weiterkommen  wird. 

H  o  1  z  w  a  r  t  h  -  Budapest :  D  i  e  Grenzen  der  L  o  k  a  1- 
an  äst  he  sie  in  der  Chirurgie. 

Er  berichtet  über  eine  große  Anzahl  von  Lokalanästhesien 
hei  Operationen  an  der  Niere,  im  Mastdarm  und  an  der  Bauch¬ 
höhle.  217mal  kam  er  bei  seinen  abdominalen  Operationen  mit 
Lokalanästhesie  aus,  nur  35mal  mußte  er  ein  Narkotikum  ver¬ 
wenden. 

C o lmers- Koburg :  Bei  einigen  200  1  Bruchoperationen 

wurde  außer  der  Lokalanästhesie  nur  noch  Rauschnarkose  an  ge¬ 
wendet.  Alle  seine  Magen  Operationen  hat  er  so  ausgeführt.  Die 
parasakrale  Methode  von  Braun  gestattet  die  Ausführung  der 
Prostatektomie.  Seit  seiner  Einführung  durch  H  o  f  f  m  a  n  n  ver¬ 
wendet  er  mit  Vorteil  das  Kaliumsulfat.  Außerdem  injiziert  er  bei 
Vorlagerung  von  Därmen  das  Mesenterium,  resp.  Mesenteriolum. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

lin  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  E.  v.  R  o  m  be  r  g  -  München. 

Referent:  ,K.  Reicher-Bad  Mergentheim. 

Sitzung  vom  20.  April  1914. 

Friedländer  - Hohe  Mark:  Schlaflosigkeit  und 
Psychasthenie. 

Hie  Psychasthenie  wird  in  zahlreichen  Fällen  beherrsch! 
durch  rlas  Symptom  der  Schlaflosigkeit.  Obwohl  diese  Kranken 
häufig  gute  Selbstbeobachter  sind,  läßt  sich  doch  leicht  test- 
steilen,  daß  die  Klagen  über  Monate  und  Jahre  dauernde  Schlaf¬ 
losigkeit  unbewußt  übertrieben  sind,  daß  es  sich  in  W  irklichkeit 
vielmehr  um  Schlafstörungen  handelt.  Vortr.  bespricht  ihre  ver¬ 
schiedenen  Arten,  denen  allen  ein  psychogenes  Moment  gemein¬ 
sam  ist.  So  erklärt  es  sich,  daß  die  „Schlafstörungen  bestehen 
bleiben,  auch  wenn  die  Ursachen,  durch,  welche  sie  erzeugt  wurden, 
längst  geschwunden  sind.  Das  Haftenbleiben  der  Erinnerung  an 
sie  im  Gedankengefühlsleben  des  Kranken  ist  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen  für  di©  psychogene,  bzw.  psychasthemsche 
Schlaflosigkeit.  Menschen  mit  ererbter  Psychasthenie  zeigen  aL 
gemeinsame  Merkmale  eine  labile  Affektlage,  in  schwereren  fallen 
ein  ausgesprochen  manisch-depressives  Verhalten,  große  Beein 
flußbarkfeit  trotz  zuweilen  sehr  entwickeltem  Selbst-  und  Person- 
liehkeitsgefühl  und  starker  Willenskraft,  deutliche  Schwankungen 
in  der  In-  und  Extensität  der  Arbeitslust  und  Arbeitsfähigkeit 
Die  Psychastheniker  sind  oftmals  vielseitig  begabte  Menschen 
und  „intensive  Kopfarbeiter“ .  Bei  diesen  lassen  sich  Schlaf-  uni 
andere  nervöse  Störungen  bis  in  die  früheste  Jugend  (Kinderangs  , 
Davor  nocturnus,  Enuresis  nocturna)  zurück  verfolgen. 

In  den  Fällen  der  erworbenen  Psychasthenie  treten  die  krank¬ 
haften  Erscheinungen  im  Anschluß  an  geistige  Ueberanstrengung, 
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Gemütserschütterungen  (meist  sexueller  Art  im  weitesten  Sinne 

;  des  Wortes)  aui. 

All  diesen  Kranken  ist  die  Störung  der  Affektlage  gemein¬ 
sam,  (lie  das  seelische  Gleichgewicht  und  damit  den  normalen 
Eintritt  und  Verlauf  des  Schlafes  beeinträchtigt. 

Das  sekundäre  Moment  ist  das  .Haftenbleiben  der  bezüg¬ 
lichen  Erinnerungen  an  die  Schlafstörungen  und  die  Angst  vor 
denselben. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  beschränkt  sich  Vortr.  auf 
kurze  Andeutungen.  Nachdem  die  dargestellten  Schlafstörungen 
psychogene  Ursachen  haben,  kann  ihre  Bekämpfung  nur  aut  psy¬ 
chogenem  Wege  vorgenommen  werden.  Der  Wert  der  Schlaf¬ 
mittel,  der  physikalischen  und  diätetischen  Methoden,  ist  nicht 
zu  unterschätzen,  eine  rationelle  Bekämpfung  dieses  Leidens  aber 
erfordert  die  Anwendung  einer  eingehenden  Psychotherapie. 

P.  Schrum  p:  f  -  St.  Moritz:  Die  Schlaflosigkeit 
i  in  Hochgebirge. 

Die  bekannte  Schlaflosigkeit  im  Hochgebirge  scheint  die¬ 
jenigen  Besucher  desselben  zu  verschonen,  die  1.  wohltrainierte 
Herzen  besitzen  (junge  Deute,  Splortsleute  usw.),  2.  durch  die  Er¬ 
fahrung  klug  gemacht  oder  durch  äußere  Umstände  gezwungen 
resp.  auf  ärztliche  Anordnung  hin  während  der  ersten  Woche 
ihres  Hochgebirgsaufenthaltes  sich  möglichst  ruhig  verhalten,  nicht 
steigen,  kurz,  möglichst  wenig  Muskelarbeit  leisten. 

Als  Grund  für  die  Hochgebirgs-Schlailosigkeit  scheint  also 
m  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ueberanstrengung 
les  untrainierten  Herzens  angenommen  werden  zu  müssen.  Diese 
Insicht  stützt  sich  auf  vielfache  klinische  Beobachtungen,  aut 
EnergOmeterstudien,  die  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden, 
uwl  auf  die  latsache,  daß  körperliche  Ruhe  und  Digitalis  meist 
lie  Schlaflosigkeit  bald  beseitigen  in  Fällen,  wo  auch1  hohe  Dosen 
ler  üblichen  Hypnotika  versagt  haben. 

Diskussion:  Fraenkel  -  Baden  weder  bespricht  die 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  derjenigen  Herzkranken,  bei  denen 
ingleiche  Blutverteilung  und  Herzschwäche  eingetreten  ist.  Mit 
en  von  ihm  in  die  Therapie  eingeführten  intravenösen  Stro- 
hantininjektionen  läßt  sich  nicht  nur  in  leichten  Fällen  sofort 
Ahlai'wirkung  erzielen,  sondern  auch  in  schweren  Fällen  kann 
len  .Kranken  Nachtruhe  verschafft  werden,  auch  dann,  wenn  Digi- 
alis,  durch  den  Mund  verabfolgt,  nicht  mehr  wirkt.  Ja  selbst 
n  Morphium  gewöhnten  extrem  Kranken  kann  durch  Strophantin 
n.s  Morphin  entbehrlich  gemacht  werden.  Strophantininjektionen 
virrden  in  einem  halben  Jahre  500  gemacht  ohne  jede  störende 
Nebenwirkung. 

P 1  ö  n  i  e  s  -  Hannover  beharrt  darauf,  daß  zirka  70'’,»  aller 
'C-hlaf Störungen  durch  gastrogene  Resorption  von  Toxinen  ent- 

tehen. 

Göppert- Göttingen  lobt  die  Wirkung  von  U  rot  hau  bei 
chweren  Dyspnoen  von  Kindern,  sowie  den  Erfolg  von  Liege¬ 
men,  wenn  Schlaflosigkeit  vorhanden  ist. 

W  a  n  d  e  1  -  Leipzig  erwähnt  Fälle  von  Schlaflosigkeit,  bei 
enen  ausgebreitete  Granulationen  der  Stirnhöhle  die  Ursache 
ildeten.  In  Fällen  von  spastischer  Obstipation  mit  Schlaflosig¬ 
keit  wirkt  Atropin  ausgezeichnet. 

Loe  b- Göttingen  konnte  bei  Kaninchen  durch  stomachale 
erabreichung  von  zehn  bis  zwanzig  Dosen  Paraldehyd  innerhalb 
m  drei  \\  ochen  schwere  Gefäßveränderungen  erzeugen. 

K  ü  1  b  s  -  Berlin  hat  bei  Behandlung  der  Furunkulose  mit 
taphylekokkenvakzine  eine  stark  schlafmachende  Wirkung  der- 
■Iben,  speziell  des  Opsonogens,  gefunden  und  letzteres  mit  gutem 
[folge  auch  hei  Patienten,  die  an  Schlaflosigkeit  litten,  an- 

■wendet. 

Hof  b  aue  r- Wien:  Der  trockene  Husten,  der  viele  Bron- 
u  liker  und  Asthmatiker  und  auch  Nervöse  im  Bette  plagt,  ist 
eifach  auf  Atmen  hei  offenem  Munde  zurückzuführen  und  läßt 
eh  beseitigen,  wenn  man  diel  Patienten  "methodisch  an  Nasen- 

mung  gewöhnt. 

Roth  s  c  h  i  1  d  -  Soden  warnt  davor,  Leuten  mit  chronischem 
nstenreiz  Narkotika  zu  reichlich  zu  verabreichen,  da  man  da- 
u,(,h  leicht  Morphinisten  züchtet.  Viel  besser  eignet  sich  für 
lebe  Fälle  der  B.  Fränkelsche  Inhalator,  der  durch  Verdampfen- 
sseu  von  Menthol  bei  70°  außerordentlich  reizmildernd  auf  die 
krankten  Schleimhäute  wirkt. 

De  t  e  r  m  a  n  n  -  St.  Blasien  empfiehlt  die  Anwendung  des 
itiphons  oder  des  Auropax  zur  Fernhaltung  von  akustischen 
uzen  bej  Schlaflosigkeit,  von  abendlichen  Einläufen  bei  entero- 
uer  Entstehung,  sowie  von  Luftbädern  bei.  leichten  Formen 

u  Schlaflosigkeit. 

S  a  at  h  of  f  -  Partenkirchen  rühmt  die  Erfolge  einer  Liege- 

r  bei  Schlafstörungen. 


Luwins o  h n -  Allheide  möchte  den  Alkohol  bei  verschie¬ 
denen  Formen  der  Schlaflosigkeit  nicht  missen. 

Stüber- Freiburg  i.  B. :  Experimentelle  Begrün¬ 
dung  der  AetioTogie  des  Ulcus  ventriculi. 

Vortr.  erzeugte  bei  Hunden  auf  operativem  Wege  eine  Schluß¬ 
unfälligkeit  des  Magenschließmuskels  (Pylorus).  Dadurch  wurde 
die  Möglichkeit  gegeben,  daß  der  Diarmsaft  und  das  in  ihm  ent¬ 
haltene  ei  weiß  verdauende  Ferment  der  Bauchspeicheldrüse  (das 
Trypsin)  häufiger  und  in  vermehrter  Menge  in  den  Magen  zurück¬ 
floß.  Zugleich  erhielten  die  Tiere  eine  fleischfreie  Nahrung  mit 
Zusatz  von  Natrium-Bikarbonat,  um  die  Salzsäure  des  Magens 
zum  Teil  zu  neutralisieien  und  damit  günstige  Bedingungen  für  die 
Trypisinwirkung  zu  setzen.  Diese  Tiere  erkrankten  nun  alle  an 
typischen  Magengeschwüren,  ebenso  Tiere,  die  mit  reinem  Trypsin 
gefüttert  wurden.  Wurden  nun  den  Hunden  die  Ausführungsgänge 
der  Bauchspeicheldrüse  unterbunden,  so  daß  kein  Trypsin  mehr 
in  den  Dann  gelangen  konnte,  so  blieb  bei  der  oben  angegebenen 
fleischfreien  Fütterung  die  Geschwürsbildung  aus.  Dasselbe  war 
auch  der  Fall  bei  reiner  Fleischnahrung,  weil  dadurch  die  Salz¬ 
säurereaktion  des  Magens  stark  angeregt  und  das  Trypsin  inakti¬ 
viert  wurde.  Durch  diese  Versuche  ist  der  Beweis  geliefert,  daß 
durch  den  Rückfluß  des  trypsinhaltigen  Darminhaltes  im  Mauen 
typische  Geschwüre  entstehen  können.  An  Stelle  der  operativ 
gesetzten  .Magenschließmuskel  Insuffizienz  kann  man  beim  Men¬ 
schen  eine  auf  neurogenem  Wege  entstandene  labile  Funktions- 
unläbigkeit  desselben  annehmen.  Es  ist  auf  Grund  dieser  Ver¬ 
suche  eine  ganz  neue  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Magen¬ 
geschwürs  auch  beim  Menschen  gegeben,  die  für  viele  bislang 
noch  Ungeklärte  Fragen  in  der  Aetiologie  des  menschlichen  Magen¬ 
geschwürs  guten  Aufschluß  gibt. 

Raute  nb  erg-  Berlin :  Röntgen  pi  h  otographie  d  c  r 
Lebe  r  u  n  d  d  e  r  M  i  1  z. 

Die  Konturen  der  Leber,  besonders  der  Leberoberfläche, 
lassen  sich  photographisch  mit  Röntgenstrahlen  fixieren  bei  ,K  ran¬ 
ken  mit  Aszites,  wenn  man  nach  der  Punktion  einen  Liter  Sauer¬ 
stoff  in  das  Abdomen  einläßt.  In  stehender  Stellung  lassen  sich 
dann  Zwerchfell,  Leberoberfläche  und  Milz  deutlich  übersehen. 
Au  der  Hand  von  einzelnen  Photographien  bei  Stauungsleber 
wird  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  erläutert. 

H.  W  e  b  e  r- Berlin :  Ueber  den  Einfluß  verschie¬ 
dener  Nährstoffe  auf  Zahl  und  Art  der  in  der  Ab¬ 
dominallymphe  enthaltenen  farblosen  Bluf¬ 
fe  ö  r  p  e  r  c  h  e  n. 

Die  Untersuchungen  sind  ,an  einem  Patienten  mit  Fistel 
eines  Mesenteriallymphgefäßes  angestellt.  Sie  ergeben  bei  Er¬ 
nährung  mit  Fleisch  allein  eine  beträchtliche  Zunahme  der  mehr¬ 
kernigen  weißen  Blutkörperchen.  Diese  Zunahme  tritt  noch 
stärker  ein  hei  Ernährung  mit  Hühnereiweiß.  Sie  trat  kaum  ein 
bei  Ernährung  mit  Fleischsalzen.  Hingegen  erzeugte  die  Ernährung 
mit  Fett  pflanzlicher  wie  tierischer  Art  sehr  beträchtliche  Ver¬ 
mehrung  der  einkernigen  Leukophagozyten  in  der  Abdominal¬ 
lymphe.  Traubenzuckerernährung  hatte  keine  Aenderung  des  Zell- 
bestandes  zur  Folge.  Die  Zell  Vermehrung  der  Lymphe  ist  anzu¬ 
sehen  als  ein  Teil  des  Abtransportes  vorher  den  tätigen  Ver¬ 
dauungsorganen  zugeführter  Zellen.  Die  Beobachtung,  daß  nur 
Eiweiß  und  Fett,  die  in  dem  Verdauungskanal  chemischer  Um¬ 
setzung  unterliegen,  nicht  aber  Zucker,  der  nur  resorbiert  wird, 
Anhäufung  weißer  Blutzellen  bewirken,  spricht  dafür,  daß  die 
chemischen  Umsetzungen  der  Nahrungsmittel  es  sind,  welche  die 
Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  bedingen,  und  daß  die  farb¬ 
losen  Blutkörperchen  an  der  Umsetzung  der  Nabrungsstoffe  im 
Darmkanal  aktiv  beteiligt  sind,  an  der  Umsetzung  der  Eiweiß¬ 
stoffe  die  mehrkernigen  Leukozyten,  an  der  Umsetzung  der  Fette 
die  einkernigen  Lymphozyten. 

Z  u  s  c  h  -  Danzig :  Stoffwechselversuohe  n  a  c  h 

ausgedehnter  Dünndarm  r  e  s  e  k  t  i  o:  n  mit  beson- 
d  e  r  er  Be  r  ücfc  sichtig  u  n  g  der  verschi  e  d  enen  W  e  r- 
tigkeit  des  Jejunums  und  des  Ile  ums. 

Die  verschiedene  Wertigkeit  von  Jejunum  und  Ileum  ist 
durch  das  Tierexperiment  vielfach  geprüft  worden.  Ausgiebige 
Dannausschaltungen  ergaben,  daß  Stickstoff  subs  tanzen  vom  lleum 
mindestens  ebenso  stark,  Fett  sogar  noch  erheblich  stärker  resor¬ 
biert  wird  als  vom  Jejunum,  während  für  die  Resorption  der  Kohle¬ 
hydrate  das  Jejunum  als  der  leistungsfähigere  DarmabschniU  er¬ 
schien.  In  einem  Falle  von  Z  u  sch  und  Bart  h,  in  dem  hei 
einer  40jährigen  Frau  3-16  m  lleum  exstirpiert  wurden,  waren 
nach  drei  Tagen  Schmidtsteher  Probekost  in  einer  Periode  der 
Steigerung  der  Stickstoff-  und  Kalorienzufuhr  die  StickstofiVerluste 
und  namentlich  die  Fettverluste  beträchtlich,  während  die  Kohle¬ 
hydrate  glanzend  ausgenützt  werden.  Aehnliche  Befunde  haben 
F  a  n  t  i  n  o  und  B  r  u  gsc  h  (mit  A  x  h  ausen)  erhoben.  Bei  einer 
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37jährigen  Frau,  bei  der  3-15  in  also  fast  das  ganze  Jejunum, 
exstirpiert  wurden,  zeigten  sich  nun  völlig  in  den  Grenzen  der 
Norm  sich  haltende  Ausnützungswerte  für  Stickstoff-  und  Fett- 
substanzen,  die  Ausnützung  der  .Kohlehydrate  war  wieder  nahezu 
vollständig.  Gas  Jejunum  hat  also  anscheinend  eine  geringere 
Bedeutung  für  die  Resorption  der  Stickstoffsübstanzen  und  der 
Fette  als  das  lleum. 

Axel  Borgbjp.erg- Kopenhagen :  Ein  interessanter 
Fall  von  Gastritis  mit  pylorospasmusmotori- 
scher  Insuffizienz  zweiten  Grades  und  Sarzine- 
g  ä  r  u  n  g. 

Der  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Mann.  Die  Anamnese  und 
die  objektive  Untersuchung  (Ventrikelfunktion  und  Röntgenunter¬ 
suchung)  deuteten  auf  eine  organische  Pylorusstenose  hin,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kanzerösen  Ursprunges  war.  Noch 
als  der  Patient  auf  dem  Operationstische  lag,  vermutete  man  die 
Gegenwart  eines  Krebses,  weil  man  an  der  kleinen  Kurvatur 
dicht  am  Pylorus  ein  muldenförmiges  und  vermutlich  krebsartiges 
Ulkus  fühlte.  Es  erfolgte  deshalb  die  Resektion  des  Magens. 

Bei  der  Untersuchung  des  resezierten  Magenteiles  stellte 
sich  jedoch  heraus,  daß  es  sich  um  eine  sehr  stark  entwickelte 
Gastritis  mit  Eiterung  der  Magenschleimhaut  handelte,  während 
man  weder  ein  Ulkus  noch  einen  .Krebs  fand.  Der  Patient  genas. 

Diskussion:  Fuld- Berlin:  Die  Theorie  des  Ulkus  als 
Ulcus  trypticum  liegt  bereits  seit  Bol  dy  reff  vor.  Das  Ulcus 
jejuni  kennt  man  erst  seit  Ausführung  der  Gastroenterostomie.  Es 
entsteht  dadurch,  daß  pepsinhaltiger  Mageninhalt  an  die  betref¬ 
fenden  Stellen  gelangt.  Es  scheint,  daß  eine  vorausgehende  Pepsin¬ 
verdauung  der  Trypsinverdauung  die  Wege  ebnet  und  daher  das 
Ulcus  rotundum  auf  einem  Zusammenwirken  von  beiden  beruht. 

B  a  a  r  -  Karlsbad  trägt  Stüber,  10b  ihm  die  Versuche  be¬ 
kannt  sind,  nach  denen  die  Erzeugung  von  Thrombosen  und 
Geschwüren  der  Magen-Darmschleimhaut  durch  Injektionen  von 
Streptococcus  viridans- Kulturen  gelang.  „ 

G.  Singer- Wien:  Diie  Frequenz  der  Darmgeschwüre 
nimmt  vorn  Pylorus  abwärts  ab,  sie  sind  im  lleum  gar  nicht  und 
im  Jejunum  früher  sehr  selten,  seit  Durchführung  der  Gastroentero¬ 
stomie  etwas  häufiger  gefunden  worden.  Auch  auf  die  Wichtigkeit 
der  Katzensteinschen  Versuche  wird  hingewiesen. 

Me  ye  r  -  Be  t  z  -  Königsberg  zieht  die  Methode  der  Darm¬ 
aufblähung  der  Insufflation  in  die  freie  Bauchhöhle,  wie  sie 
Rautenberg  ausführt,  vor,  da  .eventuell  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  vorhandene  Verwachsungen  hei  letzterer  Methode  gelöst 
und  unter  Umständen  durch  Verbreitung  von  Krebskeimen  oder 
sonstigen  Infektionserregern  eine  diffuse  Peritonitis  zustande 
kommen  könnte. 

Rindfleisch-  Dortmund  gelang  die  Darstellung  der 
Gallenblase  auch  schon  bei  geringen  Vergrößerungen  sowie  von 
Verwachsungen  zwischen  ihr  und  Duodenum  sowie  Kolon  durch 
Darmaufblähung . 

Stüber  (Schlußwort)  hebt  hervor,  daß  die  Boldyreffschen 
Arbeiten  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  aus  gemacht  und  nur 
gelegentlich  erwähnt  wurde,  daß  sie  für  die  Auffassung  der  Ulkus¬ 
pathogenese  von  Bedeutung  werden  könnten. 

Wiechowski  -  Prag  :  Pharmakologische  Grün  d- 
lagen  einer  therapeutischen  Verwendung  von 
Kohle. 

Bringt  man  Tieren  verschiedene  Gifte  in  mehrfach  tödlicher 
Dosis,  per  os  oder  subkutan,  an  Tierkohle  adsorbiert  bei,  so  ent¬ 
steht  keine  Vergiftung.  Tiere  vertragen  dann  sogar  Dip'htherietoxin 
in  lOOOfach  tödlicher  Dosis,  werden  aber  nicht  immun  und  cs 
lassen  sich  im  Blute  keine  Antitoxine  nachweisen.  Neben  der 
Tierkohle  sind  bei  Vergiftungen  gleichzeitig  salinische  Abführmittel 
zu  verabreichen,  um  eine  möglichst  rasche  Entleerung  des  Darm¬ 
kanals  zu  erzielen.  Es  ist  das  Verdienst  von  Li  c  h  t  w  i  t  z,  neuer¬ 
dings  wieder  auf  die  wertvollen  Eigenschaften  der  lierkohle 
hingewiesen  zu  haben. 

0.  Ad ler- Prag:  Ueber  die  Behandlung  innerer 
Krankheiten  mit  Kohle. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  Tierkohle  ist  ausschließlich 
eine  lokale  Gastroenteritis  acuta;  Wurst-,  Fisch-  und  Pilzvergif¬ 
tung,  chronischer  Darmkatarrh  sowie  alle  Verdauungsbeschwerden, 
die  unter  die  Bezeichnung  der  enterogenen  Autointoxikation  fallen, 
werden  durch  Tierkohle  außerordentlich  günstig  beeinflußt.  Auch 
Säiue-  und  Laugenvergiftungen  wurden  mit  gutem  Erfolge  mit  Tier¬ 
kohle  behandelt.  Gleichzeitig  wurden  Bitterwässer  und  neuerdings 
eine  Verbindung  von  entsprechenden  Salzen  mit  Tierkohle  unter 
dem  Namen  Toxodesmin  verwendet.  _ _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Diskussion:  Li  c  h  t  w  i  t  z  -  Göttingen  hat  die  Kohle¬ 
therapie  mit  dem  modernen  Begriffe  der  Adsorption  in  Verbindung 
gebracht.  Redner  hat  Blutkohle  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Hyper- 
azidität  und  bei  Ulcus  ventriculi  verwendet.  Bei  dieser  Gelegen  Dm  i 
macht  Redner  darauf  aufmerksam,  daß  Neutralen  nicht,  wie  all¬ 
gemein  angenommen  wird,  im  Magen  zu  unlöslicher  Kieselsäure 
und  Aluminiumchlorid  umgewandelt  wird,  sondern  ebenfalls  durch 
Adsorption  wirkt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  8.  Mal  1914,  um  7  IJlir*  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Norbert  Ortncr  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Schwarzwald  (als  Gast):  Demonstration. 

2.  Dr.  0.  Beck:  Demonstration. 

3.  Dr.  I.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl:  Ueber  experimentelle  Kaninchen 
syphilis  und  ihre  praktische  Bedeutung. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz, 

Dr.  S.  Federn,  Prof.  Dr  M.  Benedikt,  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann. 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Beginn  der  Sitzung  präzise  7  Uhr,  laut  Beschluß  der  Sitzung 
vom  3.  April  1914. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet,  Donnerstag  den  7.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  stall. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  y.  Pirquet. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Herbert  Koch:  Die  Beziehungen  der  Masern  zu  anderen 

pathologischen  Prozessen.  Das  Präsidium. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Dienstag,  den  12.  Mai  1914  findet  im  Hörsaale  der  II.  Frauenkbr.ik 
eine  wissenschaftliche  Sitzung  statt 
Demonstrationen:  1.  Arm.  Weiß:  Zur  Positionsbestimmung  bei 
Querlage. 

2.  A.  Deutsch :  a)  Genitaltumoren,  b)  Bildungsanomalie. 

3.  V.  Hieß :  Ueber  retinierte  Blasenmolen  und  blasenmolenähn- 
liche  Bildungen. 

Richter  Schauta 

II.  Schriftführer.  _ Vorsitzender. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Sitzung  Dienstag  den  12.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Administrative  Sitzung. 

2.  Vortrag.  L.  v.  Frankl-Hochwart,  Wien:  Ueber  die  Einwirkung 

der  Zirbeldrüsenzerstörung  auf  die  Psyche.  (Referat) 

Dr.  Dimitz,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender! 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montag;,  den  11.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  ini 

Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  E.  Guzmanu:  Zur  Histologie  der  Gliosis  retinae  diffusa 


(Vortrag.) 

Dr.  J.  Meller:  Ueber  Nekrose 
(Vortrag.) 


bei  sympathisierender  Entzündung 
Dr.  H.  La  über,  Schriftführer. 


Verein  abstinenter  Aerzte  Oesterreichs. 

Samstag,  80.  Mai  1914,  5  Uhr  nachmittags,  im  Sitzungssaale  der  d.-nt 
sehen  Kurie,  im  Landhaus,  Brünn,  Jodokstraße,  III.  Jahresversammlung 

1.  Bericht  über  die  Tätigkeit  im  Vereinsjahr  1913/14. 

Q  p  r  i  r*  Vi  t  Hoc  TC  fl  <c  1 P  r  c; 

3^  Vortrag  des  Herrn  Med.  Univ.  Dr.  A.  Holitscher  (Pirkenkammen 
„Alkohol  und  Tuberkulose.“ 

4.  Wahl  des  Vorstandes  und  Schiedsgerichtes. 

5‘  Vorschläge  für  die  Tätigkeit  im  Vereinsjahr  1914/15. 

6.  Bestimmung  des  Ortes  der  nächsten  Jahresversammlung. 

7.  Freie  Anträge.  (§  9  c  der  Statuten:  Anträge  für  die  \ ersannn 
lung  sind  mindestens  14  Tage  vor  derselben  dem  Vorstande  bekannt 

zugeben.)  ifruu  *] 

Die  diesjährige  Versammlung  wird  im  Anschlüsse  an  den  U-  oster 
Alkoholgegnertag  in  Brünn,  Pfingsten  1914  (30.  Mai  bis  1.  Juni)  abgehalten 
Med.  Univ.  Dr.  Hugo  Deutsch,  Hofrat  Prof»  Dr.  A.  Weichselbaun 
Schriftführer.  Vorsitzender. 
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INHALT: 


1.  Originalartikcl ;  1.  Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Uni¬ 

versität  Wien.  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gehirn¬ 
vorgänge  beim  epileptischen  Anfall.  Von  Prof.  Dr.L  P.  Karplus. 
S.  645.  v 

2.  Ueber  die  Pathogenese  der  Flimmerarythmie.  Vorläufige  Mit¬ 

teilung.  Von  C.  J.  Rothberger  und  H.  Winterbere 
S.  651.  s 

3.  Aus  dem  chemischen  Institut  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf¬ 
stiftung  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Ernst  Freund.)  Ueber 
qualitative  Unterschiede  des  Formaldehydgehaltes  im  Urotropin 
und  Hexamethylentetramin.  Von  Dr.  Otto  Sachs.  S.  652. 

4.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  Moskauer  städtischen  Soldaten- 
koffs  Krankenhauses.  (Chefarzt  Dr.  W.  J.  Sokoloff.)  Die  klinische 
Bedeutung  der  quantitativen  Eiweißbestimmung  im  Sputum 
bei  Pneumonie  und  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  med. 
0.  Melikjanz.  (Jetzt  Assistent  im  Sanatorium  Arosa 
Dr.  med.  Gwerder.)  S.  653. 

5.  Zur  Frage  der  Heliotherapie  an  der  Seeküste.  Von  Hermann 
v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r.  S.  655. 

II.  Akademische  Reden :  Das  Wirkungsgebiet  der  Chirurgie.  Vortrag, 
gehalten  am  5.  Mai  1814  anläßlich  der  Eröffnung  des  neuen 
Hörsaales  an  der  Wiener  Allgem.  Poliklinik.  Von  Professor 
Alex.  Fraenkel.  S.  658. 

I.  Referate:  Grundriß  der  sozialen  Hygiene.  Von  Dr.  med.  Alfons 
Fischer.  Jahresbericht  über  soziale  Hygiene,  Demographie 


!  s  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Wien. 

i  perimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Gehirnvorgänge  beim  epileptischen  Anfall. 

Von  Prof.  Dr.  I.  P.  Karplus. 

I. 

Die  Epilepsiefrage  steht  dauernd  im  Vordergründe  des 
'  urologischen  Interesses.  In  vielen  klinischen  Fragen  sind 
sentliche  Fortschritte  erzielt  worden,  besonders  in  be- 
'?  auf  die  Unterscheidung  zwischen  genuiner  und  organi- 

■  ier  Epilepsie.* 1)  Weniger  erfreulich  ist  es  um  die 
I  eorie  der  Epilepsie  bestellt.  Die  Hypothesen  gehen 

f  weit  auseinander.  Auch  die  Pathogenese  des  einzelnen 
leptischen  Anfalles  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 

■  en  durch  einen  lokalen  Rindenreiz  ein  allgemeiner  epi- 
tischer  Anfall  ausgelöst  wird,  muß  auch  eine  generali¬ 
se  Erregung  im  Zentralnervensystem  angenommen 
1  ulen.  Die  Erkenntnis  des  Weges  und  der  Art  dieser 

•  neralisierung  ist  einer  experimentellen  Prüfung  nicht  un- 
: dinglich  und  diese  ist  oft  versucht  worden.  Von  Interesse 
‘  eheinen  hier  Tierversuche  mit  durchschnittenem  Corpus 

losum.  Die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  stellen 
1  s  eine  Bedeutung  des  Balkens  für  die  Verallgemeinerung 

*)  S.  bes.  Redlich  u.  Binswanger,  Die  klinische  Stellung 

1  sogenannten  genuinen  Epilepsie.  Referat,  erstattet  auf  der  Tagung 
‘  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte  in  Hamburg  1912.  Berlin  1913, 

•  ger. 


und  Medizinalstatistik  sowie  alle  Zweige  des  sozialen  Ver¬ 
sicherungswesens.  Von  Prof.  Dr.  med.  A.  Grotjahn  und 
Stadtrat  Dr.  phil.  F.  Kriegei.  Krankheits-  und  Sterblichkeits¬ 
verhältnisse  bei  den  nach  dem  Gesetze  vom  3.  März  1888,  be¬ 
treffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter,  eingerichteten 
Krankenkassen  in  den  Jahren  1896  bis  1910  mit  Beziehung  auf 
Alter,  Geschlecht  und  Beruf  der  Mitglieder.  Ein  sozialhygienischer 
Gesetzentwurf  aus  dem  Jahre  1800,  ein  Vorbild  für  die  Gegenwart. 
Von  Dr.  med.  Alfons  Fischer.  Bleivergiftungen  in  hütten¬ 
männischen  und  gewerblichen  Betrieben.  Ursachen  und  Be¬ 
kämpfung.  Aerztliche  Merkblätter  über  berufliche  Vergiftungen. 
Der  Morphinismus,  Kokainismus,  Alkoholismus  und  Saturnismus. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Friedländer.  Berufs-  und  Unfallskrank¬ 
heiten  der  Bewegungsorgane.  Von  Dr.  med.  Eugen  Bibergeil. 
Die  Einwirkung  der  Krankheiten  auf  die  Erwerbsfähigkeit.  Von 
Dr.  Schlager  und  Seelmann.  Die  sozialmedizinische  Be¬ 
deutung  konstitutioneller  Anomalien  und  Krankheiten.  Von 
Dr.  Paul  Reckzeh.  Ref.:  Ludwig  T  e  1  e  k  y. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Militärsanitätsweseu :  1.  Der  Militärarzt  im  neuen  Militärstraf¬ 
verfahren.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Felix  Edler  v.  Menzf  in 
Leoben,  früher  zugeteilt  dem  k.  k.  Universitätsinstitute  für 
gerichtliche  Medizin  in  Wien.  —  2.  Bücher  und  Zeitschriften. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


des  epileptischen  Anfalles  in  Abrede,  teils  weisen  sie  dem¬ 
selben  die  entscheidende  Rolle  zu. 

Im  folgenden  berichte  ich  nun  über  eigene  Versuche, 
bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Balken  epileptische  Anfälle 
hervorzurufen.  Diese  Experimente  sollen  nach  mehreren 
Richtungen  einen  Fortschritt  anbahnen.  Zunächst  war  es 
mir  durch  eine  große  Reihe  von  Beobachtungen  anHunden 
möglich,  die  Widersprüche  aufzuklären,  die  zwischen  den 
Resultaten  früherer  Autoren  bei  diesem  Tiere  bestehen.  Dann 
habe  ich  ähnliche  Versuche  auch  an  Affen  angestellt  und 
denselben  durch  den  Vergleich  mit  einer  Reihe  von  Reiz¬ 
versuchen  bei  Affen  mit  anderen  Gehirn-  und  Rücken- 
marksverletzungen  eine  besondere  Beweiskraft  zu  geben 
getrachtet.  Schließlich  glaube  ich  zeigen  zu  können, 
daß  die  Entscheidung  über  die  Rolle  des  Balkens 
bei  der  Verallgemeinerung  des  Anfalles  zu  weiteren,  auch 
für  die  Pathologie  des  epileptischen  Insults  beim 
Menschen  nicht  unwichtigen  Folgerungen  führt. 

Im  folgenden  sei  zunächst  (II)  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Versuche  mit  Rinden¬ 
reizung  bei  Balkendurchsclmeidung  gegeben.  Dann  berichte 
ich  über  meine  Versuche  an  Hunden  (III)  und  Affen  (IV). 
Endlich  werden  die  Ergebnisse  zusammen  gefaßt,  und  deren 
Bedeutung  für  die  Theorie  erörtert  (V).’ 

II. 

Es  liegt,  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  vor, 
in  denen1  nach  Balkendurchschneidung  Rindenreizungen  vorge- 
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nominell  wurden,  ohne  die  Frage  der  Epilepsie  zu  studieren.  Es 
wurde  in  diesen  Versuchen  gezeigt,  daß  es  eine.  Reihe  von  Muskeln, 
beziehungsweise  von  Bewegungen  gibt,  die  ihr.  motorisches  Rinden¬ 
feld  nicht  nur  in  der  gekreuzten,  sondern  auch  in  der  gleich¬ 
seitigen  Hemisphäre  haben.  So  hat  Exner-)  beim  Kaninchen 
doppelseitigen  Effekt  der  Rindenreizung  sowohl  nach  Balkcndurch- 
schneidung  wie  nach  Abtragung  des  größten  Teiles  der  kontralate¬ 
ralen  Hemisphäre  beobachtet  u.  zw.  hei  Reizung  rechts  Bewegung 
beider  Pfoten  nach  links.  Eine  gewisse  Wirkung  jeder  Hemisphäre 
auf  die  gleichseitigen  Extremitäten  wurde  bei  Rindenreizung  nach 
Balkendurchschneidung  auch  beim  Hunde  von  H  o  r  s  1  e  y,'! !  \\  e  r  t- 
heimer  und  Lepage4)  u.  a.  gesehen. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Balkens  für  die  Ausbreitung 
des  epileptischen  Anfalles  liegen  einige  ältere  Unter¬ 
suchungen  vor.  Unv erricht5)  kam  zu  dem  Ergebnis, 
daß  der  Balken  den  Reiz  von  einer  Hemisphäre  zur  an¬ 
deren  nicht  übermittelt. 

Unverrichts  Balkendurchschneidungen  bei  Hunden 
führten  jedesmal  zu  tödlichen  Ventrikelblutungen;  reizte  er  die 
Hirnrinde  einer  Seite,  noch  ehe  der  Bluterguß  zu  mächtig  ge¬ 
worden  war,  so  sah  er  den  Anfall  wie  vorher  auf  die  andere 
Körperhälfte  übergreifen.  „Meine  meisten  Balkenexperimente  ver¬ 
liefen  derart,  daß  der  erste  und  allenfalls  auch  der  zweite 
Anfall  doppelseitig  waren,  während  später  sich  nur  halbseitige 
Krämpfe  erzeugen  ließen.“  „Das  Stadium,  wo  noch  halbseitige 
Krämpfe  zustande  kommen,  ist  also  nur  ein  Uebergangsstadium 
zu  jenen  Zuständen  höchster  Depression,  in  welchen  nur  noch 
isolierte  Zuckungen  entstehen.“ 

Nach  Franck  und  Pitres6)  spielt  so  wie  nach  U  n- 
verricht  der  Balken  keine  Rolle  bei  dei  Generali- 
sierung  des  Anfalles. 

Die  Protokolle  von  Franck  und  Pitres  sind  freilich  etwas 
auffallend.  So  heißt  es  zum  Beispiel,  nach  der  Balkendurch¬ 
schneidung -komme  es  bei  Reizung  der  motorischen  Gegend  rechts 
sofort,  zu  einer  heftigen  Krampf  attache,  zunächst  zu  tonischer 
Starre  in  allen  vier  Gliedern,  gefolgt  von  einigen  allgemeinen 
klonischen  Zuckungen,  die  aber  relativ  wenig  heftig  und  von 
kurzer  Dauer  sind.  Von  einer  im  Laufe  des  Anfalles  eintretenden 
Generalisierung,  von  einem  Uebergreifen  von  der  einen  Seite  auf 
die  andere,  kann  man  in  einem  solchen  Anfalle,  der  von  vorn¬ 
herein  mit  einer  tonischen  Starre  aller  vier  Extremitäten  cm- 
setzt,  überhaupt  nicht  sprechen.  Franck  und  Pitres  gehen 
übrigens  noch  viel  weiter;  sie  reduzieren  die  Rolle  der  Hirnrinde 
bei  dem  durch  Rindenreiz  entstehenden  Anfalle  mehr  als  alle 
anderen  Autoren.  Sie  haben  angeblich  nach  Entfernung  der 
ganzen  linken  motorischen  Zone  und  der  motorischen  —one  iür 
die  vordere  Extremität  rechts  bei  Reizung  der  allein  übrigen 
motorischen  Zone  für  die  hintere  Extremität  rechts  noch  al  ge¬ 
meine  epileptische  Anfälle  gesehen.  Sie  fassen  zusammen.  ,,  r 
cerveau  commence  l’attaque,  la  protuberance,  le  bulbe  et  la  moelle 


la  generalisent.“ 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Ergebnissen  ist  vor  kurzem 
Lewandowsky7)  gekommen.  Nach  ihm  geht  der  epi¬ 
leptische  Anfall  auf  dem  Wege  des  Balkens 

auf  die  Gegenseite  über. 

Wir  wollen  Lewandowskys  Angaben  hier  wörtlich  an¬ 
führen:  „Der  Weg,  auf  dem  der  Krampf  auf  die  Gegenseite  uber¬ 
geht,  war  bisher  noch  zweifelhaft,  da  U  n  ve  r  r  i  c  h  t  die  Durch- 
schneidung  des  Balkens  ohne  Einfluß  auf  den  .Krampfverlauf  ge¬ 
sehen  hat.  Demgegenüber  müssen  wir  auf  Grund  von  drei  eigenen 
am  Hunde  angestellten  einwandfreien  Versuchen  behaupten  -- 
die  Tiere  (wurden  erst  drei  Wochen  nach  der  Balkendurch- 
schneidung  gereizt  —  daß  der  Balken  den  Weg  bildet, 
auf  dem  der  epileptische  Anfall  auf  die  Gegen¬ 
seite  ü  b  e  r  g  e  h  t.  Nach  seiner  Durchschneidung  kann  man  noch 
an  jeder  Seite  typische  epileptische  Anfälle,  aber  nur  noch  ein¬ 
seitige,  auslösen.  Die  auf  der  Seite  der  Reizung  auftretenden 
Krämpfe  waren  in  keinem  Falle  stärker  als  sie  bei  totaler  Exstir¬ 
pation  der  gegenüberliegenden  motorischen  Zone  auch  gesehen 
werden  und  erstrecken  sich  vornehmlich  a,uf  die  doppelseitig 
auf  der  Rinde  vertretene  Muskulatur,  das  heißt  insbesondere  auf 
die  Faziatismuskulatur. 


Exner,  Sitzungsber.  d.  W.  Akad.  84,  III,  185,  1881  • 

Gotch  et  Horsley,  zit.,  Philosoph.  Transact.  182.  1K)1 
Wertheimer  u.  Lepage,  Arch,  de  1  hys.,  5.  Ser.  9.  1897. 
Unverricht,  Arch.  f.  Psych.  14.  1883. 

Franck  u.  Pitres,  Recherches  experimentales  et  critiques 


sur  les  convulsions  epileptiformes  d’origine  corticale  Arch.de  Phys.  2.  Sei. 


12,  1883. 

’)  Lewandowsky, 
systems.  Jena  1907,  Fischer. 


Die  Funktionen  des  zentralen  Nerven- 


L  e  wanclo  w  s.ky  stellt  seine  Angaben  (lenen  Un¬ 
terrichts  gegenüber;  immerhin  werden  des  letztere 
entschiedene  positive  Angaben  dadurch  nicht  entwertet 
Allerdings  hat  Unverricht  an  sterbenden  Tieren  experi 
mentiert,  er  gibt  keine  genauere  Beschreibung  der  Anfälle 
er  berichtet  nicht  über  mikroskopische  Kontrolle  der  Voll 
ständigkeit  der  Balkendurchschneidung.  Lewandowskys 
Beobachtungen  mögen  vollkommen  richtig  sein;  allein  wi 
werden  sehen,  daß  trotz  der  halbseitigen  Anfälle  nach  Balken 
durchschneidung  der  Schluß  nicht  zulässig  war,  dal 
der  Balken  den  Weg  bildet,  auf  dem  der  epileptische  Anfal 
auf  die  Gegenseite  übergeht. 


III. 


Eigene. Beobachtungen  an  Hunden. 


Zunächst  seien  Protokollauszüge  einiger  Versuche  mit 
geteilt,  in  denen  nach  Balkendurchschneidung  bei  Reizung 
der  motorischen  Region  einer  Hemisphäre  der  zunächst  lo 
kale  Reizeffekt  in  einen  allgemeinen  epileptischen  Anfal 
überging. 

Hund  lit.  Erwachsener  Hund. 

Am  28.  November  1912  Morphin  -  Aethernarkose.  DerSchhh 
l  wird  links  weit  aufgemacht,  die  Dura  mater  längs  der  Falx  un. 
seitlich  gespalten,  das  Gehirn  mit  \Y  atta  komprimiert.  Man  sieh 
das  Corpus  callosum  gut;  dasselbe  wird  von  hinten  nach  vom<| 
nach  und  nach  vorsichtig  durchtrennt;  es  tritt  keine  Stärken 
Blutung  dabei  auf. 

Am  5.  Dezember  1912  ist  der  Hund  etwas  abgemagert,  frill 
aber,  läuft  herum. 

Am  10.  Dezember  hat  er  sich  vollkommen  erholt,  spring 
auf  den  Sessel  und  auf  den  Tisch,  zeigt  keine  Ausfallserschein  ui  ign 
An  den  folgenden  Tagen  vollkommenes  Wohlbefinden. 

Am  18.  Dezember  1912  Reizversuch.  Eine  Stunde  vor  den: 
selben  erhält  der  Hund  subkutan  Morphin,  keinen  Aether.  Dil: 
Schädeldach  wird  rechts  aufgemacht,  die  Hirnrinde  an  einer  zu 
kumskripten  Stelle  der  rechten  motorischen  Region  mit  mail, 
starken  faradischen  Strömen  elektrisch  gereizt.  Es  treten  isolitit 
Zehenbewegungen  an  der  linken  vorderen  Extremität  auf.  Di 
Reizung  wird  mit  dem  Strom  von  derselben  Stärke  durch  viel 
Sekunden  fortgesetzt  und  führt  nun  zu  einem  allgemein  epilei 
tischen  Anfall,  bei  dem  die  klonischen  Krämpfe  eingeleitet  werde) 
von  einem  tonischen  Krampf  der  vier  Extremitäten.  Gerade  an  de. 
rechtseitigen  Extremitäten,  die  vorher  vollkommen  ruhig  un 
schlaff  dalagen,  ist  diese  plötzlich  auftretende  tonische  Phase  sen 
auffallend.  An  den  klonischen  Krämpfen  beteiligen  sich  auc 
die  Augenmuskeln,  der  Augen-  und  Mundfazialis,  die  Nackei 
muskeln  In  den  rechtseitigen  Extremitäten  sind  die  klonische 
Zuckungen  in  den  Zehen  des  Hinterbeins  deutlicher  als  m  oenej 

des, Vorderbeins.  .  ,  ,  ,  ,  ,  , 

Derselbe  Versuch  wird  mehrmals  wiederholt,  schwache  e 
trische  Reizung  führt  zu  Zehenbewegungen  der  linken  vordere 
Extremität,  zu  diesen  treten  bei  Fortsetzung  der  Reizung  be\v< 
gungen  in  anderen  Gelenken  dieser  Extremität  und  solche  in  d< 
linken  hinteren  Extremität,  darauf  allgemeiner  tonischer  Krarafi 
und  allgemeine  Klonismen;  .es  sind  manchmal  auch  in  ue 
Zehen  der  linken  vorderen  Extremität  die  klonischen  Krampte  sei 


Eröffnung  des  Schädeldachs  links;  dabei  wird  das  mit  de 
dura  verwachsene  Gehirn  etwas  verletzt,  es  kommt  zu  eine 
Hutung.  Es  gelingt  auch,  von  links  aus  isolierte  Bewegungen  ’ 
■echten  vorderen  Extremität  hervorzurufen  und  an  diese  »cnir  ; 
äch  hei  längerer  Dauer  der  Reizung  ein  epileptischer  Anlau  aj 
In  demselben  sind  sehr  deutlich  klonische  Zuckungen  in  ■ 
vorderen  Extremitäten,  in  den  Zehen  sowie  in  den  anderen  < 
enken,  dabei  in  den  Extremitäten  beider  Seiten  vom  selben 
uns  und  von  derselben  Stärke.  Dieser  Versuch  wird  mehrma 
mit  demselben  Ergebnis  wiederholt. 

Bei  neuerlichen  Reizungen  der  rechten  1  '  .  , 

Region  kommt  es  wiederholt  nach  Aufhören  der  R«*»*  . 
Nachzuckungen  in  der  linken  vorderen  Extremität,  an  m  ■ 
aber  kein  epileptischer  Anfall  anschließt. 

Das  Tier  wird  durch  Chloroform  getötet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  fixierten  öelnrn. 
übt,  daß  der  Balken  vollkommen  durchtrennt  ist. 

Hund  IV.  Erwachsener  Hund.  191j 

Durchschneidungs-  und  Reizversuch  am  7.  Januar  _ 
Das  Tier  erhält  subkutan  Morphin,  keinen  Aether.  D®-  ‘,oi 
lach  wird  beiderseits  in  großem  1  mfang  entfernt,  d<  • 
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gitudi  nails  an  zwei  Stellen  unterbunden,  dazwischen  die  Falx 
lurchschnitten,  die  Hemisphären  auseinander  gedrängt,  das  Corpus 
■allosum  seiner  Länge  nach  durchtrennt. 

Lurch  elektiische  Heizung  der  motorischen  Region  sowohl 
echts  als  links  erhält  man  zunächst  Zuckungen  einer  kontra- 
ateralen  Extremität,  an  die  sich  solche  der  zweiten  Extremität 
md  schließlich  ein  allgemeiner  epileptischer  Anfall  anschließt, 
ler  jedesmal  von  einem  tonischen  Krampf  eingeleitet  wird.  Bei 
»fterer  Wiederholung  des  Versuches  sieht  man  nach  längeren 
schwachen  Reizen  manchmal  nur  Nachzuckungen  in  den  kontra- 
ateralen  Extremitäten,  manchmal  wieder  allgemeine  epileptische 
Vn fälle,  die  viele  Sekunden  nach  Aufhören  des  elektrischen 
leizes  einsetzen,  dabei  sind  aber  meist  die  klonischen  Zuckungen 
n  den  dem  Reiz  kontralateralen  Extremitäten  stärker  als  in 
len  gleichseitigen.  Der  Rhythmus  der  Zuckungen  ist  auf  beiden 
Seiten  der  gleiche.  Sie  hören  manchmal  zu  gleicher  Zeit  auf, 
Manchmal  dauern  aber  auch  die  Zuckungen  in  den  kontra- 
ateralen  Extremitäten  um  einige  Sekunden  länger  als  die  in 
len  gleichseitigen. 

Es  wird  nun  die  rechte  motorische  Region  mit  dem  scharfen 
.ölfei  entfernt.  Auf  elektrische  Reizung  der  linken  motorischen 
legion  kommt  es  wieder  zu  Zuckungen  der  rechtseitigen 
Extremitäten,  darauf  zu  einem  Streckkrampf  aller  vier  Extremi¬ 
sten;  aber  an  diesen  schließen  sich  jetzt  nur  klonische  Zuckungen 
ler  rechtseitigen  Extremitäten,  während  solche  der  linken  Ex- 
remitäten  vollkommen  fehlen. 

Bei  der  gleich  nach  dem  Versuch  vorgenommenen  Sektion 
rgibt  sich,  daß  vom  Corpus  callosum  ein  ganz  geringer  An¬ 
eil,  der  frontalste  Anteil  des  Genu,  nicht  durchschnitten  ist. 
)ie  Gesamtlänge  des  Balkens  beträgt  30  mm,  der  nicht  durch- 
chnittene  Anteil  1  mm. 

Hund  XIII.  Erwachsener  Hund. 

Am  8.  Mai  1913  wird  unter  Morphin-Aethernarkose  das 
ichädeldach  links  sehr  weit  aufgemacht,  auch  medialwärts  fast 
is  zur  Mittellinie.  Das  Corpus  callosum  wird  nach  Abdrängung 
er  Hemisphäre  sehr  gut  seiner  ganzen  Länge  nach  sichtbar 
nd  wird  durchtrennt.  Die  resezierte  Knochenplatte  wird  wieder 
3plantiert.  ;  1 

ln  den  folgenden  Tagen  erholt  sich  das  Tier  vollkommen, 
eigt  nur  eine  Neigung,  nach  links  im  Kreise  herum  zu  gehen 
Hemianopsie?),  doch  vermag  der  Hund  auch  gut  geradeaus  zu 
ehen. 

Am  27.  Mai  1913  Reizversuch  unter  Mofphinnarkose. 
leizung  der  rechten  motorischen  Region  mit  schwachen  Strömen 
ihrt  wiederholt  nicht  zu  Nachzuckungen.  Da  treten  einmal  nach 
ntfernung  der  Elektroden  Nachzuckungen  auf  und  an  diese 
hließt  sich,  ohne  daß  es  zu  einer  tonischen  Phase  kommt, 
in  allgemeiner  epileptischer  Anfall ;  man  sieht  Zuckungen  in 
en  Augenmuskeln,  in  den  Kiefern,  in  beiden  vorderen  und 
interen  Extremitäten,  die  Zuckungen  lassen  an  Intensität  nach, 
erden  dann  wieder  stärker,  sie  sind  synchron,  manchmal  auf 
eiden  Seiten  gleich  stark,  manchmal  wieder  in  den  kontralateralen 
inken)  Extremitäten  stärker  als  in  den  rechtseitigen  und  sie 
ören  schließlich  auch  in  den  rechtseitigen  Extremitäten  wenige 
eirunden  früher  auf  als  in  den  linkseitigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  daß  das  Corpus 
d  los  um  vollkommen  durchtrennt  ist. 

Hund  XIV.  Erwachsener  Hund. 

Am  21.  Mai  1913  wird  unter  Morphin-Aethernarkose  das 
chädeldach  links  sehr  weit  aufgemacht,  das  Gehirn  etwas  kom¬ 
biniert,  das  Corpus  callosum  durchtrennt  und  der  Knochen 

[Hantiert. 

Schon  am  folgenden  Tage  ist  der  Hund  vollkommen  munter 
id  zeigt  an  den  weiteren  Tagen  keine  Störungen. 

Am  11.  Juni  1913  Reizversuoh  in  Morphinnarkose.  Er- 
fnung  des  Schädels  rechts.  Reizung  der  motorischen  Region 
it  kurzdauernden  schwachen  Strömen,  ruft  links  zunächst  Be¬ 
ugungen,  dann  klonische  Zuckungen  in  der  vorderen  Extremi- 
t,  dann  solche  der  hinteren  Extremität  hervor,  darauf  Ent- 
inen  der  Elektroden  und  nun  Verallgemeinerung  der  klonischen 
uckungen,  alle  vier  Extremitäten  zucken  synchron,  zwischen 
klonischen  Zuckungen  schiebt  sich  einmal  ein  tonischer  Streck- 
■impl'  der  hinteren  Extremitäten  ein. 

Nach  Aufhören  des  epileptischen  Anfalles  ruft  eine  neuer- 
he,  kurz  dauernde  rechtseitige  Reizung  mit  schwachen  Strömen 
ickungen  der  linken  vorderen  Extremität  hervor.  Die  Elektroden 
erden  entfernt  und  mehrere  Sekunden  nach  Entfernung  der 
ektroden  schließen  sich  an  die  Nachzuckungen  der  linken 
'ideren  Extremität  solche  der  linken  hinteren  Extremität  und 
r  rechten  vorderen  Extremität  an.  Es  sind  sehr  deutliche 
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klonische  Zuckungen,  es  werden  zugleich  auch  krampfhafte  Laute 
ausgestoßen,  Zuckungen  in  den  Augen  und  im  Fazialis  beobachtet. 

Bei  einem  dritten  .Reizversuch  der  rechten  motorischen 
Region  kommt  es  zu  Streckbewegungen,  dann  zu  klonischen 
Zuckungen  der  linken  vorderen  Extremität,  darauf  werden  die 
Elektroden  entfernt  und  es  kommt  zu  einer  Verallgemeinerung 
des  klonischen  Krampfes  ohne  tonische  Phase. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Corpus  callosum  vollkommen 
durchtrennt. 

Hund  XV.  Erwachsener  Hund. 

Am  2.  Juni  1913  wird  unter  Morphin-Aethernarkose  links 
eine  sehr  große  Knochentafel  aus  dem  Schädeldach  heraus¬ 
geschnitten,  das  Corpus  callosum  der  Länge  nach  durchtrennt, 
der  Knochen  replantiert. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  liegt  der  Hund 
meist,  zeigt  eine  ausgesprochene  Parese  der  rechtseitigen  Ex¬ 
tremitäten,  erholt  sich  aber  im  Laufe  von  drei  Wochen  voll¬ 
kommen. 

Reizversuch  am  3.  Juli  1913.  In  Morpbinnarkose  wird  in 
der  rechten  motorischen  Region  mit  schwachen  faradischen 
Strömen  gereizt.  An  die  anfänglichen  Zuckungen  der  linken 
vorderen  Extremität  schließen  sich  solche  der  linken  hinteren 
Extremität,  nun  werden  die  Elektroden  entfernt,  in  beiden  linken 
Extremitäten  sind  anhaltende  Nachzuckungen  zu  beobachten,  die 
etwa  30  Sekunden  nach  Entfernung  der  Elektroden  in  einen  all¬ 
gemeinen  Krampf  übergehen.  Man  sieht  nun  deutliche  klonische 
Zuckungen  in  allen  vier  Extremitäten.  Nachdem  diese  Zuckungen 
mehrere  Sekunden  mit  großer  Heftigkeit  angedauert  hatten,  werden 
sie  schwächer  und  verschwinden  nun  in  der  rechten  vorderen  und 
hinteren  Extremität  fast  vollkommen,  während  sie  in  geringer 
Intensität  in  den  linken  Extremitäten  noch  deutlich  anhalten ; 
nach  einigen  weiteren  Sekunden  werden  diese  Zuckungen  ohne 
neuerliche  Reizung  der  Hirnrinde  wieder  stärker,  es  kommt  zu 
sehr  lebhaften  und  sehr  deutlichen  klonischen  Zuckungen  in 
allen  vier  Extremitäten,  und  zwar  in  allen  Gelenken  derselben, 
von  gleichem  Rhythmus  und  ungefähr  gleicher  Intensität  und 
diese  Zuckungen  hören  in  allen  vier  Extremitäten  zu  gleicner 
Zeit  auf.  j  [ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  fixierten  Gehirns  er¬ 
gibt,  daß  das  Corpus  callosum  vollkommen  durchtrennt  ist. 

Von  den  vorstehend  skizzierten  fünf  Versuchen  wurden 
vier  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Balkendurchschneidung 
drei  bis  vier  Wochen  vor  der  Rindenreizung  vorgenommen 
wurde,  während  bei  Hund  4  sich  die  Reizung  unmittelbar 
an  die  Durchschneidung  anschloß.  Gerade  bei  letzterem  war 
ein  minimaler  Anteil  des  Balkens  stehen  geblieben.  In  den 
anderen  vier  Fällen  war  das  Corpus  callosum  ganz  voll¬ 
kommen  durchtrennt,  wovon  man  sich  in  den  Fällen,  in 
denen  zwischen  Durchschneidung  und  Reizung  mehrere 
Wochen  liegen,  wegen  der  inzwischen  eingetretenen  Verkle¬ 
bungen  und  Narbenbildungen  n  u  r  durch  mikroskopische 
Untersuchung  überzeugen  kann.  Die  Technik  der  Durch¬ 
schneidung  war  ietwas  verschieden,  je  nachdem  ob  sich 
die  Reizung  unmittelbar  anschließen  sollte  oder  nicht;  im 
ersten  Falle  wurde  der  Schädel  auf  beiden  Seiten  breit 
aufgemacht  und  der  Sinus  longitudinalis  unterbunden.  Lagen 
aber  zwischen  Dürchschneidung  und  Reizung  einige  Wochen, 
dann  eröffnete  ich  den  Schädel  nur  einseitig  weit,  um  die 
Hemisphäre  der  anderen  Seite  ganz  unjädiert  zu  lassen; 
dabei  leistete  mir  die  Methode  der  allmählichen  Hirnkom¬ 
pression,  die  ich  schon  bei  anderen  Operationen  vielfach 
erprobt  hatte,  gute  Dienste  und  ich  konnte  den  Balken  mit 
Schonung  der  freigelegten  Hemisphäre  und  unter  Vermeidung 
großer  Blutungen  in  der  Tiefe  unter  beständiger  Kontrolle 
des  Auges  durchschneiden.  An  dem  Tage  der  Reizung  ver¬ 
mied  ich  Aether  und  hielt  den  Hund  in  Morphiumnarkose. 
Die  dadurch  bedingte  Erregbarkeitsveränderung  kommt  für 
die  prinzipiellen  hier  interessierenden  Fragen  nicht  in  Be¬ 
tracht.  Es  wurden  übrigens  die  Gehirne  zahlreicher  Kontroll- 
tiere  ohne  Balkendurchschneidung  in  derselben  Weise  ge¬ 
reizt.  ■  ,|  •  i  '  M  1;  i 

Die  allgemeinen  epileptischen  Konvulsionen  schlossen 
sich  in  drei  von  den  mitgeteilten  Fällen  (Hund  13,  14,  15) 
an  Nachzuckungen  an;  das  heißt  die  Reizung  einer 
motorischen  Region  führte  zu  Bewegungen  und  klonischen 
Zuckungen  in  einer  kontralateralen  Extremität  und  nach 
dem  A u f h ö r e n  der  Reizungverallgemeinerten 
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sich  die  Zuckungen.  Jn  zwei  Fällen  (llund  3  und  4) 
kam  es  bei  Reizung  mit  schwachen  Strömen  zunächst  zu 
Zuckung  in  einer  kontralateralen  Extremität  und  bei  fort¬ 
dauernder  Reizung  mit  derselben  Stromstärke  zum  allge¬ 
meinen  epileptischen  Anfall.  In  diesen  beiden  Fällen  wurde 
der  Anfall  von  allgemeinen  tonischen  Krämpfen  ein¬ 
geleitet,  während  in  zwei  anderen  Fällen  (Hund  13  und  15) 
tonische  Krämpfe  ganz  fehlten  und  in  einem  Falle  (Hund  14) 
wohl  der  initiale  tonische  Krampf  fehlte,  aber  sich  zwischen 
die  klonischen  Krämpfe  einmal  ein  tonischer  Krampf  ein¬ 
schob.  in  manchen  dieser  Anfälle  waren  die  klonischen 
Zuckungen  der  gleichseitigen  Extremitäten  ebenso  stark  als 
die  der  kontralateralen  (bei  Hund  14  immer,  hei  einem 
Teil  der  Anfälle  von  Hund  3,  13  und  15),  in  anderen  Anfällen 
überwogen  die  klonischen  Zuckungen  der  kontralateralen 
Seite  (hei  Hund  4  immer,  bei  einem  Teil  der  Anfälle  von 
Hund  3,  13  und  15).  Her  Rhythmus  der  Zuckungen  war 
auf  beiden  Körperseiten  stets  der  gleiche.  Waren  die 
Zuckungen  auf  beiden  Körperseiten  verschieden  stark,  so 
hörte  die  Seite,  welche  schwächer  zuckte,  manchmal  früher 
zu  zucken  auf  als  die  andere,  ln  zwei  Fällen  (Hund  13 
und  15)  wurde  eine  besonders  lange  Dauer  der  allgemeinen 
klonischen  Krämpfe,  ein  Schwächer-  und  wieder  Stärker¬ 
werden  derselben,  eine  Art  Status  epilepticus  beobachtet. 
Auf  den  Einfluß  der  Entfernung  einer  motorischen  Rinden¬ 
region  auf  das  Anfallsbild  (Hund  4)  kommen  wir  in  der 
Zusammenfassung  (V)  noch  zurück. 

Fassen  wir  noch  einige  Protokollauszüge  über  Reiz¬ 
versuche  an  Hunden  ins  Auge,  bei  denen  es  ohne  ßalken- 
durchschneidung  sowie  nach  dieser  Operation  nicht  gelang, 
einen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen. 

Hund  V.  Drei  Monate  alter  llund. 

Am  24.  Januar  .1913  werden  in  Morphinnarkose  beide 
Hemisphären  freigelegt,  der  Sinus  falciform  is  unterbunden,  der 
Balken  durchtrennt.  Elektrische  Reizung  links  ruft  Zuckungen 
rechts  hervor,  Heizung  rechts  führt  zu  linksseitigen  Zuckungen, 
ein  typischer  epileptischer  Amall  ist  nicht  auszulösen,  jedoch 
kommt  es  öfter  zu  Nachzuckungen  in  den  Extremitäten  der  dem 
Reiz  kontralateralen  Seite.  Es  sind  nur  zwei  bis  höchstens  zehn 
Zuckungen.  Auch  bei  Anwendung  stärkerer  elektrischer  Ströme 
kein  anderes  Resultat  zu  erzielen. 

Hund  VI.  Erwachsener  Hund. 

ln  Morphinnarkose  werden  beide  Hemisphären  freigelegt, 
der  Sinus  ialciiormis  doppelt  unterbunden,  dazwischen  wird 
durchschnitten,  die  Falx  zurückgeschlagen.  Elektrische  Reizung 
ruft  Zuckungen  der  kontralateralen  Extremitäten  hervor,  nach 
längerer  Reizung  kommt  es  nach  Aufhören  des  Reizes  zu  Nach¬ 
zuckungen,  aber  zu  keinem  allgemeinen  epileptischen  Anfall. 

Nur  wird  mit  stärkeren  Strömen  gereizt,  da  erhält  man 
außer  den  klonischen  Zuckungen  der  kontralateralen  Extremi¬ 
täten  auch  einen  tonischen  Krampf  der  gleichseitigen  hinteren 
Extremität,  aber  wieder  nur  Nachzuckungen  in  den  kontralateralen 
Extremitäten,  die  lue  und  da  über  zehn  Sekunden  andauern. 

Hund  VII. 

Balkendurchschneidung  am  20.  Januar  1913  von  links  her. 

Am  10.  Februar  1913  erhält  man  durch  Reizung  der  rechten 
motorischen  Region  Zuckungen  der  linkseitigen  Extremitäten, 
ausgiebige  Nachzuckungen,  dabei  eine  Andeutung  von  Zuckungen 
in  den  Zehen  der  gleichseitigen  Extremitäten. 

Hund  VIII. 

28.  Januar  1913  Morph i n n arlcose,  weite  Eröffnung  des 
Schädels.  Auf  Reizung  der  linken  motorischen  Region  Zuckungen 
und  länger  dauernde  Nachzuckungen  der  rechten  vorderen  und 
hinteren  Extremität,  doch  keine  Zuckungen  in  den  linken  Ex¬ 
tremitäten. 

Nun  Balkendurchschneidung  links  neben  dem  unverletzten 
Sinus.  Darauf  neuerliche  Reizversuche.  Es  gelingt  keinen  all¬ 
gemeinen  epileptischen  Anfall  auszulösen,  kommt  jedoch  häufig 
zu  länger  dauernden  Nachzuckungen  der  kontralateralen  Ex¬ 
tremitäten.  Bei  Reizung  der  linken  motorischen  Region  treten 
niemals  Zuckungen  in  den  linken  Extremitäten  auf.  Bei  Reizung 
der  rechten  motorischen  Region  gesellen  sich  zu  den  Nach- 
zuckungcn  der  linkseitigen  Extremitäten  einmal  auch  Zuckungen 
der  rechten  vorderen  Extremität,  ein  anderes  Mal  solche  der 
rechten  hinteren  Extremität  von  demselben  Rhythmus  wie  die 
der  linken  Extremitäten,  jedoch  von  geringerer  Stärke,  und  diese 
Zuckungen  der  gleichseitigen  Extremitäten  hören  auch  früher 
auf  als  die  der  kontralateralen. 


H  u  n  d  IX.  Etwa  fünf  Monate  alter  Hund. 

Am  30.  Januar  1913  unter  Morphin  Sinusunterbindung, 
Corpus  callosum-Durchtrennung.  Heizung  der  motorischen  Region 
ruft  nur  hie  und  da  eine  Andeutung  von  Nachzuckungen  in  der 
vorderen  Extremität,  keinen  Anfall  hervor. 

Bei  Hund  5,  7,  8l  und  9  gelang  es  also  nach  der  Balken- 
durchschneidung  nicht,  einen  allgemeinen  epileptischen  An¬ 
fall  hervorzurufen.  Es  kam  nur  zu  mehr  oder  minder  aus 
giebigen,  fast  ganz  auf  die  kontralaterale  Seite  beschränklen 
Nachzuckungen.  Interessant  ist  nun  ein  Vergleich  dieses 
Ergebnisses  mit  Reizversuchen  ohne  Balkendurchschneidung 
(Hund  6  und  8).  Bei  Hund  8  konnten  unmittelbar  vor  der 
ßalkendruchtrennung  durch  Rindenreizung  links  nur  kontra- 
laterale  Zuckungen  und  Nachzuckungen  hervorgerufen 
werden;  nach  der  Durchtrennung  war  der  Effekt  der  Reizung 
links  derselbe  wie  vorher,  während  nach  Reizung  rechts 
sich  zu  den  kontralateralen  Nachzuckungen  schwächere 
gleichseitige  gesellten. 

Eine  Andeutung  gleichseitiger  Nachzuckungen  zeigte  auch 
Hund  VII.  Ueber  die  Frage  der  Entstehung  solcher  gleichseitige, 
Nachzuckungen  durch  Erregung  der  betreffenden  Rückenmarks 
Zentren  von  den  gegenüberliegenden  spinalen  Zentren  der  anderen 
Seite  her,  habe  ich  bei  Affen  eine  eigene  Versuchsreihe  angestellt 
und  berichte  unten  darüber. 

Auch  bei  Hund  6  gelang  es  ohne  Balkendurchschnei¬ 
dung  nur  kontralaterale,  lange  dauernde  Nachzuckungen  her¬ 
vorzurufen  und  es  wurde  daher  in  diesem  Falle  die  beab¬ 
sichtigte  Balkendurchschneidung  unterlassen. 

IV. 

Eigene  Beobachtungen  an  Affen. 


Macacus  I.  Am  lü.  Dezember  1912  wurde  hei  dem; 
einjährigen  weiblichen  Tiere  in  Aethernarkose  aus  dem  Schädel¬ 
dach  rechts  eine  sehr  große  medial  fast  bis  zur-  Mittellinie  reichende 
Kniocbentalel  herausgeschnitten,  darauf  nach  leichter  Kompression) 
der  hinteren  Hälfte  der  Hemisphäre  und  Luxation  derselben  aus: 
dem  Schädel  der  Balken  unter  Kontrolle  des  Auges  seiner  ganzen 
Länge  nach  durchschnitten,  die  Hemisphäre  wieder  reponiert  und 
der  Knochen  replantiert. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  sitzt  der  Affe  aufrecht) 
im  Käfig  und  ist  ganz  munter. 

Am  19.  Dezember  werden  in  den  linkseitigen  .Extremitäten 
sowie  links  im  Gesicht  gelegentlich  klonische  Zuckungen  beob¬ 
achtet.  An  den  folgenden  Tagen  hören  die  Zuckungen  im  Gesicht 
und  im  linken  Beine  auf,  während  in  der  linken  vorderen  Exlre, 
mität  ziemlich,  heftige  Zuckungen  vorhanden  sind. 

14  Tage  nach  der  Operation  sind  keine  klonischen  Zuckungen! 
mein-  vorhanden,  doch  zeigt  sich  eine  deutliche  Parese  in  den 
linkseitigen  Extremitäten,  insbesondere  in  der  linken  vordere™ 
Extremität,  welche  in  der  für  zentrale  Paresen  typischen  Stellung 
gehalten  wird.  Auch  wird  die  linke  Hand  beim  Fressen  nichl 
benützt,  greift  aber  hei  der  Flucht  ans  Gitter. 

Am  22.  Januar  1913  wird  ein  Reizversuch  gemacht.  Es 
wird  zunächst  der  Schädel  links  eröffnet.  Faradische  Reizung 
der  betreffenden  Zentren  ruft  isolierte  Zuckungen  im  Fazialis,  in  diu 
vorderen,  in  der  hinteren  Extremität  der  rechten  Seite  hervor  um! 
diese  Zuckungen  werden  von  Nachzuckungen  gefolgt,  die  einigt. 
Sekunden  lang  anhalten. 

Eröffnung  des  Schädeldaches  rechts.  Das  Gehirn  ist  au. 
dieser  Seite  etwas  lädiert,  mit  der  verdickten  Dura  verwachsen 
doch  lassen  sich  auch  hier  Zuckungen  im  linken  Fazialis,  an 
linken  Arme  und  Deine  isoliert  auslösen,  denen  einige  Nach 
Zuckungen  folgen. 

Nun  wurde  abwechselnd  die  rechte  und  die  linke  Herrn; 
Sphäre  gereizt  u.  zw.  an  der  Grenze  von  Arm  und  Fazialisregion 
Immer  wieder  kam  es  zu  den  halbseitigen  Nachzuckungen,  c; 
wurden  etwa  40  solche  Nachzuckungen  nach  einem  Reizversur! 
in  den  kontralateralen  Extremitäten  gezählt. 

Da  stellte  sich  bei  einer  Reizung  der  linken  Hemisphäre 
nachdem  die  Elektroden  schon  entfernt  waren  und  die  Nach 
Zuckungen  in  beiden  rechtseitigen  Extremitäten  schon  viele  S 
künden  ungehalten  hatten,  auch  Zuckungen  in  den  liukseitigei 
Extremitäten  ein.  Es  waren  deutliche  klonische  Zuckungen  and 
in  den  Zehen  der  vorderen  und  hinteren  Extremität  der  unke. 
Seite,  Zuckungen  vom  seihen  Rhythmus,  aber  von  etwas  genn 
gerer  Intensität  als  die  Zuckungen  in  den  rechtseitigen  LH' 
mitäten.  Alle  vier  Extremitäten  hörten  dann  zu  gleicher  Zeit  zi 
zucken  auf.  Auffallend  war  dabei,  daß  der  linke  Mundfazialis  »>( 
an  den  Zuckungen  nicht  beteiligt  hatte. 
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Die  isolierten  Zuckungen  einer  Extremität,  welche  hoi 
Heizung  einer  Hemisphäre  zunächst  auftraten,  wurden  bei  längerer 
Reizung  von  Zuckungen  der  anderen  kontralateralen  Extremität 
gefolgt  und  diese  halbseitigen  Zuckungen  hielten  nach  der  Reizung 
zunächst  jedesmal  an.  Während  sich  nun  bei  zahlreichen  im 
Verlauf  des  2V?  Stunden  dauernden  Versuches  ausgeführten  Rei¬ 
zungen  durch  schwache  faradische  Reizung  der  linken  Hemisphäre 
immer  wieder  Nachzuckungen  (provozieren  ließen,  die  in  all¬ 
gemeine  klonische  Konvulsionen  übergingen,  traten  nach  Reizung 
ler  rechten  Seite  auch  mit  stärkeren  Strömen,  stets  nur  kontra- 
laterale  Zuckungen  und  Nachzuckungen  auf.  Dabei  war  der  Ein¬ 
blick  unverkennbar,  daß  die  Reizung  der  rechten  Hemisphäre 
leichter  Zuckungen  und  Nachzuckungen  der  kontralateralen  Extre¬ 
mitäten  hervorruft,  als  die  Reizung  der  linken  Hemisphäre. 

Die  genauere  Beobachtung  der  nach  schwacher  Reizung  der 
inken  Hemisphäre  auftretenden  Nachzuckungen  und  der  sich  an 
iiese  schließenden  allgemeinen  [Konvulsionen  ergab  ein  etwas 
wechselndes  Bild  dieser  allgemeinen  Krämpfe.  So  kam  es  vor, 
laß  die  klonischen  Zuckungen  in  den  linkseitigen  Extremitäten 
geradeso  stark  waren  wie  die  in  den  rechtseitigen.  In  einem  un¬ 
teren  Anfalle  wieder  waren  die  klonischen  Zuckungen  in  beiden 
.orderen  Extremitäten  sehr  deutlich,  ohne  daß  überhaupt  in  den 
jeiden  hinteren  Extremitäten  deutliche  klonische  Zuckungen  vor- 
handen  gewesen  wären. 

Das  Gehirn  wurde  sorgfältig  aus  dem  Schädel  genommen, 
ixiert  und  in  Serienschnitte  zerlegt,  wobei  sich  ergab,  daß  das 
orpus  callosum  vollkommen  durchtrennt  war. 

Macacus  IV.  Am  13.  Februar  1913  wurde  bei  dem  etwas 
'her  einjährigen  männlichen  Affen  der  Schädel  links  weit  er¬ 
öffnet,  das  Corpus  callosum  durchtrennt. 

An  den  folgenden  Tagen  war  eine  leichte  Parese  der  rechten 
Seite  nachweisbar,  der  schon  vor  der  Operation  vorhanden  ge¬ 
lesene  Husten  verstärkte  sich. 

Am  17.  Februar  1913  Reizversuch.  Die  rechte  motorische 
legion  wird  freigelegt  und  gereizt.  An  die  Reizung  der  Armregion 
schließen  sich  oft  langdauernde  halbseitige  epileptiforme  Krämpfe 
m,  das  heißt  klonische  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein,  im 
inken  Mundfazialis  und  in  beiden  Augenfaziales.  Hie  und  da 
iommt  es  dann  auch  in  der  Muskulatur  der  rechtseitigen  Extre- 
uitäten  —  mehrere  Minuten  nach  Entfernung  der  Elektroden  — 
;u  klonischen  Zuckungen,  doch  sind  diese  nie  so  stark 
vie  die  in  den  linken  Extremitäten.  Die  Zehenbeugungen  und 
Streckungen  in  der  rechten  vorderen  und  hinteren  Extremität 
irid  sehr  deutlich  und  sicher  zu  konstatieren,  hören  aber  früher 
uif  als  die  Zuckungen  in  den  großen  Gelenken. 

Von  der  linken  Hemisphäre,  welche  durch  die  erste  Operation 
twas  gelitten  hatte,  lassen  sich  Zuckungen  der  rechtseitigen  Ex- 
renii täten  auslösen,  Nachzuckungen  nur  in  der  rechten  oberen 
Ixiremität. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab,  daß 
er  Balken  vollkommen  durchtrennt  war. 

Macacus  V.  Am  18.  Februar  wurde  in  Aethernarkose  aus 
em  Schädel  rechts  und  links  je  eine  sehr  große  Knochentafel 
erausgeschnitten,  dann  noch  die  stehengebliebene  mittlere 
.nochenspange  vorne  und  hinten  durchgezwickt  und  heraus- 
enommen,  darauf,  ohne  daß  die  Dura  eröffnet  worden  wäre, 
He  drei  Kniochenstücke  wieder  replantiert.  Nach  dieser  Ope- 
ation  befand  sich  der  Affe  vollkommen  wohl,  bot  an  den  folgen- 
en  Tagen  keinerlei  Motilitätsstörung. 

Am  24.  Februar  1913  wurde  das  Gehirn  in  großem  Umfang 
'eigelegt,  indem  die  Dura  rechts  und  links  längs  der  Falx  ge¬ 
nalten  wurde  und  auf  diese  medialen  Schnitte  senkrechte  Schnitte 
iteralwärts  zum  Rande  der  Knochenlücke  geführt  wurden. 

Auf  faradische  Reizung  der  rechten  motorischen  Region 
wohl  als  der  linken  traten  nun  halbseitige  Zuckungen  und 
a  11 8 e  dauernde  halbseitige  Nachzuckungen  auf,  ohne  daß 
ieselben  auf  die  andere  Seite  übergegangen  wären.  Dieser  Ver- 
ich  wurde  mehrmals  mit  demselben  Resultate  wiederholt.  Nun 
"i'de  das  .Corpus  callosum  durchtrennt,  danach  wieder  zahl- 
‘iche  Reizversuche,  wobei  es  eigentümlicherweise  nur  in  der 
jntralateralen  vorderen  Extremität  zu  Naohzuckungen  kam, 
ährend  die  Reizung  des  medialsten  Anteils  der  vorderen  Zentral- 
mdung  oder  des  Parazentrallappens  nie  zu  Nachzuckungen  in 
'i'  hinteren  Extremität  führte.  Einige  Male  konnten  während  der 
'uhzuckungen  in  der  linken  vorderen  Extremität  auch  einige 
"ckungen  in  den  Zehen  der  rechten  vorderen  Extremität 
>nstatiert  werden. 

Der  Balken  war  bis  auf  einen  minimalen  (1  mm  betragenden) 
"teil  des  Genu  vollkommen  durchtrennt. 

Affen  sind  schon  darum  weniger  günstige  Versuchs- 
t>jekto  als  Hunde,  weil  bei  den  ersteren  Rindenreizung 
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weniger  leicht  zu  allgemeinen  epileptischen  Anfällen  führt. 
Zwei  Tiere,  Macacus  2  und  3,  sind  einige  Tage  nach  der 
Balkendurchsehneidung  eingegangen.  Ich  nahm  den  Ver¬ 
such  bei  Affen  stets  zweizeitig  vor;  in  der  ersten  Sitzung 
wurde  hei  Macacus  1  und  4  in  Aethernarkose  das  Corpus 
callosum  durchtrennt,  bei  Macacus  5  nur  der  Schädel  breit 
eröffnet;  in  der  Sitzung,  in  welcher  gereizt  wurde,  vermied 
ich  jede  Narkose. 

Sehr  klar  und  beweisend  scheint  uns  der  Versuch 
mit  Macacus  1.  Hier  sehen  wir  bei  einem  Tiere  mit  voll¬ 
kommen  durchschnittenem  Corpus  callosum  aus  halbseitigen 
Nachzuckungen  viele  Sekunden  nach  Aufhören  der  Reizung 
sich  einen  allgemeinen  epileptischen  Anfall  entwickeln.  Die 
Zuckungen  halten  auf  beiden  Seiten  gleich  lang  an,  sind 
bald  beiderseits  gleich  intensiv,  bald  an  beiden  vorderen 
Extremitäten  stärker  als  an  den  hinteren,  bald  gleichseitig 
etwas  weniger  stark  als  kontr&tateral. 

Bei  Macacus  4  kommt  es  während  der  kontralateralen 
Nachzuckungen  gelegentlich  zu  Schwächeren  und  früher  auf¬ 
hörenden  gleichseitigen  Zuckungen  und  eine  Andeutung  da¬ 
von  findet  sich  auch  bei  Macäcus  5. 

Der  Umstand,  daß  bei  Macacus  1  sowohl  als  hei  Ma¬ 
cacus  4  die  Reizung  der  bei  der  ersten  Operation  geschä¬ 
digten  Hemisphäre  nur  Wirkung  auf  die  kontralateralen  Ex¬ 
tremitäten  zeigte,  dürfte  keine  prinzipielle  Bedeuttang  haben  ; 
wenigstens  habe  ich  bei  einem  Hunde  (3),  bei  dem  auch 
beide  Hemisphären,  einige  Wochen  nach  Schädigung  der 
einen  bei  der  Balkendurchsehneidung,  abwechselnd  gereizt 
wurden,  auch  allgemeine  Konvulsionen  bei  Reizung  der  ge¬ 
schädigten  Hemisphäre  auftreten  gesehen. 

Sehr  bemerkenswert  erscheint  uns  dagegen,  daßi  bei 
Macacus  5  vor  der  Durchschneidung  des  Corpus  callosum 
lang  d  a  u  e  r  n  d  e  halbseitige  Nachzuckungen  ohne  jede 
Tendenz  zur  Verallgemeinerung  auftraten. 

V. 

Die  hier  mitgeteilten  Versuchsergebnisse  gestatten 
folgenden  Schluß :  Beim  Hund  und  Affe  n  k  aim  a  u  c  h 
nach  v  o  1 1  k  o  m  m  ener  Durch  Schneid  un  g  des 
Balkens  ein  lokaler  Rindenreiz  zu  allgemei¬ 
nen.  epileptischen  Konvulsionen  führen,  so¬ 
wohl  zu  solchen,  die  von  einer  tonischen  Phase  eingeleitet 
werden,  als  auch  ohne  tonischen  Krampf.  Es 
handelte  sich  um  einen  lokalen  Rindenreiz,  Stromschleifen 
sind  mit  Sicherheit  auszuschließen;  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  sahen  wir  ja  die  allgemeinen  Konvulsionen  sich 
aus  Nachzuckung-en  jener  Glieder  entwickeln,  deren 
motorische  Region  vorher  gereizt  worden  war. 

Es  frägt  sich  nun,  welchen  Rückschluß  man  aus 
diesem  Ergebnis  auf  die  Vorgänge  im  G e h  i  r n  ziehen 
darf.  Kann  man  daraus  auf  eine  Erregung  der  zwei¬ 
ten  Hemisphäre  auch  bei  durchschnittenem  Balken 
schließen  ? 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  tatsächlich  die 
Ansicht  immer  mehr  Anhänger  gewonnen  und  ist  nun 
wohl  fast  allgemein  akzeptiert,  daß  die  Hirnrinde 
b  ei  m  Zustandekommen  des  epileptischen  An¬ 
falles  wesentlich  beteiligt  ist,  wobei  ein  Teil  der 
Autoren  der  Annahme  Ziehens8)  folgt,  daß  nur  der 
klonische  Krampf  kortikalen  Ursprunges  ist.  Angesichts  der 
zahlreichen  guten  Literaturzusammenstellungen  der  letzten 
Jahre  kann  wohl  hier  von  einem  näheren  Eingehen  auf  die 
Literatur  zur  Begründung  des:  vorstehenden  Satzes  abgesehen 
werden,  es  sei  aber  insbesondere  auf  die  jüngsten  Publi¬ 
kationen  von  Bechterew,9)  B  i  n  s  w  a  n  ge  r,10)  Hart- 
m  a  n  n  und  di  Ga  s  p  e  r  o  n)  hingewiesen.  Die  einschlägigen, 
außerordentlich  zahlreichen  Versuche  der  Autoren  beziehen 
sich  weitaus  am  häufigsten  auf  den  Hund. 

8)  Ziehen,  Arch.  f.  Psych.  17.  1886  und  Arch.  f.  Psych.  21.  1890 

°)  Bechterew,  Die  Funktionen  der  Nervenzentra.  3.  Jena  19 il. 
Fischer. 

t0)  Binswanger,  Die  Epilepsie.  Wien  u.  Leipzig  1913,  Holder. 

n)  Hartmann  u.  di  Gaspero,  Artikel  Epilepsie  im  Hb.  d. 
Neurol.  5.  Berlin  1914,  Springer. 
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Hier  sei  auch  auf  unseren  Protokollauszug  von  Hund  4 
hingewiesen.  Lokale  Rindenreizung  nach  Balkendurch- 
schneidung  führte  zu  allgemeinen  epileptischen  Konvul¬ 
sionen;  nach  Entfernung  der  motorischen  Region  einer  Seite 
aber  traten  auf  Reizung  der  anderen  Hemisphäre  wohl 
wieder  epileptische  Anfälle  auf,  aber  die  klonischen 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  deren  motorische  Rinden¬ 
felder  herausgeschnitten  waren,  fehlten  jetzt  vollkommen. 
Aehnliche  Versuche  über  den  Einfluß-  der  Exzision  moto¬ 
rischer  Rindenfelder  sind,  natürlich  ohne  Balkendurchschnei- 
dung,  schon  von  vielen  Autoren  gemacht  worden,  so  von 
Bub  no  ff  und  Heidenhain.12) 

Zur  Beurteilung  der  bei  den  Affen  mitgeteilten  Er¬ 
gebnisse  bietet  es  ein  gewisses  Interesse,  Kenntnis  zu 
nehmen  von  dem  Resultat  einer  Rindenreizung  bei  einem 
Affen,  dem  eine  Großhirnhemisphäre  einige  Monate  vor  der 
Reizung  entfernt  worden  war. 

Ich  teile  einen  Protokollauszug  mit:  Am  29.  Januar  1912 
wurde  dem  männlichen  Tiere  zwischen  10  und  11  Uhr  vor¬ 
mittags  die  rechte  -Großhirnhemisphäre  herausgenommen. 

In  den  nächsten  Tagen  erholte  sich  das  Tier  rasch,  zeigte 
im  März  und  April  1912  dauernd  gutes  Befinden. 

Am  21.  Mai  1912  wurde  die  linke  Großhirnhemisphäre 
freigelegt  und  die  motorischen  Rückenzentren  gereizt.  Bei  relativ 
schwachen  Strömen  ließen  sich  Finger-  und  Zehenbewegungen  so¬ 
wie  Bewegungen  in  allen  anderen  Gelenken  der  rechten  -oberen 
und  unteren  Extremität  herv-orrufen,  bei  stärkeren  Strömen  läßt 
sich  vom  Armzentrum  auch  das  Bein,  vom  Beinzentrum  auch 
der  Arm  erregen.  Steigert  man  die  Stromstärke  weiter,  so  kommt 
es  auch  in  der  linken  unteren  Extremität  zu  Streckungen  und 
Beugungen  im  Hüft-,  Knie-  und  Fußgelenk,  aber  zu  keinen  Zehen¬ 
bewegungen.  In  der  linken  oberen  Extremität  treten  in  dem 
Finger-,  Hand-  und  Ellbogengelenk  keinerlei  Bewegungen  auf. 
Eine  Schulterbewegung  ist  vielleicht  bei  den  starken  Strömen 
und  lebhaften  Bewegungen  des  Rumpfes  nur  passiv  mitgeteilt. 
Nach  sehr  starken  Strömen  kommt  es  zu  klonischen  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite,  sowie  zu  Nachzuckungen, 
welche  etwa  zehn  Sekunden  andauern.  Diese  Nachzuckungen  sind 
in  den  rechtseitigen  Extremitäten,  im  Schwanz,  im  Ohrfazialis 
der  rechten  Seite  und  im  Augenfazialis  beiderseits  deutlich. 
Die  linkseitigen  Extremitäten  beteiligen  sich 
aber  weder  an  den  klonischen  Zuckungen  noch 
an  den  Nach  Zuckungen. 

Die  Sektion  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
daß  die  rechte  Großhirnhemisphäre  vollkommen  entfernt  war  und 
daß  auch  der  rechte  Talamus  zum  großen  Teile  zugrunde  gegangen 
war.  Corpora  geniculata  und  Mittelhirn  waren  vollkommen  in¬ 
takt.  (Dieser  Affe  wurde  auch  verwertet  in  der  Arbeit:  ,Karp- 
1  u  s  und  K  r  e  i  d  1 :  Ueber  Totalexstirp-ationen  einer  und  beider 
Großhirnhemisphären  an  Affen  —  Macacus  rhesus  — .  Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.  Physiol.  Abt.  1914.) 

In  zwei  von  unseren  Protokollen  über  Affen  (Macacus  4 
und  5)  berichten  wir  nicht  über  allgemeine  epileptische 
Konvulsionen  bei  Rindenreizung  nach  Balkendurchschnei- 
dung;  zu  den  kontralateralen  Nachzuckungen  traten  viel¬ 
mehr  nur  gelegentlich  Zuckungen  der  gleichseitigen  Exlrerni- 
täten.  Handelte  es  sich  dabei  vielleicht  um  ein  Ueber- 
springen  der  Erregung  von  der  einen  Seite  auf 
die  andere  im  Rückenmark?  Von  vornherein  war 
das  nicht  auszuschließen.  Ich  habe  aber  bei  sechs  Affen 
eine  Versuchsreihe  mit  Rindenreizungen,  bei  Affen 
mit  Hemisektion  des  obersten  Halsmarkes 
durchgeführt  und  in  diesen  Fällen  auch  bei  lange  dauernden 
Nachzuckungen  einer  Seite  niemals  ein  derartiges  Ueber- 
springen  der  Erregung  im  Rückenmark  konstatieren  können. 

Auch  unsere  eigenen  Erfahrungen  stimmen  somit  mit. 
der  herrschenden  Ansicht  über  die  Beteiligung  der  Hirn¬ 
rinde  an  dem  Zustandekommen  der  epileptischen  Konvul¬ 
sionen  überein  und  wir  müssen  annehmen,  daß-  es  bei 
den  nach  Ralkendurch schneidung  durch  lo¬ 
kalen  Rin  den  reiz  aus  gelösten  allgemeinen 
epileptischen  Konvulsionen  zu  einer  Er¬ 
regung  auch  des  k  o  n  t  r  a  1  a  t  e  r  a  1  e  n  Kortex  ge¬ 
kommen  ist. 


Der  Schluß  aber,  daß  nun  auch  bei  intaktem  Balken 
die  Erregung  im  epileptischen  Anfall  von  der  einen  Hemi 
Sphäre  zur  anderen  nicht  durch  den  Dalken  übertragen  wird, 
ist  nicht  ohne  weiteres  zulässig.  Gerade  im  Zentralnerven¬ 
system  sehen  wir  sehr  häufig  mannigfache  Verbindungen 
zweier  voneinander  entfernter  Regionen,  Verbindungen, 
die  für  einander  eintreten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
eine  die  Funktion  der  anderen  übernehmen  können.  Viel¬ 
leicht  könnte  man  also  die  Vorstellung  nicht  ablehnen, 
daß  die  Erregung  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  nur 
durch  den  Balken  oder  auch  durch  den  Balken  übertragen 
wird,  solange  dieser  intakt  ist,  daß  es  aber  für  diese  Ueber- 
tragung  noch  einen  zweiten  Weg  gibt,  der  nach  Balkendurch 
schneidung  allein  in  Funktion  tritt.  Bei  näherem  Zusehen 
zeigt  sich  aber,  daß  eine  derartige  Annahme  wenig  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich  hätte.  Bei  Uebertragung  des  Reizes 
von  einer  Hemisphäre  zur  anderen,  einmal  durch  den  Balken, 
das  andere  Mal  nicht  durch  denselben,  hätten  wir  zwe, 
ganz  verschiedene  zentrale  Mechanismen  an¬ 
zunehmen.  Da  die  anderen  Kommissuren  der  Großhirnhemi 
Sphären  hier  nicht  in  Betracht  kommen  können,  muß  die 
Erregung  bei  durchschnittenem  Balken  von  einer  Hemisphäre 
zur  anderen  den  Umweg  über  den  Hirn  stamm  machen. 
Man  hätte  die  Annahme  derartiger  verschiedener  Mecha¬ 
nismen  eher  für  zulässig  erklären  können,  wenn  sich 
klar  herausgestellt  hätte,  daß  nach  Balkendurchschneiduiu 
außerordentlich  viel  schwerer  ein  allgemeiner  Anfall  durch 
lokalen  Rindenreiz  zustande  kommt  als  bei  intaktem  Balken. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Allerdings  sieht  man  nach  der 
Durchschneidung  halbseitige  Nachzuckungen  und  halbseitige 
Anfälle  sowie  allgemeine  Konvulsionen  mit  Ueberwiegen 
der  kontralateralen  Seite.  Aber  all  das  haben  andere 
Autoren  so  wie  ich  auch  bei  Rindenreizungen  ohne  Balken 
durchschneidung  oft  gesehen.  Einige  Beispiele  davon  sind 
Hund  6  und  8,  Macacus  5.  Da  anderseits  in  so  vielen  Fällen 
mit  Balkendurchschneidung  leicht  und  prompt  allgemeine 
-epileptische  Anfälle  n,ach  lokaler  Reizung  mit  schwachen 
Strömen  eintraten,  konnte  man  durchaus  nicht  den  Eindruck 
gewinnen,  daß- die  Durchschneidung  ihren  Eintritt  wesentlich 
erschwere.  Ueber  Wahrscheinlichkeiten  kommt  man  hier 
fredich  nicht  hinaus.  Es  erscheint  uns  r-omfi  wahrscheinlich, 
daß  auch  der  intakte  Balken  keine  Rolle  spielt 
bei  der  Uebertragung  des  Reizes  von  einer 
Hemisphäre  zur  anderen  nn  epileptischen  An¬ 
fall. 

Wie  schon  angedeutet,  ergibt  sich  daraus,  daß-  bei 
dem  durch  lokalen  Rinden  reiz  hervorgerufe¬ 
nen  epileptischen  Anfall  die  Erregung  der 
zweiten  Hemisphäre  auf  dem  Umweg  über  den 
Hirnstamm  zustande  kommt,  und  hier  wird  man  die 
Ergebnisse,  die  bei  Hunden  und  Affen  gewonnen  wurden, 
meines  Erachtens  unbedenklich  auch  auf  den  Menschen 
übertragen  dürfen. 

Man  muß  die  hier  v-orgetragene  Auffassung,  daß  die  Erregung 
der  zweiten  Hemisphäre,  bei  Auslösung  eines  epileptischen  An¬ 
falles  durch  einen  lokalen  Rindenreiz,  vom  Stamme  aus  stall 
findet,  w-ohl  unterscheiden  von  der  gangbaren  Auffassung,  daß 
beim  epileptischen  Anfall  überhaupt  eine  Miterregung  des  Hirn¬ 
stammes  stattfindet. 

Eine  Mitbeteiligung  des  Hirnstammes  nehmen  bekanntlich 
jetzt  die  meisten  Autoren  an,  welche  auch  der  Hirnrinde  einen 
wesentlichen  Anteil  beim  Zustandekommen  des  epileptischen  An¬ 
falles  zuschreiben.  Wir  führen  hier  als  Beispiel  B  ins  w  anger 
an,  der  seit  vielen  Jahren  auf  diesem  Gebiet  arbeitet  und  von 
dem  die  letzte  große  kritische  Zusammenstellung  stammt.13) 

„Der  typische  epileptische  Anfall  ist  eine  dieser 
Krankheitsäußerungen.  Er  entspringt  höchstwahrscheinlich  euicr 
primären  Rindenentladung,  doch  ist  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Konvulsionen  eine  intensive  und  im  Beginne  der 
Krämpfe  einsetzende  Miterregung  der  infrakortikalen 
motorischen  Zentralapparate  (der  Stammganglien,  der 
Vierhügel,  der  Brücke  und  der  Medulla  oblongata)  durchaus 
n-otwendi  g.“ 


4)  Bubnoff  u.  Heidenhain,  Pflüg.  Arch.  26.  1881. 


1S)  Binswanger,  1.  c. 
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„B ei  elektrischer  Heizung  eines  umschrie¬ 
benen  Bezirkes  der  motorisch  erregbaren  Rin¬ 
de  n  r  e  g  i  o  n  mit  schwachen  Strömen  werden  k Io¬ 
nise  he  Z  u  c  k  u n  g  e  n  im  korrespondierenden  Mus¬ 
kelgebiet  erzeugt,  die  Ausgangspunkt  mehr  oder 
weniger  verbreiterter  klonischer  Krämpfe  in  an¬ 
deren  Muskelgruppen  werden  können.  Es  findet 
also  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der  künst- 
li  chhervorg  er  ufenen  Erregung  in  der  Rindestatt 
und  zwarwird  dieser  Erregungsvorgang  s  e  1  b  s  t  ä  n- 
lig  nach  dem  Aufhören  des  elektrischen  Reizes 
ortdauern  und  erregend  auf  die  benachbarten 
oder  koordinierten  Zentren  der  anderen  Hemi- 
^phäre  einwirken.  Bei  intensiveren  Strömen  oder 
jei  stärkerer  Disposition  des  Versuchstieres 
z.  B.  nach  öfterer  Wiederholung  derartiger  Ver¬ 
liehe  oder  unter  dem  Einflüsse  der  Morphium- 
iarkose)  treten  außer  diesen  klonisc'hen  Zuckun- 
;en  auch  tonische  Krampfzustände  und  lokomoto- 
ische  Krampfformen  in  den  befallenen  Gliedern 
i  u  f,  die  durch  eine  Fortpflanzung  der  Rinden- 
■rregung  auf  tiefer  gelegene  infrakortikale 
Zentren  (wahrscheinlich  durch  Projekt  io  ns- 
asern)  hervorgerufen  werden.  Es  wird  damit  die 
uerstvonBuhnoffund  Heidenhainausführlicher 
gegründete  Auffassung  bestätigt,  daß  bei  diesen 
lirnrindenversuc'hen  wohl  die  Rinde  der  erste 
Ausgangspunkt  der  Erregung  ist,  daß  aber  später 
uch  infrakortikale  motorische  Apparate  in 
elbständige  Erregung  geraten.“ 

Wie  man  sieht,  wird  von  Binswanger  die  Frage  der  Er- 
egung  des  Hirnstammes  von  der  Hirnrinde  aus  erörtert,  aber 
avon,  daß  nun  diese  Erregung  wieder  die  Ursache  einer  Erregung 
er  Hirnrinde  würde,  ist  nicht  die  Rede.  Uebrigens  kann  auch 
ei  den  von  Binswanger  bei  elektrischer  Reizung  an  erster 
teile  erörterten  Anfällen  ohne  tonischen  Krampf,  wie  wir  ge- 
ehen  haben,  im  Gegensatz  zu  seiner  Auffassung  die  Mit- 
rregUng  der  S  nf  r  ator  t  ik  alen  Zentren  wahr- 
che  in  lieh  nicht  entbehrt  werden. 

Wenn  man  es1  also  mit  uns  als  sehr  wahrscheinlich 
n sieht,  daß  bei  dem  durch  einen  lokalen  Rindenreiz  her- 
orgerufenen  epileptischen  Anfall  die  Erregung  der  zweiten 
temi Sphäre  auch  bei  intaktem  Balken  erst  auf  dem  Um¬ 
wege  über  den  Hirnstamtn  zustande  kommt,  so  drängen  sich' 
inige  weitere,  für  den  Mechanismus  des  epileptischen 
nfalles  wichtige  Fragen  auf.  Wie  führt  die  primäre 
indenerregung  zur  Erregung  des1  Hirn- 
f  a  m  m  e  s  und  auf  w e  1  c: h  e  W  e i  s  e  g i b t  n u n  diese 
hrerseits  Anlaß  zur  Erregung  der  Hirnrinde 
er  anderen  Hemisphäre? 

Wir  kennen  mächtige  Faserzüge  von  der  Rinde  zur 
rücke,  die  frontale  und  temporookzipitale  Brückenhahn ;  ge- 
ide  die  Ponsgegend  wurde  ja  oft  in  ätiologische  Beziehung 
<m  epileptischen  Anfall  gebracht.  So  hat  Nothnagel 
ie  Ansicht  von  der  Bedeutung  des  Pons  für  den  epileptischen 
nfall,  die  er  schon  1868  formuliert  hatte,  noch  1903  nicht 
ifgegeben.  Allein  wenn  man  bedenkt,  daß  sich  von  der 
otorischen  Region  des  Gehirnes  epileptische  Anfälle 
u  vieles  leichter  und  sicherer  auslösen  lassen  als  von 
neu  Rindengegenden,  aus  denen  die  mächtigen  fronto- 
nd  temperookzipitalen  Ponsbahnen  stammen,  so  wird  man 
Fließen,  daß  die  Rindenbrückenbahnen  hei  der  Ueber- 
agung  des  Reizes  vom  Kortex  auf  den  Hirnstamm  jedenfalls 
cht  die  entscheidende  Rolle  spielen.  Man  muß  vielmehr 
erster  Linie  an  Rindenhaubenbahnen  denken 
vcntuell  an  Kollateralen  der  Pyramidenbahnfaserung). 

Vor  einer  Reihe  vor  Jahren  habe  ich  bei  einer  Katze  mit 
Vielseitig  durchschnittenem  Hirnschenkelfuß  durch  elektrische 
ndenreizung  von  jeder  Hemisphäre  aus  einen  epileptischen 
lall  auslösen  können,  freilich  nur  mit  stärkeren  Strömen  und 
men  ganz  typischen  Anfall.  Eine  andere  Katze  mit  einseitig 
rchschnittenem  Hirnschenkelfuß  bekam  nach  einer  akziden- 
ien  CO-Vergiftung  einen  epileptischen  Anfall,  in  welchem 
Zuckungen  in  der  durch  die  Durchschneidung  paretisch  ge- 
»rdenen  vorderen  Extremität  der  einen  Seite  schwächer  waren 
in  der  der  anderen  Seite.  (Edonomo  und  Karplus, 

■  r  Physiologie  und  Anatomie  des  Mittel  hi  rns,  Arch.  f.  Psych.  46, 

!  1  u.  2.) 


Auch  Prus 14)  ist  auf  Grund  von  Durchschneidungsver¬ 
suchen  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  die  Leitung  von  der  Rinde 
zum  Stamm  im  epileptischen  Anfall  weder  auf  den  Pyramiden¬ 
hahnen  noch  auf  den  Rindenbrückenbahnen,  sondern  auf  „Extra- 
pyramidenbahnen“  stattfindet. 

Die  Frage,  nach  Durchschneidung  welcher  Rücken¬ 
mark  s  s  t  r  ä  n  g  e  es  noch  gelingt,  von  der  Rinde  aus  epileptische 
Anfälle  auszulösen,  die  wiederholt  untersucht  wurde  (R  ot  fi¬ 
rn  ann,  Probst  u.  a.),  kann  hier  außer  Erörterung  bleiben. 

Noch  bedeutungsvoller  für  die  Auffassung  der  Hirn¬ 
vorgänge  beim  epileptischen  Anfall  wäre  die  Lösung  der 
Frage,  wie  nun  die  Erregung  des'  Hirnstammes  ihrerseits 
zur  Erregung  der  zweiten  Hemisphäre  führt.  Darüber  aber 
läßt  sich  zur  Zeit  nichts  auch  nur  einigermaßen  Sicheres 
aussagen.  Man  könnte  vielleicht  an  vasomotorische 
Einflüsse,  an  Hirndruck  denken. 

Wenn  hier  vom  Hirnstamm  die  Rede  ist  und  von  einem  mög¬ 
licherweise  von  da  ausgehenden  vasomotorischen  Einfluß,  so 
ist  es  nicht  nötig,  ausschließlich  die  Medulla  oblongata  ins  Auge 
zu  fassen.  So  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  davon  zu  überzeugen, 
daß  auch  vom  Hypothalamus  im  Zwischenhirn  vasomoto¬ 
rische  Erregungen  ausgehen;  ich  werde  über  die  einschlägigen 
Beobachtungen  gemeinsam  mit  Prof.  K  r  e  i  d  1  (im  Rahmen  unserer 
Untersuchungen  über  Gehirn  und  Sympathikus)  in  Pflügers 
Archiv  demnächst  berichten.  Auch  ist  zu  bedenken,  daß  die 
Rindenhaubenbahnen  nicht  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Brücke 
und  Medulla  oblongata  ziehen. 

An  intrakranielle  Druckschwankungen  als  ursächliches  Mo¬ 
ment  des  epileptischen  Anfalles  ist  oft  gedacht  worden  (siehe 
insbesondere  die  Arbeiten  von  Kocher,15)  Spitzer,46)  Red¬ 
lich  und  Pö  t  z  l.17) 

Hier  scheint  es  auch  am  Platze,  auf  Bechterews13) 
Auffassung  hinzuweisen,  daß  das  eigentliche  Wesen  des  epilepti¬ 
schen  Anfalles,  bzw.  seine  Grundursache,  nicht  in  einer  Er¬ 
regung  der  motorischen  Rindenzentra  selbst  gelegen  sein  möchte, 
sondern  in  einer  Störung  der  zerebralen  Blutzirku¬ 
lation  liegen  muß  im  Zusammenhänge  mit  den  bestehenden 
Störungen  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems. 

Wir  können  unsere  Ergebnisse  dahin  zusammen¬ 
fassen: 

Beim  Hunde  und  beim  Affen  kann  die  Reizung 
eines  umschriebenen  Rindenbezirkes  mit  schwachen  elek¬ 
trischen  Strömen  auch  nach  vollkommener  Längsspaltung 
des  Balkens  zu  allgemeinen  epileptischen  Konvulsionen 
führen.  Dabei  können  sich  die  allgemeinen  klonischen 
Zuckungen  aus  Nachzuck  ungen  ohne  jeden  tonischen  Krampf 
entwickeln,  oder  es  können  die  Konvulsionen  von  einem 
tonischen  Krampf  eingeleitet  werden.  Es  führt  in  diesen 
Anfällen  der  Weg  zur  Erregung  der  zweiten  Hemisphäre 
über  den  Hirnstamm.  Die  Erregung  des  Hirnstammes  dürfte 
durch  Rindenhaubenbahnen  zustande  kommen.  Wenn 
ein  lokaler  Rindenreiz  beim  Menschen  oder  beim  Tier  zu 
einem  allgemeinen  epileptischen  Anfall  führt,  so  erreicht 
die  Erregung  wahrscheinlich  auch  bei  unverletztem  Balken 
die  zweite  Hemisphäre  auf  dem  Umwege  über  den  Hirn¬ 
stamm.  Auf  welche  Weise  die  Erregung  des  Hirnstammes 
zur  Verallgemeinerung  des  Krampfes  führt  (vasomotorische 
Einflüsse?)  und  welche  Teile  des  Hirnstammes  dabei  in 
Frage  kommen  (Medulla  oblongata?,  Hypothalamus?),  muß 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein. 


Ueber  die  Pathogenese  der  Flimmerarhythmie. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  C.  J.  Rothberger  und  H.  Winterberg. 

Auf  dem  letzten  Kongreß  für  innere  Medizin  haben, 
wie  wir  aus  einem  im  »Zentralblatt  für  Herzkrankheiten« 
1914,  Bd.  VI,  S.  218,  enthaltenen  Referate  entnehmen, 
P.  Hoffmann  und  E.  Magnus  Alsleben  in  einem  Vor¬ 
trage  »Zur  Entstehung  der  Arhythmia  perpetua«  über  Ver- 

u)  Prus,  W.  kl.  W.  11,  38.  1898. 

16)  Kocher,  D.  Zschr.  f.  Chir.  36.  1893;  Neurol.  Zbl.  18. 

I6)  Spitzer,  Ueber  Migräne.  1901. 

1T)  Redlich  und  Pötzl,  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.  3. 
1910,  H.  4.  Orig.  y 

18)  Bechterew,  1.  c. 
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suche  berichtet,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Arhythmia 
perpetua  nicht  durch  regelmäßige,  den  Ventrikeln  zustrebende 
Impulse  bedingt  wird,  sondern  durch  die  Insuffizienz  des 
Bündels  gegenüber  allzu  frequenten  Vorhofreizen,  selbst  wenn 
dieselben  regelmäßig  erfolgen,  zustande  kommt. 

Zu  demselben  Resultate  sind  auch  wir  in  einer  schon 
1913  begonnenen  Untersuchung  »Ueber  Vorhofflimmern  und 
Vorhofflattern«  gelangt;  da  diese  Publikation  kaum  vor 
dem  Herbst  1914  erscheinen  wird,  wollen  wir  ihre  Ergebnisse 
kurz  mitteilen. 

1.  Das  Differential-Elektrokardiogramm  der  flimmernden 
Vorhöfe  besteht  aus  überaus  frequenten  Oszillationen,  deren 
Zahl  anfangs  3000  pro  Minute  beträgt  und  deren  Frequenz 
allmählich  abnimmt. 

2.  Zwischen  der  Frequenz  der  Oszillationen  und  der 
Art  der  Flimmerbewegung  besteht  ein  inniger  Zusammenhang. 
Sie  ist  am  größten  beim  feinschlägigen,  am  kleinsten  beim 
grobschlägigen  Flimmern. 

3.  Das  grobschlägige  Flimmern  ist  mit  dem  sogenannten 
Flattern  (Tachysystolie  Rihl)  des  menschlichen  Herzens 
identisch.  Flimmern  und  Flattern  sind  verschiedene  Stufen 
ein  und  desselben  Vorganges  und  durch  verschiedene  Grade 
heterogenetischer,  aurikulärer  Tachysystolie  charakterisiert. 

4.  Das  Flattern  wird  durch  schwache  Akzeleransreize 
nicht  beeinflußt.  Durch  stärkere  Erregungen  werden  die 
Flatterbewegungen  verstärkt  und  die  Zahl  der  Oszillationen 
manchmal  nicht  unbeträchtlich  gesteigert,  wobei  der  rechte 
Akzelerans  gewöhnlich  wirksamer  ist,  als  der  linke.  Die  Zahl 
der  Kammerschläge  wird  durch  beide  Akzelerantes  erhöht. 
Die  Wirkung  auf  die  Vorhöfe  besteht  in  einer  echten  Be¬ 
schleunigung  ihrer  Kontraktionen,  jene  auf  die  Kammern 
beruht  auf  Verbesserung  der  Leitungsbedingungen. 

5.  Das  Flimmern  und  Flattern  der  Vorhöfe  wird  durch 
Akzeleransreizung  keineswegs  verlängert,  wahrscheinlich  aber 
verkürzt. 

6.  Die  Vagi  setzen  durch  Hemmung  der  Ueberleitung 
die  Zahl  der  Kammerschlage  herab.  Stärkere  Vagusreize  führen 
überdies  zur  Rückbildung  des  grobschlägigen  in  feinschlägiges 
Flimmern.  Je  nach  der  Stärke  des  Hemmungsreizes  wird 
gleichzeitig  die  Oszillationsfrequenz  bis  zu  den  höchsten  Graden 
gesteigert. 

7.  Die  letzte  Ursache  des  Flimmerns  liegt  in  einer  hoch¬ 
gradigen  Verkürzung  der  Refraktärperiode,  die  bei  gleich¬ 
zeitiger  Erregung  der  verschiedenen  reizbildenden  Apparate 
eine  maximale  Zahl  von  Kontraktionen  ermöglicht,  wobei 
deren  mechanischer  Effekt  minimal  wird. 

8.  Die  Zunahme  der  Oszillationsfrequenz,  die  Umwandlung 
des  Flatterns  in  Flimmern  und  die  Verlängerung  des  Flim¬ 
merns  durch  Vagusreizung  beruht  ebenfalls  auf  Verkürzung 
der  refraktären  Phase. 

9.  Die  Zahl  der  Oszillationen  im  Differentialelektrogramm 
stimmt  mit  der  Zahl  der  Muskelkontraktionen  überein  und 
mißt  die  Frequenz  der  Flimmerbewegung.  Die  flimmernden 
Vorhöfe  können  pro  Minute  3000  bis  3500  Kontraktionen 
ausführen. 

Die  oft  vollkommene  Gleichmäßigkeit  der  Oszillationen 
spricht  gegen  die  Bedeutung  der  multiplen  Reizbildung  für 
die  Pathogenese  des  Flimmerns. 

10.  Die  das  Flimmern  und  Flattern  begleitende  Arhythmie 
der  Kammern  ist  die  Folge  zu  schwacher,  gleichzeitig  aber 
zu  zahlreicher  Leitungsreize,  die  zu  verschiedenen  und  wech¬ 
selnden  Graden  von  Ueberleitungsstörungen  führen. 

Bezüglich  der  Methodik  und  der  näheren  Begründung 
dieser  Schlußsätze  müssen  wir  auf  unsere  ausführliche  in 
Pfügers  Arch,  erscheinende  Arbeit  verweisen. 


Aus  dem  chemischen  Institut  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Ernst  Freund.) 

Ueber  qualitative  Unterschiede  des  Form¬ 
aldehydgehaltes  im  Urotropin  und  Hexa¬ 
methylentetramin. 

Von  Dr.  Olto  Saclis. 

In  Fortsetzung  meiner  Studien  über  die  Anwendung 
des  Urotropins  (Hexamethylentetramin)  bei  Herpes  zoster, 
Erythema  exsudativum  multiforme,  Impetigo  contagiosa  hatte 
ich  Gelegenheit,  folgenden,  für  den  therapeutischen  Effekt 
dieses  Präparates  nicht  unwichtigen  Befund  zu  erheben. 

Bei  einem  Patienten  mit  Herpes  zoster  intercostalis, 
der  durch  zwei  Wochen  3  g  Hexamethylentetramin  pro  diel 
erhielt,  konnte  ich  im  Vergleich  zu  anderen  analogen  Fällen 
keine  rasche  Abnahme  der  neuralgischen  Schmerzen  konsta 
tieren.  Auf  diese  Tatsacne  aufmerksam  geworden,  unter, 
suchte  ich  den  Urin  des  Patienten  auf  freies  und  abspalt¬ 
bares  Formaldehyd  mit  der  Jorissenschen  Probe,  welche  voll 
kommen  negativ  ausfiel.  Daraufhin  stellte  ich  mit  dem  Hexa 
methylentetramin  derselben  Sendung,  von  welcher  auch  d>*i| 
Patient  erhalten  hatte,  die  gleiche  Probe-  mit  einer  0-5,  5 
und  10  g  Hexamethylentetramin  enthaltenden  wässerigen 
Lösung  (20  cm3)  an  und  bekam  gleichfalls  ein  negatives 
Resultat.  Auf  Grund  dieses  Befundes  prüfte  ich  den  quaii 
tativen  Formaldehydgehalt  an  aus  verschiedenen  Wienei 
Apotheken  bezogenen  Proben  von  Urotropin  und  Hexa 
methylentetramin  sowie  deren  Kombinationsprodukte. 

Bei  einer  0-5  Urotropin  (Schering)  enthaltenden  wässe 
rigen  Lösung  erhielt  ich  nach  Zusatz  von  Phlorogluzin  um 
Kalilauge  (Jorissensche  Probe)  zur  Prüfung  auf  freies 
Formaldehyd  einen  schwachen  roten  Farbenton.  Die  Unter 
suchung  von  zwei  weiteren  Urotropinproben  (Schering)  er 
gab  ein  vollständig  negatives  Resultat  auf  freies  Formalde 
hyd,  da  keine  Rotfärbung  zu  konstatieren  war.  Nach  Er 
wärmung  einer  0-5  g  LIrotropin  (Schering)  enthaltenden  'was 
serigen  Lösung  und  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  3°/oigerj 
Essigsäurelösung  gab  die  Jorissensche  Reaktion  in  aller 
drei  Proben  eine  deutliche  Rotfärbung  des  a  b  s  p  a  1 1  b  a  r  e  r( 
Formaldehyds.  _  I 

Aus  dieser  kleinen  Untersuchungsreihe  läßt  sich  de 
Schluß  ziehen,  daß  die  Prüfung  auf  freies  Formaldehyt 
mittels  der  Jorissenschen  Probe  unter  drei  Urotropin 
proben  bei  einer  schwach  positiv,  bei  zweien  negativ  aus 
fiel;  die  Reaktion  auf  abspaltbares  Formaldehyd  ergab  ii 
allen  drei  Präparaten  ein  mehr  oder  minder  stark  positive: 
Resultat. 

Die  gleichen  Untersuchungen  —  Nachweis  von  freien 
und  abspaltbarem  Formaldehyd  —  wurden  in  einer  zweite« 
Serie  an  sieben  aus  verschiedenen  Wiener  Apotheken  bei 
zogenen  Proben  von  Hexamethylentetramin  jange 
stellt.  Es  gelang  nicht,  in  allen  sieben  Versuchen  mit  de 
Jorissenschen  Probe  freies  Formaldehyd  nachzuweisen,  wob 
aber  abspaltbares  und  dieses  bei  den  einzelnen  Enteil 
suchungen  in  wechselnder  Menge.  Außer  positiven  R  es  u  fl 
taten  waren  auch  einige  als  ganz  schwach  positiv,  ein  odej 
das  andere  Mal  als  fast  negativ  zu  bezeichnen.  In  alle! 
sieben  Proben  war  jedoch  das  abspaltbare  Formaldehv 
qualitativ  geringer  als  bei  der  Untersuchung  des  Urotropin^ 

Außer  diesen  sieben  Proben  wurde  noch  eine  arid 
Untersuchung  an  einem  seit  mehreren  Jahren  im  chemische; 
Institut  der  Rudolfstiftung  befindlichen  Hexamethylentelr; 
min,  das  mir  Herr  Professor  Freund  in  liebenswürdigste 
Weise  zur  Verfügung  stellte,  vorgenommen.  Im  Reagen. 
glase  gab  dieses  Präparat  sowohl  beim  Ansäuren  ni 
10t%iger  Salzsäure  als  auch  mit  10°/oiger  Essigsäure  nl 
spaltbares  Formaldehyd  in  reichlicher  Menge,  jedoch  kei 
freies.  Bei  einem  Patienten,  der  von  diesem  Präparate  Oo . 
(dreimal  täglich)  genommen  hatte,  ließ  sich  im  Urin  s* 
wohl  freies  als  auch  abspaltbares  Formaldehyd  nur  al 
schwach  rote  Farbenreaktion  nach  weisen. 
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In  cinei  dritten  Untersuchungsrei he  kameu  folgende 
Kombinationspräparate  des  Urotropins,  resp.  Hexamethylen¬ 
tetramins  *)  zur  Nachprüfung :  R  ho  d  a  for  m,  H  e  x  a  1,  Neo- 
Hex  a  1,  Hel  m  i  t  o  1,  A  m p  h  o  t  ro  p  i  n,  V  e  s  i  k  u  r i  n,  Z  y- 
s  t  o  s  a  n,  Zystopurin.  Bei  allen  diesen  Präparaten  konnte 
sowohl  freies  als  auch  abspaltbares  Formaldehyd  mit  der 
Jorissenschen  Probe  in  mehr  oder  minder  reichlicher  Menge 
—  am  stärksten  bei  Rhodaform  —  nachgewiesen  werden. 
Nur  bei  Zystosan  und  Zystopurin  ließ  sich  kein 
freies  Formaldehyd  konstatieren. 

Auf  Grund  der  zweiten  Versuchsreihe  mit  Hexamethy¬ 
lentetramin  ergibt  sich,  daß  dieses  Präparat  in  qualitativer 
Hinsicht  einen  ungleich  geringeren  Gehalt  an  abspaltbarem 
Formaldehyd  besitzt  als  das  Originalpräparat  Urotropin  und 
die  Kombinationspräparate  Rhodaform,  Hexal,  Neo- 
Hexal,  Helmitol,  Ampho  tropin,  Vesikurin,  Zy¬ 
stosan,  Zystopurin. 

Aus  diesen  Untersuchungen,  welche  sich  ausschließlich 
auf  den  qualitativen  Nachweis  von  Formaldehyd  und  deren 
Farbenreaktionsdifferenzen  beziehen,  läßt  sich  ungezwungen 
der  Schluß  ziehen,  daß  in  dem  therapeutischen  Effekt  dieser 
Präparate  Unterschiede  bestehen  müssen,  welche  zugunsten 
iles  Urotropins  und  der  genannten  Kombinationspräparate 
und  zuungunsten  des  reinen  Hexamethylentetramins 
sprechen.  Diesen  Hinweis  halte  ich  von  ärztlicher  Seite 
für  wichtig,  weil  bekanntlich  in  der  privat-  und  kassenärzt¬ 
lichen  Praxis  das  billigere  Hexamethylentetramin  ungleich 
[läufiger  als  Urotropin  oder  die  Kombinationspräparate  ver¬ 
schrieben  wird.  Soll  nun  das  billigere  Ersatzprodukt,  das 
Hexamethylentetramin,  ebenso  seinen  Zweck  erfüllen,  wie 
las  im  Preise  teurere  Urotropin  oder  die  Kombinationsprä¬ 
parate,  dann  darf  es  in  seinem  Formaldehydgehalt  und  seiner 
Wirkung  den  anderen  Präparaten  nicht  nachstehen,  eine 
luffassung,  welche  nach  der  chemischen  Untersuchung  auf 
ormaldehyd  gerechtfertigt  ist. 

Auffallend  erscheint  der  Befund,  daß  in  den  aus  ver¬ 
schiedenen  Wiener  Apotheken  bezogenen  Proben  von  Hexa- 
nethylentetramin  die  Reaktion  auf  ab  spaltbares  Formal- 
lehyd  in  den  wässerigen  Lösungen  dieses  Präparates  ne- 
raliv  oder  schwach  positiv,  dagegen  bei  einem  viele  Jahre 
in  chemischen  Institute  der  Rudolfstiftung  befindlichen 
lexamethylentetramin  positiv  ausfiel.  Nach  dieser  letzten 
ntersuchung  könnte  dann  im  Hexamethylentetramin  selbst 
lie  Ursache  des  negativen  Ausfalles  der  genannten  Reaktion 
licht  gelegen  sein,  oder  es  müßte  der  Formaldehydgehalt 
ler  anderen  Hexamethylenpräparate  fabriksmäßig  schon  ein 
geringerer  gewesen  sein,  als  es  bei  der  einen  von  mir 'unter¬ 
achten  achten  Probe  der  Fall  war.  Vielleicht  ist  auch  für 
len  negativen  Ausfall  der  Reaktion  die  Möglichkeit  in  Be- 
racht  zu  ziehen,  daß  die  Abspaltungsvorgänge  des  Formal- 
lehyds  im  Organismus  unter  komplizierteren  Umständen  vor 
ich  gehen,  als  .wir  die  Reaktion  in  vitro  darzustellen  im¬ 
lande  sind.  Dessenungeachtet  steht  die  Tat¬ 
ache  f  e  s  t,  d  a  ß  e  i  n  e  r  s  e  i  t  s  die  einzelnen  Hexa¬ 
ne  t h y  1  e n t  e t r  a m i  n p  r  o b  e n  in  ihrem  Formalde- 
iyil  ge  halt  sehr  sch  wanken,  anderseits  dieser 
rodeutend  gering  er  ist  als  in  den  gleichen  D  o- 
en  von  Urotropin. 

Diejenigen  Fabriken,  welche  sich  mit  der  Herstellung 
es  Hexamethylentetramins  befassen,  werden  daher  trachten 
nässen,  den  Formaldehydgehalt  des  Hexamethylentetramin- 
räparates  dem  des  Urotropins  und  der  Kombinationspräpa- 
nte  gleichzugestalten,  oder  falls  dieser  bei  der  Fabrika- 
gleich  sein  sollte,  jenen  Ursachen  nachzugehen,  welche 
en  Formaldehydgehalt  derart  beeinflussen,  daß  das  Hexa¬ 
methylentetramin  an  abspaltbarem  Formaldehyd  ärmer  wird, 
espektive  es  ganz  verliert. 


*)  Borovertin  konnte  ich  trotz  wiederholter  Nachfrage  nicht 
rhalten,  daher  fehlt  dieses  Präparat  in  dieser  Untersuchungsreihe. 


Aus  der  inneren  Abteilung  des  Moskauer  städtischen 
Soldatenkoffs  Krankenhauses.  (Chefarzt  Dr.  W  J.  Sokoloff.) 

Oie  klinische  Bedeutung  der  quantitativen 
Eiweißbestimmung  im  Sputum  bei  Pneumonie 
und  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  med.  0.  Melikjanz. 

(Jetzt  Assistent  im  Sanatorium  Arosa  Dr.  med.  Gwerder.) 

Die  genaue  Untersuchung  des  Sputums  auf  Eiweiß  hat 
eine  große  klinische  Bedeutung.  Wir  bekommen  aber  nur 
genaue  Resultate,  wenn  wir  die  Untersuchung  nach  genauen 
Methoden  anstellen.  Man  darf  die  minimalen  Mengen  des 
Eiweißes,  welche  im  Sputum  Vorkommen,  nicht  nach  einer 
so  ungenauen  Methode,  wie  die  Esbachsche  es  ist,  fest¬ 
stellen  :  die  Menge  des  Niederschlages  bei  dieser  Methode 
ist  abhängig  von  der  Temperatur  der  Flüssigkeit,  von  ihrem 
spezifischen  Gewicht  und  von  der  Art  des  Eiweißes;  außer¬ 
dem  können  mit  dem  Eiweiß  viele  andere  Substanzen  aus- 
fallen,  zum  Beispiel  die  Zerfallsreste  der  Zellen  der  Luft¬ 
wege,  welche  in  großer  Menge  im  Sputum  vorhanden  sind, 
und  so  weiter.  Der  Esbachschen  Methode  ist  für  Sputum 
untersuchungen  die  Methode  von  Brandberg-Stolni- 
k  off,  welche  viel  genauer  und  empfindlicher  ist,  durchaus 
vorzuziehen.  Wir  haben  schon  in  unseren  früheren 
Arbeiten1)  gezeigt,  welche  klinische  Bedeutung  die  quanti¬ 
tative  Eiweißibestimmiing  im  Sputum  bei  den  Fungenkran k- 
heiten,  besonders  bei  der  Lungentuberkulose,  haben  kann. 
In  dieser  Arbeit  wollen  wir  zehn  Fälle  von  Pneumonia  crou- 
posa  betrachten  und  wir  werden  uns  noch  einmal  über¬ 
zeugen,  daß  die  Menge  des  Eiweißes  im  Sputum  der  Art  und 
dem  Grade  der  Lungenerkrankung  entspricht. 

Hier  bemerken  wir,  daß  die  quantitative  Eiweißbestim- 
mung  im  Sputum  nach  der  von  uns  bearbeiteten  Methode 
angestellt  wurde. 

Krankengeschichte  P.-Nr.  209.  Sch.  Pneumonia  crouposa. 

21.  Januar  1912.  Dritter  Krankheitstag.  Pulmones :  rechts 
rauhes  Atmen,  von  der  fünften  Rippe  in  der  Linea  axillaris 
trockene  Reibegeräusche,  links  hinten  unterhalb  Angulus  scapulae 
Dämpfung,  hier  bronchiales  Atmen.  Temperatur  39°. 

25.  Januar.  Dämpfung  des  linken  Unterlappens,  hier  bron¬ 
chiales  Atmen.  Im  Sputum  viel  Pneumokokken.  Temoeratur 
36-9  bis  38-8°. 

27.  Januar.  In  der  Mitte  der  Scapula  zwischen  der  Wirbel¬ 
säule  und  dem  Schulterblatt  bronchiales  Atmen,  unterhalb  feuchte 
Rasselgeräusche.  Temperatur  38  bis  36-8°. 

28.  Januar.  Rasselgeräusche  sind  geringer.  Temperatur  36-5 
bis  36-8°. 

1.  Februar.  Rasselgeräusche  sind  noch  geringer  geworden. 

6.  Februar.  Normales  Vesikuläres  Atmen  überall.  Temperatur 
35-8  bis  36°. 


Datum 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Ge¬ 

wicht 

Eiweiß  °/n 
in  1  g 
(1  cm5) 
Sput. 

Es¬ 

bach 

7oo 

Heller 

Ferrozy- 

ankalium 

Charakter  des 
Sputums 

25/1 

7 

1003 

069 

+ 

Schleimig¬ 

eitrig 

26/1 

8 

1003 

0-79 

4- 

+ 

Schleimig, 

rostbraun 

27/1 

9 

1009 

0’79 

V, 

-F 

+ 

idem 

28/1 

10 

1004 

— 

— 

— 

Schleimig 

1/2 

14 

1017 

— 

— 

—  . 

idem 

Am  siebenten  Krankheitstage,  an  dem  wir  nur  über 
der  Lunge  eine  Dämpfung  und  bronchiales  Atmen  festge¬ 
stellt  hatten,  war  im  Sputum  Eiweiß  nachWeisbär,  also  das 
Exsudat  hatte  vor  der  Konstatierung  der  Rasselgeräusche 
begonnen,  sich  aufzulösen.  Am  achten  und  neunten  Tage  der 
Krankheit  stieg  die  Menge  des  Eiweißes'  im  Sputum,  um 

*)  0.  Melikjanz.  Der  Eiweißgehalt  des  Sputums  und  dessen 
diagnostische  Bedeutung.  B.  kl.  W.  1913  Nr  48. 

0.  Melikjanz.  Die  quantitative  Eiweißbestimmung  im  Sputum 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  Prognose  von  Lungenkrank¬ 
heiten.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tbc.  30.  1914.  Medizinskae  Oborrenie  Bd.  80,  21 
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am  zehnten  Tage  wieder  ganz  zu  verschwinden.  Die  Heller- 
sche  und  die  Ferrozyankalmmprobe  waren  am  zehnten  Tage 
negativ,  während  Esbach  VsVoo  zeigte,  was  selbstverständ¬ 
lich  dem  Niederschlag  der  Zerfallsprodukte  der  Epithelien 
aus  den  Luftwegen  entspricht.  Das  Eiweiß  im  Sputum  ist 
verschwunden,  bevor  die  Rasselgeräusche  unhörbar  wurden. 
Das  Sputum  enthält  nur  geringe  Mengen  von  Eiweiß,  obgleich 
es  rostbraun  gefärbt  war. 

Krankengeschichte  P.-Nr.  278.  K.  Pneumonia  crouposa 

(Icxtr^-j 

28.  Januar  1912.  Sechster  Krankheitstag.  Pulmones:  vom 
Angulus  ab  Dämpfung  rechts  hinten,  hier  bronchiales  Atmen, 
feuchte  Rasselgeräusche.  Temperatur  38T  bis  37-8°. 

3.  Februar.  Trockene  Rasselgeräusche  rechts  an  der  Seite, 
bronchiales  Atmen,  nach  Husten  hier  feuchte  Rasselgeräusche. 
Temperatur  36  bis  37-8°. 

5.  Februar.  Weniger  Rasselgeräusche.  Temperatur  35-9 
bis  36-4°. 

6.  Februar.  Atmung  ist  wieder  vesikulär;  Rasselgeräusche 
noch  mehr  vermindert.  Temperatur  35-5  bis  36°. 


Datum 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Gewicht 

Eiweiß  °/0  in 
1  g 

(1  cm3)  Sput. 

Heller 

Charakter  des 
Sputums 

3/2 

5/2 

12 

14 

1017 

1019 

010 

+ 

Schleimig,  rostbraun 
Schleimig 

Hier  war  das  Eiweiß  im  Sputum  am  14.  Krankheits¬ 
tage  verschwunden,  während  die  Rasselgeräusche  noch  hör¬ 
bar  waren.  Die  Eiweißmenge  scheint  hier  nur  langsam  zu 
verschwinden. 

Krankengeschichte  P.-Nr.  330.  R.  Pneumonia  crouposa. 

5.  Februar  1912.  Fünfter  Krankheitstag.  Pulmones:  rechts 
vorn  Dämpfung,  oben  bis  zu  der  vierten  Rippe  Atmung  auf¬ 
gehoben.  Hinten  nirgends  Dämpfung,  verschärfte  Atmung, 
zwischen  Skapula  und  Wirbelsäule  bronchiales  Atmen,  hier 
trockene  Rasselgeräusche.  Im  Oberlappen  sind  ziemlich  viel 
feuchte  Rasselgeräusche  hörbar.  Temperatur  40-2  bis  411°. 

6.  Februar.  Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge  Dämpfung, 
vorn  ausgesprochener  als  hinten.  Vorn  bronchiales  Atmen  und 
sehr  viel  Rasselgeräusche.  Hinten  am  Angulus  bronchiales  Atmen 
und  trockene  Reibegeräusche.  Temperatur  39  6  bis  39-5°. 

15.  Februar.  Sehr  viel  Rasselgeräusche  vorn  und  hinten 
über  der  ganzen  rechten  Lunge.  Temperatur  36-5  bis  37-1°. 

17.  Februar.  Rasselgeräusche  weniger.  Temperatur  36 
bis  36-8°. 

19.  Februar.  In  der  rechten  Seite  Atmung  abgeschwächt; 
Dämpfung  heller,  Temperatur  36-4  bis  36°. 

25.  Februar.  Pat.  verläßt  das  Krankenhaus  gesund. 


Datum 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Gewicht 

Eiweiß  °/0  in 

1  g 

(1  cm3)  Sput. 

Heller 

Charakter  des 
Sputums 

15/2 

18 

1016 

0-36 

+ 

Schleimig-eitrig 

17/2 

20 

1018 

0  82 

+ 

19/2 

21 

1010 

099 

-1- 

»  » 

22/2 

24 

1017 

0-36 

+ 

»  > 

25/2 

27 

1016 

— 

1 

»  > 

Die  Pneumonie  hat  sich  hier  über  die  ganze  rechte 
Lunge  verbreitet,  wodurch  die  positive  Eiweißreaktion  am 
24.  Krankheitstage  erklärt  werden  kann. 

Weiter  bringe  ich  vier  Fälle,  bei  welchen  das  Sputum 
nur  ein  einziges  Mal  auf  Eiweiß  untersucht  worden  ist. 


Name  Nr. 
der 

Kranken¬ 

geschichte 

Klinische  Diagnose 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Ge¬ 

wicht 

Eiweiß  °/0 
in  1  g 
(1  cm3) 
Sput. 

Pir¬ 

quet 

I.  2022 

Pneumonia  croup,  dext. 

21 

1015 

— 

+ 

I.  312 

Pneumonia  griposa 

17 

1019 

053 

E.  745 

Pneum.  croup,  d.pleurit.  ex. 

27 

1016 

0-16 

+ 

B.  777 

Pneum.  er.  pleurit.  sicca  d. 

27 

1017 

0-36 

+ 

Der  erste  Fall,  Pneumonia  crouposa,  gab  am 
21.  Krankheitstage  eine  negative  Reaktion  auf  Eiweiß. 
Im  zweiten  Falle,  Pneumonia  griposa,  enthielt  am 
17.  Krankheitstage  das  Sputum  ziemlich  viel  Eiweiß: 
0-53'%.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  grip¬ 
pösen  pneumonischen  Herde  sich  viel  langsamer  resorbieren, 
als  die  kruppösen.  In  den  beiden  letzten  Fällen  haben  wir 
noch  am  27. 'Krankheitstag  Eiweiß  im  Sputum  gefunden.  Ob 
dies  mit  der  Pleuritis  in  Zusammenhang  steht,  ist  hier  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  obgleich  in  Mer  Literatur  auf  Eiweiß¬ 
gehalt  bei  Pleuritis,  als  auf  ein  tuberkulöses  Symptotn,  hin¬ 
gewiesen  worden  ist.  Ich  würde  nicht  wagen,  auf  Grund 
einmaliger  Untersuchung  für  Tuberculosis  pulmonum  zu  ent¬ 
scheiden. 

Zum  Schluß  bringe  ich  drei  letzte  Fälle  mit  der  Dia¬ 
gnose  Pneumonia  Crouposa  bilateralis  : 

Krankengeschichte  P.-Nr.  357.  G.  Pneumonia  crouposa. 

8.  Februar  1912.  Fünfter  Krankheitstag.  Pulmones:  links 
hinten  und  an  der  Seite  Dämpfung  vom  Angulus  scapulae  ab. 
auch  vorn  oben.  Rechts  hinten  unten  verkürzter  Schall.  Bei 
der  Auskultation  links  bronchiales  Atmen  und  Rasselgeräusche 
im  Bereich  der  Dämpfung.  Rechts  hinten  unten  verschärftes 
Atmen,  wenig  feuchte  Rasselgeräusche.  Temperatur  39-8  bis  40- 1°. 

12.  Februar.  Rechts  vorn  oben  feuchte  Rasselgeräusche. 
Links  über  der  ganzen  Lunge  rauhes  Atmen,  vereinzelte  feuchte 
Rasselgeräusche  überall ;  links  hinten  Dämpfung.  Temperatur 
37-7  bis  39-9°. 

19.  Februar.  Im  Unterlappen  abgeschwächte  Atmung.  In 
den  unteren  Partien  beiderseits  feuchte  Rasselgeräusche.  Temue 
ratur  36-2  bis  37°. 

26.  Februar.  Pat.  verläßt  das  Krankenhaus  gesund. 


Datum 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Gewicht 

Eiweiß  °/0  in 

1  g 

(1  cm3)  Sput. 

Heller 

Charakter  des 
Sputums 

18/2 

15 

1016 

0-69 

+ 

Schleimig,  rostbraun 

22/2 

19 

1017 

020 

4- 

Schleimig 

24/2 

21 

1017 

— 

— 

Hier  wurde  die  erste  Untersuchung  am  15.  Krankheils¬ 
tage  angestellt:  das  Sputum  enthielt  0-69%  Eiweiß,  nach 
vier  Tagen  war  die  Menge  des  Eiweißes  auf  0-2%  gesunken, 
um  nach  wieder  zwei  Tagen  ganz  zu  verschwinden.  Am 
23.  Tage  der  Krankheit  verließ 'der  Patient  das  Krankenhaus 
geheilt. 

Krankengeschichte  P.-Nr.  137.  P.  Pneumonia  crouposa  bila 
teralis. 

13.  Januar  1912.  Fünfter  Krankheitstag.  Pulmones:  Bei 
der  Perkussion  Schachtelschall;  die  Beweglichkeit  in  den  unteren 
Partien  gering;  verlängertes  Exspirium;  links  oben  an  der  Seite 
deutliche  Dämpfung,  hier  bronchiales  Atmen,  unten  feuchte 
Rasselgeräusche.  Temperatur  38-8  bis  39-60. 

19.  Januar.  Vorn  links  Dämpfung,  hier  sehr  viel  Rassel 
geräusche.  Rechts  vorn  leichte  Dämpfung,  im  Bereich  der 
Dämpfung  bronchiales  Atmen,  feuchte  Rasselgeräusche.  Tempe¬ 
ratur  38-8  bis  40°. 

25.  Januar.  Der  Dämpfüngsschall  von  vorn  links  wird 
heller,  hier  sehr  viel  feuchte  Rasselgeräusche.  Temperatur  36-9 
bis  37-3°. 

27.  Januar.  Die  Dämpfung  vorn  oben  links  ist  ganz  auf¬ 
gehellt,  die  Rasselgeräusche  sind  bedeutend  vermindert.  Tempe¬ 
ratur  37  bis  37-3°. 

29.  Januar.  Im  Bereich  der  rechten  Spitze  hinten  und 
vorn  sind  feuchte  Rasselgeräusche  hörbar.  Temperatur  37-9 
bis  37-8°. 

31.  Januar.  Links  vorn  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe 
deutlich  ausgesprochenes  Wintrichsches  Phänomen.  Im  Sputum, 
das  mit  Antiforminmethode  untersucht  war,  waren  keine  Tuberkel¬ 
bazillen  nachweisbar.  Temperatur  36-4  bis  37°. 

3.  Februar.  Keine  besondere  Veränderung  im  Zustand  des 
Patienten.  Temperatur  36-5  bis  37-5°. 

7.  Februar.  Links  sind  die  Geräusche  vermindert.  Tempe¬ 
ratur  37-5  bis  38-1°.  _  j 

16.  Februar.  Lungenbefund  idem.  Temperatur  37- 1  bis  39  5 

17.  Februar.  Der  Patient  wird  in  das  Krankenhaus  fm 
chronische  Krankheiten  überwiesen. 
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Datum 

Tag  der 
Krankheit 

Spezif. 

Ge¬ 

wicht 

Eiweiß  °/o 
in  1  g 
(1  cm3) 
Sput. 

Es¬ 

bach 

Heller 

Charakter  des  Sputums 

25/1 

18 

1004 

0-3 

+ 

Schleimig-eitrig 

27/1 

20 

1004 

0-63 

+ 

Schleimig-eitrig 

28/1 

21 

1007 

1-2:2 

1 

+ 

rostbraun 

30/1 

23 

1007 

1-35 

+ 

idem 

31/1 

24 

1016 

053 

V. 

+ 

Schleimig-eitrig 

1/2 

25 

1018 

0-20 

V2 

+ 

idem 

2/2 

26 

1019 

036 

V» 

+ 

idem 

3/2 

27 

1019 

0-46 

+ 

idem 

5/2 

29 

1017 

053 

+ 

idem 

7/2 

31 

1000 

0-36 

+ 

idem 

8/2 

32 

1017 

0-30 

+ 

idem 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Patienten, 

liier  nach  einer  Pneumonia  erouposa  einen  Monat  hindurch 
zwischen  37  und  39-5  schwankende 'Temperaturen  hatte,  die 
Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  war  negativ  ausgefallen. 
Vom  20.  Krankheitstage  an  fing  die  Menge  des  Eiweißes  im 
Sputum  an  zu  steigen,  um  am  23.  Tage  der  Krankheit  1-35% 
ui  erreichen,  während  sie  am  18.  Tage  nur  0-3%  betrug. 
\m  nächsten  Tage  fiel  die  Menge  auf  0-53%,  bis  zum 
32.  Krankheitstage  wechselte  sie  dann  zwischen  0-4(3  °/o  bis 
>2°/o.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  handelte  es  sich  hier 
an  einen  Tuberkulosekranken,  welcher  an  Pneumonia  crou- 
iosa  (?)  erkrankte  und  bei  welchem  eine  Kaverne  erst  am 
25.  Krankheitstage  festgestellt  wurde.  Diese  Kaverne 
vurde  entdeckt  nur  dank  der  quantitativen  Eiweiß- 
jestimmung  im  Sputum!!!  Für  uns  war  es  ein  Rätsel, 
varum  der  Eiweißgehalt  des  Sputums  plötzlich  am 
23.  Tage  der  Krankheit  so  hoch  stieg.  Bei  der  noch- 
naligen  ausführlichen  Untersuchung  wurde  bald  die 
Jrsache  entdeckt!  Die  lange  Zeit  anhaltende  positive 
teaktion  des  Eiweißes  im  Sputum,  die  andauernde  Schvvan- 
ang  seiner  Menge,  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit 
prach  selbstverständlich  für  Lungentuberkulose,  die  so  ge- 
inge  Menge  des  Eiweißes  für  eine  gutartige  (fibröse)  Form 
der  Krankheit. 

Zum  Schluß  noch  einen  letzten  Fall.  Die  Kranken- 
eschichte  habe  ich  leider  augenblicklich  nicht  in  Händen, 
er  Verlauf  der  Krankheit  ist  aber  noch  gut  in  meiner 

Erinnerung. 

Krankengeschichte  P.-Nr.  68.  S.  Pneumonia  erouposa 

uplex. 


Datum 

Spezif. 

Gewicht 

Eiweiß  °/9  in 
1  g 

Heller 

Charakter  des  Sputums 

(1  cm3)  Sput. 

8,3 

1017 

069 

+ 

Schleimig 

20/7 

1017 

0-69 

+ 

idem 

Am  18.  Januar  1912  wurde  ins  Krankenhaus  eine  Bäuerin, 
J  Jahre  alt,  mit  hoher  Temperatur  aufgenommen.  Lange  Zeit 
hwankte  die  Temperatur  zwischen  37  und  38°.  Nach  zwei 
onaten  'machte  ich  Eiweißbestimmung  im  Sputum:  0-69°/o. 
uberkelbazillen  wurden  im  Sputum  nicht  gefunden,  Pirquet 
ar  stark  positiv:  starke  Rötung,  Infiltration  mit  Quaddeln  in 
rößo  eines  5  -  Markstückes.  Bald  trat  eine  Hämoptoe  auf,  welche 
eh  mehrmals  wiederholte.  Am  20.  Juli  wurde  das  Sputum 
5ch  einmal  auf  Eiweiß  untersucht:  0-69%.  Die  physikalische 
utersuchung  ergab  so  geringen  Befund,  daß  wir  uns  lange  nicht 
dschließen  konnten,  die  Patientin  in  die  Tuberkuloseabteilung 
i  überweisen.  Nur  die  quantitative  Eiweißbestimmung  könnte 
iseren  Verdacht  auf  Tuberkulose  stützen. 

Bevor  ich  schließe,  will  ich  noch  einmal  kurz  die  von 
iir  bearbeitete  Methode  der  quantitativen  Eiweißbestimmung 
iederholen. 

Untersuchungsmethode: 

Das  Tagessputum  sammelt  man  in  einem  sauberen  und 
ockenen  Glas  und  rührt  es  mit  Hilfe  eines  Glasstabes 
vei  bis  drei  Minuten,  bis  man  eine  gleichmäßige 
asse  bekommt.  Dann  zieht  man  in  eine  Pipette 


mit  breiter  Lichtung  mit  einem  Gummiballon  oder  mit 
einer  Spritze,  in  keinem  Falle  mit  dem  Munde,  1  ein3 
des  Sputums  hinein.  Dieses  Sputum  wird  in  einen  50  cm3- 
Kolben  hineingebracht,  welcher  10  cm3  destilliertes  Wasser 
enthält  und  die  Pipette  wird  in  dem  Wasser  durch  noch¬ 
maliges  Sammeln  und  mehrmalige  Entleerung  gewaschen. 
Nachher  wird  der  Kolben  dicht  mit  einem  Gummistöpsel 
zugestopft  und  stark  geschüttelt,  bis  man  eine  opaleszierende 
oder  farblose  Flüssigkeit  erhält.  Diese  Flüssigkeit  wird  fil¬ 
triert  und  zu  dem  Filtrat  10  Tropfen  3°/oiges  Acid.  acet. 
gegeben,  um  das  Muzin  zu  fällen.  Nachher  macht  man 
die  Hellersche  Reaktion.  Hat  man  positive  Eiweißreaktion, 
so  bestimmt  man  die  Eiweißmenge  nach  der  Methode 
Brandsberg-Stolnikoffs.  (Siehe  meine  früheren  Ar¬ 
beiten.) 

Auf  Grund  unserer  Fälle  können  wir  folgende  Schlüsse 
ziehen :  ( 

1.  Bei  Pneumonia  erouposa  überschreitet  die  Eiweiß- 
menge  in  1  c'm3  Sputum,  wenn  auch  der  Prozeßi  mehrere 
Lappen  ergreift,  nicht  l°/o. 

2.  Bei  der  Besserung  des  Lungenbefundes  wird  die 
Menge  des  Eiweißes  geringer,  um  sehr  bald  ganz  zu  ver- 
schu  inden,  spätestens  am  30.  Tage  der  Krankheit,  wenn 
man  die  Pneumonia  bilateralis  hinzuzählt. 

3.  Je  später  das  Eiweiß  im  Sputum  erscheint  und  ver¬ 
schwindet,  desto  ernster  ist  die  Prognose. 

4.  Die  Menge  des  Eiweißes  ist  ziemlich  proportional  der 
Schwere  der  Lungenerkrankung. 

5.  Das  spezifische  Gewicht  ist  unabhängig  von  dem 
Grad  und  der  Art  der  Krankheit. 

6.  Große  Eiweißmengen  im  Sputum  und  lange  Zeit 
anhaltende  Reaktion  sprechen  für  Tuberculosis  pulmonum. 


Zur  Fraye  der  Heliotherapie  an  der  Seeküste. 

Von  Herinauu  v.  Schnitter. 

Nachfolgend  gestatte  ich  mir,  in  Kürze  über  drei  Vorträge 
zu  berichten,  die  ich  im  eigenen  (I  und  II)  sowie  im  Namen 
von  W.  Schmidt  und  mir  (III)  gelegentlich  der  I.  Tagung 
der  internationalen  Vereinigung  für  Thalasso- 
therapie  in  Cannes  (16.  bis  19.  April  1914)  gehalten  habe. 
~  Steht  die  Bedeutung  der  Heliotherapie  im  Gebirge  heute  bereits 
über  allem  Zweifel  fest,  so  gilt  das  gleiche  noch  nicht  allgemein 
für  das  Lifcoralgebiet.  Einige  Angaben  in  dieser  Richtung  dürften 
daher  von  Interesse  sein. 

I.  Zur  Kenntnis  der  Lichtintensität  im  Litoral¬ 

gebiete,  b  z  w.  an  der  adriatischen  Küste. 

(H.  v.  Schrötter.) 

Die  nachfolgenden  Daten  beziehen  sich  auf  Bestimmungen 
der  Lichtintensität,  welche  ich  während  des  Monates  August  1911 
im  dalmatinischen  Küstengebiete,  bei  Zara,  ausgeführt  habe.  — 
Wenn  wir  auch  für  die  Lichtmes'sung  vor  allem  objektive  Methoden 
benützen  sollen,  welche  die  Größe  der  Strahlung  in  Kalorien  an¬ 
zugeben  gestatten,  so  erscheint,  wie  wir  bereits  an  anderer  Stelle 
bemerkten  und  eben  wieder  Th.  N  o  g  i  e  r  betont  hat,  die  subjektive 
Methode,  die  Benützung  von  lichtempfindlichen  Papieren  vollkom¬ 
men  berechtigt,  um,  namentlich  für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen 
Praxis,  die  Stärke  des  kurzwelligen  Lichtes  und  dessen  Relationen 
unter  verschiedenen  Umständen  bewerten  zu  können.  Ich  verweise 
in  dieser  Richtung  nur  auf  die  weitblickenden  Arbeiten  von 

J.  v.  Wies  ne r.  —  Meine  Beobachtungen,  welche  zur  Kon¬ 
struktion  der  an  anderem  Orte 1)  mitgeteilten  Kurven  benützt 
wurden,  beziehen  sich  durchwegs  auf  heiteres  Wetter,  zumeist  nur 
geringe  Bewölkung  und  stets  freie  Sonne.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Konstanz  in  der  Größenordnung  der  mittäglichen  Werte  dürften 
die  Messungen  in  der  Tat  eine  richtige  Darstellung  des  Ganges 
der  Lichtintensität  an  einem  „Sommersonnentage“  unserer  öster¬ 
reichischen  Riviera  bilden. 

Nach  den  Mittelwerten  der  bezüglichen  Bestimmungen  bewegte 
sich  die  Intensität  des  Gesamtlichtes  in  der  Zeit  von  ll  Uhr 
vormittags  bis  3  Uhr  nachmittags  annähernd  um  die  Größe  von 
1-2  B.-E.,  um  während  der  Mittagsstunden  die  Intensität  von 
1-3  zu  überschreiten.  Wiederholt  wurden,  u.  zw.  sowohl  hei  voll- 

')  Festschrift  für  die  XI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz.  S.  1 13. 
Berlin  1913. 
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kommen  heiterem  Himmel  als  auch  bei  Bewölkung,  jedoch  Sv 
Werte  über  14  beobachtet.  Als  Maximum  koimle  l  öö  leslgestellt 
werden.  Lassen  sich  manche  der  Differenzen  ausi  eichend  durch 
Berücksichtigung  der  übrigen  meteorologischen  Faktoren  erklären, 
so  müssen  mehrere  der  hohen  Werte  ofrenbar  damit  Zusammen¬ 
hängen,  daß  die  oberen  Schichten  der  Atmosphäre  zur  Zeit  der 
Bestimmung  besonders  rein  waren.  Klar  liegt  in  dieser  Richtung 
die  Deutung  eines  extremen  Wertes  (.aus  mehreren  Linzeibeob- 
achtungen)  von  1-99,  welcher  am  Vormittage  nach  einem  schweren 
Gewitter  beobachtet  wurde.  Wie  mit  der  Beweiskraft  eines  .Ex¬ 
perimentes  geht  daraus  zugleich  auch  der  Einfluß  hervor,  welchen 
ein  ausgiebiger  liegen  auf  die  Reinigung  der  staubertüllten  Luft¬ 
säule  und  damit  auf  die  Belichtung  nimmt.  —  Daß  C.  Dur  no  in 
der  Vergleichung  der  relativen  Helligkeit  des  atmosphärischen 
und  des  Protuberanzspektrums  der  Sonne  ein  einfaches  Mittel 
gefunden  hat,  um  Trübungen  der  Luftsäule,  wie  den  Beginn  von 
Zirrusbildung  nachzuweisen,  sei  hier  nicht  unvermerkt.  Ver¬ 
gleicht  inan  den  Gang  der  Lichtintensität  mit  jener  am  Nordrande 
der  Alpen  (Kremsmünster,  F.  Schwab,1  um  dieselbe  Jahreszeit,  so 
liegt  sie  an  der  Seeküste  deutlich  höher,  abgesehen  davon,  daß 
die  Lichtsummen  dort  wesentlich  größer  sind  als  diesseits  der 
Alpen.  Die  Werte,  die  wir  in  Dalmatien  beobachteten,  erscheinen 
aber  auch  insoferne  interessant,  als  sie  sich  in  jener  Größenord¬ 
nung  bewegen,  welche  der  Insolation  der  Hochregion  bei  fieiei 
Sonne  entspricht.  So  fand  11.  Hübel  im  Niveau  von  2000  m, 
Lzw.  am  Bernina-Hospize,  für  den  Monat  August  als  mittägliches 
Monatsmittel  1-26  B.  E.,  also  rund  denselben  Wert,  wie  er  von 
uns  in  Dalmatien  ermittelt  wurde. 

Das  direkte  Licht  erwies  sich  im  Gelände  rund  doppelt 
so  stark  wie  das  diffuse.  Als  Maximum  ergab  sich  entsprechend  dei 
Stufe  von  1-2  (für  Gesamtlicht)  ein  Quotient  von  2-3,  in  jener 
von  il-3  ein  solcher  von  2-9.  An  einigen  wolkenlosen  lagen  wurden 
vereinzelt  für  die  direkte  Strahlung  1-0  bis  1-2  B.-E.  beobachtet. 
Am  Meere  steigen  infolge  der  erhöhten  Zerstreuung  des  diffusen 
Lichtes  die  Werte  desselben,  so  daß  die  Quotienten  ls:Id  im 
allgemeinen  kleiner  gefunden  werden  als  am  Lande. 

Ohne  hier  des  genaueren  auf  die  bezüglichen  Daten  sowie 
die  Literatur  einzugehen,  erscheint  die  Feststellung,  daß  bei  gün¬ 
stiger  Wetterlage  —  wie  sie  übrigens  ini  Sommer  an  unserei 
adriatischen  Küste  stets  realisiert  ist  —  an  der  See  annähernd 
gleich  hohe  Lichtwerte  wie  im  Gebirge  Vorkommen  können,  vom 
Standpunkte  der  Thalasso-,  bzw.  Heliotherapie  wichtig,  indem 
sie  lehrt,  daß  starke  Lichtwirkungen  nicht  nur  in  der  Hochregion, 
sondern  auch  an  der  Riviera  zu  realisieren  sind,  namentlich 
wenn  die  Atmosphäre  nicht  wie  bei  Südwinden  durch  W  asser¬ 
dampf  oder  örtlich  durch  Staub  von  Kalkstraßen  getrübt  ist.  Mit 
Recht  hat  schon  Widmer  betont,  daß  die  Pigmentierung  des 
Körpers  an  der  Seeküste  unter  der  starken  diffusen  Strahlung 
daselbst  mit  der  gleichen  Intensität  wie  im  Gebirge  eintritt. 

Vielleicht  darf  an  dieser  Stelle,  was  die  kurative  Wirkung  der 
Strahlung  anlangt,  die  Bemerkung  eingeschaltet  werden,  daß  es  die 
bei  Belichtung  in  der  Reteschichte  der  Haut  entstehenden  Zerfalls¬ 
produkte  der  Eiweißkörper  (aromatische  Aminosäuren,  Tyrosin, 
Melanine)  sein  dürften,  mit  welchen  die  Heilwirkung  der  Be¬ 
strahlung  zusammenhängt.  Auch  das  Tuberkulin  ist  ja  seinem 
Wesen  nach  ein  Polypeptid.  —  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß 
die  kurativen  Erfolge  lediglich  durch  die  erhöhte  WMrmeabsorption 

seitens  des  Pigmentes  bedingt  sind. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  Therapeuten, 
je  nachdem  sie  sich  in  den  Alpe  n,  in  mittleren  Lage  n,  an 
der  See  betätigen,  nicht  immer  ganz  objektiv  sind,  so  daß  es  viel¬ 
leicht  zweckmäßig  ist,  nachdrücklich  zu  betonen,  daß  die 
Heliotherapie  sowohl  im  Hoch-,  im  Mittelgebirge,  wie  auch  an 
der  See  ihre  volle  Berechtigung  hat.  . 

Man  versteht,  daß  den  Gebirgslagen  (bei  klarem  Wetter  J 
die  höchste  Aktinität  zukommt,  die  im  Winter  noch  durch  die 
Schneedecke  gesteigert  wird;  das  Sonnenlicht  und  die  kalorische 
Strahlung  wirken  hier  ausgleichend  auf  die  niedere  Lufttempe¬ 
ratur.  In  Rücksicht  darauf,  daß  auch  die  übrigen  klimatischen 
Bedingungen,  insbesondere  die  Sonnenscheindauer,  im  Gebitge 
während  des  Winters  am  günstigsten  sind,  wird  sich  die  Hoch¬ 
region  namentlich  für  diese  Jahreszeit  eignen,  vorausgesetzt,  daß 
der  Körper  ausreichende  Reserven,  eine  genügende  Widerstands¬ 
kraft  besitzt,  um  sich  den  Mehrleistungen  anpassen  zu  können.  — 
Daß  in  Oesterreich  üie  Errichtung  einer  groß  angelegten  Sonnen¬ 
station  im  Plohse-Gebirge  bei  Brixen,  ca.  1800  m,  bevorsteht, 
sei  hier  nicht  unvermerkt;  Näheres  an  underem  Orte. 

Die  (südliche)  Seeküste  wiederum  besitzt  dadurch 
liesondere  .unleugbare  Vorteile,  daß  die  lotalität  dei  übrigen 
klimatischen  Faktoren  keine  solchen  Anforderungen^  stellt  wie 
die  Hochregion,  der  ein  geschwächter  Organismus  nicht  immei 


gewachsen  ist.  Hiezu  kommen  als  ,,cure  helio-marine"  die  lauen 
Seebäder.  —  Die  Riviera  wäre  aber,  abgesehen  vom  Winter,  auch 
für  den  Sommer  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  und  ihre  günstige 
Insolation  zu  verwerten.  Dabei  wird  am  südlichen  Litorale  mit 
seiner  höheren  Lufttemperatur  jenen  OertlichkeiLen  der  Vorzug 
zu  geben  sein,  an  welchen  die  Luftfeuchtigkeit  möglichst  ge¬ 
ring,  die  Ventilation  ausreichend  ist.  Ich  habe  schon  öfters  an  kom¬ 
petenter  Stelle  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  wünschenswert  es 
mit  bezug  auf  die  österreichische  Riviera  wäre,  eine  eigene 
Dampferlinie  für  die  Sommermonate  einzurichten,  um  in  langsamer 
Fahrt  die  reich  entwickelte  Küste  Istriens  und  Dalmatiens  berühren 
und  daselbst  die  Sonne,  die  Bäder  voll  ausnützen  zu  können.  Das 
nördliche  Litorale  steht  im  Hinblicke  auf  die  Sonnenscheindauei 
der  südlichen  Küste  nach.  Die  Heliotherapie  ist  demnach  dort 
nur  in  beschränktem  Maße  möglich;  der  Wert  dieses  Gebietes 
liegt  vorwiegend  in  dem  roborierenden  Einflüsse  der  übrigen 
meteorologischen  Faktoren  bei  genügender  Reaktionsfähigkeit.  — 
Die  Idee  von  Schiffssanatorien  für  Kranke  (Bassenge,  C  as  ti- 
gli©  ni,  Djem  u.  a.)  sei  hier  nicht  unerwähnt. 

Aber  auch  im  Mittelgebirge  kann  gegen  die  praktische 
Realisierung  der  Heliotherapie  kein  Einwand  erhoben  werden.  Die 
Extreme  zwischen  Winter  und  Sommer  sind  hier  keine  so  scharfen, 
die  Uebergangszeiten  milder.  Die  Insolation,  wenn  auch  bezüg¬ 
lich  Intensität  und  Konstanz  der  Besonnung  geringer,  ist  hier 
gleichmäßiger  über  das  Jahr  verteilt  als  in  der  Hochregion  oder 
am  Meere.  Daß  sichere  Heilungen  auch  durch  die  bescheidene 
Sonne  des  Mittelgebirges  erzielt  werden  können,  steht  heute  fest. 
Dauererfolge  scheinen  sogar  um  so  sicherer  zu  sein,  je  weniger 
die  übrigen  klimatischen  Bedingungen  von  den  gewohnten  ab¬ 
weichen.  —  Wie  dem  auch  sei,  wünschenswert  schiene  in  Zu¬ 
kunft,  daß  die  Stationen  im  Tieflande,  bzw.  im  Mittelgebirge  mit 
jenen  der  Hochregion  und  der  Seeküste  Zusammenarbeiten,  um 
dieserart  bei  individueller  Auswahl  und  Anpassung  optimale 
Effekte  erreichen  zu  können. 

Die  Uebergangszeit  vom  Herbst  in  den  Winter,  vom  Winter 
in  das  Frühjahr  hat  in  allen  klimatischen  Lagen  Nachteile;  nähere 
Indikationen  lassen  sich  für  diese  Perioden  schwer  aufstellen. 

Die  meteorologischen  Stationen  sollten  konform  einer  schon 
anläßlich  der  letzten  (XI.)  Tuberkulose  -  Konferenz  in  Berlin  ee 
faßten  Proposition,  dem  Studium  der  Strahlung,  der  Registrie¬ 
rung  der  Sonnenscheindauer  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
um  dieserart  die  Topographie  des  Lichtklimas  der  Erde  im  Hin¬ 
blicke  auf  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  zu  erweitern. 

ln  dieser  Mitteilung  wollten  wir,  wie  bemerkt,  vor  allem 
darauf  hinweisen,  daß  die  Lichtintensität  am  Meere  unter  gün¬ 
stigen  Bedingungen  gleiche  Intensitätswerte  wie  im  Gebirge  er¬ 
reichen  kann  und  demnach  auch  die  Heliotherapie  an  der  See, 
wie  sie  zuerst  zielbewußt  und  gleichzeitig  mit  den  Bestrebungen 
der  Schweizer  Autoren,  insbesondere  von  M  a  1  g  a  t  unter  der 
Patronanz  von  Chante messe,  Huchard,  Poncet  für  die 
(französische)  Riviera  ins  Auge  gefaßt  wurde,  ihre  volle  Berechn 
gung  hat. 


I.  UebereitiVerfahren  zur  Messung  der  relativen 
Intensität  der  ultravioletten  Sonnenstrahlung. 

(H.  v.  Schrott  er.) 

Weiters  möchte  ich  hier  auf  ein  einfaches  Verfahren  auf¬ 
merksam  machen,  das  von  C.  W  enger  und  mir  benützt  wurde, 
im  die  relative  Intensität  der  ultravioletten  Strahlung  ermitteln 
tu  können.  Wenn  wir  auch  heute  —  vergleiche  Mitteilung  I — 
len  Schwerpunkt  der  Lichtmessung  auf  die  objektiven  Methoden 
legen  müssen,  so  gestattet  die  Verwendung  von  lichtempfindlichem 
Papier  nach  B  unsen-Eder,  Andresen,  Relationen  m  he- 
stimmen,  die  für  die  Beurteilung  der  Intensität  des  meines 
an  verschiedenen  Orten  wertvoll  sind  und  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auch  einen  Rückschluß  auf  die  Energetik  derselben,  den 

kalorischen  Wert  ermöglichen.  , 

Wie  bekannt,  wird  durch  Chlorsilberpapier  vorwiegend  die 
sogenannte  kurzwellige  Strahlung  gemessen,  ohne  daß  dabei  <  as 
Ultraviolett  besonders  zum  Ausdrucke  kommt.  Mit  Hilfe  eines  en  - 
sprechenden  Lichtfilters  kann  das  Verfabren  aber  indirekt  aucn 
zur  Bestimmung  der  Intensität  dieses  f  eiles  des  Spektrums  u  ein 
verwendet  werden  und  einen  Aufschluß  über  die  Verteilung 
ultravioletten  Strahlung  im  direkten  und  diffusen  Lichte  ergebe  : 
Ein  Filter  dieser  Art,  das  durch  Eder-  Valent a  genau  definieii 
worden  ist,  stellt  Ae  sk  ulin  (in  PVooiger  Lösung)  dar,  duren 
welches  die  Wirksamkeit  des  kurzwelligen  Spektrums  as  ne 
Grenze  des  Ultraviolett  (entsprechend  der  Lime  H-K)  abgeschmtU 
wird  Führt  man  nun  zwei  Bestimmungen,  die  eine  ohne,  _ 
andere  mit  dem  Filter  aus,  So  kann  man  aus  dem  Quotienten  u 
iSdn  Reaktionszeiten  (Is  -  Isv) :  (Id  -  Mv)  >lie  Inlens, lat  des 
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ultravioletten  Strahlenbezirkes  im  gesamten,  direkten  und  diffusen 
Lichte  in  Rücksicht  auf  die  Sonnenerhebung,  die  Wettertage  fest¬ 
stellen.  —  Findet  man  beispielsweise  für  die  Relation  Isvildv  bei 
Anwendung  des  filters  (also1  Ausschluß  von  Ultraviolett)  einen 
Quotienten  von  12,  ohne  Anwendung  desselben,  aus  der  Differenz 
der  bezüglichen  Werte  (Formel  1),  einen  solchen  von  3  so  b-sagt 
das  Verhältnis  beider  1 : 4  weiters,  daß  entsprechend  der  zweiten 
Messung  das  Ultraviolett  viermal  stärker  im  diffusen  Lichte  (Id) 
vertreten  war  als  das  Violett  u.  a. 

Solche  Beobachtungen  sind  bisher  noch  nicht  in  ausreichen- 
der  /j&hl  angestidlt  worden,  um  hierüb€r  allgemeiner  berichten 
und  dieselben  mit  jenen  Daten  vergleichen  zu  können  welche 
mit  Hilfe  anderer  Verfahren,  wie  durch  die  Methode  von  Elster- 
Gei  t  e  1,  das  1  yr heliometer  von  Angstrom  (mit  geeigneten 
Filtern)  gewonnen  werden.  Nichtsdestoweniger  ist  auf  dem  be¬ 
schriebenen  Wege  bereits  nachgewiesen  worden  (A.  Wenger) 
daß  auch  die  ultraviolette  Strahlung  eine  deutliche  tät¬ 
liche  1  eiiode  zeigt  und  daß  namentlich  bei  niederem  Sonnen¬ 
stände  das  diffuse  Ultraviolett  jenes  im  direkten  Lichte 
der  Regel  übertrifft.  Zunehmende  Luftfeuchtigkeit  erhöht, 
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Die  hier  in  Rede  stehenden  Messungen,  die  sich  auf  die 
erste  W  oche  April  1911  beziehen,  werden  später  noch  ausführlich 
in  anderem  Zusammenhänge  Erörterung  finden.  Leider  war  die 
W  etterlage  damals  eine  ungünstige,  so  daß  keine  Serien  bestimmt 
werden  konnten.  Hier  mögen  demgemäß  nur  einige  Beobachtungen 
herausgegriffen  sein,  die  1.  die  Beurteilung  der  Lichtmessung 
einerseits  nach  dem  V erfahren  von  Elster-Geitel,  andererseits 
mittelst  der  subjektiven  Methode,  der  Verwendung  von  licht¬ 
empfindlichem  Papiere  (nach  Buns en-E  der),  2.  die  Reflexion 
der  Strahlung  von  der  Wasserfläche,  dem  Seespiegel,  3.  die  Ener¬ 
getik  der  Strahlung  im  Meeresniveau  betreffen. 

1.  Die  elektrische  sowie  die  subjektive  Methode  ergeben  nur 
relative  Wrerte;  mit  Hilfe  beider  können  demnach  bloß  die  Be¬ 
ziehungen  von  Intensitätsgrößen,  'wie  u.  a.  das  Verhältnis  des 
gesamten  Lichtes  zur  Sonnenstrahlung  festgestellt  werden.  In 
dieser  Richtung  zeigen  nachstehende  Werte,  daß  die  durch  beide 
Verfahren  gewonnenen  Relationen  annähernd  die  gleichen  sind, 
daß  sich  die  bezüglichen  Quotienten  lg:  Is  in  guter  Ueberein- 
stimmung  befinden.3)  Die  Messungen  wurden  bei  freier  Sonne 
und  den  in  der  Tabelle  ersichtlichen  Bedingungen  ausgeführt. 
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wae  C.  Domo  auf  andere  Weise  gezeigt  hat,  die  relative 
Intensität  der  ultravioletten  Strahlung.  Im  besonderen  wird 
diese  durch  Reflexion,  wie  vom  Meeresspiegel,  der  Schneedecke 
gesteigert.  So  ergab  eine  von  mir  im  Sommer  1911  an  der  dal¬ 
matinischen  Seeküste  (s.  o.)  bei  klarem  Himmel  und  freier  Sonne 
angestellte  Ales  sung  dieselbe  Relation  in  der  Verteilung  von  V. 
und  U.-.V,  wie  sie  andererseits,  Winter  1914  im  steirischen  Mittel¬ 
gebirge  bei  gleichen  Bedingungen,  aber  Schneedecke  beobachtet 
wurde.  In  beiden  Fällen  war  das  Ultraviolett  im  diffusen 
mellte  (Id;  rund  4-5mal  stärker,  im  direkten  (Is)  4-5mal  schwä¬ 
cher  vertreten  als  das  Violett.  Wenn  ,aUch  die  direkte  Strahlung 
am  ideere  geringer  sein  muß  als  im  Gebirge,  so  wird  diese 
Differenz  durch  die  erhöhte  Aktinität  kompensiert,  welche  das 
diffuse  Licht  im  Wege  der  Zerstreuung  und  Rückstrahlung  erfährt. 

Betrachtungen  dieser  Art  erscheinen  nun  ebenfalls  in  Rück¬ 
sicht  auf  die  Heliotherapie  von  Interesse,  indem  sie  zeigen,  daß 
sich  gleichwertige  Lichteffekte  sowohl  an  der  See  wie  an  Berg¬ 
lehnen  erzielen  lassen.  Das  Ultraviolett,  auf  welches  ja  vor  allem 
in  therapeutischer  Richtung  Gewicht  gelegt  wird,  kann  hier  und 
dort  in  hohem  Maße  zur  Wirkung  gelangen.  —  Vielleicht  gibt  die 
vorstehende  .Mitteilung  Veranlassung,  das  Verfahren  namentlich 
an  solchen  Sonnenstationen  (Sanatorien)  in  Anwendung  zu  ziehen, 
wo  Observatorien  fehlen,  die  eine  genaue  objektive  Bestimmung 
der  verschiedenen  Lichtqualitäten  gestatten. 

III.  Notizen  zur  simultanen  Alessung  der  Strah¬ 
lungsgrößen  am  Aleere. 

(W.  Schmidt  und  H.  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r.) 

Wie  wir  schon  mehrfach  betont  haben,  erscheint  es  zur 
Erforschung  des  Lichtklimas  dringend  wünschenswert,  nicht  nur 
die  bezüglichen  Beobachtungen  in  erhöhtem  Alaßstabe  auf¬ 
zunehmen,  sondern  namentlich  auch  die  Alethodik  der  Messung 
zu  vertiefen  und  die  bisher  gebräuchlichen  Verfahren  zu  ver¬ 
gleichen.  Es  müssen  die  Relationen  der  einzelnen  Methoden 
genau  untersucht  werden,  um  verwertbare  Daten  zu  erhalten. 

ln  diesem  Sinne  haben  wir  schon  im  Frühjahre  1911  orien¬ 
tierende  Alessungen  an  der  istrianischen  Rüste  (Portorose,  Val- 
! 'ändern)  angestellt,  welche  den  Beginn  zu  weiteren  ausgedehnten 
Versuchsreihen  bilden  sollen.  Nicht  unerwähnt  sei  in  dieser 
Richtung,  daß  Aehnliches  bereits  von  W.  S  o  h  m  i  d  t  am  Sonnblick, 
‘On  H.  v.  Schrott  er  und  A.  Wenger  auf  Teneriffa  sowie 
a  umfassendem  Alaßstabe  von  C.  Domo  in  Davos  unternommen 
worden  ist.2) 

2)  Vergleiche  hierüber  bei  H.  v.  Schrötter  :  Der  gegenwärtige  Stand 
l  e  liotherapie  der  Tuberkulose.  I.  und  II.  Bericht  der  VI.  Kommission 
hi  t  ernationalen  Vereinigung  gegen  die  Tuberkulose.  Berlin-Charlotten- 
i  19  12.  bezw.  1913. 


2.  Was  die  Rückstrahlung  des  Ultraviolett  vom  Seespiegel 
anlangt,  so  ergaben  sich  nach  den  am  1.,  2.  und  5.  April  mit 
dem  Apparate  von  Elster-Geitel  angestellten  Versuchen  Re¬ 
flexionswerte,  die  sich,  wie  man  sieht,  in  annähernd  der  gleichen 
Größenordnung  bewegen,  welche  auf  Grund  der  Theorie  für  kurz¬ 
welliges  Licht  zu  erwarten  ist.4) 
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Es  versteht  sich,  daß  diese  Werte  sowohl  für  diffuses  als 
direktes,  von  der  Wasserfläche  reflektiertes  Licht,  demnach  bei 
verschiedenen  Wetterlagen  gelten.  Daß  die  beobachteten  Werte 
im  allgemeinen  höher  liegen,  als  die  Theorie  verlangt,  hängt  damit 
zusammen,  daß  Wellenbewegung  (Wind)  die  Rückstrahlung  steigern 
muß.  Je  geringer  der  Einfallswinkel,  desto  größer  die  Reflexion; 
bei  streifender  Inzidenz  wird  nahezu  die  ganze  Strahlung  zurück¬ 
geworfen. 

3.  Hinsichtlich  der  Energetik  der  Strahlung  an  der  Seeküste, 
wie  sie  mittelst  des  Pyrheliometers  von  Angstrom  bestimmt 
wurde,  ergab  sich  die  gewiß  nicht  unwichtige  Tatsache,  daß 
—  vergleiche  das  Ergebnis  der  Mitteilung  I  —  auch  die  kalorische 
Strahlung  im  Meeresniveau  unter  günstigen  Umständen  Werte 
erreichen  kann,  wie  sie  sonst  für  die  Gebirgslagen  charakteristisch 
sind.  Im  besonderen  wurde  auf  Grund  von  zwei  bezüglichen,  am 
7.  April  um  9  Uhr  30  Min.  und  um  10  Uhr  40  Min.  ausgeführten 
Alessungen,  wovon  die  eine  bei  S3-4  1-59  (kl.)  Kalorien  ptro  Almute 
und  Quadratzentimeter,  die  andere  bei  S4  1-70  (kl.)  Kalorien  ergab, 
festgestellt,  daß  die  Strahlung  gelegentlich  sogar  auffallend  hohe 
Intensitäten  aufweisen  kann.  Die  Befunde  zeigen  zugleich,  wie 
übrigens  verständlich,  daß  die  Größe  der  kalorischen  Strahlung 
mit  jener  des  kurzwelligen  Lichtes  keineswegs  parallel  geht.  Diq 
annähernd  simultane  Bestimmung  der  Lichtstärke  nach  der  sub- 


3)  Unter  Anwendung  von  Aeskulin,  vgl.  Bericht  II,  lassen  sich  die 
mit  Chlorsilberpapier  bestimmten  Relationen  für  die  ultraviotette  Strahlung 
allein  feststellen. 

4)  Vergleiche  in  dieser  Richtung  eine  frühere  Arbeit  von 
W.  Schmidt,  Heber  die  Reflexion  der  Sonnenstrahlung  an  Wasser¬ 
flächen.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad,  d.  Wiss.  Bd.  117.  Abt.  Ila,  1908. 
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jektiven  Methode  ergab  nämlich  für  lg  bloß  0-75  ß.-E.,  wahrend 
wir  beispielsweise  auf  Teneriffa  in  Gemeinschaft  nut  A.  \\  enger 
bei  einer  kalorischen  Strahlung  entsprechend  1-6  Kalorien  Licht¬ 
werte  von  1-5  bis  2-0  ß.-E.  beobachten  konnten.  Für  die  Rein¬ 
heit  der  Luftsäule  der  Oberen  Schichten  mag  -  bei  der  Messung 
vom  7.  April  —  in  Betracht  kommen,  daß  an  den  Vortagen  Nord¬ 
wind  herrschte;  für  den  günstigen  Zustand  der  unteren  Schichten 
spricht,  daß  auf  Grund  der  Bestimmung  mit  dem  Apparate  von 
.1.  Ai  t  ken  bloß  8500  Kondensationskerne  nachgewiesen  wurden, 
während  sich  am  Vortage  zu  derselben  Zeit  38.000,  also  etwa 
mehr  als  viermal  so  viel  fanden. 

Es  wird  Aufgabe  weiterer  Forschungen  sein,  die  Energetik 
der  einzelnen  Strahlungskomponenten  für  verschiedene  Meeres¬ 
erhebungen  und  geographische  Lagen  im  Sinne  von  J.  V  allot, 
G.  0 -or  no  und  anderen  genauer  festzustellen. 


AKADEMISCHE  REDEN. 

Das  Wirkungsgebiet  der  Chirurgie. 

Vortrag,  gehalten  am  5.  Mai  1914  anläßlich  der  Eröffnung  des  neuen 
Hörsaales  an  der  Wiener  Allgem.  Poliklinik.*) 

Von  Prof.  Alex.  Fraenkel. 

Der  große  Aufschwung,  den  die  operative  Chirurgie  seit 
der  Listerschen  Reform  der  Wundbehandlung  aufzuweisen 
hat,  ist  noch  immer  in  aufsteigender  Linie  begriffen;  ihr 
Wirkungsbereich  im  Rahmen  der  Heilkunde  mehrt  sich  in 
solchem  Maße,  daß  innerhalb  der  großen  chirurgischen 
Praxis  sich  spezialis  tische  Gebiete  ausbilden,  für  deren 
Entstehung  nicht  die  verhältnismäßige  Begrenztheit  gewisser 
anatomisch-physiologischer  Einheiten  des  Organismus  oder 
die  innere  Bedingtheit  und  Zusammengehörigkeit  bestimm¬ 
ter  Gruppen  von  pathologischen  Erscheinungsformen  maß¬ 
gebend  sind,  —  von  denen  die  einen  wie  die  anderen  zugleich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  sich  abgeschlossene  For¬ 
schungsgebiete  darstellen ;  es  macht  sich'  vielmehr  in  neuester 
Zeit  die  Neigung  geltend,  selbst  den  mehr  äußeren  Eintei¬ 
lungsgrund  der  Körper  region  als  solcher  zum  Aus¬ 
gangspunkt  chirurgisch-spezialistischer  Betätigung  zu  wäh¬ 
len.  Indem  hiedurch  naturgemäß  das  große  chirurgische 
Muttergebiet  manche  Einbuße  erfährt,  erweitern  sich  ander¬ 
seits  vordem  enger  begrenzte  Spezialfächer  in  recht  erheb¬ 
licher  Weise.  In  diesem  Sinne  hat  sich  die  Gynäkologie 
zur  weiblichen  Abdominalchirurgie  ausgestaltet,  wobei  sie 
vielfach  auch  an  der  Zwerchfellgrenze  nicht  mehr  stehen 
bleibt;  die  Laryngologie,  die  Utologie  sind  längst  über  den 
Rahmen  hinausgewachsen,  der  ihnen  durch  die  Namen;- 
gebung  vorgezeichnet  schien. 

Die  ursprüngliche  Arbeitsteilung  ließ  die  medizinischen 
Spezialfächer  bekanntlich  teils  auf  der  Grundlage  der  Spezial¬ 
forschung  sich  entwickeln,  teils  —  und  das  gilt  nament¬ 
lich  für  die  praktisch-medizinischen  Spezialitäten,  auf  der 
Grundlage  bestimmter  Untersuchungs-  und  Behandlungsme¬ 
thoden,  für  deren  Ausübung  und  Verwendung  ganz  besondere 
persönliche  Fertigkeiten  und  Erfahrungen  erworben  werden 
mußten.  Sie  bildeten  nach  der  einen  wie  der  anderen  Rich¬ 
tung  höchst  wertvolle  Errungenschaften,  zumal  im  Sinne 
der  diagnostischen  Aufklärung  krankhafter  Veränderungen 
von  Organen,  die  der  direkten  Untersuchung  bis  dahin  nicht 
zugänglich  waren. 

Mit  Genugtuung  können  wir  auf  die  historische  Tat¬ 
sache  Jiinweisen,  daß  mit  die  wichtigsten  dieser  Errungen¬ 
schaften  Wiener  Ursprungs  sind.  Czermak  und  Türk 
teilen  sich  bekanntlich  in  den  Ruhm  der  Begründung  der 
Laryngologie ;  der  heutige  Anlaß-  ist  vielleicht  nicht  ganz 
unpassend,  um  daran  zu  erinnern,  daß  der  einstige  Poli- 
kl tinker  v.  Mikulicz  das  Üesophagoskop  erfunden  und 
in  den  Räumen  unserer  Anstalt  zuerst  erprobt  hat  und  ein 
anderer  einstiger  Polikliniker  Karl  Pawlik  von  hier  aus 
die  Sondierung  der  Ureteren  in  die  Praxis  eingeführt  hat, 
ein  diagnostisches  Verfahren,  das  seine  ganze  große  Be- 

*)  Der  Vortrag  mußte  aus  Rücksicht  auf  das  nicht  ausschließlich 
ärztliche  Auditorium  allgemein  verständlich  gehalten  werden. 


deutung  erst  dann  erlangen  sollte,  als  N  i  t  z  e  im  V  ereilt 
mit  dem  hochbegabten  Wiener  Instrumentenmacher  Josef 
Leiter  sein  Zystoskop  konstruiert  und  auf  der  Abteilung 
von  Dittels  im  hiesigen  Allgemeinen  Krankenhause  so¬ 
wie  auf  jener  Ultzmanns  in  der  Poliklinik  zuerst  in  An¬ 
wendung  gezogen  hat. 

Die  so  geschaffenen  Spezialitäten  ließen  es  sich  aber 
nicht  damit  genügen  mit  Hilfe  der  neugewonnenen  Unter¬ 
suchungsmethoden  die  diagnostischen  Möglichkeiten  zu 
mehren  und  Lokaltherapie  zu  treiben,  sondern  machten  sich 
den  Aufschwung  der  Chirurgie  zunutze,  um  ihre  Gebiete 
zu  chirurgischen  auszugestalten,  deren  Grenzen,  wie  er¬ 
wähnt,  allmählich  weit  über  das  ursprünglich  gegebene 
Territorium  hinaus  verschoben  wurden.  So  hat  sich  denn 
unter  dem  Einfluß  der,  wenn  man  so  sagen  darf,  Chirur- 
gisierung  eines  so  großen  Teiles  der  Iherapie  auf  dieser 
neugewonnenen  Grundlage  eine  operative  Spezialisierung 
mit  körpertopographischem  Einteilungsgrunde  entwickelt, 
die  je  nach  persönlicher  Energie  und  Vorliebe  der  einzelnen 
Vertreter  der  Fächer,  sich  in  engeren  oder  weiteren  Grenzen 
hielt.  '  :  ; 

Jedenfalls  ist  der  Begriff  der  „chirurgischen  Krankheit" 
durch  diesen  Gang  der  Entwicklung  nach  Inhalt  und  prak¬ 
tischer  Geltung  ganz  außerordentlich  modifiziert  und  erwei 
tert  worden.  Die  chirurgische  Praxis  hat  aber  im  allgemeinen 
hiedurch  in  unserer  Zeit  an  Bedeutung  und  Ausdehnung 
in  einer  Weise  gewonnen,  wie  sie  keine  Epoche  der  Ver¬ 
gangenheit  auch  nur  annähernd  aufzuweisen  hat.  Je  mehr 
dies  der  Fall  ist,  um  so  berechtigter  und  zeitgemäßer  er¬ 
scheint  vielleicht  die  Untersuchung  inwieweit  auch  für  die 
Zukunft  im  Hinblick  auf  den  Gang  und  Stand  der  medizini¬ 
schen  Wissenschaft  diese  Vorherrschaft  der  chirurgischen 
Therapie  zu  gewärtigen  ist. 

Von  allen  Arten  heilärztlicher  Betätigung  muß 
die  Chirurgie  neben  der  Geburtshilfe  wohl  als  die 
älteste  bezeichnet  werden.  Wir  haben  Grund  anzu¬ 
nehmen,  daß  nicht  nur  das  Trauma  das  älteste  Wirkungs- 
gebiet  des  primitiven  ärztlichen  Beistandesi  bildete ;  (prähisto¬ 
rische  Funde  belehren  uns  darüber,  daß  neben  in  vollkom¬ 
menster  Weise  geheilten  Knochenbrüchen,  operative  Ein¬ 
griffe,  die  ein  hohes  Maß  technischen  Könnens  voraussetzen, 
in  prähistorischer  Zeit  mit  Erfolg  ausgeführt , wurden,  ebenso 
wie  sie  nach  dem  Zeugnisse  von  Missionären  und  For¬ 
schungsreisenden  bei  jetzt  noch  lebenden  Naturvölkern  in 
Uebung  sind,  die  etwa  auf  der  Kulturstufe  der  Steinzeit 
stehen.  Wir  sind  durch  die  hochinteressanten  Studien  na¬ 
mentlich  französischer  Anthropologen  mit  der  Trepanation 
als  prähistorischer  Operation  bekannt  geworden,  mit  dem 
Feuersteininstrumentarium,  das  hiebei  in  Verwendung  kam 
und  in  den  Kreisen  der  Sachverständigen  herrscht  heuzutage 
volle  Uebereinstimmung,  daß  diese  Operation  nach  Bro¬ 
cas  Einteilung  sowohl  als  Trepanation  posthume  als  auch 
als  Trepanation  chirurgicale  ausgeführt  wurde,  mithin  aus 
theurgischen  wie  rein  chirurgischen  Indikationen.  Wenn 
wir  erfahren,  daß  die  Australier  heute  noch  mit  dem  Instru¬ 
mentarium  der  Steinzeit  diese  Trepanation  und  zwar  aus 
unzweifelhaft  chirurgischer  Indikation  ausführen,  daneben 
aber  auch  Ovariotomien  und  zwar  sehr  häufig  mit  einer 
Schnittführung,  die  dem  allermodernsten  Prinzip  der  Lapa¬ 
rotomie  entspricht,  so  darf  wohl  auch  der  Schluß  gestattet 
sein,  daß  unsere  prähistorischen  Berufsgenossen  auch  sonst 
auf  chirurgisch-operativem  Gebiete  hinter  diesen  primitiven 
Naturvölkern  nicht  zurückstanden.  Das  Wirkungsgebiet 
dieser  prähistorischen  Chirurgen  dürfte  ebenso  wie  jenes 
bei  den  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden  Naturvölkern, 
wie  erwähnt,  vielfach  von  theurgischen,  dem  Dämonen¬ 
glauben  entstammenden  Indikationen  bestimmt  gewesen  sein, 
wofür  namentlich  auch  der  Umstand  spricht,  daß  die  durch 
Trepanation  gewonnenen  sogenannten  Rondellen  als  Amu¬ 
lette  getragen  wurden.  Die  Ovariotomie  bei  den  Natur 
Völkern  läßt  ebenso  wie  die  heute  .bei  den  Australiern  an 
männlichen  Individuen  in  Uebung  stehende  Mikaoperation 
wieder  anderseits  —  woferne  man  sie  nicht  nur  auf  höchst 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


659 


profane  Motive  zurückführt  —  auf  rassen hygienische  Indika¬ 
tionen  für  chirurgische  Eingriffe  schließen,  die  besonders 
auch  dadurch  höchst  bemerkenswert  werden,  daß  man  schon 
auf  so  niedriger  Stufe  der  Kultur  der  Kenntnis  der  Here¬ 
dität  von  Krankheiten  begegnet. 

Wir  haben  allen  Grund  anzunehmen,  daß  diese  prä- 
historisc  hon  und  hei  den  Naturvölkern  üblichen  Operationen 
in  das  Wirkungsgebiet  chirurgischer  Spezialisten  fielen, 
ebenso  wie  dies  wohl  bezüglich  der  zu  so  hoher  Vollendung 
gediehenen  Technik  der  plastischen  Chirurgie  bei  den  alten 
Indern  anzunehmen  ist. 

Her  weiter#  Gang  der  Entwicklung,  namentlich  von 
jener  Epoche  ab,  in  der  wir  den  Anfängen  und  der  Aus¬ 
bildung  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Medizin  begegnen, 
läßt  das  chirurgische  Spezialistentum  als  solches  nahezu  voll¬ 
ständig  zurücktreten.  Die  chirurgische  Praxis  wird  zum 
integrierenden  Bestandteil  des  gesamtärztlichen  Wirkens. 
Von  Hippokrat.es  angefangen  waren  alle  großen  Aerzte  der 
Antike  zugleich  Chirurgen. 

Eine  Spezialisierung  der  chirurgisch-operativen  Praxis 
weist  erst  wieder  das  Mittelalter  auf;  nicht  aber  als  ein 
Zeichen  des  Fortschrittes  der  Chirurgie,  vielmehr  als  ein 
solches  ihres  Verfalles.  Dieser  wurde  vor  allem  dadurch 
verschuldet,  daß  die  Geistlichkeit,  die  zumal  im  Mittelalter 
die  Trägerin  aller  höheren  namentlich  humanitären  Bil¬ 
dung  war,  und  als  solche  die  Tradition  der  antiken  Medizin 
in  der  fast  ausschließlich  von  ihr  ausgeübten  ärztlichen 
Praxis  wahrte,  teils  aus  eigener  Abneigung  in  einem  unbe¬ 
stimmten  Gefühle  der  Inkompatibilität,  teils  durch  päpst¬ 
liche  Konzile  hiezu  angewiesen,  das  blutige  Handwerk  der 
Chirurgie  Laienhänden  überließ.  Dem  Stande  und  Berufe 
des  Chirurgen  haftet  aber  seither  der  Makel  der  „Unehrlich¬ 
keit“  an.  Die  Chirurgie  wird  von  ungebildeten  Leuten  aus¬ 
geübt,  die  Von  Ort  zu  Ort  wanderten  und  marktschreierisch 
sich  als  Bruchschneider,  Steinschneider,  Starstecher  usw'. 
spezialistisch  betätigten.  Aus  dieser  Periode  des  sozialen 
wie  fachlichen  Tiefstandes  erholte  sich  die  Chirurgie  erst, 
als  im  13.  Jahrhundert  in  Frankreich  das  College  de  St. 
Come  begründet  wurde,  das  ähnlich  dem  heute  noch  be¬ 
stehenden  College  of  Surgeons  zu  Londlon  den  Chirurgen¬ 
stand  auf  höherer  Grundlage  vereinigte  und  ihm  dadurch 
auch  zu  höherer  Bildung  und  Achtung  -verhalt.  Frankreich 
und  England  fiel  seither  für  lange  Zeit  die  Führung  auf 
diesem  Gebiete  zu,  die  sich  unter  anderem  auch  darin 
äußerte,  daß  die  deutschen  Wundärzte  noch  am  Anfänge 
des  vorigen  Jahrhunderts,  aus  deutschen  Uebersetzungen 
namentlich  französischer  Autoren  ihre  fachliche  Belehrung 
schöpften. 

Eines  der  am  meisten  gewürdigten  einschlägigen  Werke 
war  jenes  des  Baron  Boyer,  von  dem  verdienten  und  ge¬ 
achteten  Textor  ins  Deutsche  übertragen.  In  der  Vorrede 
dieses  Werkes  findet  sich  eine  Stelle,  die  bis  auf  den  heutigen 
Tag  unvergessen  blieb.  Baron  Boyer  schreibt:  „Die  Chir¬ 
urgie  fast  zu  allen  Zeiten  mit.  größerem  oder  geringerem 
Fleiße  gepflegt,  hat  in  unseren  Tagen  außerordentliche  Fort¬ 
schritte  gemacht  und  scheint  beinahe  den  höchsten  Grad 
möglicher  Vollkommenheit  erreicht  zu  haben.  Fast  alle  chirur¬ 
gischen  Krankheiten  sind  heute  vollkommen  erkannt,  sowohl 
rück  sich  fl  ich  ihrer  Phänomene  als  auch  rücksichtlich  der 
dabei  stattfindenden  Indikationen.  Es  ist  uns  selbst  oft 
leicht  bis  zu  ihren  höchsten  Ursachen  hinaufzusteigen  und 
also  ihren  wesentlichsten  Charakter  zu  bestimmen.“ 

Bedenkt  man,  daß  zur  Zeit  als  dieser  Satz  niederge¬ 
schrieben  wurde,  trotz  mancher  Fortschritte  in  den  opera¬ 
tiven  Methoden  der  Wirkungsbereich  der  Chirurgie  kaum 
über  das  Indikationsgebiet  der  Aerzte  der  Antike  hinausging 
und  erwägt  man,  welche  großartigen  Impulse  dem  Fache  im 
weiteren  Verlaufe  seiner  Entwicklung  durch  das  Wirken 
von  Männern  wie  Langenb  e  c  k,  B  i  1 1  r  o  t h,  Lister  und 
einer  Beihe  anderer  führender  Geister  zukamen  und  über¬ 
sieht  man  den  heutigen  eingangs  skizzierten  Bereich  chirurgi¬ 
scher  Therapie,  so  wird  man  kaum  auf  ein  sprechenderes 
Beispiel  hinweisen  können,  um  darzutun,  wie  verfehlt  es 


ist  auf  irgendeinem  Gebiete  menschlichen  Wirkens  von  er¬ 
reichter  Vollkommenheit  zu  sprechen,  wo  doch1,  alles  in  ste¬ 
tiger  Entwicklung  heranreift  und  wo  jeder  Fortschritt  und 
sei  er  auch  ein  noch  so  gewaltiger,  sich  immer  wieder  nur  an 
irgendeinen  erst  durch  die  Arbeiten  der  Vorgänger  erreichten 
anschließt. 

Im  Bereiche  der  reinen  Kunstleistung  mag  eine.  Voll¬ 
kommenheit  Geltung  haben,  ein  ragender  Gipfel  zu  dem  jahr¬ 
hundertelang  in  Ehrfurcht  und  mit  dem  Gefühle  der  Uner¬ 
reichbarkeit  kommende  Geschlechter  emporschauen.  Die 
Wissenschaft  kann  derlei  nur  als  persönliche  an  die  Zeit 
gebundene,  ihr  oft  auch  vorauseilende  Taten  anerkennen, 
um1  aber  immer  wieder  nur  an  diese  anzuknüpfen  und  ein 
immer  Vollkommeneres  auf  Grund  des  Erreichten  anzu¬ 
streben,  ohne  jemals  zu  wähnen,  an  einem  Endpunkt  ange¬ 
langt  zu  sein'. 

(So  wird  auch  ein  Ueberblick  über  das  heutige  in  Gel¬ 
tung  stehende  so  weite  Wirkungsgebiet  der  Chirurgie  uns 
nicht  verleiten  dürfen  anzunehmen,  nun  an  einem  Ziele,  an 
dem  allein  richtigen  und  endgültigen  Ziele  angelangt  zu  sein. 

Wer  die  Präponderanz  der  (chirurgischen  Therapie,  wie 
sie  als  ein  Kennzeichen  der  zeitgenössischen  Medizin  sich 
darbietet,  nicht  nur  vom  begrenzten  Standpunkte  des  Kunst¬ 
handwerkes  betrachtet,  sondern  an  den  schon  erreichten 
und  nach  allem  Erreichten  noch  zu  gewärtigenden  Fort¬ 
schritten  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  mißt,  der  sieht 
manche  Anzeichen,  die  darauf  hindeuten,  daß  in  vielleicht 
absehbarer  Zeit  dals  Wirkungsgebiet  des  Chirurgen  auf  vielen 
gegenwärtig  von  ihm  dominierten  Gebieten  von  sehonenderen 
unblutigeren,  vielleicht  sogar  rein  medizinischen  Behand¬ 
lungsmethoden  abgelöst  werden  wird. 

In  nicht  geringem  Grade  ermutigen  zu  dieser  Zuver¬ 
sicht  der  Gang  und  die  Erfolge  der  neuzeitigen  Medizin¬ 
forschung,  mit  der  sie  beherrschenden  biologischen  Rich¬ 
tung,  die,  auf  Grund  einer  neuen  Betrachtungsweise  der 
pathologischen  Erscheinungen,  schon  dem  Krankheits¬ 
begriffe  als  solchem  einen  neuen  Inhalt  gegeben  hat. 

Den  anatomischen  Gedanken  gepflegt  und  vertieft 
zu  haben,  war  die  unerläßliche  Vorarbeit,  die  geleistet  wer¬ 
den  mußte,  um  die  wechselnden  Zustände  und  den  mor¬ 
phologischen  Formenreichtum  pathologischer  Produkte  auf¬ 
zuklären.  Wir  lernten  hiedurch  die  anatomischen  Bilder 
kennen,  durch  welche  die  Krankheiten  in  den  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwicklung  sich  manifestieren,  was  aber  da¬ 
zwischenlag,  die  verbindende  Brücke  sie  bedingender  leben¬ 
diger  Vorgänge,  ließ  aus  der  ausschließlich  morphologischen 
Betrachtung  sich  nur  unvollkommen  feststellen  und  war 
vielfach  subjektiver  Deutung  unterworfen.  Erst  als  uns 
durch  die  Bakteriologie  die  Mittel  in  die  Hand  gegeben 
wurden,  experimentell  und  willkürlich  den  Organismus  be¬ 
stimmten  krankmachenden  Bedingungen  auszusetzen,  Wur¬ 
den  wir  auch  über  die  während  der  verschiedenen  Phasen 
des  Krankheitsverlaufes  im  Organismus  sich  abspielenden 
Vorgänge  belehrt  und  unterwiesen,  wie  sie  unter  verschie¬ 
denen  Bedingungen  auch  verschieden  ablaufen;  verschieden 
je  nach  Art  und  Intensität  des  pathogenen  Angriffs  auf  der 
einen  und  der  Beschaffenheit  des  befallenen  Organismus  auf 
der  anderen  Seite.  Begriffe,  wie  Disposition,  Konstitution, 
erhielten  hiedurch  neue  Substrate,  die  funktionellen  korre¬ 
lativen  Beziehungen  der  Organe  wurden  aufgedeckt.  Wir  ver¬ 
fügen  seither  über  neue  Begriffe  und  Vorstellungen  und 
sehen  Wirkungen  von  organischen  Vorgängen,  für  die  uns 
die  bis  dahin  ausschließlich  zellular-pathologische  Betrach¬ 
tungsweise  keine  genügenden  objektiven  Anhaltspunkte  bot. 

Wer  als  Mediziner  nicht  absolute  Wissenschaft  treiben 
will,  sondern  die  Beobachtungen  namentlich  auf  das  Endziel 
aller  ärztlichen  Bestrebungen,  auf  die  Ausbildung  einer  ratio¬ 
nellen  Therapie  richtet,  der  konnte  sich  trotz  aller  erkennt¬ 
nis-kritischen  Einsicht,  daß  alles  Naturgeschehen  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  unsere  menschlichen  Ziele  und  Zwecke  voll¬ 
zieht,  nur  auf  Naturnotwendigkeiten  beruht,  bei  Betrach¬ 
tung  all  dieser  mannigfachen,  unseren  ärztlichen  Bestre¬ 
bungen  so  vielfach  entgegenkommenden  organischen  Vor- 
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gänge  einer  teleologischen  Anschauungsweise  kaum  ent¬ 
ziehen.  Wir  waren  bestrebt  aus  der  Fülle  dieser  Vorgänge 
und  Wirkungen  jene  auseinanderzuhalten,  die  als  für  die 
ärztlichen  Zwecke  nützlichen,  von  jenen  die  als  schädliche 
zu  betrachten  sind,  um  daraus  wieder  die  praktische  Regel 
abzuleiten,  nach  welcher  Richtung  und  durch  welche  Me¬ 
thoden  eine  therapeutische  Förderung  der  nützlichen,  nach 
welcher  eine  Hemmung  der  schädlichen  zu  erreichen  wäre. 

Trotz  aller  anfechtbaren  Subjektivität  dieser  Art  die 
Vorgänge  in  der  Natur  zu  betrachten,  hat  sie  uns  zweifel¬ 
los  therapeutisch  vorwärts  gebracht  und  zur  erfolgreichen 
Anwendung  neuer  Methoden  der  Behandlung  verholten. 

Durch  in  diesem  Sinne  durchgeführte  Studien  wurden 
wir  in  den  Stand  gesetzt,  z.  B.  selbst  auf  einem  so  vul¬ 
gären  Gebiete  wie  jenem  der  pldegmonös-eitrigen  Prozesse, 
die  bis  dahin  fast  ausschließlich  und  so  früh  als  möglich  dem 
Messer  des  Chirurgen  verfielen,  sehonenderen  Verfahren 
Eingang  zu  verschaffen.  Die  Erkenntnis,  daß  die  repara- 
torischen  Vorgänge,  die  jede  Gewebsläsion  begleiten,  zumal 
als  lokale  Abgrenzung  pathologischer  Prozesse,  unter  dem 
Typus  der  Entzündung  und  den  Erscheinungen  der  Hyper¬ 
ämie  verlaufen,  war  für  die  Ausbildung  dieser  schonenden 
Therapie  besonders  maßgebend. 

Schon  dem  Wiener  chirurgischen  Kliniker  v.  D  u  m- 
r  ei  eher  war  das  Verdienst  zuzuschreiben  in  allerdings1 
mehr  intuitiver  Weise,  den  von  Erfolg  gekrönten  therapeu¬ 
tischen  Versuch  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben,  durch 
lokale  Blutstauung  die  reparatorischen  Vorgänge  zu  beein¬ 
flussen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm  die  verzögerte  Hei¬ 
lung  von  Knochenbrüchen  zu  fördern.  Die  historische  Ge¬ 
rechtigkeit  erfordert  es  ferner  sich  daran  zu  erinnern,  daß 
unser  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  in  allgemeinerer  Fassung  ähnlicher 
Vorstellungen  Zeit  seines  Wirkens  dafür  eingetreten  ist, 
die  Idee  der  Fluxion  als  Heilmittel  in  der  ärztlichen  Praxis 
zur  Geltung  zu  bringen. 

Das  prinzipiell  Wichtige  solcher  Bestrebungen  liegt 
in  der  Erkenntnis,  daß  dasjenige,  was  wir  Krankheit  nennen, 
ein  Komplex  von  Vorgängen  und  Erscheinungen  ist,  bei  dem 
auf  der  einen  Seite  die  krankmachenden  Bedingungen  in 
Betracht  kommen  mit  ihren  konsekutiven  Schädigungen,  auf 
der  anderen  Seite  aber  die  nur  selten  ausbleibenden  repara¬ 
torischen  Vorgänge,  die  der  Organismus  aufzubringen  hat 
und  auch  dann  regelmäßig  aufbringt,  wenn  die  Größe  der 
ersteren  Komponente  seine  Leistungsfähigkeit  nicht  über¬ 
steigt.  Jedenfalls  ist  dasjenige,  was  wir  Heilung  nennen, 
eine  aktive  und  reaktive  Leistung  unseres  Organismus, 
durch  einen  entsprechenden  Reiz  ausgelöste  Vorgänge  inner¬ 
halb  desselben,  die  auch  als  solche  miteinbegriffen  sind  in 
dem  wissenschaftlichen  Krankheitsbegriff.  Eine  rationelle 
Therapie  hat  entweder  soweit  als  dies  möglich  ist,  die  krank¬ 
machenden  Bedingungen  auszuschalten,  sie  ist  dann  freilich 
vorwiegend  Prophylaxe.  Indem  aber  die  krankmachenden 
Bedingungen  nur  einen  relativen  Begriff  darstellen,  da  sie 
ja  für  manche  Organismen  schon  in  den  gewöhnlichen  Le¬ 
bensreizen  gegeben  sind,  muß  dann  eine  solche  Prophylaxe 
an  den  schwachen  Punkten  der  Konstitution  ihren  Angriffs¬ 
punkt  suchen.  Eigentliche  rationelle  Therapie  geht  aber 
darauf  aus,  durch  allgemeine  wie  lokale  Beeinflussung  vor 
allem  die  reparatorischen  Vorgänge  gegen  den  Einfluß  der 
krankmachenden  Bedingungen  zu  mobilisieren. 

Aus  dem  Komplex  von  sichtbaren  Erscheinungen,  die 
den  eiterig-phlegmonösen  Prozeß  begleiten,  hat  Bier  mit 
unbestrittenem  Rechte  vor  allein  in  der  Hyperämie  jenen 
Vorgang  und  Faktor  hervorgehoben,  der  als  wesentlichster 
Vermittler  der  reparatorischen,  namentlich  ini  Sinne  der  De¬ 
markation  sich  manifestierenden  Gewebstätigkeit  nicht  wie 
die  alte  sogenannte  Antiphlogose  es  wollte,  zu  bekämpfen, 
sondern  möglichst  zu  unterhalten  ist.  Es  ist  gar  keine 
Frage,  daß  seitdem  diese  Anschauungen  in  der  Praxis  sich 
eingebürgert  haben,  das  chirurgische  Messer,  wenn  auch  bei 
weitem  nicht  ausgeschaltet,  so  doch  weit  seltener  und  in 
unvergleichlich  schonenderer  Weise  zur  Behandlung  dieser 


ihm  bisher  ausschließlich  zugefallenen  Krankheitszustände 
in  Verwendung  tritt. 

Auf  kaum  einem  anderen  Gebiete  der  Therapie  ist  es 
aber  evidenter,  wie  weit  die  im  eigenen  Haushalte  des 
Organismus  tätigen  und  durch  unsere  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  stimulierten  reparatorischen  Vorgänge  der  durch 
die  krankmachenden  Bedingungen  hervorgerufenen  schädi¬ 
genden  Zustände  Herr  werden  können,  wie  auf  dem  Gebiete 
der  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  chirurgischen 
Tuberkulose.  Es  wäre  ungerecht  jene  ganze,  durchaus  noch 
nicht  überwundene,  Epoche  der  operativen  Behandlung 
dieser  Erkrankungen  als  eine  des  Irrtums  und  therapeuti¬ 
schen  Mißgriffs  zu  verurteilen.  Die  Ueberzeugüng,  daß  ge¬ 
rade  auf  diesem  Gebiete  Erfolge  auf  unblutigem  Wege  zu 
erzielen  sind,  bestimlmte  seit  jeher  den  im  Widerstreite 
der  Meinungen  beharrlich  eingehaltenen  Standpunkt  der 
Wiener  Schule.  Alle  Abweichuungen  von  dieser  Stellung¬ 
nahme  bis  zum  vereinzelten  und  zeitweiligen  Vorherrschen 
selbst  radikaler  operativer  Methoden,  waren  nur  Konzes¬ 
sionen  an  den  Zwang  ungünstiger  äußerer  Verhältnisse, 
Avelclie  im  einzelnen  Falle  dem  Chirurgen  das  Messer  in 
die  Hand  drückten  in  der  Erwägung,  daß  durch  eine  rasche 
und  möglichst  vollkommene  Elimination  des  Krankheits¬ 
herdes  der  immer  langwierige,  wenn  auch  schließlich  meist 
siegreiche  Kampf  dem  Organismus  abgekürzt  werden  kann. 
Die  operativen  Eingriffe,  die  in  diesem  Sinne  ausgeführt 
wurden  und  noch  werden,  fallen  in  das  Bereich  der  soge¬ 
nannten  sozialen  Indikation  und  bilden  im  Grunde  ge¬ 
normten  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Anklage  gegen  eine 
soziale  Ordnung,  die  es  dem  Arzte  nicht  immer  gestattet, 
die  kranken  Menschen  nur  nach  rein  medizinischen  Grund 
Sätzen  zu  beraten.  In  diesem  Sinne  ziehen  die  an  Knochen- 
und  Gelenkstuberkulose  leidenden  Kranken  oft  selbst  einen 
auch  verstümmelnden  operativen  Eingriff  vor,  um  den  Preis 
rasch  von  ihrem  Leiden  befreit  rund  wieder  erwerbsfähig  zu 
werden. 

Die  alte  Erfahrung,  daß  diese  Erkrankungen  unter  Ver¬ 
hältnissen,  welche  den  Organismus  zur  wirksamen  Abwehr 
der  krankmachenden  Bedingungen  befähigen,  selbst  bei  ganz 
geringfügiger  chirurgisch  -  orthopädischer  Nachhilfe,  also 
nahezu  spontaner  Heilung  fähig  sind,  wird  durch  die  Beob¬ 
achtung  der  Schweizer  Heliotherapeuten  in  glänzender  Weise 
bestätigt.  Freilich  dürfen  wir  dabei  nicht  außer  acht  hissen, 
daß  den  Heilbehelfen,  die  die  Natur  beistellt,  Zeit  gelassen 
werden  muß  und  daß  auch  in  Leysin  und  St.  Moritz  derlei 
Kuren  bei  halbwegs  schweren  Fällen  nicht  schon  nach 
Wochen  und  Monaten  erfolgreich  sein  können.  Eine  wichtige 
Voraussetzung  der  Erfolge  liegt  vielmehr  vor  allem  in 
der  Möglichkeit  der  Dauerbehandlung.  Es  ist  ein  bleibendes 
Verdienst  Alois  Montis,  des  Mannes,  der  im  Vereine  mit 
Johann  Schnitzler  unsere  Poliklinik  ins  Leben  rief  und 
nach  Schnitzlers  vorzeitigem  Tode  durch  nahezu  zwei 
Jahrzehnte  ihr  Führer  und  Direktor  war,  dieses  Prinzip 
der  Dauerbehandlung  der  kindlichen  Tuberkulose  der  Kno¬ 
chen  und  Gelenke  als  erster  in  seiner  ganzen  Bedeutung 
erkannt  zu  haben.  Im  Gegensatz  zu  den  damals  bestandenen 
spärlichen  Saisonsanatorien,  hat  Monti  auf  diesem  Prin¬ 
zip©  fußend  in  Pellaggio  und  Sulzbach  die  ersten  Anstalten 
gegründet,  die  auf  Dauerbehandlung  dieser  Erkrankung  ein¬ 
gerichtet  sind. 

Unter  den  die  Abwehrvorgänge  gegen  die  Tuberkulose 
in  den  Höhensanatorien  begünstigenden  Faktoren  spielt  ja 
zweifellos  der  Einfluß'  der  Höhensonne  eine  ganz  hervorra¬ 
gende  Rolle.  Wie  'mir  scheint,  vor  allem  in  der  unter  dieser 
Höhenlage  zumal  zur  Winterszeit  ermöglichten  größeren 
quantitativen  Ausnützung  dieser  Heilpotenz.  Daß  nicht  ge¬ 
rade  ihre  chemisch  wirksamen  ultravioletten  Strahlen  die 
unbedingte  Voraussetzung  der  günstigen  Wirkung  darstellen, 
beweisen  die  Erfolge  in  mittleren  Höhen,  ja  selbst  in  der 
Ebene,  woferne  nur  die  Kuren  in  einem  sonst  günstig  ge¬ 
legenen  Orte  und  in  staubfreier  Luft  durchgeführt  werden 
und  durch  entsprechende  Anlagen  und  Einrichtungen  de 
Möglichkeit  gegeben  ist,  jede  Stunde  Sonnenscheins  den 
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Patienten  zunutze  zu  machen.  Eine  wesentliche  lokale  För¬ 
derung  der  Heilungstendenz  der  tuberkulösen  Geschwürs¬ 
prozesse  ist  zweifellos  durch  die  unter  diesen  Verhältnissen 
ermöglichte  altbewährte  und  in  der  Neuzeit  wieder  aufge¬ 
nommene  offene  Wundbehandlung  gegeben,  ein  Verfahren, 
das  seinerzeit  bekanntlich  von  dem  Wiener 'Kliniker  Vinzenz 
v.  Kern  mit  so  großem  Erfolge  in  die  Chirurgie  einge¬ 
führt  wurde. 

Sind  einmal  in  halbwegs  ausreichendem  Maße  die  Vor¬ 
bedingungen  für  die  Durchführung  dieser  Kuren  im  großen. 
Maßstabe  gegeben,  so  wird  ein  umfängliches  Gebiet  der  ope¬ 
rativen  Chirurgie,  wenn  auch  nicht  ganz  entzogen,  so  doch 
ihre  Einflußnahme  darauf  beschränkt  sein  können,  mit 
kleinen  Nachhilfen  die  Vis  medicatrix  naturae  zu  fördern. 

Dürfen  wir  die  Hoffnung  aussprechen,  daß,  auch  auf 
jenem  Gebiete,  das  bisher  zu  ihrer  ganz  unbestrittenen  Do¬ 
mäne.  gehörte,  auf  jenem  der  bösartigen  Geschwülste,  dem 
Tage  in  absehbarer  Zukunft  entgegengesehen  werden  darf,  Wo 
das  Messer  des  Chirurgen  feiern  könnte  und  uns  die  Wissen¬ 
schaft  an  dessen  Stelle  mit  schonenden  unblutigen  Methoden 
bedenken  wird?  Fast  Will  es  scheinen,  'daß  eine  solche  Hoff¬ 
nung  schon  zur  Zeit  auszusprechen,  nicht  mehr  als  uto¬ 
pisches  Wagnis  erscheint. 

.  Die  größte  Schwierigkeit,  die  sich  gerade  auf  diesem 
Gebiete  all  unserem  heißen  Mühen  entgegenstellt,  liegt  darin, 
daß  wir,  um  hier  Erfolge  zu  erzielen,  ganz  auf  uns  selbst 
gestellt  sind  und  die  Natur,  die  sonst  bei  allen  therapeu¬ 
tischen  Bestrebungen  uns  die  Wege  weist,  hier  nahezu  voll¬ 
ständig  im  Stiche  läßt.  Denn  geben  wir  uns  keiner  Täu¬ 
schung  hin,  bisher  wenigstens1  ist  es  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  nicht  gelungen  Krankheiten  zu  heilen,  die  nicht  unter 
Umständen  von  selbst  heilen  und  unser  Heilplan  war  immer 
um  so  besser,  je  mehr  es  uns  gelingen  durfte,  der  Natur 
das  Geheimnis  jener  Vorgänge  abzulauschen,  durch  welclie 
sie  selbst  der  krankmachenden  Einflüsse  Herr  wurde.  Solche 
Abwehrvorgänge  aber  vermissen  wir  im  Bereiche  der  bös¬ 
artigen  Neubildungen  innerhalb  des  Organismus  nahezu  voll¬ 
ständig.  Fast  wäre  deshalb  gerade  dieses  Kapitel  der  Patho¬ 
logie  danach  angetan,,  an  der  Allgemeingültigkeit  des  Krank¬ 
heitsbegriffes,  den  wir  uns  zurecht  gelegt  haben,  uns  irre 
werden  zu  lassen.  Aber  so  ganz  ohne  Kenntnis1  von  Vor¬ 
gängen,  die,  sei  es  der  Ausdruck  dispositioneller  Momente, 
sei  es  von  Begleiterscheinungen  des  pathologischen  Wachs¬ 
tums  gedeutet  werden  können,  sind  wir  doch  nicht  (E. 
Freund,  Abderhalden).  Wo  aber  nachweisbare  Vor¬ 
gänge  sich  abspielen,  ist  zugleich  die  Möglichkeit  gegeben, 
sie  zu  beeinflussen  und  im  speziellen  Falle  könnte  uns' 
die  Chemie  hiebei  die  Wege  weisen  und  uns!  idie  geeigneten 
Mittel  dereinst  in  die  Hand  geben.  Auf  dieser  Arbeit  der 
Zukunft  sind  unstere  Hoffnungen  aufgebaut. 

Was  uns  aber  jetzt  schon  die  Sachlage  zuversichtlicher 
beurteilen  läßt,  ist  die  namentlich  durch  die  Bemühungen 
der  neuesten  Zeit  gewonnene  Erfahrung,  daß  die  bösar- 
artigen  Geschwülste  in  weit  höherem  Grade  als  wir  es  an¬ 
zunehmen  berechtigt  waren,  überhaupt  therapeutisch  beein¬ 
flußbar  sind.  Schon  vor  einem  Jahrzehnt  hat  Alfred  E  xn  e  r 
über  Erfolge  der  Strahlentherapie  hei  Karzinom  berichtet, 
fast  ebensolange  ist  es  her,  daß  uns  Funke  mit  ganz  unge¬ 
wöhnlichen  mit  Radium  erzielten  therapeutischen  Wirkungen 
bekanntgemacht  hat.  In  jüngster  Zeit  aber  erst  sind  die 
strahlentherapeutischen  Versuche  wieder  aufgenommen  und 
in  erhöhtem  Maße  allgemein  gewürdigt  worden,  seitdem 
namentlich  die  Röntgen-Intensivbestrahlung  methodische 
Ausbildung  und  Anwendung  gefunden  hat. 

Wenn  es  nach  den  Berichten  mancher  reichsdeutscher 
Gynäkologen  ginge  — -  den  österreichischen  liegt  nun  einmal 
der  traditionelle  Skeptizismus  im  Blute  —  dann  wäre  der 
fhirurgie  tatsächlich  heute  schon  ein  großes  Gebiet  und 
zwar  jenes  der  operativen  Entfernung  der  Gebärmütterge¬ 
schwülste  definitiv  zugunsten  der  Strahlentherapie  ent¬ 
zogen. 

.  Fs  kann  nicht,  genug  betont  werden,  daß  wir  Chirurgen 
nicht  etwa  ohne  intensivste  Beachtung  an  diesen  Berichten 


vorübergehen,  ganz  im  Gegenteil;  aber  weder  unsere  Erfah¬ 
rungen,  noch  jene  unserer  heimischen  gynäkologischen  Kol¬ 
legen  —  ich  berufe  mich  speziell  auf  die  durch  Peham1 
auf  der  Frauenabteilung  der  Poliklinik  gewonnenen  —  decken 
sich  mit  jenen  der  reichsdeutsch en  Frauenärzte.  Unser 
Standpunkt  und  im  Anschluß  an  das  Referat  v.  Eisels- 
bergs  auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  ist  dies  wohl 
auch  der  der  großen  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen, 
macht  es  uns  zur  Gewissenspflicht  vor  allzu  sanguinischen 
Hoffnungen  zu  warnen.  Die  bösartigen  Geschwülste  ge¬ 
hören,  soweit  sie  noch  operabel  sind,  noch  immer  und  aus¬ 
schließlich  in  das  Wirkungsgebiet  der  Chirurgie.  Wenn  ein 
Teil  der  Gynäkologen  in  dieser  Frage  anderer  Meinung  ist, 
so  findet  dies  vielleicht  darin  seine  wissenschaftliche  Er¬ 
klärung,  daß  gerade  die  Sexualorgane,  die  weiblichen  wie 
die  mänidichen,  durch  ihre  notorisch'  besonders  große  Strah¬ 
lenempfindlichkeit  —  freilich  gilt  das  zunächst  nur  für  die 
Keimdrüsen  —  eine  ganz  aparte  Stellung  einnehmen.  Da 
wären  von  vornherein  Erfolge  denkbar,  die  sich  hei  der 
Radiotherapie  der  Geschwülste  anderer  Organe  nicht  erzielen 
lassen. 

Die  Strahlentherapie  erhärtet  die  schon  durch  die 
Klinik  festgestellte  Erfahrung,  wie  viel  Eigenart  jedem  ein¬ 
zelnen  Karzinomfalle  bezüglich  Wachstumsenergie,  der 
Fähigkeit  zu  metastasieren,  kurz  im  ganzen  biologischen 
Verhalten  zukomlmt.  K  o  s  c  h  i  e  r  hat  uns  Fälle  von  zweifel¬ 
losem  Oberkieferkarzinom  demonstriert,  von  einer  Benignität 
des  Verlaufes,  die  uns  an  der  Bedeutung  histologischer  Be¬ 
funde  überhaupt  hätte  irre  werden  lassen  können.  In  ähn¬ 
lichem  Sinne  sind  die  aus  der  H  o  c  h  e  n  e  g  g  sehen  Klinik 
von  Czinner  veröffentlichten  Arbeiten  aufzufassen,  die  uns 
dartun,  daß  der  feinere  Aufbau  und  das  biologische  Ver¬ 
halten  des  Mastdarmkrebses  sich  in  irgendein  bestimmtes 
prognostisches  Verhältnis  nicht  bringen  lassen.  Jedes  In¬ 
dividuum,  jedes  einzelne  Organ  und  jedes  einzelne  Karzinom 
weist  diesbezüglich  seine  besondere  Eigenart  auf.  Spielen 
da  konstitutionelle  Momente  eine  Rolle,  oder  gibt  es1  doch 
auch  bei  diesen  bösartigen  Geschwülsten  unter  bestimmten 
Voraussetzungen  Abwehrvorgänge  des  Organismus?!  Wie 
wäre  es  sonst  zu  erklären,  daß,  um  auf  die  Strahlentherapie 
z u rü ck zukomün en ,  die  einen  beim  Zungenkrebs  über  sehr 
gute  Erfolge  zu  berichten  wissen,  während  andere  ihn  radio¬ 
therapeutisch  für  geradezu  refraktär  halten? 

Auch  der  eingefleischteste  Skeptiker  kann  aber  darüber 
nicht  hinwegkofmlmen  und  muß  es  zugeben,  daß'  es  auch 
außerhalb  der  weiblichen  Genitalsphäre  bösartige  Ge¬ 
schwülste  gibt,  die  strahlentherapeutisch  ganz  offensichtlich 
beeinflußbar  sind.  Besäßen  wir  irgendwelche  Indizien,  um 
von  vornherein  gerade  jene  Fälle  erkennen  zu  können,  die 
für  die  Radiotherapie  günstige  Aussichten  bieten,  dann  wäre 
es  zu  rechtfertigen,  sie  auch  noch  im  Stadium  der  Opera¬ 
bilität,  ja  selbst,  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  dieser 
schonenden  Behänd  lungsweise  zu  unterziehen.  Diesel  Aus¬ 
wahl  zu  treffen  sind  wir  aber  in  keiner  Weise  befähigt 
und  so  bleiben  bis  auf  weiteres  die  bösartigen  Geschwülste, 
wenn  sie  operabel  sind,  dem  Wirkungsgebiet  des  Chirurgen 
gewahrt,  um  so  mehr,  als  die  Strahlentherapie  im  besten 
Falle  nur  lokal  wirkt  und  die  Drüsenmetastasen  nur  inso¬ 
weit  beeinflußt,  als  sie  der  direkten  Bestrahlung  zugäng1- 
lich  sind. 

Trotz  all  dieser  Einschränkungen  ist  der  Gewinn  dieser 
neuen  therapeutischen  Methoden  nicht  hoch  genug  anzu¬ 
schlagen.  Jeder  von  uns  hat  es  erfahren,  wie  bis'  zur  In¬ 
operabilität  gediehene  Fälle  unter  ihrem  Einflüsse  sich  so 
weit  zurückbildeten,  daß  sie  doch  der  Operation  zugeführt 
werden  konnten ;  wer  wollte  ferner  den  Gewinn  und  die 
Wohltat  verkennen,  die  die  Ausheilung  jauchender  Ge¬ 
schwürsflächen,  die  zeitweilige  Hemmung  des  unbeschränk¬ 
ten  Wachstu'mis,  die  Linderung  von  Schmerzen  mit  sich 
bringt.  i 

Vielleicht  bringt  uns  ein  weiterer  technischer  Fortschritt 
in  'der  Ausbildung  des  Verfahrens,  vielleicht  seine  Kom¬ 
bination  mit  chemotherapeutischen  Methoden  dahin,  uns 
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dem  Standpunkt  jener  Gynäkologen  anzuschließen,  die  den 
Augenblick  schon  gekommen  erachten,  die  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  dem  Wirkungsgebiet  des  Chirurgen  zu  entziehen. 
Vor  der  Hand  ist  —  man  kann  es  nicht  oft  genug  betonen 
—  dieses  Ziel  bei  weitem  nicht  erreicht. 

Je  ujmfangreicher  aber  sich  die  Operationen  notge¬ 
drungen  gestalten,  um  die  bösartigen  Geschwülste  zu  ex- 
stirpieren,  desto  tiefere  Eingriffe  bedeuten  sie  in  die  In¬ 
tegrität  des  Organisrhus  und  um  so  weniger  entsprechen 
sie  einer  idealen  Heilkunde,  deren  Ziel  die  Wiederherstel¬ 
lung  der  gestörten  funktionellen  und  anatomischen  Inte¬ 
grität  ist. 

Gerade  diesem  letzteren  Ziele  streben  wir  in  immer 
erfolgreicherer  Weise  auf  dem  großen  Gebiete  der  Kriegs¬ 
chirurgie  zu.  Die  Zeiten  sind  endgültig  vorüber,  wo  dem 
Kriegsverletzten  nach  dem  erlittenen  Trauma  das  relativ  noch 
viel  schwerere  und  verstümmelnde  des  Chirurgen  drohte. 
Die  Zahl  der  wirklich  notwendigen,  zumal  primären  opera¬ 
tiven  Eingriffe,  ist  in  der  Kriegschirurgie  auf  ein  Mindest¬ 
maß  beschränkt.  Die  Erkenntnis,  daß  die  Kriegswunden 
in  überwiegender  Mehrzahl  spontaner  Heilung  fähig  sind, 
gehört  zu  unseren  bedeutungsvollsten  Errungenschaften.  Das 
alte  Rom  machte  unter  den  Chirurgen  einen  Unterschied, 
zwischen  dem  Vulnerarius  und  dem  Camifex.  In  der  heuti¬ 
gen  Kriegschirurgie  hat  nur  mehr  der  Vulnerarius  Geltung. 

Auf  noch  manch  anderen  Gebieten  der  Medizin  sieht 
man  erfolgreiche  Bestrebungen,  eingreifendes  operatives  Vor¬ 
gehen  durch  mildere  und  schonendere  Methoden  zu  ersetzen. 
Es  sei  nur  flüchtig  auf  die  Behandlung  der  Neuralgien  durch 
Alkoholinjektionen  hingewiesen,  um  zum  Schlüsse  nur  noch 
dieses  eine  einschlägige  markante  Beispiel  heranzuziehen. 

Der  mächtige  und  so  weitreichende  Aushau  der  Indi¬ 
kation  zu  chirurgischen  Eingriffen  ist  die  Krönung  eines 
Werkes,  dem  die  , vorwaltende  Pflege  des  anatomischen 
Gedankens  zugrunde  liegt.  An  der  Schwelle  der  neuen  Zeit 
wird  uns  der  biologis c h e  Gedanke  als  Wegweiser  dienen. 

Leichten  Herzens  wird  man  sich  dazu  bekennen,  daß 
je  weiter  die  Einsicht  in  die  Lebensvorgänge  im  Zustande 
ihres  sogenannt  physiologischen  oder  pathologischen  Ab¬ 
laufes  fortgeschritten  sein  wird,  in  demselben  Maße  dem1 
Wirkungsgebiet  der  Chirurgie  immer  engere  Grenzen  ge¬ 
zogen  sein  werden,  bis  ihr  in  einer  hoffentlich  nicht  allzu 
fernen  Zukunft  nur  jener  mechanische  Teil  der  Heilkunde 
Vorbehalten  sein  wird,  der  seit  jeher  ihre  ureigentliche  Do¬ 
mäne  darstellt. 

Auch  in  diesem  Rahmen  wird  noch  für  schöpferische 
Ideen  und  Leistungen  die  Bahn  frei  sein,  für  neue  Indikatio¬ 
nen,  neue  Methoden,  für  Betätigung  echt  wissenschaftlicher 
und  humanitärer  Bestrebungen.  Nach  dem  streng  einge¬ 
haltenen  Vorbild  der  Natur  wird  der  Chirurg  dann  vor  allem 
künstlerische  Arbeit  zu  verrichten  haben  und  sein  Wirken 
wird  um  so  gesegneter  sein,  je  mehr  er  sich  dabei  an  ein 
Wort  Senecas  hält,  das  auch  als  Inschrift  an  dieser  neuen 
[Lehrstätte  wohl  angebracht  wäre,  an  das  Wort :  Homo  res 
sacra  homini. 

Benützte  Literatur: 

H.  Till  man  ns,  Ueber  prähistorische  Chirurgie.  Lang.  Arch, 
f.  kl.  Chir.  28.  S.  771  u.  ff.  (daselbst  auch  die  einschlägige  Literatur).  — 
Leon  G  a  1 1  e  z,  La  Trepanation  du  cräne.  Bruxelles  1898.  —  J.  Fletscher 
Horne,  Trephining  in  its  ancient  and  modern  Aspect.  London  1894. 

-  i 

Referate. 


Grundriß  der  sozialen  Hygiene 

für  Mediziner,  Nationalökonomen,  Verwaltungsbeamte  und  Sozialreformer. 
Von  Dr.  med.  Alfons  Fischer. 

448  Seiten  mit  70  Abbildungen  und  180  Tabellen. 

Berlin  1913,  Julius  Springer. 

Verf.  gibt  zunächst  eine  sehr  weite  Fassung  des  Begriffes 
soziale  Hygiene,  erörtert  dann  die  Methoden  ihrer  Forschung,  gibt 
eine  kurze  Geschichte  der  sozialen  Hygiene  und  bespricht  dann 
die  „Faktoren  des  sozialen  Gesundheitswesens“,  die  Bevölkerungs- 


Zusammensetzung  und  Bewegung,  die  Arbeitsverhältnisse,  das 
Nahrungs-  und  Wohnungswesen,  Kleidung,  Volksbadewesen,  Er¬ 
holung,  Fortpflanzung.  Daran  schließt  sich  eine  Betrachtung  der 
„sozialhygienischen  (Zustände  einzelner  Personenklassen“,  der 
Mütter,  Säuglinge  und  dann  der  Berufsklassen.  Weiters  werden 
die  Beziehungen  einzelner  Krankheitsarten  zu  den  sozialen  und 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  besprochen  und  schließlich  die  Maß¬ 
nahmen  der  sozialen  Hygiene  zur  Kräftigung  der  Gesundheit,  Ver¬ 
hütung  und  Behandlung  von  Krankheiten  und  die  Fürsorge  für 
Invalide,  Greise  und  Arme. 

Das  Buch  führt  dem  Leser,  wie  aus  dem  Gesagten  hervor¬ 
geht,  ein  ganz  gewaltiges  Material  vor  Augen,  das  uns  in  guter 
und  leichtfaßlicher  Darstellung  geboten  wird.  Allerdings  ist  cs 
auf  so  engem  Raume  und  bei  solcher  Fülle  des  Stoffes  nicht 
möglich,  in  die  Tiefe  der  zahlreichen  auftauchenden  Probleme  za 
dringen,  auch  scharfe  kritische  Wertung  des  Materiales  ist  nicht 
möglich  und  so  wird  manches  Material  so  verwertet,  wie  cs 
eben  von  den  ersten  Bearbeitern  geboten  wurde  —  und  leidet 
läßt  gerade  auf  unserem  Gebiete  Kritik  und  (Berücksichtigung  aller 
in  Betracht  kommenden  Umstände  häufig  zu  wünschen  übrig. 
Daraus  aber,  daß  Verf.  nicht  überall  mit  scharfer  Kritik  vor¬ 
gegangen,  zum  Beispiel  manche  Daten  der  Statistik  der  Leip¬ 
ziger  Ortskrankenkasse  u.  a.  ohne  Bedenken  verwertet  bat,  soll 
ihm  kein  allzu  schwerer  Vorwurf  gemacht  werden,  denn  kritische 
Würdigung  des  gesamten  großen  Materiales  würde  die  Arbeits¬ 
kraft  eines  einzelnen  wohl  übersteigen. 

Das  aber,  was  Verf.  bietet,  ist  wohl  geeignet,  als  „Grundriß 
und  Einführung  in  das  Gebiet  der  sozialen  Hygiene  für  einen 
weiteren  Kreis  von  Interessenten  zu  dienen,  Literaturangaben  er¬ 
möglichen  selbständige  Weiterarbeit. 

* 

Jahresbericht  über  soziale  Hygiene,  Demographie  und 
Medizinalstatistik  sowie  alle  Zweige  des  sozialen  Ver¬ 
sicherungswesens. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  med.  A.  Grotjahn  und  Stadtrat  Dr  phil. 

F.  Kriegei. 

Band  12: 

Bericht  Uber  das  Jahr  1912. 

420  Seiten. 

Jena  1918,  G.  Fischer. 

Dieses  zu  einem  unentbehrlichen  Arbeitsbehelf  gewordene 
Jahrbuch,  das  bereits  Mitte  1913  erschienen  ist,  bringt,  wie  stets, 
folgende  Abschnitte:  Chronik  der  sozialen  Hygiene,  Gesetzestafel, 
Kongresse,  Bibliographie.  Als  Anhang  erscheint  eine  Bibliographie! 
W.  Weinbergs. 

Nichts  kennzeichnet  übrigens  besser  die  wachsende  Be¬ 
deutung  und  das  wachsende  Ansehen,  das  sich  dieser  Wissenszweig 
errungen,  als  die  Daten,  mit  denen  die  „Chronik  der  sozialen  Hy¬ 
giene“  eingeleitet  wird:  Schaffung  eines  Extraordinariates  für  so¬ 
ziale  Hygiene  in  München  (J.  Kaup).  Schaffung  einer  Abteilung 
für  soziale  Hygiene  am  hygienischen  Institut  der  Universität  in 
Berlin  (Leiter  A.  G  r  o  t  j  a  h  n)  und  Errichtung  eines  „Seminarcs 
für  soziale  Medizin“  an  der  Universität  Wien  (Leiter  Referent). 

* 

Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  bei  den  nach 
dem  Gesetze  vom  3.  März  1888,  betreffend  die  Kranken¬ 
versicherung  der  Arbeiter,  eingerichteten  Krankenkassen 
in  den  Jahren  1896  bis  1910  mit  Beziehung  auf  Alter, 
Geschlecht  und  Beruf  der  Mitglieder. 

Im  Ministerium  des  Innern  bearbeitet  auf  Grund  der  von  den  Kranken¬ 
kassen  gelieferten  Nachweisungen. 

Wien  1913,  k.  k.  Hof-  u.  Staatsdruckerei. 

Die  österreichischen  Krankenkassen  sind  zur  regelmäßigen 
Lieferung  statistischer  Ausweise  auf  Grund  vorgeschriebener  For- 
m'ularien  verpflichtet.  Das  vorliegende  Buch  verarbeitet  dieses 
gewaltige,  im  Versicherungsdepartement  des  Ministeriums  de^ 
Innern  zusammengeströmte  Material,  nachdem  es  die  mangelhaft 
ausgefüllten  und  die  Ausweise  allzu  kleiner  Kassen  ausgeschieden. 
Es  sind  im  Jahrfünft  1896  bis  1900  fast  zwei  Millionen  Mitglied'“1 
jährlich,  im  Jahrfünft  1906  bis  1910  über  2V2  Millionen,  die  diese 
Statistik  umfaßt. 

Die  durchschnittliche  jährliche  Mitgliederzahl  der  einzelnen 
Kassenarten  und  Berufsgruppen  ist  aus  dem  Mitgliederstand  am 
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1.  jedes  Monates  und  am  31.  Dezember  berechnet;  natürlich  ist 
die  so  berechnete  iMitgliederzahl  ganz  verschieden  von  der  nur 
aus  den  Angaben  über  den  Mitgliederstand  für  1.  Januar  und 
31.  Dezember  berechneten,  doch  ist  die  Angabe  über  die  beiden 
hier  zutage  tretenden  Extreme  interessant:  die  aus  den  zwei 
Einzelangaben  berechnete  Milgliederzahl  muß  beim  Baugewerbe 
(tote  Saison  in  den  Wintermonaten  l)  mit  1-722,  bei  der  Zucker¬ 
industrie  (Kampagne  in  den  Wintermonate.nl)  mit  0-417  multi¬ 
pliziert  werden,  um  zu  den  wohl  annähernd  korrekten,  aus 
13  Einzelangaben  berechneten  Zahlen  zu  kommen.  An  inter¬ 
essanten  Tatsachen  sei  weiter  erwähnt,  daß  im  Jahrfünft  1906 
bis  1910  die  höheren  Altersklassen  eine  weit  stärkere  Besetzung 
aufweisen  als  im  Jahrfünft  1891  bis  1895  und  daß  Erkrank tern- 
orozent  und  Erkrankungsprozent  im  letzten  Jahrfünft  größer  sind 
üs  in  den  vorhergehenden,  woraus  aber  keineswegs  auf  tatsäch¬ 
liche  Verschlechterung  der  Verhältnisse  geschlossen  werden 
Iarf.  (lief.) 

Die  Betriebs-  und  Vereinskrankenkassen  zeigen  eine  be¬ 
leihend  größere  Erkrankungshäufigkeit  als  die  Bezirks-  und  Ge- 
lossenschaftskrankenkassen.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  ist  dies 
larauf  zurückzuführen,  daß  den  ersteren  Kassen  ausschließlich 
'der  vorwiegend  solche  Berufsgruppen  angehören,  welche  un- 
n'uistige  Krankheitsverhältnisse  aufweisen.  Ref.  kann  auf  Grund 
ies  beigebrachten  Materials  dieser  Ansicht  nicht  ohne  weiteres 
>eistimmen,  denn  es  ist  auffallend,  daß  Betriebsgruppen,  die 
ds  Fabriksbetriebe  in  Krankenkassen  versichert  sind,  eine  weit 
inhere  Mortalität  zeigen  als  scheinbar  ganz  ähnliche  in  Genossen- 
uhaftskrankenkassen  versicherte,  so  z.  B.  Eisen-  und  Metall- 
ndustrie-Fabriksbetriebe  eine  weit  höhere  als  Eisen-  und  Metall- 
ndustrie-G  ewerbebe  triebe,  Möbelfabriken  eine  höhere  als  holzver- 
irbeitende  Gewerbe.  Dabei  sind  aber  in  den  Bezirkskrankenkassen 
iieser  Industrien  nur  die  Erkrankungsverhältnisse  ungünstiger, 
lie  Sterblichkeitsverhälinisse  aber  (soweit  sie  überhaupt  von  der 
Statistik  erfaßt  werden)  günstigere.  Geringere  Zahl  von  Todes- 
ällen  bei  größerem  Erkrankungsprozent  spricht  aber  dafür,  daß 
a  diesen  Krankenkassen  oder  in  diesen  Berufen  frühzeitiger 
ider  leichter  die  Krankmeldung  erfolgt  als  in  anderen.  Ich  würde 
lern  nach  glauben,  daß  die  scheinbar  ungünstigen  Verhältnisse 
iei  den  Betriebskrankenkassen  wenigstens  zum  Teile  —  ich  glaube 
um  allergrößten  Teile  —  durch  äußerliche  Momente,  durch  die 
iassenverhältnisse,  veranlaßt  sind. 

Doch  ist  bei  Betrachtung  der  Sterblichkeit  in  den  Kranken¬ 
assen  —  und  dieser  Umstand  kann  sich  allerdings  auch  bei  der 
ben  angestellten  Betrachtung  störend  geltend  machen  —  zu  be- 
enken,  daß  von  der  Kassenstatistik  nur  jene  Todesfälle  erfaßt 
,'erden,  die  vor  der  „Aussteuerung“  der  Erkrankten  erfolgen,  das 
>t  in  der  Regel  vor  der  20.  Krankheitswoche,  mit  der  meist  die 
erpflichtungen  der  Krankenkasse  erlöschen. 

Es  ist  wohl  im  höchsten  Grade  verwunderlich,  daß  das 
orliegende  Buch  aus  den  Kassenstatistiken  die  Sterblichkeit  be- 
echnet,  ohne  auf  diesen  dem  Material  anhaftenden  Fehler  auch 
ur  hinzuweisen;,  ja  es  scheint  den  Verfassern  überhaupt  nicht  zum; 
Bewußtsein  gekommen  zu  sein,  denn  sie  erklären  die  von  ihnen 
irechnete  günstige  Sterblichkeit  der  Krankenkassenmitglieder 
egenüber  der  Sterblichkeit  der  Gesamtbevölkerung  daraus,  daß  die 
rsteren,  als  die  Berufstätigen,  eine  günstige  'Auslese  darstellen, 
lit  diesen  fast  wertlosen  Sterblichkeitsziffern  der  Krankenkassen 
erden  dann  auch  eingehende  Berechnungen  angestellt. 

Betont  sei  ferner,  daß  das  verarbeitete  Material,  weil 
>  an  einem  Berufsschema  im  Formulare  fehlt  —  nicht  ge¬ 
ltet,  den  Beruf  des  Arbeiters  zu  erfassen,  sondern  nur  die  Be- 
ifsgruppe,  der  die  Unternehmung  angehört;  es  werden  also  zum 
eispiel  alle  Arbeiter  in  Landwirtschaftlichen  Maschinenfabriken 
or  Gruppe  „Eisen-  und  Metallindustrie“  zugezählt,  obwohl  sich 
uunter  eine  große  Anzahl  von  Tischlern,  Anstreichern,  Verladern 
ad  so  weiter  befindet. 

Auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  das  große  Gesamtmaterial 
•cht  nur  deshalb  sich  aus  ganz  ungleichwertigen  Teilen  zusammen- 
Izt,  weil  es  verschiedene  Berufe  und  ganz  verschiedene  Kassen- 
ten  umfaßt,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  Angehörige  der  ver- 
biedensten  Nationen  und  vor  allem  ganz  verschiedener  Kultur- 
ufen  (Tirol,  Wien,  Galizien!)  umfaßt.  Solche  Ungleichwertigkeit 


des  Gesamtmateriales  ist  keineswegs  vorteilhaft  für  eine  zu¬ 
sammenfassende  Betrachtung. 

Abgesehen  von  den  bezeichneten,  zufn  Teil  durch  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Materiales  bedingten  Mängeln,  erfolgt  die  Verar¬ 
beitung  des  gesamten  großen  Materiales  in  sehr  vollständiger', 
interessanter,  klarer  und  übersichtlicher  Weise.  Außer  reichem 
labellenmaterial  und  kleinen  Tafeln  im  Text  enthält  das  Buch 
elf  schön  ausgeführte  graphische  Darstellungen  über  den  Alters¬ 
aufbau,  Morbidität  (und  selbst  über  die  unvollständig  erfaßte 
Mortalität)  in  den  verschiedenen  Beobachtungsquinquennien  und 
Kassenarten.  Jeder,  der  sich  mit  Krankenkassenstatistik  be¬ 
schäftigt,  wird  hier  reiches  und  interessantes  Material  finden. 

* 

Ein  sozialhygienischer  Gesetzentwurf  aus  dem  Jahre  1800, 
ein  Vorbild  für  die  Gegenwart. 

Von  Dr.  med.  Alfons  Fischer. 

41  Seiten. 

Berlin  1913,  Springer. 

Verf.  berichtet  über  den  „Entwurf  einer  Gesetzgebung  über 
die  wichtigsten  Gegenstände  der  medizinischen  Polizei  als  Beitrag 
zu  einem  neuen  Landrecht  in  der  Pfalz“,  .den  der  Hofroedicus  und 
Lehrer  der  medizinischen  Institutionen  und  der  Hebammenkunst 
an  der  Universität  Heidelberg,  Franz  Anton  M  a  i  (1742—1814),  ver¬ 
faßt,  dem  Kurfürsten  Max  Josef  überreicht  sowie  später  anonym 
hat  in  Druck  erscheinen  lassen.  Der  Gesetzentwurf  enthält  neben 
manchem  seither  durchgeführten,  manchem  heute  überholten, 
manche  Vorschläge,  die  auch  heute  noch  beherzigenswert. 

* 

Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und  gewerblichen 
Betrieben.  Ursachen  und  Bekämpfung. 

VIII.  Teil: 

Bericht  über  die  Erhebungen  in  der  keramischen,  Glas-  und  Email- 

industrie. 

133  Seiten,  Gr.-4°. 

Wien  1913,  Alfred  Holder. 

Von  diesem  schönen  Werke, 'das  in  so  eingehender  Weise 
die  Verhältnisse  in  Bleihütten,  Bleifarbenfabriken,  bei  Anstreichern 
und  Lackierern,  in  Buch-  und  Steindruckereien  und  Schrift¬ 
gießereien  geschildert  hat,  liegt  nun  als  8.  Heft  eine  Schilderung 
der  keramischen,  Glas-  und  Emailindustrie  vor  —  also  aller 
jener  Betriebsarten,  in  denen  die  verschiedenen  Arten  von  Blei- 
Kieselsäureverbindungen  erzeugt  oder  verwendet  werden. 

Auf  Hafner-  und  Töpferbetriebe,  Kachel-  und  Geschirr¬ 
erzeugung,  Fayence-  und  Porzellanerzeugung,  Emaillierung  von 
Metallgegenständen,  Porzellan-  und  Glasmalerei  und  schließlich 
auf  die  Glasurmassen-  und  Schmelzfarbenerzeugung  sowie  die 
Erzeugung  von  Bleiglas  erstreckten  sich  die  Erhebungen  des  Mini¬ 
steriums,  die  in  der  Hauptsache  im  Oktober  1908  durchgeführt 
wurden.  Das  schleichende  Tempo,  das  seither  die  Sozialpolitik 
eingeschlagen,  hat  es  wohl  verschuldet,  daß  die  Besichtigung 
einer  kleinen  Anzahl  weiterer  Betriebe  (13)  und  dann  das  Er¬ 
scheinen  des  Buches  sich  so  lange  verzögerten. 

Das  Buch  zerfällt  in  drei  Teile;  in  dem  ersten  werden  die 
Ergebnisse  der  Erhebung  zusammengefaßt,  im  zweiten  wird  eine 
kurze  Schilderung  der  einzelnen  besichtigten  Betriebe  gegeben, 
im  dritten  eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  auswärtigen  Gesetz¬ 
gebung,  der  dann  der  Abdruck  ausländischer  Verordnungen  und 
Verordnungsentwürfe  (in  deutscher  Uebersetzung)  folgt.  Den 
Hauptinhalt  des  Buches  bildet  und  das  Hauptinteresse  des  Gewerbe¬ 
hygienikers  beansprucht  die  keramische  Industrie  und  in  dieser 
wieder  speziell  die  Erzeugung  der  Tongeschirre  und  der  Ofen¬ 
kacheln.  Die  Verhältnisse,  die  hier  geschildert  werden,  sind  zum 
Teile  außerordentlich  schlechte.  Da  heißt  es  in  der  Zusammen¬ 
fassung:  ,,.  .  .  so  gut  wie  alle  kleinen  Hafner-  und  Töpferbetriebe 
lassen  hinsichtlich  der  oben  (einzeln)  angeführten  hygienischen 
Momente  fast  alles  zu  wünschen  übrig.  Die  meisten  besuchten 
Kleinbetriebe  haben  schlechte,  dunkle  Betriebsräume,  die  bei  vielen 

Betrieben  ganz  oder  teilweise  im  Souterrain  liegen.“ . „Für 

die  Reinhaltung  der  Arbeitsräume  wird  meist  nichts  getan :  Staub¬ 
absaugung,  maschinelle  und  sonstige  Vorrichtungen  gegen  Blei¬ 
gefahr  fehlen  ebenso  wie  eigene  Arbeitskleider  und  Respiratoren, 
Waschgelegenheiten  sind  nur  selten  und  in  unvollkommenem  Zu- 
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stände  anzutreffen,  noch  seltener  entsprechende  Reinigungs¬ 
behelfe.“  .  „Auch  manche  mittlere  Hafner-  und  Töpfer¬ 

betriebe  unterscheiden  sich  in  hygienischer  Beziehung  nicht  allzu 
sehr  von  den  kleinen  Betrieben  und  nur  wenige  können  als 

hygienisch  gut  bezeichnet  werden.“ . „Es  wurden  bei  der 

Erhebung  sehr  große  Betriebe  vorgefunden,-  in  welchen  die  Ge¬ 
fährdung  der  Arbeiter  infolge  der  schlechten  hygienischen  Ver¬ 
hältnisse  eine  außerordentlich  starke  ist;  damit  kontrastieren 
andere  Betriebe,  die  als  hygienisch  einwandfrei  gelten  können.“ 
In  einem  dieser  Großbetriebe  zeigten  von  19  einer  Bleivergiftungs¬ 
gefahr  ausgesetzten  und  anläßlich  der  Erhebung  ärztlich  unter¬ 
suchten  Personen  zehn  Zeichen  von  Bleivergiftung,  davon  zwei 
beiderseitige  schwere  Bleilähmung;  in  einem  anderen  zeigten  von 
20  solchen  Arbeitern  elf  Bleivergiftungssymptome. 

Sehr  viel  geringer  ist  die  Gefährdung  in  den  Porzellan¬ 
malereien;  hier  sind  es  nur  einzelne  Verrichtungen,  vor  allem  das 
„Einstaub ?n“  beim  Stempeldruckverfahren  (cs  wird  f  ringepulverte, 
hoch  bleihaltige  Farbe  aufgestaubt),  die  häufiger  zu  Erkran¬ 
kungen  führen.  Doch  vermissen  wir  in  den  Erhebungen  jeden 
Hinweis  auf  die  starke  Gefährdung  der  mit  der  Erzeugung  von 
Abziehbildern  für  keramische  Zwecke  Beschäftigten. 

In  der  Glasindustrie  sind  es  vor  allem  die  mit  dem  Her¬ 
stellen  bleihaltigen  Glassatzes  Beschäftigten,  die  gefährdet  sind, 
sowie  einzelne  mit  der  Dekorierung  von  Glaswaren  beschäftigte 
Arbeitergruppen,  wozu  Ref.  nur  bemerken  möchte,  daßi  unter 
Umständen  aluch  unter  den  Glasbläsern  Epidemien  von  Blei¬ 
vergiftung  auftreten  können. 

In  der  Emailindustrie  ist  —  wenigstens  nach  der  Erhebung 
die  Gefährdung  der  Arbeiter  eine  geringe,  doch  möchte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  dem  nicht  für  alle  hiebei  in  Betracht 
kommenden  Arbeitergruppen  zustimmen. 

Das  Buch  bringt  eine  Fülle  interessanten  Materials  in  guter, 
übersichtlicher  und  scheinbar  streng  objektiver  Darstellung  und 
ist  so  für  jeden,  der  sich  mit  Gewerbehygiene  beschäftigt,  von 
größtem  Interesse.  Den  Text  verdeutlichen  eine  Anzahl  Figuren 
und  schöne  photographische  Aufnahmen.  Den  Schluß,  bildet  ein 
ziemlich  umfangreiches  Literaturverzeichnis. 

Und  doch  kann  man  das  Heft  nicht  mit  jener  vollen  Be¬ 
friedigung  aus  der  Hand  legen  wde  seine  Vorgänger.  Eine  Frage, 
die  mir  die  wichtigste  in  der  Hygiene  der  Keramik  zu  sein  scheint: 
die  Frage  der  bleifreien  und  der  gut  gefritteten  Glasuren,  das 
ist  jener  Glasuren,  die  Blei  unter  Umständen  zwar  in  großer 
Quantität,  aber  in  nur  sehr  schwer  oder  überhaupt  kaum  löslicher 
Form  enthalten,  ist,  wie  ich  glaube,  nicht  mit  der  notwendigen 
Gründlichkeit  behandelt  worden.  In  der  Zusammenfassung  heißt 
es,  daß  die  Untersuchung  der  ohne  Bleizusatz  weder  verarbeiteten, 
angeblich  bleifreien  Glasuren  fast  in  allen  Fällen  Bleihältigkeit 
ergab.  „Nur  einige  wenige  bleifreie  Außenglasuren  und  da  z  u- 
meist  nur  für  Steingut  oder  Hartzeug  wurden  aufgefunden.“  Es 
wäre  aber  doch  interessant,  Genaueres  über  die  für  Steingut¬ 
glasuren  verwendeten  bleifreien  Glasuren  zu  erfahren,  warum 
sie  nur  in  dem  einen  Betriebe  verwendet  werden,  in  dem  anderen 
nicht,  und  noch  interessanter  wäre  es  zu  erfahren,  welche  Um¬ 
stände  in  den  einzelnen  Fällen  die  Verwendung  bleifreier  Glasuren 
auch  zu  ordinärer  Töpferware  ermöglichten,  ob  dies  einem  glück¬ 
lichen  Zufall  zuzuschreiben,  daß  der  Betrieb  gerade  über  einen 
Ton  verfügt,  der  sich  dazu  besonders  eignet,  oder  ob  es  derselbe 
Ton  ist,  der  in  anderen  Betrieben  angeblich  nur  mit  Bleiglasuren 
glasiert  werden  kann. 

Wo  von  gefritteler  Glasur  gesprochen  wird,  sollte  stets 
neben  dem  Bleigehalt  auch  angegeben  werden,  wie  es  sich  mit 
der  Löslichkeit  der  betreffenden  Bleiverbindung  (nach  Thorpe) 
verhält.  Daß  als  gefrittete  Glasurmassen  häufig  Glasurmassen 
in  den  Handel  kommen,  die  nicht  gut  gefrittet  sind,  das  heißt 
deren  einzelne  Bestandteile  nicht  gut  miteinander  verschmolzen 
sind,  hat  Ref.  bereits  vor  Jahren  festgestellt.  Durch  gutes  Fritten 
wird  der  weitaus  größte  Teil  des  zugesetzten  Bleioxyds  in  eine 
sehr  schwer  lösliche  und  daher  praktisch  ungefährliche  Ver¬ 
bindung  übergeführt,  während  nur  mangelhaft  zusammengeschmol¬ 
zene  Glasurmassen  das  Blei  noch  in  leicht  löslicher  Form  ent¬ 
halten.  Auch  in  bezug  auf  die  Verwendung  gefritteter  Glasuren 
müßte  festgeslellt  werden,  ob  es  irgend  welche  besondere  Um¬ 


stände  sind,  die  gerade  in  dem  einen  Betrieb  die  Anwendung 
dieser  Glasur  ermöglichen,  in  anderen  sie  verbieten. 

All  dag  hätte  allerdings  eine  Reihe  minutiöser  und  auch 
kostspieliger  Untersuchungen  erfordert,  aber  nur  auf  diese 
Weise  wäre  es  möglich  gewesen,  die  Lösung  der  Frage  der  blei¬ 
freien  und  gut  gefritteten  Glasuren  näher  zu  kommen,  zu  über¬ 
prüfen,  wie  weit  der  Verwendung  bleifreier  und  gut  behüteter 
Glasuren  althergebrachter  Schlendrian,  wieviel  schwer  zu  über¬ 
windende  technische  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Auch  wäre 
es  wohl  interessant  gewesen,  durch  eine  große  Reihe  von 
Untersuchungen  festzustellen,  wie  weit  das  heute  erzeugte  Töpfer- 
geschirr  den  Anforderungen  des  Lebensmittelgesetzes  entsprich', 
wie  weit  eine  Reform  der  Töpfereien  auch  im  Interesse  des  kon¬ 
sumierendem  Publikums  notwendig  ist. 

Allerdings  wäre  mit  diesen  Untersuchungen  über  das  in 
den  bisherigen  Erhebungen  übliche  Maß  von  chemischen  Unter 
suchungen  und  Studien  hinausgegangen  worden  und  diese  Unter 
suchungen  hätten  große  Geldmittel,  die  wahrscheinlich  kaum  zur 
Verfügung  gestanden  sind,  erfordert;  aber  nur  durch  solche  l  ntor- 
suchungen  wäre  die  wichtigste  hygienische  Frage  der  Keramik 
ihrer  Lösung  näher  gebracht  worden. 

*  ÜJ  {  '  :  .  |  f 

Aerztliche  Merkblätter  über  berufliche  Vergiftungen 

Aufgestellt  und  veröffentlicht  von  der  Konferenz  der  Fabriksärzle  der 
deutschen  chemischen  Großindustrie. 

Mit  6  Textfiguren  und  2  farbigen  Tafeln. 

Schriften  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Gewerbehygiene. 

Herausgegeben  vom  Institut  für  Gewerbehygiene  in  Frankfurt  a.  M. 

Neue  Folge.  Heft  1.  82  Seiten. 

Berlin  1913,  J.  Springer. 

Im  Geleitwort  wird  dargelegt,  welches  der  Zweck  dieser 
Merkblätter  ist:  Sie  sind  für  den  Arzt  bestimmt  und  sollen  ihm 
die  Diagnosestellung  der  betreffenden  gewerblichen  Erkrankung  er¬ 
leichtern.  Da  nach  §  343  RVO  die  reichsdeutschen  Gewerbe- 
aufsichtsbeamten  berechtigt  sind,  von  den  Krankenkassen  Aus¬ 
kunft  über  Zahl  und  Art  der  ihnen  gemeldeten  Erkrankungen  zu 
verlangen,  was  „in  gewissem  Sinne  gleichbedeutend  mit  der  An¬ 
zeigepflicht  einzelner  Krankheiten“  ist,  so-  kommt  der  richtigen 
Diagnosenstellung  erhöhte  Bedeutung  zu. 

Was  nun  die  vorliegenden  Merkblätter  anbelangt,  so  bringen 
sie  viel  Interessantes  und  —  über  einzelne  Kleinigkeiten,  die  mir 
nicht  ganz  zutreffend  erscheinen  (Knochennekrose  bei  Bleiver¬ 
giftung,  Blutdruckerhöhung  im  Anfangsstadium  der  Bleivergiftung. 
Allgemeinsymptome  als  Vorläufer  der  Phospbornekrose  und  die 
wohl  durch  ein  Versehen  verursachte  Darstellung  der  letzteren 
als  eine  Erkrankung,  die  nur  am  Unterkiefer  vorkommt)  sei  hin¬ 
weggegangen  —  sehr  viel  Instruktives. 

Womit  man  sich  aber  unbedingt  nicht  einverstanden  erklären 
kann,  ist  das  in  den  Merkblättern  über  („Meldung“  und  „Anzeige¬ 
pflicht“  Gesagte.  Da  heißt  es  z.  B.  bei  der  Quecksilbervergiftung: 
„Anzeigepflicht  auf  Grund  der  Darmerscheinungen  und  des  Interv 
sionstremors.“  Also  bei  Stomatitis,  bei  typischem  Erethismus  be¬ 
steht  die  Anzeigepflicht  nicht?  Bei  der  Benzol  Vergiftung  heißt  es 
„Nur  bei  dem  ausgesprochenen  Bild  der  Blutfleckenkrankheit  und 
dem  Nachweis  der  Benzolaufnahme  in  den  Körper.“  Wie  soll 
der  Arzt  den  Nachweis  führen?  Genügen  da  nicht  vorhandene 
klinische  Erscheinungen  und  ebenso  wie  es  für  die  Diagnosen- 
Stellung  langegeben  ist,  „Möglichkeit  der  Benzioläufnahme“.  und 
ist  wirklich  erst  das  „ausgesprochene“  Bild  der  Blutfleckenkrank 
heit  notwendig? 

Bei  der  Anilinvergiftung:  „Anzeigepllicht  nur  beim  Nach 
weis  von  Anilin  in  den  Ausscheidungen,  falls  nicht  die  Auf¬ 
nahme  eines  Amidokörpers  bei  der  Beschäftigung  erwiesen  ist  '' 
Da  könnte  ja  kein  Arzt  die  Meldung  einer  Anilinvergiftung  machen, 
wenn  ihm  nicht  der  Betriebsinhaber  die  Möglichkeit  gegeben  hat, 
diese  Aufnahme  bei  der  Beschäftigung  zu  erweisen  oder  ein 
Chemiker  bei  der  Untersuchung  der  Ausscheidungen  Hilfe  leistet 

Referent  hat  sich  stets  —  in  Theorie  und  Praxis  --  ent¬ 
schiedenst  dagegen  verwahrt,  daß  die  Diagnose  gewerblicher  Er¬ 
krankungen  auf  vage  Symptome  oder  anamnestisc.he  Angaben  allein 
gestellt  werde;  einen  solchen  Grad  von  Sicherheit  aber  zur  Vor¬ 
aussetzung  für  die  Anzeigepflicht  zu  machen,  wie  es  die  Merk¬ 
blätter  tun,  heißt  der  Anzeigepflicht  überhaupt  jeden  Sinn  und 
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Zweck  nehmen ,  cs  ist  (Ins  so,  als  ob  nmn  als  Voraussetzung  (1er 
Anzeige  von  Diphtherie  den  Nachweis  durch  Kulturen,  von  Typhus 
den  des  hochpositiven  Vidals  verlangte.  Der  Arzt  hat  die  Diagnose 
einer  gewerblichen  Vergiftung  mit  jener  Vorsicht  zu  stellen,  die 
bei  allen  Diagnosen  angezeigt  ist,  sowie  er  aber  mit  einem  ge¬ 
wissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  zur  Diagnose  einer  gewerb¬ 
lichen  Vergiftung  gelangt  ist,  hat  er  dieser  seiner  Meinung  bei 
Krankmeldung  und  auf  dem  Krankenschein  Ausdruck  zu  geben 
und,  wo  die  Anzeige  vorgeschrieben,  diese  zu  erstatten.  Ein 
Arzt,  der  die  Diagnosenstellung  und  Anzeige  von  derartigen  Vor¬ 
aussetzungen  abhängig  machen  wollte,  wie  sie  in  diesen  Merk¬ 
blättern  bei  einem  großen  Teile  der  Vergiftungen  angegeben  sind, 
würde  dazu  kommen,  alle  leichten,  mittelschweren  und,  wenn 
ihm  die  Mittel  zu  den  geforderten  Nachweisen  fehlen,  auch  die 
meisten  schweren  Fälle  zu  verheimlichen.  Der  Gesetzgeber  müßte 
sich  dann  allerdings  veranlaßt  sehen,  die  Anzeigepflicht  auf  den 
Verdacht  einer  gewerblichen  Vergiftung  auszudehnen. 

Wenn  die  Aerzte  der  chemischen  Großindustrie,  die  Ver¬ 
fasser  dieser  Merkblätter,  sich  bei  der  Statistik,  die  sie  in  den 
letzten  Jahren  geführt,  an  das  in  den  Merkblättern  über  Anzeige¬ 
pflicht  Gesagte  gehalten  haben,  dann  ist  es  nicht  verwunderlich, 
daß  die  Zahl  der  als  solche  ausgewiesenen  Vergiftungsfälle  so 
klein  ist. 

Muß  so  gegen  die  Fassung  der  Abschnitte  über  Meldung 
und  Anzeigepflicht  entschieden  Einspruch  erhoben  werden,  so 
sei  aber  anderseits  ganz  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  der  Arzt, 
der  die  Merkblätter  —  bei  vollster  Außerachtlassung  des  über 
Meldung  und  Anzeigepflicht  Gesagten  —  benützt,  aus  ihnen 
zweifellos  großen  Nutzen  und  reiche  Belehrung  ziehen  wird. 

* 

Der  Morphinismus,  Kokainismus,  Alkoholismus  und 

Saturnismus. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Heilung  und  Vorbeugung. 

Für  Aerzte,  Gewerbeinspektoren,  Versicherungsgesellschaften. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Fried  Hin  der. 

47  Seiten. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Den  instruktiven  Abhandlungen  über  die  erstgenannten  Ver¬ 
giftungen  schließt  sich  eine  weit  kürzere  (vier  Seiten)  und  wenig 
befriedigende  über  Saturnismus  an,  die  überhaupt  nach  keiner 
Hichtung  hin  in  den  Rahmen  des  Werkchens  paßt. 

* 

8erufs-  und  Unfallkrankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Nebst  einem  Anhang  : 

Die  wichtigsten  Bestimmungen  der  staatlichen  Unfallversicherung 
nach  der  Reichsversicherungsordnuug. 

Leitfaden  für  Studierende  und  Aerzte. 
fon  Dr.  med.  Eugen  Bibergeil,  Assistent  an  der  königl.  Universitäts¬ 
poliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  zu  Berlin. 

100  Seiten. 

Stuttgart  1913,  F.  Enke. 

Verf.  gibt  in  kurzer  und  übersichtlicher  Zusammenfassung 
ine  Darstellung  der  Berufs-  und  Unfallkrankheiten  des  Bewe- 
umgsapparates  mit  Ausnahme  der  Frakturen  und  Luxationen, 
leren  Folgeerscheinungen  nur  zum  Teil  in  dem  Abschnitte  „trau- 
natische  Deformitäten“  kurz  Erwähnung  finden. 

Verf.  gibt  in  der  Einleitung  der  Ansicht  Ausdruck,  daß  er 
he  Berufskrankheiten  eingehend  dargestellt  habe,  die  Unfall- 
(rankheiten  kursorisch.  Aber  selbst  soweit  man  im  Rahmen  eines 
■solchen  Werkchens  von  „eingehender“  Darstellung  sprechen  kann, 
■rscheint  der  erste  Teil  der  Ansicht  des  Verfassers  in  bezug  auf 
die  nicht  rein  chirurgischen  Erkrankungen  vollkommen  unbe¬ 
gründet.  Den  Intentionstremor  'bei  gewerblichem  Merkurialismus 
‘rwähnt  er  überhaupt  nicht  und  Blei-  und  Arsenlähmung  werden 
iuf  zusammen  kaum  einer  Seite  geschildert.  Aber  doch  kann 
ter  klinische  Teil  des  Buches  als  im  großen  und  ganzen  gelungen 
bezeichnet  werden,  so  daß  das  Buch  jenen,  die  sich  über  die 
Möglichkeiten  von  beruflichen  und  Unfallskrankheiten  rasch  orien- 
ieren  wollen,  empfohlen  werden  kann. 

Vollkommen  versagt  das  Buch  aber  dort,  wo  es  sich  um  Dar¬ 
egung  rechtlicher  Bestimmungen  handelt.  Als  schwerer  Mangel 
nuß  es  vor  allem  empfunden  werden,  daß  eine  eingehende  Dar¬ 
teilung  der  Grenzen  von  Berufskrankheit  und  Unfallverletzung 


an  der  Hand  der  deutschen  Rechtsprechung,  die  ja  hinreichendes 
Material  dazu  geliefert  hat,  fehlt.  f 

Im  Anhang:  „Die  wichtigsten  Bestimmungen  der  staatlichen 
Unfallversicherung“,  erfüllen  die  wörtlich  oder  fast  wörtlich  zi¬ 
tierten  Gesetzesstellen  zweifellos  ihren  Zweck,  die  Lesedzu  orien¬ 
tieren;  manche  Bemerkungen  zeigen  aber  die  ungenügende  Orien¬ 
tierung  des  Verfassers;  wo  dieser  auf  Unfallverhütung  zu  sprechen 
kommt,  sind  Unrichtigkeiten  vorhanden. 

Schließlich  sei  aber  —  und  dies  gilt  nicht  nur  für  vor¬ 
liegende  Werkchen  —  davor  gewarnt,  bei  Abfassung  von  Gutachten 
sich  solch  kleiner  Kompendien  als  Behelf  zu  bedienen;  für  diesen 
Zweck  genügen  nur  die  großen  Handbücher  (vor  allem  Thiems 
Handbuch),  in  denen  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  ein¬ 
gehend  dargestellt  sind. 

* 

Die  Einwirkung  der  Krankheiten  auf  die  Erwerbs¬ 
fähigkeit. 

Für  Verwaltungsbeamte  zum  praktischen  Gebrauch  bei  der  Durch¬ 
führung  der  R.V.O.  und  des  A.V.G. 

dargestellt  von  Medizinalrat  Dr.  Schlager  und  Landesversicherungs¬ 
assessor  Seelmnnu. 

279  Seiten  mit  71  Abbildungen. 

Altenburg  S.  A.  1913,  Verlag  von  St.  Geibel. 

Die  Beurteilung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  liegt  so¬ 
wohl  nach  deutscher  als  nach  österreichischer  Gesetzgebung  in 
letzter  Linie  in  der  Hand  von  Laien:  der  Arzt  soll  diesen  in 
seinem  Gutachten  durch  Angabe  des  Funktionsausfalles  vor  allem 
die  Grundlagen  für  die  Beurteilung  des  verursachten  Wirtschaft? 
liehen  Schadens  geben  —  eine  Beurteilung,  die  allerdings  wesent¬ 
lich  dadurch  gefördert  werden  kann,  daß  der  Arzt  die  seiner 
Meinung  nach  bestehende  wirtschaftliche  Einbuße  schätzungsweise 
angibt. 

Der  Laie  aber  muß  imstande  sein,  das  ärztliche  Gutachten 
zu  verstehen  und  dazu  bedarf  es  doch  gewisser  Vorkenntnisse, 
die  die  betreffenden  Beamten  und  Vorstandsmitglieder  sich  meist 
allmählich  erwerben.  Das  vorliegende  Buch  soll  ihnen  dabei 
behilflich  sein,  soll  „ein  literarisches  Hilfsmittel  schaffen,  das  es 
dem  Verwaltungsbeamten  ermöglicht,  sich  diejenigen  medizini¬ 
schen  Kenntnisse  anzueignen,  die  er  bei  der  Bearbeitung  der 
Rentenanträge  nicht  entbehren  kann“. 

In  erster  Linie  ist  es  für  den  Gebrauch  für  Zwecke  der 
Invalidenversicherung  zugeschnitten,  berücksichtigt  daneben  aber 
auch  die  Unfallversicherung. 

Das  Buch,  das  vorwiegend  von  dem  ärztlichen  Mitheraus¬ 
geber  verfaßt  ist,  bringt  in  alphabetischer  Reihenfolge  die  einzelnen 
Krankheiten,  die  Ursache  der  Invalidität  und  Berufsunfähigkeit 
sein  können,  legt  bei  jeder  einzelnen  dar,  worin  sie  besteht, 
welche  Beschwerden  sie  macht,  wann  und  warum  sie  Invalidität 
bedingt,  ob  diese  als  eine  dauernde  oder  vorübergehende  anzu¬ 
sehen  ist. 

Die  Darstellung  ist  im  ganzen  eine  gute,  knappe  und  leicht 
verständliche,  der  Zweck,  dem  sie  dient,  wird  nie  aus  dem 
Auge  verloren. 

Abgesehen  von  einzelnen  Kleinigkeiten  klinischer  Natur,  hätte 
ich  nur  auszusetzen,  daß  die  zahlreichen  Abbildungen  Hoeftmann- 
scher  Prothesen  und  die  durch  sie  erreichten  glänzenden  Erfolge 
in  bezug  auf  Wiederherstellung  der  Funktion  —  so  interessant 
sie  an  sich  sind  —  doch  den  Laien  verleiten  könnten,  ihre  Vor¬ 
teile  —  durchschnittliche  Energie  des  Verunfallten  vorausgesetzt. 

allzu  sehr  zu  überschätzen,  um  so  mehr,  als  der 
Verfasser  selbst  sich  zu  der  Aeußerung  versteigt,  daß  bei 
gutem  Willen  des  Verletzten  „fast  in  allen  Fällen  ein 
nahezu  vollkommener  Ausgleich  der  Energieverluste  mög¬ 
lich“  ist.  Allzu  optimistisch  ist  Verf.  auch  bei  der  Beurteilung 
von  Operationen.  Es  scheint  mir  bedenklich,  in  einem  für  Laien 
bestimmten  Buche  zum  Beispiel  die  Gastroenterostomie  als  „un¬ 
gefährlich“  zu  bezeichnen;  auch  die  Erörterung  über  künstlichen 
Pneumothorax  scheint  mir  nicht  am  Platze.  Technisch  vorteil¬ 
haft  schiene  mir  auch  die  Zusammenfassung  einzelner  unter  ver¬ 
schiedenen  Schlagworten  angeführten  Abschnitte,  so:  „Buckel“- 
und  „Wirbelsäulenkrümmung“,  „Blindheit“  und  „Sehschärfe“. 

Im  ganzen  aber  ein  gutes,  seinen  Zweck  voll  und  ganz  er¬ 
füllendes  Buch,  das  in  befriedigender  Weise  eine  vorhandene 
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Lücke  ausfüllt  und  auch  dem  Arzte  manch  wertvollen  Finger¬ 
zeig  geben  kann. 

* 

Die  sozialmedizinische  Bedeutung  konstitutioneller 
Anomalien  und  Krankheiten. 

Von  Dr.  Pani  Reckzell,  Chefarzt  des  Verbandes  öffentlicher  Lebens¬ 
versicherungsanstalten  in  Deutschland. 

81  Seiten. 

Berlin  1913,  S.  Karger. 

Die  medizinische  Literatur  über  die  Versicherung  „minder¬ 
wertiger  Leben“  ist  eine  so  spärliche  und  insbesondere  fehlt  es 
so  an  zusammenfassenden  Schriften,  daß  uns  jede  Veröffent¬ 
lichung  auf  diesem  Gebiete  willkommen  sein  muß  und  so  auch 
die  vorliegende,  die  uns  recht  interessantes,  meist  der  Literatur 
entnommenes  Material  in  nicht  gerade  befriedigender  Verarbeitung 
und  Form  bietet.  Man  hat  manchmal  fast  den  Eindruck,  als  hätte 
der  Setzer  einzelne  Abschnitte  „verhoben“,  so,  wenn  im  Kapitel 
„Korpulenz“  nach  zwei  einleitenden  Absätzen  über  15  sehr 
interessante  Seiten  über  Körperwachstum,  Normalgewicht,  die 
Grenzen  des  vom  Versicherungsstandpunkt  noch  gestatteten  Unter- 
und  Uebergewichtes  folgen,  oder  sich  in  die  Ausführungen  über 
die  Tuberkulose  bei  Lymphatikern  ein  Abschnitt  über  plötzliche 
Todesfälle  einschiebt.  Derartige  —  sich  noch  mehrfach  in  ähn¬ 
licher  Art  wiederholende  —  wenig  glückliche  Anordnung  des 
Stoffes  (mag  es  sich  auch  nur  um  Formfehler  handeln)  er¬ 
leichtert  nicht  gerade  die  Lektüre  und  die  Verarbeitung  des  Ge¬ 
lesenen.  Die  ganz  kurzen  und  allzu  flüchtigen  Bemerkungen  über 
die  Bedeutung  der  behandelten  Anomalien  —  Korpulenz,  konstitu¬ 
tionelle  Minderwertigkeit,  Gicht,  Zuckerkrankheit  vom  Stand¬ 
punkte  der  Arbeiter-  und  besonders  der  Unfallversicherung  wären 
am  besten  wohl  ganz  weggeblieben.  Den  Aerzten  der  Lebens- 
versicherungsanstalten  aber  sei  die  Lektüre  des  Buches,  das  auch 
ein  Literaturverzeichnis  von  einschlägigen  Aufsätzen  aus  der  \  er- 
sicherungsmedizin  bringt,  empfohlen. 

Ludwig  T  e  1  e  k  y. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

355.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 
Halle  a.  d.  S.)  Ueber  den  Nachweis  der  Wirkung  pro¬ 
teolytischer  Fermente  des  Serums  mittels  Ent¬ 
eiweißungsverfahrens  und  Feststellung  der  Zu¬ 
nahme  der  mit  Nin  hydrin  reagierenden  Stoffe, 
respektive  des  Stickstoffgehaltes  des  Filtrates 
des  abgeschiedenen  Eiweißes.  Von  Emil  A  b  d  e  r- 
h  a  1  d  e  n  und  Max  Paquin.  (Zweite  Mitteilung.)  In  einer  ersten 
Mitteilung  (M.  m.  W.  1914  Nr.  15)  wurde  festgestellt,  daß  man 
nach  dem  Verfahren  von  F  1  a  t  o  w  Serum  nicht  vollständig  ent- 
eiweißen  kann.  Die  Methode  von  Michaelis  und  Bona  er¬ 
schien  nun  den  Verfassern  geeignet,  um  die  (Frage  zu  entscheiden, 
ob  Serum  aus  einem  bestimmten  Substrat  Eiweißabbaustufen 
bilden  kann  oder  nicht.  Sie  hielten  sich  bei  ihren  Versuchen  genau 
an  die  Vorschrift  von  Michaelis  und  Lagermarck.  Nur 
in  zwei  Punkten  wichen  sie  von  ihr  ab.  Einmal  zentrifugierten 
sie  den  Niederschlag  ab  und  filterten  erst  dann  die  klare,  nur 
noch  Spuren  von  Flöckchen  enthaltende  Flüssigkeit  durch  ein 
gehärtetes  Filter.  Ferner  entfernten  sie  in  einem  Teile  der  Ver¬ 
suche  vor  dem  Zusatz  des  kolloidalen  Eisenhydroxyds  das  Pla¬ 
zentagewebe.  Es  wurde  fünfmal  mit  1-5  cm3  Wasser  gründlich 
geschüttelt  und  so  gewaschen.  Das  Waschwasser  wurde  zum 
übrigen  Filtrat  hinzugegeben.  Dies  geschah,  weil  es  sich  heraus¬ 
gestellt  hatte,  daß  beim  Versuch  Serum  +  Plazenta  die  zuge¬ 
setzte  Eisenhydroxydmenge  nicht  ausreichte.  Das  Filtrat  zeigte 
eine  zwar  geringe,  aber  deutliche  Reaktion  mit  Sulfosalizylsäure. 
Später  wurde  von  vornherein  mehr  Eisenhydroxyd  angewandt. 
Da  mit  der  Ninhydrinprobe  nicht  ohne  weiteres  brauchbare  Resul¬ 
tate  zu  erwarten  waren,,  haben  die  Verfasser  im  Filtrat  der  Eiweiß¬ 
fällung  vergleichende  Mikrostickstoffbestimmungen  ausgeführt.  Die 
Resultate  waren  in  allen  Fällen  die  gleichen.  Das  Filtrat  des 
Eiweißkoagulums  des  Versuches  Serum  +  Plazenta  wies  stets 
beträchtlich  mehr  Stickstoff  auf  als  dasjenige  des  Versuches  Serum 
allein,  wenn  das  Serum  von  Schwangeren  stammt.  War  das 


nicht  der  Fall,  dann  war  die  Differenz  äußerst  gering  und  lag 
meist  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der  Methodik.  Absolute  Stick- 
stoffwerte  erhält  man  auf  diesem  Wege  nicht,  denn  das  Koagulum 
hält  wechselnde  Mengen  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  zurück. 
Man  muß  es  gründlich  auskochen,  um  alle  nicht  absorbierten  Pro¬ 
dukte  in  Lösung  zu  bekommen.  Es  ist  mithin  möglich,  durch  ein 
Verfahren,  das  vollständig  enteiweißt,  die  Wirkung  von  Schwan- 
gerenserum  auf  Plazenta  eindeutig  zu  erkennen.  Ebenso  läßt  sich 
feststellen,  daß  Serum  von  Nichtschwangeren  Plazentaeiweiß  nicht 
abbaut.  Die  Verfasser  weisen  darauf  hin,  daß  nach  jeder  Ent 
eiweißung  jedes  Filtrat  mit  Sulfosalizylsäure  zu  prüfen  ist.  Es 
kann  immer  einmal  Vorkommen,  daß  die  Menge  des  zugesetzten 
Eisenhydroxyds  zu  klein  war.  Die  Stickstoffbestimmung  des  Fil¬ 
trates  würde  in  einem  solchen  Falle  irreführen.  So  zeigte  in  einem 
Falle  das  Filtrat  des  Eiweißkoagulums  vom  Versuchsserum  allein 
mit  dem  genannten  Reagens  keine  Reaktion.  Dagegen  ergab  das 
Filtrat  beim  eigentlichen  Versuch  eine  deutliche  Reaktion.  — 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  15.)  G. 

*  \ 

356.  Eiweißbedarf  und  Fleisch  teuer  an  g.  Von 
Hofrat  Dr.  Decker  in  München.  Verf.  wendet  sich  in  diesem 
Artikel  gegen  die  alte  Voitsche  Lehre  vom  Eiweißminimum  und 
plädiert  im  weiteren  Verlaufe  dafür,  an  eine  Revision  der  bis¬ 
herigen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Emährungsprinzipi.m 
heranzutreten,  besonders  nach  den  einwandfreien  Resultaten  der 
Versuche  des  amerikanischen  Physiologen  Chittenden.  Der 
von  V  o  i  t  aufgestellte  Satz,  daß  der  erwachsene  Mensch  bei 
mäßiger  Arbeit  täglich  mindestens  120  g  Eiweiß,  bei  schwerer 
Arbeit  noch  beträchtlich  mehr  braucht,  ist  nicht  mehr  haltbar 
nach  den  Stoffwechselversuchen  der  letzten  Zeit.  Der  Physiologe 
Chittenden  und  der  dänische  Arzt  H  i  n  d  h  e  d  e  stellten  Ver¬ 
suche  mit  Soldaten,  Athleten  und  an  sich  selbst  an.  Chilten- 
d  e  n  gab  zwölf  Soldaten  während  neun  Monate  nur  den  dritten 
Teil  der  üblichen  Ration  und  beschränkte  hauptsächlich  die 
Fleischrationen.  Das  Körpergewicht  blieb  während  dieser  Zeit 
ungefähr  dasselbe ;  die  Muskelkraft  nahm  durchschnittlich  um 
das  Doppelte  zu.  Ebenso  verfuhr  er  bei  sieben  sehr  gut  trai¬ 
nierten  Berufsathleten.  Die  Muskelkraft  erhöhte  sich  bei  der  ei¬ 
weißarmen  Diät  um  durchschnittlich  30%.  Für  diese  Versuchs¬ 
objekte  verlangt  V  o  i  t  ca.  150  g  Eiweiß  pro  die,  während 
Chittenden  ihnen  nur  50  bis  60  gab.  Der  amerikanische 
Physiologe  stellte  an  sich  selbst  Stoffwechselversuche  an,  mit 
dem  (Resultate,  daß  er  mit  höchstens  40  g  Eiweiß  =  2000  (Kalorien 
auskam.  Sein  Körpergewicht,  bei  Beginn  des  Versuches  65  kg, 
ging  im  Verlaufe  von  acht  Monaten  auf  kg  herunter  und 

blieb  von  da  ab  konstant  auf  dieser  Höhe;  der  Organismus  hatte 
sein  Gleichgewicht  gefunden.  Bei  dieser  Kost  hat  sich,  wie 
Chittenden  berichtet,  seine  Gesundheit,  Stärke,  geistige  und 
körperliche  (Kraft  ungeschwächt  erhalten.  Verf.  teilt  zum  Ver¬ 
gleiche  nicht  bloß  den  Stickstoffküchenzettel,  sondern  auch  den 
reellen  (Küchenzettel  mit.  Der  Hauptunterschied  in  diesen  beiden 
Küchenzetteln  (Soldatenversuche)  ist  der,  daß,  während  im  ersten 
588  g  Fleisch  vorhanden  ist,  im  letzten  sich  nur  25  g  Fleisch 
finden.  An  Gewicht  haben  die  Soldaten  durchschnittlich  in  einem 
halben  Jahre  1  kg  verloren.  Die  Versuchsobjekte  haben  an  Stärke 
sogar  bedeutend  zugenommen.  Auch  die  Untersuchung  des  Blutes 
auf  rote  und  weiße  Blutkörperchen  und  Hämoglobingehalt  ergab 
vollständig  normale  Verhältnisse.  H  i  n  d  he  d e  verfolgte  bei  seinen 
Untersuchungen  den  doppelten  Zweck,  nachzuweisen,  daß  man 
bei  einer  eiweißarmen  Kost  körperlich  gedeihen  und  leistungsfähig 
bleiben  kann  und  daß  diese  Kost  von  größter  volkswirtschaftlicher 
Bedeutung  sei,  insofern  als  die  Kosten  für  diese  Art  Ernährung 
äußerst  minimale  seien.  Die  Hindhedesche  Kost  ist  eine  rein 
vegetarische  und  enthält  in  einer  gemischten  Zusammensetzung 
von  Grütze,  Milch,  Kartoffeln,  Gemüse,  Brot  mit  Margarine,  Zucker 
und  Obst  ca.  50  g  Eiweiß  und  ca.  2100  Kalorien.  Verf.  redet 
durchaus  nicht  der  Unterernährung  das  Wort.  Die  Unter¬ 
suchungen,  die  er  seit  Jahren  an  sich  selbst  und  an  anderen 
Versuchsobjekten  gemacht,  haben  den  Beweis  erbracht,  daß  wn 
mit  50  bis  60  g  Eiweiß  und  20  bis  25  Kalorien  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  uns  nicht  nur  im  stofflichen  Gleichgewicht  halten, 
sondern  dabei  auch  körperlich  und  geistig  uns  recht  wohl  befinden. 
Daß  durch  Ueberfütterung  mit  Fleisch  Magen-,  Darm-,  Nieren-  und 
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Gichtkrankheiten  harnsaure  Diathese  usw.  hervwgerufen  werden, 
ist  bekannt.  Auch  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit 
Arteriosklerose  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  dürfte 
nach  Verf.  auch  richtiger  sein,  bei  Gicht,  harnsaurer  Diathese 
weniger  Gewicht  auf  schwarzes  oder  weißes  Fleisch  zu  legen, 
als  die  Quantität  der  Fleischzufuhr  zu  beschränken.  Die  Ein¬ 
schränkung  des  Fleischgenusses  ist  nach  Verf.  nicht  bloß  eine 
hygienische  Forderung,  sondern  durch  volkswirtschaftliche  und 
soziale  Rücksichten  begründet.  Es  gibt  nur  ein  radikales  Mittel, 
der  Fleischteuerung  und  Fleischnot  zu  steuern,  das  ist  Einschrän¬ 
kung  des  Fleischgenusses.  .Kräftigung  der  Gesundheit  hängt  nicht, 
wie  das  große  Publikum  glaubt,  vom  Fleischgenusse  ab.  Sache  der 
Aerzte  ist  es,  hier  aufklärend  und  belehrend  zu  wirken.  Die  Auf¬ 
klärung  des  Publikums  hätte  nach  Verf.  von  folgenden  Gesichts¬ 
punkten  auszugehen:  1.  Das  tägliche  Eiweißminimum  beträgt  für 
den  körperlich  nicht  arbeitenden  Menschen  60  g.  2.  Das  vege¬ 
tabilische  Eiweiß  ist  dem  animalischen  gleichwertig,  weshalb 
der  Bedarf  dieser  60  g  zu  einem  Drittel  von  vegetabilischem  und 
zu  zwei  Dritteln  Von  animalischem  Eiweiß  gedeckt  werden  kann. 

3.  Pro  Kilogramm  Körpergewicht  genügen  20  bis  25  Kalorien. 

4.  Als  zuträglichste  Ernährungsform  ist  nach  wie  vor  die  gemischte 

Ivost  zu  betrachten.  5.  Einmaliger  Fleischgenuß  täglich  genügt 
nicht  nur  vollkommen  zur  Erhaltung  von  Kraft  und  Wohlbefinden, 
sondern  ist  sogar  dem  mehrmaligen  täglichen  Fleischgenusse, 
speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Vorbeugung  mancher  Erkrankungs- 
ormen,  vorzuziehen.  6.  Aus  denselben  Gründen  ist  ein  einmalig 
vollständig  fleischfreier  Tag  in  der  Woche  zu  empfehlen.  7.  Um 
liese  Ernährungsform  durchzuführen  und  die  vegetarischen 
Speisen  schmackhaft  und  abwechslungsreich  zubereiten  zu  lernen, 
nuß  von  seiten  der  Aerzte  die  Oeffentlichkeit  mehr  als  bisher 
luf  die  stattfindenden  vegetarischen  und  Fischkochkurse  hin- 
;ewiesen  werden.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  16.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 


357.  Die  A  u  Po-  A  n  ap'h  y  1  a  x  i  e ;  ihre  Bedeutung 
) c i  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Antiana- 
ihylaktische  Behandlung  der  Hämoglobinurie 
ind  physikalische  Theorie  der  Anap'hylaxie.  Von 
A  W  idal,  P.  Abrami  und  Et.  Brissaud.  Bei  der  paroxys- 
nalen  Hämoglobinurie,  welche  als  eine  durch  Kälte  bedingte  hämo- 
ytische  Krise  aufgefaßt  wird,  bewirkt  die  Kälte  nicht  nur  Hämo- 
yse,  sondern  auch  alle  klinischen  und  hämatologischen  Phäno- 
nenc  des  antianaphylaktischen  Shocks,  so  daß  die  Erkrankung 
Is  Autoanaphylaxie  a  frigore  aufzufassen  ist.  Aus  dieser  Auf- 
assung  läßt  sich  einerseits  eine  wirksame  Serotherapie  der  Er- 
rankung,  anderseits  eine  physikalische  Theorie  der  Anaphylaxie 
lileiten.  Das  Blutplasma  der  Patienten  mit  paroxysmaler  Hämo- 
lobinurie  enthält  gleich  dem  normalen  Blutplasma  drei  in  einem 
vOmplex  vereinigte  Substanzen,  nämlich  Komplement,  sensibili- 
iereride  Substanz  und  ein  Antihämolysin;  während  unter  nor- 
uden  Verhältnissen  dieser  Komplex  stabil  ist,  wird  er  bei  paroxys- 
laler  Hämoglobinurie  durch  die  Kälte  dissoziiert.  Nach  der 
dilösung  des  Antihämolysins  greifen  die  sensibilisierende  Sub¬ 
tanz  und  das  Komplement  die  Erythrozyten  an  und  es  kommt 
u  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie.  Durch  die  plötzliche 
Assoziation  des  Komplexes  wird  nicht  nur  die  hämolytische, 
andern  auch  die  anaphylaktische  Attacke  hervorgerufen.  Bei 
<‘r  paroxysmalen  Hämoglobinurie  sind  die  Erscheinungen  der 
naphylaxie  deutlich  ausgeprägt  u.  zw.  Schmerzen,  die  sich  über 
en  ganzen  Körper  erstrecken,  Arthralgien,  Dyspnoe,  Nausea, 
rbrechen,  Pruritus,  Erytheme,  Urtikaria,  akutes  Oedem.  Die  für 
ie  Anaphylaxie  charakteristischen  Phänomene:  rasches  Absinken 
«‘s  Blutdruckes,  extreme  periphere  Leukopenie  mit  Inversion  der 
eukozytenformel  und  gesteigerte  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  finden 
ch  in  gleicher  Weise  auch  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie; 
Is  weitere  gemeinsame  Phänomene  werden  lebhaft  rote  Färbung 
;es  venösen  Blutes,  fehlende  Retraktion  des  Blutgerinnsels  sowie 
Aale  oder  partielle  Fibrinolyse  beobachtet.  Man  kann  daher  die 
troxysmale  Hämoglobinurie  a  frigore  als  mit  der  Anaphylaxie 
lentisch  betrachten.  Es  ist  der  Nachweis  erbracht,  daß  die 
hänomene  der  Anaphylaxie  unter  dem  bloßen  Einfluß  der  Kälte, 
is  heißt  ohne  Einführung  irgend  welchen  Antigens  in  den  Orga¬ 
smus  zustande  kommen  können.  Eine  genauere  Analyse  zeigt, 


|  daß  die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  von  der  Hämolyse  unab¬ 
hängig  sind.  Die  typische  paroxysmale  Hämoglobinurie  entsteht 
aus  der  Vergesellschaftung  der  anaphylaktischen  Krise,  die  im 
Gefolge  der  Dissoziation  des  hämolytischen  Komplexes  durch  die 
Kälte  auftritt  und  der  eigentlichen  hämolytischen  Krise.  Aus 
der  hier  gegebenen  Auffassung  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
ergibt  sich  als  Forderung  der  Therapie  die  Konsolidierung  des 
durch  die  Kälte  dissoziierbaren  hämolytischen  Komplexes.  Ent¬ 
sprechend  den  Prinzipien  der  Behandlung  der  Anaphylaxie  wurde 
Serum  u.  zw.  das  Serum  der  Patienten  selbst  angewendet;  es 
wurden  20  bis  60  cm,!,  meist  40  cm3  Serum  intravenös  injiziert 
und  in  zweitägigen  Intervallen  6 — 15  Injektionen  appliziert.  Die 
Injektionen  wurden  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  bewirkten 
auch  vollständige  Heilung  in  dem  Sinne,  daß  Kälteeinwirkung  nicht 
mehr  die  Anfälle  von  Hämoglobinurie  auslöste.  Die  Autosero¬ 
therapie  wurde  auch  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen, 
unter  anderem  bei  Karzinom,  versucht  und  in  einem  Falle  von 
Kankroid  der  Ohrmuschel  vollständige  Verheilung  der  Ulzeration 
erzielt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Anaphylaxie  nicht 
durch  ein  bestimmtes  Toxin  hervorgerufen  wird  und  überhaupt 
ihrem  Wiesen  nach  keine  Intoxikation  darstellt,  sondern  auf  phy¬ 
sikalischer  Grundlage  beruht.  Auch  die  Wirkung  des  eingeführten 
artfremden  Eiweißes  ist  nicht  die  eines  löslichen  Giftes,  sondern 
es  wird  eine  Störung  des  kolloidalen  Gleichgewichtes  hervor¬ 
gerufen;  auch  Präzipitation,  Agglutination  und  Fixation  sind  an¬ 
scheinend  von  den  physikalischen  Eigenschaften  der  kolloidalen 
Komplexe  abhängig.  —  (Sem.  med.  1913  Nr.  52.)  a.  e. 

* 

358.  Karzinom  der  Schilddrüse  mit  exzessi¬ 
ver  spezifischer  Drüsenfunktion.  Von  Dr.  Meyer- 
Hürlimann  und  Dr.  Ad.  Oswald,  Zürich.  Daß  bösartig  de¬ 
generierte,  insbesondere  krebsige  Schilddrüsen  spezifisches  Drüsen¬ 
sekret,  Strumakolloid  liefern,  ist  seit  M.  B.  Schmidt  wiederholt 
mikroskopisch  nachgewiesen  worden.  Aber  quantitativ  bestimm¬ 
bare,  größere  Mengen  kontinuierlich  abgesonderten,  spezifischen 
Drüsensekretes  wurden  bisher  in  vivo  noch  nie  als  Sekretionen 
von  malignen  Schilddrüsen  beobachtet.  Hürliman  n  und  0  s- 
wald  bringen  die  Krankengeschichte  eines  solchen  besonderen 
1  alles,  der  in  20  Punktionen  2840  cm.3  ( ! )  Strumakolloid  lieferte 
(innerhalb  sechs  Wochen  vor  dem  Exitus).  Die  anatomische  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  Nachahmung  des  normalen  Drüsengewebes 
durch  das  Karzinom  und  auch  Nachahmung  der  spezifischen  Funk¬ 
tion  der  normalen  Drüse  durch  Kolloidsekretion  in  den  Karzinom¬ 
follikeln.  Daß  diese  Tätigkeit  der  krebskranken  Schilddrüse  aber 
eine  so  ungewöhnliche  geworden  ist,  mag  sich  daraus  erklären, 
daßi  eine  v  o  r  s  i  c  h  t  i  g  e  Röntgentherapie  versucht  worden  war. 
Denn  nach  Schultz  kommt  es  bei  der  Röntgenbestrahlung,  wenn 
die  Tötung  sämtlicher  Geschwulstzellen  nicht  erreicht  worden  ist, 
zu  stärkerem  Wachstum  der  Geschwulstzellen  und  damit  auch 
zu  intensiver  Absonderung  ihres  spezifischen  Sekretes.  Frank 
Schultz  empfiehlt  demgemäß  bei  der  Behandlung  von  ma¬ 
lignen  Tumoren  von  vornherein  große  Dosen  von  Röntgenstrahlen. 
Noch  aus  einem  anderen  Grunde  ist  der  von  den  Verfassern  be¬ 
schriebene  Fall  äußerst  bemerkenswert.  Trotzdem  die  experimen¬ 
telle  Prüfung  des  Sekrets  durchaus  seine  Spezifität  festgestellt 
hatte,  so  war  weder  intra  vitam  etwas  von  Hyperthyreoidismus 
oder  Basedowschem  Symptomenkomplex  zu  bemerken.  Es  be¬ 
stätigt  sich  also  die  von  Oswald  vertretene  Ansicht,  daß  die 
reine,  auch  übermäßige  Sekretion  des  Schilddrüsensaftes  an  sich 
noch  nicht  genügt,  um  jene  Symptome  zu  erzeugen.  Offenbar 
müssen  dazu  noch  andere  (im  Nervensysteme  gelegene)  Momente 
kommen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  46.)  K.  S. 

c 

359.  Uelier  zwei  Fälle  v  o  n  intra  m  u  s  k  u  1  ä  r  e  n 
Blutzysten  nach  Kontusion.  Von  Antonio  M  o  r  i .  Unter 
den  Folgezuständen  der  Muskelkontusionen  werden  auch  die  Blut¬ 
zysten  erwähnt.  Die  Ruptur  von  Blutgefäßen  ist  ein  wesentlicher 
Faktor  im  Bilde  der  Kontusionen;  je  nach  der  Menge  des  aus¬ 
getretenen  Blutes  und  der  Ausbreitung,  bzw.  der  Art  der  An¬ 
sammlung  kommt  es  zur  Ekchymosen-  oder  zur  Hämatombildung. 
Die  Ekchymosen  entstehen  nach  Ruptur  kleinerer  Gefäße,  be¬ 
ziehungsweise  Kapillaren  und  sind  durch  die  infiltriernde  Aus¬ 
breitung  des  Blutes  zwischen  den  Gewebsmaschen  und  Muskel- 
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fasern  charakterisiert,  während  das  Hämatom,  welches  nach  Ver¬ 
letzung  größerer  Gefäße  Auftritt,  in  einer  umschriebenen  Ansamm¬ 
lung  von  Hlut  innerhalb  der  verletzten  Muskeln  besteht.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  die  Resorption  der  Ekchymosen  und 
der  Hämatome  mit  Hinterlassung  einer  knötchenförmigen  Muskel¬ 
narbe.  ln  seltenen  Fällen  wird  das  Hämatom  nicht  resorbiert 
und  es  erfolgt  seine  Umwandlung  in  eine  Blutzyste  durch  Bildung 
einer  narbigen,  die  Resorption  verhindernden  Kapsel  um  den 
Blutungsherd.  Durch  Auflösung  der  Erythrozyten  mit  nach¬ 
folgender  Reabsorption  kann  der  Inhalt  der  Zyste  eine  seröse 
Beschaffenheit  annehmen,  so  daß  die  auf  vorhergega.ngencs  Trauma 
hinweisenden  Anzeichen  verschwinden.  In  anderen  Fällen  bildet 
der  Blutungsherd  den  Ausgangspunkt  eines  Enchondroms  oder 
Osteoms,  auch  wird  Vereiterung  derartiger  Zysten  beobachtet. 
Blutzysten  nach  Kontusion  werden  häufiger  in  der  Schulter-  und 
Wadenmuskulatur,  die  mit  einem  besonders  reichen  Gefäßnetz 
ausgestattet  sind,  beobachtet.  Die  nach  einem  Arbeitstrauma  auf¬ 
tretenden  Blutzysten  der  Muskeln  bieten  auch  vom  Standpunkte 
der  Unfallsgesetzgebung  Interesse.  Aus  zwei  Beobachtungen  des 
Verfassers  geht  hervor,  daß  auch  leichte  Kontusionen  ohne  Haut¬ 
verletzung  und  mit  geringer  Muskelschädigung:  Blutzysten  hervor- 
rufen,  die  sich  rasch  entwickeln,  dann  aber  stationäres  Verhalten 
zeigen.  Im  ganzen  sind  die  durch  diese  Blutzysten  gesetzten 
Störungen  der  Arbeitsfähigkeit  nicht  bedeutend,  da  die  an  sich 
nicht  großen  Zysten 'allmählich  an  Volum  abnehmen  und  von  den 
Sehnen  entfernt  im  Parenchym  der  Muskeln  lokalisiert  sind.  — 
(Gaz.degli  osped.  1914  Nr.  8.)  a-  e. 

* 

360.  Isolierung  einer  neuen  v  a  s  ok  o  n  s  t  r  i  k  to¬ 
ri  s  c  h  e  n  Substanz  aus  dem  Blut  und  der  Neben- 
nierenrinde;  über  das  Vorhandensein  der  Sub¬ 
stanz  i  in  Blut  und  ihre  Wirkung.auf  den  Kreislauf¬ 
apparat.  Von  Carl  Voegthin  und  David  J.  Macht.  Bei 
Hunden  wurde  nach  Exstirpation  der  Leber  und  Herstellung 
einer  Anastomose  zwischen  Pfortader  und  Hohlvene  ein  an  Digi¬ 
talisintoxikation  erinnernder  Symptomenkomplex,  hoher  Blut¬ 
druck,  erhöhte  Energie  der  Herzaktion  und  öfter  systolischer 
Herzstillstand  beobachtet.  Es  ist  denkbar,  daß  diese  Symptome 
durch  eine  im  Blut  enthaltene  Substanz  bewirkt  werden,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Leber  zerstört  wird. 
Es  gelang  aus  dem  Blute  von  Menschen  und  Säugetieren  und 
zwar  sowohl  aus  dem  Blutserum  als  auch  aus  dem  Blutplasma 
und  den  Erythrozyten  eine  Substanz  zu  isolieren,  welche  auf 
die  Gefäßie  von  Warm-  und  Kaltblütern  eine  stark  konstrikto- 
rische  Wirkung  ausübt,  die  Energie  der  Herzaktion  erhöht,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  die  Herzaktion  verlangsamt  wird  und  in  stärkerer 
Konzentration  toxische  Symptome,  Irregularität  und  Verlangsa¬ 
mung  der  Herzaktion  mit  Neigung  zum  Herzstillstand  hervorruft. 
Diese  Substanz  ist  ihrer  chemischen  Konstitution  nach  ein  dem 
Cholesterin  nahestehendes  Lipoid ;  sie  ist  weder  mit  dem  Beta- 
iminazolyl-äthylamin,  noch  mit  dem  Epinephrin  identisch  und 
übertrifft  letzteres  auch  hinsichtlich  der  Dauer  und  Energie  der 
vasokonstriktorischen  Aktion.  Der  Umstand,  daß  sich  nur  in 
der  Nebennierenrinde  eine  stärkere  Anhäufung  von  Cholesterin- 
estcrn  findet,  führte  zur  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  von 
Substanzen,  welche  eine  Analogie  mit  der  im  Blut  nachgewiesenen 
Substanz  bieten.  Es  wurde  die  Nebennierenrinde  von  Ochsen 
mit  wasserfreiem  Natriumphosphat  getrocknet,  die  trockene  Masse 
pulverisiert,  mit  wasserfreiem  Chloroform  behandelt,  das  Chloro¬ 
formextrakt  verdampft  und  der  Rückstand  mit  absolutem  Methyl¬ 
alkohol  aufgenommen.  Es  wurden  mit  dieser,  auch  zur  Gewinnung 
der  Substanz  aus  dem  Blut  angewendeten  Methode,  nach  wieder¬ 
holtem  Umkristallieren  weiße  Blättchen  von  fettigem  Glanz  und 
einem  Schmelzpunkt  von  50°  C  erhalten,  die  in  Wasser  sehr 
schwer,  dagegen  in  Chloroform,  heißem  Aethylalkohol,  Azeton 
und  Petroleumbenzin  leicht  löslich  waren.  Die  pharmakologische 
und  toxische  Wirkung  der  aus  der  Nebennierenrinde  gewonnenen 
Substanz  war  mit  jener  der  aus  dem  Blut  gewonnenen  Substanz 
in  jeder  Hinsicht  identisch;  durch  den  Nachweis  der  vasokon- 
striktorisch  und  als  Herzstimulans  wirkenden  Substanz  wird  ein 
Licht  auf  die  bisher  dunkle  Funktion  der  Nebennierenrinde  ge¬ 
worfen.  -  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  13.  Dezember 
1913.)  a.  e. 


Allgemeine  Diagnostik. 

361.  Ueher  die  Funktionsprüfung  der  Leber 
mittels  Lävulose.  Von  Dr.  T.  Arai,  Assistenzarzt  der  me¬ 
dizinischen  Abteilung  der  Mitsui-Charite  in  Tokio  (Direktor:  Prof. 
Y.  Tashiro).  Auf  Grund  einer  Nachprüfung  der  Leberfunktion 
mit  Lävulose  (Sachs  und  Strauß,  H.  Hohlweg)  an  38 
Fällen  sind  nach  Verfasser  schon  50  g  Lävulose  genügend.  Bei 
Einnahme  dieser  Dosis  ist  bei  gesunden  Personen  fast  niemals 
ein  positives  Resultat  zu  erzielen.  Zur  Prüfung  der  Lävulosurie 
genügt  die  einfache  Nylandersche  Reaktion,  vorausgesetzt,  daß  man 
dabei  .den  nüchternen  Harn  genau  kontrolliert.  Die  Farbenreaktion 
nach  P  i  n  o  f  f  oder  Selivanoffist  ganz  unsicher.  Bei  verschie¬ 
denen  Leberkrankheiten  zeigt  sich  die  stärkste  Herabsetzung  der 
Toleranz  für  Lävulose  bei  Leberzirrhose,  Lebersyphilis  in  hoch¬ 
gradigem  Fall,  starken  Schrumpfungsprozessen  der  Leber  durch 
verschiedene  Ursachen,  also  im  allgemeinen  bei  der  starken  Schä¬ 
digung  des  Leberparenchyms.  Ueber  den  katarrhalischen  Ik¬ 
terus  kann  Verfasser  noch  nichts  Sicheres  aussagen.  Bei  den 
primären  und  sekundären  Lebertumoren,  den  parasitären  Leber 
krankheiten  (Distomum,  Schistosomum  japonicum),  Stauungs¬ 
leber,  Gallenstein  (besonders  bei  Zystikusverschlußi,  auch  —  nach : 
Verfassers  Untersuchung  —  bei  Choledochusverschluß)  und  an¬ 
geschwollener  Leber  bei  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  ist  die  : 
Toleranz  für  Lävulose  gar  nicht  oder  in  geringem  Grade  herab¬ 
gesetzt.  Schließlich  ist  die  Bestimmung  der  Assimilationsgrenze j 
der  Leber  für  Lävulose  eine  sehr  einfache,  doch  klinisch  wertvolle 
Reaktion,  besonders  differentialdiagnostisch  empfehlenswert  beim 
Mangel  einer  erkennbaren  Leberschädigung  bei  unbekanntem 
Aszites.  Von  Einzelheiten  erwähnen  wir:  Unter  acht  Fällen,  diel 
klinisch  als  Laennecsche  Leberzirrhose  diagnostiziert  wurden, 
fielen  drei  Fälle  negativ  aus.  Die  Sektionsdiagnose  war  in  einem; 
Falle  echte  Leberzirrhose,  in  den  restlichen  zwei  Fällen  jedoch 
Leberdistoma.  In  einem  Falle  der  sogenannten  Bantischen  Krank¬ 
heit  zeigte  sich  im  Anfang  bei  der  Funktionsprüfung  mit  100  g 
ein  negatives  Resultat,  nach  anderthalb  Jahren,  also  im  Endsta¬ 
dium,  schon  mit  30  g,  kurz  vor  dem  Ableben  schon  mit  10  g  ein 
positives  Resultat.  Die  Sektion  zeigte  eine  stark  atrophische: 
Leber.  In  diesem  Falle  ging  also  die  Verminderung  der  Toleranz, 
für  Lävulose  der  Stärke  der  Parenchymschädigung  parallel.  — j 

(D.  m.  W.  1914  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

362.  Ueber  die  Messung  der  Viskosität  bei  Ex 
sudaten  und  Transsudaten.  Von  Guido  Mal  an.  Am 
früheren  Untersuchungen  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Viskosität 
der  Exsudate  und  Transsudate  in  direkter  und  konstanter  Be 
ziehung  zu  ihrem  Eiweißgehalt  steht,  so  daß  sie  für  die  Unter 
Scheidung  der  Exsudate  und  Transsudate  nicht  verwertbar  ist 
ebenso  wurde  die  differentialdiagnostische  Verwertbarkeit  de: 
Eiweißigehaltes,  des  spezifischen  Gewichtes,  der  Rivaltaschen  Reak 
tion,  der  Gefrierpunktsbestimmung  und  der  zytologischen  lor 
mel  angezweifelt.  Der  Verfasser  hat  in  zirka  100  Fällen  voi 
Pleuritis,  Hydrothorax,  Aszites,  Hydrozele  usw*.  die  Flüssigkeitei 
hinsichtlich  des  spezifischen  Gexvichtes,  sowie  des  Verhalten 
der  Rivaltaschen  Reaktion  untersucht  und  auch  die  Messuni 
mit  dem  Viskosimeter  von  Hess  vorgenommen.  Nach  der  hen 
sehenden  Anschauung  spricht  ein  spezifisches  Gewicht  bis  10h 
für  Transsudat,  ein  spezifisches  Gewicht  über  1018  für  Exsudat 
Die  Ausführung  der  Rivaltaschen  Probe  geschieht  in  der  Weise,  dal 
man  in  ein  Gefäß  mit  100  cm3  destillierten  Wassers  zwei  Tropf1 ) 
Essigsäure  und  auch  einige  Kubikzentimeter  einer  verdünnte) 
Sodalösung  bringt,  welche  durch  Zusatz  von  einem  Tropfen  g» 
sättigter  Sodalösung  zu  100  Cm3  destillierten  Wassers  erhalte) 
wird.  Man  stellt  die  Essigsäurelösung  bei  künstlicher  Beleuchtun 
auf  einen  dunklen  Grund  und  bringt  mit  einem  Glasstäbchen  ein»' 
Tropfen  der  zu  untersuchenden  pathologischen  Flüssigkeit  au 
die  Oberfläche  der  Lösung;  falls  ein  Exsudat  vorliegt,  entsteh 
eine  Weiße  Wolke,  (die  sich  bis  an  den  Boden  des  Gefäße 
ausbreitet.  Das  Heßsche  Viskosimeter  ist  eine  U-förmige,  hoi 
zontal  gestellte  Röhre,  in  deren  einem  Arm  destilliertes  Wassci 
in  deren  anderem  Arm  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  angebract 
wird ;  man  beobachtet  den  bei  gleicher  Aspiration  und  bei  ein» 
bestimmten  Temperatur  zurückgelegten  Weg  im  Vergleich  mit  dei 
vom  destillierten  Wasser  zurückgelegten  Weg.  Für  die  Beuit» 
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lung  der  Resultate  ist  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  daß  es 
Uebergangsformen  zwischen  Transsudaten  und  Exsudaten  gibt, 
zum  Beispiel  bei  altem  Hydrothorax,  hzw.  alten  Hydrokelem 
Für  die  Unterscheidung  von  Transsudaten  und  Exsudaten  kommt 
der  Viskosität  und  der  Rivaltaschen  Reaktion  eine  größere  Bedeu¬ 
tung  zu  als  dem  spezifischen  Gewicht,  welches  nicht  nur  vom 
Eiweiß-,  sondern  auch  vom  Salzgehalt  abhängig  ist.  Bei  Hydro- 
kelenflüssigkeit  findet  man  ein  1020  überschreitendes  spezifisches 
Gewicht  bei  niederer  Viskosität  und  negativer  Rivaltascher  Reak¬ 
tion.  Im  allgemeinen  spricht  eine  Viskosität  von  über  L-3  für 
Exsudat;  unter  den  Pleuraergüssen  haben  die  tuberkulösen  Exsu¬ 
date  eine  relativ  niedrigere  Viskosität  und  es  werden  die  Exsudate 
im  allgemeinen  um  so  schneller  resorbiert,  je  geringer  die  Visko¬ 
sität  ist,  so  daß  dieser  auch'  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung 
zukommt.  Bei  Berücksichtigung  des  Vorhandenseins  von  Ueber¬ 
gangsformen  sind  die  Viskositätsbestimmung  und  die  Rivalta¬ 
sche  Reaktion  für  die  Unterscheidung  von  Transsudaten  und 
Exsudaten  gut  verwertbar.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  15.) 


Therapie. 

363.  U  eh  e  r  die  Anwendung  der  Jodwasserstoff¬ 
säure  zur  Behandlung  einzelner  chirurgischer 
Läsionen.  Von  Raffaele  Lettieri.  Die  Jodtinktur  wirkt  um 
so  stärker,  je  älter  sie  ist,  weil  sie  dann  Jodwasserstoffsäure  in 
größeren  Mengen  enthält.  Die  Jodwasserstoff  säure  besitzt  ein  großes 
Diffusions-  und  Penetrationsvermögen,  sowie  namentlich  bei  hoher 
Temperatur  eine  stark  reduzierende  Wirkung.  Die  Jodwasserstoff¬ 
säure  ist  ein  starkes,  zur  vollständigen  Sterilisierung  der  Haut 
geeignetes  Antiseptikum  von  infolge  des  allmählichen  Freiwerdens 
von  Jod  lang  anhaltender  Wirkung,  dabei  frei  von  irritativen 
Eigenschaften.  Es  wurde  die  therapeutische  Wirkung  der  Jod¬ 
wasserstoffsäure  bei  Wunden,  akuten  Infektionen  und  tuberku¬ 
lösen  Läsionen  untersucht.  Es  kamen  Rißquetsch-,  Biß-  und  Schuß¬ 
wunden  zur  Behandlung,  wobei  nach  vorheriger  Reinigung  der 
\\  unde  von  Fremdkörpern,  nekrotischen  Partien  usw.  zunächst  mit 
2|°/oiger  Jodwasserstofflösung  gespült  und  dann  mit  steriler,  mit 
0-5  °/oiger  Jodwasserstofflösung  getränkter  Gaze  die  Wunde  aus¬ 
gefüllt  wurde.  Nach  eingetretener  Reinigung  wurde  die  Jodwasser¬ 
stoffbehandlung  weggelassen  und  bloß  sterile  Gaze  verwendet. 
Bei  beginnenden  lokalen  Infektionen  wurde  die  Haut  mit  Seifen¬ 
spiritus,  Aether  und  2%iger  Jodwasserstofflösung  gereinigt,  dann 
an  der  schmerzhaftesten  Stelle  punktiert  und  die  aspirierte  Flüssig¬ 
keit  bakteriologisch  untersucht;  nach  Feststellung  der  bakteriellen 
Infektion  wurde  die  Haut  wieder  in  der  angegebenen  Weise  ge¬ 
reinigt,  in  das  umgebende  gesunde  Gewebe  2°/oige  Stovainlösung, 
in  den  Krankheitsherd  an  verschiedenen  Stellen  0-2°/oige  Jod¬ 
wasserstofflösung  injiziert.  Die  Injektionen  wurden  je  nach  der 
Intensität  des  Prozesses  täglich  oder  jeden  dritten  Tag  wiederholt. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigt  im  Verlaufe  der  Behand¬ 
lung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verschwinden  der  Mikroorganis¬ 
men.  Bei  mit  Infiltration  einhergehenden  Eiterungsprozessen 
wurden  an  verschiedenen  Stellen  Skarifikationen  vorgenommen 
und  je  einige  Tropfen  0-l%iger  Jodwasserstofflösung  injiziert. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  fünf  bis  sechs  Tagen  Verschwinden  der  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  konstatiert.  Bei  akuten  Abszessen  Avurde  der  Eiter 
mit  einer  dicken  Nadel  entleert,  die  Abszeßihöhle  mit  Avarmer  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  ausgespült,  dann  je  nach  der  Größe 
der  Abszeßhöhle  1  bis  5  Cm3  0-5%'iger  Jodwasserstofflösung 
injiziert;  am  dritten  Tage  Avurde  nach1  Entleerung  der  nunmehr 
serösen  Hüssigkeit  0-3°/oige  Jodwasserstofflösung  injiziert,  wor¬ 
auf  Heilung  erfolgte.  Bei  tuberkulösen  kalten  Abszessen  Avurde  die 
Haut  mit  Seifenspiritus  und  2°/oiger  Jodwasserstofflösung  desinfi¬ 
ziert,  in  die  gesunde  Umgebung  3  bis  4  Cm3  2°/oige  Stovain¬ 
lösung  injiziert,  nach  zehn  Minuten  der  Abszeß  mittels  Explorativ- 
spritze  entleert  und  je  nach  der  Größe  der  Abszeßhöhle  0-2  bis 
5  cm3  O20/oige  Jodwasserstofflösung  injiziert.  In  einzelnen  Fällen 
genügte  eine  Injektion  zur  Heilung,  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  war  die  Behandlung  erfolgreich.  Bei  ulzerierter  Tuber¬ 
kulose  von  Weichteilen  und  harten  Geweben  wurden  nach  Aus¬ 
kratzung  und  Packung  mit  steriler  Gaze  einige  Tropfen  konzen¬ 
trierterer  Jodwasserstofflösung,  z.  B.  3°/oiger,  appliziert  und  all¬ 


mählich  auf  0-5%  heruntergegangen.  Das  fungöse  Gewebe  zeigte 
eine  Tendenz  zur  Umwandlung  in  Narbengewebe.  —  (Riforma  med. 
1914  Nr.  7.)  a.  e. 

* 

364.  Die  Organtheraplie  der  pos'toperativen 
Tetanie.  Von  Prof.  Dr.  K.  Vogel,  Dortmund.  Es  ist  der  erste 
Fall  postoperativer  Tetanie,  den  Verfasser  erlebt  hat,  er  berichtet 
über  denselben  Avegen  des  therapeutischen  Erfolges.  Bei  großer, 
ziemlich  diffus  entwickelter  Struma  mit  leichter  Tachykardie, 
keinem  Exophthalmus,  wurde  am  2.  Dezember  1913  strumektomiert. 
Der  Operierten  ging  es  anfangs  gut,  jedoch  drei  Tage  nach  der 
Operation  stellten  sich  die  ersten  Muskelkrämpfe  ein,  wonach 
sich  das  ausgesprochene  Bild  einer  schweren  Tetanie  mit  Andeu¬ 
tung  von  Trismus,  Dyspnoe,  starken  Schmerzen  usav.  entwickelte. 
Skopolamin-Pantopon,  Kodein,  Morphin  erfolglos.  Innerlich  Cal¬ 
cium  lacticum  5-0:200,  viermal  täglich  einen  Eßlöffel.  oVm 
9.  Dezember  ab  Parathyreoidintabletten  (Freund  und  Redlich), 
zunächst  dreimal  täglich  eine,  später  mehr,  viermal  eine,  sodann 
dreimal  drei  Tabletten,  daneben  Calcium  lacticum  und  geringe 
Morphiumdosen.  Der  Zustand  besserte  sich  rasch,  die  Anfälle 
Avurden  seltener;  vom  15.  Dezember  ab  keine  Anfälle  mehr;  auch 
die  Schmerzen  wichen,  am  23.  Dezember  keine  Schmerz-  und 
Krampfanfälle,  dauerndes  Wohlbefinden.  Da  bei  der  Revision  am 
5.  Januar  1914  noch  ein  gewisser  starrer  Gesichtsausdruck  und 
ein  auf  Beklopfen  reizbarer  Fazialis  gefunden  Avurde,  so  wurde 
der  Frau  geraten,  noch  einige  Zeit  dreimal  zwei,  später  dreimal 
eine  Tablette  zu  nehmen.  Zweite  Revision  am  28.  Januar  1.  J. 
normales  Aussehen.  Verfasser  bespricht  eingehend  die  Anatomie 
und  den  Zweck  der  Epithelkörperchen,  erörtert  die  Möglichkeit 
der  Gefährdung  derselben  trotz  aller  Vorsicht,  zumal  bei  der  Um¬ 
stechung  wegen  starker  Blutung  und  hebt  schließlich  die  prompte 
Heilwirkung  der  Parathyreoidintabletten  hervor.  Diese  Averden 
aus  der  Epithelkörperchensubstanz  vom  Rind  erzeugt  und  ent¬ 
halten  0-1  pro  Tablette.  Die  Verabreichung  des  Calcium  lacticum 
mag  unterstützend  gewirkt  haben,  doch  hatte  Verfasser  nicht  den 
Eindruck  erheblicher  Wirksamkeit  des  Mittels.  Sollten  auch  die 
Parathyreoidintabletten  versagen,  so  bleibt  immer  noch  übrig, 
frische  Tierorgane  zu  reichen  oder  gar  die  Organtransplantation 
nach  Garre  u.  a.  zu  versuchen.  — -  (Med.  Kl.  1914  Nr.  16.) 

E.  F. 

* 

365.  Klinische  Erfahrungen  mit  dem  Fried- 
mannschen  Tuber k'u loseheilmitte  1.  Von  Professor 
Dr.  L.  Braue  r,  Direktor  des  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 
Seit  Mitte  September  1913  wurden  an  zwei  internen  Abteilungen 
und  an  der  Kinderabteilung  des  obgenannten  Krankenhauses  mit 
dem  Friedmannschen  Mittel  Heilversuche  angestellt.  18  Kranke 
wurden  behandelt.  Außerdem  trat  Dr.  Treplin,  Chefarzt  des 
Seehospitals,  mit  den  drei  Hamburger  Aerzten  (Brauer,  II  e  g  1  e  r 
und  Meyer-Delius)  in  Verbindung.  Die  Injektionen  wurden 
größtenteils  von  F  r  i  e  d  m  a  n  n  selbst  ausgeführt,  technische 
Fehler  Avurden  also  nicht  gemacht.  Ueberdies  haben  Braue  r, 
II  e  g  1  e  r  und  Meyer-Delius  sich  nach  Berlin  begeben  und 
im  Friedmann-Institute  Beobachtungen  angestellt.  Um  es  vorweg 
zu  sagen:  Ihre  Versuche  haben  zu  einem  für  das  Friedmannsche 
Mittel  durchaus  ungünstigen  Resultate  geführt,  sie 
bestätigen  daher  durchaus  die  überaus  abfälligen  Urteile,  die 
von  den  ernsten  amerikanischen  Forschern  gefällt  wurden. 
Wiederholt  wurden  sehr  schwere  Reaktionen  nach  den 
intravenösen  Injektionen  beobachtet,  dreimal  machten  diese  Zu¬ 
stände  einen  entschieden  bedrohlichen  Eindruck.  Herdreaktionen 
an  den  Stellen  der  tuberkulösen  Erkrankung  kamen  hiebei  nicht 
sicher  zur  Beobachtung.  Bei  einem  von  anderer  Seite  behan¬ 
delten  Kranken  hat  Verf.  die  gerötete  und  schmerzhafte  Injek¬ 
tionsstelle  punktiert  Und  aus  dem  Gewebssafte  Staph  ylokok- 
k  e  n  kultiviert.  Bei  keinem  der  behandelten  Patienten  schwanden 
die  Bazillen  aus  den  Sputis,  die  Temperaturbewegungen  und 
das  Verhalten  des  GeAvichtes  Avurden  nicht  in  irgendwie  sinn¬ 
fälliger  Weise  beeinflußt.  Nur  ein  Patient  des  Dr.  Hegler 
befand  sich  nach  einer  intraglutäalen  Injektion  besser,  doch  schon 
nach  einigen  Monaten  fieberte  er  wieder,  das  klinische  Bild  war 
nicht  gebessert  und  auch  das  Röntgenbild  zeigte  eher  eine  Ver¬ 
schlechterung.  Bei  drei  Patienten  kamen  frische  fieber- 
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liafte  Schübe  auf  den  Lungen  zur  Beobachtung,  und  zwar 
auffälligerweise  bei  allen  dreien  etwa  sechs  bis  sieben 
Wochen  nach  der  Injektion.  Bei  einem  dieser  Kranken 
wiederholte  sich  der  frische  Schub  noch  einmal.  Bei  einer  Pa¬ 
tientin  schloß  sich  an  diesen  Nachschub  eine  rapide  Verschlech¬ 
terung  an,  der  die  Patientin  dann  unter  mehrfachen  Lungenblu¬ 
tungen  erlag.  Bei  einer  Kranken  trat  eine  wesentliche  Verschlim¬ 
merung  einer  leichten  Kehlkopftuberkulose  ein.  Lin  .jöjähriger 
Mann  hatte  nach  spontan  entstandenem,  einen  nach  außen  er- 
öffneten  Pneumothorax,  hier  konnte  man  das  tuberkulöse  Gewebe 
sowohl  an  der  Stelle  der  Lungenfistel  als  auch  an  der  Pleura  direkt 
sehen;  trotz  zweimaliger  Behandlung  mit  dem  Friedmannschen 
Mittel  (erst  Simultaninjektion,  später  Intraglutäalinjektion)  trat 
keinerlei  Besserung  ein.  Drei  Kinder  mit  Halsdrüsentuber¬ 
kulose  und  leichten  Temperaturbewegungen  blieben  unve r  ä  n- 
dert.  Ueber  fünf  Kinder  mit  fungösen,  resp.  fistulösen  Kochen- 
und  Gelenkstuberkulosen  berichtet  Treplin:  Bei  vier 
Kindern  keine  oder  doch  nur  so  geringe  Fortschritte,  daß  Treplin 
zur  früheren  Therapie  zurückkehrte;  nur  bei  einem  Kinde  hatten 
sich  Fisteln  nach  zweieinhalb  Monaten  geschlossen,  doch  schon 
wenige  Wochen  später  war  eine  Fistel  wieder  aufgebrochen. 
Brauer  wird  über  die  nach  Friedmann  behandelten  Fälle 
an  anderer  Stelle  noch  ausführlich  berichten,  jetzt  macht  er  noch 
eine  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen,  so  über  die  unbekannte 
Natur  des  Mittels,  das  er  als  „Geheimmittel“  ansieht;  er  hält 
es  für  ein  strafbares  Unterfangen,  die  tierexperimentell  nicht  ge¬ 
nügend  begründeten  Behauptungen  jetzt  durch  Versuche  an  Men¬ 
schen  und  besonders  an  Säuglingen  (präventive  Impfungen)  er¬ 
weisen  zu  wollen.  Auch  die  Meinung,  als  habe  das  F  riedmann- 
sc'he  Mittel  „schon  rein  theoretisch  ein  günstiges  Vorurteil  für 
sich“,  müsse  er  als  unrichtig  zurückweisen.  Derartige  Versuche 
an  Menschen,  soweit  sie  eine  vorbeugende  Bedeutung  haben  sollen, 
müßten  zunächst  unbedingt  verboten  werden.  —  Der  nächste  Auf¬ 
satz  stammt  aus  der  Feder  der  Herren  Sanitätsrat  Dr.  Gängele 
und  Dr.  0.  S  c  h  ü  ßle  r  über  die  Erfahrungen  mit  dem  Friedmann- 
schen  Tuberkulosemittel  im  Krüppelheim  Zwickau-Marienthal.  Die 
Verfasser  bringen  vorerst  34  Krankengeschichten  in  kurzen  Aus¬ 
zügen  und  schließen  hieran  folgende  Ausführungen :  Es  wurden 
sechs  intramuskuläre  Seruminjektionen  (Nr.  I  grün)  gemacht,  und 
zwar  in  Fällen,  in  welchen  die  Lungentuberkulose  das  vorherr¬ 
schende,  bzw.  begleitende  Leiden  war;  ferner  26  Simultaninjek¬ 
tionen  (Nr.  II  blau,  intravenös  +  Nr.  III  gelb,  intramuskulär); 
zwei  Patienten  wurden  nur  mit  Serum  III  behandelt.  Bei  fünf  Pa¬ 
tienten  wurde  nachträglich  wegen  drohender  Abszeßbildung  eine 
nochmalige  intravenöse  Injektion  vorgenommen.  Das  Resultat 
war:  Ein  Kind  starb  an  Miliartuberkulose.  Der  Exitus  wurde,  wie 
die  Verfasser  ausführen,  durch  die  Injektion  zum  mindesten  be¬ 
schleunigt.  In  einem  zweiten  Falle  (Koxitis,  Spondylitis,  Lungen¬ 
infiltration)  wurde  der  13  Jahre  alte  Knabe  durch  die  Injek¬ 
tion  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht.  In  13  Fällen  wurde 
geringes  oder  größeres  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle  beobachtet, 
das  bald  wieder  verschwand,  in  weiteren  21  Fällen  trat 
jedoch  starke  Abszeßbildung  auf  mit  hohem  Fieber 
und  starker  Abmagerung;  die  intramuskulären  Abszesse  dauerten 
sehr  lange.  Ganz  besonders  auffallend  waren  jene  Fälle,  bei 
denen  erst  viele  W  o  c'  h  e  n  nach  der  Injektion  eine 
Eiterung  auftrat.  Die  Verfasser  sind  geneigt,  die  Eiterungen 
auf  die  Unreinheit  des  Präparates  zurückzuführen.  Später,  nach 
Abschluß  der  Eiterung,  war  der  Allgemeinzustand  gebessert,  der 
Appetit  wesentlich  besser  als  vor  der  Injektion.  Eine  Befreiung 
des  Körpers  vom  Tuberkelgift  (stark  positive  Reaktion  bei  Impfung 
nach  Pirquet)  hat  bis  jetzt  das  Mittel  nicht  geschaffen. 
Und  schließlich  war  in  den  Fällen  von  Knochentuberkulose  eine 
Aenderung  der  Knochen-  und  Gelenksverhältnisse  bis  jetzt  im 
Röntgenbilde  nicht  zu  sehen.  Das  Röntgenbild  wurde  vor  der 
Einspritzung  im  Dezember  1913  und  nunmehr  wieder  vor  einigen 
Tagen  angefertigt.  Es  folgt  eine  Arbeit  über  die  Behandlung 
des  L  u  p  u  s  mit  dem  Friedmannschen  Mittel  von  Dr.  A.  Brauer 
in  Danzig.  Seit  Anfang  Januar  1.  J.  wurden  elf  Fälle  injiziert, 
u.  zw.  intramuskulär.  Nur  dreimal  wurde  Lokalreaktion  beobachtet, 
also  achtmal  nicht.  Bei  vier  Patienten  abszedierte  das  gesetzte 
Infiltrat,  in  einem  Falle  wurde  eine  intravenöse  Zwischeninjektion 
gemacht,  mit  dem  Erfolge,  daß  Patient  drei  Tage  lang  kontinuier¬ 


lich  hoch  fieberte.  Der  Lupus  wurde  in  allen  Fällen  günstig 
beeinflußt,  doch  hielt  die  Besserung  in  manchen  Fällen  nur  zehn 
bis  14  Tage,  in  keinem  Falle  länger  als  drei  Wochen  an.  Nach 
wenigen  Wochen  folgte  wieder  eine  Verschlimmerung,  weshalb 
die  lokale  Behandlung  wieder  aufgenommen  wurde.  Verf.  fordert 
gleichwohl  zu  weiteren  Versuchen  auf.  —  Stabsarzt  Dr.  Bier¬ 
mann,  Assistent  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Charite 
Berlin  (Prof.  II  i  s)  berichtet  über  bakterielle  Verunrei¬ 
nigungen  des  Friedmannschen  Tuberkulosemittels.  Er  hat 
eine  Ampulle  unter  vielen  anderen  Ampullen  herausgegriffen, 
einen  Teil  bakteriell  untersucht  und  gefunden,  daß  sie  ver¬ 
schiedene  verunreinigende  Bakterien  enthielt  (so  den  Staphylo¬ 
coccus  aUreus  und  albus,  hämolysierende  Staphylokokkenarten,  Sar- 
cina  aurant.  und  den  Heubazillus),  die  sich  aber  sämtlich,  auch 
die  hämolysierenden  Staphylokokken,  als  nicht  pathogen  erwiesen 
haben,  insofern,  als  keiner  der  damit  behandelten  Tuberkulose¬ 
kranken,  außer  kleinen,  in  drei  bis  acht  Tagen  verschwundenen 
Infiltraten,  irgendwelche  schwereren  entzündlichen  Erscheinungen 
an  den  Injektionsstellen  oder  gar  Abszedierungen  erlitten  hat 
und  die  mit  verschiedenen  Boüillonkulturen  der  isolierten  Bakte¬ 
rien  injizierten  Tiere  sämtlich  gesund  geblieben  sind.  Immer¬ 
hin  bleibt  die  Tatsache,  daß  das  Friedmannsche  Mittel  in  keiner 
Weise  einwandfrei  ist,  bestehen.  Endlich  referiert  Dr.  M.  Pior- 
kowski  in  Berlin  über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Schildkröten-Tuberkelbazillen,  welche  er  gezüchtet  und  zum  Teile 
selbst  zu  Tierversuchen  benützte,  zum  Teile  auch  zu  Versuchs¬ 
zwecken  an  Krankenhäuser  und  Privatärzte  in  Form  einer  Emul¬ 
sion  abgab.  Mit  seiner  Emulsion  sind  schon  2000  Injektionen 
bei  Menschen  gemacht  worden  und  sind  diesbezügliche  Publika¬ 
tionen  bevorstehend.  Er  hält  dafür,  daß  in  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  lebenden  Tuberkelbazillen,  besonders  auch  mit 
solchen  der  Kaltblüter,  ein  gesunder  Kern  liege.  —  (D.  in.  \\ .  1914 
Nr.  17.)  E-  E. 

* 

366.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  II  des  Sabbatsbergs- 
Krankenhauses  zu  Stockholm.  —  Chefarzt:  Dr.  M.  Bruhn-F  ah- 
raeus.)  Erfahrungen  mit  Sennatin.  Von  Dr.  OsKar 
L  i  n  d  b  o  h  m.  Verfasser  hat  mit  dem  von  C  r  e  d  e  in  die  Therapie 
eingeführten  Abführmittel,  Sennatin,  einer  konzentrierten  Lösung 
der  Gesamtmenge  der  wirksamen  Substanzen  der  Sennesblätter, 
an  46  Patienten  Versuche  gemacht.  Die  Dosis  war  in  den  fünf 
ersten  Fällen  2  Cm3,  in  den  übrigen  3  cm,3.  Das  Mittel  wurde 
intramuskulär  in  die  seitlichen  Teile  der  Gesäßmuskeln  unter 
aseptischen  Kautelen  injiziert.  Nach  der  Einspritzung  wurde  ein 
bis  anderthalb  Tage  gewartet;  wenn  dann  während  dieser  Zeit 
keine  Stuhlentleerung  eingetreten  war,  wurde  ein  Klysma  ge¬ 
geben.  Nach  der  Injektion  haben  die  Patienten  in  zehn  Fällen 
keine  Darmbewegungen  und  keine  Entleerungen  von  Darmgasen 
beobachtet;  in  den  übrigen  40  Fällen  sind  sowohl  peristaltische 
Darmbewegungen  als  Darmgasentleerungen  wahrgenommen  wor¬ 
den.  Stuhlentleerung  trat  spontan  in  16  Fällen  ein,  in  31  dagegen 
erst  nach  Klysma,  lömal  waren  die  Stühle  sehr  reichlich,  in  den 
übrigen  Fällen  nicht  größer  wie  nach  einem  Klysma.  In  drei 
Fällen  trat  trotz  Klysma  kein  Stuhlgang  ein.  Verfasser  teilt  die 
Patienten,  die  mit  Sennatin  behandelt  wurden,  in  drei  Gruppen. 
Die  erste,  sechs  Fälle  umfassend,  betrifft  Patienten  mit  Magen-. 
Gelenks-  oder  Lungenkrankheiten,  bei  welchen  während  des  Auf 
enlhaltes  im  Krankenhause  akute  Darmstörungen  mit  Meteorisrmis, 
Obstipation  und  Fieber  sich  einstellten.  In  fünf  dieser  Fälle  war 
das  Sennatin  erfolgreich,  im  sechsten  gingen  zwar  reichlich  Gase 
ab,  ein  Stuhlgang  erfolgte  trotz  Klysmen  nicht.  Die  zweite  Gruppe. 
36  Fälle,  betrifft  Patienten  mit  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
nie  Stuhlgang  spontan,  sondern  nur  mit  Hilfe  von  Klysmen  hatten, 
also  chronische  Obstipation.  In  31  Fällen  traten  peristaltische 
Darmbewegungen  und  Abgang  von  Gasen  ein.  Stuhlgang  erfolgte 
spontan  13mal,  23mal  erst  nach  Klysma,  wobei  die  Stühle  12mal 
reichlich,  llmal  nichl  größer  als  gewöhnlich  nach  Klysmen  waren 
Die  dritte  Gruppe  umfaßt  acht  Fälle  von  schwerer  chronischer  Ob¬ 
stipation  bei  Patienten  mit  verschiedenen  Krankheiten,  Herzfehler, 
Magenkrebs  usw.,  bei  welchen  Klysmen  ohne  Resultat  waren 
In  sechs  F’ällenn  war  das  Sennatin  wenig  erfolgreich;  in  zwei 
Fällen  verursachte  es  spontanen  Stuhlgang;  Abgang  von  Gasen 
wurde  in  vier  Fällen  beobachtet.  Nach  Crede  fällt  bei  intra 
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muskulärer  Einspritzung  jede  Reaktion  fast  vollständig  fort.  Ver¬ 
fasser  hat  trotz  aller  aseptischen  Kautelen  elfmal  Temperatur¬ 
steigerungen,  einmal  bis  38-6°,  bekommen.  Am  nächsten  Tage 
war  allerdings  die  Temperatur  wieder  normal.  In  allen  diesen 
Fällen  klagten  die  Patienten  über  Schmerzen  und  Empfindlich¬ 
keit  an  der  Injektionsstelle  und  im  Beine;  am  nächsten  Tage 
waren  sie  wieder  weg.  Crede  hat  gefunden,  daß  bei  verstopften 
Menschen  sehr  oft  nach  einer  einmaligen  Sennatineinspritzung 
dauernd  regelmäßiger  Stuhlgang  eintrat.  Das  hat  auch  Verfasser 
bestätigen  können.  In  vier  Fällen  hatten  die  Patienten,  die  vor¬ 
her  im  Krankenhaus  niemals  Stuhlgang  ohne  Klysmen  hatten, 
während  mehrerer  Tage,  einer  Woche,  einmal  einen  Monat  nach 
der  Einspritzung  jeden  Tag  spontanen  Stuhlgang.  Verfasser  erklärt 
zum  Schlüsse,  daß  das  Sennatin  ein  besonders  bei  nicht  allzu 
schweren  Obstipationen  verwendbares,  gelindes,  intramuskulär  an¬ 
wendbares  Abführmittel  ist,  welches  jedoch  zuweilen  kurzdauernde 
Temperatursteigerungen  verursachen  kann.  Von  besonderem  Inter¬ 
esse  scheinen  die  in  28%'  der  Fälle  vorkommenden  Dauereffekte 
zu  sein.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  16.)  G. 

♦ 

Innere  Medizin. 

367.  U  e  b  e  r  einen  Karies  der  Wirbelsäule  v  o  r- 
täus eilenden  Fall  von  akuter  Leukämie.  Von  H.  1). 
It  o  1 1  e  s  t  o  n  und  Claude  H.  S.  F  r  a  n  kau.  Der  fünfjährige 
Knabe  zeigte  bei  der  Aufnahme  hochgradige  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbelsäule,  entsprechend  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeln,  Steifheit  der  paravertebralen  Muskulatur  und  (mul¬ 
tiple  Lymphdrüsenschwellung.  Es  wurde  in  der  Annahme  akuter 
Wirbelsäulentuberkulose  ein  Gipsverband  angelegt,  worauf  die 
Schmerzen  verschwanden;  als  der  Gipsverband  fünf  Wochen  später 
ibgenommen  wurde,  war  weder  Schmerzhaftigkeit,  noch  Rigidität 
ler  Wirbelsäule  nachweisbar.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich 
blässe  und  Oedem  des  Gesichtes,  Leberschwellung  und  heftige 
Epistaxis  ein;  die  Blutuntersuchung  ergab  830.000  Erythrozyten, 
14.800  Leukozyten,  wovon  81%  Lymphozyten,  Hämoglobingehalt 
20,°/o.  Die  Obduktion  ergab  u.  a.  eine  ausgedehnte  leukämische 
vnochenmarkserkrankung  mit  leukoblastischer  und  erythroblasti- 
a'her  Reaktion,  letztere  von  megaloblastischem  Typus;  die  Wirbel¬ 
säule  war  von  tuberkulösen  ,Läsionen  vollständig  frei.  Das  haupt¬ 
sächliche  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  Vortäuschung  von  Wirbel- 
»iulentuberkulose  durch  die  akute  Leukämie;  ein  bisher  anschei- 
lend  nirgends  erwähntes  Vorkommen.  Gelegentlich  wird  Druck- 
■mpfindlichkeit  und  dumpfe  Schmerzhaftigkeit  des  Sternums  und 
ler  Röhrenknochen  erwähnt,  die  wahrscheinlich  mit  der  Ilyper- 
dasie  des  Knochenmarks  und  der  Resorption  von  Knochensub- 
itanz  Zusammenhängen.  Es  wird  angegeben,  daß  diese  Symptome 
»ei  der  myeloiden  Leukämie  relativ  häufiger  Vorkommen  als  bei 
ler  lymphozytischen  Leukämie.  In  einem  Falle  ,von  akuter  Leuk- 
Lmie  finden  sich  Rückenschmerzen  erwähnt,  dagegen  ifehlten  diese 
ichmerzen  in  einem  anderen  Falle,  wo  sich  die  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  auf  die  Wirbelsäule  beschränkte.  Das  Chlorom  ist 
‘ine  atypische  Form  der  akuten  Leukämie,  welche  durch  grün- 
iche,  von  den  Knochen  ausgehende  Tumoren  gekennzeichnet  ist. 
lei  Chlorom  wird  das  Vorkommen  von  Kompression  der  Wirbel¬ 
säule  und  Ischias  erwähnt.  In  dem  mitgeteilten  Falle  ist  der 
instand  bemerkenswert,  daß  bei  beträchtlicher  Leberhypertrophie 
lie  Milz  nicht  vergrößert  war,  während  sonst  bei  Leukämie  im 
wndesalter  die  Milz  zuerst  eine  Zunahme  des  Volums  aufweist; 
n  der  Literatur  ist  ein  Fall  von  akuter  Leukämie  bei  einem 
»eunjährigen  Knaben  erwähnt,  der  das  gleiche  Verhalten  aufweist. 
*ie  beträchtliche  Vergrößerung  der  Leber  spricht  dafür,  daß  die 
-eukämie  in  dem  mitgeteilten  Falle  nicht  von  ganz  akutem  Cha¬ 
rter  war.  —  (The  Lancet,  17.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

368.  Ueber  Folgen  der  kardio- perikardialen 
ymphysejlndikationenund  Kontraindikationen 
es  direkten  Eingriffs.  Von  E.  Delorme.  Die  Verwach- 
ung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  begünstigt  die  Einwicklung 
er  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  sowie  auf  dem 
%ge  der  Dilatation  die  Entwicklung  von  Klappenfehlern;  auch 
'erden  die  Systole  und  Diastole,  sowie  die  Bewegungen  des 
ierzens  bei  der  Atmung  und  bei  Körperbewegungen  beeinträch- 
!gt-  Durch  die  innige  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  ver¬ 


dickten  Perikard  wird  die  bei  Anstrengungen  erforderliche  kompen¬ 
satorische  Dilatation  gehemmt.  Bei  der  totalen  Symphyse  wird 
auch  die  Blutversorgung  des  Herzens  beeinträchtigt  und  die  De¬ 
generation  des  Herzfleisches  begünstigt;  die  im  Gefolge  der  Ver¬ 
wachsung  auftretenden  Herzläsionen  und  die  Kompression  der 
unteren  Hohlvene  bewirken  eine  Kongestion  der  Leber  und  be¬ 
günstigen  das  Auftreten  infektiöser  Leberaffektionen.  Diese 
schweren  Folgezustände  lassen  direkte  chirurgische  Eingriffe 
gerechtfertigt  erscheinen,  deren  Indikationen  und  Kontraindika¬ 
tionen  sich  aus  der  rheumatischen  oder  tuberkulösen  Natur  der 
Symphyse,  aus  der  Lokalisation  und  dem  Ausgangspunkt,  aus  dem 
Alter  der  Adhäsionen  und  dem  Alter  des  Patienten  ableiten 
lassen.  Die  Zerstörung  der  Adhäsionen  soll  möglichst  frühzeitig, 
besonders  bei  im  Kindesalter  befindlichen  Patienten,  vorgenommen 
weiden,  und  zwar  sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen  der 
nichteitrigen  Perikarditis  zurückgegangen  sind;  bei  eitriger  Peri¬ 
karditis  wird  die  Zerstörung  der  Adhäsionen  an  die  Perikardio- 
stomie  angeschlossen.  Die  Operation  ist  bei  der  mit  rezidivie- 
rendem  Rheumatismus  zusammenhängenden  Symphyse  indiziert, 
weil  hier  rasch  ausgedehnte  Verwachsung  eintritt ;  eine  Indikation 
ist  auch  bei  rheumatischen  und  tuberkulösen  Symphysen  gegeben, 
wenn  die  Läsionen  über  das  Herz  und  den  Herzbeutel  nicht  hinaus¬ 
gehen.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  geben  keine 
Kontraindikation,  machen  aber  besondere  Vorsicht  bei  der  Ausfüh¬ 
rung  der  Operation  notwendig.  Die  sklerpsierende  Form  bietet, 
tails  keine  Generalisierung  besteht,  keine  Kontraindikation;  auch 
bei  mediastinalen  und  pleuralen  Adhäsionen  ist  keine  Kontra¬ 
indikation  gegeben,  wenn  die  Verwachsungen  nicht  zu  massiv 
sind.  Die  Operation  besteht  in  der  Trennung  leicht  zerstörbarer 
Adhäsionen,  in  der  Abtragung  zugänglicher  Teile  der  Vorderseite 
des  Perikards,  in  tier  Durchtrennung  von  ^Verwachsungen  zwischen 
I  eiikaid  und  Zwerchfell,  sowie  in  der  Exzision  gekrümmter  An¬ 
wachsungen  des  vorderen  Perikards.  In  schon  länger  bestehenden 
ballen  können  leicht  zerstörbare  Adhäsionen  zerstört  und  ange¬ 
wachsene  teile  des  vorderen  Perikards  entfernt  werden,  doch 
muß,  sobald  sich  Schwierigkeiten  zeigen,  der  direkte  Eingriff 
sistiert  und  auch  langwierige,  schwierige  Manipulationen  an  der 
fibrösen  Hülle  des  Herzens  vermieden  werden.  Vor  der  Frei¬ 
legung  des  Perikards  werden  die  Adhäsionen  des  vorderen  Media¬ 
stinums  zerstört.  —  (Gaz.  des  höp.  1914  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

369.  Ein  Vergleich  der  Wirkung  des  Chloro¬ 
forms  und  des  Aethers  auf  den  Blutdruck.  Von 
H.  P.  Fairly.  Bei  schwerem  Shock  verdient  das  Chloroform 
den  Vorzug  vor  dem  Aether,  was  aus  den  Blutdruckmessungen  in 
120  Fällen  von  Chloroformnarkose  und  91  Fällen  von  Aether- 
narkose  hervorgeht.  Es  wurde  der  systolische  Blutdruck  vor 
und  während  der  Operation  und  mindestens  in  den  ersten  48  Stun¬ 
den  nach  der  Operation  mit  dem^von  Martin  modifizierten  Riva- 
Roccischen  Sphygmomanometer  gemessen  und  bei  der  Narkose  in 
vier  Stadien  —  Erregungsstadium,  leichte  Anästhesie,  'chirurgische 
Anästhesie  und  Gefahrstadium  —  unterschieden.  Außer  dem  Nar¬ 
kotikum  können  noch  andere  Ursachen,  vor  allem  Shock  und 
Kollaps,  den  Blutdruck  beeinflussen;  hinsichtlich  der  unbeein¬ 
flußten  Wirkung  der  Narkotika  auf  den  Blutdruck  wird  überein¬ 
stimmend  angegeben,  daß  das  Chloroform  den  Blutdruck  herab¬ 
setzt,  während  der  Aether  keine  deutliche  Einwirkung  zeigt.  Aus 
den  Messungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß  das  Chloroform 
eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirkt,  welche  mit  dem  Ein¬ 
tritt  der  chirurgischen  Anästhesie  mindestens  10  mm  beträgt; 
gleichzeitig  ist  der  Puls  langsamer  und  es  besteht  eine  gewisse 
Blässe.  Durch  das  Auftreten  von  Shock  wird  der  Blutdruck  noch 
weiter  herabgesetzt.  Er  steigt  mit  dem  Wegfall  der  Narkose  und 
des  Shocks  rasch  bis  auf  einige  Millimeter  unter  dem  Normal¬ 
wert  an.  Der  Aether  ruft  geringe  Aenderungen  des  Blutdruckes 
hervor,  wobei  sowohl  Steigerung,  als  auch  Herabsetzung  beob¬ 
achtet  wird  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Blutdruck  unbe¬ 
einflußt  bleibt.  Der  Aether  bewirkt  raschere  und  angestrengtere 
Herztätigkeit  mit  Dilatation  der  kleineren  Gefäße,  so  daß  sich 
beide  Faktoren  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  ausgleichen. 
balls  Shock  auftritt,  sinkt  der  Blutdruck  in  demselben  Maße,  wie 
durch  vereinigte  Shock-  und  Chloroformwirkung;  die  Erholung 
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nach  schwerem  Shock  erfolgt  langsam  und  es  vergeht  eine  ge¬ 
wisse  Zeit,  his  der  Blutdruck  zur  Norm  zurückkehrt.  Aus  diesen 
Beobachtungen  geht  hervor,  daß  in  den  Fällen,  wo  nur  ein  leichter 
Operationsshock  zu  erwarten  ist,  der  Aether  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  weil  das  Chloroform  den  Blutdruck  stark  herabsetzt.  In 
jenen  Fällen,  wo  schwerer  Operationsshock  eintritt,  verdient  das 
Chloroform  den  Vorzug,  weil  die  Reaktionstendenz  des  Blutdruckes 
hier  stärker  hervortritt.  In  diesen  Fällen  soll  aber  zur  Einleitung 
der  Narkose  Aether  verwendet  werden,  weil  das  Chloroform  gerade 
in  diesem  Stadium  den  Blutdruck  stark  herabsetzt.  Oie  Durch¬ 
sicht  der  Literatur  zeigt,  weil  nur  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
während  der  Narkose  berücksichtigt  wird,  die  entgegengesetzte 
Auffassung,  weil  hiebei  die  den  Blutdruck  herabsetzende  Chloro¬ 
formwirkung  in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  Berücksichtigung  des 
weiteren  Verhaltens  des  Blutdruckes  ergibt  es  sich,  daß  der  Aether 
für  kurze  und  mit  geringem  Operationsshock  einhergehende,  das 
Chloroform  für  langdauernde  und  mit  großem  Operationsshock 
einhergehende  Eingriffe  den  Vorzug  verdient.  —  (The  Lancet, 
28.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

370.  Ueber  sterilisierbares  Kautschuk¬ 
pflaster.  Von  Dt.  Engel  brecht  (Bischofsweiler).  Der 
Verfasser  hat,  veranlaßt  durch  die  Feststellung,  daß  auf 
den  gebräuchlichen  Pflastern  mancherlei  Keime,  darunter 
auch  pathogene,  Vorkommen,  ein  Kautschukpflaster  her¬ 
gestellt,  das  sich  im  Autoklaven  zusammen  mit  den  anderen  Ver¬ 
bandstoffen  in  beliebiger  Menge  und  Anordnung  sterilisieren  läßt, 
ohne  an  Klebkraft  einzubüßen.  Das  Pflaster  ist  an  der  Kleb¬ 
seite  mit  einem  besonders  geeigneten,  weitmaschigen,  dickfädigen 
Stoff  bedeckt,  der  den  Dampf  zu  allen  Teilen  des  Pflasters  heran¬ 
treten  läßt  und  der  sich  bei  der  Erhitzung  doch  nicht  zu  fest 
mit  der  Klebmasse  verbindet,  so  daß  ein  Ablösen  vor  dem  Ge¬ 
brauch  leicht  möglich  ist.  Bakteriologische  Nachprüfungen  haben 
ergeben,  daß  nach  der  für  Verbandstoffe  üblichen  Sterilisation 
sowohl  oberflächlich  wie  auch  innerhalb  der  Klebmasse  voll¬ 
kommene  Sterilität  eintritt.  Das  Anwendungsgebiet  ist  jeder  asep¬ 
tische  Verband,  bei  dem  die  Verwendung  von  Pflaster  aus  irgend 
einem  Grunde  (Zug,  Entspannung,  Fixation)  notwendig  ist.  Außer 
für  die  Chirurgie,  für  die  das  Pflaster  eine  Vervollkommnung 
der  Verbandasepsis  bedeutet,  wird  es  sich  auch  für  die  all¬ 
gemeine  Praxis  zum  schnellen  sicheren  Verschluß  von  Injektions¬ 
oder  Punktionsstichen  und  zur  Bedeckung  von  kleinen  Wunden 
eignen.  Das  Pflaster  wird  von  Dr.  Hugo  Rem  ml  er,  Berlin  N.  28, 
unter  dem  Namen  .Klinoplast  sterilisierbar  und  in  fertig  ste¬ 
riler  Packung,  die  nach  Anbruch  die  Sterilität  wahrt,  hergesteilt. 

(Zbl.  f.  Chir.  1913  Nr.  51.)  Pi. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

371.  (Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Bern.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Hans  Guggisberg.)  Ueber  die  Wirkung  der 
inneren  Sekrete  auf  die  Tätigkeit  des  Uterus.  Von 
Prof.  Dr.  Hans  Guggisberg.  Ueber  die  Ursache  der  Wehen¬ 
tätigkeit  des  Uterus  wissen  wir  noch  sehr  wenig,  ebenso  wie 
uns  der  Grund  des  Geburtseintrittes  noch  gänzlich  unbekannt  ist. 
Die  alte  mechanische  Theorie,  die  eine  Ueberdehnung  der  Uterus¬ 
muskulatur  oder  eine  Fremdkörperwirkung  des  Eies  als  Ursache 
annimmt,  ist  längst  nicht  mehr  haltbar.  Wahrscheinlich  sind  es 
lieferliegende  Veränderungen  der  biologischen  Funktionen  des  Or¬ 
ganismus,  welche  auf  die  Tätigkeit  der  Uterusmuskulatur  fördernd 
oder  hemmend  wirken  auf  dem  Wege  der  inneren  Sekretion. 
Wir  können  annehmen,  daß  fördernde  und  hemmende  Hormone 
auf  den  graviden  Uterus  einwirken.  Die  meisten  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  weisen  bekanntlich  während  der  Gravidität 
Veränderungen  auf,  die  aber  nur  an  der  Nebenniere  und  dem 
nervösen  Teile  der  Hypophyse  geklärt  sind.  Das  Adrenalin  übt 
wie  kein  anderer  Stoff  in  gleicher  Verdünnung  eine  so  heftige 
Wirkung  auf  die  Uterusmuskulatur  aus,  allerdings  in  verschiedener 
Richtung  u.  zw.  erschlaffend  bei  Katze  und  Hund,  kontraktions¬ 
erregend  bei  Mensch,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  all¬ 
gemeine  ärztliche  Praxis  hat  sich  bereits  des  ^Pituitrins  als  wehen¬ 
erregendes  Mittel  bemächtigt.  Verf.  hat  es  nun  unternommen, 
die  Extrakte  aus  Plazenta,  Thyreoidea  und  aus  dem  Corpus 
luteum  auf  ihre  Einwirkung  auf  die  Uterusmuskulatur  zu  stu¬ 


dieren.  Der  Uterus  wurde  in  Ringerscher  Lösung  überlebend  auf¬ 
bewahrt  und  der  Lösung  wurde  ein  Preßsaft  aus  der  Plazenta 
hinzugefügt.  Die  Versuche  erwiesen  eindeutig,  daß  die  Sekrete 
der  Plazenta  auf  die  motorische  Funktion  des  Uterus  fördernd 
wirken.  Doch  scheint  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Pia 
zenten  verschieden  zu  sein,  indem  sie  stärker  und  schwächer  wirk¬ 
same  Extrakte  liefern.  Die  Wirkung  des  Extraktes  ist  auch  auf 
den  nicht  graviden  Uterus  zu  konstatieren,  sie  ist  aber  nur  am 
frisch  erzeugten  Präparat  erkennbar.  Das  Corpus  luteum  stellt 
eine  Drüse  dar,  deren  Einfluß  auf  die  Einbettung  des  Eies,  auf 
die  Menstruation  und  auf  die  Blutgerinnung  eingehend  studiert  i,-t 
Das  Corpus  luteum  erzeugt  ein  sehr  toxisches  Sekret,  welches 
den  ganzen  Stoffwechsel  beeinflußt.  Verf.  verwendet  das  Luteo- 
glandol  Roche  und  findet  am  häufigsten  eine  schwach  hemmende 
Wirkung.  Da  jedoch  das  Corpus  luteum  periodischen  Verände¬ 
rungen  unterworfen  ist,  ist  auch  die  Wirkung  des  Extraktes  nach 
der  Phase  verschieden;  und  es  ist  möglich,  daß  zu  den  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  der  Entwicklung  verschieden  wirkende  Stoffe, 
teils  hemmende,  teils  fördernde,  gebildet  werden.  Die  Hemmung 
ist  am  ausgesprochendsten  bei  jungen  Graviditäten,  die  Entfernung 
des  Corpus  luteum  hindert  dagegen  die  Weiterentwicklung  der 
Frucht  und  führt  zum  Abortus.  Ein  wässeriger  Extrakt  aus  der 
Schilddrüse  frisch  geschlachteter  Hammeln  besitzt  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Guggisbergs  einen  erregenden  Einfluß  auf  den 
überlebenden  Meerschweinchenuterus.  Demnach  ist  die  Schild 
driise  ein  Organ,  das  den  Uterus  zur  (Tätigkeit  anregt.  Ein  Extrak' 
der  Thymusdrüse  erwies  sich  vollständig  wirkungslos  gegenüber 
der  Uterusmuskulatur.  Der  Extrakt  aus  dem  Uterus  einer  gra¬ 
viden  Kuh  zeigte  eine  deutliche  erregende  Wirkung  auf  den 
graviden  und  nicht  graviden  Kaninchenuterus.  Versuche  mit  Nor 
malserum,  Serum  von  Graviden  und  Kreißenden,  das  aus  der 
Vene  gewonnen  wurde,  erwiesen  meist  eine  unbedeutende  Stei 
gerung  des  Tonus,  oft  aber  auch  gar  keine  Wirkung.  —  (Zschr. 

f.  Geburtsh.  75.  H.  2.)  1  B.-  Bl 

* 

372.  (Aus  der  11.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  - 
Vorstand :  Prof.  E.  W  e  r  t  h  e  i  in.)  Basedow  und  Genitale. 
Von  Dr.  Erwin  v.  Graff  und  Dr.  Josef  Nowak.  Von  den 
Genitalstörungen  bei  Basedow  sind  die  Menstruationsanomal;  eil 
am  bekanntesten,  wenn  auch  die  Angaben  über  die  gegenseitigen 
Beziehungen  sehr  different  sind.  Die  Verfasser  fanden  bei  ihren 
untersuchten  31  Fällen  18mal  eine  herabgesetzte  Genitalfunktion, 
während  bei  zwölf  Frauen  die  Menses  normal,  in  einem  Falle  sogar 
verstärkt  waren.  In  zehn  Fällen  von  der  Oligomennorrhoe  waren 
die  Zustände,  welche  auf  eine  herabgesetzte  Ovarialfunktion  hin¬ 
deuten,  schon  vor  Ausbruch  der  Krankheit  nachweisbar.  Was 
die  Fertilität  betrifft,  scheint  eine  Schwangerschaft  bei  Basedow 
nicht  häufig  zu  sein,  da  einerseits  ein  Teil  der  Fälle  infolge  der 
von  der  Krankheit  herrührenden  Entstellung  für  die  Konzeption 
nicht  in  Betracht  kommt,  demnach  auch  die  Zahl  von  Virgines 
(10:36)  auffallend  groß  war.  Die  Schwangerschaft  wird  im  all¬ 
gemeinen  von  der  Krankheit  ungünstig  beeinflußt,  indem  es  häufig 
zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  zum  Ab¬ 
sterben  des  Kindes  kommt.  Anderseits  verschlechtert  in  vielen, 
nicht  in  allen  Fällen  die  Gravidität  den  Zustand  der  basedow¬ 
kranken  Frau.  Der  Genitalbefund  bei  Frauen  mit  Basedow’  unter¬ 
scheidet  sich  in  vielen  Fällen  nicht  wesentlich  von  dem,  der 
dem  Alter  und  der  Anamnese  der  Patientin  entspricht.  Dagegen 
wurde  in  der  Literatur  bereits  wiederholt  eine  Kombination  von 
Basedow  mit  Symptomen  von  Infantilismus  beschrieben  und  auch 
in  den  Fällen  der  Verfasser  findet  sich  häufig  der  Befund  des 
hypoplastischen  Genitales.  Die  Verfasser  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  bei  einer  Anzahl  von  Basedowfällen  die  Genital¬ 
veränderungen  primär  auftreten  und  sogar  die  Rolle  des  aus¬ 
lösenden  Momentes  spielen  können.  Dafür  spricht  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  eine  Reihe  von  Basedowfällen  mit  einer  der  drei 
wichtigsten  Phasen  der  Geschlechtsfunktion  (Pubertät,  Gravidität. 
Klimakterium)  zeitlich  zusammenfällt.  —  (Arch.  f.  Gyn.  102.  H-  1) 

R.  Bl. 

* 

Augenheilkunde. 

373.  Conjunctivitis  acuta  hyperplastioa  (plas¬ 
macellularis)  mit  den  Erscheinungen  von  Ly m- 
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phogranuloraatose.  Yon  Prof.  Dr.  A.  El  sehnig  in  Prag. 
Hei  einem  vollkommen  gesunden,  28jährigen  Manne  entwickelte 
sich  im  Anschluß  an  eine  zuerst  trachomähnliche,  schwere  hyper- 
plastische  (plasmazelluläre)  Konjunktivitis  unter  lebhafter  Schwel¬ 
lung  der  präaurikularen  und  Halslymphdrüsen  derselben  Seite 
innerhalb  vier  Wochen  unter  hochgradiger  Abmagerung  das  Krank¬ 
heitsbild  einer  Lymphogranulomatose.  Trotz  fast  radikaler  Entfer¬ 
nung  des  Krankheitsherdes  und  Röntgenbehandlung  sehr  langsa¬ 
mes  Zurückgehen  der  Drüsenschwellungen,  die  auch  nach  Ab¬ 
heilen  der  Augenaffektion  noch  fortbestehen.  Das  Blutbild  kehrte 
erst  innerhalb  von  etwa  fünf  Monaten  nach  der  Exzision  der 
kranken  Bindehaut  nahezu  zur  Norm  zurück.  Das  Krankheitsbild 
der  Lymphogranulomatose  war  also  hier  durch  eine  akute  In¬ 
fektion  der  Bindehaut  erzeugt.  Das  einzige  nicht  Typische  in  diesem 
Krankheitsbilde  war  der  anatomische  Befund  der  Halslymph¬ 
drüsen  (elf  Tage  nach  Exstirpation  der  Bindehautwucherung), 
welche  einfache  Hyperplasie,  Lymphadenose  zeigten.  Die 
ursprüngliche  Diagnose  „Lymphogranulomatose“  wurde  in  Lymph¬ 
adenose  korrigiert  (v.  Jak  sch).  Ein  klinisch  analoger  oder  auch 
nur  ähnlicher  Fall  scheint  nach  dem  Verfasser  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden  zu  sein.  Verfasser  glaubt  schließlich,  daß 
hier  die  Konjunktiva  die  Eingangspforte  einer  Infektion  war,  welche 
zum  Auftreten  der  Drüsenschwellung  und  des  anormalen  Blutbildes 
geführt  hat.  Mikroorganismen  wurden  weder  im  Beginne  der 
Erkrankung,  noch  im  anatomischen  Präparate  nachgewiesen.  — 
(Med.  Kl.  1914  Nr.  16.)  E.  F. 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

374.  (Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Prag. 
—  Vorstand :  Prof.  C.Kreibieh.)  Kontra  luesin  (Richter) 
in  der  Abortiv  behänd  lung  der  Syphilis.  Von  Doktor 
E  Klausner,  I.  Assistenten  der  Klinik.  Nachdem  Verf.  bereits 
früher  (M.  m.  W.  1913  Nr.  2)  über  seine  Resultate,  die  er  mit 
dem  Kontraluesin  bei  50  Fällen  von  Syphilis  der  verschiedenen 
Stadien  erhielt,  Mitteilung  gemacht  hat,  berichtet  er  in  folgendem 
über  300  Fälle  von  Syphilis,  die  mit  Kontraluesin  behandelt 
wurden.  Es  kommt  letzterem  eine  ausgezeichnete  symptomatische 
Wirkung  auf  die  'Erscheinungen  aller  Stadien  der  Syphilis  zu.  Die 
Beeinflussung  der  Wasserma mischen  'Reaktion  war  prompt  und 
in  allen  Fällen  vorhanden.  Das  Präparat  erwies  sich  als  völlig 
unschädlich,  die  Nebenerscheinungen  äußerst  gering.  Die  intra¬ 
muskuläre  Applikation  der  Injektionen  ist  bei  richtiger  Technik 
für  den  Patienten  ohne  Beschwerden.  Bei  allen  Formen  der  Exan¬ 
theme  kam  es  nach  zwei  bis  drei  Injektionen  zu  einem  raschen 
Rückgänge.  Auch  Schleimhautplaques  und  breite  Kondylome 
wurden  durch  Kontraluesin  zur  Abheilung  gebracht,  ebenso  die 
gummösen  Prozesse  des  tertiären  Stadiums.  Es  genügten  meist 
fünf  bis  sechs  Injektionen  von  je  einer  Ampulle  Kontraluesin, 
mthaltend  0-125  Quecksilber.  Die  Wassermannsche  Reaktion 
wurde  in  allen  Fällen  nach  der  Behandlung  mit  Kontraluesin 
legativ.  Daß  das  Kontraluesin  ungefährlich  ist,  erhellt  aus  der 
Tatsache,  daß  es  unter  etwa  2000  Injektionen,  außer  einigen  kleinen 
Vbszessen,  niemals  zu  schweren  Nebenerscheinungen  kam.  Sto- 
natitiden  ließen  sich  bei  geeigneter  Mundpflege  vermeiden.  Auch 
ici  bestehender  Nierenschädigung  wird  es  gefahrlos  vertragen.  Bei 
hei  Patienten  mit  chronischen  Nephritiden  trat  weder  während 
ler  Behandlung,  noch  viele  Monate  nachher  eine  Verschlimmerung 
■in.  Verf.  berichtet  nun  über  seine  Ergebnisse  bei  der  Abortiv- 
iehandlung  der  Syphilis  mit  Kontraluesin.  Er  behandelte  >20  Fälle 
m  Sklerosenstadium  mit  dem  Präparat  allein  und  15  Fälle  kom- 
'iniert  mit  Salvarsan.  Die  Zahl  der  Injektionen  bei  den  mit 
vontraluesin  allein  behandelten  Abortivfällen  betrug  fünf  bis  acht, 
velche  in  fünftägigen  Intervallen  verabreicht  wurden.  Die  Resul- 
ate  bei  der  Abortivbehandlung  der  Syphilis  bezeichnet  Verf.  als 
;ehr  günstig  und  empfiehlt  vor  allem  die  Kombination  mit 
salvarsan.  Von  20  Fällen  mißlangen  nur  fünf.  In  der  letzten 
'eit  wurde  die  Abortivbehandlung  intensiver  gestaltet,  so  daß 
ler  Patient  mehrere  Monate  nach  der  Infektion  unter  der  Wirkung 
ler  Antiluetika  steht.  Das  Schlußurteil  des  Verfassers  über  Kon- 
raluesin  lautet:  Kontraluesin  beeinflußt  in  günstiger  Weise  die 
yphilitischen  Symptome  aller  drei  Stadien  und  eignet  sich  in 
orzüglicher  Weise  zur  Abortivbehandlung  der  Lues,  vor  allem 
a  Kombination  mit  Salvarsan.  Ivonlraluesin  bringt  in  allen  Sta¬ 


dien  die  Wassermannsche  Reaktion  prompt  zum  Schwinden  und 
ist  anscheinend  Imstande,  im  Primärstadium  die  positive  .Reaktion 
negativ  zu  machen  und  dieselbe  dauernd  negativ  zu  erhalten. 
Kontraluesin  ist  völlig  unschädlich  für  die  Nieren,  macht  nur 
geringe  Nebenerscheinungen  und  seine  Applikation  ist  für  den 
Patienten  fast  ohne  Beschwerden  verbunden.  Auf  Grund  seiner 
zweijährigen  Behandlungsversuche  mit  etwa  2000  Injektionen  bei 
300  Patienten  kann  Verf.  das  Kontraluesin  aufs  wärmste  für  die 
Praxis  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  15.)  G. 

•  f 

Kinderheilkunde. 

375.  (Kaiserin  Augusta  Viktoria  -  Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  Das  Vor¬ 
kommen  und  die  klinische  Bedeutung  der  eosino¬ 
philen  Zellen  im  Säuglingsalter,  besonders  bei 
der  exsudativen  Dia  these.  Von  Dr.  H.  Putzig,  Assi¬ 
stent.  Als  Material  .für  die  Untersuchungen  benutzte  Verf.  die 
Abteilung  für  gesunde  Säuglinge  des  Hauses.  Es  war  hier  mög¬ 
lich,  im  Hause  selbst  geborene  Kinder  wochen-  und  monatelang 
in  jeder  Beziehung  ärztlich  zu  beobachten  und  alle  jene  Kinder 
auszuschalten,  die  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  dar¬ 
boten.  Die  dem  Hause  angegliederte  Fürsorge  machte  ein  weiteres 
Verfolgen  der  Fälle  auch  nach  der  Entlassung  zum  größten  Teile 
im  ganzen  Jahre  hindurch  möglich.  Als  Methode  der  Unter¬ 
suchung  wählte  Verf.  die  Kammerfärbung  nach  Dünger,  die 
gegenüber  anderen  Kammerfärbungen  den  Vorteil  hat,  daß  sie 
alle  anderen  Zellen  .zerstört  und  nur  die  Eosinophilen  färbt. 
Es  wurden  gesunde  Säuglinge  (24  Fälle),  ferner  normale  Säug¬ 
linge  mit  Hautaf  f  ek  ti  onen  (17  Fälle)  und  endlich  Säug¬ 
linge  mit  exsudativer  Diathese  (37  Fälle)  untersucht. 
Die  Gesamtergebnisse  sind  folgende:  Die  Werte  der  eosinophilen 
Zellen  beim  gesunden  normalen  Säugling  liegen  nicht  höher  als 
beim  Erwachsenen  (2  bis  4°/o).  Gesunde  Säuglinge,  bei  denen 
später  exsudative  Erscheinungen  .sich  gezeigt  haben,  weisen  im 
allgemeinen  schon  frühzeitig  und  besonders  in  der  zweiten  bis 
vierten  Woche  höhere  Maximal-  und  Durchschnittswerte  auf  als 
gleichalterige,  vollkommen  gesunde  v  Säuglinge.  Die  Unter¬ 
suchungen  an  kranken,  nicht  exsudativen  Säuglingen  haben  eine 
Verminderung  bei  akuten  Infektionen  und  Ernährungsstörungen 
gezeigt,  eine  Vermehrung  eigentlich  nur  in  einem  Falle  von  Hämo¬ 
philie  während  der  .Resorption  der  Blutergüsse.  Von  den  unter¬ 
suchten  Säuglingen  mit  Hautveränderungen  zeigten  eine  typische 
Eosinophilie  diejenigen  mit  primär-exsudativen  Erscheinungen 
(Milchschorf,  Gneis),  während  die  Fälle  mit  universellem,  infil¬ 
triertem  Ekzem,  resp..  Intertrigo  keine  Eosinophilie  aufwiesen. 
(Die  Eosinophilie  verläuft  nicht  konform  mit  der  Stärke  der  Haut¬ 
erscheinungen  und  besteht  meist  noch  eine  Zeit  nach  dem  Ab.- 
heilen  des  Ekzems  fort.;  Die  Eosinophilie  ist  demnach  ein  Sym¬ 
ptom  der  exsudativen  Diathese.  Die  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  zeigen  von  .neuem,  daß  der  Intertrigo  eine  Dermatitis 
ist,  die  auch  bei  exsudativer  Diathese  Vorkommen  kann,  aber 
kein  primäres  obligatorisches  Symptom  derselben  ist.  Verf.  weist 
schließlich  auf  die  große  Uebereinstimmung  zwischen  Anaphylaxie 
und  exsudativer  Diathese  hin,  die  vielleicht  als  eine  Art  protra¬ 
hierter  Anaphylaxie  angesehen  werden  kann.  —  (Zschr.  f.  Kinder¬ 
heilkunde  9  S.  429.)  — r. 

* 

376.  Dr  ii  s  en  f  ieb  e  r.  Von  Campbelle  Stark.  Das  Drüsen¬ 
fieber  ist  keine  seltene  Erkrankung,  doch  bleibt  es  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  unerkannt  oder  wird  als  Tonsillitis,  bzw.  Tuber¬ 
kulose  diagnostiziert.  Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  innerhalb 
eines  kleinen  Gebietes  30  Fälle  von  unzweifelhaftem  Drüsen¬ 
fieber  zu  beobachten.  Die  Erkrankten  hatten  das  zwölfte  Lebens¬ 
jahr  nicht  überschritten  und  zeigten  in  wechselnder  Intensität  die 
gleichen  Symptome:  Schwellung  der  Zervikaldrüsen,  und  zwar  kon¬ 
stant  im  Kieferwinkel,  oft  auch  entsprechend  dem  vorderen  und 
hinteren  Rande  des  Kopfnickers.  Die  Lymphdrüsen  waren  hart, 
leicht  druckempfindlich  und  erreichten  manchmal  die  Größe  einer 
kleinen  Orange.  Das  Fieber,  welches  bis  39°  anstieg,  hielt  zwei 
bis  drei  Tage  an.  Der  Rachen  zeigte  meist  normales  Verhalten, 
nur  ausnahmsweise  war  Kongestion  und  in  keinem  Falle  Ton¬ 
sillitis  nachweisbar.  Die  Erkrankung  ist  im  höchsten  Maße  an¬ 
steckend  und  es  erkrankte  jedes  Kind,  welches  mit  einem  mani- 
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festen  Fall  von  Drüsenfieber  in  Berührung  gekommen  war.  Die 
Dauer  der  Inkubation  und  Uebertragbarkeit  konnte  nicht  festgestellt 
werden;  während  das  Fieber  nur  einige  Tage  anhält,  ist  die 
Eymphtlrüsenschwellung  noch  nach  einigen  Wochen  nachweis¬ 
bar.  Leber-  und  MilzvergröJierung  wurde  nicht  konstatiert,  in 
einem  Falle  trat  hämorrhagische  Nephritis  auf.  Es  ist  denkbar, 
daß  manche  Fälle  von  im  Kindesalter  ohne  vorangehenden 
Scharlach  auftretender  Nephritis  mit  einer  übersehenen  Erkran¬ 
kung  an  Drüsenfieber  in  Zusammenhang  stehen.  In  einzelnen 
Fällen  bestand  ein  systolisches  Geräusch,  wie  es  auch  sonst  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  des  Kindesalters  beobachtet  wird.  Es 
wurde  bei  zwei  Fällen  der  Rachen  bakteriologisch  untersucht 
und  neben  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  spärliche 
Streptokokken  gefunden.  Die  Behandlung  bestand  in  Kalomel 
als  Purganz,  kleinen  Dosen  von  Natrium  salicylicum,  sowie  Eisen 
nach  Ablauf  des  Fiebers;  in  allen  Fällen  erfolgte  vollständige 
Genesung.  —  (Brit.  med.  Journ.,  24.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

377.  (Aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  zu  Dresden.)  Der 
Einfluß  der  Sonnenstrahlen  auf  die  1  e  u  k  o  z  y  t  ä  r  e 
B  1  u  t  z  u  s  a m  me  n s  e  t  z  u  n  g.  Von  Dr.  Ti.  A  s  c  h  e  n  h  e  i  m. 
Unter  den  vielen  Wirkungen,  die  das  Sonnenlicht  auf  den  Körper 
ausübt,  nimmt  die  Frage,  ob  nicht  auch  ein  Einfluß  auf  die 
farblosen  Blutzellen  nachweisbar  sei,  nicht  geringes  Interesse  in 
Anspruch.  Verfasser  ist  dieser  Frage  näher  getreten  und  hat  im 
abgelaufenen  Sommer  (1913;  im  ganzen  allerdings  nur  31  Unter¬ 
suchungen  (wegen  Ungunst  der  Witterung)  angestellt,  die  aber 
immerhin  ein  eindeutiges  Resultat  ergaben.  Es  wurden  alle 
Kautelen  angewendet,  um  die  Fehlerquellen  möglichst  einzu¬ 
schränken.  Die  Kinder,  jüngere  und  ältere  Säuglinge,  teils  gesund, 
teils  rekonvaleszent,  wurden  in  der  Waldstation  des  Säuglings¬ 
heims  durchschnittlich  eine  Stunde  lang  nackt,  aber  mit  be¬ 
decktem  Kopf,  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt.  Eine  Schädigung 
wurde  in  keinem  Falle  beobachtet;  hin  und  wieder  stieg  die  Tem¬ 
peratur  auf  38  bis  38-5°.  Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  wurde 
vor  und  nach  der  Besonnung  durch  Zählung  in  der  Türkschen 
und  in  der  Bürkerschen  Kammer  festgestellt  und  Ausstrichpräpa- 
rate  angefertigt  (Färbung  nach  Pappenhei  m.  Differenzierung 
von  400  Zellen).  Einige  Male  wurden  auch  die  Erythrozyten  ge¬ 
zählt.  Um  den  Einfluß  der  Verdauung  auszuschalten,  wurde  stets 
die  letzte  Stunde  der  vierstündigen  Nahrungspause  gewählt.  Luft¬ 
feuchtigkeit,  Luftdruck  und  Luftbewegung  mußten  als  eventuelle 
Faktoren  der  Beeinflussung  aus  begreiflichen  Gründen  vernach¬ 
lässigt  werden.  Die  Temperaturen  in  der  Sonne  wurden  mit  einem 
selbsttätigen  Registrierthermometer  gemessen;  sie  lagen  durch¬ 
schnittlich  zwischen  30  und  38°  C.  Die  tabellarisch  zusammen¬ 
gestellten  Ergebnisse  zeigen,  daß  das  direkte  Sonnenlicht  in  80%; 
der  Fälle  eine  allgemeine  Leukozytose  im  peripheren 
Blut  hervorruft.  Die  Differenzierung  der  Leukozyten  zeigt  aber 
weiter,  daß  es  sich  nicht  um  eine  gleichmäßige  Vermehrung  aller 
Leukozytenarten  handelt,  sondern  daß  relativ  die  Zahl  der 
Lymphozyten  bei  weitem  am  stärksten  ansteigt.  Es  finden 
sich  in  über  67%  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  (21  von 
31  Fällen)  und  in  fast  60%  eine  Verminderung  der  polynu¬ 
kleären  Neutrophilen  (18  von  31  Fällen).  Auffallender¬ 
weise  sind  die  großen  Mononuklleären,  die  sich  in  ge¬ 
wissen  Fällen  den  Lymphozyten  ähnlich  verhalten,  häufiger  ver¬ 
mindert  als  vermehrt.  Die  Eosinophilen  verhalten  sich 
wechselnd,  so  daß  irgendwelche  wichtige  Folgerungen  nicht  zu 
ziehen  sind;  es  zeigt  sich  indessen  besonders  bei  den  Eosino¬ 
philen  (mitunter  aber  auch  bei  anderen  Zellarten),  daß  indivi¬ 
duelle,  resp.  konstitutionelle  Besonderheiten  auf  die  Reaktionsart 
des  Blutes  einen  Einfluß  ausüben.  Im  allgemeinen  ist  die  Lym¬ 
phozytose  um  so  stärker,  je  heißer  der  Tag,  daher  im  Hoch¬ 
sommer  stärker  als  im  Frühling.  Es  handelt  sich  bei  der  allge¬ 
meinen  Leukozytose  nicht  um  eine  Verminderung  des  Plasmas 
in  den  peripheren  Gefäßen,  da  die  Zahl  der  Erythrozyten  in  der 
Sonne  nicht  anstieg,  sondern  eher  vermindert  war.  Als  das  wich¬ 
tigste  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  erscheint  dem  Verfasser 
diese  relative  und  absolute  Vermehrung  der  kleinen  und  mittel¬ 
großen  einkernigen  Zellen  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen ; 
sie  gewinnt  Bedeutung  angesichts  der  zahlreichen  in  der  jLitß- 
ratur  vorliegenden  Angaben  und  Erfahrungen  über  die  günstige 


Wirkung  der  Lymphozyten  gegenüber  den  Tuberkelbazillen  und 
berechtigt  zu  der  Annahme,  daß  die  Lymphozyten  den  mensch¬ 
lichen  Körper  im  Kampfe  gegen  den  Tuberkelbazillus  unterstützen. 

(Zschr.  f.  Kiinderhlk.  9.  S.  87.)  — r. 

* 

378.  (Aus  der  k.  k.  U n,i ver s i täts- K,i nder k  1  i n i k  in  Wien.) 

U  e  b  e  r  die  radiologische  Diagnose  endothoraka- 
ler  Senkungsabszesse  bei  Kindern.  Von  Dr.  Egon 
Rach,  Assistenten  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  13  Fälle, 
Kinder  im  Alter  von  sieben  Monaten  bis  neuneinhalb  Jahren  be¬ 
treffend,  welche  die  klinischen  Symptome  einer  Spondylitis  tuber¬ 
culosa  der  unteren  Hals-  und  Brustwirbelsäule  darboten  und  bei 
denen  es  gelang  radiologisch  endothorakale  Senkungsabszesse 
nachzuweisen:  es  sind  median  entlang  der  Wirbelsäule  verlau¬ 
fende  Schatten,  die  diese  nach  beiden  Seiten  überragten  und 
sich  lateral  in  Form  flach  nach  außen  gekrümmter  Bogenlinien 
begrenzten.  Sie  zeigten  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  eine  An¬ 
schwellung,  nach  deren  Lokalisation  zweierlei  Typen  von  Schatten 
unterschieden  werden  konnten:  1.  solche,  deren  Anschwellung 
in  das  Niveau  des  oberen  Mittelschattens  fiel  und  die  nach  rechts 
stärker  als  nach  links  sich  ausdehnten  und  2.  Schatten,  die 
eine  kolbenförmige  Ausbuchtung  im  Bereich  des  Herzschatlens 
zeigten  und  dann  völlig  oder  annähernd  symmetrisch  waren.  Dieser 
Nachweis  kann  unter  Umständen  ein  für  die  Diagnose  der  tuber¬ 
kulösen  Spondylitis  verwertbares  Symptom  darstellen  und  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  einen  späteren  intraabdominalen  oder 
Psoasabszeß  Voraussagen  lassen,  mitunter  auch  die  Erklärung 
für  Atmungs-  und  Kreislaufstörungen  erbringen.  Die  genaue  Fe.h- 
stellung  der  Lage  und  Ausdehnung  eines  Senkungsabszesses  kann 
überdies  für  die  eventuell  notwendige  operative  Eröffnung  wichtig 
sein.  —  (Zschr.  f.  Kinderhlk.  9.  S.  401.)  )• 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

379.  (Aus  der  Großh.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Emmendingen.  > 
Epilepsie  u  n  d  Lumina  1.  Von  Medizinalrat  Dr.  W.  F  u  c  h  s. 
Verfasser  hat  auf  die  Publikation  von  Hauptmann  hin  Ver¬ 
suche  mit  Luminal  bei  Epilepsie  angestellt.  Das  Luminal  ist 
als  Phenyläthylarbitursäure  dem  Veronal  und  Medina!  nahe  ver¬ 
wandt.  Es  wurden  zirka  30  Fälle  von  Epilepsie  mit  Lumina! 
behandelt.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  hoch  bemessen  werden.  Zwei 
Pastillen  pro  die,  also  zweimal  0-3,  ist  im  allgemeinen  schon  etwas 
zu  viel.  Die  Hälfte,  einmal  0-3,  abends  gegeben,  wirkt  vortrefflich 
Meist  erhielten  jedoch  die  Patienten  zweimal  0-15  =  0-3,  ge¬ 
teilt  pro  die.  Selbst  diese  Dosis  war  bei  einem  Patienten  zu  stark, 
so  daß  er  dreimal  0-05  täglich  bekam,  also  0-225  pro  die.  Durch 
diese  Dosis  wurden  aber  die  Anfälle  nicht  beseitigt,  während 
sie  in  der  toxischen  Periode  vollkommen  ausgeblieben  sind,  in 
manchen  Fällen  wird  man  eben  zum  vollen  Erfolg  die  individuelle 
Maximaldosis  überschreiten  müssen.  Im  allgemeinen  fange  man 
mit  kleinen  Dosen  an,  etwa  mit  0-075  dreimal  täglich.  Da  aber 
die  Wirkung  des  Luminals  nicht  nur  enzymartig,  sondern  abhängig 
von  dem  Quantum  ist,  rät  Verfasser  für  Fälle,  bei  denen  häufigere 
Krampf  at  tacken  eine  rasche  Umstellung  indizieren,  eine  ein-  bis 
zweimalige  etwas  stärkere  Initialdose,  also  etwa  am  ersten  Abend 
0-3,  am  nächsten  Morgen  0-15  und  dann  weiter  dreimal  täglich 
0-075.  Das  wird  sich  besonders  für  die  Privatpraxis  empfehlen. 
Verfasser  verordnet  für  die  Anstaltsfälle  überwiegend  zweimal 
0-15,  das  heißt  zweimal  eine  halbe  Pastille  pro  die.  Die  Spezifität 
der  Wirkung  tritt  schon  bei  kleinen  Dosen  zutage,  die  Inten¬ 
sität  der  Wirkung  aber  hängt  von  der  Quantität  innerhalb  der 
zulässigen  Grenzen  ah.  Von  Nebenerscheinungen  ist  besonders 
die  Schläfrigkeit  zu  erwähnen,  die  auch  schon  bei  der  Normal¬ 
dosis  von  zweimal  0-15  pro  die  stark  hervortreten  kann.  Ein 
Fall  ist  mit  Tod  abgegangen,  woran  aber  die  Arzneibehandiung 
unschuldig  war.  Von  den  30  mit  Luminal  behandelten  Fällen 
von  Epilepsie  scheiden  einige  wegen  zu  kurzer  Beobachtungszed 
aus.  Etwa  zwei  Drittel  sind  mit  Erfolg  behandelt  worden.  Krampf 
anfälle  waren  zeitweise  eine  Rarität  geworden.  Es  kommt  auch 
vor,  daßi  das  Fortlassen  des  Luminals  die  Krankheit  in  stärkerer 
Form  freiwerden  lassen  kann.  Verfasser  faßt  seine  Erfahrungen 
in  folgende  Sätze  zusammen::  1.  Das  Luminal  ist  für  viele  Fälle 
von  Epilepsie  ein  Anfallsspezifikum,  welches  selbst  im  Status 
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seine  Wirkung  behält.  2.  Das  Luminal  ist  für  eine  Anzahl  von 
Epileptikern  ein  Psychospezifikum ;  diese  Spezifität  braucht  nicht 
an  die  Anfallsspezifität  gebunden  zu  sein.  3.  Das  Luminal  ist 
für  diese  beiden  Aufgaben  das  beste  zurzeit  existierende  Spe¬ 
zifikum.  4.  Eine  absolute  Kontraindikation  kennt  Verf.  bisher  nicht. 
.3.  Luminal  muß  trotzdem  als  ein  gefährliches  Mittel  bezeichnet 
werden,  solange  man  nicht  die  Ursache  der  auf  Aussetzen  des 
Mittels  eintretenden  schweren  Zustände  kennt.  Verf.  fand  später, 
daß  eine  Vorbereitung:  der  Lüminalentwöhnung  durch  Bromdarrei- 
i  hung  prophylaktisch  wirkt.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  bei 
welchen  Fällen  von  Epilepsie  auf  eine  günstige  Wirkung  ge¬ 
rechnet  werden  kann,  äußert  sich  Verfasser  folgendermaßen:  Für 
eine  Anfallsheilung  am  aussichtsreichsten  scheinen  Epileptiker 
mit  vielen,  regelmäßig  verteilten  oder  gruppierten,  vornehmlich 
nächtlichen  Anfällen  und  mit  der  Neigung  zu  echt  epileptischen, 
tiefalienierten  Psychosen ;  ferner  solche,  deren  Anfälle  nicht  weiter 
zu  rückdatieren  als  in  die  Zeit  der  beginnenden  Pubertät,  und 
solche,  die  eine  kräftige  somatische  Konstitution  besitzen.  Weiter 
scheint  prognostisch  günstig  der  einfach  stumpfe  oder  der  weich- 
sanguinische,  affektive  psychische  Habitus,  sowie  Alkoholintole¬ 
ranz.  Weniger  geeignet  für  Luminal  dürften  Epileptiker  mit  aty¬ 
pischen  Anfällen  sein,  Epileptiker,  die  von  frühauf  an  Anfällen 
leiden  und  endlich)  kleinschädelig  Degenerierte.  Für  eine  psychi¬ 
sche  Besserung  bieten  die  meisten  Chancen  die  klassischen  MorbUs- 
sacer-Typen,  die  geringsten  die  paranoid  reizbaren  und  die  in¬ 
fantil  euphorischen.  Nach  Verfasser  ist  das  Luminal  ein  inter¬ 
essantes  Präparat,  welches  zu  systematischem  Studium  dringend 
ainladet.  Er  denkt  dabei  auch  an  die  Prüfung  seiner  Wirkung  bei 
Strychninvergiftung,  bei  Tierepilepsie,  bei  experimentell  erzeugter 
Epilepsie,  bei  Trismus  und  Tetanus.  Aktuell  wäre  auch  die 
Verfolgung  der  Frage,  ob  das  Luminal  Einfluß  ausübt  auf  die 
Proteolyse  im  Blutserum,  namentlich  in  Hinblick  auf  den  Bins- 
vangerschen  Nachweis,  daß  Gehirnsubstanz  vom  Blutserum 
eichter  Epilepsiefälle  nur  in  den  Zeiten  der  Paroxysmen,  in- 
auster  Epilepsiefälle  aber  konstant  abgebaut  wird.  —  (M.  m  W 
L914  Nr.  16.)  G.-  ' 

* 

380.  Ueber  die  Beziehung  des  Trauma  zu  be¬ 
stimmten  Erkrankungsformen  des  Nervensy¬ 
stems.  Von  C.  M.  Hinds  Howell.  Eine  besondere  Schwierig¬ 
keit  bietet  die  Beurteilung  der  posttraumatischen  Funktions¬ 
störungen  des  Nervensystems,  welche  zum  Teile  subjektiver  Art 
md  leicht  der  Uebertreibung  ausgesetzt  sind.  Während  die  orga- 
lischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Trauma  eine  Be¬ 
lebung  zur  Lokalisation  des  Trauma  aufweisen,  sind  die  funk- 
ionellen  Störungen  davon  unabhängig  und  es  können  z'.  B.  Hirn- 
ymptome  nach  einem  Trauma  der  Wirbelsäulengegend  auftreten. 
vacli  Schädeltraumen  wird  häufiger  umschriebene,  als  allgemeine 
pilepsie  beobachtet  und  es  steht  die  Lokalisation  der  Anfälle 
uit  lokalen  pathologischen  Veränderungen,  z.  B.  Fraktur  von 
'Cbädelknochen  mit  Depression  eines  Knochenstückes,  Knochen- 
p litter  oder  Blutgerinnsel,  in  Zusammenhang ;  in  einer  Anzahl 
on  derartigen  Fällen  war  der  Befund  bei  der  Operation  negativ. 
!ei  JackSOnscher  Epilepsie  ist  ein  Erfolg  der  Operation  nur  bei 
rischer  Verletzung  Und  Intaktheit  der  Hirnrinde  zu  erwarten; 
u  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Epilepsie  ist  Schädeltrauma 
eiten  als  ätiologischer  Faktor  nachweisbar,  auch  führen  operative 
.ingriffe  am  Schädel  hier  nur  selten  zUm  Erfolg.  Psychosen 
ind  im  Gefolge  von  Schädeltrauma  selten,  doch  kann  Trauma 
en  Ausbruch  einer  Psychose,  z.  B.  progressiver  Paralyse,  be- 
iinstigen.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Psychose 
ei  einem  vorher  gesunden  jungen  Manne  nach  Sturz  vom 
fcide,  wo  eine  dekompressive  Operation  sich  als  erfolglos  er¬ 
ics.  Eine  Operation  kann  in  derartigen  Fällen  versucht  werden, 
enn  die  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  versagt  haben, 
eftige  und  hartnäckige  Kopfschmerzen  sind  nach  schweren 
chädeltraumen  häufig;  gewöhnlich  sind  sie  anfangs  intermittie- 
ad  und  umschrieben,  nehmen  aber  später  einen  diffusen  Cha¬ 
rter  an.  Die  Folgen  von  Schädeltraumen  werden  am  wirk- 
unsten  durch  strenge  Bettruhe  verhütet,  auch  ist  die  Darreichung 
Brompräparaten  erforderlich;  Rückkehr  zur  Arbeit  darf  bei 
luveren  Schädeltraumen  innerhalb  des  ersten  Jahres  nicht  ge- 
attet  werden.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  Temperament, 


Heredität  und  Lebensalter,  wobei  vorgerücktes  Lebensalter  die 
Prognose  im  ungünstigen  Sinne  beeinflußt.  Es  gibt  Fälle,  wo 
nach  Schädeltrauma  sich  zu  den  Erscheinungen  dieser  organischen 
Läsion  die  Symptome  der  traumatischen  Neurasthenie  gesellen. 
Bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  schwerer  Störungen  nach  un¬ 
bedeutenden  Traumen,  und  zwar  aUch  in  Fällen,  wo  Entschädi¬ 
gungsansprüche  des  Verletzten  nicht  in  Betracht  kommen.  Die 
Symptome  der  traumatischen  Neurasthenie  oder  Hysterie  können 
auch  nach  einer  längeren  Latenzperiode  auftreten.  Trauma  wird 
auch  in  der  Aetiologie  der  progressiven  Muskelatrophie,  be¬ 
ziehungsweise  Morbus  Basedowi,  Paralysis  agitans,  neurotischer 
Glyfcosurie  und  Hirntumoren  angeführt;  es  ist  wahrscheinlich, 
daß  das  Auftreten  der  Symptome  von  progressiver  Paralyse  und 
Tabes  durch  Trauma  ausgelöst  werden  kann,  doch  stellt  das 
Trauma  mit  Rücksicht  auf  die  syphilitische  Aetiologie  dieser 
Erkrankungen  nur  einen  Hilfsfaktor  dar.  Bei  bestehendem  Zweifel 
spricht  in  Fällen  von  posttraumatischen  Affektionen  des  Nerven¬ 
systems  die  ausgesprochene  Tendenz  des  Patienten,  sobald  als 
möglich  zu  seinem  Berufe  zurückzukehren,  gegen  Simulation. 
—  (The  Lancet,  31.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

Rhinologie. 

381.  Physiologische  Nasenheilkunde.  Von  Doktor 
Maximilian  Bresgen-  Wiesbaden.  Vor  allem  weist  Verfasser 
darauf  hin,  daß  die  Anwendung  des  Nasenerweiterers  heute  noch 
wie  vor  einem  halben  Jahrhundert  nicht  auf  physiologischer  Grund¬ 
lage  geschieht.  Nicht  in  wagrechter  Richtung,  sondern  stets  in 
senkrechter  Richtung  ist  der  Nasenerweiterer  in  das  Nasenloch 
einzUspannen.  Diese  physiologisch  begründete  Untersuchungweise 
hat  Verf.  übrigens  schon  1876  vorgeschlagen.  Unphysiologisch 
sind  auch  Nasenspülungen,  zumal  sie  Nasenhöhleneiterungen  nicht 
zu  beheben  vermögen,  sondern  die  Schwellungszustände  der 
Schleimhaut  nicht  nur  in  den  Gängen  der  Nase,  sondern  auch 
in  ihren  Nebenhöhlen  unterhalten  und  vermehren  und  damit  auch 
weiteren  Eiterungen  nur  Vorschub  leisten.  Physiologisch  be¬ 
handeln  heißt  aber:  die  Eiterherde  Und  auch  den  Zugang  zu 
ihnen  freilegen.  Auf  die  Nase  angewendet  heißt  das:  Befreiung 
der  Nasengänge  von  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut, 
wodurch  allein  schön  viele  sogenannte  Nebenhöhleneiterungen 
geheilt  werden  können,  ohne  daß  man  gleich  von  vorneweg  Neben¬ 
höhlen  zü  eröffnen  braucht,  weil  man  nur  dort  den  Sitz  der  Eite¬ 
rung  vermutet.  Ist  nun  aber  doch  eine  oder  mehrere  Nebenhöhlen 
erkrankt,  so  hat  man  durch  diese  Befreiung  der  Nasengänge  nichts 
Vergebliches  getan,  sondern  physiologisch  den  Weg  geebnet,  a'uf 
dem  allein  eine  wirkliche  Nebenhöhleneiterung  ihre  endgültige 
Heilung  finden  kann.  Ohne  solche  zielbewußte  physiologische 
Nasenbehandlung,  ohne  die  dauernde  Freilegung  der  Nasenwege 
gibt  es  auch  keine  fruchtbare  Behandlung  der  Ohren,  denn  mag 
man  auch  die  Ohrtrompete  noch  so  sehr  und  vielfältig  „behandeln“ 
und  die  Rachenmandeln  beseitigen  oder  das  Trommelfell  massie¬ 
ren,  es  nützt  nicht  auf  die  Dauer,  wenn  nicht  durch  Behandlung 
der  Nase,  der  Ohrtrompete  die  Möglichkeit  verschafft  wird,  sich 
physiologisch  zü  betätigen,  das  heißt  stets  für  den  Luftwechsel 
frei  durchgängig,  also  nicht  „katarrhalisch“  erkrankt  zu  sem. 
Ebenso  unphysiologisch  wie  die  Behandlung  der  Ohrtrompete  für 
sich  allein  ist,  ebenso  kann  keine  wie  immer  auch  geartete  Be¬ 
handlung  erkrankter  Gaumenmandeln  zUm  gewünschten  Ziele 
führen  (auch  die  neueste  so  beliebte  gänzliche  Ausschneidung 
nicht),  soferne  man  den  mit  kranken  Gaumenmandeln  stets  ver¬ 
knüpften  Schwellungszuständen  der  Nase  gar  keine  oder  unzweck¬ 
mäßige  Beachtung  schenkt  und  die  Gesundheitspflege  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  so  gut  wie  ganz  vernachlässigt.  Das  Hauptheil¬ 
mittel  für  die  verschwollene  Nasenschleimhaut  ist  seit  Volt,  o- 
1  i  n  i  vermeintlich  der  elektrische  Brenner.  Es  wurden  zwar  Er¬ 
folge,  doch  nur  Augenblickserfolge  erzielt.  Dauererfolge  lassen 
sich  nur  dann  erzielen,  wenn  man  auf  die  überhaupt  unmög¬ 
lichen  schnellen  Dauererfolge  verzichtet.  Man  darf  nicht  darauf 
ausgehen,  alle  Schleimhaut,  die  sich  in  den  Weg  stellt,  sofort 
gründlich  zu  vernichten,  sondern  man  muß  unter  möglichster 
Schonung  der  Nasenschleimhaut  in  mehreren,  durch  Monate  von¬ 
einander  getrennten  Zeitabschnitten  den  Brenner  durch  die 
Schleimhaut  hindurch  in  dem  S  oh  wellkör  per  zur  Wirkung 
gelangen  lassen.  Dann  wird  dieser  allmählich  wirksam  ver- 
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kleinert  und  die  Schleimhaut  selbst  aufs  äußerste  geschont.  Ganz 
besonders  lang  ist  aber  dieses  Heilverfahren,  wenn  es  durch  die 
bekannte  wulstige  Verdickung  der  Schleimhaut  der  unteren  Nascn- 
muschel  am  unteren  Nasengang  erschwert  ist.  In  solchen  Fällen 
bewährt  sich  die  Wegnahme  des  knöchernen  freien  Randes  der 
unteren  Muschel  mit  den  Wülsten  der  Schleimhaut  vermittels 
des  Nasenmeißels  von  Bros  gen.  Das  beliebte  Vorgehen  mit 
scherenartig  schneidenden  Werkzeugen,  wodurch  ohne  wirkliche 
Not  große  wichtige  Teile  entfernt  werden  und  damit  die  Betriebs¬ 
fähigkeit  recht  oft  in  Frage  gestellt  wird,  bezeichnet  Verfasser 
als  recht  unphysiologisch.  Um  aber  doch  die  Behandlung  der 
Nasenschwellung  noch  möglichst  abzukürzen,  ohne  den  sicheren 
Heilerfolg  zu  beeinträchtigen,  bedient  sich  Verf.  eines  Elektrolyse¬ 
verfahrens,  wodurch  es  gelingt,  das  Nasenschwellgewebe  zu  zer¬ 
stören  und  dabei  doch  die  darüber  gelagerte  Schleimhaut  in  ihrer 
physiologischen  Tätigkeit  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  dienen 
5  cm  lange,  gleich  dicke  Nadeln  (l  mm  lange  Spitze),  welche  unter 
die  Schleimhaut  geschoben  werden.  Die  elektrolytische  Wirkung 
ist  am  hinteren  Ende  der  Muschel,  wo  meist  die  größte  Ver¬ 
dickung  der  Schleimhaut  sich  findet,  ebenso  stark  wie  vorn.  Das 
Verfahren,  bei  welchem  nur  vorne  in  der  Nase  ebensoviel  kleine 
Stichwunden  gesetzt  werden,  als  Nadeln  unter  die  Schleimhaut 
geschoben  werden,,  ist  in  seinem  Erfolge  unbedingt  sicher  und 
physiologisch  so  vollkommen  wie  kein  anderes  bisher.  Der  frühere 
Brenner  braucht  nur  mehr  in  Fällen  hochgradiger  Verdickung  der 
Schleimhaut  in  bescheidener  Weise  zu  Stichelung  benützt  zu  wer¬ 
den.  Keinesfalls  braucht  man  mehr  mit  ihm  große  Zerstörungen 
anzurichten,  wodurch  höchstens  die  Nase  in  ihrer  physiologi¬ 
schen  Tätigkeit  gehindert  wird.  —  (Fortschr.  d.  M.  1913,  32.  Jahrg., 
Nr.  41.)  K.  S. 


Vermischte  I'iaehriehten. 

Es  ergab  sich  erst  kürzlich  aus  Anlaß  der  Mitteilungen  über 
die  C.  M.  Frank-Stiftung  die  Gelegenheit  auf  eine  chari- 
tative  Aktion  hinzuweisen,  die,  abgesehen  von  der  Größe  der 
finanziellen  Widmung,  gerade  deswegen  besonders  bemerkenswert 
erschien,  weil  sie  in  so  wohldurchdachter  Weise  einem  bestimmten, 
bestehenden  bozialen  Notstände  abzuhelfen  berufen  war,  der 
dessen  dringend  bedurfte.  Es  wurde  dadurch  erreicht,  daß  ein 
klar  und  weit  blickender  Arzt  der  Inspirator  eines  opferwilligen 
Wohltäters  wurde.  Erfreulicherweise  kann  neuerdings  an  dieser 
Stelle  einer  Wohltätigen  Stiftung,  bzw.  einer  Spende  gedacht 
werden,  die  gleichfalls  den  Vorzug  aufweist,  zielbewußt  dort  ein¬ 
zugreifen,  wo  die  Mithilfe  der  privaten  Initiative  wirklich  not 
tut:  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  im  Kriege.  Der 
geistige  Urheber  und  generöse  Vollstrecker  dieser  Stiftung  sind 
in  der  Person  des  k.  k.  Stabsarzt  i.  E.  Dr.  Josef  Winter  ver¬ 
einigt.  Es  war  in  diesen  Tagen  Gelegenheit  geboten,  in  den 
Räumen  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze 
zwölf  neue  bakteriologische  Feldlaboratorien  zu  besichtigen,  die 
nach  den  Angaben  von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Doerr  und  vom 
Spender  konstruiert  wurden.  Sie  sind  für  den  Transport  durch 
Trabi  're,  also  in  erster  Linie  für  den  Gebirgskrieg,  bestimmt  und 
enthalten  alle  nur  irgend  für  die  Diagnose  und  zum  Teil  auch 
für  die  Therapie  notwendigen  Behelfe.  Die  neuen  Laboratorien 
weisen  in  mancher  Hinsicht  wieder  einen  Fortschritt  auf  gegen¬ 
über  den  ersten  Modellen,  auf  deren  Einrichtung  seinerzeit  nament¬ 
lich  der  bekannte  Serologe  Prof.  R.  Kraus  (zurzeit  in  Buenos 
Aires)  Einfluß  genommen  hat  und  die  sich  im  Balkankrieg  bereits 
vortrefflich  bewährt  haben. 

* 

Habilitiert:  Stabsarzt  Dr.  Juljan  Zilz  für  Zahnheil¬ 
kunde  in  Wien.  —  Dr.  Felix  Gai  sh  ock  für  innere  Medizin  in 
Innsbruck.  Dr.  Verzar  für  experimentelle  Physiologie  in 
Budapest.  Dr.  A.  Blau  in  Bonn  für  Oto-Rhino-Laryngologie. 
—  Dr.  Porzelli  in  Genua  für  Kinderheilkunde. 

Gestorben:  Dr.  A.  P  a  s  q  u  a  1  e,  Priv.-Doz.  für  Hygiene 
in  Neapel. 

* 

E  r  1  a  ß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  14.  April  1914, 
Z.  2715/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden,  betreffend  Blat- 
t  c  r  ii,  M  a  ß  n  a  li  men  i  n  Spinnereien,  Papierfabriken. 
In  letzter  Zeit  sind  in  mehreren  Verwaltungsgebieten  unter  Spin¬ 
nereiarbeitern  und  deren  Angehörigen  Blatternerkrankungen  auf¬ 
getreten,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Beschäftigung  mit 


Rohmaterial  aus  dem  Auslande  zurückzuführen  sind.  Die  k.  k.  Statt¬ 
halterei  (Landesregierung)  wird  eingeladen,  die  im  dortigen  Ver¬ 
waltungsgebiete  bestellenden  Spinnereien  auf  die  Gefahr  der  Ein- 
schleppüng  der  Blattern  durch  zur  Verarbeitung  gelangende  Roh¬ 
stoffe  und  auf  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken impfung  aufmerksam 
zu  machen  und  die  Impfung,  bzw.  Wiederimpfung  sowie  (]j,. 
entsprechende  Belehrung  der  Arbeiter  dringend  zu  empfehlen. 

Gleichzeitig  wird  auch  auf  die  Gefahr  der  Blatternein- 
schleppung  durch  Hadern  hingewiesen  und  in  dieser  Beziehung 
der  h.  o.  Erlaß  vom  1.  Juni  1900,  Z.  19.047,  in  Erinnerung  ge¬ 
bracht. 

* 

In  der  letzten  Ausschußsitzung  des  Rudolfiner-Vereincs 
wurde  zum  zweiten  Primararzt  für  das  Rote  Kreuz-Spital 
,,R  u  d o  1  f  i  n e r -  H  au  s“  Prof.  Dr.  Paul  Albrecht  gewählt,  der 
vom  15.  d.  M.  an  neben  dem  Privatdozenten  Dr.  Otto  Rittei 
v.  Frisch  im  „Rudolfiner-Haus“  wirken  wird. 

* 

Die  diesjährige  VIII.  Jahresversammlung  der  Gesell 
schalt  Deutscher  Nervenärzte  wird  in  Gemeinsch ift 
mit  der  Versammlung  der  Schweizerischen  Neurologi¬ 
schen  Gesellschaft  am  5.  September  in  Bern  abgehalten 
werden,  und  zwar  vor  der  Tagung  des  Internationalen  Kongresses 
für  Neurologie,  Psychiatrie  und  Psychologie  (Bern,  7.  bis  12.  Sep¬ 
tember  1914).  Referate  werden  am  5.  September  nicht  erstattet 
werden.  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  für 
die  gemeinsame  Sitzung  am  5.  September  werden  bis  spätestem 
1.  Juli  an  den  ersten  Schriftführer  der  Gesellschaft  Deutscher 
Nervenärzte,  Dr.  K.  Mendel,  Berlin  W.,  Augsburgerstraße  43, 
erbeten. 

* 

Generalversammlung  der  Oesterreichischen 
Gesellschaft  für  Zahnpflege  in  den  Schulen.  Am 

30.  v.  M.  fand  im  Festsaale  des  Apotheker-Vereines  die  General¬ 
versammlung  dieser  Gesellschaft  in  Gegenwart  von  Vertretern  der 
Ministerien,  der  Statthalterei,  der  Gemeinde  Wien,  der  Reichs- 
organisation  der  Hausfrauen,  der  Zweigvereine  der  Gesellschaft 
und  zahlreicher  Mitglieder  statt.  Dem  vom  Generalsekretär  Doktor 
Wolf  erstatteten  Jahresbericht  ist  zü  entnehmen,  daß  die  Schul¬ 
zahnpflege  bereits  in  den  Krönländern  festen  Fuß  gefaßt  hat,  in¬ 
dem  neben  den  schon  bestehenden  Zweigvereinen  in  Baden  und 
Troppaü  solche  in  Graz,  Linz  und  Mödling  im  Entstehen  begriffen 
sind.  Die  Badener  Schulzahnklinik  steht  seit  Januar  d.  .1.  im 
Betriebe.  Die  Hütteldorfer  Schulzahnklinik  hat  im  Vereiusjahrc 
1913  600  Kinder,  um  200  mehr  als  im  Vorjahre,  der  Behandlung 
zugeführt.  Der  Jahresbericht  schließt  mit  der  Bitte  an  die  Ge¬ 
meinde  Wien,  die  Subvention  von  3000  K  zu  erhöhen.  Die  Ge¬ 
meinde  Berlin  gewährte  der  dort  bestehenden  Schwester-Gesell¬ 
schaft  für  dieses  Jahr  eine  Subvention  von  35.000  M. 

* 

Wir  erhalten  von  der  Wiener  Aerztekammer  folgende  Mit¬ 
teilung  :  Der  Wiener  A  e  r  z  te  k  a  m  m  e  r  wurden  Statuten  eines 
Unternehmens  zugeschickt,  welches  seinen  Sitz  in  Linz  hat  und 
die  Bezeichnung  „Zent  ral  k  as  s  e  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs“  führt.  Die  Herren  Kollegen  werden  hiemit  aufmerksim 
gemacht,  daß  es  sich  hiebei  nicht  um  eine  von  der  Aerztesclnft 
selbst  wie  der  Name  irreführend  andeutet  —  ins  Leben  ge¬ 
rufene  Institution,  sondern  um  ein  Erwerbsunternehmen  privater 
Natur  handelt.  Es  wird  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  das  bezeichnete  Unternehmen  mit  dem  bewährten  „Inkasso- 
bureäu  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens“  ab¬ 
solut  nichts  zu  tun  hat. 

* 

Der  Aerztliche  A  a  t  o  m  obilklub  in  W  i  e  n  veran¬ 
staltet.  eine  Pfingstfahrt  nach  Bad  P  i  s  t  y  a  n  (l’öst.ycn)  aiu 

31.  Mai  und  t.  Juni  d.  J.  über  Hainhurg,  Preßbnrg  (Poszönv’, 
Tyrnau  (Nagyszömbät)  durch  das  reizende  Waagtal  (150  kmV  An¬ 
meldungen  wollen  bis  spätestens  15.  Mai  d.  J.  an  das  Klubprä-u- 
dium,  Wien  L,  Teinfaltstraße  4,  mittels  Postkarte  gerichtet  werden. 

* 

Literarische  Nachrichten.  Vom  TT  a  n  d  h  u  c  h  der 
gesamten  Therapie  von  P  e  n  t  z  o  1  d  t  und  Stintzing 
liegen'  die  11.,  12.  ünd  13.  Lieferung  der  4.  Auflage  vor.  Verlag 
Fischer,  Jena. 

Das  Taschenbuch  der  Augenheilkunde  von  hurt 
Adam  ist  bei  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien,  in  drittel 
Auflage  erschienen.  Preis  8  AL 

Dr.  Josef  Löw  wohnt  jetzt  Wien  IX.,  Kinderspitalgassc 
Nr.  10.  Telephon  (wie  bisher!  Nr.  21.619. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Knill  Wiener. 


Der  Militärarzt  im  neuen  Militär- 
strafv  er  fahren.*) 

>n  Regimentsarzt  Dr.  Felix  Filler  v.  Men/,  f  in  Leoben,  früher  zugeteilt 

dem  k.  k.  Universitätsinstitute  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien. 

Unser  geltendes  Militärstrafverfahren  stammt  aus  dem 
dire  1768;  es  beruht  auf  der  peinlichen  Halsgerichtsord- 
uig,  dem  vormärzlichen  Inquisitionsprozesse  der  Kaiserin 
ul  Königin  Maria  Theresia.  Nach  144  Jahren  wurde  nun 
eses  Verfahren  einer  Reform  unterzogen;  durch  die  Ge- 
4ze  vom  5.  Juli  1912  wurde  eine  neue  Militärstrafprozeß- 
dnung  geschaffen.  Die  neue  Militärstrafprozeßordnung  trat 
doch  nicht  sofort  in  Kraft,  die  sie  regelnden  Gesetze 
3ßen  eine  zweijährige  Vacatio  legis  offen,  das  heißt,  sie 
■hrieben  vor,  daß  die  neue  Militärstrafprozeßordnung  späte- 
ens  zwei  Jahre  nach  ihrer  Kundmachung  in  Kraft  treten 
iisse.  Da  die  Kundmachung  der  neuen  Militärstrafprozeß- 
dn'ung  am  8.  Juli  1912  erfolgt  ist,  muß  das  neue  Militär- 
rafverfahren  spätestens  am  9.  Juli  1914  in  Wirksamkeit 
eten.  i 

Mit  diesem  Tage  werden  wir  in  unserer  Armee  ein 
rafverfahren  besitzen,  das  an  moderner  juridischer  Durch- 
ldung  nicht  nur, das  Militärstrafverfahren  fremder  Armeen, 
indem  auch  die  in  der  österreichisch-ungarischen  Mon- 
chie  geltenden  Zivilstrafprozeßordnungen  weit  überragt. 

Wie  notwendig  die  Reform  war,  erhellt  wohl  daraus, 
iß  außer  unserer  Armee  nur  mehr  die  dänische  und  die 
rkische  Strafprozeßordnungen  besitzen,  die  sich  ungefähr 
*s  gleichen  Alters  erfreuen  können.  Ueber  50  Jahre  nahmen 
e  Reformarbeiten  in  Anspruch.  Schon  im  Jahre  1859 
itstand  der  erste  Entwurf  einer  neuen  Militärstrafprozeß- 
dnung;  ihm  folgten  neun  weitere  Entwürfe.  Die  gesetzliche 
3gelung  scheiterte  immer  wieder  an  den  Schwierigkeiten 
r  Materie  und  an  den  parlamentarischen  Verhältnissen 
iserer  Monarchie. 

Die  Einführung  des  neuen  Militärstrafverfahrens  wird 
einigen  Monaten  erfolgen.  Uns  Militärärzten  kommen 
i  neuen  Militärstrafverfahren  wichtige  Aufgaben  zu.  Wir 
uden  nicht  allein  als  Sachverständige  eine  für  die  Judi- 
tur  unentbehrliche  Aufgabe  zu  erfüllen  haben,  wir  werden 
ch  in  die  Lage  kommen,  als  urteilende  Richter  und  als 
•rteidiger  am  Verfahren  teilzunehmen.  Aus  diesem  Grunde 
daübe  ich  mir,  Ihnen  heute,  soweit  dies  im  Rahmen  eines 
ntrages  möglich  ist,  die  Grundsätze  des  neuen  Militär- 
■afverfahrens  darzustellen,  hiebei  auch  die  Stellung  des 
litärarztes  als  Richter  und  Verteidiger  zu  streifen  und 
dann  die  Tätigkeit  der  Militärärzte  als  Sachverständige 
|  »gehender  zu  erörtern. 

Das  geltende  Militärstrafverfahren  ist  geheim,  schrift- 
1  h  und  mittelbar. 

Das  neue  Militärstrafverfahren  beruht  auf  den  Grund- 

■  tzen  der  Oeffentlichkeit,  der  Mündlichkeit  und  Unmittel- 

I  i’keit. 

Diese  Ausdrücke  bedürfen  einer  näheren  Erklärung. 

1.  Oeffentlich  ist  das  Strafverfahren  dann,  wenn  es 
mdsätzlich  jedem  Staatsbürger  freisteht,  der  Schluß, ver- 
1  ndlung  als  Zuhörer  beizuwohnen.  Die  Oeffentlichkeit  der 
1  litärgerichtliehen  Schlußverhandlungen  wird  das  Ver¬ 
dien  in  die  Militärstrafrechtspflege  wesentlich  befestigen 
4  auch  nur  den  Schein  einer  Ungerechtigkeit  fernhalten. 

■  3  wird  aber  auch  den  nicht  seltenen  Angriffen  der  Presse 
1  d  im  Parlament  gegen  die  Judikatur  der  Militärgerichte 
ui  Roden  entziehen  und  zeigen,  daß  lieber-  und  Mißgriffe 
1  der  Armee  nicht  öfter  Vorkommen  als  in  jedem  anderen 
'  »nde  Und  daßrsolche  Verfehlungen  streng  bestraft  werden. 

*)  Nach  einem  im  militärwissenschaftlichen  Vereine  in  Graz  für 
itärärzte  gehaltenen  Vortrage. 


Die  Zulassung  der  Oeffentlichkeit  ist  im  Militärstraf¬ 
verfahren  keine  unbeschränkte.  Zum  Unterschiede  vom 
Zivilstrafverfahren  dürfen  an  den  militärgerichtlichen  Ver¬ 
handlungen  Frauen  nicht  als  Zuhörer  zugelassen  werden. 
Wie  im  Zivilstrafverfahren  kann  die  Oeffentlichkeit  aus 
Gründen  der  Sittlichkeit,  der  Ordnung  und  der  Staatssicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden.  Militärgerichtliche  Verhand¬ 
lungen  können  aber  auch  aus  militärischen,  daher  insbe¬ 
sondere  disziplinären  Gründen  unter  Ausschluß,  der  Oeffent¬ 
lichkeit  stattfinden,  an  Verhandlungen  gegen  Offiziere  und 
Gleichgestellte  dürfen  aus  diesem  Grunde  Mannschaftsper¬ 
sonen  in  militärischer  Uniform  niemals  als  Zuhörer  teil¬ 
nehmen. 

2.  Mündlich  und  unmittelbar  ist  das  Verfahren,  wenn 
alle  für  und  gegen  den  Angeklagten  sprechenden  Beweise 
in  der  Schlußverhandlung  vor  dem  Angeklagten  vorgebracht 
werden,  wenn  also  der  Angeklagte  selbst  und  die  Zeugen 
sowie  die  Sachverständigen  in  der  Schlußverhandlung  ver¬ 
nommen  und  die  Richter  auf  Grund  dieser  unmittelbaren 
Beweisaufnahme  ihr  Urteil  schöpfen.  Nicht  der  schriftliche 
Vortrag  des  Untersuchungsrichters,  sondern  die  eigene  Wahr¬ 
nehmung  des  Richters  bildet  daher  die  Grundlage  des  Ur- 
teiles.  Der  Fortschritt  gegenüber  dem  geltenden  Verfahren 
ist  in  die  Augen  springend. 

Eine  weitere  Neuerung  im  Militärstrafverfahren  be¬ 
deutet  die  Einführung  eines  eigenen  Anklägers,  die  Zulassung 
eines  Verteidigers  Und  schließlich  die  Einführung  von  Rechts¬ 
mitteln  mit  den  Strafvollzug  aufschiebender  Wirkung. 

Hier  sei  erinnert,  daß  im  geltenden  Militärslrafverfahren 
eine  und  dieselbe  Person  die  für  und  die  gegen  den  An¬ 
geklagten  sprechenden  Umstände  zu  erwägen  und  dabei 
die  Interessen  des  Staates  zu  wahren  hat. 

Daß  ein  Mensch  trotz  aller  juridischen  Vorbildung 
Und  trotz  des  besten  Willens,  die  strengste  Objektivität  zu 
wahren,  nicht  den  Interessen  aller  Prozeßparteien  und  auch 
noch  jenen  des  Staates  dienen  kann,  dafür  sprechen  rein 
menschliche  und  psychologische  Momente,  denen  sich  nie¬ 
mand  entziehen  kann  iUnd  denen  jeder  unbewußt  unterliegt. 

Mit  Recht  sagt  deshalb  Hauptmannauditor  Doktor 
Sch  age  r  in  seiner  „  Einführung  in  die  neue  Militärstraf¬ 
prozeßordnung“,  daß  das  alte  Verfahren  eher  geeignet  war, 
Mißtrauen  als  Vertrauen  in  die  Tätigkeit  der  Militärrichter 
zu  setzen. 

Was  nun  die  Zusammensetzung  der  erkennenden  Ge¬ 
richte,  der  sogenannten  Kriegsgerichte,  anbelangt,  so  wurde 
nicht  das  in  der  Zivilstrafprozeßordnung  bestehende  Ge- 
schwornensystem,  bei  dem  ein  Teil  der  Richter  nur  über 
die  Schuld,  der  andere  nur  über  die  Strafe  entscheidet,  ge¬ 
wählt,  sondern  das  Schöffensystem  des  geltenden  Militär¬ 
strafverfahrens  beibehalten,  nach  dem  alle  Richter  sowohl 
über  die  Schuld  als  auch  über  die  Strafe  urteilen. 

Uebrigens  wird  nach  einer  dem  österreichischen  Parla¬ 
ment  vorliegenden  (Novelle  zur  Zivilstrafprozeßordnung  auch 
im  österreichischen  Zivilstrafverfahren  die  Tätigkeit  der  Ge- 
sch womengerichte  wesentlich  eingeschränkt  werden  und  das 
Schöffensystem  zur  Einführung  gelangen. 

Daß  dieses  System  sogar  im  Zivilstrafverfahren  an¬ 
gestrebt  wird,  mag  unser  Vertrauen  in  dasselbe  wesentlich 
erhöhen. 

Was  die  Gerichtsbehörden  anbelangt,  so  kennt  die 
neue  Militärstrafprozeßordnung  vor  allem  die  Brigade-  und 
die  Divisionsgerichte.  Bei  den  Brigadegerichten  gelangen 
alle  strafbaren  Handlungen  der  Mannschaftspersonen  zur 
Verhandlung,  auf  die  keine  höhere  als  eine  sechsmonatige 
Arreststrafe  gesetzlich  angedroht  ist.  Die  Divisionsgerichte 
sind  für  alle  Verbrechen  aller  Militärpersonen,  die  Vergehen 
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der  Offiziere,  und  Gleichgestellten  und  jene  Vergehen. der 
Mannschaflspersonen  zuständig,  die  mit  mehr  als  sechs  Mo-, 
naten  Arrest  bedroht  sind. 

Hei  der  Kriegsmarine  entsprechen  den  Brigadegerichten 
die  Matrosenkorpsgerichte  und  den  Divisionsgerichten  die 
A  dmiralsge  richte. 

Die  Brigade-  und  die  Divisionsgerichte  stehen  mit  den 
Brigaden  und  den  Truppendivisionen  in  keinem  organisa¬ 
torischen  Zusammenhänge.  Die  Ausdrücke  „Brigade“  und 
„Division“  bezeichnen  lediglich  die  Gerichte  niederer  und 
höherer  Ordnung. 

Außer  diesen  Gerichten  bestehen  für  das  Heer  und 
die  Marine  der  Oberste  Militärgerichtshof  und  für  die  Land¬ 
wehr  der  Oberste  Landwehrgerichtshof. 

Die  Divisionsgerichte  bilden  die  zweite  Instanz  für 
die  Brigadegerichte,  die  obersten  militärischen  Gerichtshöfe 
die  zweite  und  letzte  Instanz  für  die  Divisionsgerichte. 

Die  Aufstellung  der  Brigadegerichte  erfolgt  in  den 
Standorten  der  Brigaden,  die  der  Divisionsgerichte  in  den 
Standorten  der  Truppendivisionen.  Auch  wenn  mehrere  Bri¬ 
gaden  oder  Truppendivisionen  in  einem  Garnisonsorte  ihren 
Standort  haben,  wird  in  diesem  Garnisonsort  doch  nur  ein 
Brigade-  und  ein  Divisionsgericht  aufgestellt.  Leiter  dieser 
Gerichte  sind  Offiziere  für  den  Justizdienst,  die  neue  Be¬ 
zeichnung  für  die  Auditoren. 

Das  Kriegsgericht  der  erkennende  Gerichtshof  - 
besteht  hei  den  Brigadegerichten  aus  drei  Richtern,  und 
zwar : 

aus  einem  Oberstleutnant,  oder  Major  als  Vorsitzenden, 

einem  Offizier  für  den  Justizdienst  als  Verhandlungs¬ 
leiter  und 

einem  Hauptmann  als  Beisitzer. 

Bei  den  Divisionsgerk  hten  besteht  das  Kriegsgericht 
aus  fünf  Richtern,  und  zwar: 

aus  einem  Stabsoffizier  als  Vorsitzenden, 

einem  Offizier  für  den  Justizdienst  als  Verhandlungs¬ 
leiter  und 

zwei  Haüptleuten  und  einem  Oberleutnant  als  Bei¬ 
sitzer. 

Während  jedoch  das  Brigadekriegsgericht  für  alle  Per¬ 
sonen  stets  in  der  gleichen  Weise  zusammengesetzt  wird, 
richtet  sich  beim  Divisionsgericht  die  Zusammensetzung 
nach  der  Charge  des  Angeklagten.  Die  angeführten  Personen 
nehmen  am  Kriegsgerichte  beim  Divisionsgerichte  nämlich 
nur  dann  teil,  wenn  der  Angeklagte  keine  höhere  als  die 
Hauptmannscliarge  bekleidet.  Für  Angeklagte  höherer  Char¬ 
gen  treten  entsprechend  höhere  Chargen  in  das  Kriegs¬ 
gericht  ein. 

Die  Charge  des  Offiziers  für  den  Justizdienst  ist  jedoch 
niemals  bestimmt,  nur  darf  er  keine  höhere  Charge  als  der 
Vorsitzende  bekleiden. 

Der  Vorsitzende  handhabt  die  Sitzungspolizei,  dem 
Offizier  für  den  Justizdienst  steht  ausschließlich  die  juridisch- 
sachliche  Leitung  der  Verhandlung  zu. 

Für  die  Kommandierung  des  Vorsitzenden  und  der 
Beisitzer  werden  zu  Beginn  eines  jeden  Jahres  besondere 
Listen  zusammengestellt,  nach  denen  die  Kommandierung 
erfolgen  muß.  Das  Gesetz  wollte  dadurch  eine  Ständigkeit 
der  Richter  schaffen  und  jeden  Einfluß,  auf  die  Zusammen¬ 
setzung  eines  bestimmten  Kriegsgerichtes  ausschließen. 

Von  der  Heranziehung  von  Mannschaftspersonen  als 
Richter  hat  die  neue  Militärstrafprozeßordnung  abgesehen; 
sie  sind  für  das  Richteramt  nicht  reif  und  lassen  sich  er¬ 
fahrungsgemäß.  von  den  Milrichtern  des  Offiziersstandes  be¬ 
einflussen. 

Ist  ein  Militärarzt  angeklagt,  dann  treten  zwei  Militär¬ 
ärzte  statt  der  zwei  rangjüngsten  Beisitzer  in  das  Kriegs¬ 
gericht  als  Richter  ein.  Das  Analoge  gilt  für  angeklagte 
Militärbeamte.  Sind  Angehörige  verschiedener  Standes¬ 
gruppen  angeklagt  oder  ist  der  Angeklagte  ein  Geistlicher 
oder  ein  Offizier  für  den  Justizdienst,  so  tritt  .an  Stelle  des 
rangjüngsten  Beisitzers  ein  Offizier  für  den  Justizdienst  in 
das  Kriegsgericht  ein. 
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Der  Oberste  Militärgerichtshof  besteht  aus : 
einem  höheren  General  als  Präsidenten, 
einem  Offizier  für  den  JüstizdiensLals  leitenden  Senats 
Präsidenten  und  aus 

mehreren  Offizieren  für  den  Justizdienst  als  Senats 
Präsidenten  und  Räten. 

Die  .Entscheidungen  werden  in  Senaten  gefällt,  di, 
grundsätzlich  aiis  sieben  Personen  bestehen,  und  zwar  au, 
dem  Präsidenten  als  Vorsitzenden,  einem  Senatspriisi 
denten  als  Verhandlungsleiter,  zwei  Generalen  oder  Oberstei 
und  drei  Räten  als  Beisitzer. 

Nun  zur  Strafverfolgung! 

Da  der  militärische  Kommandant  für  die  Aufrecht 
erhalt ung  der  militärischen  Disziplin  in  der  Armee  vei 
antwortlich  ist,  hat  die  neue  Militärstrafprozeßordnung  ihn 
auch  das  Recht,  eingeräumt  und  die  Pflicht  auferlegt,  jea 
Untergebenen  vor  die  Schranken  des  Gerichtes  zu  stellen 
die  sich  gegen  das  Strafgesetz  vergangen  haben, 

Bisher  stand  dieses  Recht  den  Gerichtsherren  zu.  Aij 
die  Stelle  dieser  Gerichtsherren  treten  die  zur  Strafverfolg un 
zuständigen  Kommandanten,  kurz  zuständige  Kommandant'  ' 
genannt. 

Die  Gerichtsherren  wären  nicht  nur  Strafverfoigei 
sie  Verfügten  auch  die  Zusammensetzung  des  Gerichtes,  di 
Urteile  Wurden  in  ihrem  Namen  gefällt  und  von  ihnen  bei 
stätigt;  es  stand  ihnen  auch  das  Recht,  der  Straf  rnildefuni 
und  der  Strafnachsicht  zu. 

Der  zuständige  Kommandant  ist  nur  Strafverfoigei 
er  ist  gleichsam  Chef  einer  Anklagebehörde;  die  Gericht 
sind  von  ihm  vollkommen  unabhängig,  die  Urteile  bedürfe! 
seiner  Bestätigung  nicht,  die  Strafmilderung  und  die  tk 
gnadigung  ist  ihm  versagt. 

Die  zur  Strafverfolgung  zuständigen  Kommandänteil 
sind  bei  den  Brigadegerichten  die  Brigadekommandanteii 
bei  den  Divisionsgerichten  die  TrUppendivisionskomman 
danten  und  die  Territorialkommandanten.  Sie  werden  zu 
Strafverfolgung  an  ein  bestimmtes  Gericht  gewiesen,  da 
ihnen  jedoch,  wie  nochmals  betont,  nicht  untersteht. 

Das  Recht  zur  Anordnung  der  Strafverfolgung  erstreck 
sich  grundsätzlich  auf  alle  einem  bestimmten  Kommandanlei 
militärisch  unterstellten  Personen.  Sind  bestimmte  Persone 
einem  solchen  Kommandanten  militärisch  nicht  unterstell 
so  werden  sie  ihm  in  strafrechtlicher  Beziehung  ausdrück 
lieh  unterstellt. 

Zur  Ausübung  der  Strafverfolgungsrechte  sind  de 
Brigadieren  Gerichtsoffiziere,  den  Truppen-  und  Territoria 
kommandanten  Militäranwälte  zugeteilt.  Die  Militäramväll 
sind  Offiziere  für  den  Justizdienst;  ihre  Stellung  entsprich 
ungefähr  jener  der  Staatsanwälte  des  Zivils  traf  verfahrene 
Die  Gerichtsoffiziere  sind  Offiziere  des  Soldatenstandes 
ihre  Stellung  entspricht  ungefähr  jener  der  staatsanwah 
liehen  Funktionäre  bei  den  Bezirksgerichten,  die  in  O.estei 
reich  auch  Laien  sind.  Ein  Teil  der  Gerichtsoffiziere  wir 
den  Offizieren  des  Ruhestandes  entnommen,  die  übrige; 
sind  Stationsoffiziere  oder  im  Truppendienst  stehende  Off 
ziere,  die  neben  diesem  Dienste  auch  den  Dienst  eine 
Gerichtsoffiziers  versehen. 

Verteidigung : 

Jeder  Angeklagte,  auf  dessen  strafbare  Handlung  ein 
Strafe  von  mehr  als  fünf  Jahren  Freiheitsstrafe  angedrok 
ist,  muß  einen  Verteidiger  haben.  Wenn  er  nicht  selbs 
einen  solchen  wählt,  so  wird  ihm  ein  solcher  von  Amt 
wegen  bestellt. 

In  allen  anderen  Fällen  kann  dem  Angeklagten  eii 
Verteidiger  bestellt  werden;  wenn  er  es  selbst  verlang 
oder  wenn  der  zuständige  Kommandant,  der  Verhandlung: 
Jeiter,  das  erkennende  Gericht  oder  der  gesetzliche  Vertrete 
des  minderjährigen  Angeklagten  es  begehrt.  r  - 

Die  Wahl  eines  Verteidigers  steht  dem  Angeklagte' 
in  allen  Straffällen  offen. 

Verteidiger  kann  jeder  Offizier  des  Soldatenstande 
im  Alter  von  über  24  Jahren,  für’  Personen,  die  nicht  den 
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)]daten‘stande  angehören:,  außerdem  auch  ein  Angehöriger 
rer  Standesgruppe'  sein. 

Für  einen  angeklagten  Militärarzt  kann  daher  auch 
ii  Militärarzt  als  Verteidiger  fungieren.  ( 

Eine  Einschränkung  in  der  Zulassung  zur  Verteidigung 
■steht  nur  darin,  daß  der  Verteidiger  grundsätzlich  keine 
there  Charge  als  der  Vorsitzende  und  keine  niederere 
large  als  der  Angeklagte  bekleiden  soll  und  daß  vor  den 
Visionsgerichten  regelmäßig  juridisch  gebildete  Verteidiger 
stellt  werden. 

Außer  den  Offizieren  und  Gleichgestellten  können  auch 
lvokaten  als  Verteidiger  wirken,  doch  müssen  sie  in  die 
litärverteidigerliste  eingetragen  sein.  Für  die  Eintragung 
mmen  in  erster  Linie  solche  Advokaten  in  Betracht,  die 
•serveoffiziere  sind  oder  gewesen  sind. 

Die  aktiven  Offiziere  haben  als  Verteidiger  keinen  An¬ 
ruch  auf  Entschädigung.  Die  Ueberriahme  der  Verteidigung 
eine  Kameradschaftspflicht,  sofern  der  Verteidiger  ge- 
ihll  wird,  und  ein  Dienst,  wenn  er  von  Amts  wegen  be- 
>llt  Wird.  •  ■  • 

Gerichtssprache : 

Als  Gerichtssprache  gilt  in  Oesterreich  grundsätzlich 
i)  Dienstsprache.  Es  kann  aber  auch  in  der  Sprache  des 
igeklagten  verhandelt  werden,  wenn  die  Beiziehung  eines 
lklägers,  eines  Verteidigers  und  von  Kriegsgerichtsmit- 
■  edem,  die  dieser  Sprache  mächtig  sind,-  ohne  erhebliche 
hwierigkeiten  möglich  ist.  Die  Entscheidungen  ergehen 
der  Dienstsprache,  -  sie  können  jedoch  dem  .Angeklagten 
i  er  sein  Verlangen  auch  in  seiner  Sprache  hinausgegeben 
;rden'.  Sachverständige  k  ö  n  n  e  n  sich  der  nichtdeutschen 
rhandlungssprache  bedienen. 

In  Ungarn  gilt  grundsätzlich  die  ungarische  Sprache 
Gerichtssprache.  Nur  wenn  der  Angeklagte  der  Staats- 
-  rache  nicht  mächtig,  der  Dienstsprache  jedoch  mächtig 
i ;  wird  deutsch  verhandelt. 

Für  die  österreichische  Landwehr  gelten  dieselben  Be- 
•  mmüngen  wie  für  die  gemeinsame  Armee  in  Oesterreich. 

Bei  der  Honved  gilt  in  Ungarn  die  ungarische,  'bei  dem 
batisch-slawonischen  Ted  die  kroatische  Sprache  als  Ge- 
i  hts Sprache. 

Nach  diesen,  allgemeinen  Ausführungen  will  ich  auf 
ihn  eigentliches  Thema,  die  Sachverständigentätigkeit  des 
.’  iitärarztes  im  neuen  Strafverfahren,  eingehen. 

Das  Verfahren  beginnt  mit  den  gerichtspolizeilichen 
Ihebüngen  durch  die  Kommandos  und  Lokalbehörden.  Auf 
i  und  dieser  Erhebungen  ordnet  der  zuständige  Komman- 
|  nt  das  Ernhttlungs verfahren  an,  das  entweder  der  Militär- 
;  wait,  bzw.  der  Gerichtsoffizier  oder  ein  vom  Gericht  be¬ 
ider  Untersuchungsrichter  führt.  Man  spricht  im  ersten 
!  lie  vom  anwaltlichen,  im  zweiten  Falle  vom  gerichtlichen 
1  mittlungsverfahren.  Die  Tätigkeit  der  Militärärzte  setzt 
lim  Augenschein  ein  (Untersuchung  von  Personen,  Werk¬ 
tagen  etc.  am  Tatorte  usw.),  der  grundsätzlich  nur  im 
i  mittlungsverfahren  und  nicht  bei  den  gerichtspolizeilichen 
ihebüngen  sfattfindet. 

Ueber  den  Augenschein  und  die  Sachverständigen 
i  adeln  die  §§  203  bis  225  der  Militärstrafprozeßordnung. 
Je  §§  203  bis  215  enthalten  die  allgemeinen  Bestimmungen, 

< ;  §§  216  bis  220  handeln  von  der  Tötung  und  den  Körper- 
irletzUngen,  der  §  221  von  zweifelhaften  Geisteszuständen 
1  d  die  §§  222  bis  225  von  der  Teilnahme  solcher  Sach- 
irständigen,  die  nicht  Aerzte  sind. 

Der  Untersuchungsrichter  ordnet  den  Augenschein  an 
'd  leitet  ihn. 

Der  Beschuldigte  kann,  wenn  es  zweckmäßig  ist,  bei- 

tmgen  werden. 

Beim  Augenschein  werden  alle  Tatumstände  in  einem 
Miauen  Protokoll  auf  genommen.  Wenn  zu  ihrer  Beurtei- 
I  ig  besondere  Fachkenntnisse  notwendig  sind,  so  müssen 
(m  Augenscheine  Sachverständige  beigezogen  werden. 

In  der  Regel  werden  zwei  Sachverständige  beigezogen, 
ich  genügt  die  Beiziehung  eines  Sachverständigen  im  Ver- 
t Aren  vor  den  Brigadegerichten  und  im  Verfahren  vor  den 


Divisionsgerichten  dann,  wenn  der  Fall  von  geringerer  Wich¬ 
tigkeit,  ist  oder  wenn  auf  das  Erscheinen  des  'zweiten  Sach¬ 
verständigen,  bei  Gefahr  im  Verzüge,  nicht  gewartet  wer¬ 
den  kann.  >  - 1  v*j 

Die  Wahl  der  Sachverständigen  steht  grundsätzlich 
dem  Untersuchungsrichter  zu,  doch  kann  dieser  die  Wahl 
auch  einer  Behörde  (Zivilgericht)  oder  einer  Anstalt  (Spital) 
überlassen.  Nach  dem  Dienstbuche  N — 13,  I.  Teil,  Punkt  257, 
bestimmt  die  Gerichtsärzte  das  Stationskommando  über  An¬ 
trag  des  Garnisonschefarztes,  was  demnach  nicht  mehr  in 
Einklang  mit  der  neuen  Militärstrafprozeßordnung  zu  brin¬ 
gen  ist. 

Als  Sachverständige  sollen  womöglich  aktive  Militär¬ 
personen  verwendet  werden. 

Diese  Personen  werden  als  Sachverständige  komman¬ 
diert,  andere  Personen  vorgeladen.  Personen,  die  zum  An¬ 
geklagten  in  einem  in  der  Militärstrafprozeßordnung  näher 
bestimmten  Verwandtschafts  Verhältnisse  stehen  oder  als 
Zeugen  nicht  vernommen  werden  dürfen,  sind  als  Sach¬ 
verständige  ausgeschlossen. 

Von  der  Wahl  der  Sachverständigen  sind  grundsätzlich 
der  Ankläger  sowie  der  Beschuldigte  und  sein  Verteidiger 
vor  der  Vornahme  des  Augenscheines  zu  verständigen  und 
cs  sind,  wenn  erhebliche  Einwendungen  gemacht  werden 
und  nicht  Gefahr  im  Verzüge,  andere  Sachverständige  bei¬ 
zuziehen.  Nach  dem  Beginne  des  Augenscheines  kann  ein 
Einwand  nur  wegen  Ausschließiiingsgründeiii  erhoben  Werden. 

Sachverständige,  die  der  Vorladung  nicht  Folge  leisten 
oder  am  Augenschein  nicht  mitwirken,  werden,  wenn  sie 
aktive  Militärpersonen  sind,  im  Disziplinarwege  bestraft.  Bei 
anderen  Personen  erfolgt  die  Bestrafung  durch  das  zu¬ 
ständige  Zivilstrafgericht. 

Was  die  Beeidigung  betrifft,  so  hat  sie  zu  entfallen 
bei  jenen  Sachverständigen,  die  zufolge  ihrer  bleibenden 
Anstellung  schon  im  allgemeinen  beeidet  sind.  Diese  werden 
nur  an  ihren  Eid  erinnert.  Die  übrigem]  werden  vom  Unter¬ 
suchungsrichter  vor  dem  Augenschein  beeidet. 

Die  zu  untersuchenden  Gegenstände  müssen  in  Gegen¬ 
wart  des  Untersuchungsrichters  untersucht  werden,  es  wäre 
denn,  daß  Gründe  der  Sittlichkeit  dagegen  sprechen,  zum 
Beispiel  wenn  es  sich  um  eine  Notzucht,  um  eine  Frucht¬ 
abtreibung  oder  um  ein  ähnliches  Delikt  handelt. 

Im  allgemeinen  stellt  der  Untersuchungsrichter  die 
Fragen  an  die  Sachverständigen,  doch  steht,  es  ihnen  frei, 
selbst  Fragen  zu  stellen  oder,  wenn  sie  es  für  notwendig 
finden,  Einsicht  in  die  Akten  zu  nehmen  oder  die  Einver¬ 
nahme  bestimmter  Zeugen  zu  verlangen. 

Die  Sachverständigen  geben  den  Befund  zu  Protokoll. 
Das  Gutachten  können  sie  entweder  gleich  zu  Papier  geben 
oder  sie  können  sich  die  Abgabe  eines  schriftlichen  Gut¬ 
achtens  innerhalb  einer  angemessenen  Zeit  Vorbehalten.  Das 
letztere  ist  unbedingt  praktischer  und  auch  im  Interesse 
der  Sache  gelegen.  Man  stelle  sich  nur  einen  Augenschein 
bei  einem  Mord  vor.  Wie  kann  man  in  diesem  Falle  mit 
ruhiger  Ueberlegung  und  mit  voller  Objektivität  und  Sorg¬ 
falt  das  Gutachten  sofort  abgeben?  Sind  mehrere  Sachver¬ 
ständige  vorhanden,  so  ist  ihnen  eine  Beratung  vor  Ab¬ 
gabe  des  Gutachtens  zu  gestatten.  Die  §§  213  bis  215  be¬ 
sagen,  daß  in  dem  Falle,  als  die  Angaben  der  Sach¬ 
verständigen  von  einander  wesentlich  abweichen  oder  als 
das  Gutachten  unbestimmt  oder  im  Widerspruch  mit  sich 
selbst  sein  sollte  und  sich  die  Bedenken  durch  eine  noch¬ 
malige  Vernehmung  der  Sachverständigen  nicht  beseitigen 
lassen,  der  Augenschein  mit  denselben  oder  mit  anderen 
Sachverständigen  zu  wiederholen  ist.  Eventuell  kann  das 
Gutachten  des  Militärsanitätskomitees  unmittelbar  eingeholt 
werden.  Wenn  notwendig,  kann  sich  das  Untersuchungs¬ 
gericht  auch  um  Abgabe  eines  Gutachtens  an  eine  staatliche 
Fachbehörde  (Universität)  wenden. 

(Schluß  folgt.) 

Der  auf  so  tragische  Weise  aus  dem  Leben  ge¬ 
schiedene  Regimentsarzt  Dr.  v.  M  e  n  z  besaß  neben  gründ¬ 
lichem  Fachwissen  auch  eine  umfassende  allgemeine 
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Bildung.  Schon  in  jungen  Jahren 'hat  er  eine  hervorragende, 
schriftstellerische  Tätigkeit  entfaltet.  Seine  vornehmen  und 
liebenswürdigen  Umgangsi'ormen  haben  ilnn  nicht  nur  im 
Kreise  seiner  Fachgenossen  viele  Freunde  erworben  und 
wäre  er  wie  wenige  berufen  gewesen,  eine  hervorragende 
Bolle  in  seinem  Standeskörper  zu  spielen. 

E.  Wiener. 


Itticlier  und  Zeitschriften. 

Chirurgie. 

Die  ambulante  Behandlung  des  varikösen  Symptomen- 
komplexes  —  insbesondere  des  Unterschenkelgeschwüres  — 
mit  der  Klebrobinde.  Von  Stabsarzt  Dr.  R.  v.  Iteuß.  M.  m.  \\ . 
1913  Nr.  39.  Eine  elastische,  poröse,  gut  klebende  Binde  ohne 
Kautschukgehalt,  deren  Anlegungstechnik  höchst  einfach  ist.  Sie 
findet  Anwendung  hei  subkutanen  Affektionen,  wie  Gelenks¬ 
ergüssen,  Frakturen,  Krampfadern;  bei  offenen  Wunden,  frischen 
und  chronischen  Geschwüren,  endlich  hei  Hauterkrankungen. 

Hygiene. 

Ueber  die  Tiefenwirkung  von  Formaldehyddämpfen  in 
Dampfdesinfektionsapparaten  mit  und  ohne  Einrichtung  ver¬ 
minderten  Luftdruckes.  Von  Stabsarzt  Dr.  Erhard  Glaser. 
(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Militär-Sanitäts-Komitees.) 
Gesundheitsingenieur  Nr.  16  1914.  Glaser  hat  nach  Desinfek¬ 
tionsversuchen  mit  Büchern  im  Jahre  1909  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  die  Verwendung  von  Formalinwasserdämpfen  im  Dampfdes¬ 
infektionsapparat  hei  60°,  wobei  der  Thursfieldsche  Desinfektor 
auf  45°  vorgewärmt  sein  muß  und  die  Mischung  bei  97°  versprayt 
wird,  vorzügliche  Dienste  leiste.  Bei  Wasserdesinfektion  von  Mon¬ 
turen  ist  die  Temperatur  von  100°  anzuwenden,  indem  man  die 
8°/oige  Formalinlösung  unten  durch  ein  Ventil  in  den  auf  100° 
erwärmten  Desinfektor  cinpreßt.  Das  Verfahren  ist  im  Dienst¬ 
buch  N  -  25  aufgenommen. 

Augenheilkunde. 

Ueber  Schießbrillen.  H.  58  der  Veröffentlichungen  aus 
dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens.  Herausgegeben  von  der 
Medizinalabteilung  des  kgl.  preuß.  Kriegsministeriums.  Berichte, 
erstattet  in  der  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Senats  bei  der 
Kaiser  Wilhelm  -  Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen. 
Von  Prof.  Dr.  K rückmann  und  Professor  Übergeneralarzt 
Dr.  pihil.  et  med.  v.  [Kern.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  1914. 

]K r ü ckma n n :  ln  vielen  Fällen  läßt  sich  nicht  sicher 
entscheiden,  ob  eine  Schädigung  des  Auges  durch  eine  übergroße 
Intensität  oder  durch  die  Wellenlänge  der  Strahlen  bewirkt  würde; 
demzufolge  sind  auch  die  Schutzmittel  verschiedenartig.  Es  gibt 
Schutzbrillen  mit  matten  Rändern;  in  England  solche,  deren  Glas 
vor  dem  rechten  Auge  eine  Irisblende  hat.  Zur  Abhaltung  der 
Blendung  gibt  es  gefärbte,  insbesondere  gelbe  Gläser.  Zur  Ab¬ 
haltung  ultravioletten  Lichtes  hat  Schanz  das  Euphos  -  Glas 
angegeben,  v.  Rohr  hat  die  Berechnung  der  Gläser  durchgeführt, 
die  den  Astigmatismus  der  schiefen  Büschel  korrigieren.  Andere 
optische  Vorrichtungen  außer  den  Schießbrillen  sind  das  Ziel¬ 
fernrohr  und  das  Spiegelvisier. 

v.  jK ein:  Die  Schießbrillen  haben  auch  im  Dienste  im 
Felde  eine  schwerwiegende  Bedeutung.  Alle  bisherigen  Forscher, 
wie  Krahforst,  Eder  u.  a.,  haben  Brillen  konstruiert,  welche 
der  Ruhelage  des  Auges  beim  Zielen  entsprechen,  bzw.  solche 
angegeben,  welche  den  Bewegungen  des  bewegten  Auges  zu 
wenig  [Rechnung  tragen.  Ostwald  nahm  den  Gedanken  W  o  Ha¬ 
stens  zur  Herstellung  entsprechender  Gläser  auf  und  kam  zum 
Schlüsse,  daß  passend  gewählte  Menisken  vor  bikonkaven  Gläsern 
den  Vorzug  verdienen,  daß  sich  aber  diese  Form  nur  für  die 
schwächeren  Nummern  vorteilhaft  erweist.  Die  Wahl  der  Größe, 
Abstand  vom  Hornhautscheitel,  die  Messung  der  Steghöhe,  die 
Federform,  der  Pupillenabstand,  sind  in  Erwägung  gezogen. 

Sanitäre  Ausrüstung. 

Uebersicht.  über  die  Neuerungen  in  der  Feldsanitäts¬ 
ausrüstung.  II.  57  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militärsanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung 
des  kgl.  preuß.  Kriegsministeriums.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  von 
T ob  o  1  d,  Oberstabsarzt  Dr.  Georg  Schmidt  und  Oberstabs¬ 
apotheker  Dr.  Devin.  Aug.  Hirschwald,  Berlin  1914.  Im  Jahre 
1910  trat  auf  Anordnung  des  Kriegsministeriums  eine  Kommission 


zusammen,  welche  der  neuen  Kriegssanitätsordnung  entsprechend 
Aenderungen  am  Sanitätsmaterial  vornehmen  sollte.  Es  wurden 
geändert  das  Taschenbesteck  der  Sanitätsoffiziere,  die  Sanitäts¬ 
behältnisse  sowie  die  sonstige  Ausstattung  der  Sanitätsformationeu 
des  Feldheeres  und  auf  Grund  dieser  Aenderungen  eine  Reihe 
neuer  Vorschriften  herausgegeben.  „Anlagen  zur  Kriegssanitäts 
Ordnung",  „Behandlung  der  Sanitätsausrüstung",  „Verladung  der 
Etappensanitätsdepots",  „Verzeichnis  der  für  die  medizinisch 
chirurgische  Sanitätsausrüstung  des  Heeres  zahlbaren  Höchst 
preise".  Die  Sanitätsausrüstung  der  Truppen  in  Gebirgsgegenden 
erfährt  nur  geringe  Aenderungen.  Die  Sanitätspacktaschen 
müssen  durch  Maultiere  befördert  werden,  hingegen  ist  der  Sani¬ 
tätskasten  ohne  besondere  Verkehrungen  nicht  zu  benützen.  Die 
Krankentragen  der  Truppen  und  Feldsanitätsformationen  mit  ihren 
Krankentragetaschen  sind  verwendbar,  müssen  aber  von  zwei 
Mann  oder  von  Tragtieren  getragen  werden.  Infanterie-  und  Ka¬ 
valleriesanitätswagen  sind  durch  Maultiere  mit  Lagerungsvorrich 
tungen  zu  ersetzen.  Eine  entsprechende  diesbezügliche  Ausstattung 
der  Truppen  ist  beabsichtigt. 

Die  Sanitätsausrüstung  des  Heeres  im  Kriege.  Mit  tu 
nehmigung  des  kgl.  Preußischen  [Kriegsministeriums  unter  Be¬ 
nützung  amtlicher  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  VV.  Niehues, 
Oberstabsarzt  im  Kriegsministerium.  Mit  239  Abbildungen  auf 
73  Tafeln  und  im  Text.  (Bibliothek  von  Coler  und  Schjerning  j! 
Bd.  37.  Berlin  1913.  Verlag  von  August  Hirschwald.  Ohne 
gründliche  Kenntnis  der  sanitären  Kriegsausrüstung  der  Armee 
ist  eine  ersprießliche  Tätigkeit  der  Militärärzte  im  Felde  undenkbar. 
Durch  mannigfache  Umstände  bedingt  ist  aber  leider  die  Besich¬ 
tigung  und  das  Studium  dieser  im  Frieden  einem  Teile  der  Mi¬ 
litärärzte  ungemein  erschwert,  dem  größten  Teile  der  Reserve- 
ärzte  überhaupt  unmöglich.  Es  war  daher  ein  sehr  glücklicher 
Gedanke  des  Autors,  die  Kriegssapitätsausrüstung  des  deutschen 
Heeres  einheitlich  zusammenzufassen  und  darzustellen.  Der 
Verfasser  verstand  es,  den  an  sich  gewiß  etwas  trockenen  Stutf 
durch  lebhafte  Darstellung,  durch  Beschreibung  der  geschicht¬ 
lichen  Entwicklung  der  größeren  Ausrüstungstücke  und  durch 
Veranschaulichung  der  besprochenen  Gegenstände  durch  vorzüg¬ 
liche  Reproduktionen  so  anziehend  und  lehrreich  zu  gestalten, 
daß  das  Interesse  während  der  Lektüre  stets  wacherhalten  bleibt 
und  niemand  das  Buch  ohne  großen  Gewinn  an  neuerworbenem 
Wissen  aus  der  Hand  legen  wird.  Das  Werk  behandelt  die  Aus 
rüstung  jedes  Heeresangehörigen,  des  Sanitätspersonales,  der 
Truppen  und  der  Sanitätsformationen  (Sanitätskompagnie,  Feld¬ 
lazarett,  Lazarettzug,  Flaggensanitätsdepot).  In  einem  Anhänge 
werden  noch  die  Verband-  und  Arzneimittel  besprochen.  Es  würde 
den  Rahmen  eines  Referates  weit  überschreiten,  wollte  ich  auch 
nur  flüchtig  auf  eine  Beschreibung  der  so  ungemein  reichhaltigen 
Sanitätsausrüstung  der  deutschen  Armee  eingehen.  Als  beson¬ 
ders  bemerkenswert  möchte  ich  aus  den  großzügigen  sanitären 
Vorsorgen  nur  hervorheben,  daß  schon  im  Jahre  1892  in  Hie 
Kriegsausrüstung  des  Flaggensanitätsdepots  ein  „bakteriologisehei 
Kasten"  und  ein  „tragbares  bakteriologisches  Laboratorium 
zur  Errichtung  eines  vollständigen  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungszimmers  aufgenommen  wurde  und  im  Jahre  1907  leld- 
röntgenwagen  (Flaggensanitätsdepot,  pro  Armeekorps  ein  Wagen, 
eingeführt  wurden.  Von  besonderem  historischen  Interesse  ist, 
daß  die  Vorläufer  der  gegenwärtig  bei  den  Infanterie-,  Jäger-  und 
Schützenbataillonen  eingeteilten  Infanteriesanitätswagen  bereits 
am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  als  auf  Truppenkarren  fortzubrin 
gende  „Medizinkasten"  in  Verwendung  standen.  Der  Inhalt  diesei 
Medizinkasten  wurde  vom  Staate  beschafft.  Da  die  Kosten  hiefür 
allmählich  zu  hoch  stiegen,  ordnete  Friedrich  I.,  4.  Novembei 
1712  an,  daß  fernerhin  die  Regimentsfeldschere  die  Arzneien, 
Verbandsmittel  usw.  aus  Eigenem  zu  beschaffen  haben,  wofür 
sie  den  „Medizingroschen",  der  dem  Soldaten  von  der  Löhnung 
abgezogen  wurde,  als  Ersatz  erhielten.  Nach  Fortfall  des  Me¬ 
dizingroschens  (1829)  und  Umgestaltung  der  Arzneiverpflegung 
der  Truppe  (Beschaffung  wieder  auf  Staatskosten)  wurden  IWt 
ein  eigener  „Medizinkarren“  (Medizinwagen  bei  der  Kavalleim 
eingeführt,  der  sich  nach  mannigfachen  Wandlungen  zum  heute.'  '!1 
Infanteriesanitätswagen  entwickelte.  Auch  die  1908  eingeführten 
Feldküchen  blicken  auf  eine  lange  Vergangenheit  zurück,  da 
schon  Ende  des  18.  Jahrhunderts  hei  den  leichten  Feldlazaretten 
„Feldfahlküchen“  eingeteilt  waren,  die  allerdings  wieder  rn 
Jahre  1831  aufgelassen  wurden.  E.  V\  i  m  m  c  r. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen1  bis  au, 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener 
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fiizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1914. 

Vorsitzender:  Dr.  Ignaz  Weis. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges. 

Der  Vorsitzende  verliest  eine  Einladung  vom  Präsidium  der 
leilstätte  für  Lupuskranke“,  welche  unsere  Mitglieder  zum  De- 
che  der  neuen  Lupusheilstätte  (hinter  dem  k.  k.  Wilhelminen- 
itade)  für  Samstag  den  16.  Mai  d.  J„  5  Uhr  nachmittags, 

uladet. 

Ferner  ist  von  der  ,, Bundesleitung  von  der  Oesterreichischen 
:sellschaft  vom  Roten  Kreuze“  eine  Einladung  an  unsere  Geseil- 
haft  gesandt  worden,  die  neuen  „bakteriologischen  Feldlabora¬ 
rien  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze“  zu 
sichtigen.  Die  Laboratorien  sind  im  Sitzungssaal  der  Gesell¬ 
haft  \\  ien  L,  Milchgasse  1,  aufgestellt  und  die  Demonstrationen 
r  die  Besucher  finden  am  8.,  9.  und  10.  Mai  d.  J.  von 
bis  1  Uhr  statt. 

Die  Familie  Sueß  dankt  den  Mitgliedern  der  k.  k.  Geseil- 
haft  der  Aerzte  in  W  ien  für  die  herzliche  Teilnahme  an  dem 
hmerzlichen  Verluste. 

Zum  Schlüsse  verliest  der  Vorsitzende  noch  die  Eingabe 
obrerer  Mitglieder;  in  der  um  die  Anberaumung  einer  Diskussion 
er  die  mit  dem  Friedmannschen  Tuberkuloseheilmittel  gemachten 
fahrungen  ersucht  wird. 

Der  Verwaltungsrat  hat  diese  Angelegenheit  beraten  und  ist 
;ht  in  der  Lage,  der  Gesellschaft  die  Anberaumung  dieser  Dis- 
ssion  anzuempfehlen. 

Dr.  Lier  zeigt  aus  Prof.  E  h  r  m  a  n  n  s  Abteilung : 

1.  Einen  neunjährigen  Knaben  mit  multiplen  Nävi, 
a  großes  tierfellähnliches  Muttermal  sitzt  am  Nacken  und  greift 
die  behaarte  Kopfhaut  über.  Es  wird  mit  Radium  und  Kohlen- 
ureschnee  entfernt  werden. 

2.  Eine  Frau  mit  Darier  sc  her  Krankheit.  Da  es 
h  um  einen  ziemlich  frischen  Fall  handelt,  sind  am  Körper 

>i  Patientin  die  primären  Effloreszenzen  als  noch  isolierte 
'ö teilen  gut  zu  unterscheiden.  Interessant  ist,  daß  die  Affektion 
.  i  Handrücken  unter  dem  Bilde  juveniler  Warzen  auftritt.  Doch 
■  gt  die  histologische  Untersuchung,  daß  es  sich  auch  da  um 
1  floreszenzen  der  Darierschen  Dermatose  handelt. 

3.  Den  vor  fünf  Wochen  bereits  demonstrierten  Mann  mit 
;  V  k  o  s  i  s  fungoides  universalis  im  Stadium  der  flachen 

morbildung.  Durch  Röntgenbehandlung  bei  vorwiegender  An- 
1  udung  harter  Strahlen  sind  die  früheren  Tumoren  mit  Pigmen- 
I rung  abgeflacht  und  rückgebildet  worden;  gleichzeitig  hat  sich 
1 5  Allgemeinbefinden  des  Mannes  so  gebessert,  daß  er  morgen 
Blassen  werden  wird. 

Dr.  Friedrich  Neumann:  Meine  Herren!  Ich  stelle  Ihnen 
I  r  eine  Patientin  vor,  welche  im  November  1912  die  Klinik 
lines  Chefs,  Herrn  Hofrat  Chiari,  aufsuchte. 

Die  Patientin  gibt  an,  daß  sie  seit  ihrem  vierten  Eebens- 
hre,  das  ist  21  Jahre,  aphonisch  ist.  Sie  hat  im  Alter  von  vier 
i  iren  Diphtherie  überstanden  und  wurde  damals  jedenfalls  intu- 
I  rt.  Die  Prüfung  der  Stimme  ergab  vollkommene  Aphonie.  Die 
1  ryngoskopie  ergab  einen  Befund,  wie  Sie  ihn  unter  Nr.  I  dieser 
'izze  sehen,  das  rechte  Stimmband  ist  normal,  an  Stelle  des 
1  Stimm-  und  Taschenbandes  aber  sehen  Sie  eine  flache 
*i*i  die  der  linken  Kehlkopfwand  anliegt.  Macht  die  Patientin 
en  Phonationsversuch,  so  schwingt  das  rechte  Stimmband  über 
Mittellinie,  die  linke  Kehlkopfhälfte  bleibt  aber  starr,  das 
|  ßt  es  bleibt  noch  ein  großes  Lumen  bestehen,  so  daß  die 
lt,  ohne  Widerstand  zu  finden,  entweichen  kann  —  daher  die 
bonie.  Nr.  II  stellt  dies  dar-.  Ich  habe  vom  November  1912 
Januar  1913  in  die  linke  Kehlkopfhälfte  fünf  Paralfininjek- 
'ien  gemacht.  Ich  benützte  ein  Paraffin  mit  dem  Schmelz- 
ikt  von  42°  und  injizierte  es  auf  endolaryngealem  Wege  mittels 
:ekter  Laryngoskopie. 

Der  Befund  nach  Abschluß  der  Behandlung  ist  auf  Skizze  HI 
•  sehen;  an  Stelle  des  linken  Stimm-  und  Taschenbandes  ist 
etwas  unregelmäßiger  Wulst,  der  im  hinteren  Drittel  eine 


Einziehung  aufweist,  hier  war  es  mir  nicht  möglich,  die  adhä- 
rente  Narbe  zu  mobilisieren. 

Wenn  die  Patientin  jetzt  phoniert,  kommt  ein  Verschluß 
am  Kehlkopf  zustande,  wie  Sie  es  in  Skizze  IV  sehen. 

Die  Patientin,  die  21  Jahre  aphonisch  war,  spricht  jetzt 
mit  wenn  auch  heiserer,  so  doch  lauter,  vernehmlicher  Stimme 
(Patientin  zählt!). 

Meine  Herren !  ich  stelle  Ihnen  die  Patientin  wegen  des 
sozialen  Wertes  dieses  Eingriffes  vor.  Die  Patientin  konnte  wegen 
ihrer  Aphonie  keine  Stellung  bekommen.  Jetzt  ist  die  Patientin 
an  einem  Wiener  Sanatorium  Pflegerin.  Man  kann  annehmen, 
daß  der  Erfolg,  der  jetzt  15  Monate  besteht,  auch  dauernd  be¬ 
stehen  bleibt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Marschik:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
aus  der  Klinik  meines  Chefs,  Hofrat  Chiari,  einen  Fall  von 
plastischer  Deckung  eines  Stirndefektes  durch 
Implantation  von  Rippenknorpel  vorzustellen.  Es» 
handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  anfangs  Januar  des  Jahres 
1912  wegen  schwerer  gangränöser  Stirnhöhlenentzündung  beider¬ 
seits  und  Mitbeteiligung  der  übrigen  Nebenhöhlen  einer  Radikal- 
operation  unterzogen  werden  mußte.  Diese  betraf  beide  Stirn¬ 
höhlen,  beide  Siebbeinlabyrinthe,  sowie  die  rechtseitige  Jviefer- 
und  Keilbeinhöhle.  Da  sich  während  der  Operation  das  Septum 
zwischen  den  Stirnhöhlen  als  nekrotisch  erwies,  wurde  aus  kos¬ 
metischen  Rücksichten  und  zur  besseren  Drainage  von  der  recht- 
seitigen  Inzision  aus  auch  die  linke  Seite  radikal  operiert  und 
eine  große  Perforation  in  dem  oberen  Teile  des  Nasenseptums 
angelegt.  Die  septale  Modifikation  der  Stirnhöhlenradikaloperation 
stammt  von  Kahler,  die  Methode  der  sogenannten  retrograden 
Stirnhöhlenoperation  —  Resektion  der  Vorder-  und  Unterwand 
der  Stirnhöhle  mit  Bildung  der  Ivillianschen  Supraorbitalspange 
von  hinten  her  durch  den  Defekt  des  Nasen-  und  Stirnhöhlen¬ 
septums  hindurch  —  von  mir.  Trotz  der  Schwere  des  Prozesses, 
da  die  Schleimhaut  in  schwarzgrünlichen,  nekrotischen  Fetzen 
in  den  Stirnhöhlen  lag,  war  die  Wundheilung  prompt  und  glatt. 
Da  ich  aber  mit  Recht  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  auf  die 
Hinterwand  und  in  die  Schädelhöhle  befürchten  mußte,  wurde 
im  Wundbereiche  die  Stirnhöhlenvorderwand  rechts  vollständig 
reseziert,  um  für  eine  eventuelle  Sekundäroperation  (Trepanation) 
die  Hinterwand  in  vollem  Umfange  frei  zu  haben.  Es  resultierte 
daher  nach  der  Heilung  ein  sehr  entstellender,  tiefer  Defekt  der 
ganzen  unteren  Stirngegend,  wie  die  demonstrierte n  Phot o- 
graphtien  zeigen.  Anderthalb  Jahre  haben  wir  mit  der  Aus¬ 
füllung  des  Defektes  gewartet;  da  während  dieser  Zeit  der  Patient 
sich  unverändert  beschwerdefrei  fühlte  und  auch  kein  Rezidiv 
der  Eiterung  nachweisbar  war,  habe  ich  Anfang  Juni  vorigen  Jahres 
die  U'eckung  des  Defektes  mittels  eines  aus  dem  rechten  Rippen¬ 
bogen  entnommenen  einheitlichen  Knorpel  Stückes  ausgeführt.  Die 
Prothese  wurde  vor  der  Einpflanzung  nach  einem  vorher  ge¬ 
nommenen  Abdruck  grob  zurechtgeschnitten  und  -gefeilt.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam  und  Sie  sehen  den  Patienten  jetzt 
beinahe  ein  Jahr  nach  der  Implantation;  die  Prothese  wurde  bis 
jetzt  reaktionslos  vertragen.  Da  man  auf  mögliche  Resorptions- 
Vorgänge  an  dem  eingepflanzten  Knorpel  Rücksicht  nehmen  mußte, 
wurde  die  Prothese  größer  genommen,  als  nötig.  Tatsächlich 
zeigt  sich  eine  Zacke  links  besserungsbedürftig.  Immerhin  er¬ 
scheint  der  ehedem  so  entstellende  Defekt  befriedigend  ausgefüllt. 

Zur  Deckung  ähnlicher  Defekte  stehen  uns  derzeit  an  totem 
Material  Weich-  und  Hartparaffin,  Zelluloid  und  ähnliche  Körper, 
sowie  Knochen  von  der  Leiche,  an  lebendigem  Material  Fettgewebe, 
Knorpel  und  Knochen  zur  Verfügung.  Fettgewebe  ist  bereits  zur 
Ausfüllung  frontaler  Defekte  versucht,  aber  wegen  der  Neigung 
zur  Bildung  von  Oelzysten  wieder  verlassen  worden.  Totes  Ma¬ 
terial,  insbesondere  das  sonst  so  wertvolle  Paraffin,  dürfte  sich  bei 
Defekten  von  solchem  Umfang  weniger  eignen.  Weiters  ist  hin 
und  wieder  die  Plastik  mit  Müllerschen  Knochenlappen  mit  mehr 
oder  minder  gutem  Erfolg  versucht  worden.  Meiner  Ansicht  nach 
bietet  die  Verpflanzung  von  Rippenknorpel  desselben  Individuums 
noch  die  meisten  Chancen,  vor  allem  wegen  der  leichten  und 
bequemen  Modellierfähigkeit.  Natürlich  müssen  auch  da  gewisse 
Kautelen  eingehalten  werden ;  erstens  muß  der  den  Defekt,  respek¬ 
tive  vorangehende  Operation  verschuldende  Prozeß  vollständig  aus- 
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geheilt  sein.  Gerade  bei  den  Stirnhöhlenoperationen,  können  sich 
noch  nach  vielen  Monaten  infolge  unvollständiger  Ausräumung 
Rezidive  zeigen  oder  es  kann  von  der  Schleimhauteiterung  her  zu 
einer  Ostitis  der  Hinterwand  kommen.  Ferner  muß  die  den  Defekt 
bekleidende  Haut  völlig  verschieblich  sein  und  daher  oft  eine 
längere  Massagebehandlung  der  Plastik  vorausgehen.  Endlich  ist 
von  Wichtigkeit,  daß  der  eingepflanzte  Knorpel  oder  Knochen  nicht 
direkt  auf  dem  Knochen  der  Hinterwand  aufliegt,  sondern  allseits 
von  Rindegewebe  umgeben  ist.  Die  Implantation  geschieht  dem¬ 
nach  in  der  Weise,  daß  von  einer  kleinen,  außerhalb  des  Defektes 
liegenden  Inzision  mittels  eines  feinen  Raspatoriums  dicht  unter 
der  Kutis  die  Tasche  zur  Aufnahme  der  Prothese  ausgehebelt  wird; 
die  Blutung  hat  durch  Tamponade  vollständig  gestillt  zu  sein, 
die  Naht  kommt  außerhalb  der  Prothese  zu  liegen. 

Dr.  M.  Weiß :  Meine  Herren !  in  meiner  Eigenschaft  als  Spe- 
zdalarzt  einer  größeren  Wiener  Krankenkasse  komme  ich  öfters 
in  die  Lage,  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ob  in  einem  Falle 
Tuberkulose  vorliegt  oder  nicht.  Nun  ist  in  manchen  Fällen  die 
objektive  Untersuchung  allein  nicht  imstande,  dies  mit  der  wün¬ 
schenswerten  Sicherheit  zu  entscheiden,  da  bei  initialer  Tuberku¬ 
lose  die  Symptome  an  der  Grenze  der  Feststeilbarkeit  liegen 
können,  ln  solchen  Fallen  habe  ich  zur  v.  Pirquetschen  Kutan¬ 
reaktion  meine  Zuflucht  genommen,  fand  sie  aber  bei  einem  so 
bedeutenden  Prozentsätze  der  suspekten  Fälle  auch  bei  Wieder¬ 
holung  negativ,  daß  ich  mich  trotzdem  in  einigen  Fällen  zur 
Vornahme  einer  spezifischen  Kur  entschloß,  die  ich  jetzt  in  der 
Regel  mit  Tüberkuloniuzin  vornehme.  Ich  war  nun  überrascht, 
eine  lebhafte  Stichreaktion  in  Fällen  zu  finden,  wo  der  Pirquet 
Auergie  angezeigt  hatte.  Als  ich  nun  die  Kutanprobe  wieder¬ 
holte,  zeigte  sich  dieselbe  bei  der  Mehrzahl  der  anfänglich  aner- 
gischen  Fälle  positiv.  Einen  solchen  Fall  erlaube  ich  mir  Ihnen 
hier  zu  zeigen.  Seit  dieser  Zeit  sehe  ich  in  zweifelhaften  Fällen 
den  negativen  Ausfall  der  Kutanprobe  erst  dann  als  beweisend 
für  das  Fehlen  einer  spezifischen  Affektion  an,  wenn  eine  oder 
mehrere  darauffolgende  Tuberkulomuzininjektionen  in  der  gewöhn¬ 
lichen  therapeutischen  Dosis  —  2  bis  4  mg  —  keinen  positiven 
Pirquet  erzeugen.  Diese  kombinierte  diagnostische  Methode  läßt 
natürlich  in  schweren,  prognostisch  ungünstigen  Tuberkulose- 
formen,  wie  alle  anderen  Methoden,  im  Stiche.  Doch  ist  in  solchen 
Fällen  die  Diagnose  ja  fast  immer  anderweitig  zu  stellen.  Die 
Tatsache  der  Sensibilisierung  durch  eine  Tuberkulomuzininjek- 
tion,  denn  als  solche  müssen  wir  die  erwähnte  Erscheinung  auf¬ 
fassen,  ließ  sich  aber  nicht  nur  bei  diagnostisch  nicht  ganz  klaren 
Fällen  feststellen,  sondern  auch  sicher  Tuberkulöse  verhielten  sich 
in  einem  großen  Prozentsätze  genau  so,  indem  sie  das  erstemal 
auf  die  Kutanprobe  anergisch,  nach  einer  Tuberkulomuzininjek- 
tion  aber  allergisch  waren.  Damit  komme  ich  zum  zweiten  Teile 
meiner  Demonstration,  das  ist  die  Prüfung  auf  Sensibilisierung 
vermittels  der  Kutanprobe  im  Verlaufe  einer  spezifischen  Kur. 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  jene  Tuberkuloseformen,  welche  mit 
einem  deutlich  positiven  Pirquet  einhergehen,  eine  bessere  Pro¬ 
gnose  bieten  als  andere,  sonst  gleichartige,  bei  denen  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Wir  schließen  aus  einem  positiven  Pirquet,  daß 
der  Organismus  sich  in  einem  Abwehrzustande  befindet  und 
wissen,  daß  Krankheiten,  in  welchen  der  Pirquet  negativ  wird, 
der  Propagation  der  Tuberkulose  Vorschub  leisten  können.  Unser 
therapeutisches  Bestreben  muß  daher  bei  Einleitung  einer  spezi¬ 
fischen  Kur  bei  einem  anergischen  tuberkulösen  Individuum  darauf, 
gerichtet  sein,  seine  Anergie  zunächst  zu  beseitigen,  gelingt  uns 
dies,  so  ist  bereits  viel  gewonnen.  Denn  auf  dem  Wege  der  Allergie 
führt  auch  die  Natur  den  tuberkulösen  Organismus  zur  Heilung, 
was  die  gute  prognostische  Bedeutung  eines  positiven  Pirquet  be¬ 
weist.  Als  ein  relativ  mildes  Verfahren,  um  Sensibilisierung  zu 
erzielen,  resp.  eine  Anergie  in  eine  Allergie  überzuführen,  hat 
sich  mir  die  Tuberkulomuzinbehandlung  bewährt.  Schon  die  ersten 
Injektionen  können  eine  völlige  Umstimmung  herbeiführen,  welche 
sich  subjektiv  in  einer  Besserung  der  Beschwerden,  objektiv  im 
positiv  gewordenen  Pirquet,  später  im  Zurückgehen  der  Krank¬ 
heitserscheinungen  äußert.  Einige  Fälle  bleiben  trotz  eingeleiteter 
Kur  anergisch.  Der  schlechte  Verlauf  bestätigt  die  ungünstige  Pro¬ 
gnose,  die  daraus  zu  stellen  ist.  Manchmal  gelingt  es  aber  noch 
Sensibilisierung  später  zu  erzielen,  indem  der  Pirquet  doch  noch 
äuftritt,  wie  Sie  dies  bei  folgenden  Fällen  sehen  können.  Die 
auch  sonst  günstigen  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulomuzin  finden 
daher  in  meinen  Untersuchungen  über  rasche  Beseitigung  einer 
Anergie  durch  dieses  Mittel  eine  Bestätigung.  Infolge  derselben 
Eigenschaft  des  Tuberkulomuzins  eignet  es  sich  auch  zur  diagno¬ 
stischen  Prüfung  in  hervorragender  Weise. 

Chefarzt  Dr.  Viktor  Hecht  (Bad  Top o  1  s c hit z -Wien) : 

Mitteilung  über  einen  neuen  Reflex,  den  so¬ 
genannten  Vibrationsreflex  und  seine  klinische 


Bedeutung  für  alle  Diagnosen  der  Hysterie.  Der 
Vibrationsreflex  wird  derart  ausgeführt,  daß  auf  einer  Hals¬ 
seite  die  Pelotte  eines  der  gebräuchlichen  mechanischen 
Vibrationsapparate  in  der  Gegend  des  Trigonum  caroticum  etwa 
in  Kehlkopfhöhe  unter  ganz  mäßigem  Druck  und  mittlerer 
Vibrationsfrequenz  (200  bis  300  Erschütterungen  pro  Minute)  an 
gelegt  wird.  Bei  normalem  Verhalten  erfolgt  nach  zirka  10  bis 
20  Sekunden  subjektiv  ein  Fremdkörpergefühl  im  Schlund,  ob¬ 
jektiv  daraufhin  ein  Würg-  und  Schluckakt.  Unter  gewissen 
pathologischen  Verhältnissen  kann  dieser  Reflex  nun  enorm  ge¬ 
steigert,  in  anderen  Fällen  wieder  vollkommen  aufgehoben  oder 
sehr  herabgesetzt  sein.  Bei  der  Vibration  handelt  es  sich  um 
kleine,  mechanische  Druck-  und  Berührungsreize,  die  mit  großer 
Geschwindigkeit  aufeinanderfolgen.  Zur  Reflexauslösung  bieten 
die  mechanischen,  besonders  durch  Elektromotor  betriebenen 
Vibrationsapparate  die  Vorteile,  daß  die  Intensität  der  einzelnen 
Reize  die  Frequenz  derselben  in  der  Zeiteinheit,  endlich  die 
Dauer  der  Vibration  abgestuft  oder  variiert  werden  können, 
während  für  unseren  Reflex  die  manuelle  Vibration  zu  langsam, 
die  Stimmgabelvibration  zu  schnell  und  zu  schwach  ist.  Bei  nor¬ 
malem  Verhalten  kommt  es  zu  einer  Kontraktion  des  Musculus 
constrictor  pharyngis  superior,  die  subjektiv  zu  einem  nausea 
ähnlichen  Fremdkörpergefühl  im  Schlund,  objektiv  zu  einem 
Schluck-  und  Würgakt  führt. 

Was  den  Reflexbogen  betrifft,  so  ist  hauptsächlich  der 
Nervus  glossopharyngeus-vagus  an  dem  Reflex  beteiligt;  doch 
bandelt  es  sich  beim  Schluckakt  um  einen  komplizierten  Reflex 
Vorgang,  bei  dem  auch  die  Nervi  hypoglossus,  accessorius  und 
trigeminus  beteiligt  sind,  da  sich  durch  elektrische  Reizung  von 
diesen  Nerven  angehörigen  Stämmen  Schlingakt  auslösen  läßt. 
Die  Empfindlichkeit  des  Nervus  vagus  gegen  Vibrationsreize  ist 
ja  aus  der  Bradykardie  nach  Herzvibration  bekannt.  Die  Unter¬ 
suchungen  an  Normalen  wurden  an  zirka  50  Kollegen,  Aerzten 
und  Medizinern  höherer  Semester,  vorgenommen,  die  sich  bereit¬ 
willig  zur  Verfügung  stelllten,  insbesondere  zur  Feststellung  des 
subjektiven  Gefühls. 

Die  Untersuchungen  an  pathologischen  Fällen 
wurden  im  vorigen  Sommer  an  dem  der  ärztlichen  Leitung  des 
Vortragenden  unterstehenden  Sanatorium  Bad  Topol- 
schitz  in  Südsteiermark  begonnen  und  später  an  der  II.  medi 
zinischen  Klinik  unter  dauernder  Förderung  von  Herrn  Hofrat 
Ortner  fortgesetzt  und  weiter  erprobt.  Ueber  die  Kasuistik  soll 
an  anderer  Stelle  ausführlich  berichtet  werden.  Hier  sollen  nur 
gruppenweise  jene  Fälle  erwähnt  werden,  bei  denen  sich 
pathologische  Steigerung,  bzw.  Aufhebung  des  Reflexes  fand. 

Steigerung  des  Vibrationsreflexes  ist  dann 
vorhanden,  wenn  sofort  nach  Ansetzen  der  Vibrationspelotte  der 
Schluckakt  eintritt  und  eventuell  zu  heftigen  Würgbewegungen 
und  Brechneigung  führt.  Ein  derartiges  Verhalten  des  Vibrations¬ 
halsreflexes  beobachtete  Hecht 

1.  bei  funktionellen  Uebererregbarkeits- 
neurosen,  die  mit  psychischer  und  motorischer  Uebererregung, 
auch  bei  manisch-depressiven  Fällen  in  der  manischen  Phase; 

2.  bei  gewissen  organischen  Erkrankungen, 
und  zwar  bei  Tabes  im  ataktischen  Stadium,  besonders  bei  mil 
bulbären  Schluckstörungen  komplizierten  Fällen;  bei  Aorten¬ 
aneurysma  mit  Druckerscheinungen  nach  oben  und  infolgedessen 
häufiger  Brechneigung ;  bei  Chorea  mit  allgemeiner  Reflexsteigerung 
(in  diesem  Falle  ließ  sich  übrigens  Patellarreflex  und  Patellar- 
klonus  gleichfalls  durch  Vibration  auslösen) ;  bei  Morbus  Base- 
dowi,  besonders  bei  schwereren  Fällen  mit  allgemeiner  Ueber- 
erregbarkeit. 

3.  bei  chronischen  Intoxikationen,  u.  zw.  be¬ 
sonders  bei  chronischem  Alkoholismus,  in  Fällen,  die  mit  matu 
tinem  Erbrechen  einhergingen. 

Aufhebung  des  Vibrationsreflexes  ist  vor¬ 
handen,  wenn  sich  nach  40  bis  60  Sekunden  langer  Vibration 
weder  ein  Schluckakt  einstellt,  noch  auch  subjektiv  vom  Pat.  älter 
ein  Fremdkörpergefühl  im  Hals  berichtet  wird.  (Demonstration.) 
Herabgesetzt  ist  der  Vibrationsreflex,  wenn  sich  nur  eine  Hebung 
des  Mundbodens,  subjektiv  mit  leichtem,  aber  nicht  unangenehmem 
Druckgefühl  einstellt.  Aufhebung,  bzw.  starke  Herabsetzung  wurde 
vom  Vortragenden  beobachtet 

1.  bei  Hysterie;  hierin  scheint  das  hauptsächlichste 
praktisch-wichtige  Anwendungsgebiet  des  neuen  Reflexes  zu  liegen. 
Unter  dem  Krankenmaterial  des  Sanatoriums  fanden  sich  >  ah  - 
reiche  hysterieähnliche  Neurosen,  besonders  mit  hypochondrischen 
Vorstellungen  und  Beschwerden,  bei  Männern;  unter  den  klini¬ 
schen  Fällen  waren  die  weiblichen  Fälle  in  der  Ueberzahl.  Unter 
zirka  300  Untersuchten  fanden  sich  47  Fälle  von  Hysterie,  bei 
denen  der  Reflex  aufgehoben  war;  objektiv  fand  sich  kein  Schluck- 
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akt,  subjektiv  wurde  nur  die  Vibration  als  fortgeleitetes  Zittern 
empfunden.  In  allen  Fällen  wurde  selbstverständlich  auch  auf 
das  Verhalten  der  übrigen  Reflexe  genau  geachtet.  Es  zeigte 
sich  nun  dabei  eine  charakteristische  Trias  von  aufgehobenen 
Reflexen :  Vibrationsreflexe,  Skleralreflex  und  Rachenreflex  sind 
aufgehoben,  der  Kornealreflex  oft  herabgesetzt.  Rei  den  engen 
Beziehungen  zwischen  Rachenschleimhaut  und  Vibrationsreflexen 
ist  auf  das  Verhalten  des  ersteren  besonders  zu  achten. 

2.  Bei  organischen  Nervenerkrankungen  wurde 
Aufhebung  des  Reflexes  in  je  einem  Fall  von  Hemiplegie  und 
von  Hemiparese  des  Nervus  hypoglossus  auf  der  gelähmten  Seite 
beobachtet.  Auf  der  anderen  Seite  war  der  Vibrationsreflex  vor~ 
handen.  In  leichteren  Tabesfällen  war  der  Vibrationsreflex  nicht 
gesteigert,  wie  bei  hochgradiger  Ataxie,  sondern  eher  stark 
herabgesetzt. 

3.  Bei  organischen  Erkrankungen  war  der  Vibra¬ 
tionsschluckreflex  in  je  einem  Fall  von  Leukämie  und  Arteriitis 
luetica  aufgehoben.  Doch  war  in  diesen  Fällen  der  Rachenschleim¬ 
hautreflex  positiv,  während  er  bei  Hysterie  mitaufgehoben  ist. 

Experimentell  läßt  sich  der  Vibrationshalsreflex  so¬ 
wohl  steigern  wie  auch  herabsetzen. 

Steigerung  führen  Expektorantia  und  Emetika  herbei, 
z.  B.  Ipekakuanha,  Senega  etc.,  ebenso  kann  Pilokarpin  (O'Ol) 
deutlich  einen  vor  der  Injektion  sehr  schwachen  Reflex  bis  zur 
Brechneigung  steigernder  Einfluß  des  chronischen  Alkohlgebrauches 
uif  die  Halsreflexsteigerung  wurde  bereits  erwähnt. 

Aufhebung  oder  Herabsetzung  des  Vibrations¬ 
reflexes  läßt  sich  durch  Injektion  von  Atropin  (O'OOl),  offenbar 
iurch  Vaguswirkung,  deutlich  herbeiführen.  Ebenso  vermag 
ängerer  Gebrauch  von  Narkotizis  (Brompräparaten,  Morphium, 
Skopolamin)  den  Reflex  ganz  bedeutend  herabzusetzen. 

Endlich  wurde  bei  Hysterie  beobachtet,  daß  der  Vibrations- 
•eflex,  der  vor  der  Behandlung  negativ  war,  also  für  Hysterie 
;ich  charakteristisch  verhielt,  nach  mehrwöchige  Behand- 
ung  und  Gebrauch  von  Baldrianpräparaten  unter  Schwinden 
uniger  hysterischer  Beschwerden  positiv  wurde. 

Der  Vibrationsreflex  ist  vom  allgemeinen  Interesse :  einmal 
ür  die  Physiologie,  weil  er  einen  Beitrag  liefert  für  die  Summa¬ 
ion  der  Reize  und  die  Interferenz  kleiner  Reize,  dann  für  die 
linische  Diagnostik,  insbesondere  der  Hysterie,  endlich  aber  auch 
ils  Kontrolle  für  therapeutische  Erfolge. 

Diskussion:  Prof.  Fein:  Ueber  die  pathologische  Bedeu- 
ung  des  von  Dr.  Hecht  eben  beschriebenen  Reflexes  kann  ich 
nangels  von  Erfahrungen  nicht  urteilen.  Ich  möchte  nur  erwähnen, 
laß  die  Methode  der  Auslösung  des  Reflexes  durch  Vibration  nicht 
e*nz*8  mögliche  zu  sein  scheint.  Wir  beobachten  nämlich  regel- 
iiäßig,  daß  hei  der  Behandlung  des  Kehlkopfes  mit  dem  faradischen 
■trome  derselbe  Schluckreflex  ausgelöst  wird.  Wenn  die  Elek- 
roden  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  angelegt  werden,  kommt 
in  Augenblick,  in  dem,  wenn  der  Strom  eine  gewisse  Intensität 
rreicht  hat,  eine  Schluckbewegung  ausgeführt  wird,  die  dann 
eriodisch  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  wieder- 
ehrt.  Wenn  der  Kranke  während  der  faradischen  Applikation 
esp'rochen  hat,  dann  hört  er  tatsächlich  im  gegebenen  Zeit¬ 
unkte  zu  sprechen  auf  und  führt  die  Schluckbewegung  aus, 
o  wie  dies  Kollege  Hecht  eben  beim  Vorlesen  der  Patientin 
emonstriert  hat.  Noch  eine  zweite  Beobachtung  möchte  ich 
als  anscheinend  hieher  gehörig  —  erwähnen.  Es  dürfte  be- 
onders  den  Augenärzten  gewiß  die  alltägliche  Erscheinung  be- 
annt  sein,  daß  Kränke,  denen  man  eine  Flüssigkeit  in  den  Binde- 
autsack  einträufelt,  im  Augenblicke,  da  der  erste  Tropfen  die 
mjunktiva  berührt,  eine  Schluckbewegung  ausführen.  Es  dürfte 
ie  Auslösung  des  Schluckreflexes  demnach  gewiß  durch  ver- 
hiedene  Reize,  nicht  nur  durch  die  Vibration  am  Halse,  mög- 
ch  sein. 

Prof.  Benedikt  bemerkt,  daß  die  Auslösung  von  Schling- 
i'wegungen  durch  elektrische  Reizung  am  Halse  vor  einem 
alben  Jahrhundert  in  dieser  Gesellschaft  von  Dr.  Benedikt 
chulz  zuerst  angegeben  wurde  und  seitdem  gehört  der 
chulzsche  Reflex,  nur  wenig  modifiziert,  als  fester  und  wich- 
irer  Bestand  der  Therapie  an. 

Br.  E.  G.  Oser  demonstriert  aus  der  chirurgischen  Klinik 
•s  Prof.  v.  Eiseisberg: 

Fall  I.  Am  9.  Mai  1913  wurde  der  39jährige  Taglöliner 
B  _  in  einem  Raufhandel  überfallen  und  zu  Boden  geworfen, 

1  bei  ihm  ein  Täter  auf  das  linke  Ellbogengelenk  gesprungen 
‘in  soll.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  wurde  Pa- 
‘nt,  der  stark  alkoholisiert  war,  an  die  Unfallstation  einpe- 
*fert. 

Fter  kräftige  Patient  war  bei  Bewußtsein,  wies  zahlreiche 
■ßquetsch wunden  und  Hautabschürfungen  im  Gesichte  auf.  Die  I 


linke  Ellenbogengegend  sowie  der  linke  Unterarm  war  livid  ver¬ 
färbt,  fluktuierte  deutlich  und  maß  den  doppelten  Umfang  gegen¬ 
über  der  gesunden  Seite.  Das  Ellenbogengelenk  konnte  aktiv 
nicht  bewegt  werden  und  zeigte  bei  der  passiven  Bewegung  ab¬ 
norme  Beweglichkeit,  obwohl  eine  Fraktur  oder  Luxation  aus¬ 
zuschließen  war  Der  linke  Unterarm  war  blaß,  fühlte  sich  kühl 
an,  die  Ve'nen  waren  p'rall  gefüllt,  der  Radialis-  und  Ulnarispuls 
fehlte.  Bei  vollständiger  Anämisier'ung  einer  Gegend  durch  Finger¬ 
druck  rötete  sich  dieselbe  nur  langsam.  Durch  alle  die  Symptome 
wurde  die  Diagnose  auf  Zerreißung  der  Arteria  eubilalis  gestellt. 

Bei  der  sofortigen  Operation  wurde  in  Aetherrausch  unter 
Esmarchscher  Blutleere  ein  10  cm  langer  Schnitt  im  Sulcus  bici- 
pitalis  medialis,  der  in  die  Ellenbeuge  überging,  angelegt.  Die 
Gewebe  sind  mit  Hämatom  stark  imbibiert,  so  daß  die  Schichtung 
derselben  nur  schwer  zu  erkennen  ist.  Nach  Eröffnung  der  Ellen¬ 
beuge  klafft  das  Gelenk,  so  daß  nach  Ab  tupfen  der  großen 
Massen  von  koaguliertem  Blute  die  Gelenksenden  zutage  liegen. 
Ferner  ist  die  Arteria  und  Vena  cubitalis  quer  durchrissen  und 
thnombosiert.  Die  Nerven  sind  erhalten  mit  Ausnahme  des  Cuta- 
neus  antibraebii  medialis.  Die  Arterienstümpfe  werden  eine 
Strecke  weit  freipräpariert,  der  Esmarch  -  Schlauch  temporär  ge¬ 
löst,  um  die  hoch  hinaufreichenden  Thromben  durch  den  Blut¬ 
ström  hinausz'uschwemmen.  Nachdem  die  Arterienstümpfe  ge¬ 
stutzt  wurden,  werden  sie  mit  Höpfner-Klemmen  gefaßt  und 
durch  die  zirkuläre  Gefäßnaht  nach  Carell-Stich  vereinigt. 
(Drei  im  Dreieck  angeordnete  Nähte  werden  als  Zügel  verwendet, 
zwischen  welchen  je  eine  fortlaufende  Naht  die  Arterienwände 
verbindet.)  Nach  Beendigung  der  Naht  ist  der  Radialpuls  deut¬ 
lich  tastbar,  ebenso  fühlt  sich  die  Hand  warm  an.  Nach  Ligatur 
der  Vene,  Resektion  der  zerfaserten  Muskelstümpfe,  sowie  nach 
Anlegen  einiger  Muskel-  und  Kaplselsituationsnähte  wird  der  Haut¬ 
schnitt  durch  Knopfnähte  exakt  vereinigt.  Durch  einen  lockeren 
aseptischen  Verband  und  eine  Kramersche  Schiene  wird  der  Arm 
in  gebeugter  Stellung  fixiert. 

Nach  glatter  Heilung  konnte  Pat.  —  nachdem  die  Beweg¬ 
lichkeit  im  Ellbogengelenk  durch  aktive  und  passive  Bewegungen 
fast  die  Norm  erreicht  hatte  —  einen  Monat  nach  dem  Unfall 
in  ambulatorische  Behandlung  entlassen  werden.  Der  Puls  der 
verletzten  Extremität  war  immer  einwandfrei  tastbar  und  Avar 
von  derselben  Tension  wie  am  gesunden  Arme. 

Fall  II.  Ein  26jähriger  Hilfsarbeiter  erhielt  am  5.  April 
1914  drei  Stiche  in  die  Rückengegend.  Zwei  Stunden  nach  der 
Verletzung  wurde  Pat.  von  der  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft 
eingeliefert.  Der  Kranke  war  auffallend  blaß,  sein  Puls  betrug  90, 
war  rhythmisch,  kräftig.  Das  Sensorium  war  durch  Blutverlust 
und  Alkohol  getrübt.  An  der  Rückseite  beider  Schultergegenden 
und  seitlich  rechts  im  IV.  Interkostalraum  fanden  sich  mehrere 
2— 3  cm  lange  Stichverletzungen.  Die  Wunden,  die  tief  in  die 
Muskulatur  einzudringen  schienen,  zeigten  mäßige  Blutung.  Der 
Lungenbefund  und  die  sonstigen  somatischen  Verhältnisse  waren 
normal.  Nach  Anlegen  eines  Kompressionsverbandes,  der  nach 
ruhig  verbrachter  Nacht  etwas  durchblutet  war,  trat  am  nächsten 
Tage  mittags  eine  starke  Blutung  aus  der  rechten  Schulterwunde 
auf,  die  beim  Aufsetzen  und  anderen  Muskelbewegungen  immer 
gleich  aufhörte.  Pat.  hatte  viel  Blut  verloren,  das  arteriellen 
Ursprungs  zü  sein  schien,  der  Puls  wurde  klein  und  der  Kranke 
verlor  das  Bewußtsein.  Der  Versuch,  das  blutende  Gefäß  in  der 
V  unde  aufzusuchen,  war  vergebens.  Tamponade  brachte  die 
Blutung  vollständig  zum  Stehen.  Auf  drei  Viertelliter  einer  sub¬ 
kutanen  Kochsalzinfusion  besserte  sich  der  Puls. 

Am  fünften  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes,  nachdem  keine 
neuerliche  Blutung  aufgetreten  war,  kam  es  zu  einer  so  fou- 
drovanten  Blutung,  daß  das  ganze  Bett  überschwemmt  war.  Im 
Aetherrausch  wurde  die  Stichwunde  —  die  sich  knapp  oberhalb  der 
Crista  scapulae  befand  —  'zirka  drei  Querfinger  entfernt  vom  Liga¬ 
mentum  coraco  -  acromiale  —  erweitert.  In  der  Tiefe  zeigte  sich 
zerschnittene  Muskulatur  und  einige  blutende  Gefäße,  die  um¬ 
stochen  wurden.  Ein  hühnereigroßes  Blutköagulum  wurde  ent¬ 
fernt  und  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Blutung  stünde. 
Beim  Beginn  der  Hautnaht  trat  neuerlich  eine  heftige  Blutung 
auf.  Durch  Absuchen  des  ganzen  Gebietes,  Vertiefung  und  Ver¬ 
längerung  des  Schnittes,  ließ  sich  die  Quelle  der  Blutung  noch 
nicht  feststellen.  Schließlich  zeigte  sich,  daß  die  Sehne  des  Mus- 
culus  latissimus  dorsi  ein  über  linsengroßes  Loch  aufwies,  aus 
dem  reichlich  arterielles  Blut  hervorschoß,  das  aus  der  Gegend 
der  großen  Gefäße  stammen  mußte.  Daher  wurde  nach  Tampo¬ 
nade  des  Wundbettes  Pat.  auf  den  Rücken  gelegt  und  in  typischer 
Weise  die  Arteria.  axillaris  an  der  oberen  Haargrenze  aufgesucht. 
Nach  Freilegen  der  Arterie  spritzte  Blut  mit  großer  Kraft  aus 
der  Wunde,  so  daß  in  den  folgenden  Minuten  die  Arteria  axillaris 
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oberhalb  digital  komprimiert  werden  mußte.  Nach  ausgedehntem 
Freilegen  und  Fassen  derselben  mit  Höpfnerschen  Klemmen,  fand 
sich  an  ihrer  dorsalen  Seite  ein  längsgestellter  ca.  4  mm  langer 
und  auf  2mm  klaffender  Schlitz,  der  in  der  Längrichtung  der 
Arterie  verlief.  Durch  seitliche  Gefäßnähte  wurde  der  Defekt 
verschlossen.  Der  Puls  war  sofort  deutlich  palpabel,  wenn  auch 
schwächer  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Haut  wird  exakt  durch 
Naht  vereinigt.  Die  Wundheilung  erfolgte  per  primam  und  eine 
Pulsdifferenz  gegenüber  der  gesunden  Seite  war  nie  zu  kon¬ 
statieren. 

ln  dieser  Wochenschrift  wurde  im  Jahre  1909  von  Professor 
ltanzi*)  über  die  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  ausgeführten 
Gefäßnähte  berichtet.  Uebcr  diese  zwei  neuen  Fälle  von  zirku¬ 
lärer  Naht  der  Arteria  cubitalis  und  lateralir  der  Arteria  axillaris 
habe  ich  mir  erlaubt  ausführlich  zu  berichten,  da  sie  mir  wegen 
ihres  Entstehungsmodus  interessant  erschienen.  Im  Falle  I  kam 
es  durch  Drauf  springen  auf  das  überstreckte  Ellenbogengelenk  zu 
einer  subkutanen  Ruptur  der  Arterie  und  Vene  mit  subkutaner 
Zerreißung  der  Muskulatur  und  des  Gelenkes,  während  die  Nerven 
erhalten  blieben.  Im  Falle  HI  fand  sich  eine  Stichverletzung  der 
Arteria  axillaris.  Hier  ist  das  zweimalige  Sistieren  der  starken 
Blutung  durch  Selbsttamponade  durch  die  Bewegungen  der  Arm¬ 
muskulatur  besonders  merkwürdig. 

Wäre  bei  der  Verletzung  der  Arteria  cubitalis  die  zirkuläre 
Gefäßnaht  nicht  ausgeführt  worden,  so  wäre  die  Extremität  sicher¬ 
lich  gangränös,  geworden.  Zur  Gangrän  hätte  der  Schlitz,  der  in 
der  Axillaris  im  zweiten  Falle  bestand,  wohl  nicht  führen  können, 
hingegen  muß  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  sich  der 
Kranke  hätte  daraus  verbluten  können. 

In  beiden  Fällen  hat  das  Pulsieren  des  distalen  Stückes 
der  Gefäße,  das  periphere  Auftreten  des  Pulses  sofort  nach  An¬ 
legen  der  Gefäßnähte  bewiesen,  daß  die  Nähte  suffizient  waren 
und  daß  der  konstante  Puls  nicht  durch  später  entstandene  Kol- 
lateralen  zustande  kam. 

Pr.  Raimund  Th.  Schwarzwald  (Abteilung  Prof.  Zucker- 
k  a  n  d  1)  stellt  zwei  wegen  einseitiger  Nierentuberkulose 
nephrektoinierte  Patienten  vor,  bei  denen  unter  Verzicht  auf  jeg¬ 
liche  Drainage  ein  kompletter  Wundverschluß  vorge¬ 
nommen  wurde,  ein  Verfahren,  das  neuerdings  von  den  Brüdern 
Mayo1  in  Rochester  geübt  wird  und  sich  an  der  Abteilung  in 
einer  kleinen  Reihe  von  in  jüngster  Zeit  operierten  Fällen,  unter 
denen  der  älteste  vor  mehr  als  vier  Monaten  zur  Operation  kam, 
ganz  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Diese  Art  der  Wundversorgung 
mit  Versenken  des  ligierten  und  durchtrennten  Ureters  eignet 
sich  freilich  nur  für  Fälle  mit  wenig  oder  gar  nicht  verändertem 
Ureter,  bedeutet  aber  auch  bei  diesen  Fällen  im  Hinblick  auf 
die  wesentliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer  (die 
Patienten  können  nach  Entfernung  der  Nähte  am  achten  bis 
zehnten  Tage  nach  der  Nephrektomie  geheilt  entlassen  werden) 
einen  sehr  beachtenswerten  Fortschritt  (Demonstration  der  zuge¬ 
hörigen,  in  Zuckerlösung  konservierten  Präparate  im  Episkop). 

Weiters  demonstriert  Schwarzwald  ein  Nieren  prä- 
parat,  welches  die  seltene  Kombination  von  drei  verschiedenen 
pathologischen  Veränderungen  aufweist,  indem  sich  neben  Tu¬ 
berkulose  der  Niere  und  Pyelonephritis  eine  Ge- 
s c h wulstbildung  im  Organ  vorfindet. 

Die  Niere  entstammt  einem  48jährigen  Manne,  welcher  mit 
schwerer  Pyurie  in  der  Ambulanz  erschienen  war.  Anamnestisch 
ließen  sich  nur  zeitweise  auftretende  linkseitige  Lendenschmerzen 
unerheblichen  Grades  feststellen,  Hämaturie  hatte  nie  bestanden. 
Die  zystoskopische  Untersuchung  ließ  eine  bestehende  Nieren¬ 
tuberkulose  vermuten.  Der  Deckglasausstrich  aus  dem  Sediment 
des  frisch  entnommenen  Katheterharns,  nach  Ziehl-Neelsen 
gefärbt,  zeigte  reichlich  Eiterzellen,  nur  wenige  Lymphozyten  und 
massenhaft.  Kurzstäbchen,  welche  sich  in  der  Kultur  als  Bacterium 
coli  erwiesen.  Tuberkelbazillen  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden.  Nach  dem  positiven  Ausfall  des  Meerschweinchenversuchs 
kam  Pat.  zur  Nephrektomie,  wobei  sich  neben  der  bis  zu  begin¬ 
nendem  kavernösen  Zerfall  vorgeschrittenen  Tuberkulose 
pyelonephritis  che  Herde  und  weiter  ein  in  der  Mark¬ 
substanz  gelegenes  walnußgroßes  Hypernephrom  nahe 
dem  unteren  Nierenpol  vorfand,  welch  letzteres  schon  makro¬ 
skopisch  als  solches  zu  erkennen  war  und  sich  be1  der  histologi¬ 
schen  Untersuchung  als  gutartiges  Hypernephrom  darstellte.  (De¬ 
monstration  im  Episkop.') 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  bei  der  so  großem  Verbreitung 
der  Nierentuberkulose  und  bei  dem  immerhin  recht  häufigen  Vor¬ 
kommen  von  Hypernephrombildungen  in  der  Niere  die  Konkur¬ 
renz  beider  pathologischer  Zustände  in  der  Literatur  gar  so  selten 

*)  W.  kl.  W.  22,  Nr.  48. 


verzeichnet  ist.  Von  einem  ähnlichen  Falle  macht  Albarran 
Mitteilung,  welcher  in  einer  wegen  Tuberkulose  exstirpierten  Niere 
einen  kastaniengroßen  Knoten  vorfand,  der  sich  mikroskopisch  als 
Epitheliom  erwies.  Von  einem  anderen  berichtet  Albrecht; 
hier  handelte  es  sich  um  ein  an  einer  Hypernephrommetastase  der 
Klavikula  zugrunde  gegangenes  Individuum,  dessen  Obduktion 
(Prof.  G  h  o  n)  neben  einem  Hypernephrom  der  linken  Niere  eine 
Metastase  der  rechten  Nebenniere  aufdecken  ließ  und  wo  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  der  Nierengeschwulst  unmittelbar  ins  Tu¬ 
rne  rgewebe  eingestreute  miliare  und  konglobierte  Tuberkel,  zum 
Teil  mit  deutlicher  Verkäsung,  erkennen  ließ. 

Bei  der  immerhin  offenstehenden  Möglichkeit  maligner  De¬ 
generation  derartiger  Hypernephrome  ist  der  Umstand,  daß  die 
gleichzeitig  bestehende  Nierentuberkulose  zur  Exstirpation  des 
Organs  Anlaß  gab,  gewiß  als  ein  für  den  Patienten  günstiger 
Zufall  zu  bezeichnen. 

Dr .  Oskar  Beck :  Meningitis  purulenta  nach 
eitriger  Tonsillitis. 

Ich  erlaube  mir  aus  der  Klinik  Hofrat  Urbantschitseh 
das  Präparat  eines  Falles  zu  demonstrieren,  der  wegen  der  Häufig¬ 
keit  der  Grundkrankheit  und  der  Seltenheit  der  davon  ausgehenden 
Komplikation  bemerkenswert  erscheint. 

Es  handelt  sich  um  ein  siebenjähriges  Mädchen,  das  bis 
zur  jetzigen  Erkrankung  vollkommen  gesund  war.  Aus  scheinba: 
voller  Gesundheit  heraus  setzten  in  der  Nacht  vom  10.  auf  den 
11.  April  schwere  zerebrale  Störungen  ein:  Starkes  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Aufschreien  und  hohes  Fieber. 

Der  herbeigerufene  Arzt  konstatierte  eine  linkseitige  Fazialis 
und  Abduzenslähmung.  Auch  das  Gehör  schien  auf  der  linken 
Seite  reduziert  zu  sein.  Da  sich  der  Zustand  des  Kindes  in  den 
nächsten  Tagen  nicht  besserte  und  auch  das  Fieber  nicht  schwand, 
schickte  der  Kollege  das  Kind  auf  die  Wiener  Ohrenklinik,  da 
er  an  eine  intrakranielle  otogene  Komplikation  dachte. 

Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  das  Kind  zu  Fuß  auf 
die  Klinik  kam.  Bei  der  Aufnahme  am  21.  April  bestand 
38-7°  Temperatur.  Die  Patientin  war  nicht  benommen  und  gab  mü 
auf  alle  Fragen  prompt  Antwort.  Sie  klagte  nur  über  starke  Kopi 
schmerzen,  die  sie  nicht  lokalisieren  konnte  und  über  etwas 
Schwindelgefühl. 

Auf  der  linken  Seite  bestand  eine  komplette  Fazialis-  und 
Abduzenslähmung,  vollständige  Ausschaltung  des  Akustikus,  also 
totale  Taubheit  und  Unerregbarkeit  des  Vestibularis  und  spontaner 
borizontal-rotatorischer  Nystagmus  nach  rechts.  Bei  der  Prüfung 
des  Kornealreflexes  fand  sich  als  Zeichen  einer  Mitbeteilung  des 
Trigeminus  eine  deutliche  Hypästhesie  der  linken  Kornea. 

Otoskopd scher  Befund :  Rechts  vollkommen  normal,  links 
sekretorischer  Katarrh  der  Paukenhöhle. 

Außer  der  Affektion  dieser  Nerven  bestand  vollkommen  ne¬ 
gativer  Nervenbefund,  also  keine  Andeutung  eines  Kernig,  kein 
Babinski,  keine  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Reflexe  oder 
irgendwelche  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten.  Auch  der  in¬ 
terne  Befund  war  negativ.  In  Mund  und  Hals  nichts  Abnormes. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  plötzlich  ei nsetzende_  Affek¬ 
tion,  die  den  Trigeminus,  Abduzens,  Fazialis,  Vestibularis  und 
Kochlearis  der  linken  Seite  betraf.  Da  der  übrige  Nervenbefund 
negativ  war,  mußte  man  an  eine  basale  Affektion  in  der  linken 
hinteren  Schädelgrube  denken.  Es  kam  vor  allem  eine  zerebrale 
Polyneuritis  vom  Typüs  Frankl-Hochwart  auf  rheumatischer  Basis 
in  Betracht. 

Ich  dachte  auch  an  eine  Affektion  der  eben  genannten 
Nerven  nach  Art  der  Ileine-Medinschen  Erkrankung  und  schließlich 
auch  noch  an  eine  beginnende  tuberkulöse  Meningitis.  Für  die 
Annahme  eines  Eiterherdes  innerhalb  der  Schädelhöhle  lag  Kein 
Anhaltspunkt  vor.  Bei  der  Lumbalpunktion  war  der  Druck  nicht 
erhöht,  das  Punktat  klar,  beim  Zentrifugieren  setzte  sich  ganz 
wenig  Fibrin  ab,  in  dem  spärlich  Lymphozyten,  keine  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  oder  Bakterien  naebzuweisen  waren.  Dieses 
Bild  blieb  durch  vier  Tage  unverändert  bestehen,  das  Fieber 
stieg  bis  auf  40°.  Am  25.  April  um  V2IO  Uhr  vormittags,  wurde 
das  Kind  plötzlich  bewußtlos,  zeigte  Cheyne-Stokes-Atinen,  144 
Pulse  und  30  Atemzüge  in  der  Minute.  Die  Extremitäten  war« n 
schlaff,  keine  Reflexe  an  den  Extremitäten  und  an  den  Baue ti- 
decken  auslösbar,  die  Pupillen  maximal  verengert,  reaktionslos. 
Ich  nahm  noch  rasch  die  Lumbalpunktion  vor,  bei  der  leicht  ge¬ 
trübter  Liquor  entleert  wurde.  Im  Punktat  fand  Kollege  Fürs  er 
von  der  Klinik  C  h  v  0  s  t  e  k  polynukleäre  Leukozyten  und  reicn- 
lich  Streptokokken.  Am  Nachmittag  Exitus.  Die  Obduktion  °^en_ 
Erdheim)  ergab:  Frische  eitrige  Meningitis  mit  Ansammlung 
stark  trüben  Exsudates  fast  ausschließlich  an  der  Basis  und  zw  a 
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in  der  Cystoma  chiasftiatis  und  in  der  Cysterna  medullaris;  auch 
entlang  der  Sylyisehen  Furche  erstreckt  sich  die  Leptomeningitis 
ein  wenig  auf  die  Konvexität,  die  im  übrigen  frei  von  Exsudat  ist 
Aeltere  eitrige  Tonsillitis  rechts  und  eine  frischere  links,  ein 
großer  durch  Phlegmone  entstandener  retro-  und  suprapharyn- 
gealer  Abszeß,  der  in  eine  große  Eiterhöhle  des  Schädelknochens 
sieh  tortsetzt.  An  dieser  Stelle  ist  die  Schädelbasis  ihrer  ganzen 
Dicke  nach  zeistört,  während  die  darüberliegende  Dura  intakt 
erscheint,  jedoch  deutlich  hyperämisch  ist  und  am  Klivus  und 
an  der  hinteren  Fläche  der  Sattellehne  mit  einem  dünnen  Belau 
fibrinösen  Eiters  bedeckt  ist,  Pachymeningitis  interna 
Am  stärksten  ist  die  Hyperämie  der  Dura  am  Meatus  acusticus 
internus.  Beim  Einführen  einer  Sonde  in  die  Knochenhöhle  zeigt 
es  sich,  daß  der  Krtochendefekt  rein  linkseitig  imd  so  groß  ist,  daß 
ei  die  Austrittsstellen  des  linken  Nervus  trigeminus,  Abduzens 
!'  aziialis  und  Akustikus  betrifft.  Dieser  Knochendefekt  ist  durch 
eine  partielle  Zerstörung  des  Os  occipitale,  sphenoidale  und  petro- 
sum  entstanden.  Beim  Abpräparieren  der  Dura  in  der  mittleren 
Schädelgrube  links  zeigt  es  sich,  daß  die  Pyramidenspitze  zerstört 
ist  und  daß  die  Eiterung  sich  bis  an  die  Unterfläche  des  Ganglion 
Gassen  erstreckt.  Im  Mittelohr  linkerseits  fand  sich  eine  reich¬ 
liche  Menge  klarer,  von  eitriger  Trübung  ganz  freier,  etwas  faden¬ 
ziehender  Flüssigkeit,  während  in  der  rechten  Trommelhöhle  die 
Schleimhaut  absolut  trocken  ist.  Bakteriologischer  Befund  im 
Eiter:  Streptokokken. 

Spärliche  lobulär  -  pneumonische  Herde  im  rechten  Unter¬ 
lappen,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und 

Nieren. 


E  p  i  k  r  i  s  e :  Das  Merkwürdige  und  gewiß  Seltene  an  diesem 
l  alle  ist  darin  gelegen,  daß  sich  im  Anschluß  an  eine  eitrige  Ton¬ 
sillitis,  die  von  den  Eltern  des  Kindes  übersehen  wurde,  ganz 
-ymptomlos  ein  retropharyngealer  Abszeß  entwickelte,  der  gegen 
he  Schädelbasis  aufsteigend  eine  große  Destruktion  an  der  Schädel- 
»asis  bewirkte.  Auch  bei  der  Obduktion  waren  an  der  Oberfläche 
ler  Tonsillen  keine  Veränderungen  zu  erkennen,  erst  beim  Ein- 
ichneiden  sah  man  die  eitrigen  Pfropfe.  Es  ist  ferner  auffallend, 
laß  dieser  Abszeß  klinisch  nicht  in  Erscheinung  trat  und  daß  das 
Und  trotz  dieses  ausgedehnten  extraduralen  Abszesses  an  der 
Schädelbasis  zü  Fuß  an  die  Klinik  kam  und  sowohl  klinisch 
ds  auch  im  Lumbalpunktat  sich  keine  Anhaltspunkte  für  das 
testehen  einer  Meningitis  fanden.  Die  ersten  klinischen  Sym- 
i tome  traten  auf,  als  der  Abszeß  gegen  die  Dura  hin  durchbrach. 
Me  Obduktion  hat  eine  vollkommene  Erklärung  für  die  Affektion 
ler  Nerven  in  der  linken  hinteren  SchädelgPube  gegeben.  Der  sekre- 
orische  Katarrh  in  der  linken  Paukenhöhle  ist  als  kollaterales 
federn  zu  detiten.  Gegen  die  Annahme  einer  primären  Osteo- 
nyelitis  an  der  Schädelbasis  mit  konsekutivem  Senkungsabszeß 
p rieht  neben  dem  eindeutigen  Obduktionsbefund  auch  die  hakte- 
ielle  Untersuchung.  Analoge  Fälle  sind  in  der  Literatur  sehr  schwer 
uffindbar  und  ich  will  nur  kurz  erwähnen,  daß  Prof.  Neu  mann 
or  fahren  während  seiner  Assistentenzeit  an  der  Wiener  Ohren- 
linik  einen  analogen  Fall  beobachtet  hat 

(Demonstration  des  Präparates  und  des  Röntgenbildes  des 

Väparates.) 

Diskussion:  Dr.  Frühwald:  Meine  Herren!  Ich  möchte 
oir  erlauben,  im  Anschluß  an  die  Demonstration  des  Herrn  Kol- 
gen  Beck  über  drei  Fälle  aus  der  Klinik  meines  Chefs,  des 
form  Hofrat  C  b  i  a  r  i,  zu  berichten,  bei  denen  wir  bereits  aus- 
esprochene  Meningitiden  durch  die  Tonsillektomie  heilten,  respek- 
ive  besserten. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  wegen 
Ines  peritonsillären  Abszesses  von  einer  internen  Station  an 
nsere  Klinik  transferiert  wurde  und  bei  der  Einlieferung  außer 
en  bekannten  lokalen  Erscheinungen  hohes  Fieber  und  sehr  fre¬ 
uenton  Puls  hatte.  Nach  Eröffnung  des  Abszesses  fühlte  sich 
';>t.  am  folgenden  Tage  bedeutend  besser,  die  lokalen  Symptome 
nd  das  Fieber  waren  zurückgegangen.  Nach  weiteren  drei  Tagen 
r>nnten  wir  die  Beobachtung  machen,  daß  Pat.  leichte  Ersehei¬ 
ungen  einer  beginnenden  Meningitis  bot,  die  rasch  Zunahmen. 

*  bestanden  Lähmungen  im  Bereiche  der  Hirnnerven,  die  Pa- 
°nt.in  war  somnolent,  Temperatur  38-5.  Bei  der  Inspektion  des 
hnrynx  zeigte  sich,  daß  die  rechte  Tonsille  leicht  entzündet  war 
nd  daß  sich  auf  Druck  Eiter  aus  ihr  entleerte.  Aus  diesem  Grunde 
undo  die  Patientin  sofort  tonsillektomiert  und  dabei  zeigte  es 
uh,  daß  hinter  der  rechten  Tonsille  in  der  Tonsillarnische  ein 
i  tor  herd  bestand.  Nach  zwei  Tagen  waren  die  meningealen 
ischeinungen  fast  vollständig  geschwunden  und  Pat.  wurde  nach 
eiteren  acht  Tagen  wegen  einer  chronischen  Mittelohreiterung 
uf  die  Ohrenklinik  transferiert. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  sind  ähnlich  dem  eben  mit- 
etoilfen,  wir  konnten  bei  dem  einen  ebenfalls  eine  vorhandene 


Meningitis  durch  Tonsillektomie  heilen,  während  bei  dem  dritten 
bloß  eine  Besserung  erzielt  wurde. 

Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl:  Ueber  experimen¬ 
telle  Kaninchensyp'hilis  und  ihre  praktische  Be¬ 
deutung.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Dr.  Mattau. schek:  Zu  dem  in  den  Ta¬ 
bellen  verarbeiteten  neurologischen  Untersuchungsmaterial  möchte 
ich  ergänzend  folgendes  anführen: 

Die  in  Tabelle  II  (Liquorverimpfung)  angeführten 
Fälle  von  progressiver  Paralyse  zeigen,  daß  es  sich  um 
fünf  klinisch  typische  Formen  mit  charakteristischen  Blut-  und 
Liquorbefunden  und  um  einen  atypischen  Fall  handelt.  Die  Zu¬ 
rechnung  dieses  Falles  zur  Paralyse  wurde  erst  durch  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  .ermöglicht.  Dieser  Fall  war  der  einzige, 
der  kurz  vorher  antiluetisch  vorbehandelt  war. 

Bezüglich  der  Tabesfälle  ist  desgleichen  als  bemerkens¬ 
wert  anzuführen,  daß  nur  der  eine  mit  dem  negativen  Impf¬ 
ergebnis  vorbehandelt,  die  beiden  positiven  hingegen  nicht  oder 
nur  mangelhaft  oder  vor  längerer  Zeit  einer  antiluetischen  Be¬ 
handlung  unterzogen  worden  waren.  Berücksichtigt  man  nur  die 
progressive  Paralyse  und  Tabes,  so  ergibt  sich  in  vier  von  neun 
Fällen  ein  positiver  Impferfolg. 

In  der  Tabelle  IH  (Blutverimpfung)  finden  sich  von 
den  drei  klinisch  reinen  Fällen  zwei  mit  positivem  Ergebnis, 
darunter  ein  Paralytiker,  dessen  Liquor  ohne  Erfolg  verimpft 
wurde.  Wir  sehen  also  als  Ergebnis,  daß  in  einem  erheblichen 
Prozentsatz  der  Fälle  von  Tabes  und  Paralyse  Liquor  (4 : 9), 
resp.  Blut  (2  :4)  erfolgreich,  das  heißt  eine  Syphilisinfektion  er¬ 
zeugend,  auf  Tiere  übertragen  werden  konnte.  Speziell  hervor- 
heben  möchte  ich  die  gelungene  Ueberimpfung  von  Liquor  hei 
zwei  von  drei  Tabesfällen,  nachdem  Versuche  damit  bisher  fehl¬ 
geschlagen  haben. 

Es  läßt  sich  nun  ohne  weiteres  sagen,  daß  diese  Infektions- 
Übertragungsversuche  erkennen  lassen,  daß  bei  der  Tabes  und 
Paralyse  doch  noch  ein  relativ  aktiver  luetischer  Prozeß  be¬ 
steht,  ferner  daß  eine  kurz  vorausgegangene  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  die  Virulenz  des  Blutes  und  des  Liquors  auch  ohne 
Aenderung  des  sonstigen  Befundes  herabzusetzen  scheint. 

Die  Ergebnisse  bilden  die  experimentelle  Ergänzung  der 
bekannten  Erfahrung  über  die  vielen  Fälle  von  latenter  Lues 
mit  positivem  Blut-Wassermann  hei  sonst  scheinbar  gesunden 
Abkömmlingen  sogenannter  metaluetischer  Eltern,  über  welche 
Tatsache  Schacherl  in  jüngster  Zeit  an  Luetikerfamilien 
interessante  Befunde  erhoben  hat. 

Die  von  uns  vorgebrachten  Ergebnisse  sprechen  dafür,  daß 
die  Deszendenten  von  Syphilitikern  nicht  nur  im  frischen  Sta¬ 
dium  der  Lues  ihrer  Erzeuger  erheblich  gefährdet  sind  (.1  u- 
n  i  u  s  -  A  r  n  d  t),  sondern  daß  diese  Gefährdung,  wie  dies  von 
0  'b  e  r  s  t  e  i  ne  r,  Sch  oltens  u.  v.  a.  schon  lange  vertreten 
wird,  auch  für  die  Zeugungsprodukte  von  Tabikern  und  Para¬ 
lytikern  speziell  hinsichilich  der  Syphilisübertragung  in  erheb¬ 
lichem  Grade  besteht. 

Prof.  Dr.  Riehl:  Ich  möchte  bezüglich  der  beobachteten 
spontanen  (?  )  Kaninchenspir'illose  bemerken,  daß  in  Jägerkreisen 
viel  von  Syphilis  der  Feldhasen  gesprochen  wird.  Vor  vielen  Jahren 
habe  ich  mehrere  erlegte  Hasen,  die  von  Jägern  als  syphilitisch 
bezeichnet  worden  sind,  genauer  besichtigt  —  es  handelte  sich 
um  erbsen-  bis  ha.sel  nußgroße  Geschwülste  im  Subkutangewebe, 
um  flache  Ulzeralionen  der  Haut  und  manchmal  regionäre  Drüsen¬ 
schwellungen,  Erscheinungen,  die  alle  auf  Fremdkörperwirkung 
(Schrotschuß)  und  banale  Infektion  zurückzuführen  waren.  Histo¬ 
logisch  zu  untersuchen  wurde  damals  versäumt;  die  Spirochaeta 
pallida  war  lange  noch  nicht  entdeckt.  Immerhin  ist  es  merk¬ 
würdig,  daß  wieder  auf  den  Vetter  des  Feldhasen,  das  Versuchs¬ 
kaninchen,  der  Verdacht  fällt,  daß  es  spontan  von  Syphilis  oder 
einer  von  dieser  vorläufig  nicht  unterscheidbaren  Krankheit  be¬ 
fallen  werden  kann. 

Ich  halte  es  doch  für  die  wahrscheinlichste  Erklärung  dieses 
bemerkenswerten  Vorkommens  von  Spirochätenerkrankung  unter 
den  frisch  vom  Tierhändler  bezogenen  Kaninchen,  daß  schon 
mit  Syphilis  geimpfte  Versuchstiere  durch  unredliche  Diener  ge¬ 
legentlich  an  die  Tierhändler  verkauft  und  neuerdings  in  den 
Handel  gebracht  werden,  eventuell  Stallinfektionen  verursachen. 

Für  alle  Fälle  erscheint  dieses  Vorkommen  so  wichtig  für 
die  Beweiskraft  der  experimentellen  Syphilis,  daß  es  sich  drin¬ 
gend  empfiehlt,  daß  alle  Forscher,  welche  mit  Kaninchen  arbeiten, 
der  Sache  mit  allem  Eifer  nachgehen,  um  möglichst  rasch  eine 
Klärung  zu  erreichen. 
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Dr.  B  i  a  c  h :  Ich  erlaube  mir  zu  den  Darlegungen  von 
Kollegen  A  rzt  einige  Bemerkungen  über  die  Befunde  am  Nerven¬ 
system  experimentell  syphilitischer  Kaninchen.  So  gering  die 
Ausbeute  an  klinischen  Manifestationen  hiebei  ist,  um  so  regel¬ 
mäßiger  treten  anatomische  Veränderungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  auf.  Arbeiten  hierüber  liegen  vor  von  Steiner,  Uhlen¬ 
hut  und  Mulzer,  Weygandt  und  Jakob.  Das  Wesentliche 
des  pathologischen  Prozesses  besteht  in  entweder  mehr  akuten 
oder  chronischen  hyperplastischen  Entzündungsvorgängen  am 
bindegewebigen  Apparat  der  Hirnhäute,  Spinalganglien  und  Gefäße, 
während  Veränderungen  degenerativer  Art  zu  den  Seltenheiten  ge¬ 
hören.  Einige  Präparate,  die  ich  Ihnen  zeige,  werden  diese  Tat¬ 
sachen  am  besten  illustrieren.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  daß  solche  Veränderungen  bei  diesen  Tieren  nur  auf  die 
luetische  Infektion  zurückzuführen  sind;  dennoch  unterscheiden 
sie  sich  in  nichts  von  Alterationen,  die  man  am  Gehirn  des  Ka¬ 
ninchens  durch  chronische  Adrenalin-,  Blei-  und  Quecksilberver¬ 
giftung  hervorbringen  kann,  entsprechen  mithin  nur  Veränderungen, 
die  ein  chronisch  wirkender  Giftstoff  erzeugt.  Dies  muß  ich  meiner 
Auffassung  nach,  mit  Rücksicht  auf  die  jüngst  vielfach  geäußerten 
Ansichten,  welche  die  Wichtigkeit  der  Nervenbefunde  bei  experi¬ 
menteller  Syphilis  für  die  Pathogenese  der  Paralyse  betonen,  be¬ 
sonders  hervorheben. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  19.  Februar  1914. 

Vorsitzender:  Pick. 

Schriftführer :  Kerl. 

Oppenheim  demonstriert:  1.  Einen  20jährigen  Patienten 
mit  syphilitischem  Rezidiv  an  den  Streck1  seiten 
der  Arme  von  psoriasiformem  Charakter  n  a  c  h 
Quecksilberbehandlung.  Man  sieht  an  den  Streckseiten 
beider  Vorderarme  bis  zweihellerstückgroße,  zum  Teil  zentral 
deprimierte,  runde  und  ovale,  flach  erhabene,  lebhaft  rote  Efflores- 
zenzen,  deren  Oberfläche  mit  festhaftenden,  lamellösen,  auch 
kleienförmigen  Schuppen  bedeckt  ist.  Einige  der  Effloreszenzen 
zeigen  an  der  Peripherie  lichenoide,  gruppierte  Knötchen  mit  fest¬ 
haftenden  Schüppchen.  Vor  14  Tagen  beendete  der  Patient  eine 
Injektionskur  von  20  Quecksilberinjektionen,  unmittelbar  danach 
trat  dieses  Rezidiv  auf. 

Vortr.  hat  noch  mehrere  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  Sie 
sind  alle  charakterisiert  durch  die  hauptsächliche  Lokalisation 
an  den  Streckseiten,  manchmal  auch  auf  der  Stirne  und  durch 
hellrote,  akut  entzündliche  Farbe,  so  daß  sie  manchmal  den  Ef¬ 
floreszenzen  des  Erythema  multiforme  gleichen.  In  dem  demon¬ 
strierten  Falle  ähneln  sie  mehr  der  Psoriasis  vulgaris,  doch  ist 
diese  auszuschließen,  weil  die  Streckseiten  der  Ellbogen  und 
Kniegelenke  völlig  frei  sind,  weil  die  Schuppung  eine  eigentüm¬ 
liche  ist  und  weil  die  peripheren  Anteile  mancher  Effloreszenzen 
ausgesprochenen  lichenoiden  Charakter  haben.  Die  Wassermann- 
Reaktion  ist  positiv. 

Sachs:  Im  Anschlüsse  an  den  von  Oppenheim  demon¬ 
strierten  Fall  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  ich  in  sechs  Fällen 
Lues  mit  Exanthema  maculosUm  oder  papulosum  nach  oder  gegen 
Beendigung  der  Quecksilberkur  (20/2  Hydrargyrum  salicylicum  -  In¬ 
jektionen)  an  den  Streckflächen  der  oberen  Extremitäten  Rezidive 
unter  dem  Bilde  eines  Ekzema  seborrhoicum  oder  psoriasiforme 
auftreten  sah,  welche  sich  gegen  fortgesetzte  Quecksilberdosen 
refraktär  verhielten,  nach  Salvarsan  zur  Involution  kamen. 

Finger  hält  die  Erscheinung  zweifellos  für  Lues,  möchte 
aber  aus  den  Tatsachen  der  Lokalisation  an  der  Streckfläche  keine 
weitere  Folgerung  ziehen,  da  auch  ohne  vorherige  Behandlung 
Lokalisationen  an  den  Streckflächen  Vorkommen. 

Oppenheim:  Daß  es  sich  hier  um  syphilitische  Erup¬ 
tionen  und  nicht  um  Psoriasis  vulgaris  handeln  kann,  wird  außer 
dem  bereits  Gesagten  dadurch  bewiesen,  daß  der  Patient  vor  seiner 
syphilitischen  Erkrankung  keinerlei  Psoriasiseffloreszenzen  zeigte 
und  daß  die  Hauterscheinungen  sich  jetzt  unter  neuerlicher  Queck¬ 
silberbehandlung  zurückbilden . 

2.  Einen  64jährigen  Mann  mit  einem  flächenhaft  aus¬ 
gebreiteten  Papillom  der  Unterlippen  Schleim¬ 
haut.  Die  linke  Hälfte  der  Unterlippenschleimhaut  bis  ans 
Lippenrot  ist  von  einer  etwa  3-5  cm  langen  und  2  cm  breiten,  un¬ 
regelmäßig  konturierten,  scharf  begrenzten,  etwa  2'  bis  3  mm 
erhabenen,  plateauartigen  Wucherung  eingenommen,  deren  grau¬ 
weiße  Oberfläche  fein  granuliert  und  feinrissig  beschaffen  ist. 


Die  Ränder  sind  steil  und  setzen  sich  scharf  von  der  normalen 
Lippenschleimhaut  ab;  eine  Konsistenzzunahme  des  Gewebes 
fehlt,  ebenso  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung. 
Rechts  an  der  Unterlippe  sieht  man  eine  ältere  und  eine  jüngere 
Narbe;  die  erstere  stammt  von  einer  vor  sieben  Jahren  erfolgten 
Operation,  die  letztere  ist  jüngeren  Datums;  vor  14  Tagen  hat 
Priv.-Doz.  Dr.  Salzer  einen  etwa  nußgroßen  Tumor  exzidiert, 
dessen  Oberfläche  papillär-warziges  Aussehen  in  viel  höherem 
Maße  hatte  und  der  viel  stärker  über  das  Hautniveau  hervorragte 
und  mit  dem  noch  jetzt  vorhandenen  Anteil  zusammenhing.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  Papillom  ohne  karzinomatöse 
Veränderungen.  Als  ätiologisches  Moment  kommt  hier  der  Um¬ 
stand  in  Betracht,  daß  Pat.  ein  starker  Pfeifenraucher  ist. 

N  o  b  I :  In  aller  Anerkennung  der  mitwirkenden  Bedeutung 
der  mechanischen  Gewebsreizung,  möchte  ich  das  demonstrierte 
Krankheitsprodukt  nicht,  als  Leukoplakie  ansprechen.  Es  han¬ 
delt.  sich  hier  ja  um  eine  vom  Papillarkörper  ausgehende,  den  Epi¬ 
thelbelag  einbeziehende  Wucherform,  die  doch  mit  vollem  Rech! 
den  Papillomen  zuzurechnen  ist.  Solche  benigne  periorale  Pa¬ 
pillome  gelangen  nicht  selten  auf  der  Basis  chronisch-entzündlicher 
Vorgänge,  namentlich  luetischer  und  tuberkulöser  Provenienz  zur 
Proliferation,  dies  sowohl  an  der  Haut,  als  auch  an  der  bukkalen 
Fläche  der  Lippen.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  auch  hier  eine  invete- 
rierte  Lues  auslösend  mitgewirkt  hat.  Anderseits  ist  bei  ähn¬ 
lichen  Bildungen  der  gelegentlichen  mikroskopischen  Untersuchure 
nicht  voll  zu  trauen.  Man  erlebt  oft  genug  die  Umwandlung  so¬ 
genannter  benigner  Papillome  in  maligne  Karzinome,  so  daß  selbst 
der  negative  bioptische  Befund  von  der  radikalen  Absetzung  des 
Herdes  nicht  abhalten  sollte. 

Rusch  demonstriert:  1.  Einen  22jährigen,  etwas  anämi 
sehen  Mann  mit  dem  typischen  Krankheitsbilde  der  Pseud  >o- 
pelade  Broccp  Am  Schädeldach  und  am  Hinterhaupt  finden 
sich  zahlreiche,  meist  isoliert  stehende,  kleinfleckige,  kahle  Stellen 
rundlich,  oval  oder  dreieckig  gestaltet,  meist  linsengroß,  die  in: 
Bereiche  des  Schädeldaches  gelegentlich  zu  kleinmünzengroßen 
Herdep  konfl liieren.  Sie  zeigen  ausgezackte,  wie  genagte  Ränder, 
sind  hellweiß,  gelegentlich  rosarot,  ohne  Follikularstruktur,  glatt, 
glänzend,  deprimiert,  also  narbig-atrophisch.  Die  dazwischen  ste¬ 
henden  Haare  sind  stark,  schwarz,  unverändert  festsitzend,  streifig 
angeordnet ;  gelegentlich  lassen  sich  solche  am  Rande  der  kahlen 
Stellen  leicht  ausziehen  und  zeigen  sodann  eine  etwas  gequollene, 
weißliche  Wurzelscheide.  Keine  Pilzelemente.  Die  Affektion  be¬ 
gann  mit  spärlichen  kleinen,  unscheinbaren  Herden  am  Hinter¬ 
haupt  vor  etwa  zwei  Jahren. 

Weidenfeld  erinnert  an  einen  Fall,  wo-  sämtliche  Sym¬ 
ptome  auf  eine  Pseudopelade  hinwiesen  (unregelmäßige,  narbige 
Stellen,  staikh  Erregbarkeit  der  Stellen)  und  wo-  an  der  Glatze, 
an  der  Schläfe  und  auch  am  Körper  solche  Stellen  auftraten,  die 
entweder  als  Stellen  ähnlicher  Affektion  oder  als  eine  Kombination 
mit  Alopecia  areata  aufzufassen  wären. 

Riehl:  In  Anbetracht  der  Merkwürdigkeit  dieser  Lokali¬ 
sation  fordert  Riehl  den  Vorredner  (Weidenfeld)  auf,  die 
betreffenden  Abbildungen  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  vor¬ 
zulegen. 

2.  Ein  24jähriges  Mädchen  mit  subungualer  Hy  per¬ 
le  eratose  an  den  Nägeln  sämtlicher  Finger  und 
Zehen.  Die  Nagelplatte  selbst  ist  in  ihrer  Struktur  nicht  ver¬ 
ändert,  zeigt  jedoch  gelegentlich  eine  stärkere  Krümmung  in  sagü- 
taler  und  frontaler  Ebene  und  ist  durch  eine  bis  2  mm  dicke, 
hyperkeratotische  Masse  vom  Nagelbett  abgehoben.  Die  Hyper- 
keratose  reicht  an  den  meisten  Nägeln  vom  freien  Rande  bis 
zur  Gegend  der  Lunula,  begrenzt  sich  daselbst  durch  eine  bogen 
förmig  verlaufende  Linie  und  verleiht  dem  Nagel  eine  schmulzig- 
graue  oder  dunkelbraune  Färbung.  Hie  und  da  ist  dieselbe 
dunkelblau  oder  violett,  namentlich  in  der  Nähe  der  Lunula,  offen¬ 
bar  bedingt  durch  gelegentliche  Blutungen  im  Nagelbett.  An  man¬ 
chen  Nägeln  isb  es  nun  zu  einer  Zerbröckelung  der  ziemlich 
weichen  hyner'keratotischen  Massen  und  zum  Ausfallen  derselben 
gekommen,  so  daß  tiefe,  spaltförmige  Hohlräume  zwischen  Nagc(- 
platte  und  Nagelbett  stehen.  Die  Kranke  ist  Maschinschreiberi n . 
besitzt  im  übrigen  gepflegte  Hände  und  leidet  an  epileptiformen 
Anfällen.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  die  Nagelaffektion  etwa  als 
trophische  Störung  mit  ihrer  neuropathischen  Anlage  in  ursäch¬ 
lichem  Zusammenhang  steht.  • 

No  bl  demonstriert:  1.  Eine  s  y  s  t  em  i  s  i  e  r  t  e  Derma¬ 
tose  linearer  Anordnung.  Die  Beugefläche  des  linken  Ar¬ 
mes  eines  28jährigen  Mannes  ist  von  den  Achselfalten  bis  zur 
Handwurzel  von  einem  1  cm  breiten,  leicht  erhabenen,  schuppQ1 
den  Streifen  eingenommen.  Die  Leiste  setzt  sich  aus  dicht  anein¬ 
ander  gereihten  Elementen  zusammen,  die  ihrem  Charakter  nach 
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Us  I  soil  as  is  anzusprecheu  sind.  JMacli  lOjährigem  Bestand 
lieser  isolierten  Erkrankung  trat  vor  wenigen  Wochen  erst  die 
Vussaat  zugehöriger  Elemente  am  Kopf,  an  der  Brust  und  den 
leinen  auf.  In  ähnlicher  Weise  löst  sich  nicht  zu  selten  das 
did  strichförmiger  Hauterkrankungen  in  geläufige  Typen  auf 
Ekzem,  Lichen  ruber,  Lichen  chronicus  —  Vidal). 

2.  Einen  stieng  halbseitig  lokalisierten,  die  gesamte  linke 
iesichtshälfte  einnehmenden,  fconfluierenden  Lupus  er  yt  he¬ 
il  atosus  bei  einem  65jährigen  Patienten.  Der  von  der  alltäg- 
ich  beobachteten  Form  durch  stärkere  Exsudation  und  minimale 
Vtrop'hie  einigermaßen  abweichende  Prozeß  hat  im  Verlauf  meh- 
eier  Monate  den  großen  Umfang  gewonnen.  (Einbeziehung  der 
tugenlidei .)  Bei  einer  25jährigen,  sonst  stets  gesund  gewesenen 
’atientin  kam  es  vor  einem  halben  Jahre  unter  stürmischen  Be- 
leiterscheinungen  zu  mächtiger  Schwellung  der  Gesichtsweich- 
'ile,  Rötung  und  festhaftendem  kleinblättrigem  SchuppenbeJag. 
)as  rotlaufähnliche  .Krankheitsbild  griff  in  raschem  Fortschreiten 
uf  Lider,  Stirne  und  Kopfhaut  über.  Gleichzeitig  kam  es  zu 
isperser,  kleinfleckiger  Einstreuung  an  Hals,  Brust  und  Rücken. 
i  den  ersten  Monaten  dieser  Eruption  eines  subakuten  Lupus 
rythematosus  disseminatus  traten  an  der  Streckfläche 
er  Oberarme,  von  violetter  Decke  überkleidete,  bis  taubeneigroße 
idurierte  Erythemknoten  in  der  subkutanen  Fettschicht  auf.  Heute 
;t  nach  den  üblichen  milden  Heilprozeduren  ein  weitreichendes 
bklingen  im  Bereich  des  Gesichtes  und  Stammes  zu  verfolgen, 
n  der  Kopfhaut  markiert  eine  eigenartige  multilokuläre,  das  ganze 
apillitium  einnehmende  Alopezie  den  Sitz  rückgebildeter  Ent- 
mdungsherde. 

3.  Das  Kombinationsbild  skier  osierender,  sowie 
t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  r  Haut-  und  Gelenksveränder  ungen  bei 
ner  30jährigen  Frau.  In  der  klinischen  Erscheinungsweise  ent- 
irechen  die  an  den  Armen,  der  Brust,  den  Unterschenkeln  auf- 
etenden  ovalen  leisten-  und  strangförmigen,  bald  flächenhaft  ein- 
ütlichen,  bald  aus  miliaren  Einsprengungen  formierten,  alabaster- 
eißen  Verhärtungen  mit  den  zugehörigen  Pigmentverschiebungen 
id  umrahmenden  violetten  Höfen  vollkommen  den  Herden  der 
klerodermie.  Diese  Läsionen  gehen  mit  indurativen  Verän- 
‘rungen  des  subkutanen  Zellgewebes  über  den  Sprunggelenken 
id  Unterschenkeln,  überdies. mit  Schrumpfungsvorgängen  in  der 
uskulatur  einher.  Hiezu  kommt  nun  ein  ganz  eigenartiger  de- 
miierender  Gelenksprozeß  mit  vorzüglicher  Lokalisation  in  den 
einen  Gelenken  der  Hände,  Füße,  Finger  und  Zehen.  Fixation 
Krallenstellung,  mächtige  kugelige  Auftreibung  der  Phalangeal- 
iden  bei  gleichzeitiger  Sklerosierung  der  Sehnenscheiden  und 
“.rophie  der  straff  überspannenden  Decke.  Negativer  interner  Be¬ 
nd.  Der  Gelenksprozeß  setzte  schon  im  25.  Lebensjahr  der 
itientin  ein,  um  seither  unaufhaltsam  fortzuschreiten.  Es  ist 
ahl  anzunehmen,  daß  die  sklerosierenden  und  atrophischen  Vor- 
nge  in  der  Haut  nur  ein  Teilphänomen  des  Gesamtprozesses 
urteilen  und  möglicherweise  zu  den  sekundären  F  o  Igeer- 
•heinungen  des  zunächst  in  den  tieferen  Texturen  lokali- 
■rten  Verdichtungs-  und  Rarefizierungsprozesses  zählen. 

Riehl  bemerkt,  daß  die  Deutung  des  Falles  dadurch  er- 
hwert  wird,  daß  die  Entscheidung,  ob  die  vorhandene  Muskel- 
lophie  auf  Arthritis  deformans  oder  Sklerodermie  zu  beziehen 
ire,  schwer  zu  fällen  sein  wird,  da  bekanntlich  bei  der  diffusen 
ierodermie  das  stützende  Bindegewebe  der  Muskeln  und  der 
rochen  primär  in  spezifischer  Weise  erkranken  und  zu  schweren 
iränderungen  (Atrophie,  Mutilation)  führen  kann. 

Weidenfeld  stellt  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus 
r  Kopfhaut  von  sehr  großer  Ausdehnung  vor,  indem  fast  der  ge¬ 
inte  Scheitel  der  Kopfhaut  und  auch  Teile  des  Unterhauptes  ein- 
aommen  erscheinen.  Patientin  wurde  vor  IV2  Jahren  mit  Rönt- 
nstrahlen  bestrahlt  und  vor  ungefähr  drei  Monaten  traten  un- 
,'elmäßige  seichte  Geschwüre  innerhalb  des  Lupus  erythematosus 
f,  die  heftigst  schmerzten.  Wei'denfeld  steht  nicht  an,  diese 
'ischwüre  als  Spätreaktion  der  Röntgenstrahlen  aufzufassen,  da 
■  nliche  Bilder  bei  Lupus  erythematosus  nicht  Vorkommen. 

Freund:  Ich  kann  die  Bezeichnung  „Spätschädigung'' 
ht  anerkennen.  Darunter  versteht  man  allgemein  Röntgenschä- 
1 1),  welche  lange  Zeit  nach  der  Bestrahlung  auftreten,  während 
der  Zwischenzeit  die  Haut  ganz  normal  aussah.  Solche  Vor- 
mmnisse  sind  wohl  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Sie 
Men  aber  durchwegs  nach  der  Applikation  von  filtrierten  Massen- 
sen,  wie  solche  zur  Behandlung  innerer  Affektionen  (tiefer 
lochenprozesse,  Uterusmyome  u.  dgl.)  verwendet  werden,  in  Er¬ 
lernung.  Nach  einer  rationell  durchgeführten  Röntgenbestrah- 
I  ig  von  Hautaffektionen,  das  heißt  nach  Dosen  von  Röntgen- 
'  ahlen,  wie  sie  zur  Behandlung  von  Dermatosen  zulässig  sind, 
Ld  „Spätschädigungen“  und  gar  solche,  die  nach  Intervallen 
'11  anderthalb  Jahren  auftreten,  ausgeschlossen.  Selbstverständ¬ 


lich  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  eine  absolute  oder 
eine  für  irgend  einen  hochempfindlichen  Fall  relative  Ueberdosie- 
rung  eine  schwere  Dermatitis  erzeugen  kann.  Eine  solche  tritt 
über  unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Bestrahlung,  nie  nach  andert¬ 
halb  Jahren  auf.  Zu  bemerken  ist  weiters,  daß  nach  einer  solchen 
schweren  Reaktion  die  Haut  lange  sehr-  empfindlich  bleibt  und 
dal.)  in  ihr  noch  nach  Jahren  durch  irgendeine  Schädigung  belie¬ 
biger  physikalischer  oder  chemischer  Natur,  zum  Beispiel  eine 
unrichtige  medikamentöse  Behandlung,  eine  Dermatitis  oder  tor¬ 
pide  Ulzeration  provoziert  werden  kann.  Eine  derartige  sekundäre 
Entzündung  soll  man  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  als  Spät¬ 
schädigung  der  Rüntgenstrahlen  bezeichnen.  Was  den  demon¬ 
strierten  lall  anlangt,  soll  nicht  vergessen  werden,  daß  Lupus  ery¬ 
thematodes  an  behaarten  Kopfstellen  an  und  für  sich  zu  dauernder 
Kahlheit  führt. 

E  h  r  m  a  n  n  findet,  daß  man  bei  Angaben  über  therapeu¬ 
tische  Erfolge  in  Betracht  ziehen  muß,  ob  es  sich  um  einen 
progredienten,  bzw.  in  rascher  Dissemination  befindlichen  Fall 
handelt,  letztere  heilen  an  den  behandelten  Stellen,  sei  es  durch 
Kohlensäureschnee,  Radium,  Ultraviolettstrahlen,  während  sie  an 
anderen  Stellen  neu  entstehen.  Röntgenulzerationen  können  nach 
Jahren  entstehen,  aber  nur  bei  Ueberdosierung  oder  allzu  häufiger 
Wiederholung  selbst  mäßiger  Dosen. 

Weidenfeld  berichtet  über  einen  Fall,  der  von  F  r  e  u  n  d 
selbst  behandelt  wurde,  wobei  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Epi¬ 
lation  an  Brust  und  Rücken  handelte  und  schwere  Veränderungen 
an  der  Brust  nach  einem  Jahre,  am  Rücken  erst  nach  zweieinhalb 
Jahren  sich  ausbildeten.  Es  ist  daswegen  nicht  richtig  zu  be¬ 
haupten,  daß  Spätreaktionen  erst  nach  jenen  Dosen  auftreten. 

Kyr  le  demonstriert  aus  der  Fingerschen  Klinik  einen  56jäh- 
rigen  Patienten,  der  die  Erscheinungen  des  Pemphigus  v  u  1- 
garis  zeigt.  Die  typischen  Symptome  sind  ausschließlich  an 
beiden  unteren  Extremitäten  und  an  der  Penishaut  lokalisiert. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Lljährigen 
Jungen  mit  einem  flachen  Tumor  in  der  Gegend  der  linken  kru- 
ralen  Lymphdrüse.  Der  Knoten  ist  zum  großen  Teil  zerfallen,  die 
Haut  an  den  noch  erhaltenen  Partien  livid  gefärbt,  der  Rand  des 
Ulkus,  dessen  Basis  grobhöckerig  erscheint,  ist  unterminiert. 
Gleichzeitig  besteht  eine  Schwellung  und  livide  Verfärbung  an 
der  Außenseite  des  linken  Fußrandes  mit  einzelnen  kleinen  Lupus¬ 
knötchen.  Dieser  Befund  gibt  einen  weiteren  Hinweis  auf  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  der  Affektion  am  Oberschenkel.  Pirquet- Reaktion 
positiv.  •  ,  ;  |  1 

2.  Eine  42jährige  Frau  mit  multiplen  Epitheliomen  ad  ge¬ 
nitale.  Da  die  Patientin  an  Lues  leidet  (die  Wassermann- Reaktion 
ist  positiv)  und  wiederholt  Erscheinungen  ad  genitale  auftraten, 
so  dürften  vielleicht  diese  wiederholten  lokalen  Rezidive  die 
Entwicklung  der  Epitheliome  begünstigt  haben.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  den  Befund  eines  verhornenden  Plattenepithel¬ 
karzinoms. 

5.  Einen  21jährigen  Mann,  der  mit  wenigen  Purpuraflecken 
an  der  Klinik  aufgenommen  wurde.  An  den  Tonsillen  fanden  sich 
flache  Ulzerationen.  Erst  während  des  Spitalsaufenthaltes  kam  es 
zu  wiederholten  starken  Nachschüben  sowohl  an  den  oberen  als 
auch  an  den  unteren  Extremitäten.  Gleichzeitig  trat  blutiges 
Erbrechen  und  blutige  Stühle  auf,  die  Temperatursteigerungen 
waren  gering.  Höchsttemperatur  38-2°  am  ersten  Tag,  seither  fast 
normale  Temperaturen.  Der  Blutbefund  normal  bis  auf  relative 
Lymphozytose.  Blutkultur  negativ.  Der  klinische  Verlauf  des 
Krankheitsbildes  zeigt  bezüglich  der  schweren  Allgemeinerschei¬ 
nungen  große  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  vor  kurzem  an  der 
Klinik  ad  exitum  gekommenen  Patienten. 

Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen  Burschen,  der  mit 
nur  wenigen  hämorrhagischen  Flecken  und  Angina  aufgenommen 
wurde.  Wenige  Tage  später  trat  ein  reichlicher  Nachschub  von 
Purpuraflecken  an  den  unteren  Extremitäten  sowie  stark  hämor¬ 
rhagischen  Blasen  an  den  Streckseiten  der  Arme  auf.  Gleichzeitig 
wurde  eine  starke  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Knies  be° 
obachtet,  während  die  übrigen  Gelenke  nur  bei  Bewegung  schmerz¬ 
haft  waren.  Der  Patient  erbrach  wiederholt  zum  Teil  gallige,  vor¬ 
wiegend  aber  blutige  Massen.  Auch  mit  dem  Stuhl  ging  Blut  ab. 
Die  interne  Untersuchung  ergab  eine  beträchtliche  Schwellung  der 
Leber,  geringeren  Grades  der  Milz,  im  Harn  fand  sich  Albuinen 
und  eine  Ehrlichsche  Aldehydreaktion.  Das  Erbrechen  dauerte 
die  ganze  folgende  Zeit  an,  vorübergehend  trat  Schwellung  der 
linken  Gesichtshälfte  auf,  die  Temperatursteigerung  erreichte  nur 
an  einem  Tag  39-1°.  An  den  übrigen  Tagen  war  die  Höchst¬ 
temperatur  38°. 

Unter  zunehmender  Herzschwäche  und  subnormalen  Tem¬ 
peraturen  kam  der  Patient  nach  14tägigem  Spitalsaufenthalt  ad 
exitum. 
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Die  Sektion  ergab  schwere  ulzeröse  hämorrhagische  Ent¬ 
zündung  im  Bereich  des  weichen  Gaumens  und  des  Oesophagus, 
sowie  ähnliche  Veränderungen  im  ganzen  Dickdarm  und  im 
untersten  lleum  neben  Degeneration  der  inneren  Organe. 

Sc  hr  am  ek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Einen 
17jährigen  Patienten,  der  am  Kopfe  einen  typischen  Favus  zeigt. 
Gleichzeitig  sind  bei  ihm  Nagel  Veränderungen  zu  konstatieren. 
Befallen  sind  der  Daumen,  Zeige-  und  kleine  Finger  der  linken 
Hand.  Die  Veränderungen  bestehen  in  gelblichen  und  schmutzig¬ 
bräunlichen  Verfärbungen,  während  die  Nagelplatte  selbst  noch 
ihre  Form  und  Glätte  bewahrt  hat.  ln  den  Nagellamellen,  die 
abgefeilt  wurden,  ließen  sich  spärliche  Pilzelemente  konstatieren, 
wonach  die  schon  vermutete  Diagnose,  Onychomycosis  favosa, 
sichergestellt  war. 

2.  Eine  24jährige  Patientin,  deren  Hauterkrankung  vor  sechs 
Monaten  begann.  Befallen  waren  zunächst  die  Hände,  die  blaurot 
verfärbt  waren.  Die  Affektion  wurde  ihres  Aussehen  wegen  zu¬ 
nächst  für  eine  Kongelatio  angesehen.  Zwei  Monate  später  trat 
aber  ein  roter  Fleck  an  der  Nasenwurzel  auf,  der  sich  allmählich 
auf  beiden  Wangenpartien  fortsetzte.  Patientin  wurde  nun  in  ein 
Spital  aufgenommen  und  daselbst  mit  Chinininjektionen  und  Tuber¬ 
kulin  behandelt.  Von  demselben  wurde  Patientin  an  die  Klinik 
gewiesen.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  nun  sowohl  an  cler 
Kopfhaut  als  auch  an  der  Stirne  runde,  gerötete  Herde  mit  fest- 
haftender  Schuppung.  Beide  Wangen  und  die  Nase  waren  von 
einer  zarten  Rötung  eingenommen.  Dieselbe  war  scharf  bogen¬ 
förmig  begrenzt,  die  Follikel  waren  erweitert  und  mit  weißlichen, 
stellenweise  auch  grau  verfärbten,  manchmal  auch  fettigen 
Schuppen  bedeckt.  An  einzelnen  Herden,  die  in  der  Kinngegend 
gelegen,  bemerkte  man  zentrale  Abheilung,  wonach  die  Haut- 
Partien  oft  einen  bräunlichen  Farbenton  annahmen,  während  peri¬ 
pher  ein  roter,  mehr  elevierter  Saum  hervortrat.  Am  Rücken, 
namentlich  in  der  Schweißrinne  vielfach  konfluierende  Herde,  die 
peripher wärts  Rötung  zeigten,  während  zentral  bis  erbsengroße, 
meistens  getrübte  Blasen  vorhanden  waren.  An  anderen  Partien 
waren  die  Blasen  geplatzt  und  es  fanden  sich  nur  mehr  abstehende 
Epidermislamellen  als  Reste  derselben.  Aehnliche  Veränderungen 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Namentlich  über  der 
Streckseite  des  Ellenbogens  waren  verschieden  große  Blasen  mit 
rotem  Saum.  An  der  Vola  manus  finden  sich  unscharf  begrenzte, 
aber  im  allgemeinen  rundlich  begrenzte  Herde,  die  in  ihrem 
Farbenton  schwankten.  Einzelne  von  ihnen  waren  mehr  hellrot, 
andere  mehr  blaurot.  Dieser  Farbenton  trat  mehr  im  Zentrum  der 
Herde  auf,  das  manchmal  auch  bräunlich  pigmentiert  war.  Auch 
an  den  Fingern  und  namentlich  um  den  Nagelfalz  herum  fanden 
sich  Veränderungen.  Einige  von  ihnen  erinnerten  durch  ihr  Aus¬ 
sehen  —  blaurote,  polsterartig  hervortretende  Verfärbung  —  an 
Pernfonen.  Bei  anderen  war  schon  leichte  Atrophie  im  Zentrum, 
Eingesunkensein  desselben  und  manchmal  warzenartige  Verän¬ 
derung  aufgetreten.  Schließlich  fand  sich  auch  Schuppung  als 
Reste  von  früheren  Blasen.  Der  Fall  wird  als  Lupus  erythematodes 
disseminatus  acutus  aufgefaßt. 

Freund:  Hinsichtlich  der  hier  angewendeten  Therapie 
möchte  ich  bemerken,  daß  ich  bei  der  Behandlung  des  Luous 
erythematodes  die  Röntgenstrahlen  nicht  missen  möchte.  Wir 
beobachteten  gerade  jetzt  auf  der  Klinik  Finger  einen  Fall 
von  typischem  Lupus  erythematodes  discoides,  bei  dem  die  Rönt¬ 
genbehandlung  einen  ganz  vorzüglichen  Effekt  hatte,  nachdem 
früher  jede  andere  Therapie  versagt  hatte.  Zur  Erzielung  eines 
guten  Resultates  bei  derartigen  Fällen  ist  meiner  Erfahrung  nach 
eine  intensive  Bestrahlung  notwendig,  da  eine  schwache  Bestrah¬ 
lung  nur  die  obersten  Schichten  der  Infiltrate  beeinflußt,  die  tie¬ 
feren  aber  nicht,  und  deshalb  nur  vorübergehende  Besserungen 
bewirkt.  Deshalb  möchte  ich  die  Röntgenbehandlung  dieser  Affek¬ 
tionen  der  sonst  qualitativ  gewiß  ganz  ähnlich  wirksamen  Emana¬ 
tionsbehandlung  vorziehen,  da  letztere  nicht  in  so  großen  Tiefen 
wirksam  sein  kann. 

Kren:  Die  Mannigfaltigkeit  der  Hauterscheinungen  bei 
Lupus  erythematodes  acutus  ist  eine  große.  Zu  den  relativ  häufig 
beobachteten  exsudativen,  bis  zur  Blasenbildung  gesteigerten,  die 
oberflächlichen  Lagen  der  Kutis  befallenden  Prozessen  kommen 
hin  imd  wieder  auch  bis  in  die  Subkutis  reichende  Tiefeninfil¬ 
trate  zustande,  die  eine  ziemlich  derbe  Konsistenz  haben,  schmerz¬ 
haft  sind  und  sogar  an  die  Knoten  des  Erythema  nodosum  er¬ 
innern  können.  Eine  Patientin  mit  derartigen  Erscheinungen  hat 
Kren  jetzt  in  Behandlung.  Diese  tiefen  Plaques  erreichen  Hand¬ 
tellergroße. 

Gegenüber  Roll.  Freund  möchte  ich  dringlichst  davor  war¬ 
nen,  einen  Lupus  erythematodes  acutus  mit  Röntgenstrahlen  zu  be¬ 
handeln.  Diese  Fälle  reagieren  ja  auf  die  kleinsten  Hautreize 


oft  mit  neuen  Erythematodeseruptionen,  so  daß  ich  z.  B.  niemals 
wage,  so  akuten  Fällen  Chinen  zu  geben. 

Anders  steht  die  Sache  bei  den  chronischen,  diskoiden 
Fällen,  von  denen  die  meisten  durch  alle  Arten  von  Licht-  und 
Strahlenbehandlungen  günstig  beeinflußt  werden. 

Freu  n  d :  Bei  dem  Falle,  von  dem  ich  sprach,  handelte 
es  sich  um  einen  chronischen  Lupus  erythematodes.  Im  übrigen 
kann  ich  mich  aber  der  Ansicht  des  Opponenten  nicht  ganz  an¬ 
schließen.  Bei  der  Indikation  für  die  Röntgentherapie  kommt 
es  weniger  darauf  an,  ob  der  Fall  chronisch  oder  akut  verläuft, 
als  auf  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Eruptionen.  Plaques, 
welche  durch  dicke  Infiltrate  der  Haut  und  geringe  entzündliche 
Erscheinungen  charakterisiert  sind,  eignen  sich  für  die  Röntge: ,. 
therapde,  einerlei  ob  der  Prozeß  chronisch  ist  oder  ob  sie  Lei 
einem  sog.  Lupus  erythematodes  acutus  beobachtet  werden. 

L  i  e  r  berichtet  anschließend  über  zwei  Fälle  von  Lupus 
erythematodes,  die  er  vor  kurzem  an  der  Abteilung  Ehrmann 
beobachtet  hat. 

1.  Ein  TOjähriger  Hausbesorger,  bisher  nicht  krank  gewesen, 
mit  einem  klinisch  und  histologisch  typischen  Lupus  erythe¬ 
matodes  discoides  faciei.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
allgelaufene  alte  Prozesse  über  den  Spitzen,  sonst  nirgendwo 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Trotzdem  zeigte  sowohl  die  Morosche 
Salben-  wie  auch  die  Pirquetsche  Stichreaktion  eine  eklatante 
Lokalreaktion  der  Gesichtsherde  (lebhafte  Rötung,  Schwellung  i ; 
ebenso  trat  eine  solche  unter  gleichzeitiger  bedeutender  Tempe¬ 
ratursteigerung  bei  probatorischer  Tuberkulininjektion  ein.  Pa¬ 
tient  wurde  deshalb  nur  mit  Tuberkulininjektionen  behandelt  und 
dadurch  ein  sehr  wesentlicher  Rückgang  der  Erscheinungen  im 
Gesichte  erzielt. 

2.  Eine  kräftige,  ausgezeichnet  genährte  Frau,  Mitte  Her 
Dreißiger,  kam  unter  den  schwersten  Krankheitserscheinungen 
(hohes  Fieber,  Prostration)  mit  einem  Lupus  erythematosus  acute 
faciei  auf  die  Abteilung,  Pat.  war  früher  stets  gesund  gewesen. 
Durch  sorgfältige  Behandlung  kam  Pat.  über  dies  schwerste 
Krankheitsstadium  weg,  nachdem  noch  am  Körper  ein  Lichen 
scrophuiosorum-ähnlicher  Ausschlag  aufgetreten  war.  Dieser  und 
die  Gesichtsaffektion  heilten  dabei  spontan  ab.  Da  bekam  die 
Frau  in  der  Rekonvaleszenz  plötzlich  einen  appendizitischen  An¬ 
fall  und  mußte  operiert  werden.  Die  Appendix,  äußerlich  schein¬ 
bar  normal,  erwies  sich  mikroskopisch  als  tuberkulös  infiltriert 
(Herde  in  der  Submukosa).  Auch  dies  überstand  die  Patientin, 
doch  erholte  sie  sich  recht  langsam  und  erkrankte  noch  an  der 
Abteilung  an  einer  Pleuritis  diaphragmatica.  Sie  ging  dann  gegen 
unser  Abraten  nach  Hause.  Hier  fand  ich  sie  eine  Woche  später 
mit  abendlichen  Temperatursteigerungen  und  einer  Gelenkserkran¬ 
kung  wieder,  die  ich  als  tuberkulöse  Arthritis  (Typus  Poncet) 
ansprechen  mußte.  Sechs  Wochen  später  starb  sie  an  einer  akuten 
tube rku  1  ö se n  Pneu monie. 

Beide  Fälle  sprechen  vom  rein  klinischen  Standpunkt  für 
die  tuberkulöse  Aetiologie  des  Lupus  erythematodes. 

Riehl  bemerkt,  daß  es  wünschenswert  wäre,  eine  kri¬ 
tische  Zusammenstellung  über  den  Lupus  erythematodes  zu  ver¬ 
anstalten,  schon  um  die  Nomenklatur  einheitlich  zu  gestalten. 
Das  Krankhseitsbild,  welches  von  H  e  b  r  a  als  Lupus  erythema¬ 
todes  acutus  bezeichnet  hat,  betrifft  jene  seltenen  Fälle  von  disse 
ruinierter  Ausbreitung  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
das  zumeist  letal  geendet  hat.  Inzwischen  sind  disseminiei'b' 
Formen  mit  akut  auftretender  Eruption  von  Lupus  erythematodes 
ohne  schwere  Allgemeinerscheinungen  mit  benignem  Verlaub  der 
späterhin  chronisch  wurde,  häufig  veröffentlicht  worden,  ebenso 
Formen  von  lokal  entstehenden  Herden,  die  manchmal  erysipel- 
ähnlich  werden.  Diese  drei  Formen  sind  weder  klinisch  noch 
therapeutisch  gleich  zu  stellen. 

Der  gemeldete  günstige  Einfluß  von  Radiumemanation  in 
dem  gezeigten  Falle  ist  keineswegs  der  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  beim  chronischen  Lupus  erythematodes  gleichzustellen. 
Bezüglich  der  Emanationstherapie  bemerkt  Riehl,  daß  eine 
schmerzlindernde  und  juckstillende  Wirkung  der  Emanation,  wenn 
sie  in  Form  von  Umschlägen  verabreicht  wird,  bei  manchen 
Dermatosen  konstatiert  worden  ist.  Speziell  nebt  er  die  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  der  Emanation  beim  Röntgenulkus  hervor. 

Ullmann:  Für  die  Behandlung  des:  seltenen  akuten  mul 
des  chronischen  Lupus  erythematodes  halte  ich  seit  jeher  alle 
ultravioletten  Strahlungen,  Sonnen-  und  künstliche  Lichtquellen 
für  die  beste  und  rationellste  Behandlung  .  Bei  der  Besonnung 
im  Freien  wird  auf  die  Konstitution  und  auf  die  Lungen  günstiger 
Einfluß  geübt  und  zugleich  die  latente  Tuberkulose  mit  fleni 
Allgemeinbefinden  gebessert.  Da  ich  stets  die  Auffassung  vertreten 
I  habe,  daß  der  Lupus  erythematodes  als  eine  abgeschwächte  Form, 
i  als  ein  Stigma  der  Tuberkulose  anzusehen  ist,  welche  Auffassung 
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sich  nun  auch  mühsam  zur  allgemeinen  Anerkennung  durch¬ 
gerungen  hat,  habe  ich  auch  diese  Art  der  Therapie  stets  gegen¬ 
über  jeder  anderen,  auch  den  Röntgenstrahlen,  empfohlen.  °I)ie 
ultravioletten  Strahlungen  üben  neben  ihrer  zweifellos  bakteriziden 
Wirkung  auf  die  Haut  wohl  einen  großen  Einfluß  auf  die  Pigment- 
Jbildung,  ohne  aber  dabei  die  Gefäßwände  so  zu  reizen,  wie  die 
Röntgenstrahlen,  wodurch  gewiß  nicht  leicht  Spätdegenerationen 
ustande  kommen  dürften.  Solche  Kranke  sollen  im  Winter  in 
vlini'ken  durch  Fernbestrahlung  mit  Uviol-,  Quarzlampenlicht,  die 
ungenannte  künstliche  Höhensonne,  am  besten  aber  im  Freien,  in 
Iöhcnsanatorien,  wie  Leysin,  behandelt  werden,  wie  ja  auch 
die  sonstigen  knotigen  oder  ulzerösen  tuberkulösen  oder  tuber- 
.uliilen  Haut-  und  Knocbenaffektionen. 

Arzt  demonstriert  aus  der  .Klinik  Riehl  einen  63jäh- 
igen  Patienten,  bei  dem  sich  ein  handtellergroßer  braunroter  Herd 
m  der  linken  Wange  findet,  der  auch  ein  Infiltrat  erkennen  läßt, 
ihne  daß  aber  Knötchen  nachzuweisen  wären.  Trotz  positiver 
\  nssoj  mannschci  Reaktion  wui’de  auch  eine  Probeexzision  ausge- 
ührt,  welche  die  Richtigkeit  der  primär  gestellten  Diagnose, 
laß  es  sich  um  einen  lupösen  Prozeß  handle,  bekräftigte.  Ferner 
verden  in  Fortsetzung  der  Versuche  gemeinsam  mit  Kerl  über 
xperimentelle  Kaninchensyphilis  zwei  Tiere  demonstriert;  beide 
ind  als  allgemein  luetisch  zu  bezeichnen  und  zeigt  das  erste 
apelähnliche  Effloreszenzen  sowohl  um  Mund  und  an  der  Nase, 
ann  aber  auch  am  inneren  Augenwinkel  beider  Augen  mit 
ußerordentlich  reichlichem  Spirochätengehalt.  Das  zweite  Tier, 
in  zirka  vor  einem  Jahre  infizierter  Kaninchenbock,  wurde 
chon  einmal  demonstriert.  Er  zeigte  damals  papulo-krustöse 
eränderimgen  an  der  hinteren  Zirkumferenz  des  Anus  und  auch 
m  Schädel,  mit  Haarausfall  einhergehend  und  sich  auf  den 
(als  hin  fortsetzend  bei  positivem  Spirochätenbefund.  Seither 
aben  sich  die  Hautveränderungen  auch  über  den  Bauch  hin  fort¬ 
esetzt  und  exzessive  Formen  angenommen. 

Saphier  demonstriert  aus  der  Abteilung  v.  Zumbusch 
as  Präparat  eines  weiblichen  Genitale  mit  einem  primären  t  u- 
erk  u  1  ö  s  e  n  Geschwür  der  Vulva,  welches,  von  der  hin¬ 
ten  Kommissur  ausgehend,  beinahe  die  Mitte  der  hinteren  Va- 
inalwand  erreicht  und  sich  seitlich  beiderseits  bis  zur  vorderen 
ommissur  erstreckt.  An  der  hinteren  Muttermundlippe  des  etwas 
‘senkten  Utero s  findet  sich  ein  Kontaktgeschwür.  Das  Geschwür 
urde  von  der  Patientin  vor  zirka  vier  Jahren  zum  erstenmal 
iSmerkt.  Die  Diagnose  ist  bereits  intra  vitam  durch  eine  Probe- 
Vision  sichergestellt  worden.  Patientin  starb  an  käsiger  Pueu- 
lonie. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  atze  n  s  te  in- Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  16.  April  1914. 

Bo  r  C  h  a  r  d  -  Posen :  Zur  Chirurgie  der  Wrir  bel¬ 
li  ulenverletzungen. 

a)  Totalluxation  des  ersten  Lendenwirbels 
ich  vorne,  so  daß  die  unteren  Gelenksfortsätze  des  verrenkten 
irbels  vor  dem  Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  standen.  Sei¬ 
ns  des  Rückenmarkes  bestanden  die  Erscheinungen  schwerster 
oppression.  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt,  ebenso  beide 
hne,  Patellar reflexe  erloschen.  Sensibilität  am  linken  Ober¬ 
henkel  nur  herabgesetzt.  Also  keine  völlige  Querschnittsläsion, 
m  weitere  Schädigungen  des  Markes  sicher  zu  vermeiden,  b  1  u- 
ge  Reposition.  Dieselbe  gelingt  durch  Zug  und  direkte 
i pulsion  des  verrenkten  Wirbels  mittels  zwei  in  den  ersten  und 
veiten  Lendenwirbel  eingesetzter  Knochenhaken.  Es  zeigte  sich 
ich  bei  der  Operation,  wie  schon  vorher  im  Röntgenbilde,  daß 
merle i  Knochenverletzung,  auch  nicht  des  Processus  spinosus, 
■stand.  Das  Rückenmark  verlief  platt  gedrückt  über  das  vom 
sten  Lendenwirbel  abgehobene  Ligam.  londitudinäle  posterior, 
eilige  Heilung  der  Luxation  und  der  Lähmung.  Im  An- 
hhiß  an  diesen  in  der  Literatur  bis  jetzt  noch  nicht  bekannten 
dl  wird  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Lendenwirbelsäulen- 
xation  genauer  besprochen,  ebenso  wie  die  operativen  fndika- 
men.  Zur  Festigung  der  Wirbelsäule  waren  die  benachbarten 
rnfortsätze  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  durch  Siiber- 
aht  nach  Chipault  vereinigt  und  außerdem  nach  einer 
genen  Methode  ein  Weichteilknochenlappen  durch  Längs¬ 
altung  des  Dornfortsatzes  gebildet  und  auf  den  Spalt  zwischen 
den  und  zweiten  Lendenwirbel  gelegt.  Dieselbe  Methode  hat  sich 


auch  bei  einem  Falle  von  .Kompressionsfraktur  der  Lendenwirbel- 
saulc  gut  bewährt. 

Anschließend  hieran  Mitteilung  eines  Falles  von  schwerer 
Kompressionsfraktur  des  ersten  Lendenwirbels  mit  sehr 
schwerer  Rückenmarksschädigung,  in  welchem  durch  Operation 
url  naC1  ^  Verletzung  und  Redression  des  komprimierenden 
libelkorperstückes  so  gut  wie  völlige  Heilung  in  anatomischer 
wie  funktioneller  Beziehung  erreicht  wurde.  In  einem  dritten  Falle 
war  ein  Knochenstück  durch  die  Dura  gedrungen,  hatte  lediglich 
Llasen-Mastdarmlahmung  gemacht.  Pat.  kam  schon  mit  beste¬ 
hender  Zystitis  zur  Aufnahme  (neun  Tage  post  trauma)  und  ist, 
nachdem  die  Operationswunde  glatt  geheilt  war,  sechs  Wochen 
spater  der  Zystitis  und  Pyelitis  erlegen.  Mastdarm-  und  Blaseu- 
iunktion  hatte  sich  nicht  wieder  hergestellt.  Die  Indikation  der 
Operation  bei  , Konipressionsfrakturen  mit  Rückenmarks  Verletzung 
erweitert  Vortr.  dahin,  daß  er  möglichst  frühzeitig  nach  der  Ver¬ 
letzung,  und  zwar  vor  Eintritt  der  Zystitis  und  um  sekundäre  De¬ 
generationen  zu  vermeiden,  operiert,  wenn  es  der  Zustand  und 
das  Alter  der  Patienten  erlauben  und  eine  totale  Querschnitts- 
lasion  nicht  sicher  nachgewiesen  ist.  Gerade  die  schwersten  Fälle 
von  teilweiser  Rückenmarksverletzung  bei  Kompressionsfraktur 
müssen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  operiert  werden. 

S  t  i  e  d  a  -  Halle :  Ueber  Schilddrüsenim  plan¬ 
tation.  (  |  ;  ? 

S  t  i  e  d  a  berichtet  aus  der  Hallenser  .Klinik  über  drei  Fälle, 
in  denen  1908  Schilddrüsengewebe  in  den  einen  Tifaiakonf  im¬ 
plantiert  wurde. 

Die  Fälle  betrafen  einen  achtjährigen  Knaben,  seine  sieben- 
ja:  !!lge  ‘^nn wester  und  ein  achtjähriges  Mädchen.  In  allen  drei 
lallen  handelte  es  sich  um  ein  ausgesprochenes  Myxödem  mit 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Idiotie. 

Nach  der  Einpflanzung  von  Schilddrüsengewebe  konnte  in 
allen  drei  Fällen  eine  deutliche  Besserung  konstatiert  werden, 
die  in  der  ersten  Zeit  raschere  Fortschritte  aufwies,  um  dann, 
wie  es  schien,  zum  Stillstand  zu  kommen.  Besonders  war  ein 
Verschwinden  der  myxödematösen  Haut  feststellbar-,  sowie  ein 
größeres  Wachstum  und  eine  deutliche  Zunahme  der  Intelligenz. 
Zwei  Fälle  sind  noch  jetzt  in  Beobachtung,  der  dritte  Fall  starb 
0/4  Jahre  nach  der  Operation  an  Tuberkulose. 

Bei  der  Sektion  dieses  besonders  gebesserten  Falles 
zeigte  sich,  daß  makroskopisch  in  dem  Tibiakopf  das  implantierte 
‘ c Inldd lüsenge webe  .nicht  mehr  nachweisbar  war,  daß  da¬ 
gegen  eine  intra  vitam  nicht  nachweisbare,  kleine  Glandula  thy¬ 
reoid  ea^  gefunden  wurde. 

Außer  der  genannten  Operation  hatte  eine  anderweitig 
Behandlung  der  .Kinder  nicht  stattgefunden. 

\.  H  a  b  e  r  e  r  -  Innsbruck  empfiehlt  für  jene  Fälle  von  Epi- 
h  psie,  bei  denen  bisher  mit  der  Exzision  des  Krampfzentrums 
vorgegangen  wurde,  die  einfache  Unterschneidung,  eine  Methode, 
die  der  Physiologe  Trendelenburg  an  Tieren  ausgearbeitet 
hat.  Die  Exzision  hatte  den  Nachteil,  daß  infolge  der  notwendigen 
Gefäßunterbindungen  das  Gehirn  in  unberechenbarer  Weise  ge¬ 
schädigt  wurde,  woraus  eine  oft  unverhältnismäßig  große  Hirn¬ 
narbe  resultierte.  Bei  der  Unterschneidung  ist  kein  einziges  Ge¬ 
fäß  zu  unterbinden.  Man  sticht  am  besten  mit  einem  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Messer  zwischen  zwei  Arachnoidalgefäßen 
ein  und  schneidet  von  diesem  Einstich  aus  nach  allen  Richtungen 
bis  an  die  Arachnoidea.  Der  so  ausgeschnittene  Bezirk  bleibt 
deckelartig  auf  der  Hirnwunde  liegen,  v.  Habe  rer  hat  die 
Methode  einmal  am  Menschen  ausgeführt  und  sich  durch  elek- 
tiische  Reizung  v'or  und  nach  der  Unterschneidung  von  der  Wirk¬ 
samkeit  der  Methode  überzeugt.  Für  den  Patienten  resultierte 
daraus  eine  kaum  merkliche,  rasch  vorübergehende  Parese  der 
betreffenden  kontralateralen  Extremität.  Im  übrigen  liegt  der 
Fall  zu  kurz  zurück,  um  über  ein  definitives  Resultat  berichten 
zu  können. 

Anschütz:  Operation  eines  Falles  von  Akro¬ 
megalie  mit  auffallenden  Gelenksveränderungen. 

2  ( jähriges  Mädchen,  bei  dem  im  Juli  1913  wegen 
Akromegalie  die  Hypophysenoperation  gemacht  wurde.  Der  Fall 
bietet  verschiedene  interessante  Einzelheiten. 

1.  Akromegale  Symptome  seit  Januar  1913  deutlich  im 
Fortschreiten:  Vergrößerung  der  Nase,  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Unterkiefers,  des  Kopfes.  Sternum  vorspringend,  Wirbelsäule 
im  Brustteil  gekrümmt.  Stimme  tief  geworden.  Kolostrum  auf 
Druck  aus  den  Brüsten  -  entleert.  Cessatio1  mensium.  Keine 
Glykosurie,  auch  nicht  alimentär. 

2.  Höchst  auffällige  Symptome  an  den  Extremitäten,  De¬ 
formationen,  Kontrakturen  an  den  Fingergelenken.  Verkrüppe¬ 
lungen  und  Klumpfußstellung  an  den  Füßen,  besonders  rechts; 
Zehen  zum  Teil  deformiert.  Genu  valgum.  Linkes  Hüftgelenk 
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steif.  Röntgenbilder  ergehen  keine  Geleiiksveräuderungen  oder 
nur  solche,  wie  hei  Akromegalie  beschriehen:  Atrophie,  Auf¬ 
lagerungen,  Exostosen.  Die  \  ergrößerungen  der  Extiemitäten  auch 
erst  seit  Januar  angeblich,  aber  die  Deformationen  schon  länger, 
seit  dem  zwölften  Jahre  (beginnend.  Anfälle  von  Gelenksrheuma- 
lismus?  Fraglich,  ob  nicht  eine  der  seltenen  Formen  von  neur¬ 
algischen  Anfällen  bei  Akromegalie  (cf.  Fall  Dietrich)  vor¬ 
liegt.  Eventuell  zufälliges  Zusammentreffen  von  Akromegalie  bei 
früherer  Polyarthritis.  Dafür  spricht  vielleicht  das  frühe  Erkran¬ 
kungsalter,  zwölf  Jahre,  und  die  Versteifung  der  Hüfte;  leide 
hei  Akromegalie  selten. 

Von  Syringomyelie  klinisch  gar  nichts  nachweisbar. 
Schnelles  Fortschreiten  der  akromegalen  Symptome  spricht  da¬ 
gegen.  di  i  i  -Li-  _i — t 

3.  So  ausgesprochen  die  allgemeinen  Symptome  waren,  so 
gering  die  Lokälsymptome.  fast  niemals  (Kopfschmerzen,  keiner¬ 
lei  Augenstörungen,  keine  Erweiterung  der  Sella. 

Die  Indikation  wurde  trotzdem  zur  Operation  gestellt,  weil 
bei  dem  .Zustand  der  Gelenke  auf  jeden  Fall  alles  versucht 
werden  mußte,  das  Fortschreiten  aufzuhalten:  Reduktion  der 
hyperf auktionierenden  Hypophyse  indiziert. 

Operation  sehr  einfach  nach  Sdhloffer  mit  seitlicher 
Aufklappung  der  Nase  in  Lokalanästhesie.  Verlauf  glatt.  Hypo¬ 
physe  nicht  sichtlich  vergrößert.  Exkoc Ideation.  Erfolg  schon 
nach  einem  Vierteljahre  ersichtlich.  Nase,  Lippen,  Zunge  kleiner. 
Menses  kehrten  wieder  und  bleiben  regelmäßig.  Hände  und  Füße 
gebessert.  Nach  drei  Vierteljahren  noch  mehr  gebessert.  Wohl¬ 
befinden,  alimentäre  Glykosurie  fehlt  auch  bei  200  g  Trauben¬ 
zucker. 

Mikroskopisch:  Fremdkörpertuberkulose  der  Hypophyse,  bo 
starke  Vergrößerung  der  eosinophilen  Zellen,  daß  man  sie  sicher 
als  eine  Hyperplasie,  besser  wohl  als  ein  Adenom  bezeichnen  muß. 

Demonstrationsabend. 

Coen  e  n  -  Breslau :  Das  Ilydradenom  der  Kopf¬ 
schwarte. 

Am  behaarten  (Kopfe  kommen  epitheliale,  meist  gutartige 
Tumoren  vor,  die  sich  klinisch  dadurch  auszeichnen,  daß 
sie  ganz  langsam  wachsen,  eine  kugelige,  oft  etvyas  lappige  form 
haben  und  oft  multipel  sind,  histologisch  einen  sehr  charak¬ 
teristischen  Bau  zeigen,  indem  die  zylindrischen  oder  palisaden¬ 
artigen  Geschwulstzellen  durch  breite  hyaline  Bänder  voneinander 
abgegrenzt  werden  und  oft  kleine  Lumina  erkennen  lassen.  Das 
Oberflächenepithel  geht  über  diese  Tumoren  verdünnt,  aber  .intakt 
hinweg  upd  mit  den  Anhangsorganen  der  Haut,  den  Drüsen  und 
Haarbälgen  haben  sie  auch  keinen  Zusammenhang,  so  daß  ilne 
Ableitung  nicht  ohne  weiteres  in  die  Augen  fällt.  Der  ganze 
Aufbau  des  Geschwulstgewebes  und  die  hohen  zylindrischen  Zell¬ 
formen  machen  es  aber  höchst  wahrscheinlich,  daß  diese  Tumoren 
ihre  Entstellung  verunglückten  Schweißd  r  ü  s  e  n  a  n  1  a  g  e  n 
verdanken.  Der  Vortragende  demonstriert  drei  solche  Tumoren 
von  der  Kopfschwarte  einer  66jährigen  Frau,  einen  solchen  von 
der  (Kopfschwarte  einer  49jährigen  Frau  und  einen  dritten  von 
der  Kopfschwarte  einer  etwa  ebenso  alten  dritten  frau.  Die 
charakteristische  histologische  Beschaffenheit  der  Gewächse,  näm¬ 
lich  die  breiten  hyalinen  Schläuche  und  Bänder  zwischen  den 
tubulären  Zellkpmplexen,  treten  überall  deutlich  .hervor;  nur  an 
einer  Stelle  eines  der  multiplen  Gewächse  bei  der  66jährigen 
Frau  sah  man  keine  Ausreifung  der  Zellen  und  keine  reguläre 
Hyalinabscheidung,  SO'  daß  kleine  zellige  Alveolen  resultierten, 
wie  bei  karzinomatösem  Wachstum.  Die  demonstrierten  Ge¬ 
schwülste  sind  nahe  verwandt  mit  den  Zylindromen  der  Speichel¬ 
drüsen.  Da  es  sich  um  eine  typische  Geschwulstform  handelt, 
die  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  von  Schweißdrüse  n- 
anlagen  ausgeht,  so  benennt  man  sie  am  besten  H  y  d  r- 
adenoma  cylindromatosum. 

Von  dem  in  der  Dermatologie  bekannten  multiplen  Hydr- 
adenom  der  Schweißdrüsen,  das  in  vielen  kleinen  Eruptionen  am 
ganzen  Körper  auftritt,  ist  diese  Geschwulst  abzutrennen. 

Axhausen  - Berlin  demonstriert  Bilder  zur  Erläuterung 
seines  Vortrages  über  Entstehung  der  freien  Gelenkskörper. 

Brandes- Kiel :  Beobachtungen  zur  Osteochon¬ 
dritis  deformans  juvenilis. 

Vortragender  berichtet  auf  Grund  von  zehn  ßeobaentungen 
(Kinder  von  4  bis  13  Jahren)  aus  der  Anschützschen  Klinik  über 
das  von  Perthes  sogenannte  Krankheitsbild  der  Osteoch  o  n- 
dritis  deformans  juvenilis,  dessen  Abtrennung  von  den 
Formen  der  Arthritis  deformans  gerechtfertigt  erscheinen  muß, 
da  die  klinischen  Symptome,  die  Röntgenbefunde  und  die  aller¬ 
dings  bis  jetzt  erst  spärlichen  histologischen  Untersuchungsergeb- 
liisse  eine  Sonderstellung  dieser  Fälle  fordern. 


Klinischer  Sy  m  p  t  o  m  enkomplex:  lm  Alter  von 
4  bis  18  Jahren  beginnt  ein  hinkender  Gang,  meistens  ohne 
Schmerzen,  ähnlich  dem  Watscheln  der  Luxationskinder.  Druck- 
und  Stauchungsschmerz  der  Hüfte  fehlt,  Verkürzung  des  Beines 
und  Trochanterhochstand  sind  gering,  ebenso  die  Muskelatrophie. 
Typisch  ist  d,ie  erhaltene  Flexionsmöglichkeit 
im  Hüftgelenk  bei  vollkommener  Abduktions¬ 
behinderung;  das  Trendelenburgsche  Symptom  ist  positiv 
oder  doch  angedeutet. 

Röntgenbefunde:  Bei  den  Frühfällen  sind  die  Ver¬ 
änderungen  im  Röntgenbilde  auffallend  gering.  Anfangs  treten 
wolkige  Aufhellungen,  herdförmige  Bildungen  (Destruktionshenlfe 
in  der  Knochensubstanz  des  Schenkelkopfes  auf,  welche  den 
kugeligen  Bau  der  Ropfepiphyse  allmählich  in  sich  zusammen- 
brechen  lassen,  so  daß  tropfen-,  walzen-  oder  kegelförmige, 
schließlich  ganz  plattgedrückt  erscheinende  Kopfbildungen  ent¬ 
stehen;  nicht  selten  wird  die  ganze  Epiphyse  in  einzelne  Teile 
aufgelöst.  An  dem  ganzen  Prozeß  scheint  sich  in  hervorragender 
Weise  der  Epiphysenknorpel  zu  beteiligen.  Als  Endresultat  K 
leidlich  gute  Wiederherstellung  eines  platten,  kleinen  Kopfes  zu 
erwarten,  welcher  genügende  Artikulationsmöglichkeiten  zu  bieten 
scheint,  da  die  Abduktionsbehinderung  und  der  hinkende  Gang 
geringer  werden. 

Bei  diesem  klinisch  scharf  umrissenen,  auch  in  seinen 
Röntgenbefunden  typischen  (Kraukheitsprozesse,  welcher  keim ■ 
Wesensgemeinschaft  mit  einer  Arthritis  deformans  hervortreten 
läßt,  erscheint  eine  Sonderstellung  durchaus  angebracht.  Das 
eigentliche  Wesen  dieser  bisher  wohl  häufig  mit  einer  C  o  x  i  t  i  s 
tuberculosa,  verwechselten  Fälle  harrt  noch  der  Aufklärung 
durch  weitere  histologische  Untersuchungen. 

v.  S  a  a  r  -  Innsbruck :  Improvisationen  zur  Frak 
tur  be  handlung  im  Kriege. 

Das  Prinzip  der  Extension  der  Knochenbrüche  ist  allseits 
als  richtig  .anerkannt  worden;  seiner  praktischen  Durchführung 
stellen  sich  jedoch  mancherlei  Hindernisse  entgegen,  von  denen 
als  die  wichtigsten  die  Kompliziertheit  der  notwendigen  Apparate, 
die  Schwierigkeit  der  klinischen  und  der  Röntgenkontrollen  und 
das  Gebundensein  an  größere  Spitäler  oder  Krankenanstalten  her¬ 
vor  zu  heben  wären.  Der  Vortragende  hat  sich  damit  befaßt,  die 
zur  Extension  notwendigen  Vorkehrungen  und  Apparate  möglichst 
zu  vereinfachen,  und  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  auf  dem 
serbischen  (Kriegsschauplatz  sowie  im  klinischen  Betriebe  folgende 
Verfahren: 

Für  Oberschenkelfrakturen:  zur  provisorischen  Versorgung 
die  v.  Hackersche  Latte  als  einfachste  Außenschiene  mit  Extension 
am  Fuß  und  (Kontraextensio'n  am  Becken;  zur  definitiven  Ver¬ 
sorgung  die  Extension  nach  Florschütz  in  Semiflexionslage, 
mit  Stange,  Bindezügeln  und  Brett. 

Für  Unterschenkelfrakturen:  entweder  die  Extension  am 
Schuhoberteil  oder  die  sogenannte  Brettelextension. 

Für  Oberarmfrakturen :  für  Diaphysenfrakturen  die  Extension 
in  Gabelschiene,  mit  Perinealgurt,  Rollenträger  und  elastischem 
Gummidrain;  für  hohe  Oberarmfrakturen  die  Extension  in  dop¬ 
pelter  Rechtwinkelschiene. 

Für  Vorderarmfrakturen :  die  einfache  Rechtwinkeischiene 
nach  Borchgrevink  mit  Rollenträger  und  elastischem 
Gummidrain. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Technik  der  Herstellung 
dieser  Apparate  und  ihrer  Anlegung  an  Hand  von  photographischen 
Aufnahmen  vom  [Kriegsschauplatz  und  aus  dem  klinischen  Be¬ 
triebe  sowie  an  Hand  von  Röntgenbildern  und  verweist  darauf, 
daß  die  Extensionsbehandlung  nicht  nur  eine  Domäne  der  großen 
Krankenanstalten  sei,  sondern  sich  mit  Hilfe  der  besprochenen 
Improvisationen  auch  vom  praktischen  Arzte  im  Hau;e  des  i  a- 
tienten  sowie  unter  den  erschwerenden  Verhältnissen  auf  dem 
Kriegsschauplätze  leicht  durchführen  lasse. 

Gutzeit  -  Neidenburg :  Ueber  Hallux  valgus  inter 
phalangeus.  * 

Die  seitliche  Deviation  im  Interphalangealgelenk  der  grobe» 
Zehe  beobachtete  der  Vortragende  am  linken  Fuße  eines  24jhi- 
rigen  Molkereilehrlings,  der  mit  dieser  Deformation  auf  die  \\ell 
gekommen  war.  Ihre  Ursache  war  eine  mangelhafte  Ausbildung 
der  ganzen  fibulären  Hälfte  der  Grundphalanx,  insbesondere  ihre' 
distalen  Teiles.  Infolgedessen  war  die  Gelenksfläche  für  die  Augo- 
phalanx  verkümmert  und  schräg  gestellt,  so'  daß  sie  lateralwäm 
gerichtet  war.  Das  Nagelglied  war  gesund.  Der  Vor  tragen  <K 
der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  kongenitale  Hemmungsinißbudung 
handelt.  Aehnliche  Deviationen  sind  bisher  nur  am  Daumen  be¬ 
schrieben.  Die  Resektion  des  mißgestalteten  Köpfchens  der  Grun(J' 
phalanx  oder  eine  Keilresektion  aus  ihrem  Schaftteil  werden  *ui 
Beseitigung  der  Deformität  empfohlen. 
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Kon  jetzny-Kiel:  lieber  die  Beziehungen  der 
chronischen  Gastritis  zum  Magenkrebs.” 

Wählend  die  formale  Genese  des  Magenkarzinoms  im 
großen  und  ganzen  als  geklärt  betrachtet  werden  darf,  gehen 
über  die  kausale  Genese  desselben  die  Meinungen  noch  weit  aus¬ 
einander.  1  he  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  wieder  zur 
Geltung,  kommende  Reiztheorie,  nach  welcher  das  Karzinom  nicht 
sozusagen  aus  heiler  flaut,  sondern  auf  der  Basis  gewisser  prä¬ 
karzinomatöser  Erkrankungen  sich  entwickelt,  gibt  auch  für  das 
Magenkarzinom  die  einzig  wahrscheinliche  Erklärung.  Als  prä¬ 
karzinomatöse  Erkrankungen  kommen  beim  Magenkarzinom  eigent¬ 
lich  nur  das  Ulkus  und  die  chronische  Gastritis  in  Betracht.” Die 
l'lkusgenese  des  Magenkarzinoms  ist  bisher  am  meisten  diskutiert 
worden.  Es  ist  aber  zu  betonen,  daß  sie  im  allgemeinen  weit 
überschätzt  worden  ist  und  nur  für  eine  .relativ  sehr  geringe 
Anzahl  von  Fällen  (in  3  bis  5°/o  sicher  bewiesen)  zu  Recht  be¬ 
steht.  Ist  man  hier  vielfach  weit  über  das  Ziel  hinausgegangen, 
so  bedarf  es  nachdrücklichster  Betonung,  daß  die  Rolle  der  chro¬ 
nischen  Gastritis  für  die  Aetiologie  des  Magenkarzinoms  fast  all¬ 
gemein  ganz  wesentlich  unterschätzt  worden  ist.  Das  liegt  in 
erster  Linie  an  den  sehr  spärlichen  anatomischen  Untersuchungen 
nach  dieser  .Richtung,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  das  übliche 
Leichenmaterial  wegen  der  postmortalen  Veränderungen  zur  Ent¬ 
scheidung  der  Frage  gänzlich  unbrauchbar  ist,  histologische  Unter¬ 
suchungen  an  lebenswarm  fixiertem  Resektionsmaterial  dem  .Kli¬ 
niker  im  allgemeinen  fernliegen.  Dementsprechend  existieren  nur 
wenige  maßgebende  anatomische  Untersuchungen,  die  im  wesent¬ 
lichen  an  die  Namen  v.  Verse  und  Saltzman  geknüpft  sind, 
welche  die  Meinung  vertreten,  daß  die  meisten  Magenkarzinome 
auf  dem  Boden  einer  chronischen  Gastritis  sich  entwickeln. 
Welche  Rolle  die  chronische  Gastritis  für-  die  Krebsgenese  im 
Detail  spielt,  darüber  sind  bestimmte  Untersuchungen  nicht  vor¬ 
handen.  Diese  Lücke  auszufüllen,  ist  der  Zweck  der  mitgeteilten 
Untersuchungen,  die  alle  an  lebenswarm  fixiertem  Resektions¬ 
material  vorgenommen  worden  sind.  Unter  83  Resektionspräpa- 
raten  waren  in  etwa  90%  enge  Beziehungen  zwischen  gastri tischen 
Folgezüständen  (Schleimhauthyperplasien,  Polypenbildungen)  und 
Karzinom  mit  mikroskopisch  nachgewiesenen  kontinuierlichen 
Uebergängen  vorhanden.  Nur  in  zwei  Fällen  bandelte  es  sich 
um  ein  sicheres  Ulkuskarzinom. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  wird  mil  allem  Nach¬ 
druck  auf  die  große  Bedeutung  der  chronischen  Gastritis  für  die 
Aetiologie  des  Magenkarzinoms  hingewiesen.  Hieraus  ergeben  sich 
erhebliche  praktische  .Konsequenzen.  Bei  Berücksichtigung  der 
dchergestellten,  sehr  häufigen  ursächlichen  Beziehungen  der 
hronischen  Gastritis  zum  Magenkarzinom  wird  man  allen  torpiden 
Uagenkatarrhen,  besonders  hei  älteren  Individuen,  die  größte  Be¬ 
ichtling  schenken  und  'bei  solchen  alle  verfügbaren,  modernen 
liagnostischen  Hilfsmittel  (Nachweis  okkulter  Blutungen,  Prüfung 
les  Magenmechanismus,  Röntgenuntersuchungen)  anwenden 
müssen,  um  ein  Karzinom  mit  Sicherheit  auszuschließen,  ander¬ 
seits  wird  der  sachgemäßen  internen  Behandlung  der  chronischen 
Gastritis  die  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein,  weil  eine 
«olche  für  die  Prophylaxe  des  Magenkarzinoms  von 
‘fheblichster  Bedeutung  und  Tragweite  sein  muß. 

Max  C  o  h  n  -  Berlin :  Die  Gastrostomie  im  R  ö  n  t  gen¬ 
ii  1  d  e. 

Die  Gastrostomie  ist  bisher  niemals  Gegenstand  der  radio- 
ogischen  Untersuchung  gewesen.  Es  ist  begreiflich,  daß  die  radio- 
ogische  Untersuchung  gerade  bei  diesen  Kranken  nicht  Platz 
(reiten  konnte,  weil  die  Patienten  nach  der  Operation  zumeist 
acht  mehr  in  einen  Zustand  kommen,  daß  sie  einer  eingreifenden 
ntersuchung  unterzogen  werden  könnten.  Untersucht  wurden  aus- 
chließlich  Patienten,  die  wegen  Speiseröhrenkrebs  operiert  worden 
raren.  Einer  der  Patienten  konnte  die  Nahrung,  welche  zur 
ntersuchung  des  Magens  führte,  noch  pier  os  zu  sich  nehmen; 
ie  anderen  wurden  ausschließlich  durch  die  Magensonde  ernährt, 
üs  Kontrastmahlzeit  gab  es  in  dem  ersten  Falle  eine  dünnbreiige 
'peise,  während  in  den  anderen  Fällen  mehr  flüssige  Nahrung 
ur  Untersuchung  verwandt  wurde.  Zur  Suspension  diente  in 
iesen  letzteren  Fällen  die  Milch,  von  der  ja  bekannt  ist,  daß 
ie  sich  verhältnismäßig  lange  im  Magen  aufhält.  Der  Magen 
er  Patienten,  welche  gastrostomiert  sind,  ist  ein  ausgesprochener 
■anduhrmagen,  die  Füllung  des  Magens  geht  in  umgekehrter 
\eise  vor  sich  wie  bei  der  Ernährung  per  os.  Zuerst  wird  die 
legio  pylorica  gefüllt  (der  Schlauch  reicht  in  diese  hinein).  Erst 
arm  kommt  es  durch  Ueberfließen  der  Sanduhrenge  zu  einer 
üllung  des  oberen  Teiles  des  Magens.  Bemerkenswert  ist  es, 
aß  der  Magenschlauch  in  der  normalen  Witzelschen  Fistel  bis 
i  die  nächste  Nähe  des  Pylorus  reicht,  ja  oft  sogar  durch  diesen 
i  das  Duodenum  eingeführt  wird.  Die  Folge  davon  ist,  daß 


rechL  häufig  .die  Speisen,  anstatt  den  Magen  zu  füllen,  sofort 
m  den  Darm  gelangen.  Das  ist  nicht  gleichgültig  für  die  Er¬ 
müdung,  denn  die  Nahrung,  welche;  dem  Patienten,  gegeben;  wird, 
soll  eigentlich  im  Magen  umgesetzt  werden,  und  das  ist  kaum  der 
I  .Ul,  wenn  man  die  Milch  als  Suspension  dieser  Ernährung  wählt. 
Aber  auch,  wenn  sich  der  Magen  mit  der  .Kontrastflüssigkeit  füllt; 
geht  die  Entleerung  überraschend  schnell  vor  sich.  Die  Folge 
davon  ist,  daß  eine  Ausnutzung  im  Darm,  ebenso  auch  wie  im 
Magen,  Schwierigkeiten  findet.  Eine  Tätigkeit  des  Magens  im 
gewöhnlichen  Sinne  sehen  wir  überhaupt  nicht,  es  wird,  keine 
Peristaltik  während  der  ganzen  Untersuchung  beobachtet ;  Maß¬ 
nahmen,  um  eine  solche  herbeizuführen  durch  Zuführung  von 
anorganischer  Salzsäure  und  ebenso  eine  künstliche  Hemmung 
der  Entleerung  durch  Einverleibung  von  Olivenöl  zu  bewirken, 
hatten  gleich  negativen  Erfolg.  Die  mangelhafte  Ernährungsuiög- 
iichke.it,  weiche  die  Untersuchung  aufgedeckt  hat,  erklärt  zur 
Genüge,  daß  die  Patienten,  die  gastrostomiert  worden. sind,  durch 
die  Operation  nicht  wesentlich  gefördert  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

,in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21..  April  1914. 

II. 

Referent;  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

A.  Böhme-Kiel:  lieber  koordinierte  subkorti¬ 
kale  Reflexe.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  Tieren  auch  nach  Ent¬ 
fernung  der  höheren  Zentra  und  selbst  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  koordinierte  Bewegungen  möglich  sind.  Der  Hund 
mit  querdurchtrenntem  Rückenmark  macht  typische  uehbewegun- 
gen  auch  mit  den  hinteren  Extremitäten.  Der  Mechanismus  dieser 
vom  Rückenmark  ausgelösten  Bewegungen  ist  im  Tierversuch 
näher  von  Sherr  ington,  Philipp  son,  Magnus  und  an¬ 
deren  untersücht  worden.  Der  Vortragende  hat  an  Fallen  von 
Läsion  der  Pyramidenhahnen  (Myelitis,  multiple  Sklerose,  Hemi¬ 
plegie)  untersucht,  wie  weit  gleiche  oder  ähnliche  Reflexleistungen 
aucli  dein  menschlichen  Rückenmark  zukommen.  Die  in  fol¬ 
gendem  geschilderten  Phänomene  sind  auch  bei  Pat.  mit  völliger 
motorischer  upd  sensibler  Lähmung  der  Beine  beobachtet  worden. 
Der  Gehakt  ist  nach  Sherrington  als  eine  rhythmische  Auf¬ 
einanderfolge  von  Beuge-  und  Streckbewegungen  in  den  Beinen 
aiuf zufassen.  Die  beiden  Beine  befinden  sich  dabei  stets  in  ent¬ 
gegengesetzter  Bewegungsphase.  Ein  koordinierter  Beugereflex  des 
Beines  ist  heim  Menschen  mit  Querschnittsläsion  im  Dorsalmark 
bekanntlich  leicht  auszulösen  durch  sensible  Reizung  der  Fuß¬ 
sohle  oder  des  Unterschenkels.  Ein  koordinierter  Streckreflex 
des  Beines  kann  durch  sensible  Reizung  der  Hüftgegend,  mitunter 
auch  dürch  Druck  gegen  den  Fußballen  (Sherringtons  E,x- 
tensorstoßreflex  von  Toby- Cohn)  hervorgeiüfen  werden.  Auch 
der  Patellarreflex  stellt  sehr  oft  eine  koordinierte  Streckbewegung 
des  ganzen  Beines  dar.  Synchron  mit  der  reflektorischen  Beugung 
des  einen  Beines  geht  bei  Pat.  mit  Pyramidenbahnläsion  eine 
Streckung  im  anderen  Bein.  Dieser  kontralaterale  Streckreflex 
gewährleistet  also  das  Alternieren  der  Bewegung  in  den  beiden 
Beinen.  Auch  bei  passiver  Beugung  eines  Beines  streckt  sich 
mitunter  das  entgegengesetzte  Bein.  Auf  eine  reflektorisch  aus¬ 
gelöste  Beugung  eines  Beines  folgt  bei  spastischen  Zuständen  eine 
koordinierte  Streikbewegung  des  gleichen  Beines  (Sherring¬ 
tons  Rückschlag),  entsprechend  dem  Wechsel  von  Beugung  und 
Streckung  im  gleichen  Bein  beim  Gehen.  Die  reflektorische  Beu¬ 
gung  eines  Beines  geht  mit  einer  deutlichen  Erschlaffung  der  Ant¬ 
agonisten,  also  der  Streckmuskeln,  einher.  Man  findet  also  bei 
Patie  nten  mit  Läsion  der  Pyramiden  bahnen  im  Prinzip  die  gleichen 
mit  dem  Gehakt  in  Verbindung  stehenden  Peflexe  wie  beim  Tier 
mit  durchtrenntem  Rückenmark.  Ein  anderes  Phänomen,  ein  to¬ 
nischer  Streckreflex,  hat  vielleicht  Bedeutung  für  den  Stehakt. 
Diese  tonische  Streckkontraktion  tritt  ein,  wenn  heim  Menschen 
das  Bein  in  allen  Gelenken,  besonders  ;in  der  Hüfte  passiv  ge¬ 
streckt  oder  doch  der  Strecksteilung  nahe  gebracht  wird.  Bei  Hemi- 
plegikern  sind  am  gelähmten  Arm  ähnliche  koordinierte  Reflex¬ 
bewegungen  auszulösen,  wie  sie  eben  ,  für  die  Beine  beschriehen 
werden.  Dauernde  intensive  Heizung  der  Hand  durch  Stechen 
oder  Faradisieren  erzeugt  auch  bei  völliger  motorischer'  und  sen¬ 
sibler  Lähmung  des  Armes  häufig  eine  Beugung  im  Ellbogen 
mit  gleichzeitiger  Pronation.  Im  Stadium  der  gesteigerten  Sehneri- 
reflexe,  wo  allerdings  die  willkürliche  Beweglichkeit  bereits  zum 
Teil  wiederkehrt,  gesellt  sich  auf  den  gleichen  Reiz  zur  Beugung 
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und  Pronation  des  Unterarmes  ein  Zurückziehen,  eine  Abduktion 
und  Außenrotation  des  Oberarmes,  so  daß  die  Hand  lieben  die 
Schulter  gelangt.  Hei  jn  der  Kindheit  erworbener  Hemiplegie  mit 
Athetose  und  Spasmus  mobilis  folgt  aut  die  geschilderte  Beuge¬ 
bewegung  bei  Fortdauer  des  Reizes  eine  Streckbewegung,  auf 
diese  wieder  eine  Beuge bewegung.  Wir  beobachten  also  hier  ein 
ähnliches  Alternieren  von  Beugung  und  Streckung  wie  beim  Bein. 
Es  ist  bemerkenswert,  daß  der  gleiche  Reiz  einmal  Beugung,  dann 
Streckung  hervorruft,  je  nach  der  Ausgangsstellung  des  Gliedes, 
ein  Phänomen,  das  im  Tierversuch  als  Reflexumkehr  bekannt 
ist.  Eine  solche  Reflexumkehr,  abhängig  von  der  Steilung,  ist 
sehr  häufig  zu  beachten.  Schlag  auf  die  Trizepssehne  ruft  beim 
llemiplegiker  Streckung  des  Armes  hervor,  wenn  der  Arm  vorher 
gebeugt  war,  dagegen  Beugung,  wenn  der  Arm  vorher  gestreckt 
war.  Schlag  auf  die  Tibiakante  erzeugt  mitunter  bei  gestrecktem 
Bein  Beugung,  bei  vorher  gebeugtem  Bein  Streckung  des  Beines. 
Die  Reflexumkehr  erfolgt  im  allgemeinen  nach  dem  Uexküllschen 
Gesetze,  daß  nämlich  das  Zentrum  eines  Muskels  durch  dessen 
Dehnung  anspruchsfähiger  wird. 

F.  B.  H  o  f  m  a  n  n  -  Königsberg :  Ueber  Ermüdungs¬ 
reaktionen.  Vortr.  erwähnt  zunächst  seine  Dnteisucnungcu 
Über  die  myasthenische  Reaktion,  in  denen  er  zeigen  konnte, 
daß  diese  in  ausgesprochener  Weise  von  der  Frequenz  der  Reiz¬ 
ströme  abhängt.  Sie  trat  deutlich  nur  bei  Reizung  mit  Induk- 
tionsströmen  höherer  Frequenz  auf  (bei  ungefähr  i5  Unterbrechun¬ 
gen  des  primären  Stromes  in  der  Sekunde),  dagegen  nicht  bei 
Verwendung  eines  Induktionsapparates  mit  seltenen  Unterbrechun¬ 
gen  des  primären  Stromes  (15  bis  20  in  der  Sekunde).  Diese 
Abhängigkeit  von  der  Reizfrequenz  ist  eine  typische  Ermüdungs¬ 
erscheinung,  die  man  in  gleicher  Weise  im  Tierversuch  auch 
erhält,  und  sie  kann  hervorgerufen  werden  durch  eine  Ermüdung 
des  Nervenendorgans  oder  des  Muskels.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  diesen  beiden  fällen  erhält  man  dadurch,  daß  man  den 
Nerven  mit  frequenten  Strömen  verschiedener  Stärke  reizt.  Bei 
der  Ermüdung  des  Nervenorganes  erhält  man  dann  ein  starkes 
Absinken  der  Kontraktion  während  der  Reizung  mit  starken  Strö¬ 
men,  während  die  Kontraktion  bei  Reizung  mit  schwächeren 
Strömen  auch  bei  langer  Dauer  nur  ganz  wenig  absinkt,  das 
heißt  also  sich  ähnlich  verhält  wie  bei  einer  Reizung  mit  seltenen 
Strömen.  Dies  rührt  daher,  daß  durch  das  ermüdete  Nervenend- 
organ  bei  schwächerer  frequenter  Nervenreizung  nur  ein  Biuch- 
teil  der  Erregungswellen  zum  Muskel  selbst  durchgelassen  wird  und 
letzterer  daher  tatsächlich  viel  seltener  erregt  wird,  als  es  der 
Reizfrequenz  entspricht,  während  bei  starker  frequenter  Neiven- 
reizung  alle  Erregungswellen  durch  das  Nervenorgan  zum  Muskel 
hindurchgehen.  Die  Ermüdbarkeit  des  Nervenendorgans  kann  im 
Tierexperiment  durch  Nerve  ne  ndgifte  (auch  Nikotin)  enoim  ge- 
steigert  werden.  Außerdem  fand  der  Viortr.  eine  abnorm  ho  e 
Ermüdbarkeit  des  Nervenendorgans  auch  nach  Exstirpation  beider 
Nebennieren.  Der  Vortr.  konnte  nun  durch  graphische  Verzeich¬ 
nung  der  Bewegung  des  Daumens  bei  Reizung  des  Nervus  medianus 
über  der  Handwurzel  zeigen,  daß  man  auch  beim  gesunden  Men¬ 
schen  durch  oft  wiederholte  starke  Nervenreizungen  von  höherer 
Frequenz  (200  bis  250  Reize  in  der  Sekunde)  ähnliche  Ermudungs- 
Symptome  hervorrufen  kann,  wie  sie  im  lierexperiment  bei  Ei- 
müdung  des  Nervenendorgans  auftreten,  nämlich  ein  rasches  Ab¬ 
sinken  der  Kontraktionskurve  während  starker  und  ein  Hoch- 
bleiben  der  Kurve  während  schwächerer  Reizung  des  Nerven. 
Bei  der  myasthenischen  Reaktion  ließ  sich  der  beschriebene  para¬ 
doxe  Unterschied  zwischen  starken  und  schwachen  frequenten 
Nervenreizungen  ebensowenig  nachweisen,  wie  er  im  1  ie*v.®*‘ 
such  bei  direkter  Reizung  des  ermüdeten  Muskels  selbst  aultritt. 
Die  echte  myasthenische  Reaktion  beruht  daher  wohl  auf  einei  ab¬ 
norm  hohen  Ermüdbarkeit  des  Muskels  selbst.  Die  wiederholten 
Beobachtungen  über  eine  sogenannte  myasthenische  Reaktion  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  außer  der  Myasthenia  gravis  und 
bei  gesunden  Personen  werden  aber  daraufhin  zu  kontrollieren 
sein,  ob  nicht  in  manchen  dieser  Fälle  bloß  eine  hohe  Ermüdbar¬ 
keit  des  Nervenendorganes  vorlag. 

Rud.  Schmidt -Prag:  Nebenniere  und  Schmerz¬ 
empfindung. 

Die  Frage  nach  den  Ursachen  der  individuell  so  verschie¬ 
denen  Scfmerzempfindlichkeit  müßte  an  Interesse  gewinnen,  wenn 
es  gelänge,  in  Blut  und  Säften  Substanzen  nachzuweisen,  welchen 
eine  sichere  Einwirkung  auf  die  Schmerzempfindung,  sei  es  in 
potenzierendem  oder  verminderndem  Sinn,  zukäme.  Eine  solche 
Relation  scheint  zwischen  Adrenalin  und  Öchmerzempfindung  zu 
]>estehen,  denn  Vortr.  hatte  bei  arthrifischeU  Prozessen  durch  sub- 
kutane  Injektion  von  Adrenalin  an  der  vorderen  Seite  des  Ober¬ 
schenkels  ausgezeichnete  Erfolge,  so  daß  in  vielen  Fallen  Salizyl- 
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Präparate  vollständig  entbehrt  werden  konnten.  Adrenalin  ist 
jedenfalls  unter  die  Antineuralgika  einzureihen. 

v.  Bayer-München:  Orthopädische  Behandlung 
der  Ataxie. 

Da  die  einzige  rationelle  bisherige  Behandlungsart  der  Ataxie 
bei  Tabes  und  anderen  ähnlichen  Krankheiten  durch  Uebung 
sehr  große  Anforderungen  an  die  Ausdauer  des  Kranken  stellt  und 
durch  Beanspruchung  der  Augen  beim  Gehen  Nachteile  mit  sich 
bringt,  so  suchte  Vortr.  nach  einer  Iherapie,  die  in  xiiizerei 
Zeit  zu  einem  Erfolg  führt  und  die  störende  und  auffällige  Augen¬ 
kontrolle  entbehrlich  macht.  Er  konstruierte  eine  ganz  einfache 
und  leichte  Schiene,  deren  Wirkung  vor  allem  darauf  beruht,  daß 
die  Hautsensibilität  als  Ersatz  für  die  geschädigte  oder  verloren 
gegangene  Tiefensensibilität  der  Muskeln  und  Knochen  hei  un¬ 
gezogen  wird.  Macht  z.  B.  der  ataktische  Kranke  mit  seinem  Bein 
eine  Bewegung,  so  reibt  und  drückt  die  Schiene,  welche  haupt¬ 
sächlich  aus  einer  Bandfeder  besteht,  die  vorne  dem  Bein  enge 
anliegt,  in  gewisser  Weise  die  Haut  und  bringt  somit  den  Kranken 
die  Richtung  und  den  Grad  der  Bewegung  zum  Bewußtsein. 
Zirkulär  airgelegte  Bänder  vermitteln  gleichfalls  dadurch,  daß  die 
Haut  zwischen  Band  und  Muskel  eingeklemmt  wird,  die  Empfin¬ 
dung  der  Muskelkontraktionen.  Außerdem  gibt  die  Schiene  den 
Beinen  wieder  einen  gewissen  Spannungszustand  und  stütz*,  sie 
auch  rein  mechanisch.  Ein  Tabiker,  der  stark  schleuderte  und  nur 
von  zwei  Mann  gestützt  sich  fortbewegen  konnte,  war  durch  die 
Schiene  sofort  imstande,  allein  ohne  Augenkontrolle  zu  gehen. 
Eine  Patientin,  die  ebenfalls  auf  fremde  Hilfe  beim  Gehen  an¬ 
gewiesen  war,  kann  wieder  in  einem  Wirtslokal  bedienen  und 
gefüllte  Bierkrüge  tragen.  Ein  an  multipler  Sklerose  leidender 
Mann,  der  hauptsächlich  ataktische  Erscheinungen  aufwies  und 
nur  geführt  ausgehen  konnte,  macht  halbstündige  Spaziergänge 
allein.  Ein  Fall  von  Friedreichscher  Ataxie  wurde  ebenfalls  wieder 
selbständig.  Auch  bei  gewissen  spastischen  und  schlaffen  Läh¬ 
mungen  leistete  die  Schiene  Gutes.  Ein  deutlich  wahrnehmbarer 
Nutzen  durch  die  Schiene  trat  fast  stets  nach  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  ein.  Die  Fälle,  in  denen  gar  keine  Besserung  er¬ 
zielt  werden  konnte,  waren  selten.  Dia  diese  neue  Behandlungs¬ 
art  vorwiegend  auf  einem  Ersatz  der  Tiefensensibilität  durch  die 
Hautsensibilität  beruht,  so  schlägt  v.  Bayer  den  Namen  Suli- 
stitutionstherapiie  für  diese  Verfahren  vor. 

Gilbert- München :  Ueber  Pseudotumor  des  Seh¬ 
nerven  bei  intrakranieller  Erkrankung. 

Bei  einem  3V2  Jahre  alten  Kinde  mit  einseitigem  Exophthal¬ 
mus  und  der  klinischen  Diagnose  Gliom  ergab  die  anatomische 
Untersuchung  Pseudogliom  und  Pseudotumor  des  Sehnerven  be¬ 
dingt  durch  enorme  Wucherung  der  Sehnervenscheiden  und  durch 
diffuse  Gliomatose.  Ein  längere  Zeit  vorausgegangenes  Trauma 
und  Neuritis  optici  sowie  unbestimmte  anderweitige  zerebral*- 
Erscheinungen  machen  die  Diagnose  einer  Meningitis  serosa  am 
wahrscheinlichsten.  


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  Mal  1914*  um  7  ^hr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Ignaz  Weis  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kienböck  und  Prof.  Föderl:  Demonstration 
eines  Falles  von  intrathorazischen  Tumor  mit  Operation. 

2  Prof  Dr  G.  Nobls  Krankendemonstration. 

3. '  Dr.  M.  Kraus,  Zahnarzt  (als  Gast) :  Demonstration  von  einigen 
Berufs-  und  Gewerbsmerkmalen  an  den  Zähnen. 

4.  Dr.  Robert  Bachrach:  Demonstration. 

5.  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz:  Fortschritte  der  Röntgen¬ 
diagnostik  des  Dickdarms.  (Projektionsvortrag). 

Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  S.  Federn,  Prof.  DrM.  Benedikt, 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmanu,  Dr.  M.  Engländer,  Baurat  M.  Setz. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Or tn er,  Donnerstag 

den  14.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Ortner. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Piv.-Doz.  Dr.  Decastello,  Friva 
dozent^Dn  Bauer^Dr^H.^Follitzer.  Jef  Sprachheilt„„d» 

zur  übrigen  Medizin.  ....... 

3  Dr.  M.  Pataki :  lieber  Pyralgininjektion. 
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I.  Origlnalartikel:  1.  üeber  Angina  pectoris.  Von  Prof  Doktor 

Ludwig  B  r  a  u  n,  Wien.  S.  693.  0Kl0r 

2‘  ?U“ination  mit  dem  Röntgenbefund  eines  inter- 

“uchTs  698S  dUhrmag6nS'  V°n  E-  Schütz  und  K-  Kreuz- 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth¬ 
s'8  ,‘,n  WAie\  (Vorstand:  Primarius  Dr.  P.  Schopf.)  Eine 
Abrißfraktur  der  Spina  iliaca  anterior  superior.  Von  Dr.  Leopold 
R  u  p  p  e  r  t,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  700. 

4'  A"Ld6n  n|,ed®röster1r-  Landes-Heii-  und  Pflegeanstalten  für 
Geistes-  und  Nervenkranke  am  Steinhof  in  Wien,  üeber  die 
V  irkung  des  Sedobrols  bei  Epilepsie.  Von  Dr.  Fritz  Schulhof. 

5'  r™bctr  dp  Ernäh™ng  der  Senner  auf  zwei  Hochalpen  im  Bezirk 
Innsbruck-Umgebung.  Von  k.  k.  Oberbezirksarzt  Dr.  Leopold 
Edler  v.  Ceipek,  Innsbruck.  S.  703. 

6.  Die  Sonnenheilstättenbewegung  in  Oesterreich.  Von  Dr  Max 
Jerusalem.  S.  709. 


INHALT 

7. 


II. 

III. 

IV. 
V. 

Vf. 


Bemerkungen  zur  Diskussion  über  das  Friedmannsche  Tuber- 

SitzunS  der  k-  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  15.  Mai  1914.  Von  Prof.  Dr.  Friedrich  v.  Friedländer. 

Referate j  Aerztliches  Recht.  Von  J.  R.Spinner.  Gerichts- 
arztliche  und  polizeiarztliche  Technik.  Von  Prof.  Dr.  Lochte 
Ket.:  H  a  b  e  r  d  a. 

Aus  verscliiedeuen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Militärsanitätswesen :  1.  Der  Militärarzt  im  neuen  Militärstraf¬ 
verfahren  Von  Regimentsarzt  Dr.  Felix  Edler  v.Menzf  in 
Leoben  früher  zugeteilt  dem  k.  k.  Universitätsinstitute  für 
gerichtliche  Medizin  in  Wien.  -  2.  Bücher  und  Zeitschriften. 

Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


üeber  Angina  pectoris. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Braun,  Wien. 

Seit  dem  Erscheinen  der  letzten  maßgebenden  Arbeiten 
er  Angina  pectoris  sind  auf  dem  Gebiete  der  Herzpatho- 
'g!e  neue  Tatsachen  bekannt  worden,  welche  eist  nicht 
(iberechtigt  erscheinen  lassen,  die  herrschende  Lehre  über 
e  Beziehungen  der  Angina  pectoris  zu  den  Erkrankungen 
ir  Kranzgefäße  einer  kurzen  Revision  zu  unterziehen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Symptomenbilde 
f-ß  gina  Pec^or^s  und  Veränderungen  an  den  Koronar- 
‘taßen  ist.  erst  allmählich  sichergestellt  worden.  Der  älteren 
teratur  (Morgagni,  Thebesius,  Greil)  war  wohl 
o  Arteriosklerose  der  Krarrzgefäße,  nicht  aber  ihre  klinische 
mptomatologie  bekannt  und  selbst  Heberde n,  dem  wir 
e  erste  zutreffende  Beschreibung  der  ßrnstbräune  ver- 
inken,  hat  von  einer  Beziehung  zwischen  der  Angina  pec- 
ns  und  .Sklerosen  der  Kranzarterien  nichts  gewußt.  Erst 
inner  ergründet  die  Bedeutung  der  Tatsache,  daß  man 
Individuen,  die  unter  den  Zeichen  der  Angina  pectoris 
siorben  sind,  arteriosklerotische  Veränderungen  an  den 
nonargefäßen  findet;  seine  Angaben  sind  von  Parry, 
fey  s  i  g  und  Tiedeman  n  bestätigt  worden.  Die  Autoren 
■r  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  und  der  nächstfolgenden 
.  rzehnte  standen  wiederum  so  sehr  im  Banne  der  mächtig 
| strebenden  pathologischen  Anatomie,  daß  sie  die  syrn- 
I  flnatischen  Krankheitsbilder  zurückdrängten,  um  patho¬ 


logisch  -  anatomische  Prozesse  als  Krankheitsformen  zu  sta¬ 
tuieren  und  die  klinische  Erkennung  derselben  zu  fordern. 

as  Symptomenbild  der  Angina  pectoris  begann  daher 
—  sagt  v  Leyden  —  mehr  und  mehr  zu  verblassen, 
wahrend  die  Erkrankung  der  Koronararterien  kaum  der  phy¬ 
sikalischen  Diagnose  zugängliche- Zeichen  darbot  Und  so 
kam  es,  daß  in  diesem  so  wichtigen  Kapitel  der  Pathologie 
eine  gevvisse  Verwirrung  Platz  griff  und  der  Standpunkt 
H e he r de n s  wiederkehrte,  der  die  nach  ihm  benannte 
Krankheit  als  Neurose  erklärt  hatte.  Diese  Anschauung  brach 
sich  denn  auch  wieder  Bahn  und  verbreitete  sich  in  Deutsch¬ 
land  zumal  durah  Romberg,  welcher  die  Angina,  pectoris 
als  Hyperästhesie  des  Plexus  cardiacus  bezeichnet  hat. 


,  Ar;  luonen  lene  v.  Leydens  Verdienst,  die 
\  on  der  Sklerose  der  Kranzarterien  äbhängenden  Krankheits¬ 
zustände  im  vollen  Umfange  erkannt  und  abgegrenzt  zu 
haben ;  er  ist  dabei  ebensowohl  Von  den  Darstellungen  seiner 
Vorgänger  (Bez  old,  Samuel  son,  Cohnheim  u.  a.), 
wie  auch  von  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  ausge- 
gangen.  Namentlich  die  Bedeutung  der  Kranzgefäßver¬ 
schließung  für  die  Herzwand  —  je  nach  der  Größe  des  be¬ 
troffenen  Bezirks  und  der  Schnelligkeit  der  Verschlußbildung 
—  ist  von  ihm  in  einer  zusammenfasisenden  Arbeit  ein¬ 
gehend  besprochen  und  formuliert  worden.  Es  wird  darin 
gezeigt  daß  der  Verschluß  eines  Kranzgefäßes,  durch  den 
ein  größeres  Stück  der  Herzwand  der  Zirkulation  entzogen 
bleibt,  unter  anderem  das  Symptomenbild  der  Angina  pec¬ 
toris  bedingen  kann;  wird  ein  Hauptgefäß  verschlossen, 
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so  tritt  nach  einem  längeren  oder  kürzeren  stenokardischen 
Anfalle  der  Tod  ein;  betrifft  der  Verschluß  ein  klei¬ 
neres  Gefäß,  etwa  den  Ramus  descend ens  der  linken  Kranz¬ 
arterie  oder  einen  Hauptast  dieses  Gefäßes,  so  können  An¬ 
fälle  entstehen,  vorübergehen,  sich  wiederholen,  zum  lode 
oder  einem  Krankheitszustande 'führen,  dessen  weiterer  Ver¬ 
lauf  davon  abhängt,  in  welchem  Ausmaße  die  Herzwand  aus 
dem  Kreisläufe  ausgeschaltet  und  verändert  bleibt. 

Diesbezügliche  Daten  aus  späterer  Zeit  sind  u.  a.  bei 
Hochhaus,  Obrasztow,  Strachesco,  M.  Stern¬ 
berg  zu  finden.  . 

Das  Symptomenbild  der  Angina  pectoris  hängt  also 
mit  nachweisbaren,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Verän¬ 
derungen  an  den  Kranzgefäßen  des  Herzens  zusammen,  es 
ist  aber  nicht  die  notwendige  Folge  davon,  denn  man  sieht 
häufig  genug  schwere  Veränderungen  an  den  Herzgefäßen, 
ohne  daß  bei  Lebzeiten  des  betreffenden  Individuums  Er¬ 
scheinungen  in  der  bestimmten  I  orm  von  Anginaanfällen 
beobachtet  worden  wären. 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Erörterungen,  die 
sich  mit  der  Pathogenese  des  echten  Anginaanfalles  und 
des  Todes  in  demselben  befassen,  auf  jene  allgemeinere  Frage 
genauer  einzugehen. 

Den  Klinikern  war  es  nun  bald  geläufig,  bei  der  Ob¬ 
duktion  von  Individuen,  die  unter  dem  Bilde  der  Angina 
gestorben  waren,  Veränderungen  im  Kranzgefäßgebiete  zu 
finden.  Man  konnte  es  auch  leicht  begreifen,  daß  zum  Bei¬ 
spiel  die  völlige  Verstopfung  der  linken  Koronararterie  oder 
thrombotische  Verschließungen  von  vielen  Aesten  des  Ramus 
descendens  mit  ausgedehnten  Nekrosen  oder  die  Entwick¬ 
lung  zahlloser  Schwielen  der  Herzwand  mit  dem  Leben 
des  betreffenden  Individuums  unvereinbar  wurden.  Die  so 
entstandene  Ischämie  der  Herzwand  schloßi  ja  eine  aus¬ 
reichende,  den  Erfordernissen  des  Kreislaufs  genügende 
Herztätigkeit  aus,  und  man  konnte  sich  auch  immerhin  vor¬ 
stellen,  "daß  schnell  anwachsende  Mehrbelastungen  gege¬ 
benen  Falles  für  ein  solches  Herz  verhängnisvoll  Werden 

mußten.  . 

'  Nun  mehrten  sich  aber  Autopsien  von  Individuen,  die 
während  eines  stenokardischen  Anfalles  oder  kurz  nach 
einem  solchen  plötzlich  gestorben  waren,  ohne  daß  der 
pathologische  Anatom  die  Kranzgefäße  und  die  von  den¬ 
selben  versorgte  Herzwand  verändert  genug  fand,  um  daraus 
einen  Schluß  auf  die  Lebensunfähigkeit  dieses  Herzens  ab- 
zuleiten.  Es  waren  nur  etwa  einige  Aeste  dritter  Ordnung 
ergriffen,  oder  mehrere  kleine  ältere  und  frischere  Herde  im 
Herzmuskel  vorhanden.  Diese  Individuen  konnten  demnach 
der  anatomisch  nachweisbaren  Kranzgefäßerkrankung  allein 
nicht  zum  Opfer  gefallen  sein.  Solchen  Befunden  standen 
andere  gegenüber,  wo  man  Obliterationen  gleicher  Gefäße 
mit  den  entsprechenden  Veränderungen  der  Herzwand  an 
Individuen  sah,  die  Jahre,  Jahrzehnte  vorher  an  Angina¬ 
anfällen  gelitten  und  dieselben,  wie  gesagt,  um  viele  Jahre 
überlebt  hatten.  Auch  hier  blieb  es  unerklärlich,  daß,  was 
in  einem  Falle  anscheinend  unfehlbar  zum  Tode  des  Indi¬ 
viduums  geführt  hatte,  in  einem  anderen  um  viele  Jahre 
völligen  Wohlbefindens  überlebt  werden  konnte  und,  was  in 
einem  Falle,  von  einem  Schmerzanfalle  gekennzeichnet,  kam 
und  vorüberging,  dm  anderen  mit  dem  raschen  Tode  en¬ 
digte. 

Auf  diesen  Widerspruch  war  es  wohl  in  erster  Linie 
zurückzuführen,  wenn  in  der  Lehre  von  der  Angina  pectoris 
zum  pathologisch  -  anatomischen  alsbald  das  funktio 
ne  Ile  Moment  hinzutrat,  indem  sich  der  Kliniker  veran 
laßt  sah,  ein  Moment  zu  supponieren,  das  einen  Angina¬ 
anfall  auslösen,  unter  Umständen  aber  auch  zugleich  den 
Herztod  herbeiführen  konnte,  wo  die  Kranzgefäßverände 
rung  allein  als  causa  efficiens  unzureichend  schien.  \ 

Es  ist  bekannt,  daß  Heberden  dieses  Moment  als 
plötzlichen  Herzkrampf  auffaßte,  Stokes  als  plötzlich  ein- 
tretende  Herzschwäche,  während  heutzutage  anscheinend 
die  Mehrzahl  der  Kliniker  die  Anschauung  vertritt,  der  echte 
Anginaanfall  sei  die  Folge  einer  plötzlich  eintretenden  Ischä¬ 


mie  des  Herzens,  welcher  ein  Krampf  in  den  Kranzgefäßen 
zugrunde  liegt. 

Gleichwie  bei  Sklerosen  der  Beinarterien  trotz  der 
Verengerung  des  Lumens  erst  dann  ein  Schmerzanfall  und 
das  „Versagen“  komme,  wenn  durch  Vasokonstriktorenwir¬ 
kung  die  Blutverarmung  schnell  zunimmt,  so  sei  auch  für  die 
stenokardischen  Schmerzen  und  das  Versagen  des  Herzens 
im  Anfalle  ein  abnormer,  zu  der  bestehenden  Verengerung 
hinzutretender  Gefäßkrampf  veranw örtlich.  Der  ischämisie- 
rende  Vasomotoreneinfluß  setzt  aber  eine  noch  genügende 
Elastizität  der  Gefäßwand  voraus,  so  daß  die  Anfälle  aus- 
bleiben,  wenn  sich  das  Gefäß  schließlich  in  ein  starres 
Rohr  verwandelt  habe.  Die  stabile  Gefäßveränderung  äußere 
sich  dann  klinisch  als  Herzinsuffizienz. 

Diese  Hypothese  vergleicht  also  den  Anginaanfall  mit 
dem  Anfall  von  intermittierendem  Hinken,  von  dessen  Ent¬ 
stehungsbedingungen  E  r  b  u.  a.  folgendes  sagt:  „Wir  dürfen 
wohl  annehmen,  daß  die  mit  der  Funktion  der  Muskeln  ein- 
tretende  und  zu  Gefäßerweiterung  führende  Erregung  der 
Vasodilatatoren  hier  ausbleibt.  Ja  es  wäre  denkbar,  daß 
gerade  das  Gegenteil,  eine  Erregung  der  Vasokonstriktoren, 
in  den  pathologisch  veränderten  Gefäßen  eintritt  und  zur 
stärkeren  Gefäßverengerung  (also  zu  einer  absoluten 

Ischämie)  führt.“ .  i 

Die  Lehre  von  der  plötzlich  eintretenden  Ischä¬ 
mie  des  Herzens  ist  von  Frankreich  ausgegangen  und, 
wie  es  scheint,  hat  Huchardsi  Schüler  A.  Weber 
zuerst  den  Gedanken  ausgesprochen,  daß  die  Angina  pectoris 
eine  Koronaralgie  sei,  erzeugt  durch  spastische  Kontraktion 
der  Koronararterien,  und  daß  die  ausstrahlenden  Schmerzen 
in  einem  Uebergreifen  dieses  Krampfes  auf  benachbarte  Ge¬ 
fäßgebiete  ihren  Grund  haben.  Ein  Beweis  für  diese  An¬ 
nahme  sollte  die  Beobachtung  sein,  derzufolge  der  Puls 
an  der  linken  Radialarterie  während  des  Anfalles  oder  un¬ 
mittelbar  nach  demselben  kleiner  sei  als  an  der  rechten. 
Ich  habe  diese  Angabe  nicht  bestätigen  können  und  möchte 
nur  erwähnen,  daß  auch  ein  Autor  wie  A.  F  r  a e  n  k  e  1  „diese 
Erscheinung  nicht  wahrgenommen  hat“. 

Die  Ischämiehypothese  konnte  als  Hilfsvorstellung 
einer  Zeitperiode  dienen,  die  für  den  plötzlichen  Herztod 
im  Anginafalle  und  überhaupt  nach  ihren  gangbaren  physio¬ 
logischen  Vorstellungen  keine  Erklärung  wußte. 

Ist  dies  aber  auch  heute  noch  der  Fall  und  deckt  sich 
die  Ischämiehypothese  mit  Erfahrungen,  die  wir  seither  im 
Tierexperimente  und  an  der  Klinik  gewonnen  haben? 

Bevor  wir  diesen  Punkt  näher  besprechen,  wollen  wir 
kurz  die  Frage  erörtern,  inwieweit  es  vom  rein  klinischen 
Standpunkte  zulässig  ist,  einen  stenokardischen  Anfall  mit 
einem  Anfall  von  intermittierendem  Hinken  in  Parallele  zu 
stellen.  1 

Das  intermittierende  Hinken  ist  ohne  Ausnahme  eine 
Attaque  d’effort,  das  heißt  es  tritt  nicht  in  der  Ruhe, 
sondern  nur  nach  Arbeitsleistungen,  in  der  Bewegung,  nach 
kürzerem  oder  längerem  Gehen  auf.  Sämtliche  Krampf 
formen  und  Krampfanfälle  hingegen,  die  bei  Gesunden  und 
Kranken,  besonders  nach  Uebermüdung,  erst  während 
der  Ruhe,  namentlich  im  Schlafe,  zu  erscheinen 
pflegen,  dürften  anderen  Ursprunges  sein  als  das  intermittie 
rende  Hinken.  In  diesem  Sinne  spricht  u.  a.  schon  die  Tat 
sache,  daß  die  intermittierende  Dysbasie  wohl  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  .krampfähnlich  verlauft,  als  Spannung  (E  rb) 
in  Form  einer  Starrheit  (Bieganski),  daß  es  unbedingt 
aber  auch  Fälle  ,gibt,  wo  nur  Schwächeerscheinungen  !dei 
Muskulatur  ohne  jedwede  Schmerz-  oder  Krampferscheinum 
derselben  das  Krankheitsbild  ausmachen  (Ortner). 

Der  Anginaanfall  ist  im  Gegensätze  zum  Anfalle  voi 
intermittierendem  Hinken  durchaus  nicht  immer,  vi  eil  eich 
sogar  nur  ausnahmsweise  eine  wirkliche  Attaque  d’effor 
und  nur  in  der  Minderzanl  der  Fälle  mit  einer  plötzliche) 
Mehrleistung  des  Herzens  jm  Zusammenhang.  Der  Stenokar 
diker  hat  wohl  beim  Gehen,  namentlich  bei  raschem  Berg 
angehen,  ein  schwächeres  oder  stärkeres  Schmerzgefühl  u 
der  Herzgegend,  sowie  auch  der  völlig  Herzgesunde  gelegeni 


Nr.  21 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


695 


lieh  nach  einer  starken  körperlichen  Anstrengung  ein  Organ- 
gefuhl  seines  Herzens  hat,  aber  ein  echter  Anginafall  wird 
durch  körperliche  Arbeit,  zum  Beispiel  starkes  Pressen  bei 
der  Stuhlentleerung,  doch  meistens  nur  sozusagen  im  Status 
angmosUs  ausgelöst,  wenn  eben  gerade  eine  besondere 
Ueberempfindhchkeit,  eine  Sensibilisierung  des 
Herzens  besteht  Ist  es  doch  geradezu  charakteristisch, 
daß  die  Angmaanfalle,  namentlich  die  ersten  solchen  Anfälle 
im  Schlafe  auftreten  können,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
physischen  Anforderungen  an  das  Herz  entschieden  am  ge¬ 
ringsten  sind. 


Da  die  Ischamiehypothese  den  Anginaanfall,  indem  sie 
dm  mit  dem  intermittierenden  Hinken  vergleicht,  gleich 
diesem  als  eine  Attaque  d’effort  erklärt,  sieht,  sie  sich  ge¬ 
zwungen,  für  jeden  , solchen  Anfall  eine  vorausgehende  Ver¬ 
mehrung  der  Herzarbeit  ,zu  postulieren.  Sie  erkennt  nun  in 
andauernden  Blutdrucksteigerungen,  welche  ,  gelegentlich 
einen  paroxystischen  Zuwachs  erfahren,  das  auslösende  Mo¬ 
ment  des  Anfalls.  ,Es  ist  jedoch  fraglich,  ob  man  solchen 
Jeigeiu ngen  des  Blutdruckes  mehr  als  eine  prädisponierende 
Rolle  zuschreiben  darf,  wie  ja  auch  Pal  im  hohen  Blut¬ 
druck  nur  ein  das  Eintreten  des  stenokardischen  Anfalls 
begünstigendes  Moment  erblickt,  denn  es  gibt  einerseits 
viele  Menschen  mit  exzessiv  hohem  Blutdruck  ohne  Angina- 
anfalle  und  anderseits  .viele  Fälle  von  Angina  pectoris  mit 
niedrigen  Blutdruckwerten  (von  100  mm  Quecksilber  Riva- 
Rocci  und  darunter).  Ja  es  kann  sogar  der  Blutdruck  im 
Anfälle  abnehmen  (v.  Neusser,  Mackenzie).  Die  Blut¬ 
drucksteigerung  ist  ja  dm  Grunde  genommen  nur  ein  Sym¬ 
ptom  der  anatomischen  Veränderungen  im  Kreisläufe  die 
erst  m  ihrer  .Gesamtheit  zu  anginösen  Beschwerden  ’  und 
zum  Angmaanfalle  Veranlassung  geben,  und  es  heißt  daher 
den  feil  tur  das  Ganze  nehmen  und  ist  in  dieser  Form  bereits 
überholt,  wenn  man  sie  als  einziges  pathogenetisches  Mo¬ 
ment  des  Anginaanfalles  .bezeichnet.  Das  Auftreten  des  letz- 
teremm  Schlafe  wird  von  der  Ischämiehypothese  gleichfalls 
durch  Blutdrucksteigerungen  erklärt,  die  u.  a.  eine  Folge 
er  horizontalen  Körperlage  (beim  Schlafen)  sein  sollen  • 
sie  übersieht  dabei,  haß  das  Ansteigen  des  Blutdruckes 
beim  Uebergange  aus  der  vertikalen  Stellung  in  die  hori¬ 
zontale  Lage  eine  rasch  vorübergehende  Erscheinung  ist 
the  Kreislaufsphysiologie  besitzt  keinen  Anhaltspunkt  dafür, 
laß  der  Blutdruck  im  Schlafe  höher  ist  als  im  wachen  Zu¬ 
stande  und  keinerlei  Beleg  für  die  Behauptung,  als  sei  die 
rlerzarbeit  im  Schlafe  relativ  größer  als  im  Wachzustände. 

Das  nächtliche  Auftreten  des  Anginaanfalles  stellt  ihn, 
vie  bereits  angedeutet  wurde,  den  verschiedenen  schmerz- 
laften  Krämpfen  an  die  Seite,  die  unseren  Schlaf  bisweilen 
n  unliebsamer  Weise ;zu  unterbrechen  pflegen  und  die  ins¬ 
gesamt  mit  vasomotorischen  .Vorläufern  oder  Begleiterschei- 
llingen  nichts  zu  .tun  haben.  Auf  diese  Analogie  hat  seiner¬ 
zeit  schon  Heb  erden  hingewiesen.  Es  sind  in  erster  Linie 
ue  schmerzhaften  Wadenkrämpfe,  .von  denen  Bernhardt 
agl,  daßi  dieselben  durch  Reizung  sensibler  Nervenäste1  re- 
lek torisch  hervorgerufen  werden,  jedenfalls  können  solche 
na  tupfe  auch  an  'ganz  gefäßgesunden  Individuen  auftreten 
-sind  sie  .doch  in  den  Jahren  der  Jugend  besonders  häufig 
und  fehlt  .zur  Zeit  ihres  Bestehens  jegliches  Zeichen  einer 
aso motorischen  Störung..  Ganz  analoge  Erscheinungen, 
amlich  Muskelkrämpfe  an  den  Unterschenkeln,  die  sich 
U  die  Oberschenkel  .und  auch  auf  weiter  kranial  gelegene 
luskelgebiete  erstrecken  können,  .sieht  man  nicht  selten 
ei  Touristen,  namentlich  nach  überanstrengenden  Marsch¬ 
asturigen,  speziell  nach  unzureichender  Flüssigkeitszufuhr 
Wassermangel)  schon  während  des  Marsches.  Auch  die 
hmerzhaften  Wadenkrämpfe,  die  als  charakteristische  Er¬ 
lernung  die  ausgeprägte  Choleraattacke  begleiten  und  die 
ei  muskelkräftigen  Individuen  oft  stärker 
usgesprochen  sind  als  bei  schwächlichen,  ge- 
oren  hieher.  Alle  diese  schmerzhaften  Krampfanfälle  zeigen 
iich  ausnahmslos  die  Neigung,  im  Schlafe  wiederzukehren 
tm  die  Ruhe  des  übermüdeten  Touristen,  des  entkräfteten 
ranken  zu  stören  und  zu  beeinträchtigen.  Ihrer  aller  s  e  n- 


siblen  Ursprung  dokumentiert  die  spontane  Empfind- 
lichkeit  ebensowohl  wie  die  Druckschmerzhaftigkeit  der  he- 
treffenden  Muskelgruppen. 

Auch  hierin,  das  heißt  in  dem  Verhalten  der  Sensi- 
bilität,  kann  man  so  wie  in  dem  nachträglichen  Auftreten 
dieser  Krämpfe  Analogien  zwischen  ihnen  und  Anginaan¬ 
fällen  eikennen,  denn  auch  diese  können  während  des 
Schlafes  auftreten  und  ebenso  hinterlassen  sie  eine  gewisse 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Herzgegend,  wie  ja  auch  ein  Organ¬ 
gefühl  des  Herzens  und  Hyperästhesien  in  der  Herzgegend 
sowie  in  der  Schulterregion  bei  solchen  Patienten  oft  an¬ 
dauernd  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Kann  man  in.den  angeführten  Beispielen  bloß  indirekte 
Beweise  gegen  die  Zulässigkeit  der  Ischämiehypothese  er¬ 
kennen,  so  gibt  es  nun  auch  Beobachtungen,  welche  direkt 
gegen  dieselbe  zu  sprechen  scheinen. 

Ich  erwähne  zum  Beispiel  die  Erfahrungen  aus  dem 
Tierexperimente,  nach  denen  die  Anämisierung  des  Herz¬ 
muskels  für  diesen  ein  relativ  wenig  bedeutungsvoller  Ein¬ 
griff  ist,  da  das  Herz  lange1  Zeit  regelmäßig  weiterschlägt, 
auch  wenn  sein  (Koronarkreislauf  verschieden  lange  unter¬ 
brochen  bleibt.  Ja  in  manchen  Versuchen,  zum  Beispiel  am 
Langendorffschen  Herzpräparate,  benützt  .man  die  Anämi¬ 
sierung  sogar  dazu,  um  ein  flimmerndes  Herz  wieder  zum 
regelmäßigen  Schlagen  zu  bringen  und  ich  selbst  habe  schon 
im  Jahre  1899  in  meinen  Untersuchungen  mit  Mager  über 
die  Digitaliswirkung  auf  das  überlebende  Säugetierherz 
solche  Beobachtungen  beschrieben. 

Anderseits  beantwortet  das  Herz  die  Unterbindung  von 
Zweigen  seiner  Kranzgefäße  mit  Rhythmusstörungen  ver¬ 
schiedener  Form,  wie  Extrasystolie,  Tachykardie  usw. 

Ueberträgt  man  diese  Beobachtungen  auf  die  Klinik,  so 
folgt  daraus  einerseits,  'daß'  die  .bloße  kurzdauernde  Ischämi- 
sierung  eines  anatomisch  nicht  oder  nur  wenig  veränderten 
Herzens  als  zureichender  Grund  für  den  plötzlichen  Tod  des¬ 
selben  gegebenenfalls  keineswegs  betrachtet  werden  kann  und 
daß  man  anderseits,  wofern  die  Ischämiehypothese  zutreffend 
wäre,  in  jedem  Falle  eines  plötzlichen  Todes  solcher  Herzen 
im  'Anginaanfalle  vor  dem  Eintritte  des  Todes  Rhythmusstö¬ 
rungen  irgendwelcher  Art  und  Form  zu  erwarten  hätte.  Dies 
stimmt  nun  mit  vielen  klinischen  Beobachtungen  keineswegs 
überein.  So  erinnere  ich  mich  an  mehrere  Fälle  von  Angina 
pectoris,  die  ich  kurz  vor  dem  Eintritte  des  plötzlichen  Todes 
und  (während  desselben  beobachten  konnte.  In  keinem  dieser 
Fälle  war  nun  vor  dem  Herzstillstände,  auf  der  Höhe  des 
Anfalles,  eine  Aenderung  des  Pulsrhythmus  nachweisbar. 

Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  daß  nicht  doch  in 
soundso  vielen  anderen  Fällen  unter  den  beschriebenen  Ver¬ 
hältnissen  Pulsalterationen  Vorkommen.  Wir  wissen  jedoch, 
abermals  aUs  Erfahrungen  vom  Tierexperimente,  daß  auch 
für  solche  Fälle  die  Ischämisierung  des  Herzens  nicht  nur 
nicht  notwendige  Voraussetzung  ist,  sondern  als  pathogeneti¬ 
sches  Moment  sogar  in  zweiter  Linie  steht. 

Man  könnte  nun  gegen  diese  Analogisierung  der  kli¬ 
nischen  Verhältnisse  mit  dem  Tierexperimente  einwenden, 
wir  hätten  es  in  der  Klinik  ausnahmslos  mit  erkrankten 
Herzen  zu  tun,  deren  veränderte  Gefäße  vasomotorisch  reiz¬ 
barer  Und  daher  leichter  zu  ischämisieren  seien,  ganz  be¬ 
sonders,  wenn  sie  verengt  sind  und  daher  schon  geringere 
Kontraktionen  hinreichen,  um  sie  gegebenenfalls  vollkommen 
abzuschließen.  Man  könnte  sich  dann  auch  weiterhin  vor¬ 
stellen,  von  wieviel  größerer  Bedeutung  die  Ischämisierung 
für  ein  so  geschädigtes  Jlerz  sein  müsse  als  für  ein  wenig 
oder  gar  nicht  geschädigtes  Organ. 

Aber  auch  diese  Argumentation  hat  höchstens  eine 
untergeordnete  Bedeutung,  da  mehrfache,  gewichtige  Gründe 
gegen  dieselbe  zu  sprechen  scheinen. 

Keinesfalls  hat  man  nämlich  den  Eindruck,  als  ob  die 
Unterbrechung  der  Koronarzirkulation  im  Langendorffschen 
Versuche  am  überlebenden  Säugetierherzen  irgendwelche 
differente  Folgen  nach  sich  zöge,  je  nachdem  man  ein  an¬ 
scheinend  normales  oder  ein  bereits  sehr  geschädigtes,  ge¬ 
schwächtes  Herz  vor  sich  hat.  Die  Tätigkeit  des  einen  wie 
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des  anderen  wird  durch  eine  vorübergehende  Unterbrechung 
seines  Kranzgefäßkredslaufes  eher  im  günstigen  als  im  un¬ 
günstigen  Sinne  beeinflußt,  flimmern  kann  aufgehoben  wei¬ 
den,  Rhythmusstörungen  beseitigt,  usw. 

Man  kann  nun  aber  auch  den  Kranz gefäßkreislauf  auf 
Stunden  unterbrechen,  wobei  das  Säugetierherz  natürlich 
a  I  I  mä hl  i  c  h  zu  schlagen  aufhört,  und  es  wird  gegebenen¬ 
falls  doch  immer  wieder  gelingen,  durch  erneute  Speisung 
der  Kranzgefäße  die  Herzbewegung  in  Gang  zu  bringen.  Und 
wie  verträgt  es  sich  schließlich  überhaupt  mit  der  Vorstel¬ 
lung  von  der  deletären  Wirkung  einer  Ischämisierung  des 
Herzens,  wenn  man  Herzen  gleich  nach  dem  Tode  des 
Versuchstieres  aus  dem  Körper  herauspräparieren  und  in 
der  Langendorffschen  Versuchsanordnung  wieder  zum 
Schlagen  bringen  kann  oder  wenn  es’  H.  h.  Hering  sogar 
gelungen  ist,  ein  menschliches  Herz  stundenlang  nach  dem 
Tode  des  betreffenden  Individuums,  lange  nachdem  das 
Herz  zu  schlagen  aufgehört  hatte  und  seine  Koronargefäß¬ 
zirkulation  versiegt  war,  gleichfalls  in  der  Langendorffschen 
Versuchsanordnung,  wieder  zu  beleben  und  an  demselben 
durch  mehrere  Stunden  Beobachtungen  zu  machen? 

Rechtfertigt  all  das  nicht  die  Annahme,  daß  man 
ein  Herz  sozusagen  überhaupt  nicht  von 
seinen  G  e  f  ä  ßi  e  n  aus  tö  teilt  önne  und  'daß  der  plötz¬ 
liche  Herztod  im  Anginaanfalle  niemals  als  IGefäßtod  —  zu¬ 
mindest  im  Sinne  der  Vertreter  der  Ischämiehypothese  - 
aufzufassen  sei?  Und  spricht  nicht  die  nicht  zu  selten  zu 
beobachtende  Tatsache,  daß  die  bei  den  höchstgradigen  Ste¬ 
nosen  des  Mitrnlostiums  vorkommenden  Kugelthromben  im 
maximal  erw eiterten  linken  Vorhofe  trotz  der  dabei  beL 
stehenden  Ischämie  der  Aorta  und  der  Kranzgefäße  nicht 
das  Bild  der  Angina  pectoris  darbieten,  gleichfalls  ganz  ent¬ 
schieden  gegen  die  Ischämiehypothese? 

Die  Zahl  der  Argumente  gegen  diese  Hypothese  läßt 
sich  auch  noch  um  ein  weiteres,  wie  es  scheint,  sehr  plau¬ 
sibles  Beispiel  vermehren.  Diese  Hypothese  führt,  indem  sie 
den  Anginaanfall  dem  Anfalle  von  intermittierendem  Hinken 
an  die  Seite  stellt,  die  Ischämie  des  Herzens  auf  Koronar¬ 
gefäßkrämpfe  zurück.  Wir  hätten  uns  danach  vorzustellen, 
daß  im  Gebiete  der  Koronargefäße  in  gleicher  Weise  Vaso¬ 
konstriktionen  erfolgen,  wie  man  dies  an  manchen  peri¬ 
pheren  Gefäßen,  z.  B.  auch  der  Retina  (Wagemann 
M.  Sachs)  oder  an  den  Digitalarterien  zu  sehen  Gelegen 
heil  hat.  Da  erhebt  sich  aber  die  Frage,  ob  es  überhaupt 
zulässig  ist,  die  Erfahrungen  über  derartige  vasomotorische 
Vorgänge  auf  das  Kranzgefäßsystem  zu  übertragen.  Schon 
der  ganz  verschiedene  anatomische  Aufbau  des  Kranzgefäßes 
scheint  auf  sein  funktionell  verschiedenes  Verhalten  hinzu¬ 
weisen.  Tatsächlich  gibt  es  zahlreiche  Beobachtungen,  die 
eine  solche  Annahm'e  erhärten.  So  nehmen  ,(B  i  e  d  1,  „Innere 
Sekretion“)  die  Kranzgefäße  des  Herzens  gegenüber  dem 
Adrenalin,  dem  Hauptrepräsentanten  der  vasokonstrikkori- 
schen  Mittel,  insofern  eine  Ausnahmestellung  ein,  als  hier 
eine  Verengerung  nicht  nachweisbar  wird,  ja  es  verhalten 
sich  auch  ausgeschnittene  Streifen  aus  den  Koronargefäßen 
dem  Adrenalin  gegenüber  different  von  den 'übrigen  Gefäßen 
(Cow).  Daß  das  Adrenalin  keine  Verminderung,  sondern 
eher  eine  Vermehrung  der  Blutdruckströmung  des  Herzens 
hervorruft,  ist  namentlich  seit  Markwald  und  Star¬ 
ling,  neuerdings  durch  Morawitz  und  Zahn  bekannt, 
und  Elliot  hat  gezeigt,  daß  selbst  an  einem  mit  Lockescher 
Flüssigkeit  durchströmten  Ventrikelstücke  durch  Adrenalin 
ein  verstärkter  Durchfluß  erzeugt  wird.  Diesen  Erfahrungen 


unserer  Zeit  nicht  zu  entsprechen  scheint  und  den  plötz¬ 
lichen  Herztod  im  Anginaanfalle  nicht  erklären  kann. 

Wir  finden  aber  gerade  wieder  im  Tierexperimente, 
und  zwar  in  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahren,  eine 
befriedigende  Beantwortung  der  Frage,  wie  man  sich  den 
plötzlichen  Tod  eines  anatomisch  nur  wenig  veränderten 
Herzens  erklären  kann. 

Es  sind  namentlich  die  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
ziehungen  der  Herznerven  zur  automatischen  Reizerzeugung 
und  zum  plötzlichen  Herztode  (R  o t h  b  e r g e  r und  Winter¬ 
berg),  die  uns  zeigen,  wie  man  z.  B.  auf  nervösem 
Wege  einen  wahrhaft  plötzlichen  Herztod  herbei¬ 
führen  kann. 

Unter  gewissen  Versuchshedingungen,  die  im  wesent¬ 
lichen  eine  Interferenz  von  Akzelerans-  und  Vagusreizung 
darstellen,  tritt  nämlich  Kammerflimmern  ein,  das 
heißt  ein  Zustand,  der  dem  plötzlichen  Erlöschen  der  Zir 
kulation  gleichkommt  und  den  schon  E.  H.  Hering  als 
Grundlage  eines  ganz  plötzlich  erfolgenden  Herztodes  be¬ 
zeichnet  hat.  Die  Möglichkeit,  durch  Reizung  der  Herznerven 
Flimmern  der  Kammern  hervorzürufen,  hat  deshalb  besön 
derc  Bedeutung,  Weil  sie  auch  die  Fälle  von  plötzlichem  Herz¬ 
tode  durch  Angst  und  Schrecken,  also  vom  Nervensystem 
aus,  ohne  vorhandene  Erkrankung  des  Herzens  in  aus 
reichender  und  symptomatologisch  zutreffender  Weise  er 
klären  kann. 

Zweifellos  ist  das  Kammerflimmem  nicht  die  einzige 
Art  des  plötzlichen  Herztodes,  wenn  auch  allem  Anscheine 
nach  die  häufigste.  So  kann  (Busquet)  'all  geschwächten 
Kaninchenherzen  durch  die  künstliche  Erzeugung  von  Vor¬ 
hofflimmern  ein  diastolischer  Ventrikelstillstand  erfolgen, 
was  natürlich  gleichfalls  mit  dem  plötzlichen  Erlöschen  der 
Zirkulation  identisch  ist. 

Man  kann  sich  nun  vorstellen,  daß 'bei  kranken  Herzen 
sogar  eine  einfache  Vaguserregung,  die  ja  jeden  Schreck¬ 
oder  Angstaffekt  begleitet,  zur  Todesursache  zu  werden  ver¬ 
mag,  indem  dann  schon  vorhandene,  etwa  auf  gewebliche 
Veränderungen  zurückzuführende  Reize  überschwellig 
werden  (Rothberger  Und  Winterberg). 

Für  unseren  Fall,  nämlich  die  Frage  des  plötzlichen 
Herztodes  im  Anginaanfalle,  ergibt  sich  nunmehr  die  Frage, 
ob  wir  auch  hier  berechtigt  sind,  auf  das  Kammerflimmern 
als  Ursache  des  Todes  zu  schließen. 

Allem  Anscheine  nach  spricht  schon  der  blitzartige 
Eintritt  des  Todes  und  das  augenblickliche  Erlöschen  der 
gesamten  Zirkulation,  das  diese  Tödesart  von  anderen 
rasch  verlaufenden  Todesarien  unterscheidet,  für  Kammer¬ 
flimmern. 

Ich  beschreibe  z.  B.  einen  hieher  gehörigen,  an  meiner 
Spitalsabteilung  vom  28.  November  bis'  12.  Dezember  1910 
beobachteten  Fall : 


reiht  sich  ebenso  gewichtig  die  Tatsache  an,  daß  Sym- 


pathiküsreize  keine  Koronargefäßkontraktionen  auslösen 
(Morawitz  und  Z  a  h  n).  Der  Antagonismus  zwischen  den 
Kranzgefäßen  des  Herzens  und  den  sonstigen  peripheren 
Gefäßen  tritt  auch  noch  gegenüber  anderen  Substanzen  in 
die  Erscheinung;  ich  erwähne  z.  B.  Pilokarpin,  Physostigmin 
und  Cholinchloralhydrat  (E  pp  in  ge  r  und  Heß). 

Im  vorhergehenden  habe  ich  zu  beweisen  versucht, 
daß  die  Ischämiehypothese  den  physiologischen  Erfahrungen 


M.  ,K.,  52  Jahre  alt.  Bis  vor  wenigen  Monaten  gesund.  Mai 
1910  Trauma  des  linken  Unterschenkels  mit  anschließender  Phle¬ 
gmone,  deren  Heilung  zwei  Monate  in  Anspruch  nahm.  Seit 
Januar  1910  Schmerzen  und  Beklemmungsgefühl  beim  Berg¬ 
steigen,  seit  drei  Wochen  auch  beim  Gehen  in  der  Ebene  Be¬ 
schwerden.  Pat.  ist  weder  Rauchei-  noch  Trinker. 

Kräftiger,  fettreicher  Mann;  keine  Oedeme,  keine  Zyanose-, 
kein  Ikterus,  prompte  Pupillenreaktionen.  Geringe  perkutorische 
Aufhellung  beider  unteren  Lunge’nränder ;  Herzdämplungsfigui 
spricht  für  geringe  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels  und  geringe 
Erweiterung  der  Aorta,  was  die  Röntgendurchleuchtung  bestätigt 
Die  Herztöne  sind  dumpf  und  leise,  der  zweite  Ton  an  der  Spitze 
und  im  vierten  Interkostalraum  lauter  als  der  erste,  der  zweite 
Pulmonalton  ein  wenig  akzentuiert.  Im  Harne  0-5%o  Albumin 
im  Sedimente  Erythrozyten  und  ein  paar  fein  granulierte  Zylinder 
spezifisches  Gewicht  1013.  Blutdruck  (Riva-Rocci)  130.  Pa 
tient  hat  oft  Kopfschmerzen  und  ist  zu  dieser  Zeit  sehr  Maß 

Am  12.  Dezember  klagt  der  Kranke,  der  sich  schon  movgem 
sehr  unwohl  gefühlt  hatte,  während  der  Visite  über  „entsetzliche 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Die  Untersuchung  ergibt  zunächs 
keinen  von  dem  früheren  abweichenden  Befund;  plötzlich  äboi 
wird  der  Kranke  blaß,  verfallen,  die  Augen  sind  verglast,  Radial 
puls,  Karotispuls  verschwunden,  keine  Venenbewegung  am  Halsi 
sichtbar,  es  treten  ein  paar  schnappende  (terminale)  Atembewe 
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gungcn  auf;  die  Pupillen  sind  maximal  weit,  die  Kornea  ganz 
reflexlos.  Wir  bemühen  uns  um  den  Kranken:  Kampfer  Koffein 
Herzmassage,  kalte  Abklatschungen  der  Gesichts-  und  Brusthaut 
und  so  weiter.  Plötzlich  schießt,  eine  intensive  Rötung  über  die 
Haut  des  Gesichtes,  die  Augen  werden  lebendig,  der  Puls  er¬ 
scheint,  der  Kranke  ist  mit  Schweiß  bedeckt,  er  beginnt  zu  oaZ 
ren.  Eine  Minute  später  wird  er  aber  wiederum  plötzlich  bllß 
und  leichenfahl  und  stirbt  nach  einigen  schnappenden,  term“ 
nalen  Atembewegungen  nachdem  die  gesamte  Zirkulation  (arte- 
ri<  h  und  venose  _  auch  diesmal  in  einem  Augenblicke  erloschen 

T’ AU^d€ u-  °^ktl0nsbefunde  CPros.  Zeman  n)  erwähne 
ich  :  Endarteriitis  deformans  chronica  arteriarum  minorum  rnyo- 
cardn  subsequente  myomalacia  et  degeneratione  fibrosa  myo- 
cardn.  Endarteriitis  chronica  deformans  levioris  gradus  aortlo 
adipositas  oordis  subsequente  paralysi  huius. 

, Dies®  Beobachtung  —  Herzstillstand,  einige  Herz¬ 
schlage  definitiver  Herztod  —  erscheint  eigentlich  nur 
wegen  der  ganz  kurzen  Erholung  des  Herzens  besonders  be¬ 
merkenswert  denn  das  ganz  unvermittelte  Erlöschen  der 
gesamten  Zirkulation  ist  beim  Anginatode  die  Regel  Wenn 
man  dies  nur  verhältnismäßig  selten  mit  ansieht,  so  liegt 
dies  in  der  blitzartigen  Schnelligkeit,  mit  der  ein  solcher 
iod  eben  erfolgt,  denn  gewöhnlich  kommt  der  Arzt,  selbst 
in  einer  Krankenstation,  bei  solchen  plötzlichen  Todesfällen 
zu  spat. 


Alle  anderen  „plötzlichen“  Todesarten,  z.  B.  durch 
Ruptur  eines  großen  Aneurysma,  durch  Verschluß  des  linken 
venösen  Ostium's  von  einem  Vorhofthrombus,  durch  lEmbolie 
der  Pulmonalarterie  erstrecken  sich  über  Minuten  und  ver¬ 
lauten  vor  allem  nicht  unter  dem  Bilde  des  plötzlichen  Si- 
stierens  der  arteriellen  u  n  d  der  venösen  Blutströmung 

Die. sicherste  Methode  zu  entscheiden,  ob  in  solchen 
fallen  wirklich  Kammerflimmern  vorliegt,  ist  natürlich  die 
•  ekfiograplue,  deren  Durchführung  aber  gerade  beim  An¬ 
ginatode  oftmals  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  wird. 

och  sprechen  für  die  relative  Häufigkeit  des  Kammerflim- 
rnerns  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  u.  a.  auch  die 
Beobachtungen  H.  E.  Herings  über  solche  Todesfälle  bei 
Flimmerarhythmie.  Ich  selbst  werde  in  allernächster  Zeit 
inter  anderen  einen  elekfrographisch  aufgenommenen  Fall 
mn  ventrikulär  -  tachykardischen  Anfällen  mit  zunehmender 
Sequenz  lieiemer  Ueberleitungsstörung  veröffentlichen.  Die 
letieffende  Kranke  —  eine  alte  Frau  —  ist  wenige  Stunden 
ach  dem  elektrographierten  Anfalle  plötzlich  gestorben 
dan  darf  nach  der  gangbaren  Auffassung  auch  in  diesem 
alle  Kammerflimmern  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
ermuten. 


Nunmehr  könnte  man  sich  noch1  die  Fragen  Vorleben 
'  0b  mcJ1tauch  im  Verlaufe  des  nicht  letal  ausgehenden 
mgmaanfalles  Anhaltspunkte  für  den  nervösen  Ursprung 
esselben  gegeben  sind,  so  daß  sich  auch  hier  die  Ischämie- 
yopthese  erübrigt,  ferner  2.,  wie  wir  uns  dann  in  Ueberein- 
tnnmUng  mit  dieser  Annahme  die  Grundlage  des  Angina¬ 
nfalles  vorzustellen  hätten. 

V  biV  <be  Annahme,  daß  der  Anginaanfall  vom  De¬ 
lete  des  Herznervensystems  ausgehen  dürfte,  sind  nament- 
(  m  den  letzten  Jahren  Beweise  in  zunehmender  An- 
ml  erbracht  worden. 

i  ,y°r  adem  haben  unsere  anatomischen,  experimentellen 
n  Iimschen  Kenntnisse  über  die  Verzweigung  sensibler 
eryen  in  der  Gefäßwand  bedeutend  zugenommen,  seitdem 
o  th  n  a  ge  1  den  Schmerz  bei  der  Endarteriitis  obliterans 
j  0n  und  Degeneration  der  sensitiven  Nervenorgane 
1  der  7atld  des  betreffenden  Blutgefäßes  zurückgefühlt  hat 
'.a  a  c  h  e,  Thoma,  Köster  und  Tschermak,  0  g  e  r  o, 
aser  und  sehr  viele  andere).  Von  Hans  Meyer  und 
il  red  Fröhlich  wurde  der  direkte  Nachweis  von 
nmerzapparaten  in  den  Schenkelarterien  des  Hundes!  er¬ 
acht  und  auch  der  Eintrittsort  der  betreffenden  Schmerz¬ 
dung  ins  Rückenmark  festgestellt. 

Die  Verteilung  der  Nerven  im  Herzen  selbst  haben 
der  anderen  Ramon  y  C  a  j  a  1,  Openchowsky,  A.  E. 


c  he'r  undL  B  M  •l  1 1*  g  1  e/’  M 1  c  h  a  i  1  o  w,  Sch  u  m  a- 
l  n  1 1  unci  L.  K.  M  u  1 1  e  r  studiert. 

Autors 0,^en..wir  den  Ausführungen  des  letztgenannten 
Amtors,  so  können  wir  sagen,  daß  die  unangenehmen  Ein¬ 
heit  m  der  Herzgegend  bei  verschiedenen  Hörzkrank- 

eiten  durch  che  Akzeleratoren  zum  Rückenmark  Und  zum 
Bewußtsein  geleitet  werden. 

über  llh  S°TiSChrn  Nachweis>  daß  sympathische  Fasern 

Ca  a  ,n?n  gangien,  ZlH,n  Bückenmark  ziehen,  haben 
l  a  j  a  l  und  D  o  g  i  e  1  erbracht. 

Rem  klinische  Beobachtungen  und  Erwägungin  lassen 
vermuten,  daß  alle  Arten  von  anginösen  Beschwerden  irgend- 
wie  besonders  an  Veränderungen  im'  Gebiete  des  Perikards 

fensUadusndemdphn  \elche.m,  ein  ^oßes  Geflecht  sensibler 
leils  aus  dem  Phrenikus,  teils  aus  dem  Sympathikus  stam- 

nenc  er  Nervengeflechte  und  Nervenendorgane  zu  finden  ist 

den  /lim?  d,en  Zusiimmenhang  des  Nervus  phreilicus  mit 
cn  Aesten  des  BJexus  brachialis  hat  bereits  Luschka 

und  bim  POhkardl  1S  aaftretenden  Schmerzen  in  der  Schulter 
und  im  Oberarm  erklärt.  Bei  der  „Pericarditis  e ni¬ 
ste  no  card  i  ca“  (M.  Sternberg)  können  sich  diese 
Schmerzen  zeitweise  bis  zum  großen  Anfalle  von  Angina 
pectoris  steigern.  Und  auch  die  Perikarditiden  an  den  Um- 

lTch  lf  iorlf  H  rZbv  S  ?Uf  die  großen  Befliß,.,  nament- 

rlp  -  \Ai  ’  im  VerIallfe  der  chronischen,  besonders 
dei  vaskulären  Nierenaffektionen,  ein  ziemlich  häufiges  Er- 
igms  sind  können  von  allen  Graden  stenokardischer  Be- 
schwerden  begleitet  sein.  Den  Weg  zur  Entwicklung 
e l  Perikarditis  stellen  in  dem  einen  wie  im 
d  e  s  H  m  BaHeErkränkungender  Kranz  gef  ä  ß  e 

Srh  (  S  m  ar’  lmd  zwarsind  es  bei  der  epistenokardi- 
■  len  Penkaiditis  zumeist  größere  oder  kleinere  Zweige  des 

sMWSl  h  uenS,  derTJiaken  Koronararterie  oder' diese 
e  bst  bei  der  basalen  form  u.  a.  die  kleinen  Kranzgefäß- 

f;,  7  Ramifikationsgebiet  sich  auf  das  Perikard  er¬ 
streckt.  Die  von  A.  Fracnkel  zitierten  Befunde  von  Lan- 

riiJrihrh  Xp  H  e  1  n  \  H  aT  d  d  0  n  u-  a-  über  chronisch  -  ent- 
dPn«  hu  brozfs®  dfs  Bindegewebes  um  die  Aorta  ascen- 
dens  und  den  Aortenbogen  mit  Kompression  der  in  diesem 
Gebiete  verlaufenden  Nerven  bei  Stenokardikern  scheinen 
zu  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen  zu  gehören,  und  auch 

MU  Sf  «Tv  Anginaanfällen,  die  man  bei  unkomplizier¬ 
ten  Mitralaffektionen,  Stenosen  und  Insuffizienzen,  findet 
wo  nn  übrigen  stenokardische  Symptome  bekanntlich  höchst 
selten  sind  stellen  basale  perikarditische  Veränderungen 
allem  Anscheine  nach  das  Bindeglied  dar,  eine  Tatsache, 
aut  die  v.  Neusser  ausdrücklich  hinweist. 

l  •,  ?'  ”Dner„  sten°kardische  Schmerz  bietet  die  Besonder- 
ieit  dar,  daß  er  sich  in  der  Regel  durch  Irradiation  auf 
entfernte  Nervengebiete  ausbreitet;  er  verrät  dadurch 
seinen  neuralgischen  Charakter“  (A.  Fraenkel). 

Schon  A.  Fraenkel  hat  also,  wie  wir  sehen,  auf 

ffrAr  aJ°,glefw.iscu!lendei' Angina  pectoris  und 
einei  Neuralgie  hingewiesen. 

Man  hat  aber  diesen  Standpunkt,  wie  wir  gehört  haben 
\  ei  lassen,  weil  man  den  tödlichen  Ausgang  eines  Angina- 
antalles  vom  Gesichtspunkte  des  Nervenreizes  nicht  hatte 
erklären  können.  Nunmehr  scheint  es  aber,  als  würden 
wir,  wie  teilweise  auch  Pal,  durch  seither  gewonnene  phy- 
smlogische  Erfahrungen  zu  jener  Auffassung  des  Angina- 
an Inlies  zurückgeleitet  werden  können. 

Wodurch  kennzeichnet  sich  —  kurz  gesagt  —  eine 
Neuralgie? 

Wenn  wir  den  Anschauungen  folgen,  die  darüber  der¬ 
zeit  bestehen,  so  finden  wir  die  folgenden  Kriterien: 

Beize  aller  Art,  auch  die  geringfügigsten,  z.  B.  ein 
eichtes  Stieicheri  der  Hand,  die  Berührung  einer  Barthaar- 
spitze,  ein  kühler  Luftzug,  ebenso  aber  auch  ein  psychischer 
Reiz,  eine  Gemütsbewegung,  irgendeine  Gelegenheitsursache 
sind  imstande,  eine  Trigeminusneuralgie  auszulösen. 

Der  Schmerzanfall  zeigt  die  Phänomene  der  Irradia¬ 
tion,  bzw.  das  Uebergehen  auf  andere  Innervationso-ebiete 
die  Trigeminusneuralgie  z.  B.  auf  die  mimische  Gesichts- 
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mu skul atu r  (Tic  douloureux),  oder  auf  Sympathikusgebiete 
(Injektion  der  Konjunktiva,  Tränenfluß,  Salivation,  Herpes). 
Neuralgien  treten  sehr  häufig  bei  „nervös“  prädisponierten 
Individuen  auf.  Im  Bereiche  der  betroffenen  Nervenbahn 
pflegen  auch  außerhalb  der  Zeiten  des  Schmerzanfalles  Hy¬ 
perästhesien  in  höherem  oder  geringerem  Maße  zu  bestehen. 
Für  das  Zustandekommen  des  pathologischen  Schmerz¬ 
anfalles  muß  eine  Erhöhung  der  Reizbarkeit  an  irgendeiner 
Stelle  seiner  Bahn  angenommen  werden,  doch  ist  es  natür¬ 
lich  nicht  immer  festzustellen,  worin  diese  Reizbarkeits¬ 
erhöhung,  deren  anatomische  Grundlage  auch  ganz  gering¬ 
fügig  sein  kann,  begründet  ist.  Es  steht  aber  fest,  daß  die 
supponierte  Läsion  die  verschiedensten  Abschnitte  der  ge¬ 
samten  sensiblen  Leitungsbahn  auch  über  das  verlängerte 
Mark  hinaus  bis  zur  Hirnrinde  betreffen  kann,  und  daß  die 
sensiblen  Leitungsbahnen  des  Großhirns,  ebenso  wie  die 
sensiblen  Rindenzentren  den  Ausgangspunkt  der  Schmerzen 
bilden  können  (Nothnagel,  Gowers,  Wermöke, 
Edinger,  Biernacki,  Mann  u.  v.  a.). 

Sehr  häufig  kehren  Neuralgien  wieder,  wenn  sich 
irgendwo  im  Körper  ein  anderes  schmerzhaftes'  Leiden  ent¬ 
wickelt  hat. 

Für  alle  eben  angeführten  Kriterien  kann  man 
nun  in  dem  Verlaufe  von  Anginaanfällen  Analogien  auf¬ 
finden,  so  5n  dem  Auftreten  des  Anginaanfalles  nach  Gelegen¬ 
heitsursachen  irgendwelcher  Art,  z.  B.  einer  Stichverletzung, 
nach  anscheinend  ganz  geringfügigen  Reizen,  z.  B.  einer 
ungünstigen  Lage  im  Schlafe,  oder  nach  zeitlich  zurück¬ 
liegenden  Reizmomenten,  z.  B.  einer  psychischen  Erregung, 
ferner  im  Auftreten  von  Herpes  zoster  nach  einem  Angina- 
anfalle  (Ortner),  von  umschriebenen  Hautrötungen  in  der 
Herzgegend  oder  von  scharf  umgrenzten  Schweißausbrüchen 
in  analogen  Hautpartien  während  des  Anfalles.  Im  Sinne  der 
„nervösen“  Hypothese  spricht  ferner  das  (bereits  erwähnte) 
Vorhandensein  von  hyperästhetischen  Zonen  in  der  Herz¬ 
gegend,  in  der  Schulterregion,  am  linken  Arme,  namentlich 
an  der  Innenfläche  desselben,  ebenso  das  Ende  des  Angina¬ 
anfalles  mit  Singultus,  Ruktus,  Erbrechen,  Polyurie,  das  rela¬ 
tiv  häufige  Auftreten  solcher  Anfälle  bei  anderen  Affektionen 
lies  Nervensystems,  wie  Epilepsie  und  Hypochondrie,  Ischi¬ 
algie  Und  die  Beobachtung  der  Wiederkehr  von  stenokardi- 
schen  Schmerzen  beim  Auftreten  eines  anderen  schmerz¬ 
haften  Leidens  (z.  B.  Rektumkarzinom) ;  von  V  u  1  p  i  a  n  und 
v.  L  e  y  d  e  n  ist  speziell  das  häufige  Vorkommen  von  Angina¬ 
anfällen  bei  Tabikern  zuerst  beschrieben  worden. 

Wenn  sich  schließlich  der  Anginaanfall  jso  häufig  mit 
Tachykardie  verbindet,  die  man,  so  wie  den  Schmerzanfall, 
gegebenenfalls  auf  eine  zentrale  Reizung  sympathischer  Bah¬ 
nen  beziehen  kann,  so  ist  auch  darin  eine  Stütze  der  „ner¬ 
vösen“  Hypothese  zu  erkennen.  Bekanntlich  löst  schon  die 
geringste  Körperbewegung  gleichwie  die  geringste  psychische 
Emotion  im  Status  anginosus  oft.  starke  Pulsbeschleunigung 
aus,  und  ich  erinnere  mich  anderseits  an  Krankheitsfälle, 
wo  auch  der  stenokurdische  Anfall  prompt  verschwunden 
ist,  Beobachtungen,  die  immerhin  auf  den  gleichen  Ursprung 
beider  Phänomene  hinzuweisen  scheinen. 


Ein  Fall  von  Rumination  mit  dem  Röntgen¬ 
befund  eines  intermittierenden  Sanduhrmagens 

Von  E.  Schütz  und  S.  Kreuzfuclis. 

Der  nachfolgende  Fall  von  Rumination  ist  wegen  des 
bei  ihm  erhobenen  röntgenologischen  Befundes  eines  inter¬ 
mittierenden  Sanduhrmagens  und  durch  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  diesem 
Befunde  und  der  Rumination  von  Interesse. 

Fräulein  X,.  35  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an 
Magenbeschwerden,  die  sich  vornehmlich  in  saurem  Aufstoßen, 
Sodbrennen,  zuweilen  auch  in  Druck  in  der  Magengegend  kund¬ 
geben.  Erst  vor  vier  oder  fünf  Jahren  trat  zu  diesen  Symptomen 
auch  Schmerz  hinzu  und  gleichzeitig  begann  Regurgitieren 
von  Flüssigkeit  und  von  fester  Nahrung,  an  das  sich  sehr  oft 


nochmaliges  Kauen  und  Wiederverschlucken  der  letzteren  an¬ 
schloß.  In  letzter  Zeit  treten  die  Schmerzen  fast  täglich  mit 
seltenen  Unterbrechungen,  zuweilen  erst  zwei  bis  drei  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  auch  des  Nachts,  meist  aber  auch  schon 
während  des  Essens  auf.  ,,W  enn  ich  an  fange  zu  essen, 
dann  kommen  die  Beschwerden,  nicht  aber,  wenn 
derMagen  angefüllt  is t.“  Mit  dem  Auftreten  der  Schmer¬ 
zen  ist  in  der  Regel  auch  Ruminieren  verbunden,  am  regel¬ 
mäßigsten  beim  Mittagessen ;  das  Regurgitieren  tritt  ferner  heftig 
auf,  wenn  Patientin  kaltes  Wasser  „nachtrinkt  . 
Ist  starker  Schmerz  während  oder  nach  dem  Essen  vorhanden, 
dann  kommt  es  auch  ohne  Wassertrinken  zum  Regurgitieren 
von  saurem  oder  geschmacklosem  Mageninhalt.  Es  regurgitiert 
auch  breiige  Nahrung,  die  ebenso  ruminiert  wird  wie  eine  feste, 
besonders  aber  gröbere  Kost,  namentlich  unverdauliche  Bestand-! 
teile  derselben.  So  z.  B.  pflegen  bei  Genuß  von  Trauben  jedes¬ 
mal  die  verschluckten  Kerne,  ferner  Obstschalen,  Sardinengräten 
und  so  weiter  schon  nach  einer  Viertelstunde  emporzukommen. 
Zuweilen  tritt  Regurgitieren  und  Ruminieren  auch  ohne  gleich¬ 
zeitigen  Schmerz  auf ;  wenn  die  Speisen  stark  sauer  schmecken, 
so  Werden  sie,  da  sie  die  Patientin  „anekeln  ,  wieder  aus- 
ges'pUckt,  falls  dies,  ohne  daß  es  von  anderer  Seite  bemerkt  wird, 
möglich  ist;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  z.  B.  auf  der  Straße 
oder  in  Gegenwart  anderer,  dann  werden  auch  solche  Speisen' 
wieder  verschluckt,  aber  ohne  nochmals  gekaut  zu  werden ;  sonst 
werden  die  emporgekommenen  Speisen,  wenn  sie  nicht  zu  sauei 
schmecken,  namentlich  fleischhaltige,  vorher  mit  großem  Be¬ 
hagen  wieder  gekaut.  Pat.  hat  beobachtet,  daß  namentlich 
kleinere  Mahlzeiten  (wie  ihr  dies  auch  ärztlicherseits  em¬ 
pfohlen  wurde),  also  Speisen,  die  wie  Pat.  sich  ausdrückt, 
„den  Magen  nicht  ganz  a  u  s  f  ü  1 1  e  n“,  die  obigen  Zustande 
in  viel  stärkerem  Zustande  hervorrufen  als  reichliche  Mahlzeiten 
Warme  Flüssigkeit,  wie  Tee  mit  oder  ohne  Milch,  erzeugt  keim 
Beschwerden,  wohl  aber,  wenn  die  Patientin  gleichzeitig  feste 
Nahrung,  z.  B.  Semmel  dazu  nimmt.  Alkoholische  Getränke, 
wie  Wein,  Likör,  erzeugen  sehr  starke  Säure  und  Beschwerden 
weniger  Bier;  Orangen  verträgt  Patientin  gar  nicht. 

Seit  ihrer  Kindheit  hat  Pat.  die  Gewohnheit,  rasch  zu  essen 
und  ungenügend  zu  kauen.  Eine  bestimmte  Ursache  ihres  Leidens? 
weiß  sie  nicht  anzugeben;  sie  glaubt,  daß  Ueberarbeitung  Schuh) 
trage,  da  sie  schon  mit  14  Jahren  Unterricht  im  Gesang  erteilte 
mit  16  Jahren  das  Konservatorium  absolvierte  und  immer. seht 
angestrengt  gearbeitet  hat.  Früher  hatte  sie  in  den  Wintei 
monaten  —  ohne  eine  Ursache  hiefür  angeben  zu  können  - 
weniger  Beschwerden,  jetzt  treten  diese  zu  jeder  Jahreszeit  nu 

gleicher  Intensität  auf.  . 

Zuweilen  hat  Pat.  leichte  Angstzustände,  die  besonders 
wenn  Pat.  sich  in  einem  engen  Raume  befindet  (im  Lift,  m 
Schlaf  coupe),  ferner  wenn  in  einem  Raume  sich  gleichzeitig  nu 
ihr  viele  Menschen  befinden  oder  auch  im  Freien,  z.  B.  in  einen 
von  hohen  Bergen  begrenzten  engen  Tale,  auftreten.  In  letztere: 
Zeit  leidet  sie  auch  an  schlechtem  Schlafe;  Appetit  ist  im  all 
gemeinen  gut;  Stuhl  und  Menses  normal.  Ihre  Mutter  und  oim 
Schwester  sind  „hochgradig  nervös“. 

Pat.  hat  wiederholt  eine  Reihe  von  namhaften  Aerzten  um 
auch  Magenspezialisten  konsultiert;  doch  haben  alle  diätetische! 
Maßnahmen  und  Kuren  nichts  gefruchtet.  Sie  hat  zweimal  ein*, 
Karlsbader  Kur  mitgemacht;  Vor  zwei  Jahren  war  sie  in  einen 
Sanatorium  in  Rissingen,  wo  sie  eine  Trinkkur  durchmachte  um 
mit  Moorumschlägen  behandelt  wurde;  das  getrunkene  nasse; 
regulierte  Sofort  und  wurde  von  der  Patientin  wieder  ausgespuck 
In  Rissingen  wurden  auch  Mageninhaltsuntersuchungen  gemacht 
die  angeblich  verschiedene  Aziditätsverhältnisse  ergaben  (.but 
azidität  und  Hyperazidität).  Eine  Röntgenuntersuchung 
wurde  niemals  vorgenommen.  Auch  der  ihr  von  met 
reren  Aerzten  empfohlene  Versuch,,  das  Regurgitieren  und  Kum 
liieren  zu  unterdrücken,  half  nicht,  im  Gegenteil,  die  Beschwei  ei 
traten  bei  diesen  Versuchen  immer  heftiger  zutage;  nach  Aussag 
der  Patientin  war  das  Unterdrücken  der  Regurgitation  schon  de. 
halb  schwer  möglich,  weil  es  immer  ganz  unerwartet  und  pl°tzj 

lieh  auftrat.  ,  ,  . 

Status  am  2.  Juli  1913:  Pat.  ist  gut  genährt,  etwas  blaL 

Herz-  und  Lungenbefund,  desgleichen  Harnbefund  normal-  1 
äußere  Untersuchung  des  Magens  drei  Stunden  nach  der  Mu  ai 
mahlzeit  ergibt  kein  Plätschern ;  in  der  Mitte  zwischen  Prortssu 
xyphoideus  und  Sternum  etwas  nach  rechts  von  der  Mittelnni 
eine  umschriebene,  leicht  druckempfindliche  Zone,  sonst  am 
dornen  nirgends  eine  Druckempfindlichkeit  nachweisbar.  Un  e 
Grenze  des  Magens  unterhalb  des  Nabels.  .  , 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  außer  ge 
gerten  Patellarseh'nenreflexen  und  lebhafter  Pupillenrea  m 
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keinerlei  nennenswerte  Abnormitäten;  hysterische  Stigmata  sind 
nicht  vorhanden  Hat.  ist  sehr  intelligent  und  zeigt  kein  ab¬ 
normes  psychisches  Verhalten. 

d.  März:  Mageninhaltsbefund  nach  Probelriihstück  IS)  Ids  39 
makro-  und  mikroskopisch  normales  Verhalten 

Röntgenbefund  am  3.  März:  Nach  Bariummahlzeit 
leicht  ptotischer  Magen,  der  aus  zwei  durch  einen  schmalen 
Kanal  verbundenen  Anteilen  besteht:  der  obere  Abschnitt  hat 
emo  trichterförmige  Gestalt,  der  untere  längere  Abschnitt  begrenzt 
sich  nach  oben  mit  einer  konvexen  Linie  (s.  Fig.  l).  Vier  Stunden 


nach  einer  Riedermahlzeit  ist 
Füllung  ist  keine  .Einschnürung 
nunmehr  eine  von  der  Norm 

Fig.  2). 


der  Magen  leer;  bei  neuerlicher 
mehr  sichtbar,  der  Magen  besitzt 
nicht  abweichende  Gestalt  (siehe 


F  Nach  einem  vierwöchigen  Aufenthalte  in  einem  öster¬ 
reichischen  A lpenkurorte,  wo  die  Patientin  diätetisch  und  psychisch 
behandelt  wurde,  eine  Elektrizitäts-  und  Solbäderkur  durchinachto 
trat  entschiedene  Besserung  aut,  die  vier  Wochen  nach  beendig- 
tein  Sanatorium  saufenthalte  anhielt,  trotzdem  Pat.  während  dieser 
Zeit  (in  Venedig)  angeblich  einen  Diätfehler  beging;  dann  kam 
Pat.  wieder  nach  Wien,  wo  sie  anfänglich  noch  ausruhte,  bis 
kurz  danach  bald  nach  Wiederaufnahme  ihres  Berufes  das  alte 
Leiden  unverändert  auftrat. 


Am  10.  Januar  1914  wurde  Pat.  neuerlich  untersucht;  die 
Azidität  des  Mageninhaltes  ergab  ähnliche  Werte  wie  hei  der 
ersten  Untersuchung:  20-31  (19—39,). 

Röntgenbefund  am  20.  Januar:  Nach  Bariumauf¬ 
schwemmung  erscheint  der  Magen  quergeteilt,  wobei  der  obere 
Abschnitt  konisch  zugespitzt  erscheint  (s.  Fig.  3).  Nach  Verab¬ 
reichung  von  Bariummahlzeit  zeigt,  der  Magen  wieder  normale 
Gestalt;  läßt  man  aber  die  Patientin  hierauf  einen  Schluck'  kalten 


W  assers  trinken,  dann  tritt  neuerlich  Zweiteilung  im  oberen  Drittel 
der  Pars  media  auf,  wobei  der  obere  Abschnitt  des  Magens  von 

unteren  vollständig  abgeschnürt  erscheint;  ersterer  zeigt 
hiebei  nunmehr  abgestumpft  konische  Gestalt  (siehe  Fig.  4).  Die 
Kontraktion  fällt  zeitlich  mit  dem  Beginn  der  Regurgitation  zu¬ 
sammen,  sie  verschwindet  aber  bald  wieder  und  macht  der  nor¬ 
malen  Magenform  Platz. 

Eine  neuerliche  Untersuchung  am  21.  Januar  ergibt  nor¬ 
males  Verhalten  des  .Magens;  nach  fünf  Stunden  ein  kleiner 
fest  im  Magen  und  im  Anfangteile  des  Duodenums,  daselb&t 
mcli  Druckernpifindiichkeit. 

Es  wird  nun  ein  Versuch  mit  Papaverin  (0-04  dreimal  täglich) 
temacht,  ohne"  daß  der  längere  Gebrauch  dieses  Mittels'  Besserung 
.erbeiführte.  (Pat.  behauptet  übrigens,  nach  jedem  neuen  Mittel 
W/h  ein  paar  Tage  besser  zu  fühlen.)  Von  einem  Versuche  mit 
t  tropin  wurde  wegen  des  Berufes  der  Patientin  als  Gesangs- 
1  Lreiin.  abgesehen;  bei  einem  früheren  Versuche  mit  diesem 
htlel  trat  sogleich  zu  Beginn  der  Behandlung  Heiserkeit  auf. 

Eine  Zusammenfassung  der  wichtigsten  Daten  dieses 
ailes  ergibt  folgendes: 

Bei  einer  34jährigen,  seil  ihrer  Kindheit  an  Magen- 
•eschwerden  leidenden  Patientin  tritt  seit  fünf  Jahren  häufig 
»egurgifation  auf,  wobei  die  emporgekommenen  Speisen 
ast  regelmäßig  und  meist  m it  Behagen  nochmals 
ekaut  und  dann  wieder  verschluckt  werden, 
he  Rumination  tritt  in  der  Regel  zu  B  e  g  i  n  n  des  Essens 
'd,  ferner  wenn  nur  kleine  Mahlzeiten  eingenommen 
erden,  während  sie  nach  größeren  Mahlzeiten  seltener 
uftritt.  Aber  auch  Nach  trinken  von  Wasser  nach 


einer  Mahlzeit  erzeugt  regelmäßig  Regurgitation,  ebenso 
werden  schwer-  oder  unverdauliche  Nahrungsbestandteile 
rischgräten,  Obstschalen  und  Kerne  —  regelmäßig  re- 
gurgiliert;  gleichzeitig  bestehen  krampfartige  Schmerzen  in 
der  Magengegend. 


Die  Röntgenuntersuchung  des  Magens  ergibt  eine 
Zweiteilung  desselben,  die  ein  verschiedenes  Verhalten 
zeigt;  zuweilen  tritt  sie  in  Form  einer  zirkulären,  an 
d  e  i  1  a  r  s  media,  unterhalb  des  F  u  n  d  u  s,  g  e  1  e  g  e- 
n  e  n  E  insc  h  n  ii  rung  auf,  wobei  der  obere  u  n  d 
untere  Abschnitt  durch  einen  langen  und 
schmalen  Kanal  verbunden  erschein  t,  bei  wei¬ 
teren  Untersuchungen  fehlt  im  Röntgen  bilde  jede 
Verbindung  zwischen  den  beiden  Abschnit¬ 
ten,  so  daß  es  den  Anschein  hat,  als  oh  der 
Magen  aus  zwei  vollständig  isolierten  Teilen 
bestünde.  Inder  beschwerdefreien  Zeit  zeigt 
der  Magen  ein  durchaus  normales  V  e  r  h  a  1 1,  e  n. 

Ls  besteht  sonach  in  diesem  Falle  eine  unseres  Wissens 
bisher  noch  nicht  beschriebene  K  o  m  b  i  n  a  t.  i  o  n  von  R  u- 
m  i  n  a  t  i  o  n  und  intermittierendem  Sanduhr- 
m  a  g  e  n.  — 


I  ebei  die  Ursache  der  Entstehung  der  Regurgitation, 
bzw.  Rumination  herrscht  bisher  ziemliche  Unklarheit; 
man  nimmt  gewöhnlich  eine  Parese  der  Kardia  in¬ 
folge  einer  Vagusneurose  oder  einer  Erweiterung  des  unteren 
Oesophagusabschnittes  an,  als  deren  anatomischer  Ausdruck 
von  verschiedenen  Seiten  das  Vorhandensein  eines  Antrum 
cardiacum  angesehen  wird ;  es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo 
ein  Antrum  cardiacum  ohne  Regurgitation  beobachtet  wurde 
(P  ö  ii  s  g  e  n,  )  K  r  a  u  s  -  R  i  d  d  e  r *  2 3).  Bei  Insuffizienz  der 
Kardia  soll  es  durch  inspiratorische  Luftverdünhung  im 
Brustraum  zur  Aspiration  des  Mageninhaltes  und  Aufsteigen 
desselben  in  den  Oesophagus  kommen  (G.  Singer :i). 

Im  vorliegenden  Falle  gibt  der  röntgenologische  Befund 
einen  deutlichen  Hinweis  auf  die  Entstehungsursache  der 
Regurgitation,  deren  zeitlicher  Zusammenhang  mit  dem  Auf¬ 
treten  des  Sanduhrmagens  festgestellt  werden  konnte.  Man 
kann  sich  auf  Grund  dieses  Befundes  das  Entstehen  der  Ru¬ 
mination  in  diesem  Falle  folgendermaßen  vorstellen:  Durch 
die  Einschnürung  am  oberen  Teile  der  Pars  media  kommt 
es  zur  Rückstauung  des  Mageninhaltes  und  in  deren  Folge 
zur  Regurgitation,  an  die  sich  die  Rumination  anschließt; 
das  Auftreten  der  Rumination  zu  Beginn  der  Mahlzeit  und 
nach  kleineren  Mahlzeiten  sowie  nach  Trinken  von  kaltem 
Wasser,  das  Ausbleiben  derselben  nach  größeren  Mahlzeiten 
wäre  so  zu  deuten,  daß  der  durch  die  ersteren  Momente 
erzeugte  reflektorische  Spasmus  durch  Gewicht  und  Volumen 
einei  größeren  Mahlzeit  überwunden  wird;  wir  sahen 
auch  im  Röntgenbilde  nach  Verabreichung  einer  Barium¬ 
aufschwemmung,  ferner  nach  einem  Trunk  Wasser  eine  Ein¬ 
schnürung  auftreten,  welche  nach  Einnahme  der  Barium¬ 
mahlzeit  rasch  wieder  verschwand.  (Ein  ähnliches  Ver¬ 
hallen  hat  Eisler4 5 * 7)  auch  bei  Spasmus  infolge  von  Ulcus 
ventriculi  beobachtet.) 

Ob  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen  rein  nervösen 
Spasmus,  dessen  Vorkommen  bekanntlich  von  verschiedenen 
Seiten  (S  a  1  o  m  on,  j  Ho  1  z  k  n  e  c  h  t  und  J  o  n  a  s/)  Stier- 
lin,')  v.  Bergmann8)  angenommen  wird,  oder  um  einen 
Spasmus  bei  Ulkus  gehandelt  habe,  ist.  nicht  mit  Bestimmt 


')  Pönsgen,  Die  motorischen  Verrichtungen  des  menschlichen 

Herzens.  S.  Trübner,  Straßburg  1882,  S.  126. 

3  Kraus-Ridder,  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  2.  Autl. 
A.  Holder,  Wien  u.  Leipzig  1913,  S.  143. 

:i)  G.  Singer,  W.  m.  Pr.  1892  und  Arch.  f.  kl.  M.  51. 

191^  7QjEisler’  Zur  R(intgendiagnose  des  Magengeschwürs.  M.  m.  W. 

5)  Salomon,  Ges.  f.  inn.  M.  Wien,  7.  März  1907. 

)  Holzknecht  u.  Jonas,  Erg.  d.  inn.  M.  u.  Kinderhlk 
1909,  4. 

7)  Sti  erlin,  Röntgenologische  Erfahrungen  über  Magenspasmen 
M.  m.  W.  1912,  15  u.  16. 

')  v.  Bergmann,  Das  spasmogene  Ulcus  peptieum.  M.  m.  W. 
1 9 1  3.  4, 
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heit  zu  entscheiden,  doch  sprechen  manche  Momente  eher 
gegen  das  Vorhandensein  eines  Geschwürsprozesses. 

Bemerkenswert  erscheint  übrigens  der  Umstand,  daß 
es  sich  hei  unserem  Falle  wohl  um  ein  nervöses  und  neuro- 
pathisch  veranlagtes,  jedoch  sehr  intelligentes  und  keines¬ 
wegs  psychisch  abnormes  Individuum  handelt;  dies  sei  aus 
dem  Grunde  besonders  hervorgehoben,  weil  auch  heute  noch 
ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  daß  ein  regelmäßiges 
Wiederkäuen,  welches  sich  an  das  Regurgitieren  anschließt, 
nur  bei  Geisteskranken  und  Idioten  vorkomme.  Der  eine  von 
uns  (Schütz)  hat  noch  zwei  weitere  Fälle  beobachtet,  bei 
denen  das  Ruminieren  psychisch  durchaus  normale  Indivi¬ 
duen  betraf. 

In  dem  mitgeteilten  lalle  haben  wir  somit  als  w ahr¬ 
schein  licheUrsac  he  einer  habituell  e  n  Regur¬ 
gitation  einen  intermittierenden  Sanduhr¬ 
magen  anzusehen,  und  zwar  mit  dem  seltenen  Befunde 
einer  zeitweise  vollständigen  Zweiteilung  des 
M  agen  s,  sowie  der  gleichfalls  selteneren  Lokalisation  der 
Abschnürung  im  obersten  Teile  der  Pars  me¬ 
dia.  Der  Befund  eines  spastischen  Sanduhrmagens  allein 
vermag  das  Entstehen  der  Rumination  nicht  zu  erklären, 
daman  sonst  bei  derartigen  Befunden auch' Rumination  beob¬ 
achtet  hätte;  es  muß  hiebei  somit  noch  ein  zweiter  Faktor 
eine  Rolle  spielen ;  als  solcher  wäre  einerseits  die  in 
unserem  Falle  nachgewiesene  hochgelegene  zirku¬ 
läre  E  i  n  s  c  h  n  ü  rung,  anderseits  das  röntgenologisch 
nach  gewiesene  rasche  Auftreten  und  ebenso 
rasche  Verschwinden  derselben  in  Betracht  zu  ziehen. 

Wenn  auch  nicht  zu  zweifeln  ist,  daß  es  auch  andere 
Ursachen  einer  habituellen  Regurgitation  gibt,  wird  es 
doch  in  Hinblick  auf  unsere  Beobachtung  erwünscht  sein, 
in  jedem  derartigen  Falle  möglichst  auch  die  Röntgenunter¬ 
suchung  des  Magens  hinzuzufügen  und  sich  im  Falle  eines 
negativen  Befundes  nicht  mit  einer  einmaligen  Untersuchung 
zu  begnügen,  sondern  eine  wiederholte  Prüfung  vorzu¬ 
nehmen. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabethspitales  in  Wien. 

(Vorstand  :  Primarius  Dr.  F.  Schopf.) 

Eine  AbriLifraktur  der  spina  iliaca  anterior 

superior.*) 

Von  Dr.  Leopold  Huppert,  Assistenten  der  Abteilung. 

Trotz  der  exponierten  Stellung  des  vorderen  oberen 
Darmbeinstachels  gehören  isolierte  Frakturen  dieses 
Knochenvorsprunges  zu  den  Seltenheiten.  Was  ihre  Aetio- 
logie  betrifft,  so  kann  man  sie  in  zwei  Gruppen  einteilen: 
in  solche,  welche  durch  äußere  Gewalteinwirkung  hervor¬ 
gerufen  wurden  und  in  solche,  die  durch  Muskelzug  ent¬ 
standen  sind,  also  Abrißfrakturen  darstellen.  Die  erste 
Gruppe  bildet  einen  gänzlich  vom  Zufall  hervorgerufenen 
Verletzungstypus  und  bereitet  der  Erklärung  des  \  erletzungs- 
mechanismus  keine  Schwierigkeiten.  Es  handelt  sich  um 
Leute,  welche  mit  großer  Wucht  zu  Boden  fielen  oder  von 
der  Höhe  herabstürzten  oder  durch  Erdmassen  verschüttet 
wurden,  kurz,  wobei  Druck  oder  Stoß  direkt  auf  die  Spina 
einwirkten.  Dabei  ist  es  natürlich  reiner  Zufall  gewesen, 
daß  außer  Kontusionen  und  Abschürfungen  noch  eine  iso¬ 
lierte  Fraktur  des  vorderen  oberen  Darmbeinstachels  erfolgt 
war.  In  der  Literatur  ist  ein  halbes  Dutzend  dieser  Fälle 
zu  finden.  Die  zweite  Gruppe,  welche  die  Abrißfrakturen 
umfaßt,  zeigt  ein  viel  interessanteres  Phänomen.  Unter  allen 
beobachteten  Abrißfrakturen  am  menschlichen  Skelett  ist 
die  der  Spina  iliaca  anterior  superior  die  seltenste  Form  der 
Verletzung.  Sie  wurde  bisher,  soweit  ich  aus  der  Literatur 
ersehen  konnte,  erst  zweimal  beobachtet.  Ueber  einen  dritten 
Fall  will  ich  in  Kürze  berichten.  4 

i  Demonstriert  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  1.  Mai  1914. 


Am  26.  April  1914  wurde  in  die  chirurgische  Abteilung  des 
k.  k.  Kaiserin-El isabeth-Spiitals  ein  18 jähriger  Bursche,  seines  Zei¬ 
chens  Schlossergehilfe,  eingeliefert,  der  nach  Angabe  des  b<- 
gleitenden  Arztes  kurz  vorher  eine  Verletzung  der  rechten  Hilft, 
erlitten  hatte.  Bei  Aufnahme  der  Anamnese  erzählte  der  Patient 
daß  er  mit  Altersgenossen  auf  einer  etwas  abschüssigen  V  ios. 
einen  Wettlauf  veranstaltet  hatte.  Mitten  im  raschen  Laufe,  ah 
er  gerade  das  rechte  Bein  extrem  nach  hinten  geschleudert  halt. 

-  das  Wort  „schleudern“  wurde  vom  Patienten  seihst  gebrauch 

—  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte 
welcher  ihn  am  weiteren  Laufe  hinderte.  Er  machte  noch  einig. 
Schritte  nach  vorwärts,  ließ  sich  aber  dann.  da  ihn  die  recht. 
Hüfte  stark  schmerzte,  ruhig  in  das  Gras  nieder.  Jede  weiter. 
Bewegung  des  rechten  Beines  war  schmerzvoll,  vor  allem  abei 
der  Versuch,  sich  wieder  aufzurichten,  mißlang  infolge  der  Schmel¬ 
zen  völlig,  so  daß  die  Rettungsgesellschaft  geholt  werden  mußtet 
welche  den  Patienten  in  unsere  Abteilung  gebracht  hatte.  Füi 
die  Diagnose  lagen  nun  vor  allem  zwei  Möglichkeiten  vor:  Dis 
torsion  der  Hüfte  und  Fraktur  des  Schenkelhalses.  Ueber  ener 
gische  Aufforderung  gelang  es  dem  im  Bette  liegenden  Patientei; 
das  rechte  Bein  ohne  Unterstützung  frei  in  der  Luft  zu  erhilteni 
wobei  er  allerdings  über  starke  Schmerzen  oberhalb  des  rechter 
Boupnrtschen  Bandes,  die  nach  hinten  in  die  Gesäßmuskulatur  aus 
strahlten,  klagte.  Eine  Verkürzung  der  rechten  unteren  Extrernitä 


gegenüber  der  linken  war-  nicht  vorhanden;  ebenso  kein  Höchstem 
des  rechten  großen  Rollhöckers  über  die  Roser-Nelatonsche  Linie 
Die  Funktionsprüfung  des  rechten  Hüftgelenkes  ergab  folgende  Vef 
hältnisse.  Das  Strecken  der  Hüfte  ging  anstandslos  vor  siel 
ebenso  konnte  der  Patient  ohne  jeden  Schmerz  stehen,  auch  au 
dem  rechten  Beine  allein,  wobei  er  mit  dem  linken  Beine  beliebig 
Bewegungen  machen  konnte.  Die  Beugung  der  rechten  Haft 
machte  besondere  Schmerzen,  die  in  der  oben  angegebenen  Weis 
lokalisiert  wurden.  Die  Beugung  mißlang  aber  fast  völlig,  wen 
gleichzeitig  das  rechte  Knie  gestreckt  wurde.  Die  Auswärtsrollun 
des  rechten  Beines  ging  klaglos  vor  sich,  das  Einwärtsrollen  g< 
lang  nur  in  mäßigem  Grade  und  war  mit  großen  Schmerzen  vei 
hunden.  Während  bei  der  Einwärtsrollung  des  linken  Beines  deu 
lieh  der  Musculus  sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  sich  uni. 
der  Haut  markierte,  konnten  diese  beiden  Muskeln  beim  Versuc 
der  Einwärtsrollung  des  rechten  Beines  nicht  getastet  werden.  Soi 
stige  Bewegungen  in  der  Rumpfmuskulatur  wurden  normal  au: 
geführt  und  waren  ohne  Beschwerden.  Die  Abtastung  des  ßeckei 
ringes,  sowie  des  oberen  Anteiles  des  rechten  Oberschenkels  ei 
gab  nlormale  Verhältnisse  bis  auf  die  Gegend  des  vorderen  obere 
Darmbeinstachels.  Schon  heim  Anlegen  des  Meßbandes,  um  di 
rechte  untere  Extremität  zu  messen,  war  die  scharfe  Kante  de 
Spina  iliaca  anterior  superior  dextra  gegenüber  dem  Darmbeu 
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Stachel  der  anderen  Seite  aufgefallen.  Hei  näherer  Untersuchung 
zeigte  sich  nun,  daß  etwa  1  cm  unterhalb  dieser  auffallend  scharfen 
Kante  ein  ungefähr  kleinnußgroßer,  harter  Körper  knapp  unter  der 
Haut  zu  tasten  war,  welcher  bei  passiven  Bewegungen  nach  'oben 
und  innen  deutliche  Krepitation  hören  ließ.  Auf  diese  Bewegungen 
reagierte  der  iPjatiept  init  lauten  Schmer ziäußer ungen  Auf  Grund 
dieses  Befundes  wurde  die  Diagnose  auf  Abrißfraktur  der 
r  e  eilten  Spina  iliaca  anterior  s  u  p  e  r  i  o  r  gesteh  t.  Das 
Symptome nbild  der  Funktionsstörung  in  der  rechten  Hüfte  hätte 
allein  natürlich  die  richtige  Diagnose  nicht  stellen  lassen.  Denn 
auch  die  einfache  Kontusion  der  Hüftgegend  sowie  die  Distorsion 
des  Gelenktes  kann  das  gleiche  Bild  geben.  Es  mag  übrigens  er¬ 
wähnt  werden,  daß  schon  einige  läge  nach  der  Verletzung  die 
Beweglichkeit  des  abgerissenen  Knochenstückes  und  vor  allem 
die  Krepitation  sich  nicht  mehr  sicher  feststellen  ließ,  da  die 
(  ingebfung  der  Frakturstelle  infolge  Schwellung  der  Weichteile 
nicht  mehr  so  genau  abgetastet  werden  könnte.  In  diesem  Sta¬ 
dium  wurde  von  maßgebender  Seite  anläßlich  einer  Untersuchung 
des  Falles  eingewendet,  daß  man  bei  der  Diagnosestellung  even¬ 
tuell  auch  den  Abriß  des  rechten  kleinen  Rjollhöckers  in  Betracht 
ziehen  müsse,  der  durch  den  kräftigen  Musculus  iliopsoas  so  weit 
nach  oben  gezogen  worden  sein  könnte.  Durch  den  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  erhobenen  Tastbefund  ist  diese  Annahme 
gänzlich  unbegründet;  ferner  müßte  der  abgerissene  Trochanter 
nel  weiter  median  zu  tasten  sein,  wenn  dies  überhaupt  möglich 
wäre;  und  schließlich  stellt  das  aufgenommene  Röntgenbild  die 
Diagnose  in  vollkommener  Weise  klar. 

Auf  dem  Röntgenbilde  sind  sämtliche  in  Betracht  kommenden 
Knochenvorsprünge  des  Beckens  Und  des  oberen  Anteiles  des  Ober¬ 
schenkelknochens  sichtbar  .Man  kann  daraus  auch  feststellen,  daß 
‘s  sich  nicht  um  eine  teilweise  Ablösung  der  Epiphyse  der  Crista 
liaca  handelt,  da  dieste  in  dem  Falle  nicht  bis  zum  vorderen 
luren  Darmbeinstachel  reicht. 

.  Was  nun  den  Mechanismus  dieser  seltenen  Abrißfraktur 
jetrifft,  so  ist  zunächst  festzustellen,  daßi  es  sich  sowohl 
n  diesem  1'  alle,  wie  in  den  beiden  in  der  Literatur  er- 
vähnten,  um  junge  Leute  handelte,  die,  mitten  im  Laufe 
»egriffen,  zu  fallen  drohten.  Nicht  durch  das  gewöhnliche 
luskelspiel  während  des  Laufes  kommt,  es  also  zu  dieser 
raktur,  sondern  durch1  eine  in  der  Eile  unzweckmäßig  nus- 
c führte  Abwehrbewegung.  Wir  müssen  daher  die  Muskeln 
eschuldigen,  die  an  der  Spina  iliaca,  anterior  superior  ihren 
msatz  nehmen.  Das  sind  der  vordere  Anteil  des  Musculus 
lutaeus  medius,  der  Musculus  tensor  fasciae  la.tae  und 
er  Musculus  sartorius.  Nach  T o  1  dt  sind  die  erstgenannten 
wei  Muskeln  Einwärtsroller  des  Oberschenkels,  während 
er  Sartorius  als  Pronator  des  Kniegelenkes  wirkt,  wobei 
aber  bei  gestrecktem  Kniegelenke  auch  im  Sinne  der 
inwärtsrollung  des  Oberschenkels  eine  Wirkungskompo- 
mte  abgibt.  Nach  dieser  anatomischen  Erwägung  können 
ir  uns  den  V erletzungsmechanismus  in  unserem  Falle  ganz 
igezwungen  erklären.  Das  rechte  Bein  wurde  im  raschen 
Ulfe  extrem  nach  hinten  gestreckt,  wobei  gleichzeitig  eine 
uswärtsrollung  des  Oberschenkels  stattfinden  mußte.  Dabei 
urde  die  Exkursionsigrenze  des  Hüftgelenkes  überschritten, 
is  einen  starken,  abwehrenden  Gegenzug 'der  am  vorderen 
'ereil  Darmbeinstachel  ansetzenden  Einwärtsroller  zur 
•lge  hatte.  Und  dabei  kam  es  zur  Abrißfraktur  der  Spina.. 

Die  Beschwerden  unseres  Patienten  sind  übrigens 
Aßten teils  auf  den  frischen  Wundschmerz  zurückzuführen. 

<  bald  die  ersten  fünf  oder  sechs  Tage  nach  der  Ver- 
izung  vergangen  waren,  war  die  Funktion  des  Gelenkes 
Mit  mehr  allzu  wesentlich  gestört.  Pat.  geht  von  da  ah 
'  tweilig  herum,  wobei  er  allerdings  das:  rechte  Bein  nur 
j  nig  hebt,  also  das  Hüftgelenk  ziemlich  gestreckt  hält, 
rch  diese  rasche  Besserung  sind  wir  überhoben  worden, 
t  endwie  besonders  einzugreifen.  Die  ersten  Tage  ver¬ 
teilte  der  Patient  in  Bettruhe  bei  gebeugtem  Hüftgelenk 
1  gestrecktem  Knie,  welche  Stellung  ihn  völlig  sehmerz- 
i  ließ.  Therapeutisch  wären  Heftpflasterverband,  Gipsver- 
id  oder  Knochennaht  zu  erwägen  gewesen,  sind  aber  bei 
geringen  Functio  laesa  unterblieben. 

Ich  möchte  wiederholen,  daßi  sich  aus  dem  Sym- 
mehkomplex  von  Schmerz  und  Funktionsstörung  diese 
:ene  Fraktur  nicht  diagnostizieren  läßt,  daß  aber  an  der 
M  des  Röntgenhildes  und  aus  klein  Tä-stbefunde  unmittel¬ 


bar  nach  der  Verletzung  die  Diagnose  der  Abrißfraktur  der 

Spina  iliaca  anterior  superior  mit  Leichtigkeit  gestellt 
werden  kann. 

Literatur: 

S  t  e  i  n  t  h  a  1,  Hb.  d.  prakt.  Chir.  Herausgegeben  von  v  Berg¬ 
mann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz.  2.  S.  792.  -  Till  mann,  Die  Ver¬ 
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Aus  den  n. -ö.  Landes -Heil-  und  Pflegeanstalten  für 
Geistes-  und  Nervenkanke  am  Steinhof  in  Wien. 

Ueber  die  Wirkung  des  Sedobrols  bei  Epilepsie. 

Von  Dr.  Fritz  Schulhof. 

hn  September  1913  wurde  der  hiesigen  Anstalt  eine 
größere  Menge  des  Mittels  Sedobrol  von  der  Firma  Hoff- 
mann- La  Roche  zur  Verfügung  gestellt,  damit  hier  der 
utoig  des  Mittels  bei  epileptischen  Kranken  erprobt  werde. 

Sedobrol  wird  in  Würfeln  geliefert,  ähnlich  den  Suppen¬ 
würfeln;  den  Kranken  wird  es  in  Suppenform  verabreicht  und 
™  ,dl.e  byppe  genau  so  hergestellt,  als  ob  es  sich  um  Suppen¬ 
würfel  handeln  wurde  —  es  werden  in  einer  Tasse  heißen  Wassers 
ein,  selten  zwei  Sedobrol- Würfel  aufgelöst  und  diese  Brühe  erhält 
uei  Krankte  an  Stelle  einer  Suppe  vorgesetzt. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Sedobrol- Würfel  ist  be¬ 
kannt,  daß  eine  Tablette  von  2  g  Gewicht  1-1  g  Bromnatrium 
geringe  Mengen  Kochsalz,  Extraktivstoffe  pflanzlichen  Eiweißes’ 
fett-  und  Würzstoffe  enthält;  Kreatin  und  Kreatinin,  die  den 
Ivoitex  schädigen  könnten,  sollen  die  Tabletten  in  so  minimaler 
Menge  enthalten,  daß  sie  nicht  in  Betracht  kommen. 

Es  wurde  sofort  an  einer  größeren  Anzahl  von  Kranken 
mit  der  Erprobung  des  Sedobrols  begonnen  und  —  um  es  gleich 
vorwegzunehmen  —  scheint  sich  das  Mittel  bei  einer  Anzahl 
von  epileptischen  Kranken  tatsächlich  bewährt  zu  haben,  wäh¬ 
rend  bei  einem  anderen  Teile  der  Kranken  zwar  die  Anfälle 
in  bezug  auf  ihre  Zahl  sich  verminderten,  das  psychische  Ver¬ 
halten  der  Kranken  aber  zu  einem  Aufhören  der  Kur  zwang- 
ein  ganz  geringer  Bruchteil  der  Krankten  zeigte  gar  keine  Aenderune 
unter  Einfluß  des  Sedobrols. 

Der  Vorgang  der  Darreichung  war  der,  daß  in  der  ersten 
Woche  nur  ein  Würfel  täglich,  in  der  zweiten  Woche  zwei, 
schließlich  drei  bis  vier  verabreicht  wurden,  wobei  eine  fort¬ 
schreitende  Verminderung  des  Kochsalzes  in  der  Diät  angestrebt 
wurde,  bis  zuletzt  ein  jeder  der  Krankten  außer  den  Sedobrol- 
Würfeln  ausschließlich  Milchkost  erhielt. 

Unter  dieser  Anordnung  ergaben  sich  nun  bei  unseren 
Kranken  die  im  folgenden  gezeigten  Verhältnisse.  Ich  will  hiebei 
die  Kranken  in  drei  Gruppen  teilen,  und  zwar  a)  in  solche, 
bei  denen  der  Erfolg  ein  durchwegs  guter  war,  b)  in  solche,  bei 
denen  die  Anfälle  zwar  in  der  Zahl  zurückgingen,  das  psychische 
Verhalten  aber  ungünstig  beeinflußt  wurde,  c)  in  solche,  bei  denen 
ein  Erfolg  überhaupt  nicht  zu  ersehen  war. 

Erste  Gruppe. 


1.  E.  Alois:  Vor  Beginn  der  Sedobrol-Kur  durchschnittlich 

7  bis  16  Anfälle  monatlich.  Die  Anfälle  treten  bei  dem  Patienten 
plötzlich  auf,  ohne  daß  sie  sich  vorher  ankündigen  würden;  nach 
den  Anfällen  ist  Pat.  nicht  verwirrt  und  sehr  bald  wieder  aktions- 
fähig.  Pat.  hat  seit  Beginn  der  Sedobrol-Kur,  nunmehr  in  der 
zwölften  Woche,  keinen  einzigen  Anfall.  Psychisch  ist  er  klar, 
verträglich,  mhig.  Die  schon  vor  Beginn  der  Kur  bestehenden 
Gesichtshalluzinationen  (Lichterscheimmgen)  blieben  unverändert. 
Das  Körpergewicht  des  Patienten  blieb  unbeeinflußt. 

2.  M-  Leopold:  Vor  Beginn  der  Kur  durchschnittlich 

8  bis  12  Anfälle  monatlich.  Die  Anfälle  treten  bei  Pät.  plötzlich 
auf,  ohne  sich  vorher  anzukündigen.  Eine  Viertelstunde  nach 
dem  Anfall  ist  Pät.  wieder  aktionsfähig.  In  den  ersten  zwei 
Wochen  erlitt  er  je  zwei,  in  der  dritten  vier,  in  der  vierten  drei, 
in  der  fünften  bis  achten  Woche  keine  Anfälle.  In  der  zehnten 
Woche  hatte  er  wieder  zwei  Anfälle.  Während  der  Kur  war 
der  Patient  ruhig,  haltbar,  im  allgemeinen  klar.  Das  Körpergewicht 
blieb  unbeeinflußt. 

3.  0.  Johann:  Vor  Beginn  der  Kur  12  bis  17  Anfälle 
monatlich.  In  der  ersten  Woche  der  Kur  erlitt  Pat.  drei  Anfälle, 
von  da  ah  während  der  Kur  kein  einziger  Anfall.  Die  Anfälle 
treten  bei  Pat.  plötzlich  auf,  ohne  sich  vorher  anzukündigen, 
und  ist  Pat.  nach  den  Anfällen  gleich  wieder  erholt.  Vor  Beginn 
der  Kur  war  Pat.  verwirrt,  unruhig,  dement.  Während  der  Kur 
war  Pat.  ruhig,  intellektuell  aber  ungebessert.  Sofort  nach  Auf- 
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hören  der  Kur,  die  zwölf  Wochen  dauerte,  traten  die  Anfälle 
wieder  in  der  früheren  Anzahl  auf  und  wurde  Pat.  wieder  unruhig. 

4.  W.  Franz:  Vor  Beginn  der  Kur  7  bis  12  Anfälle  mo¬ 

natlich.  Die  Anfälle  treten  bei  Bat.  plötzlich  auf,  ohne  sich  vor¬ 
her  anzukündigen,  und  ist  Bat.  nach  dem  Anfälle  gleich  wieder 
erholt.  Im  allgemeinen  ist  Bat.  klar,  geordnet.  Während  der  Kur 
in  den  ersten  zwei  Wochen  kein  Anfall,  in  der  dritten  Woche  ein, 
in  den  folgenden  zwei  Wochen  wieder  kein,  in  der  sechsten  bis 
achten  Woche  je  ein  Anfall.  Bsychisch  war  Bat.  während  der 
Kur  unverändert.  Das  Körpergewicht  des  Patienten  blieb  unbeein¬ 
flußt.  ,  i 

5.  F.  Her  mine:  Vor  Beginn  der  Kur  20  bis  28  Anfälle 
monatlich.  Die  Anfälle  treten  bei  Bat.  plötzlich  auf,  ohne  sich 
vorher  anzukündigen,  und  ist  Bat.  sofort  nach  dem  Anfall  wieder 
erholt.  Schon  in  der  ersten  Woche  der  Kur  trat  gar  kein  Anfall 
auf.  Bat.  war  während  der  ganzen  Kur  durch  zwölf  Wochen 
anfallsfrei,  psychisch  munterer,  lebhafter.  Das  Körpergewicht  der 
Batientin  blieb  unbeeinflußt. 

0.  JM.  Stephanie:  Vor  Beginn  der  Kur  20  bis  25  Anfälle 
monatlich.  Anfälle  treten  bei  Batientin  plötzlich  auf,  ohne  sich 
vorher  anzukündigen,  und  ist  Bat.  nach  den  Anfällen  bald  erholt. 
Nachdem  in  der  ersten  Woche  nach  Beginn  der  Kur  ein  Anfall 
aufgetreten  war,  sistierten  die  Anfälle  vollständig  bis  zur  elften 
Woche;  in  der  zwölften  Woche  trat  wieder  ein  Antall  auf.  Wäh¬ 
rend  der  Kur  war  Pat.  psychisch  frischer,  lustiger  und  zeigte  auch 
intellektuell  eine  Besserung.  Das  Körpergewicht  blieb  unbeein¬ 
flußt. 

7.  W.  Therese:  Vor  Beginn  der  Kur  18  bis  25  Anfälle 
monatlich.  Die  Anfälle  treten  bei.  Bat.  plötzlich  auf,  ohne  sich 
vorher  anzukündigen,  und  ist  Bat.  nachher  bald  wieder  erholt. 
Nach  Beginn  der  Kur  traten  in  der  ersten  Woche  vier,  in  der 
zweiten  Woche  zwei,  in  der  dritten  bis  achten  Woche  keine  An¬ 
fälle  auf.  Die  im  ganzen  klare,  intellektuell  gering  abgeschwächte 
Kranke  zeigte  während  der  Kur  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Reizbarkeit  keine  Aenderung.  Dias  Körpergewicht  blieb  unbeein¬ 
flußt. 

8.  G.  Friedrich:  Vor  Beginn  der  Kur  3  bis  7  Anfälle 
monatlich.  Anfälle  treten  plötzlich  auf,  ohne  sich  vorher  anzu¬ 
kündigen,  und  ist  Pat.  nach  dem  Anfall  sehr  bald  wieder  erholt. 
Nach  Beginn  der  Kur  hatte  Pat.  drei  Monate  hindurch  nur  einen 
einzigen  Anfall.  Während  eines  14tägigen  Urlaubes  aus  der  An¬ 
stalt  wurde  die  Kur  unterbrochen  und  es  traten  sofort  zwei  An¬ 
fälle  auf.  Nach  Wiederbeginn  der  Kur  noch  zwei  Anfälle,  dann 
einen  ganzen  Monat  lang  anfallsfrei.  Pat.  war  während  Kurdauer 
psychisch  unverändert;  seine  schon  vor  der  Kur  bestehende  Reiz¬ 
barkeit  wurde  durch  die  Kur  kaum  beeinflußt.  Körpergewicht 
blieb  unverändert. 

9.  A.  Leopold:  Vor  Beginn  der  Kur  6  bis  15  Anfälle 
monatlich.  Bat.  weiß  nicht,  daß  ein  Anfall  kommt;  nach  einem 
solchen  ist  Bat.  ungefähr  eine  halbe  Stunde  hindurch  verwirrt, 
nach  welcher  Zeit  er  wieder  erholt  ist.  Nach  Beginn  der  Kur 
im  ersten  Monat  drei  Anfälle,  im  zweiten  Monat  kein  Anfall, 
im  Dezember  bloß  kurz  dauernder  Verwirrtheitszustand  in  der 
Dauer  eines  großen  Anfalles.  Im  vierten  und  fünften  Monat 
kein  Anfall,  dann  wieder  ein  Anfall.  Pat.  erkennt  selbst  die 
Wirkung  des  Sedobrols  und  glaubt  nur,  daß  er  etwas  empfindlicher 
und  reizbarer  ist,  was  übrigens  den  Tatsachen  entspricht.  Körper¬ 
gewicht  blieb  unbeeinflußt. 

Zusammenfassung. 

Die  bisher  angeführten  neun  Fälle  zeigten  als  Folge 
der  Sedobrolbehandlung  eine  weitgehende  Besserung  ihres 
Leidens;  es  ging  die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  zurück,  in 
den  meisten  dieser  Fälle  sogar  wurde  sie  bis  auf  Null  herab¬ 
gedrückt  und  psychisch  zeigten  die  im  allgemeinen  ruhigen 
Kranken  nicht  nur  keine  (oder  eine  bloß  minimale)  Ver¬ 
schlimmerung,  sondern  eher  sogar  eine  weitgehende  Beruhi¬ 
gung  und  Besserung  des  Intelligenzzustandes.  Es  handelt  sich 
durchwegs  um  Kranke,  deren  Anfälle  plötzlich  auftreten  und 
die  nach  den  Anfällen  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  benommen 
(im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  bleiben  und  nachher  sofort 
wieder  aktionsfähig  sind.  Die  Anzahl  der  Anfälle  vor  der  Kur 
scheint  hiebei  keine  Rolle  zu  spielen. 

Zweite  Gru pp e. 

ln  der  zweiten  Gruppe  befinden  sich  lediglich  Patienten, 
deren  Anfallsanzahl  zwar  durch  die  Zufuhr  von  Sedobrol  bei 
gleichzeitig  salzarmer  Diät  bedeutend  herabgedrückt  wurde,  an 
denen  aber  eine  oft  sehr  weitgehende  psychische  Veränderung 
zum  schlechteren  sich  vollzog,  so  daß  mitunter  sogar  von  der 


Fortführung  der  Sedohrol-Behandlung  Abstand  genommen  werde 
mußte.  ,  .  ;  u  I  i  j-  1  1 

10.  K.  Friedric  h :  Vor  Beginn  der  Ivor  2  bis  8  Antall 
monatlich.  Bat.  intellektuell  abgeschwächt.  \\  ährend  einer  zwe 
monatigen  Sedobrol-Kur  kein  einziger  Anfall.  Kur  mußte  abi 
unterbrochen  werden,  weil  Bat.  reizbar  und  aggressiv  wurde;  * 
wurde  rauflustig,  boshaft,  verunreinigte  das  Klosett,  bezog  auc 
afle  möglichen  Dmge  auf  sich  und  nahm  oit  ganz  harmlose  Wor: 
oder  Gesten  als  Anlaß  zu  einem  .Raufhandel.  Nach  Aussetze 
der  Kur  trat  wieder  Beruhigung  ein,  Bat.  beschäftigte  sich  m 
häuslichen  Arbeiten;  es  traten  aber  schon  in  den  ersten  Monate 
nach  Aufhören  der  Kur  wieder  zwei  bis  vier  Anfälle  monatlic 


auf.  Das  Körpergewicht  des  Patienten  fiel  von  74  kg  auf  69-5  kj| 

11.  H.  Jakob:  Vor  Beginn  der  Kur  1  bis  3  Anfälle  imj 
natlich.  Pat.  vor  und  nach  dem  Anfall  verschieden  lange  /.e 
verwirrt.  Im  ersten  Monate  der  Kur  ein,  im  zweiten  kein  Anfal 
Kur  mußte  abgebrochen  werden,  weil  Pat.  reizbar,  schlaflos  wurc 
und  sich  bei  dem  sonst  ruhigen  Patienten  Halluzinationen,  11 
ziehungs-  und  Beeinträchtigungsideen  einstellten.  Nach  Aussei/« 
der  Kur  trat  Beruhigung  ein,  Bat.  wurde  wieder  klar.  Bas  Körpo 
gewicht  des  Patienten  fiel  während  der  Kur  um  4  kg. 

12.  K.  Josef:  Vor  Beginn  der  Kur  4  bis  G  Anfälle  m 
natlich.  Vor  und  nach  den  Anfällen  reizbar.  Unmittelbar  naej 
Beginn  der  Kur  bedeutende  motorische  Schwäche,  Flimmern  m 
den  Augen,  Kältegefühl  in  den  Füßen.  Todesgedanken.  Bai;; 
schloß  sich  ein  submanisches  Verhalten.  Trotz  Fortführung  di 
Kur  besserte  sich  das  Befinden  des  Patienten,  ohne  daß  ah< 
in  der  Anzahl  der  Fälle  eine  Aenderung  eingetreten  wäre.  Wä 
rend  sechsmonatiger  Kur  3  bis  6  Anfälle  monatlich.  Körpc 
gewicht  fiel  von  6(3  kg  auf  60  kg. 

13.  B.  Viktor:  Vor  Beginn  der  Kur  5  bis  7  Anfälle  m 
natlich.  Vor  und  nach  den  Anfällen  verschieden  lange  Zeit  ve 
wirrt.  Dement.  Im  ersten  Monat  der  Kur  vier,  im  zweiten  keil 
Anfälle.  Kur  mußte  aber  unterbrochen  werden,  weil  Pat.  dera 
schwach  wurde,  daß  er  nicht  einmal  mehr  gehen  konnte.  Nai 
Aussetzen  der  Kur  Besserung  des  Befindens,  aber  schon  im  erst« 
Monat  nach  Aussetzen  sieben  Anfälle.  Während  der  Kur  fiel  d, 
Gewicht  um  2  kg. 


14.  V.  Julius:  Vor  Beginn  der  .Kur  12  bis  13  Aiüäl 
monatlich,  im  ersten  Monate  der  Kur  kein,  im  zweiten  ein  A 
fall.  (Pat.  vor  und  nach  dem  Anfall  verschieden  lange  Zeit  u 
wirrt.  Dement.  Harmlos,  ruhig.)  Kur  mußte  unterbrochen  werde 
weil  Pat.  hinfällig  und  unrein  wurde.  Nach  Aussetzen  der  K 
Besserung  des  körperlichen  Befindens,  Anzahl  der  Anfälle  \vj 
früher. 

15.  St.  Johann:  Vor  Beginn  der  Kur  17  bis  25  Anfal 
monatlich.  Dement.  Verschieden  lange  Zeit  vor  and  nach  de 
Anfälle  benommen.  Im  allgemeinen  rubig  und  harmlos.  Na( 
Beginn  der  Kur  im  ersten  Monat  fünf,  im  zweiten  keine  Anfall 
Kur  mußte  aber  unterbrochen  werden,  weil  Pat.  ungemein  re 
har,  verwirrt  und  gewalttätig  wurde,  so  daß  er  sogar  lisolit 
werden  mußte. 

Im  ersten  Monat  nach  Aufhören  der  Kur  12,  im  zweit 
Monat  19  Anfälle.  Aber  schon  14  Tage  nach  Aufhören  der  K 
wurde  Pat.  wieder  ruhig  und  fügsam.  Körpergewicht  fiel  wahrer, 
der  Kur  um  6  kg. 

16.  S.  Else:  Vor  Beginn  der  Kur  8  bis  10  Anfälle  ji' 
natlich.  Vor  und  nach  dem  Anfall  sehr  lange  verwirrt.  Bat. 
telle'ktuell  gut  erhalten.  Während  viermonatiger  Kur  sechs  b 
neun  Anfälle  monatlich.  Dagegen  war  Pat.  ziemlich  oft  oh' 
äußeren  Anlaß  traurig  verstimmt,  ratlos,  ein  wenig  reizbare 
Körpergewicht  stieg  um  3  kg.  (Bei  dieser  Patientin  wurde  nebf 
Sedobrol  nicht  salzarme,  sondern  Normalkost  gegeben.) 

17.  St.  Paula:  Vor  Beginn  der  Kur  4  bis  29  Anfälle  a 
natlich.  Vor  den  Anfällen  verwirrt.  Nach  drei  Wochen  muß 
wiewohl  die  Anfälle  an  Zahl  ahnahmen,  ausgesetzt  werden,  w 
Patientin  verwirrt,  reizbar,  unruhig  wurde,  Beziehungsideen  v> 
brachte  und  beschimpfende  Stimmen  hörte.  Nach  Aussetzen  <1 
Kur  wieder  Zunahme  der  Anfälle,  aber  psychische  Beruhigui 
Körpergewicht  fiel  um  5  kg. 

18.  R.  Marie:  Vor  Beginn  der  Kur  5  bis  10  Anfälle  nji 
natlich.  Vor  den  Anfällen  kurze  Zeit  verwirrt.  In  der  erst 
Woche  der  Kur  ein,  in  der  folgenden  Zeit  kein  Anfall  mehr.  Na'- 
zwölf  Wochen  mußte  Kur  ausgesetzt  werden,  weil  Pat.  intellr 
tueli  noch  mehr  abgeschwächt  wurde,  traurig  verstimmt  ul 
ganz  ratlos  war.  Nach  Aufhören  der  Kur  traten  die  AnfiU 
wieder  auf,  das  psychische  Verhalten  der  Patientin  besserte  si 
aber  wieder.  Das  Körpergewicht  der  Patientin  fiel  während  1 
Kur  um  2  kg. 

19.  JI.  Rosa:  Vor  Beginn  der  Kur  8  bis  16  Anfälle  h- 
natlich.  Vor  und  nach  jedem  Anfalle  verschieden  lange  Z* 
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verwirrt.  In  der  Zeit  der  Kur  dir»  a,.4„  i  ,  . 

der  zweiten  Woche  vier  Anfälle  in  der  ,lrRt  H>xC!11  Unfall,  in 
i  •  tu  .  .  Ie’  111  dritten  und  vierten  Wncho 

kein,  n  der  fünften  ein,  in  der  sechsten  vier  Anfälle  ! 
siebenten  und  achten  Woche  kein  Anfall  Trni/'.wi  Ir  u 
Ahnahme  der  Anzahl  der  Fälle  mußte  die  Kur  ausgesetzt  wttT 
«ei!  lat.  derat  unruhig  und  störend  wurde  daß  man  «1a  n„r  ■  ’ 

ssr  Meitang  vCTbrachte' Das 

,f°,  S-  Marie:  Vor  Beginn  der  Kur  28  bis  44  Anfälle 
Monatlich  Vor  und  nach  den  Anfällen  verschieden  oft  ! 

SÄ  ÄÄ"«;  &  « 

.«‘.ten  Ins  achten  Woche  kein  Anfall.  Da  Patientin*  abe?  un' 
"lug-  störend,  reizbar  wurde  und  durch  ihm  rmmli-  * 
"S**  T  Beginn  der 

vranken  erregte,  wurde  sie  auf  eine  unruhige  Abteilung  verbracht 
co  Ce  Kur  ausgesetzt  wurde,  worauf  Pat  sich  ie  zt  wie  e  zu 
-e  ruhigen  beginnt.  Das  Körpergelicht  sank  um  3  kg 

Es  würde  zu  weit  führen,  Wollte  ich  noch  mehr  Kranke 
er  gleichen  Art  anfuhren.  wiewohl  solche  zur  Verfügung  stehen. 


Zusammen  fassend 
löchte  ich  nur  hervorheben,  daß  es  sich  in  dieser  Gruppe 
m  Kranke  handelt,  die  entweder  vor  oder  nach  den  Anfällen 
erschieden  lange _  Zeit  verwirrt  sind.  Bei  allen  diesen  Kranken 

dölrChnd!eaeingan?S  bes°hriebene  Kur  die  Anzahl 
.r  Anfalle  oft  sehr  bedeutend  herabgedrückf,  der  Erfolg  aber 

urde  dadurch  wett  gemacht,  daß  bei  den  Kranken  das 
-ychisc.ie  Verhalten  im  Sinne  zunehmender  Reizbarkeit 
nrahe,  manchmal  sogar  Gewalttätigkeit  sich  verschlechterte’ 
ozu  sich  m  einzelnen  Fällen  auch  noch  Beziehung-  und 
?ein  trach tigu n gsideen  und  Halluzinationen  des  Gesichts  und 
?hdrs  gesellten.  In  zwei  Fällen  mußte  wegen  zunehmender 
.rperlicher  Schwache  die  Kur  ausgesetzt  werden.  In  fast 

5  üfra  r  d'T!j  Gr^p.pe  zeigt.e  sich  ein  ungünstiger  Ein- 
ß  der  Kur  auf  das  Körpergewicht. 


Dritte  Gr  u  pipe. 

ron  ,\nf1"Mr  firU,Plw  befinden  sich  nur  sehr  wenige  Kranke, 
cn  Aufzahlung  aber  hier  aus  dem  Gründe  unterlassen  wird 
mlSf  sich  dürchwogs  um  Kranke  mit  weitestgdehender  Demenz 
ndelt  und  die  sowohl  vor,  als’  auch  nach  Beginn  der  Kur 

'"L SIT  m  ,Irni,Befinden  ^8*0“.  Ganz  abgesehen  davon 
11  ,  ser  Kranken  so  gering,  daß  vorläufig  von  einem 

i  ausheben  des  gemeinsamen  im  Zustand  dieser  Kranken  keine 

ue  sein  kann. 


Als  charakteristisch  aber  möchte  ich  zum  Beschluß  der 
sinstik  noch  einen  Fall  hervorheben. 

,  ^L;/ianz:  Vor  Begin^  der  Kur  11  bis  20  Anfälle 
Mathch.  Weder  vor  noch  nach  dem  Anfall  verwirrt.  In  der 
<n  w  *e  der  Kur  ein  Anfall,  in  der  zweiten  zwei  Anfälle 
1  der  dritten  und  vierten  Woche  kein  Anfall,  in  der  fünften 
■  Anfalle,  in  der  sechsten  ein  Anfall,  in  der  siebenten  und 
den  Woche  kein  Anfall.  Pat.  war  während  der  Kur  ruhiger 
traulicher,  als  vor  derselben.  Nach  Aussetzen  der  Kur  kam 
,"‘n(  m  einem  Status  epileplicus  ad  exitum.  Das  Körpergewicht 
"'■end  der  Kur  war  um  2  k'g  gestiegen. 


Da  ein  halbes  Jahr  eine  viel  zu  geringe  Zeit  ist,  um 
abschließendes  Urteil  über  ein  Mittel  zu  fällen, 
1  vvie  gerade  das  Sedobrol,  in  einem  Teil  der  Fälle  durch¬ 
eil  nstig,  im  anderen  Teile  doch  auch  auf  die  Anzahl  der 
'  alle  günstig  wirkt,  so  erscheint  es  angezeigt,' dieses  Mittel 
ter  zu  versuchen  und  dies  um  so  mehr,  da  schon  in  der 
‘ratur  auch  von  anderen  Stellen  her  Erfolge  gemeldet 
den.  Während  aber  Ulrich  sowohl,  als  auch  Büß  und 
nath  m  ihren  Arbeiten  nur  über  die  günstig  beeinflußten 
e  berichten,  habe  ich  es  mir  vorgesetzt,  auch  diejenigen 
achten,  die  nur  einen  teilweise  günstigen  Erfolg  aufwiesen, 

1  zu  sehen,  ob  man  nicht  die  Möglichkeit  schaffen  könnte’ 
'1n  ^or  Beginn  der  Kur  deren  Erfolg  vorauszusagen. 

Wenn  ich  es  unterlassen  habe,  einen  genaueren  Auszug 
er  Krankheitsgeschichte  des  einzelnen  Falles  anzufertigen, 
das  die  anderen  Autoren  tun,  so  geschah  dies  deshalb, 
es  für  die  Wirkung  des  Sedobrols  —  wie  vieler  Heil- 
1  e  überhaupt  gleichgültig  ist,  ob  der  Patient  hereditär 


Geschwister  un  Th'0.  dfr  Sch,U'e  gUt  gelernt  hat’  ob  seine 
leiden  etc  Dp Tuberka,0;>e  oder  an  einer  anderen  Krankheit 
wurde  dort  k  psychische  Zustand  der  Versuchspersonen 

beeinflußt  ward!  ’  *°  "  d“rCh  daS  sd‘ei"b- 

o  ,  ,  Vlflmehr  hat  es  den  Anschein,  daß  die  Wirkung  des 
Sedobrols  von  diesen  Sachen  gänzlich  unabhängig  ist  und 

Anfang  emen/[ei1  der  Epileptiker  beeinflußt,  deren 

scheidet  DyioP.p 3  hS1Ch  V°n  dem  des  anderes  Teiles  unter¬ 
scheidet.  Diese  hier  ausgesprochene  Erfahrung  deckt  sich 

vollkommen  mit  der  Meinung,  die  B  ö  ß  in  sfinem Artikel 

und  Fntrerath  r)  aussp^ht’  der  von  angenehmen  Erfahrungen 
nd  Enttäuschungen  schlechthin  spricht  und  unter  den  ersteren 

dTß  rnan  f  T  der  P°!!k,inische"  Sprechstunde  anführt  o 
daß  man  annehmen  muß,  es  handle  sich  bei  diesen  Kindern 
auch  um  Epileptiker  ohne  ßenommenheits-  oder  Verwirrtheits- 

fnochndazn0r  °dir.DaC5  den  Anfä,len-  sich  selbst  Kinder 
ch  dazu  anscheinend  armer  Leute)  mit  derartigen  Zufällen 

kaum  längere  Zeit  außerhalb  der  Anstalt  halten  könnten. 

Um  nun  das  Resultat,  das  hier  gewonnen  wurde  zu- 

ipTene?änlanST’  S°i  kUrZ  geSagl  Se'"’  dali  Seil°brol  nur  in 
Ski  durchaus  günstig  zu  wirken  scheint,  deren 

oder  neehlP  Ben.omm1e"hei<s-  oder  Verwirrtheitszustände  vor 

zwar  wällrend  in  !l,len  «"deren  Fällen 

ar  die  Anfalle  an  Zahl  zurückgehen,  dagegen  gerade  der 

£hendC|e'!deUn  kann16"  a“Ch  ^  somatische  Z«sl«"d  weit- 

das  Mittel  noch  weiter  an  anderen  Kranken  durch  andere 
Aerzte  zu  prüfen. 

n  ,  ,So  dürfAte  sich  das  Sedobrol  gerade  in  der  Tätigkeit  des 
praktischen  Arztes  und  in  den  verschiedenen  Ambulatorien 
einburger-n,  weil  gerade  diese  es  sind,  die  von  jener  Art  von 
pileptikern  um  Rat  aufgesucht  werden,  bei  denen  es  nach 
unseren  Erfahrungen  günstiger  einwirkt. 

•  ,  r,Srrifr  uber  ist  ein  Versuch  in  den  Anstalten  bei 

dprF-nan  8eK0iten’,  Wei1  Sedobrnl  fast  immer  die  Anzahl 
der  r alle  herabdruckt,  was  besonders  dann  von  Vorteil  ist 

wenn  i  re  große  Anzahl  eine  direkte  Lebensgefahr  bedeutet 
und  weil  es  in  der  Anstalt  von  keiner  sehr  großen  Bedeutung 
ist,  wenn  ein  Patient  vorübergehend  unruhig  und  verwirrt 
wird  —  ein  einfaches  Aussetzen  des  Mittels  schafft  sofortige 
oder  doch  baldigst  eintretende  Beruhigung. 

Literatur: 

,,  a  Ulrich -Zürich  ,  Ergebnisse  und  Richtlinien  der  Epilensie- 
tberapie,  insbesondere  der  Brombehandlung  in  Verbindung  mit  salz¬ 
armer  Kost.  (Erg.  der  inn.  Med.  und  Kindhlk.  1913.)  —  Böss-Wies- 
lochi.  B,,  Epilepsie  und  Sedobrol.  (Ztschr.  f.  Psycb  Bd  70  S  568  i 

ZJ Enni  'SptteV'  R’  mit  Sedobrol  bei der Behandlung 

der  Epilepsie  (Psych.-neurol.  Wschr.,  XV.  Jahrg.)  -  Demole- Genf 

Eine  praktisch  mögliche  kochsalzarme  Epilepsiebehandlung  durch  Sedobrol’ 
(Revue  medicale  de _  la  Suisse  romane.  1913,  H.  5.)  -  D  on  ath- 

s.  ürL?it;iixBehmdli,"g  der  Epilepsie- w- ki- w' 


lieber  die  Ernährung  der  Senner  auf  zwei 
Hochalpen  im  Bezirk  Innsbruck  -  Umgehung.*) 


Von  k.  k.  Oberbezirksart  Dr.  Leopold  Edler  v.  Ceipek,  Innsbruck. 


,T  ..  hu  Beginn  einer  geplanten  Reihe  von  Untersuchungen  über 
Volksemahr u n g  in  dem  Bezirk,  in  welchem  ich  als  Amtsarzt  tätig 
bin  (Innsbruck-Umgebung),  wendete  ich  zunächst  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  im  heurigen  Sommer  der  Ernährung  der  Senner  im 
Hochgebirge  zu.  Im  genannten  Bezirk  sind  meines  Erachtens  die 
Verhältnisse  zu  Studien  über  Volksernährung  insofern  günstige 
als  sich  einerseits  ganz  entlegene  Täler  (z.  B.  Schmirn-,  Obern- 
berg-,  Navis-Tal)  finden,  in  denen  sich  die  ursprüngliche,  alther¬ 
gebrachte  nationale  Kost  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen 
unverändert  erhalten  hat,  anderseits  Gemeinden  im  Mittelgebirge 
in  der  Nahe  der  Stadt,  in  welchen  sich  der  Einfluß  derselben 
auch  hinsichtlich  der  Ernährung  geltend  machen  muß  und  endlich 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  34.  Sektion  der  85.  Versammlung 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 
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Gemeinden,  in  welchen  durch  das  Entstehen  von  Industrien  und 
den  Zuzug  fremder  Arbeiterbevölkerung  wesentlich  geänderte 
Verhältnisse  geschaffen  wurden. 

In  bezug  auf  die  Ernährung  der  Senner  im  Hochgebirge 
im  Bezirk  Innsbruck-Umgebung  wurde  zunächst  durch  Umfrage 
bei  erfahrenen,  geeigneten  Persönlichkeiten  (Gemeindeärzte, 
Pfarrer  etc.)  festgestellt,  daß  auf  allen  Alpen  so  ziemlich  die 
gleiche  Art  der  Ernährung  und  Nahrungszubereitung  herrscht. 
Es  ist  dies  auch  vollkommen  begreiflich.  Erstens  steht  eine  ver¬ 
hältnismäßig  geringe  Zahl  von  Nährstoffen  zur  Verfügung.  Mit 
Rücksicht  auf  die  großen  Entfernungen  vom  Tal  wird  getrachtet, 
mit  den  auf  der  Alpe  selbst  produzierten  und  vorhandenen  Nähr¬ 
stoffen  tunlichst  das  Auslangen  zu  finden  und  nur  wenige  und 
unverderbliche  Nährstoffe  aus  dem  Tal  zuzutragen.  Zweitens  sind 
nirgends  auf  den  Alpen  im  Innsbrucker  Bezirk  Sennerinnen  und 
muß  der  eigentliche  Senner,  welcher  die  Aufsicht  über  die  Leute 
auf  der  Alm  und  die  Leitung  der  ganzen  Almwirtschaft  inne  hat, 
auch  die  Zubereitung  der  Kost  und  die  Leitung  der  ganzen  Er¬ 
nährung  übernehmen.  Diese  Senner  sind  meistens  ältere  und  er¬ 
fahrene,  möglichst  verläßliche  Leute,  welche  gewöhnlich  durch 
viele  Jahre  auf  der  gleichen  Alpe  den  Dienst  versehen.  Da  nun 
der  Mann  im  allgemeinen  wohl  überhaupt  weniger  Talent  und 
Lust  zur  Küche  hat  und  die  ganze  Kücheneinrichtung  auf  der 
Alpe  eine  sehr  primitive  ist,  so  ist  auch  aus  diesen  Gründen  zu 
erwarten,  daß  sich  die  Senner  mit  wenigen,  leichteren  und  ziemlich 
gleichartigen  Zubereitungsmethoden  begnügen.  Wenn  es  sich  bei 
der  Ernährung  der  Sennerleute  auf  den  Almen  um  die  Ernährung 
nur  eines  kleinen  Kreises  der  Bevölkerung  handelt  und  auch  für 
diesen  kleinen  Kreis  die  Ernährung  nur  durch  einige,  höchstens 
zirka  vier  Monate  Geltung  hat  und  daher  vom  sozialen  Stand¬ 
punkte  weniger  Interesse  erweckt,  so  ist  sie  meines  Erachtens 
von  dem  Standpunkte  nicht  uninteressant,  wie  sich  diese  Leute 
mit  wenigen  Nahrungsmitteln  helfen  und  in  welcher  Art  sie  ihre 
Kost  zubereiten. 

Auf  zwei  Alpen,  der  Alpe  bei  I  n  z  i  n  g  und  der  soge¬ 
nannten  Stuixner  Alpe  im  N  a  v  i  s  t  a  1,  wurden  die  Quantitäten 
der  verwendeten  Nahrungsmittel  festgestellt  und  die  Art  der  Zu¬ 
bereitung  der  Kost  studiert.  Bemerkt  muß  hier  werden,  daß  es 
nicht  leicht  ist,  überall  bei  den  Sennern  mit  einem  derartigen 
Ansinnen  das  nötige  Interesse  zu  finden.  Ich  mußte  daher  bei 
der  Auswahl  der  Alpen  vor  allem  darauf  Bedacht  nehmen,  be¬ 
kannt  tüchtige  und  verständige  Senner  zu  finden.  Ferner  wurden 
diese  zwei  Alpen  deshalb  gewählt,  weil  die  eine,  die  Inzinger 
Alm,  im  Oberinntal  und  die  zweite,  die  sogenannte 
Stuixner  Alm,  im  Navistal,  einem  Seitental  des  Wipptals 
gelegen  ist  und  möglicherweise  bei  dieser  ganz  verschiedenen 
Lage  der  Alpen  doch  kleine  Unterschiede  in  der  Ernährung  er¬ 
wartet  werden  konnten. 

Ich  muß  nun  sagen,  daß  mit  Hilfe  der  Gemeindevorsteher, 
welche  mich  auf  beide  Alpen  begleiteten,  das  Vertrauen  der  Leute 
leicht  gewonnen  wurde.  Die  beiden  Senner  waren  sehr  verständig, 
erteilten  gerne  alle  gewünschten  Auskünfte,  bereiteten  jene 
Speisen,  welche  ich  nicht  genauer  kannte,  vor  meinen  Augen 
und  gaben  bei  den  anderen  die  Mengen  der  einzelnen  Rohstoffe 
an,  welche  ich  mit  einer  mitgenommenen  Wage  abwog  und 
notierte,  so  daß  ich  einen  ziemlich  genauen  Einblick  in  die  Er¬ 
nährungsweise  bekommen  konnte. 

Die  Inzinger  Alm,  eine  Gemeindealpe,  ist  in  dem  südlich 
von  Inzing,  einer  Gemeinde  im  Oberinntal,  sich  ausdehnenden 
Hochgebirge  am  Enterbach  am  Abhang  des  Brechten,  Schloß-, 
Mitter-  und  Roßkogl,  1638  m  hoch  gelegen.  Von  Inzing  ist  sie  in 
ziemlich  steilem  Anstieg  in  zirka  3V2  Gehstunden  zu  erreichen. 
Die  Alpe  wird  auf  zirka  drei  Monate  bezogen,  von  Anfang  Juni 
bis  Anfang  September,  woraus  zu  schließen  ist,  daß  sie  eine  Alpe 
mit  durchschnittlich  niederen  Temperaturen  ist  (auch  aus  der 
Lage  erklärlich,  Schattenseite  des  Inntals),  da  auf  den  wärmeren 
Alpen  durchschnittlich  früherer  Viehauftrieb  (Anfang  Mai)  und 
späterer  Abtrieb  (Anfang  Oktober)  üblich  ist.  Zu  „betreuen“  (beim 
Weiden  zu  beaufsichtigen)  sind  160  Stück  Großvieh  (Kühe).  Auf 
der  Alm  waren  drei  Erwachsene  (Männer)  im  Alter  von  35,  34 
und  27  Jahren  und  drei  Kinder,  12,  11  und  6  Jahre  alt.  Der 
Senner  gab  an,  daß  er  die  drei  Kinder  in  der  Kost  wie  zwei 
Erwachsene  rechnen  müsse  und  wurden  der  nachfolgenden  Be¬ 
rechnung  daher  auch  fünf  Personen  zugrunde  gelegt.  Es  werden 
folgende  Mahlzeiten  zu  folgenden  Stunden  eingenommen: 

Frühstück  zwischen  4  und  5  Uhr  morgens, 

Neunern  (Gabelfrühstück)  um  9  Uhr  vormittags, 

Mittagessen  um  1  Uhr  nachmittags, 

Märend  (Jause)  um  4  Uhr,  bzw.  41/*  Uhr  nachmittags, 

Nachtmahl  um  9  Uhr  abends. 


Zu  den  einzelnen  Mahlzeiten  kommen  die  Hüter  meist  in 
die  Hütte. 

Geschlafen  wird  von  zirka  V2IO  Uhr  abends  bis  4  Uhr, 
bzw.  4'/2  Uhr  morgens. 

Das  Vieh  wird  nachts  zu  warmer  Zeit  im  Freien  belassen 
und  nur  in  die  Nähe  der  Almhütte  zusammengetrieben,  an  kalten 
Tagen  wird  es  in  den  ziemlich  primitiven  Stallungen  aus  Holz 
untergebracht.  Das  Milch  gebende  Vieh  wird  morgens  und  abends 
gewöhnlich  im  Freien  gemolken-  Die  Inzinger  Alm  ist  sehr  aus¬ 
gedehnt  und  haben  die  Hüter  Wege  von  zirka  ein  bis  zwei 
Stunden  Dauer,  mit  Bergsteigen  verbunden,  zurückzulegen. 

Zum  Frühstück  wird  abwechselnd  „Brennsuppe“ 
(Einbrennsuppe)  und  Milchsuppe  gereicht. 

Die  Brennsuppe  wird  für  fünf  Personen  (Erwachsene) 
folgendermaßen  zubereitet : 

200  g  Butter  werden  „zerlassen“  und  100  bis  150  g  Bauern- 
Roggenmehl  unter  weiterem  Erhitzen  der  Butter  bis  zum  Braun¬ 
werden  eingerührt,  hernach  zirka  5  Liter  Wasser  zugesetzt  und 
zum  Sieden  erhitzt.  Unterdessen  wird  der  sogenannte  „Wirl“ 
(oder  „Ribl“)  aus  500  g  Weizenmehl  und  etwas  Wasser  bereitet, 
indem  das  Mehl  mit  dem  Wasser  zu  kleinen  „Wützelen“  (ganz 
kleinen  Teigröllchen)  verarbeitet  wird.  Der  Will  kommt  sodann 
in  die  siedende  Suppe  und  wird  nun  einige  Minuten  (solange, 
„als  ein  Rabe  übers  Dach  fliegt“,  wie  der  Senner  meinte)  mit- 
gekocht.  Gleichzeitig  mit  dem  Ribl  kommen^  manchmal  noch 
250  g  sogenannter  „Ziegerkäse“  oder  „Zieger  zum  Mitkochen 
hinein.  An  Salz  werden  50  g  zugesetzt.  Der  Ziegerkäse  oder 
Zieger  wird  aus  Topfen  (Quark)  gemacht.  Der  Topfen  wird  in 
Molke  gekocht,  bis  er  gelb  ist,  sodann  zu  mannsfaustgroßen 
Kugeln  gepreßt  und  einige  Tage  zwischen  zwei  Schüsseln  zuge¬ 
deckt  stehen  gelassen,  bis  er  „reif“  ist.  Der  Zieger  entsprich! 
somit  hier  nicht  jenem  Käse,  welchen  man  für  gewöhnlich  Zieger¬ 
käse  bezeichnet,  sondern  besieht  hauptsächlich  aus  Kasein  und 
nur  wenig  Albumin.  In  manchen  Gegenden  wird  dem  Topfen 
auch  irgendein  Gewürz,  Pfeffer,  Kümmel,  Salz  etc.  zugesetz!,; 
das  ist  Geschmacksache,  und  werden  die  fertigen  Kugeln  noch 
geräuchert.  In  der  nachfolgenden  Rechnung  wurde  der  Zieger, 
als  Topfen  (Quark)  gerechnet,  obwohl  er  wasserärmer  und  relativ 
noch  eiweißreicher  als  Topfen  sein  dürfte.  I 

Die  Milch  suppe  für  fünf  Personen  besteht  aus  vier 
Liter  Milch,  die  gesotten  und  welchen  25  g  Salz  zugesetzt 
werden  ;  dazu  werden  zwei  Drittel  Laib  Roggenbrot  (800  g)  auf 
geschnitten  und  in  die  Milch  eingebrockt. 

Zum  Neunern  (Gabelfrühstück)  wird  für  fünf  Personen 
entweder  150  bis  200  g  Butter  oder  250  g  „Schnittkäse“  ähnlich 
wie  Schweizerkäse  (in  der  Rechnung  als  Fettkäse  gerechnet,  da 
der  Senner  angab,  daß  er  ziemlich  fettreich  sei)  und  150  i; 
Roggenbrot  verabreicht.  Das  gleiche  wird  auch  als  „Märend 
(Jausenmahlzeit)  gegeben.  Wenn  man  übrigens  den  Käse  als 
Magerkäse  rechnet,  müßten  pro  Person  und  Tag  maximal  18  9  g 
Fett  weniger,  6'8  g  Eiweiß  und  1  g  Kohlehydrat  mehr  und  rum. 
144  Kalorien  weniger  gerechnet  werden,  was  bei  der  großer 
Fett-  und  Kalorienzahl  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommt. 

Als  Mittags-  und  Hauptmahlzeit  dienen  entwedei 
der  S  c  h  m  a  r  n  oder  die  „Straube  n“,  der  „W  i  r  1  e  r  ,  da-: 
sogenannte  „Melchermus“  oder  die  „W  a  s  s  er  s  p  a  t  zel  11 
mit  Käse  und  werden  für  fünf  Personen  jedesmal  vier  Liter 
kalte  Milch  in  hölzernen  Schüsseln  bereit  gestellt ;  die  Mild 
wird  dann  löffelweise  zur  Mahlzeit  getrunken. 

Für  den  Sch  mar  n  für  fünf  Personen  werden  1180  j| 
Weizenmehl  unter  allmählichem  Zusatz  von  l'/j  Liter  Milch  um 
unter  fortwährendem  Umrühren  zu  einem  dünnen  Teig  verrührt! 
zu  welchem  drei  ganze  Eier  und  50  g  Salz  zugesetzt .  werden 
Sodann  werden  500  g  Butter  heiß  gemacht,  der  Teig  untei 
weiterem  Erhitzen  eingegossen  und  geschmort.  Hiebei  wird  de 
Teig  mit  einer  kleinen  Eisenschaufel  (Art  Spatel)  zerkleinei 
und  häufig  umgekehrt,  bis  die  Stücke  nach  allen  Seiten  gleich 
mäßig  goldbraun  sind. 

Die  sogenannten  Strauben  werden  für  fünf  Personei 
folgendermaßen  bereitet:  1180  g  Weizenmehl  werden  mit  einen 
Liter  Milch  zu  einem  Teig  angerührt,  drei  ganze  Eier  und  50  1 
Salz  zugesetzt.  600  g  Butter  werden  in  einer  eisernen  Stiel 
pfanne  erhitzt,  der  Teig  sodann  mittels  eines  unten  offenen,  obei 
ca.  10  cm  im  Durchmesser  messenden  Straubentrichters  am 
Blech  mit  Holzstiel  in  die  heiße  Butter  in  Schneckenform  ein 
gegossen  und  die  sogenannte  „Straube“  auf  beiden  Seiten  gold 
gelb  ausgebacken.  Auf  diese  Weise  wird  die  gesamte  Teigmass, 
behandelt.  Von  den  600  g  Butter  werden  zirka  zwei  Drittel,  sorm 
400  g  von  den  Strauben  aufgesogen,  der  Rest  bleibt  in  de 
Pfanne.  Es  wurden  daher  in  der  nachfolgenden  Rechnung  nu 
400  g  Butter  aufgenommen. 
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Z.um  W 1  r  1  e  r  fur  fun  Personen  werden  1480  g  vom  so- 
genmmten  lurkenmelR  (Maismehl),  u.  zw.  1  Teil  einer  feineren 
und  3  leile  einer  gröberen  Sorte,  in  l>/2  Liter  Milch  (oder  auch 
Wasser)  unter  Zusatz  von  50  g  Salz  verrührt,  sodann  in  200  g 
erhitzte  Hutter  allmählich  eingegossen  und  unter  weiterem  Um- 
rühren  so  weit  erhitzt  bis  die  Masse  dickbreiig  und  bräunlich 
wird.  Unterdessen  werden  in  einer  zweiten  Eisenpfanne  V2  Liter 
Wasser  und  300  g  Butter  siedend  heiß  gemacht,  hernach  auf 
den  Brei  aufgegossen  und  wird  der  Brei  noch  etwas  mit  dem 
\\  ciss(  i  in  zugedeckter  Pfcinne  dämpfen  gelassen 

Beim  Zubereiten  des  „Melchermus"  für  fünf  Personen 
werden  6_o  g  Butter  in  der  gestielten  Eisenpfanne  erhitzt,  unter 
Umruhren  mit  dem  Eisenspatei  werden  600  g  Weizenmehl  ein¬ 
getragen,  dann  kommen  2'A  Liter  Milch  und  50  g  Salz  hinzu- 
unter  weiterem  Umrühren  wird  nun  so  lange  erhitzt,  bis  die 
Masse  Blasen  wirft,  dann  wird  ohne  Umrühren  so  lange  lang- 
sam  weiter  erhitzt,  bis  der  Brei  gar  gekocht  ist  und  unten  eine 
bräunliche  Kruste  bekommen  hat.  Mit  kühnem  Schwung  der 
Pfanne  wird  der  breiartige  Kuchen  in  der  Luft  umgekehrt  und 
dann  in  der  Pfanne  weiter  erhitzt,  bis  er  auch  auf  der  anderen 
Seite  die  braune  Kruste  bekommen  hat 

Die  sogenannten  „Spatz  ein“  (auch  „Wasserspatzein“, 
„Wassernocken  ,  „Wasserschreier  1  genannt)  werden  für  fünf  Per¬ 
sonen  folgendermaßen  zubereitet : 

1180  g  Weizenmehl  werden  mit  lV4  Liter  Milch  und  unter 
Zusatz  von  ca.  50  g  Salz  zu  einem  Teig  angerührt.  In  einer  ge¬ 
stielten  Eisenpfanne  wird  Wasser  zum  Sieden  gebracht  und  mit 
dem  Eisenspatel  und  Messer  werden  kleine  Stücke  des  Teiges 
in  das  siedende  Wasser  eingetragen  und  ca.  10  Minuten  gekocht 
hernach  werden  die  Spatzein  in  einem  grobdurchlochten  Sieb 
mit  kaltem  Wasser  abgespült.  Hiebei  und  beim  Kochen  der 
Spatzein  geht  offenbar  etwas  Amylum  verloren,  denn  das  Wasser 
ist  leicht  getrübt  (in  der  Erkenntnis  dessen,  daß  das  Wasser 
etwas  Nährstoff  enthält,  wird  es  auch  als  Schweinetränke  ver¬ 
wendet)  in  der  Rechnung  wurde  dieser  kleine  Verlust  nicht  be¬ 
rücksichtigt. 


In  einer  Pfanne  werden  sodann  500  g  Butter  heiß  gemacht 
und  werden  die  ganzen  Spatzein  hineingeworfen,  wobei  ein 
zischendes  Geräusch  („Schreien“)  hörbar  ist.  Vor  dem  Essen 
werden  140  bis  150  g  „grauer  Käse“,  ein  weißer,  topfiger, 
trockener,  fettarmer  Käse,  welcher  meist  nur  an  der  Oberfläche 
mehr  grau  bis  bräunlichgelb,  speckig-durchscheinend  und  scharf 
is  (m  der  Rechnung  als  Topfen,  Quark  gerechnet)  auf  die 
spatzein  aufgestreut. 

Zum  Nachtmahl  wird  gewöhnliches  Maismehl  „Mus“ 
gekocht.  Für  fünf  Personen  werden  in  einer  gestielten  Eisen- 
danne  740  g  „Türken“-(Mais-)Mehl  unter  fleißigem  Rühren  und 
schlagen  mit  einem  Drahtbesen  und  unter  Zusatz  von  50  g  Salz 
n  sechs  Liter  Milch  eingetragen  und  allmählich  bis  zum  Sieden 
■nutzt.  Das  Schlagen  mit  dem  Besen  hat  den  Zweck,  ein  An- 
irennen  auf  dem  Boden  und  der  Seitenwand  der  Pfanne  und 
vnöllchenbildung  zu  vermeiden.  Es  wird  die  ziemlich  dünne 
reimasse  ca.  '/2  Stunde  weiter  gekocht,  wodurch  sich  dann 
'Cliließlich  am  Boden  und  der  Seitenwand  der  Pfanne  sogenannte 
.Prinzen  (leicht  angebrannte  Krusten)  und  an  der  Oberfläche 
in  dünnes  Häutchen  bilden.  Zum  Schluß  wird  dann  noch  ein 
4ück  Butter  (250  g)  auf  der  Oberfläche  des  fertigen  Muses  zum 
5Chmelzen  gebracht. 


Die  meisten  Mahlzeiten  werden  direkt  aus  der  Pfanne  von 
Ien  Teilnehmern  an  der  Mahlzeit  ausgelöffelt.  Die  Pfanne  wird 
ioch  heiß  vom  Herd  oder  vom  offenen  Feuer  auf  das  hölzerne 
fannengestell  („Pfannheber“)  auf  den  Tisch  gestellt.  Sämtliche 
lahlzeiten  werden  nach  Angabe  des  Senners  restlos  gegessen. 
iS  “leibe  höchst  selten  etwas  übrig,  so  daß  von  einer  Berechnung 
on  Mahlzeitresten  abgesehen  werden  konnte. 

Zum  Nachtmahl  werden  hie  und  da  (nach  Angaben  des 
enners  höchstens  fünf-  bis  sechsmal  während  des  Sommers) 
uch  Kartoffeln  mit  Butter  gereicht.  Mit  Rücksicht  auf  das 
eltene  Vorkommen  der  Kartoffelmahlzeit  wurde  dieselbe  bei  der 
erechnung  nicht  berücksichtigt. 

Die  Verköstigung  kommt  nach  Angabe  des  Senners  unter 
erücksichtigung  der  ortsüblichen  Preise  pro  Kopf  auf  1  K  40  h 
ii  stehen. 


Alkohol  wird  auf  dieser 

»reicht. 


Alpe  in  keiner  Form  ver- 


Die  „Stuixner  Alpe“  im  Navistal,  einem  ca.  drei 
®  Kunden  sich  ausdehnenden  Seitental  des  Wipptales,  ist  eine 
-r  zahlreichen,  auf  den  Hochgebirgsausläufen  am  Abschluß  des 
a  es  gelegenen,  kleineren,  im  Privatbesitz  befindlichen  Alpen, 
»n  der  Kirche  in  Navis,  welche  nahe  dem  Abschluß  des  vom 
!Pptal  nach  Osten  ausgedehnten  Tales  liegt,  ist  sie  in  ziemlich 


steilem  Anstieg  nach  Süden  längs  des  Weidereichbaches  in  zirka 
2  bis  2  l2  Gehstunden  zu  erreichen  und  liegt  1666  in  hoch.  Sie 
wird  vom  15.  Mai  bis  anfangs  Oktober  bezogen  und  ist  daher 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Lage  als  eine  Alpe  mit  durchschnittlich 
etwas  höherer  Temperatur  zu  bezeichnen.  Die  Alpe  hat  eine 
Ausdehnung  von  ca.  zwei  Gehstunden  und  haben  die  Senner 
zur  Beaufsichtigung  des  Viehs  (es  waren  40  Stück  Großvieh, 
Kühe,  auf  dieser  Alpe  vorhanden)  ca.  3U  bis  eine  Stunde  weit 
bergauf  zu  gehen. 

Auf  der  Alpe  waren  zwei  Erwachsene  (Männer),  der  eigent¬ 
liche  Senner,  53  Jahre  alt,  welcher  bereits  14  Jahre  auf  dieser 
Alpe  den  Sommer  verbrachte  und  im  Winter  Bauernknecht  ist 
und  der  17  Jahre  alte  Hüter.  Der  Senner  war  ein  sehr  ver¬ 
ständiger  Mensch  und  gab  bereitwillig  alle  Auskünfte. 

Die  Mahlzeiten  werden  zu  folgenden  Stunden  eingenommen: 
Frühstück  um  7  Uhr  früh,  Neunern  um  9  Uhr  vormittags, 
Mittagessen  um  12  Uhr  mittags.  Märend  um  3  Uhr  nachmittags 
und  Abendessen  um  7  Uhr  abends. 

Geschlafen  wird  durchschnittlich  von  9  Uhr  bis  5  Uhr. 

Als  Frühstück  dient  wieder  entweder  Brennsuppe 
oder  Milchsuppe.  Für  zwei  Personen  werden  zur  Brenn¬ 
suppe  100  g  Weizenmehl,  65  g  Butter,  ca.  2  Liter  Wasser  und 
7  g  Salz  verwendet.  250  g  Roggenbrot  werden  dazu  aufgeschnitten 
gegessen. 

Die  Brennsuppe ^wird  so  wie  auf  der  Inzinger  Alm  gekocht, 
nur  wird  kein  „Ribl“  eingekocht  und  auch  niemals  „Zieger“ 
zugesetzt. 

Zur  Milch  suppe  für  zwei  Personen  werden  l’/2  Liter 
Milch  gekocht,  7  g  Salz  zugesetzt  und  250  g  Roggenbrot  dazu 
aufgeschnitten  gegessen. 

Zum  Neunern  und  ebenso  zur  Märend  werden  für 
zwei  Personen  1  Liter  kalte  Milch  mit  250  g  Brot  abwechselnd 
entweder  mit  150  g  Butter  oder  mit  310  g  Schnittkäse  (in  der 
Rechnung  als  Topfen,  Quark  gerechnet,  weil  er  als  sehr  fettarm 
angegeben  wurde)  gereicht. 

Als  M  i  1 1  a  g  s  m  ah  1  z  e  i  t  dient  entweder  Melchermus 
oder  Wasser  spatzein  oder  die  sogenannten  „P 1  a  1 1  e  1  n“. 
Auch  der  Schmarn  oder  die  Nocken,  wie  dieser  Senner 
den  Schmarn  auch  genannt  hat,  werden  hie  und  da  zubereitet. 
Da  jedoch  nach  Angabe  dieses  Senners  der  Schmarn  ganz  die 
gleichen  Mengen  und  Arten  von  Nährstoffen  wie  das  Melchermus 
benötigt,  wurde  der  Schmarn  hier  in  der  Rechnung  weiter  nicht 
berücksichtigt.  Die  Zubereitung  ist  die  gleiche  wie  auf  der 
Inzinger  Alm. 

Beim  Melcher  mus  für  drei  Personen  (hier  sind  aus¬ 
nahmsweise  drei  Personen  berücksichtigt,  weil  dasselbe  frisch 
für  diese  Personenzahl  zubereitet  wurde  und  daher  der  Einfach¬ 
heit  halber  gleich  die  betreffenden  Mengen  aufgenommen  wurden) 
werden  280  g  Butter,  360  g  Weizenmehl,  2  Eier,  1  Liter  Milch 
und  5  g  Salz  verwendet.  Hie  und  da  werden  ca.  1  dkg  Zucker 
(in  der  Rechnung  nicht  berücksichtigt)  auf  das  fertige  Mus  auf¬ 
gestreut.  Die  Zubereitungsart  ist  ganz  die  gleiche,  wie  bereits 
früher  geschildert.  Jede  Person  bekommt  ca.  lU  Liter  kalte  Milch 
zum  Zutrinken  (bzw.  zum  Löffeln  aus  der  Holzschüssel).  Dies 
gilt  für  jede  Mittagsmahlzeit. 

Für  die  Wasserspatzein  für  zwei  Personen  werden 
420  g  Weizenmehl,  120  g  Butter,  7  g  Salz  und  40  g  geriebener 
Ziegerkäse  zum  Bestreuen  derselben  benötigt.  Die  Zubereitung 
ist  sonst  die  gleiche  wie  in  Inzing,  nur  wird  zur  Teigbereitung 
hier  nicht  Milch,  sondern  Wasser  verwendet. 

Die  „Platt  ein“  für  zwei  Personen  werden  folgender¬ 
maßen  zubereitet: 

220  g  Topfen  (Quark)  und  360  g  Roggenmehl  mit  7  g  Salz 
werden  mit  'U  Liter  Milch  gemischt,  zu  einem  Teig  verarbeitet 
und  zu  handtellergroßen  Stücken  „Platteln“  ausgewalkt.  Die¬ 
selben  werden  sodann  in  470  g  heißer  Butter  (oder  Schmalz) 
ausgebacken,  wobei  sie  sich  ziemlich  stark  blähen.  Zirka  zwei 
Drittel  der  Butter  werden  von  den  Platteln  aufgenommen,  daher 
wurde  nur  diese  Menge  (320  g)  in  der  Rechnung  berücksichtigt. 

Als  Nachtmahl  dienen  hier  entweder  die  sogenannten 
Milchnocken  oder  das  auf  gewöhnliche  Art  zubereitete  M  u  s. 

Die  Milchnocken  für  zwei  Personen  werden  wie 
folgt  zubereitet:  190  g  Roggenmehl  werden  mit  etwas  Milch  und 
7  g  Salz  zu  einem  Teig,  bzw.  zum  „Wirl“  oder  „Ribl“  ver¬ 
arbeitet.  Derselbe  wird  sodann  in  eine  größere  Menge  siedende 
Milch  (die  Gesamtmenge  der  Milch  beträgt  2  Liter)  eingetragen 
und  kurze  Zeit  gekocht.  Zuletzt  werden  65  g  geschmolzene 
Butter  aufgegossen. 

Zum  Mus  für  zwei  Personen  werden  190  g  Weizenmehl, 

2  Liter  Milch,  65  g  Butter  und  7  g  Salz  verwendet  und  ist  die 
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Zubereitungsart  ganz  die  gleiche  wie  bei  dem  auf  der  Inzinger 
Alm  als  Nachtmahl  angegebenen  Maismehlmus. 

Der  Senner  gab  schließlich  an,  daß  zum  Neunem  oder 
als  Märend  hie  und  da  auch  Kaffee  verabreicht  wird.  Der¬ 
selbe  wird  für  zwei  Personen  aus  Va  Liter  Milch  in  gewöhnlicher 
Weise  zubereitet  und  werden  dazu  250  g  Roggenbrot  und  15  g 
Butter  gewährt.  Mit  Rücksicht  auf  das  seltene  Vorkommen  des 
Kaffees  als  Mahlzeit  wurde  er  in  der  Berechnung  nicht  berück¬ 
sichtigt. 

Alkohol  wird  auch  auf  dieser  Alm  in  keiner  Form  ver¬ 
abreicht. 

Es  wurden  nun  nach  dem  im  Handbuche  der  Hygiene 
I.  Band,  von  Rubner,  Gruber  und  Ficker  in  der  Ab¬ 
handlung  Rubners  „Die  Lehre  vom  Kraft-  und  Stoffwechsel 
und  von  der  Ernährung“  vorfindlichen  Tabellen  die  Eiweiß-, 
Fett-  und  Kohlehydratquoten  und  die  dargebotenen  Kalorien¬ 
mengen  für  die  einzelnen  Mahlzeiten,  sowie  das  Mittel  derselben 
aus  den  einzelnen  Mahlzeitvariationen  pro  Person  und  aus  diesen 
Mitteln  die  mittlere  Kost  pro  Person  und  Tag  berechnet.  Die 
Ergebnisse  dieser  Berechnung  sind  aus  der  Tabelle  III  und  IV 
(Inzinger  Alm  und  Stuixer  Alm  in  Navis)  ersichtlich. 

Ferner  wurden  die  gleichen  Berechnungen  für  die  Mahlzeit¬ 
kombinationen,  welche  die  kleinsten  und  die  größten  Eiweiß-, 
Fett-,  Kohlehydrat-  und  Kalorienmengen  darbieten,  angestellt  und 
die  Differenz,  sowie  das  Mittel  dieser  Grenzmahlzeiten  berechnet, 
um  die  größtmöglichen  Schwankungen  in  der  Zufuhr  der  ein¬ 
zelnen  Nährstoffe  zu  beleuchten.  Die  Ergebnisse  dieser  Berech¬ 
nungen  sind  für  beide  Alpen  in  Tabelle  VII  zusammengestellt. 
Außerdem  sind  in  Tabelle  I  und  II  die  auf  die  Person  bei  den 
einzelnen  Mahlzeiten  kommenden  Nahrungsmittelmengen  und  in 
Tabelle  V  und  VI  das  Verhältnis  zwischen  dem  animalischen  und 
vegetabilischen  Eiweiß  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  pro  Person, 
je  für  beide  Alpen  getrennt,  zusammengestellt. 

Aus  den  Tabellen  ist  zunächst  zu  ersehen,  daß  die  Er¬ 
nährung  im  allgemeinen  auf  beiden  Alpen  annähernd  die  gleiche 
ist,  nur  wird  auf  der  Stuixer  Alpe  in  Navis  an  Eiweiß  und  Fett 
pro  Tag  und  Person  etwas  mehr  zugeführt,  an  Eiweiß  durch¬ 
schnittlich  um  29'5  g  mehr,  an  Fett  um  7'5g,  an  Kohlehydraten 
ist  die  Kost  der  Inzinger  Alpe  um  34‘5  g  pro  Tag  und  Person 
voraus.  Die  erhöhte  Eiweißquote  in  Navis  dürfte  dadurch  bedingt 
sein,  daß  bei  der  Neuner-  und  Marendmahlzeit  hier  pro  Person 
auch  ein  halber  Liter  Milch  verabreicht  wird,  was  in  Inzing 
nicht  der  Fall  ist.  Die  erhöhte  Kohlehydratquote  in  Inzing  ver¬ 
teilt  sich  hauptsächlich  auf  die  erhöhte  Kohlehydratzufuhr  bei 
der  Mittagmahlzeit  und  beim  Nachtmahl. 

Auffallend  ist  die  erhöhte  Zufuhr  an  allen  drei  Nährstoffen 
im  Vergleich  zu  der  Normalkost  des  mittleren  Arbeiters  nach 
V  o  i  t.  Im  folgenden  seien  diese  Zahlen  zum  Vergleiche  zusammen¬ 
gestellt: 


Voit,  mittlerer  Arbeiter,  70  kg 

Eiweiß 

Fett 

Kohlehydrat 

Kilogr.- 

Kalorien 

Gewicht . 

Inzinger  Alpe  pro  Person  und 

118g 

56  g 

500  g 

3094 

Tag . 

Stuixner  Alpe  in  Navis  pro 

180  g 

307  g 

578  g 

5626 

Person  und  Tag  .  .  .  . 

210  g 

315  g 

543  g 

5988 

Die  Kohlehydratquote  erscheint 

nur 

mäßig  erhöht, 

ebenso 

die  Eiweißquote,  obwohl  sie  z.  B.  für  die  Stuixner  Alpe  in  Navis 
die  immerhin  beträchtlichere  Diffenz  von  +  92  g  gegenüber  der 
Normalkost  zeigt.  Am  größten  ist  die  Erhöhung  der  Fettquote, 
u.  zw.  für  beide  Alpen  annähernd  gleich  um  fast  das  Fünffache 
der  Normalkost. 

Zeifellos  haben  wir  es  mit  einem  großen  Energieverbrauch 
und  bedeutend  erhöhtem  Stoffumsatz  zu  tun.  Die  Leute  leisten 
beim  Bergsteigen  während  des  Viehhütens  ziemlich  große  Muskel¬ 
anstrengungen,  Atmungs-  und  Herztätigkeit  sind  daher  häufig 
stark  beschleunigt,  die  durchschnittlichen  Temperaturen  auf  den 
beiden  Alpen  sind  mit  Rücksicht  auf  deren  bedeutende  Höhenlage 
sehr  niedrige-  Dazu  kommt  noch,  daß  die  Hütten  meist  ziemlich 
primitiv  aus  Holz  gezimmert  sind,  als  Nachtlager  ein  einfaches 
Heulager  dient  und  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Hütten  ober¬ 
halb  der  Waldgrenze  mit  Holz  zum  Feuern  gespart  wird,  so  daß 
mit  ziemlichen  Temparaturverlusten  gerechnet  werden  muß.  Ich 
will  hier  nur  erwähnen,  daß  ich  auf  der  Stuixner  Alpe  am 
16.  August  die  Erhebungen  durchführte  und  es  gegen  Mittag  ein 
ganz  nettes  Schneegestöber  gab,  während  im  Tal  ein  ziemlich 
warmer  Tag  mit  etwas  Regen  war. 

Es  besteht  somit  jedenfalls  ein  erhöhtes  Kalorienbedürfnis 
und  dieses  wird  durch  Erhöhung  der  Fettquote  am  besten  gedeckt. 
Eine  Erhöhung  der  Kohlehydratzufuhr  ist  wohl  bei  der  ohnedies 


schon  sehr  bedeutenden  Kohlehydratmenge  auch  durch  Forderung 
nach  Bekömmlichkeit  der  Kost  nicht  recht  durchführbar  und 
wäre  auch  nicht  so  wirksam.  -fi 

Zum  Vergleich  seien  nur  zwei  Kostsätze  schwer  arbeitender 
Klassen  nach  Atwater,  bzw.  A.  E.  True  in  Königs  „Nah¬ 
rungs-  und  Genußmittel“  1904,  Bd.  II,  S.  390,  angeführt: 

Die  schwer  arbeitenden  Grobschmiede 
in  Massachusett  mit:  200g  Protein, 

„  304  g  Fett, 

„  365  g  Kohlehydraten  und 

„  6905  eingekauften  Kalorieu, 

sowie  die  schwer  arbeitenden 
Ziegelarbeiter  mit:  180g  Eiweiß, 

„  365g  Fett, 

„  1150  Kohlehydraten  und 

,,  8850  Kalorien. 

Die  erstgenannte  Fettquote  erreicht  nahezu  die  unseren,  die 
letztgenannte  übertrifft  sie  noch  bedeutend. 

Etwas  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  Be¬ 
urteilung  der  erhöhten  E  i  w  e  i  ß  zufuhr.  Vor  allem  ist  hier  zu 
berücksichtigen,  daß  den  Sennern  reichlich  Milch  zur  Verfügung 
steht,  und  diese  leicht  zu  erlangen  ist,  daß  daher  die  Milch  die 
Hauptrolle  bei  der  Ernährung  spielt.  Die  Milcheiweißstoffe  werden 
aber  weniger  gut  verwertet.  Käsezugabe,  welche  die  Ausnützung 
verbessert,  erfolgt  durchaus  nicht  bei  jeder  Milchmahlzeit 

Es  wäre  übrigens  auch  möglich,  daß  dadurch,  daß  Milch 
(neben  Mehl)  als  am  leichtesten  frisch  zu  erlangendes  Haupt¬ 
nahrungsmittel  dient,  um  die  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  zu 
bereichern,  die  relativ  etwas  erhöhte  Eiweißzufuhr  einfach  mit 
in  Kauf  genommen  werden  muß.  Aus  Tabelle  I  und  II  ergeben 
sich  als  größte  Milchmengen  der  Kost  pro  Person  und  rlag 
3'25  Liter  (Inzing)  und  3'33  Liter  (Navis)  und  als  größte  Mehl¬ 
mengen  574  g  (Inzing)  und  355  g  (Navis). 

Man  könnte  auch  mit  Rubner  (Volksernährungsfragen 
1908,  S.  15)  annehmen,  daß  der  Magere  anscheinend  eine  größere 
Eiweißzufuhr  als  der  Fette  verlangt,  wobei  allerdings  denkbar 
wäre,  daß  die  Geschmacksrichtung  der  Mageren  eiweißhaltige 
Nahrungsmitteln  bevorzugt,  und  daß  die  Beschäftigung  auf  der 
Alpe  eine  automatische  Auswahl  unter  den  Leuten,  welche  sich 
derselben  widmen,  trifft,  da  fette  und  dadurch  etwas  schwer¬ 
fälligere  Personen  den  anstrengenden  Tätigkeiten  dort  (dem  Berg¬ 
steigen  etc.)  nicht  so  gewachsen  sind. 

Ich  möchte  daher  an  dieser  Stelle  auch  einiges  über  die 
Körperbeschaffenheit  der  Personen,  welche  ich  auf  den  Alpen 
sah,  mitteilen.  Gewichtsaufnahrnen  und  Längenmessungen  er¬ 
folgten  nicht,  doch  erschienen  mir  alle  Personen  von  einem  ihrem 
Alter  entsprechenden  Körperbefund,  ja  die  beiden  eigentlichen 
Senner  der  beiden  Alpen  und  namentlich  der  auf  der  Naviser-Alpe 
sab  jugendlicher  aus.  Alle  Personen  halten  eine  frische,  rosige 
Gesichtsfarbe  und  straffe,  gut  entwickelte  Muskulatur,  jedoch  sehr 
geringes,  ja  fast  fehlendes  Fettpolster,  waren  daher  trotz  der  er¬ 
höhten  Fettzufuhr  als  mager  zu  bezeichnen. 

Endlich  dürfen  wir  auch  nicht  vergessen,  daß  in  V  o  i  f s 
Normalkostsatz  auch  ein  Teil  der  Eiweißzufuhr  durch  Fleisch  ge" 
deckt  sein  soll,  während  hier  auf  den  Alpen  die  ganze  Zeit  kein 
Fleisch  und  auch  kein  Speck,  welcher  oft  viel  Fleisch  zu  ent¬ 
halten  pflegt,  gereicht  wird.  Auch  Gemüse  wird  nie  gegessen, 
was  hier  nebenbei  hervorgehoben  sein  möge. 

Wenn  wir  nochmals  die  beiden  Kostsätze  der  früher  ge¬ 
nannten  Grobschmiede  und  schwer  arbeitenden  Ziegelarbeiter 
zum  Vergleich  heranziehen,  so  stellen  sich  die  Eiweißmengen, 
200  g  Protein  (Grobschmiede)  und  180  g  Eiweiß  (Ziegelarbeiler) 
sehr  nahe  an  unsere,  180  g  (Inzinger-Alpe)  und  210  g  (Alpe  in 
Navis).  Bei  dem  Kostsatz  der  Ziegelarbeiter  ist  allerdings  die 
Kohlehydratquote  eine  sehr  hohe. 

Wenn  auch  die  Eiweißzufuhr  in  der  Kost  der  Senner  er¬ 
höht  ist,  so  berechnet  man,  daß  nur  rund  13%  der  Kalorien 
(Inzinger-Alpe),  bezw.  rund  14%  der  Kalorien  (Stuixer-AIpe  in 
Navis)  durch  die  Eiweißzufuhr  bestritten  werden. 

Trotzdem,  wie  bereits  bemerkt,  kein  Fleisch  und  auch  kein 
fleischhältiger  Speck  aufgenommen  werden,  stellt  sich  das  Ver¬ 
hältnis  des  Prozentsatzes  vom  animalischen  zum  vegetabilischen 
Eiweiß  wie  2 :  1  (Navis),  bezw.  nahezu  2 :  1  (Inzing),  siehe 
Tabelle  V  und  VI. 

Was  die  Zubereitung  der  Kost  anbelangt,  möchte  ich 
hervorheben,  daß  meist  auf  gemauerten  oder  aus  Stein  gefügten 
Herden  auf  offenem  Feuer  und  in  eisernen  Pfannen  g#kocht  wird, 
was  entschieden  auf  die  Schmackhaftigkeit  der  Kost  einen  F.m 
flu ß  haben  dürfte.  Die  Kost  ist  eine  vielfach  recht  schmackhafte, 
wie  ich  mich  selbst  durch  Kostproben  überzeugen  konnte,  um 
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erklärt  dies  vielleicht  auch  zum  Teil  den  größeren  Annetit  und 
die  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  der  Senner  PP 

Die  Resorbierbarkeit  der  Nahrung  kann  man  als  günstig 
annehmen,  da  keine  Kuchenreste  und  Abfälle  in  Betracht  kommen 
und  da  kein  viel  Kleie  enthaltendes  Brot,  überhaupt  nicht  vie 
Brot  oder  unresorbierbare  Zellulose  (Gemüse)  aufgenommen 
werden  Größte  Brotmenge  pro  Person  und  Tag  InziL  220  ? 
Navis  375  g  (s.  Tabelle  I  und  II).  g  U  g> 

Man  wird  nicht  fehl  gehen,  anzunehmen,  daß  rund  90%  der 
Nahrung  resorbiert  werden. 

t  •  DieA1PauJsen  zwischen  den  Mahlzeiten  betragen  auf  der 
Inzinger-Alpe  durchschnittlich  vier  Stunden,  auf  der  Stuixner-Alpe 
drei  Stunden,  so  daß  man  annehmen  kann,  daß  das  Sättigungs- 
gefuhl  genügend  lange  anhält. 

Stärker  kaubare  Nahrung  bietet  hauptsächlich  nur  das  Brot 
und  der  Schnittkase. 

Was  die  Bekömmlichkeit  der  Kost  anbelangt,  möchte  ich 
erwähnen,  daß  der  Senner  in  Navis  nur  vom  Melchermus  angab, 

daß  es,  wenn  man  es  nicht  gewöhnt  sei,  einen  „linden  Bauch“ 
(weichen  Stuhl)  mache. 

Zur  Tabelle  VII  ist  zu  bemerken,  daß  die  geringste 
Schwankung  entvveder  die  Fett-  (Inzinger-Alpe)  oder  die  Kohle¬ 
hydratzufuhr  (Naviser- Alpe)  zeigt,  u.  zw.  mit  rund  63,  bezw.  rund 

°7  8a  tT°  dATegrÖßf,e  Schwankung,  Inzinger-Alpe  Kohlehydrate 
rar!  .  aviser  Alpe  Fett  rund  216  g.  Die  Eiweißgrenzen 

stehen  in  der  Mitte. 

Bei  der  kleinsten  Eiweißmahlzeit  der  Inzinger-Alpe  steht  die 
Eiweißmenge  136  g  der  Voit  sehen  Minimalforderung  mit  116  g 
sehr  nahe. 

„  k  zusammenSestellten  Mittel  der  Grenzmahlzeiten  in 

labelle  VII  entsprechen  nahezu  den  in  Tabelle  III  und  IV  be¬ 
rechneten  Kostmitteln. 

,  t  pie  größte  Kohlehydratmahlzeit  der  Stuixner-Alpe  in  Navis 
deckt  sich  zufällig  mit  jener  Tageskostformkombination,  welche 
die  geringste  Kalonenmenge  darbietet,  weil  ihre  Fettkomponente 
der  lettkomponente  der  geringsten  Fettmahlzeitkombination  sehr 
nahe  steht. 

Aus  der  vorliegenden  bescheidenen  Studie,  welche  mehr 
im einer  amtsärztlichen  Erhebung  steht,  möchte  ich  mir 
natürlich  keine  irgend  weitgehenden  Schlüsse  auf  die  Ernährung 
er  Senner  auch  nur  aller  Alpen  des  Bezirkes  Innsbruck  lina¬ 
ge  ung  erlauben,  da  sie  sich  ja  nur  auf  zwei  Alpen  und  nur  auf 

Tabelle  I. 

(Inzinger  Alpe.) 

Aul  eine  Person  kommen  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten: 


Mahlzeit 


A.  Frühstück: 

1.  Einbrenn¬ 
suppe  .  .  . 

2.  Milchsuppe 

B.  Neunern  (oder 
Märend): 

1-  Butter  .  . 
2.  Käse  .  . 

I.  Mittagmahl¬ 
zeit: 

1.  Schmarren 

2.  Strauben  . 

3.  Wirier  . 

4.  Melcher- 
mus  .  .  . 

5.  Spatzein  . 

>■  Nachtmahl: 
Mus  . 


J3 

o 


08 


Gramm 


3 

cq 


11 

10 

11 

1-25 

105 

1-2 


40-0 


—  30— 400 


e  _ 

O? 

4?  £ 


OJ  ri 

bß  3 
O  £ 

pq 


.22  x> 

cö  <D 

s  s 


o 

ki 

PP 


N 

73 

cn 


0-6 

0-6 


1000 

80-0 

1000 

1250 

1000 

500 


50  01) 


50  02) 


1000 


20—30-0 


30  03) 


2360 

2360 


120-0 

2360 


2960 


148  0  — 


1600 


300 

300 


100 

50 


100 

100 

100 

100 
10  0 

10  0 


') 

s) 

704.) 

3) 


1. 

2. 

3. 

4. 


Zieger  als  Quark  gerechnet  (nicht  immer  zugesetzt). 

Schnittkäse  als  Fettkäse  gerechnet.  (Siehe  Bemerkung  im  Text 

Grauer  Käse  als  Quark  gerechnet. 

Pro  Person  und  Tag: 

3  25  Liter. 

255  g  Butter. 

220  g  Roggenbrot  (kleiearm). 

100  g  Weizenmehl  -f-  30  g  Roggen¬ 
mehl  -(-  444  g  Maismehl  =  574  g. 


Größte  Milch-Menge 
»  Butter- 
»  Brot- 
»  Mehl- 


eme  geringe  Personenzahl  bezieht  und  nach  mancher  Richtung 
?fk!!ZUngsb(eAurf[]g  lst-  so  wären  genaue  Analysen  einzelne? 
■lufnnTme?  e  ’l  f--ZW'  Kostformen  erwünscht,  genaue  Gewichts- 
ffenane?  ^ngenme88u»gen,  es  wäre  vielleicht  auch  eine 

genaueie  Stickstotfbilanz  nicht  uninteressant  usw. 

wollte1?«1?0111!  die  Arb,eit  nur  als  Vorstudie  betrachten  und 
wolUe  das  Hauptaugenmerk,  wie  ich  schon  eingangs  eiwähnte, 

auf  die  eigene  Zubereitungsart  der  Kost  richten  und  die  Art  wie 

mäRitrdlJ,emSeni!1!r  mit.™;enigen  Nahrungsmitteln  eine  verhältnis¬ 
mäßig  abwechslungsreiche  und  wohlschmeckende  Kost  hersteilen. 

Wenn  ich  damit  ein  wenig  Interesse  erweckt  habe,  will  ich 
dankbar  sein. 

n,-  v  ??  S<?h,usse  möchte  ich  noch  Herrn  Statthaltereirat 
nf- J;  K  s,c  h  eA  r  a  und  Herrn  Prof.  Dr-Lode  für  die  freundliche 

lichsteICDa„krSagene“  ™d  d‘e  gÜU8e  Unlerslützu"«  ”««■*«  herz- 

Tabelle  II. 

(Stuixner  Alpe  in  Navis.) 

Auf  eine  Person  kommen  bei  den  Mahlzeiten: 


A.  Frühstück: 

1.  Einbrenn¬ 
suppe  .  .  . 

2.  Milchsuppe 

B.  Neunern (oder 
Märend): 

1.  Butter  .  . 

2.  Käse  .  . 

C.  Mittagmahl¬ 
zeit: 

1.  Melcher¬ 
mus.  .  .  . 

2.  Wasser¬ 
spatzein  .  . 

3.  Platteln 

D.  Nachtmahl: 

1.  Milch¬ 
nocken  .  .  . 

2.  Mus  .  .  . 


Gramm 


3 

cq 


0-75 


05 

05 


058 

0  25 
0  37 


10 
1  0 


0-7 


32  5 


750 


933 

600 

1600 


32-5 
32  5 


<d 

4?  2 


c  _ 

<U  r-l 
blj  o 

bc  c 

o  c 

pq 


50  0 


155  02) 


20  03) 

110  0*) 


1200 

2100 


95-0 


o 

S-i 

eq 


c3 

co 


180-0 


950 


1250 

1250 


125-0 
125  0 


35 

35 


2- 5 

3- 5 
3-5 


3-5 

3-5 


*)  Brot:  Kleiearmes  Roggenbrot. 

2)  Schnittkäse  (fettarm,  als  Quark  gerechnet). 

3)  Ziegerkäse  (als  Quark  gerechnet). 

4)  Topfen  (Quark). 

Pro  Person  und  Tag: 

1.  Größte  Milch-Menge:  3'33  Liter. 

2.  »  Butter-  »  375  g. 

3.  »  Brot-  »  375  g. 

4.  »  Mehl-  »  355  g  Weizenmehl. 

] 

Tabelle  III. 

(Inzinger  Alpe.)’ 

Pro  Person  entfallen  an: 


Mahlzeit 


,  Frühstück: 

1  Einbrennsuppe: 

a)  100  g  Roggenmehl 
ohne  Zieger  .  .  . 

b)  150  g  Roggenmehl 
ohne  Zieger  .  .  .  . 

c)  100  g  Roggenmehl 

mit  Zieger . 

d)  150  g  Roggenmehl 

mit  Zieger . 

1.  Mittel  a)  —  d)  .  . 

2.  Milchsuppe  .... 

A.  Mittel  1.  __  2.  . 

B.  Neunern  (oder  Märend): 

1.  Butter  und  Brot  .  . 

2.  Käse  und  Brot  .  . 

B.  Mittel  1.  —  2.  .  . 


Gram 

m 

Kilogramm 

Kalorien 

Eiweiß 

1 

8 

— 

Kohle¬ 

hydrate 

12-74 

35-10 

8900 

765-2 

13-83 

35-58 

96  05 

783-5 

2514 

38-75 

90  75 

836-2 

26-23 

39  23 

97-80 

874-5 

19-48 

37-16 

9340 

8098 

40-96 

29-76 

119  36 

932  8 

30-22 

33-46 

106-38 

871  32 

2-89 

29-26 

15-35 

3470 

16-18 

15-38 

16-43 

276-4 

9-531 

22-32 

15-891 

311-7 

Anmerkung 


Ziegerkäse  als 
Quark  gerech¬ 
net. 


ad  2.  Der  Käse 
als  Fettkäse  ge¬ 
rechnet. 
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Zu  Tabelle  III  (Fortsetzung). 


C.  Mittag: 

1.  Schmarn  .... 

2.  Strauben  .... 

3.  Wirier . 

4.  Melchermus  .  .  . 

5.  Spatzein . 

C.  Mittel  1.  —  5.  .  . 

6660 
63  02 
79-74 
55  86 
6811 
7106 

144T8 
123  96 
133  94 
149  95 
141-30 
138-67 

33716  2406  2 
332-26  2183  4 
253-39  2646  7 
150-26  2239-6 
335  81  2379  6 
28P77  2371T 

ad  5.  Grauer 
Käse  als  Quark 
gerechnet. 

D.  Nachtmahl . 

6P97 

90-37 

157-69  1758-8 

Mittlere  Kost  pro  Person 
und  Tag  . 

180  33 

307  15 

577-635624*7 

1 

A.  (Mittel  1.  — 

2 )  +  2.  X  B- 

(Mittel  1.  —  2.) 
+  C.  (Mittel  1. 
-  5.)  4-  D. 

Tabelle  IV. 

(Stuixner  Alpe  in  Navis.) 
Pro  Person  entfallen  an: 


Mahlzeit 

G 

ramm 

Kilogramm 

Kalorien 

Anmerkung 

Eiweiß 

1  ! 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

A.  Frühstück: 

1.  Einbrennsuppe  .  . 

1614 

28-20 

100  70 

741*7 

2.  Milchsuppe  .... 

36-25 

27-70 

99-20 

8125 

A.  Mittel  1.  —  2. 

2619 

27-90 

99  90 

777-1 

B.  Neunern  (oder  Märend): 

1.  Butter . 

28-42 

81-07 

87-62 

1229-2 

ad  2.  Käse  als 

2.  Käse  , . 

66  19 

30  06 

92  67 

922  1 

Quark  gerech- 

B.  Mittel  1.  —  2.  .  . 

47-30 

55-56 

9014 

10756 

net,  weil  fettarm. 

C.  Mittag: 

1  Melchermus  .  .  . 

37  61 

103-27 

118-10 

1565-9 

2.  Spatzein . 

35-42 

63-21 

169-87 

1421  0 

ad  2.  Zieger  als 

3.  Plattein . 

6109 

163T3 

149-50 

2387  2 

Quark  gerech- 

C.  Mittel  1.  —  3.  .  . 

44-70 

109-87 

145-82 

17910 

net. 

D.  Nachtmahl: 

1.  Milchnocken  .  .  . 

44-65 

67-57 

1 1513 

1287  0 

2.  Mus  ...... 

43-98 

63-86 

119  12 

1262  3 

D.  Mittel  1.  —  2.  .  . 

4431 

6571 

117-12 

1274-6 

Mittlere  Kost  pro  Person 

A.  (Mittel  1.  — 

und  Tag  . 

20980 

314-60 

543T2 

5987-9 

2.)  +  2.  X  B. 

(Mittel  1.-2.) 

4-  C.  (Mittel  1. 

a 

+ 

eo 

1 

(Mittel  1.  —  2.) 

Minimum  pro 

6293 

Tag  .... 

85-85 

50-50 

136-35 

3707 

Maximum  pro 

6229 

Tag  .... 

133  90 

8108 

21503 

37-71 

Mittel  pro  Tag  . 

109  90 

65-79 

175-69 

6261 

37  39 

Tabelle  VI. 

(Stuixner  Alpe  in  Navis.) 

Verhältnis  zwischen  dem  animalischen  und  vegetabilischen  Eiweiß. 


Gramm  Eiweiß 

Prozented  Gesamtmenge 

Mahlzeit 
(pro  Person) 

animal. 

vegetabil. 

S  c 
ce  v 

s  S 

N 

animal. 

Eiweiß 

vegetabil. 

|  Eiweiß 

A.  Frühstück: 

1.  Einbrenn¬ 
suppe  .  .  . 

0-29 

1585 

1614 

1-98 

98-02 

2.  Milchsuppe 

25-50 

10-75 

36-25 

70-34 

29-66 

B.  Neunern  (oder 
Märend) : 

1.  Butter  .  . 

17  67 

10-75 

28-42 

6217 

37-83 

2.  Käse  .  . 

55-44 

10-75 

66-19 

83-75 

16-25 

C.  Mittagmahl¬ 
zeit: 

1.  Melcher¬ 
mus  .... 

25-37 

1224 

37-61 

67-45 

32  55 

2.  Wasser¬ 
spatzein1) 

14  00 

21-42 

35-42 

39  52 

60-48 

3.  Plattein 

41-47 

19-62 

6109 

67-88 

3212 

D.  Nachtmahl: 

1.  Milch¬ 
nocken  .  .  . 

34-29 

10  35 

44"64 

76-79 

23-21 

2.  Mus .  .  . 

34-29 

969 

43-98 

77-96 

2204 

*)  Teig  ohne  Milch  (mit  Wasser)  angemacht. 

:  _ _ 


Minimum  pro 
Tag  .... 

83-92 

68-46 

152-38 

5506 

44  94 

Maximum  pro 
Tag  .... 

212  14 

62  22 

27436 

77-35 

22-65 

Mittel  pro  Tag  . 

14803 

65-34 

213-37 

66  20 

33-80 

Tabelle  V. 


(Inzinger-Alpe.) 

Verhältnis  zwischen  dem  animalischen  und  vegetabilischen  Eiweiß. 


Gramm  Eiweiß 

Prozente  d.Gesamtmenge 

Mahlzeit 
(pro  Person) 

animal. 

vegetabil,  j 

zusam¬ 

men 

animal. 

Eiweiß 

vegetabil. 

Eiweiß 

A.  Frühstück: 

1.  Einbrenn¬ 
suppe: 

ohne  Zieger  . 

0  36 

12-38-13  47 

12-74-13  83 

282-2-60 

9718— 97-401) 

mit  Zieger 

12-76 

12  38-13-47 

2yl4-26-23 

0  75— 48-64 

4925— 5L361) 

2.  Milchsuppe 

27-20 

1376 

40-96 

66-40 

33-60 

B.  Neunern  (oder 
Märend): 

1.  Butter  .  . 

0-27-0-36 

2-58 

2-85—2-94 

9  47  -  12  24 

90-  3— 87  76'2) 

2.  Käse  .  . 

13-60 

258 

1618 

84  05 

15-95 

C.  Mittagmahl¬ 
zeit: 

1.  Schmarren 

42  53 

2407 

66-60 

63-85 

3615 

2.  Strauben  . 

38  95 

2407 

63  02 

61-80 

38-20  . 

3.  Wirier  .  . 

38  30 

41-44 

79-74 

4803 

51-97 

4.  Melcher¬ 
mus  .  .  . 

43-62 

12-24 

55-86 

78-08 

21-92 

5.  Spatzein  . 

44  0 1 

24-07 

6811 

6466 

35-34 

D.  Nachtmahl: 
Mus  .  .  . 

i  41-25 

20-72 

61-97 

66-56 

3344 

')  Die  Schwankungen  beziehen  sich  darauf,  ob  20  oder  30  g 
Roggen  mehl  verwendet  werden. 

5)  Je  nachdem  30  oder  40  g  Butter. 


Tabelle  VII. 

Grenzmahlzeiten  (pro  Person  und  Tag  berechnet). 


I.  Inzinger  Alpe. 


Mahlzeit 

Eiweiß 

Fett 

<V 

d 

t- 

>* 

Xi 

<D 

3 

Kilogramm  1 

Kalorien  1 

£ 

Kleinste  Eiweiß-Mahlzeit  .  . 

Größte  »  »  .  . 

136  36 
21503 

331  95 
284-84 

427-67 

563-31 

5437-7 
5891 T 

Mittel  .  . 
Differenz  . 

175*69 

78-67 

Kleinste  Fett-Mahlzeit  .  .  . 

Größte  »  »  ... 

198-31 

149-85 

274  86 
338  08 

642T7 

436-47 

5427-8 

6567*0 

Mittel  .  . 
Differenz  . 

806*47 

63  22 

Kleinste  Kohlehydrat-Mahlzeit 
Größte  »  » 

136-36 

201-89 

333-95 

29508 

427-67 
647  07 

5437-7 

5650-6 

Mittel  .  . 
Differenz  . 

587*87 

219'40 

Mindest-Kalorien . 

Meist-  »  . 

17009 

188-47 

280-20 
312  61 

611  81 
561T6 

5240-2 
6032  4 

Mittel  .  . 
Differenz  . 

5686*3 

7922 

Mittel  zusammengestellt 

Differenzen  » 

175-69 

78-67 

306-47 

6322 

537‘37 

21940 

5636-3 

792-2 
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II. 


Stuixner  Alpe  in  Navis. 


Mahlzeit 


ca 

'o 

W 


Kleinste  Eiweiß-Mahlzeit  . 
Größte  »  » 

Mitt  1  . 

Differenz 

Kleinste  Fett-Mahlzeit  . 
Größte 

Mittel 
Differenz 

Kleinste  Kohlehydrat-Mahlzeit 
Größte  »  » 

Mittel 
.  Differenz 

Mindest-Kalorien  .... 
Meist-  » 

Mittel  . 
Differenz 

Mittel  zusammengestellt 
Differenz  » 


15239 

27437 

213-38 
121  98 

248-03 
178  99 


175-36 
228  18 


228-18 

198-84 


213  38 
121  98 


T3 

>. 

-q 

<v 

2 

o 

w 


c  ß 
C 

*-<  o 

bXi-3 
O  cö 


317- 42 

318- 53 


214- 90 
42105 

317-97 

21615 

360-69 

215- 40 


215  40 
420-55 


317-97 
216  15 


564-94 

51-918 


57354 

540-58 


507-68 
575  04 

541-36 

67-36 

575  04 
539  08 


541-36 

67-36 


5883-5 

63309 


5340  0 
6874-4 


6123-9 

5269-2 


5269  2 
6945-2 

6107-0 

6760 

6107-2 

6760 


Die  Sonnenheilstättenbewegung  in  Oesterreich. 

Von  Dr.  Max  Jerusalem. 

nilt  SkePs;s  auf  genommen,  später  anerkannt,  aber 
v  ug  beachtet,  haben  die  Bestrebungen,  die  Heliotherapie  in 
»esderreich  einzufnhren,  volle  fünf  Jahre  gebraucht,  um  einiger- 
näßen  greifbare  Resultate  zu  zeitigen.  In  jüngster  Zeit  hat  in 
[JV™  sD,uasbafter  Weise  eine  allgemeine  Begeisterung  für 
lie  Sache  eingesetzt  und  private  und  öffentliche  Wohltätigkeit 
jegmnen  nunmehr  in  tatsächlich  großzügiger  Art  die  Fürsorge  für 

ie  [ ,'W"d  sonnenbedürftigen  Kranken,  Rekonvaleszenten  und 
rophylaktiker  zu  betreiben. 

Zwei  Momente  sind  es  hauptsächlich,  die  fördernd  und 
ruchtbmngend  auf  die  Sonnenheilstättenbewegung  einwirken- 
.rstens  die  Neuorganisation  und  ernste  Inangriffnahme  der  öffent- 
ichen  TuberkuJosefürsorge,  vor  allem  die  Schaffung  einer  Zentral- 
e  e,i^erse  jen  ’  ^  und  zw«itens  das  Aufblühen  der  Touristik  und 
es  Wintersports,  wodurch  die  vortreffliche  physiologische  Wir- 
ung  von  Luft  und  Sonne,  immer  wieder  ad  oculos  demonstriert 
nd  zahlreiche  Apostel  des  modernen  Sonnenkults  geschaffen 
erden. 

Einen,  wesentlichen  Fortschritt  brachte  die  Demonstration 
er  ersten  im  Mittelgebirge-  Nieder-Oesterreichs  und  Steiermarks 
•heilten  Patienten,  die  ebenso  eklatante  Heilresultate  aufwiesen 
ie  jene  von  Leysin  und  St.  Moritz,  den  einzigen-  Orten,  wo 
uher  Sonnenheilstätten  bestanden  hatten. 

-  r  A/de  bestehenden  Heilanstalten  und  Privatsanatorien  Oester- 
•ichs  (und  es  gibt  deren  nicht  wenige)  begannen  nunmehr,  sich 
‘  i  Synnenkuren  zu  lieschäftigen ;  ja  selbst  die  Seehospize  und 
Klbader,  denen  doch  andere  altbewährte  Agenzien  zur  Verfü- 
mg  stehen,  wollten  nicht  Zurückbleiben.  Zahlreiche  charitative 
-t-eme  wurden  gegründet,  die  sich  bemühen,  Unbemittelten 
e  Wohltaten  der  Sonnenbehandlung  zugänglich  zu  machen  und 
6  ohnehin  populäre  Heliotherapie  durch  Propaganda vorträge 
id  -Schriften  noch  mehr  zu  verbreiten.  Der  internationale  Tuber- 
i  ose  Kongreß  in  Rom  im  Jahre  1912  stand  vorwiegend  im 
lcheii  der  Heliotherapie;  ebenso  die  beiden  österreichischen 
iberkUlosetage  1912'  und  1913.  Die  allenthalben  demonstrierten 
tnzenden  Heilerfolge  übten  -eine  faszinierende  Wirkung  aus. 
nließlich  bemühte  sich  auch  die  theoretische  Wissenschaft,  die 
vorangeeilte  Empirie  einzuholen.  Experimentelle  und  wissen- 
haftliche  Studien  über  die  physiologische  Lichtwirkung,  über 
Durchdringungsfähigkeit  der  -Gewebe  des  menschlichen  Kör- 
rs  für  die  Sonnenstrahlen,  die  bakterizide  Wirkung  der  letzteren, 
o  regenerativen  Vorgänge  des  Organismus  unter  der  Sonnenbe- 
ndlung,  die  Pigmentfrage  usw.  liegen  heute  in  großer  Zahl  vor. 


ose 


‘)  Oesterreichisches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 


onn  E,s  Tn  Wolil  an  der  Zeit’  den  Jetzigen  Stand  der 

Sonnenheilstattenbewegung  und  die  bisher  erreichten  Resultate 

s, i,i  ri?  überblicken  und  zu  versuchen,  daraus  einen 
Schluß  auf  das  zu  Erstrebende  und  noch  zu  Erreichende  zu  ziehen 

das,  tiecht  zu  dieser  Betrachtung  herausnehme,  so 
aies  aif  Grund  “«hrjähriger  theoretischer  und  prak- 

t. chei  Studien  über  die  Heliotherapie,  sowie  der  therapeutischen 

-  ie  1C,h  a  s  (:hlmrg  dei'  Wiener  Bezirkskrankenkassa 
und  als  ordinierender  Arzt  des  niederösterreichischen  Sonnenheil- 
stattenvereines  an  mehreren  hundert  Kranken  sammeln  konnte 

sinn  niuü  konstatiert  werden,  daß  allerorten,  wo  die 

Sonnenbehandlung  rationell  betrieben  wird,  annähernd  gleich 

rdi  ,nPimek'U  atG  erZ1°u  ^erden'  Damit  ist  das  Axiom,  daß 
nen  aimi|KUle  A  i|tmr  Hochgebirge  vorgenommen  werden  kön- 
hp«fr  me  A  ,  eu  theoretischen  Einwendungen  stehen  die  un¬ 
bestreitbaren  praktischen  Heilerfolge  unwiderleglich  entgegen.2) 

|  >ei  auch  die  theoretischen  Bedenken  erweisen  sich  als  nicht 
haltbar.  Die  Sonnenscheindaue-r  ist,  wie  nachgewiesen  wurde, 
am  Hochgebirge  keineswegs  immer  eine  längere  als  im  Mittel- 

fn^hhrWv  [‘«Band •*)  (Leysin  1654,  Zürich  1671  Stunden 

m  Jahr)  Die  stärkere  Lichtintensität  in  großer  Höhe  kann  selbst- 
veistaml  ich  nicht  geleugnet  werden,  scheint  aber  keine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle  zu  spielen;  sie  ist  offenbar  auch  in, niedrigeren 

c1um!°  mm  .au.sreichend’  um  volle  Heilerfolge  zu  erzielen.  Es  muß 
eben  nicht  immer  die  Maximaldosis  angewendet  werden.  Hier 
ist  m  erster  Lime  die  praktische  Erfahrung  maßgebend,  Sache 
dei  theoretischen  Forschung  ist  es  dann,  dieselbe  zu  erklären. 

Der  spezifischen  Heilwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  tuber- 
mlose  Knochen  Gelenke,  Drüsen  usw.  dürften  heutzutage  wohl 
nur  mehr  einzelne  hartnäckige  Skeptiker  ihre  Anerkennung  ver- 
”Benn  es  ist“,  wie  Quervain  sagt,  „das  Experiment 
am  Menschen  gelungen  .  Dennoch  soll  nicht  übersehen  werden 
daß  in  den  Heilstätten  auch  andere  Momente  eine  wesentliche 
Rolle  spie  en  Im  Prinzip  handelt  es  sich  um  eine  Kombination 
von  klimatischer  und  Anstaltsbehandlung.  Letztere  hat  —  durch 
k  . malische  Agenzien  unterstützt  -  mit  Erfolg  das  zu  leisten,  was 
die  Krankenhäuser  der  Großstadt  bisher  in  vielen  Fällen  ver¬ 
ge  dich  versucht  haben.  Mast-  und  Liegekuren  in  frischer  Luft 
machen  allem  schon  viel  aus,  besonders  wenn  ein  dem  chroni¬ 
schen  .Krankheitsverlauf  entsprechend  langer  Aufent- 
halt  in  der  Heilanstalt  gewährleistet  ist.  Nicht  minder 
wertvoll  ist  die  -offene  Wundbehandlung,  die  sich  in  der  Großstadt 
eider  meist  von  seihst  verbietet.  Wo  Fisteln  und  Geschwüre  ohne 
retain  emer  kekündärinfektion  unverbunden  bleiben  können 
bleibt  die  wesentliche  Besserung  nicht  lange  aus  (Fraenkel)! 

Welche  sind  nun  die  unerläßlichen  Forderungen,  die  wir 
an  die  klimatischen  Eigenschaften  eines  Sonnenkurortes  stellen 
müssen?  Antwort:  Das  Klima  muß  ein  derartiges  sein,  daß  die 
p-onnen kur  ohne  wesentliche  Unterbrechung  das  ganze  Jahr 
hmclurch  möglich  ist.  Dies  ist  von  zwei  Bedingungen  ab- 
hangig :  \\  mdschutz  gegen  Norden  und  Nebelfreiheit.  Die  absolute 
Höhenlage  spielt,  da  diese  beiden  Momente  sich  in  verschiedenen 
Gegenden  sehr  verschieden  verhalten,  nur  eine  sekundäre  Rolle 
Als  unterstützendes  Moment  wird  selbstverständlich  die  Helio¬ 
therapie  auch  an  minder  günstig  gelegenen  Orten,  insbesondere 
an  der  Meeresküste  und  in  Jodbädern,  neben  den  lokalen  Agenzien 
mit  Vorteil  angewendet  werden. 

Die  Erkenntnis,  daß  eine  bedeutende  Höhenlage  keineswegs 
eine  conditio  sine  qua  non  darbteilt,  ist  für  die  Fürsorge-bewe^ung 
von  wesentlichem  Interesse.  Denn  erstens  wird  die  Wahf  des 
Ortes,  wo  eine  Wohltätigkeitsanstalt  zu  errichten  ist,  dadurch  we¬ 
sentlich  erleichtert  und  zweitens  ist  —  zumal  in  Oesterreich  --- 
nunmehr  die  Möglichkeit  gegeben,  Heilstätten  in  der  Nähe  großer 
Städte  zu  errichten.  Erfreut  sich  doch  ganz  besonders  Wien 
emoi  in  hervorragendem  Maße  für  Heliotherapie  geeigneten  Umge¬ 
bung!  Abgesehen  von  den  erheblichen  .Kosten,  die  eine  weite 
Reise  verursacht,  fällt  es  auch  schwer  ins  Gewicht,  daß  eine  20- 
oder  24stündige  Eisenbahnfahrt  für  Menschen  mit  Spondylitis 
Koxitis  oder  Kniegelenkstuberkulose,  seihst  im  Gips-  oder  Stütz¬ 
verband,  ein  wahres  Martyrium  bedeutet.  Deshalb  werden  weit 
entfernte  Heilstätten  immer  nur  gezwungen  aufgesucht  werden 
und  ist  hei  jeder  Neuschöpfung  damit  zu  rechnen,  daß  vor  allem 
anderen  die  Bevölkerung  der  Umgehung  von  ihr  Gebrauch  machen 
wird.  Nicht  unwesentlich  ist  auch  das  M-oment  der  Akklimatisation 
insbesondere  hei  Erwachsenen;  denn  nicht  jeder  verträgt  das 
Hochgebirgsklima  ohneweiters.  Freilich  tritt  wohl  immer  früher 
oder  später  eine  entsprechende  Angewöhnung  ein.  Doch  lehrt  die 

2)  v.  Pirquet,  Prochaska,  Teun er,  Vu lp  i us,  W ittek,  Schön¬ 
bauer,  Jerusalem  u.  a. 

3)  v.  Schrötter. 
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Erfahrung,  daß  dann  umgekehrt  nach  der  Genesung  und  Entlassung 
die  Akklimatisation  in  der  Ebene,  zumal  in  der  Großstadt,  noch 
weit  bedeutendere  Schwierigkeiten  macht.  Deshalb  ist  der  Ge¬ 
danke,  Uebergangsstationen  im  Tale  zu  schaffen,  in 
welchen  die  Rekonvaleszenten  landwirtschaftliche  und  Gärtner¬ 
arbeit,  vielleicht  auch  sonstige  Handwerksarbeit  leisten  und  so  ihre 
Verpflegskosten  ganz  oder  teilweise  selbst  verdienen,  ein  beson¬ 
ders  glücklicher  (Rollier).  Bereits  auf  dem  letzten  österreichi¬ 
schen  Tuberkulosetage  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  dieses  wichtige 
Moment  hinzuweisen,  das  jetzt  in  dem  Programm  der  Frank- 
schen  Stiftung  noch  wesentlich  ausgebaut  wurde  und  dahin  ab¬ 
zielt,  schwächlichen  Individuen,  bei  welchen  Rezidive  zu  be¬ 
fürchten  sind,  überhaupt  dauernde  Beschäftigung  auf  dem  Lande 
zu  scfiaffen.  Solche  Bestrebungen,  sowie  die  Verbesserung  der 
Wohnungshygiene  in  den  Städten  (Dachgärten,  Parkanlagen,  So¬ 
larien  usw.)  gehören  zu  den  letzten,  weitaus  greifenden  Zielen 
der  Tuberkulosefürsorge. 

Die  Aera  der  operativen  Behandlung  der  chirurgischen  Tu¬ 
berkulose  geht  offenbar  ihrem  Ende  entgegen,  aber  es  soll  doch 
davor  gewarnt  werden,  allzu  weit  übers  Ziel  hinauszuschießön. 
Auch  in  den  Heilstätten  werden  mit  Vorteil  Operationen  ausgeführt 
werden.  Der  eminente  Fortschritt  besteht  nur  darin,  daß  ver¬ 
stümmelnde  Eingriffe,  welche  dauernde  Funktionsstörun¬ 
gen  bedingen,  fast  ausnahmslos  vermeidbar  sind.  Doch  ist  nicht 
einzusehen,  warum  ein  wohlumschriebenes,  abgekapseltes  Lym¬ 
phom,  ein  einzelner  kariöser  Herd  in  einem  Schaftknochen  oder 
eine  tuberkulöse  Bursa  nicht  im  Interesse  der  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  vor  oder  während  einer  Sonnenkur  operiert  werden 
soll.  Ebenso  sind  die  vortrefflichen  Resultate  der  Röntgentherapie 
oder  sonstiger  künstlicher  '  Lichtbehandlung  nicht  zu  vernach¬ 
lässigen,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  auch  die  Tuberkulinthera¬ 
pie  in  Erwägung  zu  ziehen.  Jede  der  üblichen  Behandlungsmetho¬ 
den  behält  eben  ihre  Indikation,  die  im  Vereine  mit  der  klima¬ 
tischen  und  Heilstättenbehandlung  um  so  eher  und  rascher  zum 
Ziele  führen  wird.  Vor  allem  gilt  dies  von  orthopädischen  Maß¬ 
nahmen,  wenn  auch  die  Anwendung  des  Gipsverbandes  in  Sonnen¬ 
heilstätten  sehr  wesentlich  eingeschränkt  werden  kann. 

Schließlich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  auch  ohne 
Sonnenkuren  bisher  chirurgisch  Tuberkulöse  geheilt  wurden  und 
auch  künftig  geheilt  werden.  Denn  bei  noch  so  großzügiger  F  ür- 
sorge  Wird  es  doch  nicht  zu  vermeiden  sein,  daß  die  weitaus  größte 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Spitälern  und  Ambulatorien  der  Städte 
nach  wie  vor  zur  Last  fallen  wird.  Auch  der  Bau  eigener  Pa¬ 
villons  mit  Liegehallen,  welche  in  den  städtischen  Krankenhäusern 
Freiluft-  und  Sonnenbehandlung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ermöglichen  sollen,  wird  nicht  für  alle  ausreichen. 

In  den  Ambulatorien  müßte  vor  allem  darauf  geachtet 
werden,  daß  den  chirurgisch  Tuberkulösen  mehr  Sorgfalt  zu¬ 
teil  werde  als  bisher.  Hat  man  früher  zuviel  operiert  oder  die 
Patienten,  die  jahrelang  immer  und  immer  wieder  kamen,  schließ¬ 
lich  sich  selbst  überlassen  müssen,  so  sucht  man  sie  jetzt  viel¬ 
fach  durch  einfachen  Hinweis  auf  die  S'onnenkur  zu  erledigen. 
„Legen  Sie  sich  in  die  Sonne“  ist  gar  häufig  die  einzige  Ordi¬ 
nation,  die  dem  'Kranken  erteilt  wird.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Technik  der  Spnnenlichtbehandlung,  wenn  Schaden  vermieden 
werden  soll,  durchaus  keine  ganz  einfache  ist,  wird  dem  Pa¬ 
tienten  nicht  einmal  gesagt,  w  o  er  die  Sonnenkur  gebrauchen  soll ; 
wie  er  seine  Karies  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  oder  seine 
tuberkulöse  Fistel  in  iinguine  in  der  Großstadt,  von  den  übrigen 
Menschen  unbeachtet,  der  Sonne  aussetzen  soll.  Auch  die  Phrase 
„Sie  müssen  einen  Sonnenkurort  aufsuchen“  ist  absolut  unzu¬ 
lässig,  insolange  wir  dem  Unbemittelten  nicht  Gelegenheit  geben 
können,  diesem  Rate  auch  wirklich  zu  folgen.  Solche  Menschen 
gewinnen  dann  die  Ueberzeugung,  daß  sie  rettungslos  verloren 
sind,  weil  die  Sonnenheilstätte  ihnen  unerreichbar  ist  und  schwere 
Gemütsdepression  ist  die  Folge.  Ich  habe  sogar  einen  Fall  von 
Selbstmord  aus  diesem  Anlasse  erlebt. 

So  erfreulich  die  Tatsache  ist,  daß  die  wohltätigen  Stif¬ 
tungen  in  letzter  Zeit  förmlich  epidemisch  auftreten,  SO'  bleibt  doch 
noch  sehr  viel  zu  tun  übrig.  Vor  allem  handelt  es  sich  bisher 
fast  ausschließlich  um  Rinderfürsorge  und  es  ist  nahezu  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit,  einen  erwachsenen  Menschen,  der  an  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose  leidet,  irgendwo  unterzubringen.  Das  auf 
der  Palmschoß  bei  Brixen  in  Tirol  zu  erbauende  Volkssanatorium 
des  österreichischen  Zentralkomitees  hat  für  erwachsene  Patienten 
nicht  mehr  als  25  (!)  Betten  vorgesehen.  In  der  Statistik  R oi¬ 
lier  s,  die  sich  über  zehn  Jahre  erstreckt,  übersteigt  die  Zahl 
der  erwachsenen  Kranken  die  der  Kinder  um  mehr  als  ein  Drittel. 
Insbesondere  die  Krankenkassen  sollten  wohl  ein  großes  Interesse 
gerade  an  diesem  Teil  der  künftigen  Fürsorgebewegung  haben  und 
es  wäre  selu  zu  wünschen,  daß  endlich  auch  einmal  diejenigen, 


die  das  15.  Lebensjahr  überschritten  haben  und  an  chirurgischer 
Tuberkulose  erkrankt  sind,  entsprechend  berücksichtigt  würden. 

Bis  dahin  aber  entferne  man  die  Tuberkulösen  aus  den 
chirurgischen  Ambulatorien;  nicht  im  Interesse  der  anderen 
Kranken,  sondern  im  Interesse  sorgfältigerer  Behandlung,  die  schon 
die  Entlastung  der  Aerzte  und  des  Personals  mit  sich  brächte. 
Eigene  Ambulatorien  und  Hilfsstellen  für  chir¬ 
urgisch  Tuberkulöse,  so  wie  sie  für  die  Lungenkranken 
bestehen,  sollten  in  ausreichender  Zahl  geschaffen  werden.  Ihr 
Wirkungskreis  soll  an  anderer  Stelle  ausführlich  besprochen 
werden.  Sicherlich  könnten  solche  Anstalten  —  mit  allen  Hilfs¬ 
mitteln  der  modernen  Chirurgie  und  Orthopädie,  sowie  für  spezi¬ 
fische  Behandlung  ausgestattet,  von  spezialistisch  geschulten 
Aerzten  geleitet  —  eine  segensreiche  Tätigkeit  entfalten.  Der  End¬ 
zweck  wäre  freilich  der  Abschub  aller  geeigneten  Patienten  in 
entsprechende  Heilstätten.  Daß  dies  in  nicht  allzu  ferner  Zeit 
in  ausreichendem  Maße  ermöglicht  werde,  ist  der  innige  Wunsch, 
mit  dem  ich  schließe.  _ 


Bemerkungen  zur  Diskussion  über  das  Fried’ 
mannsche  Tuberkuloseheilmittel 

in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  15.  Mai  1914*) 
Von  Prof.  Dr.  Friedrich  v.  Friedlsindcr. 

Verhindert,  an  der  Diskussion  persönlich  teilzunehmen, 
berichte  ich  kurz  über  acht  Fälle,  welche  der  Assistent  Fried 
m  an  ns,  Herr  Dr.  Baum,  an  meiner  Abteilung  im  Wilhelminen  | 
spitale  mit  dem  neuen  Mittel  behandelt  hat.  Die  Fälle  betreffen 
durchwegs  Kinder  mit  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke, 
und  zwar  bis  auf  einen  Fall  geschlossene  Tuberkulosen;  auchl 
der  Fall  mit  Fistel  war  frei  von  Mischinfektion.  Die  Behandlune 
bestand  siebenmal  in  gleichzeitiger  Injektion  von  0’5  schwacher 
Emulsion  in  eine  Armvene  und  l'O  starker  Emulsion  intragluläal ; 
ein  Fall  erhielt  0'85  der  starken  Emulsion  allein  intraglutäal 

Behandelt  wurde  ein  Fall  von  Spondylitis,  zwei  Fälle  von 
Caries  des  Schultergelenkes,  ein  Fall  von  Caries  sicca  des  Eli 
bogens,  zwei  Fälle  von  Coxitis,  eine  Gonitis  und  ein  Fungus 
pedis  mit  Spina  ventosa  eines  Mittelhandknochens. 

Die  Injektionen  erfolgten  am  8.,  9.  und  10.  Jänner  d.  J. 
die  Fälle  stehen  noch  jetzt  in  Beobachtung,  welche  folgendes 
ergab: 

1.  Spondylitis,  zwei  Jahre  alt,  Beginn  der  Erkrankung 
nicht  eruierbar.  Bei  der  Aufnahme  bestand  ein  spitzwinkelige! 
Gibbus  der  unteren  Dorsalvvirbel  mit  rechtsseitigem  Psoasabszet 
mit  geringer  Beugestellung  der  Hüfte.  Gewicht  11  kg,  welches 
anfangs  um  0'8  kg  zu-,  dann  wieder  bis  zum  Anfangsgewirfi 
abnahm.  Lokalbefund  bis  zur  Entlassung  nicht  geändert,  docl 
wird  das  Kind  lebhafter,  und  macht  nach  einiger  Zeit  Versuche 
sich  im  Bett  aufzustellen,  obwohl  die  Psoascontraktur  zunirnrnt 
Wenige  Tage  nach  der  Injektion  wird  eine  Parese  des  rechter 
Mundfacialis  bemerkt,  die  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochei 
über  den  ganzen  Facialis  ausbreitet. 

2.  Caries  humeri,  5’/ä  Jahre,  seit  zwei  Monaten  bestehend 

Abduktionskontraktur  der  linken  Schulter  mit  Muskelatrophie  unc 
leichter  Kapselschwellung.  Sperrung  des  Gelenkes.  Gewicht  16  kg 
Zunahme  in  zehn  Tagen  Vi  kg.  Anfangs  geringe  Zunahme  de 
Beweglichkeit,  Ende  März  Abszeß  am  Deltoidesansatze,  der  jelz 
unter  Verlust  des  Bewegungsrestes  noch  wächst.  Die  anfänglicl 
nicht  sicher  konstatierbare  Verkürzung  des  Oberarmes  betrag 
jetzt  1  cm.  Am  Röntgenbilde  sind  keine  wesentlichen  Ver 
änderungen  sichtbar.  _  I 

3.  Caries  sicca  humeri,  14  Jahre  alt.  Vor  zwei  Jahren  nacl 
Trauma  langsame  Einschränkung  der  Beweglichkeit  der  linkei 
Schulter,  später  Schmerzen  in  Schulter  und  Arm.  Adduktion:? 
kontraktur  der  Schulter,  Atrophie  der  Muskulatur,  Kapsel  nich 
geschwollen,  Kopf  verdickt.  Hochgradige  Bewegungsbeschränkung 
Verkürzung  des  Armes  3'5  cm.  Nach  der  Injektion  subjektive! 
Gefühl  leichterer  Beweglichkeit  bei  gleichem  objektiven  Befund 
Derselbe  hat  sich  auch  jetzt  noch  nicht  geändert,  doch  sind  du 
Schmerzen  wieder  stärker,  mit  Druckempfindlichkeit  der  Nerven 
Stämme  am  Oberarmund  mit  Parästhesien  der  Finger  verbundei 

4.  Fungus  cubiti,  37s  Jahre  alt.  Seit  anfangs  1913  Schwellun 
und  Bewegungsstörung  im  linken  Ellbogengelenk.  Vor  einige 
Monaten  Konjunktivitis.  Jetzt  Gefäßbändchen  am  Auge,  linke 
Ellbogen  ohne  Kapselschwellung  in  rechtwinkliger  Beugekor 
traktur  mit  mittlerer  Pronation.  Geringer  Beugungsrest.  Gewicn 
13  kg.  Zunahme  in  den  nächsten  zehn  Tagen  um  700  g,  dan 
stationär.  (Nur  intramuskulär  behandelt).  Anfänglich  Besseren 
der  Beweglichkeit,  Beugung  bis  70°,  Streckung  bis  120°,  Aufhellun 

*y  S.  Offiz.  Protokoll  in  dieser  Nummer,  S.  728  ff. 
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rter  Supm.ihön.  Seit  März  wieder  schlechtere  Beweglichkeit 
mS&mZS&S?"  ani  SChmerZ,0Se  Kapselsclfwellung! 

r  li  J\Coxitls’  ^  Jahre  alt-  Seit  zwei  Monaten  nach  einem 
Fall  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte,  Hinken.  Rhachitischer 
Knochenbau,  Femora  vara  und  Genua  valea  r  inkp  hm!  ? 
Kontrakturstellung,  leicht  geschwollen  und  sehr  drucke”  pfind°kh 
Gelenk  gesperrt,  Bemlange  gleich,  Muskulatur  atrophisch.  Während 

u  T!  aer  ?e,akl,on  auffälliges  Zurückgehen  der  Druck 
empflndhchkeit  des  Gelenkes,  Wiederkehr  der  Beugefähigkeit  bis 
90,  der  Adduktion  bis  30,  wahrend  Abduktion  und  Rolfung  ge¬ 
sperrt  bleiben.  Die  Druckempfindlichkeit  kehrt  sehr  bald  s  , rück 
auch  die  Beweglichkeit  nimmt  wieder  ah,  allerdings  ohne  daß 
wieder  volle  Sperrung  «„tritt  Dagegen  stellt  sich  allmählich 
eine  letz  noch  leichte  Beugeadduktionskontraktur  ein  Das 
Rout  genbild  zeigte  vor  der  Behandlung  einen  kleinen  Herd  an 
de  oberen  Zirkumferenz  des  Schenkelhalses,  der  gegen  das 
Gelenk  abgeschlossen  ist.  Trotz  der  Besserung  der  Bewegung 
wachst  dieser  Herd  allmählich,  und  die  Epiphyse  legt  sich  immef 
mehr  horizontal  Derzeit  ist  der  Befund  vollkommen  identisch 
Kollumherdes.  W  “  'd  ^  s r  6  ">  beschriebenen  Bilde  des  „berS 

1913  ,ahre  A"sd,l|jß  an  Masern  im  August 

1913  Hinken,  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte.  Stand  seither  in 

ambulatorischer  Verbandbehandlung.  Jetzt  wieder  stärkere 

T'  IrReCLhte  HU?e^rttrr  in  Beugung  und  Abduktion  von 
je  30  .  Gelenk  sehr  empfindlich,  nicht  geschwollen.  Haut  über  dem 

Knie  odematos.  Gewicht  13  kg,  das  in  den  der  Injektion  folgenden 

T-tf6iK  Um  9°i°  zun*m.mt\  um  dann  stationär  zu  bleiben. 
Unmittelbar  nach  der  Injektion  nimmt  die  Kontrakturstellung 
rasch  und  wesentlich  zu,  das  Gelenk  schwillt  an,  die  Psoasdrüsf 
vergrößert  sich.  Seit  Mitte  März  ist  an  der  Vorderseite  des  Ge 
enkes  ein  rasch  wachsender  Abszeß  nachweisbar 

7.  Fungus  genu,  3  Jahre  alt.  Seit  fünf  Monaten  Steifigkeit 
es  Gelenkes,  Schmerzen  und  allmählich  sich  einstellende  Schwel¬ 
ung.  Sei  kurzem  gehunfähig.  Rechtes  Knie  stark  geschwollen, 
n  Beugestefiung  von  110  ,  fast  fix,  ohne  Lockerung!  aber  mit 
dichter  Subluxation  und  Auswärtsrollung  der  Tibia.  Gewicht 
.g  kg,  das  konstant  bis  Mitte  März  auf  13'5  kg  steigt  Die 
■chwellung  nimmt  anfangs  ab,  dann  aber  wieder  zu,  ohne  be 
eutende  Grade  zu  erreichen.  Auffällig  ist,  daß  seit  der  In 

ehrtnünd  bhdbt^ ^  derselben>  die  Beugefähigkeit  zurück 

8.  Fungus  pedis,  Spina  ventosa  metacarpi,  2  Jahre  3  Mo- 
ate  alt  Seit  einem  Jahre  Schwellung  des  linken  Fußes,  Schmerzen 
eim  Gehen  und  bei  Druck  auf  die  Schwellung.  Seit  drei  Monaten 
at  sich  der  Zustand  auf  Gebrauch  von  Jodbädern  gebessert 
ach  ist  eine  Schwellung  des  rechten  Handrückens  aufgetreten! 
mker  Fuß  in  Pronationsstellung,  am  Innenrande  geschwollen 
uf  der  Kuppe  der  livid  verfärbten  Schwellung  sitzt  eine  kleine’ 
enig  sezernierende  Fistel.  Beweglichkeit  sehr  herabgesetzt 
eb,e.r  den  rechten  fünften  Metakarpus  derbe  Spina  ventosa.  Ge- 
icht  110  kg  wachsend  auf  12'8  kg.  Anfangs  Zunahme  der 
:™g-  stärkere  Sekretion  aus  der  Fistel,  die  auch  weiter 
ird.  Nach  ungefähr  zwei  Woeben  hat  die  Schwellung  wieder 
»genommen,  die  Fistel  hat  sich  verkleinert  und  sezerniert  fast 
r  nicht.  Die  Spina  ventosa  aber  erweicht  gleichzeitig.  Ende 
arz  nimmt  auch  die  Schwellung  am  Fuße  wieder  beträchtlich 

und  es  bildet  sich  ein  über  hellergroßes  Geschwür  an  Stelle 

d  «re\Es  besteht  wieder  Druckschmerz ;  die  Verschlechterung 
s  Befundes  nimmt  noch  anfangs  Mai  zu. 

Wenn  wir  das  Ergebnis  obiger  Beobachtungen  zusammen- 
isen  so  ergibt  sich,  daß  allen  Fällen  nur  das  Auftreten 
»er  Aügemeinreaktion  gemeinsam  ist.  Diese  Reaktion  war  bei 
t.i  nur  mlraglutäal  injizierten  Falle  am  geringsten  und  auch 
nmit  61  g™ßere.n  Kmdern,  welche  auch  intravenöse  Injektionen 
e  ten  belanglos.  Die  übrigen  Kinder  aber  wiesen  sehr  be- 
chthehe  Temperatursteigerungen  und  eine  ganz  auffällige 
r.ykardie  auf;  ihr  subjektives  Leiden  war  besonders  in  der 
'eiten  der  Injektion  folgenden  Nacht  ein  nicht  leicht  zu 
f  imendes. 

Lokalreaktion  an  der  Injektionsstelle  wurde  nicht  beob- 
»tet;  weder  an  der  zur  Einspritzung  gewählten  Vene,  noch  in 
|  Resaßmuskulatur  traten  irgendwelche  Erscheinungen  auf  Es 
rde  hierauf  ganz  besonders  von  uns  geachtet,  da  uns  mit- 
i  t  wurde,  daß  bei  reaktionslosem  Verlaufe  eine  weitere  Be- 
‘»älung  überflüssig  sei  und  die  eine  Injektion  genüge 

Was  die  Wirkung  der  Behandlung  auf  das  Grundleiden 
gelangt  so  konnten  wir  einen  Heilerfolg,  ja  selbst  eine  ein- 
i  ldfreie  Besserung  des  Zustandes  bei  keinem  Kranken  finden, 
sehen  wohl  in  den  Aufzeichnungen  Zunahme  des  Gewichtes 


E“g  ter  ?eT^gJich.keit  des  kranken  Gelenkes,  Abnahme 
der  lokalen  Empfindlichkeit  erscheinen.  Aber  alle  diese  hoffnungs¬ 
erweckenden  Änderungen  sind  nur  in  den  ersten  Wochen  des 

WirvinaUfanthiS eingetreten  :  sie  haben  mit  einer  spezifischen 
kung  des  Mittels  nichts  zu  tun,  sondern  sind  die  altbekannte, 
spezifische  Wirkung  der  Aenderung  der  Lebensbedingungen  im 
lankenhaus.  Sie  schwinden  langsam  schon  im  Spitale  bei  Ein- 

3ctchtoe„ewv:rtSsrcher  bei  der  Mckkeht  in  die  a,ten 

W  ir  wollen  auch  an  der  in  einem  Falle  von  Coxitis  zweifel¬ 
los  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  aufgetretenen  Verschlechterung 
keine  zu  harte  Kritik  üben.  Daß  bald  nach  der  Behandlung  das 
elenk  mehr  anschwoll  und  die  benachbarten  Drüsen  intumes- 
ff’  mag  mcht  so  sehr  dem  Mittel  zur  Last  gelegt  werden, 
als  dem  Umstande,  daß  wir  in  der  Hoffnung  auf  einen  Erfolg 
desselben  die  altbewährte  orthopädische  Fixation  des  Gelenkes 
vernachlässigten  Auch  daß  im  Falle  von  Spondylitis  trotz  der 
f  ng  und  bald  nach  ihr  Erscheinungen  einer  zerebralen 
Tuberkulose  (Fazialislähmung)  einsetzten,  ist  wohl  nicht  dem 
Mittel  zuzuschreiben. 

.  El?es  fber  ,steht  für  mich  fest :  das  neue  und  leider  nicht 
nur  in  Aerztekreisen  gepriesene  Spezificum  gegen  Tuberkulose 

wtrivnü  unser<m  ach[  Bällen  nicht  die  geringste  spezifische 
i kung  gezeigt  auch  nichts  verhindert  und  nichts  gebessert, 
rr  K  i  a ndaS ,Mlttel  nun  dem  Kranken,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehencle  Beschwerden  bereitet,  ohne  Vorteile  zu  gewähren,  werde 
c  l  weiterhin  auf  seine  Anwendung  verzichten,  auch  wenn  die 

eT -?eit  ^ufgetauchten  Bedenken  gegen  seine  Konstanz 
und  Reinheit  zerstreut  werden  sollten. 


Referate. 


Aerztliches  Recht. 

Von  J.  R.  Spinner. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  H.  Zangger. 

Berlin  1914,  Verlag  von  J.  Springer. 

Es  ist  eine  bedauerliche  Tatsache,  daß  die  Ueberzahl  der 
Aerzte  die  sie  und  ihren  Beruf  betreffenden  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen,  welche  ihre  Rechte  und  Pflichten  umgrenzen,  nicht 
ausreichend  kennen.  Viele  werden  mit  ihnen  erst  vertraut,  wenn 
sie  als  Beschuldigte  vor  Gericht  stehen  oder  als  Kläger  auf  treten 
wollen.  In  der  letzten  Zeit  haben  die  wirtschaftliche  Not  und  die 
mi  dieser  verbundenen  Kämpfe  allerdings  dazu  geführt,  daß 
sich  die  Aerzteschaft  für  medizinisch-rechtliche  Fragen  mehr  inter¬ 
essiert,  und  die  wissenschaftlichen  Diskussionen  aus  Anlaß  der 
Vorberatungen  für  ein  neues  Strafgesetzbuch  in  Oesterreich  und 
m  Deutschland  gaben  vielen  Aerzten  Gelegenheit,  auch  publizi¬ 
stisch  für  die  Wahrung  ärztlicher  Interessen  im  Strafgesetze  ein¬ 
zutreten.  I  |— | 

Das  stattliche  Buch  Spinners,  das  655  Seiten  umfaßt 
kommt  dem  Bedürfnisse  der  Aerzte,  sich  für  die  Regelung  medi¬ 
zinisch-rechtlicher  Fragen  zu  interessieren,  in  sehr  geeigneter 
Weise  zti  Hilfe.  Es  bietet  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
der  die  ärztliche  Tätigkeit  betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
m  den  Deutsch  sprechenden  Ländern  (Deutschland,  Oesterreich 
und  Schweiz)  und  in  Frankreich  und  zieht  gelegentlich  die  Ge¬ 
setze  aller  Kulturstaaten  heran.  Besprochen  werden  die  ä  r  z  t- 
1 1  c  he  Approbation  und  die  durch  sie  erworbenen  Rechte 
der  ärztliche  Berufskreis,  die  Kurpfuscherei  und 
deren  Bekämpfung,  die  spie  z  i  f  i  s  c  h  -  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Delikte 
UIä  das  ärztüche  Operationsrecht  (der  ärztliche  Ein- 
griff  in  Heilungsabsicht,  das1  ärztliche  Experiment,  der  Eingriff  in 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  und  Fortpflanzung  des  Menschen)  und 
das  ärztliche  Berufsgeheimnis. 

Der  Autor,  der  von  dem  bekannten  Professor  der  gericht- 
lchen  Medizin  in  Zürich,  H.  Zangger,  zu  seiner  Arbeit  angeregt 
und  bei  ihrer  Durchführung  unterstützt  wurde,  hat  mit  erstaun¬ 
licher  Gründlichkeit  alle  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
zusammengetragen  und  sie  vielfach  in  Form  von  Tabellen  über¬ 
sichtlich  zusammengestellt.  Er  beleuchtet  sie  kritisch  und  bringt 
Vorschläge  für  die  künftige  gesetzliche  Regelung  vieler  ärztlicher 
fragen.  Besonders  ausführlich’  sind  die  Vorentwürfe  und  Ent¬ 
würfe  für  die  Strafgesetzbücher  Deutschlands,  Oesterreichs  und 
dei  Schweiz  berücksichtigt.  Unser  österreichischer  Itegierungs- 
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entwurf  konnte  nicht  mehr  in  Betracht  gezogen  werden.  Deshalb 
ist  auf  Seite  178  noch  die  Angabe  zu  lesen,  daß  die  alte  Be¬ 
stimmung  über  die  ärztliche  Ä  n  z  e  i  g  e  p  f  1  i  c  h  t,  welche  in 
so  krassem  Widerspruche  zum  Berufsgeheimnisse  steht,  bei  uns 
beibehalten  werde,  während  sie  tatsächlich  im  Strafgesetzentwurf 
eliminiert  erscheint  und  nur  auf  die  Anzeigepflicht  des  Toten¬ 
beschauers  beschränkt  ist. 

Recht  lehrreich  und  interessant  ist  die  an  entsprechenden 
Stellen  eingeschaltete  Kasuistik.  Zu  dieser  ist  bei  Fall  CXXV, 
der  die  in  Czernowitz  vorgekommene  Laboratoriumsinfektion 
dreier  Personen  mit  Rotzbazillen  betrifft,  zu  bemerken,  daß  der 
schuldtragende  Arzt  wohl  in  der  ersten  Instanz  freigesprochen, 
vom  Kassationshof  aber  —  Was  dem  Autor  entging  —  verurteilt 
wurde. 

Befremdlich  ist  es,  daß  der  Verfasser  meint,  Fälle  von 
Bestattung  lebender  Personen  seien,  wenn  man  sich  mit  der 
Leichenbeschau  begnügt,  nicht  so  selten,  als  man  meine.  In  man¬ 
chen  Vorschlägen  vertritt  der  Autor  einen  recht  radikalen  Stand¬ 
punkt,  so  namentlich  hinsichtlich  der  Berechtigung  des  Arztes 
zur  Sterilisation  und  zur  Fruchtabtreibung  aus  sozialer  In¬ 
dikation.  Der  Sterilisation  spricht  er  besonders  als  Prophy- 
laktikum  des  kriminellen  Abortus  durch  Kurpfuscher  wegen  dessen 
Gefahren  das  Wort.  Die  soziale  Anzeige  für  den  Abortus 
hält  er  dann  für  gegeben,  wenn  Mutter  oder  Frucht  oder  beide 
durch  die  Geburt  eine  erhebliche  soziale  Einbuße  erleiden,  und 
will,  daß  der  unehelich  Schwangeren,  die  es  ablehnt,  die  Frucht 
auszutragen,  der  künstliche  Abortus  zugestanden  werde.  Der 
von  einem  Arzte  mit  Einwilligung  der  Schwangeren  und  even¬ 
tuell  des  Ehegatten  derselben  sachgemäß  durchgeführte  Abortus 
soll  nicht  als  Delikt  gelten!  Es  fällt  auf,  daß  der  Autor  solche 
Vorschläge  macht,  die  der  Freigabe  des  Abortus  gleichkommen, 
obwohl  er  anerkennt,  daß  der  Staat  ein  Interesse  daran  habe, 
daß  neue  Staatsbürger  zur  Welt  kommen,  wobei  er  allerdings 
betont,  daß  die  Qualität  derselben  mehr  Bedeutung  habe  als  die 
Quantität. 

Das  Buch  des  Autors  gewinnt  dadurch  sehr  an  Wert,  daß 
es  erschöpfende  Literaturangaben  bringt,  zum  Teile  in  Fußnoten, 
zum  größeren  Teile  in  übersichtlicher  Zusammenstellung  nach  den 
einzelnen  Kapiteln.  Das  Studium  des  Buches  ist  nicht  nur  jedem 
Arzte  zu  empfehlen,  sondern  verdient  auch  Beachtung  von  seit'-n 
der  Sanitätsbehörden  und  der  gesetzgebenden  Körperschaften. 

* 

Gerichtsärztliche  und  polizeiärztliche  Technik. 

Ein  Handbuch  für  Studierende,  Aerzte,  Medizinalbeamte  und  Juristen. 

Von  Prof.  Dr.  Tli.  Lochte. 

Wiesbaden  1914,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Es  war  ein  vortrefflicher  Gedanke  des  Professors  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  in  Göttingen,  die  gangbaren  Lehr-  und  Handbücher 
der  gerichtlichen  Medizin  durch  ein  vornehmlich  die  Technik 
gerichtsärztlicher  Untersuchungen  berücksichtigendes  Handbuch  zu 
ergänzen.  Das  unter  Mitwirkung  von  18  Fachmännern  herausge¬ 
gebene  Handbuch  ist  ein  stattlicher  Band  von  fast  800  Seiten,  mit 
193  Textbildern  und  einer  Speklraltafel  ausgeslattet. 

Der  allgemeine  Teil  bringt  die  gerichtliche  Photo¬ 
graphie  (Physikus  Dr.  R  e  u  t  e  r  -  Hamburg),  das  Röntgen¬ 
verfahren  (Prof.  Hildebrand  -  Marburg)  und  die  vom  Heraus¬ 
geber  bearbeiteten  Identifikationsmethoden.  Der  spe¬ 
zielle  Teit  umfaßt  im  ersten  Abschnitt  die  Untersuchung 
simulationsverdächtiger  Personen,  u.  zw.  bezüglich 
der  Augen  (Prof.  S  c  h  i  e  c  k  -  Königsberg),  der  Ohren  (Professor 
B  ü  r  k  n  e  r  -  Göttingen)  und  bezüglich  der  allgemeinen  Krankheiten 
und  Verletzungen  (Gefängnisarzt  F.  L  ep  p  m  an  n  -  Berlin) ;  im 
zweiten  Abschnitt  die  Untersuchung  von  Asservaten  (Blut¬ 
spuren  von  Prof.  Ziemke-Kiel,  Haare  von  Prof.  Hildebrand, 
Federn  von  Prof.  Lochte,  Sperma,  Mekonium  etc.  von  Priv.-Doz. 
P.  F  r  a  e  n  k  e  1  -  Berlin,  bakteriologische  Untersuchungen  von  Pro¬ 
sektor  Bohne  in  Hamburg,  Unterscheidung  von  Menschen-  und 
Tierknochen  von  Prof.  Beniner  in  Greifswalde).  Im  dritten  Ab¬ 
schnitte  sind  die  plötzlichen  Todesfälle  von  Professor 
M.  Richter  in  München,  der  Erstickungstod  von  Professor 
Beumer,  die  Ertrinkung  von  Kreisarzt  Revenstorf  in 
Rummelsburg,  die  Schußverletzungen  von  Prof.  Puppe 


in  Königsberg,  die  Verletzungen  durch  stumpfe  Ge wal1 
von  Physikus  K.  Reuter,  Verbrennung,  Erfrierung  und 
Tod  durch  Elektrizität,  sowie  der  Nachweis  der  vi¬ 
talen  Entstehung  einer  Verletzung  durch  Dr.  Ger  lach  in 
Göttingen  bearbeitet.  Der  vorletzte  Abschnitt  bringt  die  Untersuchung 
bei  Sittlichkeitsdelikten  und  bei  Zwitterbildung  (Priv.- 
Doz.  Fraenkel),  bei  fraglicher  Fortpflanzungsfähigkeit,  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  (Priv.-Doz.  Z ö pp  ritz-  Göttingen),  bei  Frucht¬ 
abtreibung  (Prof.  Stumpf  in  Würzburg)  und  bei  Kindes¬ 
mord  (Prof.  Ungar  in  Bonn).  Im  letzten  Abschnitte  endlich  sind 
der  anatomische,  botanische  und  biologische  Gift¬ 
nachweis  (Piv.-Doz.  Flury  in  Würzburg)  und  der  chemische 
Giftnachweis  (Prof.  Ipsen  in  Innsbruck)  enthalten.  Den  Schluß 
des  Handbuches  bildet  als  Anhang  eine  kurze  Darstellung  der 
forensischen  Begutachtung  ärztlicher  Kunstfehler  durch  den 
Herausgeber. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  dieses  inhaltsreichen  Werkes  sind 
in  Wissenschaft  und  Praxis  hervorragende  Vertreter  der  gerichtlichen 
Medizin,  die  auf  Grund  ihrer  eigenen  Erfahrungen  und  reicher 
Literaturkennlnisse  ganz  Vorzügliches  in  der  Darstellung  der 
betreffenden  Abschnitte  geleistet  haben,  wobei  sie  zumeist  auch  der 
besonderen  Bestimmung  des  Handbuches  dadurch  gerecht  wurden, 
daß  sie  die  Methoden  der  einschlägigen  Untersuchungen  vornehm¬ 
lich  berücksichtigten  und  darstellten.  Geradezu  musterhaft  sind  in 
dieser  Beziehung  z.  B.  die  Abschnitte  Uber  die  Untersuchung  auf 
Blut,  Sperma  und  Uber  den  Nachweis  des  Ertrinkungstodes  durch 
gearbeitet.  In  anderen  Kapiteln  ist  die  Absicht  des  Herausgebers 
nicht  ganz  verwirklicht  worden,  da  sich  die  Darstellung  kaum  von 
der  in  den  Lehrbüchern  sonst  gebräuchlichen  unterscheidet.  Referent 
vermißt  bei  den  Leichenuntersuchungen  an  vielen  Stellen  praktische 
Bemerkungen  über  die  Technik  der  Auffindung  wichtiger,  für  die 
Diagnose  entscheidender  Befunde,  zumal  solche  praktische  Winke, 
die  über  die  in  den  Regulativen  enthaltenen  Angaben  hinausgehen, 
für  den  unerfahrenen  Obduzenten  kaum  entbehrlich  sind. 

Einzelnen  Mitarbeitern  fehlt  es  sichtlich  an  forensischer 
Erfahrung.  Man  erkennt  dies  z.  B.  im  Kapitel  Uber  die  Fort- 
pflanzungslahigkeit.  Besonders  unangenehm  aber  fällt  dieser  Mangel 
bei  der  Darstellung  der  anatomischen  Befunde  in  Vergiftungsfällen 
auf.  Da  der  Nachweis  einer  Vergiftung  durch  die  Obduktion  über¬ 
aus  wichtig  und  schwierig  ist,  hätte  dieser  Teil  des  Buches  nur 
einem  in  solchen  Untersuchungen  erfahrenen  Autor  anvertraul 
werden  sollen.  Aus  dem,  was  im  Handbuche  Uber  die  Leichen¬ 
befunde  bei  Vergiftungen  angegeben  ist,  kann  nicht  einmal  ein 
Erfahrener  klug  werden  ;  der  Unerfahrene  ist  geradezu  der  Gefahr 
eines  Irrtums  ausgeselzt,  wenn  er  sich  an  das  hält,  was  dieser 
Abschnitt  enthält.  Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  Referate  auf  alle 
Einzelheiten  hinzuwoisen,  einige  Beispiele  sollen  zeigen,  daß  der 
Tadel  ein  berechtigter  ist.  Der  Autor  sagt  z.  B.,  bei  Säurevergiflung 
beginne  die  Fäulnis  auffallend  spät  und  es  könne  der  Verwesungs¬ 
geruch  völlig  fehlen  ;  Blausäure  mache  hellrote  Totenflecke,  grüne 
Verfärbung  der  Haut  komme  bei  Vergiftung  durch  Schweinfurter- 
grUn  vor,  bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  finde  man  Blutungen 
in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  und  hochgradige  Organ¬ 
degenerationen,  Brom  bewirke  Aetzung  der  Haut,  Ecchymosen  in 
der  Milz  (!)  beobachte  man  bei  Vergiftungen  durch  Kapillargifte, 
am  Herzen  komme  es  bei  Vergiftungen  zu  brauner  Atrophie,  zur 
Prüfung  des  Grades  der  Totenstarre  sei  das  Verhalten  der  Fuß¬ 
sohlen  von  Wichtigkeit  usw.  Auch  in  der  tabellarischen  Uebersicht 
Uber  die  Befunde  bei  den  wichtigsten  Vergiftungen  ist  manche 
falsche  und  merkwürdige  Angabe  zu  lesen.  Ein  Beispiel :  Bei  der 
Morphium-  und  Kokainvergiflung  finde  man  »Stichwunden,  herrührend 
von  subkutanen  Injeklionsnarben« . 

Im  übrigen  muß  Referent  nochmals  betonen,  daß  die  Ueber- 
zahl  der  Autoren  eine  vortreffliche,  auch  für  den  Erfahrenen  mit 
Erfolg  benutzbare  Arbeit  geleistet  hat.  Das  Handbuch  beschränkt 
sich,  wie  aus  dem  angeführten  Inhalt  zu  entnehmen  ist,  nicht  auf 
die  dem  Lehrgebiete  der  gerichtlichen  Medizin  zugehörigen  teile 
der  Sachverständigentätigkeit,  es  überschreitet  vielmehr  vielfach 
selbst  das  Arbeitsfeld  des  Arztes.  Der  Herausgeber  erwähnt  im  Vor¬ 
worte,  wie  schwierig  es  war,  die  Grenzen  des  Buches  richtig  zu 
stecken.  Daß  er  die  psychiatrische  Sachverständigentätigkeit  nicht 
aufgenommen  hat,  ist  begreiflich,  da  ja  für  dieses  Gebiet  spezielle, 
ganz  ausgezeichnete  Anleitungen  in  Lehr-  und  Handbüchern  vor- 
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gew  ?  f1Ch,  l6gen  diG  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Begutachtung 
von  Unfall  Verletzungen,  einem  Teilgebiete  der  sozialen  Medizin  das 
,n  Oesterreich  und  Deutschland  allerdings  auch  von  einigen 
akademischen  Lehrern  der  gerichtlichen  Medizin  gelehrt  und 
praktisch  geübt  wird. 

Faßt  man  alles  zusammen,  so  kann  man  das  Studium  des 
Handbuches  von  Lochte  den  Gerichtsärzten  nicht  warm  genug 
empfehlen.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  das  Buch  glänzend  aus 
gestalte».  Die  Abbildungen  sind  als  besonders  gelungen  zu  bezeichnen. 

H  a  b  e  r  d  a. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Diagnostik. 

382.  Das  p  r  ä  p  eri  ton  i  t  i  s  c  h  e  Stadium  der  a  k  u- 
ten  Appendizitis.  Von  V.  Zachary  Cope.  Gegenwärtig 
gewinnt  die  Ansicht  von  der  Notwendigkeit,  jeden  Anfall  von 
akuter  Appendizitis  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zu  operieren 
immer  größere  Verbreitung.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  der  Um¬ 
stand,  daß  die  sogenannten  typischen  Appendizitissymptome  oft 
schon  auf  ein  vorgeschritteneres  Krankheitsstadium  hinweisen  und 
daß  -man  im  Beginne  eines  Anfalles  nicht  vorher  sagen  kann 
ob  er  einen  leichten  oder  schweren  Verlauf  nehmen  wird.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich  die  Appendizitis  diagnostizieren, 
lievor  Peritonitis  aufgetreten  ist;  in  dem  präperitonitischen  Sta¬ 
dium  kann  schon  Ulzeration,  selbst  Gangrän  der  Schleimhaut 
bestehen.  Vor  dem  Auftreten  der  typischen  Symptome  der  akuten 
Appendizitis  wird  öfter,  namentlich  bei  Kindern,  Diarrhoe,  ferner 
Flatulenz  'oder  Dyspepsie  beobachtet.  Bei  Patienten,  welche  früher 
nach  der  Nahrungsaufnahme  niemals  Schmerzen  hatten,  malint 
das  Auftreten  dieses  Symptoms  zur  Vorsicht.  Im  präperitonitischen 
Stadium  der  akuten  Appendizitis  können  sich  die  Schmerzen  über 
las  ganze  Abdomen  erstreckten  oder  hypogastrische  Lokalisation 
zeigen ;  bei  retrocökaler  Lagerung  des  Wurmfortsatzes  kann  der 
schmerz  die  ganze  Zeit  in  der  rechten  Fossa  iliaca  lokalisiert  sein. 
Die  Schmerzen  sind  im  präperitonitischen  Stadium  durch  die  ge¬ 
steigerte  Peristaltik  des  Wurmfortsatzes  oder  des  Cökums  bedingt, 
-ibre eben  ist  in  diesem  Stadium  nicht  konstant,  dagegen  ist  Nausea 
ast  regelmäßig  vorhanden.  Erbrechen  und  NaUsea  sind  in  ihrer 
ntensität  von  der  Distension  des  entzündeten  Wurmfortsatzes 
md  von  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  abhängig.  Intensität 
md  Häufigkeit  des  Erbrechens  im  präperitonitischen  Stadium 
vePd  auf  drohende  Perforation  hin..  Von  großer  Wichtigkeit  ist 
lie  Tatsache,  daß  Muskelrigidität  im  präperitonitischen  Stadium 
'ft  fehlt  und  zwar  auch  in  Fällen  mit  unmittelbar  drohender  Per¬ 
oration.  Fieber  mäßigen  Grades  stellt  sich  bei  akuter  Appen- 
lzitis  meist  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein;  das  allmähliche 
msteigen  bei  zweistündlicher  Messung  spricht  für  Appendizitis, 
bensb  weist  zunehmende  Pulsbeschleunigung  auf  lokalisierte  Peri- 
initis  hin.  Auftreten  von  Fieber  als  erstes  Symptom  spricht  eher 
egen  Appendizitis.  Namentlich  bei  retrocökaler  Lagerung  des 
Wurmfortsatzes  ist  die  akute  Appendizitis  von  schmerzhafter  Dis- 
‘nsion  des  Cökums  begleitet,  die  den  Verdacht  einer  Darm- 
bstruktion  erwecken  kann.  Die  Reihenfolge,  in  der  die  Sym- 
tome  der  akuten  Appendizitis  auftreten,  ist:  Schmerz,  nach 
inigen  Stunden  Nausea,  bzw.  Erbrechen,  wieder  nach  einigen 
tunden  lokale  Druckempfindlichkeit  und  Temperatursteigerung, 
eukozytose  tritt  gewöhnlich  erst  später  auf.  Leichtes  Fieber,  Puls- 
‘schleumgung,  lokale  Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Fossa 
laca  oder  bei  rektaler  Untersuchung  in  der  rechten  Beckenhälfte 
"möglichen  meist  die  Diagnose  der  akuten  Appendizitis  noch  vor 
ui  Auftreten  umschriebener  Peritonitis';  jedoch  ist  zur  Aus- 
hheßung  anderer  Affektionen  noch  eine  genaue  Untersuchung 
•r  anderen  Organe,  speziell  des  Thorax,  und  Harnanalyse  not- 
enddg.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  31.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

383.  Beitrag  zur  Magendiagnostik  an  der  Hand 
>  n  109  Fällen,  untersucht  mit  dem  modifizierten 
uz  in  ski-  Verfahren.  Von  Dr.  F.  Rusca,  I.  Assistent 
ji  er  chirui gischen  Abteilung  von  Professor  Arnd,  gewesener 
,'Sistent  an  der  medizin.  Klinik  in  Bern.  Nach  den  Erfahrungen 
s  Verfassers  darf  der  diagnostische  Wert  des  Magenchemismus 


für  die  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms  nicht  zu  hoch  einge¬ 
schätzt  werden,  wenngleich  er  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Magendiagnostik  ergibt.  Das  Abwarten  aber,  bis  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  heißt  doch  in  vielen  Fällen 
die  Diagnose  höher  schätzen  als  das  Leben  des  Patienten  und  des¬ 
halb  hält  Rusca  eine  explorative  Laparotomie  in  jenen  Fällen 
für  durchaus  gerechtfertigt,  wo  auch  nur  der  Verdacht  auf  Magen¬ 
krebs  schon  vorliegt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  46.) 

K.  S. 

•  *  i 

384.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.  —  Direktor- 
Geheimer  Hofrat  Prof.  Dr.  Penzoldt.)  Ein  Beitrag  zur 
frage  der  klinischen  Verwertbarkeit  des  A  b  der- 
hal  den  sehen  Dialysier  Verfahrens.  Von  Dr.  F.  Frey- 
m  u  t  h,  Badearzt  in  Lobenstein,  Reuß.  Verf.  bringt  einen  kasuisti¬ 
schen  Beitrag  zur  klinischen  Verwertbarkeit  des  Dialysierverfah- 
rens.  Die  Untersuchungen  wurden  genau  nach  der  Abderhalden- 
schen  Methodik  ausgeführt.  Die  Befunde  sind  in  einer  Tabelle 
unter  dem  Gesichtspunkte  ihrer  Uebereinstimmung  mit  dem  kli¬ 
nischen  Bilde  mitgeteilt.  Es  läßt  sich  zusammenfassend  sagen, 
daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mit  dem  klinischen  Bilde  über¬ 
einstimmende  Reaktion  zeigte.  In  fast  allen  Fällen,  in  denen 
eine  scheinbar  falsche  Reaktion  erhalten  wurde,  konnte  entweder 
eine  Fehlerquelle  hiefür  verantwortlich  gemacht  werden  oder  es 
war  nicht  auszuschließen,  daß  ein  klinisch  nicht  nachweisbar 
erkranktes  Organ  eben  doch  in  seiner  Funktion  gestört  war. 
Diese  Möglichkeit  muß  besonders  im  Auge  behalten  werden  und 
man  darf  bei  der  Bewertung  der  Reaktion  nicht  in  die  vorgefaßte 
Meinung  verfallen,  daß  bei  einer  zurzeit  anscheinend  genau  be¬ 
kannten  Krankheit  wirklich  nur  dasjenige  Organ  krankhaft  ver¬ 
ändert  ist,  dessen  Rolle  in  der  Pathologie  jetzt  schon  bekannt  ist. 
Anderseits  war  die  Reaktion  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Fällen  sb  dem  klinischen  Bilde  entsprechend,  daß  es  sich 
hier  Um  keinen  Zufall  handeln  konnte  und  eine  Spezifität  der 
Reaktion  angenommen  werden  mußte.  Verf.  bemerkt  auch,  daß 
ein  positiver  Ausfall  der  Reaktion  mit  Plazenta  bei  Nichtgraviden 
me  beobachtet  wurde.  Für  die  Bewertung  der  Reaktion  erschienen 
besonders  diejenigen  Krankheitsfälle  maßgebend,  bei  welchen  das 
Serum  mehrmals  untersucht  wurde  und  bei  denen  die  Reaktion 
wiederholt  mit  der  klinischen  Diagnose  übereinstimmte,  in  einigen 
Fällen  sogar  parallel  mit  dem  klinischen  Verlaufe  sich  änderte. 
Zugegeben  muß  allerdings  werden,  daß  der  Verlauf  der  Reaktion 
von  vielen  Nebenumständen  abhängig  ist,  welche  durch  die  ein¬ 
malige  Ausführung  der  Reaktion  sich  nicht  beherrschen  lassen. 
Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  wohl  die  Qualität  und  Ver¬ 
änderlichkeit  der  Hülsen.  Auch  die  Sera  können  anscheinend  in¬ 
konstant  sein,  so  daß  sie  gelegentlich  keinen  Abbau  zeigen. 
Doch  hat  Verf.  im  ganzen  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Me¬ 
thode  besonders  durch  mehrmalige  Ausführung  beim  gleichen  Falle, 
selbstverständlich  unter  Einhaltung  der  von  Abderhalden  an¬ 
gegebenen  Vorschriften  besonders  hinsichtlich  der  Kontrollver- 
sUche,  deren  Zahl  nach  oben  und  nach  unten  von  Abderhalden 
vollkommen  motiviert  festgesetzt  ist,  zu  klinisch  brauchbaren  Re¬ 
sultaten  führt  und  in  der  Diagnostik  unbtedingt  weiter  verfolgt 
werden  muß.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  17.)  G. 


Therapie. 

385.  Ueber  die  intravenöse  Behandlung  der 
Echinokokkenzyste  mit  Salvarsan  und  verwand¬ 
ten  Verbindungen.  Von  Kolbe.  Die  payasitizide  Wirkung 
des  Arsenobenzols  und  verwandter  Verbindungen  gegenüber  Häma- 
tozoen  —  Spirillen,  Tripänosomen  -  ist  mit  Sicherheit  festgestellt. 
Es  wurde  auch  der  Nachweis  erbracht,  daß  intravenöse  Arseno- 
benzolinjektion  bei  der  Zystizerkose  der  Kaninchen  eine  aseptische 
ResPrption  der  ZystizerkUsbläscheU  bewirkt.  Es  liegen  auch  Be¬ 
richte  über  zwei  Fälle  von  Echinokokkus  beim  Menschen  vor,  wo 
eine  Woche  nach  der  intravenösen  Arstenobenzolinjektion  Tempe¬ 
raturanstieg  erfolgte  und  durch  Inzision  eitrig  getrübte  Zvsten- 
flüssigkeit,  sowie  nekrotische  Blasen  entleert  wurden.  Im  ersten 
Falle  wurde  die  Arsenobenz'olinjektion  aus  dem  Grunde  vorge¬ 
nommen,  weil  bei  dem  hereditär-syphilitischen  Patienten  ein 
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Lebergumina  diagnostiziert  wurde,  während  tatsächlich  eine  Echi¬ 
nokokkuszyste  vorlag.  Im  zweiten  Falle,  wo  keine  Syphilis  vor¬ 
lag,  trat  der  direkte  Zusammenhang  zwischen  der  Arsenobenzol- 
injektion  und  der  Nekrose  der  Echinokokkuszyste  klar  zutage. 
Man  muß  zwischen  den  absoluten  und  relativen  Indikationen  der 
Anwendung  des  Arsenobenzols,  unter  dessen  Derivaten  das  Neo- 
salvarsan  sich  am  besten  eignet,  unterscheiden.  Eine  absolute 
Indikation  ist  bei  den  der  spontanen  Sterilisation  und  Resorption 
ohne  Eiterung  zugänglichen  Echinokokkuszysten  gegeben;  ferner 
bei  sekundärer  hämolymphatiScher,  embolischer,  metastatischer 
Echinokokkose,  bei  Invasion  des  Peritoneums  und  multilokulären 
Echinokokkus1;  bei  Infektion  mit  Zystenflüssigkeit  nach  spontaner 
oder  traumatischer  Ruptur,  sowie  nach  Operationen  und  in  den 
Fällen,  wo  sich  die  Zyste  einen  natürlichen  Eliminationsweg  ge¬ 
wählt  hat  und  sich  durch  eine  Fistel  nadhi  außen  entleert.  Eine 
relative  Indikation  der  intravenösen  Arsenübenzolanwendung  ist 
bei  solitären  oder  multiplen,  nicht  lokalisierten  Zysten  gegeben, 
wenn  der  Träger  in  seinem  Ernährungszustand  herabgekommen 
ist,  ferner  in  jenen  Fällen,  wo  die  Größe  der  Zyste  die  Möglich¬ 
keit  der  spontanen  Resorption  ausschließt.  Die  Arsenobenzolinjek- 
tionen  konnten  vielleicht  a,uch  zUr  Sterilisation  der  Hunde  und 
Katzen,  welche  die  wichtigsten  Faktoren  der  Uebertragung  des 
Echinokokkus  sind,  demnach  im  Dienst  der  Prophylaxe,  verwendet 
werden.  —  (ProgreS  med.  1914  Nr.  9.)  a.  o. 

* 

386.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
Argatoxyls  bei  septischen  Erkrankungen.  Von 
Dr.  Paul  Rosen  stein,  dirigierender  Arzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Krankenhauses  Hasenheide  in  Berlin.  Das  Argatoxyl 
oder  atoxylsäure  Silber  enthält  33V3°/°  Silber  und  23-1%  Arsen. 
Das  Präparat  kommt,  in  zweierlei  Form  in  den  Handel,  Erstens 
in  einer  Aufschwemmung  in  Olivenöl  und  zweitens  in  einer 
Piperazinlösung,  die  eine  wasserklare  Flüssigkeit  darstellt.  Die 
Einzeldosis,  in  sterile  Ampullen  von  etwa  8  cm3  eingeschmolzen, 
wird  meist  intramuskulär  einverleibt,  doch  eignet  sich  die  klare 
Piperazinlösüng  auch  für  die  intravenöse  Anwendung.  Bei  der 
Oelemulsion  werden  0-8  cm3  des  Salzes,  bei  der  Piperazinlösung 
ungefähr  0-3  cm3  injiziert.  Der  Verfasser  hat  das  Argatoxyl  schon 
in  105  Fällen  angewandt  und  empfiehlt  es  aus  dem  Grunde, 
weil  es,  wenn  es  auch  kein  Allheilmittel  gegen  jede  septische 
Infektion  ist,  nach  seinen  Erfahrungen  den  bisher  zur  Verfügung 
stehenden  (einschließlich  Kollargol  und  der  bekannten  Sera)  an 
Wirksamkeit  weit  überlegen  ist  und  weil  er  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  noch  gute  Erfolge  damit  erzielt,  hat.  Die  105  Fälle  betrafen 
folgende  Erkrankungsformen:  45  septische  Aborte  mit  Folge¬ 
erscheinungen  (41  geheilt,  1  wegen  Typbus  transferiert,  3  ge¬ 
storben),  dann  10  gonorrhoische  Adnexerkrankungen  (sämtlich  ge¬ 
heilt),  8  septische  Parametritiden  (7  geheilt,  1  gestorben),  13  all¬ 
gemeine  Sepsis  unbekannter  Aetiologie  (11  geheilt,  2  gestorben), 
7  Phlegmonen  und  Furunkel  (6  geheilt,  1  gestorben),  5  gonor¬ 
rhoische  Prostataabszesse  (alle  geheilt),  8  Perityphlitis  mit  dif¬ 
fuser  Peritonitis  (7  geheilt,  1  gestorben)  usw.,  im  ganzen  94  Fälle 
geheilt  und  10  gestorben.  Der  Verfasser  hebt  aus  seinem  Material 
einzelne  K r a.i i k h e i tsfo r i ne i i  heraus  und  gibt  zahlreiche  Kranken¬ 
geschichten  mit  Kurven,  darunter  auch  solche  von  Fällen,  die 
trotz  dieser  Behandlung  zugrunde  gegangen  sind  und  wendet  sich 
der  Frage  zu:  In  welcher  Weise  entfaltet  das  Argatoxyl,  wenn  es 
überhaupt  hilft,  seine  Wirksamkeit  und  wann  und  wie  sollen 
wir  es  anwenden?  Argatoxyl  wirkt,  wie  Verf.  schon  in  seiner 
ersten  Publikation  (Juni  1912)  ausgeführt  hat,  in  viererlei  ver¬ 
schiedener  Weise:  1.  Es  kupiert  den  Krankheitsprozeß  sofort 
nach  einer  einmaligen  Injektion,  gleichgültig,  welches  Präparat 
man  anwendet  und  ob  man  intramuskulär  oder  intravenös  injiziert. 
2.  Es  erfolgt  eine  allmähliche  Wiederherstellung,  wobei  na¬ 
mentlich  die  Besserling  des  Allgemeinbefindens  und  der  Nachlaß 
des  Fiebers  vom  Tage  der  Argatoxyltherapie  datiert.  3.  Der  sep¬ 
tische  Prozeß  geht  unter  starker  lokaler  Reizung  resp.  unter  Bil¬ 
dung  eines  aseptischen  Abszesses  an  der  Injektionsstelle 
in  Heilung  über.  4.  Der  septische  Prozeß  heilt  aus,  nachdem  sich 
an  dritter  Stelle  der  Infektionsherd  zu  einem  Abszeß  lokali¬ 
siert  hat.  Die  Fälle,  bei  welchen  nach  einer  einzigen  Injektion 
von  Argatoxyl  alle  Krankheitserscheinungen  verschwinden,  sind 
wohl  die  seltensten,  aber  der  Verfasser  hat  sie  doch  einige  Male 


gesehen,  u.  a.  in  einem  Scharlachfalle.  Am  häufigsten  ist  die 
zweite  Form  der  bald  einsetzenden,  langsam  fortschreitenden  Bes¬ 
serung  Und  Heilung.  Ilieher  gehören  auch  die  zahlreichen  Exsu¬ 
date,  die  vollständig  zurückgingen.  Die  dritte  Form  (starke  lokale 
Reizung,  Bildung  eines  sterilen  Abszesses  an  der  Injektionsstelle) 
wurde  beim  Arbeiten  mit  dem  Piperazinpräparat  seltener  beob¬ 
achtet.  Verf.  warnt  davor,  diese  Abszesse  zu  eröffnen,  sie  gehen 
unter  heißen  Umschlägen  auf  und  heilen  viel  schneller  bei  un¬ 
blutiger  Behandlung  (z.  B.  Saugen);  bei  der  Oelemulsion  kamen 
solche  Abszesse  früher  viel  häufiger  vor.  Endlich  die  vierte 
Form,  Lokalisation  eines  Abszesses  an  dritter  Stelle,  in  Fällen, 
in  welchen  es  nicht  gelingt,  den  vorhandenen  Infektionsherd  auf¬ 
zufinden;  nach  Injektion  mehrerer  Spritzen  Argatoxyl  wurde, 
wie  Verf.  mehrfach  gesehen  hat,  dem  Kölner  die  Lokalisation  des 
Eiterherdes  und  der  Rückgang  der  schweren  Allgemeinerschei 
nun  gen  erleichtert.  Solche  Abszesse  sind  nicht  steril  und  müssen 
eröffnet  werden.  Zur  Technik  der  intramuskulären  Injektion 
bemerkt  Verf.,  daß  man  die  Einspritzung  am  besten  seitlich  tief 
in  die  Oberschenkelmuskulatur  mache,  indehi  man  die  Spritze 
senkrecht  bis  fast  auf  den  Knochen  stößt,  sodann  nicht  den  ganzen 
Inhalt  der  Ampulle  auf  dieselbe  Stelle  entleert,  Sondern  mit  der 
Spitze  der  Kanüle  wandert  und  nach  allen  Seiten  hin  kleinere 
Mengen  einspritzt.  Das  in  Piperazin  gelöste  Präparat  wird  intra¬ 
venös  injiziert,  doch  möchte  es  Verf.  n  i  c1  h  t  für  die  allgemeine  , 
Praxis  empfehlen,  und  zwar  weil  es  zweimal  unter  20  intra¬ 
venösen  Injektionen  einen  Schüttelfrost  (ohne  Kollaps  und  ohne 
spätere  Schädigung)  folgen  ließ,  hauptsächlich  aber  deshalb,  weil 
nicht  ein  Tröpfchen  neben  die  Vene  gehen  darf,  denn  das  Piper¬ 
azinpräparat  ätzt  scharf,  ruft  eine  lokale  Hautnekrose  hervor,  die 
schwer  und  langsam  heilt,  endlich  weil  man  mit  der  intra¬ 
muskulären  Einspritzung  dasselbe  Resultat,  wenn  auch  mitunter 
erst  nach  mehreren  Injektionen  (bis  zu  sechs  Malen)  erreicht. 
Verf.  beschreibt  Schließlich  die  rein  bakterizide  Wirkung  des 
Argatoxyls  und  die  stärkte  Vermehrung  der  Leukozyten  des  Blutes 
und  weist  auf  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  hin.  —  (D.  m.  \V. 
1914,  Nr.  16  und  17.)  E.  F. 

*  1  i 

387.  Ueber  die  interne  Anwendung  der  Vase¬ 
line,  besonders  bei  der  Behandlung  der  Obstipa¬ 
tion.  Von  A.  Manquat.  Das  Vaselinöl  —  Paraffinöl,  flüssiges 
Paraffin,  flüssige  Vaseline  —  wird  erhalten,  wenn  man  die  zwi¬ 
schen  335  bis  440°  sich  verflüchtigenden  Teile  des  kaukasischen 
Petroleums  zunächst  mit  Schwefelsäure  und  dann  mit  Soda  be¬ 
handelt.  Die  offizineile  Vaseline  wird  in  der  Weise  erhalten,  daß 
man  aüs  dem  amerikanischen  Petroleum  die  über  360°  siedenden 
Bestandteile  verjagt,  den  Rückstand  reinigt,  filtriert,  entfärbt  und 
2-5%  Paraffin  zusetzt.  Das  Paraffin  besteht  aus  den  festen  Kohle 
hydraten,  welche  in  den  zwischen  375  und  435°  destillierenden 
schweren  Petrolölen  kristallisieren.  Diese  genannten  Kohlenwasser¬ 
stoffe  werden  durch  Säuren,  Alkalien  und  oxydierende  Agenzien 
nicht  beeinflußt;  im  Verdauungstrakt  erleiden  sie  weder  eine 
Fermentation,  noch  eine  chemistehe  Veränderung.  Das  flüssige  Pa¬ 
raffin  und  die  offizinelle  Vaseline  sind  unter  der  Voraussetzung 
chemischer  Reinheit  zUr  internen  Anwendung  geeignet,  da  ihre 
Toxizität  in  therapeutischen  Dosen  gleich  Null  gesetzt  werden 
kann.  Im  Gegensatz  zu  den  pflanzlichen  imd  tierischen  Oelen 
werden  die  Kohlenwasserstoffe  weder  verdaut,  noch  in  nennens¬ 
werter  Menge  absorbiert,  so  daß  sie  ihre  mechanische  Wirkung 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmtraktes  entfalten  können;  sie 
bewirken  eine  Veränderung  der  Konsistenz  des  Darminhaltes,  diel 
dessen  Gleiten,  Fortschreiten  und  Austreibung  erleichtert,  auch 
üben  sie  eine  sedative  Wirkung  auf  den  Enterospasmus  aus  und 
verlangsamen  die  Absorptionsvorgänge  im  Darme.  Aus  diesen 
Eigenschaften  erklärt  sich  die  hervorragende  Wirksamkeit  der 
Vaseline  bei  der  Obstipation  und  insbesondere  bei  den  mit  Darm- 
reizung  oder  Spasmus  einhergehenden  Formen.  Die  Wirkung  der 
Vaseline  bleibt  bei  exzessiver  Kotanhäufung,  hochgradiger  Atome1; 
des  Darmes  und  mechanischen  Hindernissen,  sowie  bei  einzelnen 
Individuen  ohne  nachweisbaren  GrUnd  aus.  Weitere  Indikationen 
der  internen  Vaselineanwendung  sind  durch  Hämorrhoiden,  Er¬ 
krankungen  der  Prostata,  Enteritis  mUco-membranacea,  Affektionen 
der  Leber  und  Retnoversio  uteri  gegeben;  ebenso  ist  die  Behand¬ 
lung  bei  chronischer  Appendizitis  vor  der  Operation,  bei  Obstipa- 
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tionen  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus,  nach  operativen  Ein¬ 
griffen  am  Abdomen,  sowie  in  allen  Fällen  indiziert,  wo  sich 
Olivenöl  als  nützlich  erweist,  vor  allem  bei  Hyperchlorhydrie  und 
ihren  Folgezuständen.  Es  wurden  auch  bei  verschiedenen  Infek¬ 
tionskrankheiten  des  Darmes,  Eingeweidewürmern  und  Lungen¬ 
tuberkulose  einschlägige  Versuche  angestellt.  —  (Bull,  de  l’Acad. 
de  med.  1914  Nr.  4.)  a  t. 

*  1 

388.  Ueber  Gefäß-  und  Herzmittel  bei  Bronchial¬ 
katarrh.  Von  Dr.  M.  Säen  ge  r  in  Magdeburg.  Nicht  nur  die 
Auffindung  neuer  Heilmittel,  sondern  auch  die  Auffindung  neuer 
oder  bisher  ungenügend  beachteter  Wirkungen  alter  Mittel  fördert 
nach  Verfasser  das  ärztliche  Können.  So  wurde  vor  Jahrzehnten 
festgestellt,  daß  das  Fluidextrakt  von  Hydrastis  canadensis  neben 
seiner  blutstillenden  Wirkung  bei  übermäßiger  Schweißsekretion 
eine  antihidrotische  Wirkung  habe.  In  jüngster  Zeit  hat  man 
erkannt,  daß  die  Nebennierenpräparate,  welche  bisher  als  wehen¬ 
befördernde  und  blutstillende  Mittel  bekannt  waren,  sich  mit  großem 
Nutzen  als  Antiasthmatika  verwenden  lassen,  sowie  daß  die  Hypo¬ 
physispräparate  in  gleicher  Weise  zu  wirken  vermögen.  So  entdeckte 
Verf.  anfangs  der  Neunzigerjahre,  daß  das  Fluidextrakt  der  Hydrastis 
canadensis  bei  Bronchialkatarrh  sich  vorteilhaft  verwenden  lasse. 
Er  fand,  daß  durch  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Dosis  von 
dreimal  täglich  20  bis  25  Tropfen  in  Fällen  von  Bronchialkatarrh 
mit  zähflüssigem,  schleimigeitrigem  Auswurf  die  Expektoration  eine 
wesentlich  leichtere  wird,  daß  dessen  Beschaffenheit  sich  in  gleichem 
Maße  durch  Abnahme  der  eitrigen  Beimengungen  und  seiner  zäh¬ 
flüssigen  Konsistenz  deutlich  bessert,  daß  seine  Menge  wesentlich 
geringer  und  daß  schließlich  der  Hustenreiz  immer  schwächer  wird, 
um  in  manchen  Fällen  ganz  zu  verschwinden.  Später  benutzte 
Verf.  auf  Anraten  Langgaards  statt  des  Fluidextraktes  eine 
50/oige  Lösung  von  Hydrastinum  muriaticum,  von  welcher  er 
dreimal  täglich  zehn  Tropfen  gab.  Aber  auch  andere  Mittel,  wie 
Adrenalin,  Renoform  solutum,  Suprarenin  bewirken  in  den  gleichen 
Fällen  von  Bronchialkatarrh  in  der  Dosis  von  dreimal  täglich  zehn 
Tropfen  der  offizinellen  Lösung  von  1  :  1000  eine  schnell  ein¬ 
tretende  wesentliche  Erleichterung  der  Expektoration,  Besserung  des 
Auswurfes,  eine  deutliche  Abnahme  seiner  Menge  und  ein  ent¬ 
sprechendes  Nachlassen  des  Hustens.  Die  gleichen  Eigenschaften  im 
ausgesprochenem  Maße  besitzt  das  Coffein  und  seine  Salze,  insbeson¬ 
dere  das  Coffeinum  natrio-benzoicum.  Die  wirksame  Dosis  bei  einer 
Lösung  von  5:10  Wasser  beträgt  ebenfalls  dreimal  täglich 
zehn  Tropfen.  Auch  Digitalis  übt  ähnlich  günstige  Wirkungen  bei 
chronischem  ßronchialkatarrh  aus.  Schädliche  Nebenwirkungen 
haben  die  genannten  Mittel  teils  gar  nicht,  teils  nur  in  geringem 
Grade.  Bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  führt  Hydrastis  manchmal 
zu  Blutspucken.  Die  günstige  Wirkung  der  besprochenen  Mittel 
führt  Verf.  teils  auf  eine  Verengung  der  peripheren  Gefäße,  teils 
auf  eine  Kräftigung  der  Herztätigkeit  zurück.  In  ähnlicher  Weise 
ist  vielleicht  die  Tatsache  zu  erklären,  daß  die  Nebennierenpräparate 
ebenso  wie  Coffein  und  Digitalis  mit  großem  Nutzen  bei  Bekämpfung 
von  Asthmaanfällen  verwendet  werden.  So  lassen  sich  längere  Zeit 
bestehende  asthmatische  Zustände  mäßigen  Grades  durch  die  An¬ 
wendung  von  dreimal  täglich  zehn  Tropfen  der  01°/0igen  Adrenalin¬ 
lösung  oder  durch  dieselbe  Dosis  einer  331/3°/0igen  Lösung  Coffeinum 
natrio-benzoicum  häufig  recht  schnell  zum  Verschwinden  bringen. 
Auch  in  schwereren  Fällen  gelangt  man  nicht  selten  durch  Ein¬ 
nehmen  von  25  bis  30  Tropfen  der  Lösung  zum  Ziele.  Ebenso 
günstig  wirkt  eine  subkutane  Injektion  des  sogenannten  Asthmolysins, 
einer  Verbindung  eines  Nebennieren-  und  eines  Hypophysen¬ 
präparates.  Daß  aber,  wie  manche  annehmen,  die  Nebennieren¬ 
präparate  oder  das  Asthmolysin  viel  besser  und  zuverlässiger 
vvirken  als  alle  sonst  bei  Asthma  zur  Verwendung  empfohlenen 
Mittel,  ist  nach  Verf.  ein  durch  ungenügende  Erfahrung  bedingter 
Irrtum.  Daß  gar,  wie  einzelne  Autoren  behaupten,  bestimmte  arznei- 
iche  Maßnahmen  einen  zuverlässigen  Weg  zur  Heilung  des  Asthmas 
larstellen,  läßt  sich  mit  der  Erfahrung  ganz  und  gar  nicht  in  Ein¬ 
gang  bringen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  18.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

389.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Bleivergiftung 
m  i  t  h  e  a  o  n  d  e  r  e  r  Berücksichtigung  des  Wertes  der 
Symptome.  Von  Prof.  Dr.  0.  Nägel  i,  Tübingen.  Verf.  hat 


über  200  Fälle  von  Bleivergiftungen  beobachtet  und  meist  über 
lange  Zeit  verfolgt.  Er  konstatiert,  daß  der  Saturnismus  eine  sehr 
starke  Dissoziation  der  Symptome  zeigt,  was  bisher  viel  zu  wenig 
gewürdigt  worden  ist.  Nur  selten  zeigen  sich  die  drei  Hauptsym¬ 
ptome  vereint,  dagegen  ist  monosymptomatischer  Verlauf  nicht 
selten*  wodurch  der  Diagnose  oft  recht  erhebliche  Schwierigkeiten 
entstehen.  Nicht  minder  schwer  ist  oft  die  Beurteilung  der  Blei¬ 
vergiftungsfälle  hinsichtlich  der  Arbeitsunfähigkeit,  da  Erkrankung 
und  Arbeitsunfähigkeit  sich  hier  durchaus  nicht  immer  decken. 
Schwer,  ja  oft  unmöglich  ist  es  ferner,  für  den  Arzt  zu  entscheiden, 
wo  und  wann  die  Vergiftung  eingetreten  ist  und  wer  dafür  nun 
haftpflichtig  erklärt  werden  soll.  Denn  manchmal  genügt  eine  außer¬ 
ordentlich  geringe  Menge  Blei  und  eine  unglaublich  kurze  Einwir¬ 
kungszeit  zur  Vergiftung,  während  bei  weniger  Disponierten  jahre¬ 
lange  intensive  Berührung  mit  Blei  keine  oder  keine  nennenswerten 
Symptome  zu  machen  braucht.  Es  kann  aber  im  Laufe  der  Jahre 
eine  starke  Bleispeicherung  eintreten,  so  daß  dann  doch  fast 
plötzlich  und  ohne  nennenswerte  Vorboten  ganz  schwere  Bleiver¬ 
giftungen  entstehen  können,  ohne  Aufnahme  neuer  Bleimengen. 
Diese  Mobilisation  der  Bleispeicherung  kann  auf  ganz  geringfügige 
Schädlichkeiten  und  sehr  rasch  eintreten,  auch  selbst  dann,  wenn 
sicher  jede  Berührung  mit  Blei  längere  Zeit  ausgeschlossen  war. 
Die  Erscheinungen  der  auftretenden  Bleivergiftungen  können, 
wie  schon  erwähnt,  stark  dissoziiert,  oft  monosymptomatisch  sein, 
z.  B.  nur  Tremor,  nur  Bleisaum,  nur  positiver  Blutbefund,  nur 
starke  Kachexie,  nur  schwerste  Obstipation,  Bleilähmung,  Blei¬ 
nephritis,  so  daß  nicht  selten  die  Pathogenese  der  Zustände  nicht 
offensichtlich  zu  sein  braucht,  zumal  die  Patienten  vielfach  gar 
nicht  wissen,  daß  sie  mit  Blei  in  Berührung  gekommen  sind. 
Insbesondere  werden  vorher  bestehende  Erscheinungen  der  Blei¬ 
vergiftung  oft  in  ihrer  Pathogenese  völlig  verkannt,  Bleiobstipa¬ 
tion  als  gewöhnliche  Verstopfung,  arthralgische  Schmerzen  als 
Rheumatismus,  neuritische  Parästhesien  als  gewöhnliches  Ein¬ 
geschlafensein  angesehen  usw.  —  Unter  allen  Erscheinungen  zeigt 
sich  die  Verstopfung  als  die  unzweifelhaft  häufigste  (in  über  90°/o 
der  Fälle).  Das  Fehlen  der  Obstipation  in  zweifelhaften  Fällen 
muß  daher  zu  besonders  genauer  Untersuchung  Veranlassung 
geben.  Anderseits  darf  bei  sicherer  saturniner  Affektion  bei  feh¬ 
lender  Obstipation  mit  großer  Bestimmtheit  eine  recht  leichte 
Erkrankung  angenommen  werden.  Nicht  stark  ausgeprägt  oder 
oft  lange  Zeit  fehlend  ist  die  Verstopfung  bei  den  chronischen 
Kachexien ;  auch  die  Koliken,  welche  bei  den  subakuten  Vergif¬ 
tungen  mit  95%  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  können, 
fehlen  häufig  bei  den  „metasaturninen“  Affektionen.  Charakteri¬ 
stisch  für  die  Bleikoliken  ist,  daß  der  Leib  bei  der  Untersuchung 
nahezu  völlig  gegen  Druck  unempfindlich  ist.  Der  Bleisaum  ge¬ 
hört  zu  den  wichtigsten  Befunden  der  Bleiintoxikation,  doch  be¬ 
deutet  er  an  sich  allein  noch  nicht  Krankheit  im  Sinne  von 
Arbeitsunfähigkeit!  Und  sein  Fehlen  ist  noch  kein  Gegenbeweis 
gegen  Bleiintoxikation.  Der  Tremor  der  Bleivergifteten  ist  fein 
und  ‘schnellschlägig ;  charakteristisch  ist  stärkeres  Zittern  bei 
Rechtshändern  rechts,  bei  Linkshändern  links.  Der  saturnine  Tre¬ 
mor  gehört  zu  den  häufigen  und  wichtigen  Symptomen  der  Blei¬ 
vergifteten,  kOlmmt  aber  relativ  selbständig  vor  gegenüber  den 
anderen  Bleiaffektionen.  Die  Dauer  des  Tremors  ist  fast  Unbe¬ 
rechenbar  und  völlig  unabhängig  von  der  Schwere  der  übrigen 
Erscheinungen,  ist  aber  bei  weitem  nicht  so  unheilbar  wie  zum 
Beispiel  v.  J  ak  s  c  h  annimmt.  Eine  erhebliche  Blutdrucksteigerung 
soll  zu  den  häufigen  Erscheinungen  einer  Bleikolik  gehören.  Der 
Verfasser  vermag  dies  nicht  im  geringsten  zu  bestätigen,  wenn¬ 
gleich  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  recht  zahlreiche 
Erkrankungen  von  einfacher  Kolik  deutlich  rollbare,  strangförmige 
Gefäße  ohne  Blutdrucksteigerung  aufweisen  und  zwar  schon  bei 
Leuten  in  den  Zwanzigerjahren.  Es  handelt  sich  da  um  Verände¬ 
rungen  der  Gefäße  durch  die  chronische  Intoxikation,  nicht  um 
eine  rasch  mit  der  Kolik  eintretende  Blutdrucksteigerung.  —  Harn¬ 
untersuchungen  auf  Blei  fallen  selten  positiv  aus;  es  besteht 
zwischen  der  Schwere  des  klinischen  Befundes  und  dem  posi¬ 
tiven  Bleinachweis  kein  Parallelismus.  —  Bei  den  schweren  Krank¬ 
heitsbildern  der  Bleikachexie  zeigt  sich  wieder  eine  starke  Disso¬ 
ziation  der  Symptome.  Was  den  Blutbefund  beim  Saturnismus 
anlangt,  so  gibt,  es  zahlreiche  absolut  sichere  Bleiintoxikationen, 
in  denen  der  Blutbefund  negativ  oder  nicht  beweisend  ist.  Das 
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Vorkommen  von  basophiler  Punktierung  der  roten  Blutzellen  ist 
nicht  so  konstant  und  beweisend,  als  seit  Behrendt  angenom¬ 
men  'wird.  Da  die  basophile  Punktierung  ein  Regenerations¬ 
phänomen  ist,  so  kann  der  Blutbefund  noch  positiv  ausfallen,  wenn 
alle  anderen  Erscheinungen  schon  zurückgegangen  sind  und 
Arbeitsfähigkeit  schon  vorhanden  ist.  Absolut  beweisend  für  Blei¬ 
vergiftung  sind  übrigens  nur  stark  positive  Befunde  und  auch 
diese  nur,  wenn  sie  bei  mäßiger  oder  fehlender  Anämie  vorhanden 
sind,  weit  über  das  hinausgehen,  was  für  gewöhnlich  unter  anderen 
ätiologischen  Momenten  gesehen  wird.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913 

Nr.  46.)  K.  S. 

* 

390.  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter. Ratte  n- 
bißkrankhei  t.  Von  Mitchell  Innes  Dick  und  W.  J.  Ruthe  r- 
furd.  In  England  wurden  bisher  nur  wenige,  in  Japan  in  den 
dreizehn  Jahren  nur  49  Fälle  von  Rattenbißkrankheit  beschrieben. 
Die  von  den  Verfassern  mitgeteilte  Beobachtung  spricht  dafür,  daß 
das  unter  diesem  Namen  beschriebene  Krankheitsbild  auch  ohne 
vorangegangenen  Rattenbiß  auftreten  kann,  so  daß  die  Bezeich¬ 
nung  unter  dem  japanischen  Namen  Sokodu  den  Vorzug  verdient, 
weil  sie  in  ätiologischer  Hinsicht  nichts  präjudiziert,  eventuell 
wäre  noch  die  Bezeichnung  Rattenbißfieber  vorzuziehen.  Durch 
Rattenbiß  werden  auch  andere  Erkrankungen,  hauptsächlich  Sepsis 
und  Tuberkulide  übertragen.  Ein  Knabe,  welcher  auf  dem  Rücken 
eines  Fingers  der  linken  Hand  eine  exulzerierte  Hauttuberkulose 
aufwies,  war  vor  drei  Monaten  von  einer  Ratte  in  die  Hand  ge¬ 
bissen  worden;  die  Wunde  heilte  langsam,  brach  dann  wieder  auf 
und  zeigte  das  Bild  eines  sich  über  die  gauze  Dicke  der  Kutis 
erstreckenden  Lupus  vulgaris.  Die  von  den  Verfassern  mitgeteilte 
Beobachtung  betrifft  einen  33jährigen  Mann,  welcher  zwei  Anfälle 
in  einwöchentlichen  Intervallen  durchgemacht  hatte,  welche  durch 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  Schüttelfrost,  Fieber  und  starke 
Schweiße  gekennzeichnet  waren.  Es  stellte  sich  fünf  Tage  nach 
diesem  Anfalle  eine  ähnliche  Attacke  ein,  welche  diesmal  von 
einer  ziemlich  starken  Urtikaria  begleitet  war;  im  ganzen  wurden 
sechs  stärkere  Anfälle  beobachtet,  während  einige  spätere  Anfälle 
von  immer  geringerer  Intensität  waren.  Das  beschriebene  Bild 
entspricht  im  ganzen  der  Rattenbißkrankheit,  der  Patient  gab  an, 
daß  in  seinem  Wohnhause  zahlreiche  Ratten  und  Mäuse  Vor¬ 
kommen,  daß  er  aber  niemals  von  einem  dieser  Tiere  gebissen 
worden  sei.  Die  Behandlung  bestand  in  Chinin  und  Aspirin,  war 
aber  hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Fieberanfälle  von  geringer 
Wirksamkeit,  so  daß  es  eher  den  Anschein  hat,  daß  der  Rückgang 
der  Anfälle  allmählich  spontan  erfolgt  ist.  —  (The  Brit.  med.  Journ., 

20.  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 

391.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Freiburg  i.  B.  — 
Prof.  M  o  r  a  w  i  t  z.)  Hämochromatose  u  n  t  e  r  d  e  m  Bilde 
des  Morbus  Addisoni.  Von  Dr.  J.  N  ak  an  o- Tokio.  Das 
Krankheitsbild  des  Bronzediabetes  bietet  viele  Unklarheiten.  Nicht 
alle  Autoren  sind  der  Meinung,  daß  die  drei  von  den  französischen 
Autoren  aufgestellten  Kardinalsymptome:  Leberzirrhose,  meist 
vom  hypertrophischen  Typus,  Pigmentation  der  Haut  und  der 
inneren  Organe,  sowie  Diabetes  in  einem  bestimmten  und  festen 
Zusammenhänge  miteinander  stehen.  Klinische  Beobachtungen, 
die  in  diese  noch  unklare  Krankheitsgruppe  gehören,  sind  wichtig. 
Verf.  bringt  daher  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage.  Es  handelt  sich 
um  einen  Krankheitsfall,  der  klinisch  und  autoptisch  am  ehesten 
dem  Bronzediabetes  entspricht.  Aber  es  fehlte  völlig  die  Glukos¬ 
urie,  bei  jahrelanger,  sehr  sorgfältiger  Beobachtung.  Der  Fall 
erinnerte  in  vivo  sehr  an  einen  Morbus  Addisoni,  sowohl  in  den 
Symptomen,  wie  im  Krankheitsverlauf.  Ganz  langsam,  schleichend 
entwickelte  sich  bei  einem  bis  dahin  gesunden,  sehr  kräftigen 
Manne  von  60  Jahren  ein  Zustand,  der  sich  in  den  letzten  sechs 
Monaten  charakterisierte  durch  hochgradige  Adynamie,  Uebelkeit 
und  heftiges  Erbrechen,  das  mit  schwer  stillbaren  Durchfällen  ab¬ 
wechselte,  sowie  durch  eine  immer  mehr  zunehmende  Pigmentie¬ 
rung  der  Haut.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  hätte  man  die 
Diagnose  eines  Mo  thus  Addisoni  stellen  können,  wenn  nicht 
manche  Symptome  Anlaß  zu  Bedenken  gegeben  hätten.  Erstens 
war  der  Beginn  der  Erkrankung  absolut  nicht  charakteristisch  für 
die  Addisonsche  Krankheit.  Die  eigenartigen  Schmerzen  und  Par- 
ästhesicn  in  den  Beinen  und  Armen,  die  der  schweren  Erkran¬ 


kung  lange  Zeit  vorhergingen,  hatten  im  Anfang  zur  Diagnose 
Dysbasia  angiosclerotica  geführt.  Ebensowenig  stimmte  zur  An¬ 
nahme  eines  Morbus  Addisoni  die  Veränderung  der  Leber,  die 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Auch  das  Hervortreten  dos 
Aszites  war  ungewöhnlich.  Auch  der  hochnormale  Blutdruck 
stimmte  nicht  zu  einem  Addison.  Alle  diese  Symptome  ließen  an 
der  Diagnose  Morbus  Addisoni  zweifeln.  Die  Annahme  einer 
weit  verbreiteten  viszeralen  Lues  hätte  die  meisten  Erscheinungen 
erklären  können;  aber  die  Wassermannsche  Reaktion  war  nega¬ 
tiv  und  eine  anti luetische  Behandlung  gänzlich  wirkungslos.  Auch 
der  Bronzediabetes  kam  in  Frage,  aber  es  wurde  niemals  Zucker 
gefunden;  und  einen  Bronzediäbetes  ohne  Glykosurie  konnte  man 
nicht  an  nehmen.  Die  Autopsie  hat  die  Diagnose  nicht  bestätigt: 
Die  Nebennieren  waren  makro-  wie  mikroskopisch  normal.  Das 
Pigment,  das  sich  in  reichlichster  Menge  in  Leber,  Pankreas  um! 
Milz,  sowie  in  anderen  Organen  vorfand,  war  unzweifelhaft  ein 
Derivat  des  Blutfarbstoffes,  es  gab  positive  Eisenreaktion.  Es  han¬ 
delte  sich  also  nicht  um  eine  Pigmentation,  die  der  bei  Morbus 
Addisoni  entsprach,  sondern  um  eine  Hämochromatose.  Ausschlag¬ 
gebend  war  endlich  der  Befund  an  Leber  und  Pankreas.  Es  fanden 
sich  zirrhotische  Veränderungen,  die  den  von  Hanot  beim  Bronze¬ 
diabetes  beschriebenen  Befunden  entsprechen.  Der  mäßigen  Athero 
Sklerose  und  den  geringen  tuberkulösen  Veränderungen  in  der 
rechten  Lungenspitze  kommt  keine  wesentliche  Bedeutung  zu. 
Das  schwere  Krankheitsbild,  das  der  Patient  bot,  findet  auch  durch 
die  Autopsie  keine  völlige  Erklärung.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
daß  hier  funktionelle  Störungen  die  wichtigste  Rolle  spielen.  Nach 
Verf.  finden  sich  in  der  Literatur  nur  wenig  Beobachtungen,  die 
diesem  Falle  an  die  Seite  gestellt  werden  können.  Der  Fall  zeigt: 
Es  gibt  neben  dem  Bronzediabetes  auch  Krankheitszustände,  bei 
denen  sich  ein  schweres,  dem  Addison  ähnliches  Krankheitsbihi 
entwickelt,  das  mit  Pigmentationen  und  zirrhotischen  Prozessen 
in  Leber  und  Pankreas  einhergeht,  aber  ohne  Zuckerausscheidung 
verläuft.  Die  schweren  klinischen  Erscheinungen,  der  letale  Aus¬ 
gang  trotz  geringen  anatomischen  Befunden  lassen  daran  denken, 
daß  weder  die  Leberzirrhose  noch  die  Hämochromatose  das 
Wesentliche  sind,  resp.  das  Krankheitsbild  beherrschen,  sondern 
daß  man  es  hier  mit  allgemeinen  Störungen  intermediärer  Stoff¬ 
wechselvorgänge  zu  tun  hat,  die  klinisch  das  Krankheitsbild  einer 
schweren  Autointoxikätion,  nämlich  des  Morbus  Addisoni  hervor- 
rufen.  —  (M  m.  W.  1914  Nr.  17.)  G. 

* 

392.  (Aus  dem  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau.)  Zwei 
Fälle  von  Lebertuberkulose.  Von  Prof.  Alexander 
Tietze.  Die  zwei  Fälle,  über  welche  Verf.  berichtet,  sind  weder 
von  dem  Internisten,  aus  dessen  Klientel  sie  stammen,  noch  von 
ihm  selbst  richtig  erkannt  worden.  Es  handelte  sich  um  zwei 
Jungen  von  je  fünf  Jahren,  beide  erblich  nicht  belastet,  bzw.  mit 
unbekannter  Familienanamnese.  Beide  Kinder,  geit  Monaten  krank, 
bieten  deutliche  Zeichen  von  Lungentuberkulose,  der  eine  außer¬ 
dem  Tuberkulose  des  Felsenbeines  und  der  Halsdrüsen  linkerseits. 
Im  Laufe  der  Erkrankung  wird  bei  beiden  eine  mächtige  Schwel¬ 
lung  der  Leber  und  eine  Vergrößerung  der  Milz  festgestellt.  Kein 
Fieber,  keine  Druckschmerzhaftigkeit.  Es  entwickelt  sich  reich¬ 
lich  Ascites,  der  bei  Fall  I  in  seinen  Maßen  zu  wechseln  scheint, 
aber  nach  wiederholter  Punktion  sich  schnell  wieder  auffüllt.  Lue>, 
Alkoholismus  .auszuschließen,  die  Pirquetsche  Reaktion  positiv 
in  beiden  Fällen.  Herz  ohne  Besonderheiten,  doch  besteht  in 
beiden  Fällen  starke  Pulsbeschleunigung.  In  der  Hoffnung,  auch 
diese  Fälle  von  Aszites  durch  eine  Talmasche  Operation  beein¬ 
flussen  zu  können,  wurden  beide  Patienten  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Verfassers  überwiesen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde 
in  Fall  I  ein  Stückchen  von  der  Leber  zur  Probe  entnommen 
Es  fanden  sich  unzweifelhaft  Tuberkel  in  demselben  und  im 
übrigen  das  Bild  einer,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgesprochenen 
fibrösen  Hepatitis,  wie  es  von  Brieger  und  A.  Fraenkel 
beschrieben  wurde.  Im  zweiten  Falle  wurde  eine  Exzision  nicht 
vorgenommen;  es  ist  sqgar  darauf  hinzuweisen,  daß  in  lein 
Opferationsbericht  von  einer  starken  Stauungsleber  gesprochen 
wird  und  daß  ferner  bei  dem  Patienten  eine  hochgradige  Zya¬ 
nose  bestand,  welche  namentlich  Heubner  für  eine  häufige 
Klippe  der  Diagnose  hält,  indem  eine  sonst  symptomlos  verlau¬ 
fende,  adhäsive  Perikarditis  zu  einer  starken  Lebervejrgrößerung 
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führen  und  das  Bild  eines  primären  Leberleidens  Vortäuschen 
könnte.  Immerhin  war  das  zweite  Krankheitsbild  dem  im  ersten 
Falle  so  ähnlich,  daß  Verl,  keinen  Augenblick  daran  zweifelte 
aucb  hier  einen  I1  all  von  Lebertuberkulose  vor  sich  zu  haben  Eine 
Bauchfelltuberkulose  war  in  beiden  Fällen  nicht  vorhanden  Die 
Talmasche  Operation,  welche  Verf.  in  beiden  Fällen  machte  hatte 
keinen  erkennbaren  Einfluß;  dagegen  befinden  sich  allerdings  die 
beiden  Patienten  augenblicklich,  d.  h.  ein  Jahr  nach  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus,  in  einem  ziemlich  guten  Zustande  Das  All¬ 
gemeinbefinden  hat  sich  sehr  gehoben,  der  flrguß  hält  sich  in 
mäßigen  Grenzen,  Leber  und  Milz  im  wesentlichen  nicht  ver¬ 
ändert.  Die  Behandlung  bestand  außer  der  Operation  in  Röntgen¬ 
bestrahlung  des  Abdomens  und  in  einer  auch  im  Winter  möglichst 
durehge führten  Freiliegekur.  Läßt  man  die  „großknotige“  Leber¬ 
tuberkulose,  welche  Lot  he  is  sen  jüngst  ausführlich  bespro¬ 
chen  hat,  außer  acht,  so  ergibt  eine  Literaturumschau  daß  es 
doch  wohl  im  wesentlichen  die  Fälle  von  tuberkulöser  Hepatitis 
sind,  welche  klinisch  diagnostiziert  werden  könnten .-  große  ge¬ 
schwollene,  ziemlich  harte  Leber  mit  begleitendem  Aszites  und 
eventuellem  Ikterus,  Ausschließen  von  Alkoholismus,  Lues  und 
einfacher  Stauungsleber.  Sabouraud  und  Dalle  mag  ne 
halten  dafür,  daß  die  Lebertuberkulose  spontan  heilen  könne 
andere  bestreiten  es.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  17.)  E.  F.  ’ 

* 

393.  Ueber  den  Eiweißstoffwechsel  während 
des  Fastens  und  nach  Darreichung  von  Milch¬ 
protein.  Von  Gustav  Mann.  Die  Nahrungsentziehung  führt 
stets  zu  einer  Rarefikätion  des  Zelleibes  und  seiner  Fortsätze  was 
aus  der  verminderten  Färbbarkeit  des  Plasmas  aller  Körperzellen 
hervorgeht.  Bei  hungernden  Tieren  läßt  sich  eine  hochgradige 
Atrophie  der  isotropen  und  anisotropen  kontraktilen  Elemente  des 
Herzens  nachweisen.  Das  Nervensystem  wird  durch  die  Nahrungs¬ 
entziehung  in  höherem  Maße  in  Mitleidenschaft  gezogen,  als  aus 
der  bloßen  Gewichtsbestimmung  hervorgeht.  Sowohl  die  Nerven¬ 
zellen,  von  der  Nißlschen  Substanz  abgesehen,  als  auch  die  Nerven¬ 
fasern  zeigen  bei  hungernden  Tieren  eine  geringere  Färbbarkeit. 
Durch  Fütterung  mit  Natrium- Kaseinogat,  welches  5°/oiges 
Natrium  glycerino-phosphoricum  enthält,  gelingt  es  innerhalb  zwei 
Stunden  eine  Zunahme  der  Kernaktivität  auch  solcher  Zellen  zu 
erzielen,  welche  nicht  direkt  mit  Blut  versorgt  werden,  zum  Bei¬ 
spiel  Knorpelzellen  und  Hornhautzellen.  Im  Gefolge  der  Dar¬ 
reichung  dieses  Milchproteins  gewinnen  die  Herzmuskel-  und  Ner¬ 
venfasern  wieder  eine  stärkere  Färbbarkeit,  welche  sich  aus  der 
Verwendung  der  durch  die  Verdauung  des  Kaseinogens  frei  wer¬ 
denden  Aminosäuren  als  Zellbaumaterial  erklären  läßt.  Die  be¬ 
schriebene  Wirkung  kommt  nur  den  vollkommen  purinfreien,  leicht 
verdaulichen  Proteinen  zu.  Das  Eliereiweiß  ist  kein  geeignetes 
Nährmittel  für  ,das  Nervensystem,  was  daraus  hervorgeht  daß 
die  Ben-Berineuritis  der  Vögel  nicht  durch  Eiweiß,  sondern  durch 
Eidotter  geheilt  wird.  Für  die  Säugetiere  und  den  Menschen 
eignen  sich  am  besten  die  Milchproteine,  welche  bei  der  Kranken¬ 
ernährung  den  Vorzug  vor  den  Eiern  beanspruchen  können,  da 
as  Erepsin  für  sich  allein  das  Kaseinogen  zu  verdauen  vermaflp. 
Zum  Milcheiweiß  sollen  bei  Erwachsenen  Milchfette  in  einer  Menge 
zugesetzt  werden,  welche  die  Kalorienzahl  auf  3500  bis  4000  er¬ 
gänzt.  Ebenso  ist  der  Zusatz  des  Milchzuckers  angezeigt,  welcher 
nur  langsam  in  Monosaccharide  umgewandelt  wird  und  daher 
°,'ne  reichliche  Anzahl  von  Kalorien  liefert.  Bei  Fieber  und 
Schwächezuständen  ist  es  zweckmäßig,  zur  Erzielung  des  vollen 
Kalorien  wertes  dem  Kaseinogen,  das  800  Kalorien  liefert,  Milch¬ 
zucker  und  andere  Kohlehydrate  zuzusetzen.  —  (The  Lancet 
-4-  Januar  1914.)  a  c  ’ 


394.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.  — -  Direktor: 
Prof  Dr.  Lüthje.)  Ueber  den  Wert  der  Bestimmung 

des  Reststickstoffes  im  Blute  bei  Nierenkranken 

on  rof.  Dr.  L.  Michaud,  Oberarzt  der  medizinischen  Klinik 
„  ne  Erhöhung  des  Reststickstoffs  ist  wesentlich  nur  von  Ver 
an  ®ru,h=en  der  Nierenfunktion  abhängig  und  im  allgemeinen  un 
abhängig  von  extrarenalen  Faktoren.  Insbesondere  kann  in  der 
raxis  daran  festgehalten  werden,  daß  der  Reststickstoff  von  den 
Pa  ologäschen  Zuständen  in  der  Leber  unabhängig  ist.  Durch  die 
Bestimmung  des  Reststickstoffs  wird  die  diätetische  Therapie  der 


Nierenkrankheiten  sowohl  für  den  Arzt  wie  für  den  Patienten 
erleichtert.  Hat  z.  B.  die  funktionelle  Nierenprüfung  ergeben,  daß 
die  Elimination  des  Harnstoffs  normal,  der  Reststickstoff  im  Blute 
nicht  erhöht  ist.  so  wird  man  mit  der  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nah- 
rung  nicht  ängstlich  zu  sein  brauchen;  umgekehrt  aber,  bei  er¬ 
höhtem  Reststickstoff  im  Blute  und  unvollständiger  Harnstoff¬ 
eh  rrti  nation  durch  den  Harn,  auf  strenge  Durchführung  der  Diät 
ac  ten.  Dia  aber  natürlich  die  Bestimmung  des  Rests  ticks  to  ffes 

rr"Te  der  [JntersuchunF  daxstellt,  so  darf  selbstver- 
standheh  die  Prüfung  der  Elimination  der  anderen  wesentlichen 
btoffe  nicht  vernachlässigt  werden.  -  (Schweiz.  Korr  Bl  1913 

‘V  46')  K.  S. 

♦ 

Chirurgie. 

395.  Epiididymoto  m  i  e.  Von  Carlisle  P.  Knight  Die 
Epiididymotomie  nach  der  Methode  von  Eckels  hat  sich  nach 
den  vorliegenden  Berichten  bei  der  Behandlung  der  Epididymitis 
in  hervorragendem  Maße  bewährt.  Es  wird  eine  Inzision  des  Skro¬ 
tums  ca.  4  cm  unterhalb  des  unteren  Randes  des  äußeren  Leisten- 
i  mges  gemacht  und  so  weit  verlängert,  daß  Hoden  und  Tunica 
vaginalis  frei  zugänglich  werden.  Nach  Einschlagen  des  Hodens 
m  stenle,  mit  warmer  Kochsalzlösung  getränkte  Tücher  wird  die 
unica  vaginalis  zur  Entleerung  des  vorhandenen  Ergusses  in- 
zidiert,  dann  die  Epididymis  freigelegt  und  die  entzündete  Partie 
an  verschiedenen  Stellen  punktiert,  wodurch  die  Spannung  ge- 

■  ,Man  mfht  mit  einer  dicken,  stumpfen  Nadel  zehn 

bis  zwölf  Einstiche.  Nach  gründlicher  Waschung  der  Gewebe  mit 
warmer  sterilisierter  physiologischer  Kochsalzlösung  wird  der 
Inden  m  das  Skrotum  zurückgebracht,  die  Tunica  vaginalis  ange- 
‘egt  und  mit  einer  fortlaufenden  Katgutnaht  geschlossen;  der  Ver¬ 
schluß  der  Inzision  des  Skrotums  geschieht  durch  eine  kontinuier- 
lc.he  Silkwoxm-Naht.  Die  benachbarte  Haut  wird  mit  Jodtinktur 
besti ichen,  ein  steriler  Verband  angelegt  und  das  Skrotum  mit 
e  p  aster  gestutzt.  Zur  lokalen  Anästhesie  genügt  die  Infiltra- 
“  Schnittstelle  mit  P/oiger  Novokainlösung  mit  Epinephrin¬ 
zusatz;  zwanzig  Minuten  später  wird  die  Haut  inzidierf  die 
Lmica  vaginalis  in  gleicher  Weise  infiltriert,  inzidiert  und  dann 
die  Novokam-Epmepnrmlösung  in  den  Nebenhoden  eingespritzt, 
ei  richtiger  Ausführung  der  Lokalanästhesie  ist  der  ganze  Ein¬ 
griff  schmerzlos.  Mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Dauer  der  Opera- 
tmn  5  bis  10  Minuten,  sowie  das  Fehlen  von  Schmerz  und  Shock 
ist  die  Narkose  kontraindiziert.  Die  Epididymotomie  ist  früh¬ 
zeitig  ausgefuhrt,  die  beste  Behandlungsmethode  der  Epididymitis 
weil  me  die  Beschwerden  sofort  beseitigt  und  vor  Rezidiven 
schlitzt.  Die  Operation  ist  wegen  des  Wegfalls  der  Narkose  ae- 
f ahrlos  und  bietet  gegenüber  den  älteren  Behandlungsmethoden 
den  Vorteil,  daß  der  Spitalsaufenthalt  der  in  dieser  Weise  be¬ 
handelten  Falle  wesentlich  verkürzt  wird.  —  (The  Journ.  of  the 
Ämter,  med.  Ass.,  31.  Januar  1914.)  a  e 


396.  Ueber  die  galvanische  Exzision  der  rdeu- 

ralen  Strange  am  Verlauf  der  Pneumothoraxbe- 

u-an+r  n1Tlgn  V°n  Herv®-  Dias  Versagen  bei  Anwendung  des 
künstlichen  Pneumothorax  ist  öfter  durch  unvollständige  Kompres¬ 
sion,  als  durch  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  innerhalb 
der  anderen  Lunge  bedingt.  Wenn  man  die  komprimierte  Lunge 
imt  dem  Röntgenschirm  untersucht,  so  findet  man  nicht  selten 
daß  die  vollständige  Retraktion  durch  dünne  Adhäsionsstränge 
verhindert  wird,  so  daß  der  Gedanke  , naheliegt,  durch  Exzision 
dieser  Strange  eine  vollständige  Retraktion  zu  erzielen.  Zur  Er¬ 
reichung  dieses  Zieles  genügt  ein  einfaches  Instrumentarium  und 
zwar  ein  biegsames,  an  seinem  Ende  mit  einem  Knopf  versehenes 
lo  cm  langes  Stilett,  das  mit  der  Küßschen  Nadel  in  die  Thorax¬ 
hohle  eingeführt  wird,  wobei  ein  Stöpsel  das  Austreten  von  Gas. 
bzw  den  Eintritt  von  Luft  verhindert,  ferner  für  das  Debridement 
ein  kleiner  Galvanokauter  von  2  mm  Durchmesser  der  mittels 
einer  Küßschen  Nadel  von  stärkerem  Kaliber  in  die  Brusthöhle 
eingeführt  wird.  Der  Patient  wird  hinter  den  Röntgenschirm  gesetzt 
und  nach  Fixierung  des  Punktes  an  der  Thoraxwand,  wo  der 
pleurale  Strang  am  leichtesten  erreichbar  ist,  eine  Punktion  mit 
dem  als  Expl-orator  dienenden  Stilett  vorgenommen,  wodurch  die 
Insertionsstelle  und.  Form  der  Adhäsion  gestellt  wird.  Sobald 
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die  erste  Untersuchung  Aufschluß  über  die  Lage  der  Adhäsions¬ 
stränge  gegeben  hat.  wird  die  zweite  Küßsche  Nadel  mit  stumpfem 
Mandrin  unter  Novokainisierung  des  Punktionskanals  an  die  Stelle 
oder  in  die  Nachbarschaft  der  ersten  Punktion  eingeführt,  der  Man¬ 
drin  entfernt  und  durch  den  Galvanokauter  ersetzt.  Die  Durch¬ 
trennung  wird  je  nach  der  Dicke  des  Stranges  in  einer  odei  meh¬ 
reren  Sitzungen  ausgeführt  ;  der  Patient  empfindet  in  der  Regel 
brennende  ausstrahlende  Schmerzen  von  erträglicher  Höhe.  D'iei 
Operation  wurde  bisher  bei  drei  Patienten  ausgeführt  und  befrie¬ 
digende  Ergebnisse  erzielt;  das  Entweichen  von  Gas  durch  den 
Troikart  mit  konsekutivem  Hautemphysem  läßt  sich  vermeiden, 
wenn  man  vor  der  Operation  den  intrathorakalen  Gasdruck  auf 
Null  herabsetzt.  Die  Beobachtungen  zeigen  die  Möglichkeit,  auf 
gefahrlose  Weise  die  Gaskompression  durch  die  Durchtrennung 
fester  Adhäsionsstränge  zu  vervollständigen.  —  (Journ.  de  Prat. 

11)14  Nr.  7.)  a-  e- 

• 

397.  Wodurch  entsteht  vorwiegend  der  reell- 
lithogene  Ikterus?  Von  Prof.  Riedel  in  Jena.  Das  Re¬ 
sümee  des  Verfassers  lautet:  1.  Der  nach  Eintreten  eines  Steines 
in  den  Ductus  choledochus  entstehende  reell-lithogene  Ikterus  ist 
nur  wenig,  jedenfalls  nur  ganz  vorübergehend  mechanisch  bedingt; 
seine  Ursache  ist  fast  ausschließlich  die  Entzündung  der  Gallen¬ 
gänge,  fortgesetzt  auf  das  Leberparenchym.  2.  Der  „entzündliche 
Ikterus“  im  engeren  Sinne  entsteht  durch  Uebergreifen  der  Ent¬ 
zündung  von  der  Gallenblase  auf  die  überliegende  Lebei  Substanz 
bei  der  akuten  Attacke;  es  ist  nicht  erwiesen,  daß  die  geschwol¬ 
lenen  Drüsen  im  Ligamentum  hepato-duodenale  einen  so  starken 
Druck  auf  den  tiefen  Gallengang  ausüben,  daß  dadurch  mechanisch 
Ikterus  entstehen  könnte.  3.  Eine  langdauernde  Einklemmung  eines 
Steines  in  den  Ring  der  Papilla  Vateri  dürfte  sehr  selten  sein. 
4.  Wenn  eventuell  Choledochotomie  in  Frage  kommt,  hat  ein 
Probeschnitt  parallel  dem  Rippenbogen  und  etwa  2  cm  von  diesem 
entfernt,  erhebliche  Vorzüge,  weil  er  sich  nach  beiden  Seiten, 
besonders  aber  nach  oben  bis  zum  W  inkel  zwischen  Rippenbogen 
und  Basis  des  Processus  ensiformis  verlängern  läßt.  5.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  ist  beim  Steine  an  oder  in  der  Papille  die 
Duodenotomie  angezeigt,  für  gewöhnlich  reicht  die  Cboledocho- 
tomie  vollständig  aus.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  17.)  E.  1. 

* 

Urologie. 

398.  Ueber  Harnblasengeschwülste.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  L.  Casper  in  Berlin.  In  den  letzten  15  Jahren  hat 
Verf.  ca.  500  Blasengeschwülste  beobachtet,  man  kann  also  nicht 
von  einer  seltenen  Erkrankung  sprechen.  Fast  alle  Arten  von 
bekannten  Tumoren  kommen  in  der  Blase  vor:  Karzinome  ver¬ 
schiedener  Spielart,  Sarkome,  Adenome,  Myome  und  Papillome, 
am  häufigsten  die  Karzinome  und  gutartigen  Papillome.  ;Die  meist 
ohne  Schmerz  und  ohne  jede  sichtbare  Veranlassung  auftretende 
Harnblutung,  oft  die  einzige  wahrnehmbare  Krankheitsäußerung, 
gibt  Anlaß  zu  weiterer  Untersuchung  und  zur  (Sicherung  der  Dia¬ 
gnose.  Die  Blutung  kann  gering  oder  sofort  so  abundant  sein, 
daß  sie  zur  Bildung  großer  Gerinnsel  in  der  Blase  und  bis  zur 
kompletten  Harnverhaltung  führen  kann.  Die  Harnblutung  kann 
schnell  vorübergehen,  aber  auch  Wochen  und  Monate  anhalten. 
Die  Hämaturie  soll  sofort  Anlaß  geben,  die  ,Blase  mit  dem  Zysto- 
skop  zu  besichtigen,  da  nur  dadurch  eine  frühzeitige  Diagnose  er¬ 
möglicht  wird.  Es  gibt  leider  auch  Fälle,  bei  denen  der  Blasen¬ 
tumor  schon  über  Jahresfrist  besteht,  ehe  sich1  eine  Blutung  ein¬ 
stellt.  Hat  man  einen  Tumor  der  Blase  konstatiert,  so  ist  es 
wichtig,  festzustellen,  ob  er  benigner  oder  maligner  Art  ist.  Das 
klinische  Bild  gibt  hier  nicht  immer  genügenden  Aufschluß.  Weder 
die  lange  Dauer  der  Blutung,  noch  auftretende  Schmerzen  oder 
Harndrang  (beide  durch  die  komplizierende  Zystitis  bedingt),  noch 
eine  etwaige  Kachexie  lassen  bindende  Schlüsse  ziehen.  Im  all¬ 
gemeinen  kann  man  sagen,  daß  zottige  Tumoren,  also  die  Pa¬ 
pillome,  die  in  der  Flüssigkeit  des  Blasenkavums  wie  die  Quallen 
herumschwimmen,  gutartiger  Natur  sind.  Sie  haben  meist  einen 
dünnen  Stiel,  auf  dem  der  Körper  des  Tumors  sitzt,  ähnlich  wie 
eine  Pilzkappe  auf  dem  Pilzstiel.  Dagegen  sind  fast  alle  glatten, 
festen,  breit  aufsitzenden  Tumoren  bösartig  und  die  Blasenwand 
infiltrierend.  Die  infiltrierenden  Härten  der  Blasenwand  sind 
manchmal  auch  vom  Rektum  zu  fühlen.  Glatte,  nicht  zottige  Tu¬ 


moren  sind  die  nicht  seltenen  Myome.  Kavernome  teind  durch  ihre 
bläuliche  Farbe  und  ihre  varizenartige  Konfiguration  im  Bilde 
erkennbar.  Schließlich  gibt  es  Tumoren,  die  an  der  Oberfläche 
zottig,  also  papillomartig  sind,  während  ihre  Basis  die  Charak¬ 
tere  der  malignen  Geschwulst,  das  Indieliefewachsen,  das  Infil¬ 
trieren,  in  sich  birgt.  Das  Abfragen  eines  Stückchens  von  der 
Geschwust  („Stückchendiagnose“)  sichert  in  Fällen  letzterer  Art 
nicht  die  Unterscheidung  zwischen  Benignität  oder  Malignität,  erst 
die  öftere  zystoskopische  Betrachtung  und  der  klinische  Verlauf 
werden  die  notwendige  Klärung  verschaffen.  Der  Zerfall  des 
malignen  Tumors,  die  Infiltration  der  Wand  führt  über  kurz  oder 
lang  zu  schwerer  unbeeinflußbarer  Zystitis,  zu  Blasenschrumpfung 
mit  dem  allen  therapeutischen  Hilfsmitteln  trotzenden  Blasen- 
tenesmus  und  Blasenschmerz.  Für  die  Therapie  gelte  als  oberster 
Grundsatz :  Alle  operablen  Tumoren  sollen  radikal  operiert  Werden 
das  heißt  die  ganze  Blasenwand  soll  mit  dem  sie  infiltrierenden 
Tumor  im  Gesunden  exstirpiert  werden.  Diese  Forderung  ist 
leider  selten  zu  erfüllen  (späte  Diagnose,  Sitz  der  Karzinome  am 
Blasenboden  in  der  Gegend  der  Ureteren  usw.),  die  Resultate  der 
Operation  sind  daher  zumeist  recht  ungünstige.  Von  33  vom 
Verfasser  operierten  Blasentumoren  lebten  nur  acht  länger  als 
ein  Jahr,  einer  über  vier,  einer  über  sieben  Jahre;  alle  anderen 
sind  entweder  im  Anschluß  an  die  Operation  oder  im  ersten 
Jahre  nach  derselben  gestorben.  Andere  Operateure  hatten  ähnlich 
ungünstige  Resultate.  Fünf  Fälle  ließ  Verf.  sodann  mit  Radium 
bestrahlen.  Bei  zweien  war  die  Behandlungsdauer  zu  kurz, 
sie  entfallen  somit;  ein  Fall  erfuhr  eine  wesentliche  Verschlech¬ 
terung  (starke  Kachexie),  ein  Fall  ist  verschlechtert,  indem  der 
Tumor  rasch  gewachsen  und  nur  ein  Fall  ist  gebessert,  der 
Tumor  ist  bis  auf  einen  Rest  geschwunden,  der  Kranke  hat  keine 
Beschwerden  und  hat  erheblich  an  Gewicht  zugenommen.  Für 
die  inoperablen  Fälle  ist  als  Palliativoperation  die  Punctio  vesicae 
angezeigt,  nach  welcher  der  unerträgliche  Harndrang  und  die 
schmerzhaften  Tenesmen  nachlassen  und  die  Kranken  oft  noch 


auf  mehrere  Jahre  hinaus  ein  erträgliches  Dasein  führen.  Als 
ultimum  refugium  bleibt  dann  noch  die  völlige  'Ausschaltung  der 
Blase  durch  Einnähen  der  Ureteren  in  die  Haut  oder  durch 
doppelseitige  Nephrostomie.  1st  die  Geschwulst  eine  gutartige, 
so  soll  sie  entfernt  werden,  da  die  Papillome  durch  öftere  oder 
heftigere  Blutungen,  durch  die  sodann  infolge  Infektion  entstehende 
Zystitis,  durch  Raumverengerung  der  Blase,  endlich  durch*  Meta¬ 
plasierung  eines  anfänglich  gutartigen  Tumors  in  einen  malignen, 
das  Leben  gefährden.  Mit  Hilfe  von  Schlingen,  einer  Zange,  Pin¬ 
zetten  und  Kauters  entfernt  Verf.  endovesikal  derlei  Papd- 
lome,  da  er  sich  überzeugt  hat,  daß  nach  der  Sectio  alta  und 
Schnittoperation  derlei  Geschwülste  rasch  rezidivieren,  ja  sogar 
förmlich  generalisieren,  so  daß  es  zu  einer  Papillomatosis  der 
Blase  kommt.  Aus  dem  benignen  Papillom  kann  eine  maligne 
Papillomatosis  werden.  Auch  hat  die  Sectio  alta  noch  ihre  Be¬ 
fahren.  Von  186  endovesikal  operierten  Fällen  hat  Verf.  nicht 
einen  Patienten  verloren,  während  die  Mortalität  derjenigen  Opera¬ 


teure,  die  durch  Schnitt  operieren,  5°/o  übersteigt.  'Nur  diejenigen 
Geschwülste,  denen  man  mit  dem  Zystoskop  nicht  beikommen 
kann,  bleiben  also  für  die  Sectio  alta  [reserviert.  Durch  die  Oudin- 
schen  Ströme  (Edwin  Beer)  oder  durch  Hochfrequenzstüme  (Ver¬ 
fasser)  kann  man  solche  Tumoren  schnell  und  radikal  zerstören 
und  fast  ohne  Schmerzen  für  den  Kranken  zum  Einschmelzen 
bringen.  Das  Verfahren  mit  den  Hochfrequenzströmen  ist 'einfach: 
Man  schiebt  eine  mit  Metalldraht  und  Knopf  versehene  Sonde 
wie  einen  Ureterkatheter  durch  ein  Ureterzystoskop  und  bringt 
vermöge  der  einstellbaren  Krümmung  der  Sonde  die  Spitze  der¬ 
selben  an  die  verschiedenen  Partien  des  Tumors  heran,  man 
bestreicht  ihn  gleichsam  in  allen  seinen  Teilen.  Bei  großen  Tu¬ 
moren  werden  vorerst  die  sich  in  das  Gesichtsfeld  drängenden 
Zotten  mit  der  Schlinge  abgetragen  und  dann  erst  der  bis  zu 
seinem  Stiele  hin  übersehbare  Tumor  mit  den  Hochfrequenz¬ 
strömen  angegangen.  Verf.  schildert  die  Vorzüge  dieses  \  orgelum.-’ 

—  ------  I,’  P 
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399.  Uteramin-Zyma,  ein  synthetischer  Ersatz 
der  M  u  1 1  e  r  k  o  r  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e.  V on  Dr.  Karl  A  b  e  1  in  Berlin. 
Auf  Grund  der  durch  Bur  mann  an  Versuchstieren  festgestellten 
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physiologischen  und  experimentellen  Tatsachen  hat  Verf  dis 
Uteramm  in  mehr  als  200  Fällen  von  Aborten  und  Blutungen 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen  angewendet.  Die  Ergebnisse 
waren  folgende:  Das  synthetisch  hergestellte  Uteramin  ist  nicht 
mir..,Cin(  ^kommener  Ersatz  der  Mutterkornptäparate,  sondern 
es  ubertiifft  diese  durch  seine  vollkommene  Ungiftigkeit.  Nach 
Abortausräumungen  und  Auskratzungen  bei  Endometritis  genügt 
nn  allgemeinen  eine  einmalige  Dosis  von  lem3,  intramuskulär 
injiziert.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  sehr  schlaffen  Uterus 
bei  dem  noch  erhebliche  Blutung  nach  der  Entleerung  vorhanden 
ist,  so  sollen  sofort  2  bis  4  cm3  injiziert  werden.  Mit  dieser  ein¬ 
maligen  verstärkten  Dosis  kommt  man  dann  vollkommen  aus 
Bei  den  Blutungen  infolge  von  gynäkologischen  Erkrankungen  ist 
dm  fortgesetzte  Darreichung  in  Form  von  Tabletten  (drei  bis  sechs 
täglich)  (oder  Tropfen  (dreimal  täglich  je  30  Tropfen)  angezeigt. 
Hier  ist  die  genaue  Dosis  erst  noch  durch  weitere  Erfahrungen 
festzustellen,  jedenfalls  soll  die  Dosis  nicht  zu  gering  bemessen 
werden.  Nach  Entbindungen  geschieht  die  Rückbildung  des  Uterus 
wie  Emst  Hei  mann  in  Stuttgart  erprobt  hat,  energischer  und 
m  kürzerer  Zeit  als  nach  Verabreichung  von  Mutterkornpräparaten 
ohne  bei  den  Kranken  unangenehme  Erscheinungen  (zu  starke 
Nachwehen)  hervorzurufen.  Hei  mann  ist  dabei  immer  mit 
einer  einmaligen  Injektion  von  1  cm3  ausgekommen.  Auch  im 
Wochenbett  bei  Eihautretentionen  wurden  gleich  gute  Erfolge 

erfeÜ-  ,Hier  trften  auch  1>ei  längeren,  wiederholten  Gaben  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  auf.  Wenn  man  in  Erwägung  zieht 
daß  das  Bestreben  der  Landwirtschaft  dahin  geht,  den  schädlichen 
Mutterkornpiilz  nach  Möglichkeit  a.UszUrotten  und  dadurch  schon 
jetzt  die  Preise  der  Mutterbornpräparate  erheblich  gestiegen  sind 
so  kann  man  es  nur  mit  Freuden  begrüßen,  daß  es  gelungen  ist’ 

»TU^Ch1e'niSCh’SynthetlScIiem  Wege  (len  wirksamen  Bestandteil  des 
Mutterkorns  herzustellen.  Durch  die  immer  gleichmäßige  Zu¬ 
sammensetzung  dieses  Mittels  und  den  Ausfall  aller  toxischen 
ebenwirküngen  ist,  nach  Ansicht  des  Verfassers,  das  synthetische 
Präparat  berufen,  an  Stelle  der  Mutterkornpräparate  zu  treten 
—  (D.  m.  W.  1914  Nr.  17.)  E  F 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

400.  Beitrag  zu  dem  Fried  mannschen  Tuber- 
<u loseheil  mittel.  Von  Dr.  W.  Treupel,  I.  Assistent  der 
Universitäts-Hautklinik  in  Jena  (Prof.  Dr.  Spliethoff).  Aber- 
uals  schlechte  Erfahrungen  mit  dem  Friedmannsohen  Heilmittel 
md  zwar  bei  Lüpusf  allen.  Drei  Kranke  wurden  mit  Nr.  I 
ntramuskulär  injiziert,  nach  sieben  bis  acht  Wochen  keinerlei 
/eränderüngen  an  den  Luppsherden  sichtbar.  Keine  weiteren 
njektionen  mehr.  Zwei  andere  Lupöse  wurden  zuerst  mit  Nr.  1 
ntramUskülär  behandelt,  acht  Wochen  später  simultan,  d.  h.  gleich- 
eitig  mit  Nr.  II  intravenös  und  Nr.  Ill  intramuskulär.  Ein  so 
gehandeltes  13jähriges  Mädchen  zeigte  zirka  zwei  Wochen  nach 
er  ersten  Injektion  ein  nur  vorübergehendes  Abblassen  der  Lupus¬ 
erde,  nach  der  zweiten  Simultaninjektion  keine  wesentliche  Tem- 
jeratursteigerung,  aber  auch  keine  Beeinflussung  der  lupösen 
lerde,  selbst  bei  einer  Beobachtung  von  über  zwei  Monaten.  Hin¬ 
egen  trat  einige  Wochen  nach  dem  simultanen  Eingriff  an  der 
itramUskUlären  Injekticnsstelle  ein  Abszeß  auf,  in  dem  sich 
ur  Staphylokokken  nachweisen  ließen  und  der  in  zirka  zwei 
rechen  spontan  abheilte.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen 
ann  mit  multiplen  Lupusherden.  Zuerst  intramuskuläre  und  nach 
"r  vorgeschriebenen  Zeit  SimUltaninjektionen  wie  oben.  Einer 
?r  vielen  LupUsherde  wurde,  besonders  an  der  Peripherie,  etwas 
acher  und  auch  die  Schuppeinbildung  schien  sich  hier  etwas 
i ruckzubilden.  Diese  scheinbar  günstige  Wirkung  war  jedoch 
«übergehend,  keine  weitere  Besserung  bei  monatelanger  Beob- 
htung.  Keinerlei  Temperatursteigerung  nach  der  Simultaninjek- 
>n,  auch  bei  Abs'zeßbildung,  dagegen  unmittelbar  nach  der  In- 
ktion  ein  starker  hepatogener  Ikterus,  der  den  Mann 
seinem  Ernährungszustände  stark  zurückbrachte  (9  kg  Ge- 
ichtsabnahme)  und  auch  heute  (neun  Wochen  später)  trotz 
enger  Diät  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte, 
ich  diesen  Erfahrungen  und  nachdem  auch  von  anderer  Seite 
ch  dem  Gebrauche  des  Friedmannsohen  Mittels  vereinzelte  Fälle 
n  Ikterus,  ferner  Verunreinigungen  des  Präparates  mit  Staphylo- 
Jkken  und  anderen  Bakterien  beobachtet  wurden  und  nachdem 


schließlich  keine  praktisch  irgendwie  in  Betracht  kommende  Besse¬ 
rung  konstatiert  werden  konnte,  wird  das  Mittel  in  seiner  jetzigen 
Form  an  der  Jenenser  Hautklinik  nicht  mehr  benützt  werden 
—  (M.  Kl.  1914  Nr.  17.)  E  F 

♦ 

401.  Ueber  die  Wirkung  der  jodierten  Aether 

der  Fettreihe  bei  Syphilis.  Eine  kritische  Studie. 

Von  FTancisque  Gerbay.  Die  Wirkung  der  Jodpräparate  ist  na¬ 
mentlich  bei  tertiärer  Syphilis  fast  allgemein  anerkannt,  doch  be¬ 
steht  bei  der  notwendigen  energischen  Anwendung  des  Jodkaliums 
auch  die  Gefahr  des  Jodismus ;  es  ist  weiter  erwiesen,  daß  die 
I  Jod  Wirkung  sich  bei  Darreichung  des  Jodkaliums  nicht  auf  die 
veischiedenen  Organe  und  Gewebe  gleichmäßig  erstreckt,  indem 
das  Jod  hauptsächlich  von  der  Schilddrüse,  Hoden,  Speicheldrüsen, 
Milchdrüse,  Lymphdrüsen,  Nieren  und  Lungen,  dagegen  nur  in 
geringem  Maße  von  . Leber,  Milz  und  Pankreas  und  fast  gar  nicht 
vom  Nervensystem  fixiert  wird.  Es  ist  daher  das  Suchen  nach 
einem  polytropen  und  in  besonderem  Maße  neurotropen  Jodprä- 
paiat  gerechtfertigt;  ein  besonderes  Interesse  wurde  von  diesem 
Standpunkte  aus  den  jodierten  Fettsäuren  zugewendet.  Der  von 
L  o  e  b  und  van  den  Velden  genauer  studierte  Aethyläther 
| <  l  ^vodobraosidinsäure  ist  ein  kristallisierter,  geschmackloser, 
bei  37°  C  schmelzender  Fettkörper  mit  einem  Jodgehalte  von 
4L06°/°  Und  wird  gewöhnlich  als  Lipojodin  bezeichnet.  Das  Lipo- 
jodin  wird  im  Digestionstrakt  nicht  zerlegt.  Die  Absorption  erfolgt 
langsam,  so  daß  das  Jod  im  Harne  erst  nach  zwei  bis  drei  Stunden 
nachweisbar  ist,  ebenso  erfolgt  die  Ausscheidung  langsam  und  ist 
erst  nach  fünf  Tagen  vollständig  abgeschlossen.  Bei  Kaninchen 
wurde  eine  besonders  starke  Fixation  des  Lipojodins  durch  das 
Fettgewebe  nachgewiesen,  woraus  sich  ein  Schluß  auf  langsame 
und  gleichmäßige  Wirkung  ziehen  läßt,  welche  durch  weitere 
Zufuhr  von  Lipojodin  ohne  die  bei  Jodkalium  notwendige  beträcht¬ 
liche  Steigerung  der  Dosis  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Der 
Verfasser  hat  das  Lipojodin  bei  ungefähr  60  Fällen  von  Syphilis 
angewendet  und  auch  in  solchen  Fällen  keinen  Jodismus  beob¬ 
achtet,  wo  er  nach  Darreichung  von  Jodsalzen  auftrat;  das  Lipo- 
jodin  entfaltete  auch  eine  rasche  therapeutische  Wirksamkeit.  — 
(Gaz.  des  hop.  1914,  Nr.  13.)  a  e 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

402.  Die  tabische  Dyspepsie.  Von  M.  Roeper 
und  R.  Oppenheim.  Neben  den  durch  oft  furchtbare  Schmer¬ 
zen,  unstillbares  Erbrechen  und  manchmal  auch  durch  Hypersekre¬ 
tion  charakterisierten  tabischen  Magenkrisen  kommt  auch  eine 
tabische  Dyspepsie  vor,  die  in  den  krisenfreien  Intervallen  oder 
auch  ohne  Krisen  besteht.  Die  tabische  Dyspepsie  gibt  sich  in 
vierfacher  Form  kund,  und  zwar  durch  bald  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  auftretende  Spasmen,  durch  Auftreibung  des  Magens, 
durch  spät  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftretende  Schmerzen 
oder  in  Form  von  LähPning  des  Magens,  wobei  die  erstgenannten 
drei  Formen  dem  Initialstadium  der  Tabes,  die  letztgenannte  Form 
dem  vorgerückten  Stadium  angehört.  Von  35  Tabikern  boten  18 
niemals  Magenerscheinungen,  in  vier  Fällen  bestand  gewöhnliche 
Dyspepsie,  in  sieben  Fällen  typische  gastrische  Krisen  ohne 
Dyspepsie  m  der  anfallsfreien  Zeit,  in  zwei  Fällen  abwechselnd’ 
gastrische  Krisen  und  tabische  Dyspepsie,  in  vier  Fällen  tabische 
[  Dyspepsie  ohne  gastrische  Krisen.  Man  kann  die  verschiedenen 
rermen  der  tabischen  Dyspepsie  als  abgeschwächte  und  in  der 
Dauer  verlängerte  Aequivalente  der  tabischen  Magenkrisen  auf¬ 
fassen.  Die  Untersuchung  des  Magenchemismus  ergibt  keine  cha¬ 
rakteristischen  Befunde,  dagegen  fand  sich  bei  der  tabischen 
Dyspepsie  häufig  eine  sehr  beschleunigte  Evaküation  des  Magens. 
Die  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  äußert  sich  bei  Tabes  im 
Laufe  der  Verdauung  durch  generalisierte  Kontraktionen  oder  auf 
die  Orifizien  beschränkte  Spasmen.  Der  Spasmus  der  Kardia  be¬ 
wirkt  Deglutitionsschmerzen,  Aerophagie  und  Flatulenz,  der  Spas¬ 
mus  des  Pylorus  die  später  nach)  der  Nahrungsaufnahme  auftre¬ 
tenden  Schmerzen,  während  die  diffuse  Kontraktion  die  rasche 
Evaküation  des  Magens  erklärt.  Im  Endstadium  der  Tabes  kann 
die  Elastizität  und  Kontraktilität  des  Magens  vollständig  ver¬ 
loren  gehen.  Die  beschleunigte  Evaküation  des  Magens  kann  mit 
heftiger  Diarrhoe  einhergehen,  während  der  Pylorospasmus  meist 
Obstipation  im  Gefolge  hat.  Die  Pathogenese  der  tabischen  Krise 
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läßt  sich  aus  einem  Uebergewicht  des  Vagus  über  den  Sympa¬ 
thikus,  bzw.  aus  einer  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen 
den  beiden  Nerven  ableiten.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
sieht  die  tabische  Magenkrise  mit  einem  subakuten  Schub  der 
Meningo-Kadikulitis  in  Beziehung,  während  der  tabisc'hen  Dys¬ 
pepsie  eine  chronische  progressive  Meningo-Radikulitis  zugrunde 
liegt;  die  Krisen  werden  durch  akute  Reizung  des  Plexus  solaris, 
die  tabische  Dyspepsie  durch  Erschöpfung  des  Sympathikus  und 
Ueberwiegen  des  Vagus  ausgelöst.  Die  Therapie  erfordert  die  Be¬ 
kämpfung  der  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  durch  Kokain 
und  die  Bekämpfung  der  Spasmen  durch  Belladonna,  bzw.  Atropin, 
deren  Wirksamkeit  für  das  Ueberwiegen  des  Vagus  spricht;  dazu 
kommen  laue  Duschen,  lauwarme  Umschläge  auf  die  Magengegend, 
sowie  Darreichung  kochsalzarmer  und  phosphor-  sowie  lezithin- 

reicher  Nahrung.  —  (Sem.  mod.  1914  Nr.  5.)  a.  c. 

* 

403.  Die  gerichtliche  Medizin  und  die  Homo¬ 
sexualität.  Von  weil.  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  P.  Näcke. 
Verf.  polemisiert  gegen  die  Anschauungen  Ziemkes  über  die 
Entstehung  sexueller  Perversitäten  und  ihre  Beurteilung  vor 
Gericht  und  stellt  sich  entschieden  auf  den  Standpunkt,  daß  die 
Homosexualität  meistens  angeboren  ist  und  an  sich  keine  Ent¬ 
artung  oder  gar  Krankheit  darstellt.  Es  gibt  unter  den  Urningen 
allerdings  —  wie  unter  den  Heterosexuellen  —  Entartete,  aber  die 
Entartung  bildet  doch  nur  eine  Ausnahme.  —  (Arch.  i.  Psych. 

53  H.  1.)  S. 

♦ 

404.  (Aus  der  Grazer  Nervenklinik.  -  Vorstand:  Professor 

F.  Hartmann.)  Ueber  p  s  y  c  h  op  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  P  h  ä  n  o- 
inene  bei  Hirntumoren.  Von  H.  di  Gaspero.  Nach  den 
Ausführungen  Gasp1  er  es  hat  der  Sitz  und  die  vitale  Ener¬ 
gie  der  Hirntumoren  (im  weiteren  Sinne  der  Bezeichnung)  für 
eine  Reihe  bestimmter  psychopathologischer  Zustände  einen  be¬ 
stimmenden  pathogenetischen  Einfluß.  Mitbestimmend  für  Ent¬ 
stehen,  Verlauf  und  symptomatologische  Färbung  der  hervorgeru¬ 
fenen  psychischen  Störungen  wirkt  aber  jedesmal  auch  die  indi¬ 
viduelle  Reaktionsweise  des  nervösen  Zentralnerven¬ 
systems.  Für  gewisse  Formen  von  Psychopathien  jedoch  kommt 
lediglich  diese  individuelle  Reaktionsweise  in  Betracht,  während 
der  vitalen  Energie  und  der  Oertlichkeit  des  zugrunde  liegenden, 
tumorösen  Prozesses  hiefür  keine  maßgebende  Bedeutung  zu¬ 
kommt.  -  (Mitteilungen  des  Vereines  der  Acrzte  in  Steiermark 
1913  Nr.  11.)  K.  S. 


Vermischte  Haehriehten. 

Die  Lupusheilstätte. 

Der  freundlichen  Einladung  zum  Besuche  der  jetzt  nicht 
nur  in  Bau  und  Einrichtung  vollendeten,  sondern  nahezu  in 
vollem  Betriebe  stehenden  Lupusheilstätte  haben  nur  wenige 
Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  —  darunter  allerdings  das 
vollzählige  Präsidium  —  Folge  geleistet.  Die  Wiener  Aerzte 
sollten  es  sich  aber  nicht  entgehen  lassen,  dieses  in  seiner  ganzen 
Anlage  und  Organisation  so  großzügige  und  in  seiner  wohldurch¬ 
dachten  Einrichtung  bis  ins  unscheinbarste  Detail  so  außerordent¬ 
lich  zweckmäßig  ausgerüstete  Musterinstitut  zu  besichtigen,  das 
als  solches  jetzt  schon  international  in  den  Kreisen  der  Fach¬ 
männer  anerkannt  ist.  Schon  ein  flüchtiger  Einblick  in  den  Be¬ 
trieb  würde  genügen,  um  vor  allem  die  unumstößliche  Gewißheit 
zu  erlangen,  daß  diese  Anstalt  einem  tatsächlichen,  großen  und 
dringenden  Bedürfnis  entspricht. 

Es  ist  ganz  ausgeschlossen,  im  Rahmen  von  großen  dermato¬ 
logischen  Spitalsabteilungen  oder  von  Universitätskliniken  diesen 
unglücklichen  Lupuskranken  eine  so  weitgehende,  individuali¬ 
sierende,  auf  lange  Zeiträume  ausgedehnte  Behandlung  und  Pflege 
angedeihen  zu  lassen,  wie  dies  in  einem  ausschließlich  diesen 
Zwecken  gewidmeten  Institute  möglich  ist.  Es  ist  hiefür  ja  ganz 
bezeichnend,  daß  in  Durchführung  eines  sehr  einleuchtenden 
Prinzips,  von  der  Oberin  angefangen  das  gesamte  Wartepersonal 
sich  ausschließlich  aus  der  Reihe  der  geheilten  Lupuspatientinnen 
rekrutiert,  zugleich  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die  soziale  Leistung 
des  Institutes. 

Wir  leben  nun  einmal  in  einer  Zeit  der  Spezialinstitute 
für  Erforschung  und  Bekämpfung  bestimmter  Krankheiten  und 
diese  Lupusheilstätte  mit  ihren  Erfolgen  und  Leistungen  kann 


nur  dazu  ermuntern,  den  eingeschlagenen  Weg  für  den  richtigen 
zu  halten. 

Man  kann  die  exzentrische  Lage  der  Lupusheilstätte  zu¬ 
nächst  für  einen  Uebelstand  halten;  er  wild  aber  durch  die 
außerordentlich  kluge,  organisatorische  Maßregel  wettgemacht, 
daß  für  den  größten  Teil  der  ambulatorisch  behandelten  Kranken 
die  Unterkunftsmöglichkeit  im  Anstaltsgebäude  selbst  gegeben  ist. 
ln  der  „Lupusheilstätte“  die  „Heimstätte  für  Lupöse  . 

Wenn  übrigens  einmal,  was  wohl  in  absehbarer  Zeit  zu 
gewärtigen  ist,  die  Wiener  Verkehrsverhältnisse  die  erwünschte 
Vervollkommnung  erreichen,  dann  werden  nur  die  großen  Vor¬ 
teile  der  exzentrischen  Lage  der  Anstalt  in  um  so  wohltätigerer 
Weise  zur  Geltung  kommen.  Denn  besser  situiert  kann  ein 
Krankenhaus  nicht  leicht  sein,  als  dort  an  der  Grenze  des  M  ald- 
und  Wiesengürtels,  von  dem  umrahmt  zu  sein  ein  besonderer 
Vorzug  unserer  Stadt  ist. 

Es  hat  nicht  an  Kritikern  gefehlt,  die  es  der  Wirschafts¬ 
politik  von  Stadt  und  Land  zum  Vorwurf  gemacht  haben,  daß 
diese  Gründe,  statt  als  Villenanlagen  reicher  Leute  finanziell  hoch 
verwertet  zu  werden,  für  die  Unterbringung  der  Humanitäts¬ 
anstalten  und  Spitäler  dienen  und  hiemit  die  Bedeutung  eines 
zehrenden  Kapitals  haben.  Wir  Aerzte  aber  können  es  nur  lobend 
anerkennen,  daß  das  beste  Gelände  gerade  für  diejenigen  Vor¬ 
behalten  bleibt,  die  es  am  nötigsten  haben.  Alle  diese  Anstalten 
sind  mitten  ins  Grüne  gestellt  und  in  die  nächste  Nähe  des 
Wienerwaldes  und  mit  ihnen  teilt  auch  erfreulicherweise  die 
neue,  dem  benachbarten  k.  k.  Wilhelminenspital  administrativ 
angegliederte  Lupusheilstätte  die  Gunst  der  bevorzugten  land¬ 
schaftlichen  Lage. 

Auf  mäßiger  Anhöhe  errichtet,  beherrscht  das  weitläufige 
Gebäude  die  Gegend;  ein  Musterbeispiel  für  das  künstlerische 
Leitmotiv  seines  Erbauers,  Meister  Otto  Wagners,  das  die  archi¬ 
tektonische  Gliederung  eines  Gebäudes  vor  allem  als  die  logische 
Folge  der  Bestimmung  seiner  Innenräume  erscheinen  läßt.  An¬ 
mutige,  dem  verwendeten  Material  eigentümliche  Farbenwirkungen 
beleben  die  Fassade  und  geben  namentlich  auch  dem  Vestibüle 
seinen  besonderen  Reiz. 

Die  Führung  durch  die  Anstalt  übernahm  Hofrat  E.  Lang, 
der  Direktor  des  Wilhelminenspitales  Dr.  Schön  bauer  und  der 
ärztliche  Leiter  des  Institutes  Primarius  Dr.  A.  Jung  mann. 

Es  war  ein  lehrreicher  Rundgang  und  nicht  zum  mindesten 
eindrucksvoll  durch  die  ganz  außerordentlichen  therapeutischen 
Erfolge,  die  man  zu  sehen  bekam;  aus  tiefstem  Elend  Gerettete, 
für  eine  menschenwürdige  Lebensführung  wieder  gewonnene 
Existenzen. 

Mit  dem  Gefühle  aufrichtigster  Verehrung  drückten  unter 
dem  Eindrücke  des  Geschauten  alle  Besucher  zum  Abschied  dein 
Manne  innigst  dankend  die  Hand,  dessen  unermüdlicher  Konse¬ 
quenz  und  Ausdauer  und  vor  keiner  Schwierigkeit  zurückscheu¬ 
ender,  uneigennützigster  Arbeit,  dessen  ungewöhnlicher  organisa¬ 
torischer  Begabung  dieses  Institut  sein  Dasein  verdankt.  Seit 
nahezu  eineinhalb  Jahrzehnten  widmete  sich  E.  Lang  dem  Lupus 
problem.  Sein  Werberuf  war  glücklicherweise  erfolgreich  und 
mit  stolzer  Genugthuung  mag  der  bescheidene  Mann  auf  diese 
seine  „Lupusheilstätte“  hinweisen,  die  ganz  sein  Werk  ist,  eine 
Schöpfung,  durch  die  er  sich  die  Mit-  und  Nachwelt  dauernd  ver¬ 
pflichtet  hat.  Alex.  F  r  a  e  n  k  e  1. 

* 

Der  Raiser  hat  die  Wahl  des  ordentlichen  Professors  der 
Pharmakognosie  an  der  Universität  in  Wien,  Hofrates  Dr.  Josef 
Moeller  zum  korrespondierenden  Mitgliede  der  Kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  bestätigt. 

* 

E  r  n  a  nnt:  Prof.  Dr.  Leopold  Roscnthaler  in  Straß- 
hurg  z'um  außerordentlichen  Professor  für  gerichtliche  Chemie 
und  Fharmaköchemie  in  Bern. 

* 

Verliehen:  Dem  Assistenten  an  der  Ersten  chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Wien  Dr.  Wolfgang  Denk  das  Ritterkreuz 
des  Franz  Joseph  -  Ordens  und  dem  Assistenten  an  dieser  Klinik 
Dr.  Peter  Ritter  Walzel  v.  Wiese  nt  reu  sowie  dem  Demon¬ 
strator  an  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrank¬ 
heiten  in  Wien  Dr.  Erwin  Suchanek  das  Goldene  Verdienstkreuz 
mit  der  Krone.  —  Der  Titel  eines  Medizinalrates1  den  Doktoren: 
Primararzt  Karl  Beran  in  Pocatek,  Maximilian  Bett  in  Lem¬ 
berg,  Ignaz  B  ö  n  i  s  c  h  in  Nesselsdorf,  Gemeindearzt  Robert 
Brandstätt  e  r  in  Anthering,  Klemens  D  p  b  i  c  k  i  in  K  rynica, 
Lorenz  Ritter  D  o  j  m  i  di  D  e  1  u  p  i  s  in  Lissa,  Josel  F  r  a  n  I  a 
in  Wisowitz,  Primararzt  Ernst  G  e  r  m  o  n  i  g  in  Triest,  Leslaus 
Gluzinski  in  Lemberg,  Johann  Gortani  in  Terzo,  pensio- 
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inerter  Stadtarzt  Josef  Gruber  in  Klagenfurt,  Leopold  Gut- 
man'i  in  Graz,  kais.  Rat  Johann  Heid  rieh  in  Götzendorf, 
Präsident  der  Aerztekammer  in  Troppau  Paul  H Iawatsch  in 
Ir/^mez,  kais.  Bat  Sebastian  Huber  in  Meran,  pensionierter 
städtischer  Pol izeiarzt  Franz  Illner  in  Laibach,  Primararzt  Josef 
In  geduld  in  Klattau  Robert  Jelinek  in  Dobris,  Primararzt 
Heinrich  K  antorrn  Warnsdorf,  Primararzt  der  Landesirrenanstalt 
in  1  rag  Johann  Klucina,  Christian  Koch  in  Wels  Jakob 
König  in  Wien,  Gustav  Kör  sch  in  Komotau,  Leo  Kossak 
in  Lemberg  Emanuel  Krupicka  in  Teltsch,  Johann  Lichten¬ 
eg  g  e  r  in  Schönstem  Josef  L  i  p  b  u  rger  in  Bregenz,  Alexander 
.Marian  in  Aussig  Josef  Mo  rer  in  Eberstein,  Johann  Mudra 
in  Zebrak,  Direktor  des  St.  Ludwig-Kinderspdtales  in  Krakau  Franz 
Murdziensk!,  Johann  Paalen  in  Wien,  Josef  Pollak  in 
.  alzburg,  Alois  1  ontoni  in  Görz,  Robert  Prossin  agg  in 
Laibach  Adolf  Ruhenstroth  in  Troppau,  Primararzt  Moritz 
Scharf  in  Czernowitz  Johann  Smycka  in  Littau,  Johann 
St  am  buk  in  Geisa,  Ferdinand  Stock  hammer  in  Gries- 
kirchen,  Leiter  des  Kaiser  Franz  Joseph  -  Spitales  in  Polnisch- 
Ostrau  Dr.  Josef  Sw  ob  o  da,  Primararzt  Franz  Thumser  in 
EI bogen,  F  ranz  V  i  cena  in  Wildenschwert,  Lazar  Wal  lisch  in 

ZnlI  w-i'I°?ef  w  •• d  °.W-1 1 Z  1,1  Graz’  Josef  w  i  1  h  e  i  m  in  Wien 
und  Wilhelm  Wustl  in  Saaz. 

♦ 

Ha  bil  itiei  t:  Dr.  C.  V  i  d  a  ko  w  i  t  s  c  h  für  Chirurgie  in 
Mausenburg.  --  Dt.  Ludwig  Haymann  für  Ohrenheilkunde  in 
München.  —  Dr.  Bernh.  Aschner  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  in  Halle.  1 

* 

Ge s  to r b e  n :  Der  Professor  der  Chirurgie  in  Siena  Doktor 

Rio  nein  --  Dt.  0.  Widemann,  Privatdozent  für  Neurologie 
ln  Stockholm.  b 

* 

Mai  wurde  die  an  den  beiden  chirurgischen  Uni¬ 
versitätskliniken  der  Professoren  Freih.  von  Eiseisberg  und 
”°c,h  e,ne^  neuerrichtete  Filiale  der  chirurgischen  Universi¬ 
tätskliniken  eröffnet.  Die  neue  Lehrstätte  wurde  in  den  Räumen 
der  ehemaligen  medizinischen  Universitätsklinik  des  Hofrates 
\.  Sc  hr  älter  im  dritten  Hofe  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
untergebracht.  Die  Professoren  Paul  Clair mont  und  Alfred 
Ex  ner  wurden  mit  der  Leitung  der  neuen  Lehrstätte  betraut  und 
werden  abwechselnd  chirurgische  Parallel  Vorlesungen  abhalten 
Diese  neue  Station,  die  einen  geräumigen  Hörsaal  sowie  Kranken- 
lind  Operationssäle  besitzt,  soll  vornehmlich  für  den  Unterricht  der 
jüngeren  Semester  dienen.  Die  Errichtung  dieser  neuen  Filiale 
der  chirurgischen  Universitätskliniken  erfolgte  als  Provisorium 
bis  die  Neubauten  für  die  chirurgischen  Kliniken  auf  den  Gründen 
der  ehemaligen  Irrenanstalt  in  der  Lazarettgasse  vollendet  sind. 

* 

Verordnung  des  Ministers  des  Innern  im  Ein¬ 
vernehmen  mit  dem  Handelsminister  vom  5.  Mai  1914,  betreffend 
die  Anzeige  von  übertragbaren  Krankheiten.  Auf 


n  1  o  - -  -  «  »  ^  ö  M  M,  4  v  II  ivi  ftUMici  lull.  UI 

Grund  des  §  1,  Abs.  2,  des  §  2,  Abs.  3,  und  des  §  8.  Abs  5 
des  Gesetzes  vom  14.  April  1913,  RGBl.  Nr.  67,  betreffend  die 
Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  wird  ver- 
oranet,  wie  folgt:,  §  1.  Der  Anzeigepflicht  werden  die  nach¬ 
benannten,  nicht  schon  in  §  1,  Abs.  1,  des  Gesetzes  aufgezählten 
Krankheiten  unterworfen,  und  zwar  Masern,  Keuchhusten  und 
'lumpte  in  den  von  der  politischen  Landesbehörde  durch  Kund¬ 
machung  bekanntzugebenden  Kurorten,  Badeorten,  Sommer- 
n sehen,  Winterstationen  und  anderen  Orten  dieser  Art,  dann  diese 
rei  Krankheiten  sowie  Röteln  und  Schafblattern  in  den  von  der 
politischen  Landesbehörde  durch  Kundmachung  zu  bezeichnenden 
\ nstalten  und  Internaten.  §  2.  Die  im  §  2  des  Gesetzes  vorge- 
chnejbene  Anzeige  an  den  Gemeindevorsteher  kann  schriftlich 
mmdlich,  telegraphisch  oder  telephonisch  erstattet  werden;  wurde 
ie  n zeige  telephonisch  bewirkt,  so,  „ist  sie  unverzüglich  schrift- 
!  ztl  wiederholen.  §  3.  Jeder  erste  anzeigepflichtige  Fall  von 
'cnarlach,  Diphtherie,  Aegyptischer  Augenentzündung  oder  Wut- 
ankheit  sowie  Bißverletzung  durch  wutkranke  oder  wutverdäch- 
|2e  |  iere  ferner  jeder  anzeigepflichtige  Fall  von  Flecktyphus, 
’bittern,  Asiatischer  Cholera  oder  Pest  ist  von  den  in  §  3,  P.  1, 
es  Gesetzes  bezeichneten  Personen,  unbeschadet  der  besonderen 
1  gepflicht  nach  §  4,  Abs.  2,  des  Gesetzes  sofort,  und  zwar 
wenn  die  Anzeige  nicht  in  anderer  Weise  rascher  bewirkt 
-erden  kann  -  -  telegraphisch,  telephonisch  oder  durch  einen 
igenen  Boten  dem  Gemeindevorsteher  anzuzeigen.  Diese  beson- 
ere  Bestimmung  über  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  eines  jeden 
rs  en  alles  findet  bei  Scharlach,  Diphtherie  oder  Aegyptischer 
1 1 gen t zündüng  keine  Anwendung,  wenn  der  anzeigepflichtige  Fall 


in  einer  Gemeinde  eintritt,  in  der  die  betreffende  Krankheit  ständig 
vorkommt.  In  diesen  von  der  politischen  Landesbehörde  zu  be- 
s  mimenden  Gemeinden  ist  durch  Kundmachung  bekanntzugeben 
daß  diese  besondere  Anzeigepflicht  nicht  eintritt.  §  4.  Die  in 
8  3,  i  •  1,  des  Gesetzes  bezeichneten  Personen  haben  die  Abgabe 
des  von  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  Befallenen  in 'ein 
Spital,  die  Uebersiedlung,  ferner  die  Genesung  oder  den  Tod  des 
Kranken  behufs  Einleitung  der  Desinfektion  und  der  sonst  not¬ 
wendigen  Maßnahmen  dem  Gemeindevorsteher  mit  dem  aus  der 
Beilage  II  ersichtlichen  Formulare  anzuzeigen.  §  6.  Zur  Be- 
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treiung  von  der  Entrichtung  der  Portogebühr  nach  §  47  des  Ge¬ 
setzes  sind  die  Anzeigen  auf  der  Außenseite  der  Sendung  mit  der 
Aufschrift,  „Infektionsanzeige,  Porto  pauschaliert“  zu  versehen 
Zur  Befreiung  der  nach  §  4,  Abs.  2,  des  Gesetzes  oder  nach  §  3,' 
Abs.  1,  dieser  Verordnung  telegraphisch  erstatteten  Anzeige  von 
der  Telegraphengebühr  nach  §  47  des  Gesetzes  sind  die  Aufgabe¬ 
niederschriften  der  Telegramme  seitlich  am  Rande  mit  dem 
augenfälligen  Vermerk  „Infektions-Anzeige“  und  mit  dem  Stempel 
der  aufgebenden  Behörde  (Anstalt)  oder  der  Angabe  des  Namens 
und  der  Adresse  des  sonst  zur  Anzeige  Verpflichteten  zu  versehen 
Zur  Befreiung  der  nach  §  4,  Abs.  2,  des  Gesetzes  telephonisch  er¬ 
statteten  Anzeige  von  der  Telephongebühr  ist  das  Gespräch  bei 
seiner  Anmeldung  als  Anzeige  von  einer  anzeigepflichtigen  Krank¬ 
heit  im  Sinne  der  erwähnten  Gesetzesstelle  zu  bezeichnen  sowie 
dei  Name  und  Charakter  der  anzeigepflichtigen  Person  anzugeben- 
bei  Benutzung  einer  öffentlichen  Splrechstelle  kann  derjenige,  der 
die  Befreiung  von  der  Telephongebühr  beansprucht,  verhalten 
werden ,  sich  über  seine  Identität  aus'zUweisen.  §  7.  Für  die  nach 
h  o,  Abs  1,  dieser  Verordnung  telephonisch  im  interurbanen  Ver- 
'ehr  erstatteten  Anzeigen  wird  die  Telephongebühr  von  der  Sani- 
tatsverwaltung  zurückerstattet,  wenn  der  Anspruch  binnen  vier- 
zehn  Tagen  nach  der  Anzeige  bei  dem  Gemeindevorsteher,  an  den 
die  Anzeige  erstattet  wurde,  geltend  gemacht  worden  ist.  §  8  Diese 
Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Kundmachung  in  Kraft 

* 

Wiener  Aerztekam  m  e  r.  Die  „Union  Ganymed“,  V  e  r- 
v}'pgUnr>g  Angestellter  im  Gastwirtgewerbe,  Wien, 
VI.  Bez  Papagenogasse  4,  versendet  an  zahlreiche  Aerzte  Wiens 
eine  Aufforderung,  sie  möchten  ihren  Mitgliedern  im  Erkrankungs¬ 
alle  Honorarermäßigungen  gewähren,  gegen  die  Zusage,  daß  jene 
Kollegen,  die  sich  dazu  bereit  erklären,  in  den  Jahrbüchern  des 
Vereines  und  in  der  Vereinszeitung  bekänntgegeben  werden,  sowie 
auch  die  Mitglieder  der  „Union  Ganymed“  ihren  Hotelgästen  diese 
Aerzte  bestens  empfehlen  werden.  Die  Herren  Kollegen  werden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ein  Eingehen  a  u  f  d  i  e  se  s 
Anerbieten  eine  Standesunwürdigkeit  im  Sinne  der 
Standesordnung,  Abschn.  III,  Al.  1,  bedeutet  und  daher  dringend 
ersucht,  diese  Zuschriften  unberücksichtigt  zu  lassen. 

• 

Die  Deutsche  Vereinigung  für  Krüppelfürsorge  E.  V.  veran¬ 
staltet  am  Mittwoch,  den  3.  Juni  1914,  10  Uhr  vormittags  im 
BaJIsaal  der  Stadthalle  in  Heidelberg  den  III.  Deutschen  K  o  n- 
gteß  für  K  r  üpp  e  1  f  ü  r  so  r  ge.  Vorsitzende:  Geh.  Oberregie¬ 
rungsrat  Dr.  B  ec  k  e  r- Freiburg,  Prof.  Dr.  V  u  1  p i  u  s  -  Heidelberg. 
Vorträge  in  der  Vormittagssitzung :  B  i  e  s  a  I  s  k  i  -  Berlin  :  Die  Be¬ 
teiligung  des  Staates  an  der  Krüppelfürsorge.  Spitzy-Wien- 
Feber  die  körperliche  Erziehung  des  Kindes.  V  u  I  p  i  u  s  -  Heidel¬ 
berg:  Knochen  -  Gelenkstuberkulose  und  Krüppelfürsorge. 

* 

Literarische  Nachrichten:  Die  Individuali¬ 
tät  der  Zelle.  Verlag  G.  Fischer,  Jena.  Antrittsvorlesung  bei 
Uebernahme  des  histologisch-embryologischen  Institutes  der  Uni¬ 
versität  Innsbruck  am  7.  Januar  1914. 

Von  den  „Leitfäden  der  praktischen  Medizin“ 

~  VcrlaS  D'-r.  Werner  Kl  ink  har  dt  —  liegt  jetzt  Band  9  bis 
11  vor:  Prof.  Ph.  B  o  c k'en  hei-mer :  Allgemeine  Chir¬ 
urgie.  (Preis  30 AL)  Das  Werk,  welches  sich  in  drei  Teile  glie¬ 
dert .  Operationslehre,  chirurgische  Erkranküngen,  Geschwülste 
und  Zysten,  gibt  in  ausführlicher  und  leicht  faßlicher  Weise  den 
Inhalt  der  Vorlesungen  wieder,  welche  der  Verfasser,  ehema- 
liger  Assistent  an  der  Klinik  v.  Bergmann,  seit  Jahren  an 
der  Berliner  Universität  über  Allgemeine  Chirurgie  hält.  Das  Ab¬ 
bildungsmaterial  ist  ein  ungemein  reichliches:  354  Textabbildungen 
und  5  Tafeln. 

Vollstä,n(liger  Lehrgäng  der  internationalen 
Hilfs  spräche  Esperanto.  Von  Jul.  Glück  und  Doktor 
Edmund  Sos.  Für  Kurse  und  Selbstunterricht.  4.  bis  6  Tausend 
Verlag  Paul  Knep'ler(Wallishausersche  k.  u.  k.  Hofbuchhandlung j 
Wien  I.  Preis  1-60  K.  Die  beiden  ersten  Auflagen  des  Buches 
wurden  sehr  rasch  abgesetzt.  Infolge  der  einfachen  und  klaren 
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Bearbeitung  des  Stoffes  ist  dieser  Lehrgang  für  den  Selbstunter¬ 
richt  ganz  hervorragend  geeignet.  Die  dritte  Auflage  ist  sowohl 
in  ihrem  Wörterschatz  als  auch  durch  viele  lehrreiche  Beispiele 
und  Lesestücke  bereichert  worden. 

* 

Cholera:  Adrianopel:  22.  März  bis  4.  April  11  Cholera¬ 
fälle  (35  Todesfälle).  Konstantinopel:  24.  März  bis  22.  April 
9  Cholerafälle  (6  Todesfälle). 

Pest.  Aegypten.  2.  bis  9.  April.  Port  Said  1.  —  10.  bis 
IG.  April  in  den  Provinzen  Fayoum  2,  Minia  1  (l).  —  Seit  1.  Januar 
1914  zusammen  23  (10)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Poliomyelitis.  Steiermark:  Bezirk  Graz,  Gern.  Seiers- 
berg  1.  Küstenland:  Triest  5  (seit  Januar  1914;  nachträglich  zur 
Kenntnis  gelangt);  Bez.  Parenzo,  Gem.  Verteneglio  1;  Bez.  Pola, 
Gern.  D'ignano  1,  Pola  1  (erkrankt  Januar  1914,  nachträglich  zur 
Kenntnis  gelangt);  Bez.  Veglia,  Gern.  Ponte  1. 

Genickstarre.  Mähren :  Bez.  Auspitz,  Gem.  Borkowan  1 ; 
Bez.  Brünn,  Gern.  Hussowitz  1. 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  April 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
Niederösterreich :  Bez.  Mödling,  Gern.  Münchendorf  14.  Ober¬ 
österreich  :  Bez.  Schärding,  Gern.  Waldkirchen  am  Wesen  2.  — 
Galizien:  Bez.  Husiatyn,  Gern.  Wasylkowce  1. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Stephan  Jellinek  ordiniert  ab  G.  Mai: 
VIII.,  Josefstädterstraße  21.  Telephon  Nr.  3927. 

* 

Dr.  B.  Buxbaum  ordiniert  vom  14.  Mai  d.  J.  an:  Wien 
VIII.,  Wickenburggasse  17,  Mez'zanin.  Telephon  Nr.  20.583  (un¬ 
verändert.)  1  i  ,  ; 

4 

In  dem  Referate  über  die  „Krankheits-  und  Sterblichkeits¬ 
statistik  österreichischer  Krankenkassen“  (Ref.  Dr.  Teleky)  in 
der  Nummer  20  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  haben  sich 
sinnstörende  Druckfehler  eingeschlichen;  Seite  663,  erste  Spalte, 
Zeile  26,  soll  es  heißen :  „Fabriksbetriebe  die  in  B  e  t  r  i  e  b  s- 
Krankenkassen  (statt  „Krankenkassen“)  versichert  sind  und  Zeile  31 
,,B  e  t  r  i  e  b  s  -  Krankenkassen“  (statt  „Bezirks  -  Krankenkassen“).  — - 
In  dem  Referate  von  Regimentsarzt  Dr.  E.  Wimmer,,  ,Die  Sani- 
tätsausrüstung“  auf  Seite  680  soll  es  statt  Flaggensanitätsdepot 
immer  Etappen  sanitätsdepot  heißen. 

+ 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  17.  Jabreswoche  (26.  April  bis 
2.  Mai  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  501,  unehelich  224,  zu¬ 
sammen  725.  Tot  geboren,  ehelich  60,  unehelich  30,  zusammen  90. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  660  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  160  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  15,  Scharlach  4,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  102, 
bösartige  Neubildungen  65.  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  3  (=),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
131  (+  13),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  0  (—  2),  Ruhr  1  (4-  1),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  64  (—  5),  Trachom  2  (+  2). 


Eingesendet. 

Die  Nr.  20  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  enthält  auf 
Seite  687  das  Autoreferat  einer  Diskussionsbemerkung,  welche 
ich  am  19.  Februar  1914  in  der  Wiener  dermatologischen  Ge¬ 
sellschaft  gemacht  habe.  Durch  nachträgliche  Information  bin  ich 
zur  Kenntnis  gelangt,  daß  dieser  Fall,  von  dem  ich  sprach,  über¬ 
haupt  nicht  von  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund  be¬ 
handelt  wurde.  Ich  ziehe  deshalb  meine  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  Nr.  20,  S.  687,  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Freund 
betreffende  Bemerkung  hiemit  zürück. 

Prof.  W eidenfeld. 


Aufruf. 

An  die  österreichische  Aerzteschaft ! 

Die  Frage  der  Einführung  der  freien  Aerztewabl,  welche  in  Deutsch¬ 
land  als  grundsätzliche  Forderung  das  sozialärztliche  Programm  in  einer 
alle  anderen  Fragen  überragenden  Weise  beherrscht,  ist  in  Oesterreich 
in  ein  aktuelles  Stadium  getreten. 

Die  österreichische  Tabakregie  beabsichtigt,  den  Familienangehörigen 
der  Tabakfabriksarbeiter  die  „Familien-Angehörigen-Versicherung“  zu 
gewähren  und  anstatt  der  Anstellung  pauschalierter  Aerzte  den  ärztlichen 
Dienst  auf  Grundlage  der  organisierten  freien  Aerztewahl  durchzuführen. 


Mit  Genugtuung  muß  festgestellt  werden,  daß  die  erste  Anregung 
zu  diesem,  für  die  ärztliche  Standespolitik  entscheidenden  Schritte  vom 
Verein  der  Tabakfabrikärzte  ausgegangen  ist,  welchen  Kollegen  dafür 
der  wärmste  Dank  der  österreichischen  Aerzteschaft  gebührt. 

Von  allen  Berufständen  haben  die  Aerzte  den  härtesten  Kampf  um 
ihre  Existenz  auszutragen,  da  diese  nicht  nur  in  wirtschaftlicher,  sondern 
auch  in  ethischer  und  intellektueller  Beziehung  von  Jahr  zu  Jahr  mehr 
bedroht,  mehr  eingeengt  wird. 

Den  Lebensnerv  des  ärztlichen  Standes  bildet  die  Freiheit 
seiner  Berufs  Übung  und  diese  wird  durch  die  derzeitige  Richtung 
der  sozialen  Politik,  durch  die  Sozialversicherung,  entgegen  dem  Geiste 
der  sozialen  Gerechtigkeit  und  Billigkeit  und  entgegen  dem  Interesse  der 
einer  sozialen  Fürsorge  bedürftigen  Volksschichten  immer  mehr  unter¬ 
graben  und  vernichtet. 

Die  Beistellung  ärztlicher  Hilfe  durch  das  System  fixangcstellter 
(pauschalierter)  Kassenärzte  schließt  die  Mehrheit  der  Aerzte  aus  dem 
ärztlichen  Erwerbsleben  aus,  zwingt  die  zum  Lebenserwerb  zugelassene 
Minderheit  in  ein  unwürdiges  Abhängigkeitsverhältnis  und  beraubt  auf 
der  anderen  Seite  die  fürsorgebedürftige  Bevölkerung  der  Möglichkeit  der 
Wahl  eines  Vertrauensarztes  und  damit  einer  befriedigenden,  zweckent¬ 
sprechenden  und  rationellen  ärztlichen  Behandlung. 

Das  System  der  freien  Aerztewahl  bedeutet  für 
die  Aerzteschaft  den  berufsgenossenschaftlichen 
Zusammenschluß,  die  Organisation  in  ihrer  ernstesten, 
einschneidendsten  und  bedeutungsvollsten  Form, 
bedeutet  den  Kollektivvertrag  anstelle  des  Einzel¬ 
vertrages,  das  paritätische  Vertragsverhältnis  an 
Stelle  des  ungesicherten,  rechtlosen  Dienstverhält¬ 
nisses,  die  planvolle  und  standesbewußte  Vertretung 
der  Interessen  der  ärztlichen  Gesamtheit  an  Stelle  der  bedingungslosen 
Unterwerfung  der  Einzelnen  unter  das  Joch  eines  durch  wirtschaftliche 
und  organisatorische  Ueberlegenheit  erdrückenden  Machtfaktors. 

Die  Not  des  Standes  hat  die  Aerzte  zusammengeführt.  In  rastloser 
Arbeit  und  unermüdlicher  Sorge  haben  sich  Aerztekammern  und  wirt¬ 
schaftliche  Organisationen  der  Aerzte  zusammengefunden,  und  keinem 
Zweifel  unterliegt  es,  daß  diese  einträchtige,  aufopfernde  und  zielsichere 
Arbeit,  daß  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  aktive,  maßvolle 
aber  kraftbewußte  Standespolitik  das  Ansehen  des  Standes 
gegenüber  den  staatlichen  Faktoren,  Berufsgruppen  und  organisierten 
Interessenvertretungen  in  sichtlicher  Weise  gehoben  und  zur  Geltung 
gebracht  hat. 

Der  befriedigende  Abschluß  schwerer  Kämpfe  mit  übermächtigen 
Krankenkassenverbänden,  die  Regelung  der  Rechts-  und  Vertragsverhält¬ 
nisse  der  österreichischen  Aerzteschaft  gegenüber  der  angesehenen 
Gruppe  der  österreichischen  Betriebskrankenkassen,  sowie  der  von  vollem 
Erfolg  gekrönte  Versuch  der  Gründung  eines  Vereines  für  freie  Aerzte¬ 
wahl  in  Niederösterreich  sind  wohl  bei  aller  Bescheidenheit  als  sichtbare 
Früchte  eifervoller  Bemühungen  zu  werten,  und  als  hoffnungsvolle  Ansätze 
für  die  Besserung  der  traurigen  Verhältnisse  unseres  Standes  nicht  zu 
verkennen. 

Der  Ausbau  der  berufsgenossenschaftlichen  Organisationen  der 
Aerzteschaft  über  ganz  Oesterreich,  die  vertragsmäßige  Uebernahme  und 
Versorgung  des  ärztlichen  Dienstes,  resp.  der  sanitär-hygienischen  Agenden 
bei  Krankenkassen,  Staat,  Land,  öffentlichen  und  privaten  Institutionen 
ermöglicht  und  befördert  durch  die  damit  verbundene  freie  Aerztewahl  — 
ist  zweifellos  der  einzig  richtige,  sichere  und  durch  die  Standeswürde 
gebotene  Weg  zur  zielbewußten  Vertretung  der  Lebensinteressen  unseres 
Standes,  zur  Erreichung  der  Freiheit  unseres  Berufes  und  damit  zur 
Gewinnung  der  wirtschaftlichen,  intellektuellen  und  ethischen  Grundlagen 
eines  angesehenen  Aerztestandes. 

Es  wäre  ein  verhängnisvoller  Fehler,  die  durch  die  Einführung 
der  Familienversicherung  bei  den  Angehörigen  der  Tabakfabriksarbeiter 
sich  ergebende  Gelegenheit  zum  Ausbau  unserer  berufgenossenschaftlichen 
Organisation  nach  dem  System  der  freien  Aerztewahl  nicht  auszunützen  1 

Durch  den  Bestand  des  Vereines  für  freie  Aerztewahl  in  Nieder¬ 
österreich  (inkl.  Wien),  der  in  zweijähriger  erfolgreicher  Tätigkeit  die 
Durchführbarkeit  des  Systems  zur  Evidenz  erwiesen  hat,  sind  die  Vor¬ 
bedingungen  für  die  rasche  und  betriebssichere  Organisation  in  den 
einzelnen  Ländern  gegeben. 

Es  gilt,  zirka  40.000  Angehörige  von  versicherungspflichtigen 
Arbeitern  gegen  ein  vom  Staate  zu  zahlendes  Honorar  mit  ärztlicher 
Hilfe  zu  versorgen  und  die  österreichische  Aerzteschaft  steht  vor  der 
Aufgabe,  zu  erweisen,  daß  sie  zur  Durchführung  einer 
derartigen  Aufgabe  nicht  von  s  tan  de  s  f  r  e  m  d  er  Seite 
organisiert  werden  muß,  daß  sie  nicht  von  Haus  aus 
Ausbeutungsobjekt  geschäftskluger,  geriebener  und  an¬ 
maßender  Elemente  sein  will,  sondern  daß  sie  die  soziale 
Reife  und  die  nötige  Solidarität  besitzt,  um  unter  der 
erprobten  Leitung  frei  gewählter  Führer  un  d  V  er  traue  ns- 
männer  die  notwendige  Organisation  selbst  zu  schaffen 
und  mit  größtem  Eifer  und  Gewissenhaftigkeit,  ohne 
Engherzigkeit  und  Selbstsucht  den  ve  r  t  r  a  g  s  mäßi  g  über¬ 
nommenen  ärztlichen  Wirkungskreis  zu  versorgen  und 
zu  betreuen. 

Für  das  Präsidium  des  Geschäftsausschusses  der  österr.  Aerztekammern: 

Prof.  Dr.  Finger. 

Für  das  Präsidium  des  Reichsverbandes  österr.  Aerzteorganisationen : 

Dr.  Adolf  Gruß. 

Für  den  ärztlichen  Verein  für  freie  Aerztewahl: 

Dr-  I.  L  a  m  b  e  r  g  e  r. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 


Der  Militärarzt  im  neuen  Militär- 
strafverfaliren. 


Von  Regimentsarzt  Dr.  Felix  Edler  v.  Meuz  f  in  Leoben,  früher  zugeteilt 
dem  k.  k.  Universitätsinstitute  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien. 


(Schluß.) 


Ich  gelange  nun  zum  Kapitel  über  das  Verfahren  bei 
I  ö  t  u  n  gen  und  Körperverletzung  e  n. 

Wenn  sich  bei  einem  Todesfall  der  Verdacht  ergibt,  daß, 
er  durch  eine  strafbare  Handlung  verursacht  wurde,  so  muß 
vor  der  Beerdigung  die  Leichenbeschau  und  'Leichenöffnung 
durch  ein  Militärgericht  vorgenommen  werden,  und  zwar 
nicht  nur  dann,  wenn  es  sich  um  den  Tod  einer  Militärperson 
handelt,  sondern  auch  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Tod 
einer  Zivilperson  offenbar  durch  eine  strafbare  Hand¬ 
lung  einer  Militärperson  verursacht  wurde.  Wenn  aber  nur 
Anhaltspunkte  vorhanden  sind,  daß  eine  Militärperson 
am  Tode  einer  Zivilperson  in  strafbarer  Weise  beteiligt  war, 
so  steht  che  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  den  Zivil¬ 
behörden  zu ;  es  ist  jedoch  dem  Militärgericht  Gelegenheit 
zu  geben,  einen  Untersuchungsrichter  und  Sachverständige 
lnezu  izu  entsenden.  Auch  der  zuständige  Kommandant  kann 
den  Militäranwalt  hiezu  delegieren. 

.  ^  hie  Leiche  bereits  beerdigt,  so  wird  sie  dann  ex- 
hunneit,  wenn  noch  durch  die  Exhumierung  ein  Ergebnis 
zu  erwarten  ist  und  wenn  nicht,  wie  die  neue  Militärstraf¬ 
prozeßordnung  sagt,  „dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit 
der  Personen,  die  an  der  Leichenbeschau  teilnehmen,  vor¬ 
handen  ist“.  Dieser  Passus  hat  allerdings  vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  keine  Berechtigung,  denn  ebensowenig  als 
bei  , ansteckenden  Krankheiten  eine  „Gefahr  für  die  Gesund¬ 
heit“  ein  Enthebungsgrund  ist,  dürfte  es  auch  hier  nicht  der 
Fall  sein,  um  so  mehr,  als  im  letzteren  Falle  das  Resultat 
einer  Leichenöffnung  sehr  häufig  die  Rechtslage  des  Falles 
Deeinflußt. 


Das  Dienstbuch  N—4  sagt  diesbezüglich  im  §  21,  daß 
wegen  fortgeschrittener  Fäulnis  eine  Leichenöffnung  nicht 
abgelehnt  werden  darf. 

Daß,  die  Leiche,  bevor  sie  geöffnet  wird,  genau  be¬ 
schrieben  werden  muß,  ist  selbstverständlich  und  in  N—4 
so  ausführlich  angegeben,  daß,  ich  dies  hier  übergehen  kann. 
Der  behandelnde  Arzt  kann  dem  Augenschein  oder  der 
Leichenbeschau  beigezogen  werden. 

Nun  komme  ich  auf  die  Prosektoren  zu  sprechen.  Der 
8  217  sagt,  daß,  die  Leichenbeschau  durch  zwei  Aerzte  vor¬ 
zunehmen  ist  —  sonst  nichts.  Das  N—4  sagt  aber  viel 
eingehender  hierüber  im  §  10,  daß,  die  Leitung  dem  Rang¬ 
alteren  oder,  wenn  der  eine  ein  Zivilarzt  ist,  dem  Militär- 
arzt  Obliegt,  ferner,  daß,  der  Leitende  diktiert  und  der  zweite 
seziert.  Allerdings  ist  auch  ein  Passus  vorhanden,  der  be¬ 
sagt,  daß,  wenn  einer  der  Aerzte  in  der  gerichtlichen  Me¬ 
dizin  eine  besondere  Ausbildung  genossen  hat,  dieser  se¬ 
zieren  und  diktieren  soll.  Richtiger  wäre  es,  wenn  immer 
der  diktieren  würde,  der  seziert,  denn  zweifellos  gibt  dieser 
seine  durch  die  fünf  Sinne  gewonnenen  Eindrücke  genauer 
wieder  als  der  andere,  der  nur  zusieht. 

,  ..^‘as  N  4  vorgeschriebene  Art  der  Protokolle 

betrilft,  so  ist  sie  wohl  sehr  genau,  ebenso  genau  ist  die 
Anleitung  zur  Sektion. 

Ich  möchte  aber  alle  Herren  im  eigenen  Interesse  und 
m  dein  der  Sache  davor  warnen,  sich  immer  daran  zu 

halten. 


s  ^aS  ^  ^  gestattet  Abweichungen  von  dem  Schema 

an  b  34  und  ist  hievon  reichlich  Gebrauch  zu  machen. 

9.  Ls  gibt  eben  auch  außer  der  Luftembolie  noch  viele 
kalle,  wo  ein  Abweichen  von  der  vorgeschriebenen  Sektions- 
ordnung  eine  geradezu  dringende  Notwendigkeit  ist,  insbe-  | 


sondere  bei  den  f  ällen  von  Verletzungen  der  Brust-  und 
Bauchorgane  durch  Stich,  Schuß  usw. 

Wenn  man  z.  B.  bei  einem  Schuß,  oder  Stich  im  Bauche 
zuerst  die  Milz  und  Leber  sezieren  würde,  kämen  die  Darm- 
s(  Illingen  derart  aus  ihrer  Lage,  daß  eine  Rekonstruktion 
des  Schuß,-,  resp.  Sticlikanales  nur  schwer  möglich  wird. 

Was  die  Vergiftungen  betrifft,  so  stimmen  die  dies¬ 
bezüglichen  Bestimmungen  der  neuen  Militärstrafprozeßord¬ 
nung  mit  jenen  des  Dienstbuches  N — 4  überein. 

Ich  möchte  hier  noch  eine  rein  administrative  Frage 
streifen  u.  zw.  die  Beschaffung  der  Glasgefäße  für  die  ver¬ 
schiedenen  Leichenteile  bei  Vergiftungen. 

Es  müsfeen  dies  ziemlich  große,  bis!  zu  1  Liter  und  oft 
noch  mehr  enthaltende  Gefäße  sein,  mit  eingeriebenen  Glas¬ 
stöpseln,  von  welchen  man  meist  mehrere  braucht. 

Wer  diese,  in  kleineren  Orten  gewiß  nicht  erhältlichen 
Gefäße  zu  beschaffen  und  vorrätig  zu  halten  hat,  ist  in 
keiner  Vorschrift  vorgesehen. 

Die  Gerichte  wären  anzuweisen,  diese  vorrätig  zu 
heilten  und  zu  solchen  Sektionen  mitzubringen. 

Was  nun  die  Abgabe  des  Gutachtens  anbelangt,  so 
'unii  ich  auch  hier  nur  raten,  es  sich  zur  Regel  zu  machen, 
dasselbe  immer  erst  später  abzugeben. 

In  Ruhe  das  Protokoll  durchgehen,  alle1  vom  Gesetze 
voi geschriebenen  fragen,  die  bei  uns  die  gleichen  sind 
wie  im  Zivil,  beantworten,  denn  nur  so  kann  man  in  dieser 
so  verantwortungsvollen  Stellung  wirklich  mit  innerer  Be¬ 
ruhigung  und  Gewissenhaftigkeit  wirken.  Ich  würde  daher 
mit  Rücksicht  aüf  die  oft  unermeßlichen  Folgen,  die  ein 
an  Ort  Und  Stelle  abgegebenes  Gutachten  haben  kann,  wenn 
der  Fall  nicht  ganz  klar  hegt  —  und  er  liegt  eben  oft  nicht 
so  klar,  als  man  glaubt  —  in  der  Regel  eine  sofortige  Ab¬ 
gabe  des  Gutachtens  ablehnen. 

Ich  komme  nun  zu  den  körperlichen  Beschä¬ 
digungen. 

Auch  bei  körperlichen  Beschädigungen  ist  nach  der 
Mditäi Strafprozeßordnung  eine  Untersuchung  des  Verletzten 
(I inch  Sachverständige  vorzunehmen.  Diese  müssen  sich 
dann  nach  genauer  Beschreibung  der  Verletzungen  insbe¬ 
sondere  auch  darüber  aussprechen,  „welche  von  den 
Körperverletzungen  oder  Gesundheitsstö¬ 
rungen  an  und  für  sich  oder  in  ihrem  Zusam¬ 
menwirken  unbedingt  oder  nur  unter  den  be¬ 
sonderen  Umständen  des  Falles,  als  leichte, 
schwere  oder  lebensgefährliche  an  zu  sehen 
s  l  n  d.“ 

Ferner  haben  sich  die  Sachverständigen  auch  über 
die  „Wirkungen  auszusprechen,  welche  Be¬ 
schädigungen  dieser  Art  gewöhnlich  inach 
sic II  ziehen  und  welche  im  vo fliegenden  Falle 
daraus  hervorgegangen  sind,  sowie  durch 
welche  Mittelod. er  Werkzeuge  und  auf  welche 
YV  eise  sie  zu  gefügt  wurden.“ 

Im  Gutachten,  das  auch  hier,  so  wie  bei  den  Sektionen 
später  abgegeben  werden  kann,  was  insbesondere  dann  der 
Fall  sein  wird,  wenn  man  sich  zur  Zeit  der  über  gericht¬ 
lichen  Auftrag  vorgenommenen  Untersuchung  noch  nicht 
über  die  dauernden  Folgen  klar  ist,  „muß  man  sich 
u  be  r  die  Zeitd,au  er  der  Heilung  ausspreche  n“, 
was  aber  naturgemäß  nie  genau  angegeben  werden  kann,  i 

Es  gehört  nicht  in  den  Rahmen  meines  heutigen  Vor¬ 
trages,  über  die  Definition  der  Verletzungen  als  leicht 
schwer  und  lebensgefährlich  zu  sprechen,  da  dies  Fragen 
der  gerichtlichen  Medizin  im  engeren  Sinne  sind.  Ich  möchte 
abei  hier  etwas  erwähnen,  was  mir  im  Zusammenhänge  mit 
meinem  heutigen  Thema  wichtig  erscheint. 
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Bekannt  ist  doch,  daß  die  Beurteilung,  ob  eine  Ver¬ 
letzung  leicht  oder  schwer  ist,  bei  uns  innerhalb  gewisser 
Grenzen  sehr  individuell  aufgefaßt  wird.  Einen  Anhalts¬ 
punkt  bietet  allerdings  die  vom  Gesetze  geforderte  Gesund¬ 
heitsstörung  von  20,  resp.  30  Tagen,  eine  Zeit,  die  auf 
Grund  der  chirurgischen  Erfahrungen  festgesetzt  wurde,  daß 
eine  Verletzung  von  gewisser  Bedeutung  ungefähr  drei 
Wochen  zur  Heilung  braucht. 

Nun  muß  man  aber  bei  uns,  beim  Militär,  diesbezüglich 
sehr  vorsichtig  sein,  denn  wir  alle  kennen  ja  Fälle,  wo 
ein  Mann  aus  gewissen  administrativen  Gründen  oder  weil 
der  Mann  zufällig  Maler  oder  sonst  ein  Professionist  oder 
Kanzlei  arbeite  r  ist,  auch  länger  als  unbedingt  notwendig 
in  Spitalsbehandlung  bleibt. 

Welch  üble  Folgen  es  nun  haben  kann,  wenn  der 
Anwalt  oder  gar  der  Gerichtsarzt  auf  Grund  der  Kranken¬ 
geschichte  die  Heilungsdauer  mit  Spitalsaufenthalt  identi¬ 
fiziert,  kann  sich  jeder  ausdenken.  Diese  Verhältnisse  sind 
rein  spezifisch  militärischer  Natur,  denn  bei  der  Spitalsnot 
im  Zivil  verläßt  der  Verletzte  eher  zu  früh  das  Spital. 
Daher  genaue  Führung  der  Krankengeschichten  in  solchen 
Fällen,  die  ins  Gerichtliche  spielen  und  aus  denen  man 
den  Verlauf  ersieht.  Es  wird  auch  angezeigt  sein,  daß 
sich  der  Gerichtsarzt  im  Spitale  oft  selbst  vom  Verlaufe 
überzeugt. 

Noch  sei  die  Frage  gestreift,  ob  es  nicht  vernünftiger 
wäre,  je  nach  der  Art  der  Verletzung  einen  Spezialarzt 
des  betreffenden  Faches  als  Gerichtsarzt  zu  nehmen. 

Da  muß  ich  folgendes  sagen:  Gewiß,  wird  dies  in 
besonderen  Fällen  notwendig  sein,  z.  B.  zur  Beurteilung  der 
bleibenden  Folgen  einer  Augenverletzung,  doch  die  Beur¬ 
teilung  der  Schwächung  des  Sehvermögens  im  Sinne  des 
Strafgesetzes  wird  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  allein 
nicht  beantwortet  werden.  Ebenso  ist  es  bei  den  meisten 
Verletzungen. 

Der  Chirurg  wird  vielleicht  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  so  mancher  Verletzung  eine  längere  Berufsunfähigkeit 
zu  billigen,  als  dies  vom  gerichtlichen  Mediziner  getan  wird. 
Letzterer  hat  eben  das  Strafgesetz  neben  dem  ärztlichen 
Standpunkt  zu  vertreten  und  diese  lassen  sich  ganz  gut  ver¬ 
einbaren. 

Ich  meine  daher,  daß  die  Anstellung  eines  ständigen 
Gerichtsarztes,  wie  dies  ohnehin  von  der  Heeres-  und 
Landwehrverwaltung  geplant,  ist,,  eine  Nootwendigkeit  ist.  Es 
wird  hiedurch  auch  eine  stets  gleichmäßige  Beurteilung  der 
Verletzungen  gewährleistet.  Diese  Gerichtsärzte  werden  für 
die  meisten  Fälle  genügen,  ausgenommen  die  rein  psychia¬ 
trischen  Fälle,  und  gerade  die  Militärrichter  werden  den 
Vorteil  der  ständigen  Sachverständigen  am  besten  em¬ 
pfinden.  Durch  das  ständige  Zusammenarbeiten  mit  diesen 
gewinnen  sie  auch  mehr  Einblick  in  und  Verständnis  für 
unser  Fach,  was  für  einen  modernen  Richter  wohl  uner¬ 
läßlich  und  für  uns  nur  vorteilhaft  ist. 

Ich  will  nun  zum  Kapitel  über  die  fraglichen 
Geisteszustand e  übergehen. 

Der  §  221  der  Militärstrafprozeßordnung  sagt,  daß,  falls 
beim  Beschuldigten  Zweifel  über  die  Zurechnungsfähigkeit 
bestehen,  die  Untersuchung  des  Geisteszustandes  nebst  den 
notwendigen  amtlichen  Erhebungen,  durch  zwei  Aerzte  vor¬ 
zunehmen  ist.  Diese  Untersuchung  kann  über  Antrag  des 
Untersuchungsrichters  oder  Anklägers  oder  eines  der  Sach¬ 
verständigen  nach  Anhörung  des  Verteidigers  erfolgen. 

Den  Befehl  hiezu  gibt  der  zuständige  Kommandant.  Die 
Untersuchung,  die  in  einer  Militärheilanstalt  oder  einer  an¬ 
deren  öffentlichen  Anstalt  durchgeführt  wird,  soll  nicht 
länger  als  zwei  Monate  dauern.  Im  N — 13,  I.  Teil,  heißt 
es,  „solange  bis  die  Aerzte  zu  einem  bestimmten  Beschluß 
gekommen  sind“.  Man  sieht,  daß  auch  hier  Differenzen 
zwischen  dem  in  Kraft  bestehenden  Dienstbuch  N — 13, 
I.  Teil  und  der  neuen  Militärstrafprozeßordnung  obwalten. 

Hat  der  Beschuldigte  zu  dieser  Zeit  noch  keinen  Ver¬ 
teidiger,  so  muß  ihm  ein  solcher  von  Amts  wegen  bestellt 
werden. 


Die  Anordnung  einer  solchen  ärztlichen  Untersuchung 
in  einer  Heilanstalt  ist  dem  Beschuldigten  und  seinem  Ver¬ 
teidiger  bekanntzugeben  und  steht  diesem  binnen  drei  Tagen 
das  Recht  der  Beschwerde  an  den  Obersten  Militärgerichts¬ 
hof  zu  u.  zw.  mit  iaufschiebender  Wirkung.  Die  Aerzte  haben 
dann  nach  durchgeführter  Beobachtung  die  Ergebnisse  der¬ 
selben  in  einem  zusammenfassenden  Gutachten  niederzu¬ 
legen.  In  diesem  müssen  sie  sich  darüber  aussprechen, 
„welchen  Einfluß  die  Krankheit  auf  die  Vor¬ 
stellungen,  Triebe,  Handlungen  des  Besch  u  1- 
digten  gehabt  hat  und  noch  hat  und  ob  und  in 
welchem  Maße  der  getrübte  Geisteszustand 
zur  Zeit  der  Tat  bestanden  habe“. 

Wenn  es  auch  schon  im  Zivil  ein  sehr  beliebtes  Mittel 
der  Verteidigung  ist,  in  allen  erdenklichen  Fällen  eine  Un¬ 
zurechnungsfähigkeit  ihres  Klienten  zu  konstruieren,  was 
häufig  wirklich  zur  Beobachtung  des  Beschuldigten  führt, 
so  wird  dies  bei  uns  noch  viel  häufiger  sein,  wenn  wir  an 
die  vielen  Trunkenheitsdelikte  denken,  die  ja,  wie  zum 
Beispiel  die  Subordinationsverletzung  oder  andere  militä¬ 
rische  Delikte,  mit  verhältnismäßig  hohen  Strafen  belegt 
sind. 

Diese  Art  der  Beurteilung  fehlt  dem  Zivilgerichtsarzt, 
denn  die  gewöhnlichen  Rauschdelikte  werden  im  Zivil  nicht 
so  geahndet,  wie  die  vorerwähnten  militärischen  bei  uns, 
weshalb  die  Verteidigung  hier  weniger  Wert  auf  die  Kon¬ 
statierung  der  Zurechnungsfähigkeit  legt. 

Die  Rauschdelikte  sind  im  Zivil  auch  so  häufig,  daß  in 
den  meisten  Fällen  überhaupt  kein  Arzt  gefragt  wird,  wie 
ich  es  in  der  Praxis  des  Wiener  Landesgerichtes  wiederholt 
sah,  wo  die  Beurteilung  des  Trunkenheitsgrades  sich  nur 
nach  den  Zeugenaussagen  richtete.  Ob  diese  Art  ganz  ein¬ 
wandfrei  ist,  möchte  ich  dahingestellt  lassen. 

Daß  nicht  alle  Fälle,  die  zur  Begutachtung  ihres 
Geisteszustandes  —  dauernd  oder  zur  Zeit  der  Tat  —  be¬ 
stimmt  werden,  in  eine  Heilanstalt  kommen  dürften,  ist 
schon  aus  äußeren  Gründen  —  Platz-  und  Psychiatermangel 
—  voraussichtlich.  Die  Beurteilung  der  gewöhnlichen  Fälle 
fällt  daher  wieder  dem  ständigen  Gerichtsarzt  zu  und 
dieser  soll  nach  meiner  Meinung,  wenn  notwendig,  den 
Antrag  zur  Abgabe  in  eine  Heilanstalt  stellen. 

Auch  in  solchen  Fällen,  wo  dieser  Antrag  vom  Unter 
suchungsrichter  oder  Ankläger  gestellt  wird,  wäre  meiner 
Meinung  nach  der  Gerichtsarzt  vorher  zu  hören. 

Ergibt  nun  die  Beobachtung  eine  die  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  ausschließende  Geistesstörung  dauernd  oder  zur 
Zeit  der  Tat,  so  wird  das  Verfahren  eingestellt,  sonst  das 
weitere  Verfahren  bis  zur  Genesung  ausgesetzt. 

Von  diesen  Beschlüssen  werden  die  verschiedenen 
Parteien  verständigt,  denen  binnen  acht  Tagen  die  Be 
sehwerde  an  den  zuständigen  Kommandanten  zusteht. 

Nachdem  nun  all  die  den  Sachverständigen  im  Vor¬ 
verfahren  zukommenden  Obliegenheiten  besprochen  wurden 
und  das  Ermittlungsverfahren  geschlossen,  die  Anklage  er 
hoben  ist,  wird  nun  die  Hauptverhandlung  angesetzt. 

Hier  setzt  ein  ganz  neues  Wirken  der  Militärärzte  ein 

Während  es  früher  genügt  hat,  wenn  der  Auditor  in 
seinem  Vortrag  das  ärztliche  Gutachten  erwähnte,  so  wird 
nach  der  neuen  Militärstrafprozeßordnung  der  Sachverstän¬ 
dige  in  der  Hauptverhandlung  neuerlich  erscheinen  müssen, 
um  seine  seinerzeit  schriftlich  niedergelegten  oder  durch 
das  Beweisverfahren  modifizierten  Ansichten  öffentlich,  un¬ 
mittelbar  und  in  freier  Rede,  zu  vertreten. 

Er  wird  allen  Fragen  der  verschiedenen  Parteien  Rede 
und  Antwort  stehen  und  seinen  Standpunkt  tapfer  vertei¬ 
digen  müssen. 

Das  Stellen  von  unangemessenen  Fragen  kann  vom 
Verhandlungsleiter  zurückgewiesen  werden,  auch  steht  es 
dem  Sachverständigen  zu,  die  Beantwortung  von  Fragen 
abzulehnen,  die  über  den  Rahmen  seines  rein  ärztlichen 
Fachurteiles  hinausgehen. 

Daß  die  mitunter  staunenswerten  medizinischen  Kennt¬ 
nisse  so  mancher  Verteidiger,  sowie  deren  oft  wenig  rück- 
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sichts volles  Benehmen  einen  nicht  aus  der  Contenance 
bringen  dürfen,  wird  wohl  auch  eine  Hauptaufgabe  sein 
Nach  unserer  neuen  Strafprozeßordnung  haben  sich  die 
Sachverständigen  während  der  Verhandlung  grundsätzlich  in 
dem  ihnen  zugewiesenen  Räume  aufzuhalten  und  werden 
erst  zur  Vernehmung  vorgerufen  u.  zw.  einzeln,  so  daß 
keiner  das  Gutachten  des  andern  hört. 


Der  Verhandlungsleiter  kann  jedoch  in  Fällen,  wo  er 
es  für  die  Erforschung  der  Wahrheit  zweckdienlich  findet, 
verfügen,  daß  die  Sachverständigen  während  der  Verneh¬ 
mung  sowohl  des  Angeklagten,  als  auch  der  Zeugen 
Sitzungssaale  bleiben. 


im 


Bei  den  Zivilgerichten  sind  die  Sachverständigen  stets 
von  Anfang  der  Verhandlung  an  anwesend,  was  insbesondere 
für  die  Psychiater  von  großem  Vorteile  ist,  die  ihr  Urteil 
nicht-  selten  durch  das  Benehmen  des  Angeklagten  während 
der  Verhandlung  modifizieren. 

Die  Sachverständigen  werden  vor  der  Einvernahme 
beeidigt.  Sind  sie  ständig  bestellte  Sachverständige,  so 
werden  sie  nur  an  ihren  Eid  erinnert.  Die  Zeugen  werden 
zum  Unterschiede  vom  Zivil  nach  der  Einvernahme  be¬ 
eidet. 

Nach  Abgabe  des  Gutachtens  bleiben  die  Sachverstän¬ 
dig011  s'°  iange  im  Verhandlungssaal,  bis  sie  der  Verhand¬ 
lungsleiter  entläßt. 

Dem  Vorsitzenden  steht  das  Recht  der  Disziplinar- 
bes trailing  zu,  wenn  sich  ein  militärischer  Sachverstän¬ 
diger  ungebührlich  oder  achtungswidrig  benimmt,  jedoch 
nur  dann,  wenn  der  Sachverständige  rangsniedriger  ist.  Sonst 
kann  ei  ihn  seinem  Vorgesetzten  Kommando  anzeigen. 

Das  im  Vorverfahren  abgegebene  Gutachten  der  Sach¬ 
verständigen  gelangt  in  der  Hauptverhandlung  nur  dann 
bl  oß  zur  \  erlesung,  wenn  es  hei  einer  Körperverletzung 
von  einem  aktiven  Militärarzt  oder  einem  im  öffentlichen 
Dienste  stehenden  Arzt  ohne  gerichtlichen  Augenschein  ab¬ 
gegeben  wurde  oder  wenn  dasselbe  von  dem  Sanitätskomitee 
■odei  einer  , anderen  höheren  Fachbehörde  ausgestellt  ist. 

Sollte  sich  der  Ankläger  oder  der  Angeklagte  der  Ver¬ 
lesung  widersetzen,  so  entscheidet  hierüber  das  Kriegs¬ 
gericht.  ;  „  f  ■ 

Verletzungsberichte,  Augenscheine  und  Befundauf¬ 
nahmen  müssen  .verlesen  werden,  wenn  nicht  alle  Parteien 
darauf  verzichten.  Nach  dieser  Beweisaufnahme  wird  das 
Beweisverfahren  geschlossen. 

Es  folgen  die  Plaidoyers  des  Anwaltes  und  des  Ver¬ 
teidigers  mit  eventueller  Replik  und  Duplik.  Hierauf  zieht 
sich  das  Kriegsgericht  zur  Beratung  zurück,  fällt  das  Urteil 
und  erscheint  dann  wieder  im  Saale,  um  es  sofort  zu  ver¬ 
künden.  Nach  der  Urteilsverkündung  wird  der  Angeklagte 
vom  Verhandlungsleiter  noch  über  die  ihm  offenstehenden 
Rechtsmittel  belehrt. 

Rechtsmittel  sind  : 

1.  Die  Berufung  gegen  die  Brigadegerichlsurleile  und 

zwar  : 

a)  wegen  Nichtigkeitsgründen, 

b)  wegen  des  Ausspruches  über  Schuld  und 

cj  wegen  Ausspruchs  über  Strafe;  die  Berufung  geht 

an  das  Vorgesetzte  Divisionsgericht. 

2.  Die  Berufung  gegen  die  Urteile  der  Divisionsgerichle 
Lind  zwar  nur  über  Ausspruch  der  Strafe.  Diese  Berufung 
?eht  an  den  Obersten  Militärgerichtshof. 

3.  Die  Nichtigkeitsbeschwerden  gegen  die  Urteile  der 
Divisionsgerichte  wegen  vorliegenden  Nichtigkeitsgründen 
, Gesetz  esverletzUngen). 

Gegen  den  Ausspruch  über  die  Schuld  ist  daher  gegen 
h visionsgerichtliche  Urteile  ein  ordentliches  Rechtsmittel 
ucht  zugelassen.  Um  jedoch  auch  in  dieser  Richtung  eine 
iemedur  zu  haben,  hat  die  Militärstrafprozeßordnung  eine 
itißerordentliche  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  zuge- 
assen.  Der  Oberste  Militärgerichtshof,  aber  nur  dieser, 
^aun  nämlich  eine  solche  anordnen,  wenn  dem  General- 
äilitäranwalt  gelegentlich  der  Beratung  über  die  Berufung 


wegen  der  Strafe  Bedenken  hinsichtlich  der  Schuld 
erscheinen. 

In  dem  Falle  kann  der  Oberste  Militärgerichtshof  sofort 
ein  Urteil  fällen,  wodurch  der  Angeklagte1  frei  gesprochen 
oder  ein  geringeres  Strafausmaß  erhält,  wenn  darüber  Ein¬ 
stimmigkeit  herrscht.  Eine  schärfere  Strafe  könnte  er  nicht 
aussprechen,  das  heißt,  diese  Wiederaufnahme  kann  nur 
zugunsten  des  Verurteilten  eintreten.  Dann  kennt  die  Militär- 
strafprozeßordnung  noch  die  gewöhnliche  Wiederaufnahme 
des  Verfahrens,  die  an  ganz  bestimmte  Voraussetzungen 
geknüpft  ist  und  gegen  die  Entscheidungen  eines  jeden 
Militärgerichtes  offen  steht. 

Das  Begnadigungsrecht  hat  nur  Seine  Majestät  und 
nicht  wie  bisher  der  Gerichtsherr. 

Noch  interessiert  uns  Militärärzte  die  Frage  des  Straf¬ 
vollzuges,  resp.  -aufschubes  und  der  Strafunterbrechung. 

Einen  Strafaufschub  gibt  es  im  jetzigen  Verfahren 
nicht.  Nach  der  neuen  Militärstrafprozeßordnung  darf  das 
Todesurteil  einem  Geisteskranken  oder  vorübergehend 
Schwerkranken,  sowie  einer  schwangeren  Frau  weder  mit¬ 
geteilt  werden,  noch  an  denselben  vollzogen  werden. 

Was  die  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  betrifft,  so 
wird  diese  aufgeschoben  bei  Geisteskranken  bis  zur  voll¬ 
ständigen  Genesung  oder  bei  anderen  Krankheiten,  wenn 
durch  die  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  eine  Lebens¬ 
gefahr  zu  befürchten  ist. 

Ferner  kann  der  zuständige  Kommandant  bei  Strafen 
bis  zu  einem  Jahre  einen  Aufschub  bis  zu  acht  Wochen 
gewähren,  wenn  nachgewiesen  ist,  daß  die  sofortige  Voll¬ 
streckung  der  Strafe  für  den  Verurteilten  oder  dessen  Fa¬ 
milie  eine  Schädigung  zur  Folge  hätte,  welche  außerhalb 
des  Zweckes  der  Strafe  liegt. 

Der  Kriegsminister  kann  den  Aufschub  der  Strafen  bis 
zu  zwei  Jahren  auch  länger  als  acht  Wochen  bewilligen 
und  zwar  auch  aus  anderen,  als  den  angeführten,  jedoch 
wichtigen  Gründen. 

Hat  die  Strafe  nun  einmal  begonnen,  so  soll  sie  in 
der  Regel  nicht  unterbrochen  werden,  doch  kann  der  zu¬ 
ständige  Kommandant  eine  Unterbrechung  bis  zu  acht 
Wochen,  der  Kriegsminister  eine  solche  von  mehr  als  acht 
Wochen  bewilligen. 

Die  Zeit  der  Unterbrechung  ist  in  die  Strafe  nicht 
einzurechnen,  wohl  aber  die  in  einer  Krankenanstalt  ver¬ 
brachte  Zeit,  ausgenommen,  wenn  es  nachgewiesen  ist,  daß 
dti  \  eiurteilte  eine  Krankheit  herbeigeführt,  verlängert  oder 
voi  geschützt  hat,  nur  um  die  Strafvollstreckung  zu  ver¬ 
hindern. 

Hiemit  glaube  ich,  das  für  die  Militärärzte  Wesent¬ 
lichste  der  neuen  Militürslrnfprozeßordnung,  eines  vielleicht 
etwas  trockenen  Gegenstandes,  erörtert  zu  haben. 

Ich  wünsche  nur,  daßi  es  möglichst  vielen  von  uns 
gegönnt  sei,  sich  in  diesem  ganz  'neuen  Zweige  des  öffent¬ 
lichen  Wirkens  der  Militärärzte  zu  betätigen,  um  so  mit¬ 
zuhelfen  an  der  hehren  Aufgabe  der  öffentlichen  Rechfs- 
p liege,  Licht  in  das  Dunkel  der  oft  schier  unentwirrbaren 
W  ege  des  Verbrechens  zu  bringen. 

Nicht  nur  unsere  ärztlichen  Kenntnisse,  sondern  spe¬ 
ziell  unsere  psychologische  Erfahrung,  mögen  uns  dazu 
verhelfen. 

Ver  hat  denn  auch  mehr  Gelegenheit,  praktische  Psy¬ 
chologie  zu  betreiben,  als  der  Arzt,  wenn  er  will  und 
kann  ? 

Und  wie  es  eine  der  ersten  Aufgaben  des  Arztes  ist, 
sich  das  Vertrauen  seiner  Patienten  zu  erwerben,  ebenso 
muß  sich  der  Gerichtsarzt  das  Vertrauen  der  Richter  und 
der  öffentlichen  Allgemeinheit  erwerben  —  dann  erst  ist 
er  am  Platze. 

Daß  uns  Militärärzten  dies  in  beiden  Fällen  oft  sehr 
erschwert  wird,  das  wissen  wir  alle  leider  zu  gut. 

Dies  trotzdem  zu  erreichen,  zum  Wohle  und  Frommen 
unserer  Armeeangehörigen  und  der  öffentlichen  Allgemein¬ 
heit,  das  sei  unser  Ziel  und  unser  Streben. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Chirurgie. 

Wie  kann  man  die  Mortalitätsziffer  der  Bauchschuß¬ 
wunden  im  Kriege  herabsetzen?  Von  Oberstleutnant  Josef 
Frank,  Generalstabsarzt  der  Schweizer  Nationalgarde  und  Chef 
ties  Sanitätskorps  Chicago.  Deutsche  militärärztlic’he  Zeitschrift, 
5.  Mai  1914.  Die  Sterblichkeitsziffer  der  Bauchschüsse  ist  immer 
noch  eine  unverhältnismäßig  große.  Zumeist  wird  derzeit  konserva¬ 
tiv  verfahren:  Okklusivverband  und  Morphium.  Durch  die  Er¬ 
schütterung  beim  Transport  —  so  meint  Frank  —  wird  nun  die 
Gefahr  einer  Peritonitis  eminent.  Er  meint  nun,  die  Gefahr  einer 
Hoffnung  des  Peritoneums  sei  keine  zu  große,  wenn  diese  nur 
rechtzeitig,  d.  h.  möglichst  bald,  vorgenommen  werde.  Zunächst, 
vor  dem  Transport,  soll  kein  Okklusiv-,  sondern  mit  dem  Ver¬ 
bandpäckchen  durch  die  Einschußöffnung  ein  Drainierungsverband 
angelegt  werden,  indem  ein  Teil  des  Verbandpäckchens  dochtartig 
edngeschoben  wird.  Ebenso  sollen  alle  penetrierenden  Bauch¬ 
wunden  drainiert  werden  und  dies  sofort  nach  der  Verletzung. 
Darm  ituho  und  Opium. 

Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  der  Gesichts¬ 
furunkel.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  E.  Sergeois.  Aus  der  äußeren 
Station  des  Garnisonslazaretts  1  in  Berlin.  Deutsche  militärärzt¬ 
liche  (Zeitschrift  1914,  H.  5.  Locker  auf  haftender,  dünn  gestrichener 
Salben  verband ;  mehrtägige  absolute  Bettruhe,  Diät  und  lluhig- 
stellung  der  betroffenen  Gesichtspartie,  keine  Stauung  oder  son¬ 
stiger  chirurgischer  Eingriff.  Bei  Abszeßbildung  Inzision. 

Hygiene. 

Die  Militärfilter  des  Advokaten  Amy  (1750).  Von  Ober¬ 
stabsarzt  P.  W.  Haberling.  Deutsche  militärärztliche  Zeit¬ 
schrift,  5.  Mai  1914.  Vor  170  Jahren  hat  ein  französischer  Advokat 
eine  Reihe  von  Filtern  konstruiert,  deren  Prinzip'  noch  heute  viel¬ 
fach  aufrecht  steht.  Zunächst  gebrauchte  er  Filtersteine, 
das  waren  pioröse  Sandsteine,  welche  aber  aus  dem  Grunde  nicht 
recht  in  Gebrauch  kamen,  weil  sie  schwer  transportabel  waren, 
dann  auch,  wenn  sie  lange  Zeit  nicht  gebraucht  wurden,  Fäulnis 
zeigten.  Bevorzugt  waren  Ku'p  f  e  r  f  i  1 1  e  r,  bestehend  aus  einem 
kupfernen  Gefäß,  in  welches  Sand  geschüttet  wurde;  ein  durch¬ 
gehendes  Luftrohr  sollte  die  Stockung  verhindern.  Uebelstände: 
Bildung  von  Grünspan,  daß  sie  nicht  tragbar  waren  und  wenn 
der  Deckel  verschlossen  war,  auch  oft  zu  Fäulnis  Veranlassung 
gaben.  Ein  weiteres  System  waren  die  Schwammfilter;  ein 
anderes  die  kleinen  Sandfilter.  Diese  letzteren  wurden  dann 
auch  für  große  Anlagen  eingerichtet.  A  m  y  bespricht  ausführ¬ 
lich  die  Waschung  des  Sandes  und  Reinigung  des  Filters,  welche 
alle  drei  Monate  bis  zwei  Jahre  erfolgen  mußte. 

Iufektiouskrauklieiteu. 

Infection  of  milk  in  course  of  house  to  house  delwery. 

The  Lancet,  4.  April  1914.  Von  Dr.  Priestley,  Sanitätsarzt 
in  .Lambeth  beobachtete  in  Croydon  eine  Diphtherieepidemie, 
dadurch  verursacht,  daß  einer  der  beim  Melken  der  Kühe  ange- 
stellten  Leute  eine  offene  Wunde  am  Finger  hatte,  aus  welcher 
virulente  Diphtheriebazillen  gezüchtet  werden  konnten.  Bemer¬ 
kenswert  ist,  daß  die  Milch  von  verschiedener  Provenienz  war, 
aus  verschiedenen  Meierhöfen  stammte,  demnach  die  Eruierung 
der  Ursache  ziemlich  schwierig  war.  Sodann  wurden  alle  in 
diesem  Mdchbetrieb  angestellten  Leute  untersucht  und  von  24 
zwei  als  Träger  des  Klebs-Löfflerschen  und  zwei  als  Träger  von 
Diphtheriebazillen  eruiert. 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Military  instruction  for  medical  students.  The  journal 
of  the  American  medical  Association,  Vol.  61.  Nr.  13.  S.  1048. 
in  Gattys'bury  und  in  Monterey  wurden  zwei  militärärztliche'  Unter¬ 
richtskurse  abgehalten,  zu  welchen  nur  Studenten  aus  nicht  mili¬ 
tärischen  Schulen  zugelassen  wurden,  zum  Zwecke  der  Ausge¬ 
staltung  der  Heeresreserven.  Nur  über  17jährige  Studenten,  welche 
sich  vorher  verpflichteten,  den  militärischen  Anordnungen  Folge 
zu  leisten,  fanden  Aufnahme.  Unterricht  wurde  erteilt  in  Gesund¬ 
heitsmaßnahmen  während  des  Marsches,  im  Lager,  im  Felde,  Hy¬ 
giene,  Taktik,  über  die  Pflichten  des  Sanitätsoffiziers  während  einer 
Schlacht,  den  Abschub  der  Verwundeten ;  dann  wurden  auch  Schieß- 
und  Reitübungen  abgehalten.  Auf  diese  Weise  wurde  den  Studenten 
ein  kostenloser  Sommeraufenthalt  geboten,  welcher  ihnen  in 
mannigfacher  erziehlicher  Richtung  gute  Dienste  leistete.  Zum 
Schlüsse  erhielten  sie  ein  Zertifikat. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Eriieunungeu. 

Der  Oberstabsarzt  1.  KI.  Dr.  Siegmund  Remi,  GarnChefarzt  in 
Kecskemet,  —  zum  Chefarzt  des  Millnvldnllauses  in  Wien; 

die  Oberstabsärzte  2.  Kl.,  Drn.:  Franz  Sulda  des  GarnSpit.  Nr.  25, 

—  zum  Garnisonschefarzt  in  Pilsen;  Adolf  Marwann,  SanChef 
der  6.  InfTrpDion.,  —  zum  Garnisonschefarzt  in  Györ; 

die  Stabärzte,  Drn.:  Karl  Hawelka  des  IR.  Nr.  4,  —  zum 
Sanitätschef  der  6.  InfTrpDion. ;  Johann  Ziembicki  des  IR.  Nr.  80, 

—  zum  Garnisonschefarzt  in  Ztoczöw;  Samuel  Seidner  des  IR. 
Nr.  64,  —  zum  Garnisonschefarzt  in  Fehertemplom. 

Den  Nachbenannten  wurde  die  Bewilligung  zur  Annahme  und  zum 
Tragen  der  ihnen  verliehenen  fremden  Orden,  Medaillen  und  Ehren¬ 
zeichen  erteilt: 

Dem  Stabsarzt  Dr.  Julius  Hetyey  von  Makkos-Hetye  der  Inf.- 

Kadttnsch.  in  Nagyszeben,  für  die  kgl.  rumänische  Jubiläumserinnerungs¬ 
medaille  Carol  I.; 

den  Regimentsärzten,  Drn: 

Otto  Heinz  des  GarnSpit.  Nr.  1,  und  Nikolaus  Nürnberger  des 
Mil.-Reitlebrerinst.,  für  die  4.  Klasse  des  kgl.  montenegrinischen  Danilo- 
Ordens;  Oskar  Frank  des  GarnSpit.  Nr.  1,  für  das  Offizierskreuz  des 
kgl.  italienischen  Ordens  »Krone  von  Italien«;  Karl  von  Müllern  des 
GarnSpit.  Nr.  1  und  Alfred  Kirchenberger  des  GarnSpit.  Nr.  19,  für  das 
Ritterkreuz  des  kgl.  bulgarischen  St.  Alexander-Ordens  mit  den  Schwertern: 
Friedrich  Maurer  des  GarnSpit.  Nr.  1,  für  die  5.  Klasse  des  kgl.  monte¬ 
negrinischen  Danilo-Ordens  und  für  die  4.  Klasse  des  kgl.  serbischen 
St.  Sava-Ordens; 

den  Oberärzten,  Drn: 

Ladislaus  Balog  des  GarnSpit.  Nr.  16,  für  das  Ritterkreuz  dos 
kgl.  bulgarischen  Militärverdienstordens  mit  der  Krone  am  Kriegsbande: 
Josef  Bakonyi  des  GarnSpit.  Nr.  17,  für  die  4.  Klasse  des  kgl.  serbischen 
St.  Sava-Ordens; 

dem  Oberarzte  i.  d.  Res.,  Dr.  Waldemar  Goldschmidt  des  Drag.- 
Rgts.  Nr.  11,  und 

dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.,  Dr.  Robert  von  PeiCic  des  IR  Nr.  16, 
für  das  Ritterkreuz  des  kgl.  bulgarischen  Militärverdienstordens; 

K.  k.  Landwehr 

Die  Bewilligung  zur  Annahme  und  zum  Tragen  der  ihnen  ver¬ 
liehenen  fremden  Orden  wurde  erteilt: 

Den  Regimentsärzten,  Doktoren: 

Karl  Ruzicka,  ük.  im  LIR  Nr.  24,  bei  den  k.  k.  Militär-Erziehungs¬ 
und  Bildungsanstalten,  für  das  Ritterkreuz  mit  den  Schwertern 
des  königlich  bulgarischen  St.  Alexander-Ordens; 
Josef  Pollak  des  LIR.  Nr.  3,  für  die  3.  Klasse  des  königl.  ser¬ 
bischen  St.  Sava-Ordens  und  für  die  3  Klasse  des 
königlich  montenegrinischen  Ordens  des  Fürsten 
Danilo  I.;  Otto  Steindler  des  LSchR.  Nr.  Ill,  für  die  4.  Klasse 
des  königlich  serbischen  St.  Sava-Ordens  sowie  für  die 
4.Klasse  des  k  ön  ig  li  ch  m  o  n  l  e  ne  g  r  i  n  i  s  c  h  e  n  0  r  d  e  n  s  des 
F  U  r  s  t  e  n  D  a  n  il  o  I.;  Kamillo  Foramitti  des  LIR.  Nr.  1  für  das 
Offizierskreuz  des  königlich  bulgarischen  Militär¬ 
verdienstordens  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille. 


Der  Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen  der 
k.  u.  k.  Militärärzte  in  Wien  hatte  am  2.  Mai  1.  J.  seine  diesjährige 
48.  Generalversammlung.  Der  Vereinspräsident  begrüßte  die  an¬ 
wesenden  Mitglieder  und  konstatierte  die  Beschlußfähigkeit  der  Ver¬ 
sammlung. 

Aus  dem  vorliegenden  Rechenschaftsberichte  ist  zu  entnehmen, 
daß  das  Vereinsvermögen  sich  mit  746.000  K  in  Wertpapieren  und 
20.310  K  18  h  in  barem  Gelde  beziffert.  In  dem  Genüsse  der  regelmäßigen 
Jahresbezüge  standen  220  Witwen  und  2  Waisen,  welche  zusammen  den 
Betrag  von  43.495  K  50  h  erhalten  haben;  für  zeitliche  Unterstützungen 
wurden  1440  K  verwendet.  Ueber  Antrag  der  Rechnungsrevisoren, 
welche  am  24.  März  1.  J.  eine  genaue  Skontrierung  aller  Kassadokumente 
und  Protokolle  vorgenommen  und  hierbei  alles  in  bester  Ordnung  be¬ 
funden  hatten,  wurde  dem  Verwaltungskomitee  das  Absolutorium  erteilt 
und  den  Vereinsfunktionären  für  ihre  außerordentliche  Mühewaltung  der 
Dank  ausgesprochen. 

Weiters  folgte  die  Wahl  mehrerer  Funktionäre  und  ist  der  Aus¬ 
schuß  folgendermaßen  zusammengestellt: 

Präsident:  Generaloberstabsarzt  Dr.  Philipp  Peck.  Mitglieder: 
Generalstabsarzt  Dr.  Zdislaus  Ritter  v.  Juchnowicz-Hordynski 
(Kassier),  Generalstabsarzt  Dr.  Gustav  Knodt,  Oberstabsarzt  1.1  Klasse 
Dr.  Jaroslav  Hladlk,  Oberstabsarzt  2.  Klasse  Bertold  Re  der  (Sekretär). 
Stabsarzt  Dr.  Anton  Brosch,  Regimentsarzt  Dr.  Rudolf  Schuberl 
(Buchführer),  Regimentsarzt  Dr.  Ernst  Wimmer,  Regimentsarzt  Wenzel 
Zeman,  Regimentsarzt  Dr.  Viktor  Ruß,  Regimentsarzt  Dr.  Wolfgang 
Wolsegger,  Regimentsarzt  Dr.  Friedrich  Maurer. 

Der  Präsident:  Dr.  Philipp  Peck  m.  p. 

Generaloberstabsarzt. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen11  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


l£l  fä14k'  I«  W.”H|A*LerItilch., 

>“  . . 


Verein  in  Hrüun. 

tvv?ugreß  d‘‘r  I)ent8<“]ien  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 

10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1914. 

\  ersitzender :  Dr.  Ignaz  Weis. 

Schriftführer:  Dr.  Franz  Vollbracht 
Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  langjährige  Mitglied, 
k  k  Oberstabsarzt  Dr.  S  Stökel,  am  14.  Mai  d.  J.  gestorben 
ist.  Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen. 


Als  Gäste  werden  begrüßt:  Dr.  Max  W  i  1 1  n  er  aus  Czerno- 
v itz,  Di .  Anton  b  chudmack  aus  Krakau  und  Dr.  Sohn  m a  n  n. 

i  Fata :  Meme  Herren!  Vor  einem  halben  Jahre  habe  ich 
am  Schluß  eines  Vortrages  in  dieser  Gesellschaft  berichtet  daß 
inan  bei  schweren  Diabetikern  durch  Kuren,  bei  denen  man  die 
verschiedensten  Amylazeen,  also  Reis,  Hafer,  Graupen,  Grieß, 
läpioka,  Weizen,  Grünkorn,  Kartoffeln,  Mais,  Hirse,  Erbsen-Einsen- 
11101  us"';’  verabreicht,  ebenso  gute  Resultate  erzielen  kann,  wie 

i  Ti  a  01  ,a^ein'  ^e1^  (^es'er  Zeit  habe  ich  gemeinsam  mit 
den  Herren  Steinberg  'und  Mahler  diese  Untersuchungen 
fortgesetzt;  es  wurden  im  ganzen  bisher  120  Kuren  an  24  schwe- 
>en  und  schwersten  Fällen  Von  Diabetes  angestellt.  Das  Resultat 
unserer  bisherigen  Erfahrungen  möchte  ich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

1.  Das  allen  Amylazeen-  und  Kohlehydratkuren  zugrunde 
liegende  Prinzip1  ist  das  gleiche.  Diese  Kuren  wirken  durch  die 
vollständige  Ausschaltung  animalischen  Eiweißes  (Fleisch- 
Milch-,  Eiereiweiß). 

2.  Die  Form,  in  welcher  die  Amylazeen  gereicht  werden, 
ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Man  kann  sie  ausschließlich 
ils  Suppen  und  Pürees  reichen  oder  man  kann  einen  Teil  der 
nippen  durch  Teig-  und  Backwaren  ersetzen.  Also  auch  durch 
not,  Nudeln,  Spaghetti,  Risotto,  Bratkartoffeln  usw. 

3.  Alle  Amylazeenkuren  entfalten  beim  schweren  Diabetes 
rar  dann  ihre  volle  Wirkling,  wenn  sie  langfristig  sind  und 
'cim  sie  in  nicht  zu  langen  Zeiträumen  öfter  wiederholt  werden 
önnen. 

Auf  den  beiden  letzten  Punkten  beruht  die  praktische  Be 
leutung  der  neuen  Kur,  da  die  Durchführung  langfristiger  Kuren 
md  die  öftere  Wiederholung  hei  der  Noordenschen  Haferkur  oder 
er  Blumschen  Weizenmehlk'ur  an  dem  Widerwillen  des  Patienten 
egen  die  monotone  Kost  scheitert. 

Nachdem  die  Technik  der  gemischten  Amylazeenkur  genauer 
(.isgearbeitet  und  die  Erfolge  dadurch  eklatanter  geworden  sind, 
lochte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  an  drei  Fällen  zu  zeigen,  was 
ian.  durch  diese  Behandlungsmethode  hei  schwerem  Diabetes 
lclhtus  erreichen  kann. 


kail  I.  46jährig.  Seit  zirka  einem  Jahre  besteht,  sich 
1  mählich  steigernd,  Polyurie  und  Polyphagie,  Körpergewichts- 
urlust  im  ganzen  ca.  8  kg,  in  den  letzten  Monaten  große  Müdigkeit. 

Der  Patient  ist  heim  Eintritt  in  die  Klinik  hochgradig  ab- 
■magert,  Haut  trocken,  großer  Durst,  hochgradige  Amblyopie. 

Bei  einer  Probekost,  enthaltend  250  g  Fleisch,  3  Eier  50  g 
äse,  75  g  Semmel,  300  g  Milch  und  100  g  Obst  scheidet  er  dureli- 
nnittlich  80-7  g  Dextrose  und  gegen  6  g  Azeton  aus.  Die  Differenz 
■r  zwischen  Polarisation  und  Titration  ermittelten  Werte  zeigt  eine 
‘tiäcbtliche  Ausscheidung  von  Oxybuttersäure  an.  Während  der 
slen  siebentägigen  gemischten  Amylazeenkur  werden  dürch- 
hmttlich  ca.  50  g  Dextrose  ausgeschieden,  das  Azeton  ver- 
h windet.  Dann  folgt  eine  kurze  Periode  mit  strenger  Kost, 
ährend  welcher  Pat.  zuckerfrei  wird,  das  Azeton  steigt  auf  3-2  g 
i.  Während  der  zweiten  13tägigen  Amylazeenkur  beträgt  die 
ickerausscheidung  in  den  ersten  sieben  Tagen  durchschnittlich 
lS'g,  vom  achten  Tage  an  wird  der  Patient  zuckerfrei.  Die 
ich  einer  Periode  strenger  Kost  eingeschaltete  dritte  fünftägige 
nylazeenku r  wird  ebenfalls  ganz  ohne  Zuckerausscheidung  vor¬ 
igen.  Das  Azeton  ist  ganz  verschwunden.  Das  Körpergewicht 
agt  von  54-5  kg  bis  60  kg  an.  Pat.  ist  hei  bestem  Wohlbefinden, 
t  seine  Müdigkeit  verloren.  Die  Amblyopie  ist  vollständig  ver- 
h  wunden. 


In  diesem  Falle  sind  die  Amylazeen  ausschließlich  in  Suppen- 
tn  gereicht  worden. 

In  einem  zweiten  demonstrierten  Falle  wurden  während  der 
mylazeenkur  die  Amylazeen  teilweise  als  Teig  und  Backwaren 


(Nudeln,  Linsen,  Bratkartoffeln,  Schrotbrot,  Risotto)  gereicht. 
Auci,  wurde  hier  immer  grünes  Gemüse  zugefügt.  Es  handelte 
sich  um  einen  16jährigen  Knaben,  der  seit  einem  halben  Jahre 
s tark  ahrnagerte .  In  den  letzten  Monaten  auch  starke  Polyphagie 
und  Müdigkeit. 

Während  der  Probekost  schied  er  durchschnittlich  ca.  80  g 
Zucker  und  ly*  g  Azeton  aus.  Während  der  ersten  fünftägigen 
Amylazeenkur  betrug  die  Zuckerausscheidung  durchschnittlich  15  g, 
Azeton  spärlich.  Dann  folgte  eine  Gemüseperiode,  während  der 
dei  atient  zuckerfrei  wurde.  Dann  folgte  eine  achttägige  Amv- 
lazeenkur  mit  durchschnittlich  21g  Dextroseausscheidung.  Dann 
eine  14tägige  Periode  mit  strenger  Kost,  während  der  durch¬ 
schnittlich  13  g  Zucker  ausgeschieden  werden.  Dann  eine  sieben¬ 
tägige  Amylazeenkur,  an  deren  dritten  Tage  Pat.  zuckerfrei  wurde 
Dann  eine  neuntägige  Periode  mit  strenger  Kost,  resp.  Gemüse 
ohne  Zuckerausscheidung.  Dann  die  vierte  Amylazeenkur,  die 
lo  Jage  dauerte,  ohne  jede  Dextroseausscheidung.  Dann  eine 
neuntägige  Periode  strenger  Kost  und  endlich  eine  fünfte  bisher 
sieben  läge  dauernde  Amylazeenkur  ohne  jede  Dextrose¬ 
ausscheidung. 

Das  Körpergewicht  stieg  von  39-6  kg  auf  49  kg  an. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  sich  solche  eklatante 
Erfolge  nicht  bei  allen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  erzielen  lassen. 
Immerhin  verfüge  ich  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  schwerstem 
viT ^  e *  denen  im  Anfang  die  blo’ße  Einschränkung  der 
KH  -  Zufuhr  zu  komatösen  Erscheinungen  geführt  hatte  und  die 
nun  schon  züm  Teil  über  ein  halbes  Jahr  bei  diesem  Regime,  das 
zwischen  Perioden  mit  Amylazeenkuren  und  solchen  mit  strenger 
Diät  abwechselt,  bei  nur  sehr  geringer  Zucker-  und  Azetonaus- 
scheidüng  erhalten  werden  konnten,  welche  die  in  den  ersten 
Monaten  gewonnenen  Körpergewichtszunahmen  von  8  bis  12  ks 
hei  behalten  und  die  enorme  Muskelmüdigkeit,  die  Polyurie  und 
Polyphagie  der  schwersten  Diabetiker  verloren  haben.  Ich  demon¬ 
striere  Ihnen  hier  einen  solchen  Fall,  der  anfänglich  fast  4  kg 
Zucker  und  nahezu  14 1  Harn  ausschied  und  über  eine  Koma¬ 
attacke  nur  mit  Mühe  hinübergebracht  werden  konnte.  Derselbe 
wird  seit  einem  halben  Jahre  abwechselnd  mit  gemischten  Amy- 
lazeenkuren  und  Perioden  strenger  Diät  behandelt.  Er  wurde 
im  Verlauf  von  drei  Monaten  zucker-  und  azetonfrei,  nahm  um 
10  kg  zu  und  konnte  in  diesem  günstigen  Zustand  bis  heute  er¬ 
halten  werden,  er  vermag  jetzt  Gartenarbeit  anstandslos  zu  ver¬ 
richten. 

Meine  Herren!  Die  klare  Formulierung  des  den  Amylazeen- 
und  überhaupt  allen  Kohlehydratkuren  zugrunde  liegenden  Prin¬ 
zips  bedeutet  für  den  Umwandlungspnozeß,  der  sich  seit  einem 
Dezennium  allmählich  in  der  Diätetik  des  schweren  Diabetes 
vollzieht,  vielleicht  einen  gewissen  Abschluß;  Naunyn,  Ko- 
lisch,  v.  No  or  den  haben  gefordert,  daß  bei  schwereren  Fällen 
von  Diabetes  die  Eiweißzufuhr  ebenso  zu  kontrollieren  sei  wie 
die  Zufuhr  von  Kohlehydraten.  Vor  sieben  Jahren  habe  ich  auf 
Grund  langfristiger  Stoffwechselversuche  die  Ansicht  ausge¬ 
sprochen,  daß  hei  manchen  Diabetikern  die  Glykosurie  durch 
Eiweißzufuhr  mehr  gesteigert  wird  als'  durch  Zufuhr  von  Kohle¬ 
hydraten.  Ich  nannte  diese  Fälle  „eiweißempfindlich“.  Heute 
k'ann  ich  diese  Ansicht  dahin  präzisieren,  daß  diese  Eiweiß¬ 
empfindlichkeit  eine  solche  gegen  animalisches  Eiweiß  ist,  und 
dahin  erweitern,  daß  so  gut  wie  alle  schweren  Fälle  gegen  Eiweiß 
empfindlicher  sind  als  gegen  Kohlehydrate,  daß,  so  paradox 
es  klingt,  die  ausschließliche  Ernährung  mit  Amy¬ 
lazeen  und  Fett  für  den  schweren  Diabetiker  die 
beste  Ernährungsform  ist  und  daß  diese  Ernäh- 
i  u  n  gs  form  periodisch  eingeschaltet  werden  soll. 

Sie  werden  mich  fragen,  ob  die  in  dieser  Kost  enthaltenen 
geringen  Eiweißmengen  genügen.  Ich  kann  diese  Frage  bejahen. 

V  ic  unsere  Untersuchungen  zeigen,  setzen  sich  normale  Indivi¬ 
duen  bei  der  gemischten  Amylazeenkur  ins  Stickstoffgleichgewicht 
und  ebenso  auch  schwere  Diabetiker,  wenn  sie  einen  größeren 
Teil  des  zugeführten  Kohlehydrats  zu  assimilieren  imstande  sind. 

Prof.  Nobl :  Demonstration  eines  Falles  von  chronischer, 
genuiner  Epilepsie  mit  Naevus  sebaceus  (Rayer- 

V  i  d  a  1). 

Meine  Herren!  Dieses  elfjährige  Mädchen  weist  eine  Reihe 
von  Hautveränderungen  auf,  welche  nicht  nur  vom  dermatologi- 
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sehen  Standpunkte  aus  ein  gewisses  Interesse  bieten,  sondern  auch 
in  allgemeiner  medizinischer  Hinsicht  Beachtung  verdienen.  Ara 
auffälligsten  erscheint  die  Beteiligung  des  Gesichtes;  hier  sient 
man  die  Nase,  Wange  und  das  Kinn  von  einer  ziemlich  dichten 
Aussaat  kleinster,  kaum  über  hänfkorngroßer  Knötchen  eingenom¬ 
men,  welche  in  ihrer  Farbe  von  der  umgebenden  Haut,  nur  durch 
einen  gelblichen,  wachsähnlichen  Stich  .abweichen  und  auch  als 
intensiv  rote,  derbe,  von  erweiterten  Gefäßen  durchsetzte,  warzen¬ 
ähnliche  Gebilde  vortreten.  Die  Schleimhäute  sind  frei.  Als  er¬ 
gänzende  Erscheinungen  treten  zum  Symptomenbild  zerstreute, 
nmlluskiformc,  bis  über  erbsengroße  Hautausstülpungen  am 
Nacken,  Rücken  und  dem  Gesäß,  sowie  verschieden  große  Gctab- 
und  Pdgmentmale  an  den  Beinen  und  Armen  hinzu.  Th  deutlicher 
Abhebung  ist  überdies  an  der  linken  Rückenhälfte  eine  systenn- 
sierte  näviforme  Anlage  perifollikulärer  Fibrome  in  der  Ausbrei¬ 
tung  von  zwei  Handtellern  zu  verzeichnen.  Der  Gesichtsausschlag 
soll  erst  seit  zwei  Jahren  bestehen  und  immer  noch  in  fort¬ 
schreitender  Zunahme  'begriffen  sein.  Die  Veränderungen  am 
Stamme  waren  der  Umgebung  völlig  entgangen.  Den  anamnesti¬ 
schen  Angaben  ist  weiterhin  z'u  entnehmen,  daß  das  Kind  seit, 
dem  siebenten  Lebensjahre  an  epileptischen  Anfällen  leidet,  die 
in  unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehren  und  zeitweise  emo 
Kumulierung  bis  zu  30  Anfällen  pro  Tag  erfahren  haben.  Nach 
einer  mehrmonatigen  Behandlung  im  Wilhelminenspital  vor  zwei 
Jahren  soll  sich  der  Nervenzustarid  gebessert  haben.  Hingegen 
macht  sich  seit  einiger  Zeit  eine  fortschreitende  geistige  Minder¬ 
wertigkeit  geltend.  Der  Hautprozeß  im  Bereiche  des  Gesichtes  ent¬ 
spricht  dem  sogenannten  Adenoma  sebaceum  und  ist  dem 
Wesen  nach  als  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  Mißbildung 
zu  deuten,  bei  welcher  hauptsächlich  eine  massige  Bindegewebs¬ 
wucherung  des  Papillarkörpers  und  eine  reichlichere  Anlage  der 
im  übrigen  normalen  drüsigen  Anhänge  und  Gefäße  festzustellen 
ist  Den  Gewebsbefund  eines  solchen  miliaren  Knötchens  zeigt, 
da.s  projizierte  Bild,  dem  die  fibröse  Verdichtung  des  oberfläch¬ 
lichen  Kutangewebes,  sowie  das  normale  Aussehen  von  Talg-  und 
Schweißdrüsen  zu  entnehmen  ist.  Die  hier  nachweisbare  Kom¬ 
bination  des  Naevus  sebaceus  mit  weiteren  kongenitalen  Haut¬ 
veränderungen  vom  Typus  der  Neurofibromatosis  Recklinghausen 
ist  schon  in  den  älteren  Angaben  von  Ray  er,  Crocker  u.  a. 
ausgewiesen.  Das  Auftreten  des  eigenartigen  Gesichtsausschlages 
im  Rahmen  der  chronischen,  genuinen  Epilepsie  kann  nicht  als 
zufälliges  betrachtet  werden,  vielmehr  liegen  heute  bereits  ge¬ 
nügende  Anhaltspunkte  dafür  vor,  daß  es  sich  hiebei  um  koordi¬ 
nierte  Teilerscheinungen  ein  und  desselben  anatomischen  Grund- 
vorganges  handeln  dürfte.  So  hat  Crocker  die  meisten  Fälle  des 
sogenannten  Adenoma  sebaceum  in  Idiotenanstalten  beobachtet 
und  klommt  die  chronische,  fortschreitende  Epilepsie  in  der  Kranken¬ 
geschichte  dieses  Hautzustandes  in  auffallender  Häufigkeit  zum 
Ausdruck.  Aber  auch  im  anatomischen  Substrat  der  genuinen  Epi¬ 
lepsie  erfährt  die  Wucherung  des  Gliagewehes,  dessen  diffuse 
und  knotige  Verdichtung  in  Form  der  Randgliose  und  Sklerose 
im  Bereiche  des  Ammonshorns  eine  stets  eindringlichere  Be¬ 
tonung.  Es  wäre  also  auch  in  dieser  Hinsicht  ein 
Parallelvorgang  in  der  kongenitalen  oder  früh¬ 
zeitig  er  w  o  rbenen  AV  u  c  herung  des  S  t  ii  t  z  g  e  w  ebes 
in  der  Haut  und  dem  nervösen  Z  e  n  tralorgan  g  e- 

geben.  . 

Ich  möchte  mir  noch  zu  erinnern  erlauben,  daß  Prof.  R  i  e  b  1 
vor  mehreren  Jahren  bei  Vorstellung  einer  Reihe  zugehöriger  Beob¬ 
achtungen  auch  auf  das  familiäre  Vorkommen  des  seltenen  Krank¬ 
heitsbildes  hinweisen  konnte  und  auch  die  Störungen  in  der 
mentalen  Sphäre  verfolgte. 

Diskussion:  Prof.  E.  Redlich:  Kollege  Nobl  hat  mit 
liecht  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kombination  des  sogenannten 
Adenoma  sebaceum  mit  Epilepsie  keine  zufällige  ist,  sondern  daß 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden  besteht.  Mir  handelt 
es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  Epilepsie,  sondern  um  eine  durch 
einen  spezifischen  anatomischen  Befund  ausgezeichnete  Epilepsie. 
Anatomisch  findet,  sich  in  diesen  Fällen  tuberöse  Sklerose  des  Ge¬ 


hirns,  die  histologisch  ihre  besonderen  Eigenarten  hat.  Interessant 
ist,  daß  in  diesen  Fällen  auch  Herz-  und  Nierentumoren  sich 
finden.  Für  alle  diese  Affektionen  ist  es  charakteristisch,  daß 
ihnen  auf  Entwicklungsstörungen  zurückzuführende  anatomische 
Veränderungen  zugrunde  liegen.  Es  wäre  interessant,  zu  ver¬ 
suchen,  ob  sich  in  einem  solchen.  Falle  nicht  doch  klinisch 
die  Herz-  und  Nierentumoren  nachweisen  lassen. 

Ich  möchte  noch  Kollegen  Nobl  fragen,  wie  es  in  dem  vor¬ 
gestellten  Falle  mit  den  hereditären  Verhältnissen  steht,  denn  in 
den  Fällen  tuberöser  Sklerose  ist  wiederholt  familiäres  Auftreten 
beschrieben  worden. 

Nobl  bemerkt,  daß  zwei  ältere  Geschwister  des  Mädchens 
keine  Hautveränderungen  aufweisen,  welche  als  angeborene 


Anomalien  angesprochen  werden  könnten.  Auch  haben  die  Re¬ 
cherchen  in  der  Aszendenz  zu  keinen  Anhaltspunkten  für  eine 
erbliche  Disposition  zur  Nervenerkrankung  geführt.  Was 
das  .  familiäre  Auftreten  des  Naevus  sebaceus  betrifft, 
so  hat  No  1)1  schon  hervorgehoben,  daß  dieses  Vorkomm¬ 
nis  durch  eklatante  Beispiele  aus  der  Literatur  zu  belegen 
sei.  Prof.  Riehl  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
vorn  19.  Oktober  190(1  fünf  Kranke  mit  der  eigenartigen  multiplen 
Nävusanlage  des  Gesichtes,  ln  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um 
Zwillingsschwestern;  zwei  weitere  Mädchen  und  ihr  Vater  boten 
das  gleiche  Krankheitsbild.  Drei  Brüder  des  A  aters,  sowie  sein 
Vater  und  Großvater  litten  an  der  gleichen  Affektion.  Mit  diesen 
Beobachtungen  wird  das  erbliche  Ueberkommen  des  Prozesses 
in  lehrreicher  Weise  illustriert. 

Dr.  M.  Kraus,  Zahnarzt,  stellt  eine  Reihe  von  beruflichen 
und  gewerblichen  Veränderungen  an  den  Zähnen  vor,  als  besondere 
Folgen  gewerblicher  und  beruflicher  Beschäftigung:  Die  Zucker¬ 
bäckerkaries;  Nekrose  der  Zähne  infolge  der  Salz- 
säureprodukt.ion  in  den  chemischen  Betrieben;  den  grünen 
Zahnbelag  der  Metallarbeiter  und  mechanische 
Substanzverl  u  s  t e  an  den  Zähnen  bei  a)  Schustern,  h)  Tape¬ 
zierern,  c)  Glasbläsern,  d)  Schneidern,  e)  Lehrern  und  Zeichnern. 

Er  glaubt,  daß  sich  diese  Berufsmerkmale,  ganz  gut  ätiolo¬ 
gisch  verwerten  lassen.  Sie  sind  wohl  nicht  lebensgefährlich, 
könnten  jedoch  gesundheitsschädlich  werden  durch  die  Disposition 
von  Karies  und  Verlust  der  Zähne.  Jedoch  in  forensischer  Be¬ 
ziehung  legt  er  diesen  eine  besondere  Bedeutung  bei,  weil,  wie 
bekannt,  der  Zahn  das  härteste  Gebilde  des  Organismus  ist  und 
post  mortem  der  Verwesung  am  längsten  Widerstand  leistet.  Ob¬ 
zwar  auch  an  den  Zähnen  „der  Zahn  der  Zeit“  nicht  spurlos 
vorübergeht.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  R.  Bachrach :  Meine  Herren !  Am  18.  Dezember  vorigen 
Jahres  hatte  Herr  Dr.  Friedmann  aus  Berlin  die  Liebens¬ 
würdigkeit,  an  der  Abteilung  meines  (  hefs,  Herrn  Prof.  Zucker- 
kandl,  einige  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose  mit  seinem 
neuen  Heilmittel  zu  injizieren.  AVir  haben  dem  weiteren  Verlauf 
dieser  Fälle  mit  um  so  größerer  Spannung  entgegengesehen,  als 
wir  ja  die  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Krankheitsprozesses  hei 
chirurgischen  Fällen  durch  ein  Heilmittel  viel  besser  zu  beob¬ 
achten  in  der  Lage  sind  als  bei  inneren  Tuberkuloseerkran¬ 
kungen  und  in  dieser  AVeise  auch  leichter  zu  einem  Urteil  über 
die  AVirksamkeit  des  Mittels  gelangen  können. 

Unter  fünf  injizierten  Fällen  befand  sich  eine  Karies  des 
Sprunggelenkes,  die  schon  zweimal,  zuletzt  kurze  Zeit  vor  dei 
Injektion,  exkochleiert  worden  war.  Die  anderen  Fälle  sind  Fro- 
genitaltuberkulosen.  . 

Sämtliche  Patienten  zeigten  nach  der  Injektion  zum  Tod 
schwere  Allgemeinerscheimmgen  mit  hohem  Fieber,  die  aber  nach 
drei  bis  vier  Tagen  völlig  verschwanden  und  ich  will  gleich 
betonen,  daß  die  Kranken  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung 
in  ihrem  Befinden  in  keiner  AVeise  beeinträchtigt  waren.  Der 
eine  Fall,  die  Karies  des  Sprung  gelenkes,  erhielt  nach  sechs 
AA7|ochen  eine  Intermediärinjektion,  da  sich  an  der  Glutäalinjek- 
t ionsstelle  ein  Infiltrat  bildete,  welches  durchzubrechen  drohte. 
Nach  dieser  Injektion  trat  nur  geringe  Allgemeinreaktion  auf.  Die 
Kranke  entzog  sich  aber  nach  dreimonatiger  Beobachtung  un¬ 
serer  weiteren  Kontrolle;  immerhin  muß  gesagt  werden,  daß  der 
Knochenprozeß  nach  röntgenologischer  Kontrolle  eine  Regression 
aufwies,  während  anderseits  starke  Schmerzen,  über  die  die  Pa¬ 
tientin  geklagt,  wohl  nicht  ausschließlich'  auf  den  bestehenden 
Pes  valgus  zurückzuführen  sein  dürften.  Von  einem  sicheren 
Erfolg  möchte  ich  aber  nicht  zu  sprechen  wagen,  da  der  Fall 
nicht  Izu  Ende  beobachtet  ist.  I 

Ein  »ztveiter  Kranker,  der  eine  schwere  Hodentuberkulose 
und  ein  tuberkulöses  Infiltrat,  am  Samenstrang  hatte,  wurde  14 
Tage  nach  Semikastration  und  Inzision  des  Abszesses  am  Sanv-n- 
strang  injiziert.  Da  aber  nach  drei  Wochen  ein  glutäales  Infiltrat 
an  der  Tnjektionsstelle  auftrat  und  sich  dicklicher  gelber  Filer 
entleerte,  bevor  es  zur  Tntermediärin'iektion  kam,  scheidet  auch 
dieser  Fall  aus  der  Reihe  der  Beobachtungen  aus. 

Zwei  weitere  Fälle  von  schwerer  Blasen-  und  Genitaltuber- 
knlose  nach  Nephrektomie,  respektive  doppelseitiger  Erkrankung 
mit  starker  Affektion  der  Blase,  wurden  von  vornherein  nur  mit 
geringer  Aussicht  auf  Erfolg  injiziert,  da  das  Leiden  zu  weit 
vorgeschritten  war,  um  eine  wirkliche  Heilung  erwarten  zu  lasse». 
Auch  diese  will  ich  daher  nicht  in  dem  Rahmen  meines  heutigen 
Berichtes  besprechen.  _ 

Somit  bleibt  nur  ein  einziger  Fall,  über  den  ich  ausführliche! 
referieren  möchte,  weil  er  einen  leichten  Fall  einer  ein¬ 
seitigen  Nierentuberkulose  dnrstellt  und  als  solcher  unbedingt  für 
eine  eventuelle  konservative  Behandlung  vielversprechend  und  ge¬ 
eignet  war. 
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.  Es  handelt  sich  um  eine  34jährige  .Frau  mit  leichter  renaler 
Pyurie  und  positivem  Baizillenbefund.  Die  Blase  zeigte  zysto- 
sfcoplsch  außer  einer  typischen  ödematösen  Schwellung  der  rechten 
Uretermundung  und  einigen  Knötchen  in  deren  Umgebung  voll¬ 
ständig  normale  Verhältnisse.  Von  der  rechten  Niere  kam  Eiter  in 
geringer  Menge,  die  linkte  Niere  erwies  sich  als- vollständig  gesund, 
also  ein  Fall,  der  für  eine  Nephrektomie  die  günstigsten  Aus- 
siditen  g!bt,  bei  dem  aber  vorläufig  davon  abgesehen  und  an 
Stelle  der  Operation  am  18.  Dezember  0-5  cm3  intraglutäal  und 
lcnr  intravenös  von  dem  Friedmannschen  Präparat  injiziert 
wurde. 

Beiden  im  weiteren  Verlaufe  intervallweise  vorgenommenen 
zystoskopischen  Kontrollen  zeigte  sich  nach  zwölf  Tagen  begin¬ 
nender  Zerfall  der  früher  beschriebenen  Tuberkelknötchen  nach 
vier  Wochen  war  aus  diesen  Knötchen  eine  Gruppe  konfluierender 
tuberkulöser  Geschwürchen  geworden.  Daneben  zeigte  sich  ein 
neuerdings  aufgetretenes-  spezifisches  Ulkus  der  Blase,  das  vorher 
gelcbll  hatte.  Zwei  Monate  nach  der  Injektion  konnten  wir  kon¬ 
statieren,  daß  die  miliaren  Geschwüre  zu  einem  großen  Ulkus 
hon  liniert  waren,  außerdem  aber  traten  nunmehr  auch  auf  der 
Blasenwand  einzelne  tuberkulöse  Geschwürchen  auf.  Nach  wei¬ 
teren  vier  Wochen  war  keinerlei  Veränderung  im  Sinne  einer  Re¬ 
gression  des  Prozesses  zu  konstatieren,  so  daß  wir  den  Eindruck 
gewinnen  mußten,  einer  allmählichen,  aber  deutlichen  Propagation 
der  Blasenerkrankung  gegenüberzustehen.  Aus  diesem  Grunde  be¬ 
schloß  mein  Chef,  mit  der  Nephrektomie  nicht  mehr  zu  zögern 
welche  am  17.  März,  also  drei  Monate  nach  der  Injektion,  aus- 
gefuhrt  wurde  und  einen  glatten  Verlauf  nahm.  Das  Präparat 
der  exstirpierten  Niere  zeigt  auf  der  Schnittfläche  in  der  Gegend 
des  unteren  Pols  einen  -zirka  kirschengroßen,  vom  Markkegel  gegen 
das  Nierenbecken  zu  kommunizierenden  Käseherd,  offenbar  den 
primären  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Niere,  die  auf  längere  Zeit 
^rückdatiert.  Knapp  neben  dieser  Kaverne  aber  findet  sich  mehr 
gegen  die  Rinde  zu  eine  frische  Aussaat  von  drei  oder  vier  hirse¬ 
korngroßen  gelblichen  Knötchen,  welche  zweifellos  jüngeren  Da¬ 
tums  waren  und  zur  histologischen  Untersuchung  entnommen 
wurden. 


Mikroskopisch  findet  sich  nun  um  einen  größeren  käsig 
zerfallenen  Herd  eine  größere  Mengte  jüngerer  Tuberkelknötchen  im 
Stadium  des  lymphoiden  oder  Epitheloidzellentuberkels  zum  Teil 
mit.  Riese n.ze'1  len.  In  Öen  nach  Z  i  e  h  1  -  N  i  e  1  s  e  n  gefärbten 

|  Schnitten  finden  sich  Tuberkelbazillen  in  besonders  reicher  Zahl 
sowohl  in  dem  Käseherd  als  in  der  angrenzenden  infiltrierten 
Gewebsschicht,  sowie  in  einem  Biesenzellentuberkel.  Schon  mit 
der  schwachen  Objektivlinse  sieht  man  rot  gefärbte  Stellen,  die 
sich  als  ganzer  Rasen  von  Bazillen  heraussteilen.  Es  unter¬ 
lag  für  mich  keinem  '  Zweifel,  daß  das  Entstehen  dieser 
Knotchen  auf  kürzere  Zeit  als  die  letzten  drei  Monate 
vor  der  Operation  zurückdatiert,  daß  sie  also  erst  nach 
rlei  statt  ge  hatten  Injektion  mit  dem  Friedmannschen  Mittel 
entstanden  seien.  Herr  Prüf.  Stoerk,  der  die  Liebens¬ 
würdigkeit  hatte,  das-  Präparat  zu  untersuchen,  bestätigte  vollauf 
diese  meine  Anschauung. 

Es  Zeigt  ralsü  dieser  Fall  einer  isolierten  leichten  chroni¬ 
schen  Tuberkulose  der  Niere  nach  Injektion  mit  dem  Friedmänn- 
schen  Mittel  Sowohl  in  der  Blase  als  in  der  Niere  keine  Zeichen 
v.m  Heilung,  sondern  vielmehr  ein  weiteres  Fortschreiten  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses,  welches  zeitlich  nach  der  Einspritzung  sich 
j  Zystö'skopisch  in  der  Blase,  an  der  Niere  durch  die  histolörisehe 
Untersuchung  mit  Sicherheit  nachweisen  ließ.  Erst  in  allerletzter 
Zeit,  alsb  weiterte  zwei  Monate  nach  Entfernung  der  kranken 
Niere  können  wir  mit  dein  Zystoskop1  beobachten,  wie  das  große 
tuberkulöse  Ulkus  sich  zu  reinigen  und  einer  Ausheilung  ent¬ 
gegenzuschreiten  beginnt,  eine  Erscheinung,  die  wir  fast  regel- 
i'iiitug  nach  Entfernung  der  kranken  Niere  zu  sehen  Gelegenheit 
alten.  Die  B 1  asentuBerk’u loSe  heilt  danach  eben  s'ptontan,  auch 
nine  jede  Tnjtektionsbehandlimg  aus. 

muß  Somit  feststellen,  daß  sich  unsere  Erwartung,  mit 
lern  Friedmannschen  Mittel  eine  Nierentuherkülose  zur  Heilung 
ui  bringen,  nicht  erfüllt  hat  und  daher  an  unserer  Abteilung  die 
usher  bestehende  Indikation,  hei  der  einseitigen  Nierentuherkülose 
n  jedem  Fälle'die  Nephrektomie  votezu nehmen,  durch  das  Fried- 
uaünsche  Mittel 'in  keiner  Weise  beeinflußt  wird:  Dem  vielleicht 
•erechtigten  Einwandte,  '  daß  man'  aus  einem  Falle  allein  sich 
iber  die  Wirkung  eines  Mittels  kein  abschließendes  Urteil  bilden 
iann’  ist  di®  Tatsache  ent.gegenzühalten,  daß  hier  die  Möglichkeit 
,  Ranz  genauen  klinischen  Beobachtung  sicherlich  zu  gewissen 
'chlüs’sen  berechtigt. 

,  .  Diskussion :  Prim.  Dr.  Jung  mann:  Die  optimistischen 
erichto  über  Friedmanns  Tuberkulin  veranlaßten  auch  uns, 
n  dei  Heilstätte  für  Lupuskranke  eine  Anzahl  von  Kranken  dieser 


Methode  unterziehen  zu  lassen.  Die  Injektionen  wurden  teils 
von  Dr.  I  riedmann,  teils  seinem  Assistenten  Dr.  Baum  vor¬ 
genommen.  Meist  wurden  sie  intramuskulär,  einige  auch  intravenös 
injiziert:  Es  wurden  im  ganzen  acht  Fälle  behandelt  und  ich  will 
gleich  'vorwegnehmen,  daß- bei  keinem  dieser  acht  Fälle  ein 
irgendwie  nennenswerter  Erfolg  erzielt  worden  ist.  Die  Beobach¬ 
tungsdauer  bei  den  ältesten  Fällen  beträgt  fünf  Monate,  bei  den 
jüngsten  vier  Monate,  so  daß  also  dein  Wunsch  nach  einer  län¬ 
geren  Beobachtung  doch  einigermaßen  entsprochen  ist  und  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  daß  nach  einem  solchen  Zeit¬ 
raum  ein  weiterer  Erfolg  dieser  Injektion  nicht  mehr  zu  er¬ 
warten  steht.  Ich  bin  mir  dessen  bewußt,  daß  bei  der  Vornahme 
\  oh  \  ersuchen  mit  neuen  Methoden  die  Heranziehung  von  ini¬ 
tialen  Fällen  am  meisten  beweiskräftig  wäre;  dazu  konnten  wir 
rlüf,  n  11  n  n'cht  entschließen.  Immerhin  haben  wir  sehr  schwere 
J-älle  nicht  ausgewählt.  Es  wurden  nur  Kranke  mit  Affektionen 
mittleren  Grades:  in  Behandlung  gezogen,  so  daß  also  auch  die  Ein¬ 
wendung  zu  schwerer  Fälle  wegfallen  muß.  Unter  den  acht  Kran- 
Ken  befinden  sich  zwei  mit  ßolliquativer'  Hauttuberkulose  und  zwar 
mit  Skr op ln i 1  ode  r nie n  in  der  Halsigegend.  Das*  Skrophuloderma 
ist  eine  verhältnismäßig  leicht,  beeinflußbare  Affektion  und  daher 
als .  Indikator  für  die  Kritik  einer  Tuberkulinmethode  besonders 
geeignet.  Die  beiden  Fälle  sind  vollständig  unverändert  ge- 
b lieben.  Von  den  sechs  anderen,  mit  Lupus  vulgaris  behafteten 
I* allen  zeigte  eine  Patientin  mit  Lupus  des  Gesichtes  kurze  Zeit 
nach  der  intramuskulären  Injektion  Abszedierung  und  Abstoßung 
des  injizierten  Materiales,  so  daß  die  Kranke  von  der  Beurteilung 
auszuschließen  ist.  Auch  an  einem  Kranken  mit  Lupus  des  Gm 
si<  htes  und  Drüsen  am  Halse  bildete  sich  Abszedierung,  doch 
handelte  es  sich  hier  um  einen  mehrere  Wochen  lang  dauernden 
Prozeß,  während  dessen  die  Drüsen  am  Halse  beträchtlich  an¬ 
schwollen.  Die  anderen  vier  Patienten  mit  Lupus  behielten  ihr 
In jektiionsmater ial .  Davon  blieb  eine  Kranke  mit  Lupus  beider 
Extremitäten,  die  an  den  ersten  Tagen  ein  wenig  gebessert  er¬ 
schien,  vollständig  unverändert.  Bei  den  drei  letzten  Lupuskranken 
kam  es  zU  entschiedener  Verschlechterung  und  zwar  auffallender- 
u  eise  bei  allen  in  der  Form,  daß  sich  mehr  oder  weniger  Lymph¬ 
knoten  außerhalb  des  Lupusherdes  bildeten,  die  bald  zur  Absze¬ 
dierung  gelangten.  Sehr  exzessiv  ist  dies  insbesondere  hei  einer 
Patientin  mit  Lupus  des  Gesichtes  und  einem  etwa  fünfktonen- 
g roßen  Lupusherd  über  der  Streckseite  eines  Handwurzelgelenkes 
der  Fall.  Seither  ist,  der  Vorderarm  Und  Oberarm  miterkrankt 
und  zwar  befindet  sich  dastelbst  jetzt  eine  Anzahl  von  tuberku¬ 
lösen  Ulzerationen,  id i e  auf  dem  Boden  solcher  Lymphabszesse 
entstanden  sind.  Schließlich  wäre  ntolc.h  eine  Krankte  zu  er¬ 
wähnen,,  die  außer  dom  Lupus  des  Gesichtes  auch,  eine  schwere, 
prognostisch  ungünstige  Tuberkulose  eines  Kniegelenkes  zeigte.  Ich 
muß  .konstatieren,  daß  am  nächsten  Tag  nach  der  feiektion  fdie  ' 
Kranke  wurde  zweimal  injiziert)  eine  auffallende  Schmerzver¬ 
minderung  in  dem  Gelenk  beobachtet  werden  konnte.  Doch  hielt 
dieses  subjektiv  günstige  Symptom  nicht  lange  an.  Schließlich 
mußte  vor  kurztem  die  Amputation  von  Prof.  Friedländer 
vorgenommen  werden.  Ich  bin  selbstverständlich  weit  entfernt 
davon,  das  letztere  Ereignis  der  Friedmannschen  Injektion  zu- 
schreiben  zu  wollen,  da.  ja,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  der 
Gelonksprozeß  von  vornherein  prognostisch  ungünstig  war.  Auch 
die  lymphatische  Propagation  der  Hauttuberkulose  beiden  übrigen 
Kranken  mag  vielleicht  weniger  der  Injektion  als  der  langen  Re- 
obachtungspiause  ohne  Behandlung  zuzusch'reiben  sein.  Immerhin 
konnte  in  keinem  Fall  irgendein  ermutigendes  Resultat  beobachtet 
werden  und  wir  konnten  Uns  nach  dieser  Erfahrung  zu  weiteren 
\ ersuchen  mit  dieser  Heilmethode  nicht  entschließen. 

Prof.  Ko  vacs:  Meine  Herren!  Da,  das  Thema  der  Tuberkü- 
losetheranie  mit  dem  Friedmannschen  Mittel  heute  hier  angeschla¬ 
gen  wm  de,  halte  ich  mich  für  verpflichtet,  Ihnen  auch  über  meine 
Erfahrungen  mit  demselben  zu  berichten. 

An  meiner  Abteilung  wurden  sieben  Fälle  nach  Fried¬ 
mann  behandelt;  es  handelte  sich  durchwegs  um  Fälle  von 
Lungentuberkulose,  und  zwar  schwere,  mittelschwere  und  leichte. 
Als  Komplikationen  bestanden  in  einem  Falle  vereiternde  tuber¬ 
kulöse  Lymphome,  in  einem  zweiten  Darmtuberkulose.  Die  In¬ 
fektionen  wurden  am  17.  Dezember  vorigen  Jahres  durch  Doktor 
Fried  mau  n  seihst  vorgenommen.  Die  Fälle  habe  ich  ihm  vor- 
gesch lagen;  die  Wahl  des  einzuschlagenden  therapeutischen  Ver¬ 
fahrens,  das  heißt,  ob  nur  intramuskuläre  Injektionen  oder  intra¬ 
muskuläre  und  gleichzeitige  intravenöse  —  die  sogenannte  Si¬ 
multaninjektion  -  anzuwenden  sei,  ebenso  die  Dosierung  wurde 
selbstverständlich  ihm  überlassen.  Ich  möchte  hier  bemerken, 
daß  mir  hiebei  die  Art  seiner  Indikationsstellung  ziemlich  unklar 
blieb.  Die  behandelten  Krankten  blieben  durch  zwei  Ins  drei 
Monate  in  sorgfältiger  Beobachtung,  die  durch  mich  und  meine 
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Aerzte  durchgeführt  wurde.  Bei  der  bloß  intraglutäalen  Injek- 
tion  trat  in  den  meisten  Fällen  lokal  keine  nennenswerte  Reak¬ 
tion  auf,  nur  in  einem  Falle  kam  es  zu  einem  größeren  —  etwa 
walnußgroßen  —  Infiltrat.  Die  gleichzeitig  intravenös  injizierten 
Patienten  zeigten  der  Injektion  folgende  ein-  oder  zweitägige  be¬ 
trächtliche  Temperatursteigerungen  mit  großer  Prostration,  Kopf¬ 
schmerz,  Uebelkeit,  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Irgendwelche 
schwerere  Folgeerscheinungen  habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht 
beobachtet.  Nach  zAvei  bis  drei  Tagen  waren  die  genannten  Re¬ 
aktion  s  Sy  mpto  me  abgelaufen.  Heber  den  nun  folgenden  Krank¬ 
heitsverlauf  will  ich  Ihnen,  um  Sie  nicht  zu  ermüden,  keine 
Einzelheiten  berichten.  Ich  kann  das  Ergebnis  meiner  Beobachtung 
über  denselben  mit  wenigen  Worten  dahin  zusammenfassen, 
daß  sich  in  allen  Fällen  der  Verlauf  durchwegs 
so  gestaltete,  w  i  e  er  nach  Anamnese  und  Befund 
vbn  vornherein  für  den  Erfahrenen  zu  erwarten 
war.  Ich  habe  nicht  die  TJeberzeugung  einer  ungünstigen  Beein¬ 
flussung,  ebensowenig  aber  den  einer  günstigen  bekommen.  Im 
besonderen  aber  möchte  ich  nur  vier  Fälle  erwähnen.  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  die  schon  erwähnte  Komplikation  mit  ver¬ 
eiternden  tuberkulösen  Lymphdrüsen  in  den  Schlüsselbeingruben 
und  Axillen.  Es  stellte  sich  in  den  auf  die  Injektion  folgenden 
Tagen  und  'Wochen  eine  ziemlich  starke  Schwellung  der  er¬ 
krankten  Lymphdrüsen  und  des  periadenitischen  Zellgewebes  ein; 
es  kam  zU  eitriger  Einschmelzung  und  zeitweilig  starker  Eiterung; 
diese  Veränderungen  verursachten  der  Patientin  beträchtliche  sub¬ 
jektive  Beschwerden,  ohne  den  Allgemeinzustand  wesentlich  zu 
beeinflussen.  Nach  mehreren  Wochen  gingen  diese  Reaktions¬ 
erscheinungen  zurück  und  derzeit  die  Patientin  befindet  sich 
noch  gegenwärtig  in  meiner  Beobachtung  —  sind  die  die  Lymph¬ 
drüsen  betreffenden  Veränderungen  etwa  so  wie  vor  der  Injektion. 
Im  zweiten  Falle  bildete  sich  an  der  intraglutäalen  fnjektionsstelle 
das  schon  oben  erwähnte  nußgroße  Infiltrat  im  tiefen  Unterhaut¬ 
zellgewebe.  Die  Haut  über  demselben  war  lange  Zeit  gänzlich 
unverändert;  binnen  wenigen  Tagen  kam  es  unvermutet  und  so 
rasch  zum  Durchbruch,  daß  die  vorbeugende  intravenöse 
..Zwischeninjektion“  Friedmanns  nicht  gemacht  werden  konnte. 
Es  entleerte  sich  relativ  sehr  viel  Eiter,  in  dem  säurefeste  Stäb¬ 
chen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Nach'  vier  bis  fünf 
Tagen  trat  völlige  Verheilung  ein. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Krankte  mit  gleichzeitiger  Darm- 
tuberkülose.  Der  von  vornherein  sehr  ungünstige  Krankhoifs vor¬ 
laut  wurde  durch  die  Friedmannsche  Injektion  in  keiner  Weise 
beeinflußt,  und  es  kam  genau  drei  Monate  nach  der  Injektion 
zum  Exitus.  Die  Sektion  ergab  nichts  Bemerkenswertes. 

Den  vierten  Fall  eine  ziemlich  schwere  chronische  Lun¬ 
gentuberkulose  betreffend  —  erwähne  ich  deshalb,  weil  bei  der 
Sektion  der  Kranken,  die  zwei  Wochen  nach  der  bloß  intra¬ 
muskulär  ausgeführten  Injektion  starb,  eine  subakute  und  akute 
Miliartuberkulose  der  Lungen  und  einzelner  anderer  Organe  ge¬ 
funden  wurde.  Ich  halte  es  für  notwendig,  diesen  Fall  besonders 
zu  erwähnen,  weil  bekanntlich  in  der  Literatur  ähnliche  Beobach¬ 
tungen  vorliegen,  wenn  es  auch  gewiß  nicht  angebt,  die  Injek¬ 
tion  und  die  spätere  Miliartuberkulose  in  unserem  Falle  in  einen 
sicheren  Zusammenhang  zU  bringen. 

Eine  Wiederholung  der  Injektion  wurde  in  keinem  unserer 
Fälle  gemacht,  da  dieselbe  meist  yen  den  Patienten  verweigert 
wo  "do  und  die  inzwischen  erfolgten  Veröffentlichungen  sie  auch 
nicht  ratsam  erscheinen  ließen. 

Priv.-Doz.  Pr.  Wilhelm  N  e  u  m  ann:  Wenn  ich  zum  Fried- 
mannschcn  Tuberkuloseheilmittel  das  Wort  ergreife,  so  betrachte 
ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe,  über  die  Heilresultate  mit  dieser 
Behandlung  zu  sprechen,  denn  dafür  reichen  unsere  Beobach¬ 
tungen  nicht  aus.  Wollte  ich  nach  dem  Ausfall  unserer  Beobach¬ 
tungen  behaupten,  daß  die  Kur  nichts  nütze,  so  hätte  der  Erfinder 
immer  noch  den  Einwurf  offen,  daß  wir  die  Injektionen  bei  Pa¬ 
tienten  machen  ließen,  die  schon  vorher  Tuberkulin  bekommen 
hatten.  Und  bei  solchen  soll  ja  nach  Friedmann  die  Kur  nicht 
so  wirksam  sein,  wie  bei  vorher  unbehandelten  Kranken.  Ander¬ 
seits  könnte  er  darauf  hinweisen,  daß  zu  einer  vollen  Heilwirkung 
manchmal  Wiederholungen  der  Injektionen  notwendig  sind  und 
das  ist  bei  keinem  unserer  Fälle  geschehen.  Daß  wir  aber  von 
einer  Wiederholung  der  Injektionen  absahen,  hatte  seine  guten 
firündo  und  darauf  will  ich  vor  allem  eingehen,  wobei  ich  auch 
im  Namen  meines  Chefs,  Hofrat  Ortners,  spreche,  der  selbst 
auch  das  Wort  dazu  ergreifen  wollte,  leider  aber  verhindert  ist. 

Es  ist  uns  durch  die  vielen  Zeitungsberichte,  die  wir  über 
das  Friedmannsche  Mittel  zu  lesen  bekamen,  geradezu  geläufig 
Geworden  zu  glauben,  daß  einer  der  unmittelbarsten  Erfolge  seiner 
Kur  eine  Entgiftung  des  Organismus,  ein  Verschwinden  vor  allem 
der  subjektiven  Symptome  darstellt,  bevor  es  zur  langwierigen 


anatomischen  Heilung  kommt.  Es  ist  uns  ferner  geläufig 
geworden,  daß  das  Friedmannsche  Mittel  in  keinem  Falle  schade, 
eine  angeblich  so  sicher  feststehende  Tatsache,  daß  Fried  m  a  n  n 
kein  Bedenken  trug,  seine  Impfungen  auch  als  prophylaktische 
Schutzimpfungen  bei  kleinen  Kindern  zu  empfehlen  und  anzu¬ 
wenden.  . 

Auf  dem  Verschwinden  der  subjektiven  Beschwerden  basiert 
ja  auch  hauptsächlich  seine  klinische  Untersuchung  der  Kranken, 
darauf  liefen  wenigstens  an  unserem  Material  alle  seine  bei  den 
einzelnen  Fällen  gemachten  Aufzeichnungen  hinaus.  Wenn  man 
nämlich  seine  Aufsätze  liest,  mußte  man  glauben,  daß  es  sehr 
schwer  sein  müsse,  die  Indikationen  für  eine  richtige  Dosierung 
seines  Mittels  dm  betreffenden  Fall  zu  finden.  Ich  selbst  war 
daher  höchst  begierig,  auf  Grund  welcher  diagnostischer  Feinheiten 
er  bei  unseren  Patienten  seine  Entschlüsse  fassen  werde.  Und  ich 
war  grob  enttäuscht.  Denn  seine  Haupttätigkeit  am  Krankenbette 
war  ein  genaues  Ausfragen  der  Patienten,  nicht  vielleicht  wie 
lange  die  Krankheit  schon  dauerte,  wie  sieh  das  Körpergewicht, 
wie  sich  die  Temperatur,  wie  sich  das  sonstige  Befinden  während 
des  Verlaufes  verhalten  habe.  Er  legte  keinen  Wert  darauf,  ob 
ein  Patient  seit  Wochen  oder  Jahren  eikrankt  sei.  Sein  Haupt¬ 
augenmerk  richtete  er  auf  gegenwärtig  bestehende  subjektive  Be¬ 
schwerden.  Da  mußten  die  Patienten  angeben,  ob  sie  Atemnot 
hätten,  bei  wie  viel  Schritten  sie  Atemnot  bekämen.  Sie  mußten 
angeben,  ob  es  sie  irgendwo  steche,  er  ließ  sich  die  Art  ihrer 
Schmerzten  schildern  und  sein  Assistent  mußte  das  alles  genau  in 
den  Protokollen  verzeichnen.  Wie  weit  der  Prozeß  vorgeschritten 
sei,  in  welchem  Zustand  sich  die  kranke  Lunge  befinde,  ob  es  sich 
um  eine  rasch  progrediente,  infiltrierende  oder  destruierende,  ob 
es  sich  um  eine  mehr  fibröse  Form  handle,  das  war  ihm  ziemlich 
gleichgültig  und  dementsprechend  war  auch  seine  physikalische 
Untersuchung  eine  recht  mangelhafte.  Nach  der  Zahl  der  von 
den  Patienten  angegebenen  Beschwerden  richtete  sich  seine  Indi- 
kätionsstellung.  Hatte  ein  Patient  über  vieles  zu  klagen,  dann 
machte  er  Simultaninjektionen,  gleichzeitig  intramuskulär  und 
intravenös,  weil  die  intravenösen  Injektionen  die  toxischen  Sym¬ 
ptome  rasch  beseitigen.  Klagte  der  betreffende  Patient  weniger, 
dann  gab  er  nur  eine  intramuskuläre  Injektion. 

Da  zeigte  sich  nun  ein  ganz  merkwürdiges  Verhalten  der 
Patienten.  Gerade  durch  seine  intravenösen  Injektionen,  wodurch 
er  subjektive  Beschwerden  lindern  wollte,  traten  sie  erst  recht 
in  den  Vordergrund.  Relativ  harmlos,  dafür  aber  auch  ganz  ohne 
jede  Wirkung,  verliefen  die  ausschließlich  intramuskulären  Injektio¬ 
nen.  Sie  wurden  von  ihm  bei  zwei  unserer  Patienten  vorgenom¬ 
men .  Die  eine  Beobachtung  betrifft  eine  26jährige  Kontoristin 
L.  W.,  eine  Phthisis  fibro-caseosa  vulgaris,  mit  Beteiligung  der 
ganzen  linken  Lunge  und  des  rechten  Oberlappens,  ziemlich  statio¬ 
när.  Wenigstens  war  während  einer  Beobachtung  vom  23.  April  1913 
bis  zur  Verabfolgung  Friedmannscher  Injektionen  am  5.  Dezember 
desselben  Jahres  keine  wesentliche  Verschlechterung  des  objek¬ 
tiven,  dagegen  eine  bedeutende  Besserung  der  subjektiven  Sym¬ 
ptome  aufgetreten.  Patientin  hatte  konstant  subfebrile  Tempera¬ 
turen.  Die  Injektion  rief  kaum  eine  nennenswerte  Temperatur¬ 
steigerung  hervor,  auch  sonst  war  der  Eingriff  von  keinen  Be¬ 
schwerden  gefolgt.  13  Tage  später  freilich  klagte  sie  über  starkes 
Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Als  Ursache  dafür 
fand  sich  im  zweiten  Interkostalraum  links  neben  dem  Manubrium 
sterni  ein  frischer  Infiltrationsherd  unmittelbar  dem  Herzen  an¬ 
gelagert,  der  früher  niemals  zu  finden  gewesen  war. 

Ein  zweiter,  ausschließlich  intramuskulär  behandelter  Fall 
betrifft  einen  39jährigen  Packträger,  der  seit  19.  Juni  1911  in 
Beobachtung  unserer  Klinik  stand  und  in  beiden  überlappen  einer 
emphysematosen  und  pneumokonitischen  Lunge  einige  dis- 
seminierte,  zürn  Teil  zerfallende  Tuberkelherde  aufwies.  Wegen 
einer  während  des  letzten  Snitalsaufenthaltes  aufgetretenen  peri- 
P">okti1  ischen  Fistel  wurde  hier  von  Fried  mann  eine  Injektion 
vorgenommen.  Die  Injektionsstelle  war  am  Tag  darauf  stark  ge¬ 
schwollen.  Patient  war  die  erste  Nacht  vollständig  schlaflos,  hatte 
aber  sonst  keine  Beschwerden.  Die  Temperatur  ging  um  einen 
halben  Grad  höher.  Patient  mußte  schon  drei  Tage  nachher  fami¬ 
liärer  Verhältnisse  wegen  die  Klinik  verlassen  und  fehlen  uns  hier 
daher  weitere  Beobachtungen  über  eventuell  später  aufgetretenen 
Schädigungen,  sowie  über  die  Heilung  seiner  Fistel,  die  Fried¬ 
mann  in  Kürze  in  Aussicht,  stellte.  Ich  sah  Pat.  dieser  Tage.  Die 
Fistel  ist  noch  unge heilt.  Beschwerden  sind  nach  der  Injektion 
keine  aufgetreten. 

Vor  den  intravenösen  Injektionen  aber  muß  demgegen- 
daher  weitere  Beobachtungen  über  eventuell  später  aufgetretene 
Schädigungen  sind  ganz  gewaltiger  Natur,  mehr  als  man  je  nach 
den  stärksten  Tuberkulindosen  zu  Gesicht  bekommt.  Nach  der 
I  Schwere  der  Krankheitsbilder  grunpiert,  betreffen  unsere  sechs 
derartigen  Injektionen  folgende  Fälle. 
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Vhfhil'  wne  •Mjrile1’  iemlich  ™£ch  fortschreitende  Kavernöse 
Ihthise  bei  einem  löjahngen  Gymnasiasten,  der  eine  absolut 
m fauste  Prognose  gab.  Hier  stellte  sich  in  unmittelbarem  Anschluß 
an  die  fried  mann  sehe  Injektion  ein  derartig  rapider  Kräfteverfall 
ein,  daß  wir  direkt  den  Eindruck  haben  mußten,  daß  die  Injek¬ 
tion  das  letale  Ende  nur  beschleunigte.  Patient  starb  am  2  Fe¬ 
bruar  und  bei  der  Autopsie  fanden  sich  disseminierte  Herde 
deren  Alter  nach  der  'Meinung  des  Obduzenten,  des  Hofrates 

S&'läZ?  ~  verlaufenen 

....  1}.ann  z)ve,‘  Fälle  von  subfebriler,  chronischer  Lungen- 

tlierhntmn  stark^'  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses. 

Hier  hatten  die  Friedmannschen  Injektionen  absolut  keine  heilende 
Wirkung.  Ueber  die  Schädigungen,  die  darnach  auftraten  soll 
im  Zusammenhang  berichtet  werden. 

3.  Zwei  ganz  gutartige  Bronchialdrüsentuberkulosen  mit 
leichten  Lungenspitzenveränderungen,  von  sehr  gutem  Panniculus 
adipiosus.  Bei  der  einen  waren  überhaupt  niemals  Bazillen  im 
Sputum i  auffindbar,  bei  der  anderen  nur  einmal  vor  einem  Jahr 
gelegentlich  einer  hohen  Tuberkulindosis  mit  nachfolgender  Re¬ 
aktion.  Beide  hatten  leicht  subfebrile  Temperaturen.  Ein  Erfolg  der 
Impfung  ließ  sich  auch  in  keiner  Hinsicht  feststellen. 

4.  Ein  Fall  von  posttraumatischem  Fungus  des  rechten  Eli 
bogens  einer  alten  Frau  ohne  nachweisbare  Lungenveränderungen. 
Auch  hier  trat  keine  Besserung,  geschweige  denn  Heilung  auf. 

Wir  konnten  also  in  keinem  dieser  Fälle  auch  nur  eine 
.Spur  von  Besserung  oder  gar  von  Heilung  sehen.  Wir  brachen 
abei  mit  der  Behandlung  deshalb  ab,  weil  wir  bei  allen  Patienten 
starke  Schädigungen  (beobachten  konnten.  Bei  allen  traten  ex- 
zessive  Temperatursteigerungen  ein,  40-5  manchmal  erreichend 
40  Grade  m  allen  Fällen  betragend.  Diese  Temperatursteigerungen 
hielten  bis  drei  läge  an  und  waren  von  starker  Abgeschlagen- 
heat,  starker  Benommenheit  des  Sensoriums,  intensivsten  Kopf¬ 
schmerzen  und  Erbrechen  begleitet.  Objektiv  ließ  sich  dabei  starke 
Degeneration  der  verschiedenen  Parenchyme  nachweisen.  So  war 
die  Leber  in  allen  Fällen  geschwollen,  bei  einzelnen  bis  um 
Handbreite  gegenüber  dem  früheren  Zustand,  der  Leberrand  war 
äußerst  druckempfindlich,  es  trat  starke  Urobilinogenurie  auf,  wäh¬ 
rend  die  Gala’ktoseäusscheidung  sich  in  normalen  Grenzen  hielt, 
ln  einem  Falle  kam  es  zu  ausgesprochenem  Ikterus,  in  einem 
zweiten  zu  Subikterus  der  Skleren. 

Von  seiten  der  Nieren  ließ  sich  in  fast  allen  Fällen  Albumin¬ 
urie  nachweisen  mit  Leukozyten  im  Sediment,  nur  bei  einem  Fall 
mit  hyalinen  Zylindern. 

Auch  die  Milz  war  bei  allen  Patienten  deutlich  geschwellt 
und  schmerzhaft. 

Es  kam  zu  exquisiter  Druckempfindlichkeit  der  Skelettmus¬ 
kulatur  an  den  verschiedensten  Stellen,  besonders  der  Waden¬ 
muskulatur.  . 


Der  Appetit  war  auf  Wochen  und  Monate  hinaus  sehr 
schlecht,  es  kam  zu  direktem  Widerwillen  gegen  Fleisch  das 
Körpergewicht  sank  daher  bei  allen  behandelten  Fällen  ganz  rapid 
Auch  wochenlang  nachher  kam  es  wiederholt  zu  Ueblichkeiten 
und  Erbrechen. 

Alle  klagten  über  dumpfen  Kopf  druck  noch  Monate  nachher. 

Am  stärksten  wurde  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Zunächst  kam  es  bei  allen  Fällen  zu  einer  Herabsenkung  des  Blut¬ 
druckes  um  20  bis  30  mm  Quecksilber.  Zirka  14  Tage  später 
freilieh  besserten  sich  die  Druckverhältnisse  wieder.  Am  Herzen 
selbst  ließ  sich  regelmäßig  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nachweisen  und  im  Zusammenhang  damit  traten  systolische  Ge¬ 
räusche  meist  über  der  Mitralis  auf,  die  früher  nicht  hörbar  ge¬ 
wesen  waren.  Es  kam  infolgedessen  zu  subjektiven  Herzbeschwer¬ 
den,  wie  Herzklopfen,  Opressionsgefiihl,  Herzschmerzen,  Be¬ 
schwerden,  die  bei  allen  unseren  Patienten,  soweit  sie  noch  in 
Beobachtung  sind,  noch  heute,  also  fünf  Monate  nach  der  Injektion, 
anhalten  und  die  weder  durch  Valeriana  noch  Brom,  sondern 
nur  durch  Strophantus-  oder  Digitalispräparate  zu  beeinflussen 
sind.  In  einem  Falle,  dessen  Herzmuskel  schon  von  vornherein  nicht 
ganz  einwandfrei  gewesen  war,  da  wir  es  mit  einer  alten  Frau 
mit  Struma  zu  tun  hatten,  die  aber  vorher  niemals  über  das  Herz 
gdklagt  hatte  und  immer  eine  regelmäßige  Herzaktion  geboten 
hatte,  kam  es  zu  einem  Pulsus  irregularis  perpetuus  mit  kolos¬ 
saler  Herzschwäche,  zum  Auftreten  von  Oedemen  an  den  Beinen, 
zu  ausgesprochener  Zyanose,  so  daß  wir  Kampferinjektionen  geben 
und  eine  strenge  Digitaliskur  durchführen  mußten.  Seither  hat 
sich  das  Herz  der  Patientin  nicht  mehr  erholt. 

Bei  einer  Patientin  kam  es  48  Tage  nach  der  Impfung  zum 
Durchbruch  der  „Lebenden  Apotheke“.  Um  mich  von  der  angeb¬ 
lichen  Harmlosigkeit  des  Mittels  zu  überzeugen,  habe  ich  mit 
dem  Sektet  der  Fistel  zwei  Meerschweinchen  geimpft.  Bei  der 


I  ötung  dieser  Tiere  bot  das  eine  davon  ein  großes  verkästes  Me- 
senten al d rü senpak et,  ziemlich  viele  bis  erbsengroße  zentral  er¬ 
weichte  Knoten  der  Leber  und  einen  erbsengroßen  Knoten  in  der 
Milz.  Das  andere  Tier  war  negativ.  Mikroskopisch  ließen  sich 
in  dem  •  aderet  schlanke  Stäbchen  nachweisen  von  typischer  Säure- 
estigkeit,  schlechter  Alkoholfestigkeit.  Die  damit  angelegten  Kul¬ 
turen  wuchsen  bei  Zimmertemperatur  sehr  üppig,  ziemlich  schlecht 
bei  Brutofentemperatur.  Die  Kulturen  selbst  waren  schmierig  und 
unterscheiden  sich  dadurch  von  den  trockenen,  krümeligen  Kul¬ 
turen  der  bäugetiertuberkelbazillen.  Mit  der  Reinkultur  habe  ich 
wiederum  je  ein  Meerscheinchen  und  ein  Kaninchen  intraperi¬ 
toneal  germptt.  Die  Tiere  wurden  drei  Wochen  nachher  getötet. 
Das  Meerschweinchen  zeigte  hochgradige  Degeneration  der  paren¬ 
chymatösen  Organe  und  einzelne  Knötchen  der  Leber  und  Milz 
das  Kaninchen  verschiedene  hanfkorngroße  Knoten  der  Leber  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  steht  noch1  aus,  so  daß 
ich  noch  nicht  von  Tuberkeln  reden  kann. 


Wir  können  also  schon  darnach  sagen,  daß  das  Mittel  nicht 
so  harmlos  ist,  wie  Fried  mann  glauben  machen  will.  Ruft 
es  doch  um  Tierversuch  gelegentlich  Tuberkel-,  resp.  Knotenbil¬ 
dung  hervor.  Unsere  Beobachtungen  am  Menschen  ergeben  Ver- 
schlimmerungen  der  Tuberkulose,  bei  intravenöser  Injektion  starke 
bchadigung  der  parenchymatösen  Organe,  die  monatelang  anhalten 
und  die  lebenswichtigsten  Organe  betreffen.  Und  so  können  wir 
nur  resümieren,  daß  die  Anwendung  dieses  Mittels  absolut  zu 
widerraten  ist. 


fiof.  Dr.  Bü  dinger:  An  der  1.  chir.  Abteilung  wurden 
von  Dr  h  r  i  e  d  m  a  n  n  vier  Fälle  injiziert,  zwei  tuberkulöse  Fisteln, 
em  kalter  Abszeß  bei  Karies  der  Symphysis  sacroiliaca  und  ein 
tuberkulöses  Halslymphom.  Die  drei  ersteren  Fälle  waren  von 
i  .  r  ire  d  m  a  n  n  als  minder  geeignet,  das  Lymphom  als  wün¬ 
schenswertes^  Prüfungsobjekt  bezeichnet  worden.  Bei  dem  Pa¬ 
tienten  mit  Karies  der  Symphysis  sacroiliaca  trat  eine  sehr  heftige 
r  leberreäktion  auf,  wodurch  sein  ohnehin  ungünstiges  Allgemein¬ 
befinden  wesentlich  verschlechtert  wurde.  In  keinem  dieser  Fälle 
konnte  eine  Besserung  beobachtet  werden.  Die  tuberkulösen  Hals¬ 
lymphome  sind  nach  der  Injektion  beträchtlich  gewachsen,  der 
Gesamtzustand  der  Patientin,  welche  an  einer  langdauernden  Ent¬ 
zündung  ,der  Injektionsstelle  zu  leiden  hatte,  hat  sich  seither 
verschlechtert. 

Demnach  sind  in  allen  injizierten  Fällen  negative  Resultate 
zu  verzeichnen. 


Prof.  F  öderl:  Es  wurden  an  der  II.  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  im  ganzen  nur  fünf  Pa¬ 
tienten  mit  verschieden  lokalisierter  Tuberkulose  von  Fried¬ 
mann  selbst  injiziert,  so  daß  also  Fehlerquellen  der  von  ihm  Ge¬ 
übten  Methode  hiebei  nicht  in  Betracht  kommen. 

Diese  Fälle  verteilen  sich  auf  drei  Patienten  mit  Knochen¬ 
tuberkulose  unter  Fistelbildung,  auf  eine  Patientin  mit  geschlos¬ 
senem  kalten  Abszeß  e  carie  costae  und  eine  Nierentuberkulose. 
Das  Alter  der  Patienten  mit  Knochentuberkulose  und  Fistelbildung 
schwankte  zwischen  6  und  20  Jahren,  die  beiden  anderen  Kranken 
standen  jm  Alter  von  36  und  40  Jahren. 

Der  eine  intravenös  injizierte  Fall  zeigte  heftige  Reaktion 
mit  lieber,  Pulsbeschleunigung,  Brechreiz  und  Abführen. 

Bei  den  während  dreier  Monate  in  Anstaltsbehandlung  ge¬ 
standenen,  indifferent  behandelten  Patienten  wurden  keine  an¬ 
deren  Besserungen  beobachtet,  wie  bei  irgendeiner  anderen  bisher 
geübten  konservativen  Therapie,  jedenfalls  konnten  keine  auffal¬ 
lenden,  auf  eine  spezifische  Beeinflussung  zu  beziehenden  Ver¬ 
änderungen  konstatiert  werden.  Alle  Patienten  haben  derzeit  — 
fünf  Monate  nach  der  Injektion  -  Fisteln,  bis  auf  einen  Fall 
von  Rippenkaries,  wo  die  Injektion  in  unmittelbarem  Anschluß  an 
die  Operation  ausgeführt  worden  ist.  In  einem  Falle  von  Knochen¬ 
tuberkulose  mit  Fistelbildung  wurden  zur  Kontrolle,  ob  in  den 
gleichzeitig  bestehenden,  tuberkulösen  H a J sl y mphd r ü s e n  irgendeine 
Reaktion  zu  konstatieren  sei,  dieselben  zwei  Monate  nach  der 
Injektion  exstirpiiert.  Die  histologische  Untersuchung  negierte  dies 
entschieden.  Bei  der  Nierentubeikulose,  wo  wegen  perinephriti- 
scher  Schwartenbildung  und  zeitweiliger  Insuffizienz  der  anderen 
Niere  fünf  Wochen  vorher  Nephrotomie  ausgeführt  worden  war 
zeigt  sich  derzeit  wohl  eine  Rückbildung  der  Infiltrate,  was  wir 
auf  Rechnung  der  günstigen  Wundverhältnisse  durch  die  Nephro¬ 
tomie  beziehen  können. 

Es  ist  also  ein  einziger  Fall  geheilt,  welcher  unmittelbar 
vor  der  Injektion  operiert  worden  ist. 

Diesem  einen  Fall  muß  ein  Patient  mit  Caries  sterni  gegen¬ 
ubergestellt  werden,  den  Friedmann  selbst  wegen  Ausdehnung 
der  Erkrankung  als  ungeeignet  für  die  Injektion  bezeichnet  hat 
der  seine  Heilung  also  ausschließlich  der  Operation  verdankt.  ’ 
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Prof.  W.  Knoepfelmacher :  Ich  demonstrier©  ihnen  hier  ein 
anatomisches  Präparat,  welches  von  einem  sechsjährigen  Kinde 
stammt.  Dieses  hatte  vor  drei  Monaten  eine  akute  Laugenverätzung 
durchgemacht,  welche  glatt  abheilte.  Anderthalb  Monate  später 
hatte  es  eine  Pleuritis,  vor  elf  Tagen  wurde  es  mit  Schling¬ 
beschwerden  aui'genommen.  Sondierung  des  Oesophagus;  Sonde 
(11  mm)  geht  glatt  durch.  Sechs  Stunden  nach  der  Sondierung 
Kollaps,  Fieber,  Erbrechen  von  Blut  und  Eiter,  mediastinales  und 
Hautemphysem,  in  den  nächsten  Tagen  eitrige  Pleuritis  und  vor 
zwei  Tagen  plötzlich  Exitus  letalis. 

Bei  der  Autopsie  (Prosektor  Dr.  S  chop  per)  fand  sich 
neben  der  klinisch  erkannten  Mediastinitis  infolge  von  Perforation 
eines  periösophagealen  Abszesses  und  einem  linkseitigen  E  m- 
pyem  ein  Ulcus  duodeni  mit  ziemlich  stark  infiltrierten 
kailösen  Rändern ;  eine  Blutung  aus  dem  arrodierten  Gefäße  in 
diesem  Ulkhs  hat  den  Tod  herbeigeführf. 

Wir  haben  durch  klinische  Untersuchungen  wiederholt  ge¬ 
prüft,  ob  bei  Kindern  mit  Magenschmerzen  und  Nabelkoliken 
•nicht  ein  Ulcus  duodeni  vorliegen  könne.  Bisher  haben  wir  klinisch 
keine  Beweise  hiefür  erbringen  können.  Der  vorliegende  Fall  gibt 
■Anlaß,  bei  der  Diagnose  des  von  Fried  jung  beschriebenen 
Symptomenkomplexes  von  Koliken  bei  hysterischen  Kindern  auch 
jene  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  es  sich  um  beginnendes 
Ulcus  duodeni  handeln  kann.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter,  als 
ja  wiederholt  die  Entstehung  des  Ulcus  duodeni  im  Kindesalter 
angenommen  wurde. 

Ob  das  Ulkus  mit  der  vor  drei  Monaten  erfolgten  Kalilaugen¬ 
verätzung  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Dr.  Artur  Weiß  demonstriert  die  sogenannte  ., Pflegeuhr“, 
welche  nach  Art  des  Uhrenzifferblattes  konstruiert  und  dazu  be¬ 
stimmt  ist,  die  oft  schwierige  mnemotechnische  Arbeit  der 
Krankenpflege  in  ihren  einzelnen  Leistungen  zu  registrieren. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  April  1914. 

R.  Monti  zeigt  einen  drei  Monate  alten  Säugling  mit  links¬ 
seitiger  angeborener  Zwerchfellshernie.  Das  Kind  hustet 
und  wird  dabei  sehr  oft  blau,  es  hat  seit  einigen  Tagen  eine 
Pneumonie  bekommen.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  eine  Ver¬ 
drängung  der  Trachea  und  des  Herzens  nach  rechts,  bedingt 
durch  Eindringen  von  Baucheingeweiden  in  die  linke  Brustseite. 
In  dieser  liegt  der  ganze  Magen. 

Buchwald  demonstriert  ein  Kind  mit  monoartikulärer 
Arthritis  des  rechten  Schulter  gelenkes.  Es  bekam 
in  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  eine  Schwellung  des 
rechten  Oberarms,  die  aktive  Beweglichkeit  desselben  war  auf¬ 
gehoben,  passive  Bewegungen  waren  möglich.  Im  oberen  Drittel 
des  Humerus  findet  sich  ein  Destruktionsherd.  Die  Pirquetsche 
und  die  Wassermannsche  Reaktion  sind  negativ.  Das  Kind  kann 
jetzt  den  Arm  bewegen. 

B.  Sperk:  Die  Anwendung  der  Eiweißmilch 
innerhalb  und  außerhalb  des  Spitals.  Vortr.  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  mit  der  Anwendung  der  Finkelsteinschen 
Eiweißmilchkonserve  bei  magendarmkranken  Säuglingen.  Die  Be¬ 
obachtungen  wurden  auf  der  Säuglingsabteilung  und  im  Säug¬ 
lingsambulatorium  des  Vereines  ., Säuglingsschutz“  angestellt.  Im 
letzteren  ergab  die  Anwendung  der  Eiweißmilch  glänzende  Re¬ 
sultate,  auf  der  Säuglingsabteilung  dagegen  schlechtere,  obgleich 
in  beiden  Fällen  das  Krankenmaterial  fast  vorwiegend  Proletarier¬ 
kinder  waren.  Vortr.  erklärt  diesen  Unterschied  zu  einem  Teile 
durch  die  Schäden  des  Hospitalismus,  nämlich  die  Ausschaltung 
der  individuellen  psychischen  Pflege  des  Säuglings  und  der  Mög¬ 
lichkeit  katarrhalischer  Infektionen.  Zur  Vermeidung  des  Hospitalis¬ 
mus  ist  neben  viel  Licht  und  Luft  ein  möglichst  zahlreiches 
Pflegepersonale  notwendig ;  dies  würde  aber  den  Betrieb  so  ver¬ 
teuern,  daß  die  Durchführung  dieser  Forderung  nicht  möglich 
erscheint.  Die  Eiweißmilch  wurde  in  einzelnen  Portionen  voll¬ 
ständig  zubereitet  den  Müttern  gegeben.  Die  Kinder  mußten  zwei¬ 
mal  wöchentlich  vorgestellt  werden.  Die  Verdünnung  der  Milch 
erfolgte  zu  zwei  Dritteln  oder  zur  Hälfte,  der  Nährzuckerzusatz 
wurde  nach  dem  Befinden  der  Kinder  individuell  geregelt.  Auf 
diese  Weise  ist  die  Durchführung  einer  Massenbehandlung  mit 
gutem  Erfolge  möglich.  In  Wien  wäre  ein  städtisches  Asyl  zur 
Aufnahme  pflegeloser  Säuglinge  notwendig,  dessen  Betrieb  einfach 
sein  könnte ;  dadurch  würden  die  Kinderspitäler  von  gesunden 
Säuglingen  entlastet,  welche  wegen  fehlender  Pflege  dem  Kranken¬ 
haus  überwiesen  werden  müssen.  Dann  wären  die  Kinder  an 


Pilegeparteien  abzugeben,  die  Kostfrau  müßte  einen  kurzen 
Pflegekurs  durchmachen  und  sich  verpflichten,  den  Säugling 
wöchentlich  zweimal  zur  Kontrolle  zu  bringen.  Außerdem  wären 
die  Pflegeparteien  durch  Kontrollorgane  zu  beaufsichtigen.  Die 
Kostfrauen  müßten  entsprechend  hoch  bezahlt  werden,  was  doch 
trotzdem  billiger  kommen  würde  als  die  Verpflegung  gesunder 
Kinder  im  Krankenhaus. 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1913. 

Reg.-Rat  Prim.  Dr.  Brenner  demonstriert:  1.  einen 
16jährigen  Knaben,  der  im  zweiten  und  vierten  Lebensjahre 
wegen  Hase, n scharte  und  Gaumenspalte  von  ihm 
operiert  worden  ist.  Der  Erfolg  ist  sowohl  in  kosmetischer  Hin¬ 
sicht,  als  bezüglich  der  Aussprache  ein  sehr  guter;  man  hat 
selten  Gelegenheit,  die  Fernresultate  solcher  Operation  zu  sehen; 

2.  einen  zwölfjährigen  Knaben,  der  wegen  Sternfraktur  j 
und  Impression  des  Scheitelbeines  V»  Jahr  nach 
der  Verletzung  u.  zw.  wegen  Paraesthesien  im  gegenüberliegenden  I 
Handgebiete  trepaniert  wurde;  man  sieht  an  den  zwei  Röntgen¬ 
bildern  die  Lagerung  der  Knochenstücke  vor  und  nach  der 
Operation. 

Dr.  Stiefler:  Ueber  das  Vorkommen  der  spi¬ 
nalen  Kinderlähmung  in  Oberösterreich  in  den 
Jahren  1909  bis  1913. 

Die  Poliomyelitis  acuta  scheint  im  letzten  Jahrzehnte  in 
Oberösterreich  etwas  häufiger  vorgekommen  zu  sein  als  in 
früheren  Jahren;  im  Herbste  1908  kam  es  zu  einer  schweren 
Epidemie  im  Landbezirke  Steyr.  Die  Anzahl  der  Fälle  von  1909 
bis  August  1913  beträgt  187.  Drei  Viertel  der  Fälle  standen  im 
Alter  unter  zwölf  Jahren  (dem  Prädilektionsalter  der  drei  ersten 
Lebensjahre  entsprachen  nur  44  Fälle  =  23'7%),  über  20  Jahre 
alt  waren  28  Fälle  (15%). 

Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  fand  sich  stets  ein  meist 
mehrtägiges  Prodromalstadium.  Von  160  Lähmungsfällen  waren 
148  der  spinalen  Form  zuzurechnen,  darunter  14  Landryscbe 
Formen  und  22  Kombinationsfälle  (mit  bulbären,  zerebralen, 
meningitischen  und  neuritischen  Symptomen).  Im  akuten  Stadium 
Ueberwiegen  der  Lähmungen  an  beiden  Beinen,  im  definitiven 
Stadium  unverhältnismäßig  hohe  Zahl  einseitiger  Beinlähmungen ; 
in  über  einem  Drittel  der  Fälle  war  die  Rumpfmuskulatur  betroffen. 
Beteiligung  von  Seite  der  Gehirnnerven :  Fazialis  achtmal,  Okulo- 
motorius  zweimal,  motorischer  Trigeminus,  Äbduzens,  Hypoglossus 
je  einmal,  Schlingstörungen  dreimal,  in  zwei  Kinderfällen  blieb 
nach  Abheilung  der  schlaffen  Extremitäten-Rumpflähmung  eine 
Taubheit,  bzw.  Taubstummheit  zurück. 

Blasenstörungen  wurden  19mal  beobachtet  u.  zw.  stets  bei 
Lähmung  der  unteren  Gliedmaßen.  Pyramidenbahnläsion  viermal, 
Sensibilitätsstörung  dreimal.  Bei  den  Landryschen  Formen  über¬ 
wog  weitaus  der  aufsteigende  Typus.  Als  zerebrale  Form 
kamen  nur  eine  pontine  Lähmung  und  eine  Polioencephalitis 
acuta  vor.  Von  den  zehn  meningitischen  Fällen  verliefen  neun  letal. 

Die  Anzahl  der  abortiven  Formen  dürfte  in  Wirklichkeit 
eine  viel  höhere  sein. 

Rücksichtlich  nur  der  Lähmungsfälle  war  Heilung  mit 
■24%,  Mortalität  mit  15%,  Defektheilung  mit  61%  (hievon  35  Fälle  , 
mit  leichten,  58  Fälle  mit  schweren  Rückständen)  zu  bemessen. 
Auffallend  hoch  ist  die  Mortalität  der  Fälle  im  schulpflichtigen 
Alter  (22’9 %).  Von  den  23  tödlich  endenden  akuten  Fällen  ge 
hören  14  der  Landryschen  Lähmung,  9  der  meningitischen 
Form  an. 

Die  stärkste  Häufung  der  Fälle  war  in  den  Jahren  1909 
(98  Fälle)  und  1912  (51  Fälle)  u.  zw.  jedesmal  im  Herbste  (Sep-  I 
tember).  Bezüglich  der  örtlichen  Ausbreitung  war  neben  gleich¬ 
zeitigem  Auftreten  sporadischer  und  gehäufter  Fälle  in  ver¬ 
schiedenen  Teilen  des  Kronlandes  auch  radiäres  Fortschreiten 
zu  beobachten  und  bestand  die  Neigung  zur  Bildung  kleinerer 
und  größerer  Herde.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Falle 
konnte  eine  Verschleppung  von  Ortschaft  zu  Ortschaft  bei  Ueber- 
tragung  sowohl  durch  gesunde  Viruszwischenträger  (entschieden 
die  häufigere)  als  auch  durch  direkten  Kontakt  von  Kranken  mit 
Gesunden  nachgewiesen  werden.  In  zwei  Fällen  Wahrscheinlich¬ 
keit  der  Uebertragung  durch  leblose  Gegenstände.  18  familiäre 
Erkrankungen  mit  47  Fällen  (ein  Viertel  der  Gesamtfälle),  hievon 
viermal  Ergriffensein  auch  der  Eltern  und  einmal  Erkrankung 
eines  Ehepaares, 

Zum  Schlüsse  führt  Vortragender  mehrere  Beispiele  von 
epidemiologischem  Interesse  an. 

Dr.  Stiefler  demonstriert  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag 
fünf  Fälle  von  Lähmungen  nach  Poliomyelitis  acuta, 
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u.  zwar:  1.  Einseitige  atrophische  Peroneuslähmung  als  Rück¬ 
stand  einer  schweren  meningitischen  Form  hei  einem  achtjährigen 
Kinde.  2.  Beiderseitige  atrophische  Beinlähmung  nach  typischem 
Ei ki ankungs vei laufe  hei  einem  siebenjährigen  Knaben,  der  im 
Zimmer  und  auch  im  Freien  „mit  den  Händen“  geht,  indem  er 
in  Hockstellung  kauernd  den  Körper  mit  den  Armen’  stützt  und 
die  Füße  in  die  Hände  nehmend,  die  Beine  lenkt.  3.  Zwei  Er¬ 
wachsene  mit  atrophischen  Lähmungen  an  Armen  und  Beinen 
und  mit  Sensibilitätsstörung  in  einem  Falle.  4.  Schwere  Atrophie 
der  Rückenmuskulatur  mit  hochgradiger  Wirbelsäulenverkrümmung. 

Prim.  Dr.  Fuchsig  (Schärding)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Strangulation  des  Cökums  durch  einen  von  der 
Kuppe  eines  vorhandenen  Meckelschen  Divertikels  ausgehenden 
4  cm  langen  spulrunden  soliden  Strang,  dessen  Spitze*  an  der 
rechten  seitlichen  Bauchwand  inserierte.  Die  Abschnürung  erfolgte 
im  Anschlüsse  an  das  Heben  einer  schweren  Last  unter  heftig¬ 
sten  Schmerzen  und  wiederholtem  Erbrechen.  Durch  die  Ver¬ 
ziehung  des  Meckelschen  Divertikels  war  es  zu  einer  Torsion 
des  Gekröses  der  untersten  Ileumschlinge  und  Gangrän  derselben 
gekommen.  Laparotomie  20  Stunden  nach  dem  Trauma;  Durch¬ 
trennung  des  Stranges  und  Resektion  von  55  cm  Dünndarm  mit 
dem  Divertikel,  Heilung.  Vortr.  bespricht  die  Seltenheit  des  Falles 
und  heui teilt  denselben  vom  Standpunkte  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes,  indem  er  der  Meinung  Ausdruck  gibt,  daß  ein  Kausal¬ 
nexus  zwischen  dem  Heben  der  Last  und  der  Strangulation  wohl 
anzunehmen  sei. 

Fuchsig  berichtet  über  einen  Fall  von  Psammom  der 
Dura  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  V.  Brustwirbels,  welches 
von  Prim.  Dr.  Lindner  lokalisiert,  durch  Laminektomie  ent¬ 
feint  wurde.  Glatter  Verlauf,  Sistieren  der  früher  heftigen 
Schmerzen,  aber  ohne  Wirkung  auf  die  vorhanden  gewesene 
Paraplegie  der  Beine  und  Anästhesie.  (Demonstration  des  histo¬ 
logischen  Präparates  des  Psammoms.) 

In  der  Diskussion  berichtet  Dr.  S  tief  ler  über  zwei 
Fälle,  die  mit  der  Diagnose  eines  Rückenmarkstumors  von 
Reg. -Rat  Dr.  Brenner  heuer  laminektomiert  wurden.  In  dem 
einen  Falle  fand  sich  in  der  angenommenen  Höhe  (5./6.  D.  S.) 
subdural  ein  spindelförmiger  Tumor,  der  mit  seinem  kaudalen 
Ende  mit  der  Medulla  fest  verwachsen  schien  und  nicht  voll¬ 
kommen  exstirpiert  werden  konnte.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  (Prof.  Marburg  am  Institute  Hofrat  Obersteiner) 
ergab  den  Befund  eines  von  der  Dura  ausgehenden  typischen 
Endothelioms,  das  ziemlich  zellreich  sowie  mit  einzelnen 
Psammomkörperchen  durchsetzt  war.  Der  Erfolg  durch  die  Ope¬ 
ration  war  nur  unbedeutend.  Im  zweiten  Fall  (1.18.  D.  S.) 
fand  sich  eine  beträchtliche  Liquorstauung,  kein  Tumor.  Nach 
r  Operation  nur  vorübergehende  Besserung.  Vermutlich  dürfte 
ein  intramedullärer  Tumor  Vorgelegen  sein. 

Prof.  Dr.  Schmit  demonstriert:  1.  Eine  Mißgeburt 
(K  e  p  h  a  1  o  thoracopagus).  2.  Ein  Präparat  von  maligne  m 
C  h  o  r  i  o  e  p  i  t  h  e  I  i  o  m,  mit  zahlreichen  Metastasen. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1914. 

Dr.  Ertl  (o.-ö.  Landesfrauenklinik  Linz  a.  D.)  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  Simonartschen  Bändern. 

1.  Beim  ersten  Fall  ,K.  C„  gehh.  Prot.-Nr.  1031/12,  war  die 
-Mutter  eine  28jährige  Vl-para,  hei  der  einen  Monat  vor  der  Geburt 
Blutungen  auf  getreten  waren.  Nach  Angabe  der  Schwangeren  soll 
schon  im  sechsten  Schwangerschaftsmonate  das  Fruchtwasser 
äbgegangen  sein.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  der  Uterusfundus- 
sland  handbreit  über  dem  Nabel.  Bei  der  Geburt  fanden  sich  die 
Eihäute  dem  Kindskörper  innig  anliegend  (Glückshaube),  Frucht¬ 
wasser  wurde  fast  keines  bemerkt.  Das  Kind  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  ist  44  cm  lang  und  2070  g  schwer,  was  einem  Alter 
von  zirka  neun  Lunarmonaten  entspricht.  Beide  Füße  sind  in 
Klumpifußstellung.  An  der  linken  zweiten  Zehe  besteht  eine  Ab¬ 
schnürung  des  Endgliedes  in  der  Größe  einer  Haselnuß,  bedingt 
durch  einen  fadenförmigen  Strang.  In  ähnlicher  Weise  sind  die 
Endglieder  an  der  linken  Hand  am  dritten  und  vierten  Finger 
abgeschnürt.  Der  rechte  Fuß  zeigt  keine  Einschnürung,  ebenso 
ist  die  rechte  Hand  normal.  Das  abgeschnürte  Glied  der  linken 
zweiten  Zehe  schwoll  am  zweiten  Tage  stark  an  und  stieß  sich 
ab.  Bezüglich  der  Plazenta  ist  noch  zu  bemerken,  daß  sie  nur 
nach  Expression  in  Narkose  abging.  Die  Eihäute  waren  voll¬ 
ständig  abgerissen  und  im  Gewebe  der  Plazenta  zeigte  sich  ein 
walnußgroßer  Infarkt,  der  auf  abgelaufene  entzündliche  Vorgänge 
schließen  läßt. 

_  2.  Beim  zweiten  Falle  L.  M.,  gehh.  Prot.-Nr.  1109/13  handelt 
;s  sich  um  eine  31jährige  I-para,  welche  sieben  Tage  vor  der 
-reburt  in  die  Frauenklinik  aufgenommen  worden  war,  wobei 


deutlich  kindliche  Herztöne  wahrgenommen  wurden.  Einen  Tag 
vor  der  Geburt  spürte  die  Mutter  keine  .Kindsbewegungen  mehr 
und  es  würden  auch  keine  Herztöne  mehr  gehört.  Die  Geburt 
ging  spontan  vor  sich  und  handelte  es  sich  um  eine  50  cm  lange, 
3150  g  schwere  Frucht  In  mazeriertem  Zustande.  Die  dUnkel- 
b laurote  gequollene  Nabelschnur  zeigt,  etwa  5  cm  von  ihrer  um- 
bilikalen  Insertion  entfernt,  eine  straff  verknotete  Umschnürung 
durch  einen  zwirnsdünnen  Faden,  der  fest  ist  und  20  cm  lang 
weghängt.  Offenbar  wurde  durch  diese  Strangulation  die  Nabel¬ 
schnur  unterbunden  und  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt.  An 
der  Plazenta  sind  keinerlei  Abnormitäten  sichtbar. 

Während  der  erste  Fall  Simonartsche  Bänder  an  den  Glied¬ 
massen  erkennen  ließ  und  diese  ebenso  wie  die  Klumpfußstel- 
lung  durch  den  vorzeitigen  (im  sechsten  Schwangerschaf tsmo- 
nate)  erfolgten  Blasensprung  zu  erklären  sind,  ist  der  zweite  Fall 
in  seiner  Eigenart  ein  Unikum,  weil  eine  derartige  Abschnürung 
der  Nabelschnur  und  der  dadurch  bedingte  intrauterine  Fruchttod 
sicherlich  eine  große  Seltenheit  ist. 

Die  Simonartschen  Bänder  wurden  zuerst  im  .Jahre  1 84C  in 
dem  belgischen  medizinischen  Archiv  von  S  i  m  onart  beschrie¬ 
ben  und  sind  als  Verwachsungen  des  Amnions  mit  iier  Frucht 
aufzufassen.  Sie  können  zustande  kommen  infolge  von  vorzei¬ 
tigem  Blasensprung  (Chorion  und  Amnion)  und  Abgang  des  Frucht¬ 
wassers  oder  auch  durch  Bersten  des  Amnions,  wobei  sich  dieses 
einrollt,  mit  der  Frucht  in  nahe  Berührung  und  stellenweise 
zur  Verklebung  kommt,  während  das  Chorion  in  seiner  Konti¬ 
nuität^  erhalten  bleibt.  Diese  Verwachsungen  werden  dann  bei 
den  Bewegungen  der  Frucht  faden-  oder  bandartig  ausgezogen 
und  können  zu  Strangulationen  (Umschnürung  und  Abschnürung) 
Veranlassung  geben. 

S'O  kommt  es  zu  Selbstamputationen  von  Gliedmaßen,  Fin- 
gqrn  und  Zehen.  Aber  auch  Mißbildungen  (Enzephalokelen,  Spalt¬ 
bildungen  im  Gesichte,  Thoraxspalten,  Eventration,  umschriebene 
Haut-  und  Haardefekte)  können  durch  solche  Verwachsungen  des 
Amnions  mit  der  Frucht  zustande  kommen. 

3.  Der  Vortragende  referiert  auch  über  einen  Fall,  M.  A., 
gehh.  Prot.-Nr.  1105/13,  einer  35jährigen  X-para,  die  von  einer 
Hebamme  wegen  auftretender  spontaner  Blutung  mit  Beckenend¬ 
lage  in  die  Frauenklinik  überbracht  wurde.  Obwohl  der  Mutter¬ 
mund  und  Halskanal  nur  für  einen  Finger  durchgängig  war,  be¬ 
stand  irischer  Blutabgang  von  geringer  Menge.  Am  zweiten  Tage 
nach  der  Aufnahme  ist  der  Halskanal  für  zwei  f  inger  durch¬ 
gängig;  man  kann  nirgends  Plazentargewebe  tasten.  Da  Blutung 
besteht  und  der  Verdacht  auf  vorzeitige  Plazentalösung  bei  regel¬ 
rechtem  Sitze  vorliegt,  wird  in  Narkose  der  linke  Fuß  herab¬ 
gezogen,  wobei  man  den  Eindruck  einer  Verletzung  im  unteren 
Uterinarsegmente  hat.  Da  aber  noch  kaum  eine  Wehentätigkeit 
vorausgegangen  war  und  beim  Herabholen  des  Fußes  eine  "Zer¬ 
reißung  SO'  gut  wie  ausgeschlossen  erschien,  wurde  die  Annahme 
einer  Uterusruptur  doch  unwahrscheinlich.  Am  herabgezo¬ 
genen  Fuße  wird  ein  Gewichtszug  von  1kg  angebracht  und  wegen 
Wehenschwäche  1  cm3  Pituglandol,  darauf  in  zwei  Stunden  1  ein3 
Glandüitrin  injiziert.  Der  Steiß  tritt,  eine  halbe  Stunde  später, 
tiefer,  die  Manualhilfe  geht  ohne  Zwischenfall  vor  sich.  Das  Kind 
kommt  bald  zum  Schreien,  es  hat  eine1  stellenweise  kinds¬ 
armdicke,  sulzige  Nabelschnur  und  etwa  einen  halben  Meter  von 
der  Insertm  umbilicalis  entfernt,  in  der  Nabelschnur  einen  wahren 
Knoten.  Der  Nabelring  ist  guldenstückgroß  und  aus  demselben 
treten  die  Eingeweide  in  eine  Bucht  (Bruchsack)  der  Nabelschnur 
hinein,  wodurch  ein  apfelgroßer  Tumor  (echter  Nabelschnurbruch) 
entsteht.  Die  Plazenta  geht  zirka  nach  einer  Viertelstunde  post 
partum  foetalem  spontan  ab,  sie  ist  auffallend  dick  und  hat 
strotzend  gefüllte  Gefäße.  Der  Uterus  wird  ausgetastet  und  es 
ergibt  sich  eine  halbkreisförmige  Abreibung  am  linken  unteren 
Gebärmutter  Segmente.  Weil  zu  fürchten  -ist,  daß  der  Uterus  in¬ 
folge  der  starken  Abreibung  keine  genügende  Ernährung  haben 
wird,  so  muß  man  von  einer  Tamponade  Abstand  nehmen.  In 
Narkose  mediane  Laparotomie  (Prof.  Dr.  H.  Schmit),  in  der 
Abdominalhöhle  kein  Tropfen  Blut;  wohl  aber  findet  sich  ein 
retroperitoneales  Hämatom,  das  links  handbreit  ober  dem  Becken- 
eingang  hinaufreicht.  Das  Peritoneum  ist  nirgends  zerrissen.  Der 
Uterus  wird  nach  Abklemmen  der  zuführenden  Gefäße  exstir¬ 
piert  und  die  blutenden  vaginalen  Wundränder  so  gut  als  möglich 
versorgt,  das  Wundbett  mit  10°/oigem  sterilen  Kampferöl  ausge- 
gossen  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  in  die  Vagina  drai- 
niert.  Retroperitoneale  Stumpfverlagerung.  Schluß  der  Bauchdecke 
in  Zweischichtnaht.  Eine  Stunde  nach  der  Operation  sickert  aus 
dem  vaginalen  Gazestreifen  seröses  Blut  durch.  Da  die  Blutung 
immer  stärker  wird,  so  muß  vier  Stunden  später  zur  Relaparotomie 
geschritten  werden.  Nach  Entfernung  der  Nähte  zeigt  sich  in  der 
Bauchhöhle  selbst  fast  kein  Blut.  Das  durch  den  Streifen  nach 
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außen  abgegangene  stammte  aus  kleinen  parenchymatösen  Blu¬ 
tungen  in  der  Gegend  der  mehrfach  zerrissenen  vaginalen  Wund¬ 
länder.  Umstechung  dieser  Partien,  neuerliche  Drainage  in  die 
Vagina,  extraperitoneale  Wundversorgung  durch  Knopfnähte,  Zwei¬ 
schichtennaht  der  Bauchdecken,  ein  Liter  Kochsalzinfusion  und 
Wärmezufuhr  mittels  elektrischen  Thermostaten.  Obwohl  die  Pa¬ 
tientin  schon  vor  der  Geburt  und  bei  der  Geburt  ziemliche 
Blutverluste  erlitten  hatte  und  dann  bei  den  zweimaligen  Opera¬ 
tionen  einer  Narkose  (Schleich-Gemisch)  von  zirka  drei  Stunden 
Dauer  ausgesetzt  war,  ferner  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
Operationen  neuerlich  Blut  verloren  hat,  erholte  sie  sich  auffallend 
rasch  und  hatte  am  Tage  nach  der  Geburt  früh  37-2**  Temperatur 
und  88  Puls.  Nur  am  nächsten  Tage  bestand  38- 1"  und  124.  Sonst 
war  sie  immer  afebril.  Der  Puls,  der  zeitweise  bis  130  stieg,  er¬ 
holte  sich  schon  nach  der  ersten  Woche.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  wurden  durch  Klysma  und  Physostigmininjektion 
(0.002g)  Stuhl  und  Winde  erzielt.  Die  Bauchwunde  heilte  gut. 
In  der  trichterförmigen  vaginalen  Wundhöhle  trat  am  neunten 
Tage  post  operationem  eine  Sekretverhaltung  auf,  die  aber  durch 
Wasserstoff  Superoxydbehandlung  behoben  werden  konnte,  so  daß 
die  Patientin  am  24.  Tage  nach  der  Operation  mit  ihrem  Kinde 
gesund  die  Anstalt  verläßt.  Betreffs  des  Kindes  muß  noch  erwähnt 
werden,  daß  dieser  50  cm  lange  und  3750  g  schwere  Knabe  bald 
nach  der  Geburt  zum  Schreien  kam.  Die  aus  dem  guldenstück¬ 
großen  Nabelring  (Bruchpforte)  in  die  Nabelschnur  ausgetretenen 
Intestinae  können  zwar  leicht  reponiert  werden,  aber  das  Kind 
würde  doch  an  Infektion  zugrunde  gegangen  sein,  da  die  sulzige, 
mit  Wartonscher  Sülze  reichlich  behaftete  Nabelschnur  einen  über¬ 
aus  günstigen  Nährboden  für  pathogene  Keime  abgegeben  hätte. 
Deshalb  wird  das  Kind  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  mit  Aether 
narkotisiert,  die  Darmschlingen  reponiert,  der  Nabelring  zirkulär 
ca.  0-5  cm  von  seinem  Rande  entfernt  in  der  Haut  Umschnitten, 
die  hauptsächlich  linkerseits  eingepflanzten  großen  Nabelschnur- 
gefäße  abgeklemmt  und  separat  ligiert.  In  einer  Schichte  werden 
Peritoneum  und  die  Bauchfaszie  genäht  und  darüber  die  Haut¬ 
ränder  durch  Knopfnähte  exakt  zusammengehalten.  Mastisolwatte- 
verband.  Als  auffallend  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  das  Kind 
eine  sehr  große,  ständig  zwischen  den  offenen  Kieferbögen  her¬ 
vorgestreckte  Zunge  hat  (Makroglossie).  Eine  Schilddrüse  unter 
der  Haut  kann  nicht  getastet  werden.  Nach  der  Operation  am 
zweiten  Tage  ist  das  Kind  frisch  und  trinkt  gern  Soxhlelmilch. 
Es  werden  am  linken  Gesäß  und  Oberschenkel  mit  seröser  Flüssig¬ 
keit  gefüllte  Blasen  bemerkt,  die  offenbar  herrühren  von  dem 
mehr  als  acht  Stunden  angebrachten,  1  kg  schweren  Gewichtszug 
am  linken  Beine  (Druckblasen  infolge  Geburtstrauma).  Diese 
Blasen  werden  durch  täglichen  Verband  mit  Tannophen  (Richter) 
und  Eröffnung  allmählich  zur  Eintrocknung  gebracht  und  heilen 
bald  ab.  Am  achten  Tage  nach  der  Hemienoperation  werden  die 
Nähte  abgenommen  und  das  Kind  kann  in  der  Aerztevereinsver- 
sammlung  am  17.  Tage  nach  der  Operation  mit  einer  schönen 
Bauchnarbe  demonstriert  werden. 

Dermalen  wiegt  es  3020  Gramm  und  ist  52  cm  lang.  Die 
Makroglossie  ist  fast  vollständig  zurückgegangen. 

Diese  Geburtsgeschichte  erzählt  uns  von  einer  fast  unglaub¬ 
lichen  Widerstandsfähigkeit  einer  10  -  gebärenden  Mutter  und  eines 
Kindes,  welches  schon  bei  der  Geburt  mit  einem  großen  Defekt 
(Nabelschnurbruch)  behaftet,  sich,  zwei  Stunden  alt,  einer  Nar¬ 
kose  und  eingreifenden  Operation  unterziehen  mußte.  Die  nach¬ 
träglich  erhobene  anamnestische  Angabe  der  Mutter,  daß  der  Vater 
des  Kindes  in  den  letzten  zwei  Jahren  viermal  Lungenentzündung 
gehabt  habe  und  in  der  letzten  Zeit  ein  Potator  strenuus  ge¬ 
worden  sein  soll,  könnte  vielleicht  einen  Hinweis  auf  eine  even¬ 
tuelle  Keimdegeneration  bieten,  zumal  die  früheren  Kinder  keiner¬ 
lei  Defektbildungen  bei  der  Geburt  aufgewiesen  haben,  jedoch 
bleibt  dies  eine  vage  Vermutung. 

Schwer  zu  erklären  war  die  Ursache  der  Blutung,  die  vor 
der  Geburt  aufgetreten  war.  Da  die  Plazenta,  obwohl  sie  18  cm 
lang  und  19  cm  breit  war  und  eine  Dicke  von  über  3  cm  auf- 
wies,  sonst  aber  im  Gewebe  makroskopisch  nicht  von  einer  noi- 
malen  zu  unterscheiden  war,  keinen  Anhaltspunkt  für  regel¬ 
widrigen  Sitz  und  auch  nicht  für  vorzeitige  Lösung  bei  regel¬ 
rechtem  Sitz  bot,  so  bleibt  doch  nur,  um  die  Blutung  erklärend 
zu  deuten,  übrig,  anzunehmen,  daß  die  Gebärmutter  infolge  ihrer 
abnormen  Zerrei ßlichkeit  bei  der  zum  10.  Mal  gebärenden  Frau 
eine  spontane  Ruptur  erlitt,  bevor  noch  eine  wesentliche  Wehen¬ 
tätigkeit  eingetreten  war.  Jedenfalls  bietet  dieser  Fall  in  vieler 
Hinsicht  ein  allgemeines  Interesse. 

Zur  Diskussion  bemerkt  Prof.  Sch  mi  t,  daß  in  diesem  lalle 
wahrscheinlich  eine  Narbe  nach  einer  bei  einer  früheren  Geburt 
entstandenen,  aber  nicht  beobachteten  Uterusruptur  bestanden 
hatte,  die  noch  vor  Eintritt  der  eigentlichen  Wehentätigkeit  zum 


Platzen  gekommen  war  und  sich  während  der  Geburt  zu  dem 
großen  Risse  erweitert  hatte. 

Anschließend  erwähnt  er  auch  einen  ungefähr  zur  selben 
Zeit  beobachteten  Fall,  bei  dem  post  partum  wegen  eines  großen, 
über  den  Darmbeinkamm  hinaufreichenden  Hämatoms  die  An¬ 
nahme  einer  Uterusruptur  bestanden  hatte,  während  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Uterus  unverletzt  gefunden  wurde.  Es  waren  offen¬ 
bar  bei  der  Entbindung  (hoher  Forceps)  große  Gefäße  im  Liga¬ 
mentum  latum  zur  Zerreißung  gekommen  oder  vielleicht  handelte 
es  sich  um  ein  teilweises  Bersten  der  äußeren  Schichten  der 
Uteruswand.  Pat.,  an  der  wegen  Ileus  im  Wochenbette  eine  lleo- 
stomie  vorgenommen  werden  mußte,  genas  vollkommen. 

Prim.  Dr.  Orthner-Ried  referiert  über  eine  Anzahl  von 
im  Jahre  1913  im  Krankenhause  zu  RJed,  i.  1.  beobachteten  Fällen : 

1.  Zystischer  Tumor  von  über  Kindskopf  große  bei  einer 
38jährigen  mageren  Bäuerin,  der  klinisch  von  einem  Ovarial¬ 
tumor  nicht  zu  unterscheiden  war.  Die  Operation  ergab  eine 
weiße  Zyste,  welche  nach  obenzu  in  einen  zuerst  hohlen,  dann 
massiven  Strang  überging,  der  sich,  später  in  zwei  bleistiftdicke 
Stränge  gespaltet,  zwischen  Leber  und  vorderer  Bauchwand  verlor 
Beide  Tuben  waren  an  der  Hinterseite  der  Zyste  mit  dieser 
verlötet,  sonst  normal.  Das  linke  Ovarium  war  normal,  das  rechte 
in  eine  apfelgroße  Zyste  verwandelt. 

Die  Untersuchung  der  Zyste  im  pathologischen  Institute  in 
Wien  ergab  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  welchem  Organ  sie  an¬ 
gehörte  und  die  überraschende  Tatsache,  daß  die  Wandung  der 
Zyste  und  insbesondere  auch  der  Stil  mit  Tuberkeln  durchsetzt 
war.  Vortr.  ist  der  Meinung,  daß  es  sich  doch  um  eine  Pseudo¬ 
zyste  bei  Peritonealtuberkulose  handelte. 

Pat.,  welche  das  Spital  geheilt  verließ,  erkrankte  sieben 
Wochen  später  an  Meningitis  tuberculosa,  der  sie  erlag. 

2.  Rechtseitig  mannskop'f  großes  Ovarialkystom 
mit  Stildrehung  bei  einer  58jährigen,  sehr  herabgekommenen 
Frau,  welche  mit  Pneumonie  zur  Aufnahme  kann.  Nach  Abklingen 
der  Pneumonie  wurde  zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Laparo¬ 
tomie  gemacht,  bei  welcher  sich  das  in  die  Stildrehung  mit¬ 
inbegriffene  große  Netz  als  ein  mißfärbiges,  aber  nicht  übel¬ 
riechendes,  graues,  brüchiges  Gewebe  darbot.  Pulsation  war  nur 
in  den  zentralsten  Partien  der  Netzarterien  zu  sehen.  Heilung 
durch  Entfernung  der  Zyste  und  Resektion  des  nekrotischen  großen 

Netzes.  .  . 

3.  Monströses  Kystoma  ovarii  (54  Liter  Inhalt)  bei 
einer  sehr  mageren  58jährigen  Frau.  Einzeitige  Operation.  Die 
Frau  starb  18  Stunden  post  operationem  an  Herzschwäche.  Ob¬ 
wohl  die  Exstirpation  der  Zyste  nach  der  allmählichen,  teil  weisen 
Entleerung  des  Inhalts  nur  deshalb  sofort  angeschlossen  wurde, 
weil  weder  die  Respiration,  noch  der.  Puls  irgendeine  Störung 
zeigten,  dürfte  doch  die  rasche  Herabsetzung  des  intraabdomineilen 
Druckes  an  dem  unglücklichen  Ausgang  mitschuldig  sein,  so  da» 
es  wohl  besser  gewesen  wäre,  zweizeitig  zu  operieren. 

4.  Zystische  Geschwulst  von  fast  Kindskopf 
grüße  in  der  Steißgegend  eines  8  Tage  alten  Mädchens. 
Die  Zyste  zeigte  keine  Kommunikation  mit  dem  Rückgratskanal, 
war  einkämmerig,  mit  klarem,  wässerigem  Inhalt.  Ontogenelisch 
sind  diese  Zysten  in  der  Regel  als  rudimentäre  Döppelmißbildun- 
dungen  aufzufassen.  Die  Zyste  war  gegen  die  Spitze  des  Steiß¬ 
beines  durch  einen  kurzen  fibrösen  Strang  fixiert,  sonst  aber 
überall  ohne  Schwierigkeit  ausschälbar.  Heilung. 

5.  Retroflexio  uteri  bicornis  u  n  i  c  o  1 1  i  s.  D.ts 
22jährige  Mädchen,  welches  fünf  Monate  früher  im  An¬ 
schluß  an  einen  Abortus  mit  Schmerzen  im  Bauche  erkrankt 
war,  wurde  vom  Arzt  zwecks  Aufrichtung  der  bei  ihr  konstatierten 
Retroflexio  uteri  fixata  ins  Spital  geschickt.  Die  Untersuchung  in 
Narkose  ergab  rechts  neben  dem  Uterusfundus  einen  kleinapiel- 
gnoßen  rundlichen  Tumor,  der  für  einen  Adnextumor  gehalten 
wurde ;  mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  wurde  der  Versuch  einer 
gewaltsamen  Aufrichtung  in  Narkose  unterlassen  und  laparot li¬ 
ndert.  Dabei  zeigte  sich  rechts  neben  dem  retroflektierten  Uterus¬ 
körper  eine  sagittale  Peritonealduplikatur,  welche  den  Raum  zwi¬ 
schen  Blase  und  Rektum  in  zwei  Hälften  teilte.  In  jeder  der 
Hälften  lag  retroflektiert  ein  Uterusfündus,  von  denen  der  recht¬ 
seitige  vor  der  Operation  als  Adnextumor  angesprochen  worden 
war.  Nach  Lösung  verschiedener  perimetri  tisch  er  Adhäsionen 
Ventrofixation.  Heilung. 

6.  Steno  sierender  Tumor  des  Magens.  Der  am 
frischen  Präparate  fast  mannsfaustgroße  Tumor  umgriff  hufeisen¬ 
förmig  den  Magen,  proximal  vom  Pylorus,  derart,  daß  die  Kon¬ 
vexität  des  Hufeisens  an  der  kleinen  Kurvatur  lag  und  stenosier  e 
das  Magenlumen  fast  vollständig.  Die  Trägerin  des  tumors,  eini 
47jährige  Frau,  hatte  nach  jeder  Mahlzeit  heftige  Schmerzen, 
erbrach  fast  alles.  Sie  wurde,  stark  abgemagert,  ins  Spital  ge- 
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bracht.  Der  Tumor,  der  sich  bei  der  ^Aufnahme  ohne  jede 
Schwierigkeit  tasten  ließ,  wurde  wenige  Monate  vorher  von  zwei 
erfahrenen  Acrzten  noch  nicht  gefunden,  woraus,  ebenso  wie  aus 
der  raschen  Zunahme  der  Symptome,  auf  ein  rasches  Wachstum 
geschlossen  werden  mußte.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
ergab  Fehlen  der  freien  Salzsäure  und  Anwesenheit  von  Milch¬ 
säure.  Bei  der  Operation  erwies  sich  der  Tumor  gut  beweglich 
und  fanden  sich  nirgends  vergrößerte  Drüsen.  Die  Exstirpation 
erfolgte  nach  der  Billroth-Methode.  Reaktionsloser  Wundverlauf. 
Heilung  mit  tadelloser  Funktion  des  Magens,  die  jetzt  über  ein 
\  ierteljahr  anhält.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Patholo¬ 
gisches  Institut  in  Wien)  ergab  nur  reichliches  Narbengewebe,  ver¬ 
mutlich  auf  der  Basis  eines  alten  Ulkus.  Auffällig  ist  die  nach 
allen  Seiten  gleichmäßige  Entwicklung  des  Tumors,  der  übrigens 
für  eine  Narbe  eine  auffallend  weiche,  fast  speckige  Konsistenz  hat. 

7.  Demonstration  eines  durch  Enukleation  in  der  Hüfte  ge¬ 
wonnenen  Präparates  eines  Oberschenkelsarkoms.  Der 
Tumor  saß  am  unteren  Ende  des  Femurs  eines  sechsjährigen 
Knaben.  Es  handelt  sich  vermutlich  um  ein  von  der  Epiphysen¬ 
fuge  ausgehendes  Sarkom. 

8.  Demonstration  von  Röntgenbildern: 

a)  Regeneration  eines  5  cm  langen  Diaphysenstückes 
der  Ulna  von  Periostresten  und  der  unteren  Epiphysenfuge  aus. 
Dem  16jährigen , Knechte  waren  durch  einen  Pferdebiß  die  Unter¬ 
armknochen  gebrochen  worden.  Ein  Teil  der  Diaphyse  der  Ulna 
stieß  sich  ab.  Die  drei  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgenommenen 
Röntgenbilder  zeigen,  daß  die  Regeneration  des  betreffenden  Ulnar¬ 
stückes  derartig  vollständig  erfolgte,  daß  heute,  drei  Vierteljahre 
nach  der  Verletzüng,  dieselbe  an  der  Ulna  kaum  mehr  wahrzu¬ 
nehmen  ist. 

b)  Fraktur  des  Oberschenkelknochens  eines 
42jährigen  Mannes  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Ausgedehnter 
Splitterbruch,  der  durch  ein  recht  geringfügiges  Trauma  (plötz¬ 
liches  Aufstoßen  des  Fußes  vom  umfallenden  Fahrrad  aus  auf  den 
Boden,  während  das  Gesäß  noch  im  Sattel  war).  Irgendeine  die 
anscheinend  abnorme  Brüchigkeit  des  Knochens  erklärende  Krank¬ 
heit  war  bei  dem  Manne  nicht  zu  finden.  Heilung  im  Gipsverband 
mit  geringer  Verkürzung  und  guter  Beugefähigkeit  des  Beines  im 
Kniegelenk. 

In  der  Diskussion  zu  dem  von  Dr.  0  r  t  h  n  e  r  demon¬ 
strierten  Magentumor  bemerkt  Brenner,  daß  die  kallösen  Ge¬ 
schwüre  des  Magens  zuerst  von  Hofmeister  als  geschwulst- , 
bildende  Geschwüre  des  Magens  beschrieben  worden  sind  und 
daß  sie  bereits  häufig  durch  ihre  Rückbildung  nach  einfacher 
Laparotomie  —  bei  der  sie  für  inoperable  Karzinome  gehalten 
wurden  —  den  Operateur  überrascht  haben. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzungen  vom  9.  und  23.  Februar  und  2.  M  ä  r  z. 

Dr.  V.  Plant  demonstriert  einen  Fall  von  Stirnhöhlen¬ 
empyem,  das  nach  der  Methode  von  Killian  operiert  wurde. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Aetiologie,  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  und  der  Prognose  der  akuten  und  chronischen 
Nebenhöhlenentzündungen  der  Nase,  insbesondere  Stirnhöhlen¬ 
eiterung,  beschreibt  Vortr.  die  beiden  am  häufigsten  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführten  Operationsmethoden  des  chronischen  Stirn¬ 
höhlenempyems,  die  Wincklersche  und  die  Killiansche  Methode 
und  deren  Indikationen  je  nach  der  Art  der  Eiterung,  der  Aus¬ 
dehnung  und  Gestalt  des  Sinus  frontalis.  —  In  dem  vorgestellten 
Falle  hatte  Vortr.  die  Operation  in  Leitungs-Infiltrationsanästhesie 
nach  B  r  au  n  - K  i  1 1  i  a  n  ausgeführt  und  eine  fast  vollständige 
Analgesie  dadurch  erzielen  können. 

Der  Inhalt  der  riesigen,  vielfach  gefächerten  Stirnhöhle  war 
unter  Druck  stehender  jauchiger  Eiter  und  verdickte  ödematöse 
Schleimhaut.  Das  kosmetische  Resultat  ist  durch  die  Erhaltung 
einer  Orbital  span  ge,  trotz  der  enormen  Tiefe  und  Ausdehnung 
der  Höhle  ein  recht  gutes  zu  nennen. 

Der  sonstige  Erfolg  ist  ein  vollständiger,  denn  der  Patient, 
iler  seit  über  drei  Jahren  an  häufigen  und  oft  fast  unerträglichen 
Kopfschmerzen  litt,  ist  seit  der  Operation  beschwerdefrei. 

Dr.  Emil  Schweinburg  berichtet  1.  über  einen  73jäh- 
ngen  Patienten,  bei  dem  vor  Jahren  anderwärts  eine  Litho- 
iiipsie  ausgeführt  wurde,  bei  welcher  mehrere  Steine  zertrümmert 
wurden.  Bis  vor  einiger  Zeit  befand  sich  Pat.  recht  wohl.  Da  trat 
häufiger  Tenesmus  und  blutig  gefärbter  Harn  auf.  Die  Untersuchung 
aiit  der  Sonde  ergab  Steine  in  der  Blase.  ,  Da  spontan  einzelne 
kleine  runde  Steinchen  abgegangen  waren,  wurde  der  Evakuations- 
katheter  eingeführt,  mittels  Waschung  und  Bigelow  in  fünf 
Sitzungen  75  s  t  e  c  kn  a  d  e  1  k  o  p1  f-  bis  über  erbsengroße, 


oxal-,  größtenteils  aber  harnsauere  Konkremente 
entfernt,  die  ihrer  runden  Beschaffenheit  nach  als  Nierensteine 
diagnostiziert  wurden.  Ueber  15  Steinchen  gingen  sponta n 
ab.  Die  zum  Schlüsse  ausgeführte  Zystoskopie  zeigte  einen  tiefen 
Recessus  retroprostatieus  in  einer  hämorrhagisch  verfärbten  Blase. 
(Demonstration  der  Steine.) 

2.  Ueber  einen  75jährigen  Patienten,  bei  dem  wegen  eines 
ziemlich  harten,  überzwetschkengroßen  Steines  die  Sectio  alta 
gemacht  wurde.  Die  Operation  bot  technische  Schwierigkeiten, 
weshalb  ein  Gummidrain  in  den  prävesikalen  Raum  eingeführt 
wurde;  am  4.  Tage  konnte  dasselbe  bei  vollkommen  afebrilem 
und  normalem  Verlaufe  entfernt  werden.  Am  sechsten  Tage  ent¬ 
stand  an  der  Stelle,  wo  das  Drainröhrchen  sich  befand,  eine 
Fistel,  aus  welcher  zum  größten  Teil  der  Harn  sich  entleerte. 
Nach  zehntägigem  Bestand  derselben  entschloß  sich  Vortragender, 
die  Fistel  mittels  Joddämpfe  zu  behandeln,  und  benützte 
hiezu  den  von  Dr.  Sandek1  angegebenen  Apparat,  welchem  ein 
entsprechendes  Ansatzstück  zur  Einführung  in  die  Fistel  be¬ 
stimmt,  hinzugefügt  wurde.  Die  Joddämpfe  wurden  täglich  durch 
zirka  zehn  Minuten  eingeblasen,  verbreiteten  sich  um  die  Fistel, 
also  prävesikal,  und  drangen  auch  bis  ;in  die  Blase,  so  daß  Pat.’ 
manchmal  Harndrang  verspürte,  per  urethram  und  durch  die  Fistel 
hörbar  Luft  entwich.  Die  Fistel  wurde  sichtlich  kleiner,  der  aus 
lln  abgehende  Harn  tropfte  aus  immer  enger  werdenden  Oeffnun- 
gen  ab.  Nach  14  Insufflationen  war  die  Fistel  vollkommen  ge¬ 
schlossen.  Die  Operation  fand  am  17.  Dezember  1913  statt,  am 
21.  Januar  1914  war  Pat.  geheilt.  Da  sich  unter  der  Joddampf¬ 
behandlung  auch  die  allerdings  geringe  Zystitis  besserte  (es 
wurde  außerdem  täglich  einmal  abwechselnd  mit  0-25°/oo  Lapis 
oder  mit  3%  Borsäure  die  Blase  gewaschön)  und  die  Fistel  in 
überraschend  kurzer  Zeit  zUr  vollkommenen  Heilung  kam. 
empfiehlt  Vortr.  die  von  ihm  ei n geschl agen e  Behandlung  in 
ähnlichen  Fällen,  da  (sie  für  den  Patienten  in  gar  keiner  Weise 
von  Unannehmlichkeiten  begleitet  ist.  —  (Demonstration  des 
Steines.) 

_  Prof.  Schmeichler  berichtet  über  einen  19jährigen  D  i  a- 
betiker,  der  wegen  Akkommodationslähmung  zu  ihm  gesandt 
wurde.  Im  Urin  damals  4-3%  Zucker  bei  einem  Azetongehalt  von 
2-5  °/o.  Der  Augenspiegel  zeigte  in  selten  schön  ausgeprägter 
Form  das  Bild  der  Lipaemia  retinal  is.  Die  großen  Gefäße 
auf  und  um  die  Papilla  strotzend  gefüllt,  sahen  aus,  wie  wenn 
sie  vom  Untergrund  mit  einem  Hammer  herausgehauen  wären. 
Arterien  von  Venen  nicht  zu  unterscheiden.  Ihre  Farbe  von  der 
einer  Milchschokölade,  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Die  peri¬ 
pheren  Gefäße  durchwegs  kreideweiß.  Auf  der  Kuppe  der  großen 
Gefäße  an  vielen  Stellen  entlang  ihrem  Verlauf  ein  weißer  Strich. 
Es  ist  höchstwahrscheinlich,  daß  diese  Striche  sowie  die  weiße 
Farbe  der  kleinen  Gefäße  den  in  denselben  schwimmenden  Fett¬ 
tröpfchen  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  frische  Blut  ließ  sofort 
eine  butterartige  Auflage  auf  dem  roten  Tropfen  erkennen.  Die 
Akkommodationslähmung  ist  jedenfalls  auf  den  Azetongehalt  des 
Blutes  zurückzuführen.  Die  Entstehung  der  Parese  wäre  der  post- 
diphtheritischen  an  die  Seite  zU  setzen.  Die  Akkommodations¬ 
lähmung  ging  zurück,  als  infolge  der  Diät  die  Azidurie  bedeutend 
abnahm.  Die  Parese  trat  dann  wieder  auf,  als  jene  zunahm.  Nach 
längerer  Gemüse-  und  Haferdiät  war  der  Azetongehalt  des  Harnes 
wieder  gering  (0-9)  und  die  Parese  verschwunden. 

Prof.  Dr.  Spiet  schka:  Ueber  Radium. 

Vortragender  bespricht  die  Lehre  von  der  Radioaktivität 
und  erörtert  im  wesentlichen  die  in  Betracht  kommenden  phy¬ 
sikalisch-chemischen  Fragen. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  at  ze  ns  te  i  n  -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  16.  April  1914. 

Röpke-Barmen:  Projektion  des  1 u f t g e b 1  äh  ten 
ulkuskranken  Magens. 

Der  Sitz  des  Ulkus  wird  dadurch  kenntlich  gemacht,  daß 
an  dem  geblähten  Magen  die  Ringmuskulatur  sich  zirkulär  kon¬ 
trahiert,  wodurch  auf  der  Röntgenplatte  ein  das  helle  Magenbild 
quer  durchziehendes  Schattenbild  entsteht.  Dieses  zieht  beim 
Sitz  an  der  kleinen  Kurvatur  von  hier  bis  zur  großen  Kurvatur 
hinüber;  an  letzterer  findet  sich  eine  je  nach  dem  Alter  und 
der  Ausdehnung  der  Zerstörungsprozesse  mehr  oder  weniger  tiefe 
Einschnürung,  die  wegen  der  Schärfe  im  Zusammenhang  mit 
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dem  Schattenbilde  der  Anamnese  und  dem  übrigen  klinischen 
Befund  für  ein  Ulkus  am  Magen  charakteristisch  ist.  Sanduhr- 
mägen  machen  sich  dadurch  deutlich,  tiefgreifende  Ulzera  mit 
oder  ohne  Perigastritis,  besonders  aber  auch  in  letzterem  Falle 
und  bei  Perforation  in  die  anliegenden  Organe  werden  durch  rund¬ 
liche  Aufhellungen  innerhalb  eines  dichten  Schattens  im  Verlaufe 
des  Schattenbildes  oder  an  der  kleinen  jKurvatur  erkannt.  Die 
Veränderungen  der  Form  des  ulkuskranken  Magens  werden  an  den 
projizierten  Röntgenbildern  gezeigt. 

0  e  h  1  e  c  k  e  r  -  Hamburg-Eppendorf :  Neurop  athische 

Gelenkserkrankungen  und  anderes. 

1.  Es  werden  im  Röntgenbilde  sieben  atypische  Pirogoff- 
stümpife  von  tabischen  Füßen  gezeigt.  Stets  wurde  eine  knöcherne 
Heilung  mit  Stillstand  des  Krankheitsprozesses  erreicht.  Bolzung 
des  Kalkaneusrestes  durch  die  zwei  Mittelfußknochen  in  die  Mark¬ 
höhle  der  Tibia  hat  sich  bewährt. 

Die  bis  jetzt  übliche  Einteilung  der  tabischen  Arthropathien 
in  eine  „atrophische“  und  „hypertrophische“  Form  hält  der  Vor¬ 
tragende  nach  seinen  ausgedehnten  röntgenologischen  Unter¬ 
suchungen  für  falsch.  Die  Ausdrücke  Atrophie  und  Hypertrophie 
treffen  nicht  das  Richtige.  Zweitens  beginnt  jede  t  a  b  i  s  ö  h  e 
Arthropathie  mit  einer  Destruktion  (z.  ß.  Abbröcke¬ 
lungen  des  inneren  Rondylus  der  Tibia,  spontaner  Schenkelhals¬ 
bruch  bei  Erkrankung  der  Hüfte  usw.).  An  die  Destruktion  schließt 
sich  erst  die  Produktion  (para-  und  periartikuläre  Ossifikationen 
und  so  weiter)  in  verschiedenem  Grade  an.  (Demonstration.) 
Projektion  von  zwei  sehr  seltenen  Fällen  (Hüfte  und  Knie),  wo 
durch  enorme  produktive  Prozesse  die  Natur  dem  Schlottergelenke 
wieder  eine  gewisse  Festigkeit,  eine  natürliche  Schiene  ge¬ 
geben  hat.  i 

2.  Bei  vier  isolierten  volaren  Luxationen  des 
Mondbeines  (ohne  Verletzung  des  Radius,  des  Os  naviculare 
und  des  Processus  styloideUs  ulnae  Usw.)  wurde  stets  ein  kleiner 
Abbruch  des  Os  triquetrum  beobachtet. 

Es  handelt  sich  hier  gewissermaßen  um  ein  Gegenstück  zur 
typischen  interkarpalen  Handwurzelverletzung  von  d  e  Q  u  e  r- 
v  a  i  n,  wo  mit  dem  Mondbein  ein  Teil  des  Os  naviculare  ab¬ 
gerissen  wird.  Möglichst  frühe  Exstirpation  des  luxierten  Mond¬ 
beines  ist  ratsam. 

3.  Ein  neues  Verfahren,  um  normale  und  pathologische 
Hohlräume  des  Körpers,  wie  auch  Teile  des  Verdauungsschlauches 
im  Röntgenbilde  darzustellen.  (Näheres  erscheint  in  den  Röntgen¬ 
fortschritten.) 

Klapp':  Ueber  Umpflanzung  von  Gelenks¬ 
enden. 

Vortragender  zeigt  die  Bilder  einer  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  er  wegen  traumatischer  Versteifungen  an  Stelle  sonst  üb¬ 
licher  Methoden  operativer  Mobilisierung  Teile  der  Gelenksenden 
nach  atypischen  Resektionen  wieder  zurückverpflanzt  hat.  Be¬ 
sonders  eignen  sich  ältere,  mit  starker  Dislokation  konsolidierte 
sUpraktond y  1  ä re  Humerusfrakturen,  aber  auch  am  Schulter-  und 
Hüftgelenk  läßt  sich  das  Verfahren  verwerten.  Die  neugebildeten 
Gelenke  weisen  gute  Beweglichkeit  und  daneben  strammere  Füh¬ 
rung  auf  als  die  durch  Interposition  mobilisierten  Gelenke. 

Mu  sk at- Berlin  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Sport¬ 
frakturen  beim  Ballspiel.  Er  unterscheidet  F armen,  die 
bei  passiver  Betätigung  entstehen,  von  solchen,  die  bei  aktiver 
Betätigung  entstehen.  Erstere  betrafen  stets  das  Grundglied  des 
kleinen  Fingers  und  riefen  einen  Schrägbruch  hervor.  Sie  ent¬ 
standen  durch  Anfliegen  eines  Balles  gegen  das  Endglied  des 
kleinen  Fingers  und  wurden  erst  durch  die  Röntgenaufnahme 
entdeckt.  Letztere,  die  aktive  Form,  entstand  durch  Schleudern 
eines  Balles  und  rief  -  sicherlich  durch  Muskelzug  —  einen 
Einriß  :im  Epiköndylus  medialis  humeri  hervor.  Der  Vortragende 
ist  der  Meinung,  daß  diese  Brüche  viel  häufiger  seien  und  em¬ 
pfiehlt  Nachprüfung  durch  Röntgenaufnahme. 

Neu  h  ä  u  s  e  r-  Berlin:  Kurze  Demonstration  von 
Präparaten,  betreffend  die  Fortentwicklung  ju¬ 
gendlicher,  in  die  Niere  implantierter  Neben¬ 
nieren.  '  t  i 

Neuhäuser  hat  in  einer  größeren  Versuchsreihe  die 
Nebenniere  neugeborener  Kaninchen  in  die  Niere  erwachsener 
Kaninchen  implantiert.  Während  in  den  allermeisten  Fällen  im 
Verlaufe  einiger  Monate  das  Implantat  vollkommen  verschwunden 
war,  kam  es  in  zwei  Fällen  zu  einem  geschWul starti ge n  Wachs¬ 
tum  der  eingepflanzten  Nebenniere. 

In  dem  einen  Falle  nimmt  das  „Neoplasma“  das  obere  Drittel 
der  Niere  ein ;  es  besteht  aus  zahlreichen  gelben  Parenchymknoten, 
die  in  eine  Art  Zwischensubstanz  eingelagert  sind.  Mikroskopisch 
sieht  man  epitheliale  Zellnester,  eingebettet  in  ein  bindegewebiges 
Stroma,  Reste  von  Harnkanälchen,  umschlossen  von  „Geschwulst- 


zcllen“;  ferner  ist  eine  Propagation  innerhalb  der  Niere  nach¬ 
weisbar:  Man  sieht  zahlreiche  Lymphgefäße,  welche  mit  Ge¬ 
schwulstzellen  vollgepfropft  sind  und  es  besteht  ein  deutlicher 
Zusammenhang  dieser  „lokalen  Metastasen“  mit  den  Haupttumor¬ 
knoten.  ,  ,  !  , 

Aehnliche  Befunde  konnte  Neuhäuser  in  einem  zweiten 
Falle  erheben.  Wenn  auch  noch  manches  an  dem  Bilde  des 
echten,  malignen  Neoplasmas  fehlt,  z.  B.  Metastasen  in  anderen 
Organen,  klinische  Symptome,  so  machen  es  die  Versuche  doch 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  ein  verlagertes  Organ  unter 
Umständen  eine  Prädisposition  für  eine  Tumorbildung  schaffen 
kann.  i  j  I  i  .  !  .  [I 

Maligne  Tumoren. 

Pflaumer  -  Erlangen :  Beobachtungen  über  Auto¬ 
lysatbehandlung  bösartiger  Geschwülste. 

Verf.  hat  an  der  chirurgischen  Klinik  Erlangen  in  15  Kar¬ 
zinom-  und  Sarkomfällen  die  Autolysatbehandlung  versucht,  mit 
Lunken  he  ins  Technik.  Da  bei  dreitägigem  Verweilen  im  Eis- 
schrank  eine  histologisch  nachweisbare  Autolyse  nicht  zustande 
kommt,  bezeichnet  er  sein  Material  nicht  als  Autolysat,  sondern 
als  Extrakt.  Es  wurde  intravenös  injiziert.  Das  Resultat  der 
Beobachtungen  ist  folgendes:  Es  bestehen  offenbar  große  bio¬ 
logische  Verschiedenheiten  zwischen  in  gleicher  Weise  her 
gestellten  Extrakten,  über  deren  Dosierung  sich  keine  allgemeinen 
Angaben  machen  lassen,  denn  manche  bedingen  in  der  Dosis  von 
15  cm3  keine  Allgemeinreaktion,  die  meisten  aber  in  Dosis  von 
wenigen  (Zentigrammen  schon  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber, 
gleichgültig,  ob  frisches  oder  altes,  körpereigenes  oder  fremdes 
Extrakt  in  kurzen  oder  wochenlangen  Pausen  eingespritzt  wurde 
Auch  oft  wiederholte  Einspritzungen  haben  den  Allgemeinzustand 
nie  dauernd  ungünstig  beeinflußt,  zeigten  vielmehr  einen  deut¬ 
lichen  antikachektischen  Einfluß. 

Völlige  Heilung  wurde  in  keinem  Falle  von  Karzinom  oder 
Sarkom  erzielt,  doch  wurden  bei  ulzerierten  Krebsgeschwülsten 
oberflächliche  Nekrotisierung  und  Reinigung  des  Geschwüres  beob¬ 
achtet. 

Verf.  sucht  diese  auch  bei  Tierversuchen  in  Form  von  zen¬ 
tralem  Zerfall  beobachtete  p'artielle  Einwirkung  der  Behand¬ 
lung  dadurch  zu  erklären,  daß  das  Extrakt,  dessen  Antigengehalt 
übrigens  durch  Aenderung  der  Zubereitungsweise  noch  gesteigert 
werden  kann,  zwar  die  Bildung  von  Abwehrfermenten  gegen  das 
Tumorzelleiweiß  hervorruft,  d a ß  diese  aber  nur  auf  schon  ge¬ 
schädigte  'Zellen,  die  nicht  mehr  durch  die  Zellmembran  oder 
Interzellularsubstanz  gegen  die  Fermente  geschützt  sind,  wirken, 
und  erwartet  von  kombinierter  Behandlung,  das  heißt  Sen¬ 
sibilisierung  der  Geschwulst  auf  chemischem  oder  physikalischem 
Wege  und  gleichzeitige  Extraktbehandlung,  Einwirkung  nicht  nur 
auf  den  schon  hinfälligen  Teil  der  Geschwulst,  sondern  auch  auf 
ihren  eigentlichen  Wachstumsbezirk. 

Keyser-Jena  will  bei  der  Autolysatbehandlung  unter¬ 
schieden  wissen  eine  aktive  Immunisierung  des  Körpers  gegen  die 
Tumoren  und  eine  Fermenttherapie;  bei  letzterer  müssen  große! 
Mengen  Autolysate  auf  einmal  injiziert  werden,  während  bei  der 
Immunisierung  in  Anpassung  an  die  bakteriologischen  Methoden 
langsam  steigende  Mengen  injiziert  werden  sollen.  Er  hat  bei 
beiden  Methoden  unzweifelhaft  Einwirkungen  gesehen. 

S  t  a  m  m  1er-  Hamburg  hat  auf  der  Kümmelschen  Abteilung 
eine  große  Anzahl  von  Krebskranken  intravenös  mit  Autolysaten 
behandelt.  Vielfach  sah  er  zunächst  Erfolge,  später  Mißerfolge.  Der 
einzige  Dauererfolg  ist  der  Fall  von  Uteruskarzinom,  den  er  dein 
vorjährigen  Kongreß  demonstriert  hat  und  der  nunmehr  seit  vier 
Jahren  dauernd  geheilt  ist. 

Fritsch-  Breslau  :  Die  Bewertung  der  A  b  d  e  r  h  ai¬ 
de  n  s  c  h  e  n  Karzinomreaktion. 

In  der  ersten  Reihe  seiner  Untersuchungen  hat  er  Fälle  von 
Karzinom,  bei  denen  eine  Operation  eo  ipso1  nötig  war,  unter¬ 
sucht  und  dabei  die  Exaktheit  der  Methode  erprobt.  Tn  einer 
zweiten  Reihe,  in  der  Fälle  von  unsicherer  Diagnose  unterem  hl 
wurden,  sind  die  Ergebnisse  nicht  ganz  einwandfrei.  Vortragender 
bespricht  die  Möglichkeit  der  verschiedenen  Fälle  und  empfiehlt 
in  jedem  Falle  mehrfache  Untersuchungsreihen  anzustellen.  Es 
stellt  die  A'bderhaldensche  Reaktion  ein  interessantes  Forschnn'-'s- 
gebiet  dar,  und  weitere  Untersuchungen  sind  sehr  erwünscht.  Es 
ist  aber  nioch  nicht  möglich,  mit  dieser  Methode  allein  die  Dia¬ 
gnose  auf  Karzinom  zu  stellen.  Auch  in  der  Indikation  zur  Ope¬ 
ration  ist  sie  noch  nicht  verwendbar. 

H  ei  m  a  n  n  -  Breslau  bestätigt  die  Untersuchungsergebnisse 

des  Vortragenden. 
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Berichterstatter:  Dr.  It.  Tülken. 

I.  Technik'  der  Amputationen. 

Witzel -Düsseldorf,  Ref.:  Die  Notwendigkeit  der  Am,,,, 
tation  darf  nur  ausgesprochen  werden  bei  vollkommener  Kenntnis 
der  neuzeitlichen  Möglichkeiten  für  die  Erhaltene  W  L  p 
krankter  und  difformer  Glieder.  S  °J  C  ’  er' 

Bei  Verletzungen  gestattet  die  von  Bergmann  eimmfiihrrn 

rVVS  «'***?  ***»;««'•<'  Behandlung  gemischte 
rede  und  offener  Xnochenhrnche  längeres  Zuwarten  zu,  Entsehci- 
dung  u  xi  die  Lebensfähigkeit,  im  Frieden  und  auch  im,  Kriege  Die 
Naht,  Resek tion,  Anas tomosiernng  und  Transplantation  der  Gefäße 
ermöglicht  die  Erhaltung  von  Gliedabschnitten  bei  Verletzungen 
und  Artenosklerose  Das  Biersche  Verfahren,  als  prophylakUsche 
Stauung  hei  der  Infektion  verdächtigen  Verletzungen,  seine  Hyper- 
annemethode  in  Verbindung  mit  gewebsschonenden  Eröffnungen 
der  Entzündungsherde  erhält  Extremitäten,  bei  denen  sonst  3ettri 
und  Pyamie  die  Indikation  zur  Abnahme  gebracht  hätten  Die 
moderne  operative  Orthopädie  macht  durch  Osteotomien,  Sehnen- 
Muskeltransplantationen  usw.  in  Form  und  Funktion  störende  Teile 
zu  brauchbaren.  Bei  gutartigen  Geschwülsten,  besonders  auch 
heim  myelogenen  Sarkom,  ist  die  Berechtigung  der  Erhaltung  <m- 
geben  durch  die  Exstirpation  mit  der  nachfolgenden  hochausgebil- 
deten  Transpiantatibn.  Auch  für  bösartige  Geschwülste  sind  durch 
das  Hinzukommen  der  Radio-  und  Chemotherapie  zum  operativen 
Verfahren  verheißungsvolle  Anfänge  für  die  Meldung  der  Absetzung 
gemacht.  Die  Amputation  darf  an  sich  keine  Lebensgefährdung 
sem  und  muß  einen  schmerzfreien,  dazu  auch  best  gebrauch« 
fähigen  Stumpf  bringen. 

DnrrhCS  LcbenBTTf5r  di°  °Peration  selbst  geschieht: 

Durch  Maßnahmen  zur  Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  die 

sowohl  der  „Notoperation“  als  der  „Operation  mit  Wahl’ der 
Zeit  vorausgeschickt  werden  können  und  müssen.  Bei  Ver¬ 
letzungen  durch  sichere  Blutabs'perrung,  erst  dann  durch  Heb  mm 
der  Herzaktion  mit  .Kampferinjektion,  Kochsalzinfusionen,  Sauer“ 
stoffinhaJation,  besonders  aber  mit  Wärmezufuhr;  sonst  noch  durch 
Einübung  systematischer  Atemgymnastik ;  durch  Blutsparung  nach 
E  s  m  a  r  c  h  und  durch  Wärmezufuhr  während  der  Operation,  sowie 
besonders  durch  gutgewählte  SchmerkVerhütung.  Stets  soll  allge¬ 
meine  Narkose  wegen  der  seelischen  Ergriffenheit  des  zu  Ver¬ 
bummelnden  bevorzugt  werden;  sonst  wird  gewählt  die  Flaeken- 
biuchsche  Umspritzung  bei  kleinen  Absetzungen,  bei  größeren 
ie  °''aanscbe  Ledungsänästhesie,  jedoch  stets  mit  tunlichster 
Ausschaltung  der  psychischen  Teilnahme  durch  Narkotika  und 
mit  entsprechender  Ethik  ;im  Operationssaaje,  selten  die  Biersche 
qänale  Anästhesie. 

Der  Schutz  des  Lebens  für  die  Zeit  nach  der  Operation  ge- 

cement :  ,ii': 

Prophylaktisch  durch  gute,  einfache  Aseptik,  für  deren  Dureh- 
uhruiig  Wahl  des  Ortes  der  Absetzung  und  der  Methode  ebenso 
tedeutungsvoll  ist  als  die  Technik  im  einzelnen.  Die  Möglichkeit 
m  Sauberen  zU  operieren,  erlaubt  kompliziertere  Verfahren.  Die 
Notwendigkeit,  durch  Infiziertes  zu  gehen,  macht  Schaffung  ein- 
acher  Wundverhältnisse  erforderlich.  Die  Durchtrennung  bat  glatt 
:u  erfolgen;  es  muß  „zart,  feucht,  warm“  gearbeitet  werden,  um 
ue  Vitalität  der  Wundfläche  nicht  zu  mindern.  Im  gleichen  Sinne 
nussen  Antiseptika,  vermieden  werden.  Sichere  Blutstillung  durch 
nterlundung,  Torsion,  versenkte  Nähte,  durch  einen  komprimie- 
enden  Zugverband,  sind  ein  wesentlicher  Teil  der  Aseptik.  Hebung 
er  Herztätigkeit  und  systematische  Atemgymnastik  sind,  zumal 
<‘?cn  I  hpomboombolie,  von  Bedeutung. 

L  .  Dle  Schmerzfreiheit  des  Stumpfes  und  gute 
1  e  b  r  a  u  c  h  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  wird  erreicht : 

...  Durch  hohe  glatte  Abtragung  der  vorgezogenen  Nerven- 
•afln'1ie,<‘,Is  Maßnahme  gegen  die  Stumpf neUralgie.  Die  fast  stets 
lc“  bildenden  Endanschwellüngeii  liegen  dann  beweglich  in 
arben  freien  Weich  teilen  und  werden  nicht  empfindlich.  Auch 
ie  Empfindlichkeit  der  Stümpfe,  welche  Druck  und  Verschiebung 
er  Weichteildecke  gegen  den  Knochen  nicht  zuläßt,  ist  durch 
ixation  feiner  Nervenenden  in  der  „Rauhwucherung“  an  den 
Wochenenden  bedingt.  Dies©  kommt  nicht  zustande,  wo  der  Mark- 
tum  nicht  eröffnet  wurde,  hei  durch  prima  intentio-  geheilten  Ex- 
rtiKUlationen  und  Amputationen  in  der  Epiphyse  und  wo  der 
•öffnete  di aphysäre  Markraum  einen  Deckelverschluß  erhält,  nach 
Jjfw’u  1  ^  n?  s>  Dritte  r,  wo  das  sonst  hervorquellende  Mark  aus- 
°t.  n  g^e'c^'ze*Dg  eine  iPeriostmanschette  abgetragen  wurde 
lach  Runge).  Methodische  Mobilisierung  der  Weichteilkappe 
aen  Hirsch  durch  Massage,  Anstemmen  gegen  Polster,  friihzei- 
Fy  Gebrauch  des  Stumpfes  in  Umwicklung  oder  provisorischer 
>-6  ze,  sichert  Unter  solchen  Verhältnissen  die  Schmerzfreiheit, 
ac  t  auch  häufig  vorher  empfindliche  Stümpfe  schmerzfrei. 


Für  den  guten  Gebrauch  der  Stümpfe  als  Hebel  in  Prothesen 
ist  eine  wohlerwogene,  der  verschiedenen  Muskelretraktion  Rech¬ 
nung  tragende  Muskel-  und  Sehnendurchtrennung  wichtig.  Ver- 
nähung  benachbarter  Muskeln  und  der  Antagonisten  untereinander 
dient  der  Aequilibrierung .  Einzelne  Sehnengruppen,  besonders 
des  Vorderarmes,  können  plastisch  zu  hautbedeckten  Ringen  ge¬ 
macht  werden,  von  denen  die  „Belebung“  der  Prothese  möglich  ist. 
Die  Schaffung  aktiv  beweglicher  Hebel,  der  plastische  Ersatz  von 
r  ingern  ist  in  aussichtsvoller  Entwicklung. 

In  Abwesenheit  des  Referenten  für  die  Amputation  der 
Han  d,  v  K  u  z  m  i  k  -  Budapest,  geht  Witzel  noch  kurz  auf 
dessen  vorliegendes  Referat  ein  und  stimmt  diesem  bei,  daß  bei 
der  Amputation  der  Hand  und  Finger  noch  mehr  wie  anderswo 
der  weitgehendste  konservative  Standpunkt  ein¬ 
zunehmen  ist,  weil  hiedurch  die  Leistungsfähigkeit  der  Hand  am 
besten  erhalten  bleibt.  Begrenzte  Beweglichkeit  eines  Fingers 
und  ein  steifes  Handgelenk  sind  der  Amputation  stets  vorzuziehen, 
bevor  diese  in  Frage  kömmt,  sind  alle  derzeit  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  physikalischen  Heilmethoden  zU  versuchen  (Heliotherapie, 
Röntgenbestrahlung,  Biers  Hyperämie,  Heißluftbehandlung,  spe¬ 
zifische  Impfungen,  Ruhigstellung).  Alle  neueren,  bei  der  Extre- 
i m täte namp'u ta tion  üblichen  Heilverfahren  (osteoplastische  Ampu¬ 
tation,  ^periostales  Verfahren,  Neurinkampsis,  Vereinigung  der 
Sehnen,  Faszienbedeckung  des  Knochens  nach  Ritter)  haben 
sich  auch  bei  der  Amputation  der  Hand  und  Finger  bewährt. 
Vanghettis  Methode  der  Schlingenhiildung  aus  den  Sehnen 
ist  bei  geeigneten  Fällen  zu  empfehlen;  die  Muskeln  sind  dabei 
frühzeitig  zu  reizen.  Bei  der  Exartikulation  einzelner  Finger  em¬ 
pfiehlt  Witzel  ebenso  wie  v.  K  u  z  m  i  k,  das  Köpfchen  des  Meta- 
karpus  mitzuentfernen,  nicht  nur  aus  kosmetischen  Gründen,  son¬ 
dern  auch,  weil  die  sonst  eintretende  Splaltung  der  Hand  beim 
festen  Zugreifen  störend  wirkt.  Doch  glaubt  Witzel  im  Gegen¬ 
satz  zu  v.  Kuz  m  i  k,  daß  wir  in  der  Mechanik  der  Prothesen  seit 
den  .Zeiten  Götz  v.  Berlichingens  doch  weiter  gekommen  sind. 
Das’  beweisen  die  verblüffenden  amerikanischen  Prothesen  für 
Arme,  die  in  der  Ausstellung  des  Kongresses  zu  sehen  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 

II. 

Referent:  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Falken  heim -Kassel:  Blutbefunde  bei  Epi¬ 
lepsie.  i 

Lei  100  Epileptikern  fand  sich  in  67%  ein  Oxyhämoglobin¬ 
gehalt  von  50  bis  60%,  in  31%  ein  solcher  von  60  bis  70%  und 
nur  zwei  Fälle  zeigten  80,  resp.  85%.  Diese  Reduktion  des  Oxy- 
nämoglobingehaltes  scheint  auch  in  gewisser  Beziehung  zu  den  An¬ 
fällen  zu  stehen.  Kurz  vor  den  Anfällen  war  sie  am  größten,  in  der 
Zwischenzeit  näherte  sich  der  Hämoglobingehalt  stets  einer  dem 
einzelnen  Falle  konstanten  Größe.  Die  Betrachtung  des  frischen 
Llutti  opfens  unter  dem  Mikroskop  ergab  neben  einer  normalen 
Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  eine  Anzahl  von  Poikilozyten 
und  Mikrozyten,  die  in  85%  der  Fälle  kurze  Zeit  bis1  zu  zehn 
Stunden  nach  dem  schweren  Anfall  besonders  zahlreich  waren. 
Die  Farbe  der  roten  Blutkörperchen  war  im  allgemeinen  blasser 
als  (gewöhnlich.  Die  Anzahl  der  wefißen  Blutkörperchen  war  in 
etwa  78%  kurz  vor  einem  Anfall  und  nach  einem  Anfall  erheb- 
hclf  vermehrt  und  besonders  in  bezUg  auf  die  großen  mono¬ 
nukleären  Leukozyten.  Im  gefärbten  Präparat  war  stets  auffallend 
eine  große  Anzahl  von  eosinophilen  Zellen,  die  sich  in  76%  aller 
Präparate  zeigte,  und  eine  große  Anzahl  stark  gefärbter  Blut¬ 
plättchen.  Bei  Epileptikern  fand  ich  in  jedem  Falle  eine  Be¬ 
schleunigung  der  Gerinnungsfähigkeit  von  durchschnittlich  zwei  bis 
dre*  Minuten.  Die  Gerinnungsfähigkeit  war  am  stärksten  in  der 
/eit  bis  zu  zehn  Stunden  vor  einer  Attacke  und  betrug  in  jedem 
halle  kurz  vor  einer  Attacke  15  Sekunden.  Im  Beginne  eines  Status 
epilepticus  war  sie  am  stärksten  15  Sekunden,  in  einem  anderen 
halle  24  Sekunden  und  nahm  dann  während  der  Anfälle  im  Laufe 
von  zwei  Tagen  ab.  Therapeutisch  verwendet  Vortr.  bei  Epilepsie 
Lrotalin. 


h  Meyer- Kissingen:  Nach  E.  Weber  nimmt  die  plethys¬ 
mographische  Volumkurve  des  Muskels  während  der  Arbeits¬ 
leistung  zu,  solange  die  arbeitende  Person  frisch  ist;  fällt  dagegen 
nach  unten  ab  bei  eintretender  Ermüdung  (negative  oder  Er- 
mudungskurve).  Nach  den  Untersuchungen  von  Meyer  tritt  diese 
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Ermüdungskurve  bei  Myokarderkrankungen  mit  fehlender  Reserve- 
kraft  schon  spontan  auf.  Dagegen  bleibt  sie  positiv  bei  nervösen 
lind  neurasthenischen  Herzen  und  bei  denjenigen  Fällen  von 
Klappenfehlern,  bei  denen  die  Muskelkraft  des  Herzens  noch  in¬ 
takt  war. 

Curschmann  - Mainz :  Bei  Nervenkranken  wird  häufig 
eine  Ermüdungsreaktion  gefunden.  Curschmann  möchte  die 
Spezifizität  der  myasthenischen  Reaktion  doch  aufrecht  lassen. 
Die  Erholungszeit  eines  schwer  myasthenischen,  bis  zur  völligen 
Ileaktionslosigkeit  gereizten  Muskels  ist  außerordentlich  kurz,  sie 
beträgt  oft  nur  Bruchteile  von  Sekunden.  Es  sind  in  dieser  Be¬ 
ziehung  die  Feststellungen  von  Hoffmann  außerordentlich  inter¬ 
essant,  daß,  je  nachdem  bei  langsam  oder  bei  rasch  schwingendem 
Neefschen  Hammer  gereizt  wird,  die  Reaktion  ganz  anders  aus¬ 
fällt.  Mit  Adrenalin  hat  Cursch  m  a  n  n  bei  Osteomalazie  nicht 
so  gute  Erfolge  erzielt  wie  mit  Phosphor.  Komplikation  mit  Te¬ 
tanie  bildet  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  von  Ad¬ 
renalin,  da  dann  heftige  Exarzerbationen  der  Tetanie  auftreten. 
Ausgezeichnet  bewährt  sich  Adrenalin  gegen  die  Crises  gastri- 
ques  der  Tabiker,  wobei  es  wahrscheinlich  bei  gereiztem  Splarich- 
nik'us  hemmend  auf  die  Nerven  des  Magendarmtraktes  wirkt. 

G  udzent-Berlin  hat  bei  Polyarthritis  mit  intramusku¬ 
lären  Injektionen  einer  t°/oigen  Adrenalinlösung  ausgezeichnete 
Erfolge  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle  erzielt. 

Li  1  ien  s  te i  n  -  Bad  Nauheim  hat  bereits  1905  in  Baden- 
Baden  auf  die  Substitutionstherapie  bei  Tabikern  aufmerksam  ge¬ 
macht  und  hat  bei  Tabikern  rauhe  Sohlcinlagen  empfohlen. 

Hoffmann  (Schlußwort):  Die  Firma  Reiniger,  Gebbert 
und  Schall  hat  einen  Neefschen  Hammer  konstruiert,  bei  dem  man 
die  Schwingungszahl  von  12  bis  100  variieren  kann. 

R.  Gottlieb:  Zur  Theorie  der  Di  g  i  t  al  i  s  w  i  r- 
kung.  Alle  Digitalissubstanzen  zeigen  das  eigentümliche  Ver¬ 
halten,  daß  die  einmal  zur  Wirkung  gelangten  Gaben  längere 
Zeit  fortwirken.  Um  diese  Tatsache,  die  bei  allen  Formen  der 
Digitalisanwendung  hervortritt,  auf  den  Wirkungsmechanismus  der 
Digitalissubstanzen  im  Herzen  zurückzuführen,  hat  v.  Isse- 
k'utz  im  Pharmakologischen  Institut  zu  Heidelberg  Versuche  an 
überlebenden  Froschherzen  angestellt.  Sie  haben  ergeben,  daß 
die  Digitalissubstanzen  aus  der  Ernährungsflüssigkeit  in  das  Herz 
aufgenommen  werden  und  daß  Grad  und  Dauer  ihrer  Wirkung 
von  dieser  Aufnahme  und  der  Bindung  im  Herzen  abhängen. 
Die  ersten  Anteile  des  aufgenommenen  Giftes  führen  aber,  noch 
nicht  Sogleich  zu  sichtbaren  Veränderungen  der  Herztätigkeit. 
Unterbricht  man  deshalb  die  Vergiftung  schon  nach  kürzer  Zeit, 
zu  der  erst  eine  noch  nicht  zur  Vergiftung  hinreichende  Giftmenge 
vom  Herzen  aufgenommen  werden  konnte,  so  schlägt  dasselbe 
dauernd  fort.  In  diesem  Zustand  läßt  sich’  nun  zeigen,  daß  die 
während  der  noch  ungenügenden  Vergiftungszeit  aufgenommene 
Giftmenge  relativ  fest  im  Herzen  gebunden  ist.  Dies  geht  aus 
einer  abermaligen  Gift  zUfuhr  hervor.  Selbst  nach  ein¬ 
st  iindiger  Durchleitung  giftfreier  Lösung  führt  eine  solche  Vergif¬ 
tung  deutlich  rascher  zUm  Herztod  als  an  solchen  Her¬ 
zen,  die  vorher  noch  nicht  Gelegenheit  hatten,  Gift  in  sich  auf- 
z'u nehmen.  Dadurch  ist  erwiesen,  daß  die  zuerst  bei  der  noch 
unzureichenden  Vergiftung  —  aufgenommene  Menge  trotz  aus¬ 
giebiger  Auswaschung  noch  in  wirksamer  Form  im  Herzen  ent¬ 
halten  ist,  daß  die  Digitalissubstanzen  relativ  fest  im  Herzen  ge¬ 
bunden  werden.  So  erklärt  sich  die  im  Vergleich  zu  anderen 
Arzneimitteln  lange  Dauer  der  Nachwirkung  der  Digitalis- 
medikätion. 

Dr.  K.  F  ah  r  e  n k  a  m  p  -  Heidelberg :  E  1  e  k  t  r  o  g  r  ap  h  i- 
s c h e  Untersuchungen  über  die  Einwirkungen  der 
Digitalis  bei  der  Arhythmia  perpetua.  Es  werden  an 
Elektrokardiogrammen  die  Erfahrungen  einer  größeren  Reihe  kli¬ 
nisch  beobachteter  Fälle  von  Arhythmia  perpetua  in  der  Digitalis¬ 
wirkung  mitgeteilt.  1.  Häufigkeit  und  Form  der  typischen  Elektro¬ 
kardiogramms  bei  dem  dauernd  unregelmäßigen  Arterienpuls. 

2.  Die  Wirkung  der  Digitalis  besteht  vorwiegend  in  der  Herab¬ 
setzung  der  meist  erhöhten  Ventrikelfrequenz  und  in  Beseitigung 
der  „frustranen“  Kontraktionen.  Es  wurde  bei  flimmernden  Vor¬ 
höfen  im  Gegensatz  zu  „tachysystolischen“  Vorhöfen  bei  der 
Arhythmia  perpetua  schon  bei  auffallend  kleinen  Digitalisdosen 
eine  plötzlich  eintretende  Frequenzverminderung  im  Sinne  einer 
rhythmischen  oder  arhythmi sehen  Kammerbradykardie  beobachtet. 

3.  Häufig  fällt  der  Vagusdruckversuch  erst  unter  Digitaliswirkung 
positiv  aus.  Anschließend  kann  an  Arythmien,  die  klinisch  als 
komplette  Irregularitäten  imponierten,  gezeigt  werden,  daß  es  sich 
nicht  um  Vorhofstachysystolien  mit  arhythmisch  schlagenden  Kam¬ 
mern  handelte,  sondern  um  andersartige  Rhythmusstörungen,  die 
gewisse  Beziehungen  zur  Arhythmia  pepetua  haben  und  deren 


Auftreten  mit  dem  Vagus  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann.  ,  ,  1  i 

P.  Hof  f  in  a n n -Würzburg  und  E.  Magnus- Al  siebe n- 
Würzburg :  Ucber  die  Entstehung  der  Arhythmia  per¬ 
petua.  Reizungsversuche  vermittelst  eines  faradischen  Apparates 
mit  veränderlicher  Unterbrechungszahl  ergaben,  daß  (beim  Katzen¬ 
herzen)  der  Vorhof  zirka  ßOOmal,  der  Ventrikel  450mal  schlagen 
kann  und  daß  das  Bündel  von  oben  nach  unten  400mal,  von 
unten  nach  oben  250mal  zu  leiten  vermag.  Bei  Vorhofstachykürdic 
kommt  eine  Ventrikelarhythmie  und  bei  Ventrikeltachykardie  eine 
Vorhofsarhythmie  zustande,  sobald  das  Bündel  der  Zahl  der  Im¬ 
pulse  nicht  mehr  folgen  kann.  Die  Bedingung  zur  Entstehung 
einer  Arhythmia  perpetua  scheint  also  nicht  dadurch  gegeben 
zu  sein,  daß  dem  Ventrikel  zahlreiche  unregelmäßige  Im¬ 
pulse  Zuströmen,  sondern  durch  die  Insuffizienz  des  Bündels  gegen¬ 
über  allzu  frequenten  Vorhofsreizen,  selbst  wenn  dieselben  regel¬ 
mäßig  erfolgen;  eine  Störung  in  der  Anspruchsfähigkeit  des  Ven¬ 
trikels  ist  keine  notwendige  Bedingung. 

K.  F.  W  e  n  cke  b  a  ch  -  Straßburg  i.  E.:  Ueber  den  Va¬ 
gus-Druckversuch.  Bei  Durchführung  des  Vagus-Druckver¬ 
suches  fällt  es  auf,  daß  man  die  Uebergänge  von  einer  einfachen, 
mäßigen  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  bis  zu  lange  dauernden! 
Herzstillständen  und  stärksten  Leitungsstörungen  findet,  bei  denen 
es  zuweilen  wie  beim  Herzblock  zu  automatischer  Ventrikeltätig¬ 
keit  kommt.  Manchmal  genügt  schon  ein  leiser  Druck  in  der  Vngip- 
gegend,  manchmal  ist  ein  ziemlich  kräftiger  Druck  notwendig 
Patienten  vom  ersten  Typus  starben  in  kurzer  Zeit  darauf  an  An¬ 
gina  pectoris  oder  Herzinsuffizienz.  Es  verdient  eine  allgemeine 
Nachprüfung,  ob  tatsächlich  Erzielung  stärkster  Effekte  durch  lei¬ 
sesten  Druck  nicht  auf  schwerste  Herzmuskelerkrankung  hinweist. 

Pongs-  Altona :  Respiratorische  Arhythmie  und 
Vagusprüfung.  Pongs  schlägt  z'ur  Vagusprüfung  eine  Er¬ 
höhung  der  respiratorischen  Mittellage  für  die  Zeit  von  18  bis  20 
Sekunden  vor.  Man  bekommt  dann  ganz  typische  Kurven,  welche 
durch  Atropin  zwar  eine  Aenderung  erfahren,  aber  dadurch  nicht 
vollständig  unterdrückt  werden.  Im  Tierexperiment  kann  man  in 
identischer  Form  den  Reflex  auslösen  und  durch  Vagusdurch¬ 
schneidung  sowie  große  Atropinmengen  denselben  absolut  besei¬ 
tigen.  Der  bisher  geschilderte  Primärreflex  kommt  durch  Deh¬ 
nung  der  Alveolen  und  ReizUng  des  Lungenvagus  zustande.  In 
manchen  Fällen  eines  kräftigen  Primärreflexes  beherrscht  die 
Verlangsamung  auch  im  Valslalva  das  Bild.  Rei  anderen  Tat 
schlägt  die  anfängliche  Verlangsamung  in  energische  Beschleuni¬ 
gung  bei  Valsalva  u'm  und  am  Ende  des  Reflexes  folgt  eine 
reaktive  Verlangsamung.  Dieser  sekundäre  Reflex  läßt  sich  im 
Tierexperiment  sowohl  erzeugen,  wie  vom  Vagus  aus  zum  Schwin¬ 
den  bringen. 

v.  Hoess  lin-Halle:  Ein  Fall  von  Vorhoftachykardie  rea¬ 
gierte  auf  VagusdrUck  bei  Wohlbefinden  des  Patienten  außerordent¬ 
lich  wenig.  Im  Anfalle  dagegen  konnte  durch  Vagusdruck  die 
Kontraktion  des  Ventrikels  für  sechs  bis  zehn  Sekunden  voll¬ 
kommen  sistiert  werden.  Manchmal  konnte  man  durch  \  agus- 
druck  die  Erscheinung  eines  Pulsus  irregularis  perpetuus  hervor- 
rufen.  Die  Betfunde  von  Wenckebach  kann  Hoesslin  eben¬ 
falls  bestätigen.  Adams-Stokes  konnte  Hoesslin  jedoch  nie 
auslösen. 

Ge rh  ar  dt- Würzburg :  Die  Versuche  der  Autoren  zeigen, 
daß  eine  regelmäßige  Vorhoftachysystolie  häufiger,  als  man  früher 
annahm,  die  Ursache  von  Vorhofflimmern  ist.  Wenn  der  Pulsus 
irr.  'perp.  in  langsamen  Rhythmus  übergeht  (50  bis  60  Schläge',  so; 
führt  man  das  auf  derbere  Störungen  im  Ueberleitungsbiindo!  zu¬ 
rück.  Merkwürdig  erscheint,  daß  das  Herz,  wenn  cs  kräftig  ist. 
in  bezug  auf  das  Ueberleitungsvermögen  schlechter  funktionieren 
soll,  als  wentn  es  in  seiner  Funktionstüchtigkeit  gestört  ist.  Näher 
liegt  die  Vorstellung,  daß  das  kranke  Herz  abnorm  reizbar  ist.  das! 
normale  Herz  dagegen  minder  reizbar,  oder  die  langsame  Form 
der  Arhythmia  perpetua  beruht  darauf,  daß  das  Herz  minder  an-' 
sptuehsfähig  ist.  Worin  man  bei  ihr  die  Distanzen  ‘zwischen 
den  Perioden  mit  und  ohne  Extrasystolie  vergleicht,  so  sind  sic, 
ungefähr  gleich. 

Bommel -Jena  konnte  ein  typisches  Alternieren  der  Kam 
mertä  ticke  it  hei  Vorhofst.achysystolie  nachweisen.  Es  handelt  sich! 
um  eine  umschriebene  iriotrope  Störung  der  Kontraktionsfähigkeit 
Aehnliche  Untersuchungen  wie  Pongs  hat  Lommel  vor  13 
Jahren  veröffentlicht. 

Jacob  -  Kudowa  sieht  die  Arhythmie  nicht  als  besonders, 
verhängnisvoll  an.  Bei  Sklerose  der  Halsgefäße  kann  man  auch 
schon  durch  leichten  Druck  bedeutende  Vagusstörungen  hervor 
rufen. 

v.  Müller-München:  Unsere  Anschauungen  über  -he 
Arhythmia  perpetua  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
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geändert.  Dei  Puls  muß  nicht  immer  arhythmisch',  sondern  kann 
annähernd  regelmäßig  sein,  dabei  aber  das  Elektrokardiogramm 
wie  bei  Arhythmia  perpetua  zeigen.  Die  Arhytmia  perpetua  kann 
auf  einen  anatomischen  \  eränderung  an  einer  bestimmten  Stelle 
beruhen,  ebenso  aber  auch  als  Folge  einer  funktionellen  Storung 
auftreten,  zum  Beispiel  infolge  Ueberlastung  des  rechten  Vorhofs 
bei  schwerer  Mitralstenose.  In  Süddeutschland  sieht  man  bei 
der  Arhythmia  perpetua  eine  auffallend  große  Zahl  von  Frauen 
nut  großen  Kröpfen,  wie  überhaupt  das  Kropfherz  unter  dem 
Bilde  der  Arhythmia  perpetua  verlaufen  kann.  In  einem  Falle  trat 
die  Arhytmia  perpetua  vorübergehend  nach  einer  Kroploperation 
infolge  Aufsaugung  reichlicher  Mengen  von  Schilddrüsenbestand¬ 
teilen  in  die  Blutbahn  auf.  Es  können  nach  einer  Basedowoperation 
alle  Symptome  des  Basedow  verschwinden,  die  Arhythmia  per¬ 
petua  bestehen  bleiben.  Ein  schnellschlagendes  Schilddrüsenherz 
reagiert  auf  Digitalis  gar  nicht,  sehr  gut  dagegen,  sobald  eine 
Vergröberung  desselben  aufgetreten  ist. 

Hofbauer- Wien:  Der  Lungen  vagus  wird  um  so  erre»- 
barei,  je  größer  die  Luftfüllung  der  Lunge  ist.  Im  Gegenteil  dazu  ist 
die  zweite  Gruppe  von  Pongs  wahrscheinlich  dadurch  bedingt 
daß  bei  diesen  Fällen  schwere  Chlorosen  vorliegen.  Bei  ihr  kommt 
js  nämlich  bei  veitiefter  Atmung  während  der  Inspiration  fast 
stets  zu  ausgesprochener  Beschleunigung  und  zur  Verlangsamung 
bei  der  Exspiration. 

(F ortsetzung  folgt.) 


10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft. 

Berlin,  19.  bis  21.  April  1914. 

Paul  Krause-  Bonn.  Ref. :  Die  biologischen  Ein¬ 
wirkungen  der  Röntgenstrahlen  auf  normales 
ierisches  und  menschliches  Gewebe. 

Ref.  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Wirkung  der  Rönt- 
enstrahlen  auf  Bakterien  und  Protozoen.  Beide  werden  nicht 
der  nur  unwesentlich  von  Röntgenstrahlen  beeinflußt.  Wir  können 
reder  im  Reagenzglas  noch  im  Gewebe  auf  Bakterien  wirken, 
bensowenig  werden  Fermente  durch  die  Strahlen  beeinflußt.  Kleine 
iere  können  durch  Röntgenztrahlen  getötet  werden,  für  Mäuse 
egt  die  tödliche  Dosis  bei  20  bis  30  x.  Die  Tierversuche  geben 
ielleicht  einen  Anhalt  für  die  Dosierung.  Säfte  und  Sekrete  des 
lenschlichen  Körpers  im  Reagensglas  werden  nicht  angegriffen, 
be  Einwirkung  auf  das  lymphoide  Gewebe  ebenso  wie  auf  das 
.nochenmark  und  die  Lymphfollikel  des  Darmes  ist  ziemlich  be- 
•ächtlich.  Die  Thymus  degeneriert,  regeneriert  sich  aber  bei 
littleren  Dosen,  bei  hohen  Dosen  wird  sie  gänzlich  zerstört, 
lut:  Zuerst  findet  sich  eine  Hyperleukozytose,  später  eine 
ypoleukozytose.  Auge:  Das  Auge  kann  beträchtlich  beein- 
ußt  werden,  besonders  bei  jungen  Tieren  hat  man  Star  beob- 
chtet.  Nervensystem:  Bei  jungen  Tieren  ist  eine  Röntgen- 
lrkung  möglich,  bei  älteren  nicht.  Das  Körperwachstum  junger 
iere  wird  beeinflußt.  Krause  hat  in  seinen  Versuchen  diese 
Trkung  nicht  beobachtet.  Die  Leber  ist  wenig  radiosensibel, 
)ensowenig  die  Nieren.  Die  Mamma  wird  im  Stadium  der 
ntwicklung  beeinflußt,  ebenso  die  Thyreoidea,  beide  Organe 
cht  bei  erwachsenen  Tieren.  Lungen,  Knorpel,  Knochen  he¬ 
tzen  geringe  Radiosensibilität.  Krause  geht  dann  auf  die  Er- 
hrungen,  die  beim  Menschen  gemacht  sind,  über  und  demon¬ 
tiert  ebenso  wie  bei  den  Tierversuchen  hiebei  große  Tabellen, 
e  sämtliche  Versuche  anderer  Autoren  und  seine  eigenen  um- 
ssen.  Die  Haut  zeigt  eine  Dermatitis  ersten,  zweiten  und 
itten  Grades,  ferner  die  sekundären  Veränderungen,  Röntgen- 
irzinome.  Auch  Sklerodermie  ist  in  einem  Fall  beobachtet 
orden.  Das  Blut  ist  stark  beeinflußbar.  Es  tritt  erst  eine  Hyper- 
ukozytose,  dann  eine  Herabsetzung  des  Leukozytengehaltes  ein. 
■ukotoxine  sind  nicht  sicher  nachgewiesen  worden.  Beim  Auge 
igt  sich  eine  Reizwirkung  auf  die  Konjunktiva,  Kornea  und 
torioidea.  Es  ist  ferner  Tropfenbildung  an  der  Hinterfläche  der 
nse  beobachtet  worden.  Kinder  unter  drei  Jahren  müssen  vor 
intgenstrahlen  bewahrt  werden;  durch  diagnostische  Sitzungen 
irden  sie  aber  nicht  geschädigt.  Periphere  Nerven  werden  nicht 
gegriffen.  Ref.  bespricht  dann  dm  Theorien,  welche  über  die 
intgenwirkung  auf  die  Haut  aufgestellt  worden  sind.  Nach 
ngen  Autoren  wird  die  Zelle,  besonders  die  junge,  lebhaft 
oliferierende  direkt  angegriffen.  Nach  anderen  beruht  die 
trkung  auf  Autolyse.  Krause  erwähnt  die  Lezithinhypothese 
fl  die  Fermentschädigung.  Zusammenfassend  gibt  Krause 
te  Tabelle  nach  Wettere  r,  der  die  Empfindlichkeit  des  ge- 
tiden  und  pathologischen  Gewebes  zusammengestellt  hat.  Die 
trkung  der  Strahlen  ist  so  aufzufassen,  daß  kleine  Mengen 
>zen,  mittlere  hemmen  und  große  töten. 


Reifferscheid  -  Bonn,  Korref. :  Die  Einwirkung 
ei  Röntgenstrahlen  auf  tierische  und  mensch¬ 
liche  Eierstöcke. 

Ref.  hat  ausgedehnte  experimentelle  und  histologische 
Untersuchungen  über  dieses  Thema  vorgenommen.  Serienunter¬ 
suchungen  an  weißen  Mäusen  ergaben,  daß  bei  der  Maus  durch 
uie  Strahlen  schwere  Degenerationserscheinungen  im  Ovarium 
hervorgerufen  werden,  die  sich  in  Schädigungen  der  Follikel- 
epit heben  bis  zu  völligem  Zugrundegehen  derselben  und  in  Zer¬ 
störung  der  Eizellen  charakterisieren-  Bei  größeren  Dosen  wird 
auch  das  Stroma  schwer  geschädigt.  Bei  größeren  Tieren,  Affen 
und  Hunden,  ließ  sich  feststellen,  daß  auch  hier  dieselben  De¬ 
generationserscheinungen  auftreten.  Diese  Gleichartigkeit  des 
histologischen  Bildes  ließ  schon  erwarten,  daß  sich  beim  Menschen 
dieselben  Verhältnisse  finden  würden.  Tatsächlich  konnte  Ref. 
durch  Untersuchungen  an  sieben  menschlichen  Ovarien,  die  mit 
Dosen  von  5  bis  30  x  bestrahlt  waren,  nachweisen,  daß  auch 
hier  Degeneration  der  Follikelepithelien  und  der  Eizelle  sich 
fanden.  Damit  war  für  die  therapeutische  Anwendung  der  Rönt¬ 
genstrahlen  in  der  Gynäkologie  eine  positive  histologische  Grund¬ 
lage  gewonnen.  Daneben  fanden  sich  stets  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Blutungen  in  das  Ovarium,  die  Reifferscheid 
auch  für  spezifische  Röntgenwirkung  halten  möchte.  Aus  einer 
großen  Untersuchungsreihe  an  verschiedenen  Tieren  ergab  sich, 
daß  eine  Regeneration  im  röntgengeschädigten  Ovarium  nicht 
zustande  kommt.  Einmal  zerstörte  Follikel  können  sich  nicht 
wieder  ersetzen.  Eine  Regeneration  kann  nur  vorgetäuscht  werden, 
wenn  die  der  Reife  nahen  Follikel  zerstört  werden,  die  jüngeren 
Stadien  aber  ungeschädigt  bleiben  und  von  diesen  nach  einiger 
Zeit  einer  zur  Reife  gelangt.  Vortr.  belegt  seine  Ausführungen 
durch  zahlreiche  Projektionsbilder  mikroskopischer  Schnitte. 

Alban  Kohle  r-Wiesbaden  :  ZurRöntgendiagnostik 
der  Schmarotzer  des  Menschen. 

Vortr.  zeigt  Bilder  von  verkalkten  Zystizerken.  Diagnose 
wurde  am  Lebenden  mit  Röntgenstrahlen  gestellt.  Es  fanden  sich 
Kalkschatten  am  Unterschenkel,  Oberschenkel  und  an  der  Lenden¬ 
gegend  von  2  bis  4  mm  Breite  und  7  bis  9  mm  Länge.  Die  Längs¬ 
achse  stand  parallel  zum  Muskelfaserverlauf.  Köhler  zeigt  ferner 
Röntgenbilder  einer  Lunge,  die  mit  verkalkten  Eiern  von  Disto- 
mum  pulmonale  durchsetzt  ist.  Die  Schatten  sind  kreisförmig  und 
haben  einen  Durchmesser  von  2  bis  3  mm.  Die  Diagnose  wurde 
auch  klinisch  aus  dem  Auswurf  gestellt.  Ferner  wurde  eine  Auf¬ 
nahme  gezeigt,  in  der  ein  runder  Schatten  als  Echinokokkus  ge¬ 
deutet  wurde,  der  sich  später  als  Karzinommetastase  heraus¬ 
stellte. 

Hessel-  Bad  Kreuznach :  Ein  Weg,  die  normale 
Speiseröhre  röntgen  ographisch  darzustellen. 

Vortr.  läßt  einen  mit  Kontrastmahlzeit  gefüllten  Schweine¬ 
daun  schlucken,  stellt  so  den  Oesophagus  dar  und  verfolgt  dann 
diesen  Darm  auf  dem  Wege  durch  den  Körper.  In  der  Diskussion 
hiezu  bemerkt  Holzknecht  -  Wien,  daß  der  Oesophagus  durch 
inundvolles  Essen  von  gewöhnlichem  Brei  sich  darstellen  lasse. 
Es  werden  während  der  ersten  paar  Schlucke  mehrere  Aufnahmen 
gemacht,  unter  diesen  sind  einige  brauchbar. 

Grün  mach  -  Berlin  spricht  zur  Diagnostik  und 
Therapie  des  Gastrospasmus  und  zeigt  eine  Anzahl 
Aufnahmen.  Er  benutzt  als  Kontrastmahlzeit  eine  Thoraufschwem¬ 
mung.  Dazu  bemerkt  H  a  u  d  e  k  -  Wien,  daß  man  mit  der  Diagnose 
Gastrospasmus  vorsichtig  sein  muß.  Schwarz -Wien  bemerkt 
zur  Diagnose  Gastrospasmus,  daß  dreierlei  Arten  von  Spasmus 
zu  unterscheiden  sind:  Für  Ulkus  charakteristisch  sind  die  Ein¬ 
ziehungen  an  der  großen  Kurvatur.  Die  zweite  Art  ist  der  spastische 
Zustand  des  Antrum;  beim  „Tetanus“  des  Antrum  ist  dieses 
zueist  nicht  sichtbar;  es  tritt  nur  auf  kurze  Zeit  auf  und  kontra¬ 
hiert  sich  sofort -wieder.  Bei  Einnahme  der  Mahlzeit  in  rechter 
Seitenlage  entfaltet  sich  das  Antrum  leichter.  Die  wichtigste  Form 
ist  die  Kontraktion  des  kaudalen  Teiles  bei  sonstiger  Stierhorn- 
form  des  Magens. 

Haudek-Wien:  Hypersekretion  und  Magen- 
m  o  t  i  1  i  t  ä  t. 

Die  Wismutretention  bei  Magengeschwüren  ist  nicht  selten 
das  einzige  Symptom  für  die  röntgenologische  Geschwürsdiagnose. 
Die  Wismutretention  bei  nicht  stenosiertem  Pylorus  wurde  bisher 
hauptsächlich  auf  den  Pylorospasmus  bezogen,  doch  spricht  da¬ 
gegen  neben  dem  Fehlen  von  Rückständen  nach  der  Probemahl¬ 
zeit  auch  der  Umstand,  daß  es  Haudek  gelang,  in  solchen 
Fällen  zu  beliebigen  Zeiten  durch  Effleurage  ansehnliche  Teile 
der  Wismutrückstände  in  das  Duodenum  zu  befördern,  ein  Be¬ 
weis  für  das  Offenstehen  des  Pylorus.  Die  Ursache  der  Retention 
scheint  Haudek  in  dem  Zusammentreffen  zweier  Momente  ge- 
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legen  zu  sein:  einer  höhergradigen  Hypersekretion  und  einer 
großen  Hubhöhe.  Bei  langem  Hakenmagen  mit  Hypersekretion 
kommt  es  schnell  zu  Sedimentierung  der  Mahlzeit;  das  Kontrast¬ 
mittel  sinkt  auf  den  Magenboden,  während  sich  in  den  höheren 
Partien,  so  auch  im  Antrum  pylori  wismutfreie  Flüssigkeit  an¬ 
sammelt;  diese  wird  aus  dem  Magen  ausgetrieben,  erneuert  sich 
aber  immer  wieder  —  der  sichtbare  Mageninhalt  wird  nur  in 
ganz  geringer  Menge  entleert,  erbleibt  als  allmählich  abnehmender 
Beschlag  viele  Stunden  liegen.  Höhergradige  Wismutretention  in 
einem  Hakenmagen  mit  offenem  Pylorus  bedeutet  also  höher¬ 
gradige  Hypersekretion ;  da  diese  wieder  in  der  Regel  durch 
Magengeschwüre  hervorgerufen  wird,  ist  der  Magenrest  indirekt 
symptomatisch  für  Magengeschwür  —  bei  den  Duodenalgeschwüren 
besteht  wohl  in  gleicher  Weise  Hypersekretion,  doch  trägt  hier 
die  durch  die  Hypertonie  bewirkte  Kontraktionsstellung  des 
Magens  und  der  Umstand,  daß  diese  Geschwüre  bei  Männern  mit 
schrägem  Magen  häufig  Vorkommen,  dazu  bei,  daß  beim  Ulcus 
duodeni  Sechsstundenreste  häufig  fehlen  oder  nur  als  zarte  Be¬ 
läge  des  kaudalen  Poles  sichtbar  werden.  Bei  langen  Hakenmägen 
geht  aber  auch  das  Ulcus  duodeni  nicht  selten  mit  mittelgroßen 
Sechsstundenresten  trotz  schneller  Anfangsentleerung  einher.  Ex¬ 
perimentelle  Versuche  von  Egan-  und  Urano -Papaverin  etc. 
haben  die  Annahmen  Haudeks  bestätigt. 

H  ä  n  i  s  c  h  fragt,  ob  in  solchen  Fällen  —  bei  Hypersekretion 
—  die  Peristaltik  herabgesetzt  ist,  während  bei  Pylorospasmus 
die  Peristaltik  erhöht  ist.  Dies  ist  ein  differentialdiagnostisches 
Merkmal. 

Gödel:  Wenn  bei  einem  Holzknecht-Magen  dauernde 
Duodenumfüllung  besteht,  so  handelt  es  sich  um  funklionelle 
Insuffizienz,  während  beim  Hakenmagen  der  Brei  zurück¬ 
gehalten  wird. 

Haudek  bemerkt  im  Schlußwort,  daß  tiefe,  peristaltische 
Wellen  bei  gedehntem  Magen  für  Pylorostenose  typisch  sind. 
Aber  sie  treten  auch  erst  nach  Ausheberung  hervor. 

G.  S  c  h  w  a  r  z  -  Wien  :  Das  Azidotest-Kapselver- 
fahren. 

Als  Ersatz  für  die  Ausheberung  dient  das  Azidotestverfahren. 
Mit  Kontrastpulver  gefüllte  Gelatinekapsel,  die  an  einem  mit 
Kongorot  gefärbten  Zwirnsfaden  hängen,  werden  geschluckt,  ihre 
Lage  im  Magen  mittels  der  Durchleuchtung  kontrolliert,  das  freie 
Fadenende  wird  im  Munde  behalten.  Nach  zehn  Minuten  ist  die 
Kapsel  gelöst  und  der  Faden  wird  herausgezogen.  Die  Farb¬ 
reaktion  des  Fadens  gibt  den  Säuregehalt  an. 

Lehmann  Rostock:  Demonstration  eines  Falles 
von  Trichobezoar  des  Magens  im  Röntgenbild  bei  einem 
15jährigen  Mädchen.  Der  Fremdkörper,  der  einen  vollständigen 
Ausguß  des  Magens  darstellte,  zeigte  im  Röntgenbild  eine  fleckige 
Aussparung,  die  mit  dem  Magen  verschieblich  war.  Der  exst.ir- 
pierte  Tumor  wog  350  g.  Dazu  demonstriert  Haudek  einen 
gleichen  Fall.  Hier  ließ  sich  der  Tumor  in  die  Magenblase  hinauf¬ 
heben,  ragte  aber  auch  ohnedies  in  die  Magenblase  hinein. 

Levy-Dorn  und  Z  i  e  g  1  e  r  -  Berlin  :  Zur  Charak¬ 
teristik  der  röntgenologischen  Magensymptome 
auf  Grund  zahlreicher  autoptischer  Befunde.  Vortr.  berichten  über 
96  Fälle,  bei  denen  die  klinischen  und  röntgenologischen  Befunde 
durch  Operation  oder  Sektion,  zum  Teil  durch  beide  kontrolliert 
wurden.  Die  Operation  erwies  sich  als  kein  sicheres  Kontroll- 
mittel,  denn  ihr  Ergebnis  stimmte  fünfmal  mit  der  Sektion  nicht 
überein.  Besondere  Beachtung  wurde  der  Frage  geschenkt,  wie 
weit  sich  aus  der  Magenform,  soweit  ein  einzelnes  Röntgenbild 
darüber  Auskunft  gibt,  sichere  Schlüsse  ziehen  lassen.  Kaum  ein 
Symptom  war  eindeutig,  so  daß  die  Notwendigkeit  besteht,  erst 
nach  Heranziehen  verschiedener  röntgenologischer  Methoden,  wie 
der  Schirmuntersuchung,  Serienaufnahmen,  unter  Berücksichtigung 
der  klinischen  Ergebnisse  ein  Urteil  zu  fällen.  Die  vergleichenden 
Untersuchungen  zeigten  u.  a.,  daß  starke  Verwachsungen  des 
Magens  einerseits  der  Röntgenuntersuchung  entgehen  können, 
anderseits  sich  geringfügige  unter  gewissen  Umständen  verraten. 
Dasselbe  gilt  für  Tumoren.  Die  Restfigur  ist  bei  Tumor  oft  ge¬ 
teilt.  Adhäsionen  entgehen  oft  dem  Nachweis,  auch  die  an  der 
vorderen  Bauchwand.  Der  Pylorus  tritt  bei  Hebung  des  Magens, 
Baucheinziehen  nach  rechts.  Bei  Adhäsionen  des  Pylorus  kann 
diese  Rechtsbewegung  sehr  groß  sein,  bis  über  4  cm.  Es  werden 
einige  neue,  diagnostisch  wichtige  Details  mitgeleilt.  In  der  Dis¬ 
kussion  hiezu  rät  auch  Holzknecht  zur  Vorsicht  in  bezug 
auf  Annahme  von  Adhäsionen.  Bei  Mägen,  die  mit  der  Gallen¬ 
blase  verwachsen  sind,  kann  man  nur  dann  über  einen  positiven 
Befund  reden,  wenn  Ptose  mit  Hängebauch  vorhanden  ist  und 
der  Pylorus  hoch  und  quer  gelegen  ist. 

H  o  1  i  t  z  s  c  h  -  Budapest :  Röntgenbefund  bei  Ulcus 
v  e  n  t  r  i  c  u  1  i  et  Ulcus  duodeni. 


Vortr.  demonstriert  zwei  Fälle  von  Ulcus  venlriculi  et  Ulcus 
duodeni,  die  durch  die  Operation  bestätigt  werden.  In  beiden 
Fällen  waren  die  klinischen  Symptome  an  sich  ungenügend  und 
erst  auf  Grund  des  radiologischen  Befundes  konnte  vor  der 
Operation  die  Multiplizität  und  die  heterogene  Placierung  der 
Ulzera  bestimmt  werden.  Projektion.  In  der  Diskussion  hiezu  teilt 
Schütze-  Berlin  einen  einschlägigen  Fall  mit.  M  e  n  z  e  r-Bochum 
meint,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  häufig  um  Lues  handle, 
daher  solle  man  Wassermannreaktion  anstellen.  Haudek- Wien: 
Hunderte  von  mikroskopischen  Ulzera,  die  röntgenologische  Er¬ 
scheinungen  machen,  könnten  vom  Chirurgen  nicht  gefunden 
werden.  Er  weist  auf  die  Fehlerquellen  hin,  die  auf  Periduo¬ 
denitis  und  Veränderungen  der  Pankreasfunktion  beruhten. 

Holzknecht  -  Wien  und  L  i  p  p  m  a  n  n  -  Chicago :  U  e  b  e  r 
vollständige,  dauernde  Füllung  des  Duodenums. 

Holzknecht  weist  auf  die  Kleeblattform  des  Duodenums 
als  Ausdruck  des  Ulcus  duodeni  hin.  Die  Verhältnisse  sind  nicht 
immer  so  günstig,  daß  sich  das  Duodenum  von  selbst  darstellt. 
Man  muß  den  Distinktor  anwenden  oder  mit  der  Hand  drücken. 
Auch  die  Bucky-Blende  kann  angewendet  werden.  Man  muß  auch 
in  verschiedenen  Projektionseinrichtungen  untersuchen.  Abgesehen 
von  den  neueren  Methoden  der  Füllbarkeit  des  Duodenums  ge 
lingt  es  auch,  das  Abfließen  der  Kontrastmahlzeit  aus  dem  Duo¬ 
denum  zu  verhindern,  wenn  man  mit  der  Hand  oder  dem  Dis¬ 
stinktor  an  der  Flexura  duodeno-jejunalis  eindrückt.  Demonstration 
von  Diapositiven.  Dabei  zeigt  er  eine  Form  von  Schlingenbildung 
—  Formvariante  des  Duodenum.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren, 
die  für  die  Einführung  des  Duodenalschlauches  viele  Stunden 
brauchen,  gelingt  es  Holzknecht,  durch  verschiedene  Lage¬ 
rungen  schon  in  20  Minuten  die  Olive  bis  ins  Duodenum  zu 
bringen.  Die  Hauptsache  ist,  daß  die  Olive  stets  am  tiefsten 
Punkte  liegt.  Da  die  Ulzera  zu  90%  im  Bulbus  liegen,  gelingt 
die  Darstellung  in  den  meisten  Fällen  ohne  Schlauchfüllung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  22.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Georg  Sliefler,  Linz  (als  Gast):  Demonstration  von  zwei 
gehirn-chirurgischen  Fällen. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  It.  Kienböck  und  Prof.  Dr.  1'ödeiT:  Demonstration 
eines  Falles  von  intrathorazisebem  Tumor  mit  Operation. 

3.  Prof.  Dr.  A.  Exuer:  Krankendemonstration. 

4.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Uli  mann:  Experimentelles  zur  Arsen  Wirkung. 
(Vorläufige  Mitteilung.) 

5.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Königstcin :  Demonstration. 

6.  Primär.  Dr.  Hans  Lorenz  :  Krankendemonstralion. 

7.  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwahl  Schwarz:  Fortschritte  der  Röntgen¬ 
diagnostik  des  Dickdarms.  (Projektionsvortrag). 

Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  S.  Federn,  Prof.  Dr  M.  Benedikt, 
Dr.  M.  Engländer,  Baurat  M.  Setz. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montag;,  den  25.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Dr.  E.  Guzmaun:  Zur  Histologie  der  Gliosis  retinae  diffusa. 

(Vortrag.) 

2.  Dr.  J.  Meller:  Ueber  Nekrose  bei  sympathisierender  Entzündung. 

(Vortrag.)  Dr.  H.  Lau  her,  Schriftführer. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  3.  Juni  1914,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz:  11  armer. 

Programm  : 

Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Chiari,  Präsident. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  25.  Mai  1914,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbanlschitsch  stattfindenden  wissenschaft¬ 
lichen  Sitzung. 

Demonstrationen  angemeldet:  Bondy,  Kultin,  Beck,  Gatscher, 
E.  Urhautscliilscli. 

Politzer.  E.  Urbantschitscli. 
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I.  Origiiialartikc] :  1.  Beobachtungen  über  die  Auslösung  transito- 

rteiTr7rr beim  Menschen-  v°n  p^.-dm.  ookL 

2‘  p“Sr  yf r  “ahri®c.Jlen  ,Lf nde.s§'ebäranstalt  in  Olmütz.  (Vorstand: 

of.  Dr.  Eduard  I< rank.)  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung 

ProßStzrUSSm7y4°5me'  ^  RiChard  Marek’  ^uenarzt  in 

3  Kaufmlrnnh,38C^en  Abtei'un&  des  Krankenhauses  der  Wiener 
Kaufmannschaft.  Zur  operativen  Behandlung  der  habituellen 

i  1^  UXa+iT'  -Vun  Pr,mararzt  Dr-  Hans  Lorenz.  S.  750 

Hofrat  Pmf hnr0gw^u,a^miSCxe? Institute  ^  Wien.  (Vorstand : 
Holrat  Prof  Dr.  Weichselbaum.)  Ueber  Leiomyome  des  Oeso- 

phagus  und  der  Kardia.  Von  Dr.  Milovan  Milovanovic. 

6'  Siegfried““"  a”'  fM75rthJ'entelramin'  Von  Priv"D»z- 
II.  Diskussionen :  Die  Sonnenheilstättenbewegung  in  Oesterreich 
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eobachtungen  über  die  Auslösung  transito¬ 
rischer  Albuminurien  beim  Menschen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff. 

Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Einflüssen,  auf  die 
ne  an  sich  gesunde  Niere  bei  disponierten  Individuen 

I  einer  mehr  oder  minder  starken  transitorischen  Albu- 
mune  reagiert.  Pathologische  Prozesse,  wie  der  epilep- 
ehe  Anfall  und  die  Inkarzeration  von  Hernien,  physiolo- 

: sehe  Vorgänge,  wie  die  Menstruation  und  Gravidität,  große 
1  ’’Pe Piche  Anstrengungen  (Marschübungen,  sportliche  Lei- 
;ulge,P,  die  Kompression  des  Thorax  im  Schreiberschen 
rsuch,  starke  Abkühlungen  der  Haut,  heftige  nervöse  Er- 
jumgen  und  psychische  Affekte  •—  sie  alle  sind  geeignet, 
j  einer  gewissen  Zahl  von  Individuen  Albuminurie  aus- 
r  S®?-*  >ei  Mechanismus,  wie  diese  zustande  kommt,  ist 
nt  für  alle  Fälle  durchsichtig:  es  ist.  auch  kaum  wahr- 
;  'euihch,  daß  er  in  allen  Fällen  der  gleiche  ist.  Während 
i  manchen  derselben  rein  mechanische  Einflüsse  in  Frage 
"'inen  können,  ist  für  andere  ein  reflektorisches  Zustande- 
'  nmen  der  Albuminurie  wohl  außer  Zweifel. 

Den  interessantesten  und  zugleich  wichtigsten  Typus 
nsi torischer  Albuminurien  stellt  die  orthotische  Albumin- 
,ei‘.ir'  sinnfällige  Abhängigkeit  dieser  Albuminurie 
"  Körpers  teil  ung  und  -haltung,  ihr  merkwürdig  zyklischer 

'  r.  ,*2  oi7tge/.e„ilt  ia  d®r  Sitznng  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

II  am  4/.  März  1914. 


Verlauf,  die  vorwiegende  Beteiligung  bestimmter  Lebens¬ 
alter,  sowie  eine  Reihe  von  Eigentümlichkeiten  im  Bilde 
dieser  Albuminurien  bedingen  es,  daß|  ’die  Frage  der  ortho- 
tischen  Albuminurie,  ihrer  Entstehung  und  Erklärung,  sowie 
ihrer  Beziehungen  zur  Nephritis  trotz  vielfacher '  Unter¬ 
suchungen  noch  immer  im  Vordergrund  der  Diskussion  steht 
ohne  daß  es  bisher  zu  einer  vollen  Klärung  derselben  ge¬ 
kommen  wäre. 


vciucuiKtri  uen  unt.ersucimngen  .1  cm 
ms  eines  Momentes,  welchem  für  die  Auslösung  der 
Albuminurie  der  Orthotiker  zweifellos  eine  große  Bedeutung 
zukommt ;  es  ist  die  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  — 
Aul  welchem  Wege  die  Lordose  zur  Albuminurie  führt 
ob  aut  mechanischem  oder  reflektorischem,  darüber  besteht 
noch  nicht  völlige  Einigkeit  der  Anschauungen.  J  e  h  1  e  selbst 
hatte  anfänglich  an  eine  rein  mechanische  Wirkung  der 
Lordose  durch  Zerrung  der  Nierenvenen  gedacht  welche 
zu  Stauung  in  den  Nieren  und  damit  zu  Albuminurie  An¬ 
laß  geben  sollte.  Es  sind  dagegen  mit  einigem  Rechte  kli¬ 
nische  und  experimentelle  Erfahrungen  eingewendet  wor¬ 
den,  welche  die  relativ  geringe  Wirksamkeit  vorübergehender 
bt.au ung  auf  die  Eiweißdurchlässigkeit  der  Niere  zu  er 
weisen  scheinen;  wir  kommen  auf  diese  an  späterer  Stelle 
noch  zuruck.  —  Viel  empfindlicher  als  auf  Stauung  scheint 
die  Niere  auf  eine  seihst  kurzdauernde  Einschränkung  der 
arteriellen  Blutzufuhr  zu  reagieren.  Der  Weg,  wie  eine  solche 
duich  die  Lordosierung  ausgelöst  werden  könnte  ist  ein 
doppelter.  1  andler  hat  darauf  hingewiesen,  daß  höhere 
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Grade  von  Lordose  zu  einer  Ueberdehnung  der  Aorta  führen, 
welche  so  hochgradig  sein  kann,  daß  es  zu  einem  voll¬ 
ständigen  Schwinden  der  Kruralispulse  kommt;  damit  wäre 
auch  die  Möglichkeit  einer  rein  mechanisch  bedingten 
Ischämie  der  Niere  gegeben.  Eine  ganze  Reihe  recht  schwer¬ 
wiegender  Momente  sprechen  aber  für  einen  anderen  Zu¬ 
sammenhang,  nämlich  für  ein  reflektorisches  Zustande¬ 
kommen  der  Albuminurie  durch  reflektorische  Verengerung 
der  Nierenarterien,  ein  Mechanismus,  der  in  anderen  For¬ 
men  transitorischer  Albuminurien  (Kältealbuminurien,  Al¬ 
buminurie  bei  nervösen  Erregungen),  wie  in  experimen¬ 
tellen  Tatsachen  bekannte  Analogien  findet. 

Welches  immer  der  Weg  sein  mag,  auf  welchem  die 
Lordose  auf  die  Niere  wirkt,  sie  stellt,  zweifellos  ein  Moment 
dar,  welches  bei  dem  Zustandekommen  der  Albuminurie 
der  Orthotiker  von  wesentlichem  Einfluß  ist. 

Das  eine  erscheint  allerdings  sicher:  Die  Lordose  ist 
wohl  ein  aus  lösendes  Moment  für  die  Albuminurie,  - 
durch  die  Lordose  allein  läßt  sich  aber  das  klinischn 
Bild  der  orthotischen  Albuminurie  nicht  restlos  erklären. 

Es  haben  bereits  gelegentlich  einer  Diskussion  in  dieser 
Gesellschaft  (1908)  Chvostek  und  v.  Stejskal,  später 
Hamburger,  Di  ell,  P  o  1 1  i  t  z  er  u.  a.  mit  vollem  Rechte 
auf  Züge  im  Bilde  dieser  Albuminurien  hingewiesen,  die 
durch  die  Lordose  allein  absolut  nicht  verständlich  sind.  Der 
eigentümliche  zyklische  Verlauf,  die  großen  Schwankungen 
der  Albuminurie  zu  verschiedenen  Stunden  und  Tagen,  selbst 
hei  künstlicher  Fixierung  des  gleichen  Lordosegrades  (Ham¬ 
burger,  Die  1 1),  die  auffällige  Beeinflussung  der  Albumin¬ 
urie  durch  die  Nahrungsaufnahme  und  den  Verdauungs¬ 
prozeß  (Chvostek)  sind  Momente,  welche  zu  deutlich 
zeigen,  daß  beim  Orthotiker  neben  der  Lordose  noch  andere 
Faktoren  beim  Zustandekommen  der  Albuminurie  im  Spiele 
sind,  vor  allem  vasomotorische  Tonusschwankungen  und 
reflektorische  Einflüsse,  welche  teils  fördernd,  teils  hem¬ 
mend  auf  die  Auslösung  der  Albuminurie  wirken. 

Die  Tatsache,  daß  die  orthotische  Körperstellung  nur 
bei  einem  ganz  engbegrenzten  Kreis  von  Individuen,  den 
„Orthotikern“,  zur  Albuminurie  führt,  weist  auf  das  Vor¬ 
handensein  einer  speziellen  Disposition  derselben  hin,  be¬ 
ruhend  entweder  auf  allgemein  konstitutionellen  Mo¬ 
menten  oder  auf  einer  speziellen  lokalen  Disposition  der 
Niere  (abnorme  Durchlässigkeit  des  Nierenparenchyms;  ge¬ 
steigerte  reflektorische  Erregbarkeit  der  Nierenvasomo¬ 
toren  ;  abnormes  Verhalten  der  Nierenkapsel  ?  J  e  h  1  e).  Diese 
Disposition  bildet  offenbar  die  Voraussetzung  dafür,  daß 
die  Lordose,  sei  es  eine  habituelle,  sei  es  eine  künstlich 
erzeugte,  auf  die  Niere  jm  Sinne  einer  Albuminurie  ein- 
WirWt.  Es  würde  djes  nicht  allein  erklären,  daß  solche 
disponierte  Individuen,  wenn  sie  gleichzeitig  eine  habituelle 
Lordose  haben,  im  Stehen  Eiweißausscheidung  zeigen,  die 
bei  Korrektion  der  Lordose  schwindet;  es  würde  dies  auch 
verständlich  machen,  daß  es  ebensolche  disponierte  Indivi¬ 
duen  gibt,  welche,  du  bei  ihnen  die  habituelle  Lordose 
fehlt,  spontan  keine  orthotische  Albuminurie  zeigen,  aber 
durch  künstliche  Lordosierung  zu  Eiweißausscheidern  ge¬ 
macht  werden  können.  Ich  komme  auf  eigene  Beobachtungen 
derartiger  Fälle  bei  Erwachsenen  an  späterer  Stelle  noch 
zurück. 

Ich  Riöchte  nun  im  folgenden  über  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  berichten,  welche  ich  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte  und  welche  ein  neues 
Moment  ergeben  haben,  das  ganz  ähnlich  wie  etwa  die  Lor¬ 
dose  oder  die  Kompression  des  Thorax  imstande  ist,  bei 
einer  gewissen  Zahl  von  Individuen  eine  transitorische  Al¬ 
buminurie  zu  provozieren. 

Die  Beobachtungen  entstammen  meinem  Ambulatorium, 
der  chefärztlichen  Station  des  Verbandes  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  einer  diagnostischen  Konsiliar- 
station,  welcher  seitens  der  Kollegen  eine  große  Zahl  dia¬ 
gnostisch  unklarer  Fälle  zwecks  genauer  interner  Unter¬ 
suchung  zugewiesen  werden;  unter  diesen  befindet  sich 
ein  großer  Prozentsatz  von  Magen-  und  Darmkranken. 


Vor  zirka  drei  Vierteljahren  wurde  uns  ein  Mann  mit 
Magenbeschwerden  zugesandt.  Die  interne  Untersuchung  er 
gab  normale  Verhältnisse,  der  Urinbefund  war  normal.  Am 
nächsten  Tage  wurde  eine  Magenausheberung  vorgenoinmen. 
welche  normale  Sekretionswerte  ergab.  Bei  einer  neuerlichen 
Untersuchung  des  Urins,  zirka,  eine  Stunde  nach  der  Aus 
heberung,  wurde  folgender  unerwarteter  Befund  erhoben : 
Im  Urin  ca.  l°/oo  Eiweiß  und  im  Sedimente  vereinzelte 
granulierte  und  hyaline  Zylinder;  am  nächsten  Tage  wai 
der  Urin  wieder  eiweißfrei.  Dieser  Befund  erschien  zunächst 
(unverständlich.  Als  sich  aber  schon  kurze  Zeit  später  bei 
einem  .zweiten  Falle  das  völlig  Gleiche  wiederholte,  wai 
es  klar,  daß  es  sich  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
handeln  könne. 

Wir  haben  nun  durch  zirka  drei  Vierteljahre  bei  einem 
größeren  Material  —  von  350  Fällen  ,von  JVlagenexpressionenj 
bei  230  —  systematische  Urinuntersuchungen  vor  und 
nach  der  Ausheberung  vorgenommen,  u.  zw.  erfolgten  die 
Urinuntersuchungen  in  der  ersten  Serie  der  Fälle  eine  Stunde) 
nach  der  Ausheberung,  bei  den  späteren  Fällen  bereits  eim 
halbe  Stunde  nach  derselben  und  dann  weiter  in  halbstün 
digen  Intervallen. 

lieber  die  Technik  der  Ausheberung  selbst  sei  folgende- 
bemerkt : 

Die  Patienten  befanden  sich  bei  der  Ausheberung  in  sitzen] 
der  kyphotischer  Stellung  mit  vorgebeugtem  Kopf  und  Oberkörper 
Zur  Verwendung  kam  ein  einfacher  kurzer  .Viagenschlauch  \ 

75  cm  Länge.  .Die  Entleerung  des  Mageninhaltes  erfolgte  dun  ! 
mehrmalige  aktive  Expressionsbewegungen  nach  vorhergehende! 
tiefer  Inspiration.  Da  es  dabei  in  der  Regel  nicht  auf  die  voll] 
ständige  Entleerung  des  Magens,  sondern  nur  auf  die  Gewinnung 
genügenden  Materiales  lür  die  diagnostische  Untersuchung  anl 
kam,  waren  in  der  Regel  nur  wenige  Exp'ressionsbewegungcui  er 
forderlich  und  die  Ausheberungen  selbst  meist  in  einer  halber, 
bis  einer  Minute  erledigt.  Sämtliche  Untersuchungen  erfolgter 
in  den  Mittagsstunden  zwischen  12  und  2  Uhr. 

Dabei  ergab  sich  folgendes : 

(Unter  230  Fällen  (200  Männer  und  30  Frauen) 
fanden  sich  31  Fälle,  bei  welchen  der  vorher  völlig 
normale  Urin  nach  der  Ausheberung  einen  Befund  ergab 
analog  jenem,  den  wir  bei  Orthotikern  und  nach  Lordosiej 
rung  zu  sehen  gewohnt  sind:  in  zehn  Fällen  kam  m 
zur  Ausscheidung  des  sogenannten  „Essig 
säurekörpers“,  wie  er  bei  Orthotikern  und  Lordotikerf 
häufig  zu  finden  ist,  in  21  Fällen  (18  Männer1/  3  Frauen 
k  ia  m  es  zur  Ausscheidung  von  Eiweiß,  nat  h 
weisbar  durch  den  positiven  Ausfall  der  Essigsäure-Ferm 
zyankali Umreaktion,  ln  einer  Reihe  dieser  letzteren  Füll 
fand  sich  neben  dem  Eiweiß  noch 'der 'Essigsäurekörper,  wo 
bei  zu  beobachten  war,  daß  auf  der  Höhe  der  Albnminurit 
nur  Eiweiß,  mit  dem  Abklingen  derselben  erst  der  Essig 
säurekörper  im  Urin  nachweisbar  war. 

Was  die  Intensität  der  Albuminurie  anlangt,  s« 
waren  die  verschiedensten  Grade  derselben  zu  beobachten 
von  einer  leichten  Trübung  bei  Zusatz  der  Fern 
zyankaliumlösung  bis  zu  einer  starken  flockigen  Fällung 
entsprechend  einem  Eiweißgehalt  von  1  bis  2%o-  I»' 
wiederholten  (Ausheberungen  desselben  Patienten  an  vei 
sehiedenen  Tagen  (sechs  Fälle)  wiederholte  sich  auch  cli 
Albuminurie,  doch  war  ihre  Intensität  nicht  immer  di 
gleiche. 

Das  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  e  h  e  Verhalten  der  Urine  war  da 
folgende:  In  der  größeren  Zahl  der  Fälle  (21)  war  der  8 cd 
mentbefund  nega  t  i  v,  auch  in  Fällen  relativ  's  t  a  r  k  e 
Albuminurie,  ein  Befund,  analog  jenem,  wie  er  gleichfall 
häufig  bei  orthotischer  und  lordotischer  Albuminurie  zu  ei 
heben  ist.  In  zehn  Fällen  kam  es  zur  Ausscheidung  typische 
granulierter  und  hyaliner  Zylinder  in  spärlicher  ode 
mäßiger  Zahl,  darunter,  was  besonders  hervorzuheben  is 
bei  vier  Fällen,  in  denen  ausschließlich  der  Essigsäurekörp« 
im  Urin  nachweisbar  war.  Wiederholt  (in  acht  Fällen)  fände 
sich  im  Sedimente  in  Gruppen  gelagerte  Leukozytei 
häufchen,  ein  Befund,  der  bei  orthotischer  und  lord« 
bischer  Albuminurie  recht  häufig  ist  (Je  hie),  und  auch  i 
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später  zu  erwähnenden  eigenen  Beobachtungen  von  Albu¬ 
minurie  nach  künstlicher  Lordosierung  zu  beobachten  war 
In  zwei  aJlen  waren  irn  Sedimente  Zylindroide  in 
zwe.  Fallen  vereinzelte  Erythrozyten  vorhanden. 

Zwischen  dem  Auftreten  dieser  Albuminurien  und  dem 
M  a  g  e  n  b  e  f  a  n  d  haben  sich  keinerlei  Beziehungen  konstatie- 
ren  lassen  :  es  landen  sich  unter  den  Fällen  sowohl  solche  mR 
llypersekreüon,  als  solche  mit  normalen  oder  herabgesetzten 
Sek  re  ü  o  n  s  werte  n.  Vielmehr  erwies  sich  die  Albuminurie 
als  ausschließlich  durch  die  Ausheberung  seihst 
provoziert.  Das  zeigt  schon  ihr  Verlauf:  Es  handelt  sich 
um  eme  exquisit  transitorische  Albuminurie,  wehhe 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Ausheberung  auftritt  •  die 
selbe  war  wenn  überhaupt  vorhanden,  bereits  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Ausheberung  nachweisbar  und  eine  Stunde 
nach  derselben  häufig  schon  im  Abklingen,  bisweilen  sogar 
wieder  geschwunden;  in  einem  Falle  hielt,  sie  bis  zu  zwei 
Stunden  an,  in  zwei  Fallen  mir.  starker  Albuminurie  nach  der 
Expression  fanden  sich  am  folgenden  Tage  noch  minimale 
Spuren  Eiweißi  nn  Urin. 

Zur  Illustration  dieser  Albuminurien  führe  ich  einige 
falle  aus  meinen  Protokollen  an  : 

Prot.-Nr.  1.  Rudolf  W.,  24  J. 
i  cm  i26'  Aug'  1913,  -mittaSs:  E.-K.  0.  Eiweiß  0. 

t.  Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  -f ,  Eiweiß  V/ #0  --  Lyal.  und  granu- 

1 V, Std.  n.  Ausheberung:  noch  Spuren  Eiweiß. Später  imme^eivvehäreh 
Prot.-Nr.  33.  Franz  G.,  57  J. 

25  Sept.  1913,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0 
1  Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.+,  Eiweiß  ca.  >/2  Einzelne  hyaline 

Prot.-Nr.  43.  Josef  J.,  49  J.  Zylinder. 

10.  Okt.  1913,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

1  Std.  »..Ausheberung:  E.-K.  0,  Eiweiß  ca.  »/,  <>/oo.  Sediment  0. 
Prot.-Nr.  48  Franz  H.,  37  J. 

3.  Nov.  1913,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 
y2  Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  0,  Eiweiß  -|-,  Sediment  0. 

Prot.-Nr.  170.  Wilhelm  H.,  36  J. 

3.  Febr.  1914,  mittags:  E -K.  0,  Eiweiß  0. 

'{*  sm  a  e£erUng:  ?’  FWeiß  2'^  granulierte  Zylinder. 

1  Std.  n.  Ausheberung:  E  -K.  -f-,  E l  w e i ß  deutl. nachweisbar. Zylinder. 
l/2Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  -f,  Ei  weiß  gesch  wu  n  den.  SedimentO. 

4.  Febr.  1914,  mittags:  Spur  E.  K.,  Eiweiß  0. 
h  S.la-  n-  Ausheberung:  E.-K. -f,  Ei  weiß  l°/00. 

/ 1  Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  -j-,  Ei  weiß  2°/ll0. 

6.  Febr.  1911,  mittags:  Spuren  Eiweiß  (Orthostatiker?) 

Nach  Ausheberung:  Eiweiß  nicht  zugenommen.  Sediment  0. 

Prot.-Nr.  191.  Johann  H.,  24  J. 

21.  Febr.  1914.  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

I  Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  0,  Eiweiß  l"/00.  Einzelne  Leukozyten- 

.1/  Qfj  a  ui  häufchen.  Spärl.  Erythrozyten. 

I  /a Std.  n.  Ausheberung:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

23.  Febr.  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

Nach  Ausheberung:  E -K.  0,  Eiweiß  -f  .  Sediment  0. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  später  Urin  stets  eiweißfrei. 

G.  Mai  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

4  so  n'  Ausheberung:  reichlich  E.-K.,  Eiweiß  -f-f.  SedimentO. 
i  >  a.  n.  Ausheberung:  E.-K.  Eiweiß  geschwunden.  Sediment  0. 

Prot.-Nr.  192.  Friedr.  K.,  30  J. 

23.  Febr.  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

Nach  Ausheberung:  E.-K. -f,  Ei  weiß  1"/J0.  Einzelne  Zylindroide 

24.  Febr.  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

Prot.-Nr.  193.  Josef  B.,  56  J. 

23.  Febr,  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

Nach  Ausheberung:  E.-K.  reichlich,  Eiweiß  0.  Einzelne  granu- 

AnM,  lierte  u.  hyaline  Zylinder. 

2^.  febr.  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

22.  März  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 


Was  (las  klinische  Verhalten  der  Fälle  anlangt, 
0  ist  zunächst  zu  sagen,  daß,  unter  den  positiven  Fällen 
cineswegs  Vorwiegend  jugendliche  Individuen,  also  jene 
Altersgruppen  vertreten  waren,  für  welche  sich  nach  son- 
ligen  Erfahrungen  eine  größere  Reizbarkeit  der  Niere  an- 
rimien  läßt.  Es  standen  von  den  31  Fällen  nur  acht  im 
dter  von  17  bis  25  Jahren;  zwölf  Fälle,  betrafen  Leute 
•i  Aller  zwischen  30  bis  40,  elf  Fälle  Leute  zwischen  40 


und  58  Jahren.  Auffallende  konstitutionelle  Momente  waren 
hi  denselben  nicht  nachweisbar;  es  fanden  sich  unter 
ihnen  ebenso  Dicke  wie  Magere,  Große  wie  Kleine;  Blässe 
der  Gesichtsfarbe  zeigten  vier  Fälle,  darunter  zwei  mit  be¬ 
ginnenden  Spitzenaffektionen.  Drei  Fälle  betrafen  Leute 
che  man  den  Orthostatikern  zurechnen  kann ; ,  bei  diesen  war 
der  Morgenharn  eiweißfrei,  untertags  fand  sich  an  einzelnen 
lagen  eine  Spur  Essigsäurekörper-  oder  Eiweißausschei¬ 
dung;  auf  die  Ausheberung  reagierten  sie  mit  einer  inten¬ 
siven  Albuminurie.  In  allen  anderen  Fällen  erwiesen  sich 
die  Unne  vor  der  Ausheberung  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  stets  als  eiweißfrei. 

Für  das  Vorliegen  einer  chronischen  Nephritis  fehlte 
m  allen  Fällen  jeder  Anhaltspunkt,  sowohl  in  der  Anamnese 
als  in  den  subjektiven  Beschwerden  und  im  objektiven  Be- 
tund.  Es  ist  selbstverständlich  trotzdem  nicht  absolut  aus- 
schließbar,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  irgendeine 
latente  Nierenaffektion,  eine  beginnende  oder  abklingende 
Nephritis  vorhanden  gewesen  sein  kann;  wir  wissen  ja, 
wie  symptomlos  eine  solche  verlaufen  kann  und  sehen  es 
la  I  der  orthostatischen  Albuminurie  immer  wieder,  daß  es 
selbst  bei  inornate  und  jahrelanger 'Beobachtung  nicht  selten 
schwierig  ist,  zu  entscheiden,  ob  in  einem  konkreten  Falle 
eme  organische  (Nierenläsion  vorliegt  oder  nicht.  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  solche  haben  in  unseren  Fällen  jederzeit 
gefehlt,  speziell  die  Albuminurie,  welche,  mit  Ausnahme 
i  ei  diei  Orthotiker,  stets  erst  durch  die  Ausheberung  ausi- 

gelösl  wurde  und  bald  nach  derselben  wieder  geschwurn 
den  ist. 

Die  Tatsache,  daß,  es  immer  nur  eine  beschränkte  An- 
za m  von  Individuen  ist,  welche  auf  jdie  Expression  mit  einer 
Albuminurie  reagieren,  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  ebenso  wie  bei  den  Orthbtikern  und  bei  den 
Menschen  mit  künstlich  auslösbarer  lordotischer  Albumin¬ 
urie  um  Individuen  mit  einer  besonderen  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  zu 
Albuminurie  handelt. 

Es  war  (darum  naheliegend  zu  untersuchen,  wie  diese 
Individuen  auf  andere  Eingriffe,  die  bei  Disponierten  zu 
einer  Albuminurie  fuhren,  reagieren,  speziell  auf  künstliche 
Lordosierung  (lordotisches  Knien).  Es  wurden  deshalb  bei 
18  dieser  Fälle,  nach  völligem  Abklingen  der  durch  die  Ex¬ 
pression  ausgelösten  Reaktion,  Lordos'eversuche  an¬ 
gestellt. 

In  11  von  diesen  18  Fällen  kam  es  tatsächlich 
zum  Auftreten  einer  1  o  r  d  o  t  i  s  c  hen  Albuminurie  mit 
allen  Charakteren,  die  Jehl  e  für  dieselbe  beschrieben  hat. 
Mini  Fälle  zeigten  nach  Lordosierung  Essigsäurekörper-, 
sechs  Fälle  Eiweibausscheidung,  welche  in  drei  Fällen  hohe 
Werte  (2  bis  3%o)  erreichte.  Die  Sedimentbefunde  entspra¬ 
chen  jenen,  welche  Jehle  für  die  lordotischen  Albumin¬ 
urien  der  Kinder  beschrieben  hat;  in  einigen  Fällen 
fehlten  trotz  intensiver  Eiweißaussjcheidung  renale  Elemente, 
in  anderen  fanden  sich  vereinzelte  hyaline  und  granulierte 
Zylinder,  in  zwei  Fällen  in  Gruppen  gelagerte  Leukozyten 
und  spärliche  Erythrozyten. 

Unter  diesen  elf  Fällen  befanden  sich  die  drei  schon 
oben  erwähnten  Fälle,  die  insoferne  als  Orthotiker  be¬ 
zeichnet  werden  konnten,  als  bei  ihnen  bei  normalem' 
Morgenurin  der  Tagesharn  (mittags  gelassen)  das1  eine  oder 
das  andere  Mal  etwas  Essigsäurekörper  oder  eine  minimale 
Eiweißreaktion  zeigte;  Ausheberung  sowohl  als  Lor¬ 
dosierung  waren  sofort  von  einer  intensiven  transitorischen 
Albuminurie  gefolgt. 

Zur  Illustration  führe  ich  die  Protokolle  von  zweien 
dieser  Fälle  an : 


Prot.-Nr.  199.  P.  T.,  23  J. 

28.  Februar  1914,  mittags: 

Va  Stunde  nach  Ausheberung: 
l'/j Stunde  nach  Ausheberung: 
Nach  dem  Knieversuch: 

2.  März  1914,  12  Uhr  mittags: 
Nach  10  Min.  lordotischem  Stehen: 

3.  März  1914,  mittags: 


E.-K.  0,  Eiweiß  0,  Sediment  0. 
E -K.  0,  Eiweiß  -j-,  Sediment  0. 
E.-K.  0,  Eiweiß  geschwunden. 
E.-K.  0,  Eiweiß  3°/00,  SedimentO. 
E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

E.-K.  -F,  E  i  w  e  i  ß  1°/00,  Sediment  0 
E.-K.  -|-,  Eiweiß  0. 
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4.  März  1914,  mittags:  E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

Nach  10  Min.  lordo tische m  Stehen:  E.-K.  +,  Eiweiß  2°/oo>  Sediment 0. 

5.  März  1914,  mittags:  Spur  E.-K.,  Eiweiß  0. 

Nach  10  Min.  kypho  tischem  Stehen:  Spur  E.-K,  Eiweiß  0. 

Nach  10  Min.  lordotischem  Liegen:  reichlich  E.-K.,  Eiweiß  2‘/00. 

Es  zeigte  sich  in  diesem  Falle  also  gelegentlich  (am  3.  März 
und  4.  März)  spontan  Essigsäurereaktion.  Albuminurie  trat  auf 
nach  der  Ausheberung  und  sehr  intensiv  nach  Lordosierung  und 
zwar  sowohl  hei  lordotischem  Knien,  als  in  lordotischer  B  a  u  ch- 
lage,  als  im  lordotischen  Stehen,  während  kyphotisches  Stehen 
wirkungslos  war.  Die  Sedimentbefunde  waren  stets  negativ. 

Aehnlich  waren  die  Befunde  in  dem  folgenden  Falle: 


Prot.-Nr.  170.  W.  H.,  36  J. 

3.  Februar  1914,  mittags: 
*/5  Std.  nach  Ausheberung: 

1  Std.  nach  Ausheberung: 
l'/2Std.  nach  Ausheberung: 
Nach  dem  Knieversuch: 

4.  Februar  1914,  mittags: 
Nach  Ausheberung: 

Nach  dem  Knieversuch: 

6.  Februar  1914,  mittags: 
Nach  Ausheberung: 

Nach  dem  Knieversuch: 


E  -K.  0,  Eiweiß  0,  Sediment  0. 

E.-K.  0,  Eiweiß  27,0.  Einzelne 

gran.  Zylinder. 
E.-K.  0,  Eiweiß  +1  Sediment  0. 

E-K  +,  Eiweiß  0,  Sediment  0. 

E-K.  0,  Eiweiß  l°/o0-  Einzelne 

gran.  Zylinder. 

E.-K.  0,  Eiweiß  0. 

E.-K  -F, Eiweiß  deutlich 
E.-K.  0,  Eiweiß  2'700. 

E.-K.  Spur,  Spuren  Eiweiß,  Sedim  0. 
ungeändert,  ungeändert. 
ungeändert,  ungeändert. 


Von  den  drei  Untersuchungstagen  war  nur  an  einem  spontan 
eine  Spur  Essigsäurekörper  und  eine  Spur  Eiweiß  nachweisbar. 
Die  Reaktionen  auf  Ausheberung  und  Lordosierung  waren  an 
zwei  Tagen  sehr  intensiv,  am  dritten  Tage  fehlten  sie. 

Ein  analoges  Verhalten  zeigte  ein  dritter  Fall. 

In  den  anderen  acht  Fällen,  welche  sowohl  auf 
Ausheberung  als  auf  Lordosierung  mit  Eiweißausscheidung 
reagiert  hatten,  fehlte  spontan  jede  Andeutung  von 
Albuminurie. 


Als  Beispiel  führe  ich  an : 


Prot.-Nr.  191.  J.  H.,  Tischler. 

21.  Februar  1914,  mittags:  Urin  normal. 

Nach  Ausheberung:  Eiweiß  l°/nn,  Sediment  0. 

23.  Februar  1914,  mittags:  Urin  normal. 

Nach  Ausheberung:  Eiweiß  sehr  deutlich,  SedimentO. 

24  Februar  1914,  mittags:  Urin  normal. 

Nach  dem  Knieversuch:  Eiweiß  sehr  deutlich,  SedimentO. 


26.  Februar  1914,  mittags:  Urin  normal. 

Nach  dem  Knieversuch:  Eiweiß  deutlich. 

Bei  neuerlichen  Untersuchungen  nach  3  Monaten  fand  sich: 


5.  Mai  1914,  mittags: 

6.  Mai  1914,  mittags: 

20  Min.  nach  Ausheberung: 

40  Min.  nach  Ausheberung: 
Nach  dem  Knieversuch: 


Urin  normal. 

Urin  normal,  kein  Sediment, 
reichlich  E.-K.,  Eiweiß  deutlich, 
Sediment  0. 

reichlich  E.-K.,  Eiweiß  geschwund. 
reichlich  E.-K.,  Eiweiß  10,00, 
Sediment  0. 


Unter  18  Fällen  von  Expressionsalbumin- 
u  r  i  e  n  1  i  e  ßi  sich  also  in  11  Fällen  auch  durch 
künstliche  Lordosierung  Albuminurie  aus¬ 
löse  n. 

Es  handelt  sich  offenbar  in  allen  (diesen  Fällen  von  Ex¬ 
pressionsalbuminurien,  ähnlich  wie  bei  den  Orlhot.ikern,  um 
disponierte  Individuen,  welche  auf  die  verschiedensten  Ein¬ 
griffe,  die  hei  arideren  Menschen  ohne  Einfluß  auf  die 
Nierenfunktion  bleiben,  mit  einer  transitorischen  Albuminr 
urie  reagieren.  Ob  solche  Individuen,  wie  es  in  dreien 
unserer  Fälle  zu  beobachten  war,  gelegentlich  auch  spontan 
eine  Andeutung  von  orthostatischer  Reaktion  zeigen,  hängt 
wohl  nur  von  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  der  Niere 
oder  dem  Grade  der  schon  im  gewöhnlichen  Stehen  einge¬ 
nommenen  habituellen  Lordose  ab. 

Einzelne  Beobachtungen  über  künstliche  Auslösbarkeit  lor- 
dotischer  Albuminurie  bei  Menschen  im  mittleren  Lebensalter 
wurden  bereits  gelegentlich  von  Je  h  1  e,  P  ä  1  und  anderen  er¬ 
wähnt.  Auf  Grund  der  hier  geschilderten  Versuche  und  einiger 
anderweitiger  Beobachtungen  möchte  ich  glauben,  daß  solche  Fälle 
nicht  allzu  selten  sind  und  daß  der  Lordoseversuch,  worauf 
Knöpfelmacher  schon  für  Kinder  hingewiesen  hat,  auch 
bed  Erwachsenen  sich  gelegentlich  als  ein  brauchbares  Hilfs¬ 
mittel  zur  Prüfung  der  Empfindlichkeit  erweisen  könnte. 


Worin  die  spezielle  Disposition  aller  dieser  Individuen 
mit  orthostatischer  oder  künstlich  (durch  Magenexpression, 
Lordosierung  usw.)  auslösbarer  Albuminurie  eigentlich  ge¬ 
legen  ist;  ob  es  sich  bei  ihnen  um  eine  abnorme  Durch¬ 
lässigkeit  der  Niere,  ob  es  sich  in  einzelnen  Fällen  um 
leichte,  sonst  nicht  manifeste  Läsionen  der  Niere,  oder 
aber  um  eine  abnorme  vasomotorische  und  reflektorische 
Erregbarkeit  der  Niere  und  ihrer  Gefäße  handelt,  dar¬ 
über  läßt  sich  kaum  etwas  wirklich  Sicheres  sagen. 

Für  die  Frage  der  Albuminurien  nach  Magenexpres¬ 
sionen  bleibt  noch  ein  Punkt  zu  erörtern  übrig,  die  Frage, 
auf  welchem  Wege  die  Ausheberung  auf  die  Niere 
zu  wirken  vermag. 

Es  ist  von  vornherein  naheliegend,  zur  Erklärung  dieser 
Albuminurien  auf  die  intraabdominelle  Druckstei¬ 
gerung  zu  rekurrieren,  welche  ja  bei  jeder  Expressions¬ 
bewegung  auftritt  und  zu  einer  vorübergehenden  Stauung 
in  den  (Nieren  führen  muß.  Allerdings  scheinen,  wie  schon 
früher  gelegentlich  der  Besprechung  der  Lordosewirkung 
erwähnt  wurde,  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen 
dafür  zu  sprechen,  daß  Stauung  im  allgemeinen  kein  sein- 
wirksames  Mittel  zur  Auslösung  einer  Albuminurie  ist. 
Selbst  vollständige  Abklemmung  der  Nierenvene  führt  beim 
Kaninchen  erst  bei  längerer  Dauer  zur  Albuminurie,  und 
aus  der  menschlichen  Pathologie  wissen  wir,  daß  geringe 
Grade  von  Stauung  auch  bei  längerer  Dauer  nicht  immer 
mit  Albuminurie  einhergehen. 

Trotzdem  ist  die  Möglichkeit  mechanisch  bedingter 
A'enderungen  der  Nierenzirkulation  als  Ursache  der  Ex 
pressiousalbuminurien  nicht,  vollständig  von  der  Hand  zu 
weisen.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  aufeinanderfol 
genden  Expressiomsbewegungen  mit.  shockartig  wechselnden 
Drucksteigerungen  und  Druckentlastungen  der  Niere  einher¬ 
gehen,  von  denen  es  sich  nicht  a  priori  sagen  läßt,  wie  sie 
auf  das  Parenchym  empfindlicher  Niere  wirken. 

Gegen  eine  ausschließlich  mechanische  Auslö¬ 
sung  dieser  Albuminurien  spricht  allerdings  der  Umstand, 
daßi  bei  denselben  Individuen,  welche  auf  die  Ausheberung 
reagiert  hatten,  Harnuntersuchungen  nach  wiederholten  A  al- 
salvaschen  Versuchen  sowie  nach  künstlich,  durch ‘Glyzerin 
suppositorien  provozierten  Defäkationen  fast  ausnahms¬ 
los  ein  negatives  Resultat  ergaben. 

Es  weist  dies  darauf  hin,  daß  bei  der  Wirkung  der 
Ausheberung  neben  eventuellen  mechanischen  Wirkungen, 
ähnlich  wie  hei  der  Lordosewirkung,  noch  irgendwelche 
reflektorische  Einflüsse  im  Spiele  sind.  Wie  leicht 
die  Niere  rein  reflektorischen  Einwirkungen  zugänglich  ist, 
das  wissen  wir  nicht  nur  aus'  zahlreichen  Tierversuchen 
(Strass  er),  es  zeigen  dies  auch  vielfältige  Beobachtungen 
aim  Menschen ;  ich  erinnere  nur  an  die  Erfahrungen  bei 
der  orthostatischen  Albuminurie  (Chvostek,  v.  S  t  e  j  s  k  a  1 
u.  a.),  hei  der  lordotischen  Albuminurie  (Hamburger, 
D  i  e  1 1),  vor  allem  aber  an  die  Fälle  rein(nervöser  und  psychi¬ 
scher  Albuminurien  (Marie,  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r,  Raps,  V  a- 
lensi  u.  a.),  für  welche  ausschließlich  reflektorische  Mo¬ 
mente  in  Frage  kommen.  Mit  d e r 1 M i t. w i rk u n g 1  solch e r  haben 
wir  wohl  auch  hei  de|m  Zustandekommen  der  Expressions- 
albuminurien  zu  rechnen. 

Fassen  wir  die  vorstehenden  Beobach  tu  n- 

gen  zusammen,  so  zeigt  es  sich,  daß  es  eine  gewisse 
Anzahl  anscheinend  nierengesunder  Individuuen  gibt.,  bei 
welchen  die  Magenausheberung,  ähnlich  wie  die 
Thoraxkompression  und  die  künstliche  Lordosie¬ 
rung  von  einer  mehr  oder  minder  starken  tran¬ 
sitorischen  Albuminurie  gefolgt  ist. 

Die  praktischen  Konsequenzen,  die  sich  aus  diesen 
Beobachtungen  ergeben,  lassen  sich  mit  zwei  Worten  er¬ 
ledigen.  Sie  lauten:  Albuminurien  nach  einer  Ausheberung, 
seihst  mit.  dem  Befund  einzelner  Zylinder,  gestatten  nicht, 
ohne  weiteres  den  Schluß  auf  das  Vorliegen  einer  schwe¬ 
reren  Nieren  affekt.ion. 

In  theoretischer  Hinsicht  zeigen  die  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen,  daß  die  Empfindlichkeit  der  Niere  gewissen 
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mechanischen  und  reflektorischen  Einflüssen  gegenüber  bei 
manchen  Menschen  auch  im  vorgerückteren  Lebensalter  weit 
g roher  ist,  als  wir  gemeinhin  anzunehmen  gewohnt  sind. 


-h.  April.  V o r  der  Ausheberung:  Keine  Essigsäure¬ 
körper;  ganz  minimale  Trübung  bei  Ferrozyankaliumreaktion.  Im 
Sediment:  Vereinzelte  Spermatozoen. 


Im  Anschluß  an  vorstehende  Mitteilung  möchte  ich 
noch  kuiz  auf  Hambefunde  eingehen,  über  welche  Pol- 
htzer  und  Matko  kürzlich  berichtet  haben.1)  Sie  be¬ 
treiten  44  halle  von  Magenausheberungen  (29  Männer  1  5 
Frauen),  darunter  35  Fälle  (24  Männer,  11  Frauen), ’die 
vor  der  Ausheberung  eiweißfrei  waren.  Unter  diesen  44 
fallen  zeigten  zwölf  Fälle  nach  der  Expression  Albuminurie 
für  acht  derselben  nehmen  Pollitzer  und  Matko  auf 
Grund  der  Sedimentbefunde  (reichliches  Sediment  größere 
Spermamengen,  Böttichersche  Kristalle  usw.)  einen  extra 
renalen  Ursprung  der  Albuminurie  an,  nur  in  vier  Fällen 
soll  der  Verdacht  einer  renalen  Albuminurie  begründet 
gewesen  sein. 

Was  die  geschilderten  Sedimentbefunde  anlangt  so 
habe  ich  in  meinen  Fällen,  die  mittags  zur  Ausheberung 
kamen,  solche  Befunde,  speziell  größere  Spermamengen, 
welche  die  bisweilen  sehr  starken  Albuminurien  erklären 
konnten,  niemals  gesehen;  es  kommt  ja  für  meine  Fälle,  nach 
den  hier  eingehend  geschilderten  Befunden,  wie  schon  der 

£5nnAUiS  ,  6r  L°rd°seversuche  zeigt,  ein  extrarenaler 
Ursprung  der  Albuminurie  überhaupt  nicht  in  Frage. 

Es  ist  aber  sicher  möglich,  daß  bei  sehr  starken  Ex¬ 
pressionen,  besonders  wenn  die  Ausheberungen  in  den 
Morgenstunden  vorgenommen  werden,  ähnlich  wie  bei  einer 
angestrengten  Defalcation,  _  gelegentlich  etwas  Prostatasekret 
oder  Sperma  dem  Urin  beigemengt  werden  und  damit  Anlaß 
zu  emer  geringen  Eiweißreaktion  gegeben  werden  kann.  Es 
wurde  dieser  Umstand  die  auffallend  große  Zahl  von  Al¬ 
buminurien  erklären,  welche  Pollitzer  und  Matko  ver¬ 
zeichnen  konnten. 

21  d<i'n  Material  von  230  Fällen  im  ganzen 

•  laJle  renaler  Albuminurien  gesehen,  das  sind  9%,  während 

£h?7Uo?fr  |en  44  FälIen  TOn  Pollitzer  und  Matko  12 
••  i  ■  U-  r  wenn  Wlr  nur  die  vorher  eiweißfreien  35  Fälle 
bemcksichhgen,  unter  35  Fällen  7  Fälle  (=  20%)  Albuminurie* 

Nach  Ausscheidung  aller  Fälle,  welche  nach  Pol¬ 
litzer  und  Matko  hinsichtlich  einer  extrarenalen  Ent- 
stehung  verdächtig  waren,  bleiben  vier  Fälle,  bei  welchen 
auch  für  diese  Autoren  .selbst  der  Verdacht  einer  renalen 
Albuminurie  begründet  war;  das  sind  unter  dem  gesamten 
Material  von  44  Fallen  9%,  und  (unter Men  35  vorher  eiweiß- 
freien  Fallen  über  lio/o.  Es  zeigen  also  diese  an  einem 
Meinen  Material  gewonnenen  Zahlen  eine  weitgehende  Heber- 
iinstimmung  mit  den  von  mir  gefundenen. 

Ich  selbst  habe  nach  Abschluß  der  hier  mitgeteilten 
Jntersuch ungen  unter  50  weiteren  Magenausheberungen 
loch  vier  Fälle  mit  ausgesprochener  Reaktion  nach  der 
expression  gesehen,  darunter  einen  Fall  mit  Essigsäure- 
forperausscheidung  und  drei  Fälle  mit  Albuminurie."  Ueber 
anen  reser  Fälle,  welcher  sowohl  auf  die  Ausheberung 
us  aut  künstliche  Lordosierung  mit  sehr  intensiver  Albumin- 
ine  reagiert  hat,  möchte  ich  unter  Anführung  kurzer  Daten 
toch  berichten; 

A  n  amnese:  A.  H.,  43  Jahre  alt.  Hat  als  Kind  Masern 
nd  blättern  uberstanden.  Vor  20  Jahren  Lungenentzündung.  Sett¬ 
er  niemals  krank  gewesen.  Niemals  Anginen.  Seit  zwei  Wochen 
twas  Magendruck  nach  dem  Essen. 

Objektiver  Befund:  Kräftiger,  gesund  aussehender 
„  n-  Innerer  Organbefund  normal.  Tonsillen  ganz  klein.  Keine 
rusenschwellungen. 

27.  April .  Vor  der  Ausheberung:  tm  Urin  keine 
ssigsäurekörper,  kein  Eiweiß.  Sediment  negativ. 

•  „N*c!?  der  Ausheberung:  Nach  drei  Viertelstunden: 
ean  Essigsäurekörper,  Eiweiß  3%o.  Im  Sediment :  Keine  Sper- 
latozoen ;  typische  granulierte  Zylinder.  Die  Oesamt¬ 
enge  des  Sedimentes  ist  minimal.  Eine  halbe  Stunde  später: 
iweiß  noch  2l,/oo.  Sedimentbefund  ungeändert. 

)  Siehe  Protokoll  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
April  1914.  W.  kl.  W.  1914,  Nr.  18,  S.  588  u.  589. 


Nach  der  Ausheberung  (nach  einer  halben  Stunde): 
Essigsäurekörpier  positiv.  Eiweiß  l-5%o.  Im  Sediment:  Keine 
Spermatozoen.  -  G  r  a  n  u  1  i  e  r  t  e  und  hyaline  Z  y  1  i  n  d  e  r. 
/de«/  ^  n  Stunde  später:  Eiweiß  noch  zugenommen 
12  5 /ooj.  Sediment  ungeändert. 

29.  April.  Morgenharn:  Kein  Essigsäurekörper,  kein  Eiweiß 
Mittags:  Spur  Essigsäurekörper,  kein  Eiweiß,  im  Sediment  keine 
Spermatozoen. 

30.  April.  Morgenharn:  Keine  Essigsäurekörper,  kein  Eiweiß, 
l flags :  Keine  Essigsäurekörper,  kein  Eiweiß,  im  Sediment  keine 

opierm  cito  z  oo  n . 

Nach  fünf  Minuten  langem  Knien,  unmittelbar  da¬ 
nach  :  Kenn  Essigsäurekörper.  E  iweiß  4%o.  Im  Sediment  e  i  n 
z  e  1  n  e  hyaline  Zylinder.  Keine  Spermatozoen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  wie  in  den 
früher  ausführlich  diskutierten  Fällen,  um  ein  sonst  an  sch  ei 
nend  völlig  gesundes  Individuum  jenseits  der  Vierziger 
jahre.  Nach  der  Expression  kam  es  zu  einer  starken  transito 
ii sehen  Albuminurie  von  3°/oo  (resp.  l-50/oo)  Albumen  mil 
Zylindern,  auf  Lordosierung  zu  einer  Eiweißausscheidung 
Von  4  /oo-  In  den  Zwischenzeiten  zeigte  der  Urin  nor 
malen  Befund  oder  vereinzelt  ganz  minimale  Essigsäure- 
respektive  Eiweißreaktion,  also  ganz  geringe  orthostatische 
Beaktion. 


Aus  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Olmütz 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Eduard  Frank.) 

Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 

Uterusmyome. 

Von  Dr.  Richard  Marek.  Frauenarzt  in  Frößnitz. 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  über  unsere  Erfah 
rungen  referiert,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  Uterus 
myorne  gewonnen  haben.  Die  Grundzüge,  nach  denen  wir 
uns  richten,  habe  ich  damals  folgendermaßen  zusammen 
gestellt.  Jedes  Myom,  welches  krankhafte  Erscheinungen  ver 
ursacht,  soll  operativ  angegangen  werden.  Bei  polypösen 
Myomen  genügt  eine  einfache  Abtragung,  eventuell  nach 
Spaltung  des  Halskanals.  Die  abdominelle  Myomotomio 
wird  nur  bei  subserösen  oder  interligamentös  entwickelten 
nicht  aber  bei  intramural  sitzenden  Myomen  ausgeführt.  Eine 
Ausnahme  bilden  vereinzelte  intramurale  Myomknoten  in  dei 
Gravidität.  Die  vaginale  Totalexstirpa.tion  wird  nur  aus 
nahmsweise  vorgenommen.  Die  Behauptung,  diese  Opera 
hon  sei  weniger  gefährlich  und  namentlich  bei  ausgebluteten 
Patientinnen,  können  wir  nicht  bestätigen.  Supravaginale 
Amputation  ist  die  Operation  der  Wahl.  Durch  die  supra 
vaginale  Amputation  bleiben  mehr  Patientinnen  dauernd  am 
Leben  erhalten  als  durch  die  abdominelle  Totalexstirpation. 
Dei  letztgenannte  Eingriff  wird  nur  in  gewissen  Fällen  ange¬ 
wendet:  1.  bei  maligner  Degeneration  oder  wenn  der  Ver¬ 
dacht  einer  solchen  bestellt;  2.  bei  Zervixmyomen ;  3.  in 
denjenigen  Fällen,  wo  infolge  von  Verwachsungen  mit  dei 
Umgebung  nach  Ausschälung  der  Tumoren  große  Wund 
flächen  entstehen,  welche  sich  mit  Peritoneum  nicht  decken 
assen  oder  wo  zu  ihrem  Versorgen  das  Peritoneum  über¬ 
haupt  fehlt;  4.  bei  der  Komplikation  mit  eitrigen  Adnextiuno- 
len  besonders  wenn  diese  während  der  Operation  platzen 
und  ihr  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  entleert. 

Die  Zahl  der  radikal  operierten  Fälle  betrug  122  —  49% 
aller  aufgenommenen  Myomkranken ;  der  abdominelle  Weg  wurde 
104mal,  der  vaginale  18mal  eingeschlagen.  Drei  Patientinnen  sind 
gestorben.  Die  Todesfälle  verteilten  sich  mit  je  einer  Patientin 
aut  die  supravaginale  Amputation,  auf  die  abdominelle  und  va¬ 
ginale  Totalexstirpation.  Der  postoperative  Verlauf  dieser  Todes- 
fa  le  sowie  idle  Sektion  ergaben,  daß  nicht  die  Operation  als 
solche  zum  lode  führte.  Die  Ursache  des  Exitus  ist  vielmehr 
dann  zu  suchen,  daß  sämtliche  Patientinnen  zu  spät  zur  Operation 
gekommen  sind,  ln  zwei  Fällen  wurde  Herzkollaps,  einmal  eine 
beiderseitige  Pyo nephritis  als  Todesursache  konstatiert.  Diese  Er¬ 
folge  beweisen  am  besten  die  Leistungsfähigkeit  der  radikalen  Be¬ 
handlung  der  Gebärmuttermyome. 
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Während  der  Zeit,  welche  von  meiner  Arbeit  bis  zum  heu¬ 
tigen  Tage  verflossen  ist,  wurden  125  weitere  Myomkranke  auf- 
ge nommen.  Die  günstigen  Resultate,  welche  auch  bei  dieser  Serie 
der  Behandelten  erzielt  wurden,  sprachen  dafür,  daß  wir  dieselben 
nicht  dem  Zufall,  sondern  nur  der  guten  Narkose,  der  peinlichsten 
Asepsis  und  der  bis  in  die  feinsten  Details  ausgearbeiteten  Ope¬ 
rationstechnik  zu  verdanken  haben. 


II.  Uebersichtstabelle  sämtlicher  seit  dem  Jahre  1902 
aufgennommenen  Myomkranken. 


Zahl  der  auf¬ 
genommenen 
Patientinnen 

Unbehandelt 

Abrasio 

mucosae 

Vaginale 

Myomektomie 

Abdominale 

Myomektomie 

Supravaginal. 

Amputation 

Abdominale 

Totalexstirp. 

Vaginale 

Totalexstirp. 

Sectio  caesar. 
sec.  Porro. 

Kastration 

Röntgenbebg. 

der  Myome 

Myom  und 

Gravidität 

374 

71 

24 

48 

10 

137 

33*) 

21 

2 

2 

18 

83) 

')  Hievon  dreimal  in  der  Gravidilät.  —  :)  Einmal  nach  Sectio 

classica.  —  s)  Unoperierte  Fälle.  —  4)  Zweimal  nach  Sectio  caesarea 

classica. 

Von  diesen  125  Patientinnen  wurden  neun  unopcriert  ent¬ 
lassen:  einmal  wurde  die  Operation  von  der  Patientin  abgelehnt, 
bei  fünf  Patientinnen  wurde  die  eventuelle  Operation  tür  spätere 
Zeit  verschoben,  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  inoperable 
sarkomatöse  Degeneration,  eine  Patientin  wurde  wegen  Myokar¬ 
ditis  auf  die  interne  Abteilung  abtransferiert. 

Abrasio  mücosae  wurde  fünfmal  gemacht,  in  vier  Fällen  bei 
älteren  Patientinnen  (42  bis  50  Jahre),  hauptsächlich  zu  diagno¬ 
stischen  Zwecken. 

Konservativ  von  der  Vagina  aus  ohne  Eröffnung  des  Perito¬ 
neums  wurden  elf  Fälle  operiert.  Eine  von  diesen  Patientinnen, 
eine  44jährige,  stark  ausgeblutete  und  herzleidende  Frau,  ist  plötz¬ 
lich  am  16.  Tage  nach  der  vaginalen  Myomektomie  unter  dyspno- 
ischen  Erscheinungen  gestorben.  Die  Sektion  ergab  eine  Embolie 
der  Arteria.  pulmonal  is.  Dies  ist  der  einzige  Todesfall  dieser 
zweitenSerie  (0-8°/o  Mortalität).  Bei  einer  zweiten  Patientin  wurde 
in  der  Rekonvaleszenz  leichte  Zystitis  und  Thrombose  des  rechten 
Unterschenkels  beobachtet. 

Die  konservative  Myomektomie  mit  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  wurde  im  ganzen  siebenmal  ausgeführt,  hievon  dreimal  in 
der  Gravidität.  In  sechs  Fällen  war  der  Verlauf  ein  glatter;  ein¬ 
mal  traten  Urinbeschwerden  bei  einer  Patientin  auf,  welche  bereits 
vor  der  Operation  an  einem  leichten  Blasenkatarrh  gelitten  batte. 

Die  Zahl  der  radikal  operierten  Fälle  beträgt  71  =  56-8°/o 
gegen  49°/»  der  ersten  Reihe.  Das  Prozent  der  Operierten  hat 
sich  in  dieser  zweiten  Periode  etwas  vergrößert. 

Bei  den  meisten  radikal  operierten  Fällen  wurde  auch  dies¬ 
mal  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt,  im  ganzen  62mal ; 
die  abdominelle  Totalexstirpation  wurde  sechsmal  (einmal  in 
der  Schwangerschaft  nach  Sectio  caesarea  classica)  —  die  va¬ 
ginale  Totalexstirpation  dreimal  vorgenommen. 

Der  postoperative  Verlauf  war  bei  allen  abdominell  Total- 
exstirpierten  ein  glatter.  Bei  den  vaginal  Totalexstirpierten  wurde 
einmal  die  Blase  verletzt  und  vernäht.  Es  bildete  sich  eine  Blasen¬ 
fistel,  welche  sich  spontan  schloß.  In  dem  zweiten  Falle  ist  es 
zum  ProlapS  des  zurückgelassenen  Ovariums  gekommen.  Das  prohi¬ 
bierte  Organ  wurde  mit  einem  Faden  abgeschnürt  und  fiel  nach 
drei  Tagen  Spontan  ab.  Der  weitere  postoperative  Verlauf  wurde 
bei  dieser  Patientin  durch  Auftreten  eines  Ekzems  auf  der  linken 
unteren  Extremität  gestört.  Die  dritte  Patientin  fieberte  drei  Tage 
ohne  objektiven  Befund. 

Das  Hauptkontingent  der  radikal  operierten  Myomkranken 
bildet  auch  dieshial  die  supravaginale  Amputation.  56mal  war 
ein  ganz  glatter  Verlauf  zu  bemerken  und  nur  in  sechs  Fällen 
wurde  die  Rekonvaleszenz  gestört  u.  zw.  dreimal  durch  leichte 
Temperatursteigerungen,  welche  nach  einigen  Tagen  wieder  ver¬ 
schwunden  sind.  Zweimal  blieb  die  Ursache  des  Fiebers  un¬ 
bekannt,  bei  der  dritten  Patientin  wurde  das  Fieber  durch  ein 


linkseitiges  Exsudat  verursacht.  Einmal  wurde  der  postoperative 
Verlauf  durch  geringe  Nahteiterung  gestört.  Einmal  bildete  sich 
eine  kleine  Bauchdeckenfistel,  einmal  wurde  die  Blase  verletzt 
und  vernäht,  Heilung  per  primam.  Bauchdeckenabs'zesse,  Stich¬ 
kanaleiterungen,  Stumpfexsudate  wurden  sonst  nie  beobachtet, 
ein  Erfolg,  über  den  ich  in  der  ersten  Arbeit  nicht  referieren 
konnte.  Bei  sämtlichen  radikal  operierten  Fällen  der  ersten  Reihe 
wurden  die  postoperativen  Komplikationen  viel  häufiger  notiert, 
im  ganzen  in  28-5 % ;  die  Zahl  der  Rekonvaleszenzstörungen  der 
zweiten  Serie  beträgt  dagegen  nur  12-6%. 

Die  Ursache  dieser  erfreulichen  Erscheinung  sehen  wir  na¬ 
mentlich  in  der  veränderten  Desinfektion  des  Operationsfeldes. 
Früher  geschah  die  Reinigung  des  Operationsfeldes  nach  der 
üblichen  Methode  mit  Wasser  und  Seife,  Aether  und  Sublimat; 
jetzt  wird  der  Bauch  ohne  jede  weitere  Vorbereitung  vor  der 
Operation  einfach  mit  Jodbenzin-  abgerieben  und  dann  mit  Jod¬ 
tinktur  bestrichen.  Gleichzeitig  wird  die  Scheide  mit  .Todbenzin 
ausgewischt  und  ein  lockerer  Jodoformgazetampon  eingelegt.  Die 
Vorteile  dieser  Desinfektionsmethode  werden  allgemein  anerkannt 
und  können  durch  unsere  Erfahrungen  nur  bestätigt  werden. 

Die  Desinfektion  der  Hände  geschieht  wie  früher  nach 
Waschen  mit  Wasser  und  Seife  mit  Karbolsäure,  Alkohol  und 
Sublamin.  Handschuhe  werden  von  sämtlichen  an  der  Operation 
Teilnehmenden  benützt  ,U»  zw.  Gummi-  und  Zwirnhandschu'he. 

Zur  Narkose  wird  wie  früher  die  Billrothsche  Mischung  an¬ 
gewendet.  In  der  vorigen  Arbeit  habe  ich  Erwähnung  gemacht 
über  die  Pantopon  -  Skopolamininjektionen  vor  Beginn  der  Nar¬ 
kose.  Unsere  Resultate  mit  dieser  Art  der  kombinierten  Narkose 
waren  sehr  günstig.  Wir  haben  keinen  unangenehmen  Zwischen¬ 
fall  erlebt,  es  gelang  jedesmal,  die  Dauer  der  Inhalationsnarkosc 
und  den  Verbrauch  des  Narkotikums  stark  herabzusetzen.  Aber 
die  schlechten  Erfahrungen,  über  welche  von  verschiedenen  Selten 
gelegentlich  referiert  wurde,  haben  uns  dazu  gebracht,  daß  wir 
diese  Methode  aufgegeben  haben.  Seit  März  1912  kam  wieder 
die  alte  Trop'fmethode  zur  Geltung. 

Die  Technik  der  Operation  blieb  unverändert.  Längsschnitt, 
bei  kleineren  Myomen  Querschnitt.  Abschließen  der  Bauchhöhle 
gegen  das  Operationsfeld  durch  eine  oder  zwei  große  sterile  Kom¬ 
pressen.  Hiedurch  gelingt  es,  die  Darmschlingen  von  dem  Ope¬ 
rationsfeld  sicher  zurückzuhalten.  Hervorwälzung  des  Uterus  ohne 
Ein'bohrung  des  Myoms.  Doppelte  Unterbindung  und  Durchschnei¬ 
dung  der  Ligamenta,  infundibuloplelvicä  Und  rotunda,  queres  Durch¬ 
trennen  der  vorderen  Peritoneal  falte  mit  der  Schere  an  der  Grenze 
der  festen  peritonealen  Anhaftung  von  einem  Ligamentum  rotun- 
dum  zum  anderen,  stumpfes  Herunterschieben  der  Blase.  Quere 
Durchtrennung  der  Peritoneal  falte  rückwärts  mit  Messer.  Um¬ 
stechung  der  Uterinalgefäße  in  der  Zervix  wand,  supravaginale  Ab¬ 
tragung  des  Uterus,  nochmalige  Umstechung  beider  Uterinae,  pein¬ 
liche  Versorgung  .etwaiger  Blutungen,  Uebernähen  des  Zervix 
stumpfes  mit  Peritoneum,  Vernähen  der  Ligamenta  lata.  Bauch¬ 
deckennaht. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  es  nicht  notwendig,  bei  der 
supravaginalen  Amputation  die  Uterinalgefäße  in  den  Parametrien 
aufzusuchen  und  isoliert  zu  unterbinden.  \\  ir  haben  nis  jetzt  bei 
sämtlichen  Operationen  im  ganzen  etwas  über  180  mil 
der  Umstechung  in  der  Zervixwand  mit  einer  starken  gekrümmten 
Nadel  keine  Nachteile  erlebt.  Dabei  ist  diese  Methode  einfacher 
und  technisch  leichter.  Auch  vermeidet  man  dadurch  die  Gefahr, 
daß  in  das  parametrane  Gewebe  Krankheitskeime  eingeschleppt 
werden  könnten. 


Die  Indikationen  zur  operativen  Entfernung  des  erkrankten 
Organs  bestanden  54mal  in  schweren  Blutungen,  40mal  in  Untei 
leibsschmerzen  und  Kreuzschmerzen,  12mal  in  Urinbeschwerden, 
einmal  in  Stuhlbeschwerden.  20  Patientinnen  haben  eine  Ver¬ 
größerung  des  Leibes  bemerkt.  In  einer  kleinen  Anzahl  «1er  fälle 
wurden  Kopf-,  Magenschmerzen  und  Ausfluß  beobachtet.  Ver¬ 
änderungen  am  Herzen  wurden  achtmal  gefunden:  dreimal  an¬ 
ämische  Geräusche,  fünfmal  Vitium.  Bei  einer  Patientin  wurde 
typische  Basedowsche  Krankheit  diagnostiziert,  eine  Patientin  hat 
an  Bronchitis  gelitten,  bei  einer  anderen  wurde  Eiweiß  im  1  rin 
gefunden.  Außerdem  wurden  folgende  Komplikationen  und  Degene¬ 
rationen  beobachtet:  dreimal  Myoma  cysticüm,  zweimal  <  Vsll> 
ovarii,  einmal  Hydrosalpinx,  einmal  Haematosalpinx  bi  lateralis, 
einmal  mußte  wegen  chronischer  Appendizitis  die  Appendix  nut- 


entfernt  werden.  Viermal  handelte  es  sich  um  Zervixmyome. 

Zehnmal  waren  die  Gebarmuttcrmyome  mit  der  Schwangci- 
schaft  kombiniert.  Ueber  vier  von  diesen  Patientinnen  habe  ich 
bereits  früher  berichtet:  es  sind  solche  Schwangere,  bei  «lenen  ent¬ 
weder  in  der  Gravidität  oder  während  der  Geburt  ein  operativei 
Eingriff  gemacht  wurde. 
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Dreimal  wurden  die  Myome  per  laparotomiam  enukleiert 

an  T  pen  1  atwntmneii  waren  Pnmaparae  im  Alter  von  31 
und  40  Jahren,  die  dritte  befand  sich  im  sechsten  Monate  der 
dritten  Schwangerschaft.  Das  weitere  Schicksal  einer  Pa UenUn 
ist  unbekannt ;  die  zweite,  welche  zur  Zeit  der  Onenlion 
dritten  Schwangersehafts'monate  war,  stürzte  drei  Monate  nach 
<;r  Operation  von  einer  Leiter  herab  und  abortierte  bald  danach 
I  hc  dritte  Patientin  ist  zur  rechten  Zeit  splontan  niedergekommen. 
befunden1  ^1CSen  rauen  wurden  nachuntersucht  und  rezidivfrei 

Ibu  der  vierten  Patientin,  einer  41jährigen  Xpara,  mußte 
las  Kind  durch  klassischen  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  Tofal- 
•xs  irpation  des  Uterus  entwickelt  werden,  weil  der  Tumor,  welcher 
undsköpfgroß  und  lntraligamentös  entwickelt  war,  sich  aus  dem 
‘jeckeneingang  nicht  hinaufschieben  ließ.  Lebendes  Kind.  Das 
\\  uchenfcett  verlief  ungestört. 

Fünf  trauen  sind  splontan  niedergekommen,  einmal  wurde 
hu  abgestorbenen  Unreifen  Zwillingen  Perforation  des  ersten 
Minies,  Wendung  und  Extraktion  des  zweiten  gemacht  Eine 
schwangere  hat  bereits  zum  dritten  Male  in  unserer  Anstalt  ent- 
itmdcn .  Sie  hat  ein  etwa  kindskopfgroßes,  subseröses,  am  rechten 
JerUsborn  aufsitzendes  Myom,  welches  ihr  gar  keine  Beschwerden 
orarsachl.  \\  ir  konnten  uns  aber  überzeugen,  daß  die  Wehen 
(“dosmal  sehr  Schwach  waren;  bei  den  ersten  zwei  Geburten 
uiiLite  deshalb  die  Zange  angelegt  werden,  hei  der  letzten  Ent¬ 
ladung  sind  wir  mit  Pituitrin  ausgekommen.  Schwache  Wehen 
erden  übrigens  bei  Myomkranken  sehr  häufig  beobachtet.  Eine 
.eitere  Erfahrung,  die  wir  bei  unseren  myomkranken  Graviden 
ernachl  haben,  ist,  daß  diese  Frauen  schwerer  konzipieren,  daß 
iian  alsb  unter  ihnen  sehr  häufig  alte  Erstgebärende  findet.  Von 
iisoren  zehn  Schwangeren  halben  sechs  zum  ersten  Male  cnt- 
"iHlen  u.  zw.  im  Alter  von  27,  31,  35,  35,  40  und  41  Jahren, 
ul  diesen  Umstand  habe  ich  bereits  früher  anderen  Ortes  auf- 
lerksam  gemacht. 


Wie  früher,  sind  wir  auch  jetzt  fest  überzeugt  daß 
ie  supravagmale  Amputation  der  Totalexstirpation  weit 
beriegen  ist,  deshalb  wird  sie  bei  unseren  Myomkranken 
»  häufigsten  ausgeführt.  Namentlich  ist  dieser  Unterschied 
a  stark  ausgebluteten  Patientinnen  bemerkbar.  Wir  haben 
dir  oft  die  Erfahrung  gemacht,  daß,  manche  ad  maximum’ 
isgeblutete  Patientinnen  die  supravaginale  Amputation  an- 
andslos  und  ohne  geringste  Störungen  der  Rekonvaleszenz 
i rehgemacht  haben  und  daß  sie  sicher  der  Gefahr,  welche 
e  lotalexstirpation  namentlich  durch  das  Eröffnen  der 
•heide  und  durch  die  längere  Dauer  der  Operation  mit 
n  bringt,  nicht  gewachsen  wären.  Und  es  ist  kein  Zn- 
!’  .  we”n  z-  von.  den  vier  operierten  Myomkranken, 
'iche  Dobber t,  wie  aus  seiner  letzten  Publikation  er- 
‘hthch  ist,  an  einer  Lungenembolie  verloren  hätte  hei 
01  diese  tödliche  Komplikation  nach  Totalexstirpation  und 
r  bei  emer  »ach  supravaginaler  Amputation  sich  einstellte, 
ese  neueste  Statistik  beweist,  am  besten  unsere  in  der 
den  Arbeit  geäußerte  Behauptung,  daß  durch  die  supra- 
smale  Amputation  mehr  Patientinnen  dauernd  aim  Leben 
iahen  bleiben  als  durch  die  abdominale  Totalexstirpation, 
lin  nacb  dieser  Zusammenstellung  ist  von  den  93  supra- 
unal  Amputierten  nur  l  =  1-07%;  von  den  63,  bei  denen 

Uterus  total  exstirpiert  wurde,  dagegen  3  =  4-7%  ge¬ 
rben.  " 

Wir  zögern  nicht,  auch  solche  Patientinnen,  bei  wel- 

der  Hämoglobingehalt  25,  ja  sogar  20%  nach  Sahli 
ragt,  zu  operieren,  wenn  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt, 

•  wir  haben  alle  gerettet.  Einen  derartigen  Fall  haben 
'  im  vorigen  Jahr  erlebt : 

|Jj  A-  Jahre  alte  ledige  Private,  aufgenommen  am  4.  Juni 
,  ^ujBgravida,  stets  gesund  gewesen.  Menses  seit  15  Jahren 
‘.mäßig,  vierwöchig;  seit  zirka  sieben  Jahren  ist  die  Periode 
stark,  dauert  neun  bis  12  Tage  und  ist  mit  großen  Schmerzen 

’HiHien.  Diese  Schmerzen  vergrößern  sich  in  der  letzten  Zeit 

■nthch. 

Die  Patientin  Wurde  vor  zwei  Jahren  von  Dr.  Bacher 
Hontgentiefbestrahlungen  ausgesetzt.  Nachdem  sie  aber  nach 
ersten  Sitzungen  keinen  Erfolg  sah,  blieb  sie  aus.  Die  Ein¬ 
en  hielten  a.n,  die  Schwäche  der  Patientin  nahm  zu.  Des- 
wurde  trotz  .des  elenden  Zustandes  der  letzte  Versuch  ge- 
ie  Operation,  mit  welcher  die  Frau  einverstanden  war. 


Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  schlecht  ge- 
nalnt,  hochgradig  anämisch.  Hämoglobin  21%  nach  S  a  h  1  i.  Innere 
Organe  normal.  Im  Urin  kein  Befund.  Uterus  knollenartig  ver- 
gioßcit  von  Kandskopifgröße,  das  kleine  Becken  ausfüllend  und 
Ins  zirka  Handbreite  oberhalb  der  Symphyse  tastbar. 

v  i  T  hT  r aT 1  e  imd  Dekursus:  Am  10.  Juni  in  allgemeiner 
Naikose  (4g  Aether,  30g  Billrothmischung) :  Längsschnitt,  supra- 

Vorl^n  e  m;it  Entfernung  beider  Adnexe.  Fieberfreier 

Veilaul.  Am  20.  Juni  wurden  che  Nähte  entfernt.  Wunde  per 
prim  am  geheilt.  Am  23.  Juni  entlassen.  1 

,  El'n  ähnlicher  Fall  wurde  im  Februar  d.  J.  ebenfalls  mit 
sehr  gutem  Erfolge  operiert. 

Seit  idem  Jahre  1905  wurde  im  ganzen  hei  129  Pa¬ 
tientinnen  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt  und  von 
diesen  J  atientinnen  ist  keine  gestorben.  Es  bleibt  also  bei 
uns  auch  weiterhin  die  supravaginale  Amputation  die  Ope¬ 
ration  der  Wahl.  1 

Myom  und  Sarkom. 

Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  aus  den  letzten  Jahren 
wollen  wir  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  widmen  der  Kom¬ 
bination  der  Uterusmyome  mit  Sarkom.  Die  Häufigkeit  dieser 
Komplikation  wird  nach  Olshausen  mit  U  2%' 'an  ge  geben 
ln  meiner  früheren  Arbeit  konnte  ich  zwei  Fälle  anführen 
wo  die  sarkomatöse  Entartung  beobachtet  und 'diagnostiziert 
wurde  °.8o/0  Die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit,  sprechen 
abei  dafür,  daß  diese  Zahlen  zu  niedrig  sind  und  daß  die 
sarkom atosen  Veränderungen  häufiger  Vorkommen,  aber 
auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  übersehen  werden 
können  ferner  daß  sich  die  sarkomatöise  Degeneration  häu¬ 
tiger  als  bis  jetzt  angenommen  wurde,  bei  Frauen  ein- 
zust eilen  pflegt,  welche  jahrelang  ihr  Myom  getragen 
haben  und  von  der  Benignitüt  des 'Tumors  so  fest  überzeugt 
waren,  daß  sie  auf  die  Symptome,  welche  der  Arzt  als  Er¬ 
scheinungen  einer  beginnenden  malignen  Degeneration  be¬ 
trachten  muß;  Überhaupt  nicht,  achteten  und  deshalb  auch 
recht  spat  in  ärztliche  Behandlung  kamen,  und  schließlich 
daß  einige  von  diesen  Patientinnen  der  Beobachtung  des 
Gynäkologen  entgehen,  weil  der  ursprüngliche  Charakter  der 
Erkrankung  durch  die  sarkomatösen  Metastasen  verschleiert 
werden  kann,  nachdem  z.  B.  dieselben  eine  Lungenerkran- 
kung  vortäuschen,  so  daß  der  behandelnde  Arzt,  welcher 
nicht  einmal  von  dem  bestehenden  Myom,  besonders  wenn 
es  keine  Beschwerden  verursacht,  benachrichtigt  wurde 
eine  ganz  falsche  Diagnose  aufstellt.  In  dieser  Beziehung 
ist  folgender  Fall  sehr  instruktiv  : 

M.  G.,  52jährige  Notarswitwe,  wurde  am  4.  Juli  1911  von 
ihrem  Schwager,  einem  äußerst  tüchtigen  praktischen  Arzte,  wegen 
Beschwerden  von  seiten  der  Lungen  der  internen  Abteilung 
zugewiesen.  Die  Patientin  hat  in  letzter  Zeit  fünfmal  Blut  ge¬ 
hustet,  sie  fühlt  sich  sehr  schwach,  klagt  über  Nachtschweiße,  cs 
stellen  sich  Tempieratursteigerungen  ein,  welche  nachmittags  bis 
38  o  L  erreichen.  Weiters  wurde  anamnestisch  erhoben,  daß  die 
l  aüentin  seit  Ungefähr  mehr  als  15  Jahren  eine  Geschwulst  in 
der  Gebärmutter  hat,  weshalb  sie  vor  zwölf  Jahren  den  Professor 
krank  konsultierte,  welcher  ihr  die  operative  Entfernung  des 
Uterus  an  Vorschlag  brachte.  Seit  zwei  Jahren  ist  die  Patientin 
m  der  Menopause  und  der  Tumor  hat  ihr  während  dieser  ganzen 
Zeit  keine  Beschwerden  gemacht. 

Status  p raesens:  Anämische,  ziemlich  gut  genährte 

r  i  ci,u. 

Lungenbefund:  Oberhalb  der  rechten  Lungenspitze 
verkürzter  Perküsstonsschall,  unbestimmtes  Atmen  mit  spärlichen 
Rasselgeräuschen.  Rechts  ad  basim  ebenfalls  verkürzter  Perkus- 
sionsschall,  abgeschwächte  Atemgeräusche.  Herzbefund  normal. 
Herma  umbilicalis.  Abdomen  vergrößert  durch  einen  derben 
Tumor,  welcher  bis  zum  Nabel  emporreicht.  Im  Urin  kein  Befund 
I emperatur  38-5".  Im  Sputum  keine  Tuberkelbazillen. 

Am  20.  Juli:  Pirquet  negativ. 

3  Am.3-  August :  Durch  die  Punktion  bekommt  man  ungefähr 
“.cm  sfrose  ''Bissigkeit.  In  dieser  fast  keine  morphologischen 
Momente  sehr  viel  Eiweiß,  keine  Tuberkelbazillen  (Prosektor 
irr.  Derkaj. 

•  ,  Röntgenologisch  (Dr.  Bacher):  Tumormetastasen 

in  den  Lungen. 

,  ,  Prof-  Trank  wurde  zur  Untersuchung  der  Patientin  ein- 
geladen  und  auf  Grund  seiner  Untersuchung  und  des  Röntgen- 
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befundes  sprach  er  sich  damals  aus,  daß  es  sich  um  ein  sarko- 
matös  entartetes  Myom  mit  Metastasen  in  der  Lunge  handelt. 

Süb  finem  vitae  Diarrhoe,  zeitweise  Temperatursleigerungen, 
Hämoptoe. 

Am  9.  September  1911  Exitus  letalis. 

S  e  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  (Prosektor  Dr.  Berka):  Myoma  inter- 
stitiale  corporis  uteri  cum  centrali  degeneratione  sarcomatosa. 
Metastase s  multipl.  pulm.  praecip.  dexlri  cum  exsudatiöne  pleurae 
dextrae.  Bronchopneumonia  lobi  infer,  dexlri.  Stasis  venosa  or- 
ganorum.  Infarct,  ren.  sin.  Uedema  extrem,  infer. 

Diese  Patientin,  nahe  Verwandte  eines  hiesigen  Arztes,  wurde 
von  demselben  wegen  Lungenbeschwerden  zum  Internisten  ge¬ 
schickt  und  wurde  auch  später  unter  dem  Verdacht  einer  Lungen¬ 
tuberkulose  auf  die  interne  Abteilung  aufgenommen.  Der  ganze 
Verlauf  entsprach  dieser  Diagnose,  erst  das  Röntgenogramm,  der 
gynäkologische  Befund  und  die  Sektion  haben  den  wahren  Cha¬ 
rakter  dieser  Erkrankung  klargelegt.  Wäre  die  Frau  nicht  in 
einer  Anstalt  gestorben,  wo  die  Diagnose  durch  Autopsie  kon¬ 
trolliert  werden  konnte,  wäre  sicher  die  Todesursache  unbekannt 
geblieben,  nachdem  die  Patientin  gar  keine  Symptome  hatte, 
welche  auf  eine  sarkomatöse  Entartung  des  Myoms  hindeuten 
würden. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  zwei  Jahren  in  meiner 
Privatpraxis  erlebt. 

Am  2.  März  1912  wurde  ich  zu  einer  bekannten  Frau  ge¬ 
rufen.  Die  Patientin  war  68  Jahre  alt;  sie  hat  einmal  vor  mehr 
als  40  Jahren  entbunden.  Bald  nach  der  Entbindung  wurde  bei 
ihr  ein  'Gebärmuttermyom  konstatiert,  welches  ihr  nie  irgend¬ 
welche  Beschwerden  verursachte.  Die  Patientin  leidet  seit  Jahren 
an  hartnäckiger  Obstipation,  sonst  war  sie  nie  ernst  krank.  In 
den  letzten  Monaten  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  sich  die  Ge¬ 
schwulst  im  Leibe  vergrößern  würde.  Schmerzen,  Blutungen  oder 
Ausfluß  will  sie  nicht  beobachtet  haben.  Im  November  vorigen 
Jahres  ist  sie  plötzlich  ohnmächtig  geworden,  hat  dabei  Blut  er¬ 
brochen.  Seit  dieser  Zeit  fühlt  sie  sich  nicht  gesund.  Sie  klagt 
über  Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Atembeschwerden,  magert  rapid  ab.  Einige  Male  zeigte  sich  etwas 
Blut  im  Sputum. 

Status  praesens:  Große,  blasse,  schlecht  genährte  Pa¬ 
tientin.  lieber  beiden  Lungenhälften  ab  geschwächtes  Atmen  mit 
spärlichen  Rasselgeräuschen.  Herz  normal.  Auffallend  hartes  Ge- 
bärmuttermyom  von  Kindskopf  große.  Im  Epigastrium  diffuse, 
höckerige,  schmerzhafte  Resistenz  tastbar.  Operation  wurde  ver¬ 
weigert.  Die  Frau  ist  am  23.  April  1912  gestorben. 

Meine  damalige  Diagnose  lautete:  Uterus  myomatosus. 
Turüor  ventriculi  malignus  v.  s.  carcinoma.  Sektion  wurde 
nicht  gemacht. 

Wenn  ich  aber  später  über  diesen  Fall  nachgedacht  habe 
und  namentlich,  wenn  ich  mich  auf  die  Angabe  der  Patientin 
erinnerte,  daß  sich  der  Tumor  in  letzter  Zeit  vergrößerte  und 
sie  hie  und  da  Blut  huste,  so  ist  die  Annahme  einer  sarkoma- 
tösen  Magen-,  eventuell  Lungenmetastase  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen. 

Laut  brieflicher  Mitteilung  wurde  mein  gewesener  Chef  vor 
kurzer  Zeit  zu  einer  Patientin  gerufen,  wo  es  sich  ebenfalls  um 
ein  Kollummyom  mit  maligner  Degeneration  handelte.  Die  Pa¬ 
tientin,  welche  nahe  dem  Klimakterium  war,  ist  bald  unoperiert 
gestorben. 

Es  ist  gar  nicht  zu  wundern,  wenn  die  Patientinnen, 
bei  welchen  der  Krankheitsverlauf  ein  ähnlicher  ist  wie 
in  den  zwei  oben  beschriebenen  Fällen,  sich  an  einen  Inter¬ 
nisten  wenden,  weil  hauptsächlich  die  sekundären  Erschei¬ 
nungen  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen,  da¬ 
gegen  die  sarkomatöse  Degeneration  des  Tumors,  wenn  sie 
auf  die  Tumorwand  beschränkt  bleibt  und  nicht  zur  Ober¬ 
fläche  der  Geschwulst  oder  zum  Endometrium  durchbricht, 
gar  keine  Symptome  hervorzurufen  braucht. 

Unter  den  auf  genommenen  Myomkranken  befinden  sich 
zwei  Patientinnen,  hei  denen  die  sarkomatöse  Degeneration 
so  weit  vorgeschritten  war,  daß  diese  beide  Frauen  als  in¬ 
operabel  entlassen  werden  mußten. 

Wenn  wir  die  Literatur  gerade  der  letzten  Jahre  durch- 
blättem,  so  finden  wir  durch  manche  Autoren  die  Angabe 
bestätigt,  daß  die  Gebärmuttermyome  viel  häufiger  als  bisher 
angenommen  wurde,  sarkomatös  degenerieren.  Wenn  nach 
Ols hausen  die  sarkomatöse  Degeneration  von  Myomen 
nur  in  1-2 °/o  eintrete,  gehen  Döderlein-Krönig  dieselbe 
mit  4%,  Begouin  mit  5%,  Piquand  mit  6%  an.  War¬ 
ne  k  ros  aus  der  Bummschen  Klinik  schreibt,  daß  seit  der 


Zeit,  wo  alle  Geschwülste  auf  ihren  malignen  Chankter 
eingehend  mikroskopisch  untersucht  werden,  die  Häufig 
keil  der  Myosarkome  sogar  auf  10%  .gestiegen  ist. 

Ueber  zwei  weitere  Fälle  refereirt  v.  Kubinyi. 

Zwei  intelligente  Frauen,  die  von  der  Gutartigkeit  der 
Myome  wußten,  haben  die  Operation  abgelehnt.  Erst  im  Kliinak 
terium  kamen  sie  zur  Operation,  aber  zu  spät.  In  einem  Falle  ent 
wickelte  sich  eine  sarkomatöse  Degeneration  und  die  Patientin 
starb  schon  nach  einem  Monate  unter  Lungcnerscheimmgen,  di 
seitens  des  behandelnden  Arztes  als  Symptome  einer  Lungen 
metastase  aiifgefaßt  wurden.  In  dem  anderen  Falle  entwickelte 
sich  'ein  Karzinosarkom  und  der  Krebs  hatte  schon  auf  das 
Ivollum  übergegriffen.  Auch  diese  Patientin  ist  nach  IV2  Jahren 
unter  Lungenerscheinungen  und  unter  Symptomen,  welche  für 
Druck  auf  den  Conus  medullaris  charakteristsoh  waren,  gestoiben 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Sarkommetastase  am  Kreuzbein 
ein  Karzinom  der  Lunge  und  mehrere  Krebsknoten  in  der  Lebei 
und  Nebennieren. 

Diese  sicher  nicht  zufälligen  Beobachtungen  sind  in! 
mancher  Beziehung  lehrreich. 

Die  Lehre  von  der  Gutartigkeit  der  Myome  ist  fallen 
zu  lassen.  Es  entspricht  nicht  vollkommen  den  Tatsachen 
wenn  die  Aerzte  den  Patientinnen  gegenüber  die  Harmlosig 
keit  dieser  Tumoren  betonen  und  wenn  sie  ihnen  das  Ver 
schwinden  sämtlicher  Symptome  im  Klimakterium  verj 
sprechen.  Die  oben  angeführten  Fälle  zeigen  das  Gegen 
teilige :  die  maligne  Entartung  beginnt  häufig  erst  im  Klij 
makterium.  Es  ist  dann  leicht  verständlich,  wenn  die  Pal 
tientinnen,  den  Worten  ihres  Arztes  vertrauend,  die  Ver 
schlimmerung  ihres  Zustandes  unbeachtet  lassen  und  gej 
wohnlich  recht,  spät  zur  Behandlung  kommen. 

Damit  will  ich  durchaus  nicht  sagen,  man  soll  unbd 
dingt  jedes  Myom  operieren.  Das  würde  bedeuten  von  einen 
Extrem  ins  andere  fallen.  Ich  will  nur  die  Frage  auf  werfen! 
oh  es  nicht,  besser  wäre  von  der  Gutartigkeit  der  Myom- 
überhaupt  nicht,  zu  sprechen  und  in  jedem  Falle,  wo  di- 
Operation  verschoben  werden  kann,  zur  größten  Vorsich 
zu  mahnen.  Und  namentlich  sollten  diejenigen  Patientinnen 
welche  sich  dem  Klimakterium  nähern,  gründlich  belehr 
werden  über  die  Symptome,  die  als  Zeichen  einer  begin 
nenden  Malignität  angedeutet  werden  müssen :  Blutungen 
Wachstum  der  Tumoren,  Schmerzen,  Veränderungen  in  dd 
Konsistenz.  Vor  allem  müssen  aber  auch  die  Aerzte  wissen 
daß  der  Hinweis  der  Patientinnen  auf  das  nahende  Klima« 
terium  als  erlösenden  Faktor  nicht  richtig  ist,  und  da 
die  maligne  Degeneration,  und  namentlich  die  sarkomatöse 
im  Gegenteil  in  diesem  Alter  viel  häufiger  ist  als  bisher  an 
genommen  wurde. 

Unter  solchen  Ka.u leien  bleibt  die  bei  uns  geltend 
Regel:  Jedes  Myom,  welches  krankhafte  Erscheinungen  vc 
ursacht,  soll  operativ  angegangen  werden,  —  auch  für  di 
Zukunft  bestehen. 

Nur  wenn  wir  offensichtlich  mit  indolenten  Patientinne 
zu  tun  haben,  so  belasten  wir  keineswegs  unser  Gewissen 
wenn  wir  bei  unseren  ausgezeichneten  operativen  Erfolge 
ohne  weiteres  die  Operation  empfehlen. 

Auf  einen  Umstand  möchte  ich  noch  aufmerksam 
machen.  Sehr  häufig  treten  bei  den  Sarkommetastasen  Lut 
gen-,  Leber-  oder  Magenerscheinungen,  manchmal  als  di 
einzigen  Symptome  hervor.  Es  wäre  wünschenswert,  wen 
auch  die  Internisten  und  die  praktischen  Aerzte  in  solche 
Fällen  immer  an  diese  Komplikation  der  Myomsarkome  det 
ken  würden.  Es  wäre  auch  das  Mitarbeiten  der  Intemiste 
und  der  pathologischen  Anatomen  in  dieser  Frage  sehr  wüj 
sehenswert.  Dann  würde  es  unseres'  Erachtens  bald  gelinge] 
die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  herbeizuführen,  dan 
würden  wir  auch  die  richtige  Vorstellung  von  der  Häuft' 
keit  der  malignen  Degeneration  der  Uterusmyome  bekommet 

Röntgenbehandlung  der  Myome. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Myome  erregt  in  letzt* 
Zeit  das  größte  Aufsehen  und  die  größte  Aufmerksam^ 
nicht  nur  der  Fachgenossen,  sondern  auch  der  nichlärv 
liehen  Kreise.  Die  Ansichten  über  diese  konservative  b 
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1  hg/  rblS. J  *?tei11 :  wiihrend  ,lie  einen,  und  haupt- 
sachhch  die  l<reiburgische  Schule  mit  Krönig  und  Gauß 

an  der  Spitze,  die  Ron  genlherapie  der  operativen  Behandlung 
;l  s  u '.x  1  fegen  betrachten  und  die  prinzipielle  Röntgenbehand¬ 
lung  in  fast  allen  Fallen  vor  der  Operation  anwenden  wollen 

untern  sieh  am  pro.  nnU  ni,.u  ... — .  .  .  > 


..  n  •  ,  ,  •  .  ■  -i’' -uuiwii  ii-iivv nnuen  wollen 

äußern  sich  andere  und  nicht  weniger  berühmte  und  erfüll 
reue  Gynäkologen  in  dem  Sinne,  daß, Idas  Röntgenverfahren 
nur  in  bestimmten,  sorgfältig  ausgewählten  Fällen  vomeno.n- 
men  werden  kann,  und  dies  nur  unter  Zuweisung  und  pein- 
lidislei  Kontrolle  eines  gynäkologisch  ausgebildeten  Arztes 
Jach  der  heutigen  Sachlage  kann  man  im  allgemeinen  sagen 
daß  durch  che  Röntgenbehandlung  ältere  Frauen,  bei  denen 
der  Verdacht  einer  Malignität  nicht  besteht,  in  verhältnis- 
maßig  viel  kürzerer  Zeit  wie  früher  amenorrhoisch  gemacht 
werden  können  Jüngere  Patientinnen  sind  zu  dieser  ßehand- 
lung  nur  unter  Umstanden  geeignet.  Die  heutige  verbesserte 
Me  hode  erlaubt,  daß  in  einer  Sitzung  sehr  große  Dosen  ein- 
verleibt  werden  können.  Irgendwelche  Schädigungen  der 
Haut,  beträchtlichere  Darm-  oder  Blasenstörungen  wurden 
hei  uns  bis  auf  zwei  Fälle,  wo  leichte  vorübergehende  Ery¬ 
theme  auftraten,  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

Daß  durch  zu  starke  Röntgenbestrahlungen  die  Gedärme 
schwer  geschädigt  werden  können,  beweisen  die  Tierexneri¬ 
mente  von  Re  gaud,  No  gier  und  L  a  ca  s  sag  ne.  Diese 
Autoren  konnten  sich  überzeugen,  daß  die  gastrointestinale 
Schleimhaut  der  Hunde  durch  Röntgenbestrahlung  sehr  rasch 
geschädigt  wurde.  Die  Schädigungen  treten  besonders  deut¬ 
le  h  .an  den  Zotten  des  Dünndarms  zutage,  an  den  Lieber- 
kuhnschen  Drüsen  und  an  den  lymphoiden  Elementen  der 
Schleimhaut.  Vor  nicht  langer  Zeit  referierte  Weterer 
daß  er  zwei  Frauen  behandelte,  welche  von  einem  Gynäko¬ 
logen  wegen  Blutungen  bestrahlt  wurden ;  diese  beiden  Frauen 
klagten  über  kolikartige  Schmerzen  und  über  Blutalwang 
aus  dem  Darin.  Nach  Bettruhe,  entsprechender  Diät  und 
Opiaten  gingen  diese  Beschwerden  in  fünf  bis  sechs  Ta-rnn 
zuruck.  Weterer  zweifelt  nicht,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  Darmlasionen  infolge  von  Röntgenbestrahlung  handelte 
Solche  balle  mahnen  uns  zur  Vorsicht.  Und  mit  Recht 
warnl  Albers-Schönberg  vor  Applikation  solcher 
enormen  Dosen,  wie  sie  nach  der  Krönig-Gaußschen  Methode 
au  einmal  ein  verleibt  werden.  Er  ist  der  Ansicht  daß 
se  bst  in  solchen  Fällen,  die  bei  Schluß  der  Behandlung 
völlig  gesund  zu  sein  scheinen,  bei  Applikation  der  über¬ 
großen  Dosen  möglicherweise,  doch  in  Zukunft  Schädigungen 
mh roten  konnten.  Es  werden  aber  heute  noch  Fälle  an¬ 
geführt,  wo  die  Blutungen  nach  den  ersten  Sitzungen  so 
dark  geworden  sind,  daß  die  Röntgenbehandlung  a bge- 
i rochen  werden  mußte;  erst  die  vorgenommene  Operation 
ia.t  die  Patientin  gerettet. 

Pi<‘  Röntgenbestrahlungen  der  Myome  werden  in  der  hiesigen 
Anstalt  von  Ur.  Bacher,  Vorstand  des  Röntgeninstitutes,  vor- 
'‘iH  inmen  u.  zw.  bekommt  er  die  ausgewählten  Fälle  direkt  von 
,er  Abteilung  zugeschickt.  Von  unseren  Patientinnen  bleiben  der 
Röntgenbehandlung  Vorbehalten:  1.  Frauen,  welche  trotz  hestehen- 
f‘r  '’'"hingen  die  Operation  verweigern;  2.  Frauen,  bei  denen  die 
l.eration  wegen  eines  konstitutionellen  Leidens  kontraindi/iert 
U  d.  nahe  dem  Klimakterium  befindliche  Frauen. 

Im  ganzen  wurden  bis  jetzt  1(5  Mycmfälle  bestrahlt.*) 

I  .  '  Von  diesen  waren  zwei  zwischen  35  40  Jahren,  neun 

v eschen  40  50  und  fünf  über  50  Jahre  alt.  Zwei  waren  Nulli- 
"ao,  14  Multiparae. 

Amangs  bestrahlte  Dr.  Bacher  nach  der  schleppenden 
ethiide  von  Albers-Schönberg,  jetzt  hält  er  die  Mitte  ein 
vischen  der  ersteren  Methode  und  der  radikalen  Kreuzfeuer- 
etbode  nach  G  auß.  Dies  erreicht  er  durch  Benützung  der  von. 
in  angegebenen  und  im  Zentralblatt  für  Gynäkologie  beschric- 
nen  Bestrahlungsbinde,  deren  Konstruktion  aut  der  zuerst  von 
raenkel  geübten  Felderbestrahlung  fußt. 

Röhren  dienen  Müllersche  Wasserkühlröhren,  Gundbachs 
j  Bauers  Röhren,  in  letzter  Zeit  V  e  i  f  a  -  Wasserkühiröhren. 
kushautäbständ  früher  34  cm,  jetzt  24  bis  26  cm.  Als  Filter 
‘Ute  früher  ‘bloß  das  in  der  Bachersehen  Bestrahlungsbinde  ein- 
uähte  Ziegenleder,  jetzt  benützt  er  ein  2  mm  starkes  Aluminium- 


*)  An  dieser  Stelle  danke  ich  dem  Herrn  Dr.  Racher  für  die 
r  zur  Verfügung  gestellten  Daten  und  Krankengeschichten. 


Iilter  kombiniert  mit  einer  kleinen  Kompressionsblende,  so  daß 
dm  doppelte,  ja  dreifache  Erythemdosis  von  der  Haut  gut  ver- 
O.igen  wird  In  einer  Sitzung  wurde  jetzt  3  4  II  oder  6—8  x 

filtrierte  iielendosen  pro  Bestrahlungsfeld  einverleiht.  Die  Zahl 
der  Sitzungen  schwankt  sehr  von  5-26  Sitzungen.  Die  geheilten 
1  alle  hatten  mehr  Sitzungen. 

Unter  den  16  Fällen  sind  9  geheilt  =  56%,  4  gebessert 

•  f'  ;0’  3  ung?heilt  —  10%;  zwei  davon  mußten  später  ope- 
eit.  werden  Nur  m  drei  Fällen  konnte  ein  Kleinerwerden  der 

.iyome  konstatiert  werden;  in  einem  davon  ein  Schrumpfen  bis 
aut  die  Hälfte. 

Die  geheilten  Fälle  erhielten  im  ganzen  72-  156  x  appli- 
9 (T * iin ii'  1  v (f  x'08 S° ° 11  :i°  72  X’  die  ""Seheitteu  drei  Fälle  84, 

•  i  i-  Vnsere  Resultate  sind  nicht  schlechter,  aber  auch 
nicht  besser  als  diejenigen  anderer  Autoren,  ^ur  Krönig 
und  Gauß  stehen  mit  ihren  100%  Heilungen  unerreicht. 

Die  Zahl  der  Myome,  welche  wir  der  Röntgenisation 
unterworfen  haben,  ist  eine  geringe.  Der  Grund  hiefür  ist 
ein  verschiedener;  teilweise  lag  es  an  den  Patientinnen, 
welche  zu  jeder  Sitzung  eine  kleine  Reise  zu  uns  machen 
müssen  und  bald  ungeduldig  werden,  so  daß  der  Leiter 
der  Eontgenstation  lediglich  aus  diesem  Grunde  die  Rehand¬ 
ling  abbrechen  mußte  und  sie  uns  zur  Operation  zurück- 
vwes,  teils  bleiben  die  Patientinnen  aus,  sobald  sich  die 
ersten  Erfolge^  der  Röntgenisation  zeigen.  Wir  konnten 
wiederum  die  Erfahrung  machen,  daß:  gegenüber  Bin  türmen 
wenn  nur  keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  die  Patientinnen 
eine  staunenswerte  Indolenz  an  den  Tag  legen.  Anderseits 
lag  es  auch  an  uns,  daß  wir  die  Auswahl  der  Fälle  sehr 
vorsichtig  trafen.  So  sympathisch  wir  dieser  Behandlungs¬ 
methode  gegenüberstehen,  da  wir  eine  jede  Eroberung  des 
Gebietes,  welches  unter  der  Herrschaft  des  Messers  steht 
als  kolossalen  Fortschritt  der  konservativen  Therapie  be- 
rachlen,  so  schwer  fiel  es  uns  hei  den  ausgezeichneten 
Resultaten  unserer  Operationen  mit  vollen  Fahnen  ins  andere 
idgei  uns  zu  begebeji,  um  so  mehr,  da  uns  das  Gespenst 
spaterer  unangenehmer  Folgen  an  anderen  Organen 
schreckte.  Isl  es  überhaupt  nicht  gestattet  aus  kleinen 
Zahlen  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  muß  bei  uns 
noch  ein  weiterer  Umstand  berücksichtigt  werden.  Die  Fälle 
sind  nicht  gleichmäßig  behandelt  worden.  Während  die 
ersten  Fälle  nach  der  schleppenden  Methode  nach  Albers- 
S  c  h  ö  n  b  e  r  g  behandelt  wurden,  so  hat  Dr.  Bacher  die 
letzten  Fälle  mit  der  Kreuzfeuermethode  ungleich  erfolg¬ 
reicher  behandelt.  Es  ist  nur  eine  rein  persönliche  Ansicht 

die  wir  auf  Grund  unseres  Materiales  hier  zum  Ausdruck 
bringen. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  bedeutet  also  die  Rönt¬ 
gentherapie  eine  wesentliche  und  wirksame  Bereicherung  der 
Behandlungsmethoden  bei  Uterusmyomen,  welche  uns  er¬ 
möglicht  auch  messerscheue  Patientinnen  und  Frauen,  hei 
denen  die  Operation  kontraindiziert  ist,  zur  Heilung  zu 
bringen.  Aber  die  Zeit  ist  noch  lange  nicht  gekommen 
öaß  man  durch  die  Röntgenbestrahlungen  die  operative 
l  herapie  der  Gebärmuttermyome  ersetzen  könnte.  Wir  sind 
mit.  unseren  operativen  Erfolgen  vollkommen  zufrieden  und 
deshalb  haben  wir  gar  keinen  Grund  die  Indikationen,  unter 
welchen  unsere  Patientinnen  der  Röntgenbehandlung  zuge 
wiesen  werden,  momentan  zu  ändern.  Es  läßt  sich  aber  nicht 
leugnen,  daßi  durch  die  neuere  Art  der  Röntgenisation  der 
Myome  sich  eine  sehr  große  Zahl  der  Patientinnen  vollkom¬ 
men  heilen  lassen  wird ;  und  wir  werden  nicht  anstehen  trotz 
unserer  guten  operativen  Resultate,  falls  die  Erfahrungen 
uns  belehren  werden,  daß  die  Befürchtungen  der  Kompli¬ 
kationen  bei  der  Röntgendurchleuchtung  grundlos  sind 
immer  mehr  Myome  der  letzteren  Behandlung  zuzuführen.' 

Literatur: 

Äther  s-s  chon  b  erg,  Gynäkologische  Röntgenbestrahlungen. 
Aerztlicher  Verein  in  Hamburg.  Ref.  D.  m.  W.  1913  Nr.  23.  —  Bacher 
Gynäkologische  Bestrahlungsbinde.  Zbl.  f.  Gyn.  1912  Nr.  13.  —  Dobbert’ 
Rückblicke  auf  eine  zweite  Serie  von  500  Laparotomien.  Sml.  kl.  V.  rträge 
JNr'  ~  .  dc;r.lei  n‘  Krönig,  Operative  Gynäkologie.  3.  Aull, 

n  vV:  h-ubmyi,  Beiträge  zur  Frage  der  sarkomatösen  Entartung  der 
Gebärmuttermyome.  Arch.  f.  Gyn.  97.  -  Marek,  Zur  Behandlung  der 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Wiener  Kaufmannschaft. 

Zur  operativen  Behandlung  der  habituellen 

Patellarluxation. 

Von  Primararzt  Dr.  Hans  Lorenz. 

Wer  je  einen  Patienten  mit  schwerer,  häufig  rezidi¬ 
vierender  habitueller  Luxation  der  Patella  gesehen  und  seine 
nur  zu  berechtigten  Klagen  gehört  hat,  wird  mir  beipflichten, 
wenn  ich  die  recht  seltene  Affektion  eine  der  lästigsten, 
die  man  sich  ausmalen  kann,  nenne.  Am  übelsten  sind 
jene  daran,  bei  denen  das  Leiden  doppelseitig  ist;  ohne 
eigentlich  krank  zu  sein,  haben  die  Leute  das  Gefühl  größter 
Hilflosigkeit:  da  sie  wissen,  daß  die  Luxation  ungeimein 
leicht  zustande  kommt,  so  hüten  sie  sich,  ihre  Kniegelenke 
sowohl  zu  beugen  als  kräftig  zu  strecken;  sie  gehen  zag¬ 
haft  und  zögernd,  mit  kleinen  Schritten  einher,  ihr  Gang 
ist  unsicher,  sie  vermögen  weder  treppauf-  noch  treppab  zu 
steigen,  ohne  sogleich  ein  Einknicken  und  die  Luxation  zu 
riskieren  und  wenn  sie  sich  auch  noch  so  sehr  in  acht 
nehmen,  so  sind  sie  doch  niemals  sicher  davor,  daß  irgend¬ 
eine  ganz  geringfügige  Ursache  —  es  genügt,  wenn  sie,  um 
aüszuweichen,  ein  paar  raschere  Schritte  machen  —  das 
Wiedereintreten  der  Luxation  provoziert,  so  daß  sie  Zu¬ 
sammenstürzen  und  sich  nicht  mehr  selbständig  zu  erheben 
vermögen. 

Man  lese  nur  einmal  unten  die  eine  Anamnese,  die  ich 
mit  Absicht  ausführlich  als  Paradigma  bringe!  Es  ist.  be¬ 
greiflich,  daß  solche  Patienten  sich  nicht  mehr  über  die 
Straße,  nicht  mehr  außer  Haus  trauen,  daß  sie  in  ihrer 
Erwerbsfähigkeit  aufs  schwerste  leiden.  Sie  sind  zweifel¬ 
los  noch  sehr  viel  schlimmer  daran,  als  ihre  Leidensgenpssen 
mit  habitueller  Schulterverrenkung. 

Kein  Wunder  daher,  daß  man  unter  dem  Schutze  der 
Asepsis  schon  frühzeitig  sich  bemühte,  die  fatale  Neigung 
zur  Dislokation  der  Patella  durch  operative  Eingriffe  zu 
beheben. 

Eine  Unzahl  von  Methoden  wurde  im  Laufe  der  Jahre 
zu  diesem  Zwecke  empfohlen.  Das  Prinzip  jeder  einzelnen 
igt  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  sich  einmal  die  wich¬ 
tigsten  Vorbedingungen  für  die  habituelle  Luxation  der  Pa¬ 
tella  klar  gemacht  hat.  Ich  will  mich  daher  zunächst  ganz 
kurz  mit  dieser  Frage  befassen,  ohne  auf  die  keineswegs 
einheitliche  und  immer  klare  —  Aetiologie  des  Leidens 
näher  einzugehen. 

Dabei  soll  den  nachfolgenden  Ausführungen  der  weit¬ 
aus  häufigere  Typus,  die  habituelle  Luxation  der  Patella 
nach  außen,  zugrunde  gelegt  werden.  Für  die  ungleich 
seltenere  Luxation  nach  innen  gilt  natürlich  mutatis  mutandis 
das  gleiche. 

Die  wichtigste  Vorbedingung  für  die  habituelle  Luxa¬ 
tion  der  Kniescheibe  nach  außen,  eine  Condilio  sine  qua 
non,  ist  eine  sehr  beträchtliche  Schlaffheit  der  Gelenks¬ 
kapsel  und  des  vom  Vastus  internus  abstammenden  Be- 
servest recka.pparat.es  medial  von  der  Patella. 

Denn  nur  unter  dieser  Voraussetzung  kann  die  Knie¬ 
scheibe  bei  geringfügigen  Anlässen  so  weit  lateral wärts 
treten,  daß  sie  den  Kontakt  mit  der  Vorderfläche  des  Con- 
dylus  lateralis  femoris  verliert.  Neben  der  Schlaffheit  der 
medialen  Kapselparlien  und  ihrer  aponeurotischen  Be¬ 
deckung  sind  Schrumpfungsvorgänge  des  Reservestreckappa- 
rat.es  lateral  von  tier  Patella,  ungleichmäßige  Aktion  des 
Quadrizeps,  fehlerhafte  Angriffsrichtung  der  gesamten  Streck¬ 
muskulatur  und  schließlich  verschiedene  Skeleltverü.nde- 
rungen  —  Genu  valgum,  abnorme  Niedrigkeit  des  Condylus 
lateralis,  zu  geringe  Tiefe  der  Facies  patellaris  —  als  ur¬ 
sächlich  beschuldigt  worden. 


In  der  Literatur  ist  dort,  wo  von  Skelettveränderungen 
als  Ursache  der  habituellen  Luxation  die  Rede  ist,  die 
Grenze  zwischen  kongenitaler  und  habitueller  Luxation  der 
Patella  nicht  überall  scharf  genug  gezogen;  daß  ein  höher 
gradiges  Genu  valgum  das  Abrutschen  der  Patella  nach 
außen  begünstigt,  daß  für  solche  Fälle  die  Behebung  des 
Genu  valgum  durch  suprakondyläre  Osteotomie  eine  durch¬ 
aus  rationelle,  kausale  Therapie  bedeutet,  steht  außer  Frage; 
auch  daß  die  anderen,  oben  erwähnten  Skelettanomalien 
gelegentlich  vorhanden  und  mit  die  Veranlassung  für  das 
leichte  Rezidivieren  der  habituellen  Luxation  sein  können, 
sei  unbestritten.  Aber  gar  so  häufig  scheinen  mir  doch 
die  Fälle  nicht  zu  sein,  wo  ein  derartiger  Kausalkonnex 
besteht;  es  haben  daher  auch  die  zur  Behebung  der  habi 
tuellen  Luxation  empfohlenen,  aufs  Skelett  abzielenden  Ein¬ 
griffe  —  von  der  Osteotomie  eines  etwa  vorhandenen  Genu 
valgum  abgesehen  —  keine  große  Bedeutung  gewonnen,  so 
daß  ich  mich  darauf  beschränken  kann,  sie  kurz  zu  erwähnen, 
ohne  auf  die  gegen  sie  zu  erhebenden,  auf  der  Hand  liegen¬ 
den  Einwände  näher  einzugehen. 

Graser  empfahl,  nach  vollzogener  suprakondylärer 
Osteotomie  das  untere  Femurende  nach  innen  zu  rotieren, 
um  dadurch  der  Patella  ein  besseres  Widerlager  zu  schaffen; 
Lucas  Championniere,  Pollard,  Mac  Ewen  ver¬ 
tieften  die  Facies  patellaris  mittels  Meißel  und  Hämmer, 
T  r  e  n  d  e  1  e  n  bürg  strebte  eine  Erhöhung  des  äußeren  Fe 
murkondyls  durch  Eintreiben  eines  Stiftes  an. 

Roux,  Heinecke,  Durante  verlagerten  den  un¬ 
teren  Ansatzpunkt  des  Ligamentum  patellae  proprium,  indem 
sie  das  untere  Ende  des  Bandes  im  Zusammenhang  mit 
einem  Stück  Periost,  bzvv.  mit  der  abgemeißelten  Tubero¬ 
sitas  tibiae,  weiter  medialwärts  fixierten.  Damit  beabsich¬ 
tigten  sie  eine  Verbesserung  der  vermeintlich  fehlerhaften 
Angriffsrichtung  der  Streckmuskulatur,  gaben  aber  gleich, 
zeiiig  der  Patella  einen  besseren  Halt  an  der  medialen  Seite, 
so  daß  ihre  Exkursionsfähigkeit  nach  der  lateralen  Seite 
eingeschränkt  wurde. 

Dies  streben  auch  alle  Verfahren  an,  die,  das  Skeleit 
unberührt  lassend,  sich  mit  Eingriffen  lediglich  an  den 
Weichteilen  begnügen. 

Die  primitivsten  dieser  Methoden  sind  die  Exzision 
eines  entsprechend  breiten  Längsovals  aus  den  erschlafften 
Partien  mit  nachfolgender  Vernähung  der  Ränder  der  Exzi 
sionswunde  (B  ajar  di)  und  die  Kapselfaltung  nach  Le 
D  e  n  t.  u,  ein  Verfahren,  das  sich  an  das  analoge,  von  R  i- 
c  a  r  d  für  die  habituelle  Schulterluxation  angegebene  an¬ 
lehnt  und  darin  besteht,  daß  man  den  inneren  Kapsel-,  be¬ 
ziehungsweise  Aponeurosenabschnitt  durch  Reffnähte  in 
Falten  legt  und  somit  verkürzt.  Beide  Verfahren  haben 
wenig  befriedigt;  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  einfache 
Vernähung  nach  Exzision  eines  Stückes  aus  der  erschlafften 
Kapsel-  und  Aponeurosenpartie  eine  Narbe  setzt,  die  sich 
nur  zu  leicht  wieder  dehnen  kann,  und  daran  wird  wenig 
geändert,  wenn  man  auch  einen  Längsschnitt  durch  den 
Reservestreckapparat  lateral  von  der  Patella  hinzufügt  oder 
selbst  in  diesen  das  auf  der  medialen  Seite  exzidierte  Oval, 
es  frei  transplantierend,  einpflanzt,  wie  dies  jüngst  von 
G  o  e  b  e  1 1  ausgeführt  und  empfohlen  wurde. 

Auch  durch  die  Kapselfaltung  wird  eine  solide,  blei¬ 
bende  Verkürzung  der  erschlafften  Partien  nicht  gewähr¬ 
leistet. 

Lanz  suchte  den  nötigen  Halt  für  die  Patella  an 
den  weiter  medial  über  das  Kniegelenk  hinwegziehenden 
Muskeln;  er  nähte  den  abgelösten  Grazilis  und  Semimem¬ 
branosus  an  den  medialen  Rand  der  Patella,  ein  Verfahren, 
das  von  Mac  Leeman  in  unbedeutender  Weise  modi¬ 
fiziert  wurde,  indem  er  statt  der  genannten  Muskeln  den 
Semitendjnosus  benützte. 

Auf  originelle  Weise  hat  D  al  1  a  Vedo  v a (die 'Aufgabe, 
der  Patella  medialwärts  einen  Halt  zu  geben,  gelöst.  Er 
bildet  einen  1  cm  breiten,  obein  an  der  Spitze  der  Kniescheibe 
gestielten  Lappen,  der  aus  der  ganzen  Dicke  des  Ligamentum 
patellae  proprium  und  .einem  2  cm  langen  Streifen  Periusl 
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v°n  der  Vorderfläche  der  Tibia  bestellt;.  Die  Spitze  eines 
um  .  )  nach  aufwärts  medial  gedrehten  Lappens  wird  am 
Londylus  mediahs  femons  unter  eine  kleine,  dort  abgelöste 
Periostbrueke  geschoben  und  entsprechend  fixiert  Dies  (bis 
Wesentliche  seines  Verfahrens,  das  wohl  der  Patella  den 
notigen  neuen  Halt  gibt.  Aber  die  Schwächung  des  Liga 
mentum  patellae  proprium,  die  es  zur  Voraussetzung  bat 
erscheint  nur  nicht  ganz  unbedenklich;  sie  könnte  leicht 
einmal  eine  Ruptur  des  Bandrestes  begünstigen. 

Ein  schönes  Verfahren  hat  Ali  Krogius  ausgear¬ 
beitet  Er  gewinnt  einen  langen,  brückenförmigen  Lappen 
medial  von  der  Patella,  dem  Rectus  feinoris  und  dem  Liga¬ 
mentum  patellae  propnum,  aus  Vastus  internus  und  Aponeu- 
rose  bestehend.  Diesen  Lappen  schlägt  er  lateral  über  die 
Patel  a  hinüber  naht  ihn  in  einen  durch  Längsinzision  her¬ 
gestellten  Spalt  der  Streckaponeurose  lateral  von  der  Pa¬ 
ella  und  vernäht  den  durch  die  Entnahme  des  Brücken¬ 
lappens  entstandenen  Defekt,  dadurch  die  Weichteile  medial 
von  der  Patella  verkürzend.  Durch  die  über  die  Patella 
»unubergelegte  dort  festgehe  tele  Schleife,  deren  Fußpunkle 

;ut.  ,'(or  m,ex'.iaen  Sei,e  (les  Kniegelenkes  liegen,  wird  ein 
kralliger  Widerstand  gegen  eine  neuerliche  Luxation  ge¬ 
schalten  und  da  der  Lappen  in  Verbindung  mit  dem  Vastus 
internus  bleibt  läßt  sieb  sogar  annehmen,  daß  ein  aktiver 
Muskelzug  entsteht,  der  der  Tendenz  zur  Luxation  entgegen¬ 
arbeitet  —  eine  glückliche  Idee,  der  wir  später  bei  der  ope- 
rativen  Behandlung  der  habituellen  Humerusluxation  in  der 
Methode  Clairmont- Ehrlich  wiederbegegnen. 

i  ^erfahren  von  Ali  Krogius  ist  zweifellos  ein 
vortrefliiches  und  verdient  die  Anempfehlung,  die  es  von 
verschiedenen  Seiten  gefunden;  aber  es  setzt  eine  uner¬ 
wünscht  große  Weichteilv erletzung  und  schafft,  die  normale 
vonliguration  des  Kniegelenkes  störend,  einen  unschönen 
V  ulst  lateral  von  der  Patella.  Nachteile,  die  allerdings 'nicht 
schwer  in  che  Wagschale  fallen,  doch  immerhin  Nachteile 

um  so  mehr,  als  auch  Rezidiven  nach  dieser  Methode  Vor¬ 
kommen. 

Hiemit  wären  die  hauptsächlichsten  Operationsvor- 
ic hlage  aufgezählt.  Fürwahr,  eine  stattliche  Zahl !  Dabei 

WW.1  ,(lic  Llste  nicht  einmal  Anspruch  auf  absolute  Voll¬ 
ständigkeit. 

Merkwürdigerweise  scheint  das  Prinzip  der  Kapsel- 
oppt  lung,  das  v.  Mikulicz  als  wesentliche  Verbesserung 
er  Kapselverkleinerung  durch  Reffnähte  für  die  Behandlung 
ler  habituellen  Humerusluxation  eingeführt  hat,  für  die 
labituelle  Patellarluxation  noch  nicht  angewandt  worden 
a  sein. 

Älit  der  Kapseldoppelung,  das  v.  Mikuliczsche  Verfahren 
u  einfacher  Weise  modifizierend,  habe  ich  ein  glänzendes 
tesultat  bei  einer  habituellen  Luxatio  axillaris  erzielt,  das 
un  schon  über  drei  Jahre  anhält.  Dies  ermutigte  mich,  in 
Imhcher  Weise  auch  bei  der  habituellen  Kniescheibenver- 
enkung  vorzugehen,  bei  der  die  Verhältnisse  meines  Er- 
chtens  ganz  unvergleichlich  günstigere  sind.  Denn  während 
/ir  beim  Schultergelenk,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine 
abituelle  axillare  Luxation  handelt,  zur  Doppelung  nur 
me  verhältnismäßig  dümie  Kapselmembran  zur  Verfügung 
aben  und  die  Doppelung  auch  nur  auf  eine  verhältnismäßig 
urze  Strecke  erfolgen  kann,  läßt  sich  hei  der  habituellen 
mescheibenverrenkung  die  Doppelung  auf  einer  sehr  langen 
trecke  durchführen,  was  -die  Festigkeit  vervielfacht,  und 
s  Material,  das  gedoppelt  werden  kann,  stellt  nicht  nur  eine 
ynovialmembran,  sondern  auch  der  von  dieser  leicht  ab- 
dösende,  den  äußeren,  derben  Faserbelag  der  Kapsel  lie- 
i'mle  aponeurotische  Reservestreckapparat  zur  Verfügung, 

1  daß,  wenn  man  jede  der  beiden,  voneinander  leicht  zu 
ennenden  Schichten  für  sich  doppelt,  schließlich  vier 
luchten  breit  Übereinanderliegen. 

Der  Eingriff  gestaltet  sich  recht  einfach.  Ich  bin  bei 
einen  Fällen  folgendermaßen  vorgegangen: 

Zirka  15  cm  langer  Längsschnitt,  etwa  in  der  Mitte 
"ischen  medialem  Rande  der  Kniescheibe  und  Epicon- 


dylus  mediahs  femoris  verlaufend.  Spaltung  der  Fas¬ 
cia  lata,  Bloßlegung  des  aponeuri  tischen  Reserve- 
streckapparates,  Spaltung  desselben  in  gleicher  Aus¬ 
dehnung  Ablösung  von  der  Synovialmembran,  was 
sehr  leicht  gelingt.  Nun  wird  auch  diese  der  ganzen 
Lange  nach  gespalten  und  es  wird  (mit  Hilfe  von  Matraizen- 


Fig.  1. 


nahten  nach  dem  Schema  der  Figuren  1  und  2)  der  mediale 
Wundrand  der  Kapsel  unter  die  laterale  Wundlefze  ge- 
schoben  mu  fixiert.  Die  Anlegung  der  Nähte  in  dieser  Art 
,  den  vorteil,  daß  kein  einziger  Faden  direkt  ins  Gelenks- 
„•'iJ11  sieht,  so  daß,  eine  Fremdkörperreizung  des  Gelenkes 
nicht  zu  befurchten  ist.  Der  laterale  Wundrand  der  Kapsel 
wird  sodann  durch  einige  Nähte  an  der  Rückseite  der  Streck¬ 
aponeurose  angeheftet,  schließlich  wird  auch  diese  ganz 
ähnlich  wie  die  Synovialmembran  gedoppelt. 

Auf  diese  W  eise  läßt  sich  die-  Kniescheibe  sehr  solid 
mcdialwarts  fixieren;  das  richtige  Maß  der  Kapselverkürzung 
eigiht  sich  unschwer  von  selbst,  man  muß  sich  natürlich 
nuten,  zu  viel  des  Guten  zu  tun. 

r  ,  D.a*  Verfahren  hat  den  Vorteil  großer  Einfachheit;  wer 
die  Eröffnung  des  Gelenkes  scheut,  kann  von  ihr  —  wie 
bet  den  meisten  anderen  Methoden  -  Abstand  nehmen 
es  durfte  schon  die  Doppelung  des  Reservestreokaoparätes 
genügen ;  allerdings  glaune  ich,  daß  die  Doppelung  auch 
der  Synovialmembran  die  Sicherheit  der  Fixadon  nicht  Un¬ 
wesen  (lieh  erhöht. 

Gegenüber  der  einfachen  Exzision  hat  die  Doppelung 
vor  allem  den  Vorzug,  daß  gar  kein  Material  zwecklos  ver¬ 
loren  geht  und  daß  man  statt  schmaler  Wundränder  an¬ 
einander  sehr  breite  Wundllächen  übereinander  fixiert  was 
eine  ganz  andere,  viel  kräftigere  und  widerstandsfähigere 
INarbe  erwarten  läßt .  Die  Gewebsverdoppelung  hat  sich  ja 
auch  anderwärts  (Hernien,  Bauchdecken)  gut  bewährt. 


0,.„,  Der  T^rste  meiner  derart  operierten  Fälle  betraf  eine 
-Ij'ihnge  Kontoristin,  deren  17jährige  Leidensgeschichte  ich 
so,  wie  sie  von  ihr  seihst  niedergeschrieben  wurde,  fast 
in  extenso  zum  Abdruck  bringe.  Sie  charakterisiert  die 
ganze  Schwere  des  seltenen  Leidens  besser,  als  jede  andere 
Schilderung  es  vermöchte. 

„Ich  war  im  siebenten  Lebensjahr  und  lief  eines  Nachmittags 
nut  einer  Schulfreundin  sorglos  die  Straße  einher,  als'  ich  ur¬ 
plötzlich  im  linken  Knie  einen  überaus  heftigen  Stich  verspürte: 
im  selben  Moment  fiel  ich,  wie  von  einer  unsichtbaren  Macht 
niederg-e-stoßen,  der  Länge  nach  auf  das  Pflaster.  Mit  Mühe  stand 
ich  auf  und  humpelte  nach  Hause,  wo  ich  Umschläge  bekam 
Ls  verging  emig-e  Zeit,  ich  hatte  nach  Kinderart  schon  auf  das 
Luhe II r  vergessen,  als  mir  zu  Hause  wieder  ganz  plötzlich  und 
ohne  jede  Veranlassung  das  gleiche  wie  unlängst  auf  der  Straße 
passierte.  Von  nun  an  wiederholte  sich  das  unangenehme  Ereignis 
häufig  und  bei  den  geringfügigsten  Anlässen.  Damals  sprang 
die  Kniescheibe  wenigstens  immer  wieder  von  selbst  zurück. 
Spater  begann  auch  das  rechte  Knie  zu  schnappen.  Noch  schlim¬ 
mer  wurde  die  Sache  in  meinem  zwölften  Lebensjahr.  Mit  voller 
Deutlichkeit  -erinnere  ich  mich  da  einer  Religionsstunde;  ich 
wurde  geprüft;  mitten  während  ich  sprach  schnappte  das  linke 
Knie  um  und  ging  nicht  mehr  zurück.  Ich  begann  vor  Schmerzen 
zu  schreien,  der  Lehrer  stürzte  ganz  entsetzt  auf  mich  zu  und 
schüttelte  mich,  mich  mit  Fragen,  was  denn  los  sei,  bestürmend, 
dabei  schnappte  die  Kniescheibe  wieder  zurück.  Von  da  an  häuften 
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sich  meine  Qualen.  Immer  öfter  und  öfter  ereigneten  sich  die 
Luxationen,  manchmal  fiel  ich  so  glücklich,  daß  die  Kniescheibe 
durch  den  Anprall  auf  den  Beden  wieder  zurücksprang,  oft  aber 
mußte  ich  gütige  Menschen  bitten,  mir  das  Knie  zurechtzurichten. 

Zu  den  entsetzlichsten  Erinnerungen  dieser  Zeit  gehört  ein 
Winterabend,  da  ein  Mann,  der  einen  Bilderrahmen  trug,  an  mich 
anstreifte;  mit  verrenkten  Kniescheiben  schlug  ich  der  Länge 
nach  hin  und  zitternd  vor  Schmerz,  Kälte  und  Nässe  blieb  ich 
in  einer  Pfütze  liegen,  bis  mir  Leute  halfen. 

Ein  andermal  kam  ich,  mit  einer  Tasche  voll  Eiern  vom 
Markte  heimkehrend,  zu  Fall  und  über  und  über  mit  Eigelb  be¬ 
sudelt  erregte  ich  noch  das  Gaudium  der  Augenzeugen.  Wieder 
ein  anderes  Mal  wurde  ich  das  Opfer  spielender  Hunde.  Der  eine 
Köter  sprang  voran,  ich  drückte  mich  gleich,  l  nheil  ahnend, 
gegen  eine  Mauer,  doch  schon  kam  der  zweite,  ohne  an 
mich  anzustreifen,  knapp  an  meinen  Füßen  vorüber  -  eine  un¬ 
willkürliche  Bewegung  und  schon  lag  ich  wieder  hilflos  auf  der 
Erde!  Später  wurde  es  noch  ärger;  ich  konnte  nur  mehr  müh¬ 
selig  gehen,  als  ich  mit  18  Jahren  die  Handelsschule  absolviert 
hatte  und  mir  nun  mein  Brot  suchen  mußte.  W  ar  das  ein  harter 
Kampf!  Wo  immer  ich  vorsprach,  mitleidiges  Achselzucken  und 
Hinauskomplimentieren ! 

Zu  dieser  Zeit  wurden  mir  Kniekappen  verordnet;  anfangs 
bewährten  sie  sich,  doch  ach,  nicht  lange!  Die  Kniescheiben 
renkten  sich  doch  wieder  aus  un  I  die  Kniekappen  verzögerten 
und  erschwerten  lediglich  das  Zurückdrehen. 

So  vergingen  Jahre  meiner  traurigen  Jugend,  Jahre  voll 
Entsagungen  und  getäuschter  Erwartungen;  ich  war  eine  stille 
Dulderin  geworden,  die  nichts  mehr  hoffte.  Selbst  im  Schlaf  ver¬ 
renkte  sich  manchmal  das  eine  oder  das  andere  Knie. 

Von  mir  bekannten  Aerzten  wurde  ich  verschiedenen  Spe¬ 
zialisten  vorgeführt,  verschiedene  Knochen-  und  sonstige  Opera¬ 
tionen  wurden  mir  empfohlen,  da  aber  meine  herzleidende  Mutter 
davon  nichts  wissen  wollte,  schob  ich  einen  derartigen  Versuch 
immer  und  immer  wieder  hinaus. 

Am  18.  Februar  1913  langte  ich  aber  am  Ende  meiner 
Kräfte  an.  Es  war  sieben  Uhr  abends,  als  mir  ein  Mädchen  von 
rückwärts  an  die  linke  Ferse  stieß  und  schon  lag  ich  hinge¬ 
schmettert  zu  Boden.  Durch  eine  glückliche  Drehbewegung  gelang 
es  mir  selbst,  die  linke  Kniescheibe,  die  sich  verrenkt  hatte, 
zurückzubringen.  Ich  humpelte  über  die  Straße,  um  mich  den  neu¬ 
gierigen  Blicken  der  lieben  Mitmenschen  zu  entziehen,  hatte  aber 
noch  nicht  die  andere  Seite  erreicht,  als  ich  schon  wieder  stürzte 
diesmal  waren  beide  Kniescheiben  verrenkt!  0  diese  Qual !  Die  . 
Leute,  die  sich  um  mich  sammelten,  wollten  trotz  meiner  Bitten 
nicht  zugreifen,  sie  waren  der  Meinung,  ich  hätte  die  Beine  ge¬ 
brochen  und  wollten  mich  deshalb  vor  Ankunft  der  Rettungs¬ 
gesellschaft  nicht  anrühren.  Endlich  griff  ein  beherzter  Mann 
so  zu,  wiie  ich  ihm  sagte  und  brachte  die  Kniescheiben  an  ihre 
Stelle.  Was  ich  an  Scham  und  Schmerzen  gelitten,  kann  ich  nicht 
schildern.  Ich  flüchtete  in  ein  Geschäft,  wo  man  mir  half,  die 
Kleider  in  Ordnung  zu  bringen,  denn  man  hatte  Mitleid  mit  mir 
todbleichem,  zitterndem  Geschöpf. 

Ich  versuchte  dann  langsam  nach  Hause  zu  gehen,  doch 
schon  nach  wenigen  Schritten  lag  ich  zum  dritten  Male  da,  wieder 
mit  einer  Verrenkung  beider  (Kniescheiben.  Zwei  hilfsbereite 
Männer  richteten  sie  mir  noch  einmal  ein  und,  trugen  mich  in 
meine  nahe  Wohnung.  Leise  wollte  ich  zum  Tisch  gehen,  um 
meine  arme  Mutter  nicht  zu  erschrecken,  doch  hatte  ich  den 
Tisch  noch  nicht  erreicht,  als  sich  die  rechte  Kniescheibe  schon 
wieder  ausrenkte.  Sie  ging  nicht  mehr  zurück,  erst  der  herbei- 
gerufene  Hausarzt  befreite  mich.“ 

Es  kam  darauf  —  wie  schon  öfters  vorher,  zu  sehr  starken 
Ergüssen  in  beide  Gelenke  und  als  diese  abgeklungen  waren,  trat 
das  Mädchen,  das  sich  nun  endlich  zur  Operation  entschlossen 
hatte,  an  meine  Abteilung  ein. 

Status  praesens:  Die  Patientin,  ein  schwaches,  blasses 
Mädch m,  geht  mit  kleinen,  zaghaften  Schritten  einher,  äußerst 
ängstlich,  den  Blick  unverwandt  auf  den  Boden  geheftet. 

Es  besteht  eine  auffällige  Konfiguration  beider  Knie  und 
der  unteren  Hälfte  beider  Oberschenkel.  Die  Patella  und  der  Rectus 
fern  ;ris  springen  auffällig  stark  vor,  während  die  seitlichen  Par¬ 
tien,  entsprechend  dem  Vastus  medialis  und  lateralis,  eingesunken 
erscheinen ;  man  gewinnt  sowohl  bei  der  Inspektion  als  bei  der 
Palpation  den  Eindruck,  daß  eine  Hypoplasie  oder  Atrophie  der 
seitlichen  Anteile  des  Quadrizeps  besteht.*)  ln  beiden  Kniegelen¬ 
ken  geringfügiger  Erguß. 

Eine  Prüfung  der  seitlichen  Beweglichkeit  der  Kniescheiben 
wird  von  der  äußerst  ängstlichen  Patientin  nicht  zugegeben.  In 

*)  Auf  einen  analogen  Befund  hat  La  an  aufmerksam  gemacht  . 


Narkose  (gelegentlich  der  Operation)  lassen  sich  die  Kniescheiben 
beiderseits  bis  über  den  äußeren  lvondylus  unschwer  hinüber¬ 
bringen.  äH 

Am  17.  März  1913  Operation  in  oben  skizzierter  Weise. 
Der  Vastus  medialis  erweist  sich  beiderseits  als  völlig  hypo¬ 
plastisch,  es  finden  sich  im  ganzen  Bereich  des  Operations¬ 
schnittes  lediglich  aponeurotische  Anteile,  keine  Spur  von  Mus¬ 
kelsubstanz. 

Nach  vollendeter  Operation  Fixation  mit  Volkmann- 
Schiene  und  blauer  Binde. 

ln  den  nächsten  Tagen  wird  über  sehr  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Knien  geklagt,  in  den  ersten  zwei  Lagen  Nachmittags¬ 
temperaturen  bis  38°,  bzw.  37-8°;  dann  afebriler  Verlauf,  Hei¬ 
lung  per  primam. 

Am  1.  April  Beginn  mit  Gehversuchen  und  aktiven  Be¬ 
wegungen,  von  passiven  Bewegungen  wird  abgesehen,  um  nicht 
eine  Dehnung  des  seitlich  verkürzten  Reservestreckapparates  zu 
provozieren. 

Nach  einem  halben  Jahr  berichtet  die  Patientin,  daß  sie 
sehen  über  eine  Stunde  gehen  könne  und  sich  durchaus  sicher 
fühle;  im  April  1914  kommt  sie  neuerlich  zur  Aufnahme  be¬ 
hufs  St.ru mektomie.  Beide  Kniegelenke  sind  frei  von  Erguß,  die 
Beweglichkeit  ist  nahezu  vollkommen  frei,  nur  extrem  spitz¬ 
winklige  Beugung  ist  behindert.  Die  Kniescheiben  zeigen  die 
gleiche  Beweglichkeit  wie  bei  einem  normalen,  festen  Gelenk, 
die  Patientin  fühlt  sich  vollkommen  sicher,  .bewegt  sich  auch  voll¬ 
kommen  sicher  auf  der  Straße,  sie  hat  schon  über  dreistündige 
Ausflüge  unternommen,  ohne  zu  ermüden. 

Wie  wichtig  es  ist,  diQ  Mobilisierung  der  nach  dem 
Eingriff  natürlich  längere  Zeit  etwas  versteiften  Kniegelenke 
nicht  zu  forcieren,  sondern  dabei  mit  äußerster  Schonung 
vorzugehen,  sollte  mir  ein  zweiter  Fall  beweisen. 

Am  8.  Oktober  1913  operierte  ich  in  gleicher  Weise  eine 
28jährige  Kontoristin  mit  einer  seit  15  Jahren  unzählige  Male 
rezidivierenden  doppelseitigen  Patellarluxation.  Auch  ihre  Ana¬ 
mnese  erzählte  beredt,  wie  schwer  das  Leiden,  namentlich  in 
sozialer  Beziehung  ist.  Auch  diese  Patientin  klagte  in  den  ersten. 
Tagen  post  operationem  über  sehr  lebhafte  Schmerzen,  in  den 
ersten  vier  Tagen  bestanden  erhöhte  Nachmittagstemperaturen  (am 
ersten  Tag  bis  38-3°)  trotz  völlig  aseptischem  Verlauf.  Entlassung 
am  11.  November  mit  noch  beträchtlicher  Einschränkung  der  Be¬ 
weglichkeit. 

Von  anderer  Seite  wurde  dann  die  Patientin  in  ein  mecliko- 
mechanisches  Institut  gewiesen  und  dort  ohne  daß  man  sich 
mit  unS  ins  Einvernehmen  gesetzt  hätte  —  in  die  Arbeit  ge¬ 
nommen.  Die  volle  Beweglichkeit  der  Gelenke  kehrte  wohl  bald 
zurück,  aber  auch  die  Kniescheiben  wurden  neuerlich  gelockert; 
eine  neuerliche  Luxation  ist  zwar  bisher  nicht  wieder  eingetreten, 
aber  die  Kniescheiben  lassen  sich  bis  zu  einer  leichten  Sub¬ 
luxationsstellung  laterahvärts  verschieben  und  der  Gang  ist,  da 
die  Patientin  sich  nicht  völlig  sicher  fühlt,  wieder  etwas  zaghaft 


geworden. 

Die  Ursachen  für  die  neuerliche  Lockerung  der  Knie¬ 
scheiben  in  diesem  zweiten  Falle  liegen  so  klar,  daß  man 
wohl  sagen  darf:  die  angewandte  Operalionsmethode  trifft 
keine  Schuld,  daß  der  Erfolg  nicht  voll  befriedigt.  Ich  halte 
mich  also  trotz  dem  teilweisen  Mißerfolg  dieses  zweiten 
Falles  für  berechtigt,  die  Doppelung  der  Kapsel  und  vor 
allem  die  Doppelung  des  Reservestreckapparates  an  der 
medialen  Seite  der  Kniescheibe  als  ein  einfaches,  ein  gules 
Resultat  versprechendes  Verfahren  zur  Heilung  der  so 
lästigen  habituellen  Luxation  der  Kniescheibe  zu  empfehlen. 


Freilich,  oh  man  mit  dieser  Methode  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gleich1  gute  Resultate  erzielen  wird  wie  in  meinem 
ersten  Falle,  ob  nicht  auch  sie  wie  andere  bisher  gebräuch¬ 
liche  Verfahren  häufig  von  Rezidiven  gefolgt  sein  wird,  das 
kann  erst,  die  Zukunft  lehren.  Diese  Frage  zu  entscheiden, 
brauchte  man  eine  größere  Beobachtungsreihe  und  über 
eine  solche  wieder  wird  eine  einzelne  Station  bei  dei 
Seltenheit  der  Affektion  nicht  leicht  verfügen. 

Für  jene  desperaten  Fälle  schwerer  habitueller  Luxa¬ 
tion,  die  trotz  Anwendung  einer  rationellen  Operations¬ 
methode  doch  wieder  reaktivierten,  wäre  meines  Erachtens 
aber  noch  ein  Eingriff  in  Erwägung  zu  ziehen:  die  Exstir¬ 
pation  der  Patella. 

Faß  diese  bei  entsprechender  Deckung  des  durch  den 
Wegfall  der  Kniescheibe  im  Streckaplparat  des  Knies  ent- 
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stehenden  Defektes  von  einem  glänzenden  funktionellen  Re¬ 
sultat  gefolgt  sein  kann,  lehrte  mich  ein  eigener  Fall : 

cli  war  am  18.  Dezember  1911  gezwungen,  eine  spontan 
fraktunertc,  hochgradig  destruierte  Patella*)  bei  einem  29jährigen 
Alamu«  zu  entfernen  Den  im  Streckapparat  entstandenen  Defekt 
deckte  ich  derart,  daß  ich  aus  der  Sehne  des  Rectus  femoris 
emen  gestielten  Lappen  bildete,  diesen  nach  abwärts  schlug,  seine 
.  Ritze  mit  dem  Ligamentum  patellae  proprium,  seine  Seitenränder 
mit  dem  Reservestreckäpparat  vernähte. 

Der  Patient  wurde  wieder  voll  geh-  und  erwerbsfähig;  schon 
nach  wenigen  W  ochen  fand  er  eine  neue  Stellung  als  Magazineur 
einer  sehr  großen  Firma  und  konnte  seinen  Dienst,  der  ihn  zwirnte 
unzählige  Male  im  läge  Leitern  auf-  und  äbzusteigen,  zu  voller 
Zufriedenheit  versehen. 

Die  Versorgung  des  Defektes  nach  einer  wegen  habi¬ 
tueller  Luxation  vorgenommeneu  Exslirpation  der  Patella 
durfte  sich  besonders  leicht  gestalten.  Sicherlich  wird  es 
m  Anbetracht  der  Schlaffheit  des  Synovialsackes  in  solchen 
Fallen  unschwer  gelingen,  den  Defekt  der  Synovialmeml.ran 
durch  direkte  Vernahung  zu  schließen.  Die  Konlinuität  des 
Streckapparates  wäre  auch  hier  durch  einen  der  Rektus- 
sehne  entnommenen  Lappen  wiederherzustellen,  seine  Seiten- 
rander  waren  mit  dom  Reservestreokapparat  zu  beiden  Seiten 
zu  vernähen,  doch  nicht  Rand  des  Lappens  an  Rand  des 
Keservestreckapparates,  sondern  so,  daß  man  die  Ränder 
des  medialen  und  lateralen  Reservestreckapparates  vor  dem 
Sehnenlappen  aneinandernäht  und  gleichzeitig  mit  einigen 
Nähten  an  dem  Sehnenlappen  fixiert. 

Die  aus  dem  plastischen  Ersatz  der  Patella  resultie¬ 
rende  .straife,  sehnemartige  Verbindung  zwischen  Rectus  fe- 
mons  und  Ligamentum  patellae  proprium  würde  kaum  mehr 
die  iendenz  zeigen,  über  den  äußeren  Kondyl  hinüberzu¬ 
rutschen;  selbst  eine  sehr  seichte  Facies  patellaris,  ein  sehr 
niedriger  Condylus  externus  würden  ihr  voraussichtlich  ge¬ 
nügenden  Halt  geben. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum) 

Ueber  Leiomyome  des  Oesophagus  und  der 

Kardia. 

Von  Dr  Dliloran  Jlilovanovte. 

Als  der  Hauptfundort  der  Leiomyome  gilt,  der  weibliche 
Genital  Iraki  und  vor  allem  der  Uterus.  An  zweiter  Stelle  steht 
der  \  erdauungstrakt,  obwohl  die  Leiomyome  im  Bereiche1 
desselben  ischon  viel  seltener  zu  finden  sind.  Würde  man 
bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Leiomyome 
die  einzelnen  Abschnitte  des  Verdauungstraktes  aufzählen, 
so  müßte  zuerst,  der  Darm,  dann  der  Magen  und  zuletzt  der 
Oesophagus  genannt  werden.  Allerdings  sind  die  Leiomyome 
im  Oesophagus  unter  allen  benignen  Tumoren  noch  am  re¬ 
lativ  häufigsten  anzutreffen.  Die  Leiomyome  stellen  meistens 
Zufallsbefunde  bei  den  Obduktionen  dar  und  sind  nur  aus¬ 
nahmsweise  (Fälle  Anitschkow  und  W  e  1  j  a  m  i  n  o  w) 
klinisch  bemerkbar. 

In  den  letzten  fünf  Monaten  wurden  im  pathologisch- 
anatomischen  Institut  der  Wiener  Universität  in  vier  Fällen 
Leiomyome  bei  der  Obduktion  gefunden.  Ueber  diese  in 
mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Leiomyome  und  über  ein 
lünftes  dem  Institutsmuseum  entnommenes  soll  im  folgen¬ 
den  berichtet  werden. 

F  a }  1  I;  Das  erste  Myom  (Museumspräparat)  stammt  von 
3iner  76  jährigen  Frau.  Die  pathologisch- anatomische  Diagnose 
autete:  Parotitis  suppurativa;  Marasmus  universalis;  in  jeder 
Niere  ein  haselnußgroßes  Adenom;  Myoma  oesophagi.  —  Der  nuß- 
;roße  und  eiförmige  Tumor  befindet  sich  in  der  vorderen  Oeso- 


'  u  Klinisch  mußte  an  einen  luetischen  Prozeß  und  an  eine  chro- 
usche  Ostitis,  aus  einer  gonorrhoischen  Metastase  hervorgegangen,  ge- 
acht  werden.  Leider  brachte  auch  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
■uchung  nicht  die  erhoffte  Aufklärung.  Prof.  Landsteiners  Befund 
autete:  »Chronische  Entzündung  der  Synovia  und  des  Knochens  mit 
.*  nnug  von  Granulations-  und  Schwielengewebe  und  Destruktion  des 
vnochengefüges.  Das  ätiologische  Moment  ist  aus  dem  histologischen 
oetund  nicht  bestimmbare 


phaguswand,  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea.  Er  ist 
von  derber  Konsistenz,  ringsum  ahgekapselt  und  in  das  Lumen 
des  Oesophagus  pomimerend.  Durchschnitte  lassen  erkennen,  daß 
der  Lumor  aus  zahlreichen  zum  Teil  weißlichen  Bündeln  aufge- 
oaut  ist  und  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Muscularis  externa 
und  oberer  iuinorkuppe  besteht.  Die  Oesophagusschleimhaut  über 
dem  Lumor  ist  verschieblich  und  makroskopisch  unverändert. 
Dm  histologische  Untersuchung  ergab  (in  allen  Fällen  wurden 
die  Schnitte  mit  Hämalaun-Eosin,  nach  van  Gieson  und  mit 
budanlosung  gefärbt):  Der  Tumor  besteht  aus  glatten,  bündel¬ 
artig  angeordneten  Muskelfasern  und  enthält  sehr  geringe  Mengen 
von  Bindegewebe.  Stellenweise  sind  noch  Verkalkungsherde  zu 
sehem  Der  Tumor  grenzt  unmittelbar  an  die  Submukosa,  zeigt 
jedoch  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  der  Muscularis  mucosae, 
ümgegen  kann  man  deutlich  verfolgen,  wie  die  Fasern  der  äußeren 
ocmchten  der  Muscularis  ext.  in  die  Tumormasse  hineinziehen 
und  in  derselben  aufgehen. 

1  1  .•  Fa^1  BeiNeinem  25jährigen  Manne  wurde  bei  der  Ob¬ 
duktion  (Dr  Ker  n)  folgendes  festgestellt :  Rechtsseitiges  Thorax¬ 
empyem  linksseitige  lobuläre  Pneumonie  mit  fibrinöser  Pleuritis 
hochgradige  fettige  Degeneration  der  Organe  und  ein  Myom  des 
.  esoPJiagus.  Das  Myom  saß  an  der  vorderen  Oesophaguswand 
4  cm  oberhalb  der  Kardia,  hatte  ungefähr  die  Größe  eines  Gänse¬ 
eies  (10  cm  lang  und  G  cm  breit)  und  grenzte  sich  gegen  die 
Umgebung  scharf  ab.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  konnte  eine 
deutliche  Lappung  unterschieden  werden.  Die  die  Oberfläche  be¬ 
deckende,  bindegewebige  Hülle  war  von  zahlreichen  Gefäßen 
durchzogen  die  Konsistenz  des  Tumors  selbst  eine  ziemlich 
derbe.  Im  Bereiche  des  Tumors  war  die  Oesophagusschleimhaut 
infolge  der  lappigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  an  mehreren 
Steilen  gegen  das  Lumen  vorgewölbt  (siehe  die  Figur).  Ent- 
sprechend  der  Mitte  der  rechten  Tumorhälfte  kann  man  ein  fast 
lalbkugehges,  2  cm  tiefes  und  mit  der  Kuppe  schräg  nach  oben 
gerichtetes  Divertikel  bemerken.  Drei  Viertel  der  Zirkumferrenz 
der  Oesophaguswand,  u.  zw.  der  vordere,  rechtsseitige  und  links¬ 
seitige  Anteil  desselben  werden  von  der  Tumormasse  ringförmig 
umfaßt,  ohne  daß  jedoch  das  Lumen  eine  wesentliche  Verengerung 
erfahrt.  Die  Schleimhaut  ist  über  dem  Tumor  gut  verschieblich, 
die  innerste  Partie  des  Divertikels  ausgenommen,  und  bei  makro¬ 
skopischer  Betrachtung  unverändert.  Auf  der  Schnittfläche  tritt 
deutlich  die  Zusammensetzung  des  Tumors  aus  rötlich-weißlichen 
undeln,  sowie  der  groblappige  Bau  hervor.  Das  mikroskopische 
Bild  ist  wieder  im  wesentlichen  durch  die  zahlreichen  bündel¬ 
artig  angeordneten  Muskelfasern  und  außerordentlich  spärliches 
Bindegewebe  bestimmt,  wobei  die  Muskelfaserbündel  sich  viel¬ 
fach  durchkreuzen.  Stellenweise  zeigt  das  Muskelgewebe  ödematöse 
Durchtränkung  und  reichliche  Vaskularisation.  Die  Wände  der 
Bl  ul  gef  äße  sind  größtenteils  hyalin  oder  fettig  degeneriert,  die 
Gefäße  selbst  zum  teil  thrömbosiert.  Die  dem  Tumor  entsprechende 
Partie  der  Oesophaguswand  ist  in  allen  ihren  Bestandteilen  ver¬ 
schmälert.  Nirgends  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tumor  und  der  Muscularis  mucosa.  Dagegen  bereitete  es  keine 
Schwierigkeiten  wieder  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen 
der  Muscularis  ext.,  u.  zw.  der  äußeren  Schicht  derselben,  mit 
dem  lumorgewebe  festzustellen.  Ergänzend  sei  noch  erwähnt, 
daß  der  lumor  keinerlei  klinische  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

Im  Falle  III  handelte  es  sich  um  einen  68jährigen  Mann, 
der  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  gestorben  war.  Aus¬ 
zug  aus  dem  Obduktionsbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Erdheim): 
Ulzerierendes  und  strikturierendes  Karzinom  an  der  Ileocökal- 
klappe  mit  Metastasen  in  der  Leber  und  den  Lendenwirbeln,  all¬ 
gemeine  Peritonitis,  Polyposis  des  Dickdarms,  ein  bohnengroßes 
Lipom  im  Colon  transv.  und  zwei  Myome  des  Oesophagus.  —  Das 
eine  Myom  erscheint  als  ein  haselnußgroßer,  2  cm  langer  und 
1  cm  breiter  querverlaufender  und  der  Außenwand  des  Oeso¬ 
phagus  aufsitzender  1  umor,  der  überall  gegen  die  Umgebung 
abgekapselt  ist,  sich  3/2  cm  oberhalb  der  Cardia  in  dem  rechten 
hinteren  Anteil  des  Oesophagus  befindet,  eine  glatte  Oberfläche 
und  feste  Konsistenz  besitzt.  Die  Oesophagusschleimhaut  ist 
durchwegs  über  dem  Tumor  verschieblich  und  makroskopisch 
ohne  Veränderungen.  Histologisch  besteht  die  Geschwulst  aus 
glatten  Muskelfasern  und  sehr  spärlichen  Bindegewebszügen.  Die 
zahlreichen  Blutgefäße  zeichnen  sich  durch  hyalin  und 
fettig  degeneiierte,  zum  Teil  auch  verkalkte  Wände  aus.  Während 
auch  in  diesem  Falle  jede  Beziehung  zwischen  dem  Tumor  und 
der  Muscularis  mucosae  zu  vermissen  ist,  kann  man  wieder 
recht  deutlich  wahrnehmen,  wie  die  Ringmuskelfasern  der  inneren 
Schicht  der  Muscularis  ext.  unmittelbar  in  die  Geschwulst  über¬ 
gehen.  Nach  links  von  dem  eben  beschriebenen  Myom  und  etwas 
kranialwärts  gelagert  findet  man  an  der  hinteren  Wand  des 
Oesophagus  einen  zweiten  6  cm  langen  und  5  cm  breiten  grob- 
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gelappten  Tumor  mit  glatter  und  von  zahlreichen  Gefäßen  durch¬ 
zogener  Oberfläche,  der  sich  wieder  gegen  die  Umgebung  durch 
eine  bindegewebige  Kapsel  scharf  absetzt.  Entsprechend  der 
Mitte  des  Tumors  ist  die  Oesophaguswand  nach  außen  vorge¬ 
buchtet  und  bildet  dadurch  ein  trichterförmiges,  in  horizontaler 
Richtung  verlaufendes  2XU  cm  tiefes  Divertikel.  Die  Schleimhaut 
ist  an  der  Spitze  des  Divertikels  fest  angewachsen,  sonst  überall 
über  dem  Tumor  gut  verschieblich  und  ohne  makroskopisch  er¬ 
kennbare  Veränderungen.  Dieser  Tumor  weist  einen  außerordent¬ 
lich  deutlichen  lappigen  Bau  auf,  in  der  Weise,  daß  die  ein¬ 
zelnen  Lappen  brückenartig  miteinander  verbunden  erscheinen. 
Bei  histologischer  Untersuchung  findet  man  das  gleiche  Bild  und 


der  Geschwulst  ist  noch  außerordentlich  spärliches  Bindegewebe 
erkennbar.  Die  zarte  bindegewebige  Kapsel  hört  gerade  an  jener 
Stelle  auf,  wo  man  das  unmittelbare  Einstrahlen  der  äußeren 
Schicht  der  Muscularis  ext.  in  die  Geschwulstmasse  bemerken 
kann.  Das  kleine  Myom  der  Oesophaguswand  besitzt  gleichfalls 
eine  zarte  und  lockere  Kapsel  und  steht  in  direktem  Zusammen¬ 
hang  mit  der  äußersten  Muskelschicht,  während  die  dritte  Ge¬ 
schwulst,  die  in  der  Magenwand  gelagert  ist,  in  ganz  eindeutiger 
Weise  einen  breiten  Uebergang  der  inneren  Schicht  der  Muscu¬ 
laris  ext.  in  die  Tumormasse  zur  Anschauung  bringt.  Beide  letzt¬ 
genannten  Tumoren  stimmen  mit  dem  größten  Myom  histologisch 
überein. 


Vail  II  (natürliche  Größe). 


dieselben  regressiven  Veränderungen  wie  in  dem  früher  genannten 
Tumor  mit  der  Einschränkung,  daß  diesmal  der  Uebergang  der 
Muscularis  ext.  in  den  Tumor  zwar  eindeutig,  aber  doch  nicht 
in  so  klarer  Weise  festgestellt  werden  kann.  Faßt  man  beide 
Tumoren  dieses  Falles  zusammen,  so  nehmen  dieselben  approxi¬ 
mativ  drei  Viertel  der  Zirkumferrenz  des  Oesophagus  ein,  so 
daß  derselbe  ringförmig  von  Tumormasse  umscheidet  wird,  ohne 
jedoch  eine  wesentliche  Verengerung  des  Lumens  erkennen  zu 
lassen.  Von  den  übrigen  Tumoren  erweisen  sich  mikroskopisch 
das  Ileocökalkarzinom  und  seine  Metastasen  als  Adenokarzinome, 
das  Lipom  im  Colon  transv.  als  submuköses  Lipom  und  die 
zahlreichen,  gestielten  Polypen  des  Dickdarmes  als  polypöse 
Adenome. 

Fall  IV.  Bei  einem  63jährigen  Manne  ergab  die  Sektion 
(Priv.-Doz.  Dr.  E  r  d  h  e  i  m)  neben  einem  perforierenden  Ulcus 
pylori,  lobulärer  Pneumonie  und  allgemeinem  Marasmus  am 
Uebergang  des  Oesophagus  in  den  Magen  ein  ungefähr  bohnen¬ 
großes  Myom  und  zwei  zu  beiden  Seiten  desselben  befindliche 
erbsengroße  Myome.  —  Der  größte  Tumor  ist  in  der  Weise  ge¬ 
lagert,  daß  die  eine  Hälfte  desselben  der  Kardia  des  Magens  an¬ 
gehört;  ebenso  liegt  einer  der  beiden  kleineren  Tumoren  bereits 
im  Bereiche  der  Magenwand,  während  das  dritte  Myom  der 
Oesophaguswand  angehört.  An  Durchschnitten  durch  alle  drei 
Tumoren,  die  von  fester  Konsistenz  sind,  wiederholt  sich  das  in 
den  früheren  Fällen  beschriebene  Bild :  zahlreiche  rötlich-weiß¬ 
liche,  sich  durchflechtende  Bündel.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  bestätigte  an  dem  größten  Tumor  die  schon  mit  freiem 
Auge  erkannte  Lagerung  desselben.  Gerade  der  Mittellinie  des 
Tumors  entspricht  der  Uebergang  der  Magenschleimhaut  in  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus.  Zwischen  den  glatten  Muskelfasern 


Fall  V.  Bei  einem  42jährigen  Manne  fand  ich  bei  der  Ob¬ 
duktion  außer  einer  lobulären  Pneumonie,  hochgradigem  Lungen¬ 
emphysem  und  einer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  noch 
ein  Oesophagusmyom.  —  Dasselbe  saß  knapp  unterhalb  der  Bifur- 
katio  tracheae,  in  der  vorderen  Oesophaguswand,  war  von  der 
Größe  eines  Hühnereies,  von  derber  Konsistenz,  stark  gelappt 
und  ringsum  abgekapselt.  Der  Tumor,  dessen  Hauptmasse  in  das 
Lumen  des  Oesophagus  prominiert,  setzt  sich  hauptsächlich  aus 
zwei  Hauptlappen  zusammen,  die  durch  eine  tiefe  längsver¬ 
laufende  bis  ins  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut  reichende 
Rinne  voneinander  geschieden  sind.  Aber  auch  jeder  dieser 
Lappen  besteht  aus  zahlreichen  kleineren,  voneinander  abgrenz 
baren  Teilen,  so  daß  dadurch  die  Schleimhaut  des  Oesophagus 
im  Bereiche  des  Tumors  die  verschiedenartigsten  Vorwölbungen 
und  Einsenkungen  erkennen  läßt.  Im  ganzen  nimmt  der  gesamte 
Tumor  annähernd  zwei  Drittel  der  Zirkumferenz  der  Oesophagus¬ 
wand  ein.  Die  Schleimhaut  ist  über  dem  Tumor  durchwegs  ver¬ 
schieblich  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  die  am  stärksten  gegen 
das  Lumen  pominiert  und  sich  im  Bereiche  des  größeren  Haupt 
lappens  befindet.  An  Durchschnitten  ist  eine  steifige,  geflecht- 
artige  Zeichnung  deutlich  wahrnehmbar;  die  Farbe  ist  im  allge¬ 
meinen  eine  rötlich-weiße.  Histologischer  Befund:  Der  Tumor 
setzt  sich  aus  glatten,  typisch  in  Bündel  angeordneten  Muskel¬ 
fasern  und  sehr  spärlichem  Bindegewebe  zusammen.  Derselbe 
ist  an  mehreren  Stellen  ödematös  durchtränkt  und  ziemlich  ge¬ 
fäßarm.  An  jener  Stelle,  die  oben  als  die  prominenteste  bezeichnet 
wurde,  kann  man  den  direkten  Uebergang  der  inneren  Schichte 
der  Muscularis  ext.  in  die  Tumorsubstanz  beobachten,  ein  Be¬ 
fund,  der  sich  auch  schon  makroskopisch  nachweisen  ließ.  Der- 
Tumor  grenzt  überall  unmittelbar  an  die  Submukosa  an;  ein  Zu 
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sammenhang  zwischen  der  Muscularis  mucosae  und  der  Ge¬ 
schwulstmasse  fehlt  durchwegs. 

A usgehend  von  den  fünf  eben  geschilderten  Leiomyotn- 
liUIen  und  unter  Berücksichtigung  von  acht  in  der  Literatur 
näher  beschriebenen  (Virchow,  1 1 1  i  g,  Pichler, 

;l'Vts^kow,’  BrYanO  und  fünf  nur  kürz  erwähnten 
lallen  (E  berth,  Orth,  Weljaininow,  Coals,  Fag  ge) 
würde  man  zu  folgenden  Schlüssen  kommen: 

Wie  die  Leiomyome  überhaupt,  so  scheinen  auch  die 
Leiomyome  des  Oesophagus  und  der  Kardia  sich  vorwie¬ 
gend  im  höheren  Alter,  seltener  vor  dem  40.  Lebensjahr 
vorzufinden,  vermutlich  viel  häufiger  hei  männlichen  als 
bei  weiblichen  Individuen.  Der  häufigste  Sitz  der  Tumoren 
ist,  der  unterste  Oesophagusabschnitt;  weniger  häufig  wer¬ 
den  die  Leiomyome  in  der  Höhe  der  Bifurkation  und  an 
|  der  Kardia  angetroffen.  Die  Größe  dcicLeiomyome  des  Oeso- 
phalus  und  dei  Kardia  schwankt  nach  den  bisherigen  Pe¬ 
st  lit  ei  bungen  zwischen  Bohnen-  und  Gänseeigrößie;  im 
rallo  II  zeichnet©  sich  der  rumor  chen  durch  seine  beson- 
dere  Größe  aus.  Meistens  werden  die  Geschwülste  einzeln 
angetroffen  und  nur  ausnahmsweise  in  Form  mehrerer  selb¬ 
ständiger  Tumoren. 

Lie  Mein  zahl  der  rumoren  zeigt  die  Tendenz  zu  vor¬ 
wiegender  Ausbreitung  in  der  Zirkümferenz  der  Oesophagus- 
wand  und  dadurch  zu  halbring-  oder  ringförmiger  Umklam¬ 
merung  des  Oesophagus.  Eine  derartige  Lage  der  Geschwulst 
kann  gleichwohl  ohne  irgendwelche  Folge  für  die  Weite 
des  Oesophagusl umens  bleiben  oder  aber  wie  bei  Karzino¬ 
men  zu  Stenosierung  führen  und  dann  auch  schwere  klini¬ 
sche  Erscheinungen  hervor  rufen. 

In  einem  Teile  der  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle 
ist  der  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  der  Museüla- 
ris  externa  ausdrücklich  hervorgehoben,  während  in  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  über  diesen  Punkt  keine  Angaben 
vorhegen.  Aus  den  fünf  oben  beschriebenen  Fällen  läßt  sich 
wohl  in  zweifelloser  Weise  die  Entstehung  der  Myome  aus 
einer  Schichte  der  Muscularis  externa  ableiten.  Da  auch  in 
keiner  der  bisher  erschienenen  Publikationen  ein  Hervor¬ 
gehen  der  Oesophagusmyomc  aus  der  Muscularis  mucosae 
beschrieben  wurde,  so  kann  man  vermutlich  in  den  meisten 
Källen  für  die  Abstammung  der  Leiomyome  die  Muscularis 
i externa  verantwortlich  machen. 

In  zahlreichen  Schnitten  aller  fünf  beschriebenen  Leio¬ 
myome  wurde  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Befunde  in  Uterus¬ 
ny  omen  nach  drüsenähnlichen,  bzw.  epithelialen  Gebilden, 
veiler  nach  Ganglienzellen  und  quergestreiften  Muskelfasern 
Pichler)  oder  überhaupt  nach  fremdartigen  Einschlüssen 
gesucht  ohne  daß'  aber  derartige  Gewebseinschlüsse  gefunden 
werden  konnten.  Diese  Tatsache  und  der  festgestellte  di- 
ekto  Zusammenhang  der  Tumoren  mit  der  normalen  Muscu- 
aris  externa  würde  gegen  die  von  Ribbert  vermutete 
Abstammung  solcher  Myome  von  embryonalen  Keimen 
brechen.  Als  besonders  instruktiv  kann  man  in  dieser  Be- 
lehung  jene  Fälle  bezeichnen,  in  denen, die  Myome  in  einem 
elativ  frühen  Stadium  angetroffen  wurden,  weil  dann  die 
Abstammung  derselben  aus  der  Muscularis1  externa  um  so 
eutlicher  hervor  tritt.  Dahin  gehören  vor  allem  die  drei  Tu- 
loren  des  F  alles  IV,  denen  nach  den  Angaben  mehrerer 
uloren  die  Kriterien  einer  früheren  Entwicklungsstufe  zu- 
iommen,  nämlich,  von  der  Kleinheit  abgesehen,  der  völlige 
hmgel  regressiver  Metamorphosen  und  eine  sehr  lockere, 
arte  Bindegewehskapsel. 

Ebenso  dürfte  es  am  Platze  sein  mit  einigen  Worten 
och  die  Divertikelbildungen  zu  besprechen,  deren  Ent¬ 
eil  ung  nicht  ohne  weiteres  als  klar  angenommen  werden 
mn.  Stellt  man  sich  die  Divertikelbildimg  ausschließlich 
s  Folge  der  Schwere  des  Tumors  vor,  so  könnte  man  mit 
eser  Anschauung  isehr  schwer  den  horizontalen  und  in 
nem  Falle  sogar  schräg  nach  oben  [gerichteten  Verlauf  des 
i  verlikels  in  Einklang  bringen.  Auch  die  Lokalisation  beider 
ivertikel  mehr  in  der  Mitte  des  Tumor  und  nicht  an  dem 
>eren  Pol  sowie  die  ungefähr  halbkugelige  Form  in  dem 
nen  F  alle  würden  dagegen  sprechen.  Ebensowenig  kann 


eine  Zugwirkung  auf  die  Oesophaguswand  durch  Fixation 
des  I  ii mors  im  Mediastinum  angenommen  werden,  weil  ja 
beide  Tumoren  nur  sehr  locker  mit  der  Umgebung  verbunden 
waren,  jedenfalls  viel  lockerer  als  mit  dem  Oesophagus.  Am 
wahrscheinlichsten  dürfte  folgende  Erklärung  sein:  Die  Ent- 
slehung  der  Tumoren  in  der  Oesophaguswand  und  ihre  spü¬ 
le]  e  Ausbreitung  innerhalb  derselben  besonders  aber  gegen 
das  Lumen  zu,  bringt  die  Tumoren  mit  der  darüberziehenden 
och  leimhaut  in  innige  Beziehung  und  zwar  Iso,  daß  sich  die 
Schleimhaut  allen  möglichen  Vertiefungen  und  Erhebungen 
der  dem  Lumen  zugewandten  Seite  des  Tumors  genau  an¬ 
paßt.  Sind  die  Tumoren  ungelappt  und  daher  von  regelmäßi¬ 
gerer  Oberfläche,  so  verursachen  sie  nur  einfache,  halbku¬ 
gelige  Vorwölbungen  der  Schleimhaut  (Fall  I  und  IV).  Zeigen 
aber  die  Tumoren  einen  lappigen  Bau  und  somit  die  verschie¬ 
denartigsten  Vorwölbungen  und  Erhebungen,  dann  folgt  die 
Schleimhaut  genau  der  Oberfläche  des  Tumors  lund  auf  diese 
\\  eise  können  rinnenförmige  (Fall  V)  oder  auch'  divertikel- 
artige  (Fälle  II  und  III)  Bildungen  zustande  kommen. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daßi  in,  (den  Fällen  I  und 
Hl  zwei  Beispiele  multipler,  primärer  Tumoren  vorliegen 
u.  zw.  im  Falle  1  ein  Oesophagusleiomyom  und  Nierenade- 
nome;  im  Fall  HI  Osophägusleiomyome,  ein  Karzinom  der 
Jleocökalklappe,  polypöse  Dickdarmadenome  und  ein  sub¬ 
muköses  Lipom.  ; 

Obgleich  über  Leiomyome  des  Oesophagus,  wenn  auch 
nicht,  zahlreiche,  so  doch  ziemlich  ausführliche  .Arbeiten  \vor- 
1  legen,  hat  sich  nichtsdestoweniger  aus  dem  Studium  der 
Literatur  ergeben,  daß  immerhin  noch  einige  Fragen  in  der 
Pathologie  dieser  Tumoren,  wie  die  Genese  derselben  und 
die  Divertikelbildung  als  Begleiterscheinung,  ungeklärt  sind. 
Aul  diese  beiden  Punkte  wurde  darum  ein  besonderes  Ge¬ 
wicht  gelegt  und  dies  hot  auch  vorwiegend  den  Anlaß,  zur 
vorliegenden  Publikation. 
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Eine  Reaktion  auf  Hexamethylentetramin. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz. 

Gelegentlich  einer  Untersuchungsreihe,  bei  der  esi  von 
Wichtigkeit  war,  kleinste  Mengen  von  Eiweiß  im  Harn  nach- 
weisen  zu  können,  war  Herr  Prof.  Ernst  Fr e  u  n  d  so  liebens'- 
würdig,  mich  auf  eine  von  ihm  ausgearbeitete  bezügliche 
Methode  aufmerksam  zu  machen.  Dieselbe  dient  gleicher¬ 
weise  zum  Nachweise  von  sogenanntem  Nukleoalbumin  und 
Serumalbumin.  Die  Harnprobe  wird  mit  Essigsäure  unge¬ 
säuert,  dann  tropfenweise  eine  gesättigte  wässerige  Sublimat¬ 
lösung  zugefügt.  Eine  entstehende  Trübung  oder  Fällung 
zeigt.  Nukleoalbumin  an ;  zum  Nachweise  von  'Serumalbumin 
wird  mit  Salzsäure  angesäuert,  dann  die  Sublimatlösung  zu- 
gesetzl.  Bei  Handhabung  dieser  Reaktionen  machte  ich  als¬ 
bald  die  Beobachtung,  daß  manche  Harne,  die  nach  den 
sonst  üblichen  Proben  sicher  eiweißfrei  waren,  'mit  der  oben 
geschilderten  Reaktion  einen  mehr  oder  weniger  dichten, 
pulverigen  Niederschlag  gaben.  Es  stellte  sich  heraus1,  daß 
in  solchen  Fällen  die  Harne  von  Personen  Vorlagen,  welche 
ein  Hexamethylentetraminpräparat  genommen  hatten,  daß  es 
sich  also  um  eine,  wie  es  schien,  sehr  einfache  und 
empfindliche  Reaktion  auf  H  e  x  a  m  e  t  h  y  1  ern¬ 
tet  r  a,  m  j  n  h  a  n  d  1  e. 

In  näherer  Prüfung  dieser  Frage  habe  ich  eine  große 
Anzahl  von  Hamen  solcher  Personen,  welche  ein  Hexame- 
thylenpräparat  (speziell  Hexamethylentetramin  resp.  Uro¬ 
tropin,  Helmitol,  Hexal)  genommen  hatten,  untersucht  und 
feststellen  können,  daß  sich  in  solchen  Urinen  die  geschil¬ 


derte  Reaktion  mit  großer  Regelmäßigkeit  —  naturgemäß 
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in  wechselnder  Intensität  —  darstellen  ließ.  Es  sei  daran 
erinnert,  daß  das  per  os  einverleibte  Hexamethylentetramin 
zum  allergrößten  Teile  unverändert  im  Harn  zu  finden  ist 
X  i  c  o  1  a  i  e  r),  daß  nur  ein  geringer  Anteil  des  Präparates 
in  der  Niere  Formaldehyd  abspaltet,  der  als  solcher  nach¬ 
weisbar  ist.  Doch  begegnen  die  Formaldehydreaktionen  bei 
i  rlahrenen  Untersuchern  lebhaften  Zweifeln  nach  der  Rich¬ 
tung,  daß  sie  wirklich  freien  Formaldehyd  anzeigen;  viel 
eher  einen  Formaldehyd,  der  intra  reactionem  aus  dem  I lexa'p 
mcthylentetramin  zur  Abspaltung  gelangt.  Speziell  der  Aus¬ 
fall  solcher  Proben,  bei  welchen  eine  Erwärmung  der  Unter¬ 
suchungsflüssigkeit  statthat,  ist  mit  der  allergrößten  Skepsis 
zu  betrachten,  man  weist  da  einen  Formaldehyd  nach,  der 
si(  h  erst  außerhalb  des  Organismus  aus  dem  Hexamethylen¬ 
tetramin  bildet  und  die  positive  Reaktion  besagt  nur,  daßi  in 
der  untersuchten  Flüssigkeit  eine  Substanz  enthalten  ist, 
welche  Formaldehyd  abzuspalten  vermag. 

Ich  verweise  in  diesem  Belange  auf  die  Fntersuchungen 
Nicolai  er s,  die  in  folgenden  Sätzen  gipfeln:  „Nach 
meinen  Erfahrungen  halte  ich  den  Nachweis  von  freiem 
oder  locker  gebundenem  Formaldehyd  durch  chemische 
Proben  nicht  für  sicher  auch  die  Jorissensche  Probe, 
die  sich  für  diesen  Zweck  noch  am  besten  bewährt  hat, 
versagt  zuweilen,  denn  ich  konnte  mich  mehrfach  über¬ 
zeugen,  daß  Urotropinharne.  die  mit  dieser  Probe  keine 
Formaldehydreaktion  gaben,  doch  bei  Körpertemperatur, 
auch  wenn  sie  mit  etwas  ammoniakalischem  Ham  infiziert 
waren,  vor  der  ammoniakelischen  Harngärung  eine  Zeit- 
lang,  vielfach  auch  dauernd  geschützt  blieben. 

Als  das  sicherste  Zeichen,  ob  nach  Uarrei- 
chung  einer  F  orinald  e  h  y  d  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g  de  r 
11  a  r  n  freie  n,  b  z  w.  locker  g  e  b  u  n  dene  n  F  o  r  m  a  1- 
d  (e  h  y  d  e  n  t  h  ä  1 1,  sehe  i  c  h  a  n,  wenn  in  diese  m 
1 1  a  r  n,  a  u  c  h  w  e  n  n  e  r  m  it  Bakterien  i  n  f  i  z  i.  e  r  t  i  s  t , 
bei  37°  C  die  Entwicklung  von  Mikroorganisr 
m e n  hintan  gehalten  w  i  r d,  bzw.  ganz  a  u  s  b  1  e i b  t.“ 

Außer  der  liier  erwähnten  Jorissenschen  Probe  kommen 
für  den  Formaldehydnachweis  vornehmlich  noch  die  Re- 
ak  I  ionen  nach  L  e  b  b  i  n,  Baeyer-Tollens,  B  u  r  n  a  m 
und  die  nach  A  r  n  o  1  d  und  Mentzel  in  Frage.  In  jüngster 
Zeit  die  schöne  Reaktion  nach  Schryver,  die  mir  durch 
eine  Arbeit  von  Abelin  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm. 
11)14,  Bd.  75)  bekannt  wurde  und  die  an  Empfindlichkeit 
die  vorerwähnten  zu  übertreffen  scheint.  Abelin  hat  die 
Schryversche  Reaktion  benützt,  um  nach  Neosalvarsaninjek- 
t ionen  den  Formaldehyd  dieses  Präparates  im  Harn  nachzu¬ 
weisen,  ich  habe  gelegentlich  meiner  Untersuchungen  einige 
Harne  nach  intravenösen  Neosalvarsaninjeklionen  auf  Form¬ 
aldehyd  nach  Schryver  geprüft  und  prachtvolle  Formal- 
dahydreaktionen  erzielt. 

Unter  diesem  Vorbehalte,  der  sich  auf, die  Berechtigung 
aus  einer  positiven  Formaldehydreaktion  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  freien  oder  locker  gebundenen  Formaldehyds  zu 
schließen,  bezieht,  habe  ich  parallel  mit  der  oben  geschil¬ 
derten  Sublimatreaktion  auch  die  gebräuchlichen  Formal¬ 
dehydreaktionen  in  Verwendung  genommen  und  bin  hiebei 
zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  daß  die  von  mir  verwen¬ 
dete  Probe  auf  Hexamethylentetramin  em¬ 
pfindlicher  ist  als  die  Untersuchungen  auf 
F  o  r  m  a  I  d  eh  y  d  (speziell  die  am  häufigsten  vorgenommene 
Jorissensche  Reaktion.  Die  Probe  nach  Schryver  war 
mir  damals  noch  nicht  bekannt).  i 

Wie  weiters  Vergle.it  bsuntersuchungen  mit  dem  bisher 
geübten  Verfahren  zum  Nachweis  von  Hexamethylentetramin 
mittels  Bromwasser  gezeigt  haben,  übertrifft  meine  Reaktion 
auch  dieses  an  Empfindlichkeit.  Man  ist  mit  der  Säurej- 
s ubli mal reak lion  imstande  einen  Gehalt  von  0-0003  g  Hexa¬ 
methylentetramin  im  Kubikzentimeter  deutlich  nachzu¬ 
weisen. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Probe  sei  noch  folgendes 
gesagt :  man  versetzt  eine  Probe  des  Harnes  mit  etwa  ein 
\  icrtel  bis  ein  Drittel  seines  Volumens 'einer  10%igen  Essig¬ 
säure  oder  Salzsäure  und  fügt  dann  tropfenweise  gesättigte 


wässerige  Sublimatlösung  (zirka  7°/oig)  hinzu,  so  lange,  als 
sich  die  sofort  entstehende  Trübung  vermehrt.  Geringer 
Eiweißgehalt  des  Harnes  (oder  einer  anderen  eventuell  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit)  bei  reichlichem  Gehalt  an, Hexa¬ 
methylentetramin  stört  nicht,  da  der  entstehende  dichte, 
pulverige  Niederschlag  von  der  Eiweißtrübung  unschwer 
zu  unterscheiden  ist;  andernfalls  muß  man  allerdings  vor¬ 
her  enteiweißen  und  im  eiweißfreien  Filtrate  die  Reaktion 
anstellen. 

Bemerkt  sei,  daß  auch  das  Spieglersche  lEiweißreagens. 
das  ja  im  wesentlichen  eine  4%iige  wässerige  Sublimat¬ 
lösung  (unter  Zusatz  von  Acid,  tartaric,  und  Glyzerin)  dar¬ 
stellt,  das  im  Urin  enthaltene  Hexamethylentetramin  aus¬ 
fällt,  eine  Beobachtung,  die  in  Caspers  Lehrbuch  der  Uro¬ 
logie-  Erwähnung  gefunden  hat.  Auch  hier  kann  also  ein 
entstehender  Niederschlag  von  Hexamethylentetramin  fälsch¬ 
lich  als  Eiweiß  gedeutet  werden.  i 

Endlich  hat  Eduard  Schmiz  (Apotheker-Zeitung  1913, 
S.  92)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  in  Hexalhum  bei 
Prüfung  mit  dem  Esbachschen  Reagens  Niederschläge  ent 
stehen,  die  nicht  durch  Eiweiß  bedingt  sind,  sondern  durch 
eine  unlösliche  Verbindung  des  Hexamethylentetramins  mit 
Pikrinsäure.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  aber  auch 
diese  Reaktion  viel  weniger  empfindlich  als  die  Subliinab 
probe  und  gibt  offenbar  nur  bei  höherem  Gehalte  des  Harns 
an  Hexamethylentetramin  deutliche  Ausschläge. 

Jedenfalls  kann  auch  sie  zu  Täuschungen  Anlaß  geben. 


Diskussionen. 


Die  Sonnenheilstättenbewegung  in  Oesterreich. 

Eine  Entgegnung  von  Priv.-Dr.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Der  Aufsatz  Dr.  M.  Jerusa-lems  läßt  mir  eine  Ent¬ 
gegnung  dringend  notwendig  .erscheinen,  so  gerne  ich  auch  eine 
derartige  Debatte  vermieden  hätte  und  seit  langem  auch  ver¬ 
mieden  habe.  Ich  wollte  nicht,  daß  das  , Bessere  der  Feind  des 
Guten  weride  -  daß  der  Hinweis  auf  die  Vorzüge  des  Hoch¬ 
gebirges  irgendwelche  Unternehmungen  oder  Pläne  im  .Mittelgebirge 
schädige;  nun  aber  machen  die  Ausführungen  Jerusalems 
weiteres  Schweigen  unmöglich. 

Die  SonnenheilstäUenbewegung  hatte  zunächst  den  Erfolg, 
daß  mehrere  der  bestehenden  Anstalten  begannen,  das  Sonnen 
licht  als  einen  in  ihnen  ebenfalls  zu  benützenden  therapeutischen 
Faktor  anzusehen,  neue  Einrichtungen  zu  treffen,  um  Sonnen¬ 
kuren  durchführen  zu  können.  Ue'be rail  in  den  Dachgärten 
Pirquets,  in  den  Anstalten  zu  Hall  und  Sulzbach,  in  den 
hübschen  und  zweckmäßig  eingerichteten  Pavillons  zu  Gri  m m e n- 
stein  wurden  Erfolge,  wurden  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Wir 
müssen  uns  darüber  freuen,  daß- durch  das  zielbewußte  Vorgehen 
der  betreffenden  Anstaltsleiter  die  neue  segensreiche  Therapie  Ein¬ 
gang  gefunden  hat,  wir  müssen  uns  freuen,  daß  Frank-.Schön- 
bauer  in  ihrem  Werke  umfassender  Kinderfürsorge  auch  der 
Sonnenlichfbehandlung  chirurgisch  Tuberkulöser  eine  Stätte  ge¬ 
schaffen  haben,  die,  da  sie  sich  eng  allen  anderen  Einrichtungen 
der  Stiftung  angliedert,  auch  in  engem  räumlichen  Zusammen¬ 
hang  mit  diesen  zu  belassen  wohl  zweckmäßig  gewesen  sein 
dürfte. 

Bei  all  dieser  Freude  über  erzielte  und  künftig  in  den 
genannten  Anstalten  n-och  zu  erzielenden  Erfolge  aber  dürfen  wir 
nicht  außer  nicht,  lassen,  daß  die  So-nnenlichtbehändlung  vom! 
Hochgebirge  aus  ihren  Siegeszug  angetreten  hat,  daß  „die  stärkere 
Lichtintensität  in  großer  Höhe  nicht  geleugnet  werden  kann" 
(Jerusalem),  daß  zwar  „eben  nicht  immer  die  Maxinnildosis 
a,n  gewendet  werden  muß"  (J  e  r  u  s  a  1  e  in),  daß  man  eben  mit  jener 
Dosis  sich  begnügen  muß,  die  man  zur  Verfügung  hat,  daß  aber 
doch  überall  und  stets  der  Maximaldosis  eine  stärkere,  die  stärkste 
Wirkung  zukommt.  Daß  Höhensonne  und  Höhenluft  intensiver 
auf  unseren  Organismus  einwirken  als  Luft  und  Sonne  des  Mittel¬ 
gebirges,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung;  jeder,  der  einmal  auf 
dem  Kahlenberg  und  einmal  auf  der  ,Rax  gewesen,  hat  den 
Unterschied  deutlich  gefühlt. 

Es  ist  -gewiß  vollkommen  richtig,  daß  überall  mit  der 
Sonnenlicht hohandlung  günstige  Erfolge  erzielt  werden  aber 
lür  einen  Vergleich  der  im  Mittelgebirge  mit  den  im  Hochgebirge 
erzielten  Erfolgen  liegt  heute  noch  nicht  genügend  Material  vor; 
die  Herren,  die  im  Mittelgebirge  Versuche  gemacht.,  sind  mit  den 
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Erfolgen  sehr  zufrieden  —  aber  kein  Außenstehender  vermag  heute 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  einen  Vergleich  zwischen  den  an 
verschiedenen  Orten  erzielten  Erfolgen  zu  ziehen.  Solange  aber 
nicht  der  Beweis  erbracht  ist,  daß  die  geringeren  Dosen  an  Heil¬ 
faktoren  dieselben  Erfolge  erzielen  wie  die  Maximaidosen  des 
Hochgebirges,  wird  man  an  der  Ueberlegenheit  der  Hochgebirgs- 
heilstätten  aus  theoretischen  Gründen  fest'halten  müssen da¬ 
neben  aber  sei  darauf  hingewiesen,  daß  der  Verein  zur  Bekämpfung 
der  1  uberkulose  in  Steiermark,  der  in  provisorisch  aufgestellten 
Baracken  erst  in  Neumarkt,  dann  in  Aflenz  (800  m  Seehöhe) 
seme  „Sonnenkinder“  verpflegte  und  mit  den  erzielten  Erfolgen 
zufrieden  war,  doch  es  vorzieht,  den  definitiven  Bau  seiner  Sonnen¬ 
heilstätte  in  weit  größerer  Höhe  (1400  m)  zu  errichten. 

Aach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  muß  also  der 
Höhen-  und  Sonnenheilstätte  vor  der  Heilstätte  im  Mittelgebirge  im 
allgemeinen  der  Vorzug  gegeben  werden  —  ohne  daß  aber  geleugnet 
werden  kann  oder  soll,  daß  auch  dm  Mittelgebirge  gute  Erfolge  zu 
erzielen  sind  (und  wobei  weiters  zugegeben  werden  soll,  daß 
es  auch  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose  (vor  allem  wenn  sie  mit 
Lungentuberkulose  kompliziert)  geben  mag,  für  die  das  Mittel¬ 
gebirge  nützlicher  ist  als  das  Hochgebirge. 

Mit  Oesterreicher  haben  wohl  ein  wenig  mitleidig  geläcbelt, 
;ds  vor  mehreren  Jahren  von  reichsdeutscher  Seite  der  Satz  auf- 
gestellt  winde,  daß  Tuberkulöse  überall  geheilt  werden  können 
und  daß  auch  in  der  norddeutschen  Tiefebene  eine  Lungenheil¬ 
stätte  segensreich  wirken  könne.  Wir  haben  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptungen  nicht  bezweifelt  —  waren  aber  wohl  alle  tier 
Meinung,  daß  in  anders  gelegenen  Heilstätten  wohl  Besseres  zu 
erzielen  sei  und  .haben  uns  gefreut,  daß  wir  nicht  auf  die  nord- 
deutsche  Tiefebene  angewiesen  sind. 

So  steht  es  auch  jetzt  mit  dem  Höhensanatorium,  mit  dem¬ 
selben  Gedanken  sollen  wir  auch  jetzt  das  Lob  des  Mittelgebirges 
inhören  —  freuen  wir  uns,  daß  wir  Hochgebirge  haben  und  be¬ 
mühen  wir  uns,  dort  Sonnenheilstätten  zu  errichten;  wir  haben' 
■s  nicht  notwendig,  uns  mit  Mittelgebirge  zu  begnügen. 

Gegen  das  Hochgebirge  wird  die  lange  Dauer  der  Reise  vor- 
jebracht,  die  Reise  sei  beschwerlich, kostspielig.  Das  Ein-  und  Aus- 
v  aggonieren  Kranker  ist  gewiß  beschwerlich,  muß  aber  auch 
iei  kurzer  Fahrt  vom  Kranken  ertragen  werden;  die  Fahrt  selbst 
iber  ist  für  den  Kranken  nur  mit  geringen  Beschwerden  verbunden 
ind  diese  bilden  gewiß  keinen  stichhaltigen  Grund  dagegen,  den 
tranken  mit  der  segensreichen  Maximaldosis  zu  behandeln.  Wir 
chicken  heute  unsere  chirurgisch-tuberkulösen  Kinder  in  die  See- 
lospize  die  F  ahrt  dorthin  ist  nicht  oder  nicht  viel  kürzer  als 
lie  ins  Hochgebirge. 

Die  Frage  des  Kostenpunktes  aber  spielt  gewiß  eine  große 
tolle  bei  der  Fahrt  in  ein  Rekonvaleszentenheim  oder  in  eine 
ndere  Anstalt,  in  der  die  Pfleglinge  für  zwei  bis  drei  Wochen 
ntergebracht  werden  —  beträgt  die  Verpflegsdauer  aber  mehrere 
tonate  (weniger  als. vier  Monate  kommen  für  Sonnenheilstätten 
aum  in  Betracht),  so  sind  selbst  große  Reisekosten  ganz  ohne 
-edeutung  für  die  Gesamtkosten  des  einzelnen  Falles. 

Wenn  wir  neue  Heilstätten  bauen,  so'  müssen  wir  nach  dem 
eutigen  Stande  unseres  Wissens  (von  Ausnahmsfällen,  wie  den 
lank-Schönhauerschen  Fall,  abgesehen)  sie  im  Hochgebirge  er- 
ichten  und  müssen  dies  um  so  mehr  dann  tun,  wenn  es  sich 
in  Wohlfahrtsanstalten  handelt,  die  ja  nicht  umgestaltet  werden 
önnen,  die  —  mag  der  Platz  oder  die  Höhenlage  sich  später  als 
ngeeignet  oder  weniger  geeignet  heraussteilen,  doch  dauernd  an 
iesern  Orte  bleiben  und  dauernd  dem  einmal  gegebenen  Zwecke 
ienen.  I 

Je  zahlreicher  die  im  Hochgebirge  entstehenden  Anstalten, 
größer  jede  einzelne,  um  so  besser.  Das  Oesterreichische  Zen¬ 
alkomitee  wird  in  seiner  Anstalt  Raum  für  90  Kinder,  30  Er- 
achsene  bieten.  Sie  wird  so  gebaut  werden,  daß  insbesondere 
■r  Erwachsenentrakt  leicht  vergrößert  werden  kann,  und  außer- 
un  sind  auf  dem  zur  Anstalt  gehörigen  Grunde  geeignete  Bau¬ 
ätze  vorhanden,  die  die  Errichtung  weiterer  Pavillons  jeder  Zeit 
möglichen.  An  dem  Oesterreichischen  Zentralkomitee  liegt  nicht 
e  Schuld,  daß  die  Anstalt  nicht  größer  gebaut  wird  —  die  Schuld 
«für  liegt  an  dem  geringen  Interesse,  das  die  breite  Offen  tlicli- 
ihkeit,  das  die  Tagespresse,  das  die  Reichen  und  Ganz- Reichen 
Oesterreich  Werken  der  Wohlfahrtspflege  entgegenbringen. 


Schlußwort  zu  vorstehender  Entgegnung. 

Yon  Dr.  Max  Jerusalem. 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Teleky  gibt  erfreulicherweise  die  guten, 
i  Mittelgebirge  durch  Heliotherapie  erzielten  Heilerfolge  zu,  will 
loch  aus  theoretischen  Gründen  an  der  Ueberlegenheit  des 
jchgebirges  festhalten.  Es  ist  hier  keineswegs  am  Platze,  auf 


die  Theorie  der  Heilwirkung  der  Sonnenstrahlen  näher  einzu¬ 
gehen,  nur  soviel  sei  bemerkt,  daß  dieselbe  derzeit  noch  keines¬ 
wegs  ihre  mannigfachen  Aufgaben  gelöst  hat  und  daß  die  ganze 
feil  Stättenbewegung  nicht  auf  der  Theorie,  sondern  auf  der 
Empirie  auigebaut  ist.  Diese  aber  spricht  zugunsten  meiner 
Behauptung,  daß  nicht  nur  in  großen  Höhenlagen,  sondern  auch 
nn  Mittelgebirge  für  rationelle  Sonnenkuren  geeignete  Punkte 
existieren.  Daß  die  einschlägigen  praktischen  Erfahrungen  noch 
nicht  so  zahlreich  sind,  wie  etwa  die  Rolliers,  liegt  einfach  daran, 
daß  der  Schratt  vom  Hochgebirge  in  tiefere  Regionen  erst  vor 
wenigen  Jahren  gemacht  wurde.  Er  ist  sicherlich  als  ein  Fort¬ 
schritt  zu  bezeichnen,  wenigstens  insoferne,  als  ihm  bereits  eine 
eikleckliche  Anzahl  schwer  kranker  Kinder,  auch  solcher  mit 
multiplen  tuberkulösen  Herden,  ihre  volle  Heilung  verdankt. 

Gewiß  sollen  Volksheilstätten  auf  Grund  genauester  Erwä¬ 
gungen,  unter  den  denkbar  günstigsten  Verhältnissen  errichtet 
weiden.  Aber  vor  allem  sollen  sie  überhaupt  errichtet  werden! 
ln  Ländern,  welche  Hochgebirge  besitzen,  mag  die  Frage  der 
Höhenlage  gar  nicht  diskutiert  werden.  Länder  jedoch,  welche 
nur  über  mittlere  Bodenerhebungen  verfügen,  sind  deshalb  nicht 
genötigt,  auf  die  Errichtung  eigener  Volksheilstätten  für  Helio¬ 
therapie  zu  verzichten. 

Mit  anderen  Worten :  Die  Errichtung  des  Volkssanatoriums 
ciiil  dei  r almschoß  ist  eine  lat,  die  nicht  nur  der  genannten 
Köi perschaft,  sondern  ganz  Oesterreich  zur  Ehre  gereicht;  nichts 
liegt  mii  ferner,  als  diese  vortreffliche  Schöpfung  irgendwie  ver¬ 
kleinern  zu  wollen.  Aber  anderseits  möge  auch  der  ,, Ausnahms¬ 
fall  der  Frankschen  Stiftung“  (Teleky)  kein  solcher  bleiben, 
sondern  soll  —  dem  allgemeinen,  dringenden,  erst  durch  eine 
Reihe  von  Heilanstalten  zu  deckenden  Bedürfnisse  entsprechend 
—  beispielgebend  wirken. 


Zu  Peilers  Erwiderung: 

Das  Gewicht  des  Neugeborenen  nach  dem 
Ernährungszustände  usw. 

(Vgl.  Nr.  13  dieser  Wochenschrift.) 

Von  Dr.  Josef  Bondi. 

Um  Mißverständnisse  aufzuklären,  will  ich  in  aller  Kürze 
auf  die  wichtigsten  Punkte  in  Peilers  Erwiderung  eingehen. 

1.  Ich  habe  schon  in  meiner  Mitteilung  (Nr.  1  d.  W.)  be¬ 
tont,  daß  ich  nur  den  Einfluß  der  Ernährung  auf  das  Gewicht 
des  Neugeborenen  besprochen  hatte,  daß  ich  aber  die  Möglich¬ 
keit  einer  Gewichtsdifferenz  unter  sozial  verschiedenen  Gruppen 
aus  anderen  Gründen  zugebe. 

2.  Ich  habe  nie  behauptet,  daß  der  Altersunterschied  der 
Mütter  die  Gewichtsdifferenz  zugunsten  der  Kinder  des  Sanatoriums 
erklärt.  Ich  hielt  nur  eine  Beweisführung  aus  diesem  Material 
für  unzulässig,  weil  es  ein  ausgewähltes  Material  bildet.  Ungefähr 
ein  Drittel  der  Geburten  wurde  erst  bei  vorgeschrittener  Wehen¬ 
tätigkeit  in  die  Anstalt  transportiert,  weil  sich  Komplikationen 
herausstellten,  und  das  kommt  ceteris  paribus  häufiger  bei 
größeren  Kindern  vor.  Dieser  Umstand  spielt  übrigens  auch  bei 
den  Verheirateten  der  Klinik  eine  gewisse  Rolle.  (Für  beide 
Gruppen  gilt  zum  Teil  auch  die  in  Punkt  4  erwähnte  längere 
Dauer  der  Schwangerschaft.) 

3.  Das  Hauptargument  Peilers  bildet  das  größere  An¬ 
fangsgewicht  der  Kinder  der  Hausschwangeren.  Gegen  einen  maß¬ 
gebenden  Einfluß  der  Ernährung  spricht  hier  die  Tatsache,  daß 
8  bis  14  Tage  Anstaltsaufenthalt  genügen,  um  das  Gewicht  der 
„Aermsten  der  Armen  fast  auf  dieselbe  Höhe  zu  bringen  wie 
im  Sanatorium.  Sollen  acht  fette  Tage  (Krankenhauskost)  genügen, 
um  die  Schäden  von  270  Hungertagen  auszugleichen  ? 

4.  Gegen  den  Einfluß  der  Ernährung  spricht  auch  die  aus¬ 
bleibende  Gewichtszunahme  bei  längerem  Spitalsaufenthalt. 
Peilers  Erklärung,  daß  eben  nur  die  Allerärmsten  länger  in 
der  Anstalt  bleiben,  ist  nicht  stichhältig,  da  für  die  armen  Frauen, 
die  über  den  Beginn  der  Schwangerschaft  nur  sehr  mangelhaft 
orientiert  sind,  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  außer  der  Armut 
für  den  früheren  Spitalseintritt  maßgebend  ist.  Die  von  mir  und 
vor  mir  auch  von  anderen  vorgebrachte  Annahme,  daß  infolge 
des  Spitalsaufenthaltes  der  Geburtseintritt  etwas  später  erfolge, 
erklärt  diese  Tatsachen  ungezwungen.  Daß  ein  gewisser  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Schwangerschaftsdauer  und  sozialen  Verhältnissen 
besteht,  ist  nach  den  bisherigen  Publikationen  wahrscheinlich, 
was  Peiler  in  seiner  ersten  Publikation  auch  (S.  3)  zugibt. 

5.  5000  Fälle,  von  denen  ich  nur  das  Alter  der  Mutter  und 
das  Kindsgewicht  kenne,  das  die  Hebamme  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  der  Geburt  notiert  hat,  sind  für  unsere  Frage  ganz 
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belanglos,  da  eine  einwandfreie  Gruppierung  nach  den  Ernährungs- 
verhältnissen  unmöglich  ist. 

6.  Das  Fett  im  Synzytium  wird  allgemein  als  Nahrungs¬ 
fett  des  Fötus  aufgefaßt. 

7.  Peiler  bemängelt  meine  Angaben  über  erfolglose  Ent¬ 
ziehungskuren,  „weil  man  ja  nicht  weiß,  ob  bei  guter  Ernährung 
kein  größeres  Gewicht  zu  verzeichnen  gewesen  wäre“.  In  einem 
meiner  Fälle  war  beispielsweise  das  erste  Kind  (Knabe)  3300  g 
schwer,  das  zwei  Jahre  später  geborene  zweite  Kind  (Knabe) 
trotz  Entziehungskur  3500  g  schwer.  Eine  solche  Entziehungskur 
bezeichnte  ich  als  mißlungen ;  soll  ich  annehmen,  daß  bei  guter 
Ernährung  das  zweite  Kind  4000  g  gewogen  hätte  ? 

Ich  möchte  hier  Peiler  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
die  Anhänger  der  Entziehungskur  doch  mindestens  Gewichts¬ 
unterschiede  von  500  g  erzielen  wollen,  um  bei  engem  Becken 
eine  leichtere  Geburt  zu  erzielen.  Unterschiede  von  100  bis  150  g 
sind  für  den  Geburtshelfer  ebenso  wie  für  den  Kinderarzt  bei 
reifen  Neugeborenen  belanglos. 

8.  Ohne  den  Ehrgeiz  eine  Statistik  zu  bringen,  habe  ich 
zur  Illustration  Durchschnittsgewichte  bei  gut  und  schlecht  ge¬ 
nährten  Müttern  mitgeteilt.  Das  Verhältnis  der  Geschlechter  war 
dabei  zu  vernachlässigen  (es  betrug  in  der  ersten  Gruppe  13:11, 
in  der  zweiten  18  :  14).  Ich  legte  dabei  auf  das  sich  zufällig  er¬ 
gebende  geringe  Mehrgewicht  bei  den  leichten  Frauen  gar  keinen 
Wert,  sondern  wollte  nur  zeigen,  daß  die  Gewichtszahlen  unge¬ 
fähr  gleich  bleiben.  Auch  bei  Anstellung  der  Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung  ergibt  sich  für  den  allerungünstigsten  Fall  keine 
erhebliche  Differenz. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nochmals  bemerken :  Peiler 
geht  von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus  als  ich  und 
behandelt  eigentlich  ein  ganz  anderes  Thema.  Für  die  von  mir 
gestellte  Frage  können  seine  mit  großem  Fleiß  und  Geschick  zu¬ 
sammengestellten  Zahlen  keine  Antwort  geben  und  damit  er¬ 
scheint  eine  weitere  Diskussion  überflüssig. 


Referate. 


Conseil  Sanitaire,  Maritime  et  Quarantenaire  d’Egypte. 

Rapport  sur  les  Autopsies  faites  a  Tor  au  retour  du  pelerinage  1912/13. 

Par  le  Dr.  E.  Wiener. 

Alexandrie  1913. 

Unter  den  während  der  Pilgerkampagne  1912/13  in  Tor  ob¬ 
duzierten  87  Fällen  betrafen  6  Fälle  Cholera  asiatica,  17  Fälle 
Cholera  asiatica  und  Dysenterie  und  46  Fälle  Dysenterie.  Die 
übrigen  Fälle  verteilen  sich  auf  akzidentelle  Krankheiten  anderer 
Organe. 

Nur  in  sechs  Fällen  war  das  reine  Bild  der  Cholera  zu  kon¬ 
statieren.  Violette  Färbung  des  Darmes,  reiswasserähnlicher 
Inhalt.  Die  anderen  Fälle  waren  solche,  welche  mit  Dysenterie 
kompliziert  waren.  In  diesen  waren  die  Zeichen  der  Dysenterie 
vorherrschend.  Ausgebreitete  Geschwüre  im  Dickdarm,  breiiger, 
manchmal  grünlicher,  manchmal  auch  gelblicher  Inhalt.  Im  Dünn¬ 
darm  rezente,  dysenterische  Geschwüre,  Petechien,  welche  insbe¬ 
sondere  auf  den  Kuppen  der  Darmfalten  auftreten,  die  unter 
der  Lupe  das  Aussehen  haben,  als  ob  sie  mit  Blutspritzern  be¬ 
deckt  wären.  Dieses  Aussehen  war  aber  auch  bei  den 
reinen  Dysenteriefällen  zu  finden,  welche  fast  ohne  Aus¬ 
nahme  Läsionen  bis  hoch  hinauf  in  den  Dünndarm  aufwiesen. 
Häufig  waren  in  diesen  Fällen  noch  Narben  älterer  Erkrankungen 
nachzuweisen.  Bei  den  mit  geringen  oder  fehlenden  Cholera¬ 
merkmalen  an  Cholera  Verstorbenen  muß  daher  die  Annahme 
Platz  greifen,  daß  die  Vibrionen  sozusagen  durch  die 
Dysenterie  gesetzte  offene  Einbruchs pforten 
vorfanden  und  so  eine  tödliche  Additionalinfektion 
verursachten.  Von  den  solcherart  Erkrankten  starben  100 °/o.  In 
allen  diesen  Fällen  waren  Choleravibrionen  nachgewiesen  worden. 
Ferner  in  zwei  Cholerafällen  nicht  agglutinierende  und  in  einem 
Falle  überhaupt  keine  Vibrionen.  In  einigen  Fällen  wurden 
(mit  C  a  n  o)  Vibrionen  im  Urin,  bez'w.  an  den  Wänden  der  Harn¬ 
blase  gefunden. 

Bemerkenswert  war  das  Verhalten  der  Nieren  bei  Dys¬ 
enterie.  Diese  waren  in  fast  allen  Fällen  affiziert,  und  zwar 
von  leichten  Schwellungen  der  Ferreinschen  Pyramiden  bis  zu 
vollkommener  Verödung  der  gesamten  Substanz  und  Umwandlung 
derselben  in  einen  fibrinösen  Sack.  In  manchen  Fällen  war  die 


Kortikalis  ungemein  dünn,  die  Pyramiden  vorspringend,  die  Mark¬ 
substanz  verwaschen.  In  anderen  Fällen  bestand  bedeutende 
Hyperämie  des  ganzen  Organes.  Itetentionszysten  bestanden  in 
ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle.  In  einem  Falle  war  das  Nieren¬ 
becken  zu  Kindskopfgröße  ausgedehnt,  die  auf  5  cm  Durchmesser 
erweiterten  Ureteren  korkzieherartig  gewimden.  Mikroskopisch 
zeigten  die  mit  Sudan  III  in  Hämalaun  gefärbten  Schnitte  eine 
Fettembolie  der  Arterien  und  Degeneration  der  Kerne  der  kubi¬ 
schen  Zellen.  Die  Kerne  zeigten  in  diesen  Fällen  dunkle 
Körnchen  verschiedener  Größe.  (Autoreferat.) 

* 

Sprachheilkunde. 

Vorlesungen  über  die  Störungen  der  Sprache  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Gutzmann. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Berlin  W.  35,  Verlag  von  Fischers  medizin.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

Der  Autor  hat  die  wissenschaftlichen  Ergebnisse  der  Sprach 
heilkunde  und  deren  Ausbau  in  den  letzten  zwei  Dezennien  in 
diesem  geradezu  großartigen  Werke  in  einer  Weise  verarbeitet 
und  niedergelegt,  für  die  ihm  nicht  nur  der  sich  mit  dieser  Spe¬ 
zialdisziplin  beschäftigende  Facharzt,  sondern  die  medizinische 
Wissenschaft  als  solche,  zu  großem  Danke  verpflichtet  ist.  Der 
allgemeine  Teil  bespricht  die  Physiologie,  Psychologie  und  die 
Entwicklung  der  Lautsprache,  dann  folgt  die  Untersuchungsme¬ 
thodik  sprachgestörter  Patienten  und  die  Bearbeitung  der  allge¬ 
meinen  Grundlagen  der  Sprachheilkunde.,  Im  speziellen  Teile  ist 
das  Kapitel:  Die  Sprachstörungen  bei  angeborenen  und  in  der 
Jugend  erworbenen  Defektpsychosen  von  Dr.  M.  Nadolecznyl 
(München)  in  vortrefflicher  Weise  behandelt,  Referent  selbst 
hat  in  dem1  Gutzmannschen  Buche  die  symptomatischen 
Sprachstörungen  und  insbesonders  deren  experimentell¬ 
phonetische  Untersuchung  beschrieben.  Ferner  sind  behandelt - 
die  Sprache  der  Taubstummen  und  Schwerhörigen,  die  Aphasien.j 
die  verschiedenen  Formen  der 'Stummheit,  das  Poltern,  das  Stam¬ 
meln,  das  Stottern  und  die  funktionellen  Stimmstörungen.  Am 
Schlüsse  jedes  dieser  Abschnitte  hat  Gutzmann  die  diesbe¬ 
zügliche  Literatur  beigefügt.  Einer  Empfehlung  bedarf  ein  Werk 
Gutzmanns  wohl  nicht.  Den  besten  Dank  für  die  große 
Arbeit,  die  er  da  geleistet  hat,  wird  er  darin  finden,  daß  dieses i 
Buch  dazu  beitragen  wird,  zu  zeigen,  was  die  Sprachheil¬ 
kunde  als  selbständige  Fachwissenschaft  in  den 
letzten  20  Jahren  geleistet  hat  und  wie  zahlreich  die  Be¬ 
ziehungen  sind,  die  sie  fast  mit  allen  medizinischen  Spezial¬ 
disziplinen  verbinden.  Das  vorliegende  Werk  dokumentiert  uns, 
daß  wir  nach  Kuß'maul  nunmehr  in  Hermann  Gutzmann 
wieder  einen  Klassiker  der  Sprachheilkunde  haben. 

Hugo  Stern. 

* 

Atmungsgymnastik  und  Atmungstherapie. 

Von  Dr.  med.  et  jur.  Frauz  Kircliberg. 

Mit  78  Abbildungen  im  Text  und  auf  4  Tafeln. 

206  Seiten. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Die  Herausgabe  eines  Buches  über  Atmungsgymnastik  und 
Atmungstherapie  ist  aus  zwei  Gründen  mit  Freuden  zu  begrüßen: 
Erstlich  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren 
viele  neue  pathologisch  -  physiologische  Erkenntnisse  produziert 
worden  und  zweitens  haben  die  Bücher  über  Atmungsgymnastik 
bisher  zum  größten  Teile  Laien  zu  Verfassern  gehabt,  sehr  zum 
Nachteil  des  Gebotenen. 

Freilich  hat  das  vorliegende  Buch  dadurch  für  Aerzte  viel 
an  Wert  verloren,  daß  der  Verfasser  in  dem  Bestreben,  „Aer/Jen 
und  dem  ärztlichen  Hilfspersonal  eine  Darstellung  der  Atmungs 
gymnastik  und  ihrer  Anwendung  sowohl  zu  allgemein  hygienischen 
Zwecken,  wie  zu  Heilzwecken,  zu  geben“,  es  für  nötig  fund, 
„eine  Form  der  Darstellung  zu  wählen,  die  auch  nach  Möglichkeit 
dem  ärztlichen  Hilfspersonal  verständlich  ist“.  Wohl  infolge  dieser 
Rücksichtnahme  ist  einerseits  viel  dem  Arzt  Selbstverständliches 
breit  erklärt,  anderseits  aber  sind  gerade  die  für  den  Arzt  so 
nötigen  Ergebnisse  der  neueren  pathologisch  -  physiologischen 
Untersuchungsreihen  etwas  zu  kurz  weggekommen. 
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Im  ersten  Teile  der  Atmungsgymnastik  folgt  auf  die  Ein¬ 
leitung  (aus  der  Geschichte  der  Atmungsgymnastik  und  Therapie) 
als  ei  stes  .Kapitel  die  Anatomie  der  Atmungsorg  a  ne. 
Hier  wird  der  Mund  als  Luftweg  hei  verstärkter  Atmung  em¬ 
pfohlen  (!),  sonst  aber  eine  durch  mehrere  Abbildungen  unter¬ 
stützte  gute  Beschreibung  gegeben.  Das  zweite  Kapitel,  die  Phy¬ 
siologie  der  Atmung,  zerfällt  in:  1.  die  Atembewegun¬ 
gen,  2.  der  Blutkreislauf  und  seine  Beeinflussung  durch 
die  Atmung.  Hiebei  werden  die  Mechanismen,  die  die  Blutströ¬ 
mung  in  den  Venen  befördern  (Klappen,  Muskeltätigkeit,  Lage¬ 
veränderungen  des  Körpers,  Spannungsveränderungen  der  Venen, 
Ansaugung  durch  die  Inspirationsbewegung)  besprochen.  Freilich 
wird  manche  dieser  Ausführungen  nicht  ganz  ohne  Bedenken 
hingenommen  werden  dürfen,  zum  Beispiel :  „Während  der  Exspi¬ 
ration  tritt ....  eine  bedeutende  Stauung  in  den  Lungen  ein 
So  kann  es  dahin  kommen,  daß  die  Lunge  nicht  nur  keinen  Zu 
aut  die  Oberfläche  des  Herzens  und  die  im  Brustkorb  liegenden 
Venen  auisübt,  sondern  sogar  einen  Druck“  (l).  Ferner  scheint 
der  Einfluß  der  Atmung  auf  die  Zirkulation  zu  wenig  deutlich 
dargetan.  Bei  der  Besprechung  der  Einatmung  wird  der  Mecha¬ 
nismus  der  Rippen,  bezüglich  Zwerchfellbewegung  und  die  Benin 
ilussung  derselben  durch  das  Korsett  besprochen.  Hier  sowie  in 
dem  folgenden  Abschnitt  „Ausatmung“  scheint  die  Aktion  der 
Bauchmuskulatur  wohl  zu  wenig  beleuchtet.  Die  folgenden  Ab 
schnitte  bringen  die  elementaren  Begriffe  über  Menge  der  Atem 
uft  (Lufwechsel  i  n  d  e  n  Lungen),  besondere  Formen 
•er  Atem  beweg  ungen  (Husten,  Niesen,  Lachen,  Gähnen, 
Seufzen)  und  Schutzeinrichtungen  für  die  Lungen 
Vorteile  der  Nasenatmung,  Niesen  'und  Huste  n). 

Der  zweite  Abschnitt :  Innervation  der  Atembe w e- 
ungen,  der  dritte :  die  B  1  u  t  g  a  s  e  und  der  vierte :  die  Größe 
les  Gas  Wechsels,  sowie  der  fünfte:  Gas  aus  tausch  in 
.ungen  und  Gewebe,  geben  überaus  klare  Darstellungen  der 
betreffenden  Kapitel,  gemäß  den  allseits  anerkannten  Lehren  der 
'hysiologie. 

Im  dritten  Kapitel:  Die  Atmungsübungen,  wird  zu- 
ächst  die  Frage:  Nasen-  oder  Mundatmung?  trotz  der  vorher 
eschriebenen  Vorteile  der  Nasenatmung,  zugunsten  eines  Offen- 
altens  der  Mundspalte,  beantwortet.  Ob  aber  die  von  Gutz- 
l  a  n  n  für  Stirn  m-  und  Sprach  behandlung  mit  Recht  als  natür- 
che  vorgezogene  Mundatmung  auch  für  die  Atemübungen 
orzuschlagen  ist,  bei  welchen  lediglich!  Nutzen  und  Schaden  für 
ie  Atmungsorgane  bestimmend  wirken  soll?  Hier  sollte  denn 
och  der  Schaden  der  Mundatmung  ausschlaggebend  sein.  Die 
llgemeinen  Grundregeln  bei  den  Atmung  sübun- 
e  n  bringen  eine  auf  physiologischen  Erfahrungstatsachen  bewei- 
:nd  aufgebaute,  überzeugend  wirkende  Bekämpfung  der  vielfach 
irbreiteten  Annahme,  als  müßten  die  Atmungsübungen  in 
ischer  Luft  vorgenommen  werden.  „Nicht  die  Aufnahme  von 
was  mehr  oder  weniger  Sauerstoff  oder  sogenannter  frischer 

uft  ist,  die  die  Erfolge  der  Atm'ungstheräpie  garantiert . 

indem  die  Atmungsgymnastik  ist  ein  in  der  Hauptsache  mecha- 
sch  wirkender  therapeutischer  Faktor.“  Das  „Atemhalten“  hält 
‘rf.  für  einen  sehr  wertvollen  Behelf,  die  Ausatmung  wird  gemäß 
inen  Vorschlägen  zuerst  mit  flüsternder  Stimme,  später  mit 
nender  Stimme  vorgenommen.  An  der  Hand  von  Röntgen- 
ildern  werden  dann  die  Veränderungen  des!  Brust- 
>  r  h  e  s  bei  der  Atmung  dargetan,  um  hierauf  zu  den  Stel- 
l  n  g  e  n  bei  den  Atmung  s  Übungen  überzugehen.  Schon 
r  Vorschlag,  in  Rückenlage  „zunächst“  dieselben  vornehmen  zu 
ssen,  wird  kaum  allgemein  angenommen  werden.  Sicher  aber 
die  (auf  unrichtigen  physiologischen  Prämissen  aufgebaute)  For- 
lung  der  Seitenlage  bei  Rippenfellverwachsungen  „und  zwar 
gt  der  Kranke  dann  auf  der  gesunden  Seite ...  So  wird  die 

•  hauptsächlich  atmen  sollende  Brustseite  am  besten  freigelegt“ 

'■  59)  zurückzuweisen.  (Bei  solcher  Lagerung  werden  die  am 
1  ‘isten  durch  die  Erkrankung  geschädigten  Zwerchfellbewegungen 
!  ton  beim  Gesunden  auf  ein  Minimum  reduziert!) 

Die  Forderung,  jedem  Sporttraining  eine  systematische 

•  bung  der  Atmungsorgane,  das  heißt  eben  Atmungsgymnastik  vor- 
•rgehen  zu  lassen  (S.  61)  ist  sicherlich  sehr  Zu  befürworten. 

folgenden  Abschnitt,  Kleidung  bei  den  Atmungs- 
Bungen,  wird  mit  Recht  auf  die  Vorteile  allmählicher 


Gewöhnung  an  Luftbäder  hingewiesen.  Das  siebente  Kapitel : 
Atmung  s  Übungen,  umfaßt  die  Atemmuskelübungen  ohne 
Atmung,  mit  Atmung  und  deren  Verbindung  mit  gymnastischen 
Uebungen. 

Der  zweite  Teil,  die  Atmungstherapie,  befaßt  sich 
nn  ersten  Kapitel  mit  Thoraxformen  und  Deformitäten. 
Hier  werden  der  normale  Thoraxbau»  seine  Beziehungen  zum 
übrigen  Körperbau,  der  rachitische,  emphysematose,  paralytische, 
kyphoskoliotis’che  Thorax,  die  Irichtorbrust  und  die  einseitigen 
Thoraxveränderungen  bei  Erkrankungen  der  Brust-  und  Bauch¬ 
organe  beschrieben.  Den  pathogenetischen  Ausführungen,  zum 
Beispiel  betreffs  der  emphysematosen,  wird  man  allerdings  nicht 
ohne  weiteres  zustimmen  können. 

Das  folgende  Kapitel  Asthenie  und  Enteroptose  ent¬ 
hält  die  von  K.  F.  L.  Kaiser  in  seinem  Buche  vorgetragenen 
Einflüsse  der  Druckverhältnisse  im  Bauche  auf  die  Zirkulation, 
ohne  die  sonstige  hie'her  gehörige  Literatur  entsprechend  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Das  dritte  Kapitel :  Atemgymnastik  und  T h e- 
r a p  l e  hei  Erkrankungen  des  Zirkulatio a aap pa¬ 
rates,  betont  einleitend  die  Wichtigkeit  des  Nebeneinan¬ 
der  von  Pharmakotherapie  und  Atmungstherapie,  dann  die  Bedeu¬ 
tung  der  Uebung  für  das  Herz  und  schließlich  im  Sinne  der 
B  r  u  n  s  sehen  Vorschläge  die  Verwendbarkeit  der  Atmung  zur 
Unterstützung  der  Zirkulation.  Im  Anhang  werden  die  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Sport,  Training  und  Atmungsgymnastik  erörtert, 
wobei  leider  nur  die  Hu  epp  eschen  Angaben  ohne  die  nötigen 
Korrekturen  reproduziert  werden. 

Nach  einem  kurzen  Kapitel,  Fettleibigkeit,  folgt  der 
Abschnitt  Atmungstherapie  und  Unterdruckatmung, 
wo  die  Ausführungen  von  Kuhn  und  Bruns  reproduziert 
werden,  das  Kapitel:  Erkrankungen  der  Verdauungs¬ 
organe,  in  welchem  die  Kombination  von  Massage  und  Atmungs¬ 
therapie  zur  Bekämpfung  der  chronischen  Obstipation,  der  Chole¬ 
lithiasis,  A  to  nie  des  Magens,  Verwachsungen,  empfohlen  wird. 
Die  folgenden  Abschnitte  sind  den  Unterleibserkrankun¬ 
gen,  Nervenkrankheiten,  gewidmet,  bei  denen  Verfasser 
einerseits  der  „Ueberspannung  des  Wertes  der  Gymnastik“  ent¬ 
gegentritt,  anderseits  doch  neben  anderem  auch  die  Atmungs¬ 
therapie  angewendet  wissen  will. 

Im  Kapitel  Rachitis  und  W  irbelsä'ulenkrümmu  n- 
g  e  n  wird  mit  Rücksicht  auf  die  konsekutiven  Veränderungen  im 
Bauchraum,  neben  Massage  desselben  Vertiefung  und  Verbesserung 
der  Atemexkursionen  empfohlen  (die  Abbot  sehen  Mitteilungen 
sind  leider  gar  nicht  berücksichtigt,  wohl  sehr  zum  Nachteil  des 
Inhaltes!).  ,  .  ;  *j 

Das  Kapitel,  Krankheiten  der  Atmungsorgane, 
beginnt  mit  einer  überaus  wertvollen  Warnung  vor  den  „Atem¬ 
künstlerinnen,  die  für  oft  recht  teures  Geld  . . .  unangekränkelt 
von  jeder  wirklichen  Sachkenntnis,  behaupten,  jede  Krankheit  der 

Atmungsorgane  mit  ihrer  Atemkunst  heilen  zu  können . Die 

Aerzte,  welche  solchen  Künstlerinnen  auch  poch  ihre  Empfeh¬ 
lungen  geben,  sollten  einmal  sich  die  Vorträge  derartiger  Damen 

anhören - Sie  werden  es  dann  sich  noch  einmal  überlegen,  ob 

bie  ihren  Patienten  und  ihrem  eigenen  Stande  einen  großen 
Gefallen  damit  tun,  wenn  sie  eine  derartige  Reklame  mit  ihrem 
Namen  decken  .  Zunächst  wird  im  folgenden  vor  Atemübungen 
bei  fieberhaften  Zuständen  gewarnt,  ebenso  vor  zu 
großen  Hoffnungen  bei  Erkrankungen  der  Nase.  Die  Erkran¬ 
kungen  der  Luftwege  und  Lungen  sind  leider  überaus  kurz 
weggekommen  und  wird  hieran  ein  Kapitel  über  Atmung  und 
S  t  i  m  m  p  f  1  e  g  e  angeschlossen,  das  ein  kurzes  Extrakt  der  G  u  t  z- 
mann  sehen  Lehren  darstellt.  Ein  keineswegs  vollständiges  Lite¬ 
ratur-,  sowie  ein  Sachregister  finden  sich  am  Schlüsse  angefügt. 

L.  Hof  b  a  u  e  r. 

* 

Urologischer  Jahresbericht. 

Redigiert  von  A.  Kollinami  und  S.  Jakobi. 

Literatur  1912. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  W.  K  1  i  n  k  h  a  r  t. 

Der  urologische  Jahresbericht  ist  bereits  so  eingeführt,  daß 
eine  eingehende  Würdigung  dieses  wichtigen  Werkes  nicht  mehr 
nötig  erscheint.  Auch  der  diesjährige  Band  bringt  von  zahl¬ 
reichen  hervorragenden  Fachmännern  bearbeitete  Berichte  über 
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die  verschiedenen  Gruppen  der  urologischen  Wissenschaft.  Daß 
die  Qualität  dieser  Berichte  eine  vorzügliche  ist,  wurde  schon 
hei  der  Besprechung  des  vorjährigen  Jahresberichtes  vom  Refe¬ 
renten  hervorgehoben.  v.  Hofmann-  Wien. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

405.  U  e  b  e  r  die  seitliche  intrathorakale  Re¬ 
sektion  des  Vagus  in  ihren  Beziehungen  zur  Pa¬ 
thogenese  des  runden  Magengeschwürs.  Von  Leo¬ 
poldina  Antonini.  Durch  die  Fortschritte  der  Chirurgie  ist  es 
möglich  geworden,  die  beiden  Vagi  oberhalb  des  Zwerchfells 
an  einer  von  ihrer  Verteilung  im  Magen  entfernten  Stelle  zu 
resezieren,  ohne  daß  der  Magen  in  irgendeiner  Richtung  direkt 
geschädigt  wird.  Unter  den  zahlreichen  zur  Erklärung  der  Patho¬ 
genese  des  Ulcus  ventriculi  aufgestellten  Theorien  hat  die  neuro¬ 
gene  Theorie  in  neuester  Zeit  zahlreiche  Anhänger  gefunden; 
man  versuchte  sowohl  durch  Läsionen  des  Zentralnervensystems, 
als  auch  des  Vagus  und  Sympathikus  experimentell  Magenge¬ 
schwüre  zu  erzeugen  und  es  wurde  mehrfach  Hypertonie  des  Vagus 
als  Ursache  des  Magengeschwürs  angenommen.  Die  mitgeteilten 
Versuche  intrathorakaler  Vagusresektion  wurden  an  Hunden,  Ka¬ 
ninchen  und  Katzen  vorgenommen.  Aus  den  40  Tierversuchen 
geht  hervor,  daß  die  intrathorakale  seitliche  Vagusresektion  ober¬ 
halb  des  Zwerchfells,  wenn  auch  nur  selten,  ein  Magengeschwür 
hervorrufen  kann,  welches  die  makroskopischen  und  mikrosko¬ 
pischen  Charaktere  des  peptischen  Magengeschwürs  beim  Menschen 
zeigt.  Das  Geschwür,  welches  keinerlei  Zeichen  von  Reparations¬ 
vorgängen  .aufweist,  wurde  bei  7°/o  der  operierten  Hunde  und 
Kaninchen  gefunden;  es  trat  hier  20 — 25 — 50  Tage  nach  der 
Operation  auf.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Vagusresektion 
fanden  sich  Dilatation  des  Magens,  Kongestion  und  manchmal 
Blutungen.  Bei  keinem  der  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  fünf 
Monaten  getöteten  Versuchstiere  fanden  sich  auf  die  Heilung  eines 
vorher  bestandenen  Geschwürs  hinweisende  Narben,  woraus  die 
chronische  Natur  der  nach  Vagusresektion  auftretenden  Magen¬ 
geschwüre  hervorgeht.  Der  Mechanismus,  durch  welchen  die  Va¬ 
gusresektion  zur  Entstehung  des  Magengeschwürs  führt,  ist  noch 
nicht  aufgeklärt;  die  Seltenheit  des  Magengeschwürs  nach  Vagus¬ 
resektion  läßt  an  den  Einfluß  eines  bisher  noch  unbekannten 
Faktors  denken.  ' —  (Rif.  meid.  1914  Nr.  4  und  5.)  a.  e. 

• 

Pathologische  Anatomie. 

406.  Ueher  die  Läsionen  des  Myokards  bei  mit 
Streptococcus  viridans  geimpften  Kaninchen.  Von 
E.  C.  Roseno  w  und  Carey  Combs.  Die  Impfungen  wurden 
mit  den  aus  einem  Falle  von  chronischer  ulzeröser  Endokarditis 
gezüchteten  Stämmen  des  Streptococcus  viridans  vorgenommen ; 
ein  Teil  dieser  Stämme  ging  in  die  Pneumokokkenform  über, 
so  daß  der  Streptococcus  viridans  als  eine  Modifikation  des  Pneu¬ 
mokokkus  aufgefaßt  werden  kann.  Am  Endokard  des  Kaninchens 
ruft  der  Streptococcus  viridans  ausgedehnte  Wucherungen  hervor, 
welche  oft  das  Klappenostium  verlegen,  während  die  von  Rheu¬ 
matismusfällen  stammenden  Streptokokken  subendothelial  blei¬ 
bende  Vegetationen  erzeugen,  die  dem  Bilde  der  chronischen  Endo¬ 
carditis  nodosa  entsprechen.  Bei  19  Kaninchen,  bei  welchen  die 
Inokulation  des  Streptococcus  viridans  Endokarditis  produziert 
hatte,  wurde  auch  das  Verhalten  des  Myokards  untersucht  und  in 
14  Fällen  mikroskopisch  ,das  Uebergreifen  der  Läsion  auf  das 
Myokard  festgestellt.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Tiere  kurze  Zeit 
nach  Injektion  massiver  Dosen  des  Streptococcus  viridans  zu¬ 
grunde  gegangen  waren,  fanden  sich  Massen  von  Gram  -  positiven 
Kokken  in  den  kleinen  Blutgefäßen  des  Myokards;  stellenweise 
zeigte  sich  Phagozytose  von  Kokken  durch  die  Gefäßendothelien, 
während  entzündliche  Reaktionserscheinungen  wenig  oder  gar  nicht 
ausgeprägt  waren.  Bei  jenen  Kaninchen,  welche  22  Tage  nach 
der  Inokulation  zugrunde  gegangen  waren,  fanden  sich  keine 
Kokken  im  Myokard  und  es  gab  sich  die  Beteiligung  desselben 
hauptsächlich  durch  Veränderungen  der  Gefäßendothelien  kund^ 
die  Schwellungs-,  bzw.  Proliferations-  oder  Degenerationsvorgänge 
zeigten,  während  sonstige  entzündliche  Reaktionserscheinungen 


nur  wenig  ausgeprägt  waren.  Ganz  analoge  Befunde  wurden  bei 
der  rheumatischen  Infektion  des  Menschen,  bei  der  experimen¬ 
tellen  rheumatischen  Infektion  und  bei  der  experimentellen  In¬ 
fektion  mit  dem  Streptococcus  haemolyticus  festgestellt.  Es  geht 
daraus  .eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  den  Streptokokken 
des  Rheumatismus,  den  bei  chronischer  ulzeröser  Endokarditis 
gezüchteten  und  den  hämolytischen  Streptokokken  hervor,  die 
sich  in  der  häufigen  Invasion  des  Myokardiums  auf  dem  Wege 
der  Blutgefäße  und  darin  kundgibt,  daß  die  Defensivreaklionen 
besonders  an  den  Gefäßendothelien  hervortreten.  —  (The  Lancet, 

13.  Dezember  1913.)  a.  e. 

* 


407.  Ueber  den  Gehalt  der  Substanz  des  Zen¬ 
tralnervensystems  an  Fleisch  phosphorsäure  bei 
Tieren  nach  Exstirpation  «1er  Schilddrüse  und 
der  Nebenschilddrüsen.  Von  Antenore  Nizzoli.  Die 


Fleischphosphorsäure  ist  eine  Substanz  von  kompliziertem  Bau, 
welche  zuerst  im  Muskelextrakt,  später  in  verschiedenen  Organen 
und  Sekreten  nachgewiesen  wurde;  es  wird  angenommen,  daß 
diese  Säure  ohne  Hinzutreten  von  Sauerstoff  COa,  als  Spal¬ 
tungsprodukt  abgibt.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt, 
denen  die  Schilddrüsen  und  Nebenschilddrüsen  exstirpiert  und  die 
nach  der  Operation  hauptsächlich  mit  Milch  gefüttert  wurden,  die 
Fleischphosphorsäure  -in  größeren  Mengen  enthält.  Es  wird  an¬ 
genommen,  daß  die  Fleischphosphorsäure  die  Aufgabe  hat,  den 
Phosphor  in  neutraler,  leicht  saurer  und  alkalischer  Lösung  ge¬ 
bunden  zu  erhalten ;  es  muß  daher  die  Abnahme  der  Fleisch¬ 
phosphorsäure  eine  abnorme  Fixation  des  Phosphors  und  Ernäh¬ 
rungsstörungen  in  den  Geweben  zur  Folge  haben.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  haben  gezeigt,  daß  die  Fleischphosphor¬ 
säure  ein  konstanter  Bestandteil  der  Gehirnsubstanz  des  Hundes 
ist  und  daß  bei  den  der  Schilddrüse  und  der  Nebenschilddrüse 
beraubten  Tieren  der  Gehalt  der  Hirnsubstanz  an  Fleischphosphor 
säure  wesentlich  herabgesetzt  ist,  nämlich  0-0009  g  pro  lg  Hirn 
Substanz,  während  der  normale  Gehalt  0  002g  pro  lg  Hirnsub¬ 
stanz  beträgt.  Zur  Erklärung  der  Abnahme  der  Fleischphosphor¬ 
säure  kann  weder  die  spärliche  Ernährung  nach  der  Operation, 
noch  die  Abnahme  des  Körpergewichtes,  noch  die  gesteigerte 
Muskelarbeit  herangezogen  werden.  Die  beträchtliche  Abnahme 
der  Fleischphosphorsäure  bei  der  Schilddrüse  beraubten  Tieren 
gestattet  auch  wichtige  Schlüsse  hinsichtlich  der  Funktion  der 
Schilddrüse.  Es  dürfte  die  Hauptfunktion  der  Schilddrüse  und 
überhaupt  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  in  der  Produktion 
einer  Substanz  bestehen,  welche  die  Fähigkeit  besitzt,  Jod,  Phos 
phor,  Arsen  usw.,  die  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  an 
die  Nukleine  zu  fixieren.  Durch  diese  Auffassung  wird  die  Theorie, 
welche  als  Hauptfunktion  der  Schilddrüse  die  Produktion  stimu¬ 
lierend  wirkender  Hormone  auffaßt,  in  den  Hintergrund  gedrängt. 
—  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  14.)  a.  e. 


Mikrobiologie. 

408.  Untersuchungen  über  die  Isolierung  des 
T y p u  s  humanus  und  des  Typus  bovinus  aus  einer 
Tuberkelbazillenkultur  mit  atypischer  Virulenz 
(Stamm  Sehroeder-Mietzsch),  sowie  aus  künst¬ 
lichen  Mischkulturen.  Von  Oberarzt  Dt.  Ernst  August 
Linde  mann,  früher  kommandiert  zum  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte.  Die  Englische  Tuberkulosekommission  hat  für  die  über 
wiegende  Mehrzahl  ihrer  atypischen  Kulturen  nachgewiesen,  daß 
Mischkulturen  Vorlagen.  Atypische  Befunde  beim  Kaninchen  hatten 
nämlich  den  Verdacht  auf  Mischkulturen  erweckt.  Lindemann 
hat  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen  und  gezeigt,  daß  rnan 
durch  Verwendung  künstlicher  Mischkulturen  atypische  Sektions¬ 
befunde  beim  Kaninchen  hervorrufen  kann.  Seine  Versuche  stellen 
also  auf  indirekte  Weise  einen  Beweis  für  die  Konstanz  der  Typen 
dar.  Auch  der  atypische  Stamm  „Sehroeder-Mietzsch  hat  sich  als 
konstant  in  seinem  Typus  erwiesen;  bei  seiner  Kultur  war  ein 
Bestehen  von  etwa  zwei  zu  trennenden  Anteilen  nicht  zu  er¬ 
weisen.  - —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1913,  45.  H.  2.)  K.  S. 

* 


409.  Ueber  den  Einfluß  von 
Raffin  ose  auf  das  Wachstum  der 
Dr.  E.  Gilde  meiste  r,  wissenschaftlichem 


Rhamnose  u n d 
Bakterien.  Von 
Mitglied«  des  künig- 
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lichen  Hygienischen  Instituts  in  Posen,  früher  kommandiert  zum 
kaiserl.  Gesundheitsamte.  Die  Angaben  von  R.  Müller  daß 
sich  mit  Rhamnoseagar  bei  den  Typhuskolonien  sekundär  knopf¬ 
artig  aufsitzende  Tochterkolonien  entwickeln,  werden  vom  Ver¬ 
fasser  bestätigt.  Außer  Typhusbazillen  zeigen  auf  Rhamnoseagar 
nur  die  Kolonien  verschiedener  Stämme  der  giftarmen  Ruhr- 
giuppe  eine  ähnliche  Knopfbildung.  Von  den  verschiedenen  Bak- 
enenartcn  der  Paratyphusgruppe  bilden  nicht  nur  die  aus  dem 
Menschen  isolierten  Paratyphusbazillen,  sondern  auch  verschiedene 
Kulturen  des  Mausetyphusbazillus,  sowie  außerdem  zahlreiche 
Stamme  des  Bacillus  enteritidis  Gärtner  auf  Raffinoseagar  Kolonien 
mit  Knöpfen.  Die  von  den  Knöpfen  der  Rhamnose-  und  Raffi- 
nosekolomen  isolierten  Kulturen  wachsen  auf  diesen  Nährböden 
üppiger  als  die  Stammkultur  und  nur  in  knopflosen  Kolonien  und 
behalten  diese  Eigenschaften  mit  außerordentlicher  Zähigkeit  bei 
—  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1913.  45.  H.  2.)  K  S 

♦ 

Allgemeine  Diagnostik. 

410.  Ueber  die  Wichtigkeit  der  Leukozyten- 
Zahlung  ii  n  zweifelhaften  Fällen  von  Apipendi- 

p.:,VS-  V'°f  George  F-  Al  do  us.  Die  vom  Verfasser  angeführten 
Falle  sprechen  in  hohem  Maße  für  die  Wichtigkeit  der  Leukozyten- 
zäh  ung  in  zweifelhaften  Fällen  von  Appendizitis.  Die  Leukozyten¬ 
zahlung  gibt  Anhaltspunkte,  ob  ein  sofortiger  Eingriff  indiziert 
ist  -oder  ob  vorläufig  ein  exsp-ektatives  Verhalten  gerechtfertigt 
ist.  \on  besonderer  Wichtigkeit  sind  jene  Fälle,  wo  weder  das 
Verhalten  des  Pulses,  noch  jenes  der  Temperatur  auf  drohende 
retain-  hinweist,  aber  die  Leukozytenzahl  sehr  hoch1  ist-  in  der- 
irtigen  Fällen  kann  ein  zuwartendes  Verhalten  verhängnisvoll 
verden,  da  es  die  Gefahr  des  Eintrittes  einer  akuten  suppurative  n 
mntomtis  mit  sich  bringt.  Wenn  beim  ersten  Anfalle  von  akuter 
Vp-pendizitis,  wo  noch  keine  Adhäsionen  den  von  infektiösen 
stoffen  ausgedehnten  Wurmfortsatz  abschließen,  die  Leukozyten- 
■ahl  zwischen  15.000  und  30.000  beträgt,  so  ist  die  Exploration 
les  \\  urmfortsatzes  unbedingt  notwendig.  Gewöhnlich  findet  man 
men  partiell  gangränösen  Wurmfortsatz  mit  intaktem  peritonealen 
JeberzUg ;  das  Lutaen  ist  .mit  übelriechendem  Eiter  angefüllt, 
uch  finden  sich  gewöhnlich  mehrere  Kotsteine,  während  Ad¬ 
häsionen  fehlen,  so  daß  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  ohne 
ichwiengkeiten  durchführbar  ist.  Bei  einem  14jährigen  Patienten 
nt  akuter  Appendizitis,  bei  welchem  die  Symptome  nach  kurzer 
■eit  zurückgegangen  waren  und  gutes  Allgemeinbefinden  bestand, 
igab  die  Zahlung  28.000  Leukozyten.  Bei  der  Operation  fand 
ich  der  Wurmfortsatz  mit  fauligem  Eiter  erfüllt,  außerdem  ein 
roßer  Kotstein  und  ausgedehnte  Gangrän  der  Schleimhaut  und 
es  submukösen  Gewebes.  In  diesem  Falle  wäre  bei  mit  Rück¬ 
et  auf  das  gute  Allgemeinbefinden  unterlassener  Operation 
iveifelTos  innerhalb  24  Stunden  ein  foudroyanter  Ablauf  zu  er- 
arten.  Bei  einem  achtjährigen  Knaben  mit  akuter  Appendizitis 
ud  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  wurden  22.000  Leukozyten 
?zählt  und  bei  der  Operation  Uebergreifen  der  Gangrän  des 
urmfortsatzes  auf  die  Serosa  konstatiert;  auch  in  einem  dritten 
alle  gab  die  Leukozytenzählung  die  Entscheidung  für  die  Opera- 
r>n.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  Heilung  durch  die  Operation 
zielt,  während  bei  längerem  Zuwarten  ein  ungünstiger  Ausgang 
a  höchsten  Maße  wahrscheinlich  gewesen  wäre.  —  (The  Brit 
ed.  J-oUrn.,  31.  Januar  1914.)  a.  e 

* 


Diabetes,  sodann  eine  Struma,  die  pulsierte,  Tremor  der  Hände, 
geringe  Tachykardie,  keine  Augenerscheinungen,  dagegen  geringe 
Lymphozytose,  starke  Gewichtsabnahme.  Bei  der  strengen  Dia¬ 
beteskost  traten  schwer  zu  behebende  Durchfälle  auf.  Abbau  von 
Ovarium,  Basedowstruma  und  Thymus,  nach  Lampe  und  anderen 
für  Fälle  von  Basedow  charakteristisch.  Bestrahlung  der  Schild- 
diiise,  Erfolg  nach  fünfmaliger  Bestrahlung:  Gewichtszunahme, 
Aufhören  des  Durchfalles,  Kleinerwerden  der  Struma,  Nachlassen 
der  Harnbeschwerden.  Auch  die  Toleranz  gegen  Zucker  hob  sich 
bedeutend.  Es  folgen  zwei  Fälle  mit  Verdacht  auf  Osteomalazie. 
In  dem  einen  Falle  wurde  die  Diagnose  durch  Abbau  von  Ovarial¬ 
substanz  weiter  bekräftigt,  Pat.  wurde  mit  Höhensonne  und  Phos- 
p hoi  lebertran  behandelt  und  wesentlich  gebessert.  Im  Gegensatz 
liie-zu  stand  der  zweite  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen 
Osteomalazie  und  Kyphosebeschwerden  schwankte.  Negativer  Aus¬ 
lall  der  Abderhalden-Reaktion  auf  Ovarialabbau.  Ein  orthopädisches 
Verfahren  brachte  rasche  Besserung.  Ferner  kamen  leichte  Fälle 
von  Basedowerkrankung  zur  Begutachtung,  die  sich  nur  durch 
Herzbeschwerden  und  geringe  Struma  dokumentierten.  Alle  an¬ 
deren  Symptome  fehlten,  es  war  zuweilen  schwer,  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen  und  rein  nervöse  Beschwerden  auszuschließen. 
Auch  in  solchen  Fällen  leistete  die  Abderhaldensohe  Methode  mit 
ihrem  spezifischen  Abbau  von  Basedowstruma  recht  gute  Dienste. 
In  einem  Talle  von  klimakterischen  Beschwerden  mit  Verdacht  auf 
Basedow  wurde  ein  Abbau  von  Ovarialsubstanz,  dagegen  kein  Ab¬ 
bau  von  Basedowstruma  gefunden,  die  Diagnose  wurde  daher  auf 
Dysfunktion  des  Ovariums  und  auf  Ausschluß  einer  Basedowerkran¬ 
kung  gestellt.  Dann  kamen  zwei  Patienten  mit  Zwergwuchs  zur 
Beobachtung.  Bei  dem  einen  war  schon  nach  dem  klinischen 
Bilde  eine  hypophysäre  Dystrophie  angenommen  worden,  auch 
das  Röntgenbild  zeigte  eine  Unscharfe  Begrenzung  der  Hypophysen¬ 
gegend.  Ergebnis  der  Ninhydrinprobe :  Abbau  von  Hypophyse,  kein 
Abbäu  von  Hoden.  Im  zweiten  Falle  neben  Abbau  von  Hypophyse 
noch  ein  Abbau  von  Ovarialsubstanz.  Im  ersten  Falle  wurde  also 
die  Diagnose  auf  adipöse  Dystrophie  auf  hypophysärer  Grundlage 
ohne  Beteiligung  der  Geschlechtsdrüsen  bestätigt,  während  im 
zweiten  Falle  (l7jähriges  Mädchen  ohne  Periode)  ein  Zwergwuchs 
mit  Infantilis'mUs  vorlag.  Zum  Schlüsse  wird  über  einen  eigen¬ 
tümlichen  Fall  berichtet:  43jähriger  Mann  mit  Beschwerden  wie 
bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter,  dabei  femininer  Charakter, 
kein  Bart,  Oberschenkel  mit  feministischem  Typ(  Testikel  bohnen- 
gioß,  Penis  klein,  frauenhafte  Züge  der  Psyche  usw.  Abbau  von 
Ovarialsubstanz.  Vielleicht  wird  der  Pseudohermaphroditismus 
dieses  Mannes  durch  innersekretorischen  Reiz’  im  Sinne  der  Ova¬ 
rialsubstanz  bewirkt  und  vielleicht  könnte  man  bei  öfterer  Heran¬ 
ziehung  dieser  Methode  bei  den  unklaren  Fällen  dieser  Art  in 
Hinkunft  größere  Klarheit  erlangen.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  18.) 

E.  F. 


411.  Klinische  Ergebnisse  mit  dem  Abderhal- 
e  n  sehen  D  i  a  1  y  s  i  e  r  v  e  r  f  a  h  r  e  n.  Von  Dr.  Blanche  Forster, 
isistentin  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Doktor 
Müller  in  Tübingen.  Es  werden  zahlreiche  Fälle  angeführt, 
•i  welchen  der  positive  Ausfall  der  Abderhaldenschen  Probe 
e  Diagnose  bestätigte  oder  eine  interessante  Aufklärung  gab. 
>  klagte  eine  70jährige  Frau  über  Haarausfall,  körperliche  und 
istige  Schwäche,  große  Reizbarkeit  und  öftere  Diarrhöen.  Es 
stand  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  starkes  Schwitzen  und 
emor  an  den  Händen,  dagegen  keine  Protrusio  bulbi  und  keine 
sgesproche ne  Tachykardie.  Diagnose :  Basedow.  Abbau  von  Ova- 
im  und  Thymus.  Bestrahlung  der  Struma  ohne  Erfolg,  daher 
iterbindung  der  Thyreoidea  inferior  und  superior  rechts.  Darauf- 
a  Gewichtszunahme,  Nachlassen  des  Tremors,  anhaltende  Besse- 
1  ug  des  Allgemeinbefindens.  Eine  59  Jahre  alte  Patientin  zeigte 


412.  (Aus1  dem  Sanatorium  „Arosa“  in  Arosa.  —  Chefarzt: 
Dr.  J.  G  wer  der.)  Das  Abderhaldens  che  Dialysier- 
verfahren  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  J.  G  w e  r- 
der  und  Dr.  O.  Mel  ikj  anz.  Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über 
die  bisherigen  Versuche  gehen  die  Verf.  zu  ihren  eigenen  Fällen 
über.  Sie  hielten  sich  ganz  genau  an  die  Vorschriften  von  A  b  d  e  r- 
halden.  Täglich  wurden  nur  Sera  von  drei  bis  vier  Patienten 
untersucht,  u.  zw.  wurden  immer  gleichzeitig  mit  den  schweren 
Fällen  leichtere  geprüft.  Dadurch  hatten  sie  auch  eine  Kontrolle 
über  die  Tauglichkeit  ihres  Materials.  Die  Organe  wurden  vor 
jedem  Versuche  genau  geprüft  und  nur  dann  zu  den  eigentlichen 
Versuchen  verwandt,  wenn  sie  mit  Ninhydrin  absolut  negativ  rea¬ 
giert  hatten.  Alle  Untersuchungen  wurden  mit  1  cm3  Serum  an¬ 
gestellt.  Die  Verfasser  haben  im  ganzen  29  Fälle  mit  sicherer 
Tuberkulose  untersucht;  von  diesen  reagierten  27  mit  tuberku¬ 
löser,  20  mit  normaler  Lunge  positiv.  Von  den  zwei  Fällen,  die 
keine  positive  Reaktion  mit  tuberkulöser  Lunge  ergaben,  war  ein 
Fall  nicht  sicher  lungenkrank.  Er  hatte  Tuberkulose  der  Niere; 
die  rechte  Niere  war  bei  ihm  exstirpiert.  Von  20  Versuchen  mit 
normaler  Leber  ergaben  zehn  positive  Reaktion,  davon  ein  Dia¬ 
betes,  eine  Graviditas,  eine  Menstruierende  und  fünf  Fieberfälle. 
Von  elf  mit  Niere  angestellten  Versuchen  waren  vier  positiv,  einer 
fraglich  positiv;  .alle  diese  Fälle  hatten  im  Urin  Eiweiß.  Mit 
Pankreas  reagierten  alle  negativ,  auch  der  Diabetesfall.  Vier  Drüsen- 
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fälle  gaben  positive  Reaktion  mit  tuberkulösen  Drüsen.  Mit  den 
gleichen  Seren  wurden  gleichzeitig  Versuche  mit  Nebenniere  an¬ 
gestellt;  davon  Avar  einer  positiv,  einer  fraglich  und  einer  negativ. 
Hoden  wurde  nur  durch  das  Serum  des  männlichen  Patienten 
ahgebaut.  Mit  Plazenta  gaben  negative  Reaktion:  F.ine  Nicht¬ 
gravide  und  ein  männlicher  Patient,  während  die  Gravide  positiv 
reagierte.  Aus  diesem  Material  ergibt  sich,  daß  von  den  sicher 
tuberkulösen  Patienten  93%  Lunge  abbauten,  69%  normale  Lunge 
und  50%  normale  Leber.  Die  Verfasser  wollen  durch  diese  Mit¬ 
teilung  darauf  aufmerksam  machen,  daß  man  nicht  nur  allein  mit 
einem  oder  zwei  Organen  arbeiten  darf,  sondern  gleich  den  Ver¬ 
such  mit  vielen  Organen  anstellen  soll,  damit  man  auf  die  richtige 
Diagnose  kommen  kann.  Als  Beispiel  führen  sie  einen  Fall  aus 
ihrer  Untersuchungstäbelle  an,  welcher  als  tuberkulöse  Peritonitis 
zugeschickt  wurde.  Sie  stellten  die  Abderhaldensche  Reaktion  an 
mit  normaler  Lunge,  tuberkulöser  Lunge,  tuberkulösen  Drüsen 
und  normaler  Leber.  Auf  die  drei  ersten  Antigene  gab  die  Patien¬ 
tin  positive  Reaktion.  Die  Diagnose  war  klar,  zumal  die  Patientin 
einen  kindskopfgroßen,  höckerigen  Tumor  im  Abdomen  batte,  zeit¬ 
weise  subfebrile  Temperaturen  zeigte,  sonst  über  keine  Beschwer¬ 
den  von  seiten  der  Genitalorgane  klagte.  Da  die  Röntgentiefen¬ 
therapie  und  die  allgemeine  Heliotherapie  keinen  Erfolg  hatten, 
wurde  zur  Probelaparotomie  geschritten.  Es  war  ein  Myosarkom 
des  Uterus.  Ob  die  Abwehrfermente  artspezifisch  oder  organ- 
spezifisch  sind,  kann  man  nicht  sagen;  erst  muß  entschieden 
werden,  welche  Organe  von  den  verschiedenen  Krankheitserregern 
überhaupt  angegriffen  werden  und  wie.  Da  man  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose  außer  mit  Lungen  auch  mit  Leber  und  anderen  Or¬ 
ganen  der  inneren  Sekretion  positive  Reaktion  bekommt,  könnte 
man  auch  annehmen,  daß  durch  die  Toxine  auch  die  Funktion 
anderer  Organe  gestört  wird.  Eine  solche  Störung  läßt  sich  aller¬ 
dings  vorläufig  klinisch  nicht  nachweisen.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  18.)  G. 

* 

413.  Ueber  das  Abderhaldensche  Dialysicr- 
ver  fahren  bei  Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Doktor 
Max  W  ol  f  f,  Direktor  der  Universitäts-Poliklinik  für  Lungenkranke, 
und  Dt.  Kurt  Frank  in  Berlin.  Das  Abderhaldensche  Dialysier- 
verfahren  wurde  bei  57  Fällen  von  Lungentuberkulose  erprobt:  als 
Substrat  für  diese  Versuche  wurden  benützt:  tuberkulöse  Lunge, 
Tuberkelbazillen,  normale  Lungen,  in  einigen  Fällen  auch  normale 
Hundelunge,  Hundemuskel  und  menschliche  Plazenta.  Die  bei 
Leichen  tuberkulöser  Menschen  gewonnenen  Lungenstücke  wurden 
zerkleinert,  blutfrei  gewaschen  und  so  lange  gekocht,  bis  das 
durch  gehärtete  Filter  filtrierte  Kochwasser  mit  Ninhydrin  nicht 
mehr  reagierte.  Die  zu  den  Versuchen  benützten  Tuberkel  bazillen 
wurden  vorher  entfettet,  und  dann  mit  denselben  ebenso  ver- 
fahren,  wie  mit  dem  tuberkulösen  Lungengewebe.  Die  verwendete 
normale  Lunge  'stammte  von  einem  Kinde  und  war  sicher  frei 
von  krankhaften  Prozessen.  Die  Organe  wurden  vor  jedesmaligem 
Gebrauche  erneut  mit  Ninhydrin  auf  ihre  Freiheit  von  Eiweiß¬ 
abbaustufen  geprüft.  Das  Blut  wurde  durch  Venenpunktion  bei 
nüchternen  Lungenkranken  der  Poliklinik  gewonnen  und  nach 
dem  Auspressen  des  Serums  stark  zentrifugiert.  Unter  den  57 
untersuchten  Patienten  befanden  sich  42  Fälle  von  klinisch  sicherer 
Lungentuberkulose,  die  alle  fieberfrei  waren,  und  15  Fälle 
von  klinisch  Und  röntgenologisch  gesunden  Leuten.  Als  Er¬ 
gebnis  ihrer  Versuche  sagen  die  Verfasser,  daß  in  allen  Stadien 
der  Lungentuberkulose  gelegentlich  tuberkulöse  Lungeund 
Tuberkelbazillen  abgebaut  werden,  u.  zw.  fanden  sie 
in  den  früheren  Stadien  häufiger  Abbau  von  Tuberkelbazillen  als 
von  tuberkulöser  Lunge  (60:21%),  während  in  späteren  Stadien 
das  Verhältnis  umgekehrt  war  (28:54%).  Das  tuberkulöse  Serum 
verhielt  sich  aber  prinzipiell  nicht  anders  gegenüber  den  genannten 
tuberkulösen  Substraten  als  gegenüber  gesunder  Lunge,  die 
in  schweren  und  leichten  Fällen  in  annähernd  gleichem  Prozent- 
vcrhältnis  abgebaut  wurde.  In  einzelnen  Versuchen  war  die  Re¬ 
aktion  des  tuberkulösen  Serums  sogar  mit  Hundelunge  und  mit  Pla¬ 
zenta  (bei  einem  Manne!)  plositiv.  Immerhin  könnte  es  scheinen, 
daß  der  häufigere  Bazillenabbau  in  Frühfällen  die  Diagnose  sichert 
(wie  es  Lampe  annimmt),  während  der  häufigere  Abbau  von 
tuberkulösem  Lungengewebe  auf  einen  vorgeschritteneren  Prozeß 
hindeuten  würde.  Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  ganz  ent¬ 


schieden  das  Verhalten  normalen  Blutserums,  das 
heißt  des  Serums  von  Patienten,  bei  denen  weder  klinisch  bei  mehr¬ 
facher  Untersuchung,  noch  auch  röntgenologisch  Zeichen  einer 
Lungenerkrankung  nachzuwedsen  waren.  Die  Verfasser  fanden  näm¬ 
lich,  daß  auch  das  Serum  solcher  gesunder  Personen  sowohl 
tuberkulöse  Lunge  als  auch  Tuberkelbazillen  und  normale  Lunge 
abbaut,  und  zwar  noch  regelmäßiger  und  prozentuell  häufiger  als 
tuberkulöses  Serum.  Ihre  Versuchsresultate  mit  normalem  Blut 
einerseits,  anderseits  die  positiven  Reaktionen  von  tuberkulösem 
Serum  mit  normaler  Lunge,  Hundelunge  und  Plazenta  sprechen 
dafür,  daß  wenigstens  nach  der  jetzigen  Methode  spezifische 
Abwehrfermente  bei  Lungentuberkulose  nicht 
nachweisbar  sind.  Ebenso  erscheint  wegen  des  häufigen 
Abbaues  von  Bazillen  und  tuberkulöser  Lunge  bei  tuberkulosefreien 
Patienten  das  Dialysierverfahren  als  diagnostisches  oder 
prognostisches  Hilfsmittel  für  Tuberkulose 
nicht  anwendbar.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  19.)  E.  1. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

414.  Zur  Kenntnis  des  Friedmannschen  Mit¬ 
tels.  Von  F.  F.  Friedmann.  Der  Verfasser  polemisiert  unter 
Anführung  einiger  Beispiele  von  Tierprotokollen  gegen  die  jüngst 
mitgeteilten  Ausführungen  der  Frau  Prof.  Lydia  Rabinowilsch 
und  gelangt  hiebei  zu  folgender  Zusammenfassung:  Die 
das  Dr.  Friedmannsche  Tuberkulosemittel  darstellende 
Schildkrötentuberkelbazillenkultur  ist  für  warmblütige  Tiere, 
selbst  für  das  tuberkuloseempfänglichste  Tier,  das  Meer¬ 
schweinchen,  regelmäßig  und  vollständig  unschädlich.  Die 
gelegentlich  durch  ihre  Einverleibung  entstehenden  Infiltrate,,  be¬ 
ziehungsweise  Knötchenbildungen  sind  harmloser,  vergänglicher 
Natur,  stellen  ein  intermediäres  Stadium  dar,  bilden  sich  regel¬ 
mäßig  wieder  zurück  und  haben  bei  Weiterimpfung  auf  Meer¬ 
schweinchen  in  keinem  einzigen  Falle  jemals  Tuberkulose,  das 
heißt  fortschreitende  Erkrankung,  erzeugt.  In  einer  nunmehr  fol¬ 
genden  Erwi  d  e  r  u  n  g  weist  Lydia  Rabin  o  witsch  nochmals 
auf  die  häufige  Verunreinigung  des  Friedmannschen  Präparates 
hin,  zeigt,  daß  die  häufigen  Impfabszesse  nicht  als  harmlos  auf¬ 
zufassen,  sowie  daß  Mittel  und  Kultur  durchaus  nicht  identisch 
seien.  Daß  die  Friedmannsche  angeblich  avirulente  Kultur  säuge¬ 
tiervirulent  sein  kann,  .glaubt  sie  durch  Mitteilung  eines  Tier¬ 
versuches  beweiskräftig  gezeigt  zu  haben.  Sie  fordert  nochmals 
eine  staatliche  Kontrolle  des  Mittels,  sowie  ein  Verbot  der  prophy¬ 
laktischen  Impfungen  „an  gesunden  Kindern  der  ersten  Lebensjahre 
aus  tuberkulösen  Familien“,  bis  die  bisherigen  Impfungen  an  Kin¬ 
dern  durch  einwandfreie  Kontrolle  als  unschädlich  erwiesen  sind. 

—  (D.  m.  W.  1914  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

415.  Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Adrenalins.  Von  Malcolm  Donaldson.  Das  Adrenalin 
ist  ein  Mittel,  welches  häufig  schädliche  Wirkungen  entfaltet,  deren 
Kenntnis  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  in  neuester  Zeit  das 
Adrenalin  vielfach  zur  Behandlung  von  Shock  und  Kollaps  em¬ 
pfohlen  wird.  Es  trifft  zu,  daß  das  Adrenalin  in  Fällen,  wo  der 
Puls  ausgeblieben  ist,  sein  Wiedererscheinen  bewirken  kann,  doch 
geschieht  dies  auf  Kosten  des  Herzens.  Die  Beobachtungen  dos 
Verfassers  beziehen  sich  auf  acht  Gesunde  in  jüngerem  Lebens¬ 
alter  und  'sechs  Patienten,  darunter  ein  Fall  von  Kollaps  nach 
Hämorrhagie  ante  und  post  partum.  Die  Beobachtungen  wurden 
meist  am  frühen  Morgen,  wo  die  Versuchspersonen  noch  im 
Bette  lagen,  angestellt  und  es  wurde  eine  Kontrollinjektion  von 
0-03  g  physiologischer  Kochsalzlösung  verabreicht,  um  den  psy¬ 
chischen  Faktor  aus'zuschalten.  Von  den  acht  Gesunden  reagierten 
sieben  auf  die  Injektion  von  0-02  bis  0-03  g  l°/ooiger  Adrenalin¬ 
lösung  mit  objektiven  Symptomen  und  subjektiven  Beschwerden, 
welche  meist  so  ausgeprägt  waren,  daß  eine  Fortsetzung  der 
Injektionen  verweigert  wurde.  Die  Mehrzahl  der  Versuchspersonen 
klagte  über  Atemnot  und  Kältegefühl.  Objektiv  war  in  den  stark 
reagierenden  Fällen  beträchtliche  Zunahme  der  Atmungsfrequenz, 
Blässe  und  Steigerung  des  systolischen  Blutdruckes  um  15  bis 
45  mg  Quecksilber  nachweisbar.  In  sechs  Fällen  wurde  die  Puls¬ 
frequenz  um  15  Schläge  gesteigert,  in  einem  Falle,  wo  der  sy¬ 
stolische  Blutdruck  um  45  mg  Quecksilber  gestiegen  war,  nahm 
die  Pulsfrequenz  um  52  Schläge  zu,  während  in  einem  anderen 
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Falle  die  Pulsfrequenz  unverändert  blieb.  Unter  den  sechs  Pa¬ 
tienten  zeigten  fünf  nach  Injektion  von  0  03  bis  0-06"  l0/0niger 
Adrenalinlösung  subjektive  und  objektive  Adrenalinwirkun"  wäh¬ 
rend  m  einem  Falle  die  Wirkling  ausblieb.  In  einem  Falle  von 
schwerer  Blutung  ante  und  post  partum  wurden  1-2  g  Adrenalin 
m  Kochsalzlösung  eingeführt,  doch  war  der  Erfolg  nur  vorüber¬ 
gehend,  so  daß  die  Patientin  dem  Blutverlust  erlag.  Die  An¬ 
wendung  von  Adrenalin  zur  Behandlung  von  Shock  und  Kollaps 
ist  nicht  empfehlenswert;  es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  das 
Adrenalin  nicht  nur  vasokonstriktorisch  wirkt,  sondern  auch  dio 
Herzarbeit  beschleunigt  und  erhöht.  Tn  zwei  Fällen,  wo  Adre¬ 
nalin  zur  Asthmabehandlung,  wo  es  fast  augenblicklich  wirkt 
angewendet  wurde,  gaben  die  Patienten  an,  daß  sich  äußerst 
heftiges  Herzklopfen  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  einstellte 
—  (Bnt.  med.  Journ.  28  Februar  1914.)  a  0 

* 

416.  Die  Wirkung  der  Phlebostase  bei  Herz- 
kr  anke  n.  Von  Dr.  L  i  1  i  e  n  s  t  e  i  n,  Arzt  in  Bad  Nauheim.  Durch 
die  periphere  Venenstauung  bei  chronisch  Herzkranken  werden  die 
inneren  Organe  bekanntlich  entlastet.  Doch  das  stundenlange  Ab¬ 
binden  der  Glieder  (unblutiger  Aderlaß)  nach  Tornai  und  Pia s- 
kuda  ist  bei  Herz-  und  Gefäßkranken  nicht  ganz  ungefährlich- 
brüske  Druckschwankungen  dm  Gefäßsystem  sollten  wohl  ver¬ 
mieden  werden.  Verf.  gebraucht  daher  die  Vorsicht,  den  Druck 
nur  langsam,  abgestuft,  steigen  zu  lassen  und  läßt  überhaupt  den 
Di  uck  dauernd  nur  durch  eine  Minute  wirken.  Zu  diesem  Zwecke 
legt  er  Hohlbinden,  die  bekannten,  auch  zu  Blutdruckmessungen  be¬ 
nutzten  Armmanschetten  um  beide  Oberarme.  Diese  Hohlbinden 
sind  unter  sich  und  mit  einem  Manometer,  sowie  mit  einem  Gummi 
gebläse  und  mit  einem  Ablaßventil  durch  Gummischläuche  ver¬ 
bunden.  Mittels  des  Gebläses  kann  nun  der  Druck  innerhalb  der 
Manschetten  eine  Minute  lang  auf  80  oder  100  mg  Hg  erhöht 
werden,  worauf  dann  wieder  die  Luft  durch  das  Ventil  aus 
strömen  gelassen  wird.  Diese  Prozedur  wird  in  einer  Sitzung 
viel-  bis.  fünfmal  angewendet  und  höchstens  einmal  täg¬ 
lich,  meist  aber  nur  jeden  zweiten  Tag,  bis  die  Koni 
pensation  hergestellt  ist.  Während  beim  Gesunden  bei 
solcher  Prozedur  keinerlei  allgemeine  Wirkungen  auftreten,  Atem 
und  Pulsfrequenz  unverändert  bleiben,  so  zeigen  sich  bei 
Herzkranken  mit  Kompensationsstörungen,  besonders  solchoi 
mit  Atemnot,  sofort  eine  Reihe  von  subjektiv  und  objektiv  deutlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen  (leichtere,  tiefere  Atmung,  Ver¬ 
schwinden  von  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Brust,  leichteres  Geben, 
Puls-  und  Atemfrequenzverminderung,  Abnahme  der  Zyanose).  Als 
Dauerjvirkung  bei  wiederholter  Anwendung  wird  eine  allmähliche 
Verbesserung  der  Kompensation  beobachtet:  die  kardiale  Dyspnoe 
bessert  sich  dauernd,  die  Leberschwellung  geht  in  vielen  Fällen 
zurück  die  Gesichtszyanose  wird  dauernd  geringer,  die  Leistungs¬ 
und  Arbeitsfähigkeit  wird  erhöht;  die  Dämpfungsgrenzen,  boson 
ders.  des  rechten  Herzens  gehen  zurück,  der  Spitzenstoß  wird 
weniger  hebend;  Angina  pectoris  -  artige  Zustände  treten  bald 
zurück  oder  verschwinden  völlig.  —  (Fortschr.  d  Med  1913 
Nr-  45-)  K.  S. 


417.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung 
:1er  chronischen  Kolizystitis  und  anderer  bakle- 
melier  Infektionen.  Von  Charles  Russ.  Fast  alle  patho- 
tenen  Bakterien  bewegen  sich  während  der  Elektrolyse  in  Koch¬ 
salzlösung  zum  positiven  Pol,  so  daß  der  Gedanke  naheliegt,  die 
nfektionskeime  aus  Geschwüren  und  infizierten  Schleimhäuten 
■U  vertreiben,  wenn  man  darüber  eine  Kochsalzlösung  aufschichtet 
ind  den  Strom  in  geeigneter  Richtung  durchgehen  läßt.  Wenn 
ler  positive  Pol  in  die  Lösung  eingeführt  und  die  Infektionskeime 
lerangetrieben  werden,  so  ist  eine  Heilung  der  von  den  Bakterien 
»freiten  Krankheitsherde  zu  erwarten,  auch  findet  eine  Abtötung 
ler  Bakterien  durch  den  elektrischen  Strom  statt.  Die  ersten  Ver¬ 
liehe  v  urden  an  varikösen  Unterschenkelgeschwüren  und  Pana- 
itien  mit  günstigem  Erfolg  angestellt.  Das  Unterschenkelgeschwür 
'  urde  durch  ein  für  diesen  Zweck  konstruiertes,  mit  Plastizin 
nässet  dicht  an  die  Haut  angeschlossenes  Glasgefäß  umschlossen, 
ut.  Kochsalzlösung  gefüllt  und  als  Anode  ein  Platinblech  ein- 
eführt,  während  die  Kathode  derart  auf  die  Haut  gestellt  wurde, 
aß  der  elektrische  Strom  das  Geschwür  durchquerte;  Kultur¬ 


versuche  zeigten,  daß  die  Bakterien  durch  den  elektrischen  Strom 
abgetötet  wurden.  .Weitere  Versuche  erstreckten  sich  auf  dio  Be¬ 
handlung  der  Zystitis,  in  deren  Aetiologie  die  KolibäzilIen<mippe 
in  hervorragendem  Maße  vertreten  ist.  Der  Umstand,  daß  Uro¬ 
tropin,  Auswaschungen,  antiseptische  Injektionen,  Vakzine  in  ihrer 
Wirkung  hier  unverläßlich  sind,  ließ  einen  Versuch  mit  der  neuen 
Behandlungsmethode  gerechtfertigt  erscheinen.  Es  wurde  die  Blase 
mittels  eines  mit  einem  Glasrohr  verbundenen  Katheters  mit  Koch¬ 
salz  gefüllt,  die  Anode  in  Form  eines  Platindrahtes  eingeführt, 
während  ein  metalldrahthaltiger,  um  das  Abdomen  gelegter  Gürtel 
als  Kathode  diente;  ein  konstanter  Strom  von  drei  bis  fünf  Milli¬ 
ampere  wurde  20  bis  30  Minuten  durchgeschickt.  Der  Erfolg  des 
Verfahrens  entsprach  nicht  den  Erwartungen;  günstige  Erfolge 
wurden  erst  bei  Verwendung  einer  Jodwasserstofflösung  1  :  4500 
an  Stelle  der  Kochsalzlösung  und  Einführung  einer  Kathode  aus 
Platindraht  in  die  Blase  erzielt.  Die  Kolibazillen  wurden  durch 
die  Behandlung  nicht  ganz  abgetötet,  zeigten  aber  dünneres  Aus¬ 
sehen  und  herabgesetzte  Virulenz,  woraus  sich  die  Besserung 
der  klinischen  Symptome  erklärt.  Es  wurden  auch  zwei  Fälle 
von  Gonorrhoe  nach  dem  gleichen  Prinzip1,  aber  geänderter  Technik, 
behandelt  Und  bei  einem  spit  drei  Wochen  bestehenden  Fall 
der  Ausfluß  nach  der  fünften  Sitzung  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht,  während  bei  einem  Falle  mit  einjähriger  Krankheitsdauer 
nur  eine  Verminderung  des  Ausflusses  erzielt  wurde.  —  (The 
Lancet,  14.  Februar  1914.)  a  e 


418.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Slraßburg 
i.  Eis.  —  Direktor:  Prof.  Wenckebach.)  Vakzinebehand- 
Iung  des  Typhus  abdominalis.  Von  Dr.  E.  Allenbach. 
In  den  letzten  zwei  Jahren  versuchten  mehrere  Autoren,  den  aus¬ 
gebrochenen  Typhus  selbst  mit  spezifischen  Mitteln  anzugreifen 
Angewandt  wurden  sowohl  die  abgetöteten  Typhusbazillen  in  sub¬ 
kutanen  und  intravenösen  Injektionen  als  auch  Typhusimpfsera. 
Der  gemeldete  günstige  Ertolg  soll  sich  äußern  in  rascherem  Abfall 
der  Temperatur,  in  milderem  Verlauf,  auffälligem  Fehlen  von 
Komplikationen,  Besserung  von  subjektiven  Beschwerden  und 
Herabsetzung  der  Mortalität.  Verf.  hat  nun  in  einem  Zeitraum  von 
drei  Monaten  acht  Fälle  mit  dem  eiweißarmen  Fornetschen  Typhus¬ 
impfstoff  behandelt.  Die  Impfung  wurde  folgendermaßen  vorgenommen: 
Nach  bakteriologischer  Bestätigung  der  Diagnose  wurden  an  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  abwechselnd  in  den  rechten  und  linken 
Vorderarm  subkutan  je  0‘5,  1  0  und  15  cm3  des  Impfstoffes  injiziert 
und  die  sonst  auf  der  Klinik  übliche  Pyramidonbehandlung  aus¬ 
gesetzt.  Bei  allen  Fällen  beobachtete  Verf.  ausnahmslos  an  der  In¬ 
jektionsstelle  mäßige  Rötung  und  Schwellung  schon  nach  sechs 
Stunden,  außerdem  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  und  bei  Bewegung. 
Die  Erscheinungen  erreichten  nach  24  Stunden  ihr  Maximum  und 
verschwanden  in  den  folgenden  24  Stunden.  Abszeßbildung  trat  in 
keinem  Falle  auf,  auch  Allgemeinerscheinungen,  wie  Erbrechen  und 
Fiebersteigerung  fehlten.  Die  Menge  des  injizierten  Impfstoffes  war 
auf  die  Intensität  der  Lokalerscheinung  ohne  Einfluß.  Die  Injektionen 
erfolgten  zwischen  dem  10.  und  14.  Tag  und  nur  einmal  wurde  noch 
am  26.  Tag  injiziert.  Intravenöse  Injektionen  wurden  bisher  auf 
der  Klinik  nicht  gemacht.  Eine  Einwirkung  des  Impfstoffes  auf  die 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerz  und  Benommenheit,  war 
nicht  zu  konstatieren,  solange  das  Fieber  hoch  war,  während  bei 
den  mit  Pyramidon  behandelten  Fällen  diese  Erscheinungen  fast 
immer  prompt  beseitigt  wurden.  In  Zusammenfassung  der  Erfahrungen 
des  Verfassers  traten  von  acht  Fällen  bei  dreien  Rezidive  und  bei 
zwei  Fällen  Darmblutungen  auf.  Ein  Fall  kam  ad  exitum.  Rezidive 
und  Komplikationen  waren  somit  nicht  geringer,  wie  bei  den  nicht 
gespritzten  Fällen.  Ein  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  war  bei 
keinem  Patienten  zu  konstatieren.  Die  Krankheitsdauer  wurde  nicht 
abgekürzt,  da  trotz  des  anfänglichen  Absinkens  der  Temperatur 
später  aufgetretene  Rezidive  die  endgültige  Entfieberung  hinaus¬ 
geschoben  haben.  Als  einzig  positives  Resultat  bleibt  das  Sinken 
der  Temperatur  drei  bis  vier  Tage  nach  den  Injektionen.  Verfasser 
erklärt  zum  Schlüsse,  daß,  wenn  auch  die  Erfolge  der  Typhus- 
vakzination  auf  der  Klinik  nicht  ermutigend  sind,  doch  jedes  Mittel 
im  Kampfe  gegen  diese  schwere  Krankheit  zu  begrüßen  ist  und  es 
lassen  sich  vielleicht  bei  möglichst  frühzeitiger  Injektion  eventuell 
bei  Verwendung  größerer  Mengen  oder  bei  intravenöser  Anwendung 
bessere  Erfolge  erzielen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  18.)  G 
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Innere  Medizin. 

419.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  — 

Direktor:  Prof.  Dr.  Rud.  Staehelin.)  Ein  Fall  von  aku¬ 
ter  Magen  a  ton  ie.  Von  Dr.  V.  Schlaep1  fer.  Die  akute 
Magenatonie  und  Dilatation  ist  in  weiten  Aerztekreisen  zu  wenig 
bekannt.  Sie  wird  offenbar  mit  allgemeiner  Peritonitis  und  Ileus 
zu  leicht  verwechselt,  da  Kollaps,  Meteorismus  und  Ileuserschei- 
nungen  ihre  Hauptsymptome  sind.  Die  Ursache  der  akuten  Magen¬ 
atonie  ist  höchstwahrscheinlich  in  einer  genetisch  noch  nicht  auf¬ 
geklärten  Lähmung  der  Mageninuskulatur  zü  suchen.  Am  häufigsten 
wird  sie  einen  bis  zwei  Tage  nach  einer  schweren  Nar¬ 
kose  beobachtet,  sie  tritt  aber  auch  auf  im  Anschluß,  respektive 
in  der  Rekonvaleszenz  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten, 
dann  Itei  Lageanomalien  des  Magens,  bei  Wirbelsäuleverkrümmung, 
hei  Bandagen,  nach  Laparotomien,  Diätfehlern  oder  aber  auch  ohne 
ersichtliche  Ursache.  Die  Krankheit  verläuft  oft  binnen  zwei 
Tagen  tödlich.  Verf.  berichtet  über  seinen  Fall,  der  nach  zehn 
Tagen  akut  in  Heilung  überging.  Die  Diagnose  der  akuten  Magen¬ 
dilatation  und  Atonie  war  röntgenoskopisch  erhärtet  worden.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1913  Nr.  46  u.  47.)  K.  S. 

r  • 

420.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Professor 
V  o  i  t  in  Gießen.)  Ueber  1  i  p  o  i  d  f  r  e  i  e  E  rnährung  und 
ihre  Beziehungen  zu  Beriberi  und  Skorbut.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Stepp.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  be¬ 
schäftigt  sich  Verf.  mit  der  Frage  der  lipoidfreien  Ernährung  und 
hat  diesbezüglich  eine  große  Anzahl  von  Tierversuchen  angestellt. 
Das  Wort  „LipPide“  wurde  vor  mehr  als  50  Jahren  zum  ersten  Male 
von  Kletzinsky  gebraucht,  und  zwar  für  gewisse,  nicht  ver- 
seifhare,  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Stoffe,  die  sich  regelmäßig 
in  allen  tierischen  Zellen  nachweisen  lassen.  Also  Stoffe  mit 
ähnlichen  Lösungseigenschaften,  wie  sie  die  Fette  besitzen.  Li¬ 
poide  sind  auch  regelmäßige  Bestandteile  der  pflanzlichen  Zellen. 
Lipoide  sind  für  die  Lebensprozesse  von  höchster  Bedeutung, 
sie  sind  nach  Ivar  Bang  und  nicht  das  Eiweiß  die  Träger 
des'  Lebens.  Seine  Versuche  an  weißen  Mäusen  machte  er  vorerst 
so,  daß  er  ihre  Nahrung  durch  Extraktion  mit  Alkohol  und  Aether 
von  den  Lipoiden  vollständig  befreite.  100  so  ernährte  Tiere 
gingen  nach  drei  bis  vier  Wochen  unter  dauernder  Gewichts¬ 
abnahme  ein.  Fügte  man  der  im  Soxhletschen  Apparat  extrahierten 
Nahrung  die  Alkohol-Aetherextrakte  aus  irgendeinem  lipoidreichen 
Stoffe  (Eigelb,  Kalbshirn  usw.)  wieder  zu,  so  blieben  die  Tiere 
am  Leben.  Allerdings  muß  bei  Gewinnung  der  Zusatzlipoide 
sorgfältig  darauf  geachtet  werden,  daß  längeres  Erhitzen 
vor  m i e  d  e  n  wird,  sonst  werden  sie  unwirksam.  Es  finden  sich 
offenbar  unter  diesen  „Lipoiden“  Stoffe,  die  bei  höherer  Tempera¬ 
tur  schwer  verändert  werden,  was'  Verf.,  wie  er  dartut,  direkt  be¬ 
weisen  konnte.  Durch  das  Erhitzen  wird  irgendeine  lebenswichtige 
Atomgruppierung  zerstört,  die  der  Körper  nicht  aufzubauen  ver¬ 
mag.  Weitere  Tierversuche  zeigten,  daß  primäre  Aetherextraktion 
(d.  h.  Extraktion  mit  Aether  allein  ohne  Alkohol)  aus  trockener 
Nahrung  keine  lebenswichtigen  Stoffe  herauszulösen  vermag,  wäh¬ 
rend  Alkohol  sie  glatt  extrahiert.  Da  bei  der  Aetherextraktion  die 
Nahrung  auch  vollkommen  fettfrei  gemacht  wurde  und  die  Ver¬ 
suchstiere  alle  gesund  blieben,  sto)  bestätigten  Miese  Versuche 
den  schon  aus  früheren  Versuchen  gezogenen  Schluß,  daß  Fett 
ein  für  die  Ernährung  der  Mäuse  völlig  entbehrlicher 
Stoff  sei.  Der  Verfasser  geht  sodann  zur  Besprechung  der  Aetio- 
logie  der  in  den  Tropen  häufigen  Beriberikrankheit,  weist  auf  die 
Versuche  Eijkmanns  hin,  der  bei  Hühnern  ein  der  mensch¬ 
lichen  Beriberi  völlig  analoges  Krankheitsbild  („Polyneuritis  galli- 
narUm“)  erzeugte,  wenn  er  die  Hühner  mit  geschliffenem  Reis1  (ohne 
Schale)  ernährte.  Setzte  er  dem  geschliffenen  Reis  die  Reiskleie 
und  das  sogenannte  Silberhäutchen  wieder  hinzu,  so  trat  die 
Krankheit  picht  auf  oder  die  schon  kranken  Tierchen  genasen 
wieder.  Durch  die  Schälprozedur  wurde  also  dem  Reis,  was  wei¬ 
tere  Forschungen  anderer  Aerzte  zeigten,  ein  lebenswichtiger  Stoff 
genommen.  Versuche  an  Menschen  bestätigten  dieses  experimen¬ 
telle  Ergebnis.  Schaumann  glaubte,  es  fehle  dem  polierten 
Reis  an  organischen  Phosphorverbindungen,  zumal  die  Reiskleie, 
aber  auch  andere  Stoffe  und  Extrakte  derselben,  die  reich  an 
organisch  gebundenem  Phosphor  waren  (Bohnen,  getrocknete 
Erbsen,  Hefe,  Eier,  Sperma  von  Fischen  usw.)  und  dem  ge¬ 


schliffenen  Reis  zugesetzt  wurden,  das  Auftreten  der  Krankheit 
verhinderten,  resp.  parenteral  einverleibt,  Heilwirkung  zeigten. 
Ternu  c  h  i  stieß  beim  Studium  dieser  Schutzsubstanz  auf  Stoffe, 
die  wirksam,  aber  fast  phosphorfrei  waren.  Funk  rechnete  sie 
zu  den  Pyridinbasen  und  nannte  sie  Vitamin.  Weiters  hat  man 
gefunden,  daß  Stoffe  von  Vitamincharakter  ganz  allgemein  ver¬ 
breitet  sind,  daß  wir  sie  bei  Ernährung  mit  gemischter  Kost  in 
genügender  Menge  aufnehmen.  Ist  unsere  Nahrung  aber  frei  da¬ 
von  oder  sehr  arm  daran  (z.  B.  geschliffener  Reis),  so  kommt  es 
zu  krankhaften  Störungen  (Beriberi),  die  schließlich  tödlich  enden. 
Aber  jede  andere  vitaminarme,  bzw.  vitaminfreie  Nahrung  kann 
auch  eine  solche  Störung  hervorrufen  und  E  i  j  k  m  a  n  n  hat  seine 
Polyneuritis  gallinarum  nicht  nur  durch  Verbitterung  geschälter 
Gerste  hervorgerufen,  sondern  auch  durch  reine  Stärke  oder  wenn 
er  eine  ursprünglich  ausreichende  (vitaminhaltige)  Nahrung  aut 
115  bis  123°  erhitzte,  wobei  offenbar  das  Vitamin  zerstört  wurde. 
Auch  beim  Skorbut  scheint  es  sich  um  eine  Krankheit  zu  ban¬ 
deln,  die  auf  du,s  Fehlen  eines  oder  mehrerer  lebenswichtiger 
Stoffe  in  der  Nahrung  zurückzuführen  ist.  Der  Skorbut  ist  wohl 
verwandt  mit  Beriberi,  aber  nicht  identisch ;  es  scheinen  also  andere 
Stoffe  zu  sein  als  die,  deren  Fehlen  Beriberi  zur  Folge  hat.  Der 
Verfasser  weist  schließlich  auf  die  Beziehungen  hin,  welche  zwi¬ 
schen  seinen  eigenen  Versuchen  und  den  Arbeiten  über  Beriberi 
und  Skorbut  bestehen  und  sagt:  Bei  meiner  zur  Darstellung 
der  lipoidfreien  Nahrung  verwandten  Methode  werden  aus  der 
Nahrung  außer  den  eigentümlichen  Lipoiden  auch  Stoffe  von 
Vitamincharakter  entfernt.  Es  könnte  also  der  Ausfall  der  Ver¬ 
suche  mit  „lipoidfreier  Nahrung“  durch  Fehlen  von  Vitamin  be¬ 
dingt  sein  und  die  lebensrettende  Wirkung  des  Lipoidzusatzes  zur 
lipoidfreien  Nahrung  auf  Zufuhr  von  Vitamin  beruhen.  Aehnlich 
könnten  die  Verhältnisse  liegen  bei  den  Versuchen  mit  gekochter 
Nahrung,  da  Vitamin  durch  längeres  Kochen  zerstört  wird.  Dies 
und  manches  andere  soll  durch  weitere  Versuche  erhellt  werden. 
—  (D.  in.  W.  1914  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

421.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  von  Sahlis,  Insel¬ 

spital  Bern.)  Ueber  perniziöse  Anämie  in  Schwanger¬ 
schaft  und  Wochenbett.  Von  Dr.  A.  Sc'hüpbach,  Arzt 
in  Bern.  Zurzeit  muß  es  als  erwiesen  betrachtet  werden,  daß  die 
Gravidität  einen  wichtigen  ätiologischen  Faktor  in  der  Pathogenese 
der  perniziösen  Anämie  bedeutet.  Dementsprechend  ist  die  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  als  einzige  kausale  Therapie  an¬ 
zusehen.  Ein  kurzer  Versuch  mit  Arsenmedikation  kann  aller¬ 
dings  vor  Einleitung  der  Frühgeburt  am  Platze  sein,  besonders 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Patientin  für  den  bevorstehenden 
Eingriff  widerstandskräftiger  zu  machen.  Dort  aber,  wo  ein  Erfolg 
dieser  Behandlung  nicht  bald  eintritt,  sollte  mit  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  gezögert  werden.  Im 
Wochenbett  muß  aber  dann  jedenfalls  mit  einer  energischen  und 
zielbewußten  Arsenbehandlung  sofort  begonnen  werden;  eventuell 
kommen  auch  Blutinjektionen  in  Betracht.  —  (Schweiz.  Korr.  111. 
1913  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

422.  Ueber  einen  mit  Gangrän  des  Ileums  ko m- 
pli zierten  Fall  von  akuter  eitriger  Appendizitis. 
Von  Basil  Hughes.  Gangrän  des  Ileums  als  Komplikation  der 
akuten  Appendizitis  ist  ein  seltenes  Vorkommnis  und  es  konnte 
der  Verfasser  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  gleicher  Art  auf¬ 
finden.  In  dem  mitgeteilten  Falle  setzte  die  Erkrankung  unter 
den  typischen  Symptomen  einer  akuten  Appendizitis  ein.  Außer¬ 
dem  war  die  Entleerung  dünner  schleimhaltiger  Stühle  und  die 
hochgradige  Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Lumbalregion 
bemerkenswert.  Es  wurde  die  Operation  erst  ausgeführt,  als  der 
Allgemeinzustand  und  der  lokale  Befund  die  höchste  Dringlich¬ 
keit  ergaben.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Lendengegend  wies  auf 
retrocökale  Abszeßbildung  hin ;  nach  der  Inzision  entleerte  sich 
eine  geringe  Menge  von  seropurulentem  geruchlosem  Exsudat.  Das 
Cökum  war  fixiert,  kongestioniert,  stark  vorgewölbt  und  es  wurde 
Fluktuation  durchgefühlt.  Am  Ileurn  fanden  sich  o’a.  11cm  über 
der  Ileocökalklappe  zwei  gangränöse  Stellen  von  Erbsengroße, 
von  denen  die  eine  während  der  Untersuchung  durchbrach,  so  daß 
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Dünndarminhalt  austrat;  beide  Gangränherde  wurden  mit  Lembert- 
schen  Nähten  versenkt.  Auch  am  Cökum  fand  sieb'  eine  gan- 
giänöse  Stelle  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  ein  grober 
retrocökaler  Abszeß  eröffnet,  welcher  neben  höchst  übelriechen¬ 
dem  Eiter  Gas  enthielt.  Unter  Berücksichtigung  der  in  zwei  an¬ 
deren  Fällen  von  Retrocökalabszeß  gewonnenen  Erfahrungen 
wurde  die  Untersuchung  der  Gegend  weiter  ausgedehnt  und  eine 
weitere  Abszeßhöhle  gefunden,  die  sich  um  die  rechte  Niere  aus¬ 
breitete.  Der  gangränöse  Cökalherd  wurde  gleichfalls  mit  Lem- 
bertschen  Nähten  versenkt;  im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur 
Bildung  einer  vom  Cökum  ausgehenden  Kotfistel.  Der  an  die 
hintere  Cökalwand  angewachsene  gangränöse  Wurmfortsatz  wurde 
exstirpiert.  Das  Verhalten  des  Falles  spricht  für  die  Annahme 
der  embolischen  Natur  der  Gangränherde  des  lleums,  welches 
an  der  Bildung  der  Abszeßwand  nicht  teilnahm.  Entsprechend  den 
Gangränherden  des  lleums,  fand  sich  nur  eine  geringe  Menge 
von  seropurulentem  Exsudat.  Nach  der  Versenkung  der  Gangrän¬ 
herde  mit  Lembertschen  Nähten  wurden  keine  vom  Dünndarm 
ausgehenden  Störungen  beobachtet.  Der  mitgeteilte  Fall  von  Relro- 
cükalabszeß  zeigt,  daß  die  Aufgabe  mit  dem  Nachweis  des  Eiter- 
heules  nicht  erledigt  ist.  Die  Retrocökalabszesse  sind  oft  multi- 
lokulär  und  das  Ueberseben  dieses  Verhaltens  erklärt  die  Ent¬ 
wicklung  perinephritischer  und  teubdiaphragmatischer  Prozesse 
nach  scheinbar  gelungenen  Operationen.  In  den  drei  vom  Ver¬ 
fasser  beobachteten  F  älien  von  retrocökalem  Abszeß  wurden 
schleimhaltige  diarrhoische  Stühle  entleert,  was  auf  das  Bestehen 
einer  echten  Typhlitis  hinweist.  —  (The  Lancet,  7.  März  1914.) 

a.  e. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

423.  (Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Gießen.) 
Zur  Lichtbehandlung  des  Lupus.  Von  Prof.  Jesio- 
nek.  Seit  acht  Jahren  behandelt  Verf.  Lupuskranke,  ohne  einen 
Finsenapparat  zu  besitzen.  Er  erzielt  hiebei,  wie  mehrere  demon¬ 
strierte  Fälle  'beweisen,  ebenfalls  glatte  Heilungen.  Er  führt  aus, 
daß  die  Wirkung  des  starken  Lichtes  nicht  oder  wenigstens  nicht 
in  der  Hauptsache  auf  dessen  direkter  bakterizider  Wirkung,  viel¬ 
mehr  auf  dessen  entzündungserregender  Kraft  beruhe.  Um’  aber 
eine  Hautentzündung  zu  erzeugen,  braucht  man  nicht  den  ganzen 
kostspieligen  Finsenapparat.  Er  behandelt  seine  Lupuskranken  in 
der  Weise,  daß  er  sie,  bzw.  ihre  lupösen  Krankheitsherde  der 
Sonne  und  dem  Lichte  künstlicher  Lichtquellen  aussetzt,  ohne 
irgendwelche  besondere  technische  und  instrumenteile  Vorkeh¬ 
rungen,  insonderheit,  ohne  das  Licht  zu  konzentrieren  und  ohne 
für  eine  Anämisierung  der  zu  belichtenden  Krankheitsherde  zu 
sorgen.  Er  benützt  natürlich  auch  starkes  Licht,  das  Licht  der 
Sonne  in  den  Sommermonaten  und  an  sonnearmen  oder  sonnen¬ 
losen  lagen  die  ultravioletten  Strahlen  der  Kromayerlampe,  der 
Sanitätslampe  und  der  Bachschon  Höhensonne.  Die  Kranken  ver¬ 
weilen  mit  -ihren  Krankheitsherden,  2  m,  lm  oder  0-5  m  von  der 
Lichtquelle  entfernt,  etwa  eine  halbe  bis  eine  bis  zwei  Stunden 
lang.  Die  Augen  der  Patienten  werden  durch  entsprechende  Augen¬ 
gläser  geschützt.  Verf.  bespricht  sodann  eingehend  die  Vorgänge, 
die  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  im  lupösen  Gewebe  ab¬ 
spielen  und  konkludiert  dahin,  daß  eine  etwa  halbstündige  Be¬ 
lichtung  eines  Lupusherdes  mittels  einer  der  oben  genannten  Barn¬ 
im11  eine  Ueberschwemmung  des  ganzen  belichteten  tuberkulösen 
Herdes  mit  extravasiertem  Serum  -zur  Folge  hat.  Diese  entzünd¬ 
liche  Exsudatio  n  stellt  das  Wesen  einer  jeden  Lichttherapie 
des  Lupus  dar-.  Sodann  wird  vom  Verf  .das  Wesen  des  lupösen 
Prozesses  besprochen,  wie  er  es  sich,  vom  Entzündungsherd  aus¬ 
gehend,  vorstellt,  die  Erscheinungen,  die  man  als  unmittelbare 
Wirkung  der  Tuberkelbazillen  ansprechen  kann,  und  die  der  pri¬ 
mären  Alteration  folgende  vitale  Reaktionsvorgänge  eingehend  be¬ 
schrieben.  Die  Heilung,  die  wir  im  lupösen  Gewebe  unter  dem 
Einfluß  der  lichtbewirkten  Entzündung  eintreten  sehen,  erfolgt 
nach  der  Meinung  des  Verfassers  w-ohl  dadurch,  daß  wirmitde in 
entzündlichen  Serum  den  vorhandenen  Antistof¬ 
fen  das  K  o  m  p- 1  e  m  e  n  t  zuführen,  das  die  spezifischen 
Ambozeptoren  befähigt,  ihre  immunisatorischen  Kräfte  zu  entfalten. 
—  (D.  m.  W.  1914,  Nr.  18.J  E.  F. 


^ e k e r  syphilitische  Oesophagusläbmung. 
Von  Robert  Saundby.  Der  35jährige  Patient,  welcher  vor  zwölf 
Jahren  eine  Syphilisinfektion  erworben  hatte,  litt  an  Anfällen, 
welche  durch  von  den  Fingern  ausgehende  Lähmung  des  rechten 
Armes,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts,  Sprachstörung  und 
Doppeltsehen  gekennzeichnet  waren.  Der  Patient  erhielt  eine 
Mischung  von  Jod-  und  Bromkalium,  worauf  die  Anfälle  ver¬ 
schwanden.  Nach  mehreren  Monaten  stellten  sich  wieder  An¬ 
fälle  von  Schwindel  und  Sprachstörung  ein,  welche 
einige  Minuten  dauerten;  unter  der  Darreichung  von  Jod-  und 
Bromkali um  erfolgte  wieder  Besserung.  Nach  mehreren  Jahren 
traten  Schlingbeschwerden  ein,  ohne  daß  mit  der  Sonde  ein  me¬ 
chanisches  Hindernis  in  den  Speisewegen  nachgewiesen  werden 
konnte,  Flüssigkeiten  wurden  regurgitiert  und  es  mußte  acht  Tage 
hindurch  die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  durchgeführt 
werden.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  kehrte  das  Scliluck- 
verimögen  zurück,  doch  war  der  Patient  noch  nicht  imstande, 
Flüssigkeiten  in  einem  Zuge  zu  sich  zu  nehmen.  Bei  einer  späteren 
Untersuchung  konnte  der  Patient  feste  Speisen  und  Flüssigkeiten 
ohne  Beschwerden  zu  gich  nehmen.  Die  Beobachtung  des 
Patienten,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  18  Jahren  erstreckte, 
ergab  schließlich  einen  im  ganzen  günstigen  Gesundheitszustand. 
Die  hauptsächlichste  Beschwerde  des  Patienten  bestand  in  Schlaf¬ 
losigkeit,  welche  durch  Darreichung  von  0-4  g  Veronal  und  0-6  g 
Bromkali  um  vor  dem  Schlafengehen  erfolgreich  bekämpft  wurde. 
Als  Ursachen  der  Oesophaguslähmung  werden  in  der  Literatur 
Diphtherie,  Blutung,  bzw.  Erweichung,  Tumoren  und  Sklerose 
des  Gehirns,  Kompression  des  Vagus  durch  vergrößerte  Lymph- 
drüsen,  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  Neuritis  im  Gefolge 
chronischer  Bleiintoxikation  .angeführt.  In  der  Literatur  ist  ein 
Fall  erwähnt,  wo  bei  einem  seit  einem  halben  Jahre  syphilitisch 
infizierten  Manne  plötzlich  Aphasie  auftrat,  an  die  sich  Schling¬ 
lähmung  sowie  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  anschloß.  Der 
Patient  mußte  durch  vier  Wochen  mit  der  Schlundsonde  ernährt 
werden;  nach  vierwöchiger  Inunktionsbehandlung  erfolgte  Wieder¬ 
kehr  der  Sprache  und  des  Schlingvermögens,  ln  dem  vom  Ver¬ 
fasser  nutgeteilten  Falle  ist  die  syphilitische  Aeti-ologie  der  Oeso¬ 
phaguslähmung  als  sicher  anzusehen,  da  die  Lähmung  neben 
anderen  Syphilissymptomen  bestand  und  auf  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  prompt  zurückging.  —  (The  Brit.  med.  Journ  ,  31  Ja¬ 
nuar  1914.)  a  e 

* 

Kinderheilkunde. 

425.  Die  Behandlung  der  kindlichen  Tuberku¬ 
lose  an  der  See.  Von  Dr.  Treplin,  Chefarzt  der  „Nordheim¬ 
stiftung“  Sahlenburg  bei  Kuxhaven.  Es  werden  vorerst  die  Heil- 
faktoren  des  Seeklimas,  die  speziell  für  die  tuberkulös  erkrankten 
Kinder  in  Betracht  kommen,  eingehend  erörtert  und  als  deren  Wir¬ 
kung  nächst  dem  erheblich  gesteigerten  Appetit  und  der  kräftigen 
Gewichtszunahme  die  rasch  einsetzende  Steigerung  des  Hämo¬ 
globingehaltes  des  Blutes  bezeichnet.  Ueber  die  Erfolge  bei  der 
Skrofulöse,  der  Bronchialdrüsentuberkulose  und 
dei  chronischen  Bronchitis  kann  kaum  etwas  Neues  ge¬ 
sagt  werden.  Das  rasche  Verschwinden  der  subfebrilen  Tempe¬ 
raturen  an  der  See  ist  bekannt,  ebenso  das  spontane  Zurückgehen 
der  Drüsenpakete.  Unter  dem  Einfluß  des  Seeklimas  kehren  aber 
auch  hohe  Temperaturen  solcher  Kinder  oft  in  ganz  kurzer  Zeit 
zur  Norm  zurück,  was  durch  eine  Krankenbeobachtung  illustriert 
wird.  Dieselben  Erfolge  sind  auch  im  Winter  zu  erzielen.  Hin¬ 
sichtlich  der  Lungentuberkulose  möchte  Verf.  seine  Er¬ 
fahrung  dahin  präzisieren,  daß  geschlossene  Lungentuberkulosen 
bei  strenger  Liegekur  an  der  Nordsee  sehr  günstig  beeinflußt 
werden  können.  Doppelseitige  offene  Tuberkulose  weist  er  stets 
als  ungeeignet  zurück.  Anders  ist  es  bei  offener  einseitiger  Tuber¬ 
kulose.  Veif.  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  mit  dem  chirurgischen 
\ ergehen  nach  Brauer,  Vilms  und  Friedrich  in  vier  Fällen 
die  denkbar  besten  Erfolge  gehabt  und  scheinbar  verlorene  Kinder 
geradezu  aulblühen  sehen,  nach  völligem  Versiegen  von  Sputum 
und  Tuberkelbazillen.  Von  der  chirurgischen  Tuberku¬ 
lose  sind  es  vorzüglich  die  Fälle  von  Koxitis  und  Spondylitis, 
welche  im  Seehospital  des  Verfassers  zur  Behandlung  kamen.  Er 
hat  in  den  letzten  Jahren  daselbst  35  Spondylitiker  und  30  Koxitiker 
behandelt  und  bei  den  vor  mindestens  vier  Jahren  Entlassenen 
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eine  Rundfrage  hinsichtlich  der  Erfolges  angestellt.  Da  hat  sich 
gezeigt,  daß  von  den  Spondylitikern  72%  als  dauernd  geheilt  an¬ 
gesehen  werden  können,  von  den  Koxitiden  75%,  bei  einer  durch¬ 
schnittlichen  Behandlungsdauer  von  einem  Jahre  etwa  bei  den 
Koxitikern,  bei  den  Spondylitikern  etwas  länger.  Unter  „Hei¬ 
lung“  versteht  Verf.  natürlich  keine  Restitutio  ad  integrum,  sondern 
einen  als  dauernd  anzusehenden  Ausheilungsprozeß  der  tuberku¬ 
lösen  Entzündung.  Im  Sahlenburger  Seehospital  wurden  ferner 
alle  Stadien  der  Erkrankung  aufgenommen,  auch  schwer  absze- 
dierte  und  fistulöse.  Als  fast  einzige  Operationsindikation  bei  Ko- 
xitis  sieht  Verf.  den  seltenen  Nachweis  durch  das  Röntgenbild 
an,  daß  ein  größerer  Sequester  sich  im  Schenkelhals  befindet.  Ab¬ 
szesse  sind  keine  Indikation,  denn  sie  sind  ausnahmslos  durch 
Punktion  zu  bekämpfen.  Vorsichtige  Tuberkulinkuren,  Karbol¬ 
injektionen,  Seifenbehandlung  usw.  wurden  zur  Behandlung  des 
lokalen  Prozesses  ebenfalls  herangezogen.  Chirurgisch  tuberkulöse 
Kinder  sollen  nicht  in  Ferienheimen  für  wenige  Wochen,  sondern 
in  gut  eingerichteten  Seehosplitälern  unter  ständiger  Kontrolle  eines 
geübten  Chirurgen  untergebracht  werden,  ihre  Kurdauer  sei  eine 
unbeschränkte,  bis  zu  mehreren  Jahren.  Dann  kann  man  Gutes, 
ja  Ausgezeichnetes  erreichen.  Auch  Rolli  er  in  Leysin  verlangt 
von  allen,  die  zu  ihm  kommen,  eine  unbegrenzte  Kurdauer.  Dann 
sollte  man  sich  daran  gewöhnen,  auch  die  Knochentuberkulose 
im  inzipienten  Stadium  ins  Seesanatorium  zu  schicken,  wie  man 
jede  Lungentuberkulose  so  frühzeitig  als  möglich  in  die  Heilstätte 
zu  entsenden  gewohnt  ist.  Man  muß  daher  auch  für  den  Schul¬ 
unterricht  sorgen,  weshalb  Verf.  in  seinem  Spitale  eine  Schule 
hat  und  Handfertigkeitsunterricht  erteilen  läßt.  Die  chirurgisch 
tuberkulösen  Kinder  Deutschlands  können  nach  Verf.  an  den 
deutschen  Meeresküsten  ebensogut,  wenn  nicht  besser,  der  Heilung 
zugeführt  werden,  als  im  Hochgebirge.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  18.) 

E.  F. 

* 

_.i  .  : 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

426.  Ueber  die  Injektion  von  „in  vivo“  und  „in 
v  i  t.  r  o“  salvarsanisiertem  Serum  in  die  Arachnoi- 
d e a  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  Tabes  und 
progressiver  Paralyse.  Von  G.  Marinesco  und  J.  M i- 
nea.  Zahlreiche  Versuche  haben  gezeigt,  daß  das  in  vitro  salv- 
arsanisierte  Serum  die  Spirochaete  pallida  rascher  immobilisiert, 
als  das  in  vivo  salvarsanisierte  Serum.  Weiter  wurde  festgestellt, 
daß  bei  subarachnoidaler  Injektion  relativ  große  Dosen  des  in 
vitro  salvarsanisierten  Serums  vertragen  werden.  Es  wurde  des¬ 
halb  als  Vehikel  des  Medikamentes  das  inaktivierte  Serum  des 
Patienten  verwendet,  die  erforderliche  Neosalvarsanmenge  zuge- 
setzt  und  die  Mischung  durch  drei  Viertelstunden  bei  37°  auf¬ 
bewahrt.  Es  wurden  20  Fälle  von  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems,  darunter  16  Tabesfälle,  mit  subarachnoidalen  Injektionen 
von  in  vitro  salvarsanisiertem  Serum  behandelt,  wobei  6—12  mg 
Neosalvarsan  in  sieben-  bis  achttägigen  Intervallen  injiziert 
wurden.  Die  subarachnoidealen  Injektionen  des  in  vitro  salvar¬ 
sanisierten  Serums  wurden  besser  vertragen  als  die  Injektionen 
des  in  destilliertem  Wasser,  bzw.  physiologischer  Kochsalzlösung 
gelösten  Neosalvarsans ;  auch  waren  die  erzielten  Erfolge  gün¬ 
stiger  als  nach  Injektionen  von  Quecksilberpträparaten  und  intra¬ 
venösen  Neosalvarsaninjektionen.  Die  Besserung  erstreckte  sich 
auf  das  Gehvermögen,  die  Hypotonie,  sowie  die  Störungen  der 
Harnentleerung  und  der  Sensibilität,  auch  wurde  die  tabische 
Arthropathie  günstig  beeinflußt.  Die  Sehnenreflexe  und  die  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre  blieben  unbeeinflußt.  Bemerkenswert  war 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  beträchtliche  Abnahme  der  Lympho¬ 
zytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  wobei  jedoch  kein  Parallelis¬ 
mus  mit  der  Besserung  der  klinischen  Symptome  nachweisbar 
war.  Es  wurden  ferner  zwei  Fälle  von  progressiver  Paralyse 
mit  subarachnoidealen  Injektionen  des  in  vitro  salvarsanisierten 
Serums  in  der  Region  des  linken  Stirnlappens  behandelt,  wobei 
mehr  als  20  mg  Neosalvarsan  in  2  ein3  Serum  zur  Injektion  ge¬ 
langten;  in  beiden  Fällen  stellten  sich  nach  der  Injektion  vor¬ 
übergehend  epileptiforme  Anfälle  ein;  in  weiteren  15  fällen  von 
Paralyse  und  Taboparalyse  wurden  beiderseits  je  10  mg  Neo¬ 
salvarsan  in  4  cm3  Serum  unter  die  Gehirnarachnoidea  injiziert. 
In  zwei  Fällen  traten  nach  der  Injektion  epileptiforme  Anfälle, 
in  einem  Falle  eine  Monoplegie  des  linken  Armes  vorübergehend 


auf.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  leichte  Besserung  im  psychi¬ 
schen  Verhalten  konstatiert,  während  das  Verhalten  der  Pupillen 
sowie  die  Lymphozytose  und  die  positive  Wassermannschc  Re¬ 
aktion  der  Zerebrospinalflüssigkeit  unbeeinflußt  blieben.  Aus  den 
bisherigen  Versuchen  der  Behandlung  mit  in  vivo  oder  in  vitro 
salvarsanisiertem  Serum  läßt  sich  die  Heilbarkeit  der  progres¬ 
siven  Paralyse  nicht  erschließen;  die  Läsionen  erstrecken  sich 
bei  der  progressiven  Paralyse  nicht  nur  auf  die  Hirnrinde,  son¬ 
dern  es  sind  auch  andere  Gehirnteile  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
auch  erscheinen  die  Stoffwechselvorgänge  stark  gestört,  so  daß 
neben  der  lokalen  auch  eine  allgemeine  Behandlung  grforder- 
lich  ist.  Die  im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  beobachteten 
spontanen  Stillstände  und  Remissionen  zeigen  anderseits,  daß  es 
Läsionen  des  Gehirnparenchyms  und  der  Gefäße  gibt,  welche  einer 
Wiederherstellung  zugänglich  sind.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med. 

1914  Nr.  7.)  a.  e. 

* 


427.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel.) 
Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  der  m  u  1 1  i.p  1  e  n 
Sklerose  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
Pathogenese.  Von  E.  Siemerling  und  J.  Roecke.  Die 
Einleitung  der  groß  angelegten  Arbeit  umfaßt  die  Ucbersicht  über  die 
Gesamtheit  der  Literatur,  welche  sich  bisher  mit  der  pathologischen 
Anatomie  der  multiplen  Sklerose  beschäftigt  hat.  Allerdings  wurde 
von  den  Verfassern  eine  Auswahl  getroffen:  sie  haben  das  heraus¬ 
gegriffen,  was  zu  ihren  eigenen  Resultaten  in  näherer  Beziehung 
stand,  diese  ergänzt  und  bestätigt.  Dieser  Einleitung  folgt  das  von 
den  Verfassern  gesammelte  eigene  Material  in  eingehender  Dar¬ 
stellung.  Aus  diesem  Material  sind  die  Schlußfolgerungen  gezogen: 
Das  Primäre  und  Wesentliche  der  miütiplen  Sklerose  ist  die  herd¬ 
weise  Zerstörung  nervösen  Gewebes,  die  sich  im  engen  Anschluß 
an  Veränderungen  im  Gefäßapparate  vollzieht.  Die  erste  mikro¬ 
skopisch  kleine  Herdbildung  beginnt  mit  zirkumskriptem  Zerfall 
von  Achsenzylindern,  dem  ein  umfassender  Untergang  von  Mark¬ 
scheiden  sich  anschließt.  Diese  primären  Herde  konfluieren  später, 
wodurch  sich  die  Abhängigkeit  vom  Zirkulationssystem  verliert. 
Die  Ganglienzellen,  soweit  sie  in  die  Primärherde  fallen,  gehen 
gleichfalls  zugrunde.  Dem  Zerfall  der  nervösen  Substanz  folgt 
in  der  Regel  sogleich  eine  lebhafte  Wucherung  der  Glia.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  Reaktion  auf  Verlust  an  nervösem  Ge¬ 
webe,  so  daß  allmählich  eine  Atrophie  und  Schrumpfung  von  Gehirn 
und  Rückenmark  stattfindet.  Entsprechend  der  entzündlichen  Natur 
des  gesamten  Prozesses,  finden  sich  fast  regelmäßig  meningitischc 
Veränderungen,  vor  allem  eine  herdweise  stärkere  Infiltration 
der  Pia.  Gehirn  und  Rückenmark  werden  in  ungefähr  gleicher 
Weise  von  dem  Leiden  ergriffen.  Das  Kleinhirn  macht  keine 
Ausnahme,  der  Optikus  ist  fast  regelmäßig  betroffen.  Neurilische 
Veränderungen  in  den  periphereren  Nerven  kommen  zuweilen  vor, 
doch  beschränken  sich  die  typischen  sklerotischen  Plaques  doch 


nur  auf  das  Zentralnervensystem  und  die  gliösen  Abschnitte  von 
Hirnnerven  und  Wurzeln.  Der  gesamte  anatomische  Befund  steht, 
wie  die  Verfasser  ausführlich  beweisen,  mit  den  Erfahrungen  der 
Klinik  im  Einklang.  Die  Verfasser  weisen  die  Abnahme  einer 
endogenen  Natur  des  Leidens  zurück  und  treten  für  die  Entstehung 
der  Krankheit  durch  toxische  und  infektiöse  Momente  ein.  Das 
histologische  Bild  und  der  klinische  Verlauf  sprechen  für  eine 
infektiöse  Grundlage.  —  (Arch.  f.  Psych.  53.  II.  2.)  S. 


9 


428.  Ueber  seltenere  Formen  der  akuten  nicht- 
eitrigen  Enzephalitis.  Von  Georg  Henning.  Verfasser 
bespricht  einige  seltenere  Verlaufsformen  der  akuten  nicht  eitrigen 
Enzephalitis,  deren  besonders  geartete  Symptomatologie  entweder 
in  der  Lokalisation  des  entzündlichen  Prozesses  oder  in  einet 
besonderen  individuellen  Reaktion  ihre  Aufklärung  findet.  Be- 
sonders  solche  Formen,  welche  sich  durch  das  Auftreten  epilepti- 
former  Anfälle  auszeichnen,  ferner  solche,  die  sich  klinisch  dem 
Symptomenkomplexe  des  Tumor  cerebri  oder  dem  der  multiplen 
Sklerose  nähern,  endlich  solche  Enzephalitiden,  die  von  psycho¬ 
tischen  Symptomen  begleitet  sind  oder  mit  Delirien  verlaufen, 
wuiden  in  der  Arbeit  besonders  gewürdigt.  In  den  drei  ersten 
Gruppen  lassen  sich  die  klinischen  Eigenheiten  durch  die  Lokali¬ 
sation,  in  der  vierten  Gruppe  durch  die  individuelle  Reak lion  er¬ 
klären,  aber  eine  Einteilung  je  nach  Lokalisation  oder  indivi- 
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dueller  Reaktion  ist  nicht  durchzuführen  und  häufig  eine  Kom¬ 
bination  beider  Momente  anzunehmen.  Das  Krankheitsbild  der 
Enzephalitis  kann,  wie  das  mitgeteilte  klinische  Material  zeigt 
-lurch  besondere  Lokalisation  und  durch  individuelle  Disposition 
ein  äußerst  variables  sein,  die  Diagnose  ist  unter  Umständen  eine 
äußerst  schwierige  und  die  atypischen  Enzephalitiden  sind  auch 
weiterhin  des  lebhaftesten  Interesses  der  Kliniker  würdig  — 
(Arch.  f.  Psych.  53.  H.  2.)  s 

♦ 

429.  (Aus  dem  psychologischen  Laboratorium  der  Nerven- 
klmik  der  kgl.  Charite  Berlin  und  aus  dem  psychologischen  In¬ 
stitut  der  Universität  Bonn.)  Ueber  den  Einfluß  der  Kon- 
stell  ation  auf  die  sensorielle  Wahlreaktion  und 
aut  due  Resultate  der  Konstanzmethode.  Von  Doktor 
Heinrich  Bickel,  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  und  Ner- 
venklimk  zu  Bonn.  Die  Bezeichnung  „Konstellation“  stammt  von 
Ziehen.  Er  hat  diesen  Begriff  eingeführt,  um  den  Einfluß  der 
unbewußten  'Gedächtnisspuren  auf  den  Ablauf  der  Ideenassoziation 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Bickel  zeigt  in  seinen  Unter¬ 
suchungen,  die  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  veröffentlicht  den 
Einfluß  der  Konstellation  auf  den  Ablauf  und  Ausfall  der  Wahl¬ 
reaktion  und  die  Resultate  der  Konstanzmethode.  —  (\rch 
f.  Psych.  53.  H  2.)  ‘g 

* 

Medizinischer  Unterricht. 

430.  L  e  b  e  r  E  r  g  ä  n  z  u  n  g  s-  u  n  d  Vervollkommnungs¬ 
unterricht  an  Id  e  n  medizinischen  Fakultäten 
F  r  a  n  k  r  e  i  c  h  s.  In  Frankreich  sind  die  medizinischen  Fakultäten 
infolge  ihrer  mangelhaften  Organisation,  des  Verhältnisses  der 
Kliniken  zu  den  Krankenhäusern  und  der  Unzulänglichkeit  dei 
Laboratorien  und  ihrer  Einrichtung  nur  schwer  in  der  Lage,  den 
Studierenden  eine  den  rastlosen  Fortschritten  auf  den  verschie¬ 
denen  Gebieten  entsprechende  theoretische  und  praktische  Aus¬ 
bildung  zu  bieten.  Zur  Verbesserung  der  Verhältnisse  auf  diesem 
Gebiet  hat  das  französische  Parlament  verschiedene  Kredite  vo¬ 
tiert,  die  jedoch  vollkommen  unzulänglich  und  dazu  noch  auf 
vier  Jahre  verteilt  sind,  so  daß  sie  kaum  ihrem  Zwecke  ent¬ 
sprechen.  Trotz  dieser  Verhältnisse  ist  im  „Journal  officiel“  vom 
6.  März  1914  ein  Dekret  erschienen,  welches  den  Wirkungskreis 
der  Fakultäten  erweitert  und  ihnen  außer  der  Ausbildung  der 
Studierenden  noch  die  Durchführung  eines  Ergänzungs-  und  Ver- 
vollkommnungsunterrichtes  vorschreibt.  Das  Dekret  ist  in  der 
Weise  ab  ge  faßt,  daß  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen  ist,  ob 
diese  Erweiterung  des  Wirkungskreises  der  Fakultäten  offizieller 
Natui  oder  eine  Universitätsangelegenbeit  ist,  der  Vergleich  mit 
einem  zweiten  Dekret  über  die  Funktionen  des1  „Agreges“  spricht 
für  beide  Auffassungen.  Jedenfalls  ist  der  Ergänzungs-  und  Ver- 
vollkommnüngsunterrieht  für  die  Hauptaufgabe  der  medizinischen 
Fakultäten,  das  ist  die  Heranbildung  der  Studierenden  abträglich, 
weil  die  Ausbildung  zum  Doktorat,  von  den  Inskriptions-,  Prüfungs¬ 
und  Diplomtaxen  abgesehen,  unentgeltlich  ist,  während  der  Ergän¬ 
zungs-  und  Vervollkommnungsunteracht  zweifellos  gegen  Entgelt 
stattfinden  wird.  Das  Dekret  hat  ein  weiteres  Dekret  über  die 
Tätigkeit  der  Agreges  zur  Folge,  welches  eine  Art  unbegrenzter 
Dauer  für  diese  schafft,  wodurch  diese  Gruppe  des  Lehrperso¬ 
nals  überfüllt  und  die  schon  jetzt  unbefriedigende  Art  der  Aus¬ 
wahl  der  Professoren  noch  weiter  ungünstig  beeinflußt  wird.  Das 
Dekret  spricht  in  seinem  ersten  Artikel  die  Einführung  des  Er¬ 
gänzungs-  und  Vervollkommnungsünterrichtes  an  den  medizini¬ 
schen  Fakultäten  aus,  während  der  zweite  Artikel  die  auf  diesen 
Unterricht  Anspruch  habenden  Personen  aufzählt  und  zwar: 

1.  Kandidaten  für  das  medizinische  Lehrfach,  das  ist  für  die 
Agregation  oder  die  supplierenden  Lehrstellen  an  den  medizini¬ 
schen  und  pharmazeutischen  Schulen.  2.  Studierende  und  Aerzte, 
welche  die  Vervollkommnung  ihrer  Kenntnisse,  bzw.  die  Ausbil¬ 
dung  in  einem  Spezialfach  anstreben.  3.  Aerzte,  welche  sich  mit 
den  neuen  Methoden  und  Entdeckungen  vertraut  machen  wollen. 

4.  Fremde,  die  zur  Ergänzung  ihrer  Ausbildung  nach  Frankreich 
kommen.  5.  Studierende  und  Aerzte,  die  ihre  Kenntnisse  hin¬ 
sichtlich  der  auf  die  Medizin  bezüglichen  Gesetzgebung  und  der 
m  der  ärztlichen  Praxis  sich  ergehenden  Schwierigkeiten  ergänzen 
wollen  und  6.  alle  jene,  welche  an  den  Anstalten  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  wissenschaftliche  Arbeiten  durchführen  wollen.  Der 


dritte  Artikel  bespricht  die  Organisation  des  Ergänzungs-  und 
Vervollkommnungsunterrichtes  durch  die  Fakultäten,  die  jährliche 
Feststellung  der  Programme  und  die  Bestimmung  des  Lehrperso¬ 
nals  über  Vorschlag  der  an  der  Spitze  der  Anstalten  stehenden 
I  rofessoren  durch  die  Fakultät  und  die  Approbation  durch  den 
Universitätsrat.  Der  vierte  Artikel  zählt  das  Lehrpersonal  auf 
und  zwar  die  ordentlichen  Professoren  und  die  Professors- Adjunk¬ 
ten,  die  mit  Lehrauftrag  betrauten  und  freien  Agreges  die  mit 
der  Abhaltung  von  Kursen  Beauftragten,  die  klinischen ’Assisten¬ 
ten  Laboratoriumsleiter,  Prosektoren,  Präparatoren,  Repetitoren 
und  Demonstratoren,  ferner  nichtzurFak’ultät  gehörige  Lehr¬ 
personen,  die  auf  Grund  ihrer  Kompetenz  von  den  Professoren 
vorgeschlagen  und  von  der  Fakultät  bestätigt  werden.  Der  fünfte 
Artikel  beschäftigt  sich  mit  der  Ausstellung  der  Zeugnisse  über 
die  Teilnahme  am  Unterricht  und  an  den  praktischen  Arbeiten. 
Das  Dekret  über  die  Funktionen  der  Agreges  spricht  deren  Er¬ 
nennung  auf  dem  Konkurswege,  die  Teilnahme  an  den  Prüfungen, 
die  höchstens  auf  den  Zeitraum  von  einem  Monat  sich  erstreckende 
Stellvertretung  der  Professoren,  sowie  die  Verpflichtung  zur  Ab¬ 
haltung  von  Ergänzungskursen  aus.  Die  Agreges  beteiliaen  sich 
sowohl  an  der  Ausbildung  der  Studierenden  als  auch  an  dem 
neu  eingeführten  Ergänzungs-  und  Vervollkommnungsunterricht- 
sie  haben  nach  der  Ancienüität  Sitz  in  der  Fakultät,  jedoch 
darf  ihre  Zahl  daselbst  zwei  Drittel  der  Zahl  der  ordentlichen 
I  lofessoren  nicht  übersteigen.  Die  Ernennung  der  Agreges  er¬ 
streckt  sich  auf  einen  Zeitraum  von  neun  Jahren  und  kann  über 
ihr  Verlangen  oder  über  begründeten  Vorschlag  des  Fakultäts¬ 
und  Unterrichsrates  bis  zum  Eintritt  der  Pensionsberechtigung 
verlängert  werden.  Unter  bestimmten  Bedingungen  erhalten  die 
Agreges  den  Titel  eines  Adjunktprofessors,  doch  darf  deren  Zahl 
ein  Sechstel  der  Zahl  der  Lehrstühle  nicht  überschreiten.  Das 
Dekret  erstreckt  seine  Wirksamkeit  auf  jene  Agreges,  die  ihre 
Tätigkeit  am  1.  November  1913  aufgenommen  haben.  Die  Agreges, 
deren  Lehraultrag  zu  dieser  Zeit  oder  noch  früher  abgelaufen  ist, 
können  zunächst  für  ein  bis  drei  Jahre  eine  Verlängerung  ihrer 
Funktion  ansprechen  und  dann  weiter  bis  zum  Eintritt  in  das 
Alter  des  obligatorischen  Rücktrittes.  Durch  dieses  Dekret  werden 
alle  vorangegangenen  Bestimmungen  vollständig  aufgehoben  — 
(Sem.  med.  1914  Nr.  11.)  a_  e 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen:  Dt.  Rudolf  Trebitsch  das  Ritterkreuz  des 
Franz  Joseph-Ordens.  —  Dt.  Otto  Liermberger  in  Levico  der 
Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dem  Leiter  des  österr.-ungar.  Spitales 
in  Skutari  Dt.  P.  Selem  das  Ritterkreuz  des  päpstlichen  Sankt 
Gregor-Ordens.  —  Dr.  W.  v.  Oettingen  in  Berlin  der  Pro¬ 
fessortitel. 

* 

Der  Beschluß  des  Professorenkollegiums  der  med.  Fakultät 
m  Wien,  die  von  dein  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts¬ 
professors  bekleideten  Privatdozenten  Dt.  Hans  S  p  i  t  z  y  an  der 
Universität  in  Graz  erworbene  venia  legendi  für  orthopädische 
Chirurgie  für  die  med.  Fakultät  der  Universität  in  Wien  als 
gültig  anzuerkennen,  wurde  vom  Unterrichtsminister  bestätigt. 

,i  * 

Am  17.  Mai  hielt  der  Verein  Heilanstalt  A  1 1  a  n  d  seine 
Generalversammlung  ab.  Nach  Eröffnung  der  Versammlung  erstat¬ 
tete  der  Chefarzt  des  Vereines  Dr.  A  s  t  den  Präsidialbericht.  Dem¬ 
nach  verzeichnete  der  Verein  im  äbgelaufenen  Jahre  113.518  Ver¬ 
pflegstage,  um  2435  mehr  als  im  Vorjahre.  Im  Jahre  1913  wurden 
in  der  Anstalt  1268  Patienten  —  1073  Erwachsene  und  195  Kinder 
—  verpflegt.  Bei  920  entlassenen  Patienten  zeigte  sich  ein  positiver 
Behandlungserfolg,  94-5 %  haben  ihre  vollkommene  Erwerbsfähig¬ 
keit  wieder  erlangt.  Nach  dem  Berichte  des  Kasseverwalters  Hof¬ 
rates  Dr.  Hofer  hat  sich  ein  Betriebsdefizit  von  40.231  Kronen 
ergeben,  das  zur  Deckung  vom  Vereine  übernommen  wurde.  - — 
Präsident  Paul  Ritter  von  Schoeller  berichtete  über  die  Aktion 
zur  Erweiterung  der  Anstalt  um  150  Betten  und  stellte  folgende  An¬ 
träge:  „1.  Es  ist  die  in  Aussicht  gestellte  Spende  des  Landtages 
im  Befrag  von  1,200.000  Kronen  von  seiten  des  Vereines  , Heilanstalt 
A  Hand“  unter  den  ihm  gestellten  Bedingungen  (Bau  eines  Pavil¬ 
lons  für  150  Betten  und  Wahl  von  je  drei  Vertretern  des  Landes 
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und  der  Gemeinde  Wien  ins  Kuratorium)  anzunehmen  und  dem  '* 
Landtage  für  diese  Spende  der  Dank  auszudrücken. 

* 

ln  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landtages  vom 
19.  Mai  war  folgender  Antrag  gestellt  und  angenommen  worden: 
„Die  k.  k.  Regierung  wird  ersucht,  dem  Abgeordnetenhause  ehe¬ 
stens  einen  Gesetzentwurf,  betrefrend  die  Schaf  rung  eines  Schutz- 
rayons  für  die  Heilanstalt  Alland,  vorzulegen,  in  welchem  weder 
Anlagen  noch  Betriebe  errichtet  werden  dürfen,  die  dem  Bestand 
oder  Betiieb  der  Heilanstalt  abträglich  sind  oder  deren  Zwecke 
gefährden  könnten.“ 

* 

Samstag,  den  23.  d.  M.  haben  im  Sitzungssaale  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  die  auf  zwei  Tage  anberaumten 
I  te rat ungen  der  ( iesellschaft  zur  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  tube  r- 
kulose,  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  Grafen  L arisch, 
begonnen.  Nach  Besprechung  administrativer  Angelegenheiten  trat 
das  Zentralkomitee  zu  einer  Sitzung  zusammen.  Die  wichtigste 
Aktion  des  abgelaufenen  Jahres  war  die  Errichtung  der  Sonnen¬ 
hell  Stätte  Palmschoß  in  Tirol,  deren  Bau  im  nächsten  Jahre 
vollendet  sein  kann.  Einen  der  wichtigsten  Punkte  der  Bera¬ 
tungen  bildete  das  Problem  der  Unterbringung  von 
Schwer  tuberkulösen,  da  diese  insbesondere  für  ihre  Um¬ 
gebung  eine  ständige  Gefahr  bilden.  Ueber  dieses  Thema  referierte 
Prim.  Mager- Brünn  .Nach  dessen  Ausführungen  soll  die  Unter¬ 
bringung  Schwertuberkulöser  in  eigenen  Anstalten  geschehen,  die 
für  Lungenkranke  aller  Stadien  berechnet  sind,  also  in  luber- 
kulosespitälern.  Solche  Tuberkulosespitäler  sind  entweder  als  selb¬ 
ständige  Anstalten  zu  errichten  oder  sie  sind  den  Lungenheil¬ 
stätten  anzugliedern,  'oder  sie  können  im  Anschlüsse  an  sonstige 
bestehende  Krankenanstalten  errichtet  werden,  wobei  besonders 
kleinere  Spitäler  in  Betracht  kämen.  Die  Unterbringung  der 
Schwerkranken  soll  nicht  in  großen  Krankensälen,  sondern  bloß 
in  kleineren  Räumen  erfolgen.  - —  Diese  Leitsätze  wurden  auch 
angenommen.  Einen  weiteren  wesentlichen  Verhandlungsgegen- 
stand  bildet  u.  a.  die  Heilwirkung  der  verschiedenen  Tuberkulin¬ 
präparate. 

♦ 

Das  Ackerbauministerium  schrieb  zu  wiederholten  Malen 
einen  Preis  von  2000  K  für  die  Erfindung  eines  biologischen, 
chemischen,  mechanischen  Mittels  oder  Verfahrens  aus,  welches 
zur  Vertilgung  der  Bisamratte,  die  in  einigen  Gebieten 
Böhmens  in  verheerender  Weise  auftritt,  geeignet  wäre.  Konkurs¬ 
termin  bis  Ende  1014.  Die  näheren  Bedingungen  sind  in  den  Preis¬ 
ausschreibungen  (z.  B.  Wiener  Zeitung  vom  21.  Mai)  enthalten. 

* 

Aerztliches  Spar-  und  Kreditinstitut,  gegründet 
vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium.  Wir  erhalten  fol¬ 
gende  Zuschrift:  Kollegen!  In  allen  anderen  Berufen  bestehen 
schon  seit  langem  Kredit-  und  Sparinstitute  mit  bestem  Erfolge  für 
Sparer  und  Kreditnehmer.  Nun  wurde  endlich  auch  für  die  Aerzte- 
schaft  ein  solches  Institut  nach  bewährtem  Muster  und  unter 
Leitung  vertrauenswürdiger,  erfahrener  Männer  gegründet,  mit  dem 
Ziele,  einerseits  günstige  Spargelegenheit  zu  bieten,  anderseits 
Kollegen  in  materieller  Bedrängnis  über  schwere  Zeiten  hinüber¬ 
zuhelfen  und  sie  vor  Wucherhänden  zu  bewahren.  Dazu  sind  aber 
ausgiebige  Mittel  erforderlich,  die  wir  zunächst  aus  eigener  Kraft 
aufbringen  wollen.  Es  ergeht  nun  die  dringendste  Bitte  an  alle, 
dieses  für  unseren  Stand  unentbehrliche  Institut  durch  Zeichnung 
von  Anteilscheinen  zu  unterstützen.  Kollegen!  Beteiligt  euch  nach 
Kräften  an  diesem  für  euch  nutzbringenden,  für  andere  segens¬ 
reichen  Unternehmen !  —  Auszug  aus  den  Satzungen:  Der 
Genossenschaft  können  beitreten  Aerzte,  welche  Mitglieder  des 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  oder  Mitglieder  der  wirt¬ 
schaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  sind,  auch  Personen, 
welche,  ohne  Mitglieder  der  genannten  (Körperschaften  werden  zu 
können,  durch  ein  Mitglied  zugeführt  werden.  Jeder  Ges  c  häf  t  s- 
anteil  beträgt  100  K.  Die  angemeldeten  Geschäftsanteile  sind 
beim  Eintritte  einzuzahlen;  sie  können  aber  auch  in  Monatsraten 
im  Mindestbetrage  von  20  K  geleistet  werden.  Spareinlagen  werden 
vorderhand  mit  4°/o  verzinst;  der  vom  Reinerträgnis  nach  Dotie¬ 
rung  der  Reserven  und  der  in  den  Satzungen  vorgesehenen  Wid¬ 
mungen  verbleibende  Rest  wird  als  Dividende  an  die  Genossen¬ 
schafter  verteilt.  —  Anfragen  und  Beitrittserklärungen  wollen 
an  das  Bureau  der  Genossenschaft:  Wien  I.,  Franz  Josef- Kai  65 
(Telephon  19.601),  gerichtet  werden. 

• 

Das  „Historische  Hygiene-Museum“,  Dresden,  schreibt  die 
Stelle  eines  Direktorialassistenten  aus.  Bevorzugt  würden  Mediko- 
Ilistoriker,  doch  käme  auch  ein  Historiker  der  Naturwissenschaften 


und  Technik  in  Betracht.  Bewerbungen  mit  genauer  Beschreibung 
der  bisherigen  Studien  und  Tätigkeit  und  Angabe  der  Gehalts- 
an  Sprüche  wären  zu  richten  an  das  National  -  Hygiene-M  u 
seum,  „Historisches  Museum“,  Dresden  N.  6,  Großen- 
Uainerstraße  9. 

* 

Die  Dozenten  Vereinigung  für  ärztliche  Ferien- 
kursezu  Berlin  (N.,  Ziegelstraße  10/11)  hält  unter  Mitwirkung 
des  Zentralkomitees  für  ärztliches  Fortbildungswesen  vom  8.  bis 
17.  Juni  d.  J.  einen  Kurszyklus  „Die  Fortschritte  der  praktischen 
Medizin“  ab.  Von  den  Vorträgen  seien  u.  a.  die  von  Professor 
v.  Hausmann  über  Infantilismus  und  Karzinomprobleme, 
Friedemann  über  Opsonine  und  Vakzinetherapie,  Westen- 
hüfer  über  Infektionswege  der  Tuberkulose,  Arteriosklerose  des 
Splanchnikusgebietes  von  ßrugsch,  Diabetes  bei  Kindern  von 
Magnus-Levy,  Ulcus  duodeni  von  Strauß  genannt. 

♦ 

Pfingafahrt  des  Aerztlichen  Auto  m  o  b  i  1  k  1  u  h  s 
nachPöstyen.  Es  wird  hiermit  zur  Kenntnis  gebracht,  daß  Ab¬ 
fahrtszeiten  und  Abfahrtsstellen  in  Wien  der  verschiedenen,  für  die 
Gäste  bestimmten  Automobile  und  die  Wohnungsbestimmung  für 
den  Aufenthalt  in  Pöstyen  sämtlichen  Teilnehmern  an  dem  Aus¬ 
fluge  durch  das  Klubsekretariat  am  29.  Mai  bekannt  gegeben 
werden. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Lexikon  der  gesa in¬ 
ten  (Therapie  des  praktischen  Arztes  mit  Ein¬ 
schluß  der  ärztlichen  Technik.  Unter  Mitarbeit  von 
50  Fachgenossen  herausgegeben  von  Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  Walter 
G  utt  mann- Berlin.  Verlag:  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien. 
Lieferung  1:  Abasie — Arthrektomie.  Das  Werk  hat  die  Aufgabe, 
den  Praktiker  rasch  und  zuverlässig  in  allein-  —auch  chirur¬ 
gischen  —  Fällen  zu  orientieren.  Das  Lexikon  wird  in  etwa  20  Lie¬ 
ferungen  (zu  3  K)  erscheinen  und  soll  bis  Ende  des  Jahres  voll¬ 
ständig  vorliegen. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche 
vom  26.  April  bis  2.  Mai  1914  beim  Ministerium  des  Innern  ein¬ 
gelangten  Nachrichten) :  Blattern.  Oberösterreich :  Bez.  Schär¬ 
ding,  Gern.  Waldkirchen  am  Wesen  5;  Bez.  Grieskirchen,  Gern. 
Eschenau  4,  Natternbach  3.  —  Flecktyphus:  Galizien:  ße? 
Grödek  5;  Bez.  Jaworöw  7;  Bez.  Kolomea  6;  Bez.  Kosövv  5; 
Bez.  Lemberg  8;  Bez.  Nadwörna  1;  Bez.  Rawa  8;  Bez  Radzie- 
chöw  5;  Bez.  Skole;  Bez.  Sniatyn  3;  Bez.  Tarnopol  15;  Bez.  Trein- 
bowla  1;  Bez.  Turka  10;  Beh.  Zaleszczicki  2.  Bukowina:  Bez. 
Zastawna  2.  Dalmatien:  Bez.  Knin  1. 

* 

Berichtigung.  In  Nr.  21,  S.  698,  1.  Spalte  soll  die 
drittletzte  Zeile  im  Artikel  von  Prof.  Braun  richtig  lauten: 
„wo  nach  einer  Strophantininjektion  zugleich  mit  der  Tachy¬ 
kardie  auch  der  usw.“  —  Auf  S.  737,  1.  Spalte  fehlt  die 
Ueberschrift:  „IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß,  New  York.“ 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Reingers  (Niederösterreich, 
politischer  Bezirk  Gmünd),  bestehend  aus  dem  Gemeinden  Reingers,  Groß- 
Radischen,  Reinnerg-Litschau.  Hirschenschlag,  lllmanns  und  Leopolds¬ 
dorf,  37  94  km2,  2386  Einwohner,  fixe  Bezüge  238  K  von  den  Gemeinden 
bisherige  Landessubvention  2500  K  (u.  zw.  1200  K  als  Subvention  und 
1300  K  als  Dienstortszulage),  Hausapotheke.  Ordnungsgemäß  belegte  Ge¬ 
suche  bis  längstens  15.  J  u  n  i  1914  an  den  Bürgermeister  in  Reingers. 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reicheniels 
und  St.  Peter  (Kärnten).  Wohnsitz  in  Reichenfels.  Jahresremuneration 
von  je  600  K  aus  dem  Landesfonds  und  den  Gemeinden,  Wohnungsbei¬ 
trag  von  200  K,  für  Armenbehandlung,  Totenbeschau,  Durchführung  der 
öffentlichen  Impfung  und  sonstigen  Dienstreisen  der  Bezug  der  normierten 
Gebühren.  Jährliche  Zulage  von  500  K  aus  den  bisherigen  Erträgnissen 
des  Andreas  Schnitzlerschen  Stiftungsfonds.  Letztere  Zulage  wird  in  den¬ 
selben  Fristen  und  Teilbeträgen  wie  der  systemisierte  Gehalt  des  DistrikU- 
arztes  flüssig  gemacht.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate.  Hausapotheke.  Vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen 
Gesundheitszeugnisse  belegte  und  gestempelte  Gesuche  bis  längstens 
15.  J  un  i  1914  an  die  k.k.  Bezirkshaupt  mannschatt  Wol  fs  berg. 

Distriktsartess  teile  im  Sanitätsdistrikte  Mutien  i  '• 
(Bezirkshauptmannschaft  Göding,  Mähren),  zu  dem  die  Gemeinden  Mutienitz, 
Alt-  und  Neu-Poddworow  mit  3622  Einwohnern  böhmischer  National! 
gehören.  Gehalt  1400  K,  Kahrpauschale  292  K.  Außerdem  gibt  die  be- 
meinde  Mutienitz  dem  Arzte  eine  Wohnung,  bestehend  aus  drei  Zimmern, 
Küche  und  Ordinationszimmer  mit  Warteraum  und  einen  Jahresbeitrag 
von  800  K.  Nach  §  11  des  mährischen  Landessanitätsgesetzes  vom  27.  ue- 
zemder  1909,  L.  G.  Bl.  Nr.  98,  instruierte  Gesuche  bis  30.  Juni  d.  J. 
an  den  Obmann  Paul  Trävnik  in  Mutienitz. 


Nr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


769 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  l>r.  Emil  Wiener. 


Einschränkung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  durch  zur  Zeit  der  Assen¬ 
tierung  erfolgende  Behandlung. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Josef  l’rl  a  li  in  Temesvar. 

S*aat  un(J  Heer.  bekämpfen  durch  die  verschiedensten 
Maßnahmen  allgemeiner  und  individueller  Prophylaxe  die 
Vene  ne;  bisher  jedoch  noch  immer  ohne  nachhalligen  Erfolg 
Auch  die  1907  im  k.  u.  k.  Heere  angeordneten,  vorbeugenden 
Waschungen  und  Einspritzungen,  deren  Wert  nicht  verkannt 
werden  soll,  vermochten  es  nicht,  die  Zahl  der  Geschlechts¬ 
kranken  dauernd  zu  vermindern,  wie  aus  folgender  lieber¬ 
sicht  hervorgeht : 


Im  Jahre  1900 

1901 

1902 
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Diese  und  ähnliche  Maßregeln  waren  vielmehr  vorwie¬ 
gend  nur  bei  den  Kriegsmarinen  erfolgreich,  wo  sie  zwangs¬ 
weise  durchgeführt  wurden,1)  beim  Landheer  stößt  die 
Zwangsprophylaxe  jedoch  aus  mannigfachen  Gründen  auf 
Schwierigkeiten.2) 

L  großer  Teil  der  Zugänge  an  Geschlechtskran¬ 

ken,  entfällt  in  allen  Heeren  auf  den  Monat  der  Rekruten- 
emrückung.  Dieser  ist  hei  uns,  ferner  in  Deutschland  Bel¬ 
gien  und  Frankreich  der  Oktober,  in  Italien  der  April  und 
m  Japan  der  Dezember.3)  Ziffermäßig  läßt,  sich  dieser  Pro- 
|zentsatz  für  das  k.  u.  k.  Heer  wegen  der  Eigenartigkeit  der 
Militärsanitätsstatistik  nicht  feststellen.  Man  dürfte  jedoch 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  ihn  höher  ansetzt  als  in  Deutscli- 
and,  wo  ein  Viertel  aller  venerischen  Zugänge  die  Krank¬ 
heit  aus  dem  ’Zivilverhältnis  mitbringt.3)  Bei  diesen  Ge¬ 
schlechtskranken  handelt  es  sich  nicht  selten  um  Leute, 
welche  wegen  Indolenz  oder  Unbildung  eine  ärztliche  Be¬ 
handlung  ihres  Leidens  entweder  ganz  unterlassen  oder  die 
eingeleitete,  beim  .Schwinden  der  auffallenderen  Krank- 
heitserschemungen  abbrechen,  wenn  nicht  Selbstbehandlung 
und  Kurpfuscherei  an  deren  Stelle  tritt.  Unter  solchen  Um¬ 
standen  fällt  es  schwer,  an  eine  baldige  Abnahme  der  ve¬ 
nerischen  Krankheiten  zu  glauben;  denn  bis  'Belehrung,  .Auf- 
därung  und' Erziehung  zur  Reinlichkeit  und  geschlechtlicher 
Enthaltsamkeit  oder  Mäßigkeit  ihr  Werk  vollendet  haben  wer¬ 
ten,  wird  es  wohl  noch  lange  dauern. 

.  Gelänge  es  nun,  wenigstens  einen  Teil  der  im  wehr- 
ahigen  Alter  stehenden  Männer,  wenn  sie  geschlechtskrank 
verden,  zur  ärztlichen  Behandlung  zu  verhalten,  so  wäre  ein 
reiferes  Glied  der  Kette  der  Abwehrmaßnahmen  gegen  die 
1  enene  eingefügt.  Die  Möglichkeit  hiezu  gibt  uns  das 
| Vehrgesetz.  Der  §  41,  Absatz  2,  besagt:  „Wenn  heilbare, 

Tand  1  er,  Ein  Reitrag  zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrank- 

qqA*  ,905J,Benariv'  Zschr‘  T  Bekämpf-  d.  Geschlechtskrkh. 
,*•  b-  :  Mühlen  s,  D.  militärztl.  Zschr.  1911.  Nr.  22;  Spear 
‘!!p  ■  f'11-  Nav.  Med.  Bull.  1910.  Nr.  2;  Eytinge,  The  mil.  Surgeon. 

,  h  70  und  428 ;  Wicker,  Unit.  Stat.  Nav.  Med.  Bull.  1908,  Nr.  3  ■ 

i  f  \t  k  yVr  jnii;  Stat  Nav-  Med-  Bu]1-  191°-  Jänner ;  Diehl,  Unit. 
Ut-  Nav.  Med.  Bull.  1910.  Juli;  Ledbetter,  Journ.  of  americ.  asso- 
ation  vom  15.  April  191P 

2)  Urbach,  Die  Geschlechtskrankheiten  und  ihre  Verhütung  im 
■  Uni  He  eie,  in  der  k.  k.  Landwehr  und  k.  und  k.  Kriegsmarine,  mit  ver- 
eichender  Berücksichtigung  fremder  Staaten. 

,  c.  J  Le.hri)uch  der  Militärhygiene  von  Bi  sch  off,  Hoffmann, 

hi  bchwiening.  4. 


äußerliche  Krankheiten,  insbesondere  leicht  übertragbarer 
Natur,  in  größerem  Umfange  und  unter  Verhältnissen  auf- 
n  rn’  l^Je  ®rkennen  lassen,.  daß  die  von  der  Krankheit 
Befallenen  nicht  in  der  Lage  sind,  Heilung  zu  finden  oder 
dieselbe  vereiteln,  so  kann  der  Minister  für  Landesverteidi¬ 
gung  (Landesverteidigungsminister,  mit  der  Leitung  der  bos- 
nisch-herzegowinischen  Verwaltung  betraute,  gemeinsame 
.  Illuster,  im  Einverständnis  mit  dem  Kriegsminister  die  Ein¬ 
reihung  solcher  -Stellungspflichtiger,  sofern  sie  als  sonst 
tauglich  assentiert  werden,  behufs  Aufnahme  in  eine  Militär 
Heilanstalt  auch  vor  dem  1.  Oktober  anordnen.“ 

Auf  Grund  dieser  Gesetzbestimmung  wurden  1913  in 
einigen,  ungarischen  Korpsbereichen  Hunderte  von  Trachom¬ 
kranken  mit  1.  Juli  in  Garnisonsspitäler  zur  Behandlung 
Abgegeben.  Dort  verblieben  sie,  zum  Teil 'in  eigens  hiezu  er¬ 
richteten  Baracken  untergebracht,  ungefähr  ein  Vierteljahr 
wahrend  welcher  Zeit  sie  außer  der  Therapie  auch  einer 
ersten,  schonenden  Ausbildung  ohne  Waffe  unterzogen 
wurden.  ö 

\''n  Schlüsse  ergab  sich  ein  verhältnismäßig  ansehn- 
bcher  Prozentsatz  an  Heilungen,4)  der  Best  wurde  teils  zur 
U eberprüf ung,  teds  zur  Superarbitrierung  beantragt.  Auch 

ie uei  wird  die  „vorzeitige“  Trachombehandlung  fortgesetzt 
werden. 

Diese  Zwangsbehandlung  wurde  durchgeführt,  um  we¬ 
nigstens  einen  Teil  der  vielen  Trachomkranken  einzelner 
vorpsbereiche  der  Monarchie  dem  Militärdienste  zu  erhalten 
da  derlei  Kranke  bisher  nach  dem  Dienstbuch  N— 1,  Vor- 
sclmtf  ziir  ärztlirlien  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen, 
lost  Nr  17,  \  erzeiclmis  C  und  D,  zurückgestellt  oder  aus- 
geschieden  wurden. 

V  enn  nun  auch  der  §  41  des  Wehrgesetzes  sich  vor¬ 
zugsweise  gegen  die  Trachomatösen  richtet,  bzw.  das  Er¬ 
gebnis  wiederholter,  zur  Bekämpfung  des  Trachoms  abge- 
hattener  Konferenzen  ist,4)  so  könnte  er  doch  mit  demselben 
Rechte  zu  einer  Waffe  gegen  die  Venerie  verwendet  wer¬ 
den,  zum'al  auch  andere,  häufiger  vorkommende  Erkran¬ 
kungen,  wie  z.  B.  Kopfgrind  bei  bosnisch-berzegowinischen 
Stellungspfhchügen  (nach  §  49,  P.  4  der  Wehrvorschriften, 
i.  teil;  der  zwangsweisen  Spitalsbehandlung  unterliegen. 

Welche  \  orteile  hiedurch  der  Allgemeinheit  und  dem 
Heere  erwüchsen,  geht  aus  folgendem  hervor. 

k.  Die  Geschlechtskrankheiten  haben  eine  ungemein 
bohere  Bedeutung  als  Gefahr  für  den  Staat  und  das  Heer 'als 
das  Irachom.  Sie  kommen  im  k.  u.  k.  Heere  in  letzter  Zeit 
mfehr  als  elfmal  so  häufig  vor  als  die  Körnerkrankheit  Ver¬ 
gleiche  mit  den  gelegentlich  der  Stellung  krank  Befundenen 
lassen  sich  mangels  statistischer  Angaben  bei  uns  nicht 
ziehen;  doch  dürfte  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  Re- 
I}!1  flcher  größer  sein,  als  sie  1908  in  Deutschland  war 
(<rö  /ooJ,  wo  das  Trachom  eine  viel  seltenere  Erkrankung  ist. 

2.  Die  vorzeitige  Behandlung  der  Venerischen  würde 
diese  mit  wenigen  Ausnahmen  teils  der  Heilung  zuführen 
teils  wenigstens  deren  Ansteckungsfähigkeit  beheben.  Auf 
diese  Werne  wäre  ein  großer  Teil  der  Infektionsquellen  un¬ 
schädlich  gemacht  und  so  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  im  Zivil  wesentlich  gefördert.'  Insbesondere  bei 
der  Syphilis  ließen  sich  nach  dem  heutigen  Stande  /der 
Wissenschaft  bei  rechtzeitig  einsetzender  Behandlung  viel 
bessere  und  andauerndere  Heilerfolge  erzielen  als  ehedem. 

3.  In  militärischer  Hinsicht  ergäben  sich  gleichfalls  we¬ 
sentliche  Vorteile:  durch  den  Ausfall  der  vielen  Spitals¬ 
abgaben  Venerischer  gelegentlich  der  Einrückung  erhielte 
die  J  nippe  gleich  anfangs  mehr  Rekruten,  die  Spitäler  wären 
im  Herbst,  wo  manche  Abteilungen  außer  den  Geschlechts- 
k ranken  noch  chirurgisch-,  ferner  Nasen-,  Ohren-  und  Haut- 

Trachom.'  m!  *"  Wehrgesctz,is  ™»  **"  1912  und 
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kranke  und  zur  Konstatierung  mannigfacher  Gebrechen  zu- 
gehende  Mannschaft  .aufnehmen  müssen,  wenigstens  teil¬ 
weise  entlastet,  und  die  Militärärzte  könnten  sich  im  Früh¬ 
jahr  eher  und  intensiver  der  Behandlung  Venerischer  wid¬ 
men,  wenn  letztere  zu  diesem  Befunde  eine  Abteilung  bil¬ 
deten.  Schließlich  ließen  sich  manche  Rekruten,  welche 
wegen  Komplikationen  oder  Lokalisationen  ihrer  Erkrankung 
dem  Militärdienste  früher  oder  später  verloren  gingen,  diesem! 
viel  eher  erhalten,  wenn  sie  rechtzeitig  der  spitalsmäßigen 
Behandlung  zugeführt  würden. 

Ergänzt  könnte  diese  Methode  noch  durch  die  Abgabe 
untauglicher  Geschlechtskranker  an  Zivilspitäler  werden, 
falls  diese  Stellungspflichtigen  sich  nicht  dokumentarisch 
über  ihre  ärztliche  Behandlung  ausweisen. 

Biese  Maßregel  würde  auch  insofeme  einen  sehr  heil¬ 
samen  Einflußi  ausühen,  als  bei  Bekanntwerden  derselben 
wahrscheinlich  viel  mehr  venerische  Rekruten  den  Arzt  auf¬ 
suchten,  um  der  ihnen  bevorstehenden  Spitalsbehandlung 
zu  entgehen. 

Bei  der  Beurteilung  der  Möglichkeit  so  einschneidender 
MaßnahWen  darf  man  sich  jedoch  auch  nicht  die  vielen 
Schwierigkeiten  verhehlen,  welche  sich  deren  Durchführung 
enlgegenstellen.  So  in  erster  Linie  die  Absicht  des  Ge¬ 
setzes,  welches  das  Heer  vor  dem  Verlust  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Rekruten  bewahren  wollte.  Man  könnte  meinen, 
daß  dies  bei  den  Venerischen  nicht  zutrifft.  Denn  derlei 
Gebrechen  sind  iin  früher  genannten  Dienstbuch  N—  1  nicht 
enthalten.  Die  Geschlechtskranken  würden  daher  dem  Mili¬ 
tärdienst  nicht  entgehen,  da  sie  ohnehin  im  Herbst,  ein¬ 
rücken  und  nach  ihrer,  sogleich  einsetzenden  Spitalsbehand¬ 
lung  in  der  Regel  wieder  dienstfähig  werden.  Bei  dieser 
Anschauung  vergißt  man  aber  ganz,  wieviel  Neuinfektionen 
während  der  Zwischenzeit  von  diesen  Kranken  ausgehen, 
welchen  ungünstigen,  chronischen  Verlauf  infolge  unter¬ 
lassener  oder  ungenügender  Behandlung  solche  Leiden  neh¬ 
men  können,  und  daß  unter  diesen  Umständen  später,  wäh¬ 
rend  der  aktiven  Dienstleistung  auftretende  Rezidiven  oder 
Komplikationen  derartige  Kranke  erst  recht,  sowohl  für  den 
militärischen  Dienst  als  auch  im  zivilen  Leben  untauglich 
machen.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Syphilis  die  Lebens¬ 
dauer  verkürzt,  und  die  Unfruchtbarkeit  vieler  Ehen  auf 
überstandene  Geschlechtskrankheiten  der  Ehegatten  zurück¬ 
zuführen  ist. 

Wer  diese  Gefahren  berücksichtigt,  welche  von  den 
nicht  oder  ungenügend  behandelten  venerischen  Krankheiten 
der  Allgemeinheit  und  damit  auch  dem  Heere  drohen,  kann 
kauim  darüber  im  Zweifel  sein,  ob  das  Gesetz  auch  auf 
diese  angewendet  werden  soll. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Nachteil,  wel¬ 
chen  die  Zwangsbehandlung  den  Kranken  dadurch  bringt, 
daß  sie  vorübergehend  ihrem  bürgerlichen  Berufe  entzogen 
werden.  Diesem  Schaden  könnten  sie  aber  durch  rechtzeitige 
ärztliche  Behandlung  entgehen;  hei  Unterlassung  derselben 
hätte  der  Geschlechtskranke  die  Folgen  ebenso  zu  tragen, 
wie  der  Trachomatöse,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  er 
viel  kürzere  Zeit  im  Spitale  verbleiben  dürfte  als  dieser. 
Denn  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  dieser  Krank¬ 
heiten  beträgt  seit  langer  Zeit  im  k.  u.  k.  Heere  36  Tage.2) 
Länger  als  ein  Vierteljahr  wird  die  Behandlung  einzelner, 
seltener  Fälle  sicherlich  nicht  in  Anspruch  nehmen,  zumal 
auch  in  Deutschland  dieser  Zeitraum  die  Grenze  bildet,  inner¬ 
halb  deren  eine  probeweise  Behandlung  sonst  tauglicher 
Rekruten  nach  ihrer  Einstellung  stattfindet.5) 

'Auch  die  Mehrarbeit,  welche  den  Behörden  und  Spi¬ 
tälern  für  drei  Monate  erwächst,  dürfte  durch  den  Nutzen 
der  vorzeitigen  Behandlung  geschlechtskranker  Rekruten 
reichlich  aufgewogen  werden. 

In  mhnchen  Anstalten  dürfte  sich  möglicherweise  die 
Unterbringung  einer  größeren  Zahl  von  Kranken  nicht  so 
einfach  gestalten.  Dem  ließe  sich  teils  durch  Aufstellung 
Döckerscher  Baracken  und  Erbauung  von  Improvisationen, 

5)  Villaret-Paalzow,  Sanitätsdienst  und  Gesundheitspflege 
im  Deutschen  Heere. 


teils  durch  Benützung  der  für  die  Trachomkranken  errich¬ 
teten  Krankenbaracken  abhelfen,  da  die  Venerie  gerade  in 
den  vom  Trachom  durchseuchten  Korpsbereichen  sehr  häufig 
ist,  mithin  dieselben  Anstalten  für  beide  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Betracht  kämen.  Falls  die  Geschlechtskranken  Rek- 
ruten  sofort  nach  ihrer  Assentierung  den  Spitälern  zugingen, 
könnten  die  Ubikätionen  zumeist  am  1.  Juli  wieder  für  die 
Trachomkranken  vollständig  verfügbar  sein;  nimmt  man 
ferner  an,  daß  die  Behandlung  auch  in  bezug  auf  die  Ver¬ 
hütung  von  Neuinfektionen  gute  Früchte  tragen  wird,  so 
würde  sich  der  Belag  für  diese  Infektionskranken  alljährlich 
von  selbst  vermindern. 

Ein  weiteres  Hindernis  kommt,  noch  in  Frage:  der  chro¬ 
nische  Aerzteltnangel  im  Heere,  welcher  sich  zur  Zeit  der 
Assentierung,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  Zwangsbe¬ 
handlung  der  venerischen  Rekruten  stattfände,  in  erhöhtem 
Maße  geltend  machen  könnte.  Aber  auch  diesem  Uebel 
welches  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  der  Besserung  entge¬ 
gengeht,  ließe  sich  durch  ökonomische  Verteilung  der  Aer/.t.e, 
eventuell  unter  Zuhilfenahme  einberufener  Reserveärzte, 
steuern. 

Es  bleibt  jedoch  stets  noch  eine,  und  zwar  hei  uns  im¬ 
mer  dieselbe  Hauptschwierigkeit  zu  überwinden:  die  Geld¬ 
frage,  an  der  schon  so  viele  Versuche  und  Pläne  gescheitert 
sind.  Die  Kosten  etwaiger  Neuerrichtung  von  Baracken  in 
einigen  Spitälern  und  der  Krankenbehandlung  scheinen  aber 
doch  angesichts  des  für  Staat  und  Heer  sich  ergehenden  Ge¬ 
winnes  ziemlich  gering.  Oesterreich  -  Ungarn,  welches  in 
bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  unter 
den  europäischen  Staaten  in  vorderster  Reihe  steht,  könnte 
sich  mit  der  Durchführung  der  Zwangsbehandlung  veneri 
scher  Stellungspflichtiger  an  die  Spitze  der  Bekämpfer  dieser 
Volksseuche  stellen. 


Ilüclier  und  Zeitschriften. 

Allgemeines. 

Larrey,  der  Chefchirurg  Napoleons  I.  1812/1813.  Von 

Prof.  Pr.  Peter  Bergeil  und  K.  Kl  it  scher.  Berlin  1913,  Karl 
Marschner.  -  Aus  der  Fülle  von  Erinnerungsschriften,  die  der 
Jahrhundertfeier  einer  heroischen  Epoche  gewidmet  wurden,  ragt 
eine  sowohl  von  al  1  ge'm ei  li-mensct iliche'm  als  auch  besonders 
ärztlichem  Interesse  hervor,  die  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat  das 
Gedenken  an  Persönlichkeit,  und  Wirken  eines  Mannes  wieder 
zu  beleben,  der  in  ungewöhnlicher  Zeit  das  Ungewöhnlichste  zu 
leisten  vermochte.  Der  Schar  jener  Auserlesenen  angehörend, 
die  nach  Ucberwindung  der  Revolutionsgreüel  in  den  anfangs1  ver¬ 
zweifelten  Kämpfen  der  republikanischen  Heere  Frankreichs  zu 
Männern  geschmiedet  worden  waren,  bewies  er  auch  unter  dem 
Imperium,  das  trotz  des  von  dein  gewaltigen  Manne  ausgehenden 
Zaubers  sein  politisches  Ideal  nicht  sein  konnte,  höchste,  in  Napo¬ 
leons  Testament  seihst  rühmend  hervorgehobene  Rechtschaffenheit 
und  solche  Fähigkeiten  als  Feldarzt,  daß  sein  Name  für  immer 
unter  den  ersten  in  der  Kriegsmedizin,  besonders  aber  als  der 
des  Begründers  der  Schlachtfeldchirurgie  glänzen  wird.  Um  dieses 
Verdienst  Larreys  richtig  einz'uschätzen,  muß  man  sich  der 
Tatsache  erinnern,  daß  noch  in  den  Feldzügen  der  friderizianisehen 
FpOche  der  Verwundete  einer  schnellen  und  zweckdienlichen  Hilfe¬ 
leistung  vollkommen  entbehren  mußte;  es  galt  als  unerbittliches 
Gesetz  sich  um  die  Blessierten  erst  zu  kümmern,  wenn  .di<* 
Bataille  vor'bey  und  Victoria  geschossen  war“.  Aber  auch  dann 
noch  war  das  chirurgische  Eingreifen  ebenso  zaghaft  als  erfolglos, 
da  es  fast  immer  unter  bereits  trostlosen  Wundverhältnissen  und 
mit  mangelhafter  Technik  geschah;  'bekannten  sich  doch  führende 
Männer  wie  Petit  und  The  den  als  Gegner  der  Gefäßunler- 
bindung,  ja  letzterer  hatte,  wie  Köhler  berichtet,  „einen  wahren 
Horror  vor  der  famosen  Arterienzange“.  Dem  Rückblickenden  aus 
unserer  Zeit  fällt  die  Erkenntnis  nicht  schwer,  daß  unter  solchen 
Umständen  weder  Menschenleben  zu  retten  noch  brauchbare  Am- 
p.’utatkmsstümp'fe  zu  schaffen  waren;  mit  Bewunderung  muß  aber 
Larreys,  des  Zeitgenossen,  Vorgehen  erfüllen,  dem  es  die  bis¬ 
herige  liebung  gänzlich  umstoßend  gelang,  sowohl  der  einen  ds 
auch  der  anderen  Forderung  zu  ihrem  Rechte  zn  verhelfen.  Ihm 
war  es  hauptsächlich  zuzuschreiben,  daß  die  schon  in  den  re¬ 
publikanischen  Heeren  eingebürgerte  möglichst  frühzeitige  Versor¬ 
gung  der  Verwundeten  während  der  Kaiserzeit  zum  sogenannten 
Vierunzwanzig  -  Stunden  -  Prinzip1  erhoben  wurde:  die  ärztliche 
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lat.i#(‘it  begann  mit  dem  ersten  Kanonenschuß  und  mußte  inner¬ 
halb  der  vorgenannten  Prist,  die  von  der  Schlachtendauer  jener 
/eit  nur  selten  überschritten  wurde,  zu  Ende  geführt  sein  Dies 
fu  ^«glichen  war  Sache  einer  planvoll  entwickelten,  mit  un¬ 
beugsamer  Energie  waltenden  Organisation  und  der  ungemeinen 
chirurgischen  Befähigung  Larreys  und  seiner  zahlreichen  Schü- 
ler.  Ihe  m  bewußtem  Gegensatz  zu  früherem  tatenlosen  Zuwarten 

erzielten  Erfolge  waren  überraschend  —  75  bis  80%  Heilungen 

ein  für  die  damalige  Zeit  und  die  schwierigen  äußeren  Umstände 
erstaunliches  aber  historisch  festgestelltes  Verhältnis  -  und 
mußten  Bteguers  Ansiehten  über  den  Wert  der  Amputation 
(D'issertatio  de  membrorum  amputatione  rarissime  administranda 
aut  quasi  abroganda,  1/61)  als  völlig  überwunden  hinstellen.  Sie 
waren  die  Irucht  der  klaren  Erkenntnis,  daß  die  primäre,  mit 
möglichster  Schnelligkeit  und  höchstentwickelter  Geschicklichkeit 
ausgeluhite  Operation  und  die  durch  sie  geschaffenen  einfachen 
\\  und  Verhältnisse  bessere  Heilungsaussichten  darbieten  mußten 
ab  dei  unbeeinflußt  dem  Zufall  preisgegebene,  erfahrungsgemäß 
deletäre  Verletzungsverlauf,  den  zu  verhüten  die  damalige  Chir- 
urgie  kein  Mittel  besaß.  Daß  unsere  Zeit,  gestützt  auf  Kenntnis 
und  Piophylaxe  der  Wundinfektion,  anderen  Anschauungen  hul¬ 
digen  darf,  ändert  nichts  an  der  vollkommenen  Logik  von  Lar- 
reys  Handlungsweise.  Fortgesp'onnen  durch  fast  ein  Jahrhundert 
ist  die  Frage  der  primären  Amputation  im  Kriege  erst  in  unserer 
,  '(‘lieration  erledigt  worden,  während  die  in  einer  gewissen  Paral¬ 
lele  zu  ihr  befindliche  Frühoperation  von  Erkrankungen  aus  dem 
Grenzgebiet  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie  recht  eigentlich 
erst  begonnen  hat  sich  Geltung  zu  verschaffen.  Einen  mindestens 
zweifelhaften  oder  gar  schon  gefahrdrohenden  Krankheitsverlauf 
rechtzeitig  sit  venia  verbo  —  „abzuschneiden“,  ist  doch  das 
in  umliegende  Bestreben  nn  beiderlei  Hinsicht;  die  Grenzen  de’’ 

1  nd i k a  tro  ns  stell  u ng  werden  allerdings  außer  durch  die  sachliche 
Überzeugung  noch  durch  die  persönlichen  Fähigkeiten  des  Ope¬ 
rateurs  bestammt.  Larrey  und  seine  Schüler  durften  sie  weit 
genug  stecken,  Und  es  mag  noch  besonders  hervorgehoben  werden 
laß  so  bedeutende  Eingriffe  wie  die  Exarticulatio  humeri  die 
liohe  Oberschenkelamputation,  ja  sogar  die  Exartikulation  im  Hüft¬ 
gelenke  —  die  größte  Operation  in  damaliger  Zeit  —  unter  den  er- 
a  hwerendsten  Umständen  nicht  nur  binnen  weniger  Minuten  voll¬ 
zogen  wurden,  sondern  auch  —  mit  Ausnahme  letzterer  —  Hei- 
ungsziffem  ergaben,  deren  sich  k'aUhi  ein  modernes  Feldspital 
m  schämen  hatte.  So  wurden  bei  Borodino,  um  nur  ein  Beispiel 
inzuführen,  von  11  ,im  Schultergelenk  Exartikulierten  9  gerettet 
md  es  ist  sehr  bezeichnend  für  die  Höhe  der  damaligen  wund- 
irztlichen  lechnik,  daß  Larrey  auch  bei  den  größten  Eingriffen 
uemais  infolge  mangelhafter  Beherrschung  der  Blutung  seine 
ipenerten  verlor;  Wundinfektion,  epidemische  Krankheiten,  Kälte 
md  Mangel  Süchten  sich  freilich  unter  ihnen  ihre  Opfer.  Man 
mß  zu  geben,  daß  unsere  Zeit  verlernt  hat  an  eine  uns  unfaß- 
arc  Energie  von  Arzt  und  Patient  den  richtigen  Maßstab  anzU- 
'gen,  wir  verstehen  nicht  mehr  wie  in  vornarkotisc'her  Zeit  eine 
mpütation  weiniger  mit  dem  Begriff  des  Schreckens  als  mit 
eni  der  Wohltat  verbunden  Werden  konnte:  andere  Zeiten,  andere 
(enschen  und  Sitten.  Schwerlich  würde  ein  heutiger  Feldchirure 
nf  der  Schneedecke  russischer  Steppen  mit  seinem  HandinstrU- 
lentanum  einfach  Glieder  absetzen,  wie  dies  Larrey  erfolgreich 
ul  dem  zerschmetterten  Oberschenkel  eines  80jährigen  Generals 
t,  schwerlich  auch  ein  eben  des  Arms  Beraubter  zu  Fuß  den 
onatelangen  Rückmarsch  in  die  Heimat  antreten,  was  im  winter- 
hen  Rußland  anno  1812  nicht  so  selten  zur  Rettung  führte.  Aber 
lr  Mann,  der  in  26  Feldzügen  allezeit  zur  Stelle  blieb,  auch 


dem  Soldaten  teuerste  Symbol:  die  Adler  seines  Korps.  Daß  dem 
blessierten  leind  dieselbe  Pflege  wie  den  eigenen  Leuten  gebühre 
war  für  einen  Mann  vom  Schlage  L  a  r  r  e  y  s  ein  Ding  der  Selbst- 

S!I1Chkf  '"R  er  Höhepunkt  seiner  'Leistungsfähigkeit  be¬ 
zeichnet  regelmäßig  die  feindlichen  Verwundeten  erwiesene  Hilfe 
hat  er  seinen  Landsleuten  mehr  genützt  als  durch 
die  treffliche  Behandlung  russischer  Offiziere,  die  sich,  kaum  <re- 
nesen,  in  schöner  Vergeltung  der  verwundet  gefangenen  Franzosen 
annah  men.  Wie  chirurgische  Befähigung  über  den  Erfolg  im  ein¬ 
zelnen,  so  entscheidet  organisatorisches  Talent  über  den  des 
Ganzen  im  Kriege.  Wie  die  eine,  so  besaß  Larrey  auch  das 
andere  in  reichstem  Maße;  die  ausgezeichnete  Gliederung  seiner 
„fliegenden  Lazarette“  -  340  Mann  Personalstand  in  drei  Divi¬ 

sionen,  darunter  50  aUsgebildete  Chirurgen  —  verbürgte  dem 
vom  Imperator  selber  gebilligten  Prinzip  der  raschen  und  ausgie- 
ngen  Hilfeleistung  die  Durchführung  und  sicherte  der  Armee  die 
Erhaltung  so  manchen  tüchtigen  Mannes.  Gestützt  auf  das  ver¬ 
ständnisvolle  Machtwort  des  Kaisers  konnte  Larrey  dem  Stand¬ 
punkt  des  Arztes^  auch  gegen  manchen  Widersprach  der  Generäle 
Geltung  verschaffen;  seinen  Feldherrnblick  bewies  Napoleon  eben 
nicht  zum  wenigsten  auch  auf  dem  Gebiet  der  Militärsanitäts¬ 
pflege.  Den  Höhepunkt  letzterer  unter  Larrey  bezeichnen  zweifel¬ 
te«  die  großen  Evakuationen  der  Verwundeten  bei  St  Acre 
lr.  Eylau  m  der  ersten  Hälfte  des  russischen  Feldzuges  und  auch 
noch  bei  Leipzig.  Den  Erfolg  nicht  improvisieren  zu  wollen  son¬ 
dern  in  rastlos-umsichtiger,  dein  Kleinsten  wie  dem  Größten  ge¬ 
widmeter  hinzelarbcit  vorzubereiten  war  der  Grundzug  von  Lar- 
reys  ärztlichem  Wesen;  sein  und  seiner  Schüler  vielgerühmtes 
Können  die  Frücht  gründlicher  anatomischer  Studien  und  plan¬ 
mäßig  ausgearbeiteter  und  festgelegter  Methoden.  Daß  ein  so  klar¬ 
denkender  Kopf  auch  auf  medizinisch-epidemiologischem  Gebiet 
das  ihm  als  Feldarzt  ebenso  zu  pflegen  oblag,  einfache  und  gerade 
Wege  e, inschlug  und  aus  dein  Wust  der  Arzneimittel  seiner  Zeit 
<  ie  wenigen  works  amen  auszuwählen  und  physiologisch  richtig 
.inzuwenden  verstand,  kann  nicht  überraschen;  dennoch  erfährt 
man  mit  Interesse,  daß  Larrey  der  Gebrauch  der  Magensonde 
ebenso  bekannt  war,  als  der  Flüssigkeitsersatz  durch  Darmein- 
gicf.Mmgen,  daß  seine  Typhusbehandlung  einer  modern  anmutenden 
Kombination  hoher  Opiumdosten  mit  Kampfer  nicht  entbehrte 
Lin  ganzer  Mann  —  ein  ganzer  Arzt!  Mit  diesem  Eindruck  ent¬ 
laßt  den  Leser  das  dankenswerte  Buch,  aus  dem  der  Geist  einer 
großen  Zeit  erfrischend  in  den  entschluß-  und  tatenlosen  unserer 
jüngsten  \ergangenheit  hinüberweht.  Fieber. 

Hygiene. 
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mn  als  schließlich  mancher  Marsche  11  von  Frankreich  versagte, 
Hann,  der  hei  sorgfältigster  Ausbildung  seiner  Methoden  die 
'Kunde  wog,  die  das  Leiden  des  Verwundeten  kürzen  konnte, 
war  auch  unempfindlich  gegen  jederlei  persönliche  Mühsal  und 
ircht  vermachte  nichts  über  ihn :  kein  Zug'  charakterisiert  besser 
me  ganze  Art,  als  daß  er,  auf  dem  von  allen  Schrecken  um- 
! terten  Rückzug  der  ehedem'  Großen  Armee  über  die  Beresina 
das  rettende  Ufer  gelängt,  unter  äußerster  Lebensgefahr  noch 
omal  die  Notbrücke  überschritt  um  einen  zurückgelassenen  Teil 
nier  Instrumente  zu  bergen,  dessen  er  bei  seiner  mitten  im  Ge¬ 
hl  beginnenden  Tätigkeit  nicht  glaubte  entraten  zu  können.  Kein 
under,  daß  Larrey,  gleichwie  Eble,  der  Pionier  des  Beresina- 
erganges,  von  den  Soldaten,  die  mit  Begeisterung  an  ihm  hingen, 
s  Unmögliche  verlangen  konnte;  wußten  sie  doch,  daß  soweit 
•iischenkräfte  reichten,  der  Verwundete  und  Kranke  seiner  Hilfe 
•viPj  war,  die  ohne  Rücksicht  auf  Rang  und  Stand  zunächst 
n  >  f  hv\  erst  verletzten  galt.  Nur  zwei  Männer  gab  es  damals,  die 
Er  in  seiner  Art  _  unbesiegt  den  russischen  Kampfplatz  ver- 
ßen;  wie  der  Chirurg  sein  hilfreiches1  Werkzeug,  so  rettete 
W  dei  Marschall,  in  den  Taschen  seines  zerrissenen  Pelzes  das 


Zur  Frage  der  Wasserversorgung  im  Felde.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  p'hil.  et  mod.  Erhard  Glaser.  Aus  dem  chemischen  La¬ 
boratorium  des  Militär-Sanitätskomitees.  Aus  der  Vortragssamm- 
11  ng :  Mihtärtnediziln  und  ärztliche  Kriegswisstenschaft.  °Heraus- 
gegeben  von  der  Abteilung  XXX,  Militärsanitätswesen,  der  85.  Ver¬ 
sammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  von  Generalstabs- 
arzt  Dr.  v  Juchnowicz-Hordynski  und  Stabsarzt  Doktor 
(-laser.  Wien  und  Leipzig.  Josef  Safär,  1914.  —  Die  Sterilisa- 
tnon  mit  ultravioletten  Strahlen  erfolgt,  ohne  die  chemische  Zu¬ 
sammensetzung  des  Wassers  zu  alterieren,  ohne  den  Gasgehalt 
zu  verändern  und  die  Temperatur  zu  erhöhen.  Die  ultravioletten 
■  Hahlen  werden  durch  die  Quarz-Quecksilberlampe  erzeugt.  Ge¬ 
schmolzener  Quarz  ist  außerordentlich  widerstandsfähig  ge^en  hohe 
Temperaturen  und  säurebeständig.  Glasklarer  Quarz  isF  wieder 
.  r  idlraviolette  Strahlen  in  hohem  Grade  durchgängig.  Die  wich¬ 
tige  keimtötende  und  chemische  Wirkung  bei  großer  Durchdrin¬ 
gungszahl  kommt  nur  den  Strahlen  mit  einer  Wellenlänge  von 
3000  bis  2200  Ängström-Einhieiten  zu.  Glaser  nimmt  an,  daß  die 
Reaktion  auf  photo  mechanise  hem  Wege  zustande  kommt.  Vor¬ 
bedingung  für  die  praktische  Anwendung  war  aüch  hier,  daß  das 
Rohwasser  völlig  klar,  nicht  gefärbt  und  frei  von  feinsten  sus¬ 
pendierten  Bestandteilen  sein  mußte,  was  durch  eine  Kombina¬ 
tion  von  Asbest-  und  Delphinfiltern  ermöglicht  wurde.  Die  ultra¬ 
violetten  Strahlen  wurden  erzeugt  durch  einen  nahe  an  das  Wasser 
herangebrachten  Coopfer  -  Hewitt  -  Westinghouse  -  Ueherwasser- 
brenncr.  Als  Transportmittel  im  Felde  dient  ein  Wagen,  auf  dem 
die  Gegenstände  wie  auf  den  Küchenwagen  gleichmäßig  verteilt 
werden.  Die  Protze  ist  zür  Beförderung  von  zwei  Mann  und  deren 
Bagage,  der  Protzenkasten  für  fünf  Kasten  mit  Reserveeinsätzen 
füi  die  Filter,  eiin  Kasten  für  die  Reservefiltermasse,  je  ein  Kasten 
.  Benzin  und  Oel,  endlich  für  -Schmiermaterial  und  den  Saimkorh 
eingerichtet.  Der  Hinterwagen  enthält  einen  3pferdigen  Benzin¬ 
motor  nut  Hoch  span  nu  n  g  szü  n  d  u  n  g ,  welcher  eine  Pumpe  für  1200 

i  i'nTr  u  1  ^efuns  setzB  f|Crner  einen  Gleichstromregulator  von 
110  Volt— 4- J  Ampiere.  Im  Wagen  sind  die  Asbestfilter  mit  fünf 
Einsätzen  eingebaut,  ferner1  die  Delphinfilter,  welche  im  Be- 


772 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  22 


nüt/Aingsfalle  außerhalb  des  Wagens  auf  einen  Dreifuß  gestellt 
werden.  Das  (R'ohrwasser  wird  nun  im  Bedarfsfälle  durch  die 
zwei  Filter  gepreßt  und  läuft  von  dort  gleichmäßig  durch  den 
Steril isierapparat,  wo  cs  zweimal  die  ultravioletten  Strahlen  pas¬ 
siert.  Die  Resultate  sollen  nach  den  meisten  Autoren  befriedi¬ 
gend  sein. 

Sanitätsdienst. 

Le  service  de  sante  dans  la  defense  de  Port  Arthur. 

Archives  de  medecine  et  pharm,  mil.  Tome  (54.  S.  229.  Zu 
Anfang  des  Krieges  hatte  Port  Arthur  zwei  Spitäler  zur  Ver¬ 
fügung,  das  gemischte  Felds'pital  zu  430  und  das  Reservesnital 
Nr.  1  zu  210  Betten,  ersteres  im  Südwesten  auf  einem  Berg- 
ahlning,  zumeist  in  alten  Chinesenhäusern,  letzteres  ausschließ¬ 
lich  zur  Aufnahme  venerischer  Krankheiten  bestimmt  und  eben¬ 
falls  zumeist  in  alten  Chinesenbaracken  untergebracht.  Während 
der  .Mobilisierung  wurden  errichtet:  Das  Reservespital  Nr.  (5  zu 
210,  das  Reservespital  Nr.  9  zu  210,  später  zu  300,  das  Reserve- 
spital  Nr.  7  und  8  zu  210,  das  mobile  Spital  Nr.  (5  zu  210, 
später  zu  650,  das  mobile  Spital  Nr.  5  zu  210,  später  zu  800 
und  das  Reservespiital  Nr.  1.0  zu  210  Betten,  in  der  genannten 
Reihenfolge  zwischen  27.  April  und  25.  Juni  an  verschiedenen 
Punkten  in  und  außerhalb  der  Stadt.  Mit  Ausbruch  der  heißen 
Jahreszeit  wurde  ein  fliegendes  Sanitätsdetachement  ins  Leben 
gerufen,  um  im  Falle  der  Ausbreitung  einer  Epidemie  die  nötigen 
lsolierungs-  und  Desinfektionsmaßregeln  vornehmen  zu  können, 
desgleichen  eine  Pasteur- Station  zur  Behandlung  der  von  wut¬ 
kranken  Hunden  Gebissenen,  endlich  eine  Veterinäretappe.  Anfangs 
Mai  wurde  mit  der  Errichtung  der  Divisionsambulanz  der  vierten 
sibirischen  Tirailleurdivision  begonnen,  welche  zuerst  in  Dalny 
war  und  einen  Stand  hatte  von  5  Aei'zten,  5  Wärtern,  14  t  Kranken¬ 
trägern  und  77  Fahrsoldaten.  Diese  Ambulanz  hatte  die  erste 
Hilfeleistung  und  den  Krankentransport  zu  den  nächsten  Bahn¬ 
stationen  zu  besorgen.  Die  Ambulanz  versorgte  während  ihres 
Bestehens  30  Offiziere  und  1140  Mann.  Nach  Rückzug  der  vierten 
Division  wurde  die  Ambulanz  als  solche  aufgelassen  und  mit  dem 
mobilen  Spital  vereinigt.  Der  Marinesanitätsdienst  wurde  fol¬ 
gendermaßen  organisiert:  Am  26.  März  wurde  errichtet  das  Ma- 
i  inesp'ital  mit  200  Betten  und  sukzessive  bis  Dezember  erweitert 
auf  600,  1000,  1400  Betten.  Im  Laufe  des  Sommers  wurde  ein 
eigenes  Sanatorium  für  Skorbutkranke  errichtet.  Vom  russischen 
Roten  Kreuz  -  Delegierten  hingen  auch  ab  die  Krankenstation  der 
Schwestern  der  Marienvereinigung,  die  Ambulanz  auf  dem  Spital¬ 
schiff  „Mongolia“,  die  Krankenstation  in  Dalny,  ln  Port  Arthur 
wurden  dann  noch  Eisenbahnkrankenstationen  und  fünf  Ambu¬ 
lanzen  errichtet,  endlich  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt 
zwölf  Hilfsposten,  abgesehen  von  den  fünf  Marinehilfsposten,  jeder 
Posten  mit  einem  Arzt,  einem  Krankenwärter,  zehn  Tragbahren 
und  entsprechendem  Sanitätsmaterial.  Zur  Zeit,  der  Unterbrechung 
der  Verbindung  mit  der  Mandschurei  waren  94  Aerzte  in  Port 
Arthur,  64  in  den  Spitälern,  30  bei  der  Truppe,  davon  14  Roserve- 
ärzte,  später  wurden  staatliche  Zivilärzte  der  Provinz  Kwantung 
herangezogen.  Kranke  n  w  ar  te r  waren  294,  127  bei  der  Truppe, 
167  in  den  Spitälern,  Krankenschwestern  mit  den  frei¬ 
willigen  65  bis  70.  Insgesamt  waren  300  Frauen  in  Port  Arthur 
geblieben.  Der  Effektivstand  des  Sanitätspersonals  in  den  Spi¬ 
tälern  war  1231.  S  an  i  1  ä  t  s  m  a  te  r  i  a  1  war  für  22  Spitäler 
vorhanden,  Sanitätsreservematerial  nur  für  zwei  Spi¬ 
täler.  Aus  den  chinesischen  Magazinen  wurde  alles  Brauchbare  ent¬ 
nommen  und  verwendet.  Aus  der  Generalapprovisionierung  der 
Armee  konnte  nichts  erlangt  werden.  Ein  Spitalsinspektor 
hatte  die  Aufsicht  über  die  administrative  Gebarung  in  allen  Spi- 
lälern.  Damals  hatte  ein  Gcneralstabscberstlcutnant  diese  Funk- 
linn,  die  Chefärzte  hatten  ihm  Bericht  zu  erstatten.  Die  Marine¬ 
spitäler  bezogen  das  Material  aus  dem  Hafendepot  oder  durch 
direkten  Kauf.  Der  Blessiertentransport  war  gut  organi¬ 
siert,  der  Abtransport  der  Verwundeten  auf  Anfrage  des  Offiziers 
vom  Gcneralstab  in  bestimmte  Spitäler  dirigiert,  in  welchen  vor¬ 
her  Platz  geschaffen  wurde.  Verwendet  wurden  Tragbahren,  Djiii- 
rikschas,  Rote  Kreuz -Wagen  und  Fahrradbahren. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens: 
dem  Garde-  und  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Hennig,  Allerhöchst- 
ihrer  LeibgardelnfKomp.,  in  Anerkennung  mehrjähriger  vorzüglicher 
Gardedienstleistung  ; 

In  den  Ruhestand  wird  versetzt: 
der  Regimentsarzt :  Bernhard  Kotnik  (mit  \VG.  beurl.),  des 
GarnSpit.  Nr.  27,  als  z u m  T r  u  p  p e  n di e n s  t  im  Heere  untauglich, 
zu  Lokaldiensten  geeignet  (AOrt.:  Berndorf,  Niederösterreich). 


K.  Ungar.  Landwehr; 

Angeordnet: 

mit  1  Juni  1914  die  Uebersetzung  des  mit  Wartegebühr  beurlaubten 
Stabsarztes  Dr.  Eugen  Balogh  des  1.  L1R  auf  Grund  des  neuerlichen 
Superarbitrierungsergebnisses  als  diensttauglich  in  die  Aktivität  und 
dessen  Einteilung  heim  Stabe  des  30.  LIR. 

* 

Preisfrage 

für  die  k.  u.  k.  Militärärzte  zur  Erlangung  der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabs¬ 
feldarztes  Br  endet  von  Sternberg,  des  Josef  Preißinger,  des 
Regimentsarztes  Dr.  Johann  W  i  1  d  g  an  s,  des  Josef  M  a  1 1  i  a  r  d  und  des 

Johann  Zauner. 

1.  Die  Therapie  der  Kriegsseuchen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Ruhr,  Typhus  und  Cholera. 

2.  Der  Alkoholgenuß  in  gesundheitlicher,  militärdienstlicher  und 
strafrechtlicher  Beziehung  zur  Armee;  sein  Einfluß  auf  Wehrkraft  und 
physische  Leistungsfähigkeit;  Vergleich  mit  anderen  Staaten. 

3.  Wie  wäre  der  Krankenpflegedienst  in  den  verschiedenen  Militär- 
Heilanstalten  im  Frieden  am  zweckmäßigsten  zu  organisieren,  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  zweijährige  Dienstzeit. 

4.  Die  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  iu  der  Armee. 

Für  die  beste  Lösung  der  Frage  erhält  der  Preisgekrönte  eine 
goldene  Medaille  im  Werte  von  93  K  und  den  Rest  des  Jahreserträgnisses 
der  Stiftungen,  abzüglich  der  Prägekosten  der  goldenen  Medaille,  in  barem 
Gelde.  Wird  eine  zweite  Lösung  ebenfalls  als  preiswürdig  befunden,  dann 
erhält  jeder  der  beiden  Autoren  eine  goldene  Medaille  in  dem  bezeichneten 
Werte  und  die  Hälfte  des  Geldes. 

Sonstige  hervorragende  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  sind  seitens 
des  Militärsanitätskomitees  anerkennend  zu  erwähnen. 

Die  an  das  Militärsanitätskomitee  (IX.,  Währingerstraße  Nr.  25)  bi- 
31.  Dezember  1915  portofrei  abzusendenden  Arbeiten  sind  von  den 
Preiswerbern  entweder  zu  unterzeichnen  oder  mit  einem  Motto  zu  ver¬ 
sehen;  in  letzterem  Falle  ist  der  Arbeit  ein  geschlossenes,  mit  demselben 
Motto  versehenes  Kuvert  beizuschließen,  in  welches  ein  Zettel  einzulegen 
ist,  der  gleichfalls  das  Motto,  dann  den  Namen,  die  Charge  und  den 
Standeskörper  des  Verfassers  zu  enthalten  hat. 

Bewerber,  die  ihren  Namen  nur  in  dem  Falle  genannt  wissen 
wollen,  wenn  ihre  Arbeit  den  Preis  erhält  (oder  anerkennend  erwähnt 
wird),  haben  anzugeben,  was  mit  der  letzteren  im  entgegengesetzten  Falle 
zu  geschehen  hat. 

Die  Preiszuerkennung  sowie  die  anerkennende  Erwähnung  wird 
gelegentlich  der  nächsten  Preisausschreibnng  verlautbart  sowie  in  der 
Qualifikationsliste  des  Betreffenden  auf  Seite  1,  Rubrik  »Inländische 
Dekorationen,  dann  Belobungen  für  Verdienste  im  Frieden«  ersichtlich 
gemacht.  Die  preisgekrönte  oder  anerkennend  erwähnte  Art  bleibt  Eigentum 
des  Verfassers  und  darf  von  ihm  auf  eigene  Rechnung  und  Gefahr  ver¬ 
öffentlicht  werden. 

Das  Jahreserträgnis  der  bezeichneten  Stiftung  beträgt  dermalen 
511  K  54  h. 

(Kriegsministerial-Erlaß  Abt.  14,  Nr.  3499  [von  1902],  vom 
28.  Jänner  1903  —  Beiblatt  Nr.  5  von  1903.) 

Auf  die  im  Jahre  1912  ausgeschriebenen  Preisfragen  sind  keine 
Arbeiten  eingelaufen.  Wien,  im  April  1914. 

* 

Sanitätsverhältnisse  des  k.  u.  k.  Heeres  im  März  1914. 


Zugang:  71°/n0  der  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben:  30‘, 00 : 

Todesfälle:  0  24 


Es  entfallen  auf 

Zugang 

1  Todesfälle  I 

In  pM.  der 
Kopfstärke 
entfallen 
auf  das 

Zugang  | 

| 

an  Heil¬ 
anstalten 

Akute  Infektionskrankheiten . 

208 

1. 

Korps  . 

76 

38 

darunter:  Darmtyphus .  .  . 

14 

3 

2. 

59 

24 

»  Pappatacifieber  . 

— 

— 

3. 

» 

76 

30 

Wechselfieber . 

21 

— 

4. 

» 

76 

33 

Tuberkulose . 

108 

34 

5. 

» 

75 

29 

Trachom . 

58 

— 

6. 

» 

55 

34 

Venerische  und  syphilitische 

7. 

80 

35 

Krankheiten . 

1037 

1 

8 

»  . 

70 

29 

Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  . 

3169 

1 

9. 

66 

31 

Kruppöse  Lungenentzündung 

10. 

» 

59 

30 

Brustfellentzündung  .... 

240 

18 

11. 

» 

68 

31 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh . 

1198 

1 

12. 

» 

70 

30 

Wunddruck  der  Füße,  Aufrittt 

677 

— 

13. 

» 

65 

27 

Körperliche  Beschädigungen . 

2391 

3 

14. 

» 

83 

25 

15. 

* 

80 

31 

16. 

» 

75 

28 

Außerdem  sind  noch  vorgekommen: 

31  Selbst  morde  und  4  Verunglückungen 

mit  tödlichem  Ausgange. 

o 

H 


Außerdem  sind  noch  vorgekommen 
unglückungen  mit  tödlichem  Ausgange. 


016 

017 

0-24 

0'28 
014 
0-32 
021 
0-22 
032 
0'3f 
035 
043 
0  1F> 
015 
042 


30  Selbstmorde  und  4  ver- 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen''  bis  aui 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kalteubachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


der 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  22.  Mai  1914 
Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 
48.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 


Chirurgie. 


INHALT: 

Aerzte  in  Wien.  IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß. 

XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 
10.  Kongreß  der  Deutschen  ßöntgengesellschaft. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Mai  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek. 

Schi  if  tlührer :  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky. 

Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek  dankt  für  die  Wahl  zum  Vor¬ 
sitzenden. 

Dr.  Georg  Stiefler  -  Linz  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von 
zirkumskriptem  Oedem  der  Arachnoidea  cercbra- 
lis  mit  dem  klinischen  Bilde  eines  Tumors  der 
motorischen  Region  und  einer  akuten  Demenz. 
0  p oration.  Heil  u  n  g. 

I  Bei  dem  jetzt  18jährigen  Mädchen,  das,  abgesehen  von 
,,1‘ra.isen  ,  in  der  Kindheit  geistig  und  körperlich  als  stets  gesund 
bezeichnet  wurde,  traten  seit  November  1912  Anfälle  von  Jackson- 
scher  Epilepsie  auf,  die  stets  rechtseitig  und  immer  in  derselben 
Reihenfolge  abliefen:  Einleitend  Parästhesien  und  vereinzelte  klo¬ 
nische  Zuckungen  in  den  Fingern,  dann  ausgeprägte  klonisch- 
tonische  Konvulsionen  mit  Beginn  im  Arm,  dann  im  Gesicht  mit 
nachfolgender  Verdrehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  schließlich 
im  Beine.  Dauer  des  Krampfanfalles  gewöhnlich  ein  bis  zwei 
Minuten,  postparoxysmale  Parese  des  rechten  Armes.  Energisches 
•5 ti eichen  oder  Festhalten  des  rechten  Armes  unmittelbar  vor  oder 
;ei  Beginn  des  Anfalles  milderte  manchmal  denselben.  Bei 
schweren  Insulten  U ehergreifen  auf  die  linke  Körperhälfte  und  ße- 
vußU'Osigked.  Seit  März  Häufung  der  Anfälle  (Wochen  hindurch 
.ist  täglich  auJ tretend),  aber  mit  geringerer  Neigung  zur  Gene- 
ahsierung.  , Während  die  Kranke  in  der  anfallsfreien  Zeil  der 
asten  Monate  sich  gesund  fühlte,  bestand  seit  Mitte  April  fast 
andauernd  Kopfschmerz  von  wechselnder  Intensität  und  unbe- 
tim inter  Lokalisation,  ferner  Schwindelgefühl,  Brechreiz,  sowie 
n  konstanter  Zunahme  Vergeßlichkeit,  Teilnahmslosigkeit  ver- 
orenes  Wesen. 

Die  Untersuchung  Ende  Mai  ergibt:  Geringe  Parese  des 
echten  Mundfazialis,  deutliche  Parese  des  rechten  Armes  und 
i  l€o1C!lteren  ^ra^e  uUch  des  rechten  Beines  bei  geringer  Erhöhung 
er  Sehnenreflexe,  aber  ohne  Deformierung  der  Fußreflexe  rechts” 
-eine  Stauungspapille.  Im  Vordergründe  steht  die  schwere  psy- 
ihlsche  Veränderung  mit  der  äußeren  Erscheinungsform  einer 
ochgradigen  Demenz  mit  Stuporsymptomen.  (Vollkommene  ,\ pa¬ 
ne,  Schlafsucht,  Mangel  jeder  Initiative,  Denkhemmung,  Ver- 
legen  der  sprachlichen  Aeußerungen,  leerer  Gesichtsausdruck, 
hwerfälhge  Sprache,  Trägheit  der  Bewegungen,  Unfähigkeit  zur 
es-orgung  der  elementaren  Bedürfnisse.)  Ihre  Umgebung  sagte, 
riihei  war  sie  flink  und  geschickt,  jetzt  ist  sie  ein  ganzer  Trottel 
iwlorden  ein  Zustand,  der  sich  innerhalb  weniger  Wochen 
ltwickelt  hatte.  Allgemeine  und  lokale  Symptome  führten  zur 
n nähme  eines  Tumors  oder  tumorartigen  Prozesses  in  der  linken 
otoraschen  Region,  wobei  rücksichtlich  der  schweren  psychi- 
hon  Erscheinungen  auch  an  Hydrocephalus  internus  Bedacht 
urde  der,  wie  bekannt,  nicht  so  selten  irreführende  Herdsym- 
ome  hervorrüfen  kann. 

Operation  (Reg.- Rat  Prim.  Dr.  A.  Brenner)  in  Sko- 
>Iamin -  Aclhernarkose :  Nach  Aufklappung  eines  handtellergroßen 
ajt -Knochenlappens  in  'der  Gegend  des  Sulcus  centralis  (4/6) 
id  kreuzweiser  Spaltung  der  Dura  (7/6)  zeigte  sich  im  mittleren 
Meile  der  im  Operationsgebiete  frei  liegenden  Regio  Rolandic.a 
n  abgegrenztes  Oedem  der  Arachnoidea  von  etwa  Fünfkronen¬ 
ickgröße,  dessen  gallertartiges,  sulziges  Gewebe  die  darunter- 
jgenden  Windungen  fast  vollkommen  verdeckte.  Punktion  da- 
Ibst  bis  auf  3  cm  Tiefe  verlief  resultatlös.  Das  Oedem  ließ  sich 
rcli  Anritzen  und  Ablupfen  leicht  beseitigen,  wobei  sich  keine 
iknoskopischen  Veränderungen  an  der  Pia  fanden.  Deckung 
's  Duradefektes  durch  einen  viereckigen  Lappen  aus  der  Fascia 
1  a  des  linken  Oberschenkels. 

I  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vollständiger  und  bisher 
'.haltender :  Die  Parese  des  rechten  Armes  ist  behoben,  die 
•cksonschen  Anfälle  sind  ausgeblieben  und  das  psychische  Ver- 
dten  der  Kranken,  das  schon  einige  Tage  nach  der  Operation 
1  *  ersten  Spuren  der  Besserung  zeigte,  kehrte  innerhalb  einiger 


Wochen  zur  Norm  zurück  und  ist  auch  heute  ein  vollkommen 
Ireies  gehlieben.  (Demonstration  der  Kranken.) 

Der  vorgestellte  Fall  ist  uns  neuerlich  ein  Beweis  für  die 
Bedeutung  des  arachnoidalen  Oedems  als  pathologisch  -  anato¬ 
mische  Grundlage  von  klinisch  als  Tumor  cerebri  geltenden  Ilerd- 
ei  krankungen  und  ist  weiterhin  interessant  durch  die  bestandene 
und  durch  die  Operation  behobene  psychische  Erkrankung  (De¬ 
mentia  acuta.) 

- .  Lin  I  i  I )  ros  a  r  k  o  m  de  s  linken  Seitenven- 
1 1 l  k  e  1  s,  w  io  d  u  rch  ein  K 1  e  i  n  h  i  r  n  t  u  m  o  r  v  o  r  g  e- 
täuscht  w  u  r  de. 

Anamnese  und  Status  praesens  vom  29.  Juli  1913 : 
37jährige  Frau ;  belanglose  Vorgeschichte;  früher  immer  gesund. 
Seit  Dezember  1912  Kopfschmerz  (besonders  in  Scheitelmitte),  an- 
f allsweise  Erbrechen,  Schwindelgefühl  („es  gehe  alles  herum“), 
Vergeßlichkeit,  Abnahme  der  Sehschärfe;  stetige  Zunahme  dieser 
schw  er  den.  Seit  etwa  drei  bis  vier  Wochen  Unsicherheit  beim 
Gehen,  seit  acht  Tagen  zunehmende  Gefühllosigkeit  in  der  linken 
Gesjchtshälfte,  Doppeltsehen,  Erschwerung  des  lvauens  („weil  die 
linke  Mundhälfte  ihr  eigenartig  größer  vorkomme“). 

Kleine  schwächliche  Frau.  Ziemliche  Somnolenz.  Schädel¬ 
dach  nirgends  klopfempfindlich.  Augen:  Pupillen  gleich  weit, 
etwas  träge  Reaktion  auf  L.  und  C.  Beträchtliche  Schstörung  auf 
beiden  Augen.  , (Visus  6/60). 

Spiegelbefund :  Hochgradige  Schwellung  des  Sehnerven  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  (Dr.  H  i  m  m  e  1).  Hirtin  erven: 
E,  01.  und  IV.  frei.  Vf.  deutliche  Abduzensparese  rechts.,  V.  sen¬ 
sible  und  motorische  Lähmüng  im  Gebiete  des  linken  Trige¬ 
minus  (Parästhesien,  ausgeprägte  Hypalgesie,  Fehlen  des  Kor- 
neal-,  Nasen-  und  Ohrkitzelreflexes;  beim  Oeffnen  des  Mundes 
Abweichen  des  Unterkiefers  nach  links,  Unfähigkeit  zur  aktiven 
Verschiebung  desselben  nach  rechts;  Masseter  links  nicht  inner¬ 
vierbar,  sein  Reflex  fehlend),  VII.  rechtseitige  Fazialisparese  (ein¬ 
schließlich  Stirnast)  angedeutet.  Normale  Verhältnisse  von  seiten 
des  Kochlearis  und  des  Vestibularapparabes;  IX.,  X.,  XI  und 
XII.  frei. 

Motilität  in  den  Extremitäten  frei,  geringe  Hypästhesie  in 
den  rechtseitigen  Extremitäten.  Sehnenreflexe  lebhaft,  ohne  Diffe¬ 
renz;  Bauchdecken reflexe  rechts  etwas  <  links.  Linke  obere 
Extremität  beim  Fingernasenversuch  leicht  ataktisch,  rechte  frei; 
Andeutung  von  Adiadochökinese  der  linken  oberen  Extremität, 
Kniehakenversuch  links  etwas  unsicher,  rechts  nicht  gestört. 

Stehen  ist  nur  breitbasig  halbwegs  sicher,  sonst  starkes 
Schwanken  nach  rückwärts  u.  zW.  links  >  rechts;  Gang  ist  breit¬ 
spurig,  grob  taumelnd,  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen. 

Der  Umstand,  daß  die  Patientin  mit  bereits  vollentwickeltem 
Sympto menkomp'lex  erst  zur  neurologischen  Untersuchung  kam, 
erschwerte  die  Lokaldiagnose.  Das  frühzeitige  Auftreten  der  A 11- 
genieinerscheinüngen  (Stauungs'plapille),  die  leichte  ataktische  Stö¬ 
rung  der  linken  oberen  Extremität,  die  Neigung  beim  Stehen  und 
Gehen  nach  links  zu  fallen  bestimmte  doch  die  Wahrscheinlich¬ 
keitsannahme  eines  Tumors  der  hinteren  Schädelgrube  in  Be¬ 
ziehung  zur  linken  Kleinhirnhemisphäre.  Die  Intaktheit  des  Koch¬ 
learis  und  der  Mangel  sicherer  Vestibularisstörung  sprach  gegen 
einen  Sitz  im  Kleinhirnbrückenwinkel,  der  sonst  kaum  zu  über¬ 
gehen  gewesen  wäre.  Wir  suchten,  also  die  V.  Lähmung  links, 
die  VI.,  Vll.  und  sensible  Extremitätenparese  rechts  als  ferne 
Druckwirkung  zu  erklären,  zumal,  soweit  die  anamnestischen  An¬ 
gaben  der  isömnolenten  Kranken  zu  beachten  waren,  die  Tri¬ 
geminus-  und  Abduzenslähmung  wesentlich  später  aufgetreten 
waren  als  die  zerebellaren  Erscheinungen. 

Bei  der  Operation  (Dr.  Wolfgang  Denk)  am  12.  und 
M .  August,  erschien  die  linke  Kleinhirnhälfte  etwas  prominent. 
Kleinhirnbrückenwinkel  waren  frei,  am  Uebergang  des  Kleinhirns 
ins  verlängerte  Mark  fand  sich  in  der  Mittellinie  eine  etwa 
pflaumengroße  Arachnoidealzyste.  Zwei  Tage  post  operationem 
Exitus  an  Pneumonie. 

Die  Autopsie  ergab  einen  gut  abgegrenzten,  kleinapfel- 
großen  Tumor  (Fibrosarkom ;  Prof.  Dr.  Albrecht)  im  Hinterhorn 
des  linken  Seitenventrikels,  dem  Plexus  aufsitzend  mit  der  me¬ 
dial-basalen  und  medialen  Wand  fest  verwachsen  sowie,  einen 
ausgebreiteten  Hydrozephalus  links. 
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Position  und  Größe  des  Tumors,  sowie  der  konsekutive 
Hydrozephalus  erklären  den  klinischen  Befund  als  Druck¬ 
wirkung  von  ohen  her  auf  das  Kleinhirn;  die  arachnoideale  Zyste 
erscheint  ohne  Bedeutung.  (Die  genaue  histologische  Untersuchung 
erfolgt  durch  Prof.  Marburg  im  Institute  Hofrat  Ober¬ 
st  e  i  n  c  r.) 

Diskussion:  Dr.  W.  Denk:  Ich  möchte  mir  erlauben,  zu 
den  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen  Stiel ler,  dessen  zweiten 
eben  demonstrierten  Fall  ich  seinerzeit  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte,  einige  Bemerkungen  anzuknüpU'en.  Die  Chirurgie  der  Klein¬ 
hirntumoren  ist  eines  der  undankbarsten  Gebiete  der  Chirurgie,  was 
um  so  bedauerlicher  ist,  da  gerade  die  Kleinhirntumoren,  besonders 
die  des  Kleinhirnbrückenwinkels,  meist  relativ  gutartig  und  gut 
abgegrenzt  sind.  Die  Resultate  der  Radikaloperation  sind  bezüglich 
der  Operationsmortalität  so  traurige,  daß  besonders  von  amerikani¬ 
scher  Seite  die  Radikal  operation  zugunsten  der  palliativen  Dekom¬ 
pression  zurzeit  abgelehnt  wird. 

Die  Ursachen  der  schlechten  Erfolge  sind  darauf  zurück¬ 
zuführen,  daß  in  einem  kleinen  Raum  mehrere  lebenswichtige 
Zentren  zusammengedrängt  sind,  welche  sich  bei  dem  relativ  lang¬ 
samen  Wachstum  der  meist  benignen  Tumoren  an  die  abnormen 
Druck-  und  Zirkulationsverhältnisse  allmählich  an  gepullt  haben. 
Beim  Exstirpationsversuch  dieser  Tumoren  werden  nun  diese 
pathologischen  Druck-  und  Zirkulations Verhältnisse  ganz  unver¬ 
mittelt  weitgehend  geändert  und  die  Zentren  dadurch  schwer  ge¬ 
schädigt.  Und  so  erfolgt  auch  der  letale  Ausgang  oft  noch  am 
Operationstisch,  häufig  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  dem 
Eingriff. 

Unser  Bestreben  muß  daher  darauf  gerichtet  sein,  eine  Me¬ 
thode  ausfindig  zu  machen,  welche  zunächst  die  pathologischen 
Druck-  und  Zirkulationsverhältnisse  in  der  hinteren  Schädelgrube 
ganz  allmählich  wieder  zur  Norm  bringt  und  dadurch  für  die  Ent¬ 
fernung  des  Tumors  günstigere  Bedingungen  schafft.  Ich  glaube, 
daß  diese  Forderung  dadurch  erfüllt  werden  könnte,  wenn  einige 
Zeit  vor  der  Radikaloperation  ein  subtemporales  Cushing-Ventil  an¬ 
gelegt  würde,  welcher  Eingriff  nur  mit  geringen  Gefahren  ver¬ 
bunden  ist  und  imstande  sein  dürfte,  annähernd  normale  Druckver- 
hältnisse  herzustellen.  Vielleicht  könnte  es  auf  diesem  Wege  ge¬ 
lingen,  die  Mortalität  der  Radikaloperation  der  Kleinhirntumoren 
zu  verringern. 

Prof.  Marburg  bemerkt,  daß  Dr.  K  at  o-  Tokio  am  Neuro¬ 
logischen  Institut  eine  Reihe  von  iVledullen  von  Hirntumoren  unter¬ 
sucht  hat  und  dabei  Veränderungen  sowohl  im  Vaguskern  als  auch 
am  ventrokaudalen  Deiters  fand.  Man  hat  also  die  Allgemeinerschei¬ 
nungen  auch  als  Lokalsymptome  aufzufassen,  die  deshalb  auch 
nach  einer  Dekompression  leicht  zu  schweren  Folgen  Veranlassung 
geben  könnten. 

Die  Dekompression  über  dem  Kleinhirn  leistete  deshalb  so 
viel,  weil  fder  Knochen  vollständig  entfernt  wurde.  Daß  diese  Tre¬ 
panation,  wegen  der  Nähe  der  Vaguszentren,  von  beträchtlichen 
Shockwirkungen  begleitet  wurde,  ist  einleuchtend.  Deshalb  ist  auch 
die  Dekompression  über  dem  Stirnscheitellappen  weniger  gefähr¬ 
lich,  sie  nützt,  wenn  der  Knochen  dauernd  entfernt  bleibt,  in  ähn¬ 
licher  Weise  wie  die  zerebellare. 

Prdv.-Doz.  Dr.  Robert  Kienböck:  Demonstration  von  Rönt¬ 
genaufnahmen  von  Fällen  von  .intrat  horazischen 
T u  moren  und  Lungenechinokokkus. 

Fall  I.  Lungenechinokokkus.  Ein  2'7jähriger  Mann 
leidet  seit  Kindheit  an  wiederholten  Bronchialkatarrhen  und 
Rippenfellentzündungen.  Vor  drei  Monaten  Bronchopneumonie,  drei 
Wochen  zu  Bett,  aber  Allgemeinzustand  wenig  gestört,  Fieber  nur 
bis  37-7.  Er  lebt  seit  vier  Jahren  in  Meran  wegen 
vermeintlicher  Lungentuberkulose.  Er  sieht  gut  aus, 
hat  nie  Blut  gehustet;  niemals  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 

Röntgenbefund:  Das  Bild  der  Thoraxorgane  zeigt  nur 
an  einer  einzigen  Stelle  einen  abnormen  Befund,  im  übrigen  sind 
die  Lungenfelder  rein,  speziell  die  Lungenzeichnung  ist  voll¬ 
kommen  normal.  Das  Herz  ist  nicht  vergrößert,  aber  ein  wenig 
nach  lechts  gerückt.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  normal. 
Es  bewegt  sich  bei  der  Atmung  ausgiebig.  In  der  linken  Lunge 
liegt  in  mittlerer  Höhe,  dem  Hilusschatten  dicht  angelagert,  eine 
orangengroße  kugelige  Kaverne  mit  Luft  gefüllt,  darin 
zuunterst  Flüssigkeit  etwa  1  cm  hoch.  Die  Kaverne  ist  anschei¬ 
nend  lateral  nur  einige  Zentimeter  von  der  Thoraxwand  entfernt; 
es  ist  eine  dünne  W  and  vorhanden,  welche  nach  außen  und 
innen  scharf  begrenzt  ist  und  nur  an  einer  Stelle,  und  zwar  oben 
medial  unregelmäßig  verläuft,  bzw.  unterbrochen  ist.  Beim  Schüt¬ 
teln  des  Patienten  bewegt  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Kaverne, 
bei  Lagewechsel  ries  Kranken  nimmt  sie  stets  die  unterste  Lage 
ein;  bei  tiefem  Inspirium  rückt  die  Kaverne  ein  kleines  Stück  ab¬ 
wärts,  bei  hohem  Exspirium  erhält  sie  vom  Herzen  eine  pulsa- 


torische  Bewegung  mitgeteilt.  Die  Kaverne  liegt  in  normalem 
Lungengewebe,  rein  zentral,  sie  ist  auch  nach  der  Röntgenunter¬ 
suchung  weder  durch  Perkussion,  noch  durch  Auskultation  naeheu- 
weisen.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  große,  in  der  linken 
Lunge  sitzende,  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  stehende  Echi¬ 
nokokkuszyste,  eine  sogenannte  Pneumozyste.  Der  Patient 
wurde  bisher  mit  Unrecht  für  tuberkulös  gehalten.  Er  hat  in  der 
Kindheit  am  Lande  gelebt  (Verkehr  mit  Hunden). 

Mit  Röntgenstrahlen  untersuchte  Fälle  von  Lungenechino- 
kokkus  wurden  bereits  wiederholt  veröffentlicht,  so  von  Rosen¬ 
feld,  Levy- Dorn  und  Zadek,  Wadsack,  Krause,  Mel¬ 
low,  Albers-Schönberg,  Munk  u.  a. 

Fall  11.  Tumormetastasen  in  den  Lungen.  Ein 
ööjähriger  Mann  ist  in  der  letzten  Zeit  abgemagert  und  blässer  ge¬ 
worden.  D'ie  Haut  ist  subikterisch  gefärbt;  seit  zwei  Monaten 
Stechen  in  der  Brust,  etwas  Husten  und  wiederholt  blutige  Bei¬ 
mengungen  zum  schleimigen  Auswurf.  An  den  Lungen  stellenweise 
eine  Spur  von  Dämpfung,  bronchitische  Geräusche.  Leber  hart, 
nicht  vergrößert,  Alilz  normal.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt 
auch  in  diesem  Falle  einen  unerwarteten  Befund.  Es  finden  sich 
in  der  rechten  L  u  n  g  e  e  i  n  e,  in  der  linken  Lunge  zwei 
kugelige,  scharf  abgegrenzte,  äpfelgroße  Massen. 
Rechts  liegt  die  Masse  etwas  über  mittlerer  Höhe,  ziemlich  weit 
außen  und  hinten,  sie  ist  heller  als  die  Massen  auf  der  anderen 
Seite.  Auf  der  linken  Seite  ist  die  obere  Masse  durch  einen  breiten 
Stiel  mit  dem  Mediastinum  in  Verbindung;  die  untere  liegt  etwas 
mehr  außen.  Beim  tiefen  Inspirium  heben  sich  die  Massen  ein 
klein  wenig.  Nirgends  kleinere  Knoten  sichtbar'.  Im  übrigen  besteh! 
eine  leichte  Vergrößerung  des  Herzens,  eine  geringe  Dehnung 
der  Aorta  und  eine  mäßig  große,  substernal  sich  erstreckende 
Struma.  Zwerchfell konturen  und  Bewegungen  normal,  Lungen¬ 
zeichnung  etwas  massiver,  große  Bronchien  erweitert. 

Nach  dem  Röntgenbefund  ist  hier  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Echinokokkusblasen  und  metastatischen  Tumorknoten 
nicht  sicher  zu  stellen.  Aber  schon  die  geringe  Dunkelheit 
des  Knotens  rechts  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  er. 
sich  um  Tumoren  handelt  .  Vor  allem  weisen  aber  die  früher  ge¬ 
nannten  klinischen  Erscheinungen  darauf  hin.  Ein  hlalbes  Jahr 
später  ging  Pat.  kachektisch  zugrunde. 

Aehnliche  Fälle  kommen  selten  zur  Beobachtung.  Ein  Fall 
mit  Sektionsbefund  ist  von  Alban  Kohle  r,  ein  anderer  von 
Otten  veröffentlicht,  doch  sind  im  letzteren  Falle  die  Tumoren 
von  nicht  mehr  ganz  normalem  Lungengewebe  umgeben,  vielmehr 
sind  auch  viele  kleinere  Knoten  vorhanden. 


Fall  111 .  Intrathorazischer  Tumor.  Ein  23jäh- 
riger  blasser  Mann  klagt  seit  einem  halben  Jahre  darüber,  daß  er 
beim  Niederlegen  das  Gefühl  habe,  „als  ob  sich 
das  Fleisch  unter  dem  linken  Rippenbogen  in  die 
Brust  hi  n  au  f  z  iehe“ ;  auch  stellen  sich  bei  schnellen  Be¬ 
wegungen  Atemstörungen  ein.  Links  hinten  Dämpfung,  sonst  keine 
Erscheinungen. 

Nach  der  Mitteilung  des  Kranken  dachte  man  an  linkseitige 
Zwerchfellhernie.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  aber  das  Vor¬ 
handensein  eines  kinds  köpf  großen,  etwas  eckigen  und 
scharf  konturierten  Tumors  in  de  r  linken  Brust- 
hälfte,  mit  der  Basis  anscheinend  links  an  der  Wirbelsäule 
etwas  unter  mittlerer  Thoraxhöhe,  sich  außen  hinten  wohl  bis  auf 
einige  Zentimeter  der  Brustwand  nähernd,  beim  Stehen  vom  linken 
Zwerchfell  ein  Stück  entfernt,  beim  tiefen  Einatmen  sich  ei  tu 
Spür  hebend.  Keine  Pulsation.  Bis  auf  einige  kleine  Kalkpunkte 
in  der  rechten  Lunge  normaler  Lungenbefund ;  auch  Herzbefund, 
Zwerchfellstand  und  -bewegung  normal.  Es  dürfte  ein  Wirbel¬ 
tumor  vorliegen;  Destruktion  ist  am  Skelett  nicht  nachweisbar. 
Differentialdiagnose  gegenüber  Aneurysma  leicht  zu  stellen. 

Die  eigentümlichen  Beschwerden  könnten  sich  dadurch  er¬ 
klären,  daß,  wenn  sich  der  Kranke  niederlegt,  die  Bauch¬ 
organe  samt  dem  Zwerchfell  gegen  den  Tumor 
stoßen  oder  wenigstens  durch  Verwachsungen 
irgendwelche  Zerrungen  bewirken. 

Aehnlich  gelegene  und  geformte  Tumoren  finden  wir  im 
Röntgenbilde,  zum  Beispiel  bei  Otten  und  Hesse  beschrieben. 

Pr.iv.-Doz.  Dr.  Robert  Kienböck  und  Prof.  Oskar  Föderl: 
Demonstration  eines  Falles  von  intrathorazischem  Tu¬ 
mor  mit  Röntgenuntersuchung  und  Operation. 

Prdv.-Doz.  Kienböck:  Die  31jährige  Patientin  litt  seil 
dem  zehnten  Lebensjahre  wiederholt  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite;  siel  z-efigtei  bis  vor  kurzem  eine  große  Dämpfung  in  dem 
unteren  Teile  der  rechten  Thoraxhälfte,  besonders  hinten  und  sch¬ 
lich.  Es  wurde  von  den  Aerzten  stets  Pleuraexsudat,  bzw.  Pleura¬ 
schwarte  diagnostiziert.  Die  Durchleuchtung  zeigte  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  großen  dichten  Masse  in  dem  unteren  Teile  der  rechten 
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Thoraxhälfte  mit  scharfer,  kuppel  förmiger  Begrenzung  nach  oben  ■ 
Leim  tiefen  Einatmen  rückte  die  Kuppel  ein  kurzes  Stück  ab¬ 
wärts.  Dae  Lunge  darüber  war  normal  hell.  Das  Herz  und  der 
untere  Teil  der  Speiseröhre  waren  ein  wenig  nach  links  ver¬ 
schoben. 

Ich  veröffentlichte  den  Fall  kürzlich  in  Band  21  der  Fort¬ 
schritte  der  Röntgenstrahlen“;  die  sorgfältige  Erwägung  der  Diffe- 
lentialdiagnose  führte  mich  zu  der  Annahme,  daß  die  Masse  in 
dei  lechltn  ihoraxhälfte  kein  Pleuraexsudat,  noch  auch  ein  sub¬ 
phrenischer  Abszeß  sei,  sondern  ein  großer  Tu  m  o  r,  und  zwar 
wahrscheinlich  ein  weit  hinaufreichender  Tumor  der  Leber  (also 
subphrenisch),  und  zwar  ein  benigner  Tumor,  am  ehesten  eine 
gieße  Echinokokkuszyste. 

M  a  g  e  n  beschwerden,  welche  seit  dem  20.  Lebensjahre 
wiederholt  auf  traten  und  in  der  letzten  Zeit  stärker  wurden  be¬ 
wogen  den  behandelnden  Arzt,  Herrn  Dr.  Ir  tl,  zu  einer  operativen 
Entfernung  der  Masse  zu  raten. 

Heu  Prof,  b  öderl  nahm  vor  sieben  Wochen  die  Opera¬ 
tion  vor;  er  fand  dabei  einen  von  meiner  Diagnose  in  mehr¬ 
facher  Beziehung  abweichenden  Befund.  Die  Abweisung  der  An¬ 
nahme  eines  1  leuraexsudates  und  einer  Pleuraschwarte,  die  An¬ 
nahme  eines  großen  Tumors  zeigte  sich  zwar  als  berechtigt. 
Die  Masse  lag  aber  über  dem  Zwerchfell,  ferner  war  es  keine 
Echinokokkuszyste. 

Das  Mädchen  blieb  seit  dem  zehnten  Lebensjahre  im  Wachs¬ 
tum  sehr  zurück  und  hat  heute  den  Habitus  eines  13-  bis 
11  jährige  n  Mädchens.  Die  Entwicklungshemmung  dürfte 
nut  dein  lumor,  der  damals  sehr  rasch  wuchs,  Zusammenhängen. 
Projektion  der  Röntgenbilder.) 

1  rol .  1  öderl  demonstriert  anschließend  den  operativ  gewon¬ 
nenen  intrathorazischen  Tumor,  dessen  Basis  zwischen  den  defor- 
merten  vertebralen  Enden  der  achten  und  siebenten  Rippe  saß 
md  bis  in  das  korrespondierende  lntervetebralloch  reichte.  Der 
lumor  batte  größte  Dimensionen,  16:  11cm  und  wog  1kg  lü  Deka. 
Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  ein  Fibrom,  in  dessen  Stroma 
ahtreache  Ganglienzellen  eingelagert  waren,  so  daß  als  sein  Atis- 
.angsp'unkt  vielleicht  das  Intervertebralganglion  angesprochen 
mixten  muß. 

Prof.  Dr.  A.  Exner  stellt  einen  Fall  von  Oesophago- 
>  1  a  s  t  i  k  aus  dor  , Klinik  Hochenogg  vor. 

Meine  Herrn  1  In  der  Sitzung  vom  9.  Januar  stellte  Kollege 
eyrovsky  von  unserer  Klinik  einen  Fall  von  Oesophago- 
lastik  nach  IPo'Ux  vor  und  ich  erlaube  mir  ihnen  einen  zweiten 
erartigen  Fall  zu  demonstrieren.  Hie  20jährige  Patientin,  ein 
schwer  neUroplathisches  Individuum,  wurde  bereits  elfmal  ope- 
icrt.  Im  Jahre  1911  wurde  sie  an  einer  anderen  Station  append- 
ktomiert  und  was  später  gastroenterostomiert.  Im  Fc- 
i'uar  1912  machte  sie  einen  Suizidversuch  durch  Trinken 
nn  Kalilauge,  was  die  Entwicklung  einer  Oesophagusstenose  zur 
olge  hatte,  so  daß  wir  im  Frühjahr  1912  eine  Gastrostomie  äu¬ 
gen  mußten.  Die  Stenose  des  Oesophagus  begann  24  cm  von 
er  Zahnreihe;  hei  der  Röntgenuntersuchung  fand  man,  daß  es 
ch  um  eine  sehr  enge  lange  Stenose  handelte.  Durch  Bougie- 
üig  ohne  Ende  gelang  es,  die  Stenose  in  den  folgenden  Mo¬ 
den  etwas  zu  erweitern.  Im  Januar  1913  ließ  die  Patientin 
10  Gastrostomiefistel  zuheilen ;  nun  verengerte  sich  die 
tenose  wieder  rasch.  Die  Patientin  magerte  stark  ab  und  kam 
a  April  1913  neuerdings  zur  Aufnahme  und  es  mußte  nun  zum 
veaten  Male  gastrostomiert  werden.  Als  sich  die  Patientin  er- 
ilt  hatte,  wurde  versucht,  die  Stenose  zu  dilatieren,  was  nicht 
'lang.  Auch  der  Versuch,  eine  Oesophagotomia  interna  auszu- 
.n,  schlug  fehl.  Daher  entschlossen  wir  uns  zur  Oesophago- 
;u$hk.  Am  20.  Mai  wurde  eine  Dünndarmschlinge  nach  Roux 
ii'  Bildung  des  unteren  Oesophagusahschnittes  verlagert,  doch 
ng  ich  so  vor,  daß  die  Schlinge  hinter  dem  Mesokolon  nach 
icn  gezogen  wurde  (Herzen).  Die  ausgeschaltete  Schlinge 
tirde  End-zu-Seit  in  den  Magen  implantiert  und  konnte  bis  an 
e  Klavikula  hochgezogen  werden.  Die  Schlinge  blieb  gut  ernährt. 

>r  Verlauf  war  anfangs  ein  guter,  doch  stellte  sich  nach  zirka 
(ler  Woche  wiederholtes  Erbrechen  ein,  d,as  am  14.  Juni  zu 
ler  neuen  Laparotomie  zwang;  dabei  fand  ich,  wie  dies  schon 
‘  Röntgenuntersuchung  gezeigt  hatte,  eiine  etwa  24  cm  lange 
ixnn algeblähte  Dünndarmschlinge,  wahrscheinlich  die  etwas 
ige  Schlinge  oral  von  der  Gastroenterostomie,  deren  Entlec- 
ng  nicht  möglich  war.  Die  genauere  Orientierung  war  wegen 
bestehenden  Gastrostomie,  Gastroenterostomie,  Rouxscher 
■  ullage  und  Adhäsionen  nicht  möglich.  Ich  führte  eine  laterale 
•lastomose  zwischen  dieser  überdehnten  Schlinge  und  der 
chsten  mir  zugänglichen  Dünndarmschiingo  aus,  worauf  das 
brechen  dauernd  sistierte.  Am  2.  Juli  wurde  der  häutige  Oeso- 
1  agUs  gebildet  und  mit  dem  Dünndarm  in  Verbindung  gebracht.  Am 


September  wurde  der  Oesophagus  quer  durchtreunt,  das  anale 
Ende  durch  Naht  verschlossen  und  versenkt,  das  orale  mit  dein 
Hautschlauch  axial  vernäht.  Hier  entstanden  nun  zwei  Fisteln 
und  es  etablierte  sich  eine  Stenose,  die  am  10.  Oktober  durch 
eine  korrigierende  Plastik  beseitigt  wurde.  Eine  kleine  Fistel  in 
der  Mitte  des  Sternums  wurde  am  31.  Oktober  und  10.  Dezember 
durch  kleine  Plastiken  zum  Verschluß  gebracht.  Seit  40.  Februar 
.  .  Sl!nd  ade  fisteln  geschlossen.  Seit  März  nimmt  die  Pa- 

tie  nt  in  ihre  ganze  Nahrung  per  os,  die  jetzt  noch  bestehende  Gastro¬ 
stomie  dient  nur  mehr  zur  Bougierung.  Diese  Bougierung  war 
Ins  vor  kurzer  Zeit  noch  nötig,  um  eine  leichte  Stenose  am  IJeber- 
gang  des  Hautschlauches  in  den  Dünndarm  weit  zu  erhalten. 
Jetzt  passiert  seit  mehreren  Monaten  ein  dickes  Drainrohr  mit 
20  mm  Durchmesser  anstandslos  den  künstlichen  Oesophagus. 
Ich  habe  die  Absicht,  die  jetzt  schon  ganz  enge  Gastrostomie  noch 
mehrere  Monate  offen  zu  lassen,  da  die  Bougierung  von  obenher 
ohne  Führung  eines  durch  den  Magen  geleiteten  Fadens  meist 
nicht  gelingt.  Durch  die  Versenkung  des  quer  durchtrennten 
Oesophagus  wurde  auch  bei  diesem  Fall  kein  Schaden  ange¬ 
rlichtet  .  Da  die  Kranke  nur  ein  sehr  defektes  Gebiß  hat  und  in¬ 
folgedessen  die  Verkleinerung  der  Speisen  sehr  viel  zu  wünschen 
iibiig  läßt,  geht  das  Essen  etwas  langsam  vonstatten. 

Priv.-ÜO'Z.  Dr.  Hans  Lorenz  demonstriert  einen  13jährigen 
Knaben,  der  am  Nachmittag  den  6.  April  beim  Spielen  arr  einem 
abgelegenen  Platz  so  unglücklich  gestürzt  ist,  daß  er  mit  dem 
Bauch  auf  einen  auf  dem  Boden  liegenden  Pfosten  auf  schlug.  Es 
wurde  ihm  furchtbar  übel  und  er  erbrach.  So  blieb' er, °  von 
niemand  bemerkt,  lange  Zeit  liegen;  als  er  sich  dann  etwas 
et  holt  hatte,  schlich  er  nach  Hause,  gestand  seinem  Vater,  was 
ihm  piassiert  sei  unld  bekam  hoch  seine  Schläge,  ln  der  Nacht 
und  noch  mehr  am  nächsten  Tag  verschlimmerte  sich  sein  Be¬ 
finden,  trotzdem  wurde  er  erst  am  Nachmittag  des  7.  April,  erst 
24  Stunden  nach  erlittenem  Unfall,  ans  St.  Anna-Kinde rspiital  ab¬ 
gegeben;  in  einem  desolaten  Zustand:  es  waren  die  unverkenn¬ 
baren  Zeichen  schwerster  diffuser  Peritonitis  vorhanden,  Gesicht 
und  Extremitäten  waren  kalt  und  livid,  der  Puls  war  fadenförmig, 
übn  160,.  die  Bauchdecken,  die  keinerlei  Zeichen  einer  Ver¬ 
letzung  zeigten,  waren  bretthart  gespannt,  , schon  auf  bloße  Be- 
iü  iiung  überall  schmerzhaft,  die*  Leherdäni'pfung  war  verschwun¬ 
den  Nach  all  dem  war  die  Diagnose  „traumatische  ÜarmruptuP’ 
leucht  zu  stellen,  weniger  leicht  fiel  der  Entschluß,  in  diesem  schon 
hoffnungslosen  Stadium  noch  einen  Eingriff  zu  versuchen.  Nur 
widerstrebend  imd  lediglich,  um  ja  nichts  unversucht  zu  lassen 
wurde  nach  dem  Messer  gegriffen. 


Bauch,  Becken,  beide  subphrenische  Räume,  alles  war  voll 
von  einer  übelriechenden,  braunen,  mit  Schleimflocken  und  Fibrin- 
fclzen  untermischten  f  lüssigkeit,  in  der  zahllose  Mohnkörner 
schwammen.  Die  Därme  waren  an  vielen  Stellen  von  Fibrin¬ 
belägen  bedeckt,  dort,  wo  diese  sich  häuften,  fand  sich,  fünf 
\  lertelmeter  ober  der  Valvüla  Bauhini,  ein  querlaufender  Riß, 
der,  am  Mesenterialansatz  beginnend,  die  halbe  Zirkumferenz  des 
Darmes  betraf.  Seine  Ränder  waren  scharfrandig,  zeigten  keinerlei 
Blutunterlaufung  noch  sonstige  Zeichen  von  Quetschung,  soi  daß 
die  Ruptur  mit  Wahrscheinlichkeit  .als  Berstungs-,  nicht  als 
Quetschungsruptur  aulgefaßt  werden  mußte,  umsomehr,  als  die 
Verletzungsstelle  abseits  von  der  Wirbelsäule  lag.  Exakte  Darm¬ 
naht,  Reinigung  der  Bauchhöhle,  des  Beckens  und  der  subphre¬ 
nischen  Räume  durch  Spülen,  Drainage  das  kleinen  Reckens  durch 
ein  ober  der  Blase  eigens  angelegtes  Knopfloch,  Drainage  beider 
subphrenischer  Räume  und  Rauchdeckennaht  beschlossen  den  Ein¬ 
griff.  Drei  Tage  lang  hat  danach  das  Kind  mit  dem  Tode  ver¬ 
zweifelt  gerungen.  Endlich,  am  11.  April,  traten  entschiedene 
und  anhaltende  Zeichen  von  Besserung  auf.  Am  11.  Tage  nach 
dem  Eingriff  gab  es  noch  einen  unangenehmen  Zwischen¬ 
fall:  die  Bauchdeckenwunde,  von  dem  unaufhörlichen  Erbrechen 
allzu  sehr  in  Anspruch  genommen,  platzte  der  ganzen  Länge  nach 
auf.  Da  aber  die  Därme  schon  untereinander  und  mit  dem  Peri¬ 
toneum  parietale  verklebt  waren,  so  kam  es  zu  keinem  Prolaps 
und  das1  Ereignis  hatte  keine  weiteren  Folgen.  Jetzt,  V-k  Monate 
nach  dem  Unfall,  nur  mehr  ein  flacher  und  schmaler,  lebhaft 
gi  anulierender  Streifen  vorhanden,  der  in  Bälde  überhäufet  sein 
wird,  der  Knabe  ist  bei  bestem  Wohlbefinden  und  darf  daher  wohl 
als  wieder  hergestellt  vorgeführt  werden. 

Dei  Demonstrierende  hat  sich  erlaubt,  das  Kind  herzubringen, 
weil  es  zu  den  großen  Seltenheiten  gehört,  daß  man  das  Glück 
hat,  einen  Fall  von  Darmruptur,  noch  dazu  eine  Ruptur  von 
solcher  Ausdehnung,  durch  einen  erst  24  Stunden  nach  dem  Un¬ 
fall  aus  geführten  Eingriff  noch  zu  retten. 

Natürlich  hat  man  es  in  den  ersten,  ganz  kritischen  Tagen 
mach  der  Operation,  obwohl  alle  Mühe  vorgeblich  schien,  an°all 
den  üblichen  Maßnahmen  nicht  fehlen  lassen;  der  Junge  bekam 
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Koch  salz  i  n  tu  sionen,  Kampfer,  Adrenalin,  Koffein  und  sonstige 
Herzmittel.  Besser  aber  als  all  dies  schien  eine  heute  unver¬ 
dienter  Weise  in  Vergessenheit  geratene  einfache  Maßnahme  zu 
wirken,  die  sich  uns  schon  wiederholt,  wenn  auch  leider  nicht 
immer,  bei  der  Nachbehandlung  von  Kindern  mit  ganz 
trostlosen  Peritonitiden  bestens  bewährt  hat:  die  Anwen¬ 
dung  sehr  heißer  Vollbäder  mehrmals  im  Tag.  Auch'  in  diesem 
Falle  war  die  jedesmalige  günstige  Einwirkung  des  heißen  Bades 
unverkennbar.  Als  Beweis  dafür,  um  wie  viel  welder  sich  der  Junge 
im  heißem  Wasser  fühlte,  'mag  gelten,  daß  er  in  den  Zwischen¬ 
pausen  beständig  stürmisch  verlangte,  wieder  ins  Bad  gegeben 
zu  werden. 

Der  günstige  Einfluß  sehr  heißer  Bäder  findet  seine  Er¬ 
klärung  zum  Teil  schon  in  dem  bereits  von  der  Ludwigschen  Schule 
nachgewiesenen  ausgesprochenen  Antagonismus  zwischen  periphe¬ 
ren  Gefäßen  und  Gefäßen  des  Splanchnikusgebietes,  dann  in  dem 
von  Otfried  M  ii  Her  und  V  e  i  e  1  experimentell  an  gesunden 
Menschen  erbrachten  Nachweis,  daß  infolge  des  gesetzmäßigen 
Widerspiels  zwischen  Bauch  und  Peripherie  während  eines  heißen 
Vollbades  eine  mächtige  Ableitung  von  Blut  aus  dem  Splanch- 
nikusge'biet  nach  der  Peripherie  hin  stattfindet.  Darin  ist  wohl 
die  Ursache  zu  suchen,  warum  die  heißen  Vollbäder  um  so  viel 
günstiger  wirken  als  die  bloß  lokale  Anwendung  von  Wärme  (Ther¬ 
mophor,  Glühkasten  usw.). 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hält  sich  der  Vortragende 
für  berechtigt,  die  Anwendung  heißer  Vollbäder  hei  der  Nachbe¬ 
handlung  schwerer  Peritonitiden  zu  empfehlen,  vor  allem  natür¬ 
lich  hei  Kindern,  bei  denen  sich  ja  die  Prozedur  leicht  durch¬ 
führen  läßt. 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann:  „Experimentelles  zur 
Arsenwirkung.“  (Vorläufige  Mitteilung.)  —  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

5.  Sitzung  vom  12.  Dezember  1913. 

Vorsitz:  Prof.  Trendelenburg. 

Ort:  Hörsaal  des  physiologischen  Institutes.  Zeit:  V27  Uhr 
abends. 

Prof.  W.  Trendelenburg:  Gedenkworte  auf  das  ver¬ 
storbene  Mitglied  der  Gesellschaft,  Herrn  Prof.  G.  .Tu f finger. 

Meine  Herren!  Vor  Eintritt  in  die  Verhandlungen  des 
heutigen  Abends  möchte  ich  der  schmerzlichen  Trauer  Ausdruck 
geben,  die  uns  alle  darüber  erfüllt,  daß  wiederum  ein  hoch- 
geschätztes  Mitglied  aus  unserer  Mitte  gerissen  wurde.  Herr 
Prof.  Dr.  Georg  Juffinger,  Vorstand  der  Innsbrucker  Klinik 
für  Hals-  und  Ohrenkrankheiten,  ist  vor  wenigen  Tagen  nach 
längerem  Leiden  verschieden.  Die  wissenschaftliche  Aerztegesell¬ 
schaft  nimmt  den  wärmsten  Anteil  an  diesem  schweren  Verlust, 
der  die  medizinische  Fakultät,  die  Innsbrucker  Aerzteschaft  und 
nicht  zuletzt  die  hilfesuchenden  leidenden  Mitmenschen  betroffen 
hat.  Nur  ein  Gedanke  kann  uns  erleichtern,  das  Unvermeidliche 
hinzunehmen,  der  Gedanke  daran,  daß  hier  der  Tod  die  Erlösung 
von  langem  schweren  Leiden  bedeutete.  Die  lange  Krankheit  ist 
auch  der  Grund  dafür,  daß  es  dem  Verstorbenen  in  der  letzten 
Zeit  nicht  mehr  wie  früher  vergönnt  war,  sich  an  den  Sitzungen 
unserer  Gesellschaft  zu  beteiligen.  Aber  dennoch  ist  Ihnen  allen, 
als  Mitglieder  der  Aerzteschaft  Innsbrucks,  die  Persönlichkeit  des 
Hingeschiedenen  in  unauslöschlicher  Erinnerung  und  sie  ist  Ihnen 
dadurch  noch  besonders  ans  Herz  gewachsen,  daß  Professor 
Juffinger  ein  Kind  Ihrer  engeren  Tiroler  und  Innsbrucker 
Heimat  gewesen  ist.  Und  dieser  Heimat  hat  er  in  seinem  geraden 
und  selbstlosen  Wesen,  in  seiner  Pflichttreue  und  unermüdlichen 
Hingabe  an  seinen  Beruf  als  Arzt  und  als  akademischer  Lehrer 
zur  hohen  Zierde  gereicht.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  des  Ver¬ 
storbenen  von  den  Sitzen  zu  erheben,  um  damit  Ihrer  steten 
Anhänglichkeit  an  den  Kollegen,  Berater,  Lehrer  und  Freund 
auch  äußerlich  Ausdruck  zu  verleihen. 

1.  Prof.  v.  Habe  rer:  a)  Zur  Frage  des  Ulcus  pepti- 
cum  jejuni.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

b)  Zur  Frage  des  ulcus  duodeni  perforatum. 

Meine  Herren  !  Ich  stelle  Ihnen  heute  einen  Fall  vor,  der 
mir  am  12.  November  1913  knapp  vor  Beginn  der  klinischen 
Vorlesung  als  akute  Appendizitis  eingeliefert  wurde,  bei  dem  auch 
einige  meiner  Herren,  die  den  Fall  vor  mir  gesehen  hatten,  diese 
Diagnose  gestellt  hatlen. 

Der  3Gjährige  Mann,  der  früher  schon  öfter  ähnliche 
Altaken  durchgemacht  haben  will,  erkrankte  in  den  Abendstunden 
des  11.  November  mit  kolikartigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchgegend  und  mit  Brechreiz.  Da  die  Koliken  Zunahmen,  der 
Bauch  aufgetrieben  wurde,  schickte  er  noch  in  der  Nacht  nach 


einem  Arzt,  der  aber  nicht  zum  Patienten  kam,  sondern  ihm 
eine  Medizin  schickte.  Die  Schmerzen  nahmen  aber  derart  zu, 
daß  der  Kranke  am  kommenden  Morgen  sich  in  die  Klinik  über¬ 
führen  ließ. 

Der  hochfiebernde  Patient  macht  einen  äußerst  prostra¬ 
hierten  Eindruck,  hat  tiefliegende  Augen,  trockene  Zunge,  einen 
fliegenden,  kleinen  Puls,  ein  aufgetriebenes,  allgemein  gespanntes 
und  druckempfindliches  Abdomen,  äußerst  schmerzhaften  Douglas, 
so  daß  an  der  Diagnose  einer  diffusen  Peritonitis  gar  kein  Zweifel 
bestehen  kann.  Dabei  zeigt  es  sich  aber  bei  genauer  Unter¬ 
suchung,  daß  neben  einem  besonders  empfindlichen  Mc.  Burney- 
schen  Punkt,  auch  eine  zweite  besonders  auffallende  Schmerz¬ 
haftigkeit  etwa  im  Gebiete  der  im  übrigen  nicht  tastbaren  Gallen¬ 
blase  besteht. 

Die  Diagnose,  die  ich  langsam  in  der  klinischen  Vorlesung 
zu  entwickeln  suchte,  war  demnach  durchaus  nicht  einfach  zu 
stellen,  jedenfalls  boten  die  hier  aufgezählten  Symptome  Grund 
genug  dazu,  an  einer  einfachen  Appendizitis,  die  zur  Peritonitis 
geführt  hatte,  darum  zu  zweifeln,  weil  der  Oberbauch  der  rechten 
Seite  symptomatisch  ganz  besonders  betont  war.  Nun  war  aber 
noch  ein  Symptom  ausgesprochen,  auf  das  ich  Ihre  Aufmerk 
samkeit  besonders  hinlenken  möchte,  nämlich  eine  Einziehung 
des  Oberbauches  in  der  Partie  oberhalb  des  Nabels.  Dieses 
Symptom,  meine  Herren,  kommt  sehr  konstant  bei  entzündlichen 
Prozessen,  die  vorn  Magen  oder  Duodenum  ausgehen,  vor,  es  ist 
aber  meiner  Meinung  nach  viel  zu  wenig  bekannt  und  gewürdigt 
Unter  vornehmlicher  Berücksichtigung  dieses  Symptoms,  der  aus¬ 
gesprochenen  Schmerzhaftigkeit  rechts,  unter  dem  Rippenbogen, 
stellte  ich  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Ulcus  duodeni 
perforatum  mit  konsekutiver  Peritonitis  und  sekundärer,  ent. 
zündlicher  Affektion  des  Appendix.  Die  sofort  von  mir  vorge¬ 
nommene  Operation  gab  mir  recht,  es  handelte  sich  um  eine 
diffuse  Peritonitis,  ausgehend  von  einem  perforierten  Duodenal 
geschwür,  mit  gleichzeitig  intensiver  Entzündung  des  Appendix 
Nach  reichlicher  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalz,  ü bei¬ 
nähte  ich  das  Duodenalgeschwür,  das  in  der  vorderen  Wand  der 
Pars  descendens  duodeni  saß  und  fügte  eine  Jenunostomie  nach 
Witzei  hinzu,  um  sofort  die  Möglichkeit  ausgiebigerer  Ernährung 
zu  haben.  Den  Appendix  habe  ich  schließlich  auch  noch  exstirpierl. 

Der  postoperstive  Verlauf  war  vollständig  glatt,  ich  konnte 
am  14.  Tage  das  Drain  aus  dem  Jejunum  entfernen,  seither  ißt 
der  Patient  alles  und  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  Ich  habe  ihn 
solange  an  der  Klinik  behalten,  um  eine  eventuelle  Stenosierung 
des  Duodenums  an  der  übernähten  Stelle  rechtzeitig  zu  ent¬ 
decken  und  durch  sekundäre  Gastroenterostomie  behandeln  zu 
können ;  doch  ist  dies  glücklicherweise  nicht  eingetreten. 

Auch  hier  hat  es  sich  wieder  gezeigt,  wie  ausgezeichnet 
die  nach  derb  Witzelschen  Prinzipe  angelegten  Schrägkanalfisteln 
funktionieren  und  wie  sie  sich  in  der  Regel  schnell  spontan 
schließen,  wenn  man  den  Katheter  entfernt.  Die  Fistel  wai 
durchaus  kontinent  und  hat  sich  in  48  Stunden  nach  der  Drain¬ 
entfernung  spontan  geschlossen.  Der  Fall  stellt  einen  erfreulichen 
Erfolg  operativer  Therapie  vor,  denn  es  ist  bekannt,  daß  die 
Prognose  der  perforierten  Duodenalulzera  noch  ernster  ist  als 
die  der  perforierten  Magcnulzera.  Nachdem  es  ebenso  bekannt 
ist,  wie  sehr  die  Gefahr  für  den  Patienten  mit  der  zeitlichen 
Entfernung  vom  Momente  der  Perforation  zunimmt,  kann  ich 
es  mir  versagen,  näher  auf  die  Unterlassungssünde  hinzuweisen, 
die  der  Arzt  beging,  der  statt  den  Patienten,  zu  dem  er  gerufen 
wurde,  zu  untersuchen,  einfach  eine  Medizin  gegen  die  Koliken 
verordnete.  In  der  Initiative  des  Patienten,  sich  zur  Klinik  bringen 
zu  lassen,  lag  jedenfalls  sein  Heil. 

Diskussion:  Prof.  Steyrer  schließt  sich  dem  Vor¬ 
tragenden  in  bezug  auf  die  Indikalionsstellung  bei  Ulcus  ventri- 
culi  vollkommen  an,  wenigstens  so  weit  es  die  schweren,  der 
inneren  Therapie  trotzenden  Fällen  betrifft,  zweifelt  aber,  daß 
sich  regelmäßig  nach  operiertem  Ulcus  die  Sekretionsanomalien 
durch  diätische  Behandlung  werden  beheben  lassen. 

Diskussion:  Prof.  Ipsen,  Prof.  v.  II  a  b  e  r  e  r. 

Prof.  Löwit:  Ueber  Anaphylatoxin. 

An  der  Hand  von  Projektionsbildern,  photographischen  Ori¬ 
ginal-Blutdruck-  und  Atmungskurven  vom  Meerschweinchen  be¬ 
spricht  Prof.  Löwit  die  Vorgänge  beim  akuten  anaphylaktischen 
Shock  und  bei  der  durch  in  vitro  (nach  dem  Vorgänge  von 
Friedberger)  gebildetes  Anaphylatoxin  hervorgerufene  Ver¬ 
giftung  beim  Meerschweinchen.  Das  häufige  Fehlen  des  Broncho¬ 
spasmus  und  der  Lungenschwellung  bei  der  letzteren  wird  be¬ 
sonders  erörtert.  Hierauf  werden  Kurvenbilder  bei  der  Vergiftung 
mit  „ Agaranaphylatoxin“  (nach  Bödel)  projiziert  und  die  noch 
nicht  abgeschlossenen  Versuche  erörtert,  um  einen  eiweißfreien 
Agar  zu  gewinnen. 
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Aus  dem  Umstande  daß  es  gelingt,  durch  andauernde 
künstliche  Atmung  des  Tieres  die  Erscheinungen  der  Ana- 
phylatoxinverg, flung  im  wesentlichen  hintanzuhalten,  die  sofort 
ausbrechen,  sobald  man  die  künstliche  Ventilation  aussetzt,  eine 
Beobachtung  die  auch  unter  gewissen  Bedingungen  für  den 
akuten  anaphylaktischen  Shock  gültig  ist,  ferner  aus  dem  Um¬ 
stande,  daß  doppelseitige  Vagusdurchschneidung  am  Halse  beim 
Meerschweinchen  einen  durch  Alemlähmung  bedingten  und  unter 
dem  Bilde  der  akuten  Anaphylaloxinvorgiftung  verlaufenden  in 
den  meisten  I  allen  binnen  wenigen  Minuten  erfolgenden  Tod 
des  Tieres  bewirkt,  ferner  aus  dem  Umstande,  daß  gewisse 
Atmungsreflexe  beim  Meerschweinchen  den  gleichen  Erfolg  haben 
können,  erscheint  es  Prof.  Löwit  wahrscheinlich,  daß  bei  allen 
diesen  Irozessen,  also  auch  bei  der  Anaphylatoxinvergiftung 
der  Kohlensaurevergiftung  des  Tieres  eine  bedeutungsvolle  Rolle 
zufallt,  zu  deren  Charakterisierung  schließlich  noch  Kurvenbilder 
von  Meerschweinchen  bei  Kohlensäureatmung  projiziert  werden. 
Die  ausführliche  Mitteilung  wird  im  Arch.  f.  exper  Path  u 
Pharm,  erscheinen.  ’ 

,  .  Trendelenburg:  Neuere  Apparate  zur 

theoretischen  und  praktischen  Untersuchung  des 
Farbensinnes. 

Durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  hat  sich  die 
Erkenntnis  immer  mehr  Bahn  gebrochen,  daß  eine  genaue  Fest¬ 
stellung  der  Art  einer  Störung  des  Farbensinnes  die  Verwendung 
von  Spektralfarben  erfordert.  Sehr  zweckmäßig  für  die  Unter¬ 
suchung  ist  der  von  Nagel  angegebene  und  als  Anomaloskop 
bezeichnte  Apparat,  der  vom  Vortragenden  erläutert  und  gezeigt 
wird.  Zur  Einführung  in  das  tiefere  Verständnis  solcher  Apparate 
sowie  der  Methode  der  Untersuchung  mit  Spektralfarben  über¬ 
haupt,  dient  eine  von  v.  Kries  angegebene  Aufstellung,  bei  der 
eine  wesentliche  Vereinfachung  dadurch  gewonnen  wird,  daß  an 
Stelle  der  sonst  notwendigen  feinen  Spalten  zwei  lineare  etwas 
weiter  entfernte  Glühlampen  werwendet  werden.  Vortr.  hat 
diese  Anordnung  weiter  dadurch  zu  quantitativen  Feststellungen 
geeignet  gemacht,  daß  er  an  Stelle  der  linearen  Lampen  zwei 
„Spaltlampen  verwendet.  Jede  Spaltlampe  besteht  aus  einer 
mattierten  Glühlampe,  vor  der  sich  ein  bilateral  bewegter  Spalt 
befindet.  Die  Menge,  in  der  ein  Spektrallicht  an  einer  Mischung 
Anteil  nimmt,  kann  nur  in  bekannter  Weise  der  Weite  des  ent¬ 
sprechenden  Spaltes  proportional  gesetzt  werden.  Wegen  des 
großen  Abstandes  der  Lampen  von  den  übrigen  optischen  Teilen 
kann  der  Spalt  groß  sein,  was  für  die  billige  Herstellung  und 
für  die  Uebersichtlichkeit  der  Anordnung  von  Vorteil  ist.  Nach 
Benutzung  solcher  Hilfsanordnungen  ist  es  dem  Studierenden 
eicht,  die  praktisch  gebrauchten  Spektralapparate,  wie  das 
Anomaloskop,  gründlich  zu  verstehen. 

6.  Sitzung  vom  9.  Januar  1914. 

Vorsitz:  Prof.  Trendelenburg. 

Ort:  Hörsaal  der  neurologisch-psychiatrischen  Klinik.  Zeit  * 

/a 7  Uhr  abends. 

Prof.  Mayer:  Demonstration  einiger  Krank¬ 
heitsfälle  mit  extrapyramidal  vermittelter  Be¬ 
wegungsstörung.  (Morbus  Wilson  und  Verwandtes.) 

C.  Mayer  demonstriert  eine  15jährige  Kranke,  die,  früher 
gesund,  seit  Mitte  Juli  1913  unter  eigenartigen  Zittererscheinungen 
und  Störungen  der  Sprache  erkrankt  ist;  die  Symptome  steigerten 
sich  in  raschem  Fortschritte  zum  gegenwärtigen  Bilde. 

Pat.  ist  zurzeit  bettlägerig,  die  Sprache  ist  hochgradig  ver¬ 
waschen,  näselnd,  skandierend,  nur  mit  größter  Mühe  verständ- 
lch,  der  Mund  dauernd  halbgeöffnet,  der  Gesichtsausdruck  eigen¬ 
artig  gespannt,  der  Kopf  durch  eine  kaum  überwindbare  Span- 
lung  der  Nackenmuskulatur  nach  rückwärts  gezogen. 

Auch  in  beiden  oberen  Extremitäten  sind  bei  passiven  Be¬ 
wegungen  Spasmen,  u.  zw.  hauptsächlich  in  den  proximalen  Ge- 
enken  nachweisbar.  Es  besteht  ein  allgemeiner  rhythmischer 
Tremor  aller  vier  Extremitäten,  der  sich  beim  Versuch  der  Aus¬ 
übung  willkürlicher  Bewegungen  zu  einem  stürmischen  Schütteln 
md  Schlagen  steigert;  kein  Nystagmus,  normale  Bauchdecken- 
eflexe,  Verhalten  der  Sehnenreflexe  wechselnd,  normaler  Augen¬ 
untergrund. 

Psyche  der  Patientin  ist  verändert  im  Sinne  des  Bestehens 
uner  eigenartig  gehobenen  Stimmung  mit  moriaartiger  Erregung 
md  zormütiger  Reizbarkeit. 

Diagnostisch  kommt  nur  die  Wilsonsche  progressive  Len- 
lkulardegeneration  oder  die  nach  den  neuesten  mitgeteilten  Be¬ 
enden  ihr  offenbar  sehr  nahestehende  Westphal-Strümpellsche 
seudosklerose  in  Betracht.  Eine  Erkrankung  der  Leber  ist  klinisch 
acht  nachweisbar. 

Diskussion:  Prof.  Trendelenburg,  Prof.  Mayer. 


Prof.  A.  Steyrer  demonstriert  einen  Patienten  mit 
Leberechinokokkus,  der  spontan  in  die  Lunge  perforiert  ist  und 
sich  auf  dem  Wege  der  Heilung  befindet,  so  daß  ein  operativer 
Eingriff,  der  ursprünglich  vorgesehen  war,  derzeit  nicht  in  Frage 
kommt. 

Diskussion:  Prof.  Trendelenburg,  Prof.  Steyrer, 
Prof.  Pommer. 

7.  Sitzung  vom  23.  Januar  1914. 

Vorsitz  :  Prof.  Trendelenburg. 

Ort:  Hörsaal  der  ophthalmologischen  Klinik.  Zeit:  V37  Uhr 
abends. 

Prof.  Bernheimer:  Ophthalmologische  Mit¬ 
teilungen. 

1.  Zur  konservativen  Behandlung  von  Sklera  1- 
rupturen. 

Klaffende  Skleralwunden,  wie  sie  namentlich  nach  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  entstehen,  primär  durch  Naht  zu  vereinigen,  ist 
ein  Vorgang,  der  jetzt  wohl  allgemein  üblich  ist.  Natürlich, 
vorausgesetzt,  daß  keine  Zeichen  einer  bereits  im  Gange  befind¬ 
lichen  Infektion  vorhanden  sind  und  das  Auge  noch  Licht¬ 
empfindung  hat.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  daß  alle  in  der 
Wunde  eingeklemmten  Teile  (Iris,  Glaskörper  etc.)  sorgfältig  ab¬ 
getragen  werden,  sofern  es  sich  nicht  um  Vorlagerung  des  Ziliar- 
körpeis  handelt.  liefergehende  Wunden  im  Ziliarkörper,  mögen 
sie  durch  die  Verletzung  entstanden  sein  oder  durch  operative 
Eingriffe  bedingt  sein,  führen  wohl  ausnahmslos  zu  chronischer 
Zyklitis  mit  Verlust  des  Auges. 

Bei  subkonjunktivalen  Skleralrupturen  wird  die 
Vereinigung  der  Skleralnaht  nicht  allgemein  vorgenommen.  Wenn 
die  Wunde  unter  der  Bindehaut  klafft  und  gar  wenn  Gewebsteile 
des  Inneren  des  Auges  eingeklemmt  sind,  ist  bei  Beachtung  der 
notwendigen  aseptischen  Kautelen  jedenfalls  die  Naht  vorzu¬ 
nehmen,  da  nur  auf  diese  Weise  eine  ektatische  Verheilung 
mit  all  ihren  für  das  Auge  gefährlichen  Folgen  verhütet 
werden  kann. 

Zunächst  wild  in  solchen  Fällen  die  Konjunktiva  knapp 
am  peripheren  Rande  der  Skleralruptur  bogenförmig  eingeschnitten, 
gegen  den  Hornhautrand  zurückgeschlagen,  die  Toilette  der  Wunde 
vorgenommen  und  dann  die  Sklera  sorgfältig  mit  feinster  Seide 
in  der  Weise  vernäht,  daß  die  Fäden  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  der  Sklera  durchgezogen  werden.  Die  Gefahr 
einer  sekundären  Infektion  längs  der  Fäden  wird  dadurch  ver¬ 
ringert.  Wenn  die  Fäden  oberflächlich,  schief,  tangential 
zur  Oberfläche  der  Sklera  durchgeführt  werden,  so  wird  auch 
ein  Durchschneiden  derselben  nicht  leicht  möglich  sein.  Zweck¬ 
mäßig  ist  es,  dabei  die  Bindehaut  mitzufassen  und  vorher  die 
gedehnte,  überschüssige  Bindehaut  je  nach  Bedarf  auszuschneiden. 
Die  Nähte  werden  sechs  bis  acht  Tage  unter  täglich  erneutem 
Verband  liegen  gelassen. 

Im  vorgeführten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  subkon- 
junktivale  Skleralruptur  nach  Kuhhornstoß  im  Ausmaße  von  2  cm 
mit  Zerreißung  und  Umstülpung  der  Iris  nach  unten  (zirka  ein 
Drittel),  Blutung  in  den  Glaskörper.  S  =  Fingerzählen  in  2  m. 

Die  Skleralnaht  verheilte  glatt.  Da  über  ein  Drittel  der 
Regenbogenhaut  fehlte,  so  wurde  später  der  untere  Teil  der  Horn¬ 
haut  tätowiert.  Zur  Färbung  wurde  Temperafarbe  verwendet.  Zu¬ 
nächst  wurde  der  Untergrund  mit  Dunkelbraun  gefärbt,  in  einer 
zweiten  Sitzung,  nach  acht  Tagen,  wurde  mit  Ockergelb  nach¬ 
gefärbt.  Es  wurde  dabei  die  gelbe  Farbe  tunlichst  zwischen 
die  dunkelgefärbten  Punkte  eingetragen.  Die  Tätowierung  wurde 
mit  einer  feinen  Diszissionsnadel  durch  schräge  Einstiche  in  die 
obei flächlichen  Hornhautschichten  vorgenommen.  Der  kosmetische 
Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  die  Farbenmischung  entsprach 
sehr  gut  der  Farbe  der  Regenbogenhaut.  Die  Sehschärfe  betrug 
/ is  bis  12. 

2.  Bindehautverpflanzung. 

Bei  großen  perforierenden  Hornhautgeschwüren  mit  Iris¬ 
vorfällen  müssen  diese  frühzeitig  freigelegt  und  ausgiebig  ausge¬ 
schnitten  werden  und  dabei  Verwachsungen  der  Iris  mit  der 
Durchbruchsstelle  durch  genügend  großen  Ausschnitt  verhütet 
werden. 

In  solchen  Fällen  hat  sich  die  Deckung  des  Substanzver¬ 
lustes  in  der  Hornhaut  durch  stiellose  Bindehautlappen  aus 
der  Konjunktiva  desselben  Auges  vortrefflich  bewährt.  Diese  Me¬ 
thode,  welche  schon  in  den  achtziger  Jahren  vom  Vortragenden 
an  der  Heidelberger  Augenklinik*)  geübt  wurde,  ist  der  An¬ 
wendung  von  gestielten  Bindehautlappen  entschieden  vorzuziehen. 

*)  Da  Gama  Pinto,  Zur  Behandlung  des  Irisvorfalles  bei  Horn- 
hautgeschwdren.  Kl.  Mbl.  f.  A.,  26,  1887. 
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Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  meist  runden  Hornhaut- 
Öffnung  und  nach  eventueller  Auskratzung  der  Hornhautränder 
wird  am  seihen  Auge,  womöglich  nahe  dem  äußeren  Lidwinkel, 
durch  Abheben  mit  einer  feinen  Pinzette  ein  rundes  Bindehaut¬ 
läppchen  ausgeschnitten.  Das  Läppchen  muß  etwas  größer  sein 
als  der  Hornhautdefekt.  Dieses  wird  mit  der  wunden  Fläche  nach 
unten,  bei  flacher  Ausbreitung  auf  den  Defekt  gelegt.  Die  Ränder 
des  Lappens  werden  mit  einer  feinen  geknöpften  Sonde  dicht 
am  Rande  des  Hornhautdefektes  sorgfältig  in  denselben  hinein¬ 
gestopft. 

Bevor  das  Läppchen  aufgelegt  wird,  muß  Blut  und  Tränen¬ 
flüssigkeit  sorgfältig  mit  Wattebäuschchen  abgesaugt  werden. 
Wenn  das  Läppchen  gut  und  glatt  eingepropft  ist,  dann  wird  das 
obere  Lid  gefaßt,  etwas  abgehoben,  damit  der  Lidschluß,  ohne 
daß  das  Lid  den  Bulbus  streift,  vollzogen  werden  kann.  Ein  gut 
anliegender  Verband  wird  unter  täglicher  Erneuerung  sechs  bis 
acht  Tage  liegen  gelassen.  Unter  Beobachtung  all  dieser  Vorsichts¬ 
maßregeln  verwächst  der  Bindehautlappen  unter  lebhafter  Vas¬ 
kularisation,  die  sich  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  wieder 
zurückbildet,  glatt  mit  der  Hornhaut.  Die  Dauererfolge  waren  in 
den  zahlreich  so  behandelten  Fällen  vollkommen. 

Es  werden  zwei  Fälle  vorgeführt,  von  denen  der  eine  vor 
acht  Tagen,  der  andere  vor  neun  Monaten  operiert  worden  war. 
Im  letzteren  Falle  war  ein  Bindehautlappen  von  5  mm  Durch¬ 
messer  verpflanzt  worden.  In  beiden  Fällen  waren  die  Irisschenkel 
freigeblieben  und  betrug  die  Sehschärfe  '/is. 

3.  Geheilter  Fall  eines  Irissarkoms. 

Bei  einem  18jährigen,  sonst  vollkommen  gesunden  Mädchen 
hatte  sich  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  im  äußeren  unteren 
Segment  der  Iris  des  linken  Auges  eine  Geschwulst  -  entwickelt, 
die  die  ganze  Irisbreite  einnahm,  sich  aber  sonst  überall  von  der 
Iris  scharf  absetzte.  Der  Tumor  ragte  in  flacher  Ausdehnung  bis 
an  die  Hornhaut  heran.  Die  Oberfläche  war  von  grauer  Farbe, 
unpigmentiert,  höckerig,  von  vereinzelten  zarten  Gefäßen  durch¬ 
zogen.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Leukosarkoma  iridis.  Das 
Auge  war  im  übrigen  äußerlich  und  innerlich  unverändert,  bis 
auf  kaum  merkliche  Ziliarinjektion.  S  =  8/u  bis  %. 

Da  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  und  dem  Horn¬ 
hautmikroskop  feststellen  ließ,  daß  die  Geschwulst  gegen  den 
Ziliarkörper  scharf  absetzte,  so  wurde  die  Exstirpation  des  Tumors 
vorgenommen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  nach  außen  und  innen  vom 
Tumor,  nach  Anlegung  eines  schmalen  Lanzenschnittes  nach  außen 
und  Erweiterung  desselben  mit  der  Schere  bis  nach  innen  vom 
Tumor,  je  ein  schmaler  Irisausschnitt  vollführt.  Darauf  wurde 
der  dadurch  freigewordene  Tumor  mit  einem  Spatel  mitsamt  dem 
Iristeil  herausgewälzt,  gefaßt  und  mit  einer  feinen  Schere  unter 
der  peripheren  Wundlippe  dicht  am  Ziliarkörper  abgetragen.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt.  Die  Sehschärfe  dieses  Auges  beträgt  nun, 
zehn  Monate  nach  der  Operation,  %.  Es  wird  Snellen  0'5  fließend 
gelesen.  Auf  der  Linsenkapsel  sieht  man  bei  Lupenuntersuchung 
entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Tumor  der  Iris  sich  entwickelt 
hatte,  einen  kleinen  bräunlichen  Pigmentfleck. 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rezidives  ist  äußerst  gering, 
da  Leukosarkome  erfahrungsgemäß  viel  seltener  rückfällig  werden 
als  Melanosarkome.  Außerdem  gestaltet  sich  die  Voraussage  des¬ 
wegen  günstig,  weil  sich  die  Geschwulst  gegen  den  Ziliarkörper 
zu  scharf  absetzte  und  es  möglich  gewesen  war,  das  Irisstück 
mit  dem  Tumor  an  allen  drei  Seiten  im  gesunden  Gewebe  aus¬ 
zuschneiden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  bestätigte 
die  Diagnose  und  die  Tatsache,  daß  die  Ausschneidung  im  ge¬ 
sunden  Gewebe  erfolgt  war. 

Diskussion:  Prof.  Fick,  Prof.  Bernheime  r. 

Prof.  Mayrhofer:  Einige  technisch  besondere 
Fälle  aus  der  Zahn  Chirurgie. 

Rezidivoperation  nach  Wurzelresektion.  Neuralgie  und 
falscher  Weg.  Wurzelzyste  und  falscher  Weg.  Operation  der  peri- 
maxillären  Phlegmone  in  Lokalanästhesie.  Konservatives  Operieren 
bei  dentaler  Osteomyelitis  in  Lokalanästhesie.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  der  Zeitschrift  für  Mund-  und  Kieferchirurgie,  Wies¬ 
baden  1914.) 

Assistent  Dr.  Maliwa:  Demonstration  eines 
Falles  vonMykosis  fungoides.  Erfolg  der  Röntge n- 
behandlung. 

Edmund  Maliwa  stellt  einen  Fall  vor,  der  in  der  Sitzung 
anfangs  Dezember  1913  von  Herrn  Prof.  Merk  als  Mykosis 
fungoidis  demonstriert  worden  war.  Der  Kranke  zeigte  damals 
an  der  linken  Stirnseite  einen  über  mannsfaustgroßen  Tumor  mit 
exulzerierter,  jauchender  Oberfläche.  Auch  das  Oberlid  des  linken 
Auges  war  teilweise  von  dem  Tumorgewebe  durchsetzt.  Der  Vor¬ 


tragende  hatte  die  therapeutische  Röntgenbestrahlung  übernommen 
und  sie  in  drei  Hauptsitzungen  ausgeführt.  Wegen  der  erfahrungs¬ 
gemäß  leichten  Beeinflußbarkeit  dieser  Tumoren  wurden  nur 
schwache  Dosen  (zirka  2'U  Ilolzknecht-Sabouraud)  einer  weichen 
Strahlung  (zirka  vier  Welmelt)  verwendet.  Der  Erfolg  war  ein 
sehr  prompter :  Nach  vier  Wochen  war  der  Tumor  vollständig 
verschwunden  und  heute  ist  nur  mehr  im  Zentrum  eine  sich 
eben  überhäutendo  offene  Stelle  zu  sehen  ;  am  Rande  fühlt  man 
eben  noch  einen  niedrigen  Wall  von  Reaktionsgewebe ;  nicht 
beeinflußbar  sind  die  multipel  in  der  Haut  auftretenden  Me¬ 
tastasen. 

Dr.  Gaisböck  berichtet  aus  der  medizinischen  Klinik 
(Prof.  Dr.  Steyrer)  über  einen  Kranken  mit  Hyper¬ 
nephrom  der  linken  Niere,  bei  dem  einen  Tag  vor  der  ge¬ 
planten  Vorstellung  der  Exitus  eingetreten  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  4Gjährigen  Schneider,  der  am 
6.  Januar  1914  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Die  Vorgeschichte  berichtet  über  Krankheitssymptome,  die 
hauptsächlich  den  Digestionstrakt  betreffen.  Vor  drei  und  vier 
Jahren  war  öfter  ein  mehrere  Monate  dauerndes  , .Magenleiden“ 
aufgetreten,  bestehend  in  Magendrücken,  besonders  nach  schweren 
Speisen,  wiederholtem  Erbrechen  und  Diarrhöen ;  auch  später 
kamen  ähnliche  Zustände  in  größeren  Zwischenräumen. 

Seit  Februar  1913  zunehmende  Verschlechterung  des  Ge¬ 
samtzustandes,  wenig  Appetit;  Pat.  konnte  Schwarzbrot,  saure 
Speisen,  Wein,  Obst  nicht  vertragen;  litt  viel  Durst.  Nach  den 
genannten  Speisen  und  nach  Wassergenuß  traten  immer 
Diarrhöen  auf. 

Seit  drei  Monaten  wieder  Diarrhöen,  vier-  bis  fünfmal  Tag 
und  Nacht,  schmerzlos,  ohne  Schleim  und  Blut. 

Eine  vor  drei  Monaten  gemachte  Magenunterzuchung  seitens 
des  behandelnden  Arztes  stellte  Fehlen  von  Salzsäure  fest ; 
außer  der  sonst  bestehenden  Anämie  konnte  damals  trotz  sorg¬ 
fältiger  Untersuchung  kein  weiterer  positiver  Befund  für  eine 
bestimmte  Organerkrankung  erhoben  werden. 

Bei  der  Aufnahme  fielen  an  dem  Kranken  besonders 
folgende  Symptome  auf :  Hochgradige  Abmagerung,  außerordent¬ 
liche  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  so  daß  er  sich  nur  mit  Mühe 
umdrehen  konnte.  Diffuse,  bräunliche  Pigmentierung  mittleren 
Grades  im  Gesicht. 

Ueber  den  Lungen  kein  besonderer  pathologischer  Befund. 
Herzfigur  in  normalen  Grenzen ;  sehr  leise,  reine  Töne;  Puls  sehr 
klein  und  weich,  Blutdruck  85/40  mm  (RivaRocci);  Retromalleolär 
geringes  Oedem. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes  zwischen  hartem  und 
weichem  Gaumen,  rechts  von  der  Uvula,  ein  linsengroßer,  blau 
violetter  Pigmentfleck,  links  vom  Zäpfchen  nur  eine  zarte,  schleier¬ 
artige  ähnliche  Verfärbung.  Die  übrige  Schleimhaut  sonst  überall, 
auch  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  normal.  Zunge  fast  immer 
trocken. 

Magendarmtrakt:  Geringer  Appetit,  andauernde,  unstillbare, 
schmerzlose  Diarrhöen,  leichter  Meteorismus. 

Die  Palpation  des  Abdomens  ergab  deutliche  Vergrößerung 
der  Leber,  deren  glatter,  stumpfer  Rand  bis  drei  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen  stand  und  sich  leicht  druckempfindlich 
zeigte. 

In  der  linken  Nierengegend  ließ  sich  bei  birnanueller 
Untersuchung  ein  ballotierender  Tumor  von  geringer  Druck- 
empfmdlichkeit  feststellen,  dessen  Größe  auf  doppeltes  Nieren¬ 
volum  zu  schätzen  war. 

Rechte  Niere  von  normaler  Größe. 

Im  Harn:  Eiweiß  bis  1'5%  (Esbach),  spärlich  hyaline  und 
granulierte  Zylinder,  wenig  Leukozyten.  Spez.  Gew.  andauernd 
niedrig  1010  bis  1012,  trotz  der  häufigen  diarrhoischen  Stühle. 

Seitens  des  Nervensystems  keinerlei  Störungen. 

Knochen  nirgends  druckempfindlich. 

Auf  Einnahme  von  100  g  Traubenzucker  erfolgte  keine 
Zuckerausscheidung. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  eine  hochgradige 
Anämie  :  30%  Hb  (Fleischl) ;  Rote  :  3,300.000  ;  Weiße  :  8300, 
darunter  65%  Neutrophile,  6'5 %  große  Mononukleäre  und  iibergf. 
27%  Lymphozyten,  0'75  Eosinophile,  0'5°/°  Mastzellen. 

An  den  Roten  waren  nur  die  Zeichen  der  Anämie  vorhanden. 

Für  die  Klassifizierung  des  Tumors  in  der  Nierengegend 
wurde  eine  zirka  haselnußgroße,  unter  der  Haut  des  rechten 
Vorderdarms  liegende  Geschwulst  ausschlaggebend,  die  nach  An¬ 
gabe  des  Patienten  erst  in  der  letzten  Zeit  aufgetreten  war ;  sie 
erwies  sich  als  weich,  schmerzlos  und  zeigte  bläulichen  Schimmer 
durch  großen  Gefäßreichtum. 

Die  außerordentliche  Adynamie,  die  diffuse  Pigmentierung 
der  Gesichtshaut,  die  allerdings  spärliche  Pigmentanhäufung  in 
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der  Mundschleimhaut  gestatteten  eine  Erkrankung  im  Bereiche 
des  Nebennierensystems  anzunehmen. 

Da  der  Tumor  für  eine  Tuberkulose  wohl  zu  groß  war 
außerdem  die  Lebervergrößerung  an  Metastasenbildung  mahnte 
und  eine  solche  am  Arm  sichergestellt  war,  so  erschien  die  An- 
nähme  eines  malignen  Neoplasmas  vom  Typus  der  von  Grawitz 
beschriebenen  Hypernephrome  gerechtfertigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  an  der  chirurgischen 
Klinik  von  Herrn  Dr.  v.  Mayersbach  intra  vitam  heraus¬ 
genommenen  Tumors  am  Arm  bestätigte  die  Diagnose-  diese 
Metastase  zeigte  den  einheitlichen  Charakter  des  Ge- 
webe  s  der  Nebennierenrinde  (Pathologisches  Institut 
Prof.  Dr.  P  o  m  m  e  r). 

Die  letzte  Tatsache  ist  auch  in  den  Beobachtungen  von 
vostenko  (Zschr.  f.  Chir.,  Bd.  112)  besonders  hervorgehoben 
laß  nämlich  in  den  m  e  t  a  s  ta  t  i  s  c  h  e  n  Geschwülsten  der  bös- 
irtigen  Hypernephrome  die  Strukturähnlichkeit  mit 
io  rmaler  Nebennierensubstanz  häufig  noch  drastischer 
:u  sehen  ist  als  in  der  Primärgeschwulst.  In  dieser  letzteren  tritt 
neist  ein  größerer  Polymorphismus  der  Zellen  auf  mit  sarkoma- 
osem  Charakter.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigte 
mch  in  unserem  Falle  die  analogen  Verhältnisse. 

Im  Anschluß  daran  demonstriert  Dr.  Jurak  (Pathologisch- 
inatomisches  Institut  Prof.  Pommer)  die  zugehörigen  Präparate  : 

1.  Die  linke  Niere  mit  dem  Tumor,  der  die  Kapsel  der 
Gere  durchbricht,  die  Nebenniere  umwächst,  bzw.  teilweise 
lurchsetzt ;  außerdem  bestehen  Lymphdrüsen  und  Lungen- 
uetastasen. 

2.  Mikroskopisch  :  Schnitt  vom  Tumor  der  linken  Niere  • 
leser  zeigt  den  Bau  ähnlich  dem  Nebennieren-Rindengewebe 
ußerdem  gegen  das  Nierenbecken  zu  diffuse,  maligne  Endothel- 
mcherungen. 

3.  Schnitt  durch  die  Metastase  am  rechten  Vorderarm,  die 
usschließlich  aus  der  Nebenniere  ähnlichem  Gewebe  besteht. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  at  z  e  n  s  t  e  i  n -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  IG.  April  1914. 

J.  1  Bin  nie- Kansas -City  demonstriert  drei  Patienten 
1 1  I  r  io  t  h  e  s  e  n  nach  Armamputatione  n,  die  großes  Auf- 
hen  unter  den  Kongreßmitgliedern  erregten.  Obwohl  der  eine 
nge  Mann  nur  einen  ganz  kurzen  Oberarmstumpf  hatte,  dem 
vollen  beide  Arme  in  der  Ellbogengegend  abgenommen  waren, 
11  ™  Gebrauchsfähigkeit  der  Finger  und  Hand  ganz  erstaun- 
h.  Sie  könnten  schreiben,  Gegenstände  ganz  fest  halten,  Münzen 
i heben,  ein  Streichholz  anzünden  usw. 

B  i  n  n  i  e  führte  sodann  aus,  daß  die  Tec  h  n  i  k  d  e  r  U  n  t  e  r- 
'  h  e  n  k  e  1  a  input  a  t  i  o  nen  keine  wesend  ichen  Verbesse- 
ngen  aulzuweisen  hat.  Unterhalb  des  Kniegelenks  gaben  alle 
ithoden  der  queren  Amputation  gute  Erfolge.  Um  gute  tragfähige 
umpfe  zu  bekommen,  ist  es  empfehlenswert,  möglichst  weit  unten 
amputieren,  um  den  Patienten  einen  möglichst  langen  Stumpf 
sichern.  Die  Fortschritte  bei  der  Unterschenkelamputation  he¬ 
ilen  alle  auf  der  Verbesserung  des  Stumpfes.  Die  Fabrikation 
i-  künstlichen  Beine  muß  in  der  Zukunft  die  Verbesserungen 
r  -'/‘"'l"'  ’berücksichtigen.  Die  aperiostale  Amputation  nach 
r  sc  h-  Bunge  bei  allen,  besonders  aber  bei  osteoplastischen 
lputationen,  gibt  die  besten  Resultate.  Die  freie  Knochen- 
anspilantation  am  unteren  Ende  der  resezierten  Tibia  ist 
guter  Ersatz  für  kompliziertere  Methoden,  wie  die  von  Bier 
4  anderen. 

Durand-  Lyon  (Referent) :  Amputationen  des 
ß  e  s  und  Beines. 

1 .  A  mp utationen  der  Zehen.  —  Man  kann  eine 
drei  mittleren  Zehen  abnehmen:  a)  durch  Exartikulation  der 
nten  Phalanx;  b)  durch  Exartikulation  im  Metatarso - phalan- 
1  gelenk ;  c)  durch  Amputation  in  der  Mitte  der  ersten  Phalanx, 
se  Operationen  hindern  die  Bewegung  des  Fußes  nicht.  Es 
d  zu  keiner  anderen  Operation  geraten.  Die  kleine  Zehe  wird 
nsö  behandelt.  An  der  großen  Zehe  ist  jede  Amputation  in  der 
UinUität  oder  KontigUität  zulässig.  Die  totale  Entgliederung, 
onders  nach  der  subperiostalen  Methode,  gibt  immer  einen 
en  Erfolg.  Die  gleichzeitige  Entgliederung  der  fünf  Zehen 
ändert  den  Gang  wenig. 


2.  A  m  P  u  t  a  t  i  o  n  d  e  r  M  e  t  a  t  a  r  s  a  I  k  n  o  c  h  c  n.  —  Die 
Amputation  eines  der  vier  letzten  Metatarsalknochen  durch  Re¬ 
sektion  oder  Exartikulation  verursacht  nur  unbedeutende  Unan¬ 
nehmlichkeiten.  Die  Entgliederung  des  ersten  Metatarsalknochens 
ist  etwas  störender  betreffs  der  Funktion.  Trotzdem  ist  sie  nicht 
sö  getahrlich,  wie  manchmal  behauptet  wird.  Die  subperiostale 
Methode . ist  m  diesem  Falle  auffallend  günstig.  Man  soll  nicht 
mehr  wae  zwei  Metatarsalknochen  abnehmen  unter  Erhaltung 
der  übrigen.  Die  transGietatarsale  und  tarso-  metatarsale  (L  i  s- 

rancj  Amputation  gibt  meistens  großartige  funktionelle  Erfolge. 

3.  Amputation  des  vorderen  Tarsus.  —  Die  Am¬ 
putationen  und  die  Entgliederungen,  welche  sich  auf  den  vorderen 
tarsus  beziehen,  ohne  ihn  vollständig  abzunehmen,  sind  zu  em¬ 
pfehlen.  Ihre  Erfolge  sind  zu  vergleichen  mit  denen  der  Exarti¬ 
kulation  nach  L  is  franc.  Die  Entgliederung  nach  Chop  art 
ist  im  Gegenteil  eine  unsichere  Operation.  Sie  trägt  oft  zum  Um¬ 
schlagen  des  Stumpfes  bei  und  man  soll  sie,  wenn  nicht  absolut 
Verwerfen,  wenigstens  nur  in  außergewöhnlichen  Fällen  anwenden. 

4.  Amputation  des  hinteren  Tarsus.  —  Die  Ope¬ 
ration  von  I!  icard  und  die  sUbtarsale  Entgliederung  sind  beide 
vorzüglich  und  gleichwertig.  Die  osteoplastischen  Amputationen 
des  hinteren  Tarsus  (Sedillot,  Pirogoff,  Pasquier-Le- 
fort)  erhalten  die  normale  Stütze  der  Fußsohle  und  sind  sehr 
empfehlenswert.  Die  Entgliederung  im  Sprunggelenk  (Sy me  oder 
Jules  Roux)  nach  der  subperiostalen  Methode  von  Ollier,  er¬ 
zeugt  weiche,  widerstandsfähige  Stümpfe;  sie  gibt  so*  gute  funk¬ 
tionelle  Erfolge,  daß  man  sie  mit  den  meisten  konservativen  Ope¬ 
rationen  des  hinteren  Tarsus  vergleichen  kann. 

5.  S  upr  am  a  1  leo  1  ä  r  e  Amputationen  und 
s  ’o  1  c  h  e  a  m  u  n  1 6  r  o  n  Drittel  des  Beines.  —  Verstümmeln 
wenig;  ermöglichen  durch  Benützung  der  Haut  der  Ferse  eine 
solide  Stütze  zu  schaffen;  erlauben  die  direkte  Stütze  des  Stumpf¬ 
endes  auf  die  Prothese.  Die  Länge  des  Beinhebels  und  die  Kraft 
der  Muskeln,  welche  erhalten  bleiben,  macht  sie  mit  den  Sprung¬ 
gelenkartikulationen  gleichwertig. 

^Amputationen  im  mittleren  B  e  i  n  d  r  i  t  te  1.  — 
Wenn  sie  nach  den  üblichen  Methoden  aUsgeführt  werden,  gehen 
sie  keinen  tragfähigen  Stumpf.  Man  kann  hoffen,  daß  die  osteo¬ 
plastischen  Verfahren  den  Erfolg  verbessern  werden. 

7.  Amputationen  des  Beines  oberhalb  des  mitt¬ 
leren  Teiles.  -  Sie  haben  aufgehört,  den  Namen  „Amputa¬ 
tionen  der  Wahl“  zu  verdienen.  Man  soll  sie  nur  dann  benützen, 
wenn  man  nicht  mit  weniger  Schaden  aUskbnimen  kann. 

8.  Intrakondyläre  Amputation  nach  Larrey 
ist  der  Entgliederung  des  Knies  vorzuziehen. 

Die  Amputationen  des  Beines  und  des  Fußes  verdienen, 
angesichts  ihrer  Operationsprognose,  nicht  mehr  studiert  zu 
werden.  Diese  Amputationen  sind  mehr  oder  weniger  gefährlich 
je  nach  dem  ursächlichen  Leiden  oder  auch  nach  dem  Allgemein¬ 
befinden  des  Kranken.  Die  Fortschritte  der  Technik  und  der 
Asepsis  haben  die  früheren  spitzen  Stümpfe  verdrängt.  Sie  ver¬ 
bessern  die  Tragfähigkeit  des  Stumpfes  und  ermöglichen  eine 
bessere  Ausnützung  der  Prothesen. 

Die  Fortschritte,  welche  im  Prinzip1  der  Prothesen  und  deren 
Ausbau  erreicht  wurden,  haben  die  Verwendung  der  Stümpfe  des 
Fußes  und  des  Beines  bedeutend  verbessert.  Dank  dieser  Fort¬ 
schritte  können  die  Amputationen  in  der  Mitte  und  am  unteren 
Drittel  des  Beines  jetzt  ausgezeichnet  funktionelle  Resultate  auf¬ 
weisen. 

E.  R  a  n  z  i  -  Wien  (Referent) :  Ue  b  er  Sehen  kelam  p  u- 
t  a  1 1  ö  n  e  n. 

1  Das  wesentlichste  Moment  für  die  Tragfähigkeit  der  Unter¬ 
schenkelstumpfe  bildet  die  Verhinderung  der  übermäßigen  Kallus¬ 
bildung  an  der  Stumpffläche.  Bier  und  Wilms  vermeiden 
dieselbe  durch  Verschluß  der  MarkhöMe  (der  eine  mit  Periost¬ 
knochenlappen,  der  andere  mit  Sehne),  Bunge  durch  Wegnahme 
von  J  enost  Und  Knochenmark  am  untersten  Stumpfende.  2.  Die 
Vei  legung  der  Hautnarbe  außerhalb  der  Belastungsfläche,  die  Ver- 
Imtung  von  Verwachsungen  zwischen  Weichteilen  und  Stumpf 
smd  für  die  Tragfähigkeit  von  geringerer  Bedeutung.  3.  Von  den 
dm  tragfahigkelt  anstrebenden  Methoden  erscheint  die  Bungesche 
sowohl  für  die  Kriegs-  als  auch  die  Friedenspraxis  als  die  beste 
da  sie  einerseits  die  einfachste  ist  und  anderseits  auch  dann  gute 
Resultate  gibt,  wenn  keine  prima  intentio  eintrilt.  4.  Frühzeitige 
iretubungen  und  Massage  sowie  frühzeitige  Belastung  des  Stum¬ 
pfes  in  der  Stelze  sind  bei  jeder  Operationsmethode  für  das 
Resultat  von  der  größten  Wichtigkeit. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß 

JNcvv  York,  13.  bis  16.  April  1914. 

(Fortsetzung.) 

II.  Ulcus  ventriculi  und  duodeni. 

de  Quervain  -  Basel,  Ref. :  Die  Diagnose  des  Ma¬ 
gen-  und  Duodenalgeschwürs.  Vorgelragen  von  Men¬ 
schen-  Zürich. 

Ueber  die  Diagnostik  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs 
läßt  sich  Abschließendes  heute  noch  nicht  sagen;  es  läßt  sich  bloß 
ein  Fortschritt  kennzeichnen.  Neben  einer  Anzahl  von  gesicherten 
Ergebnissen  finden  wir  eine  nicht  geringere  Zahl  von  offenen 
Fragen.  Ein  zielbewußtes  Arbeiten  hat  erst  mit  der  Röntgen¬ 
untersuchung  eingesetzt.  Der  dadurch  erzielte  Fortschritt 
ergibt  sich  schon  äußerlich  in  der  zunehmenden  Zahl  der  operativ 
behandelten  .Magen-  und  Duodenalgeschwüre.  Für  die  Diagnose 
des  nicht  steno sierenden,  nicht  penetrierenden 
Magengeschwürs  hat  das  Röntgenbild  uns  ein  häufig  vor¬ 
kommendes  Symptom  gelehrt,  den  umschriebenen  Spasmus  der 
Magenwand  in  der  Höhe  des  Geschwürs.  Im  Gegensatz  zu  den  bis¬ 
weilen  auch  sehr  hochgradigen  peristaltischen  Einziehungen 
schnürt  er  den  Magen  nur  von  der  großen  Kurvatur  her  ein.  Aber 
dieser  Spasmus  tritt  weder  n  u  r  bei  Geschwüren  auf,  noch  findet 
er  sich  bei  allen  Magengeschwüren.  Die  Gastroskopie  ist 
noch  zu  sehr  im  Werden  begriffen;  auch  dürfte  sie  angesichts 
der  Blutungs-  und  Perforationsgefahr  nicht  ohne  Bedenken  sein. 
Für  das  Bestehen  eines  Pylorusgeschwürs  gibt  ein  ausgesprochener 
Sechsstundenrest  bei  erhaltener  oder  gesteigerter  Peristaltik  zwar 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt,  aber  keinen  sicheren  Beweis.  Wie 
oft  Pylorusgeschwüre  ohne  Pylorospasmus  Vorkommen,  wissen 
wir  gar  nicht. 

Das  nicht  s  t  e  n  o  s  i  e  r  e  n  d  e,  penetrierende  M  a- 
gengeschwür  durchsetzt  alle  Schichten  der  Magenwand.  Das 
Kennzeichen  der  Geschwüre  an  der  kleinen  Kurvatur  ist  die 
Haudeksche  Nische;  eventuell  ist  in  Schräglage  mit  Beckenhoch¬ 
lagerung  oder  in  rechter  Seitenlage  zu  untersuchen;  auch  Profil¬ 
aufnahmen  nach  Cole  und  Schlesinger  sind  bisher  zu  sehr 
vernachlässigt.  Eine  stehende  Kontraktion  an  der  großen  Kurvatur 
erleichtert  die  Diagnose  der  Nische  erheblich.  Für  den  Nachweis 
einer  organischen  Geschwürsstenose  sind  von  Wichtig¬ 
keit  das  klinische  Verhalten,  das  zeitliche  Verhalten  der  Retention 
(Sechsstundenrest),  die  Einwirkung  von  Atropin,  bzw.  Papaverin 
auf  den  Spasmus,  die  Vergleichung  des  Verhaltens  von  Wasser-  und 
Breientleerung  und  die  Form  des  Magens.  Der  Ausfall  eines  breiten 
Abschnittes  des  Pylorusschattens  spricht  für  entzündliche  Infil¬ 
tration,  eine  schmale  Ausfallszone  läßt  sich  für  eine  reine  Narben¬ 
stenose  verwerten. 

Beim  Duodenalgeschwür  ist  das  Vorkommen  von  spastischem 
Sanduhrmagen  interessant.  Teils  funktionell  bedingt  ist  auch  der 
von  Cole  beschriebene  Schatten  im  Bulbus  duodeni.  Von  grö¬ 
ßerer  Bedeutung  .ist  der  persistierende  Duodenalfleck.  Noch  be¬ 
weisender  wäre  die  Nische  ;  aber  sie  ist  am  Duodenum  außer¬ 
ordentlich  selten.  Zu  berücksichtigen  ist  auch  die  geringe  Ver¬ 
schieblichkeit  des  Duodenums,  bzw.  der  ganzen  Pylorusgegend. 
Ein  stenos'ie rendes  Duodenalgeschwür  ist  recht  selten;  unter  Um¬ 
ständen  erkennt  man  dann  den  zapfenförmigen  Ausguß  des  ver¬ 
engerten  Lumens  (Bier). 

Auf  abPorme  Verwachsungen  am  Magen  können  wir 
schließen:  1.  aus  abnormaler  Lage  des  Pylorus  bei  normal  ge¬ 
fülltem  Magen;  2.  aus  zu  geringer  Verschieblichkeit  des  Pylorus 
bei  Untersuchung  in  verschiedenen  Körperstellungen  (normale 
Verschiebung  etwa  zwei  bis  drei  Wirbelhöhen  —  8  bis  10  cm); 

3.  aus  durch  andere  Ursachen  nicht  erklärbaren  Formanomalien 
des  Magens. 

Die  Häufigkeit  der  krebsigen  Entartung  des  Magen¬ 
geschwürs  ist  nicht  so  groß,  wie  man  bisher  vielfach!  annahm; 
die  Zahlenangaben  schwanken  von  0  bis  50  bis  100%  !  Der  deutsche 
Pathologentag  hat  sich  vor  kurzem  gegen  diese  Häufigkeit  ausge¬ 
sprochen  :  Henke  konnte  an  einem  großen  Material  nachweisen, 
daß  von  100  Gastroenterostomierten  später  nur  zwei  ein  Karzinom 
bekamen,  von  denen  das  eine  wahrscheinlich  ein  primäres  Karzi¬ 
nom  war.  Für  die  Diagnose  kann  nicht  genug  auf  die  von 
Strauß  zuerst  beschriebenen  frühzeitigen  Douglasmetastasen  hin¬ 
gewiesen  werden.  Fehlen  manifeste  oder  okkulte  Blutungen,  ist  das 
Röntgenbild  völlig  normal  und  bestehen  nur  subjektive  Beschwer¬ 
den,  Schmerzen,  so  ist  die  Indikation  zur  Operation  nur 
eine  relative.  Bei  manifesten  oder  okkulten  Blutungen  ist  bei 
Fehl  schlagen  der  internen  Therapie  die  Indikation  zur  Operation 
schon  eine  bestimmtere.  Finden  wir  Zeichen  der  Retention  infolge 
Pylorusverengerung  ,das  Bild  eines  penetrierenden  Geschwürs  im 


Bereiche  der  kleinen  Kurvatur  oder  einen  positiven  Röntgenbefund 
am  Duodenum,  so  ist  die  Indikation  zur  Operation  gegeben. 

Folgende  diagnostische  Probleme  harren  in  erster  Linie  noch 
der  LösUng :  - 

1.  Welches  ist  die  Häufigkeit  der  stehenden  Kontraktions¬ 
welle  bei  dem  oberflächlichen  Geschwür  der  kleinen  Kurvatur, 
und  welches  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  solche  Spasmen 
auch  ohne  Geschwür  auftreten? 

2.  Welches  ist  der  Einfluß  pylorusferner  Geschwüre  auf  den 
Pylorus?  Wie  ist  der  bei  denselben  nicht  seltene  Sechsstundenrest 
zu  erklären? 

,3.  Welches  di' nid  die  sichersten,  praktisch  verwertbaren  Unter¬ 
scheidungszeichen  zwischen  Pylorospasmus  und  beginnender  orga¬ 
nischer  Pylorusstenose  ? 

4.  Welches  ist  die  diagnostische  Bedeutung  der  persistieren¬ 
den  Füllung  des  Bulbus  duodeni  (der  sogenannten  Magenkaupe)? 

5.  Welches  ist  die  diagnostische  Bedeutung  der  sogenannten 
duodenalen  Motilität  des  Magens? 

6.  Wie  unterscheidet  sich  das  auf  den  Pylorus  übergreifende 
Duodenalgeschwür  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Pvlorusreflex 
und  die  Magensekretion  vom  Pylorusgeschwür  im  engeren  Sinne 
einerseits  und  von  den  tiefer  sitzenden  Duodenalgeschwüren 
anderseits? 

7.  Welches  sind  die  sichersten  Zeichen  von  Verwachsungen 
im  Bereiche  von  Magen  und  Duodenum? 

H.  Hartmann-Paris  und  P.  L  ec  e  ne  -  Paris,  Korref. : 

I.  Die  Häufigkeit  des  Ulcus  duodeni  ist  gewiß  eine  größere, 
als  wir  es  früher  annahmen ;  sie  ist  jedoch  von  einigen  Chirurgen 
überschätzt  worden;  in  Frankreich  gibt  es  kaum  ein  Ulcus  duo¬ 
deni  auf  acht  bis  zehn  Magengeschwüre.  Die  von  Moynihan 
angegebene  Symptomatologie  sowie  die  anatomischen  Angaben 
(Vena  pylorica)  sind  nicht  maßgebend:  die  klinischen  Symptome 
bedeuten  nur  einen  Pylorospasmus  und  die  Vena  pylorica  hat 
einen  sehr  wechselnden  Verlauf. 

2.  In  der  Tiefe  der  kallösen  Magengeschwüre,  besonders  an 
der  kleinen  KurVatur,  bestehen  häufig  neUritische  Veränderungen, 
welche  als  Ursache  der  häufig  bestehenden  starken  U Ik usschtnerzen 
betrachtet  werden  können.  Die  karzinomätöse  Entartung  der 
Ulkusränder  scheint  seltener,  als  einige  Autoren  behaupten;  bei 
Ulcus  callosUm  findet  man  sie  in  einem  Fünftel  der  Fälle.  Sie 
begründen  jedoch  die  Resektion  des  Ulkus,  wenn  dieselbe  sich 
technisch  leicht  gestaltet.  In  fünf  Sechstel  der  Fälle  bestehen 
anatomische  Veränderungen  der  Magenwand  (Gastritis  paren- 
chymatosa  usw.),  welche  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  not¬ 
wendig  machen. 

3.  Die  hervorragende  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung 
bei  Magenerkrankungen  ist  allgemein  anerkannt;  für  das  Ulcus 
duodeni  erschienen  sie  weniger  wertvoll. 

4.  Die  interne  und  chirurgische  Behandlung  dos  Magenulkus 
stehen  sich  nicht  gegenüber,  Sondern  sie  vervollständigen  sich 
gegenseitig.  Die  Dauererfolge  der  internen  Behandlung  sind  viel 
ungünstiger,  als  früher  behauptet  wurde.  Abgesehen  von  den  ab¬ 
soluten  Indikationen  zur  Operation  (Blutung,  Perforation  lüirl 
Stenose),  soll  jedes  Magen-  und  Duodenalulkus,  welches  durch 
interne  Therapie  nicht  ausheilt,  dem  Chirurgen  überwiesen  werden 
Die  Operation  der  Wahl  besteht  in  einer  Gastroenterostomia  po¬ 
sterior  retrocolica  am  tiefsten  Punkt  des  Antrum  pylori  für  alle 
in  der  Nähe  des  Pylorus  diesseits  oder  jenseits  gelegenen  Ulzera. 
Wenn  die  Anastomose  richtig  angelegt,  wird,  hesteht  keine  Ge¬ 
fahr.  daß  die  Anastomosenöffnung  sich  verschließt,  selbst  wenn 
der  Pylorus  gut  durchlässig  ist.  Die  Indikationen  für  die  Pyloms- 
ausschaltung  sind  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  meistens  pe- 
niigt,  die  „RloCage“  des  Pylorus,  Bei  kallösen  Pylorusgeschwiiren, 
die  auf  Karzinom  verdächtig  sind,  ist  die  Pylorektomie,  wenn 
technisch  möglich,  angezeiet;  Verschluß  der  beiden  Wunden  und 
Gastroenterostomie.  Wenn  das  Ulcus  callosum  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  sitzt,  genügt,  die  Gastroenterostomie  meistens  nicht  und 
man  muß  dann  die  Fxzisbn  dea  TTWus  ode"  die  segmentäre  Maßen¬ 
resektion  mit  End-zu-Enda.nnstomose  vorziehen.  Die  noch  relativ 
hohe  Mortalität  dieser  Operationen  wird  gewiß  mit  einer  besseren 
Tndikationsstellung  und  verbesserter  Technik  abnehmen. 

William  .T.  M  a  vo-  Rochester,  Min.,  Korref.: 

Von  1893  bis  1900  wurde  in  Amerika,  nur  wegen  Pylorus¬ 
stenose  operiert.  Die  zweite  Periode  von  1900  bis  1906  ist  Ge¬ 
kennzeichnet  durch  häufigere  Indikationen  zur  Operation  und 
neue  diagnostische  Hilfsmittel.  Erst,  seit  1906  wurde  aber  die 
genauere  Pathologie  des  Magengeschwürs  festgestellt..  Die  Röntgen- 
strahlen  traten  für  die  Diagnose  an  die  erste  Stelle,  die  Notwendig¬ 
keit  de1*  Ge«chwiirsevzi®ien  we-een  drohenden  Krebses  wurde  er¬ 
kannt.  Bis  Ende  1913  habe  ich  1841  Fälle  von  Magen-  und  Due 
denalulkus  operiert,  davon  betrafen  1384  Männer  und  nur  45 
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weibliche  ..Individuen.  Die  frühere  Meinung,  daß  das  Geschwür  hei 
1  rauen  hauüger  sei  ist  also  sicher  falsch;  diese  angeblichen  UL 
zerabei  flauen  sind  Pylorospasmen  infolge  Cholelithiasis  oder 
mtetmaler  Stonnrgen.  636mal  saßen  die  Geschwüre  im  Ma4n 
ldüomaJ  am  Duodenum.  Bei  den  letzten  1000  Fällen  ist  der  Hm’ 
“f  *  73-8*  IXvxteiul,  262»/.  Ma*J£e£ Von  MoJeZ 
schworen  waren  29  J  waWich,  71»,.  männlich,  von  fiS 
hwuren  21.»/.,  welW.ch,  79»/.  männlich.  Ke  rWnisvenen  sind 
iur  dm  hagcbestmmmng  entscheidend.  Das  »lagengeschwü?  s  M 
selten  dicht  an,  Pylorus,  meist  entlang  der  kieken  Kurvatur  und 
tauber  an  der  Hinterwand.  Multiple  Ulsera  finden  sich  hei  der 
Operation  selten  (ungelähr  5»,.).  l>a»  Duodenalgeschwür  sit“  nahe 
dem  Pyloras,  meist  au  der  vorderen  oberen  Wand.  Häufig  findet  dcii 
kein  Schlenuhautkrater  im  Uegensatz  zum  Magengeschwür  wes¬ 
halb  liuodenalgeschw üie  so  häutig  übersehen  werden  Geschwüre 
in  der  liegend  der  Papille  geben  Anlaß  zu  gallensteinartiven  Ko¬ 
liken  und  profusen  Hämorrhagien.  Bei  gedeckter  Perforation  kann 
eine  suhdiaphragmatische  Phlegmone  entstehen.  Wirkliche 
üauerheilungen  chronischer  Ulzera  oline  Ooe, alien 
sand  nicht  sehr  häufig.  Bei  interner  Behandlung  ist  die  Todesgefahr 
m£o  ge  Diturig,  Perforation,  Stenose  oder  karzinomatöser  Degene- 
üon  weat  großer  als  die  .Operationsgefahr.  Beam  Magengeschwür 
ist  die  Gastrojejunostomia  posterior  die  Methode  der  WahL  Sie  soll 
auch  der  Exzision  der  Geschwüre,  die  möglichst  anzustreben  ist 
hinzu  gelugt  werden,  da  diese  allein  uns  manchmal  im  Stich  ge- 

iSo,!1,1'  K<  er  ^'ontind1tätsresektion  des  Magens  sind  die 
Resultate  auch  ohne  Gastroenterostomie  ausgezeichnet.  Für'  pene- 
xieremle  Geschwüre  der  Hinterwand  leistet  die  transgastrfsche 
.xzasion  des  Geschwürs  gute  Dienste.  Bei  Sitz  am  Pylorus  wird 
,  yloi^kt.omie  ,nach  Rodman  ausgeführt.  Das  Duodenal- 

S  derPvt^,WlrraaCh  M'07nih'an  mit  f6iner  Seide  ühernäht 
ind  den  Pylorus  mit  einer  oder  zwei  Nähten  verengert.  Bei  Pv- 

urusstenose  genügt  die  Gastroenterostomie;  sonst  wird  ein  dau- 

ShSlD  Sf  VOrSC?1Uß  angesJrebt  durch  Wilmssche  Faszien-  oder 
kolhsche  Netzumschnurung.  Neuerdings  versuchen  wir  möglichst 
iele  Duodenalulzera  zu  exzidieren,  wenn  deren  Lage  es  gestattet 
®ine  Hemecke-Mikuliczteche  Pyloroplastik  oder,  was  noch 
essei  ist,  die  Gastroduodenostomie  nach  Finney  hinzu  Die  Re- 
ultate  sind  bei  Geschwüren  der  Pylorusgegend  ausgezeichnet;  je 
weiter  vom  Pylorus  entfernt  das  Geschwür-,  um  so  schwieriger 
ud  weniger  isicher  wird  die  Heilung.  Doch  werden  95%  aller 
lagengeschwure  geheilt  oder  ganz  erheblich  in  ihren  Beschwerden 
^bessert.  Dm  Gesamtmortalität  (inklusive  Perforationen  usw.) 
etragt  d-8 /° ;  beim  Duodenalgeschwür  sind  die  Erfolge  noch  sün- 

4  t°  r1Unn  UIK^  1-5  0/0  Mortalität.  Bei  einigen  wenigen 
allen  treten  die  Ulkussymptome  später  von  neuem  auf.  Bei  der 
.elaparotomie  fand  sich  dann  ein  typisches  Ulkus  in  der  Nahl- 
me  der  Ursprünglichen  Gastrojejunostomie.  Deshalb  haben  wir 
ie  fortlaufende  Seidennaht  aulgegeben,  nehmen  Knopfnähte  fül¬ 
le  Muskolo-Serosa  und  nahen  die  innere  Schicht  fortlaufend  mit 
atgut. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 

II. 

Referent:  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

He  ring- Köln:  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ging  die  Vor- 
ifstachysystolie  ,auf  Dig i tali s ve rah reic hung  in  Flimmern  über. 

bann  man  s*ch  bis  zü  einem  gewissen  Grade,  darüber 
irschluß  verschaffen,  ob  es  sich  um  Voriiöfs  flimmern  oder  um 
LChysystolie  handelt,  wenn  man  den  Venenpiuls  aufnimmt.  Man 
kommt  dann  bei  letzterer  ganz  guten  Vorhofsschlag.  Hering 
rt  eine  große  Empfindlichkeit  des  Vagus  gegen  Druck  selten 
obachtet,  dagegen  eine  starke  Erhöhung  seiner  Erregbarkeit  durch 
'penmentell  erzeugte  Dyspnoe  hervorrufen  können.  Bei  reiner 
•rtemnsuffizienz  finden  wir  Arhythmia  perpet.ua  außerordentlich 
i  ten. 

Goldscheider-Berlin:  Man  kann  in  manchen  Fällen 
'n  Herzneurose,  namentlich  nach  wiederholtem  Kniebeugen  die 
risverlangsamung  bei  angehaltener  Inspiration  besonders  schön 
•  ien,  indem  die  Frequenz  von  130  auf  70  bis  60  zurückgehen 
I  *urz  darauf  wieder  auf  den  alten  Wert  steigen  kann.  Nach 
‘figs  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  gesteigerte  Vagus- 
t  pf indlichkeit.  Diese  Fälle  zeigen  keine  Sp|ur  von  organischer 
rzerkrankung  und  geben  eine  günstige  Prognose. 


U  ö  n  n  i  n  ge  r  -  Pankow :  Der  Pulsus  irregularis  perpetuus  ist 
genetisch  beim  Menschen  nicht  gleichartig.  Auf  der  einen  Seite 
gibt  es  ganz  flüchtige  Fälle,  auf  der  anderen  Seite  solche,  die 
fahre-  und  jahrzehntelang  beobachtet  werden. 

V  enckebach  (Schlußwort):  1  g  Chinin  vermag  Vorhöfs- 
üimmern  häufig  sofort  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Rudolf  v.  Funke- Prag :  Ueber  minimale  Schwan¬ 
kungen  der  Puls  Perioden. 

Bei  der  Verzeichnung  des  palpatorisch  regelmäßigen  Pulses 
bei  großer  Umdrehungsgeschwindigkeit  der  Schreibtrommel  ergibt 
sich,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  der  Puls  nicht  mathe¬ 
matisch  gleiche  Pulspeiioden  besitzt,  sondern  daß  sich  rhythmische 
Schwankungen  unter  dem  Einflüsse  des  extrakardialen  Nerven¬ 
systems  ununterbrochen  erkennen  lassen.  Als  normaler  Typus 
ist  der  Einfluß  der  Atembewegungen  festzustelien  mit  einer  ge¬ 
ringen  Beschleunigung  während  der  Inspiration  und  einer  eben¬ 
solchen  Verlangsamung  während  der  Exspiration.  —  Der  zweite 
von  diesem  abweichende  Typus  ist  unabhängig  von  der  Atmung 
und  erstreckt  sich  auf  etwa  15  bis  20  Pulse.  Diese  Schwankungen 
gehen  manchmal  auch  mit  stärkeren  Schwankungen  des  Blut¬ 
druckes  im  Sinne  der  Siegmund  Mayerschen  Wellen  einher.  Letz¬ 
terei  Typus  findet  sich  bei  vasomotorisch  sehr  erregbaren 
Menschen,  auch  in  fällen  von  Hyperthyreosen,  sowie  auch  in 
einzelnen  Fällen  von  traumatischer  Neurose.  Aus  den  verschie¬ 
denen  Typen  der  Schwankungen  der  Pulswellenlänge  bei  palpa¬ 
torisch  regelmäßigem  Pulse  lassen  sich  bei  Verwendung  dieser 
Methode  Rückschlüsse  auf  die  nervösen  Erregbarkeitsverhältnisse 
der  extrakardialen  Herznerven  ziehen. 

H.  Straub- München:  Zur  Dynamik  des  Säuge¬ 
tierherzens. 

Es  wird  eine  Analyse  des  Einflusses  von  Druck  und  Schlag¬ 
volum  auf  die  Dynamik  des  Herzens  vorgenommen.  .Als  Mittel 
dei  Analyse  dient  die  Darstellung  von  Länge  und  Spannung  des 
Muskels,  die  als  Volum  und  Drück  .aufgezeichnet  werden.  Die°  Ver¬ 
wendung  von  Starlings  Herz  -  Lungen  -  Kreislauf  ermöglicht  ein¬ 
deutige  Versuchsbedingungen.  Von  den  Variabein  arterieller  Druck, 
Schlfigvolum,  Schlagfrequenz  und  Chemismus  des  Muskels  kann 
nach  Belieben  eine  verändert  werden  bei  Konstanz  der  übi’igen. 
Folgende  Gesetze  werden  unter  Beweis  gestellt:  1.  Der  diastolische 
Druck  im  linken  Ventrikel  ist  in  der  Regel  nicht  gleich  dem  atmo¬ 
sphärischen  Diuck,  sondern  positiv.  2.  Mit  steigender  Ueherlastung 
verbreitert  sich  die  Druckkurve  des  Ventrikels,  das  Druckmaxi¬ 
mum  steigt.  Das  diastolische  Minimum  steigt  mit  steigender  Ueber- 
lastung,  d.  h.  die  Anfangsspannung  steigt.  3.  Bei  zunehmender 
Ueherlastung  verschiebt  sich  das  Ventrikelvolum  nach  der  dia¬ 
stolischen  Seite.  Diastolisches  Maximum  und  systolisches  Mini¬ 
mum  verschieben  sich  bei  gut  arbeitendem  Herzen  um  denselben 
Betiag,  so  daß  die  Ampiitüde,  d.  h.  das  Schlagvolum,  konstant 
bleibt.  Für  jede  Ueherlastung  ist  bei  sonst  gleichen  Versuchsbedin¬ 
gungen  ein  konstanter  Kontraktionszustaaid,  ein  bestimmtes  Volum 
chai  akteristisch,  auf  das  die  Volumkurve  bei  Steigen  oder  Sinken 
der  Ueherlastung  sich  bald  einstellt.  4.  D|ie  Zunahme  des  dia¬ 
stolischen  Druckes  hei  zunehmender  Ueherlastung  ist  bedingt 
durch  eine  vermehrte  Anfangsfüllung,  die  nicht  von  vermehrtem 
Zufluß  während  der  Diastole,  sondern  von  einem  mit  Zunahme 
der  Ueherlastung  wachsenden  Rückstand  während  der  vorangehen¬ 
den  Systole  .herrührt.  5.  Die  Zunahme  der  Anfangsspannung  bei 
wachsender  Ueherlastung  befähigt  nach  den  für  den  Skelettmuskel 
fastgestellten  Gesetzen  den  Herzmuskel  zu  sofortiger  Mehrleistung 
bei  wachsenden  Ansprüchen,  erklärt  also  die  ausgezeichnete  Am 
Passungsfähigkeit,  des  Herzmuskels.  6.  Die  Grenze  der  Suffizienz 
des  Heizmuskels  ist  mathematisch  definiert  durch  diejenige  Druck- 
kurve,  bei  der  die  Kurvenschar  aus  dem  ersten  in  den  zweiten 
teil  Übertritt.  Dieser  Druckkurve  kommt  der  höchste  systolische 
Druck  zu,  deal  der  Herzmuskel  bei  konstantem  Schlagvolumen  und 
konstanter  Frequenz  aulbringt.  7.  Insuffizienz  des  Herzmuskels 
den  gestellten  Anforderungen  gegenüber  äußert  sich  in  Steigen  des 
diastolischen,  Sinken  des  systolischen  Druckes  und  Verbreiterung 
der  Zuckungskurve.  Dies  Verhalten  hat  ein  absolutes  Analogon 
in  dem  Verhalten  des  Froschherzventrikels  und  des  Skelettmus¬ 
kels.  8.  Mit  wachsendem  Schlagvolum  hei  gleichbleibendem  peri¬ 
pheren  Widerstand  steigt  der  Aortenöffnungsdruck  ein  wenig,  der 
systolische  Maixmaldruck  erheblich,  der  diastolische  Minimaldruck 
ein  wenig.  9.  Die  Puisamplitüde  des  Ventrikeldruckes  (Differenz 
zwischen  Druckmaximum  und  Aortenöffnungsdruck)  ist  in  erster 
bir“e  v'.on  der  Größe  des  geförderten  Blutquantums  (Schlagvolum) 
abhängig.  Sie  steigt  und  fällt  annähernd  proportional  dem  Schbm- 
volum.  In  geringerem  Maße  ist  die  Puisamplitüde  auch  von  zahl¬ 
reichen  anderen  Faktoren  abhängig. 
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K  ü  1  b  s  -  Berlin :  Zur  Herzdyna  m  i  k. 

Vortr.  demonstriert  ein  von  ihm  konstruiertes  Onkometer, 
das  innerhalb  weniger  Sekunden  angelegt  werden  kann  und  durch 
ein  Glasfenster  und  elektrische  Beleuchtung  die  direkte  Beobach¬ 
tung  des  Herzens  gestattet.  Mit  dem  Onkometer  maß  Vortr.  den 
Einfluß  des  Atmungsstillstandes  auf  die  Volumschwankungen  des 
Herzens,  den  Einfluß  von  Massage,  Flüssigkeitszufuhr  usw.  In 
das  Onkometer,  das  das  ganze  Herz  umfaßt,  kann  eine  zweite 
Kapsel  eingeschl-ossen  werden,  die  nur  den  Ventrikel  abschlicßt 
und  diesen  neben  den  Vorhöfen  registriert.  Durch  Belastung  des 
Vorhofes  konnte  Vortr.  die  Elastizität  desselben  messen  und  stellte 
fest,  daß  der  linke  Vorhof  elastischer  ist  als  der  rechte  und 
daß  der  Vorhof  der  wilden,  im  Freien  lebenden  Tiere  und  der 
Katzen  elastischer  ist  als  der  der  zahmen  Tiere,  der  Hunde  und 
der  zahmen  Kaninchen.  | 

0.  Bruns-Marburg:  lieber  Energetik  und  Dyna¬ 
mik  des  Herzmuskels. 

Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  über  die  Energetik 
des  Herzmuskels  sind  mit  der  thermoelektrischen  Methode  ange- 
slelll.  Dieselbe  ermöglicht,  den  gesamten  Energieumsatz  bei  jeder 
einzelnen  Herzrevolution  festzustellen.  Die  Untersuchungen  er¬ 
gaben  :  Schon  bei  ganz  geringen  Anforderungen  an  den  Herz¬ 
muskel  löst  der  physiologische  Herzreiz  das  Maximum  der 
Spannkraft  bzw.  Energien  aus.  Es  hat  also-  das  „Alles  und  Nichts- 
Uesetz“  Gültigkeit  nicht  nur  für  Reize  verschiedener  Stärke,  son¬ 
dern  auch  für  den  Energieaufwand.  Spricht  der  Herzmuskel  über¬ 
haupt  auf  einen  Reiz  an,  so  kontrahieren  sich  nicht  nur  seine 
sämtlichen  Fasern  maximal,  sondern  es  wird  auch  jedesmal  eine 
Maximalmenge  latenter  Spannkräfte  umgesetzt.  — -  Die  Aus- 
n  ü  t  z  u  n  g  der  durch  den  Herzreiz  freigewordenen  Energiemengen 
l  ichtet  sich  dagegen  streng  nach  der  Höhe  der  Anforderungen.  Je 
höher  der  zu  überwindende  Druck,  desto-  mehr  wird  von  der  frei- 
gewordenen  Energie  in  Arbeit,  desto  weniger  in  „nutzlose“  Wärme 
umgesetzt.  Es  steigt,  also  der  Wirkungsgrad  der  Herzmuskel¬ 
maschine  mit  den  Anforderungen.  Endlich  ergaben  die  Versuche 
noch,  daß  in  den  absteigenden  Schenkel  der  Kontraktionskurve 
des  Herzmuskels  nur  5°/o  der  Energie-,  bzw.  Wärmeentwicklung 
fallen  -  genau  wie  bei  dem  Skelettmuskel.  Es  gibt  also  keine 
aktive  muskuläre  Diastole  des  Herzmuskels.. 

W  e„i  t  z  -  Tübingen :  Experimentelles  über  das  Ver¬ 
haltender  Anspannungs-  und  Austreib  ungs  zeit. 

Es  wurden  die  Suspensionskurve  des  Herzens  (gelegentlich 
auch  das  Elektrokardiogramm)  und  der  Druckpuls  der  Aorta  nach 
Frank  aufgezeichnet  und  die  Herzarbeit  in  verschiedener  Weise 
geändert.  Die  erhaltenen  Resultate  sprechen  dafür,  daß  die  An¬ 
spannungszeit  außer  durch  erhöhten  Blutdruck  durch  verringerten 
Ventrikel inhalt  verlängert  und  durch  vergrößerten  Ventrikelinhalt 
und  verringerten  Blutdruck  verkürzt  wird.  Die  Austreibungszeit 
kann  bei  kleinen  Ventrikelinhalt  verkürzt  sein  und  zeigt  Abhängig¬ 
keit  vom  Blutdruck  (Verkürzung  bei  hohem,  Verlängerung  bei  nie¬ 
drigem  Blutdruck). 

Biirker  -  Tübingen  ist  es  nach  jahrelanger  Arbeit  gelungen, 
(dne  Methode  auszuarbeiten,  mittels  deren  man  die  im  Muskel  bei 
der  Tätigkeit  entwickelte  Wärme  nach  rückgängig  gemachter  Arbeit 
bestimmen  kann.  Man  kann  dann  zwei  Phasen  erkennen;  die  eine 
geht  bis  zur  Milchsäurestufe,  die  zweite  entspricht  dem  Abbau  der 
Milchsäure  bis  zu  Wasser  und  Kohlensäure.  Der  Adduktor  kann 
mit  der  Hälfte  des  Brennmaterials  das  nämliche  leisten  wie  der 
Gastrok ne rnius,  ist  aber  weniger  ausdauernd.  Das  Herz  nimmt  in 
thermodynamischer  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  ein. 

E  m  d  e  n  -  Frankfurt :  Im  Preßsaft  des  ermüdeten  Muskels 
bildet  sich  sehr  häufig  Milchsäure  und  eine  äquimolekulare  Menge 
einer  phosphorhaltigen  Substanz,  welche  als  unbekannte  Nuklein¬ 
säure  anzusprechen  ist.  (Lakazido-gen).  Interessanterweise  fehlt 
diese  Substanz  im  Herzmuskel  vollständig.  Es  entspricht  also  der 
theromdynamischen  Ausnahmestellung  des  Herzmuskels  auch  ein 
Unterschied  in  denjenigen  Substanzen,  welche  allem  Anscheine 
nach  für  die  Arbeitsleistung  verantwortlich  zu  machen  sind. 

S  t  r  a  u  b  -  München :  Bei  seinen  Versuchen  ist  es  möglich, 
den  Einfluß  eines  einzigen  Faktors  zu  studieren.  Die  Anspannungs¬ 
zeit  wird  lim  ganzen  erstaunlich  wenig  beeinflußt  durch  den 
arteriellen  Widerstand  und  das  Schlagvolumen. 

H  e  u  b  n  e  r  -  Göttingen  ist  von  der  prinzipiellen  Verschieden¬ 
heit  der  chemischen  und  mechanischen  Arbeitsleistung  zwischen 
Skelett  und  Herzmuskel  noch  nicht  überzeugt. 

Huismans  -  Köln :  Die  praktischen  Vorzüge  der 
T  e  1  e  k  a  r4  i  o  g  r  a  p  h  i  e. 

Vortr.  spricht  über  die  praktischen  Vorzüge  des  von  ihm 
1.91.5  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  theoretisch  begründeten 
und  gemeinschaftlich  mit  Fr.  Dessauer  konstruierten  Telekardio- 
graphen.  Der  Apparat  verfolgt  den  Zweck,  den  subjektiven  Ortho- 


diagraphen  zu  ersetzen,  die  llerzfunktion  zu  prüfen,  das  Herz  in 
einer  beliebigen  Phase  aufzunehmen,  Herzkuren  im  Röntgenbilde 
exakt  durch  Messung  zu  kontrollieren.  Da  die  Verschiebung  der 
Herzränder,  insbesondere  die  des  linken,  proportional  der  Herz- 
funktion  ist,  ergab  sich  bei  gesundem  Herzmuskel  eine  Verschie¬ 
bung  bis  7  nun,,  bei  Myodegeneratio  cordis  sehr  geringe  oder  keiie- 
Verschiebung.  Es  gelang  so,  eine  Herzhypertrophie  von  einer 
schlaffen  Dilatation  im  Röntgeribilde  zu  unterscheiden.  Es  gelang 
ferner  oh  new  eitere,  das  Herz  in  jeder  beliebigen  Phase  aufzu- 
nehmen  und  eaxkt  durch  Messung  den  Erfolg  von  Herzkuren  zu 
verfolgen. 

B  o  d  e  n  und  Neukirch  -  Kiel :  U  e  b  e  r  die  typische 
Form  der  Strom  kurve  des  isolierten  Säugetier- 
und  Menschenherzens  hei  i  n  d  i  r  e  k  t  e  r  „f  1  u  i  d  e  r“  Ab¬ 
leitung.  .  . 

Isolierte  und  künstlich  nach  Langendorff  durchströmte 
Säugetier-  und  Menschenherzen  werden  in  den  mit  physiologischer 
Flüssigkeit  gefüllten  Thorax  zwischen,  die  Bungen  eingelegt.  Die  1 
alsdann  von  den  Extremitäten  ableitbaren  Stromkurven  sind  mi! 
dem  vorher  von  intakten  Individuen  erhaltenen  Elektrokardio¬ 
gramm  identisch.  Auch  außerhalb  des  Körpers  sind  typische 
Formen  von  Stromkurven  isolierter  Warmblüter-  und  Menschen 
herzen  zu  erhalten  durch  Anwendung  einer  Methode,  bei  der . 
Platinblechelektroden  gegen  das  in  physiologischer  Flüssigkeit ! 
schlagende  Herz  orientiert  werden.  (Fluide  Ableitung.)  Im  Gegen¬ 
satz  zu  allen  direkten  Ableitungsmethoden  vom  schlagenden 
Herzen  wird  bei  dieser  indirekten  Methode  infolge  Ableitung  aus 
einem  allseitig  gleichmäßig  die  Herz-Oberfläche  umgebenden  Me¬ 
dium  wTie  in  vivo  ein  konstantes  Stromkurvenbild  erhalten,  das 
dem  von  der  unverletzten  Körperoberfläche  abgeleiteten  Elektro¬ 
kardiogramm  durchaus  identisch  ist.  Es  ist  bei  der  fluiden  Ab¬ 
leitung  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Herzstromkurve  den  nur  teil¬ 
weise  kontrollierbaren  Einflüssen  durch  den  Körperverband,  das 
heißt  die  Lage  im  Brustraum,  den  extrakardialen  Herznerven  und 
dem  peripheren  Gefäßsystem  zu  entziehen  und  anderseits  die 
Stronlkurve  unter  Kontrolle  des  Auges  selbstgewählten  Versuclis- 
bedingungen  zu  unterwerfen.  Seitliche  Verschiebungen  zwischen 
den  Elektroden  beeinflussen  das  Stromkurvenrelief  nicht.  Dre¬ 
hungen  um  die  Längsachse  zeigen  jedoch  konstante  Aenderungen. 
Diese  experimentell  erzeugten  konstanten  Aenderungen  sind  ge¬ 
eignet,  die  Annahme  zu  stützen,  daß  die  bekannten  Formabwei¬ 
chungen  des  Elektrokardiogramms  bei  bestimmten  Herzfehlern  als 
Folge  von  Lage  Veränderungen  des  Herzens  im  Brustraum  auf¬ 
zufassen  sind.  —  Resultate  bei  Abtragungsversuchen  einzelner 
Herzteile  sprechen  für  das  Vorhandensein  eines  Gleichgewichts¬ 
zustandes  zwischen  dem  rechten  und  linken  Herzen,  deren  ge¬ 
meinsames  elektrisches  Zusammenwirken  die  Form  des  Elektro¬ 
kardiogramms  bestimmt.  Aus  der  Reihe  der  Versuche  sei  hervor¬ 
gehoben,  daß  es  neben  entsprechenden  Beobachtungen  am  Hunde 
gelang,  an  dem  isoliert  schlagenden  Herzen  eines  an  Scharku  ti 
gestorbenen  Kindes  den  linken  Schenkel  des  Reizleitungssysteins 
zu  durchschneiden.  Die-  Stromkurve  war  vor  der  Durchscbneidi.ni 
absolut  identisch  mit  dem  am  gleichen  Tage  in  vivo  abgeleiteten 
Elektrokardiogramm.  Nach  der  Schenkeldurchsc'hneidung  traten  so¬ 
fort  schwere,  konstant  bleibende  Veränderungen  der  Stromkune 
hervor  in  dem  Sinne,  wie  E  p:  p  i  n  g  e  r  und  Rothberger  sie  bei 
Durchschneidung  des  linken  Tawaraschen  Schenkels  beim  Hunde 
herzen  in  situ  erhalten  haben.  Es  ist  damit  zum  ersten  Male  ex¬ 
perimentell  für  den  Menschen  der  Beweis  erbracht,  daß  das  Reiz 
ledtungssystem  für  die  Form  des  Elektrokardiogramms  bestimmend 
ist  und  daß  der  Ausfall  einer  Schenkelleitung  typische  Verände¬ 
rungen  setzt.  Weiterhin  ließen  sich  mit  dieser  Methode  Verände¬ 
rungen  der  Temperatur  und  der  Strömungsgeschwindigkeit,  der 
Einfluß  von  wechselndem  Ionengehalte  sowie  die  Wirkung  der 
verschiedensten  Pharmaka  auf  die  Stromkurve  studieren.  Diel 
Resultate  der  Vortragenden  stützen  sich  auf  Versuche  an  zwei¬ 
undfünfzig  Kaninchen-  und  vierzehn  Hundeherzen.  Ferner  wurden 
acht  Säuglings-  und  vier  Kinderherzen  durchströmt.  Es  gelang, 
sämtliche  zwölf  postmortal  durchströmte  Säuglings-  und  Kinder 
herzen  zum  rhythmischen  Schlagen  zu  bringen,  mit  Ausnahme  von 
drei  Herzen  von  Kindern,  die  an  Diphtherie  gestorben  waren.  Hier 
konnten  nur  die  Vorhöfe  und  einzelne  Partien  zum  Schlagen  ge¬ 
bracht  werden.  Es  eröffnet  sich  damit  die  Aussicht,  überlebende 
Herzen  funktionell  insbesondere  elektrokaxdiographisch  Hinsicht 
lieh  des  Reizleitungssystems  —  zu  prüfen. 

Straßburger  -  Frankfurt :  Das  Verhalten  der  lli'i1- 
gef  äße  in  natürlichen  kohlensäurehaltigen  S  o  1- 
b  ä  d  e  r  n. 

Vortr.  hat  gemeinsam  mit  den  Herren  Max  Mayer  und 
S.  Isaac  an  gesunden  Personen  in  den  Bädern  Nauheims  Vei- 
suche  über  das  Verhalten  der  Blutgefäße  ausgeführt.  Die 
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thyamgraph»  dos  Annes  wie  die  Messung  der  Pulsverspätung 
zwischen  bubklavia  und  Radialis  mit  Hilfe  des  Frankschen  Spiegel 
sphygnwgraphen  ergaben  das  Resultat,  daß  die  natürlichen  kohlen- 
siuieh.dtigen  Solbäder  in  der  Regel  ausgesprochen  gefäßerweiternd 
wirken.  Es  gilt  (Res  nicht  jnur  für  Bäder,  deren  Temperatur  dem 
fogenannten  lnditlerenzpunkt  entspricht,  sondern  auch  für  küh- 
<-re  Bader.  Bei  letzteren  ist  die,  einer  anfänglichen  Verengerung 
folgende  Geiaßerweiterung  teils  nur  relativ  im  Vergleich  zu  einen! 
gleich  tenipenerten  Sußwasserkule,  teils  aber  auch  absolut.  Es 
heißt,  daß  die  Geiaßentspannung  den  Wert  vor  dem  Bade  oder 
im  indifferent  temperierten  Süßwasserbad  erreicht  oder  sogar  über- 
ti lift.  Zugleich  mit  diesen  Versuchen  und  unter  denselben  Bedin¬ 
gungen  von  den  Herren  T.  Schott  und  Hegenhardt  unter¬ 
nommene  fortlaufende  Messungen  des  Blutdruckes  in  Nauheim 
führten  zu  dem  gleichen  Resultate.  Es  ist  zusammenfassend  zu 
sagen,  daß  natürliche  kohlensäurehaltige  Thermalsolbäder  in  den 
therapeutisch  gebräuchlichen  Temperaturen  nach  anfänglicher,  von 
der  I  emperatur  des  Bades  abhängiger  Erhöhung  der  Kreisiauf- 
"  ldersüinde  in  der  Regel  zu  einer  Verminderung  dieser  führen. 

Hippel -Halle  a.  S.:  Has  Abderhaldensche  Hia- 
lysierverfahren. 

Has  Verfahren  wurde  zunächst  auf  rein  ophthaimologiscbe 
ragen  angewendet;  1.  Kann  die  Gefahr  bevorstehender  synmalhi- 
send  Ophthalmie  serologisch  erwiesen  werden*?  Nein  2  Ist 
die  von  anderer  Seite  (Römer-Gebb)  aufgestellte  Behauptung 
daß  un  Serum  Starkranker  regelmäßig  Stoffe  vorhanden  sind 
die  im  Serum  Stargesunder  fehlen,  zutreffend?  Ne, in.  •}.  Die  eigen¬ 
tümliche  Ernährungsstörung  der  Hornhaut,  die  in  der  Kerätokonus- 
bildung  zum  Ausdruck  kommt,  war  schon  auf  Grund  klinischer 
Erwägungen  von  mehreren  Autoren  mit  einer  Störung  der  inneren 
Sekretion  m  Zusammenhang  gebracht  worden.  Hie  Untersuchung 
der  Sera  von  29  Fällen  ergab:  negativer  Ausfall  mit  allen  unten 
suchten  Organen  5,  positiver  Ausfall  mit  einem  oder  mehreren 
Organen  24,  darunter  multipler  Abbau  19,  nur  ein  Organ  (regel¬ 
mäßig  Jhymus)  5.  Im  ganzen  Thymus  positiv  22,  Schilddrüse  18 
Nebenniere  11,  andere  Organe  nur  vereinzelt.  Hie  Behauptung 
zahlreicher,  besonders  französischer  Autoren,  daß  beim  G  I  a  u- 
k  o  m  regelmäßig  ein  Allgemeinleiden,  besonders  Störungen  in  der 
Eiligkeit  von  Niere  und  Leber,  ferner  im  Adrenalinstoffwechsel 
Vorlage,  veranlaßte  zu  eingehenden  Untersuchungen  mit  dem  Dia- 
lysoerver fahren.  Habei  ergab  sich  negative  Reaktion  mit  Niere  und 
Leber  in  allen  untersuchten  Fällen,  positive  mit  Nebenniere  nur 
in  •>  (negativ  16).  Bagegen  ergab  sich  überraschenderweise  bei 
19  untersuchten  Fällen :  Thyreoidea  oder  Thymus  positiv  in  15 
zweifelhaft  in  2,  negativ  in  2.  Am  häufigsten  reagierte  positiv 
Itiymus.  Mohr- Halle  unterzog  sich  der  Mühe,  die  Fälle  aufs 
genaueste  klinisch  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich  also,  daß  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  positiv  reagierenden  ein  klinischer 
Befund  vorliegt.  Mehr  aus  theoretischen  als  therapeutischen  Grün¬ 
den  wurde  versucht,  ob  sich  die  positive  Reaktion  mit  Thymus 
durch  den  Gebrauch  von  Thyniin-Poeld  in  eine  negative  verwandeln 
laßt.  Hues  gelang  sechsmal,  öfters  kehrt  aber  die  positive  Reak¬ 
tion  nach  Aussetzen  von  Thymin  wieder.  Has  Ergebnis  spricht  für 
eine  Dysfunktion  der  Thymus,  denn  bei  einer  Hypotunktion 
wäre'  keine  positive  Reaktion  zu  erwarten,  bei  einer  Hyperfunk- 
jion  würde  Zufuhr  von  Thymus  kein  Erlöschen  der  Reaktion  her¬ 
beiführen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft. 

Berlin,  19.  bis  21.  April  1914. 

(Fortsetzung.) 

S  i  m  m  o  n  d  s  -  Hamburg,  Korref. :  Die  biologischen 
Einwirkungen  der  Rönt  g  e  n  strahlen  auf  denHoden. 

Der  Einfluß  der  Strahlen  inacht  sich  fast  ausschließlich  in 
den  samenbildenden  Zellen  geltend,  während  die  übrigen  Zellen 
unbeeinflußt  bleiben.  Nach  Ablauf  eines  Latenzstadiums  (zwei 
bis  «drei  Wochen)  zerfallen  die  Samenzellen,  die  Kanäle  sind  nur 
mit  Trümmermassen  erfüllt.  Eine  Wiederherstellung  durch  Wuche¬ 
rung  intakt  gebliebener  Samenzellen  ist  möglich,  was  durch  Er¬ 
zählung  an  experimentell  geschädigten  Tieren  und  an  Menschen 
ewiesen  wird.  Hand  in  Hand  mit  dem  Untergang  der  Samen¬ 
zellen  kommt  es  zur  Wucherung  der  Zwischenzellen;  da  diese 
he  innere  Sekretion  übernehmen,  erklärt  sich  die  Erhaltung  des 
jeschlechtstriebes  und  der  Geschlechtscharaktere  auch  nach  Un- 
ergang  der  Samenzellen.  Die  Röntgenstrahlen  vernichten  die 
-■eugungsfähigkeit,  nicht  aber  die  Männlichkeit.  An  zahlreichen, 
lervorragend  schönen  Mikroprojektionsbildern  wird  das  Vor¬ 
tetragene  erläutert. 


Körnicke- Bonn-Poppelsdorf,  Korref.:  Hie  biologischen 
Einwirkungen  d  e r  Röntgens  trahle  n  auf  die  Pflanzen. 

.  Körn«lc*e  sc^'*^ert  die  Wirkungsweise  der  Röntgen- 
s trah len  auf  die  verschiedensten  Lebenstätigkeiten  der  Pflanze 
und  besprach  dabei  eingehender  phototropische  Versuche,  dann 
solche,  welche  die  Wirkung  der  Strahlen  auf  Bewegungser- 
sclieinungen,  Plasmaströmung,  Turgor,  Assimilation,  Chlorophyll- 
bildung  Kern-  und  Zellteilung  zur  Folge  haben  und  zum  Teil 
!-),n ur  , '  se  •)S^  ansgeführt  waren.  Besonders  eingehend  wurde 
die  Wirkung  auf  Keimung  und  Wachstum  behandelt  Die  Unter¬ 
suchungsergebnisse  ließen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  die 
Keimung  der  Samen  durch  starke  Bestrahlung  oft  auffallend  ge¬ 
fordert  wird  daß  jedoch  diese  Strahlen  auf  das  Wachstum 
lemmend  wirken,  u.  zw.  zeigt  sich  die  Hemmung  erst  einige 
Zeit  nach  der  Bestrahlung.  Dieser  Zeitpunkt  ist  von  dem  Objekt 
und  seinem  physiologischen  Zustand  im  Moment  der  Bestrahlung 
abhängig.  Bei  mäßiger  Strahlungsintensiiät  bleibt  die  Wachstums¬ 
hemmung  nur  eine  vorübergehende,  geringe  Strahlenmengen 
wirken  wachstumsfördernd.  Ein  merklicher  Uiterschied  in  der 
W  irkung  harter  und  weicher  Strahlen  ließ  sich  nicht  konstatieren 
Die  einzelnen  Pflanzenarten  wie  auch  die  einzelnen  Individuen 
ein  und  derselben  Pflanzenart  besitzen  verschieden  starke  Ra- 
diosensibilität.  Eine  praktische  Verwendbarkeit  für  landwirt¬ 
schaftliche  Zwecke  läßt  sich,  wie  aus  den  Versuchen  hervorgeht 
nicht  erzielen.  ’ 

D  a  v  i  d  -  Halle  a.  d.  Saale  :  Dünndarmstudien. 

David  hat  mit  seiner  Methode  die  einzelnen  Abschnitte  des 
Dünndarmes  lokalisiert,  wobei  sich  eine  große  Mannigfalligkeit  in 
der  Lage  der  Duodenojejunalschlinge  ergab,  und  die  wahre  Ent¬ 
leerungszeit  des  Dünndarmes  festgelegt.  Die  Passagezeit  entspricht 
unseren  bisherigen  Vorstellungen,  manchmal  kann  jedoch  der  Brei 
schon  nach  U  Stunden  im  Cökum  sein.  David  hat  dann  den  Ver¬ 
dauungsgang  mit  Suspensionen  verschiedener  Nahrungsmittel 
-  Mehl,  Fleisch,  Spinat  untersucht.  Die  Schlauchuntersuchung 
seilt  auch  eine  Methode  zur  Kontrolle  pharmakologischer 
Wirkungen  dar.  David  hat  ferner  die  letzte  Dünndarmschlinge 
durch  Einlaufe  kontrolliert,  indem  er  den  Tonus  der  B  a  uh  iri¬ 
schen  Klappe  durch  Novokain  kerabsetzte. 

F.  M.  G  r  o  e  d  e  1  -  Frankfurt  a.  M. :  Diinnilarmerkran- 
kungen  im  Röntgenbild. 

Vortragender  zeigt  zuerst  einige  Fälle  von  Tumoren 
die  teils  in  der  Nachbarschaft  des  Dünndarms  liegen  teils 
ihm  selbst  angehören,  z.  B.  die  tuberkulösen  Tumoren  de! 
Beocökalgegend.  In  einem  Fall  konnte  die  Frühdiagnose  eines 
Dunndarmkarzinoms  gestellt  werden.  Groedel  zeigt,  daß  die 
Insuffizienz  der  B  a  u  h  i  n  sehen  Klappe  meist  die  Folge  einer 
chronischen  Perityphlitis  ist.  Ferner  demonstriert  er  eine  Inva- 
ginatio  lleocoecalis  bei  chronischer  Appendizitis.  Dabei  zeigte  sich 
einsehr  langer  Wurmfortsatz.  Groedel  schließt  aus  seinen  Er¬ 
fahrungen,  <laß  auch  bei  Dünndarmerkrankungen  die  Diagnose  häuficr 
durch  Röntgenuntersuchung  in  wertvoller  Weise  ergänzt,  ja  ii! 
manchen  Fällen  durch  sie  erst  die  Krankheitsursache  aufgedeckt  wird. 

Max  K  o  h  n  -  Berlin :  Vom  gesunden  und  kranken 
Wurmfortsatz. 

Kohn  hat  die  Zeitdauer  der  Füllung  des  Processus 
vermiformis  und  seine  Gestalt  von  der  vollständigen  Füllung 
bis  zur  Entleerung  studiert.  Interessante  Schlüsse  ließen 
sich  ziehen,  nachdem  durch  Einlauf  oder  Abführmittel  eine 
völlige  Entleerung  angestrebst  wurde.  Das  Zurückbleiben  von 
Besten  bot  dann  wichtige  Fingerzeige.  Dann  und  wann  gelingt 
die  völlige  Füllung  nicht,  wie  die  nachfolgende  Operation  ergab. 
Gut  konnten  die  mechanischen  Verhältnisse,  die  zur  Bildung  von 
Kotsteinen  führten,  studiert  werden.  Für  die  Indikation  zur 
Operation  lassen  sich  noch  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen, 
lrotzdem  gibt  die  Röntgenuntersuchung  oft  wichtige  Anhalts¬ 
punkte  über  Gesundheit  und  Krankheit  des  Organs. 

Artur  Fr änkel -Berlin:  Es  spricht  für  chronische  Ver- 
wachsungen  am  Wurmfortsatz,  wenn  nach  sechs  Tagen  ein 
Abführmittel  gegeben  wird  und  der  Wurmfortsatz  gefüllt  bleibt 

Hänisch-  Hamburg :  Beiträge  zur  röntgenolo¬ 
gischen  Dickdarmdiagnostik. 

Hänisch  berichtet  über  weitere  Ergebnisse  mit  der 
von  ihm  angegebenen  Methode  der  Dickdarmuntersuchung 
welche  auf  der  direkten  Schirmbeobachtung  des  Kontrast- 
einlaufes  beruht.  Gerade  die  Beobachtung  der  eintretenden 
r  ullung  des  Darmlumen  ermöglicht,  abnorme  Verhältnisse 
mit  größter  Sicherheit  zu  erkennen.  Hänisch  demonstriert 
dazu  eine  Reihe  von  Diapositiven.  Karzinom  im  S.  romanuni. 
Die  verengte  Partie  ist  deutlich  erkennbar.  Ventilstenosen  im 
S.  romanum.  Der  Einlauf  überwindet  die  trichterförmige  Ver¬ 
engung  nicht,  obwohl  bei  Einnahme  der  Kontrastmahlzeit  eine 
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glatte  Passage  besteht  und  sogar  noch  geformter  Stuhl  entleert 
wird.  Karzinom  in  .der  lleocökalgegend.  Gutartige  Stenose  im 
Aszendens.  Perisigmoiditis.  Lues  des  Dickdarmes,  ulzeröse  Kolitis 
und  Hepatoptose.  H  i  r  s ch  sp  r  u  n g  sehe  Krankheit,  Megakolon 
und  Megasigmoideum.  Invagination  des  Cökums  bis  ins  Colon 
descendens  bei  einem  sieben  Monate  alten  Kinde. 

Schwarz-  Wien  :  Weitere  Ergebnisse  der  röntgenologischen 
Dickdarmdiagnostik.  Die  chronisch  katarrhalische  Dickdarm¬ 
entzündung  kennzeichnet  sich  durch  abnorm  gesteigerte  Kon¬ 
traktionserscheinungen.  Bei  schweren  geschwürigen  Dickdarm¬ 
entzündungen  findet  man  zahllose  verästelte  Schattenlinien. 
Verengernder  Dickdarmkrebs  dokumentiert  sich  durch  stabile 
flüssige  Stuhlniveaus  mit  darüberliegenden  Gaskuppeln,  die  auch 
ohne  Kontrasteinlauf  kenntlich  sind.  Bei  der  Durchleuchtung 
während  des  Einlaufes  zeigt  sich  das  Karzinom  als  Einlaufs¬ 
hindernis,  als  trichterförmige  Verengerung  oder  als  Füllungsdefekt. 
Eine  relative  Frühdiagnose  ist  möglich,  daher  soll  jeder  ver¬ 
dächtige  Fall  geröntgent  werden.  Polypöse  Geschwülste  können 
sich  dem  röntgenologischen  Nachweise  entziehen. 

Bach  mann  -  Leipzig :  Ueber  die  Darstellung  des 
Rektumkarzinoms  im  Röntgenbild. 

Bach  mann  zeigt  Bilder  von  Dickdarmtumoren :  er  macht 
den  Einlauf  durch  einen  dünnen  Katheter,  welcher  sich  stets 
durch  den  Tumor  hindurch  bis  oberhalb  des  Tumors  hinauf¬ 
führen  läßt. 

Sabat  und  S  c  z  e  p  a  n  sk  y  -  Lemberg :  Ueber  Inter- 
positio  coli  hepato-diaphragmatica. 

Vortragende  haben  in  sieben  Monaten  acht  Fälle  dieser  Er¬ 
krankung  beobachten  können  und  demonstrieren  die  Röntgenbilder. 

I.  M.  J  u  d  t -Warschau:  Pneumonie  im  Säuglings¬ 
alter. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  hat  Judt  in  80%  der 
Fälle  Herdpneumonien  röntgenologisch  darstellen  können.  Er 
gibt  vergleichende  Röntgen-  und  Autopsiebefinde  von  185  Fällen. 
Das  Röntgenbild  zeigt  eine  außerordentliche  Vielgestaltigkeit.  Das 
fibrinarme,  die  Alveolen  ausfüllende  Exsudat  absorbiert  eine  aus¬ 
reichende  Menge  von  Strahlen;  die  lokale  Apneumatose  wird 
durch  vikariierendes  Emphysem  kompensiert  —  dadurch  tritt 
eine  Bereicherung  des  Schattenkontrastes  ein.  Bei  Konfluenz  der 
Herde  wird  das  Bild  deutlicher.  Hypostatische  paravertebrale 
Streifenpneumonien  sind  im  Anfangsstadium  nur  wenig  sichtbar; 
sie  kommen  zum  Vorschein,  wenn  sich  infektiöse  Vorgänge  in 
den  Hypostasen  entwickeln.  Man  kann  drei  morphologisch-radio¬ 
logische  Hauptgruppen  unterscheiden:  Knötchenform  von  miliar¬ 
ähnlichem  Typus,  lobäre  Form  der  katarrhalischen  Broncho¬ 
pneumonie  und  die  kofluierende  diffuse  Form. 

Beltz-Köln:  Ein  Fall  von  Lungengumma. 

Ein  GOjähriger  Mann  mit  unbestimmten  Brustbeschwerden, 
klinisch  auffalende  Verbreitung  der  Sternaldämpfung.  Röntgenbild 
zeigt  eine  apfelgroße,  scharf  halbkreisförmige,  begrenzte  Beschattung 
im  zweiten  Interkostalraum.  Innerhalb  der  Beschattung  deutliche 
Lungenzeichnung  erkennbar.  Wassermann  positiv;  unter  Schmier¬ 
kur  verschwand  der  Tumor  völlig.  Der  Sitz  des  Tumors  in  der 
rechten  Lunge  sei  typisch  für  Gumma.  Demonstration  von 
Diapositiven. 

H  u  i  s  m  an  s  -  Köln:  Die  praktischen  Vorzüge  des 
Teleokardiographen. 

Der  Apparat  soll  den  Orthodiagraphen  als  objektives 
Instrument  ersetzen,  die  Herzfunktion  prüfen,  das  Herz  in 
einer  beliebigen  Phase  aufnehmen,  was  in  Verbindung  mit 
dem  Blitzapparat  bei  150  bis  200  cm  Entfernung  in  '/sco  Sekunde 
gelingt,  wobei  400  Milliampere  in  der  Röhre  gemessen  werden. 

Z  i  e  g  1  e  r  -  Berlin :  Die  Diagnose  beginnender 
Aortendilatationen,  namentlich  der  Aorta  des¬ 
cendens  und  des  Arcus  bereitet  auch  bei  Untersuchung 
im  ersten  schrägen  Durchmesser  noch  häufig  große  Schwierigkeiten. 
Ziegler  hat  durch  Untersuchung  von  76  Ihoraxgesunden  Personen 
eine  Norm  für  den  Aortenverlauf  festgestrüt  und  den  Winkel 
bestimmt,  bei  dem  während  der  Drehung  in  den  ersten  schrägen 
Durchmesser  das  helle  Mittelfeld  eben  als  feiner  Spalt  für  den 
Leuchtschirm  sichtbar  wurde.  Dieser  Drehungswinke],  den  er  als 
Normalwinkel  bezeichnet,  liegt  im  Mittel  zwischen  20  und  22". 
Er  beträgt  hauptsächlich  21°.  Winkel  unter  13"  und  über  27°  ließen 
sich  nur  bei  Skoliose  konstatieren.  Auch  geringe  Dilationen  der 
Aorta  vermindern  die  Größe  des  Winkels  Die  Methode  erscheint 
geeignet,  die  Diagnose  zu  fördern. 


E.  Falk  Berlin:  Zur  Genese  der  II  als  rippen. 

Die  Mehrzahl  der  Halsrippen  entwickelt  sich  aus  den  Kostal¬ 
fortsätzen  des  letzten  Halswirbels.  Falk  konnte  naebweisen,  daß 
Halsrippen  auch  dadurch  entstehen  können,  daß  eine  kraniale 
Verschiebung  der  Wirbelbogen  stattfindet.  Hierdurch  kommt  ein 
ursprünglich  zu  einem  Brustwirbel  gehöriger  Wirbelbogen  mit 
dem  Körper  eines  Halswirbels  in  Verbindung,  so  daß  die  zur 
Ausbildung  kommende  Halsrippe  genetisch  als  eine  vom  ersten 
Brustwirbel  abstammende  Rippe  aufzufassen  ist.  Falk  beweist 
dies  an  zwei  Präparaten  und  Röntgenbildern. 

Immelmann  - Berlin:  Röntgenologische  Differen" 
tialdiagnose  zwischen  Mediastinaltumor  und 
persistierender  Thymus. 

Bei  dieser  findet  sich  neben  dem  Mittelschatten  ein  spitz 
nach  unten  verlaufender  Schatten,  welcher  ganz  leicht  vibriert. 
Diese  Beweglichkeit  ist  pathognomonisch  für  persistierende 
Thymusdrüsen. 

HI.  Therapeutische  Vorträge:  Tiefen-  und  Ober¬ 
flächentherapie. 

H  e  i  n  e  k  e- Leipzig  :  Ueber  biologische  Röntgen¬ 
strahlenwirkung.  1.  Die  Wirkung  ist  bei  hochempfindlichen 
und  weniger  empfindlichen  Zellen  ganz  verschieden ;  auf  der 
einen  Seite  (Lymphozyten)  sofortiger  Kernzerfall,  auf  der  anderen 
(Epithel,  Keimdrüsen)  langsame  Zellentartung  nach  Ablauf  einer 
Latenzzeit.  2.  Die  Latenzzeit  ist  bisher  noch  nicht  recht  erklärt 
worden.  Wie  Hertwig  und  v.  Wassermann  nachgewiesen 
haben,  kann  den  Zellen  die  Teilungsfähigkeit  genommen  werden 
ohne  direkte  Abtötung.  Diese  Sterilisierung  der  Zellen  erklärt 
die  Latenzzeit,  da  alle  Zellen  eine  bestimmte  Lebensdauer  haben, 
nach  deren  Ablauf  ein  Gewebsdefekt  entstehen  muß,  wenn  sie 
nicht  vermittels  Zellteilung  durch  neue  Zellen  ersetzt  werden. 
3.  Die  verschiedene  Reaktionsweise  der  Geschwülste  erklärt  sich 
durch  die  verschiedene  Empfindlichkeit  der  normalen  Zellen, 
von  denen  sie  ausgehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  29.  Mai  19x4,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  I’riv -Doz.  Dr.  H.  Finsterer:  Krankendemonstration. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Königstein:  Demonstration. 

3.  Dr.  S.  Federn :  Ueber  Tuberkulose  und  deren  Behandlung. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Prof.  Dr  M.  Benedikt,  Dr.  M.  Eng¬ 
länder,  Baurat  M.  Setz. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  I.  med.  Klinik  (IX.  Lazaretl- 
gasse  14)  Donnerstag  den  28.  Mai  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Schwarz. 

2.  Dr.  Fröscliels :  Ueber  die  Beziehungen  der  Sprachheilkunde 
zur  übrigen  Medizin. 

3.  Dr.  Neuda:  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Quinckeseben 
Oedems. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  28.  Mai  1914,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 


Tagesordnung: 

1.  Ul  1  mau l) :  Zur  Frage  der  Xanthomatosis,  mikroskop.  Demon 
stration. 

2.  Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 
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INHALT: 


I*n^üf1rt-k,',:  der  k-  k  Universitätsklinik  für 

Dermatologie  und  Syphihdologie  in  Wien.  (Vorstand  :  Professor 
iJr.  G.  Riehl)  üeber  experimentelle  Kaninchensyphilis  und 

FiirstPnSMhe  ,B.ed®utun/- .  (Ausgeführt  mit  Unterstützung  der 
Fürst  Liechtenstein-Spende.)  Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr  W  Kerl 
Assistenten  der  Klinik.  S.  785.  ’ 

2'  n»Lde'-  I^-.med-  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  \Vien.  (Vorstand:  Prof.  F.  Koväcs.)  Hämorrhagische 
Diathese  bei  Tuberkulose.  Von  Dr.  Hermann  Faschingbauer 
Assistenten  der  Abteilung.  S.  789.  S  ’ 

8.  üeber  das  Tuberkulomuzin.  Von  Dr.  A.  Götzl.  S.  796. 

4.  Therapeutische  Tuberkulineinreibungen.  Von  Dr.  Adolf 

nnV  r  ohfra  ^J.t*ter,  v-  Aichbergen,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landessanitatsreferent  in  Innsbruck.  S.  799 

5-  der  Mischinfektion  bei  Lungentuberkulose  und  ihrer 

Behandlung.  Von  Dr.  Otto  Frankfurter,  Chefarzt  des 
Sanatoriums  Grimmenstein.  S.  802. 

I).  Aus  der  I.  med.  Klinik  der  Universität  in  Budapest.  (Direktor¬ 
steilvertreter:  Prof.  Baron  Dr.  Ladisl.  v.  Kelly.)  Beiträge  zur 
diagnostischen  Verwertbarkeit  des  Abderhaldenschen  Dialysier- 
verfahrens.  Von  Dr.  Karl  Csepai,  Assistenzarzt  der  Klinik. 


,r>  ?PfeJP.*te:  U>e  Serodiagnose  der  Syphilis  und  ihre  Bedeutung 
tur  Diagnose  Therapie  und  Prognose.  Von  Dr.  Rudolf  Müller 
Der  strafrechtliche  Schutz  gegen  geschlechtliche  Infektionen. 
m  r»  ,,Ur’uFlMedrich  Uauph  eimer.  Ref.:  Priv.-Doz.  Doktor 
^  APnnke‘™  ~  Röntgenatlas  der  Lungentuberkulose. 
Von  Dr.  Otto  Ziegler  und  Dr.  Paul  Krause.  Ref.:  Wein¬ 
berger. 

HI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

Y.  Militiirsanitätswcseii :  1.  Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia  während  des  Ralkankrieges 
1912—13.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  Chef¬ 
arzt  des  Ergänzungs-Bezirkskommandos  Kolozsvär.  S.  819. 

—  2.  Bücher  und  Zeitschriften.  3.  Amtliches. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


is  der  k.  k.  Universitätsklinik,  für  Dermatologie  und 
philidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 

aber  experimentelle  Kaninchensyphilis  und 
ihre  praktische  Bedeutung.*) 

(Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein  -  Spende.) 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  YV.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

Bereits  zu  Beginn  des  heurigen  Jahres  hatten  wir  (die 
ue,  an  dieser  stelle  in  Form  einer  kurzen  Demonstration 
ner  Versuche,  die  experimentelle  Kaninchensyphilis  be¬ 
eilend,  zu  berichten,  die  an  der  Klinik  unseres  Chefs,  des 
hrrn  Prof.  Riehl,  teils  in  gemeinsamer  Arbeit  mit 
'•  Kerl,  teils  auch  mit  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Mattau- 
■  hek  ausgeführt  wurden. 

Meine  damalige  Mitteilung,  die  nicht  eine  Gesamtüber- 
'  lit  über  unsere  Untersuchungen  vorstellen  sollte,  sondern 
!  i  eine  Ergänzung  einiger  schon  in  der  Festnummer  der 
■nener  klinischen  Wochenschrift“  mitgeteilter  Teilresul- 
e  bildete,  möchte  ich  durch -meine  heutigen  Ausführungen 
'vollständigen. 

Fine  protokollarische  Zusammenstellung  aber  über  un- 
'  c  nun  steh  on  das  dritte  Jahr  laufenden  Untersuchungen 
gehen,  will  ich  aber  auch  heute  vermeiden,  da  ja  vor- 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  8.  Mai  1914  der  k.  k.  Gesell- 
1  dt  der  Aerzte  in  Wien. 


nehmlich  in  meinen  Ausführungen  nur  praktische  Momente, 
die  mehr  als  spezielles  Interesse  erregen  dürften,  Erwähnung 
finden  sollen. 

Daher  möchte  ich  auch  aus  der  ganzen  Literatur  nur 
die  Arbeiten  Uhlenhuths  und  M u  1  z e r s  erwähnen,  den 
eigentlichen  Begründern  von  der  Lehre  der  experimentellen 
Kaninchensyphilis.  Ihre  zahlreichen  Publikationen  über 
dieses  Thema,  vorwiegend  in  der  „Berliner  klinischen 
Wochenschrift  veröffentlicht  und  in  letzter  Zeit  zusammen¬ 
fassend  in  den  „Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte  (dortselbst  auch  ausführliche  Literaturzu¬ 
sammenstellung)  publiziert,  geben  ein  anschauliches  Bild 
der  luetischen  Infektion  beim  Kaninchen.  (Durch  einen  zirka 
vor  Monatsfrist  erschienenen  farbigen  Atlas  über  diese  Er¬ 
krankungen  bieten  sie  den  Arbeitenden  (die  Möglichkeit,  sich 
rasch  ohne  besonderen  Aufwand  von  Mühe  und  Zeit  über 
dieses  Thema  zu  orientieren  und ’eigene  Versuche  richtig  zu 
beurteilen. 

Um  jenen  Herren,  die  vielleicht  dem  Thema  ferne 
stehen,  ein  wenn  auch  nur  kurzes  und  skizzenhaftes  Bild 
zu  liefern,  mögen  die  folgenden  Angaben,  wie  sie  Uh  len- 
Jiuth  und  Mülzer  geben,  gestattet  sein.  Bei  erfolgreicher 
Impfung  mit  von  lueskranken  Menschen  stammendem  Impf¬ 
material,  vorwiegend  Reizserum1  ans  einem  Primäraffekt, 
oder  überhaupt  Gewebsstückchen  aus  einem  solchen  oder 
anderem  Spirochäten  reichen  Gewebe,  wie  zum  Beispiel 
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breiten  Kondylomen,  in  die  Hoden  männlicher  Kaninchen 
erfolgt  zunächst  eine  lokale  Infektion.  Nach  Ablauf  einer  In¬ 
kubationszeit,  über  deren  Dauer  die  Angaben  der  Autoren 
noch  schwanken  und  die  sich  von  zwölf  Wochen  je  nach 
Virulenz  und  Passagenhöhe  bis  auf  drei  Wochen  verkürzen 
kann,  tritt  die  sogenannte  primäre  iHodensyphilis,  die  in  idrei 
Krankheitsformen  auftreten  kann,  ein.  Entweder  kommt  es 
bei  erfolgreicher  Impfung,  deren  Prozentzahl  ganz  beson¬ 
ders  wieder  von  der  Virulenz  abhängig  ist,  zu  Geschwüren 
auf  der  Skro  talhaut,  die  mitunter  (mit  dem  menschlichen  Pri- 
märaffekt  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  zeigen  können,  oder 
es  stellt  sich  die  lokale  Erkrankung  in  Form  einer  chroni¬ 
schen  Hodenentzündung  ein,  die  wieder  eine  Orchitis  diffusa 
oder  Orchitis  circumscripta  sein  kann,  oder  aber  es  kömmt 
zu  schwieligen  Verdickungen  der  Hodenhüllen,  zu  einer  Peri¬ 
orchitis,  wiederum  entweder  diffuser  oder  zirkumskripter 
Form.  Aber  nur  bei  einer  gewissen  Uebung  sind  diese 
lokalen  Hodenveränderungen  zu  erkennen  und  sind  LT  h  1  e  ti¬ 
li  uth  und  Mulz er  davon  überzeugt,  daß  sie  dieselben 
bei  früheren  Versuchen  übersehen  haben. 

Auch  schon  U  h  1  e  n  h  u  t  h  uund  M  u  1  z  e  r  beobachteten 
nach  diesem  Impfmodus  bei  einzelnen  Fällen  von  lokaler 
primärer  Kaninchensyphilis  das  Auftreten  einer  Allgemein¬ 
infektion.  Fälle,  über  die  auch  wir,  wie  erwähnt,  bereits 
des  öfteren  teils  an  dieser  Stelle,  teils  in  der  Wiener  derma¬ 
tologischen  Gesellschaft  berichtet  haben. 

Eine  zweite  von  ihnen  inaugurierte  Technik  bei  der 
Erzeugung  der  experimentellen  Kaninchensyphilis  ist  die 
intravenöse,  ganz  besonders  aber  interkardiale  Impfmethode. 
Auf  die  Ergebnisse  derselben,  welche  es  ihnen  möglich 
machten,  ein  genaues  Krankheitsbild  der  Allgemeinsyphilis 
beim  Kaninchen  zu  gehen,  näher  einzugehen,  möchte  ich  mir, 
da  wir  uns  dieser  Impfmethode  bisher  nur  ausnahmsweise 
bedienten,  erlassen. 

Mit  diesen  wenigen  Sätzen,  die  Ihnen,  meine  Herren, 
nur  ein  skizzenhaftes  Bild  der  Impftechnik  und  Krankheits¬ 
erscheinungen  beim  Kaninchen  nach  Verimpfung  luetischen 
Materiales  geben  sollen,  will  ich  meine  theoretischen  Aus¬ 
einandersetzungen  aber  auch  bereits  beschließen  und  Fragen 
besprechen,  die  auf  eine  eventuell  spätere  praktische  Ver¬ 
wertbarkeit  der  Uebertragungsversuche  hinzielen. 

* 

Den  Berichten  über  eine  relativ  hohe  Prozentzahl  po¬ 
sitiver  Impferfolge  bei  Verwendung  eines 'spirochätenreichen 
Materiales  folgten  gar  bald  Mitteilungen  ebenfalls  in  posi¬ 
tivem  Sinne  auch  bei  Verwendung  von  Impfmaterialien,  in 
denen  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  zwar  wahrschein¬ 
lich  war,  der  Nachweis  derselben  aber  selten  oder  über¬ 
haupt  nicht  bisher  gelungen  war. 

So  ergeben  vor  allem  die  Verimpfungen  von  Luetiker¬ 
blut  vorwiegend  im  sekundären  Stadium  günstige  Resultate, 
ich  verweise  nur  auf  die  aus  der  Arbeit  F  rühwalds  und 
auch  G  raetz’  hervorgehenden  Daten,  da  ja  eine  eingehende 
Literaturbesprechung  uns  hier  nicht  am  Platze  erscheint. 

Nachdem  auch  wir  uns  eine  eigene  Erfahrung  bezüg¬ 
lich  Impftechnik  und  Krankheitserscheinungen  beim  Ka¬ 
ninchen  erworben  hatten,  versuchten  wir  auf  Grund  der 
damaligen  Literaturangaben  den  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  in  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  von  Luetikern 
zu  erbringen  u.  zw.  im  Blute,  in  der  Milch  luetischer  Wöch¬ 
nerinnen,  im  Harn  und  im  Lumbalpunktat. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  war  für  uns  vor  allem 
die  Frage  maßgebend,  wann,  das  heißt  zu  welchem  Zeit¬ 
punkte  nach  der  Infektion  es  gelingt,  die  Spirochäten  im 
Blute  nachzuweisen.  Diese  Frage  war  bei  der  im  Vorder¬ 
gründe  des  Interesses  stehenden  sogenannten  Abortivbehand- 
fung  der  Syphilis  von  selbst  gegeben.  Gehen  doch  einerseits 
die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  über  die  Einleitung 
einer  Therapie  im  primären  Stadium  der  Lues,  bei  einzigem 
Vorhandensein  eines  spezifischen  Geschwüres  und  even¬ 
tueller  regionärer  indolenter  Drüsenschwellung,  sei  es  nun, 
daß  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute  noch  negativ 


oder  bereits  positiv  geworden  ist,  beträchtlich  auseinander 
und  sind  wieder  anderseits  die  erhaltenen  Dauerresultate 
nach  Einleitung  einer  solchen  so  differierend,  daß  eine  nähere 
Untersuchung  nach  dieser  Richtung  hin  wünschenswert  er¬ 
schien. 

Einen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zu  erlangen, 
schien  uns  durch  die  experimentelle  Kaninchensyphilis  ge 
geben  und  wir  versuchten  durch  die  Impfung  mit  dem 
Blute  von  Individuen,  die  im  primären  Stadium  der  Lues 
standen,  der  Frage  näherzutreten.  Durch  die  Erhebung  ge¬ 
nauer  Anamnesen  und  durch  die  Auswahl  nur  diesbezüglich 
verwertbarer  Fälle  für  die  Impfung,  die  leider  nur  relativ 
selten  zu  erhalten  sind,  ist  es  möglich,  sich  ein  Bild  über 
das  frühzeitige  Auftreten  von  Spirochäten  im  Blute  zu  ver¬ 
schaffen.  Das  Stadium  der  Infektion  wurde  in  unseren 
Fällen,  deren  wir  derzeit  über  sieben  verfügen,  nach  der! 
Zeit  des  letzten  Koitus  bestimmt  und  schwanken  die  Fälle 
diesbezüglich  von  14  bis  38  Tagen.  Positive  Tierimpfungen 
mit  dem  Blute  ergaben  Fall  V  mit  14,  eventuell  21  Tagen 
nach  dem  Koitus,  Fall  HI,  Fall  \  II  und  Fall  1  mit  23,  27 
und  37  Tagen  nach  der  Infektion.  Von  Interesse  scheint  es 
uns  ferner  zu  sein,  daß  alle  jene  Patienten,  die  zur  Zeit 
der  Blutentnahme  einen  positiven  Wassermann  aufwiesen, 
auch  einen  positiven  Impferfolg  zeigten.  Im  Gegensatz  dazu 
stehenden  Fall  Hl  und  Fall  I.  bei  denen  am  23.,  respektive 
37.  Tage  nach  dem  Koitus  Spirochäten  zwar  im  Blut  nach 
gewiesen  werden  konnten,  während  die  Wassermannsche 
Reaktion  noch  negativ  war.  Nähere  Angaben  und  Details 
über  die  Ergebnisse  der  Wassermannsehen  Untersuchung 
und  der  Tierimpfung  sind  aus  nebenstehender  labelle  er 
sichtlich. 


Tabelle  I. 

Verimpfung  von  Blut:  Lucs  I. 


Signatur 

Intervall  vom  infizierenden 
Koitus  bis 
zur  Rlutverimpfung 

Ergebnis  der 
Wassermann- 
schen  Reaktion 

Ergebnis 

des 

Tierexperirnentes 

V.  H. 

14 

Tage 

+ 

+ 

II.  Scb. 

17 

» 

— 

— 

VIII.  H. 

22 

— 

— 

lit.  F. 

23 

3> 

— 

+ 

Vll.  Z. 

27 

» 

+ 

-4-  , 

I.  K. 

37 

» 

— 

+ 

VI.  P. 

38 

» 

Suchen  wir  aus  der  kleinen  Anzahl  der  bisher  zuij 
Untersuchung  gelangten  Fälle  Schlüsse  zu  ziehen,  so  müssen 
wir  vor  allem  den  gelungenen  frühen  Nachweis  der  Spiro 
chäten  im  Blute  betonen  u.  zw.  am  14.,  respektive  23.  Tagt 
nach  der  Infektion.  Davon  verdient  der  Fall  V  noch  deshall 
eine  besondere  Erwähnung,  weil  es  sich  in  demselben  an 
scheinend  um  eine  rasch  verlaufende,  sehr  virulente  Infek 
tion  handeln  muß,  was  wir  aus  dem  zeitlich  früh  positiv 
werdenden  Wassermann  und  dem  Effekt  der  Impfung,  he 
welcher  von  drei  Tieren  zwei  positiv  waren,  schließe! 
möchten.  Ueber  nähere  Details  dieses  Falles  wird  später 
hin  berichtet  werden. 

Verimpfungen  von  Milch  luetischer  Wöchnerinnen,  übe 
deren  positive  Impfergebnisse  u.  a.  ebenfalls  bereits  Uhlen 
h  u th  und  Mulz  er  Mitteilung  machten,  konnten,  dank  den 
liebenswürdigen  Entgegenkommen  Prof.  Piskaceks  um 
seines  Assistenten  Dr.  Bock,  bisher  in  zwei  Fällen  verge 
nommen  werden,  von  denen  der  eine  negativ,  der  ander 
aber  positiv  verlief.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  un 
eine  sekundäre  Lues  mit  breiten  Kondylomen  ad  anum 
im  zweiten  aber  um  eine  latent  luetische  Gravide  im  achtel 
Monate,  die  vor  fünf  Jahrein  mit  einem  Exanthem  und  Papeh 
einer  Quecksilberkur  unterzogen  wurde,  derzeit  aber  auße 
einem  positiven  Wassermann  erscheinungsfrei  war. 

Den  Nachweis  von  Spirochäten  im  Harn  versuchte! 
wir  bisher  in  einem  einzigen  Falle  einer  frischen  sekundäni 
Lues  mit  einem  Eßbach  von  12°/oo  Albumen,  jedoch  mit  m 
gativem  Erfolg. 
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Weiterhin  wurden  in  den  Bereich  unserer  Versuche 
auch  der  Liquor  cerebrospinalis  einbezogen.  Wir  können 
die  diesbezüglich  untersuchten  Fälle  wohl  am  besten  in 
zwei  Gruppen  einteilen,  in  solche,  die  noch  Zeichen  einer 
luetischen  Infektion  aufwiesen  und  in  solche,  die  in  die 
Gruppe  der  ehemaligen  Metalues,  Tabes  und  Paralyse  zu 
zählen  sind. 

Im  ganzen  wurden  bisher  elf  Lumbalpunktionsflüssig¬ 
keiten  von  Luetikern  verimpft  u.  zw.  vorwiegend  von  solchen 
Fällen,  die  der  ersten  Zent  der  sekundären  Lues,  dem  Sta¬ 
dium  der  Frühlatenz  und  in  einem  Falle  auch  der  primären 
Periode  angehörten.  Von  den  elf  Fällen  ergaben  nur  zwei 
positive  Impfresultate  und  verweisen  wir  hier  auf  ähnliche 
positive  Ergebnisse  durch  Mulzer  und  Steiner.  Der  erste 
Fall  zeigte  noch  die  Genitalsklerose  mit  positivem  Spiro¬ 
chätenbefund,  stand  anamnestisch  in  der  siebenten  Woche 
nach  der  Infektion,  wies  aber  dabei  schon  eine  spezifische 
Alopekie  auf.  Der  Blut  -  Wassermann  war  positiv. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  extrageni¬ 
tale  Sklerose  an  der  linken  Tonsille  mit  einem  seit  einiger 
Zeit,  bestehenden  großmakulösein  Exanthem  und  positivem 
Blut- Wassermann,  dabei  aber  negativem  Wassermann  in  der 
Lumbalflüssigkeit. 

Ich  glaube,  daß  das  positive  Impfergebnis  in  beiden 
Fällen  zusammen  mit  den  zahlreichen  negativen  Resultaten 
aller  übrigen,  welch  letzteren  ich  freilich  nur  ganz  geringe 
Bedeutung  beimessen  möchte,  doch  zeigt,  daß  für  das  Zu¬ 
standekommen  eines  positiven  Impfergebnisses  in  den  unter¬ 
suchten  Stadien  der  Lues,  der  Form  der  Erkrankung  eine 
gewisse  Bedeutung  zukommt.  Denn  die  beiden  zitierten 
positiv  verlaufenden  Fälle  nehmen  ein  jeder  eine  Sonder¬ 
stellung  ein,  der  erste  wegen  seines  raschen  Verlaufes, 
der  zweite  durch  den  Sitz  des  Primäraffektes. 

Jedenfalls  weist,  das  frühe  Auftreten  von  Spirochäten  , 
in  der  Lumbalflüssigkeit  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  ; 


Trotz  des  negativen  Wassermann  wurde  eine  Exzision 
der  Erosion  vorgenommen  und  ergab  die  sk  rotate  Ueber- 
impfung  derselben  auf  zwei  Kaninchen  bei  beiden  Tieren 
einen  positiven  Befund.  Dieser  Fall  verdient  unserer  Mei¬ 
nung  nach  auch  ganz  besonders  deshalb  hervorgehoben  zu 
werden,  weil  der  Zeitraum,  während  dessen  sich  der  Spiro¬ 
chätenherd  in  der  Narbe  übertragungsfähig  für  den  Tier¬ 
versuch  verhielt,  ein  außerordentlich  langer  war. 

Die  erst  in  jüngster  Zeit  mitgeteilten  gegenteiligen 
Untersuchungsergebnisse  durch  Wechselm  a  n  n  und  A  r  n- 
h  e  i  m  dürften  sich  wohl  am  ungezwungensten  durch  die 
Differenz  der  durchgeführten  Therapie  erklären. 

Nachdem  durch  unsere  Versuche  der  Nachweis  der 
Spirochäten  in  der  Lumhalflüssigkeit  mitunter  in  einem 
frühen  Stadium  der  Lues  erbracht  erscheint,  möchten  wir 
auch  bei  der  sogenannten  Neurorezidive  ein  Aufflackern  von 
Spirochätenherden  ähnlich  wie  in  der  Haut  annehmen  und 
für  die  luetische  Natur  derselben  eintreten. 

Ueber  Befunde  in  der  Lumhalflüssigkeit  bei  der  Meta¬ 
lues  haben  wir  bereits  ebenfalls  seinerzeit  berichtet  und 
die  Versuche  weiterhin  mit  Herrn  Priv.-Doz.  M  at  tau¬ 
sch  ek  fortgeführt.  Von  elf  untersuchten  Lumbalpunktaten 
entfielen  sechs  auf  Paralytiker,  von  denen  zwei  ein  posi¬ 
tives  Impfresultat  ergaben,  während  vier  bisher  negativ 
blieben ;  die  restlichen  fünf  Lumbalflüssigkeiten  betrafen  drei 
Tabiker  mit  zwei  positiven  Ergebnissen  und  jei  eine  zerebro- 
spinale  Lues  und  luetische  Demenz,  die  negativ  verliefen. 
Bei  vier  Fällen,  deren  Blut  überimpft  wurde,  das  sich  auf 
drei  Paralytiker  und  einen  Tabiker  verteilt,  ergab  bei  dem 
Tabiker  und  bei  einem  Paralytiker  die  Impfung  ein  positives 
Resultat.  Ueber  die  näheren  klinischen  Verhältnisse,  insbe- 
sonders  über  die  Deutung  der  Befunde  ünjd  das  Verhalten  des 
Blut-  und  Liquor- Wassermannes  bei  denselben,  erlauben 
wir  uns  auf  nebenstehende  Tabellen  und  die  Ausführungen 
des  Herrn  Priv.-Doz.  Mattaus c'hek  zu  verweisen. 


Tabelle  II. 
Liquorverimpfung. 


Nr. 

Signatur 

Diagnose 

Impfergebnis 

Blut  Wass. 

Liquorbefund 

1. 

I.  H. 

Paralyse 

— 

+++ 

0-2  +++  PI.1)  -f  N.3)  +-F- 

2. 

III.  V. 

» 

Pb  + 

~1 — 

0  2  -j — 1 — | 

3. 

11.  R. 

» 

+ 

j-++ 

0-2  +++  PI.  +  N.  +-L 

4. 

V.  Kr. 

» 

+ 

4~L  + 

02  +++  PI.  +  N.  +-f 

5- 

Sa. 

» 

— 

+++ 

0-2  ++-j-  PI.  +  N.  -F 

6. 

Cs. 

atyp.  Paralyse 

— 

— 

0-2  —  Pi.  —  N.  + 

behandelt. 

7. 

IV.  K. 

cer.  Lues 

— 

0  2  — 

8. 

Cor. 

luet.  Demenz. 

— 

0  2  —  PI.  +  N.  — 

9. 

Jo. 

Tabes 

+ 

— 

01  — 

unbehandelt. 

10. 

Pet. 

» 

_ 

0'5  +  N.  -f- 

behandelt. 

11. 

Pel. 

+ 

9:4 

0  6  -f-  PI.  N.  — 

unbehandelt. 

')  PI.  =  Pleocytose. 
2)  N.  =  Nonne. 


frühen  Beteiligung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hin,  wo¬ 
durch  vielleicht  in  das  Dunkel  der  sogenannten  und  viel  um¬ 
strittenen  Neurorezidive  nach  Salvarsaninjektionen  Klarheit 
gebracht,  werden  kann.  In  dem  gleichen  Sinne  lassen  sich 
ja  auch  Versuche,  die  an  unserer  Klinik  von  Fi.schl  aus¬ 
geführt  wurden,  deuten,  welche  die  Widerstandsfähigkeit 
lokaler  Spirochätenherde  in  der  Haut  gegenüber  der  Therapie 
zeigen  und  die  wir  durch  einen  neuen  Fall  erweitern  können. 
Es  handelte  sich  um  einen  22jährigen  Schriftsetzer 
(E.  N.,  970),  der  im  Januar  1913  mit  einer  genitalen  Skle¬ 
rose  an  die  Klinik  kam.  Mit  einem  bereits  positiven  Wasser¬ 
mann  wurde  der  Patient  einer  Abortivbehandlung,  bestehend 
in  einer  kombinierten  Quecksilber- Salvarsantherapie,  unter¬ 
zogen.  Bei  Freibleiben  von  weiteren  Symptomen  war  die 
Wassermannsche  Reaktion  stets  negativ.  Im  Oktober  1913 
fand  sich  der  Patient  mit  einem  'kleinen  Ulkus  an  der  Skle- 
rosenstelle,  in  dem  der  Spirochä;tennachweis  negativ  war, 
wieder  ein. 


Tabelle  III. 


Blutverimpfung. 


Nr. 

Signat. 

Diagnose 

Impfergebnis 

Blut 

Wasserm.  Reakt. 

1 

2  V 

Paralyse 

+  L  - 

++  + 

2 

1  H 

» 

— 

+b+ 

3 

4  P 

Tabes 

+ 

H — 1 — h 

*T — 1 — L 

4 

3  D 

Paralyse? 

4:2 

Es  war  naheliegend,  da  wir  in  den  Besitz  zahlreicher 
luetischer  Kaninchen,  sowohl  Männchen  als  auch  Weibchen, 
gelangt  waren,  die  teils  Zeichen  einer  allgemeinen,  teils 
lokalen  Syphilis  aufwiesen,  Untersuchungen  bezüglich  der 
Lues  hereditaria,  wie  dies  schon  U  h  1  e  n  h  u  t.  h  und  Mulzer 
als  die  ersten  begonnen  haben,  aufzunehmen.  Die  bisherigen 
wenigen  Versuche,  die  in  zwei  Fallen  einen  positiven  Erfolg 
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in  dem  Sinne  zeigten,  daß  allgemein  luetische  Mütter  Föten 
zur  Welt,  brachten,  die  sich  bei  der  weiteren  Ueberimpfung 
als  syphilitisch  erwiesen,  sollen  im  Aufträge  unseres  Chefs 
mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtensteinschen  Spende,  für 
deren  Verleihung  unser  Chef  und  wir  dem  Kuratorium  auch 
an  dieser  Stelle  ergebenst  danken,  auf  weiterer  Grundlage 
ausführlich  studiert  werden. 

Da  es  uns  immerhin  von  Bedeutung  zu  sein  schien, 
das  syphilitische  Virus  im  Tierkörper  fortzuzüchten  und  dabei 
eventuell  zu  beobachtende  Veränderungen  im  Verlauf  der 
Erkrankung  kennen  zu  lernen,  stellten  wir  auch  in  dieser 
Richtung  Versuche  an.  Uhlenhuth  und  M  ulzer  haben 
einerseits  ein  von  Bertarelli  stammendes  Virus  durch 
Augenimpfung  bis  in  die  24.  Passage  fortgezüchtet,  anderseits 
verfügen  sie  auch  über  ein  bis  in  die  24.  Passage  reichendes 
Hodenvirus,  dessen  Ausgangspunkt  aber  die  20.  Passage 
des  okulär  fortgezüchteten  Bertarelli  -  Virus  bildete.  Uns  ist 
es  gelungen,  einen  Stamm  erfolgreich  bis  in  die  dritte  Pas¬ 
sage  fortzuzüchten.  Derselbe  stammte  aus  einem  Sklerosen¬ 
rest  und  führte  in  der  ersten  Passage  (Kaninchen  Nr.  796) 
zu  Hodentumoren  mit  folgender  Ulzeration  und  papelähn¬ 
lichen  Affektionen  am  Präputium  überall  mit  reichlichem 
Spirochätenbefund.  Ein  mit  dem  Reizserum  mehrfach  in 
die  Klitoris  geimpftes  Weibchen  (Kaninchen  Nr.  723)  er¬ 
krankte  mit  allgemein  luetischen  Symptomen,  Papeln  an  der 
Klitoris,  Analschleimhaut  und  am  Maul,  in  denen  sich  reich¬ 
lich  Spirochäten  auffinden  ließen.  Mit  dem  Reizserum  dieser 
Effloreszenzen  wurde  abermals  in  die  Klitoris  ein  Weibchen 
injiziert.  (Kaninchen  Nr.  268),  das  wiederum  Papeln  am 
Genitale  mit  inguinaler  Drüsenschwellung  und  positivem 
Spirochätenbefund  aufwies.  Eine  weitere  Ueberimpfung 
wurde  abermals  vorgenommen. 

Auch  mit  einem  aus  dem  Lumbalpunk  late  eines  Para¬ 
lytikers  stammenden  Spirochätenstamme,  der  in  der  ersten 
Passage  (Kaninchen  Nr.  828)  Papeln  am  Penorektalwinkel 
und  an  der  Rektalschleimhaut  zeigte,  wurden  mit,  dem  Reiz¬ 
serum  weitere  Uebept Tagungen  auf  ein  Kaninchen  (Kaninchen 
Nr.  262)  vorgenommen.  In  die  Hoden  injiziert,  traten  neben 
Tumoren  am  Skrotum  Papeln  am  Präputium  mit  posi¬ 
tivem  Spirochätenbefund  auf. 

Wir  verfügen  also  derzeit  über  eine  Genitalpassage 
von  einer  Sklerose  stammend  in  der  dritten  Generation 
und  über  eine  ebensolche,  aber  aus  dem  Lumbalpunktate 
eines  Paralytikers  gewonnen,  in  der  zweiten  Generation, 
von  denen  beide  Stämme  wegen  ihres  Ausgangsmateriales 
trotz  der  geringen  Anzahl  der  Passagen  Bedeutung  verdienen. 

Auf  die  durch  die  Infektion  mit  der  Spirochaete  pal¬ 
lida  hervorgerufenen  pathologisch  -  anatomischen  Verände¬ 
rungen  möchten  wir  im  allgemeinen  nicht  näher  eingehen, 
sondern  nur  zwei  Befunde  erwähnen,  die  sich  einerseits  auf 
das  Gefäßsystem,  anderseits  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark 
beziehen.  Letztere  Untersuchungen  wurden  gemeinsam  mit 
Dr.  Bi  ach  durchgeführt  und  wird  auch  derselbe  darüber 
in  Kürze  berichten. 

Die  ausgeprägtesten  Gefäßiveränderungen  fanden  sich 
bei  einem  Kaninchen,  das  vor  mehr  als  Jahresfrist  luetisch 
infiziert  worden  war.  Neben  Papeln  am  Präputium  und  anal- 
wärts  wies  es  papulöse  mit  Krusten  bedeckte  Knoten  am 
Maul  auf,  in  welchem  sich  überall  reichlich  Spirochäten 
fanden.  Mitte  Februar  1914  wurde  ein  pathologischer  Prozeß 
an  der  rechten  Iris  konstatiert,  der  vom  Ophthalmologen  als 
Irispapel  angesprochen  wurde,  doch  war  der  Spirochäten¬ 
nachweis  bei  Punktionsversuchen  nicht  zu  erbringen.  Im 
Anschluß  an  eine  anfangs  März  vorgenommene  Enukleation 
des  Bulbus  kam  das  Tier  ad  exitum. 

Bei  der  Sektion  zeigte  das  Kaninchen  hochgradigste 
Veränderungen  im  Verlauf  der  ganzen  Aorta  pulmonalis.  Wie 
Ihnen,  meine  Herren,  eine  nach  der  Natur  aufgenommene 
Zeichnung  demonstriert,  finden  sich  die  pathologischen  Pro¬ 
zesse  in  Form  von  weißlichen,  über  das  Niveau  der  Intima 
prominierenden  Herden,  teils  um  die  Abgangsstellen  der 
großen  Gefäße,  oft  zirkulär  angeordnet,  teils  in  Form  größerer 


Inseln,  die  als  breite  beetartige,  streifenförmige  Erhebungen 
in  der  Aorta  zu  erkennen  sind. 

Außerordentlich  interessante  Bilder  lieferte  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  jener  schon  makroskopisch  erkenn¬ 
baren  Herde.  So  zeigen  Ihnen  die  Autochromaufnahmen, 
daß  es  sich  um  Intimaveränderungen  vorwiegend  degenera- 
tiver  Natur  handelt,  die  von  stellenweise  ganz  beträchtlicher 
Dicke  in  das  Aortenlumen  vorspringen.  Ob  es  auch  zu  Pro¬ 
liferationsprozessen  dabei  schon  gekommen  ist,  worauf  die 
wenn  auch  spärlichen  unter  dem  Endothel  liegenden  Zell¬ 
kerne  hinweisen,  möchten  wir  heute  mit  Sicherheit  noch 
nicht  entscheiden.  Schon  im  Hämalaun-Eosinpräparat  finden 
sich  Wetzstein-  oder  nadelartige  Gebilde  in  der  mächtig  ver¬ 
dickten  Intima,  über  welche  die  mit  Sudan-  und  Scharbe  h- 
rot  gefärbten  Schnitte  Auskunft  geben,  die  vielfache  Aehnlich- 
keit  mit  den  Bildern,  welche  Anitschkow  bei  experimen¬ 
teller  Cholestearinsteatose  der  Kaninchen  erhielt,  zeigen. 
Außerordentlich  reich  an  diesen  mit  Fettfarbstoffen  sich 
färbenden  Substanzen,  kann  man,  wie  die  Untersuchung 
im  Polarisationsappapat  erkennen  läßt,  auch  doppelt 
brechende  Eigenschaften  derselben  feststellen. 

Wenn  auch  das  histologische  Bild  nicht  dem  Typus 
der  Heubnerschen  Endarteriitis  luelica  entspricht,  so  glauben 
wir  doch,  dasselbe  als  Atherom  der  Kaninchenaorta  be¬ 
zeichnen  zu  müssen  und  einen  Zusammenhang  mit  der 
vorausgegangenen  allgemeinen  Erkrankung,  der  Syphilis,  an- 
nehrnen  zu  sollen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir,  da  es  doch  immerhin 
von  Interesse  sein  dürfte,  jene  Bilder,  wie  wir  sie  bei  der 
Impflues  des  Kaninchens  beobachtet  haben,  näher  kennen 
zu  lernen,  die  Projektion  einiger  nach  der  Natur  angefertigter 
Zeichnungen  und  Aquarelle  gestatten. 

* 

Meine  Herren!  Wir  haben  uns  erlaubt,  Ihnen  ein  wenn 
auch  nicht  vollständiges  Bild  über  unsere  seit,  langem  lau¬ 
fenden  Versuche  vorwiegend  von  dem  Standpunkte  der  dia¬ 
gnostischen  Bedeutung  der  Kaninchensyphilis  ausgehend  zu 
entwerfen  und  den  Wert  derselben  für  den  Kliniker  zu  zeigen. 

Im  Laufe  unserer  ausgebreiteten  Untersuchung  fanden 
wir  aber  mitunter,  da  wir  jedes  einzelne  Tier  vor  der  Impfung 
auf  seinen  Gesundheitszustand  genau  prüften,  frisch  ein 
gelieferte  Kaninchen,  die  Veränderungen,  papulösen 
Natur,  teils  am  Präputium,  teils  im  Penoskrotalwinkeh  teils 
an  der  Analschleimhaut  zeigten.  Mit  Ausnahme  eines  ein¬ 
zigen  konnten  wir  hei  diesen  Tieren  (Spiro  chätenmeist 
ziemlich  reichlich  im  D u n k e  1  f  e  1  d  nachweisen. 
Bei  der  Darstellung  mit  Giemsalösung  und  im  Dunkelfeld 
ist  ein  Unterschied  in  der  Form) 'oder 'Färbbarkeit  derselben 
bisher  uns  nicht  feisitzustellen  gelungen  und  wurden  Kon 
trollen  mit  Spirochäten,  die  aus  menschlichen  frischen  Skle 
rosen  stammten,  des  öfteren  angestellt.  > 

Diese  auffallenden  Befunde  sind  unserer  Meinung  nach 
nur  durch  zwei  Möglichkeiten  zu  erklären.  Entweder  kommen 
bereits  infizierte  Tiere  in  den  Handel,  eine  Annahme,  an 
die  eventuell  bei  einzelnen  in  unsere  Hände  gelangten  Tiere 
gedacht,  werden  könnte,  oder  aber  es  gibt  eine  am  Genitale 
lokalisierte  spontane  Erkrankung  beim  Kaninchen,  ah 
deren  Erreger  Spirochäten  von  einem  der  Spirochaete 
pallida  ähnlichen  Typus  anzusprechen  sind.  Diese 
letztere  Annahme  gewinnt  dadurch  fast  Gewißheit,  dal 
wir  nur  aus  völlig  einwandfreien  Quellen  unser  Tiermatena, 
beziehen  und  trotzdem  mitunter  die  gleichen  Befunde  er 
heben  konnten.  Ob  aber  diese  Erkrankung  trotz  des  Nach 
weises  einer  Spirochäte  von  der  Pallida  ähnlichem  Typw 
und  den  vielfach  gleichen  klinischen  Erscheinungen,  wi< 
bei  den  Impftieren,  als  Syphilis  anzusprechen  ist,  könnet 
wir  derzeit  noch  nicht  entscheiden. 

Für  alle  jene  aber,  welche  sich  mit  der  experi  men  teilet 
Kaninchensyphilis  beschäftigen,  mögen  unsere  letzten  Mit 
teilungen  Veranlassung  sein,  ihr  Tiermaterial  vor  der  Im 
pfung  einer  genauen  makroskopischen,  eventuell  auch  mikro 
skopischen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  nur  einwand 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


freies,  aus  bekannt  reinen  Quellen  stammendes  Material  in 
Verwendung  zu  nehmen. 

Der  Wert  des  Kaninchenexperimentes  wird  —  diese 
Prämissen  voiausjgeschickt  —  dann  absolut  nichts  an  Be¬ 
deutung  einbüßen,  sondern  nur  gewinnen  und  erinnern  wir 
aur  an  das  Meerschweinchenexperiment  in  der  Tuberku- 
osediagnose“/,  dessen  Verwertbarkeit  allgemein  feststeht,  ob- 
A  old  diese  Tierart  an  spontaner  Tuberkulose  erkranken  kann 
lind  eine  Inspektion  der  Organe  bei  diesen  Versuchen  im 
iegensatz  zur  Impflues  der  Kaninchen,  nicht  möglich  ist. 


Lus  der  IV.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
[rankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  F.  Koväcs.) 

Hämorrhagische  Diathese  bei  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Hermann  Faschingbauer,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  hämorrhagische  Diathese,  eine  Krank- 
leitserscheinung,  unter  welcher  wir  die  besondere  Neigung 
u  spontanen  Blutungen  in  die  Haut,  die  Schleimhäute  und 
irieren  Organe  verstehen,  gehört  auch  heute  noch  zu  jenen 
mpiteln  in  der  Medizin,  deren  scharfe  Umschreibung  aus- 
teht  Bestand  früher  das  Bestreben,  alle  Arten  von  Pur¬ 
ina,  bei  welcher  Krankheit  immer  diese  auf  treten  mochte, 
ut  einem  neuen  Namen  zu  belegen  und  sie  in  der  großen 
Lubnk  dei  Blutfleckenkrankheit  unterzubringen,  so  lernte 
lan  allmählich  die  hämorrhagische  Diathese  als'  Symptom 
inschätzen,  das  bei  verschiedenen  Krankheitsbildern  auf- 
eten  kann  und  konnte  eine  Reihe  von  Purpuraformen,  die 
Is  selbständige  Erkrankungen  imponierten,  auss’cheiden.  Nur 
icses  stärkere  Betonen  des  ätiologischen  Momentes,  der 
ithogene tischen  Grundursache,  kalm  zum  Verständnis  des 
esens  unseres  Krankheitszeichens  führen. 

Bei  der  noch  mangelhaften  Kenntnis  der  Aetiologie 
ner  Reihe  von  Purpuraformen  darf  es  nicht  wimdernehmen, 
enn  ein  allgemein  gültiges  Einteilungsprinzip  der  hämor- 
lagischen  Diathese  aussteht  und  man  vorläufig  an  der  Ein- 
ilung  derselben  in  eine  p  r  i  m  ä  r  e  oder  i  d  i  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e 
id  in  eine  sekundäre  oder  s  y  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c1  h  e  fest- 
ilt.  wenn  diese  auch  nicht  befriedigen  kann.  Es  ist  ein- 
uchtencl,.  daß  eine  möglichste  Einschränkung  der  ,,pri- 
ären,  idiopathischen“  hämorrhagischen  Diathese  erstre- 
uswert  ist. 

Zur  ersten  Gruppe,  der  primären  hämorrhagischen 
athese  werden,  abgesehen  von  der  Hämophilie  gerechnet: 
irpura  simplex,  Purpura  rh'eumatica,  Morbus  maculosus 
erlhofi,  Skorbut  und  Barlowsche  Krankheit.  Neuere  Au¬ 
len,  darunter  besonders  Litt  eh,  dem  wir  eine  ausge- 
ichnete  Monographie  über  die  hämorrhagische  Diathese 
i danken,  stehen  nicht  an,  die  verschiedenen  Benennungen 
'i  Purpura  als  bloß  traditionelle  Namen  für  Abstufungen 

I  ler  und  derselben  Krankheitsform  zu  bezeichnen.  Der- 
dben  Ansicht  ist  Sckeby-Buch.  Auch  vom  Skorbut 
|d  der  Barlowschen  Krankheit  wurde  von  Hart  die 
ösensgleichheit  behauptet  und  die  Bezeichnung  „Skorbut 

II  kleinen  Kinder“  für  die  Moeller  -  Barlowsche  Krankheit 
'  i'ges  ch  lagen. 

Die  sekundäre  oder  symptomatische  hämor- 
j  igische  Diathese  tritt  uns  bei  einer  großen  Anzahl  von 
rankheitsbildern  entgegen.  Eine  einwandfreie  Einteilung 
i  ['selben  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  scheint  kaum 
1  'glich,  wenn  man  erwägt,  daß  beim  Zustandekommen 
hämorrhagischen  Diathese  immer  gleichzeitig  eine  Reihe 
sächlicher  Momente  wirksam  ist.  Die  häufigste  und  best- 
'annte  Form  der  sekundären  hämorrhagischen  Diathese 
(he  Purpura  bei  Infektionskrank  hei  t  e  n ;  gibt 
|  doch  kaum  eine  solche,  bei  welcher  nicht  gelegentlich 
mal  Purpuraerscheinungen  beobachtet  werden.  Ebenso 
’  bekannt,  wie  diese  Form  der  hämorrhagischen  Diathese 
•  die  toxische  Purpura,  wie  sie  bei  exogenen  In- 
1  ikationen,  zum  Beispiel  mit  Phosphor,  Arsen,  Queck- 
’  ,er>  Serum  nicht  selten  beobachtet  wird.  Ferner  ist 
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anzuführen  die  P  u  r  p  u  ra  bei  K  a  c  h  e  x  i  e  und  zum  M  a- 
r asm us  führenden  Krankheiten.  Als  vaskuläre  Pur- 
pura  können  wir  die  hämorrhagische  Diathese  bezeichnen, - 
die  bei  primären  Gefäßerkrankungen,  speziell  bei  der  Athero¬ 
ma  tose,  zur  Beobachtung  kommt;  hieher  gehört  wohl  auch 
die  Purpura  senilis  und  die  hämorrhagische  Diathese  hei 
den  sogenannten  Blutkrankheiten.  Schließlich  wäre,  abge¬ 
sehen  von  der  infolge  hochgradiger  Stauung  auftretenden 
(.„mechanischen“)  Purpura,  wie  sie  z.  B.  nach  Anlegung 
von  Slauungsbinden,  bei  der  Strangulation  usw.  vorkommt, 
noch  der  Purpura  bei  Nervenkrankheiten  Er¬ 
wähnung  zu  tun;  so  werden  Purpuraerscheinungen  bei  Er¬ 
krankungen  des  zentralen  Nervensystems,  wie  Myelitis1,  mul- 
liple  Sklerose1,  Meningitis  und  der  peripheren  Nerven,  wie 
besonders  bei  Neuritis,  beobachtet. 

♦ 

Zu  den  Infektionskrankheiten,  bei  welchen  gleichfalls, 
wenn  auch  nur  selten,  die  hämorrhagische  Diathese  beob¬ 
achtet  wird,  gehört  die  Tuberkulose.  Bei  der  Durch¬ 
sicht  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  cä.  80  Fälle 
von  hämorrhagischer  Diathese  bei  Tuberkulose  zusammen¬ 
stellen.  Ich  möchte  von  denselben  nur  einige,  die  besonderes 
Interesse  bieten,  gelegentlich  der  folgenden  Ausführungen 
referieren;  sie  stammen  aus  den  verschiedensten  Quellen, 
jedoch  überwiegt  bei  weitem  die  französische  Literatur  und 
es  ist  aulfällig,  daß  ein  Autor  die  hämorrhagische  Diathese 
bei  tuberkulöse  als  exquisit  selten  bezeichnet,  während 
andere  dieses  Ereignis  öfter  beobachtet  zu  haben  berichten. 

Sicher  einer  der  frühesten  der  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Falle  von  hämorrhagischer  Diathese  bei  Tuberkulose 
stammt  von  R  a  y  e  r,  der  1827  über  eine  Phthise  berichtet, 
bei  welcher  im  Anschluß  an  eine  „pneumonische“  Infiltration 
Purpuraerscheinungen  auftraten;  bald  darauf  erfolgte  der 
lod.  Andral  berichtet  1840  über  einen  ähnlichen  Fall 
bei  welchem  im  „dritten  Stadium“  der  Tuberkulose  eine 
hämorrhagische  Diathese,  hauptsächlich  in  Schleimhaut¬ 
blutungen  sich  äußernd,  ejntrat.  Im  Jahre  1843  erschien 
eine  Mitteilung  von  Louis,  in  welcher  über  das  Auftreten 
\  on  Hautblutungen  im  Gefolge  eines  akuten  Nachschubes 
einer  chronischen  Tuberkulose  berichtet  wird.  Einen  ganz 
analogen  4 all  teilte1  4845  Walter  mit.  Forges  berichtet 
nn  Jabie  1853  über  zwei  Beobachtungen  von  Purpura  im 
dritten  Stadium  der  Tuberkulose,  1857  Charc’o t  über  Pur¬ 
pura  bei  einer  akuten  Phthise ;  1859  teilt  L  e  u  d  e  t  bereits 
fünf  Beobachtungen  von  hämorrhagischer  Diathese  bei  Tu¬ 
berkulose  mit:  eine  plötzlich  aufflackernde  chronische 
Phthise,  eine  äußerst  rasch  fortschreitende  Lungentuber¬ 
kulose,  drei  chronische  Phthiisen  mit  akuten  Nachschüben. 

In  stellt  die  Purpura  im  Verlaufe  einer  Tuberkulose  als  ein 
sehr  seltenes  Ereignis  hin  und  sagt:  „Une  veritable  dia¬ 
these  hemorragique  so  manifeste  ä  propos  de  pousSees 
aigues,_  pendant  revolution  d’une  phthisie  ä  inarche  lente.“ 
Vernier  führt  in  seiner  aus  dem  Jahre  1873  stammenden 
l’liese  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Purpura  bei  Tuber¬ 
kulose  an  und  referiert  über  drei  von  Lionville  und 
Petit  beobachtete  Fälle.  Es  wäre  ermüdend,  die  zahl¬ 
reichen  in  den  folgenden  Jahren  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Mitteilungen  über  unser  Thema  auch  nur  nament¬ 
lich  anzuführen;  —  ich  konnte  bis  zum  Jahre  1912  über 
40  weitere,  einschlägige  Publikationen  ausfindig  machen  *) 
dieselben  werden  aber,  soweit  ihr  Inhalt  von  Interesse  er¬ 
scheint,  im  Späteren  Verwendung  finden.  Alles  in  allem 
genommen  scheint  demnach  bei  der  enormen  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  das  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Diathese 
em  nicht  allzu  häufiges  Ereignis  zu  sein  und  es  ist  die 
Mitteilung  über  einschlägige  Beobachtungen,  namentlich 
wenn  sich  daraus  allgemeine  Gesichtspunkte  ergeben  °u- 
rechtfertigt. 

Ich  lasse  auszugsweise  die  Krankengeschichten  von 
sechs  hieher  gehörigen  Beobachtungen  folgen  und  möchte 
bemerken,  daß  während  des  Zeitraumes  von  1907  bis  1913 


*)  Siehe  Literaturverzeichnis. 
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auf  unserer  Abteilung  1261  Fälle  von  Tuberkulose  zur  Beob¬ 
achtung  kamen;  darunter  waren  877  Fälle  von  schwerer 
Tuberkulose  hauptsächlich  der  Bungen,  von  welchen  371 
derselben  erlagen  und  384  leichte  Fälle  von  Tuberkulose 
teils  der  Lungen,  teils  anderer  Organe.  Nach  unserem  Ma¬ 
terial  würde  sich  demnach  die  Häufigkeit  der  hämorrha¬ 
gischen  Diathese  bei  Tuberkulose  auf  ca.  0-5%  berechnen 
lassen,  eine  Zahl,  die  auf  allgemeine  Gültigkeit  keinen  An¬ 
spruch  erheben  kann,  weil  die  Anzahl  der  beobachteten 
Fälle  zu  gering  ist. 

Fall  I.  G.  H„  35  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  am 
27.  November  1907. 

Pat.  leidet  seit  früher  Kindheit  an  häufig  sich  wieder¬ 
holendem,  anfallsweise  auftretendem  Nasenbluten  ohne  sonstige 
Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese.  Im  Mai  d.  J.  erkrankte 
er  mit  Husten,  Auswurf  und  Schmerzen  in  der  rechten  Brust- 
seite ;  seit  idreii  Wochen  bemerkt  er  eine  Zunahme  <lcs  Rauch- 
Umfanges  und  bald  darauf  Schwellung  der  Beine.  Vor  sechs  Tagen 
trat  heftiges  Nasenbluten  auf,  das  bisher  trotz  Tamponade  nicht 
völlig  zum  Stehen  gebracht  werden  könnte.  Seit  drei  Tagen  be¬ 
stehen  Hautblutungen,  die  zuerst  an  dien  unteren,  dann  auch  an 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Stamme  auftraten.  Die  Stühle 
sollen  in  den  letzten  Tagen  blutig  sein. 

Der  grazil  gebaute,  stark  abgemagerte  Patient  zeigt  an  der 
Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  zahlreiche  hirsekorn- 
bis  linsen  große  Blutungen  von  hellroter  bis  dunkelvioletter  Farbe; 
tiefe  Blutungen  finden  sich  nicht.  Blutungen  in  den  Bindehäuten 
beider  Augen;  starke  Blutung  aus  der  Nase.  Die  Lippen  mit  ein- 
getrOcknetem  Blute  bedeckt.  In  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  kleine  Blutaustritte,  ebenste  an  der  Uvula,  an  deren 
Spitze  sich  eine  erbsengroße,  zystenartige  Geschwulst  Blutung) 
findet.  Thorax  kurz,  breit,  Atmung  beschleunigt.  Lungenbefund 
rechts,  abgesehen  von  Un Verschieblichkeit  der  Grenzen,  normal; 
links  hinten  Dämpfung  vom  siebenten  Dorne  an,  das  Atmungs- 
gerauscht  darüber  tab  geschwächt,  vesikulär;  links  vorne  pleurales 
Reiben.  Der  erste  Herzton  endet  überall  geräuschartig;  sonst  der 
Herzbefund  ohne  Besonderheit.  Die  Pulswelle  bei  herabgesetzter 
Spannung  niedrig,  Pulsfrequenz  128.  Das  Abdomen  ist  ziemlich 
stark,  gleichförmig  aUfgetrieben ;  Bauchmaße  85:33  cm.  Druck- 
empfindlichkeit  besteht  nur  in  der  rechten  Oberbauchgegend.  Die 
Leber  nicht  fühlbar,  die  Dämpfung  nicht  nachweislich.  Die  Milz 
vergrößert.  Freie  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  im  Abdomen 
nachweisbar.  Der  uratreiche  Harn  enthält  Spuren  von  Serumalbu¬ 
min  und  reichlich  Urobilin,  sonst  keine  pathologischen  Bestand- 

teile .  1  !  i 

Blutbefund :  Erythrozyten  2,099.000;  Hämoglobingehalt  (nach 
Sahli)  28%;  Leukozyten  5500. 

Von  den  Leukozyten  waren  polymorphkernige,  neutrophile 
87-5%,  Lymphozyten  6-5%,  große  mononukleäre  ungranulierto 
Zellen  6%  ;  eosinophile  und  basophile  Zellen  wurden  nicht  ge¬ 
funden.  Deutliche  Anisözytose,  keine  Poikilozytose,  keine  kern¬ 
haltigen  Erythrozyten . 

Probepunktion  der  linken  Pleura  und  des  Abdomens  ergab 
hämorrhagische  Flüssigkeit.  Im  Nativpräparate  des  Punktates  zu¬ 
meist  frische  Erythrozyten,  unter  den  weißen  Blutkörperchen  prä- 
valieren  die  einkernigen  Elemente;  vereinzelte  Endothelien.  Kul¬ 
turen  vom  Punktat,  blieben  steril.  —  Im  Verlaufe  der  nächsten 
Tage  wiederholte  sich  hei  unverändertem  objektiven  Befund  die 
Epistaxis  einige  Male;  die  Hautblutungen  zeigten  teilweise  Rück¬ 
bildung,  ohne  daß  neue  auf  getreten  wären.  —  Am  1.  Dezember 
trat  Kollaps  und  Exitus1  ein. 

O  b  d  uktibnsbef  u  n  d  :  Tuberkulose  des  Peritoneums  mit 
fibrinösem  und  hämorrhagischem  Exsudat;  linkseitige  hämorrha¬ 
gische  Pleuritis.  Hämorrhagien  der  serösen  Häute,  der  Magen- 
Darmschleimhaut,  der  Nieren.  Anwachsung  der  rechten  Lunge. 
Tuberkulose  der  rechtseitigen  bronchialen  Lymphdrüsen.  Einzelne 
Tuberkel  in  den  Lungen.  Anämie  und  Oedem  des  Gehirns. 

Ein  hereditär  nicht  belasteter  Mann  in  jün¬ 
gerem  Lebensalter,  ohne  anamnestisch  wichtige 
Angaben,  erkrankt  an  einer  akut  auftretenden 
und  rasch  verlaufenden,  tuberkulösen  Polysero¬ 
sitis,  anscheinend  ausgehend  von  einer  alten  Af- 
fektion  der  rechtseitigen  Bronchial  drüsen,  ver- 
1>  n  n  (1  e  n  m  it  d  e  in  B  i  1  d  e1  d  e  r  li  ä  in  o  r  r  h  a  gische  n  D1  i  a- 
these:  langdauernde,  kaum  zu  stillende  E  pi  i  s  t  a  x  i  s, 
ausgedehnte  Haut-  und  vereinzelte  Schleimhaut¬ 
blut  un  gen.  Bei  der  Obduktion  finden  sich  außer¬ 
dem  noch  Hämorrhagien  der  serösen  Hau  t  e,  der 
Schleimhäute  des  Magen  -  D1  armtrakt  es  und  der 
Nieren. 


B.  V.,  51  Jahre  alt,  Spengler,  aufgenommen  am 


8. 


Fall  II. 

April  1908.  ,  . 

Pat.  war  angeblich  bis  vor  neun  W ochen  stets  gesund ;  seit¬ 
her  leidet  er  an  allmählich  zunehmender  Kurzatmigkeit,  wegen 
der  er  sich  Terpentinöl  aluf  die  Brust  legte.  Gestein  früh  trat 
heftiges  Nasenbluten  ein,  das  erst  auf  Tamponade  stand.  An  der 
Hautstelle,  auf  welcher  das  Terpentinöl  gelegen  hatte,  waren  Bin- 
tungen  auf  getreten ;  dazu  kamen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch. 
An  der  Zunge  soll  plötzlich  eine  Geschwulst  aufgetreten  sein. 

Grazil  gebauter,  abgemagerter  Mann;  Temperatur  38-1  C. 
An  der  Haut  der  mittleren  Brustpartien  zahlreiche,  punktförmige 
bis  linsengroße,  zum  Teil  konfluierende  Blutungen  von  hellroter 
bis  dunkelvioletter  Farbe;  an  der  Haut  des  Stammes  must  nur 
vereinzelte,  unregelmäßig  verstreute  Blutungen^  Dae  oberen  Ex¬ 
tremitäten  frei  von  solchen;  an  beiden  unteren  Extremitäten  zahl¬ 
reiche,  zum  Teil  im  Abblassen  begriffene,  punktförmige  Hauthlu 
tungen  Epistaxis.  Zahnfleisch  aufgelPckert  und  leicht  blutend. 
An  der  Wangenschleimhaut  links  einige  etwa  erbsengroße,  leicht 
blutende  Substanzverluste.  Am  linken  Zungenrand  eine  linsen 
große,  von  Epithel  bedeckte  Vorwölbung,  die  ebenfalls  .eicht  bildet 
Halsdrüsen  beiderseits  mäßig  vergrößert.  Lungenbefund  :  Der  Per¬ 
kussionsschall  in  beiden  Oberschlüsselbeingruben  leicht  gednniplt. 
sonst  beiderseits  heller  Schall  bei  wenig  verschieb hohen  Grenzen 
Hinten  der  Schall  links  gedämpft  bis  zum  dritten  Dorn.  Die  Aus 
kultation  ergibt  überall  rauhvesikuläres  Atmen  mit  Schnurren 
und  Giemen.  Stalker  Hustenreiz  bei  dyspnoischer  Atmung.  Der 
Herzbefund  ergibt  einen  klingenden  zweiten  Aortenton,  der  m 
ein  diastolisches  Geräusch  endet.  Derbe,  geschlängelte  penphe  e 
Yrtenien;  Pulsspannung  erhöht-  Der  Abdominalbefund  bietet  außc. 
einer  mäßigen  Vergrößerung  der  Milz  nichts  Besonderes. 

Im  Harn  der  Essigsäurekörper  schwach,  Urobilin  stark  posi¬ 
tiv;  sonst  keine  pathologischen  Bestandteile; 

Blutbefund:  Erythrozyten  3,400.000,  Hamoglobingehalt  (nach 
F  lei  sc  hl)  45  bis  50%;  Leukozyten  7250. 

Im  Nativpräparate  die  Erythrozyten  ziemlich  blaß  von  \a- 
schiedener  Größe.  Im  gefärbten  Blutpräparat  leichte  l  olychromasie. 


scmeuenei  mene.  i  ,  ,  •  . 

keine  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  Von  dei n  Ber  k,,^ len* m I 
79-5%  polymorphkernige  neutrophile,  1  ,o  eosinophil  ,  < 
whozvten  und  11-5%  große,  einkernige,  ungranuherte  Hellen,  aut 


phozyten  und  11-5%  große,  einkernige, 

300  Leukozyten  kommt  eine  M astzel  1  e . 

In  den  folgenden  Tagen  bleibt  die  Temperatur  anhaltend 
febril;  die  Hautblutungen  nehmen  an  Ausdehnung  etwas  zu. 
Am  Gesicht  sind  entsprechend  den  Follikeln  der  ^^aar 
Pat.  ist  tagsvörher  rasiert  worden  -  Blutungen  aufgel treten .An 
der  rechten  Schläfegegend  trat  ein  erbsengroßes  Bam  atom 
(Trauma?)  auf,  an  den  Injektionsstellen  finden  sich  überall  t JE 
Hämatome.  Die  Epistaxis  hielt  an  die  SiJstenzV^luste  a^der 
Wangenschleimhaut  nahmen  an  Zahl  und  |IU  )<  /  r. 

sich  die  Geschwulst  (Hämatom)  an  der  Zunge  verk  emerte. 
Sputum  zeigte  eine  dunkelbraunrote  Farbe;  im  Harn  und 
war  Blut  chemisch  nachweisbar.  Im  Harnsediment  auf  j  . 
throzyten  nur  mäßig  reichliche  Leukozyten  nahhweishar^  _  Lö« 
Infiltrationserscheinungen  der  obersten  Lungenabschn .  o  j 
seits  wurden  deutlicher  und  nahmen  an  Ausdehnung  zu  ,  • 

Atmungsgeräusch  wurde  brionchial,  die  Rasselgeräusche  klingen  ■ 
ilZZZut  ein,,  rötlichTiraune  Farl».  Am  Herz, und  Abäom,  * 
bofuml  trat  keine  Aendenmg  ein.  Im  Harn  fanden  sich ,  '  ' 

lieh  größere  Eiwelißmengen  (4-5  /oo  nach  E  s  b  a  c  h) ,  1 ■  Scd 
zahlreiche  Leukozyten,  spärliche  Erythrozyten,  veremze 
ÄÄlill*  dihlino  Zylinder  mit  Au[„e„  v« 
Uraten  und  Leukozyten,  Blutkörperchenzylinder.  Ein  neuerlich 

Blutbefund  ergab:  ,  ,  c-  , 

Erythrozyten  2,310.000;  Hämoglobimgehalt  (nach  Sahli) 

38% ;  Leukozyten  26.000.  ..  * 

Im  gefärbten  Blutpräparate  zeigen  die  roten  Blutkorpemhet 

Aniso-  und  Poikilozytose.  Unter  den  Leukozyten  lallen  '"  ! 

stehender  polymorphkerniger,  neutrophiler  Leukozytose 
viele  Uebergangsformen  auf.  Unter  Kollapteerschein ungen  tiat  ar 

21.  November  Exitus  ein.  v.:jpr, 

0  b  d  u  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d :  Chronische  Tuberkulose  b<  i 
Lungen  mit  Schwielen-  und  Kavernenbildung  in  beiden  Lan»» 
spitzen.  Totale  Anwachsung  der  rechten  Lunge  und  partiel 
linken;  rezente  fibrinöse  Pleuritis  links.  S  übakute  Aid  lat 
kulose  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Nieren.  Verkäsende  1 
kulose  der  bronchialen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen.  J 

Hämorrhagische  Diathese:  Multiple,  teils  frische,  tens  n 
Abheilung  begriffene  Hämorrhagien  der  Haut,  der  Schlemm  > 
der  Epiglottis,  der  Trachea,  des  Magens  und  Darmes,  der  Harn¬ 
blase  und  Urethra.  Diffuse  Hämorrhagie  im  perirektalen  fe  - 
gewebe,  bis  weit  in  das  Mesenterium  und  Peritoneum  hinauf  sic  i 
erstreckend . 
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Akuter  Milztumor  und  Pigmentierung  der  Milz.  Parenchyma¬ 
töse  Degeneration  der  Leber.  Seichte  Ulzera  an  der  Schleim¬ 
haut.  des  Mundes  und  des  Oesophagus.  Atheromatose  der  Aorta 
und  Aortenklappen  mit  geringer  Insuffizienz  des  linken  arteriellen 
Ostiums.  Sehnenflecke  am  Epikard. 

Ein  öljähriger,  hereditär  .nicht  belasteter 
M  a  n  n  o  r  kr  a  n  k  t  im  Anschluß  an  einen  älteren  P  r  o- 
/  e  ß  i  n  b  e  i  d  e  n  0  b  e  r  1  a  p  p:  e  n  an  einer  subakuten  u  n  i- 
verseilen  Miliartuberkulose  mit  besonderer  Fie¬ 
le  1 1  i  g  u  n  g  der  L  u  nge,  i  n  d  e  re  n  Verlauf  s  i  c  li  <1  a  s 
I!  lld  e  i  ncr  akuten  hä  mbr  rhagischen  Diatheseent- 
wickelt:  Hautblutungen,  Epistaxis,  Blutungen 
i  us  dem  Verdau  ungs- und  H  a  map  p  arate.  Die  A  u  to¬ 
ps  i  e  ergibt  noch  Blutungen  in  die  Schleimhäute 
les  Respirationstraktes  Und  tiefe  Blutungen  in 
las  perirektale  Zellgewebe. 

F  .1  I  1  111.  M.  b.,  33  Jahre  alt,  I  aglöhnersgaf tin,  aufgenommen 

im  23.  Apfil  1908. 

Pat.  gibt,  an,  früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  speziell 
'  dl  sie  niemals  irgendwelche  'pulmonale  Beschwerden  gehabt 
iahen.  Seit  zirka  einem  Jahre  leidet  sie  an  Schmerzen  und  Schwel¬ 
ung  in  der  linken  Sprunggelenksgegend,  wo  sich  allmählich  ein 
ieschwür  bildete.  Vor  sechs  Tagen  stellte  sich  eine  heftige  Zahn- 
leisch’blutung  ein,  dann  traten  ro>te  Flecke  an  den  unteren  Extremi- 
,ilen  aut,  die  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten, 
(eine  anderweitigen  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Ddathese.  doch 
iht  1  .dient in  an,  nach  Zahnextraktionen  und  kleinen  Verletzun- 
en  öfter  stärker  geblutet  zu  haben. 

Die  kleine,  magere,  blasse  Patientin  zeigt  an  der  Haut  aus- 
, «-breitete  Petechien;  diese  sind  an  Kotpf  und  Hals  spärlich  und 
lein,  am  Stamme  reichlich,  bis  linsengroß,  gleichmäßig  verteilt; 
ur  an  einzelnen  Stellen  stehen  sie  dichter  und  machen,  eine 
raUmatische  (Kratzen)  Genese  wahrscheinlich.  Am  dichtesten 
ind  die  Petechien  an  den  Extremitäten.  Blutung  in  die  linke 
undehaut.  ln  der  Nase  spärliches,  eingetrocknetes  Blut.  Die 
uppen  sind  mit  Blutborken  bedeckt,  das  Zahnfleisch  ist  aufge- 
'ckeit,  leicht  blutend;  Blutungen  an  der  bukkalen  Schleimhaut, 
'as  sali  vale  Sputum  ist  schwarzrot-blutig,  ln  den  Schleimhäuten 
os  äußeren  Genitales  keine  Blutungen.  Der  in  Kalkaneusstellung 
ehaltene  linke  Fuß  zeigt  in  der  Sprunggelenksgegend  eine  starke 
uftreibung,  an  deren  Innenseite  sich  ein  zweihellerstückgroßes, 
ranu  Hörendes'  Geschwür  findet,  das  stark  blutet;  die  Haut  in  der 
mgebung  ist  verdünnt  und  livid  verfärbt.  - —  Temperatur  sub- 
inil.  Die  Lymphdrüsen  am  Mundhöhlenboden  etwas  vergrößert, 
er  Lungenbefund  ergibt  bei  unverschieblichen  Grenzen  eine 
ilißige  Schalldämpfung  über  beiden  Lungenspitzen,  das  Atmungs- 
Tausch  darüber  ist  abgeschwächt  vesikulär;  keine  Noben- 
' rausche.  Der  übrige  Organbefund  ohne  Besonderheit.  Harn-  und 
fuhlbefund  normal. 

B  1  u  t  be  f  u  n  d  :  Erythrozyten  3,340.000 ;  Hämoglobingehalt 
lach  Sahli)  65%;  Leukozyten  8000. 

Von  den  LeUkoz'yten  waren  69%  polymorphkernige,  neutro- 
lilc,  1%  polymorphkernige  eosinophile,  1-5%  polymorphkernige 
iscphile,  14-5%  große  einkernige  ungranulierte  Zellen,  7%  Lym- 
lozytcn,  7%  Uebtergangsformen ;  1  Myelozyt  auf  200  Leuko- 
'fc'n.  Blutviskosität  (nach  Heß  bestimmt)  3-3. 

Pat.  wurde  'zwecks  operativer  Behandlung  des  Fungus  auf 
ne  chirurgische  Station  transferiert,  wo  eine  Inzision  und  Ex- 
K'hleation  vorgenominen  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  traten 
ine  neuen  Blutungen  mehr  auf,  die  alten  resorbierten  sich  a II- 
,'ihlich  bei  gänzlich  unverändertem  internen  Befunde. 

Eine  angeblich  früher  stets  gesund  gewesene 

•  au,  die  seit  längerer  Zeit  an  einem  Fungus  der 
n  ß  w  u  r  z  e  1  k  n  o  c  h  e  n  leidet,  'zeigt  plötzlich  unter 
;vm  pe  ra  t  u  r  s  te  i  g  e  r  u  n  g  und  Störung  des  Allge- 
e  i  n  b  e  f  i  n  d  e  n  s1  das  Sym  p  t.  o  m  de  r  h  ä  morrhagä- 
h  e  n  D  i  a  t  h  e  s  e :  überdieganze  K  ö  r  pi  e  r  Oberfläche 

•  r  s  t  r  e  u  t  e  Hautblutungen,  Blutungen  aus  dem 
i  h  n  f  1  e  i  s  c  h  und  der  M  u  n  d  h  ö  b  1  e  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a  U  t. 
iinisch  findet  sich  an  den  inneren  Organen  kein 
Ökologischer  Befund;  nur  über  beiden  Lungen- 
1  i  t  v.  e  n  ist  der  Per  küss  ionsschall  etwas  g  e- 
1  in  P  ft,  das  Atmung  sgeräUs  c  h  ,'a  h  g  o  s  c  h  w  ä  c’  h  t. 

1  <•  h  chirurgischer  B  e  L  a  n  d  1  u  n  a  der  f  u  n  g  ö  s  e  n 

'  h  w  e  1 1  u  n  g  am  linken  Fußgelenk  tritt  R  ü  c  k  b  1 1- 
' 1  n  er  sämtlicher  Erscheinungen  v  o  n  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i- 
h  e  r  D  i  n  I  h  e  s  e  ein. 

Fall  IV.  E.  B.,  42  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  am 

September  1908. 


I  at.  war  bis  April  1908  angeblich  gesund,  seither  hustet  er; 
seit  fünf  Wochen  bestehen  Heiserkeit  und  Nachtseh  weiße,  seit 
zwei  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Bein. 

Untermittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann.  Linke  Pupille  ver¬ 
engt.  Hintere  Bachen  wand  glerötet.  Linkseiitige  Rekurrensparese. 
An  dei  linken  Seite  des  kurzen  Halses  mäßig  derbe  Lymphdrüsen- 
schwell ungen.  Thorax  ektatisch,  die  rechte  Hälfte  etwas  volum¬ 
ärmer;  Atmung  symmetrisch,  stark  dys'plnoisch.  Der  Lungenbefund 
ergibt  Dämpfung  über  den  linken  oberen  Lungenpartien  bei  fast 
unbeweglichen  unteren  Grenzen.  Ueber  beiden  Lungen  hört  man 
reichliche,  basalwärts  spärlicher  werdende,  trockene  und  feuchte, 
links  auch  klingende  Rasselgeräusche  bei  scharfem  Vesikulär¬ 
atmen.  Starker  Hustenreiz,  geballtes  eitriges  Sputum,  in  dem 
der  Kochsche  Bazillus  nachweislich  ist.  —  Herzbefund  ohne  Be¬ 
sonderheit;  die  peripheren  Arterien  verdickt  und  geschlängelt, 
Pulsfrequenz  114.  -  Der  Abidom  in  al  lief  lind  ergibt  geringen  Me- 
toorismus,  die  Leberdämpfung  bei  vermehrter  Resistenz  etwas  ver- 
giößert;  Milz  nicht  vergrößert.  —  Der  Harn  enthält  keine  patho¬ 
logischen  Bestandteil  e . 

Im  weiteren  Krankheitsverlauf  trat  bei  febrilen  Temperaturen 
und  fortschreitender  Konsümption  Zyanose  und  Oedem  an  den 
unteren  Extremitäten  auf.  Der  Lu ngenprozeß  zeigte  ziemlich  rasche 
Progression,  die  Leber  nahm  an  Größte  zu.  Am  19.  Oktober 
traten  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  zahlreiche  Petechien 
von  follikulärer  Anordnung  auf,  besonders'  dicht  an  der  Malleolen¬ 
gegend  und  an  der  Außenseite  der  Fußrücken.  An  der  Außenseite 
der  rechten  unteren  Extremität  fand  sich  eine  flächenhafte,  nicht 
schmerzhafte  Suffusion,  die  von  der  Mitte  des  Ober-  bis  zur 
Mitte1  des'  Unterschenkels  reichte.  Der  Lungenbefund  ergab  über 
beiden  Oberlappen  Dämpfung  und  Bronchialatmen,  begleitet  von 
konsonierenden  Rasselgeräuschen.  Herzbefund  unverändert.  Bei 
beträchtlichem  Meteorismus  zeigt  die  Leber  noch  weitere  Größen¬ 
zunahme;  Milz  nicht  vergrößert.  Im  Harn  keine  abnoimen  Bestand¬ 
teile.  —  fu  den  nächsten  Tagen  resorbierte  sich  die  ausgedehnte 
Suffusion,  während  am  linken  Beine  neue  Striemen  förmige  Hämor- 
rhagien  auftraten,  die  aus  längsgestellten  Punk I reihen  zusammen¬ 
gesetzt  erscheinen.  Im  rötlich  gefärbten  Harn  ist  chemisch'  und 
mikroskopisch  Blut,  aber  sonst  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Zahl  der  Hautblutungen  an  den  unteren  Extremitäten  nahm 
noch  weiter  zU,  ebenso  die  Zyanose  und  die  Oedeme.  Die  Herz¬ 
dämpfung  wurde  breiter  und  intensiver,  die  Pulsspannung  sank 
ab,  die  Leber  wurde  druckempfindlich,  mäßiger  Aszites  trat  hinzu. 
Der  Har'nbefund  blieb  im  gleichen. 

Blütbefu  n  d  :  Erythrozyten  4,604.000 ;  Hämoglobingehalt 
(nach  Sahli)  85%;  Leukozyten  12.600. 

Von  den  Leukozyten  waren  polymorphkernige  neutrophile 
90%,  große  einkernige  ungranulierte  Zellen  9%,  Lymphozyten 
0  6%,  Mastztellen  0-4%. 

Unter  Auftreten  von  neuen  Blutungen  erfolgte  am  3.  No¬ 
vember  der  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Chronische  Tuberkulose  beider 
Lungen  mit  ausgedehnter  Schwielenbildung  in  allen  Lappen  nebst 
frischen  Knötchen  um  die  Schwielen  hierum'  und  Konglomerattuber¬ 
keln  in  den  noch  lufthaltigen  Lungenabschnitten.  Totale  Anwach¬ 
sung  beider  Lungen.  Tuberkulöse  Geschwüre  am  Larynx  und  am 
Zungengrund.  Zahlreiche  alte,  vernarbende  tuberkulöse  Geschwüre 
im  ganzen  Dünndarm  und  Cökum  mit  ausgedehnter  Lymphangitis 
tuberculosa  an  der  Seros'afläche  um  die  Darmgeschwüre  herum. 
Käsige  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen. 

Anlötung  des  linken  Nervus  recurrens  knapp  nach  seinem 
Abgang  vom  Vagus  an  eine  anthrakotisch  indurierte  Lymphdrüse 
am  Lungenhilus.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ven¬ 
trikels.  Rezente  Stauung  der  Leber. 

Multiple  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  am  Zungengrund, 
in  der  Trachea  und  sehr  zahlreiche  suhkapsuläre,  punktförmige 
Blutungen  in  der  Rinde  beider  Nieren.  (Nierenbecken  und  Harn¬ 
blase  frei  vOn  Hämorrhagien.)  Flächenhafte  Blutaustritte  in  die 
Haut  des  rechten  Fußrückens  und  beider  Unterschenkel.  Oedem 
beider  unterer  Extremitäten. 

Ein  hereditär  nicht  belasteter  Alkoholiker 
erkrankt  allmählich  unter  den  Erscheinungen 
einer  Lungentuberkulose,  id  i  e  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  eine  akute  Progression  zeigt,  während  w  e  1- 
c  h  eres  zum  Auftreten  sehr  reichlicher  Petechie  n 
und  Ekchymosen  von  großer  Ausdehnung  kommt. 
Zugleich  wird  Blut  im  Harn  n  a  c  h  w  e  i  s  b  a  r.  D  i  e  Ob¬ 
duktion  ergibt  noch  Hämorrhagien  in  den  o  b  e  r- 
s t e n  L u  f t-  und  Verdauungs  wegen. 

Fall  V.  M.  P.,  52  Jahre  alt,  Miedermacherin,  aufgenommen 
am  26.  März  1913. 
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Die  Mutter  und  ein  Bruder  der  Patientin  sollen  an  häufigem 
Nasenbluten  leiden.  Als  Kind  hatte  sie  Varizellen  und  häufige 
Halsentzündungen.  Vor  sieben  Jahren  überstand  sie  eine  Bronchitis 
und  daran  anschließend  eine  Lungenentzündung.  —  _  Seit  drei 
Monaten  besteht  trockener  Husten,  seit  einer  Woche  nimmt  unter 
großem  Mattigkeitsgefühl  das  Abdomen  an  Umfang  zu  unter  Brech¬ 
reiz  und  zeitweisem  Erbrechen.  Im  Anschluß  an  den  Brechakt 
trat  Nasenbluten  auf;  am  Tage  des  Spitalseintrittes  stellten  sich 
Hautblutungen  an  der  linken  oberen  Extremität  ein.  In  letzter 
Zeit  soll  Pat.  abgemagert  sein.  Nikotinmißbrauch  wird  zugegeben. 

Mittelgroße,  kräftige,  gut  genährte  Frau;  Temperatur  38-8°  C. 
Lieber  die  Körperoberfl  iche  zerstreut  finden  sich  im  ganzen  spär¬ 
liche,  flohstich-  bis  linsengroße,  oberflächliche  Blutungen  von 
regelmäßiger  Anordnung;  in  der  rechten  Axillargegend  findet  sich 
ein  größeres,  ins  Unterhautzellgewebe  hineinreichendes  Hämatom 
von  etwa  Zweikronenstückgröße;  auffallend  reichlich  sind  die 
Blutungen  in  der  rechten  Axilla,  wo  sie  dicht  zusammenstehen 
und  k  on  fl  uieren.  Einzelne  von  den  Blutungen  zeigen  nach  ihrer 
Anordnung  traumatischen  Ursprung,  so  die  Blutungen  über  der 
linken  Schultergräte  und  dem  'Kreuzbein.  In  beiden  Augen  finden 
sich  kleine  subkonjunktivale  Blutungen.  Beiderseitige,  vorwie¬ 
gend  linkseitige  .Epistaxis.  An  verschiedenen  Stellen  der  Mund¬ 
höhlenschleimhaut  kleine,  oberflächliche,  zum  Teil  geborstene 
Blutungsherde;  aus  den  letzteren  Blutaustritte  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut.  —  Thorax  normal  gebaut,  Atmungsfreiiuenz  24. 
Lungen-  und  Herzbefund  ohne  Besonderheit.  —  Das  Abdomen  ist 
beträchtlich,  gleichförmig  aufgetrieben  (112:40  cm).  An  den 
Bauchdecken  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen;  die  Palpation 
ergibt  eine  ziemlich  beträchtliche,  gleichmäßige,  elastische  Span¬ 
nung  der  Bauchdecken;  sonst  kein  abnormer  Palpationsbefund 
zu  erheben;  nirgends  Druckempfindlichkeit.  Abnorme  Peristaltik 
wurde  weder  von  der  Patientin  wahrgenommen,  noch  während  der 
Untersuchung  beobachtet.  Die  Leberdämpfung  fehlt  in  ihrer  linken 
Hälfte  ganz  und  ist  in  ihren  rechten  Abschnitten  schmal  von  unten 
her  durch  tympänitischen  Schall  eingeengt;  keine  deutliche  Milz¬ 
dämpfung.  Der  Perkussionsschall  über  dem  ganzen  übrigen  Ab¬ 
domen  laut  tymplanitisch,  auch  die  Flanken  nicht  gedämpft.  Kein 
Schal lwechsel  bei  Lageänderung.  —  Letzte  Stuhlentleerung  vor 
zwölf  Stunden;  Abgang  von  Gasen ;  kein  Brechreiz.  — Der  Harn¬ 
befund  ergibt  außer  Spuren  des  Essigsäurekörpers  nichts  Ab¬ 
normes. 

Am  folgenden  Tage  tritt  hei  normaler  Temperatur  neuer¬ 
liche  Epistaxis  ein. 

Blutbefund:  Erythrozyten  3,780.000;  Hämoglobingehalt 
(nach  Sahli)  75%;  Leukozyten  6700. 

Von  den  Leukozyten  waren  polymorphkernige  neutrophile 
92%,  Lymphozyten  4%,  große  mononukleäre  Zellen  4% ;  eosino¬ 
phile  und  basOphile  Zellen  fehlen. 

Der  gynäkologische  Befund  ergibt  nichts  Pathologisches,  der 
Ophthalmoskopische  Befund  beiderseitige  Optikusatrophie. 

ln  den  folgenden  Tagen  hielt  bei  normaler  Temperatur  die 
Epistaxis1  trotz  Tamponade  an,  die  Hautblutungen  nahmen  zu;  der 
interne  Befund  war  bei  stärkerer  Dyspnoe  unverändert;  bei  .be¬ 
trächtlichem  Meteorismus  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  nicht 
nachweisbar.  Entleerung  blutiger  Stühle.  Winde  ungehalten ;  auch 
durch  ein  Darinrohr  gehen  Gase  nicht  ab;  Harnbefund  wie  oben. 

Fünf  Tage  vor  dem  Exitus  traten  neuerliche  Hautblutungen 
auf,  die  alten  nahmen  an  Umfang  zu.  An  beiden  Fußrücken,  wo 
ein  Termop'hor  längere  Zeit,  gelegen  hatte,  sind  konfluierende, 
flächenhafte  Haütblutungen  aufgetreten.  Aus1  der  Nase  sickert 
kontinuierlich  etwas  Blut  nach.  —  Der  Befund  der  Thoraxorgane 
unverändert,  nur  rechts  hinten  unten  eine  zweifingerbreite,  rela¬ 
tive  Dämpfung  nachweisbar,  über  welcher  das  Atmungsgeräusch 
abgeschwächt  erscheint  und  nach  Hustenstößen  von  spärlichem 
Rasseln  begleitet  ist;  spärlicher,  schleimig-eitriger  Auswurf.  Das 
Abdomen  anhaltend  meteorastis'ch  aufgetrieben,  ohne  neuen  Tast¬ 
oder  Perkussiions'befund.  Im  Katheterharn  geringe  Mengen  von 
Eiweiß;  im  Sediment  mäßig  reichliche  hyaline  und  einzelne  epi¬ 
theliale  Zylinder;  nicht  sehr  reichliche,  teils  ausgelaugte  Erythro¬ 
zyten.  i  »  i 

Am  Tage  vor  dem  Exitus,  der  am  5.  April  erfolgte,  war  bei 
unverändertem  Allgeineinzustand  und  normaler  Temperatur  der 
perkussorische  Lungenbefund  im  gleichen;  über  beiden  basalen 
Lungenabschnitten  hörte  man  spärliches  Rasseln.  Herz-  und  Ab¬ 
dom  in  albe  fund  unverändert;  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  auch 
jetzt  nicht  sicher  nachweisbar.  Der  auf  Irrigation  entleerte  Stuhl 
enthielt  reichlich  Blut;  Abgang  spärlicher  Gase.  Unter  weiterer 
Zunahme  der  Hauthlutungen  erfolgte  im  Kollaps  der  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Tuberkulöse  Peritonitis  des  vis¬ 
zeralen  und  parietalen  Blattes.  Reichliche  hämorrhagische  Flüs¬ 
sigkeit  in  der  Bauchhöhle;  die  Knötchen  dicht  gesät,  allenthalben 


gleichmäßig  bis  über  Steck n adelkopf g rö ße  erreichend.  Ausgedehnte 
Tuberkulisierung  der  rechtseitigen  bronchialen  und  trachealen 
Lymphdrüsen.  Kleinste,  pigmentierte  Schwielen  der  Lungenspitzen. 
Subakute  Knötchenaussaat  lim  linken  Unterlappen  nebst  eitriger 
Bronchitis  daseihst.  —  Hämorrhagische  Diathese  mit  ausgedehnten 
Blutungen  der  Haut  des  Herzbeutels,  der  Schleimhäute  des  Magens, 
des  Dickdarms,  der  Harnblase  und  des  Nierenbeckens.  .  Frische 
Pachymeningitis  haemorrhagica  interna.  —  Fettinfiltration  vor¬ 
wiegend  des  rechten  Leberlappens ;  mäßige  Milzvergrößerung. 

Bei  einer  älteren  Frau,  die  seit  einiger  Zeit 
a  n  trockenem  Husten  und  abdominalen  Erschei¬ 
nungen  leidet,  kommt  binnen  kurzer  Zeit  das  aus¬ 
geprägte  Krankheitsbi  ld  einer  schweren  haeraör- 
rhagischen  Diathese  zur  Entwicklung,  weichein 
symptomatischer  Beziehung  vollkommen  dem 
Bilde  eines  Morbus  maculosus  Werlhofi  ent¬ 
spricht;  dabei  treten  die  geringen  pulmonalen 
Erscheinungen  und  auch  jene  seitens  des  Peri¬ 
toneums  klinisch  in  den  Hintergrund,  während 
hei  der  Obduktion  sich  eine  subakute  tuberku¬ 
löse  Peritonitis  von  ungewöhnlich  hochgradiger 
Ausbreitung  und  Intensität  findet,  neben  wel¬ 
cher  nur  geringgradige  alte  und  auch  nur  wenig 
aü  s  gedehnte  frische,  tuberkul  öse  Veränderungen 
in  den  .Lungen  nachweisbar  sind. 

In  den  vorstehenden  Beobachtungen  tritt  uns  das  Syrn- 
ptomenbild  der  hämorrhagischen  Diathese  entgegen  bei  Tu¬ 
berkulösen  im  Stadium  einer  akuten  oder  subakuten  Exazer¬ 
bation  des  Krankbeitsprozesses.  Unter  mehr  oder  minder 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  höherem  Fieber,  nicht, 
selten  Prostration  und  Dyspnoe,  kommt  es  zu  Hämorrhagien 
in  die  Haut  und  die  Schleimhäute  sowie  zu  Blutaustritten 
an  deren  Oberflächen,  welche  bisweilen  zu  Blutungen  aus 
Nase  und  Mundhöhle,  zur  Entleerung  blutiger  Stühle  und 
blutigen  Harnes  führen.  Die  Blutungen  können  sich  häufig 
wiederholen,  bedrohlichen  Charakter  annehmen  und  das! 
Krankheitsbild  beherrschen,  wobei  die  Symptome  der  zu 
grand  eliegenden  Tuberkulose  ganz  in  den  Hintergrund 
treten,  ja  völlig  latent  bleibein  können.  Im  letzteren  Falle 
kann  es  geschehen,  daß'  die  tuberkulöse  Natur  der  Erk  ran 
kung  überhaupt,  übersehen  wird  und  das  Ganze  als  „primäre“ 
hämorrhagische  Diathese  imponiert,  wie  es  tatsächlich  in 
unserem  Falle  V  sich  ereignete.  Wo  es  zur  Obduktion 
kommt,  zeigt  dieselbe,  daß>  es  sich  um  eine  akut  exazer 
hierende  chronische  Tuberkulose  handelt. 

Die  Hautblutungen  traten  in  unseren  Fällen  in  Form 
von  punktförmigen  Petechien  bis  zu  flächenhaften  Fk'cliy 
mosen  auf,  lokalisiert  an  die  Haarbälge  oder  Striemen  förmig 
angeordnet,  überwiegend  an  Dichte  und  Ausdehnung  an 
den  Extremitäten,  besonders  an  den  unteren.  Auch  liefet 
gelegene  Hämatome  geringen  Umfangs  fanden  sich.  Vielfach 
zeigten  Art  und  Anordnung  der  Blutungen,  daß  dieselben 
auf  traumatische  Einflüsse  zurückzuführen  waren,  so  zum 
Beispiel  wies  Anordnung  derselben  zu  parallel  stehe  mien 
Streifen  von  etwa  Fingerbreite  an  den  Extremitäten  und  am 
Stamme  auf  ihr  Entstehen  durch  Kratzen  hin.  Größere  Blut 
austritte  fanden  sich  häufig  dort,  wo  die  Haut  über  promi¬ 
nenten  Knochen  besonderem  Drucke  ausgeselzt  war.  Abge 
sehen  von  den  bereits  angeführten  Blutungen  aus  Schleim-, 
haultrakten  fand  sich  bei  der  Autopsie  einmal  eine  Pachy 
meningitis  haemorrhagica  interna.  In  einem  Falle  (III)  spielte 
sichtlich  ein  chemisches  Agens  —  Terpentinöl  —  beim 
Auftreten  der  Hauthlutungen  eine  Rolle,  in  einem  anderen 
(V)  lokale  Wärmeapplik'ation. 

Mit  der  eben  angeführten  kurzen  Charakterisierung 
stimmt  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  in  der  Literat  ui 
niedergelegten  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  bei  Tu 
berkulose  überein;  es  handelt  sich  zu  allermeist 
um  Fälle  von  akuter  oder  suha k'u t e r  Tu b er k u 
lose  gewöhnlich  in  Form  von  Nachschübe] 
nach  vorausgegangener  chronischer  E r k r a n 
kung.  Diese  Nachschübe  führen,  um  so  mehr  als  sie  zu 
meist  hei  durch  vorausgehende  chronische  Tuberkulose  ge 
schwächten  Individuen  auftreten,  in  der  Regel  zum  tödliche) 
Ausgang  und  die  durch  dieselben  veranlaßte  Purpura  is 
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somit  zumeist  ein  terminales  Symptom,  ln  anderen  Fällen 
Yird  der  akute  Nachschub  der  Tuberkulose  überstanden,  die 
hn  begleitende  I  urpura  verschwindet  wieder  und  kann  sich 
m  späteren  \  erlauf  eventuell  wiederholen. 

Den  eben  genannten  steht  eine  andere  Gruppe  von 
'alien  gegenüber,  bei  welchen  die  hämorrhagische 
)ia these  im  letzten  Stadium  des  Verlaufes 
■me  r  c  hr  o  in  sehen  Tuberkul  ose  auf  tritt ;  sie  macht 
ner  den  Eindruck  eines  zur  vorgeschrittenen  Ka¬ 
li  ex  lege  h  ö  ngenSympto  m  e  s.  Hieher  scheinen  mir 
ne  Falle  von  Forget,  Leloir.iVariot,  v.Kogererund 
aderen  zu  gehören.  Es  bleibt  jedoch  auch  bei  diesen  Fällen 
leines  Ei  achtens  tiaglich,  ob  es  sich  wirklich  nur  um  eine 
achektische  Erscheinung  oder  nicht  vielmehr  auch  hier  um 
in  durch  terminales  subakutes  Fortschreiten  des  tuberku- 
jsen  Prozesses  hervorgerufenes  Symptom  handeil.  Hiefür 
cheint  folgende  Beobachtung  zu  sprechen : 

FaH  \I.  J  Z.,  21  Jahre  alt,  Schneiderin,  aufgenommen 

n  17.  April  1913. 

Beide  Eltern  ,an  Lungentuberkulose  gestorben.  Vor  zwei 
ihren,  bis  zu  welcher  Zeit  Pat.  (immer  gesund  gewesen  sein  will 
krankte  sie  mit  Husten  und  Seitenstechen;  seither  hält  der 
usten  mit  wechselnder  Intensität  an.  Seit  Januar  d  J  stärkeres 
leber,  Nachtschweiße  und  häufiges  Erbrechen. 

Mittelgroße,  grazile,  magere  Patientin.  An  beiden  Fußrücken 
besonders  über  den  Sprunggelenken,  finden  sich  einige  bis 
uifbomgroße,  frische  Hautblutungen;  sonst  nirgends  Blutaus 
itte  nachweisbar.  Dermographismus.  —  Die  rechte  Thoraxhälfte 
was  retrahiert.  Der  Lungenbefund  ergibt  Verdiehtungserschei- 
mgen  über  beiden  Oberlapipen  und  diffuse  Bronchitis;  links 
einer  pleuraler  Erguß.  Im  spärlichen  Sputum  der  Kochsche 
iziilus  nachweisbar.  —  Herz-  und  Abdominalbefund  ergibt  nichts 

■solideres.  —  lm  Harn  keine  pathologischen  Bestandteile.  _ 

e  HautLlutungen  resorbieren  sich  rasch.  Der  Lungenprozeß  zeigt 
utiiehe,  aber  allmähliche  Progression;  hei  fortschreitender  Ab- 
igening  und  Blässe  besteht  intermittierendes  Fieber,  cs  treten 
mptiome  von  Darmtuberkulose  hinzu,  an  den  unteren  Extre- 
tiiten  und  ,am  Rücken  zeigt  sich  weiches  Oedem.  —  Am  Tage 
r  dem  Exitus,  der  sieben  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte, 
ulen  sich  ,an  der  linken  unteren  Extremität  eine  Reihe  von 
regelmäßig  zerstreuten,  punktförmigen,  frischen  Hau  Häutungen, 
enso  finden  sicli  am  Stamme  diffus  verteilt,  am  dichtesten  über 
ii  unteren  Brustabschnitten,  punktförmige,  in  der  Kutis  und 
bkutis  gelegene,  zum  Teil  konfluierende  Blutaustritte;  weniger 
c  hl  ich  finden  sich  solche  am  Hals  und  am  Rücken.  Blutungen 
die  Schleimhäute  waren  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  ßlut- 
mengungen  zu  den  Exkreten. 

Oh  duktdonsbefund  :  Chronische,  kavernöse  Tnherku- 
e  beider  Lungen  mit  ausgedehnter  Zerstörung  beider  Ober- 
pen  und  Konglomerattuberkulose  in  den  übrigen  Lungen- 
ichnitten.  Multiple  Pleuraadhäsionen  beiderseits.  Ausgedehnte 
eröse  Tuberkulose  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Subakuter  Milz- 
ior.  Fettinfiltration  und  -degeneration  der  Leber. 

ln  (diesem  Falle  traten  nach  rasch  vorübergehenden 
d  nur  sehr  rudimentär  entwickelten  Anzeichen  einer 
morrhagischen  Diathese  als  terminales,  gleichzeitig  mit 
en  Erscheinungen  vorgeschrittener  Kachexie  einhergehen- 
•>  Symptom  eine  reichliche  Eruption  von  Hauthämorrha- 
n  auf.  Man  könnte  also  hier  wohl  von  einer  kachektischen 
(fnira  sprechen;  dennoch  zeigt  auch  in  diesem  Falle 
Autopsie,  daß  es  sich  nicht  bloß,  um  eine  langsam  fort¬ 
ireitende  chronische  Tuberkulose  gehandelt  hat,  sondern 
*  daneben  in  ausgedehnten  Abschnitten  der  Lungen  ein 
subakut  oder  subchronisch  zu  bezeichnender  Nach?- 
ml)  des  tuberkulösen  Prozesses  vorlag.  Es  gehört  somit 
ser  Fall  strenge  genommen  doch  auch  zur  erstangeführten 
‘ppe  von  Beobachtungen.  So  'mag  es  vielleicht:  auch 
manchen  der  oben  erwähnten  Fälle  gewesen  sein. 

V°n  B  ui  sine  und  Moll  i  er  e  wurde  zuerst  der  Be- 
f  einer  prämonitorischen  Purpura  bei  Tuber- 
"se  aufgestellt  und  hierunter  eine  Purpura  verstanden, 
(,be  bei  dem  Kranken  zu  einer  Zeit  auftritt,  zu  welcher 
noch  keine  tuberkulösen  Krankheitserscheinungen  |dar- 
hd ;  die  manifeste  Tuberkulose  folgt  der  Purpuraeruption 
n  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Es  wurden  in  den  folgen- 
Jahren  nicht  wenige  hieher  gerechnete  Fälle  mitgeteilt. 


So  teilt  Mol  lie  re  als  „Purpura  premonitoire  de  la 
tuberculose  pulmomure“  1887  folgende  Beobachtung  mit: 

,,  /Jähriger  Mann,  der  aus  gesünder  Familie  stammt  und 
selbst  immer  gesund  war.  — ,  Einen  Monat  vor  der  Spitalsauf¬ 
nahme  traten  um  Anschluß  an  eine  Verkühlung  an  den  unteren 
Extremitäten  lebhaft  rote  bis  violette  Flecke  auf,  ohne  daß  Fieber 
oder  sonstige  Allgemeinerscheinungen  bestanden  hätten.  15  Tage 
nachher  stellte  sich  eine  heftige  Hämoptoe  ein,  die  sieh  häufri 
wiederholte;  die  Hecken  an  den  Beinen  verschwanden;  es  trat 
geringer  Husten  auf.  Bald  stellten  sich  neuerlich  Blutungen  an 
den  Extremitäten,  besonders  den  Beinen  ein.  —  Der  Perkussions- 
befund  der  Lungen  bei  dem  blaßzyanotischen,  fiebernden  Manne 
war  negativ,  das  Atmungsgeräusch  über  beiden  Spitzen  hauchend 
ohne  Nebengeräusche.  Anämisches  Herzgeräusch.  Nach  wenigen 
agen  war  die  tuberkulöse  Affektion  der  Lungenspitzen  deutlich 
es  traten  Nachtschweiße  auf  und  das  Sputum  nahm  eine  charakte¬ 
ristische  Beschaffenheit  an.  In  weniger  als  drei  Wochen  traten 
unter  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  Einschmelzuiws- 
erscheinungen  und  Höhlenbildung  in  beiden  Lungenspitzen  ein. 
Im  Harn  war  Albumen  und  Blut  nachweisbar.  Der  Tod  erfolgte 
zirka  einen  Monat  nach  döm  Spitalseintritt.  — ,  Die  Autopsie 
ergab  zwei  Kavernen  im  rechten  Überlappen  und  reichliche  miliare 
Herde  in  beiden  Lungen.  Adhäsive  rechtseitige  Pleuritis.  Fett¬ 
leber;  Anämie  der  Nieren. 

Carnot  teilt  1907  als  prämonitorische  Purpura  nach¬ 
folgenden  Fall  mit: 

Eine  junge  Frau  ohne  tuberkulöse  Antezedenzien,  geschwächt 
durch  eine  Schwangerschaft  und  sechsmonatiges  Stillen,  erkrankt 
an  einer  schweren  PurpUra  mit  Blutungen  aus  der  Nase,  der 
Mundschleimhaut  und  den  Nieren.  Nach  drei  Wochen  gingen 
die  Erscheinungen  der  Purpura  zurück;  nach  weiteren  15  Tagen 
zeigten  sich  subjektive  und  objektive  Zeichen  einer  Lungentuber¬ 
kulose,  die  einen  rapiden  Verlauf  nahm. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß,  in 
diesen  Fällen  die  Tuberkulose  bereits  bestand,  als  die 
Erscheinungen  der  hämorrhagischen  Diathese  sich  ein¬ 
stellten. 

Gegen  die  Aufstellung  des  Begriffes  der  prämonitori¬ 
schen  Purpura  ist  nichts  einzuwenden,  wenn  derselbe  so 
aufgefaßt  wird,  daß  das  hämorrhagische  Krankheitsbild  auf 
eine  bereits  bestehende  (zumeist  akut  einsetzende)  Tuber¬ 
kulose  zurückzuführen  ist,  von  welcher  zur  Zeit  des  Auf¬ 
tretens  der  Blutungen  klinisch  noch  nichts  nachweisbar  war. 

Bensaude  und  Rivet  stellten  endlich  als  weiteren 
Typus  der  Purpura  bei  Tuberkulose  noch  den  der  „chro¬ 
nischen  Purpura  bei  Tuberkulose“  auf.  Ben- 
s  a  ii  d  e  teilt  als  hieher  gehörig  eine  Beobachtung  mit,  die  sich 
über  drei  Jahre  erstreckt,  während  welcher  bei  einer 
70 jährigen  mit  chronischer  Lungentuberkulose  behafteten 
f  rau  eine  große  Anzahl  von  Purpuraschüben  auftraten ;  eine 
andere  Ursache  für  die  hämorrhagische  Diathese  ließ  sich 
nicht  finden. 

Es  läge  nun  wohl  nahe,  anzunehmen,  daß  in  ähnlichen 
f  allen,  wie  so  häufig  im  Verlaufe  der  chronischen  Lungen¬ 
tuberkulose,  die  Erkrankung  mit  subakuten  Schüben  verläuft 
und  die  einzelnen  hämorrhagischen  Attacken  diesen  Schüben 
entsprechen.  Diese  Fälle  würden  darin  den  von  uns  in 
Gruppe  1  zusammengefaßilen  Formen  von  Purpura  haemor- 
rhagica  bei  akuter  bis  subchronischer  Tuberkulose  zuzu¬ 
zählen  sein,  bei  welchen  jedoch  der  tuberkulöse  Nachschub 
und  damit  auch  die  Purpura  nicht  terminal  auftritt,  sondern 
überstanden  wird. 

Es  scheint  aber  doch,  wie  z.  B.  eine  private  Beob¬ 
achtung,  die  Herr  Prof.  Ko  vacs  mir  mitzuteilen  die  Güte 
hatte,  beweist,  Fälle  von  chronischer  Tuberkulose  zu  geben, 
bei  welchen,  ohne  daß  man  berechtigt  wäre,  akute  "Nach¬ 
schübe  des  tuberkulösen  Prozesses  anzunehmen,  während 
einer  längeren  Zeit  —  im  vorliegenden  Falle  während  mehr 
als  eines  Vierteljahrs  —  sich  wiederholte  Schübe  von  Pur- 
puiaeruptionen  einstellen.  Diese  Schübe  können  durch  häu¬ 
figes  Zusammenschließien  eine  Art  von  chronischer  Purpura 
darstellen. 

Wii  können  demnach  sagen,  daßi  das  Symptom 
der  hämorrhagischen  Diathese  in  jedem  Ver¬ 
hau  f  s  s  t  a  d  i  u  m  eine r  T uberkulose,  sei  es  einer 
manifesten,  sei  es  einer  latenten,  auf  treten  kann,  zu- 
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meist  wohl  gebunden  an  eine  akute  oder  sub- 
akute  Exazerbation  des  Prozesses.  Die  Pur¬ 
pura  kann  das  erste  Zeichen  einer  sich  ent¬ 
wickelnden  Tuberkulose  sein,  die  oft  genug 
erst  einige  Zeit  nachher  klinisch  nachweis¬ 
bar  wird,  sie  kann  sich  finden  im  Verlaufe 
einer  chronischen  Tuberkulose  ais  einmalige 
Attacke  oder  auch  sich  öfter  wiederholend 
zur  Zeit  eines  schubweisen  Fortschreitens 
des  Krankheitsprozesses,  eine  Er  schein  u  n  g, 
die  auch  mit  der  tuberkulösen  Kachexie  im 
Endstadium  einer  chronischen  Tuberkulose 
zusammenfallen  und  dann  als  kachektische 
Purpura  imponieren  kann. 

* 

Fragen  wir  uns  nach  der  Entstehungsweise  der 
hämorrhagischen  Diathese  bei  tuberkulöse, 
so  ist  nach  den  zahlreichen  bisher  mitgeteilten  Beobach¬ 
tungen  zunächst  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß,  zwischen 
der  Tuberkulose  und  dem  sich  hinzugesellenden  Krankheits¬ 
bilde  der  hämorrhagischen  Diathese  ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  besteht. 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Entsteh ungs weise 
dieser  „tuberkulösen  Purpura“  stimmen  keineswegs  überein ; 
viele  ließen  diese  Frage  unbeantwortet.  Die  Mehrzahl  der 
Autoren,  wie  Vernier,  Wiechel  1,  C  o h  n,  G  o  ß n  e  r, 
Roemisch,  Robert  und  andere  sehen  das  wichtigste 
ursächliche  Moment  in  einer  akuten  Intoxikation,  bedingt 
durch  Resorption  von  Toxinen  aus  einem  tuberkulösen  Herd, 
ohne  den  vermutlichen  Angriffspunkt  derselben  im  Orga¬ 
nismus  anzugeben.  Babes  unterscheidet  eine  hämorrha¬ 
gische  Tuberkulose,  welche  auf  „bakterieller  Assoziation“ 
und  eine,  welche  auf  der  destruktiven  Tätigkeit  der  Tuberkel¬ 
bazillen  beruht  und  ist  geneigt,  Mischinfektionen  große  Be¬ 
deutung  beizumessen.  Auch  Cornet  neigt  dazu,  der  Misch¬ 
infektion  bei  den  mit  hämorrhagischer  Diathese  einhergehen¬ 
den  Formen  von  Tuberkulose  eine  ausschlaggebende  Rolle 
einzuräumen ;  er  sagt  diesbezüglich  von  den  Mischbakterien : 

. „sie  gelangen  vielleicht  auch  isoliert  in  die  Blutbahn 

und  rufen  ihrem  Charakter  entsprechende  Veränderungen, 
Eiterungen,  Hämorrhagien,  Purpura  hervor.“ 

S  ortais,  G  end  re,  Grenet  und  mit  ihnen  andere 
französische  Autoren  sehen  als  bedeutungsvoll  ^  Verände¬ 
rungen  der  Leber  und  Nieren  neben  solchen  der  Gefäße  an, 
doch  auch  sie  schreiben  den  Bakterientoxinen  die  wichtigste 
Rolle  zu.  ln  einigen  Beobachtungen,  so  von  V  o  1  1  b  r  a  c  h  t, 
Cannata  und  ß  o  u  r-  r  e  i  f  f  wurden  V  eränderungen  der 
Nebennieren  gefunden  und  für  das  Auftreten  der  Purpura 
verantwortlich  gemacht. 

Nach  Cannata  sollte  mangelhafte  Adrenalinsekre'ion 
und  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des  Gefäßtonus  die 
Purpura  bedingen.  Mathieu  glaubt  die  hämorrhagische 
Diathese  bei  Tuberkulose  auf  Komplikationen  zurückführen 
zu  müssen  und  nennt  als  solche  Meningitis  tuberculosa,  Albu¬ 
minurie,  Leber-  und  Herzalterationen. 

Unseren  klinischen  Beobachtungen  entsprechend,  daß 
die  hämorrhagische  Diathese  fast,  ausschließlich  bei  akuten 
Formen  der  Tuberkulose  auftritt,  scheinen  vor  allem  zwei 
ursächliche  Möglichkeiten  in  Frage  zu  kommen:  Ueber- 
scliwemmung  des  Organismus  mit  Tuberkelbazillen  oder  mit 
den  Toxinen  derselben.  Während  die  erste  Annahme,  daß 
es  sich  um  eine  tuberkulöse  Bakteriä m i  e  handeln 
könnte,  nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  (Verteilung  der 
Purpura  usw.)  und  den  bisher  stets  negativen  bakteriologi¬ 
schen  Blutuntersuchungen  unwahrscheinlich  ist,  scheint  letz¬ 
tere,  die  eine  Toxinämie  verantwortlich  macht,  sehr  viel 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben  und  es  liegt  am 
nächsten  anzunehmen,  daß  eine  direkte  Schädigung  der 
Gefäßwände  vorliegt.  Zu  diesen  Gefäßschädigungen 
können  noch  akzidentell  andere  Momente  als  mitwirkende 
Ursache  hinzutreten,  zum  Beispiel  eine  starke  Belastung  der 
Gefäßwände  durch  erhöhten  Seitendruck;  hiefür  würde  zum 


•  Beispiel  das  vorwiegende  Auftreten  des  petechialen  Exan- 
!  thems  an  den  unteren  Extremitäten  sprechen. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  warum  die  hämor¬ 
rhagische  Diathese,  wenn  sie  auf  die  vorgenannten  Mo¬ 
mente  zurückgeführt  werden  soll,  nicht  häufiger  zur  Beob 
achtung  kommt.  Es  scheinen  mir  zur  Erklärung  zwei  Punkte 
von  besonderer  Bedeutung  zu  sein:  einmal  scheint  eint 
plötzliche  Ueberschwemmung  des  Organismus 
mit  großenToxin m engen  und  zweitens  eine  gewisse 
individuelle  Disposition  von  Belang  zu  sein,  ln 
der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  Beob 
achtungen  handelt  es  sich  um  eine  akute  oder  subakute,  disse 
minierte  Tuberkulose  meist  in  tonn  miliarer  Ausbreitung 
in  den  Lungen  und  den  serösen  Häuten,  also  auf  größt 
Flächen.  Gerade  in  diesen  Fällen  sehen  wir  die  härnor 
rhagische  Diathese  besonders  intensiv  auftreten  und  es  lieg 
der  Gedanke  nahe,  daß  hier  große  Resorptionsflächen  vor 
liegen,  von  denen  aus  mit  einem  Male  große  Mengen  vor 
Toxinen  in  die  Blut-  unld  Lymphbahnen  eingeschwemm 
werden  können.  In  unserem  Falle  V  waren  diese  Bedin 
gungen  erfüllt,  es  war  eine  tuberkulöse  Peritonitis  mit  über 
aus  zahlreicher  Knötchenbildung  und  eine  miliare  Tuber 
kulose  der  Lungen  akut  entstanden  und  gerade  in  diesen 
Falle  waren  die  Erscheinungen  der  hämorrhagischen  Bin 
these  ganz  besonders  stürmische. 

Immerhin  müssen  wir  aber  schließlich  noch  zur  An 
nähme  einer  gewissen  individuellen  Disposition  greifen,  an 
alle  hieher  gehörigen  Fälle  erklären  zu  können  und  bleibei 
uns  dabei  bewußt,  daß'  wir  diese  Disposition  nicht  nähe 
definieren  können. 

* 

Experimentell  ist  es  mir  im  Tierversuch  (Meer 
schweinchen,  Kaninchen),  sowohl  an  nicht,  vorbehandeltei 
als  an  mit  Tuberkulose  infizierten  Tieren,  nur  ein  einzige 
Mal  gelungen,  multiple  Hämorrhagien  'zu  erzeugen.  Es  hau 
delte  sich  um  ein  nicht  vorbehandeltes  Meerschweinchen! 
dem  2  cm3  Kochscher  Bazillenemulsion  intraperitoneal  in¬ 
jiziert  wurden  und  das  zwei  Stunden  später  unter  klonischei 
Zuckungen  der  gesamten  Körpermuskulatur  einging.  Be 
der  Obduktion  fanden  sich  Blutungen  an  den  serösen  Häuter 
(Pleura  und  Peritoneum),  ausgedehnte,  subarachnoideale  Bh 
tungen  am  verlängerten  Mark  und  am  Hirnstamm  bis  übe 
die  Vierhügel  hinaufreichend,  weiter  eine  flächenhafte,  sul 
piale  Blutung  über  der  rechten  Großhirnhemisphäre;  Hau 
blutungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Bh 
wurde  in  fast  allen  Gefäßen  flüssig  angetroffen.  Doch  haltet 
wir  uns  nicht  für  berechtigt,  in  diesem  Falle-  von  einer  e> 
perimentell  erzeugten,  wirklichen  hämorrhagischen  DF 
these  zu  sprechen. 

* 

Pathologisch -  anatomisch  interessiert  uns  ai 
meisten  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gefäßwände 
in  einem  unserer  Fälle  (II),  der  daraufhin  untersucht  wurth 
konnten  gröbere  morphologische  Veränderungen  an  den  (.»< 
fäßwänden  nicht  festgestellt  werden;  ebensowenig  ware 
Thrombenbildungen  oder  Embolien  nachweisbar.  In  dt 
Literatur  sind  diesbezügliche  Angaben  spärlich;  v.  Kog« 
r  e  r,  der  unter  seinen  13  Fällen  Von  Purpura  drei  bei  l.nngei 
tuberkulöse  untersuchte,  fand  Thromben  in  den  kleinen“ 
Gefäßen;  doch  scheinen  diese  Beobachtungen  nicht  vöil; 
einwandfrei.  Im  ersten  (III.)  Falle  stellte  sich  etwa  cn 
Woche  vor  dem  Exitus  eine  Thrombose  der  linkseitige 
Vena  cruralis  ein  und  fast  gleichzeitig  traten  Hautblutung< 
auf;  im  zweiten  (VI.)  Falle  fanden  sich  einzelne  mit  wau< 
ständigen  Thromben  erfüllte  Venen  und  im  dritten  (M 
Falle,  der  durch  Endokarditis  kompliziert  war,  fand  er  te 
weise  und  vollständig  thrombosierte  Gefäße  neben  ve 
dickung  der  Gefäßwände  und  Endothelwucherungen.  \ 
riot  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  'be  K 
pillaren  intakt. 

* 

Die  Blutuntersuchung  ergab  in  unseren  1  älh 
keinen  charakteristischen,  in  diagnostischer  Hinsi  nt  ve 
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wert  baren  lief  und.  Dem  Grade  der  hämorrhagischen  Dia- 
these  parallel  landen  sich  mehr  oder  weniger  stark  ausge¬ 
sprochene  Zeichen  sekundärer  Anämie:  die  roten  Blut¬ 
körperchen  waren  in  verminderter  Zahl  vorhanden,  der  Hä¬ 
moglobingehalt  war  meist  der  Blutkörperchenzahl  ent¬ 
sprechend  herabgesetzt.  Die  weißen  Blutkörperchen  zeigten 
annähernd  normale  Zahlenverhältnisse,  ihr  prozentuelles  Ver- 
hüitnis  war  im  Sinne  einer  geringgradigen  Polynukleose  ver¬ 
schoben.  Die  mehrfach  beschriebenen  Veränderungen  des 
lilutbildes,  entsprechend  einer  Leukozytose,  das  Auftreten 
von  kernhaltigen,  roten  Blutkörperchen  und  Knochenmark- 
dementen  dürften  ebensowenig  als  charakteristisch  hinge¬ 
stellt  werden  und  scheinen  mir  lediglich  abhängig  zu  sein 
vom  Grade  der  Anämie  und  den  eventuell  auftretenden  Re- 
renerationserscheiniingen.  Leider  wurde  auf  die  von  Dusch 
and  Kraus,  v.  Hayem,  Denys,  Bensaude,  Lenobl  e, 
n  jüngster  Zeit,  wieder  von  Duke,  als  charakteristisch  hin- 
bestellten  Veränderungen  des  Blutes  bei  Purpura  überhaupt, 
auf  die  starke  Verminderung  der  Blutplättchenzahl  und  auf 
len  \  eilust  der  Retraktihtät  des  Blutkoagulums  nicht  ge- 
ichtet  und  ich  kann  keinerlei  Angaben  über  diesbezügliche, 
morphologische  und  physikalische  Veränderungen  des  Blutes 
aei  mit  hämorrhagischer  Diathese  einhergehender  Tuber¬ 
culose  machen,  während  ich  für  andere  Purpuraformen 
liesen  Befund  vollauf  bestätigen  kann.  D  u  k  e,  der  unter 
!3  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  zwei  bei  Tuberkulose 
leobachtete,  gibt  folgenden  Blutbefund  als  charakteristisch 
m:  die  Blutungsdauer  ist  verlängert,  die  Zahl  der  Blut- 
ki  flehen  ist  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Blutungen  stark 
oduziert  oder  kann  in  schweren  Fällen  selbst  auf  Null 
inken,  die  Koagulationszeit  ist  normal,  das  Ivoagulum  fest, 
Per  nicht  oder  nur  wenig  retraktil.  Ob  die  Viskosität  des 
Dütes  stärkere  Aenderungen  aufweist,  ist  unsicher;  in 
•inejm  unserer  Fälle  (III)  war  der  Viskositätsgrad  ent- 
prechend  der  Anämie  herabgesetzt.  Diesbezügliche  Lite- 
aturangaben  konnte  ich  nicht  finden. 

* 

Daß  in  einem  Falle  von  hämorrhagischer  Diathese 
’uberk iilose  als  ursächliches  Moment  des  hämorrhagischen 
irankheitsbildes  anzusprechen  ist,  läßt  sich  in  allen  jenen 
ällen  annehmen,  in  welchen  eine  manifeste  akute  oder 
kut  exazerbierende  chronische  Tuberkulose  vorliegt  und 
adere  ätiologische  Momente  mangeln.  Beherrscht  dagegen 
ie  hämorrhagische  Diathese  das  Krankheitsbild  vollständig 
ad  sind  daneben  die  zugrundeliegenden,  tuberkulösen  Or- 
anveränderungen  nicht  nachweisbar,  so  wird  die  richtige 
irkenntnis  des  Zusammenhanges  auf  große  Schwierigkeiten 
toßen  oder  auch  unmöglich  sein.  Wir  werden  in  manchen 
ieser  fälle  vielleicht  per  exclusionem  zur  richtigen  D  i  a- 
aose  kommen,  wenn  wir  nur  daran  denken,  daß  das  Auf- 
■eten  einer  hämorrhagischen  Diathese  bei  Tuberkulose  nicht 
u  den  extrem  seltenen  Ereignissen  gehört,  daß  dies  ent- 
hieden  häufiger  der  Fall  ist,  als  im  allgemeinen  ange- 
ommen  wird  und  daß  wir,  auch  wenn  keine  Zeichen  von 
umifester  Tuberkulose  nachweisbar  sind,  diese  Affektion 
icht  vergessen  dürfen. 

* 

Was  die  Prognose  dieser  durch  hämorrhagische  Dia- 
icse  ausgezeichneten  Fälle  von  Tuberkulose  anlangt,  so 
‘‘gibt  sich  diese  aus  den  angeführten  auslösenden  Ursachen ; 
i  handelt  sich  meist  um  schwere,  letal  endende  Fälle.  Der 
rößte  Teil  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen  betrifft  ja 
uberkulosefälle  mit  akutem,  nicht  selten  terminalem  Nach- 
hub  oder  auch  allgemeiner,  miliarer  Ausbreitung  des  Pro¬ 
ves.  Sowie  aber  sehr  akut  einsetzende  und  eine  Zeitlang 
<ut  verlaufende  Fälle  von  Tuberkulose  wieder  in  ein  Sta- 
um  milderen,  chronischen  Verlaufes  einlenken  können, 

»  ist  auch  nicht  selten  die  Beobachtung  zu  machen,  daß 
e  den  .akuten  Nachschub  begleitenden  hämorrhagischen 
ymptome  mit  dem  Abklingen  der  Akuität  derselben  wieder 
hwinden.  Die  hämorrhagische  Diathese  bei  Tuberkulose 
uß,  da  sie  nach  den  obigen  Darlegungen  immer  ein  Svm- 
om  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  darstellt,  somit  stets 


als  ein  ernstes  Zeichen  aufgefaßt  werden,  gestattet  aber 
keineswegs  eine  absolut  ungünstige  Prognose. 

* 

Schließlich  möchte  ich  noch  auf  mehrfach  in  der  Lite*- 
l  atur  erwähnte  Fälle  von  Tuberkulose  mit  hämorrhagischen 
Symptomen  hinweisen,  die  als  Skorbut  aufgefaßt  wurden. 
So  erwähnt  Cornet  in  seiner  Monographie  der  Miliartuber¬ 
kulose,  daß  in  schweren  Fällen  sich  zuweilen  skorbulis'che 
Zahnfleischgeschwüre  finden.  Bickhardt  teilt  eine  Beob¬ 
achtung  mit,  ein  24jähriges  Mädchen  betreffend,  bei  dem 
sich  allmählich  das  Bild  des  Skorbutes  entwickelte;  bei 
der  Obduktion  fand  sich  eine  ausgebreitete  Darmtuberkulose. 
Der  Autor  bringt  allerdings  die  skorbutischen  Erscheinungen 
nicht  mit  der  Darmtuberkulose  als  solcher,  sondern  mit 
den  infolge  Stenosenbildung  und  einseitiger  Ernährung  her¬ 
vorgerufenen  Schädlichkeiten  in  Zusammenhang.  Gerönne 
berichtet  über  eine  61jährige  Frau,  die  mit  fieberhaftem 
Husten  erkrankte,  worauf  sich  das  Bild  der  hämorrhagischen 
Diathese  einstellte.  Diese  —  ob  mit  Recht,  bleibe  dahin¬ 
gestellt  —  als  „skorbutisch“  aufgefaßten  Erscheinungen 
gingen  später  zurück,  dafür  traten  die  Lungensymptome  in 
den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes,  denen  die  Patientin 
bald  erlag.  Die  Obduktion  ergab  subakute  miliare  Tuber¬ 
kulose  fast  aller  Organe.  Diese  Fälle  nehmen,  wie  ich  glaube, 
keinerlei  Sonderstellung  ein  und  gehören  ebenso  wie  die  Be¬ 
obachtungen  von  Purpura  und  Barlowscher  Krankheit  bei 
Skrofulöse  eng  zu  unserem  Thema.  Steffen  sagt,  daß 
man  Purpura  häufig  finde  bei  Kindern,  welche  das  Gepräge 
von  Skrofulöse  an  sich  tragen ;  Sch  wey  berichtet  über 
einen  Purpurafall  bei  einem  achtjährigen,  skrofulösen 
Knaben;  R einer t  beschreibt  einen  Fall  von  Barlowscher 
Krankheit  bei  einem  dreijährigen  Knaben;  bei  der  Obduktion 
fand  sich  eine  latente  Bronchialdrüsentuberkulose.  Es  liegen 
hier  meines  Erachtens  eben  nur  graduelle  Unterschiede  eines 
und  desselben  Krankheitsbildes  vor;  die  Krankheitsursache 
dürfte  in  allen  Fällen  in  der  tuberkulösen  Infektion  zu 
suchen  sein. 

* 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen  ergeben  sich  fol¬ 
gende  Schlüsse: 

1.  Die  Purpura  ist  eine  nicht  allzu  seltene 
Begleiterscheinung  der  Tuberkulose  und 
kann  in  allen  Stadien  derselben  auftreten; 
sie  kann  das  ers  te  S  ymptom  einer  begi  nnenden 
l  uberkulose  sein,  kann  sich  im  Verlaufe 'einer 
chronischen  Tuber k u los e  e i »  o  d er  auc h  m ehr¬ 
mal  s  einstellen  und  ko m m t  auch  im  S t a d i u m 
der  tuberkulösen  Kachexie  vor. 

2.  Von  besonderem  Belange  scheint  die 
Akuität  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  sein; 
die  meisten  Beobachtungen  betreffen  eine 
akute  oder  akut  exazerbierende  Tuberkulose. 

3.  Die  Ursache  dürfte  in  einer  Uebe r- 
schwem  m  ung  des  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  m  it  Toxi  n  e  n 
des  Tuberkelbazillus  zu  suchen  sein. 

4.  Jede  Purpura,  deren  Genese  nicht  k  1  a  r- 
z  u s t e  1 1  e n  ist,  soll  auch  an  eine  latente  Tuber¬ 
kulose  denken  lassen. 
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Ueber  das  Tuberkulomuzin.*) 

Von  Dr.  A.  Gölzl. 

Wenn  über  die  Präparate  Weleminskys,  das  Tu¬ 
berkulomuzin  und  das  Tuberculomucinum  purum,  hier  im 
Zusammenhänge  berichtet  werden  soll,  so  ist  zunächst  zu 
betonen,  daß  dieser  Bericht  ein  definitives  Urteil  nicht  bieten 
kann.  Dazu  ist  vor  allem  die  Zahl  der  bisnun  vorliegenden 
Publikationen  (Fach  ne  r,  Poduschka,  Götzl,  Gut.li, 
W  e  i  ß,  Skutetzk  y,  S  ap  h  i  e  r,  Kollert)  eine  zu  kleine; 


weiters  ist  aber  auch  zu  berücksichtigen,  daß  die  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  sich  auf  ambulant  behandelte  Tuber¬ 
kulöse  bezieht.  Wenn  nun  auch  der  Wert  der  ambulatori¬ 
schen  Tuberkulinbehandlung  im  allgemeinen  durchaus  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  muß  doch  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  zur  vollen  Würdigung  und  Kritik  eines 
jeden  neuen  therapeutischen  Agens  zunächst  die  genaue 
Beobachtung  der  Kranken  in  geschlossenen  Anstalten 
(Spital,  Heilanstalt)  gehört.  Die  bisher  gemachten  Erfah¬ 
rungen,  von  denen  nur  einigen 'wenigen  ein  Anstaltsmaterial 
zugrunde  liegt  (Pachner,  Skutetzk  y),  gestatten  immer¬ 
hin  ein  Bild  won  der  Bedeutung  der  spezifischen  Präparate 
Weleminskys  zu  geben. 

Zunächst  sei  bezüglich  des  Wesens  und  der  Dar¬ 
stellung  des  Tuberkulomuzins  erwähnt.,  daß  dieses  eine 
muzinhaltige  Kulturbouillon  der  Tuberkelbazillen  repräsen¬ 
tiert.  Sie  wurde  durch  ein  bestimmtes,  /jahrelang  durch¬ 
geführtes  Selektions-  und  Züchtungsverfahren  vorerst  je 
eines  humanen  und  bovinen  Tuberkelbazillenstammes  in 
besonderen  Kolben  gewonnen.  Dahei  konnte  W  eie  m  i  n  s  k  y 
die  Beobachtung  machen,  daß  diese  Stämme  zunächst  ein 
anscheinend  echtes,  koagulables  Albumin  produzierten;  ers; 
später,  etwa  vom  , vierten,  fünften  Jahre  der  Züchtung  ab, 
wies  er,  und  zwar  in  immer  steigender  Menge,  einen  Körper 
nach,  der  nach  genauester  chemischer  Analyse  sich  als 
ein  Muzin  erwies.  Weleminsky  hält  sich  nach  seinen 
Versuchen  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  die  Produktion 
dieses  Muzins  aus  jedem  Stamme,  sowohl  humanen  wie 
bovinen  .Ursprunges,  gelingt,  wobei  dieser  seine  Virulenz 
fast  vollständig  einbüßt  und  sieht  idas  Muzin  als  spezifisches 
Stoffwechselprodukt  der  lebenden  Tuberkelbazillen  an.  Seine 
Versuche  an  infizierten  Meerschweinchen  sowie  an  spontan 
erkrankten  Rindern  haben  nun  'ergeben,  daß  nach  Injektion 
entsprechender  Dosen  Tuberkulomuzins  ein  Teil  der  er¬ 
krankten  Tiere  tatsächlich  Ausheilung  der  tuberkulösen 
Herde  zeigte,  ein  anderer  Teil  wies  eine  geringe  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  auf  als  die  Konfrontiere.  Zur 
Führung  des  Beweises,  daß  das  Muzin  als  solches  der 
Träger  des  therapeutischen  Effektes  sei,  führte  Wele¬ 
minsky  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  dem  reinen, 
i.  e.  von  Tuberkulin  befreiten  Muzin  an  Meerschweinchen 
aus,  dessen  Herstellung,  kurz  gesagt,  folgende  ist.  Sterile 
Filtration  der  muzinhaltigen  Kulturbouillon,  Ausfällung  des 
Filtrates  mit  Eisessig,  neuerliche  Filtrierung,  iWasohung  des 
Filterrückstandes  (Muzin)  in  physiologischer,  steriler  Koch 
Salzlösung  und  Lösung  in  Vio-Norm. -Natronlauge,  die  mit  l*Vo; 
Karbolsäure  versetzt  ist.  Die  Konzentration  dieses  Präpa¬ 
rates  ist  die  vierfache  der  Originalbouillon.  Die  mit  diesem 
reinen  Muzin  durchgeführten  Versuche  haben  Wele¬ 
minsky  zu  dem  Schlüsse  geführt,  „daß  zumindest  der 
allergrößte  Teil  der  Wirksamkeit  des  Präparates  auf  den. 
Gehalt  des  Muzins  zurückzuführen  ist,  während  die  Toxizi¬ 
tät  für  tuberkulöse  Tiere  ungefähr  dem  Tuberkulingeha.it, 
entspricht  und  durch  das  Muzin  nicht  erhöht  wird“. 

Haben  also  die  Versuche  Weleminskys  gezeigt, 
daß  eine  günstige  Beeinflussung  der  Tuberkulose  bei  Meer¬ 
schweinchen  und  Kühen  nach  Einverleibung  seiner  Präpa¬ 
rate  tatsächlich  festzustellen  ist,  so  haben  diese  tierexperi¬ 
mentellen  .Studien  in  den  bisherigen  klinischen  Beobach¬ 
tungen  im  allgemeinen  ihre  Bestätigung  finden  können.  Es 
hat  allerdings  den  Anschein,  als  ob  in  die  rückhaltlose  An¬ 
erkennung,  die  in  den  ersten  Veröffentlichungen  zu  finden 
war,  sich  späterhin  manches  Wenn  und  Aber  gemischt 
hätte.  Mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Anwen¬ 
dungsweise  und  des  dem  einzelnen  jzur  Verfügung  stehenden 
Krankenmaterials  ist  das  ja  begreiflich.  Und  wenn  neben 
dem  anfänglichen  Optimismus  eine  etwas  kritischere  Beur¬ 
teilung  Platz  greift,  so  ist  das  im  Interesse  dieser  neuen 
Präparate  nur  zu  begrüßen. 

Was  zunächst  von  allen  Beobachtern  bei  der  Ver¬ 
wendung  des  Tuberkulomuzins  —  und  nur  von  diesem  soll 
vorläufig  die  Rede  sein  hervorgehoben  wird,  ist  der  Um¬ 
stand,  daß  durch  die  Injektionen,  besonders  beim  Beginne 


*)  Referat,  erstattet  am  IV.  österr.  Tuberkulosetag,  24.  Mai  1914. 


Nr.  23 


_ WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


797 


der  Bchamlhmg,  Reaktionen  erzeugt  werden,  und  zwar 
btich-,  .Allgemein-  und  Herdreaktionen.  Insbesondere  der 
btichreaktion  nach  der  ersten  Injektion,  die  in  den  Vorderarm 
gegeben  w.rd  und  sieh  in  Rötung,  .Schwellung,  Infiltration 
id  I unstichstelle  äußert,  manchmal  auch  zur  Schwellung 
der  axillaren  Lymphdrüsen  führt,  wird  eine  besondere  Be" 
deutung  deshalb  beigemessen,  weil  sie  prognostischen 
ilert.  besitzen  soll.  Tatsächlich  hat  sich  in  der  Mehrzah 


der  hülle  gezeigt,  daß-  diese  erste  Stichreaktion  bei  einei 
sogenannten  mittleren  Dosis  (5  mg)  einen  Indikator  für  die 
Reaktionsfähigkeit  der  Zellen  überhaupt  abzugeben  .geeignet 
ist.  in  dem  Sinne  daß  bei  sehr  geringer  oder  gar  fehlender 
Stichreaktion  nach  der  genannten  Dosis  die  Prognose  als 
ungünstig  zu  bezeichnen  ist.  und  die  Kranken  ihrer  Tuber 

kulose  meist  in  kurzer  Zeit  erliegen.  Wenn  diese  Beobacht  ung 
mch  nn  großen  und  ganzen  auch  als  richtig  erwiesen  hat, 
so  muß  doch  betont  werden,  daß  Abweichungen  nach  beiden 
Richtungen  hin  Vorkommen  können,  d.  h.  günstige  Beein- 
hissung  bei  fehlender  erster  Stichreaktion  und  deutliche 
üichreakhon  bei  von  vornherein  prognostisch  ungünstigen 
'■ilhm  (  '  u  I  li,  Dö  tzl).  Bei  den  folgenden  Injektionen 
ler  gleichen  Dosis,  die  in  wöchentlichen  Intervallen  vor 
jenommen  werden  sollen,  werden  die  Stichrealdionen  meist 
geringer  und  fehlen  schließlich  ganz ;  sie  zeigen  sich,  wenn 
mch  m  geringerer  Intensität  wieder  beim  Ansteigen  mit 
lor  Dosis  und  öfter  auch  bei  Verringerung  dieser. 


Die  Frage  nach  der  diagnostischen  Bedeutung  der 
l'sten  btichreaktion  ist.  schwer  zu  (entscheiden.  Wenn  daran 
estge halten  wird,  daß  die  Pirquetsche  Reaktion  sowie  die 
ub kutane  Alttuberkulmprobe  uns  nur  darüber  Aufschluß 
dit,  oli  eine  Infektion  staltgefunden  hat,  so  wird  mit  Rück- 
lcht  auf  eine  Gleichsetzung  des  unverdünnten  Tuberkulo- 
luzins  mit  einer  10°/oigen  Alttuberkulinlösung  der  diagno- 
tische  Wert  einer  Injektion  von  5  mg  Tuberkulomuzin  zu 
rinessen  sein.  In  jüngster  Zeit  konnte  Weiß  zeigen, 
aß  es  gelingt  die  in  manchen  klinisch  unsicheren  Fällen 
egative  Pirquetsche  Reaktion  durch  Tuberkulomuzininjek- 
onen  in  eine  positive  zu  verwandeln.  Er  mißt  deshalb 
em  Tuberkulomuzin  als  Sensibilisator  eine  große  diao-no- 
lsche  Bedeutung  bei. 


Aus  dem  Syttiptomenkomplex,  der  als  Allgemeinreak- 
on  kurz  bezeichnet  wird,  verdient  zunächst  die  Temperatur- 
eigerung  unsere  Aufmerksamkeit.  Sie  kann,  das  wird  von 
en  Beobachtern  erwähnt,  eine  beträchtliche  Höhe  (bis 
>  und  darüber)  erreichen  und  klingt  in  der  Mehrzahl 
u  Fälle  in  24  bis  '48  Stunden  ab.  Wichtig  erscheinen  die 
sob-achtungen  von  G  u  th,  die  nur  (bestätigt  Averden  können, 
T  Aämhch  erstens  die,  Fieberreaktionen  im  allgemeinen 
n  febrilen,  leichten  Fällen  relativ  stärker  sind  als  bei 
bernden  und  daß  zweitens  ein  gesetzmäßiges  Verhalten 
r  Fieberreaktion  im  Verlaufe  der  Behandlung  manchmal 
cht  zu  verzeichnen  ist ;  schließlich  ist  auch  ein  Parallelis¬ 
es  zwischen  der  Höhe  des  Temperaturanstieges  und  den 
mgen  Zeichen  der  Allgemeinreaktion  öfter  nicht  festzu- 
alen  so  daß  diese  letzteren  als  einfache  Fiebersymptome 
cht  durchwegs  gedeutet  werden  können.  Die  bei  Tuberkulo- 
izminjektionen  sonst  auftretenden  Erscheinungen  der  All- 
nneinreaktion  (Kopfschmerz,  Uebelkeit  usw.)  decken  sich 
rt  den  .auch  anderweitig  beobachteten,  so  daß  eine  Bespre- 
<ung  hier  nicht  notwendig  erscheint.  Erwähnung  verdient, 
m  bei  längerer  Behandlung  mit  derselben  Dosis  die  Gleich- 
migkeit  der  Stich-  und  Allgemeinreaktion  manchmal  in 
tm  Sinne  gestört  erscheint,  daß  trotz  Absinkens  der  ersteren 
letztere  eine  unerwartete  Stärke  aufweist. 


Bezüglich  der  Herdreaktionen  ist.  eine  wesentliche  Dif- 
enz  zwischen  den  Präparaten  Weleminskys  und  den 
iräuchlichen  Tuberkulinen  nicht  zu  verzeichnen.  Es 
v  'den  Zunahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen  und 
nit  verbundener  vermehrter  Husten  und  Auswurf,  inten- 
mres  Stechen  bei  den  Fällen  von  Lungentuberkulose,  vor- 
‘  'gebende  Erscheinungen  gesteigerter  lokaler  Entzündung 
1  äußeren  Tuberkuloseformen  angeführt,  die  aber  bei  f ort¬ 


schied, ender  Behandlung  mit  gleichen  Dosen  immer  geringer 
werden.  • 

Zeigen  die  klinischen  Beobachtungen  bezüglich  der 
gesetzten  Reaktionen  eine  gewisse  Uebereinslimmung,  so  ist 
hinsichtlich  der  Dosierung  zu  bemerken,  daß  eine  end- 
gültige1  Festlegung  dieser  bisher  nicht  erfolgt  ist. 

Der  ursprüngliche  Vorschlag  Weleminskys  ging 
dahin,  mit  einer  Menge  von  2  bis  4  mg  Tuberkulomuzin  die 
Behandlung  zu  beginnen  und  nur  dann  mit  der  Dosis  und 
zwar  sprunghaft  zu  steigen,  wenn  sich  keine  Stichreaktion 
und  keine  günstige  Beeinflussung  der  subjektiven  Symptome 
zeige.  Mit  jener  Dosis  aber,  die  deutliche  Stichreaklion  und 
zunächst  subjektive  Besserung  auszulö'sen  imstande  sei,  die 
also  das  Optimum  darstelle,  könne  (die  Behandlung  eventuell 
mit  späterer  langsamer  Steigerung  der  Dosis  erfolgreich  zu 
mde  geführt  werden.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  gesagt 
werden,  daß  günstige  Erfolge  auf  diese  Weise  zu  erzielen 
sind  und  daßi  bei  pulmonalen  Affektionen  im  allge¬ 
meinen  größere  Dosen  notwendig  erscheinen  als  bei  den 
äußeren  Tuberkulosen. 

P  a  (  hner  hat  günstige  Behänd  lungserfolge  mit  von 
1  mg  Tuberkulomuzin  auf  1  dg  steigenden  Dosen  erzielt 
und  bemerkt,  daß  die  Reaktionen,  wenn  die  Dosis  optima 
—  ,,die  kleinste,  günstig  wirkende  Dosis“  —  überschritten 
wurde,  immer  geringer  wurden. 

Kollert  hat  an  dem  Materiale  der  II.  medizinischen 
Klinik  sowohl  die  Methode  der 'gleichbleibenden  Dosen  als 
auch  die  der  allmählichen  Steigerung,  wie  sie  sonst  üblich 
ist,  geprüft.  Er  scheint  durchgreifende  Unterschiede  nicht 
gefunden  zu  haben.  Welche  Methode  immer  gewählt  werden 
w'rc^  s^ets  notwendig  sein,  sich  vor  Augen  zu  halten, 
daß  in  dem  Tuberkulomuzin  Tuberkulin  enthalten  ist,  wenn 
anders  nicht  Schädigungen  erzeugt,  werden  sollen. 

_  Ueb ersehen  wir  die  bisher  niedergelegten  klinischen 
Erfahrungen  über  das  Tuberkulomuzin  rücksichtlich  der 
verschiedenen  Tuberkuloseformen,  so  ergibt 
sich,  daß  hauptsächlich  die  Lungentuberkulose  zum  Gegen¬ 
stände  des  Studiums  [gemacht  wurde.  Die  günstige  Beein¬ 
flussung  dieser  zeigt  sich  in  der  Entfieberung,  Zunahme  des 
Appetites  und  damit  ,  zusammenhängend  des  Gewichtes, 
rasches  Nachlassen  und  Verschwinden  der  Schweiße,  Ver¬ 
minderung  der  Expektoration  und  der  Bazillen  im’  Aus¬ 
wurfe  usav.  Alle  diese  Erscheinungen  treten  in  relativ 
fiuzer  Zeit,  etwa  nach  der  sechsten  bis  achten  Injektion, 
manche  sogai  noch  früher  auf.  i  Wenn  diese  Beobachtungen 
auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unzweifelhaft  sich  als 
richtig  erwiesen  haben,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden, 
daß  bei  der  Anwendung  des  Tüberkulomuzins  in  relativ 
hohen,  gleichbleibenden  Dosen  in  Fällen  leichtester  Lungen¬ 
affektion  besondere  Vorsicht  am  Platze  ist.  G  u  th  hat  darauf 
hingewiesen  und  ich  kann  mich  dem  vollständig  anschließen, 
d,a«ß  ein  Präparat,  mit  dem  zu  therapeutischen  Zwecken 
nachweisbare  Reaktionen  erzielt  iverden  sollen,  die,  wie 
frühei  erwähnt,  eine  Konstanz  mit  absoluter  Sicherheit 
nicht  Voraussagen  lassen,  bei  der  Behandlung  leichtester 
Lungena f f ek I ionen  schon  aus  dofri  Grunde  besser  vermieden 
wird,  weil  Avir  in  der  bisher  gewohnten  Weise  ohne  jede 
klinisch  nachweisbare  Alteration  des  kranken  Organismus 
zum  Ziele  gelangen  können.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
schwereren  Lungenfällen,  denn  hier  ist  vielleicht  die  Rasch¬ 
heit  der  Wirkung  von  ungleich  größerer  Bedeutung.  Aller¬ 
dings  konnte  ein  anscheinender  Stillstand  in  der  Besserung 
auch  bei  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  beobachtet, 
werden.  Die  Zunahme  des  Appetites,  des  Gewichtes,  Avurde 
bei  einem  Teile  unserer  Fälle  vermißt,  wenn  auch  die  übri- 
gen  Symptome  -  lieber,  Schweiße,  Husten,  Stechen  usi\r. 
mehr  minder  rasch  verschwanden. 

Wenden  wir  uns  den  chirurgischen  Tuberkuloseformen 
zu,  so  sind  von  einigen  Autoren  sehr  günstige  ErfoUe  bei 
Lymphomen  (Pachner,  Podusohka,  Gut h),  aber  auch 
bei  Karies  (Pachner,  Poduschka)  und  Fungus  (G  u  t  h) 
zu  verzeichnen  gewesen.  Von  der  Vorstellung  geleitet,  daß 
die  chirurgische  Tuberkulose  für  die  Beurteilung  des  Wertes 
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einer  spezifischen  Therapie  aus  leicht  einzusehenden  Grün¬ 
den  sich  eher  eignet  als  die  pulmonale,  habe  ich  gemein¬ 
sam  mit  Dr.  .Sparmann  an  der  I.  chirurgischen  Klinik 
des  Prof.  v.  Eiseisberg  eine  größere  Anzahl  diesbezüg¬ 
licher  Versuche  angestellt,  die  durch  einschlägige  Beobach¬ 
tungen  an  den  Fürsorgestellen  des  Prof.  Braun  und  einer 
Wiener  Krankenkasse,  denen  auch  die  Lungenkranken  ent¬ 
nommen  sind,  ergänzt  werden. 

Diese  unsere  Erfahrungen  haben  die  von  anderer  Seite 
gewonnenen  nur  zum  Teile  bestätigen  können.  \  or  allem 
muß  zunächst  bezüglich  der  Lymphome  gesagt  werden,  daß 
eine  glatte  Resorption  tuberkulös  erkrankter  Drüsen  nicht 
beobachtet  werden  konnte,  vielmehr  die  Behandlung  stets 
zur  Sequestration  des  erkrankten  Gewebes  führte;  dagegen 
war  ein  rasches  Schwinden  der  perilymphadenitischen 
Schwellung  oft  zu  konstatieren.  Vielleicht  ist  es  angängig, 
diese  Beobachtung  mit  dem  oben  erwähnten  Rückgänge 
katarrhalischer  Erscheinungen  bei  schwereren  Lungen¬ 
fällen  in  eine  Parallele  zu  setzen,  denn  hier  wie  dort  er¬ 
scheinen  die  entzündlichen  Vorgänge  um  den  tuberkulösen 
Herd  zunächst  beeinflußt.  Weilers  zeigte  sich,  daß  auch  bei 
deutlicher  Stichreaktion  nach  der  ersten  Injektion  ein  Teil 
der  Fälle  unbeeinflußt  blieb,  ein  Teil  sich  verschlechterte. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß.  hier  Zirkulation-  und  Druck- 
verhältnisse,  Dicke  der  Kapsel  und  ähnliche  Momente  eine 
bedeutungsvolle  Rolle  spielen,  ln  dieser  Beziehung  ergab 
sich  an  unseren  Fällen  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
günstigen  Beeinflußbarkeit  der  Lymphome  und  ihrem  Alter 
in  dem  Sinne,  daß  von  Menen,  die  als  geheilt  oder  gebessert 
angesehen  werden  mußten,  keiner  eine  über  ein  halbes 
Jahr  bestehende  Drüsenschwellung  hatte.  Bezüglich  der 
Narbenbildung  sei  bemerkt,  daß  zarte,  bindegewebige  Narben 
relativ  selten  beobachtet  wurden;  die  Ausheilung  erfolgte 
häufiger  mit  skrofulodermaartigem  Gewebe,  in  dem  wir  ein¬ 
mal  nach  Probeexzision  Epitheloidzellentuberkel  und  tuber¬ 
kulöses  Granulationsgewebe  nachweisen  konnten. 

Günstiger  gestaltet  sich  die  Tuberkulomuzinbehandlung 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Karies,  bei  denen  rönt¬ 
genologisch  die  Ausheilung  öfters  sichergestellt  wurde. 
Schließlich  ist  bei  Fällen  von  Fungus  erwähnenswert,  daß 
eine  Besserung  der  Funktion  und  eine  Verminderung  der 
Schmerzen  oft  auffallend  rasch  ein  trat,  daß  aber  diese  an¬ 
fänglich  günstige  Beeinflussung  für  die ‘Beurteilung  des  End¬ 
effektes  der  Behandlung  nicht  maßgebend  ist.  Entstehen 
neuer  Herde  verschiedener  Lokalisation  wurde  in  zwei  Fällen 
festgestellt,  doch  bleibt  durchaus  unentschieden,  ob  dieses 
Vorkommnis  mit.  der  Behandlung  in  kausalen  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  darf,  da  es  sich  auch  um  spätere 
Manifestationen  schon  vorher  bestandener  Herde  handeln 
kann.  Im  allgemeinen  trat  die  günstige  Wirkung  auf  den 
Allgemeinzustand  bei  dieser  Gruppe  derlKranken  noch  deut¬ 
licher  in  Erscheinung  als  bei  den  Lungenkranken.  Was  die 
Tuberkulose  der  Niere  betrifft,  so  konnte  eine  Heilung  des 
Krankheitsherdes  in  keinem  der  wenigen,  bisher  von  uns 
behandelten  Fälle  erzielt  werden,  wohl  laber  eine  deutliche, 
günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes.  Es  liegen 
ferner  Berichte  über  günstige  Erfahrungen  bei  verschiedenen 
Formen  'tuberkulöser  Augenerkrankungen  (Pachner, 
Götzl)  und  Hauterkrankungen  (Lupus  bei  Pachner  und 
Saphier,  Tuberkulide  bei  Saphier,  Götzl)  vor;  Er¬ 
fahrungen  bei  Kehlkopftuberkulose  fehlen. 

Da  das  Tuberkulomuzin  .wie  eingangs  erwähnt,  eine 
muzinhaltige  Kulturbouillon  darstellt,  die  neben  dem  Muzin 
noch  andere  Stoffe,  vor  allem  Tuberkulin,  enthält,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  daß  die  Wirkung  dieses  Präparates  doch 
als  eine  modifizierte  Tuberkulinwirkung  aufzufassen  ist. 
Vom  rein  klinischen  Standpunkte  scheinen  für  diese  An¬ 
nahme  zu  sprechen  das  Verhalten  der  Reaktionen  bei 
brüsker  Einverleibung  relativ  großer  Dosen,  die  Möglichkeit 
bei  verschiedenster  Dosierung  günstige  Erfolge  zu  erzielen, 
aber  auch  das  Auftreten  jener  Erscheinungen  dauernde 
Mattigkeit,  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen  —  die,  von 


G  u  t  h  zuerst  beschrieben,  vielleicht  als  Zeichen  zu  starker 
Belastung  des  Organismus  anzusehen  sind,  schließlich  andere 
klinische  Beobachtungen,  wie  Verhalten  des  Pulses,  Letiku 
zytose  (Skutetzky)  u.  a.  Für  die  Annahme  einer  beson¬ 
deren  differenten  Wirkung  scheint  die  Möglichkeit  der 
Heilung  bei  gleichbleibender  Dosierung  ins  Feld  geführt 
werden  zu  können.  Kollert  hat  zeigen  können, 
daß  das  Tuberkulomuzin  sowohl  nach  dem  Intrakutan 
versuch  als  auch  gemäß  seiner  Oberflächenspannung  zwi¬ 
schen  der  Bazillenemulsion  und  dem  Tuberkulin-Rest  steht. 
Aus  der  Gleichheit  seiner  Versuchsergebnisse,  die  deshalb 
auffallend  sind,  weil  der  Oberflächenspannungswert  entspre¬ 
chend  dem  Muzingehalt  des  Präparates  ein  größerer  sein 
müßte,  schließt  er,  daß  entweder  das  Muzin  auch  im  intn- 
kutanen  Versuch  spezifisch  oder,  an  sich  unspezifisch,  als! 
Aktivator  des  Tuberkulins  wirkt.  Da  eine  entsprechende  «Art 
der  Prüfung  des  reinen  Muzins  sowie  anderweitige  Unter-; 
suchungen  bis  jetzt  nicht  vorliegen,  sind  wir  zur  Entschei¬ 
dung  der  Frage,  ob  das  Muzin  als  solches  spezifisch  wirkt, 
auf  die  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  vor 
läufig  allein  angewiesen.  Der  ersteren  (Weleminskvil 
wurde  schon  eingangs  Erwähnung  getan ;  iwenn  die  letzteren 
bisnun  auch  nur  gelinge  sind  (Gu  th,  eigene  Beobachtungen) 
so  kann  mit  aller  Vorsicht  doch  folgendes  gesagt  werden: 

Die  Dosierung  ist  vorläufig  ähnlich  wie  beim  Tuber 
kulomuzin,  doch  ist  die  vierfach  stärkere  Konzentration  d< «*• 
Mucinum  purum  zu  berücksichtigen.  DielReaktionen  sind  im 
allgemeinen  wesentlich  geringer,  so  daß  beträchtlichere  Fein 
peratursteigerungen  (über  38’)  kaum  beobachtet  werden 
Die  Herdreaktionen  an  chirurgischen  Tuberkulosen  treten1 
langsamer  auf  und  erreichen  die  Höhe  jener  nicht,  die  bei| 
Verwendung  des  Tüberkulomuzins  zu  beobachten  waren 
Im  ganzen  zeigt  sich  bei  einem  Teile  der  bisher  beobach 
toten  Fälle  ein  günstiger  Verlauf,  der  der  Verwendung  desl 
Präparates  anscheinend  zugeschrieben  werden  muß. 

Aus  der  iZusammentassung  all  des  bisher  Gesagter 
ergeben  sich  demgemäß  für  die  weitere  Prüfung  und  Verl 
Wendung  der  Präparate  W  e  1  e m i n  skys  folgende  Gesichts 
punkte : 

1.  Das  Tuberkulomuzin  ist  als  ein  spezifisch  wirksamer 
Mittel  anzusehen.  Ob  die  Spezifizität  der  Wirkung  auf  seinei 
Gehalt  an  Tuberkulin  zu  beziehen,  oder  ob  das  Mucinun 
purum  selbst  als  Träger  einer  spezifischen  Wirkung  aufzuj 
fassen  ist,  kann  heute  mit  Sicherheit  noch  nicht  gesag 
werden,  doch  hat.  es,  nach  den  klinischen  Erfahrungei 
wenigstens,  den  Anschein,  als  ob  diesem  Körper  eine  ge 
wisse  spezifische  Wirkung  zugesprochen  werden  müsse. 

2.  Bezüglich  der  Dosierung  dürfte  es  sich  empfehlen, 
besonders  bei  leichten  Fällen  an  dem  bisherigen  Modufj 
der  Darreichung  anderer  spezifischer  Präparate  feslzuhalion 
Bei  schwereren  Fällen  kann  eventuell  mit  höheren  Dosen 
begonnen  werden. 

3.  Die  Kontraindikationen  entsprechen  denen  andere! 
spezifischer  Präparate. 

4.  Die  Frage  endlich,  ob  die  Präparate  Meie 
min  skys  in  der  Tuberkulosebehandlung  mehr  zu  leistet) 
berufen  sind  als  andere  spezifisch  wirksame,  ist  mit  Sichet 
heit  vorläufig  nicht  zu  entscheiden  und  muß  weiterer  ver 
gleichender  Prüfung  Vorbehalten  bleiben. 
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Therapeutische  Tuberkulineinreibungen.*) 

Von  Dr.  Adolf  Kulscliera  Ritter  v.  Aichbergeu,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landessanitätsreferent  in  Innsbruck. 

Die  Pathologie  und  Epidemiologie  der  Tuberkulose  hat 
in  den  letzten  Jahren  so  außerordentliche  Fortschritte  ge¬ 
macht,  daß  wir  dadurch  nicht  nur  der  Erkenntnis  der  Er¬ 
krankung,  sondern  auch  der  Möglichkeit  ihrer  Bekämpfung 
wesentlich  näher  gekommen  sind. 

Es  steht  fest,  daß  die  meisten  Menschen  schon  in 
ihrer  Kindheit  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  werden.  Diese 
Infektion  verursacht  eine  Aenderung  der 'Reaktion  des  Kör¬ 
pers,  die  Allergie  v.  Pirquets  und  in  der  Regel  auch  eine 
Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit.  Die  Widerstandsfähig¬ 
keit  beruht  auf  der  veränderten , biochemischen  Empfänglich¬ 
keit  der  Gewebe  (Tendeloo)  und  auf  der  Steigerung  der 
Abwehrkräfte  des  Organismus. 

Bei  den  Kulturvölkern,  welche  schon  Jahrhunderte  und 
Jahrtausende  mit  der  Tuberkulose  gekämpft  haben,  scheint 
lie  Widerstandskraft  gegen  die  Tuberkulose  auch  vererbt 
zu  werden,  weil  wir  wissen,  daß  hier  die  Erkrankung  weit 
häufiger  spontan  ausheilt  oder  viel  langsamer  verläuft  als 
•ei  Naturvölkern,  bei  welchen  die  Tuberkulose,  wenn  sie 
'ingeschleppt  wird,  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
nfektionskrankheit  zum  Tode  führt,  ln  unserer  Bevölke- 
ung  wird  die  erste  Infektion,  wenn  sie  nicht  im  aller- 
■rsten  Kindesalter  oder  besonders  virulent  stattfindetj,  in 
ler  Regel  ohne  Schädigung  überwunden  und  die  Tuberkulose 
nacht  dann  ein  mehr  oder  weniger  langes  Latenz  stadium 
lurch.  Wenn  später  die  Tuberkulose  infolge  Herabsetzung 
ler  Widerstandskraft  oder  infolge  wiederholter  Reinfek- 
ionen,  welche  endogen  oder  exogen  sein  können,  mani- 
es(  wird,  dann  neigt  sie  zu  häufigen  Rückfällen,  welche, 
e  öfter  und  je  schwerer  sie  auftreten,  desto  rascher  und 
(icherer  zum  letalen  Ende  führen.  i 

Die  ständige  und  richlig  dosierte  Zufuhr  von  Antigen 
cheint  nicht  nur  die  Allergie  des  Organismus  zu  erhalten, 
ondern  auch  die  natürlichen  Abwehrkräfte  zu  unterstützen 
ind  dadurch  die  Neigung  zu  Rückfällen  zu  vermindern. 

Darin  besteht  vermutlich  die  Hauptwirksamkeit  der 
pezifischen  Behandlung,  daß  die  parenterale  Verdauung 
er  spezifischen  Toxine  durch  Gewöhnung  und  durch 
ebung  gestärkt  wird.  In  der  verschiedenen  Anpassungs- 
iliigkeit  der  parenteralen  Verdauung  dürfte  der  Grund 
elegen  sein,  weshalb  manche  Menschen  die  Immunität 
egen  Tuberkulose,  welche  immer  nur  eine  relative  ist, 
ascher  und  vollkommener  erwerben  als  andere,  welche 
ie  gar  nicht  oder  nur  unter  besonderen  Schwierigkeiten 
nd  nach  langer  Dauer  zu  erwerben  vermögen.  Dies  ist 
rohl  auch  die  Ursache  des  so  unendlich  verschiedenen  Ver- 
uifes  der  Tuberkulose  und  der  Grund,  weshalb  wir  diesen 
erlauf  durch  spezifische  Behandlung  um  so  wirksamer 
u  beeinflussen  vermögen,  je  früher  wir  mit  dieser  Behand- 
mg  einsetzen  und  je  anpassungsfähiger  die  parenterale 
erdauung  des  Organismus  ist. 

Durch  praktische  Erfahrung  ist  es  bestätigt,  daß  wir 
urch  regelmäßige  und  lange  fortgesetzte  spezifische  Be- 
andlung  die  Rückfälle  der  Tuberkulose  in  ihrer  Häufigkeit 
ixl  Schwere  sehr  wesentlich  beschränken  (können.  Dadurch 
dingt  es  auch  am  sichersten,  leichtere  Fälle  der  Erkran- 
ing  zur  Heilung  zu  bringen  und  latente  Formen  vor  dem 
usbruche  manifester  Tuberkulose  zu  bewahren. 

Wie  in  so  vielen  Fällen 'eilt,  hier  die  praktische  Erfah- 
nig  der  theoretischen  Erkenntnis  voraus  und  dies  mag 
”  Hauptgrund  sein,  weshalb  der  spezifischen  Behandlung 
■r  Tuberkulose  die  Anerkennung  so  lange  versagt  ge¬ 
ieben  ist  und  auch  heute  noch  von  einer  ganzen  Anzahl 
'ii  Aerzten  versagt  bleibt.  Insbesondere  die  Spitalsärzte, 
i  denen  auch  einige  Kliniker  Igehören,  sind  es,  welche  die 
erteile  der  spezifischen  Behandlung  nicht,  in  vollem  Maße 
'erkennen.  Es  kommt  dies  aber  daher,  weil  leichte  Fälle, 

*)  Vortrag,  gehalten  am  24.  Mai  1914  am  III.  österreichischen 
berkulosetage  in  Wien. 


welche  sich  am  besten  für  diese  Behandlung  eignen,  nicht 
lange  genug  im  Spitale  bleiben,  um  Dauererfolge  zu  er¬ 
zielen,  während  bei  den  schweren  Formen  der  Tuberkulose, 
welche  unsere  Spitäler  füllen,  von  der  spezifischen  Behand¬ 
lung  überhaupt  nicht  viel  zu  erwarten  ist,  weil  sie  sich 
bereits  in  dem  Endzustand  der  Hypergie  oder  Anergie  be¬ 
finden. 

Der  wichtigste  Grundsatz  der  spezifischen  Behandlung, 
welcher  aber  auch  die  größten  Schwierigkeiten  bedingt,  be¬ 
steht  darin,  daß'  diese  Behandlung  zur  Erzielung  von  Dauer¬ 
erfolgen  stets  sehr  lange,  zumeist  durch  Jahre  hindurch, 
angewendet  werden  m'uß.  Auf  die  Erreichung  höherer  Dosen, 
auf  die  Wahl  der  Präparate  und  die  Art  der  Anwendung 
kommt  es  viel  weniger  an  als  auf  die  Dauer  der  Behand¬ 
lung,  weil  der  Körper  die  eingedrungene  Infektion  um  so 
sicherer  zu  überwinden  vermag,  je  länger  er  vor  Rück¬ 
fällen  geschützt  bleibt,  welche  seine  Widerstandsfähigkeit 
immer  wieder  herabsetzen.  Aus  diesen  Gründen  eignet  sich 
die  spezifische  Behandlung  ganz  besonders  zur  ambulato¬ 
rischen  Anwendung  in  der  Hand  der  praktischen  Aerzte, 
welche  ihre  Kranken  durch  Jahre  hindurch  in  Beobach¬ 
tung  behalten  können,  sie  wird  dagegen  in  Spitälern  immer 
nur  ausnahmsweise  und  unter  ganz  besonderen  Gesichts¬ 
punkten  Anwendung  finden  können. 

Bisher  ist  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
last  ausschließlich  subkutan  vorgenommen  worden.  Die 
intravenöse  Applikation  des  Antigens  hat  sich  wegen  der 
unberechenbaren  Wirkungen  von  vornherein  als  bedenk¬ 
lich  und  als  zu  umständlich  erwiesen;  die  verschiedenen 
Versuche  der  stomachalen  Einverleibung  haben  auch  zu 
keinem  dauernden  Erfolge  geführt.  In  neuester  Zeit  sind 
die  Versuche  von  Sahli  und  von  Ponndorf  zu  erwähnen, 
welche  das  Tuberkulin  kutan  einverleiben,  indem  sie  eine 
Anzahl  kleiner  Impfwunden  setzen,  von  welchen  das  Tuber¬ 
kulin  aufgenommen  wird.  Beide  berichten  über  sehr  beach¬ 
tenswerte  Erfolge.  Die  subkutane  Tuberkulinbehandlung  hat 
eine  Reihe  von  Nachteilen,  welche  nicht  nur  die  Gegner 
der  spezifischen  Behandlung  davon  abhalten,  ihre  Versuche 
lange  genug  .auszudehnen,  um  Erfolge  zu  sehen,  sondern 
welche  überhaupt  die  allgemeine  Anwendbarkeit  der  Me¬ 
thode  erheblich  beschränken.  Diese  Nachteile  sind  im 
wesentlichen  folgende : 

1.  Die  häufig  eintretende  Ueberempfindlichkeit,  welche 

die  Fortsetzung  der  Behandlung  erschwert,  wenn  nicht 
vereitelt.  ,< 

2.  Die  mitunter  unerwünscht  starken  Reaktionen,  die 
zwar  kaum  einen  Schaden  zufügen,  die  Behandlungsmethode 
aber  bei  Laien  und  Aerzten  diskreditieren. 

3.  Die  Notwendigkeit  der  täglich  mehrmaligen  Tem¬ 
peraturmessung,  welche  nicht  jedermanns  Sache  ist,  und 
der  regelmäßigen  ärztlichen  Ueberwachung.  Dadurch  wird 
die  Kur  kompliziert  und  kostspielig,  weshalb  sie  besonders 
bei  leichten  Erkrankungen,  bei  welchen  sie  ihre  besten  Wir¬ 
kungen  entfalten  könnte,  gar  nicht  oder  nicht  lange  genug 
angewendet  wird. 

4.  Die  Voraussetzung  einer  besonderen  Schulung  der 
Aerzte  und  die  Notwendigkeit  einer  längeren  Erfahrung, 
welche  die  Aerzte  sich  heute  noch  meist  durch  Selbststudium 
aneignen  müssen. 

Diese  Schwierigkeiten  müssen  durch  Ausbildung  der 
Methodik  der  spezifischen  Behandlung  beseitigt,  werden, 
wenn  mit  einer  allgemeinen  Anwendung  dieser  wirksamen 
Heilmethode  gerechnet  werden  soll.  Dies  kann  geschehen, 
wenn  die  Behandlungsmethode  möglichst  einfach  und  mög¬ 
lichst  billig  ist,  so  daß  sie  unter  allen  Verhältnissen  durch¬ 
geführt  werden  kann,  besonders  aber 'bei  allen  leichten  Er¬ 
krankungen,  bei  welchen  die  Erfolge  am  sichersten  zu  er¬ 
warten  sind. 

Diese  Forderungen  werden  durch  die  perkutane 
Tuberkulinbehandlung  erfüllt,  welche  bereits  im 
Jahre  1897  von  Karl  Spengler  angegeben,  aber  erst  von 
Petruschky  in  den  letzten  Jahren  zu  therapeutischen 
Zwecken  systematisch  ausgebildet  worden  ist.  Gegen  die 
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perkutanen  Tuberkulineinreibungen  sind  die  Einwendungen 
erhoben  worden,  daß  das  Tuberkulin  von  der  unverletzten 
Haut  überhaupt  nicht  aufgenommen  werde  und  daß  die  Do¬ 
sierung  bei  dieser  Methode  zu  unsicher  sei. 

Diese  beiden  Einwände  widersprechen  einander,  denn 
wenn  man  von  unsicherer  Dosierung  spricht,  so  gibt  man 
damit  zu,  daß  das  Präparat  von  der  Haut  aufgenommen 
wird.  Daß  die  Resorption  des  Tuberkulins  durch  die  Haut 
stattfindet,  kann  man  durch  einen  einfachen  Versuch  nach- 
weisen,  indem  man  sich  selbst  tuberkulinhältige  Flüssig¬ 
keiten  einreibt.  Es  ist  gar  nicht  schwer,  binnen  wenigen 
Minuten  auf  einer  Hautfläche  von  der  Größe  eines  Hand¬ 
tellers  mehrere  Tropfen  Tuberkulin  so  vollkommen  einzu¬ 
reiben,  daß  die  Haut  wieder  ganz  trocken  erscheint. 

Es  ergibt  sich  nur  die  Frage,  ob  das  Tuberkulin  bei 
seinem  Durchgang  durch'  die  Haut  nicht  derart  abgebaut 
wird,  daß  es  seine  Wirksamkeit  verliert.  Diese  Frage  läßt 
sich  nur  auf  Grund  zahlreicher  und  längerer  Erfahrungen 
beantworten. 

Schon  Karl  Spengler  hat  nachgewiesen,  daß  man 
durch  perkutane  Tuberkulinanwendung  Fieber  zu  erzeugen 
vermag.  Ich  habe  die  gleiche  Beobachtung  in  zwei  Fällen 
gemacht,  in  welchen  die  Kranken,  um  rascher  fertig  zu 
werden,  entgegen  der  Vorschrift  täglich  anstatt  zweimal 
in  der  Woche  Tuberkulin  eingerieben  haben.  Beide  haben 
nach  einigen  Wochen  darauf  mit  Temperatursteigerung  rea¬ 
giert,  beide  haben  aber  das  Fieber  sofort  nach  Aussetzen 
der  Einreibung  verloren ;  es  hat  sich  offenbar  nur  um  eine 
protrahierte  Allgemeinreaktion  infolge  Toxinüberlastung  ge¬ 
handelt,  welche  langsamer  und  milder  und  erst  nach  Kumu¬ 
lierung  der  Wirkungen  aufgetreten  ist.  Solche  To  x  i  n  ü  b  er¬ 
las  tun  gen  kann  man,  ohne  daß  es  zu  Fieber  kommt, 
bei  überempfindlichen  Individuen  sehr  häufig  wahrnehmen ; 
sie  äußern  sich  in  erhöhter  Mattigkeit,  Pulsbeschleunigung, 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  steigern  sich  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  bis  zu  Schwindel  (und  Brechreiz.  Diese  Toxin- 
Überlastungen  haben  dazu  geführt,  daß  ich  auf  Grund  einer 
mehr  als  einjährigen  Erfahrung  an  600  Fällen  in  der  Do¬ 
sierung  des  Tuberkulins  zurückgegangen  bin  und  jetzt  als 
Anfangsdosis  bei  manifester  Tuberkulose  nur  mehr  einen 
Tropfen  einer  Verdünnung  von  1 :  25  einmal  in  der  Woche 
anwende,  während  ich  früher  mit  einem  Tropfen  der  Ver¬ 
dünnung  1:5  und  wöchentlich  zweimaliger  Einreibung  be¬ 
gonnen  habe.  Durch  diese  Toxinüberlastungen  ist  der 
Nachweis  erbracht,  d  a  ßi  das  Tuberkulin  auch 
perkutan  von  der  Haut  auf  genommen  und  der 
parenteralen  Verdauung  zu  geführt  wird, 
welche  jedoch  langsamer  erfolgt  als  auf  sub- 
k  u  t  a  n  e  m  W  ege  und  deshalb  auch  i  n  der  W  i  r- 
kung  weit  milder  ist.  Da  wir  aber  heute  auch  bei  der 
subkutanen  Tuberkulinbehandlung  von  dem  Grundsätze  äus- 
gehen,  Reaktionen  zu  vermeiden,  müßten  wir  der  perkutanen 
Methode  den  Vorzug  geben,  weil  sich  damit  die  Reaktionen, 
namentlich  die  Fiebersteigerungen,  welche  bei  den 
Einspritzungen  ungeachtet  aller  Vorsicht  mitunter  ganz  über¬ 
raschend  auf  treten,  mit  voller  Sicherheit  vermei¬ 
den  lassen.  Auch  die  übrigen  als  Toxinüberlastung  ge¬ 
deuteten  Allgemeinerscheinungen,  welche  nach  der  perku¬ 
tanen  Tuberkulinanwendung  zu  beobachten  sind,  lassen  sich 
durch  stärkere  Verdünnung  der  Anfangsdosis  und  Verlänge¬ 
rung  der  Pausen  zwischen  zwei  Einreibungen  mit  Sicher¬ 
heit  vermeiden.  Es  wird  dadurch,  im  Gegensatz  zur  sub¬ 
kutanen  Tuberkulinanwendung  in  dreierlei  Weise,  entweder 
viel  feinere  Dosierung  ermöglicht. 

Die  Steigerung  der  Dosis  erfolgt  bei  der  per¬ 
kutanen  Tuberkulinanwendung  in  dreierlei  Weise,  entweder 
durch  Erhöhung  der  Konzentration  oder  durch  Vermehrung 
der  Menge  jeder  einzelnen  Einreibung  oder  durch  Abkürzung 
des  Zeitraumes,  in  welchem  eingerieben  wird.  Ich  lasse  bei 
besonders  überempfindlichen  Kranken  mit  einem  Tropfen 
einer  Verdünnung  von  1:25  Tuberkulin  beginnen,  welcher 
einmal  in  der  Woche  eingerieben  wird.  Bei  dieser  vorsich¬ 


tigen  Dosierung  habe  ich  üble  Zufälle  nie  gesehen.  Die 
mildeste  Steigerung  ist  die  Vermehrung  der  eingeriebeneu 
Tropfenzahl;  stärkere  Steigerung  kann  man  durch  Yei 
kürzung  der  Pausen  erzielen.  Ich  empfehle  keinesfalls,  kür 
zere  Pausen  zu  machen  als  drei  Tage.  Nur  bei  sehr  stark 
unterempfindlichen  Personen  oder  zum  , Zwecke  absicht¬ 
licher  Erzeugung  von  Reaktionen  könnte  man  öfter  ein 
reiben,  jedoch  mit  der  Beschränkung,  daß  nach  dem  Ein¬ 
tritt  einer  Reaktion,  die  langsamer  abklingt  als  nach  einer 
Einspritzung,  eine  längere  Pause  einzutreten  hat.  Die  Re¬ 
aktion  setzt  auch  bei  perkutaner  Tuberkulinanwendung  eine 
gewisse  Ueberempfindlichkeit  voraus  und  bleibt  bei  Zu¬ 
ständen  von  Hypergie  oder  Anergie  eher  aus  als  nach  Ein¬ 
spritzungen. 

Das  konzentrierte  Tuberkulin  verursacht  insbesondere 
starke  Hautreaktionen,  dagegen  kaum  wesentlich  stärkere  I 
Allgemeinreaktionen  als  das  Tuberkulin  in  der  Verdün¬ 
nung  1 : 5. 

Ich  wende  die  Tuberkulineinreibungen  seif  Februar 
11)13  in  den  beiden  Orden  der  Barmherzigen  Schwestern 
in  Innsbruck  und  Zams  in  ausgedehntem  Maße  an,  um  diese 
Klöster  von  der  Tuberkulose  zuibefreien,  welche  die  Ordens 
mitglieder  in  geradezu  erschreckender  Weise  dezimiert.  Ich! 
habe  dort  nahezu  600  Schwestern  in  Behandlung  und  habe, 
mich  davon  überzeugt,  daß  die  Tuberkulineinreibungen  mich, 
nur  fast  ausnahmslos  gut  vertragen  werden,  sondern  daß 
die  Methode  auch  sehr  leicht  durchführbar  ist. 

Die  bereits  erwähnten  Allgemeinreaktionen,  welche 
nach  6  bis  24  Stunden  auftreten,  habe  ich  fast  ausschließ¬ 
lich  in  Fällen  von  manifester  Tuberkulose  beobachtet,  wäh¬ 
rend  die  Fälle  latenter  Tuberkulose  weit  höhere  Toleranz 
für  die  Tuberkulineinreibungen  zu  zeigen  pflegen.  Im  all¬ 
gemeinen  Krankenhause  in  Innsbruck  wollten  die  Schwe¬ 
stern  anfangs  die  Tuberkulineinreibungen  nicht  mehr  foil 
setzen,  weil  sie  nach  der  Einreibung  zu  große  Müdigkeit 
verspürten  und  die  Arbeit  im  SpitaJe  nicht  mehr  leisten! 
konnten.  Erst  nach  einigen  Monaten  war  diese  Müdigkeit 
einem  erhöhten  Kraftgefühl  gewichen  und  sie  konnten  rum 
die  Arbeit  weit,  besser  leisten  als  in  früheren  Jahren. 

Außer  den  Allgemeinerscheinungen  treten  bei  empfind¬ 
lichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  namentlich  bei  solchen 
mit  exsudativer  Diathese,  bei  stärkeren  Alttuberkulindosen 
Lokalreaktionen  an  der  Einreibungsstelle  auf,  welche  sich 
durch  eine  juckende  Dermatitis  äußern  und  zu  starken  ent 
zündlichen  Schwellungen  führen  können.  Diese  Hautaus¬ 
schläge,  welche  besonders  bei  Kindern  recht  unangenehm 
werden  können,  sind  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  ver¬ 
meiden,  wenn  (man  mit  stärkeren  Verdünnungen  des  Prä¬ 
parates  beginnt  und  wenn  man  das  von  Petruse  h  k  y 
hiefür  angegebene  Präparat,  welches  heilkräftigerer  Antigen¬ 
wirkung  die  Haut  gar  nicht  oder  nur  wenig  reizt,  verwendet. 
Dieses  Präparat  wird  unter  der  Kontrolle  Petr  lisch  kys 
fabriksmäßig  erzeugt  und  durch  die  Hageda,  die  Handels 
gesellschaft  deutscher  Apotheker,  in  den  Handel  gebracht. 
Nach  meiner  Ueberzeugung  kann  man  jedes  Tuberkulinprä¬ 
parat  für  die  Einreibungen  verwenden.  Die  Wirkung  wird 
bei  keinem  der  zahlreichen  Tuberkuline  ausbleiben,  man 
wird  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  unerwünschten 
Reizerscheinungen  an  der  Haut  gut  tun,  besonders  bei  Kin¬ 
dern  und  anderen  überempfindlichen  Jndividuen  mit  den 
milderen  Präparaten  Petruschkys  zu  beginnen. 

Das  Tuberkulin  wird  in  der  erforderlichen  Dosis  auf 
die  Haut  getropft  und  vom  Patienten  selbst  mit  dem  Daumen¬ 
ballen  so  lange  eingerieben,  bis  es  in  der  Haut  vollständig 
verschwunden  ist.  Mit  den  Einreibungsstellen  wird  zweck¬ 
mäßig  gewechselt,  weil  sonst  kumulative  Wirkungen,  ins 
besondere  hinsichtlich  der  Reizung  der  Haut  auftreten 
können.  Dieser  Wechsel  ist  bei  den  stärkeren  Konzentra¬ 
tionen  notwendiger  als  bei  dem  verdünnten  Präparate.  Ich 
lasse  an  beiden  Vorderarmen,  an  beiden  Oberarmen  und 
an  beiden  Brustseiten  abwechselnd  einreiben,  ziehe  nur  bei 
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besonders  starker  Empfindlichkeit  der  Haut  noch  andere 
Hautstellen  des  Körpers  zur  Einreihung  heran. 

tch  beginne  hei  m  a  n  .‘fester  T  u  b  erkulos  e,  wenn 
ich  eine  stärkere  Empfindlichkeit  vorausselze,  mit  einem 
Iropfen  der  Verdünnung  von  1:25  Glyzerin  einmal  in  der 
Woche.  Nach  je  vier  Wochen  steige  ich  um  einen  weiteren 
Tropfen  und  gehe,  wenn  die  Dosis  von  vier  Tropfen  erreicht 
ist,  dann  zu  einem  Tropfen  der  Verdünnung  1-5  über  mit 
welchem  ich  wieder  in  derselben i Weise  bei  einmal  wöchent¬ 
licher  Einreibung  bis  zu  vier  Tropfen  steige.  Bei  besonders 
überempfindlichen  Individuen  werden  sich  hier  hei  den 
höheren  Dosen  möglicherweise  schon  einzelne  allgemeine 
oder  Lokalerscheinungen  einstellen ;  dann  lasse  ich  die  Ein¬ 
reibungstour  in  derselben  Weise  wiederholen,  indem  ich 
wieder  mit  einem  Tropfen  der  Verdünnung  1:25  beginnen 
lasse.  Nur  in  den  Fällen,  welche  keinerlei  Lokal-  oder  All¬ 
gemeine!  scheinungen  bei  der  Einreibung  zeigen,  gehe  ich 
sofort  nach  Beendigung  der  Einreibung  ivon  vier  Tropfen  der 
Verdünnung  1:5  auf  einen  Tropfen  reines  Tuberkulin  über 
und  setze  dieses  ebenso  in  einwöchentlichen  Intervallen 
bis  zu  vier  Tropfen  fort.  Bei  der  zweiten  Etappe  empfehle 
ich  dann  bei  solchen  wenig  empfindlichen  Individuen  mit 
einem  Tropfen  der  Verdünnung  1:5  zu  beginnen  und  zwei¬ 
mal  in  der  Woche  einzureiben.  Eventuell  kann  in  solchen 
lullen  eine  weitere  Etappe  mit  einer  dreimal  wöchentlichen 
Einreibungstour  angeschlossen  werden.  Besonders  in  jenen 
Killen,  in  welchen  stärkere  Tuberkulindosen  häufig  einge¬ 
rieben  wurden,  ist  es  notwendig,  nach  Beendigung  jeder 
Tour  eine  Pause  von  vier  Wochen  eintreten  zu  lassen, 
nach  welcher  die  nächste  Etappe  begonnen  wird.  Bei  la¬ 
ten  I  er  I  ii  berk  ul  ose  kann  die  Einreibung  mit  der  Ver¬ 
dünnung  1:5  begonnen  und  zweimal  in  der  Woche  fort¬ 
gesetzt  werden,  wenn  nicht  durch  den  Eintritt  von  All¬ 
gemeine  l scheiimngen  ein  Zurückgehen  auf  eine  schwächere 
Dosis  erforderlich  wird. 


Die  Dauer  der  Kur  veranschlage  ich  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  auf  mindestens  zwei  Jahre  bei  la¬ 
tenter  Tuberkulose,  während  ich  sie  bei  manifester  Tuber¬ 
kulose  auf  mindestens  zwei  Jahre  nach  dem  Verschwinden 
der  letzten  manifesten  Erscheinungen  fortsetzen  und  später 
bei  allen  verdächtigen  Erkrankungen  ebensolange  wieder¬ 
holen  möchte. 

Für  eine  endgültige  Beurteilung  der  notwendigen  Kur¬ 
dauer  sind  wohl  vieljährige  Erfahrungen  notwendig,  ich 
halte  es  deshalb  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  man  die 
Kuidauer,  um  sichere  Erfolge  zu  erzielen,  noch  wird  weiter 
verlängern  müssen.  Diese  lange  Fortsetzung  der  Kur  kann 
bei  der  perkutanen  Tuberkulinbehandlung  viel  leichter  als 
bei  der  subkutanen  durchgesetzt  werden,  weil  die  Anwen¬ 
dung  durch  den  Patienten  selbst  geschieht  und  nur  eine 
seltene  ärztliche  Kontrolle  bedarf.  Ich  begnüge  mich  in  den 
meisten  Fällen  mit  einer  monatlichen  Kontrolle,  bei  weiter 
entlegenen  Fällen  nehme  ich  die  Kontrolle  sogar  nur  viertel¬ 
jährlich  vor. 

Ich  lasse  die  Einreibungen  von  den  Kranken  in  eine 
Libelle  eintragen,  in  welcher  auch  die  Beobachtungen  über 
Lokalreaktionen  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  an¬ 
gemerkt  werden.  Endlich  ist  es  zweckmäßig,  das  Körper¬ 
gewicht  alle  Mona  te  einmal  fest  zustellen  und  in  die  Tabelle 
einlragen  zu  lassen,  weil  das  Körpergewicht  eine  ziemlich 
sichere  Beurteilung  des  Erfolges  der  Behandlung  ermög¬ 
licht.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Körpergewicht  bei  den 
von  mir  behandelten  Schwestern  in  den  ersten  Monaten  der 
Behandlung  (etwas  zurückgegangen,  um  dann  weiterhin 
nicht  unwesentlich  zu  steigen,  so  daß  schließlich  85%  der 
Behandelten  an  Gewicht  zugenommen  hatten.  Damit  ist 
auch  eine  wesentliche  Besserung  des  subjektiven  Befindens 
verbunden  gewesen.  Die  meisten  Schwestern  haben  an¬ 
gegeben,  daß  sie  widerstandsfähiger  waren,  insbesondere 
den  strengen  Winter  gut  überstanden  haben.  Die  behandelten 
Schwestern  sind,  obgleich  der  verflossene  Winter  unge¬ 
wöhnlich  streng  war  und  obgleich  es  sich  bei  den  meisten 
um  manifeste  Tuberkulose  gehandelt  hatte,  von  Katarrhen 


und  arideren  Erkrankungen  verschont  geblieben,  was  von 
ihnen  selbst  auf  erhöhte  V  iderslandsfähigkeit  zurückgeführt 
wurde. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose,  welche  bei  den 
Schwestern  der  beiden  Orden  in  den  letzten  zehn  Jahren 
eine  steigende  Tendenz  gezeigt  und  in  beiden  Orden  zu¬ 
sammen  im  Jahre  1912  38  betragen  hat,  ist  im  Jahre  1913 
auf  33  zurückgegangen.  Von  den  im  Jahre  1913  an  Tuber¬ 
kulose  Verstorbenen  waren  nur  fünf  in  Tuberkulinbehand¬ 
lung  gewesen  und  diese  waren  nur  solatii  causa  in  den 
letzten  Stadien  der  Erkrankung  in  Behandlung  genommen 
worden.  Wenn  auch  diese  geringe  Abnahme  der  Zahl  der 
Tuberkulosetodesfälle  im  ersten  Jahre  noch  keineswegs  als 
ausschlaggebend  betrachtet  werden  kann,  so  ist  sie  doch 
möglicherweise  mit  der  eingeleiteten  Sanierungsaktion  in 
Zusammenhang  zu  bringen»  weil  die  Zahl  der  Tuberkulose¬ 
todesfälle  früher  eine  zunehmende  Tendenz  gezeigt  hatte. 
Ein  sicherer  Beweis  wird  in  dieser  Beziehung  erst  dann  er¬ 
bracht  sein,  wenn  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den 
beiden  Orden  fortschreitend  abnehmen  wird;  dieser  Erfolg 
kann  aber  erst  in  mehreren  Jahren  erwartet  werden,  weil 
erst  nach  dieser  Zeit  eine  Abnahme  der  außerordentlich 
großen  Menge  von  Bazillenspuckerinnen  eintreten  wird,  von 
welchen  nur  eine  kleine  Zahl  durch  die  Behandlung  von 
ihren  Bazillen  befreit  werden,  während  der  Großteil  von 
ihnen  erst  nach  ihrem  Tode  für  die  Umgebung  unschäd¬ 
lich  sein  wird.  , 

Der  Erfolg  der  perkutanen  spezifischen  Behandlung 
vyird  bei  den  Barmherzigen  Schwestern  um  so  beweiskräf¬ 
tiger  fiu  die  Wirksamkeit  der  Methode  sein,  weil  die  Lebens¬ 
weise  der  Schwestern  und  die  Schädlichkeiten,  welche  die 
Disposition  erhöhen,  immer  gleich  bleiben. 

Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  eignet 
sich  die  perkutane  T u  b e r k u 1  i n b e hä n d 1 u n g  i n 
erster  Linie  für  alle  Fälle  von  latenter  Tu¬ 
berkulose,  um  dem  Fortschreiten  der  Erkran- 
k  u  ng  und  dem  Ausbruche  offener  infektiöser 
Tuberkulose  v o r z  u  b  e u g e n. 

Bei  manifester  Tuberkulose  möchte  ich  die  perkutane 
Tuberkulinbehandlung  auf  jene  Erkrankungen  beschränken, 
welche  aus  irgendeinem  Grunde  nicht  subkutan  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelt  werden  können. 

Subkutan  wird  die  Wirkung  der  spezifischen  Heilmittel 
immer  rascher  und  intensiver  sein  als  perkutan,  deshalb 
soll  die  subkutane  Methode  dort  angewendet  werden,  wo 
man  keine  Zeit  verlieren  darf.  Wir  verfügen  heute  fiber 
eine  Reihe  von  Präparaten  und  Methoden,  mit  welchen  wir 
selbst  schwere  Fälle  von  Tuberkulose,  welche  früher  als 
unheilbar  gegolten  haben,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg 
behandeln  können. 

Trotzdem  wird  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl 
aller  Kranken  nicht  mit  solchen  Präparaten  und  Methoden 
behandelt  werden  können,  weil  entweder  die  Mittel  oder 
die  Einrichtungen  oder  die  Aerzte  hiefür  fehlen,  oder  weil 
die  Kranken  diese  Art  der  Behandlung  ablelmen. 

Für  alle  diese  Fälle  wird  die  perkutane  Tuberkulin¬ 
therapie  ein  zwar  nicht  vollwertiger,  aber  doch  immer  ein 
weit  besserer  Ersatz  sein  als  nihilistische  Medikationen. 

Für  den  praktischen  Arzt  wird  die  perkutane  Tuber¬ 
kulintherapie  von  der  größten  Bedeutung  sein,  weil  die  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose  zu  seinen  alltäglichen,  aber  zu 
den  undankbarsten  Aufgaben  gehört.  Der  Praktiker  kann 
die  geeigneten  Fälle  für  diese  Behandlungsmethode  aus¬ 
wählen  und  kann  sie  lange  genug  beobachten  und  behandeln. 
Es  werden  dies  nicht  nur  die  zahlreichen  Fälle  von  latenter 
Tuberkulose  sein,  welche  unter  anderen  Kran kheits bildern 
verlaufen  und  als  Neurasthenie,  Rheumatismus,  Frauen¬ 
leiden  oder  Konstitutionsanomalien  gelten,  die  durch  die 
spezifische  Behandlung  günstig  beeinflußt  werden  können. 

Das  weiteste  Feld  für  die  Anwendung  der  perkutanen 
Tuberkulinbehandlung  werden  die  tuberkulösen  Fa m i- 
lien  bieten,  in  welchen  bereits  einer  oder  mehrere  Todes¬ 
fälle  an  Tuberkulose  vorgekommen  sind. 'Hier  wird  es  dem 


802 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  23 


Arzte  nicht  unschwer  fallen,  die  gefährdeten  Kinder  heraus¬ 
zufinden,  hei  ihnen  die  Kutanreaktion  zu  prüfen  und  alle 
Fälle  latenter  Tuberkulose  spezifisch  vorzubehandeln,  um 
bei  ihnen  den  Ausbruch  offener  Tuberkulose  zu  ver¬ 
hüten. 

Schwieriger,  aber  ebenso  dankbar  wie  die  Sanierung 
gefährdeter  Familien,  ist  die  Sanierung  großer  I  n- 
1  e  r  n  a  t  e,  Klöster,  Waisenhäuser,  Strafanstalten  und  anderer 
Institute,  welche  von  der  Tuberkulose  heimgesucht  werden. 
Ihn  nur  von  den  Klöstern  zu  reden,  sei  darauf  hingewiesen, 
wie  viele  bazillenspuckende  Lehrerinnen  und  Kranken¬ 
pflegerinnen  unter  den  Schwestern  zu  finden  sind,  welche 
ungezählte  Infektionen  bei  Kindern  und  Pfleglingen  ver¬ 
ursachen,  die  alle  vermieden  werden,  wenn  die  Sanierung 
der  Klöster  erfolgreich  durchgeführt  sein  wird. 

Ich  hin  mir  wohl  bewußt,'  daß  meine  Ausführungen 
manches  Kopfschütteln  hervorrufen  und  bei  den  Skepli- 
k(  rn,  welche  die  spezifische  Therapie  noch  immer  nicht 
billigen,  lebhafte  Bedenken  erregen  werden.  Heber  die  Frage 
des  Wertes  der  sepzifischen  Therapie  kann  ich  mich  heute 
nicht,  auseinandersetzen.  Daß  sie  kein  Allheilmittel  ist,  muß 
leider  zugegeben  werden,  ein  solches  wird  aber  für  die 
Tuberkulose  wohl  nie  zu  finden  sein.  Wenn  man  jedoch 
die  spezifische  Therapie  grundsätzlich  ablehnt,  welche  an¬ 
deren  Mittel  soll  man  hei  den  Millionen  von  Kranken  a.n- 
wenden,  welche  nicht  das  Glück  haben,  monate-  und  jahre¬ 
lang  bis  zu  ihrer  vollen  Genesung  in  Heilstätten  zu  bringen 
zu  können?  Soll  man  diese  Kranken  mit  internen  Mitteln 
trösten,  von  denen  man  von  vomeherein  weiß,  daß  sie  den 
verderblichen  Verlauf  der  Erkrankung  nicht,  aufzuhalten  ver¬ 
mögen?  Ist  es  da  nicht  besser,  spezifisch  zu  behandeln, 
womit  man  selbst,  von  den  vorgeschrittenen  Fällen  noch 
eine  Anzahl  retten  kann?  Die  Mängel,  welche  der  spezifi¬ 
schen  Behandlung  noch  immer  anhaften,  müssen  wir  zu  be¬ 
seitigen  trachten,  und  dies  können  ewir  gewiß  zum  Teil  durch 
die  Einführung  der  perkutanen  Tuberkulinbehandlung  er¬ 
reichen,  weil  diese  überall,  selbst 'in  den  entlegen¬ 
sten  Gebirgsdörfern  an  gewendet  werden 
k  a  n  n,  weil  sie  so  einfach  und  so  billig  is  t,  d  a  ß 
s  i  e  sich  zur  rech  t  zeitigen  ßeh  a  n  d  1  u n  g 
d  e  r  F  r  ü  h  f  ä  1 1  e  ei  g  n  e  1  welche  sich  einer  eingreifen¬ 
deren  oder  kostspieligeren  Behandlung  in  der  Regel  ent¬ 
ziehen. 

Die  Wirkung  der  perkutanen  Tuberkulinbehandlung  ist 
nicht  so  sinnfällig,  wie  die  der  Einspritzungen,  die  Behänd-  | 
lung  erfordert  überdies,  um  Erfolge  zu  erzielen,  viel  Geduld 
und  Ausdauer;  ich  verhehle  mir  deshalb  durchaus  nicht, 
daß  es  schwierig  sein  wird,  der  neuen  Methode  jene  An¬ 
erkennung  zu  erringen,  welche  notwendig  ist,  um  eine  all¬ 
gemeine  Tuberkulosebekämpfung  darauf  aufzubauen.  Un¬ 
fruchtbare  Zweifel  und  theoretische  Grübelei  werden  dazu 
nicht  beitragen,  hier  kann  hur  die  Erfahrung  helfen:  Ver¬ 
suche  im  großen  Stil,  die  Sanierung  von  Familien,  Inter¬ 
nalen,  Gemeinden  und  Bezirken  muß  zur  Sanierung  der 
Länder  und  Völker  führen,  und  damit  wird  in  Etappen  der 
Beweis  aufgebaut  werden,  daß  der  große  Meister  Robert 
Koch  recht  hatte,  wenn  er  das  Tuberkulin  ;als  mutmaß¬ 
lich  sicheres  Heilmittel  , gegen  beginnende  Tuberkulose  be¬ 
zeichnet  hat. 


Zur  Frage  der  Mischinfektion  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  und  ihrer  Behandlung.*) 

Von  Dr.  Otto  Frankfurter,  Chefarzt  des  Sanatorium  Grimmenstein 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  Revue  passieren  lassen,  die 
mit  den  verschiedenen  Methoden  zur  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  erzielt  werden  können,  so  namentlich  der  hygienisch- 
diält  tischen  Kur,  den  spezifischen  Präparaten,  dem  Pneumo¬ 
thorax,  der  Chemotherapie  und  anderen,  so  wird  uns  schließe 

*)  Nach  einem  am  IV.  österreichischen  Tuberkulosetag,  Wien, 
24.  Mai  1914,  gehaltenen  Referat. 


lieh  eine  Erscheinungsform  der  Tuberkulose  übrig  bleiben, 
die  meist  auf  keine  der  eben  genannten  Arten  beeinflußt 
werden  kann. 

Es  sind  dies  die  hoch  fieberhaften  Fälle  mit  dem  so¬ 
genannten  hektischen  Typus,  welche  durch  die  hohen  Spitzen 
der  Temperaturkurve,  große  Remissionen,  rasche  Einschmel¬ 
zung,  protuse  Schweißausbrüche,  allgemeine  Prostration  go. 
kennzeichnet  sind.  Jeder  Praktiker  ist  sicherlich  wieder¬ 
holt  in  die  Lage  gekommen,  mit  rein  symptomatischen 
Mitteln  gegen  solche  Fälle  ankämpfen  zu  müssen  und  inner¬ 
lich  die  vollkommene  Hilflosigkeit,  mit  der  er  dem  unauf¬ 
haltsamen  Fortschreiten  des  Leidens  gegenüberstand,  zu 
verwünschen. 

Man  hat  diese  sich  klinisch  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  Tuberkulose  ziemlich  scharf  abhebende  Form 
als  Mischinfektion  bezeichnet,  in  der  Annahme,  daß  die  Ver¬ 
schiedenheit  durch  das  Hinzutreten  von  Sekundärbakterien, 
namentlich  von  Eitererregern  zu  der  ursprünglichen  Phthise 
bedingt  sei.  Diese  Annahme  wurde  zuerst  von  Robert  Koch 
und  seinen  Schülern  ausgesprochen,  blieb  aber  durchaus 
nicht  unbestritten.  Auch  jetzt  ist  diese  Frage  noch  keines¬ 
wegs  entschieden  und  möchte  ich  nur  in  kurzen  Worten 
einige  von  den  markantesten  Ansichten  aus  beiden  Lagern 
anführen. 

Unter  den  ersten,  die  auf  bakteriologischem  oder  patho¬ 
logisch-anatomischem  Wege  den  Beweis  für  ein  Mitwirken 
von  Mischbakterien  |zu  erbringen  suchten,  begegnen  wir 
Namen,  wie  Ziegler,  Weichselb a  u m,  St r ü  m pell, 
Cornet  u.  a.  Nach  ihnen  findet  man  neben  dem  Tuberkel¬ 
bazillus  vornehmlich  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumokokken, 
den  Tetragenus  und  auch  Influenzabazillen  daneben  wurde 
noch  eine  Anzahl  anderer  Mikroorganismen  (gefunden,  denen 
jedoch  sicherlich  nur  eine  untergeordnetere  Bedeutung  zu¬ 
kommt;  auch  im  Blute  wurden  wiederholt  sekundäre  Bak- 
terienarten  nachgewiesen.  Der  schärfste  Einwand,  welcher 
gegen  diese  Befunde  erhoben  wird,  'gellt  dahin,  daß  die  er¬ 
wähnten  Bakterien  erst  post  mortem  zu  ausgiebigerer  Ent¬ 
wicklung  gelangen  und  daher  bei  den  Autopsien  ein  Bild 
vortäuschen,  welches  in  vivo  gar  nicht  bestanden  hatte. 
Aber  auch  klinisch  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander. 
Während  die  einen  Beobachter,  so  vornehmlich  Ortner 
in  seiner  ausgezeichneten  Monographie,  den  Strepto-  und 
Pneumokokken,  sowie  dem  Influenzaerreger  eine  bedeut¬ 
same  Rolle  beimessen  und  ihr  Dazwischentreten  im  Ver¬ 
laufe  einer  chronischen  Tuberkulose1  als  ein  höchst  ungün¬ 
stiges  Moment  auffassen,  wird  von  »anderen  die  Tatsache  ins 
Treffen  geführt.,  daß  der  Tuberkelbazillus  allein  alle  dem 
Bilde  der  Mischinfektion  eigentümlichen  Symptome  auch 
ohne  Mitwirkung  anderer  Bakterienarten  erzeugen  könne. 

Um  die  Diagnose  Mischinfektion  stellen  zu  können, 
muß  also  außer  den  erwähnten  klinischen  Erscheinungen 
auch  noch  ein  positiver  Sputumbefund  erhoben  werden. 
Nun  aber  wird  das  aus  dem  Krankheitsherde  stammende 
Sekret  während  der  Beförderung  durch  die  oberen  Luft¬ 
wege  durch  dort  anhaftende  Schleimpartikelchen  und  Bak- 
terienarten  vermehrt  und  repräsentiert  so  in  seinen  äußeren 
Schichten  durchaus  nicht  ein  Produkt  der  erkrankten  Par¬ 
tien.  Man  muß  die  außen  anhaftenden  Schleimschichten 
durch  gründliches  Waschen  mit  sterilem  Wasser  entfernen, 
um  nur  den  festen  Kern,  welcher  dem  Krankheitsherde 
selbst  entstammt,  mikroskopisch  und  kulturell  untersuchen 
und  zu  einem  klaren  Urteil  über  das  Bestehen  der  Misch¬ 
infektion  gelangen  zu  können.  Auf  diese  Weise  hat  Sorgo 
in  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit,  den  Beweis  erbracht. 
daß  die  Mischinfektion  kein  so  häufiges  Vorkommnis  ist, 
wie  man  nach  der  großen  Zahl  der  so  gedeuteten  Fälle 
schließen  sollte. 

Welche  Rolle  spielen  nun  die  Mischbakterien,  die,  sei 
es  in  den  Organen  seihst,  sei  es  im  Sputum,  nachgewiesen 
werden?  Kommt  ihnen  lediglich  eine  saprophytische  Rolle 
zu,  wird  durch  ihre  Anwesenheit,  bzw.  durch  ihre  Stoff¬ 
wechselprodukte  die  Virulenz  des  Tuberkelbazillus  gestei¬ 
gert,,  oder  erhöht  dieser  umgekehrt  in  der  Symbiose  die 
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Pathogenität  der  Sekundärbakterien  ?  Oder  ist  das  Vor¬ 
handensein  von  Eitererregern  unumgänglich  zum!  Zustande¬ 
kommen  von  kavernösen  Prozessen,  die  Anwesenheit  des 
Pneumococcus,  resp.  nach  Ortner  des  Micrococcus  pneu¬ 
moniae  zum  Entstehen  der  käsigen  und  Bronchopneumo¬ 
nien  notwendig?  Meiner  Ueberzeugung  nach  sind  all  diese 
drei  Fälle  möglich,  ohne  scharf  gegeneinander  abgegrenzt 
werden  zu  können.  Wie  jeder  .Gesunde  hat  naturgemäß  auch 
der  Tuberkulöse  in  seinen  oberen  Luftwegen  eine  Unmenge 
teils  pathogener,  teils  saprophytischer  Mikroorganismen ; 
unter  günstigen  Verhältnissen,  bei  guter  Widerstandskraft 
des  Körpers  kommt  diesen  Bakterien  keine  unmittelbare  Be¬ 
deutung  zu,  sie  spielen  eben  die  Rolle  gewöhnlicher  Schma¬ 
rotzer.  Tritt  jedoch  irgendein  krankmachender  Einfluß,  hin¬ 
zu,  so  ändert  sich  mit  einem  Schlage  das  Bild,  denn  die 
Abwehrkräfte  des  Organismus  vermögen  die  Bakterien  nicht 
mehr  in  Schach  zu  halten,  aus  aeroben  werden  anaerobe, 
aus  ahämoiytischen  hämolytische,  die  Bedingungen  für 
deren  Entwicklung  und  Wachstum  werden  bessere  und  es 
kommt  zu  einer  Mischinfektion,  deren  Wirkung  allerdings 
wieder  einp  doppelte  sein  kann.  Es  können  nämlich  Tu¬ 
berkelbazillen  und  Sekunda, rbakterien  unabhängig  vonein¬ 
ander  an  verschiedenen  Stellen  ihre  [Wirkung  entfalten,  oder 
aber  die  beiden  Bakterien  arten  wirken  gemeinsam  und 
einander  unterstützend  auf  dieselbe  Stellendes  Körpers  ein. 

Daß  jeder  dieser  Vorgänge  in  seiner  Art  verderblich 
und  gefährlich  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand  und  ist 
es  darum  natürlich  sehr  wünschenswert,  eine  dieser  beiden 
Infektionen  auszuschalten  und  unwirksam  zu  machen.  Für 
den  ersten  Fall,  den  des  Vorhandenseins  pathogener  Keime 
in  den  Luftwegen  ohne  Entfaltung  einer  krankmachenden 
Wirkling,  ein  Zustand,  der  bakteriologisch  mehrfach  nach¬ 
gewiesen  wurde,  käme  eine  prophylaktische  Therapie  in 
Betracht,  für  die  allerdings  noch  genügend  zweckmäßige 
Handhaben  fehlen.  Einschlägige  Versuche  wurden  übrigens 
bereits  von  Menzer  und  W olff-Eisner  gemacht,  doch 
gebricht  ihren  Resultaten  die  zwingende  Ueberzeugungskraft. 
Die  beiden  anderen  ,  Möglichkeiten  verlangen  wegen  ider 
Düsterheit  ihrer  Prognose  und  ihres  häufig  sehr  rapiden 
Verlaufes  kategorisch  nach  einem  energischen  Eingreifen. 

Was  ist  nun  bisher  geschehen,  um  die  Mischinfektion 
zu  bekämpfen?  Wir  müssen  natürlich  davon  absehen,  daß 
einzelne  Fälle,  die  uns  klinisch  als  Mischinfektion  impo¬ 
nieren,  ta  t  sächlich  reine  Tuberkulosen  sind 'und  daher  durch 
hygienisch-diätetische  Maßregeln,  durch  Hydrotherapie, 
Pneumothorax  beeinflußt,  eventuell  durch  kleinste  Tuber¬ 
kulindosen  entfiebert  und  so  in  ein  günstigeres  Fahrwasser 
gebracht  werden  können.  Meist  werden  wir  auf  diesem 
Wege  zu  keinem  brauchbaren  Resultate  gelangen  können 
und  bemüht  sein  müssen,  unseren  Patienten  auf  andere 
Art  zu  helfen. 

Die  Literatur  ist  merkwürdigerweise  auffallend  arm 
an  Berichten  über  derartige  therapeutische  Bestrebungen. 
Wenn  wrir  von  der  a  priori  nicht  sehr  aussichtsreichen  Idee 
C.  Spenglers  absehen,  durch  Inhalationen  mit  einem 
5,°/oigen  Formal  in- Alkohol-A  ether  zürn  Ziele  zu  gelangen, 
so  lassen  sich  die  bisher  angewandten  Mittel  in  drei  große 
Gruppen  teilen. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Kolloidme falle,  von  wel¬ 
chen  namentlich  das  Silber  und  zwar  als  Lysargin  von 
L  a  n  d  e  r  e  r,  dann  vornehmlich  als  Elektrargol  von  N  e  u- 
mann  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Letzterer  hat  ferner 
noch  Elektraurol  und  Elektroplatinol  versucht,  weiters 
liegen  Berichte  von  Gaus  sei  und  Damask  über  das 
Elektrokuprol  vor.  Sowohl  Neumann  als  Damask 
haben  bei  der  intravenösen  Applikation  dieser  Mittel  so 
unangenehme  Zwischenfälle  erlebt,  daß  sich  diese  Methode 
kaum  für  eine  Anwendung  auf  ib reiferer  Hasis  eignen  dürfte. 
Auch  das  Argentum  colloidale  Crede  wurde  mehrfach  bei 
supponierter  Mischinfektion  verwendet,  wie  Beh  r,  K'ut- 
schera  und  andere  berichten,  doch  sind  aus  den  Mit¬ 
teilungen  keine  nennenswerten  Erfolge  zu  ersehen. 


Die  nächste  Gruppe  bewegt  sich  auf  dem  Boden  der 
passiven  Immunisierung  u.  zw.  wurden  in  erster  Reihe 
Antistreptokokkensera,  empfohlen,  da  man  von  der  Annahme 
ausging,  daß  gerade  die  Streptokokken  die  wichtigste  Rolle 
bei  Mischinfektionen  spielen.  Hier  wären  die  Sera  von  Mac¬ 
ro  o r  e k,  A r o nson,  Mcnz  e r,  sowie  das  Höchster  Serum 
zu  erwähnen;  weiters  kommt  das  Antistrepto-,  resp.  Anti¬ 
staphylokokkenserum  von  Mil  ton  in  Betracht,  welches  per 
os  verabreicht  wird.  Hervorragende  Resultate  werden  über 
keines  dieser  Mittel  , berichtet  und  haftet  ihnen  obendrein 
der  fehler  an,  daßi  sie  nur  in  solchen  Fällen  anwendbar 
wären,  wo  es  sich  tatsächlich  um  eine  Strepto-,  resp.  Sta¬ 
phylokokkeninfektion  handelte.  Die  gleiche  Einseitigkeit  be¬ 
sitzt  natürlich  auch  der  Vorschlag  von  Zangerneistier, 
ein  Affenimmunserum  gegen  Streptokokkeninfektion  zu  ver¬ 
wenden.  Schließlich  müssen  wir  hier  noch  die  von  Mir- 
c  o  1  i  referierten  Versuche  mit  dem  Maraglianosernm  und 
die  Arbeit  von  Deutsch  mann  erwähnen,  welcher  ein 
durch  Hefebehandlung  von  Tieren  gewonnenes  Serum 
empfiehlt. 

Die  letzte  und  modernste  Gruppe  belrifft  die  Versuche, 
durch  Vakzinebehandlung  der  Mischinfekt’on  beizukommen. 
Ishigami  und  Matsu  da  empfehlen  eine  polyvalente 
Streptokokkenvakzine,  Wolfsohn  das  Opsonogen,  eine 
Staphylokokkenvakzine  nach  Wright-Strubell,  Lyon 
eine  polyvalente  Kolivakzine,  Die  Herstellung  von  Auto¬ 
vakzinen  wird  von  Allen,  Radcliffe,  Wright,  Rei¬ 
ter,  schließlich  von  Gray  und  Wilkie,  von  letzteren  für 
die  Behandlung  von  chirurgischer  Tuberkulose,  vertreten. 
Weiters  sei  auch  der  Versuche  Erwähnung  getan,  direkt  aus 
dem  Sputum,  eine  Vakzine  zu  gewinnen,  wie  es  P  a  s  s  i  n  i 
und  Wittgenstein,  Hoffmann  und  Martin,  sowie 
Hudson  taten,  welch  letzterer  in  Davos  400  Falle  auf  diese 
Weise  behandelte. 

Nun  aber  bietet  die  Herstellung  von  autogenen  Vak¬ 
zinen,  sei  es  auf  kulturellem  Wege  oder  aus  dem  Sputum, 
so  namhafte  Schwierigkeiten  und  ist  mit  so  hohen  Kosten 
verbunden,  daß  sie  eigentlich  nur  in  großen  Instituten  mit 
eigenen  bakteriologischen  Laboratorien  durchgefübrt  werden 
kann  und  der  Praktiker  um  so  weniger  Nutzen  daraus  zu 
schöpfen  vermag,  als  die  Versendung!  des  Materials  für  die 
Bereitung  der  Vakzine  nicht  angängig  ist.  Diesen  Erfah¬ 
rungen  verdanken  die  Mischvakzinen  ihre  Entstehung,  die 
aus  einer  möglichst  großen  Anzahl  menschenpathogener 
Sekundärbakterien  —  die  Mischvakzine  von  W  olff- 
Eisner  ist  aus  21  verschiedenen  Stämmen  von  Strepto-, 
Staphylo-  und  Pneumokokken. hergestellt  —  bereitet  werden 
und  den  am  häufigsten  bei  Mischinfektion  der  Tuberkulose 
vorkommenden  Bakterienarten  entsprechend  Rechnung 
tragen.  Hieher  gehört  das  Phylakogen,  welches  Alexan¬ 
der  nach  den  Angaben  Schäfers  in  40  Fällen  mit  sehr 
gutem  Erfolge  anwandte,  die  Vakzine  von  Broughton 
Al  cock  und  schließlich  die  Mischvakzine  von  Wolff- 
Eisner. 

Nach  vereinzelten  und  mißglückten  anderweitigen  Ver¬ 
suchen  habe  ich  in  Imeiner  Anstalt  seit  vier  Jahren  die  Wolff- 
Eisnersche  Mischvakzine  in  Verwendung  gezogen  und  zwar 
sowohl  in  Fällen  von  Lungen-,  als  auch  von  chirurgischer 
Tuberkulose.  Als  Voraussetzung  galt  das  Vorhandensein  des 
typischen  Bildes  der  Mischinfektion  mit  ihren  klinischen 
Symptomen  und  einem  positiven  Sputum-,  resp.  Eiterbefund 
und  der  vorausgehende  Versuch  mit  den  usuellen  Hilfs¬ 
mitteln,  welche  das  Sanatoriumsregime,  die  Hydrotherapie, 
die  antipyretische  Medikation  und  eventuell  auch  das  Tuber¬ 
kulin  bieten,  ohne  daß  auf  diesem  Wege  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit  Einhalt  geboten  und  das  Fieber  vermindert 
werden  konnte.  ' 

Von  den  50  Fällen,  welche  ich  mit  diesem  Mittel  be¬ 
handelte,  sind  bloß  34  verwertbar,  und  zwar  24  Lungen-, 

0  chirurgische  Tuberkulosen  und  ein  Fall,  in  welchem  so¬ 
wohl  eine  interne,  wie  eine  chirurgische  Tuberkulose  be- 
I  stand.  Von  diesen  Patienten  konnten  wir  10  Fälle  (5  Lun- 
I  gen-,  5  chirurgische  Tuberkulosen)  vollständig  heilen,  7  ent- 
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schieden  bessern,  so  daß  wir  insgesamt  5ü°/o  positive  Er¬ 
folge  hatten,  wobei  natürlich  berücksichtigt  werden  muß, 
daß  all  diese  Kranken  eine  absolut  ungünstige  Prognose 
boten,  als  sie  in  meine  Behandlung  traten.  Von  den  anderen 
17  Fällen  sind  13  gestorben,  4  gegenwärtig  wohl  noch  krank, 
doch  dürfte  sich  der  letale  Ausgang  bei  ihnen  nicht  ver¬ 
meiden  lassen.  Bezüglich  näherer  Details  verweise  ich  auf 
eine  im  Drucke  befindliche  Arbeit  meines  Assistenten 
Schönwald,  worin  auch  ein  ausführliches  Literaturver¬ 
zeichnis  zu  finden  sein  wird. 

Wir  müssen  selbstverständlich  berücksichtigen,  daß  bei 
der  Behandlung  mit  Mischvakzine  nur  der  einen  Seite  des 
Krankheitsbildes  Rechnung  getragen  wird  und  daß  im  Mo¬ 
mente,  wo  die  sekundäre  Infektion  beseitigt,  bzw.  abge¬ 
schwächt  erscheint,  die  Phthiseotherapie  wieder  voll  und 
ganz  in  ihre  liechte  treten  muß.  Natürlich  darf  sie  |auch 
während  der  Behandlungszeit  mit  der  Vakzine  nicht  außer 
acht  gelassen  werden. 

Aus  diesem  Grunde  unterzogen  wir  die  Lungenkranken 
nach  Abklingen  des  Fiebers  wieder  der  systematischen  Frei¬ 
luft-Liegekur,  gaben  ihnen  Tuberkulin,  die  chirurgischen 
Fälle  wurden  die  ganze  Zeit  hindurch  auch  heliotherapeu- 
iisch  behandelt. 

Was  in  kurzen  Zügen  die  Methodik  betrifft,  so  ent¬ 
spricht  sie  in  ihren  Grundprinzipien  den  anderen  aktiven 
spezifischen  Methoden.  Ich  gebe  als  erste  Dosis  0-1  cm3 
der  Vakzine  und  steige  in  Intervallen  von  fünf  bis  sieben 
Tagen,  jedesmal  um  0T  cm3,  his  ein  ganzer  Kubikzentimeter 
erreicht  ist.  Diese  höchste  Dosis  wird  nach  Bedarf  noch 
mehrmals  wiederholt.  Einige  Male  kamen  im  Anschlüsse 
an  die  Einspritzungen  reaktive  Temperatursteigerungen  vor, 
die  uns  dann,  analog  wie  beim  Tuberkulin,  veranlaßten, 
die  letzte  Dosis  mehrmals  zu  wiederholen,  bis  sie  anstands¬ 
los  vertragen  wurde.  Es  sei  betont,  daßi  wir  in  keinem 
einzigen  Falle  -  auch  dort,  wo  die  Behandlung  versagte, 
nicht  —  irgendeine  Schädigung  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten.  1  1  i 

Mag  es  auch  als  nicht  bewiesen  angesehen  werden, 
daßi  in  allen  unseren  Fällen  eine  kulturell  nachweisbare 
Mischinfektion  vorlag,  was  vielleicht,  wenn  ein  Urteil  ex 
juvantibus  erlaubt  ist,  gerade  bei  den  ungünstig  ausgegan¬ 
genen  Fällen  am  ehesten  zutreffen  könnte,  so  muß  der  gute 
Erfolg  bei  der  (Hälfte  dieser  Kranken  als  ein  höchst  auf- 
munterndes  Ergebnis  angesehen  werden,  das  zu  weiteren 
einschlägigen  Versuchen  führen  soll. 

Ich  schließe,  indem  ich  meine  Erfahrungen  in  fol¬ 
genden  Sätzen  zusammenfasse : 

Bei  Fällen  von  Tuberkulose  der  Lungen  und  anderer 
Organe,  welche  das  klinische  Bild  der  Mischinfektion  bieten 
und  die  durch  andere  Maßnahmen  nicht  zu  beeinflussen 
sind,  erscheint  die  Anwendung  der  Wolff -Eisnerschen  Misch¬ 
vakzine  empfehlenswert  und  aussichtsreich. 

Die  Mischvakzine  ist  infolge  ihrer  (Unschädlichkeit,  ein¬ 
fachen  Anwendungsweise  und  Billigkeit  auch  in  der  Hand 
des  Praktikers  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Behandlungs¬ 
mittel  in  Fällen  von  Mischinfektionen. 

Selbstverständlich  muß  sowohl  während  der  Anwen¬ 
dung  der  Mischvakzine,  als  namentlich  auch  nachher  das 
tuberkulöse  Grundleiden  eine  i entsprechende  Behandlung 
finden. 


Aus  der  I.  med.  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktorstellvertreter:  Prof.  Baron  Dr.  Ladisl.  v.  Ketly). 

Beiträge  zur  diagnostischen  Verwertbarkeit  des 
Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens. 

Von  Dr.  Karl  Csepai,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  Literatur  des  Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens 
ist  heutzutage  so  ausgedehnt,  daß  sie  in  kurzer  Zeit  den 
Umfang  der  Literatur  der  Wasserma, unschön  Reaktion  er¬ 
reichen  wird.  Die  Ursache  des  allgemeinen  wissenschaft¬ 
lichen  Interesses  ist  jene  weite  Perspektive,  auf  die  A  b- 


derhalden  in  seinen  Arbeiten  hinwies.  Wenn  die  Reak¬ 
tion  Abderhaldens  Hoffnungen  erfüllte,  würde  sie  die 
Diagnostik  mit  mächtigen  Schritten  vorwärtsbringen  und 
könnte  als  eine  der  bedeutendsten  ärztlich-wissenschaftli¬ 
chen  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  betrachtet  werden. 

Wenn  wir  uns  mit  der  Literatur  des  Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens  befassen,  ist  das  erste  Moment,  das 
einem  auffällt,  die  grelle  Dissonanz,  die  zwischen  den  Er¬ 
gebnissen  der  einzelnen  Arbeiten  vorhanden  ist.  Ein  Teil 
der  Untersucher,  und  zwar  in  erster  Reihe  Abderhal¬ 
den  und  seine  Schüler,  bestätigen  in  allem  die  Beob¬ 
achtungen  des  Meisters.  Es  ist  aber  gar  nicht  die  Zahl  der 
Autoren  zu  vernachlässigen,  welche  den  Wert  der  Reak¬ 
tion  bezweifeln.  Einige  halten  die  Reaktion  sogar  für  gänz¬ 
lich  unbrauchbar. 

Einen  Teil  der  widersprechenden  Resultate  erklärt 
der  übertriebene  Eifer,  mit  dem  manche  Autoren  an  die 
Frage  herangetreten  sind.  Es  gibt  Arlikel,  bei  denen  die 
Oberflächlichkeit  und  Mangelhaftigkeit  der  Schlußfolgerungen 
sogleich  auffallen.  Vor  einigen  Wochen  erschien  z.  B.  ein 
Artikel  von  K  ä  m  mere  r,  C  lausz  ,und  Dietrich,  in  dem 
sie  behaupten,  daß  die  Abderhaldensche  Reaktion  von  sein- 
geringem  Werte  sei.  Wie  wenig  gründlich  aber  ihre  Arbeit 
war,  zeigt  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s  Reflexion,  in  der  er  seine  Ver¬ 
wunderung  ausdrückt,  wie  drei  Autoren  zu  finden  waren, 
die  sich  zusammen  mit  der  Reaktion  befaßten  und  nicht 
einmal  die  Elemente  des  Verfahrens  verstanden.  Hinwiede¬ 
rum  ist  es  festzustellen,  daß  Abderhalden  nur  dieje¬ 
nigen  Arbeiten  einer  strengen  Kritik  unterwirft,  die  gegen 
seine  Erfahrungen  sprechen,  obzwar  auch  in  der  „pro?  Li¬ 
teratur  manche  Artikel  zu  finden  sind,  die  eine  strenge 
Kritik  verdienten. 

Ich  verweise  z.  B.  auf  den  Artikel  von  Wegener 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  l),  in  dem  er  seine  ausgezeichneten 
Resultate  mit  dem  Abderhaldenschen  Dialysierverfahren  mit¬ 
teilt.  ln  dieser  Arbeit  behauptet  er,  daß*  er  in  dem  Serum 
Gesunder  nie  organ-  oder  gewebeabbauende  Fermente  fand. 
Anderseits  fand  er  in  den  Seris  'von  Neurasthenikern  ständig 
nervengewebeabbauende  Fermente.  Die  Neurasthenie  und 
Gesundheit  gehen  so  ohne  scharfe  Grenzen  ineinander  über, 
daß  diese  Separation  und  hauptsächlich  die  differentielle 
Diagnostik  mittels  seines  Verfahrens  etwas  labil  erscheinen. 

Die  widersprechenden  Resultate  sind  aber  nur  zum 
kleinen  Teile  auf  solche  leicht  erkennbare  Ursachen  zur 
rückzuführen.  Größtenteils  bereitet  die  Erklärung  aber 
Schwierigkeiten.  Ich  denke  dabei  an  die  Unvollkommenheil 
des  technischen  Teils  der  Reaktion.  Abderhalden  ist 
zwar  der  Ansicht,  daß  das  Verfahren  in  seiner  heutigen 
Form  technisch  vollkommen  ist  und  die  Ursache  der  widen 
sprechenden  Resultate  nicht  in  der  Unvollkommenheit  der 
Reaktion,  sondern  in  dem  fehlerhaften  Verfahren  der  Unter¬ 
sucher  liegt. 

Im  folgenden  will  ich  mich  zuerst  .mit  dem  technischen 
Teil  der  Reaktion  befassen  und  ich  glaube  nachweisen  zu 
können,  daß  das  Verfahren  noch  ziemlich  weit  von  der 
Vollkommenheit  entfernt  ist. 

Bei  der  Vorbereitung  der  Organe  stellt  Abderhalden 
zwei  Postulate  auf :  1.  Die  absolute  Entblutung  der  Organe,  2.  ihre 
absolute  Befreiung  von  Substanzen,  die  mit  Ninhydrin  positiv 
reagieren  können.  Ich  muß  betreffs  des  ersten  Postulates  be¬ 
tonen,  daß  eine  absolute  Befreiung  der  Organe  vom  Blute  im 
strengen  Sinne  des  Wortes  unmöglich  ist.  Wenn  nämlich  zum 
Beispiel  die  Plazenta  schneeweiß  erscheint,  wenn  in  ihrem  Preß- 
saft  nicht  nur  mit  Spektroskop,  sondern  auch  mit  der  Benzidin- 
Reaktion  keine  Spuren  von  Blut  nachzuweisen  sind,  wird  die 
mehrfach  gekochte  Plazenta  in  einem  Gemisch  von  Benzidinlösung 
und  1 1  yd rogensuperox yd  doch  tiefblau.  Dieser  Umstand  bedeutet, 
daß  die  Plazenta  noch  im'mer  Blutfarbstoff  in  irgendeiner  form 
enthält,  da  die  Benzidinprobe  unter  den  organischen  Substanzen 
nach  mehrmaliger  Aufkochung  nur  Blutderivate  geben. 

Abderhalden  hält  für  die  Entblutung  der  Organe  bei 
markgroßen  Stücken  eine  Zeitdauer  von  einer  bis  drei  Stunden 
für  maximal.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten, 
daß  diese  Zeit  zu  kurz  gefaßt  ist.  Wenn  wir  unter  der  sogenannten 
absoluten  Blutbeüedung  das  Erreichen  einer  negativen  Benzidin- 
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roaklmn  mit  dem  Preßsaftc  verstehen,  dann  kommt  es  hei  der 
azenta  oft  vor,  daß  hiezu  mehr  als  drei  Stunden  nötig  sind 
Wesentlich  langer  datiert  aber  das  Verfahren  im  Falle  von  kom- 

ÄV!«  9!  if  l!  1  9rganön  (Lebcr’  Ni^en),  manchmal  dauert 
es  12  Ins  24  Stunden;  aber  auch  während  dieser  bedeutend  län¬ 
geren  Zeit  kann  man  keine  guten  Resultate  erhalten,  wenn  die 
Oigane  nur  markgroß  zerschnitten  werden.  Die  Entblutung  von 
größeren  als  erbsengroßen  Stücken  ist  unmöglich.  Nach  diesem 
strengen  Entblutungsverfahren  kann  man  di©  Plazenta,  das  Pan¬ 
kreas,  die  Hypophysis,  die  Thyreoidea,  die  Thym'us  und  das 
Harz  1  no mgewebe  schneeweiß  erhalten,  bei  den  Nieren  Neben¬ 
nieren  und  der  Leber  ist  das  nicht  zU  erreichen. 

Das  Aufkochen  der  Organe  geschieht  nach  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n 
in  emaillierten  Töpfen.  Ich  benützte  anstatt  der  letzteren  Erlen- 
meyer-Kolben  von  einem  Liter  Inhalt.  Es  kommt  nämlich  oft  vor 
daß  das  Aufkochen  so  oft  zu  wiederholen  ist,  daß  wir  das  Verfahren 
erst  am  anderen  Tage  fortsetzen  können.  Tn  diesem  Falle  sind 
die  Oigane  im  abs'olut  sterilen  Zustande  aufzubewahren.  Abdor- 
hal  den  wdl  dasselbe  mit  reichlichem  Aufgießen  von  Toluol 
auf  das  Kochwasser  erreichen;  nach  meiner  Meinung  ist  die  sterile 
Aufbewahrung,  viel  einfacher  und  vollkommener  dadurch  zu  er¬ 
reichen,  daß  wir  das  Organ  in  dem  Erlenmeyer-Kolben  unter  Watta- 
verschluß  aufkochen.  So  bleibt  das  Organ  ohne  jeden  Zusatz 
von  Toluol  vollkommen  steril. 

Nach  Abderhalden  sind  alle  Organe  unmittelbar  Vor 
der  Ausführung  der  Reaktion  mit  fünffacher  Wassermenge  fünf 
Minuten  lang  aufzukochen  und  das  Kochwasser  mit  Ninhydrin  zu 
prüfen.  Abderhalden  läßt  die  Organe  in  Eprouvetten  auf¬ 
kochen.  Der  Nachteil  dieses  Verfahrens  list,  einesteils,  daß  von  der 
fünffachen  Wassermenge  nach  dem  Fünf- Minuten- Kochen  kaum 
etwas  zurückbleibt,  um  die  Ninhydrinreaktion  auszuführen,  andern- 
teils,  daß  im  Falle  Von  fünf  oder  sechs  Organen  das  fünf  Minuten 
lange  Kochen  eines  jeden  Organes  stets  viel  Zeit  und  Mühe 
in  Anspruch  nimmt. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kann  ich  folgendes  Verfahren 
empfehlen:  Die  Organe  werden  in  möglichst  kleine  Erlenmeyer- 
Kölbchen  mit  etwa  acht-  bis  zehnfacher  Wassermenge  gegeben. 
Nach  Matteverschluß  werden  die  Kölbchen  sn  lange  gekocht  (etwa 
acht  bis  zehn  Minuten),  bis  das  Kochwasser  ungefähr  der  drei- 
his  vierfachen  Menge  des  Organes  entspricht.  Damit  ist  einesteils 
zu  erreichen,  daß  nach  intensivem  und  langdauerndem  Kochen 
genug  Flüssigkeit  für  die  Ninhydrinreaktion  zur  Verfügung  steht, 
andernteils,  daß  fünf  bis  sechs  Organe  auf  einmal,  ohne  besondere 
Mühe  und  Zeitverlust,  gekocht  werden  können. 

Bei  der  Darstellung  der  Organe  will  ich  die  wichtige  Frage 
berühren,  ob  normale  tierische  Organe  anstatt  der  menschlichen 
gnl)i  anchf  werden  können.  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  selbst  äußerte  sich 
mehrmals  in  dem  Sinne,  daß  die  Organe  keine  Artspezifizität. 
besitzen  und  so  die  tierischen  Organe  hei  der  Reaktion  zu  ge¬ 
brauchen  wären.  Trotzdem  empfiehlt  er  nicht  den  Gebrauch  der¬ 
selben.  Fuchs  Und  Freud  wiesen  bei  Hoden,  Papazolu  von 
der  Thymus,  Thyreoidea  und  Lunge  nach,  daß  sie  den  normalen 
menschlichen  Organen  entsprechende  Resultate  liefern.  Die  Frage 
der  Brauchbarkeit  der  tierischen  Organe  ist  für  die  Zukunft  der 
Reaktion  von  großer  Bedeutung.  Wir  wissen,  daß  A  b  d  e  r  h  a  1  <1  e  n 
fiii  die  Organe  das  Postulat  vorschreibt,  daß  sie  absolut  normal 
sein  müssen  und  nur  von  solchen  Leichen  entstammen  sollen, 
deren  Tod  keine  längere  Agonie  vorherging  Und  die  möglichst 
rasch  nach  dem  Tode  seziert  wurden.  Wir  müssen  bedenken,  daß 
solche  Organe  sehr  schwer  zu  beschaffen  sind,  anderseits  kann 
man  leicht  einsehen,  wie  wenig  Material  uns  zum  Beispiel  von  den 
innersekretorischen  Organen  nach  der  Vorbereitung  einer  4  g 
schweren  Nebenniere  oder  1  g  wiegenden  Hypophysis  zur  Ver¬ 
fügung  sieht.  Wenn  die  Frage  in  dem  Sinne  gelöst  werden  kann, 
naß  die  tierischen  Organe  zu  gebrauchen  sind,  dann  sind  beide 
Schwierigkeiten  beseitigt.  Die  tierischen  Organe  sind  nämlich 
von  normalen  Tieren  unmittelbar  nach  dem  Tode  leicht  zu  ver¬ 
schaffen,  daneben  ist  das  zur  Verfügung  stehende  Material  ein 
viel  größeres1.  Es'  ist  leicht  zu  bedenken,  daß  mit  größerem  Ma¬ 
lerin]  viel  mehr  Versuche  und  viel  exakter  ausgeführt  werden 
können.  Meine  Untersuchungen  befaßten  sich  mit  der  tierischen 
Fypophysis,  Thyreoidea,  Nebennieren,  Ovarien,  Pankreas,  Thy¬ 
mus,  Nieren  und  Leber,  das  heißt  mit  den  Organen,  die  hei  den 
innersekretorischen  Untersuchungen  in  Betracht  kommen.  Mit  den 
Resultaten  meiner  Untersuchungen  werde  ich  mich  später  aus¬ 
führlich  befassen,  ich  kann  aber  schon  hier  betonen,  daß  nach 
meinen  Versuchen  die  erwähnten  tierischen  Or¬ 
gane  die  entsprechenden  menschlichen  Organe 
vollständig  ersetzen. 

I  .Die  Dialysierhülsen  bilden  den  angreifbarsten  Punkt  des 
ümhnischen  Teiles  der  Reaktion.  Ich  kann  nicht  genügend  be¬ 


tonen,  welche  große  Bedeutung  diesem  Momente  zukommt.  Bc- 
li i  I fs  dei  Hülsen  empfiehlt  Abderhalden  die  Dialysierhülsen 
i  un(^  ^('Rü!l,  die  sh  atisgewäblt  worden  müssen, 

«lab  sie  Eiweißlösung  nicht,  in  Spuren,  eine  ln/oigc  Seidenpepton¬ 
losung  gleichmäßig  durchlassen. 

Die  Untersuchung  der  Hülsen  auf  Eiweißdurchlässigkeit  ge¬ 
schieht  nach  Abderhaldens'  Vorschrift  mittels  der  Binret- 
leaktion.  Abderhalden  betont  selber,  daß  zur  Ablesung  der 
Reaktion  ein  guter  Farbensinn  nötig  ist.  Auf  Grund  meiner  Er- 
ah  Hingen  kann  ich  behaupten,  daß  die  Ablesung  solcher  sehr 
schwacher  Reaktionen,  die  da  Vorkommen,  auf  große  Schwierig¬ 
keiten  stößt.  Ein  mit  normalem  Farbensinn  begabter  Mensch 
kann  nämlich  das  Resultat  nur  sehr  unsicher  ablesen.  Nur  der 
kann  mit  der  Biuretreaktion  ohne  Fehler  arbeiten,  der  einen  be¬ 
sonders  scharfen  Farbensinn  hat.  Nach  meiner  Ansicht  darf 
hei  einer.  Reaktion,  die  berufen  ist,  allgemein  gebraucht  zu 
werden,  eine  solche  Schwierigkeit  nicht  erstehen.  Wenn  wir  da¬ 
ueren  bedenken,  da,ß  es  sich  Um  den  Nachweis  von  nativem 

(hochmolekularein)  Eiweiß  handelt,  was  —  wie1  bekannt  ist  _ 

7-  j}-  uut  SulfoSalizylsäure  viel  leichter  und  empfindlicher  durch¬ 
zuführen  ist,  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  warum1  Abderhalden 
gerade  die  Biuretreaktion  benützt?  Diese  Methode  der  Fest¬ 
stellung  der  Eiweißundurchlässigkeit  der  Hülsen  stößt,  zwar,  wie 
obiges  zeigt,  auf  Schwierigkeiten,  aber  sie  sind  zu  überwinden. 
Lie  Prüfung,  der  Hülsen  für  die  gleichmäßige  Durchlässigkeit 
m  die  Eiweißnbbaustufe  mittels1  der  Seidenpeptonlösung  führt 
aber  gar  nicht.  zUm  Ziele.  Ich  halte  dieses  Verfahren  im  Grunde  für 
nicht  richtig.  Darum  kann  ich  auch  die  Modifikation  von  Oe  11  er 
und  Slepihan  nicht  gutheißen,  die  nämlich  statt  den! böigen 
eine  1-5  /noige  SleidenpPptonlösUng  anwandten  und  alle  Enrou- 
velton  hei  der  Anstellung  der  Ninhydrinreaktion  zu  gleicher  Zeit 
im  Paraffinbad  aufkochten.  Wie  unvollkommen  das  Verfahren  ist, 
zeigen  meine  folgenden  Erfahrungen. 

Als  ich  die  erste  Serie  der  Abderhaldenschen  Reaktionen 
ausführte,  hielt  ich  mich  strenge  an  die  Vorschrift,  die  gewa¬ 
schenen  Hülsen  nach  dem  Gebrauch  30  Minuten  in  kochendes 
\Yasser  zu  werfen.  Damit  erreichte  ich,  daß  die  Durchlässigkeit 
det  Hülsen  ständig  ahnahm,  endlich  fehlte  diese  ganz,  in  dem 
Sinne,  daß  ich  immer  das  gleiche  Resultat  bekam,  nämlich  eine 
negative  Ninhydrinreaktion,  wenn  ich  auch  Serum  Gravider  oder 
normales'  Serum  und  was  immer  für  ein  Organ  benützte.  In- 
fol geflossen  eichte  ich  die  Hülsen  von  neuem.  Die  Prüfung  zeigte, 
daß  v.on  den  titrierten  Hülsen  acht  vollkommen  gleichmäßig  und 
intensiv  die  SeidenpeptonlösUng  durchließen,  nur  zwei  wiesen 
ein  abweichendes  Verhalten  auf.  Die  acht  Hülsen,  die  nach  dieser 
Eichung  eine  intensive  und  gleichmäßige  Durchlässigkeit  zeigten, 
beschickte  ich  mit.  sicher  Graviden  -  Serum  ^  Plazenta.  Nach 
inständigem  Bialysieren  erhielt  ich  in  keinem  Falle  eine  positive 
Ninhydrinreaktion.  Dadurch  ist  klar,  daß  diese  Methode  auf  die 
Frage  keine  Aufklärung  gibt,  wie  die  Hülsen  sich  den  bei  dem 
Dialysieren  vorhandenen  dialysablen  Stoffen  gegenüber  verhalten. 

Wegen  der  verminderten  Durchlässigkeit  der  Hülsen  nahm 
ich  neue  Hülsen  (von  Schoeps).  Die  20  neuen  Hülsen  ließen 
Eiweißlösung  nicht  durch.  —  Nach  Beschickung  mit  Seiden- 
p'eptonlösung  zeigten  sie  -  die  Aufkochung  der  Eprouvetten  im 
140g radi gen  Calcium  chloratum-Bade  ausführend  —  eine  durchaus 
gleiche  Durchlässigkeit.  Jetzt  gab  ich  in  di©  Hülsen  sicher 
aktives  Graviden  -  Serum  -f-  Plazenta.  Nach  lßstündigem  Dia¬ 
lysieren  bekam  ich  folgende  Resultate: 

L  PO  cm3  aktives  Serum  +  Plazenta  -f 

2.  PO  cm3  »  »  -p  »  -4-  -f- 

3-  PO  cm3  »  »  -j-  »  4- 

4.  PO  cm3  »  »  »  -j_ 

5.  PO  cm3  »  »  -j-  »  _p 

6.  PO  cm3  »  »  4-  »  4- 

V.  PO  cm3  »  »  -|~  ■  »  _l_ 

8.  PO  cm3  »  »  — j—  »  _ |_ 

9.  PO  cm3  »  »  ~f-  »  _p 

10.  PO  cm*  »  »  -f-  »  _j_  _p  _j_ 

PP  PO  cm3  »  »  -f-  »  j — ! — l 

12.  PO  cm3  »  »  -f-  »  j_ 

13.  PO  cm3  »  »  4-  »  (4-) 

PL  PO  cm3  »  »  -f-  »  _| _ I _ i_ 

15  PO  cm3  »  »  4“  »  -P 

16.  PO  cm3  »  »  -|-  »  _p 

17.  PO  cm3  »  »  -L  »  h 

18-  PO  cm3  »  »  -{-  »  -L 

19.  PO  cm3  »  »  -P  »  -L 

20.  PO  cm3  »  »  4-  » 


.  .  o^gen  geht  hervor,  daß  die  Hülsen,  die  auf  Grund 

der  Abderhaldenschen  Vorschrift  vollkommen  zuverlässig  gedacht 
werden  mußten,  eine  sehr  differente  Durchlässigkeit  für  die  Abbau- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  23 


80  G 


Produkte  der  Plazenta  zeigten.  Folglich  kann  man  den  Schluß 
ziehen,  daß  die  Prüfung  der  Hülsen  'mittels  der 
S  <•  i  d  e  n  p  e  p  t  o  n  1  ö  s  u  n  g  nicht  enlsp  re  cliende  R  e  s  u  1- 
tate  gib!.  Am  rationellsten  wäre  das  Verfahren,  diejenigen 
Hülsen,  welche  bei  der  Verwendung  von  Plazenta  und  Graviden- 
Serum  eine  gleichmäßige  Durchlässigkeit  zeigen,  auszuwählen  und 
nur  diese  anzuwenden.  Leider  führt  dieses  Verfahren  auch  nicht 
zum  Ziele,  da  die  Hülsen,  die  z.  B.  heute  für  die  Abbaunrodukte 
der  Plazenta  gleichmäßig  durchlässig  erschienen,  morgen  schon 
ein  anderes  Verhalten  zeigen.  Ich  kann  behaupten,  daß  zu  dieser 
Zeil  kein  Verfahren  existiert,  mit  dem  wir  den  dialysablen  Stoffen 
der  Abdcrhaldenschen  Reaktion  gegenüber  gleichmäßig  durch¬ 
lässige  Hülsen  auswählen  könnten.  Die  Zuverlässigkeit  der  Be¬ 
ak  Lion  in  dieser  Hinsicht  kann  man  so  steigern,  wenn  wir  hei  der 
Anstellung  der  Versuche  beständig  zu  gleicher  Zeit  mehiere,  wenig¬ 
stens  fünf  bis  sechs  Hülsen  mit  demselben  Inhalt,  z.  B.  mit  Pla¬ 
zenta.  und  aktivem  Serum,  neben  den  nötigen  Kontrollen  versehen. 
Zur  Orientierung  kann  man  nach  0  eil  er  und  Stephan  so 
verfahren,  daß  das  Serum  mit  mehreren  Organen  'zusammen¬ 
gebracht  wird .  In  diesem  Falle  muß  m;an  aber  wegen  der  sehr 
großen  Serummengen  auf  die  mehrfache  Wiederholung  der  ein¬ 
zelnen  Reaktionen  verzichten.  So  sind  wir  natürlich  immer  der 
Möglichkeit  ausgesetzt,  daß  wjir  wegen  der  schlechten  Hülsen 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  negative  Reaktion  anstatt 
einer  positiven  erhalten.  Bei  der  systematischen  Durchfünrung 
der  Reaktionen  kann  man  das  oben  erwähnte  Verfahren  befolgen, 
aber  auch  die  Orientierungsversuche  sind  nötig.  Beide  können 
aber  nicht  zu  gleicher  Zeit  ausgeführt  werden.  Für  die  klarere 
Darstellung  meiner  Behauptungen  will  ich  folgendes  Beispiel  er¬ 
örtern  : 


Bei  der  Untersuchung  der  Basedow-Sera  ist  es  notwendig  zu 
wissen,  welche  innersekretorischen  Organe  von  dem  Serum  ab- 
gebaut  werden  können.  Wir  können  mit  der  Anwendung  von 
Thyreoidea  und  Thymus  noch  nicht  zufijeden  sein,  da  auch  andere 
Drüsen  eine  Bolle  spielen  können,  z.  B.  Hypophysis,  Nebennieren, 
Ovarien  und  Pankreas1.  Wenn  wir  diese  sechs  Organe  anwenden, 
müssen  wir  wenigstens  6  X  2 -j-  1  =  13  cm8  Serum  haben.  Da  die 
Gewinnung  größerer  Serumlmengen  lauf  Schwierigkeiten  stößt, 
können  wir  die  einzelnen  Versuche  nur  einfach  ausführen  und 
müssen  so  gefaßt  sein,  daß  die  Resultate  nicht  immer  richtig 
sein  werden,  d.  h.  daß  wir  mehrmals  eine  negative  Reaktion  anstatt 
einer  positiven  erhalten  werden.  Nach  der  Untersuchung  von 
mehreren  Basedow-Seren  können  wir  uns  aber  ungefähr  orien¬ 
tieren,  welche  Organe  abgebaut  werden  können.  Ich  fand  zum 
Beispiel,  daß  viele  Based ow-Sere n  Nebennieren  abbauen.  ln 
einigen  Fällen  war  kein  Abbau  ;Su  finden.  Wenn  wir  uns  nun 
überzeugen  wollen,  oh  der  Abbau  von  Nebennieren  bei  Basedow 
beständig  vorhanden  ist  oder  nicht,  müssen  wir  die  I  ntersuchun- 
gon  systematisch  so  durchführen,  daß  fünf  bis  sechs  Hülsen  mit 
Nebennieren  und  dem  gleichen  Basedow-Serum  neben  den  nötigen 
Kontrollen  versehen  werden.  Dieses  Verfahren  ist  zwar  etwas 
langwierig,  aber  ich  glaube,  daß  die  Reaktion  damit  wesentlich 
an  Zuverlässigkeit  gewinnt. 

Die  obigen  Erfahrungen  zeigten,  welche  schlechte  Folgen 
das  Aufkochen  der  Hülsen  haben  kann.  Auch  Abderhalden 
scheint  dasselbe  erfahren  zu  haben,  da  er  schreibt  (S.  183):  „Man 
muß  die  Hülsen  hauptsächlich  wässern  und  fast  gar  nicht  kochen. 
Auf  S.  155  schreibt  er  hingegen  ein  30  Minuten  dauerndes  Kochen 
vor.  (!)  Auf  Grund  meiner  sehr  schlechten  Erfahrungen  habe 
ich  das  Aufkochen  der  Hülsen  gänzlich  weggelassen.  Ich  ersetze  es 
durch  gründliches1  Auswaschen.  Eine  schlechte  f  olge 
h  a  be  i  c  h  d  nrch  die  Unterlassung  des  A  u  f  k  o  c1  h  e  n  s 
nie  g  e  s  e  h  e  n.  { 

Mit  der  Ninhydrinreaktion  will  ich  mich  jetzt  nicht  ein¬ 
gehender  beschäftigen.  Ich  zitiere  nur  die  Versuche  von  Dect- 
jen  und  Frank el  einerseits,  die  gezeigt  haben,  daß  das  Glu¬ 
kosamin  eine  positive  Ninhydrinreaktion  gibt.  Dieser  Beobachtung 
kann  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgeleugnet  werden,  da  das 
Glukosamin  in  seiner  Struktur  sehr  nahe  dem  Bindegewebe  steht. 
Anderseits  weise  ich  auf  die  Untersuchungen  N  e  u  b  ergs  hin,  die 
gezeigt  haben,  wie  viele  Stoffe  die  Ninhydrinreaktion  gehen 
können. 

Die  Fehler  der  Ninhydrinreaktion,  die  übrigens  nicht  zu  hoch 
zu  schätzen  sind,  kann  man  durch  die  quantitative  Bestimmung 
des  Nil  rogengehaltes  des  Dialysates  vermeiden.  Die  Zuverlässig¬ 
keit  der  Reaktion  wird  aber  durch  dieses  Verfahren  nicht  wesent¬ 
lich  gesteigert,  da  die  oben  erwähnten  Hülsenfehler  nicht  aus¬ 
geschaltet  werden.  Viel  mehr  Beachtung  verdienen  diejenigen  Ver¬ 
suche,  die  bestrebt  sind,  die  Zunahme  der  mit  Ninhydrin  reagie¬ 
renden,  nicht  koagulierbaren  Stoffe  des  Serum -Organ- Gemisches 


festzUstellcn.  Dadurch  wären  die  Hülsenfehler  gänzlich  zu  ver¬ 
meiden.  .  ,  , ,  .  .  , ,  . 

Bevor  ich  meine  Resultate  mit  der  Abderhaldenschen 

Reaktion  an  führe,  möchte  ich  einige  Bemerkungen  gewissen 
Vorschriften  des  Buches  Abderhaldens  gegenüber  am 
führen,  welche  nach  meiner  Ansicht  mit  dem  pitizisen  Stil 

des  Buches  unvereinbar  sind. 

Auf  der  150.  Seite  der  III.  Ausgabe  der  Abwehrfermente  usw. 
kann  man  folgende  Vorschrift  lesen:  ,,Sic  (die  1 1 ülsen  weiden 
mit  einer  sterilisierten  Pinzette  der  Flasche  entnommen  und  am 
besten  während  aller  Manipulationen  nicht  mit  den  Fingern  be¬ 
rührt.“  Einige  Seiten  vorher,  auf  S.  145,  bei  der  Untersuchung 
der  Hülsen  auf  Eiweißdurchlässigkeit,  später  auf  S.  150  und 
S.  174,  als  er  sich  auf  S.  144  bis  146  beruft,  schredit  er  fol¬ 
gendes’:  „Die  Hülse  wird  nach  erfolgter  Beschickung  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  am  oberen  offenen  Ende  verschlossen 
und  in  fließendem  Wasser  gründlich  abgespült.  Dann  verschließt 
man  die  Hülse  in  der  gleichen  Art,  etwa  in  ihrer  Mitte,  und  läßt 
nunmehr  Wasser  in  das  Innere  des  oberen  Teiles  der  Hülse  treten. 
Indem  man  mit  den  die  Hülse  verschließenden  fingern  gi  gen  ec- 
Offene  der  Hülse  streicht,  entfernt  man  das  eingeflossene  Wasser.“ 
Die  beiden  Vorschriften  stehen  nach  meiner  Ansicht  in  ausge¬ 
sprochenem  Widerspruch.  In  der  ersten  empfiehlt  er,  die  Hülsen 
nur  mit  der  Pinzette  zu  berühren,  nach  der  zweiten  Vorschrift 
muß  man  die  Hülsen  mit  der  Hand  gründlich  angreifen 

Auf  S.  173  schreibt  Abderhalden:  „Diese  Afcnge  (des 
Organes)  gibt  man  vorher  auf  Fließpapier  und  preßt  damit  scharf 
ab'  Würde  man  das  Organ  direkt  in  nassem  Zustande  m  dm 
Hülse  bringen,  dann  würde  eventuell  durch  die  damit  bewirkte 
Verdauung  des  Serums  eine  Reaktion,  die  bei  Fernhaltung  jeder 
Fehlerquelle  schwach  positiv  ausfallen  würde,  negativ  bleiben 
können.“  Abderhalden  scheint  aber  nicht  daran  zu  denken, 
daß  mit  de'm  S.  145  angegebenen  primitiven  Verfahren,  nach  dem 
\usspülen  des  oberen  Teiles  der  Hülse  das  Wasser  nicht  voll¬ 
ständig  yon  den  Hülsen  z’u  entfernen  ist.  Das  zurückbleibende 
Wasser  kann  das  Serum  viel  mehr  verdünnen,  als  der  Wasser¬ 
gehalt  der  Organe. 

Zum  Verschluß  des  Dialysierkölbehens  benutzte  ich  mein 
eine  Glasplatte,  sondern  Stanniol.  Mit  letzterem  ist  nämlich  ein 
luftdichter  Verschluß  der  Kölbchen  .einfach-  und  vollkommen  zu 

erreichen.  .  ,  .  ,  .  ,  ..  ,  ,,  , 

Bei  der  Anstellung  der  Reaktion  hielt  ich  mich  möglichst 

streng  an  die  Vorschriften  von  Abderhalden.  Ich  muß  be 
merken,  daß  ich  zur  Reaktion  außer  der  menschlichen  Plazenta 
und  den  pathologisch  veränderten  Organen  ausschließlich  tierische 
Organe  benützte.  Ich  wendete  außer  aktives  Serum  -r  Grgan 
und  inaktives  Serum  4-  Organ  auch  die  Kontrolle  aktives  Serum 


nimm  1 1 n, I  inaktives  Serum  allein  wolm 


(Valiehst. 


allen  Fällen 


Tabelle  I. 


Diagnose 

Plazenta 
-j-  10cm8 
aktives 
Serum 

Plazenta 
-f-  10  cm3 
inaktives 
Serum 

1  0  cm3 
aktives 
Serum 

10  cm3 
inaktives 
Serum 

Graviditas  II,  Insuff  aort. 

+  4 

(4) 

— 

Gravid.  IV,  Nephr.  chron. 

444 

4 

— 

(4) 

Mvodegeneratio  cordis  S 

— 

(4) 

— 

Graviditas  II 

— 

— 

— 

T 

i 

Bronchitis  putrida 

4  4 

(4) 

4 

4 

Nephritis  chronica 

(4) 

(4) 

(4) 

Diabetes  mellitus  P 

— 

(4) 

— 

(+) 

Carcinoma  ventriculi  d* 

— 

— 

— 

— 

M.  Basedowi  P 

— 

— 

— 

— 

Gravid.  III,  Tbc.  pulmon. 

+  4 

— 

— 

— 

Epilepsia 

— 

— 

— 

— 

3  1 

M.  Basedowi  P 

— 

— 

— 

Gravid.  VI,  Nephr.  chron. 

— 

— 

— 

— 

ti. , 

Vitium  cordis  P 

(4) 

(4) 

(4) 

(4) 

<x> 

M.  Basedowi  c? 

(4) 

— 

— 

rt 

~  ! 

M.  Basedowi  P 

— 

— 

— 

- — * 

i 

Vitium  cordis  P 

+ 

— 

(4) 

(4) 

r?  1 

Graviditas  IV 

4  + 

— 

— 

— 

Ul 

Cirrhosis  hepatis  abortus 

(+) 

_ 

— 

in  mense  IV 

Diabetes  inspidus  cP 

— 

— 

— 

— * 

Sklerosispolyinsularis 

— 

— 

— 

— 

Polyarthritis  rheumat.  cP 

— 

— 

— 

Tuberculosis  pulm.  d" 

(+) 

(4) 

— 

Paralysis  spin  spat.cf 

— 

— 

— 

Graviditas  III 

— 

— 

4 

Epilepsia  P 

— 

— 

— 

Graviditas  IV 

— 

— 

— 

Graviditas  V 

+ 

— 

1  — 
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an.  Da  die  Versuche  immer  mit  mehreren  Organen  ausgeführt 
wurden,  kennte  ich  die  mehrfache  Wiederholung  derselben  Ver¬ 
suche  nicht  anstellen.  Ich  halte  darum  meine  Experimente  nur 
für  Orientierungsversüche.  Die  Resultate  dieser  Versuche  zeigen 
aber  den  groben  Wert  solcher  Versuchsanordnungen.  Ich  bin  näm¬ 
lich  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  manchen,  teils  bisher  gänzlich 
unbekannten,  teils  nicht  genügend  betonten  Resultaten  gekommen. 

Die  Tabelle  1  zeigt  meine  Versuche  mit  Plazenta. 

Daß  unTer  den  neun  graviden  Seren  nur  sechs  eine  posi¬ 
tive  Abderhaldensche  Reaktion  gegeben,  spricht  nicht  gegen  die 
diagnostische  Verwertbarkeit  der  .Reaktion,  da  im  Falle,  wenn 
mehrere  Hülsen  mit  demselben  Inhalt  angewandt  worden  wären, 
man  wahrscheinlich  in  einem  Teile  der  negativen  Fälle  eine 
positive  Reaktion  hätte  erreichen  können.  Viel  größere  fleJeu- 
tüng  kommt  dem  Resultate  zu,  daß  unter  20  nicht  graviden  Seren 
dreimal  eilne  'positive  Reaktion  zu  erhalten  war.  Von  einem 
Falle  könnte  man.  noch  absehen,  da  das  Serum  allein  auch  viele 
dialysablen  Stoffe  enthielt,  die  beiden  anderen  Fälle  zeigen  aber 
mit  aktivem  Serum  -|-  Plazenta  eine  ausgesprochen  positive, 
mit  inaktivem  Serum  -j-  Plazenta  eine  durchaus  negative  Re¬ 
aktion.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  kaum  durch  die 
Hülsenfehler  bedingt  sein,  sie  spricht  höchstwahrscheinlich  gegen 
einen  absolut  spezifischen  Charakter  der  Reaktion.  A  u  f  G  r  u  n  d 
meiner  Erfahrungen  kann  ich  gegenwärtig,  bei 
dem  heutigen  Zustande  des  Verfahrens,  der  Ab- 
dörhaldenschen  Reaktion  bei  der  Diagnostik  d e r 
Schwangerschaft  keine  zu  große  Bedeutung  z  u- 
sprec  he  n. 

Während  ich  bei  der  Schwängerschaftsreaktion  keine  sehr 
günstigen  Resultate  erhielt,  sind  meine  Erfahrungen  bei  den  Unter¬ 
suchungen  mittels  der  innersekretorischen  Organe  wesentlich  gün¬ 
stiger.  Ich  wendete  erstens  die  Sera  von  Kranken  an,  die  mit 
innersekretorischen  Krankheiten  nichts  zu  tun  hatten,  andernleils 
untersuchte  ich  die  Verhältnisse  bei  Erkrankungen  des  pul > glan¬ 
dulären  Systems,  endlich  beobachtete  ich  das  Verhalten  der  Sera 
von  Graviden  den  innersekretorischen  Organen  gegenüber. 


Zu  der  Tabelle  II  bemerke  ich,  daß  ich  zwischen  einer 
schwachen  und  einer  ausgesprochen  positiven  Abderlialdenschen 
Reaktion  unterscheide.  Wenn  der  graduelle  Unterschied  zwi  dien 
der  Intensität  der  Ninhydrinreaktionen  der  Gemische:  Aktives 
Serum  -f-  Organ  und  inaktives  Serum  -f-  Organ  nur  einen  Grad 
ausmacht  —  z.  B.  (-(-)  und  ,  oder  -j-  und  (+)  — ,  rede  ich 
von  einer  schwach  positiven  Reaktion.  Ausgesprochen  nenne  ich 
die  Reaktion,  wenn  dieser  Unterschied  zwei  Grade  erreicht  (zum 
Beispiel  -(-  und  ; — ,  oder  4 — |-  und  Wenn  wir  die  obigen 

Resultate  überblicken,  sehen  wir,  daß  unter  sieben  Fällen  fünf¬ 
mal  eine  ausgesprochene  Reaktion  mit  Thymus  erhalten  wurde. 
Außer  dem  Thymus  bekam  ich  nie  eine  ausgesprochene  Reaktioh. 
In  vier  Fällen  fiel  die  Reaktion  schwach  positiv  aus.  Meine 
Erfahrungen  kann  ich  in  der  Schlußfolgerung  zusammenfassen, 
daß  bei  den  .nicht  innersekretorischen  Krank¬ 
heiten  mit  innersekretorischen  Organen  im  all¬ 
gemeinen  eine  negative,  selten  eine  schwach  po¬ 
sitive  Abderhaldensche  Reaktion  zu  erzielen  ist.. 
Eine  Ausnahme  bildet  die  Thymus,  mit  der  in  u  e  r 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  stark  pi o  s  i  t  i  v e  Reaktion 
zu  erzielen  ist. 

Folgende  Tabelle  III  zeigt  meine  Resultate  bei  innersekre¬ 
torischen  Krankheiten. 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  unter  den  zwölf  Fällen 
zwölfmal  eine  ausgesprochene  und  sechsmal  eine  schwache  posi¬ 
tive  Reaktion  erhalten  wurde.  Diese  Versuche  zeigen,  daß  bei 
d  e  n  Erkr  a  n  kungen  des  po  1  y  g  1  a  n  d  u  1  ä  r  e  n  Systems 
ziemlich  konstant  der  Abbau  des’  einen  oder  des 
anderen  innersekretorischen  Organes  vorhanden 
ist.  Ich  glaube,  auf  diesem  Gebiete  wird  der  Abderhaldenschen 
Reaktion,  hauptsächlich  mit  der  Vervollkommnung  des  Verfahrens, 
ein  sehr  wichtiger  diagnostischer  Wert  zukommen. 

Man  kann  aus  der  Tabelle  ersehen,  daß  mit  Thymus  hier 
auch  auffallend  oft  eine  stark  positive  Reaktion  erhalten  wurde. 
Dieser  Tatsache  kann  man  aber  gar  kein  diagnostisches  Moment 
zuschreiben,  da,  wie  die  Tabelle  II  zeigt,  ein  ähnliches  Verhalten 


Tabelle  II.  Substrate  geprüft. 


Diagnose 

Hypophysis 
p.  glandul. 

Hypophysis 
p.  infundib. 

Nebennieren 

Ovarium 

Thyreoidea 

«  M  - 

g  <D  £ 

O  >  i 

Ä  "Zj 

o  s  * 

10  rm1 
|  inaktives 

Serum 

aktiv 

> 

2 

d 

aktiv 

> 

3 

as 

C 

aktiv 

inaktiv  j 

aktiv 

inaktiv 

Myodegeneratio  cördis 

+ 

(+1 

<+) 

(4-) 

(4-) 

Bronchitis  putrida 

4- 

(4-) 

(4-) 

(+) 

(4-) 

(44 

4- 

4- 

Carcinoma  ventriculi 

Sclerosis  polyinsularis 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

Carcinoma  ventriculi 

_ 

_ 

Polyarthritis  rheumatica 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

Tuberculosis  pulmonum 

— 

-- 

— 

— 

— 

— 

Paralysis  spin,  spastica 

— 

— 

(+) 

— 

— 

Epilepsia 

— 

— 

(4-) 

— 

x  M.  Addisonii? 

XX  _ 

— 

■’ankreas 


> 

2 


> 

d 


Thymus 


d 


4-+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


(-)-)  =  schwach  positiv;  +  =  positiv;  +  (+);  -| — (-  usw. 

Bei  der  Sektion  wurden  intakte  Nebennieren  neben  ausgedehnter  Hämochromatose  al'er  Organe  gefunden. 
xx  Dreimalige  Wiederholung  desselben  Versuches. 


d 

P 


M 

d 


a 

gc/2 

o 


4- 


<V 

> 

2  c* 

d  P 
C  P 

co  <D 

O 

O 


(+) 


Tabelle  UI.  Substrate  geprüft. 


Diagnose 


Hypophysis 
p.  glandul. 


a  “  a 
«  >  2 


S>£ 
o  -  a 


o  ^  S  o  ^  © 


«  rj] 

fl' 


Hypophysis 
p.  infundib. 


M 

ci 


ci 

P 


Nebennieren 


a 


ci 

P 


Ovarium 


R4 

d 


2 

p 


Thyreoidea 


M 

ci 


ci 

P 


Pankreas 


M 

d 


M 

d 

P 


Thymus 


d 


d 

P 


M  P 
d  § 

co 

-  05 

geo 


<v 

> 

s  _ 
5  S 
.S  3 

"  s 

£  co 
o 


Akromegalia 
Diabetes  mellitus 
M.  Basedow 


Akromegalia 
M.  Addisoni 
Diabet.  insipidus 

Obesitas  (thy¬ 
reogen) 


(-I-) 


(+) 

(+) 


(4-) 


+  (+) 


( I ) 


4- 

+ 

4- 

++ 

+ 


(+) 


+ 


(+) 


(4-) 


+  4- 


4-4- 


(44 


(44 


(44 


+  4- 
(44 


4-4- 


x(+) 

<+) 

+ 


+ 

+ 


4- 


+4- 

++ 


(+) 

(+) 

4- 

++ 

+4- 


4- 


(4-) 


(+) 


(4-) 


mit  diab.  Pankr 

4-  (+) 

mit  diabet.  Thyr. 
+  - 


x  fünffache 
Wiederholung 
desselben  Ver¬ 
suches. 
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auch  bei  den  nicht  innersekretorischen  Erkrankungen  ebenso  häufig 
vorkommt.  Es  wurde  bisher  nicht  darauf  hingewiesen,  daß  der 
Abbau  von  Nebennieren  auffallend  oft  bei  Morbus  llasedowi  ver¬ 
kommt.  Durch  systematische  Untersuchungen  mit  Basedow-Seris 
und  Nebennieren  glaube  ich  beweisen  zu  können,  daß  dieses  Ver¬ 
halten  ein  konstantes  ist.  Bei  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus 
erhielt  ich  mit  normalem  Pankreas  eine  negative,  mit  diabetischem 
Pankreas  eine  schwache  positive  Reaktion.  In  demselben  Falle 
war  die  Reaktion  mit  diabetischer  Thyreoidea  deutlich  positiv. 
(Die  Organe  waren  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  der  Leiche  ent¬ 
nommen  worden.)  Bei  einem  halle  von  Diabetes  insipidus  bekam 
ich  weder  mit  Hypophysis  glandularis,  noch  mit  infundibularis 
eine  positive  Reaktion. 

Die  IV.  Tabelle  zeigt  meine  Orientierungsversuche  mit  gra¬ 
viden  Seren. 

Tabelle  IV.  Substrate  geprüft. 


Hypophysis 
p.  glandularis 

Nebennieren 

Thyreoidea 

Pankreas 

aktiv 

um 

.£  £ 
=3 

10cm3 

aktives 

Serum 

l-0  cm3 
inaktiv. 
Serum 

aktiv 

inaktiv 

aktiv 

inaktiv 

aktiv 

inaktiv 

”  j-. 

C  o 

o  m 

p 

7*  u 
8  tß 

p 

+  UB 
(-B 

+ 

*4* 

+ 

+(+) 

4- 

— 

(+) 

— 

(+) 

— 

— 

— 

(T) 

— 

— 

— 

+ 

— 

(+) 

— 

— 

(+) 

+ 

Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Fälle  von  Gra¬ 
vidität.  Sie  zeigen,  daß  solche  Sera  auffallend  olt  innersekre¬ 
torische  Organe  abbauen.  Am  häufigsten  ist  eine  positive 
Reaktion  mit  Hypophysis  glandularis,  Nebennieren  und  Thy¬ 
reoidea  zu  erhalten.  Systematische  Untersuchungen  sind 
schon  im  Gange,  die  Richtigkeit  der  Resultate  der  Orien¬ 
tierungsversuche  zu  beweisen. 

Zusa  m  m e nfassung:  1 .  Das  Abderhaldensehe  Dia- 
lysierverfahren  bat  noch  manche  Fehler,  deren  Vermeidung 
bisher  nicht  vollkommen  gelungen  ist.  Die  widersprechen 
den  Resultate  der  Literatur  sind  hauptsächlich  auf  die  tech¬ 
nischen  Fehler  der  Reaktion  zu  beziehen. 

2.  Die  Reaktion  kann  man  weder  bei  der  Diagnostik 
der  Schwangerschaft.,  noch  bei  den  innersekretorischen 
Krankheiten  als  eine  absolut  spezifische  auffassen.  Doch  ist 
die  Hoffnung  gerechtfertigt,  daß'  sie  mit  der  Beseitigung 
der  Fehlerquellen  (Aufgabe  der  Hülsen!)  in  der  Zukunft, 
hauptsächlich  bei  der  Diagnostik  der  innersekretorischen 
Krankheiten  einen  hohen  diagnostischen  Weit  erreichen  wird. 

3.  Bei  den  Versuchen  mittels  innersekre¬ 
torischer  Organe  ist  der  Gebrauch  v  o  n  nor  in  a- 
len  tierischen  Organen,  anstatt  der  mensch¬ 
lich  e  n,  durchaus  g  e  r  e  c  htfertig  t,  da  di  c  L  r- 
folge,  die  mit  diese n  0  r  g  a neu  e r  h  a  1 1  e  n  w  u  r- 
d  e  n,  v  ö  1 1  i  g  d  e  n  R  e  s  u  1 1  a  t  e  n  e  n  t  s  p  r  e  c1  h  e  n,  d  i  e  A  b- 
derhalden  und  s e i  n e  M itarbeiter  mit  mensc h- 
lichen  Organen  erreichten. 

4.  M  i  t  T  h  ynuis  k  ann  m  aninde  r  ü  berwiege  n- 
d e n  Zahl  der  E  r k r  a n k  uugeu  eine  positive  Re¬ 
aktionerzielen.  Da mitfälltder  diagnostische 
Wert  der  positiven  Re  a  k  t  i  o  n  m  it  Thy  m  u  s  bei 
M  orbus  Bas  e  d  o  w  i  und  S  t  a  t  u  s  t  h  y  m  i  c  o  1  y  m  p  h  a- 
t  i  c  u  s  gänzlich  weg. 

5.  Bei  Gravidität  ist  auffallend  o f  t  d e r  A b- 
bau  von  innersekretorischen  Organen  festzu¬ 
stellen,  hauptsächlich  des  glandulären  Tei¬ 
les  der  Hypophyse,  der  Thyreoidea  und  der 
Nebennieren,  also  der  Organe,  die  während 
der  Gravidität  die  bedeutendsten  Verände¬ 
rungen  aufweisen. 

Literatur: 

Abderhalden,  Abwehrl'ermente  des  tierischen  Organismus  etc. 
1913.  —  Kämmerer,  Claus  z,  Dieterich,  M.  m  W.  1914  Nr.  9.  — 
Wegener,  M.  m.  W.  1914  Nr.  1.  —  Fuchs  und  Freud,  M.  m.  W.  1914, 
Nr.  6.  —  De  e  tj  e  n  und  Frankel,  M.  m.  W.  1914  Nr.  9.  —  La  m  p  6, 
M.  m. W-  1914  Nr.  9.  —  Friedemann  und  Schönfeld,  R.  kl.  W.  1914, 
Nr.  8.  —  Michaelis  und  Lagenmark,  D.  m.  W.  1914  Nr.  7.  — 
Oeller  und  Stephan,  M.  m.  W.  1914  Nr.  1.  —  Abderhalden, 
M.  m.  W.  1914  Nr.  5,  8,  10;  D.  m.  W.  1914  Nr.  9. 


Referate. 

Die  Serodiagnose  der  Syphilis  und  ihre  Bedeutung  für 
Diagnose,  Therapie  und  Prognose. 

Von  Dr.  Rudolf  Müller. 

Berlin  u.  Wie  n  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Unter  den  vielen  Büchern,  die  über  dieses  Kapitel  in  den 
letzten  Jahren  erschienen  sind,  ist  das  dieses  Verfassers  mit  an 
erster  Stelle  zu  nennen ;  ist  es  doch  auf  Grund  von  Erfahrungen 
an  siebzigtausend  Fällen  geschrieben.  Es  zerfällt  in  zwei  Teile.  In 
einen  ersten  technisch-theoretischen  und  in  einen  zweiten  klini¬ 
schen  Teil. 

Im  ersten  Teil  bespricht  Verfasser  das  Prinzip  und  die  Ent¬ 
wicklung  der  Serodiagnose,  wie  der  allgemeinen  Versuchsbedingungen 
und  wendet  sich  dann  der  Methodik  der  Serodiagnose  zu.  Er  unter¬ 
nimmt  es  nach  Schilderung  der  ursprünglichen  Wasser  man  n- 
N  ei  s  s  e  r-B  r  u  c k sehen  Reaktion,  die  verschiedenen  Versuche  einer 
Serodiagnose  der  Lues  darzustellen.  Er  bespricht  die  Klausner  sehe 
Reaktion  und  andere  Reaktionen,  die  nicht  direkt  auf  dem  Prinzip 
der  Lipaffinität  beruhen,  dann  die  Methoden,  die  das  Prinzip 
der  Lipaffinen  im  Serum  Luetischer  mit  Umgehung  der  Komplemenl- 
bindungsreaktion  betreffen,  die  Methoden  mit  Lezithinemulsion,  mit 
glykokolsaurem  Natron,  mit  Cholesterin,  endlich  die  verschiedenen 
Modifikationen  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion. 

Die  Angaben  des  Verfassers  über  diese  Reaktionen  sind  des¬ 
halb  besonders  wertvoll,  weil  sie  alle  von  ihm  selbst  an  zahlreichen 
Fällen  vergleichsweise  nachgeprüft  wurden.  Ebenso  genau  bespricht 
Verfasser  die  Verfeinerungen  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion 
und  deren  Wert  für  die  Praxis.  Nun  kommt  Verfasser  auf  seine 
eigene  Methode,  die  von  Landsteiner,  Pötzl  und  ihm  selbst 
angegeben  wurde  und  deren  Hauptnnterschied  in  der  Verwendung 
von  alkoholischem  Herzexlrakt  an  Stelle  syphilitischer  fötaler  Leber 
beruht.  Durch  die  Genauigkeit  der  Resultate,  durch  die  Verein¬ 
fachung  und  Raschheit  des  Bereitens  ist  diese  Methode  nach  An¬ 
sicht  des  Verfassers  allen  anderen  vorzuziehen  und  er  beweist  dies 
durch  eingehende  Vergleichsuntersuchungen.  Andere,  mehr  unwesent¬ 
liche  Verbesserungen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Im  klinischen  Teil  bespricht  Verfasser  zuerst  die  Wasser- 
mannschen  Reaktion  bei  nichtluelischen  Seris  und  nimmt  dabei 
den  Standpunkt  ein,  daß  die  luetischen  Sera  nur_  quantitativ  in 
bezug  auf  ihre,  die  Wasserm an nschc  Reaktion  gebenden  Reagine 
gegen  normale  Sera  verschieden  sind,  schon  mit  Rücksicht  auf  den 
Umstand,  daß  Protozooenerkrankungen,  Lepra,  Tuberkulose,  Lupus 
erythematosus,  Tumoren,  Scharlach  und  auch  andere  Erkrankungen 
manchmal  positive  Reaktionen  geben  können.  Seine  Resullate  fallt 
Verfasser  dahin  zusammen,  daß  I.  Sera  von  Gesunden  negative 
Reaktionen  geben,  daß  II.  Sera  von  schweren  Krankheiten  der 
verschiedensten  Art  eine  manchmal  (ca.  2°/0)  unkomplette,  meist 
nur  schwach  positive  Reaktion  zeigen,  und  daß  III.  komplett 
positive  Reaktionen  als  charakteristische  Merkmale  außer  bei  Lues 
und  bei  anderen  Protozooenerkrankungen  auch  bei  Lepra  Vor¬ 
kommen,  sonst  sind  sie  nur  bei  gewissen  anderen  Krankheits¬ 
gruppen  und  in  den  schwersten  Fällen  als  größte  Rarität  zu  finden. 

Die  Resultate  des  Verfassers  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Lues,  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse,  bei  hereditärer 
Syphilis  weichen  von  den  Resultaten  anderer  Autoren,  die  teils  mit 
anderen  Methoden  gearbeitet  hatten,  nur  unwesentlich  ab,  ebenso 
was  die  Beeinflussung  des  Reaktionsausfalles  durch  die  spezifische 
Therapie  betrifft.  Vergleichende  Untersuchungen  des  Verfassers  bezüg¬ 
lich  des  Einflusses  des  Quecksilbers  und  Salvarsans  auf  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  ergaben  das  Resultat,  daß  die 
Dauerwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Wasserma  n  n sehe  Reaktion 
der  des  Salvarsans  nachsteht. 

Als  Erklärung  für  den  Umschlag  der  Reaktion  durch  die 
spezifische  Therapie  meint  Verfasser,  daß  durch  die  Behandlung 
gleichzeitig  mit  der  Wirkung  auf  den  Infektionsprozeß  auch  die 
mit  der  Infektion  sicherlich  in  Zusammenhang  stehenden  Reagine 
abgeschwächt  werden. 

Den  Schluß  des  Buches  bildet  dann  die  Besprechung  der 
Verwertung  des  Ausfalles  der  Reaktion  bei  Behandlung  der  Syphilis. 
Da  Verfasser  auf  dem  Standpunkt  steht,  daß  eine  positive  Reaktion 
an  den  Bestand  eines  Spirochätenherdes,  an  eine  gewisse  Dauer 
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und  eine  bestehende  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  gebunden 
ist,  lerner,  daß  eine  positive  Reaktion  bei  bestehenden  Allgemein- 
erscheinungen  durchaus  nicht  ungünstiger  aufzufassen  ist,  als  eine 
negative  Reaktion,  und  daß  eine  positive  Reaktion  nicht  unbedingt 
an  das  Bestehen  eines  Krankheitsherdes  gebunden  ist,  so  kommt  er 
zu  folgender  Zusammenfassung : 

In  der  Frühlatenz  bis  zu  drei  Jahren  nach  der  Infektion 
chronisch-intermittierende  Behandlung  auch  bei  negativer  Reaktion 
und  verstärkte  Kuren  bei  hartnäckig  positivem  Ausfall. 

Mittlere  Latenzperiode.  Drei  bis  fünf  Jahre  nach  er¬ 
folgter  Infektion  bei  negativer  Reaktion  keine  Therapie  und  Wieder¬ 
holung  dei  W  as se r m  a n  n sehen  Reaktion  ein-  bis  zweimal  jährlich 
mit  klinischer  Kontrolle.  Bei  positiver  Reaktion  intensive  Kuren 
chronisch-intermittierend,  womöglich  bis  zur  Erreichung  der  nega¬ 
tiven  Reaktion.  Von  da  an  weitere  Therapie  nur  bei  positivem  Um¬ 
schlag.  Die  Reaktion  soll  ungefähr  sechs  bis  zehn  Wochen  nach 
beendeter  Kur  angestellt  werden.  Bei  erreichtem  negativen  Resultat 
Wiederholung  der  Prüfung,  anfangs  in  drei-  bis  sechsmonatigen, 
später  ganzjährigen  Intervallen.  Bei  hartnäckig-positivem  Ausfall 
Versuch  dauernder  Behandlung  bis  zur  negativen  Reaktion. 

Spätlatenz.  Bei  negativer  Reaktion  keine  Therapie,  bei 
positiver  Reaktion  Versuch  zweier  intensiver  Kuren.  Bei  Abnahme 
der  Reaktion  h  ortsetzung  energischer  Behandlung  bis  zu  negativem 
Ausfall,  bei  gleichbleibender  Reaktion  nur  prophylaktische  Maß¬ 
nahmen. 

In  bezug  auf  den  Heiratskonsens  macht  Verfasser  diesen  nicht 
unbedingt  von  dem  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  ab¬ 
hängig,  wenn  klinisch  die  Bedingung  für  die  Erteilung  der  Heirats¬ 
lizenz  gegeben  ist. 

* 

Der  strafrechtliche  Schutz  gegen  geschlechtliche 

Infektionen. 

Von  Dr.  jur.  Friedrich  Lauplieiiner. 

Bibliothek  für  soziale  Medizin,  Hygiene  und  Medizinalstatistik  und  die 
Grenzgebiete.  1914,  Nr.  9. 

Berlin,  Allgem.  medizinische  Verlagsanstalf. 

Der  Verfasser  gliedert  seine  Abhandlung  in  folgende  Teile: 

Im  ersten  Abschnitt  bespricht  er  die  Geschlechtskrankheiten 
in  ihrer  medizinischen  und  sozialen  Bedeutung.  Im  zweiten  Ab¬ 
schnitt  behandelt  er  den  tatsächlich  bestehenden  Schutz  gegen 
geschlechtliche  Infektion  im  deutschen  Strafrecht.  Der  Inhalt  des 
dritten  Abschnittes  bezieht  sich  auf  die  Gesetzgebung  des  Aus¬ 
landes  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Geschlechtskrankheiten.  Es 
werden  die  romanischen  Staaten,  deutsches,  englisches,  amerika¬ 
nisches  Recht,  die  dem  deutschen  Rechte  nahestehenden  Rechte 
des  Auslandes  (Niederlande,  Schweiz  und  Oesterreich)  diesbezüg¬ 
lich  abgehandelt.  Im  vierten  und  Hauptabschnitt  bespricht  Ver¬ 
fasser  die  Mängel  im  bestehenden  Gesetz  und  gibt  seine  eigenen 
Vorschläge. 

Der  erste  Abschnitt,  der  nach  unserer  Meinung  etwas  zu 
kurz  geraten  ist,  behandelt  in  seinem  ersten  Teil  in  laienhafter 
Form  die  medizinische  Bedeutung  der  drei  Geschlechtskrankheiten. 
Im  zweiten  Teile  bringt  der  Verfasser  die  statistischen  Zahlen 
von  N  e  i  s  s  e  r  über  die  Zahl  der  zur  Behandlung  kommenden 
Geschlechtskranken,  dann  die  Resultate  der  in  Christiania  zur 
Anmeldung  gekommenen  Geschlechtskrankheiten  (in  Christi¬ 
ania  besteht  die  Meldepflicht  für  die  Geschlechtskrankheiten  als 
ansteckende  Krankheiten).  Er  verwendet  auch  die  Zahlen  der 
Berliner  Krankenkassen,  der  Armeen  und  insbesondere  die  Stati¬ 
stiken  von  L  ö  b  in  bezug  auf  die  Infektionsquellen.  Die  Statistik 
des  Franzosen  Bonnet  über  die  Verhältniszahlen  der  geschlechts- 
kranken  Soldaten  in  den  Armeen  werden  ausführlich  wieder¬ 
gegeben  und  damit  begründet,  daß  ein  Kampf  gegen  die  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  auch  mit  Hilfe  des  Gesetzes  geführt  wer¬ 
den  muß. 

Bei  der  Besprechung  der  Mängel  des  im  deutschen  Straf¬ 
recht  bestehenden  Rechtschutzes  führt  Verfasser  an,  daß  bei 
erfolgter  Ansteckung  das  geltende  Recht  einen  an  und  für  sich 
theoretisch  genommen)  genügenden  Schutz  gewährt,  daß  dieser 
Schutz  aber  recht  selten  in  Anspruch  genommen  wird  und  daß 
er  schließlich  in  ziemlich  vielen  Fällen  in  der  Praxis  versagt. 
Bie  Schwierigkeit  liegt  im  Nachweis  des  Kausalzusammenhanges 
zwischen  Täter  und  Verletzten,  ferner  in  der  Schwierigkeit  des 


Beweises  bezüglich  des  Bewußtseins  des  Täters  von  der  eigenen 
Krankheit  und  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  und  schließlich  in  der 
Frage  des  Antrages. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  der  absolute  Nach¬ 
weis  des  Kausalnexus  in  der  Praxis  kaum  in  irgendeinem  Falle 
möglich,  denn  es  muß  ja  nachgewiesen  werden  können,  daß  die 
Ursache  der  erfolgten  Infektion  gerade  in  der  Person  des  ange- 
klagten  Täters  gelegen  ist,  was  bei  dem  Wesen  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  den  allermeisten  Fällen  geradezu  als  unmöglich 
erscheint.  i- 

Was  den  zweiten  Fall  anlangt,  ist  es  sogar,  wenn  Punkt 
eins  zutrifft,  unmöglich,  den  Täter  wegen  gesetzlicher  Körper¬ 
verletzung  zu  bestrafen.  Wie  kann  jemand  überführt  werden, 
daß  er  bei  Vornähme  des  Beischlafes  an  die  Möglichkeit  der  An¬ 
steckung  gedacht  oder  gar  eine  solche  Möglichkeit  gebilligt  hat? 
Also  ist  der  Dolus  eventualis  kaum  zu  beweisen  und  der  Täter 
könnte  im  besten  Falle  nur  wegen  Fahrlässigkeit,  nicht  aber 
wegen  Körperverletzung  bestraft  werden  und  der  diffamierende 
Charakter,  der  den  Geschlechtskrankheiten  noch  bei  uns  anhaftet, 
hindert  die  meisten  Infizierten  an  der  Stellung  des  iStraf  an  träges. 

Verfasser  schlägt  daher  für  einen  neuen  Strafgesetzentwurf 
folgendes  vor:  '  1 

1.  Wer  wissentlich  einen  anderen  der  unmittelbaren  Gefahr 
der  Ansteckung  mit  einer  Geschlechtskrankheit  aussetzt,  wird 
mit  Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

2.  In  besonders  leichten  Fällen  kann  Haft  als  Strafe  auf¬ 
erlegt  werden.  f 

3.  In  besonders  schweren  Fällen  kann  beim  Täter  auf  Ab¬ 
erkennung  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

Zusatz  zu  Absatz  1:  1st  infolge  dieses  Verhaltens  eine 
andere  Person  angesteckt  worden,  so  kann  mit  Gefängnis  bis 
zu  fünf  Jahren  gestraft  werden. 

Ist  die  Handlung  von  einem  Ehegatten  gegen  den  anderen 
begangen  worden,  so  tritt  die  Verfolgung  nur  auf  Antrag  ein. 

Verfasser  schließt  seine  lesenswerte  Abhandlung  damit, 
daß  er  den  Kampf  auf  strafrechtlichem  Boden  nur  als  eines  der 
Glieder  in  der  Kette  der  Kampfmittel  gegen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  betrachtet,  denn  eine  wirksame  und  erfolgreiche  Bekäm¬ 
pfung  dieser  Seuchen  ist  nur  dann  zu  erreichen,  wenn  alle  anderen 
hier  mitinteressierten  Zweige  der  Wissenschaft,  die  Medizin,  die 
Pädagogik  und  die  Sozialpolitik  Zusammenwirken. 

M.  Oppenheim. 

* 

Röntgenatlas  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Otto  Ziegler,  dirig.  Arzt  der  Heilstätte  Heidehaus  bei  Hannover, 

und  Dr.  Paul  Krause,  I.  Assistenzarzt  an  der  Heilstätte. 

Zugleich  2.  Supplementband  zu  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose, 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Brauer. 

Würzburg  1910,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Die  hier  vorliegenden  Aufnahmen  sind  im  Röntgenlabora¬ 
torium  der  Heilanstalt  Heidehaus  mit  einem  Intensivinduktor  von 
65  cm  Funkenlänge  bei  einer  Belichtungsdauer  von  2-5  bis  6 
Sekunden,  ohne  Verstärkungsschirm  hergestellt.  Den  Anfang  bilden 
zwei  Tafeln  gesunder  Personen,  welche  die  normale  Hilusver- 
ästelung  des  Bronchialnetzes  veranschaulichen.  Die  folgenden 
neun  Tafeln  sind  Leichenaufnahmen  aus  dem  Jahre  1909,  an 
deren  Hand  durch  den  Vergleich  der  Röntgenbilder  mit  den 
Sektionsbefunden  Schlüsse  auf  die  Schattenformen  der  Lungen¬ 
tuberkulose  gezogen  werden.  Die  anschließenden  Tafeln  12—61 
bringen  Röntgenogramme  Tuberkulöser  verschiedener  Stadien,  die 
zu  deren  Lebzeiten  hergestellt  und  ohne  Obduktionsbefunde  ge¬ 
deutet  wurden.  Diese  in  dem  Werke  gelieferten  kurzzeitigen  Auf¬ 
nahmen  sind  mit  einer  vollendeten  Technik  nach  dem  damaligen 
Stande  des1  Könnens  hergestellt,  welcher  allerdings  den  heutigen 
rasch  fortgeschrittenen  Stand  der  Technik  nicht  erreichen  konnte. 
Die  Moment-  und  Einzelschlagaufnahmen  der  gegenwärtigen  Auf¬ 
nahmetechnik  liefern  für  die  Aufnahme  der  Thoraxorgane,  im 
besonderen  der  Lungentuberkulose,  weitaus  bessere  Resultate  als 
die  Zeitaufnahmen,  bei  welchen  selbst  bei  Einhaltung  aller  Kau- 
telen  schon  die  durch  die  Herz-  und  Gefäßpulsationen  hervor¬ 
gerufenen  Erschütterungen  die  scharfe  Zeichnung  beeinflussen. 

Letzterer  Umstand  kommt  zwar  für  die  reproduzierten 
Leichenaufnahmen  nicht  in  Betracht.  Diese  aber  erreichen  nicht 
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die  Wertigkeit  der  Aufnahmen  Lebender,  da  der  Thorax  bei 
Leichen  in  Exspirationsstellung  getroffen  wird,  und  da,  wie  ich 
schon  in  meinem  Atlas  der  Radiographie  der  Brustorgane  her- 
vorgehoben  habe,  die  Lage  der  Brustorgane  nach  dem  Tode  nicht 
völlig  gleich  bleibt,  indem  die  Muskelstarre,  die  Auftreibung  der 
Gedärme  durch  Gas  und  der  veränderte  Zug  der  Lungen  auch 
die  Brust-  ebenso  wie  die  Bauchorgane  nicht  in  derselben  Lage 
belassen,  welche  im  Leben  bestanden  hatte. 

Nichtsdestoweniger  sind  die  vorliegenden  Leichenaufnahmen 
überaus  lehrreich,  nur  leider  zu  spärlich,  um  die  große  Variation 
der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  Tuberkulöser  zu 
demonstrieren. 

Immerhin  beharre  ich  auf  dem  in  meinem  Atlas  betonten 
und  durchgeführten  Grundsätze,  daß  zur  Deutung  der  Schatten¬ 
verhältnisse  kranker  Brustorgane  und  zur  Formulierung  diagno¬ 
stischer  Grundsätze  für  die  Röntgenuntersuchung,  vor  allem  die 
Beobachtung  entsprechender  Radiogramme  am  Lebenden  und 
steter  Vergleich  mit  dem  Obduktionsbefunde  herangezogen  werden 
muß.  Die  Ausstattung  der  Tafeln  dieses  Werkes  ist  vorzüglich, 
der  Atlas  bestens  zu  empfehlen. 

M.  Weinberger. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

431.  (Aus  dein  physiologischen  Institut  und  dem  polikli¬ 
nischen  Institut  für  innere  Medizin  der  Universität  in  Berlin.) 
Unters  u  chunge  n  ü  b  e  r  d  i  e  Blutharnsä  u  r  e.  Von 
l)r,  Ernst  Stein  itz  Die  kolorimetrische  Methode  von  Fol  in 
wurde  so  ausgearbeitet,  daß  sie  erlaubt,  aus  10  ein3  Blut  oder 
Serum  die  Harnsäure  quantitativ  ohne  Schwierigkeiten  und  hin¬ 
reichend  genau  zu  bestimmen.  Die  Folins'che  Methode  beruht 
auf  einer  Reduktion  und  dadurch  erfolgender  Blaufärbung  von 
Phosphor  -  Wolframsäurelösung  durch  Harnsäure  bei  alkalischer 
Reaktion.  Verf.  wandte  außerdem  eine  neue,  einfache  und  sichere 
Enteiweißungsmethode  an,  er  reinigte  nämlich  die  durch  Kochen 
mit  Essigsäure  größtenteils  enteiweißte  Flüssigkeit  durch  noch¬ 
maliges  Aufkochen  mit  Talkum.  Das  Filtrat  ist  dann  stets  wasser- 
klar  und  ergibt  auch  nach  dem  Eindampfen  auf  wenige  Kubik¬ 
zentimeter  negative  Biuretreaktion.  Er  will  nunmehr  das  Ver¬ 
fahren  auch  für  noch  kleinere  Blutmengen  und  damit  für  die 
Fingerblutentnahme  brauchbar  machen.  Die  Methode  wurde  vor¬ 
erst  an  den  sO>  gut  wie  harnsäurefreien  Hammel-  oder  Pferdeseren 
durch  Zusatz  von  Harnsäure  in  bestimmter  Menge  und  deren 
Wiederau  ff  inden  geprüft,  sodann  durch  Untersuchungen  an  über 
50  Kranken  mittels  des  Kalorimeters  von  D'uboscq.  Die  Ergeb¬ 
nisse  waren  folgende:  1.  Das  normale  Blut  enthält  bei  purinfreier 
Kost  regelmäßig  Harnsäure  in  quantitativ  nachweisbarer  Menge. 
Der  Wert  dieser  „endogenen  Blutharnsäure“  beträgt  rund  0-02 
bis  0-04,  durchschnittlich  0-03°/oo.  2'.  Der  „endogene  Blutharn¬ 
säurewert“  beträgt  bei  der  echten  Gicht  rund  0  04  bis  0-08,  durch¬ 
schnittlich  0-055%o-  3.  Der  „endogene  Blutharnsäurewert“  bei  aty¬ 
pischer  Gicht  (Gold  scheide r)  entspricht  deren  klinischer  Stel¬ 
lung  als  abgeschwächter  Gicht.  In  der  Regel  finden  sich  niedrige 
Gichtwerte,  rund  0-04  bis  0-06%o,  nur  in  einzelnen  Fällen  nor¬ 
male  Werte;  der  Durchschnitt  ist  0-04, 5%o-  4.  Purinfreie  Diät 
setzt  gegenüber  mäßig  purinhaltiger  die  Blutharnsäure  in  kurzer 
Zeit  nur  wenig  herab.  Bei  lange  fortgesetzter  Diät  kann  dagegen 
die  Verminderung  erheblich  werden.  5.  At  op  h  an  bewirkt  regel¬ 
mäßig  erhebliche  Verminderung  der  Blutharnsäure.  Die  Vermin¬ 
derung  fängt  bald  nach  Beginn  der  Resorption  an.  Die  bekannte 
Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  im  Urin  ist  danach  wahr¬ 
scheinlich  durch  Nierenwirkung  zu  erklären.  Der  Abfall  des  Harn- 
säu  re  Spiegels  ist  am  stärksten  nach  rasch  verabfolgten  großen 
Dosen  und  verschwindet  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald 
wieder.  Wiederholung  solcher  Atophankuren  scheint  zu  länger 
anhaltender  Wirkung  zu  führen.  Kleinere  Atophandosen  können 
die  harnsäure vermehrende  Wirkung  purinhaltiger  Kost  äufheben. 
Als  therapeutische  Schlußfolgerungen  ergeben  sich  daraus  einer¬ 
seits  die  Empfehlung  wiederholter,  kurz  dauernder  Atophankuren 
mit  großen  Dosen,  anderseits  die  Verordnung  kleiner  Dosen  an 
Tagen  laxerer  Diät  (zum  Beispiel  wöchentlich  vier  purinfreie 
Tage  und  drei  Tage  freier  Diät  mit  Zugabe  von  drei  bis  vier 


Atophantabletten,  wie  bereits  U.  ä.  voll  Lüthje,  ßrugsch  em¬ 
pfohlen).  6.  Als  wesentlichstes  praktisches  Ergebnis  seiner  Unter¬ 
suchungen  betrachtet  Verf.  die  Feststellung  des  diagnostischen 
Wertes  der  quantitativen  Blutharnsäurebestimnuing.  Alan 
darf  nicht  aus  ihr  allein  die  Diagnose  der  Gicht,  der  gichtischen 
Dialhese  stellen  wollen,  sie  ist  aber  als  wertvolles  diagnostisches 
Moment  zu  verwenden.  Bei  der  Wertahmessüng  therapeutischer 
Maßnahmen  wird  die  UhtersuchungSmethode  weiterhin  gute 
Dienste  leisten  können,  wie  Verf.  dies  bereits  am  Beispiel  des 
Atophans  gezeigt  hat.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  19.)  E.  F. 

♦ 

Pharmakologie. 


432.  (Alls  dem  ph ärthakol o g i sehe h  und  medizinisch  -  chemi¬ 
schen  Institut  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  De.  Emil 
B  ü  r  g  i.)  U  c  b  e  r  d  i  e  Wirkungen  von  Kombinationen 
a  u  s  d  e  r  G  r  u  p1  p  e  der  Lokalanäst  he  t  ik  a.  V  on  A.  b  c  h  m  i  d 
in  Wi mines.  Bei  der  Kombination  zweier  verschiedener  Lokal¬ 
anästhetika  konnte  A.  Schmid  im  allgemeinen  keine  Steigerung 
der  lok  a  1  an  äst  besinnend  o  rt  Wirkung  feststellen,  öhef  sogär  ge¬ 
wöhnlich  eine  geringe  Abnahme  (die  vielleicht  auf  Verminderung 
des  Uissuziatioilsgrades  zurückgeführt  werden  kann).  Hingegen  ließ 
sich  die  narkotische  Kraft  eines  Narkotikums  der  Fettreihe  (Frc- 
than)  und  der  Opiiumreihe  (Morphium)  durch  einen  kleinert  Ko¬ 
kainzusatz  schon  erhöhen;  gleichwohl  war  die  Steigerung  der 
narkotischen  Wirkung  keine  sehr  erhebliche.  Da  das  Kokain  an 
und  für  sich  nicht  narkotisiert,  so  kann  man  von  einer  Achli 


tionswirkung  natürlich  nicht  reden,  eher  von  einer  Potenzierung. 
Eine  mathematische  Berechnung  der  Narkosesteigerung  durch  Ko 
kainzusatz  ist  daher  wohl  kaum  möglich.  —  (Zschr.  f.  ex  per. 


♦ 


438.  Bei  träge  >zür  Kenntnis  des  K  a  1  i  u  m  -  O  ü  e  c  k 
S  i  1  h  e  r  -  J  o  d  i  d  s.  Von  Douglas  M  ac  Farla  n.  Das  rote  Qurtck- 
silberjodid  ist  nach  Zusatz  der  doppelten  Menge  von  Jodkaliunl 
in  Alkohol  und  Wasser  leicht  löslich;  cs  bildet  sich  Kalium- 
Quecksilber- Jodid,  KJlgJd-  Zur  Herstellung  einer  l°/«igen  Lösung 
von  Quecksilberjodid  ln  Jödkäliüni  verwert det  man  1-0  g  Quei'k 
silbcrjodid,  4-Ö  g  Jodtcalidni  und  iOÖcim3  destilliertes  Wasser.  Dü ><* 
LÖsütlg  ist  klar,  haltbar;  von  metallischem  Geschmack  und  wirkt 
äUf  die  Schleimhäute  stark  reizend;  auf  die  Nasenschleiinhaut 
appliziert  ruft  die  Lösung  reichliche  wässerige  Sekretion,  sowie 
heftiges  Niesen  hervor,  so  daß  der  Zustand  an  das  Bild  eines 
akuten  Heufieberanfalles  erinnert.  Bei  interner  Zufuhr  bewirkt 
die  Kalium  -  Quecksilber  -  Jodidlösung  Brennen  irn  Epigastrium, 
Nausea,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Bei  stärkerer  Verdünnung 
treten  die  beschriebenen  Reizwirkungen  nicht  äüf.  Auf  die  Ver- 
dauungsfermentö  wirkt  die  l0/<>ige  Lösung  nicht  schädigend.  Sehr 
bemerkenswert  ist  die  keimtötende  und  entwicklungshemmende 
Wirkung  selbst  stark  verdünnter  Lösungen,  zum  Beispiel  1  : 80.000. 
Die  Gerinnung  der  Milch  wird  noch  durch  eine  Lösung  1:10.000 
beschleunigt,  die  Entwicklung  des  Milchsäiirebazillus  durch  ein" 
Lösung  1:80.000  inhibiert.  Das  Kalium  -  Quecksilberjodid  wurde 
bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  empfohlen;  es  leistet  gute 
Dienste  hei  akuten  mit  starker  Schleimsekretion  einhergehenden 
Katarrhen  des  Respirations-  und  Verdauungsapparates.  Bei  Ozän.i 
bewirkt  die  lokale  Applikation  einer  Kalium  -  Quecksilber-  Jodid- 
lösUng  eine  Verdünnung  des  Sekretes,  auch  entfaltet  sie  eine 
bakterizide  Wirkung.  Bei  Stirnhöhleneiterung  wird  durch  die  lokale 
Applikation  der  Lösung  der  Abfluß  des  Sekretes  befördert.  Das 
Präparat  hat  auch  als  rasch  assimilierbares  Quecksilberpräpa  rat 
bei  Syphilis,  ferner  bei  kryptogenetischen  Hautinfektionen,  l’so- 
riasis  und  Lupus  Verwendung  gefunden.  Der  hauptsächliche  Wert 
des  Präparates  liqgt  in  der  stark  antiseptischen  Wirkung  hochver- 
dünnter  Lösungen,  welche  dabei  frei  von  toxischer  Wirkung  sind. 
Intern  kann  man  fünf  Tropfen  einer  l%igen  Lösung  verabreichen, 
ohne  daß  schädliche  Wirkungen  auftreteri;  für  Zwecke  der  AnO- 
sepsis  reicht  eine  Lösung  1 : 80.000  aus.  Aeußerlich  angeweiuiot 
leistet  die  Lösung  bei  Erysipel,  Akne,  Hautinfektionen,  Lupus, 
Psoriasis,  Ulcus  cruris,  eiternden  Wunden  usw.  gute  Dienste. 
Bei  noch  nicht  zur  Eiterung  gekommenen  Furunkeln  können  Um¬ 
schläge  mit  l%iger  Lösung  abortiv  wirken.  Zur  Desinfektion  «er 
Instrumente  wird  die  Lösung  sehr  geeignet,  wenn  man  eine  kleine 
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Menge  von  Natriumkarbonat  zusetzt.  —  (The  Journ.  of  the  Atner. 
med.  Ass.,  3.  Januar  1914.)  "  e 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

434.  Beitrag  zur  hereditären  D  i  s  pios  i  t  i  on  bei 

Diphtherie.  Von  Dr.  W.  Spirig- St.  Gallen.  Obwohl  die 
votbaktcriologische  Literatur  reich  an  Mitteilungen  über  familiäre 
Disposition  und  familiäre  Immunität  gegenüber  Diphtherie  ist 
und  Eigen  b  r  o  d  t  sowie  G  o  1 1  s  t  e  i  n  die  Bedeutung  der  fami¬ 
liären  Disposition,  respektive  Immunität  bei  der  Diphtherie  sehr 
hoch  einschätzen,  so  ist  man  bisher  dem  Verhalten  der  familiären 
Disposition  bei  bestimmten  Epidemien  nicht  gerade  besonders 
nahegegangen,  da  ja  die  rein  kontagionistische  Auffassung  mehr 
im  Vordergründe  steht.  Spirig  hatte  aber  Gelegenheit,  '  jener 
1  rage  nachzugehen,  da  sein  Untersuchungsgebiet,  weil  geogra¬ 
phisch  abgeschlossen,  günstige  Bedingungen  hiezu  aufwies,  speziell 
weil  von  der  In'zücht  in  erhöhtem  Maße  eine  dispositions(immuni- 
tät)f ordernde  oder  -hemmende  Wirkung  erwartet  werden  konnte. 
Spirig  machte  zehn  immune  Familien  und  14  zu  Diphtherie 
disponierte  Familien  ausfindig  und  eruierte,  daß  die  zugehörige 
Aszendenz  stets  dieselben  Eigenschaften  zeigte  hinsichtlich  der 
Diphtherie  und  daß  nicht  Immunität  der  Deszendenz  mit  Dis¬ 
position  der  Aszendenz  oder  umgekehrt  sich  kombiniert.  Die 
einmal  vorhandene  Qualität  in  diesem  oder  jenem  Sinne  bleibt 
erhalten,  konform  den  Gesetzen  der  Erblichkeit,  denn  Inzucht 
wirkt  erhaltend  auf  die  Disposition  für  Diphtherie,  wie  S  p  i  r  i  g 
ans  den  Ahnentafeln  der  Familien  erweist,  während  die  Dis¬ 
position.  sich  sichtlich  verliert,  wenn  Verwandtenh'eiraten  unter¬ 
bleiben.  Die  Immunität,  respektive  die  Disposition  für  Diphtherie 
gehört  also  unter  die  vererbbaren  Eigenschaften  des  Organis¬ 
mus,  ist  eine  Funktion  des  Organismus,  möge  sie  nun  auf  der 
Fähigkeit  (respektive  deren  Fehlen)  beruhen,  die  Bazillen  sich  im 
Körper  nicht  ansiedeln  zu  lassen  oder  möge  sie  durch  eine  rasche 
Antitoxinbildung  zustande  kommen.  —  (Schweiz.  Korr  Bl  43 
1913.  Nr.  47.)  K.  s. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

435.  Ueber  die  Regeneration  der  elastischen 
Fasern  be  i  Art  e  r  ienv  e  r  1  e  t  z  u  n  gen  in  ß  e  z  i  e  h  u  n  g 
a  u  1  das  Nahtmat  e  rial  u  n  d  d  cn  funktionelle  n  F  a  k- 
I  or.  Ein  experimenteller  Beitrag  z  u  r  M  e  t a- 
morphose  in  der  Pathologie.  Von  Luigi  Caforio.  Aus 
den  bisher  vorgebrachten  Anschauungen  über  die  Struktur  der 
Narben  der  Arterien  geht  hervor,  daß  entweder  eine  vollständige 
Restitutio'  ad  integrum  der  Gefäßwand  erfolgen  kann  oder  eine 
partielle  Wiederherstellung  mit  Neubildung  von  elastischen  und 
Muskelfasern  stattfindet,  daß  es  aber  auch  Fälle  gibt,  wo  nur 
elastische  Fasern  oder  Muskelfasern  in  der  Narbe  vertreten  sind, 
schließlich  auch  nur  ans'  Bindegewebe  bestehende  Narben  Vor¬ 
kommen.  Der  Verfasser  stellte  seine  Versuche  an  der  Arteria 
femoralis  von  Hunden  an;  es  wurde  eine  1  c'm  länge  Inzision 
der  Arterienwand  gemacht  und  als  Nahtmaterial  dünne  Seide  oder 
Katgüt  Nr.  0  verwendet,  welche  mit  Vaseline  imprägniert  waren, 
wobei  fünf  bis  sechs  Nähte  zur  vollständigen  Annäherung  der  lon¬ 
gitudinalen  Schnittflächen  der  Arterienwand  ausreichten.  Zum 
Studium  des  V e rnarbn  ng sprozesses  wurden  nur  jene  Fälle  ver¬ 
wendet,  wo  die  Heilung  der  Gefäßwunde  per  primarn  erfolgte;  trotz 
strenger  Asepsis  und  rascher  Heilung  per  primam  kam  cs  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  zur  Verschließung  der  Arterie  durch  Thrombose. 
Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  hei  longitudinalen  Arterien¬ 
verletzungen  das  Nahtmaterinl  —  Seide  oder  Katgut  —  ohne 
Einfluß  auf  den  Regenerationsprozeß  der  elastischen  Fasern  ist. 
ln  den  Narben  der  durchgängigen  Gefäße  kommt  die  Regeneration 
der  elastischen  Fasern  nach  der  vierten  Woche  der  Verletzung 
und  es  ist  die  Wiederherstellung  des  elastischen  Fasernetzes  der 
Gefäßwand  nach  ungefähr  fünf  Monaten  vollendet.  Die  Regene¬ 
ration  geht  von  der  gesteigerten  protqplasma  tischen  Aktivität  der 
im  Narbengewehe  verteilten  elastoigenen  Zellen  aus.  In  jenen 
Fällen,  wo  sich  an  die  Gefäßnaht  Thrombose  angesc'hlossen  hat, 
ist  die  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  spärlich  und  kommt 
über  die  ersten  Stadien  nicht,  hinaus.  Aus  dem  Vergleich  zwischen 
der  Raschheit  und  Vollständigkeit  der  Regeneration  des  elastischen 


Gewebes  bei  Arterien  mit  durchgängigem  Lumen  und  der  un¬ 
genügenden  Regeneration  bei  bestehender  Thrombose  geht  die 
Wichtigkeit  der  Metamorphose  in  der  Pathologie  und  die 
Bedeutung  der  Funktion  als  formativer  Reiz  hervor.  —  (Riforma 
med.  1914  Nr.  3.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

430.  Ueber  die  M  e  t  h  o  d  e  von  Bogo  m'  a  n  o  f  f  II  a  u  s- 
man  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Urobi¬ 
lins  im  Harn.  Von  Siro  Matz'a.  Es  werden  zu  10  cm;3 
Harn  20  bis  40  Tropfen  einer  10%igen  Kupfersulfatlösung  zu¬ 
gesetzt,  die  Mischung  geschüttelt,  2'— 4  cm!3  Chloroform  zugesetzt 
und  die  Eprouvette  ohne  stärkere  Erschütterung  etwa  zehnmal  um¬ 
gekehrt.  Das  Chloroform  setzt,  sich  am  Boden  ab  und  erscheint 
hei  Vorhandensein  von  Urobilin  um  so'  stärker  gefärbt,  je  größer 
der  Urobilingehalt  des  Harnes  ist.  Bei  saurer  Reaktion  des  Harnes 
erscheint  das  Chloroform  bell-  bis  dunkelgelb,  bei  alkalischer 
Reaktion  rötlich  gefärbt.  Das  Urobilinogen  wird  durch  das  Kupfer¬ 
sulfat  in  kürzester  Zeit  in  Urobilin  umgewandelt,  so  daß  durch  die 
Reaktion  die  Gesamtmenge  des  Urobilinogens  und  des  Urobilins 
erhalten  wird,  wobei  das  Urobilinogen  die  Vorstufe  des  Urobilins 
darstellt.  Der  Verfasser  hat  an  eineUi  großen  Material  die  Proben 
von  Nencki  und  H  aus  man  hinsichtlich  der  Empfindlichkeit 
verglichen,  wobei  es  sich  zeigte,  daß  die  einfache  Haus  mansche 
Reaktion  die  Nenckische  Reaktion  an  Empfindlichkeit  übertrifft.. 
Trübe  Harne  sollen  vor  der  Anstellung  der  Probe  filtriert  werden, 
um  den  Grad  der  Färbung  leichter  beurteilen  zu  können.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Vermeidung  stärkeren  Schütteins  der 
Eprouvette  nach  dem  Chloroformzusatz,  da  sonst  die  Beurteilung 
des  Ausfalles  der  Reaktion  erschwert  wird.  In  Fällen,  wo  das 
Urobilin  nicht  in  so  großen  .Mengen  vorhanden  ist,  daß  sofort 
eine  schöne  r'ote  oder  gelbe  Färbung  eintritt,  soll  das  Ergebnis 
der  Reaktion  noch  eine  Stunde  abgewartet  werden,  da  in  diesem 
Zeitraum  das  Chloroform  das  gesamte  Urobilin  aufnimmt.  Aus 
dem  Vergleich  mit  der  quantitativen  Urobilinbestimmung  nach 
Riva  geht  hervor,  daß  die  Bogom'änoff - Hausmans'che  Methode, 
welche  auch  den  Vorzug  der  Einfachheit  besitzt,  für  klinische 
Zwecke  die  genügende  Empfindlichkeit  aufweist  und  verläßliche 
Resultate  gibt.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

437 .  Ueber  d  i  e  Methoden  zur  Steige  r  u  n  g  d  e  r 
Genauigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Wasser- 
mann  sehen  Reakti  on.  Von  Francis  H.  Thiele  und  Denis 
Enable  ton.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  keine  durch  die 
Einwirkung  eines  echten  spezifischen  syphilitischen  Antikörpers 
im  Sertun  des  Patienten  auf  die  Syphilisspirochäten  zustande 
kommende  Komplementfixationsreaktion  und  es  gibt  eine  Spiro¬ 
chätenemulsion  als  Anligen  höchstens  schwache  Komplementfixa¬ 
tion  mit  Syphilisserum.  Die  Wirksamkeit  des  in  der  Original¬ 
reaktion  angewendeten  Antigens'  kann  auch  nicht  auf  durch  die 
Spirochätenwirkung  entstandene  Produkte  zurückgeführt  werden, 
so  daß  die  Originalreaktion  den  verschiedenen  Modifikationen  nicht 
überlegen  ist.  Die  frische  Leber  eines  hereditär- syphilitischen 
Fötus  zeigt  keine  Antigenwirkung  und  es  tritt  diese  um  so  stärker 
zutage,  je  weiter  die  Autolyse  vorgeschritten  ist.  Es  ist  unzweck¬ 
mäßig,  ein  antikomplementäres  Antigen  anzuwenden  und  außer¬ 
dem  anti komplementäre  Substanzen,  zum  Beispiel  Cholesterin, 
hinzüzufügen.  Ein  mächtiges  von  antikomplementären  Substanzen 
freies1  Antigen,  welches  noch  in  Mengen  von  0-000  003  g  voll¬ 
ständige  Komplementfixation  mit  Syphilisserüm  gibt,  ist  ein  ge¬ 
reinigtes  Phosphatid,  welches  durch  24— 36stiindige  Autolyse  eines 
Organes  bei  Zimmertemperatur  erhalten  wird.  Versuche  haben 
gezeigt,  daß  bei  Zusatz  von  Cholesterin  zum  Antigen  auch  nicht¬ 
syphilitische  Sera  positive  Wassermannsche  Reaktion  geben,  so 
daß  das  Fehlen  antikornplementärer  Substanzen  für  die  Verläß¬ 
lichkeit  der  Reaktion  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Empfindlichkeit 
der  Wassermannschcn  Reaktion  wird  erhöht,  wenn  man  die  Kom¬ 
plementmenge  auf  das  1  Vs  fache  reduziert,  wodurch  vollständige 
Hämolyse  des  a,n gewendeten  Systems  erzielt  wird;  in  gleichem 
Sinne  wirkt  die  Verwendung  größerer  Mengen,  Vs  cm3  oder  mehr, 
von  inaktiviertem  Syphilisserum  und  von  50  bis  100  Antigen¬ 
einheiten.  Wegen  des  Wegfalles  antikomplementärer  Phänomene 
lassen  sich  auch  minimale  Grade  echter  Komplementfixation  leicht 
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Nachweisen.  Fälle,  die  mit  anderen  Methoden  eine  fragliche  Re¬ 
aktion  geben,  zeigen  bei  Anwendung  der  beschriebenen  Methode 
deutlich  positive  Reaktion,  ebenso  zahlreiche  sonst  negativ  rea¬ 
gierende  Fälle,  wodurch  die  Aufdeckung  der  latenten  Infektion 
möglich  wird.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  daß  eine 
Täuschung  durch  nichtsyphilitische  Erkrankungen  ausgeschlossen 
erscheint.  —  (The  Lancet,  21.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

Therapie. 

438.  U  e b e r  Zufälle  bei  Bluttransfusionen  und 
deren  Verhütung  auf  Grund  der  Erfahrungen  an 
128  Bluttransfusionen.  Von  Reuben  (Ittenberg  ünd 
David  J.  Kaliski.  Das  Auftreten  von  unerwünschten  Zufällen 
bei  der  Transfusion  infolge  von  Hämolyse  oder  Agglutination  der 
Blutkörperchen  des  Spenders  durch  das  Blutserum  des  Empfängers 
oder  umgekehrt  kann  durch  vor  der  Transfusion  sorgfältig  vor¬ 
genommene  Proben  mit  dem  Blute  des  Spenders  und  Empfängers 
mit  Sicherheit  verhütet  werden,  was'  auch  den  Verfassern  bei 
125  Fällen  von  Bluttransfusionen  gelang.  Es  ist  auch  notwendig, 
an  dem  Blute  des  Spenders  die  Wassermannsche  Reaktion  vor¬ 
zunehmen.  Unter  128  Patienten  zeigten  17  u.  zav.  Fälle  von  Pur¬ 
pura  haemorrhagica,  Karzinom,  lymphatischer  Leukämie,  perni¬ 
ziöser  Anämie  usw.,  aktive  Hämolyse  gegenüber  dem  Blute  des 
Spenders,  während  in  drei  Fällen  das  Serum  des  Spenders  hämo¬ 
lytisch  auf  die  Blutkörperchen  des  Empfängers  wirkte.  In  allen 
Fällen,  wo  in  der  Eprouvette  Hämolyse  erfolgt,  tritt  auch  intra¬ 
vaskuläre  Hämiolyse  ein,  welche,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grenze 
überschreitet,  zur  Hämoglobinurie  führt.  Das  Auftreten  von 
Agglutination  zwischen  dem  Blute  des  Spenders  und  Empfängers 
bildet,  keine  absolute  Kontraindikation  der  Transfusion,  doch  sollte 
das  Blut  solcher  Spender  vorgezogen  werden,  welches  mit  dem 
Blute  des  Empfängers  keine  Agglutinationsreaktion  gibt.  Phago¬ 
zytose  der  Erythrozyten  durch  Leukozyten  im  Blute  des  Em¬ 
pfängers  steht  mit  Interagglutination  der  zwei  Blutarten  in  Ver¬ 
bindung;  sie  trat  in  zwei  Fällen  auf,  wo  das  Serum  der  Em¬ 
pfänger  die  Blutkörperchen  des  Spenders  agglutinierte;  unter  35 
Fällen,  wo  keine  Interagglutination  bestand,  war  auch  keine  Phago¬ 
zytose  nachweisbar  u.  a.  auch  in  Fällen  mit  Urtikaria  und  schwerer 
fieberhafter  Reaktion  nach  der  Transfusion.  Tn  jenen  Fällen, 
wo  das  Serum  des  Spenders  auf  die  Blutkörperchen  des  Empfängers 
agglutinierend  wirkte,  war  keine  Phagozytose  der  Erythrozyten 
nachweisbar,  so*  daß  eher  die  Blutspender  auszuschalten  sind, 
deren  Blutkörperchen  vom  Empfänger  serum  agglutiniert  werden. 
Fieberhafte  Reaktion,  Urtikaria  und  andere  Hauteruptionen  wurden 
bei  10%  der  Transfusionen  beobachtet;  sie  stehen  mit  Hämolyse 
und  Agglutination,  bzw.  mit  Fibrinferment  und  Zerstörung  der 
Blutplättchen  in  keinem  Zusammenhang  und  sind  nicht  von  we¬ 
sentlicher  Bedeutung,  da  sie  nur  vorübergehenden  Charakter  be¬ 
sitzen.  —  (The  Jöum.  of  the  Amur.  med.  Ass.,  13.  Dezember  1913.) 

a.  e. 

* 

439.  Aus  der  Kgl.  Frauenklinik  (Direktor:  Professor  Doktor 
E.  Kehrer).  Die  Behandlung  der  Adipositas  univer¬ 
salis  mit  Leptynol.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  E.  Vogt, 
Oberarzt  der  Klinik.  Verfasser  berichtet  Uber  seine  praktischen 
Erfahrungen  mit  Leptynol,  das  bei  verschiedenen  Formen  der  Adi¬ 
positas  angewendet  wurde.  Das  Leptynol,  Palladium-Hydroxydul, 
wirkt  im  Körper  als  positiver  Katalysator,  die  darniederliegenden 
Oxydationsvorgänge  werden  angeregt,  dadurch  wird  die  chemische 
Energie,  der  Stoffwechsel  gesteigert.  Um  Reizerscheinungen  an  der 
Injektionsstelle  sicher  zu  vermeiden,  muß  man  sich  genau  an  die 
Vorschriften  von  Kau  ff  mann  halten.  Die  auf  45°  erwärmte,  gut 
umgeschüttelte  Lösung  wird  mit  einer  trockenen  Rekordsprilze 
möglichst  tief  in  das  Fett  des  Paniculus  adipös.,  mindestens  2  5  cm 
tief,  langsam  injiziert.  Tief  unter  der  Haut  muß  das  Leptynol  depo¬ 
niert  werden,  sonst  können  empfindliche  Infiltrate  auftreten,  oder 
die  injizierte  Flüssigkeit  drückt  sich  bald  wieder,  besonders  bei 
Muskelanstrengung,  vollständig  heraus.  Die  Injektion  tief  in  das 
subkutane  Fett  ist  so  wenig  schmerzhaft,  daß  sie  Verfasser  stets 
ohne  jede  Lokalanästhesie  ausgeführt  hat.  Trotz  dieser  Vorsichts¬ 
maßregeln  auftretende  Infiltrate  gehen  bald  wieder  ohne  besondere 
Behandlung  zurück.  Vor  allem  darf  die  Gegend  der  Injektionsstelle 
nicht  von  beengenden  Kleidungsstücken  gedrückt  werden.  Da 


Leptynol  in  der  Ruhe  nicht  wirkt,  soll  frühestens  drei  Stunden 
nach  der  Injektion  körperliche  Arbeit  geleistet  werden,  am  besten 
durch  Bergsteigen  oder  Spazierengehen.  Schädigungen  irgendwelcher 
Art,  vor  allem  auch  der  Nieren,  welche  langsam  wieder  das 
Leptynol  ausscheiden,  hat  Verfasser  nie  beobachtet.  Die  leichten 
abendlichen  Temperatursteigerungen  wirken  nicht  störend.  Die 
Menses  wurden  nicht  eindeutig  beeinflußt.  Folgender  Injektionsmodu.- 
hat  sich  am  besten  bewährt.  Erste  Injektion  mindestens  2,  meistens 
aber  4,  selbst  bis  6  cm3  Leptynol.  Die  Injektion  von  2  cm3  wurde 
an  den  beiden  darauffolgenden  Tagen,  auf  beide  Körperhälften 
verteilt,  wiederholt.  Nach  dieser  anfänglichen  Ueberschwemmung 
des  Organismus  mit  Palladium  ist  schließlich  die  Injektion  von 
2  cm3  auch  wieder  auf  beide  Körperhälften  verteilt,  nur  noch 
zweimal  in  der  Woche  notwendig.  Verfasser  bevorzugt  zur  Injektion 
die  Außenseite  der  Oberschenkel.  Größere  Dosen  zu  wählen  ist 
zwecklos,  weil  sonst  ein  Teil  des  Leptynols  infolge  entzündlicher 
Gewebsreaktion  zu  langsam  resorbiert  wird.  In  allen  Fällen,  die 
mit  Leptynol  länger  behandelt  wurden,  trat  eine  langsame,  aber 
deutliche  Gewichtsabnahme  auf,  besonders  bei  exogener  Fettsucht. 
Die  Gewichtsabnahme  betrug  nach  einer  Injektion  200  bis  2000  g: 
in  einem  anderen  Falle  12  Pfund  in  der  ersten  Woche  ohne 
besondere  Diät.  Der  Gewichtsverlust  war  um  so  größer,  je  strenger 
noch  neben  der  Leptynolkur  irgendeine  Diätentfettungskur  durch¬ 
geführt  werden  konnte.  Vor  allem  ist  die  Zufuhr  größerer  Flüssig- 
keitsmengen  zu  vermeiden ;  denn  Leptynol  wirkt  besonders  auch 
durch  Wasserentziehung,  durch  vermehrte  Schweißsekretion.  Die 
Einschaltung  von  ein  bis  zwei  Milchtagen  pro  Woche  nach  der 
Vorschrift  von  Moritz  ergab  am  schnellsten  eine  Gewichtsabnahme. 
Verfasser  kann,  bei  der  kurzen  Zeit  der  in  Behandlung  stehenden 
Fälle,  über  durchwegs  günstige  Erfolge  mit  Leptynol  bei  Adipositas 
universalis  berichten.  Es  fanden  sich  darunter  Fälle  von  exogener 
wie  auch  endogener  Natur,  bedingt  durch  primäre  oder  sekundäre 
mangelhafte  Funktion  der  Ovarien.  —  (M.  m.  W.  1914,  Nr.  19.i 

G. 

* 

440.  Ueber  die  Behandlung  der  Schlafkrank¬ 
heit  mit  Jod  s  ali  z  y  1.  Von  Gaston  D  an  ie  1.  Während  seiner 
Tätigkeit  iim  belgischen  Kongostaat  hat  der  Verfasser  mehr  als 
800  Injektionen  von  Jodsalizyl  bei  Schlafkrankheit  vorgenommen. 
In  der  ersten  Krankheitsperiode  verschwinden  die  Trypanosomei; 
innerhalb  eines  Zeitraumes'  von  acht  Tagen  vollständig;  in  der 
durch  Drüsenschwellungen  gekennzeichneten  Periode  erfolgt  Besse¬ 
rung,  bzw.  Stillstand  der  Erkrankung  und  auch  in  der  dritten 
Periode  werden  Heilerfolge  erzielt.  Bei  Fällen  im  letzten  Stadium 
mit  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  würde  die  Methode  nicht 
versucht,  weil  hier  keine  Aussicht  auf  Erfolg  gegeben  ist.  Bei 
prophylaktisch  mit  Jodsalizyl  behandelten  Individuen  wurde  nie¬ 
mals  Trypanosomeninfektion  beobachtet.  Das  Salvarsan  hat  in 
der  Behandlung  der  Schlafkrankheit  keine  befriedigenden  Erfolge 
aufzuweisen,  das1  Atoxyl  bringt  die  Gefahr  der  Erblindung  und 
schwerer  Ar  sen  Vergiftung  mit  sich,  während  das  Jodsalizyl  weder 
lokale,  noch  allgemeine  Reaktion  hervorruft.  Als  Jodsalizyl  be¬ 
zeichnet  der  Verfasser  eine  im  Wasseßbad  her  gestellte  Mischung: 
Rp.  Olei  Ricini  1000,  Jodi  püri  1-0,  Saloli  25-0,  welche  eine 
dicke,  dunkelbraune,  nach  Jod  riechende  Flüssigkeit  darstellt.  Zur 
Injektion  wird  eine  10  cm,3  fassende  Glasspritze  mit  einer  Nadel 
von  ziemlich  starkem  Kaliber  verwendet;  durch  Erwärmen  der  Mi 
schling  im  Wasserbad  unmittelbar  vor  der  Injektion  wird  deren  Aus¬ 
führung  erleichtert.  Eine  spezielle  Antisepsis  ist  im  Hinblick  auf  die 
Zusammensetzung  der  Injektionsflüssigkeit  nicht  erforderlich;  die 
Injektion  erfolgt  in  die  Tiefe  der  Glutäalmuskulatur,  wobei  die 
Nähe  des  NerVUs  ischiadicus  vermieden  werden  soll.  In  Fällen 
von  Schlafkrankheit  injiziert  man  viermal  je  10  cm3  in  einwöchent¬ 
lichen  Intervallen,  dann  folgen  je  vier  Injektionen  in  zweiwöchenl- 
lichen,  bzw.  monatlichen  und  dreimonatlichen  Intervallen,  nn 
ganzen  16  Injektionen,  welche  auf  beide  Gesäßhälften  verteilt 
werden.  In  Ländern,  wo  Schlafkrankheit  herrscht  und  nament¬ 
lich  bei  Personen,  die  eine  Milzschwellung  aufweisen,  wird  eine 
prophylaktische  Injektion  von  10  cm3  vorgenommen  und  bei  Stich 
durch  eine  Tsetsefliege,  bzw.  Auftreten  von  Schwangerschaft  oder 
Schwellung  der  Milz,  wiederholt.  —  (Journ.  med.  de  ßrux.  1914 
Nr.  3.)  a.  e. 
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441.  lieber  den  Einfluß  der  Kalzium' salze  auf 
dieBildung  v  o  n  Transsudaten  und  E  x  s  u  d  aten.  Von 
!)r.  Richard  Levy,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  des  I  r'ol.  Kii  ttner  in  Breslau.  Die  Versuchsergebnisse  von 
Cliiari  und  Januschke  ergaben  eine  eklatante  Wirkung  des 
Chlorkalziums  gegen  das  Auftreten  von  experimentell  erzeugten 
frans-  und  Exsudaten.  Leo  bestätigte  die  günstigen  Ergebnisse 
in  Hinblick  auf  die  bei  Senfölkonjunktivitis  bei  Kaninchen  er¬ 
zielten  Resultate.  Zumal  die  direkte  Einträufelung  der  Chlor¬ 
kalziumlösung  in  die  Bindehaut  schien  die  entzündliche  Exsudation 
nach  Senföl  sehr  günstig  zu  beeinflussen.  Diese  Versuche,  hat 


Verf.  nacligemacht,  dem  Kontrolltier  aber  (anstatt  der  Chlorkal- 
zinnieinträufelung)  abgekochtes  Wasser  nach  Erzeugung  tier  Senf- 
ülkonjunktivitis  eingeträufelt  und  gewann  hiebei  den  Eindruck, 
als  habe  sich  bei  den  Kontrollieren,  vielleicht  infolge  der  Wasser- 
instilhition,  eine  raschere  Rückbildung  der  Erscheinungen  geltend 
gemacht.  Er  glaubt  also  nicht,  daß  die  lokale  Applikation  von 
(  hlorkalzium  an  der  Haut  oder  an  Schleimhäuten  Aussicht  auf 
Erfolg  verspräche.  Dagegen  konnte  der  Einfluß  der  Kalzium¬ 
behandlung -bei  subkutaner  Anwendung  auch  durch  die 
Versuche,  welche  Verf.  anstellte,  bestätigt  werden,  insoweit  sie 
dch  auf  die  prophylaktische  Behandlung  der  Senfölkonjunktivitis 
beziehen.  Aehnliches  zeigte  sich1  bei  den  Versuchen  des  Ver- 
lassers,  die  in  die  Pleurahöhlen  künstlich  gesetzten  Exsudate  durch 
! 'hlorkalzium  zu  beeinflussen.  Es  trat  wohl  eine,  allerdings  nur 
v  oi  übergehende  prophylaktische  Hemmungswirkung 
les  Chlorkalziums  bei  durch  Terpentin  erzeugten  Pleuraexsudaten 
les  Kaninchens  nach  subkutaner  Injektion  des  Salzes  auf;  es 
nachte  aber  den  Eindruck,  als  job  später  eine  um  so  stärkere 
Exsudation  folge.  Im  therapeutischen  Versuch  blieb 
ede  beschränkende  Wirkung  auf  den  Erguß  aus. 
Schon  Loeb,  Fleischer  und  Hoyt  hatten  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  Chlorkalzium  die  Transsudation  von  Flüssigkeit  in 
lie  Peritonealhöhle  ganz  deutlich  steigere.  Nach  alledem  ist 
ler  experimentelle  Nachweis  für  eine  therapeutische  Wirkung  des 
Tilorkalziums  nicht  nur  nicht  erbracht,  sondern  alles  weist  darauf 


an,  daß  Irans-  und  Exsudate  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  nach 
Verabreichung  von  Chlorkalzium  sogar  v  e  r  m  ehrt  werden 
-  (D.  m.  W.  1914  Nr.  19.)  E.  F. 


* 

442.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Stadtkranken- 
iauses  zu  Altona.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Bergmann.)  Fein 
;  e  rtei  1 1  e  P f  1  an  z  e  n  n  a  h  r  u  n  g  i  n  i  h  re r  B  e  d  e  u  t  u  n  g  f  ii  r 
len  b  tof  f  h  aus  h  alt.  Zugleich  als  Beitrag  zur  Lehre  von 
ler  Zell ulipseverdau ung .  Von  Dr.  Friedrich  Wilhelm  Strauch, 
lekundärarzt.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  wie  man  wohl 
em  Säugling  unabhängig  von  Jahreszeit  und  Klima  die  für  ihn 
o  nötigen  Gemüse  in  aufgeschlossener,  leicht  verdaulicher  Form 
nd  in  genügender  Menge  verabreichen  könnte,  gelangte  F  r  i  e- 
enthal  dazu,  Gemüse  in  besonderer  Weise  so  weit  zu  zer- 
leinern,  daß  ein  feinstes  Pulver  entstand.  Das  Gewicht  eines 
eil chens  solchen  Pulvers  ist  auf  ein  Milliardstel  Gramm  zu 
chätzen.  Bei  der  Kleinheit  dieser  Teilchen  ist  es  wohl  sicher, 
aß  in  diesen  Gemüsepulvern  alle  Zellulosehüllen  der  Zellen  ge- 
prengt  sind,  so1  daß  der  Zellinhalt  den  Verdauungssäften  unmittel- 
ar  zugänglich  wird.  Jedenfalls  ist  es  schon  a  priori  wahrschein- 
ch,  daß  das  sonst  so  schlecht  ausgenützte  Gemüse  nun  ideal  ver- 
ertbar  sein  muß.  Strauch  hat  daher  in  genau  durchgeführten 
toffwechselversuchen  am  Erwachsenen  wie  durch  zahlreiche  kli- 
ische  Beobachtungen  geprüft,  inwieweit  die  Pulverform  der  Ge¬ 
mse  eine  wirklich  verwertbare  ist.  Es  zeigte  sich  vor  allem, 
aß  die  Gemüsepulver  in  Mengen,  die  den  größten  Portionen 
ischer  Gemüse  entsprechen,  ohne  wesentliche  Schwierigkeit  ge- 
ummen  werden  können,  daß  sicher  keinerlei  Reizung  der  Darm- 
hleimhaut  durch  sie  zu  beobachten  ist,  ja  daß  im  Gegensatz 
u  frischem  Gemüse  bei  der  Notwendigkeit  einer  Schonung  des 
itestinaltraktes  die  Gemüsepulver  als  physikalisch  feinstzerteilte 
ubstanzen  geradezu  als  Nahrung  indiziert  sind,  daß  endlich  die 
asbildung  im  Darm  bei  ihnen  wieder  im  Gegensatz  zum  Gemüse 
i  gewöhnlicher  Zubereitung  nicht  in  vermehrter  Weise  beeh¬ 
rtet  wird,  vielmehr  überhaupt  keine  Rolle  spielt.  Im  speziellen 
ugte  sich  aber  auch,  daß  die  Gemüsepulver  sehr  gut  ausgeniitzt 


werden.  Bohnenpulver  zeigte  zum  Beispiel  im  Vergleich  zu 
frischem  Bohnengemüse  eine  doppelt  so  gute  Ausnützung.  Beim 
Spinat,  der  frisch  schon  ,in  gewiegter  Form  genossen  wird,  Avar 
der  Unterschied  natürlich  ein  geringerer  hinsichtlich  der  Stick¬ 
stoffbilanz.  Die  Zelluloseausnützungsversuche  ergaben,  daß  die 
Zellulose  des  Gemüsepulvers  nicht  weniger  als  dreimal  so  gut 
ausgenützt  wird  als  bei  frischen  Gemüsen.  Gasbildungen  wurden 
hiebei  im  Gegensatz  zum  frischen  Gemüse  nicht  konstatiert,  nicht 
einmal  bei  den  Kohlarten.  Gemüsepulver  können  noch  in  Mengen 
A’on  300  g  ohne  jede  Beschwerde  genommen  werden  und  es  gelingt 
ganz  leicht,  jeden  Patienten  das  Doppelte  an  Pulver  nehmen 
zu  lassem  von  dem,  was  einer  gewöhnlichen  reichlichen  Ge¬ 
müseportion  entspricht.  Im  Altonaer  Krankenhause  wurden  die 
Gemüsepulver  auch  in  sehr  vielen  Fällen  verwendet,  wo  sonst 
zur  Schonung  des  Intestinaltraktes  die  frischen  Gemüse  durch 
ihren  Pflanzenfaserreichtum  sich  verbieten  und  es  wurden  keiner¬ 
lei  Nachteile  wahrgenommen,  weder  zum  Beispiel  bei  Abdominal¬ 
typhus  noch  bei  Enteritis,  Gärungsdyspepsie  oder  Ulcus  ven- 
triculi.  Fälle  von  spastischer  Obstipation,  welche  auf  frische 
Gemüse  und  Obst  jedesmal  subjektiv  und  objektiv  günstig  rea¬ 
gierten,  ließen  sich  auch  wesentlich  bessern.  Man  kann  also  zu¬ 
sammenfassend  behaupten,  daß  eine  Reizung  der  Darmschleim- 
haut  durch  die  fein  zermahlene  Zellulose  sich'  nicht  nachweisen 
läßt,  daß  also  in  dieser  Form  Gemüse  genau  so  gut  gereicht  werden 
können,  wie  geröstete  Mehle  und  andere  bei  Schonung  des  Darmes 
indizierte  Speisen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  14.  1913  H.  3.) 

K.  'S. 

* 

443.  Ueber  die  multiplen  Divertikel  des  Dick 
dar  ms.  Klinische  und  anatomische  Bemerkungen.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Hans  Ivohn  in  Berlin.  Diese  Divertikel  finden  sich 
meist  in  der  Mehrzahl,  ja  oft  zu  vielen  Hunderten  über  den  ganzen 
Dickdarm  zerstreut,  mit  Vorliebe  für  das  Endstück,  die  Flexura 
sigmoidea  und  das  Rektum  u.  zw.  auf  der  Seite  des  Mesenterial¬ 
ansatzes.  Sie  sind  pfefterkorn-  bis  kirschengroß,  selten  größer, 
haben  Kugel-  oder  Würstchenform  und  stellen  Ausstülpungen  der 
Diarmwand  dar.  Im  Innern  steckt  meist  ein  Klümpchen  Kot,  das 
weich,  .aber  auch  so  stark  eingedickt  sein  kann,  daß  es  einen 
richtigen  Kotstein  darstellt.  Ihre  Bedeutung  ist  bald  sehr  gering, 
bald  wieder  führen  sie  zu  den  schwersten  Komplikationen.  Der 
im  Divertikel  festgehaltene  Kot  zersetzt  sich,  wirkt  sodann  als 
infektiöser  Fremdkörper  entzündungserregend  und  nekrotisierend 
auf  die  Divertikelwand,  führt  zu  Eiterungen  im  Divertikel  und  zur 
Perforation  seiner  Wand.  Diese  Perforation  erfolgt  meist  nicht 
in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  das  Fettgewebe  des  Meso¬ 
kolons  und  der  Appendices  epiploicae  hinein  und  hier  folgt  ent¬ 
weder  eine  Abkapselung  oder,  bei  Fortpflanzung  der  Eiterung, 
ein  Durchbruch  (Divertikulitis,  Peridivertikulitis,  Peritonitis  dif¬ 
fusa).  Die  davon  Befallenen  klagen  anfangs  über  Darmunregel¬ 
mäßigkeiten  und  abnorme  Gasbildung,  sodann  zeigen  sich  die 
Folgen  der  Ulzeration  (Abgang  von  Blut  und  Eiter  im  Stuhle) 
oder  es  kommt  zu  kräftiger  Schwielenbildung  in  der  Umgebung, 
die  Darmwand  wird  starr,  führt  zur  Darmstenose  usw.  Ver¬ 
fasser  hat  drei  Fälle  beobachtet.  Einmal  wurde  die  Diagnose  auf 
Appendizitis  gestellt,  die  Appendix  entfernt,  Tod  an  diffuser  Peri¬ 
tonitis.  Divertikel  an  der  Flexur,  linsengroße  Perforation  ins  um¬ 
gehende  Fettgewebe  usw.  Andere  Divertikel  waren  ebenfalls  ent¬ 
zündet,  enthielten  Kot,  Eiter  oder  klare,  ölige  Flüssigkeit  von 
früheren  Oeleinläufen.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  wieder 
Avegen  Appendizitis  operiert,  Tod.  Zahllose,  bis  kirschkerngroße 
Divertikel  am  ganzen  Dickdarm,  Perforation  eines  am  Q  u  e  r- 
darm  sitzenden  Divertikels  in  die  freie  Bauchhöhle.  Endlich 
im  dritten  lalle  wiederholte  Anfälle  schwerer  Verstopfung,  zuletzt 
Darmokklusion  mit  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  und  Resistenz  in 
der  linken  unteren  Bauchseite.  Verdacht  auf  Karzinom  der  Flexur. 
Operationsbefund :  Großer,  harter  Darmtumor,  mit  der  Umgebung 
verwachsen;  Anus  praeternaturalis  oberhalb  der  Stenose.  Der 
67jährige  Kranke  erholt  sich,  lebt  nun  sechs  Jahre  lang  und  nimmt 
an  Gewicht  zu.  Als  er  mit  73  Jahren  starb,  fand  Verf.  bei  der 
Sektion  die  FlexUr  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  in  einen 
harten  dicken  Tum'or  umgewandelt,  der  mit  Blase  und  Becken- 
Avand  verwachsen  war,  das  Darmlumen  eng  konstringiert,  die 
Schleimhaut  in  Form  zahlreicher  Divertikel  ausgestülpt,  stellen- 
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weise  nadbig  verändert;  auch  oberhalb  der  stenosierten  Partie 
noch  Divertikel  in  der  Flexur  usw.  Hier  bestand  also  Entzündung 
einiger  Divertikel,  der  ulzerieren.de  Prozeß  griff  auf  die  Dick- 
damvschleimhaut  über  (Beweis  die  über  Divertikel  und  narbigem 
Untergrund  hinziehenden  Schleimhautbrücken),  sodann  auf  die 
Sul.serosa,  wo  der  Eiter  abgekapselt  wurde;  starke  Bindegewebs¬ 
neubildung  um  ihn  und  narbige  Schrumpfung,  Stenosierung  des 
Darmlumens.  Verl',  bespricht  an  der  Hand  seiner  Beobachtungen 
und  der  reichen  Literatur  die  Diagnose  solcher  Divertikel  und 
Divertikulitiden,  er  erwähnt,  daß  bei  tiefem  Sitz  der  Gebilde 
zuweilen  das  Rekto-skopi  oder  die  Röntgendurchleuchtung  (Füllung 
leerer  Divertikel  mit  Kontrastmasse)  Aufschluß  geben  könnten, 
wobei  freilich  beide  Verfahren  nur  mit  der  g  r  ö  ß  1  e  n  Vorsicht 
zu  gebrauchen  wären,  da  bei  schon  bestehender  Eiterung  leicht 
eine  Perforation  des  Divertikels  stattfinden  könnte.  Das  wich¬ 
tigste  diagnostische  Moment  bleibt,  daß  man  in  jedem  unklaren 
Darmfalle,  besonders  bei  älteren  Leuten,  überhaupt  an  die 
Möglichkeit  e  i  ner  Divertikelbildung  denk  t !  Ver¬ 
fasser  erörtert  schließlich  die  Genese  der  Divertikel  (Obstipation, 
erhöhte  Peristaltik,  Gasdruck,  Ausweitung  von  Gefäßlücken  durch 
venöse  Stauung)  und  hält  dafür,  daß  die  Bauchpresse  das¬ 
jenige  Moment  darstellen  dürfte,  das  neben  den  Hilfsursachen, 
der  Peristaltik  und  Gasentwicklung,  das  Zustandekommen  der 
Divertikel  in  entscheidender  Weise  beeinflußt.  Diese  Annahme 
erklärt  auch  die  merkwürdige  Tatsache,  daß  die  Divertikelerkran¬ 
kungen  fast  nur  bei  Männern  mit  kräftig  funktionierender  Bauch¬ 
presse  beobachtet  worden  sind.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  20.) 

E.  F. 

* 

444.  Ueber  den  Erreger  der  Landryschen  Para¬ 
lyse.  Von  Dr.  Erich  Leschke,  Volontärassistenten  der  II.  me¬ 
dizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  Das  Material  zu  seinen 
Untersuchungen  verdankte  der  Verfasser  Dr.  Saenger,  Oberarzt 
im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg,  an 
dessen  Abteilung  ein  typischer  Fall  voin  Landryscher  Paralyse 
zur  Beobachtung  kam.  Unter  völliger  Fieberlosigkeit,  hatte  sich 
hei  einem  16jährigen  Mädchen  eine  aufsteigende  schlaffe  Lähmung 
entwickelt,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Medulla  oblongata 
den  tödlichen  Ausgang  herbeiführte.  Das  Rückenmark  zeigte  mikro¬ 
skopisch  das  Bild  schwerer,  frischer  Schädigungen  der  Ganglien¬ 
zellen,  mehr  oder  minder  vollständige  Plasmolyse  und  Chromato- 
lyse  der  Vorderhornzellen.  Dagegen  fehlten  jedwede  entzündliche 
Veränderungen ;  nirgends  fanden  sich  infiltrative  interstitielle  Pro¬ 
zesse,  was  namentlich  im  Gegensatz  'zu  dem  Befunde  bei  der 
epidemischen  Kinderlähmung  für  die  echte  Landrysche  Paralyse 
kennzeichnend  ist.  Verf.  fand  sodann  sowohl  in  frischen  Zupf¬ 
präparaten  ries  Rückenmarks  wie  in  Schnittpräparaten  feinste,  an 
der  Grenze  des  Sichtbaren  stehende  Körperchen  von  01  bis  0-2'  ß 
Größe,  hauptsächlich  intrazellulär,  aber  auch  extrazellulär  ge¬ 
lagert,  meist  vereinzelt,  die  bei  einer  bestimmten  Färbung  gut 
sichtbar  wurden.  Ferner  machte  Verf.  Ueber tragungs versuche  auf 
Tiere.  Sie  waren  hei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  negativ, 
hingegen  bei  fünf  Affen  von  Erfolg  begleitet,  indem  die  Affen 
bei  einer  Inkubationsdauer  zwischen  7  und  23  Tagen  von  einer 
akuten  Lähmung  befallen  wurden,  ischlaff  am  Boden  lagen  und 
binnen  wenigen  Stunden  zugrunde  gingen.  Der  Obduktionsbefund 
war  wohl  bei  allen  Affen  ein  negativer,  in  den  Zupfpräparaten 
aus  Affenrückenmark  konnten  jedoch  in  den  Ganglienzellen  und 
in  ihrer  Umgebung  in  allen  Fällen  die  charakteristischen  (Kör¬ 
perchen  nachgewiesen  werden.  Die  Tierversuche  lehren  also,  daß 
die  Landrysche  Paralyse  nur  auf  Affen  übertragbar  ist, 
nicht  dagegen  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  daß  sie  sich 
von  Affe  auf  Affe  weiter  übertragen  läßt,  daß  der  Erreger  ein 
filtrierbares  Virus  ist  und  die  Infektion  auch  mit  Zweitkulturen  von 
filtriertem  Virus  möglich  ist.  Bei  der  anaeroben  Züchtung  des 
Landryschen  Virus  schien  eine  gewisse  Vermehrung  der  Kör¬ 
perchen  eingetreten  z'u  sein,  die  als  Wachstum  zu  deuten  wäre. 
Eine  fortlaufende  Kultivierung  des  Erregers  ist  aber  nicht  gelungen. 

(B.  kl.  W.  1914  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

445.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.  — 
Direktor:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Krasko.)  Ueber  Barium¬ 


sulfat  als  K  o  n  t  r  a  s  t  m  i  1 1  e  1  in  der  R  ö  n  t  g  en  d  i  a  g  n  o- 
s  t  i  k  des  Magendarm  traktus.  Von  Dr.  med.  E.  C  r  o  n  e, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  An  der  Freiburger  Klinik  wird  seil 
IV2  Jahren  Bariumsulfat  als  einziges  Kontrastmittel  bei  Röntgen¬ 
untersuchungen  gebraucht.  Es  sind  bereits  über  30  kg  per  ns 
oder  per  rectum  verabreicht  worden,  ohne  daß  der  geringste  Nach¬ 
teil  gesehen  wurde.  Per  os  wird  gereicht:  Bariumsulfat  150-0, 
Zucker,  Mondamin,  Kakao  ana:  15-0  zum  Brei  angerührt  und  mit 
einem  halben  Liter  Wasser  aufgekocht.  Zum  rektalen  Einlauf  wird 
folgende  Emulsion  verwendet:  Bariumsulfat  und  Bolus  alba  ana 
300-0,  Wasser  ad  1000-0.  In  dieser  Verwendung  hat  sich  das 
Bariumsulfat  bisher  nicht  nur  als  unschädliches,  ungiftiges,  son¬ 
dern  auch  als  starken  Schatten  bildendes  Mittel  gut  bewährt  und 
deutliche  Röntgenbilder  geliefert.  Im  April  1913  ereignete  sich 
in  der  Klinik  bei  einem  3 Vs  Jahre  alten  Knaben,  der  von  der 
Kinderklinik  mit  Hirschsprungscher  Krankheit  zur  Operation  über¬ 
wiesen  wurde,  nach  einem  rektalen  Bariumeinlauf  ein  plötzlicher 
Todesfall,  als  dessen  Ursache  eine  Barium, intoxikation  vermutet 
wurde.  Die  nachträglichen  Untersuchungen  und  das  Sektionser¬ 
gebnis  boten  aber  keinen  Anhalt  für  diese  Annahme.  Verfasser 
bringt  eine  sehr  detaillierte  Krankengeschichte.  Nadir  den  klini¬ 
schen  Symptomen  lag  eine  Bariumintoxikation  als  Todesursache 
sehr  nahe.  Es  wurde  sofort  das  Bariumsulfat  chemisch  unter¬ 
sucht,  und  zwar  das  verabreichte,  durch  Darmspülung  wieder  ge¬ 
wonnene  Bariumsulfat  und  eine  Probe  von  dem  in  der  klinischen 
Apotheke  noch  vorrätigen  Bariumsulfat.  Beide  Proben  erwiesen 
sich  als  unzersetzt,  unlöslich  und  chemisch  vollkommen  rein. 
Als  Todesursache  muß  eine  Schluckpneumonie  und  Gehirnödem 
im  Gefolge  einer  Kreislaufstörung  bei  einem  labilen  lymphatischen 
Kinde  angesehen  werden.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  das  makroskopische  Aussehen  des  Leichenblutes  ergab  keine 
Anhaltspunkte  für  eine-  Bariuminto-xikation.  Verf.  erörtert  nun  die 
Frage,  was  man  nach  diesen  Ergebnissen  als  Grundursache  für 
diesen  plötzlichen  Exitus  unter  Krämpfen  annehmen  kann.  Die 
heftigen  Krampfanfälle  an  sich  bilden  w-ohl  ein  Hauptsymptom 
einer  Bariuminto-xikation.  Aus  dem  Sektionsbefunde  sprechen  nach 
Verfasser  gegen  Intoxikation  hauptsächlich  die  Farbe  der  foten- 
flecke  und  des  Leichenblutes,  sowie  das  Fehlen  jeder  Entzündung 
oder  Ekchymoscnbildung  am  Kolon.  Die  hämorrhagischen,  pneu¬ 
monischen  Herde  in  den  Lungen  sind  sicherlich  erst  im  Laufe 
des  Tages  im  Gefolge  der  starken  Krampfanfälle  entstanden.  Da¬ 
gegen  als  durchaus  pathologisch  und  ohne  Zusammenhang  mit 
einer  etwaigen  Bariumintoxikation  zeigt  die  Sektion  den  Status 
lymphaticus  und  die  bedeutende  Hypertrophie  des'  Gehirns.  Wie 
bekannt,  ereignet  sich  häufig  hei  Status  lymphaticus  ein  plötz¬ 
licher  und  unerwarteter  Tod  aus  Anlaß  kleiner  operativer  Ein¬ 
griffe  oder  anderer  Prozeduren.  Man  muß  es  daher  Mir  möglich 
halten,  daß  die  ausgiebige  Dar’mspülung  oder  der  Bariumeinlauf 
an  sich  durch  seine  Masse-  und  Schwere  in  dom  sehr  weiten 
Megakolon  bei  diesem  labilen  lymphatischen  Kinde  das  schädliche 
Agens  gewesen  ist.  Bei  einem  normalen  Kinde  würde  natürlich 
dieser  Schaden,  nicht  zum  Exitus  geführt  haben.  Verf.  kommt 
in  Zusammenfassung  seiner  Ausführungen  zum  Resultate,  daß 
Vergiftungen  mit  reinem  Bariumsulfat  in  der  Literatur  nicht  be¬ 
kannt  sind,  daß  dieses  Präparat  an  der  Freiburger  chirurgischen 
Klinik  in  der  Röntgendiagnostik  sich  als  unschädliches,  starken 
Schatten  lieferndes  Kontrastmittel  gut  bewährt  hat  und  daß  er 
den  plötzlichen  Todesfall  nicht  als  Bariumintoxikation  ansehen 

kann.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  19.)  G- 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

446.  (Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Gießen.)  Ueber 
Behandlung  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Opitz.  In  rund  der  Hälfte  der  Fälle  ist  der  Mann 
schuld  an  der  Unfruchtbarkeit  einer  Ehe.  Bevor  man  sich  also 
zur  Behandlung  einer  sterilen  Frau  entschließt,  muß  man  die 
Schuld  des  Mannes  (Gonorrhoe,  doppelseitige  Epididymitis,  Azoo¬ 
spermie,  Oligospermie,  Nekrospermie)  ausschließen  können.  Man  ^ 
muß  zu  diesem  Zwecke  den  in  einem  Kondom  aufgefangenen 
Samen  möglichst  frisch  untersuchen;  es  genügt  nicht,  das  Sperma 
post  coitum  aus  der  Vagina  entnommen  zu  untersuchen,  denn 
gerade  der  bei  unfruchtbaren  Ehen  vorzeitige  Ausfluß  dos 
Samens  aus  der  Vagina  kann  als  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
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angesehen  werden.  Die  Potenz  des  Mannes  muß  anamnestisch 
erforscht  werden,  denn  nicht  selten  stellt  die  Ejaculatio  praecox 
odei  serotina  und  andere  Formen  der  Impotenz  ein  Beiruchtungs- 
hindernis  dar,  so  daß  sich  nicht  selten  Virgines  unter  solchen  Um¬ 
ständen  unter  den  verheirateten  sterilen  Frauen  finden.  Man  unter¬ 
scheidet  zwischen  primärer  und  sekundärer  Sterilität.  Die  erste  re 
nehmen  wir  an,  wenn  nach  ca.  3jähr.  Ehe  keine  Konzeption  er¬ 
folgte.  Diese  kann  angeboren  und  erworben  sein,  allgemeine  oder 
örtliche  Ursachen  haben.  Konstitutionsleiden,  wie  Kretinismus, 
Hämophilie,  sind  sehr  selten,  etwas  häutiger  Lues,  Tuberkulose! 
ferner  Diabetes,  Nephritiden,  Basedow,  perniziöse  Anämie,  In¬ 
toxikationen  mit  Blei,  Morphin,  Kokain  die  Ursachen,  weshalb 
die  Frauen  steril  sind.  Viel  häufiger  sind  leichte  Formen  von 
Anämie,  Chlorose  und  Fettsucht  als  Gründe  anzunehmen;  wenn 
auch  ali  diese  Zustände  nicht  eine  absolute  Unfruchtbarkeit  be¬ 
dingen.  Von  örtlichen  Ursachen  kommen  Mißbildungen,  Ge¬ 
schwülste  aller  Art  in  Betracht,  die  je  nach  Sitz  und  Beschaffen¬ 
heit  eine  Vereinigung  von  Ei  und  Samenfäden  verhindern.  Er¬ 
worbene  Veränderungen  sind  meist  auf  Infektionen  zurückzuführen 
(Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Zervixkatarrhe).  Bei  der  ersten  Geburt 
erworbene  Infektionen,  Verletzungen  oder  Lageveränderungen  be¬ 
dingen  häufig  eine  sekundäre  Sterilität.  Hieher  gehört  auch  der 
habituelle  Abort.  Fehlen  der  Libido  oder  Voluptas  ist  vielleicht 
manchmal  eine  Erschwerung  aber  durchaus  kein  Hindernis  einer 
Konzeption.  Sie  läßt  sich  übrigens  kaum  medikamentös  beheben. 
Die  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität  muß.  vor  allem  durch 
eine  zweckmäßig  durch  geführte  Allgemeinbehandlung  eingeleitet 
werden,  die  oft  allein  zum  Ziele  führt.  Anämie  und  Chlorose  oft 
nui  mäßigen  Grades  sind  von  Störungen  der  Menstruation  be¬ 
gleitet.  Es  ist  naheliegend  anzunehmen,  daß  diese  Störungen 
ebenso'  wie  die  Sterilität  mit  innersekretorischen  Vorgängen  im 
Follikelapparat  der  Keimdrüsen  Zusammenhängen.  In  solchen 
fällen  hat  sich  eine  Beschränkung  des  Fleischgenusses  und  Arsen- 
Eise  n-Medikation  sehr  bewährt.  Häufig  ist  ein  Zervikalkatarrh  Ur¬ 
sache  der  Sterilität.  In  diesen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den  Kanal 
sorgfältig  zu  reinigen  und  ein-  bis  zweimal  zu  paquelinisjeren, 
aventuell  eine  Diszissio-n  anzuschließen.  Die  Fettsucht  gibt  auch 
manchmal  eine  Ursache  zur  Sterilität  ab.  Es  ist  möglich,  daß 
hiebei  Störungen  der  Schilddrüsenfunktion  im  Spiele  sind.  Ver- 
lasser  berichtet  über  Fälle,  in  denen  er  durch  künstliche  Zul'iih- 
■ung  von  Schilddrüse  hei  Fettsucht  eine  Regulierung  der  vorher 
mgenügenden  Menstruation  und  später  Gravidität  erzielt  hat.  Von 
okalen  Veränderungen,  welche  eine  Sterilität  bedingen,  sind,  ab¬ 
gesehen  von  Tubenverschlüssen  entzündlicher  Natur,  zunächst  die 
Jvarialturaoren  zu  nennen;  es  hat  den  Anschein,  als  würde  ein 
>ft  kleiner  Ovarialtumor  auch  den  anderen  Eierstock  in  Mitleiden¬ 
schaft  ziehen  und  durch  Entfernung  des  kranken  Organs  soll  der 
airückgebliebene  Eierstock  zu  vermehrter  Leistung  angeregt  wer- 
len.  Adhäsionen  von  abgelaufenen  Pelviperitonitiden  können  die 
Vdnexe  derart  aus  ihrer  Lage  bringen,  daß  eine  Konzeption  ver¬ 
ändert  wird.  Eine  Laparotomie  kann  diesen  Zustand  beheben, 
vährend  z.  B.  die  Operation  nach  Alexander-Adams  diesen 
'weck  wegen  der  mangelhaften  Uehersdchtlichkeit  nicht  erfüllt, 
nfantilismus  der  weiblichen  Genitale  muß  ebenfalls  mit  Eisen- 
Vrsen-  und  mit  Ovarialpräparaten,  eine  damit  sicher  zusammen¬ 
längende  Stenose  des  Orificdum  externum  mit  Dilatation  und  Dis- 
ission  behandelt  werden.  Die  häufig  für  die  Sterilität  verantwort- 
lch  gemachte  spitzwinkelige  Antereifexio  uteri  stellt  den  Normal¬ 
ustand  des  virginellen  Uterus  dar  und  ist  an  sich  nie  die  Ursache 
ier  Unfruchtbarkeit.  Nach  Runge  kommt  es  darauf  an,  daß  mög- 
ichst  viele  Spermatozoon  in  den  Uterus  gelangen,  bei  sicherer  Ver- 
ngerung  des  Zervikalkanals  soll  man  diesen  mit  Hegar  bis  auf 
cm  Lichtung  diktieren  und  durch  Einlegen  von  Eehlingröhrchen 
n  diesem  Zustande  bis  über  die  nächste  Periode  offen  halten.  Die 
uszission  macht  Verl  nur  auf  lein  Länge  und  näht  sorgfältig 
u,  nachdem  er  durch  Heraussehneiden  eines  keilförmigen  Stückes 
erhältnisse,  die  einer  Mehrgebärenden  entsprechen,  geschaffen 
at.  Auch  zu  lange  und  zu  sehr  geschlängelte  Tuben  können  ope- 
ativ  korrigiert  werden.  Die  Retroflexio  uteri  ist  an  sich  kein  Hin- 
ernis  zur  Konzeption.  Höchstens  daß  wegen  der  Lage  des 
ußeren  Muttermundes  lim  Verhältnis  zur  Scheide  eine  länger 
auernde  Berührung  des  Spermas  mit  dem  Orifizium  verhindert 
ad  dadurch  die  Befruchtung  erschwert  wird.  Ausnahmsweise  ist 


ilio  Retroflexio  Ursache  von  habituellen  Aborten,  wenn  durch  Ad¬ 
häsionen  eine  Spontanaufrichtung  verhindert  wird.  Bezüglich  des 
habituellen  Abortus  ist  die  Retroflexio  sehr  selten  dessen  Ursache, 
viel  wahrscheinlicher  spielen  da  auch  Konstitutionsanomalien  eine 
wesentliche  Rolle.  Verf.  empfiehlt  den  Frauen,  die  an  habituellem 
Abortus  ohne  anatomischen  Befund  leiden,  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  dreimal  täglich  0-5  Jodkali  und  Ferrum  carhon.  sacharat. 
messerspitzenweise  zu  gehen  und  sie  namentlich  zur  Zeit,  die  der 
Menstruation  entspricht,  Bettruhe  beobachten  zu  lassen.  Nament¬ 
lich  sind  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten  zu  vermeiden.  Die  Lues 
ist  primär  nur  außerordentlich  seiten  Ursache  der  Sterilität.  Aborte 
in  den  ersten  Monaten  scheinen  nie  durch  die  Lues  verursacht 
zu  sein.  Deswegen  empfiehlt  es  sich  eingreifende  Kuren  mit  Salv- 
arsan  und  Quecksilber  auch  während  der  Gravidität  durchzu- 
führen,  und  man  kann  dadurch  gesunde  Kinder  am  Ende  der 
Schwangerschaft  erzielen.  (Ther.  d.  Gegenvv.,  Januar  und  Fe¬ 
bruar  1914.)  jp  j{j 

* 

Kinderheilkunde. 

447.  (Aus  dem  Großen  Friedrich  -  Waisenhaus  der  Stadt 
Berlin  in  Rummelsbnrg.  —  Chefarzt:  Prof.  Erich  Müller. 
U  e  b  e  r  pine  Anstaltsendemie  von  H  e  i  n  e  -  -  M  e  d  i  n- 
scher  Krankheit.  Von  Dt.  Hans  Kern.  Es  handelt  sich 

in  dieser  Mitteilung  des  Verfassers  um  eine  Endemie  von  I  leine . 

Med  irischer  Krankheit,  die  auf  einer  ziemlich  abgeschlossenen 
Abteilung  des  Waisenkinderkrankenhauses  im  Herbst  1913  aus- 
gebrochen,  innerhalb  drei  Wochen  fünf  Kinder  befallen  hat.  Von 
diesen  fünf  Kindern  sind  vier  heute  noch  gelähmt,  während  eines 
fast  ganz  genesen  ist.  Abgesehen  vom  Initialstadium  war  die 
Diagnose  leicht  zu  stellen.  Das  (innerhalb  dreier  Tage  hei  vier 
Kindern  zugleich  auftretende  Bild  plötzlicher  fieberhafter  Erkran¬ 
kung  mit  starken  Lähmungserscheinungen  schlaffer  Art,  vorwie¬ 
gend  der  Beine,  der  ganze  übrige  Symptomenkomplex  sprach  für 
Heine-  Medinsche  Krankheit.  Kurze  Zeit  kam  eine  akute  Ar¬ 
senik  Vergütung  in  Frage,  da  alle  fünf  Kinder  kurze  Zeit  vorher 
Neosalvarsaneinspritz ungen  bekommen  hatten  u.  zw.  zwei  intra¬ 
venös,  die  anderen  supra  fasziiell  nach  der  Methode  von  Wechsel¬ 
mann.  Aber  diesen  Gedanken  konnte  Verf.  bald  fallen  lassen, 
da  hei  einem  Kinde  die  Lähmung  die  nicht  gespritzte  Seite 
betraf,  auch  intravenös  behandelte  Kinder  von  der  Krankheit  be¬ 
fallen  wurden  und  endlich  andere  verschont  gebliebene  Kinder 
dieselbe  Applikation  ganz  ohne  Schaden  vertragen  hatten.  So 
mußte  die  Salvar'sanintoxjikation  abgelehnt  werden.  Epidemio¬ 
logisch  ist  zu  bemerken,  daß  trotz  eifriger  Nachforschung  die 
Quelle  der  Ansteckung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
betroffenen  Kinder  standen  alle  im  zweiten  oder  dritten  Lebens¬ 
jahr.  Was  den  Verlauf  der  Erkrankung  anbetrifft,  konnte  Ver¬ 
fasser  Hyperästhesie  und  Schweiße  nirgends  feststellen.  Die  An¬ 
zahl  der  Leukozyten  schwankte  innerhalb  der  Norm,  war  jedenfalls 
nicht  erhöht.  Eine  Ueherempfindlichkeit  der  NerVenstämrne  fand 
sich  in  mäßigen  Graden  besonders  hei  den  am  stärksten  be¬ 
troffenen  Kindern.  Regelmäßig  trat  eine  Beteiligung  des  Ver¬ 
dauungskanals  mit  Durchfällen  und  eine  leichte  Bronchitis  als 
Begleitsymptom  auf.  Vier  Fälle  zeigten  zu  Beginn  der  Erkrankung 
das  Maximum  der  Lähmung.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen 
traten  nicht  auf.  Die  E x  t  retni täte n  1  ä h m u n ge n  haben  sich'  bis 
heute  nur  in  mäßigem  Grade  xurückgebildet.  Die  Prognose  im 
ganzen  quoad  restitutionein  mäßig.  Was  die  Prophylaxe  anlangt, 
führte  Verf.  eine  strenge  Isolierung  der  Erkrankten  durch.  Als 
Prophylaktikum  gab  er  zwei  verdächtigen  Fällen  Urotropin.  Oh 
hei  den  erkrankten  Kindern  Urotropin  von  Erfolg  war,  läßt  sich 
nicht  sagen,  immerhin  soll  man  möglichst  früh  einen  Versuch 
machen.  Die  Kinder  wurden  anfangs  möglichst  in  Ruhe  gelassen. 
Nach  drei  bis  vier  Wochen  begann  Verf.  mit  Rücksicht  auf  be¬ 
ginnende  Kontrakturen  mit  energischer  Massage  der  Muskulatur, 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  der  Gelenke  und  warmen 
Bädern.  Die  gelähmten  Extremitäten  bekamen  für  die  Nacht  Gips¬ 
hülsenverbände.  Zugleich  begann  die  elektrische  Behandlung, 
hauptsächlich  der  galvanische  Strom,  zirka  fünf  Milliampere.  Chir¬ 
urgische  Eingriffe  kommen  nicht  vor  Zwei  Jahren  in  Betracht. 
—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  19.)  G. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

448.  Woher  stammt  unseres  Seins  Bewußt¬ 
sein  ?  W  i  e  w  erden  wir  uns  des  Seins  be  w  u  ß  t?  V  on 
Dr.  Anton  He ve roch,  Professor  an  der  höhmischen  Universität 
in  Prag.  Verf.  tritt  der  Frage  näher"  woher  wir  unser  Sein  und 
das  Weltsein,  das  Reale,  kennen.  Mit  dieser  Frage  haben  sich 
verschiedene  Philosophen  befaßt,  deren  Ansichten  Verf.  einleitend 
feststellt.  Er  seihst  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  zu  untersuchen, 
wodurch  in  uns  das  Bewußtsein  der  Existenz  bedingt  ist,  kurz,  die 
psychologischen  Bedingungen  des  „Sichbewußtseins“  des 
„Seins“  festzustellen.  Er  nimmt  an,  daß  das  Bewußtsein  der  Exi¬ 
stenz  die  Aeußerung  einer  besonderen  psychischen  Funktion  un¬ 
seres  höchsten  psychischen  Faktors,  unseres  Ichtums,  ist.  Da  das 
lchtum  Bewußtheit  unserer  Gefühle  und  unserer  Willenstätigkeit 
bedingt,  findet  die  Richtigkeit  der  Ausführungen  des  Verfassers 
in  der  Tatsache  einen  Beweis,  daß  wir  dort,  wo  Störungen  des 
Bewußtseins  der  Existenz  bestehen,  auch  Störungen  im  Sich- 
bewußtwerden  unserer  Gefühle  und  unserer  Willenstätigkeit  vor¬ 
finden.  Beides  gehört  zur  Tätigkeit  des  Ichtums.  —  (Arch.  f.  Psych. 

53.  H.  3.)  S. 

* 

449.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Königs¬ 
berg  i.  P.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Meyer.)  Ueber  Eunu¬ 
choide.  Von  Kurt  Goldstein.  Auf  Grund  einiger  selbst  be¬ 
obachteter,  zum  Teil  auch  anatomisch  untersuchter  und  in  extenso 
mitgeteilter  Fälle  glaubt  sich  Verf.  berechtigt,  „mit  einer  gewissen 
Vorsicht“  ein  Krankheitsbild  aufzustellen,  das  durch  eine  pluri¬ 
glanduläre  Hypoplasie  oder  Dysplasie  charakterisiert  ist  und  bei 
dem  je  nach  den  verschiedenen  betroffenen  Drüsen  verschieden¬ 
artige  Symptoinenkomplexe  auftreten,  die  als  verschiedene  Typen 
eines  einheitlichen  Krankheitsbildes  aufzufassen  sind.  Das  Krank- 
heitsbild  „scheint“  durch  eine  gleichzeitige  Hypoplasie  des  Ge¬ 
hirnes  und  durch  ein  familiäres  Auftreten  ausgezeichnet  zu  sein. 
Die  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fälle  boten  eine  beträchtliche 
intellektuelle  Schwäche.  —  (Arch.  f.  Psych.  53.  H.  2.)  S. 

* 

450.  Ueber  die  Autoserosalvarsanbehand- 
lung  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems.  Von 
G.  W.  Mac  Caskey.  Durch  den  Spirochäten nachweis  ist  die 
direkt  syphilitische  Aetiologie  der  Tabes  und  progressiven  Para¬ 
lyse  festgestellt  worden.  Der  Umstand,  daß  diese  Erkrankungen 
der  antisyphilitischen  Therapie  nicht  zugänglich  sind,  hat  zu 
Versuchen  intraspinaler  Einführung  antisyphilitischer  Medikamente 
Anlaß  gegeben,  doch  hat  sich  die  Anwendung  von  Salvarsan  und 
Neosalvarsan  auf  diesem  Wege  als  zu  gefährlich  erwiesen.  Einen 
wesentlichen  Fortschritt  scheint  die  Autoserosalvarsanbehandlung 
darzustellen.  Der  Patient  er  Mit  zunächst  eine  intravenöse  In¬ 
jektion  von  0-3  bis  0-9  g  Neosalvarsan ;  eine  Stunde  später  werden 
ca.  50  g  Blut  entnommen,  bis  zur  Abscheidung  des  Serums  stehen 
gelassen,  im  Bedarfsfälle  zentrifugiert  und  12  cm3  Serum  abpi¬ 
pettiert.  Das  Serum  wird  zur  Aktivierung  des  Salvarsans  eine 
halbe  Stunde  auf  56°  erhitzt,  mit  18  Cm3  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  verdünnt,  dann  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  und 
nach  Abfluß  einiger  Kubikzentimeter  Zerebrospinalflüssigkeit  das 
Serum  intraspinal  injiziert.  Auf  Grund  seiner  an  sieben  Fällen 
gewonnenen  Erfahrungen  bezeichnet  der  Verfasser  die  Autosero- 
salvarsanlherapie  als  die  wirksamste  Behandlungsmethode  bei  Sy¬ 
philis  des  Zentralnervensystems.  Von  besonderem  Interesse  ist 
ein  Fall,  welcher  zeigt,  daß  selbst  wiederholte  intravenöse  Injek¬ 
tionen  von  Salvarsan,  bzw.  Neosalvarsan  ohne  Einfluß  auf  die 
bestehende  Affektion  des  Zentralnervensystems  blieben,  was  sich 
darin  kundgab,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  des  Blutes 
negativ,  die  der  Zerebrospinalflüssigkeit  positiv  ausfiel.  In  einem 
Falle  von  akuter  syphilitischer  Psychose  bei  einem  Tabiker  mit 
positiver  Wassermannscher  Reaktion  des  Blutes  und  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  bewirkte  die  Autoserotherapie  eine  vorüber¬ 
gehende  Exazerbation,  wahrscheinlich  infolge  Freiwerdens  von 
Endotoxinen  durch  die  Zerstörung  der  Spirochäten,  woran  sich 
deutliche  Besserung  anschloß.  Zur  Vermeidung  stärkerer  Reak¬ 
tionen  erscheint  es  ratsam,  mit  einer  Injektion  von  0-3  bis  0-45  g 
Neosalvarsan  zu  beginnen.  Günstiger  Erfolg  wurde  auch  in  einem 
Falle  von  Epilepsia  minor  durch  zwei  intraspinale  Injektionen  von 
neosalvarsanisiertem  Serum  erzielt;  in  Fällen  von  im  späteren 


Lebensalter  einsetzender  Epilepsie  ist  es  ratsam,  die  Wasser- 
maunsche  Reaktion  zu  prüfen  und  bei  positivem  Ausfall  die 
beschriebene  Behandlungsmethode  anzuwenden.  —  (The  Journ. 

of  the  Amer.  med.  Ass,  17.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

451 .  II  e  b  e  r  e  i  n  e  n  F  all  von  reiner  A  g  r  a.  p  h  i  e  bei 
einem  an  linkseitiger  Hemiparese  leidenden 
L  inks  h ä  n <1  e r,  bedingt  d u  rch  e i n e  n  E  r  w e  i c  h u n  g s- 
h  erd  i  m  Gyrus  supra  m  a  r  g  i  n  a  1  i  s  dexter.  Von  Privat¬ 
dozent  Dt.  Fritz  Sei ler -Bern.  Bei  Linkshändern  übernimmt  die 
rechte  Hirnhemisphäre  die  bei  Rechtshändern  der  linken  zu¬ 
kommende  überwiegende  funktionelle  Bedeutung.  Dieselbe  er¬ 
streckt  sich  speziell  auf  die  Sprachfunktion,  aber  auch  aul  die 
übrigen  Willkürbewegungen.  Durch  den  Ausfall  gewisser  Bezirke 
der  rechten  Hirnhälfte  werden  bei  Linksern  auch  Bewegungen  dei 
rechten  Körperhälfte  in  ihrem  Ablaufe  verändert,  ohne  daß  eigent¬ 
lich  motorische  oder  sensible  Lähmungen  oder  Paresen  auftreten. 
Diese  Beeinträchtigung  der  Funktion  ist  als  Apraxie  bekannt.  Die 
motorische  Apraxie  kann  hauptsächlich  die  Schreibbewegungon 
betreffen,  so  daß  klinisch  das  Symptomenbild  einer  „reinen  Agra- 
phie“  entsteht.  Die  eigentlichen  Sprachfunktionen  werden  durch 
die  apraktische  Störung  nicht  geschädigt.  Seiler  berichtet  aus¬ 
führlich  über  einen  derartigen  interessanten  Fall.  Neben  einer 
Parese  der  linken  oberen  Extremität  und  einer  deutlichen  Störung 
der  Steroognosie  in  der  linken  Hand  zeigte  der  linkshändig  ge¬ 
wesene  Patient  eine  auf  motorischer  Apraxie  der  rechten  Hand 
beruhende  A  graphic.  Der  apraktische  Charakter  der  Schrift  ließ  sich 
deutlich  daraus  erkennen,  daß  dem  Kranken  die  Vorstellung  der 
geschriebenen  Buchstaben  und  Worte  erhalten,  daß  aber  die  Aus¬ 
führung  der  Schreibbewegungen,  die  Federführung,  gestört  war 
(motorisch-apräktisehe  Agraphie).  Dem  ganzen  Symptomenkomplex 
lag  einzig  und  allein  ein  kleiner  Erweichungsherd  im  rechten 
Hirn  zugrunde.  Derselbe  umfaßte  den  Gyrus  supramarginalis  und 
einen  kleinen  Bezirk  des  mittleren  Drittels  der  hinteren  Zentral¬ 
windung  und  des  Gyrus  angularis.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913 
43.  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

452.  Sind  die  Diphtheriebazillenträger  f  ii  r 
ihre  Umgebung  infektiös'?  Von  Dir.  Georg  Rieb  old, 
stellvertretenden  Vorsitzenden  des  Ausschusses  für  die  Ferien¬ 
kolonien  des  Gemeinnützigen  Vereines  zu  Dresden.  Die  Frage, 
ob  Bazillenträger,  die  Diphtheriekeime  führen,  ohne  selbst  sub¬ 
jektive  oder  objektive  Krankheitszeichen  dargeboten  zu  haben,  für 
ihre  Umgebung  infektiös  werden  können,  wird  in  der  Literatur 
sehr  verschieden  beantwortet.  Während  die  Mehrzahl  der  Beob¬ 
achter  zu  der  Annahme  neigt,  daß  diese  Bazillenträger  zwar  nicht 
sehr  infektiös  sind,  aber  doch  gelegentlich  die  Krankheit  ver¬ 
breiten  können,  sprechen  ihnen  andere  jede  Infektiosität  ab.  Eino 
Diphtherieepidemie,  die  im  vergangenen  Sommer  in  der  Ferien¬ 
kolonie  Lichtenhain  (Sächsische  Schweiz)  ausbrach,  veranlaßt' 
den  Verfasser,  genauere  Nachforschung  nach  dem  Ursprung  d(  i 
Epidemie  anzustellen,  wobei  er  zur  Ueberzeugung  kam,  rlaß  die 
Krankheitsfälle  durch  einen  Bazillenträger  hervorgerufen  worden 
waren.  Von  den  30  Mädchen  der  Kolonie  waren  im  Verlaufe  von 
fünf  Tagen  neun  erkrankt,  u.  zW.  drei  Tage  nach  ihrer  An¬ 
wesenheit  in  der  Kolonie.  Diese  Epidemie  zeigte  sehr  klar  den 
Einfluß  der  persönlichen  Disposition:  die  aus  einer  Quelle  stam¬ 
menden,  in  ihrer  Virulenz  also  ganz  gleichwertigen  Keime  riefen 
bei  zwei  Kindern  eine  sehr  schwere,  bei  sieben  Kindern  eine 
leichtere  Erkrankung  hervor,  während  sie  den  sieben  gesund  ge¬ 
bliebenen  Bazillenträgern  überhaupt  nichts  anhaben  konnten.  Was 
nun  die  Frage  nach  der  Infektiosität  der  Bazillenträger  anlangt, 
so  werden  sie  heutzutage  von  den  sogenannten  Dauerausscheidern 
getrennt.  Letztere,  auch  als  Hauptträger  bezeichnet,  haben  eine 
Diphtherie  durchgemacht;  die  Bazillenträger  oder  Nobontrauei 
haben  keine  Krankheitszeichen  dargeboten.  Die  ersteren  gelten  als 
infektiös,  die  letzteren  als  wenig  oder  gar  nicht  infektiös.  Diese 
Trennung  ist  nach  Verf.,  rein  theoretisch  betrachtet,  nicht  be¬ 
rechtigt.  Aber  auch  von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  be¬ 
stehen  Bedenken  gegen  diese  Trennung,  weil  man  niemals  Jnd 
Sicherheit  entscheiden  kann,  ob  der  Bazillenträger  nicht  doch 
eine  ganz  leichte,  larvierte  Form  der  Diphtherie  durchgemacht  hat 
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Verf.  glaubt,  daß  die  Bazillenträger  stets  .infektiös  sein  können 
ol.  sie  selbst  eine  Diphtherie  durchgemacht  haben  oder  nicht  und 
daß  es  zweckmäßiger  ist,  die  bisherige  Trennung  in  Daueraus¬ 
scheider  und  Bazillenträger,  in  Haupt-  und  Nebenträger,  ganz  auf¬ 
zugeben.  Das  Hauptgewicht  bei  der  Prophylaxe  der  Diphtherie 
ist.  also  auf.  die  Bazillenträger  zu  legen,  deren  jeder  in  letzter 
Linie  auf  einen  Diphtheriefall  zurückgeht  und  deren  jeder  die 
Duelle  einer  neuen  Epidemie  werden  kann,  gleichgültig  ob  er 
selbst  eine  Diphtherie  durchgemacht  hat  oder  nicht.  Diese  Pro¬ 
phylaxe  läßt  sich  am  leichtesten  lim  Privathaus  durchführen 
Dringend  wünschenswert  scheint  es  aber,  in  jedem  Falle  von  Di¬ 
phtherie  auch  die  gesund  gebliebenen  Mitglieder  der  Haushaltung 
bakteriologisch  untersuchen  zu  lassen  und  die  eventuell  nach¬ 
gewiesenen  Bazillenträger  genau  zu  überwachen.  Vor  allem  ist 
es'  wichtig,  daß  man  sie  kennt  und  daß  sie  selbst  wissen  daß  sie 
Bazillen  führen.  Durch  entsprechende  Vorsichtsmaßregeln  wird 
man  der  Verbreitung  der  Krankheit  wesentlich  steuern  können.  Die 
Bazillen  verschwinden  gewöhnlich  spontan  nach  längerer  oder 
kürzerer  (Zeit.  Länger  als’  zwei  Monate  halten  sie  sich  nach 
des  Verfassers  Beobachtungen  nUr  selten.  Eine  Nachuntersuchung 
der  Bazillenträger  aus  der  Kolonie,  die  Verf.  zwei  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  Epidemie  vornehmen  ließ,  ergab,  daß  in  keinem 
Falle  Bazillen  mehr  nachweisbar  waren.  In  der  Schule  ist  es 
schwerer,  mit  den  Bazillenträgern  fertig  zU  werden.  Noch  viel 
schwieriger  ist  es  für  die  Ferienkolonien,  da  es  ganz  unmöglich 
ist,  kurz  vor  der  alljährlichen  Aussendung  der  mehr  als  tausend 
Kinder  in  die  Kolonien  zü  untersuchen,  ob  sich  Bazillenträger 
unter  ihnen  befinden.  Zum  Schlüsse  wiederholt  Verf,  daß  es 
nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  nötig  ist,  den  Diphtheriehazillen- 
trägern  im  allgemeinen,  gleichgültig,  ob  sie  selbst  eine  Diphtherie 
durchgemacht  haben  oder  nicht,  große  Beachtung  zu  schenken, 
da  sie  jederzeit  zur  Verbreitung  der  Krankheit  beitragen  können’ 
—  (M.  m.  W.  1914,  Nr.  17.)  G 

* 

Zahnheilkunde. 

453.  Sportverletzungen  an  den  Zähnen.  Von 
Prof.  Dr.  B.  M  a  yrhoferin  Innsbruck.  Die  symmetrische  Schräg¬ 
fraktur  der  beiden  medialen  oberen  Schneide'zähne  ist  eine  typische 
Sportverletzung,  welche  eine  sehr  auffällige  und  schwer  korrigier¬ 
bare  Entstellung  zUr  Folge  hat.  Die  alveolare  Prognathie  der  Kinder 
sollte  daher  rechtzeitig  einer  orthodontischen  Behandlung  z'ugeführt 
werden,  bevor  Eislaufsport  usw.  betrieben  werden  —  (Ere  d  res 
Zahnhlk.  4.  Jahrg.  H.  1.)  K  ‘g  " 

Vermischte  Nachrichten. 

>  i  n  *  'crfie'ii  nei-  Rat  Prof.  T  rendelen  1)  u  r  g  in  Leipzig  beging  am 
24.  Mai  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Dem  Professor  für  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  des  Zentralnervensystems,  Hofrat  Dr.  Heinrich  Ober¬ 
ste!  ne  r  in  Wien,  das  KomturkreUz  des  Franz  Joseph- Ordens. 

Dem  Privatdozenten  für  pathologische  Anatomie  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien  Dr.  Richard  Kretz  der  Titel  eines  ordentlichen 
ü ni verst tätsprofessors .  Dem  Privatdozenten  für  Dermatologie 

und  Syphilidologie  Dr.  Rudolf  Pol  land  in  Graz  und  dem1 
PnVatd'Ozenten  für  Augenheilkunde  in  Graz  Dr.  Robert  Hesse 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  Pro¬ 
fessor  Rille  in  Leipzig  das  Ritterkreuz  I.  Kl.  des  Kgl.  sächs.  Al- 
breehts-Ordens  mit  der  Krone. 

* 

Dem  Sektionschef  im  Ministerium  für  Kultus  und  Unter¬ 
richt  Ludwig  C  w  i  k  1  i  n  s  k  j  wurde  das  Ehrendoktorat  der  Me¬ 
dizin  der  Universität  KrakaU  verliehen. 

* 

Habilitiert:  Dr .  Richard  Frühwald  für  Dermato¬ 
logie  und  Syphilidologie  in  Leipzig. 

* 

Gestorben:  Professor  der  Anatomie  Dr.  G.  A  n  t  o  n  e  1 1  i 

m  Neapel. 

* 

.  27.  Mai  hat  die  feierliche  Jahres1  s' it  zung  der 

kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  statt¬ 
gefunden.  Aus  dem  Berichte  über  die  Tätigkeit  der  mathematisch- 
natiu wissenschaftlichen  Klasse  ist  folgendes  zu  entnehmen:  Im 
Radiuminstitut  der  kaiserlichen  Akademie  schreiten  die  Unter¬ 


suchungen  vorwärts.  Abermals  wurden  gemäß  den  Vorschriften 
der  Internationalen  Radium-Standard-Kommission  Radiumetalons 
für  die  Vereinigten  Staaten,  Schweden,  Japan  und  Portugal  her- 
gesteHt;  Ihre  Prüfung  in  Wien  und  Paris  ergab  eine  erfreuliche 
Liebe rei nstimmu n g  und  läßt  das  hohe  Maß  der  Genauigkeit  er¬ 
kennen,  das  die  Wissenschaftliche  Technik  in  diesem1  Gebiete  bereits 
erreicht  hat.  Die  stete  Verbindung  mit  der  staatlichen  Anstalt  in 
Joachimsthai  bringt  beiderseits  hohlen  Nutzen.  Zahlreiche  öster¬ 
reichische  und  ausländische  Forscher  haben  die  Arbeitsgelegen¬ 
heit  des  Radiuminstitutes  zur  Durchführung  einschlägiger  Arbeiten 
lenutzt.  Seit  1.  Januar  1914  ist  ein  zweites  wissenschaftliches 
oischungsinstitut  der  kaiserlichen  Akademie  angegliedert,  die 
biologische  Versuchsanstalt  im  Prater.  Das  Ministerium  für  Kultus 
und  Unterricht  hat  in  die  Erhöhung  der  Subvention  auf  22  000  K 
einge  willigt  und  den  Entwurf  des  Statuts  genehmigt,  worauf  die 
Akademie  die  Annahme  der  Schenkung,  bestehend  aus  dem  Ge¬ 
bäude  des  ehemaligen  Vivariums  und  den  darin  befindlichen 
Einrichtungen  im  Betrage  von  300.000  Kronen,  beschloß 
und  die  Herren  Dr.  Hans  Pr  z  ihr  am  und  Leopold  Ritter  von 
J  or  t  heim  zu  Leitern  bestellte.  Das  Institut  ist  berufen,  der 
experimentellen  Erforschung  der  Organismen,  insbesondere  der 
experimentellen  Morphologie  und  Entwicklungsphysiologie  zu 
dienen.  Eine  von  der  Akademie  subventionierte  Winterexpedition 
zur  anthropologischen  Erforschung  der  Lappen,  unter  Führung  von 
Dr.  Kyrie,  ist  mit  reichen  Ergebnissen  zurückgekehrt.  --  Den 
Abschluß,  der  Sitzung  bildete  ein  Vortrag  Hofrat  Toldts  über 
die  Entwicklungsgeschichte  der  Menschheit. 

* 

,  Hörsaale  des  anatomischen  Institutes  des  Professor 

and  ler  wurde  am  28.  Mai  in  Gegenwart  des  Rektors  der  Uni¬ 
versität,  des  medizinischen  Dekans,  eine  Gedenktafel  für  den  ver¬ 
storbenen  Anatomen  Hofrat  Prof.  Zuck  er  kan  dl  enthüllt. 

*  t 

Sonntag,  den  7.  Juni,  10  Uhr  vormittags,  findet 
eine  gemeinsame  Sitzung  des  verstärkten  Geschäftsaus¬ 
schusses  der  österreichischen  Aerztekanünern  und  der  Delegierten 
des  Reichsverbandes  österreichischer  Aerzteorganisationen  in  An¬ 
gelegenheit  der  Einführung  der  organisierten  freien 
Arztwahl  für  die  Familienversicherung  der  Arbeiter  in  den 

k.  k.  österreichischen  Tabakfabriken  statt. 

* 

Zulassung  von  Hospitanten  im  Jubiläums- 
s  p  l  tale.  Der  Wiener  Stadtrat  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  be¬ 
schlossen,  Aerzte  oder  ordentliche  Hörer  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät,  die  bereits  mehrere  klinische  Semester  absolviert  haben, 
zu  den  Krankenabteilungen  oder  Instituten  des  Kaiser  -  Jubiläums- 
spitales  zu  Studienzwecken  zuzulassen.  Sie  dürfen  zu  Dienst¬ 
leistungen  nicht  verwendet  werden  und  erhalten  keine  amtliche  Be¬ 
stätigung  über  den  Krankenhausbesuch.  Eine  Entlohnung  derselben 
seitens  der  Gemeinde  findet  nicht  statt.  Für  die  Verwendung  der 
Utensilien  und  Drogen  in  der  Prosektur  ist  eine  Taxe  zu  erlegen, 
die  in  berücksichtigungswürdigen  Fällen  erlassen  werden  kann! 
lieber  die  Zulassung  von  Hospitanten  entscheidet  nach  Anhörung 
des  A  b  te  i  lungs  Vorstandes  und  der  Direktion  der  Stadtrat.  Der 
bezügliche  Entwurf  des  Magistrats  wurde  genehmigt. 

i  ♦ 

.  I 

_  VIII.  (ordentl.)  Delegiertenversammlung  des 
Reichs  verbandes  österreichischer  Aerzteorga- 
n  i  s  a  t  i  o  n  e  n  am  F  r  e  i  t  a  g  den  5.  und  S  a  m  stag,  den  6.  .1  u  n  i 

l. 114,  im  Saale  der  Wiener  Acrztekämmer  (Wien  L,  Börsegasse  1) 
Tagesordnung:  Freitag,  den  5.  Juni,  10  Uhr  vormit¬ 
tags  (öffentliche  Sitzung).  1.  Eröffnung  und  Begrüßung.  2.  Wahl 
zAveier  Rechnungsprüfer  und  zweier  Schriftführer.  3.  Tätigkeits¬ 
bericht  des  Präsidiums.  4.  Kassabericht.  5.  Neuwahl  des  Reichs¬ 
verbandspräsidiums  und  des  Arbeitsausschusses.  3  Uhr  n  a  c  h- 
mittags  (vertrauliche  Sitzung).  6.  Regulativ  für  Sperren  Und 
Warnungen  (Ref.  Dr.  Gruß)  Samstag,  den  6.  Juni,  9  Uhr 
vormittags  (vertrauliche  Sitzung).  Regulativ  für  Sperren  und 
Warnungen  (Schluß).  7.  Regelung  der  Ambulaborienfrare  (Be¬ 
richterstatter  Dr.  Grün  fei  d- Wien).  8.  Schaffung  eines 
Widerstandsfonds  (Berichterstatter  Dr.  L  e  d  e  r  e  r  -  Pischelsdorf). 

(O  eff  entliehe  Sitzung.)  9.  Tätigkeitsberichte  der  Einzel¬ 
organisationen.  10.  Bestimmung  des  Jahresbeitrages.  11.  Fassung 
einer  Resolution,  betreffend  die  allgemeinen  Fahrlässigkeitspara¬ 
graphen  (§§  311  und  312)  des  Strafgesetzentwurfes  und  deren 
Anwendung  auf  den  ärztlichen  Beruf  (Berichterstatter  Dr.  Adolf 
Gruß).  3  Uhr  nachmittags  (öffentliche  Sitzung).  12.  und 
13.  Derzeitiger  Stand  der  Frage  der  organisierten  freien  Arzt¬ 
wahl  und  das  Abkommen  mit  dem  Verbände  der  österreichischen 
Betriebskrankenkassen  (Referent:  Dr.  Lamb  er  ge  r).  14.  Bericht 
über  die  am  XIX.  österreichischen  Aerztekammertage  in  Lemberg 
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gefaßten  Beschlüsse  (Berichterstatter  Dr.  Grün- Wien)'.  15.  An¬ 
fragen  und  Anregungen. 

* 

Der  14.  Französische  in cdizinische  Kongreß 
wird  vom  30.  S  e  p  t  e  m  b  e  r  bis  4.  0  k  t  o  b  e  r  d.  J.  in  Brüssel 
abgehalten  werden.  Anfragen  sind  zu  richten  an  Dr.  Godart- 
Danhieux,  9a  nie  Montoyer,  Bruxelles.  Als  Verhandtungs- 
gegen stände  sind  u.  a.  in  Aussicht  genommen:  Die  Lipoide  in  der 
Pathologie,  Wirksamkeit  des  künstlichen  Pneumothorax,  die  Vak¬ 
zinetherapie  besonders  bei  Typhus  und  Krebs. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Lehrbuch  der  spe¬ 
ziellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren 
Krankheiten.  Von  Prof.  A.  Strümpell.  19.  Auflage. 
Vogel,  Leipzig.  Zwei  Bände.  Preis  20  M.  Der  trotz  Herausgabe 
anderer  guter  Lehrbücher  dem  Werke  gleich  treu  bleibende  bei¬ 
spiellose  Erfolg,  die  große  Verbreitung  des  Lehrbuches  auch  außer¬ 
halb  Deutschlands  es  existiert  eine  französische,  spanische, 
italienische,  englische,  russische,  griechische,  türkische  Ueber- 
tragung  bat  seine  gewichtigen  Gründe.  Es  ist  bekannt,  wie 
die  Diagnostik  ihren  Schwerpunkt  ins  Laboratorium  verlegt 
hat,  während  das  Strünvpellsche  Lehrbuch  trotz  allem  hauptsäch¬ 
lich  in  der  detailliertesten  Darstellung  der  klinischen  Er¬ 
scheinungen  der  Aufgabe,  dem!  Studierenden  und  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  Ratgeber  und  Führer  zu  sein,  gerecht  zu  werden 
sucht.  Diese  Aufgabe  erfüllt  das  Lehrbuch  Strümpells  in 
heute  noch  unübertroffener  Weise  und  daher  wohl  die  Beliebt¬ 
heit,  deren  das  Werk  sich  bei  den  Medizinern  erfreut,  wozu  noch 
die  Faßlichkeit,  Klarheit  und  Einfachheit  der  Darstellung  als  be¬ 
deutendes  Moment  hinzukommt. 

Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft.  Inter¬ 
nationales  Zentralblatt  für  Biologie,  Psychologie,  Pathologie  Und 
Soziologie  des  Sexuallebens.  Herausgegeben  von  A.  Eulenburg 
und  .1.  Bloch,  Berlin.  Verlag  von  Marcus  &  Weber,  Bonn. 
I.  Bd.,  1.  Heft. 

Archiv  für  Frauenkunde  und  Eugenik.  Heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  M.  H  i  r  s  c  h.  Verlag  C.  Kabitzsch,  Würzburg. 
I.  Bd.  1.  Heft.  Preis  pro  Band  (3  bis  4  Hefte)  16  M.  Das  genannte 
Archiv  dient  der  Veröffentlichung  aller  Forschungsergebnisse, 
welche  die  Frau  und  die  künftige  Generation  betreffen. 

Z  e  i  t  s  c  h  r  i  f  t  f  ü  r  I  n  d  i  v  i  d  u  a  1  p1  s  y  c  h  o  1  o  g  i  e.  Heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  A.  Adler  und  Dr.  C.  Furtmüller,  Wien. 
Verlag  von  E.  Reinhardt,  München.  Jährlich  zwölf  Hefte 
12  M. 

Eine  W oche  Bauchchirurgie  für  chirurgische  und 
gynäkologische  Aerzte.  Vorträge  in  dem  zweiten  Kursus  über  die 
Fortschritte  der  Chirurgie  und  Gynäkologie,  gehalten  im  Oktober 
1913  an  der  chirurgischen  und  gynäkologischen  Klinik  der  Aka¬ 
demie  für  praktische  Medizin  in  Düsseldorf.  Herausgegeben  von 
den  Professoren  IV  i  t  z  e  1,  Pankow  und  Janssen.  Verlag  von 
Schmitz  und  Olbertz  Düsseldorf.  Von  den  mehr  als  40  Vorträgen 
seien  einige  wenige  namentlich  aufgeführt:  Clair  mont:  Magen¬ 
geschwür;  Des  sauer:  Radium,  Mesothorium;  v.  Eisels- 
borg:  Magenkarzinom;  Israel:  Nieren-  und  Uretersteine;  de 
Keating-Hart:  Physikalische  Therapie  der  Geschwülste ;  v  a  n 
Eier:  Brucheinklemmung;  Mönckeberg;  Die  Wege  des  Kar¬ 
zinoms  im  Abdomen;  Pankow:  Strahlentherapie  in  der  Gynäko¬ 
logie  ;  Riedel:  Gallensteine ;  W  a  1 1  h e  r  -  Chronische  Appendi- 
zitis;  Witze  1:  Thromboembolie;  Zaaizer:  Kardiakarzinom; 
Zuckerka  n  d  1  Nierengeschwülste. 

Das  IT  a  n  d  b  uch  der  g e  s  a m  ten  The  r  a  p  i  e  von  P  e  n- 
Zoldt  und  Stintzing  — -  Verlag  von  G.  Fischer,  Jena  --  ist 
in  seiner  5.  Auflage  bis  zur  14.  Lieferung,  Erkrankungen  des 
Unterleibes,  gediehen. 

Zeitschrift  für  Mund-  und  Kiefer  Chirurgie 
(einschließlich  Zahnchirurgie)  und  Grenzge¬ 
biete.  Herausgegeben  von  Prof.  H.  v.  H  ab e  r  e r- Innsbruck  und 
Prof.  Mayrhofer  -  Innsbruck,  redigiert  von  Prof.  Mayrhofe  r. 
Verlag  von  J.  Bergmann-  Wiesbaden.  Jährlich  erscheinen  vier 
bis  sechs  Hefte.  Das  eben  ausgegebene  erste  Heft  enthält  Bei- 
träge  zur  Mundchirurgie  von  Habere  r  und  Lotheissen,  über 
Kieferhöhlennnerationen  von  Marsch  ik,  Speiehelst.oine  von 
Z  i  1  z,  über  Oleum  sinapis  von  Schwarz  und  Kotier,  Zahn- 
chirurgisches  von  Mayrhofer. 

Der  Samariter.  Leitfaden  für  die  Erste  Hilfe  bei  Un- 
"hicksfällen.  Von  J.  Blume.  Dritte  Auflage  (21.  30.  Tausend.) 

Zwei  Hefte.  Karlsruhe  1914.  G.  Braunscher  Verlag.  Preis  1  M.  — 
Dieser  Leitfaden,  der  auf  eine  Vereinfachung  des  Unterrichtes  und 
aller  Hilfsmittel  des  Notbelfers  abzielt,  soll  dem  Arzte  ein  Weg¬ 
weiser  sein,  wie  er  seinen  Unterricht  in  fünf  Doppelstunden  oin- 
teilen  kann,  und  er  soll  dem  Nothelfer  als  Ratgeber  dienen, 


auch  ganz  besonders  zu  dem  Zwecke,  sieb  durch  Selbststudium 
für  die  nächste  Unterrichtsstunde  vorbereiten  zu  können. 

* 

Cholera.  E  u  r  o  p  ä  i  s  c  heTürkei.  Adrianopel  31.  März 
1  (l),  2.  April  (l),  5.  April  (l),  6.  April  (2),  7.  April  (5),  3.  April 
(2),  11.  April  (3).  Kirkilisse.  11.  April  (2).  Dardanellen. 
20.  April  3. 

Pest.  Rußland.  Gebiet  Uralsk.  Dorf  Nr.  tl  des  Amts¬ 
bereiches  Inder  2./15.  bis  16. /29.  März  16  (16).  Der  Bezirk 
Lbistschensk  wurde  von  der  Russischen  Kommission  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Pest  für  verpestet,  das  Uralgebiet  für  pestbedroht 
erklärt.  —  Aegypten.  Port  Said  22.  April  2;  26.  April  1. 

17.  bis  23.  April  in  den  Provinzen  Assiout  (1),  Fayoum  2  (l). 

24.  bis  30.  April  in  den  Provinzen  Assiout  1  (l),  Fayoum  1, 
Ghabbich  1(1).  Tripolis.  Bengasi.  Einzelne  streng  iso¬ 
lierte  Fälle;  seit  15.  April  vollkommen  erloschen.  —  Britisch¬ 
indien.  29.  März  bis  4.  April  Bombay  235  (198),  Kolombo 
8  (8)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Insel  Mauritius.  20.  bis 
26.  Februar  8  (l).  —  26.  Februar  bis  5.  März  (l).  —  Nieder- 
ländisch-Indien.  Java.  22.  bis  28.  Februar  in  den  Pro¬ 
vinzen  Posoeroean  195  (168),  Kediri  55  (52),  Madioen  45  (40), 
Soerabaja  29  (27),  zusammen  324  (287)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle).  i.  bis  7.  März  in  den  Provinzen  Posoeroean  168  (161), 
Kediri  35  (32),  Madioen  25  (23),  Soerabaja  25  (20),  Madoera 
(Insel  Madoera)  3  (4),  zusammen  257  (240).  8.  bis  14.  März 
in  den  Provinzen  Posoeroean  170  (148),  Kediri  56  (53),  Madioen 
23  (23),  Soerakarta  1  (1),  Soerabaja  12  (16,  Insel  Madoera  9  v 5 ) , 
zusammen  271  (246).  H  o  n  g  k  o  n  g.  5.  bis  21.  März  66  (43). 
Seit  1.  Januar  1914  122  (175).  -  Monat  März  181  (128),  hievon 
zwei  Europäer.  Japan.  Tokio  und  Umgebung.  24.  April  13. 

Deutsch-Ost- Afrika.  Dar -es-  Salam.  13.  März  (1). 
Brasilien.  Bahia.  24.  Januar  bis  21.  Februar  6  (3\.  —  Per- 
nambuko.  15.  Dezember  1913  bis  15.  Januar  1914  (2).  —  Peru. 
19.  Januar  bis  15.  Februar  in  den  Bezirken  Arequipa  6,  Ancachs  2, 
Calaio  15,  Cajamara  12,  Lambayeque  56,  Libertad  40,  Lima  32, 
Piura  4. 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  3.  bis  9.  Mai 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
Oberösterrei  c  h :  Bez.  Schärding,  Gern.  Waldkirchen  am 
Wesen  1.  Böhmen:  Prag  3,  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gern.  Kgl. 
Weinberge  2  (sämtliche  5  Erkrankte  sind  Hörer  der  Medizin). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  18.  Jahreswoche  (3.  bis 
9.  Mai  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  485,  unehelich  226,  zu¬ 
sammen  711.  Tot  geboren,  ehelich  67,  unehelich  20,  zusammen  87. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  615  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14'9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  6,  Keuchhusten  10,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  117, 
bösartige  Neubildungen  52.  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigfe 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  ( — 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
137  (+  6),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  1  (+  1),  Ruhr  0  (—  1),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  66  (-1-  2),  Trachom  0  ( —  2). 

19.  Jahreswoche  (vom  10.  bis  16.  Mai  1914).  Lebend  geboren  : 
ehelich  528,  unehelich  207,  zusammen  735.  Tot  geboren  ehelich  43, 
unehelich  25,  zusammen  68.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  592  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  14'3  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  6,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  4,  Lungentuberkulose  108,  bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbett¬ 
fieber  7,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Wocben- 
bettfieber  5  (-f  3),  Blattern  0  (0),  Scharlach  136  (—  1),  Flecktyphus 
0  (0),  Bauchtyphus  3  (+  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  70  (-f  4),  Trachom  14  (+  14). 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  Kärntens  ist  die  Stelle  eines 
Sanitätskonzipisten  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse  und 
die  Stelle  eines  Sanitätsassistenten  mit  Adjutum  zu  besetzen. 
Gesuche  sind  entweder  unmittelbar  oder  bei  bereits  im  öffentlichen 
Dienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  beim 
Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  der  subventionierten  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  Harmannsdorf,  Reinprechtspölla,  Sachsendorf,  Butten¬ 
dorf,  Klein-Burgstall,  Matzelsdorf,  Gumping  und  Mörtersdorf.  Sitz  in 
Harmannsdorf  (N.-Oest.).  Fixe  Bezüge  von  den  Gemeinden  682  K. 
Landessubvention  1200  K,  jährlicher  Wohnungsbeitrag  der  Gemeinde 
Harmannsdorf  50  K,  bisherige  Bezüge  von  der  Gutsverwaltung  300  K, 
Armenrat  180  K,  Bezirkskrankenkasse  120  K,  Findlingsbehandlung  78  K, 
zusammen  2610  K.  Hausapotheke.  Ordnungsmäßig  instruierte  Gesuche 
bis  spätestens  1.  Juli  1.  J.  an  die  k.  k.  B  e  z  i  r  k  s  hau  p  t  m  a  n  s  c  h  a  f  t 
Hör  n. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redig:ert  von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Soda 
während  des  Balkankrieges  1912— 13. 

\  011  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Haua^icnirz,  Chefarzt  des  Ergänzungs- 
Bezirkskommandos  Kolozsvär  (Ungarn). 

Der  im  Vorjahre  beendigte  Balkankrieg  hat  nicht  nur 
zu  einer  großartigen  internationalen  Hilfstätigkeit  des  Roten 
Kreuzes  Gelegenheit  geboten,  sondern  auch  zu  einer  an¬ 
sehnlichen  Bereicherung  unserer  kriegs'chirurgischen  Er¬ 
fahrungen  geführt.  In  den  55  bisher  erschienenen  Berichten 
der  verschiedenen  ärztlichen  Missionen  wurde  ein  viel¬ 
seitiges,  wertvolles  Material  zusammengetragen,  welches  mil 
den  noch  zu  erwartenden  offiziellen  Sanitätsberichten  der 
kriegführenden  Parteien  eine  unermeßliche  Quelle  kriegs¬ 
chirurgischer  Forschung  abgeben  wird. 

Die  Verpflichtung  zur  publizistischen  Mittäligkeit  dürfte 
wohl  jedem  der  Missionsteilnehmer  obliegen,  weshalb  auch 
i<  h  meine  durch  4 Vs  Monate  im  Feldzuge  gesammelten 
Erfahrungen  nun  der  Veröffentlichung  zuführen  will. 

Oganisation  und  kurze  Geschichte  unserer 

M  i  s  s  i  0 11. 

Am  15.  April  1913  entsendete  das  österreichische  Bote 
Kreuz  abermals  eine  Mission  nach  Bulgarien;  Mitglieder 
derselben  waren  die  Chirurgen:  Assistenzarzt  i.  Res. 'Doktor 
Waldemar  Goldschmidt,  Begimenlsarzt  Dr.  Oskar 
Hanasiewicz,  ferner  die  Internisten  Regimentsärzte: 
Dr.  Karl  R  u  z  i  c  k  a  und  Lr.  Karl  v.  Mülle  r  n. 

Diesmal  wurde  weder  eigenes  Pflegepersonal,  noch 
Sani tätsausrüstung  mitgegeben.  In  Sofia  angelangt,  wurden 
auf  telegraphische  Ordre  der  bulgarischen  Königin  die  beiden 
Chirurgen  nach  Dedeagatsch,  die  Internisten  nach  Adrianopel 
bestimmt,  ln  Dedeagatsch  übernahmen  wir  am  23.  April  v.  J. 
die  selbständige  Leitung  je  einer  chirurgischen  Abteilung 
in  dem  dort  errichteten  Evakuations(Etappen-)Spital. 

Das  E vakuationsspital  in  Dedeagatsch. 

Das  Spital,  „Jambolska .  Evakuazionna  Eolnica  ‘  benannt, 
war  in  einer  4  km  vom  kleinen  Hafenorte  in  einer  ge- 
strüppigen  Einöde  nahe  zum  Meeresstrande  liegenden  neuen 
türkischen  Kaserne  etabliert.  Das  Spital  hatte  in  baulicher 
Beziehung  viele  Vorzüge,  es  war  nach  dem  Pavillonsystem 
erbaut.  In  sechs  einstöckigen  Gebäuden  waren  zahlreiche 
lichte,  geräumige  Zimmer  mit  betonierten  Fußböden,  Kipp¬ 
fenstern.  Magazine,  Küche,  Stallremisen  waren  ebenfalls 
vorhanden.  Die  Abortanlagen  waren  orientalisch,  jedoch  für 
Wasserspülung  eingerichtet,  letztere,  wie  auch  die  Kanali¬ 
sation,  konnte  wegen  Ausbruch  des  Krieges  nicht  fertig- 
gestellt  werden.  Abgesehen  von  ca.  1200  Stück  neuen  tür¬ 
kischen  Militärbetten,  war  keine  innere  Einrichtung  vor¬ 
handen. 

Bett-  und  Krankenwäsche,  Spitalsrequisiten  wurden  in 
hinreichender  Menge  vom  ursprünglichen  Aufstellungsorte 
des  Spitales  aus  Jamboli  (Südbulgarien)  mitgebracht;  Tische, 
Bänke,  Stockerln,  Stellagen  wurden  vom  Spitalstischler- 
meisler  an  Ort  und  Stelle  hergestellt.  Waschapparate  wurden 
auf  originelle  Weise  aus  den  großen  viereckigen  Petroleum¬ 
blechbehältern  der  „Standard  Oil  Company“  improvisiert, 
indem  man  am  unteren  Rande  der  Behälter  kleine  Messing- 
pipen  einlötete.  Diese  Blechgefäße  fanden  auch  anderweitige 
Verwendung  als  Kochgefäße,  Speisenträger,  Desinfekl ions¬ 
schalen  usw. 

Sehr  wichtige  Ausrüstungsgegenstände  waren  die 
„Primus“-  und  „Optimus“-  Petroleumgaskochapparate,  die  | 
sich  vorzüglich  bewährten.  (Die  sehr  leistungsfähigen 


„Primus“- Apparate  hatten  auch  den  Po  lari' eisenden  Nansen, 
Scott  usw.  sehr  gute  Dienste  geleistet.) 

An  Krankenwäsche  war  kein  Mangel ;  jeder  Kranke 
erhielt  einen  warmen  Uehcrzieher  —  „Chalat  ‘  —  zum  Pro¬ 
menieren  im  Freien. 

Die  Bettensorten  bestanden  nur  zum  Teil  aus  Seegras- 
matrazen,  hauptsächlich  aber  aus  Strohsackunterlagen  und 
einfachen  Kotzen. 

Einrichtung  des  Operatic  nszi  m  in  c  r  s. 

Das  Operations-,  bzw.  Verbandzimmer  war  recht  pri¬ 
mitiv  eingerichtet:  Ein  an  der  Wand  angebrachter  impro¬ 
visierter  Waschapparat,  Operations! isch  aus  Holz,  mehrere 
Tischchen,  eine  Stellage,  vier  Lavoirs  aus  emailliertem  Eisen¬ 
blech,  zwei  Kübel,  eine  größere  Petroleumhängelampe 
machten  die  ganze  Einrichtung  aus. 

Die  Operationswäsche  und  Verbandstoffe  wurden  in 
einem  großen  Lautenschlägersehen  Autoklaven  sterilisiert. 
An  chirurgischen  Instrumenten  standen  vier  große  Etuis, 
eine  Garnitur  Zahnextraktionsinstrumente  zur  Verfügung. 
Weniger  hinreichend  war  für  Utensi'ien  zur  Krankenpflege 
gesorgt;  die  schadhaft  gewordenen  Gummikränze  konnten 
nicht  nachgeschafft  werden,  ebenso  waren  zu  wenig  Urin¬ 
flaschen  und  Steckbecken  vorhanden,  Bougies,  Schlundrohre 
zur  Kittening,  Thermophorkompressen,  Extensionsapparate, 
Rückenstützen,  Schnabeltassen  fehlten  vollständig.  An 
Schienenmaterial  besaßen  wir  einen  kleinen  Vorrat  der  vor¬ 
züglichen  Cramerschen  Drahtschienen,  ferner  Lindenholz¬ 
schienen;  leider  viel  zu  wenig  Schusterspäne  und  Pappen¬ 
deckel.  Gipis  war  in  genügender  Menge  vorhanden.  An 
Verbandstoffen  litten  wir  keinen  Mangel ;  Gaze  und  Watte 
wurde  von  den  Berufskrankenschwestern  zugeschnitten  und 
sterilisiert.  Das  Bindenmaterial  bestand  aus  Mull  und  Cam- 
brice.  Anfangs  wurden  aus  Ersparungsrücksichten  appre¬ 
tierte,  steife  Leinwandbinden  benützt,  die  sich  aber  sehr 
wenig  bewährten.  Kalikotstoff  wurde  nur  zu  Dreiecktüchern 
benützt. 

An  Heftpflaster  („Citoplast“,  österreichisches  Fabrikat) 
war  kein  Mangel,  ebensowenig  an  Medikamenten.  In  der 
Spitalsapotheke  waren  nicht  nur  die  gebräuchlichsten  Arz¬ 
neien,  sondern  auch  Spezialitäten,  wie  Kresotal,  Euchinin, 
Duotal,  Natrium  kakodylicum,  Perhydrol  Merck,  Tannalbin 
und  so  weiter  erhältlich. 

Die  Verköstigung  der  Kranken. 

Die  Krankenkost  war  ziemlich  eintönig;  als  Normal- 
portion  wurde  in  der  Früh  Tee  mit  Brot,  zu  Mittag  Hammel¬ 
fleischgulasch  mit  Erdäpfeln  oder  grünem  Gemüse,  1kg  Brot, 
am  Abend  Suppe  oder  Gemüse  verabreicht.  Den  fiebernden 
Kranken  wurde  Tee  mit  Biskuit,  süße  oder  saure  Milch  (Yog- 
hourt),  Eier,  eventuell  Faschiertes,  roter  Wein,  Kakao  or¬ 
diniert. 

P  e  r  s  0  n  al  und  Administration  des  S  p  i  t  a  1  e  s. 

Außer  dem  Spitalskommandanten,  Majorarzt  der  Re¬ 
serve  Dr.  Golem  anow,  waren  noch  drei  bulgarische 
Aerzte  eingeteilt,  die  interne  Abteilungen  leiteten.  Zwei  der¬ 
selben  waren  gediegene  Spezialisten:  Dr.  Th.  Bourmoff 
Hämatologe,  Dr.  K  rest  eff,  Privatdozent  für  Rhino-Oto- 
Laryngologie  an  der  Genfer  Universität. 

Kurz  nach  unserem  Eintreffen  verließen  die  bisherigen 
chirurgischen  Abteilungschefs:  die  deutschen  Ae-rzle:  Doktor 
Meyer,  Dr.  Kohl schütt er  und  Dr.  Stepan  der  böh¬ 
mischen  Mission  das  Spital,  an  deren  Stelle  wir  eintraten. 
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Im  der  Spitalsapotheke  waren  zwei  Apotheker  tätig. 

Die  Administration  dos  Spitales  war  auf  die  einzelnen 
Pavillone  dezentralisiert.  Jeder  Krankenpavidon  hatte  einen 
Chefarzt,  der  für  den  gesamten  Dienst  verantwortlich  war. 
Ihm  zur  Seite  stand  als  ökonomischer  Verwalter  und  Kanz¬ 
leiführer  ein  „Dolmakin“. 

Der  Belagsraum  der  einzelnen  Pavillone  umfaßte  zirka 
170  Patienten,  deren  Wartung  je  zwei  Berufs-  und  Frei¬ 
willigenkrankenpflegerinnen  (sog.  Samarienka)  anvertraut 
war.  Ueberdies  waren  noch  in  den  einzelnen  Kranken¬ 
zimmern  je  zwei  Wärter  eingeteilt,  die  aber,  da  sie  im 
Krankenpflegedienst  nicht  ausgebildet  waren,  nur  zu  den 
niedrigsten  Verrichtungen  verwendet  werden  konnten. 

Der  Transport  der  Kranken,  der  Verkehr  mit  dem' 
entfernten  Städtchen  wurde  mittels  sechs  altartiger  Bles- 
siertenwägen  des  bulgarischen  Roten  Kreuzes  abgewickelt. 
Der  Gesamtkrankenstand  des  Spitales  betrug  im  Januar 
'vorigen  Jahres  über  1000  Mann.  Die  Verdoppelung  des' 
Belages  erzielte  man  dadurch,  indem  man  zwei  Betten  über¬ 
einander  stellte.  (Dieselben  waren  hiezu  eingerichtet.)  Diese 
unhygienische,  auch  die  Krankenpflege  beeinträchtigende 
Maßnahme  wurde  Von  der  Königin  gelegentlich  einer  Inspi¬ 
zierung  abgestellt. 

Infektionskranke  wurden  in  das  frühere  türkische  Gar¬ 
nisonslazarett  außerhalb  des  Städtchens  abgegeben,  wo  der 
Hafenarzt  den  ärztlichen  Dienst  versah. 

Die  Desinfektion  infizierter  Sachen  wurde  mit  einem 
erbeuteten  Dampfdesinfektor  bewerkstelligt. 

Im  Rayon  des  Spitales  war  eine  offene  Quelle,  die 
genügendes,  wenn  auch  nicht  einwandfreies  Trinkwasser 
lieferte. 

Wasserabkoch-  und  Filtrierapparate  waren  nicht  vor¬ 
handen. 

Unsere  Tätigkeit  in  Dedeagatsch  läßt  sich  in  drei 
Perioden  einteilen. 

I.  Periode  (23.  April  bis  20.  Mai). 

Zu  Beginn  unseres  Dienstantrittes  fanden  wir  meist 
zirka  sechs  Wochen  alte  Verwundungen  vor,  von  den  Be¬ 
lagerungskämpfen  vor  Adrianopel  herrührend.  Es  waren 
dies  schwere,  chronisch  eiternde  Schußfrakturen,  die  bereits 
mehrfach  operiert  waren.  Eine  unserer  ersten  Aufgaben  war, 
den  in  einem  chirurgischen  Pavillon  bisher  üblich  gewesenen 
Jodoformmißbrauch  gänzlich  einzustellen.  (Im  Februar  ver¬ 
brauchte  man  laut  Ausweises  der  Apotheke  die  unglaubliche 
Menge  Von  11kg,  in  der  ersten  Hälfte  April  noch  immer 
2-5  kg  Jodoform;  im  Mai,  während  unserer  Funktion,  bloß 
HO  g.) 

In  der  ersten  Periode  behandelte  ich  mit  meinem  Kol¬ 
legen  Dr.  Gold schmidt  279  Verwundete,  darunter  128 
Gewehrprojektil-,  50  Artilleriegeschoßiverletzungen,  ferner 
101  Fälle  sonstiger  chirurgischer  Krankheiten.  Hievon  sind 
geheilt,  zum  Teil  als  Invalide  260,  gebessert  18,  gestorben  1. 

Außer  den  Verwundeten  standen  in  Behandlung  133 
schwere  Erfrierungsfälle,  sämtliche  aus  der  Kampagne  auf 
der  Halbinsel  Gallipoli  herrührend,  die  dem  strengen  ‘Nach¬ 
winter  Ep.de  Februar  zum  Opfer  fielen. 

Es  waren  dies  Erfrierungsbrände  der  Extremitäten  mit 
schwer  heilenden  granulierenden  Stumpfüberresten. 

In  dieser  Periode  waren  wir  in  der  Lage,  bei  der 
Nachbehandlung  eiternder  Schußfrakturen  Erfahrungen  zu 
sammeln. 

II.  Periode  (20.  Mai  bis  Ende  Juni). 

Da  unser  Spital  an  der  Aufmarschlinie  der  nach  Maze¬ 
donien  instradierten  Tschadaldschaarmee  lag,  verwandelte 
es  sich  allmählich  in  ein  Hauptetappenspital,  in  welches  die 
durchmarschierenden  Truppen  ihre  Kranken  und  Verletzten 
abgaben.  Dementsprechend  bestand  jetzt  unsere  chirurgische 
Tätigkeit  hauptsächlich  aus  der  sogenannten  „dringlichen 
und  kleinen  Chirurgie“,  nebstbei  führten  wir  unter  anderem 
eine  größere  Reihe  Hernienoperationen  aus.  Es  kamen  ins¬ 


gesamt.  147  chirurgische  Fälle  Vor;  hievon  geheilt  146,  ge¬ 
storben  1. 

Gegen  Ende  Juni  mußte  Roll.  Goldschmidt  161 
interne  Kranke  übernehmen,  welche  aus  dem  Spital  in  Seres 
evakuiert  worden  waren  und  wegen  Ueberfüllung  der  in¬ 
ternen  Abteilungen  keinen  anderen  Platz  fanden.  Von  diesen 
161  Fällen  genasen  1 52,  ungeheilt  weiter  transferiert 
wurden  9,  Todesfall  keiner. 

Die  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Spitales  lagernden 
Truppen  (off  ein  bis  zwei  Divisionen)  ließen  die  elementarsten 
Forderungen  der  Lagerhygiene  außer  acht:  so  wurden  zum 
Beispiel  keine  Latrinen  ausgehoben,  die  Tierkadaver, 
Schlachtviehüberreste  lagen  un  bestatt  et  herum.  Sehr  un¬ 
angenehm  war  nebst  großer  Hitze  die  durch  die  vielen  Trans¬ 
porttiere  hereingeschleppte  Fliegenplage,  die  bald  so  arg 
wurde,  daß  wir  unsere  aseptischen  Eingriffe  einschränken 
mußten. 

Bedenklich  war  ferner  der  Umstand,  daß  die  ein- 
treffenden  Truppen  aus  choleraverseuchten  Gegenden  kamen 
und  entsprechende  Vorbeugemaßregeln  nicht  energisch  genug 
d u rch gef ü hrt  wu rden. 

Allerdings  hat  die  bulgarische  Regierung,  als  in  Dede¬ 
agatsch  mehrere  Cholerafälle  vorkamen,  einen  russischen 
Bakteriologen  entsendet.  Ferner  wurden  durch  die  Truppen 
Blatternfälle  eingeschleppt,  weshalb  wir  alle  unsere  Patienten 
der  Schutzpockenimpfung  unterziehen  mußten. 

Trotz  dieser  die  hygienischen  Verhältnisse  ungünstig 
beeinflussenden  Momente  war  der  Krankenstand  an  Tnfek 
tionskrankheiten  ein  mäßiger,  hauptsächlich  kämen  Typhus 
und  Dysenterie  vor,  dann  Malaria.  (Die  Malaria  ist  wegen 
der  Nähe  der  versumpften  Marizamündung  in  Dedeagatsch 
zu  Hause.)  1  1 

[Nach  dem  Abzüge  der  Truppen  mußten  wir  selbst 
für  die  Assanierung  der  Spitalsumgebung  Sorge  tragen. 

Zur  Desinfektion  verwendeten  wir  hauptsächlich  Kalk¬ 
milch  und  Lysol. 

III.  Periode  (4.  Juli  bis  10.  Juli). 

Am  4.  und  5.  Juli  d.  J.  überschwemmten  unser  Spital 
ca.  500  frische  Verwundete  aus  dem  Gefechte  bei  Kuküs. 

Da  am  Bahnhofe  zu  wenig  Fuhrwerke  bereitgestellt 
waren,  humpelte  ein  großer  Teil  der  Verwundeten  mühselig, 
auf  Gewehr  oder  Knüppel  gestützt,  quer  durch  die  Felder 
zu  unserem  Spital. 

Viele  waren  überhaupt  nicht  verbunden  und  erhielten 
erst  hei  uns  die  erste  spitalsmäßige  Versorgung. 

Das  Spital  erfüllte  nun  eigentlich  die  Funktionen  eines 
Feldspitales.  Wir  nahmen  323  Gewehr-,  83  Aiiillerieprojekt.il- 
und  15  sonstige  Verletzungen  auf,  zusammen  421  Ver¬ 
wundete. 

Leider  könnten  sich  die  Verwundeten  nicht  lange  der 
Ruhe  erfreuen,  da  wir  sie  infolge  der  am  8.  Juli  vormittags 
sich  abspielenden  kriegerischen  Ereignisse  schleunigst  ins 
Hinterland  evakuieren  mußten.  Schon  am  17.  und  24.  Mai 
vorigen  Jahres  demonstrierte  die  griechische  Schlacht  flotte 
vor  Dedeagatsch;  ärn  8.  Juli  vormittags  kam  es  zu  einem 
kurzen  Artillerieduell  zwischen  den  bulgarischen  Strand¬ 
batterien  und  zwei  griechischen  Kreuzern.  Am  Abend  er¬ 
hielten  wir  den  Befehl,  das  Spital  sofort  zu  räumen,  da 
eine  griechische  Landung  befürchtet  wurde. 

Diese  Evakuation,  der  Transport  der  Verwundeten  zum 
Bahnhof  mit  durchaus  unzulänglichen  Fuhrwerken  in  der 
Dunkelheit  —  Lichter  durften  wegen  der  an  der  äußeren 
Beede  kreuzenden  feindlichen  Schiffe  nicht  angezündet 
werden  —  war  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  zumal  auch 
unter  den  Patienten  Anzeichen  einer  Panik  wahrzunehmen 
waren.  Glücklicherweise  gelang  es  uns,  durch  energisches 
Auftreten  dieses  gefährlichste  Uebel  abzuwenden,  wobei 
uns  der  Umstand  sehr  zustatten  kam,  daß  eine  rasch  durch¬ 
geführte  Requisition  im  Orte  einen  Zuwachs  von  18  Fuhr¬ 
werken  bescherte.  Um  1  Uhr  nachts  ging  der  ganze  Ver¬ 
wundetentransport  per  Bahn  nach  Adrianopel  ab.  Wir  ver¬ 
blieben  mit  25  Untransportablen  noch  zwei  Tage  in  Dede- 
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agatsch.  Am  10.  Juli  traten  wir  auch  , den  Rückzug  an.  Am 
16.  Juli  wurde  Dedeagatsch  von  den  Bulgaren  vollkommen 
geräumt  und  fiel  in  griechische  Hände. 

In  Adrianopel  sollte  unser  Spital  wieder  aufgestellt 
werden,  doch  kam  es  nicht  dazu,  weil  wir  aus  Sicherheits¬ 
gründen  den  Befehl  zum  Weitermarsch  nach  Jamboli  (Süd- 
bulgarien)  erhielten.  Unsere  beiden  Kollegen,  die  Regirnents- 
ärzte  Di.  Ruzicka  und  v.  Müllern,  die  während  der 
ganzen  Zeil  in  einem  großen  Etappenspital  in  Adrianopel 
tätig  waren,  verblieben  bis  zum  Einzuge  der  Türken  auf 
ihren  Posten  und  kehrten  dann  in  die  Heimat  zurück. 

In  Jamboli  nahmen  wir  noch  an  den  Etablierungs¬ 
arbeiten  des  in  den  Kasernen  und  im  Gymnasium  aufge¬ 
stellten  Spi tales  teil.  Die  Einrichtung  ging  sehr  rasch  vor 
sich  und  war  in  vier  Tagen  vollendet, 

Tätigkeit  im  Sofioter  Verwundetenspital. 

Juh  v.  J.  fuhren  wir  auf  telegraphische  Ordre 
nach  Sofia,  wohin  wir  nach  57stündiger,  abenteuerlicher 
Eisenbahnfahl  1  anlangten.  Bereits  am  25.  Juli  übernahm  ich 
mit  Koll.  Goldschmidt  zwei  chirurgische  Abteilungen 
in  einem  neu  errichteten  Verwundetenspital  (Belag:  300 
Verwundete). 

Auch  hier  hatten  wir  Gelegenheit,  an  den  Etab^ierungs- 
ai beiten  mitzuwirken,  wobei  wir  die  bemerkeswerte  Rasch¬ 
heit  dei  Aufstellung  konstatierten.  Allerdings  ging  dies  in 
Sofia  mit  seinen  reichlichen  Ressourcen  viel  leichter,  auch 
stand  eine  große  Zahl  freiwilliger  Krankenpflegerinnen  zur 
Verfügung. 

Die  prompte  Etablierung  und  richtig  durchgeführte  Or¬ 
ganisation  des  Spitalbetriebes  ist  zum  großen  Teile  Ver¬ 
dienst  des  Kommandanten  Oberstleutnantarzt  Dr.  Dragomir 
G  h  e  r  g  a  n  o  f  f.  Koll.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  und  ich  waren  Leiter 
der  chirurgischen  Abteilungen,  außerdem  erhielt  ich  noch 
als  wertvolle  Unterstützung  den  tüchtigen  bulgarischen  Arzt 
Dr.  M  ichailloff  zugewiesen. 

Die  ganze  chirurgische  Arbeit  wurde  von  uns  drei 
Aerzten  geleistet;  zwei  bejahrte  Zivilkollegen  führten  bloß 
die  Krankenlisten.  In  der  Apotheke  waren  zwei  Apotheker 
beschäftigt. 

Das  Spital  wurde  im  1.  Sofioter  Knabengymnasiurn 
errichtet  —  ein  mit  Wasserleitung  und  elektrischer  ßeleuch- 
lung  versehener  ziemlich  moderner  Schulbau.  Als  Opera¬ 
tions-  und  Verbandraum  wurden  das  große  schulärztliche 
Ordinationszimmer  und  das  chemische  Laboratorium  ge¬ 
wählt. 

Hier  hatten  wir  sogar  einen  eisernen  Operationstisch, 
den  uns  mitsamt  anderem  wertvollen  Sanitätsmaterial  das 
italienische  Rote  Kreuz  zur  Verfügung  stellte. 

In  Ermangelung  einer  Küche  mußte  dieselbe  im  Hofe 
in  einer  Bretterhütte  improvisiert  werden. 

Die  von  den  verschiedenen  mazedonischen  Gefechts¬ 
plätzen  eingelieferten  Verwundeten  wurden  gleich  bei  der 
I  übernähme  gründlich  gewaschen,  geschoren,  mit  reiner 
V  äsche  bekleidet, 

ln  jedem  Krankenzimmer  standen  eiserne  Belten,  ferner 
in  der  Mitte  ein  Tischchen  mit  den  Krankenlisten.  An  den 
Zimmertüren,  wie  auch  am  Spitalstore,  waren  Namensver¬ 
zeichnisse  der  Patienten  affichiert.  Die  Verköstigung  der 
Kranken  war  ähnlich,  wie  in  Dedeagatsch. 

Die  Verwundeten  trafen  zumeist  in  schlechtem  —  zur 
Hälfte  in  eiterndem  —  Zustande  bei  uns  ein :  die  Folge 
schlechter,  lang  dauernder  Transporte  und  unzweckmäßiger 
Verbände.  Trotz  alledem  war  die  Heilungstendenz  eine  gute; 
von  260  Gewehrprojektil-,  128  Artillerieprojektil-  und  21 
sonstigen  Verletzungen,  zusammen  409  Fällen,  sind  344 
geheill,  3  gestorben. 

Am  31.  Juli  v.  J.  wurde  das  Spital  von  der  Königin 

besichtigt. 

Als  gegen  Ende  August  der  Krankenstand  immer  ge¬ 
ringer  wurde,  übergaben  wir  die  restlichen  62  Rekonvales¬ 
zenten  und  beendigten  unsere  Mission. 


Während  4 Vs  Monate  behandelten  wir  1485  Patienten; 
darunter  waren  nur  fünf  Todesfälle  zu  beklagen. 

Am  27.  August  wurden  wir  vom  Königspaar  in  Ab- 
schiedsaudienz  empfangen  und  unter  Anerkennung  unserer 
Tätigkeit  durch  Ordensverleihungen  ausgezeichnet. 

Die  Heimreise  erfolgte  am  28.  August  über  Rumänien, 
da  die  serbische  Grenze  noch  gesperrt  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  uud  Zeitschriften. 

Freiuiilige  Krankenpflege. 

XVIII.  Bericht  über  den  Schweizer  Zentralverein  vom 
Roten  Kreuz  für  das  Jahr  1912.  Bern.  Geuossenschafts  -  Buch- 
druckerei  1913.  Bericht  des  Schweizer  Roten  Kreuzes  über 
seine  Kiifsaktion  im  Balkankrieg  1912/13.  Bern.  Buchdruckerei 
Biusch  &  Behang  1913.  Nach  der  neuen  Kriegssanitätsdienstorü- 
nung  hat  das  Rote  Kreuz  den  Bienst  in  der  dritten  Sanitätshilfs- 
lmie  zu  übernehmen,  aber  auch  in  der  zweiten  Sanitätshilfslinie 
nutzuwirken.  Zu  diesem  Zweck  wurden  organisiert  24  ltote  Kreuz- 
Kolonnen  zu  6U  Mann,  von  denen  je  zwei  einem  Feldlazarett 
die  übrigen  zwölf  dem  Etappen-  und  Territorialsanitäts- 
dieint  ungegliedert  werden.  Zur  Besorgung  der  Krankenpflege 
jii  den  lei iitoruilsanitätsanstal ten  werden  24  ß,ote  Kreuz-Detache- 
ments  zu  20  Pflegerinnen  organisiert.  B:as  Rote  Kreuz  tritt  durch 
die  neue  Sanitätsordnung  ,ini  Falle  einer  Mobilisierung  unter  die 
direkte  Leitung  der  Arnieeorgane ;  die  Leitung  des  inneren  Be¬ 
triebes  behält  der  Rute  Kreuz-Chefarzt,  welcher  im  Frieden  der 
Direktion  des  Roten  Kreuzes  , angehört  und  so  in  fortwährender 
ühlung  mit  demselben  steht,  fm  Mobilisierungsfall  tritt  das 
Zentralsekretariat  mit  Personal  und  Einrichtung  unter  die  Lei- 
tung  des  Roten  Kreuz-Chefarztes  und  bildet  während  der  Bauer 
des  Krieges  dessen  Kanzlei.  Nach  diesen  Verfügungen  hat  die 
Bundesleitung  eine  Dotation  von  1,000.009  Franken  von  der  Re¬ 
gierung  angesprochen,  welche  zum  Teil  in  Form  einer  Gewährung 
von  Samtätsmaterial  aus  der  Kriegsima teri alrese r ve  bewilligt  wurde. 
Bei  Samarite r bund  wurde  auf  dessen  Ansuchen  dem  Roten 
Kreuz  angegliedert  und  alle  Samaritervereine  als  Hilfsorgane  des 
Roten  Kreuzes  anerkannt.  Das  Tragen  der  internationalen  Arm¬ 
binde  ist  ihnen  jedoch  nicht  gestattet.  Die  stets  zunehmenden 
Samariter-  und  Krankenpflegekurse,  zu  denen  das  Rote  Kreuz  in 
den  weitaus  meisten  fällen  das  Unterrichtsmaterial  liefert,  haben 
die  Neuanschaffung  von  solchem  Material  notwendig  gemacht  und 
eine  Vermehrung  der  Subvention  zur  Folge  gehabt.  Im  ganzen 
wurden  durch  Geldbeträge  im  Berichtsjahr  unterstützt  128  Sama- 
iiterkurse,  56  Krankenpflegekurse  und.  38  Sanitätsfeld  Übungen. 
Dm  Stiftung  Rote  Kreuz-Anstalten  für  Kranken¬ 
pflege  in  Bern  erhielt  eine  Subvention  von  4000  Franken  vom 
Bunde  und  6000  Franken  vom  schweizerischen  Boten  Kreuz.  1  >a- 
duich  konnten  einige  dringende  Bauherstellungen  durchgeführt 
werden,  welche  wieder  die  Vermehrung  der  Schwestern  und  des 
übrigen  Personals  ermöglichten.  Die  Rote  Kreuz- Pf  leg  er  in¬ 
nen  sc  hule  hat  ihr  14.  Betriehsjaihir  vollendet  und  35  Schüle¬ 
rinnen  aufgenommen;  20  erhielten  nach  dreijähriger  Lehrzeit  das 
Diplom.  In  den  Unterricht  wurzle  ein  zehnstündiger  Massagekurs, 
unter  Leitung  einer  schwedischen  Aerztin  eingefügt.  Nach  der 
dreijährigen  Ausbildung  werden  dm  Schwestern  zu  Privatpflege 
herangezogen,  um  auch  diesen  Zweig  der  Pflegetätigkeit  kennen 
zu  lernen.  D  ie  1  r  a n s por  tk  o  mm i  s  s i  o  n  kam  um  eine  be¬ 
deutende  Bundessubvention  ein,  welche  wahrscheinlich  zum  Teil 
in  Form  von  Ausrüstungsgegenständen  bewilligt  werden  wird.  In 
den  meisten  Kolonnen,  welche  jetzt  offiziell  Bote  Kreuz- Kolon¬ 
nen  heißen,  haben  sich  eine  Anzahl  Rekruten  gemeldet;  bei  den 
Hebungen  war  der  Oberfeldarzt  und  ein  Hauptmann  als  Abteilungs- 
Jührer  tätig .  Das  schweizerische  Rote  Kreuz  verfügt  derzeit  über 
54  Zweigvereine,  welche  nicht  ganz  gleichmäßig  arbeiten,  während 


solche  in  manchen  größeren  Städten 


eine  geradezu  erstaunlich 


intensive  Tätigkeit  entfalten,  wie  z.  B.  Aarau,  Bern  u.  a.  sind 
andere  weniger  rührig.  Die  Samaritervereine  Aarau,  Brugg,  Lerz- 
berg  hielten  außerordentlich  gut  besuchte  Samariterkurse  ab. 
Der  von  Aarau  hatte  161  Teilnehmer  und  stellt  als 
Programm  für  das  nächste  Jahr  auf:  Neuschaffung  der  Rote  Kreuz- 
Kolonne,  Propaganda  für  Rote  Kreuz-Bestrebungen,  Kampf  gegen 
die  1  ubeikulose.  Lieberhaupt  läßt  sich  die  Veryuickung  der 
Rote.  Kreuz-Bestrebungen  mit  dem  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
hei  einer  großen  Anzahl  der  Zweigvejeine  konstatieren.  Der 
Zweigverein  Basel  -Stadt  hat  ein  Spital,  welches  in  steter  Aus¬ 
gestaltung  begriffen  ist.  B  e  r  n  -  E  mmen  t  a  1  hat  die  Führung 
des  heroischen  Bote  Kreuz-Tages  übernommen,  an  welchem  sich 


822 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  28 


zahlreiche  Zweigvereine  mit  fast  3Ü0  Teilnehmern  beteiligten.  Es 
wurde  eine  Transportübung  veranstaltet,  verschiedene  Spitalsein- 
richtungen  demonstriert  unter  anderen  auch  das  zwei  Meter  lange 
.Modell  einer  zerlegbaren  Spitalsbaracke  für  50  Betten,  nebst 
Wärterzimmer  und  Nebenräumlichkeiten.  Nach  dem  System  Doktor 
Bircher  wurden  solche  Baracken  im  russisch  -  japanischen 
Kriege  benützt  und  heißen  seitdem  japanische  Spitalsbaracken. 
Der  Zweigverein  Bern-J  ura  hat  wieder  Ersprießliches  für  Samm¬ 
lungen  für  das  Tuberkulosesanatorium  und  für  den  Balkankrieg 
geleistet.  Bern-Oberland  pflegt  hauptsächlich  das  Samariter¬ 
wesen.  ln  den  höher  im  Gebirge  gelegenen  Tälern 
pflegt  die  Gilde  der  Fremdenführer  den  V  e  r  w  u  ti¬ 
de  ten  transport.  Die  dortigen  Aerzte  üben  den  Lehrberuf 
mit  großem  Eifer.  Auch  hier  wird  viel  in  Tuberkulosebekämpfung 
getan.  Die  Societe  can  tonale  Genevoise  hat  im  V  er- 
ein  mit  der  Societe  militaire  sanitaire  eine  größere 
Hebung  abgehalten,  in  welcher  ein  größeres  Automobilunglück 
süpponiert  wurde.  Im  ganzen  läßt  die  schweizerische  Organi¬ 
sation  wohl  eine  vollkommene  Einheitlichkeit  vermissen,  aber  die 
Tätigkeit,  der  Zentrale  und  der  Zweigvereine,  von  welcher 
hier  durchaus  nicht  alles  erwähnt  werden  konnte,  ist  eine  durch¬ 
aus  ernste  und  im  Hinblick  auf  die  geringen  verfügbaren  Mittel 
erstaunlich  umfangreiche.  Die  Hilfsaktion  im  Balkan¬ 
krieg  wurde  zunächst  durch  Sammlungen  eingeleitet,  welche 
den  Betrag  von  1(18.213  Franks  ergaben;  nebstdem  noch  Sendungen 
von  Kleidern,  Decken,  kondensierter  Milch.  Das  Rote  Kreuz  ent¬ 
sandte  eine  Anzahl  von  Hilfskolonnen,  welche  mit  mehreren 
Aerzten,  Pflegerinnen  und  entsprechendem  Sanitätsmaterial  dotiert 
waren,  nach  Serbien,  Bulgarien,  Griechenland  und  der  Türkei. 
Jeder  dieser  Kolonnen  wurde  ein  Feld-  oder  Reservespital  zuge¬ 
wiesen.  Die  nach  Serbien  entsandte  wurde  geteilt,  ein  Teil  blieb 
in  Belgrad,  der  andere  wurde  nach  Knisevatz  gesandt,  ln  ü'urazzo 
wurde  in  der  griechischen  Schule  ein  Spital  etabliert;  auf  dem 
bulgarischen  Kriegsschauplätze  ein  solches  in  Kirkkilisse,  auf  dem 
montenegrinischen  zunächst  in  GrUda,  dieses  unter  Zelten,  in  der 
Türkei  in  einem  schönen  Bau  in  Stambul.  Die  Tätigkeit  in 
Griechenland  wurde  den  Zweigvereinen  , Waadt  und  Genf  über¬ 
lassen;  diese  hatten  eine  besondere  Ambulanz  als  „Ambulance 
Vand- Geneve  pour  le  Grece“  ausgerüstet,  welche  durch  ein 
halbes  Jahr  die  Verwundeten  im  Epirus  versorgt  hat. 

Hygiene. 

Cambridge  Public  Health  Series.  The  bacteriological 
examination  of  food  and  water.  By  William  G.  Savage.  Cam¬ 
bridge,  The  university  Press  1914.  ln  zehn  Kapiteln  teiit  Savage 
das  Wissenwerte  über  die  Untersuchung  von  Lebensmitteln  und 
Wasser  mit.  Es  kann  nicht  wundemehmen,  daß  in  einem  Buche 
von  170  Seiten  Umfang  nicht  alles  Wissenswerte  in  demselben  ent¬ 
halten  ist.  ln  den  allgemeinen  Methoden  zur  Isolierung  und  Identifi¬ 
zierung  ist  die  Koligruppe,  die  Streptokokken,  der  Bac.  enteritidis 
sporogenes  kurz  besprochen.  Im  Kapitel  Wasser  werden  die 
Entnahme  der  Proben  und  die  sonst  üblichen  Methoden  kurz 
berührt,  insbesondere  der  Apparat  Wilsons  zur  Einengung  des 
Wassers  behufs  Konzentration  und  leichterer  Isolierung  der  Bak¬ 
terien  eingehend  beschrieben.  Kapitel  Erde  enthält  die  Metho¬ 
dik  Fraenkels.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  Schaltieren  gewidmet, 
welche  in  England  ein  wichtiges  .Volksnahrungsmittel  darstellen; 
hier  ist  auch  auf  Austern  als  Infektionsquelle  hingewiesen.  M  ilch 
und  Butter  werden  auch  vom  „chemischen  Standpunkt  be¬ 
sprochen.  Fleisch  und  Fleischwaren  sind  fast  ausschließlich  in 
den  Forschungsresultaten  G  a  e  r  t  n  e.  r  s,  C  o  n  r  a  d  i  s  u.  a.  ab¬ 
gehandelt,  die  Bakteriologie  der  Luft  nach  den  Resultaten  F  ran  k- 
1  a  n  d  s. 

Cambridge  Public  Health  Series.  Isolations  Hospitals. 

By  II.  Franklin  Parsons.  Cambridge,  The  university  Press 
1914.  Ein  mit  einer  umfassenden  Bibliographie  ausgestattetes 
zusammenfassendes  Werk  über  Isoliersysteme  aller  Art  bei  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsformen,  wie  Scharlach,  Masern,  Blattern 
und  Cholera.  Alles  auf  Grund  gesetzgeberischer  Maßnahmen, 
insbesondere  mit  Hinweis  auf  das  Public  Health  Law  von  1875  und 
die  auf  Grund  desselben  erfolgten  gerichtlichen  Entscheidungen. 
Ausgezeichnet  ist  die  Beschreibung  der  hölzernen  Isolierbaracken. 
Solche  bestehen  beispielsweise  in  Tor  für  je  zwei  Patienten.  Alle 
Wände  sind  aufklappbar,  so  daß  je  nach  Sonne  und  nach  'Wind¬ 
richtung  der  Patient  der  freien  Luft  ausgesetzt  ist.  Eine  große 
Reihe  von  Barackensystemen  ist  auch  vorzüglich  bildlich  wieder¬ 
gegeben,  samt  Grundrissen.  Anlagen  für  Freiluftkur  in  Tuber¬ 
kulosehospitälern  und  solche  in  Häfen  sind  gut  beschrieben,  end¬ 
lich  dem  Zu-  und  Abtransport  Kranker  zu  und  von  den  Spitälern, 
Besprechung  der  Transportmittel  ein  großes  Kapitel  gewidmet. 


Infektionskrankheit'  n. 

The  spread  of  tuberculoses  viewed  from  the  laboratory 
and  from  the  epidemical  standpoints  from  Dr.  E.  R.  Balwin. 

United  States  Public  Health  Reports,  20.  Februar  1914.  Viele  Er¬ 
wachsene,  welche  einmal  eine  Tuberkuloseinfektion  überstanden 
haben,  akquirieren  einen  verschiedenen  Grad  von  Allergie.  Bei 
Wohlsein  verhindern  die  Gewebe  das  Eindringen  des  Tubcrkel- 
bazillus.  Eine  Superinfektion  kann  jedoch  stattfinden  bei  Krank¬ 
heiten,  Ueberarbeitung,  Trauma  oder  herabgesetzter  Vitalität,  so. 
daß  Erwachsene  bei  Kontakt  mit  offener  Tuberkulose  Gefahr 
laufen,  infiziert  zu  werden.  Die  Kindheit  ist  das  Alter  der  In¬ 
fektion,  die  Pubertät  die  Zeit  der  Superinfektion  und  der  Aus¬ 
breitung  der  Primärinfektion. 

Amtliches. 

Auszeichnungen.  Seine  k.  u.  k.  Apostolische  Majestät  geruhten 
mit  Allerhöchster  Entschließung  vom  19.  Mai  d.  J.  in  Würdigung  hervor¬ 
ragend  verdienstlichen  Wi  kens  für  die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuze 

zu  verleihen: 

das  R  i  1 1  e  r  k  r  e  u  z  des  Franz  Joseph-Ordens: 
dem  Regimentsarzl  des  Landwehr-Infanterieregiments  Wien  Nr.  1 
Dr.  Kamillo  Foramitti; 
anzuordnen: 

daß  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit 

bekanntgegeben  werde: 

dem  Regimentsarzt  des  Landwehr-Infanterieregiments  Graz  Nr.  3 
Dr.  Josef  Poll  ak, 

dem  Regimentsarzt  der  Franz  Joseph-Militärakademie  Dr.  Karl 
R  u  i  i  c  k  a, 

dem  Regimentsarzt  des  Landwehr-Infanterieregiments  Pola  Nr.  5 
Dr.  Friedrich  Müller, 

dem  Regimentsarzt  des  Landwehr-Infanterieregiments  Linz  Nr.  2 
Dr.  Maximilian  Tschapka, 

hievon  dem  ersteren  erneuert; 
zu  verleihen: 

das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone: 
dem  Regimentsarzt  des  Landesschützen-Regiments  Innichen  Nr.  III 
Dr.  Otto  Steindler, 

dem  Regimentsarzt  des  Landwehr-Infanterieregiments  Rzeszöw 
Nr.  17  Dr.  Franz  M  i  k  u  1  e. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt  mit  1.  Juni  1914: 

zu  Oberärzten  im  Aktivst,  des  k  u  k.  Heeres: 
der  Leutnant  i.  d.  Res.  Dr.  Josef  Adamek  des  FestgsArt-Rgts 
Nr.  3,  sowie 

die  Assistenzarzt-Stellvertreter  Drn.:  Josef  Andtysik,  Viktor 
Gärtner,  Alexander  Hagemann  und  Josef  Treer  der  Milärztl.  Applseh. 

In  den  Ruhestand  versetzt : 

der  Regimentsarzt  Adler,  Anton,  Dr.,  des  FeldjägBaons.  Nr.  28. 
als  invalid,  auch  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Prag). 

Der  Austritt  aus  dem  k.  u.  k.  Heere  wird  bewilligt: 

mit  1.  Mai  1914 : 

dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.:  Sandor,  Jakob,  Dr.,  des  IR  Nr.  37. 
als  invalid,  auch  zu  jedem  Landslurmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Bekes 
Gyula,  Ungarn). 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Ernannt : 

der  provisorische  Fregattenarzt  Dr.  Rudolf  Schummel  zum 
effektiven  Fregattenarzt. 

der  Einjährig-Freiwillige  Mediziner  Dr.  Franz  Waga  des  Infanter.e- 
regiments  Jung-Starhemberg  Nr.  13  zum  provisorischen  Fregaltenarzl. 
Der  erbetene  Austritt  aus  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  wird  bewilligt.: 

den  Marineassistenzärzten  in  der  Seewehr,  Doktoren:  Eduard 
Meinhard  und  Kamillo  Vidakovich. 

K.  k.  Landwehr. 

Ernannt: 

zu  Assistenzärzten  in  der  Reserve: 

(mit  dem  Range  vom  13.  Mai  1914): 
die  Assistenzarzt-Stellvertreter  in  der  Reserve,  Doktoren:  Alois 
Neumann  des  Landwehrinfanterieregiments  Brünn  Nr.  14  (Rang  Nr.  1); 
Theophil  Guzik  des  Landwehrinfanterieregiments  Krakau  Nr.  16  (Rang 
Nr.  2);  Wolfgang  Freiherr  von  Wieser  des  Landesschützenregiments 
Bozen  Nr.  2  (Rang  Nr.  3);  Friedrich  Schenk  (Rang  Nr.  4)  und  Bohuslav 
Pour  (Rang  Nr.  5),  beide  des  Landwehrinfanterieregiments  Wien  Nr.  24  : 
Karl  Bauer  des  Landwehrinfanterieregiments  Wien  Nr.  1  (Rang  Nr.  6k 
Eugen  Kornfeld  des  Landwehrinfanterieregiments  Pilsen  Nr.  7  (Rang 
Nr.  7),  und  Bruno  Fischer  des  Landwehrinfanterieregiments  Wien  Nr.  1 
(Rang  Nr.  8)  . 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  aul 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraß i  11 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  uud  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wiener  dermatologische  Gosellschaft. 

Wissenschaftliche  Aerztegeseliscliaft  in  Innsbruck. 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 

48.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
IV.  Internationaler  Chirurgenkougreß  in  New  York. 
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Der  Feiertage  wegen  erscheint  das  Sitzungsprotokoll  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  nächsten  Nummer. 

Die  Redaktion. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  April  1914. 

P.  Neu  da  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger  zwei 
Männer  mit  Quinckeschem  0  e  d  e  m  vor.  Der  eine  Patient 
bekam  beim  letzten  Anfall  eine  Schwellung  der  Submaxillargegend 
und  der  Lippen  sowie  hochgradige  Dyspnoe  infolge  Schwellung 
der  Epiglottis  und  der  angrenzenden  Teile  des  Kehlkopfes,  so 
daß  er  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  ins  Spital  eingeliefert 
wurde.  Pat.  hat  seit  seinem  15.  Lebensjahre  Anfälle  von  vorüber¬ 
gehenden  Schwellungen,  diese  waren  ursprünglich  nur  von  kleinem 
Umfang  und  wurden  später  immer  größer.  Sie  saßen  an  der  Wange 
oder  an  den  Fingern  und  verbreiteten  sich  von  da  auf  die  Hand, 
zweimal  hatte  er  Epiglottis-  und  Larynxschwellung.  Die  Geschwulst 
ist  derb  elastisch,  etwas  rot  verfärbt  und  leicht  warm,  der  Finger¬ 
eindruck  bleibt  nicht  stehen,  das  Oedern  juckt  leicht.  Dieses  ent¬ 
steht  im  Verlaufe  eines  halben  Tages,  dauert  dann  einen  halben 
Tag  und  verschwindet  in  ungefähr  ebenso  langer  Zeit.  Pat.  hatte 
solche  Oedeme  auch  an  den  Füßen.  Die  Anfälle  traten  zuerst 
immer  nach  1— IV2  Jahren  auf,  allmählich  wurden  die  Intervalle 
külzer,  so  daß  sie  schließlich  nur  drei  Wochen  betrugen.  Seit 
einigen  Monaten  bekommt  er  auch  bei  dem  Anfalle  Magen-  und 
Darmbeschwerden,  krampfartige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend 
und  Erbrechen,  er  fühlt  eine  pralle  Spannung  der  inneren  Organe 
und  ist  appetitlos.  Nach  einer  Karlsbader  Kur  blieb  die  Schwellung 
durch  sechs  Wochen  aus,  dann  trat  sie  aber  sehr  stark  auf  und 
der  nächste  Anfall  folgte  schon  zehn  Tage  später.  Die  Leber  ist 
etwas  vergrößert  und  druckempfindlich,  die  Gefäße  sind  leicht 
reizbar,  Pat.  blutet  nach  einem  Nadelstich  sehr  lange  und  um  die 
Einstichstelle  bildet  sich  ein  hochgradiges  Oedern.  Im  Harn  findet 
sich  Urobilin.  Der  zweite  Patient  hatte  beim  letzten  Anfalle  eine 
Schwellung  der  Lippen,  bei  Nacht  schwellen  bei  solchen  Anfällen 
meist  die  Füße  an.  Pat.  leidet  an  dieser  Affektion  seit  drei  Mo¬ 
naten,  die  Anfälle  sind  viel  kürzer  als  bei  dem  ersten  Kranken. 
Wenn  er  Grünzeug  angreift,  so  bekommt  er  ein  Kribbeln  in  den 
Händen  und  diese  schwellen  in  akuter  Weise  an.  Die  .Milz  ist 
leicht  geschwollen.  Pat.  stammt  aus  einer  nervösen  Familie.  Der 
Vater  des  ersten  Patienten  hatte  ebenfalls  Anfälle  von  Quincke¬ 
schem  Oedern  mit  Magen-  und  Darmerscheinungen. 

A.  Arnstein  demonstriert  aus  der  Abteilung  Schle¬ 
singer  das  anatomische  Präparat  eines  Aneurysmas  des 
Aortenbogens,  welches  in  die  Vena  cava  superior 
durch  gebrochen  war  und  durch  Kompression  des 
rechten  Nervus  phrenicus  eine  rechtseitige  Zwerchfell¬ 
lähmung  hervorgerufen  hatte.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
55jährigen  Manne,  welcher  unter  Erstickungserscheinungen  ins 
Krankenhaus  eingeliefert  wurde.  Sofortige  Tracheotomie  brachte 
eine  leichte  Besserung  der  Erscheinungen,  es  blieben  aber  noch 
starke  Atemnot  und  Zyanose  zurück.  Röntgenologisch  zeigte  sich 
ein  rechtseitiger  Mediastinaltumor.  Pat.  hatte  seit  einem  Jahre  die 
Atembeschwerden,  welche  in  den  letzten  drei  Wochen  hochgradig 
Zunahmen.  Die  Untersuchung  ergab  hochgradige  Zyanose  und 
Gedunsenheit  der  Haut  des  Gesichtes  und  Halses  sowie  der  Mund-, 
Rachen-  und  Konjunktivalschleimhaut.  An  der  Brusthaut  sowie 
an  den  Oberarmen  waren  die  Venen  ektatisch.  Der  Herzbefund 
ergab  außer  einem  systolischen  Geräusch,  das  im  dritten  Inter¬ 
kostalraum  links  vom  Sternum  am  lautesten  war,  nichts  Beson¬ 
deres.  Ueber  der  Aorta  hörte  man  das  systolische  Geräusch  nur 
leise,  dagegen  laut  über  der  rechten  Karotis  und  Axillaris.  Der 
Puls  war  in  der  linken  Karotis  und  Radialis  deutlich  schwächer 
als  rechts.  Die  rechte  Thoraxhälfte  blieb  bei  der  Atmung  zurück. 
Rechts  hinten  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  siebenten 
bis  zehnten  Brustwirbeldornes  war  eine  handtellergroße  Schall¬ 
kürzung  mit  abgeschwächtem  Atmen.  Röntgenologisch  wurden  noch 
Hochstand  und  Bewegungsbeschränkung  der  rechten  Zwerchfells¬ 


kuppe  testgestellt.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aortenaneurysma 
gestellt,  welches  die  Vena  cava  superior,  den  rechten  Haupt¬ 
bronchus  sowie  den  rechten  Phrenikus  komprimiert.  Pat.  starb 
unter  Zunahme  der  Atemnot.  Die  Obduktion  ergab  ein  Cast  kinds¬ 
kopfgroßes  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  welches  nach  rechts 
und  hinten  sich  erstreckt,  den  rechten  Hauptbronchus  umgreift, 
mit  dem  rechten  Lungenoberlappen  sowie  der  Vena  cava  superior 
verwachsen  ist  und  den  Nervus  phrenicus  plattgedrückt  hat.  4  cm 
von  der  Einmündung  der  oberen  Hohlvene  in  den  Vorhof  findet 
sich  eine  schlitzförmige,  1  Cm  lange  und  4  mm  breite  Durchbruchs- 
Öffnung  des  Aneurysmas  in  diese  Hohlvene.  In  beiden  Venae  jugu- 
lares  sitzen  große  Klappenthromben. 

H  ö  s  e  1  e  führt  aus  der  Klinik  Ghvostek  eine  28jährige 
I  rau  mit  chronischer  aleukämischer  Myelose  vor. 
Die  Patientin  stammt  aus  Jerusalem.  Sie  halte  vor  sechs  Jahren 
dort  Malaria  mit  Anämie  und  Oedemen  an  den  Beinen,  die  Er¬ 
scheinungen  gingen  auf  Chinin  zurück.  Seit  2lk  Monaten  hat  die 
Patientin  Fieber,  große  Mattigkeit,  gelblich  blasse  Haut  und  einen 
Milztumor,  welcher  bis  weit  unter  den  Nabel  reicht,  53  cm  breit  und 
sehr  hart  ist,  Fieber  bis  39°  und  schwerste  Anämie.  Der  Blut¬ 
befund  ergab  1,100.000  Erythrozyten,  Hämoglobingehalt  nach 
Sahli  35°/o,  4100  Leukozyten,  unter  ihnen  l-3°/o  Myelozyten, 
das  Blut  wies  Anisozytose  und  Poikilozytose  auf.  Der  Zustand  ver¬ 
schlechterte  sich,  die  Erythrozyten  sanken  auf  980.000,  der  Hä¬ 
moglobingehalt  auf  18°/o,  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  stieg 
an.  Die  Knochen  waren  nicht  druckempfindlich.  Am  fünfzehnten 
Krankheitstage  wurde  eine  Röntgenbestrahlung  mit  kleiner  Dosis 
vorgenommen  und  diese  wiederholt,  überdies  wurden  der  Patientin 
per  rectum  Benzol  bis  zu  3  g  pro  die  appliziert  und  25  Kakodyl- 
injektionen  gemacht.  Schon  vom  ersten  Tage  der  Behandlung  an 
besserte  sich  der  Zustand,  die  Temperatur  wurde  normal,  die 
Erythrozyten  stiegen  auf  4-6  Millionen  und  der  Färbeindex  auf  85ü/o 
an,  die  Milz  verkleinerte  sich  und  das  Blutbild  näherte  sich  der 
Norm.  Die  Patientin  ist  jetzt  fast  als  geheilt  anzusehen.  Die 
Milzpunktion  ergab  Myeloblasten,  Myelozyten,  Erythroblasten, 
Reizungsformen  und  Mitosebilder  in  Myeloblasten  und  Erythro¬ 
blasten. 

H.  Pollitzer  trägt,  ob  hier  nicht  ein  Fall  von  Icterus 
haemolyticus  vorliegt,  von  welchem  einige  Fälle  bekannt  sind,  die 
ein  ganz  gleiches  Bild  darboten.  So  ist  zum  Beispiel  in  einem 
Falle  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  800.000  gesunken 
und  stieg  ohne  Therapie  in  ungefähr  vier  Wochen  auf  normale 
Werte  an.  Vortr.  hat  einen  derartigen  Fall  vorgestellt.  Auch  im 
Anschluß  an  akute  Sepsis  kann  sich  ein  derartiges  Krankheits¬ 
bild  einstellen. 

W.  Türk  weist  darauf  hin,  daß  die  Diagnose  der  aleukä¬ 
mischen  Myelose  nicht  absolut  sicher  steht,  daß  aber  diese  Dia¬ 
gnose  die  wahrscheinlichste  ist.  Gegen  hämolytischen  Ikterus 
spricht  vor  allem,  daß  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  bei  schwerster 
Veränderung  des  Blutbildes  die  Resistenz  der  Erythrozyten  normal 
war.  Das  kommt  beim  hämolytischen  Ikterus  nur  in  den  Perioden 
der  Remission  vor,  während  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine 
Resistenzverminderung  besteht.  Vortr.  beschreibt  einige  von  ihm 
beobachtete  Fälle.  In  allen  Fällen  war  eine  prompte  Reaktion  des 
klinischen  Befundes  und  des  Blutbildes  auf  Röntgenbestrahlung 
festzustellen.  in  dem  vorgestellten  Falle  sprach  gegen  den  hämo¬ 
lytischen  Ikterus  auch  das  Ergebnis  der  Milzpunktion.  Beim  hä¬ 
molytischen  Ikterus  konstatiert  man  in  der  Milz  Blutüberfüllung, 
in  dem  vorgestellten  Falle  fanden  sich  Myeloblasten-  und  Erythro¬ 
zyten  mi  tosen,  ferner  wesentlich  mehr  Myelozyten  im  Verhältnis 
zu  anderen  Leukozytenformen  als  im  kreisenden  Blute.  Das  führt 
zur  Annahme,  daß  eine  myeloide  Metaplasie  in  der  Milz  vorliegt. 
Auch  der  rasche  Erfolg  der  Behandlung  spricht  für  eine  Myelose. 

M.  Beckmann  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
eines  Nebennierentumors.  Dieser  stammt  von  einem 
Manne,  der  in  der  oberen  Bauchgegend  eine  Geschwulst  trug, 
welche  anscheinend  der  Leber  angehörte,  eine  glatte  Oberfläche 
und  eine  derb  elastische  Konsistenz  hatte.  Der  Leberrand  befand 
sich  unterhalb  des  Nabels  und  die  Lebergegend  war  schmerzhaft. 
Man  dachte  an  einen  zystischen  Tumor,  die  Punktion  ergab  jedoch 
krümelige  Massen.  Unter  Zunahme  der  Kachexie  erfolgte  Exitus. 
Die  Obduktion  ergab  einen  mit  der  Leber  verwachsenen  Tumor  der 
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rechten  Nebenniere,  die  Niere  war  dabei  frei.  Die  Geschwulst  war 
nekrotisch  zerfallen,  so  daß  eine  sichere  Diagnose  ihrer  Natur 
nicht  gestellt  werden  konnte. 

E.  Duschak  stellt  aus  der  Klinik  Chvostek  einen  Fall 
von  Kombination  der  Paralysis  a  g  i  t  a  n  s  mit  Tabes 
vor.  Der  jetzt  48jährige  Maim  hatte  im  20.  Lebensjahre  Gonor¬ 
rhoe  und  ein  Ulkus  am  Penis,  welches  eine  Vereiterung  der  ingui¬ 
nalen  Drüsen  zur  Folge  hatte.  Vor  neun  Jahren  bekam  er  abermals 
ein  Ulkus  am  Penis  mit  indolenten  Drüsenschwellungen,  eine  ein¬ 
geleitete  Schmierkur  wurde  vorzeitig  abgebrochen.  Vor  sechs 
Jahren  bekam  er  plötzlich  ein  Zittern  der  rechten  Hand,  welches 
dann  auch  den  rechten  Fuß  und  die  linkseitigen  Extremitäten 
befiel.  In  der  letzten  Zeit  gesellte  sich  auch  ein  Tremor  des 
Unterkiefers  hinzu.  Der  Tremor  ist  grobschlägig,  langsam  und 
rhythmisch,  die  Finger  werden  gebeugt  gehalten  und  zeigen  die 
Bewegungen  des  Pillendrehens.  Beim  Stehen  sind  die  Knie-  und 
Hüftgelenke  gebeugt,  Pat.  zeigt  außerdem  die  Erscheinungen  der 
Propulsion  und  Retropulsion.  Das  Gesicht  ist  maskenartig.  Seit 
zwei  Jahren  hat  Pat.  blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen,  seit 
drei  Vierteljahren  unwillkürlichen  Harnabgang.  Pat.  zeigt  ferner 
enge,  auf  Licht  nicht  jeagierende  Pupillen,  leichte  Partse  des 
rechten  Mundfazialis,  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  anästhe¬ 
tische  Stellen  an  den  Armen  und  Beinen.  Die  Patellar-  und  Sehnen¬ 
reflexe  fehlen,  die  Bauchdeckenreflexe  sind  vorhanden.  Die  Kom¬ 
bination  der  Paralysis  agitans  und  der  Tabes  ist  außerordentlich 
selten,  beide  Krankheiten  basieren  auf  einem  degenerativen  Boden, 
man  kann  jedoch  nicht  sagen,  ob  zwischen  ihnen  ein  engerer 
Zusammenhang  besteht. 

H.  Teleky  fragt,  wie  sich  die  Psyche  des  Kranken  ver¬ 
hält.  Er  hat  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Paralysis 
agitans  ein  allmähliches  Schlechterwerden  der  psychischen  Fähig¬ 
keiten  gesehen,  so  daß  die  Kranken  schließlich  nach  jahrelanger 
Dauer  der  Affektion  eigentlich  nahezu  blödsinnig  waren,  auch  die 
Sprache  der  Patienten  wird  schlechter.  Es  handelt  sich  also  bei 
der  Paralysis  agitans  nicht  um  eine  rein  motorische  Muskel¬ 
erkrankung.  Manchmal  bekommen  die  Kranken  Ohnmachtsanfälle 
oder  sie  stürzen  zusammen,  nach  einem  jeden  solchen  Vorkommnis 
verschlechtert  sich  die  Psyche  merklich. 

E.  Duschak  erwidert,  daß  Pat.  keine  psychischen  Stö¬ 
rungen  aufweist,  die  Sprache  ist  ein  wenig  eintönig. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v o  m  5.  M  ä  r  z  1914. 

Vorsitzender :  K  ö  r  b  1. 

Schriftführer :  Kerl. 

Pick  demonstriert:  1.  Ein  vier  .Wochen  altes  Kind  mit 
ausgedehnter  Knotenbildung  i  m  Fettgewe  b  e.  Am  vierten 
Tage  nach  der  Geburt  wurde  die  Affektion  ganz  zufällig  beim 
Baden  bemerkt.  Die  Haut  selbst  erschien  unverändert  und  nur 
das  darunter  liegende  Gewebe  allenthalben,  besonders  aber  an 
Rücken,  Brust  nncl  Bauch,  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
ferner  an  Hals  und  Wangen  ziemlich  derb  infiltriert.  Während  der 
nunmehr  dreiwöchigen  Beobachtung  ist  die  Affektion  deutlich  int 
Rückgang  begriffen  und  gegenwärtig  die  tastbare  Induration  des 
Fettgewebes  nur  mehr  am  Rücken,  den  Waden  und  am  Halse 
nachweisbar;  während  früher  deren  Veränderung  diffus  ausge¬ 
breitet  erschien,  sind  gegenwärtig  nur  mehr  zirkumskripte  Stellen 
ergriffen.  Das  allgemeine  Befinden  des  Kindes  war  niemals  gestört. 

Dias  Fehlen  jeglicher  atrophischer  Veränderungen  der  Haut, 
der  spontane  Rückgang  der  Affektion,  sowie  der  günstige  All¬ 
gemeinzustand  unterscheiden  diese  Affektion  vom  Sklerema  adi- 
pjosum.  Eine  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  bei  dem  Fehlen  des 
anatomischen  Befundes  nicht  möglich,  doch  ist  vielleicht  die 
Annahme  gestattet,  daß  es  sich  um  einen  analogen  Prozeß  han¬ 
delt,  wie  er  von  Pfeiffer,  Rothmann  und  Kraus  be¬ 
schrieben  wurde,  wobei  sich  matomisch  die  von  Flemming  als 
„Wucheratrophie  des  Fettgewebes“  beschriebenen  Veränderungen 
fanden.  Möglicherweise  spielen  auch  in  diesem  Falle  Blutungen 
im  Fettgewebe,  wie  sie  sich  bei  Erstickung,  Kohlenoxydvergiftung, 
also  Prozessen,  welche  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  der 
Asphyxie  zeigen,  finden,  eine  Rolle. 

A rzt  erinnert  an  zwei  Fälle  von  Sclerema  neonatorum,  die 
er  als  Assistent  Albrechts  seinerzeit  zu  untersuchen  Gelegen¬ 
heit  hatte  und  in  denen  sich  massenhaft  d  o  p  p  e  1 1  b  re  e  h  e  n  d  e 
Substanzen  fanden. 

2.  Ein  neun  Jahre  altes  Mädchen  mit  Pempihigus  vul¬ 
garis.  Die  Erkrankung  begann  vor  IV2  Jahren  um  Mund  und 
Nase  und  nahm  sehr  rasch  an  Ausdehnung  zu.  Arsen  innerlich 
und  verschiedene  Salben  äußerlich  angewendet,  hatten  keinen 


Erfolg.  Das  Kind  erhielt  acht  Injektionen  ä  10  curt  des  Blutes 
seiner  Mutter  subkutan  in  die  Glutäen  injiziert  in  lünf-  bis  sechs¬ 
tägigen  Intervallen.  Schon  auf  die  ersten  Injektionen  trat  Besse¬ 
rung  ein  und  gegenwärtig  ist  die  frohere  Ausdehnung  der  Affektion 
nur  mein'  an  den  pigmentierten  Stellen  am  Stamme,  den  unteren 
Extremitäten  und  in  der  Mundregfon  zu  erkennen.  Die  Behand¬ 
lung  wird  fortgesetzt. 

3.  Einen  Patienten,  der  in  der  Inguinalregion  eine  e  r  y- 
t  h  r  a  s  m  a  ä  h  11 1  i  c  h  e  A  f  f  e  k  t  i  o  n  a  ul  weist.  Die  gleiche  Aftek- 
tion  findet  sich  in  der  rechten  Axilla  und  mehrere  bis  handteller¬ 
große,  scharf  umschriebene  schuppende  Herde  finden  sich  auch  am 
Stamme.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  aber 
nicht,  wie  erwartet  wurde,  das  Mikrosporon  minulissimum,  son¬ 
dern  ein  Trichophyton,  welches  von  Dr.  Schramek  als  Tricho¬ 
phyton  inguinale  bestimmt  und  auch  kultiviert  wurde.  Es  handelt 
sich  somit  um  ein  Ekzema  marginatum. 

4.  Einen  Fall  eines  ausgedehnten  Lu  pros  vulgaris  in 
der  Gegend  des  linken  Malleolus  internus  bei  einem  2l)jährigcn 
Patienten.  Behandlung  mit  Lekutyl;  der  Erfolg  ist  ein  ganz 
guter,  unterscheidet  sich  aber  nicht  wesentlich  von  dem  durch 
Pyrogallus  oder  andere  Aetzmittel  zu  erzielenden. 

5.  Die  bereits  demonstrierte  Frau  mit  Primäraffekt 
ander  Stirne,  bei  welcher  ein  derb  indurierter  Lym pi h- 
strang  der  Nasenwurzel  über  den  rechten  inneren  Augenwinkel 
nach  abwärts  verläuft.  Der  Lymphstrang  komprimiert  offenbar  den 
Tränensack,  wodurch  Tränenträufeln  eingetreten  ist. 

Popper  demonstriert  aus  der  Hautabteilung  des  Wiedener 
Krankenhauses:  1.  Einen  57jährigen  Mann,  der  neben  einem 
tubero  -  serpiginösen  Syphilid  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Stammes  und  der  Extremitäten  folgende  der  Majocc bischen 
Purpura  t  eie  a  n  gi  e  c  t  o  de  s  anularis  zugehörige  llaut- 
affektion  an  den  unteren  Extremitäten  aufweist.  Zahlreiche 
münzengroße,  scheibenförmige  oder  zierliche  ringförmige,  im  Ni¬ 
veau  liegende,  wenig  gut  äbgegrenzte,  rostfarbene,  fleckige  Herde, 
teilweise  zu  netzartigen  Bildungen  angeordnet,  finden  sich  in  der 
ganzen  .Zirkumferenz  der  Unterschenkel,  namentlich  über  den 
Malleolen,  im  Bereiche  der  Oberschenkel,  vornehmlich  an  ihrer 
Außenfläche,  weiter  aufwärts  in  den  seitlichen  liüftgegenden  und 
an  den  Nates.  Sie  erscheinen  bei  näherer  Besichtigung  zusammen¬ 
gesetzt  aus  kleinsten  stecknadelspitzgroßen,  wenig  größeren 
Stippchen  oder  kleinsten  geschlängelten  Streifchen,  deren  Farbe 
sich  auch  bei  exakter  Anämfsierung  in  keiner  Weise  ändert. 
Eine  Beziehung  zu  den  Follikelmündungen  ist  nicht  nachweisbar, 
wie  überhaupt  die  meisten  Lanugohaare  fehlen.  Keine  Oberflächen- 
veränderung,  weder  Schuppung  noch  Atrophie  im  Zentrum  der 
ringförmigen  Effloreszenzen.  D;ie  Hautveränderungen  bestehen 
seit  zirka  zwei  Monaten,  begannen  mit  dunkelroten  Flecken,  die 
seither  fortschreitende  Involution  aufweisen.  Auch  die  vorliegen¬ 
den  histologischen  Untersuchungen  bestätigen  die  Diagnose,  sie 
zeigen  ausgesprochene  perivaskuläre  Veränderungen  im  oberen 
Gefäßplexus,  bestehend  in  Rundzelleninfiltration,  sowie  deutliche 
endovaskuläre  Wucherungsvorgänge,  überdies  Pigmentscholieuan- 
sammlungen  um  die  Gefäße.  Anhaltspunkte  für  einen  eventuellen 
Zusammenhang  dieser  Affektion  mit  der  bestehenden  Syphilis 
lassen  sich  nach  keiner  Richtung  hin  als  wahrscheinlich  fest¬ 
stellen. 

2.  Eine  57jährige  Frau,  die  im  Bereiche  der  Stirne,  an 

den  Schläfengegenden,  an  der  äußeren  Nase  Eftloreszenzen  des 
Lupus  e  r  y  t  h  e  m  at'os  us  aufweist,  zahlreiche  verschieden 
große  karmoisinrote,  zart  infiltrierte,  oberflächlich  gestichelte, 
hyplerkeratotischc  Herde.  Besonders  zahlreiche,  zum  Teil  unter¬ 
einander  fconfl uierend,  sieht  man  im  Bereiche  der  Kopfhaut,  na¬ 
mentlich  am  Hinterhaupte,  hier  mit  narbig  deprimierten  und  haar¬ 
lose®,  Zentren.  Zahlreiche  Herde  im  Bereiche  der  Handteller,  an 
der  Volar-  und  Leistenfläche  der  meisten  Finger.  Pirquet  positiv. 
Allgemein-  und  Stichreaktion  auf  Tuberkulininjektion.  Rechtseitige 
obsolete  Spiitzenaffektion.  Im  Röntgenbilde  vergrößerte  llilus- 
d  riisen.  ,  j 

3.  Eine  55jährige  Frau  mit  anulärem,  psoriasi- 
f o r m e m  S  p ätsyphilid  um  die  beiden  Mundwinkel  in  sym¬ 
metrischer  Verteilung  und  Leukoplakie  der  Zungen-  und  Wangen¬ 
schleimhaut. 

4.  Ein  elfjähriges  skrofulöses  Mädchen  mit  Lungenphthise, 
das  im  Gesichte,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  zahl¬ 
reiche,  regellos  disseminierte,  kleine  Lupus  horde  zeigt,  meist 
in  Form  von  Lupus  maculosus,  überdies  an  Handtellern,  Fußsohlen, 
an  den  Fingern  und  um  die  Handgelenke  herum  etwas  größere 
Herde  unter  der  Form  des  Lupus  verrucosus.  Offenbar  hämato¬ 
gen  entstandene  Metastasen  im  Anschluß  an  eine  vor  mehreren 
Monaten  durchgemachte  Masernerkrankung. 
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«o  t  UHmann  ^monsükrt:  1.  Der  16jährige  Knabe,  im 
13.  Jahre  mit  Spitze nkatarrh  behaftet,  kam  vor  einigen  Wochen 
mit  einer  weit  vorgeschrittenen  rechtseitigen  Hodentuberkulose 
m  meine  Beobachtung.  Ein  über  ganseigroßer  Tumor,  in  dessen 
/(‘iili  uni  (‘in  bereits  die  Haut  vor  wölbender,  sehr  schmerzhafter 
Abszeß,  der  nach  Eröffnung  mehrere  Tage  reichlich  Eiter  ent¬ 
leerte  Im  ansteigenden  Anteile  des  rechten  Samenstranges  am- 

1  i'ullenformig  geschwellte  Verdickung  desselben,  offenbar  auch 
luberkulöser  Natur.  Die  Untersüchung  beim  Urologen  ergab  voll¬ 
ständiges  Freisein  der  Nieren,  aber  einen  suspekten  kleinen  Knoten 
m  der  Prostata,,  weshalb  er  die  Radikaloperation  ausdrücklich 
als  unzweckmäßig  bezeichnete.  Obwohl  ich  in  früheren  Jahren 
bei  der  Röntgenbehandlung  der  Hodentuberkulose  in  mehreren 
Fallen  doch  immer  von  der  Fortbehandlung  abgestanden  bin 
da  bald  Hautreizung  .eintrat,  ohne  daß  sichtliche  Verkleinerung 
der  T umloren  oder  Sistieren  der  Eiterung  zu  bemerken  war,  hielt 
ich  den  vorgestellten  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge  der  Tiefen¬ 
therapie  in  der  Gynäkologie  für  einen  hiefiir  geeigneten.  Der 
Patient  erhielt  im  Verlaufe  der  letzten  vier  Wochen  acht  Be¬ 
strahlungen  mit  dem  Tiefeninstrumentar  unter  Anwendung  eines 

2  mm-AlUminiumfilters.  Er  erhielt  in  der  Höhe  der  Haut  über 
dem  Filter  gemessen.  24  H  gleich  8  S  ab  oü  r  a  u  d  -  Einheiten, 
welche  einer  Bestrahlungsintensität  an  Strahlen  von  9  H  gleich 

3  S  entsprechen. 

Acht  Tage  seit  der  letzten  Bestrahlung  ist  der  Tumor  auf 
weniger  als  ein  Drittel  zurückgegangen,  die  Eiterung  hat  völlig 
sistiert,  die  bestrahlte  Hautfläche  erscheint  völlig  unverändert. 

2.  Ich  möchte  an  dem  34jähr.  Herrn,  der  seit  vielen  Jahren 
mit.  einer  Psoriasis  vulgaris  behaftet  ist,  den  Mißerfolg 
einer  Serie  intravenöser,  anorganischer  Arsenik- 
i  n  ;j e k  t io n  e  n  demonstrieren.  Trotz  der  nun  gerade  vier  Wochen 
vom  Beginn  dauernden  Behandlung  sind  in  den  letzten  14  Tagen 
noch  Schübe  kleiner,  punktförmiger,  hellrot  umrandeter  Papeln 
und  Scheibchen  mit  starker  S c h u p'p e n b i  1  d u n g  hinzugetreten.  Das 
Allgemeinbefinden  blieb  dabei  fast  völlig  ungestört,  mit  Aus¬ 
nahme  zweier  Tage,  kürz  nach  der  intravenösen  Zufuhr  der 
höchsten  Dosen  von  3  g  und  3-2  g  steriler  Fowlerscher  Solution, 
also  30  und  32  mg  AS2O3  pro  Infusion,  welche  ja  der  sechs- 
bis  .  siebenmal  so  großen  Dosis  entsprechen,  die  als  Maximal- 
dosis  gelten,  das  ist  5  mg. 

In  anderen  vier  Fällen  bin  ich  in  derselben  Zeit  auch  all¬ 
mählich  etwa  auf  die  vier-  bis  fünffache  Höhe  der  Maximaldosis, 
das  ist  2  bis  2V2  g  Fowlerschter  Solution  intravenös  gestiegen. 
Auch  dort  gingen  weder  Lichen  ruber  planus  noch  syphilitische 
Papeln  Usw.  unter  diesen  Dosen  zurück,  das  Allgemeinbefinden 
aber  blieb  auch  hier  völlig  ungetrübt.  Die  Injektionen  erfolgten 
jeden  zweiten  bis  dritten  Tag,  angefangen  von  zwei  Teilstrichen, 
das  ist  2  mg  arseniksaurem  Kali  auf  V2  g  der  Solution  und 
dann  immer  um  ein  weiteres  V2  g  der  Solution,  das  ist  um  5  mg 
steigend. 

3.  Der  18jährige  Junge  leidet  seit,  zwei  Jahren  an  einer 
Rötung  und  leichten  Schwellung,  die  von  mir  als  Rosacea  auf- 
tiefaßl  wird.  Starke  Schweiß-  und  Fettbildung  speziell  der  Nasen- 
haul.  ohne  daß  bisher  Pustelbildung  aufgetreten  wäre,  zeigt,  daß 
es  sich  um1  die  vasomotorische  Form  der  Rosac'ea 
handelt.  Andere  Hautpartien  im  Gesichte  sind  nicht  betroffen. 
B'ie  Untersuchung  des  Magen-Darmtraktes  auf  die  Aziditätsvcr- 
liältnisse,  bzw.  Indikan  ergibt  in  ersterer  Beziehung  kein  ab¬ 
normes  Verhalten,  jedoch  Vermehrung  des  letzteren  ohne  aus¬ 
gesprochene  Obstipation.  Der  Fall  entstammt  einer  größeren  Reihe 
von  Beobachtungen  des  letzten  Halbjahres.  Die  Befunde  über  den 
Magen-Darminhalt  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Walter  Zweig.  Nur 
dreimal  unter  neun  derart  in  letzter  Zeit  wieder  untersuchten 
Fällen  ergaben  sich  ausgesprochene  Anomalien  im  Sinne  der 
Verringerung  oder  Vermehrung  der  Magensäure.  In  einem  Falle 
ergaben  sich  klinisch  Symptome  von  öfterem  Sodbrennen  und 
Verdauungsstörungen.  In  den  übrigen  ergaben  sich  weder  subjektiv 
noch  objektiv  Anhaltspunkte  für  solche.  Ich  habe  wohl  seinerzeit 
1903,  ebenso  wie  in  letzter  Zeit  Spiethof  in  Jena  und  Li  er 
aus  Ehr  mann  s  Abteilung,  auf  derartige  Koinzidenzen  hin¬ 
gewiesen.  Ich  möchte  mich  jedoch  der  Auffassung  nicht  an¬ 
schließen,  daß  hier  toxische  Produkte  durch  gestörte  Magen-Darm- 
verdaUUng  das  eigentlich  ursächliche  Moment  für  die  umschrie- 
licnc  Gefäßdilatation  bilden,  sondern  daß  hiefiir  die  geschwächten 
labilen  Innervations-  und  vasomotorischen  Verhältnisse  im  Re- 
o'iche  der  Fluhs-Area  als  näherliegende  engere  Ursache  auf  zu - 
assen  sind.  Solche  Individuen  zeigen  oft  auf  eine  oder  zwei  Tassen 
schwärzten  Kaffee  oder  in  normalem  Verdauungsfieber  schon  dent- 
icl.e  Kongestionen  der  erschlafften  Gefäßbezirke.  Fs  muß  hier 
dso  ein)  Zusammenhang  zwischen  den  alltäglichen  Reizstoffen 
l<‘s  Verdauungsvorganges  zu  den  das  Punctum  minoris  resistentiac  * 


bildenden  Nervenkernen  jener  Nerven  bestehen,  welche  die  er¬ 
krankten  umschriebenen  Hautgebiete  versorgen.  Dadurch  erklärt 
sich  auch  die  Resistenz  gegenüber  jeder  direkten  örtlichen  The- 
lapiie  für  die  so  häufigen  vasomotorischen  Formen  gegenüber 
den  leichter  beeinflußbaren  hyperplastisch-elefantiastischen. 

S  ap  hier  demonstriert  aus  der  Abteilung  y.  Zumbusch 
eine  47jährige  Patientin  mit  Lupus  erythematodes  disse¬ 
minatus.  Die  Krankheit  begann  vor  ca.  14  Jahren  mit  einem 
roten  fleck  am  JCopff.  An  dieser  Stelle  fielen  gleich  die  Haare 
aus.  Im  Laufe  von  zehn  Jahren  schien  sich  daran  nichts  mehr 
geändert  zu  haben.  Vor  vier  Jahren  trat  plötzlich  eine  Aus¬ 
breitung  des  Krankheitsprozesses  auf.  Anfangs  entstanden  in  der 
nächsten  Umgebung  der  kahlen  Stelle  Blasen  und  rote  Flecke, 
mit  Schuppen  oder  Krusten  bedeckt.  Bald  darauf  wurde  das 
Gesicht,  der  Rumpf,  die  oberen  und  die  unteren  Extremitäten 
befallen.  Pat.  wurde  die  meiste  Zeit  auf  unserer  Abteilung  be¬ 
obachtet  und  behandelt.  Die  Wassermann- Reaktion  war  und  ist 
stets  positiv.  Urin  ohne  Besonderheiten.  Seit  Herbst  wurde  die 
Patientin  mit  Tube  rk u Dom u zi  n  nach  Wel  emins  ky  be- 
1  handelt.  Derzeit  sind  die  unteren  Extremitäten  völlig,  die  oberen 
l  und  der  Stamm  teilweise  von  den  Erscheinungen  frei  — .  eine 
Besserung,  die  in  den  vier  Jahren  weder  von  der  Patientin  noch 
von  uns'  beobachtet  wurde. 

Oppenheim  demonstriert  einen  54jährigen  Patienten  als 
einen  Fall  zur  Diagnosenstellung.  Auf  der  Bauchhaut 
bis  zum  Rippenbogen,  an  der  Haut  der  Rumpfseiten  und  des 
Rückens  finden  sich  sehr  dicht  angeordnete  gelbbraunrote,  nicht 
schuppende  Fleckte  und  ganz  Hache  Papeln  bis  zur  Zwoiheller- 
stückgröße.  Manche  dieser  Effloreszenzen  zeigen  deutliche  Ring- 
und  Girlahdenf or’mten .  An  den  Streckseiten  beider  Vorder-  und 
Oberarme  finden  sich  etwas  stärker  elevierte,  höchstens  linsen¬ 
große,  isoliert  stehende,  gelbrote  Papiein.  Die  papulösen  Efflores¬ 
zenzen  fühlen  sich  leicht  infiltriert  an,  auf  Glasdruck  blassen 
sie  nicht  vollständig  ah.  Das  Exanthem  juckt  stark,  stört  die 
Nachtruhe  Und  besteht  angeblich  seit  vier  Wochen.  Die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  ist  sehr  schwierig.  Syphilis  muß  man  aus- 
schließeii  wegen  der  negativen  Wassermann-Reaktion,  wegen  des 
Juckens  und  wegen  des  Feldens  der  Drüsenschwell ungen  und  jeg¬ 
lichen  anderen  syphilitischen  Symptoms;  Pityriasis  ros  ca 
schuppt  Und  zeigt  I  arbendifferenz  zwischen  Zentrum  und  Peri¬ 
pherie  ;  P  a  r  a  p  s  o  r  i  a  s  i  s  juckt  nicht  so  heftig  und  hat  Schuppen- 
bi klung ;  ein  Erythema  toxicUm  juckt  nicht  und  blaßt  auf  Druck 
ali ;  man  muß  also  die  Diagnose  in  sUsptenso  lassen. 

No  bl  bemerkt,  daß  die  mattrote  Beschaffenheit  der  grup¬ 
pierten,  an  den  seitlichen  Brustpartien  und  am  Bauch  sogar 
an-ulären  Effloreszenzen  trotz  der  sonstigen  negativen  Anhalts¬ 
punkte  denn  doch  die  luetische  Natur  des  Ausbruches  nahelegt. 
Das  negative  Serumphänönien  kann  diese  Annahme  nicht  ent¬ 
kräften.  Leicht  erhabene  und  granuläre  Roseolaformen  sind  zwar 
selten,  doch  kommen  sie  immerhin  vor. 

Groß  bemerkt,  daß  man  hier  auch  die  Möglichkeit  eines 
leukämischen  (bzw.  pseudoleukämischen)  Exanthems  in  Rück¬ 
sicht  ziehen  müsse  und  regt  die  Untersuchung  des  Falles  nach 
dieser  Richtung  an. 

0 p penheim:  Herrn  Prof.  N o b  1  gegenüber  möchte  ich 
bemerken,  daß  der  negative  Wassermann  in  diesem  Falle  beweist, 
daß  es  sich  nicht  um  Lues  handeln  kann.  Denn  bei  generali¬ 
siertem  Luesexanthem  ist  er  fast  in  allen  Fällen  positiv,  übtet 

der  Fälle  zumindest.  Herr  Kollege  Groß  hat  recht;  auch 
ich  habe  an  ein  leukämisches  Exanthem  gedacht,  obwohl  viel 
dagegen  spricht,  wie  z.  B.  Mangel  einer  Drüsenschwellung.  Jeden¬ 
falls  werde  ich  das  Blut  des  Falles  untersuchen  und  vielleicht 
wird  auch  eine  histologische  Untersuchung  möglich  sein.  Darüber 
werde  ich  in  der  Gesellschaft  berichten. 

Königstein  demonstriert  einen  50jährigen  Patienten  mit 
Xanthom.  An  den  Augenlidern,  Wangen,  in  der  Umgebung  der 
Nase  und  an  der  linkten  Halsseite  typische  Xanthome  in  großer 
Zahl.  Histologisch  wurde  die  klinische  Diagnose  bestätigt.  Der 
Patient  leidet  an  Nephritis  und  Myodegeneratio,  Leber  und  Milz 
ohne  pathologischen  Befund.  Cholesterin  im  Blute  normal.  Neben 
der  großen  Zahl  der  Tumoren  ist  auch  der  Umstand  bemerkens¬ 
wert,  daß  mehrere  Mitglieder  der  Familie  des  Patienten  Xanthome 
aufweisen. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Einen  18jährigen  Burschen  mit  einer  vorwiegend  an 
den  Extremitäten,  in  geringerem  Grade  am  Stamm  und  im  Ge¬ 
sicht  lokalisierten  chronischen  Urtikaria.  Das  Leiden  begann  vor 
fünf  Monaten  mit  wenigen  Knötchen  an  den  Armen  ohne  sub¬ 
jektive  Beschwerden.  Allmählich  breitete  sich  das  Exanthem  aus 
und  in  letzter  Zeit  wurde  ein  schubweises  Auftreten  von  Efflores¬ 
zenzen  mit  ziemlichem  Juckreiz  beobachtet.  Die  Einzelefflores- 
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zenzen  stellen  lebhaft  rote,  stark  exsudative  Knötchen  dar,  die 
alsbald  im  Zentrum  mit  einer  kleinen  Sc  huppe  oder  mit  einer 
hämorrhagischen  Horke  besetzt  erscheinen.  Auch  finden  sich 
stellenweise,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  ausgespro¬ 
chene  Hämorrhagien  in  den  Knötchen.  Nach  Abfall  der  Kruste 
bleibt  auf  kurze  Zeit  eine  leichte  Delle  zurück.  Wir  glauben 
mit  Rücksicht  auf  das  histologische  Bild,  das  einen  entzünd¬ 
lichen  Prozeß  vorwiegend  um  die  Gefäße  zeigt,  sowie  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  negativen  Ausfall  der  Pirquet-Reaktion  und  Aus¬ 
bleiben  von  Allgemeinreaktion  auf  fast  1  mg  Alttuberkulin,  daß 
diese  Erkrankung  der  Gruppe  der  chronischen  Urtikaria  eventuell 
zuzurechnen  wäre. 

2.  Drei  Fälle  von  ausgebreitetem  L  i  c  h  en  rube  r  p<  1  anus. 

3.  Ein  ausgebreitetes  toxisches  Exanthem,  das  im 
Anschlüsse  an  eine  Injektion  eines  antiluetischen  Präparates 
auftrat. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Einen  50jährigen  Patienten,  der  an  einem  leichten 
Diabetes  litt  und  dem  wegen  seiner  überreichen  Fettentwicklung 
eine  Reihe  von  L  epty  n  o  1  - 1  n  jek'ti  o  n  e  n  (eine  kolloidale 
Lösung  von  Wollfett-Paladiumhydroxydul)  an  einer  internen 
Klinik  gemacht  wurde.  Derzeit  weist  der  Patient  zahlreiche  Tu¬ 
moren  Von  teils  bläulicher  Verfärbung  in  den  Bauchdecken  auf, 
von  denen  auch  einer  exulzerierte.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  zeigte  entzündliche  Vorgänge  mit  Riesenzellbildungen 
um  das  injizierte  Präparat  und  nekrotisierende  Prozesse  mit  Kern¬ 
zerfall. 

2.  Einen  20jährigen  Burschen  mit  einer  fünf'kronenstück- 
großen  Affektion  am  Nasenrücken  und  von  dort  gegen  den  rechten 
Augenwinkel  sich  erstreckend.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte, 
da  Knötchen  nicht  nachweisbar  waren,  nicht  gestellt  werden. 
Histologisch  handelt  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Prozeß,  so 
daß  der  vorliegende  Fall  trotz  des  scheibenförmigen  Auftretens 
als  ein  Lupus  vulgaris  anzusprechen  ist. 

Schrame  k  demonstriert. : 

1.  Eine  zwölfjährige  Patientin,  deren  Sklerodermie  seit 
zwei  Jahren  besteht.  Damals  bemerkte  die  Mutter  derselben, 
daß  Pat.  immer  blaue  Finger  und  steife,  kalte  Hände  bekam. 
Die  Steifigkeit  an  den  Händen  nahm  immer  mehr  zu  und  führte 
schließlich  zu  einer  Beugekontraktur  derselben.  Sie  wurde  des¬ 
halb  in  einem  Spital  mit  125  Fibrolysin Umschlägen  und  mit 
heißen  Radiumumschlägen  behandelt.  Die  starke  Pigmentation 
der  Haut  trat  angeblich  während  der  Spitalsbehandlung  auf.  Die 
Ulzerationen  an  den  Fingern  traten  vor  vier  Wochen  auf.  Bei 
der  Patientin  fällt  nun  eine  diffuse  bräunliche  Verfärbung  der 
ganzen  Körperdocke  auf,  dieselbe  geht  am  Bauche  in  ein  tieferes 
BraUn  über.  Die  Stirne  ist  glatt,  gespannt,  ebenso1  die  Haut  an 
den  Wangen.  Die  Nase  und  die  Partien  um  den  Mund  erscheinen 
ohne  Fältelung,  maskenartig  modelliert.  Das  Lippenrot  ist  stark 
verkürzt,  entropioniert,  von  Blaßrot.  Die  Wangenschleimhaut  er¬ 
scheint  blaß,  fest  anliegend  und  gespannt.  Nirgends  finden  sich 
Pigmentierungen  an  der  Schleimhaut.  Auffallend  ist  eine  über¬ 
reichliche,  dem  Alter  der  Patientin  vorauseilende  Behaarung,  die 
namentlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  stärker  aus¬ 
gesprochen  ist.  An  dein  Handrücken  ist  aber  die  Haut  wieder 
straff  ungezogen  und  bildet  daselbst  einen  glatten,  konstringieren¬ 
den  Ueberzüg.  Das  Venen  netz  ist  komprimiert  und  tritt  nur  an¬ 
deutungsweise  hervor.  Die  Finger  in  Beugekontraktur  und  der 
Daumen  ist  gestreckt.  Am  zweiten  und  fünften  Fünger  der  rechten 
Hand  Und  am'  vierten  und  fünften  links  zeigen  sich  tiefgreifende 
Ulzerationen  mit  Abhebung  und  Unterminierung  der  Nagelplatte. 
Die  Erkrankung  ist  demnach  als  eine  Sklerodermie,  bei  der  die 
Sklerodaktylie  besonders  hervortritt,  aufzufassen.  Die  diffuse  Pig¬ 
mentierung  darf  wohl  nicht  als  Morbus  Addisoni  aufgefaßt  werden. 
Das  Hautbild  erinnert  zwar  daran,  doch  fehlen  vor  allem  die  cha¬ 
rakteristischen  Pigmentierungen  an  den  Schleimhäuten,  die  Ady- 
nämie  und  Asthenie.  Eher  wäre  das  Krankheitsbild  in  jene  selten 
beschriebenen  Erkrankungen  einzufügen,  wo  neben  Pigmentierung, 
starker  Behaarung  eine  frühzeitige  Entwicklung  namentlich  des 
Genitalapparates  auftritt  und  bei  der  sich  Veränderungen,  na¬ 
mentlich  Tumoren  in  der  Binde  der  Nebenniere  fanden.  Doch 
ist  dieses  Krankheitsbild  keineswegs  noch  erschöpfend  dargestellt 
und  wird  es  hier  nUr,  weil  ja  hei  der  Sklerodermie  eine  multi¬ 
glanduläre  Drüsenerkrankung  von  einigen  Seiten  vermutet  wird, 
erwähnt. 

2.  Eine  16jährige  Patientin  mit  einem  Erythema  ele¬ 

vatum  et  diu  tin  um.  Die  Hautaffektion  besteht  seit  sieben 
Wochen.  Subjektiv  klagt  Pat.  über  Jucken  und  Brennen  in  den 
befallenen  Haulpiartien.  An  der  Beugeseite  beider  Unterarme  finden 
sich  einheller-  bis  zweikronenstückgroße  flache  Herde,  aber  auch 
noch  größere  von  ungefähr  7  8  cm  und  4  cm  Breite.  Dieselben 


fallen  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  auf.  Dieselbe  wird  durch 
eine  schmale,  bogenförmige  scharfe  Linie  gebildet,  die  wie  ge¬ 
zeichnet  über  die  Haut  verläuft.  Sie  tritt  leicht  wallartig  über 
die  Oberfläche  empor,  ist  gelblichrot  gefärbt,  stellenweise  durch 
dünne,  festanhaftende  SchupipenauflagerUngen  weiß.  Sie  fühlt  sich 
äußerst  derb  und  hart  an.  Das  Zentrum  der  Herde  ist  weißlich 
verfärbt,  aber  sonst  glatt,  mit  normaler  Hautfelderung  versehen. 
An  einzelnen  Stellen  erstreckt  sich  die  randbegrenzende  Linie  in 
bogenförmigen  Segmenten  in  den  Herd  hinein.  Doch  finden  sich 
auch  gelbrote,  reiskorngroße  Papelchen  namentlich  in  dein 
großen  Herd  eingekreist.  Die  öfters  vorgenommene  Untersuchung 
auf  Pilze  verlief  negativ.  Auch  widerspricht  einer  Pilzerkrankung 
die  Gleichmäßigkeit  und  Härte  der  Grenzlinie.  Vielleicht  kann 
man  'daher  diese  Affektion  unter  das  Krankheitsbild  des  Erythema 
elevatum  und  diutinum  einreihen.  Prof.  N  o  b  1  hat  anläßlich  einer 
Demonstration  eines  dazu  gehörigen  Falles  die  bisher  bekannten 
Krankheitsbilder  namentlich  in  bezug  auf  die  histologischen  Ver¬ 
hältnisse  besprochen.  Auch  die  bei  der  Patientin  vorgenommene 
histologische  Untersuchung  ergibt  ein  ähnliches  Bild  wie  in  schon 
vorher  beschriebenen.  Vor  allem  ist  neben  einer  Entzündung  um 
die  Gefäße  eine  aus  verschiedenen  Zellen  aufgebaute,  knötchen¬ 
förmig  ungeordnete  Infiltration  sichtbar. 

Sachs:  Als  ich  diese  Patientin  vor  einem  halben  Jahre 
zum  ersten  Male  sah,  machte  das  Krankheitsbild  den  Eindruck 
einer  mykotischen  Dermatose.  Die  mikroskopische  und  kulturelle 
Untersuchung  der  Schuppen  auf  Pilzelemente  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Bei  weiterer  Beobachtung  dieses  Falles  stellte  ich  gleich¬ 
falls  die  Diagnose  Erythema  elevatum  et  diutinum. 
Gleichzeitig  möchte  ich  bemerkten,  daß  zwischen  diesem  Falb’ 
und  dem  von  mir  vor  vier  Jahren  demonstrierten  gewisse  Unter¬ 
schiede  im  klinischen  Aussehen  bestehen. 

Volk  macht  Mitteilung  über  die  Untersuchungsergebnisse 
bei  seinem  Falle  von  Erythema  diutinum,  welchen  er  auf  dem 
Dermatologenkongreß  vorzustellen  Gelegenheit  hatte.  Es  wurde 
ein  Hautstück  dieses  Falles  einem  Meerschweinchen  subkutan 
verimpft,  nach  mehreren  Monaten,  ohne  daß  deutliche  Erschei¬ 
nungen,  sondern  nur  leichte  Drüsenvergrößerung  vorhanden  waren, 
auf  gesunde  Meerschweinchen  weiter  verimpft  und  jetzt  nach 
mehrere  Monate  langer  Inkubation  zeigte  sich  bei  einem  dieser 
Tiere  starke  Drüsenschwellung  in  inguine.  Das  Tier  wurde  getötet, 
die  Obduktion  ergab:  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Ver¬ 
käsung  der  inguinalen  Drüsen  mit  positivem  Bazillenbefund.  Es 
wäre  demnach  in  diesem  Falle  von  Granuloma  anülare  zum 
ersten  Male  gelungen,  Tuberkelbazillen  einwandfrei  nachzuweisen. 

3.  Eine  17jährige  Patientin,  deren  Hauterkrankung  über 
einen  Monat  besteht.  Gleichzeitig  hat  Pat.  Husten,  Fieber,  Nacht¬ 
schweiß.  An  beiden  Unterschenkeln  finden  sich  kutan-subkutan 
gelegene  Knoten,  von  denen  einer  zentral  exulzeriert  ist.  Die  Er¬ 
krankung  wird  als  E  r  y  the  m  a  i  n  d  u  r  atu  m  Bazin  äufgefaßt. 

4.  Eine  20jährige  Patientin.  Die  Hautaffektion  besteht  seit 
14  Tagen.  An  den  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten  finden  sich  urtikariaähnliche  Papeln,  Blasen  und  zahlreiche 
exkoriierte  Stellen.  An  den  Unterschenkeln  große  Blasen,  die 
stellenweise  in  Iri storm  angeordntet  sind.  Starker  Juckreiz.  Es 
handelt  sich  demnach  um  einen  "Pemphigus,  respektive  um 
eiine  D  e  r  m  a  t  i  t  i  s  h e r  p e  t  i  f  orm  i  s  D  u  h  r  i  n  g. 

Müller  demonstriert  aus  der  Fingerseben  Klinik  mehrere 
Fälle  von  Lues'  mit  atypischem  Verlaüfe: 

1.  Fall  Von  s'chankri  formen  Pap1  ein.  Der  Patient 
hat  vor  kaum  einem  halben  Jahre  wegen  typischer  Sklerose  mit 
positivem  Spirochäten-,  negativem  Serumbefund  eine  kombinierte 
Salvarsan-QuecksilberkUr  an  unserer  Klinik  durchgemacht.  Nun 
zeigt  er  eine  typische,  hellergroße  Sklerose  in  der  Frenulargegend, 
den  Band  der  Narbe  nach  der  seinerzeitigen  Sklerose  berührend. 
Geringe  Drüsenschwellung,  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

U  lltna  n  n  :  Was  den  Fall  von  Solitärsekündäraffekt  betrifft, 
so  zeigt  sich  deutlich  eine  regionäre,  derbgesöhwellte  Lymphdrüse 
in!  einer  Leiste,  die,  wie  mir  der  Patient  au?  Befragen  sagte, 
jetzt  erst  neu  aufgetreten  ist.  Solche  Befunde  bei  negativem 
Wassermann  wurden  lusher  in  einem  hier  vor  zwei  Jahren  vor- 
gestellten  Falle  auch  von  mir  dort,  wo  reichlich  zu  Neuinfek¬ 
tionen  Gelegenheit  gegeben  wurde,  meistens  als  Reinfektionen 
aufgefaßt.  Wenn  aber,  wie  Kollege  Müller  ja  ausdrücklich  her¬ 
vorhebt,  hier  die  Anamnese  absolut  verläßlich  ist,  und  wirklich 
seit  September  keine  Infektionsgelegenheit  gegeben  war,  dann 
erhebt  sich  ein  solcher  Fall  mit  regionärer  Lymphdriisenbeteih- 
gung  weit  über  die  Bedeutung  der  meisten  bisher  beobachteten  und 
führt  tatsächlich  dazu,  den  zahlreichen  Publikationen  über  Re¬ 
infektionen  eine  gewisse  Skepsis  entgegenzubringen.  Gerade  dieser 
Fall  konnte  mich  veranlassen,  auch  meinen  seinerzeit  hier  vor¬ 
gestellten,  übrigens  von  Dr.  Müller  mehrfach  serologisch  unter- 
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suchten  Fall  vton  Reinfektion  und  bleibend  negativem  Wassermann 
als  eine  Kolitärpapel  mit  Drüsenschwellung  anzusehen. 

M  ü  Her:  Daß  in  den  meisten,  als  Reinfektion  beschriebenen 
Fällen  nur  eine  schankriforme  Papel 


:ipel,  d 


Spirochäten resten,  unter  dein  Bilde 
dafür  sprechen  mancherlei  Gründe,  die 


i.  ein  Wiederaufflammen 
einer  Sklerose  vorliegt, 

-  -  - die  bereits  hier  diskutiert 

wurden  und  die  ich  heute  nicht  wiederholen  will.  Nur  eine  auf¬ 
fällige  Tatsache  möchte  ich  erwähnen,  die  ebenfalls  als  Beweis 
herangezOgen  werden  kann.  Ebenso  wie  in  dem  vorgestellten 
Falle  tritt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  vermutliche* Reinfek- 
tion  wenige  Woc'Weh  oder  Monate  nach  der  ersten  Infektion  auf 
Es  wäre  doch  zu  erwarten,  daß  wir  Reinfektionen  sehen,  besonders 
von  jenen  Fällen,  die  im  Jahre  1.910  und  1911  behandelt  wurden 
mul  daß  sich  Fälle  entsprechend  häufen,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist. 


„  ,  "•  !>a!f'n.t  mit  über  fünfkronenstückgroßen  Rupiaformen  an 
Kopf  und  Gesicht.  Mit  dieser  Affektion  wurde  der  Patient  vor 
etwa  zwei  Wochen  an  unserer  Klinik  aufgemommen.  Nach  einigen 
Tcigon.  entwickelte  sich  eine  Tdeinflec’kige  Rleseola  vom  Typus 
eirn^s  ersten  Exanthems  an  der  Haut  des  Stammes,  das  auch  jetzt 
no<  h  deutlich  sichtbar  ist.  Daneben  sieht  man  zahlreiche  Pigment- 
flecke  als  Beste  eines  papUlo-pustnlösen  Syphilids,  dessentwegen 
der  l  atient  vor  etwa  anderthalb  Jahren  von  Dr.  v.  Bucht  a  mit. 
Kombinierter  Salvarsan-QuecksilberkUr  behandelt  wurde.  Es  han- 
delt  sich  vermutlich  um  große  Solitärpapeln,  von  denen  aus  auf 
dem  Blutwege  die  Allgemeininfehtion  wieder  eingesetzt  hat. 

Ullmann:  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Exanthemen 
nut  deni  T ypüs1  der  Frühforln  neben  Rupia  oder  malignen  ulze- 
rösen  Sypbil is’formen  scheint  doch  nicht  gar  so  selten  zu  sein.  Ich 
erinnere  mich  mehrerer  derartiger  Fälle,  insbesondere  in  den  ersten 
zwei  bis  drei  Jahren  nach  der  Infektion  und  selbst  einen  Fall 
aus  der  Spätperiode  gesehen  zu  haben,  wo  nebst  malignen,  gum¬ 
mösen  Ulzerationen  auch  allenthalben  disseminierte  SchleimhaUt- 
papteln  Und  Rosteolaflecke  gleichzeitig  zu  sehen  waren. 

Müller:  Rezidiven  können  in  der  Verteilung  eines  Erst-1 
lingsex anthems  manchmal,  wenn  auch  als  Ausnahme,  Vorkommen. 
Mas  liier  jedoch  besonders  interessant  erscheint,  ist  das  gleich¬ 
zeitige  Bestehen  von  Riesten  des  ersten  Exanthems,  die  an  ganz 
anderen  Stellen  placiert  sind  als  die  Makulae  des  Rezidives, 
sc  daß  in.  diesem  Falle  ein  Entstehen  der  Rezidive  in  situ  ausge¬ 
schlossen  werden  kann. 

3.  Fall  mit  fünfkronenstückgroßen  Kreisen  von  piapu- 
I  ö  sen  Eff  Lor  es  zenzen.  Tm  Zentrum  der  Kreise  siebt  man 
überall  pigmentierte  Reste  früherer  papulöser  Effloreszenzen. 

Arzt  demonstriert  aus  der  gemeinsamen  Arbeit  mit  Doktor 
Kerl  über  die  e  x  p  e  r  i  m  enteile  Kanin  chensyphilis': 

a  Das  Herz  eines  vor  Jahresfrist  infizierten  Kaninchens, 
das  ad  cxitum  kam  und  atheromatöse  Prozesse  ziemlich  hoch¬ 
gradiger  Natur  in  der  ganzen  Aorta  ptilmönalis'  zeigt. 

Histologisch  (Projektion  der  Schnitte)  zeigt  ausgesprochene 
Veränderungen  der  Aorta  intima. 

b)  Ein  Kaninchen  mit  reichlich  Spirochäten  haltigen  Papeln 
am  Genitale,  das1  mit  dem  Blute  eines  Individuums  mit  ver¬ 
dächtiger  Penisemsion  intratestikulär  infiziert  wurde.  Der  Mann 
hatte  negativen  Spirochätenbefund  im  Ulkus,  negativen  Wasser¬ 
mann  Und  stand  am  23.  Tage  nach  dein  letzten  Koitus.  Derzeit 
besitzt  er  nur  rtinen  positiven  Wassermann  ohne  manifeste  lueti¬ 
sche  E  rschei  nli  n  gen . 

Freund:  Ich  erlaube  mir  ein  Instrument  zu  demonstrieren, 
das  in  der  B  e  s  t  r  a  h  Tun  g  s  t  h  er  apG  e  von  Affekt!  one  n 
d  er  V  u  1  v  a  gute  Dienste  leistet.  Sonst  bietet  die  Bestrahlung 
der  Leukoplakie,  des  Epithelioms,  des  Pruritus  vulvae  usw.  ge¬ 
wisse  technische  Schwierigkeiten,  weil  die  Labien  unter  gewöhn¬ 
lichen  Verhältnissen  auseinander  liegen,  den  Introitus  vaginae 
verlegen  und  die  Strahlen  deswegen  die  Seitenflächen  der  Labien 
nur  unvollkommen  und  unter  spitzen  Einfallswinkeln  treffen; 
dadurch  wird  deren  Effekt  selbstverständlich  verringert.  Um  diese 
freizulegen,  hat  man  eninfohleti,  die  Labien  durch  ein  Hölzchen 
etwa  einen  Zahnstocher  zum  Klaffen  zu  bringen  —  ein  Verfahren, 
das  in  jeder  Hinsicht  recht  primitiv  ist.  Das  Auseinanderhalten¬ 
lassen  der  Labien  durch  eine  Hilfsnerson  bringt  aber  für  die 
Hände  der  letzteren  die  Nachteile  der  Röntgenexposition.  Das 
voreezeigte  Instrument,  die  Modifikation  der  Vulvarspreizzauge 
•dries  mir  unbekannten  Autors,  besteht  aus  zwei  Branchen,  deren 
jede*  an  ihrem  Ende  zwei  metallene  flache  und  gekrümmte  Zacken 
trä"f.  Eine  Feder  strebt  die  eine  gelenkige  Zacke  der  anderen 
zu  nähern.  Zwischen  diese  beiden  Zackennaare  werden  die  Labien 
eingeklemmt  und  dann  die  Branchen  des  scheren  förmigen  In¬ 
strumentes  vom  Griffende  aus  zum  Divergieren  gebracht  und  im 
gespreizten  Zustande  an  einer  Zahnstange  fixiert.  Mit  Hilfe 
dieses  Instrumentes,  welches  sehr  handlich  ist  und  die  Patienten 


last  gar  nicht  belästigt,  lassen  sich  alle  in  Betracht  kommenden 
Teile  tadellos  freilegen. 

Weiters  demonstriert  Fre  u  nil  ein  Verfahren,  geeignet,  die 
Bleischutzstoffe,  welche  in  der  Radiotherapie  verwendet  werden, 
mit  einem  Gummiüberzug  zu  versehen.  Ein  solcher  ist  nicht 
nur  aus  hygienischen  Gründen  (Schütz  vor  Bleiintoxikation,  Des- 
infizierbarkeit  nach  dem  Gebrauche),  sondern  auch  zur  Schonung 
der  Bleiplatten  erforderlich.  Man  erhält  wohl  in  den  Fachge¬ 
schäften  Gummischutzstoffe  oder  mit  Gummi  gedeckte  Bleiplatten, 
doch  sind  erstere  nicht  so  plastisch  wie  Bleiplatten,  beide  Ma¬ 
terialien  überdies  ziemlich  kostspielig.  Freund  verwendet  zum 
llpherzug  der  Bleiplatten  Mosetighattist ;  dieser  wird  mit  einem 
Firnis,  der  aus  200  g  Damarharz,  100  g  Chloroform  und  25g  Trau- 
matizin  besteht  und  genügende  Klebekraft  hat,  auf  den  Bleiplatten 
oder  sonstigen  Metall bestandteilen  des  Röntgen Instrumentariums 
befestigt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

8.  Sitzung  vom  Freitag,  den  6.  Februar  1914. 

Vorsitz  :  Prof.  Trendelenburg. 

Ort:  Hörsaal  des  pathologisch-anatomischen  Institutes.  Zeit: 
lil  Uhr  abends  c.  a. 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Haber  landt:  Ueher  H  e  r  z  f  1  i  m- 
mern.  (Vortrag  mit  Projektion.) 

Das  Flimmern  des  Warmblüterherzens  gibt  sich  in  einer 
äußerst  frequenten,  ungleichzeitigen  Kontraktion  der  einzelnen 
Muskelbündel  kund.  Es  wurde  zuerst  genauer  von  Ludwig  und 
Ho  ff  a  untersucht,  die  es  durch  starke  Herztetanisation  hervor¬ 
riefen  (1849).  Aber  auch  Reizung  mit  dem  konstanten  Strom 
(S.  Mayer),  sowie  mechanische  thermische  Reize  (Langen- 
d  o  r  f  f)  können  Herzflimmern  auslösen.  Waren  dieselben  intensiv 
genug,  so  überdauert  es  lange  Zeit  und  bleibt  unter  Umständen  bis 
zum  Absterben  bestehen.  Durch  gewisse  erregbarkeitsherabsetzende 
Mittel  läßt  sich  das  Flimmern  aber  eventuell  auch  wieder  be¬ 
seitigen.  Das  künstlich  durchströmte,  überlebende  Warmblüterherz 
zeigt  bei  Abkühlung  statt  des  Flimmerns  ein  langsameres  „Wühlen“ 
und  „Wogen“,  wie  es  für  das  Kaltblüterherz  charakteristisch  ist 
(L  a  n  g  e  n  d  o  r  f  f),  anderseits  vermag  letzteres  bei  Erwärmung 
typisch  zu  flimmern  (Bätke);  es  handelt  sich  hier  demnach 
um  zwei  ganz  analoge  Vorgänge. 

Im  Jahre  1884  haben  Kronecker  und  Schmerz  an¬ 
gegeben,  daß  beim  Hunde  Stichverletzung  an  der  unteren  Grenze 
des  oberen  Drittels  der  Kammerscheidewand  Flimmern  der  Herz¬ 
kammern  bedingt  (sogenannter  K  r  o  n  e  c  k  e  r  scher  Herzstich). 
Nach  seiner  Meinung  kommt  dabei  eine  Erregung  eines  intrakar¬ 
dialen  Gefäßnervenzentrums  zustande,  und  die  dadurch  bewirkte 
Herzanämie  solle  das  Flimmern  verursachen.  Nach  Kroneckers 
Anschauung  wäre  auch  das  auf  andere  Reize  hin  auftretende 
Flimmern  in  analoger  Weise  zu  erklären.  Nun  tritt  ja  allerdings 
nach  Unterbindung  oder  Abklemmung  der  Kranzgefäße  oft  Herz¬ 
flimmern  ein  und  auch  der  Kroneckersche  Paraffinversuch 
—  Injektion  von  flüssigem  Paraffin  in  die  Kranzgefäße  ruft  am 
Hundeherzen  Flimmern  hervor  —  scheint  zunächst  für  die  Richtig¬ 
keit  jener  Hypothese  zu  sprechen.  Doch  hat  später  L  a  n  g  en- 
tf  0  r  f  f  sicher  nachgewiesen,  daß  Herzanämie  an  und  für  sich 
nicht  zum  Flimmern  führt.  Man  wird  daher  anzunehmen  haben, 
daß  bei  allen  früher  erwähnten  Versuchen  Nebenverletzungen  als 
mechanische  Reizursachen  für  das  Eintreten  des  Flimmerns  maß¬ 
gebend  in  Betracht  kamen,  womit  die  Kronecker  sehe  Hypo¬ 
these  von  der  direkten  oder  reflektorischen  Reizung  eines  intra¬ 
kardialen  Vasomotorenzentrums  fallen  gelassen  werden  muß. 
Immerhin  mag  z.  B.  die  Verstopfung  der  Coronargefäße  das  Ein¬ 
treten  des  Flimmerns  eventuell  begünstigen,  da  Kronecker 
zeigen  konnte,  daß  dyspnoische  oder  asphyktische  Herzen  be¬ 
sonders  leicht  dazu  disponieren. 

Eine  Analyse  der  Flimmererscheinung  muß  aber  vor  allem 
auch  die  Beziehungen  derselben  zu  den  Herznerven  berücksichtigen. 
Die  Angaben  der  früheren  Autoren  lauten  darüber  sehr  ver¬ 
schieden.  Aus  den  neueren  Untersuchungen  von  Winterberg 
geht  jedoch  mit  Sicherheit  hervor,  daß  Vaguserregungen  weder 
Herzflimmern  zu  verhüten,  noch  solches  zu  beseitigen  imstande 
sind,  vielmehr  im  Gegenteil  den  Eintritt  des  Flimmerns  merklich 
begünstigen.  Letztere  Wirkung  haben  im  besonderen  auch  kom¬ 
binierte  Vagus-  und  Akzeleransreizung,  wie  Rothberger  und 
Winterberg  feststellen  konnten.  Endlich  vermochte  in  jüngster 
Zeit  der  Vortragende  am  Froschherzen  nachzuweisen,  daß  Rei¬ 
zungen  des  Vagusstammes  (kombinierten  Vagnsakzeleransreizungen 
heim  Säugetier  entsprechend)  das  Auftreten  von  Wühlen  und 
Wogen  sehr  befördern.  (Projektion  diesbezüglicher  Kurven.)  Dies 
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steht  aber  in  deutlicher  Analogie  zu  der  schon  länger  bekannten 
Tatsache,  daß  Reizungen  dieser  Nerven  das  Zustandekommen 
der  atrioventrikulären  Automatie  wesentlich  erleichtern  (L  o  h- 
mann,  Rothberger,  Winter  her  g  u.  a.).  Ferner  stimmt 
der  Umstand,  daß  das  Vorhofflimmern  den  Reiz  gar  nicht  oder 
nur  kurz  überdauert,  die  Ventrikel  aber  meist  sehr  lange  nach¬ 
flimmern,  mit  dem  Ausmaß  der  Befähigung  zu  automatischer 
Tätigkeit  in  den  beiden  Herzabschnitten  vollkommen  überein. 
Die  Neigung  zu  automatischer  Reizbildung  speziell  im  H  i  s  sehen 
Verbindungsbündel  hat  sich  ja  als  eine  relativ  große  heraus¬ 
gestellt,  während  in  dieser  Hinsicht  die  Vorhöfe  wenigstens  teil¬ 
weise  entschieden  nachstehen. 

Gegenüber  all’  diesen  Momenten  erscheint  wohl  die  An¬ 
nahme  begründet,  daß  bei  dem  K  r  o  n  e  c  k  e  r  sehen  Herz¬ 
stich  eine  Verletzung  und  dadurch  bewirkte 
intensive  Reizung  des  atrioventrikulären  Ver¬ 
bindungsbündels  erfolgte,  infolgedessen  sich  ein  so 
hochgradiger,  automatischer  Erregungszustand  ausbildete.  Später 
hat  übrigens  Loh  mann  nach  direkter  Stichverletzung  der 
Bündelfasern  am  Hundeherzen  ebenfalls  Flimmern  beobachtet. 
Ferner  sprechen  für  diese  Auffassung  auch  neuere  klinische  Er¬ 
fahrungen,  daß  es  bei  Erkrankungen  des  H  i  s  sehen  Bündels  oft 
speziell  zu  Vorhofflimmern  kommt.  Endlich  haben  den  Vortra¬ 
genden  seine  Untersuchungen  am  Froschherzen  zu  der  Anschauung 
geführt,  daß  das  den  Reiz  überdauernde  Wühlen 
und  Wogen  seinen  Entstehungsort  im  atrioven¬ 
trikulären  Verbindungssystem  hat.  Es  haben  sich 
dafür  verschiedene  Anhaltspunkte  finden  lassen,  vor  allem  der 
Umstand,  daß  das  überdauernde  Wühlen  besonders  durch  Reizung 
der  Gegend  des  Atrioventrikulartrichters  ausgelöst  werden  kann. 

Diskussion  :  Prof.  L  o  e  w  i  t,  Priv.-Doz.  Dr.  H  a  b  e  r  1  a  n  d  t. 

Dr.  Gaisböck  berichtet  über  den  endgültigen 
klinischen  Verlauf  eines  Falles  von  Adams- 
Stokes  sehen  Sympto  menkomplex,  der  bereits  am  22.  No¬ 
vember  1912  vorgestellt  wurde.  (W.  kl.  W.  1913,  Nr.  2.) 

Außer  den  damals  angeführten  Symptomen  ist  noch  von 
besonderem  Interesse  die  therapeutisch  günstige  Beeinflussung 
durch  subkutane  Adrenalinan Wendung.  Die  früher  sehr 
schweren  Anfälle  wurden  viel  schwächer  oder  zeigten  meist  nur 
abortiven  Verlauf  (Blässe  im  Gesicht,  Ohnmachtsanwandlung, 
Ueblichkeit,  Enuresis).  Gegen  Ende  des  Lebens  (31.  Jänner  1913) 
trat  allgemeiner  Verfall  ein,  zunehmende  Oedeme,  eitrige  Bron¬ 
chitis.  Die  Bradykardie  blieb  bestehen. 

Die  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Art  der  Er¬ 
krankung  lautete  dahin,  daß  wir  eine  Ueberleitungsstörung  durch 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  II  i  s  sehen  Bündel 
annahmen,  erzeugt  durch  chronisch-entzündliche  oder 
arteriosklerotische  Schwielenbildung,  wobei  noch  ein 
leistungsfähiger  Rest  des  Bündels  erhalten  sein  mußte.  Außerdem 
kamen  in  Erwägung  Myokardschwielen  in  der  hypertrophischen 
Kammermuskulatur. 

Bei  der  allgemeinen  schweren  Arteriosklerose  mußte  man 
auch  an  sklerotische  Verengerungen  in  jenen  Arterien¬ 
ästen  denken,  die  das  Reizleitungssystem  und  dessen  Umgebung 
versorgen. 

Dr.  Jurak:  Bericht  über  den  mikroskopischen 
Befund  des  Hisschen  Bündels  in  einem  Fall  von 
Adams-Stokesschem  Symptomenkomplex  nebst 
vergleichenden  Untersuchungen  über  das  Reiz¬ 
leitungssystem  im  menschlichen  Herzen. 

Bevor  ich  auf  die  Ergebnisse  der  von  mir  vorgenommenen 
Obduktion  und  auf  die  Demonstration  der  mikroskopischen 
Präparate  des  oben  kurz  geschilderten  Falles  von  Adams-Stokes¬ 
schem  Symptomenkomplex  eingehe,  will  ich  nur  kurz  mit  einigen 
Worten  die  Topographie  und  die  besonderen  Merkmale  und 
Eigenschaften  der  von  H  i  s  (1893)  entdeckten,  von  B  r  ä  u  n  i  g, 
Retzer,  Aschoff-Tawara,  Fahr  und  Monckeberg  im 
Tier-  und  Menschenherzen,  im  normalen,  bzw.  im  pathologischen 
Zustande  gründlich  untersuchten  muskulären  Verbindung  zwischen 
Vorhof-  und  Kammermuskulatur  skizzieren. 

Diese  Verbindung  beginnt  in  der  Vorhofseptummuskulatur 
etwas  hinter  und  oberhalb  der  Ansatzstelle  des  medialen  Trikuspi- 
dalsegels  als  ein  Komplex  von  unregelmäßig  zu  einem  knoten¬ 
ähnlichen  Gebilde  geordneten  Muskelfasern,  welche  mit  der  Vor¬ 
hofseptummuskulatur  in  Verbindung  stehen.  Dieser  Knoten,  der 
sog.  Tawarasche  Knoten,  liegt  nach  vorne  dem  Annulus  fibrosus, 
nach  rückwärts  der  Vorhofmuskulatur,  welche  zum  medialen 
Trikuspidalsegel  zieht,  innig  an. 

Von  hier  aus  durchsetzen  seine  Fasern,  zu  einem  ge* 
schlossenen  Bündel  geordnet  und  gegen  die  Umgebung  durch 
eine  Bindegewebsschicht  begrenzt,  den  Annulus  fibrosus  in 


schräger  Richtung  von  links  oben,  nach  rechts  unten  und  ziehen 
durch  das  Septum  membranaceum  bis  zu  seinem  untersten 
Punkt.  Die  Lage  dieses  Bündels  zu  den  Septumoberflächen  ist 
eine  wechselnde:  bald  zieht  es  genau  in  der  Mitte,  bald  nähert 
es  sich  entweder  dem  linken  oder  dem  rechten  Endokard. 

Am  untersten  Punkt  des  Septum  membranaceum  teilt  sich 
das  bisher  geschlossene  Bündel  in  zwei  Schenkel,  welche  nach 
abwärts  ziehend  divergieren  und  so  auf  der  Ventrikelseptum- 
muskulatur  „reiten“. 

Der  linke  Schenkel  tritt  sofort  nach  der  Teilung  in  die 
bindegewebige  subendokardiale  Schicht,  zieht  steil  nach  abwärts 
und  breitet  sich  dann  fächerartig  unter  dem  Endokard  der  linken 
muskulären  Ventrikelseptumfläche  aus. 

Der  rechte  Schenkel  zieht  in  seinem  Anfangsteil  in  den 
meisten  Fällen  subendokardial,  um  später  in  ein  Interstitium  der 
Ventrikelmuskulatur  einzutreten,  oder  aber,  er  senkt  sich  von 
Anfang  an  sofort  in  das  letztere  ein,  um  dann  nach  kurzem 
intramuskulären  Verlauf  unter  dem  Endokard  der  rechten  Septum¬ 
fläche  zum  Vorschein  zu  kommen.  Eine  Verbindung  mit  der 
übrigen  Septummuskulatur  findet  bisher  nirgends  statt. 

Die  einzelnen  Aeste  beider  Schenkel  ziehen  nun  vom  unteren 
Anteil  des  Septums  als  Endausbreitungen,  sog.  Purkinjesche 
Fäden,  vielfach  miteinander  kommunizierend,  gegen  die  Fuß¬ 
punkte  der  Papillarmuskel  und  breiten  sich  dann  über  die  ganze 
Innenfläche  der  Ventrikel  aus  mit  Ausnahme  einiger  Stellen,  um 
sich  in  der  Ventrikelmuskulatur,  mit  welcher  sie  in  Verbindung 
treten,  zu  verlieren. 

Versorgt  und  ernährt  wird  das  Hissche  Bündel  von  den 
Aesten  der  rechten  Koronararterie. 

Histologisch  ist  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  ein 
Unterschied  zwischen  dem  atrioventrikularen  Verbindungsbündel 
und  den  übrigen  Myokardfasern  erkennbar  und  zwar  in  der  ver¬ 
schiedenen  Färbung,  namentlich  im  jugendlichen  Alter,  indem 
die  Fasern  des  atrioventrikularen  Bündels  bei  van  Gieson- 
Färbung  einen  deutlich  helleren  Farbenton  zeigen. 

Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt  in  dem  geringeren 
Fibrillengehalt  und  im  relativen  Sarkoplasmareichtum  derselben. 

Bei  zunehmendem  Alter  nehmen  jedoch  diese  Fasern  und 
zwar  namentlich  im  Knoten  bei  van  Gieson-Färbung  und  für 
die  schwache  Vergrößerung  einen  noch  rötlichen  Farbenton  an, 
was  in  der  Bindegewebsvermehrung  seinen  Grund  hat. 

Daß  es  sich  beim  Hisschen  Bündel  um  ein  besonderes 
Muskelsystem  im  Herzen  handelt,  wird  auch  durch  sein  Verhalten 
in  einer  anderen  Beziehung  gestützt :  durch  histologische  Unter¬ 
suchungen  ist  nämlich  festgestellt  worden,  daß  das  Hissche  Bündel 
mit  den  Veränderungen  der  übrigen  Herzmuskulatur  nicht  den 
gleichen  Schritt  hält,  sondern  eine  gewisse  Unabhängigkeit  und 
Selbständigkeit  bewahrt.  So  kann  dasselbe  z.  B.  bei  Herzhyper¬ 
trophie  seine  urspüngliche  Stärke  beibehalten,  bei  Verfettung 
oder  brauner  Atrophie  der  übrigen  Muskulatur  unverändert  bleiben, 
oder  aber  in  anderen  Fällen  degenerieren,  ohne  daß  die  übrige 
Muskulatur  die  gleiche  Veränderung  zeigen  würde. 

Vor  diesen  Untersuchungen  ist  experimentell  (Gaskelt, 
Hering,  II  i  s)  festgestellt  worden,  daß  nach  Zerstörung  der  Atrio¬ 
ventrikulargrenze,  somit  auch  des  Hisschen  Bündels,  eine 
bestimmte  Störung  in  der  Schlagfolge  oder  vollständige  Disso¬ 
ziation  zwischen  Vorhof  und  Kammer  zustande  kommt. 

Dadurch  ist  der  Nachweis  erbracht  worden,  daß  dem 
atrioventrikularen  Verbindungsbündel  auch  eine  bestimmte  Funktion 
zukommt,  welche  darin  besteht,  die  vom  Vorhof  kommenden 
Reize  der  Kammermuskulatur  zu  übermitteln.  Dieser  seiner 
Funktion  wegen  wird  das  Muskelsystem  als  Reizleitungssystem 
bezeichnet. 

Die  Erscheinung  der  mehr  minder  schweren  Schlagfolgestörung 
zwischen  Vorhof  und  Kammer  sowie  die  vollständige  Dissoziation 
tritt  als  ein  Hauptsymptom  bei  der  Erkrankung  zutage,  welche 
unter  dem  Namen  „Adams-Stokes’scher  Symptomenkomplex“  schon 
seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt  ist. 

Durch  klinische  Beobachtungen  solcher  Fälle  im  Verein  mit 
den  pathologisch-anatomischen,  bew.  histologischen  Untersuchungen 
wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  einer  bestimmten  Störung  in 
der  Schlagfolge  eine  gewisse  Schädigung  des  Knotens,  des 
Stammes  oder  seiner  Schenkel  entspricht.  Ebenso  ist  bei  voll¬ 
ständiger  Dissoziation  in  einer  ziemlich  großen  Anzahl  von  Fällen 
eine  Unterbrechung  oder  vollständige  Zerstörung  entweder  im 
Knoten,  im  Stamme  oder  in  beiden  Schenkeln  zugleich  gefunden 
worden. 

Als  Ursachen  derselben  sind  bisher  verschiedene  Krankheits¬ 
prozesse  beschrieben,  so  z.  B.  Blutungen,  leukämische  oder 
entzündliche  Infiltrate,  arteriosklerotische  Schwielenbildung  und 
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Kalkherde,  gummöse  Prozesse  oder  andere  regressive  Verän¬ 
derungen)  wie  Verfettung  und  wachsartige  Degeneration. 

Die  Störung  in  der  Rhythmusbeziehung  zwischen  Vorhof 
und  Kammer  hat  jedoch  nicht  immer  ihren  Grund  in  einer 
Schädigung,  bzw.  Unterbrechung  des  Hisschen  Bündels,  sondern 
es  kann  die  Ventrikelmuskulatur  selbst  eine  solche  Schädigung 
erfahren  haben,  so  daß  sie  also  ihre  Anspruchsfähigkeit  oder 
Leistungsfähigkeit  einbüßte  und  nicht  imstande  ist,  auf  die  von 
einem  vollständig  intakten  und  leistungsfähigen  Reizleitungs¬ 
system  übermittelten  Reize  zu  reagieren. 

Uebergehend  auf  unseren  Fall  will  ich  der  Kürze  halber 
die  Ergebnisse  der  drei  Stunden  nach  dem  Tode  von  mir  vor 
genommenen  Obduktion  (Prot.-Nr.  10.214/37  am  3.  Januar  1913) 
folgendermaßen  zusammenfassen : 

Chronische  interstitielle  Nephritis.  Hochgradige  Sklerose 
Atheromatose  und  Verkalkung  der  Aorta,  der  Koronararterien,’ 
der  basalen  Hirn-  sowie  der  peripheren  Arterien.  Beiderseitige 
flachenbafte  Synechie  der  atrophisch  emphysematosen  Lungen 
in  den  hinteren  Abschnitten.  Chronische  Bronchitis  und  zylindrische 
Bronchiektasie.  Hochgradige  exzentrische  Hypertrophie  des  ganzen 
Herzens.  Multiple  Bindegewebsschwielen  im  Herzmuskel  Ver¬ 
wachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 

Tuberkulöse  serös-fibrinöse  beiderseitige  Pleuritis  und 
Peritonitis  bei  geringgradiger  chronischer  Tuberkulose  der 
Lungen. 

Hydroperikard,  Hydrops  ascites,  Anasarka,  chronisches 
Oedem  der  Meningen,  Pachymeningitis  externa  adhaesiva. 

Hypostatische  Pneumonie. 

Besonders  muß  dabei  betont  werden,  daß  sich  weder  im 
Hirnstamm  noch  an  den  Vagusstämmen  eine  besondere  Ver¬ 
änderung  antreffen  ließ. 

In  den  bindegewebigen  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  fanden  sich  zwei  große  Kalkplatten  eingelagert, 
welche  hier  an  dieser  Abbildung  deutlich  erkennbar  sind. 

Eine  zweite  Abbildung,  welche  das  Ventrikelseptum  und  den 
Anfangsteil  der  Aorta  enthält,  zeigt  besonders  deutlich  die  bogen¬ 
förmig  am  Grunde  der  rechten  Aortenklappe  sitzenden,  sklerotischen 
V.n verkalkten  Vorsprünge,  welche  wegen  ihrer  unmittelbaren 
Nachbarschaft  zur  Teilungsstelle  des  Reizleitungssystems  imstande 
zu  sein  schienen,  dasselbe  ernstlich  zu  gefährden. 

Inwiefern  diese  Annahme  berechtigt  war,  soll  an  histolo¬ 
gischen  Präparaten  gezeigt  werden. 

Das  Herz  wurde  in  toto  fixiert,  dann  ein  entsprechender 
Block  aus  dem  Septum  ventriculorum  und  atriorum  herausge¬ 
schnitten,  in  Alkohol  nachgehärtet,  in  Zelloidin  eingebettet,  in 
horizontaler  Richtung  von  oben  nach  unten  in  Mikrotomschnitte 
serienweise  zerlegt  und  diese  hauptsächlich  nach  van  G  i  e  s  o  n, 
vereinzelte  auch  nach  anderen  Methoden  gefärbt. 

Zum  Vergleich  und  zur  Orientierung  zeige  ich  einige  in 
gleicher  Weise  gelegte  und  gefärbte  Schnitte  von  einem  sechs 
Lebensmonate  alten  Fötus,  von  einer  41  Jahre  alten  Frau  und  von 
einem  73  Jahre  alten  Mann,  welcher  klinisch  keine  besonderen 
Symptome  bot. 

In  unserem  Falle  mit  Adams-Stokes  schem  Symptomen- 
komplex  sehen  wir  eine  Unterbrechung  des  linken  Schenkels  des 
H  l  s  sehen  Bündels  etwas  unterhalb  der  Teilungsstelle  des  Stammes 
durch  sklerotisches  Bindegewebe  ;  auch  Lymphozyteninfiltrationen 
im  Stamme  und  Kalkeinlagerungen  im  linken  Schenkel  finden 
sich  vor,  außerdem  aber  auch  multiple  Bindegewebsherde  und 
Lymphozyteninfiltrate  in  der  übrigen  Herzmuskulatur  u.  zw. 
sowohl  im  Kammerseptum  als  in  den  Kammerwänden  und  in  den 
Papillarmuskeln. 

Nach  diesen  Befunden  kann  dieser  Fall,  was  das  Nagayosche 
Schema  des  A  d  a  m  s  -  S  t  o  k  e  s  sehen  Symptomenkomplexes  an¬ 
langt,  unter  die  kardiale  Form  u.  zw.  in  den  Reizleitungs-  und 
muskulären  Typus  eingereiht  werden. 

Im  Anschlüsse  hebe  ich  noch  in  betreff  der  einschlägigen 
Untersuchungen  über  das  Herz  des  oben  erwähnten  73jährigen 
Mannes  hervor,  daß  sein  Reizleitungssystem,  wie  die  mikrosko¬ 
pischen  Schnitte  zeigen,  ebenfalls  eine  empfindliche  Schädigung 
aufweist.  So  sehen  wir,  daß  die  Fasern  des  Stammes  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Septum  membranaceum,  durch  einen  großen 
sklerotischen  Herd  weit  auseinandergedrängt  und  atrophisch  ver¬ 
ändert,  sich  um  denselben  herumwinden,  um  sich  später  wieder 
zu  einem  geschlossenen  Bündel  zu  vereinigen. 

Ein  zweiter  Schnitt,  welcher  die  Teilungsstelle  des  Stammes 
trifft,  zeigt  uns  die  Fasern  des  linken  Schenkels  an  seiner  Ab¬ 
gangsstelle  offenbar  durch  seröse  Durchtränkung  äußerst  stark 
aufgelockert,  zum  größten  Peil  hochgradig  atrophisch,  zerworfen 
und  unterbrochen,  daneben  jedoch  einige  ziemlich  gut  erhalten 


und  in  kontinuierlicher  Verbindung  mit  dem  besser  erhaltenen 
periphereren  Anteil  desselben. 

Diesei  Fall  läßt  uns  erschließen,  daß  die  wenigen  er¬ 
halten  gebliebenen  Fasern  imstande  waren,  die  Reizwirkung  auf¬ 
rechtzuerhalten  und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  der 
Leistungsfähigkeit  der  übrigen  Kammermuskulatur  das  Auftreten 
einer  Störung  in  der  Schlagfolge  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel 
zu  verhindern  vermochten. 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 


Referent:  K. 


II. 

Reicher  (Bad 

(Fortsetzung.) 


Mergentheim). 


Mohr-I-Ialle:  Klinisch  experimentelle  Unter- 
s  u c  Innigen  zur  Pathogenese  der  Fettsucht.  Auf. 
Gi und  klinischer  Symptome,  dem  Ergebnis  von  gasanalytischen 
bboflvvechselversuchen  und  serologischen  Untersuchungen  mittels 
der  Abderhaldenschen  Methode  an  20  Fällen  von  Fettleibigkeit  läßt 
sich  zeigen:  1.  daß  die  größte  Zahl  der  Fettleibigen  aus  endogener 
UlSu  ™  ,  imktionsstörungen  innersekretorischer  Organe)  fettleibig 
w!r  ,  jfaß  tlei'  respiratorische  Stoffwechsel  sehr  häufig  gestört 
ist,  3  daß  fast  immer  das  Blutbild  im  Sinne  eines  Lymphatismus 
verändert  ist  und  4.  daß  n  u  r  bei  der  konstitutionellen  Fettleibigkeit 
das  Serum  im  einzelnen  Falle  verschiedene  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  abbaut. 

A  B  Lamp  e- München:  Die  Karzinom  d  i  ag  n  o  se 
mittels  der  Abderhaldenschen  Reaktion.  Die  ver¬ 
schiedene  Bewertung  der  Brauchbarkeit  der  Abderhaldenschen 
Reaktion  in  der  Karzmomfrage  weist  darauf  hin,  daß  die  Versuchs¬ 
bedingungen  besonders  schwierige  sein  müssen.  Es  kommen  fol¬ 
gende  Faktoren  in  Betracht,  die  vor  allem  zu  berücksichtigen 
sind.  1.  Individuell-biologische  Eigentümlichkeiten  der  Karzinom- 
trager  2.  Die  Beschaffenheit  des  Substrates.  Hinsichtlich  des  S  u  b- 
s  1 1  ates  kommt  in  Betracht,  daß  einmal  Karzinome  kein  einheit- 
liches  Gewebe  darstellen,  zum  anderen  daß  man  in  bestimmten 
Fallen  mit  dem  , isolierten  Abbau  von  Bindegeweben  zu  rechnen 
tiat.  Daraus  ergibt  sich  eine  verschiedene  Wertigkeit  der  Sub¬ 
strate  Um  zu  einwandfreien  Resultaten  zu  kommen,  muß  man 
deshalb  das  anzuwendede  Karzinomgewebe  einstellen  und 
j'edes  Serum  mit  den  verschiedensten  Karzinomgeweben  prüfen. 
Was  die  individuell -'biologischen  Eigentümlich¬ 
keiten  der  Karzinomträger  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  daß 
das  erste  Auftreten  der  Blutfermente  ziemlich  großen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Dies  ergibt  sich  aus  Untersu¬ 
chungen  bei  Frühschwangeren  und  aus  dem  Tierexperiment.  Beim 
Karzinom  muß  man  ebenfalls,  je  nach  der  individuellen  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Organismus,  mit  einer  gewissen  Breite  des  ersten  Auf¬ 
tretens  von  Gegenfermenten  rechnen.  Ausdrücklichst  ist  ferner 
hervor  zu  heben,  daß  bei  schweren  Kachexien  die  aktiven  Fermente 
aus  dem  Blute  verschwinden.  Bei  schwer  kachektischen  Kar¬ 
zinomkranken  kann  man  deshalb  nicht  mehr  aktive  Abwehrfer¬ 
mente  erwarten.  Aus  den  Darlegungen  geht  hervor,  daß  es  zurzeit 
schwierig  ist,  definitiv  über  den  klinischen  Wert  der  Abderhalden¬ 
schen  Reaktion  zu  urteilen.  Man  ist  auf  die  empirische  Erfahrung 
angewiesen.  Die  eigene  erstreckt  sich  auf  82  Fälle,  die  des 
näheren  besprochen  werden.  In  der  Abderhaldenschen  Reaktion 
ist  eine  wertvolle  Bereicherung  der  klinischen  Hilfsmittel  zur  Er¬ 
kennung  des  Krebses  zu  erblicken.  Es  wäre  unrichtig,  in  ihr 
eine  Methode  zu  suchen,  mit  der  man  absolute  Diagnosen  stellen 
kann,  denn  sie  ist  eine  biologische  Methode,  deren  Grund¬ 
lagen  noch  nicht  definitiv  klargestellt  sind. 

R.  M.  1  a  p  e n  d  i  e  c k  -  Halle  a.  S. :  Mikroskopische 
Beobachtung  fermentativer  Vorgänge  im  Blut¬ 
serum.  Fein  pulverisiertes  Plazentareiweiß  wurde  unter  dem 
Deckglas  mit  dem  Serum  Schwangerer  wie  mit  Kontrollseren  zu¬ 
sammengebracht  und  luftdicht  abgeschlossen.  Beobachtung  im 
Dunkelfeld  in  Intervallen,  in  denen  die  Präparate  bei  37°  C  im 
Brutschrank  gehalten  wurden.  Bereits  bei  Beginn  der  Reaktion 
kann  man  bei  einiger  Uebung  ein  Schwangerenserum  von  einem 
Nichtsehwangerenserum  an  der  Menge  und  der  Beweglichkeit  der 
sich  ablösenden  Eiweißpartikelchen  unterscheiden.  Für  die  Beur¬ 
teilung  maßgebend  ist  der  Vergleich  des  Anfangsbildes  und  des 
Bildes'  nach  24  Stunden  mit  Hilfe  von  Zeichnungen,  besser  Pholo- 
grammen.  Bisher  sind  zirka  80  derartige  Beobachtungen  ange¬ 
stellt,  bei  denen  das  Serum  Schwangerer  stets  als  solches  erkannt 
werden  konnte.  Für  das  Gelingen  der  Versuche  sind  keimfreies, 
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nicht  hämolytisches  Serum  und  blutfreie  Substrate  wesentlich.  Die 
Methode  ließ  sich  auch  mit  Erfolg  auf  andere  Fragestellungen 
übertragen,  in  denen  das  Abderhaldensche  Dialysier verfahren  bis- 
her  erprobt  wurde. 

F  lato  w  -  M  ünchen :  Spezifitätsfrage  der  söge- 
n  a  n  n  t  e  n  A  b  w  e  hr  f  e  r  m  eilte.  A  b  d  e  r  h  aide  n  hat  in  seinen 
experimentellen  Arbeiten  immer  wieder  die  Organspezifität  der 
im  Serum  kreisenden  Fermente  bei  Schwangerschaft  und  Krank- 
heitszuständen  behauptet.  Durch  Arbeiten  des  Vortragenden  war 
vor  kurzem  nachgewiesen,  daß  nicht  nur  bei  Gravidität,  sondern 
im  Serum  einer  jeden  normalen  Person  Fermente  sich  finden, 
welche  einwandfrei  vorbereitete  gekochte  Plazenta  abbauen.  Er 
konnte  nunmehr  auch  nachweisen,  daß  jedes  nach  Abderhal¬ 
dens  Vorschrift  präparierte  Organ  von  jedem  Normalserum  mehr 
oder  weniger  stark  angedaul  wird.  Des  Vortragenden  Fragestel¬ 
lung  war  nunmehr  die :  „Existiert  unter  abnormen  Zuständen 
außer  diesen  unspezifischen  Fermenten  noch  ein  spezifischer 
Ferment  zu  wach  s1?“  Die  Versuche  des  Vortragenden  verneinen 
diese  Möglichkeit  auf  das  strikteste.  Air  der  Hand  von  Tabellen 
weist  er  nach,  daß  stets  dann,  wenn  überhaupt  ein  Fermentzuwachs 
im  Blute  gegen  ein  Organ  vorhanden  ist,  stets,  und  zwar  propor¬ 
tional  auch  andere  Organe  stärker  verdaut  werden.  Am  leich¬ 
testen  wird  Lunge  verdaut,  am  schwersten,  oft  kaum  erkennbar, 
Muskel.  Zwischen  diesen  Extremen  liegen  die  anderen  Organe. 
Bei  denjenigen  Organen,  die  leicht  verdaut  werden,  ist  bereits  eine 
geringe  Steigerung  der  Fermentkonzentration  sehr  deutlich  wahr¬ 
nehmbar,  bei  den  anderen  ist  das  Phänomen  weniger  deutlich. 
Nur  ein  Fall  Bantischer  Erkrankung  ließ  keinen  sicheren  Ferment¬ 
gehalt  des  Serums  erkennen.  Die  Methode  des  Vortragenden 
gestattet  gegenüber  Abderhaldens  Verfahren  eine  quantitativ 
vergleichbare  Schätzung  des  Fermentgehaltes  und  besitzt  keine  un¬ 
vermeidliche  Fehlerquelle.  Die  Mitteilungen  gipfeln  in  der  Fest¬ 
stellung  :  Es  gibt  kein  gegen  gekochtes  Organeiweiß 
spezifisch  eingestelltes  Ferment  im  Blutserum, 
sondern  nur  ein  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  s  proteolytisches 
Fermen  t. 

S  tep  h  a  n  -  Leipzig  hat  bei  einer  großen  Zahl  von  nicht¬ 
tumorkranken  Menschen  eine  positive  Abderhaldensche  Reaktion 
gefunden.  Hält  sie  daher  klinisch  noch  nicht  verwertbar,  wenn 
sie  auch  theoretisch  als  originell  zu  bezeichnen  ist. 

F  r  ae  n  ke  1  -  Heidelberg  hat  auch  keine  eindeutigen  Resul¬ 
tate  mit  der  Abderhaldenschen  Methode  erzielt. 

F.  Rosen  t  h  a  1  -  Breslau  hat  Kaninchen  und  Hunden  sub¬ 
kutan  Hammelnierenbrei  injiziert,  um  die  proteolytischen  Abwehr¬ 
fermente  zu  studieren,  außerdem  setzte  er  Läsionen  an  den  Or¬ 
ganen  der  Versuchstiere,  um  den  Verhältnissen  der  Menschen  mög¬ 
lichst  nahe  zu  kommen. 

v.  D1  ungern-  Heidelberg  hat  mit  der  Abderhaldenschen 
Reaktion  bisher  keine  einheitlichen  Resultate  erzielen  können. 

D  e  e  t  j  e  n  -  Heidelberg :  Durch  Kochen  des  Peptons  im 
Wasseribad  wird  die  Reaktion  zuerst  stärker,  dann  schwächer. 

W  i  1  d  e  r  m  u  t  h  -  Halle  :  Die  A  ngaben  von  F  1  a  t  o  w  sind 
von  vier  Herren  des  Abderhaldenschen  Institutes  nachgeprüft  wor¬ 
den  und  es  haben  sich  zwei  Kardinalfehler  herausgestellt,  näm¬ 
lich  daß  die  Eiweißausfällung  nach  Fla  to  w  nicht  quantitativ 
ist  und  daß  die  Ninhydrinreaktioin  bei  ihm  nicht  in  neutraler 
Reaktion  vor  sich  geht. 

Guggenhei  me  r  -  Berlin :  Die  Hülsen,  an  deren  Beschaf¬ 
fenheit  man  bestimmte  Bedingungen  stellt,  sind  nicht  immer  in  der 
gewünschten  Qualität  erhältlich.  Unter  97  Fällen  von  Schwanger¬ 
st  haftsdiagnosen  waren  nur  äußerst  wenige  Versager. 

G  r  i  e  s  b  a  c  h  -  Wiesbaden  hat  50  Sera  nach  der  Abderhal¬ 
denschen  Methode  auf  Schwangerschaft  untersucht.  40  Diagnosen 
waren  davon  richtig.  Die  Hülsen  haben  in  bezug  auf  Ninhydrin- 
durchlässigkeit  immer  dasselbe  Resultat  ergeben. 

Pincusso h n -  Berlin  hält  die  Abderhaldensche  Methode 
für  die  Klinik  noch  nicht  reif.  Bei  verschiedenen  Eingriffen,  so 
auch  bei  der  Erkältungsnephritis  und  bei  Ueberhitzung  treten  un- 
spezifische  Fermente  auf,  desgleichen  beim  Sensibilisieren  mit 
Farbstoffen.  Nach  Nierenschädigung  erhält  man  desgleichen  Fer¬ 
mente,  die  nicht  nur  die  Niere,  sondern  auch  andere  Organe  ab¬ 
bauen.  Die  spezifischen  Fermente  werden  also-  vielfach  durch 
unspezi fische  verdeckt. 

M  a  1 1  h  e  s  -  Marburg  :  Erzeugt  man  nach  vollständiger  Pan- 
kreasexstirpation  eine  Aleuronateiterung,  so  zeigt  der  Eiter  proteo¬ 
lytische  Eigenschaften.  Diese  Fermente  stammen  demnach  sicher 
nicht  aus  dem  Pankreas. 

L  o  m  in  e  1  -  Jena  fand  unter  600  jugendlichen  Individuen  bei 
einer  großen  Zahl  Fettsucht  bei  starker  Aplasie  oder  infantilem 
Zustand  der  Hoden,  dagegen  niemals  Symptome,  dir*  auf  Schild¬ 
drüse  oder  Hypophyse  hindeuteten. 


Rot  h  s  c  h  i  1  d  -  Soden  a.  T. :  Ein  llyperiiephroin  des  linken 
Nierenpols  war  in  den  Pleura-  und  Lungenraum  eingedrungeu  und 
ergab  positive  Abderhalden-Reaktion,  welche  zuerst  auf  die  rich¬ 
tige  Diagnose  fühlte. 

He  u  b  ne  r-  Göttingen  schlägt  vor,  f ür  die  Ninhydrinreak- 
tion  den  Pariser  Farbenkodex  von  Valet  zu  verwenden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß. 

New  York,  13.  bis  16.  April  1914. 

(Fortsetzung.) 

Depage  -  Brüssel :  Amputationen  im  Kriege.  Die  mo¬ 
derne  Kriegschirurgie  hat  die  Amputationen  sehr  erheblich  ein¬ 
geschränkt.  Im  Krimkriege  kamen  auf  französischer  Seite  auf 
22.521  Extremitätenwunden  6577  Amputationen  —  29 io,  engli- 
s  eher  sei  ts  16-3°/o.  Im  Sezessionskriege  wurden  in  der  ameri¬ 
kanischen  Armee  über  30.000  Amputationen  ausgeführt.  Im 
deutsch-französischen  Kriege  1870/71  war  die  Zahl  wahrscheinlich 
noch  größer  .  Daun  sinkt  die  Kurve  rasch ;  man  erkannte,  die 
Gefahr  der  Operationen  auf  dem  Schlachtfelde.  Schafe  r  berichtet 
aus  dem  russisch-japanischen  Kriege  nur  über  322  Amputationen. 
Im  Balkankriege  war  die  Zahl  ebenfalls  verschwindend  klein, 
aber  sie  muß  noch  mehr  herabgedrückt  werden.  Der  Eifer  der 
operationsbegierigen  jungen  Aerzte  mußte  in  Konstantinopel  durch 
strenge  Maßnahmen  gewaltsam  unterdrückt  werden.  1.  Primäre 
Amputationen  werden  nötig  durch  die  Ausdehnung  der  Ver¬ 
letzung  und  unmittelbare  Lebensgefahr.  Sie  wurden  früher  zahl¬ 
reich  ausgeführt  mit  sehr  schlechten  Resultaten,  daher  sind  sie 
zu  unterlassen;  man  soll  sich  auf  Blutstillung  und  Vorbeugung 
der  Infektion  beschränken  (Jodtinktur,  Tamponade  mit  IO"," 
Chlorzinklösung).  2.  Intermediäre  Amputationen  (2.  bis 
9.  Tag)  können  durch  schwere  Infektionen  nötig  werden,  doch 
war  das  in  den  vom  Redner  besuchten  Lazaretten  im  letzten 
Kriege  nie  notwendig.  Die  meisten  Amputationen  wurden  wegen 
schwerer  Infektion  nach  Fußgangrän  ausgetührt,  die  Redner  nicht 
als  Frostgangrän  auf  faßt.  Oft  glaubte  man  nach  Abnahme  der 
Fußbinden  ein  malignes  Oedem  mit  hochfieberhafter  Lymphangitis, 
vor  sich  zu  haben,  so  daß  die  Amputation  dringend  erschien ;  doch 
meist  gingen  auch  diese  schweren  Erscheinungen  auf  Bäder  und 
Ruhe  zurück  und  es  erwies  sich  als  richtig,  die  Demarkation  der 
Gangrän  abzuwarten.  Nur  bei  wirklicher  Gasphlegmone  ist  die 
Amputation  dringend.  Die  einfachste  Technik,  ohne  viel  Nähte, 
ist  die  beste.  3.  Sekundäre  und  tertiäre  Ampiutatio- 
n  e  n  kommen  erst  nach  Heilung  der  Wunden  in  Betracht  und  unter¬ 
scheiden  sich  nicht  von  der  im  Frieden  gebräuchlichen  Praxis. 

S t ei  nt hal- Stuttgart  hat  1907-  1912  13  Oberarm-,  11 
Vorderarm-,  3  Handamputationen  ausgeführt  (=  30  an  der  oberen 
Extremität),  38  am  Oberschenkel  und  11  am  Unterschenkel  (=79 
an  der  unteren  Extremität).  Am  Oberschenkel  ist  die  Naht  der 
Muskeln  überflüssig;  es  soll  ein  kleines  Drain  eingelegt  werden. 
Dagegen  sind  am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  die  Mus¬ 
keln  über  dem  Knochenstumpf  zu  vernähen.  Das  Moszkowiczsche 
Verfahren  läßt  hei  Gangrän  oft  im  Stich.  Auch  hei  Gangrän  soll 
man  versuchen,  möglichst  einen  Unterschenkelstumpf  zu  erhalten 
Die  projizierten  Röntgenbilder  lassen  keinen  Schluß  auf  Trag¬ 
fähigkeit  oder  Nichttragfähigkeit  des  Stumpfes  zu :  anscheinend 
ideale  glatte  Stümpfe  waren  mitunter  nicht  tragfähig,  hei  anderen, 
im  Bilde  schlecht  aussehenden  Stümpfen  (Knochenwucherungen 
an  der  Stützfläche)  war  das  funktionelle  Resultat  ausgezeichnet. 
Auch  aperiostales  Operieren  garantiert  nicht  die  Tragfähigkeit 
eines  Stumpfes,  ebensowenig  primäre  oder  sekundäre  Heilung.  IM 
kommt  einzig  und  allein  auf  die  Uehung  und  Nachbehandlung 
an.  Diese  erzielt  unabhängig  von  der  Methode  stets  einen  trag¬ 
fähigen,  schmerzlosen  Stumpf. 

F  ran  ke- Braunschweig  empfiehlt  seine  von  zwei  Refe¬ 
renten  schon  erwähnte  Methode  der  Amputation  im  Bereiche  des 
Kniegelenks  mit  Erhaltung  und  Umklappung  der  Tuberositas  tibiae, 
der  natürlichen  Stützfläche  heim  Knien.  Sie  soll  die  Exartikula¬ 
tion  des  Knies  und  die  osteoplastischen  Methoden  (Gritti  usw.i 
ersetzen,  denen  sie  überlegen  ist  durch  Erhaltung  des  Kniege¬ 
lenks,  bessere  Ernährung  des  Hautläppens,  einfachere  Technik, 
kleinere  Muskelwunde.  Sie  gibt  einen  vorzüglich  tragfälligen 
Stumpf.  Die  Hautnarbe  liegt  hinten.  In  sechs  Fällen  hat  Redner 
bisher  keine  Lappengangrän  erlebt. 

Zahradnicky  -  Deutsch  -  Brod  berichtet  über  255  Fälle 
von  Amputationen  der  großen  Gliedmaßen.  Am  häufigsten  (llmal 
=  ein  Viertel  aller  Fälle)  wurde  wegen  fungöser  Prozesse  am- 
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putiert,  49mal  wegen  Iraurna,  37nial  wegen  gangränöser  Ge¬ 
schwüre  unci  Elephantiasis,  31  mal  wegen  Gangrän,  1  Sinai  wegen 
Sarkom  usw.  23  Todesfläle  (=  9%,).  Die  höchste  Mortalität  "er¬ 
geben  die  Gangränfälle  (über  ein  Drittel).  Am  Unterschenkel  Wer¬ 
tteil  die  osteoplastischen  Methoden  bevorzugt,  sonst  Zirkel-  oder 
Ovalärschnitt. 

E  a  in  hotte-  Antwerpen  verwirft  den  E  s  m  a  r  c  Ii  sehen 
Schlauch  und  das  Operieren  in  Blutleere,  da  die  Blutstillung  mich 
Abnahme  des  Schlauches  umständlich  und  unsicher  ist  und  leicht 
Nachblutungen  eintreten.  Er  geht  nach  Durchschneiden  der  Haut 
sofort  auf  die  großen  Geiläße  los,  die  gefaßt  werden;  dann  blutet 
es  fast  gar  nicht  mehr.  Der  erste  Verband  bleibt  14  Tage  bis 
zur  Entfernung  der  Nähte  liegen.  Für  die  Amputation  des  °Fußes 
bevorzugt  ei  die  Exarticulatio  sub  talo  nach  R  o  u  x,  die  ihm 
in  mindestens  20  Fällen  glänzende  Resultate  ergeben  hat.  Einmal 
hat  er  Gelegenheit  gehabt,  die  wenig  bekannte  dermOplastische 
Amputation  auszuführen,  die  Keetley  für  unheilbare  IJlcera 
cruras  angegeben  hat:  Das  Fußskelett  wird  exstirpiert  und  der 
erhaltene  Weichteillappen  der  Fußsohle  nach  oben  geschlagen  und 
auf  der  Wunde  des  exzidierten  Geschwüres  vernäht.  Der  "stumpf 
wurde  ausgezeichnet.  Die  Methode  verdient  öfters  ausgeführt  zu 
werden. 

R  i  1 1  e  r  -  Posen :  Die  Hauptsache  ist  die  Verhinderung  der 
Kalluswucherung.  Bei  Resektionen  mit  Lappenzwischenlagerung 
entstehen  manche  Mißerfolge,  wenn  s'uperiostal  operiert  wird;  da¬ 
gegen  sind  durch  aperiostale  Resektion  im  Tierversuch  ganz  vor¬ 
zügliche  Gelenke  zu  erzielen. 

H  u  ch  i  n  g  s  -  Detroit :  Bei  Infektionen  kann  durch  kleine 
Schnitte  mit  feuchter  Drainage  die  Amputation  oft  verhindert  wer¬ 
den.  Prophylaktisch  ist  gegen  Infektion  die  Vakzination  zu 
empfehlen.  Die  Vakzine  wird  gewonnen  durch  Abschaben  des 
Schmutzes  von  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Die  Re¬ 
sultate  in  über  100  Fällen  waren  bessere  als  ohne  Vakzination. 

F  ranke-  Braunschweig  empf  iehlt  die  Amputation  colli  lemo¬ 
ns  anstatt  der  Hüftgelenksexartikulation,  die  anscheinend  von 
anderer  Seite  noch  nicht  ausgeführt  ist.  Das  oft  schwierige  Lösen 
des  Ligamentum  teres  fällt  dadurch  fort. 

Willi  Meyer- New  \ork:  ln  Amerika  wird  ziemlich  häufig 
eine  Endarteriitis  bei  jungen  Leuten,  meist  eingewanderten  russi¬ 
schen  .Juden,  beobachtet.  Während  diese  Fälle  früher  amputiert, 
wurden,  hat  Redner  in  45  Fällen  das  vlon  Koga  aus  der  Röschen 
Klinik  in  Tokio  angegebene  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  an¬ 
gewandt;  meist  kann  die  Amputation  dadurch  verhindert  wer¬ 
den.  Erst  wenn  es  versagt,  soll  man  die  Wietingsche  Operation 
versuchen;  ist  auch  diese  erfolglos,  dann  muß  man  amputieren. 

M.  L.  H  a  r  r  i  s  -  Chicago  spricht  über  die  Vermeidung  des 
Operationsshocks  durch  Anwendung  der  „Nervenhlockade“  die 
durch  C  ri  les  Arbeiten  bekannt  ist. 

Estes-  South-Bethlehem,  Pa.  berichtet  über  724  Amputa¬ 
tionen;  darunter  waren  nur  18  nicht  tragfähige  Stümpfe.  Er  be¬ 
deckt  die  Knochenwände  mit  einem  periostalen  Lappen.  Das 
Wichtigste  ;ist,  die  Nerven  hoch  abzutragen,  damit  sie  nicht  in 
die  Narbe  fallen.  Gegenüber  Bin  nie  betont  er,  daß  ihm  die 
Chopartsche  Operation  in  36  Fällen  nur  gute  Resultate  gegeben 
habe  und  demnach  eine  sehr  brauchbare  Methode  sei. 

II .  Ulcus  ventriculi  und  d  u  ode  n  i. 

Payr-  Leipzig :  Korref.,  vorgetragen  von  J  u  r  a  s  z  -  Leipzig. 

1.  Bezüglich  der  Äetiologie  und  Pathogenesis  konkurrieren 
zurzeit  hauptsächlich  die  Ansichten  einer  anatomise  h  e  n  L  ä- 
sion  in  den  Blutgefäßen  des  Magens  und  Duodenums  und  ihres 
Inhaltes  (Thrombose,  Embolie,  Sklerose)  und  die  nervöse  Theo¬ 
rie,  welche  durch  Kompression  der  Gefäße,  durch  Muskelspas- 
nius  des  Maigens  oder  Gefäßmüskelkrampf  den  ersten  Beginn  des 
Ulkus  in  die  solcherart  blutleer  gewordenen  Schleimhautbezirke 
verlegt.  Die  späsmogene  Theorie  vermag  aber  ebensowenig,  wie 
alle  vorher  aufgestellten,  alle  Fragen  in  befriedigender  Weise  zu 
lösen;  sie  greift  auf  eine  Störung  im  vegetativen  Nervensystem 
(\  agus,  Sympathikus)  zurück.  Manche  Fragen  der  biologischen 
Chemie  der  Magen-  und  Duodenalw and  sind  noch  nicht  genügend 
geklärt,  um  für  die  Ulkusputhogenese  verwertet  werden  zu  können. 
Mechanische  Momente  spielen  bei  der  Lokalisation  und  der  Form 
der  Ulzera  mit.  Die  bakteriell-toxischen  Schädigungen  der  Magen- 
Duodenalwand  ergehen  im  Tierversuch  zu  differente  Ergebnisse, 
um  im  Zusammenhänge  mit  manchen  klinischen  Erfahrungen 
eine  entscheidende  Rolle  in  der  Untersuchungslehre  des  Ulkus 
zu  spielen. 

2.  Das  Ulcus  duodeni  zeigt  zwei  sowohl  pathologisch-anato¬ 
misch  als  klinisch  sich  in  manchen  Dingen  unterscheidende  For¬ 


men,  das  Ulkus  der  Vorderwand  und  jenes  der  Hinterwand. 
Elfteres  neigt  mehr  zur  Perforation,  letzteres  zur  Blutung.  Zwi¬ 
schen  Ulkus  des  Magens  und  des  Duodenums  bestehen,  trotzdem 
man  bisher  den  krankhaften  Vorgang  als  völlig  identisch  ange¬ 
sehen  hatte,  nicht  unerhebliche  Unterschiede  sowohl  im  anato¬ 
mischen  Bel unde  als  klinischen  Bilde.  Manche  derselben  sind 
durch  den  verschiedenen  Bau  und  die  andersartigen  physiologi¬ 
schen  Leistungen  der  beiden  Organe  zu  erklären,  andere  bedürfen 
noch  weiterer  Forschung. 

n.  Es  gibt  sicher  Fälle,  in  denen  auf  einem  chronischen 
Magengeschwür  oder  einer  Narbe  nach  einem  solchen  Krebs  ent¬ 
steht  (Cai  cinioma  ex  ulcere).  V  on  diesen  sind  erst  durch  genaue 
histologische  Untersuchung  gewisse  Formen  von  Magenkrebs  zu 
scheiden,  hei  denen  ein  primärer  Tumor  durch  Zerfall  oder  Ent- 
u  icklung  eines  sekundären  Ulcus  peptioum  einen  geschwürigen 
Defekt  aufweist  (Carcinoma  exulceratum).  Beide  Formen  lassen 
sich  gelegentlich  nur  durch  sehr  exakte  Untersuchung  von  dem 
Schwaden  bildenden  Geschwüre  (Ulcus  callosum)  scheiden.  Die 
Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  es  Karzinome  mit  außerordentlich 
stai  kei  umschriebener  Schwielenbildung  in  der  Submukosa  und 
sämtlichen  Bindegewebslagem  der  Magenwand  gibt  (Fibromatosis 
ihomson).  Auch  nebeneinander  werden  Ulkus  und  Krebs  im 
Tagen  gesehen.  Lieber  das  Häufigkeitsverhältnis  der  krebsigen 
Umwandlung  pines  Magengeschwürs  läßt  sich  zur  Stunde  eine 
zahlenmäßige  Auskunft  nicht  geben.  Nur  wenig  vorgeschrittene 
fälle  sind  für  solche  Entscheidung  zu  verwerten.  D;ie  Bedeutung 
dieser  auch  unter  Zuhilfenahme,  aller  klinischen  Untersuchungs- 
behelle  oft  schwierig  zu  klärenden  fatalen  Aehnlichkeit  zwischen 
Ulkus  und  Krebs  liegt  auf  praktischem  Gebiete  (Wahl  der  Opera¬ 
tionsmethoden).  Es  gibt  zur  Stunde  keine  diagnostische  Methode, 
welche  uns1  mit  absoluter  Sicherheit  gestattet,  Ulcus  callosum  und 
Krebs  vor  der  Ausführung  des  Eingriffes  zu  scheiden. 

4.  Das  Ulcus  duodeni  zeigt  im  Gegensatz  zum  Magen¬ 
geschwür  äußerst  selten  Krehsentwicklung. 

5.  Das  Ulcus  ventriculi  callosum  soll,  wenn  es  der  lvräfte- 
zustand  des1  Patienten  erlaubt,  reseziert  werden.  Das  gilt  ganz  be¬ 
sonders  für  'die  pylorusfernen  Ulzera  der  kleinen  Kurvatur  der 
Hintern, and.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  hintere  Gastroentero- 
sto miio  die  Operation  der  Wahl.  , —  Die  Exzision  der  Magen- 
ulzera  ergibt  meist  ungenügende  Resultate.  Sie  beseitigt  den  Py- 
lorospiasmus  nicht.  \\  ohl  aber  kann  die  Exzision  mit  gleichzeitiger 
G astroe nter ostoinie  Befriedigendes  leisten. 

6.  Die  Exzision  oder  Resektion  des  Ulcus  duodeni  kommt 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht  (hartnäckige,  rezidivierende 
Blutung,  Perforationsgefahr,  Krebsverdacht). 

7.  Das  beste  Verfahren  bei  Ulcus  duodeni  ist  die  Kombi¬ 
nation  von  Gastroenterostomie  mit  unilateraler  Pylorusausschal- 
tung  nach  v.  Eiseis h erg.  Ist  dieser  letztere  Eingriff  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  angezeigt,  sh  empfiehlt  sich  die  Umschnürung 
dis  I  yloras  mit  einem  Faszienstreifen  odor  die  Verwendung  des 
Ligamentum  teres.  Wir  halten  Versenkung  des  Faszienringes  durch 
eine  seroseröse  Naht  für  notwendig.  Dfe  Pylorusausschaltung 
kann  mit  einer  Suspension  des  Magens  verb  linden  werden.  Ganz 
sicher  in  ihrem  Resultat  ist  nur  die  Methode  v.  Eisei  bergs. 

8.  \\  ird  ein  in  der  Nähe  des  Pylorus  gelegenes  Ulkus  mit 
diesem  reseziert,  so  empfiehlt  sich  die  Versorgung  des  Magens  nach 
dem  Typus  Billroth  II.  Für  die  Ulzera  der  kleinen  Kurvatur 
und  der  Hinterwand  ergibt  die  Querresektion  mit  axialer 
Nahtvereinigung  der  Stümpfe  die  besten  Resultate. 

9.  Für  manche  Fälle  von  Ulkus  in  der  Nähe  des  Pylorus 
besonders  mit  hohen  Säurewerten  empfiehlt  sich  nach  ausgeführter 
Resektion  dm  Versorgung  des  oralen  Magens tumpfes  nach 
II €  i  c  hei  in  Form  breiter  Fiimähung  in  die  oberste  Jejunum- 
si  billige ,  vielleicht  schützt  dieses  Verfahren  besser  gegen  das  Ul¬ 
cus  pepticumjejuni.  Tritt  ein  solches  auf,  ist  ein  Versuch 
der  Resektion  gerechtfertigt.  Auch  die  ganz  breite  Anastomose 
zwischen  Magen  und  Duodenum  (Finney)  verringert  vielleicht 
die  Gefahr  dieser  Spätkomplikation  der  Gastroenterostomie.  Leider 
sind  die  Erfahrungen  über  beide  genannten  Arten  des  Vorgehens 
noch  zu  klein. 

10.  Das  mit  Gastroenterostomie  behandelte  Ulcus  callosum 

ist  ebenso  wie  das  Ulcus  duodeni  durch  längere  Zeit  (Vs _ 1  Jahr) 

intern  durch  Verabreichung  von  A  t  r  o  p  i  n  und  Alkalien  nach¬ 
zubehandeln.  Dies  gilt  besonders  für  alle  Fälle  mit  hohen  Säure¬ 
werten  des  Magens. 

11.  Die  Gastroenterostomie  ergibt  ausgezeichnete  unmittel¬ 
bare  und  Dauerresultate  hei  der  Narbenstenose  des  Pylorus.  Beim 
floriden  und  besonders  pylorusfernen  Ulkus  wirkt  sie  nicht  so 
sicher.  Es  ist  nur  in  50-66%  mit  einem  genügenden  Erfolge  zu 
rechnen. 
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12.  Die  Mortalität  der  Ulkusresektion,  ganz  besonders  der 
Querresektion  ist  gering;  sie  beträgt  zirka  10°/o,  bei  letzterer  eher 
weniger.  Sie  bleibt  allerdings  i miner  höher  als  jene  der  Gastro¬ 
enterostomie,  doch  fehlen  ihr  nahezu  die  Spättodes- 
f  ä  1 1  e  jener  an  Perforation,  Blutung,  Ulcus  pepticunr  jejuni,  Nach¬ 
operationen.  Die  klinischen  Dauererfolge  bei  der  Resektion  sind  gut. 

L  a rn  b  o  1 1  e- Antwerpen :  Die  Pylorusexklusion  soll  der 
Gastroenterostomie  stets  hinzugefügt  werden.  Seit  Jahren  benützt 
Lambotte  mit  bestem  Erfolge  die  einfache  Ligatur  des  Py¬ 
lorus:  wird  der  Faden  nur  bis  zur  Berührung  der  Schleimhaut 
locker  angezogen,  schneidet  er  auch  nicht  durch.  Dieselbe  Technik 
wird  auch  bei  der  Enterostomie  benützt.  Hier  kann  man  sich 
durch  Einführen  des  Fingers  davon  überzeugen,  daß  der  Ver¬ 
schluß  noch  nach  mehreren  Monaten  vollständig  ist.  Uebernähung 
des  Fadens  ist  nicht  nötig. 

Auch  das  Auftreten  eines  Ulcus  pepticum  hängt  nur  von 
der  Technik  ab,  nicht  von  einer  pathologischen  Disposition.  Lam¬ 
botte  sah  dasselbe  nur  einmal  bei  G00  Magenoperationen,  an 
einer  Stelle  wo  die  Schleimhaut  durch  eine  Klemme  gequetscht 
worden  war.  So  erklärt  sich  auch  die  angeblich  so  verschiedene 
Häufigkeit  dieses  Vorkommens. 

Gib  son- New  York  hat  74mal  wegen  Magen-,  27 mal  wegen 
Duodenalperforation  operiert,  mit  25  Todesfällen  (=  Vi )•  Die  Py- 
lorusvene  ist  eine  sichere  Grenze.  Bei  der  Perforation  soll  man 
möglichst  ohne  Gastroenterostomie  auszukommen  suchen. 

Sonnenburg- Berlin  berichtet  über  das  Ergebnis  der  Dis¬ 
kussion  der  Berliner  Chirurgen  und  Internen  über  das  Duodenal¬ 
geschwür  (Berliner  Ges.  f.  Chir.,  NoV.-Dez.  1913).  Die  meisten 
Redner  hielten  die  Diagnose  für  gar  nicht  so  einfach,  die  typische 
Anamhese  Moynihans  fehle  häufig ;  anderseits  wurden  ähn¬ 
liche  Symptome  (z.  B.  der  Hungerschmerz)  auch  bei  Erkrankungen 
der  Gallenwege  und  des  Pankreas  beobachtet.  Sekretionsstörungen 
des  Magens  können  fehlen;  ebenso  okkulte  Blutungen,  die  wiederum 
auch  andere  Ursachen  haben  können.  Auch  das  Röntgenbild  gibt 
keinen  sicheren  Aufschuß.  Meist  wird  man  daher  nur  zu  einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gelangen.  Das  Vorkommen  des  Duo¬ 
denalgeschwürs  wurde  nicht  für  so  häufig  gehalten,  wie  eng¬ 
lische  und  amerikanische  Kollegen  angeben.  Zum  Schlüsse  weist 
Sonnenburg  auf  die  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  (Arnefh- 
sches  Blutbild)  für  die  Differentialdiagnose  und  Prognose  des 
perforierten  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  hin;  allerdings  ist 
das  Bild  nicht  so  einheitlich  wie  z.  B.  bei  der  Appendizitis. 

Be  van- Chicago  :  Der  Chirurg  muß  mit  dem  Internen  Zu¬ 
sammenarbeiten.  In  4  bis  5°/o  treten  gastrojejunale  Ulzera  auf 
nach  Gastroenterostomie.  Diese  können  durch  geeignete  medizi¬ 
nische  Behandlung  verhindert  werden.  Rose  n  au  er- Chicago 
hat  aus  Magengeschwüren  Kulturen  hergestellt  und  damit  durch 
Injektion  bei  Tieren  typische  Ulzera  erzeugen  können.  Das  Ulkus 
entsteht  also  wahrscheinlich  durch  einen  spezifischen  Organismus 
bei  geringer  Widerstandskraft  des  Individuums  und  lokaler  Dis¬ 
position. 

Murphy-  Chicago :  Die  erste  akute  Attacke  des  Ulkus 
entspricht  anderen  akuten  Infektionen  (Herz,  Gelenke).  Rose- 
nauer  züchtete  Streptokokken  in  verschiedenen  Medien  und 
konnte  mit  jedem  Stamm  stets  einförmig  eine  spezifische  Läsion 
erzeugen,  so  auch  Magengeschwüre.  Diese  sind  als  metastatische 
Herde  von  anderen  Infektionen  des  Körpers  aufzufassen ;  sie  häufen 
sich  daher  zu  bestimmten  Jahreszeiten,  wenn  z.  B.  Pneumonien 
gehäuft  auftreten.  Bezüglich  der  Technik  empfiehlt  er  warm 
seinen  Knopf,  doch  nicht  den  in  Europa  gebräuchlichen  runden, 
sondern  den  länglichen  Knopf,  der  eine  breitere  Kommunikation 
schafft.  Nahtgeschwüre  und  Hämorrhagien  kommen  dann  nicht  vor. 

Kümmel -Hamburg  erklärt  den  Unterschied  deutscher  und 
amerikanischer  Statistiken  damit,  daß  der  Deutsche  sich  viel 
schwerer  zur  Operation  entschließt,  erst  lange  intern  behandelt 
wird;  daher  sieht  der  Chirurg  vorwiegend  schwere  Fälle.  Beim 
blutenden  Ulkus  soll  man  nicht  operieren,  die  Resultate  sind 
schlecht.  Bei  Ulkus  der  Magenmitte  Resektion;  es  tritt  danach 
eine  gewisse  Parese  des  Pylorus  ein.  Unter  80  Gastroenterosto¬ 
mien  sah  er  nur  drei  Mißerfolge,  insofern  der  Pylorus  durch¬ 
gängig  blieb.  Die  Duodenalsonde  sollte  mehr  benützt  werden, 
mit  Einführung  Von  Wismut  und  Röntgenbildern.  Das  Wichtigste 
für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Blut.  n, 

Ma  nninger- Budapest:  Bei  Ulcus  callosum  soll  man  prin¬ 
zipiell  resezieren ;  denn  häufig  treten  nach  der  Gastroenterostomie 
trotz  Wohlbefindens  in  den  ersten  Jahren  docli  von  neuem  Be¬ 
schwerden  auf,  die  Anastomose  verkleinert  sich;  außerdem  ist 
die  Häufigkeit  der  krebsigen  Entartung  doch  wohl  nicht  so  gering, 
wie  heute  gesagt  wurde.  Auch  er  glaubt  wie  Kümmel,  daß  in 
Europa  mehr  reseziert  wird,  weil-  die  Leute  später  zur  Operation 


kommen.  Die  Fadenumschnürung  des  Pylorus,  die  Lambotte 
empfiehlt,  ist  nach  den  Tierexperimenten  als  ganz  unzulässig 
zu  verwerfen;  es  ist  Körpergewebe  zu  benutzen  (Ligamentum 
leres).  Der  sicherste  Verschluß  ist  die  Methode  Eiseisbergs; 
mit  dem  Hürtlschen  Nahtinstrument,  das  warm  zu  empfehlen  ist. 
läßt  sie  sich  in  zwei  bis  drei  Minuten  ausführen.  Warnung  vor 
Quetschung  der  Schleimhaut. 

L  i  1  i  e  n  t  h  a  1  -  New  York  hat  in  drei  Fällen  nach  Gastro¬ 
enterostomie  später  ein  Karzinom  erlebt.  Die  Gefahr  der  Resek¬ 
tion  bei  pylorUsnahem  Geschwür  ist  daher  geringer  als  die  drohende 
maligne  Entartung.  Daher  ist  bei  elenden  Leuten  oder  schwierigen 
Verhältnissen  (akut  entzündliche  Infiltration)  zweizeitig  zu  ope¬ 
rieren,  zunächst  Gastroenterostomie,  vier  Wochen  später  Pylor- 
ektomie.  Dadurch  läßt  sich  die  Mortalität  der  Resektion  noch 
weiter  herabdrücken. 

G  e  r  s  t  e  r  -  New  York :  Trotz  immer  radikalerer  Operation  er¬ 
leben  wir  immer  noch  Rezidive;  die  Ursache  des  pathologischen 
Zustandes  können  wir  eben  operativ  nicht  beseitigen.  Die  Physio¬ 
logie  muß  daher  noch  genauer  studiert  werden.  Bericht  über 
einen  Fall,  wo  nach  ltesectio  pylori  wegen  Ulkus  (völliger  Ver¬ 
schluß  nach  Billroth  II)  nach  einem  Jahr  im  Röntgenbild 
der  Wismutbrei  durch  den  Pylorus  wieder  ins  Duodenum  übertrat; 
das  läßt  sich  wphl  nur  durch  ©in  neues  Ulkus,  das  in  den  Duo- 
denalstumpf  perforierte,  erklären. 

Willi  Meyer- New  York  hat  zweimal  trotz  negativer  Probe¬ 
exzision  intra  operationem  später  ein  inoperables  Karzinom  er¬ 
lebt;  daher  soll  man.  wenn  irgend  möglich,  resezieren.  Zur  Aus¬ 
heilung  des  Geschwürs  ist  der  Pylorusverschluß  unbedingt  nötig. 

Kr a ske- Freiburg:  Beim  Ulcus  callosum  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  wurde  von  den  meisten  Rednern  die  Resektion  empfohlen. 
Kraske  hat  sich  zwölfmal  mit  gutem  Residtat  der  transgastri- 
schen  Auslöffelung  und  Uebernähung  des  Geschwürs  bedient  als 
einer  weniger  eingreifenden  Methode.  Ein  später  aus  anderer  Ur¬ 
sache  zur  Sektion  gekommener  Fall  zeigte  das  Geschwür  völlig 
ausgeheilt,  die  Narbe  war  kaum  auffindbar,  der  große  Ulkustumor 
war  völlig  verschwunden. 

Ochsner- Chicago:  Anämie,  Reiz  durch  ungeeignete  Er¬ 
nährung  und  Verschlucken  septischen  Materials  (von  kariösen 
Zähnen,  den  Tonsillen  usw.)  scheinen  für  die  Entstehung  des  ty¬ 
pischen  Ulkus  von  Bedeutung  zu  sein.  Lilientals  zweizeitige 
Operation  ist  noch  mehr  zu  empfehlen  als  Kr  as  k  es  Vorgehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag  den  4.  Juni  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz :  Primär.  Dr.  Zarfl. 

Programm: 

Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Nobel,  Dr.  Rach,  Dr.  Kassowitz. 

Das  Präsidium. 

Einladung  zur  Versammlung  der 
Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 

Montag,  den  8.  Jnni  1914,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Hoftrakt. 

Tagesordnung: 

1.  Prof.  Kreidl:  Demonstration. 

2.  Dr.  B.  Gottlieb:  Untersuchungen  über  die  organische  Substanz 
des  Zahnschmelzes. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  Juni  1914  findet  im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik 

eine  Sitzung  statt. 

1.  Prof.  Peters:  Zum  Kapitel  Schwangerschaftsdauer. 

2.  Hofrat  Schauta:  Ueber Radiumbehandlung  des  Uteruskarzinonis 
In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt;  sollte  sich 

aus  der  Zahl  der  etwa  angemeldeten  Demonstrationen  die  Notwendigkeil 
für  eine  zweite  Sitzung  erweisen,  so  würde  diese  am  16.  Juni  abge¬ 
halten  werden. 

Richter  Schauta 

II.  Schriftführer.  Vorsitzender. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  Jnni  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

0  r  t  n  e  r  sehen  Klinik. 

Assistent  Dr.  Hans  Janusclike:  Physiologische  Gesichtspunkte  in 
der  Arzneibehandlung  des  Herzens,  der  Hautentzündungen  und  der 
Epilepsie. 
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I.  Origi nalartikel :  1.  Aus  dem  St.  Anna-Kinderspital  in  Wien. 
Ueber  die  Erfolge  der  Eiweißmilchernährung  im  Hause  und  im 
Spital.  Von  Dr.  Erich  S  1  u  k  a  und  Dr.  Bernhard  S  p  e  r  k.  S.  833. 
2-  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vorstand: 

Hofrat,  Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  der  gynäkologischen  Abteilung 
des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J  Halban) 
in  Wien  Die  Differenzierung  von  Bakterien  mittels  des  Abder- 
haldenschen  Dialysierverfahrens.  Von  Dr.  P.  Kirsch  bäum 
Asssistenten  des  Institutes  und  Dr.  R.  Köhler,  Assistenten 
der  gynäkologischen  Abteilung.  S.  837. 

3.  Experimentelles  zur  Arsenvvirkung  auf  die  Organe.  (Ausgeführt 
mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein-Spende.)  Vorläufio-e 
Mitteilung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  K.  U  1  I  m  a  n  n.  S  838. 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  Werkspitales  der  Prager  Eisen- 
industriegesellschaft  in  Kladno.  (Vorstand :  Prim. Priv.-Doz.  Doktor 
Wilhelm  Spät.)  Chemotherapeutische  Versuche  mit  Salvarsan. 
Von  Oskar  Baum  und  Gustav  Herren  heiser.  S.  843. 

5.  Sekundäre  Syphilis  und  Magenveränderungen.  Von  k.  u.  k.  Re‘ri- 
mentsarzt  Dr.  Hans  Neugebauer,  Chefarzt  der  internen 
Abteilung  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa.  S.  845. 

6.  Ein  Fall  von  Luminalvergiftung.  Von  Dr.  Julius  Un«-ar 

Budapest.  S.  847.  &  ’ 

II.  Oeffentliche  Gesundheitspflege:  Moderne  Lüftungseinrichtungen 
in  Kranken-  und  Humanitätsanstalten.  Vom  Architekten 
k.  k.  Baurat  Max  Setz,  Vorstand  der  Bauabteilung  für  die 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  S.  848. 

Referate:  Deutsche  Zahnheilkunde.  Von  Adolf  W  i  t  z  e  1.  Ist 
die  moderne  Zahnheilkunde  als  ein  von  der  Medizin  getrenntes 
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Sonderfach  entstanden?  Von  Dr.  Otto  Z  s  i  g  m  o  n  d  y,  Wien. 
Re!.:  H.  Bardach.  —  Zur  Geschichte  des  Ammenwesens  im 
klassischen  Altertum.  Von  Dr.  Wilhelm  Br  a  a  ms.  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  chinesischen  sowie  der  tibetisch  mongolischen 
Pharmakologie.  Von  Dr.  phil.  et  med.  Hübotter.  Johann 
Christian  Reil.  Von  Dr.  Rudolf  Beneke.  Ref.:  Max  Neu¬ 
burger.  Das  Zittern,  seine  Erscheinungsformen,  seine 
1  athogenese  und  klinische  Bedeutung.  Von  Josef  Pelnar. 
Die  funktionellen  und  hirnanatomischen  Befunde  bei  der 
japanischen  ranzmaus.  Von  Taco  K  ui  per.  Kopfschmerz  und 
Migräne.  Von  A.  Cornelius.  Ref  .-Marburg.—  Differenlial- 
diagnose  anhand  von  385  genau  besprochenen  Krankheitsfällen 
lehrbuchmäßig  dargestellt.  Von  Richard  C.  C  a  b  o  t.  Referent: 
Pos  s  e  lt- Innsbruck.  —  Anatomie  des  Herzens.  Von  Julius 
Tandler.  Ref.:  G  r  o  s  s  er-Prag.  —  Moderne  Radium-  und 
rhoriuinthei apie  bei  der  Behandlung  der  Geschwülste,  der 
Gicht,  der  rheumatischen  Erkrankungen,  der  Neuralgien  und 
der  Blutkrankheiten.  Von  Dr.  med.  Adolf  Bickel.  Referent: 
D  a  u  t  w  i  t  z. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Militärsiiiiilätsweseii :  1.  Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia  während  des  Balkankrieges 
1912—13.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  Chef¬ 
arzt  des  Ergänzungs-Bezirkskommandos  Kolozsvär.  S.  859. 

—  2.  Bücher  und  Zeitschriften.  —  3.  Amtliches. 

Aufruf. 

Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongi  eßhericlite. 


Aus  dem  St.  Anna-Kinderspital  in  Wien. 

lieber  die  Erfolge  der  Eiweißmilchernährung 
im  Hause  und  im  Spital. 

Von  Dr.  Erich  Sluka  und  Dr.  Bernhard  Sperk. 

Ueberblicken  wir  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
säuglingsemährung  von  Beginn  der  Achtzigerjahre  bis  zum 
leidigen  Tage,  so  erscheint  es  dem  Uneingeweihten  fast  un¬ 
verständlich,  welche  prinzipielle  Wandlungen  die  ärztlichen 
Vnsichten  über  die  Säuglingsernährung  im  Laufe  dieser  drei 
iezennien  durchgemacht  haben. 

Die  große  Zahl  der  Milchmischungen  und  die  vielen 
Methoden,  die  zur  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings 
ingegeben  wurden,  sind  ein  Zeichen  dafür,  daß.  keine  dieser 
Methoden  den  praktischen  Bedürfnissen  völlig  entsprach. 

So  erinnern  wir  zunächst  an  die  Biedertschen  Milchver- 
iünnungen  und  an  die  Rahmkonserve,  ferner  an  die  soge- 
lannte  „physiologische“  Methode  der  künstlichen  Ernäh- 
ung  von  Heubner  und  Hoffmann,  die  den  Vorzug 
ußerordentlicher  Einfachheit  hat  und  heute  noch  vielfach 
m  Gebrauche  steht.  Escherichs  „volumetrische“  Me- 
hode  war  insofeme  ein  weiterer  Fortschritt,  als  er  sicli 
'ezüglich  der  Quantität  der  einzelnen  Portionen  an  das 
’aradigma  des  Brustkindes  anlehnte.  Weit  komplizierter  ge¬ 


staltet  sich  die  sogenannte  „amerikanische“  Milchverschrei¬ 
bung  nach  Morgan  Rotch,  die  wegen  ihrer  Berechnung 
und  schwierigen  Herstellung  im  Privathause  kaum  durch¬ 
führbar  ist.  Die  Gärtnersche  Fettmilch,  die  nach  einem  ge¬ 
nialen  Verfahren  hergestellt  wird,  erfreute  sich  lange  in  fast 
allen  Städten  Europas  einer  großen  Beliebtheit.  Die  Säug¬ 
lingsmilch  nach  Monti  steht  hier  in  Wien  auch  heute  noch 
im  Gebrauch,  während  die  Milch  nach  Dr.  Szekely  sehr 
bald  aus  dem  Handel  verschwand.  Ueber  die  Backhaus  -Milch 
mit  der  künstlichen  Vorverdauung  des  Kaseins  durch  Tryp¬ 
sin  und  Lab  haben  die  Kinderärzte  längst  ihr  Urteil  'ge¬ 
sprochen.  Ebenso  findet  die  Pegnin-Milch,  die  vor  Jahren 
zur  Säuglingsernährung  angegeben  wurde,  nur  mehr  eine 
sehr  beschränkte  Anwendung. 

Ein  unstreitbares  Verdienst  für  den  Fortschritt  in  der 
Säuglingsernährung  hat  sich  ferner  Soxhlet  durch  die 
Einführung  seiner  Sterilisation  in  Portionflaschen  erworben 
und  seinen  Bemühungen  ist  es  hauptsächlich  zu  danken,  daß 
man  seither  der  hygienischen  Milchgewinnung  mehr  Beach¬ 
tung  schenkt. 

Eine  völlige  Umwälzung  brachten  die  Arbeiten  von 
Czerny,  der  den  Begriff  des  „Milchnähi Schadens“  und 
den  der  „Ernährungsstörungen“  in  die  Säugiingspathologie 
eingeführt  hat.  Bald  darauf  erschienen  die  Arbeiten  von 
F  i  n  k  e  1  s  t  e i  n  mit  Bekanntgabe  seiner  Methode  der  funktio- 
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riellen  Prüfung  des  Emährungsablaufes,  mit  der  Aufstellung  | 
(dues  neuen  klinischen  Schemas  zur  Einteilung  der  Ernäh¬ 
rungsstörungen  unter  dem  heute  schon  geläufigen  Namen 
der  „Bilanzstörung“,  der  „Dyspepsie“,  der  „Dekomposition“ 
und  der  „alimentären  Intoxikation“.  Gleichzeitig  verdanken 
wir  ihm  auch  die  Einführung  der  „Eiweißmilch“  zur  diäte- 
lis<  heu  Behandlung  der  Ernährungsstörungen. 

War  cts  früher  hauptsächlich  il,a,s  Kasein ’mit  seiner  an¬ 
geblichen  Schwerverdaulichkeit  im  Sinne  von  Biedert  oder 
die  bakteriellen  Infektionen  nach  Es  eher  ich,  die  ätiolo¬ 
gisch  für  das  Zustandekommen  von  („Magen-Darmerkrankun¬ 
gen“  verantwortlich  gemacht  wurden,  so  sind  es  nach  den 
Ansichten  der  beiden  letzten  Autoren  hauptsächlich  das 
Fett  und  der  Zucker,  denen  eine  wesentliche  Rolle  für  das 
Zustandekommen  der  Ernährungsstörungen  zukommt.  Nach 
den  Arbeiten  von  L.  F.  Meyer  wissen  wir  aber  heute,  daß 
auch  die  Salze  für  den  Ablauf  der  Ernährung  nicht  ohne 
Bedeutung  sind. 

Bezüglich  des  Kuhmilchkaseins  lehrt  die  praktische 
Säuglingsernährung  iu  der  Tat,  daß  er  wenigstens  keinen  un¬ 
mittelbaren  Schaden  stiftet,  ja  sogar  als  Heilfaktor  wegen 
seiner  die  Gärung  einschränkenden  Wirkung  von  Bedeu¬ 
tung  ist. 

Verhinderung  einer  bakteriellen  Infek¬ 
tion  der  M  i  1  c  h,  V  ermeidung  zu  h  o  li  e  r  |F  e  1 1-  u  n  d 
Zuckergaben  u  n  d  Herabsetzu  n  g  der  Molke  n- 
salze  der  Kuhmilch  sind  heute  die  leitenden 
Prinzipien  für  die  rationelle  künstliche  Er- 
n ä  h  r u n  g  d  es  S ä  u g  1  i  n  g s.  Der  Kalorienbedarf  des 
künstlich  ernährten  Sänglings  muß  außerdem  in  einer  Flüs¬ 
sigkeitsmenge  gedeckt  werden,  wie  es  beim  Brustkind  der 
Fall  ist. 

Diese  Ueberlegungen  waren  es,  die  uns  dazu  führten, 
für  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge ‘in  der  Fürsorge¬ 
stelle  des  Vereines  „Säuglings  schütz“  eine  Milchmischung 
herzustellen,  die  den  oben  erwähnten  Bedingungen  wenig¬ 
stens  im  großen  und  ganzen  entspricht.  Wir  wollten  damit 
eine  Prophylaxe  der  Ernährungss  ör ungen  versuchen.  So 
kamen  wir  schließlich  auf  die  Zweidrittelmilch,  die  mit 
verschiedenen  Zuckermengen  versetzt  wurde. 

Wir  wollten  damit  eine  Vereinfachung  der , Ernährungs¬ 
methode  für  die  Massenernährung  schaffen  und  gleichzeitig 
eine  Prophylaxe  der  Ernährungsstörung  versuchen.  Wohl 
bewußt,  daß  schon  Soxhlet  einst  die  Zweidrittelmilch 
als  Dauernahrung  empfohlen  und  Heubner  für  sie  eintrat, 
später  aber  wieder  zu  der  üblichen  Milchverdünnung  zu¬ 
rückkehrte,  begannen  wir  mit  dieser,  die  mit  verschiedenen 
Zuckermengen  versetzt  wurde,  unsere  Versuche.  Es  kam 
uns  darauf  ,an,  eine  einfache  Milchmischung  mit  relativ 
hohem  Eiweißgehalt,  geringem  Fett-  und  Milchzuckergehalt 
herzustellen.  Die  Anreicherung  mit  Kohlehydraten  bewirkten 
wir  durch  Zugabe  von  Dextrinmaltose  bei  jungen  Kindern, 
bei  älteren  durch  Hafermehl.  Die  Verringerung:  der  Molken¬ 
salze  gelingt  dadurch  selbstverständlich  nur  zum  Teil  und 
Aufgabe  weiterer  Versuche  wird  es  sein,  auch  diesen  Punkt 
wesentlich  bei  der  Herstellung  der  Dauermilch  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Bei  der  Massenernährung  der  Säuglinge  an 
der  Fürsorgestelle  beobachten  wir  nun  tatsächlich  ein 
Zurücktreten  der  akuten  Ernährungsstörungen  ganz  beson¬ 
ders  auffällig  in  den  heißen  Sommermonaten.  Wohl  am 
klarsten  drückt  sich  dieser  Erfolg  in  dem  Sinken  der  jähr¬ 
lichen  Sterblichkeit  aus,  die  seil  den  ersten  Jahren,  in  denen 
sie  sich  zwischen  10  und  12%  bewegte,  nun  in  der  letzten 
Zeit  bis  auf  5%  heruntergegangen  ist. 

Selbstverständlich  lag  für  die  Massenernährung 
der  Säuglinge  in  einer  einfachen  Methode  ein  außer¬ 
ordentlicher  Vorteil,  der  dem  gesamten  Betrieb  der  Schutz¬ 
stelle  in  bezug  auf  Uebersiehllichkeit  und  Billigkeit  zugute 
kommt. 

Nachdem  wir  versucht  hatten,  durch  die  Maltose  die 
„künstliche  Massenernährung“  der  Säuglinge  in 
einfacher  Weise  durchzuführen,  gingen  wir  später  daran, 


eine  „Massenbehandlung  der  Ernährungsstö¬ 
rungen“  ebenfalls  in  möglichst  einfacher  Weise,  wie  es 
für  einen  Großbetrieb  notwendig  ist,  zu  versuchen.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  alle  übrigen,  heute  üblichen  Metho¬ 
den  der  Behandlung  der  Ernährungss  örungen  der  Säuglinge 
mit  besonderen  Milchverdünnungen  und  Zusätzen  mit  der 
Kellerschen  Malzsuppe,  der  Liebigschen  Suppe,  der  Butter¬ 
milch  usw.  für  die  „individuelle“  Behandlung  der  Ernäh¬ 
rungss  örungen  fallweise  in  Frage  kommen  kann,  für  die 
Massenbehandlung  sind  sie  aber  wegen  ihrer  kom¬ 
plizierten  Herstellung  kaum  anwendbar.  Da  zeigt  sich  eben 
der  prinzipielle  [Unterschied  zwischen  „individueller 
Ernährung  und  Behandlung“  und  „Massener¬ 
nährung  und  Massenbehandlung“,  weil  die 
Beherrschung  der  Massen  nur  durch  ein  sche¬ 
matisches  Vorgehen  möglich  ist. 

Die  Arbeiten  Finkeisteins,  in  denen  er  seine  „Ei¬ 
weiß  in  i  1  c  h“  bekannt  gab,  erweckten  in  uns  |die  iHoffnung, 
daß  in  der  Eiweißmilch  eine  für, den  Massenbetrieb  geeignete 
Behandlungsform  der  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge 
gegeben  wäre.  Wir  gingen  daran,  diese  Diätform  zunächs 
auf  der  Säuglingsabteilung  in  ausgedehntem  Maße  zu  ver¬ 
suchen.  Leider  waren  wir  in  unseren  Erwartungen  etwas 
getäuscht  und  konnten  nicht  über  dieselben  .günstigen (Resul¬ 
tate,  wie  sie  Finkeistein  und  andere  bekannt  gaben,  he 
lichten.  Doch  blieb  es  immerhin  auffällig  genug,  daß  wir 
in  der  Privatpraxis  mit  der  Verabreichung  von  Eiweißmilch 
in  geeigneten  Fällen  nur  wenig  minder  gute,  aber  auffallend 
viel  durchschlagende  Erfolie  zu  verzeichnen  hatten. 

Dies  führte  dazu,  daran  zu  denken,  daß  andere  Mo¬ 
mente  den  Ernährungserfolg  auf  der  Säuglingsabteilung  in 
ungünstigem  Sinne  beeinflussen.  Allerdings  war  auch  zu 
berücksichtigen,  daß  die  Ernährungsstörungen,  denen  wir 
bei  Kindern  wohlsituierter  Eltern  begegnen,  durchschnitt¬ 
lich  leichterer  Art  sind  als  die  der  Säuglinge  aus  Proletarier¬ 
kreisen. 

Die  Frage  ließ  sich  nur  dadurch  entscheiden,  daß  wir 
Parallelversuche  mit  Eiweißmilch  an  ernährungsgestörten 
Säuglingen  bei  liegendem  Material  auf  der  Säuglingsabteilung 
und  an  ambulatorisch  behandelten  Fällen  anstellten.  Um 
jeden  Einwand  bezüglich  der  Qualität  der  Eiweißmilch  zu 
begegnen,  verwendeten  wir  stets  die  Originaleiweißmilchkon¬ 
serve  nach  Fink  eist  ein.  Daß  uns  dieser  Versuch  in 
ausgedehntem  Maße  überhaupt  möglich  war,  verdanken  wir 
einer  Subvention  der  Gemeinde  Wien  zur  ambulatorischen 
diätetischen  Behandlung  der  Säuglinge.  Es  ist  uns  eine  an¬ 
genehme  Pflicht,  Herrn  Magistratsrat  Dr.  Weiser  für  seine 
Intervention  unseren  besten  Dank  auszusprechen. 

Diese  Parallelversuche  ergaben,  daß  die  Ernährungs¬ 
erfolge  auf  der  Säuglingsabteilung  und  im  Säuglingsambu¬ 
latorium  grundverschieden  waren,  wie  aus  den  folgenden 
Kurven  und  Tabellen  leicht  zu  entnehmen  ist.  Allerdings 
bemerken  wir,  daß  wir  nur  eine  kleine  Anzahl  zur  Illustra¬ 
tion  wiedergeben. 

A.  Ch.  2  Monate  alt.  Dyspepsie  Tub.-Pr.  neg. 


y 

y 

- - 

6X80  =  6X100  =  =  =  6X100  =  6X120  =  = 

W  3"/0NZ  =  6U,'0NZ  =  =  =  7U/(,NZ  ====  = 

Die  ambulatorische  Behandlung  der  Säuglinge  war 
analog  dem  Vorgänge  auf  der  Fürsorgestelle  relativ  einfach 
Die  Eiweißmilch  wurde  in  Einzelportionen  völlig  zubereitet 
den  Müttern  täglich  abgegeben.  Die  Mütter  waren  verpflichtet, 
zweimal  wöchentlich  ihre  Kinder  vorzustellen.  Nach  dem 
Ergebnis  der  Wägung,  nach  dem  Allgemeinbefinden,  nach 
der  Zahl  der  Stühle  usw.  wurde  der  Nährzuckerzusatz  ge- 
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L.  R.  2'/4  Monate  alt  Dyspepsie,  Tub.-Pr.  neg. 
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M.  A  p  4  Monate  alt,  Dekomposition,  Tub.-Pr.  neg. 
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Tabelle  I:  Säuglingsabteilung. 


1. 

2 

3. 

4.1 

5. 

6. 
7.! 

s.| 

9. 

10. 


6X80 

6X80 

6x100 

6X100 

6S'120 

6X120 

6X120 

6X120 

6X120 

6X120 


Cr.  P.,3  Mon.,  Dyspepsie 

Chr.  P.,  2 1/8  Monate, 
Dekomposition 

P.  S.,  2 V2  Monate, 
Dekomposition 

JWoche 

Ernäh¬ 

rungsart 

N 

S5 

Gewicht 

Woche 

Ernäh¬ 

rungsart 

N 

Gewicht 

O)  i 

■g  Ernäh- 
0  rungsart 

N 

Gewicht 

57« 

B% 

57« 

57« 

570 

57« 

77« 

77« 

7°/o 

7U  n 


4420 

1. 

10X20 

37» 

2610 

1. 

6X80 

37» 

570 

57« 

3100 

4380 

2. 

7X60 

37« 

2630 

2. 

6X100 

3100 

4200 

3. 

7X60 

57« 

2750 

3 

6X100 

3350 

420  i 

4. 

6X80 

57« 

2750 

4. 

6X120 

57« 

3370 

4300 

5. 

6X80 

77  0 

2910 

5. 

6X120 

57» 

3280 

4300 

6. 

6X80 

7% 

2840 

6. 

6X120 

37» 

3400 

4500 

4630 

4550 

4600 

7. 

6X80 

7  7« 

3010 

7. 

6X120 

37„ 

4480 

ändert-  Uel)er  alle  Kinder  wurde  ein  genaues  Protokoll  ge¬ 
fühlt.  Die  von  uns  geleitete  Ambulanz  erforderte  wöchent¬ 
lich  kaum  mehr  als  eine  zweistündige  Arbeit.  Der  Aufwand 
an  Zeit  stand  also  jedenfalls  in  gutem  Verhältnisse  zu  den 
Erfolgen.  Wir  glauben  jedoch  betonen  zu  müssen,  daß  trotz 
der  bestechenden  Einfachheit  einer  derartigen  ambulatori¬ 
schen  Behandlung  eine  vollkommene  klinische  Vertrautheit 
mit,  den  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  notwendig  ist, 
und  daß  nur  von  einem  spezialistisch  geschulten  Arzte  bei 
einem  derartigen  schematischen  Vorgehen  gute  Resultate 
zu  erzielen  sind,  denn  gerade  die  individuelle  Zuckerdosie¬ 
rung,  das  Steigen  und  Herabsetzen  mit  der  Zuckermenge, 
das  eventuelle  Einschalten  einer  Hungerdiät,  also  das  ganze 
tastende  prophylaktische  Regime  erfordert  sicherlich  eine 
ziemlich  bedeutende  Erfahrung  in  der  Säuglinglsemährung. 
Der  Erfolg  einer  solchen  Behandlung  ist  eben  nicht  nur  an 
die  Diätform  der  Eiweißmilch,  sondern  auch  an  die  per¬ 
sönliche  Erfahrung  des  ordinierenden  Arztes  gebunden. 

Die  schlechten  Erfolge  auf  der  Säuglingsabteilung 
können  nur  in  dem  heute  noch  mehr  weniger  unklaren  Be- 
giiff  des  Hospitalismus  ihre  Erklärung  finden,  da  einerseits 
die  Aerzte  der  Säuglingsabteilung  auch  die  Ambulanz  lei¬ 
teten,  anderseits  aber  auch  die  Ernährungsform  hei  beiden 
Versuchsreihen  die  gleiche  war. 

Bezüglich  des  Licht-  und  Luftgenusses  sind  die  Säug¬ 
linge  auf  unserer  Abteilung  wahrscheinlich  weniger  günstig 
gestellt,  als  der  in  Außenpflege  befindliche  Säugling,  (da 
auch  das  Kind  der  ärmsten  Eltern  wenigstens  zeitweise  aus 
seiner  umhygienischen  Behausung  ins  Ereie  kömmt.  Doch 
sollte  man  meinen,  daß-  die  besseren  Pflegebedingungen  und 
die  sorgfältige  Ernährungstechnik,  unter  denen  die  Kinder 
der  Säuglingsslation  stehen,  ausgleichend  wirkt  Doch 
sprechen  unsere  Erfahrungen  dafür,  daß,  in  der  häuslichen 
Emzelpflege  für  das  Kind  noch  weitere  Vorteile  gelegen 
sein  müssen,  die  zum  Teil  durch  das  nicht  zu  überschätzende 
Moment  der  individuellen  Wartung  und  zum  Teil  durch  die 
Vermeidung  jeder  Infektionsgelegenheit  den  Abbau  der  Er¬ 
nährung  günstig  beeinflussen.  (Bekanntlich  spielen  ja  gerade 
die  so  häufigen  Bronchitiden,  die  Grippeefkramkung  mit  der 
Otitis  und  die  infektiösen  Darmkatarrhe  für  das  Nichtge¬ 
deihen  der  Säuglinge  in  Spitalspflege  eine  große  Rolle  und 
wie  oft  erlebt  man  außerdem,  daßi  ein  Kind  mit  versteckter 
Pertussis  oder  ein  , Kind  in  der  Masern-  oder  Varizelleninku- 
bation  aufgenommen  wird,  das  dann  zur  Verseuchung  der 
ganzen  Abteilung  führt  und  die  ohnedies  mäßigen  Ernähr 
rungserfolge  eines  großen  Teiles  der  Pfleglinge  mit,  einem 
Schlage  vernichtet.  , 

Es  muß,  demnach  als  oberster  Grundsatz  für  den  Be- 
tiieb  jeder  Säuglingsabteilung  gelten,  den  Hospitalismus 
nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Dies  kann  zum  Teil  dadurch 


Tabelle  II:  Säuglingsambulanz. 


St.  F.,  41/a  Monate,  Dekom¬ 
position 


'S  Ernäh- 
0  rungsart 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
1  >• 
14. 
L5. 
16. 

17. 

18. 


6X70 

6X70 

6X100 

6x100 

6X100 

6X120 

6X130 

6X130 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 


Gewicht 


P.  R.,  2  Monate,  Part,  praem. 
Bilanzstörung 


L.  H.,  3  Monate,  Dekom¬ 
position 


Ernäh- 

rungsart 


37« 
37o 
5  "/„ 
37« 
37« 
57« 
37o 
37« 
37« 
37« 
37« 
3°/o 
37« 

37« 

57« 

77« 

77« 

77« 


4050 

4200 

4420 

4350 

4600 

4780 

4900 

4950 

5010 

5300 

5700 

5750 

5950 

6000 

6050 

6300 

6300 

6450 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
11. 
12. 

13. 

14. 

15. 

16. 


6X80 

6X80 

6X80 

6X80 

6XH0 

6X110 

6X110 

6X120 

6X120 

6X120 

6X130 

6<130 

6X150 

6X150 

6X150 

6x150 


3"/« 

37« 

37« 

37« 

37« 

57« 

57, 

57«, 

57„ 

77« 

7«  7 
77o 
77« 
77o 
77« 
77o 


Gewicht 


X) 

o 

o 


Ernäh¬ 

rungsart 


Gewicht 


Fr.  Kr.,  2>/2  Monate, 
Dekomposition 


0) 

ra 

o 

o 


Ernäh¬ 
rungsart  I 


N 


Gewicht 


2380 

2380 

2850 

2980 

3060 

3280 

3320 

3380 

3480 

3750 

4000 

4120 

4260 

4320 

4400 

4450 


6X80 

6X80 

6X100 

6X100 

6X120 

6X120 

6X120 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 


17« 
57a 
5% 
57  o 
57« 
57« 
77  o 
77« 
77« 
77« 
77« 

77« 


3520 

1. 

. 

2/;,  M.  6x120 

37» 

2050 

1. 

3750 

2. 

3  ’/« 

2100 

2. 

3980 

3. 

3°/« 

2100 

3. 

4290 

4. 

» 

37« 

2100 

4. 

4300 

5. 

EF.  6X80 

37« 

2380 

5. 

4300 

6. 

EF.  6X80 

37  „ 

2720 

6. 

4400 

7. 

6X120 

5"/0 

2950 

H 

/. 

4550 

8. 

6X120 

57« 

3.50 

8. 

4720 

9. 

6X120 

77« 

3650 

9. 

4900 

5100 

5220 

10. 

6X120 

77» 

4100 

10. 

11. 

12. 

13. 

14 

15. 

16. 

17. 

18. 

K.  K.(  2  Monate,  Dekom¬ 
position 


Ernäh- 


6X60 

6X80 

6X100 

6X100 

6X100 

6X110 

6X120 

6X120 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6X150 

6x150 

6x150 


N 


37« 
5% 
57« 
7  7o 
77« 
57« 
77',, 
77« 
77« 
77« 
77« 
77'« 
77» 
7  7» 
77» 
77  0 
77. 
77  0 


Gewicht 


2500 

2520 

2900 

3220 

3190 

3320 

3650 

3850 

4050 

4300 

4500 

4690 

4870 

5100 

5350 

6250 

6350 
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erreicht  werden,  daß  die  Säuglingsabteilungen  mit  einer 
scheinbaren  Verschwendung  von  Raum  und  mit  einem  Ueber- 
fluß  an  Licht  und  Luft  ausgestattet  werden.  Außerdem  ist 
jedenfalls  die  Anwendung  von  Scheidewänden  zwischen, den 
Retten  eine  Einrichtung,  die  eine  Infektion  von  Säugling 
zu  Säugling  hintanhalten  dürfte.  Das  Wichtigste  aber  ist, 
soviel  Pflegepersonal  zur  Verfügung  zu  haben,  daß  die  in¬ 
dividuelle  häusliche  Pflege  nachgeahmt  werden  kann. 

Der  Betrieb  und  die  Einrichtung  einer  allen  diesen 
Anforderungen  entsprechenden  Säuglingsabteilung  ist  aber 
mit  solchen  .Unkosten  verbunden,  daß  eine  Durchführung 
im  großen  wohl  auf  unüberwindliche  (Schwierigkeiten  stoßen 
muß.  Den  älteren  Spitälern  fehlt  aber  überdies  meist  die 
Möglichkeit,  so  zahlreiche,  genügend  große  Räumlichkeiten 
zu  schaffen,  um  eine  Säuglingsabteilung  in  dieser  einwand¬ 
freien  Weise  einzurichten. 

Nun  zeigen  aber  unsere  Erfahrungen,  wie 
aussichtsvoll  die  ambulatorische  Behand¬ 
lung  der  Ernährungsstörungen  sein  kann, 
wenn  eine  diätetische  Behandlung  auf 
GrundlagederEiweißmilchdiätdurchgeführt 
wird.  Diese  D i ä t f  o  r  m  erlaubt  eine  solche  Ver¬ 
einfachung  und  Verbilligung  des  Betriebes 
und  gibt  so  günstige  R  e  s  u  1 1  a  t  e,  fd  a  ß  s  i  e  uns  als 
der  einzige  Weg  erscheint,  eine  Behandlung 
der  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  im 
g  r  o  ß  e  n  durchzuführe  n. 

Durch  die  Verabreichung  von  Eiweißmilch  sind  wir 
erst  in  der  Lage,  akute  quid  chronische  Ernährungsstörungen 
mehr  weniger  schematisch  und  auf  einfache  Weise  ambu¬ 
latorisch  erfolgreich  zu  behandeln  und  das  ist  jeden¬ 
falls  als  ein  großer  Fortschritt  gegenüber, der  bisher  üblichen 
ambulatorischen  Behandlung  der  Säuglinge  zu  bezeichnen. 

Die  gewöhnliche  ambulatorische  Spitals  jehandlung  be¬ 
schränkt  sich  auch  heute  noch  zumeist  auf  die  Verschrei¬ 
bung  von  Medikamenten,  wie  Kalomel,  Wismut  usw.,  oder 
auf  die  Vornahme  therapeutischer  Prozeduren,  wie  Magen- 
und  Darmspülungen,  die  sehr  viel  Arbeit  geben,  aber  von 
wenig  Erfolg  begleitet  sind.  Die  ärztlichen  Ratschläge,  die 
bezüglich  der  Ernährung  zur  diätetischen  Behandlung  des 
Säuglings  gegeben  werden,  sind  .auch  bei  bestem  Willen 
der  Mutter  unter  den  kärglichen  Verhältnissen  meist  nicht 
durchführbar,  werden  oft  falsch  verstanden,  und  so  sind 
auch  die  Erfolge 'entsprechend  schlecht.  Durch  das  Versagen 
der  üblichen  medikamentösen  Therapie  der  Ernährungsstö¬ 
rungen  und  den  sichtlich  schlechten  Erfolg  auf  einer 
Säuglingsabteilung  lernt  der  junge  Arzt  in  einem  Kinder¬ 
spital  die  Säuglingsernährung  nur  geringschätzend  zu  be¬ 
trachten  und  nimmt  die  schlechtesten  Eindrücke  mit  in  die 
Praxis  hinaus,  um  dort  erst  recht  einem  bedauerlichen  Ni¬ 
hilismus  zum  Opfer  zu  fallen.  Das  allgemein  manghlnde 
Interesse  der  Aerzte  an  der  Säuglingsernährung  und  an 
dem  Säugling  überhaupt  ist  sicher  zum  großen  Teil  auf 
solche  sichtbare  Mißerfolge  zurückzuführen. 

Selbstverständlich  leugnen  ,  wir  durchaus  nicht  den 
Wert  und  die  Notwendigkeit  der  Säuglingsabteilungen  in 
Spitälern.  Im  Gegenteil,  wir  rechnen  eine  Säug,ingsabteilung 
zu  einem  unbedingt  notwendigen  Bestandteil  eines  Kindei- 
spitales,  doch  soll  dieselbe  nur  für  die  schweren  akuten 
Darmstörungen,  insbesondere  für  Intoxikationen  reserviert 
bleiben,  weil  diese  neben  der  diätetischen  Behandlung  auch 
sorgfältige  Ueberwachung  der  Ernährung  und  dringende  the¬ 
rapeutische  Eingriffe  (Behandlung  der  Herzschwäche,  Koch¬ 
salzinfusion,  Dauerklysmen,  Emährungstechnik)  fordern. 
Bilanzstörung,  Dyspepsie  und  Dekomposition  leichteren  Gra¬ 
des,  gehören  eigentlich  im  allgemeinen  nicht  auf  eine 
Säuglingsstation  und  von  interkurrenten  Erkrankungen  .sollen 
nur  solche  auf  genommen  werden,  die  keine  unmittelbare  In¬ 
fektionsgefahr  für  die  anderen  Pfleglinge  abgeben.  Außerdem 
muß  auf  einer  Säuglingsabteilung  in  ausreichendem  Aus¬ 
maße  Gelegenheit  geboten  sein,  die  Säuglinge  natürlich  zu 
ernähren.  Dies  gilt  (insbesondere  für  frühgeborene,  für  debile 
Kinder  und  zum  Teil  auch  für  Intoxikationen  und  Dekompo¬ 


sitionen  schweren  Grades.  Sicher  würden  dadurch,  wenn 
sonst  noch  für  ^hygienische  Forderungen  Rechnung  getragen, 
genügendes  Pflegepeisonal  vorhanden  ist,  die  Resultate  gün¬ 
stiger  sein  und  die  hohen  Betriebskosten  sich  durch  gute  Er¬ 
nährungserfolge  bezahlt  machen.  Als  unumgänglich 
notwendig  erscheint  uns  aber  die  Angliede 
rung  einer  Säugüingsambulanz,  weil  nur  auf 
diese  Weise  die  Ernährungstherapie  kranker 
Säuglinge  im  großen  mit  relativ  geringen 
Kosten  durchführbar  ist.  Die  Säuglingsabteilung, 
die  Säuglingsambulanz  und  die  diätetische  Milchküche  bilden 
eine  geschlossene  Einheit  innerhalb  des  ganzen  Spitals¬ 
betriebes. 

In  dem  bescheidenen  Umfang,  in  dem  wir  die  Frage  der 
Fürsorge  der  kranken  Säuglinge  studiert  haben,  liegt  aber 
auch  das  Prinzip,  nach  welcher  Richtung  hin  sich  die 
Fürsorgebestrebungen  im  Interesse  der  kranken  Säugling,* 
in  Hinkunft  bewegen  sollten. 

Wohl  nicht  mit  Unrecht  sträuben  sich  die  Kommunen 
gegen  die  Errichtung  von  Säuglingsspitälern,  weil  der  Be¬ 
trieb  derselben  außerordentlich  hoch  kommt  und 'die 'Erfolge 
viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Berücksichtigen  wir  die  Verhältnisse  von  Wien,  so 
glauben  wir,  daß  zunächst  ein  genügend  großes  städtisches 
Kinderasyl  zur  Aufnahme  ges ander,  unterstands-  und  .pflege 
loser  Säuglinge  errichtet  werden  sollte,  dessen  Betrieb  sein 
einfach  gehalten  werden  könnte.  Dadurch  würden  die  Säug¬ 
lingsabteilungen  von  der  Aufnahme  gesunder  Säuglinge,  di  * 
so  häufig  einem  Spital  wegen  Mangels  an  häuslicher  Pflege 
überwiesen  werden,  entlastet  werden.  Ein  gesunder 
normaler  Säugling  gehört  nicht  in  Spitals- 
pflege,  erstens,  weil  er  durch  das  Milieu  gefährdet  ist  un  i 
zweitens,  weil  gerade  diese  Kinder  die  wenigen  Säuglings- j 
betten,  über  die  wir  in  Wien  verfügen,  in  großer  Anzahl 
füi'  sich  in  Anspruch  nehmen. 

Kranke  Säuglinge  wären  je  nach  der  Art  der  Erkran¬ 
kung  entweder  der  Säuglingsabteilung  zu  überweisen  oder 
ambulatorisch  diätetisch  zu  behandeln.  Dazu  hätte  jedes 
Kinderspital,  das  über  eine  Säugling] sabteilung  verfügt,  eine  I 
diätetische  Milchküche  notwendig.  Es  wäre  im  Interesse  der 
Kommunen,  solche  Küchen  zu  subventionieren  und  es  wäre 
auch  die  Frage  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  der  Kranken¬ 
anstaltenfonds  zu  finanzieller  Beihilfe  herangezogen  werden 
könnte.  i 

Kranke  Säuglinge,  welche  der  Spilalspflege  nicht  be¬ 
dürfen,  sollten  ,an  gut  qualifizierte,  in  der  Nähe  des  ISpi- 
tales  wohnende  Kostfrauen  abgegeben  werden. 

Rechnen  wir  als  monatliche  Entlohnung  solcher  Kost¬ 
frauen  30  Kronen  und  ebensoviel  zur  Beistellung  der  Heil- 
nahiung  und  zur  Deckung  der  Regie  des  (Milchküchenbetrie- 
bes,  so  käme  ein  Kind  auf  zirka  ,2  Kronen  täglich,  während 
die  Verpflegskosten  eines  Säuglings  im  Spital  mindestens 
das  Doppelte  betragen. 

Die  Kostfrauen  müßten  einen  kurzen  Pflegekurs,  der 
möglichst  volkstümlich  gehalten  ist,  absolvieren  und  wären 
verpflichtet,  ihre  Säuglinge  wöchentlich  zweimal  zur  ärzt¬ 
lichen  Kontrolle  zu  bringen. 

Eine  Anzahl  von  Pflegeschwestern  hätte  häusliche  Re¬ 
cherchen  vorzunehmen,  einerseits  um  jeden  Mißbrauch 
hintanzuhalten,  und  anderseits  um  auch  Anleitung  in  der 
Pflege  kranker  Säuglinge  zu  geben.  Außerdem  hätte  sie  dem 
Ambulatoriumsarzt  über  den  jeweiligen  Zustand  der  Säug¬ 
linge  zu  berichten. '  Die  Aerzte  des  Säuglingsambulatoriums 
wären  auch  verpflichtet,  in  dringenden  Fällen  die  Kinder, 
die  sich  in  dieser  „poliklinischen  Heimpflege“  befinden,  aul¬ 
zusuchen. 

Ein  derartiger  Betrieb  wäre  einfach,  über¬ 
sichtlich,  hätte  Aussicht  auf  Erfolg  u n d  k ä in e 
entschieden  billiger  als  große  Säuglingsspi- 
taler  mit  ihren  hohen  Erhaltungskosten. 
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Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vor-  1 
stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf)  und  der  gynäkolo-  1 
gischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban)  in  Wien. 

Die  Differenzierung  von  Bakterien  mittels  des 
Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens. 

Von  Dr.  P.  Kirsch  l.anm,  Assistenten  des  Institutes  und  Dr.  R.  Köhler, 
Assistenten  der  gynäkologischen  Abteilung. 

\or  mehr  als  Jahresfrist  stellten  wir  Versuche  an,  die 
den  Zweck  verfolgten,  mittels  des  Abderhaldenschen  Dia¬ 
lysierverfahrens  Differenzierung  von  Bakterien,  respektive 
Bakterienstämmen  zu  ermöglichen. 

Wir  erhielten  jedoch  hiebei  keineswegs  eindeutige  Re¬ 
sultate,  so  daß  wir  von  einer  weiteren  Verfolgung  dieses 
Themas  vorläufig  absahen. 

ln  letzter  Zeit  sind  aber  mehrere  Arbeiten  erschienen 
(Voelkel*)  u.  a.  m.),  die  dieses  Gebiet,  id  est  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Immunseris  und  den  bezüglichen  Bak¬ 
terien  zum  Gegenstand  hatten. 

Da  die  Resultate  dieser  Autoren  merkwürdigerweise 
sehi  glatl  und  eindeutig  in  posilivem  Sinne  kl  ngen,  glauben 
wir  der  Sache  zu  dienen,  wenn  wir  unsere  Ergebnisse 
veröffentlichen. 

Wir  arbeiteten  mit  nicht  karbolisierten  Pferdeimmun- 
seris,  die  teils  für  Agglutinalionszwecke,  teils  als  Heilsera 
vom  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  zu  Wien  in 
den  Handel  gebracht  werden. 

Wenn  man  als  Maß, stab  der  Dignität  eines  Serums 
seinen  Agglutinationstiter  nehmen  darf,  so  waren  es  durch¬ 
wegs  hochwertige  Sera  (bis  1 :  60.000),  die  uns  zur  Verfügung 
standen.  Die  Sera  waren  selbstverständlich  stets  steril."  Als 
Anligen  dienten  uns  teils  Bakterienaufschwemmungen,  teils 
Trockenbakterien.  Die  Emulsion  bereiteten  wir  uns  in  der 
Weise  vor,  daß,  wir  Bakterienrasen  von  Agarflaschen  ab¬ 
schwemmten,  kochten  und  zentrifugierten.  Diese  Prozedur 
wurde  so  lange  wiederholt,  bis  die  überstehende  Flüssigkeit 
seine  Ninhydrinreaktion  mehr  gab.  Der  Bodensatz  wurde 
aim  Schlüsse-  in  einer  kleinen  Menge  Wassers  aufgenommen 
3  Rolle  -  Flaschen  in  20  cm3  Wasser),  so  daß,  eine  äußerst 
lichte,  selbst  in  der  Pipette  völlig  undurchsichtige  Emulsion 
esultierte. 

Es  war  naheliegend,  y  priori  mit  sogenannten  pepton- 
leien  Nährböden  nach  Uschinsky  zu  arbeiten,  um  auf 
liese  AVeise  von  vornherein  Bakterienkulturen,  frei  von  mit 
ünhydrin  reagierenden  Körpern,  zu  bekommen,  doch  be¬ 
ehrten  uns  gleich  die  ersten  Versuche,  daß  auf  diesem  AVe-ge 
ein  Resultat  zu  erhoffen  sei.  Das  Wachstum  der  Bakterien 
,ar,  wenn  überhaupt,  äußerst  kümmerlich  und  die  Nähr- 
Üissigkeit  gab  alsbald  eine  sehr  deutliche  N in h y d ri n r e ak t i o n„ 
wahrscheinlich  durch  synthetische  Substanzen  verursacht, 
o  daß,  wir  zu  den  usuellen  Nährböden  zurückkehrten,  um 
ie  nötigen  dichten  Aufschwemlmungen  zu  erhalten. 

Die  Trockenbakterien  stellten  wir  auf  die  Weise  her, 
aß  wir  die  in  üblicherweise  gewonnenen  Abschwemmungen 
ntweder  einmal  aufkochen  ließen  oder  eine  Stunde-  "bei 
d  hielten  und  hierauf  so  lange  mit  Ammonsulfat  in  Sub- 
anz  unter  stetem  Umrühren  versetzten,  bis  sich  die  Bak- 
'rienmasse  als  dicker,  zusammenhängender  Schlamm  ab¬ 
ided  und  die  Testierende  Flüssigkeit  sich  vollkommen 
arte. 

Dieser  Schlamm  ließ-  sich  jetzt  leicht  von  der  übrigen 
Rissigkeit  abnutschen  und  auf  der  Nutsche  mit  heiß  ge- 
ittigter  Ammonsulfatlösung  beliebig  lang  waschen. 

In  anderen  Fällen  schwemmten  wir  den  Niederschlag 
Wasser  auf  und  wiederholten  die  Fällungsprozedur  so 
1,  bis  die  abgenutschte  Flüssigkeit  vollständig  von  Körpern 
ei  vv'irde,  die  mit  Ninhydrin  eine  Reaktion  gaben. 

Durch  Dialyse  konnten  wir  leicht  das  Gros  des  tiber- 
büssigen  Ammonsulfates  entfernen. 

Mit  dem  auf  diese  Weise  hergestellten  Antigen  ©r- 
elten  wir  jedoch  seltsamerweise  Resultate,  die  mit  den- 

*)  M.  m.  W.  1914  Nr.  7. 


jenigen  mit  dem  früher  beschriebenen  Antigen  -erzielten 
keineswegs  übereinstimmten.  Speziell  wurden  fast  durch¬ 
wegs  dort  nicht  spezifische  positive  Reaktionen  erhalten, 
wo  sie  bei  gleichzeitiger  A^erwendung  des  anderen  Antigens 
negativ  ausfielen.  Da  diese  Resultate,  die  möglicher¬ 
weise  auf  das  allzu  gelinde  Erwärmen  zurückzuführen  sind, 
uns  nicht,  einwandfrei  genug  erscheinen,  wollen  wir  sie  in 
folgendem  -nicht  berücksichtigen  und  wir  beschränken  uns 
daher  ausschließlich  lauf  die  Wiedergabe  der  mit  dem 
feuchten  gekochten  Antigen  angestellten  Versuche. 

Die  fertigen  Antigene  wurden  unter  Toluol  im  Eis¬ 
schrank  aufbewahrt. 

Bezüglich  der  eingehaltenen  Technik  erwähnen  wir 
nur,  daß  wir  uns  strikte  an  die  zu  dieser  Zeit  bekannten 
Maßregeln  von  Abderhalden  hielten  und  vor  allem  es 
nie  unterlassen  haben,  ,bei  jedem  Versuche  gleichzeitig  eine 
Serum-  und  eine  Antigenkontrolle  aufzustellen.  Die  Serum¬ 
mengen  waren  die  üblichen  (1  bis  lVscirn3),  vom  Antigen 
nahmen  wir  bis  zu  2  cm3.  Die  mit  Toluol  überschichteten 
Hülsen  und  Gläser  verblieben  16  bis  20  Stunden  im  Brut¬ 
schrank.  i 

Da  es  sich  zeigte,  daß  durch  Zusatz  von  mehr  Nin¬ 
hydrin,  als  die-  damals  vorgeschriebenen  Mengen  (0-2  cm3 
einer  1  %igen  Lösung)  betrugen,  häufig  eine  positive  Reaktion 
erzielt  werden  .konnte,  wo  sie  sonst  negativ  war,  ver- 
wendeten  wir  schon  damals  größere  Mengen  des  Reagens 
(0-4  bis  0-5  cm3). 

Die  Ablesung  geschah  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde. 

Unsere  Versuche  beschränkten  sich  zunächst  auf  je 
einen  Typhus-,  Paratyphus  B-,  Dysenterie-  und  Cholera¬ 
stamm.  Die  Pferdesera  waren  zehn  Tage  bis  zwei  Mo¬ 
nate  alt. 

Die  von  uns  verwendeten  Bakterienstämme  waren 
gleichzeitig  bei  der  Immunisierung  der  betreffenden  Pferde 
verwendet  worden,  so  daß  wir  mit  isohomologen  Seris 
arbeiteten,  die  eindeutige  Resultate  erwarten  ließen.  Um 
dieselben  übersichtlicher  zu  machen,  fassen  wir  sie  inte  ine 
Tabelle  zusammen. 


Serum 

Antigen 

Immuni¬ 

sierender 

Stamm 

Name 

des 

Pferdes 

Serum- 

Kon¬ 

trolle 

Cholera 

Typhus 

Para¬ 
typhus  b 

Dyseni. 

(Shiga- 

Kruse) 

Antigen- 

Kon¬ 

trolle 

Cholera 

Statist 

negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

negativ 

schwach 

positiv 

I 

negativ 

schwach 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

negativ 

Typhus 

Senior 

Spion 

Senior 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

Spur 

negativ 

Spur 

negativ 

Spur 

negativ 

negativ 

negativ 

positiv 

negativ 

negativ 

negativ 

schwach 

positiv 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

— 

positiv 

— 

negativ 

Para- 

Rubin 

negativ 

positiv 

Spur 

Spur 

positiv 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

Spur 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

Spur 

negativ 

negativ 

negativ 

Dysen- 

negativ 

negativ 

negativ 

Spur 

positiv 

negativ 

terie 

Retorte 

negativ 

positiv 

Spur 

Spur 

Spur 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

A\  ie  wir  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen  können 
ist  von  einem  regelmäßigen  Verhalten  der  —  wie 
eingangs  erwähnt  —  sehr  hochwertigen  Sera  gegen¬ 
über  den  e  n  t  s  n  r  p  r h  p  n  rl  p  n  Rai,  _ 


nichts  zu  bemerken.  Einmal  (zum  Beispiel  Statist, 
ein  Choleraserum  oder  Rubin  ein  Paratyphus  B  -  Serum) 
hatte  es  den  Anschein,  als  ob  wirklich  eine  Spezifität  in 
der  Abbauungsfähigkeit  der  einzelnen  Serumarten  bestehen 
würde,  aber  gleich  der  nächste  (also  eigentlich  in vfrischerem 
Zustande  verwendete)  Aderlaß  läßt  diese  Spezifität  völlig 
vermissen,  ja  die  Ninhydrinreaktion  fällt  mit  heterologen 
Stämmen  stärker  positiv  aus,  als  mit  dem  eigenen,  (mit  -dem 
die  Reaktion  auch  ganz  negativ  sein  kann.  Es  könnte  ja 
der  Einwand  gemacht  werden,  daß  an  diesem  so  unregel- 
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mäßigen  Verhalten  der  Serumantigengemische  vielleicht  vor 
allem  die  ungleichmäßige  Durchlässigkeit  der  verwendeten 
Hülsen  die  Schuld  trage,  doch  scheint  uns  derselbe  durch 
den  Hinweis  auf  die  einwandfreien  positiven  Proben  bei 
kreuzweise  angestellten  Versuchen  (zum  Beispiel  Paratyphus- 
serum  mit  Dysenterie-  und  Cholerabazillen),  sowie  die  nega¬ 
tiven  Resultate  heim  Zusämmenbringen  homologer  Systeme 
(Typhusserum  und  Typhusbazillen)  genügend  entkräftet  zu 
sein.  Daß  wir  sämtliche  Hülsen  vor  dem  Gebrauche  sorg¬ 
fältig  auf  ihre  Durchlässigkeit  für  biuret e  Substanzen  ge¬ 
prüft,  haben,  versieht  sich  von  selbst. 

Das  Verhalten  menschlicher  Sera  wurde  gegen¬ 
über  Tuberkelbazillen  geprüft.  Das  Antigen  stellten  wir  in 
der  Weise  dar,  daß  wir  die  auf  Glyzerinbouillon  gewach¬ 
senen  Bazillenhäutchen  abhoben,  mehrmals  kochten  und 
abnutschten,  bis  das  Spülwasser  schließlich  keine  Ninhydrin- 
reaktion  mehr  gab. 

Auch  hier  kann  von  eindeutigen  Resultaten  nicht  ge¬ 
sprochen  werden.  Zwar  erhielten  wir  in  sämtlichen  unter¬ 
suchten  (zehn)  Fällen  von  klinisch  sicherer  Tuberkulose 
positive  Reaktionen,  doch  konnte  anderseits  mit  einer  Reihe 
von  Normalseren,  bzw.  solchen  von  andersartigen  Kranken 
deutlich  positive,  wenn  auch  etwas  schwächere  Befunde 
erhoben  werden.  Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß 
gerade  bei  der  Tuberkulose  die  Frage,  ob  es  'sich  bei  einer 
positiven  Reaktion  nicht  doch  um  eine  latente  Form  der 
Infektion  handle,  schwer  zu  beantworten  ist. 

Zusammenfassend  können  wir  also  sagen,  daß  aus/ 
unseren  Versuchen  eine  Verwendbarkeit  des  Dialysierver- 
fahrens  nach  A  1)  d  e  r  h  aide  n  als  Mittel  zur  Differenzierung 
von  Bakterien,  bzw.  zur  Diagnose  bakterieller  Erkrankungen, 
wie  dies  von  Voelkel  angenommen  wird,  nicht  zu  er¬ 
sehen  ist.  _ 

Experimentelles  zur  Arsenwirkung  auf  die 

Organe.*) 

(Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein- Spende.) 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullinann. 

Die  weitgehenden  Neuerungen,  welche  die  moderne 
Arsentherapie  erfahren  hat,  beziehen  sich,  wie  bekannt, 
im  Wesen  auf  drei  Momente,  u.  zw.  auf  die  Verwendung 
organischer  As-Komplexe  statt  der  anorganischen, 
auf  Erhöhung  der  jeweiligen  As-Dosen  und  auf  die  Me¬ 
thode  der  Einführung,  indem  diese  heule  vorwiegend  eine 
intravenöse  ist. 

An  Stelle  der  mehr  als  ein  Jahrhundert  lang  geübten 
und  in  allen  ihren  nützlichen  wie  schädlichen  Aeußerungen 
gut  bekannten  internen  As-Therapie  und  den  s  u  b  k  u  ta¬ 
il  en  As-Injektion  sind  also  gleich  drei  unbekannte  Fak¬ 
toren  getreten.  Es  darf  nicht  befremden,  wenn  damit  auch 
ungewohnte  und  zum  Teil  unklare  klinische  Erscheinungs¬ 
formen  der  Arsenwirkung  sowohl  in  therapeutischer  als 
toxischer  Beziehung  zutage  getreten  sind,  die,  zum  Teile 
wenigstens,  noch  ihrer  genaueren  pharmakologischen  wie 
pathognostischen  Deutung  bedürfen. 

War  das  Interesse  zu  Beginn  der  modernen  organi¬ 
schen  Arsentherapie  vorwiegend  auf  die  spezifischen  Vor¬ 
züge  der  verschiedenen  organischen  Komplexe  konzentriert, 
so  beim  Atoxyl,  Arsazetin,  Salvarsan  und  Neosalvarsan, 
so  gelangte  durch  die  zahlreichen,  nicht  immer  eindeutigen 
pathologischen  Nebenerscheinungen  die  Frage  von  deren 
Verhältnis  zur  Arsenvergiftung  doch  immer  wieder  in  den 
Vordergrund.  Dies  war  ja,  wie  allgemein  bekannt,  gerade 
in  den  letzten  Wochen  wieder  bezüglich  des  Salvarsans 
der  Fall,  welches  als  ein  gefährliches  Arsenpräparat  schlecht¬ 
weg  hingestellt  wurde,  das  nicht  angewendet  zu  werden 
verdient. 

In  Verfolg  früherer  chemischer  und  histologischer 
Untersuchungen  schien  es  mir  zur  Klärung,  dieser  Fragen 

*)  Als  Demonstrationsvortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  22.  Mai  1914. 


von  Belang,  etwaige  Unterschiede  in  der  pathogenetischen 
Wirkung  der  meist  verwendeten  organischen  Arsenverbin¬ 
dungen  (Atoxyl  und  Neosalvarsan)  gegenüber  der  der  arse¬ 
niksauren  Salze  (Solutio  Fowleri),  einem  experimentellen 
Vergleiche  zu  unterziehen,  hiebei  aber  auch  den  besonderen 
Einfluß  der  intravenösen  Einfuhr  zu  berücksichtigen.  Ueber 
den  chemischen  Teil  dieser  neueren  Untersuchungen  habe 
ich  in  der  pharmakologischen  Sektion  des  letzten  Natur¬ 
forscherkongresses  kurz  berichtet.1) 

Heute  sei  daraus  nur  so  viel  hervorgehoben,  daß  die 
subkutane  Einfuhr  aller  der  dort  genannten  Präparate 
ceteris  paribus  allmählich  größere  Mengen  von  Arsen  in  die 
Leber  und  andere  Organe  bringt  als  die  intravenöse 
Einfuhr.  Dies  ist  wenigstens  bei  gesunden  Versuchstieren 
insolange  regelmäßig  der  Fall,  als  es  nicht  zu  ausgespro¬ 
chenen  klinischen  und  toxischen  Symptomen,  bzw.  patho¬ 
logischen  Organveränderungen  kommt.  Ferner,  daß  das  Auf¬ 
treten  letzterer,  in  welchem  Organe  immer,  stets  mit  einer 
lokalen  Arsenanreicherung  der  Gewebe  einhergeht  und  dies 
ganz  unabhängig  von  der  gewählten  Methode  der  Arsen - 
einfuhr,  ob  subkutan  oder  venös.  Die  venöse  Einbringung 
erweist  sich  demnach  nicht  nur  klinisch  und  experimentell, 
sondern  auch  im  (chemischen  Sinne  als  weniger  wirksam. 

Daß'  trotz  des  .geringeren  Nutzeffektes  und  gewiß  mit 
Recht  an  der  intravenösen  Einfuhr , unentwegt  für  Salvarsan- 
präparate  festgehalten  wird,  ist  nur  begreiflich,  wenn  wir 
die  bekannten  Vorteile  dieser  Methode  und  deren  relativ 
doch  sehr  gute  Wirksamkeit  speziell  für  die  Salvarsanprü- 
parate  in  Betracht  /ziehen.  Daß  es  sich  bei  organischem 
Arsen  (Solutio  Fowleri)  anders  verhält,  daß  dieses  auf  intra¬ 
venösem  Wege  in  kleinen  wie  (großen  Dosen  weit  unter  der 
Wirkung  selbst  der  internen  Darreichung  blieb,  habe  ich 
ebenfalls  seither  klinisch  wie  experimentell  dargetan.2) 

Ich  konnte  endlich  im  September  1913  auch  auf  eine 
bis  dahin  eigentlich  unbekannte,  wenigstens  nirgendwo  her¬ 
vorgehobene  Tatsache  hinweisen,  daß  relativ  sehr  hohe 
Dosen  von  arseniksauren  Salzen,  0-001  bis  0  002  pro  Kilo 
Kaninchen,  durch  längere  Zeit,  zwei  bis  drei  Wochen,  intra¬ 
venös  beigebracht,  kaum  toxisch  wirken,  während,  wie  die 
demonstrierte  Tabelle  zeigt,  subkutan  injizierte  'Tiere  regel¬ 
mäßig  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  zugrunde  gingen. 
Durch  allmähliche  Steigerung  der  intravenösen  Dosen  konnte 
ich  auch  zu  relativ  sehr  hohen  Dosen  bis  zu  0-007  arsenik- 
saurem  Kali  pro  Kilo  Kaninchen  gelangen. 

Ich  war  nun  im  letzten  Jahre  weiterhin  bestrebt,  vor 
allem  für  gewisse  auffallende  klinisch©  (Erscheinungen  nach 
der  intrav.  Salv.- Einfuhr  experimentelle  Grundlagen  zu  ge¬ 
winnen,  die  sich  bei  manchen,  zumal  älteren  Individuen 
und  bei  Potatoren,  aber  fauch  bei  jungen  mit  Status  thy- 
mico-lymphaticüs  oft  in  recht  unliebsamer  Weise  geltend 
machen.  Der  toxische  Zustand  äußert  sich  typisch  in  hohem 
Fieber,  vom  zweiten  Tage  ab  auch  mit  Prostration;  er  gleicht 
fast  einem  Status  gastricus  typhosus1  und  verläuft  fast  immer 
ohne  Diarrhoe,  ohne  Erscheinungen  einer  Enteritis,  dabei 
mit  dunklem,  hoch  konzentriertem  Harn, /der  anfangs  eiweiß 
frei,  nach  mehreren  Tagen  regelmäßig  etwas  Albuinen  und 
sogar  fein  granulierte  Zylinder,  ferner  reichlichst  Urobilin 
und  Gallenfarbstoffe  enthält.  Das  prägnante  klinische 
Bild  geht  wohl  gewöhnlich  in  seiner  Intensität  und  Dauer 
proportional  mit  der  Dosis,  ist  aber  zweifellos  von  dieser 
allein  nicht  abhängig  und  deutet  a  priori  auf  den  elektiven, 
dabei  individuell  sehr  differenten  Abbau  des  Lebergewebes. 

Für  die  ausführliche  Schilderung  zahlreicher,  zum  Teil 
recht  schwerer  und  prägnanter  Fälle  dieser  Art,  die  ich  in 
den  letzten  zwei  bis  drei  Jahren  meist  mit  Kollegen  zu 
saramen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erscheint  hier 
nicht  der  richtige  Ort.  Sowohl  Salvarsan-  als  Neosalvarsun- 
präparate  von  der  Dosis  0-4  aufwärts  lagen  den  Erschei¬ 
nungen  zugrunde.  Bei  anscheinend  ganz  Gesunden  und 
Jugendlichen  hatten  sich  solche  hepatische  Fieber- 

’)  Verhandlungen  der  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  1913, 
II  2  S.  305  u.  f.  f. 

2)  W.  m.  W.  1914  Nr.  15. 
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zustande  nur  ausnahmsweise  u.  zw.  nur  bei  relativ  sehr 
kurzen  Intervallen  von  unter  fünf  Tagen  zwischen  zwei 
Infusionen  eingestellt.  Zwei  schwere  Fälle  holen  Individuen 
mit  Status  thymico  -  lymphaticus.  (Ein  derartiger  Fall  wurde 
im  Februar  1913  ins  Krankenhaus  der  Wiener  Kaufmann¬ 
schaft  aufgenomhien.)  Es  handelt  sich  offenbar  um  das 
Symptomenbild,  welches  Luithlen  und  Mucha  (reffend 
als  ,, Zerfallsfieber“  bezeichnet  haben.  Es  tritt  in  der 
Regel  nur  nach  der  ersten,  überhaupt  nicht  mehr  oder 
nur  andeutungsweise  nach  den  folgenden  Infusionen  (auf. 
Schon  B  u  s  c  h  k  e,  Fischer,  Rille  und  andere  haben 
auf  diesen  klinischen  Symptomenkomplex  kurz  nach  Ein¬ 
führung  der  venösen  Infusionsmethode  aufmerksam  gemacht 
Er  ist  auch  ganz  verschieden  von  den  fieberhaften  Reak¬ 
tionen  nach  subkutan  -  intramuskulären  Injektionen  und  von 
dem  der  spezifischen  Gewebsreaktionen  syphililischer  Herde 
nach  Jarisch-Herxheimer.  , 


Bild  1  zeigt,  den  Schnitt  der  Heber  eines  Kanin¬ 
chens,  das  genau  24  Stunden  nach  der  zweiten  Infusion 
von  0-002  pro  Kilo  Natrium  arsenicosüm'  durch  Entblutung 
getötet  worden  war.  Hier  sind  ausschließlich  nur  die  zem 
tralen  Venen  im  Azinus  von  einem1  breiten  Hofe  von  Kett¬ 
zellen  umgeben,  hingegen  die  Umgebung  der  im  periportalen 
Bindegewebe  verlaufenden  Gefäße,  Arterien  wie  Venen,  so- 
wie  auch  der  Gallengänge  und  intraazinösen  Kapillaren  noch 
völlig  fettfrei  und  die  Leberbalken  seihst  erscheinen  normal. 

Bei  wesentlich  stärkerer  Vergrößerung  —  ca*  200 
— -  eiweist  sich  das  Endothel  und  die  übrigen  Schichten  der 
Vena  centralis  noch  völlig  intakt,  die  benachbarten  Kapil- 
zei§en  u.  a.  Anschwellung  der  v.  Kupfferschen  Endo¬ 
thelzellen  und  bei  noch  stärkeren  Vergrößerungen  auch  das 
Verschwinden  ihrer  Ausläufer,  zum  Teil  Veränderungen,  die 
im  Diapositiv  nicht  sichtbar  sind. 


Auch  hei  Tieren  (Kaninchen  wie  Hunden)  fanden  sich 
nach  größeren  Dosen  solche  Reaktionen. 

Solche  Tiere  hörten  einige  Stunden  post  infusionem 
zu  fressen  auf,  ihr  Urin  wurde  saturiert,  tief  dunkel  ge¬ 
färbt,  enthielt  massenhaft  Urobilin,  den  folgenden  Tag  meist 
auch  Spuren  oder  ansehnliche  Mengen  von  Eiweiß  und 
dann  stets  auch  granulierte  Zylinder,  bei  Hunden  in  der 
Regel  auch  Gallenfaxbstoffe. 

Bei  solchen  Tieren  zeigte  sich  nun  die  Leber  fast 
ausnahmslos  in  folgender  Weise  verändert: 

Bei  Tieren  (Hund,  wie  insbesondere  Kaninchen)  tritt 
bei  entsprechend  groß  gewählten  intravenösen  Dosen  aller 
Arsenpräparate,  intensiver  nach  anorganischen,  weit  we¬ 
niger  intensiv  nach  Salvarsan  und  noch  weniger  nach  Ato- 
xyl  und  Kakodyl,  in  der  Leber  eine  scharf  umschriebene, 
um  die  Zentralvene  gelagerte,  also  streng  zentral  im  Azinus 
lokalisierte  Vakuolisierung  des  Zellplasmas  auf,  die  sich  mit 
Sudanfarbstoff  sofort  als  Verfettungszonei  erkennen  läßt,  die 
schon  wenige  (Stunden  nach  der  Infusion  anzutreffen  ist, 
sich  in  den  folgenden  Tagen  allmählich  nach  der  Peripherie 
des  Azinus  hin  verbreitet  und,  falls  keine  weitere  Zufuhr 
stattfindet,  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen 
unter  Restitution  des  Lebergewebes  wieder  verschwindet. 

Zahlreiche  Beobachtungen  verschiedenster  Stadien 
zeigten  mir,  daßi  es  sich  hier  um  eine1  regelmäßige  und 
typische  Reaktion  des  Lebergewebes  handelt,  die  nur  dann 
nicht  scharf  und  mehr  weniger  atypisch  verläuft,  wenn  die 
Infusion  zum  Teil  auch  paravenös  erfolgt  ist  oder  wenn  .akute 
Gallenstauung  hinzutritt.  Letzteres  sah  ich  nur  nach 
größeren  Dosen  und  bei  den  mehr  empfindlichen  Hunden, 
fast  nie  bei  Kaninchen.  Es  ist  fast  überflüssig  zu  sagen, 
laß  diese  Zellveränlderungen  mit  dein  „Wasserfehler' ‘  nichts 
zu  tun  haben.  Wenigstens  traten  dieselben  Veränderungen 
uich  nach  Ausschaltung  aller  Fehlerquellen  und  schon  nach 
unmaliger  Infusion  verschiedener  Präaprate  mit  frisch  de¬ 
stilliertem  Wasser  auf. 


Kaninchenleber.  Reichert,  Öbj.  3,  Ocul.  2.  Vergr.:  ca.  60. 


Fig.  2. 

Kaninchenleber.  Gefrierschnitt.  Fettfärbung  mit  Sudan  3.  Reichert,  Obi.  2 

°CU  n2A^Iergr':  C,a’  3T0,  ,Das  Tier.  Sin8  vier  Tage  nach  der  zweiten  Infusion 
von  0  005  arseniks.  Kali  pro  Kilo  intravenös  an  einer  Pneumonie  ein. 
Typische  zentrale  Verfettung  mäßigen  Grades. 

Während  das  Kakodyl  und  Atoxyl  wohl  auch  derartige 
Veränderungen,  nur  weniger  typisch  und  erst  bei  relativ 
lohen  Dosen  setzen,  zeigen  sich  diese  beim  Neosalvarsan 
schon  bei  der  zwei-  bis  dreifach  so  hohen  Dosis  von  Arsen, 
als  sie  dem  ersten  demonstrierten  Präparate  zugrunde 
lag,  gewöhnlich  aber  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten  In¬ 
fusion  und  meist  schwächer  ausgebildet  als  nach  anorgani¬ 
schem  Arsen. 


Fig.  3. 

Kaiiinchenleber.  Gefrierschnitt.  Sudan-Fettfärbung.  Reichert,  Obi  2 
Ocul.  4.  Vergr.:  ca.  50.  Das  Tier  erhielt  5X0040  Neosalvarsan  und 
wurde  zwei  Tage  nach  der  letzten  Infusion  durch  Entblutung  getötet. 
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Bild  3.  Daß  sich  auch  hier,  zwei  Tage  nach  deT 
fünften  Infusion  von  0040  Neosalvarsan  pro  Kilo  haupt¬ 
sächlich  wieder  in  der  Mitte,  aber  stellenweise 
auch  bis  zur  Peripherie  des  Azinus  reichend,  kleine  Fett¬ 
anhäufungen,  meist  in  Form  zarter,  radiär  angeordneter 
Straßen  vorfinden,  ist  meines  Erachtens  bereits  als  eine 
Kombination  u.  zw.  der  typischen  Reaktion  mit  Zeichen 
der  Resorption  und  Verteilung  des  Fettes  und  somit  auch 
Reparation  des  Gewebes  aufzufassen.  Die  Leber  zeigt  liier 
eben  als  Folge  mehrerer  Infusionen  die  verschiedenen 
Phasen  des  Prozesses  aller  dieser  Eingriffe  in  ihrem 
Parenchym. 


Fig.  4 

Kaninchenleber.  Hämotoxylin-Eosin.  Obj.  5,  Ocul.  3.  Vergr.  200.  Das  Tier 
erhielt  dreimal  0'050  Salvarsan  in  8  Tagen.  Entblutung  8  Tage  nach  der 
dritten  Infusion.  Das  Protoplasma  der  Leberzellen  gleichmäßig  reduziert 
bis  fast  geschwunden.  Die  Kapillaren  stark  erweitert.  Kein  Fett,  weder 
im  Zentrum  noch  in  der  Peripherie,  Zellkerne  und  Gesamtstruktur  gut 
erhalten  und  gut  färbbar.  Auch  die  von  Kupfferschen  Sternzellen  gut 

erhalten. 


Bild  5.  Das  fünfte'  Bild  zeigt  die  Leber  eines  Ka¬ 
ninchens,  das  bis  auf  die  Dosis  von  6-5  mg  arsenige  Säure 
intravenös  gewöhnt  worden  war,  durch  in  der  Dosis  lang¬ 
sam  ansteigende,  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  wiederholte 
(im  ganzen  neun)  Infusionen.  Die  Leber  ist  in  ihren  Struk¬ 
turen  gut  erhalten,  die  Zellkerne  scharf  umschrieben,  die  Zen¬ 
tralvenen  erweitert,  jedoch  ringsherum  nirgends  Feltanhäu- 
fung,  das  Zellplasma  feinkörnig  getrübt,  aber  fettfrei.  Die 


Leber  zeigt  sich  stark  hyperämisch,  im  ganzen  aber  fast 
unbeschädigt,  mindestens  fast  restituiert.  Das  Tier  hatte 
während  und  nach  den  Infusionen,  trotz  der  zuletzt  sehr 
hohen  Dosen,  nur  geringe  Abmagerung  und  geringe  Spuren 
von  Albuinen  gezeigt,  sich  aber  wieder  vollkommen  erholt. 

Dieses  Tier  wurde  zwei  Monate  nach  der  letzten 
Infusion  getötet,  hatte  seither  auch  bedeutend  an  Gewicht 
zugenommen  (von  1500  auf  2200  g).  Solche  Tiere  spei¬ 
chern  relativ  sehr  wenig  Arsen  in  ihren  Organen,  speziell 
auch  in  der  Leber,  auf  und  scheiden  demnach,  wie  ich 
auch  an  Menschen,  die  von  mir  mit  hohen  Dosen  von  So- 
lutio  Fowleri  intravenös  behandelt  worden  waren,  zeigen 
konnte,  das  meiste  Arsen  kurz  nach  der  Infusion  wieder  aus. 


Fig.  6. 

Hundeleber.  Hämatoxylin-Eosin.  Reichert,  Apochr.  8  mm,  Kompens. 

Ocul.  6.  Vergr.:  ca.  250. 

Anders  das  B  i  1  d  6.  Die  Leber  eines  Hundes  zwei  Tage 
nach  einer  hoch  dosierten,  letal  toxischen  Salvarsaninfu- 
sion.  Es  ist  hier  offenbar  gar  nicht  zur  Ausbildung  einer 
fettigen  Degenerationszone  gekommen.  Das  Lebergewebe 
ist  durch  hochgradige  Kapiltarstauung  und  Blutungen  in 
seinem  Balkengefüge  auseinandergeworfen,  rarefiziert,  das 
Zellplasma  unregelmäßig  vakuolisiert,  und,  von  durch  Rhexis 
ausgetretenem  Blute  durchsetzt,  das  herdförmig,  ohne  Pro- 
dukte  reaktiver  Entzündung,  wie  Fibrin  oder  Leukozyten, 
mitten  zwischen  gut  erhaltenen  Leberbalken  liegt. 

Das  folgende  Bild  Nr.  7  bezieht  sich  ebenfalls  auf 
einen  Hund. 


Fig.  7. 

Ilundeniere.  Gefrierschnitt  Färbung  mit  Sudanrot  3  und  Hämatoxylin. 
Reichert,  Obj.  2,  Ocul.  3.  Vergr.:  ca.  35. 
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I  as  liei  halle  Lauil  0-003  axseniksaures  Kali  pro  Kilo 
mi Iravenos  an  2  hintereinander  folgenden  Tagen  erhalten,  er¬ 
krankte  utter- Abmagerung^  Oligurie  mit  Albumen,  Urobilin 
inul  viel  Gallenfarbstoffen  im  Urin,  es  ging  am  zweiten 
läge  nach  der  zweiten  Infusion  an  Pneumonie  zugrunde 
ln  der  Leber  zeigten  sich  Hämorrhagien  und  Erweiterung 
dei  Gallengange,  stellenweise  Verfettung  der  Leberzellen 
jedoch  nicht  deutlich  zentral. 

p .  ..'NieJl’e’  FlS-  7>  zeigte  massenhaft  dunkelbraune 
Rgmemkomehen  innerhalb  der  Epithelien,  der  Glomeruli 
um  Tubul',  ziemlich  gleich  im  Rinden-  wie  Markanteil. 
11  letzterem  finden  sich  stellenweise  in  Verfettung  befind- 
liehe  Epithelzylinder. 

Bei  allen  diesen  Tieren  fanden  sich  auch  mehr  weniger 
ausgeprägte  Grade  von  Hyperämie  derbere,  sowie  leichtere 
?  irin01dei,0dero  schere  fettige  Epitheldegenerationen  der 
Tubuli  in  allen  Schichten  der  Niere  und  relativ  geringere 
Veränderungen  in  den  Glomeruli. 

.  .  f^geHüber  diesen  Bildern  des  Lebergewebes  nach 

Klimm- eS°ve?-I,?3-ktl0nen  fanden  sich  nun  ganz  andere 
histologische  Verhältnisse  nach  der  subkut a n e n  Injektion 

äquivalenter  Dosen  derselben  Arsenpräparate. 


,  inneren.  Man  imdet  eine  überall  im  Gewebe  der  Leber 
gleichmäßig  verteilte,  parenchymatöse  Trübung,  stellenweise 
auch  Verfettung  der  Leberzellen.  Jedoch  sind  nirgends  um 
die  Zentralvenen  fettige  Zonen  vorhanden. 1  Auch  dieser  Be- 
lund  ist  m  den  verschiedensten  Stadien  nach  einer  oder 
mehreren,  toxisch  bis  subletal  gewählten  Dosen  wiederholl 
erhoben  worden. 

Nach  sehr  hohen  subkutanen  Dosen,  über  4  mg  pro 
Kilo  erfolgt  der  Tod  der  Tiere,  Hunde  wie  Kaninchen, 
lelatiy  früh,  oft  schon  nach  Stunden,  infolge  von  akuter 
Herzlahmung,  unter  rapider  Blutdruckerniedrigung  und  Ab¬ 
nahme  der  weißen  Blutkörperchen.  Dies  ist  wohl  der  Grund 
daß  sich  die  parenchymatösen  Zelldegenerationen  minder 
deutlich  ausbilden  „als  bei  den  mehr  subakuten  Vergiftungen. 

Die  Organveränderungen  eignen  sich  nicht  zur  Photo¬ 
graphie. 


f .  Fig.  8. 

vanmchenleber.  Gefrierschnitt  mit  Sudanrot  3  gefärbt.  Reichert  Obi.  3 

Ocul.  3.  Vergr.  ca.  75. 

So  zeigt  sich  in  Bild  8  der  Unterschied  zweier  hoher, 
oxi sch  letaler  Dosen  von  arseniksaurem  Natron,  welchen 
las  Tier  fünf  Tage  post  infusionem  erlegen  war,  gegenüber 


Fig.  10. 

Cnu!|ntthenIeberü  Hämalaun-Eosin.  Reichert,  Obj.  4,  Ocul.  3.  Vergr.:  110 
in  iqUTg  nach\i6  subkutanen  Atoxylinjektionen  ä  0-002  Arsen  pro  Kilo 
m  19  lagen.  Abmagerung,  etwas  Albumen  und  Zylinder  im  Harne. 

,  A.n,, (leri  Bildern  9  und  10  zeigen  sich  ganz  ana¬ 

loge  diffuse  parenchymatöse  Veränderungen,  jedoch  viel 
geiingeren  tirades,  insbesondere  bei  besserer  Erhaltung  der 
Zellkerne.  Sie  rühren  von  Tieren  her,  die  subkutan,  das  eine 
mit  Neosalvarsan,  das  aridere  mit  Atöxyl  behandelt  wor¬ 
den  war. 


Fig.  9. 

uiinchenleber.  Hämalaun-Eosin.  Reichert,  Obj.  4,  Ocul.  3.  Vergr.:  120. 
dblutung  nach  15  subkutanen  Neosalvarsaninjektionen  ä  0  05  in 
Tagen.  Das  Tier  zeigte  klinisch  etwas  Abmagerung,  Albumen  und 
Zylinder  im  Harne. 


Fig.  11. 

Kaninchenleber.  Hämalaun-Eosin.  Reichert,  Obj.  4,  Ocul.  3.  Vergr.  ca.  1 10. 
Nach  24  subkutanen  Atoxylinjektionen  Tod  des  Tieres  unter  Lähmüngs- 
crscheinungen  und  Nierenblutungen.  Es  findet  sich  stellenweise  beginnende 
zentrale  Nekrose  neben  Hyperämie  der  Azini. 
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Fig.  12. 

Kaninchenleber.  Ilämalaun-Eosin.  Reichert,  Obj.  4,  Ocul.  3.  Vergr.  ca.  110. 
Nach  sechswöchiger,  fast  täglicher  subkutaner  Injektion  von  0  005  Neo- 
salvarsan  ausgeprägte  zentrale  Nekrose  im  Azinus. 

Die  Bilder  11  und  12  stellen  den  weiteren  Verlauf 
der  Leberveränderungen  bei  chronischer  toxischer  Einwir¬ 
kung  auf  subkutanem  Wege  dar,  das  eine  durch  Atoxyl, 
das  andere  durch  Neosalv,arsan  hervorgerufen,  lliefür  sind 
mm  mehr  weniger  ausgeprägte  Zellnekrosen  im  Zentrum 
des  Azinus  eigentümlich.  Daß-  es  zur  Ausbildung  so  schwerer 
Nekrosen  speziell  nach  der  subkutanen  und  nicht  auch  nach 
der  intravenösen  Einfuhr  kommt,  läßt  sich,  glaube  ich,  un¬ 
schwer  damit  erklären,  daß  die  ernährenden  Gefäße,  die 
in  der  Porta  verlaufen,  hier  die  Noxe  zuführen,  dabei  selbst 
geschädigt  werden  und  so  die  Ernährung  des  Azinus  von 
der  Peripherie  her  systematisch  und  kontinuierlich  beein¬ 
trächtigen,  bis  es  schließlich  zur  zentralen  Nekrose  kommt. 

So  charakteristisch  die  Befunde  zwischen  intravenöser 
und  subkutaner  Injektion  in  der  ersten  Zeit  nach  einmaliger 
oder  mehrmaligen,  aber  spärlichen  Injektionen  sind,  so 
gibt  es,  zumal  nach  öfteren  Injektionen,  bzw.  Infusionen 
auch  Uebergänge  und  auch  mehrere  Wochen  nach  einzelnen 
Injektionen  findet  man  wieder  einander  ganz  ähnliche,  un- 
charakteristische  Bilder. 

Dasselbe  möchte  ich  auch  von  den  histologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Nieren  in  jedem  Stadium  nach  beiden  Arten 
der  Einfuhr  hervorheben. 

Wenngleich  sich  regelmäßig  neben  den  pathologischen 
Veränderungen  in  der  Leber  auch  solche  in  den  Nieren 
finden,  sowohl  nach  intravenöser  als  subkutaner  Infusion, 
so  führen  derartige  Serien  von  Versuchen  an  gesunden 
Tieren  doch  zu  der  Auffassung,  daßi  die  Leberveränderung 
das  Primäre  und  diejenigen  in  der  Niere  und  anderen  Or¬ 
ganen  sekundäre  sind.  Gewiß  kommt  es  auch  oft  genug  dazu, 
daß  umgekehrt  bei  älteren  Individuen  mit  geschädigten  Ge¬ 
fäßen  oder  luetischen  Krankheitsherden,  besonders  in  der 
Niere,  zunächst  nur  in  diesen  von  früher  schon  geschä¬ 
digten  Organen  auch  die  Arsenschädigung  sich  etabliert. 
Ferner,  daß  zum  Beispiel  eine  derartige  nicht  völlig  gesunde 
Niere  auch  durch  Arsenretention  die  Ursache  zur  allgemeinen 
Arsenintoxikation  abgibt. 

Jedenfalls  scheint  aber  die  hier  betonte  zeitliche  Auf¬ 
einanderfolge  :  primäre  Leberschädigung,  sekundäre  der 
Niere,  eventuell  anderer  Organe,  speziell  für  die  intr,a,- 
venöse  Einfuhr  entsprechend  hoher  Dosen  aller  Arsen¬ 
präparate,  anorganischer  wie  organischer,  Geltung  zu  be¬ 
sitzen. 

Für  die  primäre  Schädigung  der  Leber  bei 
i  n  t  r  avenöser  und  entsprechend  huchdosierler  Arsenein¬ 
fuhr,  welche  Arsenpräparate  immer  eingeführt  wurden  und 
für  die  erst  sekun  d  ä  r  e  Beteiligung  der  Niere  spricht  nicht 
nur  die  oben  skizzierte  Reihenfolge  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen,  besonders  das  erst  relativ  späte  Auftreten  von 
Albumen,  sondern  auch  noch  die  charakteristischen,  beson¬ 


ders  häufig  bei  Hunden  auflretenden  pathologischen 
Bilder.  Diese  zeigen  nebst  mehr  weniger  hochgradigen 
Epitheldegenerationen  in  der  Niere  auch  sehr  oft,  Einschwem¬ 
mung  großer  Mengen  von  Gallenfarbstoff  ins  Nierenepithel 
und  in  die  Glomeruli.  (Vide  oben  Fig.  8.) 

Die  Methode  der  intravenösen  Einfuhr  hat  demnach 
speziell  für  Arsenpräparate  offenbar  eine,  früher  nicht  beob¬ 
achtete  bisher , wenig"  gekannte  hepatogene  Form' der  sub- 
akuten  Arsenintoxikation  in  Erscheinung  gebracht.  Nebst 
der  Encephalitis  haemorrhagica  verdient  dieser  hepatogene, 
oft  auch  gastrische  Sympt omenkomplex  besonders  liervor- 
gehoben  zu  werden.  Derselbe  führt  in  der  Hegel  auch  zu 
renalen  Symptomen,  vielleicht  auch  zur  Encephalitis  hae¬ 
morrhagica.  Er  ist  speziell  für  Salvarsan  präparate  durch 
entsprechend  gewählte,  nicht  zu  hohe  Dosen  und  nicht  zu 
häufige,  das  ist  in  zu  kurzen  Intervallen  erfolgende  Infu¬ 
sionen,  insbesondere  aber  durch  sorgfältige  Auswahl  der 
Kranken  nahezu  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  An  und  für 
sich  gibt  er  übrigens  keine  infauste  Prognose,  falls  nicht 
weitere  Infusionen  stattfinden. 

Inwieweit  die  intravenöse  Einfuhr  anderer  für  die  Leber 
organotroper  Stoffe  nicht  auch  zu  solchen  mehr  weniger 
lokalen  Leberveränderungen  führt,  (besonders  von  Phosphor, 
Quecksilber  usw.,  wäre  Sache  weiterer  experimentell  phar¬ 
makologischer  Untersuchungen. 

Wohl  sind  die  von  mir  hier  beschriebenen  lokalen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Leber  in  der  Pathologie  keineswegs 
unbekannte  Vorkommnisse.  Ich  erinnere  nur  an  die  zen¬ 
trale  Fettinfiltration  in  der  Fettleber  und  die  fokale,  zen¬ 
trale  Nekrose  mach  akuten  Infektionskrankheiten,  wie 
Typhus  und  Diphtherie  oder  an  die  vorwiegend  peripheren 
nach  interner  Phosphorintoxikation.  (Kretz,4)  Stern¬ 
berg  -  A  s  c  h  o  f  f,5)  dort  auch  Literatur.)  Doch  finde  ich, 
daß  gerade  bei  diesen  mehr  lokalisierten  Leberverände¬ 
rungen  eine  Erklärung  offenbar  schon  wegen  der  zum  Teil 
nicht  bekannten  pathogenetischen  Vorgänge  bisher  nur 
selten6)  versucht  wurde.  Hier  aber,  wo  die  Ursache  der 
lokalen  Veränderungen  künstlich  herbeigeführt  wird 
und  sich  die  pathognomonische  Fettdegeneration  stets 
entlang  des  Zuganges  der  Noxe,  bald  zuerst  im 
Zentrum,  bald  gleichmäßig  verteilt  im  Azinus  markiert, 
ist  die  Hervorhebung  dieser  Tatsache  zur  Erklärung 
der  anatomischen  Läsionen  nicht  mehr  als  Hypothese  an- 
zusehen.  Jedenfalls  zeigt  sich  aus  meinen  Untersuchungen, 
daß  die  Leber  doch  öfter,  den  Ausgangsort  von  Arseninloxi- 
kationen  bildet,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  dies  immer  der  Fall, 'wo  auf  einmal  viel  Arsen 
an  die  Leberzellen  adsorbiert  wird. 

Durch  meine  Untersuchungen  ist  ferner  in  unzweifel¬ 
hafter  Weise  die  ungleich  geringere  Toxizität  der  organi 
sehen  Arsenpräparate  gegenüber  den  anorganischen  dar¬ 
getan,  insoferne  wenigstens  bei  einmaligen  Dosen  von  Neo- 
salvarsan,  auch  Salvarsan  und  Atoxyl,  eine  ungleich  höhere 
Dosis  von  Arsen  nötig  ist,  um  die  betreffenden  lokalen 
zentralen  Läsionen  der  Leberzellen  hervorzurufen,  als  bei 
den  anorganischen  Arsenverbindungen  und  auch  bei  großen 
und  mehrmaligen  Dosen  die  Lebensdauer  der  Tiere  weit 
länger  ist  beim  Neosalvarsan  (auch  Atoxyl)  als  beim  an¬ 
organischen  Arsen,  i 

Endlich  wurde  gezeigt,  daß  speziell  die  intravenöse  In¬ 
fusion  von  Arsenpräparaten  und  nicht  schlechtweg  das  be¬ 
treffende  Arsenpräparat  mehr  weniger  schwere  typische  Re¬ 
aktionserscheinungen  in  der  Leber  auslösen  kann.7) 


4)  Richard  Kretz,  Lubarsch-Ostertag.  Ergebnisse.  8,2.  1902, 
S.  508  u.  a.  O.  C.  Sternberg. 

5)  L.  Aschoff,  Spez.  pathol.  Anat.  13.  Leber.  S.  863  u.  ff. 

°)  So  werden  von  Mallory  bei  Typbus  zentrale  Lebernekrosen 
als  Effekte  lienogener  Embolien  und  Kapillarthrombosen  (Journ.  of  the 
med  vesearde  1911/6;  von  S  c  h  m  o  r  1,  Arch.  f.  Gyn.  65/2,  bei  Eklampsie 
durch  Thrombose  erklärt.  Bezüglich  rein  toxischer  Einflüsse  auf  lokale 
Veränderungen  fand  ich  keine  Angaben. 

7)  Neuestens  hat  Steckelmacher  (Aschoff-Marchand,  Beilr.  z. 
pathol.  Anat.  57/2.  1913  S.  314)  experimentelle  Leberveränderungen  nach 
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;  Somit,  sind  alle  drei  Faktoren  —  Präparat,  Dosis  und 
[j  Methode  für  das  Zustandekommen  von  toxischen  Organ¬ 
veränderungen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Diese  wenigen  Mitteilungen  und  demonstrierten  Bilder 
wurden  aus  einem  größeren  Material  zahlreicher  Tierver¬ 
suche  und  sehr  zahlreichen  histologischen  Präparaten  ge¬ 
wonnen,  bzw.  ausgewählt;  andernorts  wird  eine  ausführ¬ 
liche  Mitteilung  und  die  photographische  Reproduktion  der 
übrigen  gefundenen  charakteristischen  Bilder  erfolgen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  eine  liier  demonstrierte 
Tabelle* *)  hingewiesen,  welche  die  Toxizitätswerte  des  anor¬ 
ganischen  arseniksauren  Kalis  mit  denen  des  Atoxyls  und 
Neosalvarsans  vergleichend  darstellt.  Den  Maßstab  für  die 
Toxizität  bildet  die  Lebensdauer,  bzw.  der  spontane  Eintritt 
des  Todes  der  Versuchstiere.  Denselben  wurden  fast  täglich 
#nach  Arsengehalt  gemessen,  , gleiche  Mengen  dieser  Präpa¬ 
rate  subkutan,  der  anderen  Hälfte  intravenös  injiziert.  So 
wurde  statt  der.  bisher  schon  oft  festgesteliten,  einmaligen 
Dosis  toxica,  bzw.  Dosis  tolerata  ein  den  humantherapeu¬ 
tischen  Verhältnissen  adäquater  Modus  der  Applikation,  wenn 
auch  mit  durchschnittlich  viel  höherer  Dosis,  durch  geführt. 

Bei  einem  Teile  der  Tiere  wurde  die  Dosis  allmählich 
erhöht,  bei  den  restlichen  mit  der  Volldosis  begonnen.  Ver¬ 
wendet  wurden  38  Versuchstiere,  30  Kaninchen,  8  Hunde. 
Zu  gewissen  Zeiten  wurden,  um  den  Vergleich  allfälliger 
Organ  Veränderungen  und  die  Höhe  der  Arsenspeicherung  in 
der  Leber  festzulegen,  jeweils  Tiere  aller  Gruppen  durch 
Entblutung  getötet. 

?  Hiebei  ergab  sich,  daß'  schon  zwischen  dem  zweiten 
und  vierten  Tage  alle  subkutan  mit  arseniksaurem  Kali  (auch 
Natron )  injizierten  Tiere  eingingen. 

Es  folgten  die  mit  denselben  Präparaten  intravenös 
injizierten  Tiere,  jedoch  zwischen  dem  12.  und  23.,  durch¬ 
schnittlich  am  16.  Injektionstage,  so  daß;  die  intravenöse 
Methode  für  arseniksaure  Verbindungen  eine  etwa,  viermal 
•;o  geringe  Toxizität  zeigt.  Es  war  eben  keine  so  voll-- 
vonnnene  Kumulation  der  Dosen,  sondern  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  sogar  eine  Gewöhnung  an  das  intravenöse 
\rsen  eingetreten.  , 

Dies  zeigte  sich  besonders  bei  Kaninchen,  von  denen 
‘inige  auf  die  Höhe  von  0-0065  Arsen  pro  Kilo  und  Dosis 
gebracht  werden  konnten,  ohne  wesentlich  zu  erkranken, 
telativ  sehr  geringe  Organveränderungen  solcher  Tiere 
eigen,  daß  hier  eine  Art  wirklicher  Gewöhnung,  wenn  auch 
an-  in  dem  Sinne  von  Cloetta  und  Hausmann,  das 
ö  hier  der  Gewöhnung  der  Kapillarendothelien  der  Leber 
Kupf forschen  Sternzellen)  an  „das  Arsen,  wie  dort  der  Darm- 
pithelien  stattfinden  dürfte.  Der  größte  Teil  des  Arsens 
Ird  offenbar  ausgeschieden,  ein  sehr  beträchtlicher  jedoch 
n  die  Leberzellen  fixiert  und  so  gewissermaßen  für  eine 
eit  außer  Zirkulation  und  Wirkung  gebracht. 

Die  nächsten  Tiere,  welche  zwischen  dem  22.  und 
).  Tage  eingingen,  waren  die  subkutan  mit  Atoxyl  behan- 

slten. 

Diesen  folgten  die  intravenös  mit  demselben  Präpa- 
I  in  denselben  Dosen  behandelten  zwischen  dem  30.  und 

1.  Tage. 

Diesen  erst  folgten  einzelne  subkutan  mit  Neosal varsan 
jizierte  Tiere,  während  die  intravenös  mit  diesem  Prä- 
irat  injizierten  Tiere  überhaupt  während  der  Versuchs- 
uier  von  40  Tagen  nicht  zugrunde  gingen  und  den  Versuch 
un  Teil  monatelang  überlebten. 

Somit  besteht  die  größte  Differenz  in  der 
o  x  i  z  i  t  ä  t  einer  Kumulativwirkung  zwischen 
i b k u t an e n,  anorganischen  Arseninjektionen 
i  d  i  n  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  n  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  i  n  f  u  s  i  o  n  e  n. 


)  schiedenartigen  toxischen  Einwirkungen,  so  auch  nach  Arsenikin- 
J  honen  und  nach  interner  Arsenikvergiftung  beschrieben,  doch  auch 
‘‘hat  auf  derartige  Differenzen  nach  verschiedenen  Methoden  nicht 
gewiesen,  die  intravenöse  Arsenzufuhr  überhaupt  nicht  versucht. 

*)  Wegen  Platzmangels  der  ausführlichen  Mitteilung  Vorbehalten. 


Aus  der  inneren  Abteilung  des  Werkspitales  der  Prager 
Eisen-Industrie-Gesellschaft  in  Kladno. 
(Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Spät.) 

Chemotherapeutische  Versuche  mit  Salvarsan. 

Von  Oskar  Raum  und  Gustav  Herrcnlieiser. 

hervorragenden  therapeutischen  Erfolge,  welche 
r  wlv.arsan  bei  Lues  erzielt  wurden,  berechligten,  daman 
(Re  Wirkung  als  eine  spezifische,  bäkteriotrope  {auffaßte, 
den  \  ersuch,  auch  andere,  zunächst  durch  Spirochäten  her¬ 
vorgerufene  Infektionskrankheiten  mit  diesem  Mittel  zur 
Heilung  zu  bringen. 

selbst  Ver- 


So  haben  gleich  E  h  r  1  i  c  h  R  und  II  a  l  a2) 


suche  über  den  Einfluß,  ihres  Präparates  auf  Rekurrens- 
spirilten  angestellt  und  es  gelang  ihnen  nachzuweisen,  daß 
eine  einmalige  Injektion  von  Salvarsan  diese  Krankheits¬ 
erreger  zum  Verschwinden  bringt.  Diese  im  Tierexperiment 
gemachten  Erfahrungen  konnte  I  ver  sen3)  auch  am 
. ' Guschen  bestätigen  und  definitive  Heilungen  erzielen.  Hie- 
her  gehören  auch  die  Arbeiten  von  Poliansky  und 
Y\  osskressensky,4)  Smirnof,5)  Svenson 


Gl 


lieber  ebenso  gule  Erfolge  berichtete  in  jüngster  Zeit  B  u  t  h  7) 
vom  serbischen  Kriegsschauplätze.  Zum  Teil  frappante  Heil¬ 
erfolge  beobachtete  S  t  r  o  n  g  8)  bei  Frambösie,  deren  Erreger, 
die  Spirochaete  pertenuis  mit  der  pallida  ja  sehr  nahe  ver 
wandt  ist. 

Es  ist.  kein  Wunder,  daß  nach  diesen  günstigen  Be¬ 
lichten  auch  andere  Infektionen,  deren  Erreger  in  natur- 
historischem  Sinne  von  der  Spirochaete  pallida  weiter  ent¬ 
ern!  sind,  als  die  bis  jetzt  genannten  Affektionen,  in  den 
Bereich  der  Untersuchungen  gezogen  wurden. 

Lei  den  Protozoen,  Malaria,  Trypanosömenerkran- 
viiiigen,  Kala- Azar,  lauten  die  Bericdite  weniger  günstig; 
und  zum  Teile  widersprechend. 

Gleichzeitig  mit  den  genannten  Arbeiten,  haben  eine 
große  Leihe  von  Forschem  die  Untersuchungen  auf  bak- 
teiielle  Erkrankungen  ausgedehnt.  Hielier  gehören  die 
Arbeiten  von  Becker,8)  Schuster,1«)  Bett  mann 

:  U  S  enl!eiriu)  Korschun,»)  Mießner,9) 
V  u  J  f  f,  )  L  u  cksc  h,13)  Bier  b  a  u  m,14)  R  o  o  s,15)  Neu 

feld  und  Schiemann16)  u.  a„  welche  den  Einfluß  des 
balvarsans  auf  Milzbrand,  Schweinerotlauf,  Rotz,  Strepto¬ 
kokken,  Pneumokokken  u.  a.  studierten.  Die  von  diesen 
Autoren  berichteten  Resultate  sind  aber  untereinander  nicht 
übereinstimmend  und  es  haben  uns  namentlich  die  Diffe¬ 
renzen  in  den  Ergebnissen  der  Versuche  Neufelds  und 
Schiemanns  einerseits  und  Wulffs  anderseits  inter¬ 
essiert,  da  die  zuerst  genannten  Autoren  eine  zum  Teil  stark 
keimtötende,  zumindest  aber  entwicklungshemmende  Wir¬ 
kung  bei  Milzbrand  und  anderen  Bakterien  fanden,  während 
letzterer  bei  den  gleichen  Mikroorganismen,  weder  im  Rea¬ 
genzglas  noch  im  Tierexperimente  irgendeine  Beeinflussung 
finden  konnte. 

Dieser  Widerspruch  veranlaß, te  uns  zur  Nachprüfung 
der  soeben  mitgeteillen  Befunde  und  wir  wählten  zu  unseren 
Versuchen  den  Schweinerotlaufbazillus '  u.  zw.  aus  dem 
Grunde,  weil  es  nicht  ausgeschlossen  war,  daß  in  diesem 


,r  ,  *)  Die  experimentelle  Chemotherapie  der  Spirillen.  Berlin  1910 

Ver).  Springer.  ’ 

■  i  ")  Ckemolberapie  der  Spirillen.  Kongreß  für  innere  Medizin,  Wies¬ 
baden  1910.  ’ 

з)  M.  m  W.  1910  S.  777. 

,  *).  Versuch  der  Anwendung  des  Salvarsans  bei  Recurrens.  Zitiert 

nach  Oriovius.  Beitr.  z.  Klinik  der  Infektionskrankheiten  2 
5)  D.  m.  W.  1912  Nr.  16 
°)  M.  m.  W.  1911  Nr.  48 

7)  Ges.  d.  Chariteärzte,  8.  Mai  1913. 

8)  M.  m.  W.  1911  S.  398. 

®1  Zitiert  nach  Neufeld.  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Ref.  57  Nr  14/22  S.  183. 
n)  D.  m.’  W.’  1912. 

,2)  Zschr.  f.  Immunitätsf.  Ref.  6.  H.  13  S  981 
13)  W.  kl.  W.  1911  Nr.  20. 

и)  D.  m.  W.  1912  S.  2013. 

u)  Zschr.  f.  Immunitätsf.  15  S.  487. 

16)  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Ref.  57  Nr.  14/22  S.  183. 
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Falle  die  Wirkung  des  Salvarsans,  falls  sie  sich  als  richtig 
erweisen  sollte,  keineswegs  spezifisch  war.  Denn  es  ist 
ja  bekannt,  daß  der  Schweinerotlauf  eine  große  Labilität  in 
seinem  biologischen  Verhalten  zeigt,  und  daß  namentlich  in 
seinem  Wachstum  und  hinsichtlich  der  Virulenz  (vergleiche 
das  Kapitel  über  Schweinerotlauf  von  P  r  e  i  s  z  im  Hand¬ 
buch  Kolle-  Wasser  mann)  vielfach  eine  unberechen¬ 
bare  Inkonstanz  beobachtet  werden  kann,  ein  Umstand,  der 
von  vielen  der  genannten  Autoren  nicht  immer  berück¬ 
sichtigt  zu  sein  scheint. 

Der  von  uns  verwendete  Stamm  ist  der  von  der  Serumiabrik 
Dr.  Schreiber  in  Handel  gesetzte,  überall  käufliche  und  der 
Stamm  Bierbaum  aus  Frankfurt  a.  M. 

Die  Versuchstechnik  lehnt  sich  im  Prinzip  an  die  von  N  e  u- 
feld  und  Schiemann  gemachten  Angaben  an. 

Die  Salvarsanlösungen  wurden  in  folgender  Weise  bereitet: 
01g  Salvarsan  wurde  in  10  cm3  sterilen  destillierten  Wassers 
unter  Zusatz  entsprechender  Menge  (nach  der  dem  Präparate  bei¬ 
gegebenen  Vorschrift)  NaOH  gelöst  und  aus  dieser  konzentrierten 
Lösung  die  weiteren  nötigen  Verdünnungen  hergestellt. 

Zur  Infektion,  resp.  Einsaat  wurde  eine  24stündige  Bouillon¬ 
kultur  verwendet. 

Bei  den  an  Mäusen  gemachten  Tierversuchen  wurden  0-5  cm,3 
der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  1:50  verdünnten  Kultur 
intraperitoneal  und  sodann  1  cm3  Salvarsanlösung  von  dem  Ge¬ 
halte  von  0  0033  g  Salvarsan  intravenös  injiziert.  Von  jedem  exi¬ 
lierten  Tiere  wurden  von  der  Darmserosa  und  dem  Herzblut  mikro¬ 
skopische  Präparate  und  Kulturen  angefertigt  und  auf  Schweine¬ 
rotlaufbazillen  untersucht. 

Die  bei  diesen  Experimenten  gewonnenen  Resultate  zeigt 
nachstehende  Z  usammenstellüng . 

Tierversuche: 

Maus  1  bekam  0-01  Cm3  Schweinerotlaufkultur,  0-0033  g 
Salvarsan.  Sie  starb  am  zweiten  Tage ;  in  der  Bauchhöhle  und  im 
Herzblut  sowohl  mikroskopisch  als  auch  kulturell  Reinkultur  von 
Schweinerotlaufbazillen. 

Maus  2  bekam  001  cm3  Kultur,  0-0033  g  Salvarsan;  starb 
um  dritten  Tage.  Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  3  bekam  0  01  cm3  Kultur,  0-0033  g  Salvarsan ;  starb 
am  dritten  Tage.  Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  4  bekam  0-01  cm3  Kultur,  0-0033  g  Salvarsan;  starb 
am  vierten  Tage.  Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  5  bekam  0-01  cm3  Kultur,  00033  g  Salvarsan;  starb 
am  vierten  Tage.  Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  6  bekam  001  cm3  Kultur;  starb  am  dritten  Tage. 
Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  7  bekam  001  cm3  Kultur;  starb  am  zweiten  Tage. 
Sektionsbefund  wie  bei  Maus  1. 

Maus  8  bekam  0-0033  g  Salvarsan;  lebt. 

Maus  9  bekam  0-0033  g  Salvarsan;  lebt. 

Aus  diesem  Versuche  ersehen  wir,  daß  keines  der 
mit  Salvarsan  behandelten  Tiere  am  Leben  geblieben  ist, 
sondern  entweder  gleichzeitig  oder  unwesentlich  später  zu¬ 
grunde  ging  als  die  anderen  Tiere. 

Wiederholungen  dieses  (Versuches  ergaben  stets  das 
gleiche  Resultat.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen  führten  die 
Versuche,  in  denen  die  Verdünnungen  des  Salvarsans  zwar 
mit  destilliertem  Wasser  hergestellt,  jedoch  durch  Zusatz 
entsprechend  konzentrierter  steriler  Kochsalzlösung  isoto¬ 
nisch  gemacht  wurden. 

Vitrover  suche. 

Bei  den  Reagenzglas  versuchen  wurde  die  Salvarsan¬ 
lösung  in  der  oben  angegebenen  Weise  hergestellt.  [Eine 
genau  neutralisierte  Bouillon  wurde  auf  den  Gehalt  von 
ü-8%  Normal -NaOH  gebracht. 

Ein  Tropfen  einer  24stündigen  Bouillonkultur  wurde 
mit  5  cm3  steriler  Bouillon  verdünnt  und  davon  ein  Tropfen 
als  Einsaat  benützt. 

Das  Ergebnis  nachstehend: 


Reagenzglasversuch 


Röhrchen  Bouillon 

1.  5  cm3 

2.  5  » 

3.  5  » 

4.  5  » 

5.  5  » 


1/10  Normal  NaOH 
04 
0-4 
0-4 


A. 

Salvarsan  Einsaat 
000005  1  Tropfen 

0  000025  1 
0  00001  1  » 

1 

1 


Die  so  beschickten  Röhrchen  wurden  auf  24  Stunden 
in  den  Brutschrank  gestellt. 

Ergebnis:  In  allen  Röhrchen  reichliches  Wachs¬ 
tum  der  Scliweinerotlauibazillen.  , 

Aus  diesem  Versuche  geht  hervor,  daß  Salvarsan 
in  den  angewendeten  Dosen,  im  Gegensatz  zu  den  befunden 
von  N  e  u  f  e  1  d  und  .Schiemann  keine  Abtötung  der 
Schweinerotlaufbazillen  bewirkt.  Das  Wachs¬ 
tum  war  allerdings  in  den  einzelnen  Röhrchen  nicht  gleich 
stark,  das  heißt,  in  den  Röhrchen  mit  stärkeren  Konzen¬ 
trationen  schwächer,  als  in  denen  mit  geringeren  Verdün¬ 
nungen.  Aus  diesem  Befunde  darf  jedoch  nicht  der  Schluß 
gezogen  werden,  daß  eine  nennenswerte  Entwicklungshem¬ 
mung  eingetreten  ist.  Denn  es  gilt  als  Regel,  die  bei  allen 
Desinfektionsversuchen  ganz  allgemein  anerkannt  ist,  daß 
nach  einer  entsprechenden  Einwirkungszeit,  das  Desinfiziens 
aus  der  Lösung  in  entsprechender  Weise  entfernt  wird.  Dies 
ist  aber  in  unseren  Versuchen  ebensowenig,  wie  in  denen 
von  N  e u f  e ld  und  S  cliiemann  geschehen.  W enn  eine 
Entwicklungshemmung  vorhanden  war,  so  ist  sie  eben  auf 
Rechnung  des  weiter  wirkenden  Mittels  zu  setzen.  Für 
praktische  Zwecke  ist  jedoch  eine  Entwicklungshemmung, 
die  in  wenigen  Stunden  selbstverständlich  wettgemacht  wird, 
vollkommen  belanglos.  Es  ist  aber  überdies  nicht  richtig, 
von  einer  Entwicklungshemmung  zu  sprechen,  wenn  in  den 
einzelnen  Röhrchen  die  durch  das  Bakterienwachslum  ver¬ 
ursachte  Trübung  nicht  gleich  stark  ist.  Denn  es  braucht 
kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  man  bei 
einer  Entwicklungshemmung  gar  keine  oder  eine  ganz  un¬ 
wesentliche  Vermehrung  findet.  Die  geringste  Trübung  der 
Bouillon  bedeutet  aber  , im  Vergleiche  zur  Menge  der  Einsaal 
schon  eine  ganz  enorme  Vermehrung.  ,Wenn  daher  Neu¬ 
feld  und  Schiemann  von  einer  in  ihren  Versuchen 
erzielten  'Entwicklungshemmung  berichten,  so  hätten  sie 
nachweisen  müssen,  daß  in  den  mit  Salvarsan  beschickten 
Röhrchen  die  Zahl  der  Keime  die  ursprüngliche  Einsaat 
gar  nicht  oder  nur  um  geringe  Werte  übertrifft.  Derartige 
Angaben  haben  wir  in  der  Arbeit  von  N  e  u  f  e  1  d  und 
Schiemann  nicht  gefunden.  Wenn  wir  in  den  bisherigen 
Versuchen  nachweisen  konnten,  daß  das  Salvarsan  weder 
eine  keimtödende  noch  eine  entwicklungshemmende  Wir¬ 
kung  ausübt,  so  iwaren  wir  in  weiteren  Versuchen  bestrebt, 
das  Fehlen  der  Entwicklungshemmung  möglichst  quantitativ 
zu  demonstrieren. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  nachstehende  Versuchsanordnung 
gewählt.  Die  Röhrchen  wurden  mit  den  aus  der  Zusammenstellung 
ersichtlichen  Mengen  der  einzelnen  Reagenzien  beschickt  und 
auf  24  Stunden  in  den  Brutschrank  gestellt.  Nach  dieser  Zeit 
wurde  in  allen  Röhrchen  je  0-7  cm3  Aszitesflüssigkeit  zugesetzt, 
mit  Agar  überschichtet  und  zu  Platten  gegossen.  Die  Einsaat¬ 
kontrolle  wurde  sofort  zur  Platte  gegossen.  Die  Zählung  der 
Platten  erfolgte  nach  24  Stunden. 


, Reagenzglasversuch  B. 


Röhrchen  Bouillon 
1.  1  cm3 

2  ■  1 

3.  1  » 

4.  1  » 

5.  1  » 

6.  Einsaat 


1/10  Normal  NaOH 
008 
008 
0  08 
0-08 


Salvarsan  Einsaat 
0000 1  1  Tropfen 

0000005  1 
0000002  1 
1 
1 


Die  Zählungen  der  Platten  ergaben:  Die  erste  bis  dritte 
die  vierte  ungefähr  50.000,  die  fünfte  50.000,  die  sechste  3000. 

Aus  diesem  Versuche  ergibt  sich,  daß  in  keiner  ein¬ 
zigen  Probe  eine  Entwicklungshemmung  konstatiert  werden 
konnte,  da  im  Vergleiche  zur  Einsaatkontrolle  das  Wachs¬ 
lum  in  den  übrigen  Röhrchen  ein  sehr  starkes  war. 

Die  negativen  Resultate  der  .angeführten  Versuche 
konnten  uns  nicht  .überraschen,  da  dieselben  mit  einem 
durch  mehrere  Tierpassagen  stark  virulent  gemachten 
Stamme  angestellt  -wurden  (Stamm  Spät,  mit  dem  auch 
N  e  u  f  e  1  d  und  [Schiemann  ihre  V ersuche  ausgeführt 
haben)  und  wir  a  priori  überzeugt  waren,  daß  die  Salvarsan- 
wirkung,  wenn  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist,  bloß 
bei  solchen  Stämmen  eintreten  könne,  die  nur  eine  minimale 
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prulenz  aufweisen.  Wir  haben  aus  diesem  Grunde  weilere 
Versuche  mit  einem  Stamme  ausgeführt,  der  uns  in  liebens- 
wiiidigslet  Weise  von  Herrn  Dr.  Bier  bäum  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Die  Versuche  mit 
diesem  Stamme  ergaben  dieselben  Resultate  und  wir  wollen 
daher  von  der  Wiedergabe  der  Protokolle  Absehen  All¬ 
gemeine  Schlüsse  über  die  Wirkung  des  Salvarsans  auf 
andere  Bakterienarten  dürfen  aus  unseren  Befunden  nicht 
gezogen  weiden,  doch  sind  solche  Aussichten  in  Anbetracht 
unserer  Resultate  sehr  gering. 


Zusammenfassun  g. 

Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  von  Bierbaum  und 
Neufel  d  und  Sc  h  i  e  m  a  n  n  konnte  in  unseren  Versuchen 
eine  keimfeindliche  Einwirkung  (des  Salvarsans  auf 
Schweinerotlaufbazillen  weder  im  Tierkörper  noch  im  Rea¬ 
genzglasversuche  nachgewiesen  werden.  Die  positiven  Er¬ 
folge,  die  bis  jetzt  erzielt  wurden,  betreffen  offenbar  aus¬ 
schließlich  avirulente  oder  nur  sehr  wenig  infektiöse  Stä'mmc. 


Sekundäre  Syphilis  und  Magenveränderungen. 

Con  k.  u  k.  Regimentsarzt  Dr.  Hans  Nemrcbauer,  Chefarzt  der  internen 
Abteilung  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 

,, Beschwerden  von  seiten  des  Magens  gehören  zu  den 
licht  seltenen  Vorkommnissen  bei  Syphilitischen.  Die  Ent¬ 
lock  ung  der  Spirochaete  pallida  durch  Schaudiun  Und 
las  ratsachenmaterial . .,  läßt  jetzt  die  Annahme  berechtigt  er¬ 
scheinen,  daß  manche  der  Symptome,  die  wir  als  funktionelle 
'der  nervöse  Begleiterscheinungen  im  Frühstadium  der  In- 
ektion  aufzufassen  geneigt  sind,  Wirkung  des  Eindringens 
lef  Spirochäten  in  die  Magenwand,  bzw.  deren  Nerven-  und 
Msenapparate  sein  können.“  So  schreibt  Pal  (1.  c).  Als 
ch  die  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Leber  von 
iekundärlueti sehen  beendigt  hatte  (siehe  W.  kl.  Wschr.  1912 
w\  14),.  begann  ich  mich  für  die  oben  genannte  Frage  zu 
uteressieren.  Dank  der  gütigen  Bewilligung  des  damaligen 
ipitalskommandanten  Herrn  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  S  z  ab  6 
md  des  liebenswürdigen  Entgegenkommens  des  Abteilung- 
hefarztes  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Rute  an  war  es  mir 
löglich,  an  einem  größeren  Krankenmaterial  unserer  ve- 
erischen  Abteilung  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
urchzuführen,  wofür  ich  an  dieser  Stelle  genannten  Herren 
leinen  innigsten  Dank  ausspreche. 

Die  Fälle  wurden  durchwegs  vor  Einsetzen  irgendeiner 
herapie  mittels  Probefrühstückes  untersucht.  Es  handelte 
ich  bei  allen  200  Untersuchten  um  manifeste  sekundäre 
Tscheinungen,  ebenso  war  in  allen  Fällen  die  Wasser- 
lannsche  Reaktion  positiv.  , 

Leider  kann  die  Tabelle  wegen  Raummangels  in  extenso 
icht  gebracht  werden.  Bemerkt  sei  nur,  daß  auf  die 
[enge  des  Ausgeheberten,  Schleimgehalt,  Gesamtazidität  und 
eie  Salzsäure,  sowie  Pepsin  untersucht  wurde.  Blut  war 
i  allen  untersuchten  Fällen  negativ. 

Wir  fanden,  daß  62%  deutliche  Hypazidität  zeigen, 
or u nter  in  18%  der  Gesamtfälle  freie  Salzsäure  entweder 
)U kommen  fehlt  oder  nur  in  Spuren  vorhanden  ist.  Tn 
ner  weiteren  Reihe  von  Fällen  (17%)  findet  sich  Hyper- 
ddität.  Das  Material  war  ein  durchaus  einheitliches,  indem 
5  sich  um  junge,  vordem  vollkommen  gesunde  Männer 
i  Alter  von  20  bis  25  Jahren  handelte.  Ferner  wa,ren 
le  fälle,  wie  oben  erwähnt,  noch  vor  dem  Einsetzen  einer 
shandlung  untersucht  worden,  durch  welch  letzteres  Mo- 
ent  der  Einwand,  daß  auch  die  Therapie  (Gas ton  und 
ab  on)  zur  Entwicklung  gastrischer  Störungen  beitragen 
-nne,  ausgeschaltet  erscheint.  Erwähnt  sei  noch,  daß  ich 
den  vier  .Jahren,  wo  ich  meine  Abteilung  leitete,  an  meh¬ 
ren  hundert  Fällen  des  gleichen  Alters  folgende  Grenzen 
ststellen  konnte,  innerhalb  welcher  sich  die  normale  Sekre- 
mstätigkeit  des  Magens  bewegen  kann:  Untere  Grenze:  Ge- 
mtazidität  40,  freie  Salzsäure  006  bis  007%,  obere 
'enze:  Gesamtazidität  60,  freie  Salzsäure  0-2%,  Befunde, 


die  mit  den  Angaben  von  Schütz  vollkommen  übercin- 
s  tim  men. 

In  der  Literatur  finden  wir  bezüglich  der  Manifesta¬ 
tionen  der  Lucs  im  Magen  nur  spärliche  Angaben.  Bauer 
sagt,  in  seiner  Monographie.  „Lues  und  innere  Medizin“  Tin 
klinischer  Syrnptomonkomplex,  der  für  die  Magensyphilis 
charakteristisch  wäre,  ist  nicht  bekannt.  Pal  (1.  c.) 'schreibt, 
es  ist  nicht  auszuschließen,  daß  an  der  ersten  Eruption 
der  syphilitischen  Infektion  auch  die  Magenschleimhaut  be¬ 
teiligt  sein  kann.  Besondere  Studien  über  diese  Frage  liegen 
überhaupt  nicht  vor. 


Treten  wir  nun  unseren  Fällen  etwas  näher  und  be¬ 
frachten  wir  vor  allem  die  anamnestischen  Daten:  Wir 
finden  dabei  Klagen  über  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Völle 
und  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  schlechten  Geschmack, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  anderseits  Sodbrennen.  Schon 
Neumann  beschreibt  diese  Klagen  genau  in  seinem  monu¬ 
mentalen  Werke  über  Syphilis.  Daß«  es  sich  in  unseren  Fällen 
nicht  um  seitjangeim  bestehende  Veränderungen  des  Magens 
handle,  beweist  außer  dem  Umstand,  daß  die  Leute  früher 
klaglos  dem  Militärdienst  entsprechen  konnten,  was  wohl 
hei  einem  Magenleiden  nicht  anzunehmen  wäre,  auch  die 
von  allen  gemachte  strikte  Angabe,  daß  sich  die  Magen¬ 
besehwerden  erst  innerhalb  eines  Zeitraumes  entwickelten, 
wo  der  Mann  schon  seine  Lues  akquiriert;  hatte,  so  daß 
ein  ursächlicher  Zusam'menhang  zwischen  beiden  Momenten 
wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 


Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  auf 
welche  Weise  die  genannten  Störungen  von  seiten  des 
Magens  zustande  kommen.  Daß  schon  im  sekundären  Sta¬ 
dium  der  Syphilis  durch  das  Eindringen  der  Spirochäten 
selbst  in  die  Organe  oder  Einwirkung  ihrer  Toxine  auf 
die  letzteren  Funktionsstörungen  der  betreffenden  Organe 
Vorkommen  können,  habe  ich  für  die  Feber  (1.  c.)  nach¬ 
gewiesen.  Mutatis  mutandis  läßt  sich  dies  jedenfalls  auch 
auf  den  Magen  und  seine  Funktion  anwenden,  wobei  wir 
auch  noch  Anhaltspunkte  dafür  in  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  finden.  Virchow  wies  auf  das  Vorkommen  von 
einfachen  syphilitischen  Gastritiden  hin,  wobei  er  chro¬ 
nische  Hyperämie  mit  Zellinfiltration,  Bindegewebswuche¬ 
rung,  Vergrößerung  und  tubulöso  Schlängelung  der  Drüsen 
zeigte,  während  f  h  i  a  r  i  diffus  en-dzündliche  Affektionen  des 
Magens  als  Folge  von  hereditärer  Lues  beschrieb.  Obgleich 
wir  derartige  hochgradige  Veränderungen  für  unsere  Fälle 
wohl  noch  -nicht  annehmen  können,  so  haben  wir  darin 
wenigstens  den  Beweis  dafür,  daß  sich  die  Lues  auch  im 
Magen  lokalisieren  kann. 

Die  Fälle  mit  Hyperazidität  stellen  meiner  Ansicht  nach 
sicherlich  nur  ein  Uebergangsstadium  bei  luetischen  Erkran¬ 
kungen  des  Magens  dar.  Auf  die  andere,  für  uns  wich¬ 
tigere  Entstehungsmöglichkeit  komme  ich  weiter  unten  zu 
sprechen. 

Wir  fanden  hei  den  Untersuchten  eine  Anzahl  von 
Fällen,  die  nach  durchgeführter  spezifischer  Behandlung 
abermals  auf  ihre  Magenfunktion  untersucht  wurden.  Dabei 
fand  sich  in  keinem  einzigen  Falle  nachträglich  Hyperazi¬ 
dität,  einige  Fälle,  die  vor  der  Behandlung  hyperazid  waren, 
zeigten  nach  i durchgeführter  Behandlung  normale  Werte'. 
Deshalb  kann  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden, 
daß  gelegentlich  nach  durchgeführter  Behandlung  die  frühere 
Hypazidität  in  eine  Hyperazidität  umschlägt. 

Viel  wichtiger  ist  jedenfalls  der  Befund  der  Hyp-  oder 
Anazidität.  Auch  hier  finden  wir  bei  unserem  Material  einige 
wichtige  Anhaltspunkte:  1.  Das  Verhalten  der  Salzsäure 
in  den  zweimal  untersuchten  Fällen  zeigt  in  der  großen 
Mehrzahl  eine  -weitere  Abnahme,  hzw.  bei  Anazidität  ein 
konstant  bleibendes  Verhalten.  ;Daß  gerade  auf  den  Mangel 
oder  die  Herabsetzung  der  Salzsäure  bei  der  Beurteilung 
großes  Gewicht  zu  legen  ist,  beweisen  nicht  nur  unsere  Fälle 
(61%),  sondern  auch  Erfahrungen  verschiedener  Autoren 
auf  diesem  Gebiete.  Bauer  (l.  c.)  erwähnt  dort,  eine 
38jährige  Patientin,  welche  zwei  Jahre  vor  der  Untersuchung 
Lues  akquiriert  hatte  und  bei  welcher  die  Magen- 
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Untersuchung  Achylia  gas  tri  ca  ergab.  Gerade  dieses  Mo¬ 
ment,  daß  sich  innerhalb  zwei  Jahren  bei  der  Patientin,  die 
ausdrücklich  angibt,  erst,  seit  einem  Jahre  magenkrank  zu 
sein,  vollkommene  Achylia  gastrica  entwickelt  hatte,  be¬ 
weist  das  rasche  Auftreten  und  Fortschreiten  des  spezi¬ 
fischen  Prozesses.  Wichtig  in  dieser  Beziehung  sind  auch 
zwei  Fälle  von  Hayem,  wo  in  beiden  der  Magensaft  salz¬ 
säurefrei  gefunden  wurde.  Nirgends  finden  wir  aber  < tie 
Angabe,  daß  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Form 
der  Lues  handelte,  Hyperazidität  bestanden  hätte. 

Weiters  möchte  ich  auch  einige  diesbezügliche  Fälle 
hier  aus  meiner  Ambulanz  anführen. 

SOjähriger  Offizier.  Vor  sechs  Jahren  Lues  akquiriert,  seit¬ 
her  wiederholt  Schmierkuren.  Jetzt  wird  über  Appetitlosigkeit, 
Aufstoßen  von  unangenehmem  Geschmack,  Brechreiz  geklagt. 
Magenuntersuchung:  Gesamtazidität  8,  freie  Salzsäure  negativ, 
reichlich  Schleim,  Blut  negativ,  Pepsin  deutlich  vermindert.  Wasser¬ 
mann  positiv,  Lotus  negiert.  Diagnose:  Gastritis  luetica. 
Therapie:  Quecksilber  und  Jod,  systematische  Magenausspü¬ 
lungen,  Aziidolpepsin,  worauf  sich  Pat.  wohlcr  fühlt,  besseren 
Appetit  hat,  kein  Brechreiz  oder  Aufstoßen  eintritt.  Gewichts¬ 
zunahme. 

27 jähriger  Offizier.  Vor  zwei  Jahren  Lues  akquiriert,  wieder¬ 
holt  spezifisch  behandelt,  klagt  über  Gelbsucht,  Brechreiz,  Auf¬ 
stoßen  und  Appetitlosigkeit  seit  14  Tagen.  Magenuntersuchung:  Ge¬ 
samtazidität  15,  freie  Salzsäure  in  Spuren,  Schleim  reichlich,  Blut 
negativ,  Pepsin  vermindert.  Wassermann  positiv,  Lotus  negiert. 
Diagnose:  Gastritis  luetica.  Therapie:  Quecksilber  und  Jod, 
Azidolpepsin,  worauf  der  Ikterus  schwand  und  die  subjektiven  Be- 
s  e  h  wer  de  n  zur  ück  ging  en . 

2.  Die  hei  den  Fällen  mit  Hypazidit,ät  oder  Anazidität 
gefundene  Schleimmenge  im  Mageninhalt  läßt  uns  auch  ge¬ 
wisse  Schlüsse  iziehen.  Während,  wir  hei  den  Fällen  mit 
normalem  Säurewerf  nur  physiologische  Mengen  von  Schleim 
finden,  haben  wir  hei  den  hyp-  oder  anaziden  Fällen  ver¬ 
mehrten,  ja  auch  reichlichen  Schleimgeha.lt,  ein  Umstand, 
der  auf  entzündliche  Abänderungen  der  Magenschleimhaut 
schließen  läßt. 

3.  Finden  wir  auch  in  einer  Anzahl  von  hypaziden 
Fällen  die  Pepsinausscheidung  verringert,  so  daß'  wir  Hyp¬ 
azidität  +  Pepsinverminderung,  also  gleichsam  eine  Vor¬ 
stufe  der  Achylia  gastrica  finden. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  es  in  der  einen  Reihe  der 
Fälle  zu  Hyperazidität,  in  der  anderen  aber  zur  Hypazidilät 
kommt.  Ich  möchte  folgende  Erklärung  versuchen:  Seit 
längerem  schon  ist  es  eine  bekannte  Tatsache,  daßi 
zwischen  Tabes  und  den  Nervi  vagi  ein  Zusammen  hang 
sei,  was  auch  A.  E  x  ner  veranlja,ßte,  die  doppelseitige  Durch- 
schneidung  des  Vagus  hei  Crises  gastriques  vorzuschlagen. 
Derselbe  Autor  führt  dann  an  anderer  Stelle  eine  Anzahl 
von  Fällen  an,  wo  wegen  Crises  gastriques  Gastroentero¬ 
stomie  und  Vagotomie  gemacht  wurde.  Für  uns  wichtig 
ist,  die  Tatsache,  daß  die  resezierten  fünf  Nervi  vagi  bei 
der  histologischen  Untersuchung  sich  ausnahmslos  als 
schwer  erkrankt  erwiesen.  Wir  sehen  also,  daß  dieser  für 
die  Magenfunklion  so  hochwichtige  Faktor  gerade  auf  Grund 
der  Lues  schweren  Veränderungen  im  späteren  (tertiären) 
Stadium  unterliegt.  Und  hier  glaube  ich  mit  der  Erklärung 
für  unsere  Fälle  einsetzeu  zu  müssen:  Durch  die  Toxine 
der  Spirochaele  pallida  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Magenvagus  schon  im  sekundären  Stadium  der  Lues  gereizt, 
als  Folge  davon  tritt  Hyperazidität,  eventuell  Hypersekretion 
auf,  während  in  einer  weiteren  Reihe  als  Folge  der  Vagus¬ 
schädigung  gleich  die  Herabsetzung  des  Tonus  und  als  Folge 
davon  Hyp-,  bzw.  Anazidilät  hervorlritt.  Diese  beiden  Mög¬ 
lichkeiten  stellen  gleichsam  das  erste  Stadium  dar,  während 
als  zweite  Etappe  das  Eindringen  der  Spirochäten  oder 
deren  Toxine  in  die  Magenwand  und  ihre  schädigende  Ein¬ 
wirkung  auf  die  letztere  aufzufassen  ist.  Als  tertiäres  Sta¬ 
dium  der  Magensyphilis  haben  wir  dann  Ulzera,  Gummen 
und  so  weiter,  wie  sie  ja  in  der  Literatur  beschrieben  sind, 
aufzufassen.  Durch  das  Eindringen  der  Spirochäten  oder 
deren  Toxine  erhalten  wir  dann  die  „Gastritis  luetica“, 
gekennzeichnet  durch  die  beim  gewöhnlichen  Magenkatarrh 
vorkommenden  subjektiven  Beschwerden,  ferner  objektiv 


durch  Hyp  -  Anazidität,  Herabsetzung  des  Pepsingehaltes  ver¬ 
mehrten  Schleimgehalt  des  Magens.  Daßi  die  Hypazidilät, 
schon  im  sekundären  Stadium  als  das  für  Lues  charakte¬ 
ristische  Moment  aufgefaßt  werden  muß,  habe  ich  schon  oben 
betont.  Daß  zwischen  den  einzelnen  Möglichkeiten  (Hyper¬ 
azidität,  und  Hypazidität)  fließende  Uebergänge  bestehen, 
daß  sich  die  primäre  Vagusschädigung  gleich  mit  der  Ga 
st ri t is  luetica  kombinieren  kann,  ist  wohl  als  sicher  an¬ 
zunehmen. 

Treten  wir  jetzt  der  Frage  näher,  wie  es  mit  der 
klinischen  Diagnose  in  solchen  Fällen  steht.  Rauer  (1.  c.) 
sagt,  ein  klinischer  Symptomenkomplex,  der  für  die  Magen¬ 
syphilis  charakteristisch  wäre,  ist  nicht  bekannt,  führt  aber 
dann  auf  Seite  39  an,  daß  bei  einer  Patientin  außer  posi¬ 
tiver  Anamnese  Achylia  gastrica  und  deutliche  alimentäre  > 
Galaktosurie  bestand.  Nun  haben  Bauer  u.  a.,  in  letzter 
Zeit  Hatiegan  gezeigt,  daß  die  alimentäre  Galaktosurie 
nur  bei  gewissen  Lebererkrankungen  (Icterus  catarrhalis, 
Zirrhose),  die  mit  einer  Erkrankung  der  Leberparenchym¬ 
zellen  einhergehen,  auftritt,  während  sie  hei  teilweiser  Er¬ 
krankung  derselben  (Tumor,  Echinokokkus,  Abszeß)  und  bei 
anderen  Lebererkranküngen  fehlt.  Nun  habe  ich  (1.  c.)  nach- 
weisen  können,  daß  schon  im  sekundären  Stadium  der  Lues 
alimentäre  Galaktosurie  bis  zu  hohen  Graden  in  76-7°/o  der 
Fälle  vorkommt  und  konstant  bleibt.  Und  gerade  auf  dieses 
Moment  möchte  ich  bei  der  Diagnosestellung  einer  lueti¬ 
schen  Magenerkrankung  Gewicht  legen.  Dazu  kommt  noch 
die  Wassermannsche  Reaktion,  deren  positiver  Ausfall  jeden¬ 
falls  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  uns  ist.  Bei  Beurteilung 
und  Erwägung  aller  dieser  Momente  werden  wir  wohl  dann 
öfters  in  der  Lage  sein,  eine  Diagnose  zu 'stellen,  die  dann 
ex  juvantibus  ihre  (Bestätigung  erhält.  Daß)  es  selbstverständ¬ 
lich  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnis  immer 
wieder  Fälle  geben  wird,  wo  wir  uns  vollkommen  im  un¬ 
klaren  oder  auf  falschem  Wege  befinden  werden,  ist  wohl ; 
ohne  weiteres  zuzugeben.  Wir  finden  aber  auch  derartige 
Irrtümer  auf  sonst  gut  bekannten  Gebieten.  Weiters  will 
ich  absolut  nicht,  behaupten,  mit  meiner  kleinen  Arbeit  das' 
Problem  gelöst  zu  haben,  Zweck  derselben  ist  vielmehr,  auf 
die  obigen  Tatsachen  hinzuweisen  und  vielleicht  die  An¬ 
regung  zu  weiterer  Forschung  auf  diesem  Gebiet  zu  gehen. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Ulcus 
ventriculi,  der  heiß  umstritten  ist,  will  ich  nur  hindeuten. 
Wenn  wir  auch  in  der  Mehrzahl  der  Ulzera  Hyperazidität I 
finden,  so  ist  doch  von  verschiedenen  Autoren  auch  Hyp¬ 
azidität  angegeben  worden.  Fs  wäre  leicht  möglich,  daß 
manches  von  diesen  mit  Hypazidität  einhergehende  Ulzera 
auf  luetischer  Basis  beruhe. 

Resümee: 

1.  Bereits  im  sekundären  Stadium  der  Eues  kömmt  es 
zu  Veränderungen  der  Magensekretion,  von  denen  die  Hyp  > 
beziehungsweise  Anazidität  die  'bleibende  Form,  welche  bis 
zur  Achylie  fortschreiten  kann,  darstellt,  während  die  Hyper¬ 
azidität  seltener  und  vorübergehend  ist.  Diese  Störungen 
werden  einerseits  (durch  Veränderungen  im  Vagustonus, 
anderseits  durch  direkte  Erkrankung  der  Magenwand 
(Gastritis  luetica),  eventuell  durch  Kombination  von  beiden 
Faktoren  hervorgerufen. 

2.  Die  Diagnose  der  Gastritis  luetica  wird  gestützt 
durch  positive  Seroreaktion,  die  oben  beschriebenen  Ver¬ 
änderungen  des  Magensaftes,  deutlichen  Schleimgehalt,  po 
sitive  alimentäre  Galaktosurie,  sonstige  Zeichen  von  Lues; 
au  anderen  Organen,  endlich  auch  durch  den  Erfolg  der 
Therapie. 

3 .  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  es  empfehlenswert, 
neben  den  sonstigen  klinischen  Heilmethoden  eine  anti¬ 
luetische  Kur  einzuleiten. 
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Ein  Fall  von  Luminalvergiftung. 

Von  Dr.  Julias  Uugiir,  Budapest. 

In  dci  Nacht  vom  z.  auf  den  3.  Februar  1914  fanden  die 
Eltern  ihre  23jährige,  kräftig  gebaute  Tochter  in  halb  bewußtlosem 
Zustande  auf  dem  Fußboden  ihres  Zimmers  liegend.  Der  eiligst 
herbeigerufene  Arzt  gab  eine  Injektion.  Am  3.  Februar  früh  wurde 
ich  gei ulen  und  fand  die  Kranke  um  8  Uhr  morgens  in  folgen¬ 
dem  Zustande: 

Vollständige  Bewußtlosigkeit,  die  Patientin  liegt  bewegungs¬ 
los  ln  ihrem  Bette.  Das  Atmen  ist  ganz  oberflächlich,  nach  fünf 
schwachen  Atemzügen  bleibt  ein  Atemzug  ganz  aus;  Puls  nicht 
lumbar ;  beim  Aufheben  der  Extremitäten  fallen  dieselben  schlaff 
herunter,  sind  kalt;  Reflexe  fehlen  gänzlich.  Das  Gesicht  ist  ge- 
duiiscm  und  bläulich;  der  Mund  kann  nur  mit  großer  Anstrengung 
geh  I  met  werden;  Unfähigkeit  des  Schluckens.  Anwendung  von 
Starken  Exzdtanzien  und  Herzmitteln  subkutan;  DartnWaschungen. 

Den  ganzen  Tag  durchgeführte  Belebungsversuche  hatten  erst 
gegen  9  1  hr  abends  so  weit  Erfolg,  daß  das  Atmen  tiefer  und 
regelmäßiger  wurde,  ein  sehr  schwacher,  rascher  (l40)'Pufe  fühlbar 
wurde  und  die  Zyanose  abnähnl.  Keine  Reaktion  auf  lautes 
Anrufen.  Pat.  bricht  fortwährend  oder  hat  Brechreiz;  vollständige 
Unbeweglichkeit;  die  Pupillen  sind  eng  und  reagieren  kaum.  Um 
10  Uhr  abends  einige  unartikulierte  Laute. 

I  4,  Februar:  Derselbe  Zustand  wie  am  3.  Februar  abends. 
Bel  Anrufen  einige,  mit  großer  Anstrengung  hervorgebrachte  stam¬ 
melnde  Laute.  Nachmittags  deutet  die  Kranke  durch  Zeichen 
an,  daß  sie  kaum  sieht,  Fortwährendes  Erbrechen  und  Brechreiz, 
gar  keine  Nahrungsaufnahme,  da  die  Patientin  nicht  zu  schlucken 
vermag.  Harn  sehr  wenig,  beiläufig  0-2  Liter.  Keine  Darment- 
leerung  trotz  der  Eingießungen.  Sehr  schwacher  Puls  (120).  Tem¬ 
peratur  Unter  3  —  A  li  g  e  n  b  e  f  ü  rt  d :  Beide  Pupillen  mittelweit, 

reagieren  gut.  Lichtbrechende  Teile  rein.  Augenhintergrund  intakt. 
Weder  Anämie,  noch  Hyperämie  der  Papillen.  Lichtgefühl  vor¬ 
handen,  Projektion  gut,  kann  sogar  Handbewegungen  wahrnehmen. 

Duo  Muttür  der  Kranken  gibt  dem  Verdachte  Ausdruck,  daß 
dieselbe  irgendwelche  Pastillen  eingenommen, 

5.  Februar:  Derselbe  Zustand  wie  am  4.  Februar.  Ich  finde 
im  Bette  die  Glasphiole  der  eingenommenen  Pastillen.  Schwer  ver¬ 
ständlich  bekennt  die  Kranke,  daß  sie  acht  Pastillen  eingenommen 
hat.  Es  waren  Lumjnalpastillen  zu  0-301,  somit  nahm  die  Patientin 
im  ganzen  2-4  g.  Die  Kranke  deutet  an,  daß  sie  schlechter  sieht 
als  gestern  und  daß  sie,  hauptsächlich  im  Hinterhaupt,  starke 
Kopfschmerzen  habe.  Puls  schwach  (120).  Temperatur  36-2°. 

6.  Februar:  Schwindel,  fortwährendes  Erbrechen.  Unfähig, 
sich  aufzusetzen ;  wenn  ich  sie  aufsetze,  fällt  sie  sofort  zurück. 
Sieht  gar  nichts,  kein  Lichtgefühl,  Pupillen  enger,  reagieren  kaum’; 
subjektive  Angabe,  daß  sie  vor  den  Augen  schwarze  und  rote 
Ringe  sieht.  Puls  schwach  (120).  Temperatur  36°.  Reflexe  fehlen. 
Anästhesie  der  Haut. 

7.  Februar:  Derselbe  Zustand.  Vollständige  Obstipation, 
uriniert  sehr  schwer,  wenig  Harn,  abends  muß  der  Harn  mittels 
Katheters  genommen  werden.  Harnbefund:  Normaler,  konzen¬ 
trierter  Harn,  Spuren  von  Eiweiß,  wenig  Gallenfarbstoff.  Voll¬ 
ständige  Amaurose.  Nach  Aspirin  Schwitzen,  Exzitanzien,  Kar- 
diaka  subkutan. 

8.  Februar:  Derselbe  Zustand.  Andauernder  Tenesmus  der 
Blase  und  des  Mastdarm.es.  Soweit  das  Erbrechen  es  erlaubt, 
Aspirin  in  LösUng.  Der  Urin  muß  mittels  Katheters  genommen 
werden.  Einläufe.  Sieht  gar  nichts. 

9.  Februar:  Puls  besser  (100);  nicht  aussetzend.  Starke 
Kopfschmerzen.  Temperatur  36*2°.  Sonstige  Symptome  unver¬ 
ändert,  nur  die  Sprache  etwas  besser  und  im;  gänzlich  verdunkelten 
Zimmer  bemerkt  die  Kranke  das  plötzlich  aufflammende  Licht. 
An  diesem  Tage  bekam  die  Patientin  4  g  Aspirin.  Der  ganze 
Körper  wurde  in  gewärmte  Tücher  gehüllt  und  mit  Warmwasser- 
ilaschen  umgeben.  Ddgalen,  dreimal  15  Tropfen. 

10.  Februar :  Status  wie  tagsvorher.  Die  Sprache  etwas 
besser,  Lichtgefühl  besteht,  die  Patientin  bemerkt  die  Verände¬ 
rung  der  Intensität  des  Lichtes.  5  g  Aspirin  und  dieselbe  Be¬ 
händ  hing. 

11.  Februar:  Im  Verhältnisse  zum  vorherigen  Tage  hat  sich 
der  Zustand  nur  so  weit  geändert,  daß  die  Kranke  sich  mit  Hilfe 
aufsetzen  kann,  bei  fehlender  Unterstützung  aber  sofort  zuriiek- 
fäll't.  6  g  Aspirin  mit  Natrium  bicärbonicum. 

12.  Februar:  Zustand  unverändert;  starker  Hinterhaupts¬ 
kopfschmerz.  Behandlung  dieselbe. 

13.  Februar:  Die  Patientin  setzt  sich  für  einige  Minuten 
mühsam,  aber  ohne  Hilfe,  auf,  dabei  Schwindel  und  Brechreiz. 
Puls  besser  (96).  Lichtgefühl  stärker,  Pupillen  mittelweit,  rea¬ 


gieren  wohl  sehr  träge,  aber  doch.  Weniger  Aspirin  (5  g).  Son¬ 
stige  Behandlung  wird  weggelassen. 

14.  Februar:  Beim  Aufsetzen  Brechreiz,  aber  ohne  Er¬ 
brechen.  Sehr  schwacher  Kniereflex  und  kaum  merkbares  Haut¬ 
gefühl.  Lichtempfindcn  besser.  Andere  Symptome  unverändert. 
4  g  Aspirin. 

15.  Februar:  Pat.  setzt  sich  allein  auf,  ohne  Schwindel  und 
ohne  Brechreiz.  Beim  Stehen  taumelt  sie,  steht  unsicher;  unter¬ 
stützt  macht  sie  unsicher  zwei  bis  drei  Schritte.  Das  Sprechen 
ist  noch  immer  schwer.  Bei  intendierten  Bewegungen  Händezittern. 
Darm  und  Blase  funktionieren  spontan  nicht.  Bei  Untersuchung 
der  Augen  Schwindel.  Lichtempfinden,  Reaktion  der  Pupillen 
besser.  Pat.  sieht  und  zählt  schwer  aus  einer  Entfernung  von  15  cm 
Finger,  bemerkt  auch  die  Veränderung  des  Tageslichtes.  Fort¬ 
währendes  Klagen  wegen  verschleierter  Augen.  Medikamente 
werden  weggelassen. 

16.  Februar:  Pat.  geht  schwankend,  unsicher  — ,  aber  ohne 
Stütze  —  einige  Schritte.  Darmentleerung  und  Urinieren  schwer, 
aber  spontan.  Kniereflex  gut.  Hautgefühl  vollständig.  Licht- 
empfiinden  gut,  der  Schleier  vor  den  Augen  verschwunden.  Finger 
und  Gegenstände  sieht  die  Patientin  aus  einer  Entfernung  von 
78  cm.  Im  Dämmerlicht  sieht  die  Patientin  schlechter. 

17.  Februar:  Sieht,  gut  und  zählt  güt  Finger  auf  2  m.  All¬ 
gemeinbefinden  gut.  Steht  allein  auf  und  geht  sicherer  acht  bis 
zehn  Schritte.  Beim  Schreiben  zittert  die  Hand,  die  Schritt  gleicht 
derjenigen  eines  Paralytikers. 

18.  Februar:  Pat.  fühlt  sich  wohl.  Stuhl-  und  Harnentleerung 
normal.  Reflexe  gut.  Große  Zeitungshuchstaben,  den  Zeitungs¬ 
titel,  liest  die  Patientin  aus  einer  Entfernung  von  30  cm;  die 
kleinen  Buchstaben  sieht  sie  noch  nicht.  Beim  Lesen:  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Tränen  in  den  Augen. 

19.  Februar:  Gutes  Befinden,  nur  sehr  schwach.  Setzt  sich 
beim  Essen  zu  Tisch.  Die  Schwäche  wird  meistens  in  den  Augen 
und  in  den  Füßen  verspürt.  Die  kleineren  Buchstaben  kann  die 
Patientin  wohl  schwer,  aber  doch  lesen.  Beim  Lesen :  Schwindel. 
Die  Schrift  ist  besser,  aber  noch  nicht  normal. 

20.  Februar:  Allmähliche  Besserung. 

26.  Februar:  Die  Patientin  fühlt,  sich  schon  kräftig.  Sieht 
in  der  Dämmerung  auch  gut.  Schrift  normal.  Jetzt  ernährt  sich  die 
Patientin  schon  gut  und  ist  den  ganzen  Tag  außer  Bett.  Am 
3.  März  geht  sie  das  erste  Mal  ins  Freie. 

Die  am  7.  März  vorgenommene  Untersuchung  der  Augen  er¬ 
gibt  folgendes  Resultat:  Rechtes  Auge  ganz  normal;  Visus  des 
linken  Auges  5/3o ;  die  Patientin  sagt,  daß  sie  mit  diesem  Auge 
immer  schlechter  gesehen  habe  als  mit  dem  rechten.  Augenhinter- 
grund  normal.  Keine  Skotome. 

*  i 

Das  Luminal  ist  Phenyläthylbarbitursäure  und  unterscheidet 
sich  vom  Veronal  nür  insoweit,  daß  die  Aethyl'gruppe  durch  eine 
Phenylgrüppe  ersetzt  ist.  Luminal  wurde  bis  jetzt  —  wie  aus 
den  vielen  Mitteilungen  ersichtlich  ist  — -  meistens  in  Nervenheil- 
stätten  und  Irrenanstalten  angewendet  und  kontrolliert  und  die 
meisten  Berichte  beziehen  sich  auf  die  Wirkung  des  Mittels  bei 
Epilepsie,  Schlaflosigkeit  (vorwiegend  hei  Geisteskranken). 
Die  einmalige  Dosis  schwankt  zwischen  0-10  -  0-30  0-60 — 0-90, 
mehr  ist  wohl  nicht  gegeben  worden;  die  Durchschnittsdosis  be¬ 
trägt  0-30.  Die  Tagesdosis  schwankt  zwischen  0-60  bis  1-80,  die 
letzte  Dosis  wind  aber  nur  von  Wenigen  und  sehr  selten  verordnet. 
Die  Wirkung  stellt  sich  in  sehr  verschiedenen  Zeiträumen  ein  und 
wechselt  im  allgemeinen  zwischen  ein  bis  zwei  Stunden.  Die 
Dauer  der  Wirkung  ist  ebenfalls  sehr  abwechselnd,  im1  Durch¬ 
schnitte  zwischen  vier  und  zehn  Stunden.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Luminal-Natriümsalz,  welches  in  Lösung  subkutan  gegeben  werden 
kann.  Diese  Lösung  muß  immer  frisch  bereitet  werden  und  man 
kann  von  einer  20-  bis  40°/oigen  Lösung  eine  bis  zwei  Pravaz- 
Spriitzen  injizieren. 

Angewendet  wird  Luminal  vornehmlich  bei  Erkrankungen 
des1  Nervensystems,  hauptsächlich  bei  Unruhe,  Aufregung,  Schlaf¬ 
losigkeit  und  Epilepsie.  Sämtliche  Mitteilungen  einigen  sich  da¬ 
hin,  daß  das  Präparat  beruhigend  wirkt,  Schlaf  erzeugt  und  daß 
es  die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  vermindert,  in  einigen  Fällen 
sogar  dauernd  verschwinden  läßt.  Bei  Geisteskranken  ist  die 
sedative  und  hypnotische  Wirkung  evident,  oft  wirkt  es  gut 
schmerzstillend. 

Im  Zusammenhänge  mit  meinem  Falle  interessieren  vor¬ 
wiegend  die  Nebenwirkungen  des1  Luminals.  Die  von  einigen 
Autoren  erwähnten  HaUtausschläge  und  Temperaturerhöhungen 
sind  —  bei  der  mit  Luminal  behandelten  großen  Anzahl  von  Er¬ 
krankungen  —  sehr  selten.  Ebenso  selten  sind  Nekrosen  bei  der 
subkutanen  Anwendung  des  Natriumsalzes. 
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Bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  wurden  unangenehme 
Nebenerscheinungen  schon  öfters  erwähnt  und  eben  deshalb  ver¬ 
langt  die  Anwendung  des  Mittels  große  Vorsicht.  Natürlich  ist 
die  Wirkung  auch  individuell  verschieden.  In  vielen  Fällen  bleiben 
kleine  Dosen  wirkungslos;  ein  anderes  Mal  erzielte  die  mittlere 
Dosis  eine  sehr  starke  Wirkung,  so  daß  der  Schlaf  nicht  nur 
Stunden,  sondern  einen  bis  zwei  Tage  währte.  Sehr  oft  bewirkte 
0-30  einen  der  Trunkenheit  ähnlichen  Zustand,  welcher  nur  sehr 
langsam  verging,  Schwindel  (oft  erst  am  zweiten  Tage  auftretend), 
unsicheren  Gang,  Kopfschmerz,  oft  auch  Erregung  und  Erbrechen. 
Bei  größeren  Dosen  kommen  Störungen  des  Sensoriums  und 
Mattigkeitsgefühl  vor  und  oft  zeigen  die  kleinen  Dosen  kumu¬ 
lierende  Wirkung. 

Ich  selbst  habe  das  Luminal  schon  früher  und  auch  nach 
meinem  Vergiftungsfalle  angewendet.  Bei  einem  älteren  Kollegen 
wirkte  0-10  als  gutes,  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neuritis,  ln 
einem  anderen  Falle  leistete  die  Dosis  0-30  gute  Dienste  gegen 
Schlaflosigkeit.  Vor  kurzem  verordnete  ich  bei  einem  Falle  von 
vorgeschrittener  Tabes  0-10  Luminal  (44jähriger  Mann).  Die  Gattin 
des  Patienten  wagte  es  nicht,  die  zweite  Pastille  zu  geben;  der 
Patient  lag  nämlich  von  abends  9  Uhr  bis  morgens  8  Uhr  be¬ 
wegungslos  und  man  konnte  ihn  kaum  aufrütteln. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  kann  man  dem  Lu¬ 
minal  günstige  Wirkungen  nicht  äbsprechen,  doch  erfordert  die 
Anwendung  des  Mittels  große  Vorsicht. 

In  meinem  Falle  nahm  die  Patientin  auf  einmal  die  Dosis 
von  2-40,  eine  Dosis  von  einer  in  der  Literatur  bisher  nicht  er¬ 
wähnten  Höhe.  Auch  von  Wirkungen  des  Luminals  auf  die  Augen 
findet  sich  in  den  einschlägigen  Mitteilungen  keine  Erwähnung. 
Möglich,  daß  die  Augen  in  Ermanglung  evidenter  Symptome  nicht 
untersucht  wurden,  nur  in  einigen  Fällen  beobachtete  man  das 
Verhalten  der  Pupillen.  Auffallend  ist,  daß  bei  meiner  Patientin 
die  vollständige  Amaurose  erst  am  dritten  Tage  sich  zeigte  und 
volle  drei  Tage  währte.  Das  Sehvermögen  stellte  sich  erst  am 
25.  Tage  wieder  her,  als  alle  anderen  Vergiftungserscheinungen 
gewichen  waren.  Dabei  deuteten  die  anderen  Symptome  auf  Ver¬ 
giftung  von  Hirn  und  Rückenmark:  Schwindel,  Erbrechen,  das 
vollständige  Fehlen  der  Reflexe,  die  Anästhesie  der  Haut,  Aus¬ 
bleiben  der  Darmfunktion,  die  Blasenlähmung,  die  Unfähigkeit 
zum  Sprechen  und  -  hauptsächlich  am  ersten  Tage  —  die 
Art  des  Atmens  und  der  Herztätigkeit.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  daß 
bei  schwächerer  Konstitution  das  genommene  Quantum,  oder  in 
gegebenem  Falle  eine  etwas  größere  Dosis,  oder  verspätetes  ärzt¬ 
liches  Eingreifen  leicht  für  die  Patientin  verhängnisvoll  hätte  sein 
und  sie  zum  mindesten  dauernde  Schädigungen,  namentlich  des 
Sehvermögens,  hätte  davontragen  können. 

Solche  toxische  Amaurosis  kommt  auch  bei  Vergiftungen  mit 
Methylalkohol  vor,  doch  ist  in  diesen  Fällen  die  krankhafte  Ver¬ 
änderung  des  Nervus  opticus  objektiv  nachweisbar,  wogegen  in 
meinem  Falle  der  Augenhintergrund  und  die  Umgebung  der  Pa¬ 
pillen  keinerlei  Veränderungen  zeigten. 

Heutzutage  sind  die  hypnotischen,  schmerzstillenden  Mittel 
dem  Publikum  leicht  erreichbar.  Man  kann  sich  diese  Präparate 
auf  eine  leichte  Art  verschaffen.  Es  werden  eben  derlei  Mittel 
nicht  immer  mit  der  gebotenen  Vorsicht  verordnet,  Indikation  und 
Dosierung  nicht  immer  streng  genug  beachtet.  Jedenfalls  muß  es 
verhütet  werden,  daß  die  Kranken  solche  Mittel  ohne  ärztliche 
Aufsicht  verwenden. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Moderne  Lüftungseinrichtungen  in  Kranken- 
und  Humanitätsanstalten. 

Vom  Architekten  k.  k.  Baurat  Max  Setz,  Vorstand  der  Bauabteilung  für 
die  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

Die  Lüftung  von  Kranken-  und  Humanitätsanstalten  ist  eine 
der  wichtigsten  Fragen  der  modernen  Gesundheitstechnik;  es  ist 
dies  aber  gleichzeitig  ein  Gebiet,  auf  dem  auch  heute  noch  die 
entgegenstehenden  Meinungen  hart  aufeinanderstoßen.  Während 
in  der  einen  Krankenanstalt  umfangreiche  Lüftungsanlagen  mit 
Ventilatorbetrieb  eingebaut  und  betrieben  werden,  wird  in  einer 
anderen  Anstalt  —  oft  in  unmittelbarer  Nähe  und  unter  gleichen 
Luftverhältnissen  —  ein  Abluftkanal  in  jedem  Krankenzimmer 
für  genügend  erachtet.  Ja  in  letzter  Zeit  werden  mitunter  nicht 
nur  künstliche  Lüftungseinrichtungen  überhaupt  für  entbehrlich 
gehalten,  sondern  vorhandene  kostspielige  Lüftungsanlagen  werden 
nachträglich  außer  Betrieb  gesetzt  (wie  z.  B.  in  einem  Teile  der 
neuerbauten  Wiener  Universitätskliniken)  und  die  Räume  werden 
lediglich  durch  die  mit  Kippflügeln  ausgestatteten  Fenster 
gelüftet. 


Es  ist  anzunehmen,  daß  bei  der  Nichtverwendung  bestehender 
Lüftungseinrichtungen  viel  häufiger  Unkenntnis  der  Betriebsvor¬ 
schriften  oder  Mißverständnisse  über  Zweck  und  Ziel  dieser  Ein¬ 
richtungen  als  etwaige  Unkenntnis  der  hygienischen  Anforderungen 
oder  Negierung  der  Notwendigkeit  eines  entsprechenden  Luft¬ 
wechsels  eine  Rolle  spielen.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  und 
klare  hygienische  Forderung,  daß  gerade  in  Kranken- und  Humani¬ 
tätsanstalten,  wo  die  Insassen  unter  Umständen  längere  Zeit  hin¬ 
durch  nicht  in  der  Lage  sind,  das  Zimmer  zu  verlassen,  die  durch 
die  menschlichen  Ausdünstungen  usw.  verunreinigte  Luft  durch 
frische  in  genügender  Menge  und  von  entsprechender  Temperatur 
ersetzt  werden  muß. 

Der  Mensch  ist  allerdings  im  allgemeinen  für  die  Reinheit 
der  Luft  weniger  feinfühlig  ausgestattet  als  für  die  Wärme  und 
darin  liegt  gewiß  zum  Teil  die  Begründung  dafür,  daß  die  Fest¬ 
stellung  der  Luftverschlechterung  und  die  Bestimmung  der  Größe 
des  erforderlichen  Luftwechsels  von  vorneherein  auf  gewisse 
Schwierigkeiten  stößt.  Man  hat  daher  als  Maßstab  für  den  zu 
bewirkenden  Luftwechsel  entweder  einen  nicht  zu  übersteigenden 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  oder  eine  nicht  zu  überschreitende 
Raumwärme  oder  endlich  auch  einen  nicht  zu  überschreitenden 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  Vorschlag  gebracht. 

Die  moderne  Lüftungstechnik  hat  mit  der  Erneuerung  der 
Luftmengen,  die  fallweise  nach  einem  oder  dem  anderen  dieser 
drei  Maßstäbe  berechnet  wurden,  in  den  meisten  Fällen  befrie¬ 
digende  Ergebnisse  erzielt.  Sie  ist  unzweifelhaft  in  der  Lage, 
zweckmäßige  Lüftungsanlagen  zu  bauen,  wenn  ihr  klare  hygienische 
Forderungen  gestellt  und  die  Möglichkeit  zur  einwandfreien  Ge¬ 
staltung  und  Betriebsführung  geboten  werden. 

Wenn  somit  auch  anerkannt  werden  muß,  daß  den  mit 
Recht  zu  stellenden  höchsten  Anforderungen  der  Aerzte  und 
Hygieniker  das  aufrichtige  Bestreben  der  Gesundheitsingenieure 
gegenübersteht,  sie  mit  höchsten  Leistungen  zu  befriedigen,  so 
läßt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  diese  Befriedigung 
nicht  selten  ausbleibt. 

Der  Grund  hiofür  liegt  zum  großen  Teile  in  der  kompli¬ 
zierten  Betriebsführung  der  Lüftungsanlagen,  die  zu  ihrer  Be¬ 
dienung,  Ueberwachung  und  Instandhaltung  ein  sachkundiges  und 
entsprechend  geschultes  Personale  erfordern.  Der  Mangel  an 
solchen  mit  geeigneter  Vorbildung  versehenen,  sachverständigen 
Personen  und  der  Umstand,  daß  infolgedessen  die  Handhabung 
und  der  Betrieb  der  Lüftungseinrichtungen  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  den  ohnedies  häufig  überlasteten  Krankenpflegerinnen 
überlassen  bleibt,  ist  ein  Hauptgrund  für  die  häufigen  Mißerfolge 
zentraler  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  in  Kranken-  und 
Humanitätsanstalten. 

Es  liegt  gewiß  im  außerordentlichen  Interesse  der  Anstalt 
wie  der  die  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  ausführenden  Firmen 
selbst,  auf  die  Wahl  einer  geeigneten  Persönlichkeit  hinzuwirken 
und  die  gut  und  richtig  ausgeführte  Anlage  mit  den  für  den  Be¬ 
trieb  notwendigen  Ableseinstrumenten,  mit  allen  Betriebsvor¬ 
schriften  und  einem  übersichtlichen  Buchungsschema  zu  versehen, 
kurz  den  Betrieb  so  sehr  als  möglich  zu  erleichtern  ;  denn  gerade 
an  der  richtigen  Behandlung  und  Bedienung  der  Lüftungsanlagen 
scheitert  sehr  oft  die  ganze  Wirkung. 

Die  Gesundheitstechnik  sollte  daher  mehr  als  bisher  nicht 
nur  auf  die  richtige  Herstellung  der  künstlichen  Lüftungsanlagen, 
sondern  auch  auf  deren  leichte  Regelung  und  Ueberwachung 
achten. 

Die  Lüftungsanlage  muß  aber  vor  allem  auch  einfach 
funktionieren  und  leicht  kontrolliert  werden  können.  Der  Schiuß- 
absatz  der  vorn  österreichischen  Ingenieur-  und  Architektenverein 
aufgestellten  und  empfohlenen  Grundsätze  für  den  Bau  und  die 
Einrichtung  von  Krankenhäusern  und  verwandten  Anstalten  (Wien 
1912,  Eigentum  und  Verlag  des  Vereines)  lautet:  „Zur  Sicher¬ 
stellung  eines  glatten  und  ordnungsmäßigen  Betriebes  sind  die 
mannigfachen  Einrichtungen  eines  Krankenhauses  so  zu  gestalten, 
daß  ihre  Bedienung  für  das  Betriebspersonale  leicht  ver¬ 
ständlich  ist  und  daß  ihre  Einhaltung  leicht  überwacht  werden 
kann.“ 

Dies  gilt  in  erster  Linie  auch  von  den  Lüftungseinrichtungen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  vermag  der  Vorstand  einer  Kranken- 
und  Humanitätsanstalt,  dem  die  Lüftungsanlage  untersteht  und 
der  nicht  immer  die  Zeit  findet,  diese  oft  komplizierten  techni¬ 
schen  Einrichtungen  eingehend  zu  studieren,  die  Konstruktion 
und  Wirkungsweise  derselben  nicht  zu  beurteilen,  sondern  muß 
sich  ganz  auf  den  guten  Willen  des  Heizers  verlassen.  Von  einer 
Kontrolle  desselben  kann  keine  Rede  sein. 

Hiezu  kommt  noch  ein  weiterer  Umstand.  Eine  moderne 
künstliche  Lüftungsanlage  ohne  Ventilatorbetrieb  ist  heute  kaum 
mehr  denkbar.  Er  sichert  nicht  nur  den  Luftwechsel  im  Sommer 
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und  Winter  bei  jeder  Witterung,  sondern  es  lassen  sich  mit  ihm 
auch  die  Luftdruckverhaltnisse  in  den  Räumen  in  den  notwendigen 
Grenzen  regeln  Aber  der  Ventilatorbetrieb  kostet  Geld  und  für 
ständig  zu  lüftende  Räume  wie  in  Kranken-  und  Humaniläts- 
anstallen  werden  die  Kosten  für  den  Ventilatorbetrieb  unter  Um¬ 
standen  sehr  erheblich  sein. 

Diese  hohen  Betriebskosten  sind  ein  weiterer  Grund,  warum 
bereits  ausgefuhrte  künstliche  Lüftungseinrichtungen  nachträglich 
manchmal  wieder  außer  Betrieb  gesetzt  werden. 


und  Nachteile  der  technischen  Anlage  zu  bekämpfen  und  zu  be¬ 
seitigen. 

Die  modernen  künstlichen  Lüftungsanlagen,  die  zuge¬ 
standenermaßen  die  Lösung  selbst  der  schwierigsten  Lüftungs 
Probleme  in  einwandfreier  Weise  gestatten,  sind  im  Betriebe 
unserer  Kranken-  und  Humanitätsanstalten  vielfach  an  der 
„lucke  des  Objektes  gescheitert.  Da  lag  der  Gedanke  nahe,  es 
wiedereinmal  mit  dem  natürlichen  Lüftungsverfahrenzu 
versuchen. 


GrundriB. 


D*nwil  elac.  LuftkaoaUs 


Außen 

MeuITfiiter. 

Drahtnetz. 


Figur  1. 


PucLti:u4j  ist  Durchlüftung:  ; 


Fi^ur  2. 


Zeichenerklärung  i 

g - 

Luftkanal  zur  Außenluft  oben 

© - 

Luftkanal  zur  Außenluft  Mitte 

o - □ 

Verbindungsöffnnngen  oben 

o - o 

Verbindungsöffnungen  unten 

V5 

Glissilren  oben  >1,  unten  5  Schlitze 

MaÜe  in  Zentimetern. 


Berücksichtigt  man  endlich  noch,  daß  man  bei  künstlichen 
Luftungsanlagen  noch  häufig  genug  enge,  an  der  Kellerdecke 
liegende  Frischluft-Verteilungskanäle  findet,  die  zur  Ansammlung 
von  Staub  undUngeziefer  geradezu  prädestiniert  erscheinen,  und 
L*  .  ^,Ismöndungen  der  Abluflkanäle  manchmal  schablonen- 
maßig  in  einiger  Entfernung  von  der  Decke  angeordnet  werden 
wodurch  beim  Eintreten  kühlerer  Luft  oder  bei  Widerständen,  die 
sich  dem  Luflstrom  entgegenstellen,  sehr  oft  Zugbelästigungen 
eil! sieben,  so  darf  es  nicht  wundernehmen,  daß  diese  Kanäle  und 
Luftschläuche  außer  Betrieb  gesetzt,  ja  unter  Umständen  von  un¬ 
berufener  Seile  mittels  alter  Fetzen  u.  dgl.  möglichst  abgedichtet 
werden.  Ich  selbst  habe  einmal  in  einer  großen  Wiener  Kranken- 
instalt  in  einem  solchen  Abluftkanal,  aus  dem  sich  ein  pene- 
ranler  Geruch  bemerkbar  machte,  nebst  einer  großen  Schmutz- 
nasse  ein  Spatzennest  mit  zahlreichen  toten  Jungen  vorgefunden. 
'Uier  auch  das  ist  hie  und  da  schon  vorgekommen,  daß  die 
Wärterinnen,  denen  bekanntlich  Spirituosen  usw.  iin  Dienste  ver¬ 
löten  sind,  Flaschen  mit  Schnaps  für  sich  und  einzelne  bevor- 
rngte  Patienten  in  diesen  Abluftkanälen  verbargen  und  dort  ein 
örmliches  Depot  errichteten. 

Die  wenig  erfreuliche  Tatsache,  daß  in  unseren  Kranken- 
md  Humanitätsanstalten  bei  Fragen  der  Lüftung  in  Theorie  und 
raxis  mitunter  in  ganz  diametraler  W eise  vorgegangen 
vird,  erheischt  somit  dringend  einer  Abhilfe. 

,  Per  rastlose  Fortschritt  der  Gesundheitstechnik  wie  der 
echnik  überhaupt  schafft  vielfach  mit  den  Lösungen,  die  er  er- 
icdt,  gleichzeitig  auch  wieder  neue  Probleme.  Diese  heischen 
breiseits  neue  Lösungen,  wenn  die  erzielten  Errungenschaflen 
ich  wirklich  verwendbar  und  nutzbringend  in  den  praktischen 
setrieb  einfügen  sollen. 

Es  wäre  vollkommen  verfehlt,  wenn  technische  Fortschritt, 
eren  Anwendung  eine  gewisse  komplizierte  Bedienung  oder 
rößere  Betriebskosten  oder  dergleichen  erforderlich  macht,  mit 
(inblick  hierauf  vollkommen  verworfen  würden;  das  Augenmerk 
iuß  vielmehr  darauf  gerichtet  werden,  diese  allfälligen  Mängel 


...  Die  einfachste  und  ergiebigste  Lüftung  auf  natürlichem 
Wege  ist  bekanntlich  das  Oeffnen  von  Fenstern  und  Türen  und 
im  weiteren  Verfolge  dieses  Verfahrens  das  Anbringen  von  Kipp¬ 
flügeln  an  den  Fensteroberlichten.  Indes  entweicht  im  Winter 
unnütz  viel  Wärme  durch  die  Oeffnungen  und  manche  Kranke 
können  die  dabei  auftretenden  Luftströmungen  —  zumal  bei 
größerer  Außenkälte  —  nicht  vertragen. 

Man  hat  es  daher  seit  langem  immer  wieder  versucht,  den 
Unterschied  der  Wärme,  d.  h.  der  Dichte  zwischen  Innen-  und 
Außenluft  als  bewegendes  Moment  für  eine  natürliche  Lüftung 
zu  benutzen.  Die  bekannte  Tatsache,  daß  sich  die  Luft  wie  alle 
Gasgemische  in  wagrechten  Schichten  übereinander  lagert,  deren 
Dichte  vom  Fußboden  nach  oben  zu  abnimmt,  war  der  Grund¬ 
gedanke,  um  durch  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen 
den  zu  wechselnden  Luftschichten  eine  Lüftung  des  Raumes  in 
vertikalem  Sinne  zu  erreichen. 

Keines  dieser  Verfahren  konnte  sich  jedoch  für  bewohnte 
Raume  einbürgern,  da  die  unbedingt  erforderliche  größere 
Dimensionierung  stets  das  unangenehme  Gefühl  des  entstehenden 
Zuges  mit  sich  brachte. 

Von  allen  diesen  Erwägungen  ausgehend,  versuchte  es  nun 
in  neuester  Zeit  der  belgische  Ingenieur  Prof.  A.  Knapen  eine 
Durchlüftung  der  Räume  im  horizontalen  Sinne  zu  be¬ 
wirken. 

In  seinem  natürlichen  Lüftungsverfahren,  dem  er  den 
Namen  „Aeration  differentielle“  gegeben  hat  und  das 
in  allen  Staaten  patentiert,  ist,  ging  Knapen  von  der  Tatsache 
aus,  daß  zwischen  zwei  einander  gegenüberliegenden  Seiten  eines 
Gebäudes  infolge  des  Unterschiedes  der  Sonnenbestrahlung  stets 
ein  Wärmeunterschied  von  Va°  bis  1°  und  mehr  und  somit  auch 
ein  entsprechender  Dichteunterschied  der  Außenluft  besteht,  wo¬ 
durch  tatsächlich  eine  horizontale  Durchlüftung  von  der  kälteren 
zur  wärmeren  Seite  ermöglicht  wird. 

Die  Wirkungsweise  dieser  Durchlüftung  ist  in  den  neben¬ 
stehenden  schematischen  Zeichnungen  angedentet.  Die  Räume 
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werden  durch  schief  nach  außen  fallende  Maueröffnungen,  die  in 
dreierlei  Höhe  angeordnet  sind,  mit  der  Außenluft  in  Verbindung 
gebracht  und  untereinander  ebenfalls  durch  Oeffnungen  verbunden. 
Um  jeden  Luftzug  zu  vermeiden,  muß  die  Bemessung  dieser 
Oeffnungen  so  erfolgen,  daß  sie  untereinander  in  einem  ganz  be¬ 
stimmten  Verhältnisse  stehen  und  daß  Oeffnungen  gleicher  Größe 
einander  niemals  gegenüberliegen. 

Wie  aus  dem  Schnitte  ersichtlich,  sind  die  in  den  Um¬ 
fassungsmauern  des  Gebäudes  angebrachten,  also  unmittelbar  ins 
Freie  mündenden  Oeffnungen  nach  außen  fallend  angeordnet  und 
an  der  Außenseite  mit  einem  durchbrochenen  Gitter  und  Draht¬ 
netz  versehen,  während  sie  an  der  Innenseite  eine  verstellbare 
Klappe  besitzen. 

Die  Verbindungen  in  den  Scheidemauern  sind  wagrechte 
Durchbrüche.  Die  Türen  erhalten  im  oberen  und  unteren  Fries 
sogenannte  „Glissieren“,  das  sind  verschließbare  Metallblech¬ 
schieber,  deren  drei  bis  fünf  Schlitze  einen  Querschnitt  von  9 
bis  15  cm5  geben. 

Die  unterhalb  der  Decke  angebrachten  Oeffnungen  erhalten 
natürlich  größere  Dimensionen  (65  bis  400  cm2)  und  dienen  vor¬ 
wiegend  zum  Eintritt  der  frischen  Luft,  die  sich  auf  dem  Wege 
nach  abwärts  bis  in  Kopfhöhe,  wo  sie  verbraucht  wird,  schon 
wesentlich  erwärmt  hat.  Durch  die  in  der  Fußbodenhöhe  vorge¬ 
sehenen  kleinen  Oeffnungen  entweicht  die  verbrauchte  Luft  und 
die  schwereren  Gase,  Kohlensäure  u.  dgl.,  während  die  in 
Brüstungshöhe  angebrachten  Oeffnungen  als  Regulatoren  wirken. 
Sämtliche  Oeffnungen  sind  durch  Jalousieklappen  vollständig  ver¬ 
schließbar,  damit  bei  zu  großer  Kälte  oder  außergewöhnlichen 
Witterungsverhältnissen  eine  zu  heftige  Lufterneuerung  verhindert 
werden  kann  und  um  zu  ermöglichen,  Räume  zeitweilig  in  die 
Gesamtanlage  einzubeziehen  oder  auszuschalten. 

Allein  der  Ueberdruck  auf  die  Oeffnungen 
der  kälteren  Seite  und  nicht  die  Temperatur¬ 
unterschiede  zwischen  Innen-  und  Außenluft  ge¬ 
nügt  als  bewegendes  Moment,  um  die  vollständige  Durchlüftung 
herbeizuführen.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  nicht  nur  die 
ganze  in  den  Räumen  befindliche  Luft  in  Bewegung  zu  setzen, 
sondern  auch  jeden  merkbaren  Zug  zu  vermeiden.  Der  geringste 
Ueberdruck  auf  der  einen  Seite  des  Gebäudes  bringt  sofort  das 
ganze  System  in  Bewegung  und  da  ein  Ueberdruck  stets  vor¬ 
handen  ist,  wirkt  dieses  Verfahren  stetig  Tag  und  Nacht.  Sämt¬ 
liche  Räume  erhalten  lediglich  durch  den  Ueberdruck  der  Luft¬ 
säule  auf  der  kälteren  Seite  des  Gebäudes  infolge  ihrer  größeren 
Dichte  eine  unausgesetzte,  gleichmäßige  Lufterneuerung.  Sind  die 
Räume  bewohnt,  so  wird  der  Atmungs-  und  Wärmeausstrahlungs¬ 
prozeß  der  Bewohner  mit  zur  Arbeit  herangezogen.  Dadurch  er¬ 
höht  sich  die  Wirksamkeit  der  Anlage ;  die  Geschwindigkeit  der 
Lufterneuerung  steigt  mit  der  Anzahl  der  Bewohner ;  die  Menschen 
dienen  gleichsam  als  motorische  Kraft. 

Wie  man  sieht,  schaltet  dieses  System  der  natürlichen 
Lüftung  sowohl  Türen  als  auch  Fenster  vollständig  von  der  Mit¬ 
wirkung  an  der  Lüftung  der  Räume  aus.  Da  stets  frische  Luft 
einströmt,  u.  zw.  desto  mehr,  je  mehr  Insassen  das  betreffende 
Zimmer  hat,  so  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  einer  Verschlechterung 
der  Raumluft. 

Das  Knapensche  Verfahren  der  Aeration  differen¬ 
tielle,  das  keinerlei  Betriebskosten  verursacht  und  wobei  die 
Klappen  in  den  Maueröffnungen  im  allgemeinen  je  nach  der 
Jahreszeit  ein-  für  allemal  eingestellt  werden,  bietet  ein  charak¬ 
teristisches  Beispiel  für  die  zufriedenstellende  Lösung  derartiger 
Fragen  der  modernen  Gesundheitstechnik  und  es  ist  wohl  zu 
hoffen,  daß  mit  der  steigenden  Verwendung  dieses  neuen  natür¬ 
lichen  Lüftungsverfahrens  für  Kranken-  und  Humanitätsanstalten 
wie  in  Wohnräumen  aller  Art  auch  die  gegenwärtig  nicht  unbe¬ 
deutenden  Investitionskosten  eine  entsprechende  Verminderung 
erfahren  werden. 


Heferate. 

Deutsche  Zahnheilkunde. 

In  Vorträgen  begründet  von  Adolf  Witzei. 

Heft  32. 

Innere  Sekretion  in  Beziehung  zur  Kieferbildung  und  Zahnent¬ 
wicklung. 

Von  Dr.  P.  Kranz,  Hamburg. 

Leipzig  1914,  Verlag  Georg  Thieme. 

Verf.  hat  es  sich  zum  Ziel  gesetzt,  nachzuweisen,  »daß 
die  Dentition  wenigstens  teilweise  mit  der  inneren  Sekretkln  zu¬ 


sammenhängt,  resp.  daß  Dentitionsanomalien  in  einer  angeborenen 
Schwäche  der  inneren  Sekretion  ihre  Ursache  haben.« 

A.  Schädel-  und  spezielle  Kieferanomalien. 

Eugen  Bircher  hat  in  jüngster  Zeit  ein  Werk  »Ueber  den 
Bau  des  Kretinenskeletts  im  Röntgenogramm«  herausgegeben.  Er 
findet,  daß  die  Knochen  des  Gesichtsschädels  keine  regelmäßigen 
Merkmale  abnormen  Baues  zeigen ;  nur  ihre  Stellung  zu  den 
übrigen  Knochen  ist  eine  andere.  Der  Oberkiefer  und  besonders  die 
Spina  nasalis  anterior  sind  mehr  oder  weniger  prognath  geworden. 
Auch  der  Processus  alveolaris  ist  stark  vorspringend,  so  daß  ein 
tierschnauzenähnliches  Aussehen  resultiert.  Der  Unterkiefer  verhält 
sich  verschieden ;  sein  Bau  ist  im  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Schädelknochen  schwach  zu  nennen.  Die  Zähne  sind  unregelmäßig 
angeordnet. 

B.  Zahnanomalien  bei  Kretinen. 

Für  Schmelzdefekt  wurden  Lues  hereditaria  und  Rachitis  als 
ätiologische  Momente  herangezogen .  Fleischmann  beweist  aber, 
daß  diese  Momente  nicht  als  allein  ausschlaggebend  betrachtet  werden 
können.  Er  hat  bei  Tieren  nach  Entfernung  der  Glandula  para- 
thyreoidea  Schmelzdefekte  beobachtet,  die  den  bei  Menschen  vor¬ 
kommenden  Hypoplasien  entsprechen.  Diese  Fragen  weisen  also  anf 
das  Gebiet  der  innersekretorischen  Drüsen. 

Verf.  gibt  nun  die  Anatomie  und  Histologie  der  Schilddrüse, 
der  Nebenschilddrüse,  des  Thymus  ;  ferner  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Halsorgane.  Die  Funktionen  der  Schilddrüse  werden  aus  den 
Ausfallserscheinungen  nach  der  Exstirpation  geschlossen.  Es  handelt 
sich  um  Stoffwechselstörungen,  bei  jugendlichen  Individuen  auch 
um  Entwicklungshemmungen.  Bay  on  fand,  daß  die  Thyreoidektomie 
ein  erhebliche  Verlangsamung  von  Frakturheilungen  beim  Kaninchen 
bedingt,  ferner  daß  die  Darreichung  der  Schilddrüsenpräparate  die 
Frakturheilung  beschleunigt.  Kachexie,  Störungen  im  physischen 
Verhalten,  Knochenveränderungen  etc.  sind  als  Folgeerscheinung 
bekannt. 

Kiefer-  und  Zahnstudien,  vorgenommen  bei  Kre¬ 
tinen  und  t  hy  r eoid  ek tom ier ten  Tieren. 

Untersuchung  von  Kretinenschädeln  in  anatomischen  Samm¬ 
lungen  und  in  Anstalten  ergaben  eine  große  Anzahl  von  Schädeln 
mit  Schmelzdefektringen,  sogenannten  »rachitischen«  Zähnen.  Ferner 
wurden  Zahnentwicklung  und  Regeneration  frakturierter  Zähne  an 
thyreoidektomierten  Schweinen  und  Kaninchen  studiert.  Fütterungen 
mit  Schilddrüsentabletten  beschleunigten  die  Regeneration  fraktu¬ 
rierter  Zähne  zur  Norm.  Mikroskopische  Untersuchungen  ergaben 
bei  den  verschiedenen  Versuchsgruppen  entsprechende  Differenzen 
in  Schmelz  und  Dentin. 

Ueber  die  Funktionen  der  Epithelkörperchen 
(Nebenschilddrüse) . 

Gegenwärtig  werden  zwei  von  einander  getrennte  Krankheits¬ 
bilder  unterschieden,  von  denen  das  eine  —  das  Myxödem  —  aul 
den  Ausfall  der  Schilddrüse,  das  andere  —  die  Tetanie  —  auf  den 
Wegfall  der  Epithelkörperchen  zurückgeführt  wird.  Aus  den  Ver¬ 
suchen  ergibt  sich  aber  auch  eine  verwandschaftliche  Beziehung 
und  vor  allem  ein  funktioneller  Zusammenhang  zwischen  den  beiden 
Drüsen,  sie  sind  »vikariierend  auf  einander  eingestellt.« 

Ueber  den  Einfluß  der  Epithelkörperchen 
auf  Zahn-  und  Kieferentwicklung. 

Versuche  an  Raiten  zeigten,  daß  die  parathyreoprive  Ver¬ 
änderung  an  den  Nagezähnen  in  erster  Reihe  das  Dentin,  in  zweiter 
den  Schmelz  und  sein  Epithel  betrifft.  Im  Dentin  entsteht  eine  un¬ 
vollständig  verkalkte  Zwischenzone  zwischen  der  normalen  kalk¬ 
haltigen  und  der  kalkfreien  Zone.  Die  Veränderungen  im  Schmelz 
und  Schmelzepithel  treten  später  auf  als  im  Dentin;  es  bilden  sich 
typische  Erosionen,  in  denen  der  Schmelz  buchtförmig  ausgehöhll 
ist  und  das  Schmelzepithel  dem  Dentin  direkt  anliegt.  An  solchen 
Stellen  ist  oft  auch  das  Epithel  alteriert.  Eine  andere  Veränderung 
sind  Falten  im  Schmelzepithel. 

Physiologische  Bedeutung  des  Thymus. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  ausgezeichneten  Fall  zu  beob¬ 
achten,  der  den  Einfluß  der  Thymusdrüse  auf  Knochen  und  Zahn¬ 
entwicklung  illustriert.  Ein  siebenjähriger  Knabe,  idiotisch,  fett,  der 
nicht  laufen  lernte  und  im  vierten  Lebensjahre  alle  Zähne  verlor. 
Durch  Operation  wird  gänzliches  Fehlen  des  Thymus  festgestellt. 
Schilddrüse  etwas  vergrößert ;  einfache  Hypertrophie.  Knochen- 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


851 


behind :  Atrophie  Neigung  zu  ossifizierender  Periostilis  nn  den 
Diaphysen,  Rachilis.  Mund  zahnlos  bis  auf  den  zweiten  Milchmolaren 
rechts  oben,  m  Rönlgenbild  zeigt  sich  die  zweite  Dentition  im 
Werden,  deutlich  verzögert.  1 

Einfluß  der  Hypophyse  auf  die  Dentition. 

Nach  Hypophysenexstirpation  schwere  Schädigung  der  Knochen¬ 
entwicklung;  dementsprechend  Störungen  der  Dentition,  sowohl 
was  die  Zahl  der  Zähne  als  ihre  Form  betrifft. 

Keimdrüsen  und  Dentition. 

verf.  hat  Messungen  an  Landede'lschweinen  gemacht  Bei 
»geschnittenen«  Tieren  bleibt  die  Entwicklung  des  Gebisses  im  all¬ 
gemeinen  und  speziell  die  der  sogenannten  Hauer  des  männlichen 

ItTchäL  v\ZUfCk'  Tandler  hat  die  Kastratenkleinheit 
beobachte^  8  “  Verbmdung  mit  mächtiger  Entwicklung  der  Kiefer 

Cr  •  rltf'  Wf61!t  ,auch.auf  den  Zusammenhang  von  Chlorose  und 
Gravidität  mit  Zahnkaries  hin. 

In  den  Schlußkapiteln  bespricht  Verf.  die  Chemie  der  inneren 
r  sen  ferner  Rachihs,  Ostitis  deformans  und  die  Schnüffelkrank- 
heit  Letztere  Erkrankung  tritt  beim  Schwein  auf,  sie  wurde  als 
Rachitis  beschrieben  ist  aber  nicht  einheitlicher  Natur.  Das  Krank¬ 
heitsbild  besteht  m  hörbar  schnüffelndem  Atmen,  Auftreibung  des 
Oberkiefers,  Verdickung  der  Nase  sowie  Verkrümmung  und  Ver¬ 
kürzung  des  Russels.  Bezüglich  der  Pathogenese  bemerkt  der  Ver- 
fasser  daß  diese  Erkrankung  identisch  ist  mit  Ostitis  fibrosa  der 
Menschen,  mit  Rachitis  aber  nichts  zu  tun  hat. 

Die  sehr  gründliche  gelehrte  Arbeit  ist  durch  viele  makro¬ 
skopische  und  mikroskopische  Bilder  bereichert.  Die  gediegene  Aus- 
slattung  dieser  Vortragssammlung  ist  bekannt. 

* 

Ist  die  moderne  Zahnheilkunde  als  ein  von  der  Medizin 
getrenntes  Sonderfach  entstanden  ^ 

Erwiderung  auf  Prof.  Dr.  Walkhoffs  Denkschrift  .Der  Doktor  der 

Zahnheilkunde«. 

Von  Dr.  Otto  Zsigmoudy,  Wien. 

Wien,  Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg. 

r  n  in  den\  Streite>  ob  die  Zahnheilkunde  ein  selbständiges 
bach  bilde  oder  bloß  als  Spezialgebiet  der  allgemeinen  Medizin 
anzusehen  sei,  hat  Prof.  Dr.  Walkhoff  in  München  seine  jeden- 
falls  gewichtige  Stimme  erhoben.  Er  sagt,  daß  die  Zahnheilkunde 
nicht  im  ganzen,  ja  noch  nicht  einmal  zum  größten  Teil1  auf  den 
Lehren  der  jetzigen  Medizin  beruhe.  Natürliche  Heilungsvorgänge 
und  deren  Lenkung  durch  therapeutische  Maßnahmen  seien  bei 
der  Zahnheilkunde  nicht  vorhanden.  Es  handle  sich  vielmehr 
zum  größten  Teil  um  eine  künstliche  Wiederherstellung  der  Or¬ 
gane  oder  Organteile.  Weder  afigeufeine  Mediziner,  noch  medi- 
zmische  Spezialisten  für  andere  Organe,  noch  reine  Mechaniker 
hatten  die  fundamentalen  Lehren  für  die  Erhaltung  der  natürlichen 
Zahne  geschaffen,  sondern  altein  Zahnärzte,  die  die  entsprechende 
Verbmdung  von  Wissenschaften  spezialistisch  beherrschten. 

Zsigmondy  unterwirft  nün  die  zwei  Hauptgründe  W  a  1  k- 
h  o  f  f  s  einer  kritischen  Beleuchtung. 

Der  erste  ist,  daß  die  Behandlung  der  Zähne  eine  andere 
J  herapie  erfordere  als  sie  sonst  in  der  Medizin  vorkommt.  Bei 
der  Behandlung  der  Karies,  der  hauptsächlichen  Zahnkrankheit, 
hat  man  zwei  Unterkategorien  zu  unterscheiden.  Die  erstere  betrifft 
nur  Defekte  im  Hartgewebe  der  Zähne,  die  zweite,  weit  kompli¬ 
ziertere,  umfaßt  die  aus  der  Karies  sich  ergebenden  Erkrankungen 
der  Nachbargebilde. 

.  Was'  die  Behandlung  der  unkomplizierten  Karies  betrifft, 
so  ist  es  richtig,  daß  eine  eigene  natürliche  Heilkraft  dem  Zahn¬ 
gewebe  fehlt.  Daraus  schließt  aber  schon  Koedker,  ein  Autor 
zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  nichts  weiter,  als  daß  hier  eben 
ein  zweckmäßiges,  anders  geartetes  Eingreifen  der  ärztlichen  Kunst 
nötig  wird. 

Bei  der  zweiten  Unterkategorie,  der  Erkrankung  der  Nach- 
rgebilde,  ist  unbedingt  ärztliches  Wissen  und  Können  erforder¬ 
lich,  zumal  jetzt,  da  für  chirurgisches  Eingreifen  so  viel  neues 
Terrain  gewonnen  wurde. 

Walk  hoff  entnimmt  seinen  zweiten  Hauptgrund  der  Ge¬ 
schichte,  die  er  als  Zeugin  dafür  heranziehen  will,  daß  die  Zahn- 
neilkunde  aus  sich  heraus  entstanden  sei  und  kein  Spezialfach 
der  medizinischen  Wissenschaft  bilde.  Im  Gegensatz  zu  seiner 


Darstellung  weist  Z  s  i  g  m  on d  y  aus  exakten  Quellen  ~  er  be¬ 
diente  sich  auch  der  Aufzeichnungen  seines  Vaters  —  nach  daß 
korrekte  konservierende  Zahnheilkunde  bereits  vor  1850  in  Wien 
geübt  wurde.  Die  Anfänge  der  modernen  Zahnheilkunde  müssen 
viel  weiter  zurückliegen,  als  Walkhoff  dies  annimmt.  Mehrere 
Jahre,  bevor  dieselbe  von  dem  Engländer  Morphy  in  Wien  ein¬ 
geführt  wurde,  müssen  in  Amerika  schon  jene  Institutionen  be¬ 
standen  haben,  aüf  welche  der  Aufschwung  des  Faches  wesentlich 
zuruckgefuhrt  werden  darf.  In  Baltimore  haben  sich  amerikanische 
Doktoren  der  Medizin,  Dr.  Hayden  und  Dr.  Harris,  die  größten 
Verdienste  um  die  Gründung  der  ersten  zahnärztlichen  Schule 
erworben.  Zsigmondy  führt  hier  auch  das  Werk  von 
Koecker  „Grundsätze  der  Zahnchirurgie“  (ins  Deutsche  über¬ 
setzt,  Weimar  1828)  an,  in  welchem  die  modernen  Prinzipien 
bereits  deutlich  ausgesprochen  werden.  Koecker  nennt  sich 
seihst  „Doktor  der  Medizin  und  Chirurgie“  und  stellt  auch  schon 
en  operativen  Teil  der  Zahnheilkunde  als1  Zweig  der  allgemeinen 
Heilkunde  dar. 

Auch  in  Amerika  hat  es  immer  akademische  Lehrer  gegeben, 
welche  die  medizinische  Ausbildung  als  notwendig  füiJ  die  Zahn¬ 
heilkunde  erklärten.  Von  heuer  (1914)  an  wird  im  Staate  Virginia 
niemand  mehr  zur  zahnärztlichen  Praxis  zugelässen,  der  nicht  den 
medizinischen  Doktorgrad  erlangt  hat. 

Zsigmondy,  der  bekanntlich  .einer  der  eifrigsten  Ver¬ 
treter  der  stomatologischen  Richtung  ist,  hat  in  dieser  Streit¬ 
schrift  klare  Argumentationen  und  sehr  interessante  historische 
Belege  gebracht.  H.  Bar  dach. 

* 

Zur  Geschichte  des  Ammenwesens  im  klassischen 

Altertum. 

Von  Dr.  Wilhelm  Braams. 

(Jenaer  medizin. -historische  Beiträge,  herausgegeben  von  Prof.  Mever- 

Steiueg.  Heft  5.) 

Jena  1913,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  vorliegende  Arbeit  gibt  eine  gute  Zusammenstellung 
dei  antiken  Ansichten  über  die  Zulässigkeit  der  Ammenernährtung 
und  berichtet,  welche  Anforderung  man  an  die  Amme  stellte,  wie 
sich  die  Amme  während  der  Stillperiode  und  gegenüber  dem 
Kinde  zu  verhalten  hatte.  Das  Schlußkapitel  handelt  von  der 
sozialen  und  rechtlichen  Stellung  der  Amme  im  klassischen 
Altertum.  Hauptquellen  bilden  Soran  und  Oribasius. 

* 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  chinesischen  sowie  der 
tibetisch-mongolischen  Pharmakologie. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Htibotter. 

Berlin  nnd  Wien  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  Arbeit,  ein  bewundernswertes  Denkmal  seltenster 
Sprachkenntnis  und  unermüdlichen  Gelehrtenfleißes,  enthält  den 
Text  und  die  Uebersetzlung  eines  chinesisch-tibetisch-mongolischen 
Arzneibuches  hohen  Alters.  Um  die  Schwierigkeiten  der  Wieder¬ 
gabe  durch  Typen-  'und  Plattendruck  zu  vermeiden,  schrieb  Ver¬ 
fasser  den  Text  und  zeichnete  die  bildlichen  Vorlagen  nach  und 
ließ  sie  autographisch-anastatisch  vervielfältigen. 

* 

Johann  Christian  Reil. 

Gedächtnisrede,  bei  der  von  der  Friedrichs-Universität  veranstalteten 
Lrinnerungsfeier  für  den  vor  100  Jahren  Dahingeschiedenen  am  22  No¬ 
vember  1913  gehalten. 

Von  Dr.  Rudolf  Beneke,  Professor  der  Medizin  an  der  Universität  Halle. 

H  a  1 1  e  a  S.,  Verlag  von  Max  N  i  e  m  e  y  e  r. 

Ref.,  der  sich  anläßlich  der  Zentenarfeier  mit  dem  Wirken 
und  der  Persönlichkeit  Reils  intensiv  beschäftigte,  darf  diesmal 
wohl  für  sein  Urteil  das  Attribut  des  vollen  Sachverständnisses 
in  Anspruch  nehmen.  Benekes  Gedächtnisrede  wird  nicht  nur 
dei  vielseitigen  Persönlichkeit  mit  all  ihren  Eigenheiten  gerecht, 
sie  meistert  nicht  bloß  souverän  das  außerordentlich  reichhaltige 
Material,  sie  weiß  auch  die  adäquate  Form  in  mustergültiger 
Weise  zu  finden,  sie  schlägt  den  Ton  an,  4er  den  rechten  Wider¬ 
hall  erzwingt.  Es  ist  der  Genius  loci,  der  dem  Leser  aus  ihr 
entgegenweht,  der  Geist  der  alten  Haifischen  Schule  selbst,  der 
nur  einem  Bodenständigen  erreichbar  war.  Wenn  es  des  Beweises 
für  Reil  noch  bedurfte,  daß  alles  Große  im  Tode  bestehen 
müsse,  so  wurde  dieser  Beweis  durch  Benekes  tiefgehende 
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eindrucksvolle  Darlegung  erbracht.  Eine  wertvolle  Ergänzung  des 
bisher  veröffentlichten  Materials  bilden  vier  aus  der  Feder 
Reils  stammende  Aufsätze,  welche  anhangsweise  beigegeben 
sind.  Max  Neuburger. 

* 

Das  Zittern,  seine  Erscheinungsformen,  seine  Pathogenese 
und  klinische  Bedeutung. 

Von  Josef  relusir. 

Monographien  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Neurologie,  Psychiatrie. 

VIII.  Heft. 

Berlin  1913,  Springer. 

Im  Gegensätze  zu  den  meist  nichtssagenden,  alles  um¬ 
fassenden  Kompendien,  stellt  diese  Arbeit,  trotzdem  sie  sich 
nur  mit  einem,  wenn  auch  vieldeutigen  Symptom  befaßt,  ein 
Schulbeispiel  trefflicher  klinischer  Forschung  dar.  Die  graphische 
Darstellung  der  verschiedenen  Zitterformen  ermöglicht,  diese  zu 
objektivieren  und  die  Erscheinungsweise  besser  zu  erfassen. 

Vergiftungen,  Neurosen,  Psychosen,  organische  Nervenkrank¬ 
heiten  werden  der  Reihe  nach  abgehandelt  und  nicht  nur  auf 
Häufigkeit,  Vorkommen,  Formen,  sondern  auch  auf  die  Therapie 
Rücksicht  genommen.  Schließlich  geht  der  Autor  auch  auf  die 
Mechanismen  des  Zitterns  ein.  Der  oszillierende,  undulierende 
'Tetanus,  der  sich  bei  der  statischen  Innervation  der  Muskulatur 
zeigt,  ist  der  Ausgangspunkt  seiner  Auffassung  u.  zw.  sind  es 
die  Undulationen,  die  das  eigentliche  Wesen  des  Zitterns  hei 
der  statischen  Innervation  darstellen.  So  ist  das  Ermüdungs¬ 
zittern  zu  deuten.  Dieses  findet  sich  neben  zerebralem 
und  hysteriformem  auch  hei  Intoxikationen.  Das  zerebrale 
ist  ""ein  Gemisch  der  physiologischen  mit  unwillkürlichen, 
durch  Gehirnreizung  hervorgebrachten  Bewegungen,  das  hysteri- 
forme  ist  durch  grobe,  bei  Intention  zum  Schütteln  sich  stei¬ 
gernde  Bewegungen  charakterisiert. 

Von  bleibendem  Werte  dürften  auch  die  Ausführungen  über 
die  Pathogenese  der  Paralysis  agitans  sein,  die  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  anderen  myogenen  Störungen  besprochen  wird.  Als 
Myasthenien  werden  die  Addisonsche  Krankheit,  die  Myasthenia 
gravis,  die  Kocher  -  Skaiasche  Krankheit,  die  zwischen  diesen 
beiden  steht  und  der  Parkinson  zusammengefaßt,  ln  all  diesen 
ist  das  Adrenalsystem  gestört  (was  Referent  schon  vor  Jahren 
annahm),  beim  Parkinson  außerdem  die  Thyreoidea,  vielleicht 
auch  Parathyreoidea  und  Nebennierenrinde. 

Aus  diesen  aphoristischen  Angaben  läßt  sich  wohl  schon 
auf  die  Reichhaltigkeit  des  Inhalts  des  vorliegenden  Werkes 
schließen,  das  von  den  Symptomen  des  Zitterns  ausgehend,  das 
Wesen  der  Mehrzahl  der  mit  diesen  Erscheinungen  einhergehen¬ 
den  Erkrankungen  zu  erschließen  sucht. 

* 

Die  funktionellen  und  hirnanatomischen  Befunde  bei 
der  japanischen  Tanzmaus. 

Von  Taco  Kuipcr. 

Mit  44  Tafeln. 

Rotterdam  1913,  van  Hengel. 

Die  Fortschritte  der  Arbeit  Kuipers  in  bezug  auf  die  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  der  Tanzmaus,  die  nicht  klettern,  springen, 
schwimmen  oder  gradlinig  sich  fortbewegen  kann,  bestehen  darin, 
daß  er  den  physiologischen  individuellen  Verschiedenheiten  auch 
solche  anatomischer  Art  gegenüberstellt.  Er  findet  das  Kochlear- 
und  Vestibularsystem  zum  Teil  bis  zur  Rinde  defekt.  Besonders 
die  Läsionen  im  Deitersschen  Kern  sind  von  Bedeutung.  Sie  sind 
wie  die  Ausfälle  im  Vestibularis  beiderseits  ungleich.  Da  nun 
der  Deiterskern,  den  Tonus  der  Seitwärtswender  (Augen,  Kopf, 
Wirbelsäule)  beherrscht,  so  wird  bei  gleicher  Entwicklung  des¬ 
selben  die  geradlinige  Bewegung,  bei  ungleicher  Entwicklung  die 
Drehbewegung  nach  einer  Seite  die  Folge  sein.  K ui  per  nimmt 
mehrere  solche  Koordinalionszentren  an,  welche  verschieden  la¬ 
bert,  die  Differenzen  im  Verhalten  der  einzelnen  Tiere  bedingen 
könnten.  Eine  Reihe  klarer,  übersichtlicher  Abbildungen  fügt 
sich  den  Yusführungen  erläuternd  an,  die  mit  großem  Fleiß  eine 
Reihe  interessanter  Fragen  lösen. 

* 


Kopfschmerz  und  Migräne. 

Von  A.  Cornelius. 

Berlin  1914,  Hirschwald. 

Der  bekannte  Entdecker  der  Nervenpunktmassage  dehnt 
diese  nun  auch  auf  die  im  Titel  gerutnnten  Affektionen  aus. 
Er  geht  von  der  Ansicht  aus,  daß  jeder  Kopfschmerzstelle  ein 
obejktiv  nachweisbarer  sensibler  Nervenpunkt  zugrunde  liegt, 
dessen  Erregung  den  betreffenden  Schmerz  erzeugt,  wobei  der 
Nervenpunkt  irgendeine  auf  Druck  abnorm  schmerzhaft  reagie¬ 
rende  Hautstelle  ist.  Wird  dieser  Nervenpunkt  beseitigt,  hört 
auch  der  Kopfschmerz  auf.  Glücklicherweise  läßt  Cornelius 
’auch  tief  sitzende  Schmerzen  (Tumor,  Enzephalitis  und  ähnliches) 
gelten.  Den  Mechanismus  der  Migräne  sieht  er  demgemäß  auch 
in  einer  auf  angeborener  (ererbter)  Anlage  aufgehäut'er  Nerven- 
punktauslösung.  Die  weitere  Definition  würde  den  wertvollen 
Raum  dieser  Zeitschrift  verschwenden.  Wer  sich  aber  für  bis 
zur  letzten  Konsequenz  durchgeführie  ’  monomane  Ansichten  in 
der  Medizin  interessiert,  dem  sei  die  Lektüre  von  Cornelius 
neuester  Schrift  empfohlen.  M  a  r  b  urg. 

* 

Differentialdiagnose  anhand  von  385  genau  besprochenen 

Krankheitsfällen  lehrbuchmäßig  dargestellt. 

Von  Richard.  C.  Cabot. 

Deutsche  Bearbeitung  nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals  von 

II.  Ziesclic. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Aus  der  poliklinischen  Praxis  geschöpft'  Erfahrungen  an 
der  Hand  eines  reichen  Krankenbeobachtungsmaterials  verwertet 
der  Autor  für  rein  praktische-  Zwecke  der  Diagnosenstellung  in 
erster  Linie  unter  dem  Gesichtswinkel  der  Differential¬ 
diagnose.  . 

Dem  Versuche,  die  Medizin  vom  Standpunkte  des  „füh¬ 
re  n  d  e  n.  S  y  m  p  t  o  m  s“  zu  betreiben,  legt  er  den  Plan  zugrunde, 
zuvörderst  eine  Zusammenstellung  der  gewöhnlichen  Ursachen 
der  Symptome  zu  geben,  über  die  am  häufigsten  geklagt  werde, 
diese  Ursachen  nach  ihrer  Häufigkeit  zu  ordnen  und  sie  durch 
Krankengeschichten  zu  veranschaulichen,  in  denen  das  führende 
Symptom  bis  zu  dem  diagnostischen  Problem  verfolgt  und  dessen 
Lösung  dargeboten  wird. 

Das  Buch  ist  auf  der  Sch  merztopti  k  und  A  n a  1  y  s e 
der  subjektiven  Symptome  aufgebaut. 

Für  erstere  werden  zur  Uebersicht  statistische  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Ursachen  in  graphischer  Darstellung 
und  durch  fahlen  gebracht;  weiterhin  erläutern  verschiedene 
differentialdiagnostische  Tabellen  gewisse  Momente,  vor  allem 
die  Symptomatologie  nach  bestimmten  Richtungen. 

Die  Krankengeschichten  werden  durch  Temperaturkurven 
und  schematische  Einzeichnungen  der  physikalischen  Befunde 
illustriert. 

Ueber  die  wissenschaftliche  Berechtigung  obigen  Modus 
procedendi  läßt  sich  wohl  streiten,  die  tatsächlichen  Verhältnisse 
der  Praxis  machen  solche  Behelfe  wie  das  vorliegende  Buch  zu 
einer  willkommenen  Beigabe  unserer  klinischen 
Hand-  und  Lehrbücher,von  denen  wir  gerade  in  jüngster 
Zeit  auf  die  im  Erscheinen  begriffenen  von  Kraus-Brugsch 
und  M  o  h  r  und  Stae  helin  hinweisen  möchten,  die  ’auf  hoher 
Stufe  wissenschaftlicher  Behandlung  und  glänzender  Darstellung 
des  umfangreichen  Stoffes  der  inneren  Medizin  stehen. 

Das  vorliegende  Buch  von  Cabot  nimmt  eine  Mittel¬ 
stellung  ein  zwischen  einer  Reihe  von  Kompendien  und  den 
bekannten  Abhandlungen  von  R.  Sch  m  i  d  t  (Schmerzphänomene) 
und  Mackenzie  (Krankheitszeichen). 

Der  Weg  zum  Endziel  geht  jedoch  bei  unserem  Autor  durch 
zahlreiche  Krankengeschichten. 

Gegen  die  eigenartige,  wenig  glücklich  gewählte  Einteilung 
teilt  Ref.  durchaus  die  Bedenken  Dünn  er  s’ (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1914,  Nr.  15,  S-  704)  in  seiner  Besprechung  des 
Werkes.  Die  von  diesen  aus  dem  Buche  zitierten  „Merkwürdig¬ 
keiten  und  Absonderlichkeiten“  ließen  sich  noch  durch  viele  Bei¬ 
spiele  vermehren.  •  ß  " 

Für  eine  Neuauflage  sollten  manche  gerade  für  differential 
diagnostische  Zwecke  so  wichtige  Ergebnisse  der  Laborätoriums- 
untersuchung  (nach  bakteriologischer,  serologischer,  mikroskopi- 
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scher,  chemischer  und  funktioneller  Richtung)  im  Ausmaße  des 
Werkes  und  seines  Endzweckes  berücksichtigt  werden. 

Das  Buch  ist  in  erster  Linie  für  S  p  i  t  a  1  s  pi  r  a  k  t  i  k  a  n  t  e  n, 
Aspiranten  der  Klinik  und  junge  Aerzte  berechnet, 
schlägt  auch  in  mancher  Hinsicht  in  das  Kapitel  der  ärzt¬ 
lichen  Fortbildung  ein. 

Vom  klinisch-pädagogischen  und  didaktischen  Standpunkte 
aus  fordert  die  Bezeichnung  „lehrbuchmäßig  dargestellt“  die 
Bemerkung  heraus,  daß  das  Werk  für  die  Zwecke  der 
S  fudi  ere  nden  w  ä  h  r e  n  d  i  h  r  e r  k  1  i  n  i  s  c  he  n  S  e  m  ester 
nicht  in  Frage  komm t. 

Ob  Vorgeschrittenere  (erst  nach  Absolvierung  der  klinischen 
Prop.iLdeUtik,  der  regelrechten  klinischen  Vorlesungen  und  Kurse 
über  physikalische  Krankenuntersuchung)  von  ihm  mit  Nutzen  Ge¬ 
brauch  machen  können,  hängt  wohl  von  einer  Neugestaltung  im 
obigen  Sinne  ab. 

Fesselt-  Innsbruck. 

* 

Anatomie  des  Herzens. 


Von  Julius  Tandler. 

VIII  u.  292  Seiten,  121  Abbildungen. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Im  Rahmen  des  großen  Handbuches  der  Anatomie  des 
Menschen,  das  V.  Bardeleben  herausgibt,  ist  als  24.  Liefe¬ 
rung  soeben  die  Anatomie  des  Herzens  erschienen  —  zweifellos 
eine  der  besten,  interessantesten  Lieferungen  des  ganzen  Werkes. 
In  glücklicher  Weise  erfüllt  Tandlers  Werk  die  oft  nur  ideal 
bleibende  Forderung,  daß  ein  Handbuch  den  Stand  des  Gesamt¬ 
wissens  auf  Grund  eigener  Anschauung  und  Nachprüfung,  wieder¬ 
geben  soll;  jund  der  Erfüllung  dieser  Forderung  ist  die  ruhige 
Gleichmäßigkeit  Und  Sicherheit  des  Eindruckes  zuzuschreiben, 
den  das  Werk  auf  den  Leser  macht.  Fast  selbstverständlich  ist 
bei  dem  Autor  der  Antrittsrede  über  Anatomie  und  Klinik 
die  Erfüllung  .eines  zweiten,  der  spezifisch  menschlichen  lAnatomie 
anhaftenden  Postulates,  nicht  nur  dem  Fachgenossen,  sondern 
auch  dem  Praktiker  möglichst  Vollständige  Auskunft  zu  geben. 
Anatomie,  Histologie  und  Embryologie,  aber  auch  Physiologie 
und  Pathologie,  das  Experiment  Wie  die  Klinik  haben  die  Fragen 
gestellt,  a'uf  welche  die  fortschreitende  Erkenntnis  Vom  Bau  des 
Herzens  in  den  letzten  Jahren  oft  überraschende  Antworten  er¬ 
teilt  hat  Und  die  in  diesem  Werke  Berücksichtigung  gefunden 
haben. 

Aus  den  einzelnen  Kapiteln  des  Buches  sei  nur  einiges 
herausgehoben,  namentlich  die  erschöpfende,  meist  nach  eigenen 
Modellen  prachtvoll  illustrierte  Schilderung  der  so  schwierig  dar¬ 
stellbaren  Entwicklung  des  Herzens  und  das  umfangreiche  Ka¬ 
pitel  über  die  Struktur  der  HerzWände.  In  diesem  ist  in  ori¬ 
gineller  Weise  der  passive  Bewegungsapparat,  das  „Herzskelett“, 
an  die  Spitze  der  Beschreibung  gestellt.  Als  Herzskelett  werden 
zusammengefaßit:  Septum  membranaceum,  Trigona  fibrosa,  Pila 
coronaria,  Anuli  fibrosi  der  vier  Ostien  und  Konussehne.  Dieser 
in  der  deutschen  anatomischen  Literatur  bisher  vielleicht  etwas 
vernachlässigte  Gegenstand  dürfte  fortab  mehr  Beachtung  er¬ 
fahren  Und  kann  auch  für  physiologische  und  pathologische  Be¬ 
trachtungen  noch  ungeahnte  Bedeutung  erlangen.  Anschließend 
hieran  behandelt  Tandler  das  Problem  der  Anordnung  der 
ilerzmuskulatur.  An  verschiedenen  Stellen  des  Buches  gibt 
ir  dem  Bedauern  Ausdruck,  daß  keine  der  bis  heute  gefundenen 
Methoden  einen  ausreichenden  Einblick  in  den  Aufbau  der  Ven- 
rikelm'uskulatur  gewähre  und  daßi  Entwicklungsgeschichte  und 
'ergleicbende  Anatomie  hier  ebenso  wie  die  direkte  Präparation 
m  Stiche  lasse.  Freilich,  wenn  er  nach1  eingehender  historischer 
lehandlung  der  Frage  seine  eigene  Darstellung’  „nur  sozusagen 
‘in  Surrogat  der  Herzmuskelanordnung“  nennt,  so  mag  diese 
ieurteilung  eine  zu  bescheidene  sein;  jedenfalls  wird  sie  den 
Aert  behalten,  den  der  Autor  von  ihr  erhofft,  heuristisch  und 
lidaktisch  zU  wirken.  Tandler  unterscheidet  vier  Systeme 
on  Ventrikelfasern:  Vortexfasern,  Wandfasern  des  rechten  Und 
inken  Ventrikels  Und  interventrikuläre  Fasern  und  beruft  sich 
mgesichts  der  Kürze  seiner  Darstellung  auf  H  e  n  1  e,  der  von 
lemselben  Gegenstände  gewiß  mit  Recht  sagt:  „Wenn  die  Be- 
chreibung  allgemein  richtig  sein  soll,  so  darf  sie  nicht  tief 
n  die  Einzelheiten  eingehen.“  Daßi  endlich  das  Kapitel  „Reiz¬ 


leitungssystem“,  heute  noch  vielfach  Neuland,  eine  besondere 
liebevolle  Und  eingehende  Darstellung  erfuhr,  wird  nicht  über¬ 
raschen.  Auch  hier  ist  es  dem  Autor  gelungen,  einzelne  neue 
a  len  Und  Bilder  beizubringen  und  einen  Schritt  vorwärts  zu 
machen,  namentlich  hinsichtlich  des  sino-aUrikulären  Systems. 
Schließlich  sei  noch  auf  die  mit  zahlreichen  neuen  und  inter¬ 
essanten  1' ig'uren  ausgestattete  Entwicklungsgeschichte  und  Ana¬ 
tomie  des  Perikards  hingewiesen. 

Es  steckt  ein  tüchtiges  Stück  Arbeit  in  dem  Werke  mit 
seinen  14  Druckseiten  Literaturangaben.  Tandler  sagt  in 
seiner  Einleitung,  daß  bei  der  notgedrungen  langen  Dauer  der 
Bearbeitung  des  Stoffes  mancher  von  ihm  im  Laufe  der  Zeit 
erhobene  Befund  inzwischen  von  anderer  Seite  veröffentlicht 
worden  sei  'und  daß  dadurch  seine  eigenen  Ergebnisse  da  und 
dorten  jetzt  n'ur  als  Bestätigung  bekannter  Angaben  erscheinen. 
Nun  sein  Buch  hat  darum  nicht  an  Wert  verloren.  Wir  wollen 
uns  freuen,  daß  wir  über  das  Herz  ein  Werk  aus  so  einheitlichem 
Gusse  besitzen,  ein  Werk,  auf  dessen  sicherem  Grunde  die  medi¬ 
zinische  Forschung  Iweiter  bauen  kann.  Grosser-  Prag. 

*  i  1  '  '  ,  ■«[  ; 

Moderne  Radium-  und  Thoriumtherapie  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Geschwülste,  der  Gicht,  der  rheumatischen 
Erkrankungen,  der  Neuralgien  und  der  Blutkrankheiten. 

^  Ion  Di.  med.  Adoif  Ricke!,  Professor  an  der  Universität  Berlin. 

\  ortrag,  gehalten  im  Fortbildungskurs  für  praktische  Aerzte  am  13.  No¬ 
vember  1913. 

40  Seiten. 


Berlin  1914,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Die  hohe  Bedeutung,  welche  allenthalben  der  Verwendung 
strahlender  Substanzen  [in  der  Medizin  beigemessen  wird,  kommt 
nun  äuch  darin  zum  Ausdruck,  daß  praktischen  Aerzten  im 
Rahmen  von  ärztlichen  Fortbildungskursen  Gelegenheit  geboten 
wird,  auch  die  wichtigsten  Kapitel  dieses  Teiles  der  Strahlen¬ 
therapie  kennen  zu  lernen. 

Dei  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Radiumforschung 
seit  langem  tätige  Verfasser  der  vorliegenden  Abhandlung  be¬ 
spricht  darin  in  kritischer,  gedrängter,  trotzdem  durchaus  klarer 
Darstellung  nicht  n'ur  die  theoretischen  Grundlagen  für  die  The- 
lapie  mit  strahlenden  Substanzen,  sondern  auch1  ihre  praktische 
Anwendung  in  der  inneren  Medizin  sowie  bei  Geschwülsten  teils 
auf  Grund  der  Erfahrungen  anderer  Autoren,  teils  gestützt  auf 
eigene  Beobachtungen. 

Die  Lektüre  dieses  Büchleins  kann  jedem  bestens 'empfohlen 
werden,  der  sich  einen  Ueberblick  über  dieses  jetzt  so  aktuelle 
Thema  verschaffen  will.  D  a  u  t  w  i  t  z. 


Aus  A/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

454.  IJ  e  b  er  das  Vorhandensein  von  E  berth 
sehen  Bazillen  in  der  Mundhöhle  bei  Typhus- 
kranken.  Von  Emanuel©  Mondolfo.  Die  fortschreitende  Er¬ 
kenntnis  von  der  septikämischen  Natur  der  Typhusinfektion  machte 
es  wahrscheinlich,  daß  die  Typhusbazillen  sich  nicht  nur  in  den 
Fäzes,  im  Ham  und  im  Blute,  sondern  auch  in  der  Mundhöhle 
des  Typhuskranken  vorfinden.  Zunächst  wurde  der  Nachweis  von 
Typhusbazillen  im  Sputum1  bei  den  begleitenden  Affektionen  des 
Reispirationsapparates  erbracht;  dann  Warden  auch  Typhus¬ 
bazillen  bei  den  /den  Typhus  begleitenden  Tonsillaraffektionen, 
die  sich  aber  Ju  Form1  von  medulljärer  Infiltration  der  Lymph- 
follikel  manifestieren  können,  ivorgefunden.  Der  Nachweis  von 
Typhusbazillen  in  der’  Mundhöhle  ist  auch  wiederholt  in  solchen 
Fällen  gelungen,  wo  keine  Komplikationen  von  seiten  des’  Respira¬ 
tionsapparates  und  der  Tonsillen  bestanden,  doch  gehen  bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Ansichten  auseinander.  Der 
Verfasser,  welcher  23  Typhusfälle  systematisch  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Typhusbazillen  in  der  Mundhöhle  untersuchte,  erhielt 
in  21  Fällen  (91%),  in  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Häufigkeit,  ein  positives  Resultat.  Es  wurde  mittels  kleiner,  an 
Glasstäbchen  befestigter  und  vorher  sterilisierter  Wattetampons 
Material  vom  Belag  der  Tonsillen,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches 
und  der  Rachenschleimhaut  entnommen,  die  Tampons  in  Bouillon- 
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röhre  hon  gebracht,  durch  einige  Minuten  geschüttelt,  eine  Viertel¬ 
stunde  stehen  gelassen  und  dann  ohne  weitere  Verdünnung  auf 
dein  Nährboden  von  Chantemesse  ausgesät.  Bei  keinem  der 
untersuchten  Fälle  bestanden  stärkere  Läsionen  der  Tonsillen 
und  des  Rachens,  so  daß  anzunehmen  ist,  daß  sich  der  Typhus¬ 
bazillus  auch  unabhängig  von  bestehenden  Läsionen  fast  konstant 
in  der  Mundhöhle  der  Typhuskranken  vorfindet  und  zwar  vom 
Beginne  bis  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung,  so¬ 
wohl  in  leichten  als  auch  in  schweren  Fällen.  Sehr  oft  fiel  die 
Untersuchung  des  Blutes  aut  Typhusbazillen  negativ  aus,  wäh¬ 
rend  sie  in  der  Mundhöhle  nachgewiesen  werden  konnten.  Der 
Nachweis  von  Typhusbazillen  gelang  auch  zu  einer  Zeit,  wo 
keine  Bazillen  mehr  mit  dem  Harne  ausges'chieden  wurden;  in 
relativ  zahlreichen  Fällen  fanden  sich  chronische  Bazillenträger, 
welche  Typhusbazillen  in  der  Mundhöhle  beherbergten.  Der  Um¬ 
stand,  daß  der  Bazillenbefund  in  der  Mundhöhle  schon  am  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche,  d.  h.  früher  als  die  Agglutinations- 
reäktion  äuftritt,  weist  auf  die  diagnostische  Verwertbarkeit  des 
Bazillennachweises  in  der  Mundhöhle  hin.  Die  ryphusbazillen 
gelangen  in  die  Mundhöhle  durch  Blutextravasate,  durch  den 
Speichel,  durch  Sputa,  eventuell  durch  Autoinfektion  mittels  der 
verunreinigten  Finger.  (Rif.  med.  1914  Nr.  16.)  a.  e. 

* 

455.  Ein  Fall1  v  o.n  Schornstein!  egerkrebs  n  e  bst 
einer  Vermutung  über  die  Pathologie  des  Karzi¬ 
noms.  Von  D.  A.  Crow.  Ein  57jähriger  Schornsteinfeger  wurde 
mit.  einer  seit  fünf  Jahren  bestehenden  (leschw'ulst  an  der  Frontal¬ 
seite  des  Skrotums  aufgenommen;  der  exulzerierte  Tumor  hatte 
sich  schmerzlos  entwickelt.  Die  Anamnese  ergab,  daß  der  seit  seiner 
Jugend  als  Schornsteinfeger  beschäftigte  Patient  auch  wegen  eines 
Epithelioms  am  rechten  Handrücken  operiert  worden  war.  Be¬ 
sonders  bemerkenswert  waren  die  Ergebnisse  der  Familien- 
änamnese.  Der  Vater  des  Patienten,  ein  Schornsteinfeger,  starb 
mit  64  Jahren  und  war  sieben  Jahre  vor  seinem  Tode  an  Skrotal- 
krebs  operiert  worden;  ein  Bruder  des  Patienten,  Schornstein- 
leger,  starb  mit  45  Jahren,  nachdem  sechs  Jahre  ein  Wangen¬ 
karzinom  bestanden  halte,  ein  mit  40  Jahren  gestorbener  Bruder, 
Schornsteinfeger,  hatte  gleichfalls  ein  seit  fünf  Jahren  bestehendes 
Wangenkarzinom,  eine  mit  60  Jahren  gestorbene  Schwester  hatte 
ebenfalls  ein  Wangenkarzinom.  Eine  Schwester  des  Vaters  starb 
mit  70  Jahren  an  Leberkarzinom,  deren  Sohn  mit  40  Jahren  an 
Magenkarzinom,  eine  andere  Schwester  des  Vaters  starb  an  einem 
Karzinom  unbekannter  Lokalisation.  Die  Haut  des  Patienten  zeigte 
die  auf  Ruß-  und  Paraffinwirkung  zurückgeführten  Veränderungen, 
nämlich  zahlreiche  hypertonische  und  leicht  schuppende  Stellen, 
stellenweise  Verhornung  bis  zur  Bildung  stark  elevierter  Warzen, 
sowie  in  Gruppen  zusammenstehende,  gestielte,  weiße  Warzen 
und  in  deren  Nachbarschaft  vereinzelte,  abgeflachte,  rötliche 
Knoten.  Die  Haut  des  Skrotums  zeigte  an  den  Kontaktstellen  mit 
der  Oberschenkelhaut  einzelne  kleine,  weiße,  gestielte  Warzen. 
An  der  Vorderfläche  des  Skrotums  fand  sich  ein  harter,  exulze- 
rierter,  schmerzloser,  über  das  Hautniveau  erhabener  Tumor  ohne 
Lymphdrüsenschwellüng.  Der  SkrotaJtumor  wurde  exstirpiert;  die 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  atypisches  Schuppenzellen¬ 
epitheliom.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  der  Skrotaltumor  schon  zur 
Zeit,  wo  das  Epitheliom1  des  Handrückens  operiert  worden  war, 
bestanden  hatte,  so  daß  der  Patient  gleichzeitig  zwei  primäre  Tu¬ 
moren  darbot.  Es  ist  bekannt,  daß  sich  bei  Schornsteinfegern  ein 
Karzinom  auch  außerhalb  des  Skrotums  entwickeln  kann.  Von 
den  fünf  bei  den  vier  Mitgliedern  der  gleichen  Familie,  durchwegs 
Schornsteinfegern,  beobachteten  primären  Tumoren  waren  drei 
nicht  am1  Skrotum  lokalisiert.  Dias  unter  der  Einwirkung  von 
Ruß  entstehende  Karzinom  wird  auf  die  Wirkung  der  darin  ent¬ 
haltenen  schwefeligen  Säure,  eines  starken  Reduktionsmittels, 
zurückgeführt.  Auch  sonst  zeigt  das  Karzinom  die  Tendenz,  sich 
in  Geweben  mit  mangelhafter  SaUerstoffversorgüng,  vor  allem  im 
Narbengewebe  zu  entwickeln;  während  die  reichlich  mit  Sauer¬ 
stoff  versorgte  Lunge  höchst  selten  primäre  Tumorbildung  auf-, 
weist,  wachsen  Geschwülste  in  der  reichlich  von  venösem1  Blute 
durchströmten  Leber  sehr  rasch.  Karzinomentwicklung  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  findet  erst  dann  statt,  wenn  die 
Sauerstoffversorgung  infolge  der  Degeneration  der  Gefäßwände 
mangelhaft  geworden  ist.  Falls  es  gelingen  würde,  einen  Karzi- 


nomorreger  mit  anaerober  Lebensweise  nachzuwedsen,  so  wäre  die 
besondere  Prädisposition  des  Narbengewebes  für  Karzinoment¬ 
wicklung  erklärlich.  Beobachtungen  an  den  die  größte  Analogie 
mit  Tumoren  darbietenden  pflanzlichen  Krongallen  zeigen  das 
spärliche  Vorhandensein  und  die  sehr  langsame  Entwicklung  der 

Erreger.  —  (Brit.  med.  Journ.,  21.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

456.  Ueber  das  häufige  Erlöschen  des  okulo¬ 

kardialen  Reflexes  hei  Syphilitischen.  Von  Loo¬ 
per,  Mougeot  und  Vahr  am.  Es  wurde  kürzlich  auf  das  fast 
konstante  Fehlen  des  okulo-kardialen  Reflexes  bei  Tabes  hinge¬ 
wiesen  und  dieses  Verhalten  auf  das  Uebergreifen  des  tabischen 
Prozesses  auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Mittelhirn  zurück¬ 
geführt;  auch  die  Unabhängigkeit  dieses  Symptoms  vom  Argy  11- 
Robertsonschen  Symptom  wurde  betont.  Die  Verfasser  unter¬ 
suchten  40  Fälle  von  Syphilis  auf  das  Verhalten  des  okulo-kar¬ 
dialen  Reflexes  und  fanden  bei  30  Fällen,  daß  der  Reflex  ^erloschen 
war.  Das  Erlöschen  des  Reflexes  wird  um  so  häufiger  gefunden, 
je  weiter  das  Primärstadium  zurückliegt;  ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Erlöschen  des  okulo-kardialen  Reflexes  und  dein 
Auftreten,  bzw.  Verschwinden  bestimmter  Nervensymptome  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Es  ist  denkbar,  daß  das  Erlöschen 
des  okulo-kardialen  Reflexes  bei  Syphilis  mit  Neuritis  des  Tri- 
geminus  und  Vagus,  bzw.  mit  Erkrankungen  des  Mediastinums 
zusammenhängt,  doch  dürfte  als  Hauptursache  eine  Affekt ion  des 
Mittel hirnzentrumfe  zu  betrachten  sein.  Die  bei  Syphilitikern  häu¬ 
fige  Lymphozytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit  spricht  für  das 
Vorhandensein  einer  Meningitis,  gibt  aber  keinen  Aufschluß  über 
deren  Lokalisation,  Intensität  und  Penetration.  Der  okulo  kardiale 
Reflex  besteht  nicht  nur  in  der  Verminderung  der  Zahl1,  sondern 
auch  in  der  Verminderung  der  Intensität  der  Pulsschläge  im  Ge¬ 
folge  von  Kompression  des  Augapfels,  ln  der  Hälfte  der  Fälle 
bewirkte  die  Kompression  des  Rulbus  noch  eine  Abnahme  der 
Intensität,  aber  keine  Abnahme  der  Zahl  der  Pulsschläge,  was 
vielleicht  mit  der  Beteiligung  bestimmter  Fasern  das  Vaguskernes 
und  VagUsstamines  zusammenhängt.  -  Das  Erlöschen  des  okulo¬ 
kardialen  Reflexes  zeigt  die  Affinität  der  Syphilis  zum  Mittel- 
hirn  und  ist  eine  der  frühesten  Manifestationen  der  Nervensyphilis; 
der  okulo-kardialb  Reflex  ist  bei  Nervensyphilis  konstant,  bei  ter¬ 
tiärer  Syphilis  —  unabhängig  von  Haut-,  Knochen-  und  Arterien- 
läslioneu  —  fast  regelmäßig  erloschen.  Bei  Tuberkulose  und  Typhus 
wurde  Erlöschen  des  okulo-kardialen  Reflexes  nur  selten,  bei 
Malaria,  Pneumonie  und  Pleuraempyem  in  keinem  Falle  beob¬ 
achtet.  - —  (Progres  med.  1914  Nr.  14.)  a.  e. 

* 

Therapie. 

457 .  lieber  die  Wirkung  der  M  i  1  c  h  s  ä  u  r  e  b  a  z  i  I- 
len  bei  Diphtherie.  Von  S.  J.  Nichols' on  jr.  und  John 
F.  Hogan.  Zur  Befreiung  des  Rachens  und  der  Nase  von  Di¬ 
phtheriebazillen  wurden  verschiedene  Methoden  empfohlen,  unter 
an  denn  ein  Spray  von  Staphylococcus  aureus,  dessen  Verwendung 
jedoch  wegen  der  Virulenz  dieser  Keime  nicht  zweckmäßig  er¬ 
scheint,  was  auch  aus  der  Beobachtung  eines  Falles  von  schwerer 
Tonsillitis  nach  Anwendung  des  Sprays  hervorgeht.  Die  vom  Ver¬ 
fasser  angewendete  Methode  zur  Beseitigung  der  Diphtheriebazill'en 
besteht  in  der  gründlichen  Irrigation  der  Nase  und  des  Rachens 
mit  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung,  Gurgeln  oder  Spray 
mit  Borax  und  Jodphenollösung,  sowie  zeitweiliger  Einpinselung 
mit  einer  5°/oigen  Argentum  nitricUm  -  Lösüng.  In  neun  Fällen 
von  Diphtherie  erfolgte  die  Anwendung  eines  Sprays  von  Milch¬ 
säurebazillen  des  Typus  bulgaricus,  ohne  antiseptische  Applika¬ 
tionen.  In  vier  Fällen  wurde  eine  Reinkultur  verstäubt,  während 
in  fünf  Fällen  saure  Milch  als  Gargarisrna  und  als  Spray  für  die 
Nase  verwendet  wurde.  Der  Milchsäurebazillenspray  erwies  sich 
an  Wirksamkeit  hinsichtlich  ,der  Befreiung  der  Nase  und  des 
Rachens  von  den  Diphtheriebazill'en  den  beschriebenen  antisep¬ 
tischen  Applikationen  überlegen,  während  die  gleichzeitige  An¬ 
wendung  von  Miilchsäurebazillenspray  und  antiseptischen  Appli¬ 
kationen  die  Erfolge  des  bloßen  Milchsäurebazillensprays  nicht 
übertraf.  Jedenfalls  sprechen  die  gewonnenen  Erfahrungen  für 
weitere  Versuche  mit  den  Milchsäurebazillen  und  Sauermilch. 
Durch  die  Anwendung  der  intravenösen  Injektion  des  Antitoxins 
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uikI  des  Milchsäurebazillensprays  wurde  die  Dauer  der  Kranken- 
liausbehandlung  der  Diphtherie  abgekürzt.  Die  Diphtheriebazillen- 
trager  wurden  früher  mit  intratpnsillaren  Injektionen  von  Anti¬ 
toxin  oder  physiologischer  Kochsalzlösung,  sowie  Bepinselung 
der  -Tonsillen  mit  Jodphenollösuhg  behandelt.  —  (The  Journ  of 
the  Amer.  med.  Ass.,  14.  Februar  1914.)  a  e 


458.  Aufgaben  und  Leistungen  meines  neuen 
Diphtherie  Schutzmittels.  Von  E.  v.  Behring.  Das 
aus  Antitoxin  bestehende,  in  der  Regel  von  immunisierten  ITerden 
herstammende  Diphtherieheilserum  hat  sich  als  Mittel  zur  kura¬ 
tiven  Diphtheriebekämpfung  gut  bewährt.  Nach  amtlichen  Mittei¬ 
lungen  starben  im  Deutschen  Reiche  vor  der  Anwendung  des 
Heilserums  etwa  60.000  Menschen  jährlich  an  Diphtheritis  gegen¬ 
wärtig  aber  nur  noch  etwa  11.000  in  einem  Jahre.  Die  Diphtherie¬ 
mort  a,li  tat  ist  also  stark  gesunken,  die  M  or  bid  i  t  ä  t  s'z  i  f- 
tei  n  sind  dagegen  an  vielen  Orten  angestiegen,  wiewohl  das  Anti¬ 
toxin  auch  zur  präventiven  Diphtheriebehandlung  befähigt 
wäre.  So  stieg  die  Zahl  der  Diphtherieerkrankungen  in  Berlin 
von  etwa  3000  im  Jahre  1906  auf  jährlich  mehr  als  11.000  seit 
dem  Jahre  1911  und  alle  bis  nun  eingeleiteten  hygienischen  Maß¬ 
nahmen,  auch  nicht  die  unentgeltliche  Abgabe  des  Heilserums 
liir  präventive  Injektionen,  haben  einen  besonderen  Erfolg  gehabt. 
Leider  hat  die  präventive  Serumtherapie  mit  heterogenem 
Serum,  wie  sie  bis  jetzt  geübt  wird,  ihre  Nachteile:  das  Anti¬ 
toxin  schwindet,  speziell  wenn  es  aus  Pferdeserum  herstammt, 
sein-  rasch  |im  menschlichen  Blute,  so  daß  es  schon  nach  20 
Tagen  keine  Schutzwirkung  ausüben  kann.  Wenn  man  nach  20 
lagen  wegen  fortbestehender  Infektionsgelegenheit  von  neuem 
Heilserum'  einspritzt,  so  findet  ein  noch  beschleunigterer  Anti¬ 
toxinschwund  statt,  so  daß  jetzt  schon  nach  fünf  bis  acht  Tagen 
kein  Antitoxin  im  Blute  des  Injizierten  zu  finden  ist.  Endlich 
wird  durch  die  erstmalige  Seruminjektion  eine  jahrelang  zurück- 
bleibende  individuelle  Serumüberempfindlichkejt  (Anaphylaxie)  er¬ 
zeugt,  welche  sich  nicht  selten  durch  unerwünschte  Nebenwir¬ 
kungen  äußert,  wenn  spätere  Seru'midosen  für  Heilzwecke  inii- 
ziert  werden.  Es  besteht  also  eine  ScheU  vor  der  präventiven 
Heilserumanwend'ung.  Der  passiven  Immunisierung  durch  Anti¬ 
toxin  steht  die  aktive  Immunisierung  durch  Einführung  von 
Antikörper  produzierendem  Antigen  gegenüber.  Die  Immunität 
kommt  hier  zustande  unter  Mitwirkung  vitaler  Körperelemente, 
es  bilden  sich  auch  Antitoxine,  sie  sind  aber  nicht  (wie  bei 
der  passiven  Immunisierung!  fremdartige,  sondern  eigenartige 
Antikörper.  Es  hat  sich  nun  herausgestelTt,  daß  die  a  n  t  i  t  o  x  i- 
s  eben  Antikörper,  wenn  sie  heterogen  sind,  viel  kürzere  Zeit 
im  Organismus  Zurückbleiben  wie  die  autogenen  und  h  o  m  o- 
g enen.  Auch  hat  sich  der  Verfasser  davon  überzeugt,  daß  das 
Diphtherieantitoxin,  wenn  es  vom  Meerschweinchen  stammt,  also 
homogen  ist,  nach  passiver  Immunisierung  von  Meerschweinchen 
nicht  schneller,  sondern  eher  noch  langsamer  verschwindet  als 
nach  aktiver  Immunisierung.  Auch  heim  Mensc'hen  bleibt  das 
autogene  und  homogene  Diphtherieantitoxin  im'  Blute  viel1  länger 
nachweisbar,  wie  das  heterogene.  Es  wäre  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  zur  präventiven  Bekämpfung  der  Di¬ 
phtherie  das  sicherste,  am!  schnellsten  wirksame  und  dabei  ganz 
Unschädliche  \  erfahren  die  passive  1  m  m  unisierung  m  i  t 
homogenem  Antitoxin.  Eine  Sensibilisierung  würde  nicht 
•stattfinden,  das  zu  injizierende  AntitoxinqUantunr  wäre  gar  nicht 
groß,  etwa  1  cur5  Serum.  Aber  das  vom  Menschen  stammende 
Diphtherieantitoxin  wird  nur  für  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von 
diphtheriegefährdeten  Individuen  zugänglich1  sein.  Für  die  über¬ 
große  Mehrzahl  werden  wir  angewiesen  sein  auf  Behrings 
Schutzmittel  TA,  welches1  aus  einer  Mischung’  von  Toxin  (T)  und 
Antitoxin  (A)  besteht  und  eine  aktive  Immunität  bewirkt.  Ver¬ 
fasser  weist  auf  die  zahlreichen  klinischen  Erprobungen  dieses 
seines  Schutzmittels  hin,  auf  die  hiebei  verwandte  Dosis  hei  der 
von  ihm  empfohlenen  Intrakutanimpfung  und  schließt  damit,  daß 
noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden  müssen,  ehe  er 
zu  einem  abschließenden  Urteil1  über  die  endgültigen  Impf  Vor¬ 
schriften  kommen  und  sein  Schutzmittel  TA  für  den  geschäftlichen 
Vertrieb  freigeben  könne.  Inzwischen  werde  er  auch  noch  andere 
praktisch  wichtige  Fragen,  sorgfältig  prüfen,  so  z.  B.  die,  ob  es 
sich  unter  Umständen  empfiehlt,  die  TA-Behandlung  mit  der  pas¬ 


siven  Immunisierung  zu  kombinieren,  um  rascheren  Diphtherie¬ 
schutz  zu  erreichen,  wie  dies  Klei  nsc’hmi.dt  und  Viereck 
empfohlen  haben.  —  (B.  kl.  \V.  1914  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

459.  (Aus  dem.  Kriegshospital  der  Königin  Sophie  in  Athen.) 
Abortive  Erysipelbeh. and  lung.  Von  Johann  K  u  m1  a- 
r  i  s,  erster  Assistent  im  Institut  für  Operationslehre  an  der  Uni¬ 
versität.  Nach  dem  überaus  günstigen  Erfolge  in  einem1  Falle 
von  Wunderysipel  empfiehlt  Verf.  die  punktförmige  Kau¬ 
terisation  der  ganzen  geröteten  Oberfläche  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  in  einer  Sitzung.  Die  vollständige  minutiöse  Kauterisation 
der  erkrankten  Partie  auf  einmal  soll  die  Weiterwanderung  der 
Streptokokken  behindern,  zugleich  aber  auch  eine  starke  Hyper¬ 
ämie  und  Vermehrung  der  Phagozytose  erzeugen.  Ein  Soldat  kam 
miit  einer  eiternden  Operationswunde  im  unteren  Winkel  des 
Scarpaschen  Dreiecks  (AneUrysmaoperation)  und  zeigte  plötzlich 
hohe  Temperatur,  um  die  Wunde  einen  handtellergroßen  roten 
fleck,  der  sich  am  nächsten  Tage  schon  über  den  größten  Teil 
des  Oberschenkels  verbreitet  hatte.  Nun  wurde  unter  leichter 
(  hloroforamarkose  die  ganze  Fläche  durch  das  feine  Messer  des 
Thermokauters  punktiert,  meist  oberflächlich  und  möglichst  dicht 
nebeneinander  (0-5  his  1  cm);  ab  und  zu  wurden  tiefere 
feine  Stiche  gemacht,  durch  die  ganze  Haut  hindurch.  Es  wurde 
die  ganze  entzündete  Oberfläche  bis  zum  Rande  kauterisiert,  am 
nächsten  Tage  noch  eine  kleine  rote  Stelle  oberhalb  der  Glutäal- 
falte.  Tags  danach  normale  Temperatur.  Das  Erysipel  war  nir¬ 
gends  über  den  Rand  der  alten  Fläche  hinaus  vorgeschritten,  die 
I emperatur  blieb  in  normalen  Grenzen.  Vorsichtshalber  wurden 
noch  zweimal  kleine  rötliche  Partien  tusohiert,  sonst  waren  sämt¬ 
liche  übrigen  Teile  direkt  blaß  vom  dritten  Tage  ab.  Die  feineren 
Löcher  eiterten  und  wurden  ungefähr  am1  fünften  Tage  trocken. 
Die  Krankheit  war  mit  einem  Male  kupiert.  Schon  früher  wurde 
das  Ferrum  candens  von  Pel  let  an  und  Larrey  bei  Erysipel 
angewandt  und  das  Fortschreiten  der  Affektion  aufgehalten;  doch 
war  die  Methode  der  Anwendung  noch  eine  recht  mangelhafte. 
Verf.  empfiehlt  seine  Methode  und  wünscht,  daß  sie  gleich  im 
Anfang  und  auf  der  ganzen  erkrankten  Partie  in  Gebrauch  ge¬ 
nommen  werde.  -  (ß.  kl.  W.  1914  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

460.  Ein  Todesfall  durch  akute  Arsenvergif¬ 
tung  nach  Salvarsaninje ktionbei  einer  Nichtlue- 
ti  sehen.  Von  Dr.  F.  Luhe,  Assistenzarzt  der  medizimscnen 
Abteilung  des  Herziogl.  Krankenhauses  in  Braunschweig  (Professor 
Bingel).  Es  handelte  sich  um  eine  54jährige  Frau,  die,  ohne 
je  Gelenksrheumatismus  gehabt  zu  haben,  die  Zeichen  eines 
Aortenfehlers  darbot.  Da  sie  angab,  fünf  Schwangerschaften  hätten 
als  Fehlgeburten  geendet,  so  wurde  im  Hinblick  auf  das  Fehlen 
der  rheumatischen  Aetiologie  eine  luetische  Aetiologie  der  Er¬ 
krankung  angenommen,  trotzdem  die  Wassermannsche  Reaktion 
negativ  ausgefallen  war.  Das  Herz  befand  sich  in  leidlicher  Kom¬ 
pensation.  Unter  Bettruhe  und  Digitalisgehrauch  (innerhalb  zwölf 
lagen  hatte  sie  2-4  g  und  anschließend  innerhalb  neun  Tagen 
0-45  g  Plv.  folior.  Digitalis  bekommlen,  ohne  daß  irgendwelche 
Erscheinungen  des  Di  g.i  tali  sinus  aufgetreten  wären)  trat  vollkom¬ 
mene  Kompensation  und  gutes  subjektives  Befinden  ein.  Außer¬ 
dem  hatte  die  Frau  täglich  bis'  zum  Eintritt  der  ersten  Er¬ 
scheinungen  0-3  g  Kalium1  jodatum  bekommen,  das  heißt  inner¬ 
halb  34  Tagen  im  ganzen  30  g  Jodkali.  Sie  ist  nicht  mit  Queck¬ 
silber  behandelt  worden.  Am  21.  Behandlungstage  gab  man  intra¬ 
venös1  Salvarsan  0-21,  es  wurde  ohne  jede  Reaktion  vertragen. 
Vier  Tage  später  erhielt  sie  0-3  intravenös,  wiederum1  ohne  irgend¬ 
welche  Reaktion,  und  drei  Tage  später  abermals  0-3,  die  ohne 
Nebenerscheinungen  vertragen  wurden.  Sie  hat  also  innerhalb 
sieben  Tagen  die  gewiß  nicht  hohe  Dosis  von  0-8  Salvarsan 
bekommen.  Am  sechsten  Tage  nach  der  letzten  Salvarsangahe 
trat  plötzlich  ohne  Fieber  mit  sehr  heftigen  Schinerzen  im  Leih 
Erbrechen  und  Durchfall  ein.  Am  folgenden  Tage  hielten  die 
Beschwerden  an  und  die  Temperatur  stieg  auf  37-4°  axillar.  Das¬ 
selbe  Bild  am  nächsten  Tage:  heftige  Leibschmerzen,  Erbrechen, 
Durchfall,  der  jetzt  blutige  Beschaffenheit  annimmt.  Temperatur 
38  und  39  ,  1  uls  wird  klein,  dabei  keinerlei  Erscheinungen  von 


856 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  24 


seiten  des  Gehirns,  kein  Kopfweh,  die  Patientin  ist  absolut  klar. 
Iler  Leib  ist  aufgef  rieben,  'zeigt  aber  keine  reflektorische  Span¬ 
nung.  Obwohl  gleich  zu  Beginn  der  Erscheinungen  eine  Arsen¬ 
vergiftung  nach  Salvarsan  als  möglich  angesprochen  wurde,  stellte 
man  jetzt  diese  Diagnose  zurück  gegenüber  der  Annahme  einer 
Embolie  der  Arteria  mesenterica,  ausgehend  von  dem  Aorten¬ 
fehler.  Der  negative  Ausfall  der  Operation  und  der  sub  finetri 
auftretende  schwere  Ikterus  ließen  jedoch  keinen  Zweifel  mehr, 
daß  die  Kranke  einer  schweren  Arsenvergiftung  erlegen  war. 
Die  Sektion  der  Leiche  und  die  chemische  Untersuchung  von 
Gehirn,  Leber  und  Niere  bestätigten  die  Diagnose  der  akuten 
Arsenvergiftung.  Ganz  im  Vordergründe  des  klinischen  Bildes 
standen  die  schweren  Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarm¬ 
kanals,  die  heftigen  Leibschmerzen,  das  Erbrechen  und  vor  allem 
die  blutigen  Diarrhöen.  Symptome  einer  Leberaffektion  traten 
erst  ganz  sub  finem  vitae  zutage.  Der  anatomische  Befund  wies 
vor  allem  schwerste  Destruktionen  der  Magendarmschleimhaut 
(ausgedehnte  nekrotische,  hämorrhagische,  diphtherische  Enteritis, 
frische  Peritonitis  usw.),  ferner  eine  ausgesprochene  Degeneration 
des  Leberparenchyms  auf.  Klinisch  wie  anatomisch  bestand  also 
das  typische  Bild  einer  akuten  Arsenvergiftung.  Verf.  geht  so¬ 
dann  den  Ursachen  dieser  Katastrophe  nach  und  erörtert  ein¬ 
gehend  die  Wirkung  der  Kombination  von  Jodkali  und  Salv¬ 
arsan.  Die  Sektion  zeigte,  daß  die  Schilddrüse  der  Frau  ver¬ 
ändert  war  (beide  Lappen  vergrößert,  jeder  doppelt  walnußgroß, 
der  linke  verkalkt,  der  rechte  zwei  Adenomknoten  zeigend)  und 
so  wäre  es  möglich,  daß  die  noch  durch  Jod  ungünstig  be¬ 
einflußte  Funktionsstörung  der  Schilddrüse  den  Abbau  des  Salv- 
arsans  in  fehlerhafter  und  für  den  Organismus  deletärer  Weise 
gestaltet  habe.  Andere  Erklärungsmöglicbkeiten  werden  vom  Ver¬ 
fasser  als  für  diesen  Fall  nicht  zutreffend  abgelehnt.  Die  degene¬ 
rative  Fettleber  mit  beginnender  Atrophie  kann,  wie  Verf.  aus¬ 
führt,  auch  nicht  als  Ursache  der  Vergiftung  angenoirimen  werden. 
Es  gibt  eben  Menschen,  die  gegen  Arsen  überempfindlich  sind. 
Jeder  Salvarsantodesfall  sollte  schließlich  sofort  und  in  extenso 
mitgeteilt  werden.  —  (D1.  m.  W.  1914  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

461.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Gießen. 
Direktor:  Prof.  Poppert.)  Beitrag  zur  Technik  der 
Pylorusausschaltung  beim  UlcUs  ventriculi.  Von 
Prof.  Aug.  Brün  i  n  g.  Die  bereits  im'  vorigen  Jahre  Vom  Ver¬ 
fasser  angegebene  Modifikation  der  Wihrischen  Faszienumschnü¬ 
rung  behufs  Pylorusausschaltung  bei  Ulcus' ventriculi  und  Technik 
ist  folgende:  Sitzt  ein  Geschwür  in  der  Regio  pylorica,  so  durc'h- 
t rennt  Verfasser  mittels  eines  Zirkelschnittes  dicht  vor  dem  Ulkus 
die  Serosa  und  Muskularis  bis  auf  die  Mukosa.  Dies  gelingt  sehr 
leicht  ohne  nennenswerte  Blutung,  da  sich  .Muskel  und  Schleim¬ 
haut  leicht  stumpf  voneinander  trennen  lassen.  Es  ist  nicht  einmal 
nötig,  die  Arteria  coronaria  ventriculi  zu  unterbinden,  sondern 
man  kann  sie  gut  vom  Magen  abheben.  Nach  Ausführung  des 
Ringschnittes  hat  man  einen  Schleimhautschlauch  vor  sich,  der 
sich  leicht  auf  ein  bis  zwei  Zentimeter  Breite  ausziehen  läßt. 
Um  ihn  legt  man  nun  den  aus  der  Rektusscheide  genommenen 
Fas'zienstreifen.  Man  zieht  ,ihn  möglichst  fest  zusammen  und 
vernäht  seine  beiden  Enden  nebeneinander.  Durch  eine  einfache 
Serosa-Muskularisnaht  wird  der  Schnitt  über  der  Faszie  wieder 
vereinigt.  Es  empfiehlt  sich,  zuerst  den  Pylorusverschluß  vorzu¬ 
nehmen  und  dann  erst  die  Gastroenterostomie  anzufügen,  da  sich 
zu  Beginn  der  Magen  besser  hervorziehen  und  seine  Rückseite 
nach  vorn  bringen  läßt.  Bei  sehr  dekrepiden  Menschen  wird  man 
immer  erst  die  Anastomose  arilegen  und  die  Ausschaltung  nur 
dann  hinzufügen,  wenn  der  Kräftezustand  es  erlaubt.  Praktisch 
ist  es  auch,  gleich  beim  Anlegen  des  Ringschnittes  sich  an  der 
großen  und  kleinen  Kurvatur  die  homologen  Punkte  durch  Ein¬ 
setzen  von  Klemmen  zu  fixieren,  da  man  sonst  bei  der  nachfol¬ 
genden  Naht  bisweilen  Schwierigkeiten  hat,  die  Teile  ohne  Ver¬ 
schiebung  wieder  aneinanderzufügen.  Verf.  meint,  man  könnte 
diese  Isolierung  eines  Geschwüres  von  der  nervösen  Versorgung 
auch  auf  Ulzera  am  Magenkörper  ausdehnen.  Man  müßte  dann 
ein  solches  Geschwür  ringförmig  bis  auf  die  Schleimhaut  um¬ 
schneiden.  Der  Geschwürsgrund  würde  ruhig  gestellt  und  könnte 
sich  leichter  mit  Granulationen  bedecken.  Erfahrungen  darüber 


hat  er  noch  keine.  Die  Einfachheit  und  die  guten  Resultate  dieser 
Modifikation  der  Wilmschcn  Faszienümschnürung  veranlassen  den 
Verfasser,  sie  einem  weiteren  Kreise  zur  Nachprüfung  bekannt 
zu  geben.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  20.)  G. 

* 

462.  Ucber  den  sekundären  Narkosetod.  E  r  f  a  h- 
rungen  be  i  4000  Narkose  n.  Von  Dt.  Georg  Keil,  Privat- 
assistent  von  Prof.  Dr.  G.  Klein,  Vorstand  der  gynäkologischen 
Universitäts-Poliklinik  in  München.  Der  sekundäre  Narkosetod, 
der  nach  der  Narkose  und  an  ihren  Folgen  eintritt,  tritt  meistens 
an  dem  dritten  und  vierten  Tage,  aber  auch  am  sechsten  bis 
zehnten  Tage  nach  der  Narkose  auf.  Nach  anfänglich  gutem  Ver¬ 
laufe  beginnt  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  der  Narkose, 
beziehungsweise  Operation  der  Puls  an  Frequenz  zUzUnehmen 
und  sich  zu  verflachen,  desgleichen  sind  ab  und  zu  hohe  Tein- 
peraturpn  vorhanden  ohne  jede  entzündliche  Erscheinung  von 
seiten  der  übrigen  Organe  oder  des  Peritoneums  (Sektion!).  Die 
Kranken  werden  nach  und  nach  unruhig,  haben  einen  unbe¬ 
stimmten  Druck  in  der  Herzgegend,  werden  zyanotisch,  der  Ge- 
sichtsäusdrUck  ist  ängstlich,  mitunter  besteht  leichter  Ikterus.  Die 
Atm’ung  ist  angestrengt,  die  Urinmenge  nimmt  ab,  der  Urin  ist 
manchmal  rötlich  trübe,  enthält  Zylinder,  rote  und  weiße  Blut¬ 
körperchen  und  Epithelien.  Der  Puls  wird  im1  weiteren  Verlaufe 
immer  schneller,  das  Gesicht  wachsfarben,  die  Haut  feucht  und 
kalt:  das  typische  Bild  des  Verfalles.  Solche  Kranke  überstehen 
die  nächsten  zwölf  Stunden  nicht.  Schon  beim’  Beginn  der 
ersten  Erscheinungen  ist  die  Prognose  eine  sehr  dubiöse.  Kochsalz¬ 
infusionen  subkutan  oder  rektal,  Digalen,  Theobromin,  Strophantin 
intravenös  oder  Koffein  und  reichlich  Kampfer,  auch  Pituitrin 
und  Adrenalininjektionen  bringen  manchmal  Besserung.  Aller¬ 
größte  Ruhe  und  Schonung  vor  psychischen  Erregungen,  Eisblase 
auf  die  Herzgegend,  auf  den  Leib  dagegen  Wärmeflaschen,  Unter¬ 
drücken  des  Eibrechens  (im  Notfall  mit  einer  schonenden  Magen¬ 
spülung)  sind  angezeigt.  Die  Sektion  ergibt  parenchymatöse  De¬ 
generation  und  Verfettung  des  Herzens,  der  Niere,  Leber  usw. 
Meist  handelt  es  sich  um  schwächliche  Individuen;  Status  thymico¬ 
lymphaticus,  besonders  aber  fette  Personen  oder  solche,  deren 
Herz  öder  Nieren  schon  primär  geschädigt  sind,  sind  gefährdet; 
auch  Patienten  mit  anscheinend  gesunden  Organen  können  dem 
sekundären  Narkosetod  verfallen.  Außer  den  sonstigen  üblichen 
Untersuchungen  werden  vor  einer  Narkose  eine  Blutdruckmes¬ 
sung,  eine  mikroskopische  BlUtUntersUchung,  der  sogenannte  Trep¬ 
penversuch  (rasches  Emporlaufen  ,von  zwei  Stiegen,  Konstatie¬ 
rung  der  Pulsfrequenz  vor  Und  nach  dem  raschen  Steigen  und 
der  Zeit  der  Rückkehr  zur  Norm)  anzustellen  sein.  Verfasser 
hat  nun  die  Narkosebücher  (von  G.  Klein  eingeführt)  bis  März 

1913  der  Reihe  nach  ohne  Auswahl  durchgesehen  und  4000  genau 
beschriebene  Narkosen  zu  einer  Statistik  verwertet.  Aus  dieser 
Zusammenstellung  geht  klar  hervor,  daß  die  mit  dem  Apparate 
von  Noth- Präger  eingeleiteten  Narkosen  eine  nicht  uner¬ 
hebliche  Ersparung  an  Narkotikum  zeigen.  Dabei  spielt 
die  Vorbereitung  mit  Morphium  -  Skopolamin  keine  ausschlag¬ 
gebende  Rolle,  denn  die  Mis’chnarkose  ohne  Roth  -  Präger  hat 
bei  gleicher  Vorbereitung  weitaus  höhere  Zählen.  Besondere 
auffällig  ist  der  geringe  Verbrauch  von  Chloroform:  bei  der  ein¬ 
fachen  Tropftechnik  im  Durchschnitt  51-5  g,  bei  Gebrauch  des 
Roth-Dräger  durchschnittlich  nur  13-5  g  Chloroform,  also  un¬ 
gefähr  nur  der  vierte  Teil.  Desgleichen  ist  der  Aetherver- 
brauch  bei  Roth-Dräger  nUr  etwa  drei  Viertel  von  dem1  bei 
der  gewöhnlichen  Tropfmischnarkose.  Unter  allen  ihren  Narkosen 
ist  kein  einziger  Fall  von  p  r  im  är  e  m  Narkosetod,  wohl 
aber  sind  zehn  Fälle  von  sekundärem  Narkosetod  verzeichnet. 
Diese  verteilen  sich  so,  daß  neun  Fälle  auf  3116  Tropfnarkosen 
fallen  und  nUr  ein  Fall  auf  884  Narkosen  mit  Roth-Dräger 
das  heißt  0-28  :  0-l°/o.  Mit  anderen  Worten:  Die  Gefahr  bei 
der  Tropfnarkose  wäre  fast  dreimal  größer.  So  viel  kann  man  schon 
sagen,  daß  man  mit  dem  Roth-Dräger-Apparate  infolge  seiner 
genauen  Dosierung,  sparsameren  Ausnütz’ung  und  gleichzeitigen 
Zufuhr  von  Sauerstoff  ein  Mittel  hat,  die  Mortalität  der  Nar¬ 
kose  herabzudrücken.  Sie  werden  also  den  Roth-Dräger  -  Ap¬ 
parat  weiter  benützen,  ihn  aber  söfort  beiseite  legen,  wenn  etwas 
Besseres  —  Ungefährlicheres  —  angegeben  wird.  —  (D.  m.  W. 

1914  Nr.  20.)  E.  F. 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

463.  Die  P r  obe  p  u  n  k  ti  o  n  als  Heilmittel  in  der 
Gynäkologie.  Von  Prof.  Pr.  N.  M.  Kak  u  s  tfh  k  i  n  -  Ssara- 
tow.  Gegenwärtig  ist  die  Probepunklion  die  einzige  Art,  der  An¬ 
wendung  der  Punktion  in  der  Gynäkologie  und  auch  diese  wird 
von  vielen  Gynäkologen  und  Klinikern  nicht  angewendet.  Dennoch 
hält  Verf.  die  Pröbepunktion  für  ein  diagnostisch  höchst  wert¬ 
volles  Hilfsmittel  in  der  Gynäkologie,  besonders  hei  extrauterinen 
Blutungen,  bei  ektopischer  Schwangerschaft,  bei  parametritischen 
und  periimetritischen  Exsudaten  und  Tubenerkrankungen.  Die  Punk¬ 
tion  wird  unter  aseptischen  Kautelen  durch  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  unter  Leitung  des  Auges  und  Fingers  im  Spekulum  aus¬ 
geführt.  Der  Einfluß  der  Punktion  äußert  sich  besonders  deut¬ 
lich  und  unmittelbar  an  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  und 
auf  die  Resorption  der  Exsudate.  Der  Abfall  der  Temperatur 
kann  entweder  dauernd  und  bis-  zur  Norm  sein  oder  aber  auch 
nur  vorübergehend.  In  Fällen  mit  frischen  Exsudaten  mit  viru¬ 
lentem  Inhalt  kann  die  Temperatur  unverändert  bleiben,  ja  sogar 
auch  ansteigen.  Ein  dauernder  Abfall  geht  mit  einer  raschen  Re¬ 
sorption  des  Exsudates  einher.  Die  resorptionsbefördernde  anti¬ 
pyretische  Wirkung  der  Probepunktion  kann  durch  Kreislaufs¬ 
änderung  an  der  punktierten  Stelle  erklärt  werden,  teils  als  Folge 
der  traumatischen  Einwirkung,  teils  infolge  Entfernung  eines  Teiles 
des  Inhaltes  aus  dem  entzündlichen  Herd,  teils  endlich  infolge  der 
aspirierenden  Wirkung  des  Kolbens  der  Spritze.  Aut  diesen  Er¬ 
fahrungen  könnte  man  ein  System  der  Anwendung  der  Probe- 
punktion  in  der  Gynäkologie,  aulbauen.  :  (Zsehr.  f.  Geburtsh. 
75.  II.  3.)  R.  RI. 

* 

464.  II  e  b  er  in  t  r  a  nasale  B  o  h  a  n  d  lung  d  e  r  I>  y  s- 
m  enorrhoe,  n  e  b  st  Bern  c  h  t  ii  I)  e  r  93  Fäll  e.  Von  Emil 
Mayer.  Als  Genitalstellen  .der  Nase  bezeichnet  Fließ  das 
Tuberculum  septi  und  den  vorderen  Teil1  der  unteren  Nasenmu¬ 
schel;  während  der  Menstruation  schwellen  die  Genitalstellen 
an,  bluten  leicht  und  sind  empfindlich,  während  des  Geburtsaktes 
ist  jede  Wehe  von  Schweifung  des  erektilen  Gewebes  der  Nase  be¬ 
gleitet.  Eine  vorübergehende  BeeintTuss'ung  der  dysmenorrhoischen 
Schmerzen  wurde  durch  Applikation  einer  20%-Kokainfösung,  eine 
dauernde  Beeinflussung  durch  elektrolytische  Behandlung  erzielt. 
Der  Verfasser  konnte  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  diese 
Angaben  vollständig  bestätigen.  Es  wurden  solche  Fälle  ausg-e- 
wählt,  wo  eine  Affektion  des  Uterus  als  Ursache  der  Dysmenor¬ 
rhoe  ausgeschlossen  werden  konnte  und  wo  selbst  chirurgische 
Methoden,  Dilatation,  Auskratzung  usw.  versagt  hatten.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Nase  ergab  in  einer  kleineren  Anzahl!  von  Fällen  Ste- 
nosierung  durch  Septumdeviation,  Hypertrophie  der  mittleren  Mu¬ 
scheln,  Enchondrosen  usw.;  alle  diese  Fälle  kamen  zur  vollstän¬ 
digen  Heilung.  In  den  meisten  Fällen  war  eine  Schwellung  und 
Kongestion  der  Genitalstellen  der  Nase  nachweisbar.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Schmerzen  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  auftraten, 
wurde  durch  Applikation  von  Kokain  an  den  empfindlichen 
Punkten  der  Nase  vollständige  Beseitigung  der  Schmerzen  erzielt. 
Wiegen  der  Notwendigkeit,  die  Kokainisierung  monatlich  zu  wieder¬ 
holen,  wurde  diese  durch  die  Anwendung  des  Galvanokauters  und 
durch  die  Aetzung  mit  Trichloressigsäure  ersetzt,  welche  letztere 
sich  am  besten  bewährte.  Die  Aetzung  wurde  nach  Applikation 
einer  schwachen  Kokainlösung  vorgenommen  und  zunächst  vier¬ 
mal  nach  dem  Verschwinden  des  Schorfs  wiederholt;  falls  hei 
der  nach  diesen  Aetzungen  eintretenden  und  den  beiden  nächst¬ 
folgenden  Menstruationen  keine  Schmerzen  sich  zeigten,  wurde 
von  weiteren  Eingriffen  abgesehen.  Von  den  behandelten  93 
Fällten  w urde  mehr  als  ein  Drittel  dauernd  geheilt  und  es  zeigte 
mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  eine  unmittelbare  Besserung.  Fine 
besonders  günstige  Beeinflussung  zeigten  die  durch1  prämenstruelle 
Kopfschmerzen,  Ueblichkeil  und  Kolikschmerzen  zu  Beginn  der 
Menstruation  gekennzeichneten  Fälle.  In  allen  Fällen  wurde  auf 
Ausschaltung  der  Suggestion  geachtet,  auch  kann  Kokaineuphorie 
nicht  zur  Erklärung  der  Heilerfolge  herangezogen  werden.  Aus 
den  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  in  50  bis  75%  der  Fälle  ein 
Erfolg  erzielt  wird,  in  einigen  Fällen  mit  Amenorrhoe  stellte 
sich  die.  Menstruation  ein,  in  vier  Fällen  erfolgte  Gravidität.  Die 
Aetzung  der  Genitalstellen  der  Nase  mit  Trichloressigsäure',  viermal 
in  den  intermenstruellen  Intervallen  vorgenonimetn,  Lat  sich  zur 


Erzielung  dauernder  Heilung  am  besten  bewährt.  —  (The  Journal 
of  the  Amer.  med.  Ass.,  3.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

465.  De  r  K  e  r  n  p  u  n  k  t  i  n  d  e  r  F  rage  d  e  r  B  e  d  e  utun  g 

des  Alkohols  hei  der  Händedesinfektion.  Von 
F.  A  h  l  f  el  d  in  Marburg.  Steinegger  berichtet  über  Versuche, 
in  welchem  Umfange  das  Messer  heim  Hautschnitte  Hautkeime 
mit  in  die  Tiefe  nimmt  u.  zw.  bei  mules  infizierter  und  hei  <jes- 
infizierter  Haut.  Steinegger  stellt  dann  auf  Grund  seiner  Ver¬ 
suche  eine  Statistik  auf,  der  er  347  Operationen  zugrunde  legt, 
bei  denen  Alkohol  als  wichtigstes  Desinfektionsmittel  angewendet 
wurde.  Die  Zahl  der  keimfreien  Messerklingen  beträgt  85%.  Ver¬ 
fasser  ist  seit  jeher  für  die  Tiefenwirkung  des  Alkohols  eingetreten 
und  nimmt  an,  daß  dieser  in  der  Hauptsache  durch  Wasserent¬ 
ziehung,  vielleicht  auch  du  roh  eine  spezifische  Giftwirkung  so¬ 
wohl  die  oberflächlichen  als  auch  die  Bakterien  der  tieferen 
Schichten  abtöten  kann.  Dieser  Ansicht  pflichtet  auch  L  a  u  b  e  n- 
hei  mer  bei,  der  erklärt,  daß  die  in  der  Tiefe  der  Haut  sitzen¬ 
den  Keime  die  Händedesinfektion:  so  schwierig  machen.  Er  steht 
auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Keimfreiheit  der  Hand  das  einzig 
erstrebenswerte  Ziel  ist,  gleichgültig  ob  die  Keime  oberflächlich 
oder  in  der  liefe  sitzen,  daß  zu  diesem  Zwecke  nur  der  Alkohol 
als  Lösungsmittel  für  ein  Desinfektionsmittel  geeignet  ist.  A  h  1- 
leld  glaubt  nun  nicht,  daß  das  gelöste  Antiseptikum,  sondern 
der  Alkohol  an  sich  diese  steriliserende  Wirkung  entfaltet. 
(Zsehr .  f.  Geburtsh.  75.  II.  3.)  R  ]j| 

• 

Augenheilkunde. 

466.  (Aus  der  Augenabteilung  des  Marinelazaretts  Kiel.) 
Beit  r  ä  g  e  z  u  r  T  u  b  erku  lose  der  Net  z  ii  a  u  t.  Von  Prof. 
Hans  01  off,  Marineoberstabsarzt  und  Oberarzt  der  Augenahtei¬ 
lung.  Verfasser  spricht  zuerst  über  die  große  Vielseitigkeit  der 
Augentuberkulose  und  berichtet  dann  über  zwei  Fälle  von  Netz¬ 
hautvenentuberkulose  aus  dem  Kieler  Marinelazarett.  Bemerkens¬ 
wert  ist  in  beiden  Fällen,  daß  es  sich  um  kräftige  und  gesund 
aussehende  Leute  handelte,  bei  denen  eine  anderweitige  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  außerhalb  der  Netzhautvenen  klinisch  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  während  die  sonst  in  der  Lite¬ 
ratur  veröffentlichten  Fälle  von  Netzhautvenentuberkulose  meist 
Teilerscheinung  einer  an  anderer  Stelle  des  Körpers  bestehenden 
1  uberkulose  waren.  In  den  beiden  Fällen  deutete  der  Augen  Spiegel¬ 
befund  ohne  weiteres  auf  die  Netzhautvenen  als  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  hin.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Tatsache  spricht 
der  Fleischersche  Fall.  Fleischer  fand  hei  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  des  enukleierten  Augapfels  neben  se¬ 
kundären  Veränderungen  in  der  Netzhaut  typische  Epithelofd- 
tuberkel  in  den  Venenscheiden.  Man  kann  demnach  eine  echte  Tu¬ 
berkulose  der  Netzhaut  annehmen,  wenn  auch  Tuberkelbazillen 
bisher  nicht  gefunden  wurden.  Interessant  für  den  Verfasser 
waren  die  beiden  Fälle  auch  deshalb,  weil  er  jedesmal  Gelegenheit 
hatte,  an  Ort  und  Stelle  mit  dem  Augenspiegel  die  direkt  schäd¬ 
liche  Einwirkung  der  Tuberkulineinspritzung  zu  beobachten.  Es 
wurde  jin  jedem  Falle  nach  der  zweiten  probatorischen  Einspritzung 
e|ine  erhebliche  Zunahme  der  Blutungen  bemerkbar,  so  daß  von 
einer  weiteren  Tuberkulinbehandlüng  Abstand  genommen  wurde. 
Aehuliche  ungünstige  Erfahrungen  sind  von  Gilbert  und  G  e  b  b 
gemacht  worden.  Gilbert  beobachtete  nach  0-5 mg  eine  er¬ 
hebliche  Verschlimmerung.  Jeden  (alls  möchte  Verfasser  überall 
da  von  der  Behandlung  tuberkulöser  Augenleiden  mit  Tuberkulin 
warnen,  wo  eine  Neigung  zu  Blutungen  besteht,  zumal1  man  da 
auch  ohne  Tuberkulin  zum  Ziele  gelangen  kann.  Auch  sonst 
sprechen  sich  verschiedene  Autoren  über  den  Wert  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  in  der  Augenheilkunde  sehr  reserviert  aus  (Her¬ 
tel,  Roemer,  Wirtz,  ließ).  Verfasser  hat  im  Kieler  Marine¬ 
lazarett  seit  zirka  fünf  Jahren  eine  größere  Zahl  versuchsweise 
teils  mit,  teils  ohne  Tuberkulin  behandelt.  Er  konnte  im  allge¬ 
meinen  keine  besonderen  Vorteile  aus  der  Tuberkulinbehandlung 
feststellen.  In  den  meisten  Fällen  kommt  man  auch  ohne  Tuber¬ 
kulin  unter  lokaler  Behandlung,  Schmier-  und  Jodkur  und  allge¬ 
meinen  hygienischen  und  diätetischen  Maßnahmen  zum  Ziel.  Auch 
Pagenstecher  beobachtete  während  der  Tuberku li n behandln ng 
einer  schweren  Iridocyclitis  tuberculosa  eine  deutlich  stärkere 
Reizung  des  Auges.  Die  Heilung  machte  erst  Fortschritte,  nach- 
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dem  die  Tuberkulineinspritzungen  wieder  ausgesetzt  waren.  Außer¬ 
dem  sah  Verfasser  sowohl  bei  den  von  ihm  selbst  als  auch  bei 
den  von  anderer  Seite  monatelang  mit  Tuberkulin  behandelten 
Fällen  von  Augentuberkulose  schwere  Rückfälle  eintreten.  Außer 
diesen  mehr  auf  die  peripheren  Venenäste  lokalisierten  tuberku¬ 
lösen  Gefäßerkrankungen  kann  aber  auch  die  zentrale  Netzhaut¬ 
vene  im  Sehnervenstamm  isoliert  erkrankt  sein  und  die  tuberku¬ 
löse  Augenerkrankung  tritt  dann  als  retrobulbäre  Neuritis  mit 
Zentralskotom  in  Erscheinung.  Stock  berichtete  über  eine  an¬ 
dere  Form  von  Netzhautblutungen,  die  er  im  Verlauf  einer  Miliar¬ 
tuberkulose  ohne  nachweisbare  Erkrankung  einer  Netzhautvene 
auftreten  sah.  Die  typischen  Miliartuberkel  der  Aderhaut  gesellten 
sich  erst  später  kurz  vor  dem  Tode  hinzu,  während  die  Augen- 
orscheinungen  sich  zuerst  lediglich  auf  Netzhautblutungen  be¬ 
schränkten.  Das  ist  klinisch  von  großer  Wichtigkeit  für  die 
Dlfferentialdiagnose.  Denn  bei  schwerer  Allgemeininfektion 
sprechen  Netzhautblutungen  in  erster  Linie  für  einen  septischen 
Prozeß;  doch  kann  auch  nach  diesem  Falle  eine  Miliartuberku¬ 
lose  Veranlassung  zu  Blutungen  in  der  Retina  geben.  Verfasser 
erwähnt  zuln  Schlüsse  noch,  daß  außer  der  Periphlebitis  tuber¬ 
culosa  als  Haüptform  der  Netzhauttuberkulose  eine  andere  Form 
selbständiger  Netzhauttuberkulose  beobachtet  wurde,  die  mehr 
unter  dem  Bilde  umschriebener  tumorartiger  Herde  auftrat.  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  20.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

467.  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Jaer isch  in  Graudenz.  Ende  1912  hat  Menzer  berichtet, 
daß  er  in  Psoriasisherden  Tuberkelbazillen  und  Staphylokokken 
gefunden  habe  und  daß  bei  einer  größeren  Zahl  von  Psoriasis- 
iällten,  bei  welchen  der  Lungenbefund  obendrein  zum  mindesten 
verdächtig  war,  nach  Tuberkulineinspritzungen  örtliche  und  all¬ 
gemeine  Reaktionen  und  darnach  Heilungen  folgten.  Unabhängig 
von  Menzer  machte  der  Verfasser  folgende  Erfahrung :  Er  behan¬ 
delte  einen  Mann,  der  zahlreiche,  über  die  ganze  Haut  verstreute 
Furunkel  und  einen  faustgroßen  Karbunkel  in  der  Kreuzbeingegend 
aufwies.  Nebstdem  zeigte  ,der  Schwerkranke  eine  ausgebreitete 
Fleckenpsoriasis.  Die  Furunkel  wurden  chirurgisch  behandelt, 
als  sich  aber  immer  frische  Furunkel  bildeten,  wurde  die  Staphy¬ 
lokokkenvakzine  „Opsonogen“  angewandt.  Bester  Erfolg,  nach 
drei  Wochen  hatte  der  Mann  seine  Furunkulose  ganz  verloren, 
aber  auch  die  Psoriasis  war  er  ohne  sonstige  lokale  und 
interne  Therapie  losgeworden.  Nach  den  ersten  subkutanen  Ein¬ 
spritzungen  des  Opsonogens  hatte  sich  um  die  einzelnen  Psoriasis¬ 
flecke  ein  intensiv  gefärbter  Hof  gebildet,  weiteren  Einspritzun¬ 
gen  folgte  eine  stärkere  Schuppung,  die  Herde  wurden  kleiner, 
flacher,  blässer  und  verschwanden  schließlich,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen.  Da  dieser  wirklich  unbeabsichtigte  Erfolg  seine 
A u f merksamkei t  erregte,  behandelte  er  in  derselben  Weise  wei¬ 
tere  acht  Fälle  (von  Psoriasis  verschiedener  Form.  Da  er  die 
Menzersche  Abhandlung  von  dem1  öfteren  Zusammentreffen  von 
Psoriasis  und  latenter  Tuberkulose  vergessen  hatte,  wurde  in  allen 
seinen  Fällen  nicht  Tuberkulin,  sondern  nur  die  genannte  Staphylo¬ 
kokkenvakzine  angewandt.  In  den  drei  ersten  Fällen  war  danach 
nicht  die  geringste  Reaktion  zu  erzielen,  auch  nicht  nach  vielen 
Spritzen.  Drei  weitere  Fälle  von  Psoriasis  heilten  wie  der  erste 
glatt  ab.  Ob  Rückfälle  aufgetreten  sind,  weiß  Verfasser  nicht, 
da  die  Leute  inzwischen  entlassen  worden  sind.  Beim  erstbe¬ 
handelten  Falle  (Furunkulose  und  Psoriasis)  sind  einzelne  Flecke 
wieder  vorhanden,  ln  den  Fällbn  1 — 3  handelte  es  sich  um  ausge¬ 
dehnte,  flächenhafte,  in  den  Fällen  4 — 6  um  Flecken-Psoriasis. 
Im  Falle  7  waren  nach  der  vierten  Spitze  fünf,  etwa  groschen- 
große  Herde  spurlos  verschwunden  —  sie  sind  aber  wiedergekom¬ 
men.  Der  Fall  8  verlief  sonderbar.  Seit  14  Jahren  Psoriasis, 
sehr  große,  flächenhafte  Herde;  alle  möglichen  Kuren  ohne  Erfolg. 
Eugalolsalben  verschaffen  einige  Linderung.  Nach  den  ersten 
Spritzen  von  Opsonogen  eine  deutliche  Reaktion  —  dann  nichts 
mehr.  Im  ganzen  waren  acht  Spritzen  verabfolgt  worden.  Der 
Kranke  'begibt  sich  ungeheilt  ins  Manöver,  gebraucht  wieder  seine 
Eugalolsalbe  und  kehrt  fast  völlig  geheilt  wieder.  In  den  Fällen  9 
und  10  handelte  es  sich  nicht  um  Psoriasis,  sondern  einmal  um 
ein  nässendes  Ekzem  im  Gesicht,  am  Penis  usw.,  dann  um  Ekzema 


marginatum.  Der  Fall  9  (Züchtung  von  Staphylococ'cus  albus 
aus  den  Pusteln)  reagierte  genau  wie  bei  der  Psoriasis,  er  war 
nach  acht  Monaten  rezidivfirei,  im  Falle  10  erfolgte  nach 
der  vierten  Spritze  —  ohne  sonstige  Behandlung  —  völlige  Heilung. 
Es  hat  also  ein  Teil  seiner  Psoriasisfälle  auf  Staphylokokkenvakzine 
lokal  reagiert  und  ist  durch  sie  geheilt  oder  günstig  beeinflußt 
worden,  da  müsse  man  doch  von  einer  „spezifischen  Reaktion“ 
sprechen.  Nach  alledem  möchte  Verfasser  einen  inneren  Zu¬ 
sammenhang  von  Psoriasis  {und  anderen  ätiologisch  bisher  un¬ 
klaren  Hautkrankheiten  mit  einem  .mangelhaften  Schutze  des 
Körpers  gegen  krankmachende  Bakterien  als  sehr  wahrscheinlich 
bezeichnen,  demnach  die  Psoriasis  als  Hautsymptom  konstitutio¬ 
nell-bakterieller  Erkrankungen  deuten  und  zur  Nachprüfung  der  von 
Menzer  und  ihm  erzielten  Resultate  auffordern.  —  (D.  m.  W. 
1904,  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

468.  (Aus  dem  Großen  -  Friedrich-  Waisenhaus  der  Stadt 

Berlin  in  Rummelsburg.)  Ueber  die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Spasmo philie  und  Keuchhusten.  Von  Doktor 
B.  Erlanger.  Die  Untersuchungen  betrafen  60  Kinder  im  Alter 
von  l2/s  Monaten  bis1  zu  sieben  Jahren,  von  denen  43  Säuglinge 
waren.  Als  ausschlaggebend  wurde  die  KÖZ,  wie  üblich  in  der 
Ellenbeuge  am  Nervus  medianus,  geprüft.  Die  Fälle  wurden  in 
drei  Gruppen  eingeteilt:  1.  Leichte  Fälle  (mit  kurzen  typi¬ 
schen  Attacken,  nicht  über  zehn  in  24  Stunden,  ohne  Erbrechen, 
mit  geringer  Zyanose  und  Schleimausstoßung) ;  2.  mittel¬ 
schwere  Fälle  (mit  heftigen  Hustepattacken,  etwa  15  in 
einem  Zeitraum  von  24  Stunden,  mit  Zyanose,  Erbrechen,  Schleim¬ 
ausstoßung  und  Reprisen);  (3.  schwere  Fälle  (mit  lang- 
dauernden,  heftigen  Hustenattacken,  über  15  in  24  Stunden,  mit 
schwerer  Zyanose,  Schleimausstoßung  und  Erbrechen,  eventuell 
Apnoe  und  Konvulsionen).  In  der  ersten  Gruppe  befanden  sich 
8  (l3-3°/o),  in  der  zweiten  20  (33-3%),  in  der  dritten  32  (53-30/o) 
Kinder.  Unter  den  60  Fällen  befanden  sich  höchstens  11  spasmo- 
phile  (9  mit  einer  KÖZ  kleiner  als  5  MA  und  2  Grenzfälle  mit 
einer  KÖZ  =  5  MA)  und  zwar  in  der  ersten  Gruppe  1  (12-5°/»), 
in  der  zweiten  ,3  (15%),  in  der  dritten  Gruppe  5  (exklusive 
der  Grenzfälle  und  mit  deren  Hinzurechnung  7).  Diese  Ergebnisse 
sprechen  dafür,  daß  der  spasmophilen  Diathese  in  ihren  Bezie¬ 
hungen  zum  Keuchhusten  und  zur  Schwere  desselben  keine  über¬ 
wiegend  beeinflussende  Rolle  zukommt,  vielmehr  sind  es  andere 
Einflüsse,  namentlich  Konstitutionsanomalien,  im  besonderen  die 
Rachitis,  die  exsudative  Diathese,  die  Neuropathie  und  vielleicht 
auch  der  Genius  epidemicus,  welche  die  Schwere  des  einzelnen 
KeUchhustenfälles  mitbestimmen.  Von  den  60  Kindern  litten  zum 
Beispiel  an  schwerer  iRachitis  17  (28-3%)  und  zwar  entfallen 
davon  3  (17-7%)  auf  die  erste,  4  (23-5%)  auf  die  zweite  und 
10  (58-8%)  auf  die  dritte  Gruppe,  also  weit  über  die  Hälfte  auf 
die  letztere.  Von  den  fünf  Kindern  ferner,  deren  Pertussis  mit 
Konvulsionen  kompliziert  war,  trifft  die  überwiegende  Mehrzahl 
(vier)  auf  die  dritte  Gruppe,  während  die  leichten  Fälle  (erste 
Gruppe)  überhaupt  keine  Konvulsionen  als  Komplikation  hatten. 
Unter  den  zehn  Todesfällen  der  60  Kinder  befinden  sich  sämt¬ 
liche  fünf  mit  Konvulsionen  einhergehenden  Keuchhustenfälle  und 
doch  waren  darunter  nur  zwei,  und  zwar-  ein  sicherer  Fall  und 
ein  Grenzfall1  von  Spasmophilic,  während  die  übrigen  acht  Fälle 
von  spasmophilen  Symptomen  frei  waren.  — >  (Mschrf  f.  Kindhlk. 
12.  S.  473.)  — r. 

* 

469.  (Aus  dem  kantonalen  Säuglingsheim  Zürich.)  Z  u  r 
Behandlung  der  Spa  siiio  philie  im  Säuglings¬ 
alter.  Von  Dr.  Bernheim-Karrer.  Bei  der  Behandlung  der 
Spasmophilie  im  Säuglingsalter  wird  dem  Mineralstoffwechsel  eine 
stetig  zunehmende  Beachtung  geschenkt.  Eine  Reihe  von  Autoren 
hat  namentlich  die  günstige  Wirkung  der  Kalziumsalze  und  der 
molkenfreien  Ernährung  auf  den  Mineralstoffwechsel  und  damit 
auf  die  Nervenerregbarkeit  hervorgehoben.  Es  muß  aber  dafür 
gesorgt  werden,  daß  der  Kalk  auch  in  hinreichender  Menge  zur 
Retention  komme  und  das  gelingt  durch  Verabreichung  von  Phos¬ 
phorlebertran,  der  nicht  allein  die  Kalkbilanz  zu  verbessern,  son¬ 
dern  gleichzeitig  auch  diejenige  von  Kali  und  Natron  zu  ver- 
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schlechtem  vermag.  (Die  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  wird 

von  J.  Loeb  als  eine  Funktion  des  Quotienten  fv-  bezeichnet 

La 

und  nicht  der  Kalkgehalt,  sondern  der  Quotient  -^Hen  be_ 

Erdalkalien 

stimmt  nach  Aschen  he  im  das  Verhalten  der  Nervenerregbar¬ 
keit  bei  der  Tetanie.)  Verf.  berichtet  nun  über  zwölf  Fälle  von 
Spasmophjlie  bei  Säuglingen  im  Alter  von  4Vg— 10  Monaten,  die  er 
in  Kombination  von  Phosphorlebertran  mit  molkenfreier  Milch  be¬ 
handelt  hat  und  die  alle  geheilt  wurden.  Nach  Beginn  der  molken¬ 
freien  Ernährung  war  der  KÖZ  -  Wert  größer  als  5-0,  resp.  5-0  MA. 


im 

i. 

Falle 

nach 

13 

(14) 

Tagen 

2. 

» 

17 

(24) 

» 

> 

4. 

» 

» 

9 

(1) 

» 

5. 

> 

» 

4 

(6-7) 

» 

6. 

8 

(3) 

» 

7. 

» 

1 

(1) 

Tage 

8. 

» 

> 

1 

(1) 

» 

10. 

» 

» 

8 

(6) 

Tagen 

» 

11. 

» 

15 

(14) 

Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Dauer  der  Lebertran¬ 
medikation.  Auf  diese  Weise  zeigte  sich,  wie  jeder  der  beiden 
t  aktorein  in  den  einzelnen  Fällen  wirkte.  Im  vierten  Falle  zum 
Beispiel  zeigte  sich  schon  unter  dem  Einfluß  der  molkenfreien 
Ernährung  allein  eine  Neigung  zu  normalen  KÖZ-Werten,  die  sich 
aber  nicht  halten  konnten,  bis  sie  dann  durch  Verordnung  von 
einem  Teelöffel  Phosphorlebertran  pro  die  schon  innerhalb  24  Stun¬ 
den  endgültig  zur  Norm  gebracht  wurden.  Analog  im  sechsten 
Falle.  In  neun  Fällen  erfolgte  die  Heilung  sechsmal  schon  inner¬ 
halb  der  ersten  Woche,  zweimal  am  Ende  der  zweiten  und  ein¬ 
mal  in  der  vierten  Woche.  Bemerkenswert  ist,  daß  dreimal  schon 
nach  24  Stunden  normale  KÖZ  gefunden  wurde.  Im  Durchschnitt 
betrug  die  Heilungsdauer  7-9  Tage,  resp1.  wenn  man  den  ersten 
und  'zweiten  Fall',  die  noch  molkenreduzierte  Milch  erhalten  hatten, 
ausschaltet,  4-7  Tage.  ,  Die  molkenfreie  Milch  wurde  durch  Voll¬ 
milch  ersetzt,  sobald  die  KÖZ-Werte  einige  Zeit  größer  als  5-0  MA 
geblieben  waren,  im  Durchschnitt  nach  9-5  Tagen,  wobei  der 
kürzeste  Termin  drei  Tage,  der  längste  21  Tage  betrug.  Der  Ueber- 
gang  erfolgte  stets  ganz  unvermittelt.  Eine  Verschlimmerung  der 
Krankheit  zeigte  sich  nie,  bloß  vorübergehend  ein  Sinken  der 
KÖZ  unter  5  MA.  Das  gleiche  Verhalten  wurde  auch  im  Be¬ 
ginne  der  Behandlung  geübt,  indem  die  mölkenfreie  Milch  un¬ 
mittelbar,  ohne  Einschaltung  einer  Nahrungsentziehung,  an  die 
Ernährung  angeschlossen  wurde,  die  das  Kind  vor  dem  Manifest¬ 
werden  der  Spasmophilic  erhalten  hatte.  Ohne  weitgehende 
Schlüsse  zu  ziehen,  meint  Verf.,  daß  die  hier  mitgeteilten  Tat¬ 
sachen  einen  Beleg  für  die  Nützlichkeit  der  Behandlungsmethode 
bei  der  Spasmophilic  abgeben.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  12.  S.  453.) 


470.  Ueber  das  Wesen  und  über  die  Infektions¬ 
verhältnisse  des  Keuchhustens.  Von  Prof.  Dr.  E.  Feer, 
Vorstand  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Zürich.  In  einem  klini¬ 
schen  Vortrage  wies  der  Verfasser  vorerst  auf  die  große  Sterb¬ 
lichkeit  an  Keuchhusten  hin  (1910  verursachte  er  im  Deutschen 
Reiche  14.000  Todesfälle,  gerade  so  viele  wie  die  Diphtherie, 
doppelt  so  viele  wie  der  Scharlach),  sodann  auf  die  starke  Mit¬ 
leidenschaft  des  Säuglingsalters  und  speziell  der  ersten 
Itebenstnonate,  auf  die  häufige  Erkrankung  von  Erwachsenen 
(Eltern,  Pflegerinnen,  selbst  , Großmütter),  endlich  auf  die  starke 
Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechts  an  Keuchhusten,  die 
last  in  alten  Statistiken  her  vor  tritt.  Die  größere  Empfindlichkeit 
der  Nervensystems  und  der  Psyche  bei  den  Mädchen  trägt  hieran 
wohl  die  Schuld.  Wenn  auch  heutzutage  der  Keuchhusten  fast 
allgemein  als  spezifische  Infektionskrankheit  angesehen  wird,  so 
kommt  nach  Feer  und  Czerny  dem  Nervensystem  und  der 
Psyche  hiebei  dennoch  eine  große  Bedeutung  zu.  Nervöse  und 
nieuropathische  Individuen  zeigen  tatsächlich  häufig  stärkere  und 
anhaltendere  Anfälle  als  andere;  es  trifft  aber  nicht  zu,  daß  die 
stärksten  Anfälle  immer  auf  Neuropathen  kommen.  Schmerz  und 
Aufregung  können  leicht  Anfälle  auslösen.  Bordet  und  Gen- 
g  o  u  haben  1906  eiinen  Bazillus  beschrieben,  den  sie  als  Erreger 
der  Krankheit  betrachten.  Wenn  auch  die  epidemiologischen  Ver¬ 


hältnisse  gut  zu  diesem  Bazillus  passen  würden  (Konstatierung 
des  Bazillus  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  in  großen  Mengen 
im  frischen  Bronchialschleim,  rasches  Verschwinden  desselben 
usw.),  so  hat  dieser  bakteriologische  Befund  keine  allgemeine  Be¬ 
stätigung  gefunden.  Für  die  Annahme,  daß  der  Keuchhusten  eine 
spezifische  Infektionskrankheit  sei,  sprechen  zahlreiche  Gründe: 
So  das  Auftreten  von  Epidemien,  welche  sich  in  abgelegenen 
Landern  mit  Sicherheit  auf  eingesChleppte  Fälle  zurückführen 
lassen  und  das  Eintreten  einer  ausgesprochenen  Immunität  nach 
einmaligem  U eberstehen  der  Krankheit.  Schon  die  häufige  Beob¬ 
achtung,  daß  ein  kurzes  Zusammensein  mit  einem  Keuchhusten- 
kranken  im  unverdächtigen  katarrhalischen  Stadium  genügt,  um 
bei  dem  Infizierten  nach  längerer  Zeit  zu  einem  typischen  Keuch¬ 
husten  zu  führen,  kann  nicht  anders  gedeutet  werden.  Daß  der 
Charakter  des1  Keuchhustens  ,in  weitgehendem,  oft  dominie¬ 
rendem  Maße  vom1  Nervensystem  und  der  Psyche  abhängig  ist, 
das  spricht  dafür,  daß  die  Erreger  des  Keuchhustens  oder  ihre 
Toxine  zu  den  hustenerregenden  Nerven,  auch  zu  deren  Zentren 
eine  besondere  Affinität  besitzen.  Der  Vortragende  besprach'  ein¬ 
gehend  die  Diagnose  des  Keuchhustens,  die  spastische  Verengerung 
dei  Stimmritze  in  ausgeprägten  Anfällen,  das  Auftreten  allge¬ 
meiner  Konvulsionen  bei  Kindern,  welche  nicht  zur  Spasmophilie 
neigten,  wohl  aber  exsudative  Diathese,  Rachitis  und  Neuropathie 
äufwiesen.  Bei  schweren  Keuchhusten  im  Säuglingsalter  hat  der 
Vortragende  einigemal  festgestellt,  daß  die  Anfälle  auf  knappe, 
milchärmere  Kost  schwächer  wurden.  Die  Ansteckung  erfolgt 
meist  im  katarrhalischen  Stadium,  zu  einer  Zeit,  da  man  noch 
keine  sichere  Diagnose  stellen  kann ;  selten  erfolgt  die  Ansteckung 
im  konvulsivischen  Stadium.  Drei  Spitalsepidemien,  die  der  Vor¬ 
tragende  genpu  verfolgte,  gingen  von  Kindern  aus1,  die  noch  keine 
typischen  Anfälle  hatten.  Mehrere  Autoren  (Weil  und  Peh  u, 
Com  by,  Henoch  u.  a.)  sind  der  Ansicht,  daß  die  Fälle  im 
ausgebildeten  Stadium  convulsivum  meist  nicht  mehr  ansteckend 
sind,  sie  isolieren  daher  solche  Fälle  nicht.  Sie  leugnen  daher 
auch  das  Moment  der  psychischen  Infektion  (Imitation).  Die  Fälle 
von  psychischer  Imitation  sind  gewiß  selten.  In  therapeutischer 
Hinsicht  wies  der  Vortragende  ndr  auf  die  Wichtigkeit  der  psychi¬ 
schen  Beeinflussung  keuchhustenkranker  Kinder  hin.  Der  Ersatz 
einer  allzu  nachgiebigen  und  überängstlichen  Mutter  durch  eine 
sicher  auftretende,  vernünftige  Wärterin  wirkt  oft  auffallend  günstig 
auf  den  ganzen  Verlauf.  —  (M.  KI.  1914  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

>  , 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

471.  (Aus  dem  neurologischen  Institute  in  Frankfurt  a.  M. 

-  Direktor:  Prof.  Dr.  E  dinger.  —  Pathologische  Abteilung. 
—  Vorsteher:  Dr.  B.  Doinikow.)  Ueber  das  Verhalten 
de  rizentralenundderperipherenNerven  Substanz 
bei  verschiedenen  Vergiftungen  und  Ernährungs¬ 
störungen.  —  Von  Dr.  J.  Shumazono.  Die  wesentlichste 
Aufgabe  der  vorliegend  mitgeteilten  Unterstellungen  lag  darin, 
mittels  der  besten,  heüte  zu  Gebote  stehenden  Methoden  die  histo- 
patbologischen  Vorgänge  bei  den  Veränderungen  der  Nervenele- 
mente  im  Zentralnervensystem  und  Nervus  opticus  zu  ermitteln, 
wie  sie  bei  verschiedenen  Vergiftungen  und  Ernährungsstörungen 
Vorkommen,  ferner  der  Frage  näherzutreten,  ob  in  solchen  Fällen 
ähnliche  Veränderungen  sich  finden,  wie  man  sie  z.  B.  nach  Blei¬ 
vergiftung  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gefunden  hat  und 
ob  nach  Art  des  Giftes  verschiedene  Alterationen  und  Lokalisationen 
bezüglich  der  Affektion  im1  peripheren  Nerven  zu  finden  sind.  Eine 
weitere  Aufgabe  der  Untersuchungen  des  Verfassers  lag  darin, 
zu  konstatieren,  welcher  Teil  des  gesamten  Nervensystems  durch 
ein  einzelnes  Gift  stärker  affiziert  wird,  womit  gleichzeitig  die 
Beziehung  zwischen  den  klinischen  und  anatomischen  Befunden 
klargestellt  werden  sollte.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
lassen  sich  dahin  kürz  zusammenfassen,  daß  bei  verschiedenen 
Vergiftungen  und  Ernährungsstörungen  sich  stärkere  oder  schwä¬ 
chere  Veränderungen  des  gesamten  Nervensystems  finden  (diffuse 
Vermehrung  ElzhölzScher  Körperchen,  das’  Auftreten  segmentärer 
Prozesse  und  die  Ablagerung  lipöider  Substanzen  in  den  Elementen 
des  Nervensystems)  und  solche  Veränderungen,  die  ausschließ¬ 
lich  oder  hauptsächlich  das  Zentralnervensystem  betreffen  (kleine 
Hämorrhagien  mit  nachfolgender  neurolytischer  Schwellung  der 
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Nervenfasern  oder  mit  körnigem  Zerfall  der  Ganglienzellen,  sowie 
zirkumskripte  entzündliche  Herde).  Welche  Bedeutung  dem  kör¬ 
nigen  Zerfall  der  feinen  Achsenzylinder  und  der  zirkumskripten 
Auflösung  der  Achsenzylinder  zukommt,  bleiht.  dahingestellt. 
(Arch.  f.  Psych.  53.  H.  3. 1  S. 

* 

472.  (Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  AI. 

Direktor:  Prof.  Sioli.)  Hirngewichte  b  i  Geistes¬ 
kranken.  Von  Dr.  Paul  K  i  r  c  h  b  e  r  g  -  Frankfurt  a.  AI.,  Assi¬ 
stenzarzt  der  Anstalt.  Mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  zeigten 
die  Gehirne  von  Paralytikern  und  senil  Dementen  Gewichtsab¬ 
nahme,  jene  von  Paralytikern  und  Katatonikern  Gewichtszunahme. 
Eine  Parallele  zwischen  katatonischer  und  paralytischer  Demenz 
ist  also  ausgeschlossen.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  sicherlich 
nicht  um  Gewebszerfall'  und  atrophische  Prozesse.  . —  (Arch, 
f.  Psych.  53.  H.  3.)  S. 

* 

473.  (Aus  der  königlichen  psychiatrischen  und  Nervenklinik 

zu  Bonn.  Direktor :  Geh.  Rat  A.  Westphal.)  Funiku- 
1  ä  r  e  Myelitis  m  it  bulb  ä  r  e  n  u  n  d  p  ©  1  y  n  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  n 
S  y  m  p  to  m  e  n.  Von  Dr.  Heinrich  Bickel,  Assistenzarzt  der 
Klinik.  Die  Abgrenzung  der  funikulären  Myelitis  von  der  kom¬ 
binierten  systematischen  Erkrankung  der  Hinter-  und  Pyramiden¬ 
stränge  ist  eine  noch  strittige  Frage.  Man  weiß  noch  nicht,  wo 
die  Grenze  zwischen  kombinierter  Systemerkrankung  und  funi- 
kulärer  Myelitis  zu  ziehen  ist.  Verf.  teilt  den  Auszug  einer  Krank¬ 
heitsgeschichte  und  den  Obduktionsbefund  eines, Falles  mit,  den 
er  der  funikulären  Myelitis  zurechnet.  -  (Arch.  f.  Psych.  53. 
H.  3.)  S. 

* 

474.  S  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  progress)  v  e  n 
Paralyse.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Runge,  Oberarzt  der  psychia¬ 
trischen  und  Nervenklinik  der  Universität  in  Ki,el.  Anfangs  wurde 
die  Salvarsanbehändlung  der  Paralyse  mit  kleinen  Dosen,  erst 
seit  zwei  Jahren  mit  größeren  Dosen  durchgeführt.  Es  wurden 
im  gajizen  91  Paralytiker  mit  Salvarsan  behandelt,  aber  nur  30 
mit  Gesamtdosen  von  2  bis  10-5  g;  die  ganz  großen  Dosen  von 
5  bis  10  g  wurden  erst  im  letzten  Jahre  verabreicht.  Die  Injek¬ 
tionen  wurden  alle  fünf  Tage  vorgenommen,  und  zwar  meist  0-5  g 
und  in  letzterer  Zeit  0-4  g  Altsalvarsan  als  Einzeldosis  verabfolgt. 
Nach  der  Injektion  von  4  bis  5  g  ließ  Verf.  zuletzt  eine  Pause 
von  ein  bis  zwei  Monaten  eintreten,  worauf  dann  die  Kur  wieder¬ 
holt  wurde.  Um  die  Ergebnisse  der  Behandlung  vergleichen  zu 
können,  da  ja  bekanntlich  die  Paralyse  auch  sonst  weitgehende 
Remissionen,  jahrelange  Stillstände  beobachten  läßt,  zog  Verfasser 
nicht  nur  über  die  mit  Salvarsan  behandelten  Fälle,  sondern  auch 
über  die  in  den  Jahren  1901  bis  1912  (inklusive.)  in  tier  Kieler 
Klinik  au  (genommenen  555  Paralytiker  Erkundigungen  ein  und 
betrachtete  hiebei  abgesondert  jene  Fälle,  die  früher  mit  Jod  oder 
Quecksilber  behandelt  worden  sind.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung 
oberwähnter  91  Fälle,  in  einer  Tabelle  zusammengestellt,  waren 
nun  folgende:  Die  Remissionen  wurden  um  so  häufiger,  je  mehr 
Salvarsan  im  ganzen  verabfolgt  wurde.  Von  44  Patienten,  die 
nur  bis  zu  einer  Gesamtdosis  von  1  g  Salvarsan  erhielten,  traten 
bei  6  (l4°/o)  Remissionen  ein,  eine  Zahl,  die  derjenigen  der  Re¬ 
missionen  nahe  liegt,  die  sie  früher  auch  mit  Jod-  und  Queck¬ 
silberbehandlung  erreichten.  Hingegen  waren  von  47  Fällen,  die 
über  1  bis  10-5  g  Salvarsan  erhalten  hatten,  bei  28  (60'Vo) 
solche  Remissionen  nachzuweisen,  die  mindestens  zwei  Monate 
anhielten;  nach  Abzug  von  vier  Fällen,  bei  welchen  die  Dia¬ 
gnose  „progressive  Paralyse“  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu 
stellen  war,  in  51  °/o.  Von  19  mit  Dosen  von  über  3  g  Salvarsan 
behandelten  Fällen  zeigten  sich  Remissionen  in  44  (74°>),  von 
72  mit  Dosen  unter  3  g  Behandelten  dagegen  nur  bei  20  (28°>). 
Es  sind  also  zweifellos  greifbare  Unterschiede  in  den 
Resultaten  vorhanden,  je  nach  der  Größe  der  ver¬ 
abfolgten  Gesamtdosis,  ein  [ Ergebnis,  zu  dem  auch 
Raecke  gekommen  ist.  Wenn  aber  auch  die  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  große  Dosen  von  Salvarsan  sehr’  gut  reagierte,  so  wurden 
doch  auch  einzelne  Fälle  beobachtet,  die  sich  auch  gegen  ganz 
hohe  Dosen  absolut  refraktär  verhielten.  Verf.  bespricht 
eingehend  die  Art  der  Remissionen  und  berücksichtigt  im  ein¬ 


zelnen  die  Besserung  der  körperlichen  und  psychischen  Sym¬ 
ptome,  die  mit  den  Remissionen  einhergehenden  Gewichtszunah¬ 
men,  die  Dauer  der  Remissionen  (zwei  Monate  bis  zwei  Jahre),  den 
Zeitpunkt  des  Einsetzens  der  Behandlung  zum  Erfolge  derselben 
und  so  weiter.  Ohne  jeden  Einfluß  blieb  das  Salvarsan  in  39 
(42°A>)  der  Fälle,  rapid  schlechter  während  der  Kur  wurden  vier. 
Es  folgt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  erwähnten  555 
Fälle  von  Paralyse,  die  früher  ohne  Salvarsan,  zum  Teile  mit 
Jod  oder  Quecksilber  behandelt  wurden.  lieber  74  Fälle  war  keine 
Auskunft  zu  erhalten.  Unter  380  Nichtbehandelten  zeigten  nur 
15  (3-9°/<>)  Remissionen,  unter  140  mit  Jod  Behandelten  13  (9-3°,») 
und  unter  35  mit  Quecksilber  Behandelten  4  (ll-40>);  diese 
Zahlen  liegen  a]9o  ganz  erheblich  niedriger  als  die  mit  Salvarsan 
bei  91  Fällen  erreichte  Zahl  der  Remissionen  von  37-4%  im 
ganzen,  von  60°/o  der  mit  über  1  g  Salvarsan  behandelten  Fälle. 
Verf.  erwähnt,  daß  in  32  Fällen  die  Behandlung  mit  Salvarsan 
gleichzeitig  mit  einer  Kalomclkur  verbunden  wurde.  Der  Erfolg 
war:  in  16  Fällen  (50°, o)  eine  Remission,  vier  Fälle  blieben 
stationär  und  in  zwölf  war  die  Behandlung  ohne  Einfluß.  Also 
kein  wesentlicher  Unterschied  im  Erfolge.  Es  werden  noch  die 
Folgeerscheinungen  der  Salvarsanbehandlung  eingehend  bespro¬ 
chen  (unter  anderen  auch  drei  Fälle  schwerer  Dermatitis  mit 
einem  Todesfall  an  Sepsis)  und  sodann  folgende  Schlüsse  ge¬ 
zogen:  1.  Die  Salvarsanbehandlung  ist  in  Initialfällen  der  Paralyse, 
auch  in  solchen  Fällen,  bei  denen  zwar  der  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  noch  nicht  zu  weit  zurückliegt,  aber  doch  schon  akutere  und 
schwerere  Symptome  ausgetreten  sind,  indiziert.  2.  Die  Behand¬ 
lung  muß  in  Intervallen  durchgeführt  werden,  die  Gesamtdosis 
je  nach  dem  Zustande  des  Patienten  und  seiner  Toleranz  indivi¬ 
dualisiert  und  nach  und  nach  auf  eine  möglichst  hohe  von  5  bis 
10  g  und  mehr  gebracht  werden.  3.  Bei  den  mit  Salvarsan  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  zeigen  sich  weit  häufiger  weit¬ 
gehende  Remissionen  als  hei  den  nicht  oder  mit  anderen  anti- 
luetisehen  Mitteln  behandelten  Paralytikern.  Die  Behandlung  führt 
offenbar  zu  einer  erheblichen  Modifizierung  des  Verlaufs  der 
Paralyse,  öfters  sogar  im  Sinne  eines  längeren  Erhaltenseins  der 
Arbeitsfähigkeit,  vielleicht  auch  einer  Verlängerung  der  Krank¬ 
heitsdauer.  Ein  solcher  Erfolg  läßt  sich  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  gewährleisten,  vielmehr  gibt  es  Fälle,  bei  denen  das  Salv¬ 
arsan  auch  in  großen  Dosen  völlig  wirkungslos  abprallt.  Auch 
kann  es  bei  den  Paralytikern,  hei  denen  durch  Anwendung  großer 
Dosen  keine  weitgehende  Remission  erreicht  wird,  sicher  zu  Rück¬ 
fällen  und  letalem  Ausgang  kommen.  4.  Ob  eine  Heilung  der 
Paralyse  mit  dem  Salvarsan  erzielt  werden  kann,  läßt  sich  noch 
nicht  entscheiden.  Jedenfalls  dürften  die  Remissionen  noch  größer 
werden,  wenn  noch  mehr  Material  von  mit  hohen  Dosen  be¬ 
handelten  Fällen  vorliegl.  —  (D1.  m.  W.  1914  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

475.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universi¬ 
tät  Kiel.  Direktor:  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Siemerling 
B  e  i  träge  z  u  r  f  o  r e  n  s  i  s  c  h  - p. syc  h  i  a, t  r  i  s  C h  e  n  Beden 
tung  von  Menst  r  u  a  t  i  o  n,  G  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  u  n  d  G  <■  b  u  r  t. 
Von  I>r.  Hans  König,  Assistenzarzt.  Menstruation,  Gravidität 
und  Gehurt  kommen  speziell  für  kurzdauernde,  rasch  vorüber¬ 
gehende  psychische  Störungen  in  Betracht.  Die  während  und  in¬ 
folge  derselben  verübten  kriminellen  Handlungen  haben  ein  beson¬ 
deres,  charakteristisches  Gepräge.  Diesen  psychischen  Störungen 
und  ihrer  forensischen  Würdigung  ist  die  vorliegende  Abhandlung 
gewidmet.  Die  Beurteilung  der  in  Betracht  kommenden  akuten  tran¬ 
sitorischen  Erkrankungen  in  foro  ist  oft  mit  großen  Schwierigkeiten 
verbunden,  weil  in  den  meisten  Fällen  der  Gerichtsarzt  von  der 
Erkrankung  nichts  mehr  zu  sehen  bekommt  und  lediglich  auf 
die  Aussagen  von  Zeugen,  eventuell  auch  nur  auf  die  Aussagen 
des  Individuums  seihst  angewiesen  ist.  Die  kurze  Dauer  der  Krank¬ 
heit  bedingt  auch  die  Seltenheit  einschlägiger  Fälle  auf  Kliniken 
und  in  Irrenanstalten.  Dennoch  ist  es  Verf.  gelungen,  elf  Fälle 
zu  sammeln,  die  er  seinen  Ausführungen  zugrunde  gelegt  hat. 
Die  Genesis  der  abnormen  psychischen  Vorgänge,  bedingt  durch 
Menstruation,  Gravidität  und  Geburt,  erkennt  Verf.  in  Verände¬ 
rungen  und  Störungen  der  inneren  Sekretion  der  Blutdrüsen. 
i  (Arch.  f.  Psych.  53.  H.  2  u.  3.)  S. 
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Vermischte  Naehriehten. 

V^ä^«'&rDK^«C -  Dr.  tenf H oTn 't 

Wien  dei  lit-el  eines  Medizinalrates.  —  Dem  Prosektorassistenhm 
jini  Landesspitale.  in  Sarajevo  Dr.  Paul1  Kaunitz  das  Ritter¬ 
kreuz  des  bulgarischen  Zivilverdienstkreuzes  mit  der  Krone  -- 

S.ÜToteor  “r  A"al0mie  Dr'  0Uo  Aich»'  i“  led  das 

* 

Düu|I?JlS>?SS(0r(^r.Dermät0l0Bie  1»  B«nn  Geheimrat  Doktor 
outrelepont  feierte  am1  3.  Juni  seinen  80.  Geburtstag 

Stiftung  für  herTOrragende 1  Entdeckungen01  au^^dem8  Gebiete11  der 

^ÄflÄ„tDr'  “<*»* i"  *WS 

legi«  Ä"1  Dr-  W0HerS'  Professor  Dermale- 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  La n- 
dessamtats  rates  vom  18.  Mai  1914  wurden  folgende  Gemm 
stande  beraten:  1  Grundsätze  für  den  Bau  von  Krankenhäusern 
und  verwandten  Anstalten  (Referent:  San.-R.  Hofmokl).  2.  Die 
Aufnahme  ruhiger  und  harmloser  Geisteskranker  in  einem  Wiener 
Sanatorium  (Referent:  San,R.  Schloß).  3.  Die  Errichtung 
eines  Pnvatfnedhofes  in  Hochstraß-Stössing. 

* 

r  ^Sitzungssaale  des  mährischen  Landtages  fand  am  30  Mai 
die  Eröffnung  des  für  drei  Tage  anberaumten  Vierten  öster¬ 
reichischen  Alkoholgegner  tages  statt.  Hiezu  waren 

desCStTnL:if  StatTthaU1ere*-Vlze^räsident  Houdek  in  Vertretung 
des  Statthalters,  Landeshauptmann  Graf  Seren  yi,  Landes-Sani 

tatsreferent  Hofrat  Dr.  Spitzer,  Vertreter  des  Ministeriums  des 

PKnelSTniS-terium.s>  des  Landesverteidigungsministe- 
i  ums,  des  Eisenbahnministeriums,  mehrere  Landesausschußbei¬ 
sitzer  zahlreiche  Abgeordnete,  Aerzte  u.  a.  In  Vertretung  des  durch 
Krankheit  am  Erscheinen  verhinderten  Vorsitzenden  des  Zentral- 
veibandes  österreichischer  Alkoholgegnervereine  Hofrates  Doktor 
W  e  l  c  h  s  e  1  b  a  u  m  übernahm  Ministerialrat  Dr.  Wladimir  Frei- 
herr  von  Prazäk  den  Vorsitz. 

* 

Der  Internationale  Kongreß  für  Urologie  in 
I)Oi lin,  zu  welchem  zahlreiche  Aerzte  und  Aerztinnen  aus  Europa 
und  Amerika  erschienen  sind,  wurde  am  1.  Juni  im  Plenar- 
sdzungssaale  des  Herrenhauses  vom  Generalsekretär  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Urologie,  Geheimem  Medizinalrate  Dr.  Posner 
aus  Berlin  eröffnet.  Die  preußische  Staatsregierung  hat  den  Ge¬ 
nt  umrat  Dietrich  und  den  Generalstabsarzt  der  Armee  Doktor 
.  chjerning  entsendet.  In  das  Präsidium  wurden  Geheimer 
Medizinalst  Prof.  Dr.  Israel  und  Prof.  Dr,  von  Federow) 
ot.  1  etershurg,  Leibarzt  des  Zaren,  gewählt. 

* 

Vom  6.  bis  9.  Oktober  wird  in  Baden  bei  Wien  eine 
hal neologische  Versammlung  stattfinden ;  der  Zentral  verba nd 
der  Bai  ne  o  logen  Oesterreichs  wird  sich  mit  der  Zen- 
trat  st  olle  für  Balneologie  zu  einer  gemeinsamen  Tagung 
unter  dem  Vorsitze  von  Geheimem  Obermedizinalrat  Prof.  Die¬ 
trich  und  Hofrat  H.  H.  Meyer  vereinigen.  In  der  Eröffnungs¬ 
sitzung  werden  H.  H.  Meyer  und  Zuntz  Vorträge  halten.  Eine 
besondere  Sitzung  bleibt  für  die  naturwissenschaftlichen  Grund¬ 
lagen  der  Balneologie  Vorbehalten,  in  welcher  die  Herren  N  e  u¬ 
berg  -  Berlin,  Wiechowski-  Prag,  Franz  M  ü  1 1er-  Berlin  u.  a. 
vortragen  werden.  Das  Referat  über  die  balneo-therapeutische  Be¬ 
handlung  der  Harnorgane  hat  P  o  s  n  er- Berlin,  das  über  die 
dci  Hautkrankheiten  L  u  i  t  h  1  e  n  -  Wien  übernommen.  Ueber  die 
gesetzlichen  Maßnahmen  in  den  Kurorten  und  für  dieselben  werden 
<  i  a  x  -  A'bbazia,  Röchling-  Misdroy  und  Kau  ff  mann  -  Berlin 
refcneren.  Anläßlich  der  Tagung  veranstaltet  das  Deutsche  Zen- 
ualkom'itee  für  ärztliche  Studienreisen  eine  Studienreise  nach 
W  ien,  Baden  und  dem  Semmering,  welche  am  2.  Oktober  in  Wien 
beginnen  wird. 


Seit  einiger  Zeit  wird  das  Gerücht  verbreitet,  daß  sich  in 
Hi  loni  Fälle  von  Genickstarre,  resp1.  Kinderlähmung  ereignet 
haben.  Wie  der  Redaktion  von  authentischer  Seite  versichert  wird, 
beruhen  alle  diese  Gerüchte,  die  offenbar  in  böswilliger  Absicht 
ausgestreut  wurden,  auf  vollständiger  Unwahrheit. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar- 
beiter  schalt  im  April  1914.  Bei  dem  Verbände  der  Ge- 


nossenschaftskrankenkasseii  Wiens  und  Niederösterreichs,  welcher 

i nsgesamt*1 43 5  0001 "m  t 1  ‘"l^s verh^l stehenden  Krankenkassen 
insgesamt  43o  000  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien  aufweist 

e trug  im  April  1914  die  Zahl  der  Krankmeldungen  mit  Erwerbs! 
Unfähigkeit  in  Wien  9221  (gegenüber  10.549  im  April  des  Vor- 
Sqrf  '  Bavon  entfiie.len  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  977 
ginen  rfnkungen  der  ■ Atmungsorgane  815  (1107),  An- 

fS  FrtrnnVn  ’  Lun_f -nentzundüngen  38  (68),  Influenzen  260 
),  Lrlianlmigon  der  Zirkulationsorgane  336  (358),  Magen- 

847  (979T  m5avkTfg€n  560 J62«)-  rheumatische  Erkrankungen 
84i  (979)  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1740  (1782)  Erkran¬ 
kungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im!  April  1914:  307  (325  ) 

•müp11  taBKde.n  aul  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  106  (132) 
andere  Erkrankungen  der  Atmungs'orgäne  45  (21),  der  Zirkula-’ 

10Ps,0rgaue  66  (61),  auf  Neubildungen  20  (34)  Verletzungen 
4  (4),  auf  Selbstmorde  13  (15)  Todesfälle.  Verletzungen 

* 

PonialGien-C  Steiermark:  Bez.  Weiz,  Gemeinde 

i  migl  1  -  Mahren:  Bez.  Prerau,  Gem.  Kokor  1 

Obrisch °1  1  r^R  o 1 1 1+  S-  Steiermark:  Bez.  Pettau,  Gern. 
Uhnsch  1,  Gioß-Sonntag  1.  Küstenland:  Triest  4-  Bez  Pa 

SK°Ä--  rarz0  2b  Umag0  Bez-  Vegiia,  Gern.’  Vegiia  '  1 
(alle  nachträglich  zur  Kenntnis  gelangt). 

1914  U  /naCh  dTl  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Mai 

1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 

Wnito  °]b  \r0iStD  rre,1f  h;  Bez-  Grieskirchen,  Gern.  Eschenau  3 
atternbach  1;  Bez.  Scharding,  Gern.  Waldkirchen  am  Wesen  2 
Böhmen:  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gern.  Kgl.  Weinberge  1  - 

Galizien:  Bez.  Husiatyn,  Gern.  Chorostköw  2,  Husiatyn  2 
•  ,  ß  lat.tfra  im'  Deutschen  Reich:  Vom  12.  bis  18.  April  Re! 
gierungsbezirk  Marienwerder,  Turzno  5,  Seehausen  1;  Schwarz- 
wa-ldkrens,  Schramberg  1.  19.  bis  25.  April.  Regierungsbezirk 

■  anenwerdor,  Kreis  B riesen  1 ;  Regierungsbezirk  Breslau,  Eranken- 
, P  WSal lk„rfl!,_bc.hramlbe^  1 Erkrankung.  —  Schweiz. 


19.  bis  25. 
26.  April  bis 


\  •,  jy-  .  0  O  U1  1.1  W  BIZ, 

Aprd  Kanton  Aargau,  Wettingen  6  Erkrankungen.  - 
Vpnl  Kanton  Aargau,  Wettingen  3,  Aargau  1.  — 
Mai.  Kanton  Aargau,  Wettingen  I  Erkrankung. 


1  1  L\terarische  Anzeigen.  Das  Geschlechts- 
T  AeSaiuSr  enSC5ea-  ^on  G.  Hahn.  2.  Aufl  Verlag  von 
ine  BR1]th  ’  L1??'zlg-  Breis  3  M-  Mlt  einem  Begleitwort  von  Pro- 
fessor  B  1  a  s  c  h  k  o.  Empfehlenswerte  Lektüre,  welche  über  die 

sucht 1§€n  BroB  eme  des  Geschlechtslebens  aufklärend  zu  wirken 

1  Ve°m  Handwörterbuch  der  Naturwissen¬ 
schaften  herausgegeben  im  Verlage  von  G.  Fischer -Jena  von 
v  01  sc  heit,  Link,  Oltmanns,  Schaum,  Simon,  Ver- 
w°rn  und  E.  1  eich  mann,  liegen  die  Lieferungen  76  bis  78 
vor.  Die  letztere  ist  nahezu  ganz  von  dem  Artikel  Zellteilung 
beansprucht,  wahrend  die  beiden  früheren  umfassenden  Abhand¬ 
lungen  über  Warmehaushalt,  Wärmemaschinen,  Wasser,  Wasser¬ 
pflanzen  Wechselströme,  Wellenlehre,  Weltäther,  Wille,  Würmer 
Wurzel,  Xerophyten,  Zähne,  Zeitmessung,  Zeitsinn  usw.  Raum 


Bai  n  e  0  Io  gie  und  B  a  1  n  e  0  t  h e  r  a  p  i  e.  Vortragszyklus, 
veranstaltet  unter  lorderung  des  Internationalen  Komitees  für 
das  ärztliche  Fortbildungs wesen.  Herausgegeben  im  Verlage  von 
;•  1,1  scher,  Jena,  vom  Stadtrat  Karlsbad,  redigiert  von 
Dr.  E.  Ganz.  Preis  6  M. 

Hygiene  des  Magens,  des  Darms,  der  Leber  und 
der  Niere  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald  Dritte 
erweiterte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  vier  Tafeln  und  14  Text¬ 
abbildungen  2  M.  Verlag  von  Ernst  Heinrich  Moritz,  Stuttgart 
Von  der  bekannten  Stuttgarter  „Bücherei  der  Gesundheitspflege“ 
erschien  soeben  der  10.  Band,  der  die  Hygiene  der  Verdauungs- 
01  gane  behandelt,  in  neuer,  erweiterter  Auflage.  In  anschaulicher 
Weise  behandelt  das  Werk  die  Ursachen  und  die  Verhütung  von 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane ;  es  bespricht  die  Behandlung 
und  die  wichtigsten  Verhaltungsmaßregeln.  Eine  sehr  wichtige 
Beigabe  des  Buches  sind  die  Kostvorschriften. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 

23WMeü  iquin  J Semeindegeüiet.  20.  Jahreswoche  (17.  bis 
23.  Mai  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  516,  unehelich  202,  zu¬ 
sammen  718.  Jot  geboren,  ehelich  42,  unehelich  17,  zusammen  59. 
xesamtzahl  der  Todesfälle  604  (d.  i.  auf  1000  Einvvoh  ner  einschließlich 
der  Ortsfremden  la-  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  7  Scharlach  6,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 

?)Jn?UeMa  i°’mGhOer^0WRuhr  °’  Rotlauf  2’  Lungentuberkulose  101, 
bösartige  Neubildungen  45.  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
nfektionskrankheiten:  W'ochenhettfieber2  (_  3),  Blattern  0  (0),  Scharlach 

rwm  ninMh  F  .eckty phus  °  (°),  Bauchtyphus  10  (+  7),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  77  (-f-  7),  Trachom  4  ( —  10). 
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Aufruf. 

St.  Joachimstal,  Februar  1914. 

Am  30.  Juli  1912  verstarb  Edmund  v.  Ne  u  s  s  er. 

Ein  reicher  Schatz  ihm  eigener  wissenschaftlicher  Ideen 
und  klinischer  Beobachtungen  überlebt  ihn;  es  überlebt  ihn  vor 
allem  hei  all  denen,  die  ihn  als  Lehrer,  Arzt  oder  Freund  kennen 
zu  lernen  Gelegenheit  hatten,  die  unvergängliche  Erinnerung  an 
seinen  Edelsinn,  der  jeder  Sphäre  seines  Wirkens  das  ideale  Ge¬ 
präge  verlieh. 

Es  überleben  ihn  aber  auch  in  einer  allen  leicht  erkenn- 
baien  Gestalt  die  Verdienste,  die  er  um  die  Bereicherung  der 
ärztlichen  Heilverfahren  sich  erworben;  denn  die  Anwendung  der 
Radiuinemanation  zu  Kurzwecken  ist  auf  seine  Bemühungen  und 
seine  Anregungen  zurückzuführen. 

Ein  aulblühender  Kurort,  <  St.  Joachimstal,  sieht  in  ihm 
seinen  geistigen  Schöpfer. 

Ungezählte'  Kranke,  die  dort  Heilung  suchen,  sehen  ihre 
Hoffnungen  erfüllt  und  mit  dem  der  leidenden  Menschheit  er¬ 
schlossenen  Bergsegen  wurde  zugleich  Unternehmungslust  geweckt, 
Wohlstand  gefördert. 

Der  Kreis  derer,  die  v.  N  e  u  s  s  e  r  im  Leben  durch  seine 
stille  Arbeit  verpflichtet  hat,  ist  hiedurch  in  mächtigster  Weise 
erweitert  worden. 

Er  hat  von  all  diesen  Erfolgen  in  seiner  teils  gewollten, 
teils  durch  Krankheit  aufgezwungenen  Abgeschlossenheit  persön¬ 
lich  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen  verabsäumt. 

Die  angehäufte  Dankesschuld  kann  nur  dem  allzu  früh 
Verstorbenen  gezollt  werden. 

Dem  vielbetrauerten,  edlen  Toten  soll  inmitten  des  durch 
ihn  ins  Leben  gerufenen  Werkes  in  der  Gestalt  eines  künstleri¬ 
schen  Denkmales  die  Ehrung  für  die  Zeiten  gesichert  werden. 

Zu  diesem  Unternehmen  haben  sich  Verehrerer,  Freunde, 
Schüler  und  Patienten  von  Edmund  v.  Neusser  vereinigt.  Sie 
erbitten  und  erwarten  die  werktätige  Unterstützung  aller  Kreise, 
denen  es  am  Herzen  liegt,  wahrem  Verdienste  in  würdiger  Form 
ihre  Huldigung  darzubringen. 

Seine  Majestät  Ferdinand  I. 

König  der  Bulgaren 
(Sofia) 

und  das  unter  dem  Protektorate  Seiner  Exzellenz  des 
Herrn  Ministers  für  Kultus  undUnterricht  Doktor 
M.  Ritter  Hussarek  von  Heinlein  und  Seiner  Exzel- 
lenzdes  Herrn  Ministers  für  öffentliche  Ar  beiten 
D  r.  0.  Trnka  stehende  Komitee: 

Dr.  Paul  Albrecht,  a.  ö.  Universitätsprofessor,  Wien;  Dr.  E.  v.  Bam¬ 
berger,  k.  k.  Primararzt,  Wien;  Dr.  Richard  Bauer,  Privatdozent  für 
innere  Medizin,  Wien;  Bernard  Bre'itkopf,  IDechant,  St.  Joachimstal; 
Dr.  Anton  Bum,  Privatdozent  für  Chirurgie,  Redakteur  der  Wiener  me¬ 
dizinischen  Presse,  Wien;  Johann  Freiherr  v.  Chlumecky,  k.  u.  k. 
Geheimer  Rat,  Mitglied  des  Herrenhauses,  Minister  a.  D.,  Wien;  Doktor 
F.  Chvostek,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  When;  Hugo  Cmyral,  k.  k. 
Bergkommissär,  St.  Joachimstal;  Dr.  Fritz  Dautwitz,  k.  k.  Badearzt, 
St.  Joachimstal;  Heinrich  Dobry,  k.  k.  Tabakfabriks-Vizedirektor,  Sankt 
Joachimstal;  Dr.  Anton  Freiherr  v.  Eiseisberg,  k.  k.  Hofrat,  o.  ö. 
Universitätsprofessor,  Wien;  Dr.  Ernst  Finger,  o.  ö.  Universitätsprofessor, 
Präsident  der  Wiener  Aerztekammer,  Wien;  Dr.  Rudolf  Fleckseder, 
Privatdozent  für  innere  Medizin,  Wien;  Dr.  Alex.  Fraenkel,  a.  ö. 
Universitätsprofessor,  Wien;  Dr.  Albert  Geßmann,  k.  u.  k.  Geheimer 
Rat,  Minister  a.  D.,  Wien;  Dr.  Anton  Gluziüsky,  k.  k.  Hofrat, 
o.  ö.  Universitätsprofessor,  Direktor  der  medizinischen  Klinik  an  der 
k.  k.  Universität  Lemberg,  Lemberg;  Dr.  Adolf  Gruß,  Präsident  des 
Reichsverbandes  österreichichischer  Aerzteorganisationen  und  Vize¬ 
präsident  der  Wiener  Aerztekammer,  Wien;  Dr.  Franz  Ritter  v.  H  a- 
berler,  k.  k.  Ministerialrat,  Referent  für  Sanitätsangelegenheiten 
im  k.  k.  Ministerium  des  Innern,  Wien;  Franz  Hirschberg,  Bürger¬ 
schuldirektor,  St.  Joachimstal;  Dr.  J.  Höchen  egg,  k.  k.  Hofrat, 
o.  ö.  Universitätsprofessor,  Wien;  Emil  Ritter  v.  Homann,  k.  k.  Sek¬ 
tionschef  im  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten,  Wien;  Dr.  J.  Hor- 
baczewski,  k.  k.  Hofrat,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Mitglied  des 
Herrenhauses,  Prag;  Dr.  F.  Jankovic,  Landeshauptmannstellvertreter 
in  Steiermark,  Reichsratsabgeordneter,  Drachenburg;  Gustav  Jo  sei, 
k.  k.  Postoberverwalter,  St  Joachimstal;  J.  Karg,  k.  k  Oberlandes¬ 
gerichtsrat,  St.  Joachimstal;  K.  Karger,  k.  k.  Bergkommissär,  Sankt 
Joachimstal;  Dr.  Franz  Kind  ermann,  Reichsratsabgeordneter,  Nixdorf 
(Böhmen);  Dr.  F.  Kraus,  Geheimer  Rat,  Universitätsprofessor,  Vorstand 
der  11.  medizinischen  Klinik,  Berlin;  Dr.  Arpäd  KfiäS,  k.  k  Obersani¬ 
tätsrat  und  Regierungsrat.,  Sanitätskonsulent  im  k.  k.  Ministerium  für 
öffentliche  Arbeiten,  Wien;  Dr.  A.  Kronfeld,  Redakteur  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift,  städtischer  Oberarzt,  Wien ;  Gustav  Krou  p  a, 
k.  k.  Hofrat  im  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten,  Wien;  Dr.  Ernst 
Langer,  Assistent  der  II.  medizinischen  Klinik,  Wien;  Dr.  A.  Lang- 
h  a  n  s,  kaiserlicher  Rat,  k.  k.  Berg-  und  Stadtarzt,  St.  Joachimstal ; 
Monsignore  Gregor  Lindner,  Ehrenbürger  von  St.  Joacbimstal,  emer. 
Dechant,  St.  Joachimstal;  Dr.  Josef  List,  k.  k.  Obersanitätsrat,  Präsident 


der  Aerztekammer  für  Niederösterreich,  Präsident  des  Vereines  der  Aerzte 
Niederösterreichs,  Retz;  Dr.  Heinrich  Lorenz,  o.  ö.  Universitätsprofessor, 
Vorstand  der  medizinischen  Klinik,  Graz;  Dr.  E.  Ludwig,  k.  k.  Hofrat, 
o.  ö.  Universitätsprofessor,  Präsident  des  Obersten  Sanitätsrates,  Wien; 
Dr.  Hans  H.  Maye  r,  k.  k.  Hofrat,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Prodekan 
der  medizinischen  Fakultät  Wien,  Wien;  Dr.  Viktor  M  i  c  h  1,  Reichsrats¬ 
abgeordneter,  Mies;  Josef  Mi  c  h  1  e  r,  Bürgerschuldirektor,  St.  Joachimstal; 
A. "Müller,  kais.  Rat,  k.  k.  Bezirksschulinspektor,  St.  Joachimstal; 
Dr.  Wilhelm  Neumann,  Privatdozent  für  innere  Medizin,  Wien;  Doktor 
N.  Ortner,  k.k.  Hofrat,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Vorstand  der  II.  me¬ 
dizinischen  Klinik,  Wien;  Hugo  P  e  1 1  i  s,  k.k.  Oberbergkommissär,  Sankt 
Joachimstal;  Dr.  Ernst  Freiherr  v.  P 1  e  n  e  r,  k.  u.  k.  Geheimer  Rat, 
Präsident  des  k.  u.  k  Obersten  Rechnungshofes,  Mitglied  des  Herren¬ 
hauses,  Ehrenbürger  von  St.  Joachimstal,  Wien;  Anton  Edler  v.  Posch, 
k.  k.  Ministerialrat  im  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten,  Wien;  Doktor 
Richard  P  a  1 1  a  u  f,  k.  k.  Hofrat,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Dekan  der 
medizinischen  Fakultät,  Wien;  Josef  Pfund,  k.  k.  Tabakfabriksdirektor, 
St.  Joachimstal;  Ad.  Rauscher,  Direktor  der  Kaiser  Franz-Josephs- 
Schule,  St.  Joachimstal;  Hugo  Ray  mann,  Hauptmann  d.  R.,  Retz; 
Dr.  Gustav  Riehl,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Vorstand  der  Radiuin- 
station  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaus,  Wien;  Julius  Sauerstein, 
Bürgermeister,  St.  Joachimstal;  Ernst  Graf  Silva-Tarouca,  k.  u.  k. 
Geheimer  Rat,  Mitglied  des  Herrenhauses,  Präsident  der  Radiumkurhaus- 
Aktiengesellschaft,  Wien;  Dr.  R.  Schmidt,  o.  ö.  Universitätsprofessor, 
Prag;  J.  Schöffl,  Bezirksobmann,  St.  Joachimstal;  Josef  Stöp,  k.  k. 
Bergrat,  Amts  Vorstand  der  k.  k.  Berg-  und  Hiittenverwaltung,  Sankt 
Joachimstal;  Dr.  Karl  R.  v.  Stevskal,  a.  ö.  Universitätsprofessor, 
Wien;  Dr.  Adriano  Sturli,  Primararzt,  Triest;  Dr.  Wilhelm  Türk, 
a.  ö.  Universitätsprofessor,  k.  k.  Primararzt,  Wien:  Dr.  Franz  T  o  b  i  s  c  h, 
Reichsratsabgeordneter,  Aerztekammermitglied,  Rückersdorf;  Dr.  Karl 
Ullrich,  k.  k.  Bergrat,  Betriebsleiter  der  k.  k.  Uranfarben-  und 
Radiumpräparaten  fabrik,  St.  .loachimstal;  Doktor  A.  Weichsel  bau  m, 
k.  k.  Hofrat,  o.  ö.  Universitätsprofessor,  Prorektor  der  k.  k.  Universität, 
k.k.  Obersanitätsrat,  Wien;  Dr.  R.  v.  Wettstein,  o.  ö.  Universitäts¬ 
professor,  Rektor  der  k.  k.  Universität,  Wien;  Bernhard  Wetz  ler, 
Generalrat  der  Anglo-Oesterreichischen  Bank,  Großindustrieller,  Wien; 
Dr.  Hermann  Wittgenstein,  Wien ;  Max  Graf  Z  e  d  t  w  i  t  z,  k.  k. 

Bezirkshauptmann,  St.  Joachimstal. 


Eingesendet. 


Da  im  Zusammenhänge  mit  dem  für  den  Herbst  d.  J.  in 
der  In-  und  Auslandspresse  angekündigten  „Kongreß  für  Sexual¬ 
forschung  in  Berlin“  viele  Anfragen  und  Anmeldungen  an  unsere 
„Aerztliche  Gesellschalt  für  Sexualwissenschaft  und  Eugenik“  zu 
Berlin  gelangen,  sehen  wir  uns  zu  folgender  Erklärung  genötigt: 

Die  seit  Januar  vorigen  Jahres  bestehende  „Aerztliche 
Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft  und  E  u  g  e- 
n  i  k“  steht  mit  der  später  begründeten  „Internationalen  Gesell¬ 
schaft  für  Sexualforschung“  in  keiner  Verbindung  und  ist 
speziell  bei  dem  von  letzterer  veranstalteten  Kongresse  gänzlich 
unbeteiligt. 

Der  Vorstand  der  „Aerztlichen  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft 
und  Eugenik“  zu  Berlin : 

Otto  Adle r,  Iwan  Bloch,  Alb.  Eulenburg,  M.  Hirschfeld, 
Otto  Juli  u  sh  urge  r,  Heinrich  Ko  er  her,  Herrn.  Rohleder. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Muthmannsdorf  (Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  Muthmannsdorf,  Winzendorf,  Dreistetten,  Stollhof  und 
Maiersdorf  (Niederösterreich).  Bezüge  400  K  seitens  der  Gemeinden  und 
eine  bisherige  Landessubvention  von  1200  K.  Hausapotheke.  Mit  dem 
Geburtsscheine,  Heimatscheine,  amtsärztlichen  Tauglichkeitszeugnisse, 
dem  Diplome  einer  inländischen  Univeisität  und  eventuellen  Verwen¬ 
dungszeugnissen  belegte  gestempelte  Gesuche  bis  längstens  10.  Juni 
an  das  Bürgermeisteramt  in  Muthmannsdorf  (Bezirk  Wr. -Neustadt). 

Gemeindearztesstelle  in  Oed  (Niederösterreich),  Sani¬ 
tätsgemeindegruppe  Oed-Zeilern  mit  22  99  km2  Flächeninhalt  und  1693 
Einwohnern.  Die  gemeindeärztlichen  Beiträge  betragen  750  K,  die  Landes¬ 
subvention  800  K.  Hausapotheke.  Im  Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  De¬ 
zember  1907,  L.-G.-Bl.  Nr.  156,  belegte  Gesuche  an  die  Gemeindevor¬ 
stehung  Oed  (Bezirk  Amstetten). 

Arztesstelle  des  Sanitätssprengels  Holzgau,  Tirol 
(Sitz  Holzgau),  Gemeinden  Holzgau,  Bach,  Steeg  und  Kaisers,  ungefähr 
1700  Einwohner,  gelangt  sofort  zur  Neubesetzung.  Fixes  Wartegeld  1916  K, 
freies  Wohnhaus  mit  zwef^Gärten.  16  m  weiches  Brennholz  nebst  dem 
zum  Hause  fallenden  Losteile.  Post-  und  Telegraphenamt  und  Telephon¬ 
sprechstelle,  tägliche  Postverbindung  mit  Reutte  und  vom  1.  Juli  bis 
15  September  täglich  zweimal  mit  Reutte,  bzw.  Langen  am  Arlberg. 
Der  Gemeindearzt  hat  den  Dienst  nach  den  gesetzlichen  Vorschriften  und 
der  Dienstesanweisung  für  Tiroler  Gemeindeärzte  zu  versehen.  Haus¬ 
apotheke.  Gehörig  belegte  Gesuche  an  Alois  Hammerle,  Obmann  der 
Sanitätssprengel-Vertretung  in  Holzgau  (Bezirk  Reutte). 
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Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  «r.  Emil  Wiener. 


Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia 
während  des  Balkankrieges  1912— 13. 

\  on  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  Chefarzt  des  Ergänzungs- 
Rezirkskomm andos  Kolozsvär  (Ungarn). 

(Fortsetzung.) 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Geschoß- 
wirkung  der  im  Balkankriege  verwendeten 
Gewehrprojektile. 

Die  kriegführenden  Parteien  waren  durchwegs  mit  mo¬ 
dernen  Repetiergewehren  ausgerüstet,  die  mit  altartigen  Ein¬ 
zelladern  System  Martini  und  Berdan  bewaffneten  Etappen¬ 
truppen  nahmen  an  kriegerischen  Aktionen  nicht  teil  und 
können  daher  gänzlich  außer  Betracht  gelassen  werden. 

Die  einzelnen  Unterschiede  der  Bewaffnung  sind  aus 
folgender  Tabelle*)  ersichtlich: 
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Wie  aus  vorstehender  Zusammenstellung  entnommen 
werden  kann,  hatten  die  Türken  das  neueste  Modell  und 
zweierlei  Projektile,  Rundkopf-  (zylindroogival)  und  Spitz- 
geschosSe  im  Gebrauch. 

Die  Schußwirkung  der  m'odernen  Stahlmantelprojek- 
tile  ist  nicht  nur  aus  eingehenden  wissenschaftlichen  Ver¬ 
suchen,  sondern  auch  aus  den  Erfahrungen  der  neuzeit¬ 
lichen  Kriege  hinlänglich  bekannt.  Die  in  dem  Balkanfeld¬ 
zuge  gewonnenen  Erfahrungen  haben  jene  des  Buren-  und 
russisch  -  japanischen  Krieges  vollends  bestätigt,  somit 
können  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  und  Schlüsse 
als  definitiv  angesehen  werden.  Als  Neuheit  war  nur  die 
kriegsmäßige  Erprobung  des  Spitzgeschosses  zu  verzeichnen. 

Das  Spitzgeschoß  wurde  bekanntlich  zuerst  von  den 
Franzosen  eingeführt.  Durch  die  Verjüngung  der  Geschoß- 
spitze  beabsichtigte  man  hauptsächlich  die  Rasanz  und 
Durchschlagskraft  des  Geschosses  zu  erhöhen,  die  „humane“ 
Wirkung  war  gewiß 'nicht  Selbstzweck. 

Das  türkische  Mausef  ,„S“-Projektil  ist  etwas  kürzer 
als  das  normale  Rundkopfgeschoß;  das  französische 
„Balle  D.“  ist  bedeutend  länger  gehalten.  Der  Schwerpunkt 
des  Geschosses  ist  entsprechend  seiner  Massenverteilung 
weit  rückwärts  gelegen,  infolgedessen  ist  ein  Ueberschlagen 
sehr  leicht  möglich,  da  auch  das  Rotationsgleichgewicht 
sehr  labil  ist.  Das  Ueberschlagen  des  Geschosses  führte 
häufig  zu  Querschlägern  und  Steckschüssen.  Die  Ursache 
der  letzteren  ist  daraus  erklärlich,  daß  die  Querschläger 

*)  Aus  v.  L  ö  b  e  1 1  s  Jahresbericht  über  das  Heer  und  Kriegs¬ 
wesen  1912. 


einen  weitaus  größeren  Widerstand  seitens  des  Körpers  zu 
überwinden  hatten,  als  die  normal  auftreffenden  Projektile. 

Die  Neigung  der  Spitzgeschosse  zu  Querschlägern  wurde 
schon  bei  den  F  ri  e  de  ns's  ch  i  e  ßvers  u  c  h  e  n  konstatiert,  der  beste 
Beweis  für  die  hohe  Bedeutung  und  Verläßlichkeit  derartiger 
Schießversuche ;  so  zum  Beispiel  wurde  für  das  französische 
„Balle  D.“  experimentell  festgestellt,  daß  30%  der  Treffer 
Querschläger  waren. 

Die  Erfahrungen  des  Balkankrieges  bestätigten  eben¬ 
falls  diese  auffallende  Tatsache,  scheinbar  genügten  die 
verschiedenen  Widerstandsgrade  der  menschlichen  Gewebe, 
um  die  Störung  des  Rotationsgleichgewichtes  des  Geschosses 
zu  veranlassen. 

Bezüglich  der  Schußwirkung  zwischen  Rundkopf-  und- 
Spitzgeschoß'  war,  abgesehen  von  den  bei  letzteren  vorkom¬ 
menden  Querschlägern  und  den  dadurch  bedingten  größeren 
Verletzungen,  eigentlich  kein  wesentlicher  Unterschied  zu 
erkennen.  Die  Einschußöffnungen  waren  bei  beiden  recht 
klein,  meist  nur  kleine,  sternförmige  Einrisse,  nur  an  Stellen, 
wo  die  Haut  mit  dem  Knochen  inniger  verwachsen  war, 
konnte  ein  rundlicher  Defekt  von  ca.  6  mm  Durchmesser 
konstatiert  werden.  Die  Gestalt  der  Einschußöffnung  hängt 
ja  bekanntlich  vom  Auftreffwinkel  des  Geschosses*  ab,  so 
zum  Beispiel  zieht  das  tangential  aufschlagende  Projektil 
eine  Furche  an  der  Haut,  die  infolge  der  rasch  auftretenden 
lederartigen  Eintrocknung  des  Koriums  das  Aussehen  eines 
Brandstriemens  erhält. 

Die  kleinen  Ein-  und  Ausschußöffnungen  der  moL 
dernen  Geschosse  sind  in  kriegschirurgischer  Hinsicht  vor¬ 
teilhaft,  da  sie  rasch  verkleben,  weder  die  äußere  Blutung, 
noch  die  sekundäre  Wundinfektion  begünstigen. 

Ueber  die  Wirkung  der  ,,S“- Geschosse  äußerten  sich 
die  meisten  Kriegschirurgen  dahin,  daßi  dieselbe  keineswegs 
human  sei,  wenn  auch  eine  große  Zahl  von  Verwundeten 
(Weichteilschüsse)  rasch  heilte  und  wieder  zur  Front,  zu¬ 
rückkehrte.  Stromberg  hält  die  Verletzungen  durch  das 
„S“- Geschoß  für  schwerer,  als  durch  das  ogivale  Geschoß, 
auch  sei  die  Zone  der  explosiven  Wirkung  bei  ersteren 
größer  geworden.  Infolge  Pendeln  des  „S“- Geschosses  sind 
schwere  Verletzungen  auch  auf  weite  Distanzen  möglich. 
Die  Knochenschüsse  weisen  viele  Splitter  auf  und  sind 
schwerer  geworden.  Nach  Sikemeyer,  der  die  Erfah¬ 
rungen  Strombergs  im  allgemeinen  bestätigt,  sind  die 
Schußverletzungen  mit  dem  „S“-  Projektil  nur  dann  leichter, 
wenn  die  Treffer  aus  großer  Entfernung  erfolgten.  Weiters 
vermindert  das  zugespitzte  Ende  des  Geschosses  keineswegs 
die  Gefahr  der  Infektion  durch  Einschleppen  von  Fremd¬ 
körpern.  Auf  diese  Tatsache  hatten  wieder  die  Friedens¬ 
schießversuche  hingewiesen:  F e  ßJ  e  r  konstalierle,  daß  das 
Spitzgeschioßi  ebenso  leicht  Haare  und  Kleiderreste  mitrißi 
als  das  Rundkopfgeschoß. 

Brei  trier  und  andere  hingegen  fanden  die  Wirkung 
des  ,,S“-  Geschosses  für  schonender  und  geringgradiger  als 
die  des  Mannlicherprojektiles.  Auf  Grund  eigener  Erfah¬ 
rungen  neige  ich  eher  den  Ansichten  Delormes',  Si  ke¬ 
ine^  eis  und  Strombergs  zu;  die  knochensplitternde 
Kraft  des  Geschosses  ist  mindest  so  groß  als  jene  der 
ogivalen,  in  den  Fällen  von  Querschlägern  sogar  viel  größer. 
Auch  das  Steckenbleiben  des  Spitzgeschosses  bereitet  dem 
Verwundeten  erheblichere  Beschwerden,  so  daß  wir  öfters 
in  die  Lage  kamen,  Extraktionen  auszuführen.  Fenier  sind 
die  Blutgefäße  und  Nerven  häufiger  gefährdet,  weil  diese 
Gebilde  nicht  mehr  so  leicht  dem  Geschosse  auszuweichen 
vermögen.  Das  serbische  Mausergeschoß'  ist.  in  bezug  auf 
Wirkung  dem  türkischen  sehr  ähnlich.  Eine  gesonderte  Be- 
sprechung  erheischen  die  6-5  mm  griechischen  Gewehrpro- 
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jeklile.  Ihre  Wirkung  kann  als  mittelmäßig,  in  vielen  Fällen 
von  reinen  Weichteilverletzungen  als  leicht  bezeichnet 
werden.  Sogar  Organverletzungen  heilten  ohne  nennens¬ 
werte  Kornplikationen,  was  ich  besonders  bei  einer 
großen  Zahl  Verwundeter  aus  dem  Gefechte 
bei  Kukus  konstatieren  konnte.  Die  langen  markhältigen 
Röhrenknochen  werden  aber  ebenso  stark  gesplittert  wie 
durch  die  anderen  Projektile. 

Im  tripolitanischen  Feldzuge  der  Italiener  wurde  das 
gleiche  6-5  mm-Projektil  verwendet,  über  dessen  Schuß'- 
wirkung  verlautete  so  viel,  daß  dieselbe  recht  mittelmäßig 
war;  die  Gesicht-,  Hals-,  Brustschüsse  heilten  auffällig 
rasch.  Besonders  die  Mitteilungen  von  türkischer  Seite 
schienen  die  Verwundungsfähigkeit  des  italienischen  Ge¬ 
wehres  stark  in  Zweifel  zu  ziehen.  Infolgedessen  fanden  in 
Italien  diesbezüglich  lebhafte  Auseinandersetzungen  in  der 
Presse  statt.  Als  Antwort  auf  die  dahin  geäußerten  Be¬ 
fürchtungen,  daß  das  6-5  mm-Projektil  nicht  genügend  töte, 
veröffentlichte  Generalarzt  Imbriacco  in  der  Zeitschrift 
Esercito  italiano  einen  Artikel  mit  folgenden  Angaben:  ,,Die 
lebendige  Kraft  der  kleinkalibrigen  Projektile  ist  zwar  ge¬ 
ringer  als  die  der  Geschosse  größeren  Kalibers,  jedoch 
haben  sie  Vor  jenen  den  Vorzug,  daß  sie  eine  größere 
Durchschlagskraft  besilzen  und  davon  auf  den  größeren 
Entfernungen  weniger  einbüßen  als  jene.  Die  Explosions¬ 
wirkung  der  kleinen  Kaliber  ist  geringer,  aber  immerhin 
beträchtlich.  Die  oberflächlichen  Wunden  und  im  allge¬ 
meinen  auch  die  Verletzungen  der  weichen  Gewebe  sind 
leichter.  Die  Verletzungen  der  Blutgefäße,  von  welchen  man 
annehmen  sollte,  daß  sie  durch  die  Verkleinerung  des  Ka¬ 
libers  seltener  geworden  seien,  sind  im  Gegenteil  infolge 
der  großen  Durchschlagskraft  und  ihrer  Neigung  zu  Quer¬ 
schlägen  häufiger  geworden.  Kopfschüsse  sind  auf  kleinere 
Entfernungen  fast,  immer  tödlich,  auf  große  Entfernungen 
tritt  in  vielen  Fällen  Heilung  ein.  Gewiß  ist,  daß  die  Ver¬ 
letzungen  mit  kleinkalibrigen  Waffen  in  vielen  Fällen  leichte 
oder  heilbare  Verletzungen  hervorrufen.“ 

Ich  kann  mich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  bezüg¬ 
lich  des  griechischen  6-5  mm -Projektils  diesen  Aus¬ 
führungen  nur  anschließen.  Häufig  beobachtete  ich  beim 
griechischen  Projektil  Deformation  und  Steckenbleiben,  was 
unter  anderem  auch  auf  die  Länge  und  Schlankheit  des¬ 
selben  zurückzuführen  ist. 

Wie  in  jedem  der  neuzeitlichen  Kriege,  sind  auch  im 
Balkankriege  gegenseitige  Anschuldigungen  der  kriegführen¬ 
den  Parteien  wegen  angeblichen  Gebrauches  von  ,,Dum- 
Dum“-  Geschossen  vorgekommen.  Man  führte  auch  Fälle 
diesbezüglich  an,  doch  dürften  die  meisten  auf  verkannte 
Nahschüsse  zurückzuführen  sein,  obzwar  die  Möglichkeit 
solcher  Mißbräuche  bei  der  beispiellosen  Leidenschaftlichkeit 
der  Kriegführenden  nicht  kurzweg  Von  der  Hand  zu  weisen 
waren.  So  zum  Beispiel  sah  ich  gelegentlich  in  der  Kanzlei 
des  Sanitätschefs  in  Sofia  als  Corpus  delicti  hinterlegte 
griechische  Patronen  mit  angefeilten  und  durchbohrten  Pro¬ 
jektilen. 

Die  Schrapnellprojektile  ähneln  in  ihrer  Wirkung  den 
alten  Bleigeschossen.  Infolge  geringerer  lebendiger  Kraft 
werden  sehr  oft  Kleiderfetzen  in  die  Wunde  mitgerissen, 
auch  klafft  die  Einschußöffnung  als  runder  größerer  Defekt, 
welche  Umstände  fast  immer  zu  einer  sekundären  Infektion 
führen.  Sehr  oft  werden  auch  Steckschüsse  beobachtet. 

Die  unregelmäßigsten  und  größten  Schußverletzungen 
werden  durch  die  Granatsplitter  verursacht. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Verletzungen  war 
durch  das  Gewehrprojektil  erzeugt;  wir  beobachteten  613 
Gewehr-  gegen  261  Artilleriegeschoßverwundungen. 

Nach  den  Statistiken  entfielen  88%  der  Wunden  auf 
das  Gewehrgeschoß,  11-6%  auf  Artillerieprojektile  und  nur 
O-lN/o  auf  blanke  Waffen  (v.  Körting).. 

* 

Schädelschüsse. 

Die  Häufigkeit  der  Schußverletzungen  des  Kopfes,  als 
des  aus  den  Deckungen  am  meisten  hervorragenden  Körper¬ 


teiles,  ferner  deren  sehr  ernste  Prognose  hatten  stets  ein 
besonderes  Interesse  der  Kriegschirurgen  beansprucht. 

Bekanntlich  findet  die  Hälfte  der  Schädelschüsse  schon 
am  Schlachtfelde  den  Tod,  ein  weiterer  erheblicher  Prozent¬ 
satz  'von  den  in  die  Spitäler  Gelangten  stirbt  an  sekundärer 
Infektion,  so  daß  verhältnismäßig  wenig  Schädelschüsse  nach 
rückwärts  zur  Behandlung  gelangen. 

Stromberg,  Leiter  eines  russischen  Boten  Kreuz- 
Spitales  vor  Adrianopel,  (eilte  diesbezüglich  ein  interessantes 
statistisches  Beispiel  mit.  Während  des  Sturmes  von  Adria- 
nopcl  hatten  die  Bulgaren  auf  der  Ostfront  (ATvas  Baba) 
einen  Gesamtverlust  von  5200  Mann,  darunter  1600  Tote  = 
30-8%.  Von  den  3600  lebend  vom  Schlachtfelde  Evaku¬ 
ierten  kamen  3000  auf  den  Verbandsplatz  des  russischen 
Boten  Kreuzes;  unter  diesen  Verwundeten  gab  es  nur  23 
Schädelschüsse,  also  nur  0-8%.  Von  den  23  Schädelschüssen 
starben  65-2%'! 

Unter  unseren  Verwundeten  (1159)  kamen  24  Kopf¬ 
schüsse  Vor  =  2%,  'darunter  6  Hirnschüsse.  Durchschüsse 
und  Steckschüsse  des  Schädels  kommen  seltener  zu  Gesichl 
als  die  Streifschüsse  (auch  Tangentialschüsse  genannt),  bei 
denen  das  Projektil  an  der  Schädelkapsel  eine  mit  zahl¬ 
reichen  Knochensplittern  ausgekleidete  Furche  aufpflügt, 
dabei  sehr  oft  Haare  und  Haufreste  in  die  Tiefe  mitreißt. 

Die  Tangentialschüsse  sind  wohl  die  häufigste  Form 
der  Schädelschüsse,  die  wir  in  den  rückwärtigen  Spitälern 
zur  Behandlung  bekommen,  bei  denselben  gilt  der  Grundsatz, 
sich  stets  zu  einem  frühzeitigen  Eingriff  zu  entschließen. 

Besonders  ungünstig  sind  die  kurzen  Tangentialschüsse 
der  SchädelkonVexität,  wo  der  Schn ßkanal  -  ganz  in  der 
Schädeldecke  verläuft  und  eine  enorme  Splitterung  erzeugt. 

Bei  einem  unserer  Fälle  waren  am  Hinterhaupt  in 
der  Kopfschwarte  in  schräger  Dichtung,  zwei  3-5  cm  von¬ 
einander  entfernte,  eiternde  Schußöffnungen,  die  den  Ein¬ 
druck  eines  konturierenden  Weichteilschusses  gemacht 
hätten,  wenn  nicht  die  allgemeinen  Gehimsymptome,  wie 
starker  Kopfschmerz,  Pulsverlangsamung  (54  Schläge  in  der 
Minute),  39-5°  Körpertemperatur  auf  die  Schwere  des  Zu¬ 
standes1  hingewiesen  hätten. 

Das  Debridement  enthüllte  eine  ca.  2-5  cm  lange  Splitte¬ 
rung  am  Schädelknochen  mit  stark  ineinander  verkeilten, 
in  das  Him  hineingedrückten  Knochensplittern.  Die  Ent¬ 
fernung  der  Splitter  war  ziemlich  schwierig,  teils  wegen 
des  schwierigen  Zuganges,  teils  wegen  der  Verkeilung.  Nach 
Schaffung  einer  seitlichen  Oeffnung  mittels  Luerscher  Hohl¬ 
meißelzange  wurden  die  Splitter  emporgehebelt  und  durch 
vorsichtigen  horizontalen  Zug  entfernt.  Einzelne  Splitter 
waren  tief  unter  den  Knochenrand  verschoben.  Mitgerissene 
Haare,  Tuchfasem  wurden  ebenfalls  entfernt. 

Bei  Entfernung  des  neunten  Splitters  trat  plötzlich 
eine  ziemlich  starke  Blutung  auf,  die  auf  Einführung  von 
Gazestreifchen  stand. 

Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  mach  dem 
Eingriff  bedeutend,  der  Puls  stieg  auf  80,  Fieber  und  Kopf¬ 
schmerzen  ließen  nach. 

Bei  einem  zweiten  bereits  debridierten  Tangentialschuß 
(Türke)  an  der  oberen  Grenze  der  Stirngegend  entwickelte 
sich  ein  pflaumengroßer  Hirnprolaps  mit  konsekutivem  Hirn- 
abszeß.  Die  bis  dahin  wahrnehmbare  Hirnpulsation  hörte 
auf  und  es  traten  Herderscheinungen  auf,  welche  erst  nach 
glücklicher  Entleerung  des  Abszesses  aufhörten. 

Steckschüsse  des  Schädels  kamen  nur  in  zwei  Fällen 
vor,  bei  beiden  Fällen  waren  weder  Ausfalls-  noch  örtliche 
Beizerscheinungen  konstatierbar. 

Einen  Durchschuß  in  diametraler  Richtung:  Einschuß 
in  der  rechten  Schläfe,  Ausschuß  vor  dem  linken  Ohre,  beob¬ 
achtete  ich  einmal ;  bemerkenswert  war  der  bei  letzterem 
aufgetretene  konvergierende  Strabismus. 

Alle  diese  Fälle  blieben  am  Leben,  ein  Beweis,  daß 
die  Schädelschüsse,  sofern  sie  überhaupt  in  die  rückwärtigen 
Spitäler  gelangten,  gewisse  Chancen  für  Erhaltung  des 
Lebens  gewannen.  Allerdings  wurden  nicht  überall  so  zu¬ 
friedenstellende  Erfahrungen  gemacht,  so  zum  Beispiel  verlor 
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y.  F r i  s  c h  unter  12  Fällen  7,  C -o  1  m ers  unter  18  Fällen  12, 
Lutsch  von  12  Fällen  5,  Heyrovsky  von  4  Fällen  3. 

Als  Richtschnur  für  operative  Eingriffe  am  Schädel 
diente:  Lei  langentialschüssen  sofort  zu  operieren,  Steck¬ 
schüsse  nur  dann,  wenn  sie  Reizerscheinungen  (Krämpfe 
und  so  weiter)  hervorrufen ;  Lähmungen  geben  keine  Indi¬ 
kation  ab. 

Durchschüsse  werden  am  besten  in  Ruhe  gelassen. 
Line  weitere  Indikation  zur  Operation  bestünde  noch  im 
Nachweis  einer  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media,  ein 
im  Kriege  höchst  selten  beobachtetes  Vorkommnis. 

Das  Hauptkontingent  der  Eingriffe  geben  die  Schädel- 
debridements  ab. 

Die  sekundäre  Operation  bei  schon  eingetretener  In¬ 
fektion  hat  nur  beim  Gehirnabszeßi  einigermaßen  Aussicht 

auf  Erfolg. 

Selbstverständlich  ist  bei  allen  Eingriffen  die  pein¬ 
lichste  Asepsis  Grundbedingung.  Die  Benützung  von  Meißel 
und  Hammer  ist  an  dem  durch  die  Schußiverletzung  ohne¬ 
hin  schon  fissurierten  Schädelknochen  mit  Recht  verpönt; 
man  kann  ganz  gut  mit  der  Luer-  oder  Dahlgren  -  Zange 
auskommen. 

Als  Verbandmaterial  ist  nur  aseptische  Gaze  zu  ver¬ 
wenden,  antiseptisches  Material  übt  unangenehme  Reiz¬ 
wirkungen  aus. 

Sehr  empfehlenswert  ist  die  innerliche  Verabreichung 
von  2  g  Urotropin  pro  die  aus  prophylaktischen  Gründen. 

Eine  Verkleinerung,  bzw.  Härtung  entstandener  Hirn¬ 
prolapse  kann  man  nach  Vorschlag  einiger  Autoren  durch 
2V2%ige  Formolpinselung  versuchen. 

G  e  s  i  c  h  t  s  s  c  h  ü  s  s  e. 

18  Fälle  =  1-5%  der  Verwundetenzahl.  In  drei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Verletzung  des  Augapfels  durch  ge¬ 
borstene  Stahlmantelsplitter. 

Einmal  mußte  der  bereits  zugrunde  gegangene  Aug¬ 
apfel  entfernt  werden,  um  einer  sympathischen  Entzündung 
des  anderen  Auges  vorzubeugen.  Der  Eingriff  war  um  so 
gebotener,  als  eine  Erysipelerkrankung  der  Orbitalgegend, 
vorausgegangen  war.  In  einem  anderen  Falle  drang  ein  Stahl¬ 
splitter  durch  das  untere  Augenlid  in  das  Augeninnere.  Das 
Sehvermögen  war  auf  Fingerzählen  auf  1  m  Distanz  herab¬ 
gesetzt.  '  ' 

Die  Schußiverletzungen  des  Oberkiefers  und  der  Mund¬ 
höhle  heilten  trotz  großer  Wunden  und  leicht  möglicher  In¬ 
fektion  mit  auffallend  geringen  Entstellungen,  wenn  auch 
mit  eingezogenen  Narben.  Einigemal  verursachten  diese 
Narben  Ektropien  der  unteren  Augenlider. 

Einen  günstigen,  wenn  auch  langwierigen  Heilungs¬ 
verlauf  nahm  ein  Gaiumenschußi  mit  mandelgroßem  Defekt  am 
harten  Gaumen,  wodurch  ein  Wolfsrachen  entstand. 

Zungenschüsse  beobachteten  wir  vier;  zwei  derselben 
waren  mit  Schußfraktur  des  Unterkiefers  kompliziert.  Alle 
boten  in  den  ersten  Tagen  bedrohliche  Symptome;  teils  war 
die  getroffene  Zunge  durch  starke  Blutung  stark  geschwollen, 
teils  sank  die  Zunge  wegen  der  Kieferfraktur  nach  rück¬ 
wärts  und  bedrohte  die  Atmung.  In  kurzer  Zeit  konnten 
wir  erfreulicherweise  nicht  nur  eine  Abnahme  der  beäng¬ 
stigenden  Schwellung,  sondern  auch  eine  Heilung  der  Zun¬ 
genverletzung  erleben.  In  einem  Falle  war  die , Zunge  durch 
Narbenzug  etwas  verbogen.  In  all  diesen  Fällen  hatten 
häufige  reichliche  Mundspülungen  mit  3 — 5°/oigem  Perhy- 
drolwasser  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Die  Unterkieferschüsse  wiesen  sehr  starke  Knochen¬ 
splitterungen  auf.  Bei  Entfernung  von  Sequestern  kann  man 
leicht  durch  eine  starke  Blutung  aus  der  Arteria  mandibularis 
überrascht  werden,  wie  ich  in  einem  Falle  erlebte. 

Bulgarischer  Infanterist,  verwundet  am  14.  Juli  1913  durch 
ein  griechisches  Gewehrprojektil.  Schoßfraktur  der  linken  hinteren 
Unterkieferhälfte.  Ausgedehnte  Zertrümmerung  des  Alveolarfort- 
satzes  mit  Jauchung.  Am  30.  Juli  nachts  plötzlich  heftige  Blutung 
aus  dem  Munde,  aus  der  Lücke  der  Fraktur  stelle.  Die  Blutung  war 
so  stark,  daß  der  Mund  nach  dem  Auswischen  sofort  wieder  voll 
Blut  war.  Ein  scharfer,  jauchig  riechender  Sequester  wurde  ent-  I 


Jernt  und  kräftig  tamponiert,  worauf  die  Blutung  stand.  Da  die 
Blutung  nur  aus  der  Arteria  alveolaris  inferior  gestammt  haben 
konnte,  erwog  ich  für  den  Fall  des  Mißlingens  der  Tamponade 
schon  die  Unterbindung  der  Arteria  carotis  externa.  Die  Blutung 
wiederholte  sich  nicht  mehr.  Der  Fall  konnte  der  Heilung  zu¬ 
geführt  werden. 

N  a  c  k  e  n  s  c  h  ii  s  s  e. 

Unter  den  Verwundeten  aus  dem  Gefechte  bei  Kukus 
beobachteten  wir  eine  Reihe  interessanter  Nackenschüsse, 
die  sämtlich  während  des  Rückzuges  verwundet  wurden. 
In  einem  Falle  war  Einschuß  im  Nacken,  der  Ausschuß 
unter  dem  linken  Auge:  bei  einem  anderen:  Einschuß  am 
Nacken  das  Projektil  lief  nach  Durchbohrung  des 
Gaumensegels  nach  vorne  und  schlug  nach  Durchquerung 
des  Zungenbodens  zwei  untere  Schneidezähne  heraus. 

Ein  in  schräger  Richtung  verlaufender  Nackenschuß 
durchbohrte  Mandel  und  Wange. 

Die  Nackenschüsse  bereiteten  uns  in  den  ersten  Tagen 
viel  Sorge,  die  Verwundeten  konnten  nicht,  schlucken,  ein¬ 
zelne  klagten  über  heftige  Schmerzen,  die  sie  durch  Knie¬ 
ellenbogenlage  zu  lindern  versuchten,  wobei  sie  sich  mit 
beiden  Handtellern  mühselig  den  Kopf  stützten.  Nach 
Morphinverabreichung  und  Anlegung  eines  den  Kopf  und 
Nacken  stützenden  Schusterspan-  und  Pappschienenverban¬ 
des  wurde  ihr  Züstand  erträglicher. 

Diese  Patienten  waren  die  einzigen,  die  wir  während 
unserer  langen  Kommandierung  laut  jammern  hörten,  alle 
anderen  ertrugen  ihre  Schmerzen  lautlos  mit  beispiellosem 
Stoizismus. 

A  n  m  erku  n  g.  Zur  Vorbereitung  des  Operationsfeldes 
am  Schädel  wäre  eine  Haarschneidemaschine  recht  nützlich 
gewesen,  mit  welcher  die  trockene  Rasur  des  Schädels 
leichter  und  rascher  bewerkstelligt  worden  wäre. 

Der  Mangel  an  Desmarres-Lidhaltern  bei  Bulbusenu¬ 
kleation  war  ebenfalls  recht  mißlich. 

Für  die  Behandlung  von  Splitterbrüchen  des  Unter¬ 
kiefers  (Kontinuitätsresektionen)  wäfe  Prothesenmaterial  mit¬ 
zunehmen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

Note  sur  la  preparation  du  chlorhydrat  d’emetine  par 

E.  f  roument,  Pharm,  maj.  de  2.  Cl.  Archives'  de  medecine  et 
de  pharmacie  miilitaire,  Janvier  1914.  Nach  Experimenten  Leonard 
Rogers  tötet  eine  Lösung  von  Emetin  1 :  10.000  Amöben  sofort, 
eine  solche  von  1 :  100.000  in  wenigen  Minuten.  Es  ist  das  einzige 
wirksame  Prinzip  aus  der  Ipekakuanhawurzel.  Es  ist  amorph, 
farblos,  weder  licht-  noch  luftbeständig,  schmilzt  bei  68°,  ist  in 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Benzin  löslich,  in  Petroläther  und 
Wasser  wenig,  in  Alkalien  unlöslich.  Das  salzsaure  Salz  hat 
die  Formel  C50H44N2O4  2  HCl,  ist  in  Wasser  und  Alkohol  löslich, 
in  Aether  und  Schwefelkohlenstoff  unlöslich.  Es  wird  nach  ver¬ 
schiedenen  Methoden,  Lefort  und  Würtz,  Klug,  hergestellt. 
Die  Zentralapotheke  der  französischen  Armee  verfertigt  durch 
Extraktionen  mit  Schweieiäther,  Ammoniak,  Wasser,  dann  Be¬ 
handeln  mit  verdünnter  Salzsäure,  Neutralisieren  mit  Ammoniak, 
nachherigem  mehrmaligen  Extrahieren  des  unreinen  Emetins  mit 
Aether,  ein  Präparat,  welches  salzsaures  Emetin  darstellt, 
jedoch  auch  salzsaures  Cephoelin  und  Spuren  von  salzsaurem 
Psvch'otrin  enthält. 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Samaritervereinigungen, 
Rettungsgesellschaften,  Sanitätskolonnen  usw.  für  die  frei¬ 
willige  Krankenpflege  im  Kriege.  Vortrag,  gehalten  am  II.  Inter¬ 
nationalen  Kongreß  für  Rettungswesen  und  Unfallverhütung,  am 
13.  September  1913.  Von  Stabsarzt  Dt.  Maximilian  Richter. 
„Das  Rote  Kreuz“.  Jahrg.  39.  Nr.  8.  Die  Tätigkeit  der  Rettungskor- 
porationen  kann  man  in  drei  Gebiete  scheiden:  Die  erste  Hilfe¬ 
leistung,  den  Transport  und  weiterhin  die  Pflege  der  Verwundeten, 
beziehungsweise  Kranken.  Dtas  letztere  Gebiet  ist  das  schwierigste 
und  umfangreichste.  Während  alle  Staaten  in  dieser  Richtung 
große  Fortschritte  machen,  ist  Oesterreich  darin  noch  zurück: 
Es  müssen  Krankenpflegerinnen  ausgebildet  werden,  welche  gleich 
von  vornherein  neben  der  Krankenpflege  auch  die  Verwundeten- 
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pflege  lernen,  ferner  den  Assistenzdienst  bei  Operationen.  Sodann 
müssen  .Kategorien  von  Pflegerinnen  für  den  Seuchendienst  aus¬ 
gebildet  werden.  Es  gibt,  dies  lehrt  die  Geschichte  der  großen 
Kriege  aller  Zeiten,  kaum  jemals  länger  dauernde  Feldzüge,  in 
welchen  nicht  große  Verluste  durch  Seuchen  entstünden.  Die  bei 
solchen  funktionierenden  Pflegerinnen  müssen  in  der  Prophylaxe, 
Seuchenlehre,  Desinfektion  unterrichtet  werden.  Der  vorgescho¬ 
benste  Punkt,  bis  zu  welchem  Pflegerinnen  verwendet  werden 
können,  ist  das  Feldspital.  Es  werden  dann  die  Hilfsmittel  der 
Armee,  des  Roten  Kreuzes,  des  Malteser- Ritterordens  und  des 
Deutschen  Ritterordens  für  den  Kriegsfall  aufgezählt  und  die  Be¬ 
dingungen  für  die  freiwillige  Teilnahme  im  Hilfsdienst  zusammen¬ 
gefaßt. 

Hygiene. 

An  investigation  into  the  keeping  propertis  of  condensed 
milk  at  the  temperature  of  tropical  climates  by  Lieutenant  Co¬ 
lonel  W.  W.  Beveridge.  R.  A.  M.  C.  Journal  of  the  army 
medic,  ooips.  Vol.  22,  S.  1.  Balfour  hat  die  Aufmerksamkeit 
des  Autors  auf  den  Umstand  gelenkt,  daß  manche  Arten  kon¬ 
densierter  Milch  in  tropischen  Klimaten  alsbald  verderben.  Bei 
37°  werden  manche  Arten  versüßter  kondensierter  Milch  dick 
und  bekommen  kaffeebraune  Farbe.  Ein  wichtigerer  Umstand  ist 
auch,  daß  manche  Proteine  die  Milch  präzipitieren  und  un¬ 
löslich  werden,  hauptsächlich  dann,  wenn  die  Milch  resistente 
Sporen  oder  Bakterien  enthält.  Setzt  man  Irischer  Milch  10°A> 
Rohrzucker  zu  und  sterilisiert  während  fünf  Tagen  durch  20  Min. 
bei  100°,  so  wird  die  Milch  braun.  Läßt  man  sie  dann  durch  zwei 
Tage  bei  37°,  so  findet  man  sporenzeigende  Bazillen  in  allen 
Röhrchen.  Aber  auch  unversüßte  Milch  enthält  12°/o  Kohlehydrate. 
Oeff'net  man  solche  Milchkonservenbüchsen,  setzt  sie  ein  wenig 
der  Luit  aus  und  läßt  sie  14  Tage  in  einer  Temperatur  vor  37", 
so  ist  sie  geronnen  und  man  findet  Gram -positive  Staphylo¬ 
kokken  in  derselben.  In  mancher  Milch  ist  die  Azidität  12'  bis 
19°,  in  kondensierter  34  bis  G4°.  Gibt  man  sie  in  den  Brutschrank, 
so  steigt  die  Azidität  um  weitere  29  bis  30°.  Die  braune  Farbe 
der  Kondensmilch  rührt  mitunter  von  Bakterienfermenten  her. 
Bei  Steigerung  der  Azidität  der  Milch  vor  dem  Erhitzen  wird 
die  braune  Farbe  intensiver,  welche  bei  versüßter  Kondensmilch 
durch  Reduktion  des  Zuckers  noch  deutlicher  wird.  Eine  weitere 
Ursache  der  Braunfärbung  mag  das  Uebergehen  kleinster  Quan¬ 
titäten  von  Eisen,  als  schwefelsaures  Eisen  aus  dem  Metall  der 
Büchse,  in  die  Milch  sein;  es  wird  an  der  Luft  in  Ferrisülfat 
verwandelt.  Für  tropische  Klimate  soll  nur  mit  besonderer  Vor¬ 
sicht  zubereitete  kondensierte  Milch  verwendet  werden,  da  aus 
den  oben  angeführten  Gründen  leicht  eine  Veränderung  der  Milch 
erfolgt. 

Iufektioiiskraukhcilen. 

La  dysenterie  bacillaire  dans  Parmee  par  M.  E.  J  o  b. 

M.  m.  de  2.  Cl.  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  militaire, 
Janvier,  Fevrier,  Mars  1914.  Viele  Forscher  behaupten,  daß  alle 
dysenterischen  Infektionen  Mischinfektionen  seien,  in  dem  Sinne, 
daß  es  eine  reine  bazilläre  oder  reine  Amöbeninfektion  nicht 
gebe.  Vielfach  spricht  wohl  die  negative  Serumreaktion  bei  der 
Amöbendysenterie  dagegen.  Doch  ist  diese  nicht  immer  maß¬ 
gebend.  Die  bazilläre  Dysenterie  ist  durch  verschiedene  Abarten 
des  Dysenteriebazillus  verursacht,  welche  sich  durch  ihr  Gärungs- 
vermögen  in  verschiedenen  Medien  unterscheiden.  Die  Dysenterie 
wird  nach  Job  verbreitet  durch  direkte  Ansteckung  von  Indi¬ 
viduum  zu  Individuum,  dann  aber  auch  indirekt,  sei  es  durch 
Gegenstände,  sei  es  durch  Zwischenwirte,  besser  Zwischenträger, 
Insekten,  welche  Infektionsmaterial  mit  Rüssel  oder  .Extremitäten 
aufnehmen  und  direkt  auf  das  Individuum  oder  indirekt  durch 
Gebrauchsgegenstände,  Speisen,  Wasser  übertragen.  Eine  bedeu¬ 
tende  Rolle  spielen  auch  die  gesunden  und  die  nach  Dysenterie 
rekonvaleszenten  Zwischenträger.  Erstere  können  intermittierend 
Ausscheiden  und  dann  nützt  auch,  wenn  man  nicht  eben  gerade 
eine  positive  Phase  erreicht,  das  zweimalige  Untersuchen 
nicht  viel,  weil  sich  eben  die  Intermittenz  nicht  auf  diesen  will¬ 
kürlich  gewählten  Zeitraum  erstrecken  muß.  Von  den  Rekon¬ 
valeszenten  ist  es  wieder  bekannt,  daß  sie,  manchmal  regelmäßig, 
manchmal  intermittierend,  viele  Monate  Bazillen  beherbergen 
können.  Eine  wichtige  Verbreitungsweise  spielen  die  Latrinen 
und  in  der  weiteren  Uebertragungskette  die  mangelhafte  Reinigung 
der  Hände,  dann  von  derselben  Infektionsquelle  ausgehend,  wie  oben 
erwähnt,  die  Insekten,  ferner  auch  die  große  Tenazität  der  Dys¬ 
enteriebazillen  in  und  auf  verschiedenen  Nahrungs-  und  Gebrauchs¬ 
gegenständen.  Sie  halten  sich  lebend  bis  zu  27  Tagen  in  der  Milch, 
neun  Tage  in  Butter  und  in  Käse,  mehrere  Monate  an  Kleidungs¬ 
stücken,  Wäsche.  Heilungs  versuche  sind  mit  Vakzinen  und 
passiv  mit  Sertim  unternommen  worden.  Erstere  mit  vielfach 
gewiß  negativem,  letztere  mit  zweifelhaftem  Erfolg.  Prophy¬ 


laktisch  sind  die  Erkrankten  und  Träger  zu  isolieren,  die 
Latrinen  zu  überwachen  und  mit  Kupfersulfat  oder  Kalk  und 
Schwefelsäure  zu  desinfizieren.  Vielfach  werden  in  Frankreich 
die  Gouxschen  Töpfe  gebraucht,  welche  indes  auch  Nachteile 
haben  .  Wichtig  ist  die  Vertilgung  der  tierischen  Zwischenträger, 
insbesondere  der  Fliegen,  eine  Frage,  welche  indes  noch  voll¬ 
kommen  offen  ist.  Präventivimpfungen  haben  bisher  keinen  Erfolg 
gehabt.  i  i 

La  fievre  typhoide  an  Maroc  occidental  en  1911 
par  M.  Bernard,  Med. -Principal  de  2.  Cl.  au  corps  expedit. 
du  Maroc.  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  militaire,  Jan¬ 
vier  1914.  Die  genaue  Feststellung  der  Zahl  der  Typhusfälle  war 
schwierig.  Manchmal  wurden  Krankheiten,  wie  Dysenterie,  Palu¬ 
dismus,  als  Typhus  angesehen,  vielfach  ausgesprochene  Typhus¬ 
fälle  als  gastrische  Störungen  behandelt.  Amöbendysenterie 
wurde  am  häufigsten  mit  Typhus  verwechselt,  war  übrigens  manch¬ 
mal  mit  ihm  gleichzeitig  vorhanden;  andere  Komplikationen  waren 
ebenfalls  häufig.  Perforationen  und  Hämorrhagien  waren  insbe- 
sonders  hei  den  latenten  Formen  nicht  selten.  Die  Epidemie  begann 
im  Mai  und  endete  im  Oktober.  Die  Infektionsquelle  war  offenbar 
nicht  einheitlich  und  scheint  es,  daß  die  Truppenkörper  die  Krank¬ 
heit  aus  verschiedenen  Gemeinden  einschleppten;  daun  aber  er¬ 
folgte  die  Verbreitung  zweifellos  durch  Wasser,  durch  die  enorme 
Fliegenplage  und  wie  der  Autor  anninlmt,  sogar  durch  aridere 
Insekten,  gegen  welche  der  Gebrauch  von  Fliegennetzen  unge¬ 
ordnet  wurde.  Das  Wasser  wurde  filtriert,  im  Notfall  überhaupt 
nur  Tee  getrunken,  welcher  den  Truppen  in  beliebiger  Quantität 
zur  Verfügung  gestellt  war.  Die  Behandlung  bestand  hauptsäch¬ 
lich  in  kühlen  Bädern. 

Rapport  du  Medecin  Inspecteur  G.  H.  Lemoine,  membre 
du  comite  consultatif  du  sante,  sur  la  Campagne  antipalu- 
dique  entreprise  en  Algerie-Tunisie  depus  Panne  1905.  Seit 

deni  Jahre  1905  weiden  umfängliche  Maßnahmen  gegen  Paludismus 
(Sumpfkrankheiten)  in  Algier  und  Tunis  durchgeführt.  Isolierung  und 
Behandlung  der  Erkrankten,  prophylaktische  Darreichung  von  Chi¬ 
nin  (jeden  3.  Tag  0-5  g),  Metalldrahtnetze  vor  den  Fenstern  und  Türen 
der  Fieberkranken,  Vertilgung  der  Aüophelen  und  deren  Larven 
durch  Petrolisierung  stehender  Wässer,  Assanierung  des  Bodens 
durch  Trockenlegung  von  Sümpfen  und  Verschüttung  verdächtiger 
Brunnen  wurden  veranlaßt.  Dadurch  wurde  eine  ganz  bedeu¬ 
tende  Herabsetzung  der  Malariafälle  im  ganzen  Korps  bereich  er¬ 
zielt.  Besonderes  Augenmerk  wurde  auf  Erkennung  und  Isolie¬ 
rung  der  ersten  Fälle  gerichtet.  Bemerkenswert  ist,  daß  in 
manchen  größeren  Fi  eher 'Zentren  keine  Anophe¬ 
les  gefunden  werden  konnten. 

Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

In  Anerkennung  der  in  besonderen  Missionen  geleisteten  Dienste 
wurde  neuerlich  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit  bekannt¬ 
gegeben:  dem  Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Berlold  Reder,  SanChef  der 
3.  KavTrpDion.  und  dem  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  ük.  im 
Ini'Rgt.  Nr.  51,  beim  ErgBezKmdo.  in  Kolozsvar;  ferner  angeordnel,  daß  aus 
gleichem  Anlaß  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit  bekannt¬ 
gegeben  werde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Josef  Schäfller,  des  GarnSpit.  Nr.  9 
und  dem  Regimentsarzt  Dr.  Hugo  Koder  des  GarnSpit.  Nr.  1; 
weiter  aus  gleichem  Anlaß  verliehen: 
das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone: 
den  Regimentsärzten,  Drn.:  Karl  von  Müllern,  Eduard  Miloslavich 
und  Friedrich  Maurer,  alle  drei  des  GarnSpit.  Nr.  1;  Alfred  Kirchenberger 
des  GarnSpit.  Nr.  19; 

den  Oberärzten,  Drn.:  Anton  Ronge  des  GarnSpit.  Nr.  1;  Rudolf 
Kaldeck  des  GarnSpit.  Nr.  2;  Ladislaus  Balog  des  GarnSpit.  Nr.  16: 
Josef  Bakonyi  des  GarnSpit.  Nr.  17;  dem  Oberarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Waldemar 
Goldschmidt  des  DragRgts.  Nr.  11;  dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Doktor 
Robert  von  Peicic  des  IR.  Nr.  16. 

Vom  Kriegsministerium  mit  Dekret  belobt: 

der  Stabsarzt:  Dr.  Ludwig  Popper  des  GarnSpit.  Nr.  3. 

In  den  Ruhestand  versetzt: 

der  Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Benedikt  Altmann,  SanChef  der 
33.  InfTrpDion.,  nach  dem  Ergebnis  der  auf  sein  Ansuchen  erfolgten  Sup. 
als  invalid  und  anbefohlen,  daß  ihm  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten 
Zufriedenheit  bekanntgegeben  werde; 

Angeordnet:  die  Beurlaubung  des  Stabsarztes  Dr.  Rudolf  Michel 
des  GarnSpit.  Nr.  23  nach  dem  Ergebnis  der  auf  sein  Ansuchen  erfolgten 
Sap.  als  derzeit  dienstuntauglich  mit  WG.  auf  die  Dauer  von  6  Monaten. 
Der  Ausdruck  Allerhöchster  Zufriedenheit  wurde  bekanntgegeben: 

dem  Regimentsarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Hermann  Ritter  Schrötter  von  Kri- 
stelli  des  LUR.  Nr.  5  in  Anerkennung  sehr  ersprießlicher  und  erfolgreicher 
Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  Prophylaxe  der  Militäraviatik. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Ofll/.iellos  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft,  «1er  Acrzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  29.  Mai  1914. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  uud  Kinderheilkunde  in  Wien. 
XXXI.  beulscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


48.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
IV.  Internationaler  Cliirargonkongrcß  in  New  York. 

10.  Kongreß  der  Deutschen  Köntgengesellschaft. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1914. 

Vorsitzender :  Ilofrat  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges. 

Dr.  S.  Erdheim  demonstriert  einen  Fall  von  Mamma- 
karzino  m  mit  Polyurie  hypophysären  Ursprungs. 

Meine  Herren!  Gelegentlich  systematischer  Untersuchungen 
von  Hypophysen  hat  Simmonds  unter  500  Obduktionen  des 
Allgem.  Krankenhauses  Hamburg  achtmal  metastatische  Tumoren 
im  hinteren  Abschnitt  der  Hypophyse,  in  der  Neurohypophyse,  ge¬ 
funden.  Auffallend  war,  daß  unter  diesen  acht  Fällen  siebenmal 
der  primäre  Tumor  ein  Mammakarzinom  war;  die  Mammakarzi¬ 
nome  scheinen  also  zur  Metastasierung  in  der  Hypophyse  zu  neigen. 
Die  Metastasen  waren  recht  klein,  vergrößerten  die  Hypophyse 
nicht  und  konnten  meistenteils  erst  mikroskopisch  diagnostiziert 
werden;  sie  saßen  im  hinteren  Lappen  der  Hypophyse,  während 
die  primären  Junioren  der  Hypophyse  im  Vorderlappen  zu  sitzen 
pflegen.  —  Drei  von  diesen  Patienten  mit  metastatischen  Tu¬ 
moren  der  Hypophyse  haben  durch  längere  Zeit  an  Polyurie  ge¬ 
litten,  die  Simmonds  mit  der  Erkrankung  der  Hypophyse  in 
Zusammenhang  bringt. 

Nun  hat  man  früher  auch  schon  Polyurie  mit  Erkrankungen 
der  Hypophyse  in  Zusammenhang  gebracht,  nur  geschah  dies  auf 
Grund  der  Versuche  des  englischen  Physiologen  S  o  h  ä  f  f  e  r  in 
dem  Sinne,  daß  man  eine  Reizung,  eine  Hyperfunktion  der  Hypo¬ 
physe  annahm.  Demgegenüber  erklärt  Simmonds  seine  Fälle 
von  Polyurie  umgekehrt  als  Ausfallserscheinung  infolge  Schädi¬ 
gung  bestimmter  Stellen  (der  Neurohypophyse  und  stützt  sich 
dabei  auf  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  öfters  eine  voll¬ 
ständige  Zerstörung  des  Hinterlappens,  des  Stieles,  auch  des  In¬ 
land  ibulirms  nachwies.  Das  zerstörte  Gewebe  kann  unmöglich 
gleichzeitig  auch  eine  Hyperfunktion  gehabt  haben.  Unterstützt 
wird  S  i  m  m  o  n  d  s  in  seiner  Annahme  einer  Ausfallserscheinung 
durch  die  neueren  Versuche  von  den  Veldens,  Farmis  und 
Römers,  welche  im  Gegensatz  zu  Schäffer  nachwiesen,  daß 
sowohl  bei  gesunden  Menschen,  als  auch  bei  Patienten,  die  an 
Polyurie  leiden,  die  Injektion  von  Pituitrin,  das  aus  dem  infundi- 
bulären  Teile  der  Hypophyse  erzeugt  wird,  nicht  eine  Steigerung, 
sondern  eine  Verminderung  der  Diurese  und  eine  höhere  Kon¬ 
zentration  des  Urins  hervorruft.  Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von 
Farm  i,  bei  dem  durch  Pituitrin  die  Diurese  von  acht  Liter 
auf  zwei  Liter  in  24  Stunden  berahgedrückt  wurde. 

Wie  Sie  also  sehen,  stehen  die  Fälle  Simmonds  im 
Mittelpunkte  der  Diskussion  und  ich  habe  mir  daher  gestattet,  aus  der 
Abteilung  meines  Chefs  Prof.  Alex.  F  raenkel  einen  Fall  vorzu¬ 
stellen,  der  diesen  Simmondschen  Symptomenkomplex :  Mamma¬ 
karzinom  mit  ausgebreiteten  Metastasen  und  schwerer  Polyurie, 
zeigt.  Die  36jährige  Patientin  wurde  vor  zwei  Jahren  wegen 
Mammakarzinom  operiert  und  hat  seit  einigen  Monaten  meta- 
statische  Drüsen  am  Halse  beiderseits,  am  Nacken  und  jpnti- 
kuläre  Metastasen  in  der  Haut.  Seit  zirka  vier  Monaten  leidet  die 
Patientin  an  unstillbarem  Durst  und  schlechtem  Geschmack  im 
Munde.  Seit  einiger  Zeit  bestehen  Schmerzen  im  Nacken,  Kopf¬ 
weh  und  morgens  häufig  Erbrechen.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergibt  nichts  Besonderes.  Die  Urinmengen  schwanken  zwi¬ 
schen  7  bis  8V2  Liter;  spez.  Gew.  1002';  keine  pathologischen 
Bestandteile.  Augenhintergrund  und  Perimeterbefund  normal.  Die 
Röntgenuntersuchung  ergibt  keine  Vergrößerung  der  Sella  turcica. 
Interessant  ist,  wie  die  Patientin  auf  Pituitrin  reagiert.  Nach 
Injektion  von  zweimal  je  0-5  g  sank  die  Diurese  auf  2200  g, 
der  schlechte  Geschmack  verschwand;  am  nächsten  Tage  ohne 
Injektion  4500  g.  Eine  neuerliche  Injektion  an  zwei  folgenden 
Tagen  drückte  die  Diurese  wieder  auf  2500  g  herab. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  in  Anlehnung  an 
die  Obduktionsbefunde  Simmonds  auch  in  meinem  Falle  eine 
Schädigung  der  Hypophyse  als  Ursache  der  Polyurie  annehme. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  /  R.  Fleck  seder  teilt  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  primärem  Melanosarkom  des 
Unterarmes  (aus  Naevus  pigmentosus)  mit,  wo  auf  Grund  eines 
drei  Monate  vor  dem  Tode  auftretenden  Diabetes  insipidus  die 


klinische  Diagnose  auf  eine  den  Hinterlappen  der  Hypophyse  er¬ 
lgreilende  Melanosarkommetastase  gestellt  worden  war.  Außerdem 
bestand  eine  mit  der  sonstigen  Hinfälligkeit  auffallend  kontrastie¬ 
rende  allgemeine  Fettsucht  und  eine  verminderte  Erregbarkeit 
des  Wärmezentrums,  beides  Zeichen  einer  herabgesetzten  Funk¬ 
tion  des  Vorderlappens.  Die  Autopsie  (14.  Juli  1913)  ergab  eine 
Metastase,  die  Hinterlappen  und  Stiel  der  Hypophyse  vollständig 
substituiert  und  den  Rest  des  Vorderlappens  sekundär  durch  Druck 
schwer  verändert  hatte.  Demonstration  der  Serienschnitte  durch 
die  Hypophyse. 

Regimentsarzt  Dr.  Polacco  demonstriert  einen  Fall  echter 
traumatischer  Hydro  ne  phros  e. 

Reservefähnrich  Dr.  F.  H„  24  Jahre  alt,  fiel  1908  auf  sein 
Bajonett,  das  sich  ihm  in  die  linke  Lendengegend  tief  einbohrte. 
Mäßige  Schmerzen  und  drei  Tage  lang  Hämaturie,  später  keinerlei 
Beschwerden.  Anfangs  Mai  1913  heftige  Schmerzen,  großer,  höcke¬ 
riger,  fluktuierender  Tumor  in  der  linken  Oberbauchgegend.  So¬ 
fortige  Operation.  Das  transperitoneal  gewonnene  Präparat  zeigt 
eine  mächtige,  30X15X15  cm  messende,  zystisch  degenerierte  Niere 
von  papierdünner  Wandung,  deren  Becken  blind  endigt.  Der  seit¬ 
wärts  abgehende  Ureter  ist  an  seiner  Ansatzstelle  fadendünn  und 
vollständig  obliteriert.  Auch  die  Nierenkapsel  zeigt  in  dieser 
Höhe  —  als  Zeichen  der  vorangegangenen  Verletzung  —  eine 
tiefe,  sichelförmige  Narbenfalte.  Mikroskopisch  schwerste  Druck¬ 
atrophie  des  Parenchyms,  nur  stellenweise  Ueberreste  hochgradig 
degenerierten  Nierengewebes.  Drei  Wochen  nach  der  Operation 
vollständige  Heilung. 

Wegen  der  Seltenheit  —  Wagner  konnte  von  16  mit¬ 
geteilten  Fällen  nur  wenige  ganz  einwandfreie  zusammenstellen 
—  und  der  Deutlichkeit  des  pathologischen  Präparates  wird  eine 
ausführliche  Publikation  des  Falles  in  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen. 

Dr.  Wilhelm  Lier  demonstriert  aus  der  Abteilung  Professor 
Ehrmann  einen  Fall  von  wirklicher  Reinfectio  syphi¬ 
litica. 

Es  handelt  sich  um  einen  38jährigen  Mann,  der  im  Januar 
dieses  Jahres,  vom  7.  bis ’24.,  wegen  einer  acht  Tage  alten,  kli¬ 
nisch  und  bakteriologisch  sichergestellten,  hellerstückgroßen  Skle¬ 
rose  am  Penis  auf  der  Abteilung  lag.  Gleichzeitig  bestand  eine 
minimale  Skleradenitis  inguinalis  bilateralis ;  die  Blutuntersuchung 
(7.  Januar  1914)  ergab  spurenweise  Komplementablenkung.  Die 
Sklerose  wurde  mit  dem  Päquelin  in  breitestem  Umfange  zer¬ 
stört  und  sofort  eine  Abortivkur  eingeleitet,  die  der  Patient  indes 
nicht  bis  zu  Ende  führte.  Er  erhielt  im  ganzen  sieben  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum-  und  zwei  Neosalvarsaneinspritzungen  (ä0-60). 
Nach  diesen  Injektionen  war  der  Stamm  frei  von  Erscheinungen, 
die  Blutuntersuchung  fiel  jetzt  negativ  aus. 

Den  Beweis  nUn,  daß  er  wirklich  von  seiner  Lues  geheilt 
war,  hat  Patient  selbst  erbracht,  indem  er  in  der  Zwischenzeit 
eine  neue  Sklerose  akquirierte.  Diese  bemerkt  er  seit  Anfang 
April  dieses  Jahres  in  Form  einer  knotigen  Anschwellung  der 
Oberlippe;  seit  acht  Tagen  besteht  ein  Ausschlag  am  Körper,  seit 
drei  Tagen  befindet  sich  der  Patient  wieder  bei  uns. 

Wir  finden  jetzt  eine  klassische  Sklerose  in  der  .Mitte  der 
rechten  Hälfte  der  Oberlippe,  welche  mit  einem  fast  nußgroßen, 
harten,  kupferbraunen  Infiltrat  die  ganze  Dicke  der  Oberlippe 
an  dieser  Stelle  durchsetzt;  regionäre,  harte  Drüsenschwellung 
von  fast  Eigröße  submaxillar  rechts;  ein  universelles  makulo¬ 
papulöses  Exanthem  am  Stamm  und  den  Extremitäten  mit  allen 
Zeichen  des  ersten  Exanthems  (Reichlichkeit  und  Gleichmäßigkeit 
der  Effloreszenzen)  und  eine  universelle  Skleradenitis.  Die  Blut¬ 
untersuchung  ergibt  jetzt  vollständige  Komplementablenkung. 

Meine  Herren!  Ich  stelle  diesen  Mann  nicht  nur  deshalb 
hier  vor,  weil  es  sich  bei  ihm  um  eine  zweifellose  Reinfectio 
syphilitica  handelt.  Denn  über  Reinfektionen  ist  ja  in  den  letzten 
Jahren,  seit  die  Abbrtivkur  der  Lues  im  Primärstadium  ener¬ 
gisch  aufgenommen  worden  ist,  wiederholt  berichtet  worden,  wenn 
auch  freilich  nur  ein  kleiner  Teil  dieser  Fälle  einer  strengen 
Kritik  standhält.  Ich  stelle  ihn  vielmehr  hauptsächlich  deshalb  vor, 
weil  er  eindringlichst  für  die  Notwendigkeit  der  Forderung  spricht, 
welche  bei  der  Abortivbehandlung  in  der  letzten  Zeit  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  und  auch  besonders  von  mir  erhoben  worden 
ist,  nämlich  der  Forderung,  in  jedem  solchen  Fall  die  Sklerose 
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zu  exzidieren,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  tunlichst  ausgiebig 
zu  zerstören.  Denn  wir  beseitigen  damit  einen  Herd,  in  dem 
Spirochäten  jahrelange  virulent  liegen  bleiben  können,  um  dann 
wieder  aufzuflackern  und  eine  neue  Infektion  des  Organismus 
herbeizuführen  (Chancre  redux,  Autoreinfektion).  Ein  Teil  der 
mitgeteilten  angeblichen  Reinfektionen  stellt  eben  solche  Reindu- 
rationen  und  Autoreinfektionen  dar. 

Anschließend  möchte  ich  mir  noch  erlauben,  über  die  son¬ 
stigen  Resultate  unserer  Abortivbehandlung  zu  berichten,  wobei 
nur  die  länger  als  ein  Jahr  beobachteten  Fälle  berücksichtigt  wer¬ 
den  sollen. 

Von  34  solchen  Patienten,  die  im  Primärstadium  der  Sy¬ 
philis  mit  teils  negativer,  teils  schon  mehr  weniger  positiver 
Wassermann-Reaktion  in  kombinierte  Quecksilber-Neosalvarsan- 
behandlung  gekommen  sind,  sind  bisher  bei  regelmäßiger  klini¬ 
scher  und  serologischer  Untersuchung  26  gesund  geblieben.  8  Fälle 
wurden  erfolglos  behandelt,  indem  bei  ihnen  klinische  oder  sero¬ 
logische  Rezidive  auftraten. 

In  der  gleichen  Zeit  haben  wir  zehn  Luetiker  des  Primär¬ 
stadiums  nur  mit  Hydrargyrum  salicylicum,  sonst  wie  die  obigen 
Patienten  meist  mit  Exzision,  resp.  Zerstörung  des  Primäraffektes, 
behandelt.  Von  diesen  haben  neun  Rezidive  bekommen,  nur  einer 
ist  gesund  geblieben.  Und  dieser  ist  nur  durch  neun  Monate  in 
Beobachtung  gestanden,  hat  sich  später  nicht  mehr  vorgestellt. 

Es  stehen  also  bei  kombinierter  Quecksilber-Neosalvarsan- 
behandlung  des  Primärstadiums  79%  Erfolge  nur  etwa  10%  Er¬ 
folgen  bei  reiner  Quecksilbertherapie  gegenüber. 

Diese  Zahlen  stimmen  mit  den  Angaben  der  meisten  neuen 
Autoren,  die  sich  mit  der  kombinierten  Frühbehandlung  der  Sy¬ 
philis  beschäftigt  haben,  überein. 

Sie  beweisen,  daß  der  Syphilitiker,  der  sofort  nach  dem 
Erscheinen  des  Primäraffektes  den  Arzt  aufsucht,  heute  eine  recht 
große  Chance  hat,  vollständig  gesund  zu  werden.  In  der  Herbeifüh¬ 
rung  dieser  Chance  durch  eine  möglichst  energische  Ausgestal¬ 
tung  der  ersten  Kur  bei  dem  mit  Spirochäten  Infizierten  liegt  eine 
der  wichtigsten  Errungenschaften  der  modernen  Syphilisbe¬ 
handlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Königstein :  Ueber  mul  t  i  p  1  e  X  a  n- 
thome  bei  Ikterus. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  kurz  über  einen  Patienten  zu  refe¬ 
rieren,  der  an  generalisierten  Xanthomen  und  Ikterus  litt,  so 
scheint  mir  das  dadurch  gerechtfertigt,  daß  multiple  Xanthome 
an  und  für  sich  recht  selten  sind,  Obduktionsbefunde  solcher  Fälle 
mit  entsprechender  Ausführlichkeit  bis  jetzt  erst  dreimal  beige¬ 
bracht  wurden. 

Der  54jährige  Patient  lag  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Braun,  dessen  Liebenswürdigkeit  ich  auch  die  Kranken¬ 
geschichte  verdanke.  Pat.  war  seit  anderthalb  Jahren  ikte risch, 
Leber  und  Milz  waren  vergrößert,  die  genaue  klinische  Unter¬ 
suchung,  auf  deren  Antührung  ich  hier  verzichte,  wies  darauf 
hin,  dab  die  schwersten  Veränderungen  im  Pankreas  gelegen 
waren,  während  der  Ikterus  als  sekundärer  Stauungsikterus  zu  be¬ 
trachten  war. 

Die  Haut  war  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  der  Fuß¬ 
sohlen  diffus  gelbgrün  verfärbt.  An  der  Beugeseite  der  unteren 
Extremitäten  in  beiden  Ellbogengegenden,  später  auch  an  der 
Stirne,  fanden  sich  linsen-  bis  erbsengroße,  meist  ziemlich  fläche 
Knötchen  und  Papeln,  deren  Farbe  gegenüber  der  Umgebung  wenig 
Unterschiede  aufwies.  Nur  einzelne  Effloreszenzen  zeigten  einen 
etwas  deutlicheren  rötlichen  Farbenton,  an  einzelnen  Avar  auch 
eine  gelbe  Farbennuance  festzustellen.  Im  allgemeinen  zeigte  die 
Anordnung  der  Hauterscheinungen  Symmetrie.  Der  Ausbruch  der 
Hautaffektion  war  von  heftigem  Jucken  begleitet,  das  auch,  als  die 
Effloreszenzen  schon  längere  Zeit  bestanden,  anhielt.  Der  anfäng¬ 
lich  gefaßte  Gedanke,  daß  eine  urtikarielle  Eruption  hier  vorliege, 
wurde,  als  sich  herausstellte,  daß  die  einzelnen  Effloreszenzen  ihre 
Lokalisation  beibehielten,  fallen  gelassen  und  die  Diagnose  Xan- 
thom  gestellt.  Die  Obduktion,  Avelche  Herr  Prosektor  Dr.  Bauer, 
der  mir  auch  das  Materiale  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Ver¬ 
fügung  stellte,  vorgenommen  hat,  bestätigte  die  Annahme,  daß  das 
Pankreas  Sitz  der  schwersten  Veränderungen  ist.  Es  fand  sich  ein 
Karzinom  des  Pankreaskopfes,  ein  mechanischer  Verschluß  des 
1  Hictus  choledochus,  ein  Stauungsikterus  der  Leber  und  allgemeiner 
Ikterus. 

Demonstration  der  Präparate :  Ein  Uebersichtsbild  der  Jlaut 
zeigte  in  der  Kutis  zerstreute  Nester  eines  meist  um  die  Gefäße 
oder  Hautdrüsen  angeordneten  Granulationsgewebes.  Bei  stärkerer 
Vergrößerung  erkennen  wir  die  eigenartige  Zusammensetzung 
dieses  Gewebes,  das  neben  Bindegewebszellen  und  Lymphozyten 
zum  größten  Teile  aus  großen  Zellen  besteht,  die  nach  Alkohol- 
tixierung  ein  schaumiges  oder  wabiges  Protoplasma  erkennen 


lassen.  Bei  Sudanfärbung  sind  die  eben  beschriebenen  Zellen  aber 
auch  noch  nicht  merkbar  veränderte  Bindegewebszellen  mit  einer 
sudanophilen  Substanz  dicht  erfüllt.  Wie  Stoerck  als  erster 
gezeigt  hat,  besteht  der  Inhalt  dieser  Xanthomzellen  nicht  aus 
Fett,  sondern  aus  einer  doppeltbrechenden  Substanz.  Pick  und 
Pinkus  haben  dann  weiter  ausgeführt,  daß  diese  doppeltbre¬ 
chende  Substanz  das  charakteristische  Merkmal  der  verschiedenen 
Formen  des  Xanthoms  bildet.  In  der  Leber  sehen  wir  zunächst 
die  typischen  Verhältnisse  des  Stauungsikterus,  die  Eppingerschen 
Gallenthromben,  Pigment  in  den  Leberzellen,  stellenweise  einen 
Umbau  der  Leberzellen,  sowie  Vermehrung  des  um  die  Gallen¬ 
gänge  angeordneten  Bindegewebes.  Ferner  fällt  uns  eine  fettige 
Dekonstitution  der  Leberzellen  auf.  Die  Untersuchung  im  Polarisa¬ 
tionsmikroskop  zeigt  nun,  daß  es  sich  hier  nicht  durchwegs  um 
Neutralfett,  sondern  vielfach  auch  um  eine  doppeltbrechende  Sub¬ 
stanz  handelt.  Auf  diesen  letztgenannten  Befund  möchte  ich  be¬ 
sonderen  Wert  legen.  Sehr  reichlich  ließ  auch  die  Nebenniere 
doppeltbrechende  Substanz  erkennen.  Der  hier  zum  erstenmal  er¬ 
hobene  Befund  einer  doppeltbrechenden  Substanz  in  der  Leber 
im  Verein  mit  der  bereits  von  anderer  Seite  erwähnten  Anhäufung 
von  Cholesterin  in  der  Nebenniere  spricht  dafür,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  allgemeine  Lipoidstoffwechselstörung  han¬ 
delt.  Ob  wir  von  nun  an  von  einer  Xanthomatosen  Dekonstitution 
analog  der  fettigen  oder  amyloiden,  die  Avieder  in  eine  allge¬ 
meine  und  lokale  zerfällt,  sprechen  können,  und  ob  ein  Infiltra¬ 
tionsprozeß  mit  retiniertem  Cholesterin  vorliegt,  bleibt  unent¬ 
schieden.  Immerhin  mehren  sich  jene  Autoren,  welche  die  in¬ 
timten  Beziehungen,  die  zwischen  Xanthomen  und  Ikterus  be¬ 
stehen,  durch  das  Bindeglied  der  Cholesterinämie  berstellen  Avollen. 
Diese  Cholesterinämie  wäre  auch  jenes  Symptom,  welches  den 
beiden  anderen  Erkrankungen,  bei  welchen  gleichfalls  relativ  häufig 
Xanthome  beobachtet  Averden,  nämlich  Diabetes  und  Nephritis, 
gemeinsam  ist.  Bei  diesem  Stande  der  Xanthomfrage  war  es 
naheliegend,  die  Haut  lkterischer  einer  genauen  histologischen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Dieses  Studium  schien  um  so  eher 
geboten,  als  diesbezügliche  Untersuchungen  noch  nicht  vorliegen. 
Das  Ergebnis  derselben  ist,  kurz  zusammen  gefaßt,  folgendes:  Es 
wurde  die  Haut  teils  vom  Kadaver,  teils  vom  Patienten  entnommen, 
teils  wurden  Hunde,  Kaninchen  und  Ratten  ikterisch  gemacht. 
Meistens  lassen  sich  auch  in  Gefrierschnitten  keinerlei  Verände¬ 
rungen  in  der  Haut  feststellen,  die  für  die  Diagnose  Ikterus  charak¬ 
teristisch  sind.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  sieht  man  im  Papillar¬ 
körper  eine  reichliche  Einlagerung  von  Pigment.  Diese  Pigment- 
zellen  enthalten  neben  goldgelben  Körnchen  auch  sudanophile 
Substanzen.  Im  Polarisationsmikroskop  zeigen  dieselben  zum  Teil 
Doppelbrechung.  Dieser  Befund  von  Cholesterin  in  der  Haut  Ikte- 
rischer  scheint  für  die  Entstehung  der  Xanthome  von  Bedeutung 
zu  sein. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  K.  Uli  mann:  Da  ich  erst  in  der 
gestrigen  Sitzung  unserer  dermatologischen  Fachgesellschaft  Ge¬ 
legenheit  genommen  habe,  auf  Grund  eines  größeren  Materials 
an  Krankenbeobachtungen  und  histologischen  Exzisionsergebnissen 
zu  den  wichtigsten  und  aktuellen  Fragen  des  Xanthoms  ausführ¬ 
licher  Stellung  zu  nehmen,  AA'äre  es  nicht  angebracht,  heute  auf  die 
Sache  näher  einzugehen,  so  naheliegend  dies  auch  erscheint.  Ich 
will  mich  nur  darauf  beschränken,  auf  die  übrigens  selbstver¬ 
ständliche  Uebereinstimmung  der  Ausführungen  des  Kollegen 
Königstein  mit  meinen  gestrigen  hinzuweisen.  Ich  verweise 
im  übrigen  in  bezug  auf  die  Histogenese  der  Xanthomzellen  auf 
mein  gestriges  Referat,  das  ja  auch  von  zahlreichen  Demonstra¬ 
tionen  einschlägiger  Präparate,  von  Xanthom  planum  idiopathicum, 
tuberösen  Formen  und  sogenannten  xanthomatösen  Tumoren  be¬ 
gleitet  war.  Es  sind  dies  Präparate,  die  von  älteren,  zum  Teil 
bereits  beschriebenen  Fällen,  teils  von  frischen  Exzisionen  her¬ 
rühren,  für  Avelche  ich  einigen  hiesigen  Kollegen,  insbesondere 
Ophthalmologen,  an  dieser  Stelle  besten  Dank  sage. 

Von  besonderem  Interesse  ist  heute  die  Beziehung  des  Xan¬ 
thoms  zum  StoffAvechsei  und  zur  Konstitution.  In  dieser  Bezie¬ 
hung  ist  der  vorgestellte  Fall  ein  weiterer,  klinisch  wie  anatomisch 
unanfechtbarer  Beleg  für  den  innigen  Zusammenhang  der  Haut¬ 
xanthomatose  mit  einer  Lebererkrankung.  Schon  als  vor  mehreren 
Jahren  Prof.  Chvostek  auf  Grund  seiner  Fälle  ähnliche  Folge¬ 
rungen  zog,  habe  ich  auch  meinerseits  auf  diesen  Punkt  hinge¬ 
wiesen  und  für  die  verschiedenen  Symptomenkomplexe  die  übri¬ 
gens  althergebrachte  Bezeichnung  Xanthomatosis  wieder  vorne 
schlagen.  Ich  rechne  auch  das  plane,  so  ungemein  häufige,  meist 
nur  als  kosmetische  Störung  empfundene  Augenlidxanthom  unter 
die  ganze  Gruppe,  nicht  nur  wegen  der  völligen  Uebereinstimmung 
seiner  histologischen  Struktur  mit  den  tuberösen  und  generali¬ 
sierten  Formen  im  Bindegewebe  der  Haut  und  der  inneren  Or¬ 
gane,  sondern  auch  wegen  des  nicht  so  seltenen  Ueberganges  der 
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planen  in  die  symptomatischen,  tuberösen,  mit  oder  ohne  Ikterus 
einhergehenden  Xanthomformen. 

Weiterhin  möchte  ich,  zumal  das  Studium  der  Literatur 
dazu  gerade  verpflichtet  vom  historischen  Gesichtspunkte  hervor- 
heben  daß  es  schon  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  insbeson- 
dere  französische  Dermatologen  und  Pathologen  waren,  welche  die 
pathetische  Bedeutung  der  Xanthome  bereits  in  überzeugender 
Weise  dargetan  haben.  Schon  Antoine  Ernest  Bazin  der  be¬ 
rühmte  Zeitgenosse  Ferdinand  Hebras  und  Begründer  des  Kon- 
stitutionalismus  in  der  Pathologie,  hat  im  Jahre  1868  durch  Prä- 
gung  der  Bezeichnung  Molluscum  chol'esterique  eine,  wie  ich 
glaube,  glückliche,  für  ihre  Zeit  bewunderungswürdige  Denomina- 
lon  des  Xanthoms  geschaffen,  trotzdem  sie  längst  obsolet  wurde, 
ln  ihr  ist  schon  das  charakteristische  histologische  Bild,  das  ich 
auch  gestern  in  mehreren  Präparaten  demonstrieren  konnte,  die 
roset  ten  for  ml  ge  ,m  o  1  lu  s  cl  f  or  me  Anordnung  der  Xanthomzellen  vor¬ 
wiegend  im  perivaskulären  und  peri follikulären  Bindegewebe,  so- 
wie  die  Beziehung  zur  Cholesterinvermehrung  im  Stoffwechsel 
festgelegt.  Weitere  Forschung  hat  sich  allenthalben,  zumal  in  den 
letzten  Jahren  erfolgreich  bemüht,  exakte  Grundlägen  für  diese 
heule  wieder  modern  gewordene  Auffassung  zu  erbringen.  Daß 
auch  meine  Erhebungen  bei  einzelnen  Fällen  hiefür  weiter  Belege 
bilden  habe  ich  anderwärts  (am  letzten  Dermatolögenkon^reß 
und  andernorts)  hervorgehoben.  Hier  «möchte  ich  noch  der  Namen 
(  hambard,  Quinquaud  und  Ernest  Besnier  Erwähnung 
tun,  die  sich  unter  den  vielen  anderen  heimischen  und  auswärtigen 
Forschern  durch  die  Präzision  und  die  Reichhaltigkeit  ihrer  Beob¬ 
achtungen  und  Feststellungen  besonders  verdient  gemacht  haben. 

Was  den  Wert  der  heutigen  Demonstration  des  Kollegen 
Ivonigstein  betrilft,  ist  er  ein,  wie  ich  annehme,  erstmaliger 
Befund  des  gleichzeitigen  Nachweises  von  doppellbrechender  Sub¬ 
stanz  und  Gallenpigment  an  ein  und  denselben  Stellen  der  Haut 
Wenn  sich  solche  Befunde  mehren,  wird  dadurch  gewiß  die  bis¬ 
her  klinisch  oft  wahrscheinlich  gewordene  Auffassung  der  Zu¬ 
sammengehörigkeit  (kausalen)  von  Lipoidvermehrung  und  Pig- 
m'entvermehrung  im  Stoffwechsel  und  auch  in  der  Haut  für  eine 
eigene  Gruppe  von  Xanthomatosen  auf  festere  Basis  gebracht. 
Allerdings,  von  welchem  gemeinsamen  und  übergeordneten  ursäch- 
liehen  Faktor  diese  beiden  Anomalien  abhängig  sind,  ob  von 
btöiungen  des  Sympathikus  und  der  Blutdrüsenfunktion,  wie  sie 
Prol.  (  h  v  o  s  tek  an  nimmt,  oder  von  einer  Lebererkrankung  allein, 
z.  B.  von  lokaler,  mechanisch  obliterierender  Xanthombildung’ 
muß  wohl  weiterhin  offen  gelassen  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  V.  Blum:  Ich  erlaube  mir,  über  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  aus  der  Abteilung  meines  Chefs,  Herrn  Hof¬ 
rates  v.  I  risch,  zu  berichten  und  einige  Rad  io  gram  me 
zu  demonstrieren,  die  bei  der  Füllung  der  Blase  m  it  K  o  1- 
largol  gewonnen  wurden.  Die  Bilder,  die  ich  zu  zeigen  habe, 
stammen  von  drei  Patienten,  deren  Krankengeschichten  einander 
außerordentlich  ähneln.  Auch  die  Radiogramme  sind  einander 
so  ähnlich,  daß  man  glauben  könnte,  sie  stammen  von  einem 
und  demselben  Individuum. 

Fall  I.  (K. )  Tuberculosis  r  e  n  i  s  d  e  x  t  r  i ;  Cysti¬ 
tis  ulcerosa  tuberculosa.  Kollargolfüllung  der  Blase ;  man 
sieht  einen  eiförmigen  Schatten  entsprechend  der  Blase  und  den 
Ureter  der  nichttuberkulösen  Niere  dilatiert,  geschlängelt  und  bis 
zum  Nierenschatten  mit  Kollargol  gefüllt.  Aus  der  Kranken¬ 
geschichte  sei  nur  so  viel  erwähnt,  daß  bei  der  Operation  der 
rechten  Niere  (Nephrektomie)  dieselbe  als  geschlossene 
t  u  berkulöse  Pyonephrose  befunden  würde.  Mehrere  Mo¬ 
nate  nach  der  Operation  erkrankte  das  20jährige  Mädchen  unter 
hohem  Fieber  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Niere  bei  jeder 
Urinentleerung.  Der  Harn  zeigte  die  Zeichen  der  akuten  aszen- 
herenden  Pyelitis.  Im  Sedimente  Strepto-  und  Staphylokokken 
und  Kolibazillen. 

Fall  II.  (F .,  40jährige  Frau.)  Tuberkulose  der  re c h- 
, e n  Niere;  schwerste  ulzeröse  Zystitis.  Das  Zysto- 
iramrn  zeigt  die  eiförmige  Blase,  dilatierten  geschlängelten  Ureter 
lei  nichttuberkulösen  Niere.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine 
rasig-kavernöse,  geschlossene  Tuberkulose  der  rechten  Niere,  die 
'■h  durch  Nephrektomie  entfernte.  Dieselben  Symptome  wie  in 
all  I.  PyeToureteritis  der  anderen  Niere.  Operative  Heilung. 

Fall  III.  (D.,  23jähriger  Mann.)  Tuberculosis  renis 
ii  ni  st  ri.  Schwerste  Form  der  tuberkulösen  Zystitis.  Zysto- 
ramm  wie  in  den  ersten  Fällen.  Auch  das  Nierenbecken  erscheint 
uit  Kollargol  gefüllt.  Zystoskopie  wegen  mangelnder  Kapazität 
ler  Blase  unmöglich.  Hohes  Fieber;  Schmerzen  bei  jeder  Harn¬ 
entleerung  in  der  rechten  Niere.  Verweilkatheter.  Operative 
ledung. 

Resümierend  möchte  ich  auf  diese  eigenartigen  Befunde 
er  Zystographie  bei  einseitiger  Nicrentuberkulose  hinweisen.  Ge¬ 


meinsam  ist  in  allen  Fällen:  Einseitige,  geschlossene,  tuberkulöse 
yonephrose,  Sekundärinfektion  mit  verschiedenen  Eitererreoern  ■ 
Pyelitis  und  Ureteritis  der  anderen,  nicht  tuberkulösen,  kompensa¬ 
torisch  hypertrophischen  Niere,  Fieber,  Schmerzen  bei  Füllung 
der  Blase  in  der  nichttuberkulösen  Niere.  Schwerste  ulzeröse 
Zystitis. 

Von  der  Einseitigkeit  des  tuberkulösen  Prozesses  überzeugten 
wir  uns  in  allen  Fällen  teils  durch  den  Uretercnkatheterismus, 
in  dem  emen  Falle  durch  Freilegung  und  Inspektion  der  nicht- 
tuberkulösen  Niere. 

Noch  ÜlPrkti?e  Bedeutung  dieser  Befunde  liegt  in  folgendem: 

nSi  der  Zystographie  wäre  die  Annahme  sehr 

nahehegend,  daß  der  Kollurgolsehatten  der  tuberkulösen 

uir-lu  ’  -TT  (leren.1Ureter  entspricht;  diese  Annahme  ist  jedoch 

Grund  dl  7en+  Un<  ,  m  ?em  'einen  FalIe  ÖH)  stellten  wir  auf 
Gnn  der  Zystographie  die  unrichtige  Indikation  der  Operation 

Ms  Sund  bT  fere’  nach  Freilegung  und  Inspektion 

tnbnrtni-  1  pefunde[>  wurde’  Dlie  andere  Niere  wurde  später  als 
tuberkulöse  Pyonephrose  exstirpiert. 

d  i  o  r  S  G  l!,?  1  U  rid  e  hiI(len  ein  neues  Sy  m  p  t  o  m  für 
die  Gruppe  der  Nierentuberkulosen,  bei  welchen 
eine  schwerste  tuberkulöse  'Schrumpfblase  die 
z  y  s  toskopi  sehe  Untersuchung  unmöglich  macht. 

i  e  mi  t  Kollargol  gefüllte  Niere,  resp.  d e  r  e n  U r  e- 
ter  entspricht  der  nichttuberkulösen  Seite  und 
scheint  eine  as  zen  d  i  er  ende  sekundäre  Uretero- 
Pyelitis  zu  beweisen. 

Dr.  Glingar :  Ich  erlaube  mir,  kurz  ein  Universalurethroskop 
zu  demonstrieren.  Die  Berechtigung  hiezu  finde  ich  darin  daß 

lwbv°ner,rle  ■ Endoskopie  der  Harnröhre  mehrere  Spezialfächer, 
so  die  Urologie  Dermatologie  und  Gynäkologie  interessiert.  Jeder, 
der  sich  mit  der  modernen  Urethroskopie  befaßt,  empfand  den 
Mangel  eines  einheitlichen  Instrumentariums,  mit  dem  es  mög- 
lst’  ;dle/'.  Anforderungen  derselben  gerecht  zu  werden  afs 
Uebelstand.  Diesem  abzuhelfen  war,  abgesehen  von  sonstigen  Ver¬ 
besserungen,  mein  Bestreben.  Aus  Ausgangsinstrument  benützte 
ch  das  im  Katalog  der  Firma  Leiter  als  Gagstattersches  Instru¬ 
ment  geführte.  Das  von  mir  benützte  Instrumentarium  für  die 
Urethra  anterior  weicht  insofern  von  dem1  bisherigen  ab,  als 
der  lubUs  keinen  runden,  sondern  einen  ovalen  Querschnitt  hat 
Dies  hat  mehrere  Vorteile.  Bei  trockener  Anwendungsweise  mit 
dem  Panel ektroskop  hat  man  einen  größeren  Spielraum  für  die 
endoskopischen  Encheiresen  durch  Erweiterung  des  Bildes  in  einer 
Richtung.  Bei  Benützung  desselben  Tubus  für  Irrigationsurethro- 
skopie  konnte  Abstand  genommen  werden  von  der  Ausbuchtung 
de  für  das  Lämpchen  benötigt  wurde.  Die  Optik  ist  ähnlich 
der  \\  ossldloschen  Operationsoptik“  gebaut.  Zur  Untersuchung 
können  Tuben  von  (  har.  Nr.  20,  zu  Operationen  von  Char.  Nr.  24 
an  gefangen  verwendet  werden. 

Kür  die  Urethra  posterior  sind  ebenfalls  verschieden  dicke 
üben  anwendbar  und  zwar  dieselben  für  trockene  und  feuchte 
I  ircthroskoplie.  Hervorzuheben  ist,  daß  durch  Anwendung  der 
„Uperatiionsoptik“  schon  mit  einem  Tubus  Char.  Nr.  21°  eine 
ntersuchung  unter  Irrigation  möglich  ist,  was  bisher  bei  keinem 
Instrumentarium  der  Fall  war.  Zu  operativen  Zwecken  ist  ein 
Tubus  Char.  Nr.  26  nötig. 

Die  von  mir  benützten  Operationsinstru'mente  sind:  eine 
Injektionskanule  für  Einspritzungen  in  Drüsen,  Abszesse,  Diver¬ 
tikel  der  Harnröhre,  auch  als  Sonde  benützbar,  ein  Spitzgalvano¬ 
kauter,  ein  kurettenformiges  Galvanokauter,  wie  sich  schon  mehr¬ 
fach  angegeben  wurden.  Dazu  kommt  nun  eine  Schlimm  mit 
einem  Griff,  der  dieselbe  automatisch  zUm  Schließen  bringt;  die 
!  <  dinge  selbst  kann  als  gewöhnliche  kalte  Schlinge,  als  galvano- 
kaustische  Schlinge  und  für  unipolare  Koagulation  verwendet 
werden.  Die  letztere  Verwendungsmöglichkeit,  d.  i  als  Ivoamila- 
tionsschlinge,  wurde  von  Blum'  für  die  Bllasenpapillome  gefunden 
und  von  mir  ins  Urethroskop  übernommen.  Zur  unipolaren  Koa- 
gulationsbehandkmg  dienen  noch  zwei  Kauteren,  die  durch  einen 
(ulff  schief  und  senkrecht  zur  Achse  gestellt  werden  können,  und 
zwar  ein  schneidender  und  kürettenförmiger.  Während  die  Schlinge 
wie  ich  mich  an  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Hofrates 
v.  h  risch,  überzeugen  konnte,  besonders  bei  Polypen  und  Pa¬ 
pillomen  der  UebergangsfaTte,  resp.  am  Blasenhals,  die  für  das 
Operati onsz ystoskop  gar  nicht  oder  schwer  erreichbar  sind,  vor¬ 
teilhaft  ist,  sind  die  zuletzt  beschriebenen  Kauteren  neben  ihren 
anderen  Verwendungsmöglichkeiten  besonders  für  Operationen  in 
der  Fossüla.  prostatica  und  im  Trigonum1  geeignet.  Noch  eines 
mochte  ich  hervorbeben,  daß  am  Grjff  selbst  der  Stromunter- 
brecher  angebracht  ist,  so  daß  man  mit  einer  Hand  Kauter  und 
Unterbrecher  beherrschen  kann,  was  sicher  ein  großer  Vorteil 
ist.  Auf  weitere  nähere  Details  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Ich 
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glaube,  Ihnen  ein  Instrumentarium  gezeigt  zu  haben,  das  nicht 
nur  den  Vorteil  bietet,  alle  möglichen  Untersuchungen  und  Ein¬ 
griffe  in  der  Harnröhre  zu  gestatten,  sondern  auch  noch  gewisse 
Fortschritte  in  Einzelheiten  gegenüber  den  bisherigen  \ p  paraten 
aufwelist. 

Dr.  S.  Federn :  U  c  b  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  a  n  d  d  e  r  e  n  1!  e- 
h  and  lung.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1914. 

Buchwald  stellt  aus  dem  St.  Anna-Kinderspital  ein  Mäd¬ 
chen  mit  Schrumpfniere  vor.  Das  Kind  ist  seit  der  Geburt 
kränklich,  es  hat  Masern,  Varizellen  und  Erysipel  durchgemacht. 
Vor  einigen  Monaten  bekam  es  Kopfschmerz  und  magerte  ab. 
Vor  einigen  Wochen  stellten  sich  Symptome  der  Tetanie  ein, 
welche  nach  einiger  Zeit  verschwanden.  Die  Radiales  sind  ver¬ 
dickt  und  geschlängelt.  Der  Harn  hat  ein  niedriges  spezifisches 
Gewicht  und  enthält  3/+  bis  l°A,o  Eiweiß.  Dann  bekam  Pat.  urä¬ 
mische  Anfälle,  es  wurde  Retinitis  albuminurica  festgestellt.  Im 
Röntgenbilde  sieht  man  eine  Erweiterung  des  Aortenbogens.  Die 
Wassermannsche  Reaktion  ist  negaliv.  Das  Herz  ist  nach  rechts 
verbreitert,  der  zweite  Pulmonalton  ist  akzentuiert.  Die  Nieren¬ 
affektion  ist  vielleicht  durch  die  vorangegangenen  Infektionskrank¬ 
heiten  verursacht. 

E.  Nobel  demonstriert  einen  Knaben  mit  hämolyti¬ 
schem  Ikterus.  Dieser  ist  vor  einem  Monat  aufgetreten  und 
ist  unter  der  eingeleiteten  Behandlung  zurückgegangen.  Das  Kind 
kränkelte  aber  fortwährend,  es  war  apathisch  und  hatte  Fieber. 
Vor  einigen  Tagen  ist  der  Ikterus  wieder  aufgetreten.  Die  Haut 
ist  stark  gelb  gefärbt,  die  Schleimhäute  sind  sehr  blaß.  Die  Puls¬ 
frequenz  beträgt  160.  Im  Harn  finden  sich  Urobilin  und  Urobili¬ 
nogen  nebst  etwas  vermehrtem  Indikan,  die  Farbe  ist  dunkel. 
Ueber  dem  Herzen  hört  man  ein  lautes  systolisches  Geräusch. 
Die  Leber  überragt  um  vier  Querfinger  den  Rippenbogen,  die 
Milz  ist  vergrößert.  Die  Blutuntersuchung  ergab  früher  1,400.000, 
jetzt  800.000  Erythrozyten,  40 7o,  resp.  15°/n  Hämoglobin,  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  betrug  früher  206.000,  jetzt  100.000. 
Die  Hälfte  der  roten  Blutkörperchen  ist  gekernt,  außerdem  findet 
man  im  Blute  reichlich  Poikilozyten  und  Megaloblasten.  Der 
Knabe  ist  apathisch  und  matt.  Die  Resistenz  der  roten  Blut¬ 
körperchen  ist  herabgesetzt.  Es  wird  wahrscheinlich  die  Milz  ex- 
stirpiert  werden,  eine  Salvarsanbehandlung  erscheint  im  Hinblick 
auf  den  Zustand  des  Kindes  nicht  empfehlenswert.  Im  Augen¬ 
hintergrund  finden  sich  Blutungen. 

E.  Nobel  zeigt  das  Bild  eines  achtjährigen  Mäd¬ 
chens  mit  alkoholischer  Leberzirrhose.  Die  Leber 
und  die  Milz  sind  stark  vergrößert.  Das  Kind  hat  seit  dem  vierten 
Lebensjahre  Alkohol  genossen.  Es  wird  die  Milzexstirpation  aus¬ 
geführt  werden. 

H.  Eppinger  führt  eine  Frau  vor,  bei  welcher  die 
Splenektomie  wegen  hämolytischen  Ikterus  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Der  Ikterus  hat  sich  plötzlich  ein¬ 
gestellt.  Pat.  war  elend,  das  Körpergewicht  sank  beträchtlich,  es 
stellten  sich  Anämie  und  hochgradige  Vergrößerung  der  Milz  und 
der  Leber  ein.  Im  Blute  fanden  sich  1,000.000  Erythrozyten, 
10.000  Leukozyten,  starke  Anisozytose,  Megalozyten  und  gekernte 
rote  Blutkörperchen.  Der  Hämoglobingehalt  war  sehr  niedrig  und 
die  Resistenz  der  Erythrozyten  herabgesetzt.  Es  wurde  die  Milz¬ 
exstirpation  ausgeführt.  Schon  18  Tage  danach  stieg  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  auf  4,500.000  an  und  Pat.  sieht  jetzt 
gesund  aus.  Es  wurde  außerdem  die  Splenektomie  noch  bei  vier 
Fällen  von  hämolytischem  Ikterus  ausgeführt,  alle  Patienten  fühlen 
sich  wohl  und  die  Krankheitssymptome  sind  geschwunden.  Das 
Krankheitsbild  des  hämolytischen  Ikterus  hat  eine  weitgehende 
Aehnlichkeit  mit  Cholelithiasis,  es  treten  in  Anfällen  Schmerzen 
in  der  Gallenblasengegend  mit  Fieber  und  Schüttelfrost  auf, 
worauf  der  Ikterus  intensiver  wird.  Anatomisch  ist  dabei  keine 
Veränderung  an  den  Gallenwegen  zu  finden.  Zur  Differential¬ 
diagnose  gegen  Icterus  catarrhalis  ist  die  Bestimmung  der  Resi¬ 
stenz  der  roten  Blutkörperchen  notwendig.  Bei  perniziöser  Anämie 
ist  Achylie  vorhanden,  bei  hämolytischem  Ikterus  sind  die  Salz¬ 
säurewerte  normal.  Letzterer  kommt  dadurch  zustande,  daß  in¬ 
folge  vermehrter  Zerstörung  der  Erythrozyten  zu  viel  Galle  ge¬ 
bildet  wird,  diese  staut  sich  infolge  ihrer  dicklichen  Beschaffen¬ 
heit  und  es  entsteht  Ikterus.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine 
Schädigung  des  Knochenmarkes.  Das  Produkt  der  Blutzerstörung 
ist  das  Bilirubin.  Der  Duodenalsaft  ist  beim  hämolytischen  Ikterus 


fast  schwarz.  Die  Vergrößerung  der  Leber  ist  darauf  zurückzu¬ 
führen,  daß  sie  mehr  Arbeit  als  in  der  Norm  zu  leisten  hat; 
nach  Exstirpation  der  Milz  geht  die  Leberschwellung  zurück,  die 
Leber  ist  anatomisch  nicht  verändert.  Nach  der  Splenektomie 
kommt  es  fast  immer  zu  Fieber  bis  39  oder  4CP. 

A.  v.  Reuß  demonstriert  ein  Kind  mit  einem  Hämatom 
in  der  Schläfengegend.  Es  ist  mittels  Sectio  caesarea 
nach  Wendung  aus  der  Querlage  entbunden.  Der  Kaiserschnitt 
wurde  wegen  allgemein  verengten  Beckens  und  Placenta  praevia 
notwendig. 

A.  v.  Reuß  zeigt  ferner  ein  zwei  Wochen  altes  Kind 
mit  zerebralen  Erscheinungen  infolge  eines  Ent¬ 
bindungstraumas.  Das  Kind  wurde  nach  langer  Wehen¬ 
tätigkeit  spontan  geboren.  Schon  am  ersten  Lebenstage  zeigte  es 
tonische  Krämpfe,  Fazialisphänomen  und  lebhafte  Patellareflexe. 
Bei  der  Lumbalpunktion  kam  blutiger  Liquor  zum  Vorschein.  Das 
Kind  wurde  mit  abgepumpter  Muttermilch  ernährt.  Die  zerebralen 
Erscheinungen  haben  etwas  nachgelassen,  eine  nach  mehreren 
Tagen  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergab  klaren,  hämolytisch 
gefärbten  Liquor.  Der  Kopfumfang  ist  etwas  vergrößert,  das  rechte 
Scheitelbein  war  nach  der  Geburt  deutlich  vorgewölbt,  jetzt  ist 
der  Schädel  symmetrisch ;  die  Nähte  klaffen.  Es  handelt  sich 
möglicherweise  um  beginnenden  Hydrozephalus  im  Anschluß  an 
eine  intrakranielle  Blutung. 

J.  Steinbach  zeigt  ein  sechs  Monate  altes  Kind  mit 
enormem  Hydrozephalus,  dessen  Aetiologie  unbekannt 
ist,  er  entwickelte  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  leichten  Geburt. 
Der  Schädelumfang  mißt  65'5  cm,  die  Schädelknochen  klaffen 
sehr  weit,  die  Durchmesser  der  großen  Fontanelle  betragen  21 
und  34  cm.  Außerdem  finden  sich  im  Stirnbein  und  Hinterhaupt¬ 
bein  Lücken.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft  und  die  Muskulatur 
zeigt  spastische  Erscheinungen.  Das  psychische  Verhalten  des 
Kindes  ist  dem  Alter  entsprechend.  Die  Wassermannsche  Reaktion 
ist  negativ. 

E.  Mayerhofer  zeigt  ein  15  Monate  altes  Kind  mit 
M  i  k  r  o  m  e  1  i  e,  welches  er  im  Alter  von  sechs  Wochen  demon¬ 
striert  hat.  Es  wiegt  4880  g  (Normalgewicht  10  kg),  die  Körper¬ 
länge  ist  um  25  cm  zurückgeblieben.  Die  Intelligenz  ist  herab¬ 
gesetzt.  Die  Dentition  setzte  erst  nach  dem  ersten  Lebens¬ 
jahre  ein. 

H.  Abels  zeigt  ein  fünf  Wochen  altes  Kind  mit  einem 
Schaltknochen  in  der  großen  Fontanelle,  welche 
von  ihm  fast  vollständig  ausgefüllt  ist.  Von  praktischer  Bedeutung 
ist  ein  solcher  Schaltknochen  für  den  tuschierenden  Geburtshelfer, 
sowie  in  der  Hinsicht,  daß  er  bei  der  Geburt  eine  Zerreißung 
des  Sinus  falciformis  verursachen  kann. 

Herb.  Koch:  Die  Beziehungen  der  Masern  zu 
anderen  pathologischen  Prozessen.  Die  Masern  be¬ 
einflussen  eine  Reihe  von  pathologischen  Prozessen.  Bisher 
brachte  man  hauptsächlich  zwei  größere  Gruppen,  nämlich 
die  allergischen  Prozesse  und  die  im  Anschluß  an  die  Masern 
auflretenden  Infektionserkrankungen,  in  Zusammenhang  mit 
ihnen,  doch  konnte  Vorlr.  noch  eine  dritte  Gruppe  dazu  an¬ 
reihen.  Diese  umfaßt  entzündlich-exsudative  Prozesse,  die  auf 
eine  ganz  charakteristische  Weise  beeinflußt  werden.  Vortr.  be¬ 
obachtete,  daß  Eiterungen,  wie  sie  bei  tuberkulösen  Fisteln,  se- 
zernierenden  Drüsenabszessen,  bei  Empyem  Vorkommen,  im  Be 
ginne  der  Masernerkrankung  plötzlich  zurückgehen.  Besonders 
wichtig  für  die  Beurteilung  dieser  Beeinflussung  war  ein  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis,  bei  welchem  am  Tage  des  Auftretens 
der  Koplikschen  Flecken  die  bisher  trübe  Lumbalflüssigkeit  plötz¬ 
lich  klar  geworden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  diesem  Falle,  daß  das  Klarwerden  des  Lumbalpunktates  auf 
ein  Verschwinden  der  zelligen  Elemente  zurückzuführen  ist. 
Weiters  zeigt  sich  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Phase 
der  Masern  und  der  Art  der  Beeinflussung  der  verschiedenartigen 
pathologischen  Prozesse.  Man  kann  deutlich  drei  verschiedene 
Phasen  unterscheiden  :  Im  Stadium  der  Prodrome  und  ganz  am 
Beginn  des  Exanthems  erfolgt  eine  Hemmung  der  zelligen  Exsu¬ 
dation.  Im  exanthematischen  Stadium  bleiben  die  allergischen 
Reaktionen  aus  (anergisches  Stadium  nach  v.  Pirquet).  Im 
Endstadium  des  Masernexanthems  kommt  es  zur  Ausbreitung  der 
verschiedenartigsten  Infektionserkrankungen.  Auch  bei  einigen 
schon  bekannten,  durch  die  Masern  bedingten  Reaktionsänderungen 
spielt  die  Hemmung  der  zelligen  Exsudation  eine  Rolle.  So  steht 
die  Abnahme  der  Reaktionsfähigkeit  auf  Tuberkulin  in  den  ersten 
beiden  Tagen  mit  dieser  Art  von  Beeinflussung  in  Zusammenhang. 
Auch  die  von  Schick  und  Sluka  beschriebene  Beeinflussung 
eines  Granuloma  malignum  kann  auf  dieselbe  Ursache  zurück¬ 
geführt  werden.  Die  Hemmung  der  zelligen  Exsudation  fällt  zeit¬ 
lich  zusammen  mit  der  Phase  der  Leukopenie.  Es  ist  daher  an- 
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!Xhmen.’.  (faß,^ide  Erscheinungen  auf  eine  und  dieselbe  Ur¬ 
sache  zuruckzufuhren  sind,  nämlich  nach  der  Theorie  v.  P  i  r- 
<1  u  e  t  s  auf  eine  Auflösung  der  Leukozyten 

Too-p  nLap8  b/1  m'  eineT  zehniährigen  Knaben  am  vierten 

Ftcken  hhpnh^Ldter  AJaSe,rn  das  Auftreten  von  varizellenähnlichen 
lecken  beobachtet  Es  kam  nicht  zur  Papelbildung,  dagegen 

fische6 ™  Ver  ^  eines  TaSes  aus  diesen  Flecken  nekro- 

Dref  TaCle  fn^re>  W?  Che  lange  zur  HeiIunS  brauchten. 

Drei  Tage  spatev  schossen  Effloreszenzen  von  Varizellen  auf 

welche  sich  zu  Bläschen  umwandejten  und  sponlan  abheilten 

,  .°  ,  auf  einen  möglichen  Zusammenhang  zwischen 

W^na nmn1SHhenH  Stap‘UI71  und.d.em  Eiweiß  des  Blutplasmas  hin. 

die  T  eSvfl  dGnaPePa°n  V^1^’  bekommt  man  Leukopenie, 
die  Leukozyten  sind  in  der  Leber  angehäuft.  Bald  darauf  folgt 

Leukozytose.  Nach  intravenöser  Injektion  von  Gelatine  kommt  es 

zui  Leukopenie,  im  Blute  findet  sich  bedeutend  weniger  Fibrinogen 

sehen  £eraNorm-  Es  'väre  angezeigt,  das  Blutplasma  im  allergi- 
schen  Stadium  zu  untersuchen.  Vielleicht  kommt  es  während  der 

SubsfanzfnZUr  ReS°rptl0n  von  ^Ptonen  oder  albumoseähnlichen 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 

II. 

Referent:  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  Mittwoch,  den  22.  April  1914. 

G  r  o  ß  und  V  o  r  p  a  h  I  -  Greifswald :  U  e  b  e  r  die  V  er¬ 
töt  tun  g  parenchymatöser  Organe. 

...  ,  Es  Eilfe  der  Carrelschen  Methode,  in  Organ- 

stuckchen  Verfettungen  zu  erhalten.  Auch  die  chemischen  Unter¬ 
suchungen  bei  künstlich  außerhalb  des  Körpers  hervorgerufener 
Verfettung  zeigen  eine  Vermehrfing  der  Fettsubstanzen. 

h.  Reicher- Bad  Mergentheim1:  Ueber  das  Wesen 
der  Konstitution  im  Lichte  neuer  Stoffwechsel¬ 
untersuchungen. 

Reicher  bringt  Belege  dafür,  daß  Gallensteinkranke  viel- 
tach  bereits  die  typischen  Stoffwechselstörungen  des  Diabetikers 
zeigen  und  umgekehrt  Fettsüchtige  die  Störungen  des  Gallenstein- 
kranken,  Diabetiker  in  vorgerückten  Stadien  die  zu  Choleli¬ 
thiasis  prädisponierenden  Stoffwechselstörungen,  wie  sie  vorüber¬ 
gehend  und  physiologischerweise  die  Schwangerschaft  aufweist 
Der  Gichtiker  überrascht  wieder  oft  durch  Stoffwechselanomalien 
des  rettsüchtigen  oder  des  Diabetikers  und  zeigt  anderseits  alle 
Ueber  gange  bis  zum  ausgesprochenen  Nieren-  und  Blasenstein- 
Jeiden  (Demonstration  zahlreicher  Kurven  von  Blutzucker-,  Chol¬ 
esterin-  und  Harnsäurebestimimung  sowie  des  respiratorischen 
Ouotienten).  Die  Einwirkung  der  bei  Stoffwechselstörungen  üb¬ 
lichen  I rinkküren  scheint  sich  in  Form  einer  Anregung  der  Fer¬ 
menttätigkeit  durch  den  vermehrten  Mineralgehalt  in  den  Zellen 
und  den  Gewebsflüssigkeiten  zu  vollziehen. 

Rose  nfeld- Breslau:  Daß  die  Autolyse  eines  Organs  mit 
Sichtbarwerden  des  Fettes  eiinhergeht,  ist  eine  allgemein  aner- 
kannte  Anschauung,  ebenso  daß  diese  Vermehrung  bloß  eine 
scheinbare  ist.  Die  Extraktion  nach  K  u  m  agava-Suto  ist  bloß 
eine  symbolische  Handlung,  keine  quantitative  Bestimmung. 
Rose  nfeld  hat  schon  vor  vielen  Jahren  in  Dutzenden  von 
Versuchen  bewiesen,  daß  verfettende  Agentien  alles  können,  nur 
nicht  den  Fettgehalt  von  Organen  vermehren. 


Landsberg  und  Morawitz:  Ueber  die  Zucker¬ 
verbrennung  bei  Pankreasdiabetes. 

Es  werden  Untersuchungen  an  isolierten  Zellen  und  Ge¬ 
weben  pankreasdiabetischer  und  normaler  Hunde  ausgeführt.  Be¬ 
stimmt  wird  der  Zuckerverbrauch  von  Blutzellen  und  Muskeln.  Es 
ließe  sich  der  Beweis  erbringen,  daß  Blutzellen  und  Muskeln  pan¬ 
kreasdiabetischer  Hunde  sehr  wohl  noch  imstande  sind,  Zucker  zu 
verbrennen.  Der  Zuckerverbrauch  bleibt  in  seiner  Größenordnung 
hinter  dem  durch  Zellen  und  Muskeln  normalen  Hunde  nicht 
zurück. 

W.  F  a  1 1  a  -  Wien :  Ueber  gemischte  Kohlehydrat- 
kuren  bei  Diabetes  mellitus. 

Wenn  Diabetiker  der  schweren  Form  eine  gemischte,  sehr 
kohlehydratreiche  Kost  nehmen,  so  pflegt  die  Bildung  von  Keton¬ 
körpern  zwar  meist  gering  zu  sein,  hingegen  stellt  sich  starke 
Glykosurie  und  Hyperglykämie,  Abmagerung  und  Prostration  der 
Kräfte  und  eine  Reihe  von  Symptomen  ein,  die  wir  gewöhnlich 
als  böige  einer  lang  dauernden  hohen  Hyperglykämie  auffassen. 


Entzieht  man  ihnen  aber  die  Kohlehydrate,  so  steigt  die  Keton¬ 
körperbildung  zur  gefahrdrohenden  Höhe  an.  Das'  Ziel  einer  ra¬ 
tionellen  diätetischen  Therapie  schwerer  Fälle,  die  nicht  mehr 
zuckerfrei  gehalten  werden  können,  muß  daher  sein,  die  Keton¬ 
körperbildung  auf  ein  geringes  Maß  zu  beschränken,  ohne  eino 
starke  Glykosurie  aufkommen  zu  lassen.  Dies  könnte  durch  zeit¬ 
weise  eingeschaltete  langfristige  Haferkuren  erreicht  werden,  wenn 
sich  dem  nicht  in  den  meisten  Fällen  der  Widerwillen  der  Pa¬ 
tienten  gegen  die  einförmige  Kost  entgegenstellen  würde.  Es 
gelingt  dies  aber  in  den  meisten  Fällen  leicht,  wenn  man  unter 
Beibehaltung  der  bekannten  Technik  statt  des  Hafers  verschie¬ 
dene!  lei  Suppen  (Reissuppen,  Grießsuppen,  Graupensuppen,  Ta- 
piokasuppen,  Suppen  von  Grünkern,  Kartoffelsuppen,  Hafersuppen, 
Suppen  von  lunsenmehl,  Erbsenmehl  und  Buchweizen)  verabreicht 
Man  kann  sogar  an  einzelnen  Tagen  einen  Teil  der  Suppen  durch 
Risotto,  Spaghetti,  Bratkartoffeln,  Specklinsen  und  Schrotbrot  er¬ 
setzen,  ohne  den  Erfolg  solcher  Kuren  zu  vermindern.  Man  kann 
solche  Kuren  leicht  sechs  bis  acht  Tage  ausdehnen,  was  deshalb 
wichtig  ist,  weil  bei  schweren  Fällen  die  antiketonurische  Wir¬ 
kung  erst  bei  längerer  Dauer  voll  zum  Ausdruck  kommt.  Beson- 
(kis  bei  jugendlichen  Diabetikern  konnten  durch  systematische 
Einschaltung  solcher  gemischter  Kohlehydratkuren  Körpergewichts¬ 
zunahmen  bis  zu  10  kg  erzielt  und  der  Muskelschwäche  wirksam 
entgegen  gearbeitet  werden.  -  Die  Haferkur  ist  demnach,  wie 
schon  Blum  und  andere  behauptet  haben,  nicht  spezifisch,  die 
Ursache  der  günstigen  Wirkung  solcher  Diätkuren  liegt  in  der 
starken  Einschränkung,  respektive  in  der  zeitweisen  völligen  Ent¬ 
ziehung  animalischen  Eiweißes. 

E.  G  r  a  f  e  -  Heidelberg :  Zur  Therapie  des  Diabetes. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  der  Diabetiker  im  all¬ 
gemeinen  kerne  Störungen  in  seinen  oxydativen  Leistungen  auf¬ 
weist,  aber  das  Zuckermolekül  gerade  in  der  Form,  wie  Nahrung 
und  der  eigene  Organismus  es  bieten,  nicht  anzugreifen  vermag) 
wurde  versucht.  Zucker  durch  mannigfache  Eingriffe  für  den 
Diabetiker  nutzbar  zu  machen.  Es  zeigte  sich,  daß  eine  Erhitzung 
des  Zuckers  etwas  über  seinen  Schmelzpunkt  hinaus  schon  genügt, 
um  ihn  für  den  Diabetiker  o-xydabel  zu  machen.  Es  wurden  mit 
1  raubenzucker-  und  Robrzuckerkaramell,  die  nach  einer  be¬ 
stimmten  Art  hergestellt  wurden,  bisher  an  etwa  20  schweren 
Diabetikern  Versuche  angestellt.  In  allen  Fällen  wurden  auch 
sehr  große  Mengen  (bis  300  g  pro  die)  von  den  Kranken  verar- 
beitet,  ohne  daß  eine  nennenswerte  Steigerung  der  Zuckerausfuhr 
stattfand.  In  den  meisten  Fällen  wurde  auch  die  Azidosis  sehr 
günstig  beeinflußt. 

S.  Isaac  - b  rankfurt :  Ueber  den  Abbau  von  Kohle¬ 
hydraten  und  Fetten  in  der  isolierten  diabeti¬ 
schen  Leber. 

Vorfr.  hat  an  den  überlebenden  Lebern  diabetischer  Tiere 
das  Verhalten  der  Zuckerbildung,  der  Milchsäure-  und  Azetessig- 
säurebildung  nach  Zusatz  von  Dextrose  und  Lävulose  zum  Durch- 
strömungs'blute  untersucht.  Beide  Zucker  werden  in  der  isolierten 
diabetischen  Leber  im  allgemeinen  zu  Milchsäure  abgebaut,  ln 
einzelnen  Fällen  jedoch  fand  ein  Abbau  nicht  statt.  Vielmehr 
war  trotz  der  Zufuhr  von  Zucker  der  Zuckergehalt  des  Durc'h- 
strömüngs'blutes  am  Schlüsse  des  Versuches  noch  in  die  Höhe 
gegangen,  es  hatte  also-  noch  eine  Mehrbildung  von  Zucker  statt¬ 
gefunden.  Entsprechend  dem  Ausbleiben  des  Zuckerabbaues  war 
in  diesen  Fällen  keine  Zunahme  der  Milchsäure  Vorhanden.  Weiter- 
bin  zeugt  sich  ein  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Milchsäure¬ 
bildung  (1.  e.  Zuckerabbau)  einerseits  und  Azetessigsäurebildung 
anderseits,  insofern  beide  in  der  Art  alternierten,  daß  in  Ver¬ 
suchen  mit  starker  Milchsäurebildung  die  Azetessigsäure  gering 
war  Und  umgekehrt  in  Versuchen,  in  denen  die  Milchsäurebildung 
äusblieb,  die  Azidosis  sehr  stark  war.  Auf  Grund  dieser  Ver¬ 
suche  zieht.  V-ortr.  allgemeine  Schlüsse  betreffs  des  Wesens  und 
des1  Chemismus  der  Azidose  beim  Diabetes. 

A.  Alexander-Berlin:  Ueber  Pentosurie. 

Angeregt  durch  Neu  be  r  g  s  Untersuchungen  hat  Alexan¬ 
der  bei  vier  Fällen  von  Pentosürie  sein  Augenmerk  darauf  ge¬ 
richtet,  inwieweit  Galaktose  die  Ursache  derselben  sein  könnte. 

Ls  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Patienten,  dessen  Urin  an¬ 
geblich  Glukose  enthielt,  in  Wirklichkeit  aber  war  es  Pentose. 
Lei  diesem  Patienten,  der  bald  aus  der  Beobachtung  verschwand 
konnte  eine  Beeinflussung  der  Pentosurieausscheidung  durch  Fütte¬ 
rung  mit  Milch,  Milchzucker  oder  Milchprodukten  nicht  beobachtet 
werden.  In  einem  zweiten  Falle  trat  bei  einem  23jährigen  Pa¬ 
tienten,  der  an  spastischer  Obstipation  litt  und  von  Kindheit  an 
angeblich  keine  Milch  vertrug,  nach  Verabreichung  von  Milch¬ 
zucker  und  Milchspeisen  eine  vorübergehende  Pentosurie  auf, 
welche  aber  nach  einigen  Tagen  verschwunden  war.  Nochmalige 
Versuche,  Milch,  Milchzucker  und  Milchspeisen  zu  verabreichen, 
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führten  zu  starkem  Durchfall  und  zur  Ausscheidung  eines  redu¬ 
zierenden  Stoffes,  welcher  aber  die  Pentoseprobe  nicht  gab.  Beim 
dritten,  fast  über  drei  Jahre  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Kind,  welches  mit  der  Diagnose  Diabetes  in  Behandlung 
kam.  Das  Kind  litt  an  einem  Dünndarmkatarrh,  konnte  weder 
Milch  noch  Milchspeisen  vertragen.  Pentoseprohen  waren  stets 
positiv.  Die  Behandlung  des  Dünndarmkatarrhs  durch  Diät  ergab 
einen  Rückgang  der  Stärke  der  Pentosuriereaktion.  In  der  ersten 
Zeit  hatte  jeder  Versuch,  Milch  zu  verabreichen,  eine  sofortige 
Darmstörung  zur  Folge  und  stärkere  Pentosuriereaktion.  Es  fand 
nun  Verabreichung  von  Eiweißmilch  statt,  die  gut  vertragen  wurde, 
wobei  die  Pentosuriereaktion  fast  ganz  verschwunden  war.  Nach 
ungefähr  einem  Jahre  bei  normaler  Verdauung  vorübergehend 
Pentosuriereaktion  negativ.  Bei  Verabreichung  von  Milch,  Milch¬ 
präparaten  stets  Zunahme  der  Pcntosurie,  was  stets  auch  Darm¬ 
störungen  erzeugte.  In  einem  vierten  Falle,  welcher  schon  seiner¬ 
zeit  auch  von  Weil  beschrieben  wurde,  handelte  es  sich  um 
eine  Wöchnerin,  bei  der  im  Wochenbett  eine  Galaktosurie  auf¬ 
getreten  war,  welche  scheinbar  nach  Absetzen  wieder  verschwand. 
Es  zeigte  sich  dann  aber,  daß  es  sich  hier  um  eine  aus  der 
Galaktosurie  herrührende  Pentosurie  handelt.  Diese  Patientin 
leidet  ebenfalls  an  Obstipation.  Auch  in  der  Literatur  findet  man 
sehr  häufig  in  Berichten  über  Pentosurie,  daß  Darmstörungen 
vorliegen.  Man  muß  nach  diesen  Beobachtungen  annehmen,  daß 
Pentosurie  keine  Anomalie  ist,  sondern  eine  Begleiterscheinung 
von  Störungen  im  Dünndarm. 

Weil  and -Kiel  hat  mit  Haferkuren  nicht  so  günstige  Re¬ 
sultate  wie  F  a  1 1  a  erhalten. 

U  m  b  e  r  -  Charlottenburg :  Der  Hediosit  wirkt  nicht  glykos- 
uriesteigernd,  in  manchen  Fällen  sogar  antiketonurisch.  Bestimmt 
man  die  Alphaglykoheptonsäure  nach  der  im  Zuntzsc'hon  Labo¬ 
ratorium  ausgeatheiteten  Methode,  so  findet  man  beim  Diabetiker 
30 "ü  und  mehr  im  Urin  wieder,  bei  Durchfällen  bis  zu  60°/o. 
Das  deutet  darauf  hin,  daß  der  Körper  mit  dem  Hediosit  zunächst 
nichts  anzufangen  weiß,  sondern  erst  allmählich  an  seine  Ver¬ 
wertung  gewöhnt  werden  muß.  Das  zeigt  sich  auch  bei  Verab¬ 
reichung  einer  5°/«igen  wässerigen  Lösung  von  Hediosit  auf  intra¬ 
venösem  Wege.  Ein  Gesunder  erhielt  0-8  und  schied  0-6  im  Urin 
aus.  Von  sechs  Tage  später  injiziertem  1  g  wurde  nichts  im 
Urin  ausgeschieden.  Eine  Reihe  von  Tagen  später  resorbierte 
der  Betreffende  1  g  Hediosit  her  os  so  günstig  wie  nie  zuvor. 

M  i  c  h  au  d  -  Lausanne:  Seine  Versuche  sprechen  durchaus 
im  Sinne  von  M  o  r  a  w  i  t  z. 

Winternitz  - Halle  äußert  sich  über  seine  Erfahrungen 
mit  Haferkuren. 

Reicher- Bad  Mergentheim:  Aus  den  Versuchen  von 
Morawitz  könnte  man  schließen,  daß  die  Zuckerverbrennung 
beim  Diabetiker  ebenfalls  nicht  gestört  ist.  Dem  muß  Reicher 
widersprechen,  denn  er  konnte  bei  schweren  Diabetikern  stets  eine 
bedeutende  Störung  der  Zuckerverbrennung  gasanalytisch  nae’h- 
weisen  und  mit  der  Besserung  im  Befinden  des  Patienten  und 
der  Blutzuckerverminderung  ging  eine  Steigerung  der  Zucker¬ 
verbrennung  einher. 

Purges- Wien  konnte  bei  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
Von  Pentosurie  ein  optisch  aktives  Osazon  darstellen,  das  Zerner 
als  Xylosazon  charakterisieren  konnte.  Weitere  Untersuchungen 
ergaben,  daß  dieses  nicht  aus  d  -  Xylose,  sondern  aus  Xylose 
hervorgegangen.  Dieses  kann  also,  abgesehen  von  der  optisch 
inaktiven  Arabinose,  vom  Organismus  ausgeschieden  werden.  Die 
Zuckerverbrennung  hält  bei  Pankreasdiabetes  nicht  an,  wenn  man 
den  Versuch  länger  ausdehnt.  Die  Karameldarreichung  ist  als 
eine  besondere  Kohlehydratkur  anzusehen,  bei  der  ein  schwer 
resorbierbares  Kohlehydrat  gegeben  wird. 

M  o  r  a  w  i  t  z :  Seine  Versuchsergebnisse  sind  von  der  Kieler 
Klinik  bestätigt,  und  sollen  nicht  beweisen,  daß  die  Ursache  des 
Diabetes  eine  vermehrte  Zuckerreproduktion  sei.  Diese  Frage 
ist  nOch  nicht  spruchreif. 

F  a  1 1  a  :  Die  hauptsächlichste  Störung  beim  Diabetes  scheint 
darin  zu  bestehen,  daß  der  ins  Blut  im  Ueberschusse  geworfene 
Zucker  nicht  in  entsprechend  rascher  Weise  verbrannt-  werden 
kann,  denn  sowohl  nach  Darreichung  von  Kohlehydraten  per  os 
als  auch  intravenös  sowie  ferner  nach  Mobilisierung  der  Gly¬ 
kogendepots  mittels  Adrenalin  fehlt  der  beim  normalen  Menschen 
sich  einstellende  Anstieg  des  R.  Q.  Rei  schwersten  Fällen  von 
Diabetes  ist  das  Wichtigste  vollständige  Entziehung  des  Eiweißes. 

G  r  a  f  e :  Gegen  die  Auffassung  der  Karamelkur  als  Kohle¬ 
hydratkur  sprechen  die  Respirationsversuche,  indem  Karamel¬ 
darreichung  im  Verlaufe  einer  Stunde  eine  enorme  spezifisch 
dynamische  Steigerung  der  Wärmeproduktion  um  00%  hervor- 
rufen  kann,  der  R.  O.  um  0-22  steigt  und  von  300  g  Karamel 
bloß  7  g  Zucker  ausgeschieden  werden. 


R.  Werner-  Heidelberg,  Ref. :  Die  Strahlenbeha  n  d 
lung  der  Neubildungen  innerer  Organe. 

Die  Technik  der  Strahlenbehandlung  ist  in  rascher  Entwick¬ 
lung  begriffen.  Während  aber  über  die  Erfolge  bei  oberflächlichen 
Geschwülsten  zahlreiche  Mitteilungen  erschienen  sind,  liegen  über 
die  Resultate  bei  Neubildungen  innerer  Organe  nur  spärliche  Be¬ 
richte  vor.  Man  kann  entweder  Röntgenstrahlen  oder  die  Strahlen 
der  radioaktiven  Substanzen  benutzen,  beide  zur  äußeren  Be¬ 
strahlung,  Radium  und  MesOthor  auch  zur  Bestrahlung  von  innen 
her,  wobei  man  die  Substanzen  entweder  einspritzt  oder  in  Re- 
strahlungskörper  eingeschlossen  in  die  natürlichen  Körperhöhlen 
oder  in  das  Innere  der  Geschwülste  einführt.  Für  die  äußere 
Bestrahlung  verwendet  man  harte  Röntgenstrahlen  mit  dicken 
Metallfiltern  oder  die  Gammastrahlen  des  Radiums,  respektive  des 
Mesothors,  wobei  die  übrigen  Strahlenarten  durch  Filter  abgehalten 
werden.  Die  Sekundärstrahlen  der  letzteren  müssen  ebenfalls  ab¬ 
gefangen  werden.  Zur  Erreichung  qualitativer  Homogenität,  einer 
Vorbedingung  des  Erfolges,  ist  maximale  Distanz  und  maximale 
Intensität  der  Strahlenquelle  bei  Auswahl  der  penetrationsfälligsten 
Strahlenqualitäten  nötig.  Auf  die  einzelne  Hautstelle  werden  20 
bis  30,  nach  Rumm  neuerdings  300  bis  400  X  gegeben  und  mit 
Hilfe  der  konzentrischen  Vielfelderbestrahlung  und  des  Kreuzfeuers 
viele  tausend  X  in  kürzester  Zeit  appliziert.  Bei  der  Bestrahlung 
mit  radioaktiven  Substanzen  gibt  man  3000  bis  0000  ing/St.  in 
der  Einzelsitzung  unter  Verwendung  von  100  bis  200,  eventuell 
aber  auch  500  bis  800  Milligramm  und  hat  in  wenigen  Wochen 
20.000  bis  30.000,  ja  selbst  100.000  und  mehr  Milligrammstunden 
erreicht.  Zur  Verminderung  der  Sensibilität  der  Haut  wird  die 
künstliche  Blutleere  durch  mechanische  Kompression  oder  Adre¬ 
nalininjektion  nach  Reicher-Lenz  verwertet.  Zur  Erhöhung 
der  Sensibilität  des  Geschwulstgewebes  kann  man  dieses  ent 
weder  mit  hochgespannten,  hochfrequenten  Wechselströmen  durch¬ 
wärmen  und  hyperämisieren,  oder  aber  durch  Injektion  von  Me- 
tallösungen  die  Sekundärstrahlung  innerhalb  desselben  verstärken. 
Bei  von  außen  nicht  erreichbaren  Geschwülsten  spritzt  man  die 
Metallös'ungen  in  die  Blutbahn  oder  verwendet  intravenöse  Injek¬ 
tionen  von  Enzytol,  das  die  Strahlenwirkung  auf  chemischem 
Wege  nachmacht.  Der  Versuch,  durch  Einspritzung  von  radio¬ 
aktiven  Substanzen  in  die  Blutbahn  die  Geschwülste  zu  beseitigen, 
mißlingt  wegen  der  Aufstapelung  der  ersteren  im  Knochenmark 
sowie  in  Leber,  Niere  und  Darm-.  Die  lokale  Infiltration  läßt  sieb 
nicht  genügend  vollkommen  durchführen  und  versagt  daher..  Man 
kann  mit  Bestrahlungskörpern  direkt  an  die  Neubildungen  des 
Rachens  und  der  Speiseröhre,  des  Mastdarms  und  der  Blase 
herankommen.  Die  intraabdominellen  Organe  können  durch  Vor¬ 
lagerung  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  Teil  der  Geschwülste  an 
den  inneren  Organen  ist  sehr  radiosensibel,  die  lebenswichtigen 
Elemente  der  inneren  Organe  selbst  sind  zum  größten  Teil  weniger 
empfindlich.  Die  sensibelsten  Gebilde  (Milz,  Ovar,  Lymphdrüsen) 
brauchen  wenig  berücksichtigt  werden.  Größere  Veränderungen 
von  seiten  des  Blutes  sind  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  aus¬ 
gedehnte  Körperbezirke  bestrahlen  muß.  Mitunter  kommt  es  zu 
nervösen  Reizerscheinungen  oder  zu  Intoxikationen  durch  Re¬ 
sorption  von  Zersetzungsprodukten.  Eine  weitere  Gefahr  bilden 
Perforationen  von  Organwänden  und  Blutungen.  Im  allgemeinen 
gilt  der  Grundsatz,  daß  operable  Geschwülste,  namentlich  an  den 
inneren  Organen  immer  noch  zu  operieren  sind,  während  der 
Bestrahlung  vor  allem  die  Nachbehandlung  zur  Verhütung  der 
Rezidive  zukommt.  Diese  kombinierte  Methode  erzielt  vorläufig 
die  besten  Erfolge.  Inoperable  Tumoren  werden  durch  die  Strahlen¬ 
behandlung  mitunter  operabel.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  gelingt 
es,  durch  Bestrahlung,  insbesonders  in  Verbindung  mit  intrave¬ 
nösen  Injektionen,  das  Leiden  vollkommen  zu  beseitigen,  während 
Besserungen  häufig  beobachtet  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 
(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  at  z  e  n  s  te  i  n- Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  v  O'  m  17.  A  p  r  i  1  1914. 

Hilde  b  r  a  n  d  -  Berlin :  Blasentu  mere  n. 

Eine  Einheitlichkeit  der  Behandlung  ist  noch  nicht  erzielt. 
Die  Operationsmortalität  ist  noch  hoch.  Beim  Karzinom  beträgt 
dieselbe  im  Mittel  30°/o ;  auch  beim  Karzinom  ist  es  noch  strittig- 
weiche  Operationsmethode  den  Vorzug  verdient.  In  Betracht  kommt 

1.  die  Exstirpation  des  Tumors  aus  der  Blase  nach  Sectio  alta, 

2.  die  Resektion  des  Tumors  samt  einem  Stück  der  Blase,  3.  die 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


873 


Totalexslirpation  der  letzteren.  Die  Schwere  der  Eingriffe  und 
die  Höhe  dei  Operationsmortalität  zeigt  die  angegebene  Reihen* 
folge.  Eine  entsprechende  Verbesserung  der  Resultate  —  Dauer¬ 
heilungen  gibt  es  so  gut  wie  überhaupt  nicht  —  kann  man  je* 
doch  nicht  feststellen.  Dies  erklärt  sich  so,  daß  man  zu  einem 
radikalen  Vorgehen  sich  nur  in  den  allerschwersten  Fällen  ent¬ 
schlossen  hat.  Die  Gefahren  der  Operation  bestehen  in 
dei  eritonitis  und  eventuell  der  Beckenbindegewebsphlegmone, 
beule  bedingt  durch  das  Einfließen  von  Urin.  Man  hat  ver¬ 
sucht,  dieser  Gefahr  vorzubeugen,  indem  man  den  Urin  ableitete, 
entvvedei  durch  die  Anlegung  von  temporären  .Nierenfisteln  oder 
durch  Ableitung  des  Harns  auf  die  Haut  oder  in  den  Dann.  Letztere 
Methoden  sind  zu  verwerfen,  da  sie  definitive  Verhältnisse  schaffen. 

Viel  zu  wenig  berücksichtigt  werden  die  Lymphdrüsen.  Man 
behauptet  mit  Unrecht,  diese  würden  bei  Blasenkrebs  so  gut 
wie  nie  ergriffen.  Die  Erfahrungen  Hildebrands,  sowie  auch 
die  Sektionsprotokolle  der  Charite  zeigen  im  Gegenteil  in  einem 
hohen  Prozentsatz  eine  Beteiligung  der  Lymphdrüsen.  In  der 
Blasenschleimhaut  sind  Lymph'bähnen  mit  Sicherheit  nicht  nach¬ 
gewiesen.  Die  Muskularis  dagegen  zeigt  zahlreiche  Lymphgefäße. 
Sie  führen  die  Lymphe,  wie  er  im  einzelnen  zeigt,  an  bestimmte, 
jedoch  weit  voneinander  entfernt  liegende  Lymphdrüsen.  Es  würde 
da  hei  die  Operation  stark  komplizieren  und  Eröffnungen  des 
Peritoneums  an  verschiedenen  Punkten  verlangen,  wenn  man 
diese  mit  entfernen  wollte.  Daher  würde  die  Operationsmortalität 
allzu  staik  zunehmen.  Anderseits  ist  eine  Verbesserung  der  Pro¬ 
gnose  quoad  sanationem  ohne  Entfernung  der  Lymphdrüsen  nicht 
zu  erwarten.  Bei  dem  Papillom  stehen  zur  Wahl  die  intra¬ 
vesikale  Abtragung  und  die  Sectio  alta.  Wenn  sich  durch  makro¬ 
skopische  Betrachtung  die  gutartigen  von  den  bösartigen  Zotten¬ 
geschwülsten  mit  Sicherheit  unterscheiden  ließen,  so  würde  nur 
das^  intravesikale  Vorgehen  in  Betracht  kommen.  Allein,  wie 
v.  I  i  isch  an  einem  Material  von  mehr  als  200  fällen  erwiesen 
nat,  zeigen  50°/o  der  Papillome  karzinomatöse  Einschlüsse  im  Stiel 
oder  den  Lymphbahnen.  Dies  ist  nach  Hildebrands  Meinung 
-  der  springende  Punkt:  Bei  intravesikalem  Vorgehen  verzichtet 
man  auf  eine  sichere  Diagnosestellung.  Daher  muß  man  in  jedem 
einzelnen  Fall  so  vorgehen,  als  ob  es  sich  um  Karzinom  handle. 
Nicht  allein  der  Tumor  muß  entfernt  werden,  sondern  auch  sein 
Boden  ist  zu  zerstören.  Frisch  selbst  ist  zur  Sectio  alta  über¬ 
gegangen,  eine  Operationsmethode,  die  8  bis  9%  Mortalität  ergibt. 

E.  Joseph-  Berlin  berichtet  über  das  Verfahren :  Zotten¬ 
geschwülste  der  Blase  unter  Leitung  des  Zysto- 
skops  mit  dem  Hochfrequenzstrom  zu  behandeln. 

Zur  Behandlung  bedient  man  sich  einer  ureterkatheterför- 
migen  Elektrode,  die  durch  ein  Ureterenzystoskop  in  das  Blasen- 
kavum  eingeführt  wird.  Eine  zweite  Elektrode  wird  unter  das 
Gesäß  des  Patienten  gelegt.  Beide  Elektroden  werden  mit  einem 
gewöhnlichen  Diathermieapparat  verbunden.  Sobald  man  mit  der 
Blasenelektrode  die  Geschwülste  berührt,  tritt  die  Wirkung  des 
Hochfrequenzstromes  sofort  in  Erscheinung.  Die  rosigen,  gefäß¬ 
haltigen  Papillommassen  werden  schneeweiß  und  schrumpfen  zu¬ 
sammen.  Die  Zerstörung  der  Papillommassen  geht  nicht  nur 
ohne  jede  Blutung  vor  sich,  sondern  es  gelingt  auch,  starke 
Blutungen,  welche  vor  der  Behandlung  den  Kräftezustand  des 
Patienten  erschöpften,  durch  Thermokoagulation  der  hämorrhagisch 
gefärbten  Tumorpartie,  das  heißt  also  der  Stelle,  aus  welcher 
die  Blutung  herstammt,  zum  Stehen  zu  bringen.  Neben  diesen 
Vorteilen  bietet  die  Behandlung  mit  dem  Hochfrequenzstrom  noch 
folgende  weitere  Vorteile: 

1.  Leichte,  auch  für  den  weniger  geübten  Zysloskopiker  mög¬ 
liche  Handhabung. 

2.  Die  Möglichkeit,  den  Strom  überall  im  Blasenkavuin,  so¬ 
wohl  im  Scheitel,  als  auch  im  Sphinkter  zur  Anwendung  zu 
bringen.  An  den  Sphinkter  kommt  man  besser  mit  dem  Uretero- 
skop,  das  eine  Koagulationssonde  mit  sich  führt,  heran  (mit  Kauter 
und  Schlinge  waren  die  Geschwülste  an  Sphinkter  und  Blasen¬ 
scheitel  gewöhnlich  nicht  zu  erreichen). 

3.  Die  bedeutende  Tiefenwirkung  auf  die  Blasenwand,  die 
zur  radikalen  Beseitigung  des  Geschwulststieles,  bzw.  bei  breit¬ 
basigen  Geschwülsten  der  Geschwulstbasis  verhilft. 

4.  Die  Möglichkeit,  auch  den  kleinsten,  stecknadelkopfgroßen 
Geschwulstknoten,  der  bei  der  Sectio  alta  in  der  aufgeschnittenen 
und  kontrahierten  Blase  leicht  dem  Auge  entgehen  kann,  zu 
entdecken  und  zu  behandeln. 

5.  Die  Behandlung  findet  ohne  Krankenlager  und  gewisser¬ 
maßen  ohne  Berufsstörung  in  den  meisten  Fällen  statt,  weshalb 
sich  die  Patienten  leicht  zu  einer  erneuten  Behandlung  mit 
dem  Operationszystoskop,  aber  schwer  zu  wiederholten  blutig¬ 
operativen  Eingriffen  entschließen,  zumal  da  mit  diesen  eben¬ 
falls  keine  Garantie  gegen  Rezidive  verbunden  ist. 


\  ortr.  hat  zehn  Geschwülste  seit  dem  Juni  1913  mit  dieser 
Methode  behandelt  und  ist  mit  den  erreichten  Resultaten  sehr 
zuiiieden.  Unter  den  zehn  Geschwülsten  waren  zwei  maligne, 
breitbasige,  beinahe  die  ganze  Blasenhöhle  einnehmende  Zotteu- 
massen,  welche  zum  Teil  auch  in  den  Blaseneingang  hinein¬ 
wucherten  und  aus  all  diesen  Gründen  inoperabel  waren,  wurden 
mit  dem  Hochfrequenzstrom  thermokoaguliert.  Außer  einer  vor¬ 
übergehenden  blutstillenden  Wirkung  sah  Vortr.  bei  malignen  Ge¬ 
schwülsten  keinen  Vorteil  von  diesem  Verfahren.  Er  hat  deshalb 
m  einem  dritten  Fall  von  allgemeiner  Papillomatose  der  Blase 
welche  aber  ohne  nennenswerte  Blutung  verlief,  die  Methode  über¬ 
haupt  nicht  angewandt.  Dagegen  sind  die  Erfolge  bei  den  gewöhn¬ 
lichen  sei  es  einzelnen,  sei  es  multiplen  Papillomen  sehr  gut. 
Von  diesen  hat  Vortr.  acht  behandelt.  Eine  orangengroße  in  18 
Sitzungen,  eine  pflaumengroße  in  vier  Sitzungen  und  kleinere  Ge¬ 
schwülste  in  ein  bis  zwei  Sitzungen.  Die  Zahl  der  Sitzungen  hängt 
nicht  nur,  wie  Vortr.  sich  überzeugen  konnte,  von  der  Güte  des 
Apparates  ab,  dessen  Vervollkommnung  sich  in  den  letzten  Mo- 
naten  in  einer  raschen  präzisen  Koagulation  zeigte,  sondern  haupt¬ 
sächlich  davon,  ob  die  Geschwulst  gut  gestielt  ist  und  der  Stiel 
nicht  von  überhängenden  Zotten,  in  welche  erst  durch  die  Koagu¬ 
lation  eine  Bresche  gelegt  werden  muß,  verdeckt  wird.  Zwei  von 
den  behandelten  Patienten  wiesen  Rezidive  nach  vorgenommener 
Sectio  alta  auf.  Zum  Teil  waren  die  Rezidive  so  klein  und  so 
zahlreich,  daß  sie  bei  erneuter  Eröffnung  der  Blase  mit  Sicherheit 
nicht  sämtlich  zu  entdecken  und  zu  vernichten  waren.  Ueber 
die  Frage  der  Rezidive  nach  Thermokoagulation  läßt  sich  bei  der 
Kurze  der  Beobachtungszeit,  welche  seit  Einführung  der  jungen 
Methode  zur  Verfügung  steht,  noch  nichts  aussagen.  Vortr.  hat 
ein  Rezidiv  in  loco  gesehen,  bei  einem  kleinen  Papillom,  weiches 
in  einer  Sitzung  abgetragen  wurde,  allerdings  erschien  die  Pa¬ 
tientin  gegen  die  Vorschrift  nach  der  Abtragung  nicht  wieder  zur 
Kontrolle,  sondern  zeigte  sich  erst  nach  wiederholten  Aufforde¬ 
rungen  mehrere  Monate  später.  Das  Rezidiv  war  ebenfalls  klein 
und  leicht  durch  Thermokoagulation  zerstörbar.  Bei  einem  Pa¬ 
tienten,  welcher  nach  Sectio  alta  ein  multiples  Rezidiv  am  Blasen¬ 
boden  hatte,  traten  nach  Zerstörung  desselben  neue  Rezidive  am 
Blasenscheitel  auf,  welche  wiederum  thermokoaguliert  werden 
mußten.  Da  die  1  hermokoagulation  eine  bedeutende  Tiefenwirkung 
hat,  werden  lokale  Rezidive  am  Orte  der  Thermokoagulation  nach 
des  Vortragenden  Meinung  nicht  leicht  entstehen;  ob  das  Verfahren 
dagegen  etwas  gegen  die  Fernrezidive  vermag,  ist  in  Anbetracht 
der  außerordentlich  starken  Neigung  der  Papillommassen,  sich 
anderwärts  zu  implantieren,  zweifelhaft,  obgleich  auch  hier  die 
Möglichkeit  zur  Dissemination  theoretisch  geringer  ist,  als  bei 
rein  chirurgischem  Vorgehen,  wo  es  ohne  Eröffnung  zahlreicher 
Lymph-  und  Blutspalten  nicht  abgeht  und  eine  Gelegenheit  zur 
Implantation  an  andere  Stellen  der  Blase  gegeben  ist. 

Vortr.  empfiehlt  das  Verfahren  angelegentlich,  ganz  besonders 
bei  alten  Leuten  und  bei  Rezidiven  nach  Sectio  alta,  sowie  zur 
Blutstillung. 

Diskussion:  Voelcker  - Heidelberg  erkennt  den  großen 
Vorteil  der  endovesikalen  Operationsmethoden  an,  weil  dadurch 
die  immerhin  nicht  ungefährliche  Sectio  alta  umgangen  werden 
kann.  Für  die  Operation  infiltrierend  wachsender  Karzinome  ist 
die  Blasenresektion  das  richtige  Verfahren,  und  zwar  auf  supra- 
pubischem  Wege.  Sehr  wichtig  ist  die  Extraperitonisierung  der 
Blase  als  Einleitung  der  Operation.  Das  Peritoneum  wird  vor 
und  hinter  dem  Blasenscheitel  quer  eröffnet  und  wieder  dicht 
geschlossen,  so  daß  die  Blase  in  einer  abgeschlossenen  präperito¬ 
nealen  Höhe  liegt.  Leicht  ist  dann  die  Resektion  von  Tumoren, 
die  im  Blasenscheitel  liegen.  Tumoren,  die  weiter  nach  abwärts 
liegen,  werden  am  besten  mit  halbseitiger  Blasenresektion  ent¬ 
fernt.  Der  Ureter  wird  in  die  Hinterwand  des  Blasenrest.es  ein¬ 
gepflanzt,  der  Blasenrest  zu  einer  neuen  Blase  durch  Nähte  zu¬ 
sammengefaltet.  Die  Operation  von  hinten  wird  durch  Beiseite¬ 
klappen  des  Rektums  mitsamt  dem  After  in  Bauchlage  ausgeführt. 
Dia  Blasenresektion  bei  infiltrierenden  Karzinomen  hat  eine  hohe 
operative  Mortalität  und  sehr  schlechte  Dauerresultate. 

Borchard-  Posen  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Pseudo¬ 
tumoren  der  Blase  und  demonstriert  als  Beleg  ein  Divertikel  der 
Blase,  das  von  der  hinteren  unteren  Blasenwand  unterhalb  der 
Uretermündung  ausgehend  in  Taubeneigröße  aus  der  vorderen 
Harnröhrenmündung  bei  einem  22jährigen  Mädchen  prolabiert  war 
und  durch  Sectio  alta  und  intravesikale  Operation  geheilt  wurde. 
Sodann  geben  entzündliche  Verdickungen  in  der  Umgebung  der 
Blase  als  Folge  einer  chronischen  Osteomyelitis  des  aufsteigenden 
Schambeinastes  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  Blasensarko¬ 
men.,  Als  Beleg  hiefür  werden  zwei  Fälle  —  einen  14jährigen 
Knaben  'und  eine  44jährige  Frau  betreffend  —  angeführt.  Drittens 
können  von  der  Blasenwand  oder  dem  Samenstrang  ausgehende, 
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durch  den  äußeren  Leistenring  heraustretende  Tumoren  die  Blase 
nach  sich  ziehen,  und  man  muß  hei  der  Operation  auf  etwaige 
Resektion  der  Blase  gefaßt  sein.  So  mußte  Vortr.  bei  einem  67 jäh¬ 
rigen  Manne  wegen  eines  in  der  Leistengegend  herausgetretenen 
Fibrosarkoms,  ob  vom  Samenstrang  oder  der  Blase  ausgehend, 
konnte  auch  mikroskoplisch  nicht  erwiesen  werden,  die  Blase 
teilweise  resezieren. 

Casper:  Unter  224  operierten  Geschwülsten  befinden  sich 
1S<;  gut-  und  .38  bösartige.  Von  ihnen  sind  33  mit  Resektion  der 
Blasenwand  operiert  worden.  Acht  haben  die  Operation  länger 
als  ein  Jahr  überlebt,  einer  lebt  jetzt  über  vier,  der  andere  über 
sieben  Jahre. 

Die  'fünf  anderen  Fälle  sind  mit  R  ad  i  u m  behandelt  worden. 
Die  Kürze  der  Beobachtung  und  die  noch  unsichere  Technik  ver¬ 
bieten  ein  abschließendes  Urteil.  Ein  Fall  ist,  ohne  geheilt  zu  sein, 
subjektiv  und  objektiv  günstig  beeinflußt  worden. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  ein  Beispiel  für  die  Umwand¬ 
lung  eines  Papilloms  in  ein  Karzinom  darstellt.  Ein  73jähriger 
Kranker  blutete  zum  ersten  Male  vor  14  Jahren.  Es  wurde  intrave- 
sikal  ein  Tumor  entfernt,  der  als  benignes  Papillom  angesprochen 
wurde.  Der  Patient  blieb  gesund  bis  vor  vier  Jahren,  als  neue 
Blutungen  auftraten.  Vortr.  entnahm  mit  einer  Schlinge  Tumor¬ 
stückchen,  die  Benda  als  typische  Karzinomteile  erkannte.  (De¬ 
monstration.)  Den  Tumor  beherbergt  der  Kranke  noch  jetzt,  ohne 
Beschwerden  zu  empfinden  bei  gutem  Allgemeinbefinden;  nur 
hin  und  wieder  treten  Blutungen  auf.  Da  Karzinome  nicht  so 
lange  zu  bestehen  pflegen,  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  daß 
eine  Metaplasie  rung  der  ursprünglich  benignen  Papilloms  in  ein 
Karzinom  stattgefunden  hat.  Zehn  Papillome  wurden  mit  Hoch- 
freqwenzströmen  beseitigt.  Die  Tendenz  der  Papillome  zu  Rezidi¬ 
ven,  die  schon  an  und  für  sich  vorhanden  ist,  wird  durch  die 
Schnittoperation  beträchtlich  erhöht.  Wenn  auch  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  die  Rezidive  nicht  ausbleiben,  so  beobachtet  man  doch 
nach  ihm  nicht  die  verhängsnisvolle  Generalisierung  der  Ge¬ 
schwülste  und  zweitens  sind  auftretende  Rezidive  im  Beginn 
ihrer  Entwicklung  schnell  und  leicht  zu  beseitigen. 

Die  Vorzüge  der  H  o  c  h  frequenzbeh a n d  1  u  n  g  sind:  1.  Das  Ver¬ 
fahren  ist  leichter,  einfacher  auszuführen  und  weniger  schmerzhaft 
für  den  Kranken.  2.  Bei  der  Anwendung  der  Hochfrequenzströme 
blutet  es  gar  nicht  oder  so  wenig,  daß  man  viel  längere  Zeit  als 
mit  den  früheren  Methoden  in  der  Blase  arbeiten  und  daher  in 
einer  Sitzung  weit  größere  Partien  des  Tumors  zerstören  kann. 
Daher  führt  das  Verfahren  viel  schneller  zum  Ziel.  3.  Man  kann 
mit  der  die  Ströme  aussendenden  Sonde  viel  mehr  und  andere 
Partien  der  Blase  erreichen  als  früher.  Dadurch  gelingt  es,  Tu¬ 
moren,  deren  Sitz  früher  eine  endovesikale  Beseitigung  ausschloß, 
noch  auf  diesem  Wege  zur  Verödung  zu  bringen.  Man  kann  sich 
auch  wegen  der  Schnelligkeit  der  Wirkung  an  viel  größere  Neo¬ 
plasmen  als  früher  heranmachen.  4.  Das  Verfahren  ist,  weil  Blu¬ 
tungen  fast  gar  nicht,  oder  nur  ausnahmsweise  Vorkommen,  noch 
weniger  bedenklich  als  die  früheren. 

S  t  a  in  in  1er-  Hamburg  :  Für  die  Diagnose  Karzinom  kommt 
nicht  nur  das  Mengenverhältnis  zwischen  Epithel  und  Stroma  in 
Frage,  sondern  auch  das  Vorkommen  von  atypischen  Epithel¬ 
nestern,  in  denen  Kümmel  1  präkarzinomatöse  Veränderungen 
sieht  und  aus  denen  sich  die  Rezidive  nach  der  Entfernung  soge¬ 
nannter  benigner  Tumoren  erklären.  Dauerheilungen  bei  malignen 
Tumoren  liegen  in  20%  vor.  Redner  kann  über  solche  von  16, 
14,  10,  8,  5  Jahren  berichten.  Auch  bei  benignen  Tumoren  wird 
stets  die  Sectio  alta  mit  Resektion  der  Blasenwand  vorgenom¬ 
men;  unter  2'5  Fällen  nur  ein  postoperativer  Todesfall  infolge 
Herzleidens. 

Einen  Vorzug  der  endovesikalen  Methoden  kann  er  gegen¬ 
über  den  in  Hamburg  erreichten  Resultaten  nicht  anerkennen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß. 

New  York,  13.  bis  16.  April  1914. 

(Fortsetzung.) 

Payr-  Leipzig  :  Korref.,  vorgetragen  von  Jurasz-  Leipzig 
(I)  iskussion): 

H  e  n  s  c  he  n  -  Zürich :  In  der  Schweiz  ist  auch  seit  ge¬ 
nauerem  Achten  auf  das  Duodenalgeschwür  dieses  seltener  als 
das  Magengeschwür.  Genauer  erforscht  werden  müssen  noch  die 
retroperitonealen  Phlegmonen  nach  perforiertem  Duodenalge¬ 
schwür,  die  gar  nicht  so  gelten  sind,  aber  nicht  erkannt  werden. 

W.  M  a  y  o  -  Rochester :  Die  Versuche  Rosenauers  sind 
sehr  beachtenswert,  erklären  aber  noch  nicht  alles ;  es  entstehen 
nur  akute,  keine  chronischen  Ulzera.  Nur  das  Mikroskop  kann 
entscheiden,  ob  ein  Karzinom  auf  dem  Boden  eines  Ulkus  ent¬ 


standen  ist:  das  ist  nur  dann  sicher  zu  sagen,  wenn  der  Ge¬ 
schwürsgrund  frei  ist  von  Karzinom  und  dieses  sich  nur  in  den 
Rändern  findet;  ist  auch  am  Grunde  Karzinom,  ist  eine  Ent¬ 
scheidung  unmöglich.  Sektionsmaterial  ist  daher  ungeeignet  für 
diese  Frage.  Die  zweizeitige  Operation  L  i  1  i  e  n  t  a  1  s  dürfte  nur 
für  ganz  bestimmte  Fälle  angebracht  sein. 

J  u  r  a  s  z  -  Leipzig :  Krönleins  Statistik  ist.  für  das  Vor¬ 
kommen  des  Karzinoms  nach  Ulkus  nicht  beweisend,  da  sie  schon 
in  die  Neunzigerjahre  zurückreicht.  Die  Fadenumschnürung  des 
Pylorus,  die  Lambotte  wieder  empfiehlt,  ist  durch  Tierversuche 
als  ganz  unzuverlässig  erwiesen.  Auch  die  Payrsche  Klinik  hält 
mit  Mayo  ein  Ulkuskarzinom  nur  dann  lür  erwiesen,  wenn  nur 
die  Ränder,  nicht  aber  der  Grund  des  Geschwürs  Karzinom  zeigen; 
drei  solche  Fälle  wurden  beobachtet.  Als  erfreuliches  Ergebnis 
der  Diskussion  läßt  sich  feststellen,  daß  die  allermeisten  Redner 
für  die  Resektion  beim  Magengeschwür  eingetreten  sind. 

III.  Gewebs-  und  Organtransplantionen. 

H.  Mo  re  s  t  in  -  Paris,  Ref. :  Die  Einpflanzungen  und  Ge¬ 
webstransplantationen  haben  die  Grenzen  der  konservativen  Chir¬ 
urgie  bedeutend  erweitert.  Den  Beweis  hierfür  liefern  die  Fort¬ 
schritte  in  der  plastischen  Therapie  der  Difformitäten  und  Haut- 
erkrankungen  mittels  Haut-,  Epidermis-,  Fett-  und  Knorpeltrans¬ 
plantationen.  ;  i  ;  : 

Die  freie  Hauttransplantation  gelingt  ziemlich 
gut  unter  besonderen  Umständen:  kleine  Fragmente,  dünne  und 
weiche  Haut,  vom  Unterhautzellgewebe  befreit,  auf  frische*  streng 
aseptische  Wunde  gebracht.  Für  die  Gesichtschirurgie  findet  sie 
wenig  Anwendung,  weil  das  implantierte  Hautstück  stets  eine 
gelbliche  Farbe  behält  und  trophisebe  Störungen  aufweist. 

Zweizeitige  Hauttransplantation.  Die  italie¬ 
nische  Methode  ist  trotz  der  ihr  anhaftenden  Nachteile  in  dieser 
Hinsicht  viel  wertvoller.  Sie  ist  zu  empfehlen  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Transplantation  der  oberen  Hautschichten  nicht  genügt 
und  wo  in  der  Nachbarschaft  nicht  genügend  Gewebe  vorhanden 
ist.  Für  die  Rhino-,  Cheilo-  und  Blepharoplastik,  wo  sie  be¬ 
sonders  empfohlen  wird,  soll  sie  in  Wirklichkeit  nur  ausnahms¬ 
weise  gebraucht  werden.  Hervorragend  wirkt  sie  für  die  Her¬ 
stellung  der  Nasenspitze  und  des  unteren  Teiles  des  Septums  aus 
der  Palmarhäut  der  Hand.  Die  Hauttransplantationen  nach 
Thiersch  finden  zahlreiche  Anwendungen  zur  Heilung  großer 
Defekte  nach  Verbrennungen,  Traumen  oder  Geschwulstentfer¬ 
nungen.  Sie  sind  einzig  zu  verwenden  bei  vollständigem  Abreißen 
der  Kopfhaut  und  nach  Exzision  von  Kankroiden.  ln  der  Lupus¬ 
therapie  und  zur  Heilung  difformer  Narben  sind  sie  weniger  in¬ 
diziert.  Manchmal  können  sie  als  provisorische  Autoplastik  dienen. 
Haare  können  frei  transplantiert  werden  oder  mittels  gestielter 
Lappen,  zum  Beispiel  als  Ersatz  für  die  Augenbrauen  oder  den 
Schnurrbart. 

Die  Knorpeltransplantationen  gehören  zu  den 
schönsten  Errungenschaften  der  plastischen  Chirurgie  und  haben 
die  totale  Rhinoplastik  ermöglicht.  Der  Knorpel  wird  stets  gut 
vertragen,  wenn  er  ganz  umhüllt  ist  und  bleibt  ewig  lebendig. 
Durch  seine  Lebensfähigkeit  und  Modellierbarkeit  erweist  er  siet 
als  besonders  verwendbar  zur  Herstellung  des  Nasengerüsles.  Außer 
der  totalen  Rhinoplastik  kann  er  zur  Korrektur  sämtlicher  Ge- 
sichtsdifformitäten  verwendet  werden  (Wangen,  Kiefer  usw.). 

Die  Fettransplantationen  sind  zu  empfehlen  f ir 
tiefeingesunkene  Narben,  Knochenhöhlen  usw.  Das  Fett  wird  zwar 
durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt,  aber  das  Resultat  ist  nichts¬ 
destoweniger  günstig.  Da  Fettransplantate  sich  leicht  und  unge¬ 
fährlich  verschaffen  lassen,  gehören  sie  zu  den  besten  Neuerungen 
in  der  kosmetischen  und  plastischen  Chirurgie. 

E.  V  i  1 1  a  r  d  -  Lyon,  Korref. :  Blutgefäßtransplanta 
t  i  o  n,  vorgetragen  von  M  i  c  h  o  n  -  Paris :  Wir  unterscheiden  zwei 
Arten  von  Blutgefäßtransplantationen,  die  sofortige  Ein¬ 
pflanzung  und  die  Einpflanzung  von  konservierten 
Blutgefäßen.  Außerdem  unterscheiden  wir  zwischen  Arte¬ 
rien-  und  Venenverpflanzung  und  zwischen  auto-,  homo-  und 
heteroplastischen  Verpflanzungen. 

Der  Erfolg  muß  makroskopisch  und  mikroskopisch  geprüft 
werden,  da  ein  funktionell  recht  guter  Erfolg  keineswegs  immer 
gute  anatomische  Verhältnisse  beweist  und  da  oft  mikroskopisch 
s'chwere  Veränderungen  in  makroskopisch  normalen  Geweben  vor- 
liegen. 

I.  Sofortige  Verpflanzungen.  —  Die  Carrelsche 
Technik  ist  die  beste. 

1.  Auto  plastisch  e  Arterieneinp  flau  zun  gen.  — 
Makroskopisch  sind  die  Resultate  gut.  Jedoch  unter  dem  Mikro¬ 
skop  zeigt  es  sich,  daß  nach  längerer  Zeit  die  Anheilung  einer 
Arterie  bei  Verpflanzung  auf  artgleiche  Tiere  zweifelhaft  er¬ 
scheint. 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


875 


m  t  Hi°  °  V  1  a  s f '  ,s  0  *1°  Arterienei  a  pflanzunge  n. 

“  Makroskopisch  sind  die  Resultate  gut.  Jedoch  unter  dein  Mi¬ 
kroskop  zeigt  es  sich,  daß  nach  längerer  Zeit  die  Anheilung 
einer  Arterie  bei  Verpflanzung  auf  artgleiche  Tiere  zweifelhaft 

erscheint. 

3.H  e  t  e  r  o  pd  a  stisch  e  A  r  t  e  r  i  e  n  v  e  r  p  f  1  an  Zungen 
kennen  gelingen.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  daß  das  transplan¬ 
tierte  Gefäß  dem  implantierten  Tiere  bloß  als  Führer  zur  Regene¬ 
ration  des  eigenen  Gefäßes  dient. 

4:..\e  n«  n r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t.  ione  n  gelingen  schwerer.  Das 
Venenstück  wird  hypertrophisch  und  seine  Struktur  gleicht  all¬ 
mählich  derjenigen  einer  Arterie. 

II.  Ti  a  ns  plantation  konservierter  Gefäße.  _ 

Die  beste  Konservationsmetliode  ist  das  Aufbewahren  in  steriler 
physiologischer  Lösung  bei  0".  Auf  diese  Art  können  Gefäßstücke 
mit  Erfolg  implantiert  werden;  man  muß  sich  aber  bewußt  sein 
daß  nur  die  elastischen  Fasern  überleben  und  als  Substrat  für 
die  anwachsenden  Zellen  des  implantierten  Tieres  dienen. 

III.  Anwendungen  der  Ge  f  ä  ß  t  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a- 
1 1  o  n  e  n  b  e  i  m  M  e  n  s  c  h  e  n.  —  Die  Chirurgie  kann  in  drei 
fällen  die  Gefäßtransplantation  benützen: 

1.  Bei  Gefäßverletzungen; 

2.  bei  der  Exstirpation  einer  mit  den  Gefäßen  verwach¬ 
senen  Geschwulst; 

d.  hei  der  Radikaloperation  von  Aneurysmen. 

Beim  Menschen  soll  die  autoplastische  Venentransplantation 
bevorzugt  werden. 

E.  LI  1 1  m  a  n  n  -  \V ien,  Korref. :  G  e  w  e  b  s-  u  n  d  0  r  g  a  u- 
transplantation. 

Die  Hoffnungen,  welche  man  vor  15  Jahren  in  die  Zukunft 
der  Gewebs-  und  Organtransplantationen  gesetzt  hat,  haben  sich 
mit  zum  geringen  feile  erfüllt.  Es  scheinen  dem  Erfolg  der 
heteroplastischen  Transplantation  die  Anaphylaxie,  dem  Erfolg 
der  homoioplastischen  die  biochemische  Eigenschaft  des  Indi¬ 
viduums  hindernd  im  Wege  zu  stehen.  Nur  bei  der  autoplastischen 
Transplantation  sind  sowohl  in  bezug  auf  den  unmittelbaren  Erfolg 
als  auch  auf  Dauerresultate  günstige  Ergebnisse  zu  erwarten, 
während  heteroplastische  Transplantationen  mit  Ausnahme  der 
Transplantation  von  Knochen  stets  ein  ungünstiges  Resultat  er¬ 
geben.  Und  auch  der  Knochen  wird  nicht  erhalten,  sondern  wird 
durch  Knochensubstanz  des  Empfängers  substituiert.  Bezüglich  der 
homoioplastischen  Transplantation  sind  die  Erfolge  nicht  gleich¬ 
mäßig  und  hängen  vielleicht  von  der  mehr  oder  minder  großen 
Aehnlichkeit  des  Blutserums  zweier  Individuen  derselben  Art  ab. 
Wenn  es  gelingen  sollte,  das  Blutserum  zweier  Individuen  der¬ 
selben  Art  und  damit  auch  ihre  Zellsubstanzen  ähnlich  oder 
identisch  zu  machen,  so  könnten  auch  die  homoioplastischen  Trans¬ 
plantationen  gleich  gute  Resultate  geben  wie  die  autoplastischen. 
Hier  müssen  weitere  Versuche  einsetzen. 

E.  Lexer -Jena,  Korref.:  Die  freie  Transplan¬ 
tation. 

Lexer  erblickt  seine  Aufgabe  im  wesentlichen  darin,  unter 
Verwendung  seiner  eigenen  Arbeiten  und  Erfahrungen  die  prak¬ 
tische  Verwertung  der  freien  Transplantation  zu  schildern. 

a)  Allgemeiner  Teil. 

Verschieden  ist  die  Beurteilung  über  den  Wert  der  Trans¬ 
plantationsfähigkeit  einzelner  Gewebe  vom  Standpunkte  des  Kli¬ 
nikers  und  von  dem  des  Pathologen.  Der  klinische  Erfolg  ist 
nicht  nur  vorhanden:  1.  bei  idealer  Einheilung  mit  Erhaltung 
des  Gewebes,  sondern  auch  2.  bei  langsamem  Schwund  und  gleich¬ 
zeitiger  Substitution,  ferner  3.  gelegentlich  bei  vollständiger  Ab¬ 
kapselung.  Auch  beim  klinischen  Mißerfolg  sind  Unterschiede 
vorhanden,  da  das  Transplantat  teils  durch  eine  heftige  gegnerische 
Reaktion  abgestoßen  wird  oder  durch  allmählich  eintretende  Fremd¬ 
körpereiterung  verloren  geht,  teils  der  Mißerfolg  dadurch  eintritt, 
daß  die  Resorption  schneller  vor  sich  geht  als  die  Substitution 
oder  die  letztere  nur  durch  Narbengewebe  erfolgt.  Am  Mißerfolge 
sind  hauptsächlich,  sieht  man  von  infektiöser  Eiterung  ab,  ge¬ 
ringe  Blutmassen  schuld,  welche  den  Anschluß  an  die  Ernährung 
verhindern. 

Unterschiede  der  Einheilungsbedingungen  bei  Auto-,  Ilomo- 
und  Heteroplastik.  —  Für  einen  günstigen  Erfolg  sind  verschie¬ 
dene  Bedingungen  nötig.  Genügende  Lebenskraft,  Ernährungs-  und 
Anpassungsfähigkeit  und  Regenerationskraft  des  Transplantates, 
ferner  die  Verhältnisse  des  Wundbodens.  Eine  fehlerlose  Operation, 
welche  eine  Beurteilung  über  den  Wert  der  Transplantation  eines 
Gewebes  erlaubt,  kann  erst  dann  angenommen  werden,  wenn  das 
letztere  eine  allseitig  eingetretene  Verklebung  zeigt.  Für  die  Te  c  h- 
n  i  k  ist  notwendig :  Genaue  Aseptik,  gründliche  Blutstillung,  Scho¬ 
nung  des  Transplantates,  Vermeidung  von  Nahtlinien  über  dem 


letzteren.  Zur  Nachbehandlung  ist  die  Bedeutung  der  funktio¬ 
neilen  Inanspruchnahme  wichtig. 

b)  Spezieller  Teil. 

In  diesem  Abschnitt  wird  zunächst  die  klinische  Bedeutung 
dei  Epidermis-  und  Hauttransplantation  besprochen.  Neu  ist  die 
Verwendung  der  Haut,  deren  Epidennisschicht  vollständig  entfernt 
ist  Der  Wert  der  Epidermis-  und  Hauthomoplastik  ist  außer¬ 
ordentlich  gering;  nach  eigenen  klinischen  und  experimentellen 
Versuchen  sind  Erfolge  zu  bezweifeln.  Wahrscheinlich  handelt 
es  smh  meist  um  narbige  Substitution  oder  Schorfbildung.  Daran 
schließt  sich  die  Besprechung  der  klinischen  Erfolge  bei  Schleim- 
hauttransplantation  Muskel-,  Nerven-,  Gefäßtransplantation,  die 
Verpflanzung  von  Sehnen,  Faszien,  Periost  und  Bauchfell,  von 
Knochen,  Knorpel,  Gelenken  und  ganzen  Gliedern.  Zum  Schluß 
folgt  eine  kurze  Bemerkung  über  die  klinischen  Mißerfolge  der 
Organverpflanzung. 

(Demonstration  zahlreicher  Diapositive  aus  der  Lexerschen 

I  v  1 1  n  i  k .  j 

(Schluß  folgt.) 


10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft. 

Berlin,  19.  bis  21.  April  1914. 

(Fortsetzung.) 

F.  He  i  m  a  n  n  -  Breslau :  Der  Einfluß  der  verschie- 
d  e  n  e  n  f  i  1  teru  u  g  beider  Mesothorbestr.  a  h  1  u  n  g  a  u  f 
u  as  Kaninolie  n  u  v  a  r  i  u  m. 

i  oJleini;,  nn  hat  Filter  VüU  1  mm  Messing,  3  mm  Aluminium 
imd  3  mm  Blei  angewendet,  auch  ohne  Filter  nur  mit  dem  von 
der  Fabrik  gelieferten  0-2 mm  Silber  bestrahlt.  Nur  bei  Blei- 
life  rung  trat  die  Wirkung  der  Zerstörung  der  Ovarien  ein.  Ebenso 
klinisch  nur  bei  Blei.  Bei  Karzinom  trat  raschere  Epithelisierung 
ein.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Sekimdärwirkung  des 
Bleies,  die  Vortr.  eher  für  nützlich  hält.  Projektion. 

W  o  Iff  -  Berlin  berichtet  über  seine  Bäkterienversuche,  die 
negativ  verliefen.  Es  wird  auch  bei  Tuberkulose  keine  kausale 
1  herapie  geleistet. 

F  r  redländer-  Schöneberg  fand  bei  Bestrahlung  von  Meer¬ 
schweinchenboden  kleine  Dosen  ebenso  wirksam  wie  große. 

G  i  u  n  m  a  c  h  -  Berlin  hat  dieselben  Erfahrungen  gemacht. 

E  r  J  e  r-  Berlin  sah  bei  Eiterung  Heilwirkung,  die  auf  Fer¬ 
mentwirkung  bei  vermehrter  Zelltätigkeit  zurückgeführt  wird. 

Me  nzer- Bochum  ineint,  daß  im  Körper  eine  Aenderung 
in  der  Hülle  der  Bakterien  hervorgerufen  wurde,  wenn  sie  da¬ 
durch  leichter  angreifbar  werden. 

Eberlein- Berlin  weist  auf  den  Unterschied  in  der  gün¬ 
stigen  Beeinflussung  der  Botryomykose  am  Tiere  hin,  während 
im  Reagenzglas  keinerlei  Einwirkungen  zu  beobachten  sind. 

ti  e  ß  m  a  n  n  -  Berlin  meint,  daß  harte  Rühren  besser  ein¬ 
wirken. 

E  y  m  e  r  -  Heidelberg  hat  auch  Einwirkungen  in  vitro'  ge¬ 
sehen. 

L  ö  w  e  n  t  h  a  1  -  Braunschweig :  Zur  Schwerfilter- 

t  h  e  r  a  p  ie. 

Zurzeit  besteht  keine  Möglichkeit,  mit  den  Röntgenröhren 
Strahlen,  welche  gleich  den  Gambias  trahien  sind,  zu  erzeugen. 
Löwenthal  hat  mit  einer  sehr  harten  Röhre  unter  i— 2  mm 
Bleifilter  eine  Strahlung  erzeugt,  die  gleich  den  Gammastrahlen 
ist.  Es  gehen  also  auch  durch  Blei  Strahlen  hindurch,  von  denen 
aher  trotzdem  noch  ein  Teil  im  Körper  absorbiert  wird.  Von 
den  Strahlen,  die  durch  1  m'm  Zink  gegangen  sind,  werden  noch 
70%  im  Körper  absorbiert.  Bei  Filterung  durch  1  mm  Blei  erzeugt 
man  eine  genügend  harte  Strahlung,  die  ohne  Hautschädigung  an¬ 
wendbar  ist.  Hinter  den  I  iltern  findet  man  erstens  primäre 
Strahlen,  zweitens  charakteristische  Sekundärstrahlen  und  drittens 
eine  besondere  Strahlung,  ähnlich  den  Kathodenstrahlen. 

Pagenstecher  - Braunschweig :  Ueber  die  Dauer¬ 
behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

Es  werden  im  ganzen  relativ  wenig  Erfolge  bei  tiefliegenden 
Tumoren  berichtet.  Bisher  machte  man  kurzzeitige  intensive  Be¬ 
strahlungen,  bei  denen  nur  die  hohe  Dosis  in  Frage  kam,  dann 
kamen  Pausen  wegen  der  Verbrennungsgefahr.  Durch  diese  Pausen 
findet  die  Geschwulst  Zeit,  sich  zu  erholen  und  weiterzuwachsen. 
Um  sie  zu  vermeiden,  empfiehlt  Pagenstecher,  statt  3 mm 
Aluminium  harte  filter  von  Vk — i  mm  Blei  oder  2  mm  Kupfer  zu 
verwenden.  Schädigungen  der  Haut  wurden  selbst  bei  120stündiger 
Bestrahlung  derselben  Hautstelle  nicht  beobachtet.  Zur  Ermög¬ 
lichung  dieser  Dauerbestrahlung,  ein  bis  zwei  Stunden  pro  die,  hat 
Pagenstecher  gemeinsam  mit  Löwenthal  einen  Fil ter- 
kasten  angegeben,  der  mit  Schwerfiltern  ausgeschlagen,  die  Be- 
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Strahlung  von  vier  bis  sechs  Personen  gleichzeitig  mit  einer  Röhre 
gestattet.  Ferner  hat  er  eine  Rühre  mit  Innenfilter  konstruiert. 
Während  der  Intervalle  der  Röntgenbestrahlung  werden  kleinere 
Rad i ununengen  aufgelegt. 

Zu  der  Filterfrage  spricht  Gauß-  Freiburg,  der  auch  durch 
schwere  Filter  eine  Vermehrung  der  Strahlenwirkung  annimmt. 
G  a  u  ß  ist  wegen  Mangels  an  Radium  zur  Röntgenstrahlung  zu¬ 
rückgekehrt. 

Heßmann- Berlin  bemerkt,  daß  man  bei  1  mm  Filter 
Messing  viermal  solange  als  bei  3mm  Aluminium  bestrahlen  muß, 
um  die  gleiche  Dosis  zu  erhalten. 

II eßma n n -  Berlin :  Röntgenbehandlung  mali¬ 
gner  T  u  m  o  r  e  n  mit  Massendosen  unter  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Strahlentherapie  des  Kar¬ 
zinoms.  '  i  , .  ! 

Heß  m  a  n  n  gibt  große  Dosen,  sogenannte  Massendosen 
und  hat  in  50%  seiner  Fälle  günstige  Erfolge.  Bei  Pharynx- 
und  Larynxtumoren  kombiniert  er  Radium  und  Röntgen.  Bei 
diesen  Massendosen  muß  eine  allgemein  roborierende  Behandlung 
gleichzeitig  mit  der  Bestrahlung  eingeleitet  werden.  Bei  Tumoren 
mit  Hautbedeckung  sind  im  allgemeinen  nur  bis  4  S.  N.  unter 
3  mm  Aluminium  anzuwenden,  besonders  bei  ’  Kreuzfeuer.  Er¬ 
weichte,  bzw.  einschmelzende  Tumoren  müssen  kanalisiert  werden. 
Nach  4  S.  N.  sah  Heß  mann  Reaktion  I.  Grades.  Tumoren  ohne 
Hautbedeckung  bestrahlt  er  mit  wechselndem  Filter.  Bei  gewöhn¬ 
lichen  postoperativen  Bestrahlungen  ist  bei  den  meist  anämischen 
Patienten  Vorsicht  am  Platze.  Es  muß  im  Gegensatz  zur  Ober¬ 
flächentherapie  eine  Pause  von  sechs  Wochen  eintreten.  Bei  per¬ 
kutaner  Behandlung  des  Magenkarzinoms  muß  man  einen  Filter 
von  5  mim  Aluminium  anwenden.  Es  empfiehlt  sich,  die  Magen- 
tumoren  zur  Bestrahlung  durch  Vorlagerung  chirurgisch  vorzu¬ 
bereiten.  ,  ,  _  i 

W  ichmann- Hamburg :  Zur  Bewertung  der  Rönt¬ 
gen  strahlen  in  der  Strahlen  the  rapie  des  Karzi¬ 
noms. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Röngenstrahlen  in  der  Therapie 
des  Krebses  wird  durch  eine  Reihe  von  Hindernissen  begrenzt,  wie 
chirurgische  Operationen,  Mischinfektionen,  refraktäres,  bzw.  un¬ 
günstiges  Verhalten  des  Tumors.  Manche  Karzinome  bedürfen 
weicherer,  andere  härterer  Röntgenstrahlen.  Eine  ungünstige  Be¬ 
einflussung  des  Tumors  kann  nicht  nur  durch  zu  schwache  Dosen, 
sondern  auch  durch  große,  an  sich  genügende  Dosen  erfolgen. 
Mangelnde  Radiosensibilität  kann  manchmal  durch  Ultraviolett, 
Elektrokoagulation,  Abtragen  des  karzinomatösen  Randes  und  Ge¬ 
schwulstgrundes  behoben  werden.  Manche  Tumoren  werden  durch 
Kombination  mehrerer  Strahlungsiaktoren  zur  Rückbildung  ge¬ 
bracht.  Falls  eine  Tiefenwirkung  über  2  cm  erreicht  werden  soll, 
werden  die  Röntgenstrahlen  im  allgemeinen  durch  Radium  er¬ 
setzt  werden  müssen. 

Paul  Krause-  Berlin :  Die  Röntgenbehandlung 
der  Mammakarzinome. 

Auf  Grund  eines  großen  Materials  bespricht  Krause  die 
Therapie  der  Mammakarzinome.  Er  unterscheidet  Bestrahlung 
ohne  Operation,  Bestrahlung  von  Rezidiven  und  Nachbehandlung 
von  operierten  Fällen.  Die  ausschließlich  bestrahlten  Fälle  bieten 
eine  sehr  schlechte  Prognose.  Günstiger  sind  die  Resultate  nur 
bei  sehr  kleinen  Tumoren  und  mageren  Patientinnen  oder  bei 
geschwürig  zerfallenem  Tumor  ohne  ausgedehnte  Drüsenmeta¬ 
stasen.  Die  Rezidive  mit  Drüsenmetastasen  bieten  ein  dankbares 
Feld  bei  richtiger  Bestrahlung  und  genügender  Ausdauer  von 
Patientin  und  Arzt.  Es  gelingt  dann  fast  immer,  die  Neubildung 
zum  Schwinden  oder  zur  bindegewebigen  Degeneration  zu  bringen. 
Erforderlich  ist  außer  der  lokalen  Bestrahlung  prophylaktische  The¬ 
rapie  des  Thorax  und  Halsringes.  Was  die  prophylaktische  Be¬ 
strahlung  anlangt,  so  wird  in  den  Fällen,  bei  denen  es  nicht 
gelang,  alles  Krankhafte  zu  entfernen  oder  der  begründete  Ver¬ 
dacht  besteht,  daß  dies  nicht  der  Fall  war,  das  offene  Wundfeld 
bestrahlt  und  sekundär  genäht.  In  den  anderen  Fällen  wird  zehn 
Tage  nach  der  Operation  mit  der  Bestrahlung  begonnen  und  in 
monatlichen  Serien  ein  Jahr  lang  fortgefahren.  Krause  plai- 
diert  für  große  Felder,  für  den  Thorax  und  Halsring  werden  nur 
vier  Felder  genommen  und  nur  Haupthaar,  Gesicht  und  Abdomen 
abgedeckt.  Weil  die  Rezidive  fast  immer  im  Unterhautbinde¬ 
gewebe  auftreten,  benutzt  er  unfiltriertes,  aber  sehr  hartes  Licht, 
14  bis  15  W.  E.  Die  Resultate  sind  sehr  günstig,  es  ist  stets  ge¬ 
lungen,  Rezidive  zu  vermeiden. 

Manfred  F  ränkel  -  Charlottenburg :  Die  Röntgenbe¬ 
handlung  der  Lungentuberkulose. 


F  ränkel  hat  in  80  Fällen  von  Lungentuberkulose  16  Ver¬ 
sager  und  64  positive  Ergebnisse  verzeichnet.  Es  trat  subjektive 
Besserung  ein.  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Schwinden  der 
Stiche  usw. ;  objektiv  ergab  sich  Sistieren  des  Auswurfs,  ge¬ 
ringerer  Tuberkulosebefund  und  Schwinden  der  pathologischen 
Atmungsgeräusche.  Die  Hilusdriisen  im  Röntgenbild  wurden 
kleiner.  Anfängliche  Fiebersteigerung  ist  ein  Zeichen  für  günstige 
Beeinflussung.  Dias  tuberkulöse  Lungengewebe  ist  empfindlicher 
als  normales.  Die  tuberkulösen  Drüsen  reagieren  wie  das  .  Ova¬ 
rium  mit  Bindegewebsbildung,  narbiger  Schrumpfung  und  damit 
Abkapselung  der  Herde.  Die  Kavernen  bekommen  dickere  Hüllen, 
pleuriLische  Schwarten  lösen  sich.  Frankel  empfiehlt  hohe 
Dosen  zur  Bestrahlung  der  einzelnen  Herde  und  des  ganzen 
Thorax. 

K  ii  p  f  e  r  1  e  -  Freiburg  berichtet  über  seine  Tierversuche,  in 
denen  er  eine  bindegewebige  Abgrenzung  der  tuberkulösen  Herde 
erzeugt  hat. 

Men  ze  r- Bochum  warnt  vor  zu  großen  Hoffnungen. 

Fritz  M.  Meyer- Berlin  hat  Besserung  des  Befindens  bei 
Tuberkulose  gesehen;  er  bestrahlt  nach  vorn  und  hinten  große 
Felder. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  12.  Juni  1914,  um  7  Ulir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  E.  Urbautscliitsch :  Krankendemonstration. 

2.  Dr.  B.  0.  Steiu :  Ueber  amerikanische  Hautblastomykose  (Gil- 
christsche  Krankheit).  Vorstellung  eines  Patienten.  Demonstration  von 
Schnittpräparaten,  Reinkulturen  und  positiven  Affenimpfungen. 

3.  Prof.  Dr.  Iieiur.  Neumann:  Krankendemonstration. 

4.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmauu:  Krankendemonstration. 

5.  Prof.  Dr.  M.  Benedikt:  Ueber  Emanationen.  (Vortrag.) 
Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  M.  Engländer,  Baurat  M.  Setz. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SitzuiiKsabend  zu  übergeben. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montag;,  (len  15.  Juni  1914,  um  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  H.  Ulbrich:  Zur  Messung  der  Tiefe  der  Vorderkammer. 

8.  E.  Fuchs:  Anatomische  Demonstration. 

Dr.  H.  La  über,  Schriftführer. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  18.  Juni  1914,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Dienstag,  den  9.  Juni  1914,  uui  7  Uhr  abends  Jahresversammlung 

im  großen  Hörsaale  des  k.  k.  hygien.  Universitätsinstitutes,  IX.,  Kinder- 

spitalgasse  15. 

1.  Administratives. 

2.  Demonstrationen:  a)  Dr.  Ernst  Kronibholz:  Demonstration 
einiger  neuerer  Apparate  zur  Messung  der  natürlichen  Beleuchtung;  h)  Re¬ 
gierungsrat  Dr.  Gustav  Paul:  Die  Diagnose  der  Variola  durch  Mikro¬ 
skop  und  Tierexperimenl. 

Der  Präsident: 

Prof.  Dr.  A.  Schattenfroh. 
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INHALT: 


I.  Ortginalartikel :  1.  Heber  Milchsäureausscheidung  im  Harne 
und  ihre  Beziehungen  zum  Kohiehydratstoffwechsel.  Von  Otto 
v.  hurt  h.  S.  877. 


2. 


3. 


Aus  der  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Sophienspitals  in  Wien 
Vorstand:  Pnv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagie.)  Zur  Pneumothorax¬ 
therapie  der  Lungentuberkulose.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt 
Dr.  Oskar  Crank  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  Nikolaus  v.  Jagid  S.  882. 

Aus  dem  hygienischen  Laboratorium  des  k.  klinischen  Institutes 
der  Großfürstin  Helena  Pawlowna,  St.  Petersburg.  (Vorstand- 
Frot.  Dr.  Chlopin.)  Ueber  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
lermente  auf  das  sogenannte  Fischgift.  Von  Dr  S  W  K  o  n- 
stansoff  und  Dr.  E.  0.  M  a  n  o  i  1  o  f  f.  S  883 


4.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  zu 
J  rag.  (Vorstand:  Prof.  Bail.)  Ueber  den  Nachweis  von  Abwehr- 
termenten  (Abderhalden)  in  antibakteriellen  Immunseren.  Von 
Prof  Dr.  Ferdinand  Schenk,  Vorstand  der  gynäkologischen 
Abteilung  der  Universitätspoliklinik.  S.  886. 

ö.  Aus  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf- 
stittung  in  Wien.  Beiträge  zur  Pathogenese  des  Ileus.  Von 
Dr.  Robert  Vogel.  S.  887. 


6.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Dermatologie  in 

\\ien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.)  Zur  Behandlung  der 
Vulvoragimtis  gonorrhoica  infantum.  Von  Dr.  Max  Straßberg 

8.  889.  & * 8 


11.  Geschichte  der  Medizin  :  Zur  Geschichte  der  Hebammenliteratur. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Knapp,  Prag.  S.  892. 

Ilf.  Ocffentliclie  Gesundheitspflege:  Die  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose  in  den  öffentlichen  Ambulatorien.  Von 
Dr.  Max  J  e  r  u  s  a  1  e  m,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Wien.  S.  892. 
IV.  Referate:  Mäßigkeit  und  Enthaltsamkeit,  Alkohol  und  Nach¬ 
kommenschaft,  Alkohol-Forschungsinstitute.  Von  B.  Laquer. 
Ref :  Kyrie.  —  Handbuch  der  Röntgentherapie  Von  Doktor 
Josef  Wetter  er.  Röntgenuntersuchung  der  Lungen.  Von 
H.  Aßmann.  Radium,  its  Physics  and  Therapeutics.  By  Dawson 
Turner.  Röntgentaschenbuch.  Von  E.  Sommer.  Referent: 
K  ienböc  k.  —  Klinik  der  Darmkrankheiten.  Von  Ad.  Schmidt. 
Praktische  Winke  für  die  chlorarme  Ernährung.  Von  H.  Strauß 
Pankreas-Diagnostik  und  -Therapie.  Von  A.  Wolff.  Diätetik 
der  Stoffwechselkrankheiten.  Von  W.Croner.  Ref.:  E.  Schütz. 
—  Die  Krebsbehandlung.  Von  Christoph  Müller.  Referent: 
Max  Schramek. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

tl.  Militärsanitätswesen:  1.  Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia  während  des  Balkankrieges 
1912  —  13.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  Chef¬ 
arzt  des  Ergänzungs-Bezirkskommandos  Kolozsvär.  S.  901. 

—  2.  Bücher  und  Zeitschriften.  —  3.  Amtliches. 

VII.  Vermischte  Nachrichten. 

VIII.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


Ueber  Milchsäureausscheidung  im  Harne 
ind  ihre  Beziehungen  zum  Kohlehydratstoff¬ 
wechsel  *) 

Von  Otto  v.  Fiirlli. 

Die  große  Bedeutung  der  Milchsäure  für  den  fhemis- 
nus  des  Stoffwechsels  ist  schon  vor  geraumer  Zeit  er- 
aunt  worden.  /Einem  systematischen  Studium  ihrer  Rolle 
m  normalen  und  erkrankten  Organismus  stand  aber  bis 
oi  kurzem  das  Fehlen  einer  exakten  quantitativen 
l  i  Ichsäurebestim  m  u  ngstne  t  h  o  d  e  hindernd  im 
Vege.  Aeltere  Autoren  führten  ihre  Milchsäurebestimmung’en 
n  der  Regel  derart  aus,  daß  sie  ihre  Extrakte  einfach  einige 
tale  im  Scheidetrichter  mit  Aether  aus  schüttelten,  sodann 
us  dem  Aetherextrakt  das  schwerlösliche  Zinksalz  der 
lilchsäure  darstellten  und  zur  Wägung  brachten.  Da 
uu  aber  die  Milchsäure  keineswegs  leichl  aus  Wässer  in 
elher  übergeht,  das  Zinksalz  der  Milchsäure  nicht  immer 
ollständig  auskristallisieren  niußi  und  vielfach  mit  anderen 
ubstanzen  verunreinigt  erscheint,  ist  es  nicht  zu  verwun- 
ern,  daß  die  älteren  Milchsäurebestimmungen  oft  mit  ganz 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
n  1.  Mai  1914.  Die  ausführliche  Publikation  der  Versuchsresultate  er- 
igt  demnächst  in  der  Bioch.  Zschr. 


ungeheuren  Fehlem  behaftet  waren,  die  ihren  Wert  recht 
problematisch  erscheinen  lassen.  Ich  habe  mich  nun  seiner¬ 
zeit,  igemeinsam  mit  einigen  meiner  Schüler,  bemüht,  diesem 
Mangel  abzuhelfen,  und  es  ist  mir  gemeinsam  mit.  Ch  ar- 
nass  gelungen,  ein  brauchbares  Verfahren  zur  quantitativen 
Milchsäurebestimmung  auszuarbeiten.  Dasselbe  basiert  auf 
der  bekannten  Tatsache,  daß  die  Milchsäure  durch  Oxyda,- 
lion  in  Azetaldehyd  übergeführt  werden  kann: 

CH3  CH, 

I  I 

CH. 01 1  +  0  =  COH  -f  CO,  +  I120. 

COOH 

A\ir  vermochten  zu  zeigen,  daß,  die  oxydative  Aldehydab- 
spalfung  aus  Milchsäure  heim  Eintropfen  von  Permanganat- 
lösung  in  eine  heiße  schwefelsaure  Lösung  derselben  derart 
regelmäßig  verläuft,  daß.  ein  exaktes  Milchsäurebestimmungs- 
verfahren  auf  diesem  Prinzipe  basiert  werden  kann.  Die  ab¬ 
destillierte  Aldehydmenge  kann  in  sehr  genauer  Weise  auf 
jodometrischem  Wege  durch  Bdsulfitaddition  nach  Ripper 
ermittelt  werden.1) 

’)  E.  J  erusalem,  Bioch.  Zschr.  12,361,319.  1908;  0.  v.  Fürth 
(Berichtigung)  ibid.  24,  266.  UJ09;  0.  v.  Fürth  u.  Char  nass,  ibid 
26,  199.  1910;  J.  Mondschein,  ibid.  42,  91,  105.  1912. 
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Um  nun  dieses  Verfahren  den  Bedürfnissen  der  Stoff¬ 
wechselphysiologie  anzupassen,  habe  ich  es  gemeinsam  mit 
meinem  Schüler  H.  Is  hi  har  a  auf  den  Harn  in  Anwen¬ 
dung  gebracht.  Eine  exakte  Bestimmung  der  im  Harn  ent¬ 
haltenen  Milchsäuremenge  setzt  die  Extraktion  derselben  mit 
Aether  voraus.  Nun  sind  aber  die  Lösungsverhältnisse  der 
Milchsäure  für  einen  Uebergang  derselben  aus  Harn  in 
Aether  derart  ungünstige,  daß  die  Bemühungen  älterer  Auto¬ 
ren,  welche  die  Milchsäure  einfach  im  Scheidetrichter  mit 
Aether  ausgeschüttelt  hatten,  gänzlich  verfehlt  erscheinen. 
Man  erhält  so  nur  einen  Bruchteil  der  vorhandenen  Milchr 
säuremenge.  Wir  gehen  derart  vor,  daß  der  Harn  zunächst 
mit  Phosphorwolframsäure  gefällt,  diese  mit  Band,  der  Baryt¬ 
überschuß  mit  Kohlensäure  beseitigt  wird.  Dann  wird  ein¬ 
gedampft  und  der  mit  Phosphorsäure 'angesäuerte  Harnsirup 
einer  12-  bis  24stündigen  Extraktion (im  Lindtschen  rotieren¬ 
den  Extraktionsapparate2)  unterworfen.  Die  Bestimmung  der 
Milchsäure  im  Aetherextrakte  erfolgt  dann  nach  dem  von 
mir  und  Char  nass  angegebenen  Verfahren.3)  Ich  habe 
diese  Methode  durch  zahlreiche  Analysen  .unter  Zusatz 
von  bekannten  Milchsäuremengen  zu  normalem  Harn  aus¬ 
geprobt  und  dabei  Ausbeuten  von  90  bis  100%  (im  Mittel 
92%)  erhalten. 

Es  hat  sich  nun  vor  allem  herausgestellt,  daß  die 
Milchsäure  ein  keineswegs  zu  vernachlässigender  Bestand¬ 
teil  des  normalen  Menschen-  und  Säugetier¬ 
harnes  ist.  Im  menschlichen  Mischharne  fand  sich  im 
Mittel  0-08  g  Milchsäure  im  Liter. 

Ich  bin  nun  daran  gegangen,  mit  Hilfe  der  neuen  Me¬ 
thode  eine  Reihe  von  Problemen,  welche  mit  den  B  c- 
Ziehungen  d  e  r  M  ilch  säure  zum  Kohlehydra  t- 
sl  off  Wechsel  in  Zusammenhang  stehen,  in  Angriff  zu 
nehmen. 

Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  das  Problem 
des  Ursprunges  der  Milchsäure  im  Organismus  immerhin 
so  weit  geklärt,  daß  man  einen  Zusammenhang  desselben  mit 
den  Fragen  des  Kohlehydratstoffwechsels  für  erwiesen  an- 
sehen  kann.  Die  Leberdurchblutungsversuche  Embdens, 
die  Experimente  J.  Müllers  am  durchbluteten  Katzen¬ 
herzen,  die  Beobachtungen  von  Slosse  über  die  glykolyli- 
schen  Vorgänge  im  Blute  und  andere  Versuche  zeigen  deut¬ 
lich,  daß  tierische  Gewebe  Traubenzucker  zu  Milchsäure  um¬ 
zuformen  vermögen.  Es  trägt  sich  aber  nun,  in  welchem 
Umfange  eine  solche  Umwandlung  im  I  eben  d  e  n  O  r  g  a- 
n  i  s  m  u  s  tatsächlich  vor  sich  geht,  ob  der  H  a  u  p  t  w  e  g 
oder  nur  ein  Nebenweg  des  Kohlehydratabbaues  über  die 
Milchsäure  führt,  ob  es  sich  um  einen  direkt enZerfall 
des  Zuckermoleküles  zu  Milchsäure  (CeHiäOe  = 
2  C3H0O3)  oder  um  (eine  Kette  komplizierter  Umsetzungen 
handelt  und  welche  Zwischenprodukte  (Glyzerin¬ 
aldehyd,  Brenztraubensäure,  Melhylglyoxal  u.  dgl.)  dabei 
eine  Rolle  spielen.  Wir  wissen  nicht,  objder  Zucker  die  aus¬ 
schließliche  Quelle  der  Milchsäure  ist  und  ob  nicht  etwa, 
wie.  dies  von  vielen  Physiologen  angenommen  worden  ist, 
auch  die  Eiweißkörper  Milchsäure  zu  liefern  ver¬ 
mögen;  kann  ja  doch  ein  wichtiger  Bestandteil  des  Eiweiß¬ 
moleküls,  das  Alanin,  durch  einfache  Desamidierung  in 
Milchsäure  übergeführt  werden : 

CH3 .  CH  (NI  J2) .  COOH  -f  H20  =  CH3 .  CH  (OH) .  COOI 1  +  NH3 

Auch  ein  Zusammenhang  der  Milchsäure  mit  dem 
Fettstoffwechsel  liegt  nicht  außerhalb  des  Bereiches  der 
Möglichkeit,  wobei  zunächst  an  die  Glyzerinkompo¬ 
nente  des  Fettes 


ch.2.oh 

ch2.oh 

CH3 

1 

CH  .  OH 

| 

—  CH  .  OH 

1 

CH .  OH 

c;h2.oh 

COH 

COOH 

Glyzerin 

Glyzerinaldehyd 

Milchsäure 

zu  denken  wäre. 


2)  Dieser  ist  von  Emliden  zuerst  für  die  Zwecke  der  Milch¬ 
säureextraktion  empfohlen  worden. 

3)  H.  I  s  h  i  h  a  r  a,  Bioch.  Zschr.  50,  468.  1918. 


Schließlich  ist  es  unbekannt,  in  welcher  Weise  sich 
der  Abbau  der  Milchsäure  im  Organismus  vollzieht.  Es 
ist  sehr  wohl  denkbar,  daß  uns, ein  oxydatives  Abbauprodukt 
der  Milchsäure,  der  Azetaldehyd,  auf  dem  Wege  der  Aldnl- 
synthese 


ch3 

ch3 

C1I3 

1  + 

COH 

COH 

Cll .  OH 

I 

1  z 

Cll2 

1 

COH 

zum  geheimnisvollen  Gebiete  der  „Azetonkörpe r“  hin¬ 
überleitet  und  daß  ein  analoger  Weg  im  Organismus  von 
den  Kohlehydraten  zur  Synthese  der  Fette  führt. 

So  sehen  wir  denn  heute  die  Milchsäure  gewissermaßen 
in  das  Zentrum  einer  Reihe  der  wichtigsten  physiologischen 
Probleme  gerückt  und  es  ist  sicherlich  der  Mühe  wert,  dieser 
mysteriösen  Substanz  auf  ihren  dunklen  Wegen  in  der  Tiefe 
des  Stoffwechsels  nachzuspüren,  wozu  uns  die  neuen  Me¬ 
thoden  ja.  die  Möglichkeit  in  weit  höherem  Maße  bieten, 
als  dies  bisher  der  Fall  war.  Erscheint  doch  erst  jetzt  die 
Möglichkeit  geboten,  die  Ausscheidungskurve  der 
Milchsäure  (also  den  zeitlichen  Verlauf  der  Milchsäureaus¬ 
scheidung)  unter  verschiedenen  experimentellen  Bedingun¬ 
gen  zu  studieren,  geradeso  wie  man  etwa  die  Ausscheidungs- 
kurven  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure,  der  Hippursäure, 
des  Kreatinins  und  anderer  stickstoffhaltiger  Harnbestand¬ 
teile  ja  bereits  längst  eingehend  studiert  hat. 

Bei  der  Durchsicht  der  Milchsäureliteratur  warimiryor 
allem  Eines  aufgefallen:  Das  Fehlen  eines  klaren  und  ein¬ 
deutigen  Beweises  dafür,  daß.  tatsächlich  ein  Uebergang  von 
Zucker  in  Milchsäure  im  lebenden  Organismus 
erfolgt. 

So  habe  ich  mich  denn  entschlossen,  die  durch  die 
neue  Bestimmungsmethode  gebotene  Möglichkeit,  den  zeit¬ 
lichen  Verlauf  der  Milchsäureausscheidung  quantitativ  zu 
verfolgen,  zunächst  dahin  auszunützen,  um  an  .einem  geeig¬ 
neten  Beispiele  festzustellen,  ob  d  i  e  K  u  r  v  e  der  Milch- 
s ü  ureausscheidung  i m  H  a  r n e  d u r c h  k ü n s t- 
I  i  c  he  Zuckerüberschwemmung  des  O  r  g  a  n  i  s- 
mus  irgendwie  beeinflußt  wird. 

Als  ein  solches  Beispiel  wählte  ich  (zunächst  das  Auf¬ 
treten  der  Milchsäure  im  Kaninchenharne  hei 
der  Phosphorvergiftung. 

Die  Entdeckung,  daß  im  Harne  phosphorvergifteter  In¬ 
dividuen  Milchsäure  auftreten  kann,  ist  schon  vor  vielen 
Jahren  von  Schulzen  und  Rieß  gemacht  worden.  Zahl¬ 
reiche  spätere  Beobachter  haben  im  Harne  phosphorvergif¬ 
teter  Tiere  und  Menschen  die  Milchsäure  teils  wieder- 
gefunden,  teils  aber  vermißt.  Die  eingehendsten  Untersu¬ 
chungen  rühren  von  Araki4)  her,  der  im  Harne  phosphor- 
vergifteter  Kaninchen  soviel  Milchsäure  auftreten  sah,  daß 
er  mehrere  Dezigramm  des  milchsauren  Zinksalzes  aus  dem 
Tagesharne  zu  isolieren  vermochte.  Als  einem  Versuche, 
dem  Wesen  dieses  Vorganges  näher  zu  kommen,  begegnen 
wir  einer  im  Wiener  pharmakologischen  Institute  ausge¬ 
führten  Arbeit  E.  Neuhaiiers,5)  der  feststellle,  daß  auch 
Phosphortiere,  ebenso  wie  normale  Individuen,  einen  sehr 
großen  Teil  der  ihnen  künstlich  zugeführten  Milchsäure  zu 
verbrennen  vermögen  und  daß  Zuckerzufuhr  keine  Vermeh¬ 
rung  ätherlöslicher  Säuren  im  Harne  bewirkt. 

Die  Beziehungen  der  Phosphorvergiftung  zum  Umsatz 
der  Kohlehydrate  sind  von  E.  Frank|und,S.  Isaak1')  ein¬ 
gehender  studiert  worden.  Während  Araki,  im  Anschlüsse 
an  Ideen  Hopp  e-S  e  i  1  e  r  s,  den  angeblichen  Sauerstoff 
m  angel  in  den  Geweben  in  den  Vordergrund  rückt  und  mit 
dem  Auftreten  der  Milchsäure  in  Zusammenhang  bringt, 


4)  T.  Araki,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  15,  303.  1891. 

6)  E.  Neubauer,  Arch.  f.  exper.  Path.  61,  387.  1909. 

6)  E.  Frank  u.  S.  Isaak,  Vh.  d.  XXVII.  Kongr.  f.  inn.  M.  1910, 
586;  Arch.  f.  exper.  Path.  64,  281.  1911. 
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betonen  Hie  genannten  Autoren  eine  eleklive  Schädi¬ 
gung  des  Kohlehydratstoffwechsels  in  der 
Leber  bei  der  Phosphorvergiftung  und  einen  Verlust  ihres 
Vermögens,  das  Glykogen  zu  fixieren.  (Merkwürdigerweise 
vermögen  aber,  wie  L.  Pollak7)  im  hiesigen  pharmakolo¬ 
gischen  Institute  gezeigt  hat,  solche  Tiere  immerhin  noch 
Lavulose  in  Form  von  Glykogen  in  der  Leber  festzur 
halten.) 

Ich  führte  nun  meine  Versuche  durchwegs  an  mit 
Grünfutter  genährten  Kaninchen  aus.  Um  eine  ausgiebige 
Harnausscheidung  zu  erzielen,  wurden  den  Tieren  ln  der 
Regel  täglich  100cm3  Wasser  per  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingebracht.  Bei  den  Zuckerversuchen  wurden  über¬ 
dies  30g  4  raubenzucker  in  diesem  Flüssigkeilsquan- 
lum  gelöst.  Der  Harn  wurde  in  toluolhaltigen  Gefäßen  auf¬ 
gefangen.  Ich  habe  vier  Parallelversuche  mit  Wasserinfusion 
und  vier  weitere  Parallelversuche  mit 'Zuckerinfusion  ausge¬ 
führt.  Die  Kaninchen,  durchwegs  Tiere  von  ungefähr  3  Kilo 
Gewicht,  wurden  mit  möglichst  kleinen,  a.^er  doch  noch  le- 
lalen  Dosen  von  gelbem  Phosphor  (0  005  bis  0010g) 
duich  subkutane  Injektion  von  Phosphoröl  in  vorsichtiger 
Weise  vergiftet.  Ueber  einige  dieser  Versuche  habe  ich  be- 
reils  vor  einigen  Monaten  am  internationalen  Physiologen- 
kongreßi  zu  Groningen  berichtet. 

Ich  bitte  Sie  nunmehr,  die  Kurvenbilde  r,  welche 
die  Resultate  einiger  meiner  Versuche  veranschaulichen,  zu 
betrachten.  Die  Zeit  ist  als  Abszisse,  die  Milchsäuremenge 
als  Ordinate  auf  getragen.  Die  stärkere  Linie  bedeutet  die 
Milligramme  Milchsäure  im  Tagesharne  (also  die  absolute 
Menge),  die  schwächere  Linie  Milligramme  Milchsäure  in 
100cm3  Harn  (also  dm  Milchsäurekonzentration  im  Harne). 

Bei  allen  Wasserinfusionsversuchen  ergab 
sich  nun  die  unerwartete  Tatsache,  daß,  hei  meiner  Versuchs- 
anordnung  eine  Steigerung  der  Milchsäureausscheidung  bei 
der  letal  ablaufenden  Phosphorvergiftung  gänzlich  ausge¬ 
blieben  war.  (Fig.  1  und  2.' 
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Auch  der  Ersatz  der  Wasserinfusion  durch  eine  Oeb 
emulsion  (also  eine  Nahrung  von  großem  Nährwerte) 
hatte  keine  Steigerung  der  Milchsäureausscheidung  zur  Folge. 

Dagegen  trat  eine  solche  in  unzweifelhafter  und  aus¬ 
geprägter  Weise  zutage,  wenn  der  Organismus  der  phosphor¬ 
vergifteten  Tiere  mit  Zucker  überschwemmt  worden 
war.  Die  Milchsäureausschüttung  erfolgte  entweder  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Beibringung  des  Giftes  oder  aber  erst  im 
terminalen  Stadium  der  Vergiftung.  (Fig.  3  und  4.) 

Bei  einigen  der  Versuche  trat,  unter  dem  Einflüsse  des 
Giftes  zeitweise  eine  alimentäre  Glukosurie  in  Er¬ 
scheinung;  doch  war  von  einem  Parallelismus  zwischen 
Laktazidurie  und  alimentärer  Glukosurie  nichts  zu  bemerken 
und  konnte  die  erstere  ihren  Höhepunkt  erreichen,  ohne 
daß  eine  Glukosurie  überhaupt  aufgetreten  wäre. 

Wenn  also  ein  Zusammenhang  zwischen  Milchsäure¬ 
ausschüttung  und  Zuckerüberschwemmung  auch  gegeben  er- 

7)  L.  Pollak,  Arch.  f.  exper.  Path.  61,  149.  1999. 


scheint,  so  konnte  doch  die  Frage,  ob  dieser  Zusa mi¬ 
ni  e  n  h  a  n  g  ein  unmittelbarer  und  direkter  sei, 
auf  Grund  der  mitgeteilten  Versuche  nicht  ohneweiters  bejaht 
werden.  Man  wird  sich  vielmehr  sagen  müssen,  daß]  wenn 
sich  der  Zucker  direkt  (in  dem  Sinne  etwa,  wie  dies  bei  der 


Fig.  3. 


bakteriellen  Vergärung  des  Zuckers  der  Fall  ist)  in  Milch¬ 
säure  umgewandelt  hätte,  sich  die  Ausscheidung  derselben 
bei  den  mit  Zucker  überschwemmten  Phosphortieren  denn 
doch  wohl  in  weit  größerem  Umfange  und  mit  größerer  Regel¬ 
mäßigkeit  vollziehen  müßte  als  dies  tatsächlich  der  Fall 
ist.  Sehen  wir  doch  seihst  günstigen  Falles  nur  einen  mi¬ 
nimalen  Bruchteil  des  eingeführten  Zuckers  in  Form  von 
Milchsäure  an  die  Oberfläche  des  Stoffwechsels  treten. 
Man  kann  da  nun  freilich  den  Einwand  erheben,  daß  nach 
Par  na  s  in  den  Organismus  von  Kaninchen  eingeführte 
Rechts-Milchsäure  fast  vollständig  verbrannt  wird.  Immer¬ 
hin  wird  man  sich  schwerlich  dem  Eindrücke1  entziehen 
können,  daß  das  Auftreten  der  Milchsäure  im  Harne  vom 
wechselnden  Auftreten  gewisser  intermediärer  Umsetzungen 
bedingt  sei. 

Es  sei  hier  daran  erinnert,  daß  viele  Beobachtungen, 
insbesondere  auch  solche  über  die  postmortale  ^Säuerung  der 
Gewebe,  die  Vorstellung  nahelegen,  eine  unbekannte  Vor- 
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sl  nfe  der  Milchsäure,  das  ,,L  a  c  t  a  c  i  d  o  g  e  n“  E  m  b  d  e  n  s, 
häufe  sich  in  mehr  oder  minder  hohem  Ausmaße  in  den  Ge¬ 
weben  an,  um  im  gegebenen  Momente  in  Milchsäure  über¬ 
zugehen. 

Haben  wir  nun  irgendeine  Vorstellung  darüber,  was 
für  eine  Substanz  dieses  „Lactacidogen“  wohl  sein  mag? 
Es  sind  in  dieser  Hinsicht  mancherlei  Hypothesen  geäußert 
worden.  E  m  b  d  e  n  vermutet,  daß  der  G  1  y  z  e  r  i  n  aide  h  y  d 
(  ;iH<;0;i,  den  man  unmittelbar  aus  dem  Zucker  ableiten  kann, 
durch  Verschiebung  seiner  Atome  direkt  in  die  mit  ihm 
isomere  Milchsäure  überzugehen  vermöge  (wobei  das  mitt¬ 
lere  Kohlenstoffatom  seine  asymmetrische  Beschaffenheit  an¬ 
dauernd  beihehält). 

CH2.0H  CI  l3 

I  I 

CH  .  OH  GH. OH 

I  I 

COH  COOIl 

Es  würde  sich  also  dabei  eigentlich  nur  um  die  Wanderung 
eines  O-Atoms  handeln. 

Ich  habe  nun,  um  diese  Hypothese  zu(prüfen,  ein  phos¬ 
phorvergiftetes. Tier  mit  Glyzerinaldehyd  überschwemmt;  die 
erwartete  Milchsäureausschüttung  ist.  aber  ausgeblieben. 

E  mb  den  bat  weiterhin  die  Vermutung  geäußert,  daß 
vielleicht  ester  artige  Verbindungen  zwischen 
Zucker  und  Phosphorsäure,  denen  neueren  For¬ 
schungen  zufolge  bei  den  Vorgängen  der  alkoholischen  Gä¬ 
rung  eine  wichtige  Rolle  zukommt,  auch  bei  der  Milch¬ 
säurebildung  im  Organismus  in  ähnlich  bedeutsamer  Weise 
beteiligt  sein  könnten.  Dieser  Anregung  folgend,  habe  ich 
mir  Hexosediphosphorsäure  bereitet,  indem  ich  Zucker  mit 
Hefe  bei  Gegenwart  von  Phosphaten  unter  bestimmten  Bedin¬ 
gungen  vergären  ließ.  Dieses  Präparat  habe  ich  nun  einem 
phosphorvergifteten  Tier  beigebracht;  ich  beobachtete  aller¬ 
dings  vermehrte  Milchsäureausscheidung,  jedoch  nicht  in 
einem  Umfange,  tier  nicht,  durch  die  Zuckerkomponente  des 
Präparates  an  sich  ausreichend  erklärt  würde. 

Ich  führe  diese  negativen  Versuche  an,  füge  aber  hinzu, 
daß  man  mit  der  Deutung  derartiger  Befunde  vorsichtig 
sein  muß.  Besitzen  wir  doch  keinerlei  Garantie  dafür,  daß 
ein  von  außen  in  die  Blutbahn  eingeführtes  intermediäres 
Stoffwechselprodukt  sich  genau  so  verhalten  müsse,  als 
wenn  es  durch  die  Arbeit  lebender  Organzellen  entstanden 
ist  und  sozusagen  „in  statu  nascendi“  zur  Wirkung  gelangt. 

Ich  hatte  nun  im  Verlaufe  der  mitgeteilten  Untersur 
chungen  die  Einsicht  gewonnen,  daß  eine  Methode,  wie  es 
diejenige  der  Phosphorvergiftung  ist,  immerhin  zur  ersten 
Orientierung  dienlich  sein  mag,  für  ein  eingehendes  Studium 
der  feineren  Beziehungen  der  Milchsäure  zum  Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel  aber  nicht  ausreicht  und  nicht  ausreichen  kann. 
Ist  doch  die  Milchsäureausscheidung  hier  eine  Teilerschei¬ 
nung  eines  komplizierten  Vergiftungsbildes.  Will  man  in 
einem  solchen  Falle,  wo  von  einer  Restitutio  ade  integrum 
ja  keine  Bede  sein  kann,  die  Wirkung  eines  auf  die  Ver¬ 
giftung  superponierten  Faktors  studieren  (z.  B.  einer  Zucker- 
iufusion)  so  gibt  es  keinen  anderen  Weg,  als  den,  lang¬ 
wierige  Paraltelversuche  an  zahlreichen  Konfrontieren  aus- 
z  uführen. 

Ich  ging  nunmehr  auf  die  Suche  nach  irgendeinem  Ein¬ 
griffe,  der  mit  einiger  Sicherheit  die  .Milchsäureausscheidung 
herbeiführt,  dabei  aber  den  Organismus  nicht  so  weit  schä¬ 
digt,  daß  nicht  hinterher  eine  Restitutio  ad  integrum  mög¬ 
lich  wäre,  nach  einem  Eingriffe  also,  d  e  r  a  n  d  e  m> 
selbenTiere  beliebig  oft  und  unter  Superposi¬ 
tion  anderer  experimenteller  Faktoren  wie¬ 
derholt  werden  kann.  Als  ein  solcher  Eingriff  hat 
sich  mir  nun  die  künstliche  Abkühlung  ergeben. 

Araki8)  hatte  seinerzeit  bei  Säugetieren,  die  durch 
Bedecken  mit  Schnee  oder  durch  Eintauchen  in  Eiswasser 
abgekühlt  worden  waren,  neben  Albuminurie  und  Glukosurie 
auch  das  Auftreten  von  Milchsäure  im  Harne  wahrgenom¬ 


men.  Da  die  Atemzüge  dabei  seltener  und  oberflächlicher 
wurden,  hat  er  die  Erscheinung  auch  hier  wiederum  auf 
Sauerstoffmangel  zurück  geführt.  Auch  Gläßner9)  hat  bei 
Menschen,  die  einen  Selbstmordversuch  durch  Sprung  ins 
Wasser  unternommen  hatten,  neben  Zucker  Milchsäure  im 
Harn  gefunden.  Ob  die  Deutung  Arakis,  daß  dabei  der 
Sauerstoffmangel  das  wesentlichste  Moment  sei,  zutrifft,  er¬ 
scheint  fraglich,  insoferne  Q  u  i  n  q  u  a  u  d  10)  bei  abgekühlten 
Tieren  nicht  nur  keinen  Sauerstoffmangel  im  Blute,  sondern 
vielmehr  eine  hochgradige  Sauerstoffanreicherung  konsta¬ 
tiert  hatte,  die  auf  eine  Herabsetzung  der  Verbrennungsvor¬ 
gänge  zurückgeführt  wurde. 

Ich  habe  mich  nun  zunächst  davon  überzeugt,  daß 
Kaninchen  auf  eine  kurzdauernde  Abkühlung  auf  25 
bis  30°  mit  Milchsäureausscheidung  zu  reagieren  pflegen. 

Die  Abkühlung  wurde  in  der  Weise  bewerkstelligt, 
daß  die  Tiere  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper  auf 
einem  Rahmen  fixiert  und  in  kaltes  Wasser  von  7  bis  10° 
eingetaucht  wurden.  lEine  Abkühlung  unter  30°  erscheint 
insoferne  kritisch,  als  die  Tiere  dann  nicht  immer  imstande 
sind,  spontan  ihren  Wärmeregulierungsmechanismus  wieder 
in  Gang  zu  bringen,  derart  daß  die  Temperatur  eventuell 
auch  nach  Beendigung  des  Bades  noch  weiter  absinkt  und 
die  Tiere  zugrunde  gehen.  Man  kann  sich  unschwer  gegen 
derartige  Mißerfolge  schützen.  ,  Einerseits  wird  die  Tempe¬ 
ratur  im  Bade  durch  ein  in  dem  Rektum  festgehaltenes  Ther¬ 
mometer  ständig  kontrolliert  und  das  Bad  unterbrochen,  so¬ 
bald  die  Temperatur  auf  30°  abgesunken  ist.  Man  darf  aber 
das  Tier  auch  nunmehr  nicht  sich  selbst  überlassen,  muß 
vielmehr  etwa  nach  einer  halben  Stunde  wieder  die  Tem¬ 
peratur  kontrollieren ;  ist  dieselbe  noch  weiter  abgesunken, 
so  ist  Gefahr  im  Anzuge;  dieselbe  kann  durch  ein  warmes 
Bad  von  kurzer  Dauer  abgewendet  werden. 


Fig.  5. 

Ich  habe  nun  zunächst  festgestellt,  daß  eine  W  i  ede r- 
h o  1  u n g  der  Abkühlungsreize  (Fig.  5)  bei  demselben 
Tiere  nur  dann  zu  einer  erneuerten  Milchsäureausschüttung 
geführt  hat,  wenn  dem  gut  genährten  Tiere  ein  entsprechen¬ 
des  Erholungsintervall  vergönnt  worden  war.  Dort,  wo  die 
Abkühlungsreize  in  allzu  schnellem  Tempo  (mit  dem  Inter¬ 
valle  von  nur  einem  Tage)  aufeinander  gefolgt  waren,  um 
eine  Restitution  zu  gestatten,  war  eine  Milchsäureausschiib 
tung  nach  der  späteren  Abkühlung  ausgeblieben.  Dagegen 
war  es  bei  einem  weiteren  Versuche  gelungen,  bei  einem 
Tiere  durch  eine  Reihe  von  Eingriffen  (Abkühlung  oder 
auch  beginnende  Erstickung),  die  durch  entsprechende  Er¬ 
holungspausen  getrennt,  aufeinander  gefolgt  waren,  f  ii  n  f- 
mal  hintereinander  eine  Milchsäureausschüttung  zu 
erzielen  (Fig.  G). 


°)  K.  G  1  ä  ß  n  e  r,  W.  kl.  W.  1906  Nr.  80  u.  1909  Nr.  26. 

I0)  Quinquaud,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.  24,  326.  1887. 
Compt.  rend.  104,  154-2.  1887. 


*)  T.  A  r  a  k  i,  Zschr.  f.  physiol.  Chexn.  16,  453.  1892. 
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Es  drangt  sich  da  der  Eindruck  auf,  daß  der  Org,ar 
nisnius  nicht  etwa  in  unbegrenzter  Weise  jederzeit  Milch¬ 
säure  zu  produzieren  vermag,  vielmehr  in  einem  ge¬ 
gebenen  Momente  nur  über  einen  gewissen 
Vorrat  an  Laktazidogen  verfügt,  der  allerdings 


wirken  lassen ;  einmal  afti  normalen,  intakten  Tiere, 
zweimal  im  Zustande  der  Z  u  c  k  e  r  ü  b  ©  r  s  c  h  w  e  m  m  u  n  g 
und  zweimal  (im  Zustande  der  Kohlehydra  live  ra,r- 
m  u  n  g ;  und  zwar  wurde  der  Versuch  derart  angeordnet,  daß 
beide  Zustände  miteinander  abwechselten.  Bei  dem  einen 


antei  normalen  Ernährungsbedingungen  ziemlich  schnell  re¬ 
generiert  zu  werden  scheint. 

Bei  zwei  weiteren  \  ersuchen  wurde  das  Verhalten  eines 
nnl  desselben  Tieres  dem  Abkühlungsreize  gegenüber  im 
Zustande  der  Zuck  er  ü  bers  c  h  w  e  m  m  u  n  g  und  der 


Versuche  ging  die  letzte  Versuchsetappe  verloren,  da  das 
Tier  zugrunde  ging  (Fig.  7),  der  andere  Versuch1  konnte  aber 
glücklich  bis  zum  Ende  durchgeführt  werden  (Fig.  8) 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  ein  durchaus  ein¬ 
deutiges:  Im  Zustande  der  Zuckerüherschwemmung  rea- 


Fig.  7. 


ohl eh y  drat verarm  ung  verglichen.  Die  Zucker- 
lersehwem'mung  wurde  erzielt,  indem  das  Tier  täglich 
)g  Traubenzucker  in  100  cm3  Wasser  gelöst  per  Schlund- 
»nde  erhielt.  Der  Zustand  der  Kohlehydratverarmung  da- 
!gen  wurde  herbeigeführt,  indem  ich  das  Tier  hungern  ließ 
*d  überdies  durch  wiederholte  Adrenalininjektionen  eine 
ukosurie  einleitete.  Vielfache  Erfahrungen  lehren,  daß  es 
urch  diese  Kombination  gelingt,  eine  fast  vollständige  Li- 
uidation  der  Glykogenbestände  in  den  Vorratskammern  des 
'’ganismus  zu  erzielen. 

Ich  habe  nun  den  gleichen  Abkühlungsreiz  bei  jedem 
ere  in  fünf  aufeinanderfolgenden  Versuchsperioden  ein¬ 


gierten  die  Tiere  mit  reichlicher  Milchsäureausscheidung.  Bei 
einem  der  Tiere  bedurfte  es  nicht  einmal  des  Abkühlungsi-, 
reizes :  Die  Milchsäureausschüttung  wurde  hier  (was  nicht 
c  le  Regel  ist)  bereits  durch  die  Zuckerüberschwemmung  als 
solche  ausgelöst.  Dagegen  gelang  es  bei  unseren  Versuchs¬ 
tieren  in  keiner  Weise,  im  Zustande  der  Kohlehydratverar- 
mung,  durch  Abkühlung  auch  nur  die-  Andeutung  einer 
Milchsäureausschüttung  zu  erzielen. 

So  erscheint  denn  nunmehr  die  Abhängig- 

keit  der  Milch  Säureausscheidung  vom  Kohle- 
h  y  d  r  a  t  b  estande  des  Organismus  i  n,  wie  ich 
g  1  a  u  ])  e,  e  i  n  d  e  u  t  i  g  e  r  W  eise  festgestellt 
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Ich  beabsichtige  den  hier  eingeschlagenen  Weg,  so 
mühevoll  und  zeitraubend  diese  Art.  von  Untersuchungen 
auch  sein  mag,  konsequent  weiter  zu  wandeln;  und  zwar 
sollen  zunächst  eine  Reihe  von  Substanzen,  welche  als  Vor¬ 
stufen  der  Milchsäure  in  Betracht  kommen 'können,  wie  der 
Glyzerinaldehyd,  die  Brenztrau bensäur e,  das 
Methylglyoxal,  sowie  auch  andere  Zucker a r t e n  in 
ähnlicher  Weise,  wie  es  bisher  mit  dem  Traubenzucker  ge¬ 
schehen  ist,  in  bezug  auf  ihren  Einflußi  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung  geprüft  werden. 

So  hoffe  ich  denn,  daß  diese  Untersuchungen  dazu 
beitragen  mögen,  der  Lösung  des  Milchsäurerätsels  schritt¬ 
weise  näher  zu  kommen. 

Ob  eine  Klärung  des  Milchsäureproblems  auch  der  Auf¬ 
fassung  des  Diabetes  zustatten  kommen  werde,  ist  eine 
andere  Frage,  die  ich  Ihnen  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  be¬ 
antworten  zu  können  hoffe. 


Aus  der  mediz  Abteilung  des  k.  k.  Sophienspitals  in 

Wien.  (Vorstand :  Priv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagic  ) 

Zur  Pneumothoraxtherapie  der  Lungentuber¬ 
kulose.*) 

Von  k,  u  k.  Regimentsarzt  Dr  Oskar  Frank  des  Garnisonsspitales  Nr.  1 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  v.  Jagid. 

Bei  der  großen  Verbreitung  der  Pneumothoraxtherapie 
lag  es  nahe  auf  experimentellem  Wege  die  Indikationsstel¬ 
lung  und  Methodik  dieses  therapeutischen  Eingriffes  weiter 
ausuzbauen.  ln  der  Literatur  liegen  schon  eine  Reihe  von 
Arbeiten  vor,  die  die  theoretischen  Fragen  der  Pneumo¬ 
thoraxtherapie  zum  Inhalt  haben.  Wir  verweisen  diesbezüg¬ 
lich  zunächst  auf  die  ausführliche  Literaturzusammenstellung 
F  o  r  1  a  n  i  n  i  s,  außerdem  erwähnen  wir  die  Mitteilungen  von 
K  r  e  t  z,  jK  a  u  f  m  a  n  n,  S  a  m  son,  Schur  und  P 1  a  s  c  h- 
kes.  Diese  Arbeiten  befassen  sich  jedoch  hauptsächlich 
mit  dem  Einfluß  des  künstlichen  Pneumothorax  auf  die  ex¬ 
perimentelle  Lungentuberkulose  und  auf  die  tuberkulöse 
Lungenerkrankung  bei  Menschen. 

Uns  interessierte  vor  allem  das  Verhalten  einer  nor¬ 
malen,  gesunden  Lunge,  wenn  dieselbe  monatelang  der 
Einwirkung  eines  künstlichen  Pneumothorax  ausgesetzt  war. 
Wir  möchten  hier  über  Versuche  an  Hunden  berichten,  die 

*)  Nach  einer  am  IV.  österr.  Tuberkulosetag  in  Wien  im  Mai  1914 
gehaltenen  Demonstration. 


zeigen  sollen,  welche  Veränderungen  wir  unter  diesen  Um¬ 
ständen  an  den  Lungen  und  an  .der  Pleura,  vorfinden. 

Zwei  Hunden  mittlerer  Größe  legten  wir  in  der  üblichen 
Weise  einen  rechtseitigen,  möglichst  kompletten  Pneumo¬ 
thorax  an  und  ließen  denselben  durch  sieben  Monate  mit 
Nachblasungen  in  vierwöchigen  Intervallen  bestehen. 

Einige  Zeit  nach  der  letzten  Nachbla, sung  konnten  wir 
bei  der  Sektion  der  Hunde  folgenden  an  beiden  Tieren  ana¬ 
logen  Befund  erheben. 

Bei  Eröffnung  der  Thoraxhöhle  war  keine  freie  Flüssig¬ 
keit  im  Pleuraraume  uachzu weisen.  Das  Volumen  der  kom¬ 
primierten  Lunge  war  im  Vergleich  mit  der  gesunden  um 
fast  ein  Drittel  reduziert.  Die  Pleura  der  gesunden  Seite 
war  glatt,  die  der  komprimierten  fein  granuliert.  Bei  einem 
der  Tiere  fand  sich  in  der  Gegend  der  Lungenspitze  eine 
zirka  zwei  hellerstückgroße  verdickte  Stelle  der  Pleura  pul- 
monalis.  Ganz  besonders  stark  verkleinert  und  vollständig 
luftleer  erscheint  der  .rechte  Oberlappen,  während, der  rechte 
Unterlappen  ziemlich  lufthaltig  ist,  sich  jedoch  in  toto  etwas 
derber  anfühlt  als  der  Unterlappen  der  anderen  Seite.  Wir 
versuchten  nun  durch  Einführung  eines  Röhrchens  in  den 
Hauptbronchus  mittels  künstlichen  Gebläses  die  kompri¬ 
mierten  Lungenpartien  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Der  kom¬ 
primierte  Unterlappen  kam  dabei  zur  vollen  Entfaltung,  fast 
im  gleichen  Maße  der  Mittellappen,  während  der  Ober¬ 
lappen  vollständig  ateleklatisch  blieb. 

Diesen  makroskopischen  Befunden  entsprechen  auch 
die  histologischen  Bilder,  deren  Anfertigung  wir  Herrn 
RA.  Dr.  Miloslavich  verdanken.  In  den  Präparaten 
sehen  wir  die  Veränderungen,  welche  durch  die  Kompres¬ 
sion  erezugt  wurden.  Im  Gegensatz  zur  normalen  Lunge 
fällt  vor  allem  eine  deutliche  Verbreiterung,  bzw.  Ver¬ 
dickung  des  subpleuralen  Bindegewebes  auf,  dasselbe  ist 
jedoch  äußerst  locker,  durchsetzt  von  teilweise  gefülltem 
teilweise  leeren  Blutkapillaren.  Das  darunter  liegende  Lun 
gengewebe  des  Unter!  appens  zeigt  namentlich  in  den 
Randpartien  einen  fast  vollständigen  Kollaps  der  Lungen 
bläschen,  die  aber  immer  noch  einen  axialen,  bzw.  zentralen 
Spalt  erkennen  lassen.  Die  zentralen  Lungenpartien  er¬ 
scheinen  in  diesem1  Bilde  bedeutend  weniger  kollabiert,  hie 
und  da  einzelne  Einrisse  der  Septa  zu  sehen,  ,als  kolge 
der  stärkeren  Inanspruchnahme  dieser  Lungenpartie  im  Ver¬ 
gleiche  zur  peripheren. 

Der  komprimierte  M  i  1 1  e  1 1  a  p  p  e  n  zeigt  im  mikroskopi¬ 
schen  Bilde  fast  die  analogen  Verhältnisse  wie  der  Unter- 
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lappen,  nur  erscheint  die  Kompressionszone  im  Vergleich 
zum  Unterlappen  bedeutend  stärker  ausgeprägt. 

Das  interessanteste  Bild  jedoch  zeigt  der  komprimierte 
U  b  e  r  1  a pp  e n  der  vor  allem  die  ausgesprochene  Pleuraver¬ 
dickung,  die  mehr  laus  dichterem  Bindegewebe  besteht,  auf- 
weist.  Das  Uungenparenchym  selbst  ist  an  den  meisten  Stellen 
tast  vollständig  atelektatisch.  Die  Durchmusterung  der  nach 
}V  e  i  g  e  r  t  s  Methode  gefärbten  Schnitte  ergab,  daß.  die  unter 
Kompression  stehenden  Lungenabschnitte  nirgends  auffäl- 
hge  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  zeigen. 
In  den  Wandungen  der  Alveolen  finden  sich  allenthalben 
äußerst  feine  elastische  Fäserchen.  Nur  in  den  vollkom¬ 
men  atelektatischen  ,  Partien  des  Oberlappens  kann  man 
etwas  dickere  und  plumpere  Fasern  nachweisen;  das  inter- 
lobulare  Bindegewebe  ist  an  dieser  Stelle  in  auffallender 
Weise  entwickelt.  Entsprechend  der  Wucherung  des  sub¬ 
pleuralen  Bindegewebes  findet  man  in  dessen  Bereiche 
äußerst  leine,  geschlängelte  elastische  Fasern.  Die  starke 
Pleuraverdickung  sowie  die  fast  vollständige  Atelektase  mit 
Bindegewebswucherung  im  Bereiche  des  komprimierten 
Oberlappens  führen  uns  zu  dem  Schluß,  daß  eine  ausgiebi¬ 
gere  Entfaltung  dieses  Lappens  in  vivo  nach  Aussetzen  der 
Pneumothoraxbehandlung  wohl  kaum  mehr  möglich  gewesen 
wäre,  wahrend  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Unterlappen 
seine  Funktion  so  Igut  wie  vollständig  wieder  aufgenommen 
Ratte.  Auf  die  einschlägigen  Untersuchungen  Bruns 

kommen  wir  in  einer  späteren,  ausführlichen  Mitteilung 

zuruck.  & 

Die  Unterschiede  in  den  Befunden  an  den  einzelnen  kom¬ 
primierten  Lungenabschnitten  sind  erklärlich,  wenn  wir  uns 
den  Mechanismus  der  physiologischen  Atmung  vor  Augen 
halten,  der  uns  lehrt,  daß>  die  Unterlappenlüftung  einer  Lunge, 
eine  weit  bessere  'und  ausgiebigere  ist  als  die  des  Oberlap- 
pens,  da,  wie  insbesondere  H  o  f  b  a  u  e  r1)  ausgeführt  hat,  das 
Zwerchfell  dabei  wesentlich  mitbeteiligt  ist.  Die  Oberlappen¬ 
atmung  ist  weit  weniger  ausgiebig  und  nur  bei  forcierter 
Atmung  eine  vollkommene.  Dies  ist  wohl  auch  die  Erklä¬ 
rung  dafür,  daß  beim  Pneumothorax  unserer  Versuchstiere 
der  Unterlappen  in  weit  geringerem  Maße  zur  Kompression 
gelangte  als  der  überlappen. 

Die  experimentellen  Befunde  erscheinen  uns  aber  auch 
ur  die  Indikationsstellung  der  künstlichen  Pneumothorax¬ 
therapie  von  Wichtigkeit.  Wir  werden  uns  vielleicht  doch 
nicht  zu  scheuen  brauchen,  auch  bei  leichteren  ein- 
s e 1 1 1  ge n  Lungenprozessen  die  künstliche  Pneutno- 
thoraxtherapie  in  Erwägung  zu  ziehen,  da,  der  weitaus 
größere  Teil  der  komprimierten  Lunge  nach  Auflassen  des 
Pneumothorax  wohl  in  genügendem  Maße  wieder  in  Funk¬ 
ion  tritt. 

\\  ir  werden  in  (Zukunft  auch  leichtere  Fälle  als  bisher 
.vgl.  JagicU,  der , vorerwähnten  Therapie  unterziehen  kön- 

ien,  ohnefürchtenzumüssen,  diegesundenPar- 
len  des  Unterlappens  so  weit  zu  schädigen, 
laß  t  ü  r  später  in  dieser  Hinsicht  eine  ungün¬ 
stige  Beeinflussung  zu  erwarten  wäre.  Wir 
dauben  schließlich,  bei  leichteren  Fällen  von  einseitiger 
Lungentuberkulose  mit  Rücksicht'auf  die  vorerwähnten  Ver¬ 
gehe  mit  einer  durchschnittlich  achtmonatigen  Kompres- 
lonsbehandlung  lauszukommen  und  somit  auch  in  dieser 
imsicht  unsere  experimentellen  Versuche  verwerten  zu 
onnen.  Weitere  klinische  Erfahrungen  werden  diesbezüg- 
ich  noch  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben. 

Was  die  Frage  eines  ungünstigen  Beeintlussens 
es  Herzens  anlangt,  |so  können  wir  auf  Grund  unserer  bis- 
engen  klinischen  Erfahrungen  annehmen,  daß,  wenn  sich 
uch  eine  mäßige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ent- 
Rekelt,  eine  klinisch  in  die  Wagschale  fallende  ungünstige 
eeinflussung  des  Zirkulationsapparates  nicht  zu  erwarten 


*)  Hofbauer,  Zschr.  f.  kl.  M.  59;  Zschr.  f.  exper.  Path.  u. 

ler.  12.  r 

2)  Bruns  Beitr.  z.  Kl.  d.  Tbc.  12. 

3)  v.  Jagic,  W.  m,  W.  1913. 


ist.  An  ,den  Herzen  unserer  Versuchstiere  war  bei  der 
Sektion  eine  wesentliche  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
nicht  nachzuweisen. 


Aus  dem  hygienischen  Laboratorium  des  k.  klinischen 
Institutes  der  Großfürstin  Helena  Pawlowna,  St.  Peters¬ 
burg.  (Vorstand:  Prof.  Dr  Chlopin.) 

Ueber  die  Einwirkung  der  Yerdauungsfermenle 
auf  das  sogenannte  Fischgift. 

Von  Dr.  S.  W.  Konstansoff  und  Dr.  E.  0.  Manoiloff. 

Indem  man  die  Beziehungen  und  den  Einfluß  der  Ver¬ 
dauungsfermente  auf  unbekannte  Eiweißstoffe  und  ihre  Ab¬ 
bauprodukte  untersucht,  kann  man,  wie  bekannt,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  den  Charakter  und  die  Molekufar- 
zusammensetzung  der  genannten  Stoffe  aufkläfeh.  Bis  zur 
letzten  Zeit  wurde  angenommen,  daß  beim  hydrolytischen 
Abbau  der  Eiweißkörper  unter  der  Einwirkung  des  Pepsins 
und  des  Trypsins  zuerst  laut  des  Kühneschen  und  teilweise 
des  Meißnerschen  Schemas  komplizierte,  leicht  zersetzbare 
und  fast  noch  ganz  unerforschte  Körper  entstehen,  die  so¬ 
genannten  Albumosen  (Proto-,  Deutero-,  Tetradysalbumosen 
von  Kühne,  die  den  Para-,  Metadyspeptonen  von  M e i ßi- 
ner  entsprechen),  die  nachher  in  Peptone  sich  umwandeln, 
indem  sie  unter  der  Einwirkung  der  Fermente  weitere  Amino¬ 
säuren  abgeben.  Als  hauptsächlichstes  Unterscheidungs¬ 
merkmal  zwischen  diesen  beiden  Eiweißderivaten  galt  die 
folgende  Reaktion :  die  Albumosen  werden  aus  den  Lösun¬ 
gen  bei  Sättigung  mit  Ammon-  und  Zinksulfat  gefällt,  wäh¬ 
rend  die  Peptone  in  denselben  Bedingungen  unaussalzbar 
sind.  Aber  gegenwärtig,  besonders  dank  den  Arbeiten  von 
Abdeihalden,  Hofmeister  und  ihren  Schülern,  ist 
der  Begriff  „Albumosen“  erschüttert:  es  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Moleküle  der  als  Albumosen  betrachteten,  aussalz¬ 
baren  Eiweißabbauprodukte  manchmal  eine  kleinere  Zahl 
Aminosäuren  enthalten,  während  die  Peptone  im  Gegen¬ 
teil  eine  kompliziertere  Molekularkonstitution  aufweisen.  A  b¬ 
derhalden1)  schlägt  darum  vor,  „den  Ausdruck  ,Albu- 
mose  ganz  fallen  zu  lassen  und  da(s  ganze  Gemisch  sder 
aus  mehr  als  einer  Aminosäure  bestehenden“  Eiweißabbau¬ 
produkte  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „Pepton“  zu  be¬ 
zeichnen.  Die  .Aussalzbarkeit  oder  Unaussalzbarkeit  der 
Peptone  hängt,  nach  Abderhalden  nicht  von  dem  Mole¬ 
kulargewichte,  sondern  von  der  Anwesenheit  bestimmter 
Aminosäuren  (Tyrosin,  Zystin,  Tryptophan)  ab.  Doch  ob¬ 
gleich  Pepsin  und  Trypsin  viel  Gemeinsames  in  ihrer  Wir¬ 
kung  auf  das  Eiweißmolekül  darbieten  und,  wie  aus  den 
Arbeiten  von  Corvisart,2)  Kühne,3)  Chittenden4) 
und  Abderhalden5)  erhellt,  in  einem  der  unter  ihrer 
Einwirkung  stehenden  Abbaustadien  dieser  Moleküle  Körper 
mit  nahen  physischen  und  chemischen  Eigenschaften  her  vor¬ 
zeitigen,  die  mit  dem:  gemeinsamen  Namen  „Peptone“  be¬ 
zeichnet  werden,  so  bleibt  desungeachtet  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  die  Einwirkung  dieser  Fermente 
aut  das  Eiweißmolekül  unaufgeklärt  und  wir  haben  keinen 
Grund  anzunehmen,  daß;  die  Einwirkung  dieser  beiden  Fer¬ 
mente  auf  die  Eiweißkörper  nach  einer  und  derselben  Scha¬ 
blone  statthabe,  d.  h.  daß  d,a,s  Eiweißmolekül  dabei  die¬ 
selben  Atomkomplexe  abgebe,  oder  richtiger,  es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  verschiedenen  Gruppen,  die  das  Eiweiß¬ 
molekül  zusammensetzen,  angreifen. 

Die  oben  genannten  Fermente  unterscheiden  sich 
feiner  duich  die  Endprodukte  des  unter  ihrer  Einwirkung 
statthabenden  Eiweißzerfalles:  während  nach  den  Unter0 


Nr.  15,  16  u.  19.  (Nach 


')  E-  Abderhalden,  Lehrb.  d.  physiol.  Chem.  1909.  2.  Aufl. 

O. 

2)  Corvisart,  Gaz.  hebdom.  1857, 

Abderhalden,  loc.  cit.  S.  221  zitiert.) 

3)  W.  Kühne,  Virch.  Arch.  39.  1867. 

*)  W.  Kühne  und  Chittenden,  Zschr.  f.  Biolog.  19.  1883. 
5)  E.  Abderhalden,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  44.  1905. 
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suchuugen  von  Kutscher  und  Seemann6)  und  C  o  h  n- 
heirn7)  die  fermentative  Einwirkung  des  Trypsins  auf  die 
Eiweißkörper  die  Bildung  von  Aminosäuren  zur  Folge  hat, 
geht  der  Abbau  hei  Pepsin  bloß  bis  zur  Bildung  von  Pep¬ 
tonen.  Der  vollständige  Abbau  der  Eiweißkörper,  so  daß 
die  Produkte  der  Pepsinverdauung  keine  Biuretreaktion 
mehr  geben,  findet  nach  den  Untersuchungen  von  Law- 
row8)  erst  bei  langwieriger  (bis  acht  Wochen)  Einwirkung 
des  Pepsins  (wie  des  Trypsins)  statt.  Man  soll  dabei  aber 
nicht  vergessen,  daß  die  Bedingungen  der  Versuche  von 
Lawrow  nicht  ganz  die  Mitwirkung  der  Fäulnisbakterien 
auf  den  Eiweißzerfall  ausschließen.  Anderseits  behauptet 
Abderhalden,9)  daß  selbst  das  Trypsin  die  Eiweiß¬ 
körper  nicht  ganz  bis  zu  Aminosäuren  aufspaltet,  daß'  10 
bis  20°/o|  der  seiner  Wirkung  ausgesetzten  Eiweißkörper 
als  kompliziertere,  aus  mehreren  Aminosäuren  bestehende 
Verbindungen  verbleiben,  die  der  aufspaltenden  Wirkung 
des  Trypsins  nicht  nachgeben ;  die  sogenannten  Abiuret- 
peptone  sollen  ebenfalls  nach  Abderhalden  vom  Tryp¬ 
sin  nicht  angegriffen  werden,  ln  Uebereinstimmung  damit 
geht  dem  Pepsin  die  Fähigkeit  ab,  irgendwelche  Polypeptide 
abzubauen,  während  das  Trypsin  mehrere  Polypeptide  ab¬ 
baut.  Fischer  und  Abderhalden10 *)  stellen  in  einer 
vergleichenden  Tabelle  die  synthetischen  Polypeptide  auf, 
die  vom  Trypsin  abgehaut  und  'diejenigen,  die  von  ihm  nicht 
aufgespaltet  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  proteolytischen  Fermenten  (Pep¬ 
sin  und  Trypsin)  baut  das  die  nativen  Eiweißkörper  (mit 
Ausnahme  des  Kaseins  und  der  ungenügend  untersuchten 
Historie  und  Protamine)  absolut  nicht  angreifende  pepto- 
lytische  Ferment  (Erepsin)  die  Eiweißderivate  ab,  von  den 
Peptonen  an,  und  am  Ende  spaltet  es,  unter  Beihilfe  des 
Pepsins  und  des  Trypsins,  das  Eiweißmolekül  ganz  in  seine 
letzten  Bausteine  (Aminosäuren)  auf. 

Man  sieht  also,  daß,  wenn  man  einen  unbekannten 
Eiweißkörper,  der  im  Gemische  mit  anderen  Eiweißkörpern 
sich  befindet  und  dien  man  aus  diesem  Gemische  nicht 
rein  darstellen  kann,  der  Einwirkung  der  drei  oben  ge¬ 
nannten  Fermente  unterwirft  und  nachher  auf  irgendeinem 
Wege  untersucht,  oh  dieser  Körper  nach  Einwirkung  dieses 
oder  jenes  von  den  obenbezeichneten  Fermenten  abgebaut 
oder  unverändert,  geblieben  ist,  man  die  Möglichkeit  er¬ 
hält,  auf  diesem  Wege  der  Erkenntnis  der  chemischen  Be¬ 
schaffenheit  und  der  Strukturverhältnisse  des  untersuchten 
Körpers  näherzutreten. 

Das  sogenannte  F  i  s  c  h  g  i  f  t,  das  manchmal  in  an¬ 
scheinend  ganz  gutartigen  Fischen  erscheint,  die  absolut 
ihre  giftigen  Eigenschaften  nicht  verraten  lassen  und  dessen¬ 
ungeachtet,  als  Nahrung  eingenommen,  tödliche  Intoxika¬ 
tion  (mit  Vorherrschen  der  Störungen  des  Nervensystems) 
hervorrufen,  stellt,  wie  es  unter  anderem  aus  der  Arbeit 
von  Konstansof  f  H)  erhellt,  einen  Eiweißkörper  dar,  das 
Produkt  der  unter  der  Einwirkung  der  Fäulnisbaklerien  de¬ 
formierten  Eiweißkörper  '(Serumalbumine,  Globuline,  Nu- 
kleoproteide,  Myosine  usw.),  die  den  Fischleib  zusammen¬ 
setzen,  sei  es  als  Abbauprodukt  (nach  der  Voraussetzung 
von  Kons  tan  soff)  .oder  vielleicht  seihst  in  dem  Sinne, 
daß  neue  kompliziertere  Verbindungen  der  Fisch-  mit  den 
Fäulnisbakterieneiweißkörpern  entstehen,  analog  den  Ana- 
phylatoxinen  (gemäß  den  Theorien  von  Fried  mann, 
F  riedberger  und  D  o  e  r  r  über  die  Entstehung  der  Ana- 
phylatoxine).  Um  die  Frage  aufzuklären,  haben  wir  gegen¬ 
wärtig  spezielle  Versuche  angestellt. 

Die  in  irgendeiner  Weise  indem  Fischkörper  unter  der 
Einwirkung  der  Fäulnisbakterien  entstehenden  Giftstoffe 

6)  F.  Kutscher  und  J.  Seemann,  Zschr.  f.  physiol.  Chem. 
3i  u.  35.  1901  bis  1902. 

7)  0.  C  o  h  n  h  e  i  m,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  33,  49  u.  51. 

8)  D.  M.  L  a  w  r  o  w,  Zur  Frage  der  chemischen  Einwirkung  der 
Pepsin-  und  Trypsinfermente  auf  Eiweißkörper  (russisch).  Inaug.-Diss.  1897. 

9)  E.  Abderhalden,  loc.  cit. 

10)  E.  Fischer  u.  E.  Abderhalden,  Zschr.  f.  physiol.  Chemie. 

46  u.  51. 

1 ')  S.  W.  K  o  n  s  t  a  n  s  o  f  f,  Archive  des  Sciences  biologiques.  10.  H.  5 ; 
Zbl.  f.  Bakt.  1906,  I.  Abt.  Ref.  38. 


stellen,  nach  den  Ergebnissen  von  Konstansof f,  kom¬ 
plizierte  Eiweißkörper  dar,  deren  Molekularbau  keinesfalls 
demjenigen  der  komplizierten  Albumosen  oder  Peptone 
nachsteht. 

Eben  diese  fixierten  (z.  B.  beim  Salzen  der  Fische) 
Stoffe  bilden  nach  Kon  st  an  so  ff  das  sogenannte  Fisch¬ 
gift.  Die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  kann  man  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  prüfen  (um  ihn  zu  bestätigen  oder 
abzulehnen),  indem  man  den  Einfluß,  den  die  VerdauungS- 
fermente  auf  das  Fischgift  ausüben,  untersucht.  Da,  wie 
Konstansoff  bewiesen  hat,  das  Fischgift  leicht  in  Salz¬ 
lösungen  löslich  ist  und  vollständig  aus  dem  es  enthal¬ 
tenden  Fischleihe  mittels  Infusion  extrahiert  werden  kann, 
so  haben  wir,  um  dieses  Gift  im  reineren,  für  das  Experi¬ 
mentieren  bequemen  Zustande  zu  erhalten,  die  uns  zur 
Verfügung  stehenden  Fische  12)  in  eine  Emulsion  (l :  ö)  um¬ 
gewandelt,  indem  wir  sie  in  einem  Porzellanmörser  mit 
destilliertem  Wasser  verrieben.  Nachdem  die 'Emulsion  eine 
Stunde  lang  bei  15°  C  infundiert  worden  war,  wurde  sie  zu¬ 
erst  durch  Musseline  und  Papier  'und  dann  durch  eine  Por¬ 
zellankerze  filtriert.  So  erhielten  wir  leine  vollständig  durch¬ 
sichtige  Flüssigkeit  von  schwach  saurer  Reaktion,  etwas 
grünlicher  Farbe  und  schwachem  Fischgeruche.  Nachdem 
wir  uns  von  der  Sterilität  dieser  Flüssigkeit,  die  das  Fisch¬ 
gift  enthält,  überzeugt  hatten,  bedienten  wir  uns  derselben 
bei  den  Versuchen.  Als  Versuchstiere  benützten  wir  weiße 
Mäuse  und  zum  Teil  Kaninchen  (bei  Bestimmung  des  Cha 
raiders  der  Giftigkeit  der  untersuchten  Fische). 

Wir  begannen  damit,  die  Anwesenheit  des  Fischgifteg 
in  dem  von  uns  erhaltenen  Filtrate  der  Fischemulsion  und 
die  minimale  Letaldose  dieses  Giftes  für  die  Maus  festzu¬ 
stellen.  Für  Kontrollversuche  (um  festzustellen,  daß  die 
Giftigkeit  des  Filtrates  eben  dem  Fischgifte  und  nicht  irgend¬ 
welchen  anderen  Ursachen  zuzuschreiben  sei)  bereiteten 
wir,  außer  dem  Filtrate  der  giftigen  Fische,  ganz  genau  aut 
dieselbe  Weise  und  in  denselben  Quantitätsverhältnissen 
Filtrate  aus  zwei  Sorten  auf  dem  Markte  gekaufter,  ge¬ 
salzener,  gedörrter  Fischrücken  (Stör,  Prima-Qualität,  und 
Hausen,  Sekunda-Qualität).  Die  drei  Filtrate  wurden  dann 
auf  ihre  Giftigkeit  .untersucht.  Die  Ergebnisse  dieser  Ver¬ 
suche  zeigt  die  folgende  Tabelle  I. 

Aus  dieser  Tabelle  erhellt,  daß  die  stark  ausgeprägte 
Giftigkeit  des  aus  dem  giftigen  Fische  erhaltenen  Filtrates 
mit  der  absoluten  Unschädlichkeit  der  Filtrate,  die  aus  ge¬ 
wöhnlichem,  käuflichem,  gesalzenem  Fische  auf  dieselbe 
Weise  erhalten  wurden,  eben  dem  Stoffe  zuzuschreiben  ist, 
der  in  diesem  Falle  ebenfalls  eine  Vergiftung  beim  Men¬ 
schen  verursacht  hatte  und  der  mit  dem  allgemeinen  Namen 
„Fischgift“  bezeichnet  wird.  Die  von  uns  ebenfalls  unter¬ 
suchten  physischen  und  chemischen  Eigenschaften  dieses 
Giftstoffes,  nämlich:  sein  Verhalten  verschiedenen  Reagen¬ 
zien  gegenüber,  Löslichkeit,  Temperatur,  des  Zerfalles  usw., 
bestätigten  vollauf  die  in  der  oben  genannten  Arbeit  tvon 
Konstansoff  dargelegte  Charakteristik.  Wie  aus  der 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  fanden  wir  0  005  cm3  Filtrat  als 
minimale  Letaldose  für  die  Maus. 

Nachdem  wir  solchermaßen  den  Charakter  der  Giftig¬ 
keit  des  untersuchten  Fisches  und  die  minimale  Letaldose 
unseres  Filtrates  für  die  Maus  festgestellt  hatten,  konnten 
wir  darangehen,  die  Einwirkung  der  Verdauungsfermente 
auf  dieses  Filtrat  zu  untersuchen.  Die  drei  oben  bezeich 
neten  Fermente,  nämlich  Pepsin  („Pepsinum  germanicum“ 
Witte),  Trypsin  („Trypsinogenum  activatum“,  Pharmakon 
und  Trypsin  E.  Merck)  und  Erepsin  („Kinasoerepsin“ 
Pharmakon),  wurden  in  bestimmten  Quantitäten  den  Voll¬ 
oder  verdünnten  Fermenten  zugesetzt  und  das  Gemisch 
wurde  nachher  zwei  Stunden  im  Thermostaten  bei  37°  C 

ia)  Die  von  uns  bei  den  Versuchen  gebrauchten  Fische  (gesalzenes 
Fleisch  vom  Stör)  sind  von  der  Medizinalabteilung  der  Stadt  Astrachan 
der  Verwaltung  des  Hauptmedizinalinspektors  mit  Begleitschreiben  vom 
17.  Oktober  1913  (Nr  5783)  gesendet  worden,  als  Fischgift  enthaltend: 
von  den  beiden  nach  ärztlichen  Bescheinigungen  mit  typischen,  klinischen 
Erscheinungen  von  Fischgiftintoxikation  Erkrankten  ist  einer  der  Ver¬ 
giftung  erlegen. 
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Tabelle  I. 
Quantum  d.  injizierten 


Resultate 

des 

Versuchs 


Resultate  der 
Sektion  und  der 
bakteriologischen 
Untersuchung 


Kaninch 

1820  g 

Kaninch 
2705  g 
Kaninch 
2815  g 
Kaninch. 
1 125  g 
Kaninch. 
1580  g 
Kaninch. 
1570  g 


Mäßige  Hyperämie 
des  Unterhautzellge¬ 
webes  an  der  In- 
jektionsstelle,  zu¬ 
weilen  kleine  Milz- 
»  Vergrößerung, mäßige 
Eiweißontartung  der 
parenchymatösen 
Organe.  Rosaver¬ 
färbung  der  Gewebe 
und  des  Blutes. 
Abwesenheit  von 
irgend«  elchenMikro- 
organismen  in  den 
Milz-  und  Leboraus- 
strichen.  Die  Ein¬ 
saaten  der  Milz,  der 
Leber  und  des  Blutes 
bleiben  steril. 


Die  Milz  der  erle¬ 
genen  Kaninchen  ist 
nicht  vergrößert, 
mäßige  Eiweißent¬ 
artung  der  parenchy¬ 
matösen  Organe. 
Entnahme  des  Blu¬ 
tes  beim  Kaninchen 
Nr.  21  i/2  Stunde  vor 
dem  Tode  und  sub¬ 
kutane  Injektion  von 
1  cm3  davon  einer 
weißen  Maus:  das 
Tier  verblieb  voll¬ 
kommen  gesund. 
Sterilität  der  Ein¬ 
saaten  des  Blutes. 


aufbewahrt ;  falls  die  Wirkung  des  Fermentes  nach  diesem 
Zeiträume  nicht  deutlich  hervortrat  (wie  es  in  unseren  Ver¬ 
suchen  mit  dem  Erepsin  geschehen),  (ließen  wir  das  Gemisch 
zehn  Stunden  hei  niedriger  Temperatur  stehen  und  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  untersuchten  wir  die  Giftigkeit  dieses 
Gemisches.  Absolut  bei  jedem  Versuche,  den  wir  an  Mäusen 
zur  Untersuchung  der  Giftigkeit  des  Gemisches  unternahmen, 
stellten  wir  zweierlei  Kontrollversuche  an  denselben  Tieren 
m,  indem  wir  ihnen  einspritzten:  1.  das  reine  Filtrat  des 
pfligen  F  isches,  aut  das  die 'Verdauungsfermente  nicht  ein- 


Tabelte  II. 


3 

4 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 
0 
1 
2 
3 
l 

z 

u/ 

8 

7 

8 
) 

) 

t 

l 

I 


Be¬ 

nennung 

der 

Tiere 


Quantität  des  injizierten  Fil¬ 
trates  des  giftigen  Fisches, 
das  der  Einwirkung  ausge¬ 
setzt  wurde  von: 


Pepsin  Trypsin  !  Erepsin 


Der  Ein¬ 
wirkung 
!  der  Fer¬ 
mente 
nicht 
unter¬ 
worfen 


Maus 


Resultate  des 
Versuches 


0075 

lebt 

05 

— 

_ 

_ 

0  25 

— 

_ - 

015 

_ 

01 

— 

_ 

005 

— 

_ 

_ 

005 

— 

_ 

_ 

001 

• - 

— 

_  . 

» 

— 

05 

— 

_ 

lebt  I  Es  bildete  sich 

— 

0  25 

_ 

s  t  eine  Nekrote 

— 

0-15 

— 

— 

|  an  der  In- 
*  1  jektionsstelle 

001 

— 

— 

lebt 

005 

_ 

_ 

» 

— 

005 

— 

_ 

» 

— - 

001 

— 

— 

» 

— 

— 

01 

— 

Erlag  n.  5  Sld. 

— 

— 

005 

— 

»  »  5 — 12  » 

— 

— 

005 

— 

»  »  5  -  10  » 

— 

— 

003 

— 

»  »  5 —  10  » 

— 

— 

001 

— 

»  »  12  » 

— 

— 

0005 

— 

»  »  20  » 

f 

— 

005 

»  »  5 — 6  » 

Kontrolle  .  .  I 

— 

0  01 

1 

— 

0005 

*  » 15 — 20» 

gewirkt  hatten,  und  2.  die  adäquate  Lösung  dieser  Fer¬ 
mente,  die  kein  Fischgift  enthielt.  Alle  (sieben)  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  an  Mäusen  angestellten  Versuche  haben 
immer  dieselben  Resultate  ergehen.  Was  jedes  dieser  Fer- 
menle  anbetrifft,  so  wurde  das  Pepsin  dem  Filtrate  Res 
giftigen  Fisches  zugesetzt  in  einer  Quantität  von  0-2%  zu- 
sammen  mit  Salzsäure,  deren  Quanität  in  der  Lösung  einer 
n/  0-Lösung  (0-35,%)  entsprach,  das  Trypsin  wurde  in  fol¬ 
genden  Quantitäten  zugesetzt:  Trypsinogenum  acti- 
v  a  I  u  m  Phar  m  a  kon  2  °/o  und  T  r  y  p  s  i  n  u  m  E .  Merck 
^  bis  4  /0,  und  endlich idas  Erepsin  in  der  Quanität  von  1%'. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  in  der  Tabellen 
zusammengestellt.  1 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß,  während  die 
in  dem  Fdtrate  des  giftigen  Fisches  enthaltenen  Giftstoffe 
vollständig  unter  der  Einwirkung  des  Pepsins  und  des  Tryp¬ 
sins  zersetzt  werden  (100  bis  150  Letaldosen  dieses  der 
Wirkung  dieser  Fermente  ausgesetzten  Giftes  üben  absolut 
^ einen  Einfluß  auf  die  Maus  mehr  aus),  das  Erepsin  dieses 
Güt  in  keiner  Weise  angreift;  die  Höhe  der  minimalen 
Letaldosen  blieb  für  die  Maus  wie  zuvor  gleich  0-005  cm3. 

Die  Tatsache,  daßi  das  Fischgift  unter  der  Einwirkung 
des  Pepsins  und  des  Trypsins  zersetzt  wird,  während  das 
Erepsin  sich  als  ganz  unwirksam  erweist,  ist  sehr  inter¬ 
essant  in  theoretischer  Hinsicht  und  ermöglicht  \ uns,  der 
Eikenntnis  der  Natur  dieses  Giftes  näberzutreten.  Die  ak¬ 
tuelle  Lehre  über  die  soeben  genannten  Verdauungsfermente 
als  Ausgangspunkt  nehmend,  müssen  wir  zugeben,  daß  in- 
tolge  des  Verhaltens  des  Fischgiftes'  diesen  Fermenten 
gegenüber  es  unbedingt  einen  komplizierten  Eiweißkörper 
j  ar stellt,  dessen  Molekularbau  keinesfalls  demjenigen  der 
komplizierten  Peptone  oder  Albumosen  nachsieht.  Beson¬ 
ders  beweiskräftig  und  wichtig  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
aufspaltende  Wirkung  des  Pepsins  auf  das  Fischgift.  Wie  be¬ 
kannt,  geht  dem  Pepsin  die  Fähigkeit  ab,  selbst  Peptone 
(.wenigstens  einfachere)  abzubauen;  die  unter  der  Einwir¬ 
kung  dieses  Fermentes  stattfindende  Zerlegung  des  Fisch¬ 
giftes  berechtigt  uns  also,  dieses  Gift  zu  den  Eiweißkörpern 
mit  sehr  kompliziertem  Molekularbau  oder  wenn  doch  zu 
den  Abbauprodukten  des  Eiweißmoleküls  (und  nicht,  zu  den 
neugebildeten  Verbindungen  desselben,  was  die  gegebenen 
Versuche  sicherlich  nicht  zu  lösen  (vermögen),  so  wenigstens 
zu  den  allerersten  Zerfallsstadien  des  nativen  Eiweißes  zu¬ 
zurechnen  ist.,  die  noch  viele  Eigenschaften,  ebenso  physische 
wie  chemische,  der  nativen  Eiweißkörper  bewahren. 

Dieser  Schluß  befindet  sich  in  vollem  Einklang  mit 
einer  ganzen  Reihe  physischer  und  chemischer  Besonder¬ 
heiten,  die  das  Fischgift  charakterisieren,  nämlich  seine 
Diffusionsfähigkeiten,  das  Verhalten  den  Lösungsmitteln,  der 
Temperatur  gegenüber  usw.,  die  teils  schon  von  Konstan- 
soff  untei sucht  wurden,  teils  in  seinem  noch  unveröffent¬ 
lichten  Aufsätze  erwähnt  werden  sollen.  In  diesem  Verhalten 
der  Verdauungsfermente  dem  Fischgifte  gegenüber  haben 
wir  Rm  wahrscheinlichsten  die  Erklärung  der  experimen¬ 
tellen  Tatsache  zu  suchen,  daß  hei  Kaninchen  die  intra- 
slomachale  Einführung  des  Irischgiftes  und  ebenso  der  Ge¬ 
nuß,  des  giftigen  Fisches  manchmal  keine  Intoxikation  zur 
Folge  hat,  obgleich  eine  unbedingt  tödliche  Dosis  eingeführt 
worden  ist.  Darin  'wird  wohl  am  wahrscheinlichsten  die 
Erklärung  der  bekannten  klinischen  Beobachtung  zu  finden 
sein,  daß,,  falls  mehrere  Personen  dasselbe  giftige  Fleisch 
eines  Fisches  genossen  haben,  bei  einigen  eine  schnelle 
und  tödliche  Vergiftung  eintritt,  während  auf  andere  das 
Gift  eine  schwache  Wirkung  ausüht  und  bloß  schnell  vor¬ 
übergehende  Vergiftungserscheinungen  zur  Folge  hat  und 
endlich  einige  gar  nicht  angegriffen  werden.  Aus  diesem 
Grunde  haben  bekanntlich  einige  Untersucher  die  Vermutung 
ausgesprochen,  das  Fischgift  sei  im  Fische  ungleichförmig 
verteilt:  viel  in  einigen  Teilen  desselben  und  wenig  in 
anderen.  Diese  Vermutung  ist  ungenügend  begründet.  Ziehen 
wir  in  Betracht  die  oben  erwähnten  Versuche  betreffs  der 
Einwirkung  der  Verdauungsfermente  auf  das  Fischgift  so 
müssen  wir  die  Erklärung  für  alle  Tatsachen,  wo  vergiftete 
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Fische  unwirksam  waren,  in  dem  Zustande  des  Verdauungs¬ 
apparates  und  seiner  Fermente  —  des  Pepsins  und  des 
Trypsins  —  nämlich  Exkretionsgeschwindigkeit,  Quantität, 
Dauer  ihrer  Einwirkung  auf  das  Fischgift,  Absorptions- 
geschwindigkeit  desselben  usw.,  suchen. 


Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
zu  Prag.  (Vorstand :  Prof.  Bail.) 

Ueber  den  Nachweis  von  Abwehrfermenten 
(Abderhalden)  in  antibakteriellen  Immunseren. 

Von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Schenk.  Vorstand  der  gynäkologischen  Ab¬ 
teilung  der  Universitätspoliklinik. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daßi  bei 'bestimmten  In¬ 
fektionskrankheiten,  hei  denen  die  Erreger  in  die  Blutbahn 
gelangen,  iin  Blutplasma  Abwehrfermente  auftreten,  hat  A  b- 
derhalden  hei  Rotz  und  Tuberkulose  Versuche  ange¬ 
stellt,  um  diese  mittels  der  optischen  Methode  und  des 
Dialysierverfahrens  nachzuweisen. 

Sowohl  die  Versuche  mit  Rotz  als  auch  die  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  .Audrey ewsky  bei  Tuberkulose  unter¬ 
nommenen  Untersuchungen  ergaben  das  Vorhandensein  von 
spezifischen  Abwehrfermenten  im  Blute  der  infizierten  Tiere. 

Umfassendere  Untersuchungen  wurden  bei  Tuberku¬ 
lose  ausgeführt.  Meerschweinchen  erwiesen  sich  als  unge¬ 
eignet,  da  oft  gesunde  Tiere  Abwehrfermente  .aufwiesen, 
dagegen  waren  ^Kaninchen  und  Hunde  für  diese  Versuche 
geeignet,  da  ihr  Serum  normalerweise  nie  Abbau  zeigte,  hin¬ 
gegen  nach  Einbringung  von  ausgekochten  Tuberkelbazillen 
in  Idie  Blutbahn  schon  am  dritten  Tage  Abwehrfermente 
gegen  Bazilleneiweiß,  resp.  -pepton  aufwies. 

Untersuchungen  an  Rindern  zeigten,  daßi  durch  Serum 
der  tuberkulösen  Tiere 'ein  Abbau  der  ausgekochten  Gewebe 
es  wurden  Lungenstücke  mit  käsiger  Pneumonie,  ent¬ 
sprechend  präpariert,  verwendet  —  eintrat,  allerdings  war 
dies  auch  in  einem  Fünftel  der  untersuchten  normalen  Tiere 
der  Fall. 

Die  beiden  Autoren  glauben  nach  ihren  Befunden  an 
die  Möglichkeit,  Infektionskrankheiten  mittels  der  optischen 
Methode  und  des  Dialysierverfahrens  zu  erkennen,  halten 
aber  eine  große  Anzahl  von  Untersuchungen  zur  endgül¬ 
tigen  Lösung  dieser  Frage,  die  der  klinischen  Forschung 
zu  überlassen  sei,  für  unerläßlich. 

Von  Klinikern  berichten  Fraenkel  und  G  umpertz  über 
diesbezügliche  Untersuchungen.  Sie  fanden  unter  25  sicheren 
Tuberkulosen  17mal,  unter  Nichttuberkulosen  in  31°/o  ihrer  Fälle 
Abbau  von  tuberkulösen  Geweben. 

Lampe  untersuchte  im  ganzen  30  Fälle  und  zwar  acht 
klinisch  gesunde,  acht  auf  Tuberkulose  verdächtige,  vier  leichte 
und  zehn  schwere  Fälle  von  Tuberkulose.  Das  Serum  sämtlicher 
Tuberkulösen  baute  Tuberkelbazilleneiweiß  und  tuberkulöse  Lun¬ 
gen  ab,  von  den  schweren  Fällen  wurde  auch  normale  Lunge  ab¬ 
gebaut.  Von  den  Gesunden  bauten  drei  und  von  den  verdächtigen 
Fällen  fünf  Tuberkelbazilleneiweiß  ab. 

Gum  pert  z  berichtet  über  den  Befund  bei  28  sicheren 
und  17  zweifelhaften  Tuberkulosen,  sowie  über  51  klinisch  nicht 
tuberkulöse  Fälle.  Von  den  28  sicheren  reagierten  20,  von  den 
17  zweifelhaften  8  und  von  den  51  nicht  tuberkulösen  15  positiv. 

Jessen  untersuchte  im  ganzen  100  Fälle,  von  denen  45 
geschlossene  Tuberkulosen  mit  entfetteten  Bazillen  positiv,  16 
negativ  reagierten.  34  offene  Tuberkulosen  reagierten  positiv, 
4  negativ.  Von  82  Fällen,  bei  denen  der  Versuch  mit  normaler 
Lunge  angestellt  wurde,  reagierten  37  positiv  und  45  negativ. 
Von  32  Fällen,  die  mit  Tuberkelbazillen  und  tuberkulöser  Lunse 
angestellt  wurden,  reagierten  14  positiv  mit  beiden  Substraten, 
12  nur  mit  Bazillen  und  2  nur  mit  tuberkulöser  Lunge. 

G  wer  der  und  Melikjanz  (.untersuchten  20  Fälle  von 
sicherer  Tuberkulose,  von  diesen  reagierten  27  mit  tuberkulöser, 
20  mit  normaler  Lunge  positiv. 

Meyer-Betz,  Ryhiner  und  Schweisheimer  ver¬ 
wendeten  bei  ihren  Untersuchungen  zermlahlene  Tuberkelbazillen 
und  tuberkulöses  Lungengewebe.  Von  15  schweren  Tuberkulösen 
reagierten  mit  Bazillen  10  positiv,  5  negativ,  mit  tuberkulösem 
Gewebe  15  positiv.  Von  39  klinisch  Gesunden  reagierten  mit 


Bazillen  6  positiv,  33  negativ,  mit  tuberkulösem  Gewebe  3  posi¬ 
tiv,  12  negativ. 

Wolff  und  Frank  untersuchten  57  Fälle  und  zwar 
42  Fälle  von  Lungentuberkulose  und  15  gesunde  Personen.  Sie 
fanden  Abbau  von  normalen  und  tuberkulösen  Lungen  und  l  u- 
berkelbazilleneiweiß  bei  Tuberkulösen,  jedoch  gerade  so  häufig, 
wenn  nicht  häufiger  bei  Gesunden  u.  zw.  in  60,  bzw.  64"«,  eine 
Zahl,  welche  die  bisher  berichteten  positiven  Befunde  bei  Ge¬ 
sunden  noch  übersteigt  (L  a m p  e  40%,  Krim  m  50%,  F  raenkel 
und  G  umpertz  34%,  Gumpertz  30%).  Aus  diesem  Grunde 
sprechen  Wolff  und  F  r  a  n  k  den  Befunden  von  Abwehrfer- 
fermenten  bei  Tuberkulose  jede  Spezifität  ab. 

Außer  den  vorstehenden  Befunden  bei  Tuberkulose  liegen 
aus  der  menschlichen  Pathologie  noch  Untersuchungen  über  Sy¬ 
philis  von  Voelkel  vor,  welche  zu  dem  Resultate  führten,  daß 
das  Blut  syphilitischer  Personen  spezifische  Fermente  enthalte, 
die  Spirochäteneiweiß  abbauen.  Derselbe  Autor  konnte  i in  Serum 
typhuskranker  Menschen  in  der  sechsten  Krankheitswoche  Stoffe 
nachweisen,  welche  mit  Typhusbazilleneiweiß  nach  der  Abder- 
haldenschen  Methode  positiv  reagierten. 

Es  wäre  noch  ein  hieher  gehöriger  Fall  von  Kolipyelitis 
einer  Frau  zu  erwähnen,  bei  dem  Fekete  und  Gal  im  Serum 
Fermente  nachweisen  konnten,  die  Kolieiweiß  abbauten. 

Im  Tierexperiment  ist  dieser  Frage  außer  in  den  von  Ab¬ 
derhalden  und  Andreyewsky  erwähnten  Versuchen  noch 
von  Voelkel  sowie  von  Fekete  und  G  ä  1  näher  getreten 
worden  u.  zw.  von  erste  rem  an  mit  abgetöteten  Typhusbazillen 
vorbehandelten  Kaninchen  mit  positivem  Erfolg,  ferner  an  mit 
abgetöteten  Milzbrand-,  Diphtheriebazillen  und  Trypanosomen  vor¬ 
behandelten  Meerschweinchen  mit  nicht  einwandfreiem  Resultat, 
da  die  Serumkontrollen  stets  positiv  ausfielen.  Ueber  die  Me¬ 
thodik  ist  nichts  Näheres  angegeben. 

Fekete  und  Gal  experimentierten  an  Kaninchen,  welche 
mit,  abgetöteten  Typhus-  und  Kolibazillen  sowie  mit  Staphylo¬ 
kokken  vorbehandelt  wurden. 

Die  beiden  Autoren  komlmen  zu  dem  Schlüsse,  daß  normales 
Kaninchenserum  in  nachweisbarem  Maße  weder  Staphylokokken, 
noch  Typhus-  und  Kolibazillen  abbaut,  daß  dagegen  im  Kanin¬ 
chenserum  nach  Injektion  abgetöteter  Bakterien  Enzyme  auf¬ 
treten,  welche  mittels  der  Abderhaldcnschen  Reaktion  nachweisbar 
sind.  Was  die  Spezifität  der  Fermente  anbelangt,  so  fanden  die 
beiden  Autoren,  daß  die  durch  Staphylokokken  sich  von  den  durch 
Kolibazillen  produzierten  unterschieden,  daß  aber  die  durch  Koli- 
bäzilfen  von  den  durch  Typhusbazillen  erzeugten  nicht  zu  diffe¬ 
renzieren  waren. 

Dieser  Umstand  ist  deshalb  auffallend,  weil  nach  den 
neueren  Anschauungen  die  Abwehrfertnente  infolge  der  Aktivier- 
barkeit  des  Serums  durch  das  Komplement  mit  den  Immunkör¬ 
pern  große  Aehnlichkeit  haben,  wenn  sie  nicht  gar  mit  ihnen 
identisch  sind  und  es  bekanntlich  mit  allen  serologischen  Methoden 
einwandfrei  gelingt,  Typhus  von  Koli  zu  unterscheiden. 

Erschienen  demnach  diese  Angaben  von  Fekete  und  Gal 
nicht  verständlich,  so  schienen  uns  auch  die  Befunde  der  beiden 
Autoren  am  normalen  Kaninchenserum  nicht  einwandfrei,  da  nach 
den  Erfahrungen  anderer  Autoren  im1  normalen  Serum  von  Ka¬ 
ninchen  und  anderer  pflanzenfressender  Tiere  in  reichem  Maße 
stickstoffhaltige,  mit  Ninhydrin  positiv  reagierende  Substanzen 
vorhanden  sind,  welcher  Umstand  dazu  geführt  hat,  daß  Ab¬ 
derhalden  und  W  i  T  d  e  r  m  u  t  h,  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  und  Issel, 
Fuchs,  Hei  ln  er  und  Poensgen  u.  a.  die  Vordialyse  des 
Serums  angewandt  und  empfohlen  haben.  Von  Abderhalden 
ist  eine  genaue  Technik  derselben  ausgearbeitet  worden. 

Aus  diesen  Gründen  erschien  es  uns  wünschenswert,  die 
Befunde  von  Fekete  und  Gäl  einer  Nachprüfung  zu  unter¬ 
ziehen  und  insbesondere  die  zur  Prüfung  gelangenden  Sera  jedes¬ 
mal  einer  Vordialyse  nach  den  Angaben  Abderhaldens  zu 
unterziehen. 

Im  übrigen  hielten  wir  uns  im  ganzen  und  großen  an  die 
Technik  von  Fekete  und  Gäl. 

Als  Versuchstiere  benützten  wir  Kaninchen,  denen  je  eine 
Kultur  abgetöteter  Typhus-,  Koli-,  bzw.  Cholerabazillen  intravenös 
injiziert  wurde.  Nach  sieben  Tagen  erfolgte  die  Blutentnahme, 
das  SerUm  wurde  vor  dem  Gebrauche  zentrifugiert.  Als  Substrate 
wurden  Bakterienemulsionen  verwendet,  die  durch  acht-  bis  zehn¬ 
maliges  Auskochen  und  Zentrifugieren  so  weit  gebracht  wurden, 
daß  der  letzte  Abguß  keine  Substanzen  mehr  enthielt,  die  mit 
Ninhydrin  positiv  reagierten.  Die  Emulsionen  wurden  in  2  cm' 
Wasser  gelöst. 

In  die  ausprobierten  Schläuche  gaben  wir  t  cm3  des .  zu 
prüfenden  Serums,  das  sechs  bis  sieben  Stunden  vordialysiert 
worden  war;  dazu  kamen  fünf  Tropfen  der  Emulsion.  Die  Dia 
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iysderhülsen  wurden  in  Kölbchen,  die  20  cm3  destilliertes  Wasser 
enthielten,  gebracht  und  Toluol  in  genügender  Menge  zugesetzt. 
Als  Kontrollen  wurden  die  Emulsionen  mit  1  cm3  destillierten 
\\  assers,  sowie  Serum  allein  aufgestellt. 

Nach  16s Rindigem  Verweilen  im  Thermostaten  bei  37° 
wurden  10  cm’  des  Dialysates  mit  0-5  cm3  einer  l»/omcn  Nin- 
hydnnlösung  geprüft. 

Alle  Versuche  fielen  negativ  aus,  nur  zeigte  sich  bei  Cholera- 
scruin  +  Choleraemulsion  eine  deutliche  Trübung  nach  dem 
Erhitzen,  ohne  daß  jedoch  eine  Farbenveränderung  merkbar  ge- 
wesen  wüte.  Es  läßt  sich  nicht  feststellen,  worauf  diese  übrigens 
nicht  konstant  aufgetretene  Erscheinung  beruht. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  inaktivierten  Seren  Oialb- 
stundiges  Erhitzen  bei  53°  nach  Stephan  und  Haupt¬ 
mann)  angestellt  und  zwar  unter  Zusatz  von  015  cm3  Meer¬ 
schweinchenserum  als  Komplement. 

Auch  diese  Versuche  ergäben  ein  negatives  Resultat. 

Um  zu  untersuchen,  ob  die  verwendeten  Sera  Antikörper 
enthielten,  wurde  die  Prüfung  auf  Agglutination  vorgenommem'. 

Seren  zeigte  sich  bereits  nach  einstündigem  Aufenthalt 
bei  .57  bis  zur  Verdünnung  1:1000  starke  Agglutination;  es 
wurde  nicht  weiter  austitriert,  da  es  sich  nur  um  die  Feststellung 
handelte,  ob  Antikörper  vorhanden  sind,  was  in  reichlichstem 
Maße  der  Fall  war. 

Es  ist  uns  demnach  nicht  gelungen,  im  Serum  von 
Kaninchen,  die  mit  Bakterien  vorbehandelt  wurden,  eine  Fer- 
mentreaktion  im  Sinne  Abderhaldens  zu  erzielen.  Wir 
können  allerdings  auf  Grund  dieser  Feststellungen  nicht 
sagen,  oh  dies  bei  anderen  Tieren  oder  beim  Menschen 
nicht  doch  gelingt.  Speziell  das  Serum  des  Menschen  eignet 
sich  für  diese  Versuche  besser  als  Tiersera,  insbesondere 
Sera  von  Pflanzenfressern. 

Fs  ist  gewiß  nicht  ausgeschlossen,  daß  durch  die  Vor¬ 
dialyse,  bei  der  wir  uns,  wie  erwähnt,  genau  an  die  Vor¬ 
schriften  Abderhaldens  gehalten  haben,  nicht  doch 
eine  gewisse  Schädigung  der  Abbaufähigkeit  des  Serums 
stattfindet;  will  man  aber  einwandfreie  Resul¬ 
tat  e  m  i  t  K  a  n  in  chenserenerh. alten,  so  k  a  n  n  m  a  n 
die  sechs-  bis  sieben  ständige  Vordialyse,  wie 
wir  aus  zahlreichen  Vorversuchen  ersehen 
haben,  nicht  entbehren. 

Selbst  aber,  wenn  es  gelänge,  positive  Befunde  ;zu 
erhalten,  so  glauben  wir  nicht,  daß  solchen  mehr  als  eine 
theoretische  Bedeutung  beizulegen  wäre,  da  die  serologi¬ 
schen  Methoden  hei  den  meisten  Mikroorganismen  so  viel¬ 
fach  erprobt  und  so  einfach  anzustellen  sind,  daß  sie  durch 
die  Abderhaldensche  Methode  weder  zu  ersetzen  noch  zu 
ergänzen  sind. 

Dadurch  soll  aber  keineswegs  die  Bedeutung  der  Me¬ 
thode  auf  anderen  Gebieten,  speziell  hei  der  Diagnose  der 
Schwangerschaft,  hei  der  wir  über  günstige,  später  zu  ver- 
öffenl behende  Resultate  verfügen,  herabgesetzt  werden. 
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Aus  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien. 

Beiträge  zur  Pathogenese  des  Ileus. 

Von  Dr.  Robert  Vogel. 

Im  nachfolgenden  sollen  .einige  seltene  Formen  von 
Darm  Verschluß,  die  ,in  den  letzten  Jahren  an  der  II.  chir¬ 
urgischen  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
zur  Beobachtung  kamen,  besprochen  werden. 

Frau  E.  K.,  55  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin,  aufgenonnnen  am 
24.  Dezember  1913,  leidet  seit  zwei  Tagen  an  Stuhlverstopfung, 


häufigem  Erbrechen  und  zunehmendem  Leibesumfang.  Auf  wieder- 
holte  hohe  Einläufe  ist  kein  Stuhl  zu  erzielen. 

Status  praesens:  Mittelgroße,  zarte  Frau,  T.  36T, 
t  uls  118  regelmäßig,  Zunge  trocken,  normaler  Befund  am  Thorax 
Abdomen  meteonstisch  aufgetrieben,  Schmerzen  in  der  Nabel¬ 
gegend,  keine  sichtbare  Peristaltik,  auch  auskultatorisch  keine 
abnorme  Steigerung  derselben  wahrnehmbar.  Vaginal-rektaler  Be- 
runcl  negativ.  Andauerndes  Erbrechen. 

Unter  der  Diagnose  Ileus  Laparotomie.  Es  findet  sich  das 
obere  ileum  gebläht,  während  die  untersten  Dünndarmsehlingen 
stark  kontrahiert  sind.  Im  Bereich  einer  solchen  bandartig  kon¬ 
tra Inerten  Schlinge  tastet  man  einen  über  erbsengroßen  Körper, 

<  ei  als  Fruchtkern  oder  kleiner  Gallenslein  angesprochen  wird, 
darneben  linden  sich  noch  vier  kleinere  Körner.  Es  gelingt  leicht 
alle  diese  Körper  in  das  Cökum  zu  leiten.  Schluß  der  Bauch- 
decken  in  Etagen.  Sechs  Stunden  nach  der  Operation  spontan 
,,  Am^28-  Dezember  findet  sich  in  den  Abgängen  ein  ge¬ 
quollener  Zitronenkern.  —  Glatte  Heilung. 

Es  lag  ein  Ileus  durch  Enterospasmus  vor, 
der  doch  wohl  nur  durch  die  Anwesenheit  eines  Frucht¬ 
kernes  im  Darm  ausgelöst  sein  konnte.  Der  Fremdkörper 
als  solcher  obturierte  nicht.  Das  Krankheitsbild  war  ein 
derart  bedrohliches,  wie  bei  einem  mechanischen  Darm- 
verschluß.  Größere  Gaben  von  Atropin  wären  wahrschein¬ 
lich  auch  von  Erfolg  gewesen,  doch  erscheint  das  Zuwarten 
in  solchen  Fällen  immer  gefährlicher  als  der  chirurgische 
Eingriff. 

Las  Atropin  muß  hei  den  spastischen  Erkrankungen, 
wie  Boas,  Traversa  u.  a.  empfohlen  haben,  in  größerer 
Dosis  -  bis  0-005  pro  dosi  —  gegeben  Werden ;  mit  solchen 
Mengen  hat  man  gute  Erfolge.  Auffallend  war  in  unserem 
falle  die  Tatsache,  daßi  die  Fruchtkerne  leicht  in  das  Cökum 
vorgeschoben  werden  konnten.  |Aber  auch  heim  Gallenstein- 
lleus,  wo  es  sich  meist  um  größere  Konkremente  handelt, 
konnten  wir  denselben  Befand  erheben,  ich  meine  die  leichte 
Verschieblichkeit  im  Darm.  Auch  Israel  fand  in  einem 
falle  von  Gallenste-inileus  einen  vollkommenen  Darmver¬ 
schluß  durch  einen  verhältnismäßig  kleinen,  nur  2  cm  im 
größten  Durchmesser  haltenden  Stein;  derselbe  war  n(ach 
allen  Richtungen  gut'  verschieblich.  Aehnliche  Fälle  be¬ 
richten  Körte,  Glutton,  Hof  mann,  Rehn  und  Ka¬ 
re  w  s  k  y. 

Die  Möglichkeit  eines  spastischen  Darmverschlusses 
wurde  ursprünglich  von  Autoren  wie  König,  Gusse n- 
b  a  u e  r,  G ersuny  .bezweifelt,  Nothnagel  halte  darüber 
keine  eigene  Beobachtung  zu  verzeichnen.  Leichten- 
stern  bestritt  speziell  das  Vorkommen  einer  tödlichen 
Darmobturati-on  durch  Würmer,  will  dieselbe  nur  bei  vor¬ 
handener  .Darmverengerung  gelten  lassen,  Ewald  meint, 
daß  die  Okklusion  durch  eine  Art  Verfilzung  der  Würmer  mit 
anderen  Substanzen,  also  gewissermaßen  durch  ein  Darm¬ 
konkrement  zustande  komme. 

Seit  der  Publikation  von  Murphys  Fall,  der  ein 
klassisches  Beispiel  für  einen  spastischen  Ileus  aus  unbe¬ 
kannter  Ursache  äst,  im  Jahre  1896  und  der  eingehenden 
Behandlung  dieses  Themas  durch  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  sind  die 
Bedenken  gefallen. 

Murphys  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  der  mit 
Darmverschluß  operiert  wurde,  es  fand  sich  ein  8  Zoll  langer, 
kontrahierter  Darmabschnil  t,  welcher  so  steif  war  wie  ein  Schdfs- 
tau  ;  schon  während  der  Operation  dehnte  sich  der  Darm  wieder 
aus,  diei  Stunden  danach  halte  der  Operierte  bereits  Stuhl.  - — 
Heilung. 

Nach  Wem  me  rs  kommt  spastischer  Ileus  vor: 

1.  hei  Hysterie-  und  Neurasthenie; 

2.  reflektorisch  durch  Reizung  der  Darmwand  durch 
Fremdkörper  (Gallensteine,  Eingeweidewürmer) ; 

3.  postoperativ; 

4.  aus  unbekannter  Ursache. 

Cheimisse  betont,  daß  Darmspasmen  nicht  nur  bei 
Gegenwart  von  Gallensteinen,  Würmern  und  Nahrungsresten, 
sondern  auch  durch  Reize  auftreten  können,  die  ihre  Quelle 
in  der  Umgebung  oder  im  Inneren  des  Darmes  haben.  Be¬ 
kannt  sind  die-  reflektorisch  nach  Stieltorsion  von  Ovarial¬ 
tumoren  auftrelenden  Ileuserscheinungen.  F  r  o  m  m  e  spricht 
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auch  der  Zersetzung  des  Danninhaltes  durch  Bakterien  eine 
auslösende  Rolle  zu. 

Nach  Heidenhain  häufen  sich  die  Mitteilungen 
über  spastischen  Ileus  und  speziell  der  Ileus  verminosus  ist 
durch  Publikation  zahlreicher  Operalionsgeschichten  er¬ 
härtet.  Für  letztere  Form  ist  Myakes  Fall  der  erste  ab¬ 
solut  beweisende. 

Bei  einem  acht  Jahre  alten  Knaben  fand  er  eine  Dünndarm¬ 
schlinge  voll  gestopft  mit  einem  Spulvvurmknäuel ;  darüber  war 
die  Darmwand  sehr  verdünnt,  jede  Darmpassage  unmöglich. 

M osier  und  Peiper,  Stepp,  Descoendres, 
Breitenstein,  Ranzi,  Kieselbach,  Schulhof, 
D  oberauer  u.  a.  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht; 
es  handelte  sich  dabei  meist  um  Ob  tu  rat  io  n  durch 
Würmerkonglomerate.  Spastischen  Ilens  bei  Anwesenheit. nur 
eines  Spulwurmes  im  Darme  beobachteten  Hagedorn  und 
Küster.  Die  Fälle  betrafen  meist  Kinder  und  Jugend¬ 
liche.  Schulhof  berichtet  über  dasselbe  Krankheitsbild 
bei  einer  47jährigen  Frau. 

Ranzi  teilte  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  einen 
einschlägigen  Fall  mit.  | 

Derselbe  betraf  einen  53jährigen  Mann  mit  Ileuserscheinungen. 
Bei  der  Operation  fand  sich  kein  Hindernis,  nachträglich  werden 
im  Stuhl  große  Mengen  von  Linsenschalen  gefunden,  wodurch 
die  Annahme  berechtigt  ist,  daß  durch  diese  Schalen  der  Darm¬ 
verschluß  verursacht  wurde. 

Ist  durch  diese  Mitteilungen  der  spastische  Ileus  durch 
Fremdkörperreiz  im  Darme  außer  Zweifel  gestellt,  so  ist 
die  letzte  Ursache  für  die  Unwegsamkeit  des  Darmes  in 
diesen  Fällen  noch  umstritten.  Dort,  wo  wie  bei  Myake 
eine  Obturation  des  Darmes  mit  enormer  Ausdehnung  und 
Verdünnung  der  Darmwand  gefunden  wird,  ist  die  Aufhebung 
der  Darmpassage  ,ohne  weiteres  verständlich,  aber  in  den 
Fällen,  wo  sich  kleine  Konkremente  oder  nur  einzelne 
Würmer  finden,  ist  eine  ausreichende  Erklärung  schwie¬ 
riger.  Es  nimmt  doch  wunder,  daß  der  Darm  solche  an¬ 
scheinend  nur  geringe  Hindernisse  nicht  überwinden  kann, 
während  wir  ihn  anderseits  schwere  Strikturen  und  Engen 
durch  lange  Zeit  bewältigen  sehen. 

Körte  und  Wilms  nehmen  an,  daß  der  Spasmus 
eines  Darmabschniltes  zugleich  mit  einer  Lähmung  des  zen- 
Iralwärls  gelegenen  Abschnittes  verbunden  ist.  Dabei  spielt 
sicher  auch  die  peritoneale  Reizung  mit  und  speziell  beim 
Gallensteinileus  sind  die  Autoren  geneigt,  eine  Lähmung 
des  Darmes  infolge  der  lokalen  Peritonitis  lanzunehmen. 
(R  e  h  n.) 

Wie  dem  auch  sei,  sind  diese  Fälle  doch  noch  ver¬ 
ständlicher,  als  die  Form  von  spastischem  Ileus,  für  die  ab¬ 
solut  keine  Ursache  gefunden  wird.  Hieher  gehören  die 
Fälle  von  M  u  r  p  h  y,  W  i  1  m  s,  F  r  o  m  m  e,  Dax,  K  a  i  s  e  r, 
Neuber  t,  W  e  m  m  e  r  s,  B  unge,  Br  a  nch,  Nor  d  m  a  n  n  ; 
tödlich  ging  der  Fall  von  P  end  red  aus;  der  Ileus  bestand 
nach  der  Operation  fort  und  führte  drei  Tage  später  zum 
Exitus. 

Es  kommen  aber  nicht  nur  Kontraktionen,  sondern 
auch  Lähmungen  umschriebener  Darmabschnitte  bei  diesen 
lleusformen  vor;  hiefür  gibt  Kern  ein  Beispiel:  er  fand 
vollkommene  Lähmung  des  ganzen  Dickdarmes  mit  mäch¬ 
tiger  Blähung,  während  der  untere  Dünndarm  kontrahiert 
und  leer  war. 

Einen  ähnlichen  Befund  konnten  wir  bei  einem 
45jährigen  Manne  erheben,  der  in  seiner  Anamnese  ileus- 
artige  Anfälle  bei  intaktem  Nervenbefund  hatte.  Wegen 
eines  solchen,  sehr  bedrohlich  erscheinenden  Anfalles  wurde 
laparo borniert,  wobei  sich  eine  enorme  Blähung  des  ganzen 
Dickdarmes,  aber  nicht  das  supponierte  Hindernis  jn  der 
Flexura  sigmoidea  vorfand.  Der  Darm  wurde  durch  Entero- 
stomie  entlastet;  auf  große  Atropindosen  stellte  sich  die 
Darmpassage  wieder  her.  Seither  —  drei  Jahre  —  kein 
neuer  Anfall. 

Die  Fälle  von  Enterospasmus  mit  Koterbrechen  bei 
Hysterikern,  die  zur  Behandlung  kamen,  konnten  nach  gründ¬ 
licher  Beobachtung  entlarvt  werden.  Auffallend  ist  dabei 


neben  den  hysterischen  Stigmata  das  gute  Allgemein¬ 
befinden  trotz  der  anscheinend  schwer  gestörten  Darm¬ 
funktion.  In  dem  von  Nordmann  operierten  Falle  hielt 
das  Koterbrechen  noch  zehn  Tage  nach  der  Operation  an, 
das  Allgemeinbefinden  war  aber  doch  nur  wenig  beein¬ 
trächtigt.  Während  Strauß,  Treeves,  Slaymer  und 
S  c  h  1  o  f  f  e  r  von  der  Operation  bei  den  hysterischen  Formen 
in  mehreren  Fällen  einen  guten  suggestiven  Erfolg  beob¬ 
achten  konnten,  spricht  sich  Kausch  darüber  ab¬ 
lehnend  aus. 

Von  den  bei  uns  beobachteten  Ileusfällen  aus  me¬ 
chanischer  Ursache  sind  drei  besonders  bemerkens- 
wert : 

1.  Anna  H.,  38  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Februar  1912, 
machte  vor  einem  Jahre  eine  gynäkologische  Operation  per  vaginam 
durch,  seither  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Zwei  Tage  vor  der 
Aufnahme  setzten  plötzlich  ileusartige  Symptome  ein.  Die  Frau 
wurde  zwei  Tage  beobachtet,  der  Allgemeinzustand  war  auffallend 
günstig.  Da  aber  kein  Stuhl  zu  erzielen  war,  wurde  am  10.  Fe¬ 
bruar  laparotomiert. 

Operationsbefund:  Das  große  Netz  chronisch  ent¬ 
zündlich  verändert,  an  der  lateralen  Bauchwand  und  im  kleinen 
Becken  breit  adhärent;  im  Abdomen  trübe,  fäkulente  Flüssigkeit 
und  fibrinöse  Auflagerungen  auf  den  Därmen.  In  der  Tiefe  an 
der  hinteren  Bauchwand  liegt  links  eine  schwarze,  mit  eitrigen 
Belägen  bedeckte  Geschwulst,  welche  bei  der  Entwicklung  ein¬ 
reißt  und  blutige,  mit  Luftblasen  gemischte,  fäkulente  Flüssigkeit 
entleert.  Beim  weiteren  Ablösen  stellt  sich  diese  schwarze  Masse 
als  eine  ca.  40  cm  lange,  nekrotische  Dünndarmschlinge  dar;  die¬ 
selbe  ist  durch  einen  Netzslrang  völlig  abgeschnürt.  Durchtrennung 
des  Stranges,  Resektion  des  nekrotischen  Darmstückes,  seitliche 
Anastomose  am  Darm,  ein  Mikulicz-Tampon  zum  jauchigen  Wund¬ 
bett.  Pat.  erbrach  noch  mehrmals  fäkulent,  hatte  am  12.  Februar 
bereits  Stuhl,  machte  einen  Bauchdeckenabszeß  durch  und  wurde 
am  15.  April  geheilt  entlassen. 

Man  muß  wohl  annehmen,  daß  das  Peritoneum  der 
Patientin  besonders  widerstandsfähig  war,  vielleicht  nach 
dem  durchgemachten  pelvioperitonilischen  Abszeß  und  den 
zahlreichen  Verwachsungen;  der  Operalionsbefund  warein 
so  desolater,  daß  an  einen  günstigen  Ausgang  nicht  gedacht 
wurde. 

2.  0.  B.,  16  Jahre  alt.  Bei  dem  schwächlichen  jungen  Mann 
wurde  am  28.  Februar  1914  wegen  einer  linksseitigen,  freien 
Hernie  eine  Radikaloperation  nach  Bassini  in  Lokalan¬ 
ästhesie  ausgeführt.  Bei  der  Operation  äußerte  der 
Patient  des  öfteren  Stuhldrang,  am  Tage  nach  der 
Operation  befand  er  sich  wohl,  mit  dem  Stuhl  ging  etwas  helles 
Blut  ab.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  zunehmende  Ileuserschei¬ 
nungen,  auffallender  Kräfteverfall,  so  daß  der  Kranke  am  Nach¬ 
mittag  des  2.  März  laparotomiert  wurde. 

Bei  der  Operation  wurde  folgender  Befund  erhoben :  Knapp 
oberhalb  der  Flexura  sigmoidea  war  der  Dickdarm  in  einen  über 
mannsfaustgroßen,  dunkelroten  Tumor  umgewandelt,  der  einen 
durchaus  soliden  Eindruck  machte  und  das  ganze  Darmlumen 
zu  verlegen  schien.  Bei  der  Mobilisierung  platzte  die  Geschwulst 
und  entleerte  etwa  einen  halben  Liter  Blut ;  jetzt  lag  eine  kollabierte 
Dickdarmschlinge  mit  weit  abgehobener  Serosa  und  Blutkoagula 
unter  derselben  vor.  Naht  der  Serosa  nach  Umstechungen  ;  glatte 
Heilung. 

Wir  hatten  ein  großes  subseröses  Hämatom  vor  uns, 
welches  durch  .Kompression  des  Darmes  zum  kompletten 
Ileus  geführt  hatte.  Jedenfalls  w,ar  bei  der  Infiltration  zum 
Zwecke  der  Anästhesie  ein  größeres  Blutgefäß  des  Darmes 
verletzt  worden  und  schon  während  der  ersten  Operation 
machte  sich  .das  bestehende  Hämatom  durch  Stuhldrang 
bemerkbar.  , 

Es  ist  immerhin  bei  der  lokalen  Anästhesie  beson¬ 
ders  bei  mageren  muskelschwachen  Indivi¬ 
duen  Vorsicht  geboten,  besonders  wenn  die  Infiltra¬ 
tion  subfasziaJ  gemacht  wird,  daß  nicht  der  Darm,  wie  in 
diesem  Falle,  verletzt  wird  und  dadurch  schwere  Kom¬ 
plikationen  entstehen. 

Der  dritte  Fall,  eine  Strangulation  einer  Darmschlinge 
durch  einen  lang  gebliebenen  Seidenfaden  von  einer  früher 
durchgemachten  Adnexoperation  herrührend,  ist  im  Zentral¬ 
blatt  für  Chirurgie  1914  mitgeteilt. 
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i  e!ne  bei  unseren  Fällen  von  Strangulation  se- 
machine  B  00  ba,cht  un  g  m  or  hip  iph  1  1  •  .  0 

Ich  mfinp  dm  p  i  , te  icn  'noch  besonders  hinweisen. 
icü  meine  die  Pulsverlangsamüng.  Ich  konnte  bei  sieben 

Fn  lon  von  S  rangulation,  die  meist  das  obere,  se  ten  das 
mtere  Ile,,, n  betrafen,  eine  dauernde  Pulsverianvsamnn" 
beobachten,  ja  m  einzelnen  Fällen  trat  diese  bereits  in  Er! 
schemung,  wahrend  die  abdominellen  Symptome  nocli  recht 
gering  waren.  Besonders  auffallend  war  dieser  Befund  wenn 
•  j  >ei. höhere  Temperaturen  gemessen  wurden.  So  operierte 
ich  einen  jungen  Mann  mit  Strangulation  einer  unteren 
Ileum  schlinge  durch  ein  Meckelsches  Divertikel  bei  einer 
Temperatur  von  38  8»  und  nur  52  Pulsschlägen  Und  „er.de 

I  ösaui  ''der  Th  7d?llw’l>(1  verlangsamtem  Puls  boten  nach 
,oo  mg  }fü  Abschnürung  das  Bild  schwerer  Herzparalvse 
l.)()  bis  140  Schlage,  kaum  fühlbar,  wurden  danach  notiert 

tZtZ.  Au  Te™  Herz  di0  früher  versäumten  Schläge 
wieder  nachholen  wollte.  Emen  solchen  Fall  haben  wir 

an  zunehmender  Herzinsuffizienz  verloren.  Da  nun  diese 
Herzschwäche  nach  der  Operation  auch  als  Folge  des  Nar 

äigOT  Stoffen*!  fStelgerten  ResorP|ion  von  angehäuften 
7,  ^  n  Sto“e’U  auf  einer  nunmehr  wieder  freien  und  die 

ein  treten  konnte*  rf 0rbierenden  Darmschleimhaut 

einlreten  konnte,  so  wurden  solche  Fälle  in  Lumbal 

iSaüon!6  °P6nert’  doch  sahen  wir  dabei  dieselbe  Puls- 

)  i  TS  ,bieflexwirkung  allein  kann  dieses  Symptom  nicht 

der  Tnk^  ^  ^  Wf  68  längere  Zeit  andauert,  während 
dei  Inkaizerahons-  oder  Perforationsshock  und  die  damit 

emhergehende  Pulsverlangsamung  nur  wenige  Stunden  zu 

e^emCFaHe1St-  ™  die  niedere  Pulszahl  bei 

Jf  VOi  Volvulus  auf,  bei  einer  Rektaltempera, tu~ 

man  f0L  ^  51  Pülsschläge  ^hlt,  währenc 

man  sonst  im  a lgemeinen  an  nimmt,  daß  bei  der  Darmein 

klemmung  durch  reflektorische  Himanämie  mit  Vennin 

-fdeS  i  TgUSt°nuS  ßeschleunigung  der  Herzschläge 
Kleinheit  und  Leere  des  Pulses  auftritt  g 

Wenn  wir  auch  keine  ausreichende  Erklärung  für  die 

doeh^ermiUf können’  80  möchten  wii 
doch  darauf  hmweisen.  Wir  haben  dieses  Symptom  in 

migen  Fallen  frühzeitig  bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf 
Strangulation  verwerten  können,  während  die  abdominellen 
Erscheinungen  noch  recht  geringe  waren. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Derma¬ 
tologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Zur  Behandlung  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica 

infantum. 

Von  Dr.  Max  Straßberg. 

Von  allen  Autoren,  die  sich  mit  der  Behandlung  der 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantum  beschäftigt  haben,  wird 
die  besondere  Hartnäckigkeit  und  lange  Dauer  dieser  Er¬ 
krankung  hervorgehoben.  Wir  besitzen  bisher  kein  rasch 
und  sicher  wirkendes  Heilmittel  gegen  die  Kindergonorrhoe, 
wenn  auch  von  fast  jedem  der  Autoren  eine  neue  Therapie 
vor  geschlagen  wurde,  die  ihre  Dauer  abkürzen  soll. 

Seit  altersher  bemühte  man  sich  mit  mehr  oder  minder 
günstigem  Erfolge,  der  Vulvovaginitis  auf  lokalem 'Wege  bei¬ 
zukommen,  in  den  letzten  Jahren,  seit  die  Vakzinetherapie 
bei  fast  allen  Erkrankungen  erprobt  wurde,  hat  man  sie 
auch  zur  Behandlung  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  her¬ 
beigezogen  und  teilweise  sehr  bemerkenswerte  Resultate 
damit  erzielt.  Speziell  aus  Amerika,  wo  nach  der  Wrighl- 
schen  Methode  gearbeitet  wurde  (Butler  und  Long), 
kommen  sehr  günslige  Berichte;  auch  die  Breslauer  Schule 
(R  y  g  i  e  r,  Stern),  die  mit  dem  Bruckschen  polyvalenten 
Gonokokkenvakzinepräparate  „Arthigon“  arbeitete,  konnte 
bei  alleiniger  Behandlung  mit  Vakzineinjektionen  Dauerhei¬ 
lungen  verzeichnen.  In  der  letzten  Zeit  allerdings  steht 
inan  sowohl  der  alleinigen,  als  auch  der  mit  der  lokalen 
Therapie  kombinierten  Vakzinebehandlung  etwas  skeptisch 
gegenüber,  so  z.  B.  meldeten  Harald  Boas  und  Ove 
Wulff,  daß  sie  in  zwei  Fällen,  die  nur  mit  Vakzine  be¬ 
handelt  wurden,  keine  Besserung  sehen  konnten,  in  sieben 
Fällen  dauerte  die  V  ulvovaginitis  bei  kombinierter  Therapie 
länger  als  in  17  Fällen,  die  nur  lokal  behandelt  wurden. 
Jedesmal  konnten  sie  einen  Anstieg  des  opsonischen 
Indexes  während  der  V  akzinebehandlung  konstatieren. 
Richard  H  amburger  erklärte  die  alleinige  Vakzinetherapie 
bei  Vulvovaginitis  der  Kinder  für  absolut  unzureichend  und 
als  Unterstützung  bei  der  Lokalbehandlung  für  unwesentlich. 
Acht  bis  neun  Stunden  nach  der  intravenösen  Injektion 
von  Arthigon  konnte  er  eine  erhebliche  Hyperleukozytose 
im  Blute  nachweisen.  •  Anderseits  hat  E.  AV  e  i  n  s  t  e  i  n  .allein 
und  gemeinsam  mit  N.  Winokurow  mit  streng  nach  der 
Methode  von  W  r  i  g  h  t  hergestellten,  z.  T.  autogenen  Vak¬ 
zinepräparaten  Dauerheilungen  erzielt.  Sie  heben  allerdings 
selbst  hervor,  daß  die  Dauer  der  Vakzinebehandlung  großen 
individuellen  Schwankungen  unterliegt.  G  i  b  b  o  n,  F  i  t  z- 
Gibbon  haben  in  sechs  Fällen  (drei  Kinder  und  drei  Er¬ 
wachsene)  mit  Gonokokken vakzine  im  allgemeinen  zufrieden¬ 
stellende  Erfolge  gesehen.  Die  Kombination  der  lokalen 
mit  der  Vakzinetherapie  wurde  in  letzter  Zeit  wieder  von 
R.  E.  Spaul  ding  empfohlen.  Diese  Behandlung  bean¬ 
spruchte  nach  den  Angaben  Spauldings  durchschnitt¬ 
lich  drei,  in  einigen  Fällen  bis  acht  Monate. 

An  der  hiesigen  Klinik  wurden  die  im  folgenden  mit¬ 
geteilten  sechs  Fälle  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica  infan¬ 
tum  mit  intramuskulären  Arthigoninjektionen  behandelt. 

Fall  I.  A.  R.,  sechs  Jahre  alt.  Bei  der  Aufnahme  am  7.  Juli 
1913  reichliche,  schleimig-eitrige  Sekretion  aus  Vagina  und  Ure¬ 
thra.  Gonokokken  positiv. 

7.  Juli  bis  22.  Oktober:  Behandlung  mit  Protargol-  und 
Lapisinjektionen. 

2'3.  Oktober:  Urin  klar,  mit  leicht  wolkigem  Bodensätze 
und  wenigen  Fäden.  Im  Urethralsekret  vereinzelte,  im  Vaginal- 
sekret  zahlreiche  Gonokokken.  Beginn  der  intragl'utäalen  Arthigon- 
injektionskur  (0-5,  1,  T5,  2,  2-25,  3  cm3).  Nach  den  Injektionen 
geringgradige  Temperatursteigerungen,  bis  höchstens  37-8°  C.  Die 
Gonokokken  sind  nach  der  ersten  Injektion  verschwunden  und 
nicht  mehr  aufgetreten. 

22.  November:  Nach  achttägiger  Pause  Urin  klar,  wenige 
Fäden,  keine  Sekretion,  im  Harnsedimente  desquamierte  Epitheliom 
wenige  Leukozyten,  keine  Gonokokken.  Entlassung.  Bei  der  Re¬ 
vision  nach  acht  Tagen  Befund  wie  im  Endstatus. 

F  a  1 1  II.  M.  V.,  neun  Jahre  alt.  Am  Tage  der  Aufnahme 
(24..  Oktober  1911)  mäßiger,  schleimig-eitriger  Ausflüß  aus  der 
Vagina  und  Urethra.  Gonokokken  positiv. 
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2ö.  Oktober  bis  12.  Dezember:  Behandlung  mit  l’rotargol-, 
Lapis-  und  KupIersuiiaUnjekUonen. 

18.  Dezember:  i\aeb  .achttägiger  Pause  Urin  klar,  keine 
Sekretion,  Gonokokken  negativ,  Entlassung. 

2.  Januar  1912:  \v  iederauinahme  der  Patientin  mit  einem 
Rezidiv.  i,.i  |  |j 

5.  Januar:  Beginn  einer  intraglutäalen  Arlbigomnjektions- 
kur  (0-5,  1,  1-5,  l  ö,  z,  2,  2  b,  3  cm'J.  Nach  den  Injektionen 
1  lieber  ans  tieg  bis  99''  0.  Keine  nennenswerte  Herdreaktion.  Nach 
der  vierten  Injektion  (.1-5  cm3)  Gonokokken  negativ. 

13.  Februar :  Nack  lltägiger  Pause  im  Abstreifsekret  der 
Urethra  keine  Gonokokken,  wenige  Leukozyten,  Epitkelien.  Bak¬ 
teriengemenge  nachzuweisen.  Entlassung. 

Die  Patientin  ist  seither  nicht  mehr  gekommen. 

Pall  Hl.  11.  Sch.,  zehn  Jahre  alt.  Bei  der  Aufnahme  am 
13.  September  1911  stark  eitrige  Sekretion  aus  Vagina  und  Ure¬ 
thra.  Massenhaft  intra-  und  extrazellulare  Gonoxokken. 

14.  September  1911  bis  4.  Januar  1912:  Behandlung  mit 
Protargol-  und  Lapisinjektionen. 

ö.  Januar  19l2:  im  Urethralsekrete  wenige  Leukozyten,  Bak- 
teniengemenge  von  Gram-positiven  Stäbchen  und  Kokken  und 
Gram-negativen  Stäbchen.  Keine  Gonokokken.  Beginn  der  intra¬ 
glutäalen  Arthigoninjektionskur  (0-5,  1,  l  ö,  l  ö,  2,  2,  2  5,  3, 

3  cm3),  lieber  bis  4(P  C.  .Nach  der  dritten  Injektion  (l-ö  cupj 
fanden  sich  im  Urethraisekrete  intrazellulär  gelegene,  typische 
Gonokokken,  die  auf  die  weiteren  Injektionen  wieder  vollständig 
verschwanden. 

23.  Pebruar:  Nach  14tägiger  Pause  fanden  sich  im  geringen 
Urethralsekrete  keine  Gonokokken,  wenige  Leukozyten,  Epitheb.en, 
sowie  ein  Bakteriengemenge.  Entlassung  aus  dem  Spitale. 

Pall  IV.  M.  N.,  zwei  Jahre  alt.  Am  Tage  der  Aufnahme 
(IG.  November  1911)  reichlicher  Ausfluß  aus  Vagina  und  Urethra. 
Gonokokken  positiv. 

IG.  November  bis  7.  Janu,ar  1912:  Protargol-  und  Lap,is- 
injektionen.  , 

b.  Januar:  Im  Urethraisekrete  Gonokokken  negativ,  ganz 
vereinzelte  Epit heuen  und  Leukozyten.  Bakteriengemenge,  lntra- 
glutäale  Arthigoninjektionen  (0-3,  yü-5,  1,  1-5,  2,  2-5,  3,  3,  4, 

4  cm3).  Temperaturanstieg  bis  3S-G"  U.  Geringe  Herdreaktion. 
Nach  der  sechsten  Injektion  (2-5  cm3)  traten  GonoKokken  im  etwas 
reiiclilicheren  Urethraisekrete  auf  und  konnten  durch  die  alleinige 
Arthigonbehandiung  nicht  mehr  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

G.  März  bis  24.  April :  Trockenbehandlung  mit  Hefe  (!  uron- 
kuline)  —  Bolus  alba  ana  blieb  ohne  besonderen  Erfolg. 

25.  April  bis  30.  Juni:  Lapis-  und  Kupfers ulfatinjektionen. 

7.  Juli:  Nach  achttägiger  Pause  keine  Sekretion,  im  Aus- 
strichpräparate  des  Urethralsekretes  Leukozyten  und  Gonokokken 
negativ.  Entlassung. 

Pall  V.  R.  H.,  sieben  Jahre  alt.  Bei  der  Aufnahme  am 
5.  Januar  1912  reichliche,  schleimig-eitrige  Sekretion  aus  Vagina 
und  Urethra.  Massenhaft  Gonokokken. 

5.  Januar  bis  19.  Pebruar:  In  tragt  utäale  Arthigoninjektionen 
(0-5,  1,  1-5,  1-5,  2,  2,  2  b,  2-b,  3,  4,  4  cm3).  Temperatursteige¬ 
rungen  bis  38-9u  C.  Sekretbefund  unverändert. 

G.  März  bis  10.  April:  Trockenbehandlung  mit  Hefe  (Puron- 
kuline).  Bolus  alba  ana. 

19.  April:  Urin  klar,  mit  geringer  Nubekula,  keine  Sekre¬ 
tion,  Gonokokken  negativ,  Entlassung. 

Fall  VI.  S.  E.,  drei  Jahre  alt.  Bei  der  Aufnahme  (4.  No¬ 
vember  1911)  starke  Sekretion  aus  der  Vagina  und  Urethra.  Gono¬ 
kokken  reichlich. 

4.  November  1911  bis  7.  Januar  1912:  Protargol-  und  Lapis¬ 
injektionen. 

b.  Januar:  Im  Urethraisekrete  Gonokokken  und  Leukozyten 
positiv.  v 

8.  Januar  bis  19.  Februar:  Intramuskuläre  Arthigoninjek¬ 
tionen  (0-3,  0-5,  1,  Lö,  2,  3,  3,  3,  3,  3,  4  cm3).  Fieber  bis  38-7°. 
Starke  Lokalreaktion.  Sekretbefund  unverändert. 

G.  März  bis  24.  April:  liefe  (Puronkuline)  Bolus  alba  ana. 
Ohne  Erfolg. 

25.  April  bis  27.  Juni:  Lapis-  und  Kupfers  ulfatinjektionen. 

4.  Juli:  Nach  siebentägiger  Pause  im  Urethraisekrete  keine 
Gonokokken,  keine  Leukozyten,  zahlreiche  Epithelien,  Bakterien¬ 
gemenge.  Entlassung. 

Bei  der  Revision  nach  14  Tagen  Befund  wie  im  End¬ 
status. 

Nach  den  oben  angeführten  Krankengeschichten  wur¬ 
den  von  sechs  mit  intramuskulären  Arthigoninjektionen  be¬ 
handelten  Fällen  drei  Fälle  geheilt.  Wir  können  daraus  er¬ 
sehen,  daß  der  alleinigen  Vakzinetherapie  in  .gewissen 


Fällen  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantum  eine  Heil¬ 
wirkung  unbedingt  zuzuerkennen  ist,  müssen  allerdings  her¬ 
vorheben,  daß  die  betreffenden  Kinder  durch  einige  Wochen 
vorher  auf  andere  Weise  behandelt  worden  waren  und  daß 
die  Arthigoninjektionen  in  diesen  Fällen  bloß  den  Abschluß 
der  Therapie  gebildet  haben. 

Nach  diesem  kurzen  Ueberhlick  über  unsere  Erfah¬ 
rungen  mit  der  Vakzinetherapie  wollen  wir  uns  der  Bespre¬ 
chung  der  Lokalbehandlung  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
infantum  zuwenden. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  verschie¬ 
dene«,  bisher  angegebenen  Methoden  der  Lokalbehandlung 
aufzählen  wollten.  Hei  jeder  einzelnen  wurden  überraschend 
gute  Erfolge  publiziert,  .ohne  daß  sich  jedoch  eine  Therapie 
hätte  allgemein  durchsetzen  können.  Zweifellos  spielen 
beim  Hehandlungseffekte  außer  der  verschiedenen  Resistenz 
der  Gonokokkenstämme  gegen  die  angewandten  Desinfi- 
zientien  auch  noch  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Erkran¬ 
kung  eine  wichtige  Rolle.  So  behauptete  erst  kürzlich  P  e  r- 
r  i  n,  daß  der  gonorrhoische  Prozeß  bei  Kindern  als  Endo¬ 
metritis  und  Urethritis  aufzufassen  sei  und  publizierte  Ke¬ 
il  e  s  s  e  y  zwei  Fälle  von  aufsteigender  Kindergonorrhoe  und 
stellte  die  Verbreitung  des  Prozesses  durch  die  Lymphhaimen 
in  den  Bereich  der  Möglichkeit. 

Auch  wir  können  uns  nicht  verhehlen,  daß  wir  auf 
Grund  der  Behandlungsergebnisse  in  unseren  Fällen  keine 
allgemein  gültigen  Regeln  aufstellen  können. 

Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  mit  der  von  Bruck  an¬ 
gegebenen  Caviblentherapie  Versuche  angestellt  und  wollen 
unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  in  Kürze  mitteilen.  Die 
Caviblenstäbchen  sind  hei  Körpertemperatur  leicht  schmel¬ 
zende,  starre  gelatineartige  Flülsen,  die  mit  verschiedenpro¬ 
zentigem  Uranobienpulver  gefüllt  sind.  Das  Uranoblen,  eine 
Verbindung  von  Silber  mit  Uranin,  ist  ein  rotbraunes  Pulver, 
das  4üü/o  Silber  enthält,  sich  im  Verhältnis  von  1 :  öüü  in 
Wasser  löst  und  in  der  stark  gelblichen  Lösung  deutlich 
fluoresziert.  Genauere  Daten  über  die  biologischen  und  kli¬ 
nischen  Untersuchungsergebnisse  des  ^Präparates  sind  in  der 
D.  m.  W.  1913,  Nr.  43  zu  finden  (ßruck,  Sommer, 
Glück).  Die  bisher  noch  spärlichen  Berichte  über  Nach¬ 
prüfungen  des  Caviblens  sind  ziemlich  zurückhaltend  und 
eher  ungünstig  (11  ü b n e r,  P u p pel,  C u r s c h m a n n).  Wir 
haben  uns  auf  die  Anwendung  der  C,a,vihlenlherapie  hei  der 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantum  beschränkt  und  sind 
dabei  auf  folgende  AV eise  vorgegangen :  zuerst  ließen  wir  die 
Kinder  urinieren,  dann  spülten  wir  die  Vagina  mit  gewöhn¬ 
lichem,  lauwarmem  Wasser  aus,  um  das  angesammelte 
Sekret  und  die  eventuell  abgestoßenen  Epithelfetzen  zu  ent- 
iernen,  führten  dann  ein  ganz  in  die  Gieitcreme  gefauchtes 
kleines  Caviblenstäbchen  (C  IV)  vorsichtig  in  die  kindliche 
Urethra  ein,  bis  es  ganz  verschwand  und  ein  ebenfalls  in 
die  Creme  getauchtes  größeres  Stäbchen  (C  111)  in  die  Va¬ 
gina,  so  daß  die  Spitze  des  Stäbchens  womöglich  einmal  in 
das  vordere,  bei  der  nächsten  Behandlung  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  zu  liegen  kann,  legten  Watte  zwischen  die 
Labien  ein  und  befestigten  dieselbe  milteis  einer  T-Binde. 
Die  Kinder  mußten  nach  der  Behandlung  zumindest  leine 
Stunde  im  BetLe  liegen  bleiben.  Für  die  kindliche  Urethra 
benützten  wir  die  für  den  weiblichen  Zervikalkanal  (ange¬ 
gebenen  Stäbchen  (C  IV),  für  die  kindliche  Vagina  die  für 
die  weibliche  Urethra  bestimmten  2°/o-  und  4%igen  Stäbchen 
(C  111  a  u.  b).  Solange  reichliche  Sekretion  bestand,  be¬ 
handelten  wir  die  Kinder  zweimal  täglich  in  der  oben  be¬ 
schriebenen  Weise  und  verwendeten  während  dieser  Zeit 
die  2°/oigen  Stäbchen  für  die  Vagina,  später,  wenn  der 
Urin  klar  geworden  war,  führten  wir  die  Stäbchen  (4°/q) 
nur  einmal  täglich  ein. 

Wir  glauben  mit  der  kurzen  Wiedergabe  unserer  Kran¬ 
kengeschichten  ein  deutliches  Bild  von  der  Wirkungsweise 
des  Caviblens  liefern  zu  können. 

Fall  VII.  R.  S.,  sechs  Jahre  alt.  Pat.  bekam  in  der  Ambu¬ 
lanz  des  Herrn  Priv.-JJoz.  Ur.  Brandwein  er  im  Dezember  1913 
0-8  cm3  Arthigon  intraglutiial  und  wurde  am  10.  Dezember  mit 
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re.chl.ch  eitrigem  Sekrete  aus  der  Vagina  und  Urethra  an  der 

nwof61]  •?  ,mk  aüfßeuonrmen.  Mikroskopisch  fanden  sich  im 
ITrethraleiter  zahlreiche  Leukozyten  und  Gonokokken.  Die  nn- 

S  mit  Pr0targ0linjekti0nen  ergab  keine  nennen* 

2.  JanUar  1914:  Urin  stark  diffus  getrübt,  mäßige  Sekre- 
SükZL  ßinvUn?-V-eJhra-  M 1  k r°sk D'pisc h  Gonokokken  und 
stüheheU  6,1  P°Slt‘V‘  T;igllch  zweimalige  Behandlung  mit  Caviblen 

lion-  ' Oir'1 'ti n  - '  Tirin  ?llk0m'men  kIar>  niit  Fäden,  keine  Sekre- 

neAVivr  FnirtSedlmante  „Tereinze,te  Leukozyten,  Gonokokken 
negativ,  1  ortsetzung  der  Therapie. 

15.  JanUar:  Pause  in  der  Behandlung. 

22  Januar:  Urin  andauernd  klar,  mit  geringer  Nubek'uJa 
keine  Sekretion,  im  Harnsediment  Gonokokken' negativ,  ganz  ver¬ 
einzele  Leukozyten,  Entlassung  aus  dem  Stftale 

Die  Patientin  kam  nach  14  Tagen  zur  Revision.  Befund  wie 
ißi  Jii  no  status. 

rio  Zil!  VIifoiPv  5-.  se€Jls  Jahre  alt.  Am  Tage  der  Aufnahme 
(LT  lehrUar  1914)  Urin  stark  diffus  getrübt,  reichliche  eitrige 
Sekretion  aus  der  Vagina  und  Urethra.  Mikroskopisch  massenhaft 
Gonokokken  und  Leukozyten.  Caviblentherapie. 

,  2(k  Februar:  Urin  leicht  getrübt,  geringe  Sekretion,  Gono 

Kokken  positiv. 

4.  März:  Urin  klar,  Nubekula,  keine  Sekretion,  Gonokokken 
negativ. 

12.  März:  Pause  in  der  Behandlung. 

•  2S'  M1lrz:  Urin  klar,  mit  wenigen  Fäden,  keine  Sekretion, 

Hainsedimente  Gonokokken  negativ,  keine  Leukozyten.  Ent¬ 
lassung  aus  der  Spitalsbehandlung. 

Bei  der  Revision  nach  14  Tagen  war  die  Patientin  gono¬ 
kokkenfrei.  i  (  ;  |  ,  — j- h 

r  M- F  ''in!  F”  ?wölf  Jahm  alt.  Bei  der  Aufnahme  am 

a.  Marz  1914:  Urin  stark  diffus  getrübt,  abundante  Sekretion  aus 
Vagina  und  Urethra.  Mikroskopisch  zahlreiche  Leukozyten  und 
Gonokokken.  Caviblenbehandlung. 

11.  März:  Urin  klar,  mit  reichlicher  Nubekula,  keine  Sekre¬ 
tion,  Gonokokken  spärlich. 

28.  März:  Urin  leicht  diffus  getrübt,  keine  Sekretion,  Gono¬ 
kokken  negativ. 

24.  April:  Nach  siebentägiger  Pause  in  der  Behandlung 
Mmer  Urin  mit  leicht  wolkigem  Bodensatz.  Im  Harnsedimente 
weder  Gonokokken,  noch  Leukozyten  nachweisbar.  Entlassung 
Pat.  ist  seither  nicht  gekommen. 

Fall  X.  M.  G.,  sieben  Jahre  alt.  Aufnahme  am  3  Sep¬ 
tember  1913:  Urin  stark  diffus  getrübt,  reichliche  Eitersekretion 
aus  \  a gi na  und  Urethra.  Gonokokken  und  Leukozyten  in  "roßen 
Mengen.  Behandlung  mit  Protargol-  und  Lapisinjektionen. 

3.  November:  Beginn  einer  intraglutäalen  Arthigoninjek- 
tionskUr  (0-5,  1,  2,  3,  4  cm3).  Reaktionsfieber  bis  38-2°  0. 

4.  Dezember :  Da  sich  keine  Besserung  im  Krankheitsbilde 
zeigte,  gingen  wir  auf  intravenöse  Arfhigoninjektionen  über  (0-2 
0-3,  0-5,  0-7  cm3).  Fieberreaktion  bis  38-3°  C. 

ß.  JanUar  1914:  Urin  leicht  diffus  getrübt,  geringe  Sekretion 
aus  der  Vagina  und  Urethra,  Gonokokken  und  Leukozyten  in 
reichlicher  Menge.  Beginn  der  Cavibfentherapie. 

9.  Januar:  Urin  vollkommen  klar,  mit  ganz  wenigen  Fäden, 
keine  Sekretion,  Harnsediment  gonokokkenfrei. 

11.  JanUar:  Pause  in  der  Behandlung. 

18.  Januar:  Rezidiv.  Wiederaufnahme  der  Caviblentherapie 
22.  JanUar  bis  25.  JanUar:  Pause. 

2(1.  JanUar:  Leichtes  Rezidiv.  Fortsetzung  der  Behandlung. 

4.  Februar:  Im  Harnsedimente  keine  Gonokokken.  Pause. 

10.  Februar:  Urin  leicht  diffus1  getrübt,  im1  Sekret  der  Ure- 
tlna  Leukozyten,  aber  keine  Gonokokken;  Gaviblen  für  einige  Tage 

26.  Februar:  Pause. 

3.  März:  Urin  klar,  geringe  Nubekula,  keine  Sekretion; 
im  Harn  sediment  Gonokokken  und  Leukozyten  negativ.  Ent¬ 
lassung.  1  ;  f  j 

_  Gelegentlich  einer  Revision  nach  acht  Tagen  keine  Sekre¬ 
tion,  Gonokokken  negativ. 

Fall  XL  L.  M.,  acht  Jahre  alt.  Am  Tage  der  Aufnahme 
(9.  November  1913)  reichliche,  schlbimig-eif.rige  Sekretion  aus 
Vagina  und  Tbethra.  Gonokokken  positiv.  Behandlung  der  Urethra 
mit.  Protargol i n  jekt  ionen ,  der  Vagina  mit  einer  100/oigen  TJrano- 
b  len  salbe.  (Uranoblen  10%,  Vaselin-Lanolin  ana). 

2.  Januar :  Im  Urethralsekrete  Gonokokken  positiv.  Beginn 
der  Caviblentherapie. 

9.  Januar:  Urin  ganz  klar,  mit  wenigen  Fäden,  keine  Sekre¬ 
tion,  Gonokokken  negativ. 

11.  JanUar:  Pause. 


18.  Januar:  Rezidiv.  Caviblenbehandlung. 

2b.  Januar:  Urin  klar,  mit  geringer  Nubekula  Gonokokken 
negativ,  Fortsetzung  der  Behandlung.  no  en 

1L  Februar:  Therapie  ausgesetzt. 

13.  Februar:  Leichtes  Rezidiv.  Caviblenbehandlung. 

.  Ly  Februar  :  Urin  klar,  mit  geringer  Nubekula.  Im  spär- 
kokken.  tG  n<3ben  anderen  Bakterien  sichere  Gono- 

der  Uiethra  Epithelzellen, 


vereinzelte  Leukozyten,  keine  Gonokokken. 


Pause. 


kokken.'  Entert"”  Sekret,'0n'  'm  Ha™edimcnt  «Om, 

Die  Patientin  hat  sich  seither  nicht  wieder  gemeldet. 

20  i  o iQ  ’  Ui- Ud  JfFre  alt.  Bei  der  Aufnahme  am 

und  UrShrn  1  m:i  reVChhch,  schleimig-eitriger  Ausfluß  aus  Vagina 
nd  Urethra.  Mikroskopisch  massenhaft  Gonokokken 

tinnen  n  r?rt0bf  biA  1  ^Dezember :  Intraglutäale  Arthigoninjek- 
„  .  A  ,)ls  -i  cm  ).  Keine  Lokalbehandlung.  Fieber  bis  39-4° 

1I!tt  a  geringer,  der  mikroskopische  Befund 

(los  Urethraleiters  blieb  jedoch  unverändert. 

1.  Dezember  1913  bis  1.  Januar  1914:  LokalbehandlUng  mit 
Itotargol-  und  Lapisinjektionen. 

2.  Januar  :  Mäßige  Sekretion,  mikroskopisch  reichlich  Leuko¬ 
zyten  und  Gonokokken.  Beginn  der  Caviblentherapie. 

9.  Januar:  Urin  vollkommen  klar,  mit  ganz  wenigen  Fäden 
keine  Sekretion,  im  Harnsediment  Gonokokken  negativ. 

11.  JanUar:  Pause  in  der  Behandlung. 

18.  Januar:  Rezidiv.  Caviblentherapie. 

4.  Februar:  Urin  klar,  Gonokokken  negativ.  Pause. 

18.  Februar:  Nach  ldtägiger  Pause  im  spärlichen  Urethral¬ 
sekret  vereinzelte  Leukozyten  und  wenige,  extrazelluläre  Gono 
kokken.  Wiederaufnahme  der  Caviblentherapie. 

4.  März:  Pause. 

11.  März:  Geringe  Sekretion,  Gonokokken  positiv  Caviblen- 
therapie.  ,  , 

1  April:  Im  geringen  Urethralsekrete  zahlreiche  Epithel¬ 
zellen,  Leukozyten,  Gram-positive  und  -negative  Bakterien,  aber 
kerne  Gonokokken.  Pat.  wird  aus  äußeren  Gründen  entlassen 
20.  April:  Wiederaufnahme  der  Patientin  mit  einem  Rezidiv. 
■'L  ^Pnl  bis  28.  April:  Caviblentherapie,  kombiniert  mit 
intravenösen  Arfhigoninjektionen  (0-2,  0-3,  04  cm3).  Nach  der 
ersten  und  zweiten  Arthigoninjektion  trat  heftige  Fieber-  und 
deutliche  Herdreaktion  auf,  nach  der  dritten  Injektion  keine 
nennenswerte  Reaktion.  i 

28.  April :  Pause. 

().  Mai  :  Urin  bleibt  andauernd  klar,  mit  geringem  wolkigen 
Bodensatz,  im  Harnsediment  Gonokokken  negativ.  Entlassung 

Bet  der  Revision  nach  14  Tagen  war  die  Patientin  gono¬ 
kokkenfrei. 

F  a  1 1  XIII.  L.  E.,  sechs  Jahre  alt.  Bei  der  Aufnahme  am' 

...  JanUar  1914  reichlich  schleimig-eitrige  Sekretion  aus  Va<rina 
und  Urethra.  Gonokokken  positiv.  Caviblentherapie. 

_  6.  JanUar:  Urin  klar,  mit  mäßiger  Nubekula,  keine  Se¬ 
kretion. 

9.  Januar:  Gonokokken  negativ. 

I. 1.  Januar:  Pause. 

18.  Januar:  Rezidiv.  Caviblenbehandlung  wird  wieder  auf¬ 
genommen. 

26.  Januar:  Pause1. 

4.  Februar:  Leichte 
Caviblen. 

4.  März :  Pause. 

II.  März:  Urin  leicht  diffus1  getrübt,  keine  Sekretion  aus 

\  agina  und  Urethra,  im  katheterisierten  Harn  mikroskopisch  und 
kulturell  Bacterium'  coli  nachweisbar.  Blasenspülung  mit  Lapis¬ 
lösung  (1:1000).  1  :  ;  ;  1 

19.  März:  Pause. 

28.  März:  Stärkeres  Bezidiv. 

29.  April:  Urin  klar,  mit  leichter  Nubekula.  Gonokokken 


Sekretion,  vereinzelte  Gonokokken. 


necrativ.  Intravenöse  Arthigoninjektion  (0-2  cm3).  Zweimal  täg¬ 
liche  Einführung  der  Caviblenstäbchen.  Fieberzacke  bis  38-9°. 
Deutliche  Herdreaktion. 

1  Mai:  0-3  cm3  Arthigon  intravenös;  Caviblen.  Tempera¬ 
tursteigerung  bis  39°. 

5  Mai:  0-3  cm3  Arthigon  intravenös;  Caviblen.  Kein  Fieber, 
keine  Herdreaktion. 

7.  Mai:  0-4.  cm3  Arthigon  intravenös;  Caviblen.  Kein  Tem¬ 
peraturanstieg,  keine  Herdreaktion.  Im  Harnsedimente  Gonokokken 
negativ 

Wie  also  ans  den  Krankengeschichten  ersichtlich  ist 
wurden  unter  sieben  Patienten  bisher  sechs  geheilt  und  zwar 
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in  Zeiträumen  von  drei,  sechs  und  sieben  Wochen,  drei  unn 
vier  Monaten.  Die  letzte  und  bisher  refraktärste  Patientin 
sieht  zurzeit  noch  in  unserer  Behandlung. 

Wir  wollen  nur  noch  erwähnen,  daß  wir  auch  drei 
ambulatorische  Patientinnen  mit  Caviblen  bisher  mit  zum 
Teil  gutem  Erfolge  behandelt  haben.  Eines  der  Kinder  kann 
nach*  fünfwöchiger  ambulatorischer  Behandlung  als  geheilt 
betrachtet  werden. 

Wenn  wir  unsere  Erfahrungen  mit  der 'Caviblentherapie 
zusammenfassen,  müssen  wir  berichten,  daß  diese  Behand¬ 
lungsmethode  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantum  rasch 
und  bequem  ist,  wenn  die  Stäbchen  schonend  eingeführt 
werden,  gar  keine  Schmerzen  bereitet  und  dabei  verhältnis¬ 
mäßig  exakt  ist,  weil  man  die  Sicherheit  haben  kann,  daß 
das  Medikament  auf  der  erkrankten  Urethral-  und  Vaginal¬ 
schleimhaut  eine  gleichmäßige  Dauerwirkung  entfalten  kann. 
Sie  bietet  auch  relativ  günstige  Heilungschancen,  wie  spe¬ 
ziell  aus  den  Fällen  VII,  VIII,  IX  und  dem  einen  ambula¬ 
torischen  Falle  ersichtlich  ist.  Die  lästige  Eitersekretion  ver¬ 
schwindet  schon  nach  wenigen  Tagen,  ebenso  die  Gono¬ 
kokken.  Die  Tatsache,  daß  der  Erfolg  in  einigen  Fällen 
durch  öfters  auftretende,  unter  der  Behandlung  allerdings 
rasch  wieder  verschwindende  Rezidive  getrübt  wurde,  be¬ 
weist  jedoch,  daß  das  in  den  Caviblenstäbchen  zur  Wirkung 
gelangende  Uranoblenpulver,  das  zwar  an  und  für  sich  als 
Farbstoff-Silberverbindung  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Lokalbehandlung  der  Gonorrhoe  darstellt,  immer 
noch  in  seiner  Zuverlässigkeit  zu  wünschen  übrig  läßt. 
Außerdem  wäre  noch  heranzuziehen,  daß  die  Stäbchen  die 
Schleimhaut  nicht  vollständig  zur  Entfaltung  bringen 
können,  so  daß  am  Grunde  der  Schleimhautfalten  sitzende 
Gonokokken  unter  Umständen  der  Wirkung  des  Uranoblens 
entgehen  können. 

In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  wir  mit  der  Caviblen- 
therapie  allein  keine  Heilung  erzielen  konnten,  haben  wir 
gleichzeitig  mit  der  Lokalbehandlung  intravenöse  Arthigor.- 
injektionen  gegeben  imd  können  zumindest  in  dem  einen 
Falle  (XII)  einen  vollständigen  Heilerfolg  verzeichnen.  Der 
andere  Fall  (XIII)  ist  gegenwärtig  in  Behandlung  und  steht 
noch  in  weiterer  Beobachtung  an  der  Klinik.  Auf  welche 
Weise  die  kombinierte  Behandlung  wirkt,  während  das 
Arthigon  allein,  ebenso  wie  das  Caviblen  allein,  speziell 
im  Falle  XII  unzureichend  waren,  entzieht  sich  dem  di¬ 
rekten  Nachweise.  Man  könnte  jedoch  annehmen,  daß  das 
Caviblen,  wenn  es  auch  die  Schleimhaut  gut  durchdringt, 
in  der  Tiefe  sitzende  Gonokokken  nicht  erreicht,  während 
das  Arthigon  gerade  die  im  Gewebe  eingebetteten  und  vom 
Saftstrome  umspülten  Gonokokken  vor  allem  schädigt.  Wir 
haben  auf  Grund  unserer  zwei  beobachteten  Fälle  leider  zu 
wenig  Erfahrung,  um  darüber  urteilen  zu  können,  ob  die 
kombinierte  Behandlung  in  jedem  Falle  angezeigt  ist,  in  un¬ 
seren  Fällen  war  sie  jedesfahs  zum  Teil  von  Erfolg  begleitet. 

Schlußsätze: 

Die  Vakzinetherapie  ist  speziell  für  den  Anfang  Ider 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  infantum,  solange  der  Prozeß 
noch  oberflächlich  sitzt,  unzweckmäßig,  im  späteren  Ver¬ 
laufe  jedoch,  wenn  die  Krankheit  auf  andere  Weise  vorbe¬ 
handelt  wurde,  kann  sie  allein,  oder  in  Kombination  mit 
einer  geeigneten  Lokalbehandlung  Heilwirkung  erzielen. 

Die  Caviblentherapie  ist  für  die  Behandlung  der  Vulvo¬ 
vaginitis  gonorrhoica  infantum  sehr  geeignet;  sie  ist  eine 
bequeme  Methode,  die  die  Sekretion  und  die  Gonokokken 
rasch  zum  Verschwinden  bringt  und  so  in  manchen  Fällen 
überraschend  gute  Heilerfolge  erzielt,  in  einigen  Fällen  je¬ 
doch  wegen  häufig  auftretender  Rezidive  sich  als  nicht 
unbedingt  zuverlässig  erwiesen  hat. 
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GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Zur  Geschichte  der  Hebammenliteratur. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Knapp,  Prag. 

Bei  Durchsicht  der  ältesten  Hebaminentehrbücher  fand  sich 
in  der  hiesigen  k.  k.  Universitätsbibliothek  eine  meines  Wissens 
bisher  unbeachtet  gebliebene  Uebersetzung  von  Eucharius  Itüsslins 
„Rosengarten“.  Diese  erste  und  einzige  Ausgabe  in  böhmische  r 
Sprache  —  von  Nikolaus  C 1  a  u  d  i  a  n  verfaßt  —  er¬ 
schien  zu  Jungbunzlau  im  Jahre  1519.  In  der  Vorrede  bemerkt 
der  Autor  betreffs  der  Anschauungen  seiner  Vorgänger  und  Zeit¬ 
genossen,  daß  dieselben  auf  Traditionen  der  Griechen,  Römer  und 
Araber  sich  gründeten.  In  F.  Sazymas,  im  Jahre  1814  zu 
Prag  erschienenen  Dissertation  „Zur  Geschichte  der  Medizin  in 
Böhmen,  im  besonderen  der  Geburtshilfe“  heißt  es  weiter:  „Die 
Geburtshilfe  und  die  Behandlung  der  Weiberkrankheiten  hielten 
die  Aerzte  damaliger  Zeit  für  unanständig  (auch  waren  ihre  Kennt¬ 
nisse  von  der  Geburt  sehr  fehlerhafte;  s.  zum  Beispiel  —  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen  —  hielten  sie  für  die  Ursache  der  Geburt 
die  Unruhe  des  hungrigen  Kindes,  welches  die  Häute  durchreiße 
und  durchgehe).  Indessen  scheinen  sie  doch  in  schweren  Ge- 
burtsfälten  um  Rat  gefragt  worden  zu  seyn ;  nur  übten  sie  die 
Hülfe  nie  selbst  aus,  sondern  überließen  sie  den  Hebammen, 
und  das  gewöhnliche  Zerstückeln  des  Kindes  den  untergeordneten 
Badern  und  Wundärzten,  deren  rohe  Instrumentalhülfe,  weil  sie 
meist  auch  zu  spät  gesucht  wurde,  jedes  Weib  von  der  männ¬ 
lichen  Hülfe  abschrecken  mußte.“  Bezüglich  CI  au  di  ans  findet 
sich  dort  folgende  Notiz:  „Nicoläus  Claudian  (Kulha),  um  das 
Jahr  1500  berühmt  wegen  seines  Herbariums,  des  ersten  in  Böhmen, 
war  zuerst  Buchdrucker  in  Jungbunzlau,  dann  Arzt.  Als  der  älteste 
Schriftsteller  der  Geburtshülfe  in  Böhmen  schrieb  er:  ,Zprava 
a  nauczenie  zienam  tiehotnym  a  babam  pupkovzcznyin  netoliko 
prospiessna,  ale  take  potrzebna,  v  Bofeslavi  mladem  nad  Gizeräu, 
Letha  1519.*  “ 

Da  Claudians  Werk  gegenwärtig  in  der  Leipziger  „Bugra“ 
ausgestellt  ist,  dürfte  es  passende  Zeit  sein,  Fachleute  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  auf  dasselbe  aufmerksam  zu  machen. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
in  den  öffentlichen  Ambulatorien.*) 

Von  Dr.  Max  Jerusalem,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Wien. 

Die  wissenschaftliche  und  praktische  Bearbeitung  der  chir¬ 
urgischen  Tuberkulose  steht  heute  im  Zeichen  der  Heliotherapie. 
Die  Erkenntnis,  daß  die  Allgemeinbehandlung  bei  den  spezifischen 
Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke,  Drüsen  usw.  eine  ebenso 
große  entscheidende  Rolle  spielt  wie  bei  der  Lungentuberkulose, 
hat  die  Frage  der  Errichtung  von  Heilstätten  in  den  Vordergrund 
gerückt.  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  darüber  in  den  letzten 
Jahren  die  Beschäftigung  mit  der  Lokalbehandlung  der  chirurgisch- 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  IV.  österreichischen  Tuberkulosetag, 
Wien,  24.  Mai  1914. 
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tuberkulösen  Erkrankungen  mehr  oder  weniger  zurücktreten  mußte 
ohwoh  derselben  eine  kaum  geringere  Wichtigkeit  XmmUMs 
dei  Allgemelntherapie.  Denn  abgesehen  davon,  daß  auch  in  Heil¬ 
stätten  die  rationelle  örtliche  Behandlung  eine  unerläßliche  lie 
dmgung  des  schließhchen  Heilerfolges  darstellt  wird  es  in  -,b 
sehbarer  Zeit  auch  bei  großzügigster  Fürsorgeaküon  sicherlich 
Ä-m0g  lCl\Ä  aUch  llut'  den  größeren  Teil  aller  bedürftigen 
hafti "i  zu  l!“2t.d<ir  AnStaltS'  und  So«»«nbetiandinii*  teil- 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Errichtung  von  Heilstätten  für 

zSKdJvT"8“.  in  0esteneich  «*»  “l'cl  ttr  die  nächste 
Zukunft?  Das  Volkssanatoraum  des  österreichischen  Zcntralkomi- 

jThreTn  ,d<2r  I  alinschoß  <n  Südtirol,  dessen  Bau  im  heurigen 
Jahre  in  Angriff  genommen  wird,  soll  90  Kindern  und  30  Erwach 

geben.  honst  unterhalten  derzeit  nur  noch  der  nieder- 
österreichische  Sonnenheilstätten-Verein  und  «1er  steiermärkische 
VoRun  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  kleine  Sonnenstationen  im 
Gebirge,  welche  zusammen  kaum  mehr  als  30  Kinder  beherbergen 

kr  !  m 'n  Dle  Seehosplze>  deren  wohl  mehrere  existieren  und  die 
gleichfalls,  wenn  auch  nur  nebenbei,  Heliotherapie  betreiben  sind 
wiederum  ausschließlich  für  Kinder  eingerichtet.  Der  zu  erbauende 

rÄ"'»  fa  All“"d  ■'«  projektierten  ZltZIten 
ler  iiankschen  Stiftung  werden  ohne  Zweifel  ein  Gutteil  dazu 

beitragen  dem  HeilstättenmangeT  für  skrophulöse  und  tuberkulöse 
Kmder  abzuhelfen.  Schließlich  besitzen  auch  einzelne  Länder 
(zum  Beispiel  Böhmen)  ähnliche  Kinderhospize. 

abV  heVenicht  mögüch,  einen  erwach¬ 
senen  Menschen,  der  an  chirurgischer  Tuberku- 

Iche  ,eHpe;|Un  d,m;;tell0S  ist’  in  eine1'  österreichi¬ 
schen  Heilanstalt  unterzu bringen. 

,  In  voller  Erkenntnis  der  dringenden  unabweisbaren  Notwen¬ 
digkeit  des  Ausbaues  und  der  Neugründung  von  Sonnenheilstätten 
müssen  wir  demnach  doch  unser  Augenmerk  nicht  allein  auf  diese 
sondern  auch  darauf  richten,  wie  wir  jenen  Kranken,  welche  in 
nun  Wohnort,  das  heißt  vorwiegend  in  großen  Städten  behandelt 
werden  müssen,  so  rationell  als  möglich  helfen  können.  Einen  we¬ 
sentlichen  Fortschritt  bedeutet  ohne  Zweifel  die  moderne  Bauart 
der  städtischen  Krankenhäuser  mit  Freiluft-  und  Liegehallen,  wie 
sio  sich  an  der  Klinik  v.  Pirquet  bereits  vortrefflich  bewährt 
hat.  Aber  auch  das  ist  größtenteils  noch  Zukunftsmusik. 

Betrachten  wir  nun  das  Schicksal  der  Chirurgisch-Tuberku¬ 
lösen,  due  in  den  öffentlichen  Ambulatorien  der  Großstadt  behan¬ 
delt  werden,  so  müssen  wir  sagen,  daß  dasselbe  im  ganzen  und 
großen  ein  recht  trauriges  ist.  Die  meisten  Maßnahmen  sind  nur 
als  palliative  zu  bezeichnen.  Die  Gründe  hiefür  sind  verschiedener 
Art.  Vor  allem  sind  die  chirurgischen  Ambulatorien  der  Großstadt 
zumeist  derart  überlastet,  daß  den  Chronisch-Kranken,  die  monate- 
<mg  immer  wieder  kommen  und  mehr  minder  immer  den  gleichen 
1-elund  aufweisen,  in  der  Regel  wenig  Zeit  und  wenig  Interesse 
gewidmet  werden  kann.  Ganz  besonders  der  Indikation  der  Allge¬ 
meinbehandlung  wird  kaum  Rechnung  getragen,  was  bei  dem 
*  derzeit!  gen  Stand  der  Dinge  auch  nicht  gut  anders  möglich  ist. 
Aber  auch  die  fokale  Therapie  läßt  manches  zu  wünschen  übrig, 
he  (  hirurgen,  die  auf  dem  radikal  operativen  Standpunkte  stehen, 
sind  sicherlich  heute  in  der  Minderzahl  und  die  hervorragendsten 
Autoritäten  sprechen  sich  immer  mehr  für  konservative  Therapie 
aus ,  aber  es  soll  doch  offen  gesagt  werden,  daß  in  manchen  Kran¬ 
kenanstalten  immer  noch  die  Indikationen  zü  operativen  Eingriffen 
bei  chirurgischer  Tuberkulose  nicht  genügend  abgewogen  werden, 
Auch  die  geltenden  Prinzipien  betreffs  Anlegung  von  Gipsverbänden 
bedürfen  wohl  einer  Revision,  Relativ  am1  besten  steht  es  noch 
mit  der  Tuberkulintherapie,  welche  in  der  Regel  von  erfahrenen, 
spezialistisch  wohl  geschulten  Aerzten  geübt  wird;  doch  ent¬ 
flicht  deren  Anzahl  keineswegs  dem  bestehenden  Bedürfnis. 

Ohne  näher  auf  alle  diese  Punkte  eingehen  zu  können,  soll 
nur  hervorgehoben  werden,  daß  betreffs  der  Indikationsstellung 
zu  operativen  Eingriffen  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  ein 
grundsätzlicher  Unterschied  gemacht  werden  muß.  Das  theoreti¬ 
sche  Prinzip,  gut  abgegrenzte,  tuberkulöse  Herde,  deren  Entfernung 
keine  Funktionsstörung  bedingt,  zu  operieren,  multiple  oder  große 
Herde  hingegen,  besonders  an  Gelenken,  unberührt  zu  lassen  und 
bloß  durch  orthopädische  Maßnahmen  und  Allgemeinbehandlung 
zur  Ausheilung  zu  bringen,  läßt  sich  im'mer  und  überall  bei  Kin¬ 
dern  viel  leichter  verwirklichen  als  bei  Erwachsenen.  Die  außer¬ 
ordentliche  Reaktionsfähigkeit  des  kindlichen  Organismus  läßt  bei 
halbwegs  rationeller  Allgemeinbehandlung  die  spontane  Ausheilung 
last  jedes  tuberkulösen  Herdes  als  möglich  erscheinen.  Anders 
bei  Erwachsenen!  Bei  diesen  reagiert  der  Gesamtorganismus  nicht 
entfernt  so  prompt  wie  bei  Kindern  und  außerdem  spielt  die  Hei¬ 
lungsdauer,  das  heißt  die  Dauer  der  Erwerbsünfähigkeit,  eine  be¬ 
deutende  Rolle,  Deshalb  wird  in  solchen  Fällen  häufiger  aus  so- 


i  /  f  Radikal-Operation  notwendig  sein,  auch  wenn 
dauernde,  jedoch  die  Erwerbslähigkeit  nicht  aufhebende  Funktions- 
storungen  Zurückbleiben.  Aber  noch  ein  anderes  Moment  ist  bei 
Vif  ge  dei'r)Ir),lilkationen  zu  operativen  Eingriffen  sowie  über¬ 
haupt  bei  der  Behandlung  offener  chirurgischer  Herde  in  sorgsame 
Ei wagung  zu  ziehen.  Es  ist  dies  die  Gefahr  der  Misch  infek- 


Mischinfektion  bei  chirurgischer  Tuberkulös  e.*) 


Form 

|  Behandlung 

Bakteriologischer 

Befund 

Anmerkung 

Geschlossene 

Herde: 

25 

Radikal  operiert, 
aseptisch  nachbe- 
handelt:  10 

negativ 

p.  p.  geheilt 

Punktiert  oder  sub¬ 
kutan  exkochleiert: 
15 

negativ 

reaktionslos 

Offene  Herde: 

23 

Spontan  perforiert: 
10 

positiv  7 

(Staphylokokken  5, 
Streptokokken  2) 

ambulatorisch 

behandelt 

negativ  3 

unbehandelt 

Fisteln  nach 
Operationen 

13 

1 

positiv  18 
(Staphylokokken  10, 
Streptokokken  2, 
Staph.  V  Strepto.  1) 

schlechte 
Heilungstendenz 
2  mal  Metastasen 

Nach  den  Erfahrungen  von  Kausch,  Rollier,  Calot 
und  anderen  und  meinen  eigenen  Untersuchungen,  deren  vorläu¬ 
figes  Resultat  aus  beigegebener  Tabelle  ersichtlich,  kann  behauptet 
werden,  daß  im  allgemeinen  geschlossene  tuberkulöse  Herde  mehr 
benigne,  offene  häufiger  maligne  verlaufen;  letzteres  ist  vorwie¬ 
gend  dann  der  Fall,  wenn  Sekundärinfektion  mit  Kokken  einge- 
treten  ist,  welche  fast  immer  in  den  chirurgischen  Ambulatorien, 
wo  gleichzeitig  Phlegmonen,  Panaritien  usw.  behandelt  werden,’ 
erfolgt.  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  die  Mischinfektion  eine  we¬ 
sentliche  Verschlimmerung  des  allgemeinen  und  lokalen  Krank- 
heatsbildes  bedingt.  Schwellung  und  Rötung  des  Krankheitsherdes, 
stärkere  Sekretion  bei  dickerer  Konsistenz  des  Eiters,  Schmerzen,’ 
nicht  selten  Fieber  sind  die  klinischen  Symptome,  die  wir  nach 
eingetretener  Kokkeninvasion  häufig  genug  als  deutliche  prompte 
Reaktion  auf  dieselbe  beobachten  können.  Ja  es  kommt  sogar  mit¬ 
unter  plötzlich  zur  Bildung  neuer  tuberkulöser  Metastasen,  deren 
ursächlicher  Zusammenhang  mit  dem  Eintritt  der  Mischinfektion 
wohl  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  jedoch  als  wahrscheinlich  be¬ 
trachtet  werden  kann. 

Und  _  wenn  wir  bedenken,  daß,  wie  meine  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  zu  erweisen  scheinen,  spontan  perforierte  und  unbehan¬ 
delte,  das  heißt  vom  Patienten  oder  dessen  Umgebung  selbst  ver¬ 
sorgte  tuberkulöse  Fisteln  häufig  steril  sind  und  gutartig  verlaufen, 
bei  ärztlich  behandelten  jedoch  die  Mischinfektion  mit  allen 
ihren  üblen  Folgen  die  Regel  ist,  so  müssen  wir  ehrlich  einge¬ 
stehen,  daß  der  oberste  Grundsatz  ärztlicher  Tätigkeit  „primum 
non  nocere  in  solchen  fällen  nicht  immer  genügend  eingehalten 
wird.  Streng  aseptisches  Vorgehen  auch  bei  den  kleinsten  Ein¬ 
griffen  und  streng  aseptische  Nachbehandlung  usque  ad  finem 
müßte  bei  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  zur  absoluten 
Regel  werden. 

Uni  hier  radikalen  Wandel  zu  schaffen,  wäre  es  das  beste, 
in  den  öffentlichen  Ambulatorien  die  Chirurgisch-Tuberkulösen  von 
den  anderen  Kranken  zu  trennen,  was  schon  im  Interesse  der  Ent¬ 
lastung  der  Aerzte  und  des  Personales  wünschenswert  erscheint  • 
oder  mit  anderen  Worten :  Schaffung  eigener  Ambulato¬ 
rien  für  Chi  r  u  r  g  i  s  c  h-Tuberkulös  e,  welche,  mit  allen 
modernen  Hilfsmitteln  der  chirurgischen,  orthopädischen  und  spe¬ 
zifischen  Therapie  ausgestattet  und  von  spezialistisch  geschulten 
Aerzten  geleitet,  gleichzeitig  als  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  s-,  wie  als  Aus¬ 
kunft  s-  und  Hilfsstellen  zu  füngieren  hätten. 

Ihre  Tätigkeit  müßte  sich  wohl  nach  einem  ähnlichen  Pro¬ 
gramme  labwickeln  wie  die  -der  Hilfsstellen  für  Lungenkranke.  Also 
etwa  folgendermaßen:  1.  Stellung  der  Diagnose  in  zweifelhaften 
Fällen,  2.  Einleitung  entsprechender  Allgemeinbehandlung,  soweit 
es  nach  den  bestehenden  Verhältnissen  möglich  ist;  Beratung  be¬ 
treffs  hygienischer  Lebensweise  (Reinlichkeit,  Luft  und  Licht  in 
der  Wohnung  usw.);  ferner  Zuweisung  an  entsprechende  Wohl¬ 
fahrtsvereine,  Verteilung  von  Nährpräparaten,  Milchscheinen,  even- 

i  m  ■  *n  der  k‘  Gesellschaft  der  Aerzte.  Sitzung  vom 
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tuell  in  besonders  beriicksichtigenswerten  Fällen  Zuweisung  von 
Geldbeträgen;  schließlich  auch,  soweit  es  tunlich,  Anleitung  zur 
Durchführung  der  Heliotherapie,  wobei  jedoch  Ort  und  Zeit  der 
Sonnenbäder  sowie  die  Beweglichkeit  und  Transportfähigkeit  des 
Kranken  sorgsam  zu  erwägen  ist.  Selbstverständlich  können  der¬ 
artige  Maßnahmen  die  Heilstättenbehandlung  nicht  ersetzen,  doch 
sind  die  Vorteile,  welche  die  Sonnenbehandlung  während  des  Som¬ 
mers  selbst  in  der  Großstadt  mit  sich  bringt,  keineswegs  gering 
anzuschlagen.  Es  geht  jedoch  nicht  an  —  wie  dies  leider  nicht 
allzu  selten  geschieht  —  dem  Patienten  einfach  zu  sagen:  „Legen 
Sie  sich  in  die  Sonne!“,  ohne  hinzuzufügen,  wo  und  wie  dies 
geschehen  soll,  soll  anders  der  Kranke  keine  Unannehmlichkeiten 
oder  Schaden  erleiden.  Auch  die  Phrase  „Sie  müssen  einen 
Sonnenkurort  aufsuchen!“  oder  gar  „Sie  können  nur  in  einer 
Sonnenheilstätte  geheilt  werden!“  ist  absolut  unzulässig,  solange 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  unseren  unbemittelten  Kranken  die 
Wohltaten  einer  rationellen  Anstaltsbehandlung  auch  zugänglich 
zu  machen.  3.  Endlich  müßte  die  Hilfsstelle,  falls  der  zuweisende 
Arzt  oder  das  zuweisende  Institut  es  wünscht,  die  vollständige 
Behandlung  des  Patienten  übernehmen  (chirurgische,  orthopädi¬ 
sche,  Röntgen-,  Tuberkulin-,  künstliche  Lichttherap.ie  usw.). 

Auf  das  ständige  Einvernehmen  mit  den  zuweisenden 
Aerztcn,  Krankenanstalten  und  Vereinen  muß  besonderes  Gewicht 
gelegt  weiden,  desgleichen  auf  die  Evidenzhalt'ung  aller  Wohl- 
lahrtsinstitute,  insbesondere  Bäder,  Solarien,  Rekonvaleszenten¬ 
heime,  Ferienheime,  Waldschulen,  Erholungsstätten,  Vereine  für 
Krüppelfürsorge  usw.  Nicht  selten  wird  die  Hilfsstelle  auch  bei 
der  Frage  der  Berufswahl  eines  Kranken  oder  Rekonvaleszenten 
oder  auch  nur  Disponierten  ein  Wort  zu  sprechen  haben. 

Der  Endzweck  der  Hilfsstellentätigkeit  ist  selbstverständlich 
der  Absc.hub  der  geeigneten  Patienten  in  Spezialheilstätten,  sowie 
die  Evidenzhaltung  der  aus  den  Heilanstalten  Entlassenen.  Ent¬ 
wickelt  sich  doch,  wie  Prof.  Pfeiffer  im  Vorjahre  an  dieser 
Stelle  ausführte,  naturgemäß  jede  Aufnahmsstelle  einer  Heilstätte 
von  selbst  über  den  ursprünglichen  Rahmen  ihrer  Bestim¬ 
mung  hinaus  —  zu  einer  BeratUngs-  und  Hilfsstelle. 

Bisher  sind  die  Chirurgisch-Tuberkulösen  gegenüber  den  Lun¬ 
genkranken  in  dieser  Hinsicht  ein  wenig  stiefmütterlich  behandelt 
worden.  Ihre  Zahl  ist  jedoch  zu  groß  und  die  durch  zielbe¬ 
wußtes  Vorgehen  bereits  erreichten  Erfolge  zu  gut,  als  daß  noch 
länger  gezögert  werden  dürfte,  die  Fürsorgebewegung  auch  auf 
die  chirurgischen  Fälle  in  größerem  Maße  in  dem  besprochenen 
Sinne  auszudehnen. 

Alle  bestehenden  chirurgischen  Ambulatorien,  sowie  alle 
Hilfsstellen  für  Lungenkranke  könnten  nach  und  nach,  entspre¬ 
chend  den  ei  wähnten  Prinzipien,  nebstbei  zu  Hilfsstellen  für  Chir¬ 
urgisch-Tuberkulöse  ausgebnut  werden.  Hiezu  komlmen  die  Auf¬ 
nahmsstellen  der  bestehenden  oder  zu  errichtenden  Sonnenheil¬ 
stätten.  Tn  kleinem  Maßstabe  existiert  bereits  eine  solche  Auf¬ 
nah  ms-,  Auskunfts-  und  Hilfsstelle  unter  meiner  Leitung,  die  der 
Verein  „Sonnenheilstätten  in  Niederösterreich“  ins  Leben  gerufen 
hat.  Ihre  —  dem  obigen  Programme  entsprechende  —  Tätigkeit, 
die  sich  bisher  auf  56  Fälle  erstreckt,  hat  sich  gut  bewährt. 

Auch  im  chirurgischen  Ambulatorium  der  Wiener  Bezirks¬ 
krankenkassa,  in  welchem  ich  seit  Jahren  in  leitender  Stellung 
tätig  bin,  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  die  tuberkulösen  von  den 
anderen  chirurgischen  Fällen  räumlich  zu  trennen  vermocht.  Das 
Kranken  materiale  ist  dort  ein  so  großes,  daß  die  gemachten  Er¬ 
fahrungen  wohl  Anspruch  auf  Beachtung  erheben  können.  Sie 
sollen  an  anderer  Stelle  ausführlich  besprochen  werden. 

Der  Gedanke,  eigene  Ambulatorien  und  Hilfsstellen  für  Chir¬ 
urgisch-Tuberkulöse  zu  schaffen,  ist  meines  Wissens  bisher  von 
keiner  anderen  Seite  ausgesprochen  oder  verwirklicht  worden;  er 
bedarf  sicherlich  noch  reichlich  weiterer  Durcharbeitung  und 
Ausgestaltung  und  sei  hiemit  der  freundlichen  Beachtung  der  maß¬ 
gebenden  Stellen  und  der  öffentlichen  Diskussion  empfohlen. 


Referate. 


Mäßigkeit  und  Enthaltsamkeit,  Alkohol  und  Nachkommen¬ 
schaft,  Alkohol-Forschungs-Institute. 

Von  I?.  Taquer,  Wiesbaden. 

Wiesbaden  1913,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Der  Inhalt  dieser  86  Seiten  umfassenden,  interessanten 
Monographie  gliedert  sich,  wie  der  Titel  schon  sagt,  in  drei  Ab- 
schnitte.  In  dem  ersten,  umfänglicheren  Teile  plädiert  der  durch 
seine  langjährige  Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  Antialkohol¬ 
bestrebungen  in  allen  einschlägigen  Fragen  ungemein  versierte, 


der  Sache  ehrlich  ergebene  Autor  für  eine  Verständigung  und 
gemeinsame  Aktion  der  beiden  sich  nicht  immer  unterstützenden 
Kampffraktionen,  der  Mäßigkeit.s-  und  Enthaltsamkeitsvereine.  An 
der  Hand  eines  eingehenden  Berichtes  über  die  im  Januar  1913 
zu  Paris  abgehaltene  internationale  Konferenz  zum  wissenschaft¬ 
lichen  Studium  der  Alkoholfrage,  die  durch  Vertreter  des  russi¬ 
schen  Branntweinmonopols  ins  Leben  gerufen,  der  Ansicht  des 
Autors  nach  schon  deshalb  nicht  zu  objektiven  Ergebnissen 
kommen  könnte,  vielmehr  möglicherweise  der  internationalen 
Alkoholindustrie  hätte  nützen  sollen,  weist  L  a  q  u  e  r  auf  die 
Gefahren  hin,  welche  der  Antialkoholbewegung  drohen,  wenn 
zu  den  zahlreichen  äußeren  Feinden  auch  noch  Differenzen  im 
eigenen  Lager  hinzükommen.  Für  La  quer,  der  dem  Mäßig- 
keitsverbande  angehört,  erscheinen  die,  Mäßige  und  Enthaltsame 
in  gleichem  Maße  interessierenden  Fragen,  beispielsweise  Trinker¬ 
rettung  und  -heilung,  wissenschaftliche  Erforschung  des  Alkoho¬ 
lismus,  soziologische  Durcharbeitung  der  Ursachen  desselben, 
Stellungnahme  gegen  unwissenschaftliche  Alkoholforschung,  För¬ 
derung  alkoholfreier  Jugenderziehung  usw.,  wichtiger  als  ein 
Streit  über  Fragen,  betreffend  die  Höhe  einer  gestatteten  oder 
schädlichen  Alkoholdosis,  ln  den  weiteren  Ausführungen  definiert 
La  quer  den  Begriff  Mäßigkeit,  präzisiert  die  Stellung,  welche 
der  Staat,  die  Gesellschaft,  der  einzelne  zur  selben  einzunehmen 
hat  und  gibt  schließlich  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Mä  ßigkei  tsvereine. 

Im  zweiten  Absätze  beschäftigt  sich  La  quer  mit  der 
Tatsache  der  keimschädigenden  Wirkung  des  Alkohols.  Er  ist 
ein  vorzüglicher  Kenner  der  hierüber  vorliegenden  Literatur; 
auf  Grund  dieser  hält  er  den  chronischen  Alkoholismus  für  eine 
der  Hauptursachen  der  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortschreiten¬ 
den  Degeneration.  Verschiedene  hier  einschlägige  Fragen,  bei¬ 
spielsweise  betreffend  die  Gesetze  der  Entartung,  oder  die  inneren 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Schädigung  usw., 
scheinen  dem  Autor  noch  eines  gründlichen  Studiums  bedürftig. 
Ueberhäupt  hält  er  die  eingehende,  streng  wissenschaftliche  Er¬ 
forschung  des  gesamten,  die  Antialkoholbewegung  beschäftigenden 
Fragenkomplexes  für  dringend  geboten,  nur  von  ihr  verspricht 
er  sich  ein  rascheres  Ans-Ziel-Kommen.  Den  einzig  richtigen 
Weg  hiefür  sieht  La  quer  in  der  Gründung  von  Alkohol¬ 
forschungsinstituten,  mit  deren  Zweck,  Aufgaben,  Programm  usw. 
er  sich  im  dritten  Abschnitte  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt. 
Den  Schluß  der  sehr  lesenswerten  Monographie  bildet  der  Ab¬ 
druck  des  durch  Laquer  in  diesem  Jahre  veranlaßten,  von 
überaus  zahlreichen  Aerztcn  und  Politikern  gezeichneten  Auf¬ 
rufes  zur  Errichtung  eines  deutschen  Alkohölforschungsinslitutes. 

Kyrie. 

* 

Handbuch  der  Röntgentherapie. 

Von  Dr.  Josef  Weiterer. 

1.  Band. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  19 13,  Verlag  von  0.  Nemnich. 

Vom  bekannten  Lehrbuch  Wetterers  aus  dem  Jahre 
1907  ist  nun  der  erste  Band  in  zweiter  Auflage  erschienen.  Der¬ 
selbe  umfaßt  411  Seiten  und  enthält  175  Textfiguren  und  17, 
zum  Teile  farbige  Tafeln.  Das  große  Gebiet  ist  in  breiter  und 
erschöpfender  Weise  behandelt  Und  alle  Neuerungen  der  Technik 
und  der  Forschung  sind  berücksichtigt. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Röntgen¬ 
therapie  und  den  gegenwärtigen  Stand  derselben  beginnt  der 
ci stc  physikalisch-technische  Teil  mit  Behandlung  der 
Lehre  vom  elektrischen  Strom  Und  der  Stromtransformalion,  von 
den  Röntgenröhren  und  deren  Betriebe,  ferner  von  der  Dosimetrie, 
den  Schutzvorrichtungen,  Hilfsutensilien  und  der  Einrichtung  des 
Röntgenzimmers. 

Der  zweite  Teil  behandelt  die  biologischen  und  be¬ 
strahlungstechnischen  Grundlagen  der  Radiothera¬ 
pie:  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  lebende  Gewebe, 
speziell  auf  die  Haut,  die  Röntgendermatitis,  die  Vorreaktion,  das 
Röntgenulkus  und  Röntgenkarzinom,  die  Spätschädigungen  und 
deren  Behandlung,  den  Unterschied  in  der  Wirkung  von  Strahlen 
verschiedener  Härte  auf  die  Haut.  Ferner  die  Wirkung  auf  Hoden 
und  Eierstock,  auf  das  lymphoide  Gewebe  und  Blut,  auf  den 
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Verda'uüngsakt,  das  Knochenwachstüm,  die  mißlungenen  Versuche 
der  Einleitung  eines  Aborts. 


Dfauf  folgen  große  Kapitel  über  die  A  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n  der 
Röntgenbestrahlung:  Oberflächenbestrahlung  und  Tiefenbestrah¬ 
lung  mit  allen  neuen  Fortschritten),  endlich  über  die  Entstehung 
und  Vermeidung  von  Schädigungen  durch  Röntgenbestrahlung 
und  die  gerichtlichen  Fälle. 

,  ^<rh1..dl,e  ,neue  AufIage  ist  mit  großer  Gewissenhaftigkeit 
und  Vollständigkeit  ausgearbeitet  und  mit  instruktiven  Abbil¬ 
dungen  versehen,  Verbreitung  finden. 

* 

Röntgenuntersuchung  der  Lungen. 

Von  II.  Afimann. 

Jena  1914,  G.  Fischer. 


Als  zweites  Heft  der  Arbeiten  aus  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  zu  Leipzig  (Prof.  v.  Strümpell) 
ist  eine  sorgfältige,  ausführliche  Arbeit  über  die  Röntgenunter¬ 
suchung  der  Lungen  erschienen.  Es  wird  zuerst  besprochen  die 
normale  Lungenzeichnung,  die  pathologischen  Verhältnisse  an 
dei!..  einzelnen  anatomischen  Systemen:  Die  Veränderung  des 
Gefäßsystems  (Stauungslunge),  des  Bronchialsystems  (Bronchial¬ 
ektasien),  Bronchialsteine,  Bronchusverschluß,  Asthma),  des 
Lymphgefäßsystems,  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleura.  Was 
das  Lungenparenchym  betrifft,  wird  besprochen:  Emphysem,  Ate- 
ektase,  Oedem,  Stauung,  Infarkt,  Pneumonie,  Bronchopneumo¬ 
nie,  Gangran,  Abszeß,  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Lues,  Tu¬ 
moren  Echinokokkus.  Was  die  Pleura  betrifft:  Flüssigkeitsan¬ 
sammlungen,  Schwarte  und  Pneumothorax. 

Es  wird  dabei  die  Literatur  entsprechend  berücksichtigt, 
vor  allem  Holzknechts  ausgezeichnetes  Lehrbuch,  aber  auch 
Bieder,  Otten  usw.  Auch  findet  sich  ein  kurzes  Literatur¬ 
verzeichnis  vor. 

Die  Schilderung  basiert  vor  allem  auf  zahlreichen  Fällen, 
von  welchen  nicht  nur  die  Krankengeschichten  und  Röntgenbe- 
urn  e  beschrieben  werden,  sondern  auch  die  anatomischen  Be- 
iunde.  Von  allen  Fällen  sind  auch  die  Röntgenbilder  beigegeben, 
teils  Aufnahmen  von  Lebenden,  teils  von  Leichen;  es  sind  56 
sehr  gute  Bilder,  welche  auf  14  schönen  Bromsilber-Gelatinetafeln 
llatz  finden.  In  übersichtlicher  Weise  sind  die  Beschreibungen 
der  Bilder  besonders  zusammengefaßt. 

Dieses  Buch  ist  ein  wertvoller  Beitrag  zur  radiologischen 
Diagnostik  der  Lungenkrankheiten. 


* 

Radium,  its  Physics  and  Therapeutics. 

By  Dawson  Turner. 

Zweite  Auflage. 

London  1914,  Ballifere,  Tindall  and  Cox. 

Das  kleine  Büchlein  des  Edinburger  Professors 
Dawson  Turner  gibt  eine  kürze  Uebersicht  über  die  Behand¬ 
lung  mit  Radium.  Nach  einigen  physikalischen  Bemerkungen 
werden  die  Methoden  der  Applikation  von  Radium  beschrieben, 
inklusive  der  Radiuminhalation,  sowie  der  Mesothorium-  und  Tho¬ 
rium  -  X  -  Behandlung.  Darauf  folgt  eine  Schilderung  der  Wirkung 
der  Radiumbehandlung,  zunächst  bei  Epitheliom,  Angiom,  Warzen, 
Leukoplakie,  Lupus,  Lupus  erythematosus,  Keloid  und  Trachom, 
fernei  bei  Karzinom  und  Sarkom,  endlich  bei  Lymphomen,  tuber¬ 
kulösen  Drüsen,  Leukämie  und  Basedow.  Die  Ausstattung  ist 
gut,  es  sind  40  Textfiguren  vorhanden.  Dem  deutschen  Leser 
wird  nichts  Neues  geboten. 

* 

Röntgentaschenbuch. 

Herausgegeben  von  E.  Sommer,  Zürich. 

5.  Band. 

Leipzig  1913,  Verlag  von  0.  Nemnich. 

Der  vorliegende  Band  des  bekannten  Röntgentaschenbuches 
und  Röntgenkalenders  von  Sommer  enthält  wieder  eine  ganze 
Reihe  von  interessanten  Beiträgen  bekannter  Auto¬ 
ren  mit  112  Illustrationen  und  einem  Adressenverzeichnis 
unzähliger  Röntgeninstitute  von  allen  Staaten. 

Bauer  spricht  über  Filtration  und  Absorption,  Berg¬ 
mann  über  Röntgendiagnoslik  des  Zwölffingerdarmgeschwüres, 
Bruegel  über  kinematographische  Magonuntersuchungen,  C  i  e- 


szynski  über  Irigeminüsneuralgien  dentalen  Ursprunges.  Des¬ 
sau  e  r  über  Tiefenbestrahlung,  Gött  über  Röntgen  -  Kyrnogra- 
phie,  Giaessner  über  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern, 
Grashey  über  Schädigungen  durch  Röntgenaufnahmen. 

Groedel  meint,  daß  die  röntgenologische  Herz- 
gi  ö  ß  e  n  bestimm'ung  sich  auf  Abwegen  befinde,  man  solle  nicht 
das  ursprüngliche  orthodiagraphische  Verfahren  von  Moritz  ver¬ 
lassen  (etwa  durch  Herstellung  von  Fernaufnahmen  oder  mit 
dem  Spaltblendenverfahren  oder  mit  der  Methode  von  Kreuz¬ 
fuchs),  sondern  bei  dem  ursprünglichen  Verfahren  bleiben. 

Holz  kn  echt  beschreibt  ein  neues  Verfahren  der 
Durchleuchtung  mit  rasch  auf-  und  ab  bewegter 
Röhre.  Bei  der  Lungenuntersuchung  treten  Hilusschatten  und 
Lungenzeichnung  viel  deutlicher  hervor  als  bei  ruhender  Röhre, 
ebenso  zeigt  sich  dabei  gut  das  Vorhandensein  kleiner  tuber¬ 
kulöser  Herde.  Der  Gewinn  ist  gegenüber  der  gewöhnlichen  Durch- 
|  leuchtung  recht  erheblich,  „Lungenzeichnung  oder  Verdichtungs- 
herdchen  werden  zum  Greifen  deutlich“.  Man  nimmt  eben  Be¬ 
wegtes  besser  wahr  als  Ruhendes.  Die  Exkursion,  die  man 
macht,  soll  ca.  10  cm  betragen  und  die  Verschiebung  in  der 
Sekunde  beiläufig  einmal  auf  und  ab  gemacht  werden.  Bei  Kin¬ 
dern  verschiebt  man  weniger  stark.  Dabei  ist  die  Hänge¬ 
blende  praktisch,  andere  gebräuchliche  Durchleuchtungsvorrich¬ 
tungen  besitzen  eine  Zwangsführung  des  Röhrenkästchens,  sind 
daher  nicht  beweglich  genug  und  für  den  genannten  Zweck  un¬ 
brauchbar.  Das  Verfahren  braucht  nur  .einige  Sekunden  und  läßt 
sich  dahei  bei  jeder  Durchleuchtung  anwenden.  Es  ersetzt  stereo¬ 
skopische  Aufnahmen. 

Kienböck  bespricht  die  Verteilung  des  Rönt¬ 
genlichtes  im  Gewebe  bei  der  Radiotherapie,  so¬ 
wohl  die  Verteilung  des  Lichtes  auf  die  Flächen  als  auch  in 
die  Tiefe.  Was  wir  gewöhnlich  messen,  sind  Oberflächen¬ 
dosen  u.  zw.  Fuß  punktdosen,  bei  entsprechender  Röhren¬ 
stellung  Hauptstrahldosen.  Die  Tiefendosen  und 
zwar  an  tief  gelegenen  Punkten  in  dünnen  Schichten  absorbierte 
Dosen  können  entweder  nach  den  Tabellen  von  Perthes  be- 
lechnet  oder  mit  dem  Quantimeter  u.  zw.  mit  Verwendung 
des  Aluminiumverfahrens  gemessen  werden.  Legt  man  auf  den 
Quantimeterstreifen  ein  kleines  Aluminiumplättchen  auf,  so  er¬ 
hält  man  dadurch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Größe  der  Dose 
in  einei  zehnmal  größeren  Gewebstiefe.  Mit  Vio  Aluminium 
eihält  man  Aufschluß  über  die  1  mm  -  Gewebstiefendose, 
mit  1  mm  Aluminium  über  die  1  cm  -  Gewebstiefendose, 
mit  1  cm  Aluminium  über  die  10  cm  -  Gewebstiefendose. 

Ist  die  zu  behandelnde  Gewebsmasse  erstens  klein,  liegt 
sie  zweitens  in  größerer  Tiefe  u.  zw.  drittens  an  einem  genau 
bekannten  Punkte,  also  beim  Zusammentreffen  von  drei  Momenten, 
so  ist  für  starke  Tiefenbestrahlung  eine  Parzellierung  der 
Hau  tob  er  fläche  in  kleine  Parzellen  und  Bestrahlung  der¬ 
selben  nacheinander,  jedesmal  mit  mäßiger  Fokushautdistanz  und 
verschiedener  Fokusstellung  indiziert.  Dazu  eignen  sich  zum  Bei¬ 
spiel  die  Ovarien  oder  etwa  kleine,  radioskopisch  genau  lokali¬ 
sierbare  Drüsentumoren  im  Mediastinum. 

Klingel  fuß  bespricht  die  Technik  der  ITärtemes- 
s  u  n  g,  Bestimmung  der  C  harakteristi  k  und  Belastungs¬ 
höhe  einer  Röntgenröhre.  Unter  „Charakteristik“  einer 
Röntgenröhre  ist  die  Aenderung  gemeint,  welche  die  Strahlen- 
cfualität  erfährt,  sobald  die  Belastung  geändert  wird.  Röhren 
mit  verschiedener  Charakteristik  eignen  sich  zu  verschiedenen 
Zwecken. 

A.  Köhler  warnt  davor,  bei  allen  Röntgenaufnahmen 
Verstärkungsschirme  zu  verwenden ;  namentlich  wird 
durch  dieselben  häutig  die  Knochenstruktur  verschwommen.  Bei 
allen  Aufnahmen,  die  in  kürzester  Belichtungszeit  gemacht  werden 
müssen  und  vor  allem,  wenn  es  nicht  auf  feinste  Einzelheiten 
ankommt,  also  bei  Herz-,  Magen-  und  Darmaufnahmen,  leisten 
Verstärkungsschirme  ausgezeichnete  Dienste. 

Sommer  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Präparate,  welche 
als  Ersatz  des  W  i  s  m  u  t  s  u  b  n  i  t  r  a  t  e  s  für  die  Unter¬ 
suchungen  des  Verdauungskanales  angegeben  wurden:  Bismuthum 
carbonicum,  Baryum  sulfuricum,  Kontrastin,  Thordioxyd,  Kollar- 
gol,  Novojodin  und  kolloidales  Wolfram;  der  grüßten  Verbreitung 
erfreuen  sich  die  zwei  zuerst  genannten  Ersatzpräparate. 
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L.  Freund  beschreibt  eine  kombinierte  Behandlung  der 
Psoriasis,  er  entfernt  zuerst  die  Schuppen  und  Infiltrate  mit 
einem  scharfen  Löffel  und  bestrahlt  dann  sofort  mit  Itöntgen- 
licht  oder  Radium;  zwei  Drittel  der  Epilationsdose  genügen.  Da¬ 
durch  wird  Rezidiven  fast  stets  vorgebeugt. 

v.  I,  uzen  her  ge  r  hat  gefunden,  daß  bei  Gelenksaffektio- 
nen  infolge  von  ausgedehnten  Phlebektasien  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  gute  Wirkung  auf  Schwellung  und  Schmerzen  ausgeübt 
wird;  eine  Patientin,  die  durch  das  Leiden  bettlägerig  geworden 
war,  konnte  nun  bald  wieder  gehen. 

Nagelschmidt  bestätigt  die  guten  Erfolge  von  Röntgen¬ 
behandlung  'bei  Struma  und  Basedowscher  Krank¬ 
heit.  ,,Es  sollte  kein  einziger  Fall  von  Basedow  operiert  werden, 
bei  dem  nicht  vorher  ein  energischer  Versuch  mit  Röntgenbehand¬ 
lung  gemacht  wurde.  Wird  die  Indikation  zum  chirurgischen  Ein¬ 
griff  aufrecht  erhalten,  so  erreicht  man  zum  mindesten,  daß  die 
Patienten  durch  die  vorhergehende  Röntgenbehandlung  in  bessere 
Allgemeinverhältnisse  gebracht  werden.  Es  dürfte  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  Mortalität  des 
chirurgischen  Eingriffes  durch  die  Röntgen- 
vorbehandl’ung  wesentlich  verringert  werden 
wird.“ 

Schiff  und  Winkler  gehen  die  Methoden  einer  D  e- 
sensibilisierung  der  Haut  zwecks  energischer  Tiefen¬ 
behandlung  durch.  Sie  sind  für  eine  Kombination  der  Franklini- 
sation  mit  der  Röntgenbehandlung.  Das  Adrenalinve  r- 
fahren  ist  nicht,  wie  man  gewöhnlich  meint,  erst  von  R  eicher 
und  Lenz  1912,  sondern  schon  von  Piffard  1903  erfunden 
worden,  dieser  hat  es  aber  nur  bei  Lichtbehandlung  von  Hautkrank¬ 
heiten  (Lupus)  angewendet;  nach  W  inkier  ist  es  nicht  praktisch, 
das  Adrenalin  elektrisch  (kataphoretisch)  einzuführen,  es  genügt 
vielmehr,  die  Haut  sorgfältig  zu  reinigen  und  Adrenalinwatte  mit 
Glas  oder  Aluminium,  welches  gleichzeitig  als  Filter  dient,  an 
die  Haut  anzudrücken  (?J. 

H.  E.  Schmidt  schildert  einen  Fall  von  vorübergehender 
Azoospermie  bei  einem  Röntgenarzt.  In  der  ersten  Zeit  wur¬ 
den  keine  Schutzvorrichtungen  verwendet,  sehr  bald  war  völ¬ 
lige  Azoospermie  festzustellen.  Dieser  Zustand  blieb  zirka 
acht  Jahre  unverändert  bestehen.  Schließlich  wurde  die  Röhre 
in  einem  Schutzkasten  untergebracht  und  nun  zeigten  sich  im 
Samen  bald  wieder  normale  Spiermatozoen,  die  Ehe  ist  aber  bis 
jetzt  kinderlos  geblieben.  Somit  sollen  die  Schutzvorrichtungen 
gegen  Strahlen  so  vollkommen  wie  möglich  sein. 

Steiner  bestätigt  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Rönt¬ 
genbehandlung  auf  das  M  a  in  m  a  k  a  r  z  i  n  o  m.  Allerdings  haben 
die  einzelnen  'Anteile  des  Tumors  einen  differenten  Grad  von 
Empfindlichkeit.  Nur  bei  Skirrhus  war  keine  Wirkung  vorhanden. 

Wetterer  hat  bei  Aktin  omykose  durch  Röntgen¬ 
behandlung  Erfolge  erzielt;  allerdings  ist  das  Granulationsgewebe 
für  Röntgenstrahlen  nicht  besonders  empfindlich.  Es  wird  also 
meist  eine  Kombination  von  chirurgischem  Eingriff  und  Strahlen¬ 
behandlung  notwendig  sein.  Kienböck-  Wien. 

* 

Klinik  der  Darmkrankheiten. 

Zweiter  Teil. 

Von  All.  Schmidt. 

Wiesbaden  1913,  J.  F.  Bergmann. 

Der  Inhalt  des  2.  Bandes,  dieses  Werkes,  dessen  erster  in 
diesen  Blättern  (1913,  Nr.  4)  bereits  besprochen  worden  ist,  steht 
auf  der  gleichen  Höhe,  wie  jener  des  ersten.  Er  bringt  die  Ge¬ 
schwürsbildungen,  die  Erkrankungen  der  Darmgefäße,  die  Gestalt- 
und  Lageveränderungen,  Verengerungen  und  Verschließungen,  Ge¬ 
schwülste  Und  die  nervösen  Erkrankungen  des  Darmes  zur  Darstel¬ 
lung.  Betreffs  des  Ulcus  duodeni  stimmt  der  ^Verfasser  im  wesent¬ 
lichen  mit  den  Ansichten  Moynihans  überein.  Dem  in  sym- 
ptomatologischer  und  pathogenetischer  Beziehung  noch  immer 
recht  Unklaren  Krankheitsbilde  der  Sklerose  der  Darmarterien  hat 
S  c  h  m  i  d  t  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet.  Der  Abschnitt  über 
die  Verengerungen  und  Verschließungen  ist  mit  großer  Gründ¬ 
lichkeit  und  Ausführlichkeit  behandelt  und  nimmt  den  größten 
Teil  des  vorliegenden  Bandes  ein.  Den  Schluß  bildet  die  Bespre¬ 
chung  der  nervösen  Erkrankungen  des  Darmes,  insofern  sie  sich  als 
selbständige  Krankheitsbilder  dem  Beobachter  präsentieren;  die 


Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  macht  es 
erklärlich,  daß  dieser  Darstellung  sehr  viel  Hypothetisches  anhaftet. 

Auch  diesem  Band  sind  zahlreiche  gelungene,  zum  Teil 
kolorierte  Abbildungen  beigegeben,  welche  die  belehrende  Wir¬ 
kung  des  Buches  wesentlich  erhöhen.  Das  nunmehr  vollendete 
Werk  ist  nicht  bloß  das  umfangreichste,  sondern  'auch  das  wissen¬ 
schaftlich  hervorragendste  Lehrbuch  der  Darmkrankheiten,  welches 
die  Literatur  seit  der  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  durch 
Nothnagel  aufzuweisen  hat. 

* 

Praktische  Winke  für  die  chlorarme  Ernährung. 

Von  II.  Strauß. 

Zweite  Auflage. 

63  Seiten. 

Berlin  1914,  S.  Karger. 

Das  Büchlein  bringt  eine  Zusammenstellung  der  für  die  prak¬ 
tische  Durchführung  einer  chlorarmen  Diät  und  Ernährung  in 
Frage  kommenden  technischen  Einzelheiten.  Hiebei  legt  Verf.  das 
größte  Gewicht  auf  die  Mitteilung  von  Kostverordnungen  und 
zwar  ausschließlich  solcher,  die  er  selbst  ausprobiert  hat.  Es 
enthält  ferner  eine  tabellarische  Uebersicht  des  Kochsalzgehaltes 
der  Nahrungsmittel  (nach  Strauß-Leva). 

In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  ist  die  Zahl  der 
Kochvorschriften  erheblich  vermehrt  worden,  wodurch  die  prak¬ 
tische  Brauchbarkeit  dieser  wertvollen  Abhandlung  wesentlich  ge¬ 
fördert  wurde. 

* 

Pankreas-Diagnostik  und  -Therapie. 

Allgemeiner  Teil, 

Von  A.  Wolff. 

54  Seiten. 

Berlin  1913,  Allgem.  med.  Verlagsanstalt. 

Das  vorliegende  Heft  enthält  den  allgemeinen  Teil  einer 
Arbeit,  welche  eine  übersichtliche  Darstellung  der  bisher  auf 
dem  Gebiete  der  Pankreasdiagnostik  und  Therapie  erzielten  po¬ 
sitiven  Leistungen  zum  Zwecke  hat.  Dem  klinischen  Teil  ist 
eine  kurze  Einleitung  über  Anatomie  und  Physiologie  des  Pan¬ 
kreas  vorausgeschickt;  dieser  folgt  die  Besprechung  der  in  der 
Pankreasdiagnostik  gebräuchlichen  physikalischen  und  chemischen 
Untersuchungsmethoden,  ferner  die  allgemeine  Symptomatologie 
und  eine  kurze  Bemerkung  über  allgemeine  Therapie. 

* 

Diätetik  der  Stoffwechselkrankheiten. 

Von  W.  Croner. 

87  Seiten. 

Berlin  1913,  J.  Springer. 

Das  kleine  Werk  verdankt  seine  Entstehung  der  Ansicht  des 
Verf.,  daß  in  den  großen  medizinischen  Lehrbüchern  der  Diätetik 
kein  genügender  Spielraum  gewährt  sei.  Ob  diesem  Mangel  durch 
die  vorliegende  Broschüre  Rechnung  getragen  wird,  in  welcher 
der  ganze  Stoff  auf  87  Seiten  in  kleinem  Format  abgehandelt,  und 
nebstdem  bei  jeder  in  Betracht  kommenden  Krankheit  auch 
Wesen  und  Symptomatologie  der  Erkrankung  besprochen  wird, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

Es  muß  aber  zugegeben  werden,  daß  in  dem  Büchlein  das 
Wichtigste  des  Gegenstandes  in  knapper  und  leicht  faßlicher 
Form  zur  Sprache  gelangt  und  deshalb  wird  es  dem  Praktiker 
recht  willkommen  sein.  E.  Schütz. 

* 

Die  Krebsbehandlung. 

Von  Christoph  M  tili  er. 

München  1914,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Die  Abhandlung,  die  den  Stoff  dreier  Vorträge  des  Autors 
behandelt,  bespricht  im  ersten  Teil  die  Physik  der  strahlenden 
Energie.  .Dabei  wird  der  Standpunkt  eingenommen,  daß  die 
T-Strahlenwirkung  als  solche  überhaupt  nicht  bei  den  Einwirkungen 
auf  die  Zelle  in  Frage  komme,  sondern  daß  die  bisher  ihr  zu¬ 
geschriebene  Beeinflussung  der  durch  diese  erzeugten  sekundären 
Strahlung  angehört.  Diese  Wirkung  wird  durch  Ionisation  hervor¬ 
gerufen,  die  hauptsächlich  das  Lezithin  zum  Zerfall  bringt.  Das 
Hauptspaltungsprodukt  Cholin  käme  dabei  in  Betracht.  Röntgen¬ 
strahlenwirkung  und  Cholinwirkung  müssen  als  identisch  he- 
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zeichnet  werden  und  ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit  einer 
Zelle  gegen  X  -  Strahlen  in  einem  direkten  Verhältnis  zu  dpr  in 
dei  Zelle  enthaltenen  Menge  Lezithin.  Jm  zweiten  Teile  wird 
die  Radiotherapie  der  malignen  Tumoren  abgehandelt.  Es  wird 
eine  hypothetische  Ansicht  über  das  Wesen  der  Krebskrankheit 
gegeben,  die  letzten  Endes  als  Zellstoffwechselstörung  durch  ver- 
ändeite  Blutmischung  und  Blutverteilung  im  Organismus  an¬ 
gesehen  wird.  Danach  ergeben  sich  klinisch  und  therapeutisch 
V  verschiedene  Schlüsse.  Die  Tumoren  können  in  zwei  Hauptgruppen 
eingeteilt  werden,  solche,  die  von  vornherein  lokalen  Charakter 
haben,  und  solche,  bei  denen  schon  mit  ihrem  erkennbaren  Auf¬ 
treten  Metastasierung  und  Kachexie  verbunden  ist.  Die  Wirkung 
der  strahlenden  Energie  stellt  aber  eine  lokale  Behandlungsform 
dar,  ihre  Wirksamkeit  hat  einen  verschiedenen  Empfindlichk'eits- 
grad  je  nach  dem  Grade  seiner  Blutfüllung.  Bei  tieferliegenden 
Tumoren  ist  ein  Schutz  des  deckenden  Gewebes  notwendig.  Die 
verschiedenen  Maßnahmen  dazu  werden  besprochen,  namentlich 
aber  die  Röntgentiefentherapie  und  Felderbestrahlungsmethode, 

.  die  in  der  Gynäkologie  so  glänzende  Erfolge  gezeitigt  haben, 
werden  ausführlich  dargelegt.  Schwieriger  als  mit  Röntgenstrah¬ 
lung  hält  der  Autor  die  Bestrahlung  tiefliegender  Krebse  mit 
Radium  und  Mesothorium.  Hier  sind  weder  die  'Fragen  der  Dosen 
noch  der  Filter  geklärt.  Die  a-  und  ß-Strahlen  sollen,  da  sie  un¬ 
vermeidlich  Verbrennung  erzeugen,  abfiltriert  werden.  Das  all¬ 
gemein  zum  Filter  benützte  Blei  hat  eine  starke  sekundäre 
I  -Strahlung,  die  die  Erfolge  der  Mesothoriumbestrahlung  bei  An¬ 
wendung  kleiner  Mengen  von  Mesothorium  und  Radium  nach 
Ansicht  des  Autors  erklären  können.  Anderseits  ist  aber  die 
Verbrennungsgefahr  in  der  Umgebung  der  Kapsel  dadurch  be¬ 
deutend  erhöht.  Durch  den  Umstand,  daß  die  Strahlenquelle 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Erkrankungsgebietes  gelegt  wird,  ist 
auch  die  Intensität  der  Strahlung  in  unmittelbarer  Nähe  am  stärk¬ 
sten  und  nimmt  dann  mit  dem  Grade  der  Entfernung  ab.  Dadurch 
können  schwere  Schädigungen  der  Oberfläche  auch  im  gesunden 
Gewebe  auftreten.  Die  Maßregeln,  die  B  u  m  m  gegen  diese  an- 
j^ordnet,  werden  angeführt.  Die  Erfolge  der  Radiumtherapie  sind 
lediglich  auf  die  Fälle  beschränkt,  bei  denen  das  Präparat  in 
oder  unmittelbar  an  den  Tumor  gebracht  werden  kann,  ohne  daß 
eine  gesunde  Zwischenschicht  dazwischen  ist  und  bei  denen  die 
Absorption  der  Strahlung  nicht  weiter  als  in  einer  Tiefe  von  4  cm 
notwendig  ist;  in  andern  Fällen  ist  der  Anwendung  von  Röntgen¬ 
strahlen  der  unbedingte  Vorzug  zu  geben.  Der  dritte  Teil  enthält 
die  kombinatorischen  Behandlungsmethoden.  Hier  kommt  haupt¬ 
sächlich  die  Hochfrequenz  in  hyperämisierendem  Sinne  und  die 
Diathermie  in  Betracht.  Der  Tiefeneffekt  läßt  sich  auch  durch 
Kombination  von  Mesothorium-  und  Radiumbestrahlung  von  innen 
her  Und  Röntgenbestrahlung  von  der  Körperoberfläche  her  steigern. 
Eine  weitere  Möglichkeit  der  Kombination  ergibt  die  Ausnützung 
dei  Sekundärstrahlung,  deren  Ausbau  erfolgverheißend  erscheint. 
Gegenüber  diesen  lokal  nur  angreifenden,  erhöhenden  Behand¬ 
lungen  hat  die  Chemotherapie,  wie  sie  Werner  mit  Cholin, 
dann  borsaurem  Cholin  (Enzytol)  angegeben  hat,  eine  allgemeinere 
Wirkung.  Durch  die  verschiedenen  Kombinationsmöglichkeiten 
lassen  sich  bei  individueller  Auswahl  der  Fälle  ungleich  mehr 
Resultate  erreichen  als  mit  den  Röntgenstrahlen  allein. 

Max  Schrame k. 


Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

476.  Eine  vergleichende  Studie  über  die  Wir¬ 
kung  des  Schilddrüsenextraktes,  bzw.  Serums 
1)  e  i  Morbus  Basedow!  und  anderer  Substanzen  auf 
den  Blutdruck.  Von  A.  H.  Sanford  und  J.  M.  Blackford. 
Die  Extrakte  der  meisten  Gewebe  zeigen,  Laboratoriulmstieren  intra¬ 
venös  injiziert,  das  Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Substanzen, 
welche  den  Blutdruck  herabsetzen;  Hunde  eignen  sich  für  derartige 
Versuche  besser  als  Kaninchen  und  Katzen.  Es  zeigt  sich  bei 
diesen  Versuchen  öfters,  daß  die  erste  Injektion  eine  beträcht¬ 
liche,  die  zweite  eine  geringe  oder  überhaupt  keine  Blutdrucksen¬ 
kung  hervorruft.  Bezüglich  der  Wirkung  der  intravenösen  Injek¬ 
tion  von  Schilddrüsenextrakt  liegen  widersprechende  Angaben 
'  °r,  doch  stimmt  eine  Anzahl  von  Autoren  darin  überein,  daß 


wirksame  Dosen  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  hervorrufen, 
die  bei  der  zweiten  Injektion  weniger  deutlich  hervortritt;  auch 
dem  Blutserum  von  Basedowkranken  wird  eine  den  Blutdruck  her¬ 
absetzende  Wirkung  bei  der  ersten  Injektion  zugeschrieben.  Aus 
den  Versuchen  der  Verfasser  geht  hervor,  daß  Extrakte  von  Ba- 
sedowschilddrüsen  beim  Hunde  eine  sehr  starke  Blutdrucksen¬ 
kung  mit  Dilatation  der  Bauchgefäße  und  Pulsverlangsamung  be¬ 
wirken,  daß  die  erste  Injektion  gegen  die  blutdruckherabsetzende 
Wirkung  nachfolgender  Injektionen  schützt  und  daß  Atropin  keinen 
Einfluß  ,auf  die  Wirkung  ausübt.  In  gleicher  Weise  wie  das  Schild¬ 
drusenextrakt  wirkt  das  Serum  von  Patienten  mit  akutem  Morbus 
Basedow!  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  ferner  Injektionen  einer 
100/o,igen  Lösung  von  Witteschem  Pepton  sowie  von  Extrakten  aus 
Sarkom  und  hypertrophischer  Prostata.  Extrakte  aus  Gehirn  und 
in  Zersetzung  begriffenen  Geweben,  welche  Cholin  enthalten,  unter¬ 
scheiden  sich  in  dem  Sinne,  daß  die  erste  Injektion  keine  To¬ 
leranz  hinsichtlich  nachfolgender  Injektionen  schafft  und  daß  Atro¬ 
pin  die  depressorische  Wirkung  inhibiert.  Die  bestehende  Toleranz 
gegenüber  Prostata-  und  Sarkomextrakten  sowie  Peptonlösung  ge¬ 
währt  keinen  Schutz  gegenüber  der  typischen  Wirkung  der  Ex¬ 
trakte  der  Basedowschilddrüse,  während  die  Toleranz  gegenüber 
dem  Serum  Basedowkranker  das  Tier  gegen  die  Wirkung  des  Ex¬ 
traktes  aus  Basedowschilddrüse  schützt.  Aus  den  Versuchen  geht, 
hervor,  daß  im  mit  Kochsalzlösung  erhaltenen  Extrakt  der  Ba¬ 
sedowschilddrüse  sowie  im  Blute  von  Patienten  mit  akutem  Mor¬ 
bus  Basedow!  eine  Substanz  von  stark  den  Blutdruck  herab¬ 
setzender  Wirkung  enthalten  ist.  —  (The  Jour,  of  the  Amer.  med. 
Ass.,  10.  Januar  1914.)  a  e 

♦ 

477.  Ueber  eine  Methode  zur  Erzielung  rascher 
und  letaler  Intoxikation  m  i  t  B  ak  t  e  r  i  e  n  p  rod  u  k  t  en, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Cholera¬ 
vibrio.  Von  W.  J.  Penfold  und  H.  Violle.  Es  wurde 
durch  frühere  Versuche  der  Beweis  erbracht,  daß  subletale  Dosen 
von  Typhusbazillenkulturen  letal  wirken,  wenn  man  sie  zusammen 
mit  einer  größeren  Menge  destillierten  Wassers  injiziert  und  daß 
auch  dann  letaler  Ausgang  eintritt,  wenn  man  zunächst  das  de¬ 
stillierte  Wasser  in  eine  Vene,  dann  die  subletale  Dosis  der 
Typhusbazillenkultur  in  eine  andere  Vene  injiziert.  Die  gleiche 
die  Giftigkeit  erhöhende  Wirkung  des  destillierten  Wassers  läßt 
sich  auch  mit  Kulturen  von  Choleravibrionen  und  anderen  Or¬ 
ganismen  nachweisen,  wobei  sich  ausschließen  läßt,  daß  die  als 
Nährboden  dienende  Bouillon  die  Giftigkeit  steigert.  Das  gleiche 
Resultat  erhält  man  mit  Toxinen  und  Filtraten  von  Cholerakulturen, 
so  daß  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  nicht  erforderlich 
ist.  Die  Intoxikation  mit  Cholerakultur  oder  Toxin  in  Verbindung 
mit  destilliertem  Wasser  verlief  bei  den  als  Versuchstiere  dienen¬ 
den  Kaninchen  akut,  manchmal  trat  sofortiger  Exitus  ein,  so 
daß  eine  Analogie  mit  den  akutesten  Formen  der  anaphylaktischen 
Intoxikation  gegeben  war.  Der  gleiche  akute  letale  Ausgang  wurde 
beobachtet,  wenn  zuerst  die  Cholerakultur,  bzw.  das  Toxin  und 
dann  das  destillierte  .Wasser  injiziert  wird.  Die  vorherige  In¬ 
jektion  i  on  konzentrierter  Salzlösung  hat  nur  einen  geringeren 
Einfluß  auf  die  beschriebene  Intoxikationsform.  Die  Steigerung 
der  toxischen  Wirkung  durch  die  Kombination  mit  destilliertem 
Wasser  wird  auch  bei  Kulturen  von  Proteus  vulgaris,  Bacillus 
pyocyaneus,  Bacillus  dysenteriae  Shiga  und  Bacillus  prodigiosus, 
in  geringem  Grade  auch  bei  Tuberkulin  beobachtet,  während  die 
Giftigkeit  des  Zyankalis  und  Strychnins  durch  die  Kombination 
mit  destilliertem  Wasser  nicht  erhöht  wird.  Die  Injektion  kleiner 
Dosen  von  hämolysiertem  Blute  mit  subletalen  Dosen  von  Cho¬ 
lerakultur  ruft  akuten  letalen  Ausgang  hervor,  wobei  die  Lysis 
der  roten  Blutkörperchen  als  wichtiger  Faktor  bei  der  Hervor- 
rufung  dieser  Wirkung  anzusehen  ist.  —  (Brit.  med.  Journ. 

14.  Februar  1914.)  a  e 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

478.  Ueber  die  F  r  ü  h  s  y  m  ptome  des  Oesophag  u  s- 
karzinoms.  Von  Henry  H.  Jane  way.  Durch  den  Nachweis, 
daß  die  Oesophagusresektion  beim  Menschen  technisch  durchführ¬ 
bar  ist,  gewinnt  auch  die  Frühdiagnose  des  Oesophaguskarzinoms 
praktische  Bedeutung.  Durch  das  Oesophagoskop'  wird  der  direkte 
Nachweis  des  Oesophaguskarzinoms  und  die  Entnahme  von  Ge- 
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schwülstpartikeln  zur  histologischen  Diagnose  ermöglicht,  so  daß 
sich  die  Aufgabe  ergibt,  die  allerfrühesten  Symptome  des  Oeso¬ 
phaguskarzinoms  festzustellen.  Aus  einer  größeren  Statistik  geht 
hervor,  daß  unter  allen  Karzinomen  das  Oesophaguskarzinom  am 
häufigsten  übersehen  wird  u.  zw.  auch  bei  schon  ausgebildeter 
Erkrankung.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  gibt  der  Verfasser  an, 
daß  Oesophaguskarzinome  selten  früher  als  vier  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  oft  auch  viel  später,  der 
ösophagoskopischen  Untersuchung  zugeführt  werden.  Das  häufige 
Uebersehen  der  Erkrankung  hängt  auch  vielleicht  mit  der  relativen 
Seltenheit  des  Oesophaguskarzinoms  zusammen.  Aus  den  Ob¬ 
duktionsbefunden  geht  hervor,  daß  es  oft  nicht  zur  Metastasen¬ 
bildung  kommt,  so  daß  die  Chancen  der  F rühoperation  günstig 
sind,  auch  zeigen  die  bei  Operationen  gemachten  Erfahrungen 
des  Verfassers,  daß  bei  genügend  frühzeitiger  Diagnose  des  Oeso¬ 
phaguskarzinoms  die  Operationsbedingungen  relativ  günstig  sein 
müßten.  Man  findet  die  Angabe,  daß  Dysphagie  als  erstes  Sym¬ 
ptom  des  Oesophaguskarzinoms  auftritt,  doch  zeigt  die  Erfah¬ 
rung,  daß  die  Dysphagie  ganz  fehlen  oder  im  weiteren  Verläufe 
der  Erkrankung  wieder  verschwinden  kann;  in  jenen  fällen,  wo 
das  Karzinom  von  der  Kardia  auf  den  Oesophagus  übergreift, 
fehlt  meist  die  Dysphagie,  auch  gibt  es  Fälle  von  Oesophaguskar¬ 
zinom,  wo  sie  erst  im  späteren  Krankheitsverlaufe  auftritt.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  treten  als  erstes  Symptom  eigentüm¬ 
liche,  im  Rachen  oder  intrathorakal  lokalisierte  Sensationen  auf. 
So  empfand  eine  Patientin  durch  lange  Zeit  das  Gefühl  einer 
im  Rachen  steckenden  Bürste,  auch  sonst  werden  dumpfe  Empfin¬ 
dungen  oder  Schmerzen  von  persistierendem  f  harakter  in  der 
Gegend  des  Processus  xiphoideus  angegeben.  Es  ergibt  sich  die 
Forderung,  derartige  Empfindungen  nicht  ohneweiters  auf  Neur¬ 
asthenie  zu  beziehen,  sondern  eine  ösophagoskopische  Unter¬ 
suchung  vorzunehmen.  Als  weitere  Frühsytmptome  des  Oesophagus¬ 
karzinoms  wurden  Husten,  bzw.  erhöhte  Schleimsekretion  des 
Rachens  und  Anorexie  beobachtet.  Der  Verfasser  berichtet  über 
die  Frühsymptome  in  21  Fällen  von  Oesophaguskarzinom  und 
weist  darauf  hin,  daß  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die 
Diagnose  drei  bis  vier  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Symptome,  meist  aber  viel  später  gestellt  wurde,  wodurch  die 
Chancen  der  Operation  wesentlich  beeinträchtigt  wurden.  (The 
'  Ainer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  April  1914.)  a.  e. 

* 

i 

Therapie. 

479.  Das  Bergoniesche  Entfettungs verfahren. 
Von  Dr.  A.  Fürstenberg,  Assistenzarzt  an  der  hydro¬ 
therapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin  (Eeilci :  1  to- 

fossor  Dr.  Bricger).  Ohne  auf  eine  Beschreibung  des  Apparates 
und  dessen  Anwendung  einzugehen,  da  wir  dies  als  bekannt 
voraussetzen,  wollen  wir  nur  über  die  Resultate  berichten,  welche 
Verl',  hiebei  erzielte.  Die  T  e  m  per  atu  r  steigt  während  der 
Sitzung  rasch  um  etwa  höchstens  0-3n  C  an,  bleibt  auf  dieser 
Höhe  und  fällt  dann  schnell  in  etwa  15  bis  20  Minuten  unter 
die  Anfangstemperatur  um  0-2°  C.  Im  allgemeinen  war  aber  der 
Unterschied  vor,  während  und  nach  der  Sitzung  geringer.  In 
den  meisten  Fällen  ließ  sich  ohne  gleichzeitige  Diät  ein  nennens¬ 
werter  Gewichtsverlust  nicht  erzielen,  was  auch  Durig, 
Liebesny  und  Roemlield  konstatierten.  Nur  ein  Patient 
(unter  25  genau  beobachteten  Patienten)  wies  ohne  gleichzeitige 
Diät  einen  bedeutenden  Gewichtsverlust  auf.  Verfuhr  man  so, 
daß  man  vorerst  eine  Zeitlang  mit  Bergonie  ohne  Diätkur,  sodann 
in  einer  zweiten  mit  Diäteinschränkung  behandelte,  so  zeigte 
sich  deutlich,  daß  die  Gewichtsverluste  in  der  zweiten  Periode 
bedeutend  stärker  waren  als  in  der  ersten.  Der  Gewichtsverlust 
in  einer  Woche  oder  pro  Tag  variierte  je  nach  der  Länge  der 
Sitzung,  ihrer  Häufigkeit  und  der  gleichzeitigen  Diät.  Ein  Patient 
mit  einem  Gewichte  von  113-5  kg  nahm  in  neun  Tagen  Gkg  ab, 
dann  gab  es  wieder  Patienten,  die  in  einer  Woche  nur  0-5  bis 
1  kg  abnah  men .  Wenn  auch  die  auf  dem  Bergonie  -  Stuhle  ge¬ 
leistete  Arbeit  gar  nicht  groß  (D'urig  und  Liebesny)  und 
während  und  kurz  nach  der  Sitzung  keine  Umsatzsteigerung 
nachweisbar  ist,  so  unterstützt  der  Apparat  dennoch  sicherlich 
die  Entfettungskur,  besonders  bei  solchen  Fettleibigen,  die  eine 
schwache  Muskulatur  besitzen  oder,  wie  viele  Willensschwäche, 
nur  wenig  Bewegung  machen.  Dadurch,  daß  die  Patienten  sich 


nach  der  Sitzung  erfrischt  und  muskelgestärkt  fühlen,  betätigen 
sie  sich  körperlich  stärker,  was  natürlich  von  Wichtigkeit  ist. 
Im  weiteren  berichtet  Verf.,  daß  nach  seinen  genauen  Messungen 
der  Leibesumfang  auch  bei  geringer  Gewichtsabnahme  oft 
stark  zurückging,  was  er  mit  Zahlen  belegt  und  woraus  er  den 
Schluß  zieht,  daß  in  vielen  Fällen  bei  gleichzeitiger  Fettein¬ 
schmelzung  Muskelsubstanz  neu  gebildet  wird.  Patienten,  die 
mit  dein  Bergonie  -  Stuhl  behandelt  wurden,  nahmen  später,  wenn 
sie  längere  Zeit  ausgesetzt  hatten,  auch  ohne  Diät  nichts  oder 
nur  wenige  hundert  Gramm  zu.  Im  weiteren  berichtet  Verfasser 
über  die  Anwendung  des  Apparates  bei  Herzkranken.  Er 
wirkt  in  vielen  Fällen  günstig,  da  man  die  zu  leistende  Arbeit 
genau  dosieren  kann.  Dr.  Arnoldi  machte  30  Messungen  be¬ 
züglich  Pulszahl  und  Blutdruck.  Die  Atmungsfrequenz  ändert  sich 
nur  wenig.  Die  Pulszahl  steigt  nach  zirka  fünf  Minuten  um 
fünf  bis  zehn  Schläge,  selten  mehr.  10  bis  15  Minuten  nach 
Beendigung  der  Sitzung  kehrt  der  Puls  gewöhnlich  zur  Norm 
zurück.  Nur  in  einem  Falle  (Myodegeneratio  und  Arteriosclerosis 
cordis)  wurde  stärkere  Irregularität,  bzw.  Verminderung  der  Puls¬ 
zahl  beobachtet;  dies  mahnt  zur  Vorsicht  und  die  Erscheinungen 
sind  durch  Verkürzung  der  Sitzung  und  minder  schwere  Belastung 
zu  vermeiden.  Der  maximale  Blutdruck  stieg  bei  leistungsfähigem 
Herzen  um  10  bis  40  mm  Quecksilber  an,  der  minimale  um 
0 — 40  mm;  nach  dem  Bergoniesieren  fiel  der  Blutdruck  mehr¬ 
minder  rasch  ab,  oft  noch  etwas  tiefer  als  zu  Beginn.  Bei  Ilerz- 
und  Gefäßleidenden  ist  der  Puls  während  der  Sitzung  genau  zu 
beobachten,  um  diese  —  wenn  notwendig  —  auf  10  bis  20 
Minuten  abzukürzen.  Bei  Leuten  mit  erhöhtem  Blutdruck  wird 
man  überhaupt  eine  gewisse  Vorsicht  walten  lassen.  Schwangere 
dürfen  mit  dem  Apparat  nicht  behandelt  werden.  Schließlich 
erwähnt  Verf.,  daß  der  Bergoniesche  Apparat  auch  bei  der  chro¬ 
nischen  Obstipation  gute  Dienste  leiste,  dann  zur  Verhütung  von 
Atrophien  nach  Lähmungen  und  Knochenfrakturen,  endlich  zur 
Kräftigung  der  Bauch-  und  Beckenmuskulatur  nach  dem  Wochen¬ 
bett  oder  nach  Bauchoperationen  diene.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  19.) 

E.  F. 

* 

480.  Ueber  Keritherapie,  eine  neue  thermische 
Paraffinapplikation.  Von  Barthe  de  Sandfort.  Als 
Keritherapie  bezeichnet  der  Verfasser  die  Anwendung  des  Pa¬ 
raffins  zu  Heilzwecken  u.  zw.  bei  einer  Temperatur  von  50  bis 
100°.  Das  wasserfreie,  im  Verlaufe  der  Abkühlung  sich  kontra¬ 
hierende  Paraffin  ist  zur  Bildung  einer  warmen  und  komprimie¬ 
renden  Hülle  bei  Arthritis,  Ischias,  Hydrarthrose,  Orchitis  usw.  be¬ 
sonders  geeignet  und  wird  noch  bei  einer  Temperatur  von  50  bis 
G0°  vertragen.  Zur  Durchführung  längerer  Kompression  wird  dem 
Paraffin  durch  Zusatz  resinöser  Substanzen,  Sukzin,  bzw.  Ambra, 
eine  größere  Festigkeit  verlieben.  Weitere  Versuche  bezogen  sich 
auf  die  Anwendung  der  leicht  sterilisierbaren,  in  einer  Temperatur 
von  80  bis  100°  vertragenen  Paraffinmischung  auf  Geschwüre  und 
Verbrennungen.  Unter  der  warmen,  nicht  anklebenden  Decke  ent¬ 
wickelt  sich  reichliche  Lymphozytose,  es  treten  bald  überhäutete 
Inseln  auf  und  es-  erfolgt  die  vollständige  Ueberhäutung  ohne 
Narbenbildung.  Auch  bei  verschiedenen  Dermatosen  leistete  die 
Paraffinhülse  gute  Dienste;  an  Tieren  konnten  Amputationen,  Ex¬ 
stirpationen  der  Ovarien,  partielle  Leberresektionen  ohne  Ligatur 
vorgenommen  werden,  auch  gelang  die  Restitution  zerstörter 
Hautstellen,  ferner  wurden  Bacillus  pyocyaneus  und  Bacillus  pro- 
digiosus  in  Wunden  abgetötet.  Der  Verfasser  nahm  durch  zwölf 
Minuten  ein  Bad  in  schmelzendem  Paraffin  von  51"  und  wiederholte 
den  Versuch  im  Laufe  von  16  Tagen  zehnmal;  die  Paraffinbäder 
waren  nicht  nur  unschädlich,  sondern  bewirkten  auch  eine  Ab¬ 
nahme  des  Blutdruckes  um  2  bis  3  cm3.  Das  flüssige  Paraffin  von 
50°  ruft  die  gleiche  Empfindung  hervor  wie  ein  Wasserbad  von 
38°;  ein  partielles  Paraffinbad  von  60°  gibt  den  Eindruck  eines 
Wasserbades  von  45°.  Das  erstarrende  Paraffin  übt  auf  die  Appli¬ 
kationsstelle  einen  leichten,  über  kontinuierlichen  Druck  aus;  die 
Paraffinhülle  klebt  nicht  und  es  läßt  sich  darunter  reichliche 
Schweißsekretion  konstatieren.  Nach  Entfernung  der  Paraffinhülle 
rötet  sich  die  Haut,  der  Blutdruck  sinkt}  um  2  bi  3  cm3,  der 
Puls  ist  voller  und  langsamer  als  vor  der  Paraffinapplikation. 
Die  Paraffinapplikation  erscheint  bei  Rheumatismus,  Ischias, 
Gicht,  Varikositäten,  Fettsucht,  sowie  bei  allen  mit  Verlangsamung 
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des  Stoffwechsels  und  der  Zirkulation  einhergehenden  Erkran¬ 
kungen  indiziert.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1914  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

481.  U  e  b  e  r  vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Kon¬ 
go  s  t  i  o  n  d  es  Peritoneums.  Von  Mignon.  Unter  den  zahl¬ 
reichen  Komplikationen  der  Appendizitis1,  bei.  welchen  bezüglich 
der  Indikationen  eines  chirurgischen  Eingriffes  Zweifel  entstehen 
können,  ist  die  diffuse  Kongestion  des  Peritoneums  von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit,  welche  anatomisch  durch  diffuse  Rötung  und 
lurch  Distension  der  Darmschlingen  ohne  nachweisbare  Exsudat¬ 
bildung  gekennzeichnet  ist.  Die  Komplikation  tritt  namentlich  bei 
Patienten  auf,  welche  schon  leichtere  Anfälle  von  Appendizitis 
durchgemacht  haben  und  wo  vom  erkrankten  Wurmfortsätze  eine 
diffuse  Reizung  des  Peritoneums  ausgelöst  wird.  Nachdem  zu¬ 
nächst  die  typischen  Appendizitissymptöme  bestanden  haben,  näm¬ 
lich  lebhafte  Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  Temperatur¬ 
steigerung,  Appetitlosigkeit,  Nausea  und  defensive  Muskelspannung, 
tritt  plötzlich  das  für  Peritonitis  charakteristische  Verhalten  des 
Gesichtes,  Erbrechen,  hochgradiger  Meteorismus,  diffuse  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Muskelspannung  ein.  Das  Krankheitsbild  läßt  zu¬ 
nächst  an  eine  diffuse  Peritonitis  denken,  doch  sprechen  die  relativ 
geringe  Temperaturerhöhung  (38  bis  39°)  und  der  kräftige,  regel¬ 
mäßige,  in  seiner  Frequenz  der  Temperatur  entsprechende  Puls 
dagegen.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  gehen  die  auf  eine  diffuse 
Peritonealreizung  hinweisenden  Symptome  zurück  und  es  be¬ 
schränkt  sich  die  Druckempfindlichkeit  wieder  auf  die  Fossa 
iliaca  dextra.  Die  Behandlung  'besteht  in  diesen  Fällen  nur  in 
Applikation  von  Eisblasen  auf  das  gesamte  Abdomen,  Schlucken 
von  Eisstückchen,  Vermeidung  von  Flüssigkeitszufuhr.  Ein  chirur¬ 
gischer  Eingriff  ist  in  derartigen  Fällen  nicht  indiziert,  da  der  Zu¬ 
stand  spontan  zurückgeht  und  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
in  der  Periode  der  diffusen  Peritonealreizung  das  Leben  des  Pa¬ 
tienten  gefährdet;  einige  Wochen  nach  dem,  Ablauf  der  peri¬ 
tonealen  Reizerscheinungen  kann  die  Exstirpation  des  Wurm¬ 
fortsatzes  gefahrlos  vorgenom'men  werden.  —  (Bull,  de  l’Acad. 
de  Med.  1914  Nr.  12.)  a.  e. 

* 

482.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Zuckerkrank- 
heit.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Dt.  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 
Aus  früheren  Publikationen  des  Verfassers  war  bereits  bekannt, 
daß  durch  eine  Badekur  in  Wiesbaden  allein,  ohne  jede  weitere 
therapeutische  Einwirkung  durch  Diät  oder  Medikamente,  der 
Harnzucker  beim  Diabetiker  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kann.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Beobachtungen  seither  war 
es  für  den  Verfasser  erstaunlich,  dieselbe  Beobachtung  zu  machen, 
daß  der  Zucker  durch  die  Badekur  entweder  ganz  verschwand  oder 
auf  ein  Minimum  reduziert  wurde.  In  sechs  mitgeteilten  Fällen 
war  der  Zucker  bei  drei  schon  nach  sechs  Bädern  ganz  verschwun¬ 
den,  bei  den  .anderen  nach  einer  größeren  Bäderzahl  auf  ein 
Minimum  reduziert.  Daraus  schließt  Verf.,  daß  unter  die  Stoff¬ 
wechselstörungen,  welche  durch  die  Wiesbadener  Bäder  mit  Er¬ 
folg  behandelt  werden,  auch  der  Diabetes  zu  rechnen  ist.  Letzterer 
beruht  in  sehr  vielen  Fällen  auf  einer  Erkrankung  der  Bauch¬ 
speicheldrüse.  Viele  Diabetiker  leiden  an  heftigen  Schmerzen  in  I 
der  Magengegend,  die  gewiß  aufs  Pankreas  zu  beziehen  sind.  In 
solchen  Fällen  hat  sich  dem  Verfasser  das  Pankreon  als  sehr  nütz¬ 
lich  erwiesen.  Die  Schmerzen  ließen  nach  oder  verschwanden 
gänzlich;  auf  die  Zuckerausscheidung  hatte  es  keinen  merklichen 
Einfluß.  Eine  weitere  Beobachtung  des  Verfassers  bei  Diabetikern 
besteht  darin,  daß  bei  starken  Räuchern,  wenn  sie  das  Rauchen 
unterlassen,  durch  diätetische  Maßregeln  in  überraschend  kurzer 
Zeit  der  Zuckergehalt  sich  stark  vermindert.  In  drei  mitgeteilten 
Fällen  tritt  dies  deutlich  hervor.  Jedenfalls  ist  das  Tabakrauchen 
eine  Veranlassung  zu  größerem  Gehalte  des  Urins  an  Trauben¬ 
zucker  beim  Diabetiker.  Diabetes  und  Gicht  kommen  nach  Verfasser 
nicht  sehr  häufig  miteinander  vergesellschaftet  vor.  Am  häufig¬ 
sten  finden  sich  geringere  Grade  des  Diabetes  bei  älteren  Gich- 
tikern.  Bei  diesen  würde  die  gleichzeitige'  Behandlung  der  beiden 
Stoffwechselanomalien  durch  die  Badekur  angezeigt  sein.  (M  m 
W.  1914,  Nr.  21.)  G. 

* 


483.  Betrachtungen  über  100  eigene  Fälle  von 
anti  septischem  künstlichen  Pneumothorax  bei 
Lungentuberkulose.  Von  Louis  Billon.  Der  Verfasser 
bediente  sich  bei  der  Herstellung  des  künstlichen  Pneumothorax 
eines  Apparates,  welcher  die  Operationsdauer  wesentlich  verkürzt 
und  auch  dm  Einführung  eines  Antiseptikums,  als  welches  das 
Gomienol  verwendet  wurde,  in  die  Pleurahöhle  gestattet.  Die  Ver¬ 
bindung  der  Forlaninischen  Methode  mit  der  pleuralen  Antisepsis 
ist.  eine  sehr  wichtige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Phthise;  der 
Eingriff  ist  bei  richtiger  Ausführung  ganz  ungefährlich;  von  Wich¬ 
tigkeit  für  den  Erfolg  ist  die  genügend  lange  Dauer  der  Behand¬ 
lung,  dm  in  manchen  Fällen  durch  anderthalb  Jahre  fortgesetzt 
werden  muß.  Die  erste  Einblasung  erfordert  große  Vorsicht,  die 
danach  auftretenden  Schmerzen  lassen  sich  durch  Darreichung 
eines  Antineuralgikums  rasch  beseitigen.  Die  eingeführte  Gas¬ 
menge  beträgt  50  bis  900  Cm3.  Je  jünger  der  Patient  ist,  desto 
besser  verträgt  er  den  Eingriff  und  desto  günstiger  ist  der  Erfolg; 
die  besten  Chancen  bieten  Patienten,  welche  das  40.  Lebensjahr 
noch  nicht  überschritten  haben.  Starke  hereditäre  Belastung  be¬ 
einträchtigt  die  Chancen  des  Erfolges;  bei  Alkoholismus  ist  die 
Vornahme  des  Eingriffes  kontraindiziert.  Die  Kompressionsthera¬ 
pie  ist  besonders  bei  rasch  verlaufenden  Fällen  von  Lungenphthise 
indiziert.  Von  den  Komplikationen  der  Phthise  zeigt  die  Laryn¬ 
gitis  ein  verschiedenes  Verhalten;  in  einer  Anzahl1  von  Fällen 
trat  im  Gefolge  der  Kompressionstherapie  Besserung,  in  anderen 
Fällen  Verschlimmerung  der  Larynxaffektion  ein,  während  in  den 
meisten  Fällen  kein  Einfluß  nachweisbar  war.  Schwere  Enteritis 
und  Emphysem  bilden  eine  Kontraindikation  der  Kompressions¬ 
therapie  ;  während  der  Menstruation  ist  es  ratsam,  die  Durch¬ 
führung  der  Kompressionstherapie  zu  sistieren.  Bilaterale  Lokali¬ 
sation  der  Läsionen  bildet  keine  unbedingte  Kontraindikation,  wenn 
sich  die  Läsionen  im  Anfangsstadium  befinden  oder  torpiden  Cha¬ 
rakter  haben,  während  floride  bilaterale  Läsionen  eine  absolute 
Kontraindikation  darstellen.  Hämoptoe,  welche  aus  einem  Lungen¬ 
herd  der  behandelten  Seite  stammt,  wird  durch  die  Kompressions¬ 
therapie  beseitigt,  desgleichen  die  Hämoptoe  im  Gefolge  unvoll¬ 
ständiger  Kompressionsbehandlung,  während  bei  aus  der  nicht 
behandelten  Lunge  stammender  Hämoptoe  die  Kompressions¬ 
therapie  kontraindiziert  ist.  Pleuraexsudate  treten  bei  80%  der 
behandelten  Fälle  auf,  doch  wurde  bei  Anwendung  des  mit  Gomenol 
antiseptisch  gemachten  Stickstoffes  niemals  ein  eitriges  Exsudat 
beobachtet.  Zur  Vermeidung  der  Adhäsionsbildung  werden  50  bis 
100  cm3  Exsudat  entleert  und  durch  100  bis  200  cm,3  Gas  ersetzt. 
Die  Pleuraergüsse  werden  häufig  durch  die  niedere  Temperatur 
des  einströmenden  Gases  hervorgerufen;  durch  Einlegen  des  Zu¬ 
führungsschlauches  in  Wasser  von  60°  wird  das  Gas  genügend 
erwärmt.  Zarte  Adhäsionen  werden  durch  die  Kompressions¬ 
therapie  gelöst,  bei  derber  Adhäsionsbildung  ist  nur  unvollständige 
Kompression  erreichbar.  Der  Husten  persisitiert  bei  den  Fällen 
mit  künstlichem  Pneumothorax,  er  wird  trockener  und  zeigt  mehr 
den  Charakter  pleuralen  Reizhustens,  der  Auswurf  wird  lockerer 
und  verschwindet  schließlich  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen. 
—  (Gaz.  des  hop.  1914,  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

484.  Ueber  syphilitische  Myokarditis.  Fon  Doktor 
Fritz  Rosenfeld  in  Stuttgart.  Der  Fall,  der  dem  Verfasser 
Veranlassung  gab,  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Herzens 
an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  und  der  Literatur  zu  besprechen, 
war  folgender:  Eine  27jährige  Frau  war  bei  der  Morgentoilette  in 
Ohnmacht  gefallen.  Zuletzt  hatte  Verf.  sie  vor  einem  Jahre  ge¬ 
sehen,  eine  leichte  iStruma  konstatiert  und  am  Herzen  nichts 
Pathologisches  feststellen  können.  Aus  der  Ohnmacht  erwacht, 
klagte  sie  jetzt  über  Uebelkeit  und  Brechreiz,  über  Angstgefühl 
und  außerordentliche  Schwäche.  Sie  saß  auf  dem  Bett,  „weil  sie  so 
besser  atmen  kann“,  hatte  kalte  Extremitäten,  normale  Temperatur, 
einen  kleinen,  leicht  unterdrückbaren,  regelmäßigen  Puls  mit  136 
Schlägen.  Herzdämpfung  nach  links  etwas  verbreitert,  Spitzen¬ 
stoß  nicht  fühlbar,  Herztöne  rein,  leise.  Milz  bei  tiefster  Inspi¬ 
ration  eben  fühlbar,  sonst  normaler  Befund.  Harn  ohne  Eiweiß 
und  Zucker.  Die  Kranke  verfiel  trotz  aller  Exzitantien  von  Stunde 
zu  Stunde,  gegen  Morgen  zu  Exitus  bei  vollem,  Bewußtsein,  unter 
starkem  Angstgefühl,  ohne  Schmerzen.  Von  einer  Vergiftung,  an 
welche  man  zuerst  denken  mußte,  war  keine  Rede.  Auch  Jod- 


900 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  25 


intoxikation  lag  nicht  vor,  da  sie  gegen  die  Struma  nichts  ein¬ 
genommen  hatte.  Die  Sektion  ergab  die  Aufklärung:  Es  hat 
sich  um  ein  Gumma  des  Herzens  gehandelt.  Nachträglich 
wurde  die  Anamnese  dahin  ergänzt,  daß  die  Frau,  von  ihrem 
Manne  infiziert,  vor  etwa  drei  Vierteljahren  ein  luetisches  Geschwür 
an  der  Hinterwand  des  weichen  Gaumens  hatte,  das  auf  spezifische 
Behandlung  prompt  heilte.  Aus  dem  Sektionsprotokolle  erwähnen 
wir  nur,  daß  der  Obduzent  oberhalb  der  linken  Semilunarklappe 
eine  atheroinatöse  Verdickung  mit  einem  zentralen,  etwa  zehn¬ 
pfennigstückgroßen  Geschwür  fand,  durch  das  die  Sonde  in  einen 
walnußgroßen  Abszeß  zwischen  Pulmonalis  und  Aorta  nach  rechts 
hin  gelangte.  Sonst  geringe,  aber  deutliche  fettige  Degeneration 
der  Herzmuskulatur.  An  den  Fäll  anknüpfend,  stellt  Verf.  die  Frage, 
ob  die  Diagnose  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  in  vivo 
überhaupt  zu  stellen  sei  und  wodurch.  An  der  Hand  der  Literatur 
erörtert  Verf  .  die  fibröse  und  gummöse  Myokarditis,  wie  sie  schon 
V  i  r  c  h  o  w  beschrieben  hat,  er  erwähnt  drei  Beobachtungen  von 
Curschmann,  die  inlolge  anderweitiger  luetischer  Manifesta¬ 
tionen  richtig  als  Gum'mata  des  Herzens  erkannt  wurden  und 
durch  Schmierkur  und  Jod  zur  Heilung  kamen.  Verf.  selbst  hat 
1906  einen  solchen  Fall  beobachtet:  30jähriger  Mann,  vor  vier 
Jahren  Infektion,  Schmierkur,  klagt  über  Anfälle  von  Brustbeklem¬ 
mung,  besonders  nachts,  über  Angstgefühl,  Atemnot  und  Herz¬ 
klopfen  beim  rascheren  Gehen.  Herzdämpfung  nach  rechts  ver¬ 
breitert,  über  der  Aorta  leichtes  systolisches  Geräusch,  akzen¬ 
tuierter  zweiter  Aortenton,  irregulärer  Puls.  Auf  den  Mandeln 
Plagues  muqueuses.  Neuerliche  Schmierkur,  nach  drei  Wochen 
keine  Anfälle,  Herz  kleiner,  systolisches  Geräusch  verschwunden, 
Puls  regelmäßig.  Die  Diagnose  dieser  immerhin  seltenen  Erkran¬ 
kung  einer  gummösen  Myokarditis  wäre  nach  Bricourt  aus  der 
Anamnese,  aus  etwaigen  gleichzeitigen  syphilitischen  Erschei¬ 
nungen  an  der  Körperoberfläche  oder  den  sichtbaren  Schleim¬ 
häuten,  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion, 
vor  allem  aber  aus  dem  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  zu  finden. 
Dabei  gehen  solche  Kranke  oft  an  interkurrenten  akuten  Erkran¬ 
kungen  zugrunde  und  das  Herzgumtna  ist  nur  ein  interessanter 
Nebenbefund  der  Sektion  (Fälle  Stockmanns,  Hu  ©hards), 
odier  die  Leute  sterben  plötzlich,  auf  der  Straße,  beim  Tanzen,  Koitus, 
auf  dem  Nachtstuhl.  Trotz  allem  wird  die  Diagnose  ex  juvantibus 
nicht  selten  gestellt  werden  können.  Huch  a  r  d  diagnostiziert  eine 
gummöse  Myokarditis,  wenn  er  eine  durch  nichts  sonst  zu  er¬ 
klärende  Herzdilütation  ohne  Klappenfehler  konstatiert.  Auch  kann 
eine  rudimentäre  Angina  pectoris,  ein  stark  akzentuierter  zweiter 
Aortenton  oder  das  Röntgenbild  einer  veränderten  Aorta,  oder 
eine  syphilitische  Leberaffektion  zur  Diagnose  helfen.  In  einem 
Falle  des  Verfassers,  der  auch  zur  Sektion  kam,  bestanden  leichte 
anginöse  Beschwerden  und  dabei  sehrniedriger  Blutdruck 
(etwa  110  nach  Sahli)  und  auch  in  anderen  Fällen  verhalf 
dieses  Zusammentreffen  zur  Diagnose.  In  therapeutischer  Hinsicht 
ist  nur  zu  erwähnen,  daß  die  antisyphilitische  Kur  energisch 
und  lange  durchgeführt  werden  muß  (Krehl)  und  daß  man  dabei 
das  Herz  durch  kleine  Dosen  von  Digitalis  stärke.  Die  Behandlung 
ist  erfolgreich,  wenn  sich  das  Allgemeinbefinden  bessert  und  das 
Körpergewicht  ansteigt.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

485.  U  e  b  e  r  das  Verhalten  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  bei  Meningitis  tuberculosa.  Von  G.  Dal 
Lago.  Sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Meningitis 
tuberculosa  werden  nur  durch  die  Untersuchung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  gewonnen,  wobei  physikalisches,  chemisches,  zy to- 
logisches  und  bakteriologisches  Verhalten  zu  berücksichtigen  ist. 
Der  Verfasser  hat  die  Zerebrospinalflüssigkeit  in  30  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa  untersucht  und  zum  Vergleich  elf  Fälle 
nichttuberkulöser  Meningitis  herangezogen.  Die  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  wurde  bei  tuberkulöser  Meningitis  meist  klar,  selten 
leicht,  ausnahmsweise  stärker  getrübt  gefunden,  wobei  die  Trübung 
durch  die  größere  Zahl  der  Leukozyten  bedingt  ist;  Gelbfärbung 
der  Zerebrospinalflüssigkeit,  durch  Hämolyse  bedingt,  wurde  in 
zwei  Fällen  von  umschriebener  Meningitis  gefunden.  Der  Druck 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigte  eine  Steigerung  bis  zu  sehr 
beträchtlicher  Höhe;  Bildung  eines  spinngewebeartigen  Fibrin¬ 
netzes  nach  längerem  Stehen  wird  bei  tuberkulöser  Meningitis 
häufiger  beobachtet  als  bei  anderen  Formen  akuter  Meningitis.  Der 


Eiweißgehalt  betrug  1  bis  3°/o  mit  Tendenz  zur  Zunahme  im 
Tenninalstadium,  blieb  aber  unter  den  bei  anderen  Formen  der 
akuten  Meningitis  beobachteten  Werten.  Der  Gehalt  an  Chloriden 
beträgt  5  bis  6%o  und  ist  beträchtlicher  herabgesetzt  als  bei  allen 
übrigen  Formen  der  akuten  Meningitis.  Die  Fehlingsche  Probe  gibt, 
wie  bei  allen  Formen  der  akuten  Meningitis,  eine  starke  Herab¬ 
setzung  des  Zuckergehaltes  der  Zerebrospinalflüssigkeit;  die  Herab¬ 
setzung  der  anorganischen  Salze  wird  als  für  Meningitis  tubercu¬ 
losa  pathognomonisch  angegeben.  Die  zytologischo  Untersuchung 
ergibt  als  charakteristischen  Befund  starke  Lcukozytenreaktion 
in  Form  von  Lymphozytose;  Auftreten  von  polynukleären  Ele¬ 
menten  findet  sich  bei  Sekundärinfektion  und  es  sind  in  derartigen 
Fällen  Tuberkelbazillen  konstant  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
nachweisbar.  Für  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  ist  am  besten 
die  sofort  nach  der  Entnahme  zentrifugierte  Zerebrospinalflüssigkeit 
geeignet,  wobei  zur  Verdauung  des  Fibrins  die  Toussetsche  Methode 
verwendet  wird.  Der  Verfasser  konnte  in  den  wenigen  Fällten, 
wo  die  Lymphozytose  mit  Polynukleose  kombiniert  oder  durch 
diese  ersetzt  war,  keine  bakterielle  Assoziation  finden.  Die  Stei¬ 
gerung  des  Druckes,  die  'mäßige  Vermehrung  des  Eivveißgehaltes, 
die  hochgradige  Verminderung  des  Zuckers  und  der  Chloride  sind 
in  ihrer  Gesamtheit  für  tuberkulöse  Meningitis  pathognomonisch; 
die  größte  diagnostische  Bedeutung  kommt  der  Leukozytenreak¬ 
tion,  bzw.  der  hochgradigen  Lymphozytose  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  zu.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

486.  Ueber  Arteriosklerose  und  Unfall.  Von 
Prof.  Dr.  R  u  m  p  f  in  Bonn.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  bei 
denen  man  an  die  Entwicklung  einer  Arteriosklerose  durch  einen 
Unfall  denken  kann,  ist  sehr  klein.  Oppenheim  machte  vor 
vielen  Jahren  auf  frühzeitige  Arteriosklerose  nach  Kopfverletzungen 
aufmerksam,  wobei  er  betonte,  daß  wiederholte  vasomo¬ 
torische  Störungen  die  Ursache  der  Gefäßerkrankungen  sein 
können.  Dann  hat  Goldscheider  einen  jahrelang  beobachteten 
Fall  miitgeteilt,  bei  welchem  die  Entwicklung  einer  Arteriosklerose 
im  Anschluß  an  den  Unfall  nicht  zweifelhaft  erschien.  Verf.  selbst 
hat  eine  ähnliche  klinische  Beobachtung  erwähnt  und  berichtet 
jetzt  über  zwei  längere  klinische  Beobachtungen  mit  anschließen¬ 
dem  pathologisch  -  anatomischen  Befund.  Ein  52jähriger  Bergmann 
stürzte  im  Juli  1906  hin,  sprang  auf1,  fiel'  nochmals  und  wurde 
bleich  und  bewußtlos  ins  Krankenhaus  gebracht.  Kein  Erbrechen, 
keine  Blutungen  aus  Nase  und  Ohr,  keine  sonstigen  auffälligen 
Erscheinungen.  Er  nahm  nach  einiger  Zeit  seine  Arbeit  wieder 
auf,  klagte  aber  immer  über  ein  eigentümliches  schmerzhaftes 
Gefühl  im  Kopfe  und  Neigung  zum  Schwindel.  Dieser  nahm  lang¬ 
sam  zu,  wurde  nach  drei  Jahren  so  arg,  daß  der  Mann  nicht 
arbeiten  konnte.  Seither  sah  ihn  Verf.  häufig.  Der  Blutdruck 
betrug  180  mm  Quecksilber,  die  Herztätigkeit  war  ständig  etwas 
beschleunigt,  er  taumelte  an  einzelnen  Tagen,  konnte  aber 
gelegentlich  gut  stehen  und  gehen.  Motilität  und  Sensibilität  des 
Gesichtes,  der  Arme  und  Beine  normal,  nur  etwas  Zittern  der 
Hände,  auch  nur  zeitweilig.  Man  dachte  an  eine  Erkrankung  des 
Kleinhirns.  Alkoholismus  und  Lues  konnten  ausgeschlossen 
werden.  Nun  ging  es  dem  Manne  bald  besser,  bald  schlechter, 
das  Taumeln  verschlimmerte  sich,  es  traten  im  April  1913  lcichle 
melancholische  Störungen  auf.  Er  nahm  sich  durch  Ertränken  das 
Leben.  Die  Sektion  (Prof.  Loeschke)  ergab  u.  a.  Knochen¬ 
verdickungen  und  Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut,  besonders 
an  dem  Schädelgrund,  in  der  rechten  vorderen  Schädelgrube  einen 
stark  hervorstehenden  Knochenwulst,  der  unregelmäßig  schräg 
auf  den  Türkensattel  zuläuft  und  die  Narbe  eines  alten 
Knochenbruchs  der  Schädelbasis  zu  sein  scheint,  die 
rechtseitige  Arteria  cerebri  posterior  stark  arteriosklerotisch  ver¬ 
dickt.  Der  Mann  hatte  also  beim  Unfall  einen  Bruch  der  Schädel¬ 
basis  erlitten,  der,  da  alle  Erscheinungen  fehlten,  sich  der  Dia¬ 
gnose  -entzog.  Außer  der  Gehirnerschütterung  hat  nach 
Loeschke  eine  Blutung  unter  die  harte  Hirnhaut  des  Schädel¬ 
grundes  stattgefunden,  welche  die  Verdickung  dieser  und  die 
Knochenwuchcrungcn  im  Gefolge  hatte.  Warum  gerade  die  Arteria 
cerebri  posterior  arteriosklerotisch  verändert  war,  konnte  der  Ob-' 
duzent  nicht  feststellen.  Wie  dem  immer,  bei  dem  Befund  eines 
Schädelgrundbruches  mit  anschließender  Blutung  in  die  harte  Hirn¬ 
haut  und  diffusen  Veränderungen  dieser  in  allen  drei  Schädelgruben 
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wird  man  die  Arteriosklerose  einer  an  der  Basis  verlaufenden 
Gehirnarterie  k a um  als  einen  davon  unabhängigen 
be  fund  betrachten  können.  Der  zweite  Fall!  betrifft  einen 
Mann,  der  am  35.  Lebensjahre  10  m  abstürzte,  eine  Kopfverletzung 
erlitt,  linkseitige  Hemiplegie  mit  Steigerung  der  Reflexe  und  ty 
pische  Muskelspannungen  aufwies.  Dieser  Zustand  dauerte  neun 
Jahre,  wobei  der  Mann  etwas  arbeitete.  Dann  kamen  heftige 
•  chwindelanfalle  und  Kopischmerzen,  so  daß  der  Kranke  gelegent- 
ich  zusammensturzte  und  bewußtlos  war.  Gelegentlich  traten  epi¬ 
leptische  Anfälle  auf,  es  folgte  Herzschwäche;  Exitus  in  einem 
der  häufigen  epileptischen  Anfälle.  Das  Ergebnis  der  Sektion 
war:  Reste  eines  Blutergusses  in  die  Capsula  interna,  sämt- 
liche  Arterien  des  Gehirns  stark  geschlängelt,  ver¬ 
dickt  und  nach  Aufschneiden  klaffend,  an  der  Innenhaut  der 
Gehirnarterien  zahlreiche  gelbe  Flecke  und  K  al  kein  1  a  Ge¬ 
rungen.  Die  Aorta  zeigte  nur  spärliche  gelbe  Flecke,  die  Kore- 
na tar teilen  aber  zahlreiche  und  Kalkeinlägerungen;  außerdem  be¬ 
stand  Sch  rump  f'mere  mit  Herzdilatation  usw.  Im  Anschlüsse  an 
eine  Gehirnblutung  entwickelte  sich  also  im  Laufe  von  20  Jahren 
eine  Arteriosklerose  der  gesamten  Gehirnarterien,  während  die 
Aorta  und  die  Koronararterien  nur  minimale  Veränderungen 
zeigten.  Mag  auch  der  zeitweise  vorhandene  Alkoholgenuß  hier 
mitgewirkt  haben,  so  muß  man  dennoch  dem  Unfälle  mit  der 
ixision  des  Gehirns  einen  Einfluß  a  u  f  d  i  e  Entwicklung 
der  Arteriosklerose  zuschreiben.  Es  erscheint  dem  Ver¬ 
fasser  von  Wichtigkeit,  daß  trotz  der  Schrumpfniere  das  Gefäß- 
systeni  außerhalb  der  Schädelhöhle  nur  geringe  und  zerstreute 
Veränderungen  aufwies1,  während  die  Arterien  des  infolge  schwerer 
Kommotion  erkrankten  Gehirns,  das  die  Reste  einer  Blutung  noch 
zeigte,  sämtlich  schwer  arteriosklerotisch  verändert  waren.  Schließ- 
wh  hat  noch  Bernhard  eine  Beobachtung  mitgeteilt,  bei  welcher 
nach  einer  Schulterkontusion  eine  schwerere  Arteriosklerose  des 
betreffenden  Armes  sich  entwickelte.  —  (D1.  m.  W.  1914  Nr.  21  ) 

E.  F. 


487.  Ueber  Bluttransfusion  bei  Diabetes  niel¬ 
li  t  u  s.  Von  B.  0.  Raulston  und  R.  T.  Woodyat  t.  Der 
Nachweis,  daß  ein  kleines  Quantum  von  Pankreasparenchym  das 
Auftreten  von  Diabetes  mellitus  verhindert,  führte  zu  der  An¬ 
schauung,  daß  das  Pankreas  ein  Produkt  der  inneren  Sekretion 
an  das  Blut  äbgibt,  welches  für  die  normale  Verarbeitung  des 
Zuckers  notwendig  ist.  Es  wurde  bisher  der  direkte  Nachweis 
dieses  Sekretionsproduktes  im  Blute  vergeblich  angestrebt.  Es 
wurde  auch  eine  Reihe  verschiedener  Transfusionsversuche  durch¬ 
geführt  und  zugegeben,  daß  die  Transfusion  des  Blutes  eines 
gesunden  Hundes  beim  diabetischen  Hunde  eine  vorübergehende 
Abnahme  der  GlykosUrie  bewirkt,  doch  ist  darin  kein  Beweis  für 
die  bessere  Verwertung  des  Zuckers  im  Organismus  gegeben, 
da  die  Abnahme  der  GlykosUrie  auch  durch  Zuckerretention  be¬ 
dingt  sein  kann.  Es  wurden  auch  Gefäßanastomosen  verschie¬ 
dener  Art  zwischen  zwei  Hunden  hergestellt  und  einem  Hunde 
das  Pankreas  exstirpiert;  die  stärkste  Beeinflussung  der  Glykosurie 
erfolgte  dann,  wenn  die  Milzvene  des  gesunden  Hundes  mit  dem 
Portalsystem  des  diabetischen  Hundes  anastomosiert  wurde.  Bei 
trächtigen  Hündinnen  wurde  nach  Pankreasexstirpation  zunächst 
kein  Diabetes  beobachtet  und  daraus  geschlossen,  daß  das  in¬ 
terne  Sekretionsprodukt  des  Pankreas  der  Föten  in  das  Blut  des 
mütterlichen  Organismus  übergeht.  Die  bisherigen  Ergebnisse  des 
Tiei  experimentes  ließen  einen  Versuch  der  Bluttransfusion  in 
Fällen  von  schwerem  Diabetes  angezeigt  erscheinen.  Der  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerem  Diabetes  mellitus 
bei  einem  34jährigen  Manne,  welchem  500  cm3  Blut  seines  voll¬ 
kommen  gesunden,  36  Jahre  alten  Bruders  zugeführt  wurde.  Das 
Blut  wurde  aus  der  Vena  cephal'ic'a  mediana  des  linken  Armes 
des  Spenders  in  die  gleichnamige  Vene  des  rechten  Armes  des 
Empfängers  transfundiert.  Der  Patient,  der  in  den  fünf  Tagen 
vor  der  Transfusion  132-1  g  Zucker  ausgeschieden  hatte,  schied 
in  den  fünf  Tagen  nach  der  Transfusion  244-1  g  Zucker  aus.  Es 
wurde  aber  nicht  nur  die  Zuckerausscheidung,  sondern  auch  die 
Ausscheidung  von  Ammoniak  und  Azetonkörpern,  sowie  der 
Zucker-Nitrogenquotient  beträchtlich  gesteigert,  so  daß  die  Blut¬ 
transfusion  bei  schwerem:  Diabetes  unbedingt  kontraindiziert  er¬ 
scheint.  —  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  28.  März  1914.)  a.e. 


|  Chirurgie. 

488.  Ueber  Wirbelbrüche,  ihre  Diagnose  und 
Beurteilung.  Von  Dt.  Paul  Ewald  in  Hamburg  -  A Itoha. 
Die  Fälle,  welche  den  Praktiker  in  der  Hauptsache  berühren, 
sind  die  Wirbelbrüche,  die  ohne  erhebliche  Nerveast ö- 
ru  ngen  ausheilen.  Man  soll  sie  frühzeitig  diagnostizieren,  von 
leichten  Weichteilverletzungen,  von  der  Spondylitis  deformans 
und  so  weiter  unterscheiden  können,  da  ein  Unfallverletzter  heut¬ 
zutage  nicht  so  sehr  wegen  Beseitigung  seiner  Beschwerden,  son¬ 
dern  wegen  der  Rente  den  Arzt  aufsucht.  50  selbst  beobachtete 
und  behandelte,  sowie  röntgenologisch  sichergestellte  Fälle  von 
W  irbelbrüchen  geben  dem  Verfasser  das  Substrat  zu  seiner  Studie. 
Die  Ursache  ist  meist  ein  Fall  oder  eine  von  oben  auf  den 
gebückten  Rücken  treffende  große  Gewalt,  wodurch  das  Rück¬ 
grat  an  einer  Stelle  zerschmettert  oder  —  häufiger  —  von  oben 
und  unten  her  komprimiert  oder  durchgebogen  wird,  so  daß  es 
an  der  Stelle  der  größten  Beanspruchung  bricht.  Indirekte  Gewalt- 
einwirkungen  führen  zumeist  zu  Wirbelkörperbrüchen,  direkte  zu 
Bogen-,  Dorn-  und  Querfortsatzbrüchen.  Sofortige  Ver¬ 
letzungsfolgen  sind:  Manchmal  Bewußtlosigkeit  nach  dem 
Unfall,  Klagen  über  Schmerzen  an  der  Bruchstelle,  die  sich  beim 
Bewegtwerden  steigern,  völlige  Unmöglichkeit,  den  Kopf  zu  heben 
(bei  Halsbrüchen),  resp.  sich  aufzusetzen  (bei  Rumpfbrüchen). 
Objektiv  zu  konstatieren  sind:  Druckschmerz  an  der  fraglichen 
Stelle,  ein  Bluterguß,  eventuell  auch  schon  eine  Deformität  der 
Wirbelsäule  (Kyphose  oder  eingedrückte  Partie).  Man  hüte  sich, 
den  Rumpf  hin-  und  herzubiegen  und  zu  drehen,  um  Krepita¬ 
tion  oder  abnorme  Beweglichkeit  zu  konstatieren,  da  jede  un¬ 
zweckmäßige  Bewegung  Tod  oder  schwere  Lähmung  her- 
vorrufen  könnte.  (Luxationsfrakturen  der  Halswirbel'säule 
wurden  schon  oft  erfolgreich  reponiert.)  Als  Spätfolgen  (nach 
acht  bis  zwölf  und  mehr  Wochen)  werden  eingehend  besprochen: 
Druckschmerz  an  der  Bruchstelle,  charakteristischer,  eigentüm¬ 
licher  Gang,  dann  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  in  der  Umgebung 
der  Verletzungsstelle,  das  Sichtbarsein  einer  Deformität  (Gibbus, 
Kyphose)  usw.  Das  Röntgenbild  gibt  zumeist  volle  Aufklärung. 
Es  ist  das  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  bei  Wirbelbrüchen 
geworden,  man  sieht  auch  kleine  Einbrüche  der  Gelenks-  und 
Querfortsätze,  man  kann  die  Wirbelbrüche  von  anderen  Krank¬ 
heiten  unterscheiden,  man  kann  auch  spätere  Veränderungen  fest¬ 
stellen.  Bei  der  Behandlung  ist  Ruhigstellung  und  Entlastung 
des  Bruches  das  Wichtigste  (Gipsbett,  Korsett,  Geradehalter  nach 
Nyro  p,  Stützkrawatte  usw.),  später  kommen  Elektrizität,  Massage, 
Heißluft  und  Hebungen  in  Betracht.  Verf.  weist  sodann  auf  das 
Fehlen  wichtiger  Symptome  hin.  So  kann  schon  ein  Trauma 
fehlen,  eine  plötzliche  Drehung  des  Rumpfes  oder  ein  Verheben 
kann  auch  eine  Fraktur  eines  Gelenksfortsatzes  bedingen.  Trotz 
vorliegenden  Wirbelbruchs  sind  einzelne  Kranke  noch  nach  Hause 
gegangen,  haben  noch  drei  Stunden  lang  fortgearbeitet,  in  einem 
Falle  (Bruch  des  fünften  und  sechsten  Halswirbels)  arbeitete  der 
Mann  noch  acht  Tage  Jang  und  hatte  auch  später  nur  gering!' 
Störungen.  Freilich,  Bücken  und  Drehen  waren  auch  solchen  Aus¬ 
nahmen  empfindlich.  Steifigkeit  ist  auch  in  einigen  Fällen  nicht 
nachzuweisen,  trotz  Hals-  oder  Lendenwirbelbruchs  wird  this 
Rückgrat  frei  und  ausgiebig  bewegt.  Auch  die  Deformität  kann 
ganz  fehlen,  nur  ein  Stauchungsschmerz  weist  auf  die  schwere  Ver¬ 
letzung  hin.  So  ein  Kranker  steht  in  der  fünften  Woche  auf, 
geht  ohne  Schmerzen,  doch  stellten  sich  allmählich,  zuweilen  nach 
vielen  Monaten,  Beschwerden  ein,  er  geht  krumm,  man  sieht 
eine  Kyphose,  das  Röntgenbild  zeigt  deutlich  eine  Kompression 
eines  oder  mehrerer  Wirbel.  Das  Röntgenbild  versagt  aber  auch. 
So  wenn  nur  die  Kortikalis  eingebrochen,  wenn  die  äußere  Gestalt 
des  Wirbels  nicht  verändert  ist,  ferner  wenn  nur  kleine  Ab¬ 
bruche  an  den  Gelenksfortsätzen  erfolgt  sind  usw.  Die  P  r  ognose 
ist,  wenn  die  ersten  Wochen  glücklich  vorüber  sind,  quoad  vitam 
immer  gut,  quoad  funetionem  auch  nicht  schlecht.  Bl'eibt 
der  Verletzte  auch  ein  bis  anderthalb  Jahre  völlig  erwerbs¬ 
unfähig,  so  kann  er  späterhin  doch  etwas  verdienen,  nach  zwei 
bis  drei  Jahren  oft  schon  die  Hälfte.  Nach  sechs  bis  acht  Jahren 
beziehen  einige  keine  Rente  mehr  oder  nur  eine  kleine,  einige 
haben  sich  abfinden  lassen,  ein  Teil  allerdings  ist  doch  erwerbs¬ 
unfähig  geblieben.  Man  muß  sich  also  von  der  Vorstellung  frei 
machen,  als  ob  jeder  t\  irbelbruch  die  Arbeitsfähigkeit  ganz  oder 
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zum  größten  Teile  dauernd  aufheben  müsse.  —  (M.  Kl.  1914 

Nr.  21.)  E.  F. 

* 

489.  (Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Breslau.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  H.  K  ii  1 1  n  e  r.)  Beitrag 
zur  Klinik  der  Mesenterialvenenthrombose.  Von 
Dr.  S.  Weil,  Assistenzarzt  der  Klinik.  In  anatomischer  Hinsicht 
wird  die  Mesenterialvenenthrombose  meist  in  zwei  Formen  ge¬ 
trennt,  lin  eine  as'zendierende  und  eine  deszendierende.  Diese  beiden 
Gruppen  sind  nach  Verfassers  Ansicht  auch  klinisch  und  progno¬ 
stisch  scharf  zu  trennen  und  in  therapeutischer  Hinsicht  verschie¬ 
den  anzusehen.  In  der  einen  Form  werden  von  der  Thrombose 
primär  befallen  die  Endausbreitungen  der  Pfortaderäste,  ihr  Wur- 
zelgebiiet  am  Darm,  und  von  hier  schreitet  die  Thrombose  in  aszen- 
dierender  Richtung  in  den  Mesenterialvenen  in  der  Richtung  auf 
den  Hauptstalmim  der  Pfortader  zu  fort,  während  primär  der 
Trunkus  der  Pfortader  unbeteiligt  ist;  es  handelt  sich  also  um 
eine  „radikuläre  Thrombose“  im  Pfortadergebiet.  In  der  zweiten 
Kategorie  von  Mesenterialvenenthrombosen  nimmt  die  Gefäßver¬ 
stopfung  in  umgekehrter  deszendierender  Richtung  ihren  Weg.  Zu¬ 
erst  thrombosiert  der  Pfortaderstamm  und  zu  dieser  „trunku- 
lären  Thrombose“  gesellt  sich  sekundär  die  Verstopfung  im  Wur¬ 
zelgebiete.  Auch  in  diesem1  zweiten  Falle  kommt  es,  sobald  die 
Wurzeläste  verschlossen  sind,  wie  bei  der  rein  radikulären  'Throm¬ 
bose,  zum  Darminfarkt,  zu  Ileus,  zu  blutigen  Durchfällen,  Tumor¬ 
bildungen  usw.  und  schließlich  tritt  Gangrän  des  Darmes  ein. 
Beiden  ist  also  die  Ernährungsstörung  des  Darmes  gemeinsam. 
In  den  Fällen  aber,  in  denen  der  Plbrtaderstam'm  zuerst  befallen 
war,  gesellen  sich  Stauungserscheinungen  im  übrigen  Pfortader- 
gebiet  hinzu,  wie  Milzvergrößerung,  manchmal  Aszites,  Erwei¬ 
terungen  der  Venen  der  Bauchwand.  Verfasser  betont  weiter, 
daß  klinisch  neben  den  eklatanten  Erscheinungen  der  Darminfar¬ 
zierung  die  Folgen  der  Pfortaderstenose  kaum  hervortreten  und 
erst  bei  exakter  Untersuchung  nachweisbar  werden.  Dadurch  er¬ 
klärt  sich,  weshalb  die  Symptome  der  Pfortaderstauung  meist  über¬ 
sehen  und  die  exakte  Diagnose  des  Sitzes  der  Thrombose  nicht 
gestellt  wurde.  Verfasser  illustriert  diese  Vorausschickung  an  zwei 
Krankengeschichten  der  Breslauer  Klinik.  Im  ersten  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  Thrombose  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader 
bei  einer  51jährigen  Frau;  durch  Resektion  des  erkrankten  Dar¬ 
mes  und  des  zugehörigen  Mesenteriums  konnte  die  Patientin  ge¬ 
rettet  werden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  pri¬ 
märe  Verstopfung  der  Pfortader  bei  einem  62jährigen  Manne, 
die  langsam  und  allmählich  auf  die  obere  Mesenterialvene  Über¬ 
griff.  Bei  der  Operation  wurde  das  infarzierte  Darmstück  reseziert; 
der  primäre  Krankheitsherd,  die  Thrombose  der  Pfortader  wurde 
dadurch  nicht  beeinflußt,  so  daß  die  Thrombosierung  und  Darm¬ 
gangrän  naturgemäß  in  ihrem  Fortschreiten  nicht  behindert  wur¬ 
den.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  bedeutende  Milzvergrößerung, 
die  rechtzeitig  beachtet,  eine  exakte  Diagnose  hätte  stellen  lassen. 
Im  ersten  Falle  wurde  also  das  ganze  erkrankte  Gebiet  radikal 
entfernt,  im  zweiten  Falle  wird  nur  ein  Symptom  angegriffen; 
das  Grundleiden  bleibt  unbeeinflußt.  Im  ersten  Fall  kann  und 
konnte  die  Operation  Hilfe  bringen,  im  zweiten  ist  ein  günstiges 
Resultat  von  vornherein  unwahrscheinlich.  Dem  entspricht  auch 
die  Statistik.  Reich  hat  18  durch  Operation  gebeilte  Fälle  zu¬ 
sammengestellt,  denen  sich  des  Verfassers  Fall  als  19.  anschließt. 
Die  meisten  geheilten  Fälle  waren  radikuläre  Venenthrombosen, 
aber  kein  einziger  Fall,  der  primär  vom  Stamm  der  Pfortader 
ausging,  obwohl  auch  solche  Fälle  in  nicht  geringer  Zahl  ope¬ 
rativ  angegriffen  wurden.  Gegenwärtig  wird  die  Diagnose  der 
Mesenterialthrombose  vor  der  diagnostischen  Laparotomie  nur 
selten  gestellt.  Findet  sich  bei  der  Operation  ein  Verschluß  der 
Mesenterialvenen,  so  wird  die  Größe  der  Milz  zeigen,  ob  die 
Resektion  des  infarzierten  Darmes  ein  radikaler  Eingriff  ist,  der 
Aussicht  auf  Erfolg  gibt  oder  nur  ein  symptomatisches  Vorgehen, 
das  wenig  Chancen  einer  wirklichen  Heilung  gibt.  Ob  es  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  möglich  wäre,  bei  Thrombose  des  Pfortaderstam¬ 
mes  dieses  Gefäß  frei  zu  legen,  und  in  Analogie  der  Trendelenburg- 
schen  Operation  den  Thrombus  selbst  anzugreifen,  darüber  wagt 
Verfasser  kein  Urteil  abzugeben.  In  der  größten  Mehrzahl  der 
Fälle  dürfte  ein  solches  Vorgehen  keinen  Erfolg  haben.  (M, 
m.  W.  1914  Nr.  20.)  G. 


490.  Ueber  die  Ausbreitung  des  Karzinoms  im 
unteren  Teil  des  D  i  c  k  d  a  r  m  s.  Von  G.  Lenthal  C  h  e  a  1 1  e. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  von  Sampson  Handley  ein  Fall 
von  sehr  intensiver  Ausbreitung  eines  Karzinoms  in  den  Lymph¬ 
gefäßen  des  submukösen  Gewebes  des  Dickdarms  beschrieben; 
die  Feststellung  des  Verfassers,  daß  diese  Ausbreitungsintensität 
nicht  für  alle  Fälle  zutrifft,  gab  den  Anlaß  zur  systematischen 
Untersuchung  dieser  Frage.  Zunächst  wurde  der  exstirpierte  Tumor 
in  Querschnitte  zerlegt,  da  sich  aber  die  Notwendigkeit  heraus¬ 
stellte,  mehrere  hundert  Schnitte  zu  untersuchen,  wurden  Längs¬ 
schnitte  angelegt.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  ausschließlich 
auf  Karzinome  des  unteren  Dickdarmabschnittes  und  ergab  fast 
durchwegs  eine  strenge  Begrenzung  in  der  Ausbreitung  des  pri¬ 
mären  Krankheitsherdes,  speziell  im  submukösen  Gewebe,  nur 
in  einem  Falle  war  eine  Ausbreitung  des  Herdes  nach  allen 
Richtungen,  das  heißt  in  alle  Schichten  der  Darmwand,  bis  in 
die  Appendices  epiploicae  erfolgt.  Derartige  vereinzelte  Befunde 
haben  die  Veranlassung  gegeben,  daß  zuerst  ein  größeres  Stück 
des  Dickdarmes  exstirpiert  wurde,  als  der  unbedingten  Notwendig¬ 
keit  entsprechen  wird.  Anderseits  ist  die  extensive  Exstirpation 
dadurch  gerechtfertigt,  daß  die  klinische  Beobachtung  keinen 
sicheren  Aufschluß  über  die  Grenzen  der  Ausbreitung  gibt,  wenn 
keine  vergrößerten  Lymphdrüsen  nachweisbar  sind  und  daß  dutch 
die  extensive  Exstirpation  auch  das  mit  dem  Krankheitsherde 
zusammenhängende  Lymphgefäßgebiet  in  die  Operation  einbezogen 
wird.  Prinzipiell  reicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Exstirpation 
einer  kleineren  Dickdarmpartie  aus,  das  heißt,  es  können  auch 
solche  Fälle  mit  Erfolg  operiert  werden,  wo  ausgedehnte  Ein¬ 
griffe  kontraindiziert  erscheinen.  Bei  Karzinomen  des  unteren 
Dickdarmabschnittes  ist  nicht  nur  die  Ausbreitung  im  submukösen 
Gewebe  gering,  sondern  cs  fehlt  auch  öfter  die  Beteiligung  der 
Lymphdrüsen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  7.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

491.  Ueber  Lungenembolie.  Von  Dr.  Ulrichs, 
früherem  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  (Prof.  Körte).  In  den  Jahren  1909  bis 
1914  wurden  an  der  besagten  Abteilung  unter  11.647  Krankheits¬ 
und  946  Todesfällen  18  Fälle  von  Lungenembolie  beobachtet,  zwei 
Fälle  sind  geheilt,  16  sind  gestorben.  Bei  14  Fällen  ist  die  Dia¬ 
gnose  durch  die  Sektion  bestätigt  worden,  bei  den  restlichen 
zwei  tödlich  verlaufenen  kann  sie  auch  ohne  Autopsie  als  gesichert 
gelten.  Nun  hat  Trendelenburg  den  Vorschlag  gemacht,  die 
Lungenembolie  chirurgisch  anzugreiten  durch  Freilegung  der  Ar- 
teria  pulmonalis,  Inzision  derselben  und  Entfernung  der  Embolie. 
In  der  Literatur  sind  zwei  Fälle  veröffentlicht,  wo  infolge  einer 
Fehldiagnose  (es  handelte  sich  tatsächlich  um  eine  große 
Darmblutung,  bzw.  um  Myodegeneratio  cordis)  die  Trendelen- 
burgsche  Operation  ausgeführt  wurde.  Auch  unter  den  Fällen 
des  Verfassers  befindet  sich  ein  Fall,  wo  mit  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  eine  Lungenembolie  als  Todesursache  vermutet  wurde 
(29jährige  Frau,  Inzision  eines  periproktitischen  Abszesses,  am 
16.  Tage  plötzliche  Ohnmacht  und  Tod  nach  20  Minuten  unter 
zunehmender  Atemnot  und  Zyanose),  während  die  Sektion  die 
bestehende  chronische  parenchymatöse  Nephritis  mit  Verfettung 
als  Todesursache  bezeichnete.  Solche  Fehldiagnosen  werden  sich 
i miner  wieder  ereignen.  Verf.  bespricht  Geschlecht,  Alter  und 
Kräftezüstand  seiner  Fälle,  die  Zeit  des  Auftrittes  der  Embolie 
nach  der  Operation  und  die  Zeitdauer  des  tödlichen  Ausganges 
und  so  weiter,  er  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche  an  der  Ab¬ 
teilung  operiert  wurden,  die  aber  noch  während  der  Operation 
starben,  erwähnt  die  Mißerfolge  anderer  Operateure  (nur  eint  all 
Krügers  überstand  die  Operation,  starb  aber  nach  öVi  Tagen 
an  sekundärer  Infektion  der  Pleurahöhle  und  des  Mediastinums) 
und  faßt  schließlich  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Worten  zu¬ 
sammen:  1.  Auch  bei  genauer  Aufmerksamkeit  und  Beobachtung 
ist  die  Unterscheidung  der  eventuell  zu  operierenden  Lungen¬ 
embolie  von  anderen  plötzlichen  Todesarten,  zum  Beispiel  von 
Herzkollaps  infolge  Myodegeneratio  cordis,  nicht  immer  zu  stellen. 
Lungenembolien  werden  als  solche  nicht  erkannt,  andere  Erkran¬ 
kungen  dafür  gehalten.  2.  In  einem  Viertel  unserer  tödlich  ver¬ 
laufenen  Fälle  trat  der  Tod  fast  momentan  ein,  bei  drei 
Viertel  der  Fälle  dauerte  es  zehn  Minuten  und  mehr.  3.  In  einem 
Drittel  unserer  Fälle  betraf  die  Lungenembolie  ältere  oder  hoch- 
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gradag  geschwächte  Patienten,  bei  denen  ein  Eingriff  ganz  aus¬ 
sichtslos  erschien.  4.  U.er  anatomische  Befund  ließ  nur  bei  fünf 
Fällen  eine  operative  Entfernung  als  technisch  gut  möglich  er¬ 
kennen.  Von  diesen  waren  jedoch  drei  wegen  Plötzlichkeit  des 
Todes,  bzw.  wegen  des  schwachen  Krättezustandes  nicht  zu  ope¬ 
rieren.  5.  Es  ergibt  sich  aus  unseren  Darlegungen,  die  sich  den 
früheren  aus  dem  Urban  -  Krankenhause  von  Busch  mitgeteilten 
anschließen,  daß  die  Möglichkeit  der  Trendelenburgschen  Operation 
sehr  beschränkt  ist.  Immerhin  ist  es  möglich  und  zu  hoffen, 
daß  es  gelingen  wird,  bei  dem  Zusammentreffen  günstiger  Vor¬ 
bedingungen  einen  der  anscheinend  dem  Tode  verfallenen  Fälle 
durch  die  Trendelenburgsche  Operation  zu  retten.  Der  Entschluß 
zur  Operation  wird  erschwert  durch  die  Erfahrung,  daß  auch 
Lungenemboliefälle  mit  schweren  Erscheinungen  bei  abwartendem 
Verhalten  in  Heilung  ausgehen.  Das  traf  in  zwei  Fällen  zu,  welche 
Verf.  beobachtete.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  ältere, 
elende  Männer.  Der  eine  war  wegen  ausgedehnter  Phlegmone 
mehrfach  inzidiert  worden.  Die  Wunden  waren  fast  völlig  ver¬ 
heilt,  der  Kranke  seit  zehn  Tagen  außer  Bett,  als  er  plötzlich 
unter  hochgradiger  Atemnot  kollabierte.  Analeptika,  nach  zwei 
Stunden  Erholung,  nur  Stiche  in  der  linken  Brust,  woselbst  Reibe¬ 
geräusch  zu  hören  ist.  Nach  vier  Wochen  geheilt  entlassen.  Im 
zweiten  Falle  Naht  eines  Kniescheibenbruches,  dabei  schwere 
Bronchitis.  14  Tage  post  operationem  Thrombose  des  linken  Beines, 
nach  weiteren  sieben  Tagen  schwerer  Anfall  von  Lungenembolie: 
Atemnot,  Zyanose,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  Stiche  in  der  rechten 
Brustseite.  Abends  Schüttelfrost,  dann  normale  Temperatur.  Nach 
vier  Tagen  im  rechten  Mittellappen  ein  größerer  Infarkt  nach¬ 
weisbar.  Ziemlich  schnelle  Erholung,  völlige  Genesung.  —  (D1  m 
W.  1914  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

492.  (Aus  der  königlichen  Universitäts-Frauenklinik  zu  Halle. 

Direktor :  Geheimrat  Prof.  Dr.  Veit.)  Zwei  therapeu¬ 
tische  Vorschläge  für  die  gynäkologische  Praxis. 
Kalzium  gegen  entzündliche  Prozesse.  Extrakt 
aus  Corporaluteavera  gegen  Blutungen.  Von  Doktor 
E.  Landsberg.  Kalzium  von  Chiari  und  Janus  dike  in 
die  Therapie  eingeführt,  wurde  vom  Verfasser  auch  bei  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  der  weiblichen  Adnexe  versucht.  Er  injizierte 
bis  zu  10  cm3  einer  l°/oigen  Lösung  von  Calcium  lacticum  jeden 
zweiten  bis  dritten  Tag  in  möglichste  Nähe  der  entzündeten  Ad¬ 
nexe.  Gleichzeitig  wurden  auch  die  übrigen  konservativen  Be¬ 
handlungsmethoden  angewendet.  Auch  Spülungen  mit  5°/oiger  Cal¬ 
cium  lacticum  -  Lösung  und  Trockenbehandlung  mit  Kalzium  (am 
besten  in  folgender  Kombination:  Calcii  carbolic!  10  bis  200, 
Zinc,  oxydati,  Amyli  ana  200  0)  hat  sich  dem  Verfasser  außer¬ 
ordentlich  gut  bewährt.  Bei  Pubertätsblutungen  wendet  Verfasser 
Veroglandol  von  Hoffmann,  La  Roche  an,  das  ist  der  Extrakt 
aus  Corpora  lutea  vera  und  geht  dabei  von  der  Voraussetzung 
aus,  daß  die  Pubertätsblutungen  keiner  Erkrankung  des  Uterus  ent¬ 
sprechen,  sondern  die  Folge  einer  nicht  richtig  eingestellten  Ova- 
rialfunktion  sind.  Aehnlich  verhält  es  sich1  auch  bei  klimakte¬ 
rischen  Blutungen.  Man  muß  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Forschung  annehmen,  daß  eine  Menstruation  nicht  eintritt,  so¬ 
lange  ein  Corpus  luteum  vorhanden  ist  und  daß  in  der  Gravidität 
das  Corpus  luteum  verum  die  Wiederkehr  der  Menstruation  ver¬ 
hindert.  Daher  ist  der  Schluß  erlaubt,  daß  durch  Extrakte  aus 
Corpora  lutea  vera  sich  ein  günstiger  Einfluß  auf  zu  starke 
Uterusblutungen  ausüben  lassen  müsse.  Verf.  injizierte  jeden 
zweiten  Tag  1  cm3  Veroglandol  subkutan  und  erreichte  sehr  gute 
Erfolge  nach  sechs  bis  zwölf  Injektionen.  —  (Ther.  Mb.  28.  H.  5.) 

R.  BL 

* 

493.  (Aus  der  königlichen  Frauenklinik  in  Dresden.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  E.  Kehrer.)  Zur  Frage  des  Hydrops 
universalis  congenitus.  Von  Dr.  W.  Lahm.  Das  Krank- 
lieitsblild  stellt  sich  dar  als  eine  starke  Durchtränkung  der  ganzen 
Frucht  oder  Teile  derselben  mit  Flüssigkeit.  Dieser  Zustand  kann 
ein  schweres  Geburtshindernis  abgeben  und  hat  in  der  Regel  den 
Tod  der  Frucht  zur  Folge.  Schridde  hat  den  Zustand  genauer 
studiert  und  darauf  hingewiesen,  daß  sich  manche  Fälle  von 
Anaemia  pseudoleucaemica  aus  leichten  Graden  des  Hydrops  con¬ 


genitus  entwickeln  dürften.  Er  findet  eine  seröse  Durch tränkung 
der  Plazenta,  die  zu  einer  erheblichen  Gewichtszunahme  führen 
kann,  Oedeme  der  Haut,  starke  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz 
und  eine  Hypertrophie  des  Herzens.  Mikroskopisch  findet  man 
eine  der  Anämie  entsprechende  reparatorische  ßlutbildung  in 
Leber,  Milz  und  Niere,  daneben  besteht  eine  Hämosiderosis  der 
Leber.  Mit  Lues  hat  der  Zustand  nichts  zu  tun,  dagegen  weist 
ein  größerer  Prozentsatz  Schwangerschaftsnephritis  bei  der  Mutter 
nach.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  kommen  neben  mechanischen, 
die  Zirkulation  im  iötalen  oder  mütterlichen  Kreislauf  beeinflussen¬ 
den  Ursachen  vor  allem1  chemisch  und  toxisch  wirksame  Sub¬ 
stanzen  des  Blutes  in  Betracht,  welche  in  der  Niere  oder  an 
dem  blutbereitenden  System  bestimmte  Angriffspunkte  finden. 
Kommt  es  unter  dem  Einflüsse  solcher  Stoffe  zu  einer  Anämie, 
so  findet  sich  in  ausgedehnter  Weise  im  kindlichen  Organismus 
eine  reparatorische  Blutbildung,  welche  besonders  durch  das  Auf¬ 
treten  von  Erythroblasten,  vor  allem  auch  in  der  Niere,  ausge¬ 
zeichnet  ist.  Ob  auch  noch  Intoxikationen  wie  Blei,  Nikotin,  Arsen, 
das  Gift  der  Tuberkulose,  der  Lues,  Leukämie  der  Mutter  usw. 
in  Befracht  kommen  können,  ist  noch  nicht  geklärt.  -  (Arch.  f. 
Gyn.  102.  H.  2.)  R.  ßl. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

494.  (Aus  dem  Gouvernementskrankenhaus  für  Farbige  zu 
Rabaul  Deutsch  -  Neu  -  Guinea  —  Leiter :  Regimentsarzt  Doktor 
H.E.  Kersten.)  Zur  intramuskulären  Neosa  lvars  an¬ 
in  jekti  on.  Von  H.  E.  Kersten.  Verf.  bespricht  den  Wert 
des  Neosalvarsans  für  den  Tropenarzt  wegen  seiner  lbichten  Lös¬ 
lichkeit,  seiner  neutralen  Reaktion,  wodurch  die  intramuskuläre 
Injektion  ermöglicht  wurde,  die  den  Farbigen  sympathischer  ist 
als  die  intravenöse  Applikation.  Außerdem  machten  die  engen 
und  kaum  sichtbaren  Venen  der  Farbigen  häufig  Schwierigkeiten, 
so  daß  das  Gefäß  mit  dem  Messer  bloßgelegt  werden  mußte.  Der 
intramuskulären  Injektion  von  Neosalvarsan  in  einer  Lösung  von 
10,  respektive  von  20  cm3  destillierten  Wassers  in  die  Glutäen 
setzten  die  Eingeborenen  keinen  Widerstand  entgegen  wegen  der 
relativ  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  kurzen  Dauer  des  Ein¬ 
griffes  bei  großer  Schnelligkeit  der  Wirkung.  Abszeßbildung  wurde 
bei  Hunderten  von  intramuskulären  Injektionen  nur  einmal  beob¬ 
achtet.  Dagegen  kamen  öfters  Infiltratbildungen  vor.  Verf.  hat 
dann  den  Versuch  gewagt  mit  Lösungen  von  Neosalvarsan  in  2  cm3 
frisch  destillierten  Wassers,  worin  die  gelösten  Mengen  bis  zu 
0-9  g  Neosalvarsan  =  0-6  g  Salvarsan,  oft  sogar  0-45  g  Neosalv¬ 
arsan  — -  0-3  Salvarsan  auf  ein  Flüssigkeitsquantum  von  1-0  cm3 
betrugen.  Die  Erfolge  waren  günstige.  Die  Schmerzhaftigkeit  war 
geringer  wie  früher,  was  wohl  durch  die  bedeutend  kleinere 
Hüssigkeitsmenge  zu  erklären  ist.  Dann  trat  eine  Infiltrations¬ 
bildung  erheblich  seltener  auf,  ebensowenig  Abszeßbildung.  Die 
Heilwirkung  war  dieselbe  wie  früher  bei  intravenöser  Injektion, 
respektive  bei  intramuskulärer  von  größeren  Mengen  des  Lösungs¬ 
mittels.  Unangenehme,  das  Leben  bedrohende  Nebenerscheinungen 
wurden  ebensowenig  beobachtet  wie  früher.  In  letzter  Zeit  wurden 
sogar  die  Kranken  ambulant  nach  dieser  Methode  behandelt,  ohne 
daß  Schädigungen  auftreten.  Verf.  glaubt  also,  die  Verwendung 
von  konzentrierten  intramuskulären  Injektionen  von  Neosalvarsan 
für  die  Praxis,  sowohl  im  Krankenhaus  wie  auch  ambulant,  em¬ 
pfehlen  zu  können.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  21.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

495.  Ueber  einen  Fall  von  Operation  eines  Lun¬ 
genabszesses  bei  einem  Säugling.  Von  Paolo  Poz- 
zato.  Bei  Säuglingen  ist  Lungenabszeß  eine  große  Seltenheit 
und  es  sind  bisher  nur  neun  derartige  Fälle  in  der  Literatur 
aufzufinden.  Die  Diagnose  des  Lungenäbszesses  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren  bietet  große  Schwierigkeiten  und  es  ist 
in  der  Literatur  nur  ein  erfolgreich  operierter  Fall  von  Lungen¬ 
abszeß  bei  einem  Säugling  beschrieben.  Die  interne  Behandlung 
des  Lungenabszesses  besteht  in  kräftiger  Ernährung,  Alkoholdarrei¬ 
chung,  Inhalation  von  Terpentin  oder  Thymol,  interner  Darrei¬ 
chung  von  Kreosot  oder  Guajakol  und  wird  in  Fällen  angewendet, 
wo  der  Abszeß  schon  in  die  Bronchien  durchgebrochen  ist,  hzw.  mul¬ 
tiple  Abszeßbildung  besteht  oder  der  Sitz  der  Eiterung  nicht  genau 
lokalisiert  werden  kann.  Die  chirurgische  Behandlung  kommt 
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l>ei  geschlossenen,  bzw.  solitären  und  bei  genau  lokalisierten 
Abszessen  in  Betracht.  In  einer  149  Fälle  von  Pneumotomie  um¬ 
fassenden  Statistik  sind  105  Heilungen  und  44  Todesfälle  — 
29-5 %  verzeichnet.  Durch  Ausscheidung  der  im  Terminalstadium 
operierten  Fälle  wird  die  Mortalität  auf  20°/o  reduziert,  während 
sie  bei  interner  Behandlung  95%  beträgt.  Von  den  neun  Fällen 
von  Lungenabszeß  bei  Säugliftgen,  die  in  der  Literatur  beschrieben 
sind,  wurde  nur  ein  Fall  erfolgreich  operiert,  während  die  übrigen 
Fälle  einen  letalen  Ausgang  nahmen;  in  diesen  Fällen  wurde 
durchwegs  Pneumonie  diagnostiziert  und  der  Abszeß  erst  bei  der 
Obduktion  nachgewiesen,  während  im  erfolgreich  operierten  Fall 
nach  drei  wegen  vermuteten  Empyems  vorgenommenen  Probe¬ 
punktionen  die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  In  dem  vom 
Verfasser  beobachteten  Fall,  einen  acht  Monate  alten  Säugling 
betreffend,  wurde  auf  Grund  der  Probepunktion,  welche  elastische 
Fasern,  Hämatinkristalle,  Lungenepithelien,  Eiterzellen  und  Mikro¬ 
organismen  ergab,  das  Bestehen  eines  Lungenabszesses  diagnosti¬ 
ziert  und  der  Eiterherd  in  Chloroformnarkose  eröffnet.  Es  wurden 
entsprechend  der  Skapularlinie  je  3  cm  der  rechten  achten  und 
neunten  Rippe  reseziert.  Infolge  des  Bestehens  derber  Adhäsio¬ 
nen  war  die  Inzision  des  Eiterherdes  wesentlich  erleichtert.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  wurde  die  Abszeßhöhle  mit  Gaze  tampo¬ 
niert  und  ein  dickes  Drain  eingelegt;  eine  Ausspülung  des  Eiter¬ 
herdes  wurde  nicht  vorgenommen  und  zur  Vermeidung  von 
Sekundärblutungen  dafür  Sorge  getragen,  daß  das  Drainrohr  nicht 
an  die  Abszeßwand  anstieß  .  Der  weitere  Verlauf  war  sehr  günstig, 
nach  wenigen  Wochen  schloß  sich  die  Wunde  und  es  erfolgte  voll¬ 
ständige  Heilung.  Der  günstige  Verlauf  der  Operation  erklärt  sich 
aus  der  genauen  Lokalisation  des  Eiterherdes,  aus  dem  Fehlen 
einer  Kommunikation  mit  den  großen  Bronchien  und  dem  Bestehen 
fester  pleuraler  Adhäsionen.  In  Fällen,  wo  die  Explorativpunk- 
tion  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  eines  Lungenabszesses  gibt 
und  der  Abszeß  noch  nicht  durchgebrochen  ist,  kann  an  einen 
operativen  Eingriff  gedacht  werden,  dessen  Chancen  bei  Vorhan¬ 
densein  starker  Pleuraadhäsionen  günstiger  sind.  —  (Gaz.  degli 
osped.  1914  Nr.  45.)  a.  e. 

* 

49G.  Zur  Analyse  der  Thymusextrakt  Wirkung. 
Von  Prof.  R.  Fi  sc  hl  (Prag).  Auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Wien  (1913)  hat  Verf.  über  eine  Reihe  Experimente  (insgesamt 
73)  'berichtet,  die  er  an  Kaninchen  mit  Thymusextrakten  ausge¬ 
führt  hat.  Die  Extrakte  wurden  in  10 — 20 — 33Vä%iger  Verdün¬ 
nung  (0-9%  Kochsalzlösung)  oder  auch  unverdünnt  angewendet, 
und  zwar  entweder  artgleiche  oder  artfremde  Thymusdrüsen 
(Kalbs-,  Lamms-,  Schweinsthymus),  die  sämtlich  von  frisch  ge¬ 
schlachteten  gesunden  Tieren  entnommen  waren.  Die  Ergebnisse 
können  etwa  folgendermaßen  zusammengefaßt  werden.  Thymus¬ 
extrakte  und  zwar  auch  solche  aus  scheinbar  auf  der  Höhe  der 
Aktivität  befindlichen  Drüsen  wirken  sehr  inkonstant.  Wenn  sie 
eine  positive  Wirkung  entfalten,  läßt  sich  als  Ursache  derselben 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blutgerinnung  im  Gefäßsystem 
nachwaisen.  Die  gleiche  Inkonstanz  der  Wirkung  zeigen  auch 
andere  Organextrakte.  Die  Bereitungsweise  der  Organextrakte, 
Auspressung  oder  mechanische  Zerkleinerung,  Dauer  der  Auslau¬ 
gung  usw.  ist  auf  ihre  Wirkung  ohne  besonderen  Einfluß.  Kom¬ 
plizierende  Herstellungsweise  oder  Zusatz  konservierender  Flüssig¬ 
keiten  sind  zu  vermeiden,  da  dies  oft  den  Blutdruck,  die  Herz¬ 
aktion  und  Atmung  intensiv  beeinflußt  und  so  das  eigentliche 
Bild  der  Extraktwirkung  verwischt.  Es  gibt  auch  individuelle  Diffe¬ 
renzen  in  der  Reaktionsfähigkeit  der  Tiere,  so  daß  in  Parallel¬ 
versuchen  der  eine  positiv,  der  andere  negativ  ausfällt,  ohne  daß 
wir  über  die  Ursache  etwas  Sicheres  aussagen  können.  Aus  den 
Versuchen  geht,  eine  Lokalisation  der  wirksamen  Substanz  im 
Mark  oder  in  der  Rinde  der  Thymusdrüse  nicht  hervor.  Das  wirk¬ 
same  Agens  ist  nicht  an  die  Thymuszellen  gebunden,  denn  zell¬ 
freie  Extrakte  wirken  oft  intensiver  als  zellhaltige  und  rlie  Emul¬ 
sionen  der  Thymuselemente  erweisen  sich  als  ganz  unwirksam; 
die  letzterwähnte  Tatsache  beweist  auch,  daß  bei  der  Entstehung 
der  Gerinnung  nicht  etwa  embolische  Prozesse  mitspielen.  In 
vitro  wirken  Thymusextrakte  stark  beschleunigend  auf  die  Blut¬ 
gerinnung,  doch  tritt  dieser  Effekt  nur  bei  auch  im  Tierversuch 
wirksamen  Extrakten  in  Erscheinung  und  ist  so  intensiv,  daß  er 
auch  volle  Hirudinwirkung  überwindet.  Diese  eigentümliche  Fähig¬ 


keit  der  Organextrakte,  welche  besonders  bei  Lungenextrakten 
sehr  intensiv  und  ziemlich  konstant  ist,  ließe  sich  wohl  in  der 
Praxis  zur  lokalen  Hämostase  verwerten.  Eine  gegenseitige  Be¬ 
einflussung  der  verschiedenen  Organextrakte  erfolgt  weder  in  stei¬ 
gerndem  noch  in  hemmendem  Sinne,  was  gegen  eine  spezifische 
Wirkung  derselben  spricht.  Spezifisch  wirksame  Extrakte,  wie 
solche  der  Nebennieren,  erfahren  durch  andere  nichtspezifische 
Organauszüge  keine  Beeinträchtigung  ihres  Effektes.  Vagusdurch¬ 
schneidung  und  Atropinisierung  der  Tiere  bis  zum  Verlust  der 
Vaguserregbarkeit  ist  auf  den  Effekt  der  Organauszüge  ohne  Ein¬ 
fluß.  Die  Filtration  durch  Berkefeld-Filter  hebt  die  koagulierende 
Wirkung  der  Organextrakte  auf.  Das  Tempo  der  Infusion  ist 
insofern  von  Einfluß,  als  raschere  Eingießung  den  Effekt  steigert. 
Bei  langsamer  Steigerung  der  Dosen  läßt  sich  eine  Gewöhnung 
der  Tiere  an  dieselben  herbeiführen,  so  daß  nachfolgende  relativ 
große  Gaben  reaktionslos  vertragen  werden.  Bei  wiederholter  In¬ 
fusion  in  längerem  Zeitintervall  kommt  es  andeutungsweise  zu 
anaphylaktischer  Reaktion.  Mitunter  ist  man  in  der  Lage,  die 
schrittweise  Zunahme  der  Gerinnung  schon  an  der  kymographi- 
schen  Kurve  festzusteifen.  Die  Gerinnungen  kommen  sicher  intra¬ 
vital  zustande,  wie  ihr  Nachweis  bei  noch  schlagendem  Herzen 
und  bei  vivisezierten  Tieren  zeigt;  ihre  Intensität  ist  wechselnd 
und  geringe  Grade  können  ohne  dauernden  Schaden  überwunden 
werden.  Durch  Vorbehandlung  mit  genügend  großen  Hirudindosen 
läßt  sich  der  koagulierende  Effekt  der  Organextrakte  aufheben. 
Eine  Blutentziehung  bis  an  die  zulässigen  Grenzen  vermochte  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  nicht  herabzusetzen;  selbst  in  dieser 
hochgradigst  verdünnten  Flüssigkeit  erzeugten  wirksame  Thymus¬ 
extrakte  ausgedehnte  Gerinnung.  Der  Puls  wird  in  der  Regel 
retardiert,  oft  auch  unregelmäßig,  bisweilen  bleibt  er  unbeeinflußt 
und  nur  sehr  selten  und  dann  meist  nur  vorübergehend  tritt  Be¬ 
schleunigung  desselben  ein.  Die  Atmung  wird  häufig  verlang¬ 
samt,  vertieft  und  unregelmäßig,  selten  beschleunigt  (nur  vorüber¬ 
gehend),  noch  seltener  gar  nicht  beeinflußt.  Die  bei  den  Tieren 
häufig  auftretenden  terminalen  Krämpfe  faßt  der  Autor  al's  anämi¬ 
sche  auf.  Thrombose  der  Gefäße  in  der  Medulla  oblongata  als 
Ursache  der  Herz-  und  Atemstörung  war  histologisch  nicht  nach¬ 
weisbar.  Der  Sektionsbefund  deutet  nicht  auf  einen  Erstickungs¬ 
tod  ;  Ekchymosen  auf  der  Lungenoberfläche  sind  nicht  regelmäßig 
zu  finden,  meist  von  geringer  Größe  und  wahrscheinlich  mit  den 
terminalen  Krämpfen  im  Zusammenhang.  Veränderungen  an  den 
Nebennieren,  die  einen  toxischen  Effekt  wahrscheinlich  machen 
würden,  konnte  Verf.  niemals  nachweisen.  Alles  in  allem  entbehrt 
also  die  akute  Wirkung  der  Thymusextrakte  bei  intravenöser  In¬ 
fusion  jedes  spezifischen  ^Charakters  und  ist  vollkommen 
gleichwertig  der  anderer  Organauszüge;  dementsprechend  sind 
auch  alle  daraus  gezogenen  Folgerungen  abzulehnen  und  die 
Lehre  von  der  Hyperthymisation  erscheint  als 
vollkommen  unbewiesen.  —  Mschr.  f.  Kinderhlk.  12. 
S.  515.)  — r. 

* 

497.  (Aus  der  Universitäts  -  Kinderklinik  in  Freiburg  i.  Br. 
—  Direktor :  Prof.  C.  T.  Noegger  a.  t  h.)  Zur  Behan  d  lung 
der  Phimose  im  Kindesalte  r.  Von  Dr.  Erich  Rom  i  n- 
ger,  Assistenten  der  Klinik.  Verfasser  bespricht  diese  im  Säug¬ 
lings-  und  Kindesalter  häufig  vorkommende  Mißbildung,  deren  Zu¬ 
standekommen,  Symptomenkomplex  und  Folgezustände,  geht  dann 
zur  bisher  üblichen  operativen  Behandlung  über  und  schließt  daran 
seine  eigene  Therapie.  Die  Folgezustände  sind  gewiß  unangenehm. 
Das  Smegma  stagniert  und  zersetzt  sich.  Der  Urin  sammelt,  sich 
häufig  im  Präputialsack  an,  woselbst  sich  Bakterien,  besonders 
Kolibazillen  ansiedeln,  die  eine  Balanitis  hervorrufen  können. 
Weiters  werden  aufsteigende  Zystitiden,  Dilatationen  der  Harn¬ 
blase,  sogar  Hydronephrosenbildung  beschrieben.  Die  übliche  Be¬ 
handlung  der  Phimosen  im  Kindesalter  war  die  operative  Spal¬ 
tung  der  Vorhaut  und  Umgebung  derselben  durch  die  bekannten 
Methoden.  In  weniger  hochgradigen  Fällen  begnügte  man  sich 
mit  stumpfer  Ablösung  der  Verwachsungen  und  Dehnung  mit 
stumpfen  Instrumenten.  Der  operativen  Behandlung  widersetzen 
sich  sehr  oft  die  Eltern,  anderseits  sind  die  durch  die  Operation  ge¬ 
schaffenen  Verhältnisse  keineswegs  sehr  günstig.  Verf.  hat  daher 
seit  Juli  vorigen  Jahres  alle  in  die  Ambulanz  der  Klinik  kom¬ 
menden  Phimosen  durch  Dehnung  mit  Laminariastiften  behandelt 
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und  dabei  sehr  gute  Heilungserfolge  erzielt.  Unter  50  Fällen  wur¬ 
den  4.0  Inuit  der  einfachen  Laminariadehnung  von  ihren  Beschwerden 
beireit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (39)  genügte  einfaches  Ein¬ 
legen  von  Laminariastiften,  in  sieben  Fällen  mußte  Verfasser 
erst  stumpf  mit  der  Sonde  die  Verklebungen  und  lockeren  Verwach¬ 
sungen  des  Präputiums  lösen,  um  dann  durch  Laminariadehnung 
in  wenigen  Stunden  eine  genügende  Weite  des  Präputialringes 
zu  erzielen.  Am  besten  bewährte  sich  die  Kegel-  oder  Keulenform 
des  Lamiinariastiftes.  Durch  diese  Form  wird  ein  Scheuern  und 
Herausgleiten  beim  Pressen  und  Urinieren  verhindert.  Der  Stilt 
ist  der  Länge  nach  durchbohrt.  Die  Befestigung  geschieht  durch 
die  Fixierung  der  am  äußeren  Ende  desselben  in  zwei  queren 
Bohrungen  angebrachten  Seidenläden  mit  Heftpflaster.  Bei  klei¬ 
neren  Kindern  werden  die  Seidenfäden  am  Bauch  und  auf  der 
Innenseite  der  Oberschenkel  festgeklebt,  bei  größeren  kann  man 
dieselben  durch  um  den  Penis  gelegte  zirkuläre  Heftpflaster  touren 
befestigen.  Dabei  muß  jedes  Umschnüren  vermieden  werden. 
Nachdem  man  die  Seidenfäden  so  befestigt  hat,  drückt  man  vor 
den  Penis  einen  großen  Wattebausch,  den  man  bei  kleineren  Kin¬ 
dern  durch  Bindetouren  fixiert.  Man  fordert  die  größeren  Kinder 
schon  wenige  Minuten  nach  Fixierung  des  Stiftes  auf  zu  urinieren, 
wodurch  die  Quellung  beschleunigt  wird.  Die  Einführung  des 
Stiltes,  der  in  fünf  verschiedenen  Stärken  von  3  mm  bis  7  mm 
zu  zehn  Stück  in  den  Handel  gebracht  wird,  gelingt  fast  in  jedem 
Fall  von  Phimose  ohne  größere  Schwierigkeiten  und  Beschwerden. 
Das  vordere  Ende  des  Phimosedilatators  fette  man  mit  Vaselin 
ein.  Bei  hochgradigen  Verengerungen  muß  eine  stumpfe  Dehnung 
mit  zwei  Sonden  vorausgehen  und  zwar  ein  bis  zwei  Tage.  Man 
überzeugt  sich  durch  leichtes  Drehen,  Vor-  und  Zurückschieben 
von  dem  richtigen  Sitz  des  Stiftes.  Nach  zirka  sechs  bis  acht 
Stunden  zieht  man  ohne  Mühe  den  Stift,  dessen  Durchmesser 
jetzt  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrößert  ist,  aus  der  bedeutend 
gedehnten  Vorhaut  zurück  und  erneut  das  Verfahren  so  oft,  bis 
man  das  Präputium  bequem  bis  über  die  Mitte  der  Glans  zurück¬ 
schieben  kann.  Daß  bei  richtig  ausgeführter  Laminariadehnung 
der  Erfolg  ein  günstiger  und  kein  vorübergehender  ist,  erscheint 
dem  Verfasser  dadurch  bewiesen,  daß  er  Vs  bis  Vt  Jahr  nach  der 
letzten  Behandlung  bei  28  zur  Kontrolle  bestellten  Fällen  die 
Phimose  beseitigt  fand.  Die  anderen  16  erschienen  nicht  wieder. 
Zwei  mußten  eine  Woche  nach  der  ersten  Dehnung  nochmals  nach¬ 
gedehnt  werden.  Der  Vorteil  dieser  Methode  liegt  darin,  daß  man 
das  lästige  Uebel  damit  fast  immer  vollkommen,  ohne  operativen 
Eingriff,  gefahrlos,  ohne  besondere  Schmerzen  und  vor  den 
Augen  der  besorgten  Mutter  beseitigen  kann.  (M.  in.  W.  1914 
Nr.  21.)  G. 

* 

498.  Infektion  der  Harnwege  durch  Kolibazil- 
1  e  n  b  e  i  m  K  i  n  d.  Von  John  T  h  o  m  son  (Edinburg),  ln  einem  Vor¬ 
trage,  den  Verfasser  in  der  Sektion  für  Kinderheilkunde  am  17.  in¬ 
ternationalen  medizinischen  Kongreß  in  London  (1913)  gehalten 
hat,  bespricht  derselbe  die  häufige  Infektion  der  kindlichen  Harn¬ 
wege  durch  Kolihazillen,  wenn  dieselben  infolge  von  Krankheits¬ 
prozessen  im  Darm  oder  auf  andere  Weise  pathogen  und  virulent 
geworden  sind.  Unter  den  klinischen  Symptomen  hebt  er  als  außer¬ 
ordentlich  charakteristisch  namentlich  die  allgemeinen  Störungen 
hervor:  die  Umaihe,  Verstimmung,  das  Uebelbefinden  und  die  all¬ 
gemeine  Empfindlichkeit,  unter  welchen  diese  Kinder  leiden, 
wenn  die  Temperatur  im  Anstieg  begriffen  ist.  Die  Kinder  sind  som¬ 
nolent,  haben  oft  auch  Delirien,  frequente  Atmung  und  schielen. 
Lokale  Symptome  sind  entweder  nur  leicht  oder  gar  nicht  vor¬ 
handen.  Der  Harn  ist  sehr  ähnlich,  ob  es  sich  um  Zystitis  oder 
Pyelonephritis  handelt,  nur  daß  er  im  letzteren  Fall  mehr  Eiweiß 
und  zuweilen  Zylinder  enthält.  Er  ist  ferner  durch  Eiterzellen 
und  Bazillen  leicht  wolkig  getrübt.  Diagnostisch  bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  eine  remittierende  Pyrexie  mit  schwerem  Allgemein- 
zustand  Pyelitis  bedeutet,  während  schwerer  Kollaps  mit  oder 
ohne  Pyrexie  oft  eine  schwere  Nierenaffektion  anzeigt.  Und  wenn 
ein  Fall  von  kolibazillärer  Infektion  mit  hoher  Temperatur  nicht 
schnell  auf  energische  alkalische  Therapie  reagiert,  so  bedeutet 
dies,  daß  die  Nieren  schwer  affiziert  sind.  Die  Behandlung 
anlangend,  sind  zunächst  Flüssigkeiten  reichlich  per  os,  eventuell 
durch  die  Magensonde  oder  per  rectum:  zuzuführen  und  für  regel¬ 
mäßigen  Stuhl  zu  sorgen.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  Al¬ 


kalisierung  des  Harns,  in  Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln 
und  in  solcher  von  Seren  und  Vakzinen.  Die  wirksamste  Form  der 
Behandlung  ist  die  erstgenannte,  die  Alkalisierung  des  Harns 
und  das  passendste  .alkalische  Salz  für  diesen  Zweck  ist  das 
Kali  zitrat,  das  zumeist  in  der  Menge  von  4-0  pro  die  sich 
als  genügend  erweist,  um  den  Harn  gewöhnlich  in  vier  bis  fünf 
Tagen  alkalisch  zu  machen  und  die  Temperatur  herabzusetzen; 
mitunter  sind  8-0  und  mehr  pro  die  erforderlich.  Rückfälle,  wo 
der  Harn  die  Tendenz  zeigt,  wieder  sauer  zu  werden,  kommen  in 
etwa  drei  Vierteln  der  Fälle  vor.  Manchmal  sind  diese  Rück¬ 
fälle  sehr  leicht,  manchmal  sehr  schwer  und  dauern  tagelang  an ; 
in  jedem  Falle  aber  verursacht  die  fortgesetzte  Verabreichung  des 
Kalizitrates  ein  rasches  Schwinden  der  Symptome  und  der  weitere 
Verlauf  ist  ohne  Zwischenfall.  Ist  hingegen  die  Dosis  Kalizitrat 
nicht  stark  genug,  um  den  Harn  alkalisch  zu  machen,  so  hat  das 
Mittel  keinen  Einfluß  auf  die  Symptome  und  auch  nicht  auf  die 
Gefahr,  daß  die  Zystitis  und  Pyelozystitis  auf  die  Nieren  über- 
greiit.  In  chronis  c  h  e  n  apyretischen  Fällen  von  Kolibazillen- 
infektion  bei  älteren  Kindern  scheint  die  alkalische  Behandlung 
nicht  nur  keinen  guten  Einfluß  zu  haben,  sondern  direkt  schädlich 
zu  sein.  Harnantiseptika,  z.  B.  eine  Dosis  K  a  1  o  m  e  1  oder 
mehrere  Gaben  Salol  (013  bis  0-26)  sind  neben  der  Kalizitrat- 
behandlung  und  vor  allem  in  späteren  Stadien  sicher  von  Nutzen; 
allein  gegeben  haben  sie  gewöhnlich  keinen  besonderen  Effekt  auf 
die  Symptome.  Urotropin  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Koli- 
bazilleniniektion  überraschend  unwirksam,  es  treten  häufig  sich 
wiederholende  Rückfälle  ein,  wenn  das  Mittel  allein  gegeben  wird. 
Am  nützlichsten  ist  es  gegen  Ende  der  Erkrankung,  wenn  die  akuten 
Symptome  durch  Kalizitrat  .gebessert  sind;  dann  kann  es  statt 
des  letzteren  gegeben  werden.  Ueber  die  Sern  m  behänd  l'ung 
hat  Verfasser  keine  Erfahrung.  Von  der  Vakzinebehandlung 
hat  er  in  einigen  akuten  Fällen  bei  älteren  Kindern  großen  Nutzen 
gesehen;  es  scheinen  dieselben  Fälle  zu  sein,  die  sich  unter  Kali¬ 
zitrat  bessern.  In  chronischen  Fällen  ist  Vakzine  wirkungslos. 
(Mschr.  f.  Kinderhlk.  12.  S.  564.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

499.  (Aus  dem  Landschaftskrankenhause  des  Gouvernements 
Smolensk.)  Geistesstörungen  bei  Ergotism  us.  Von 
Dr.  G.  A.  Kolos  sow.  Zu  den  schwersten  und  auch  häufigsten 
Komplikationen  der  chronischen  .Mutterkornvergiftung  (Ergotis- 
mus)  gehören  verschiedene  Formen  von  Geistestörungen.  Die  Lile- 
ratur  bezüglich  dieser  letzteren  ist  bisher  sehr  spärlich.  Verf.  bringt 
den  Bericht  über  zwölf  Fälle  von  Ergofismus.  Sie  kamen  bald 
nacji  Beginn  der  Erkrankung  in  seine  Behandlung,  teilweise  ent¬ 
wickelte  sich  die  Psychose  sozusagen  unter  seinen  Augen.  Die 
Geistesstörungen  boten  ein  verschiedenes  Bild.  In  fünf  Fällen 
handelte  es  sich  um  einen  vorübergehenden  Erregungszustand,  in 
zwei  Fällen  um  eine  akute  Verwirrtheit,  in  einem  Falle  war 
deprimierte  Gemütsstimmung  mit  Erschwerung  des  Denkens, 
in  einem  weiteren  Falle  ausgesprochener  Stupor  vorhanden, 
in  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eigen¬ 
tümliche  motorische  Exzitation  mit  Mutazismus  und  Verlust 
des  Bewußtseins.  Im  allgemeinen  fand  der  Verfasser  junge 
Leute  zu  Geistesstörungen  bei  Ergotismus  am  meisten  prädispo¬ 
niert.  Zuweilen  zeigen  sich  schon  in  der  ersten  Krankheitswoche 
psychopathische  Erscheinungen.  Fälle,  in  denen  der  Psychose  epi¬ 
leptische  Anfälle  vorausgehen  oder  sie  begleiten,  verlaufen  gewöhn¬ 
lich  gchwer.  Die  Psychose  bei  Ergotismus  hat  wie  aus  obigem 
hervorgeht  kein  bestimmtes,  charakteristisches  Symptomenbild 
und  geht  häufig  rasch,  wie  sie  kommt,  auch  vorüber.  Die  Geistes¬ 
störungen  bei  Ergotismus  sind  häufig  von  objektiven  Verände¬ 
rungen  seitens  des  Nervensystems  begleitet.  —  (Arch.  f.  Psych 

53.  H.  3.)  S. 

* 

500.  Ueber  einen  durch  intravertebrale  Injek¬ 
tionen  des  Serums  von  abgelaufenen  Fällen  v  o  n 
Kinderlähmung  geheilten  F  a  1 1  ,  v  o  n  akuter  dif¬ 
fus  e  r  M  y  e  1  i  t  i  s ;  Serumtherapie  der- Poliomyelitis 
anterior.  Von  Arnold  Netter.  Die  Poliomyelitis  zeigt  ver¬ 
schiedene  Analogien  mit  der  Meningitis  cerebrospinalis;  in  the¬ 
rapeutischer  Hinsicht  besteht  insoferne  eine  Differenz,  als  sich 
dag  Serum  von  früheren  Poliomyelitispatienten  als  wirksamer 
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Heilfaktor  erwiesen  hat.  Bei  einem  34jährigen  Patienten  mit  akuter 
diffuser  Myelitis  wurden  7  cm3  des  Serums  eines  Individuums 
injiziert,  bei  welchem  Poliomyelitis  vor  sieben  Jahren  aufgetreten 
war.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  erfolgte  Rückkehr  der 
Sensibilität  und  nach  weiteren  acht  Injektionen,  wozu  das  Serum 
von  acht  alten  Poliomyelitisfällen  venvendet  wurde,  erfolgte  voll¬ 
ständige  Heilung.  In  einem  zweiten  Falle  konnte  durch  die  Be¬ 
handlung  das  Eintreten  einer  dauernden  Paraplegie  nicht  verhütet 
werden,  doch  erfolgte  nach  zwei  Injektionen  vorübergehend  Still¬ 
stand  in  der  Progression  und  Wiederkehr  der  Sensibilität,  ln  diei 
weiteren  Fällen  bewirkte  die  Injektion  des  Serums  alter  Poliomye¬ 
litisalle  eine  rasche  Besserung  des  Zustandes  der  erst  im  spä¬ 
teren  Krankheitsverlauf  befallenen  Extremitäten.  Hie  intraverte¬ 
brale  Injektion  des  Serums  alter  Poliomyelitisfälle  bezweckt,  die 
in  den  Nervenzentren  reichlich  vorhandenen  Krankheitserreger  in 
direkte  Berührung  mit  einer  Flüssigkeit  zu  bringen,  welche  neutra¬ 
lisierende  Antikörper  enthält.  An  infizierten  Affen  konnte  der 
Beweis  erbracht  werden,  daß  die  Injektion  des  Serums  von  Affen, 
welche  Poliomyelitis  überstanden  haben,  den  Ausbruch  der  Er¬ 
krankung  bei  den  infizierten  Tieren  verhütet,  wenn  sie  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  der  Infektion  vorgenommen  wird. 
Wenn  auch  beim  Menschen  die  Serumbehandlung  erst  nach  Auf¬ 
treten  der  klinischen  Erscheinungen,  das  heißt  nach  Ablauf  dei 
etwa  zehntägigen  Inkubationszeit  vorgenommen  werden  kann,  so 
ist  anderseits  die  menschliche  Poliomyelitis  gutartiger  und  daher 
einer  therapeutischen  Beeinflussung  leichter  zugänglich.  Es  wurde 
zur  Behandlung  das  Serum  alter  Poliomyelitisfälle  verwendet,  weil 
bei  Anwendung  von  Affenserum  dasselbe  weniger  gut  vertragen 
wurde.  Man  kann  das  Serum  von  Fällen  verwenden,  deren  Polio¬ 
myelitiserkrankung  um  mehrere  Jahrzehnte  zurückliegt,  da  eie  neu 
trainierenden  Substanzen  im  Blute  persistieren ;  anderseits  wurden 
diese  Substanzen  schon  nach  wenigen  Tagen  im  Blute  nach¬ 
gewiesen.  Es  wurden  gewöhnlich  7,  manchmal  13  cm3  Serum 
in  den  Wirbelkanal  injiziert  und  die  Injektionen  durch  mehrere 
Tage  wiederholt.  Aus  der  mitgeteilten  labeile,  die  sich  über  acht 
Fälle  erstreckt,  geht  die  günstige  \\  irkung  der  Serumtherapie  bei 
Poliomyelitis  hervor.  Poliomyelitis,  Rabies  und  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  bieten  verschiedene  Analogien,  die  auch  für  die  The¬ 
rapie  verwertbar  sind ;  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  Polio¬ 
myelitis  ist  die  wiederholte  Injektion  und  die  Einführung  des 
Serums  in  den  Wirbelkanal1  in  gleicher  Weise  indiziert.  —  (Bull, 
de  TAcad.  de  Med.  1914  Nr.  14.)  a.  e. 

* 

501.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Straß¬ 
burg  i.  E.  —  Direktor :  Geheimrat  IV  o  1 1  e  n  b  e  r  g.)  U  e  b  e  r  vesti¬ 
bulären  Kopf  nystagmus  und  Fazialisnystagm  u  s 
bei  Pseudobulbärparalyse.  Von  M.  Rosen  feld.  Bei 
einem  66jährigen  Manne  hatten  sich  im  Laufe  der  Jalue  infolge 
multipler  Erweichungsherde  doppelseitige  Paresen  und  Kontrak¬ 
turen  mit  hochgradiger  Reflexsteigerung  entwickelt.  Beiderseits 
fanden  sich  die  Pyramidenbahnreflexe.  Die  Sprache  zeigte  an¬ 
fangs  bulb öse  Störungen,  später  war  sie  ganz  aufgehoben.  Schluck¬ 
akt  normal.  Pat.  war  schließlich  tief  dement.  Bei  einer  Spülung 
des  irechten  äußeren  Gehörganges  mit  kaltem  Wasser  trat  ein 
äußerst  lebhafter  rhythmischer  Augennystagmus  nach  links  aul. 
Dabei  gleichzeitig  rhythmische,  sehr  heftige,  ruckartige  Bewegun¬ 
gen  des  Kopfes  nach  links.  Bei  Spülung  des  linken  Gehörganges 
treten  dieselben  Phänomene  nach  rechts  auf,  außerdem  rhythmische 
Zuckungen  im  rechten  Fazialis,  synchron  mit  dem  Augennystag¬ 
mus.  Bei  Drehungen  auf  dem  Stuhle  ausgiebige  Reaktionsbewe¬ 
gungen  von  fast  45°  und  ein  sehr  starker  rhythmischer  Nach¬ 
nystagmus  des  Kopfes  bei  Fehlen  eines  Fazialisnystagmus.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  makroskopisch  zahlreiche  kleinere  und  größere 
Erweichungsherde  in  der  Brücke.  —  (Arch.  f.  Psych.  53.  H.  3.) 

S. 

* 

502.  Ueber  den  günstigen  Einfluß  der  Kompres- 
sion  des  Augapfels  auf  gewisse  nervöse  Zustände, 
insbesonders  auf  den  Singultus.  Von  Loeper  und 
Weil.  Die  Kompression  des  Augapfels  bewirkt  außer  Pulsver- 
langsamung  noch  Sinken  des  Blutdruckes  und  Abnahme  der  In¬ 
tensität  der  Herzschläge,  die  bis  zum  Kollaps  und  Herzstillstand 
gehen  kann.  Auch  Störungen  der  Respiration,  Abschwächung  der 


Reflexe,  Glykosurie,  Polyurie,  Albuminurie,  Nausea,  Schwindel, 
Versagen  der  Beine  und  Synkope  wurden  im  Gefolge  der  Kom¬ 
pression  des  Bulbus  beobachtet.  Diese  Erscheinungen  deuten  dar¬ 
auf  hin,  daß  nicht  nur  ein  bestimmter  Nerv,  z.  B.  der  Vagus  und 
ein  bestimmtes  Nervenzentrum,  sondern  eine  Reihe  benachbarter 
Zentren  von  der  durch  die  sensiblen  Trigeminusfasern  fortgelei¬ 
teten  Erregung  betroffen  wird.  Es  dürfte  die  genaue  Untersuchung 
des  Mittelhirns  die  Ursache  des  Erlöschens  des  Reflexes  bei  Sy¬ 
philis,  Tabes,  Paralysis  agitans  aufklären;  auch  Inversion  des 
Reflexes  wird  bei  Morbus  Basedowi  und  organischen  sowie  funk¬ 
tioneilen  Erkrankungen  des  Nervensystems  beobachtet.  Untersu¬ 
chungen  über  die  therapeutische  Verwertbarkeit  der  Kompression 
des  Augapfels  ergäben  bei  Patienten  mit  Schwindel,  Versagen 
der  Beine  und  Angstzuständen  eine  günstige  Wirkung;  Ohrge¬ 
räusche  werden  durch  Kompression  beider  Augäpfel  zum  Schwin¬ 
den  gebracht.  Es  ließ  sich  auch  eine  Beeinflussung  von  Spasmen 
des  Rachens  und  der  Speiseröhre,  sowie  des  durch  Kardiakrampf 
bewirkten  Konstriktionsgefühles  nachvveisen;  auch  wurde  eine 
deutliche  Einwirkung  auf  spastische  Zustände  des  Respirations¬ 
apparates,  z.  B.  asthmaartige  Anfälle  konstatiert.  Die  auffällig¬ 
sten  Resultate  wurden  bei  drei  verwandten  Zuständen  —  Gähnen, 
Niesen  und  Singultus  —  erzielt;  hartnäckiger  Singultus  konnte 
durch  die  Kompression  des  Augapfels  fast  sofort  beseitigt  werden. 
Auch  Gähnen  und  Niesen  wird  durch  binokuläre  Kompression 
sistiert.  Die  Mehrzahl  der  beschriebenen  Phänomene  wird  durch 
Reizung  bestimmter  Bulbärzentren  bewirkt;  durch  die  Kompression 
der  Augäpfel  wird  ein  hemmender  und  regulierender  Einfluß  auf 
die  gleichen  Zentren  ausgeübt.  Analoge  Wirkungen  werden  durch 
die  Kauterisation  der  Nasenschleimhaut  und  der  nasalen  Trige¬ 
minusäste  erzielt.  —  Progres  med.,  1914  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

503  .  (Aus  der  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Ober  -  Med.-  Rat  Prof.  Dr.  Moeli  —  und  der 
Hamburg! sehen  Staatsirrenanstalt  Langenhorn  —  Direktor :  Pro¬ 
fessor  Dr.  Neuburger.)  Ueber  das  primäre  und  das 
metastatische  Melano  sarkom  des  Zentralnerven¬ 
systems.  Von  Dr.  Martin  Lux.  Die  bisher  spärliche  Kasuistik 
über  das  primäre  Melanosarkom  wird  in  vorliegender  Arbeit  um 
einen  Fall  vermehrt.  Es  handelte  sich  um  eine  über  Gehirn  und 
Rückenmark  ausgebreitete  diffuse  melanotische  Geschwulst,  die 
sich  histologisch  als  Endotheliom  charakterisierte.  An  keiner  an¬ 
deren  Stelle  des  Körpers  fand  sich  eine  Geschwulst,  ein  Beweis 
für  die  primäre  Entwicklung  der  Neubildung.  Da  in  der  Haut 
ausgedehnte  behaarte  Pigmentmäler  vorhanden  waren,  liegt  die 
Annahme  nahe,  daß  sich  durch  Wucherung  einer  analogen  An¬ 
häufung  von  Pigmentzellen  in  den  Meningen  die  melanotische 
Geschwulst  entwickelt  habe.  Im  zweiten  vom  Verfasser  mitgeteilten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  metastatische  Geschwulst,  die  wegen 
ihrer  histologischen  Struktur  ein  geeignetes  Vergleichsmaterial 
bot.  —  (Arch.  f.  Psych.  53.  H.  3.)  S. 

* 

504.  (Aus  der  Privatklinik  für  Nerven-  und  Gemütskranke 
„Eichenhain“.)  Ueber  künstliche  Unterbrec'hung  der 
Schwangerschaft  bei  Psychosen  in  p  s  y  c  h  i  a  t  ri¬ 
scher,  rechtlich  er  und  sittlicher  Beleuchtung.  Von 
Dr.  med.  Arnold  Lieman  n,  Besitzer  und  leitendem  Arzt  der 
Privatklinik,  Hamburg.  Der  Verlauf  einer  anscheinend  heilungs¬ 
fähigen  Psychose  wird  sehr  häufig  durch  eine  gleichzeitige  Gra¬ 
vidität  ungünstig  beeinflußt,  zumindest  wird  der  Verlauf  ein 
schwerer.  Bei  unheilbaren  Psychosen  folgt  der  Entbindung  nicht 
seilen  vorübergehend  größere  Erregung.  Es  ist  daher  die  Frage 
des  künstlichen  Abortes  in  solchen  Fällen  infolge  der  ernsten 
Gefährdung  der  Mutter  sehr  in  Erwägung  zu  ziehen.  Rechtliche  und 
sittliche  Bedenken  stehen  dem  bona  fide  ausgeführten  Abort  nicht 
entgegen,  er  ist  vielmehr  in  allen  jenen  Fällen  indiziert,  in  welchen 
das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  die  Psyche  der  Mutter 
ernst  und  dauernd  'gefährdet  und  wo  durch  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  die  Gefahr  für  die  Mutter  anscheinlich  be¬ 
seitigt  werden  kann.  Gerade  bei  den  „echten“  Geisteskrankheiten 
sollte  ein  Versuch  der  Rettung  häufiger  als  bisher  vorgenommen 
werden.  —  (Arch.  f.  Psych.  53.  H.  3.)  S. 

* 
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505.  Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von 

beiderseitigem1  K  1  e  i  n  h  i  r  n  m  a  n  g  e  1.  Von  Professor 
Pr.  G.  Anton  Und  Prof.  Pr.  II.  Zinger  1  e.  Ein  ungefähr  sechs¬ 
jähriges  Mädchen,  wahrscheinlich  von  einem  syphilitischen  Vater 
stammend,  körperlich  zurückgeblieben  und  geistig  geschwächt 
staib  infolge  Erstickung.  Bei  der  gerichtlichen  Obduktion  fiel  bei 
Herausnahme  des  Gehirnes  der  totale  Mangel  beider  Kleinhirn¬ 
hemisphären  auf.  Die  beiden  Verfasser  haben  es  unternommen,  den 
Fall  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Pas  ausführliche  anatomische  Tatsachenmaterial1  wurde  in  der  vor¬ 
liegenden  Arbeit  deponiert.  Dabei  wurden  auch  die  vom  Klein¬ 
hirndefekte  abhängigen  sekundären  Wachstumsstörungen  dem  Stu¬ 
dium  unterzogen.  Dem  zusammenfassenden  Ueberblick  über  die 
sekundären  regressiven  Veränderungen  nach  Zerstörung  beider 
KleinhirnhiilTten  in  der  Embryonalzeit  und  der  Besprechung  der 
kompensatorischen  Vergrößerung  von  Systemen  innerhalb  der  vom 
Kleinhirn  losgelösten  Gehirnanlage  sind  besondere  Kapitel  ge¬ 
widmet.  —  (Arch.  f.  Psych.  54.  H.  1.)  g. 

* 

506.  Heber  familiäre  D'ysostose  beginnend  in 
der  Geschlechtsreife  (Pubertä  t  sdy  s  o  s  to  s  o).  Von 
Prof.  Dr.  Anton  in  Halle.  Von  zwei  normalen,  erblich  nachweis¬ 
bar  nicht  belasteten  Eltern  stammen  zehn  Kinder  n.  zw.  leben  sechs 
Söhne  und  drei  Töchter.  Von  den  sechs  Söhnen  ist  nur  der 
älteste  normal  gebaut,  die  übrigen  —  einer  derselben  ist  mittler¬ 
weile  durch  Suizid  gestorben  —  zeigen  Kyphoskoliose.  Von  den 
drei  Töchtern  sind  zwei  kyphotisch,  die  dritte  ist  normal  gebaut, 
zeigt  aber  Strabismus  convergens.  Bei  drei  Söhnen  und  einer 
1  ochter  sind  neben  der  Wirbelsäuleverkrümmung  die  Symptome 
der  Fried richsc hen  Ataxie  vorhanden.  Pie  Deformierungen  am 
Knochensystem  entstanden  erst  in  der  Pubertätszeit  und  später, 
in  der  Kinderzeit  hatten  die  Geschwister  normalen  Wuchs.  Ver¬ 
fasser  hält  aus  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  der  Pubertätszeit 
dafür,  daß  eine  Anomalie  im  polyglandulären  Apparat  vo Ginge. 

-  —  (Arch.  f.  Psyeh.  54.  H.  1.)  S. 

* 

Unfallheilkunde. 

507.  Magenkrebs  —  Unfall  folge.  Von  Dr.  Erwin 
Frank,  Gerichtsarzt  des  kgl.  Oberversicherungsamtes  Groß-Berlin, 
Die  Rechtsprechung  in  Unfallsachen,  resp1.  ihre  Unterlage,  die 
ärztliche  Begutachtung,  kann  derzeit  den  Begriff  des  „Wahr¬ 
schein  1  i  c  h  k ei  t  sb  ewe  i  s  e  s“  nicht  entbehren.  Pie  Unfall¬ 
verletzten  können,  wie  Stern  Sagte,  nicht  warten,  bis  die  patho¬ 
logischen  Anatomen  die  sichere  Grundlage  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Krebs  oder  Sarkom1  gegeben  haben  werden. 
Als  Vorbedingungen  für  die  Annahme  eines  solchen  Zusammen¬ 
hanges  von  Unfall  und  Geschwulstbildung  forderte  T  h  i  e  m : 
1.  Eine  gewisse  Erheblichkeit  des  Unfallereignisses;  es  müssen 
unseren  unbewaffneten  Sinnen  erkennbare  Verletzungsfolgen  vor¬ 
handen  sein.  2.  Gewalteinwirkung  und  Geschwulstbildung  müssen 
örtlich  Zusammenhängen.  3.  Zwischen  Unfall'  und  den  ersten  Ver¬ 
letzungsfolgen  einerseits  und  dem  Auftreten  von  GeschvvuTst- 
erscheinUngen  anderseits  sollen  „Brückenerscheinungen“  vor¬ 
handen  sein.  Ein  Zusammenhang  der  Krebsgeschwulst  mit  dem 
Unfall  ist  dann  recht  unwahrscheinlich,  sobald  ein  Bindeglied 
zwischen  dem  Unfall  und  den  ersten  Anzeichen  der  Krebsent¬ 
wicklung  länger  als  zwei  Jahre  hindurch  vollkommen  fehlt.  Einen 
Fall,  bei  welchem  diese  Forderungen  vollauf  zutreffen,  hat  Ver¬ 
fasser  jüngst  begutachtet.  Ein  60jähriger  Mann  fiel  mit  großer 
Wucht  auf  den  Rand  der  Brüstung  eines  Kahnes  und  auf  eine 
Stange  auf,  erlitt  —  wie  vom  behandelnden  Arzte  an  demselben 
Tage  festgestellt  wurde  —  einen  Bruch  der  linken  sechsten  und 
vielleicht.  aUc.h  der  siebenten  Rippe  (Krepitation,  starker  Bluterguß 
und  Hautemphysem  infolge  gleichzeitiger  Verletzung  der  Pleura 
und  der  Lunge),  sodann  eine  starke  Quetschung  der  linken  fünften 
bis  achten  Rippe  in  der  Gegend  der  Mamillarlinie.  Die  Rippen- 
vcrletzUngen  heilten  ah,  es  bestand  jedoch  andauernd  eine 
Schmerzhaftigkeit,  die  in  der  Gegend  des  linken  vorderen  Rippen¬ 
bogens  am  ausgesprochensten  war  und  sich  nicht  erklären  ließ. 
Der  bis  dahin  kräftige,  arbeits-  und  lebensfrohe  Mann  magerte 
ab,  kam  stark  herunter,  klagte  nach  Wochen  über  Bruststiche  und 
Atem'not.  Etwa  sechs  Monate  nach  dem  Unfälle  fühlte  der  be¬ 
handelnde  Arzt  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  eine  noch  recht 


undeutliche  Härte.  Diese  Stelle,  die  der  Gegend  des  Rippen- 
biuches  entsprach,  war  überhaupt  nie  ganz  schmerzfrei  geworden. 
Es  schloß  sich  dann  ein  auffallend  rasches  Anwachsen  der  Ge¬ 
schwulst  mit  zunehmendem  KräfteverfalT  an,  die  Diagnose  Magen¬ 
krebs  war  gesichert.  Etwa  elf  Monate  nach  dem  Unfälle  erfolgte 
der  Exitus.  Sektionsbefund:  Der  Magen  in  seiner  ganzen  vorderen 
Hälfte  krebsig  entartet,  mit  den  darüber  liegenden  Teilen  des  Netzes 
verwachsen.  In  diesem1  Falle  waren  also  die  von  Thiem  ge¬ 
forderten  Vorbedingungen  voll  gegeben.  Das  Trauma  war  sehr 
schwer  und  der  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  zuerst  wahr¬ 
genommene  Tumor  entsprach  genau  der  Bruchstelle  der  Rippen. 
Auch  der  Zeitraum  vom  Unfall  bis  zur  ersten  sicheren  Fest¬ 
stellung  der  Geschwulstbildung  muß  mit  etwa  sechs  Monaten 
als  genügend  angenommen  werden.  Wollte  man  ihn  doch  als 
etwas  kurz  ansehen,  so  ist  entgegenzuhalten,  daß  der  Krebs  in 
diesem  1  alle  anscheinend  ein  recht  bösartiger,  schnell  wachsender 
war.  Der  Mann  hatte  früher  niemals  MagensChmerzen  oder  Be¬ 
schwerden,  der  behandelnde  Arzt  hatte  ihn  gut  gekannt.  Es  wurde 
von  der  Berufsgenossenschaft  tatsächlich  der  Zusammenhang  des 
an  Magenkrebs  erfolgten  Todes  mit  dem  Unfälle  anerkannt.  Es 
wäre  das  somit  einer  der  wenigen  Fälle,  in  welchen  die  Auf¬ 
einanderfolge  von  Unfall  und  Geschwulstbildung  mit  allen  ihren 
für  die  Beweisführung  notwendigen  Erfordernissen  in  einer  Weise 
zwanglos  sich  ergibt,  daß  nicht  nur  der  für  die  Rechtsprechung 
noch  unentbehrliche  Hilfsbegriff  der  „hohen  Wahrscheinlichkeit“ 
seine  Berechtigung  findet,  sondern  darüber  hinaus  auch  klinisch- 
wissenschaftlich  gegen  die  Annahme  des  ursächlichen  Zusammen¬ 
hanges  kaum  etwas  eingewendet  werden  kann.  —  (D1  m  W  1914 
Nr.  19.;  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

ln  der  am  10.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Professoren¬ 
kollegiums  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  wurde  zum 
Dekan  für  das  Studienjahr  1914/15  der  Professor  für  Anatomie 
und  Vorstand  defr  1.  anatomischen  Lehrkanzel  Dr.  Julius  Tandler 
gewählt.  Als  Prodekan  wird  Hofrat  Professor  Dr.  Richard  Palt- 
a  U  f  fungieren.  , 

* 

Verl  i  e  h  o  n :  Anläßlich  der  Genesung  des  Kaisers  dem  Leib¬ 
ärzte,  Geheimen  Rate  Hofratc  Dr.  Josef  Kerzl  der  Ritterstand, 
dem  Hofrate  Professor  Dr.  Norbert  Ortner  das  Kommande'ur- 
kreUz  des  Leopold-Ordens.  —  Dem  Assistenten  der  II.  medizinischen 
Klinik  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Decastello  Ritter  von  Redht- 
weh  r  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  —  Dem  Privat¬ 
dozenten  für  Rhino-Laryngologie  in  Berlin  Dr.  W.  Albrecht 
der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Alfred  Z  i  m  m  e  r  für  Oto-Rhino- 
Laryngologie  in  Halle. 

* 

Gestorben:  In  Kammer  am  Attersee  der  außerordentliche 
Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Wiener  Univer¬ 
sität  Dr.  Karl  Breus.  —  Der  emer.  Professor  der  Physiologie  in 
Königsberg  Geh.  Med. -Rat  Ludimar  Hermann.  —  Der  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  in  Bern  Dr.  Krone cker.  —  Der  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  in  Berlin  Edmund  Rose. 

* 

Samstag,  den  13.  Juni  1914,  hat  in  Anwesenheit  der  Erz¬ 
herzogin  Maria  Josepha  die  festliche  Eröffnung  der  im 
XVI.  Bezirke,  Finsenstraße  16,  neu  erbauten  Heil-  und  Heim¬ 
stätte  für  Lupuskranke  (Hauttuberkulöse)  stattgefunden. 

* 

Der  diesjährige  Hansenpreis  (Goldene  Medaille  und  2000 
Kronen)  wurde  Prof.  Jules  Bordet  (Brabant)  für  seine  Arbeiten 

auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Mikrobiologie  verliehen. 

* 

Das  Thema  der  diesjährigen  Alvarenga  p-reis  a  u  f  g  a  b  e 
d  e  r  H  u  f  e  1  a  n  d  i  s  C  h  e  h  Gesellschaft  lautet :  ,,  Pie  Diagno¬ 
stik  der  Geschwülste  des  Rückenmarks“.  Die  mit  Motto  versehenen 
Arbeiten  sind  bis  zum'  1.  Mai  1915  an  Herrn  Geh.  Mediz.-Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ewald,  Berlin  einzusenden. 

* 

Das  von  Henry  S.  Wellcome  in  Verbindung  mit  dem 
17.  Internationalen  medizinischen  Kongreß'  gegründete  Histo¬ 
risch-medizinische  Museum  zu  London  wurde  am 
28.  Mai  wieder  geöffnet  und  zwar  als  eine  Permanentausstellung. 
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Diese  Ausstellung,  deren  jetziger  Name  „Wellcome  llistorisch- 
medizinisches  Museum“  ist,  ist  täglich  von  1.0  Uhr  his  G  Uhr 
nachmittags,  Samstag  bis  1  Uhr  nachmittags  geöffnet.  Eingang: 
5-1 A,  Wigmore  Street,  Cavendish  Square,  London  W.  Seit  der 
im  vergangenen  Oktober  erfolgten  Schließung  des  Museums  sind  die 
Sammlungen  bedeutend  erweitert  und  gänzlich  neuarrangiert  wor¬ 
den.  Zahlreiche  weitere  Objekte  von  Bedeutung  und  Interesse 
sind  hinzugekommen,  von  denen  zu  erwarten  ist,  daß  sie  die 
Nützlichkeit  des  Museums  für  alle,  die  Interesse  haben  für  die 
Geschichte  der  Medizin,  beträchtlich  erhöhen.  Mitglieder  des 
Aerztestandes  und  verwandter  Berufe  haben  Zutritt  gegen  Vorzei¬ 
gung  ihrer  Visitenkarte;  andere  Interessenten  können  auf  Empfeh¬ 
lung  eines  Arztes  Eintrittskarten  durch  das  Kuratorium  des  Mu¬ 
seums  bekommen.  Damen  werden  nur  in  Begleitung  eines  Arztes 
zugelassen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  Samml ung  zwangloser 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geist  'skrankheiten 
Verlag  C.  Marhold,  Halle  —  ist  um  zwei  weitere  gediegene  Bei¬ 
träge  bereichert  worden :  Die  Untersuchung  der  Geistes¬ 
kranken,  von  Dt.  P.  Roller,  und  Der  psychologische 
Ursprung  des  Stotterns,  von  Dr.  0.  Aronsohti. 

Ein  philosophischer  Gedankengang.  Von 
Dr.  Albert  Kann.  Im  Selbstverläge  des  Verfassers,  Wien  IV., 
Kolschitzkygasse  5.  Vorliegende  Broschüre  ist  eine  Art  Fort¬ 
setzung  des  vom  gleichen  Autor  im  Verlage  von  W.  Braumüller 
in  Wien  erschienenen  Buches  ,,D‘  i  c  Naturgeschichte  der 
Moral  und  die  Physik  des  Denken  s“,  welches  von  der 
Kritik  damals  als  höchst  originelles  Werk  bezeichnet  wurde.  Auch 
bezüglich  des  jetzigen  Kannschen  Buches  läßt  sich  sagen,  daß  es 
jeder  mit  Vergnügen  lesen  wird,  der  eine  Vorliebe  für  philosophi¬ 
sche  Betrachtungen  hat. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Pe  ters  gibt  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch- 
Würzburg  ein  Zentralblatt  für  Psychologie  und  psy¬ 
chologische  Pädagogik  heraus.  Jährlich  ein  Band  zu  zehn 
Heften.  Preis  8  M. 

Die  Hungerkuren.  Wissenschaftliche  Abhandlung  über 
das  Fasten  für  Aerzte  und  Laien.  Von  Dr.  Friedrich  Segesser, 
leitender  Arzt  der  Kuranstalt  Sennrütt  bei  St.  Gallen.  Verlag  von 
Holze  Und  Pahl- Dresden.  Preis  2  M.  50  Pf.  Verfasser  ist  ein 
begeisterter  Anhänger  der  Hungerkuren,  durch  welche  viele  krank¬ 
hafte  Zustände  beseitigt  werden  können. 

DesHaarschwünds  Ursachen  und  Behandlung 
von  Sanitätsrat  Jessner  ist  bei  Kabitzsch  in  siebenter  Auflage 
erschienen.  Preis  90  Pf. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  u  n  d  F  o  r  t- 
schrittein  der  gesamten  Medizin  (F ortsetzung  von 
V  i  r  c  h  o  w  s  Jahresbericht).  Herausgegeben  von  Waldeyer  und 
Posner.  48.  Jahrgang.  (Bericht  für  1913.)  Erster  Band,  erste  Ab¬ 
teilung.  Verlag  von  Hirschwald  -  Berlin.  Inhalt:  Anatomie  und 
Physiologie. 

Roths  klinische  Terminologie,  die  schon  seit 
36  Jahren  tin  Gebrauch  steht,  ist  von  Dr.  E.  Oberndörffer  völlig 
neu  bearbeitet,  auch  in  eine  neue  Form  gebracht,  in  achter  Auf¬ 
lage  bei  Thiemle  -  Leipzig  erschienet!  (Preis  12  M.).  Ueber  die 
Notwendigkeit  der  Terminologien  besteht  ja  kein  Zweifel,  da  selbst 
der  belesene  Arzt  in  die  Lage  konimen  kann,  einzelne  Ausdrücke 
der  medizinischen  Kunstsprache  nacbschlagen  zu  müssen,  um  so 
mehr  der  Studierende  der  Medizin,  der  möglicherweise  jetzt  sogar 
nur  zum  Teil  über  eine  humanistische  Vorbildung  verfügt.  Das 
Buch  wird  mit  der  achten  Auflage  bedeutend  größeren  Anforde¬ 
rungen  als  früher  gerecht,  insoferne  nicht  nur  die  Kunstausdrücke 
der  klinischen  Fächer,  sondern  auch  jene  der  Pharmakologie,  Ana¬ 
tomie,  Embryologie,  Physiologie  und  physiologischen  Chemie  Auf¬ 
nahme  gefunden  haben. 

Die  Radioaktivität  von  Boden  und  Quellen. 
Von  Prof.  A.  G  o  e  kel  -  Freiburg  (Schweiz).  Verlag  Friedrich  Vie¬ 
weg  -  Braunschweig.  Die  Broschüre  bildet  das  fünfte  Heft  der 
„Sammlung  Vieweg“,  in  welcher  Tagesfragen  aus  allen  Gebieten 
tier  Naturwissenschaft  und  Technik  abgehandelt  werden.  Vor¬ 
liegende  Schrift  wird  des  Interesses  der  Aerzte,  mehr  noch  des  der 
Geologen  sicher  sein,  da  Fragen  besprochen  werden,  welche  aus 
der  Verbreitung  der  radioaktiven  Stoffe  in  der  Erdkruste  (Ent¬ 
stehung  der  Erdwärme,  Alter  der  Erde,  Bildung  der  Gesteine  usw.) 
resultieren. 

Von  Sobottas  Atlas  der  deskriptiven  Anato¬ 
mie  des  Menschen  —  Verlag  ,1.  Lehmann,  München  -  — 
ist  die  zweite  Abteilung  der  2.  Auflage  zur  Ausgabe  gelangt.  Sie 
bringt  in  äußerst  plastisch  wiedergegebenen  Abbildungen  die  Ein¬ 
geweide  des  Menschen  einschließlich  des  Herzens  zur  Darstellung, 


so  daß  für  den  noch  ausständigen  3.  Band  Nerven-  und  Gefäß¬ 
system  und  die  Sinnesorgane  erübrigen. 

* 

Cholera.  E  u  r  o  p  ä  i  s  c  h  e  T  ii  r  k  e  i.  Dardanellen.  21 .  bis 

29.  April  4  (6).  -  Adrianopel.  13.  April  (l),  19.  April  (1),  20.  April 
(2),  21.  April  (l),  25.  April  (2)  Erkrankungen  (Todesfälle).  — 
Kirkkiliss e.  26.  April  4  (l)  Verdächtige. 

Pest.  Rußland.  Dorf  Turkjon  bei  Baku.  16.  Mai  19  Er¬ 
krankungen.  —  Asiatische  T  ü  r  k  e  i.  Insel  Chios.  1 4.  Mai 
4  Todesfälle.  —  Aegypten.  1.  bis  7.  Mai.  Alexandrien  1  (l, 
Und  in  der  Provinz  Assiout  (l).  Provinz  Minia.  5.  bis  13.  Mai 
15  (3)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Marokko.  2.  April. 
Fedalah  2  Erkrankungen.  —  Britisch-Indicn.  22.  bis 
28.  März.  Hindostan  17.105  (14.724).  29.  März  bis  4.  April. 
Karachi  84  (60),  Kalkutta  26  (26),  Bassein  14  (14),  Rangoon  56 
(55).  5.  bis  11.  April.  Karachi  70  (55),  Kolbmbo  7  (ö),  Bombay 
262  (233),  Kalkutta  30  (30),  Bassein  17  (16),  Rangoon  45  (42). 
12.  bis  18.  April.  Kolombo  1  (l),  Bombay  301  (256)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle).  —  Erstes  Quartal  1914.  Präsidentschaft  Bom¬ 
bay  13.305  (9431),  davon  in  der  Stadt  Bombay  644  (557)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle).  —  Insel  Mauritius.  Port  Louis.  27.  März 
bis  2.  April  1  Erkrankung.  — -  Hongkong.  22.  bis  28.  März 
48  (32),  29.  März  bis  4.  April  91  (54).  Seit  1.  Januar  361  (261) 
Erkrankungen  (Todesfälle).  Britisch -  Ostafrika.  Monat 
Januar  1914.  Kesumu  2  Erkrankungen.  - —  D1  e  u  t  s  c  h  -  Ost¬ 
afrika.  Daressalam.  29.  März  1  (Hospital).  —  Niederlän¬ 
disch  - 1  n  d  i  e  n.  15.  bis  21.  März.  Insel  Java.  In  den  Provinzen 
Posoeroean  154  (141),  Kediri  42  (31),  Madioen  25  (23),  Soera¬ 
baja  8  (8),  Insel  Madura  1  (0).  Der  Subdistrikt  Kedamean,  Pro¬ 
vinz  Soerabaja,  wurde  am  25.  März  als  pestverseucht  erklärt. 
22.  bis  28.  März.  Insel  Java.  In  den  Provinzen  Posoeroean  189 
(175),  Kediri  56  (50),  Madioen  29  (25),  Soerabaja  11  (6).  25.  März 
bis  7.  April.  Tocloengangoeng  (7),  Lamongan  (l),  Kediri  46  (45), 
Berbeck  (2),  Madioen  31  (22),  Soerabaja  39  (30),  Paree  60  (56), 
Magetan  13  (12),  Pasoeroean  10  (12),  Bezirk  Malang  300  (270) 
und  22  (20).  8.  bis  21.  April.  Berbeck  (l),  Ngour  (1),  Toeloen- 
gangoeng  (4),  Madioen  36  (34),  Kediri  54  (52),  Soerabaja  35  (32), 
Paree  54  (53),  Magetan  21  (15),  Bezirk  Malang  484  (428)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle)  —  Kuba.  Havana.  6.  April  bis  12.  Mai  11  Er¬ 
krankungen. 

* 

Einige  Nachweisungen  der  politischen  Landes¬ 
behörden  über  die  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Mai  1914  be¬ 
standenen  E  p  i  d  e  m  i  e  n : 

Abdominaltyphus:  Niederösterreich :  Bez.  Hietzing, 
Gern.  Atzgersdorf  (Hausepidemie).  Tirol :  Bez.  Bruneck.  Gern. 
Pfalzen. 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  17.  bis  23.  Mai 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
Oberösterreich:  Bez.  Schärding,  Gern.  Waldkirchen  am  Wesen  3. 
Galizien:  Bez.  Chrzanöw,  Gern.  Szczakowa  1;  Bez.  Ilusiatyn, 
Gern.  Wasylkowce  1,  Chorostköw  5,  Ilowitöw  wielki  3. 

* 

Infektionskrankheiten  in  Persien.  Zahl  der  Er¬ 
krankungsfälle  im  Jahre  1913:  Blattern  447,  Flecktyphus  345, 
Rekurrensfieber  3292,  Cholera  0,  Gelbes  Fieber  0,  Pest  415,  Milz¬ 
brand  50,  Rotz  74,  Trachom  1594,  Dysenterie  1417. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  21.  Jahreswoche  (24.  bis 

30.  Mai  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  512,  unehelich  221,  zu¬ 
sammen  733.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  27,  zusammen  84. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  629  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  17,  Scharlach  10,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  124, 
bösartige  Neubildungen  51.  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (=),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
114  ( —  45),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  17  ( —  7),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  55  ( —  22),  Trachom  1  ( —  3),  Genickstarre 
1  (+  1). 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Gemeindearztes  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Hausbrunn  (Niederösterreich),  bestehend  aus  den  Gemeinden  Äü- 
lichtenwarth  und  Hausbrunn  mit  3131  Einwohnern.  Sitz  des  Gemeinde¬ 
arztes  ist  Hausbrunn.  Jährliche  fixe  Beiträge  der  Gemeinde  1000  K. 
Hausapotheke.  Gesuche  bis  15.  Juli  1914  an  das  Bürgermeisteramt  in 
Hausbrunn  (Bezirk  Mistelbach). 
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MILITÄR  SANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Hr.  Emil  Wiener. 


Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Janiboli  und  Sofia 
während  des  Balkankrieges  iqi2 — 13. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasienicz,  Chefarzt  des  Ergänzungs- 
Bezirkskommandos  Kolozsvär  (Ungarn). 

(Fortsetzung.) 

Halsschüsse. 

Die  Schußiverletzungen  des  Halses  sind  wegen  des 
Gefäß-  und  Nervenreichtums  dieser  Gegend,  dann  wegen 
Mitbeteiligung  der  Luft-  und  Speiseröhre  gewöhnlich 
schwerer  Natur.  Im  allgemeinen  ist  ihr  Vorkommen  ziem¬ 
lich  selten,  sie  partizipieren  mit  ca.  l°/o  unter  den  Gesamt¬ 
verletzungen. 

Das  moderne  Mantelgeschoß  verursacht  an  der  Lüft¬ 
end  Speiseröhre  bloßi  kleine,  stichförmige  Oeffnungen,  die 
bei  der  Trachea  glimpflicher  zu  verlaufen  pflegen  als  beim 
Oesophagus,  wo  häufig  eine  letal  verlaufende  Mediastinitis 
dazu  tritt. 

Die  isolierten  Verletzungen  der  Halsnerven  sind  keines¬ 
wegs  selten,  sie  lassen  sich  durch  charakteristische  Sym¬ 
ptome  (Lähmungen)  leicht  diagnostizieren. 

Am  häufigsten  kommen  die  Verletzungen  des  Plexus 
cervicalis  vor,  weil  nach  dem  Kopfe  die  Schulter  am  »meisten 
dem  feindlichen  Feuer  ausgesetzt  ist. 

Die  Verletzungen  der  größeren  Halsgefäße  endigen  zu¬ 
meist  am  Schlachtfelde. 

Wir  waren  in  der  Lage,  eine  Anzahl  glücklich  ver¬ 
laufender  Halsschüsse  zu  beobachten,  darunter  erwähnens¬ 
wertere  Fälle  waren  folgende : 

1.  Einschuß:  Linke  Gesichtshälfte,  Ausschuß  rechtes  hinteres 
seitliches  Halstrig.onurn. 

Großer  subkutaner,  bis  zur  Mitte'  des  Brustbeines  reichender 
Bluterguß.  Aphonie.  (Verursacht  durch  ein  serbisches  Gewehr¬ 
projektil.) 

2.  Einschuß:  Vordere  Halsseite  neben  dem  rechten  Sterno- 
k  1  e id'O m ast o i de u s .  Das  Projektil  steckt  in  der  Nackenmuskulatur. 
Parese  des  rechten  Armes.  (Montenegrinisches  Gewehrprojektil.) 

3.  Steckschuß  (serbisches  Projektil)  der  rechten  Halsseite. 
Hals  frei  beweglich.  Heftige  Neuralgien  im  rechten  Arm. 

4.  Einschuß  in  der  Schilddrüsengegend.  Ausschuß:  rechte 
Schulterblattspitze.  Laryngeuslähmung,  Parästhesien  im  rechten 
Arm.  (Griechisches  Projektil.) 

Es  kamen  auch  Fälle  vor,  die  keinerlei  Erscheinungen  boten, 
z.  B.  einem  bulgarischen  Artilleriemajor  wurde  der  Hals  in  seit¬ 
licher  Richtung  von  rechts  nach  links  durchschossen.  (Griechisches 
Projektil.)  Ein-  Und  Ausschußöffnung  waren  kaum  4  mm,  am 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung  verklebt;  Stimme  normal,  keiner¬ 
lei  Beschwerden. 

Schrapnellschüsse  verursachen  größere  Zerstörungen 
und  sind  demnach  viel  gefährlicher. 

Wir  hatten  unter  18  Halsschüssen  nur  einen  Schrap¬ 
nelltreffer  in  Behandlung. 

Uebcr  Schußiverletzungen  der  Trachea  und  des  Oeso¬ 
phagus  hatten  wir  keine  eigenen  Beobachtungen. 

Brustschüsse. 

Von  den  behandelten  59  Brustschüssen  waren  3 6  pene¬ 
trierend,  darunter  5  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Bauch¬ 
höhle.  Steckschüsse  wurden  14mal  nachgewiesen  (6  grie¬ 
chische  Gewehrprojektile,  5  serbische,  3  griechische  Schrap¬ 
nellkugeln),  Hämothorax  bestand  in  15  Fällen.  Mortalität: 
keine. 

Aus  dieser  Statistik  ist  zu  erwähnen,  dab  die  Gut¬ 
artigkeit  der  Brustschüsse  auch  in  diesem  Kriege  neuer¬ 
dings  ihre  Bestätigung  fand.  Eine  schlechte  Prognose  bieten 
nur  jene  Fälle,  wo  das  Projektil  beide  Lungen  auf  einmal 
oder  die  großen  Lungengefäße  verletzte.  Der  Heilungsver- 


lauf  ist  gewöhnlich  ungestört,  ca.  80%  heilen  ohne  jede 
Komplikation.  In  der  Regel  tritt  bei  den  meisten  Verwundeten 
ein  einige  Tage  dauernder  geringer  Bluthusten  und  mäßiger 
Hämothorax  auf,  der  keine  besonderen  Beschwerden  verur¬ 
sacht.  Der  Verlauf  des  Hämothorax  ist  oft  fieberlos,  doch 
kann  es  auch  bei  Resorption  größerer  Blutmengen  zu  einem 
unregelmäßigen  Fieber  kommen.  Eine  Vereiterung  des  Blut¬ 
ergusses  hatten  wir  kein  einziges  Mal  beobachtet. 

Unter  den  36  penetrierenden  Brustschüssen  wiesen  wir 
in  15  Fällen  mäßigen  Hämothorax  nach,  nur  in  zwei  Fällen 
war  er  so  hochgradig,  daß,  er  Atembeschwerden  'verursachte. 

Hautemphysem  im  Anschlüsse  zum  Brustschuß  sahen 
wir  zweimal. 

Eine  schwere  Komplikation  des  Brustschusses  bedeutet 
die  Ausbildung  eines  Pneumothoraxes;  besonders  gefährlich 
erscheint  der  Ventilpneumothorax,  welcher  durch  Steigerung 
des  positiven  Druckes  zu  Verdrängungserscheinungen  führt. 

Glücklicherweise  waren  unsere  Verwundeten  sowohl 
von  dieser  Komplikation  wie  auch  von  hinzutretenden 
Pneumonien  verschont. 

Die  geringe  Vulnerabilität  der  modernen  Gewehr¬ 
projektile  äußert  sich  bei  den  Brustschüssen  am  ekla¬ 
tantesten;  viele  Verwundete  werden  erst  durch  den  blutigen 
Auswurf  auf  die  Verletzung  aufmerksam. 

Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe,  Morphininjektionen. 
Chirurgische  Eingriffe  wurden  nicht  ausgeführt.  Wir  hielten 
es  für  angezeigt,  selbst  bei  Temperaturanstieg  die  Probe¬ 
punktion  zu  unterlassen,  da  nach  den  Erfahrungen  die  Blut¬ 
ergüsse  im  Brustraum  selten  vereiteln  und  das  Fieber  ge¬ 
wöhnlich  durch  die  Resorption  des  Blutes  oder  durch  die 
infolge  der  Lulngenverletzung  auftretenden  entzündlichen 
Prozesse  bedingt  ist. 

Analoge  Beobachtungen  und  Resultate  berichteten  auch 
die  übrigen  Missionen :  von  22  Brustschüssen  Heyrovskys 
heilten  19  ohne  jede  Komplikation,  Denk  hat  bei  23  pene¬ 
trierenden  Brustschüssen  kein  einziges  Mal  operativ  ein¬ 
gegriffen. 

Bauchschüsse. 

Von  16  Schußiverletzungen  der  Bauchregion  kamen  als 
zweifellos  penetrierende  nur  7  in  Betracht  (0-6%  aller  Ver¬ 
wundeten),  die  übrigen  Fälle  boten  weder  in  der  Anamnese 
noch  durch  Lokalbefund  irgend  welche  Anhaltspunkte  für 
eine  stattgefundene  Verletzung  des  Bauchhöhleninhaltes. 
Gestorben  ein  Fall.  Der  Todesfall  betraf  einen  durch  die 
Blase  geschossenen  Bulgaren.  Die  meisten  übrigen  Fälle 
heilten  fast  ohne  Abdominalsymptome. 

Die  Bauchschüsse  boten  wiederum  reichlich  Gelegen¬ 
heit  zur  endgültigen  Klärung  unserer  therapeutischen  An¬ 
sichten.  Bekanntlich  sind  aktives  Vorgehen  und  konser¬ 
vative  Behandlung  die  zwei  großen  Richtungen,  die  in  den 
letzten  großen  Feldzügen  der  Neuzeit  immerfort  gegen¬ 
einander  bewertet  wurden.  Die  englischen  Militärärzte  hul¬ 
digten  im  Burenkriege  dem  aktiven  Vorgehen  und  führten 
primäre  Laparotomien  aus.  Ihre  Resultate  waren  so  triste, 
daß  Mac  Co  r  11a  c  den  bezeichnenden  Ausspruch  tat:  ,,Der 
Soldat  mit  Bauchschuß  bleibt  in  diesem  Kriege  am  Leben, 
wenn  man  ihn  in  Ruhe  läßt,  und  stirbt,  wenn  man  ihn 
operiert.“ 

Die  Erfahrungen  des  russisch-japanischen  Krieges  be¬ 
stätigten  gleichfalls  diese  Beobachtung,  trotzdem  wurde 
japanischerseits  auf  Vorschlag  Senns  vor  Port  Arthur  der 
Versuch  gemacht,  durch  Aufstellung  eigener  Laparotomie¬ 
baracken  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  herabzudrücken  und 
gerade  hier  waren  die  schlechtesten  Resultate  zu  ver¬ 
zeichnen. 
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Dies  mußte  schließlich  zur  Verfassung  der  in  Friedens¬ 
zeiten  üblichen  primären  Laparotomie  mul  zur  Verallgemei¬ 
nerung  der  konservativen  Therapie  führen.  Wir  sehen  da¬ 
her  zwischen  der  Kriegs-  und  Friedenspraxis  einen  erheb¬ 
lichen  Unterschied :  während  wir  im  Frieden  jeden  pene¬ 
trierenden  Bauchschuß  innerhalb  der  ersten  sechs  bis  acht 
Stunden  laparotomieren,  gehen  wir  im  Kriege  grundsätzlich 
konservativ  vor.  Die  Ursachen  der  Verschiedenheit  dieser 
therapeutischen  Richtungen  sind  nicht  nur  in  den  ungün¬ 
stigen  äußeren  Verhältnissen  des  Krieges,  im  Mangel  an 
geschulten  Operateuren  usw.  zu  suchen,  sondern  vielleicht 
auch  in  jenem  Umstande,  daß  die  modernen  Gewehrprojektile 
auf  mittlere  Entfernungen  an  den  zumeist  wenig  gefüllten 
oder  leeren  Gedärmen  (infolge  mangelhafter  Nahrungsauf¬ 
nahme  hei  den  oft  tagelang  dauernden  Gefechten)  sehr  kleine 
Schußöffnungen  erzeugen,  die  durch  Netz  oder  Nachbar¬ 
eingeweide  rasch  Verlegt  und  durch  Fibrinausscheidung  ver¬ 
klebt  werden. 

Die  Schußiverietzungen  der  Friedenspraxis  kommen  oft 
unter  ungünstigen  Bedingungen  zustande,  es  handelt  sich 
dabei  meist  um  Bleigeschosse  (Revolver,  Jagdgeschosse), 
die  auf  Nahdistanz  Explosivwirkung  hervorbringen. 

Natürlich  darf  man  die  konservative  Methode  im  Kriege 
nicht  übertreiben,  es  wäre  grundverfehlt,  jeden  Fall  streng 
schematisch  zu  behandeln,  da  es  immer  Bauchschüsse 
geben  wird,  die  unbedingt  primär  operiert  werden  müssen, 
so  z.  B.  Schüsse  mit  Darmvorfällen,  größere  Bauchwand¬ 
defekte  usw.  Ferner  dürfen  wir  die  im  Verlaufe  der  konser¬ 
vativen  Behandlung  aufgetretenen  sekundären  Abszesse  (im 
Douglasraum)  nicht  vernachlässigen  und  müssen  sie  zeit¬ 
gerecht  eröffnen.  Durch  zeitgerechte  Nachoperationen  kann 
manches  Menschenleben  gerettet  werden,  welches  sonst  un¬ 
fehlbar  verloren  ginge.  Medicin  Major  Consergue  vom 
französischen  Kriegsminis ferium  sah  in  drei  internationalen 
Spitälern  während  des  Balkankrieges  45  durchbohrende 
Bauchschüsse,  davon  starben  11;  geheilt  34,  davon  11  nach 
Spätoperationen. 

Im  Balkankriege  hatten  die  meisten  Kriegschirurgen, 
so  auch  wir,  die  konservative  Methode  eingehalten,  die  Re¬ 
sultate  waren  sehr  befriedigend. 

Heyrovsky  sah  von  9  penetrierenden  Bauch¬ 
schüssen  7,  Goebel  von  6  Fällen  5,  Exner  9,  wir  von 
7  —  6  ohne  operativen  Eingriff  heilen. 

Es  gab  aber  auch  Chirurgen,  darunter  eine  Autorität 
wie  Lejar,  der  betonte,  daß  die  sogenannte  Gutartigkeit 
der  Bauchschüsse  im  Kriege  doch  nicht  zu  Recht  bestehe 
und  daß  für  dieselben  unbedingt  die  imlFrieden  geübte  früh¬ 
zeitige  primäre  Laparotomie  anzuwenden  wäre.  Die  allseits 
gemeldeten  günstigen  Resultate  der  konservativen  Therapie 
scheinen  das  Gegenteil  zu  beweisen  und  so  müssen  wir 
letztere  für  die  im  Felde  zweckmäßigere  Maßnahme  halten. 

Der  Erfolg  der  konservativen  Methode  setzt  aber  eine 
Reihe  günstiger  Vorbedingungen  voraus  und  zwar  soll  der 
Verwundete  womöglich  am  Schlachtfelde  zirka  sechs  Stunden 
ruhig  liegen  bleiben,  darf  während  dieser  Zeit  (absolut  nichts 
zu  sich  nehmen,  der  Transport  soll  äußerst  behutsam  vor 
sich  gehen  usw.,  alles  Bedingungen,  denen  iu  Wirklichkeit 
schwer  entsprochen  werden  wird. 

Eine  allgemeine  Belehrung  der  Soldaten  und  Kranken¬ 
träger  darüber  wäre  empfehlenswert. 

Wir  verhielten  uns  im  Spital  bei  der  Behandlung  der 
Bauchschüsse  ganz  nach  den  Von  Oettingen  angegebenen 
Prinzipien. 

Schrapnellschüsse  des  Bauches  gelangen  recht  selten  zur 
Beobachtung,  da  die  Fälle  infolge  der  größeren  Zerstörungen 
meist  in  den  vordersten  Linien  starben;  ich  sah  nur  einen 
Fall,  der  bei  seiner  Einlieferung  ins  Spital  einen  hoffnungs¬ 
losen  Anblick  bot.  Die  Schrapnellkugel  drang  knapp  ober¬ 
halb  der  Symphyse  ein,  zerriß  die  Blase  und  blieb  unter 
der  Haut  seitlich  des  Kreuzbeines  stecken,  von  wo  sie  durch 
einen  kleinen  Einschnitt  entfernt  wurde.  Außer  Peritonitis 
war  eine  Gasphlegmone  am  Ausschuß  aufgetreten,  die  den 
Verwundeten  in  kürzester  Zeit  dahinraffte. 


Interessant  war  der  Verlauf  einer  komplizierten  Nieren- 
und  Gallen blasenschußverletzung. 

Einschuß  in  der  rechten  Nierengegend,  in  der  Höhe  des 
vierten  Lendenwirbels,  Ausschuß  im  siebenten  Interkostalraum  in 
der  rechten  Mamillarlinie.  Aus  der  Ausschußöffnung  floß  ständig 
Galle,  außerdem  urinierte  der  Patient  durch  acht  Page  blutigen 
Ham.  Der  Bauch  war  mäßig  auf  getrieben,  nur  drei  Tage  schmerz- 
empfindlich.  Erbrechen  trat  nicht  auf.  Der  Gallenfluß  war  so 
stark,  daß  der  Verwundete  täglich  zweimal  verbunden  werden 
mußte.  Der  Gallenfluß  hörte  nach  etwa  zwei  Wochen  auf,  der 
Patient  genas  ohne  operativen  Eingriff. 

Erwähnenswert  dürfte  noch  ein  Fall  sein,  in  welchem  der 
Einschuß  oberhalb  des  rechten  Darmbeinstachels,  der  Ausschuß 
an  der  linken  Seite  des  Nabels  lag.  Das  Projektil  durchbohrte, 
noch  bevor  es  in  die  Bauchhöhle  drang,  den  rechten  Unterarm 
des  Soldaten.  Außer  einige  Tage  lang  dauernder  Schmerzempfind¬ 
lichkeit  des  Bauches  waren  keinerlei  Symptome  aufgetreten. 

Auch  die  mit  Brusthöhlenschüssen  komplizierten  Fälle 
heilten  glatt,  wie  es  der  folgende  beweist: 

Einschuß  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  in  der  linken 
Mamillarlinie,  Ausschuß  in  der  rechten  unteren  Flanke.  Einige 
Tage  bestand  Hämoptoe.  Heilung  ohne  Komplikationen. 

Der  auffallend  günstige,  symptom enlose  Verlauf  wird 
wohl  bei  den  meisten  Verwundeten  durch  das  kleink'alibrige, 
schlanke,  griechische  Gewehrprojektil  gesichert  worden 
sein,  welches  auf  mittlere  Entfernungen  heilbare  Organ- 
verlelzungen  schlug. 

Die  Schuß  verletz  ungen  der  E  x  I  r  e  m  i  t  ä  t  e  n. 

Etwa  zwei  Drittel  aller  Schußiverietzungen  entfallen 
auf  die  Gliedmaßen,  weshalb  ihnen  in  kriegschirurgischer 
Hinsicht  erhöhte  Bedeutung  zukommt.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Verletzungen  stammt  Vom  Gewehrprojektil. 
Pettavel  berechnete  80%  auf  Gewehr-,  16%  Schrapnell-, 
4%  Granatverwundungen ;  Kallionzis  (Athen)  fand  ähn¬ 
liche  Zahlen.  Nach  v.  Frisch  verhielt  sich  die  Häufig¬ 
keit  der  Gewehr-,  Schrapnell-  und  Granatverletzungen  wie 
10 : 2 :  L  _  1 

Im  allgemeinen  dürften  diese  Zahlen  ja  annähernd  rich¬ 
tig  'sein,  soweit  sie  das  bereits  mehrfach  durchsorlierte  Ver¬ 
wundetenmaterial  der  Spitäler  des  Hinterlandes  betreffen; 
zuverlässigere  Daten  werden  aber  erst,  die  großen  Satnmel- 
statis liken  ergehen.  In  Sofia  und  Belgrad  amtierten  auf 
den  Bahnhöfen  Uebemahms-,  bzw.  Sortierungskommis¬ 
sionen,  die  die  schwereren  Fälle  an  spezielle,  hiefiir  am 
besten  ausgerüstete  Spitäler  wiesen,  während  überwiegend 
Extremitätenverletzungen  an  weniger  gut  eingerichtete  An¬ 
stalten  abgegeben  wurden.  Dies  muß  bei  der  statistischen 
Verwertung  berücksichtigt  werden. 

In  Sofia  behandelten  wir  unter  409  Verwundeten  316 
mit  Schüssen  an  den  Extremitäten,  das1  sind  77%,  hie¬ 
von  entfielen  auf  die  oberen  Extremitäten  19% 
(10-2I%  Gewehr-  und  8-8%  Artillerieprojektile),  auf  die 
unteren  Extremitäten  58%  (41-7%  Gewehr-  und 
16-3%  Artillerieprojektile). 

Die  aus  detn  Gefechte  hei  Kukus  stammenden  und  in 
Dedeagatsch  behandelten  Verwundeten  erhielten  wir  ohne 
vorherige  Auswahl,  hier  war  das  statistische  Bild  wieder 
ein  anderes. 

Es  gelangten  unter  323  Fällen  218,  das  sind  67°/o, 
Extremitätenschüsse  zur  Behandlung,  hievon  waren 
an  den  oberen  Extremitäten  verwundet  23-7%'  (15% 
durch  Gewehr-  und  8-7%  durch  Artillerieprojektile),  an  den 
unteren  Extremitäten  43-3 %  (32%  durch  Gewehr- 
und  8-7%  durch  Artillerieprojektile). 

Aus  beiden  Zusammenstellungen  ist  ersichtlich,  daß 
die  Gewehrprojektilverwundungen  in  Sofia  51-9%,  in  Dede¬ 
agatsch  47  %f,  hin  gegen  die  Verletzungen  durch  Art  illerie¬ 
geschosse  in  Sofia  25-1%,  in  Dedeagatsch  20%  betrugen. 
Die  Statistik  aus  Dedeagatsch  (Kukus)  dürfte  zuverlässiger 
sein,  da  sie  das  homogene  Material  eines  Gefechtes  (Kukus) 
umfaßt,  während  wir  in  Sofia  Verwundete  von  verschiedenen 
Gefechtsplätzen,  so  z.  B.  Von  der  Bregalnica  (serbische 
Front),  Pehcevo  (griechische  Front),  Sultantepe  (Monte¬ 
negriner),  Mustafa  Pascha  (Vorpostenplänkelei  mit  den 
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Türken)  erhielten,  deren  Verwundungen  verschiedenen  Zeit¬ 
dalums  waren. 

Die  von  der  Belagerung  Adianopels  herrührenden  Ex- 
tremitätenschüsse  (67  der  oberen  und  73  der  unteren  Glied¬ 
maßen)  wurden  in  der  früher  angeführten  Statistik  nicht  be¬ 
rücksichtigt,  da  wir  dieselben  von  fremden  Abteilungen  zu¬ 
transferiert  erhielten. 

Auffallend  war,  daß  die  unteren  Extremitäten  fast  zwei¬ 
mal  so  häufig  getroffen  wurden  als  die  oberen;  in  Sofia 
allein  batten  wir  117  Schußverletzungen  der  unteren  gegen 
78  der  oberen  Extremität  behandelt. 

Sehr  häufig  kamen  in  Sofia  Wadenschüsse,  zumeist 
Schrappneil treffer,  vor. 

Darüber  befragt,  gaben  die  Verwundeten  an,  daß  sie 
ihren  Oberkörper  vor  den  herabprasselnden  Schrapnell¬ 
kugeln  besser  decken  konnten,  auch  soll  die  serbische  Ar¬ 
tillerie  präziser  als  die  türkische  geschossen  haben. 

Die  W  adenschußiverletzungen  waren  durch  ausge¬ 
breitete  intramuskuläre  Blutungen  kompliziert,  die  einen 
guten  Nährboden  für  sekundäre  Infektionen  abgaben. 

Tatsächlich  waren  drei  Viertel  aller  Wadenschüsse  in¬ 
fiziert,  die  Infektion  wurde  nicht  nur  durch  den  vorher  er¬ 
wähnten  Umstand,  sondern  auch  dadurch  begünstigt,  daß 
die  Schrapnellkugeln  größere  Schußöffnungen  schlugen, 
ferner  waren  die  durch  Gewehrprojektile  gesetzten  Verwun¬ 
dungen  ebenfalls  ungünstiger,  weil  sich  die  Gefechte  im 
zweiten  Balkankriege  erwiesenermaßen  auf  kurze  Entfer¬ 
nungen  (Gebirgskrieg)  abspielten.  Die  schlechten  Transport¬ 
verhältnisse  in  Mazedonien  taten  das  übrige,  so  daß  33°/o 
der  Extremitätenschüsse  bereits  in  infiziertem  Zustande  ins 
Spital  gelangten.  Viel  wurde  auch  bei  der  Wundversorgung 
in  der  ersten  Linie  gesündigt,  trotz  ergangener  Verbote 
wurden  die  Wunden  tamponiert,  die  Schußfrakturen  un¬ 
genügend  geschient,  mit  impermeablen  Stoffen  verbunden, 
unter  denen  es  infolge  der  Unmöglichkeit,  den  Verband  zeit¬ 
gerecht  zu  wechseln,  zu  gefährlichen  Eiterretenlionen  kam. 

Erfreulicherweise  sahen  wir  bei  den  Verwundeten  aus 
dem  Gefechte  von  Kukus  seltener  Wundinfektionen,  gewiß 
nur  darum,  wiel  dieselben  bloß  einen  kurzen,  vierstündigen 
Bahntransport  mitmachten  und  bereits  am  zweiten  Tage  nach 
dem  Gefechte  im  Spital  geborgen  waren. 

Vielleicht  wurde  auch  durch  den  Entfall  der  Verband- 
zwischenstationeu  die  üblen  Folgen.  der  schädlichen  Poly¬ 
pragmasie  abgewendet  . 

Zu  welchen  nicht  genug  zu  verdammenden  Manipula¬ 
tionen  letztere  führen  kann,  davon  konnte  ich  mich  einmal 
bei  einer  Granatverletzung  des  Unterarmes  überzeugen :  die 
zerfetzte  Wundhöhle  war  mit  nach  Kreolin  riechender  i Watte 
ausgestopft  und  darüber  die  Haut  vernäht.  Nach 'Entfernung 
der  Watte  förderte  ich  noch  nachträglich  Blätter  und 
Brettersplitterreste  aus  der  Wunde  heraus.  Merkwürdig 
mutete  es  uns  ferner  an,  Verwundete  zu  sehen,  denen  die 
stecken  gebliebenen  Projektile  bereits  in  der  vordersten  Linie 
entfernt  wurden. 

Die  Wundinfektion. 

Trotz  der  oft  mangelhaften  Wundverbände  und  des 
schlechten  Transportes  sind  die  Infektionen  im  allgemeinen 
ziemlich  gut  verlaufen. 

Auch  wir  sind  in  der  Lage,  die  seinerzeit  gemachten 
Beobachtungen  Professor  Clairmonts  zu  bestätigen,  daß 
die  pyogene  Infektion  wenig  Neigung  zu  allgemeiner  Ver¬ 
breitung  zeigte,  worauf  auch  v.  Oettingen  aufmerksam 
machte,  indem  er  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nach¬ 
wies,  daß  die  Kriegsphlegmone  nicht  den  progredienten 
Charakter  besitzt,  wie  wir  ihn  von  Eriedenszeiten  zu  fürchten 
gewohnt  waren. 

East  immer  gelang  es,  durch  zweckmäßige  Therapie 
der  bedrohlichen  Infektion  Herr  zu  werden.  Die  Maßnahmen 
beschränkten  sich  nach  den  Angaben  v.  Oettingen s  auf 
eine  Druckentlastung  im  infizierten  Gebiete  durch  Ituhig- 
stellung  und  Hochlagerung  der  Gliedmaße,  Ausführung  von 
von  Inzisionen  und  Anlegung  von  feuchten  Verbänden  mit 
verdünntem  Spiritus  oder  essigsaurer  Tonerde. 


Bei  den  infizierten  Schußbrüchen  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  ebenfalls  ein  durchaus  konservatives  Verfahren 
am  Platze;  nur  ganz  lose,  die  Eiterung  unterhaltende  Se- 
quester  wurden  entfernt,  unerläßlich  blieb  im  Kampfe  gegen 
die  Infektion  die  Herstellung  eines  guten  Fixationsverbandes. 

Eine  Infektion  durch  Pyozyaneus  sahen  wir  nur  ein¬ 
mal,  Rotlauf  als  Wundkomplikation  dreimal  auf  treten  in 
Fällen,  wo  von  anderer  Seite  mißlungene  Exartikulationen 
bei  Frostbränden  ausgeführt  wurden.  Tetanus  kam  zweimal 
vor  und  zwar  in  leichter  Form,  die  auf  Antitoxininjektionen 
heilten.  Pettavel  berichtete  über  günstige  Heilerfolge  bei 
Tetanus  durch  Anwendung  von  10°/oigen  Magnesiumsulfat¬ 
lösungen,  die  er  ein-  bis  zweimal  täglich  subkutan  (4  bis 
5  cim; \)  injizierte.  Er  soll  dadurch  fünf  Fälle  durchgebracht 
haben. 

Eine  der  gefürchletslen  Komplikationen  waren  die 
Gasphlegmonen,  von  denen  wir  sieben  Fälle  behan¬ 
delten.  Meist  waren  es  tamponiert  gewesene  Wunden  mit 
trübem,  dünnflüssigem,  nach  fauler  Krautjauche  riechendem 
Sekret.  Die  Hautdecke  der  Umgebung  war  zumeist  blaß, 
ödematös,  knisterte  infolge  der  unter  ihr  angesammelten 
Gasbläschen.  Die  inzidierten  Muskeln  und  Sehnen  waren 
mißförmig,  weich,  zerfasert.  Unter  sieben  Fällen  ist  uns 
glücklicherweise  nur  einer  gestorben.  Die  übrigen  konnten 
durch  breite  Einschnitte,  Perhydrolspülungen,  leuchte  Ver¬ 
bände,  Hoch-  und  Ruhiglagerung  gerettet  werden.  In 
schweren  Fällen  wird  eventuell  die  zeitgerecht  durchgeführte 
Amputation  lebensreitend  sein,  leider  wird  man  oft  den 
richtigen  Zeitpunkt  versäumen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  u»»ii  Zeitschriften. 

Freiwillige  Ki  aukexipllege. 

The  working  of  voluntary  aid  detachements  by  B.  U  al¬ 
ga  r  nie.  The  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps,  Bd.  22.  S.  54. 
Biie  freiwilligen  Sanitätsdetachements  werden  nach  vier  Richtungen 
besprochen:  1.  Entstehung,  2.  Entwicklung,  3.  in  anderen  Län¬ 
dern,  4.  derzeitiger  Stand.  —  1.  Die  Aktion  Dunants,  des  eigent¬ 
lichen  Schöpfers  des  Roten  Kreuzes,  wird  erwähnt,  welcher  im 
Jahre  1859  die  Internationalisierung  und  Neutralisierung  vorschlug 
und  die  Bildung  ärztlicher  Körperschaften  zur  Organisierung  der 
freiwilligen  Sanitätspliege  empfahl.  2.  ln  England  fand  die  Entwick¬ 
lung  dieses  Gedankens  erst  spät  Raum,  lange  nachdem  andere 
Nationen  vorangegangen  waren.  Die  „National  Society  for  aid  to 
the  sick  and  wound  in  war“  war  die  erste  Rote  Kreuz  -  Gesellschaft 
in  England.  Sofort  mit  großen  Mitteln  beginnend,  bat  sie  von, 
1870  bis  1895  eine  halbe  Million  Pfund  für  im  Feld  Erkrankte 
und  Verwundete  ausgegeben;  sie  hat  eine  rühmenswerte  Tätigkeit 
im  Zulukrieg  1879,  in  Aegypten  1884,  im  Burenkrieg  1881  und  im 
Südafrikanischen  Kriege  1899  bis  1902  entfaltet.  Damals  haben 
sich  alle  Vereinigungen  für  V erwundetenfürsorge  zusammen- 
geschlossen  und  den  Mächten  ihre  Aifiliierung  mit  dem  Roten 
Kreuz  bekanntgegeben,  unter  dem  Namen  „Central  British  red 
cross  council “.  Die  Königin  Victoria  selbst  präsidierte  ün  Jahre 
1905  der  ersten  Versammlung  und  bestimmte  den  Namen  der 
nunmehr  „British  red  cross  society“  genannten  Vereinigung.  „Die 
Rote  Kreuz-Gesellsehalt“,  so  hieß  es  in  der  königlichen  Ansprache, 
„ist  eine  rein  freiwillige  und,  obwohl  in  Berührung  mit  dem  Heer 
und  der  Marine,  soll  sie  in  Friedenszeiten  vollkommen  unabhängig 
bleiben,  jedoch  in  Kriegszeiten  unter  die  Kontrolle  des  Heeres 
(und  der  Marino  treten,  ich  richte  daher  an  alle  Frauen  des 
Kaiserreiches  die  Aufforderung,  mjch  in  Ausführung  dieser  großen 
Aufgabe  zu  unterstützen,  welche  in  erster  Linie  ein  Werk  der 
Frauen  sein  soll  und  welches  auch  der  einzige  Weg  ist,  auf 
welchem  diese  das  Heer  und  die  Marine  in  ihrem  schweren  Beruf 
zu  Kriegszeiten  unterstützen  können.“  Die  Pflichten  der  Gesell¬ 
schaft  sind:  1.  Alles  das  von  den  Kriegs-  und  Marinesanitätsdeparte- 
ments  Veranlaßte  entsprechend  zu  ergänzen.  2.  Alle  Hilfsanerbie¬ 
tungen  zur  Zeit  des  Krieges  durch  das  Rote  Kreuz  zu  leiten. 
3.  Es  ist  nicht  beabsichtigt,  in  Friedenszeiten  Vorräte  zu  sam¬ 
meln,  doch  muß  jeder  Zweigverein  alles  im  Momente  des  Krieges 
zur  Verfügung  „stehende  Material  und  alle  Ubikationen  in  Evidenz 
führen,  um  lim  gegebenen  Moment  sofort  davon  Gebrauch  machen 
zU  können.  Die  Zweigvereine  werden  erhalten  durch  Bei¬ 
träge  von  Mitgliedern  und  von  Teilnehmern.  Erstere  zahlen  ein 
Pfund  jährlich  oder  einmal  fünf  Guineen  hei  Ausbruch  des  Krieges, 
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letztere  füllt  Schilling  im  Jahre  oder  eine  Guinee  bei  Ausbruch 
des  Krieges.  Die  Gesellschaft  ist  von  einem  Komitee  geleitet, 
welches  vom  König  ernannt  wird.  In  den  Provinzen  gibt  es 
Zweig  vereine.  Die  freiwilligen  Hilfsdetachements  sind  letzteren 
angegliedert.  Jeder  Zweigverein  hat  einen  Präsidenten,  ein  Ko¬ 
mitee,  einen  Direktor  und  einen  Ehrensekretär.  Die  Zweigvereine 
sind  wieder  in  Abteilungen  gegliedert,  deren  Wirkungskreis  sich 
über  das  im  Rahmen  der  Armenpflege  ermittelte  Territorium  er¬ 
streckt.  Das  Grafschaftskomitee  kann  latent  sein,  indem  es 
seine  Tätigkeit  nur  in  Kriegszeiten  entfaltet  oder  aktiv.  Die  Mit¬ 
gliederzahl  beträgt  derzeit  4400  in  1740  Detachements,  in  welchen 
die  Zahl  der  Frauen  die  der  Männer  um  das  Doppelte  überwiegt. 
Um  das  Interesse  der  freiwilligen  Sanitätsdetachements  wach 
zu  erhalten,  werden  im  Winter  Vorlesungen  über  Verwundete, 
Hygiene,  Kochen  usw.  abgehalten,  nach  welchen  Prüfungen  vor¬ 
genommen  und  Preise  verteilt  werden,  im  Sommer  Feldübungen; 
wie  z.  B.  im  September  1911  in  Winchfield  Station,  wo  nachts 
00  bis  70  Verwundete  eingebracht,  an  fünf  bis  sechs  verschiedenen 
Punkten  gesammelt,  mit  Erkennungskarten  versehen  und  dann 
auf  efine  Entfernung  von  drei  bis  vier  Meilen  abtransportiert 
wurden.  Schwerere  Fälle  wurden  in  einem  improvisierten  Hospital 
untergebracht,  andere  weiter  befördert.  Endlich  wurden  auch  kom¬ 
binierte  Manöver  durchgeführt,  deren  Supposition  ein  Kampf  in 
der  Nähe  von  Aldersot  war.  Dieses  Manöver  war  dem  einer 
Heeresdivision  angegliedert  und  zwei  größere  Spitäler  etabliert. 
Schließlich  wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  die  freiwillige  Sani¬ 
tätspflege  in  einer  Hand  zu  vereinigen,  wie  dies  in  Deutschland 
unter  einem  kaiserlichen  Kommissär  der  Fall  ist,  daß  das  Kriegsamt 
Instruktoren  zu  den  Zweigvereinen  delegieren  und  das  Sanitäts¬ 
material  zu  Unterrichtszwecken  leihweise  überlassen  möge. 

Innere  Medizin. 

Pulmonary  tuberculosis  in  the  Royal  navy,  with  spe¬ 
cial  reference  to  its  detection  and  prevention  by  Campbell 
Ross.  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps  22.  S.  65.  Die  An¬ 
nahme,  daß  Seeluft  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  verhindere, 
trifft  gewiß  für  die  Marine  nicht  zu.  Die  durch  dieselbe  verursachte 
Invalidität  in  der  Marine  steht  fast  an  erster  Stelle  unter  allen 
Krankheiten.  Die  Prophylaxe  auf  den  Kriegsschiffen  ist  schwierig, 
weil  sich  in  den  wichtigsten  Punkten,  wie  Gewährung  eines  großen 
Luftkubus',  Ventilation  und  entsprechende  Situierung  der  Mann¬ 
schaftsräume,  nichts  schaffen  läßt.  Um  eine  Ausbreitung  zu  ver¬ 
hindern,  wird  besonderes  Augenmerk  darauf  gerichtet,  die  Er¬ 
krankungsherde,  die  Fälle,  möglichst  bald  zu  eruieren  und  auszu¬ 
scheiden,  bezüglich  Reinlichkeit  und  sonstiger  individuell-hygieni¬ 
scher  Momente  aufklärend  zu  wirken.  Die  Rekruten  werden  nach 
dieser  Richtung  besonders  sorgfältig  zu  visitieren  seip.  Ein  eigenes 
Komitee  wurde  zum  Studium  dieser  Frage  jüngst  eingesetzt, 
welches  in  seinem  Berichte  erw'ähnte,  daß  zunächst  alle  an 
Husten  unter  Abmagerung  erkrankte  Mannschaft  zu  behandeln 
und  zu  überwachen  sei.  Zu  letzterem  Zwecke  ist  das  Gewicht 
aller  Personen  des  Schiffes  vieteljährlich  festzustellen,  das  Deck 
ist,  um  Staub  zu  vermeiden,  vor  dem  Reinigen  mit  einem  Des- 
infjziens  zu  befeuchten,  in  den  Zwischendecks  aber  jede  stärkere 
DurchnässUng  zu  vermeiden.  Das  Spucken  aut  Deck  ist  ver¬ 
boten  und  die  Gefahren  des  Spuckens  in  Unterrichtsstunden  zu 
erörtern.  Bettzeug  und  Kleider  sind  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Schiffs- 
desinfektoren  zu  desinfizieren.  Frische  Milch  ist  zu  kochen  oder 
zu  pasteurisieren  und  nachher  mit  der  Ortol  -  Probe  zu  prüfen. 
Dementsprechend  hat  die  Admiralität  eine  Zirkularverordnung  er¬ 
lassen.  Im  Chatham  Hospital  ist  eine  eigene  Tuberkuloseabteilung 
geschaffen,  in  welcher  besonders  auf  Ueberernährung  und  sonstige 
hygienische  Maßregeln  gesehen  wird. 

Appendicitis  simulating  malaria  by  Major  V\  H.  B  a- 
bington.  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps,  22.  S.  82.  In 
zwei  Fällen  wurde  Appendizitis  bei  Malaria  vorgetäuscht.  Der 
eine  in  Malta,  der  andere  am  Bojanafluß  in  Skutari.  Die  Patienten 
hatten  beide  starke  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend,  hohes 
Fieber.  Der  erste  mit  tertianem  Typus,  der  zweite  kontinuierlich.  Bei 
dem  ersteren  wurde  das  Abdomen  geöffnet,  doch  nichts  Patholo¬ 
gisches  gefunden,  bei  beiden  Malariaparasiten  im  Blute ;  vollstän¬ 
dige  Erholung  nach  Chinin. 

Intoxication  chloroformique  grave  avec  syndrome  d’in- 
suffisance  surrenale,  decomposition  probable  de  cet  anesthe- 
tique  par  les  produits  de  combustion  de  gaz  d’eclairage  par 

M.  Coste,  m.  m.  1.  Cl.  Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil. 
Eevr.  1914.  Nach  einer  tiefen  Chloroformnarkose  aus  Anlaß  der 
Operation  einer  Hernie  heftige  Chloroformreaktion,  Ikterus,  Tachy- 
kaidie,  gefolgt  von  Herzschwäche.  Strychnin,  Kampfer  mit  ae- 
ringem  Erfolg.  Auf  Adrenalininjektionen,  1  mg  R/ooiger  Lösung, 
Besserung.  Die  Ursache  dieser  heftigen  Reaktion  wurde  in  der 
Veränderung  des  Chloroforms  durch  das  Leuchtgas  gesucht.  Bei 


Anwesenheit  von  Chloroform  in  Räumen,  in  welchen  Leuchtgas 
brennt,  entwickelt  sich  das  äußerst  giftige  Phosgen :  das  Leuchtgas 
zersetzt  das  Chloroform  in  Phosgen,  in  Salzsäure  und  in  freies 
Chlor.  Roes  er  gibt  in  einem  Annex  zu  dieser  Abhandlung 
eine  Uebersicht  der  bisherigen  Arbeiten  über  die  Zersetzung  des 
Chloroforms  durch  Leuchtgas;  es  bildet  sich  hiedurch  der  un- 
gemein  giftige  unterchlorigsaure  Kohlenstoff,  welcher  nach  dem 
Ergebnis  von  Tierexperimenten  in  geringen  Dosen  tödlich  wirken 
kann. 

Venerische  Krankheiten. 

The  treatment  of  syphilis  with  salvarsan  by  Lieut. 

Colonel  T.  W.  Gibb  son  and  Major  L.  W.  Harrison.  Journ. 
of  the  Roy.  army  med.  corps,  22.  S.  247.  Die  verschiedenen 
Applikationsarten  des  Salvarsans  werden  besprochen,  die  Rezi¬ 
dive,  ein  Vergleich  zwischen  reiner  Quecksilberbehandlung  ge¬ 
zogen  und  die  günstigen  Resultate  der  gemischten  Therapie  her¬ 
vorgehoben.  Todesfälle  haben  die  Autoren  in  2500  Fällen  keine 
beobachtet,  jedoch  schwere  Erscheinungen  nach  intravenöser  In¬ 
jektion,  besonders  auch  Gehirnerscheinungen.  Sie  kommen  zu 
dem  Ergebnis,  daß  zwrei  aufeinanderfolgende  intravenöse  Injek¬ 
tionen  zu  0-6  Salvarsan,  gefolgt  von  neun  intramuskulären  Queck¬ 
silberinjektionen,  im  Verlauf  von  neun  bis  zehn  Wochen  verab¬ 
folgt,  die  günstigsten  Resultate  verbürgen;  manchmal  sind  drei 
Salvarsan-  und  zehn  Quecksilberinjektionen  noch  wirksamer.  Pri¬ 
märe  und  sekundäre  Fälle  erleiden  am  wenigsten  Rezidive  nach 
Salvarsantherapie.  Durch  diese  Therapie  werden  der  Armee  70.000 
bis  80.000  Spitalstage  erspart.  Wenn  alle  Umstände  gehörig  be¬ 
rücksichtigt  werden  und  bei  vollkommener  Beherrschung  der 
Technik,  ist  Salvarsan  ein  ungefährliches  Mittel. 

Bakteriologie. 

The  best  method  of  staining  Treponema  pallidum  by 

Colonel  F.  B  i  r  t.  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps,  22. 
S.  261.  Das  Treponema  pallidum  ist  schwer  mit  Anilinfarben 
färbbar.  Im  verdunkelten  Sehfeld  mit  Kondensor  oder  Günther- 
Wagnerschem  Pelikanschwarz  oder  Kollargol  ist  es  häufig  gut  zu 
sehen.  Mit  Leishmann-  oder  Giehisa  -  Lösung  gelingt  die  Färbung 
nicht  häufig.  F  o  n  t  a  n  a  läßt  die  Präparate  an  der  Luft  trocknen. 
Sie  werden  dann  in  H  u  g  e  s  Flüssigkeit,  bestehend  aus  8  cm3  Essig¬ 
säure,  20  cm3  Formalin,  100  cm3  destillierten  Wassers,  im  Laufe 
einer  Minute  öfters  bewegt.  Nach  dem1  Waschen  Behandlung  mit 
einer  5°Adgen  Lösung  Gerbsäure  in  einer  l°/oigen  Karbollüsung, 
indem  das  Glas  mit  der  Flüssigkeit  bedeckt  und  bis  zur  Dampf¬ 
bildung  erhitzt  wird.  Dann  wird  eine  halbe  Mi, nute  ruhig  gehalten 
und  15  bis  30  Sekunden  gewaschen  und,  ohne  zu  trocknen,  in  eine 
0-25°/oige  Silberlösung  gelegt,  welcher  Ammoniak  bis  zur  Trübung 
zugetropft  wird.  Ueberschuß  an  Amjmoniak  klärt  die  Flüssig¬ 
keit  und  macht  sie  unbrauchbar.  Wieder  wird  das  Glas  bedeckt 
und  bis  zur  Dampfbildung  erhitzt,  dann  eine  halbe  Minute  stehen 
gelassen.  Trocknen,  Einbetten  in  Xylolbalsam.  Die  schwarzen 
Treponemata  sind  dann  auf  dem  hellen  Grunde  gut  sichtbar. 

Medizinische  Chemie. 

Colloids,  by  Colonel  R.  H.  F  i  r  t  h,  Journ.  of  the  Roy.  army 
med.  corps,  22.  S.  134.  Solutions  by  Colonel  R.  H.  Firth,  ebenda 
S.  264.  Zwei  schöne  Abhandlungen  physiologisch-chemischen  In¬ 
halts  mit  geschichtlicher  Einleitung.  Erstere  über  Kolloide, 
kolloidale  Lösungen,  deren  Entstehung,  Herstellung,  Eigenschaften, 
letztere  über  Lösungen,  deren  Entstehung,  Erklärung  auf  physi¬ 
kalisch-chemischer  Basis. 

Sanitätsweseu. 

The  supply  of  medicines  to  military  hospitals  by  Major 

II.  V.  Prynne.  Journal  of  the  Itoy.  army  med.  corps,  22.  S.  82. 
Medikamente  sollen  nicht  halbjährlich  oder  jährlich  von  den  Spi¬ 
tälern  angefordert  werden,  sondern  sollen  von  Fall  zu  Fall  in 
entsprechenden  Quantitäten  bezogen  werden,  um  Anhäufung  und 
Verderben  zu  vermeiden.  Dadurch  wird  Unbrauchbarwerden  ver¬ 
mieden.  Das  Anfordern  soll  erleichtert  werden,  nicht  an  bestimmte 
Termtine  gebunden  sein,  ebenso  die  Rückstellung  von  unbrauch¬ 
baren  Mitteln.  Die  Arzneien  sollen  in  kurzem  Wege,  wenn 
nicht  allzu  große  Mengen  benötigt,  ausgefolgt  werden. _ 

Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Angeordnet  wurde,  daß  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufrieden¬ 
heit  bekanntgegeben  werde:  dem  Regimentsarzt  Dr.  Ottokar  Ruzek  des 
GarnSpit.  Nr.  26,  in  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 

weiteres :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1914. 

Aerztlicher  Verein  in  Riünn. 

XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1914. 

Vorsitzender:  Hotrat  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer :  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  Ehrenmitglied  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dt.  L.  Hermann  in  Königsberg  am  5.  Juni  d.  J. 
gestorben  ist. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen. 

Dr.  Ernst  Urbantschitsch :  1.  Jugularisthrombose. 

Die  sechsjährige  Marie  G.  war  bis  zum  17.  April  1914 
angeblich  ganz  gesund,  soll  aber  in  den  letzten  Monaten  etwas 
schlechter  gehört  haben.  Am  genannten  Tage  erkrankte  das  Kind 
plötzlich,  als  es  auf  der  Gasse  spielte,  unter  heftigem  Fieber,  wollte 
nichts  mehr  essen  und  klagte  in  der  Folge  über  Schmerzen  hinter 
dem  rechten  Ohre.  Die  Mutter  gab  heiße  Umschläge.  Da  das 
Kind  immer  mehr  verfiel,  wurde  es  auf  die  Ohrenstation  des 
k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  gebracht,  auf  die  ich  die  Pa¬ 
tienten  sofort  aufnahm  (24.  April). 

Status  praesens:  Rechtes  Trommelfell  in  seinem  hin¬ 
teren  Anteil  vorgewölbt,  kaum  gerötet.  Gehörgang  und  Warzen¬ 
fortsatz  äußerlich  normal  erscheinend ;  doch  ist  letzterer  bis  gegen 
das  Okziput  stark  druckempfindlich.  Am  Halse,  längs  des  Sterno- 
cleido  -  mastoideüs,  entzündlich  geschwollene  Lymphdrüsen.  Kein 
Kernig,  keine  Nackensteifigkeit,  doch  leichte  Druckempfindlichkeit 
der  Halswirbel  und  Trousseau. 

Lumbal  punktat  klar,  steril.  —  Augenspiegel¬ 
befund  (Prof.  Hanke):  Normal.  —  Röntgenbefund 
(Dt.  Selka):  Zarte  Verschleierung  des  rechten  Warzenfortsatzes, 
normale  Lufthelligkeit  und  Zellenstruktur  des  linken. 

25.  April:  Aufmeißelung  des  rechten  Warzen¬ 
fortsatzes.  In  der  Kortikalis  eine  erbsengroße,  mit  schlaffen 
Granulationen  erfüllte  Fistel.  Die  Fistel  führt  direkt  zum  Sinus, 
der  mit  Eiter  und  Granulationen  bedeckt  ist.  Die  Wand  des 
Sinus,  der  auf  Guldengröße  freigefegt  wird,  erscheint  verfärbt  und 
fühlt  sich  derb  an.  Die  Veränderungen  nehmen  gegen  den  Bulbus 
zu.  Das  Antrum,  das  mit  der  Warzenfortsatzhöhle  nicht  in  freier 
Kommunikation  steht,  wird  eröffnet;  es  findet  sich  darin  kein 
freier  Eiter,  nur  etwas  Granulationen.  Inzision  des  Sinus,  der 
hauptsächlich  in  seinem  bulbären  Anteil  mit  Thromben  erfüllt 
ist.  Starke  Blutung  vom'  Sinus  transversüs  her. 

Da  in  den  nächsten  zwei  Tagen  noch  Schüttelfrost  und  Fieber 
bis  40-1°  auftritt,  nahm  ich  am  28.  April  die  Jugularisoper a- 
tion  vor:  Freilegung  der  ganzen  Jugularis  bis  zur  Klavikula; 
Unterbindung  und  Durchtrennung  der  Vena  facialis  communis 
unmittelbar  über  der  Einmündungsstelle  in  die  Jugularis.  Letztere 
erweist  sich  'bis  knapp  in  der  Höhe  der  Klavikula  thrombosiert  und 
wird  schon  im  gesunden  Gewebe  unterbunden.  Das  obere  Ende 
der  Jugularis  wird  in  die  Hautwunde  eingenäht  und  fast  die 
ganze  Vene  exstirpiert.  Ausräumung  der  im  Bulbus  vorhandenen 
reichlichen  Thromben. 

29.  April  bis  3.  Mai:  Zunehmendes  Wohlbefinden,  Appetit 
und  Schlaf  sehr  gut,  Temperatur  seit  der  Operation  stets  unter 
38°  Celsius. 

4.  Mai :  Erster  Verbandwechsel ;  Jugularistampon  nur  mini¬ 
mal  durchfeuchtet,  Entfernung  der  Wundklammern,  daselbst  Hei¬ 
lung  per  primam.  Der  thrombosierte  Sinus  klafft. 

Weiterer  Verlauf  vollständig  normal,  Heilung. 

Bakteriologischer  Befund:  Perisinuöser  Eiter: 
Kulturell  steril.  Jugularisthrombus :  Mikroskopisch  und  kulturell 
Diplococcus  lanceolatus  (Dr.  Löwenfeld).  Histologische  Unter¬ 
suchung  der  Jugularis  (Prof.  Stoerk):  Fibrinöse  Exsudation  der 
Intima  nebst  spärlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Media. 

Es  handelte  sich  also  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine 
Jugularisthrombose,  ohne  daß  jemals  vorher  eine  Otorrhoe  be¬ 
standen  hätte.  Die  Erkrankung  trat  gleichsam  apoplektiform  auf. 


48.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
IV.  Internationaler  Chirnrgenkongreß  in  New  York. 

10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen gesellschaft. 


Die  auffallend  geringe  Beteiligung  der  Paukenhöhle  an  der  Ent¬ 
zündung,  die  vollständige  Thrombosierung  fast  der  ganzen  Jugu¬ 
laris  bei  wesentlich  geringerer  Thrombosierung  des  Sinus,  der 
bakteriologische  Nachweis  von  Diplococcus  lanceolatus  im  Jugu¬ 
laristhrombus,  während  im  perisinuösen  Eiter  keine  Bakterien 
nachgewiesen  werden  konnten,  schließlich  die  entzündliche  Lymph- 
drüsenschwellung  am  Halse  sprechen  dafür,  daß  es  sich  hier  wahr¬ 
scheinlich  um  eine  primäre  Jugularisthrombose  handelt,  die  erst 
sekundär  auf  den  Sinus  übergegriffen  hat. 

2.  Traumatische  Meningitis: 

Die  siebenjährige  J.  L.  war  bis  zum  29.  April  1914  gesund 
und  klagte  in  den  fetzten  Tagen  nur  über  zeitweiliges  Stechen 
in  beiden  Ohren.  Am  genannten  Tage  erhielt  sie,  als  sie  auf  der 
Gasse  spielte,  von  einem  Burschen  einen  heftigen  Faustschlag  auf 
die  linke  Kopfseite.  Im  unmittelbaren  Anschluß  daran  trat  Fieber, 
Erbrechen  und  Kopfschmerz  auf.  Da  sich  der  Zustand  in  den 
nächsten  Tagen  zusehends  verschlechterte,  wurde  die  Patientin 
auf  die  Ohrenstation  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  ge¬ 
bracht  .  f 

Status  praesens:  Rechtes  Trommelfell  leicht  gerötet 
und  injiziert,  nicht  vorgewölbt;  Warzenfortsatz  an  der  Spitze 
leicht  druckempfindlich.  Links  Trommel  fellin  jektjon  viel  intensiver, 
starke  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  beiderseits  kalo¬ 
rische  Reaktion  vorhanden,  kein  Fistelsymptom.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  (Dt.  Selka)  ergibt  normale  Helligkeit  beider  Warzen¬ 
fortsätze. 

2.  Mai:  Nacht  sehr  unruhig,  hohes  Fieber.  Otoskopischer 
Befund  rechts  unverändert,  links  leichte  Vorwölbung  des  Trommel¬ 
fells  hinten  unten ;  Parazentese,  worauf  sich  etwas  Eiter  und  Blut 
entleert.  —  Herpes  labialis  sinister.  —  Bronchitis  im  linken  Unter¬ 
lappen  (Dr.  Z  ü  g  n  e  r). 

3.  Mai:  Hohes  Fieber  (40- 1),  Nackensteifigkeit,  stark  positiver 
Kernig,  hochgradige  Druckempfindlichkeit  der  Halswirbeln,  be¬ 
sonders  der  obersten.  Daher  noch  abends  Operation:  Auf¬ 
meißelung  des  linken  Warzenfortsatzes,  der  teils  diploetisch,  teils 
pneumatisch  erscheint.  An  der  unteren  inneren  Seite  der  Warzen¬ 
fortsatzspitze  findet  sich  eine  Knochenfissur.  Der  ganze  Knochen 
von  der  Spitze  bis  zur  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  und  zum 
Sinus  ist  eitrig  infiltriert.  Sinus  und  Dura  werden  in  etwa  Zwei¬ 
kronenstückgröße  freigefegt  und  ^zeigen  makroskopisch  keine  Ver¬ 
änderung.  Kreuzinzision  der  Dura:  Kein  Liquorabfluß,  das  Ge¬ 
hirn  stellt  sich  sofort  unter  sehr  hohem  Drucke  in  die  Inzisions¬ 
öffnung  ein ;  in  der  Arachnoidea  sieht  man  ein  kleinbleistiftgroßes, 
schwarzes  Blutgefäß  (thrombosierte  Vene?).  Im  Antrum  spärlich 
Eiter. 

BakteriologischerBefund  (Ad  j .  Dr.  L  ö  w  e  n  f  e  1  d) : 
Mikroskopisch  und  kulturell  Diplococcus  lanceolatus. 

L  u  m  balpunktio  n  negativ ;  kein  Liquorabfluß,  trotzdem 
die  Lumbalpunktionsnadel  in  verschiedener  Höhe  sicher  in  den 
Wirbelkanal  dringt. 

Augenspiegelbefund  (Prof.  Hank  e) :  Normal'. 

4.  Mai:  Nachts  Unruhe;  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend ; 
hochgradiger  Kernig  und  außerordentliche  Druckempfindlichkeit 
der  Halswirbel.  Temperatur  ist  aber  normal  und  kein  Erbrechen 
vorhanden ;  auch  verlangt  die  Patientin,  die  bereits  vorher  unter 
sich  gelassen  hatte,  von  selbst  auf  die  Le-ibschüssel. 

5.  Mai:  Nachts  Unruhe,  Temperatur  38;  sonstige  Erschei¬ 
nungen  unverändert.  Verbandwechsel :  Tampon  fast  trocken;  leichte 
Jodoformgazetamponade. 

6.  Mai:  Allgemeinbefinden  sichtlich  besser,  desgleichen  die 
menigitischen  Symptome.  Pat.  setzt  sich  einmal  von  selbst  auf. 
Zunehmender  Appetit. 

7.  Mai :  Noch  starke  Druckempfindlichkeit  der  Nackenwirbel 
und  Kernig,  doch  gibt  Pat.  an,  keine  Schmerzen  mehr  zu  haben, 
das  erstemal,  daß  die  Patientin,  seit  sie  i;m  Spitafe  ist,  etwas 
spricht.  Temperatur  normal. 

8.  und  9.  Mai :  Zunehmendes  Wohlbefinden. 
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10.  Mai :  Patientin  steht  für  kurze  Zeit  auf. 

13.  Mai :  Sehr  heftige  Epistaxis,  die  Tamponade  erforder¬ 
lich  macht. 

14.  Mai:  Zystitis  leichten  Grades  (Dr.  Zügner). 

Weiterer  Verlauf  sehr  günstig.  Wundheilung  normal.  Aus¬ 
gezeichnetes  Wohlbefinden  .  Pat.  geht  im  Garten  spazieren,  ißt  und 
schläft  sehr  gut  und  kann  nunmehr  als  vollständig  geheilt  be¬ 
trachtet  werden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
um  eine  diffuse  eitrige  Meningitis  gehandelt  haben  kann,  son¬ 
dern  um  eine  serös-toxische.  Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  das 
Trauma  das  auslösende  Moment  darstellte.  Hiefür  spricht  schon 
die  nachweislich  festgestellte  Fissur  im  Knochen;  eine  Disposition 
für  die  Erkrankung  mag  vielleicht  darin  gelegen  sein,  daß  bereits 
eine  leichte  Otitis  beiderseits  bestanden  hatte,  die  auf  der  ver¬ 
letzten  Seite  zu  einer  so  heftigen  Entzündung  angefacbt  wurde. 

Dr.  ft.  0.  Stein:  Ueber  amerikanische  Ilaut- 
b  1  a  s  t  o  in  y  k  o  s  e  (Gilchrists  che  Krankheit).  Vor¬ 
stellung  eines  Patienten,  Demonstration  von 
Schnittpäparaten,  Reinkulturen  und  positiven 
A  f  f  e  n  i  m  p  f  u  n  g  e  n.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Prof.  H.  Neumann:  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Hofrates  F uchs  bin  ich  in  der  Lage,  über  zwei  4 alle  von  llypo- 
pliysentuinoren  zu  berichten.  Der  erste  Fall  ist  ein  38jähriger 
Mittelschulprofessor  aus  Sofia,  der  vor  einigen  Monaten  eine  all¬ 
mähliche  Abnahme  seines  Sehvermögens  bemerkte  und  zwar  am 
rechten  Auge  nur  Fingerzählen  in  4  m  Entfernung,  am  linken  Auge 
%4-  Da  Pat.  sich  vor  sieben  Jahren  mit  Lues  infiziert  hatte, 
versuchten  die  dortigen  Aerzte  eine  antiluetische  Behandlung. 
Da  dieselbe  erfolglos  war,  konsultierte  Pat.  Herrn  Hofrat  F  uchs, 
der  aus  der  fnkongruenz  der  relativ  geringgradigen  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  und  der  relativ  sehr  starken  Sehstörung  bei 
Abwesenlieit  aller  anderweitigen  Symptome  —  mit  Ausnahme 
einer  stark  ausgeprägten  Schlafsucht  —  die  Diagnose  auf  11  y  p  o- 
physentumor  stellte.  Die  von  Herrn  Prof.  Schüller  vor¬ 
genommene  radiologische  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose 
und  ich  habe  am  7.  März  d.  J.  in  Kokain-Adrenalinlokalanästhesie 
die  beiden  mittleren  Muscheln  als  Voroperation  abgetragen.  Von 
da  ab  erhielt  Pat.  dreimal  täglich  je  1  g  Urotropin.  Von  der  in 
zehn  Tagen  vorzunehmenden  Operation  nach  der  ausgezeichnet 
durchdachten  Methode  des  Priv.-Doz.  Dr.  Hirsch  mußten  wir 
Abstand  nehmen,  da  Pat.  Temperatursteigerungen  bis  37-4,  Ei¬ 
weiß  und  Blut  im  Urin  zeigte.  Zur  Feststellung  der  Ursache  dieser 
Erscheinungen  wurde  Pat.  an  die  Klinik  Hofrat  Ortner  trans¬ 
feriert.  Der  interne  Befund  war  negativ.  Das  Urotropin  wurde  aus¬ 
gesetzt  und  diese  Störungen  gingen  zurück.  Es  war  mir  nun 
möglich,  unter  Novokain-Kokainanästhesie  die  septale  Hypophysen¬ 
operation  nach  Priv.-Doz.  Hirsch  am  22.  April,  um  8  Uhr  abends, 
vorzunehmen.  Dank  der  günstigen  Verhältnisse  gestaltete  sich  die 
Operation  relativ  sehr  leicht.  Nur  bei  der  Entfernung  des  Rostrum 
sphenoidale  hatte  ich  etwas  mehr  Mühe  und  ich  konnte  dasselbe 
mittels  des  Middelton  nur  dem  Gefühle  nach,  ohne  Kontrolle  des 
Auges,  entfernen.  Die  Knochenlamelle  am  Hypophysenwulste  war 
papierdünn  und  nach  Entfernung  derselben  wurde  eine  kirschen¬ 
große  Stelle  sichtbar,  die  starke  Pulsation  zeigte.  Die  Punktion 
mittels  der  Spritze  war  negativ  (wahrscheinlich  zu  enge  Nadel), 
die  Inzision  mittels  Messers  entleerte  eine  gelbe  Flüssigkeit,  die 
größtenteils  in  den  Rachen  des  Patienten  abfloß.  Ich  hielt  hiemit 
die  Operation  für  beendigt.  Tamponade  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Septums  und  der  rechten  Nasenhälfte.  Pat.  fühlte 
sich  sehr  matt  und  müde.  Wird  sofort  niedergelegt.  Im  Momente, 
wo  er  die  horizontale  Lage  eingenommen  hat,  entleerten  sich  aus 
der  rechten  Nase  tropfenweise  ca.  200  cm3  einer  mit  Blut  stark 
vermengten  Flüssigkeit,  die  als  Liquor  angesprochen  werden  mußte. 
Unruhe,  Bewegungen  und  Sprechen  verursachen  ein  verstärktes 
Tropfen  der  Flüssigkeit.  Bei  ruhiger  Lage  versiegte  es  allmählich, 
hörte  jedoch  nicht  ganz  auf.  Ja  vielmehr,  diese  tropfenweise  Ent¬ 
leerung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  dauerte  bis  zum  24.  morgens 
an.  Von  da  ab  war  der  Wundverlauf  ein  absolut  ungestörter  und 
der  Erfolg  ein  ausgezeichneter,  indem  schon  am  selben  Abend 
nach  der  Operation  Pat.  eine  Vergrößerung  seines  Gesichtsfeldes 
am  rechten  Auge  spontan  konstatierte  und  am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  bereits  Kleingedrucktes  lesen  konnte.  Am  fünften 
Tag©  nach  dem  operativen  Eingriffe,  zur  Zeit,  als  der  Visus 
schon  fast  normal  war,  bekam  Pat.  plötzlich  eine  Sprachstörung 
und  Schwäche  in  allen  Extremitäten,  hauptsächlich  in  der  rechten 
oberen  Extremität.  Die  Sprachstörung  hat  sich  im  Laufe  der 
Zeit  gebessert,  die  Schwäche  der  rechten  Hand  dauert  an.  Die 
Herren  Hofrat  Wagner,  Prof.  Alfred  Fuchs  und  Prof.  Mar¬ 
burg  halten  die  Liebenswürdigkeit,  den  Fall1  diesbezüglich  zu 
untersuchen.  Während  Herr  Hofrat  Wagner  und  Prof.  Fuchs 


eine  disseminierte  Herderkrankung  annahmen,  sleilte  Herr  Pro¬ 
fessor  Marburg  die  Diagnose  auf  eine  psychische  Störung,  wie 
er  dies  schon  nach  Operationen  am  Gehirn  und  Rückenmark  beob¬ 
achtet  hat. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  demonstriere,  ist  eine  49jährige 
Frau,  bei  der  sich  ebenfalls  eine  allmählich  fortschreitende  Seh¬ 
störung  entwickelte.  Zur  Zeit  der  Operation  konnte  sie  am  rechten 
Auge  bloß  in  der  Entfernung  von  10  cm  i’ingerbewegungen  sehen, 
während  am  linken  Auge  B/s4  und  eine  sektorenförmige  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  zu  konstatieren  waren.  Außer  diesen  Seh- 
stürungen  konnte  nur  ein  mäßiger  Fettansatz  festgesteilt  werden. 
Bei  dieser  Patientin  liabe  ich  mittels  des  Kiliianschen  Schnittes, 
wie  ihn  Herr  lfofrat  C  h  i  a  r  i  zuerst  empfohlen  hat,  die  Opera¬ 
tion  durchgeführt.  Nach  Entfernung  des  vorderen  Anteiles  der 
Lamina  papyracea  und  des  Siebbeines  und  nach  Durchmeißlung 
des  hinteren  Abschnittes  des  Septums  gelangte  man  ohne  beson¬ 
dere  Schwierigkeit  in  die  Keifbeinhölife.  Nach  Entfernung  der 
Knochenhülie  am  Hypophysenwulste  war  der  solide  Tumor  sichl- 
bar.  Nach  Exzision  eines  ungefähr  kirschkerugroßen  Stückes 
glaubte  ich  die  Operation  als  beendigt.  Tamponade  durch  die 
Nase  und  primäre  Naht.  Die  von  Herrn  Priv.-Doz.  Erdheim 
vorgenommene  histologische  Untersuchung  des  entfernten  Tumor¬ 
stückes  ergab  eine  so  weit  vorgeschrittene  regressive  Veränderung 
des  Tumors,  daß  eine  exakte  Diagnose  unmöglich  war.  —  Der 
postoperative  Verlauf  war  ungestört,  Pat.  fühlte  sich  gleich  an¬ 
schließend  an  die  Operation  sehr  wohl  und  auch  der  funktionelle 
Befund  zeigte  eine  Besserung.  Am  rechten  Auge  war  der  Status 
wohl  derselbe  wie  vor  der  Operation,  im  linken  Auge  aber  war 
eine  exzentrische  Zunahme  des  Gesichtsfeldes  für  Schwarz  und 
Rot  um  ca.  20°/o  zu  konstatieren,  das  Sehvermögen  besserte  sich 
von  %i  auf  Via-  —  Die  Operation  gestaltete  sich  sehr  übersichtlich 
und  gut  zugänglich,  was  leicht  verständlich  ist,  da  die  von  mir 
vorgenommenen  Messungen  ergaben,  daß  bei  der  septalen  Methode 
die  Entfernung  von  der  Spina  nasalis  inferior  bis  zur  vorderen 
Keilbeinhöhlenfläche  Ö-4  cm,  bei  der  nach  C  h  i  a  r  i  hingegen 
bloß  3  cm  beträgt.  Die  Patientin  überzeugte  mich  auch,  daß  die 
Lokalanästhesie  keineswegs  als  Vorteil  bei  der  Operation  zu  be¬ 
trachten  sei,  denn  der  psychische  Shock  während  und  nach  der 
Operation  ist  ein  bedeutender,  was  leicht  verständlich  ist,  da 
doch  der  Patient  vor  der  Operation  mit  allen  Gefahren  derselben 
bekannt  gemacht  wird  und  während  der  langen  Dauer  der  sep¬ 
talen  Methode  (fünf  Viertel-  bis  anderthalb  Stunden)  alles  sieht 
und, hört,  was  vorgeht.  —  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Hofrates  v.  Eiseisberg  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  Fälle  seiner 
Klinik,  die  nach  der  Schlofferschen  Methode  operiert  worden  sind, 
längere  Zeit  nach  der  Operation  zu  untersuchen.  Die.  so  sehr  ge¬ 
fürchtete  starke  Krustenbildung  war  keineswegs  vorhanden.15)  Es 
waren  gewiß  Krusten  da,  aber  in  sehr  geringer  Menge,  und  sie 
belästigten  den  Patienten  überhaupt  nicht.  Es  fiel  mir  jedoch 
ein  anderer  Nachteil  dieser  Operation  auf,  daß  nämlich  der  stehen 
gebliebene  knorpelige  Rest  des  Septums  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  luxiert  wird  und  mit  der  gegenüberliegenden  unteren 
Muschel  verwächst.  Dies  führt  zu  einer  Stenosierung  des  ent¬ 
sprechenden  Nasenloches.  Es  würde  sich  dies  jedoch  leicht  be¬ 
heben  lassen.  Es  wäre  bloß  notwendig,  entweder  ein  noch  größeres 
Stück  zu  entfernen  oder,  was  besser  ist,  den  Septumrest  nach 
der  Operation  in  der  natürlichen  Lage  zu  fixieren. 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  meiner  bescheidenen  Erfahrungen 
über  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Operationsmethoden  mich  äußern 
darf,  so  würde  ich  sagen:  Die  chirurgische  Methode  eignet  sich 
am  besten  bei  der  operativen  Behandlung  der  soliden  Tumoren  und 
zwar  deshalb,  weil  im  Falle  eines  Rezidivs,  was  nicht  selten  ist, 
durch  die  sehr  weite  Nase  ein  neuerlicher  rhinologischer  Eingriff 
leicht  durchgeführt  werden  kann.  Die  anderen  zwei  Methoden 
hingegen  dürfen  untereinander  bei  den  zystischen  Tumoren  der 
Hypophyse  in  berechtigte  Konkurrenz  treten  und  für  die  Ent¬ 
scheidung  sind  im  allgemeinen  nur  äußerliche  Momente  maß¬ 
gebend.  1  1 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Hirsch:  Ich  erwidere 
nur  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Vortragenden,  daß  sich  die  Wahl 
der  Methode  nach  der  Beschaffenheit  des  Hypophysentumors  zu 
richten  hätte.  Diese  Behauptung  läßt  sich  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  aufrecht  halten  ,  weil  die  Entscheidung,  ob  der  Tumor 
solid  oder  zystisch  sei,  vor  der  Operation  nicht  gestellt  werden 
kann.  Auch  ist  die  Freilegung  eines  soliden  oder  zystischen  Hypo- 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  mich  von  der  Richtigkeit  der 
Auffassung  Prof.  Koschiers  überzeugt,  daß  die  Krustenbildung 
neiht  allein  auf  die  operative  Entfernung  der  Schleimhaut,  sondern  auch 
auf  andere  bisher  unbekannte  Momente  zurückzuführen  ist. 


Nr.  25 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


915 


physentumors  das  gleiche  Problem.  Findet  sich  im  Röntgenbilde 
eine  gegen  die  Keilbeinhöhle  stark  ausgedehnte  Sella,  dann  ist  der 
Tumor  nach  allen  Methoden,  die  durch  die  Nasenhöhle  führen, 
glob  h  leicht  erreichbar.  Für  <1  io  Wahl  der  Methode  wird  vor  allem 
der  Nachweis  der  geringsten  Gefährlichkeit  maßgebend  sein.  Dieser 
Nachweis  ist  für  die  endonasale  Methode  an  einer  größeren  Zahl 
von  Fällen  bereits  erbracht. 

Prof.  II.  Neu  m  a  n  n  (Schlußwort) :  Es  ist  schwer,  mit  Herrn 
Priv.-Doz.  Hirsch  über  eine  Frage  zu  diskutieren,  in  der  er 
eine  so  (große  .Erfahrung  hat.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  daß 
man  unter  Umständen  sich  schon  vor  der  Operation  von  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Tumors  überzeugen  kann,  wenn  man,  wie  dies 
K  u  s  h  i  n  g  zu  tun  pflegt,  durch  die  Keilbeinhöhle  hindurch  den 
Tumor  punktiert.  Auch  das  Verhältnis  der  Sella  zur  Keilbein¬ 
höhle  ist  maßgebend  für  die  einzuschlägende  Operationsmethode 
und  die  radiologische  Untersuchung  gibt  uns  genügend  Anhalts¬ 
punkte  bei  der  Beurteilung  dieser  Frage,  hauptsächlich  dann,  wenn 
wir  die  von  Blumenthal  empfohlene  Sondeneinführung  in  die 
.Keilbeinhöhle  verwenden.  -  Bezüglich  der  Mortalität  der  ein¬ 
zelnen  Operations'methoden  ist  eine  Diskussion  schon  deshalb 
nicht  ganz  zulässig,  weil  die  einzelnen  Operationsmethoden  sehr 
wenig  voneinander  in  ihrem  Meritorischen  differieren,  indem  sie 
doch  alle  durch  die  Nase  und  durch  die  Keilbeinhöhle  hindurch 
zur  Hypophyse  gelangen  und  bloß  der  Weg  bis  zur  Keilbeinhöhle 
verschieden  und  nicht  für  die  Mortalität  verantwortlich  zu 
machen  ist. 

Hofrat  v.  Eiseisberg.  (Bericht  nicht  eingelangt. ) 

Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer :  Ein  Fall  von  sek  un  d  ä  r  e  r 
Resektion  eines  vorher  vorgelagerten  und  mit 
Röntgenstrahlen  behandelten  Magenkarzinoms., 

Meine  Herren !  Die  52jährige  Patientin,  die  ich  aus  der 
Klinik  Hofrat  Hocheneggs  vorstelle,  wurde  von  mir  bereits 
einmal  in  der  Gesellschaft  demonstriert. 

fm  Oktober  1912  machte  ich  bei  der  Frau  wegen  eines  auf 
das  Ligamentum  hepatoduodenale  übergreifenden,  daher  inope¬ 
rablen  Karzinoms  des  präpylorischen  Anteiles  die  Gastroentero¬ 
stomie  und  typische  Freilegung  in  Lokalanästhesie.  Unter  der 
nachfolgenden  Röntgenbestrahlung  verschwand  d  er  Tu  m  o  r 
vollständig  (Gesamtdosis  33  H.),  die  Frau  nahm  12kg  an 
Körpergewicht  zu.  Die  Frau  erschien  nicht  mehr  zur  weiteren 
Bestrahlung. 

Im  FebrUar  1914  zur  Nachuntersuchung  bestellt,  zeigte  die 
Frau  einen  über  walnußgroßen  Tumor  der  vorderen,  nur  von 
Epithel  bekleideten  Magenwand,  der  wegen  Fehlens  der  Bauch¬ 
wand  leicht  umgriffen  werden  konnte.  Nach  einer  vorausgehenden 
Röntgenbestrahlung  (12  H.)  wurde  nun  im  Februar  1914  eine  se¬ 
kundäre  Magenresektion  in  Lokalanästhesie  ausgeführt, 
die  wegen  der  vorhandenen  Verwachsungen  nach  der  Freilegung 
zwar  etwas  schwieriger  war,  sich  aber  wegen  des  nunmehr  kleinen 
umschriebenen  Tumors  als  relativ'  leicht  erwies.  Der  Tumor  saß 
unmittelbar  neben  der  Gastroenterostomie,  also  entsprechend  dem 
oralen  Ende  des  primären  vorgelagerten  Karzinoms.  Auffallend 
war  die  enorm  derbe  Beschaffenheit  der  Magen¬ 
wand,  wodurch  die  Verschlußnaht  des  Magens  sehr  erschwert 
wurde.  Ein  gegen  die  Leberpforte  ziehender  karzino  m  a  t  ö  s  e  r 
Strang,  der  Ueberrest  der  früheren  Fixation  an  der  Leberpforte, 
konnte  auch  dies'mal  nur  teilweise  entfernt  werd  e  n. 

Der  Verlauf  war  vollkommen  reaktionslos;  wegen  des  zu¬ 
rückbleibenden  Karzinomrestes  wird  die  Frau  jeden  Monat  im 
Zentralröntgeninstitute  von  Dr.  Sgalit.zer  bestrahlt. 

Der  Fall  erschien  mir  in  doppelter  Hinsicht  der  Demonstra¬ 
tion  wert.  Erstens  zeigt  er,  daß  durch  die  Freilegung  und  Röntgen¬ 
bestrahlung  inoperable  Karzino  m  e  der  Pvlorusg  e- 
g  e  n  d  so  weit  zurückgehen  können,  daß  sie  sekun¬ 
där  resezier  bar  werden.  Zweitens  beweist  er,  daß  die  R  ö  n  t- 
genbe Strahlung  lange  Zeit  fortgesetzt  werden 
m  u  ß,  um  ein  neues  Wachstum  des  zum  Stillstand  und  zur  Rück¬ 
bildung  gebrachten  Karzinoms  zu  verhindern. 

Die  Freilegung  von  Magenkarzinomen  wurde  an  der  Klinik 
Höchen  egg  auch  weiterhin  geübt.  Selbstverständlich  wurde 
sie  nur  dann  gemacht,  wenn  die  Fälle  infolge  der  lokalen 
Ausbreitung  inoperabel  waren,  sonst  kam)  nur  die  Resektion  in 
Frage,  selbst  bei  den  sonst  üblichen  Kontraindikationen  (Herz¬ 
fehler,  Lungenerkrankungen). 

Die  weiteren  Erfahrungen  haben  gezeigt,  daß  eine  g  ii  n- 
stige  Beeinflussung  am  ehesten  bei  den  Karzinomen 
des  präpylorischen  Anteiles  zu  erwarten  ist,  während 
sie  bei  den  Kardiakarzinotnen  wegen  der  versteckten  Lage  natürlich 
viel  geringer  sein  wird. 

Eine  weitere  wichtige  Regel  ist  die,  daß  die  Freilegung 
bei  bestehender  chronische!  Bronchitis  kontra¬ 


indiziert  erscheinen  muß.  Denn,  wenn  auch  die  Lungen¬ 
reizung  bei  der  Operation  in  Lokalanästhesie  wegfällt,  so 
wird  doch  das  Aushusten  wegen  der  Durchschneidung  beider  Mus- 
cuh  recti  ganz  bedeutend  erschwert,  so  daß  es  dann  bei  bereits 
bestehender  Kachexie  doch  zu  einer  Lobulärpne  u  m  oni  e 
infolge  der  Sekretstauung  kommen  kann.  Tatsächlich  haben  wo¬ 
von  zwölf  Fällen  von  Freilegung  vier  Fälle  an  einer  Lobuiärpneu- 
monie  verloren. 

Bei  der  heutigen  Ausbildung  der  modernen  Röntgen¬ 
tiefenbestrahlung  können  wir  meiner  Ansicht  nach  diese 
ausgedehnte  Freilegung  ganz  entbehren,  besonders  dann,  wenn 
die  Bauchdecken  infolge  der  Abmagerung  ganz  dünn  geworden 
sind,  so  daß  bei  guter  Filtrierung  das  Neoplasma  wie  ein  ober¬ 
flächlich  gelegenes  beeinflußt  werden  kann. 

Schließlich  möchte  ich  noch  betonen,  daß  die  Ausbildung 
einer  Magenfistel  nach  der  Freilegung  sich  ganz  gut  ver¬ 
meiden  läßt,  wenn  man  erstens  keine  Probeexzision  mit 
Verletzung  der  Serosa  macht,  zweitens  die  Anfangsdose  n  bei 
der  Bestrahlung  nicht  zu  groß  nimmt,  um  nicht  sofort  eine 
nekrotisierende  Wirkung  zu  erhalten.  Ich  habe  unter  20  Fällen 
von  Freilegung  in  Röntgenbestrahlung  nurineinem  einzigen 
lalle  eine  Fistel bildung  erlebt,  die  aber  vielleicht  we¬ 
niger  auf  die  Röntgenwirkung  als  eher  auf  das  Radium  zu  be¬ 
ziehen  ist,  da  ich,  anlehnend  an  die  Untersuchungen  von  Professor 
Freund  über  den  Antagonismus  zwischen  Röntgen  und  Radium, 
das  flache  Röntgenulkus  durch  Radium  zur  Ausheilung  bringen 
wollte. 

Die  Röntgenbehandlung  kann  bei  dem  inoperablen 
Magenkarzinom  sicher  in  manchen  Fällen  vor  ii  b  ergehen  de 
Erfolge  erzielen,  sie  kann  aber  durchaus  nicht  die 
Radikaloperation  ersetzen,  deren  Möglichkeit  stets 
durch  die  Probelaparotomie  entschieden  oder  ausge¬ 
schlossen  werden  soll. 

Diskussion :  Hofrat  v.  Eiseisberg.  (Bericht  nicht  ein¬ 
gelangt.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky  (Klinik  Höchen  egg): 

Meine  Herren!  Der  Herr,  den  ich  mir  aus  der  Klinik 
Hofrat  Hochenegg  vorzustellen  erlaube,  litt  an  ungemein  pro¬ 
fusen  Diarrhöen,  kolikartigen  Schmerzen  im  Bauche  und  Erbrechen. 
Klinisch  war  eine  Resistenz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und 
eine  Darmsteifung  im  Bereiche  des  untersten  Ileums  nachweisbar; 
außerdem  würde  auswärts  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  eine 
Stenose  des  Pylorus  festgestellt.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tuber¬ 
kulose  des  Cökums  gestellt  und  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daß  es  sich  um  eine  Duodenalstenose  und  nicht  um  eine  Stenose 
des  Pylorus  handeln  dürfte.  Bei  der  Operation,  die  ich  im  No¬ 
vember  1913  vornahm,  erwies  sich  die  Diagnose  als  richtig.  Ich 
land  eine  Reihe  weißer,  quergestellter,  nicht  stenosierender  Narben 
des  Ileums,  eine  hochgradige  narbige  Stenose  der  Ileocökalklappe 
und  eine  Schrumpfung  und  Verdickung  des  Cökums.  Ich  nahm 
mit  Rücksicht  auf  die  profusen  Diarrhöen  einen  floriden  Prozeß 
im  CökUm  an  und  beschloß  die  Exstirpation  des  lleocökums  und 
Colon  ascendens.  Bei  der  Mobilisierung  des  Darmes  fand  sich 
eine  derbe  Verwachsung  des  Colon  ascendens  mit  dem  Duodenum. 
Um  das  Duodenum  nicht  zu  verletzen,  habe  ich  zunächst  die 
adhärente  Partie  des  Kolons  abgetragen  und  am  Duodenum  be¬ 
lassen.  Als  ich  nach  vollendeter  Resektion  an  die  Versorgung 
des  Duodenums  ging,  konnte  ich  einwandfrei  eine  etwa  für  einen 
dünnen  Bleistift  durchgängige  Lippenfistel  feststellen,  mittels 
welcher  das  Duodenum  mit  dem  Colon  ascendens  kommuniziert 
hatte.  Es  wurden  nun  die  Fistelränder  angefrischt  und  die  Lücke 
im  Duodenum  mit  zweireihiger  Naht  geschlossen.  Die  Kontinuität 
des  Darmes  wurde  durch  eine  Seit-zu-Seit-Anastomose  zwischen 
Ileum  und  Colon  transversum  hergestellt.  Der  sehr  herabgekom¬ 
mene  Patient  überstand  den  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Ein¬ 
griff  ausgezeichnet  und  war  von  den  Diarrhöen  befreit.  Es  blieb 
jedoch  die  Duodenalstenose  übrig,  welche  drei  Wochen  später  eine 
Gastroenteroanastomöse  notwendig  machte.  Der  Patient  Überstand 
auch  diesen  Eingriff  glatt,  ist  seitdem  geheilt  und  hat  20  kg  zu- 
genommen.  Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Patienten  vorzustellen,  weil 
eine  Fistelbildung  zwischen  Duodenum  und  Colon  ascendens  bei 
Ileocökaltuberkulose  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört.  Ich  konnte 
in  der  Literatur  nur  einen  einzigen  ähnlichen  Fall  finden. 

Die  Lage  der  Fistel  entsprach  der  Stelle,  an  welcher  nor¬ 
malerweise  das  Colon  ascendens  das  retroperitoneal  gelagerte  Duo¬ 
denum  bedeckt.  Bei  der  Entstehung  der  Fistel  hat  wohl  neben 
dem  tuberkulösen  Prozeß  auch  die  peptische  Wirkung  des  Duo- 
denalinhaltes  eine  Rolle  gespielt.  (Demonstration  des  Präparates.) 

Diskussion:  Prim.  Dr.  C.  Reitter:  Bei  dein  eben  vor¬ 
gestellten  Falle  möchte  ich  auf  die  Wichtigkeit  der  Schmidtschen 
Stuhluntersuchung  aufmerksam  machen.  Es  kann  in  ähnlichen 
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Fällen  gelingen,  mit  dieser  Untersuchungsmethode  schon  vor  der 
Operation  die  Kommunikation  zwischen  einem  Dünndarinabschnitt 
und  dem  Dickdarm  zu  erkennen,  indem  ja  in  solchen  Fällen  der 
noch  nicht  eingedickte  Speisehrei  sofort  in  den  Dickdarm  gelangt 
und  dadurch  „Diarrhöen“  vorgetäuscht  werden,  die  nicht  von 
der  ulzerös  veränderten  Schleimhaut  herrühren,  sondern  die  Stuhl¬ 
entleerung  nur  wegen  der  Abkürzung  der  Passage  das  Bild  der 
diarrhoischen  Entleerung  gibt. 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
Stuhles  läßt  dann  seine  Abstammung  aus  dem  Dünndarm  erkennen. 

Prof.  Benedikt:  Ucber  Emanation.  Vortr.  zitiert  die 
Stellen  aus  seiner  Monographie:*)  Biomechanik  und  Biogenesis 
(Fischer,  Leipzig  1912),  in  welcher  die  Gründe  für  den  Satz  beige¬ 
bracht  werden:  Emanation  sei  eine  allgemeine  Erscheinung  durch 
Hinausschwingen  von  ätherfeinen  Ur-Teilchen  von  der  Ober¬ 
fläche  auch  der  festen  Körper  durch  Oberflächenspannung.  Weiters 
habe  er  dort  betont,  daß  durch  die  moderne  Erkenntnis  von  Emana¬ 
tionserscheinungen  die  Denkmethode  der  „Nur-Energetiker“ 
nicht  mehr  nötig  und  berechtigt  sei  und  daß  wir  wieder  zur 
Drei-Einheit  L  e  u  k  i  p  p  s  zurückkehren  müssen,  der  Stoff 
Energie  und  Bewegung  als  unzertrennlich  erklärte. 

Den  Nachweis  dieser  allgemeinen  Emanation  habe  aber 
schon  Reichenbach  geliefert,  der  das  Ausstrahlen  eines  Dy¬ 
namids  (Od)  aus  allen  Körpern  betonte.  Sieht  man  von  der  An¬ 
nahme  eines  allgemeinen  Dvnamids  ab  und  spricht  dafür  von 
der  Universalität  des  Emanations  Vorganges,  so 
werden  viele  Schwierigkeiten  behoben. 

ln  den  Tagen  Reichenbachs  war  weder  die  Wissen¬ 
schaft  und  noch  weniger  waren  die  Gelehrten  für  die  Aufnahme 
der  Erscheinungen  vorbereitet  und  sie  konnten  nicht  überzeugt 
werden,  da  die  Versuche  auf  Angaben  von  besonders  disponierten 
kranken  und  gesunden  —  Personen  beruhten.  Nur  ein  Genie 
von  der  universellen  naturwissenschaftlichen  Bildung  Reichen¬ 
bachs  konnte  in  langem  und  heißem  Bemühen  durch  mehr  als 
zwei  Jahrzehnte  das  dornige  Gestrüpp  der  Tatsachen  in  ein 
blühendes  Kulturbeet  umtvandeln,  das  wenigstens  einzelnen  Un¬ 
befangenen  heute  schon  einen  befruchtenden  geistigen  Genuß  bietet. 

Die  Denkmethodik  für  diese  Studien  sei  analog,  wie  sie  B  e- 
nedikt  in  seiner  Abhandlung,  „Mesmerismus  und  Katalepsie“ 
(Wiener  Klinik  1880,  Nr.  3)  und  unverändert  abgedruckt  in  seiner 
Monographie:  „Hypnotismus  und  Suggestion“  (Wien,  Breitenstein 
1893)  dargelegt  hat.  Er  habe  heute,  nach  34  Jahren  an  diesen 
Sätzen  nichts  zu  ändern. 

Um  R  e  i  c  h  e  n  b  a  c  h  zu  verstehen  und  nicht  mißzuver- 
stehen,  müsse  man  seine  Schriften  nicht  oberflächlich,  sondern 
sehr  intensiv  studieren.  Dann  wird  niemand  gleich  gescheiter 
sein  wollen,  als  der  große  Forscher  Reichenbach. 

Sich  prinzipiell1  über  den  Wert  der  Aussagen  Sensitivei'  hin¬ 
wegsetzen  zu  sollen  etwa  mit  albernem  Mißbrauch  des  Sc'hlag- 
worts  Autosuggestion  —  würde  der  Verfemung  der  Leistung  der 
Polizeihunde  (Tobermans)  in  einer  Hunderepublik  gleichkommen, 
weil  alle  anderen  Rassen,  selbst  die  edelsten  Jagdhunde,  sich  durch 
keinen  so  feinen  Spürsinn  auszeichnen.  Hunde  konnten  die  spe¬ 
zielle  Steigerung  des  Spürsinns  ahnen,  die  Menschen  stehen  ihr 
verständnislos,  aber  vernünftig  ausbeutend  gegenüber.  Wenn  die 
Od  -  Lehre  ein  wissenschaftlicher  Roman  wäre,  so  stünde  Rei¬ 
chenbach  an  Phantasie  und  schöpferischer  Kraft  weit  über 
D  a  n  t  e  u  nd  Shakespeare. 

Tn  der  Emanationslehre  nehmen  die  organischen  Wesen  Und 
die  Uebergangsprodukte  vom  Organischen  zum  Anorganischen,  die 
Kristalle,  ferner  die  fixen  Magnete  eine  Sonderstellung  ein,  da  sie 
polare  Erscheinungen  darbieten.  Die  anorganischen  Substanzen 
bilden  zwei  Reihen  mit  polarem  Gegensätze.  Benedikt  er- 
ö  r  ter  t  nun  die  Versuche,  die  er  bisher  über  die  Reichenbachschon 
Emanationen  gemacht  hat  und  deren  scheinbare  häufige  Wider¬ 
sprüche  schon  meist  in  den  Schriften  Reichenbachs  aufge¬ 
klärt.  und  harmonisiert  erscheinen.  Benedikt  interessierte  sich 
hauptsächlich  für  die  Lichtwahrnehmungen,  aber  auch  für  die 
Tast-  und  Geschmackserscheinungen.  Die  Schilderung  dieser  Ver¬ 
suche  mit  allen  Kautelen,  die  von  der  Denkmethodik  diktiert  wer¬ 
den,  behält  sich  Benedikt  für  eine  ausführliche  Publikation 
vor.  Darauf  geht  der  Vortragende  auf  die  Erscheinung  der  A  u  f- 
f  i  n  d  u  n  g  von  unterirdischen  Quellen  durch  dazu  ver¬ 
anlage  Feinfühlige  ein  und  bespricht  die  Rolle  der  Wünschel¬ 
rute,  deren  Bewertung  noch  in  Diskussion  steht.  Zunächst  be¬ 
spricht  er  die  Auffindung  von  Kohlenlagern  und  Metalladern  und 
Oehpiellen  durch  Sensitive.  Die  skeptische  Ablehnung  der 
brutalen  Tatsachen  reihen  über  Ouellenfinden  und  die  montanisti- 

*)  Diese  kurze  Ski  zze  seiner  Mitteilung  rührt  vom  Vortragenden 
selbst  her. 


sehe  Aufklärung  hat  heute  keine  Berechtigung  mehr  und  kann 
direkt  als  unvernünftig  bezeichnet  werden.  Die  Praktiker  werden 
auch  ohne  theoretisches  Verständnis  diese  Wegweisung  durch 
besonders  empfindliche  Nerven  ausbeuten,  sowie  die  Polizei  den 
Spürsinn  der  Tobermans,  ohne  daß  sie  erst  ein  Gutachten  von 
gelehrten  Fachmännern  einholen. 

Benedikt  ist  bemüht,  eine  Methode  der  Objektivierung 
der  Reichenbachschen  Emanationen  zu  finden,  bis  jetzt  ohne 
sicheres  Resultat.  Der  Weg  ist  dornig,  aber  keineswegs  aus- 
sichtslos. 

Zum  Schlüsse  erklärt  der  Vortragende,  diese  Lebensleistung 
R  eichen  b  a  c  h  s  sei  eine  der  bedeutendsten  der  Kulturgeschichte 
für  die  Kosmogonie,  Physik,  Mineralogie  und  Montanistik,  für 
die  Biologie  und  insbesondere  die  Medizin  und  empfiehlt  sie  dem 
intensiven  Studium  aller  Denker  und  Forscher. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzungen  vom  16,.  und  30.  März  1914. 

Dr.  Nowak  demonstriert  eine  durch  Steinmannsche  Nagel¬ 
extension  mit  gutem  anatomischen  und  funktionellen  Resultate  ge¬ 
heilte  komplizierte  Unterschenkelfraktur  knapp  unter  der  Tube¬ 
rositas  tibiae  (Stückfraktur,  Kniegelenksfraktur).  Der  43jährige 
Patient  wurde  von  einem  Baumstamm  am  rechten  Unterschenkel 
getroffen;  der  an  der  medialen  Seite  vorstehende  Knochen  wurde 
durch  Zug  vom  Arzt  unter  die  Haut  reponiert.  Bei  der  Aufnahme 
war  das  Kniegelenk  stark  geschwollen,  der  Unterschenkel  in 
Subluxationsstellung.  Am  sechsten  Tag  Anlegen  eines  Steinmann- 
schen  Nagelzuges.  Sofortiger  Beginn  passiver  und  aktiver  Bewe¬ 
gungen  und  Massage.  Aus  der  Wunde  fließt  durch  zirka  drei 
Wochen  Synovialflüssigkeit.  Nach  25  Tagen  Abnahme  der  Exten¬ 
sion,  Gipsverband  elf  Tage.  Heißluft,  Massage,  Bewegung.  Heute, 
44  Tage  nach  der  Fraktur:  Völlig  gerades  Bein,  geringe  Schwel¬ 
lung  des  Kniegelenkes,  aktive  Beweglichkeit  im  Knie  90°.  Als  In¬ 
dikationen  für  dieses  Verfahren  hebt  Vortr.  hervor:  Komplizierte, 
veraltete  und  an  den  Enden  der  Extremitäten  lokalisierte  Frak¬ 
turen,  die  eine  Anlegung  des  Bardenheuerschen  Heftpflaster- 
Extensionsverbandes  nicht  zulassen  oder  dessen  Wirkung  wider¬ 
stehen.  Vorteile:  Große  Zugleistung  bei  verhältnismäßig  geringen 
Gewichten,  direkter  Angriff  am  peripheren  Fragment,  fast  sofor¬ 
tige  Möglichkeit  passiver  und  aktiver  Bewegungen,  Anwendung  aller 
Bardenheuerschen  Seiten-  und  Rotationszüge.  Vortr.  macht  auch 
auf  die  möglichen  Nachteile  dieses  Verfahrens  aufmerksam. 

Obermedizinalrat  Dr.  Katholicky  demonstriert  einen 
35jährigen  Mann,  der  bei  einem  Unfall  neben  anderen  schweren 
Verletzungen  eine  Zertrümmerung  beider  Vorderarme 
erlitten  hat,  so  daß  der  rechte  Vorderarm  und  die  linke  obere  Ex¬ 
tremität  im  unteren  Drittel  des  Oberarmes  amputiert  werden 
mußten.  Dem  Vortragenden  ist  es  gelungen,  den  Patienten  durch 
relativ  einfache  und  billige  Prothesen  nach  Höftmann  (Königs¬ 
berg),  in  die  leicht  Kamm,  Löffel,  Messer,  Gabel,  Schreibfeder  usw. 
eingesteckt  werden  können,  in  den  Stand  zu  setzen,  verschiedene 
Verrichtungen  ohne  Beihilfe,  selbst  auszuführen.  So  kann  Pa¬ 
tient  ohne  fremde  Hilfe  sich  an-  und  auskleiden,  essen  und  trinken, 
ja  selbst  sehr  gut  schreiben. 

Prim.  Dr.  Mager  demonstriert  eine  Patientin  mit  Sklero¬ 
dermie,  bei  der  die  Hautveränderungen  im  Gesichte,  an  den 
Vorderarmen  und  Händen  deutlich  ausgeprägt  sind. 

2.  Eine  Patientin  mit  Syringomyelie,  die  J^ähmungen 
und  Atrophien  der  Muskeln  nach  dem  humero-skapulären  Typus 
aufweist  und  ausgebreitete  Thermon  nästhesic  zeigt. 

3.  Einen  Fall  von  Rhinos klerom  und  bespricht,  im 
Anschlüsse  an  denselben  die  V  e  r  b  r  e  i  t  u  n  g  und  Verteilung 
des  S  k  1  e  r  o  m  s  in  Mähre  n. 

Er  hebt  hervor,  daß  sich  aus  der  Karte,  in  der  die  Fälle 
eingezeichnet  sind,  ergibt,  daß  die  Verteilung  der  Sklerornfälle 
eine  Verbindung  mit  der  ungarischen  Slowakei  zeigt.  Auch  die  in 
der  Krankenanstalt  in  Brünn  beobachteten  Fälle  gehörten  mit  zwei 
Ausnahmen  der  slawischen  Bevölkerung  an  und  betreffen  speziell 
Slowaken,  so  daß  das  Sklerom  in  Mähren  offenbar  durch  landwirt¬ 
schaftliche  Arbeiter  aus  Ungarn  hereingebracht  wird.  Eine  Ver¬ 
bindung  der  Sklerornfälle  in  Mähren  mit  Böhmen  ist  nicht  zu 
finden,  da  gerade  die  an  Böhmen  angrenzenden  Bezirke  Mäh¬ 
rens  keine  Skleromkranke  aufweisen,  so  daß  die  Ansicht  Fran¬ 
kenbergers,  daß  die  Sklerornfälle  in  Böhmen  durch  Mähren 
von  Galizien  aus  ihre  Verbreitung  finden,  nicht  zu  Recht  besteht. 

Dr.  R.  Th.  Schwarzwald  (Wien):  Ueber  Ureter¬ 
steine.  •’  ; 

Vortr.  bespricht  die  Geschichte  von  der  Lehre  der  Ureter¬ 
steine,  um  deren  Ausbau  die  urologische  Forschung  der  letzten 
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Jahre  sich  hohes  Verdienst  erworben  hat.  An  Hand  des  Materials 
der  Zuckerkandlschen  Abteilung  in  Wien,  bespricht  der  Vortra¬ 
gende  die  Genese,  den  Sitz,  .Konstitution  und  Morphologie  der 
Lretersteine  sowie  die  Symptomatologie  des  Leidens.  Nach  be¬ 
sonderer  Betonung  der  diagnostischen  Bedeutung  mikroskopisch 
feststellbarer  Hämaturie  erörtert  Vortr.  die  mannigfachen,  vielfach 
an  sich  schon  beweisenden  zystoskopiischen  Befunde,  im  beson¬ 
deren  den  Ureterpirolaps  sowie  das  Oedom  der  Ureterpapille  Bei 
esprcchung  des  röntgenographischen  Nachweises  von  Ureferkon- 
krementen  betont  Verf.  die  Unerläßlichkeit  kompletter  Aufnahmen 
der  oberen  Harnwege  beider  Seiten  und  erörtert  hierauf  die  Dif- 
feientialdiagnose  zwischen  fraglichen  Uretersteinen  und  den  so¬ 
genannten  Beckenflocken.  Bei  Besprechung  der  Therapie,  im  be¬ 
sonderen  der  operativen  Behandlung  der  Uretersteine,  schildert 
der  Vortragende  die  an  der  Abteilung  Prof.  Zuckerkandis 
geübten  Operationsmethoden,  empfiehlt  in  diesem  Sinne  die  TJretero- 
Iithotomie  im  Längsschnitt,  die  Anlegung  von  nur  wenigen  feinen 
Katgutnähten  zum  Zwecke  des  Wund  Verschlusses  und  warnt  vor 
Röhrendrainage,  welche  zu  Arrosionsblutung  aus  der  Arteria  iliaca 
fuhren  könne.  Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  an  der  be¬ 
nannten  Abteilung  0. 

.  Zum  Schlüsse  erörtert  Vortr.  die  Indikationsstellung  und 
\veist  darauf  hin,  daß  die  spontane  Ausstoßung  von  in  einem  dila- 
tierten  Ureter  frei  beweglichen  Steinen  nicht  zu  erwarten  sei 
(Necke  r  und  Gags  tatter). 

XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914, 

II. 

Referent:  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

C.  L  e  w  i  n  -  Berlin :  Zur  Radiumtherapie  interner 
G  e  s  c  h  w  ü  1  s  te. 

Die  Berichte  über  Erfolge  beim  Uteruskrebs  haben  die  An¬ 
regung  zu  neuen  Versuchen  der  Radiumbehandlung  in  der  inneren 
Medizin  gegeben.  Wir  arbeiten  jetzt  mit  größeren  Dosen  und  bes¬ 
serer  Filtertechnik.  Wie  sind  nun  die  Erfolge?  Zu  betonen  ist, 
daß  die  Radiumtherapie  eine  lokale  Therapie  ist;  Fern¬ 
wirkung  kann  nicht  anerkannt  werden.  Störend  wirkt  die  durch 
Resorption  der  Tumormassen  erzeugte,  manchmal  überhaupt  nicht 
zu  bekämpfende  Kachexie.  Die  Technik  hat  sich,  um  diese  zu  ver¬ 
meiden,  daher  der  Reaktion  der  Strahlen  auf  den  Tumor  anzu¬ 
passen.  Drüsengeschwülste  reagieren  .gewöhnlich  gut.  Ein  ma¬ 
lignes  Granulom,  multiple  Sarkome  konnten  gut  beeinflußt  wer¬ 
den,  wenn  auch  schließlich  ein  endgültiger  Erfolg  ausblieb.  Bei 
einem  lokalisierten  Lymphosarkom  war  aber  ein  guter  Erfolg 
zu  erzielen.  Ungünstig  für  die  Therapie  mit  Radium  sind  auch 
allh  malignen  Tumoren  der  Brust-  oder  Bauchhöhle.  Hier  mußten 
ganz  große  Dosen  angewendet  werden.  Doch  sieht  man  zuweilen 
auch  mit  200mg  vereinzelte  Erfolge:  Verkleinerung  eines  Nieren¬ 
karzinoms,  günstige  Beeinflussung  eines  Wirbeltumors.  Eine  mye¬ 
logene  Leukämie  schwerster  Art  konnte  wesentlich  gebessert  wer¬ 
den.  Als  Einzelerfolge  sind  zu  verzeichnen  ein  vollkommen  zur 
Rückbildung  gebrachtes  Tonsillarsarkom  und  ein  Sarkom  des 
Nasenrachenraums  mit  Metastasen  der  Halsdrüsen,  ein  malignes 
Adenom  der  Schilddrüse,  das  seit  einem  halben  Jahr  vollkommen 
geschwunden  ist,  ein  Tumor  des  kleinen  Beckens  mit  ausgedehnten 
Infiltrationen  und  die  oben  erwähnten  Drüsen  und  Wirbeltumoren. 
Mastdarmkarzinome  ließen  sich  in  zwei  Fällen  wesentlich  ver¬ 
kleinern. 

Ch.  M  ii  1  Je  r  -  Immenstadt :  Strahlenb  e  h  a  n  d  I  u  n  g  de  r 
Tumoren  innerer  Organe. 

Zwei  Hauptgruppen  von  bösartigen  Neubildungen  können 
unterschieden  werden:  a)  Lokale  Form  ohne  Metastasen  und  ohne 
kachektische  Begleiterscheinungen  (abgesehen  von  durch  funk¬ 
tionelle  Störungen  vorgetäuschter  Kachexie),  b)  Neubildungen, 
die  sofort  mit  ihrem  erkennbaren  Auftreten  und  auch  schon  vorher 
den  Körper  kachek tisch  machen  und  frühzeitig  metastasieren. 

Fälle  der  Gruppe  A  bieten  für  jede  lokale  Therapie,  Ope¬ 
ration,  Strahlenbehandlung  in  lokalem  Sinne  die  besten  Aus¬ 
sichten. 

1.  Nicht  nur  der  nachgewiesene  oder  der  vermutete  Sitz 
des  Tumors  muß  bestrahlt  werden,  sondern  die  weiteste  Um¬ 
gebung  desselben.  Bei  einem  Tumor  der  Brusthöhle  bestrahle  man 
den  ganzen  Thorax,  bei  einem  Tumor  der  Bauchhöhle  das  ganze 
Abdomen,  bei  einem  Tumor  in  der  Nähe  der  Grenze  beider  Höhlen 
Thorax  und  Abdomen  in  solcher  Ausdehnung,  als  primärer  Tumor 
und  Metastasen  vermutet  werden  können. 


2.  Die  Anwendung  eines  3  mm  starken  oder  noch  stärkeren 
inters  aus  Aluminium  schließt  — -  wie  durch  vielfache  und  viel¬ 
seitige  Erfahrung  einwandfrei  erwiesen  ist  —  selbst  bei  quanti- 
metiisch  gemessenen  Oberlläehendosen  von  mehreren  hundert 
/-Einheiten  eine  Hautschädigung  aus.  Es  tritt  nur  vorübergehende 
Rötung  und  dauernde  Pigmentierung  auf.  Als  Gegenindikation 
gilt:  durch  frühere  Röntgenstrahleneinwirkung  geschädigte  Haut 
und  aus  irgendwelchen  Gründen  akut  oder  chronisch  hv'perämi- 
sche  Haut. 

3.  Irgendwelche  Organschädigungen  sind  auch  bei  hohen 
Dosen  und  großer  Ausdehnung  des  Bestrahlungsgebietes  nicht 
vorgekommen.  Die  typischen  Blutveränderungen  sind  das  einzige, 
was  sich  bei  Bestrahlung  innerer  Organe  beobachten  läßt.  Sie 
treten  um  so  charakteristischer  auf,  je  blutreicher  die  Organe  und 
je  höher  die  Düsen  sind.  Sie  stellen  keine  Schädigung  dar,  son¬ 
dern  sind  der  gewollte  Effekt  der  Bestrahlung. 

4.  Eine  sechsjährige  Erfahrung  in  der  Bestrahlung  innerer 
rumoren  hat  Vortr.  eine  Spätschädigung  noch  nicht  kennen  gelehrt. 
(Die  Applizierung  sehr  hoher  Dosen  erfolgt  allerdings  erst  seit 
Jahresfrist.)  Die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  verein¬ 
zelten  fälle  von  Spätschädigungen,  die  noch  dazu  verschiedenartig 
beurteilt  werden,  bilden  gegenüber  der  enormen  Zahl  von  erfolgten 
Bestrahlungen  ohne  Spätschädigungen  sehr  seltene  Ausnahmen. 

5.  festste] lung  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  des  primären 
Tumors  und  eventueller  Metastasen  mit  allen  zur  Verfügung 
stehenden  Mitteln,  Organuntersuchung,  Feststellung  funktioneller 
Störungen,  Harnuntersuchungen  zur  Konstatierung  event.  Nieren¬ 
erkrankungen  mit  Rücksicht  aut  die  Ausscheidungsmöglichkeil 
der  Zellzerfallsgifte.  Blutbefund  (Leukozytenzahl),  Temperatur¬ 
messungen,  die  während  der  ganzen  Behandlung  mehrmals  täglich 
durchgeführt  werden.  Einzige  derzeitige  Möglichkeit,  die  notwen¬ 
dige  Neutralisierung  und  Ausscheidung  der  Zerfallsgifte  zu  kon¬ 
trollieren.  Bei  Anstieg  der  Temperatur  über  38-5°  C  im  Rektum 
ohne  anderweitige  Ursache  sofortiges  Aussetzen  der  Bestrahlung 
und  erst  neuerliches  Einsetzen  nach  Rückkehr  der  Temperatur 
zur  Norm.  Müller  bespricht  zum  Schlüsse  die  Bestrahlungs¬ 
technik. 

P.  E  a  z  a  r  u  s  -  Berlin :  Die  Radium' -  Mesothorium- 
an  wen  dung  hei  inneren  Erkrankungen. 

Vortragender  erörtert  die  drei  anatomischen  Hauptwirkun- 
gen  der  strahlenden  Energie:  Gewebsreizung,  Wachs- 
t  u  m  s  he  m  m  ungundZellzerstö  r  u  n  g.  Der  Zellkern  bildet 
den  flauptangri  ffspunkt  der  Strahlung.  Zellen  mit  starker  Ver¬ 
mehrungskraft  (Bildungszell  cn)  sind  strahlenempfindlicher  als  jene 
Organzellen,  welche  eine  hochdifferenzierte  Funktion  zu  erfüllen 
haben  und  nicht  oder  nur  wenig  vermehrungsfähig  sind  (A  r- 
b  ei  t  s  ze  1 1  e  n).  Die  Strahlentherapie  ist  im  wesentlichen  ein 
örtliches  Heilmittel,  „ein  intrazellulares  Messer“  und  wird  um 
so  günstigere  Erfolge  bringen,  je  früher  sie  zur  Anwendung  ge¬ 
langt.  Unter  Demonstration  geeigneter  Fälle  bespricht  Vortr.  die 
Technik  und  die  Resultate  der  Strahlentherapie  einschließlich 
des  Poloniums  bei  einer  Reihe  von  gutartigen  und  bösartigen 
Krankheitszuständen  (insbesondere  Krebs,  Leukämie,  Lymph- 
drüsen-,  Gehirn-  und  MediastinalgeschwüTsten,  Tuberkulose  und 
Pleuritis).  Er  bespricht  ferner  die  unter  Strahleneinfluß  erfolgen¬ 
den  Organ  Verkleinerungen  der  Leber  und  der  Milz  und  warnt 
vor  der  Schw  a  c  h  b  estrahlung  bösartiger  Geschwülste.  Zum 
Schluß  demonstriert  er  seine  Bestrahlungstechnik,  Distanz  und 
Vielte1  dereystem,  Kombination  der  intratumoralen  Röhrchenbe¬ 
strahlung  mit  der  äußeren  Plattenbestrahlung  sowie  der  Phosphor¬ 
behandlung  und  gibt  ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  tief¬ 
liegender  Krankheitsherde  an. 

A  1  w  e  n  s  -  Frankfurt:  Neuere  Gesichtspunkte  in 
d  e  r  R  ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n  l  h  e  r  a  p  i  e. 

Auf  Grund  neuerer  physikalischer  Untersuchungen  lassen 
sich  den  Gesamtstrahlen  des  Radiums  sehr  ähnliche  Röntgen¬ 
strahlen  erzeugen.  Mit  dieser  Strahlenart  wurden  biologische  Ver¬ 
suche  angestellt. 

Gauß-  Freiburg :  Kleine  Dosen  reizen,  mittlere  lähmen, 
große  bringen  das1  Wachstum  zum  Stillstand.  In  der  inneren  Me¬ 
dizin  muß  man  nach  der  Ansicht  von  Gauß  auch  von  den  aller¬ 
größten  Strahlenmengen  Gebrauch  machen.  So  z.  B.  hei  der  soge¬ 
nannten  Türflügelschnittmethode.  Man  muß  die  Filter  wechseln 
und  neben  Aluminium  auch  Blei,  Zink  und  Kupfer  verwenden. 
Die  Mesothoriumstrahlen  sind  viel  penetranter  als  die  harten 
Röntgenstrahlen,  sind  daher  für  die  Tiefehbehandlung  am  geeig¬ 
netsten.  Trotzdem  muß  man  wegen  dej-  dem  einzelnen  Forscher 
zur  Verfügung  stehenden  geringen  Mengen  die  Radiumtherapie 
mit  dem  Röntgen  kombinieren.  Da  die  Resultate  des  Chirurgen 
nur  in  2°/o  der  operierten  Magenkarzinome  eine  Heilung  ergehen, 
nebstbei  bei  vollständig  entwickelter  Technik,  können  wir,  wo 
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wir  in  bezug  auf  Instrumentarium,  Dosimetrie  und  Zieltechnik  erst 
im  Anfänge  der  Entwicklung  stehen,  uns  den  allergrößten  Hoff¬ 
nungen  hingeben. 

Falta-Wien  hat  sehr  gute  Erfolge  mit  Thorium -X  und 
Röntg entieferibestrahlung  bei  leukämischen  Tumoren  und  bei  Lym¬ 
phomatösen  verschiedenster  Art,  darunter  Lymphogranulomatose 
und  Lymphosarkomatose  gesehen. 

Riede  r- München  hat  einen  Fall  von  chronischer  lympha¬ 
tischer  Leukämie  seit  1908  in  Beobachtung,  der  anfänglich  mit 
intensiven  Bestrahlungen,  jetzt  nur  mit  drei  bis  vier  Bestrahlungen 
im  Jahr  behandelt  wird.  Die  Leukozytenzahl1  steigt  jetzt  über 
4000  und  die  Milz  hält  sich  in  bescheidenen  Grenzen.  Besonders 
wirksam  ist  die  Röntgenbehandlung  bei  Granulomen,  welche  häufig 
im  Mediastinum  lokalisiert  sind.  Das  Blutbild  ändert  sich  dabei 
nur  wenig,  die  TumOren  gehen  aber  schließlich  vollständig  zu¬ 
rück,  um  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  wiederz ukelircn.  Dasselbe 
gilt  für  das  Lymphosarkom.  Auch  bei  einzelnen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  z.  B.  Rückenmarkskompression  durch  Tu¬ 
moren,  bei  Neuralgien  und  bei  Syringomyelie  wurden  mit  Rönt¬ 
genbestrahlung  gute  Erfolge  erzielt. 

Alexander-  Berlin  redet  der  kombinierten  Thorium-X  und 
Röntgenbestrahlung  das  Wort  und  warnt  vor  der  Behandlung  von 
Tumorein  mit  Metastasen  in  der  Leber,  da  in  solchen  Fällen  ra¬ 
pide  Verschlimmerung  auftritt. 

v.  H  o  e  ß  1  i  n  -  München  demonstriert  einige  Bilder  von  Milz¬ 
tumoren,  welche  sich  auf  die  Röntgentherapie  refraktär  verhielten, 
dagegen  auf  Radiumbehandlung  außerordentlich  gut  reagieren. 

R  o  s  t  o  s  k  i  -  Dresden  hat  im  ganzen  17  Neubildungen  im 
Brustraume,  darunter  einige  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit  Rönt¬ 
genstrahlen  behandelt.  Wenn  ein  Lungenkarzinom  zu  schnell 
zerfällt,  sterben  die  Patienten  leicht  an  Pneumonie. 

Reicher- Bad  Mergentheim  empfiehlt  seine  gemeinsam 
mit  Lenz  ausgearbeitete  Adrenalindesensibilisierung  zum  Flaut- 
schutz  bei  der  Tiefenbestrahlung,  und  zwar  entweder  durch  Injek¬ 
tion  oder  durch  iontho-phoretische  Einverleibung.  Die  Methode 
wurde  von  M e  y  e  r,  Hoff  m  a  n  n,  Mcidne r  und  Holz  k  n echt 
(M  ien)  nachgeprüft  und  namentlich  vom  letzteren  warm  empfohlen. 

Lenz- St.  Moritz:  Durch  Einführung  der  überharten  Strah¬ 
len  sind  wir  gezwungen,  enorme  Dosen  anzuwenden,  da  die  weiche 
Strahlung  biologisch  wirksamer  ist.  Seit  der  Einführung  der  gynä¬ 
kologischen  Tiefentherapie  haben  sich  die  Fälle  von  Röntgen¬ 
kachexie  auffällig  vermehrt.  Man  muß  eine  individualisierende 
Dosierungskunst  üben. 

Kü-pferle  -  Freiburg :  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  und 
der  radioaktiven  Substanzen  ist  nicht  nur  von  der  Penetrations¬ 
kraft  abhängig,  sondern  auch  von  der  Impulsstärke  und  diese 
ist  bei  den  Röntgenstrahlen  ungleich  viel  größer  als  bei  den  radio¬ 
aktiven  Substanzen.  Erstere  eignen  sich  daher  besser  für  in  der 
Tiefe  liegende  Tumoren,  die  radioaktiven  Substanzen  dagegen  eher 
für  kleine  oberflächliche  Tumoren.  Es  empfiehlt  sich  mit  mittel¬ 
großen  Dosen  anzufangen. 

G  au  ß  -  Freiburg :  Das  Verdienst  der  Einführung  zur  Tiefen- 
bestrahl'ung  mit  großen  Dosen  kommt  Perthes  und  Dessauer 
zu.  An  der  Leber  des  mit  großen  Dosen  behandelten  verstorbenen 
Professors  G  o  1  d  m  a  n  n  stellte  Aschoff  fest,  daß  die  normalen 
Leberzellen  durch  die  Röntgenstrahlen  nicht  geschädigt  werden, 
Lebermetastasen  keine  Kontraindikation  labgeben. 

Werner:  Vorläufig  sind  die  Resultate  der  Radiotherapie 
noch  nicht  so  gesichert,  daß  wir  es  als  allgemeine  Regel  auf- 
steilen  dürften  :  die  inneren  Karzinome  werden  nicht  mehr  operiert, 
sondern  bestrahlt;  nichtsdestoweniger  dürfen  die  erfahrensten  Ra¬ 
diologen  tastende  Versuche  machen,  um  auch  noch  operable  Fälle 
ausnahmsweise  radiotherapeutisch  anzugehen. 

Lazarus:  Der  Vorteil  des  Radiums  ist  der,  daß  wir  es 
an  den  Krankheitsherd  heranbringen  können. 

Christ.  M  ü  1  l  e  r  -  Immen stadt  bestreitet,  daß  die  Tiefen¬ 
therapie  Schädigungen  mit  sich  bringt.  Die  Anämiisierung  der  Haut 
beziehungsweise  ihr  Schutz  durch  Adrenalin  oder  Hochfrequenz 
bedeutet  sicher  einen  Fortschritt,  genügt  aber  nicht  mehr  für  die 
heutige  Tiefenbestrahlung.  Der  prinzipielle  Unterschied  der  inneren 
gegenüber  den  gynäkologischen  Tumoren  besteht  darin,  daß  bei 
letzteren  die  Zerfallsprodukte  ausgeschieden  werden  können,  bei 
ersteren  hingegen  neutralisiert  werden  müssen. 

B  a  c  m  e  i  s  t  e  r :  Weitere  Ergebnisse  über  di  e  B  e- 
einflussung  ex  peri  mente  l'lerLungentuberkulose 
d  u  ich  R  ö  ntgen  strahlen. 

Die  Versuche  wurden  an  einem  großen  Material  vorgenom¬ 
men,  um  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  speziell  auf  die 
Lungentuberkulose  in  allen  Stadien  beobachten  zu  können  und 
um  aus  den  Ergebnissen  Richtlinien  für  die  Röntgenbehandlung 


der  menschlichen  Lungentuberkulose  zu  gewinnen.  Es  wurde  bei 
Kaninchen  sowohl  hämatogen  wie  aerogen  eine  Lungentuberku¬ 
lose  herangezogen,  es  gelang,  rezidivierende  Prozesse  in  der  Lunge 
zu  erzeugen.  An  diesem  Material  wurde  mit  wechselnder  Technik 
die  therapeutische  Bestrahlung  durchgeführt.  Ueber  die  Erfolge 
soll  berichtet  werden. 

Küpferle:  Ueber  Behandlung  der  menschli¬ 
chen  Lungentuberkulose  in  it  Röntgen  strahlen. 

1.  Die  an  44  Krankheitsfällen  durchgeführte,  auf  zahlreiche 
Tierexperimente  sich  stützende  Behandlungsmethode  der  chroni¬ 
schen  Lungenphthise  mit  Röntgenstrahlen  hat  sich  als  heilungs¬ 
fördernd  erwiesen  bei  bestimmten  Krankheitsformen. 

2.  Günstig  beeinflußt  und  wesentlich  gebessert  werden  die 
sogenannten  proliferierenden  nodösen  Formen  im  ersten  und 
zweiten  Stadium,  besonders  auch  die  mit  peripheren  und  broncho¬ 
pulmonalen  Drüsenbeteiligungen.  Wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt 
werden  die  ulzerösen,  käsigen  und  kavernös  zerfallenden  Formen 
der  chronischen  Lungenphthise. 

3.  Die  Strahlenwirkung  ist  eine  direkte,  das  tuberkulöse 
Proliferationsgewebe  zerstörende  und  eine  Bindegewebsentwick- 
lung  anregende,  eine  indirekte  auf  Temperatur  und  Blutbild. 

4.  Die  bisher  erreichten  Resultate  rechtfertigen  eine  weitere 
Anwendung  der  X-Strahlen  bei  den  als  geeignet  erkannten  For¬ 
men  der  chronischen  Lungenphthise. 

Diskussion:  W.  E  n  g  e  1  -  Bad  -Kreuzen :  Es  wurde  der 
Mechanismus  der  Einwirkung  radioaktiver  Substanzen  auf  den 
Stoffwechsel  untersucht  durch  Prüfung  des  Verhaltens  der  iso¬ 
lierten,  künstlich  durchströmten  Leber  unter  Einfluß  von  Radium- 
emanation.  Es  wurde  gefunden,  daß  durch  Emanationszufuhr  die 
Leberzellen  ein  gesteigertes  Oxydationsvermögen  für  zugefügte  Iso- 
valeriansäure  gewinnen. 

M e  n  ze  r- Bochum  verspricht  sich  nicht  zuviel  von  der 
Röntgenbehandlung  der  Tuberkulose. 

Jessen -Davos  warnt  auf  Grund  seiner  vor  Jahren  ausge¬ 
führten  Versuche,  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungentuberkulose 
mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln.  Weiche  Formen  kommen  direkt 
zum  Zerfall  und  es  entstehen  Kavernen.  Günstiger  werden  ein¬ 
zelne  Fälle  von  Hilus-  und  Larynxtuberkulose  beeinflußt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  a  t  z  e  n  s  te  i  n  -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  17.  April  1914. 

B  I  u  m  borg-  Berlin  berichtet  über  einen  mit  Radiumbe 
Strahlung  (6000  Milligrammstunden  in  zwei  Wochen)  behandelten 
großen  Tumor  der  Urethra.  Bemerkenswert  ist,  daß  das  zwischen¬ 
liegende  gesunde  Gewebe  keine  Schädigung  zeigte.  Patientin  erlag 
einem  Herzleiden.  An  der  Blase  war  eine  schwere  Zystitis  zu 
erkennen  und  noch  eine  dünne  oberflächliche  Karzinomschicht 
mit  mehrfachen  nekrotischen  Partien.  Der  vorher  beträchtliche 
Tumor  der  Urethra  war  verschwunden,  nirgends  hyaline  Degene¬ 
ration  des  Bindegewebes. 

He i  ne  k  e- Leipzig  demonstriert  ein  großes  multilokulares 
Zystom  der  Blase,  welches  für  ein  kongenitales  Blasendivertikel 
gehalten  und  exstirpiert  worden  war.  Da  die  Blasenwand  keine 
Drüsen  enthält,  so  rekurriert  er  auf  die  Abstammung  des  Blasen¬ 
epithels  aus  dem  Kloakenepithel. 

Ernst  R.  W.  F  r  a  n  k  -  Berlin  :  Vortr.  hat  als  erster  die  bi¬ 
polare  Applikation  niedrig  gespannter  Hochfrequenzströme  für 
urologische  Zwecke  angegeben  und  verwendet  die  Diatherinieme- 
thode  seit  1911  besonders  zur  Behandlung  von  Blasentumoren  und 
von  Papillomen  und  Adenomen  der  Urethra  posterior.  Richtig  an¬ 
gewendet  ist  die  Methode  gefahrlos  und  schmerzlos  für  den  Pa¬ 
tienten,  und  sie  hat  den  Vorzug,  eine  ganz  genaue  Dosierung  und 
Lokalisation  auch  an  den  für  andere  endovesikale  Instrumente 
schwer  zugänglichen  Stellen  der  Blase  zu  ermöglichen.  Beschränkt 
man  sich  auf  die  Koagulation  unter  Vermeidung  der  Verschorfung, 
so  ist  die  Gefahr  der  Nachblutung  völlig  ausgeschlossen. 

Die  koagulierten  Schleimhautpartien  zeigen  eine  außeror¬ 
dentlich  starke  Tendenz  zur  Vernarbung  und  Epithelisierung.  Die 
bei  der  blutigen  Entfernung  mit  Recht  gefürchtete  Keimaussaat 
der  Papillome  lallt  bei  der  Diathermiebehandlung  völlig  fort. 

Auch  für  eine  große  Zahl  von  Fällen  maligner  Tumoren 
läßt  sich  die  Methode  vorteilhaft  verwenden. 
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Frank  hat  mit  einem  von  der  Firma  Siemens  &  Ilalske 
ge  fei  listen  Instrumentarium  2(5  Blasentumoren,  eine  grotie  Anzahl 
von  kleinen  Tumoren  der  Urethra  posterior  und  zwei  tuberkulöse 
Blasengeschwüre  mit  Hochlrequenzstrümen  behandelt.  J}ie  ältesten 
der  behandelten  Fälle  liegen  fast  drei  Jahre  zurück  und  sind  bisher 
rezidivfrei. 

Vortr.  hat  auch  große  Tumoren  auf  diese  Weise  behandelt, 
bis  zur  Größe  einer  Mandarine.  Diese  Fälle  erfordern  eine  be¬ 
sondere  lechnik  und  eventuell  vorherige  Verkleinerung  durch  die 

Schlinge. 

S  c  hu  1 1  hei  ß  -  Bad  Wildungen  berichtet  über  46  von  ihm 
mit  hohem  Blasenschnitt  operierte  Blasentumoren,  31  Karzinome, 
14  Papillome,  1  Dermoid.  Neun  Karzinome  zeigten  sich  nach 
Eröffnung  der  Blase  als  inoperabel,  drei  starben  innerhalb  vier 
Wochen  nach  der  Operation,  acht  erlagen  Rezidiven  in  den  folgen¬ 
den  vier  Jahren,  einer  war  bei  der  Nachsuche  nicht  zu  finden,  lebte 
über  noch  drei  Jahre  nach  der  Operation.  Die  übrigen  neun  leben. 
Davon  sind  drei  als  völlig  geheilt  zu  betrachten,  da  die  Operation 
mehr  als  fünf  Jahre  zurückliegt.  Sechs  unterliegen  noch  der 
Beobachtung,  bei  zweien  ist  Rezidivverdacht. 

Von  14  gestielten  Papillomen  starb  einer  TOjährig  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  an  Pneumonie,  zwei  starben  im  Laufe 
der  Jahre  an  anderen  Krankheiten  bei  gesunder  Blase,  einer 
wurde  nach  Jahren  nochmals  operiert,  ein  anderer  hat  jetzt  nach 
sieben  Jahren  ein  Rezidiv.  Zurzeit  leben  zehn  rezidivfrei,  sechs 
mehr  als  vier  Jahre. 

\  ortr.  empfiehlt  die  exakte  Blasennaht  bei  Tamponade  der 
Bauchdecken  und  unterläßt  bei  katarrhfreier  suffizienter  Blase 
wenn  möglich  jede  Drainage.  Wenn  solche  nötig,  wird  sie  per 
vias  naturales  ausgeführt  mit  einem  besonders  konstruierten  zylin¬ 
drischen,  elastischen,  großkalibrigen  Katheter  mit  großen  Löchern 
am  zentralen  Ende. 

W  o  s  s  i  d  1  o  -  Berlin :  Bei  Karzinom  kommt  nur  Resektion  in 
trage.  Das  Rezidiv  ist  nach  zwei  Jahren  zu  erwarten.  Bei  in¬ 
operablem  Karzinom  legt  er  eine  permanente  Blasenfistel  an  und 
behandelt  mit  Röntgen.  Bei  einigen  Tumoren,  wenn  dieselben 
nicht  zu  groß  und  nicht  zu  zahlreich  sind,  behandelt  er  intra- 
vesikal  mit  Hochfrequenz  und  hat  unter  39  Fällen  in  zwei  Jahren 
kein  Rezidiv  gesehen. 

He  r  z  be  r  g  -  Berlin  hat  im  Tierexperiment  ermittelt,  daß 
die  Koagulation  sich  halbkugelförmig  ausbreitet,  so  daß  der  Ra¬ 
dius  des  sichtbar  veränderten  Kreises  direkt  als  Maß  der  Tiefen¬ 
wirkung  dienen  kann. 

R  i  n  g  1  e  b  -  Berlin :  Die  Thermokoagillation  besitzt  gegenüber 
der  Nitzeschen  Schlinge  zahlreiche  Nachteile,  vor  allem  sei  die 
Methode  zu  langwierig.  Mit  starken  Strömen  von  25  bis  30  Am¬ 
pere  glaubt  er  ebenso  tief  zu  wirken,  wie  mit  der  Thermokoagula- 
tion.  Die  Grenzen  des  intravesikalen  Vorgehens  dürfen  nicht  zu 
weit  gesteckt  werden;  wenn  geringste  Bedenken  bestehen:  Stauung 
in  der  Umgebung,  kollaterales  Oedem,  Blasenkatarrh,  so  ist  die 
Sectio  alta  zu  machen. 

König- Marburg:  Zwei  Lokalisationen  des  Papilloms  bieten 
besonderes  Interesse.  Die  Gegend  des  Orificium  internum  hie¬ 
bei  ist  die  neue  Methode  ausgezeichnet  und  zweitens  die  Gegend 
der  Urethramündüng.  Hier  muß  man  doch  fragen,  was  aus  dem 
Ureter  wird.  Völcker  will  er  so  verstehen,  daß  Karzinom  in 
allen  Fällen  Freilegung  und  Exstirpation  verlangt. 

P  h  i  1 1  i  p  o  w  i  s  c  h  -  Breslau  :  Die  Röntgendiagnose  der  Bla¬ 
sengeschwülste  ist  erstens  zu  empfehlen  bei  Strukturen,  ferner 
erlaubt  sie  ein  Uebergreifen  auf  die  Blasenwand  im  Frühstadium 
festzustellen,  schließlich  gibt  sie  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  des 
Eingriffs.  Sie  wird  ausgeführt  durch  Füllung  der  Blase  mit  5°A>iger 
Kollargollösung,  Ablassen  derselben,  Luftaufblähung  der  Blase. 
Das  Kollargol  bleibt  an  dem  Tumor  haften. 

Hi  1  d ebra nd- Berlin  (Schlußwort):  Die  intravesikuläre  Be¬ 
seitigung  von  Karzinom  kommt  für  ihn  nicht  in  Frage.  Bei,  Pa¬ 
pillom  ist  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  berechtigt;  in  der 
Thermokoagulation  erblickt  er  (einen  entschiedenen  Fortschritt. 

.1  o  s  ep  h  -  Berlin  (Schlußwort):  Zu  große  Papillome  soll  man 
inlravesikal  abtrennen  wegen  der  Gefahr  der  Fäulnis  und  des 
Katarrhes.  Bei  malignen  Tumoren  hat  er  mit  der  Therm okoagu- 
lation  kein  Aufhören  der  Blutungen  erreicht.  Die  Luftaufblähung 
der  Blase  hält  er  für  bedenklich;  er  erinnert  an  Todesfälle  durch 
Luftembolie. 

Frangenheim  -  Köln :  Zur  operativen  Behand¬ 
lung  der  Inkontinenz  der  männlichen  Harnblase. 

Nach  einem  Sturz  auf  den  Damm  bildete  sich  ohne  sicht¬ 
bare  Verletzung  eine  Striktur  aus.  Ein  Jahr  später  war  Patient 
infolge  der  Bougiebehandlung  inkontinent.  Vortr.  stellte  eine  hoch¬ 
gradige  Balkenblase  fest,  sowie  den  Mangel  jeden  Widerstandes 
am  Sphincter  internus.  Bei  der  Operation  zeigt  sich,  daß  dieser 


fehlt.  Er  bildete  einen  Streifen  aus  llektusscheide  samt  Musculus 
pyramidalis,  den  er  nach  Tunnelierung  des  Gewebes  in  den  Blasen¬ 
hals  um  diesen  herumschlingt.  Patient  ist  kontinent. 

K  a  u  s  c  h  -  Berlin-Schöneberg  hat  in  zwei  Fällen 
bdida  mit  Incontinentia  urinae  erfolglos  efiu 
sehen  Operationen  ausgeführt. 

H  ii  I  d  e  b  r  a  n  d  -  Berlin  weist  darauf  hin,  daß  die  Verwendung 
eines  Muskels  nur  dapn  einen  Sinn  hat,  wenn  der  Nerv  erhalten  i 

B  orchard  -Posen  hat  in  einem  Fall  mit  Erfolg 
Sphinkter  aus  dem  Adduktor  gebildet. 

Vorschütz  -  Elberfeld :  Zur  Fixation  der  Wander¬ 
niere.  •  i 
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Vortr.  hat  einen  Vorschlag  von  Narath  ausgeführt,  indem 
er  die  Kapsel  tunnelierte  und  die  zwölfte  Rippe  hindurchführte 
Er  schiebt  die  Niere  möglichst  nah  an  die  Wirbelsäule  heran  und 
befestigt  außerdem:  die  zu  einem  Strang  gedrehte  Capsula  adiposa 
an  der  elften  und  zwölften  Rippe.  Die  Operation  wurde  achtmal 
nmt  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

K  ö  n  i  g  -  Marburg :  Statt  die  Rippe  selbst  durchzuführen  be¬ 
nutzte  er  Periost  von  ihr. 

Ri  edel -Jena:  Seine  Methode  besteht  in  der  Fixation  der 
Nieren  mittels  der  gespaltenen  Capsula  fibrosa  ans  Zwerchfell. 
Du  bei  Nephroptosen  die  Leber  das  Nierenbett  einnimmt,  so  muß 
ein  Lager  bereitet,  werden,  außerdem  ist  die  Niere  zehn  Tage  lang 
‘lurch  Tamponade  zu  stützen.  In  der  Folge  wird  sie  durch  das 
straffe  Narbengewebe  in  situ  erhalten.  Die  Operation  ergab  unter 
125  Fällen  kein  Rezidiv. 

Pr  usse- Essen  bildet  eine  Schlinge  aus  Fascia  lata,  mit¬ 
tels  derer  er  die  Niere  an  der  Lumbalias'zie  aufhängt. 

S  c  h  1  o  f  f  e  r  -  Prag :  Um  das  Herabgleiten  der  Niere  von  der 
Rippe  zu  vermeiden,  will'  er  deren  Ende  umknicken. 


Z  o  n  d  e  k  -  Berlin :  U  e  b  er  chirurgische  Nieren  e  r- 
k I’ a nkun  g  e n .  Zur  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t e  1!  1  u  n  g. 

Vortr.  weist  auf  einige  diagnostische  Hilfsmittel  zur  Erken¬ 
nung  der  Hufeisenniere  hin.  Diese  ist  nicht  nur  nach  unten, 
sondern  auch  medial  und  nach  vorn  verlagert.  Der  Ureter  ist  ver¬ 
kürzt.  Wenn  der  Nachweis  der  Heterotopie  für  beide  Nieren  er¬ 
bracht  ist,  so  ist  Hufeisenniere  wahrscheinlich.  Bei,  der  Hufeisen¬ 
niere  ist  ähnlich  wie  im  embryonalen  Leben  der  Winkel  zwischen 
Nierenachse  und  Wirbelsäule  ein  gestreckter,  während  er  sonst 
nach  oben  ein  spitzer  ist. 

Bei  der  Kalkulose  erlaubt  die  moderne  Diagnostik  oft  den 
Nachweis  von  Steinen  in  der  zweiten,  scheinbar  gesunden  Niere. 
Welche  Niere  soll  man  alsdann  zuerst  operativ  angreifen?  Im 
allgemeinen  die  schwerer  erkrankte.  Außerdem  ist  derjenige  Ein¬ 
griff  vorauszuschicken,  welcher  die  größere  Funktionsstörung  zu 
heben  verspricht,  schließlich  im  allgemeinen  der  leichtere  Ein¬ 
griff.  Ob  nun  die  Pyelotomie  ausreichen  wird,  hängt  ab  von  der 
Lage  und  der  Größe  des  Nierenbeckens.  Wenn  das  Nierenbecken 
klein  ist  und  im  Inneren  der  Niere  liegt,  ferner  wenn  der  Stein¬ 
schatten  im  Nierenschatten  liegt,  und  zwar  bei  Aufnahme  in  ver¬ 
schiedenen  Durchmessern,  so  wird  im  allgemeinen  die  Nephrotomie 
nötig  sein. 

Den  Pyelotomjieschnitt  in  das  Nierengewebe  zu  verlängern, 
widerrät  er  wegen  der  Nähe  der  Arterie.  Er  empfiehlt  die  Kom¬ 
bination  mit  dem  Radiärschnitt. 

Arthur  F  r  ä  n  k  e  1  -  Berlin :  Röntgenuntersuchung 
bei  Hufeigenniere. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  die  Achse  der  normalen  Niere 
mit  der  Wirbelsäule  einen  spitzen  Winkel  bildet  und  im  wesent¬ 
lichen  dem  Psoasrande  parallel  verläuft.  Im  Gegensatz  dazu  steht 
die  Achse  der  beiden  Teile  der  Hufeisenniere  parallel  zur  Wirbel¬ 
säule,  da  die  Verschmelzung  der  beiden  kaudalen  Pole  ein  Aus¬ 
einandertreten  letzterer  verhindert.  Diese  Verhältnisse  sind  aus 
guten  Röntgenplätten  leicht  und  sicher  abzulesen.  (Demonstration.) 

M  o  se  nt  hä  1- Augsburg:  Hufeisenniere  mit  doppelseitiger 
Steinbildung.  Demonstration  des  Röntgenbildes. 

Friedrich-  Königsberg  bespricht  die  operative  M  e- 
t  h  o  d  i  k  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  L  u  ri- 
gentuberkulose  durch  Rippenabtragung,  opera¬ 
tive  Phrenikus-  und  Interkostalnerv  enläh  m  u  n  g. 

Erstmalig  war  von  ihm  vor  nunmehr  sechs  Jahren  über  die 
totale  Brustwandentknochung  zur  Verödung  der  Lunge  bei  schweren 
progredienten  Phthisen  berichtet  worden.  Seitdem  haben  zahl¬ 
reiche  Modifikationen  des  Vorgehens  sowohl  in  seiner  Hand  als 
in  der  anderer  Chirurgen  diesen  neuen  HeilpÜan  so  gefestigt,  daß 
er  heute  mit  gutem  Gewissen  in  operationsgeeigneten  Fällen  emp¬ 
fohlen  werden  kann.  Die  eventuelle  Zweizeitigkeit  des  Vorgehens, 
die  prinzipielle  Verwendung  der  Lokalanästhesie,  die  Beschrän¬ 
kung  des  Resektionsumfanges  in  geeigneten  Fällen  haben  dazu 
geführt,  daß  die  operative  Indikation  mehr  und  mehr  auch  auf 
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m  i  1 1  ©  1  s  c  h  w  e  r  e  Fülle  ausgedehnt  werden  konnte.  Nach  kur¬ 
zer  Präzisierung  der  operationsgeeigneten  Fälle  erörtert  Vortr. 
alle  Einzelheiten  der  operativen  T  h  c  r  a  p  i  e.  Eine  be¬ 
sondere  Kritik  läßt  er  den  neueren  Versuchen,  durch  Zwerchlell- 
lähmung  Lungenruhigstellung  und  -Schrumpfung  zu  unterstützen, 
zuteil  werden.  Er  wagt  noch  kein  abschließendes  Urteil  über  die 
operative  Phrenikusläh in  u n g,  steht  ihr  aber  sehr  zu¬ 
rückhaltend  und  skeptisch  gegenüber.  Auch  die  Möglichkeit,  die 
Lungenruhigstellung  durch  Ausschaltung  des  interkosta¬ 
len  Muskelapparates  zu  unterstützen,  beleuchtet  Vortra¬ 
gender  auf  Grund  von  an  seiner  Klinik  angestellten  Experimenten 
und  mehreren  Beobachtungen  am  Lebenden.  Bei  seinen  Aus- 
führungen  stützt  sich  Vortr.  auf  die  Erfahrungen  in  45  Fällen 
von  Lungentuberkulose,  die  er  der  Operation  unterzogen  hat. 
Seine  und  die  Berichte  der  verschiedenen  anderen  Autoren  zeigen, 
daß  die  operative  Methode  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
sich  ihr  dauerndes  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworben  hat. 

U  r  eye  r-  Breslau:  Die  jetzige  Gestaltung  des 
Druckdifferenzverfahrens. 

So  bedeutend  die  Entdeckung  Sauerbruchs  .für  die  Be¬ 
deutung  der  praktischen  Chirurgie  ist,  so  hat  sich  bei  einer  Um- 
lrage  die  Mehrzahl  der  Autoren  in  der  Praxis  für  die  Ueberdruck- 
apparate  ausgesprochen.  Hiebei  sind  die  Apparate  von  Tiegel, 
Schoe maker  und  der  JDraegerwerke  gleichwertig.  Bei  Ver¬ 
wendung  von  reinem  Sauerstoff  bedarf  es  nur  eines  geringeren 
Druckes,  bei  der  Insufflation  nach  Meitzer  ist  das  Finden  des 
richtigen  Lumens  des  eingeführten  Katheters  recht  schwierig, 
falls  er  zu  dick  ist,  kann  die  Ausatmungsluft  neben  ihm  nicht 
entweichen,  ist  er  zu  dünn,  dann  kommt  nicht  genügend  Luft 
in  die  Lunge. 

Diskussion:  Burkhardt  - Berlin  hat  durch  Zusammen¬ 
arbeiten  mit  einem  Physiker  festgestellt,  daß  unsere  Auffassung 
der  Druckverhältnisse  der  Pleura  und  Lunge  nach  physikalischen 
Grundsätzen  falsch  sei.  Einen  negativen  Druck  gibt  es  nicht. 
Aul  Grund  dieser  an  schematischen  Abbildungen  erläuterten  Er¬ 
kenntnis  kommt  Vortr.  zu  dem  Schluß,  daß  ein  prinzipieller  Unter¬ 
schied  zwischen  Ueberdruck  und  Unterdrück  nicht  besteht. 

Carl-  Königsberg :  Experimentelle  Studien  über 
Beeinflussung  der  Lungentuberkulose  durch  ope¬ 
rative  Maßnahmen  am  Nervus  phrenic us. 

Carl  hat  im  Tierexperiment  den  Einfluß  der  einseitigen 
Phrenikusresektion  auf  die  Bildung  des  Thorax  und  die  Thorax¬ 
organe  geprüft.  Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen  ausge¬ 
führt.  Die  Operation  gelingt  leicht,  nur  ist  darauf  zu  achten,  daß 
der  Phrenikus  auch  genügend  tief,  unterhalb  der  sechsten  Zervikal- 
nervenwurzel,  von  der  er  häufig  noch  einen  Ast  bezieht,  durch¬ 
schnitten  wird.  Stücke  von  1  bis  IV2  Cm  wurden  reseziert.  Sofort 
sieht  man  die  Thoraxhälfte  der  operierten  Seite  Stillstehen.  Die 
nach  Monaten  vorgenommene  Autopsie  der  Tiere  ergab  oft  eine 
Einsenkung  des  Brustkorbes  auf  der  phrenektomierten  Seite  und 
fast  regelmäßig  eine  mehr  oder  weniger  starke,  in  einzelnen  Fällen 
extrem  hochgradige  Schrumpfung  der  Lunge  in  allen  Abschnitten, 
auch  im  Oberlappen.  Wenn  es  sich  um  Tiere  handelte,  die  vor 
der  Operation  mit  Tuberkulose  infiziert  worden  waren,  so  zeigte 
sich  bei  chronischem  Verlauf  der  Tuberkulose  jedesmal  auf  der 
phrenektomierten  Seite  eine  geringere  Entwicklung  der  Tuberku¬ 
lose.  Diese  Versuche  glaubt  Vortr.,  so  gut  sie  sich  auch  im  Tier¬ 
experiment  bezüglich  des  Einflusses  auf  den  tuberkulösen  Prozeß 
gestalten,  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  zu 
können,  da  dort  andere  Bedingungen  für  den  Infektionsmodus 
vorherrschen.  Auch  spielen  die  andere  Lokalisation  der  Tuberku¬ 
lose  beim  Menschen  und  die  begleitenden  chronischen  Bronchial¬ 
katarrhe  in  dieser  Frage  eine  wichtige  Rolle. 

Diskussion:  Sauerbruch  - Zürich :  Bei  der  operativen 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  kommt  es  vor  allem  auf  die 
richtige  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  an,  nicht  etwa  in  dem 
Sinne,  als  ob  nur  beginnende  Formen  der  Tuberkulose  der  Opera¬ 
tion  unterworfen  werden  sollten.  Im  ganzen  sind  sogar  ältere 
Fälle  für  die  operative  Behandlung  besser  geeignet  als  solche 
jüngeren  Datums.  Die  Prognose  der  Tuberkulose  hängt  nicht  etwa 
von  ihrer  Ausbreitung,  sondern  vor  allem  von  der  Natur  der  Er¬ 
krankung  ab,  und  da  man  diese  vor  der  Operation  nicht  erkennen 
kann,  so  läßt  sich  in  manchen  Fällen  eine  schädliche  Beeinflus¬ 
sung  der  Erkrankung  durch  die  Operation  nicht  vermeiden.  Vor¬ 
tragender  hat  bei  177  operierten  Kranken  22mal  eine  ungünstige 
Beeinflussung  der  Krankheit  gesehen.  Diesen  stehen  so  zahlreiche 
fälle  ausgesprochener  Besserung  gegenüber,  daß  eine  Fortsetzung 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durchaus 
angezeigt  ist.  Und  zwar  sind  es  die  fibrösen  Formen,  die  am  ge¬ 
eignetsten  für  die  Operation  erscheinen.  Es  ist  vor  allem  nicht 
zu  vergessen,  daß  auch  die  scheinbar  lokalisierte  Lungentuberku¬ 


lose  meist  weiter  ausgebreitet  ist,  als  nachzuweisen  ist.  Selbst 
die  scheinbar  einseitige  Tuberkulose  ist  meistens  eine  doppel¬ 
seitige.  Trotzdem  ist  die  einseitige  Operation  berechtigt,  solange 
nicht  ein  ausgesprochen  progredienter  Prozeß  in  beiden  Lungen 
nachweisbar  ist. 

Bei  177  von  ihm  ausgelührten  Operationen  hat  er  P22mal  die 
einseitige  extrapleurale  Thorakoplastik  gemacht.  Hievon  sind  drei 
Patienten  im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben,  27  Fälle  wur¬ 
den  durch  die  Operation  ungünstig  beeinflußt  und  starben  später, 
ln  05  Fällen  war  eine  ausgesprochene  Besserung  vorhanden  und 
in  24  Fällen  eine  Heilung  in  dem  Sinne,  daß  das  vorher  reichliche 
Sputum  und  das  Fieber  verschwand  und  daß  die  Patienten  arbeits¬ 
fähig  wurden.  Es  handelte  sich  gerade  hiebei  meistens  um  sein- 
schwere  einseitige  kavernöse  Formen  der  Lungentuberkulose.  Von 
einer  Heilung  spricht  Vortr.  nur  dann,  wenn  sie  mindestens  zwei 
•Iah re  besieht.  Die  Durchschneidung  des  Phrenikus  und  der  hie¬ 
durch  hervorgerufene  Hochstand  des  Zwechfells  ist  nur  in  Ver¬ 
bindung  mit  anderen  Verfahren,  und  zwar  nur  mit  der  ausgedehnten 
Thorakoplastik  erfolgreich.  Die  vorgeschlagene  Plombierung  der 
kavernösen  Lunge  verwirft  Sauerbruch,  da  sie  nur  wie 
eine  partielle  Thorakoplastik  wirken  kann  und  da  die  Plombe 
als  ein  Fremdkörper  in  nichtaseptischem  Gebiet  meistens  abge- 
stoßen  wird. 

W  i  1  m  s  -  Heidelberg  will  auch  Anfangsfälle  einseitiger  Tu¬ 
berkulose  behandeln.  Da  auch  er  neuerdings  die  Resektion  der 
Rippen  in  ausgedehnterem  Maße  vornimmt,  so  besteht  zwischen 
seiner  Pfeilerresektion  und  der  Fried richschen  Thorakoplastik  kein 
wesentlicher  Unterschied.  Da  durch  die  ausgedehnte  llippenresek- 
lion  eo  ipso  ein  Hochstand  des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird, 
so  ist  die  eine  solche  bezweckende  Durchschneidung  des  Phre¬ 
nikus  überflüssig.  Mit  der  Plombierung  hat  er  keine  ungünstigen 
Erfahrungen  gemacht.  Die  Paraffinplombe  wurde  einmal  mit  Er¬ 
folg  angewendet,  einmal  wurde  die  Plombe  abgestoßen.  Die  Ein¬ 
heilung  von  Fett  findet,  wie  ein  Obduktionsbefund  ergab,  besser 
statt.  Noch  nach  17  Tagen  wurden  lebende  Zellen  in  dem  über¬ 
pflanzten  Fett  nachgewiesen.  Bei  der  Rippenresektion  quetscht 
er  die  Interkostalnerven,  weil  hiedurch  eine  Anästhesie  der  Brust¬ 
wand  hervorgerufen  wird.  Von  seinen  Fällen  sind  vier  geheilt  und 
sieben  gebessert. 

Friedrich-  Königsberg  operiert  nur  schwere  progrediente 
Fälle  und  hat  in  einer  Dissertation  acht  Fälle  von  schwerer  Lungen¬ 
tuberkulose  zusammenstellen  lassen.  Es  war  bei  ihnen  vor  der 
Operation  mehrfach  einö  Hämoptoe  beobachtet  worden,  die  nach 
der  Operation  nie  mehr  aufgetreten  ist.  Er  zeigt  einen  dieser 
Kranken  in  ausgezeichneter  Verfassung,  sowie  Röntgenbilder,  auf 
denen  die  vollkommene  Einengung  und  Verödung  der  Lunge  er¬ 
sichtlich  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 

IV.  Internationaler  Chirurgenkongreß. 

New  York,  13.  bis  IG.  April  1914. 

(Schluß.) 

A.  Carrel- New  York,  Korref.  Die  Transplantation 
von  Organen. 

Obschon  die  technische  Seite  des  Problems  der  Organtrans¬ 
plantation  gelöst  ist,  kann  diese  vorläufig  auf  die  menschliche 
Chirurgie  nicht  angewandt  werden,  da  die  homoplastische  Trans¬ 
plantation,  die  allein  von  Nutzen  wäre,  zwar  gute  unmittelbare 
Erfolge,  aber  fast  nie  Dauerresultate  aufzuweisen  hat.  Schon  1908 
wurden  im  Rockefeller  -  Institut  autoplastische  Nierentransplan¬ 
tationen  am  Hunde  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bei  Durchströmen  mit 
Lockescher  Lösung  konnte  die  Zirkulation  50  bis  60  Minuten  ohne 
Schaden  völlig  unterbrochen  werden.  Nach  homoplastischer  Trans¬ 
plantation  beider  Nieren  samt  Ureteren,  Aorta  und  Vena  cava 
traten  dagegen  stets  nach  achttägigem  Wohlbefinden  Degenerations¬ 
erscheinungen  der  transplantierten  Nieren  auf  und  kein  Tier  über¬ 
lebte  den  36.  Tag.  Vereinzelte  gelungene  Ovarientransplantationen 
haben  als  Ausnahme  keine  prinzipielle  Bedeutung.  Wir  müssen 
daher  die  Ursachen  der  Reaktion  des  Organismus  gegen  ein  neues 
Organ  studieren  und  diese  zu  verhindern  lernen.  Diese  regelmäßig 
eintretende  Reaktion,  nach  sechs  bis  sieben  Tagen  mit  Oedem 
und  Leukozyteninfiltration  beginnend,  ist  bei  Hunden  stärker  aus¬ 
gesprochen  als  bei  Katzen.  Nur  bei  drei  Tieren  blieb  sie  aus 
(dreimal  Transplantation  des  Beines,  einmal  der  Kopfhaut  und 
des  Ohres);  es  trat  reaktionslose  Anheilung  ein.  Aber  diese  drei 
Tiere  litten  alle  an  einer  Allgemeininfektion,  eins  an  Pyämie, 
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zwm  an  Pneumonien.  Wir  versuchten  das  daher  durch  Abszeß¬ 
erzeugung  mit  Terpentminjektionen  nachzuahmen;  doch  bisher 
ohne  Erfolg.  James  B.  Murphy  hat  kürzlich  im  Rockefeller- 
institut  sehr  interessante  Versuche  über  heteroplastische  Tumor¬ 
transplantationen  gemacht:  Rattentumoren  auf  Hühnerembryonen 
verpflanzt  vvuchsen  von  Ei  zu  Ei  übertragen  immer  weiter;  doch 
wenn  das  Hühnchen  heranwuchs,  verschwanden  die  Tumoren 
stets.  In  einer  gewissen  Lebensperiode  muß  sich  also  eine  neue 
Funktion  ausbilden,  die  dem  Organismus  die  Kraft  gibt,  das 
fremde  Gewebe  zu  eliminieren.  Weitere  .Kulturversuche  ergaben 
mm,  daß  das  Wachstum  des  Rattentumors  im  Hühnchenserum 
stets  gehemmt  wurde,  wenn  Milz  oder  Knochenmark  von  erwach¬ 
senen  Hühnern  zugefügt  wurde;  alle  anderen  Gewebe  und  Organe 
waren  wirkungslos.  Ebenso  wuchs  der  Rattentumor  im  Hülmer- 
embryo  nicht  weiter,  wenn  mit  ihm  Stücke  von  Milz  oder  Knochen¬ 
mark  transplantiert  waren.  Um  also  homoplastische  Transplan¬ 
tationen  dauernd  funktionsfähig  zu  erhalten,  muß  diese  Reak¬ 
tionskraft  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  auf  das  fremde  Ge¬ 
webe  ausgeschaltet  werden.  Das  versuchte  Murphy  zunächst 
durch  Milzexstirpation  ,  dann  durch  Injektion  von  Benzol,  das 
die  Aktivität  der  Leukozyten  herabsetzt;  doch  wurde  die  Reaktion 
dadurch  nur  etwas  verzögert.  Jetzt  ist  es  ihm  mit  intensiver 
Röntgenbestrahlung  der  mit  Mäusetumoren  geimpften  Ratten  ge¬ 
lungen,  noch  nach  35  Tagen  den  transplantierten  Tumor  weiter 
wachsen  zu  sehen.  Bestimmte  Schlüsse  möchte  ich  daraus  vor¬ 
läufig  noch  nicht  ziehen.  Doch  zeigen  diese  Experimente  den 
W  eg,  den  wir  weiter  studieren  müssen,  um  die  biologischen  Kräfte 
kennen  zu  lernen,  welche  die  Reaktion  dos  Organismus  gegen  das 
fremde,  homoplastische  Transplantat  verhindern  können. 


M  urphy- Chicago:  Diie  freie  Fettransplantation  eröffnet 
der  Gelenksplastik  eine  große  Zukunft.  Die  Resultate  Lexers 
sind  verblüffend.  1902  machte  Murphy  die  erste  Gelenksmobi¬ 
lisation  mittels  eines  mit  Fett  besetzten  gestielten  Faszienlappens; 
es  soll  dadurch  infolge  der  Reibung  eine  Art  Hygrom  gebildet 
werden.  Demonstration  von  Bildern  von  Mobilisation  des  Knie-, 
Ilüft-  und  Ellenbogengelenks  mit  solchen  gestielten  Faszienfett-’ 
lappen,  von  Knochentransplantationen  und  Retransplantation  von 
Gelenkenden. 


E.  Reh  n- Jena:  Das  Tierexperiment  hat  uns  erst  die  nötige 
Sicherheit  und  Richtung  für  unsere  Transplantation  gegeben.  Nach 
Reh  ns  Untersuchungen  hat  das  Fettgewebe  eine  spezifische 
Eigenschaft;  es  ist  entwicklungsgeschichtlich  weit  höher  zu  be¬ 
werten  .als  Faszie  und  Sehne.  Demonstration  von  Lichtbildern 
über  Degeneration  und  Regeneration  des  Fettgewebes  bei  Homo- 
und  Autoplastik.  Das  subkutane  Fettgewebe  beteiligt  sich  an  der 
Sehnenbildung.  Bei  Druck  und  Belastung  dagegen  (in  Gelenken  der 
unteren  Extremität)  muß  das  Fettgewebe  bindegewebig  degene¬ 
rieren.  Als  rransplantationsmaterial  hat  sich  Vortr.  neuerdings 
das  Kutis-Bindegewebe  ohne  Epidermis  vorzüglich  bewährt;  es 
lassen  sich  daraus  histologisch  und  klinisch  richtige  Faszien  und 
Sehnen  erzeugen,  so  daß  dieses  Material  hinter  der  Faszien-  und 
Sehnentransplantation  nicht  zurücksteht.  Besonders  für  den  Er¬ 
satz  großer  Sehnen-  und  Bänderdefekte  scheint  das  Kutisgewebe 
prädestiniert  zu  sein. 

W  i  t  z  e  1  -  Düsseldorf :  Für  die  Operation  der  traumatischen 
Epilepsie  kommt  es  auf  die  freie  Beweglichkeit  des  Gehirns  gegen 
die  Dura  an.  Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  durch  möglichst 
weite  Fort  nah  me  des  Knochens  ausgiebige  Lösung  der  fixierten 
Dura  mater,  freie  Transplantation  eines  möglichst  großen  Rehn- 
schen  Fettlappens  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  der  mög¬ 
lichst  weit  unter  die  Dura  zu  schieben  und  durch  einige  Nähte 
zu  fixieren  ist,  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt  wurde. 

Depage- Brüssel :  Beim  Hunde  gelingt  der  vollständige  Er¬ 
satz  des  Ductus  choledochus  und  eines  Gallenblasendefektes  durch 
freie  Transplantation  einer  Vene  ausgezeichnet;  die  Narben  waren 
später  kaum  noch  zu  erkennen. 

S  t  e  i  n  t  a  1  -  Stuttgart  berichtet  über  Rhinoplastiken  aus  der 
Brusthaut  mittels  Wanderlappens,  die  zuerst  1900  von  ihm  aus¬ 
geführt  wurden.  Der  Lappen  wird  zunächst  in  einen  Spalt  am 
1  Vorderarm  eingeheilt.  Er  bildet  die  Nase  nur  aus  Haut,  ohne 
Unterfütterung  wie  Lexer.  Die  Methode  ist  weniger  kompliziert, 
man  hat  reichlicher  Material  als  bei  der  italienischen  Methode. 
Auch  an  anderen  Körperstellen  gibt  die  Wanderlappenplastik  gute 
Erfolge. 

Leo nte- Bukarest  berichtet  über  freie  Knochentransplanta¬ 
tionen  und  freie  Fettransplantationen  in  osteomyelitische  Knochen¬ 
höhlen.  In  zwei  Fällen  hat  er  mit  einem  heteroplastischen  Peri¬ 
toneallappen  einen  guten  Erfolg  erzielt.  Der  Ersatz  des  fünften 
Metakarp'us  durch  den  fünften  Metatarsus  gelingt  sehr  gut.  Die 


Form  des  zu  transplantierenden  Knochens  muß  stets  dem  Substanz- 
Verlust  genau  angepaßt  sein.  Die  wichtigsten  Funkte  für  einen 
guten  Erfolg  sind:  Autoplastik,  stets  periostbedeckter  Knochen, 
gute  Asepsis,  keinen  Fremdkörper  in  der  Wunde  belassen. 


F  reeman- Denver  und  Porter- Boston  sprechen  über  die 
Verhütung  von  Narbenkeloiden  und  über  Verbesserungen  der 
l  nici  schschen  Iransplantationen  bei  Verbrennungen. 


Garrel- New  York:  ln  dem  Referat  V  i  1  lards  ist  der 
heutige  btand  der  lilutgefäßtraasplantatioii  nicht  richtig  dargestellt; 
dm  Resultate  sind  weil  besser:  bei  mittelgroßen  Arterien  lassen 
Sich  |in  95°/o  güte  Resultate  erzielen.  Bei  den  Venen  ist  die 
leehnik  noch  leichter  und  die  klinischen  Resultate  noch  besser 
als  bei  den  Arterien,  llaut  und  Periost  vermögen  in  Kulturen 
autzmyachsen  und  können  so  längere  Zeit  aufbewahrt  werden- 
bei  höheren  Geweben  ist  das  natürlich  schwieriger.  Wir  haben  hier 
in  New  York  ein  Laboratorium  eingerichtet,  wo  solche  Gewebe 
gezüchtet  und  konserviert  werden.  Vielleicht  kann  das  für  prak¬ 
tisch-chirurgische  Zwecke  später  einmal  von  Bedeutung  werden. 

.  C.  Reh n- Frankfurt:  Für  die  Herzlösung  bei  obliterierender 
terikardntis  hat  sich  von  allen  untersuchten  Geweben  am  besten 
der  Fettlappen  bewährt.  Er  überzieht  sich  von  den  Gefäßen  aus 
mit  einer  Endothelschicht,  nicht  etwa  vom  Perikard  aus,  wie  durch 
Aschoffs  Autorität  festgestellt  ist. 


J  ur  asz- Leipzig:  Große  Schädeldefekte  lassen  sich  sehr 
gut  nach  Röpke  aus  dem  unterhalb  der  Spina  gelegenen  Teil 
der  Skapula  decken;  man  hat  damit  ein  dünnes,  großes,  leicht  ge¬ 
wölbtes  Material.  Die  Funktion  des  Armes  wird  nicht  beeinträch¬ 
tigt.  Zwei  Fälle  von  Ersatz  der  Harnröhre  durch  den  Wurm¬ 
fortsatz  nach  Lexer  gaben  in  der  Payrsehen  K  inik  ein  schlechtes 
Resultat:  sie  führten  zu  Schrumpfung  und  Narbenstenose. 


Mac  K  e  n  z  i  e  -  Portland,  Oregon:  Die  Nerventransplantation 
wuide  bisher  kaum  erwähnt,  ln  einem  Falle  von  Recklinghausen- 
schei  Krankheit  hat  Vortr.  den  Nervus  ischiadicus  wegen  eines 
großen  Neurofibroms  ziemlich  weit  resezieren  müssen.  Es  traten 
schwere  trophische  Störungen  auf.  Er  schlitzte  deshalb  den  Pero¬ 
neus  am  Unterschenkel,  schlug  den  langen  Nervenlappen  nach  oben 
um  und  überbrückte  mit  ihm  den  Defekt  im  Ischiadikus.  Die  trophi- 
schen  Störungen  verschwanden;  allmählich  kehrte  auch  die  Sen¬ 
sibilität  zurück. 


Franke- Braunschweig  empfiehlt  bei  traumatischer  Epi¬ 
lepsie,  nach  freier  Faszientransplantation  zur  Deckung  des  Dura- 
defektes,  das  entfernte  Knochenstück  umgekehrt  mit  dem  äußeren 
Periost  nach  innen  wieder  einzusetzen. 


* 

Als  Sitz  des  nächsten  Internationalen  Chirurgenkongresses 
1917  wurde  Paris  bestimmt.  Zum  Vorsitzenden  wurde  Keen- 
Philadelphia  gewählt.  Als  Referatthema  wurden  aufgestellt: 

1.  Biologische  Reaktionen  und  Chirurgie. 

2.  Strahlenbehandlung  der  Geschwülste. 

3.  Chirurgie  des  Herzens  und  der  Blutgefäße. 


10.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft. 

Berlin,  19.  bis  21.  April  1914. 

(Schluß.) 

W.  F  riedländer  -  Berlin  -  Schöneberg :  Röntgen¬ 
behandlung  bei  Nebenhodentuberkulose. 

Friedländer  behandelte  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
sechs  Fälle  mit  mittelharter  Strahlung  unter  3  mm  Aluminium 
und  gab  zwei  bis  drei  Erythemdosen.  Er  konnte  objektiv  und 
subjektiv  wesentlichen  Rückgang  der  krankhaften  Veränderung  kon¬ 
statieren.  Der  Erfolg  tritt  schneller  ein  als  bei  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  und  Friedländer  empfiehlt,  bei  dem  an  sich 
chronischen  Verlauf  der  genannten  Affektion  vor  einem  chirur¬ 
gischen  Eingriff  an  den  Keimdrüsen  unbedingt  einen  Versuch  mit 
der  Röntgenbestrahlung  zu  machen. 

H.  E.  Schmidt-  Berlin :  1.  Zur  Röntgenbehandlung 
der  Furunkulose. 

Schmidt  hat  in  100  Fällen  nie  einen  Mißerfolg  gesehen. 
Furunkel  heilen  schneller  ab  als  bei  jeder  Behandlung.  Auf  den 
bestrahlten  Stellen  entstehen  in  der  Regel  nie  wieder  Furunkel. 

2.  Zur  Frage  der  Sekundärstrahlenwirkung. 

Vortr.  hat  nie  Schädigungen  durch  Sekundärstrahlen  beob¬ 
achtet.  Die  Schädigungen,  die  bisher  auf  die  Sekundärstrahlen 
zurückgeführt  werden,  lassen  sich  als  gewöhnliche  Verbrennungen 
erklären. 
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3.  Z  u  r  W  irkung  tl  e  r  11  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  a  u  1  d  i  o 
Speicheldrüsen  des  Menschen. 

Hei  Bestrahlung  der  Hals-  und  Wangengend  wegen  Lupus, 
tuberkulöser  Drüsen  usvv.  hat  Vortr.  Schädigungen  der  Speichel¬ 
drüsen  beobachtet,  die  in  starker  Vermehrung  der  Speichelabson¬ 
derung  und  daraus  resultierender  unangenehmer  Trockenheit  im 
Munde  bestehend,  zirka  vierzehn  Tage  dauerten.  Jedoch  zeigte 
sich  dies  nur  ausnahmsweise,  in  der  Regel  wird  die  Bestrahlung 
dieser  Gegend  ohne  Ausfallserscheinungen  ertragen. 

Eckstein-  Berlin :  Ueber  einige  unbekannte 
Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  und  ihre  thera¬ 
peutische  Verwertung. 

Seit  fünf  Jahren  hat  Eckstein  bei  Schmerzen  trauma¬ 
tischen  Ursprungs,  zum  Beispiel  bei  Kontusionen,  die  vorzügliche 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  festgestellt,  die  meist  augenblick¬ 
lich,  während  oder  nach  der  Bestrahlung  eintrat  und  einige 
Stunden,  in  der  Regel  Tage,  ja  sogar  einige  Wochen  anhielt. 
Es  zeigte  sich  wreiter,  daß  Schmerzen  jeder  Art  günstig  beeinflußt 
werden  konnten,  die  Dosen  waren  meist  gering;  die  Wirkung 
zeigte  sich  schon  nach  15  Sekunden  und  wurde  von  Minute  zu 
Minute  stärker.  Verwandt  wurden  harte  und  mittelharte  Röhren, 
die  bei  04  bis  2  M.-A.  in  15  bis  30  cm  Fokus  Hautdistanz  3  bis 
7  Minuten  lang  mit  und  ohne  Filter  betrieben  wurden.  Eckstein 
empfiehlt  die  Methode  zur  Benutzung  nach  Operationen  zur  Be¬ 
seitigung  des  Nachschmerzes.  Auch  bei  spastischen  Zuständen 
zeigte  sich  die  Nachwirkung. 

Fritz  M.  Meyer- Berlin:  Die  Anwendung  filtrier¬ 
ter  Röntgenstrahlen  beim  chronischen  Ekzem. 

Bei  15  Fällen  schweren  chronischen  Ekzems  wurde  durch 
1  mm  Aluminium  filtrierte  Strahlung  angewendet  und  wurden 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielt,  ln  jeder  Sitzung  wurde  Vs  E.  IX, 
im  ganzen  2  E.  D.  gegeben,  dann  trat  eine  Pause  von  3  Wochen  ein. 

Winkler-  Ingolstadt :  Dauerheilung  der  M  y  k  o  s  i  s 
fungoid©  s.  ■  i . 

W  inkier  berichtet  über  zwei  Fälle  der  seltenen  Erkran¬ 
kung  bei  einer  67jährigen  Frau  und  einem  47jährigen  Manne; 
derselbe  ist  seit  1911  geheilt.  Winkler  benutzt  eine  harte  Röhre, 
gibt  Serien  von  vier  Sitzungen  bei  30  cm  Abstand  und  1  bis 
1  Vs  M.-A. -Belastung,  dann  tritt  eine  vierwöchige  Pause  ein.  Der 
Rückgang  der  Neubildung  erfolgt  sichtlich. 

IV.  P  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  - 1  e  c  h  n  i  s  o  h  e  V  o  r  t  r  ä  g  e. 

F.  M.  Gr  O' edel  -  Frankfurt  a.  M. :  Verbesserungen  am 
I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  a  r  i  u  m  und  den  Hilfsapparaten  für  die 
R  ö  ntgenographi  e. 

1.  Ein  neuer  Einschlagsunterbrecher,  bei  dem  Gas  als  Dielek¬ 
trikum  benutzt  wird. 

2.  Ein  neuer  Serienapparat. 

3.  Der  Filmkino'  ist  verbessert  worden,  so  daß  jetzt  15  Auf¬ 
nahmen  in  der  Sekunde  gemacht  werden  können.  Der  Apparat 
wird  aber  stets,  wie  Groedel  meint,  nur-  ein  experimentelles 
Instrument  bleiben. 

4.  Ein  neues  Aufnahmestativ  mit  besonderer  Vorrichtung  für 
genaue  Zentrierung ;  es  läßt  sich  gleichzeitig  durch  Zwischen¬ 
schaltung  einer  Nürnberger  Schare  für  Teleröntgenographie  und 
durch  eine  besondere  Kassettenwechselvorrichtung  für  Stereoskop¬ 
aufnahmen  verwenden. 

5.  Die  Schaltung  für  Momentstereogramme  ist  verbessert  wor¬ 
den  und  eine  Apparatur  zur  Doppolaufnahme  des  Herzens  bei 
axial  verschobener  Röhre  gestattet,  das  Herz  genau  zu  messen. 
Endlich  läßt  sich  auf  einem  breiten  Filmstreifen  die  Bewegungs¬ 
kurve  des  Herzens  und  ein  Elektrokardiogramm  genau  nebenein¬ 
ander  auf  schreiben. 

Holzknecht  -Wien :  Neue  Wiener  Röntgen  m  o- 
delle  (Schwebekästchen,  Distinktoren,  Radiometer  usw.). 

Holzknecht  demonstriert  neue  Hilfsapparate,  darunter 
eine  Reihe  verschieden  geformter  Distinktoren.  Ferner  einen  Ex- 
posiliönsschlüssel,  der  die  genaue  Expositionszeit  mit  Hilfe  von 
Tabellen  abzulesen  gestattet;  einen  Schwebekasten,  mit  dem  die 
Röhre  frei  überall  hin  bewegt  werden  kann.  Eine  Vorderblende, 
Kombination  von  Distinktor  mit  BuckyrEffekt.  Eine  zirkulierende 
Wasserkühlung  —  das  erhitzte  Wasser  steigt  in  die  Höhe,  kaltes 
fließt  nach.  Holzknecht  empfiehlt,  besonders  bei  Gleich¬ 
richterapparaten  mit  ihrer  weichen  Strahlung  auch  zu  Durch¬ 
leuchtungen  ein  Filter  von  1  nun  Aluminium  zu  benutzen. 

Jos.  Rosenthal  -  München :  Einiges  zur  Frage  der 
Strahlen-Tiefentherapie. 

Rosenthal  spricht  über  die  Ungenauigkeit  der  Meßmetho¬ 
den.  Beim  Vergleich  von  Sabour  a  n  d  und  Kienböck  ergeben 


sich  große  Differenzen,  die  mit  steigender  Böhrenhärte  zunehmen. 
Rosenthal  fordert  zu  emsiger  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  auf. 

De  s  s  a  ue  r  -  Frankfurt  a.  M.:  Das  Strahlungsge¬ 
misch  der  Röntgenröhre  und  seine  Bedeutung  für 
die  Tiefenbestrahlung. 

Die  Strahlung  einer  Röntgenröhre  ist  nicht  einheitlich,  son¬ 
dern  setzt  sich  aus  einer  überaus  großen  Summe  von  Strahlen 
verschiedener  Härte  zusammen.  Durch  besondere  Anordnung  des 
Apparates  gelingt  es,  aus  der  Röhre  e,ine  homogene  Strahlung  von 
sehr  hoher  Durchdringungskraft  hervorzubringen,  von  der,  wenn 
die  Oberflächendosis  bestimmt  ist,  die  Dosis  in  jeder  Gewebstiefe 
auf  Grund  einer  Tabelle  sofort  angegeben  werden  kann. 

Ecke  r-Berlin  :  Ein  neuer  Apparat  für  tl  i  e  Tiefen¬ 
therapie. 

Eckert  demonstriert  die  „schwingende  Röhre“,  ein  Stativ, 
das  die  Röhre  langsam  über  dem  Körper  hin-  und  herbewegt.  Da¬ 
durch  sollen  besonders  günstige  Verhältnisse  für  die  Tiefentherapie 
geschaffen  werden. 

B  u  c  k  y  -  Berlin :  Weitere  Mitteilungen  zur  Abblen¬ 
dung  der  Körper  Strahlung. 

Bucky  hat  sein  Wabenfilter,  das  er  auf  dem  vorigen 
Kongreß  demonstriert  hat,  weiter  durchkonstruiert.  Die  Sekuudär- 
strahlen  werden  sicher  ausgeschaltet,  wenn  die  Höhe  und  Seiten¬ 
länge  jedes  Feldes  ein  bestimmtes  Verhältnis  haben.  Die  Waben¬ 
blende  gibt  ein  Uebersichtsbild  von  derartiger  Deutlichkeit,  wie  es 
sonst  nur  abgeblendete  Teilbilder  aufweisen.  Sie  ist  deshalb  besser 
als  die  Holzknechtsche  Vorderblende,  die  stets  nur  ein  Teilbild  gibt. 

H.  B  r  a  u  n  -  Solingen :  Erfahrungen  mit  Vorder¬ 
blenden  z  u  m  A  u  s  s  c  h  a  1 1  e  n  der  Sek  u  n  d  ä  r  s  t  r  a  h  1  e  n 
b ei  R  ö  n  t  g  e  n  d  u  r  c  h  1  e  u  c  h  t  u  n  g  e  n  u  n  d  -a  u  f  n  a  h  m  e  n. 
(Bucky  -  Effekt.) 

Braun  hat  das  Bucky- Filter  für  Aufnahmen  und  Durch¬ 
leuchtungen  benutzt.  Er  rühmt  es  sehr.  Es  muß  sich  aber  zwangs¬ 
läufig  mit  der  Röhre  bewegen,  wenn  es  zentriert  ist.  Es  ergab 
sich,  daß  es  besser  wirkt,  je  dicker  das  Objekt  ist,  da  es  dann 
selbst  weniger  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt.  (Demonstration 
von  Bildern.) 

S  i  1  b  e  r  b  e  r  g  -  Berlin :  Hilfsmittel  zur  Röntgen¬ 
untersuchung  der  Abdominalorgane. 

Silberberg  demonstriert  einen  mit  einem  Leuchtschirm 
versehenen  Zylinder,  der  als  Hohlkompressorjum  dient. 

M  e  n  z  e  r-Bochum  spricht  für  das  Bucky-Filter  und  wendet 
sich  gegen  den  Distinktor,  da  durch  die  Kompression  die  physiolo¬ 
gischen  Verhältnisse  geändert  würden. 

Frick- Berlin  lobt  das  Bucky-Filter,  weist  aber  darauf  hin, 
daß  man  auf  hellere  Quadrate  achten  müsse,  die  sich  manchmal 
mitten  im  Magenbild  zeigen,  anderseits  fänden  sich  auch  dunklere 
Felder. 

Bucky -Berlin  erklärt  diese  Erscheinungen.  Die  helleren 
(Felder  haben  ihre  Ursache  in  der  Metallstrahlung,  die  aber,  seit¬ 
dem  mit  Blei  überzogenes  Kupfer  benutzt  werde,  minimal  ge¬ 
worden  sei.  Die  unregelmäßige  Helligkeit  sei  bedingt  durch  die 
Rundheit  der  durchleuchteten  Körper. 

Z  i  e  g  1  e  r  -  Berlin  meint,  daß  zwangsläufige  Befestigung 
nicht  nötig  sei.  Auch  er  hat  die  helleren  Stellen  gesehen. 

B  r  a  u  n-  Solingen  weist  darauf  hin,  daß  die  hellen  Felder 
nur  bei  Aufnahmen,  nicht  bei  der  Durchleuchtung  stören. 

Ho  1  z k  ne c  h  t-Wien  hält  die  Kompression  in  vielen  Fällen 
für  notwendig,  daher  sei  sein  Distinktor  bedeutungsvoll. 

B.  Walter-  Hamburg :  Ueber  die  Wertbemessung 
der  Gummischutzstoffe. 

Der  Wert  der  Gummischützstoffe  liegt  außer  in  ihrer  abso¬ 
luten  Schutzwirkung  in  zweiter  Linie  in  ihrer  Leichtigkeit.  Wal¬ 
ter  gibt  eine  Formel  zur  Bestimmung  der  spezifischen  Leichtigkeit 
an.  Am  günstigsten  ist  in  dieser  Hinsicht  das  Zinn,  so  daß  ein 
Panzer  aus  diesem  Stoff  vielleicht  in  Frage  kommen  kann. 

Derselbe:  Ueber  das  Preisverhältnis  zwi¬ 
schen  Radium  und  Mesothorium. 

Walter  stellt  unter  Zuhilfenahme  einer  Formel  lest,  daß 
ein  Mesothoriumapparat  zwei  Drittel  Wert  eines  gleich  starken 
Radiumpräparates  hat. 

Bucky-  Berlin :  Das  Adapt  o  meter,  ein  Instru¬ 
ment  zur  Messung  des  Adaptionsvorganges  des 
menschlichen  Auges  an  die  Dunkelheit. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  regulierbaren  Glühlampe, 
die  sich  hinter  einer  Grünscheibe  befindet.  Sie  kann  erst  nach 
Adaption  des  Augus  gesehen  werden.  (Demonstration  des  Appa¬ 
rates.)  1  .  f 

G.  G  ro  ß  m  a  n  n  -  Charlottenburg :  Kritische  Betrach¬ 
tungen  über  die  heutigen  Dosimeter. 
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Wenn  die  im  Prüfkörper  gemessenen  Veränderungen  ein  phy¬ 
sikalisch  i  ichliges  Maß  der  Oherflächendosis  tier  der  gleichen 
Strahlung  ausgesetzten  Haut  darstellen,  so.  müssen  drei  Hauptbe¬ 
dingungen  erfüllt  sein:  die  vom  Prüfkörper  aufgefangene  Dosis 
muß  der  Oberflächendosis  proportional  sein,  es  müssen  stets  die 
gleic  heil  Bruchteile  der  vom  Prüfkörper  aufgefangenen  Dosis  in 
eine  meßbare  Energie  umgeformt  werden  ;  die  im  Prüfkörper  ein¬ 
tretende  Veränderung  muß  ein  eindeutiges  Maß  jener  Energie 
darstellen.  U  roß  m  a  n  n  bespricht  dann  die  Gesetze,  nach  denen 
diese  Veränderungen  eintreten.  Am  besten  entspricht  ihnen  das 
Jonoqoantimeter,  Sabourand-Noire  nur  annähernd,  der  Kienböck- 
Streifen  gar  nicht.  Es  kann  heute  noch  nicht  mit  voller  Be¬ 
stimmtheit  gesagt  werden,  daß  das  Jonoquanti meter  ein  absolut 
sicheres  Meßinstrument  darstellt,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daß  es  für  alle  Strahlenarten  anwendbar  ist. 

I  mm  e  1  man  n  und  Schütze-Berlin:  Praktische  Er¬ 
fahrungen  mit  dem  Furstenauschen  Intensimeter. 

Dias  Fürstenausche  Intensimeter  baut  sich  auf  der  Einwirkung 
dei  Röntgensti  ahlen  auf  Selen  auf  es  ist  ein  Dosierungsinstru- 
ment  für  Bestrahlung  und  Diagnose.  Die  Hauptbestandteile  sind 
eine  Zeigerskala  und  eine  Auffangedose,  die  Selen  enthält;  diese 
vird  mitbestrahlt;  sie  steht  durch  eine  Leitungsschnur  mit  der 
Zeigerskala  in  Verbindung,  die  im  Schutzhaus  aufgestellt  werden 
kann.  Die  Skala  ist  in  Beziehung  gesetzt  zu  dem  alten  Meßver¬ 
fahren.  Das  Instrument  soll  schnell  und  genau  arbeiten. 

Levy-Dorn  -  Berlin :  Vergleich  einiger  Dosi- 
mete  r. 

Die  Angaben  an  sich  verhältnismäßig  zuverlässiger  Dosimeter 
für  die  Menge  der  Röntgenstrahlen,  welche  sie  treffen,  gehen  weit 
auseinander,  wenn  man  die  Härte  der  Strahlen  variiert.  Dadurch 
ist  eine  große  Verwirrung  entstanden.  Levy-Dorn  hat  durch 
eine  Reihe  vergleichender  Messungen  zwischen  zwei  gangbaren 
Dosimetern  die  sich  ergebenden  Abweichungen  in  eine  Tabelle 
zusammengefaßt,  um  bündige  Rückschlüsse  für  die  Angaben  der 
anderen  zu  ermöglichen.  Die  Differenzen  betragen  bis  zum  Vier¬ 
fachen.  Solche  Vergleiche  sollen  systematisch  durchgeführt  werden. 

Hammer- Freibarg  i.  Br.:  Direkt  zeigendes  Dosi¬ 
meter  für  Röntgen-. und  Radiumstrahlung. 

H  a  m  m  e  r  zeigt  ein  Jonoquantimeter  mit  direkt  ablesbarer 

Skala. 

Gottw.  Schwarz  -Wien :  Eine  neue  Methode  der 
Osmoregulation  auf  Distanz. 

Die  Schwarzsche  Methode  ermöglicht  die  Osmoregulierung 
ohne  Flamme.  Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Elektroden,  die  das 
Osmoröhrchen  umfassen  und  zum  Glühen  bringen  —  wie  bei  der 
Galvanokaustik.  Darüber  ist  ein  Glaszylinder  gestülpt,  in  dem 
sich  ein  mit  Aethylalkohol  getränkter  Wattebausch  befindet.  Die 
Dämpfe  diffundieren,  ohne  sich  zu  entzünden,  in  das  Innere  und 
machen  so  die  Röhre  weicher. 

Levy-Dorn-  Berlin :  Ueber  die  Coolidgeröhre 
der  A.  E.  G. 

Die  Coolidgeröhre  unterscheidet  sich  in  ihrem  Aufbau  und 
W  esen  ganz  erheblich  von  den  bisherigen  Röntgenröhrchen.  Sie 
ist  so  hoch  evakuiert,  daß  sie  unter  der  gewöhnlichen  Betriebs¬ 
weise  nicht  anspricht.  Im  Vakuum  entstehen  nun,  wenn  Metall 
zum  Glühen  gebracht  wird,  Elektronen,  die  dem  Betriebsstrom 
eine  Leitung  darbieten.  Die  Kathode  besteht  aus  Wolfram,  das 
beim  Erhitzen  keine  Luft  abgibt  —  sie  wird  erhitzt,  gibt  Elek¬ 
tronen  ab  und  nun  kann  die  Röhre  betrieben  werden.  Je  heißer 
die  Kathode  wird,  je  mehr  Elektronen  entstehen,  desto  weicher  läuft 
die  Röhre.  Die  Härte  ist  außerdem  von  der  Belastung  abhängig. 
Die  Röhre  leuchtet  nicht  auf,  da  die  Glaswand  negativ  aufgeladen 
ist  und  die  auftreffenden  Kathodenstrahlen  abstößt.  Die  Röhre 
befindet  sich  im  Versuchsstadium,  sie  zeigt  aber  jetzt  schon  ge¬ 
wisse  Vorzüge  vor  den  alten  Typen  —  da  eine  Röhre  für  alle 
Zwecke  -  weiche  und  harte  Strahlung,  brauchbar  ist. 

Blumberg  -  Berlin  :  E  i  n  ige  Bemerkungen  über  die 
Coolidgeröhre. 

Blumberg  hat  Versuche  mit  der  Coolidgeröhre  ange¬ 
stellt,  die  ergaben,  daß  die  Röhre  vier  Stunden  ohne  Unterbrechung 
betrieben  werden  kann.  Die  Kugel  erwärmt  sich  sehr  wenig. 
Blumberg  hat  die  Erythemdose  in  18cm  Entfernung  unter 
3  mm  Aluminium  in  drei  Minuten  erreicht.  Der  Gebrauch  des 
Akkumulators  zur  Erhitzung  der  Kathode  ist  noch  unbequem. 

Dessauer-F  rankfurt  a.  M. :  Erzeugung  vonga  m  m  a- 
str  ahlenartigen  Röntgenstrahlen  in  d  e  n  Röntge  n- 
r  ö  h  r  e  n. 

Des  sauer  hat  beim  Betriebe  von  Röntgenröhren  mit 
seinem  Reformapparat,  indem  er  nur  die  Klippen  der  Strom-  ' 


wellen  herausschneidet,  härtere  Strahlung  erzeugt.  Es  können 
auch  mit  weichen  Röhren  ganz  (harte  Strahlen  hervorgerufen 
werden ;  die  Strahlung  wird  auch  härter  bei  Tempera  tu  rernied- 
rigung  der  Antikathode.  Die  so  erzeugten  Röntgenstrahlen  sind 
10-  bis  20mal  durchdringender  als  gewöhnliche  und  stehen  nahe 
bei  der  Gammastrahlung.  Es  ergeben  sich  daraus  neue  Möglich¬ 
keiten  für  den  Ersatz  der  Radium'strahlung  durch  Röntgenstrahlen. 

Gust.  G  roß  in  a  n  n  -  Charlottenburg :  Ueber  Sekundär¬ 
strahlen  und  Strahlenfilter. 

Die  quantitative  Wirkung  der  Sekundärstrahlen  läßt  sich 
heute  noch  nicht  berechnen,  weil  noch  sehr  wenig  darüber  bekannt 
ist,  welche  Bruchteile  der  vom  Sekundärstrahlensender  absorbierten 
rimai Strahlenmenge  in  Sekundärstrahlenenergie  umgeformt  wer¬ 
den.  Unter  Benutzung  der  bisher  vorhandenen  spärlichen  Erfah¬ 
rungsdaten  gelangt  Groß  mann  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Sekundärstrahlensenders  erziel¬ 
bare  Dosis  bei  Eisen,  bzw.  Nickel,  Kupfer  und  Zink,  das  115  bis 
l-30faehe  der  an  der  gleichen  b  teile  entstehenden  und  von  der 
Primärstrahlung  allein  herrührenden  Dosis  beträgt.  Stoffe  großen 
Atomgewichts  geben  wahrscheinlich  günstigere  Resultate.  Was 
die  Strahlen!  Ufer  anlangt,  so  verhalten  sich  alle  Stoffe,  deren 
Atomgewichte  kleiner  sind  als  80,  ebenso  wie  Aluminium,  das 
hoi ß t  je  härter  die  PrimärstrsLhlung,  desto1  mehr  Strahlen  gehen 
durch  das  Filter  hindurch.  Silber  verhält  sich  anders  —  sein 
Absorptionsvermögen  nimmt  erst  ab,  steigt  bis  zu  einer  gewissen 
Härte  hart  an,  um  dann  wieder  abzunehmen. 

W  .  Treib,  v.  V  ieser-Wien:  Methode  zur  Erzeu¬ 
gung  konvergenter  und  paralleler  Röntgen¬ 
strahl  e  n. 

Durch  eine  besonders  angeordnete  Antikathode  und  ein  voi¬ 
der  Röhre  liegendes  Filter  gelingt  es  v.  Wiese  r,  Strahlen  von 
bestimmter  Konvergenz,  resp.  parallele  Strahlen  zu  erzielen. 

G  risso-n- Berlin :  Technische  Neuerungen. 

Grisson  gibt  eine  Apparatur  für  Röntgentiefenbestrahlung 
und  eine  für  diese  geeignete  Röntgenröhre  mit  doppelter  Luft¬ 
kühlung  an.  ti  riss  on  hatte  eine  Formel  für  G-Einheiten  an¬ 
gegeben.  Jetzt  hat  er  ein  Meßgerät,  welches  das  Ausrechnen  nicht 
mehr  nötig  macht. 

V.  Diagnostische  Vorträge  (Skelett,  Allerlei). 

Aug.  Grob-  Affeltern  a.  A. :  Ergebnisse  oxperi  m e n- 
teller  Stauchung  und  Biegung  am  vorderen  Ende 
des  Vorderar m e s. 

Grob  hat  an  44  Knochen  Studien  über  die  Biegung  und 
Stauchung  des  Vorderarmes  angestellt  und  gibt  an  der  Hand  von 
Zeichnungen  und  Röntgenpausen  Aufschlüsse  über  die  Parallelität, 
respektive  Gegensätzlichkeit  der  experimentellen  Tatsachen  zu 
den  klinisch  beobachteten  Fällen. 

t  ranz  W  o  blauer-  Charlottenburg :  Dremonsträti  o  n 
von  Röntgen bildern  tab i scher  Arthropathien. 

W  o  h  1  a  u  e  r  zeigt  an  einer  größeren  Zahl  von  Diaposi¬ 
tiven  die  Veränderungen,  die  tabische  Osteoarthropathien  im 
Röntgenbild  darbieten.  Es  ist  ihm  wiederholt  gelungen,  aus  dem 
Röntgenbefund  die  Diagnose  einer  in  den  Anfangsstadien  befind¬ 
lichen  Tabes  zu  stellen.  In  einem  Falle  ließ  sich  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Lues  und  Tabes  zeigen,  indem  das  Kniegelenk 
eine  tabische  Arthropathie  aufwies,  während  die  Tibia  das  ty¬ 
pische  Bild  einer  syphilitischen  Knochenerkrankung  darbot. 

Grashey- München :  Röntgenologische  Fehldia¬ 
gnosen. 

Grashey  zeigt  Bilder,  in  welchen  Fehldiagnosen  gestellt, 
beziehungsweise  eben  noch  vermieden  wurden.  Ein  Sarkom  des 
Schenkelhalses  und  ein  Wirbelsarkom  wurden  für  chronisch-ent¬ 
zündliche  Prozesse  gehalten.  In  einem  Falle  wurde  ein  Schenkel¬ 
halssarkom  diagnostiziert,  bei  der  Operation  makroskopisch  als 
Sarkom  angesehen,  während  die  mikroskopische  Diagnose  Osleoid- 
chondrom  lautete.  Erst  bei  der  Rezijdivoperation  stellte  der  lä- 
thiologe  die  Diagnose  chondroblastisches  Sarkom.  Eine  nur  noch 
ein  Stück  einschneidende  Olekranonepiphysenlinie  wurde  für 
Fraktur  gehalten. 

Graeßner-  Köl  n  a.  Rh.:  Der  röntgenologische 
Nachweis  der  Spina  bifida  occult  a. 

Graeßner  demonstriert  verschiedene  Formen  der  Spina 
bifida  occulta  der  Lumbosakralgegend  am  Skelett  und  im  Röntgen¬ 
bild  vom  Lebenden.  Sie  kommt  häufig  vor,  gewinnt  praktisches 
Interesse  im  zweiten  Lebensjahrzehnt,  wenn  Gefühlsstörungen,  Ge¬ 
schwüre  der  Füße,  Fußverhildungen  auftreten.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Diagnose  nur  durch  das  Röntgenbild  zu  stellen. 
Frühes  Erkennen  ist  von  großem  Wert,  da  durch  Lösung,  bzw. 
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Durchschneidung  von  Narbensträngen  und  Verwachsungen  iim 
Wirbelkanal,  welche  auf  die  Nerven  drücken,  eine  Besserung 
zu  erzielen  ist.  in  (JO  his  70°/o  wurde  die  Spina  bifida  occulta 
bei  Bettnässern,  ferner  hei  Krauen  mit  Scheiden-  und  Uterusprolaps 
gefunden.  Endlich  fand  Graeßner  das  Leiden  hei  Unfallver¬ 
letzten,  die  nach  bloßem  Verheben  über  langdauernde  Schmerzen 
im  Kreuz  klagten. 

W.  A 1 1  s  c  h  u  1  -  Prag :  Röntgenbefunde  bei  M  y  e  1  o- 
dysplasie.  ,  , 

Altschul  hat  32  Fälle  von  Bettnässern,  Kinder  und  Er¬ 
wachsene,  untersucht  und  in  22  Fällen  Anomalien  der  Lenden- 
und  Kreuzbeingegend  gefunden.  40  Fälle  waren  normal.  Bei  fünf 
Fällen  kam  es  zu  keiner  direkten  Spaltbildung,  sondern  nur  zu 
einer  Verkümmerung  der  Dornfortsätze  und  Verschmälerung  der 
Wirbelbögen.  In  15  Fällen  fanden  sich  Längsspalten. 

A.  K ö h  1  e r - W iesbaden :  Zur  Pathologie  des  Os  na- 
viculare  pedis  der  Kinder. 

Köhler  bringt  weitere  Klärungen  über  Erkrankung  des  Os 
naviculare  pedis  (Köhler).  In  fast  der  Hälfte  von  bis  jetzt  35 
Fällen  (Beobachtungen  aller  Autoren)  war  auffallend,  daß  die 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  äußerst  schwach  und  elend 
waren.  Wenn  die  Entwicklungshemmung  in  ursächlichem  Zusam¬ 
menhang  mit  der  fraglichen  Navikularerkrankung  steht,  dann  wird 
sie  sich  wahrscheinlich  auch  bei  Myxödem  finden.  Vortragender 
fand  in  einem  Falle  von  Myxödem,  dem  einzigen,  den  er  unter¬ 
suchen  kpnnte,  das  Leiden  an  beiden  Navikularia  in  typischer 
Weise. 

Bachmann- Leipzig  hat  zwei  Fälle  beobachtet  und  dabei 
merkwürdige  Epiphysenveränderungen  gesehen. 

G  ras  hey  -  München  führt  das  Leiden  auf  Entwicklungs- 
st ö ru  ngen  zurück . 

Be  h  n-  Kiel  hat  fünf  Fälle  gesehen,  hei  Myxödem  aber  nichts 
gefunden. 

D  e  1  o  r  me  s  -  Halle  denkt  an  eine  übermäßige  Gefäßwuche¬ 
rung  im  präossalen  Stadium. 

Köhler  schaltet  nach  alledem  ein  Trauma  als  Ursache  de¬ 
finitiv  aus. 

Kreiß-  Dresden :  Röntgenologische  Beckenmes- 
sungen. 

Mitteilung  von  Resultaten  mit  dem  Kehrer-Dessauerschen 
Beckehmeßappa.rat.  Wenn  Promontorium  und  Symphyse  genau 
auf  der  Platte  sichtbar  sind,  läßt  sich  die  Conjugate  vera  auf  den 
Millimeter  genau  bestimmen.  Bis  zum  fünften  bis  sechsten  Monat 
gelingt  es  fast  immer,  eine  brauchbare  Aufnahme  zu  erzielen, 
am  Ende  der  Gravidität  nur  ausnahmsweise.  Die  Röntgenmessung 
hat  den  Vorzug  der  Gefahrlosigkeit,  besonders  in  den  Fällen, 
bei  denen  Sectio  caesarea  in  Frage  kommt. 

G.  Loose-  Bremen :  Projektion  seltener  Röntgen¬ 
befunde. 

Loose  zeigt  Bilder  von  Mißbildungen,  Fremdkörpern,  einem 
Pneumothorax,  der  durch  einen  heftigen  Hustenstoß  entstanden  ist. 
Magen  mit  zwei  Stenosen,  ein  Lithopädion,  das  im  kaudalen 
Bauchteil  einer  75jährigen  Frau  lag. 

Nemenow  -  St-  Petersburg :  Demonstration  ver¬ 
schiedener  Diapositive. 

Nemenow  zeigt  Bilder  von  Nadeln  im  Abdomen,  die  Ope¬ 
ration  förderte  aus  dem  Magen  193  Nadeln  zutage,  Stricknadeln 
in  der  Blase,  Beckenniere  mit  doppeltem  Ureter.  Mehrere  Ureter¬ 
mißbildungen,  Gallensteine,  tabische  Arthropathie  am  Ellbogen¬ 
gelenk,  Ulcus  ventriculi  et  duodeni,  Pneumatocele  cranii. 

J.  S  c  h  ü  t  z  e  -  Berlin :  Demonstration  einiger  sel¬ 
tener  Röntgenogra  m  m  e  (aus  dem  Institut  von  Dr.  1  m  m  e  1- 
mann).  Sarkom  der  Wirbelsäule,  Epikondylitis  am  Ellbogen, 
Hirntumor,  Kalkherd  im  Schädel,  Bursitis  sübacromialis. 

Rosenblatt  -  Odessa :  Demonstration  einiger 
seltener  Röntgenbilder. 

Rosenblatt  zeigt  ein  Sarkom  der  Ulna,  das  reseziert 
und  durch  ein  Stück  der  Fibula  ersetzt  wurde.  Nach  acht  Monaten 
trat  ein  Rezidivsarkom  im  transplantierten  Fibulaköpfchen  auf. 
Es  handelt  sich  entweder  um  Hineinwachsen  von  Sarkomzellen 
aus  der  Umgebung  oder,  da  die  Geschwulst  zentral  sitzt,  kann 
schon  eine  Metastase  vor  der  Transplantation  im  Capitulum  fibulae 
vorhanden  gewesen  sein.  2.  Angeborenes  Divertikel  der  Speise¬ 
röhre.  3.  Speiseröhrendivertikel.  4.  Blinde  Endigung  des  Colon 
descendens  und  kanalartige  Verbindung  der  Flexura  coli  sin.  mit 
der  Ampulla  recti. 

S  a  b  a  t  -  Lemberg :  Seltene  Röntgenbefunde. 


Sab  at  zeigt  eine  Kraniostenose,  Chondrokystom,  Ilydro- 
pyopneumoperikard,  Arteriosklerose  der  Aorta  am  Arkus  und  in 
der  Pars  descendens.  Hämatom  des  Thorax,  am  Band  lokalisiert. 
Colitis  ulcerosa  tuberculosa.  Verkalkte  tuberkulöse  Niere.  Sub¬ 
phrenischer  Abszeß  mit  Gasbildung,  große  Abdominalzyste,  die 
sich  als  enorm  erweiterte  Gallenblase  herausstellte. 

Max  S  c  he  ie  r- Berlin  :  Zur  Verwertung  der  Rönt¬ 
genstrahlen  fü-rdie' Physiologie  der  Sprachlaute. 

Scheier  zeigt  die  Haltung  der  Zunge  und  des  weichen 
Gaumens  im  Röntgenbild  bei  den  verschiedenen  Vokalen  und 
Diphthongen  der  deutschen  und  fremden  Sprachen. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  19.  Juni  1914,  uni  7  ITlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  fgnaz  Weis  stattfindenden 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Demonstrationen. 

2.  K.  k.  Baurat  M.  Setz: 
Vortrag.) 


Kranken  haus- Raus  iinden.  (Lichtbilder 
B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r,  P  a  1 1  a  11  f. 


Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
istes  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  nocli  aut  SltzuiiKsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Chvostek  Donnerstag 
den  18.  Juni  1914,  um  7  Ultr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Chvostek. 


Programm  : 


1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Nenda:  Zur  Aeliologie  und  Pathogenese  des  Quinckeschen 
Oedems. 


Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  18.  Juni  1914,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  slaRfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  22.  Juni  1911,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch  stattfindenden  Wissenschaft- 

liehen  Sitzung. 

Demonstrationen  angemeldet:  Bomly,  Ruttiu,  Rdrnny,  Rauch, 
Gatscher,  llcck,  llofer,  li.  Urbantschitsch. 

Politzer.  E.  Urhantschitsrh. 


Morphologisch-physiologische  Gesellschaft. 

Montag,  den  22.  Juni  1914,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Hoftrakl. 

Tagesordnung: 

1.  Dr.  Tirnla:  Erregung  und  Tonus  bei  den  Krustazeen. 

2.  Dr.  Stigler:  Demonstration  des  Melakontrastes  mit  Hilfe  des 
Metakontrastapparates. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie  in  Wien. 

Dienstag,  den  23.  Juni  1914,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

0  r  t  n  e  r  sehen  Klinik. 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glaessuer:  Therapie  des  Magen-  und  Zwölf- 
fingerdarmgeschwürs. 

Gäste  willkommen  ! 
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I  N  H  A 

1.  Origiualartikel:  1.  Ueber  neuere  Ergebnisse  in  der  Erforschung 
des  filtrierbaren  Virus.  Von  Prof.  R.  Kraus,  Direktor  des 
bakteriol.  Institutes  du  Depart,  vac.  de  Hygiene  in  Buenos  Aires 
o.  y^5. 

2.  Blutserumuntersuchungen  hei  Karzinomatösen  mit  neuer,  ver- 
besserter  Methode.  Von  Prof.  Dr.  med.  G.  K  e  1 1  i  n  g,  Dresden. 

3.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  Werkspitals  der  Prager  Eisen¬ 
industrie-Gesellschaft  in  Kladno.  Zur  Frage  der  Herkunft  des 
luetischen  Reaktionskörpers  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Spät.  S.  931. 

4.  Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Konrad  Büdinger.) 
Zur  Kasuistik  des  Röntgenkarzinoms.  Von  Dr.  Hugo  Bich  ler 
k.  b.  Regimentsarzt,  kommandiert  zur  Abteilung.  S  934. 

5.  Aus  der  III.  rnediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  F.  Chvostek.)  Zur  Frage  der  menstruellen  Schilddrüsen¬ 
vergröberung.  Von  Dr.  cand.  med.  Nestor  Woronytsch.  S.  937. 


L  T: 

6.  Aus  dem  ParksanatoriumHütteldorf-Hacking.  Ueber  einen  Fall  von 

ii  hysterischer  Monoplegie.  Von  Dr.  Max  Berliner,  Chefarzt.  S.939. 
11.  Reterate:  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin.  Von  Alexander 

?v.°  ^  u  Ref' :  E‘  Straßmann- Berlin.  —  Drei  Vorträge 
über  Tuberkulose.  Von  J.  Orth.  Konstitution  und  Vererbung. 
Von  1  nedrich  Martins.  Ref. :  J.  B  a  r  t  e  1.  -  Leitfaden  für 
das  embryologische  Praktikum  und  Grundriß  der  Entwicklungs¬ 
lehre  des  Menschen  und  der  Wirbeltiere.  Von  Prof.  Dr.  Albert 

v  Pü  p  R®f.;  R  a  b  1  -  Graz.  —  Lehrbuch  der  Orthopädie. 
Von  Prof,  b ritz  Lange.  Ref. :  G.  Engel  mann 
Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Nekrolog:  Karl  Breus.  Von  E.  Wertheim. 

Vermischte  N achrichten. 

VI.  Militärsanitätswesen :  1.  Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia  während  des  Balkankrieges 
1912t13-  Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz,  Chef¬ 
arzt  des  Ergänzungs-Bezirkskommandos  Kolozsvär.  S.  951. 

—  2.  Bücher  und  Zeitschriften.  —  3.  Amtliches. 

Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongreßberichte. 


III. 

IV. 
V. 


VII. 


Ueber  neuere  Ergebnisse  in  der  Erforschung 
des  filtrierbaren  Virus.*) 

\  on  1  rof.  R.  Kraus,  Direktor  des  bakteriol.  Institutes  du  Depart,  vac. 
de  Hygiene  in  Buenos  Aires. 

Die  Staaten  von  Südamerika'  haben  jetzt  eine  Sani¬ 
tätskonvention  geschlossen,  welche  für  die  Zukunft  dieser 
Staaten  von  großer  Bedeutung  werden  dürfte  und  welche 
imstande  sein  wird,  eine  neue  Aera  der  öffentlichen  Sani¬ 
tätspflege  zu  eröffnen. 

Aber  nicht  bloß  auf  dem  Wege  des  internationalen 
Rechtes  soll  künftighin  Schutz  gegen  die  Einschleppung  und 
\  erbreitung  der  Infektionskrankheiten  geschaffen  werden, 
auch  die  Wissenschaft  soll  dazu  beitragen  helfen.  Es  soll 
eine  Südamerikanische  Gesellschaft  für  Hygiene  und  Mikro¬ 
biologie  gegründet  werden,  welche  das  durch  staatliche  Kon¬ 
vention  geschlossene  .Werk  dauernd  modern  erhalten  dürfte. 
Auch  in  einer  anderen  Beziehung  erwirkt  die  neue  Grün¬ 
dung  Hoffnungen.  Durch  den  regen  wissenschaftlichen  Aus¬ 
tausch,  durch  Kongresse  wird  neuer  Reiz  und  neues  Leben 
in  die  Arbeitsstätten  hineingetragen  und  es  ist  zu  erwarten, 
daß  die  mikrobiologische  Forschung  in  Südamerika  bald 
eine  Bedeutung  erlangen  dürfte.  Nicht  zu  unterschätzen  ist, 
daß  durch  internationale  Gesellschaften  persönliche  Freund¬ 
schatten  geschlossen  werden,  die  häufig  auch  die  politi¬ 
schen  Beziehungen  der  Länder  enger  gestalten. 

'Und  so  gestatten  Sie  mir,  daß  ich  heute  schon  die 
Gelegenheit  ergreife,  um  diese  Beziehungen,  von  welchen 
ich  gerade  gesprochen  habe,  ,anzubahnen,  und  unseren  illu¬ 
streu  Gast  Dr.  Osvaldo  C  r  u  z  bitte,  diese  Ideen  mit  uns 
ins  Leben  zu  rufen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Hygiene  in  Buenos 
Aires  zu  Ehren  des  Herrn  Dr.  Osvaldo  Cruz  (Rio  de  Janeiro). 


Wenn  ich  nunmehr  daran  gehe,  heute  über  die  Fort¬ 
schritte  der  Erforschung  des  filtrierbaren  Vi- 
r  u  s  zu  sprechen,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  der 
Name  Osvaldo  Cruz  eng  verknüpft  ist  mit  der  Erforschung 
und  Bekämpfung  des  Gelbfiebers  und  weil  aus  dem  Im 
stitute  Osvaldo  Cruz  grundlegende  Arbeiten  über  den  Er¬ 
reger  dei  \  at  mla  von  P  r  o  w  a  z  e  k  und  Beaureparaire 
und  über  Kolloidfiller  von  Prowazek  und  Giern  sa  her¬ 
vorgegangen  sind. 

I. 

Durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Lo  eff  ler 
und  1’  rosch  über  Maul-  und  Klauenseuche  (1898)  und  die¬ 
jenigen  von  N  o  c  a  r  d  und  Roux  über  Peripneumonie  der 
Rindei  ist  die  Grundlage  zur  Erforschung  des  filtrierbaren 
Virus  geschaffen  worden.  Es  wurde  gezeigt,  daß  neben  den 
bis  dahin  gekannten  Mikroorganismen,  Bakterien  und  Proto¬ 
zoen,  noch  solche  existieren,  die  kleiner  sind  als  die  bisher 
gekannten.  YV  egen  der  (jnniöglichkeit  sie-  zu  sehen,  nannte 
man  sie  invisible. 

Als  man  aber  später  durch  besondere  Färbungen  diese 
Mikroben  zur  Darstellung  bringen  konnte,  wählte  man  die  Be¬ 
zeichnung  „filtrierbar“.  Diese  Mikroben  haben  nämlich  die 
Fähigkeit  bestimmte  Bakterienfilter,  welche  für  die  meisten 
Bakterien  und  Protozoen  undurchgängig  sind,  zu  passieren, 
so  daß  deren  Filtrate  sich  als  infektiös  erwiesen.  Wenn 
heute  eine  Reihe  anderer  Merkmale  bekannt  sind,  die  diesen 
Mikroben  zukommen,  so  ist  doch  die  Filtrierbarkeit  die  kar¬ 
dinale  Eigenschaft.  Interessant  ist,  daß  trotz  besonderer  Ar¬ 
beiten  (E  s m  ar  ch)  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  sapro- 
phytisches  filtrierbares  V  irus  sowie  Bakterien  und  Proto¬ 
zoen  aufzufinden,  so  .daß  derzeit  nur  pathogenes  filtrierbares 
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Virus  als  Erreger  menschlicher,  tierischer  und  pflanzlicher 
Infektionskrankheiten  bekannt  ist. 

Man  ist  auch  heute  nicht  imstande,  das  filtrierbare  Virus 
in  ein  System  einzureihen,  wenn  auch  schon  Schaudinn 
und  andere  Autoren  Beziehungen  zu  den  Protozoen  anzuneh¬ 
men  geneigt  sind. 

Hauptsächlich  dachte  man  an  die  Protozoennatur  des 
Virus,  weil  Gelbfieber,  Papatacifieber,*)  Dengue  durch  be¬ 
sondere  Mücken,  die  Stegomyia  calopus,  Phlebotomus  und 
Culex  fatigans  übertragen  werden ;  diese  werden  aber  erst 
nach  einer  gewissen  iZeit  (sieben  bis  zwölf  Tage)  nach  dem 
Stichakte  infektiös,  so  daß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  in 
der  Mücke  das  Virus  sowie  Protozoen  einen  Entwicklungs¬ 
zyklus  durchmachen  würde.  Jedenfalls  genügt  diese  Tat¬ 
sache  allein  nicht,  um  die  Stellung  des  Virus  im  System 
der  Mikroben  zu  charakterisieren.  Auch  ist  es  heute  un¬ 
möglich,  die  vielen  gekannten  filtrierbaren  Erreger  unterein¬ 
ander  in  irgend  eine  Beziehung  zu  bringen,  da  die  Filtrier¬ 
barkeit  und  die  morphologischen  Eigenschaften  des  Virus 
eine  Systemisierung  derselben  nicht  zulassen. 

Am  besten  und  sichersten  lassen  sich  die  Virusarten 
auf  Grund  ihrer  pathogenen  Eigenschaften,  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit  und  solcher  im  Ex¬ 
periment  charakterisieren. 

Das  bereits  von  G  a  1 1  i  e  r,  später  von  Past  e  u  r  ange¬ 
wandte  Tierexperiment  bei  der  Rabies  ist  auch  heute  noch 
für  das  filtrierbare  Virus,  sofern  dasselbe  auf  Tiere  über¬ 
tragbar  ist,  das  sicherste  Kriterium.  Im  Experiment  gelingt 
es,  ein  mit  der  natürlichen  Krankheit  übereinstimmendes 
Krankheitsbild  mit  dem  Virus  der  Rabies,  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche,  Hühnerpest,  Variola,  Poliomyelitis,  Veruga  peru¬ 
viana,  Trachoma  usw.  hervorzurufen.  Wichtig  dabei  ist  es, 
die  Prädilektionsstellen  zu  kennen,  um  sichere  Infektionen 
hervorzurufen.  Während  man  beispielsweise  mit  Bakterien 
von  der  Subkutis  oder  von  der  Blutbahn  im  Experiment  in 
den  meisten  Fällen  beim  empfänglichen  Versuchstier  Infek¬ 
tionen  hervorrufen  kann,  gelingt  es  z.  B.  mit  einzelnen 
Virusarten  nicht  ohne  weiteres.  Das  Virus  der  Rabies  hat 
zum  Beispiel  eine  Affinität  zum  Nervensystem,  auch  das 
Virus  der  Poliomyelitis  verhält  sich  ähnlich. 

Aber  nicht  bloß  die  Art  der  Uebertragung  ist  zu  er¬ 
mitteln,  um  typische  Infektionen  erzeugen  zu  können,  auch 
noch  andere  Momente  spielen  eine  Rolle.  So  konnte  ich 
zum  Beispiel  mit  C  1  a  i  r  m  o  n  t  und  Keller  feststellen,  daß 
das  Alter  der  Tiere,  z.  B.  bei  Tauben,  für  das  Virus  der 
Lyssa  eine  Rolle  spielt.  Das  Hühnerpestvirus,  welches  für 
Hühner  und  junge  Gänse  von  der  Subkutis  infektiös  ist,  ist 
bei  alten  Gänsen  nur  bei  zerebraler  Uebertragung  infektiös 
(K  raus  und  S  C  h  i  f  f  m  a  n  n). 

Man  kann  auch  mittels  des  Tierexperimentes  sogar 
Varietäten  ein  und  derselben  Virusart  feststellen,  wie  aus 
folgendem  hervorgeht.. 

Fermi  konnte  zeigen,  daß  er  ein  Lyssavirus  fixe  be¬ 
sitze,  welches  auch  von  der  Subkutis  regelmäßig  Lyssa  her- 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  zum  besseren  Verständnis 
des  Zitates:  cf.  auch  Kraus  (unter  der  Zeile)  in  Do  errs  Beitrag 
über  das  Papatacifieber  im  Handbuch  von  Kolle-  Wassermann, 
S.  996  folgendes  bemerken: 

Im  Jahre  1905  hat  Taussig  als  erster  die  Beziehung  der 
Papatacimücke  zum  Papatacifieber  klargestellt.  Vor  Veröffentlichung  dieser 
Arbeit  (W.  kl.  W.  1905,  Nr.  6/7)  bat  mir  Taussig  die  Resultate  seiner 
epidemiologischen  Beobachtung  zur  Beurteilung  vorgelegt.  Die  mir  ein¬ 
gesandten  Mücken  habe,  ich  Prowazek,  damals  in  Rovigno,  zur  Be¬ 
stimmung  geschickt. 

Taussigs  epidemiologisches  Tatsachenmaterial  war  für  mich  so 
beweisend,  daß  ich  sofort  an  die  Analogie  mit  der  Stegomyia  beim  Gelb¬ 
fieber  dachte  und  Taussig  gegenüber  äußerte,  daß  es  sich  auch  beim 
Papatacifieber  um  invisibles  Virus  handeln  dürfte.  Die  Untersuchungen 
vom  Regimentsarzt  Potocek  haben  Bakterien  und  Protozoen  aus¬ 
geschlossen. 

Ich  habe  auch  mit  Taussig  und  Doerr,  der  damals  unter 
meiner  Leitung  arbeitete,  die  Aetiologie  in  dieser  Richtung  klarstellen 
wollen.  Die  von  Doerr  später  durchgeführten  Studien  haben  die  von 
mir  zuerst  ausgesprochene  Aetiologie  des  Papataci¬ 
fieber  s  sichergestellt.  Taussig  hat  aber  loyalerweise  in  der  oben 
erwähnten  Arbeit  zum  Schlüsse  auch  die  von  mir  geäußerte  Ansicht 
zitiert  und  darauf  bezieht  sich  das  Zitat  cf.  Kraus  in  Doerrs  Artikel. 


vorrufe.  Meine  Untersuchungen  mit  Fukuhara  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  dieses  Virus  fixe  ,,Sassari“  von  vielen  anderen 
sich  dadurch  unterscheide,  daß  es  für  Gänse  nicht  patho¬ 
gen  sei. 

Die  Tatsache,  daß  ein  Virus  fixe  von  der  Subkutis  im 
Experiment,  wirksam  ist,  andere  Stämme  dagegen  nicht,  halte 
ich  für  wichtig,  da  die  postvakzineilen  Lähmungen  heim 
Menschen  vielleicht  damit  Zusammenhängen  könnten. 

Auch  das  folgende  Beispiel  zeigt,  daß  man  auf  dem 
Wege  der  Tierexperimente  Varietäten  von  ein  und  derselben 
Virusart.  aufzufinden  imstande  sei.  Das  bisher  gekannte 
Hühnerpestvirus  ist  für  Hühner,  junge  Gänse  von  der  Sub¬ 
kutis  infektiös,  für  alte  Gänse  nur  vom  Gehirn  aus.  In  der 
letzten  Zeit  fand  ich  mit  Loewy  ein  Hühnerpestvirus; 
welches  auch  für  alte  Gänse  von  der  Subkutis  infektiös  ist. 
Auf  Grund  dieser  neuen  Experimente  gelang  es  uns  mit 
Hühnerpestvirus,  welches  für  alte  Gänse  von  der  Sub¬ 
kutis  nicht  infektiös  ist,  alte  Gänse  immun  zu  machen 
gegen  das  von  der  Subkutis  wirksame  Virus. 

Es  gibt  aber  noch  Krankheiten,  Gelbfieber,  Flecktyphus, 
hervorgerufen  durch  fil Ir ierb ares  i Virus,  deren  Uebertragung 
auf  Tiere  kein  charakteristisches  Krankheitsbild  zu  erzeugen 
vermag.  Dieser  Lücke  in  unserer  Wissenschaft  sind  Car¬ 
roll  und  Lazear  zum  Opfer  gefallen,  als  sie  in  ihrem 
wissenschaftlichen  Enthusiasmus  die  Uebertragung  des  Gelb¬ 
fiebers  durch  die  Stegomyia  erweisen  wollten,  indem  sie 
in  Ermangelung  empfänglicher  Tiere  an  sich  selbst  die  Ver¬ 
suche  machten. 

Heute  wissen  wir,  daß  es  zwar  nicht  gelingt,  ein  charak¬ 
teristisches  Gelbfieber  hei  Tieren  zu  erzeugen,  aber  eine 
Infektion,  die  durch  Fieber  und  Immunität  charakterisiert 
ist.  Die  von  Marchoux  und  Salimbeni  in  Rio  de 
Janeiro  begonnenen  Versuche  an  Schimpansen,  hat  Tho¬ 
mas  in  .Hannos  fortgesetzt,  und  es  ist  ihm  gelungen  auch 
mit  der  infizierten  Stegomyia  Schimpansen  zu  infizieren. 
Auch  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gelang  es  Tho¬ 
mas  Infektionen  piit  Fieber  hervorzurufen.  Diese  Versuche 
wurden  in  der  letzten  Zeit  von  Scott,  M  a  c  f  i  e  und  ij  o  h  n- 
ston  in  Jaba  zum  großen  Teil  bestätigt. 

Aber  nicht  nur  für  Gelbfieber  bedeuten  die  Versuche 
von  T  h  omas  einen  ganz  bedeutenden  Fortschritt,  es  kommt 
ihnen  für  die  Erforschung  der  filtrierbaren  Virusarten  über¬ 
haupt  eine  allgemeine  Bedeutung  zu.  Ch.  Nicolle  (Tunis) 
konnte  auf  diese  Weise  nachweisen,  daß  der  Erreger  des 
Flecktyphus  ein  filtrierbares  Virus  sei. 

Meine  eigenen,  bisher  unveröffentlichten  Versuche, 
welche  ich  hier  mit  Dr.  Barbara  und  Dr.  Fischer  an¬ 
gestellt  habe,  bewegen  sich  in  derselben  'Richtung. 

Es  ist  uns  gelungen,  mit  dem  Virus  der  Maul-  und 
Klauenseuche,  Hühnerpestvakzine,  Rabies  bei  peritonealer 
Impfung  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein  dem 
von  T  h  o  m  a  s  und  Nicolle  beschriebenen  ähnlichen 
Fiebertypus  hervorzurufen.  Nachdem  lvontrollversuche  mit 
Blut  und  Organen  gesunder  Tiere  negatives  Resultat  ergaben, 
glauben  wir  danach,  daß  wir  derzeit  mit  dieser  Methode 
vielleicht  auch  andere  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach, 
Masern  und  Poliomyelitis  usw.,  zu  studieren  in  der  Lage 
sein  werden. 

Eingangs  sagte  ich,  daß  man  das  Virus  anfangs  invi- 
sibel  nannte.  Erst  durch  die  Arbeiten  von  Prowazek, 
Borrel,  Paschen,  V  o  1  p i n o,  L i p s c h ü  t z  u.  a.  wissen 
wir,  daß  einzelne  Virusarten  sich  auch  mikroskopisch  dar¬ 
stellen  lassen  und  aus  kleinsten  VfB  großen  rundlichen  Ele¬ 
mentarkörperchen  (Prowaze  k),  Strongyloplasmen  (L  i  p- 
schütz)  bestehen.  So  lassen  sich  zum  Beispiel  bei  der 
Variola  (Prowazek-Paschen),  beim  Molluscum  und 
Epithelioma  contagiosum  (Lip schütz),  Schafpocke  (Bor¬ 
rel)  solche  Elementarkörper  in  ungeheuren  Mengen  nach¬ 
weisen.  In  Untersuchungen  mit  Fischer  und  Rosen¬ 
busch  konnte  ich  die  Befunde  von  Betegh  über  Ele¬ 
mentarkörper  bei  Maul-  und  Klauenseuche  bestätigen. 

Bei  manchen  Infektionskrankheiten,  so  z.  B.  bei  der 
Variola,  findet  man  Guarnerische,  bei  der  Rabies  Negri 
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Körper,  bei  der  Hühnerpest  die  Körperchen  von  Kleine 
und  S  c  h  i  f  f  m  a  n  n,  beim  Trachom  die  von  Prowazek 
und  Halberstädter  usw.  in  Epi!  liehen,  Ganglienzellen: 
Chlamydozoen  (Prowazek),  Epitheliosen  (Borrel). 

Diese  Einschlüsse  können  wegen  ihre  charakteristi¬ 
schen  Formen  zur  Diagnose  benützt  werden.  Der  Nachweis 
der  Lyssa  mittels  der  Negrikörper,  der  Variola  mittels  der 
Guarnierischen  Körperchen  und  des  Trachoms  mittels  der 
Chlamydozoen  von  Prowazek  und  Halberstädter  be¬ 
deutet  einen  großen  Fortschritt  in  der  ätiologischen  Diagnose 
dieser  Krankheiten. 

Was  die  Natur  dieser  Einschlüsse  betrifft,  so  stehen 
einzelne  Autoren  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  sich  um 
Reaktionsprodukte  der  Zelle  auf  das  'eingedrungene  Virus 
handle;  andere  wieder  fassen  sie  als  Protozoen  auf.  Neuere 
Arbeiten  über  die  Züchtung  des  filtrierbaren  Virus  dürften 
in  diese  Frage  vielleicht  Klarheit  tragen. 

T  rotz  zahlreicher  Arbeiten  wird  bis  in  die1  jüngste  Zeit 
die  Frage  der  Kultivierbarkeit  des  'filtrierbaren  Virus  als  ein 
ungelöstes  Problem  betrachtet. 

Fornet  hat  am  letzten  Medizinischen  Kongreß  in 
London  berichtet,  daß  es  ihm  gelungen  sei  das  Virus  der 
Variola  zu  züchten.  Ich  habe  mit  Barbara  nach  den 
in  London  und  in  der  B.  kl.  W.  1913  Nr.  40  gemachten 
Angaben  die  Frage  zu  studieren  begonnen,  ohne  bisher  ein 
endgültiges  Resultat  gewonnen  zu  haben.  Eines  können  wir 
jetzt  schon  behaupten,  daß  Aether  wohl  imstande  ist  Lym¬ 
phe  keimfrei  zu  machen,  sofern  sie  keine  sporenhaltigen 
Bakterien  enthielt  und  daß  die  bäkterienfreigemachte  Lym¬ 
phe  nach  den  Versuchen  des  Herrn  Dr.  L  arg  ui. a  hei 
Kälbern  nicht  imstande  ist  typische  Pusteln  zu  erzeugen. 
Da  keine  weiteren  Nachprüfungen  bisher  vorliegen  und  un¬ 
sere  Versuche  unbefriedigend  sind,  ist.  die  Frage  der  Zücht¬ 
barkeit  des  (Variolavirus  bisher  nicht  entschieden. 

I1  ast  zur  gleichen  Zeit  haben  F 1  e  x  n  e  r  und  Noguchi 
berichtet,  daß  es  ihnen  gelungen  sei,  das  Virus  der  Polio¬ 
myelitis  zu  züchten.  Mit  der  gleichen  Methode  hat  dann 
Noguchi  das  Virus  der  Lyssa  zu  züchten  versucht  und 
ebenfalls  positive  Resultate  erhalten.  Es  wird  von  No¬ 
guchi  der  zur1  Züchtung  der  Spirochäten  verwendete  Nähr¬ 
boden:  Bouillon  ~j~ .  Aszites  -(-  Kaninchennieren  verwendet 
und  die  Kultur  unter  anaeroben  Bedingungen  bei  37°  ge¬ 
halten.  ln  den  mit  infektiösem  Gehirn  geimpften  Röhrchen 
fand  Noguchi  kleinste  Körperchen,  isoliert  und  auch  in 
Gruppen,  die  sich  nach  Giemsa  rot  oder  bläulich  färben. 
Diese  Körperchen  konnten  durch  Generationen  fortge¬ 
züchtet  werden  (21  Generationen).  Auch  beschreibt  Nogu¬ 
chi  einkernige,  runde  oder  ovale  mit  einer  Membrane  ver¬ 
sehene  Körper  und  zwar  in  denjenigen  Kulturen,  die  anfangs 
granuläre  Körperchen  enthielten.  Diese  Körper  finden  sich 
einzeln  oder  in  Gruppen.  Die  Kerne  färbten  sich  in 
Liemsa-Lösung  dunkelblau  oder  violett,  das  Plasma  azur, 
die  Membrana  rötlich.  Noguchi  glaubt.  Formen  gesehen 
zu  haben,  die  den  Negri-Körperchen  ähnlich  sind.  Da  es 
auch  Noguchi  gelungen  ist  mit  diesen  Kulturen  im  Ex¬ 
periment  beim  Kaninchen  typische  Lyssa  zu  erzeugen, 
zweifelt  er  nicht  daran,  daß  ihm  die  Kultur  des  Lyssa¬ 
virus  geglückt  sei. 

ln  Gemeinschaft  mit.  Dr.  Barbara  habe  ich  diese 
Frage  in  Angriff  genommen,  und  möchte  heute  folgendes 
mit  teilen.  Es  ist  gelungen  nach  der  Angabe  von  Noguchi 
sowohl  mit  einem  Virus  fixe  (Wien)  als  auch  mit  dem  Virus 
fixe  des  hiesigen  Pasteur-Institutes  dieselben  Gebilde,  wie 
sie  von  Noguchi  beschrieben  wurden,  zu  erhalten.  Wir 
möchten  zum  mikroskopischen  Nachweis  die  Heidenhain- 
si  he  Hämatoxylinfärbung  der  Giemsa-Lösung  vorziehen,  da 
man  viel  distinktere  Bilder  gewinnt.  Diese  Gebilde  haben 
wir  in  einigen  Versuchen  nachweisen  können.  Mit  der 
Impfung  sind  wir  bisher  weniger  glücklich  gewesen.  Die 
Kulturen,  welche  die  fraglichen  Körper  enthielten,  wurden 
zerebral  auf  Kaninchen  geimpft,  ohne  daß  wir  bisher  Lyssa 
erhalten  hatten.  Einzelne  Kaninchen  gingen  zwar  unter 
starker  Abmagerung  zugrunde,  es  gelang  aber  nicht,  in  der 


\\  eiterimpfung  des  Gehirns  Kaninchen  zu  infizieren.  Jeden¬ 
falls  können  wir  heule  die  mikroskopischen  Befunde  von  No¬ 
guchi  in  den  Kulturen  vollkommen  bestätigen.  Ob  /es 
sich  aber  um  Parasiten  des  Lyssavirus  handelt,  ist  eine 
Frage,  die  wir  mit  Rücksicht  auf  folgende  Befunde  in  sus¬ 
penso  lassen.  Nachdem  es  uns  nicht  gelingen  wollte,  in 
Kulturen  ohne  Aszitesflüssigkeit  die  Körperchen  nachzu¬ 
weisen,  war  es  naheliegend,  die  Aszitesflüssigkeit  selbst, 
zu  untersuchen.  Mittels  der  Giemsa-Färbung,  noch  besser 
mittels  der  Färbung  nach  Heidenhain,  ließen  sich  die¬ 
selben  Körperchen  in  der  Aszitesflüssigkeit  nachweisen,  wie 
wir  sie  in  den  Kulturen  mit  Aszitesflüssigkeit  fanden.  Diese 
Körperchen  stimmen  mit  denjenigen  von  Noguchi  voll¬ 
kommen  überein.  Unsere  Befunde  decken  sich  vollkommen 
mit  den  von  Volpino  beschriebenen,  der  ebenfalls  in 
der  Aszitesflüssigkeit  ganz  gleiche  Körperchen  findet,  die 
Noguchi  als  Erreger  der  Lyssa  beschreibt. 

Vor  Jahren  habe  ich  mich  in  Gemeinschaft  mit  Clair- 
monl  mit  der  Frage  der  Züchtung1  des  Lyssavirus  beschäf¬ 
tigt.  Wir  machten  folgendes  Experiment:  Wir  konnten 
zeigen,  daß-  das  ins  Vorderhirn  lebender  Kaninchen  geimpfte 
Lyssavirus  erst  nach  24  Stunden  in  der  Medulla,  dann  im 
Hals-  und  später  im  Lendenmark  nachweisbar  sei.  Nach¬ 
dem  das  (Zentralnervensystem  für  das  Virus  einen  ausge¬ 
zeichneten  elekliven  Nährboden  darstellt,  dachten  wir  daran, 
daß  wir  auch  beim  toten  Tiere  ,im  Rückenmark  ähnliche 
Verhältnisse  finden  könnten.  Wir  impften  lebende  Tiere  ins 
\  orderhirn,  töteten  sie  nachher  gleich  und  untersuchten 
nach  ein  bis  drei  Tagen  Medulla,  Rückenmark  mittels  Im¬ 
pfung  aufs  Kaninchen,  fanden  aber  kein  Lyssavirus.  Wir 
schlossen  daraus,  d,aß  das  Virus  im  totem  Rückenmark  sich 
nicht  zu  vermehren  imstande  sei  und  stellten  den  Satz  auf, 
daß  die  Vermehrungsfähigkeit  des  Virus  nur  an  die  Vitalität 
der  Zelle  geknüpft  sei. 

Die  Tierexperimente  Noguchis,  welche  weder  V  o  1- 
p  i  n  o  noch  wir  bestätigen  können,  wären  also  vorderhand 
der  einzige  Beweis 'für  die  Annahme  Noguchis,  daß  ihm 
die  Kultur  gelungen  sei.  Jedenfalls  sind  weitere  Versuche 
notwendig,  um  die  Kultivierbarkeit  der  Variolavakzine  und 
des  Lyssavirus  vollkommen  sicher  zu  stellen. 

Bis  heute  kennen  wir  gegen  40  Krankheiten,  [welche 
durch  filtrierbares  Virus  bervorgerufen  werden.  Daß  die  Ur¬ 
sache  des  Scharlachs,  Masern,  Mumps  usw.  ebenfalls  fil¬ 
trierbares  Virus  sei,  ist  zwar  wahrscheinlich  gemacht,  aber 
nicht  mit  Sicherheit  bewiesen  worden.  Insbesondere  ist  den 
Versuchen  von  Roux  über  die  Filtrierbarkeit  des  Hühner¬ 
sarkoms  eine  größere  Bedeutung  zuzuschreiben,  da  sie  mög¬ 
licherweise  die  I  orschung  über  die  Aetiologie  der  Tumoren 
in  neue  Bahnen  lenken. 


Blutserumuntersuchungen  bei  Karzinomatösen 
mit  neuer,  verbesserter  Methode.*) 

Von  Prof.  Dr.  med.  G.  Belling,  Dresden. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  worden,  besondere  Stoffe  im  Blutserum  der 
Krebskranken  nachzuweisen.  Ich  erinnere  an  die  Anti¬ 
trypsinreaktion  von  Brieger  und  Trebing,  die  Meio- 
stagminreaktion  von  Ascoli,  die  Freund  und  Kami¬ 
ne  r  sehe  Schutzreaktion  mit  Krebszellen,  die  Fällungsreak¬ 
tion  von  Leschke  mit  Antiforminextrakt  aus  Krebsgewebe 
und  von  Riorkowski  (B.  kl.  W.  1913  Nr.  6)  mit' Seifen 
aus  Krebsgewebe,  an  die  Isolysinreaktion  von  C  r  i  1  e,  an 
die  heterolytische  Beaktion  von  mir,  an  die  D  unge  rn  sehe 
Komplementbindung,  an  die  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehe  Reaktion 
des  Abbaues  von  Krebsgewebe  u.  a.  m. 

Weshalb  sich  keine  von  diesen  Reaktio¬ 
nen  in  der  Praxis  eingebürgert  hat,  dafür  gibt  es 
verschiedene  Gründe.  Erstens  werden  die  technischen 

•  •  *)  Vprtrag,  gehalten  auf  der  10.  Versammlung  der  Freien  Ver¬ 

einigung  tür  innere  Medizin  im  Königreich  Sachsen  am  21.  Mai  1914 
in  Zwickau. 
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Schwierigkeiten  im  allgemeinen  überschätzt ;  zweitens  werden 
die  Fehler,  welche  die  Reaktionen  geben,  ebenfalls  im  all¬ 
gemeinen  überschätzt;  drittens  leiden  die  besseren  unter 
den  schlechteren,  weil  das  ungünstige  Urteil  auf  diese  mit 
übertragen  wird;  viertens  isl  das  ganze  Gebiet  noch  in  der 
Entwicklung  begriffen  und  ein  abwartender  Standpunkt  zur¬ 
zeit  begreiflich.  Es  ist  schade,  daß  wir  noch  nicht  so  weit 
in  der  Kenntnis  der  Stoffwechselvorgänge  sind,  daß  wir  bei 
jeder  Reaktion  berechnen  können,  wieviel  sie  im  Maximum 
positive  Resultate  geben  kann  und  wieviel  sie  im  Minimum 
Fehler  geben  muß.  Da  wir  zurzeit  diesen  Maßstab  nicht 
haben,  so  haben  wir  auch  kein  Urteil  über  die  verschiedenen 
Reaktionen,  ob  sie  schon  das  Maximum  ihrer  Leistungsfähig¬ 
keit  erreicht  haben  oder  ob  sie  noch  entwicklungsfähig  sind. 
Deswegen  kommt  es  noch  regelmäßig  vor,  daß  auf  Reak¬ 
tionen  große  Hoffnungen  gesetzt  werden,  die  sich  dann  gar 
nicht  bewähren,'  Während  andere  Methoden  unbeachtet 
bleiben,  die  noch  eine  Zukunft  haben.  Wir  können  eben 
noch  nicht  genügend  unterscheiden,  was  Fehler  einer  Me¬ 
thode  sind  und  was  unabänderliche  Uebelstände  sind,  die 
in  der  Kompliziertheit  der  St  offwechsel  Vorgänge  ihre  Ur¬ 
sache  haben. 

Bei  jeder  biologischen  Reaktion  fragt  man,  ob  sie 
spezifisch  ist  oder  nicht.  Der  Begriff  wird  oft  in  verschie¬ 
dener  Weise  aufgefaßt  und  die  verschiedenen  Auffassungen 
nicht  immer  genügend  unterschieden.  Man  muß  unterschei¬ 
den  zwischen  einer  klinischen  und  ätiologischen  Spezifität. 
Beides  braucht  sich  nicht  zu  decken.  Eine  Komplement- 
bindungsreaktion  mit  Extrakt  aus  Krebszellen  ist  ätiologisch 
spezifisch,  hat  aber  keine  klinische  Spezifität.  Umgekehrt 
bat.  die  Wassermannsche  Reaktion  mit  Extrakt  aus  Meer¬ 
schweinebenherzen  keine  ätiologischen  Beziehungen,  ist  aber 
klinisch  spezifisch.  Andere  verbinden  mit  spezifisch  den 
Begriff  eines  qualitativen  Unterschiedes  gegenüber  der  nor¬ 
malen  Beschaffenheit  der  Säfte.  So  soll  z.  B.  die  Abder- 
haldensche  Reaktion  von  Stoffen  herrühren,  die  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  sind.  In  der  Regel 
hängt  aber  die  Spezifität  einer  Antikörper¬ 
reaktion  von  quantitativen  Unterschiede  n 
ab.  Wird  ein  besonderer  Stoff  um  ein  erhebliches  Vielfache 
mehr  gebildet,  so  läßt  sich  für  seinen  Nachweis  ein 
Schwellenwert  einsetzen,  der  vom  normalen  weit  abweicht. 
Dann  ist  eine  Einstellung  der  Reaktion  möglich,  welche  ihr 
einen  spezifischen  Charakter  gibt.  Es  hängt  also  in  der  Regel 
die  Spezifität  einer  solchen  Reaktion  von  dem  Reak¬ 
tionsvermögen  des  Organismus  gegenüber  dem 
betreffenden  Stoffe  ab. 

Zur  Beurteilung  einer  Reaktion  auf 
Krebs  muß  man  von  vornherein  wissen,  daß  es  sehr  un¬ 
wahrscheinlich  ist,  daß-  wir  eine  Reaktion  finden  werden, 
welche  100%  positive  Resultate  gibt  bei  0%  Fehlern.  Bis 
jetzt  ist  keine  einzige  Reaktion  aus  dem  Gebiete  der  Im¬ 
munitätschemie  bekannt,  welche  dies  tut,  und  solche  Reak- 
1  innen  werden  doch  oft  mit  Stoffen  ausgeführt,  welche  dem 
Körper  viel  fremder  sind  als  die  Krebszellen  wie  zum 
Beispiel  Typhusbazillen  u.  a.  m.  —  und  welche  bei  Patienten 
ausgeführt  werden,  welche  ein  viel  stärkeres  Reaktions¬ 
vermögen  haben  als  die  Krebskranken.  Die  Gegenstoffe 
sind  nichts  anderes  als  die  Produkte  von  Körperzellen.  Ob 
man  sie  nun  als  Sekrete,  als  abgestoßene  Rezeptoren  oder 
als  Zellprodukte  auffaßt,  kann  dahingestellt  bleiben.  Da 
mm  aber  Krebskranke  schwach  reagieren,  so  kann  man  be¬ 
greifen,  daß  wir  eine  Krebsreaktion  bekommen  können,  wenn 
allgemeiner  Eiweißzerfall  im  Körper  stattfindet,  wie  zum 
Beispiel  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten.  Außerdem  ist 
es  fraglich,  ob  überhaupt  Gegenstoffe  im  Körper  gebildet 
werden,  wenn  keine  Nekrose  der  Krebszellen  vorhanden  ist. 
Auf  diesen  Punkt  habe  ich  schon  in  meiner  Arbeit  in  Langen- 
becks  Archiv  (1906,  SO.  S.  118)  hingewiesen.  Auch  müssen 
die  Tumoren  eine  gewisse  Größe  haben;  denn  daß. 
etwa  zehn  Krebszellen  allein  schon  eine  starke  Reaktion 
auslösen  können,  ist  kaum  anzunehmen.  Wenn  aber  große 
Tumoren  schnell  zerfallen,  so  kann  man  begreifen,  daß  da¬ 


durch  wieder  die  Gegenstoffe  gebunden  werden  und  die  Re¬ 
aktion  verdeckt  wird.  Die  Krebszellen  sind  auch  an  und  für 
sich  in  der  Form  und  der  chemischen  Zusammensetzung  ver¬ 
schieden.  A  priori  kann  man  nicht  verlangen,  daß  mit 
einem  Reagens  alle  Krebse  gleich  gut  diagnostiziert 
werden  und  man  darf  eine  Reaktion,  die  für  ein  bestimmtes 
Organsystem  -nach  empirischen  Erfahrungen  paßt  (z.  B.  für 
den  Verdauungskanal),  nicht  ohneweiters  auf  andere  Or¬ 
gane  (wie  z.  B.  Mamma)  übertragen  und  nun  dieselben 
Resultate  von  vornherein  verlangen.  So  habe  ich  mich 
immer  dagegen  verwahrt,  daß  von  meiner  heterolytischen 
Reaktion,  welche  für  die  Krebse  des  Verdauungskanals  paßt, 
bei  den  Krebsen  anderer  Organe  dieselben  Resultate  ohne¬ 
weiters  erwartet  werden.  In  der  Praxis  stellt  sich 
die  Sache  aber  docli  nicht  so  ungünstig,  wie 
man  nach  den  theoretischen  Erwägungen  annehmen  müßte, 
und  zwar  aus  zwei  Gründen:  Erstens  haben  die  Tumoren 
schon  eine  leidliche  Größe,  ehe  sie  uns  überhaupt  klinisch 
beschäftigen.  Das  liegt  daran,  daß-  die  Krebse  ein  la¬ 
tentes  Vorstadium  habe n.  Was  zweitens  die  Feh¬ 
ler  anbelangt,  welche  die  Reaktion  gibt,  so  sind  wir  sehr 
oft  imstande,  dieselben  mit  Hilfe  anderer  Methoden 
differentialdiagnostisch  auszuschalten.  Des¬ 
wegen  muß  man  die  Fehler  der  Methode  an  möglichst  vielen 
Fällen  kennen  lernen  und  die  letzteren  dann  durch  Diffe¬ 
rentialdiagnose  ausschließen.  Es  ist  z.  B.  ganz  unzweck¬ 
mäßig,  wenn  man  nur  normale  Fälle  oder  Fälle  mit  ganz 
bestimmten  Krankheiten  zur  Gegenkontrolle  nimmt.  Dann 
bekommt  man  gar  kein  Urteil  über  die  Spezifität  einer  Re¬ 
aktion.  Man  muß  in  erster  Linie  alle  diejenigen  Fälle  heran¬ 
ziehen,  welche  Fei  der  klinischen  Differentialdiagnose  in 
Frage  kommen.  Eine  Reaktion  kann  Fehler  geben  und  trotz¬ 
dem  für  einen  bestimmten  Zweck  brauchbar  sein,  wenn 
Krankheiten,  die  Fehlerreaktionen  geben,  so  gut  wie  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  oder  doch  leicht  unterschieden 
werden  können,  wie  z.  B.  bei  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion  auf  Lues.  Das  Dritte  ist,  daß  man  verschiedene 
Methoden  zu  kombinieren  trachtet  —  ein  Punkt, 
auf  welchen  ich  schon  vor  Jahren  hingewiesen  habe, 
welchen  aber  meines  Wissens  außer  Brüggem a n n,1) 
Stammler2)  und  mir  noch  niemand  angewendet  hat. 
Es  eignen  sich  aber  nicht  alle  Reaktionen  zur  kom¬ 
binierten  Anwendung,  denn  die  beiden  verschiedenen 
Methoden  dürfen  nicht  dieselbe  Anzahl  positiver  Re¬ 
sultate  geben  und  auch  nicht  dieselben  Fehlerquellen 
haben.  Nur  auf  diese  Weise  kann  die  Zahl  der  positiven 
Resultate  vermehrt  und  außerdem  die  Sicherheit  der  Dia¬ 
gnose  erhöht  werden,  wenn  nämlich  beide  Reaktionen  positiv 
ausfallen.  Ein  Weiterer  Faktor  ist  die  Wiederholung 
der  Untersuchung  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  damit  die  Prüfung  auf  Konstanz  der  Reaktion.  Die 
Fehler  rühren  meist  von  akuten  Infektionen  her.  Diese  gehen 
häufig  in  zwei  bis  drei  Wochen  zurück.  Hingegen  ist  Krebs 
ein  chronisch-progredientes  Leiden  —  daher  kommt  eine 
anfangs  schwache  Reaktion  später  häufig  slark  positiv.  Man 
muß  natürlich  in  der  Blutserumreaktion  des 
Krebses  nur  ein  Symptom  sehe  n.  Der  Grad  der 
Wahrscheinlichkeit,  mit  welchem  die  Reaktion  für  Krebs 
spricht,  muß  durch  eine  genügende  Anzahl  von  differential¬ 
diagnostisch  in  Betracht  kommenden  Fällen  festgestellt 
werden.  Auch  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  erheblich 
ist,  dürfen  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  ver¬ 
nachlässigt  werden.  Eigentlich  ist  das  selbstverständlich, 
da  eine  Blutserumdiagnose  niemals  eine  Lokaldiagnose  sein 
kann  und  man  zur  Behandlung  einer  Krankheit  eine  Lokal¬ 
diagnose  immer  nötig  hat,  sei  nun  die  Behandlung  eine  in¬ 
terne  oder  eine  chirurgische. 

Ich  beschäftigte  mich,  wie  viele  andere,  ebenfalls  mit  der 
A'bderhaldenschen  Reaktion.  Natürlich  habe  ich  die  nötigen  — 
von  den  Autoren  bis  zum  Ueberfluß  wiederholten  — -  Versuchs- 
bedingungen  innegehalten.  Für  meine  Reaktionen  benutzte  ich 


')  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  25.  S.  893. 

2)  40.  Chirurgenkongreß.  II.  575. 
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du  i  Karzinome :  zellreiche  karzinoinat.öse  Drüsen  zweier  primärer 
Magenkrebse  und  ein  primäres  Netzkarzinom,  die  in  der  vorschrifts¬ 
mäßigen  Weise  blutfrei  verarbeitet  wurden.  Primäre  Organ¬ 
karzinome  des  Magen -Darmkanals  habe  ich  absichtlich  nicht 
genommen .  dieselben  schienen  mir  ungeeignet  zu  sein  wegen  der 
häufigen  sekundären  Infektion  mit  Eiterkokken  und  wegen  der 
angeblichen  Organspezifität  der  Reaktion.  Es  könnte  sonst  wegen 
letzterei  zum  Beispiel  ein  Patient  mit  Magenkatarrh  eine  Karzinom¬ 
reaktion  geben.  Das  wird  vermieden  werden,  wenn  man  an¬ 
statt  des  primären  Magenkrebses  die  Lebermetastasen  zur  Reaktion 
benutzt,  da  in  diesen  keine  normalten  Magengewebe  mehr  vor¬ 
handen  sind.  Wir  haben  auf  solche  Weise  20  Fälle  von  Karzinom 
geprüft;  positive  Resultate  hatten  wir  aber  bloß  in  elf  Fällen.  Was 
die  Kontrollfälle  anbelangt,  so  hatten  wir  dieselben  Fehler,  wie 
andere  Untersuchei  auch :  nämlich  1  uberkulose,  Nephritis  und 
eitrige  Prozesse.  Was  mich  davon  abgehalten  hat,  die  Sache 
weiter  zu  verfolgen,  ist  außerdem  noch  folgendes:  1.  der  Hülsen¬ 
fehler,  den  man  nach  der  Abderhaldenschen  Methode  überhaupt 
nicht  ganz  wegbringen  kann;  2.  daß  es  Fälle  gibt,  wo  alle  auf¬ 
gewendete  Mühe  umsonst  ist,  weil  auch  das  Serum  ohne  Extrakt 
positive1  Reaktionen  gibt;  3.  daß  die  Methode  für  die1  aufgewendete 
Mühe  zu  wenig  quantitativ  arbeitet.  So  sind  schon  die  Stückchen 
desselben  Krebsknotens  nicht  ganz  gleich  zusammengesetzt.  Wenn 
man  auch  immer  gleiche  Mengen  Gewebe  nimmt,  so  kann  doch  Hin¬ 
durch  starke  Zerstückelung  des  Gewebes  und  gründliche  Mischung 
der  Teilchen  dieser  Fehler  ausgeglichen  werden.  Die  Unterschiede 
zwischen  der  positiven  Reaktion  und  den  Kontrollen  —  teils 
Serum  allein,  teils  normales  Serum  mit  Karzinom  —  sind  gegen¬ 
über  der  ungleichen  Durchlässigkeit  der  Hülsen  manchmal  zu 
gering,  um  weitgehende  Schlüsse  zu  gestatten.  4.  Erhielt  ich  in 
Fällen,  die  mit  Abderhalden  nicht  reagierten,  auf  leichte  Weise 
mit  anderen  Methoden  —  zum  Beispiel  mit  Ascoli  und  mit  meiner 
Methode  der  Heterolyse  —  noch  sehr  deutliche  positive  Resultate. 

Um  den  Hülsen  fehler  zü  beseitigen,  versuchte  ich,  flüssiges 
Eiweiß  zu  nehmen.  Wenn  nämlich  die  Expositionszeit  bis  zum 
Auftreten  der  Ninhydrinreaktion  sehr  kurz  ist  —  zum  Beispiel 
nur  vier  Stunden  dauert  —  so  kann  man  die  Reaktion  wieder¬ 
holen  mit  Vertauschung  der  Hülsen.  Die  Hülse,  welche  die  positive 
Reaktion  gegeben  hat  (Serum  -j-  Karzinom),  nimmt  man  nun  nach 
gründlicher  Auswaschung  zur  Kontrolle  mit  dem  Serum  allein  und 
die  Hülse  mit  der  negativen  Reaktion,  welche  vorher  Serum  allein 
hatte,  benutzt  man  jetzt  zur  Anstellung  der  Probe  Serum  4- 
Karzinom.  Wenn  die  Resultate  ebenso  ausfallen,  so  ist  der  Hülsen¬ 
fehler  sicher  eliminiert.  In  dieser  kurzen  Zeit  verändert  sich  das 
Serum  nicht,  wenn  es  kalt  gehalten  wird.  Anders  ist  es  mit  der 
Abderhaldenschen  Reaktion  mit  gekochtem  Karzinomgewebe, 
welche  über  16  Stunden  dauert.  Hier  verändert  sich  das  Serum  oft: 
zum  Teil  verliert  es  zu  sehr  an  Komplement,  anderseits  bilden  sich 
durch  Eigenabbau  mit  Ninhydrin  reagierende  Stoffe.  Ich  sehe 
keinen  Grund  ein,  weshalb  man  nicht  unter  Umständen  flüssiges 
Eiweiß  verwenden  sollte.  Im  Gegenteil,  wenn  der  Körper  spe¬ 
zifische  Fermente  gegenüber  blutfreiem  Eiweiß  überhaupt  bildet, 
so .  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum  er  es  nicht  gegenüber 
flüssigem  Eiweiß  eher  besser,  mindestens  aber  ebensogut  tun  sollte, 
als  gegenüber  gekochtem.  Ich  benutzte  der  Einfachheit  halber 
Hühnereiereiweiß.  Da  Abderhalden  das  gleiche  Eiweiß  be¬ 
nutzt,  um  seine  Hülsen  auf  Undurchlässigkeit  zu  prüfen,  so  ist 
auch  kein  technischer  Grund  dagegen  einzuwenden.  Wenn  die 
Hülse  undurchgängig  ist  in  einer  Zeit,  die  das  Vielfache  der¬ 
jenigen  beträgt,  die  für  die  Reaktion  in  Betracht  kommt,  so  kann 
man  mit  demselben  Rechte  von  Abhau  sprechen.  Wir  fanden, 
daß  die  Reaktionen  mit  Karzinom  durchschnittlich  schon  nach 
drei  bis  vier  Stunden  positiv  kommen.  Die  verwendeten  Dosen 
waren  folgende:  0-3  Hühnereiweiß  -j-  1cm3  Patientenserum  in 
der  Hülse,  außen  10  cm3  destilliertes  Wasser.  Ueberschichtung 
mit  Toluol.  Die  Kontrolle  wurde  mit  Serum  allein  angestellt 
und  mußte  natürlich  negativ  ausfallen,  wenn  die  Versuche  Ei¬ 
weiß  -f-  Serum  positiv  beweisend  sein  sollten.  Unter  24  Kar¬ 
zinomen  waren  19  positiv  und  5  negativ.  Bei  den  KontroHfällen 
waren  ebenfalls  Fehler;  sie  betrafen  aber  meist  akute  infektiöse 
Prozesse,  ebenso  wie  bei  der  Untersuchung  mit  gekochtem  Krebs¬ 
gewebe.  Die  Versuche  waren  aber  so  ungemein  viel  einfacher 
und  der  Hülsenfehler  läßt  sich  zudem  sicher  eliminieren.  Die 
Fehler  sind  dieselben,  wie  sie  auch  Vorkommen,  wenn  man  ge¬ 
kochtes  Krebsgewebe  benutzt.  Trotzdem  hat  mir  das  Verfahren 
nicht,  sehr  gefallen,  weil  die  Reaktion  gleichfalls  nicht  genügend 
quantitativ  ist. 

Die  Beschäftigung  mit  dem  Abderhaldenschen  Ver¬ 
fahren  brachte  in  ich  aber  auf  eine  neue  Idee.  Ich  hatte 
nämlich  bei  meiner  früheren  heterolytischen  Methode  das 
verstärkte  Lösungsvermögen  von  Hühnerblutkörperchen 


durch  das  Serum  von  Krebskranken  festgestelll.  Ich  hatte 
gefunden,  daß  in  etwa  35%  der  Fälle  keine  posilive  Reak¬ 
tion  erhalten  wird,  infolge  von  im  Blutserum  befindlichen 
hemmenden  Stoffen.  Das  läßt  sich  z.  B.  durch  Komplemenl- 
bindung,  wie  ich  sie  früher  angewendet  habe  und  auch  durch 
andere  Methoden  feststellen.  Diese  Verfahren  waren  aber 
kompliziert  und  gaben  keine  sehr  sinnfälligen  Resultate. 
Ich  versuchte  n  u  n,  o  b  m  an  nicht  die  hemmen¬ 
den  Stoffeim  Serum  durch  E  i  g  e  n  b  a  u  z  u  m  V  e  r- 
schwinde  n  b  r  i  n  g  e  n  3)  u  n  d  h  i  n  t  e  r  h  e  r  d  a.  s  ver¬ 
stärkte  Lös  u n  gs  ver m  ö  g e  n  gi achweisen  könne. 
Diese  Untersuchungen  haben  mich  in  einer  überraschenden 
Weise  zu  guten  Resultaten  geführt.  Wir  fanden,  daß  die  Ver¬ 
dünnung  des  Serums  mit  0-85%iger  Kochsalzlösung  1:10 
und  die  Zeit  von  24  Stunden  bei  37°  C  die  günstigsten 
Resultate  liefert.  In  einigen  recht  seltenen  Fällen  kommt 
die  Reaktion  erst  nach  zirka  40  Stunden  heraus;  für 
die  allermeisten  Fälle  genügen  aber  24  Stunden.  Wenn  man 
z.  B.  0-1  cm3  Serum  auf  1  cm3  einer  5%igen  Aufschwem¬ 
mung  von  Hühnerblutkörperchen  bringt  (Probe  II  a)  und  dies 
auf  einige  Stunden  —  etwa  zwei  bis  (fünf  Stunden  —  in 
den  Brutofen  hei  37°  C  stellt  und  gleichzeitig  daneben  ein 
normales  Serum  ebenso  anstellt,  so  findet  sich  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Krebsfälle  zwar  ein  verstärktes  Lösungsvermögen, 
in  nicht  wenig  Fällen  von  Karzinom  aber  kein  Unterschied 
im  Lösungsvermögen  gegenüber  dem  normalen. 

Wenn  man  die  gleiche  Verdünnung  erst  24  Stunden 
in  den  Brutofen  stellte  und  dann  mit  der  gleichen  Menge 
Hühnerblutkörperchen  zusammenbrachte  (nämlich  auf  das 
Sediment),  so  löst  das  normale  Serum  durchschnittlich  nicht 
mehr  und  das  früher  nicht  reaktionsfähige  Karzinomserum 
löst  nun  auffällig  stark  (mitunter  bis  zu  100%).  Mit 
dieser  Modifikation  stieg  der  Prozentsatz  der  positiven  Reak¬ 
tionen  bei  Magen-Darmkiarzinom  von  etwa  55%  auf  zirka 
90!%.  Außerdem  ergab  sich  als  Resultat  der  Versuche  das 
interessante  Phänomen,  daß  das  Auftreten  von  häm  o- 
lytischen  Stoffen  abhängig  war  von  der  Zeit. 
War  das  Lösungsvermögen  gleich  im  Anfang  sehr  stark 
—  z.  B.  schon  vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  Blut¬ 
entnahme  —  so  verschwand  es  auch  sehr  früh  —  z.  B.  oft 
schon  vor  24  Stunden.  Bei  anderen  Fällen  trat  es  aber 
erst  nach  24  Stunden  und  noch  später  auf.  Nach  48  Stunden 
war  überhaupt  kein  Lösungsvermögen  mehr  nachweisbar 
nach  dieser  neuen  Probe  H  a/24.  Das  Phänomen  ist  theore¬ 
tisch  auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkt  aus  sehr  inter¬ 
essant.  Ich  fand  bei  verschiedenen  Autoren,  daßi  es  schwer 
zu  verstehen  sei,  wieso  gleichzeitig  spezifische 
lösende  und  fällende  Stoffe  im  Serum  vor¬ 
handen  sein  können.  Man  bedenke  z.  B.  den  Wider¬ 
spruch  zwischen  der  Freund-Kaminerschen  und  der  Abder¬ 
haldenschen  Reaktion.  Ich  glaube,  daß  es  sich  doch  um 
denselben  ursprünglichen  Körper  handelt. 
Hochmolekular  hemmt  er,  nach  weiterem  Ab¬ 
bau  aber  löst  er.  Dann  ist  es  verständlich,  daß  häufig 
die  eine  oder  andere  Reaktion  überwiegt,  diese  Reaktionen 
oft  aber  bei  entsprechender  Technik  beide  gleichzeitig  ge¬ 
funden  werden. 

Was  die  Fehler  der  neuen  Probe  II  a/24  anbelangt,  so 
sind  es  dieselben,  wie  man  sie  mit  der  einfachen  Probe  II  a 
erhält,  nämlich  in  der  Hauptsache  akute  infektiöse  Pro¬ 
zesse,  für  die  Magen-Darmkrebse  hauptsächlich  Eiterungen, 
wie  sie  z.  B.  an  Appendix  und  Gallenblase  Vorkommen, 
einige  wenige  Fälle  von  ausgebreiteter  miliarer  Tuberkulose 
und  seltene  Fälle  von  Lues  des  Verdauungskanales,  z.  B.  der 
Leber.  Die  Imeisten  dieser  Fälle  lassen  sich  ausscheiden 
durch  eine  Koni  rollprobe,  wie  ich  sie  schon  früher  angegeben 
habe  (Boas’  Archiv  18.  S.  346).  Diese  Kontrollprobe  wird 


3)  In  der  neuesten  Nummer  der  Med.  Klinik  1914  Nr.  22  S.  949 
findet  sich  ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  J  o  b  1  i  n  g  und  Petersen 
aus  dem  Journ.  of  experm  med.  1914  Nr.  5.  nach  welcher  das  Anti¬ 
trypsin  eine  ungesättigte  Fettsäure  ist,  welche  im  Serum  selbst  unter 
Mitwirkung  einer  Lipase  zerstört  wird.  Es  handelt  sich  also  um  einen 
ähnlichen  Vorgang. 
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nun  mit  abgekochtem  Serum  angestellt;  man  verdünnt  einen 
Teil  Serum  (mit  drei  Teilen  physiologischer  Kochsalzlösung, 
kocht  ab,  bringt  davon  1  ein3  auf  das  Sediment  einer  o°/oigen 
Hühnerblutfcörperchenaufschwemmung,  setzt  0-1  normales 
Menschenserum  zu  und  stellt  die  Probe  so  lange  in  den  Brut¬ 
ofen  bei  37°  C,  bis  die  normalen  Sera  sich  eben  röten.  Das 
dauert  mitunter  zehn  bis  zwölf  Stunden,  deshalb  setze  inan 
diese  Proben  morgens  früh  in  den  Brutofen.  Bis  dahin  muß 
aber  das  Serum  im  Eisschrank  aufbewahrt  werden.  Die 
Probe  läßt  sich  verfeinern,  wenn  man  den  Kochsalzgehalt 
auf  0-75%  herabsetzt.  Früher  hatte  ich  0-85%  und  0-1  g 
aktives  Menschenserum  verwendet.  Die  Herabsetzung  des 
aktiven  Menschenserums  auf  0  05  verfeinert  die  Probe  eben¬ 
falls.  (Ich  versuche  die  Proben  noch  weiter  zu  verbessern. 
Die  Lösung  erfolgt  bei  A.  offenbar  durch  Seifen.  Nach 
unseren  neuesten  Untersuchungen  lassen  sich  die  ver¬ 
schiedenen  Arien  derselben  am  bequemsten  durch  Anwen¬ 
dung  verschiedener  Temperaturen  trennen.)  Man  muß  bei 
allen  Reaktionen  stets  mehrere  Sera  gleichzeitig  untersuchen 
und  immer  zwei  bis  drei  Fälle,  die  normales  Lösungsver¬ 
mögen  haben  —  wie  Ulkus,  Neurasthenie  usw.  —  zur  Kon¬ 
trolle  mituntersuchen.  Für  die  Kochprobe  muß  man  leicht 
lösliche  Blutkörperchen  haben.  Bei  der  Beurteilung  des 
Lösungsvermögens  der  Karzinome  kann  man  natürlich 
immer  nur  die  Fälle  derselben  Serie  miteinander  verglei¬ 
chen,  da  die  Blutkörperchen  der  verschiedenen  Hühner  sich 
ungleich  schwer  lösen.  Die  Löslichkeit  der  Blutkörperchen 
kann  man  beurteilen  nach  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die 
normalen  Sera  lösen.  Je  leichtlöslicher  die  Blutkörperchen 
sind,  um  so  schneller  tritt  Hämolyse  ein.  Um  so  weniger 
bedeutet  dabei  aber  auch  ein  geringer  positiver  Ausschlag 
hei  II  a  und  1 1  a324.  Die  Falle,  die  über  die  normalen  stark 
ausschlagen  bei  Probe  A,  muß  man  nicht  rechnen.  Die  Kar¬ 
zinome  bleiben  hiebei  im  Gegenteil  meist  gegen  die  normalen 
zurück;  die  infektiösen  Prozesse  lösen  verstärkt.  Alle  Fälle 
mit  positiver  Kochprobe  A  müssen  abgezogen  werden,  auch 
dann,  wenn  sie  Karzinome  betreffen,  was  übrigens  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  vorkömmt. 

Brüggemann  (Milt.  Grenzgeb.  25.  S.  885)  glaubte, 
daß  die  hämolytische  Reaktion  überhaupt  in  der  Haupt¬ 
sache  von  Ulzerationen  herrühre.  Diese  Ansicht  halte  ich 
für  unrichtig.  Erstens  geben  Karzinome,  die  nicht  eine 
Spur  von  Ulzerationen  haben,  sehr  deutliche  Ausschläge; 
ferner  geben  die  .Rezidive  nach  Resektion  eines  primären 
Tumors  ebenfalls  gute  Ausschläge;  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  aber,  daß  auch  nicht  eine  Spur  von  sekun¬ 
därer  Infektion  in  ihnen  enthalten  war.  Drittens  gibt  es  auch 
ulzerierte  Krebse,  welche  keine  Reaktion  gehen.  Hingegen 
bestreite  ich!  nicht,  daß  Ulzeradion  das  Auftreten  der  Reak¬ 
tion  erleichtern  kann,  z.  B.  weil  sie  an  sich  eine  Nekrose 
der  Tumorzellen  bewirkt. 

Bei  den  heterolytischen  Reaktionen  muß  man  gewisse 
Vorsichtsmaßregeln  [innehalfen:  1.  Die  Patienten  möglichst 
nüchtern  untersuchen.  Eventuell  kann  man  ein  Probefrüh¬ 
stück  von  einer  Tasse  Tee  mit  Zucker  und  einem  [trockenen 
Brötchen  gestatten.  2.  Dürfen  die  Patienten  24  Stunden 
vorher  keine  Medikamente  nehmen.  3.  Müssen  akute  In¬ 
fektionen  und  Fülle  mit  Abszessen  (fieberhafte  Eiterungen) 
weggelassen  werden.  4.  Urämie,*)  perniziöse  Anämie  und 
Leukämie  müssen  differentialdiagnostisch  ausgeschieden 
werden.  5.  Darf  man  nicht  die  Reaktion  innerhalb  zweier 
Wochen  nach  starken  Magen -Darmblutungen  anstellen.  Bei 
solchen  starken  Blutungen,  wo  der  Darmkanal  mit  Blut 
überfüllt  ist,  treten  durch  die  Zersetzung  des  Blutes  im 
Darme  sicher  Fettsäuren  durch  den  Darmkanal  in  den  Körper 
über,  wodurch  uncharakteristische  Reaktionen  entstehen. 
Für  kleine  Mengen,  wie  sie  bei  okkulten  Blutungen  Vor¬ 
kommen  —  z.  B.  bei  ulzeröser  Gastritis,  in  Fällen 
von  Karzinom  - —  gilt  dies  natürlich  nicht.  Davon  wird  die 
heterolytische  Reaktion  nicht  beeinflußt,  wie  wir  uns  über¬ 
zeugt  haben. 

*)  Auch  schwer  Herzkranke,  bei  denen  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  gelitten  hat. 


T in  ganzen  untersuchten  wir  eine  fortlau¬ 
fende  Reihe  v  o  n  250  F  ä  1  1  e  n,  h  a  u  p  t  s  ä  c  h  I  i  c  h  E  r- 
krankungen  des  Magen-Dar m  k a n a  1  s,  n a c  h  di  e- 
sem  neuen  Verfahre  n  (Probe  1 1  a/24).  Darunter  waren 
65  K  a  r  z  i  n  o  m  e  des  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  k  a  n  a  1  s.  Von  diesen 
waren  positiv  58  =  ca.  90%  und  zwar  waren  positiv 
nach  der  alten  Reaktion  Ila  =  17,  nach  der  neuen  II  a/24 
23;  nach  beiden  positiv  waren  18.  Negativ  waren 
sieben.  Von  diesen  gab  einer  die  Probe  Ila  und -einer  die 
Probe  II  a/24;  sie  mußten  aber  abgezogen  werden,  weil 
die  Kochprobe  A.  positiv  war.  Für  die  negativen  Karzinome 
habe  ich  noch  folgendes  als  zweckmäßig  ausprobiert.  Man 
gibt  dem  Patienten  eine  Woche  lang  fünfmal  täglich  fünf¬ 
zehn  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  auf  ein  Weinglas  Wasser- 
dreimal  vor  und  zweimal  nach  der  Mahlzeit.  Reaktionen, 
die  sonst  negativ  waren,  wurden  auf  diese  Weise  mitunter 
positiv.  Hingegen  habe  ich  bei  einer  Anzahl  normaler  Fälle 
und  bei  Fällen  mit  chronischer  Gastritis  Kontrollen  gemacht, 
bei  denen  ich  in  gleicher  Weise  Salzsäure  verordnet  habe. 
Es  trat  keine  Reaktion  auf.  Umgekehrt,  kann  man  die  hetero- 
lytische  Reaktion  bei  Karzinom  zum  Verschwinden  bringen, 
wenn  man  große  Mengen  Natron  gibt.  Der  Grund  ist  ver¬ 
ständlich.  Durch  Idas  Alkali  wird  die  Bindung  der  Ambo¬ 
zeptoren  an  die  Blutkörperchen  verhindert.  Zu  starke  alka¬ 
lische  Reaktion  Ides  Serums  verhindert  infolgedessen  die 
Reaktion.  Wenn  man  aber  im  Reagenzglas  die  Salzsäure 
dem  Blutserum  zusetzt,  so  kann  man  die  Einstellung  doch 
nicht  so  fein  vornehmen,  wie  es  der  Körper  selbst  macht. 
Davon  habe  [ich  mich  durch  eine  ganze  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  mit  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  zu  den  Proben 
überzeugt.  Fehler  waren  von  den  185  anderen 
Fällen  —  6  (ca.  3%0,  d.  h.  es  war  entweder  die  Probella 
oder  II  a/24  positiv,  ohne  daß  gleichzeitig  die  Probe  A. 
positiv  war.  Die  Fehler  betrafen  1.  eine  eitrige  Cholezystitis, 
2.  eine  Tuberkulose  des  Peritoneums,  3.  einen  Appendix¬ 
abszeß,  4.  eine  Tuberkulose  des  Dünndarms  mit  miliaren 
Knötchen  auf  dem  Peritoneum,  5.  eine  Influenza  gastritica 
und  6.  eine  Anämie,  der  zur  Verbesserung  ihres  Blutes 
normales  Menschenblut  dreimal  eingespritzt  war.  Natürlich 
war  dadurch  das  heterolytische  Lösungsvermögen  erworben 
worden.  Fülle,  welche  die  Reaktion  Ha  und  II  a/24  und 
außerdem  die  Kochprobe  A.  gaben,  gellen  als  negativ.  Es 
waren  von  den  185  Fällen:  1  Abszeß,  1  Rheumatismus, 
1  eitrige  Cholezystitis,  1  Nephritis,  1  Influenza,  l  Ulcus 
ventriculi,  2  Lues  und  7  Tuberkulosen.  13  andere  Tuber¬ 
kulosen  gaben  überhaupt  keine  Reaktion. 

Die  Sicherheit  der  Diagnose  läßt  sich  noch  beträchtlich 
erhöhen,  wenn  man  die  heterolytische  Methode  mit  anderen 
Blutserumuntersuchungsmethoden  kombiniert.  Nach  meinen 
Erfahrungen  eignet  sich  dazu  sehr  gut  die  Meiostagminreak- 
lion  von  Ascoli.  Die  Reaktionen  ergänzen  sich,  denn  sie 
haben  nicht  die  gleichen  Fehlerquellen.  Wenn  beide  Reak¬ 
tionen  deutlich  positiv  sind,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
daß  diese  Diagnose  richtig  ist,  noch  bedeutend  größer.  So 
hatte  ich  z.  B.  bei  einer  fortlaufenden  Serie  von  85  Fällen 
von  nicht  karzinomatösen  Krankheiten  des  Magen-Darm- 
kanals  nur  einen  Fehler,  indem  beide  Reaktionen  positiv 
waren.  Es  war  ein  källöses  Ulcus  ventriculi  (vgl.  die  Tabelle 
in  der  W.  kl.  W.  1911  Nr.  3.  Fall  122).  Brüggemann 
hat  ebenfalls  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  beiden  Methoden 
kombiniert  angewendet.  Die  Fälle,  bei  denen  bei  ihm  beide 
Reaktionen  positiv  waren,  waren  alle  Karzinome.  Die  Meio- 
stagminreaktion  wurde  mit  Extrakten  aus  Krebszellen  aus¬ 
geführt.  Trotzdem  kommJt  man  mit  einer  Methode  allein  nicht 
aus,  namentlich  nicht  mit  Ascoli  allein.  Die  Ausschläge 
sind  bei  ihm  häufig  zu  gering,  in  Fällen,  wo  die  hetero¬ 
lytische  Methode  noch  sehr  deutliche  Ausschläge  gibt.  Dann 
habe  ich  noch  eine  ganze  Anzahl  vergleichender  Unter¬ 
suchungen  mit  Extrakten  aus  Lezithin  angestellt,  welches 
bekanntlich  aus  Hühnereidotter  hergestellt  wird  und  im 
Handel  käuflich  ist.  Dieses  Extrakt  wird  bereits  von  vielen 
Autoren  für  die  Reaktion  auf  Krebs  empfohlen,  z.  B.  von 
Köhler  und  Luger,  Z  a  r  z  i  c  k  y,  F e  r  r a  r  i  und  U  r i  z  i o 
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(W-  kl.  W.  1912  und  1913)  und  Wolfsohn  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  102).  Meine  vergleichenden  Untersuchungen  ergaben 
nun  folgende  Resultate:  Bis  waren  im  ganzen  78  Fälle, 
darunter  41  Karzinome.  Von  diesen  waren  positiv  nach  der 
heterolytischen  Methode  35  Fälle-  allerdings  waren  nicht 
alle  Fälle  nach  der  neuen  Probe  II  a/24  untersucht  worden. 
Nach  Ascoli  waren  positiv  20  Fälle  und  nach  beiden 
Methoden  gemeinsam  positiv  18  Fälle.  Unter  den  37  anderen 
Fällen  war  ein  gemeinsamer  Fehler,  betreffend  einen  Leber- 
abszeß.  Die  Meiostagminreaktion  mit  Rizinusölsäure  T- 
Leinölsäure  war  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  so  gut 
wie  die  mit  Lezithinextrakt.  Allerdings  haben  wir  nur  mit 
einem  einzigen  Präparat  gearbeitet  und  nur  20  Fälle  'unter¬ 
sucht.  Wir  fanden,  daß  Rizinusölsäure  -p  Leinölsäure  zwar 
größere  Ausschläge,  aber  auch  leichter  Fehler  gibt.  Das 
deckt  sich  ,auch  mit  den  Erfahrungen  von  Roosen  und 
Blumenthal  (D.  in.  W.  1914,  H.  12,  S.  588);  besser 
scheinen  die  Erfahrungen  von  Rosenberg  (D.  m.  W.  1913 
Nr.  20)  zu  sein. 

Fine  andere  Kombination,  die  sich  sehr  empfiehlt, 
ist  die  Verbindung  meiner  Methode  mit  der 
Untersuchung  der  Fäzes  auf  okkultes  Blut. 
Wenn  beide  Reaktionen  positiv  sind,  so  ist  die  .Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  Karzinom  vorhanden  ist,  sehr  groß..  Unter- 
IS  Fällen  der  letzten  Zeit,  wo  beide  Reaktionen  positiv 
waren,  hatte  ich  keinen  Fehler.  Die  Reaktion  auf  bkkultes 
Blut  gibt  bekanntlich  keine  Garantie  für  Karzinom,  da  sie 
bei  Ulkus,  Gastritis,  sonstigen  Geschwüren  und  Varizen 
vorkommt.  Das  sind  aber  alles  Dinge,  die  keine  heterolyti¬ 
sche  Reaktion  geben.  Haben  wir  aber  gleichzeitig  noch 
eine  positive  heterolytische  Reaktion,  so  zeigt  diese  an, 
daß  im  Körper  noch  ein  fremdartiges  Produkt  vorhanden 
ist  und  daß  also  das  Geschwür  kompliziert  ist.  Dann  han¬ 
delt  es  sich  bei  Magen-Darmkrankheiten  fast  immer  um 
Krebs.  Gewöhnliche  Tuberkulosen  - —  wie  z.  B.  im  Cökum 
—  Wenn  sie  nicht  gerade  mit  miliaren  Knötchen  oder  Drüsen¬ 
eiterungen  verbunden .  sind,  geben  keine  Reaktion. 

Die  Blutserumuntersuchungen  werden  praktisch  zu 
sehr  vernachlässigt,  besonders  von  den  Spezialärzten  für 
Magen-  und  Darmkrankheiten.  Meine  Methode  ist  nicht 
schwierig;  man  kann  sie  bequem  in  einem  Nachmittag  er 
lernen.  Dabei  ist  die  Mühe  gar  nicht  groß,  Wenn  man  zum( 
Beispiel  mehrere  Untersuchungen  gleichzeitig  vornimmt  und 
dieselben  etwa  auf  einen  bestimmten  Wochentag  verlegt. 
Dies  empfiehlt  sich  schon  aus  dem  weiteren  Grunde,  weil 
die  Sicherheit  des  Urteils  um  so  größer  wird,  je  mehr  Proben 
gleichzeitig  untersucht  werden.  Merkwürdigerweise  wird 
statt  der  Blutserumuntersuchungen  das  Röntgenverfahren 
für  die  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms  so  häufig  heran¬ 
gezogen.  Es  leistet  aber  dafür  beinahe  nichts,  da  es  nur 
hochgradige  anatomische  Veränderungen  aufdecken  kann, 
bei  denen  man  auch  mit  anderen  Methoden  kaum  im  Zweifel 
ist,  ob  es  sich  um  Karzinom  handelt  oder  nicht.  Viel  besser 
steht  es  mit  den  Blutserumuntersuchungen.  Sie  sind  auch 
für  die  Frühdiagnose  zu  gebrauchen,  da  schon  Tumoren 
von  der  Größe  einer  kleinen  Walnuß  deutlich  reagieren, 
wie  ich  durch  mehrfache  Erfahrung  bestätigen  konnte.  Die 
Diagnose  ist  also  durchaus  nicht  davon  abhängig,  daß  der 
Tumor  sehr  groß  oder  gar  palpabel  ist.  Es  liefern  demnach 
diese  Untersuchungen  —  wenn  sie  auch  nicht  ganz  fehler¬ 
frei  sind  —  im'merhin  ein  wichtiges  Symptom  für  ,oder  gegen 
Karzinose. 

* 

Die  Untersuchungen  sind  ausgeführt  worden  mit  den 
Mitteln,  welche  mir  das  Kgl.  Sächsische  Ministerium  des 
Innern  zur  Erforschung  der  Krebskrankheit  gütigst  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  hat.  Ich  spreche  an  dieser  Stelle  dem  hohen 
Kgl.  Ministerium  meinen  ehrerbietigsten  Dank  Jaus.  Ich 
danke  ferner  bestens  Herrn  Geheimen  Rat.  Prof.  Dr.  E  llen- 
berger,  in  dessen  Institut  die  Untersuchungen  ausgeführt 
wurden,  und  Herrn  Dr.  Paul  Illing  für  seine  ausdauernde 
Mitarbeit. 


Aus  der  inneren  Abteilung  des  Werkspitals  der  Prager 
Eisenindustrie-Gesellschaft  in  Kladno. 

Zur  Frage  der  Herkunft  des  luetischen 
Reaktionskörpers  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Spät. 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1914  Nr.  11 
berichten  von  Wasserma  n n  und  Lange  über  Versuche, 
welche  den  Zweck  hatten,  das  AVesen  der  Wassermannschen 
Reaktion  zu  erklären  und  zwar  in  dem  Sinne,  oh  die  im 
Serum  von  Luetikern  enthaltenen  Stoffe  für  den  syphiliti¬ 
schen  Prozeß  spezifisch  sind  oder  in  unspezifischer  Weise 
durch  Resorption  zerfallener,  abgebauter  Zellstoffe  ihre 
Entstehung  verdanken.  Nach  Ansicht  der  Autoren  ist  eine 
Entscheidung  dieser  Frage  trotz  zahlreicher  Versuche  weder 
nach  der  einen,  noch  der  anderen  Seite  gefallen,  hauptsäch¬ 
lich  aus  dem  Grunde,  weil  bisher  ausschließlich  mit  Blut¬ 
serum  gearbeitet  i, wurde,  welches  in  seiner  biologisch- 
chemischen  Zusammensetzung  so  komplex  ist,  daß  im  Ver¬ 
laufe  der  Experimente  leicht  unspezifische  Bedingungen  für 
eine  Komplementbindung  entstehen  können.  Zu  solchen 
Versuchen  wären  die  Lumbalflüssigkeiten  besonders 
geeignet,  da  deren  Zusammensetzung  sowohl  in  physikalisch- 
chemischer,  als  auch  in  biologischer  Hinsicht  viel  einfacher 
ist  als  die  des  Serums. 

V.  Wassermann  und  Lange  sprechen  die  An¬ 
schauung  aus,  daß  bei  Lumbalflüssigkeiten,  welche  eine 
positive  Wassermannsehe  Reaktion  geben,  die  in  diesem 
Liquor  enthaltenen  zelligen  Elemente,  also  die  Lympho¬ 
zyten,  für  die  Entstehung  des  Reaktionskörpers  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  sind  und  haben  zur  Begründung 
dieser  Anschauung  nine  Reihe  von  Versuchen  angestellt. 
Wassermann-positive  Liquores  von  Paralysen  und  Tabo- 
paralysen  wurden  scharf  zentrifugiert,  die  klare  Flüssig¬ 
keit  bis  auf  einen  Rest  von  1  bis  2  cm3  abpipettiert.  Dieser 
Rest  mit  dem  zentrifugierten  Lymphozytensatz,  sowie  ein 
Teil  des  klaren  Liquors  wurden  mehrere  Stunden  bei  56° 
digeriert.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  Wassermannsche 
Reaktion  der , erhitzten  Portion  gegenüber  der  unbehandelten 
bedeutend  abgeschwächt,  in  einigen  Fällen  sogar  ganz  ver¬ 
schwunden  war,  während  die  Liquorportion,  in  welcher 
die  Lymphozyten  einer  Autolyse  unterworfen  wurden,  nur 
eine  geringe  Abschwächung  erfuhr. 

Von  18  untersuchten  Lumbalflüssigkeiten  wurde  in 
zwölf  Fällen  ,der  Titer  des  erhitzten  Liquors  infolge  Auto¬ 
lyse  der  Lyhiphozyten  erhöht.  Die  Autoren  ziehen  aus 
diesem  Ergebnis  mit  Recht  den  Schluß,  daß  diese  Steige¬ 
rung  der  Hemmung  (der  Hämolyse  auf  die  Verdauung  der 
ausgeschleuderten  zelligen  (Elemente  zurückzuführen  ist. 
Wurden  dagegen  'die  Lumbalflüssigkeiten  von  nicht  lueti¬ 
schen  Patienten  u.  zw.  Meningitiden  mit  reichlichem  Zell¬ 
gehalt  in  gleicher  Weise  behandelt,  so  zeigte  die  mit  den 
sedimentierten  Zellen  erhitzte  Liquorportion  nicht  die  ge¬ 
ringste  Hemmung  und  gab  ebenso  wie  die  anderen  zwei 
Portionen  eine  vollkommen  negative  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  Durch  diese  Resultate  fühlen  sich  v.  Wasser¬ 
mann  und  Lange  zu  der  Schlußfolgerung  berechtigt,  „daß 
die  Quelle  für  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Liquor  die 
Lymphozyten  sind,  daß  die  Lymphozyten  einen  spezifischen 
Anteil  in  sich  haben  müssen,  indem  Lymphozyten  von  an¬ 
deren,  nicht  syphilitischen  Kranken  nicht  imstande  sind, 
Substanzen  frei  werden  zu  lassen,  welche  eine  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  geben“. 

Diese  Schlüsse  sind  durch  die  erwähnte  Versuchs¬ 
anordnung  keinesfalls  begründet  und  in  keiner  Weise  ge¬ 
eignet,  den  Lymphozyten  die  Bedeutung  spezifischer  Ur¬ 
sprungsstätten  für  den  luetischen  Reaktionskörper  einzu¬ 
räumen.  Hiefür  haben  die  Autoren  keinen  zwingenden  Be¬ 
weis  erbracht.  Um  dies  zu  tun,  hätten  sie  nachweisen 
müssen,  daß  die  Lymphozyten,  welche  aus  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ausgeschleudert  wurden,  zu  einem  normalen 
Liquor  zugesetzt,  auch  in  diesem  eine  positive  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  zu  erzeugen  imstande  sind.  Ferner 
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müßten  sir  auch  zeigen  können,  daß  Lymphozyten  oder 
sonstige  Zellen  anderer  nicht  syphilitischer  —  Provenienz 
in  einem  Wassermann-positiven  Liquor  unter  den  früher 
beschriebenen  Versuchsbedingungen  niemals  jene  Steigerung 
des  Titers  hervorzurufen  vermögen,  wie  es  die  aus  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  von  Paralytikern  zentrifugierten 
Zellen  zustande  gebracht  halten,  ln  diesem  Sinne  ist  daher 
die  Beweisführung  eine  lückenhafte. 

Wenn  man  auch  bei  der  Zerebrospinalflüssigkeit  für 
gewöhnlich  keine  Eigenhemmung  beobachtet,  so  unterliegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  daß  durch  die  stundenlange  Dige- 
rierung  der  Zellen  bei  56°  eine  Autolyse  eintritt,  bei  der 
Zellstoffe  in  die  Digestionsflüssigkeit  übertreten,  daß  da¬ 
durch  die  kolloidale  Verfassung  des  Liquors  naturgemäß 
eine  Alteration  erleidet.  Daß'  hei  solchen  Prozessen  Eigen- 
hemmungen  entstehen,  bzw.  die  bereils  bestehenden  hem¬ 
menden  Potenzen  gesteigert  werden  können,  ist  allgemein 
bekannt.  i  i  , 

Im  Sinne  dieser  Erwägungen  hielten  wir  die  von 
Wassermann  und  Lange  gezogenen  Schlüsse  für  ver¬ 
früht  und  beschlossen,  durch  entsprechende  Versuchsanord- 
nung  die  Frage  der  Rolle  der  Lymphozyten  als  Ursprungs¬ 
stätten  für  den  luetischen  Reaktionskörper  in  Prüfung  zu 
ziehen.  Zur  Aufklärung  dieser  Frage  stellten  wir  uns  zu¬ 
nächst  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  ausschließlich  Lympho¬ 
zyten  von  Paralytikern,  bzw.  Luetikern  oder  ob  auch  Zellen 
sicher  nicht  syphilitischer  Herkunft  in  gleicher  Weise  wie 
jene  eine  Steigerung  des  Titers  zu  bewirken  imstande  sind. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  der  stark  zentrifugierte  Liquor 
von  Paralytikern  in  vier  Portionen  geteilt.  Die  erste  Portion 
blieb  unbehandelt.  Die  zweite  Portion  mit  dem  zentrifu¬ 
gierten  Lymphozytensatz,  ferner  die  dritte  Portion  ohne 
jeden  Zusatz,  wurden  drei  bis  vier  Stunden  bei  56°  ge¬ 
halten;  der  gleichen  Prozedur  wurde  die  vierte  Portion 
unterworfen,  welcher  gewaschene  Meerschweinchenleuko¬ 
zyten  in  geringer  Menge  zugesetzt  wurden.  Die  Meerschwein¬ 
chenleukozyten  erhielten  wir  in  der  üblichen  Weise  aus  der 
Bauchhöhle  durch  Behandlung  (intraperitoneale  Injektion) 
mit  steriler  Bouillon.  Nach  Ablauf  der  Behandlungsdauer 
wurden  die  “mit  Zellen  versetzten  Liquorportionen  klar  ab¬ 
zentrifugiert  und  /mit  allen  Portionen  gleichzeitig,  die 
Wassermannsche  Reaktion  angestellt.  Die  Extrakt-  und  Kom¬ 
plementdosen  wurden  stets  durch  einen  Vorversuch  er¬ 
mittelt.  Die  Mengen  des  Liquors  sind  aus  den  Tabellen 
ersichtlich. 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  sind  aus  der 
nachstehenden  Zusammenstellung  zu  ersehen. 

Untersucht  Wurden  16  Liquores  von  Paralysen,  hie¬ 
von  einige  mehrere  Male.  Drei  von  diesen  haben  versagt, 
insofern  als  die  mit  Lymphozyten  erhitzten  Liquorportionen 
keinerlei  Steigerung  der  komplementbindenden  Fähigkeit 
zeigten,  bei  den  übrigen  13  Zerebrospinalflüssigkeiten  und 
den  zahlreichen  Wiederholungen  konnte  in  Bestätigung  der 
Befunde  von  W  asserman  n  und  Lange  durch  Autolyse 
des  Lymphozyten satzes  im  Liquor  tatsächlich  eine  Erhöhung 
des  I  iters  der  Hemmung  in  der  mit  den  Lymphozyten  be¬ 
handelten  Liquorportion  —  gegenüber  der  ohne  Zeilen  er¬ 
hitzten  Zerebrospinalflüssigkeit  —  erzielt  werden.  Daß  je¬ 
doch  der  Schluß,  die  Lymphozyten  wären  die  Quelle  des 
syphilitischen  Reaktionskörpers,  nicht  berechtigt  ist,  ersehen 
wir  aus  der  Probe  der  Reihe  5,  Tab.  1,  und -Reihe  4,  Tab.  II, 
wo  auch  normale  Meerschweinchenleukozyten  den  gleichen 
Effekt  wie  die  Lymphozyten  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
von  Paralytikern  hervorrufen. 

Daß  Leberzellen  des  Meerschweinchens  sich  in  dieser 
Hinsicht  (Beihe  4)  abweichend  verhalten,  ist.  nichts  Auf¬ 
fälliges,  da  aus  den  Versuchen  von  Toyosumi  bekannt 
ist,  daß  diese  Zellen  den  syphilitischen  Reaktionskörper 
aus  dem  Serum  bzw.  Liquor  entfernen  und  an  sich  binden. 

V  ir  teilen  diese  Probenreihe  deshalb  mit,  wreil  sie 
unseres  Erachtens  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhält¬ 
nisse  vorzüglich  demonstrieren,  daß  nämlich  durch  die  Be¬ 
handlung  \\  assennann-positiver  Zerebrospinalflüssigkeiten 


mit  Körperzellen  zweierlei  Phänomene  eintreten  können. 
Entweder  binden  .die  Zellen  die  hemmenden  Gegenstoffe, 
dann  verliert  der  behandelte  Liquor  seine  komplementbin- 
dende  Fähigkeit  oder  eine  solche  Bindung  tritt  nicht  ein 
und  es  gehen  Zellstoffe  in  den  Liquor  über,  in  'diesem  Falle 
kann  dessen  Hemmungstiter  erhöht  werden.  Hiebei  ist 
aber  die  Provenienz  der  Zellen,  d.  h.  ob  von 
syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  In¬ 
dividuen,  vollkommen  gleichgültig. 

Wir  möchten  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  in  allen 
unseren  Untersuchungen  —  ebenso  übrigens  wie  in  denen 
von  Wassermann  und  Lange  —  die  gefundene  Stei¬ 
gerung  des  Titers  nie  eine  bedeutende  war.  Wir  würden 
unter  anderen  Umständen  solchen  geringfügigen  Differenzen 
gar  keine  Bedeutung  heimessen,  wenn  die  genannten  Autoren 
nicht  so  weit  gegangen  wären,  denselben  eine  so  hohe  Be¬ 
wertung  zuzuschreiben  und  so  weittragende  theoretische 
Schlußfolgerungen  abzuleiten,  welche,  wie  aus  unseren  Ver¬ 
suchen  hervorgeht,  vollkommen  unberechtigt  sind  und  nur 
durch  Außerachtlassung  so  naheliegender  Kontrollen  auf¬ 
tauchen  konnten. 

Wir  lassen  im  nachstehenden  zwei  Beispiele  unserer 
Versuche  folgen.  In  der  Tabelle  I  finden  wir  den  Typus 
derjenigen  Versuche,  bei  denen  der  Hemmungstiter  des  er¬ 
hitzten  Liquors  bloß  abgeschwächt  erscheint,  in  der  Ta¬ 
belle  II  Versuche,  bei  denen  die  komplementbindende  Fähig¬ 
keit  der  erhitzten  Liquorportion  ganz  vernichtet  ist,  so  daß 
das  durch  Zellautolyse  gerettete  Hemmungsvermögen  deut¬ 
licher  hervortritt. 

Tabelle  I. 


0  4  cm3  0'2  cm3  O'lcm5 

0  05  cm8  002  cnv 

I.  Unbehandelter  Liquor  .  . 

H — 1 — 1 — b  H — 1 — 1 — b  H — 1 — b 

++ 

+ 

2.  Erhitzter  Liquor  .... 

++ 

4-  0  ' 

0 

0 

3.  Mit  Lymphozyten  erhitzter 

Liquor . 

4-4-4- 

++  ++ 

-1- 

+ 

4.  Mit  Meerschweinchenleber 

erhitzter  Liquor  .... 

0 

0  0 

0 

0 

5.  Mit  Meerschweinchenleuko- 

zyten  erhitzter  Liquor.  . 

4-4-4- 

4-4-+  ++ 

4 — b 

4- 

Tabelle 

II. 

0  4  cm 

3  0  2  cm3  01  cm3 

005  cm3 

1.  Unbehandelter  Liquor  .  . 

4--H-4 

-  +++ 1 

+++ 

++ 

2.  Erhitzter  Liquor  .... 

0 

0 

0 

0 

3.  Mit  Lymphozyten  erhitzter 

Liquor . 

+++ 

++ 

+ 

0 

4.  Mit  Meerschweinchenleuko- 

zyten  erhitzter  Liquor.  . 

4H — b 

++ 

+ 

4- 

Wenn  wir  auch  auf  Grund  obiger  Untersuchungen 
keine  Zweifel  hatten,  daß  den  Lymphozyten  die  Rolle,  welche 
ihnen  von  Wassermann  und  Lange  beimessen,  nicht 
zukommt,  wollten  wir  noch  einem  eventuellen  Einwand  be¬ 
gegnen,  daß  wir  in  unseren  Versuchen  tierische  (Meer¬ 
schweinchen-)  Zellen  verwendeten  und  daß  sich  möglicher¬ 
weise  Menschenzellen  in  dieser  Hinsicht  anders  verhalten. 
Wir  haben  deshalb  bei  einer  Reihe  von  Zerebrospinalflüssig¬ 
keiten  neben  den  eigenen  Lymphozyten,  Portionen  mit  dem 
Lymphozytensatz  aus  dem  Liquor  von  tuberkulösen  Meningi¬ 
tiden,  sowie  mit  roten  Blutkörperchen  von  normalen  und 
luetischen  Menschen  in  den  Versuch  eingestellt.  Mit  dem 
Liquor  der  Meningitiden  wurde  selbstverständlich  die 
Wassermannsche  Reaktion  angestellt  und  nur  der  Zellsatz 
von  negativen  Zerebrospinalflüssigkeiten  verwendet.  Die 
Resultate  derartiger  Versuche  sind  in  der  Tabelle  HI  zu¬ 
sammengestellt. 

Tabelle  III. 


0’4  cm3 

0-2  cm3 

0  1  cm3 

0'05  cm3 

Unbehandelter  Liquor  .  . 

4 — 1 — 1 — b 

4-4- 4-4- 

4-4-4- 

4-4- 

Erhitzter  Liquor  .... 

4- 

4- 

0 

0 

Mit  Lymphozyten  erhitzter 
Liquor . 

4-4- 

4-4- 

4- 

0 

Mit  Lymphozyten  aus  dem 
Liquor  einer  tuberkulösen 
Meningitis  erhitzter  Liquor 

4-4- 

4-4- 

4- 

0 

Mit  Menschenerythrozyten 
eines  Luetikers  erhitzter 
Liquor . 

4-4- 

4-4- 

4- 

4- 

Mit  normalen  Menschen¬ 
erythrozyten  erhitzter 

Liquor . 

4-4- 

4-4- 

4- 

4- 
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Aus  allen  unseren  Versuchen  geht  demnach  hervor, 
daß  nicht  nur  die  Lymphozyten  aus  dem  Liquor  von  Para¬ 
lytikern,  sondern  auch  andere  Zellen,  sowohl  vom  Meer¬ 
schweinchen  wie  vom  Menschen,  welche  mit  der  Syphilis 
nichts  gemeinsam  haben,  nach  Autolyse  den  Titer  von  Zere¬ 
brospinalflüssigkeiten  für  die  Wassermannsche  Reaktion  zu 
erhöhen  imstande  sind.  Wasser  m  a n n  und  L  a  n  g  e  sind 
daher  keineswegs  berechtigt,  „mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß 
für  die  Lumbalflüssigkeit  die  Lymphozyten  dasjenige  Labora¬ 
torium  darstellen,  in  welchem  die  für  die  Wassermannsche 
Reaktion  in  Frage  kommenden  Reaktionsprodukte  gemacht 
werden“. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  ganz  einfach  um  das 
keineswegs  seltene  und  allgemein  bekannte  Phänomen,  daß 
durch  Berührung  mit  Körperzellen  die  kolloidale  Verfassung 
einer  Flüssigkeit  im  stärkeren  oder  geringeren  Maße  ver¬ 
ändert  wird,  wobei  das  komplementbindende  Vermögen  ge¬ 
steigert  werden  kann.  Eine  spezifische  Einwirkung,  etwa  die 
Erschließung  von  komplementbindenden  Ambozeptoren  darf 
in  diesem  Vorgang  nicht  erblickt  werden.  In  unserem  Falle 
ist  das  Unspezifische  der  ganzen  Erscheinung  einwandfrei 
bewiesen.  Denn  sowohl  die  Leukozyten  von  Meerschwein¬ 
chen  als  auch  Lymphozyten  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
von  Meningitiden  nichtluetischer  Patienten,  ferner  Erythro¬ 
zyten  vermochten  ebenso  wie  die  Lymphozyten  aus  dem 
Liquor  von  Paralytikern  eine  Steigerung  des  Hemmungs¬ 
liters  hervorzurufen. 

Was  den  eigentlichen  Gedankengang,  die  eingangs  er¬ 
wähnte  Frage  der  Spezifität  des  luetischen  Reaktionskörpers, 
betrifft,  so  ergibt  sich  aus  den  Ausführungen  der  Autoren, 
selbst,  für  den  Fall,  welcher  —  wie  wir  gesehen  haben 
nicht  zutrifft,  daß  einzig  die  Lymphozyten  den  Hemmungs- 
körper  für  die  Zerebrospinalflüssigkeit  liefern,  kein  einziger 
Anhaltspunkt,  welcher  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne 
die  Entscheidung  brächte. 

Nebenbei  bemerkt,  ist  es  nicht  richtig,  wie  v.  W  asser¬ 
mann  und  Lange  behaupten,  daß  bisher  zur  Lösung  der 
Frage  der  Spezifität  des  syphilitischen  Reaktionskörpers  nur 
Blutsera  herangezogen  wurden.  Denn  Toyosumi1)  hat 
bereits  im  Jahre  1909  zur  Aufklärung  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Momente  neben  luetischem  Serum  auch  Z  e  re¬ 
it  r  o  s  p  i  n  a  1  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  e  n  in  den  Kreis  seiner  Unter¬ 
suchungen  gezogen,  wobei  letztere  hinsichtlich  des  in  Rede 
stehenden  Problems  mit  dem  Serum  ein  vollkommen  über¬ 
einstimmendes  Verhalten  zeigten.  Ebenso  hat  Spät2)  in 
seinen  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Wasser- 
mannscheü  Reaktion  Zerebrospinalflüssigkeiten  verwendet 
und  in  Erschöpfungsversuchen  durch  Absorption  mit  Meer¬ 
schweinchenleber  den  luetischen  Antikörper  aus  dem  Liquor 
vollständig  entfernen  können. 

Die  vermeintlichen  Schwierigkeiten  liegen  demnach 
nicht  ausschließlich  an  dem  verarbeiteten  Material. 

Auf  Grund  der  bereits  vorliegenden  experimentellen 
Arbeiten  und  klinischer  Untersuchungen  bekennen  wir  uns 
zu  der  Anschauung,  daß  der  Hemmungskörper  Wasser¬ 
mann-positiver  Sera  oder  Zerebrospinalflüssigkeiten  mit  der 
syphilitischen  Natur,  bzw.  mit  dem  spezifischen  Sypliilis- 
erreger  nichts  gemeinsam  haben.  Denn  die  ursprüngliche 
spezifische  Auffassung  über  das  Wesen  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  basierte  auf  der  Annahme,  daß  in  dem  in 
der  ersten  [Zeit  verwendeten  Antigen  (wässeriger  Extrakt 
aus  mazerierten  luetischen  Lebern)  die  Leibessubstanzen 
der  Spirochäten  enthalten  seien.  Mit  dem  Moment,  in  wel¬ 
chem  die  normalen  Extrakte  eingeführt  wurden  und  sich  voll¬ 
ständig  bewährten,  war  für  diese  Auffassung  der  Boden 
entzogen.  Auf  .Grund  dieser  Tatsache  haben  Weil  und 
Braun3)  die  Anschauung  ausgesprochen,  daß  auch  die 
in  den  (wässerigen  Extrakten  luetischer  Organe  enthaltenen 
antigenen  Stoffe  nicht  vom  Syphiliserreger  stammen,  son¬ 
dern  daß  die  im  luetischen  Serum  enthaltenen  Antistoffe 


der  Resorption  zugrunde  gegangener,  abgebauter  Organ¬ 
zellen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Tatsache,  daß  bei 
einer  ganzen  Reihe  anderweitiger  Erkrankungen,  welche  mit 
starker  Destruktion  einhergehen,  gleichfalls  positive  Wasser¬ 
mannsche  Reaktionen  gefunden  werden,  bringen  für  diese 
Theorie  eine  glänzende  Stütze.  Die  Zahl  solcher  Befunde 
ist  eine  so  große,  daßi  auch  die  eifrigsten  Verfechter  der 
spezifischen  Auffassung  sich  allmählich  zur  Theorie  von 
Weil  und  Braun  bekehrten,  selbst  Citron,  welcher  da¬ 
bei  das  Wort  „heterogisiertes  Eiweiß“  prägte,  was  ja  nur 
eine  Umschreibung  der  Erklärung  von  Weil  und  Braun 
bedeutet. 

Wir  möchten  noch  besonders  betonen,  tlaß  Weil  und 
B  r  a  u n  stets  die  Wassermannsche  Reaktion  als  eine  Antigen- 
Antikörperreaktion  ansprachen,  eine  Anschauung,  welche  in 
den  späteren  Versuchen  von  T  o  y  o  s  u  m  i  und  Spät  eine 
weitere  Stütze  gefunden  hat;  während  von  W  as  s  ermann 
und  Lange  in  der  erwähnten  Arbeit  das  Wort  Antikörper 
offenbar  peinlich  vermeiden.  Dieser  Umschwung  in  der  An¬ 
schauung  muß  jedem,  der  die  Entwicklung  der  Serodiagno¬ 
stik  bei  Lues  verfolgt  hat,  auffallen.  Denn  anfangs  betonte 
v.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  ausdrücklich,  daß  bei  der  Syphilis  eben¬ 
so  wie  bei  der  Tuberkulose  nach  Einverleibung  von  spezifi¬ 
schem  Antigen  spezifische  Substanzen  vom  Charakter  der 
Ambozeptoren  sich  bilden  und  im  Blute  kreisen.  Hierauf 
erschienen  die  Arbeiten  von  Weil  und  Weil  und  Braun, 
welche  die  Reaktion  als  unspezifisch  im  Sinne  der  Immuni¬ 
tätslehre  hinstellten.  Ihre  Theorie  basierte  auf  der  Fest¬ 
stellung,  daß  die  Reaktion  mit  normalen  Extrakten  die 
gleichen  Resultate  gibt  wie  mit  solchen  aus  luetischen  Or- 
agnen  und  daß  bei  vielen  nichtsyphilitischen  Affektionen 
die  Reaktion  positiv  ausfällt.  Der  Reaktionskörper  lueti¬ 
scher  Sefa  ist  nach  ihrer  Anschauung  nicht  ein  Gegenkörper 
gegen  die  Spirochaeta.  pallida,  wie  Wassermann  an¬ 
nahm,  sondern  ein  Autoantikörper  gegen  die  eigenen,  zer¬ 
fallenen  und  abgebauten  Zellstoffe.  Nach  einigem  Zögern 
nahm  v.  Wassermann  diese  Anschauung  als  die 
seine  an. 

Nach  einer  gewissen  Zeit  aber,  nachdem  eine  un¬ 
zählige  Reihe  von  Arbeiten  erschienen  war,  aus  denen  her¬ 
vorging,  wie  häufig  eine  positive  Reaktion  bei  nichtluetischen 
Affeklionen  Vorkommen  kann,  wurde  trotzdem  von  seiten 
der  Wassermannschen  Schule  der  Versuch  gemacht,  die 
Spezifität  der  Reaktion  zu  retten.  Es  wurde  die  Behaup¬ 
tung  aufgestellt,  daß  im  Serum  von  Syphilitikern  zwei 
verschiedene  Immunkörper  vorhanden  sind,  der  eine  sei  der 
unspezifische,  durch  Resorption  destruierler  Zellstoffe  pro¬ 
vozierte  Antikörper  (Theorie  von  Weil  und  Braun)  und 
dieser  sei  es,  den  man  bei  nicht  luetischen  Erkrankungen 
findet.  Außerdem  enthalte  aber  das  luetische  Serum  noch 
einen  spezifischen,  gegen  das  Syphilisvirus  gerichteten  Im¬ 
munkörper,  welcher  für  das  Zustandekommen  der  Wasser¬ 
mannschen  Reaktion  hauptsächlich  in  Betracht  kommt. 

Diese  Anschauung  konnte  jedoch  bald  widerlegt 
werden.  Sehr  beachtenswert  für  die  Natur  der  hier  in 
Frage  kommenden  komplcmentbindenden  Stoffe  sind  die 
Befunde  von  Nakano.4)  Diesem  gelang  es  im  Blute  von 
Kaninchen,  welche  mit  abgetöteten  Spirochätenleibern  vor¬ 
behandelt  waren,  spezifische  Immunkörper  nachzuweisen., 
welche  auf  geschwemmte  Spirochäten  aggki linieren  und  in 
der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  das  Pfeiffersche  Phä¬ 
nomen  bewirken.  Analoge  Versuche,  mit  dem  Serum  von 
Luetikern,  ebenso  wie  mit  Kaninchenimmunserum,  Aggluli- 
nine  und  Bakteriolysine  nachzuweisen,  ergaben  jedoch  ein 
negatives  Resultat.  Die  komplementbindenden  Stoffe  lueti¬ 
scher  Sera  zeigten  demnach  keinerlei  Beziehungen  zu  dem 
Erreger  der  Syphilis. 

Erwähnt  seien  noch  die  Absorplionsversuche  von 
H.  Gutb.5)  Dieser  Autor  erschöpfte  luetische  Sera  mit  nor¬ 
malen  Organemulsionen  (Meerschweinchenleber).  Solche  er- 


’)  Zbl.  f.  Bakt.  51.  1909.  Abt.  I.  Orig. 

2)  Folia  Serologica  5.  1910. 

8)  W.  kl.  W.  1909  Nr.  17. 


4)  Zschr.  f.  Hyg  76.  1913 
W.  kl.  W  1910  Nr.  43. 
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schöpfte  Sera  haben  dann  ihre  Wirkung  sowohl  mit  Nor- 
m a  1  extrakten  wie  mit  Extrakten  aus  luetischen  Or¬ 
ganen  verloren.  Ein  Luesserum,  welches  zugleich  mit  Tuber¬ 
kulin  reagierte,  verlor  nach  Behandlung  mit  Meerschwein¬ 
chenleber  die  Wassermannsche  Reaktion,  während  die  Re¬ 
aktion  mit  Tuberkulin  erhalten  blieb.  Es  wurden  also  in 
letzterem  Falle,  wo  tatsächlich  zwei  verschiedene  Immun¬ 
körper  vorhanden  waren,  dieselben  durch  Absorption  von¬ 
einander  isoliert,  wogegen  im  Serum  von  Syphilitikern  zwei 
verschiedenartige  Gegenkörper,  ein  spezifischer  und  ein  un¬ 
spezifischer,  niemals  nachgewiesen  werden  konnten. 

Daß  es  sich  bei  solchen  Versuchen  nicht  um  eine  ein¬ 
fache,  rein  physikalische  Absorption  handelt,  sondern  tat¬ 
sächlich  um  eine  Bindung  des  Immunkörpers,  konnte  schon 
vorher  Spät  und  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
noch  eingehender  Nakano  nachweisen.  Denn  die  Organ¬ 
emulsionen  gaben  nach  Beseitigung  des  Serums  und  nach 
gründlichem  Waschen  starke  Komplementbindung,  verhielten 
sich  also  wie  sensibilisierte  Antigene,  während  rein  physi¬ 
kalisch  wirkende  Absorbentia,  z.  B.  geronnene  Sera  —  wie 
Weil  und  Spät6)  nachgewiesen  haben  - —  niemals  eine 
Komplementbindung  zeigen. 

Aus  allen  diesen  Befunden  darf  der  Schluß  gezogen 
werden,  daß  im  Sinne  der  Annahme  von  ,W  ei  1  und  Brau  n 
die  Antigene  für  die  komplementbindenden  Stoffe  aus  den 
Organzellen  stammen  und  daß  spezifische  Antikörper  gegen 
Spirochäten  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  nicht  mit¬ 
beteiligt  sind. 

Zusammenfassung: 

Die  Annahme  von  Wasser  m  a  n  n  und  Lange,  daß 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  die  Lymphozyten  die  Ur¬ 
sprungsstätten  für  den  luetischen  Reaktionskörper  darstellen, 
erscheint  durch  die  von  diesen  Autoren  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungen  nicht  begründet.  Auch  die  vorliegenden  Versuche 
stehen  im  Widerspruch  zu  dieser  Annahme.  Denn  nicht  nur 
die  Lymphozyten  Wassermann-positiver  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeiten,  sondern  auch  andere  Zellen  nichtluetischer 
Provenienz  —  Meerschweinchenleukozyten,  die  Zellen  von 
tuberkulösen  Meningitiden,  Erythrozyten  u.  a.  —  vermochten 
den  Hemmungstiter  erhitzter  Zerebrospinalflüssigkeiten  zu 
steigern. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Konrad  Büdinger.) 

Zur  Kasuistik  des  Röntgenkarzinoms. 

Von  Dr.  Hugo  Bidder,  k.  k.  Regimentsarzt,  kommandiert  zur  Abteilung. 

Die  Zusammenstellung  und  Besprechung  der  Röntgen- 
kariznome,  welche  im  Jahre  1911  von  Hesse1)  veröffent¬ 
licht  wurde,  wird  von  P.  Krause  mit:  den  Worten  ein¬ 
geführt,  daß  die  Kenntnis  der  Symptomatologie,  Pathoge¬ 
nese  und  Therapie  des  Röntgenkarzinoms  dazu  beitragen 
wird,  daß  dieses  innerhalb  von  Jahrzehnten  zu  den  ver¬ 
schwindenden  Krankheiten  gezählt  werden  kann.  Er  sagt: 
,, Meiner  Ansicht,  nach  besteht  gar  kein  Zweifel,  daßi  es 
bereits  heute  nach  dem’  Stande  unserer  Technik  zu  ver¬ 
meiden  ist.“ 

In  Hesses  Monographie  ist  das  Thema  in  so  ein¬ 
gehender  Weise  bearbeitet,  daß  wesentliche  Verschieden¬ 
heiten  in  dem  von  ihm  gegebenen  Krankheitsbilde  kaum 
mehr  zu  erwarten  sind.  Trotzdem  dürfte  es  wohl  wün¬ 
schenswert  sein,  auch  weiterhin  solche  Fälle  mitzuteilen, 
da  noch  manche  Einzelheiten  offen  bleiben.  Ueberdies  ist 
es  auch  wünschenswert,  daß  Fälle,  welche  im  vorkarzinoma- 
tösen  Stadium  in  der  Literatur  figurieren,  bezüglich  ihres 
weiteren  Verlaufes  richtiggestellt  werden,  da  ihr  weiteres 
Schicksal  nicht  selten  den  früheren  Beobachtern  entgeht. 

*)  Bioch.  Zschr.  33.  1911. 

')  Symptomatologie,  Pathogenese  und  Therapie  des  Röntgen¬ 
karzinoms  1911. 


An  der  ersten  chirurgischen  Abteilung  wurden  vier 
Fälle  behandelt. 

J.  Dieser  Fall  wurde  im  vorkarzinomatösen  Stadium 
von  Kienböck*)  beschrieben,  dessen  Mitteilung  die  Ana¬ 
mnese  auszugsweise  entnommen  ist.  Außerdem  findet  dieser 
Fall  eine  Erwähnung  bei  Hesse,  indem  dieser  kurz  mitteilt, 
daß  die  Firma vReininger,  Gebbert  und, Schall  von  zwei  chro¬ 
nischen  heftigen  Dermatitiden  der  Hand  berichtet  habe,  die 
aber  nicht  karzinomverdächtig  seien: 

Fall  I.  F.  K.,  34  Jahre  alt,  Elektrotechniker,  war  seit  Juli 
1896  mit  Installation  und  Demonstration  von  Röntgenapparaten 
seitens  seiner  Firma  betraut,  weshalb  er  sich  den  Röntgenstrahlen 
viel  exponierte.  Er  entwickelte  auch  zahlreiche  Radiogramme. 
Im  Jahre  1898  traten  an  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand 
Schwellungen  auf.  1899  entwickelte  sich  rechts  eine  typische 
Röntgenhand  mit  Verdickung  und  Rötung  der  Haut,  Jucken  und 
Nagelempfindlichkeit.  Einige  Zeit  nach  Einführung  des  elektrolyti¬ 
schen  Unterbrechers  steigerte  sich  dieser  Zustand.  Im  Herbst  1901 
exponierte  K  bei  häufigen  Durchleuchtungsdemonstrationen  seine 
rechte  Hand  stark  dem  Röntgenlichte,  worauf  eine  Entzündung 
des  rechten  Handrückens  und  der  Finger  mit  heftigen  nächtlichen 
Schmerzen  auftrat,  zwar  wieder  zurückging,  jedoch  Steifigkeit  der 
Fingergelenke  hinterließ.  1902  zeigten  sich  Rhagaden  auf  der 
Streckseite  der  Fingergelenke,  später  bildeten  sich  in  der  Haut 
rote  und  braune  Flecken,  sowie  flache  Warzen.  Seit  Herbst  1902 
wurden  die  Hände  durch  Verband  und  Metallhandschuh  beim 
Arbeiten  geschützt.  Im  Sommer  1903  stellte  sich  eine  neuerliche 
mehrwöchige  Entzündung  ein,  wobei  Handrücken  und  Hohlhand 
stark  anschwollen.  Es  entstanden  aus  weißlichen  Prominenzen 
schmerzhafte  Geschwürchen,  die  mehrere  Monate  nicht  heilten. 
Im  September  1904  bildeten  sich  größere  Geschwüre  auf  dem 
Dorsum  der  Hand,  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  welche  sich  erst 
Anfang  1905  verkleinerten  und  stellenweise  ganz  schlossen.  Die 
wulstigen  Ränder  verschwanden  zum  Teil,  der  Geschwürsgrund 
nahm  eine  rote  Farbe  an,  niemals  aber  waren  gesunde  Granu¬ 
lationen  zu  sehen.  Die  Nägel  wurden  brüchig  und  deformiert,  die 
Fingergelenke  steif  und  die  Muskulatur  der  Hand  atrophisch,  die 
Haut  selbst  auf  der  Dorsalseite  verdickt,  weiß  und  fast  faltenlos, 
von  Teleangiektasien  und  ephelidenartigen  Pigmentierungen  durch¬ 
setzt.  K.  stand  während  dieser  Jahre  in  kontinuierlicher  Behand¬ 
lung.  Ueber  den  Verlauf  in  späterer  Zeit  bis  zum  Eintritte  auf 
die  Abteilung  sind  die  Angaben  so  unverläßlich,  daß  sie  kaum 
verwertbar  sind.  Sicher  ist  nur  der  Umstand,  daß  Pat.  besonders 
in  der  letzten  Zeit  vor  der  Spitalsaufnahme  von  heftigen  spon¬ 
tanen  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  gepeinigt  wurde.  Wie 
später  zu  erwähnen  ist,  war  Pat.  zur  Zeit  seiner  Spitalsaufnahme 
bereits  Paralitiker. 

Status  praesens  am  31.  Januar  1911  (Fig.  1):  Die 
rechte  Hand  ist  gänzlich  unbrauchbar,  die  vier  langen  Finger 
im  ersten  stark  verdickten  Interphalangealgelenke  rechtwinkelig 
gebeugt  (Krallenhand).  Die  Fingergelenke  sind  mehr  weniger  steif, 
desgleichen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  das  Handgelenk. 
Thenar  und  Antithenar  zeigen  die  Erscheinungen  der  Muskel¬ 
atrophie.  Der  ganze  Handrücken  wird  von  einer  annähernd  recht¬ 
eckigen  Ulzeration  eingenommen,  welche  proximal  bis  zum  Hand¬ 
gelenke,  distal  bis  über  die  Metakarpophalangealgelenke  reicht. 
Der  Grund  dieser  Geschwürsfläche  ist  teils  speckig  grauweiß  be¬ 
legt,  teils  von  rotbraunen  Granulationen  besetzt,  ihre  Ränder 
verdickt,  leicht  wallartig,  speckig  weiß;  der  oberen  Hälfte  dieser 
Ulzeration  mehr  radialwärts  gelegen  und  etwas  auf  die  Meta- 
karpusgegend  des  Daumens  übergreifend,  sitzt  ein  zirka  eigroßer, 
unregelmäßig  gelappter,  derber  und  mit  der  Unterlage  verwachsener 
Tumor  auf,  der  von  speckigen,  ulzerierten,  teils  verschorften 
Massen  und  ähnlichen  Granulationen  wie  die  der  Geschwürsfläche 
durchsetzt  ist.  Ein  ebensolcher,  zirka  haselnußgroßer  Tumor  sitzt 
an  der  distalen  Begrenzungslinie  der  Ulzeration  dem  Grundgelenke 
des  zweiten  Fingers  auf,  ein  dritter,  zirka  wallnußgroßer,  nimmt 
die  beiden  Endphalangen  des  vierten  Fingers  ein,  mit  seinen 
peripheren,  schwärzlich  nekrotischen  Partien  bis  an  den  Mittel¬ 
finger  reichend. 

Die  Haut  der  Hand  ist  verdickt,  weiß  und  fast  faltenlos, 
mit  unregelmäßigen,  kleinen,  roten  Teleangiektasien,  epheliden¬ 
artigen  Pigmentierungen  und  brauen,  warzenartigen  Hyperkeratosen 
durchsetzt.  Die  Nägel  sind  verunstaltet  und  brüchig,  unter  ihnen 
Blutextravasate.  Der  Daumen  allein  ist  gut  erhalten,  zeigt  nur 
die  beschriebenen  Hautveränderungen,  welche  auch  auf  die  Streck- 


*)  III.  Kongreß  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  1907.  (Kongreß¬ 
bericht  S.  96.) 
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seitedes  Unterarmes  bis  zirka  handbreit  oberhalb  des  Handgelenkes 
hinaufreichen.  Daselbst  gleichfalls  Muskelatrophie. 


Fig.  1. 

Die  Kubital-  und  Axillardrüsen  sind  nicht  fühlbar.  Die  linke 
Hand,  welche  nur  die  geschilderten  Hautveränderungen  zeigt,  ist 
sonst  wenig  geschädigt. 

Am  11.  Februar  1911  wurde  der  rechte  Unterarm  amputiert. 
Da  die  Haut  auf  der  dorsalen  Seite  desselben  die  geschilderten 
Veränderungen  trägt,  wird  ein  breiter  Hautmuskellappen  von  der 
Volarseite  bis  nahe  zur  Mitte  des  Unterarmes  gebildet  und  die 
Fmden  dieses  Schnittes  durch  einen  nach  vorn  konvexen  Schnitt 
verbunden. 

Histologischer  Befund  (Prof.  Stoerk):  Der  proxi¬ 
mal  gelegene  Tumor  zeigt  das  Bild  eines  lebhaft  tiefenwärts 
wuchernden,  in  der  Tiefe  weniger,  oberflächenwärts  intensiver 
verhornenden  Plattenepithelkarzinoms.  Die  Bildung  an  der  Spitze 
des  vierten  Fingers  erweist  sich  als  ein  Karzinom  mit  sehr  dicht 
stehenden  Hornzapfen,  die  vielfach  Kalkablagerungen  aufweisen. 
Die  Stelle  an  der  Grundphalange  des  dritten  Fingers  läßt  im 
mikroskopischen  Bilde  nur  übermäßige  Hornbildung,  aber  kein 
krebsiges  Wachstum  erkennen. 

Pat.  wurde  am  3.  Juli  1912  in  die  niederösterreichische 
Landesirrenanstalt  „Am  Steinhof“  aufgenommen  und  stand  da¬ 
selbst  bis  zu  seinem  am  8.  März  1914  eingetretenen  Tode  mit 
Paralysis  progressiva  in  Behandlung.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme 
bestand  „ein  chronisches  Ekzem  der  linken  Hand“.  Als  Todes¬ 
ursache  ist  Pneumonie  bei  Marasmus  paralyticus  angegeben,  eine 
Obduktion  wurde  nicht  ausgeführt. 

Fall  II.  Der  18  Jahre  alte  Musiker  H.  K.  wurde  am 
22.  Februar  1912  aufgenommen.  Der  Patient  wurde  im  vor- 
karzinomatösen  Stadium  von  Prof.  No  bl  behandelt,  dessen  Publi¬ 
kation3)  die  folgende  Anamnese  entnommen  ist. 

Im  Jahre  1904  wurde  der  damals  neunjährige  Knabe  von 
erfahrener  Seite  wiederholten  Röntgenbehandlungen  unterzogen, 
u.  zw.  wegen  einer  hartnäckigen  juckenden  Hauterkrankung, 
wahrscheinlich  Prurigo  Hebrae  mit  Ekzemanfällen.  Im  Jahre 
1905,  d.  i.  ein  volles  Jahr  nach  dieser  Röntgenbehandlung,  die 
von  Erfolg  war,  aber  zu  fast  völliger  Kahlheit  führte,  entwickelte 
sich  eine  schwere  Dermatitis  der  Kopfhaut  und  eines  Bezirkes 
der  Rückenhaut  (welch  letztere  nur  selten  bestrahlt  worden  war). 
Der  ganze,  von  Exkoriationen,  Krusten  und  Flüssigkeit  sezer- 
nierenden  Flächen  eingenommene  Skalp  verwandelte  sich  nach 

3)  Supplement  of  the  Urologie  and  cutaneous  Review,  Bd.  1, 

Nr.  3  ex  1913. 


I  1  /v jähriger  Spitalsbehandlung  in  die  dünnste  Art  einer  narbigen 
Glatze,  von  glänzend  sehnigweißem  Aussehen,  durchzogen  von 
sehr  entwickelten  Gefäßektasien.  Es  bildeten  sich  aber  immer 
neue  Exkoriationen  und  ulzeröse  Defekte.  Auch  während  des 
Rückbildungsprozesses  der  Entzündung  war  der  Knabe  von  un¬ 
erträglichem  Jucken  gepeinigt,  so  daß  er  die  kaum  verheilten 
Stellen  wieder  wund  kratzte.  Einige  leicht  ulzerierte  Stellen  in 
der  Mitte  des  Vorderhauptes  zeigten  trotz  sorgfältigster  lokaler 
Pflege  keine  Ueberhäutungstendenz,  waren  auch  zur  Zeit,  da  der 
Patient  aus  der  Behandlung  trat,  noch  nicht  vollständig  verheilt. 
In  dem  erwähnten  Bezirk  des  Rückens  entwickelte  sich  die  be¬ 
kannte  Veränderung  des  atrophischen  Röntgeninteguments. 

Der  Patient  kam  dann  Prof.  Nobl  nicht  mehr  zu  Gesicht 
und  stellte  sich  im  Februar  1912,  also  fünf  Jahre  später,  auf 
unserer  Abteilung  vor. 

Er  gibt  an,  daß  die  Geschwürsstelle  auf  dem  Vorderhaupte, 
welche  überhaupt  nie  vollständig  zugeheilt  war,  zu  Beginn  des 
Jahres  1912  knorpelige  Beschaffenheit  annahm  und  zu  wachsen 
anfing,  was  mit  andauernden,  drückenden  Schmerzen  ver¬ 
bunden  war. 


Fig.  2. 

Status  praesens  am  22.  Februar  1912  (Fig.  2):  Die 
Kopfhaut,  nahezu  vollständig  kahl,  zeigt  die  im  vorstehenden 
geschilderten  Erscheinungen  der  Röntgenatrophie,  welche  auch 
in  dem  oben  erwähnten  Bezirk  der  Rückenhaut  sichtbar  ist.  An 
diesen  Partien  ist  die  Haut  glatt,  glänzend,  dünn,  merklich  narbig, 
gespannt,  mit  verästelten  Teleangiektasien  und  bräunlichen  bis 
erbsengroßen  Pigmentationen  besetzt.  Besonders  reichlich  und 
weit  sind  die  Teleangiektasien  auf  dem  Rücken. 

An  der  Kreuzungsstelle  der  Pfeil-  und  Kranznaht  sitzt  in 
der  Haut  eine  zirka  kronengroße,  höckerige  Geschwulst,  die  un¬ 
gefähr  einen  halben  Zentimeter  über  das  Hautniveau  ragt,  rötlich 
bis  dunkelbraun  gefärbt,  exkoriiert  ist  und  leicht  blutet.  Der  etwas 
erhabene  und  derbe  Rand  dieser  Geschwulst  geht  in  einem 
schmalen,  rötlichen,  entzündeten  Saume  allmählich  in  die  um¬ 
gebende  Haut  über. 

26.  Februar.  Exzision  des  Tumors,  1  cm  im  Gesunden.  Tumor 
mit  der  Unterlage  nicht  verwachsen.  Thiersch-Lappen  vom  rechten 
Oberschenkel. 

Histologischer  Befund  (Institut  Hofrat  Weichsel- 
b  a  u  m) :  Plattenepithelkarzinom. 

Pat.  stellte  sich  zu  Anfang  des  Jahres  1914  wieder  vor. 
Der  Zustand  der  Kopfhaut  und  des  erwähnten  Rückenhautbezirkes 
ist  unverändert,  wie  zur  Zeit  der  Spitalsbehandlung.  Die  mit 
Thierschlappen  gedeckte  Operationsstelle  ist  von  der  Umgebung 
kaum  zu  unterscheiden.  Der  Patient  ist  seit  der  Operation  frei 
von  Beschwerden. 

Fall  Hl.  Dr.  A.  W.,  50  Jahre  alt,  wurde  am  31.  Januar  1914 
aufgenommen.  Pat.  beschäftigte  sich  seit  16  Jahren  mit  Röntgen 
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Untersuchungen  und  ist  Inhaber  eines  Röntgenlaboratoriums. 
Im  Jahre  1911  trat  auf  der  Dorsalseite  der  Endphalanx  des 
rechten  vierten  Fingers  ein  kleines  Geschwür  auf  und  gleichzeitig 
auf  demselben  Finger  ein  Kornu  kutaneum.  Aehnliche  Proliferationen 
(raten  auch  an  anderen  Stellen  der  Hände  auf.  Pat.  trug  während 
der  Ileschäftigung  mit  den  Röntgenstrahlen  Melallhandschuhe  und 
über  dem  genannten  Finger  außerdem  noch  einen  metallenen 
Fingerschutz.  Das  Geschwür  vergrößerte  sich  allmählich,  immer 
oberflächlich  bleibend,  in  Form  eines  an  der  Nagelhautgrenze 
etablierten,  sichelförmigen  Defektes.  Infolge  des  ersten  Balkan¬ 
krieges  mußte  Pat.  seine  Beschäftigung  für  die  Dauer  eines  Jahres 
unterbrechen.  Die  während  dieser  Zeit  eingetretene  Besserung 
verschwand  sofort  bei  Wiederaufnahme  der  früheren  Tätigkeit, 
angeblich  schon  beim  Eintritt  in  das  Röntgenzimmer;  es  kam  zu 
neuerlichem  geschwürigen  Zerfall  der  kranken  Stelle  und  Um¬ 
gebung,  sowie  Affektion  des  zweiten  Phalangealgelenkes  und  es 
bildete  sich  der  gegenwärtige  Zustand  aus.  Dieser  und  die  damit 
verbundenen  heftigen  Schmerzen  behindern  Pat.  wesentlich  in 
der  Ausübung  seines  Berufes  und  er  wünscht,  da  er  selbst  die 
Diagnose  auf  Karzinom  stellt,  die  Amputation  des  Fingers. 


Fig.  3. 

Status  praesens  (Fig.  3):  Auf  der  Dorsalseite  des 
rechten  vierten  Fingers,  beginnend  vom  Nagelgrunde  und  bis  über 
die  Gelenkslinie  des  zweiten  Phalangealgelenkes  reichend,  be¬ 
findet  sich  ein  zirka  zweikronenstückgroßes  Geschwür  mit  scharfen, 
gezackten,  wallartig  aufgeworfenen  Rändern  und  einem  mit  dunkel¬ 
braun  bis  rot  verfärbten  Granulationen  besetzten  Grunde. 

In  der  Mitte  des  Geschwüres  sitzt  eine  zirka  haselnußgroße, 
derbe  Erhebung  von  rotbrauner  Färbung.  Der  Nagel  ist  verdickt, 
mißgestaltet  und  mißfärbig,  gespalten  und  unterminiert.  Das  zweite 
Phalangealgelenk  ist  durch  das  Geschwür  eröffnet  und  aus  dem¬ 
selben  entleert  graugelblicher,  schmieriger  Eiter.  Auf  dem  Dorsum 
dieses  sowie  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  auf  dem 
linken  Handrücken  ragt  je  ein  zirka  erbsengroßes,  schwarzes 
Kornu  kutaneum  empor. 

Am  31.  Januar  1914  wurde  der  kranke  Finger  im  Meta- 
karpophalangealgelenke  enukleiert. 

Histologischer  Befund  (Prof.  S  t  o  e  r  k) :  Karzinoma- 
töse  Epidermiswucherung  vom  Typus  des  Basalzellenkrebses; 
tiefenwärts  setzt  sich  das  vordringende  Karzinom  ziemlich  scharf 
gegen  ein  entzündlich  schwieliges  Gewebe  ab. 

Fall  IV.  Ein  Röntgenspezialist  hatte  sich  seit  dem  Jahre 
1898  in  intensivster  Weise  ausschließlich  mit  Röntgenuntersuchung 
beschäftigt,  u.  zw.  anfangs  ohne  alle  Schutzmaßregeln.  Insbesondere 
hat  er  die  handgeführte  Durchleuchtungsblende  ohne  Handschutz  ge¬ 
braucht.  Nach  14  Tagen  seit  Beginn  der  Untersuchungen  mit  dieser 
Blende  trat  an  beiden  Händen  eine  akute  Dermatitis  mit  Blasenbildung 
auf,  die  in  vier  Wochen  abheilte.  Seither  der  übliche  Schutz. 
Seit  1900  Hyperkeratosen,  Rhagaden.  1912  enstand  eine  klavus- 
artige  Hyperkeratose  dorsal  auf  dem  Nagelgliede  des  linken  Zeige¬ 
fingers.  Dieses  war  in  eine  den  üblichen  Methoden  trotzende 
tiefere  Ulzeration  übergegangen,  welche  den  Charakter  eines  in¬ 
filtrierten  Geschwüres  annahm  und  schmerzhaft  wurde.  Der  Patient 
siebte  selbst  die  Diagnose  auf  beginnendes  Karzinom,  wollte  die 
dabei  häufig  nicht  ohne  nachfolgendes  Rezidive  bleibende  Ex- 
kochleation  umgangen  wissen  und  ließ  sich  die  beiden  Endglieder 
des  linken  Zeigefingers  enukleieren. 

Den  beiden  dorsalen  Fingernerven  entsprechend  bildeten 
sich  in  der  Narbe  zwei  wie  Fibromata  pendula  aussehende  Neurome 
von  gleicher  Gestalt,  schrotkorngroß.  Diese  waren  anfangs  äußerst 
schmerzhaft,  sind  aber  jetzt  weniger  empfindlich  geworden. 

Auf  unserer  Abteilung  wurden  also  drei  sichere  und 
ein  unsicherer  Fall  von  Röntgenkarzinom  behandelt.  Hes¬ 
ses  Zusammenstellung  betrifft  94  schwere  Röntgenerkran¬ 
kungen  und  zwar  54  sichere  unkomplizierte  Karzinome,  ein¬ 
schließlich  eines  Sarkoms  bei  daneben  bestehenden  Kan- 
kroiden,  13  nicht  ganz  sichere  oder  anderweitig  kompli¬ 
zierte  Röntgenkarzinome  und  27  Karzinomerkrankungen  bei 


bestrahltem  Lupus,  welch  letzterem  eine  Sonderstellung  ge¬ 
bührt,  weil  die  Entstehung  von  Karzinom  auf  der  Basis  von 
Lupus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  deshalb  der 
Zusammenhang  Zwischen  Röntgenbestrahlung  und  Karzi¬ 
nom  sich  bei  Lupus  gewöhnlich  nicht  sicher  erweisen  läßt. 
Im  ganzen  mögen  jetzt  wohl  gegen  100  echte  Röntgenkar¬ 
zinome  beobachtet  worden  sein. 

Bekanntlich  können  Karzinome  in  jedem  Alter  ent¬ 
stehen,  doch  sind  gerade  die  Hautkrebse  in  jüngeren  Jahren 
entschieden  selten.  Für  das  Röntgenkarzinom  gibt  es  keine 
Altersunterschiede.  Hesse  berechnet  als  das  mittlere 
Lebensalter  41 V3  Jahre;  dabei  ist  in  Kalkül  zu  ziehen,  daß  in 
der  Zeit,  da  die  Gefahren  der  Röntgenisierung  noch  unbe¬ 
kannt.  waren,  da  also  zum  größten  Teil  der  Keim  der  Rönf- 
genkaizinome  gelegt  wurde,  eine  beträchtliche  Anzahl  der 
in  der  ersten  Gefahrenklasse  stehenden  Aerzte  und  Rönt¬ 
genarbeiter  schon  im  Mannesalter  standen. 

.Unser  Fall  II  scheint  der  jüngste  Träger  eines  Röntgen¬ 
karzinoms  zu  sein,  da  er  bei  der  Operation  erst?  18  Jahre 
alt  war.  Drei  von  unseren  Fällen  stammen  mit  ihren  An¬ 
fängen  aus  der  frühesten  Aera  der  Röntgenologie,  Fall  I 
hat  seit  1896,  Fall  Hl  seil  1897,  der  unsichere  Fall  IV  seit 
1898  die  Röntgenologie  systematisch  betrieben,  auch  Fall  II 
war  vor  1904  behandelt  worden.  Bis  zur  Entstehung  des 
Karzinoms  waren  seit  Beginn  der  Dermatitis  ungefähr  15, 
18,  8  und  14  Jahre  verstrichen,  durchwegs  relativ  lange 
Zeiträume,  da  Hesse  für  die  letal  ausgegangenen  Fälle 
vom  Beginn  der 'Bestrahlung  bis  zum  Tode  9V2  bis  10  Jahre 
als  Durchschnitt  berechnet;  davon  betreffen  ein  sicherer 
Fall  und  der  unsichere  Aerzte,  die  sich  ausschließlich  mit 
Röntgenologie  beschäftigen,  ein  Fall  einen  Röntgenarbeiter, 
ein  Fall  einen  Hautkranken,  der  therapeutisch  bestrahlt 
worden  war. 

Für  zwei  Fälle  liegt  möglicherweise  eine  Prädisposi¬ 
tion  vor.  Fall  1  hatte  eine  Lues,  die  schließlich  zur  Para¬ 
lyse  mit  recht  schnellem  Verlaufe  führte.  Zur  Zeit,  da  das 
Karzinom  bestand,  war  zw«r  die  Paralyse  noch  nicht  dia¬ 
gnostiziert,  jedoch  hatte  kurz  vorher  der  Patient  eine  Frei¬ 
heitsstrafe  wegen  Delikte  erleiden  müssen,  die  wohl  auf 
das  Anfangsstadium  der  Paralyse  zurückgeführt  werden 
können.  Die  Paralyse  und  die  karzinomatöse  Degeneration 
des  Röntgengeschwüres  fallen  zeitlich  nahe  zusammen. 
Ziemlich  gleichzeitig  waren  in  diesem  Falle  zwei  Karzi¬ 
nome  an  verschiedenen  'Stellen  derselben  Hand  entstanden, 
ein  ungemein  häufiger  Befund,  der  nach  Hesse  in  25,  re¬ 
spektive,  wenn  man  die  unsicheren  Fälle  einbezieht,  in 
43%  der  Röntgenkarzinome  beobachtet  wird.  Bei  keiner 
Art  von  Karzinomen,  auch  nicht  bei  den  Hautkrebsen  des 
Gesichtes  kommt  das  multiple  Auftreten  so  häufig  vor.  Die 
Veränderung  braucht  eine  gewisse  Zeit,  um  zum  Karzinom 
zu  führen  und  es  ist  nicht  wunderbar,  daß:  nach  gleich¬ 
artiger  und  gleichzeitiger  Schädigung  die  Hauterkrankung 
auch  an  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  so  weit  gediehen 
ist,  daß  sie  zur  karzinomatösen  Wucherung  führte. 

Der  Charakter  der  letzteren  entspricht  in  der  Regel 
dem  des  flachen  Hautkrebses;  in  Fall  III  wird  er  von  Pro¬ 
fessor  Stoerk  als  Basalzellenkrebs  bezeichnet.  Bei  diesem 
Patienten  halte  die  Neubildung  das  Fingergelenk  eröffnet 
und  war  in  dasselbe  hineingewuchert.  Nur  in  Fall  II  lag 
ein  papillomartig  wucherndes  Gebilde  vor.  ln  keinem  Falle 
waren  Metastasen  aufgelreten. 

Von  besonderer  klinischer  Bedeutung  ist  die  Früh¬ 
diagnose  der  karzinomatösen  Entartung,  da  sie  wie  bei 
jedem  Karzinom  für  das  Leben  des  Patienten  entscheidend 
werden  kann.  Schnelles  Wachstum  einer  bisher  wenig  ver¬ 
änderlichen  Hyperkeratose.  tiefergreifende  Zerfallszonen, 
mangelnde  Heilungstendenz  von  zirkumskripten  Geschwürs¬ 
stellen  werden  als  die  hauptsächlichsten  Stigmata  des  be¬ 
ginnenden  Karzinoms  betrachtet.  Zu  den  wichtigsten  Sym¬ 
ptomen  gehört  die  Schmerzhaftigkeit  der  Röntgenkarzinome, 
die  zwar  nicht  immer,  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Vordergründe  der  Erscheinungen  steht;  so  war  in  un¬ 
serem  Fall  I  und  III  der  Schmerz  sehr  heftig,  andauernd, 
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bohrend  mul  stechend,  (in  Fall  II  bestand  dauernd  schmerz¬ 
haftes  Spannungsgefühl.  In  Fall  III  war  der  Schmerz  ins¬ 
besondere  heftig,  seit  das  Gelenk  offen  war;  dabei  hatte 
allerdings  vielleicht  ,die  eitrige  Entzündung  des  Gelenkes 
einen  wesentlichen  Anteil  an  den  subjektiven  Beschwerden. 

Die  iSchmerzhafligkeiL  setzt  häufig  mit  dem  Beginn 
der  malignen  Degeneration  ein,  oder  sie  nimmt  einen  gleich¬ 
mäßig  quälenden  Charakter  an,  während  sie  früher  mehr 
durch  spezielle  Reize  fausgelöst  war.  Die  Schmerzhaftigkeit, 
ist  eine  .Eigentümlichkeit  der  Röntgenkarzinome,  welche  mit 
den  subjektiven  .Erscheinungen  hei  anderen  Hautkarzinomen 
nicht  übereinstimmt  und  deren  Ursache  bisher  nicht  ge¬ 
klärt  ist.  In  dieser  Richtung  dürfte  das  unsichere  Karzi¬ 
nom  des  Falles  IV  von  Interesse  sein,  hei  welchem  nach 
der  Amuptation  im  zweiten  Gelenke  entsprechend  den  beiden 
dorsalen  Fingernerven  .zwei  gestielte  Neurome  entstanden, 
vielleicht  als  Ausdruck  eines  abnormen  Reizzustandes  der 
Nerven. 

Der  Charakter  einer  alten  Rönlgendermatitis  ist  hei  gut- 
at  tigern  \  erlaufe  im  ganzen  meist  ein  ziemlich  gutarartiger, 
das  Bild  .wechselt,  wenn  keine  neue)  liehen  Schädigungen 
hinzutreten,  verhältnismäßig  wenig.  Tritt  an  einer  oder  meh¬ 
reren  Stellen  eine  unmotivierte  Veränderung  zum  Schlech¬ 
teren  auf,  so  ist  der  Verdacht  auf  Karzinom  und  damit  die 
Indikation  zur  Probeexzision  oder  gleich  zur  aktiveren  The¬ 
rapie  gegeben.  Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  die 
karzinomatöse  Entartung  gewöhnlich  an  denjenigen  Stellen 
beginnt,  die  von  Anfang  an  am  renitentesten  gegen  alle 
Heilungsversuche  waren ;  wie  insbesondere  an  den  Rhagaden 
der  Gelenksfalten. 

Unsere  Röntgenkarzinome  gehören,  wie  bereits  er¬ 
wähnt,  in  ihrer  Entstehungszeit  einer  Periode  an,  in  der 
niemand  ahnen  konnte,  welche  Gefahren  hinter  den  schein¬ 
bar  so  harmlosen  Röntgenstrahlen  verborgen  liegen.  Nach¬ 
dem  man  diese  schweren  Gefahren  kennen  gelernt  und  mit 
dem  Aufblühen  der  systematischen  Röntgenwissenschaft 
auch  Ursachen  und  Verhütung  der  Röntgenschädigungen  er¬ 
forscht  hat,  ist  es  möglich,  schwere  Röntgenschädigungen 
und  damit  auch  das  Röntgenkarzinom  mit  [Sicherheit  zu  ver¬ 
meiden,  freilich  aber  nur  hei  voller  Beherrschung 
der  Technik  und  gewissenhafter  Anwendung 
derselben,  die  zur  Voraussetzung  hat,  daß.  sich  kein  Arzt 
ohne  genügende  Vorbildung  mit  Röntgenbehandlung  be¬ 
schäftigt. 


Aus  der  III.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  F.  Chvostek.) 

Zur  Frage  der  menstruellen  Schilddrüsen- 

vergrößerung. 

Von  cand.  med.  Nestor  Worouytsch. 

Daß  zwischen  den  Keimdrüsen  und  der  Schilddrüse 
Beziehungen  bestehen,  kann  als  gesichert  angenommen 
werden.  Die  Beweisgründe  dafür  sind  in  den  Ergebnissen 
des  Tierexperimentes  und  in  den  Beobachtungen  der  Klinik 
zu  suchen.  Unter  den  der  menschlichen  Pathologie  entnom¬ 
menen  Beweisgründen  werden  angeführt:  Die  Häufigkeit 
von  Erkrankungen  der  Schilddrüse  zur  Zeit  der  Pubertät, 
des  Klimakteriums,  der  Schwangerschaft,  das  Vorhandensein 
von  Menstruationsanomal’en  bei  Erkrankungen  der  Schild¬ 
drüse,  wie  z.  B.  bei  Morbus  Basedowi  und  Myxödem,  sowie 
das  Auftreten  von  Schilddrüsenveränderungen  zur  Zeit  der 
Menstruation  und  deren  Abhängigkeit  von  sexuellen  Vor¬ 
gängen.  Endlich  werden  solche  Beziehungen  aus  therapeu¬ 
tischen  Maßnahmen  erschlossen. 

Unter  diesen  Argumenten  scheint  den  Veränderungen 
der  Schilddrüse  während  der  Menstruation  eine  besondere 
Bedeutung  zugesprochen  zu  werden.  Daß  Veränderungen  an 
der  Schilddrüse  zur  Zeit  der  Menstruation  auftreten,  gilt 
als  feststehende  Tatsache,  die  zu  verschiedenen,  oft  weit¬ 
gehenden  Schlußfolgerungen  verwendet  wird.  So  nimmt! 
Klein  z.  B.  an,  daß  die  Schilddrüsenschwellung  zur  Zeit 


dei  Menstruation  zur  Entgiftung  diene,  da  bei  Nichtbefruch- 
lung  des  ausgestoßenen  Eies  die  Eierstockausscheidungen 
zum  Exkrete  werden  und  giftige  Eigenschaften  .annehmen. 
I*  alt  a  erwähnt,  daß  seil  altersher  die  Schwellung  der  Schild¬ 
drüse  in  der  prämenstruellen  Periode  bekannt  sei.  (Struma 
antemenstrualis  Heidenhain.)  Nowak  führt  in  seiner  um¬ 
fassenden  Darstellung  in  Nothnagels  Handbuch  aus,  daß 
sämtliche  Untersucher,  die  sich  mit  dem  Einflüsse  des 
Genitalapparates  auf  die  Schilddrüse  beschäftigen,  zu  dem 
Resultate  kommen,  daß  zur  Zeil  der  Menstruation  dieSchild- 
dtüse  anschwelle.  Das  rasche  Auftreten  und  Verschwinden 
der  menstruellen  Schilddrüsenvergrößerung  deutet  ihm  dar¬ 
auf  hin,  daß  eine  Hyperämie  der  Schilddrüse  vorliegt. 

Das  Vorhandensein  einer  menstruellen  Schwellung  der 
Schilddrüse  nehmen  ferner  P  a  y  er,  Kl  o  k  o  w,  S  t  e  i  n- 
berger  u.  a.  an.  So  feststehend  scheinbar  die  Tatsache 
der  menstruellen  Scliilddrüsenvergrößerung  erscheint,  so 
wenig  aber  liegen,  wenn  wir  nachsehen,  worauf  sich  diese 
Annahme  gründet,  einwandfreie  Angaben  vor.  Genauere 
Messungen  der  Schilddrüse,  die  zahlenmäßig  eine  Vergröße¬ 
rung  derselben  erweisen  würden,  liegen  nur  ganz  vereinzelt 
vor.  So  führt  Liegois1)  einen  Fall  an,  bei  dem  die  zwei 
Tage  vor  der  Menstruation  auftretende  Schilddrüsenschwel¬ 
lung  durch  genaue  Messung  festgestellt  werden  konnte. 

Wir  haben  daher  an  tier  Klinik  in  einer  Reihe  von 
fällen  Messungen  ausgeführt,  zunächst,  um  zu  entscheiden, 
oh  sich  tatsächlich  eine  solche  Schwellung  der  Schilddrüse 
zur  Zeit  der  Menstruation  findet.  Es  sollte  dabei  auch  die 
trage  beantwortet  werden,  ob  diese  Schwellung  der  Schild¬ 
drüse,  wie  dies  Heidenhain  annimmt,  prämenstruell 
auf  tri  1 1  oder  sich  erst  während  der  Menstruation  einstellt. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  dem  Material  der  Klinik 
angestellt  u.  zw.  wurden  alle  Patientinnen  wahllos  heran¬ 
gezogen,  so  daß  unser  Material  verschiedene  Altersstufen 
und  außerdem  ganz  verschiedene  Krankheitszustände  um¬ 
faßt  und  normale  und  kranke  Schilddrüsen  eingeschlossen 
enthält.  Die  Untersuchungen  wurden  derart  vorgenommen, 
daß.  die  Kranken  fortlaufend  einige  Tage  vor  der  Menstrua¬ 
tion  und  nach  der  Menstruation  gemessen  wurden.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  konnten  die  Untersuchungen  in  dieser  Weise 
während  mehrerer  'Menst  ruationsperioden  vorgenommen 
werden.  Die  Messungen  wurden,  um  Fehlerquellen,  die  in 
der  Nahrungsaufnahme  usw.  begründet  sein  könnten,  immer 
zur  selben  Zeit  in  den  Morgenstunden  vorgenommen.  Um 
Muskelspannung  zu  vermeiden,  haben  wir  alle  Patientinnen 
immer  in  liegender  Stellung  gemessen. 

Bei  der  Messung  wurde  in  der  Weise  vorgegangen:  Ein 
weiches,  schmales,  nicht  elastisches  Bandmaß  wird  an  der  Ver¬ 
tebra  prominens  mit  einer  Pfand  fixiert,  um  die  Zirkumferenz 
des  Halses  geführt  und  dann  werden  die  Enden  des  Bandmaßes 
an  der  Incisura  manubrii  sterni  mit  der  anderen  Hand  zusammen¬ 
gehalten  und  daselbst  fixiert.  Wenn  das  Bandmaß  knapp  anliegt, 
wird  a'bgelesen.  Eine  Abweichung  hievon  fand  in  einzelnen  Fällen 
insoferne  statt,  als  uns  die  Erfahrung  lehrte,  daß  in  manchen 
Fällen  die  Messungen  verläßlicher  ausgeführt  werden  können, 
wenn  statt  der  Vertebra  prominens  der  sechste  Halswirbeldorn¬ 
fortsatz  als  Stützpunkt  genommen  wird. 

Mit  dieser  Methode  wurden  zunächst  eine  Reihe  von 
Kontrolluntersuchungen  ausgeführt,  die  uns  übereinstim¬ 
mend  ergaben,  daß  die  Fehlergrenze  solcher,  mit  allen  Kau- 
telen  vorgenommenen  Messungen  innerhalb  0-5  cm  liegt. 
Wir  berücksichtigen  daher  nur  Werte,  die  außerhalb  dieser 
Fehlergrenze  gelegen  sind. 

Im  ganzen  wurden  53  Frauen  während  der  Menstrua¬ 
tionsperiode  in  ungefähr  700  Einzelmessungen  untersucht. 

Unter  den  untersuchten  Fällen  finden  sich:  8  mit 
Vitium  cordis,  5  mit  Morbus  Basedowi,  5  mit  Ulcus  ventri- 
culi,  4  mit  Cholelithiasis,  3  mit  Arthritis,  je  2  mit  Tabes 
dorsalis,  multipler  Sklerose,  Chlorose,  Hysterie,  je  1  mit 
Fazialisparese,  Perikarditis,  Tuberculosis  pulmonum,  Apizitis, 
Lues  cerebri,  Hues  spinalis,  Asthma  bronchiale,  Fungus  des 
Kniegelenkes,  Atonia  ventriculi,  Chorea  minor,  Tetanie, 

’)  Zit.  bei  N  o  w  a  k,  Die  Bedeutung  des  weiblichen  Genitale  für 
den  Gesamtorganisnius  etc.  Nothnagels  Handbuch. 
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Pleuritis,  Enteritis,  .Hemiplegie  nach  zerebraler  Kinderläh¬ 
mung,  Icterus  cätarrhalis,  chronischer  aleukämischer  Mye¬ 
lose,  harnsaurer  Diathese,  Hämaturie,  sekundärer  Anämie. 

Ueberblicken  wir  alle  unsere  Messungen  an  den  53 
untersuchten  Patientinnen,  so  ergibt  sich: 

Bei  41  Fällen  findet  sich  eine  vollständige  Konstanz 
der  Befunde  insofern,  als  die  Werte  vor,  während  und  nach 
der  Menstruation  sich  innerhalb  der  Fehlergrenze  von  unter¬ 
halb  0-5  cm  bewegen  und  sich  auch  kein  gleichsinniges  [Aus¬ 
schlagen  in  diesen  Fällen  bemerkbar  macht,  das  zugunsten 
einer  Beeinflussung  der  Schilddrüse  durch  die  Menstruation 
hätte  verwertet  twerden  können.  Das  Resultat  in  diesen 
Fällen  ist  absolut  negativ. 

In  acht  Fällen  finden  wir  im  Verlaufe  der  Messungen 
Werte,  welche  die  Fehlergrenze  überschreiten  u.  zw.  einmal 
oder  mehrere  Male  im  Verlauf  der  Messung,  die  aber  Außer¬ 
halb  der  Menstruationsperiode  beobachtet  wurden.  Diese 
Gruppe  umfaßt  /bemerkenswerterweise  in  großer  Anzahl 
Fälle,  bei  welchen  die  Schilddrüse  affiziert.  ist:  Drei  Fälle 
von  Morbus  Basedowi,  vier  Fälle  von  einfacher  Struma  und 
einen  Fall,  bei  dem  ein  Vitium  cordis  und  Stauung  für 
die  Schwankungen  verantwortlich  zu  machen  ist.  Wie  weit 
die  Veränderung  der  Schilddrüse  als  der  maßgebende  Faktor 
angesehen  werden  kann,  läßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  ent¬ 
scheiden.  Gegen  die  Annahme  der  Schilddrüse  als  allein 
maßgebenden  Faktor  spricht  der  Umstand,  daß  wir  in  un¬ 
seren  Fällen  mit  konstantem  Befund  ohne  solche  Schwan¬ 
kungen  ebenfalls  Struma  und  Morbus  Basedowi  finden.  So 
waren  in  den  von  uns  untersuchten  fünf  Fällen  von  Morbus 
Basedowi  zwei  Fälle  negativ. 

Die  Tatasche,  daß  solche  Schwankungen  außerhalb 
der  Menstruation  au  der  Schilddrüse  Vorkommen  können, 
muß  selbstverständlich  bei  der  Verwertung  der  menstruellen 
Befunde  in  Rechnung  gestellt  werden.  Als  Beispiel  einer 
solchen  außerhalb  der  Menstruation  gelegenen  Schwan¬ 
kung  sei  hier  ein  Fall  von  Morbus  Basedowi  angeführt: 

1*.  F.,  19  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  13  Jahren,  regel¬ 
mäßig,  von  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer.  Die  Patientin  besitzt  seit 
ihrem  16.  Lebensjahre  eine  Struma,  die  vor  zwei  Jahren  zweimal 
operiert  wurde. 

Die  Symptome  der  Basedowschen  Krankheit,  wegen  deren 
die  Patientin  zwei  Jahre  lang  auf  verschiedene  Weise  behandelt 
wurde,  sind  nach  den  Operationen  nicht  verschwunden. 

Die  Messung  wurde  zwischen  dem  fünften  und  sechsten 
Halswirbeldornfortsatz  ausgeführt. 


4. 

Febr.: 

32  cm 

10.  Febr.: 

3DL 

cm 

16.  Febr.: 

32  cm 

5. 

» 

32  * 

11.  » 

31 

» 

17.  » 

317- » 

6. 

3P/„ » 

12.  » 

32 

» 

18.  » 

317- » 

7. 

32  » 

13.  » 

317, 

> 

Menses  19.  » 

317:» 

8. 

32  » 

14.  > 

31 

20.  » 

31 V2 » 

9. 

> 

31 V 

15.  » 

817, 

» 

Menses  1„. 

•  .  21.  » 
zessiert  ( 

31  » 

In  diesen  acht  Fällen  war  ein  Einfluß  der  Menstrua¬ 
tion  nur  in  zwei  Fällen  erkennbar,  beide  Fälle  von  jStruma. 
Doch  sind  mich  in  diesen  Fällen  die  Resultate  nicht  so 
eindeutig,  daß  sie  zu  einem  sicheren  Schluß  verwertet 
werden  könnten.  In  beiden  Fällen  findet  sich  ein  Ab¬ 
schwellen  der  Schilddrüse  zur  Zeit  der  Menstruation.  Als 
Beispiel  sei  hier  angeführt  die  Beobachtung  34 : 

M.  B.,  23  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  14  Jahren,  regel¬ 
mäßig,  von  drei-  bis  viertägiger  Dauer. 

Die  Messung  wurde  am  sechsten  Halswirbeldornfortsatz 
ausgeführt. 


4.  März:  36 1  /2  cm 

5.  »  36'/.i  » 

6.  »  36  "  * 

7.  »  36 

Menses  8.  »  357,  » 


10.  März: 
Menses  |  -  -  ^ 

zessiert/  *  Ä 

12.  » 

13.  » 

14.  » 


35  */a  cm 
35 '/,  » 

36  ■» 
367-  » 
36  ‘  » 


16.  März:  361/,  cm 

18.  »  357-  » 

19.  »  36  » 

20.  >  36  7,  » 


Ein  anderes  Mal  wurde  die  Messung  am  siebenten  Hals¬ 
wirbeldornfortsatz  vorgenommen. 


8. 

Mai: 

367,  cm 

12. 

Mai: 

377a 

cm 

16. 

Mai: 

36 7, 

cm 

9. 

» 

367,  » 

13. 

37 

17. 

» 

367a 

10. 

> 

37  » 

14. 

37 

» 

18. 

37 

% 

11. 

2> 

37 

15. 

37 

19. 

» 

367., 

» 

In  diesem  Falle  hätten  wir  zur  Zeit  der  Menstruation 
ein  deutliches  Abschwellen  der  Schilddrüse.  Eine  solche 
Schwankung  in  derselben  Intensität  läßt  sich  aber  in  diesem 
Falle  auch  später  außerhalb  der  Menstruation  nachweisen. 
Allerdings  kann  hier  vielleicht  die  Konstanz  des  Befundes 
zur  Zeit  der  Menstruation  gegenüber  der  kurzen  Dauer  der 
Schwankung  späterhin  zugunsten  der  Annahme  einer  Be¬ 
einflussung  der  Schilddrüse  durch  die  Menstruation 
sprechen. 

Die  dritte  Gruppe  umfaßt  Fälle,  bei  welchen  sich 
Schwankungen  nur  im  Bereiche  der  Menstruationsperiode 
fanden,  wobei  wir  natürlich  dahingestellt  sein  lassen  müssen, 
ob  wir  nicht  solche  Schwankungen  bei  längerem  Messen 
dieser  Fälle  auch  außerhalb  der  Menstruation  in  einem  oder 
anderem  Falle  gefunden  hätten. 

Beobachtung  3.  Struma,  Lues  spinalis. 

J.  S.,  19  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  14  Jahren,  regel¬ 
mäßig,  von  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer,  von  keinen  besonderen 
Beschwerden  begleitet. 

Die  Messung  wurde  am  sechsten  Halswirbeldornfortsatz  vor¬ 
genommen. 


18.  Febr.:  37  cm 

19.  »  377 2  » 

20.  »  37  » 

21.  »  37  » 


Menses  22. Febr.:  3772cm 

23.  »  36'/.,  » 

24.  »  87  ‘  » 

25.  »  37  » 


Menses) 
zessiert  f 


26.  Febr.:  37*/s  cm 


27.  »  37  » 

28.  »  37 V,  » 

2.  März:  37  » 


Beobachtung  6.  Struma,  Tabes  dorsalis. 

M.  S.,  44  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  zwölf  Jahren, 
regelmäßig,  von  dreitägiger  Dauer. 

Die  Messung  wurde  zwischen  sechstem  und  siebentem  Ilals- 
wirfceldornfortsatz  vorgenommen. 


20.  Febr.: 

35  cm 

24.  Febr. 

36  cm 

28.  Febr.: 

36  cm 

21.  » 

35  » 

25. 

357,  » 

1.  März: 

357,  » 

22.  > 

35  » 

Menses 

i  26. 

357,  » 

2.  » 

35  » 

Menses  23.  » 

357, » 

zessiert 

3.  » 

35  > 

27. 

357,  » 

Beobachtung 

7.  Ul 

c  u  s 

v  e  n  t  r  i  c  u 

A.  L.,  40  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  20  Jahren,  regel¬ 
mäßig,  von  drei-  bis  viertägiger  Dauer. 

Die  Messung  wurde  am  siebenten  Halswirbeldornfortsatz 
vor  ge  nominen. 


30.  Jan.:  33  cm 

31.  »  337,  » 

Menses  2.  Febr.:3372  » 


Menses  1 
zessiert  / 


3.  Febr.:  33'/2  cm 

4.  »  34  » 

5.  »  33  » 


6.  Febr.:  33'/,  cm 

7.  »  3372  » 

8.  »  33  » 


Beobachtung  31 .  Hysterie. 

A.  S.,  26  Jahre.  Erste  Menstruation  mit  14  Jahren,  regel¬ 
mäßig,  von  drei-  bis  fünftägiger  Dauer,  von  Kopf-  und  Kreuz¬ 
schmerzen  und  Bauchkrämpfen  begleitet. 

Die  Messung  wurde  am  sechsten  Halswirbeldornfortsatz  vor- 
genomtnen. 


20.  Febr.:  38  cm 

21.  »  38  » 

22.  >  38  » 

23.  »  38  > 


24.  Febr.:  3772cm 
Menses  25.  »  38  » 

26.  »  3772  > 

27.  *  377,  * 


Menses  f 
zessiert/ 


28.  Febr.:  37  cm 

1.  März:  37  » 

2.  »  377s» 

3.  »  37  » 


Von  diesen  Fällen  zeigen  zwei  ein  Abschwellen  der 
Schilddrüse  zur  Zeit  der  Menstruation  (Beobachtung  3)  oder 
menstruell  und  postmenstruell  (Beobachtung  31),  während 
die  zwei  anderen  Fälle  ein  menstruelles  Anschwellen  der 
Schilddrüse  ergeben  würden. 

Fassen  wir  die  Resultate  etwas  genauer  ins  Auge, 
so  würden  wir  hier  den  dritten  Fall  noch  eliminieren  müssen, 
da  die  einmal  beobachtete  Schwankung  irgendeinen  Schluß 
nicht  rechtfertigt.  In  Beobachtung  31  spricht  nur  die  größere 
Konstanz  der  Befunde  zugunsten  der  Annahme  einer  Beein¬ 
flussung  der  Schilddrüse  durch  die  Menstruation.  Ein  An¬ 
schwellen  der  Schilddrüse  würde  sich  mit  einiger  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nur  aus  Beobachtung  0  ergeben,  während 
in  Beobachtung  7  die  einmalige  Schwankung  einen  solchen 
Schluß  nur  zulassen  würde,  wenn  wir  solche  Schwankungen 
auch  bei  anderen  Fällen  in  großer  Anzahl1  nachweisen 
könnten. 

Wir  finden  demnach  in  unseren  Befun¬ 
den  keine  zahlenmäßige  Bestätigung  der  bis¬ 
her  geltenden  Anschauung,  daß  zur  Zeit  der 
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Menstruation,  sei  es  p r ii menstruell  oder  m e n- 
s  l r u e  1 1,  ein  Anschwellen  der  Schilddrüse 
s  t  a  1 1  f  i  n  d  e.  Eine  derartige  nachweisbare  Schwellung  der 
Schilddrüse  gehört  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  und  recht¬ 
fertigt.  durchaus  nicht  eine  Verallgemeinerung.  In  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  fälle  läßt  sich  eine  mit  der  Men¬ 
struationsperiode  zusammenhängende  Schwellung  der  Schild¬ 
drüse  nicht  nachweisen.  Sie  müßte  dann  innerhalb  der 
engen  Fehlergrenze  unserer  Methode  gelegen  sein.  Ob  sie 
überhaupt,  nicht  stattfindet,  können  wir  natürlich  nicht  ent¬ 
scheiden.  Jedenfalls  scheint  aber,  daß  die  so  häufig  von 
Frauen  gemachten  Angaben  über  Schwellung  des  Halses 
während  der  Menstruation  mehr  subjektivem  Empfinden  ent¬ 
sprechen  dürften. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen : 

Schwankungen  der  Schilddrüse  finden 
sich  d  e  norma  schon  d  u  roh  die  verschiede  n- 
s  t e n  Momente  bedingt.  Häufiger  scheinen 
sich  solche  Schwankungen  bei  Personen  mit 
k r a n k  h  a f  t e n  V  eränderungen  der  Schilddrüse 
zu  finden.  Zahlenmäßig  erweisbare  Größen- 
Schwankung e n  der  Schilddrüse  zur  Zeit  der 
Menstruation  finden  sich  nur  in  einem  ganz 
geringen  Prozentsatz  d e r  F ä  1 1  e  und  auch  hie r 
ist  es  n i c h t  m i t  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob 
menstruelle  Einflüsse  allein  die  Ursache  der 
Volumsveränderungen  sind.  Es  kann  auch  für 
die  wenigen  positiven  Fälle  der  Einfluß  der 
Menstruation  nur  als  wahrscheinlich  ange¬ 
nommen  werden.  Die  bisher  Vorliegenden 
gegenteiligen  Angaben  und  die  daraus  gezo¬ 
genen  Schlüsse  erscheinen  nicht  genügend 
fundiert. 


Aus  dem  Park  sanatorium  Hütteldorf-Hacking. 

Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  Monoplegie. 

Von  Dr.  Max  Berliner,  Chefarzt. 

D  i  Gaspero  versucht  in  seiner  Monographie  über  die 
Pathophysiologie  und  Klinik  der  hysterischen  Lähmungen1)  die 
funktionellen  von  den  traumatogen-hysteriformen  Lähmungen  zu 
unterscheiden.  Er  komlmt  zu  dem  Schlüsse,  daß  „die  echten  hysteri¬ 
schen  Lähmungen  vorzugsweise  einen  hemi-  und  paraplegisc'hen 
Typus  zeigen,  daß  sie  häufig  mit  Beteiligung  von  Motilitätsstörun¬ 
gen  innerhalb  anderer  Innervations  gebiete  und  mit  psychischen 
Begleiterscheinungen  (hysterischem  Charakter,  krankhaft  erhöhter 
Suggestibilität  usw.)  einhergehen.  Diese  Fälle  haben  eine  über¬ 
wiegend  günstige  Prognose  und  sind  therapeutischen  Einflüssen 
gegenüber  meist  sehr  zugänglich. 

Die  traumatogen-hysteriformen  Lähmungen  sind  bemerkens¬ 
wert  häufig  m'onoplegischer  Art,  zeigen  in  der  Regel  keine  Mit¬ 
beteiligung  anderweitiger  motorischer  Gebiete,  gehen  ohne  psy¬ 
chische  Begleiterscheinungen,  insbesondere  ohne  erhöhte  Suggesti¬ 
bilität  einher,  haben  eine  meistens  ungünstige,  zumindest  du¬ 
biöse  Prognose  und  sind  durch  therapeutische  Maßnahmen  unbe¬ 
einflußbar.  Solche  Kranke  haben  Selbstwahrnehmung  ihrer  Läh¬ 
mungen  und  zeigen  ihnen  gegenüber  ein  eigenartiges,  geradezu 
piathognoinonisches  Verhalten.“ 

Ueber  die  Pathologie  der  hysterischen  Lähmungen  existiert 
eine  große  Literatur,  doch  ist  eine  Einigung  in  dieser  Frage  nicht 
erzielt  worden. 

II  a  i  m  a  n  n  2)  gebraucht  die  (Worte:  „als  Nervenkrankheit 
fällt  die  Hysterie  auseinander“;  diesen  Satz  stellt  Di  Gaspero 
an  die  Spitze  seiner  Betrachtungen  und  bemerkt,  daß  die  hysteri¬ 
schen  (hysteriformen)  Lähmungen  in  ihrer  Gesamtheit  nicht  ein¬ 
mal  auf  einem  gemeinsamen  Erfolgsfelde  untereinander  in  einen 
inneren  Zusammenhang  gebracht  werden  können. 

Di  Gaspero  hebt  das  Vorhandensein  von  psychopatho- 
logischen  Begleitzuständen  hei  einer  größeren  Gruppe  der  hysteri¬ 
schen  Lähmungen  hervor  und  meint,  „daß  hei  nur  relativ  wenig 
hysterischen  Lähmungen  die  psychischen  Elementarvorgänge  nach 
jeder  Richtung  hin  intakt  sind“.  Er  hebt,  weiters  hei  der  Kritik 

’)  Di  Gaspero,  Hysterische  Lähmungen.  Verl.  Jul.  Springer, 

Berlin  1912. 

3)  Raimann,  Die  hysterischen  Geistesstörungen.  Wien  1914. 


der  Kasuistik  der  hysterischen  Lähmungen  den  Mangel  einer  lücken¬ 
losen  objektiven  Darstellung  des  gesamten  Hirnzustandes  hervor. 

Im  Anschluß  an  die  Besprechung  der  bedeutendsten,  in  den 
letzten  Jahren  erschienenen  Publikationen  über  hysterische  Läh¬ 
mungen  möchte  ich  über  einen  recht  interessanten  Fall  von  hyste¬ 
rischer  Monoplegie  kurz  berichten.3) 

0.  W.,  15  Jahre  alt,  Student  in  New  York.'  Erstes  und  ein¬ 
ziges  Kind,  normale  Geburt,  normale  Entwicklung.  In  früher  Kind¬ 
heit  Morbiden  und  Parotitis  epidemica.  Im  Vorjahre  Pneumonie 
und  Appendizitis,  welch  letztere  ohne  Operation  zurückging.  Oft 
Tonsillitis  follicularis.  Väterlicherseits  ,ist  Pat.  in  nervöser  Be¬ 
ziehung  belastet,  die  Mutter  ist  gesund. 

Vor  zwei  Jahren  hatte  Pat.  eines  Abends  Schüttelfrost  und 
ließ  eine  in  die  rechte  Hand  gereichte  Teeschale  fallen.  Tagsdarauf 
besuchte  er  wieder  die  Schule  und  bemerkte,  daß  er  die  rechte 
Hand  nicht  so  gut  wie  die  linke  gebrauchen  könne.  Am  Nach¬ 
mittag  nahm  die  Schwäche  der  Extremität  zu  und  es  trat  eine 
Zyanose  des  Annes  ein.  Unter  Schmerzen  soll  Pat.  angeb¬ 
lich  noch  eine  Woche  mit  dieser  Hand  gearbeitet  haben,  dann  trat 
eine  vollständige  Lähmung  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität 
ein.  Der  Arm  war  dann  ein  Jahr  hindurch  ohne  jede  Sensi¬ 
bilität  u  nd  ganz  unbrauchbar. 

Pat.  wurde  während  dieses  Jahres  in  Amerika  mit  Massage, 
Elektrizität  und  allen  therapeutischen  Behelfen  behandelt.  Die 
Sensibilität  kehrte  teilweise  zurück.  Bewegungen  konnten  mit 
dieser  Extremität  nur  völlig  passiv  unter  Zuhilfenahme  der 
anderen  ausgeführt  werden. 

Pat.  klagte  noch  zeitweise  über  Schmerzen  im  linken  Bein; 
außerdem  bestand  eine  leichte  Obstipation  und  ein  ziemlich 
unruhiger  Schlaf. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  für  sein  Alter  großer 
Knabe  von  starkem  Knochenbau  und  gut  entwickelter  Muskulatur, 
Fettpolster  gering  (Pat.  ist  trotz  seiner  Extremitätenlähmung  sport¬ 
lich  tätig),  Hautfarbe  blaß.  Der  rechte  Arm  hängt  schlaff  und  be¬ 
wegungslos  herab.  Eine  besondere  Muskelatrophie  oder  Verfär¬ 
bung  ist  nicht  zu  bemerken. 

Wenn  man  den  Arm  in  die  Höhe  hebt  oder  ihm  eine 
andere,  selbst  unbequeme  Haltung  gibt,  so  bleibt  er  auch  ohne 
Unterstützung  längere  Zeit  in  seiner  Lage.  Sensibilitätsstörungen 
an  der  rechten  oberen  Extremität  sind  nicht  vorhanden,  ebenso 
ergibt  die  elektrische  Untersuchung  einen  normalen  Befund.  Die 
Tiefenreflexe  sind  normal.  : 

Der  stomatische  Befund  ist  ohne  Besonderheiten.  Korneal¬ 
und  Rachenreflexe  sind  herabgesetzt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Beobachtung  des  psy¬ 
chischen  Verhaltens  des  Patienten  zugewendet.  Derselbe  ist  ein 
sehr  intelligenter  Knabe  und  lernt  sehr  gut  in  der  Schule.  Die 
Mutter  gab  an,  daß  Pat.  zu  Hauste  sehr  brav  und  ernst  sei  und 
trotz  seines  guten  körperlichen  Entwicklungszustandes  in  sexueller 
Beziehung  unerfahren  sein  soll,  zumal  er  sehr  streng  gehalten 
werde.  1  i  ■  1  i  ■ 

Im  Laufe  der  Beobachtung  konnte  jedoch  konstatiert  werden, 
daß  Pat.  sehr  heiter  und  sexuell  aufgeklärt  sei.  Wenn  er  sich  von 
den  zu  seiner  Aufsicht  bestimmten  Personen  nicht  beobachtet 
fühlte,  benahm  er  sich  oft  exaltiert  und  etwas  lügenhaft. 

Ueber  die  Diagnose  konnte  in  unserem  Falle  kein 
Zweifel  bestehen.  Das  völlige  Fehlen  aktiver  Beweglichkeit  durch 
über  ein  Jahr,  das  normale  elektrische  Verhalten  und  Fehlen  von 
Muskelatrophie,  sowie  das  Symptom’  der  Katalepsie  in  dem  ge¬ 
lähmten  Arme  ließen  eine  funktionelle  Lähmung  auf  den  ersten 
Blick  diagnostizieren. 

Schwer  verständlich  erschien  es,  daß  einer  der  zahlreichen 
Aerzte,  welche  den  Patienten  in  Amerika  behandelt  hatten,  die 
Diagnose  einer  poliomyel'itischen  Lähmung  gestellt  hatte. 

Die  Prognose  wurde  trotz  der  langen  Dauer  als  günstig 
aufgefaßt  und  die  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Therapie  auf  den 
■Umstand  zurückgeführt,  daß  der  Knabe  niemäls  aus  dem  häuslichen 
Milieu  entfernt  und  genügend  eindringlich  suggestiv  beeinflußt 
worden  war.  ,  '  f  I 

Die  Ther  a  p  i  e  wurde  in  der  Art  eingeleitet,  daß  der 
Knabe  von  seinen  Eltern  isoliert  und  ins  Sanatorium1  gebracht 
wurde.  Daselbst  hatte  schon  die  erste,  mit  starken,  recht  schmerz¬ 
haften  faradischen  Strömen  ausgeführte  elektrische  Reizung  des 
rechten  Armes  die  Folge,  daß  Pat.  den  passiv  erhobenen  Arm 
auf  Geheiß  schlaff  herabfallen  ließ,  während  derselbe  früher 
in  der  erteilten  Haltung  kataleptisch  zu  verharren  pflegte. 

Bei  den  folgenden  Sitzungen  gelang  es  unter  Zuhilfenahme 
des  faradischen  Stromes,  den  Patienten  auch  zu  kleinen,  der 

3)  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Schüller  spreche  ich  für  die  liebens¬ 
würdige  Ueberlassung  des  Falles  meinen  ergebensten  Dank  aus. 
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Schwerkraft  entgegengerichteten  Exkursionen  aller  Gelenke  der 
rechten  Extremität  zu  veranlassen. 

Der  Erfolg  der  Therapie  in  unserem  Falle  scheint  uns  ein 
miner  Beweis,  daß  hysterische  Symptome  auch  ohne  Kenntnis 
und  Berücksichtigung  des  Entstehungsmechanismus  günstig  be¬ 
einflußt  werden  können. 


Referate. 

Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin. 

Von  Alexander  Kolisko. 

2.  Bd.  191  Seiten. 

Leipzig  und  Wien  1914,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Die  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin  aus  dem  Wiener 
gerichtlich-medizinischen  Institute  hatten  sich  durch  ihren  ersten 
Band  bereits  sehr  glücklich  eingeführt.  Der  jetzt  erschienene  zweite 
Band  steht  auf  gleicher  Höhe.  Er  enthält: 

Einen  Aufsatz  des  Herausgebers  über  die  symmetrische  En- 
zephalomalazie  in  den  Linsenkernen  nach  Kohlenoxydvergiftung; 

einen  Aufsatz  von  A.  Raschkes  über  den  Kohlenoxydnach¬ 
weis  im  Blute  nach  dem  Verfahren  von  \Vac:h  holz  und  Sie- 
radski,  von  K.  Meixner  über  die  Geschlechtsbestimmung  bei 
Zwittern,  von  S.  Beykovsky  über  tödliche  Unfälle  im  Straßen¬ 
verkehr,  von  S.  Jellinek  über  die  Rekonstruktion  der  Ent¬ 
stehungsweise  des  elektrischen  Unfalles; 

von  H.  Jantsch  über  die  Verteilung  des  Veronals  im 
Körper  und  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulnis. 

Es  handelt  sich  durchwegs  um  gründliche  Untersuchungen, 
die  ein  umfangreiches  Beobachtungsmaterial  verwerten  und  dem 
Institut,  aus  dem  sie  hervorgegangen  sind,  zur  hohen  Ehre  ge¬ 
reichen.  Im  Rahmen  eines  Referates  kann  der  Inhalt  aller  dieser 
Arbeiten  nicht  wiedergegeben  werden,  doch  mag  es  gestattet  sein, 
auf  den  ersten  Aufsatz  näher  einzugehen,  weil  er  zeigt,  wie  die 
nach  der  Ansicht  mancher  schon  erschöpfte,  rein  anatomische 
Untersuchung  noch  wesentlich  Neues  zur  Bereicherung  unseres 
Faches  zu  bringen  vermag.  Durch  eine  zweckmäßige  Sektions- 
methode  (Durchtrennung  des  Gehirns  entsprechend  dem  Schädel¬ 
sägeschnitt)  ist  es  Kolisko  gelungen,  nachzuweisen,  daß  die 
bisher  beschriebenen  Erweichungsherde  in  den  inneren  Gliedern 
des  Linsenkerns  ein  regelmäßiges  Vorkommnis  darstellen  in  allen 
Fällen  von  Kohlenoxydvergiftung,  die  mit  längerer  Bewußtlosigkeit* 
einhergehen.  Je  nach  der  Dauer  des  Lebens  seit  der  Vergiftung 
erscheinen  sie  mehr  oder  weniger  deutlich;  von  einfachen  an¬ 
ämischen  Stellen,  in  denen  mikroskopisch  geringe  Verfettung  nach¬ 
zuweisen  ist,  bis  zu  ausgebildeten  anämischen  Nekrosen  mit  blu¬ 
tigen  Herden  am  Rande  und  Oedem  in  der  Umgebung,  aus  denen 
im  Falle  der  Heilung  symmetrische  Narben  im  Globus  pallidus  her¬ 
vorgehen.  Neun  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  bringen  die 
Belege  für  diese  Angaben.  Daß  die  Erweichung  gerade  symmetrisch 
immer  an  der  gleichen  Stelle  des  Gehirns  auftritt,  sucht  Kolisko 
in  ansprechender  Weise  durch  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Blülversorgung  der  betreffenden  Teile  in  Verbindung  mit  der 
gefäßlähmenden  Wirkung  des  Kohlenoxyds  zu  erklären. 

F.  S  t  r  a  ß  m  a  n  n  -  Berlin. 

* 

Drei  Vorträge  über  Tuberkulose. 

Von  J.  Orth. 

62  Seiten. 

Berlin  1913,  August  Hirschwald. 

Wenn  wir  Orths  Tätigkeit  zurückverfolgen,  so  finden  wir 
ihn  schon  in  den  Siebzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  mit 
I  uberkuloscstudien  beschäftigt  und  können  ihn  auf  diesem  Ge¬ 
biete  bis  zum  heutigen  Tage  fast  ununterbrochen  an  der  Arbeit 
schon.  Strenge  Objektivität  hinsichtlich  tatsächlicher  Verhältnisse, 
mancher  seiner  Zeit  vorauseilende  Ausblick,  namentlich  aber  eine 
Abneigung  gegen  extreme  Standpunkte,  damit  eine  stets  hervor- 
tretende  Neigung,  einigende  Momente  in  der  Auffassung  zu  finden, 
lassen  uns  in  ihm  einen  sehr  maßgebenden  Autor  erblicken,  ohne 
gerade  den  etwaigen  Vorwurf  des  Autoritätsglaubens  fürchten  zu 
müssen.  Ich  w  ill  nur  auf  Orths  Eintreten  für  eine  Ausschaltung 
des  an  sich  unfruchtbaren  Streites  hinsichtlich  diametral  entgegen¬ 
gesetzter  .Meinungen  über  die  häufigsten  Eintrittspforten  bei  der 
1  ul.,'1  kulose  himveisen,  als  Orth  sich  dem  Standpunkte 


Weichselbaums  auf  der  Internationalen  Tuberkulosekonfe¬ 
renz  in  Wien  1907  angeschlossen  hat.  Für  den  Leser  von  Orths 
Obengenannten  Vorträgen  mag  diese  Feststellung  nicht  gleichgültig 
sein.  Orth  behandelt  in  den  Vorträgen  das  Perlsucht¬ 
problem  in  seiner  Bedeutung  für  die  H  u  m  a  n  patho¬ 
logic.  Dem  Fernerstehenden  mochte  es  oft,  wenn  er  von  dom 
Widerstreite  zwischen  K  o  c  h,  bzw.  dessen  Schule  und  0  r  t  h  in 
der  Perlsuchtfrage  hörte  oder  las,  als  ein  reiner  „Gelehrtenstreit“ 
erscheinen,  recht  wenig  geeignet,  dem  Praktiker  ein  Leitmotiv 
zu  bieten.  In  der  Tat  aber  handelt  es  sich  in  0  r  t  h  s  Ausführungen 
um  die  Einigung  auf  Verfolgung  eines  bestimmten  und  auch  rich¬ 
tigen  Arbeitsprogrammes,  hinweg  über  bisher  hemmende,  mit  zu¬ 
nehmender  Erkenntnis  aber  zweifellos  schwindende  Differenzen 
Wenn  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnte  Koch  in  London  hin¬ 
sichtlich  der  Bedeutung  der  Perlsuchtinfektion  in  der  Human¬ 
pathologie  einen  sehr  ablehnenden  Standpunkt  eingenommen  hat, 
so  ist  Orth  sehr  bald  Kochs  apodiktisch  abgefaßten  Schlüssen 
begegnet.  Er  meint:  „Den  Kampf  gegen  die  Rinderbazillen  dürfen 
wir  aber  nicht  den  Veterinären  und  den  Viehhaltern  überlassen, 
denn  dabei  ist  nicht  nur  das  Rindvieh,  sondern  auch  die  Mensch¬ 
heit  interessiert  und  die  Sorge  um  die  Gesundheit  der  Menschen 
ist  Aerztesache.“  Als  Leitmotiv  für  die  Hygieniker  stellt  er  dabei 
den  Salz  auf :  „Kampf  gegen  die  humanen  Bazillen  in  erster 
Linie,  aber  auch  Kampf  gegen  die  Rinderbazillen;  das  Große  tun, 
aber  auch  das  Kleine  nicht  lassen!“ 

0  r  t  h  s  Position  in  diesem  Widerstreite  gegen  Kochs  Enun- 
ziation  war  nun  zunächst  dem  Augenscheine  nach  die  schwächere, 
da  ja  hei  der  Schwierigkeit  des  Arbeitsgebietes,  das  ja  damals 
eigentlich  erst  im  Anbeginne  fruchtbarerer  Inangriffnahme  stand, 
noch  recht  dürftige  positive  Erkenntnisse  zutage  lagen.  Die  rasche 
Förderung  aber,  welche  diese  Frage  seither  erfuhr,  hat  jedoch 
Orths  Position  so  weit  gestützt,  daß  er  heute  ruhig  sagen  kann: 
„Ueber  ein  Jahrzehnt  haben  sich  in  dieser  Frage  zwei  Parteien 
feindlich  gegenübergestanden,  es  ist  aber  begründete  Aussicht 
vorhanden,  daß  eine  Einigung  erzielt  wird,  denn  auch  von  den 
hervorragenden  Vertretern  der  Gegenpartei,  wie  Weber,  wird 
anerkannt,  daß  die  von  den  Rinderbazillen  drohende  Gefahr  jeden¬ 
falls  die  erforderlichen  Vorsichts-  und  Vorbeügungsmaßregeln  er¬ 
fordert,!“  Orth  gibt  dabei  seiner  Freude  Ausdruck,  „jetzt  Arm 
in  Arm  mit  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ein  deter  um 
censeo  ins  Volk  rufen  zu  können:  Kampf  gegen  die  hu¬ 
manen,  aber  auch  Kampf  gegen  die  bovinen  Ba¬ 
zille  n“. 

ln  seinen  Vorträgen  führt  nun  Orth  eine  große  Zahl1  von 
Untersuchungsergebnissen  an  zahlreichen  Arbeitsstätten  des  In- 
und  Auslandes  an,  welche  Fälle  von  Perlsuchtinfektionen  des 
Menschen  betreffen.  Zahlreiche  Beobachtungen  betreffen  Kinder 
und  bildet  wohl  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  die  hauptsächlichste 
Infektionsquelle.  Es  sind  aber  auch  Beobachtungen  an  Erwach¬ 
senen  verzeichnet.  Von  vornherein  war  das  Augenmerk  der  Unter¬ 
sucher  speziell  auf  das  Kindesalter  und  da  wiederum  auf  spezielle 
Tuberkuloseformen  gelenkt:  primäre  ulzeröse  Darmtuberkulose, 
dann  die  sogenannten  chirurgischen  Tuberkulöseformen.  Es  sind 
aber  im  Untersuchungsmaterial  auch  Fälle  von  typischer  Lungen¬ 
schwindsucht  mit  Perlsuchtbazillen  verzeichnet.  Die  Aufmerksam¬ 
keit  des  Experimentators  soll  aber  nicht  nur  auf  typisch  -  tuber¬ 
kulöse  Prozesse  gelenkt  sein,  sondern  auch  auf  das  Gebiet  der 
„endophoren“  Bazillenträger  nach  Orth  (etwa  der  lymphoid 
latenten  Tuberkulose  Bartels  entsprechend:  Anwesenheit  lebens¬ 
fähiger  und  auch  virulenter  Tuberkelbazillen  in  nicht  typisch 
tuberkulös  veränderten  Geweben,  speziell  in  lediglich  lymphatisch 
hyperplastischen  oder  auch  anscheinend  ganz  unveränderten 
Lymphdrüsen)  ausgedehnt  werden.  Es  liegen  ja  auch  hier  schon 
vereinzelte  positive  Befunde  vor.  Referent  möchte  hier  Orths 
Aeußerungen  eine  spezielle. Bedeutung  beimessen,  wenngleich  diese 
besondere  Frage  über  das  Tagesinteresse  des  Fernerstehenden  weit 
hinausgeht,  diese  Frage  in  ihrer  endlichen  Lösung  noch  in  weiter 
Ferne  liegen  dürfte.  Wer  sich  eingehender  mit  Iinmunitätsstudien 
befaßt  und  das  hat  ja  auch  0  r  1  h  getan  dem  erscheint 
diese  Seite  des  Perlsuchtproblems  schon  heute  durchwegs  nicht 
mehr  so  abseits  vom  Wege  zu  liegen,  als  es  bei  flüchtiger  Be¬ 
trachtung  der  Fall  zu  sein  scheint.  Perlsuchtinfektionen,  wie  sie 
ja  in  allererster  Linie  auf  dem  Wege  der  Fütterung  durch  die  Milch 
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perlsüchtiger  Kühe  zustande  kommen  dürften,  mögen  hei  der  meist 
mäßigen  Virulenz  des  Perlsuchterregers  für  den  Menschen  und 
bei  der  bekannten  höheren  Resistenz  des  üarmtraktus  gegenüber 
der  Entwicklung  typisch  tuberkulöser  Erkrankung,  gar  oft  über¬ 
haupt  direkt  keine  Tuberkulose  auslösen,  wohl  aber  Immunitäts- 
crscheinungen  zur  Folge  haben.  Da  mögen  sich  nun  Annäherungen 
zu  v.  Behrings  Meinungen  über  eine  „Umstimmung“  des  Or¬ 
ganismus  infolge  solcher  immunisierender  Infektionen,  speziell 
vom  Verdauungstrakt  ergeben,  die  für  die  Pathogenese  der  Lungen¬ 
schwindsucht  auf  Basis  der  Erstinfektion  oder  auf  Grund  humaner 
Reinfektion  vielleicht  gar  nicht  so  bedeutungslos  sind. 

Orths  Ausführungen  enthalten  nun  sowohl  hinsichtlich 
der  Anführung  von  Tatsachenmaterial  aus  den  Arbeitsstätten  zahl¬ 
reicher  Autoren  als  auch  hinsichtlich  anregender  Kombination 
für  den  streng  wissenschaftlich  tätigen  Arzt  und  auch  für  den 
Praktiker  sehr  viel  des  Interessanten  und  Wissenswerten  in  bezug 
auf  die  so  ungemein  wichtige  Fi  age  des  Perlsuchtproblems,  daß 
das  Studium  derselben  dem  Theoretiker  wie  dem  Praktiker  nur 
bestens  empfohlen  werden  kann. 

* 

Konstitution  und  Vererbung. 

Von  Friedrich  Marlins. 

258  Seiten.  —  12  M.,  geb.  14  M.  50  Pf. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Die  Bestrebungen  von  M  a  r  t  i  u  s,  als  Kliniker  in  der  Kon¬ 
stitutionsfrage  zu  einiger  Klarheit  zu  kommen,  reichen  anderthalb 
Jahrzehnte  zurück,  fallen  also  noch  in  eine  Zeit,  wo  es  noch  recht 
undankbar  war,  auf  diesem  Boden  zu  kämpfen.  Der  von  den 
Allen  so  gepflegte  Konstitutionsbegriff  war  speziell  unter  dem 
Eindrücke  der  extremen  Infektionslehre  als  unnützer  Ballast  bei¬ 
seite  gestellt,  da  ja  die  Erkenntnis  über  Existenz  und  Wesen  der 
verschiedenen  Infektionsträger  die  mannigfachen  Rätsel  im  Krank¬ 
werden  und  Kranksein  des  Menschen  vollauf  befriedigend  zu  lösen 
schien.  Ein  stärkerer  Nachhall  aller  jener  Ausführungen  von 
Autoren,  darunter  auch  von  Martius,  welche  dem  Konstitutions¬ 
problem  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten,  ist  demnach  vorerst 
auch  nicht  zu  bemerken  gewesen.  Speziell  den  Versuchen  von 
Martius  wurde  beispielsweise  von  Corn  e  t,  den  wir  ja  als 
einen  der  entschiedensten  Vertreter  einer  apodiktischen  Infektions¬ 
lehre  kennen,  lediglich  der  Wert  von  „naturphilosophischen  Be¬ 
trachtungen“  zugesprochen,  woraus  man  wohl  auf  eine  ganz  un¬ 
maßgebliche  Bedeutung  derartiger  Studien  für  die  Verhältnisse 
des  praktischen  Lebens  hatte  schließen  sollen.  Wenn  man  ganz 
objektiv  den  Entwicklungsgang  der  fortschreitenden  Erkenntnisse 
seit  Rokitansky  etwa  verfolgt,  so  will  es  uns  scheinen,  daß  diese 
seinerzeit  von  Cornet  an  Martius  geübte  Kritik  unter  den 
damaligen  Verhältnissen  einigermaßen  begreiflich  gewesen  ist. 
Alles,  was  seinerzeit  in  der  Erörterung  des  Konstitutionsbegriffes 
eine  Rolle  spielte,  mochte  gegenüber  den  tatsächlichen  Ergebnissen 
hinsichtlich  äußerer  Krankheitsursachen  oft  und  oft  etwas  mystisch 
erscheinen,  wo  so  viele  Begriffe,  mit  denen  auf  diesem  Boden 
gearbeitet  werden  mußte,  fast  ausschließlich  im  Gefühlsleben  wur¬ 
zelten.  Auch  heute  noch  spielt  das  Gefühl  eine  größere  Rolle  im 
Konstitutionsproblem  als  das  positive  Wissen;  doch  machen  uns 
eine  Reihe  neuerer  Erfahrungstatsachen,  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  Lehren  von  Rokitansky,  darauf  aufmerksam,  daß  es 
nicht  mehr  ein  unsicheres  Tasten,  sondern  vielmehr  ein  instruktiv 
richtiges  Empfinden  ist,  wenn  wir  neuerlich  mit  erweitertem  Ge¬ 
sichtskreis  der  Konstitutionsfrage  prüfend  gegenüberstehen,  wir 
neben  äußeren  Krankheitsursachen  auch  die  Bedeutsamkeit  der 
inneren  Ursachen  nicht  mehr  übersehen  können. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mögen  wir  auch  das  Buch 
von  Martius  betrachten.  Der  Natur  der  Sache  nach  ist  es 
klär,  daß  es  uns  keine  fertigen  Sätze  bringen  kann,  daß  es  auf 
dem  Wege  zur  Klarlegung  konstitutioneller  Momente  einen  an¬ 
regenden  Versuch  bringt,  der  uns  um  so  bemerkenswerter  er¬ 
scheint,  als  Martius  ja  in  seinen  Bestrebungen  nach  Gründ¬ 
lichkeit  und  rastloser  Arbeit  aus  seinen  früheren  Abhandlungen 
auf  diesem  Gebiete  bestens  bekannt  ist.  Sind  wir  da  oder  dort 
anderer  Meinung  als  er,  oder  vermögen  wir  ihm  nicht  ganz  zu 
folgen,  so  ist  auch  das  kein  Grund,  sein  Buch  beiseite  zu  legen, 
eher  ein  GrUnd,  selbst  positiv  arbeitend,  dem  gleichen  Ziele, 
wenn  auch  da  und  dort  auf  etwas  abweichenden  Wegen,  zuzu¬ 


streben.  So  wachsen  die  Ausführungen  von  Martius  heute 
für  uns  wohl  über  den  Kreis  rein  „naturphilosophischer  Betrach¬ 
tungen“  hinaus,  bringen  uns  Orientierung  und  Anregung  zugleich, 
wenn  wir  frei  von  Vorurteil  der  Konstitutionsfrage  nähertreten 
wollen. 

In  einem  ersten  Kapitel  gibt  Martius  eine  „Historisch¬ 
kritische  Einführung  in  das  Konstitutionsproblem“,  aus  welchem 
Kapitel  ich  besonders  die  Erörterung  über  das  Verhältnis  der 
Bakteriologie  zur  Konstitutionsfrage  hervorheben  möchte.  Be¬ 
sonders  sind  es  die  „gesunden  Bazillenträger“,  die  nach  Mar¬ 
tius  für  die  „orthodoxe“  Bakteriologie  lediglich  einen  Stein  des 
Anstoßes  bildeten.  Der  „Seelenblindheit“  orthodoxer  Bakteriologen 
der  Dispositionsfrage  gegenüber  hebt  M  a  r  t  i  u  s  die  seinerzeitigen 
Worte  eines  unbefangenen  Bakteriologen,  wie  Hueppe,  hervor, 
wenn  dieser  vor  nunmehr  20  Jahren  sagte:  „Wie  man  angesichts 
solcher  Tatsachen  die  entscheidende  Bedeutung  der  Krankheits- 
anlage  als  , Ursache'  und  die  Vererbbarkeit  der  Krankheitsanlage 
bestreiten  kann,  ist  mir  einfach  unbegreiflich  oder  doch  nur  ver¬ 
ständlich  bei  jemandem,  der  sich  eben  das  Problem  noch  nicht 
naturwissenschaftlich  zurechtgelegt  hat,  weil  er  in  ontologischen 
Fesseln  festgehalten  ist,  die  es  nicht  erlauben,  den  Gegenstand 
von  verschiedenen  Seiten  zu  betrachten.“ 

Im  zweiten  Kapitel  befaßt  sich  Martius  mit  einer  sach¬ 
lichen  Analyse  des  Konstitutionsbegriffes.  Hinsichtlich  der  Be¬ 
griffsanalyse  nennt  Martius  die  Konstitutionsanomalie  einen  an¬ 
geborenen  oder  erworbenen  Fehler,  wogegen  man  von  konstitu¬ 
tioneller  Krankheit  nur  in  dem  Sinne  sprechen  sollte,  „wenn  man 
voraussetzt,  daß  die  betreffende  Krankheit  nicht  von  außen  ver¬ 
anlaßt,  sondern  lediglich  auf  dem  Boden  einer  besonderen  Ver¬ 
anlagung  entstanden  ist.“  Beim  erworbenen  Konstitutionalismus 
werden  unterschieden  und  beschrieben  Syphilismus,  Jodismus, 
Bromismus,  Alkoholismus  usw.,  beim  angeborenen  Konstitutio¬ 
nalismus  auf  den  Dyskrasiebegriff  verwiesen,  desgleichen  auf  die 
Stoffwechselanomalien  (Gicht,  Fettsucht,  Diabetes),  die  nach  Eb¬ 
stein  als  „allgemeine  Erkrankungen  des  Protoplasmas  mit  ererb¬ 
barer  Anlage“  zu  bezeichnen  wären.  In  den  weiteren  Erörterungen 
finden  die  Meinungen  von  Stiller,  Mathes,  Hansemann, 
Hart  u.  a.  Erwähnung.  Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  klini¬ 
schen  Diathesenlehre  (Kongreß  für  innere  Medizin  1911)  gewidmet, 
desgleichen  dem  Entartungsproblem  (Krafft-Ebing  u.  a.)  und 
der  pathologisch  -  anatomischen  Forschungsrichtung  (Beneke, 
Bartel  u.  a.).  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  namentlich  der  Status 
thymico-lymphatiCus  (A.  Pal  tauf)  und  der  Status  hypoplasticus 
(Bartel),  welche  Martius  berufen  erscheinen,  aufklärend  zu 
wirken.  Es  ist  ferner  klar,  daß  M  a  r  t  i  u  s  als  Kliniker  auf  die 
hohe  Bedeutung  der  Funktionsprüfung  nachdrüCklichst  aufmerk¬ 
sam  macht  (Ottomar  Rosenbac'h,  Fr.  Kraus,  His  u.  a.). 
Speziell  wird  auf  die  von  Rosen  hach  aufgestellte  Forderung 
hingewiesen,  man  möge  „die  konstitutionelle  Organschwäche  nach- 
weisen,  noch  ehe  sie  zur  Krankheit  Veranlassung  geworden  ist“. 
Besonders  aussichtsvoll  für  das  Studium,  der  Konstitutionsfrage 
erscheint  schließlich  Martius  die  pharmakodynamische  Funk¬ 
tionsprüfung  (E  pp  in  ge  r  und  Heß,  Bauer  usw.). 

Das  dritte  Kapitel,  „pathogenetische  Vererbungslehre“,  bringt 
uns  eine  anregende  Diskussion  mit  gleichgestimmten  Meinungen 
und  Gegnern,  Neolamarkismus,  Galtonismus,  Johannsens  Begriffs¬ 
konstruktionen,  den  Mendelismus,  Plato,  die  genealogischen 
Grundbegriffe  u.  s.  f„  welche  bei  den  vielfach  noch  ganz  offenen 
Fragen  begreiflicherweise  in  ihrer  Aufnahme  beim  Leser  bald 
Zustimmung,  bald  Divergenzen  hervorrufen  werden.  Hat  ja  doch 
schon  Krämer  aus  seiner  Differenz  gegenüber  den  schon  früher 
von  Martius  geäußerten  Ansichten  hinsichtlich  der  Vererbung 
der  Tuberkulose  keinen  Hehl  gemacht  (Krämer,  Aetiologie  der 
Tuberkulose,  Enke,  Stuttgart  1912),  wenngleich  er  das  Bedeut¬ 
same  in  Martius’  Schriften  durchaus  nicht  übersieht. 

Martius  beschließt  sein  anregendes  Buch  mit  einem  letzten 
Kapitel:  „Uebersicht  der  pathogenetisch  wichtigen  Konstitutions¬ 
anomalien  blastogener  Herkunft“.  Dabei  wird  versucht,  eine  Ein¬ 
teilung  der  Varietäten  und  Mißbildungen  zu  geben,  sowie  Gruppen 
blastogener  Konstitutionsanomalien  aufzustellen.  Es  werden  erb¬ 
liche  Plusvarianten  (Polydaktylie,  Polymastie),  erbliche  Minus¬ 
variantein  (Daltonismus),  erbliche  Dysvarianten  (Hämophilie,  Heme¬ 
ralopie  usw.)  usw.  unterschieden  und  definiert. 
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Ein  kurzes  Schlußwort  des  für  das  vielfach  noch  so  spröde 
Gebiet  der  Konstitutionsfrage  begeisterten  Autors  macht  es  dein 
l^eser  zur  Pflicht,  auf  das  Niedergeschriebene  weniger  vom  Stand¬ 
punkte  leicht  hervorzukehrender  Differenzen  zurückzublicken,  son¬ 
dern  unbefangen  zu  prüfen,  auch  zwischen  den  Zeilen  lesen  zu 
lernen  und,  wenn  möglich,  selbsttätig  an  der  Lösung  dieses 
schwierigsten  Problems  der  Medizin  mitzuarbeiten.  So  möge  auch 
das  Buch  wärmstens  empfohlen  sein. 

J.  Bartel. 

* 

Leitfaden  für  das  embryologische  Praktikum  und  Grund¬ 
riß  der  Entwicklungslehre  des  Menschen  und  der  Wirbel¬ 
tiere. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Oppel  in  Halle  a.  S. 

Jena  1914,  Verlag  von  Gustav  Fische  r. 

Das  vorliegende  Buch  soll  den  Anfänger  auf  embryologischem 
Gebiet  in  diese  bereits  viel  verzweigte  Wissenschaft  einführen  und 
ihm  gleichzeitig  als  Ratgeber  bei  embryologischen  Untersuchungen 
dienen.  Es  ist  in  vier  Teile  gegliedert. 

Der  erste  ist  dem  embryologischen  Material  und  seiner  Be¬ 
handlung  gewidmet.  Hier  wird  ferner  unter  Erklärung  der  wichtigsten, 
von  Roux  geschaffenen  Fachausdrücko  der  Entwicklungsmechanik 
gezeigt,  wie  die  Entwicklung  in  letzter  Linie  auf  die  spezifischen 
Eigenschaften  des  Keimes  und  die  von  ihnen  beherrschten  Aouße- 
rungen  seines  Zellebens  (z.  B.  ungleiches  Wachstum,  Zellbewe¬ 
gungen)  zurückzuführen  ist.  Den  Schluß  dieses  Abschnittes  bildet 
die  Stoffeinteilung  des  embryologischen  P.aktikums.  Oppel  ver¬ 
teilt  denselben  auf  24  Doppelstunden,  in  denen  er  die  Studenten 
einerseits  mit  den  wichtigsten  Methoden,  die  bei  der  systematischen 
Untersuchung  von  Eiern  und  Embryonen  der  verschiedensten  Wirbel¬ 
tierklassen  zur  Anwendung  gelangen,  vertraut  zu  machen  sucht, 
anderseits  auch  Schnitte  aus  der  Lehrmittelsammlung  austeilt  und 
erklärt.  Der  Präparate,  welche  die  Studenten  teils  selbst  anfertigen, 
teils  wenigstens  zu  studieren  die  Gelegenheit  haben,  sind  so  viele, 
daß  man  nur  wünschen  möchte,  daß  auch  den  Medizinern  an 
anderen  Universitäten  die  Gelegenheit  zur  praktischen  Ausbildung  in 
der  Embryologie  in  ebenso  reichem  Maße  geboten  würde,  wie  dies 
in  Halle  geschieht. 

Im  zweiten  Hauptteil  des  Buches  schildert  der  Verfasser  in 
knappen  Zügen  die  ersten  Entwicklungsvorgänge  und  die  Bildung 
der  Eihäute. 

Der  dritte  Teil  stellt  einen  kleinen,  vergleichend  -  embryo¬ 
logischen  Atlas  dar.  Er  enthält  —  für  jeden  Anfänger  gewiß  hoch¬ 
willkommen  —  Abbildungen  und  Erklärungen  von  Schnitten  durch 
Embryonen  von  der  Unke,  der  Blindschleiche,  dem  Huhn,  Kaninchen, 
Schweine  und  Menschen. 

Der  vierte  Teil  schließt  sich  dem  zweiten  an  und  enthält  auf 
kaum  mehr  als  100  Seiten  eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung 
der  Gewebe,  Systeme  und  Apparate.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
auf  so  beschränktem  Raume  nnr  eine  skizzenhafte  Darstellung 
möglich  ist.  Immerhin  genügt  sie,  um  dem  Anfänger  wenigstens  in 
allgemeinen  Umrissen  zu  zeigen,  wie  die  im  vorhergehenden  Teile 
abgebildeten  Organanlagen  zustande  kamen. 

So  besitzt  das  Werkchen  alle  Bedingungen,  um  erwarten  zu 
lassen,  daß  es  sich  in  Studentenkreisen  bald  ebenso  einbürgero,  wie 
sich  Op  pels  »Taschenbuch  der  mikroskopischen  Technik«,  an 
dessen  ersten  Auflagen  Böhm  mitgearbeitet  halte,  einen  Platz  auf 
jedem  histologischen  Arbeitstisch  erworben  hat. 

Schließlich  sei  noch  auf  ein  paar  Korrigenda  bezüglich  der 
Trächtigkeitsdauer  einiger  Säugetierarten  aufmerksam  gemacht.  Die 
Tragzeit  beträgt  beim  Meerschweinchen  nicht  3,  sondern  9  bis  10 
Wochen,  bei  der  Ratte  und  beim  Kaninchen  nicht  5  Wochen, 
sondern  bei  ersterem  Tier  meist  nur  28,  bei  letzterem  30  Tage. 

H.  Rabl -Graz. 

* 

Lehrbuch  der  Orthopädie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Fritz  Lange. 

Mit  586  zum  Teil  mehrfarbigen  Abbildungen. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 

II  of  fas  hervorragendes  Lehrbuch  der  Orthopädie  hat  seit 
acht.  Jahren  keine  Neuauflage  erlebt  und  das  bestimmte  Professor 
Lange  zur  Herausgabe  eines  neuen  Lehrbuches.  Die  Abgren¬ 


zung  des  Arbeitsgebietes,  die  Einteilung  des  Stoffes,  vor  allem 
aber  die  Aufteilung  desselben  unter  die  einzelnen  Mitarbeiter 
waren  für  ihn  eine  schwierige  Aufgabe,  sollten  doch  Uebersicht- 
lichkeit  und  Einheitlichkeit  des  Werkes  bei  Erschöpfung  des 
Stoffes  nicht  verloren  gehen.  Von  dieser  Ueberlegung  geleitet, 
ist  der  allgemeine  Teil  vom  Herausgeber  selbst  über¬ 
nommen  worden.  ,,Aus  der  Praxis  für  die  Praxis“  lautet  die 
Devise  und  die  fast  alles  erschöpfende  Besprechung  der  all¬ 
gemeinen  Diagnostik  und  Therapie  (unter  den  Behandlungs¬ 
methoden  vermisse  ich  hier  bloß  die  Biersche  Stauung)  beweist, 
wie  sehr  sich  der  Autor  an  seinen  Wahlspruch  gehalten  hat. 
Der  spezielle  Teil  ist  unter  R  i  e  d  i  n  g  e  r,  Lud  1  off, 
Gängele,  Biesalski,  v.  Aberle,  Spitzy,  v.  Baeyer, 
Rosenfeld,  Bade  und  Preiser  aufgeteilt. 

Eine  wichtige  Neuerung  besteht  in  der  Aufnahme  des  aus¬ 
führlichen  Kapitels  ,, orthopädische  Behandlung  der  Nervenkrank¬ 
heiten.“  Bei  dem  heutigen  Stande  dieser  Wissenschaft  ist  die 
Aufnahme  eines  Auszuges  aus  der  allgemeinen  Nervenphysiologie 
und  -pathologie  eine  Notwendigkeit  geworden.  Alle  Nervenkrank¬ 
heiten,  die  sich  orthopädisch  beeinflussen  lassen  (selbst  die 
Hysterie  und  Unfallsneurosen)  finden  sowohl  diagnostisch  wie 
therapeutisch  würdige  Berücksichtigung. 

Auch  die  ganz  andere  Einteilung  des  Stoffes,  die  mit  der 
bisher  üblichen  regionären  Anordnung  bricht,  um  Zusammen¬ 
gehöriges  gemeinsam  zu  besprechen,  ist  als  Neuerung  zu  be¬ 
grüßen. 

Die  einzelnen  Abschnitte  des  Buches  kritisch  darzustellen, 
würde  zu  weit  führen.  Eines  aber  muß 'gesagt  werden,  es  ist  dem 
Herausgeber  gelungen,  für  die  einzelnen  Kapitel  die  richtigen 
1  nterpreten  auszuwählen. 

Praktiker  und  Spezialist  finden  in  angenehm  übersicht¬ 
licher  Weise  alle  einschlägigen  Fragen  beantwortet.  Speziell  die 
Therapie  der  einzelnen  Fälle  ist  bis  zur  modernsten  Be¬ 
handlungsart  genau  beschrieben. 

Die  zahlreichen,  dem  Text  beigefügten  Abbildungen  sind 
äußerst  gelungen  reproduziert  und  erhöhen  den  Wert  der  Ab¬ 
handlungen  in  großem  Maße.  G.  Engelm a n n. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

508.  Ueber  die  Hy  päst  he  sie  der  Haut  der 
Araber.  Von  Mario  Tor  tor  a.  Die  Araber  zeigen  eine  auf¬ 
fallend  geringe  Empfindlichkeit  gegen  schmarotzende  Insekten, 
ebenso  suchen  sie  bei  Skabies  erst  dann  ärztliche  Hilfe,  wenn 
sie  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  behindert  werden.  An  Bubonenpest  er¬ 
krankte  Araber  empfinden  die  sonst  höchst  schmerzhafte  Palpation 
der  Bubonen  nur  in  geringem  Maße.  Der  Verfasser  stellte  an 
Kopten,  Fellahs,  Beduinen  und  Nubiern  Untersuchungen  der  llaut- 
sensibilität  mit  dem  Weberschen  Apparat,  einer  Stecknadel,  sowie 
dem  Ausreißen  eines  Haares  an  und  fand  eine  deutliche  Herab¬ 
setzung  der  Tast-  und  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut,  je  dunkler 
die  Hautfärbung  war.  Die  Araber  zeigen  Vermehrung  des  Haut¬ 
pigmentes,  welche  eine  chokoladebraune,  dunkelgelbe  oder  dunkel¬ 
braune  Färbung  der  Haut  bewirkt.  Die  Hautpigmentierung  ist 
ein  Schutzmittel  gegen  die  Sonnenstrahlen,  weil  die  Pigment¬ 
körnchen  die  strahlende  Energie  absorbieren  und  in  Wärme  ver¬ 
wandeln,  welche  automatisch  durch  die  Verdampfung  des 
Schweißes  reguliert  wurde.  Bei  fehlender  Hautpigmentierung 
dringen  die  Strahlen  in  d;e  Blutkapillaren,  wo  sie  zum  größten 
Teil  absorbiert  werden;  bei  manchen  Tieren  findet  man  Pig¬ 
mentzellenscheiden  um  die  Kapillaren  als  Schutzvorrichtung.  Durch 
Versuche  wurde  nachgewiesen,  daß  mit  Tusche  bestrichene  Haut¬ 
stellen  auch  bei  intensiver  Sonnenstrahlenwirkung  intakt  bleiben, 
während  die  benachbarten  Hautstellen,  eine  starke  Reaktion  zeigen, 
die  schließlich  zur  Pigmentbildung  führt.  Aus  der  Gesamtheit 
der  Versuche  geht  hervor,  daß  die  Pigmentbildung  in  der  Haut 
unter  dem  Einflüsse  der  Lichtstrahlen  erfolgt;  weitere  Beobach¬ 
tungen  haben  gezeigt,  daß  nur  die  chemischen,  nicht  aber  die 
Wärmestrahlen  die  Träger  dieser  Wirkung  sind,  die  um  so  rascher 
eintritt,  je  näher  die  einwirkenden  Strahlen  dem  ultravioletten 
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Teilo  des  Spektrums  sind.  Die  Araber  in  Aegypten  färben  sich 
die  Lider  und  deren  Umgehung  schwarz,  Hände  und  Füße  rot, 
um  sich  dadurch  gegen  die  Strahlenwirkung  zu  schützen,  andere 
Völkerschaften  in  Afrika  färben  zu  dem  gleichen  Zwecke  die 
Haare  gelb.  Ls  ist  ferner  bekannt,  daß  Individuen  mit  weißer 
Haut,  insbesondere  Albinos,  gegen  Lichtstrahlen  besonders  em¬ 
pfindlich  sind  und  daß  Pellagra,  Ilutchinsonsche  Prurigo,  Xero¬ 
derma  pigmentosum,  Hydroa  vacciniforme  Bazin  durch  Licht  her¬ 
vorgerufen,  bzw.  ungünstig  beeinflußt  werden.  Es  ist  ferner  er¬ 
wiesen,  daß  die  Variola  gutartiger  verläuft,  wenn  der  Patient 
der  Einwirkung  der  aktinischen  Strahlen  entzogen  wird.  Die  Haut¬ 
pigmentierung  ist  bei  den  Arabern  als  eine  phylogenetisch  ent¬ 
standene  Schutzeinrichtung,  gegen  die  Wirkung  der  aktinischen 
Strahlen  zu  betrachten.  Versuche  an  Kaulquappen  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  jene  Tiere,  welche  in  einem  mit  einem  violetten  Glas 
bedeckten  Gefäß  sich  aufhielten,  eine  weit  geringere  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  die  Sonnenstrahlen  zeigten,  als  jene,  die  in  einem 
unbedeckten  oder  in  einem  mit  rotem  Glas  bedeckten  Gefäß  sich 
aufgehalten  haben.  Die  Kaulquappen  im  unbedeckten  Gefäß  waren 
in  der  Entwicklung  vorgeschrittener  als  jene  in  den  mit  farbigen 
Gläsern  bedeckt  gewesenen  Gefäßen.  Völkerschaften,  welche  durch 
klimatische  Verhältnisse  und  mangelhafte  Bekleidung  den  iritativen 
\\  irkungen  der  aktinischen  Strahlen  ausgesetzt  waren,  mußten 
zum  Zwecke  der  Erhaltung  herabgesetzte  Sensibilität  der  Nerven¬ 
enden  und  Hauptpigmentierung  entwickeln.  —  (Gaz.  degli  osped. 
1914  Nr.  46.)  a.  e. 


Allgemeine  Pathologie. 

509.  Ueber  Hämolyse  im  Gefolge  intravenöser 
Injektion  destillierten  Wassers.  Von  E.  B.  Krumb¬ 
haar.  Es  findet  sich  die  Angabe,  daß  die  intravenöse  Injektion 
von  300  bis  400  cm3  einer  mit  destilliertem  Wasser  hergestellten 
isotonischen  Lösung  bei  der  Versuchsperson  Schüttelfrost,  Fieber» 
hochgradiges  Unwohlsein,  Albuminurie  und  Hämoglobinurie  von 
mehrstündiger  Dauer  hervorrief.  Es  liegen  auch  verschiedene  Mit¬ 
teilungen  über  Tierversuche  vor,  die  zum  Teil  für  die  hämolytische 
Wirkung  der  Injektionen  destillierten  Wassers  sprechen,  während 
diese  anderseits  auch  für  therapeutische  Zwecke,  zum  Beispiel 
als  Ersatz  der  Bluttransfusion,  empfohlen  wurden.  Der  Verfasser 
hat  Versuche  an  Hunden  angestellt,  denen  entsprechend  dem 
Körpergewicht  Injektionen  von  destilliertem  Wasser  mit  bestimmter 
Geschwindigkeit  gemacht  wurden,  um  die  Toleranzgrenze,  bei 
deren  Ueberschreitung  Hämoglobinurie  auftritt,  festzustellen.  Es 
wurden  in  kurzen  Zwischenräumen  kleine  Blutmengen  durch  Ein¬ 
stich  entnommen,  in  Kapillarröhrchen  gebracht  und  die  ver¬ 
schlossenen  Röhrchen  zentrifugiert.  Zur  Erzielung  genügender 
Diurese  wurden  eine  halbe  Stunde  vor  der  Injektion  300  bis 
500cm3  Wasser  mit  einem  Magenschlauch  eingeführt.  Rasche 
intravenöse  Injektion  destillierten  , Wassers,  in  einem  2'  bis  3°/o 
des  Körpergewichtes  entsprechenden  Quantum,  ruft  bei  Hunden 
vorübergehende  Albuminurie  und  Hämoglobinurie  hervor.  Ver¬ 
längerung  der  Injektionsdauer  auf  5  bis  45  Minuten  ist  ohne 
nennenswerten  Effekt,  auch  werden  bei  noch  langsameren  Injek¬ 
tionen  verschiedene  Resultate  beobachtet.  Hämoglobinhaltiger 
Harn  tritt  in  der  Blase  gewöhnlich  25  bis  30  Minuten  nach  dem 
Beginn  der  Injektion  auf  und  es  dauert  die  Hämoglobinurie  je 
nach  der  Schwere  der  Hämolyse  4  bis  16  Stunden.  Kleinere, 
0-4  bis  0-6°/o  des  Körpergewichtes  entsprechende  Mengen  destil¬ 
lierten  Wassers  können  intravenös  injiziert,  deutliche  Hämoglobin- 
ämie,  jedoch  ohne  Hämoglobinurie,  hervorrufen;  die  Hämoglobin- 
ämie  tritt  zwei  bis  vier  Minuten  nach  dem  Beginn  der  Injektion 
auf  und  kann  24  Stunden  anhalten.  Knapp  unterhalb  der  To¬ 
leranzgrenze  bezüglich  des  Auftretens  von  Hämoglobinurie  stehende 
Dosen  können  Auftreten  von  Eiweiß  und  GalTenfarbstoff  im  Harne 
am  Tage  nach  der  Injektion  bewirken.  Die  intravenösen  Injek¬ 
tionen  destillierten  WTassers  rufen  keine  nennenswerte  Anämie, 
aber  eine  zeitweilige  Herabsetzung  der  Maximalresistenz  der  Ery¬ 
throzyten  hervor.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  28.  März 
1914.)  a.  e. 


Pathologische  Anatomie. 

510.  Ueber  angeborene  Defekte  in  der  Kammer¬ 
scheidewand  des  Herzens  ohne  sonstige  Miß¬ 
bildungen.  Von  Dr.  Arved  Bertels,  Prosektor  am  I.  Stadt¬ 
krankenhause  zu  Riga.  Unkomplizierte  Septumdefekte  sind  sehr 
selten.  Von  unmittelbarer  Folge  müßte  eine  Hypertrophie  des 
rechten  und  eine  Atrophie  ries  linken  Ventrikels  sein.  Weil  aber 
zum  Ausgleich  für  die  infolge  des  Defektes  notwendigerweise 
eintretende  mangelhafte  Versorgung  des  Aortensystems  mit  Blut 
sich  eine  verstärkte  Herztätigkeit  einstellt,  so  kommt  es  zu  einer 
Hypertrophie  aller  vier  Herzabschnitte,  die  allerdings  rechterseits 
immer  stärker  sein  muß.  (Je  nach  der  Größe  des  Defektes  halten 
sich  die  Gewichtsverhältnisse  des  linken  zum.  rechten  Ventrikel 
zwischen  1:1  und  1:0-55;  andernfalls  findet  sich  noch  ein  an¬ 
derer,  die  Zirkulation  störender  Faktor.)  Infolge  der  dauernden 
Druckerhöhung  im  Lungenarteriensystem  findet  man  bei  Septum- 
defekt  häufig  arteriosklerotische  Veränderungen  der  Lungenarterien. 

(Petersb.  m.  Zschr.  38.  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

511.  Ueber  die  Verwertung  des  o  k  u  1  o  -  k  a  r- 
d  i  a  1 e  n  Reflexes  für  die  Diagnose  d  e r  Natu r  d  e  r 
Bradykardien.  Von  Loeper'und  Mougeot.  Die  Brady¬ 
kardie  kann  durch  Hypertonie  des  Vagus  oder  durch  eine  mecha¬ 
nische  Läsion  der  Leitungsbündel  des  Myokards  bedingt  sein.  In 
ihrer  ersten  Arbeit  über  den  okulo-kardialen  Reflex  haben  die 
Verfasser  darauf  hingewiesen,  daß  nur  die  Bradykardie  nervöser 
Natur  durch  die  Kompression  des  Augapfels  gesteigert  wird;  als 
weitere  Behelfe  für  die  Diagnose  der  nervösen  Natur  einer  vor¬ 
liegenden  Bradykardie  dienen  die  Atropinprobe  und  die  Amyl- 
nitritprobe.  Die  zentripetale  Bahn  des  okulo-kardialen  Reflexes  wird 
anscheinend  durch  den  Trigeminus,  die  zentrifugale  Bahn  durch 
den  Vagus  gebildet  und  es  befindet  sich  das  Reflexzentrum  an 
jener  Stelle,  wo  der  Vagus  in  seinem  intrabulbären  Verlauf  den 
sensiblen  Trigeminuskern  durchzieht.  In  drei  Fällen  von  Gastro- 
pathie  wurde  der  zunächst  gesteigerte  okulo  -  kardiale  Reflex  durch 
Belladonna  sowie  durch  interne  Darreichung,  bzw.  Injektion  von 
0-5  mg  Atropin  abgeschwächt  oder  aufgehoben,  woraus  die  we¬ 
sentliche  Bedeutung  des  Vagus  für  das  Zustandekommen  des  Re¬ 
flexes  hervorgeht.  Beim  okulo-kardialen  Reflex  wird  neben  der 
durch  die  Kompression  der  Augäpfel  hervor  gerufenen  Pulsver- 
langsamüng  Abnahme  des  Pulsvolums  und  Sinken  des  Blutdruckes 
beobachtet.  Bei  bestimmten  Bradykardien  nervöser  Natur,  wo 
44  bis  46  Pulsschläge  in  der  Minute  nicht  überschritten  werden, 
ist  die  Beeinflussung  des  Rhythmus  nicht  wahrnehmbar,  auch 
gibt  es  seltene  Fälle,  wo  Kompression  der  Augäpfel  Pulsbeschleu¬ 
nigung  bewirkt;  aber  gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Verminde¬ 
rung  des  Pulsvolums  und  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  aus¬ 
geprägt,  so  daß  von  einem  positiven  Ausfall  des  Reflexes  ge¬ 
sprochen  werden  kann.  Die  Symptomentrias  des  okulo-kardialen 
Reflexes:  Verlangsamung  sowie  Abschwächung  des  Pulses  und 
Hypotension  entspricht  vom  Vagus  ausgehenden  Parallel  Phäno¬ 
menen,  welche  auf  eine  negative  i  not  rope  und  chromotrope  Aktion 
sowie  auf  eine  Reizung  des  Nervus  depressor  hinweisen.  Bei 
vorsichtiger  Ausführung  der  Untersuchung  des  okulo-kardialen 
Reflexes  ist  die  Gefahr  unerwünschter  Nebenwirkung,  bzw.  der 
Erzeugung  totaler  Dissoziation  zwischen  Vorhof-  und  Ventrikel¬ 
aktion  dem  Anscheine  nach  nicht  gegeben.  —  (Progres  med 
1914  Nr.  5.)  ‘  a.  e, 

* 

512.  (OspedaÜe  Maggiore  di  Milano,  Neuropathologische  Ab¬ 
teilung.  -  Direktor :  Prof.  E.  M  e  d  e  a.)  Eine  neue  Reaktion 
der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Vorläufige  Mitteilung  von 
Prof.  Dr.  Piero  Boveri,  Privatdozent.  Die  Reaktion  wird  fol¬ 
gendermaßen  angestellt:  In  ein  kleines  Reagenzglas  bringt  man 
1  cm3  der  zu  untersuchenden  Zerebrospinalflüssigkeit  und  fügt 
lern3  0-l%oige  übermangansaure  Kalilösung  bei,  indem  man  sie 
langsam  an  den  Seiten  des  schräg  gehaltenen  Röhrchens  her¬ 
unterfließen  läßt.  Stellt  man  das  Reagenzglas  aufrecht,  kann  man 
die  Färbung  beobachten,  welche  die  Berührungsfläche  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  und  des  übermangansauren  Kali  annimmt.  Bei 
normaler  Zerebrospinalflüssigkeit  entsteht  keine  Färbung;  in  pa- 
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Biologischen  Fällen  färbt  sich  die  Grenzlinie  der  beiden  Flüssig¬ 
keiten  mehr  oder  weniger  stark  gelb.  Diese  Reaktion,  die  zonale 
genannt,  ist  nicht  so  deutlich  wie  die  globale,  die  durch  Schütteln 
des  Reagenzgläschens  entsteht,  so  daß  sich  die  beiden  Flüssig¬ 
keiten  mischen.  Bei  pathologischer  Zerebrospinalflüssigkeit  wird 
die  Mischung  hellgelb,  bei  normaler  Zerebrospinalflüssigkeit  bleibt 
die  Färbung  rosaviolett.  Die  Reaktion  erfolgt  sehr  rasch  und 
ihr  Wert  steht  in  direktem  Verhältnis  zum  raschen  Eintreten.  Die 
Reaktion  ist  stark,  wenn  sie  sich  schneller  als  in  zwei  Minuten 
bildet,  mittelmäßig  bei  drei  bis  vier  Minuten  und  schwach,  wenn 
sie  vor  fünf  bis  sechs  Minuten  entsteht.  Außerhalb  dieser  Grenzen 
ist  die  Reaktion  als  negativ  zu  betrachten,  da  nach  einiger  Zeit 
die  Farbenmischung  auch  in  normalen  Verhältnissen  wechselt. 
Verf.  hat  diese  Reaktion  bei  40  Nervenkranken  ausgeführt  und 
kommt  zu  nachfolgender  Zusammenfassung:  l.  Die  Reaktion  ist 
ein  sicheres  Zeichen  einer  Veränderung  der  Beschaffenheit  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  und  hat  den  Vorteil,  daß  sie  empfindlicher 
ist  als  die  bisher  im  Gebrauch  befindlichen  Reaktionen  (N  o  n  n  e, 
Noguchi  usw.).  2.  Jedesmal'  wenn  der  Eiweißgehalt  der  zere- 
brospinalen  Flüssigkeit  zunimmt  (Nonnesche,  Noguchische  Reak¬ 
tionen  positiv)  ist  auch  diese  Reaktion  positiv.  Diese  Ueberein- 
.stimmung  ist  aber  nicht  absolut,  weil  Zerebrospinalflüssigkeiten 
existieren  können,  welche  die  genannten  Reaktionen  nicht  er¬ 
zeugen  und  bei  welchen  die  übermangansaure  Kalireaktion  da¬ 
gegen  positiv  wird.  3.  Die  übermangansaure  Kalireaktion  geht 
aber  nicht  parallel  der  Lymphozytose  der  Flüssigkeit.  Manchmal 
kann  man  eine  schwache  Reaktion  bei  einer  starken  Leukozytose 
beobachten.  4.  Die  stärksten  Reaktionen  wurden  bei  Rückenmarks¬ 
entzündungen  bemerkt.  Die  Pathogenese  dieser  Reaktion  ist  dem 
Verfasser  unbekannt.  Es  wäre  möglich,  daß  sie  in  Verbindung 
mit  krankhaften  Störungen  der  Zellentätigkeit  der  Eiweißsub¬ 
stanzen  stehe,  vielleicht  mit  der  Zersetzung  des  endogenen  Ei¬ 
weißes.  Anderseits  wäre  es  nach  Verf.  möglich,  daß  diese  Re¬ 
aktion  durch  einige  Pigmente  verursacht  wird,  welche  aus  dem 
Hämoglobin  des  Blutes  stammen  und  infolge  kleiner  meningealer 
Hämorrhagien  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  Vorkommen.  -  -  (M. 

m.  W.  1914  Nr.  22.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

513.  Ueber  die  Dosierung  von  Arzneimitteln 
im  Kindes  alter.  Von  Prof.  Dt.  Engel  in  Berlin.  Die  bis¬ 
herige  Art  der  Dosierung  wirksamer  Medikamente  im  Kindesalter 
ist  ganz  unbefriedigend,  daher  es  dringend  erscheint,  dem  be¬ 
stehenden  Mangel  abzuhelfen.  Wenn  man  die  vorliegenden 
Taschenbücher  für  Arzneiverordnungen  durchsieht,  so  wird  man 
bald  bemerken,  daß  da  kein  einheitliches  System  herrscht,  daß 
z.  B.  bald  empfohlen  wird,  auf  die  Alterseinheit  des  Kindes  gewisse 
Bruchteile  der  Dosis  zu  geben,  welche  für  Erwachsene  notwendig 
ist,  bald  wird  wieder  ein  steigendes  Multiplum  von  der  Dosis 
angeraten,  welche  für  die  jüngsten  Kinder  angenommen  wurde, 
zum  Beispiel  so  viele  Zentigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt  und 
ähnliches.  Es  wird  vorerst  zu  untersuchen  sein,  wie  ein  Kind 
gegen  ein  bestimmtes  Mittel  reagiert.  Im  einfachsten  Falle,  das 
Kind  sei  ebenso  empfindlich  gegen  das  Heilmittel  wie  der  Er¬ 
wachsene,  wird  man,  wie  es  in  der  wissenschaftlichen  Pharma¬ 
kologie  üblich  ist,  die  Dosis  für  die  Gewichtseinheit  fest¬ 
stellen.  Man  wird  zum  Beispiel  sagen:  die  Tagesdosis  pro  5kg 
Kind  beträgt  beim  Jodkalium  015g,  wobei  die  Dosis  von  2g 
für  Erwachsene  bei  einem  Körpergewicht  von  65  kg  zugrunde 
liegt.  Von  einer  großen  Zahl  von  Mitteln  gilt  jedoch,  daß  Kinder 
auf  sie  stärker,  oder  —  was  noch  viel  häufiger  ist  —  schwächer 
reagieren  wie  Erwachsene.  Leider  reichen  unsere  Kenntnisse  bis¬ 
her  noch  nicht  aus,  um,  den  Versuch  der  Einteilung  der  Phar¬ 
maka  in  die  drei  Kategorien  ihrer  Wirksamkeit  zu  unternehmen. 
Nur  weniges  wissen  wir  gut.  Gegen  Morphium  zum  Beispiel 
und  seine  Derivate  sind  namentlich  jüngere  Kinder  besonders 
empfindlich.  Es  handelt  sich  aber  stets  darum,  dem  Kinde  auch 
eine  wirksame  Dosis  zu  geben.  So  werden  vielfach  zum  Beispiel 
vom  Chi oralhydrat  Dosen  empfohlen,  welche  zweifellos  so 
gut  wie  unwirksam  sind.  Gerade  bei  Krämpfen  der  Säuglinge 
müssen  verhältnismäßig  hohe  Dosen  verabfolgt  werden,  es  hat 
keine  Bedeutung,  einem  Säugling  weniger  als  0-5  g  zu  applizieren, 
ja,  man  wird  ungescheut  bei  älteren  Säuglingen  auch  ein  volles 


Gramm  geben  können,  da  man  nur  dann  prompte  Wirkung  erzielt, 
auch  wenn  sich  die  Narkose  etwas  in  die  Länge  ziehen  sollte. 
Das  ist  dann  der  kleinere  Uebelstand  gegenüber  dem  Andauern 
des  gefahrvollen  Zustandes  der  Krämpfe.  Ein  weiteres  Beispiel 
sei  das  Pyramidon,  bei  welchem  Mittel  die  widersprechendsten 
Angaben  gemacht  werden.  Wenn  St  ölte  zum  Beispiel  empfiehlt, 
Kindern  von  Geburt  an  bis  zum  dritten  Lebensjahr  01  auf  einmal 
zu  geben,  so  erscheint  dem  Verfasser  das  bei  den  jüngeren  nicht 
unbedenklich  (Kollaps,  Untertemperatur),  wiewohl  unter  i'm- 
s fänden  diese  Menge  zur  Erzielung  eines  Effektes  gebraucht  werden 
wird.  Hier  kann  man  aber  die  Schwierigkeit  der  Dosierung  ganz 
leicht  umgehen,  indem  man  kleine  Dosen  in  kürzeren  Inter¬ 
vallen  bis  zur  Wirkung  verordnet,  wie  es  bei  den  Emetizis 
durchaus  üblich  ist.  Beim  Pyramidon  pflegt  Verf.  also  Säug¬ 
lingen  anfangs  0-02  g  halbstündlich,  dann  stündlich  zu  geben, 
bis  im  Laufe  von  3—4—5  Stunden  die  Entfieberung  erzielt 
ist.  Dann  werden  die  Intervalle  vergrößert,  für  den  Fall,  daß 
man  noch  länger  auf  die  Temperatur  einzuwirken  beabsichtigt. 
Da,  wo  man  den  Effekt  der  Medikation  gut  kontrollieren  kann 
und  keine  zu  starke  Speicherung  auftritt,  wird  man  also  das 
Mittel  in  refrakter  Dosis  verabfolgen  können.  Sonst  wird  man 
dazu  übergehen  müssen,  durch  sorgfältige  klinisch  -  experimen¬ 
telle  Beobachtungen  die  wirksame  Dosis  zu  ermitteln.  Jetzt  aber 
wird  bei  wirksamen  Mitteln  entweder  unterdosiert,  was  Ver¬ 
fasser  für  Digalen  zeigt,  oder  man  gibt  zu  viel,  was  Verf.  für  die 
Dosen  von  Medinal  für  ältere  Kinder  nachweist.  Es  wird  also 
eine  dankbare  Aufgabe  sein,  hier  mit  systematischer  Arbeit  ein¬ 
zusetzen.  -  (Ther.  d.  Gegenw.,  Mai  1914.)  E.  F. 

* 

514.  Ein  Fortschritt  der  Jodtherapie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dt.  R.  Kafemann  in  Königsberg  i.  P.  Das  Bluteiweiß  ist, 
wie  Wohlgemuth  und  Rewald  durch  Versuche  feststellten, 
imstande,  größere  Mengen  von  Jod  chemisch  zu  binden  als  alle 
anderen  Eiweißkörper.  Die  bisher  bekannten  Jodeiweißpräparate 
enthalten  im  Durchschnitte  nur  10°/o  Jod,  während  ein  neues, 
aus  Blut  gewonnenes  Präparat,  Testijodyl1,  14  bis  1.5°/« 
Jod  enthält.  Dieses  Mittel  hat  den  weiteren  Vorzug,  daß  es  Eisen 
in  natürlicher  Bindung,  herrührend  von  dem  Eisengehalt  des 
Hämoglobin,  aufweist.  Eiweißsubstanz,  Jod  und  Eisen  stehen 
im  Verhältnis  von  81-48,  15-24  und  0-25 °/o.  Nach  vorausgegan¬ 
genen  Tierversuchen  wurde  das  Testijodyl  an  der  kgl.  Klinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  Prof.  L  e  s  s  e  r  s  von  Doktor 
L  o  e  h  e  an  einem  großen  Krankenmaterial  versucht.  L  o  e  h  e  s 
Urteil  lautete:  Das  Testijodyl  wird  ausgezeichnet  vertragen,  Jodis¬ 
mus  tritt  fast  niemals  oder  wenn  doch,  in  nicht  nennenswerter 
Weise  auf.  Seine  Wirkung  auf  die  typischen  Erscheinungen 
der  Lues  war  eine  prompte  und  stand  jener  von  Jodkali  in  keine: 
Weise  nach,  während  eine  ungleich  geringere  Menge  von  Jod 
zur  Erzielung  guter  Erfolge  ausreicht.  Verf.  kann  auf  Grund 
eigener  Versuche  bestätigen,  daß  sich  mit  kleinen  Mengen  Testi¬ 
jodyl  gute  Jodwirkungen  erzielen  lassen,  ohne  daß  sich  Jodismus 
einstellt.  Er  verordnete  das  Präparat  in  Form  von  Dragees  (zwei- 
bis  dreimal  täglich  ein  bis  zwei  Stück  zu  0-5  Testijodyl)  bei 
äußerer  Halsdrüsenskrofulose,  sodann  bei  den  Frühformen  der 
Otosklerose  und  bei  den  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  be¬ 
ruhenden  degenerative:!  Prozessen  des  mittleren  und  inneren 
Ohres,  weiters  bei  manchen  neuralgiformen  Schmerzen  im  Gebiete 
der  Ohren,  der  Stirn  und  des  ganzen  Kopfes  (neben  elektrischer 
Erwärmung).  Testijodyl  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
ein  äußerst  bekömmliches  Präparat,  das  den  Magen  unzersetzt 
pausiert,  und  das  Jod  erst  im  Darme  allmählich  abspaltet.  Es  ist 
schließlich  ein  billiges  Präparat.  —  (B.  kl.  W.  1914,  Nr.  21.1 

E.  F. 

* 

515.  Zur  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  bei 
Herzinsuffizienz.  Von  Prof.  Dt.  Albert  Fraenkel  in 
Badenweiler-Heidelberg.  In  einer  größeren  Reihe  von  Beobach¬ 
tungen,  welche  schwerste  Fälle  von  Herzinsuffizienz  mit  hoch¬ 
gradiger  Dyspnoe  und  unerträglichen  Schlafstörungen  betrafen, 
hat  Verf.  intravenöse  Strophantininjektionen  mit  bestem  Erfolge 
zur  Beseitigung  der  Schlafstörung  benützt.  Man  wird  dasselbe 
Resultat  häufig  nach  Verabfolgung  eines  Digitalispräparates  in 
wirksamer  Dosis  innerhalb  24  Stunden  erreichen,  die  intravenöse 
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Einverleibung  des  Strophantins  führt  aber  sofort  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Schlafes  herbei  und  wirkt  auch  da,  wo  Digitalis 
im  Stiche  läßt.  Auch  haben  vergleichende  Untersuchungen  den 
Verfasser  gelehrt,  daß  man  durch  eine  ausschließliche  Anwendung 
von  Digitalis  per  os  die  nächtlichen  Attacken  des  kardialen 
Asthmas  nicht  annähernd  so  gut  bekämpft,  als  wenn  man  die 
Digitaliskur  durch  eine  oder  mehrere  Strophantininjektionen  ein¬ 
leitet.  Als  wirksame  Dosis  für  Strophantin  hält  Verf.  0-5  bis 
0-75  mg  und  ist  diese  Dosis  so  weit  als  ungefährlich  anzusehen. 
Die  Schlußsätze  des  Verfassers  läuten:  1.  Wenn  Schlafstörungen 
im  Vordergründe  der  Beschwerden  des  Kranken  stehen,  so  ist  die 
intravenöse  Strophantintherapie  auch  bei  leichteren,  der  üblichen 
Digitalistherapie  zugänglichen  Zuständen  von  Herzinsuffizienz  das 
rationellere  Verfahren.  2.  Gegen  die  durch  kardiales  Asthma  be¬ 
dingte  Schlaflosigkeit  wirkt  Strophantin  sicherer  als  jede  D'igi- 
talistherapie  per  os.  3.  Die  durch  kontinuierliche  kardiale  Dyspnoe 
verursachte  quälende  Schlaflosigkeit  schwer  Insuffizienter  kann 
auch  dann,  wenn  Digitalis  versagt,  durch  intravenöse  Strophantin¬ 
injektionen  geheilt  werden.  4.  Morphin  sollte  bei  chronischer 
Herzinsuffizienz  regelmäßig  als  Mittel  zur  Verbesserung  der  Nächte 
nur  angewandt  werden,  wenn  die  Digitalistherapie  auch  in  Form 
der  intravenösen  Strophantininjektion  erfolglos  war.  Kurz,  man 
treibe  so  lange,  als  möglich,  kausale  Therapie.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
Mai  1914.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

516.  Ueber  den  Einfluß  der  Gemütsbewegungen 
und  geistiger  Ue'beranstrengung  auf  das  Herz,  ins¬ 
besondere  auf  die  Entstehung  der  Arterioskle¬ 
rose.  Von  Dr.  J.  Pawinski,  Warschau.  Gemütsbewegungen  als 
Ursache  der  Angina  pectoris  spielen  insbesondere  beim  weiblichen 
Geschlechte  eine  große  Rolle;  sie’  nehmen  hier  die  zweite  Stelle 
ein  (die  erste  gehört  der  Fettleibigkeit),  während  sie  beim  männ¬ 
lichen  Geschlechte  erst  an  vierter  Stelle,  nach  Nikotin,  Fettleibig¬ 
keit  und  Alkohol,  kommen.  Die  Entstehung  der  Arteriosklerose 
unter  dem  Einflüsse  von  Gemütsbewegungen  hat  man  sich  fol¬ 
gendermaßen  vorzustellen:  Die  nervösen  Einflüsse,  speziell  Ge¬ 
mütsbewegungen,  namentlich  moralischer  Natur,  wirken  ein  auf 
das  Gehirn  und  die  Zentren  der  Herz-  und  Gefäßinnervation ; 
hiedurch  werden  Störungen  des  Herzrhythmus,  Schwankungen  des 
Blutdruckes  hervorgerufen.  Der  gesteigerte  Blutdruck  übt  einen 
ungünstigen  Einfluß  auf  den  Ernährungszustand  der  Gefäßwand¬ 
zellen  und  die  Störungen  der  Innervation  der  Vasa  vasorum  führen 
zur  Ischämie  und  folglich  zur  Verfettung  der  Gewebselemente. 
Manchmal  nimmt  bei  der  Entstehung  der  Sklerose  vielleicht  die  Ab¬ 
nahme  der  Leistungsfähigkeit  des  Nervus  depressor  unter  der  Ein¬ 
wirkung  von  Gemütsbewegungen  depressiven  Charakter  an.  Es 
fehlt  dann  der  RegulätionsmSechanismus,  welcher  den  gesteigerten 
Blutdruck  im  Aortensystem,  entstanden  durch  verschiedene  Mo¬ 
mente,  herabzusetzen  imstande  wäre.  Die  elastischen  Fasern  der 
Gefäßwände,  durch  längere  Zeit  der  Einwirkung  gesteigerten  Blut¬ 
druckes  ausgesetzt,  können  degenerieren,  namentlich  wenn  noch 
andere  Umstände  dies  begünstigen.  Außerdem  können  Störungen 
in  der  Tätigkeit  der  Drüsen  mit  sogenannter  innerer  Sekretion,  Stö¬ 
rungen,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Gemütsbewegungen  zustande 
kommen,  ebenfalls  der  Entwicklung  der  Arteriosklerose  Vorschub 
leisten  durch  Einführung  toxischer  Substanzen  in  den  Kreislauf 
oder  durch  Aenderungen  des  Blutdruckes.  —  Die  geistige  IJeber- 
anstrengung  spielt  in  der  Entstehung  der  Sklerose  eine  wichtige 
Rolle,  unter  deren  Ursachen  sie  gleich  nach  der  Syphilis  den 
Platz  einnimmt.  Sie  wirkt  entschieden  verderblicher  auf  die  Koro¬ 
nararterien  als  auf  andere  Gefäße.  Allerdings  wirken  meist  noch 
andere  schädliche  Faktoren  mit,  viel  mehr  noch  als  bei  der  Skle¬ 
rose  anderer  Gefäße.  Die  Entstehung  der  Sklerose  unter  dem 
Einflüsse  angestrengter  geistiger  Tätigkeit  hat  man  sich  wohl 
durch  Stoffwechseländerungen,  die  freilich  noch  nicht  genau  be¬ 
kannt  sind,  zu  erklären.  Man  darf  übrigens  vermuten,  daß  schon 
allein  widerwillig  ausgeführte  Berufsarbeit  ungünstig  auf  den 
Organismus  einwirkt,  ohne  daß  sie  gerade  zu  anstrengend  wäre, 
während  schöpferische  geistige  Arbeit,  die  unter  günstigen  äußeren 
Bedingungen  ausgeführt  und  von  Erfolg  gekrönt  wird,  das  Nerven¬ 
system  und  den  Stoffwechsel  überhaupt  sogar  günstig  beeinflussen 


kann,  wenn  sie  nur  nicht  zu  anstrengend  ist.  —  (Zschr.  f.  kl  in.  M. 
1913  II.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

517.  E  r  s  t  e  Beo  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ii  her  die  T  u  berk  u- 
1  o  s  e  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  von  M  a  r  a  g  1  i  a  n  o-.  V on  Eugenio 
C  ürti.  Der  Umstand,  daß  eine  Zerstörung  der  Tuberkelbazillen  in 
der  Außenwelt  nicht  möglich  ist,  daß  ferner  die  hygienischen 
Maßregeln  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit 
verhindern  können,  läßt  die  Steigerung  der  Resistenz  des  Orga¬ 
nismus  durch  die  Tuberkuloseschutzimpfung  angezeigt  erscheinen. 
Die  Vakzine  wird  aus  hochvirulenten  menschlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  hergestellt,  welche  durch  vierstündiges  Erhitzen  auf  120° 
abgetötet,  entfettet,  getrocknet,  in  einem  Mörser  fein  gepulvert 
und  mit  der  doppelten  Menge  Glyzerin  verrieben  werden ;  die 
Impfung  geschieht  in  der  Weise,  daß  an  der  oberen  oder  unteren 
Extremität  drei  Einstiche  gemacht  werden;  im  Gegensatz  zur 
Schutzpockenimpfung  treten  keine  Krankheitserscheinungen  auf. 
Im  Blute  treten  als  Zeichen  der  Immunisierung  Agglutination 
1:250,  spezifische  Präzipitine,  sensibilisierende  Substanzen,  Anti¬ 
toxine,  spezifische  Bakteriolysine  und  Steigerung  des  opsonischen 
Index  auf.  Geimpfte  Tiere  erwiesen  sich  gegen  intravenöse  Fan¬ 
führung  von  Tuberkelbazillen  als  resistent,  während  in  gleicher 
Weise  behandelte,  nicht  geimpfte  Tiere  der  Infektion  erlägen.  Der 
Verfasser  nahm  586  Schutzimpfungen  mit  der  Maraglianoschen 
Vakzine  bei  Gesunden,  ferner  bei  hereditär  belasteten,  disponierten 
und  in  Berührung  mit  Tuberkulösen  stehenden  Individuen  vor. 
Die  Impfung  erfolgte  nach  Waschung  der  Haut  mit  Alkohol;  es 
wurden  mit  der  gewöhnlichen  Lanzette  drei  kleine,  nicht  blu¬ 
tende  Einschnitte  gemacht,  daselbst  der  Impfstoff  verteilt  und  die 
Impfstellen  mit  Guttapercha  bedeckt.  Von  den  Geimpften  zeigten 
5%,  meist  kräftige  Individuen,  weder  allgemeine,  noch  lokale 
Reaktion,  in  80%  der  Fälle  kam  es  unter  Rötung  und  .Tucken  zu 
Pustelbildung  und  leichter  Temperatursteigerung,  in  15%  der  Fälle 
wurde  das  Auftreten  großer  Pusteln  mit  stärkerer  Temperatur¬ 
steigerung  beobachtet.  Die  starken  Reaktionen  kamen  nament¬ 
lich  bei  hereditär  belasteten,  bzw.  disponierten,  skrofulösen  oder 
mit  Tuberkulösen  in  Berührung  stehenden  Individuen  vor.  Bei 
Kindern  war  das  Impfresultat  häufiger  negativ,  als  bei  Erwach¬ 
senen.  Es  ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  stärkere  Reaktion  im 
Gefolge  der  Schutzimpfung  dafür  spricht,  daß  die  natürlichen 
Verteidigungsmittel  fehlen  und  daß  erst  das  Endotoxin  der  Vak¬ 
zine  eine  Verteidigungsreaktion  des  Organismus  hervorruft,  die 
zur  Bildung  von  Antitoxinen,  Bakteriolysinen  usw.  führt  und  sich 
lokal  als  Entzündungsprozeß  manifestiert.  Es  ist  ratsam,  bei  Per¬ 
sonen,  welche  stärkere  Reaktion  gezeigt  haben  oder  mit  Tuber¬ 
kulösen  in  Berührung  kommen,  die  Tuberkuloseschutzimpfung, 
welche  sich  als  vollkommen  unschädlich  erwiesen  hat,  jährlich, 
bei  Individuen  mit  negativer  oder  leichter  Reaktion,  jedes  zweite 
Jahr  zu  wiederholen.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  43.)  a.  e. 

* 

518.  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institute  der  Uni¬ 
versität  Berlin  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gold¬ 
scheider  —  und  der  biologischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  —  Leiter:  Prof.  Dr.  Leonor  Michae¬ 
lis.)  Zur  Frage  der  Säurevergiftung  beim  Coma 
diabetic  um.  Von  weil.  Dr.  Jos.  Masel  aus  Minsk  (Rußland). 
Eine  eigentliche  Säurevergiftung,  eine  Azidosiis  im  Sinne  N  a  u- 
nyns  und  Stadel  man  ns,  liegt  heim  Coma  diabeticum  nicht 
vor.  Straub  hat  schon  betont,  daß  von  einer  sauren  Reaktion  des 
Blutes  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann  und  die  Untersuchungen 
Masels  weisen  nunmehr  klär  nach,  daß  ein  Ueberschuß  von 
freien  Säuren  im  Blute  nicht  vorhanden  ist.  Die  im  Koma  vor¬ 
handenen  zwei  Buttersäuren  sind  im  Blute-  nicht  als  freie  Säuren, 
sondern  als  Salze  vorhanden  und  aus  diesem  Grunde  kann  von 
einer  Ueberschweminung  des  komatösen  Organismus  mit  freien 
Säuren  keine  Rede  sein.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1913  H.  1  und  ’2.) 

K.  S. 

* 

519.  (Aus  dem  Sanatorium  „La  Charmille“  und  dem  phar¬ 
makologischen  Institut  Basel.)  Ueber  die  Diabetiker- 
gebäcke  des  Handels.  Von  Dr.  med.  Franz  Näf,  Assistenz¬ 
arzt.  N  ä  f  analysierte  eine  Reihe  von  Diabetikerwaren  in  der 
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Schweiz  und  kam  wie  Magnus-Levy  (hinsichtlich  Berliner, 
Frankfurter,  Karlsbader  Diabetikergebäcke)  zu  dem  Resultate,  daß 
mit  wenigen  Ausnahmen  der  Kohlehydratgehalt  der  betreffenden 
Gebäcke  über  40 °/o  beträgt.  Es  ist  also  größte  Vorsicht  in  der 
Wahl  und  im  Genüsse  angeblicher  „kohlehydratarmer“  Gebäcke 
am  Platze.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  43.  1913.  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

520.  Cholezystitis  ohne  Steinhildung  oder 

Ikterus  und  ihre  Beziehungen  zur  chronischen 
Pankreatitis.  Von  William  J.  Mayo.  Cholezystitis  ohne 
Konkrementbildung  ist  nicht  selten  und  variiert  hinsichtlich  der  In¬ 
tensität  zwischen  leichter  katarrhalischer  Erkrankung  und  Schleim¬ 
hautnekrose  mit  ihren  Folgezuständen;  sie  ist  oft  mit  chronischer 
Appendixinfektion,  besonders  den  von  Kotsteinen  ausgehenden 
Formen  kombiniert  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  chronische 
Appendixinfektion  den  Ausgangspunkt  der  Cholezystitis  darstellt. 
Die  Diagnose  der  Cholezystitis  ohne  Konkrementbildung  kann 
auch  nach  Freilegung  der  Gallenblase  Schwierigkeiten  bieten: 
am  meisten  für  die  Diagnose  verwertbar  ist  das  Vorhandensein 
deutlich  vergrößerter  Lymphdrüsen  entlang  dem  Ductus  choledo- 
chus  und  an  der  Einmündungsstellb  des  Ductus  cysticus.  Die 
Gallenblase  erscheint  bei  chronischer  Cholezystitis  entweder  ver¬ 
größert  und  bläulich  verfärbt  mit  dünner,  nicht  selten  infolge  von 
Koliinfektion  übelriechender  Galle  oder  weißlich,  dickwandig,  ad- 
härierend  und  mit  dicker,  schleimhaltiger  Galle  gefüllt.  Es  gibt 
Fälle  umschriebener  Cholezystitis,  welche  nur  durch  die  Unter¬ 
suchung  der  exstirpierten  Gallenblase  diagnostiziert  werden  kann. 
Besonders  charakteristisch  ist  das  erdbeerartige  Aussehen  der 
Schleimhaut,  welche  mit  gelben  Flecken  bedeckt  ist,  die  durch 
Destruktion  des  Zottenepithels  und  Imbibition  des  Bindegewebes 
mit  Galle  zustande  kommen.  Die  leichteren  Formen  der  Chole¬ 
zystitis  eignen  sich  mehr  für  interne  Behandlung;  bei  Gallen¬ 
steinerkrankung  mit  gesunden  Gallenwegen  kann  die  Cholezysto- 
tomie  gute  Dienste  leisten,  während  in  allen  Fällen  von  Chole¬ 
zystitis  und  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Chole¬ 
lithiasis  die  Cholezystektomie  indiziert  ist.  Durch  direkte  Unter¬ 
suchung  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  konnte  der  Verfasser 
häufig  Vergrößerung,  Induration  und  Knotenbildung  des  Pankreas 
nachweisen,  ohne  daß  klinische  Symptome  von  Pankreatitis  chro¬ 
nica  vorhanden  waren.  Es  gibt  Fälle  von  chronischer  Chole¬ 
zystitis  ohne  Gallensteine  und  ohne  Ikterus,  welche  von  chro¬ 
nischer  interlobulärer  Pankreatitis  begleitet  werden;  in  solchen 
Fällen  besteht  weder  Dilatation  des  Ductus  choledochus,  noch 
Distension  der  Gallenblase.  Die  beste  Behandlung  der  chronischen 
Pankreatitis  besteht  in  der  Drainage  der  Gallenwege  u.  zw.  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  keine  Störung  des  Gallenabflusses  nach¬ 
weisbar  ist.  Bei  chronischer  Pankreatitis  ohne  Ikterus  und  Gallen¬ 
stauung  soll  die  Gallenblase  exstirpiert  werden,  wenn  chronische 
Cholezystitis,  insbesondere  erdbeerartige  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut,  besteht,  weil  die  Cholezystektomie  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Wirkung  entfaltet.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med. 
Sciences,  April  1914.)  a  e 

m  (  !.-(  . 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

521.  (Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Obuchow- 
Frauenhospitals  in  St.  Petersburg.)  Ueber  zystische  Fibro¬ 
in  vorne  des  Uterus.  Von  Dr.  Wilhelm  Beckmann.  Ver¬ 
fasser  unterscheidet  drei  anatomisch  und  genetisch  verschiedene 
Arten  von  zystischen  Fibromyomen  des  Uterus:  1.  Zystenbildungen 
infolge  von  nekrotischem  Zerfall  der  Myome;  2.  die  lymphangi- 
ektatischen  Zystomyome  und  3.  die  zystösen  Adenomyome.  Ihr 
klinischer  Verlauf  unterscheidet  sich  häufig  durch  nichts  von  den 
nicht  zystischen  Myomen  und  darum  stößt  auch  ihre  Diagnose 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten.  Ovarialzystom'  ist  die  „selbstver¬ 
ständliche“  Fehldiagnose  bei  den  Zystomyomen.  Bei  akuten  Ver¬ 
schlimmerungen  des  Allgemeinbefindens  aber  (es  können  plötzliche 
heftige  Leibschmerzen,  auch  peritonitische  Symptome  auftreten  mit 
kleinem,  frequentem  Puls  und  erhöhter  Temperatur)  wird  regel¬ 
mäßig  die  Diagnose  auf  Stieldrehung  einer  Ovariaizyste  gestellt. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  solitäre  Zystomyome 
handelt,  sondern  wo  multiple  Myomknoten  vorhanden  sind,  könnte 


eventuell  bei  Fiebersteigerung  an  einen  Degenerationsprozeß  im 
Myom,  das  wohl  als  solches  leicht  diagnostiziert  wird,  gedacht 
werden.  Die  operative  Therapie  der  Zystomyome  zeitigt  glänzende 
Resultate;  eine  Röntgenbehandlung  ist  nicht  am  Platze,  zumal 
sie  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  hervor- 
rufen  kann.  -  -  (Petersb.  m.  Zschr.  1913  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

522.  (Aus  der  Großherzogi.  Universitätsklinik  zu  Jena.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  M.  Henkel.)  Ueber  die  Ursache  des 
überraschend  schnellen  Geburtsablaufes  bei 
•Rückenmarkserkrankungen.  Von  Dr.  Robert  Z  i  m  m  e  r- 
mann.  Geburten  bei  Rückenmarkserkrankungen  sind  nicht  ge¬ 
rade  häufig,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  eine  ziemliche 
Anzahl  mitgeteilt.  Die  normale  Geburt  stellt  sich  als  die  Resul¬ 
tante  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  ineinandergreifenden,  to i l“s  hem¬ 
menden,  teils  fördernden  Komponenten  dar.  Die  Tierexperimente 
und  die  klinische  Beobachtung  haben  gezeigt,  daß  die  Uterustätig¬ 
keit  in  hohem  Maße  vom  Zentralnervensystem  unabhängig  ist. 
Verf.  beobachtete  die  Geburt  bei  einer  an  Poliomyelitis  anterior 
acuta  erkrankten  Frau,  deren  beide  Beine  gelähmt  waren  und  bei 
welcher  sich  eine  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  gezeigt  hatte. 
Drei  Stunden  nach  dem  ßlasensprunge  war  die  Geburt  vollendet, 
trotzdem  ein  starkes  Mißverhältnis  zwischen  dem  Kopfe  und  dem 
Becken  bestand,  trotz  bestehender  hinterer  Scheitelbeineinstellung. 
Obwohl  also  die  Bauchpresse  völlig  gefehlt  hat,  wurde  ein  3900  g 
schweres  Kind  mit  einem  Kopfumfang  von  35-5  ehr  spontan  lebend 
und  gesund  geboren.  Andere  Autoren  berichten  über  ebenso 
glatte  und  rasche  Geburten  bei  progressiver  Muskelatrophie,  bei 
Lyssa,  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose,  ferner  besonders  auch 
bei  Tabes  dorsalis  und  Myelitis  transversa,  wobei  schwere  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  bestanden.  Daraus  ergibt  sich  zunächst  als  kli¬ 
nische  Folgerung,  daß  Rückenmarksleiden  selbst  schwerer  Art 
keine  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt  abgeben  können,  weil 
erstens  die  Fortpflanzungsfähigkeit  durch  das  Leiden  nicht  be¬ 
einträchtigt  wird  und  da  anderseits  auch  eine  bestehende  Gravi¬ 
dität  bei  Rückenmarksleiden  keine  Gefahr  für  die  Frau  bedeutet. 
Eine  Erklärung  für  den  günstigen  Verlauf  von  Gravidität  und  Ge¬ 
burt  bei  selbst  schwersten  RückenmarksMden  ergibt  sich  aus  der 
Tatsache,  daß  der  Uterus  im  wesentlichen  vom  Sympathikus  inner- 
viert  wird  und  somit  hist  unabhängig  vom  Zentralorgan  funk¬ 
tioniert.  Weiters  aber  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  bei  spinalen 
Erkrankungen  die  Tätigkeit  des  Uterus  eine  ungezügelte  und  eine 
von  Hemmungen,  die  bei  normalem  Zustand  die  Geburt  verlang¬ 
samen,  befreite  sein  könnte.  In  der  Tat  gibt  es  Verbindungen 
des  sympathischen  Uterusgeflechtes  mit  dem  Rückenmarke  und 
wir  müssen  annehmen,  daß  in  diesen  Verbindungen  Hemmungs¬ 
fasern  zum  Uterus  verlaufen  und  auf  diese  Weise  einen  Reflex¬ 
bogen  schließen.  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  der  übermäßige 
Druck  einer  Wehe  die  sensiblen  Spinalnerven  der  Genitalien  und 
des  Beckenbodens  reizt.  Dieser  allzu  starke  Reiz  wird  von  den 
sensiblen  Nerven  in  die  hintere  Wurzel  geleitet,  erregt  im  Rücken¬ 
mark  Hemmungsfasern,  welche  dann  die  Stärke  der  Uteruskon¬ 
traktionen  regulieren.  Damit  steht  auch  die  Erfahrung  von 
Wester  mark  in  Einklang,  welcher  bei  19  Gebärenden  durch 
Lumbalanästhesie  mittels  Stovain  eine  vollständige  Anästhesie 
der  unteren  Körperhälfte  erzeugte.  In  der  Austreibungsperiode 
nimmt  die  Dauer  der  Wehen  zu  und  die  Pause  ab,  während  es 
in  der  Eröffnungsperiode  umgekehrt  ist.  Auch  durch  die  An¬ 
ästhesie  wird  die  Bauchpresse  ausgeschaltet  und  die  Hemmungen 
fallen  weg.  —  (Arch.  f.  Gyn.  102.  H.  3.)  R.  Bl. 

* 

Augenheilkunde. 

523.  (Aus  der  Augenklinik  der  Deutschen  Universität  zu  Prag. 
—  Vorstand :  Prof.  Dr.  A.  E  1  s  c  h  n  i  g.)  Die  bakteriologi¬ 
sche  Prophylaxe  der  operativen  Infektion.  Von 
Dr.  E.  Kroupa,  Assistenten  der  Klinik.  Hinsichtlich  der  Prophy¬ 
laxe  der  postoperativen  Augenentzündungen  gilt  der  Satz,  daß 
jeder  Fall,  in  welchem  Streptokokken  welcher  Art  immer  auf  der 
Konjunktiva  sich  finden,  prinzipiell  von  der  Operation  auszu¬ 
schließen  ist.  Aber  die  Staphylokokken  sind  auch  nicht  so  be¬ 
deutungslos,  als  bisher  angenommen  worden  ist.  Verf.  beobachtete 
wiederholt  postoperative  Staphylokokkeniritiden,  die  durch  Sta- 
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phylokokken  von  besonderer  Kleinheit  verursacht  waren. 
Solche  Fälle  sind  dementsprechend  vom  Verf.  ebenfalls  prinzi¬ 
piell  von  der  sofortigen  Operation  ausgeschlossen  worden  und 
wurden  erst  einer  Behandlung  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum 
(1:5000)  unterzogen,  wodurch  der  Bindehautsack  durchschnitt¬ 
lich  in  4 ',4  Tagen  zur  Operation  geeignet  gemacht  wurde.  (Einige 
Fälle  erwiesen  sich  allerdings  gegen  jede  Behandlung  refraktär.) 
Die  Operationsresultate  sind  infolgedessen  an  der  Klinik  Etsch- 
n  i  g  s  ungleich  bessere  geworden,  indem  sich  unter  184  Alters¬ 
staroperationen  nur  mehr  eine  Infektion  ereignete.  In  Hinkunft 
wird  es  sich  also  empfehlen,  daß  die  praktischen  Aerzle  schon 
mehrere  Wochen,  bevor  ihre  Starkranken  zur  Operation  bestimmt 
werden,  durch  ein-  bis  zweimal  täglich  erfolgende  Einträuflung 
von  Hydrargyrum  oxycyanatum -  Lösung  (l:5C00)  den  Bindehaut¬ 
sack  keimfrei  zu  machen  versuchen.  —  Den  so  häufig  vorkom¬ 
menden  großen  Staphylokokkenformen,  ebenso  wie  den  Xerpse- 
bazillen  und  Subtilis-  und  Diplobazillen  braucht  hinsichtlich  einer 
postoperativen  Infektion  keine  Bedeutung  geschenkt  zu  werden, 
da  bei  entsprechender  Technik  allein  schon  die  von  diesen  Keimen 
drohenden  geringen  Gefahren  vermieden  werden  können  -  (Pnw 
m.  W.  1913  Nr.  46.)  K.  S.  ° 

* 

Kinderheilkunde. 

524.  (Aus  der  pharmakologischen  Abteilung  der  Universität 
Berlin.)  Eine  neue  Methode,  Vakzine  ohne  Zusatz 
von  Desinf izientien  unter  Erhaltung  der  Viru¬ 
lenz  keimfrei  zu  machen.  Mitteilung  über  die 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen.  Von  Professor 
E.  Friedberger  und  Dr.  E.  M  i  r  o  ne  s  c  u  -  Jassy.  Gelegent¬ 
lich  von  Experimenten  über  die  außerordentlich  starke  bakteriell- 
tötende  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  auf  die  Keime  der 
Mundflora  dachte  Friedberger  an  die  Möglichkeit,  daß  eine 
entsprechende  Methode  in  passender  Dosierung  auch  eine  elek- 
tive  Sterilisierung,  resp.  Vernichtung  der  Begleitbakterien  in  der 
Vakzine  herbeiführen  dürfte.  Eine  derartige  Methode  wäre  ge¬ 
eignet,  die  Keimvernichtung  schneller  zu  bewerkstelligen,  als  es 
bei  der  Glyzerinlymphe  möglich  ist,  wo  die  Keimverarmung  selbst 
mehrere  Wochen  in  Anspruch  nimmt  und  nie  absolut  sicher  ist. 
Die  Verfasser  haben  nun  den  Einfluß  des  ultravioletten  Lichtes 
auf  die  gewöhnlichen  Begleitbakterien  in  der  Vakzine,  sowie  auf 
künstlich  mit  Bakterien  stark  verunreinigte  Vakzinelymphe  näher 
untersucht  und  die  Brauchbarkeit  der  so  behandelten  Vakzine  zu¬ 
nächst  ausschließlich  im  Kaninchenversuch  geprüft.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  geringe  Tiefenwirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
verwandten  sie  möglichst  feine  und  gleichmäßige,  mittels  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  hergestellte,  im  Verhältnis  1 :  10  ver¬ 
dünnte  und  durch  Papier  filtrierte  Emulsionen  von  Vakzine  und 
Lapine;  dieselben  waren  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:  100  bei5 
Verimpfung  auf  die  Kaninchenhornhaut  wirksam.  Den  Emulsionen! 
wurden  künstlich  Prodigiosus  oder  auch  Sporen  von  Anthrax; 
und  Subtilis  zugesetzt,  um  auch  gegenüber  derartig  resistenten 
Material  die  Brauchbarkeit  der  Methode  zu  erhärten.  Die  Bestrah¬ 
lung  der  in  enge  Quarzröhrchen  eingefüllten  Lymphe  geschah 
mittels  einer  Kromayer-Lampe,  die  von  einer  Leitung  von  drei 
Ampere  Stromstärke  bei  220  Volt  Spannung  gespeist  wurde.  Die 
Röhrchen  wurden  zwischen  vertikale  Quarzstäbchen  auf  einer 
optischen  Bank  montiert,  in  einer  Entfernung  von  meist  25  cm 
von  der  Lichtquelle.  Nach  der  Bestrahlung  wurde  das  Material 
mittels  steriler  Kapillarpipetten  aus  den  Quarzröhrchen  entnommen 
und  zur  Verimpfung  auf  Nährböden,  respektive  auf  die  Kaninchen¬ 
hornhaut  und  rasierte  Kaninchenhaut  gebracht.  Die  Vernichtung1 
der  Begleitbakterien  war  bei  einer  Entfernung  der  Lampe  von 
25cm  meist  in  20  Minuten,  sicher  in  30  Minuten  erreicht;  bei 
einer  Entfernung  von  1  m  dauerte  die  Vernichtung  der  Keime 
etwa  eine  Stunde.  Stets  war  die  Virulenz  der  Vakzinelymphe  zu 
der  Zeit,  in  der  die  Bakterien  völlig  vernichtet  waren,  noch  wohl¬ 
erhalten.  Eine  geringe  Verzögerung  der  Infektion,  nach  zwei 
Stunden  langer  Bestrahlung  war  wohl  bemerkbar,  jedenfalls  ist 
aber  nach  lVastündiger  Bestrahlung  eine  Abschwächung  durch  die 
Kornealimpfung  noch  nicht  nachweisbar  und  wenn  sie  Vorkommen 
sollte,  kaum  von  erheblicher  praktischer  Bedeutung.  Auch  die 
Verdünnungen  der  bestrahlten  Emulsionen  waren  bis  1 :  100  noch 
wirksam,  die  bis  1 :  1000  nicht  mehr.  Es  gelingt  also  praktisch  ohne 
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Zusatz  eines  Antiseptikums  und  ohne  daß  eine  störende  Nachwir¬ 
kungpoch  weiter  schädigen  kann,  die  Lymphe  keimfrei  unter  Wah¬ 
rung  ihrer  Virulenz  zu  erhalten  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  diese 
Methode  auch  beim  Menschen  anzuwenden  sein  wird.  Denn  die 
Keimvernichtung  ist  sicherer  und  weitgehender,  als  sie  durch  das 
Glyzerin  und  die  gebräuchlichen  Antiseptika  erfolgt.  Eine  vor¬ 
herige  Ablagerung  der  Lymphe  mit  der  Gefahr  einer  Ver¬ 
schlechterung  derselben  ist  nicht  notwendig.  Im  Gegenteil,  es 
dürfte  sich  für  die  Impfpraxis  empfehlen,  kurz  vor  der  jeweiligen 
Verwendung  die  Vakzine  zu  bestrahlen  und  dann  nach  Prüfung 
der  Sterilität  das  Material  alsbald  zu  benützen.  —  (D1  m  W 
1914  Nr.  24.)  '  _r. 

* 

525.  (Aus  der  akademischen  Kinderklinik  in  Düsseldorf.) 

lieber  den  Blutzucker  der  Säuglinge.  Von  Doktor 
G.  Mogwitz.  Um  die  Angabe  zu  prüfen,  daß  der  Biutzucker- 
gehalt  beim  Säugling  physiologisch  höher  sei  als  bei  Erwachsenen, 
hat  Verf.  mit  der  Mikromethode  von  Ivar  Bang  (191.3),  nach 
welcher  100  mg  Blut  für  eine  Blutzuckeranalyse  genügen  sollen, 
bei  drei  Kategorien  von  Säuglingen  Blutzuckeranalysen  vorge¬ 
nommen,  und  zwar  bei  28  ernährungsgesunden,  einem  im  llunger- 
zustande  befindlichen  und  25  ernährungsgestörten  Kindern.  Die 
Untersuchungen  haben  die  obige  Angabe  nicht  bestätigt  und  führten 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Blutzuckergehalt  des  gesunden 
Säuglings  schwankt  zwischen  0-07  und  0 •  1. 1  °/o ,  entsprechend  den 
Werten  bei  normalen  Erwachsenen.  Wie  beim  Erwachsenen  macht 
sich  ein  Einfluß  der  Nahrung  auf  den  Blutzuckerspiegel  nur  nach 
stark  kohlehydratreicher  Nahrungszufuhr  (Zucker  oder  Stärke) 
durch  eine  mäßige  Steigerung  bemerkbar.  Im  Hunger  sinkt  der 
Blutzuckerspiegel  nach  etwa  24  bis  30  Stunden  und  geht  allmählich 
bis  etwa  zur  Hälfte  seines  ursprünglichen  Gehaltes  herab.  Auf  die 
ersten  Mahlzeiten  nach  einer  Hungerperiode  antwortet  der  Orga¬ 
nismus  mit  einer  vorübergehenden  Hyperglykämie.  Psychische 
Erregungen  bleiben  beim  Kinde  ohne  Einfluß  auf  den  Blutzucker¬ 
spiegel.  Der  ernährungsgestörte  Säugling  zeigt  bei  akuten 
wie  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  die  Neigung,  seinen 
Blutzuckerspiegel  auf  normaler  Höhe  zu  halten.  Nur  bei  schweren 
Erkrankungen,  die  bereits  zur  Atrophie  geführt  haben,  sinkt  der 
Blutzuckergebalt  in  geringem1  Grade,  um  sich  bei  beginnender 
Reparation  wieder  auf  die  Norm  einzustellen.  Bei  alimentärer 
Intoxikation  macht  sich  selbst  bei  schon  eingeleiteter  Entgiftungs¬ 
therapie  pine  Neigung  zur  Hyperglykämie  bemerkbar.  —  (Mschr. 
f.  Kindhlk.  12.  S.  569.)  — r. 

* 

526.  (Aus  der  Universitäts -  Kinderklinik  zu  Berlin.)  Ein 
Beitrag  zur  MuskelpathologieimK  indesalt  er.  Von 
S.  Krasnogorski  in  St.  Petersburg.  Zu  diesem  bisher  noch 
wenig  bearbeiteten  Gebiete  in  der  Pathologie  des  Kindesalters 
bringt  Verf.  eine  Reihe  interessanter  Untersuchungen.  Er  unter¬ 
suchte  die  Muskelzuckungen  bei  Früh-  und  Neugeborenen,  bei 
Rachitis,  Hypertonie,  'Tetanie,  verschiedenen  Muskelatrophien,  Er¬ 
nährungsstörungen  usw.  Die  Muskelzuckungen  wurden  graphisch 
aufgenommen  und  dann  die  einzelnen  Teile  der  Kurve  gemessen. 
Die  Versuchsanordnung  vgl.  im  Original.  Verf.  kam  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Bei  Frühgeborenen  hat  die  Muskelkontraktion 
trägen  Charakter,  die  Latenzzeit  und  die  gesamte  Zuckungsdauer 
sind  fast  um  das  Doppelte  verlängert.  Das  Myogramm  des  a  u  s- 
getragenen  Neugeborenen  unterscheidet  sich  sehr  wenig  von 
dem  der  älteren  Kinder;  vielleicht  ist  die  Latenzzeit  etwas  kürzer 
und  die  Zuckungsdauer  etwas  länger.  Die  charakteristischen  Merk¬ 
male  der  rachitischen  Kontraktionskurve  sind :  Verkürzte 
Latenzzeit,  verlangsamtes  Erreichen  des  Maximums  der  Zuckung 
und  geringe  Verzögerung  der  gesamten  Kontraktionsdauer.  Die¬ 
selben,  jedoch  stärker  ausgeprägten  Veränderungen  sind  auch  bei 
Hypertonie  und  Tetanie  vorhanden.  Bei  der  Tetanie  erscheint 
als  typische  Veränderung  der  Muskelkontraktion  die  außerordent¬ 
liche  Verlängerung  der  gesamten  Zuckungsdauer  (bis  auf  das  Drei¬ 
fache  gegen  die  Norm).  Die  Verlängerung  der  Zuckungsdauer  bei 
Rachitis,  Hypertonie  und  besonders  bei  Tetanie  wird  durch  die 
paradoxe  Irradiation  der  Reizung,  resp.  das  verlangsamte  Ver¬ 
gehen  der  irradiierten  Reizung  bedingt.  Der  nervöse  Prozeß  bei 
Säuglingen  charakterisiert  sich  durch  die  großem  Ausdehnung 
und  Intensität  der  Reizungsirradiationen  und  das  langsame  Ver- 
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schwinden  der  irradiierten  Reizung.  Mit  dem  Alter  verlieren  die 
Irradiationen  ihren  inerten  Charakter  und  werden  immer  mehr 
und  mehr  abgegrenzt  und  beweglich.  Das  leichte  Eintreten  von 
Krämpfen  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  beruht  auf  dieser 
Neigung  der  Säuglinge  zu  paradoxen  Irradiationen  der  Reizung. 
Die  Veränderungen  an  den  Muskeln  bei  Rachitis,  Hypertonie 
und  Tetanie  dürften  höchstwahrscheinlich  auf  dystrophische  Stö¬ 
rungen  des  Nervensystems  zurückgeführt  werden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk. 
79.  S.  261.)  — r. 

* 

527.  (Aus  der  Kinderklinik  des  städtischen  Krankenhauses 

zu  F  rankfurt  a.  M.)  Erfahrungen  ml  i  t  Tu  b  e  r  k  u  1  i  n 
Rosenbach  bei  der  Behandlung  der  internen  Tu¬ 
berkulose  der  Kinder.  Von  Albert  S  tom  me  1.  Verf.  hat 
insgesamt  22  Fälle  interner  Tuberkulose  mit  dem  genannten  Tu¬ 
berkulin  behandelt  u.  zw.  18  Fälle  von  Lungen-  und  Bronchial- 
d rii sentube rkUlose  und  vier  Fälle  von  Bauchfelltuberkulöse.  Dabei 
bestanden  noch  daneben  viermal  stärkere  Schwellungen  der  Hals¬ 
drüsen.  Die  Tuberkulindarreichung  wurde  mit  einer  Dosis  von 
0-01  begonnen,  wobei  nie  eine  Allgemeinreaktion,  meist  aber 
eine  mittelstarke  Lokalreaktion  beobachtet  wurde.  Während  auch 
bei  einer  Dosis  von  0-5  keine  stärkeren  Reaktionen  erfolgten, 
kam  es  in  einem  Falle  mit  0  001  erst  zu  keiner,  bei  der  Stei¬ 
gerung  auf  0  002  zu  einer  sehr  starken  Lokal'reaktion.  Verf.  ging 
dann  mit  den  Dosen  langsam  in  die  Höhe,  indem  er  erst  um 
Zentigramme,  dann  Um  Dezigramme  anstieg  und  Pausen  von  zwei 
bis  drei  Tagen  einhielt.  Die  Dosis  von  10  wurde  nie  über¬ 
schritten:  bei  derselben  angelangt,  würde  sie  bis  zum  Abbruch 
der  Behandlung  weitergegeben.  Stärkere  Reaktionen  (Temperatur¬ 
anstiege,  Uebelkeiten  und  Erbrechen)  wurden  nur  selten  gesehen, 
in  einigen  Fällen  hingegen  sehr  starke  lokale  Reaktionen  mit  hoch¬ 
gradiger  Infiltration  und  Rötung,  Schmerzhaftigkeit  und  erysipel¬ 
artiger  Schwellung  des  Armes  beobachtet.  Diese  Reaktionen  gingen 
jedoch  ausnahmslos  in  ein  bis  zwei  Tagen  ohne  Schädigung 
zurück.  Die  Pirquetsche  Reaktion  wurde  niemals  negativ.  Aus 
den  Beobachtungen  ergibt  sich  nun,  daß  unter  den  vorhin  ge¬ 
nannten  18  Fällen  von  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberkulose 
sechsmal  eine  deutliche,  viermal  eine  geringgradige  Besserung 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  eintrat,  während  fünfmal 
keine  Wendung  zum  Besseren  oder  Schlimmeren,  dreimal  eine 
Verschlimmerung,  darunter  zweimal  Exitus  letalis  erfolgte.  In 
den  vier  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  ist  in  drei  Fällen  eine 
Besserung  der  Beschaffenheit  des  Leibes  beobachtet  worden:  das 
Abdomen  wurde  weicher,  der  Umfang  nahm  ab,  die  früher  deut¬ 
lichen  Resistenzen  ließen  sich  trotz  weichen  Laibes  nicht  mehr 
palpieren,  die  Stühle  wurden  gut,  die  Temperaturen  hingegen 
blieben  dauernd  subfebril,  bloß  in  einem  Falle  wurden  sie  normal. 
Nach  einigen  Monaten  waren  aber  diese  Besserungen  nicht  mehr 
zu  konstatieren.  Verf.  kommt  demnach  zu  dem  Resultat,  daß 
dem  Tuberkulin  Rosenbach  irgendeine  besonders  günstige  Ein¬ 
wirkung  in  den  hier  mitgeteilten  Fällen  nicht  zuzuschreiben  war. 
Völlige  Heilung  ist  in  keinem  Falle  eingetreten  und  auch  die 
erzielten  Besserungen  waren  nicht  derart,  daß  man  sie  unbedingt 
als  Erfolge  des  Tuberkulin  Rosenbach  betrachten  müßte.  Das 
Mittel  hat  sich  in  der  vom  Verfasser  angewandten  Dosis,  Kur¬ 
dauer  und  Kurmethode  zwar  als  Ungefährlich,  aber  auch  als 
therapeutisch  wenig  wirksam  erwiesen.  —  (Arch.  f.  Kinderhlk. 
62  S.  327.)  — r. 

* 

528.  (Aus  dem  Neu fvi besehen  [Kinderhospital  in  Frankfurt 
äm  Main.)  Weitere  Erfahrungen  mit  Rosenbach- 
sc'hem  Tuberkulin  b  e  i  der  kindlichen  Tuberku¬ 
lose.  Von  Dr.  Karl  Beck.  Seit  seiner  ersten  Mitteilung  (1913) 
hat.  Verf.  weitere  45  Säuglinge  und  Kinder  mit  dem  Rosenbach- 
schen  Tuberkulin  gespritzt,  den  größten  Teil  im  Spital,  die  an¬ 
deren  ambulant  in  Poliklinik  und  Privatpraixs.  Das  jüngste  Kind 
war  zwei  Monate,  das  älteste  13V2  Jahre  alt.  17  Kinder  litten 
an  Drüsen  tuberkulöse,  elf  an  Knochenkaries,  sechs  an  Lungen¬ 
tuberkulose,  fünf  an  Peritonitis,  vier  an  Meningitis  und  zwei  an 
allgemeiner  Tuberkulose;  mehrere  Kinder  zeigten  eine  multiple 
Erkrankung  (Drüsen,  Knochen  und  innere  Organe).  Aus  den  mit¬ 
geteilten  13  Krankengeschichten  ergibt  sich  folgendes:  Leichte 
lalle  von  Bronchialdrüsentuberkulose,  die  nur  radiologisch  zu  er¬ 


kennen  sind,  eignen  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
am  allermeisten  für  eine  Kur  mit  Rosenbachschem  Tuberkulin ;  es 
können  aber  auch  schwere  Fälle  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Ausgebreitete  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  können  ohne  chir¬ 
urgische  und  ohne  sonstige  Maßnahmen  auch  in  unserem  Klima 
bei  genügend  langer  Behandlung  mit  Tuberkulin  Rosenbach  aus- 
heil'en.  Bei  allen  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  war  der 
Abfall  der  Temperatur,  das  Schwinden  der  Unruhe  der  Kinder  und 
das  scheinbare  Hintanhalten  von  Krämpfen  bemerkenswert.  Die 
Fälle  von  allgemeiner  Tuberkulose  sind  aus  begreiflichen  Gründen 
unbeeinflußt  geblieben.  Verf.  spricht  schließlich  den  Wunsch  aus, 
bei  allen  Fällen  von  kindlicher  Tuberkulose  das  Tuberkulin  Rosen¬ 
bach  anzuwenden,  da  es  nie  Schaden,  sondern  nur  Nutzen  bringen 
kann.  —  (Zschr.  f.  Kinderhlk.  10  S.  101.)  — r. 

* 

529.  Untersuchungen  über  das  Wachstum  von 
Tieren  jenseits  der  Säuglingsperiode  bei  ver¬ 
schiedenartiger  künstlicher  Ernährung.  Von  Pro¬ 
fessor  Hermann  Brüning  in  Rostock  i.  M.  In  Wiederholung 
der  Versuche  A  r  ons  (1912)  berichtet  Verf.  über  eine  Reihe  ähn¬ 
licher  Experimente,  die  zum  Ziele  hatten,  einerseits  die  Aron- 
schen  Ergebnisse  bei  knapper  gemischter  Ernährung 
nachzuprüfen  und  zu  ergänzen,  anderseits  den  Effekt  reich¬ 
licher  oder  einseitiger  Ernährung  bei  wachsenden 
Tieren  zu  studieren.  Zu  den  Versuchen  wurden,  wie  bei  Aron, 
weiße  Ratten  benützt  u.  zw.  Ratten  desselben  Wurfes,  etwa  vom 
zweiten  Lebensmonate  an,  also  jenseits  der  Säuglingsperiode.  Die 
Kohlehydraten  und  Wasser  nach  Belieben.  Das  gemischte  Futter 
jedoch  knapp  ;  b)  mit  gemischtem  Futter  nach  Belieben  und  c)  mit 
Kohlehydraten  und  Wasser  nach  Belieben.  Das  gemischte  Futter 
bestand  aus  Fleisch,  Käse,  Brot,  Fisch,  Kakes  und  Hirse,  die 
Kohlehydratnahrung  aus  Kakes,  Kartoffeln  und  Zucker.  Als  Ge¬ 
tränk  wurde  den  gemischt  ernährten  Tieren  Milch  mit  oder  ohne 
Wasserzusatz,  den  Kohlehydrattieren  täglich  ein-  bis  zweimal 
Leitungswasser  verabreicht.  Die  Tiere  wurden  in  Drahtkäfigen 
gehalten  und  ihnen  als  Unterlage  Holzwolle,  Stroh  und  Watte 
zur  Deckung  ihres  Bedarfes  an  Zellulose  hineingegeben.  -  Die 
tabellarisch  zusammengestellten  Versuche  haben  folgendes  er¬ 
geben  :  Bei  reichlichem,  gemischtem  Futter  steigt  die  Gewichts¬ 
kurve  junger  Ratten  ununterbrochen  an  (beobachtet  bis  zum 
117.  Lebenstage).  Es  gelingt,  jun,ge  Ratten  jenseits  der  Säug¬ 
lingsperiode  unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  mit  mög¬ 
lichst  einseitiger  Kohlehydratnahrung  längere  Zeit  am  Lehen  zu 
erhalten.  Die  Gewichtskurve  solcher  einseitig  kohlehydratgefüt¬ 
terter  junger  Ratten  steigt  zuerst  an,  wenn  auch  wenig,  läßt  dann 
aber  weiteren  Gewichtsanstieg  vermissen.  Einseitig  kohlehydrat¬ 
genährte  Ratten  zeichnen  sich  durch  etwas  weniger  glattes  Fell  und 
schmächtige  Körperformen  aus,  wachsen  aber  anfangs  prompt  und 
bleiben  erst  später  in  der  Körperlänge  hinter  gemischt  ge¬ 
fütterten  Geschwistern  zurück.  Das  Verhältnis  der  Gesamtdann- 
länge  zur  Gesamtkörperlänge  und  das  Verhältnis  des  Körper¬ 
gewichts  zum1  Lebergewicht  sind  bei  Kohlehydratratten  größer  als 
bei  den  gemischt  gefütterten  Kontrollieren  (3-85:1  und  3-56:1, 
resp.  14-5:1  und  12-2:1).  Röntgenologisch  bestehen  deutliche 
Größenunterschiede  bei  beiden  Rattengruppen,  pathologische  Kno¬ 
chenveränderungen  sind  jedoch  nicht  zu  erkennen.  Die  patho¬ 
logisch-anatomische  Untersuchung  ergibt  makroskopisch  blässere 
Beschaffenheit  der  in  allen  Dimensionen  kleineren  inneren  Or¬ 
gane  der  Kohlehydrattiere.  Mikroskopisch  lässen  sich  nur  in  der 
Leber  Differenzen  nachweisen,  insofern,  als  die  Leber  rein  kohle¬ 
hydratgenährter  Ratten  sich  durch  deutliche  fettige  Degeneration 
der  LeberzelTen  auszeichnet.  Die  Analyse  des  Gesamtkörpers  ge¬ 
mischt  gefütterter  Hungerratten,  sowie  reichlich,  aber  einseitig 
mit  Kohlehydraten  genährter  Ratten  ergibt  einen  größeren  Wasser¬ 
reichtum  und  einen  höheren  relativen  Mineralstoffgehalt  als  bei 
normalen  Geschwistertieren.  Das  Ergebnis  der  Körperanalyse  bei 
ausschließlich  kohlehydratgefütterten  jungen  Ratten  deckt  sich  mit 
dein  in  der  Pathologie  des  menschlichen  Säuglings  bekannten 
Krankheitsbilde  des  Mehlnährschadens  insofern,  als  bei  beiden 
Anomalien  ein  höherer  Wasserreichtum  des  Körpers  nachgewiesen 
werden  konnte  als  unter  normalen  Ernährungsverhältnissen.  — 

(Jb.  f.  Kindhlk.  79.  S.  305. )  — r. 
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530.  (Aus  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz  -  Joseph  -  Spitals.) 
Hi  s  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  u  n  d  z  y  t  o  1  o  g  i  s  c'  h  e  Untersuchungen 
am  Knochenmark  der  Säuglinge.  Von  i>r.  Mathilde 
Lateiner-Mayerhofer.  Das  Material  der  Untersuchungen 
bilden  35  Säuglinge,  die  teils  der  Kinderabteilung  des  Kaiser  Franz- 
Joseph  -  Spitals,  teils  der  Kinderklinik  in  Lemberg  entstammen. 
Die  Verfasserin  hielt  sich  streng  an  das  Säuglingsalter.  Die  diesem 
Alter  eigentümliche  spezifische  Morphologie  des  Säuglingsblutes 
geht  nur  langsam  im  Laufe  des  zweiten  und  dritten  Lebensjahres 
in  das  für  den  Erwachsenen  charakteristische  Verhältnis  über, 
daher  die  eigentlich  typische  Morphologie  des  Säuglingsblutes 
vorwiegend  im  ersten  Lebensjahre  erwartet  werden  darf.  Die 
Untersuchungstechnik  und  Methode  ist  im  Original1  einzusehen. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  In  zahlreichen  Schnitt¬ 
präparaten  aus  dem  Säuglingsknochenmark  sind  ganz  deutliche 
Uebergangsformen  von  ungranulierten  Zellen  zu  den  neutrophilen 
Myelozyten  zu  sehen;  dadurch  erscheint  die  direkte  Entstehung 
der  Myelozyten  aus  undifferenzierten  granulationslosen  Zellen,  die 
bisher  nur  für  das  fötale  menschliche  Knochenmark,  für  patho¬ 
logische  Blutbildung  beim  Menschen  und  für  das  normale  Knochen¬ 
mark  des  neugeborenen  Kaninchens  und  Meerschweinchens  fest¬ 
gestellt  wurde,  auch  für  das  normale  postfötale  Knochenmark 
des  Menschen  erwiesen.  —  Das  Knochenmark  der  während  der 
Geburt  verstorbenen  Kinder  zeichnet  sich  durch  einen  auffallen¬ 
den  Reichtum  an  polymorphkernigen  Neutrophilen  aus,  in  Ana¬ 
logie  zur  neutrophilen  Leukozytose  des  Blutes  der  Neugeborenen. 

-  Das  Knochenmark  von  Föten  sowie  auch  von  ganz  jungen 
Säuglingen  (bis  zu  1 4  Tagen),  bei  denen  keineleukozytische 
Erkrankung  vorangegangen  ist,  zeichnet  sich  durch  ein  be¬ 
deutendes  Ueberwiegen  der  ungranulierten  Zellen  über  die  granu¬ 
lierten  Neutrophilen  aus.  —  Bei  den  älteren  Säuglingen,  die  an 
einer  akuten  oder  chronischen  Krankheit  gestorben  sind,  verhalten 
sich  die  Zahlen  der  granulierten  neutrophilen  Zellen  wechselnd, 
von  ganz  geringen  Werten  beginnend,  wie  in  der  vorhin  erwähnten 
Gruppe,  bis  zu  90°/o ;  jedenfalls  läßt  sich  zeigen,  daß  die  geringsten 
Werte  bei  einem  kräftigen,  rasch  verstorbenen  Kinde  (Krupp)  und 
bei  einem  Masernkind  sich  fanden,  also  in  Fällen,  die  bei  Leb¬ 
zeiten  keine  Leukozytose,  eher  Leukopenie  hatten.  Die  höchsten 
Werte  der  granulierten  Zellen  fanden  sich  in  Fällen  von  lang¬ 
wierigen  pyogenen  Erkrankungen  und  bei  langdauernden  chro¬ 
nischen  Gastroenteritiden;  diese  Erkrankungen  gehen  erfahrungs¬ 
gemäß  mit  hoher  und  langdauernder  Leukozytose  einher.  In  den 
acht  Fällen,  in  welchen  in  vivo  Blutuntersuchungen  vorgenommen 
wurden,  ließ  sich  nahezu  immer  eine  Uebereinstimmung  zwischen 
der  Intensität  der  neutrophilen  Leukozytose  des  Blutes  und  dem 
Reichtum  des  Knochenmarks  an  Granulozyten  feststellen.  —  Als 
Eigentümlichkeit  der  Schnittpräparate  ließ  sich  der  Zellreichtum 
des  Gewebes,  welcher  besonders  in  dem  granulozytenreichen 
Knochenmarke  intensiv  war,  feststellen.  Retikulärer  Bau  war  nur 
äußerst  selten  im  Knochenmark  erhalten.  —  In  den  Schnittpräpa- 
’aten  fielen  die  meistens  zahlreichen  Megakaryozyten  auf.  —  Die 
/on  Oehme  so  oft  gefundenen  Lymphkollikel  konnte  Verf.  in 
ihren  Präparaten  nur  einmal1  beobachten.  —  (Zschr.  f.  Kinderhlk. 
10  S.  152.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

531.  (Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Universitätsklinik 
in  Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg.) 
Zur  Frage  der  sympathischen  Gehirn  bahnen.  Von 
Dt.  Josef  G  erstmann.  Ein  Fall  von  zerebraler  homolateraler 
Lähmung  des  Halssympathikus,  verbunden  mit  einer  gekreuzten 
kompletten  Sensibilitätslähmung  von  rein  zentralem  Typus,  welche 
letztere  auch  eine  Schädigung  im  Gebiete  des  kaudalen  Zwischen¬ 
hirnabschnittes  als  Ursache  der  vorhanden  gewesenen  sympa¬ 
thischen  Ophthalmoplegie  vorwies,  bot  den  Anlaß,  daß  sich  Ver¬ 
fasser  mit  dem  zerebrospinalen  Verlauf  des  Halssympathikus  be¬ 
schäftigte  und  dessen  Leitungsbahnen  und  Zentren  im  Rücken¬ 
mark  und  Gehirn  zusammenzustellen  versuchte.  Experimentell 
ist  erwiesen,  daß  der  Halssympathikus  im  Rückenmark  kein  ab¬ 
geschlossenes  Zentrum  besitzt,  sondern  durch  im  Mark  verlau¬ 
fende  Leitungshahnen  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  steht.  Von 
diesem  bekommt  er  seine  Impulse.  Ebenso  ist  experimentell  nach¬ 
gewiesen,  daß  die  zentralen  Sympathikusbahnen  das  Mittel-  und 


Zwischenhirn  reichlich  durchziehen,  um  sich1  dann  nach  unten 
bis  zum  obersten  Rückenmarkabschnitt  fortzusetzen.  Die  über 
die  Beziehungen  der  Großhirnrinde  zum  peripheren  Augensym¬ 
pathikus  gewonnenen  experimentellen  Ergebnisse  sind  besonders 
reich  und  die  Existenz  von  zentralen  Mechanismen  für  den  Augen- 
sympafhikus  kann  nach  den  neuesten  experimentellen  Forschungs¬ 
resultaten  (Karplus  und  K  r  e  i  d  1)  als  gesichert  angesehen 
werden.  Dem  eingangs  erwähnten  von  dem  Verfasser  mitgeteilten 
Falle  schließt  er  eine  Schilderung  anderer  klinischer  Beobach¬ 
tungen  über  zentral  bedingte,  mit  anderweitigen  Gehirnsymptomen 
kombinierte  Sympathikuslähmungen  an,  um  im  Einklang  mit  bis¬ 
her  bekannten  diesbezüglichen  experimentellen  Ergebnissen  die 
Leitungsbahnen  und  Zentren  für  den  Halssympathiküs  zusammen¬ 
zustellen.  Sie  nehmen  ihren  Lauf  im  ventrolateralen  Teile  der 
Substantia  reticularis,  scheinen  auch  in  der  oralen  Hälfte  des 
Pons,  in  dem  der  Substantia  reticularis  entsprechenden  Gebiete 
zu  verlaufen,  im  Mittelhirn  in  der  retikulären  Substanz  des  Teg¬ 
mentum,  worauf  sie  durch  das  Corpus  subthalamicum  teils  ge¬ 
kreuzt,  teils  ungekreuzt,  zur  Rinde  ziehen  u.  zw.  durch  eine 
bestimmte  Region  des  Zwischenhirnes,  den  Thalamus,  das  Knie, 
die  innere  Kapsel,  das  Corpus  striatum  und  durch  das  Meditullium 
zum  Frontalhirn.  —  (Jb.  f.  Psych.  34  H.  3.)  S. 

*  ,  ;i  :  i,  !_. 

532.  Studien  zur  Geschichte  der  deutschen  Ge¬ 
hirnpathologie,  Von  Dr.  Max  Neuburger,  a.  o.  Pro¬ 
fessor  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Die  vorliegende  Arbeit 
beschäftigt  sich  mit  dem  Thema :  „Aus  den  ersten  vier  Dezennien 
der  Tumorenforschung.“  Wie  Verf.  mitteilt,  wurden  schon  seit 
dem  16.  Jahrhundert  Fälle  von  Gehirngeschwülsten  vereinzelt 
beschrieben,  doch  mit  ungenauen  anatomischen  und  klinischen 
Schilderungen,  aus  welchen  sich  keine  Schlüsse  ziehen  ließen. 
In  Deutschland  begann  die  systematische  Forschung  über  die  Sym¬ 
ptomatologie,  Pathologie  und  Diagnostik  der  Gehirngeschwülste 
mit  Friedrich  Nasse.  Griesinger  machte  (1860)  zum  ersten 
Male  den  fundamentalen  Unterschied  zwischen  diffusen  und  Herd¬ 
erkrankungen  des  Gehirnes,  woraus  später  die  Gegenüberstellung 
von  diffusen  und  Herdsymptomen  geworden  ist  und  Gräfe  be¬ 
schrieb  (ebenfalls  1860)  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der 
Stauungspapille  bei  Hirntumoren,  womit  eine  neue  Aera  begann, 
in  welche  die  grundlegenden  Werke  Nothnagels,  Bern¬ 
hardts  und  Wernickes  fallen.  —  (Jb.  f.  Psych.  34  H.  3.) 

S. 

* 

533.  (Aus  dem  Nervenambulatorium  der  I.  medizinischen 

Klinik  —  Prof.  C.  v.  No  or  den  —  Wien.  — -  Leiter:  Professor 
v.  Frankl-Hochwart.)  D'ie  Bogengänge  als  anato¬ 
mische  Grundlage  der  Schallrichtungswahrneh¬ 
mung.  Von  Dr.  phil.  et  med.  Josef  Reinhold  und  Dr.  med. 
Ludwig  Alt.  Die  Untersuchungen  der  Verfasser  vertreten  die 
Anschauung,  daß  die  Bogengänge  nicht  Empfindungen  liefern, 
welche  die  Wahrnehmung  der  Schallrichtung  ermöglichen,  son¬ 
dern  die  Schallrichtung  als  Empfindungsinhalt  selbst.  Sie  schöpfen 
aus  diesen  Untersuchungen  auch  das  Recht,  die  nativistische 
Raumtheorie  auch  auf  den  Hörraum  auszudehnen  und  halten  die 
Annahme  einer  empirischen  Entwicklung  der  räumlichen  Qualität 
der  Schallempfindung  vom  psychologischen  und  vom  biologischen 
Standpunkt  für  unhaltbar.  Wohl  aber  wird  zugegeben,  daß  durch 
das  Hinzutreten  der  Erfahrung  die  durch  verschiedene  Sinne  ge¬ 
gebenen  räumlichen  Inhalte  zu  einem  koordinierten  Ganzen  ge¬ 
ordnet  werden.  —  (Jb.  f.  Psych.  34  H.  1.)  S. 

* 

534.  Im  Meskalin  rausch.  Von  Dr.  phil.  et  med.  Alfred 
S  e  r  k  o.  Meskalin  ist  das  Alkaloid  der  mexikanischen  Kaktus¬ 
pflanze  Anhalonium  Lewinii.  Mit  diesem  Alkaloid  wurden  an 
der  Klinik  Kraepelin  Versuche  angestellt,  über  welche  Doktor 
Knauer  auf  der  Versammlung  bayrischer  Irrenärzte  in  München 
im  Jahre  1911  bereits  Mitteilung  gemacht  hatte.  Eine  der  Ver¬ 
suchspersonen  war  Dr.  Serko,  der  nun  in  vorliegender  Arbeit 
die  an  seiner  eigenen  Person  wahrgenommenen  Vergiftungssym¬ 
ptome  schildert.  Er  ließ  sich  wiederholt  Dosen  von  0-20  schwefel- 
saurem  Meskalin  subkutan  injizieren.  Nausea,  Frösteln,  leichte, 
redselig  -  läppisch  -  heitere  Verstimmung,  lebhafte  Hyperästhesie  für 
Farbeneindrücke,  die  sich  bis  zum  Farbenrausch  steigerte,  waren 
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die  Symptome,  die  sich  etwa  eine  Stunde  nach  der  Injektion 
entwickelten.  Zwei  his  drei  Stunden  nach  der  Injektion  begann 
das  Höhenstadium  der  Vergiftung,  charakterisiert  durch  eine  liefe 
Zeitsinnstörung,  leichte  räumliche  Desorientierung  und  massen¬ 
hafte  Halluzinationen  auf  optischem  und  haptischem  Gebiet.  Das 
llöhenstadium  schwoll  stundenlang  an  und  klang  im  Laufe  vieler 
Stunden  langsam  ab.  (Jb.  f.  Psych.  34  H.  3.)  S. 

* 

535.  Die  operat  ive  Beeinflussung  de  r  E  n  t  w  i  c  k- 

lungsstörungen  des  Gehirns,  besonders  der  Epi¬ 
lepsie.  Von  Prof.  Dr.  G.  Anton  in  Halle.  In  zirka  100  Fällen 
verschiedener  Gehirnkrankheiten  bei  inneren  und  äußeren  Tu¬ 
moren,  bei  17  Fällen  von  Hydrozephalus,  bei  Zystozerkosis,  bei 
I  urmschädel,  hei  schweren  Fällen  von  Epilepsie  - —  hat  Verf.  mit 
v.  Bramann  den  „Balkenstich“  ausgeführt.  Durch  die  Opera¬ 
tion,  welche  Verf.  genau  beschreibt,  wird  der  Balken  durchstoßen 
und  die  Flüssigkeit  aus  den  Seitenventrikeln  entfernt.  Anton 
beschreibt  nunmehr  die  Erfolge,  resp.  Mißerfolge  des  Balkenstiches 
bei  sieben  Epileptikern,  durchwegs  hoffnungslose  Fälle,  hei  denen 
vorher  resultatlos  eine  Bromtherapie  versucht  worden  war.  — 
(Arch.  f.  Psych.  54.  H.  1.)  S. 

* 

536.  (Aus  dem  Laboratorium  Sir  Victor  Horsleys  für 

experimentelle  Neurologie  im  University  College  in  London.)  Zur 
T  ec  h  n  i  k  der  experimentellen  Untersuc  h  u  n  g  e  n  a  m 
Gehirn,  i  n  s  b  e  s  o  n  dere  a  m  Sehhügel.  Von  Professor 
B.  Pfeifer,  Direktor  der  Landesheilanstalt  Nietleben  bei  Halle 
an  der  Saale.  Nach  einem  historischen  Rückblick,  der  sich  auf  die 
Technik  der  experimentellen  Hirnuntersuchungen  seit  Hitzig 
bezieht,  beschreibt  Verf.  ein  von  Horsley  und  Clarke  aus¬ 
gearbeitetes  Verfahren  zur  experimentellen  Untersuchung  in  der 
Tiefe  verborgener  Hirnteile,  nach  welcher  Methode  er  selbst  — 
zum  teil  mit  Horsley  —  an  im  ganzen  45  Tieren  gearbeitet 
hat.  Dieses  Verfahren,  bezüglich  dessen  Details  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muß,  über  trifft  nach  der  Anschauung  des  Ver¬ 
fassers  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  auf  diesem  Gebiete, 
vermindert  die  Nachteile  der  letzteren  und  ermöglicht,  beliebige 
in  der  liefe  des  Gehirnes  gelegene  Stellen  nach  vorausgegangener 
genauer  Berechnung  durch  den  faradischen  Strom  zu  reizen  und 
dann  an  der  Reizstelle  eine  elektrolytische  Läsion  zu  setzen. 
Verletzungen  der  Nachbarschaft  sind  bei  dieser  Methode  eine 
Seltenheit.  —  (Arch.  f.  Psych.  54.  II.  1.)  S. 

* 

537.  (Aus  der  psychiatrischen  (Klinik  der  Akademie  für  prak¬ 

tische  Medizin  in  Köln.  Prof.  A  s  c  h  a  f  f  e  n  b  u  r  g.)  M  o  r  p  h  i- 
nismus  und  Entmündigung.  Von  Oberarzt  Dr.  Otto  R e- 
mertz,  kommandiert  zur  Klinik.  Der  Entwurf  für  ein  Entmün¬ 
digungsgesetz  in  Oesterreich  sieht  eine  beschränkte  Entmündigung 
einer  volljährigen  Person  vor,  wenn  diese  infolge  gewohnheits¬ 
mäßigen  Mißbrauches  von  Nervengiften  (womit  Morphium,  Aether, 
Opium  und  Kokain  gemeint  sind),  sich  oder  ihre  Familie  der 
Gefahr  des  Notstandes  preisgibt  oder  die  Sicherheit  anderer  ge¬ 
fährdet.  Auf  Grund  seiner  Ausführungen,  denen  er  den  Morphium¬ 
mißbrauch  zugrunde  legt,  findet  es  Verf.  wünschenswert,  daß  auch 
die  deutsche  Gesetzgebung  eine  Bestimmung  vorsehe,  nach  der  eine 
Entmündigung  unter  den  obigen  Voraussetzungen  möglich  wäre, 
damit  ein  Morphiumsüchtiger  beizeiten  verhindert  würde,  zum 
chronischen  Morphinisten  zu  werden.  Durch  diese  und  durch 
einige  andere  vom  Verfasser  vorgeschlagene  Maßnahmen  müßte 
es  nach  seiner  Meinung  gelingen,  die  Morphiumsucht  erfolgreich 
zu  bekämpfen,  ehe  dieselbe  noch  weiter  um  sich  greift.  — 
(Arch.  f.  Ps“ych.  53.  H.  3.)  S. 

* 

538.  Gefährliche  Menschentypen.  Von  Professor 
Dr.  G.  Anton  in  Halle.  Verf.  bespricht  in  einer  kurzen  Skizze 
jene  gefährlichen  Menschentypen,  welche  nach  derzeitigen  Rechts¬ 
begriffen  nicht  zu  den  Strafbaren  zu  zählen  sind.  Hieher  ge¬ 
hören  die  in  der  Kindheit  oder  in  der  Pubertät  moralisch  Ab¬ 
gearteten,  ferner  die  Königsmörder  und  Anarchisten,  die  Psycho¬ 
pathen  (>die  Indolenten,  die  Emotiven,  die  periodisch  Schwan¬ 
kenden  und  Zirkulären,  die  Triebhaften,  die  Phantasten  und 
Lügner,  die  krankhaft  Unbeständigen  und  die  Verschrobenen).  Er 
schildert  ferner  die  gefährlichen  Frauentypen,  endlich  jene  Fälle, 


die  Alters  typen  in 
(Arch.  f.  Psych.  54. 

S. 

* 

539.  (Aus  der  königlichen  Universitätsklinik  für  Nerven- 

und  Geisteskrankheiten  zu  Halle.  Direktor:  Geheimrat  Pro¬ 
fessor  Dt.  G.  Anton.)  lieber  akute  paranoische  Er¬ 
krankungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Willige,  Oberarzt 
der  Klinik.  Verf.  hat  in  seiner  umfangreichen  und  interessanten 
Arbeit  die  als  selbständige  psychische  Erkrankungen  auftretenden 
nicht  chronischen  paranoischen  Zustände  einer  Beobachtung  unter¬ 
zogen,  wobei  alle  diejenigen  Psychosen  als  paranoisch  ange¬ 
sprochen  wurden,  bei  denen  Wahnideen  das  charakteristische 
Symptom  waren.  Eine  einheitliche  Aetiologie  dieser  Zustände  ist 
selten,  gewöhnlich  spielen  mehrere  ätiologische  Faktoren  eine 
Holle.  Wenngleich  verschiedene  exogene  Gifte,  unter  denen  der 
Alkohol  die  größte  Rolle  spielt,  ferner  innere  Erkrankungen  (In¬ 
fektionen,  Allgemeinerkrankungen,  organische  Erkrankungen  des 
Nervensystems  usw.),  ferner  das  Rückbildungs-  und  Greisenalter 
in  der  Aetiologie  der  akuten  paranoischen  Psychosen  eine  Be¬ 
deutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  so  liegt  doch  deren 
eigentliche  Grundursache  fast  ausnahmslos  in  einer  latenten  pri¬ 
mären  paranoischen  Veranlagung  des  betreffenden  Individuums. 
Bei  nicht  paranoisch  veranlagten,  vorher  psychisch  ganz  einwand¬ 
freien  Personen  scheinen  akute  paranoische  .Erkrankungen  nur 
sehr  selten  aufzutreten.  Stellen  sich  solche  im  Rückbildungsalter 
ein,  so  scheint  auch  hier  zumeist  neben  den  innersekretorischen 
Vorgängen  die  Anlage  eine  große  Rolle  zu  spielen.  Chronische 
Paranoia  ist  immer  als  eine  —  eventuell  unter  Beihilfe  exogener 
oder  autochlhoner  Schädlichkeiten  - —  ins  Psychotische  gesteigerte 
Entwicklung  einer  paranoischen  Anlage,  akute  paranoische  Zu¬ 
stände  jedoch  sind  in  Parallele  zu  stellen  mit  der  auch  dem 
normalen  Gehirnmechanismus  eigenen,  durch  eventuelle  exogene 
Schädigungen  ausgelösten  gelegentlichen  paranoischen  Denk-  und 
Gefühlsäußerung.  —  (Arch.  f.  Psych.  54  H.  1.)  S. 

* 

540.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Nerven-  und  Geistes¬ 

krankheiten  in  Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Pro¬ 
fessor  1  >r.  Anton.)  Adenokarzino  m,  d  e  r  H  y  p  o  p  h  y  s  e 
undprogressiveParalyse.  Von  Dr.  Manfred  G  o  1  d  s  t  e  i  n, 
Assistenzarzt.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
von  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Hirntumors  und  einer 
progressiven  Paralyse  ist  gering,  noch  geringer  aber  ist  die  Anzahl 
jener  Fälle,  in  welchen  die  Paralyse  klinisch,  makro-  und  mikro¬ 
skopisch  zweifelsfrei  festgestellt  ist.  In  diese  letztere  Kategorie 
gehört  der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fall,  der  —  eine  56jährige 
Frau  betreffend  ein  Adenokarzinom  der  Hypophyse  und  gleich¬ 
zeitige  progressive  Paralyse  izeigte.  Im  Anschluß  an  die  Mit¬ 
teilung  des  Falles  bringt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle,  bei  denen  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  Hirntumor  und  progressiver  Paralyse  angenommen  worden 
ist.  —  (Arch.  f.  Psych.  54  H.  1.)  S. 

• 

541.  (Aus  der  psychiatrisch  -  neurologischen  Klinik  der 

Reichsuniversität  Utrecht.)  Ein  typischer  Hirntumor  mit 
positivem  Röntgenbefund.  Von  K.  Heilbronner.  Der 
Verfasser  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Tumor  ange¬ 
nommen  wurde,  der  aus  der  Hypophysengegend  seinen  Ursprung 
nahm.  Tatsächlich  ergab  aber  die  Obduktion  einen  Tumor  (zell¬ 
reiches  Endotheliom),  der  von  der  Gegend  des  kleinen  Keilbein¬ 
flügels  ausging.  Die  Fehldiagnose  bezüglich  der  Ausgangsstelle 
des  Tumors  war  durch  den  Befund  einer  Sellaerweiterung  im 
Röntgenbilde  veranlaßt  worden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  die 
Sella  tatsächlich  vergrößert.  Der  richtige  Ausgangspunkt  wäre 
zu  diagnostizieren  gewesen,  wenn  der  Queraufnahme  auch  eine 
Röntgenaufnahme  in  sagittaler  Richtung  angeschlossen  worden 
wäre,  ln  zwei  analogen  Fällen  —  Ausgang  des  Tumors  von  der 
Ala  parva  des  Keilbeins  —  konnten  die  Veränderungen  durch 
Frontalaufnahmen  tatsächlich  konstatiert  werden.  —  (Arch.  f. 
Psych.  54  H.  1.)  s. 

*  -----  •  '  ‘ 

■ 

542.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni¬ 
versität  Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Professor 
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Dr.  Anton.)  InhaJtsberechnungen  der  Rinden-  und 
Marksubstanz  des  Gr  o  ß  h i  r  n  e  s  dure  h  p  J  a  n  i  m  e- 
trische  Messungen.  Von  Dr.  R.  Jaeger,  Assistenzarzt 
der  Klinik.  Die  ersten  planimetrischen  .Messungen  hat  Anton 
gern, acht.  Er  maß  mehrere  Serien  von  Gehirnschnitten  aus  und 
stellte  so  normale  Werte  für  die  Rinden-  und  Marksubstanz  so¬ 
wie  der  Ganglien  der  betreffenden  Flächen  auf.  Von  einer  mathe¬ 
matischen  Genauigkeit  kann  natürlich  bei  derartigen  Messungen 
nicht  gesprochen  werden,  sie  kann  auch  nie  erreicht  werden. 
Verf.  hat  an  sechs  Gehirnen  (zwei  Gehirne  psychisch  Normaler, 
drei  Gehirne  von  Paralytikern,  ein  Gehirn  eines  senil  Dementen) 
planimetrische  Untersuchungen  angestellt  und  die  Ergebnisse  in 
I  abellen  fixiert.  Bei  den  normalen  Gehirnen  waren  die  Hemi¬ 
sphären  in  der  Größe  different  —  einmal  die  linke,  das  andere 
Mal  die  rechte.  Bei  zwei  Paralytikern  war  die  linke  Hemisphäre 
wesentlich  atrophiert,  bei  der  senilen  Atrophie  bestand  fast  Sym¬ 
metrie.  —  (Arch.  f.  Psych.  54  H.  1.)  S. 

* 

543.  U e b e r  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  hei 
katholischen  Geistlichen  u  n  d  Nonne  n.  Von  Professor 
Pr.  Alexander  P  i  1  c  z  -  Wien.  Katholische  Priester  und  Nonnen 
erkranken  ungefähr  in  demselben  Prozentsatz  und  unter  denselben 
Symptomen  an  psychischen  Krankheiten  wie  die  Angehörigen 
anderer  Berufsklassen.  Relativ  häufig  sind  Fälle  von  Schizo¬ 
phrenie  und  Fälle  mit  arteriosklerotisch  bedingter  Aetiologie.  Pro¬ 
gressive  Paralyse  ist  bei  Priestern  sehr  selten,  bei  Nonnen  wurde 
ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  noch  nie  beobachtet.  Hysterien, 
Angstneurosen  usw.  kommen  nur  selten  vor,  auf  keinen  Fall 
häufiger  als  bei  anderen  Berufen.  (Jb.  f.  Psych.  34  II.  3.) 

S. 

* 

Hygiene. 

544.  Beitrag  zur  Frage  der  Beurteilung  des 
Fleisches  tuberkulöser  Rinder  als  Nahrungs¬ 
mittel.  Von  Reg.-Rat  Dt.  C.  Titze,  Mitglied  des  Kaiserl.  Ge¬ 
sundheitsamtes,  kön.  württembergischem  Stabsveterinär  H.  Thie- 
ringer  und  kön.  württembergischem  Oberveterinär  Dr.  E.  J  a  hn, 
kommandiert  zum  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Die  Angaben  von 
Broil  und  Mammen,  daß  sich  bei  lokaler  Tuberkulose  des 
Rindes  häufig  Tuberkelbazillen  im  Blute  finden,  finden  die  Ver¬ 
fasser  nicht  zutreffend.  Der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen  im  Fleische  von  Schlachttieren  kann  für  die 
Zwecke  der  Fleischbeschau  nur  begründet  werden  durch  den 
pathologisch-anatomischen  Nachweis  einer  frischen  tuberkulösen 
Blutinfektion  oder  durch  hochgradige  Abmagerung  infolge  von  Tu¬ 
berkulose.  Nicht  völlig  abgekapselte  tuberkulöse  Erweichungs¬ 
herde  und  frische  „strahlige  Verkäsung“  müssen  als  Anzeichen 
gelten,  um  besonders  sorgfältig  nach  den  Erscheinungen  einer 
frischen  tuberkulösen  Blutinfektion  zu  fahnden.  Abgekapselte  tuber¬ 
kulöse  Erweichungsherde  haben  keine  besondere  sanitätspolizei¬ 
liche  Bedeutung.  Dias  Vorhandensein  von  nur  älteren  tuberkulösen 
Herden  in  den  „Fleischlymphdrtisen“  ohne  frische  tuberkulöse 
Eruption  vermag  den  Verdacht,  daß  das  zu  ihrem  Wurzelgebiete 
gehörige  Fleisch  tuberkelbazillenhaltig  sei,  nicht  zu  begründen. 
Es  muß  /also  die  in  der  „Gemeinfaßlichen  Belehrung  für  Beschauer, 
die  nicht  als  Tierarzt  approbiert  sind,“  niedergefegte  Definition 
für  den  Begriff  der  frischen  Blutinfektion  auch  heute  noch  als 
zutreffend  angesehen  werden.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1913  H.  3.) 

K.  S. 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

545.  (Aus  dem  gerichtlich-medizinischen  Institute  München. 
—  Vorstand :  Prof.  M.  Richter.)  Ue her  Luftembolie  bei 
krimineller  Abtreibung.  Von  Dr.  M.  Richter.  Manche 
plötzlichen  Todesfälle  nach  Fruchtabtreibung  kommen  durch  Luft¬ 
embolie  zustande.  Solche  Unglücksfälle  kommen  vorwiegend  dann 
vor,  wenn  die  Schwangeren  selbst  irgendwelche  Einspritzungen 
vornehmen.  Die  hockende  Stellung,  welche  die  Frauen  beim 
Einspritzen  einnehmen  und  die  Verwendung  von  Gummibirnen, 
Ballonspritzen  u.  dgl.,  bei  welchen  die  Luft  den  höchsten  Punkt 
einnehmen  muß,  mag  die  Entstehung  der  Luftembolie  begün¬ 


stigen,  während  die  Verwendung  der  Irrigatoren  gewiß  viel  unge¬ 
fährlicher  ist.  Aber  auch  durch  Manipulationen  von  seiten  einer 
Hebamme  kam  es  durch  Luftembolie  zu  Todesfällen,  die  oft  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  Stunden  erfolgen  können.  Der  Obduk¬ 
tionsbefund  verzeichnet  in  solchen  Fällen  einen  tympanitischen 
Schall1  über  dem  bloßgelegten  Herzen,  die  rechte  Herz-  und  Vor¬ 
kammer  ist  vorgewölbt.  Bei  der  Eröffnung  des  Herzens  unter 
Wasser  entleeren  sich  Luftblasen  unter  gurrendem  Geräusch. 
Ebenso  iindet  sich  Luit,  in  der  Cava  inferior.  Auch  bei  Eröffnung 
des  Uterus  entleert  sich  unter  Wasser  die  eingedrungene  Luft  in 
Blasen,  die  Walnußgroße  erreichen  können.  —  (Mschr.  f.  Gyn. 
39  H.  5.)  ,  R.  Bl. 


Hekrolog. 


Karl  Breus. 

Die  Nachricht  von  dem  plötzlichen  Hinscheiden  Karl  B  reu s’ 
hat  erschütternd  gewirkt.  Seine  Freunde  empfinden  seinen  Tod 
als  schweren  persönlichen  Verlust,  aber  auch  die  Medizin  hat 
alle  Ursache,  um  einen  .Mann  wie  Breus  zu  trauern,  dessen 
wissenschaftliche  Bedeutung  erst  von  kommenden  Generationen 
voll  gewürdigt  werden  wird. 

Breus,  1852  geboren,  begann  seine  geburtshilfliche  Tätig¬ 
keit  als  Assistent  Gustav  v.  Brauns,  unter  dem  er  sechs  Jahre 
läng  als  klinischer  Assistent  wirkte.  Selbstverständlich  befaßte 
er  sich  auch  intensiv  mit  der  Gynäkologie  und  im  Jahre  1892 
wurde  seine  Venia  legendi,  die  er  für  die  Geburtshilfe  schon  seit 
1884  besaß,  auf  die  Gynäkologie  erweitert. 

Schon  während  seiner  Assistentenzeit  und  in  den  Jahren 
danach  veröffentlichte  Breus  mehrere  ausgezeichnete  Arbeiten. 
Vor  allem  sind  die  Arbeiten  anatomischer  Natur  hervorzuheben, 
wde  denn  überhaupt  die  drei  Jahre  seiner  Tätigkeit  als  pathologisch- 
anatomischer  Assistent  in  Wien  (vor  Beginn  seiner  geburtshilf¬ 
lichen  Assistentenzeit)  richtunggebend  für  seine  spätere  Forscher¬ 
tätigkeit  geworden  sind.  Diese  Arbeiten  sind  zum  Teil  absolut 
origineller  Art  und  beweisen  das  wissenschaftliche  Ingenium  des 
Autors.  In  einer  dem  Andenken  Kund  rats  gewidmeten 
Schrift  über  epithelführende  Zystenbildung  in  Uterusmyomen 
(1894)  weist  Breus  als  erster  auf  die  Herkunft  derartiger  Zysten 
von  Residuen  des  Gartnerschen  Ganges  hin,  so  daß  man  Breus 
in  dieser  Beziehung  als  den  Vorläufer  und  Vorarbeiter  der  be¬ 
züglichen  Lehre  Recklinghausens  bezeichnen  muß.  Seinen 
genialen  anatomischen- Blick  bewies  Breus  des  ferneren  in  seiner 
Arbeit  über  das  subseröse  subchoriale  Hämatom  der  Dezidua, 
seither  schlechtweg  als  Breus-Mole  bezeichnet.  Es  ist  heute  wohl 
allgemein  anerkannt,  daß  es  sich  hier  um  eine  ganz  besondere 
Form  von  Abortiveiern  handelt,  deren  anatomische  Merkmale  ganz 
typisch  und  charakteristisch  sind.  Ueber  die  Genese  dieser  Form 
von  Mole  schwanken  die  Meinungen  auch  heute  noch  hin  und 
her ;  der  anatomischen  Definition,  wie  sie  Breus  gegeben  hat, 
hat  niemand  Wesentliches  hinzuzufügen  vermocht,  ln  einer  Schrift 
über  die  Acardiaci  bekämpft  Breus  die  Claudius-Ahlfeldsche 
Lehre.  Eine  Reihe  anderer  Arbeiten  handelt  von  Anomalien  des 
menschlichen  Eies,  der  Plazenta  und  von  Mißbildungen  der 
Früchte.  Wertvolle  Beiträge  lieferte  Breus  auch  zur  Behand¬ 
lung  der  Eklampsie.  Von  seinen  rein  klinischen  Leistungen  ist 
aber  die  bedeutendste  und  bekannteste  seine  Arbeit  über  die 
Achsenzugzange  und  das  von  ihm  angegebene  diesbezügliche  In¬ 
strument  bildet  eine  wertvolle  und  dauernde  Bereicherung  des 
geburtshilflichen  Instrumentariums. 

Die  Hauptarbeit  seines  Lebens  ist  das  gemeinsam  mit  K  o- 
l1  i  s  k  o  verfaßte  Werk  über  die  pathologischen  Beckenformen.  Ueber 
zwölf  Jahre  brauchten  die  beiden  Autoren  dazu,  um  dieses  monu¬ 
mentale  Werk  fertigzustellen.  Speziell  Breus  ging  in  der  Auf¬ 
gabe,  die  er  sich  da  gestellt  hatte,  so  vollständig  auf,  daß  er  ihr 
alles  andere  unterordnete  und,  um  sich  ihr  ausschließlich 
widmen  und  sie  fertigstellen  zu  können,  zu  einer  Zeit  auf 
seine  Praxis  verzichtete,  wo  dieselbe  auf  ihrem  Höhepunkt  an¬ 
gelangt  war. 

Ueber  den  speziellen  Anteil,  den  Breus  an  dem  Zustande¬ 
kommen  dieses  Werkes  hat,  äußert  sich  sein  Freund  und  Mit¬ 
arbeiter  JKolisko  dahin,  daß  vor  allem  die  Anregung  zu  dem 
Werke  von  Breus  ausging,  welcher  an  der  Hand  der  Becken¬ 
sammlung  des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Museums  sich 
für  ein  Kollegium  über  Becken  vorbereitete  und  hiebei  die  Un¬ 
vollkommenheiten  der  herrschenden  Lehren  erkannt  hatte.  Breus 
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war,  wie  sich  ,K  u  I  i  s  k  o  ausdrückt,  der  treibende  Faktor,  der 
eigentliche  Motor.  Fr  war  es,  der  unermüdlich  dem  gesteckten 
Ziele  zustrebte  und  dessen  ständige  Sorge  es  war,  daß  sein  Leben 
zu  kurz  sein  könnte,  um  die  Riesenarbeit  zu  bewältigen. 

„Nicht  um  Anerkennung  zu  ernten,  ist  dieses  Buch  ge¬ 
schrieben,  sondern  einzig  und  allein,  um  der  Sache  zu  dienen.“ 
Biese  Worte  der  Einleitung  stammen  von  Breus  und  er  legte 
damit  Zeugnis  ab  von  der  aufopfernden  Hingebung,  mit  welcher 
er  sich  der  Sache  widmete.  Ohne  seine  Arbeitskraft,  seine  Aus-  ; 
Sauer,  seine  Begeisterung  wäre  nach  Angabe  K  o  1  i  s  k  o  s,  der 
ja  durch  seine  Berufsangelegenheiten  allzusehr  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  war,  dieses  Werk  unmöglich  zustande  gekommen.  Und 
K  o  1  i  s  k  o  betont  des  weiteren,  daß  die  schwierigsten  Kapitel  der 
Hauptsache  nach  von  Breus  stammen,  so  die  Abschnitte  über  die 
Assimilationsbecken,  die  Rachitisbecken,  die  ostitisch-synosto- 
tischen  Becken,  die  Luxations-  und  .Koxitisbecken,  während  er 
an  allen  anderen  Kapiteln  jenen  Anteil  hatte,  dem  er  in  dem  Schluß¬ 
worte  des  Werkes  in  so  packenden,  das  Zusammenwirken  der 
beiden  Freunde  schildernden  Worten  Ausdruck  gab. 

Nach  Vollendung  des  Beckenwerkes  gab  Breus  die  Becken- 
forschung  keineswegs  auf,  sondern  er  arbeitete  im  Institute  ,K  o-  ; 
1 1  s  k  o  Weiter  und  beschäftigte  sich  namentlich  mit  Themen,  welche 
die  Klärung  von  mißverständlich  aufgenommenen,  in  dem  Becken¬ 
werke  aufgeworfenen  Fragen  behandelten.  Eine  Reihe  von  dies¬ 
bezüglichen  Arbeiten  hatte  er  in  Angriff  genommen  und  eine  dieser 
Arbeiten  ist  auch  im  vorigen  Jahre  erschienen.  Noch  wenige 
Wochen  vor  seinem  Tode  machte  er  eines  Beckens  halber,  welches  , 
in  einem  Berliner  Museum  aufbewahrt  ist  und  seinerzeit  im 
Kapitel  der  Spaltbecken  besprochen  wurde,  eigens  eine  zweitägige 
Reise  nach  Berlin. 

Das  Geschick  hat  es  gefügt,  daß  Breus  nie  zur  selbständigen 
Leitung  einer  öffentlichen  Krankenanstalt,  respektive  Klinik  kam. 
Wohl  hatte  er  wiederholt  Berufungen  an  andere  Universitäten 
erhalten,  einerseits  aber  kamen  dieselben  zu  spät,  d.  h.  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  Breus  bereits  in  der  Öffentlichkeit  durchgesetzt 
hatte  und  sich  begreiflicherweise  schwer  entschließen  konnte, 
die  schwer  errungene  Praxis  aufzugeben.  Und  in  späterer 
Zeit,  wo  ihn  die  Praxis  längst  nicht  mehr  fesselte,  hatte  er  ; 
wiederum  Berufungen  abgelehnt,  weil  er  bereits  mitten  in 
der  Arbeit  zu  seinem  Beckenwerke  stand  und  die  Stätte  nicht 
verlassen  wollte,  wo  sich  das  gesamte,  diesem  Werke  zugrunde 
liegende  anatomische  Material  befand.  Seitdem  dieses  kapitale 
Werk,  welches  uns  in  jeder  Beziehung  sowohl  durch  seine  mächtige 
Anlage  als  durch  die  Exaktheit  der  Durchführung  und  die  wahr¬ 
haft  künstlerische  Vollendung  als  ein  Monumentum  aere  peren- 
nius  imponiert,  der  Oeffentlichkeit  vorgelegt  worden  ist,  kann 
man  erst  begreifen,  daß  Breus  diese  Arbeit  nicht  mehr  im 
Stiche  lassen  w'ollte  und  wir  können  uns  in  gewissem  Sinne  nur 
beglückwünschen  dazu,  daß  die  innere  Stimme  in  Breus  kräftig 
genug  war,  den  Ehrgeiz  nach  führender  klinischer  Stellung  zum 
Schweigen  zu  bringen. 

Wir  beklagen  in  dem  Tode  Breus’  das  Ableben  eines 
seltenen  Mannes,  der  zeitlebens  seinen  Idealen  treugeblieben 
ist  und  für  dieselbe  alles  andere  aufopferte.  Für  alle  Ueberlebenden  . 
bleibt  er  ein  leuchtendes  Beispiel  eines  der  Wissenschaft  und  der 
Forschung  in  uneigennützigster  Weise  gewidmeten  Lebens. 

Der  Tod  hat  ihn  erreicht  auf  seinem  schönen  Besitze  an 
dem  geliebten  Faakersee,  wo  er  alljährlich  in  kurzem  Sommer¬ 
aufenthalte  auszuruhen  pflegte. 

Wien,  19.  Juni  1914. 

E.  Wertheim. 


Vermischte  J^aehriehten. 

Verliehen:  Dr.  Job.  G  e  1  d  n  e  r  in  Eisenstein  der  Titel  eines 
kaiserlichen  Rates.  —  Prof.  Dr.  Richard  R.  B  r  a  u  n  v.  F  ernwal  d 
in  Wien  das  Kommandeurkreuz  des  bulgarischen  nationalen  Zivil- 
Verdienstordens.  —  Den  Professoren  Dr.  Michael  Je  dl  ick  a  und 
Dr.  Ottokar  Kukula  in  Prag  der  serb.  St.  Sava- Orden  2.  Kl., 
letzterem  auch  der  montenegr.  Dianilo  -  Orden  2.  Kl.  —  Priv.-Doz. 
Dr.  Ottokar  Kose  in  Prag,  Primararzt  Dr.  Jaroslav  Daniel  in 
Tabor  der  serb.  St.  Sava -Orden  3.  Kl. ;  Dr.  Josef  No  väk  in  Prag, 
Dr.  B.  Boucek  in  Podebrad,  Dr.  Franz  Pirek  in  Koste  letz  der 
St.  Sava -Orden  4.  Kl. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Franz  Rost  für  Chirurgie  in  Heidelberg. 

* 


Zum  Rector  Magnificus  der  königl.  ungarischen  Universität 
in  Budapest  wurde  Prof.  M.  v.  Lenhossek  (Anatomie)  und 
zum  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  Prof.  Emil  v.  Grosz  ge¬ 
wählt. 

* 

Cholera.  Europäische  Türkei  Adrianopel.  28.  April 
(2),  29.  April  (1),  30.  April  (1),  1.  Mai  (4)  Todesfälle).  Kir-Kilisse. 
29.  April  2  (1)  Erkrankungen  (Todesfälle),  i.  Mai  1.  —  Kon¬ 
stantinopel.  (Höpital  de  Maltepe)  2  (l).  Dardanellen.  30.  April  1. 

Britisch-Indien.  12.  bis  18.  April.  Kalkutta  119  (119), 
Bassein  8  (8),  Rangoon  1  (l).  - —  19.  bis  25.  April  Bombay  3  (2) 
Erkra nkungen  (T odesfälie) . 

Pest.  Rußland.  Im  Dorfe  Karyldjar  des  Gebietes  Inder 
keine  neuen  Fälle.  Die  von  der  kaiserlichen  Antipestkommis¬ 
sion  getroffenen  Maßregeln  wurden  aufgehoben.  —  Asiatische 
Türkei.  Beyrut  16.  Mai  1  Erkrankung.  Chios.  Gegen  Herkünfte 
aus  Chios  wurden  Maßregeln  von  der  ottomanischen  und  der 
italienischen  Regierung  angeordnet.  —  Aegypten.  24.  April 
bis  14.  Mai.  In  der  Provinz  Keneh  18  (18).  14.  bis  21.  Mai 'Port 
Said  (1),  in  den  Provinzen  Fayoum  (1),  G  u  i  z  e  h  3  (l), 
Mini  a  10  (6).  Seit  1.  Januar  1914  85  (51)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle).  —  Britisch-Indien.  12.  bis  18.  April  in  Karachi  125 
(106),  Kalkutta  27  (27),  Bassein  12  (12),  Rangoon  65  (61),  Mord¬ 
mein  12  (12).  19.  bis  25.  April  Kolombo  9  (7),  Bombay  306  (268), 
Madras  1  (l),  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Hongkong.  4.  bis 
11.  April  139  (96).  Seit  1.  Januar  1914  500  (431)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  —  Philippinen.  Manilla  1.  bis  21.  Februar  8  (7) 
Erkrankungen  (Todesfälle). 

* 

Genickstarre  (Nachr.  bis  23.  Mai).  Kärnten:  Bezirk 
Klagenfurt,  Gern.  Reichenau  1. 

P  oli  o  my  1  i  ti  &.  Küstenland:  Bez.  Parenzo,  Gem- 
Buje  4,  Grisignana  1  (nachträglich  zur  Kenntnis  gelangt),  IJmago  2. 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  24.  bis  30.  Mai 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
Oberösterreich:  Bez.  Grieskirchen,  Gern.  Eschenau  1. 
Galizien:  Bez.  llusiatyn,  Gern.  Chorostköw  1. 

* 

Die  in  der  letzten  Nummer  besprochene  Arbeit  von  Z  s  i  g- 
m  o  n  d  y :  „Ist  die  Zahnheilkunde  als  ein  von  der  Medizin  ge¬ 
trenntes  Sonderfach  entstanden?“  ist,  wie  ergänzend  bemerkt 
werden  soll,  in  der  „O  e  s  t  e  r  r.  Zeitschrift  für  Stomato¬ 
logie“  (H.  3  und  4,  1914)  erschienen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadl  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  22.  Jabreswocbe  (31.  Mai  bis 
6.  Juni  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  515,  unehelich  223,  zu¬ 
sammen  738.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  28,  zusammen  72. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  594  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14  -4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  3,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  101, 
bösartige  Neubildungen  62.  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbetlfieber  3  (-f- 1),  Blattern  0(0),  Scharlach 
119  (-|-5),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  ( —  13),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  63  ( -f-  8),  Trachom  0  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
R  o  h  r  a  u  (Gemeinden  Rohrau,  Gerhaus,  Pachfurth  und  Hollern).  Sitz 
des  Arztes  in  Rohrau  (Niederösterreich).  Gemeindebeiträge  zusammen 
350  K.  Bisherige  Landesausschußsubvention  1200  K.  Hausapotheke.  Für 
die  Behandlung  der  Arbeiter  der  Maierhöfe  Gerhaus  und  Pachfurth  war 
von  der  Domänendirektion  Prugg  ein  Jahrespauschale  von  240  K  aus¬ 
gesetzt,  wofür  auch  die  Medikamente  zu  liefern  waren.  Mit  dem  Doktor¬ 
diplom,  dem  Tauf-  oder  Geburisscheine,  dem  Sittenzeugnisse,  einen  amts¬ 
ärztlichen  Zeugnisse  über  die  physische  Tauglichkeit  und  dem  Nachweise 
über  die  bisherige  Verwendung  belegte  Gesuche  bis  längstens  15.  Juli 
1914  an  das  Bürgermeisteramt  in  Roh  rau  (Bezirk  Bruck  a.  d.  Leitha). 

Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeinde  K  o  p  f  i  n  g 
(Bezirk  Schärding,  Oberösterreich).  Der  Posten  ist  sofort  zu  besetzen 
1500  Einwohner,  3332  ha  Flächeninhalt.  Gehalt  800  K,  Landessubvention 
1200  K.  Das  Terrain  ist  hügelig.  Die  nächsten  Aerzte  sind  in  Andorf 
(16  km),  in  Engelhartszell  (Id  km),  Raab  (17  km)  und  Münzkirchen 
(14  km).  Eine  geeignete  Wohnung  ist  in  Kopfing  nicht  erhältlich.  Ge¬ 
suche  an  die  Gemeindevorstehung  Kopfing. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  r»r.  Emil  Wiener. 


Aus  den  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia 
während  des  Balkankrieges  1912 — 13. 

Von  Regimentsarzl  J)r.  Oskar  Hauasiewirz,  Chefarzt  des  Ergänzungs- 
Bezirkskommandos  Kolozsvär  (Ungarn). 

(Fortsetzung.) 

Die  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  der  W  e  i  c  h  t  e  i  1  e. 

Das  moderne  Projektil  verursacht  an  der  Haut  sehr 
kleine  Einschußöffnungen,  ihr  Durchmesser  betrug  gewöhn¬ 
lich  6  bis  7  mm,  der  Ausschuß  ist  etwas  größer,  8  mm. 
Eine  Ausnahme  bilden  natürlich  die  ,, Geller“  und  defor¬ 
mierten  Projektile,  bei  welchen  besonders  die  Ausschüsse 
groß  ausfallen.  Manchmal  erhielt  die  Aus'schußöffnung  durch 
hinausgeschleuderte  größere  Knochensplitter  eine  unregel¬ 
mäßige,  klaffende  Oeffnung,  aus  welcher  Muskel-  und 
Sehnenfetzen  herausragten. 

Besonders  klein  fielen  die  Einschußöffnungen  an  den 
Handtellern  und  Fußsohlen  auf,  sie  glichen  eher  feinen 
Stichverletzungen  als  Schußwunden.  Trotz  ihrer  Kleinheit 
sahen  wir  doch  häufig  Infektionen  zu  diesen  Verletzungen 
hinzutreten.  Die  Unmöglichkeit,  diese  Körperregionen  im 
Felde  gründlichst  rein  erhalten  zu  können,  scheint  die  Ur¬ 
sache  der  häufigen  sekundären  Infektionen  zu  sein. 

Die  Schrapnellprojektile  schlugen  an  der  Haut  immer 
Defekte  bis  zu  1  cm  Durchmesser  und  blieben  häufig  in 
den  Weichteilen  stecken.  Gewöhnlich  fand  man  sie  in  kleinen 
Eiterzysten  liegen,  ihr  Aussehen  war  facettiert,  wenn  sie 
an  Knochen  anprallten. 

Das  türkische  Spitzgeschoß  wurde  einige  Male  mit 
der  Spitze  gegen  den  Einschuß  gekehrt  vorgefunden.  Ein¬ 
mal  entfernte  ich  ein  in  der  unteren  Gesäßgegend  ein¬ 
gedrungenes  und  unter  der  Ansatzstelle  des  Musculus  gra¬ 
cilis  steckendes  Spitzgeschoß,  welches  mit  der  Spitze  gegen 
den  Einschuß  gekehrt  war  und  dem  Patienten  stärkere  Be¬ 
schwerden  verursachte.  Die  griechischen  Projektile  ver¬ 
bogen  sich  leicht  an  den  Knochen  und  blieben  auch  häufig 
stecken.  Manchmal  nahmen  die  Geschosse  einen  ganz  merk¬ 
würdigen  Verlauf,  so  z.  B.  lief  ein  serbisches  Gewehr¬ 
projektil  als  Weichteilkonturschußi  dem  Musculus  sartorius 
entlang;  ein  anderes  durchbohrte  den  Unterschenkel  im 
unteren  Drittel,  rikoc.hettierte  an  einem  in  den  Stiefelschaft 
eingesteckten  Löffel  und  drang  noch  durch  die  Mitte  des 
Mittelfußes. 

Vielfach  wurden  auch  mehrere  Verletzungen  durch 
ein  Geschoß  beobachtet,  so  z.  B.  Unterarm-  und  Oberarm¬ 
schüsse  heim  zielenden  und  Ober-Unterschenkelschüsse  beim 
knienden  Soldaten. 

ln  einem  Falle  durchbohrte  das  Projektil  beide  Glu- 
täen  und  verursachte  zwei  Ein-  und  zwei  Ausschußöffnungen. 

Erwähnenswert  ist  ein  Wadenschuß,  in  welchem  in¬ 
folge  bestandener  Varizen  starke  Blutung  auftrat,  die  mittels 
Umstechungsligaturen  gestillt  werden  mußte. 

Die  Verwundungen  der  Weichteile  zeigten,  wenn  keine 
Knochenverletzung  hinzutrat,  im  allgemeinen  einen  gün¬ 
stigen  Heilungsverlauf. 

Die  Knochenschuß  Verletzungen. 

Die  an  den  langen  Röhrenknochen  wahrgenommenen 
Schußverletzungen  bewiesen  nur  zu  deutlich,  daß  die  mo¬ 
dernen  Projektile  den  Beinamen  „human“  eigentlich  nicht 
verdienen.  Sämtliche  Projektile,  auch  die  Schrapnellkugeln, 
splitterten  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  im 
ausgedehnten  Maße,  nur  die  Epiphysenschüsse  sind  gün¬ 
stiger  verlaufen.  Am  häufigsten  kamen  Schußbrüche  der 
Unterarm-,  Hand-  und  Fußknochen,  dann  jene  des  Ober¬ 
armes  vor.  Wurde  der  Schußbruch  durch  Infektion  kom¬ 


pliziert,  so  war  gewöhnlich  eine  lange  Heilungsdauer  die 
Folge,  während  welcher  oft  Sequestrotomien  notwendig 
waren.  Blieb  die  Infektion  aus  oder  war  sie  nur  mäßig, 
so  konnte  die  konservative  Methode  sehr  gute  Heilerfolge 
erzielen. 

Selbst  bei  ausgedehnten  Knochensplitterungen  waren 
verstümmelnde  Eingriffe  nicht  notwendig. 

Während  unserer  ganzen  Tätigkeit  waren  wir  nur  ein¬ 
mal  gezwungen,  bei  einem  Patienten  wegen  sechsfacher 
Schußverletzung  (durch  Maschinengewehrfeuer)  des  Unter¬ 
schenkels  die  Oberschenkelamputation  auszuführen.  Die 
Blutgefäße  des  Unterschenkels  waren  derartig  zerschossen, 
daß  eine  Gangrän  unausbleiblich  war.  Zwar  versuchten  wir, 
durch  Ausräumung  der  enormen  Blutgerinnsel  eine  Druck¬ 
entlastung  und  somit  eine  Wiederermöglichung  der  Zirku¬ 
lation  zu  erzielen,  doch  stellte  es  sich  heraus,  daß  die 
großen  Gefäße  zerschossen  waren  und  keine  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Beines  bestand. 

Die  Behandlung  der  Schußbrüche  beschränkte  sich  auf 
aseptische  Wundbehandlung  und  exakte  Fixation.  Am  besten 
eigneten  sich  hiezu  für  die  unteren  Gliedmaßen  Gips¬ 
verbünde.  Sehr  gut  bewährten  sich  die  abnehmbaren  Gips¬ 
schienenverbände.  An  den  oberen  Gliedmaßen  konnte  man 
mit  Schusterspan-,  Pappschienen-,  Gramer  -  Drahlschienen- 
verbänden  auskommen. 

Gipshanfschienen  wären  auch  sehr  zweckmäßig  ge¬ 
wesen. 


Tabellarische  Ueber  sicht  der  Schußbrüche. 


Körperteil 

Gewehr 

Schrapnell  oder 
Granate 

rein 

.  .  . 
infiziert 

rein 

infiziert 

Oberarm 

5 

9 

2 

8 

Unterarm 

7 

12 

i 

8 

Hand 

4 

22 

_ 

9 

Oberschenkel 

6 

5 

_ 

4 

Unterschenkel 

4 

7 

— 

7 

Fuß 

6 

15 

1 

13 

Tödlich  verlaufen  ein  Fall.' 

Von  42  Gelenkschüssen  waren  22  infiziert,  das 
sind  52%.  Zehnmal  war  das  Kniegelenk  betroffen;  in  drei 
Fällen  waren  wir  gezwungen,  wegen  Infektion  die  Gelenks¬ 
kapsel  durch  breite  Einschnitte  zu  öffnen  und  zu  drainieren. 


Gef  ä  ß  s  c  h  ü  s  s  e. 


Die  Schußverletzungen  der  Blutgefäße  haben  seit  der 
Einführung  der  Mantelgeschosse  an  Bedeutung  gewonnen, 
da  nach  den  neuesten  Erfahrungen  die  Zahl  der  trotz  der 
Verletzung  großer  Gefäße  am  Leben  Gebliebenen  zuge¬ 
nommen  hat.  Die  Spitzgeschosse  werden  besonders  häufiger 
Gefäßverletzungen  beschuldigt.  Die  Arterie  wird  zugleich 
mit  der  Vene  verletzt.  Infolge  der  kleinen  Schußöffnungen 
findet  keine  nennenswerte  äußere  Blutung  statt,  vielmehr 
wühlt  sich  das  Blut  im  Zwischengewebe  eine  Höhle,  die 
bald  eine  organisierte  Wand  erhält.  Die  Diagnose  des 
Aneurysma  ist  gewöhnlich  leichl,  wenn  wir  die  Verlaufs¬ 
richtung  des  Schußik anales,  dessen  topograph-anatomische 
Lage  in  Betracht  ziehen  und  nebstbei  gleichzeitig  an  die 
Möglichkeit  eines  Aneurysmas  denken.  Außerdem  spürt  der 
aufgelegte  Finger  über  dem  Aneurysma  ein  typisches 
Schwirren.  Allerdings  gibt  das  Schwirren  bei  arterio-venösen 
Aneurysmen  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Bestim¬ 
mung  des  Sitzes,  da  sich  dasselbe  in  der  Arterie  weit 
peripher  und  in  der  Vene  weit  zentral  fortzupflanzen  pflegt. 
Differentialdiagnostisch  ist  besonders  die  Unterscheidung 
vom  einfachen  Hämatom  wichtig.  Sehr  bezeichnend  sind 
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ferner  die  oft  heftigen  Nervenschmerzen,  Gefühlsstörungen, 
ferner  die  Abschwächnng  des  Pulses  peripher  von  der  ver¬ 
letzten  Stelle. 

Unter  unseren  Verwundeten  fanden  sich  sechs  Aneu¬ 
rysmen,  und  zwar  zweimal  die  Axillaris,  einmal  die  Femo¬ 
ralis  und  dreimal  die  Poplitea  beteiligt.  Die  Aneurysmen 
der  Arteria  axillaris  verursachten  den  Patienten  die  ärgsten 
Beschwerden. 

Die  Operation  des  Aneurysmas  wird  am  besten  fünf 
bis  sechs  Wochen  nach  erlittener  Verletzung  vorgenommen', 
zu  welcher  Zeit  der  Kollateralkreislauf  schon  genügend  aus¬ 
gebildet  zu  sein  pflegt.  Sie  besteht  in  Freilegung  der  Schuß- 
steile,  zentraler  und  peripherer  Ligatur  und  Exstirpation 
des  Aneurysmasackes.  Der  Eingriff  ist  aber  nicht  immer 
einfach  und  oft  zeitraubend. 

In  Dedeagatsch  operierte  ich  einen  kriegsgefangenen  türki¬ 
schen  Soldaten,  dessen  Axillaraneurysma  eine  vollkommene  Ge- 
brauchunfähigkeit  des  Armes  mit  sich  brachte.  Die  Haut  der  Hand 
war  kühl,  zyanotisch,  außerdem  bestanden  ständige  Schmerzen.  Die 
Operation  wurde  in  der  siebenten  Woche  vorgenommen  und  war 
wegen  den  Verwachsungen  ziemlich  schwierig.  Heilung  per  pri- 
mam.  —  Leider  hatte  ich  auch  einen  letal  verlaufenen  Fall: 
Bei  einem  bulgarischen  Soldaten  entwickelte  sich  nach  einem 
Schuß  durch  die  Axillaris  (griechisches  Projektil)  ein  Aneurysma, 
welches  sehr  heftige  Schmerzen  verursachte.  Hier  mußte  ich 
wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  schon  am  Anfang  der  vierten 
Woche  eingreifen.  Da  das  Aneurysma  sehr  hoch  lag,  wurde  die 
zentrale  Ligatur  im  obersten  Abschnitte  der  Axillaris'  fast  an 
der  Subklavia  angelegt.  Bei  der  Ausschälung  des  sehr  dünn¬ 
wandigen  Sackes  riß  derselbe  ein  und  es  trat  trotz  der  Unter¬ 
bindung  aus  den  Seitenästen  eine  starke  Blutung  auf,  die  schwierig 
gestillt  werden  konnte.  Der  Patient,  ein  blutarmes,  lymphatisches 
Individuum,  starb  am  nächsten  Tage. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  arteriovenöse  Aneurys¬ 
men,  wahre  Aneurysmen  kommen  seltener  vor. 

Neben  dieser  oben  angeführten  Operationsmethode 
wurde  noch  die  quere  Ausschneidung  der  Schußstelle  mit 
nachfolgender  zirkulärer  Gefaßinaht  empfohlen.  Dieselbe 
dürfte  jedoch  selten  Anwendung  finden.,  am  ehesten  wäre 
noch  die  seitliche  Gefäßnaht  bei  Streifschüssen  der  Gefäße 
indiziert.  Die  Naht  ist  oft  schwierig  aus'zuführen,  einesteils 
wegen  der  großen  Zerreißlichkeit  der  Gefäßwand,  andemteils 
erfordert  sie  große  Uebung.  Sowohl  nach  der  Ligatur,  als 
auch  nach  der  Naht  bleiben  häufig  Schwäche,  Parästhesien, 
Oedern  der  Gliedmaßen  für  längere  Zeit  bestehen.  Das 
arteriovenöse  Aneurysma  wird  oft  leichter  gefunden,  wenn 
ohne  Blutleere  operiert  wird.  (Soubbotitsch.  Lancet  Nr.  10.) 

Nervenschüss'e. 

An  den  (Nerven  sind  nach  Schußverletzungen  meistens 
feine  spaltförmige  Schlitze,  seltener  totale  Durchtrennungen 
zu  sehen.  Die  Folge  der  Nervenverletzungen  sind  die  ver¬ 
schiedenartigen  Lähmungen,  während  Neuralgien  häufiger 
durch  Druck  von  Narbengewebe,  Kallus,  oder  durch  Fort¬ 
leitung  eines  entzündlichen  Prozesses  der  Umgebung  ent¬ 
stehen.  Am  häufigstell  sahen  wir  nach  Schußverletzungen 
Lähmungen  des  Nervus  radialis,  jischiadicus,  peroneus, 
ferner  Rekurrenslähmung  nach  Halsschüssen.  Blutergüsse 
in  der  Nachbarschaft  größerer  Nervenstämme  erzeugten 
manchmal  auch  nervöse  Störungen,  die  nach  längerer  Zeit 
allmählich  Besserung  aufwiesen. 

Operative  Eingriffe  wegen  Nervenverletzungen  wurden 
von  den  Patienten  merkwürdigerweise  abgelehnt,  sie  hofften 
durch  Bäderbehandlung  usw.  Heilung  zu  finden. 

Indiziert  sind  operative  Eingriffe  bei  vollständiger  Zer¬ 
reißung  der  Nerven,  oder  bei  Einbettung  im  Narbengewebe, 
im  ersteren  Falle  wäre  die  Nervennaht,  im  letzteren  die 
Nervenlösung  zu  versuchen. 

Eine  sehr  empfehlenswerte  Methode  ist  die  sogenannte 
Nerventubulisation  von  Foramitti.  Ich  sah  selbe  vom 
Autor  in  Sofia  ausgeführt.  Foramitti  umscheidete  Iden 
von  den  Verwachsungen  gelösten  und  eventuell  genähten 
Nervenstamm  mit  dem  in  schwachem  .Todalkoh'ol  präparierten 
Gefäßrohr  einer  Kalbs-Jugularis.  Die  Resultate  waren  sehr 
gute.  Diese  Methode  wurde  bereits  im  russisch-japanischen 


Kriege  ebenfalls  mit  guten  Erfolgen  ausprobiert.  Gut  ver¬ 
wendbar  sind  auch  frisch  h e rau s ges chni t te n o  Faszienstücke 
mit  denen  man  auch  die  Einscheidung  vornehmen  kann. 

K ä  1 1 e  g a ngrän  der  E  x  t  r  e  m i  t ä  ten. 

Die  im  Balkankriege  vorgekommenen  schweren  Erfrie¬ 
rungen  sind  hauptsächlich  aus  der  Kampagne  auf  der  Halb¬ 
insel  Gallipoli  zugewachsen.  Das  größte  Kontingent  auf  bul¬ 
garischer  Seite  stellte  das  27.  Inf.-Rgmt.,  welches  in  den 
letzten  Tagen  des  Februar  angeblich  zirka  500  Mann  an 
Erfrierungen  verlor.  Auch  auf  türkischer  Seite  kämen  viele 
Erfrierungen  dritten  Grades  vor,  worüber  Dreyer,  De- 
p  a  g  e,  W  i  e  1  i  n  g  interessante  Berichte  publizierten. 

L.  Dreyer  glaubt  die  Erfrierungen  auf  die  unzweck¬ 
mäßige  Fußbekleidung,  Konstriktion  der  Wickelgamaschen 
zurückführen  zu  müssen. 

Wie  ting  ist  der  Ansicht,  daß  durch  die  dauernde 
Kälteeinwirkung  eine  schwere  Schädigung  der  Gefäßinner¬ 
vation  hervorgerufen  wurde,  die  schließlich  Thrombosierung 
verursachte.  Die  feste  Umschnürung  der  Beinwickelbinden, 
der  schlechte  Ernährungszustand  waren  beitragende  Mo¬ 
mente.  '  !  ' 

Welcher  hielt  diese  Gangrän  nicht,  für  Frostschäden, 
da  die  Temperatur  damals  0°  betrug  und  wies  auf  Grund  von 
115  auf  bulgarischer  Seite  beobachteten  Fällen  nach,  daß 
die  Patienten  7  bis  14  Tage  vor  Eintritt  der  Gangrän  typi¬ 
sche  fCholeraanfälle  durchgemacht  hatten  oder  an  Dys¬ 
enterie  erkrankt  waren. 

Massari  und  Kronenfels  führen  die  Gangrän 
auch  auf  die  unzweckmäßigen  Wickelgamaschen  zurück, 
wobei  die  vollständige  Durchnässung  besonders  gefährlich 
wurde. 

Wir  behandelten  in  Dedeagatsch  133  solche  Fälle,  bei 
den  meisten  waren  nur  mehr  große  granulierende  Stümpfe 
übriggeblieben. 

Vorwiegend  waren  Gangrän  der  unteren  Extremitäten, 
dieselben  traten  symmetrisch  an  beiden  Füßen  auf. 

In  mehreren  Fällen  würden  unrichtigerweise  vor  er¬ 
folgter  Demarkation,  absetzende  Operationen  (Chop art, 
L  i  s  f  r  a  n  c)  von  fremder  Seile  versucht,  die  den  Heilungs¬ 
verlauf  verlängerten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung  abgestorbener 
Knochen,  Lapis-Perubalsamverbänden,  heißen  Bädern.  In 
einigen  Fällen  beschleunigten  wir  die  Heilung  durch  ge¬ 
lungene  Thierschu'ügen. 

Die  Granatkontusionen. 

Im  folgenden  sollen  noch  die  Kontusionen  kurz  be¬ 
sprochen  werden,  welche  durch  Explosionswirkung  der  in 
der  Nähe  explodierenden  Granaten  zü  entstehen  pflegen.  Der 
Verletzte  wird  durch  den  Luftdruck  zu  Boden  geschleudert: 
und  'weist  äußerlich  entweder  keine  Verwundung  auf,  oder 
nur  oberflächliche  Hautabschürfungen.  Das  Krankheitsbild 
wird  hauptsächlich  durch  nervöse  Symptome  beherrscht: 
blasses  Gesicht,  Apathie,  Schwächegefühl,  psychische  De¬ 
pression,  Palpitation  Und  Arythmie  des  Herzens.  Off  treten 
halbseitige  Symptome,  wie  Herabsetzung  der  Hautsensibilität, 
der  Tätigkeit  der  Vasomotoren,  der  Muskelkraft  auf.  Diese 
halbseitigen  Symptome  treten  immer  auf  der  der  Kontusion 
entsprechenden  Körperhälfte  auf  und  dauern  recht  lange 
an.  Es  entwickelt  sich  häufig  in  der  Folge  eine  traumatische 
Neurose. 

Unter  einer  Reihe  leichterer  Fälle  beobachtete  ich  einen 
Soldaten,  bei  dem  nach  der  Kontusion  Kontrakturen  Ider 
Rückenmuskulatur,  Steifheit  in  den  Hüftgelenken  auftrat,  so 
daß  derselbe  wie  ein  Krüppel  humpelte. 

Bei  den  leichteren  Fällen  bewährte  sich  Bettruhe  und 
Tinctura,  valerianae  eßlöffelweise. 

Aehnliche  Fälle  beschrieb  auch  Par  tos,  der  bei  eini¬ 
gen  auch  innere  Verletzungen,  blutigen  Stuhl  usw.  nachwies. 

Eine  erschöpfende  Beschreibung  dieses  auch  als  „Luft¬ 
kontusion“  benannten  Symptomenbildes  hat  Schumkov 
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aus  dun  Erfahrungen  des  Russisch-japanischen  Krieges  ge 
liefert. 


Die  W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 


Das  bekannte  kriegschirurgische  Axiom:  „Der  erste 
Verband  ist  entscheidend  für  das  Schicksal  des  Venvun- 
deten“  ist  zwar  auch  heutzutage  gültig,  obwohl  auch  die 
Wichtigkeit  des  getroffenen  Organes,  die  Größe  der  Ver¬ 
letzung  und  andere  Faktoren  mit  bestimmend  sind.  Der  erste 
Verband  wird  gewöhnlich  mit  dem  Inhalte  des  Verbandpäck¬ 
chens  angelegt.  Lieber  den  faktischen  Wert  der  Verbandpäck¬ 
chen  wurde  bisher  viel  geschrieben,  einzelne  Chirurgen 
wollen  denselben  nur  eine  psychisch  beruhigende  Wirkung 
zuerkennen,  während  andere  darin  eine  gute  präventive  Maß" 
nähme  gegen  die  sekundäre  Wundinfektion  erblicken.  Tat¬ 
sächlich  ist  der  praktische  Wert  der  Verbandpäckchen  sehr 
gioß,  was  auch  in  den  jüngsten  Balkankriegen  erwiesen 
wurde.  Die  Bedeutung  der  Verbandpäckchen  liegt  nicht 
nur  in  der  Möglichmachung  eines  Verbandes  überhaupt,  son¬ 
dern  hauptsächlich  darin,  daß  die  Verwundeten  abgehalten 
werden,  auf  ihre  Wunden  unzweckmäßige  Verbandimprovi¬ 
sationen,  wie  Blätter,  Papier,  Sacktuch  usw.  aufzupacken. 

Die  Frage  des  Verbandpäckchens  soll  bei  den  Serben 
besser  gelöst  worden  sein,  als  bei  den  Bulgaren;  während 
die  Serben  das  vorzüglich  bewährte  holländische  Muster 
von  Uthermöhlen  in  Gebrauch  hatten,  ließ  das  bei  den  Bul¬ 
garen  eingeführte  russische  Verbandpäckchen  viel  zu  wün¬ 
schen  übrig.  Das  letztere  enthielt  zwei  mit  Sublimat  impräg¬ 
nierte,  rosarot  gefärbte  Gazepölster,  eine  zirka  4  m  lange 
Mullbinde.  Der  ganze  Inhalt  war  in  wasserdichten  Verband¬ 
stoff  eingenäht.  Mit  diesem  Verbandpäckchen  war  nur  jeder 
zweite  Mann  versehen. 

Die  Imprägnation  von  Sublimat  erwies  sich  als  direkt 
schädlich,  besonders  wenn  die  Wundumgebung  vorher  mit 
Jodtinktur  gepinselt  wurde.  Es  entwickelte  sich  dann  ätzen¬ 
des  Jodquecksilber,  welches  zu  Hautentzündungen  führte. 
Außerdem  beobachteten  wir  häufig,  daß  die  mit  Blut  stärker 
durchtränkten  Gazepölster  zu  starren  Hüllen  eintrockneten, 
unter  denen  es  zu  Sekretstauungen  kam.  Abgesehen  von 
der  schädlichen  Wirkung  war  die  infektionshindernde  Eigen¬ 
schaft  des  Sublimats  illusorisch,  da  dasselbe  infolge  länger 
dauernden  Magazinierungen  sich  zürn  Teil  zersetzt  oder 
auch  aus  den  Verbandstoffen  herausfällt. 

Unsere  Verbandpäckchen  enthalten  bekanntlich  keiner¬ 
lei  Antiseptika,  sie  bestehen  bloß  aus  aseptischen  Verband¬ 
stoffen.  Auszusetzen  an  ihnen  wäre  nur,  daß  sie  zur  Be¬ 
deckung  größerer  Wunden  ungenügend  sind.  Dieser  Mangel 
wurde  letzthin  behoben,  indem  bei  dem  neuesten  Muster 
statt  den  bisherigen  1000  cm2  1500  cm2  sterile  Gaze  ein¬ 
geführt  wurde. 


Der  überwiegende  Teil  der  Verwundeten  wurde  bei  den 
Bulgaren  durch  Kameraden  oder  Feldschere  verbunden. 
Natürlich  waren  dann  Verstöße  gegen  die  Prinzipien  der 
Wundbehandlung,  bzw.  des  ersten  Verbandes  zu  konsta¬ 
tieren.  Man  sah  leider  oft  verschobene,  schlechte  Verbände, 
was  übrigens  noch  das  kleinere  Uefael  war,  viel  gefährlicher 
war  die  Tamponierung  der  Wunden,  das  Unterlassen  der 
Fixationsverbände  bei  Schußbrüchen,  das  sträfliche  Kugel¬ 
suchen  in  der  ersten  Linie  usW. 

Alle  tamponierten  Wunden  sind  der  Infektion  anheim¬ 
gefallen.  Wahrscheinlich  wurde  das  Tamponieren  aus  Furcht 
vor  Blutung  vorgenommen.  Die  Tatsache,  daß  die  gewöhn¬ 
lich  mäßige  primäre  Blutung  von  selbst  aufhört  und  even¬ 
tuell  eingedrungene  Verunreinigungen  ausschwemmt,  scheint 
unbekannt  gewesen  zu  sein.  Im  späteren  Verlaufe  des 
Krieges  wurde  das  Tamponieren  der  Schußwunden  mittels 
Armeebefehles  verboten,  doch  scheint  dieser  Befehl  nicht 
überall  durchgedrungen  zu  sein. 

Für  die  Wundbehandlung  in  der  vordersten  Linie  wäjren 
demnach  folgende  Grundsätze  maßgebend  :  Eine  Schußwunde 
darf  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  Sonden  berührt 
werden,  ebenfalls  verpönt  ist  die  Tamponade.  Eine  Wund¬ 
desinfektion  ist  überflüssig  und  gefährlich,  höchstens  darf 


eine  Entfernung  gröberen  Schmutzes  in  der  Wundumgebung 
vorgenommen  werden.  Am  wichtigsten  ist,  daß,  die  Wunden 
mit  trockenen,  sterilen  Verbandstoffen  bedeckt  werden.  Die 
Hautdesinfektion  durch  Jodtinkturanstrich  soll  in  der  vor¬ 
dersten  Linie  am  besten  unterbleiben,  da  das  Verfahren  in 
den  Händen  der  Laien  öfter  Unheil  anrichtet  als  nützt.  Die 
Anwendung  des  wasserdichten  Stoffes  (z.  B.  Billroth-Battist) 
ist  ebenfalls  zu  unterlassen. 


Besonderes  Augenmerk  so! 


aut 


-  -  —  die  Unverschieblich¬ 

keit  des  Verbandes  gerichtet  werden  —  ein  sehr  wichtiges, 
schwer  erfüllbares  Postulat,  wenn  wir  bedenken,  daß  die 
meisten  ersten  Verbände  durch  niederstes  Sanitätshilfs¬ 
personal  angelegt  werden.  Hier  dürfte  daher  die  von  Oettin- 
gensche  Mastisolmethode  als  zweckmäßigstes  Verfahren  indi¬ 
ziert  sein. 


Weiters  wäre  für  gute  Fixationsverbände  bei  Scliuß- 
brüchen  zu  sorgen,  desgleichen  für  möglichst  schonenden 
Rücktransport.  Diese  Vorkehrungen  müßten  bereits  im 
Frieden  vorbereitet  und  geschult  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Innere  Medizin. 

Cystes  hydatiques  multiples  des  deux  poumons  par 

Mm.  Mi  liiere,  M.  m.  1.  CI.  et  Bo  the, a,  Ph.  M.  1.  Cl.  a  Gre¬ 
noble.  Arch,  de  mied,  et  de  pharm,  mit.  Fevrier  1914.  Mit  einer 
Influenzapneumonie  in  das  Spital  gekommen,  änderte  sich  nach 
einigen  lagen  das  Bild,  indem  in  der  Axillarlinie  knarrende  Be¬ 
lausch©  auftraten,  welche  sogar  mit  der  aufgelegten  Hand  zu 
spüren  waren.  Auf  der  linken  Seite  blieben  diese  Erscheinungen 
stationär,  auf  der  rechten  unbestimmtes  Atmen  an  der  Basis. 
Bat.  wurde  auf  einen  Monat  beurlaubt.  Nach1  Rückkehr  wurde  er 
alsbald  wieder  ins  Spital  abgegeben  mit  „respiratorischer  Insuffi¬ 
zienz  und  ausgebreiteter  Dämpfung  der  linken  Lunge“.  Diese 
verbreiterte  sich  rasch.  Probepunktion,  welche  mehrmals  wieder¬ 
holt  wurde,  ergab  wasserklare  Flüssigkeit,  endlich  wurden  Ele¬ 
mente  eines  invaginierten  Skolex  gefunden.  Am  nächsten  Tage 
Aushusten  von  200  g  klarer  Flüssigkeit,  welche  Erscheinung  sich 
täglich  wiederholte,  demnach  'Kommunizieren  der  Zyste  mit  einem 
Bronchus.  Von  da  ah  auch  Erbrechen  derselben  flüssigen  Massen. 
Operation.  Anfangs  Erleichterung,  später  Verfall.  Exitus  nach 
einem  Monat.  Die  Autopsie  ergab  in  jeder  Lunge  einige  große 
kommunihierende  Zysten.  Die  Analyse  des  Zysteninhaltes  ergab 
Albumin  0-40"/oo,  f  holesterin,  Urate,  Azeton  und  größere  Mengen 
Charcot  -  Leydenscher  Kristalle. 

Syndrome  meninge  consecutif  a  une  insolation  simu¬ 
lant  une  meningite  cerebrospinale  par  Mm.  Poppe,  med 
princip.  1.  CI.,  et  O  s  t  i  o  h  i,  m.  m.  2.  Cl.  Arch:  de  med.  et 
de  pharm,  mil.  Fevrier  1914.  Nach  einem  angestrengten  Marsch 
in  schwierigem  Gelände  hei  einer  Temperatur  von  34°  erkrankte 
ein  Soldat  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stuhlver¬ 
stopfung,  Nackensteife,  Temperatur  38°.  Pupillen  normal.  Hyper¬ 
ästhesie  der  Haut.  Spinalpunktion  ergibt  klare  Flüssigkeit,  fast 
ohne  Zentrifugenrückstand,  Kernigsches  Phänomen.  Endlich  Sym¬ 
ptome  von  Astasie  und  Abasie,  welche  jedoch  bald  schwanden, 
wodurch  auch  die  .anfängliche  Diagnose  einer  Meningitis  hin¬ 
fällig  wurde. 

Du  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 

M.  Cayrel1,  m.  in.  2.  cl.  Arch,  de  med.  et  pharm,  mil.  Fevr.  1911. 
Die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  kann  nach  C  a  y  r  e  1  gestellt 
werden :  aus  den  Antezedenzien,  den  Allgemteinsymptomen  (Blässe, 
Anämie,  Abmagerung),  den  funktionellen  Symptomen  (allgemeinen 
und  respiratorischen),  den  physikalischen  (der  Lungen)  und  der 
Lahoratoriumsdiagnose.  Unter  diesen  sind  erwähnenswert  neben 
vielen  allgemein  bekannten  u.  a.  die  Ungleichheit  der  Pupillen, 
von  F  o  d  o  r  und  W  o  1  f  c  r  als  wichtiges  Frühsymptom  beschrieben. 
Nach  Souques  besteht  eine  Myosis  der  erkrankten  Seite,  Ver¬ 
engerung  der  Lidspalte,  einer  Retraktion  des  Augapfels  neben  va¬ 
somotorischen  Störungen  der  Gesichtshaut.  Die  Radioskopie 
kann  ebenfalls,  manchmal  gute  Dienste  leisten,  ist  aber  derzeit, 
inhibit  der  Autor,  in  der  Armee  in  größerem  Umfange  kaum  an- 
zu  wenden. 

Un  cas  de  tetanos  traite  et  gueri  par  des  injections 
intrarhachidiennes  de  serum  antitetanique  par  Mm.  J  i  r  o  u, 
m.  m.  1.  eil  et  M  o  n  g  i  o  1  i  s,  m.  m.  2.  d.  a  l’höpital  mil.  d’Oran. 
Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Fevr.  1914.  Val  las  hat  die 
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.Mortalität  der  Soldaten,  welche  mit  Antitetanusserum  behandelt 
wurden,  welches  in  den  Rückenmarkskanal  injiziert  wurde,  mit 
dd"o  angegeben .  Andere  haben  günstigere  Resultate  erzielt,  so 
daß  die  Mortalitätsziffer  bei  dieser  Behandlungsweise  an  IGO 
fällen  auf  44°,o  herabgesetzt  wurde;  eine  immerhin  hohe  Ziffer. 
Ein  Soldat  hatte  sich  an  einem  Rosenstrauch  durch  einen  Dorn 
verletzt;  er  zog  denselben  aus.  Zehn  Tage  nachher  konnte  er  die 
Hand  nicht  mehr  ausstrecken,  die  Flexionsstellung  erstreckte  sich 
rasch  aut  den  ganzen  Arm.  Bald  darauf  Schmerzen  und  Kiefer¬ 
sperre,  hohes  Fieber,  profuse  Schweiße.  Injektion  von  30  cira® 
Antitetanusserum,  welches  auf  37°  erwärmt  war.  Abends  starke 
Meningealreaktion,  Temperatur  40°,  Puls  82.  Am  nächsten  Tag 
intensiver  Opisthotonus,  Steifheit  der  Muskeln.  Trismus  weniger 
ausgesprochen.  Anurie.  Am  darauffolgenden  Tag  Nachlassen  des 
I  rismus.  Neuerdings  Punktion.  Ausfließen  einer  gelben,  etwas 
trüben  Flüssigkeit  und  Injektion  von  30  cm3  Serum, welche,  da 
die  Symptome  stationär  blieben,  nach  drei  Tagen  wiederholt 
wurde,  fünf  läge  nach  der  Injektion,  nach  allmählicher  Besse¬ 
rung,  plötzlich  Exazerbation,  neuerlich  Injektion  von  30  cm3  Serum, 
worauf  allmähliche  Besserung  und  nach  14  Tagen  volle  Rekon¬ 
valeszenz  eintrat. 

Some  observations  upon  thirty  one  cases  of  multiple 
peripheral  neuritis  amongst  european  troops  in  India  by 

captain  R.  C.  Priest..  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps. 
!’•  22,  S.  172.  Während  des  Sommers  1912  kamen  in  Lebong  bei 
Darjeeling  am  Himalaya  Fälle  von  peripherer  Neuritis  vor,  welche 
nach  Bezug  der  \\  interquartiere  in  den  Ebenen  vollkommen 
schwanden,  um  im  nächsten  Sommer  im  Gebirge  wieder  zu  er¬ 
scheinen.  Es  wurde  anfänglich  Beri-beri  vermutet  und  stehen 
die  beobachteten  Fälle  dieser  ziemlich  nahe.  Das  Alter  der  Er¬ 
krankten  schwankte  zwischen  19  und  27.  Alkohol,  Syphilis, 
Rauchen,  Nahrung  scheint  ohne  besonderen  Einfluß  gewesen 
zu  sein.  Symptome  bestanden  seitens  der  Beine  und  seitens  des 
Herzens.  In  sieben  Fällen  bestand  Anästhesie  an  der  Beugeseite 
des  Unterschenkels,  Temperaturempfindung  herabgesetzt.  Knie¬ 
reflexe  in  21  Fällen  normal,  in  zwei  erhöht,  Oedem  war  nicht  kon¬ 
stant,  auch  kein  Muskelschwund :  Ataxie  und  Steifheit  der  Beine 
in  den  meisten  Fällen.  Nebst  Hypertrophie  war  Erweiterung  des 
rechten  Herzens  überall  ausgesprochen;  Aktion  unregelmäßig,  Ge¬ 
räusche  an  der  Spitze.  Häufig  Zyanose.  Ein  Fall  endete  tödlich. 
Bei  der  Autopsie  Herzhypertrophie  und  Exsudat  im  Herzbeutel, 
sonst  keine  besonderen  Symptome.  Ueber  die  Aetiologie  ist  nichts 
bekannt.  Der  Autor  hebt  noch  hervor,  daß  die  Krankheit  auch 
häufig  bei  den  Arbeitern  in  den  Teeplantagen  vorkomme. 

Chirurgie. 

Recurrence  of  inguinal  hernia  by  major  A.  !_>.  Hull. 
Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps.  B.  22,  S.  199.  Rezidiven 
von  Hernien  kommen  vor,  wenn  der  Bruchsack  nicht  genügend 
vernäht  war,  nach  Operationen,  wo  der  Leistenkanal  geöffnet, 
der  Bruchsack  abgebunden  und  vernäht  wurde.  Die  Hernie  er¬ 
scheint  dann  oft  nach  einem  Jahr  an  dec  inneren  Seite  der  Leisten- 
ringe  und  stößt  das  Peritoneum  parietale  und  die  Fascia  trans¬ 
versales  vor  sich  her.  Eine  Reihe  von  Operationsmethoden  wird 
erörtert  und  die  Art,  wie  bei  diesen  der  Bruch  rezidiviert. 

Tumeurs  a  tissus  multiples  de  testicule  chez  un  jeun 
Soldat  par  Mm.  Fritet  med.  principal  de  2.  CI.  et  Ball, 
in.  m.  2.  Cl.  Arch,  de  m-ed.  et  de  pharm,  mil.  Fevr.  1914. 
Maligne  Tumoren  an  Hoden  kommen  bei  Soldaten  höchst  selten 
vor.  Ein  Soldat  erschien  mit  einem  Tumor  am  rechten  Testikel 
iu  der  Ambulanz,  welcher  angeblich  nach  einem  Trauma  entstand 
und  als  syphilitische  Varikokele  und  ein  Neoplasma  erkannt 
wurde.  Operation.  Entleerung  einer  blutigen  Flüssigkeit.  Histo¬ 
logisch  wurden  Epitheliomnester  und  Knorpelinseln  konstatiert., 
ferner  vereinzelte  Nester  von  zylindrischen  Zellen.  Es  handelte 
sich  daher  um  ein  Epitheliom,  kombiniert  mit  einem  Chondro¬ 
epitheliom. 

Le  paquet  de  pansement  individuel.  Les  inconvenients 
du  paquet  actuel.  Des  modifications  a  lui  apporter.  De  la 
diversity  dans  les  moyens  de  les  realiser.  Revue  generale 
par  le  med.  inspecteur  S.  Salle  en  Collaboration  avec.  tons  les 
medecins  du  6.  Corps.  Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil.  (53,  S.  390. 
Das  Verbandpäckchen  soll  klein  und  sehr  leicht  und  derart 
geformt  sein,  daß  es  nicht  als  lästig  empfunden  wird;  es  soll 
von  großer  Haltbarkeit  und  aseptisch,  unter  möglichst  geringer 
\  erschmutzung  leicht  anwendbar  und  zu  einem  vollständigen  Ver¬ 
band  genügend  sein.  Das  derzeitige  französische  Verbandpäckchen 
hat  folgende  Fehler:  Die  erste  Hülle  ist  schwer  zu  öffnen,  es  ist  j 
schwer  aus  derselben  herauszuzicheu,  die  aneinander  geklebten  : 
Blätter  der  zweiten  Hülle  sind  schwer  zu  trennen,  wodurch  beim  I 


llerausnehmen  des  Verbandes  leicht  Verschmutzung  erfolgt  und 
die  einzelnen  Verbandstücke  verstreut  werden.  Der  Verband  ge¬ 
nügt  nicht  für  zwei  Wunden  und  hat  ungenügendes  Aufsaugungs¬ 
vermögen.  Die  Form:  viereckige  fläche  Form  oder  zylindrische; 
ersterc  ist  vorzuziehen.  Dimensionen:  15  cm.  Aeußere  Hülle: 
Metall,  1  .einwand  oder  Papier;  erslere  ist  unbequem,  die  zweite, 
wenn  aus  wasserdichtem  Stoff  hergestellt,  steht  hei  vielen  Staaten 
in  Gebrauch.  Papier  wird  derzeit  als  Hülle  nicht  ungeraten.  Ver¬ 
schluß:  bei  Metallhülle  durch  einen  Metallstreifen,  hei  Leinwand 
durch  Naht,  durch  Knöpfe.  Innere  Hülle:  Filter-  oder  Pergament¬ 
papier  oder  Leinwand,  Kautschuk  ist  unpraktisch.  Inhalt:  Kom¬ 
presse,  hydrophiler  Verbandstoff,  Watte  oder  Lint,  Binde.  An¬ 
zahl  der  Verbandeinheiten:  eine  oder  zwei.  Art  der  Verpackung: 
gefaltet  oder  gerollt.  Art  der  Befestigung  des  Verbandes:  Nadel, 
Metallfäden,  Schnüre,  Riemen.  Endlich  wurden  Gutachten  ab 
gegeben  für  aseptischen,  antiseptischen  und  aseptisch-antisepli- 
schon  Verband.  Der  erstere  wurde  bevorzugt. 

Sanilätstnktik* 

Quelques  reflexions  sur  la  tactique  du  service  de  sante 
dans  la  guerre  de  montagne  par  M.  Fischer,  m.  m.  2.  CI. 
Arch,  'de  med.  et  de  pharm,  mil.  Rd.  63.  S.  103.  Der  Sanitäts¬ 
dienst  im  Gebirge  ist  verschieden  je  nach  der  Höhe.  Im  Hoch¬ 
gebirge  entstehen  ganz  andere  Schwierigkeiten,  wie  im  Mittel¬ 
gebirge.  Im  ersteren  sind  Unterkünfte  selten,  das  Klima  un¬ 
günstig,  die  Wege  häufig  impraktikabel.  Dadurch  wird  die  Kriegs¬ 
führung  im  Hochgebirge  nur  in  den  Sommermonaten  möglich. 
Die  Gebirgstruppen  in  Frankreich  sind  in  die  Deckungstruppen 
und  in  das  hinter  den  ersteren  operierende  Gros  geteilt.  Erstere 
sind  als  Gruppen  organisiert,  deren  jede  umfaßt:  1  Jägerbataillon, 
1  Gebirgsartilleriebatterie,  1  Geniesektion.  Jedes  Jägerbataillon 
hat  2  Aerzte,  6  Hilfsärzte,  6  Krankenwärter,  24  Blessiei träger, 
20  Tragen,  6  Maultiere,  einen  Sanitätswagen  und  210  Verband¬ 
einheiten.  Die  Gebirgsambulanzen  stehen  zur  Verfügung  dieser 
Gruppen,  deren  Material  ist  auf  22  Tragtieren  verladen.  Diese 
Maultiere  werden  dann  vom  Sanitätsmaterial  entlastet  und 
dienen  zum  Krankentransport.  Zwei  interessante  Beispiele  illu¬ 
strieren  die  Verwendung  dieser  Sanitätsausrüstung  im  Hochgebirgs- 
krieg.  Drer  Sanitätsdienst  im  Mittelgebirge  (zum 
Beispiel  in  den  Vogesen)  spielt  sich  in  einem  ganz  anderen  Ge¬ 
lände  ab:  Wälder,  Täler,  gute  Wege.  Die  Schwierigkeiten  in  der 
Taktik  bestehen  im  Mangel  an  Ausblick,  wodurch  Ueberfälle  er¬ 
möglicht.  werden,  daher  die  Notwendigkeit,  kleine  Einheiten  und 
zahlreiche  Patrouillen  zu  formieren.  Der  Angriff  geschieht  in  un¬ 
abhängigen  Gruppen,  welchen  Regimentssanitätseinheiten  und  im 
Bedarfsfälle  eine  Gebirgsambulanz  beigegeben  sind.  Das  Auf¬ 
suchen  der  Verwundeten  mag  schwierig  sein  und  Hilfsposten  sind 
an  den  Wegen  zu  errichten,  ln  den  festen  Plätzen  wird  der 
Sanitätsdienst  schon  in  Friedenszeiten  vorgesehen.  Die  Behand¬ 
lung  der  Kranken  und  Verwundeten  erfolgt  in  einer  Krankenstation. 
Die  Beerdigung  kann  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bereiten; 
im  Bedarfsfälle  können  Krematorien  errichtet  werden. 


Sanitätsverhältnisse  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  im  März  1914. 

Zugang:  390°/,,-,  der  Kopfstärke,  an  Heilanstalten  abgegeben:  1 8-4"/ ,10; 
Todesfälle  :  0'22°/oo  der  Kopfstärke. 


Es  entfallen  auf 

Abgang 

Todesfälle  || 

In  pM.  der 
Kopfstärke 
entfallen  auf 

Zugang 

an  Hen¬ 
s'.  ätten 

Todesfälle 

Akute  Infektionskrankheiten  . 

80 

i 

Tola  .  .  . 

42-9 

24'9 

02 

darunter:  Darmtyphus  .  . 

1 

— 

Sonst.  Land- 

»  Scharlach  . 

2 

— 

Stationen  . 

469 

250 

08 

Wechselfieber . 

4 

— 

Schulschiffe 

42-5 

208 

03 

Tuberkulose  . 

13 

i 

Stationssch. 

293 

14'6 

— 

Trachom . 

— 

— 

Eskadre 

36  8 

10  5 

02 

Venerische  und  syphilitische 

Reserveesk. 

296 

12-9 

_ 

Krankheiten . 

ill 

— 

Missionssch. 

17-6 

— 

— 

Akuter  Bronchialkatarrh  .  . 

82 

— 

Sonst.  Schilf. 

30-9 

225 

— 

Kruppöse  Lungenentzündung 

Brustfellentzündung  .  .  . 

23 

— 

Selbstmorde 

1  (Erhängen);  Ver- 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh . 

53 

— 

unglückungen  mit tödl.  Ausgange:  2 

Körperliche  Beschädigungen  . 

73 

sl 

(Schußwunde  und  Ertrinken). 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  aul 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  (1er  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  19.  Juni  1 914. 

Gesellschaft  lür  inuere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

•  Sitzung  vom  19.  Juni  1914. 

Vorsitzender :  Dr.  Ignaz  Weis. 

Schriftführer:  Dr.  Franz  Vollbracht. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied  Pro- 
t  lessor  Dr.  Karl  Breus  am  15.  Juni  1914  in  Faak,  Kärnten,  ge¬ 
storben  ist.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen. 

Hofrat  Exner  teilt  mit,  daß  das  Ehrenmitglied  Geheimrat 
•  l>r°f-  Har  hack  sein  Werk:  „Die  gerichtliche  Medizin  mit  E  in¬ 
i'  Schluß  der  gerichtlichen  Psychiatrie  und  der  gerichtlichen  Beurtei¬ 
lung  von  Versicherungs-  und  Unfallsachen“  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  gewidmet  hat.  Hofrat  Exner  wird  Herrn 
Geheimrat  Harnack  den  Dank  der  Gesellschaft  der  Aerzte  über¬ 
mitteln. 

Die  Versammlung  beschließt  auf  Anfrage  des  Hofrat 
Exner,  daß  heute  die  letzte  Sitzung  vor  den  Ferien  sein  soll. 
(Angenommen.) 

Hofrat  0.  Chiari :  Meine  Herren !  Ich  zeige  hier  eine  kleine 
Spitzkugel,  welche  ich  aus  dem  Recessus  piriformis  dexter  eines 
.  neunjährigen  Knabens  am  6.  Juni  d.  J.  ösophagoskopisch  entfernte. 

Das  Kind  wurde  von  seinem  Vater  aus  Hermannstadt  ge¬ 
bracht  mit  folgender  Anamnese:  Vor  fünf  Tagen  hatte  das  Kind 
spielend  eine  kleine  Spitzkugel  in  den  Mund  genommen  und  ver¬ 
schluckt.  Der  Vater  brachte  es  sofort  in  das  Hermannstädter  Spital. 
Dort  führte  man  Sonden  ein  und  suchte  die  Kugel  mit  Zangen 
und  anderen  Instrumenten  zu  entfernen.  Die  langdauernden  Ver¬ 
suche  waren  vergeblich;  daher  nahm  man  dort  eine  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  vor  und  konstatierte  einen  Schatten  in  den 
unteren  Teilen  der  rechten  Lunge;  man  vermutete  die  Kugel  dort, 
konnte  sie  aber  nicht  sehen.  Daher  wurde  das  Kind  an  meine 
Klinik  gesandt. 

Es  war  fieberfrei  und  konnte  Brot  und  Wasser  schlingen. 
Das  Sklagramm  des  Thorax  zeigte  einen  diffusen  Schatten  über 
dem  unteren  Teile  des  Thorax  rechts  sowohl  hinten  als  vorne, 
die  Perkussion  eine  vier  Finger  hohe  Dämpfung  an  der  rechten 
Lungenbasis  hinten  und  vorne  eine  nicht  so  hoch  hinaufreichende 
Dämpfung.  Die  Auskultation  ergab  daselbst  abgeschwächtes 
Atmen.  Zwei  Skiagramme  der  Halsgegend  zeigten  aber  deutlich 
das  Geschoß  beiläufig  in  der  Gegend  des  Recessus  piriformis 
dexter. 

ln  Narkose  wurde  hierauf  ein  kurzes  dünnes  Spatelrohr  mit 
dem  Kahlerschen  Elektroskop  hinter  den  Larynx  eingeführt.  Ich 
fand  zunächst  den  rechten  Recessus  piriformis  besonders  an  der 
hinteren  Wand  mit  einem  ausgedehnten,  weiß  belegten  Geschwür 
besetzt,  konnte  aber  die  Kugel  nicht  sehen.  Mit  dem  Finger  ge¬ 
lang  es  aber,  sie  zu  fühlen;  sie  schien  fest  eingekeilt.  Nach  län¬ 
geren  Versuchen  konnte  ich  endlich  den  schwarzen  Fremdkörper 
sehen  und  mit  einer  Krallenpinzette  fassen  und  samt  dem  Rohre 
entfernen.  Den  nächsten  Tag  war  das  Kind  ohne  Schmerzen 
und  Fieber  und  konnte  gut  schlingen.  Auf  dringendes  Verlangen 
des  Vaters  wurde  es  entlassen.  Der  Lungenbefund  hatte  sieh 
nicht  geändert,  so  daß  die  Dämpfung  älteren  Datums  war,  wahr¬ 
scheinlich  der  Ueberrest  einer  früheren  Pleuritis,  welche 
lange  vor  dem  Eindringen  der  Kugel  abgelaufen  war.  Am  11.  Juni 
schrieb  der  Vater,  daß  es  dem  Kinde  sehr  gut  gehe. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  die  Röntgenphotographie  in 
solchen  unklaren  Fremdkörperfällen  ist.  Merkwürdig  ist  es,  daß 
die  Kugel,  welche  nur  wenige  Zacken  hat,  sich  so  fest  in 
dem  Gewebe  einkeilen  konnte.  Wahrscheinlich  haben  dazu  die 
vielen  Extraktionsversuche  im  Blinden  wesentlich  beigetragen ; 
auf  diese  ist  auch  die  ausgedehnte  Gesc'hwürsbildung  im  Rezessus 
zurückzuführen.  Daß  diese  nicht  zu  tieferen  Entzündungen  in 
und  um  den  Rezessus  führten,  war  ein  glücklicher  Zufall. 

Priv.-Doz.  Dr.  Marschik:  Meine  Herren!  Das  Radium¬ 
problem  dürfte  trotz  der  zahlreichen  Demonstrationen  und  De¬ 
batten  noch  nicht  derart  an  Interesse  eingebüßt  haben,  daß  nicht 
die  Vorführung  eines  weiteren  Falles  eine  gewisse  Berechtigung 
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hätte.  Es  handelt  sich  um  einen  69jährigen  Kellner,  der  im  Fe¬ 
bruar  dieses  Jahres  an  die  Klinik  kam,  nachdem  er  schon  früher 
einmal,  da  er  die  Behandlung  verweigerte,  daraus  entlassen 
woj den  war.  Wir  konstatierten  bei  ihm  ein  Karzinom  der 
T  r  a  c  h  e  a,  welches  aus  einer  malign  entarteten  Schild- 
drüse  in  dieselbe  eingewuchert  war.  Bei  der  Aufnahme  war 
es  bereits  zu  einer  hochgradigen  Stenose  der  Trachea  und  des 
Oesophagus  gekommen  und  der  Patient  durch  die  namentlich 
des  Nachts  auftretenden  Erstickungsanfälle  und  durch  die  in  den 
letzten  Tagen  bis  zur  Undurchgängigkeit  für  Flüssigkeiten  vor¬ 
geschrittene  Oesophagusstenose  erschreckend  her  abge  kommen. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  Radikaloperation  kam  es  zur  Re¬ 
sektion  der  rechtseitigen  Hälfte  des  oberen  Trachealanteiles  und 
zur  Entfernung  der  malign  entarteten  Schilddrüse.  Es  zeigte  sich 
nun,  daß  das  Karzinom  entlang  der  Arteria  thyreoidea  inferior 
nach  abwärts  in  den  Brustraum  gewuchert  war  und  bereits  die 
Arteria  anonyma  ergriffen  hatte.  Eine  heftige  Blutung  aus  der 
eröffneten  Arteria  thyreoidea  inferior  konnte  durch  Umstechung 
gestillt  werden.  Die  Operation  mußte  aber  in  dieser  Phase  unter¬ 
brochen  werden.  Auch  wurde  von  einer  Entfernung  des  in  den 
Oesophagus  eingewucherten  Teiles  des  Neoplasm, as  abgesehen, 
da  dies  den  weiteren  Verlauf  zu  sehr  kompliziert  hätte.  Nun 
haben  wir  einen  Versuch  der  Weiterbehandlung  mit 
Radium  unternommen  u.  zw.  wurde  mit  der  Bestrahlung  am 
zweiten  Tage  post  operationem  begonnen  und  im  ganzen  1600 
Milligrammstunden  gegeben,  stets  in  Messing  gefiltert.  Es  ist  nun 
im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  nicht  zu  den  von  uns  be¬ 
fürchteten  und  in  solchen  Fällen  meist  letalen  Komplikationen 
gekommen,  weder  zur  Aspirationspneumonie  durch  Jauchung  des 
I  umors,  noch  zur  Arrosion  der  Arteria  anonyma,  noch  zur  In¬ 
fektion  des  Mediastinums.  Anderseits  hat  sich  der  Zustand  des 
Patientin  so  weit  gebessert,  daß  jetzt,  nach  erfolgter  Wundheilung, 
sowohl  Atmung  als  Nahrungsaufnahm-evollkom m e n 
normal  geworden  sind.  Er  trägt  behufs  Nachkontrolle  und 
Weiterbehandlung  mit  Radium  noch  eine  Kanüle,  die  aber  ver¬ 
schlossen  ist  und  ihn  weder  im  Atmen  noch  auch  im  Sprechen 
hindert.  Auffallend  ist  auch  die  (demonstrierte)  Deutlichkeit  und 
Klarheit  der  Stimme,  obwohl  infolge  Zerstörung  des  rechten  Nervus 
recurrens  durch  das  Karzinom  die  Stimmlippe  dieser  Seite  ge¬ 
lähmt  ist. 

■  Meine  Herren !  Wenn  m,an  das  fürchterliche  Schicksal  be¬ 
denkt,  dem  die  Patienten  mit  maligner  Struma,  wie  jedem  Chir¬ 
urgen  bekannt,  entgegengehen  u.  zw.  ohne  und  mit  Operation, 
so  kann  hier  immerhin  von  einem  gewissen  Erfolg  gesprochen 
werden.  Wir  schmeicheln  uns  allerdings  nicht,  bei  dem  vor¬ 
gestellten  Patienten,  bei  dem  makroskopisch  von  einem  Neo- 
plasma  nichts  mehr  nachzuweisen  ist,  schon  eine  Radikalheilung 
erzielt  zu  haben  und  wir  haben  jedenfalls  vor,  den  Patienten 
noch  längere  Zeit  nachzubestrahlen,  auch  wenn  sich  kein  Rezidiv 
zeigen  sollte.  Wie  ich  auf  dem  Deutschen  Laryngologentag  in 
Kiel  vor  kurzem  betont  habe,  ist  auf  diese  lange,  trotz  schein¬ 
barer  Heilung  fortzusetzende  N  a  chbe  strahl  u  n  g  besonderes 
Gewicht  zu  legen.  Manche  Fälle,  die  anfänglich  prompten  Erfolg 
gezeigt  haben,  sind  in  der  Folge,  da  das  Interesse  an  ihnen  er¬ 
lahmte  und  man  sich  auf  eine  Kumulativwirkung  des  Radiums 
zu  sehr  verließ,  zu  früh  aus  der  Behandlung  entlassen  worden, 
bis  sie  mit  inträtäblen  Rezidiven  wiederkamen.  Auch  die  von 
mir  publizierten  Fälle  von  Heilung  maligner  Tumoren  durch  Rönt- 
geinstrahlen  sind  ein  bis  zwei  Jahre  damit  behandelt  worden. 
Weiters  ist  aus  unseren  Erfahrungen  mit  Radiumbehandlung  her¬ 
vorzuheben,  daß  noch  immer  die  besten  Chancen  die  Fälle  geben, 
die  entweder  einer  makroskopisch  radikalen  Entfernung  des  Neo¬ 
plasmas  und  dann  prophylaktischer  Bestrahlung  unterzogen 
worden  sind,  oder  in  denen  wenigstens  durch  eine  den 
Gefahren  und  Komplikationen  der  Radikaloperation  auswei¬ 
chende  Palliativoperation  das  Gros  des  Tumors  primär  entfernt 
wurde,  so  daß  der  Strahlentherapie  relativ  kleine  Reste  zu  er¬ 
ledigen  verbleiben.  Die  Fälle  von  Heilung  m,aligner  Tumoren 
durch  reine  Bestrahlung  ohne  Operation  sind  und  damit  stimmen 
unsere  Erfahrungen  mit  denen  anderer  Stationen  überein,  ent¬ 
schieden  weitaus  in  der  Minorität,  um  nicht  zu  sagen  selten. 
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Dr.  Emil  Fröschels:  Meine  Herren!  Nach  der  Jvußmaul- 
( i utzmannschen  Definition  ist  das  Stottern  eine  spasti¬ 
sche  Koordinationsneurose  bedingt  durch  eine 
angeborene  reizbare  Schwäche  des  Sillbenkoord i- 
nationsnpparates.  Das  heißt,  daß  das  Stottern  nur  bei 
der  Silbenbildung  auftritt.  Ich  habe  nun  zu  wiederholten  Malen 
berichtet,  daß  icli  Patienten  beobachtete,  welche  auch  bei  isolierten 
Lauten  stottern  und  erlaube  mir  heute  einen  derartigen  Fall  zu 
demonstrieren.  Es  ist  ein  achtjähriger  Knabe  aus  dem  sprach- 
ärztlichen  Ambulatorium  der  Klinik  Drbantschitsch,  welcher 
seit  drei  Jahren  sprachkrank  ist,  dessen  Sprache  ein  typisches 
klonisches  Stottern  vorstellt  und  der  nun  auch  bei  den  isolierten 
Explosivlauten  (B,  P,  D,  T,  G  und  K)  sehr  häufig  stecken  bleibt. 
Daß  es  nicht  immer  der  Fall  ist,  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches, 
da  jeder  Stotterer  manchmal  den  Laut,  die  Silbe  oder  das  Wort 
geläufig  aussprechen  kann,  das  ihm  oft  Schwierigkeiten  bereitet. 
Ich  habe  auch  das  Stottern  des  Knaben  beim,  T  und  K  registriert 
und  zwar  nach  gebräuchlichen  Methoden  der  experimentellen 
Phonetik.  Ein  kleiner  Gummiball  wurde  an  die  linguale  Seite 
der  oberen  Schneidezähne  gelegt  und  mittels  eines  Schlauches 
mit  einer  Mareyschen  Schreibkapsel  verbunden,  deren  Schreiber 
ein  Kymographion  berührte.  Sie  sehen  nun,  daß  die  Artikulation 
der  Zungenspitze  des  Kranken  nicht  wie  in  der  nebenstehenden 
normalen  Figur  eine  kurze  Erhebung  des  Schreibers  verursachte, 
sondern  daß  mehrfache  Erhebungen  von  ungleicher  Höhe  ent¬ 
standen.  Die  Zeitmarkierung  zeigt  Ihnen  auch,  daß  der  Patient 
zur  Aussprache  des  Lautes  wesentlich  länger  brauchte  wie  der. 
normale  Sprecher.  Gleichzeitig  wurde  auch  ein  Kehltonschreiber 
am  Halse  befestigt,  um  zu  zeigen,  ob  der  Patient  nicht  etwa  doch 
eine  Silbe  sprach.  Silbe  ist  in  dem  Sinne,  in  welchem  sie  K  u  ß- 
ni  a  u  I  und  G  utzmann  gebrauchten,  die  Verbindung  von  einein 
Vokal  mit  einem  Konsonanten.  Hätte  der  Patient  einen  Vokal 
gesprochen,  so  hätten  sich  die  Schwingungen  der  Stimmbänder, 
da  auf  eine  zweite  Schreibkapsel  übertragen  und  es  wäre  eine  aus 
rhythmischen  Erhebungen  und  Senkungen  bestehende  Kurve  auf 
dem  Kymographion  entstanden.  Sie  sehen  jedoch  eine  gerade  Linie, 
ein  Zeichen,  daß  kein  Vokal  gesprochen  wurde.  Das  zweite  Bild 
zeigt  Ihnen  die  Kurve  von  einem  vom  Patienten  gesprochenen  K. 
Es  wurde  nach  Rousselot  eine  mit  einer  Kautschukmembrane 
überzogene  Trommel  dem  Mundboden  angepaßt,  denn  die  Er¬ 
fahrung  zeigt,  daß  die  Zungenbewegungen  mit  Bewegungen  des 
Mundbodens  einhergehen.  Auf  diese  Weise  erspart  man  einen 
Ballon  bis  zum  Zungenrücken,  bzw.  weichen  Gaumen,  wo  das  K 
gebildet  wird,  zu  schieben.  Sie  sehen  neuerdings  mehrere  Zacken 
in  der  Kurve  und  nicht  bloß  eine  steile  Erhebung  wie  bei  der 
nebenstehenden  Figur,  welche  von  einem  normal  gesprochenen  K 
her  rührt. 

Es  ist  hiemit  einwandfrei  festgelegt,  daß  auch  bei  ein¬ 
zelnen  Lauten  gestottert  wird,  daß  also  (die  Definition  mit  der 
Schwäche  des  Silbenkoordinationsapparates  hinfällig  ist.  Das  je¬ 
doch  ist  u.  a.  deshalb  von  Bedeutung,  weil,  wenn  tatsächlich  nur 
die  Silbenbildung  gestört  wäre,  nur  eine  rein  mechanische  Deu¬ 
tung  des  Stotterns,  wie  sie  eben  Kuß  maul  und  Gutzmann 
geben,  möglich  wäre.  Ich  kann  mich  darauf  beschränken,  auf 
meine  verschiedenen  Versuche  zu  verweisen  (zuletzt  in  der 
W.  m,  W.),  das  Stottern  psychologisch  zu  erklären,  nämlich  zu 
Beginn  aus  mangelhaftem  Wortreichtum,  später  als  Folge  der 
Sprechfurcht.  Mit  dem  heute  vorgestellten  Falle  ist  die  Berech¬ 
tigung  dieser  Versuche  neuerdings  erwiesen;  wäre  in  der  Tat 
nur  die  Silbenkoordination  gestört,  so  wäre  das  psychologisch 
nicht  zu -erklären,  denn  die  Silbe  ist  ja  aus  Lauten  zusammen¬ 
gesetzt  und  wenigstens  mancher  Patient  müßte,  wenn  man  Sprech- 
turcht,  als  Grund  der  falschen  Bewegungen  annimmt,  auch  vor 
ihnen  Angst  haben.  Auch  gegen  die  Ansicht  jener  Autoren,  die 
das  Uebel  ausschließlich  aus  dem  Charakter  der  Patienten  er¬ 
klären,  wie  manche  Psychoanalytiker  und  zuletzt  Aronsohn 
und  die  annehmen,  daß  nicht  die  Furcht  vor  dem  motorischen 
Sprechen,  sondern  die  Furcht  vor  den  Leuten,  mit  denen  sie 
reden,  die  Ursache  des  Uebels  sei,  ist  die  Konstatierung  des 
Lautstotterns  zu  verwerten.  Denn  der  Laut  als  solcher  hat,  wenn 
ich  mich  so  ausdrücken  darf,  keinen  eigenen  sozialen  Wert,  er 
drückt  keinen  Gedanken  aus;  dies  ist  vielmehr  nur  bei  Worten 
der  Fall.  Es  ist  also  mit  Konstatierung  des  Laut¬ 
stotterns  indirekt  eine  neue  Stütze  für  die  von 
mir  gegebene  Erklärung  des  fortgeschrittenen 
Uebels  als  Folge  von  S  p  r  e  c  h  f  u  r  cl  h  t  gegeben. 

Dr.  Waldemar  Goldschmidt  demonstriert  fünf  Patienten 
der  Klinik  Freiherr  v.  Eiseisberg,  welche  wegen  ihrer  chir¬ 
urgischen  tuberkulöse  mit  der  künstlichen  Höhensonne  behandelt, 
wurden.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  mit  Sehnenscheiden¬ 
fungus  mit  Fistel,  um  eine  Karies  der  dritten  Grundphalanx 


mit  zwei  Fisteln,  um  zwei  Fälle  mit  fistelnden  Lymphomen  am 
Halse  und  um  einen  Patienten  mit  einem  kalten  Abszeß,  von  der 
zweiten  rechten  Hippe  ausgehend.  Bei  allen  fünf  Patienten  waren 
die  pathologischen  Erscheinungen  zurückgegangen,  im  ganzen 
wurden  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  71  Patienten  mit  chir¬ 
urgischer  Tuberkulose  verschiedener  Formen,  lauter  ausge¬ 
sprochene  Fälle,  behandelt.  Es  wurden  im  wesentlichen  dieselben 
Erfahrungen  gemacht,  wie  sie  von  König  und  Hagemann 
(1913)  bekannt  gegeben  wurden.  Die  Fisteln  sezernieren  weniger 
und  zeigen  Tendenz  zum  Schließen.  Besonders  prompt  reagieren 
beginnende  fälle  und  solche,  die  der  Mischinfektion  noch  nicht 
anheimgefallen  sind.  Sehr  bemerkenswert  war  der  Erfolg  bei 
einem  voluminösen  tuberkulösen  Aszites,  der  von  der  Klinik 
Chvostek  zugewiesen  wurde.  Schon  nach  drei  Bestrahlungen, 
von  denen  jede  von  hoher  Temperatursteigerung  gefolgt  war, 
war  der  Aszites  geschwunden. 

Leider  mußte  Pat.  in  ihre  Heimat  zurückkehren,  so  daß 
sie  nicht  weiter  behandelt  werden  konnte.  Nach  zwei  Monaten 
soll  ein  Rezidiv  aut'getreten  sein.  Lymphome  verhalten  sich  sehr 
verschieden:  Einige  reagieren  prompt,  andere  sind  außerordentlich 
hartnäckig.  In  keinem  Falle  trat  während  der  Behandlungszeit 
eine  Progredienz  der  Erscheinungen  auf. 

Wiewohl  diese  Erfahrungen  noch  jung  sind  und  von  Dauer¬ 
erfolgen  noch  nicht  gesprochen  werden  darf,  kann  man  wohl 
glauben,  daß  die  „künstliche  Höhensonne“  mit  der  wirklichen 
Sonne  bei  jenen  Fällen  in  Konkurrenz  treten  kann,  welche  sich 
letztere  nicht  leisten  können.  Gemeinsam  bei  beiden  Therapien 
ist  die  Geduld,  die  vom  Arzt,  namentlich  aber  vom  Patienten 
gefordert  wird. 

Diskussion ;  Dr.  Robert  W  i  IT  h  e  i  m :  Meine  Herren  I  Ich 
möchte  mir  erlauben,  im  Namen  meines  Chefs,  Prof.  G.  Singer, 
in  aller  Kürze  über  die  Erfahrungen  zu  berichten,  die  an  der 
1.  medizinischen  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf- 
stiftung“  mit  der  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  bei  ge¬ 
eigneten  Erkrankungen,  insbesondere  Gelenksaffektionen,  gemacht 
wurden.  Die  Behandlung  wird  bei  uns  seit  mehr  als  lVa  Jahren 
mit  der  unter  dem  Fabriksnamen  „Künstliche  Höhensonne“  be¬ 
kannten  Quarzlampe  vorgenommen.  Was  die  Dauer  der  einzelnen 
Bestrahlungen  anlangt,  so  wurde  mit  wenigen  Minuten  begonnen 
und  allmählich  bis  auf  IVa  Stunde  pro  Bestrahlung  gestiegen. 
Eine  solche  einschleichende  Behandlung  erscheint  uns  im  Interesse 
der  Vermeidung  von  unangenehmen  Hautverbrennungen  dringendst 
geboten. 

Wras  zunächst  die  tuberkulösen  Affektionen  anlangt,  so  haben 
wir  sowohl  Gelenksprozesse  vom  Typus  Poncet-Leriche  als 
auch  Formen  von  echtem,  schwerem  Fungus  behandelt  und  hei 
beiden  Krankheitsformen  ganz  auffallende  Besserungen,  ja  Hei¬ 
lungen  erzielt.  Hier  sei  auch  besonders  ein  Phthisiker  erwähnt 
mit  Karies  und  multipler  Fistelbildung  am  Fußrücken  sowie  einer 
mächtigen  Anschwellung  der  großen  Zehe. 

Nach  zweimonatiger  Behandlung  mit  ultraviolettem  Licht 
versiegte  die  Sekretion  aus  den  Fisteln  völlig  und  die  vorher  ele- 
phantiastische  Schwellung  kam  fast  vollständig  zur  Rückbildung. 
Weiters  verfügen  wir  über  einen  Fall  von  schwerer  tuberkulöser 
Peritonitis,  hei  dem  unter  der  Bestrahlung  eine  ganz  auffallende 
Abnahme  des  Bauchumfanges  und  des  Aszites,  sowie  eine  sehr 
erhebliche  Besserung  des  subjektiven  Befindens  zu  ver¬ 
zeichnen  war. 

Wir  versuchen  gegenwärtig,  das  ultraviolette  Licht  auch 
zur  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  zu  verwenden,  wobei  es 
im  Interesse  der  Reflexion  der  wirksamen  Strahlen  notwendig 
ist,  an  Stelle  der  diese  absorbierenden  Glas-Kehlkopfspiegel  solche 
aus  Magnalium  zu  verwenden. 

Diese  Methode  befindet  sich  noch  im.  Versuchsstadium. 
i  \\  ir  haben  jedoch  diese  Art  der  Strahlentherapie  keineswegs 
bloß  bei  tuberkulösen  Prozessen  angewendet,  können  vielmehr 
•inch  hei  einem  Falle  von  sichergestellter  gonorrhoischer  Arthritis 
über  einen  nennenswerten  Erfolg  berichten. 

Weiters  haben  wir  die  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Lichte 
auch  heim  nicht  spezifischen  genuinen  Gelenks  rheumatism  us  ver¬ 
sucht.  Bei  fällen,  wo  nach  Abklingen  der  allgemeinen  akuten  poly- 
artikularen  Erscheinungen  sich  die  Erkrankung  in  einem1  oder 
wenigen  Gelenken  lokalisierte  und  hier  auch  der  energischesten 
Sal'izyltherapie  trotzte,  konnten  wir  mit  der  Strahl ungslherapie 
eine  wenn  auch  langsame,  so  doch  völlige  restitutio  ad  integrum 
erzielen.  Schließlich  erwähne  ich  noch  einen  Fall  von  nach 
septischem  Abortus  eingetretener  metastatischer  Entzündung  eines 
Handgelenkes  mit  starker  Schwellung  und  Beweglichkeitsbeschrän¬ 
kung,  der  gleichfalls,  nachdem  er  sich  der  verschiedenartigsten 
Iherapie  gegenüber  völlig  refraktär  erwiesen  hatte,  unter  einer 
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gegenwärtig  noch  im  Gange  befindlichen  Behandlung  mit  ultra¬ 
violettem  Lichte  fast  völlig  ausgeheilt  ist. 

Ls  hat  sonach  den  Anschein,  daß  wir  in  der  Behandlung 
mit  ultraviolettem  Lichte  ein  außerordentlich  wirksames  Agens 
hei  der  Therapie  der  verschiedenartigsten  Gelenksprozesse  vor 
uns  haben. 

Di.  Oser  stellt  aus  der  Klinik  v.  Eiseis b erg  einen 
23jährigen  Gärtnergehilfen  vor,  der  vor  sechs  Jahren  eine  flache 
Schwellung  in  der  vorderen  linken  Submaxillargegend  bemerkte. 
Die  Geschwulst  entstand  spontan  ohne  vorausgegangenes  Trauma, 
nahm  allmählich  an  Größe  zu,  ohne  irgendwelche  Beschwerden 
zu  verursachen.  Seit  vier  Jahren  empfindet  Pat.  beim  Liegen 
auf  dem  linken  Ohre  ein  pulsierendes  Bauschen,  das  aus  weiter 
Perne  zu  kommen  scheint.  In  der  linken  Submaxillargegend  sieht 
man  nun  einen  gut  gänseeigroßen  prominenten  Tumor,  der  schon 
bei  bloßer  Inspektion  deutliche  Pulsation  zeigt  und  auf  die  rechte 
Halsseite  sich  allmählich  verkleinernd  hinüberzieht.  Der 
Tumor  erscheint  fixiert  an  seiner  Unterlage,  die  Haut  darüber 
ist  abhebbar  und  normal'  gefärbt.  Die  Geschwulst  zeigt  zum 
Teil  Fluktuation  und  ist  ausdrückbar.  Ein  starkes  Schwirren  im 
Bereiche  des  Tumors  ist  bis  gegen  die  linke  Schläfe  und  das 
Unke  Ohr  tastbar.  Beim  Auflegen  der  Finger  hat  man  ein  Gefühl 
wie  bei  einem  leichten  elektrischen  Strom. 

Die  Auskultation  ergibt  ein  lautes  Rauschen  und  Schwirren 
synchron  mit  dem  Pulsschlag.  Bei  Kompression  der  linken  Ka- 
rotis  sistiert  das  Schwirren. 

Es  handelt  sich  um  ein  Aneurysma  racemosum,  das  wohl 
zuerst  von  der  linken  Arteria  maxillaris  externa  ausging  und 
auf  die  Carotis  externa  übergegriffen  hat.  Usuren  am  Knochen 
des  Schädels  sind  rötgenologisch  keine  nachweisbar. 

Dr.  Hofbauer :  Das  blasse,  neunjährige  Mädchen  möchte 
ich  Ihnen  als  Beitrag  zur  Symptomatologie  des 
Hustens  demonstrieren.  Sie  erkrankte  vor  20  Monaten  ziem¬ 
lich  akut  an  quälendem  Husten  und  etwas  Auswurf,  welche  Be¬ 
schwerden  bis  zum  heutigen  Tage  ungeschmälert  anhalten.  Da 
sich  trotz  mehrfacher  Behandlung  überdies  eine  immer  weiter¬ 
gehende  Blässe  und  Appetitlosigkeit  einstellte,  hat  der  Vater  mit 
ihr  die  Reise  von  ihrem  Heimatslände  hieher  nach  Wien  unter¬ 
nommen.  Sie  wurde  hier  an  mehreren  Stellen  untersucht  und 
behandelt,  und  wurde  hiebei  als  Substrat  ihrer  so  heftigen  Be¬ 
schwerden  bloß  eine  leichte  Dämpfung  der  rechten  Lungenspitze 
sowie  etwas  diffuse  Bronchitis  nachgewiesen.  Da  die  Menge  des 
schleimigen  Auswurfs  und  die  Geringfügigkeit  des  Befundes  mit  dem 
immer  wieder  geklagten  starken  Husten  in  arger  Dissonanz  sich 
befanden,  wurde  sie  radiologisch  untersucht  und  hiebei  bloß  eine 
fleckige  Verdichtung  an  einzelnen  Stellen  der  Lungenfelder  nach¬ 
gewiesen.  Angesichts  dieses  den  intensiven  Hustenreiz  nicht 
genügsam  erklärenden  Lungenbefundes  wurde  sie  unter  dem  Ver¬ 
dachte  einer  Larynxtuberkulose  (als  Komplikation  ihrer  ange¬ 
nommenen  Lungeninfektion)  laryngologisch  untersucht,  hiebei  je¬ 
doch  Freisein  des  Kehlkopfs  nachgewiesen.  Demzufolge  wurde 
weiterhin  der  Husten  als  rein  nervöser  Natur  aufgefaßt. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  dem  starken  Husten  und  der 
Geringfügigkeit  der  nachweisbaren  Veränderungen  führte  dazu, 
mich  etwas  näher  mit  der  Art  des  Hustens  zu  beschäftigen.  Bei 
der  Untersuchung  des  Thorax  fand  sich  nämlich  lediglich  eine 
über  beide  Lungen  verbreitete  trockene  Bronchitis,  sowie  etwas 
Dämpfung  über  der  rechten  Lungenspitze  und  Zurückbleiben  der 
rechten  Seite  bei  der  Atmung. 

Nun  gab  die  Patientin  bei  näherem  Befragen  an,  ihr  Husten 
sei  dadurch  charakterisiert,  daß  er  anfallsweise  auftritt.,  fast  ohne 
Steigerung  der  Expektoration  mehrere  Stunden  anhält,  um  dann 
plötzlich  zu  verschwinden  und  dem  während  der  Zwischenzeit  vor¬ 
handenen,  nur  seltenen  und  leichten,  stets  auch  von  adäquaten 
Auswurfmengen  begleiteten  Hustenstößen  Platz  zu  machen. 

Diese  eigentümliche  Art  attackenweise  auftretenden  Hustens 
charakterisiert  ja  die  durch  mechanische  Reizung  der  Nerven- 
verteilungen  der  Luftwege  bedingten  Hustenanfälle.  Da  bei  der 
Patientin  von  seiten  der  Thoraxorgane  keine  Erscheinungen  einer 
etwaigen  Erkrankung  der  MediastinaTorgane  (Aorta  usw.)  nach¬ 
weislich  sind,  so  lenkte  sich  meine  Aufmerksamkeit  auf  etwa 
vorhandene  Fremdkörper  als  Ursache  dieses  Hustenreizes. 

Pat.  gab  nun  über  eindringliches  Befragen  an,  sie  habe 
vor  120  Monaten  ein  zirka  zweikronengroßes  Blechstiiok  verschluckt, 
der  Arzt  in  Jerusalem  hatte  ihr  daraufhin  eine  zirka  achttägige 
Kur  verordnet,  während  weither  Zeit  sie  möglichst  viel  Erd¬ 
äpfelpüree  essen  mußte.  Da  nachher  eine  Zeitlang  ihre  Be¬ 
schwerden  völlig  aufgehört  hatten,  glaubte  man  den  Fremdkörper 
per  vias  naturales  abgegangen.  Ich  überwies  daher  die  Patientin 
dem  Röntgenlaboratorium  der  Klinik  and  machte  Privatdozent 


bchwarz  eine  Aufnahme  des  oberen  Thorax,  welche  ich  Ihnen 
demonstrieren  möchte.  (Demonstration.)  Der  Befund  lautete: 

„In  der  Höhe  des  Jugulums  findet  sich  ein  zweikronengroßer 
Metallschatten,  offenbar  im  untersten  Teile  des  Pharynx  oder 
Beginn  des  Oesophagus“  und  war  damit  die  Erhärtung  für  den 
Verdacht  eines  Fremdkörpers  als  Ursache  des  Hustenreizes 
gegeben. 

-Hit  Rücksicht  auf  die  Größe  des  Fremdkörpers  ist  wohl 
anzunehmen,  daß  derselbe  sich  im  unteren  Rachen  oberhalb  des 
Beginnes  der  Speiseröhre  befindet.  Daß  er  keine  sonstigen  Be¬ 
schwerden,  insbesondere  Schluckbeschwerden  machte,  wird  be¬ 
greiflich,  wenn  man  sich  an  einen  in  dieser  Gesellschaft  vor 
zwei  Jahren  von  Hofrat  v.  Eiseisberg  erwähnten  Fall  er¬ 
innert,  wo  ein  verschlucktes  Gebiß  ebenfalls  beschwerdelos  14  Tage 
im  Oesophagus  getragen  wurde. 

Diskussion:  Hofrat  Chiari  erwähnt,  daß  er  vor  einigen 
Jahren  1  K  im  Larynx  eines  schwächlichen  Mannes  beob¬ 
achtete,  welche  dort  sieben  Wochen  verweilt  hatte,  ohne  Atem¬ 
beschwerden  zu  verursachen.  Es  war  auch  außerhalb  der  Klinik 
eine  Röntgenuntersuchung  des  Larynx  mit  negativem  Resultat 
vorgenommen  worden.  Bei  der  indirekten  Laryngoskopie  sah  man 
schwarzen  Schleim  zwischen  den  Stimmbändern  und  nach  dessen 
Aushusten  eine  kleine,  metallisch  glänzende  Oberfläche.  Mit  der 
Fremdkörperpinzette  gelang  die  Extraktion  leicht.  Der  Patient, 
der  bisher  keine  Atembeschwerden  gehabt  hatte,  bekam  aber 
nach  einigen  Tagen  Atemnot  infolge  Entzündung  der  Krikoary- 
tänoidalgelenke,  welche  so  zunahm,  daß  er  tracheotomiert  werden 
mußte.  Später  konnte  die  Kanüle  wieder  entfernt  werden.  Jeden¬ 
falls  zeigt  sich,  daß  1  K  Platz  hat  im  Larynx  eines  mittelgroßen 
Mannes  und  dort  verweilen  kann,  ohne  Atembeschwerden  zu 
verursachen. 

Dr.  Arzt  und  Dr.  Kerl:  Weitere  Mitteilung  über 
Spirochätenbefunde  bei  Kaninchen.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  Schlagenhauf er  fragt,  ob  die  Ka¬ 
ninchen  positiven  Wassermann  haben. 

Dr.  L.  Arzt  (Schlußwort) :  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Schlägenhaufer  erlauben  wir  uns  zu  erwidern,  daß 
bezüglich  der  Verwertbarkeit  der  Wassermannschen  Reaktion  die 
Angaben  mehrerer  Autoren  dahin  gehen,  daß  dieselbe  nicht  dia¬ 
gnostisch  verwertet  werden  könne,  da  auch  normale  Kranke  häufig 
positiv  reagieren.  In  ihrer  Monographie,  „Beiträge  zur  experimen¬ 
tellen  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis“,  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Impfsyphilis  der  Kaninchen,  haben  U  h  1  e  n- 
h  u  t  h  und  Mulze  r  sich  auch  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  bei 
Kaninchen  kaum  zu  verwerten  ist,  da  häufig  schon  normale 
Tiere  positiv  reagieren,  anderseits  sicher  syphilitische  Tiere  eine 
positive  Reaktion  nicht  immer  aufweisen.  Trotz  dieser  Mitteilüngen 
wollen  wir  über  diese  Frage  an  der  Hand  unseres  derzeit  so 
reichen  Tiermaterials  in  allernächster  Zeit  eigene  Untersuchungen 
anstellen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1914. 

A.  v.  Decastello  demonstriert  anatomische  Präparate 
eines  Falles  von  metastatischer  Lymphdrüsen-  u n d 
Knochen  markskarzinomat  ose. 

Vortr.  hat  am  12.  Dezember  1912  einen  60jährigen  Mann  vor¬ 
gestellt,  welchem  vor  neun  Jahren  die  rechte  Mamma  wegen 
Karzinoms  entfernt  worden  war.  Später  bekam  er  attackenweise 
auftretende  Schmerzen  in  verschiedenen  Knochen,  hochgradige 
Mattigkeit  und  ausgebreitete  Lymphdrüsenschwell  ungen,  besonders 
am  Halse  und  in  der  Achselhöhle.  Die  Knochenschmerzen  traten 
plötzlich  unter  Fieber  bis  zu  39°  auf  und  verschwanden  ebenso 
wie  das  Fieber  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  um,  nach  einiger  Zeit 
wieder  in  einem  anderen  Knochen  aufzutreten.  Die  Obduktion 
ergab  ausgedehnte  Krebsmetastasen  in  den  Knochen,  in  der  Milz 
und  Leber,  letztere  zeigt  eine  ausgesprochene  Hämosiderosis  in¬ 
folge  erhöhter  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen,  wahrscheinlich 
wurden  im  Knochenmark  abnorm  leicht  zerstörbare  Erythrozyten 
produziert.  Die  Oberschenkelknochen  sind  statt  des  Markes  fast 
vollständig  mit  Karzinomgewebe  ausgefüllt,  ebenso  finden  sich 
zahlreiche  Herde  in  den  Beckenknochen. 

V.  H  e  c  h  t  demonstriert  ein  neues  Doppel  stetho  meter. 
Dieser  Apparat  dient  dazu,  um  Asymmetrien  des  Thoraxbaues  und 
der  Atmung  sichtbar  zu  machen.  Er  besteht  aus  einer  Grund¬ 
platte,  auf  welcher  der  Patient  liegt  und  welche  zu  beiden  Seiten 
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desselben  zwei  vertikale  Säulen  trägt.  Die  Säulen  sind  durch 
horizontale  Stäbe  verbunden,  welche  Pelotten  tragen,  die  auf  den 
Thorax  aufgesetzt  werden.  Sie  stehen  in  Verbindung  mit  Winkel¬ 
meßinstrumenten.  Vortr.  demonstriert  an  einem  Patienten,  welcher 
rechts  Emphysem  der  Lunge  und  links  eine  Schwartenbildung 
hat,  die  Anwendung  des  Apparates.  Die  Winkelmesser  zeigen 
auf  beiden  Seiten  deutlich  verschiedene  Ausschläge.  Der  Apparat 
dient  zum  Studium  der  Atembewegungen  in  normalen  und  patho¬ 
logischen  Fällen  sowie  zur  Kontrolle  therapeutischer  Maßnahmen 
an  der  Lunge. 

G.  Singer  stellt  eine  37jährige  Frau  vor,  bei  welcher  er 
eine  dysenterische  Stenose  des  Rektums  erfolgreich 
behandelt  hat. 

Die  Patientin  erkrankte  vor  zwei  Jahren  mit  Schmerzen 
beim  Stuhlgang  und  Tenesmus,  die  Stuhlentleerungen  waren  band¬ 
förmig,  mit  etwas  Blut  und  Schleim  bedeckt.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  4  cm  oberhalb  des  Anus  beginnende  und  sich  6  cm 
weiter  hinauf  erstreckende,  ringförmige  Stenose  des  Rektums.  Sie 
bestand  aus  hartem,  sklerotischem  Gewebe,  hatte  wallartige 
Ränder,  einen  grauen  Belag  und  stellenweise  blutende  Geschwüre. 
Für  ein  Neoplasma  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt,  histologisch 
.fand  sich  nur  chronisch  -  entzündliches  Gewebe.  Gonorrhoe  und 
Lues  lagen  nicht  vor,  eine  antiluetische  Kur  hatte  keinen  Erfolg. 
Auch  nach  dem  Stuhlgang  ging  ziemlich  viel  Eiter  aus  dem 
Rektum  ab.  Die  Untersuchung  der  Fäzes  ergab  bakteriologisch 
ein  negatives  Resultat,  später  wurde  jedoch  festgestellt,  daß  Shiga- 
Kruse  -  Bazillen  im  Verhältnis  1:50  bis  1:100  durch  die  Fäzes 
agglutiniert  wurden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  durch  Dys¬ 
enterie  entstandene  Stenose  des  Rektums.  Es  wurden  Fibrol'ysin- 
injektionen  in  das  Septum  rectovaginalfe  ausgeführt  und  das  Rektum 
außerdem  lokal  behandelt.  Nach  einiger  Zeit  war  das  Gewebe 
erweicht  und  es  konnte  durch  die  Stenose  eine  dicke  Sonde  ein¬ 
geführt  werden.  Jetzt  sieht  die  früher  erkrankte  Stelle  fast  normal 
aus,  nur  stellenweise  sind  noch  Blutpunkte  in  der  Schleimhaut, 
die  Stuhlentleerung  ist  fast  normal,  nur  manchmal  kommt  dabei 
etwas  Eiter  zum  Vorschein.  Das  Gewicht  der  Patientin  ist  von 
66  auf  78  kg  gestiegen.  Von  besonderem  Vorteil  erwies  sich  das 
Einlegen  eines  Drainrohres,  so  daß  die  Eitermassen  aus  dem 
Rektum  abfließen  konnten.  Der  Fall  zeigt,  daß  eine  geschwulst- 
artige  Stenosierung  des  Rektums  durch  entzündliche  Vorgänge 
hervorgerufen  werden  kann. 

Löwy  führt  eine  47jährige  Frau  mit  M  o  r  b  u  s  B  asedowi 
u  n  d  b  u  1  baren  sowie  medullären  Schädigungen  vor. 

Die  Patientin  bekam  vor  einigen  Monaten  Exophthalmus, 
Sehslörungen,  Kopfschmerz,  allgemeine  Schwäche  und  Oedem  der 
Lider.  Die  Augenbewegungen  sind  nach  allen  Richtungen  gehemmt, 
besonders  nach  den  Seiten,  das  linke  Auge  ist  konstant  nach 
unten  gerollt.  Dias  rechte  Gaumensegel  ist  leicht  paretisch,  zeit¬ 
weilig  treten  auch  Paresen  der  Beuger  des  rechten  Knies  auf, 
der  Achillessehnenreflex  fehlt.  Die  Symptome  zeigen  zeitweise 
eine  Besserung,  dann  wieder  eine  Verschlechterung.  Die  Schädi¬ 
gungen,  welche  den  Bulbus  und  das  Rückenmark  betreffen,  dürften 
durch  Toxine  des  Morbus  Basedowi  hervorgerufen  sein.  Im  ganzen 
sind  bisher  ungefähr  60  ähnliche  Fälle  beschrieben,  von  diesen 
hatten  40  Augenmuskellähmungen.  Diese  können  in  akuter  oder 
in  chronischer  AVeise  auftreten,  sie  bleiben  in  letzterem  Falle 
stationär,  wenn  auch  der  Morbus  Basedowi  zurückgeht. 

O.  Tögel  demonstriert  aus  der  internen  Abteilung  des 
Kaiser  -  Jubiläumsspitales  einen  40jährigen  Mann  mit  doppel¬ 
seitiger  Zysten  nie  re,  welcher  seit  fünf  Jahren  beobachtet 
wird. 

Pat.  fühlte  sich  bis  auf  selten  auftretende  Schmerzen  unter 
dem  Nabel  immer  gesund,  vor  fünf  Jahren  bekam  er  zystische 
Beschwerden  und  hatte  seither  zeitweise  Verdauungsstörungen. 
Im  Abdomen  findet  sich  unter  dem  Rippenbogen  jederseits  ein 
derber  kleinhöckeriger  Tumor,  welcher  bis  zum  Nabel  reicht  und 
respiratorisch  wenig  verschieblich  ist.  Der  linke  Ventrikel  ist 
exzentrisch  hypertrophisch,  der  zweite  Aortenton  ist  stark  akzen¬ 
tuiert.  Pat.  hat  Polyurie  mit  einem  spezifischen  Gewichte  des 
Harnes  von  1008  bis  1010,  seit  fünf  Jahren  leidet  der  Kranke 
an  Pyelitis.  Ursprünglich  war  nur  der  Tumor  an  der  linken  Seite 
tastbar,  vor  zwei  Jahren  ist  der  rechtseitige  Tumor  aufgetreten. 
Die  Funktionsprüfung  ergibt  eine  starke  Herabsetzung  der  Lei¬ 
stungsfähigkeit  der  linken  Niere  und  normale  Funktion  der  rechten 
Niere;  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  aus  der  linken  Niere 
ist  niedriger  als  dasjenige  des  aus  der  rechten  Niere  sezernierten 
Haines.  Pat.  befindet  sich  bis  auf  kurze  pyel'itische  Attacken, 
welche  alle  drei  bis  vier  AAmchen  auftreten,  ziemlich  wohl. 

II.  Schlesinger  stimmt  der  Diagnose  einer  poly- 
zystitischen  Degeneration  der  Niere  zu,  möchte  aber  hervorheben, 
daß  in  der  Literatur  wiederholt  der  Standpunkt  vertreten  wird, 


Herz-  und  Gefäßveränderungen  seien  zum  Bilde  der  polyzystilischen 
Degeneration  der  Niere  nicht  zugehörig.  Es  handelt  sich  hier  also 
um  einen  ungewöhnlichen  Befund. 

R.  Bauer  und  R.  Latzei  demonstrieren  mikroskopische 
Präparate  eines  Falles  von  arteriosklerotischer  Erkran¬ 
kung  der  Niere,  bei  welchem  sich  ein  auffallender 
Gegensatz  zwischen  dem  histologischen  und  de  rn 
klinischen  Bilde  ergibt. 

Die  Präparate  stammen  von  einer  Frau,  welche  seit  einem, 
Jahre  vorübergehende  rheumatische  Beschwerden  hatte;  vor  einigen 
Monaten  bekam  sie  ödematöse  Schwellungen,  die  sich  zum  all¬ 
gemeinen  Anasarka  steigerten.  Sie  hatte  zeitweise  Kopfweh  und 
leichtes  Erbrechen.  Es  kam  weiter  zu  Aszites  und  Hydrothorax, 
über  dem  Herzen  waren  systolische  Geräusche  hörbar.  Der  llarn- 
fcefund  ergab  bis  zu  2'0%o  Eiweiß,  im  Sediment  fanden  sich  ver¬ 
schiedene  Arten  von  Zylindern,  später  wurde  infolge  Zystitis  der 
Harn  alkalisch.  Die  funktionelle  Untersuchung  zeigte  eine  hoch¬ 
gradige  Retention  der  Chloride  und  Einschränkung  der  Stickstoff¬ 
ausscheidung,  der  Chlorgehalt  des  Blutes  war  erhöht,  man  mußte 
annehmen,  daß  es  sich  um  eine  diffuse  Erkrankung  der  Niere 
handelt.  Die  Jodausscheidung  war  nicht  verlängert.  Die  Oedeme 
konnten  medikamentös  nicht  beeinflußt  werden,  es  mußten  Skari- 
fikationen  der  Haut  vorgenommen  werden;  auf  Grund  derselben 
kam  es  dann  zur  Phlegmone,  welcher  die  Patientin  erlag.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  in  der  Niere  nur  einige  Infarktnarben,  sonst 
war  der  makroskopische  Befund  der  Niere  normal.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  herdförmige  Veränderungen  des 
Nierenparenchyms  mit  Degeneration  der  Tubuli  und  Alteration  der 
Glomeruluskapseln,  die  Gefäße  waren  zum  Teil  sklerotisch,  der 
größte  Teil  der  Niere  war  aber  normal.  Die  Arteriosklerose  dürfte 
die  primäre  Veränderung  darstellen.  Vielleicht  war  früher  eine 
Mitralinsuffizienz  vorhanden,  damals  konnte  es  zu  einer  Nieren¬ 
erkrankung  gekommen  sein,  von  weither  die  Infarkte  herrühren. 
L  ö  h  1  e  i  n  beschreibt  ähnliche  Fälle  und  weist  auf  die  schweren 
Oedeme  bei  denselben  hin.  Im  Ureterenharn  konnte  ein  kleiner 
Diplokokkus  nachgewiesen  werden,  welcher  vom  Streptococcus 
pyogenes  und  viridans  abwich.  Durch  diesen  Kokkus  konnte  bei 
einem  Kaninchen  eine  Nierenschädigung  hervorgerufen  werden, 
es  wurde  mit  dem  Harn  viel  Albuinen  ausgeschieden  und  in  den 
Glomeruli  war  der  Diplokokkus  nachweisbar. 

Mor.  Weiß  führt  aus  der  Klinik  Ortner  einen  33jährigen 
Mann  mit  einer  chronischen  tuberkulösen  Affektion 
der  Finger  und  Zehen  vor. 

Seit  dem  zehnten  Lebensjahre  hat  Pat.  zeitweise  multiple 
Gelenksschwel  Jungen  an  verschiedenen  Körperstellen.  Vor  zwei 
Jahren  traten  symmetrisch  an  je  drei  Fingern  eine  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  ohne  Fieber  auf,  an  den  Füßen  waren  zwei 
Zehen  ergriffen.  Der  Einfluß  der  Kälte  war  auf  die  Schwellungen 
nicht  deutlich  ausgesprochen.  Die  Phalangen  sind  verdickt,  das 
Röntgenbild  zeigt,  daß  der  Knochen  ergriffen  ist,  die  Gelenks¬ 
kapseln  aber  normal  sind.  Pat.  hat  einen  Lungenspitzenkatarrh 
und  Drüsenschwellungen.  Nach  Tuberkulininjektion  traten 
Schmerzen  in  den  erkrankten  Knochen  auf.  Die  Untersuchung  der 
Drüsen  ergab  Epitheloidtuberkel  mit  Riesenzellen  und  stellenweiser 
hyaliner  Degeneration.  Es  wird  die  spezifische  Therapie  versucht 
werden. 

G.  Singer  hat  mehrere  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Gerade 
auf  die  lokale  Reaktion  bei  der  Tuberkulinprobe  ist  das  Haupt¬ 
gewicht  zu  legen.  Mehrere  Fälle  wurden  durch  spezifische  Behand¬ 
lung  günstig  beeinflußt.  Bei  den  Fällen  des  Redners  hat  sich 
Endotin  gut  bewährt,  besonders  bei  einem  Falle  mit  Spina  veu- 
tosa.  In  den  Fällen,  wo  die  spezifische  Therapie  versagte,  hat  er 
mit  Vorteil  Jodoform  -  Schmierseife  angewendet. 

M.  Pataki:  Ueber  Pyralgininjektion. 

Pyralgininjeklion  ist  eine  intramuskulär  oder  subkutan  appli¬ 
zierbare  Injektion  mit  antipyretischer  und  analgetischer  Wirkung. 
Die  Entfieberung  tritt  lytisch  ein,  fünf  bis  sechs  Stunden  an¬ 
haltend,  mit  wenig  Schweißausbruch ;  die  Analgesie  bewährt  sich 
bei  Schmerzen  der  akuten  und  chronischen  Gelenksrheumatismen, 
Myalgien  und  Neuralgien.  Wesentlich  schwächer  tritt  die  anal¬ 
getische  Wirkung  bei  Schmerzen  der  vegetativen  Organe  auf,  fast 
gar  nicht  bei  Kolikzuständen.  In  einem  Falle  von  Crises  gastriques 
bei  Tabes  hat  sie  ganz  versagt,  während  sich  die  subkutanen 
Modiskop-  und  Pantoponinjektionen  bei  demselben  Patienten  immer 
bewährt  haben.  Der  Pyralgininjektion  fehlt  also  die  schmerz¬ 
stillende  AVirkung  auf  die  glatte  Muskulatur.  Die  Injektion  enthält 
das  Natriumsalz  des  amidomethansulfonsauren  Phenyldimothyl- 
pyrazolons  (Alelubrin)  u.  zw.  in  einem  Medium  von  Natrium- 
kälziumchlorat  und  Traubenzucker,  in  asser  gelüst.  Die  Zugabe 
dieser  letzteren  Substanzen  war  nötig,  um  eine  prompte  Resorption, 
Haltbarkeit  und  Klarheit  der  Lösungen  trotz  des  umständlichen 
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Sterilisierungsprozesses  zu  erzielen.  1  cm3  der  Pyralginlösung  ent- 
Ii.ilt  0-5g  Melubrin  und  einige  Milligramme  der  genannten  Sub¬ 
stanzen.  Die  Injektion  verursacht  keine  Schmerzen  und  wird 
am  1  »es ten  intramuskulär  in  den  Glutae'us  medius  oder  Rectus 
fentoi'is,  aber  auch  subkutan  in  die  Oberschenkelhaut  appliziert 
Ihc  Pyralgimnjektion  wird  in  5  und  2  cm3  -  Phiolen  hergestellt 
(.Adlerapotheke,  A.  Kremei  -  Wien).  Die  ersteren  verwendet  man 
l)oi  Polyarthritis  rheumatica  acuta  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
ein-  bis  viermal  täglich,  statt  Salizylbehandlung,  dann  bei  hoch- 
fiebemden  Pneumonien,  Pleuritiden,  Influenza,  Angina,  Bronchitis 
zur  Herabsetzung  der  Temperatur,  bei  chronischen  Muskel-  und 
Gel'enksrheumatismen,  Neuralgie  zur  Analgesie,  die  2  cm3- 
Phiolen,  um  die  Temperatur  bei  geringem  Fieber  herabzusetzen. 
Die  hinz’eldosis  für  Kinder  beträgt  durchschnittlich  so  viel  0-10  cm3, 
als  sie  Jahre  zählen.  Diese  Einzeldosis  kann  im  Bedarfsfälle 
zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  werden.  Ueberhaupt  ist  eine 
Aengstlichkeit  in  der  Dosierung  nicht  am  Platze  und  es  ist  gut, 
die  Dosen  nach  oben  abzurunden  und  eventuell  größer  zu  nehmen’. 
Herz  und  Niere  werden  durch  die  Pyralgimnjektion  nicht  beein¬ 
flußt;  Vortr.  konnte  zum  Beispiel  bei  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  eines  30jährigen  Mannes,  der  von  einer  früheren  rheuma¬ 
tischen  Attacke  ein  Vitium  hatte,  die  5 cm3 -Phiolen  öfters  im 
läge  ohne  Alteration  des  Herzens  injizieren.  Der  Pyralgininjektion 
fehlt  die  narkotische  Komponente,  es  ist  auch  kein  Alkaloid  darin 
enthalten.  Die  Pyralgininjektion  ist  nicht  nur  in  den  Fällen  in¬ 
diziert,  in  welchen  die  orale  Einverleibung  von  Melubrin  oder 
ähnlichen  Präparaten  wegen  Intoleranz  oder  Herabsetzung  des 
Appetits  nicht  gut  möglich  ist,  sondern  sie  wird  auch  dort  mit 
Vorteil  angewendet,  wo  die  Antirheumatika  und  Antipyretika  per 
os  toleriert  werden.  Die  Pyralgininjektion  wirkt  nämlich  prompter 
und  verläßlicher  als  die  gleiche  Dosis  Melubrin,  innerlich  ge¬ 
nommen,  wie  sich  Vortr.  durch  Kontrollversuche  überzeugen 
konnte.  Die  stomachale  Einverleibung  ist  eben  unverläßlich,  man 
ist  den  verschiedenen  Zufällen  der  Magentätigkeit  oder  -Untätigkeit 
ausgeliefert,  der  Injektionsanwendung  gebührt  der  Vorzug.  Zum 
Schlüsse  möchte  Vortr.  der  Ueberzeugung  Ausdruck  verleihen,  daß 
nicht  nur  bei  der  Melübrinanwendung  der  orale  Weg  verlassen 
werden  wird,  sondern,  soweit  wir  auf  der  medikamentösen  Therapie 
fußen,  die  Zukunft  der  Injektionsbehandlüng  gehört. 

A.  v.  De  ca  stell  o  hat  die  Pyralgininjektionen  an  der 
11.  medizinischen  Klinik  angewendet.  Sie  wurden  in  Dosen  von 
2  -5cm3  gut  vertragen  und  übten  eine  prompte  entfiebernde 
Wirkung  aus.  Eine  Schädigung  des  Zirkulätionsapparates  wurde 
nicht  beobachtet,  ebenso  nicht  eine  Veränderung  des  Pulses, 
Schweißausbrüche  wurden  in  ausgesprochenem  Maße  gesehen.  Die 
Anwendung  erfolgte  bei  Pneumonie  und  bei  septischer  Endokar¬ 
ditis.  Wo  die  orale  Verabreichung  von  Melubrin  umgangen  werden 
soll,  ist  die  Verwendung  der  Pyralgininjektion  empfehlenswert. 

(i.  Singer  kann  diese  Erfahrung  bestätigen,  auch  er  war 
mit  der  Wirkungsweise  der  Injektion  recht  zufrieden,  namentlich 
dort,  wo  es  notwendig  war,  die  Einnahme  eines  Antipyretikums 
per  os  .zu  umgehen.  Für  länger  dauernde  Anwendung  des  Präpa¬ 
rates  würde  sich  vielleicht  die  Applikation  per  rectum  empfehlen. 
Besonders  bewährt  hat  sich  die  Pyralgininjektion  bei  einem  Falle 
von  polyartikulärer  Gicht,  in  welchem  früher  alle  möglichen  Medi¬ 
kationen  erfolglos  versucht  worden  waren  und  wo  die  Pyralgin¬ 
injektionen  einen  ausgezeichneten  Effekt  hatten. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1914. 

Ort:  Hörsaal  des  physiologischen  Institutes. 

Zeit:  Vs 7  Uhr  abends. 

Vorsitzender:  Prof.  Trendelenburg. 

Prof .  Windaus:  Neue  chemische  Untersuchun¬ 
gen  über  Fette  und  0  e  1  e.  (Mit  Demonstrationen.) 

Der  Vortragende  schildert  die  Umwälzungen,  die  innerhalb 
weniger  Jahre  in  der  Industrie  der  Fette  durch  die  Fetthärtung 
(das  heißt  Ueberführung  flüssiger  ungesättigter  Fette  in  die  wert¬ 
vollen  festen  Fette)  bewirkt  worden  sind;  er  erwähnt  die  Bedeu¬ 
tung  des  neuen  technischen  Verfahrens  für  die  Kerzen-  und 
Seifenindustrie  und  hebt  besonders  die  wichtigen  neuen  Aufgaben 
hervor,  die  der  Nahrungsmittelkontrolle  durch  die  Einführung  der 
gehärteten  Fette  in  die  Speisefettindustrie  erwachsen. 

Diskussion:  Prof.  Steyrer,  Prof.  Windau  s. 

Statthalterei rat  v.  Kutschera:  K  ro  p  f  u  n  d  K  r  e  t  i  n  i  s- 
m  üs  in  Tiro  I  u  n  d  V  o  r  a  r  I  be  r  g.  (Projektionen.) 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  Erfolge  der  Schilddrüsen¬ 
behandlung,  welche  seit  vier  Jahren  in  einzelnen  stärker  ver- 


|  seüchten  Gegenden  von  Tirol  und  namentlich  in  Vorarlberg  durch- 
,  geführt  worden  ist.  Die  Erfolge,  welche  durch  Lichtbilder  erläutert 
werden,  sind  namentlich  bei  jüngeren  Kindern  sehr  gut,  aber 
auch  bei  älteren  Kretinen  bis  zum  Alter  von  25  Jahren  ist  die 
Mehrzahl  der  Fälle  zufriedenstellend. 

Aus  diesem  Anlasse  macht  der  Vortragende  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  seltenen  Hauterkrankungen,  zum  Beispiel  eines  Pel¬ 
lagraexanthems  in  sonst  pellagrafreier  Gegend  bei  einem  Kretinen 
aufmerksam,  welches  durch  den  Kretinismus  ausgelöst  und  durch 
die  Schilddrüsenbehandlung  dauernd  geheilt  worden  ist.  Selbst 
hochgradige  Knochenverkrümmungen  werden,  wenn  sie  auf  Kre¬ 
tinismus  zurückzuführen  sind,  durch  die  Schilddrüsenbehandlung 
vollständig  beseitigt. 

Das  Studium  der  Aetiologie  des  Kropfes  und  des  Kretinis¬ 
mus  wurde  in  einzelnen  Orten  in  besonders  intensiver  Weise 
durchgeführt  und  hat  die  volle  Bestätigung  der  vom  Autor  bereits 
im  Jahre  1909  aufgestellten  Behauptung  ergeben,  daß  beide  Stö¬ 
rungen  nicht  durch  das  Wasser  verbreitet  werden,  sondern  in 
Beziehungen  zum  Verkehr  und  engen  Kontakt  in  den  Familien 
und  Wohnungen  stehen,  ln  dieser  Hinsicht  werden  besonders  die 
Erhebungen  in  der  Gemeinde  Dalaas  eingehend  erörtert,  in  welcher 
die  Verbreitung  des  Kropfes  und  Kretinismus  nach  ihrem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  in  sämtlichen  Häusern  und  unter  sämtlichen  Be¬ 
wohnern  der  Gemeinde  festgestellt  und  durch  die  auf  100  Jahre 
zurückreichende  Vorgeschichte  der  betreffenden  Familien  ergänzt 
worden  ist.  Auch  hier  ließ  sich  nachweisen,  daß  beide  Störungen 
vorwiegend  familienweise  auftreten,  worauf  weniger  hereditäre 
Verhältnisse  vom  Einfluß  sind  als  der  engere  und  insbesondere 
der  längere  Kontakt  in  der  Familie.  Ferner  ist  nachgewiesen, 
worden,  daß  beide  Störungen  in  den  befallenen  Gegenden  von 
rirol  und  Vorarlberg  bis  zur  Seehöhe  von  1200  Meter  eine  gleich¬ 
mäßige  Verbreitung  zeigen,  von  da  ab  jedoch  abnehmen  und  daß 
in  der  Seehöhe  von  mehr  al's  1400  Meter  Kropf  schon  sehr  selten 
und  Kretinismus  überhaupt  nicht  mehr  vorkommt.  Die  ätiologi¬ 
schen  Untersuchungen  sind  unterdessen  durch  die  Ergebnisse  der 
Forschungen  von  Dieterle,  Hirschfeld  und  Klinger  in 
Zürich  bestätigt  worden,  welche  auch  die  Unrichtigkeit  der  Vor¬ 
aussetzungen  der  Theorie  E.  Birchers  über  die  Kropfätiologie 
nachgewiesen  haben. 

Der  Begriff  des  Kretinismus  wird  vom  Vortragenden  dahin 
definiert,  daß  zum  Kretinismus  alle  Störungen  gehören,  welche 
im1  Gebiete  der  Endemie  durch  die  endemische  Schädlichkeit  in 
körperlicher  und  geistiger  Beziehung  verursacht  werden.  Diese 
Störungen  haben  das  gemeinsame  Merkmal,  daß  es  sich  um  Ent¬ 
wicklungshemmungen  des  frühesten  Kindesalters  und  der  angebo¬ 
renen  Frucht  handelt,  welche  in  erster  Linie  das  Nervensystem 
und  die  Schilddrüse  befallen.  Die  Störungen  des  Nervensystems 
sind  nur  zum  kleineren  Teile  Folgen  der  Schilddrüsenstörung, 
die  Entwicklungshemmungen  sind  jedoch  größtenteils  durch  die 
Störungen  der  SchiMdrüsentätigkeit  und  des  Nervensystems  be¬ 
dingt.  Durch  diese  Störungen  werden  außerordentlich  verschie¬ 
dene  klinische  Bilder  hervorgerufen,  denen  jedoch  im  Endemie¬ 
gebiete  eine  gemeinsame  Aetiologie  zukommt. 

Diskussion:  Prof.  M  a.  y  e  r,  Prof.  Slcy  re  r,  Prof.  G  r  e  i  1, 
Prof.  M  a  y  e  r,  Prof.  v.  II  a  here  r,  Prof.  Greil,  Dt.  M  a  1  i  w  a. 

Schlu ßwort :  v.  Kutschera. 

Sitzung  vom  6.  März  1914. 

Oil :  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik. 

Zeit:  Vs?  Uhr  abends. 

Vorsitzender:  Prof.  Trendelenburg. 

Assistent  Dt.  Hermanns:  Lieber  Zymarin,  ein 
neues  Herzmittel. 

Das  in  Amerika  und  England  viel  verwandte  Extractum 
Apocyni  fluiduni  enthält  als  einzigen  wirksamen  Bestandteil  das 
Zymarin,  das  kristallinisch  ist.  Zymarin  gibt  am  isolierten  Frosch¬ 
herzen  eine  typische  Digitaliskurve.  Prof.  Windaus  und  Vor¬ 
tragender  haben  es  chemisch  untersucht.  Es  ist  ein  Glykosid  und 
hat  höchstwahrscheinlich  die  Formel  CssNseOn.  Es  zerfällt  beim 
Behandeln  mit  Säuren  in  Zymigenin  und  einen  interessanten 
eigentümlichen  Zucker,  die  Zyma, rose.  Beim  Erwärmen  mit  Al¬ 
kalien  spaltet  es  Methylalkohol  ab:  Zymarin  ist  zugleich  ein 
Methylester. 

Zymarin  ist  demnach  ein  einheitliches  chemisches  Indivi¬ 
duum  und  ist  bereits  auch  in  der  Praxis  als  Ersatz  für  Stro¬ 
phantin  usw.  in  Anwendung. 

Diskussion:  1  Vof.  S  t  e  y  r  e  r,  Prof.  N  e  v  i  n  n  y,  Doktor 
H  e  r  m  a  n  n  s,  Prof.  Windau  s,  Prof.  Steyrer,  Dr.  Her¬ 
mann  s,  Prof.  Steyrer. 
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Prof.  v.  Haber  er:  a)  Demonstration  einer  Pa¬ 
li  e  n  t  i  n  mit  operativ  geheilter  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  perfo¬ 
ration.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

b)  Demonstration  eines  Mannes  mit  Mamma¬ 
sarkom.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

Diskussion:  Prof.  Merk,  Prof.  v.  Habe  rer,  Professor 

Greil.  j  [  ; 

e)  U e b e r  Multiplizität  von  Magenulzera.  (Wird 
ausführlich  publiziert.) 

Diskussion:  Prof.  P  o  s  s  c  1 1. 

Prof.  Steyrer:  Berichtü'berdenklinischenVcr- 
lauf  eines  früher  demonstrierten  Falles  von 
Echinokokkus. 

Vortr.  berichtet  über  den  Verlauf  eines  Falles,  den  er  im 
Januar  1914  an  derselben  Stelle  demonstriert  hatte.  Es  handelte 
sich  um  einen  47  Jahre  alten  Arbeiter,  der  vor  IVa  Jahren 
im  Bauche,  insbesonders  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens, 
eine  Schwellung  merkte,  welche  bald  bedeutend  zunahm.  Dazu 
gesellten  sich  Abnahme  der  Kräfte,  Diarrhöen  und  Ende  De¬ 
zember  1918  Husten  mit  eigentümlichem  ockergelben  Aus¬ 
wurf,  der  beim  Liegen  in  größerer  Menge  und  leichter  expektoriert 
wurde  als  im  Sitzen  oder  Stehen.  Besonders  beim  Ueberbeugen 
wurde  derselbe  geradezu  gußweise  zutage  gefördert.  Bei  den 
sonst  noch  vorhandenen  Symptomen  konnte  mit  Sicherhe’t  die 
Diagnose  auf  Echinokokkus  der  Leber  gestellt  werden,  der  durch 
das  Diaphragma  nach  der  Lunge  hin  perforiert  war.  Als  charakte¬ 
ristisch  sei  noch  hervorgehoben :  Der  glatte,  derbe,  undeutlich  fluk¬ 
tuierende  Lebertumor,  welcher  am  Röntgenschirm  das  Zwerch¬ 
fell  hochgedrängt  erscheinen  läßt;  im  obersten  Anteile  des  Leber¬ 
schattens  selbst  eine  Höhle,  deren  Luftgehalt  je  nach  der  Stärke 
der  Expektoration  wechselt. 

Die  Lunge  zeigte  nur  einen  schmalen  bandartigen  Schatten, 
welcher  vom  Hilus  aus  gegen  die  Leber  hinzog  und  augenscheinlich 
die  Verbindung  zwischen  der  eben  beschriebenen  Höhle  und  einem 
Bronchus  darstellte.  Auffallend  wenigerschien  das  übrige  Lungen¬ 
gewebe  verändert. 

Auf  einen  chirurgischen  Eingriff  wurde  Verzicht  geleistet, 
da  die  natürlich  geschaffene  Kommunikation  nach  außen  durch 
eine  künstliche  kaum  übertroffen  werden  konnte:  Der  Kranke  ex- 
pektorierte  durchschnittlich  einen  Liter  Flüssigkeit,  in  den  vier 
Wochen  seines  Spitalsaufenthaltes  rund  30  L  i  te  r !  Niemals  fanden 
sich  in  derselben  Haken  oder  Membranen,  ebensowenig  Gallen¬ 
farbstoff. 

Unter  den  Erscheinungen  gestörten  Portalkreislaufes  (As¬ 
zites)  und  schließlich  immer  stärker  werdendem  Kräfteverfalle 
und  Auftreten  pneumonischer  Herde  in  den  Lungen  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Annahme,  eines  Al'veolarechino- 
kokkus  im  rechten  Leberläppen.  Verwachsung  desselben  mit 
Zwerchfell  und  PleUra  präsentierte  sich,  wie  vermutet  worden 
war.  Der  affizierte  Lappen  par  kolossal  erweitert  und  enthielt 
eine  große  Nekrosehöhle,  welche  mit  einem  Bronchus  der  rechten 
Lunge  durch  einen  höchstens  für  einen  Gänsefederkiel  durch¬ 
gängigen  Kanal  in  Verbindung  stand. 

Völlig  überraschend  war  die  Tatsache,  daß  auch  ein  Durch¬ 
bruch  nach  der  rechten  Niere  stattgefunden  und  dort  zu  erheb¬ 
lichen  Zerstörungen  geführt  hatte,  da  die  wiederholte  Unter¬ 
suchung  des  Harnes  niemals  Eiweiß  oder  organisiertes  Sediment 
erkennen  ließ. 

Diskussion:  Prof.  Pommer,  Prof.  Pos  seit,  Pro¬ 
fessor  v.  H  aber  e  r,  Prof.  T  o  s  s  e  1 1. 

Prof.  Merk:  Demonstration  eines  Falles  von 
Lupus  vulgaris  n  a  c  h  A  r  t  e  i  n  e  r  R  u  p  i  a  s  y  p  h  i  1  i  t  i  0  a. 

Vortr.  stellt  eine  41jährige  ledige  RaUerntaglöhnerin  vor, 
bei  der  die  Diagnose  zwischen  einem  disseminierten  Lupus 
v  u  1  g  a  r  i  s  und  einer  Rupia  syphilitica  schwanken  mußte. 
Die  Patientin  kam  am  18.  Februar  1914  zur  Aufnahme  an  die 
Klinik.  Die  zur  Zeit  der  Aufnahme  deutlich  positive  Seroreaktion 
sprach  für  Lues.  Das  Interesse  an  dem  Falle  kann  nur  durch 
die  Demonstration  der  Patientin  geweckt  werden.  Das  Für  und 
Wider  der  Diagnosen,  das  schließlich©  Endresultat  und  der  Verlauf 
eignen  sich  nicht  für  Berichterstattung  in  einem  Protokolle. 

11.  Sitzung  vom  Freitag  den  13.  März  1913. 

Oit :  Hörsaal  des  physiologischen  Institutes. 

Zeit:  (47  Uhr  abends. 

V orsitz :  Prof.  Trendelenburg. 

Nachruf  für  das  verstorbene  Mitglied  Dr.  Wackerle.  Die 
Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den 
Sitzen. 


Prof.  v.  Haberer:  Berichtüberden  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellten  Mammatumor  und  De  m  0  n- 
s  trat  i  on  des  Präparates.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

Diskussion:  Prof.  P  o  m  m  e  r  berichtet  über  das  Er¬ 
gebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Mammageschw ulst, 
die  Prof.  v.  Haber  er  von  dem  jungen  Manne  in  der  Sitzung 
am  6.  März  und  heute  demonstriert  hatte,  auf  Grundlage  der  bisher 
vom  Institutspräparator  angefertigten  Gefriermikrotomschnitte  des 
Tumors,  die  er  dabei  mittels  Handlupen  und  mittels  des  Projek- 
tionsmikroskopes  zur  Demonstration  bringt. 

Die  Präparate  erweisen  den  Tumor  als  eine  in  sark  o  m  a- 
t  ö  s  e  r  Wucherung  begriffene  leiomyo  m  a  t  ö  s  e  Neu¬ 
bildung,  die  zu  m  Teil  wenigstens,  von  den  Muskel¬ 
elementen  arterieller  Blutgefäße  ihren  Ursprung 
n  i  m  m  t  und  in  ihren  ausgereiften  Gebieten  außer  fibromyomatösen 
Entwicklungen  auch  Stellen  von  m'yxomatöser  Bindesubstanzbil¬ 
dung,  nirgends  aber  innerhalb  der  bisher  untersuchten  Bezirke 
Bestandteil  oder  Einlagerungen  von  Drüsengewebsbildungen 

zeigt-  i  1 

Es  wurden  von  der  Geschwulst,  die  an  ihrem  Durchschnitt 
bei  Betrachtung  mit  dem  freien  Auge  einen  überwiegend  gleich¬ 
mäßig  dichten  Bau  von  blaßgrau  rötlicher  und  weißer  Farbe 
darbietet,  zuerst  ein  tiefgelegener,  dann  auch  ein  oberflächlicher 
Grenzbezirk  in  Untersuchung  genommen  u.  zw.  letzterer  unter 
Einbeziehung  der  ulzerierten  Hautstelle  an  der  Kuppe  der  Ge¬ 
schwulst  sowie  eines  benachbarten  tieferen  GeschwulstgebieLes, 
in  dem  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  mehrfach  weit 
kläffende  Gefäßlücken  auffallen. 

Als  beiden  Bezirken  gemeinsam  ergibt  sich  der  Eindruck, 
daß  die  Geschwulst  auf  große  Strecken  hin  aus  teilweise  binde¬ 
gewebig  durchsetzten  dicht  verflochtenen  Zügen  von  Zellen  be¬ 
steht  die  durch  lange  Spindelform  und  durch  sehr  schmale 
geradezu  stäbchenförmige  Kerne  ausgezeichnet  sind. 

Vielfach  und  in  großen  Feldern  sind  statt  solcher  Zellen¬ 
geflechte  einheitlich  und  gleichmäßig  dicht  lagernde  Zellenanhäu¬ 
fungen  vorhanden,  die  klaffend  offene  Kapillargefäße  in  sich 
schließen  und  deren  Zellen  durch  ihre  kurzspindelige  Gestalt  und 
durch  ihren  rundlich  -  ovalen  Kern  ein  jugendliches  Wucherungs¬ 
stadium  kennzeichnen. 

Angeregt  durch  die  erwähnten  Befunde  der  verflochtenen 
Zellenzüge,  die  auch  in  den  sie  quer  treffenden  Durchschnitts¬ 
stellen  die  Bilder  glatter  Muskelzellen  darbieten,  ließ  Pommer 
zur  weiteren  Untersuchung  die  van  Giesonsche  Methode  in  An¬ 
wendung  ziehen.  Dabei  nahmen  nicht  nur  die  reifen  Geschwul'st- 
gebiete,  sondern  auch  die  geschilderten  jugendlichen  Wucherungs¬ 
felder  ganz  in  gleichem  Maße  ausgesprochene  Pikrinsäurefärbung 
an,  durch  die  sie  von  den  bei  dieser  Methode  fuchsinrot  gefärbten 
Bindegewebseinlagerüngen  innerhalb  der  Geschwulst  und  von  der 
ebenso  sich  färbenden  Bindesubstanz  der  mit  ihr  operativ  ent¬ 
fernten  Faszienstreifen  und  Hautstrecken  abstechen. 

Zur  Kennzeichnung  der  myosarkomatösen  Natur  der 
angegebenen  Zellenwucherungsfelder  der  Geschwulst  ist  aber  noch 
von  besonderem  Belang  der  auffallende  Befund,  den  die  erwähnten 
weit  klaffenden  Gefäße  in  den  Schnitten  des  erwähnten  tieferen 
Geschwulstbezirkes  darbieten.  Ihre  W  a  n  dung  ist,  mit  Ausnahme 
einer  innersten  endothelial  bekleideten  —  ähnlich  der  gefältelten 
Elästika  eines  Arteriendurchschnittes  —  fein  buckelig  unebenen 
Schichte,  völlig  in  einen  breiten  Ring  von  Neubildungs¬ 
gewebe  umgewandelt,  das  durchwegs  bei  Anwendung  der  van 
Giesonschen  Methode  ausgesprochene  Pikrinsäurefärbung  zeigt  und 
teils  eine  ziemlich  ausgebildete  myomartige  Bündeldurchflechung 
aufweist,  teils,  und  zwar  überwiegend,  durch  die  gleichmäßige 
dichte  Lagerung,  Kleinheit  und  Unreife  der  Zellformen  ebenfalls, 
gleich  den  geschilderten  Zellwucherungsfeldern,  als  myosarkomatös 
charakterisiert  ist. 

Der  myosarkomatöse  Wandungsring  der  besagten  Gefäße  zeigt 
sich  in  den  betreffenden  Schnitten  völlig  oder  zum  größeren  Teile 
von  einer  hier  örtlich  myxomatös  gebauten  der  Gefäßadventitia 
entsprechenden  Gewebsbildung  umscheidet,  anderseits  aber  auch 
auf  verschiedene  Strecken  hin  in  kontinuierlichem  Zusammenhang 
mit  ausgebreiteten  Wucherungsfeldern  von  myosarkomatösem  Bäu. 

Anzuführen  ist  noch,  daß  in  den  von  dem  tiefgelegenen 
Geschwulstbezirke  angefertigten  Schnitten  die  Neubildungszellen 
an  mehrfachen  Stellen  in  das' Fa  serge  webe  der  hier  die  Geschwulst 
begrenzenden  Faszienstreifen  Vordringen,  daß  jedoch  die  vom  Ulze- 
rationsbezirk  hergestellten  Schnitte  das  Geschwulstgewebe  keines¬ 
wegs  bis  zur  geschwürigen  Oberfläche  hiii  verfolgen  lassen.  Und 
ebenso  wie  hier  erweist  sich  auch  im  übrigen  die  Kutis  von 
dem  Gesell wulstgewebe  frei;  so  daß  daher  die  Entstehung  der 
Ulzeration  nicht  auf  eine  infiltrierende  Ausbreitung  der  Neubildung, 
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sondern  wohl  aul  traumatische  oder  anderweitige  Schädlichkeiten 
zurückzuführen  ist. 


I  rol.  v.  H  a  berer:  De  in  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  eines  f  r  i  s  c  h- 
gewonnenen  Präparates  v  o  n  in  U 1 1  i  p  1  e  n  M  age  n- 
u  fze  r  a. 

Prof.  Steyrer:  Demonstration  eines  seltenen 
Herzfehlers  (Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis). 

Vortr.  demonstriert  einen  56  Jahre  alten  Mann,  der  vor 
20  Jahren  Pneumonie  überstanden  hat;  seither  leidet  derselbe 
immer  an  Husten  von  wechselnder  Intensität.  In  der  letzten 
Zeit  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Yerschlimlmerung  eingetreten,  auch 
sollen  sich  kardiale  Beschwerden  hinzugesellt  haben.  Pat.  soll 
weder  eine  venerische  noch  andere  Infektionskrankheit  durch¬ 
gemacht  haben.  Insbesonders  sei  noch  hervorgehoben,  daß  er  nie¬ 
mals  an  Gelenksrheumatismus  oder  Angina  gelitten  hat. 

Dieser  Kranke  bietet  nun  einen  eigenartigen  Befund:  An  der 
rechten  Lunge  sind  nur  die  Zeichen  eines  beginnenden  Emphysems 
nachweisbar.  Ueber  der  linken  Lunge  liegen  die  Verhältnisse 
vorne  wie  rechts;  hinten  ist  in  der  Höhe  des  Schulterblattes 
eine  deutliche  relative  Dämpfung  nachweisbar,  die  sich  von  der 
Mittellinie  nach  außen  etwa  10  cm  weit  erstreckt.  Ueber  dieser 
Gegend  ist  das  Atemgeräusch  leicht  verschärft  und  etwas  ab¬ 
geschwächt. 

Die  Herzdämpfung  ist  im  ganzen  ein  wenig  breiter,  in  den 
oberen  Partien  der  Brust  ist  keine  abnorme  Schällabschwächung 
nachweisbar.  Ueber  den  Mitralklappen  ist  der  erste  Ton  kaum 
hörbar,  an  keinem  der  Kl'appenapparate  kann  ein  eigentliches 
Geräusch  wahrgenommen  werden.  Der  zweite  Pulmonalton  er¬ 
scheint  leicht  akzentuiert.  Der  Puls  ist  in  hohem  Grade  unregel¬ 
mäßig,  ungleich,  schlecht  gespannt,  die  Pulswelle  mäßig  hoch,  das 
Gefäßrohr  nicht  auffallend  rigide.  Es  bestehen  Andeutungen  von 
Kompensationsstörungen  (Oedeme,  Spuren  von  Albumen).  An 
beiden  Händen,  besonders  links,  sind  die  Endphalangen  der  Finger 
deutlich  verdickt. 

Die  Wassermannsche  Beaktion  ist  negativ. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  der  Röntgenbefund. 
Bei  dorsoventraler  Durchleuchtung  erscheint  das  Herz  in  seinem 
linken  sowohl  als  auch  im  rechten  Anteile  mäßig  vergrößert; 
dabei  ist  die  ganze  Grenze  rechts  unscharf  in  den  stärker  aus¬ 
geprägten  Hilusschatten  übergehend,  während  der  Rand  des  linken 
Ventrikels  sich  ganz  scharf  präsentiert.  Dem  Herzschatten  auf¬ 
gesetzt  zeigt  sich  nun  ein  auffallend  breiter  Gefäßschatten  und 
zwar  betrifft  die  Verbreiterung  (um  mindestens  3  cm)  'hauptsäch¬ 
lich  den  links  von  der  Mittellinie  liegenden  Anteil.  Das  Lu ngen- 
gewehe  der  Nachbarschaft  ist  verdichtet,  doch  deutlich  und  schärf 
vom  Schatten  abgesetzt.  Die  Konfiguration  dieses  Schattens  ist 
jedoch  nicht  die,  welche  m!an  gewöhnlich  bei  einem  Aneurysma 
der  Aorta  descendens  oder  des  Bogens  derselben  beobachtet;  es 
wird  viel  eher  der  Eindruck  erweckt,  als  liege  ein  offener  D  u  c  t  u  s 
Bot,  all  i  dem  Schattenbilde  zugrunde.  Gegen  die  Existenz  eines 
solchen  spricht  aber  vollständig  das  Fehlen  jedes  darauf  hindeuten- 
den  Geräusches  sowie  das  Fehlen  einer  mehr  oberflächlichen 
Dämpfung  an  der  Stelle  des  Schattens.  Nächstliegend  wäre 
somit  doch 'die  Annahme  eines  Aneurysmas  der  Aorta  im  ab¬ 
steigenden  Teile  gewesen.  Diese  wird  wiederum  hinfällig, 
wenn  inian  den  Kranken  in  den  schrägen  Durchleuchtnngsrich- 
tungen  betrachtet:  das  Mittelfeld  bleibt  hiebei  ganz  frei!  Wollte 
man  nach  dem  Röntgenbilde  allein  urteilen,  so  könnte  man 
schließlich  auch  an  eine  hochgradige  Erweiterung  des  linken 
Vorhofes  denken,  wie  wir  sie  bei  Mitralklappenfehlern,  spe¬ 
ziell  bei  der  Stenose  des  Ostiums  sehen.  Aber  auch  dieser  Ge¬ 
danke  muß  verlassen  werden  bei  dem  jeglichen  Mangel  an  son¬ 
stigen  Symptomen  in  dieser  Hinsicht. 

So  blhibt  denn  per  exciusionem  nur  mehr  übrig,  das  ganze 
Symptomenbild  aus  dem  Vorhandensein  eines  Aneurysmas 
d  er  A  r  t  e  r  i  a  p u  1' m  o  n  a  1  i  s  heraus  zu  erklären.  Wenn  eine 
derartige  Diagnose  in  vivo  auch  etwas  Gewagtes  und  zum  Wider¬ 
spruch  Herausforderndes  in  sich  hat,  so  muß  doch  der  Mut 
gefunden  werden,  sie  auszusprechen,  wenn,  wie  in  unserem  Falle 
keines  der  klinisch  nachweisbaren  Zeichen  dagegen  spricht,  jede 
andere  Auslegung  derselben  aber  im  höchsten  Grade  unwahr¬ 
scheinlich  ist. 

Assistent  Dt.  Chiari:  Fall  von  operativ  geheilte m 
D  ii  n  n  d  armvol'vulu  s. 

Vortr.  demonstriert  einen  17jährigen  Patienten,  der  ihm  am 
7.  Januar  1914  von  der  medizinischen  Klinik  unter  der  Diagnose 
eines  postoperativen  Ileus  zur  Operation  überwiesen  wurde.  Der 
Patient  war  im  Jahre  1911  an  der  chirurgischen  Klinik  wegen 
Appendizitis  und  Peritonitis  operiert  worden.  Es  wurde  damals 
sowohl  die  rechtseitige  Wunde  drainiert  als  auch  in  der  linken 
Unterbauchgegend  ein  Drain  eingeführt.  Schon  vier  Monate  nach 


der  Entlassung  aus  der  Klinik  traten  bei  dem  Patienten  anfallsweise 
heftige,  oll,  tagelang  andauernde  Koliken  auf,  die  einige  Male 
mit  Erbrechen  einhergingen.  Ein  solcher  Anfall  hatte  am  6.  Januar 
1914  neuerdings  eingesetzt.  Es  bestanden  sehr  heftige  kolikartige 
Schmerzen,  Stuhl-  und  Windverhaltung  und  im  Laufe  des  nächsten 
Tage«  kam  es  immer  häufiger  zu  Erbrechen. 

Am  Nachmittage  des  7.  Januars  hatte  Pat.  in  wenigen 
Stunden  siebenmal  gelb  gefärbte,  fade  riechende  Flüssigkeit  in 
großen  Mengen  erbrochen. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  das  ausgesprochene 
Bild  des  akuten  Darta Verschlusses.  Der  Leih  war  extrem  schmerz¬ 
haft,  nur  mäßig  aufgetrieben;  trotz  der  fortwährenden  Koliken, 
unter  denen  Pat.  laut  aufsebrie,  waren  Darmsteifungen  nur  un¬ 
deutlich  wahrnehmbar  und  konnten  Darmgeräusche  nur  im  linken 
1  nterbauch,  in  der  Umgebung  der  Narbe  nach  der  Drainageöffnung 
gehört  werden.  Die  sofort  vorgenoinmene  Operation  —  es  wurde, 
da  der  Sitz  des  zum  Darmverschluß  führenden  Hindernisses  nicht 
sicher  lokalisierbar  war,  median  eingegangen  ergab  folgenden 
Befund:  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  quillt  leicht  getrübte 
Flüssigkeit  vor.  Der  Dünndarm  mittelstark  gebläht,  auffallend 
zyanotisch.  Beim  Eventrieren  stößt  man  auf  tiefer  gelegene,  leere 
Schlingen  des  unteren  Ileums.  Die  daran  anstoßende  mehr  ge¬ 
blähte  Schlinge  ist  in  der  Richtung  des  Uhrzeigers  über  ein 
strangförmiges,  wie  eine  Saite  von  der  Körpermitte  zur  link¬ 
seitigen  Inzisionsöffnung  gespanntes  Gebilde,  gelegt.  Nach  dem 
Rückdrehen  dieser  Schlinge  erkennt  man,  daß  der  erwähnte  Strang 
durch  die  langausgezogene  Kuppe  einer  Dünndarmschlinge  gebildet 
wird,  die  hier  der  Rauchwand  adhärent  ist.  Erst  nach  der  Lösung 
der  Kuppe  gelingt  es,  auch  den  übrigen  Dünndarm,  der  an  die 
Wirbelsäule  herangezogen  ist,  zu  entfalten.  Durch  die  stattgehabte 
Strangulation  des  Meson terialansatzes  kahl  es  zu  einer  schwer  zya¬ 
notischen  Verfärbung  und  mannigfachen  Ekchymosen  in  der  Darm¬ 
wandung  und  dem  Mesenterium.  Als  nach  Versorgung  des  ent¬ 
standenen  kleinen  Defektes  der  Darmwand  der  ganze  Dünndarm 
besser  gefärbt  erschien  und  Peristaltik  zeigte,  wurde  die  Wunde 
primär  vernäht. 

Der  Mechanismus  dieser  Art  des  Darmverschlusses  wäre  so 
zu  erklären,  daß  zuerst  durch  Knickung  der  an  der  vorderen 
Rauchwand  adhärenten  Schlinge  es  zu  völligem  Passageverschluß 
daselbst,  kam,  worauf  sich  der  obere  Dünndarm  infolge  der  leb¬ 
haften  Peristaltik  um  den  abführenden  Schenkel  der  Schlinge  her¬ 
umwand.  Dadurch  wurde  diese  Schlinge  immer  mehr  an  die  Radix 
mesenterii  herangezogen,  die  adhärente  Wandpartie  dehnte  sich 
wie  ein  Gummiband  aus  und  bildete  so  einen  Strang,  um  den  sich 
mm  der  untere  Dünndarmabschnitt  herumfegte.  Interessant  ist 
dabei  der  Ausdruck  der  großen  peristaltischen  Kraft  des  Darmes, 
die  zu  der  enormen  Ausdehnung  des  adhärenten  Darmwandteiles 
geführt  hatte. 

Der  postoperative  Verlauf  war  bei  dem  Patienten  ein  sehr 
günstiger.  Pat.  ist  seit  der  Operation  dauernd  beschwerdefrei. 

Prof.  Mayrhofer:  Kretinismus  und  G  e  b  i  ß.  (Pro¬ 
jektionsvortrag.) 

Ehe  man  an  die  Erörterung  des  ursächlichen  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Kretinismus  und  Gebißanomalien  herantritt,  sind 
drei  Vorfragen  zu  behandeln:  Die  Aetiologie  der  Gebißfehler  über¬ 
haupt,  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüsenfunktion  und  Gebiß 
und  endlich  die  tatsächlichen  Beobachtungen  von  Anomalien  des 
kretinischen  Gebisses,  um  schließlich  diese  letzteren  kritisch  zu 
analysieren. 

Die  verwickelte  Frage  der  Aetiologie  der  Gebißfehler  harrt 
noch  in  vielter  Hinsicht  der  Lösung,  doch  kann  man  so  viel 
sagen,  daß  es  auch  zahlreiche  Gebißfehler  gibt,  welche  auf 
äußere  zufällige  Ursachen  des  individuellen  Lehens  zurückzu¬ 
führen  sind,  weshalb  auch  nicht  alle  hei  Kretinen  vorkommenden 
Gebißfehler  ohne  weiteres  der  kretinischen  Degeneration  zuge¬ 
schrieben  werden  dürfen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüsenfunktion  und  Ge¬ 
bißanomaliein  ist  experimentell  erwiesen,  daher  auch  das  häufige 
Vorkommen  von  Gebißfehtern  bei  Kretinen  erklärlich. 

Hinsichtlich  der  tatsächlichen  Beobachtungen  von  Gebiß¬ 
fehlern  bei  Kretinen  stützt  sich  der  Vortragende  auf  ein  von 
v.  Kutscher a  gesammeltes  und  ihm  zur  spezialistischen  Ver¬ 
arbeitung  übergebenes  Material,  welches  genau  studiert  wurde. 
Danach  waren  an  den  Gebissen  von  14  Kretinen  91  einzelne  Ano¬ 
malien  festzustellen,  von  denen  57  zu  denjenigen  gehören,  welche 
nach  Ansicht  des  Vortragenden  ausschließlich,  18  welche  vor¬ 
wiegend  auf  innere  Ursachen  zurück’zuführen  sind  und  nur  16 
zu  jenen,  bei  deren  Zustandekommen  auch  äußere  Ursachen  eine 
größere  Rolle  spielen.  Dieses  Verhältnis  der  Aetiologie  spricht 
für  die  Annahme,  daß  die  kretinische  Konstitution  bei  der  Ent¬ 
stehung  von  Cebißanomalien  eine  gewisse  Bedeutung  hat.  Na- 
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mentlich  betrifft  dies  die  Anomalien  der  Zahnung  und  des  Zahn- 
wechsels.  Dabei  darf  jedoch  die  banale  Häufigkeit  gewisser,  auch 
durch  äußere  Ursachen  oft  erzeugter  GebißfehTer,  zum  Beispiel 
des  Preßgebisses  —  in  obigen  14  Fällen  elfmal  vorhanden  —  nicht 
übersehen  werden. 

Vortr.  stellt  ferner  die  Annahme  von  K  r  a  nz  richtig,  wonach 
der  Kretinismus  eine  besondere  Disposition  zur  Zahnkaries 
zur  Folge  habe.  Sämtliche  vom  Vortragenden  untersuchten  Kre- 
ti'nen  zeigten  einen  manchmal  sogar  auffallend  hohen  Grad  von 
Kariosimmunität ;  sie  haben  zusammen  44  kariesfreie  gegen  14 
kariöse  Milchzähne  und  258  kariesfreie  gegen  27  kariöse  Dauer- 
zähne.  Der  Kretinismus  hat  als  solcher  daher  mit 
d  e  r  Z  a  hnkaries  nichts  zu  tu  n.  Der  abweichende  Befund 
von  Kranz  erklärt  sich  einfach  daraus,  daß  dessen  Kretinen  An¬ 
gehörige  einer  überhaupt  von  Zahnkaries  stark  heimgesuchten 
Bevölkerung  sind,  namentlich  der  Bajuvaren  der  Steiermark. 

(Selbstbericht.  Ausführliche  Veröffentlichung  erscheint  an¬ 
deren  Ortes.) 

Diskussion:  v.  Kutschern,  Prof.  M  ayrhofer. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  27.  April  1914. 

Dr.  Nowak  demonstriert: 

1.  Einen  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea.  Das 
Präparat,  das  bei  einem  28jährigen  Mann  durch  Operation  ge¬ 
wonnen  wurde,  stellt  die  über  einen  Meter  lange  und  mächtig 
erweiterte  Flexura  sigmoidea  dar,  deren  Wand  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  hämorrhagisch  infarziert  ist.  Die  Diagnose  konnte  in 
diesem  Falle  bereits  vor  der  Operation  gestellt  werden.  Der  bei 
letzterer  erhobene  Befund  war  typisch.  Die  Flexur,  die  bis  hoch 
über  den  Rippenbogen  reichte,  war  um  540°  nach  rechts  gedreht, 
was  namentlich  mit  Rücksicht  darauf  hervorgehoben  wird,  daß 
Drehungen  über  360°  oft  angezweifelt  werden.  Auch  in  dem  be¬ 
richteten  Falle  waren  die  Fußpunkte  der  Flexur  durch  Schrumpfung 
des  Mesenteriums  einander  genähert  und  fanden  sich  in  letzterem 
weiße  Narbenstränge. 

2.  Ein  Karzinom  des  Oesophagus.  Das  Präparat 
stammt  von  einem  68jährigen  Mann,  bei  welchem  wegen  Stenose 
des  Oesophagus  eine  Gastrostomie  ausgeführt  werden  mußte. 
Bei  der  Obduktion  (Prof.  S  t  e  r  nb  e  r  g)  fand  sich  im  Oesophagus 
oberhalb  der  Bifurkation  der  Trachea  eine  scharf  umschriebene 
ringförmige  Striktur,  oberhalb  welcher  die  Muskulatur  hyper¬ 
trophisch  war.  Die  Striktur  schien  von  einem  derben,  kallösen 
Narbengewebe  gebildet  zu  werden,  über  welchem  die  Schleimhaut 
glatt  und  vollkommen  verschieblich  war,  so  daß  makroskopisch 
eher  an  eine  Narbenstriktur  als  an  ein  Karzinom  gedacht  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  jedoch,  daß  es  sich  um 
ein  Zylinderzellenkarzinom  handelte. 

Dr.  Erich  S  t  o  e  r  k  (Wien)  als  Gast :  Ueber  rationelle 
Therapie  chronischer  Krankheiten. 

Dr.  Hugo  Deutsch:  Die  konservative  Behand¬ 
lung  des  Ulcus  cruris. 

Vortr.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  zur  Anwendung 
der  Kompression  bei  Behandlung  des  Ulcus  cruris  und  der 
Stauungsdermatosen.  Er  hebt  besonders  die  Vorteile  des  Unnaschen 
Zinkleimverbandes  hervor,  dessen  Anlegung  gezeigt  wird.  Die 
Kranken  können  bei  dieser  ambulanten  Behandlung  ihrem  Berufe 
nachgehen,  die  Narben  sind  viel  widerstandsfähiger  und  fester 
und  es  bleiben  daher  Rezidiven  aus,  die  bei  der  sonst  üblichen 
Behandlung  mit  Bettruhe  auftreten.  Zum  Schlüsse  weist  Vortr. 
auf  die  Vorteile  dieser  Behandlungsweise  für  die  Krankenkassen 
und  auf  die  Notwendigkeit  einer  spezialistischen  Behandlung  hin, 
wie  ja  auch  in  den  letzten  Jahren  besondere  Ambulatorien  für 
solche  Kranke  von  den  Krankenkassen  in  vielen  Orten  Deutsch¬ 
lands,  Wien  und  Budapest  errichtet  wurden. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1914. 

Prim.  Mager  demonstriert:  1.  Ein  Gehirn,  das  in 
der  rechten  Pons  hälfte  einen  zirka  walnuß- 
g  r  o  ßen  Tuberkel  enthält  und  erörtert  an  der  Hand  des 
Präparates  die  während  des  Lebens  beobachteten  Störungen. 

2.  Eine  63jährige  Frau,  welche  neben  einem  großen 
fibroma  pendulum  an  der  linken  Thoraxseite  trophische  Störungen 
an  der  Haut  der  Arme  und  des  Rückens  aufweist  und  an  beiden 
Füßen  Veränderungen  nach  Art  der  Elephantiasis  besitzt. 

Der  Zusammenhalt  der  Symptome  läßt  die  Annahme  be- 
i echtigt  erscheinen,  daß  die  Affektion  in  die  Gruppe  des  Morbus  1 


Recklinghausen  gehört,  die  Elephantiasis  speziell  auf  die 
Neuromatose  zu  beziehen  ist. 

Dr.  Josef  Mendel:  Die  sanitäre  Bedeutung 
der  Skabies  als  Gewerbekrankheit  und  deren 
Verhütun  g. 

Das  im  Verlaufe  von  22  Jahren  (1892  bis  1913)  im  Kranken¬ 
bause  der  Barmherzigen  Brüder  in  Brünn  —  1769  Fälle  —  ver¬ 
pflegte  Skabiesmaterial  wurde  hinsichtlich  der  Beteiligung  der 
verschiedenen  Kleingewerbetreibenden  untersucht.  Auf  das  Be¬ 
kleidungsgewerbe  entfielen  45%,  Nahrungsmittelarbeiter  13%,  auf 
Holz-  und  Metallarbeiter  je  7%,  Maurer  und  Taglöhner  16%, 
Varia  12%.  Die  geringe  Beteiligung  der  Fleischer  wird  auf  die 
Errichtung  der  Schlachthöfe  und  dadurch  gebesserte  Arbeits¬ 
verhältnisse  zurückgeführt. 

Empfohlen  wird  die  Zentralisierung  des  Kleingewerbes,  vor 
allem  die  Errichtung  von  Großbäckereien,  deren  Betrieb  nach 
Analogie  der  Schlachthöfe  einzurichten  wäre.  Schlafhäuser  für 
das  gewerbliche  Hilfspersonal,  billige  Wohnungen,  Volksbrause¬ 
bäder  auch  in  kleineren  Gemeinden,  Aufhebung  der  Nachtarbeit 
und  der  Frauenarbeit  für  sämtliche  Gewerbe,  systematische  Auf¬ 
klärung  über  den  Wert  der  Reinlichkeit  und  Hebung  des  Bade¬ 
bedürfnisses. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Spietschka  weist  darauf 
hin,  daß  die  Uebertragung  der  Skabies  im  wesentlichen  nur  durch 
Berührung  erfolge.  Die  Lebensfähigkeit  der  Milbe  außerhalb  des 
Körpers  ist  nur  sehr  gering,  da  sie  der  Austrocknung  erliegt. 
Daher  ist  wohl  eine  Uebertragung  im  Bette  möglich,  daß  aber 
eine  solche  durch  Gegenstände,  etwa  Werkzeug  oder  Instrumente 
erfolge,  die  ein  Skabieskranker  in  der  Hand  gehabt  habe,  sei 
sehr  unwahrscheinlich  und  dürfte  nur  ganz  ausnahmsweise, 
wenn  überhaupt,  Vorkommen. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1014. 

Dr.  Nowak  demonstriert: 

1.  Einen  Volvulus  des  Cökums.  Das  Präparat 
stammt  von  einer  28jährigen  Frau,  die  drei  Tage  nach  einem 
normalen  Partus  gestorben  war.  Bei  der  Obduktion  (Prof.  Stern¬ 
berg)  zeigte  sich,  daß  das  Cökutn,  das  einen  mächtigen  Sack 
mit  grün  verfärbten  Wandungen  darstellte,  um  180°  von  links 
nach  rechts  gedreht  und  gleichzeitig  um  eine  quere  Achse  nach 
oben  hinaufgeschlagen  war.  Die  Drehung  betraf  ausschließlich 
das  Cökum.  Dasselbe  hatte  ein  freies  Mesokolon,  sonst  fand 
sich  keinerlei  Veränderung,  keine  Verwachsung  der  Darmschlingen 
untereinander  oder  mit  der  Umgebung,  keine  Strangbildung  etc. 
Ueber  die  Ursache  der  Drehung  des  Cökums  können,  wie  in 
den  bisher  in  der  Literatur  berichteten  Fällen,  nur  Vermutungen 
geäußert  werden.  Es  wäre  z.  B.  möglich,  daß  der  Druck  des 
graviden  Uterus  auf  den  Darm  eine  Stauung  des  Inhaltes  im 
Cökum  begünstigt  und  so  seine  sackartige  Erweiterung  hervor¬ 
gerufen  hätte.  Indem  nun  das  freie  Cökum  sich  in  einen  weiten, 
stark  gefüllten  und  dadurch  schweren  Sack  umgewandelt  hatte, 
könnte  es  zur  Drehung  gekommen  sein. 

2.  Einen  Scirrhus  mammae  mit  Metastasen  in  den 
axillaren  Lymphdrüsen  bei  einem  67jährigen  Manne. 

Dr.  Josef  Heller:  Ueber  Ozaena. 

Der  Vortragende  erstattet  an  der  Hand  der  Ozaenaarbeiten 
der  letzten  vier  Jahre  und  eigener  Beobachtungen  ein  Referat 
über  den  jetzigen  Stand  der  Ozaenafrage. 

Auf  Grund  des  fast  regelmäßigen  Befundes  einer  typischen 
Ozaenanase  in  62  Fällen  und  der  Veröffentlichung  Hofers 
über  den  Perez  -  Bazillus  spricht  er  die  Meinung  aus,  daß  der 
Coccobäzillus  foetidus  wahrscheinlich  als  Erreger  und  die  Pla- 
tyrhinie,  bzw.  Chamaeprosopie  als  das  wichtigste  disponierende 
Moment  der  Ozaena  anzusehen  sei. 

Er  berichtet  über  negative  Erfolge  eigener  therapeutischer 
Versuche  mit  freien  Joddämpfen  (Saudeks  Methode  der  Harn¬ 
röhrenbehandlung)  und  mit  dem  Bacillus  bulgaricus,  ferner  über 
scheinbar  günstige  mit  Pellidol,  einem  Scharlachrotderivate. 

In  Fällen  weit  vorgeschrittener  Atrophie  der  Nasenschleim¬ 
haut  hat  die  Methode  H  u  1 1  e  r  s,  Einlegen  von  Paraffinprothesen 
unter  die  abgehebelte  Schleimhaut  des  Nasenbodens  und  der 
lateralen  Nasenwand  (nach  Freilegung  der  Apertura  pyriformis) 
günstige  Resultate  gezeitigt. 

Diskussion:  Dr,  Plant  demonstriert  Kulturen  des 
Ozaenabazillus  von  Perez  und  berichtet  über  die  bisher  mit 
demselben  von  ihm  in  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  aus¬ 
geführten  Tierversuche.  Da  die  Zahl  derselben  noch  sehr  gering 
ist,  kann  Vortr.  noch  kein  definitives  Resultat  mitteilen,  doch 
ermutigen  diese  Versuche  zu  weiterer  Fortsetzung. 


Nr.  26 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


965 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 

II. 

Referent :  K.  Reiche  r  (Bad  Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Fleischmann  und  Sa  lecker:  P  u  r  i  n  s  t  o  t  f  w  e  c  h- 
sel  und  Dt  ü  sen  mit  innerer  Sekretion. 

In  ausgedehnten  Versuchen  wurde  beim  Hunde  die  Beein¬ 
flussung  des  Purinstoffwechsels,  der  durch  seine  Beziehungen  zur 
Gicht  interessiert,  durch  die  Sekrete  der  Drüsen  mit  innerer  Sekre¬ 
tion  untersucht.  Der  Hund  ist  insofern  ein  geeignetes  Versuchs¬ 
tier,  als  zugeführte  Purinkörper  quantitativ  als  Allantoin  ausge¬ 
schieden  werden,  so  daß  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Allan- 
toins  im  Urin  mit  Sicherheit  für  eine  Beeinflussung  des  Purin¬ 
stoffwechsels  sprechen.  Stoffwechselversuche  mit  Berücksichtigung 
des  Allantoins,  das  der  Harnsäure  des  menschlichen  Urins  ent¬ 
spricht,  sind  bisher  der  methodischen  Schwierigkeiten  wegen  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  durchgeführt  worden.  Als  Resultat  ergab 
sich :  Pituitrin,  das  Sekret  des  hinteren  H ypop h y s c n  l?fppe ns,  führt 
beim  purinfre  iernährten  Tier  auch  schon  in  kleinen  Viengen  zu 
einer  geringen  Vermehrung  der  Allantoinausscheidung,  an  die  sich 
in  der  Regel  eine  verminderte  Ausscheidung  schließt.  Diese  Wir¬ 
kung  fällt  fort  beim  hungernden  Tier  und  bei  Tieren,  die  auf  andere 
Weise  vorher  übermäßige  Allantoinverluste  hatten,  so  daß  man 
für  die  zunächst  eintretende  Vermehrung  an  eine  Ausschüttung 
aus  Depots  denken  muß.  Unter  Pituitrin  einwirkung  verfütterte 
Purinsubstanzen  (nukleinsaures  Natrium)  werden  verlangsamt  und 
unvollständig  ausgeschieden.  Adrenalin,  das  Produkt  der 
Nebenniere,  steigert,  in  nicht  zu  kleinen  Mengen  verabreicht,  die 
Allantoinausscheidung  in  sehr  beträchtlichem  Maße.  Jodothy- 
r  i  n  ruft  zunächst  einen  unbedeutenden  Anstieg  der  Allantoinaus¬ 
scheidung  hervor.  Steigt  dann  bei  weiterer  Jodothyrinzufuhr  durch 
Eiweißzerfall  die  Stickstoffausscheidung,  so  sinkt  die  Allantoin¬ 
ausscheidung,  ein  Befund,  der  dafür  spricht,  daß  Substanzen,  die 
sonst  als  Allantoin  ausgeschieden  werden,  hier  zur  Bildung  anderer 
stickstoffhaltiger  Produkte  verwertet  werden.  Für  diese  Möglich¬ 
keit  sprechen  auch  Versuche  am  Hungertier,  bei  dem  von  zuge¬ 
führter  Nukleinsäure  sehr  viel  weniger  als  Allantoin  erscheint, 
als  beim  normalen  Tier.  Schilddrüsenlose  Tiere  zeigen 
ebenso  wie  für  andere  Nahrungsstoffe  auch  für  die  Purinkörper 
Neigung  zu  verminderter  Ausscheidung.  Paraglandol,  das  Sekret 
der  Epithelkörperchen/ergibt  eine  vorläufig  noch  schwer  deutbare 
Beeinflussung  des  Purinstoffwechsels.  Für  die  Klärung  einiger 
Befunde  war  es  von  Wert,  die  Einwirkung  vermehrter  Urinmenge 
auf  die  Allantoinausscheidung  zu  kennen.  Es  zeigte  sich  bemer¬ 
kenswerterweise,  daß  Wasserzufuhr  istark  ausschwemmend  auf 
Allantoin  wirkt,  ein  Befund,  der  für  die  Behandlung  der  Gicht  be¬ 
deutungsvoll'  werden  könnte.  Die  Gesamtheit  der  Versuche  laßt  er¬ 
kennen,  daß  Eiweiß-  und  Purinstoffwechsel  in  weitem  Maße  un¬ 
abhängig  voneinander  verlaufen;  so  wirkt  z.  B.  Phloridzin  stark 
stickstoffsteigernd  ein,  ohne  daß  Allantoinzunahme  eintritt,  bei 
Adrenalin  tritt  umgekehrt  starke  Alantoinsteigerung  ein,  ohne 
wesentliche  Erhöhung  des  Gesamtstickstoffes. 

Thannhauser  -  München :  Experimentelle  Stu¬ 
dien  über  den  Nuklein  st  offwechsel. 

Nukleinsäure  (aus  Hefe)  gibt  mit  menschlichem  Duodenal¬ 
saft  verdaut  eine  sehr  leicht  wasserlösliche  Substanz,  die  sich  nach 

I  ihrer  analytischen  Zusammensetzung  nur  um  einen  Zuckerphos¬ 
phorsäurekomplex  von  der  schwer  wasserlöslichen  Hefenuklein¬ 
säure  unterscheidet.  Die  Substanz  ist  noch  ein  Polynukleotid.  Für 
die  Reinheit  der  Substanz  bürgt  eine  konstante  optische  Aktivität 
— 19-6°  und  ein  einheitlich  kristallisiertes  Bruzinsalz.  Man  kann 
annehmen,  daß  bei  der  Verdauung  im  menschlichen  Dünndarm 
eine  tiefgehende  Zersetzung  des  Polynukleotidmoleküls  nicht  statt¬ 
hat  und  die  Nukleine  als  wasserlösliche  Nukleinsäuren  zur  Re¬ 
sorption  gelangen.  Von  dieser  Erwägung  ausgehend  wurden  Stoff¬ 
wechselversuche  mit  den  Nukleosiden  (Purinzucker)  Adenosin  und 
Guanosin  angestellt.  Die  Substanzen  wurden  in  wässeriger  Lösung 
subkutan  injiziert,  nachdem  zuerst  beim  Kaninchen  ihre  Ungiftig¬ 
keit  festgestellt  worden  war  (Adenin  ist  giftig).  Das  Kaninchen 
scheidet  nach  subkutaner  Injektion  von  Adenosin  oder  Guanosin 
Allantoin  vermehrt  aus  (entsprechend  37  bis  40°/o  der  injizierten 
Substanz).  Der  gesunde  Mensch  zeigt  nach  subkutaner  In¬ 
jektion  von  1  g  Guanosin  oder  Adenosin  innerhalb  42  bis  18  Stun¬ 
den  eine  bedeutende  Harnsäuremehrausscheidung  gegenüber  den 
Vortagen  (entsprechend  75  bis  81°/«  der  injizierten  Substanz).  Der 
Harnsäuregehalt  des  Blutes  ist  beim  Gesunden  vor  und  nach  der 
Injektion  gleich.  Der  schwer  Gichtkranke  scheidet  nach 


der  Injektion  von  1  g  Guanosin  oder  Adenosin  Harnsäure  nicht 
vermehrt  aus.  Der  leicht  Gichtkranke  zeigt  eine  verzögerte 
Harnsäureuusscheidung.  Dagegen  ist  der  Harnsäuregehalt  des 
Blutes  beim  Gichtkranken  nach  der  Injektion  höher  als  vor  der 
Injektion.  Von  vier  Gichtkranken  bekamen  drei  nach  der  Injektion 
einen  Gichtanfall.  Durch  diese  Versuche  ist  erwiesen,  daß  der 
Gesunde  und  der  Gichtkranke  aus  dent  Vorstufen  der  Harnsäure- 
nukleosiden  (Purinzuckerverbindungen)  Harnsäure  zu  bilden  im¬ 
stande  -ist.  Beim  Gichtkranken  besteht  eine  Funktionsstörung  der 
Niere  für  die  Harnsäureausscheidung. 

S  c  h  a  d  e  -  Kiel :  Weitere  Untersuchungen  über 
k  o  1 1  o  i  da  1  e  II  a  r  n  s  ä  u  r  e  (nach  gemeinschaftlichen  Versuchen 
mit  E.  B  o  de  n). 

Es  wird  dem  Begriff  der  Löslichkeit  ergänzend  der  weiter¬ 
greifende  praktisch  gleich  wichtige  Begriff  der  „Löslichhaltung“ 
zur  Seite  gestellt.  Für  das  Maß  der  Löslichhaltung  der  Harnsäure 
respektive  der  Urate  bei  Uebersättigung  kommt  der  Kolloidform 
der  Harnsäure  eine  große  Bedeutung  zu.  Die  hier  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  zeichnen  sich  durch  charakteristische  Gesetzmög¬ 
lichkeiten  aus.  Es  wird  nachgewiesen,  daß  die  durch  die  inter¬ 
mediäre  Kolloidform  bedingten  Besonderheiten  der  Harnsäurelös¬ 
lichhaltung  auch  für  die  Verhältnisse  des  Körpers  bestimmend 
sind. 

R.  K  o  c  h  e  r  -  Baltimore,  U.  S.  A.:  Ueber  den  Harn¬ 
säuregehalt  des  Blutes  bei  Gicht  und  anderen 
Krankheiten. 

Mit  den  in  neuerer  Zeit  erschienenen  genaueren  Methoden 
für  die  quantitative  Harnsäurebestimmung  ist  gefunden  worden, 
daß  der  einfach  qualitative  Nachweis  von  Harnsäure  im  Blut  nicht 
e|ine  Eigentümlichkeit  der  Gicht  ist,  da  es  jetzt  regelmäßig  ge¬ 
lingt,  auch  bei  normalen  Menschen  Harnsäure  im  Blute  nachzu- 
weisen.  Um  den  diagnostischen  Wert  von  gewissen  Mengen  Harn¬ 
säure  im  Blute  zu  ermitteln,  wurde  eine  Anzahl  (90)  Kranke  mit 
der  kolorimetrischen  Methode  von  F  o  1  i  n  -  D1  e  n  i  s  untersucht  und 
zwar  nicht  allein  Gicht,  sondern  allerlei  Gelenkserkrankungen, 
Nierenerkrankungen,  Fälle  mit  malignen  Geschwülsten  usw.  Aus 
diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Harnsäuremenge  ver¬ 
mehrt  ist  1.  bei  der  Gicht;  2.  bei  schweren  Nierenschädigungen, 
bei  denen  außer  anderen  Harnbestandteilen  Harnsäure  retiniert 
wird ;  3.  bei  allen  Zuständen,  die  mit  einem  vermehrten  Zellzerfall 
einhergehen,  wie  z.  B.  bei  Leukämie,  Karzinomerkrankung,  Fällten 
mit  hohem  Fieber. 

S  t  e  i  n  i  t  z  -  Berlin :  Ueber  den  Harnsäuregehalt 
des  Blutes. 

Vortr.  hat  mit  einem  neuen  Enteiweißungsverfahren  und  der 
kolorimetrischen  Harnsäurebestimmung  durch  Phosphorwol'fram- 
säure  einige  hundert  Untersuchungen  über  den  Harnsäuregehalt 
des  Blutes  ausgeführt.  Nach  diesen  enthält  bei  purinfreier  Kost 
das  normale  Blut  in  100  g  2  bis  4  mg  Harnsäure,  das  Gichtiker- 
blut  4  bis  8  mg.  Auch  bei  manchen  anderen  Erkrankungen  ist 
der  Blutharnsäuregehalt  erhöht.  Die  Harnsäure  verteilt  sich  etwa 
gleichmäßig  auf  Serum  und  Blutkörperchen.  Durch  dauernde  Kon¬ 
trolle  des  Blutharnsäurespiegels  wurde  für  die  verschiedenen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen,  wie  Diät,  Brunnenkuren,  Atoplian,  Ra¬ 
dium,  der  momentane  und  der  dauernde  Erfolg  festgestellt.  Atoplian 
bewirkt  sofort  erhebliche  Verminderung  des  Harnsäuregehalts,  da¬ 
gegen  setzt  Radium,  wenigstens  in  größeren  Dosen,  ihn  zunächst 
regelmäßig  herauf.  Dieser  Gegensatz  gewährt  interessante  Ein¬ 
blicke  in  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  und  gibt  wertvolle  Hin¬ 
weise  für  die  Therapie.  Außerhalb  des  Organismus  erfährt  der 
nachweisbare  Harnsäuregehalt  des  Blutes  meist  eine  allmähliche 
Zunahme,  woraus  hervorgeht,  daß  im  Blut  noch  Harnsäure  vor¬ 
handen  ist,  die  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  im  frischen 
Zustande  dem  Nachweise  entgeht. 

Rud.  Kohler- Berlin :  Die  Lösungsbedingungen 
der  Harnsäure  im  Harn. 

Vortr.  weist  durch  die  Untersuchungen  nach,  daß  die  Gründe 
für  die  hohe  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Harn  so  gut  wie  aus¬ 
schließlich  in  den  Eigenschaften  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze 
selbst  gesucht  werden  müssen,  vor  allem  in  den  hochgradigen 
Uebersättigungserschcinungen  der  Urate,  die  praktisch  besonders 
dadurch  zur  Geltung  kommen,  daß  die  Harnsäure  eine  auffallende 
Trägheit  besitzt,  bei  Gegenwart  anderer  Säuren  aus  der  Salzform 
in  die  freie  Form  überzugehen.  Dia  die  freie  Harnsäure  viel  we¬ 
niger  löslich  ist  und  obendrein  nur  wenig  zur  Uebersättigung 
neigt,  wird  so  für  die  Löslichkeit  ein  großer  Vorteil  gewonnen. 
Der  Harn  stellt  also  eine  übersättigte  Uratlösung  dar.  Bei  der  Ab¬ 
kühlung  auf  18°  werden  die  Bedingungen  zum  Ausfall  von  Urat 
günstig,  es  kommt  beim  konzentrierten  Harn  zur  Bildung  des 
Sedimentüm  läteritium.  Bei  37°  dagegen  kann  ein  Ausfall  von 
Urat  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  großer  Ueberschwemmung  der 
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Ham wege  mit  Harnsäure  und  mit  Ammonium-,  resp.  Natrium¬ 
ionen  eintreten.  Dieser  F «all  kommt  offenbar  bei  der  Bildung  eines 
Steinkerns,  der  ja  aus  Ammoniumurat  besteht.,  in  Betracht.  Sonst 
bestellt  bei  37°  keine  Neigung  zum  Ausbill  von  Ural,  dagegen  bei 
höherer  Azidität  die  Neigung,  Harnsäure  frei  zu  machen,  die 
so  h  an  einen  vorhandenen  Steinkern  ankristallisieren  und  diesen 
veigiöbem  kann.  Daher  besteht  die  Schale  eines  Harnsäuresteins 
ausschließlich  aus  reiner  Harnsäure.  Ein  derartiges  Wachstum 
von  Steinen  in  entsprechenden  reinen  Lösungen  wird  an  Versuchen 
demonstriert.  Die  Kolloide  üben  zwar  einen  verzögernden  Einfluß 
nul  den  Ausfall  der  Harnsäure  aus,  doch  ist  ihre  Bedeutung  im 
Vergleich  zu  den  Eigenschaften  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze 
selbst  nur  gering  zu  veranschlagen.  Bei  Parallelversuchen  über 
das  Wachstum  von  Steinen  mit  und  ohne  Kolloid  in  der  Lösung 
zeigte  sich  kein  greifbarer  Unterschied. 

Abi-  Rostock :  Existiert  ein  endogener  Harn¬ 
säurewert? 

Monatelang  durchgeführte  Harnsäureuntersuchung  bei  „purin- 
lieiei  Nahrung  am  Menschen  zeigt  bedeutende  Schwankungen, 
die  bis  zu  Dezigraminen  gehen  können.  Zu  besonders  subtilen 
Untersuchungen  muß  man  einigermaßen  konstante  Werte  abwei¬ 
sende  Individuen  heraussuchen.  Auch  dann  noch  zeigt  sich  das 
langsame  Absinken  der  Werte,  wenn  die  „purinl'.reie“  Nahrung 
länger  gereicht  wird.  Stundenkurven  der  Harnsäureausscheidung 
zeigen  so  große  Schwankungen  während  des  Tages,  wie  sie  für 
keine  andere  Substanz,  die  im  Urin  ausgeschieden  wird,  Vorkom¬ 
men.  Wenn  der  „endogene“  Wert  bei  „purinfreier“  Nahrung  eine 
Körperkonstante  wäre,  die  von  der  individuellen  Proloplasmaorga- 
nisierung  abhängig  wäre,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  der  Hun¬ 
gerwert  bedeutend  geringer  ist.  Die  immerhin  auffällige  Kon¬ 
stanz  entspricht  der  Konstanz  der  Verdauungsdrüsenarbeit.  Durch 
Versuchsanordnung  läßt  sich  zeigen,  daß  der  Reiz  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  nicht  allein  die  Größe  der  veränderten  Drüsenarbeit  und 
der  veränderten  Harnsäureausschüttung  bedingt,  daß  dazu  noch 
der  Tonus  des  vegetativen  Nervensystems  kommt.  Verfütterungen 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  haben  verschiedene  Wirkung.  Und 
daß  es  sich  nicht  nur  um  eine  darniederliegende  Ausscheidung 
bei  den  Nachtwerten  handelt,  die  bedeutend  geringer  sind  als  die 
Tagwerte,  sondern  um  verminderte  Bildung,  geht  daraus  hervor, 
daß  sowohl  bei  Verlutterung  von  „purinfreier“  wie  „purinhaltiger“ 
Nahrung  das  Defizit  gegen  die  entsprechende  Tagesverfütterung 
bis  zu  75°,»  nicht  nachträglich  an  folgenden  Tagen  zur  Ausschüt¬ 
tung  kommt.  Veränderter  Stundenturnus  der  Mahlzeiten  führt 
unter  Umständen  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  zum  veränderten 
Turnus  in  der  maximalen  stündlichen  Harnsäureausschüttung.  Der 
gewohnte  Turnus  wird  also  zunächst  festgehalten.  Es  liegt  hierin 
der  Ausdruckeines  „Gedächtnisses  des  vegetativen  Nervensystems“. 
Entsprechende  Vorstellungen  bei  Untersuchung  der  Magensekre- 
tionsverhältnisse  haben  ja  zur  Einführung  der  Begriffe  „adäquater 
Reiz“  und  „bedingter  Reflex“  geführt.  Ferner  sind  sämtliche  das 
vegetative  Nervensystem,  sei  es  sympathische  oder  autonome, 
beeinflussenden  Pharmaka  von  stärkstem  Einfluß  auf  die  „endo¬ 
gene  Harnsäuremenge.  Man  denke  an  die  Wirkung  von  Pilo¬ 
karpin,  Atropin,  Adrenalin.  Bruchteile  von  Milligrammen  bringen 
3  4  Tage  hindurch  eine  deutliche  Wirkung  zustande,  so  daß  die 
Harnsäuremenge  das  allerfeinste  uns  bekannte  Reagens  auf  Vor¬ 
gänge  im1  vegetativen  Nervensystem  ist  und  sich  zu  dessen  Er¬ 
forschung  eignet.  Der  geringe  „endogene“  Wert  ist  für  die  Gicht 
nicht  pathognomonisch,  er  findet  sich  bei  Obstipation,  bei  Tabes, 
bei  Achylie.  Hohe  und  schwankende  Werte  lassen  sich  bei  Neur¬ 
asthenie  feststellen.  Dabei  ist  keinerlei  Beziehung  der  Harnsäure¬ 
menge  zum  Körpergewicht  testzustellen.  Die  ihrer  Größe  nach  am 
meisten  schwankende  Substanz  im  Urin  mit  der  allergrößten  phar¬ 
makologischen  Beeinflußbarkeit  als  Konstante  des  Körpers  auf¬ 
zufassen,  ist  nicht  zulässig.  Ein  endogener  Wert  existiert  nicht, 
er  war  nur  ein  Postulat  unerwiesener  Theorien  über  Gicht  und 
„exogenes“  Purin.  Der  gegenüber  der  leichten  Beeinflußbarkeit 
immerhin  auffällig  gleichmäßige  Wert  in  der  ersten  Zeit  der 
„purinfreien“  Ernährung  ist  als  physiologischer  Minimalwert  auf¬ 
zufassen  und  die  Menge  der  Harnsäure  als  Maß  eines  Zustandes 
und  nicht  als  Maß  einer  Zellmauserung  des  Organismus. 

A.  B  i  1 1  o  r  f  -  Breslau  :  Zur  Pathogenese  des  hämo¬ 
lytischen  Ikterus. 

Es  ließ  sich  feststellen,  daß  die  Resistenzverminderung  nicht 
durch  Veränderung  (Verminderung)  der  Lipoide  der  roten  Blut¬ 
körperchen  bedingt  ist,  die  vielleicht  etwas  vermehrt  sind.  Viel¬ 
mehr  ist  die  Resistenzverminderung  —  namentlich  die  minimale 
deutlich  gegenüber  der  Essigsäure  als  Agens,  das  vorzugsweise 
am  Eiweiß(Hämoglobin-)stroma  angreift,  ausgesprochen,  bei  Tier- 
\  ersuchen  mit  solchen  Blutgiften,  die  am  Eiweißgerüst  angreifen, 
ergaben  sich  ähnliche  Aenderungen  der  Resistenz. 
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L  ü  d  k e  -  Würzburg :  Klinische  und  experimen¬ 
telle  Untersuchungen  über  den  hämolytischen 
I  k  te  r  u  s. 

Von  besonderem  klinischen  Interesse  sind  im  Verläufe  des 
hämolytischen  Ikterus  die*  ikterisch  -  anämischen  Krisen,  das  heißt 
die  akuten  Verschlimmerungsprozesse  der  Krankheit,  die  sich  in 
einer  zunehmenden  Anämie,  einem  gesteigerten  Ikterus,  einei 
Zunahme  der  Milz-,  resp.  Leberschwerlungen  und  einer  inten 
siveren  Resistenzverminderung  der  Erythrozyten  zumeist  äußern 
Während  dieser  Krisen  konnte  Lüdke  stets  Isolysine  in  stär 
kerem  Maße,  dreimal  auch  Autol'ysine,  das  heißt  lösende  Stoffe 
für  die  eigenen  roten  Blutscheiben  nachweisen.  Während  dieser 
Krisen  und  kurze  Zeit  noch  danach  war  eine  mehr  oder  minder 
starke  Hämoglobinurie  festzustellen.  Diese  Beobachtungen  lehrten 
somit,  daß  zu  bestimmten  Zeiten  direkt  lösende  Substanzen  im 
Blutserum  beim  hämolytischen  Ikterus  kreisen.  Im  Tierexperiment 
war  dann  zunächst  die  Aufgabe  zu  lösen,  durch  eine  geeignete  Ver¬ 
suchsanordnung  die  Produktion  und  Wirkung  von  Autolysinen  zu 
erzielen.  Es  gelang  dies  in  der  Versuchsanordnung,  in  der  nach 
vorausgehenden  profusen  Aderlässen  oder  Blutschädigungen  durch 
chemische  und  biologische  Blutgifte  den  Tieren  größere  Mengen 
eigenen,  aufgelösten  Blutes  injiziert  wurden.  Durch  die  Resorption 
der  eigenen  injizierten  Blutkörperchen  bei  den  schwer  anämischen 
Tieren  wurde  dann  die  Produktion  von  Autolysine  eingeleitet. 
Solche  Autolysine  bilden  sich  bei  den  Tieren  in  den  Blutbildungs¬ 
stätten,  die  wir  ja  gemeinhin  als  die  Ursprungsquellen  der  Anti¬ 
körper  kennen.  Milzstückchen  und  Milzextrakte  der  Autolysine 
liefernden  Tiere  wiesen  erhebliche  Fähigkeiten  gegenüber  art¬ 
fremden  und  eigenen  Blutscheiben  aus.  Wurde  ein  solches  Milz¬ 
extrakt  von  Autolysin  produzierenden  Tieren  anderen  Tieren  der 
gleichen  Spezies  intravenös  injiziert,  so  traten  sofort  die  Erschei¬ 
nungen  einer  beträchtlichen  Anämie  auf.  Nach  diesen  Er¬ 
fahr  u  n  g  e  n  u  n  d  Versuchen  her  u  h  t  das  W  e  s  e  n  der 
h  ä  m  o  1  y  t  i  s  c  h  e  n  A  n  ä  m  i  e  d  e  m  n  a  c  h  a  u  f  d  e  r  B  i  I  d  u  n  g 
u  n  d  \\  i  r  k  u  n  g  v  o  n  A  u  t  o  1  y  s  i  ne n,  wir  wissen  jedoch  nicht, 
durch  welche  Faktoren  die  Produktion  dieser  blutschädigenden 
Stoffe  in  den  hä  matopoetischen  Organen  angeregt  und  begünstigt 
wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n  -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  17.  April  1914. 

v.  Hack  e  r  -  Graz  :  Ersatz  der  Speiseröhre  durch 
a  n  t  e  t  h  o  i  a  k  a  1  e  Haut-Dickd  a  r  m  sohl  a  u  c  h  b  i  I  d  u  n  g 
(mit  Krankenvorstellung). 

Ben  vorliegenden  Fällen  vollendeter  antethorakaler  Oeso- 
phagoplastik  mit  vollem  funktionellen  Resultat  (Herzen  [Jeju- 
n  u  in  schlaue  h  b  i  1  d  u  n  g],  Lexer,  Frangenheim,  Kl  i- 
mk-Lexer,  Heyrovsky  [H  au  t  j  e  j  u  n  u  ms  eh  1  a  u  c  h  b  i  1- 
d  u  n  gj)  reiht  der  Vortr.  den  vorgestellten  Fall  einer  Hautkolon- 
schlauchbil'dung  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  an. 

Es  war  nach  dem  Vorschlag  Vulliets  das  Milzende  des 
ausgeschalteten  Querkolons  aus  der  Bauchhöhle  heraus  und  unter 
der  Haut  vor  dem  Thorax  nach  oben  (bis  drei  Querfinger  unter 
die  Klavikula)  geleitet,  das  Leberen.de  in  die  Vorderwand  des  Ma¬ 
gens  eingepflanzt  worden.  Diese  Operation  (19.  Juni  1913)  und  die 
Heilung  verliefen  glatt.  Das  im  oberen  Brustteil  noch  erhaltene, 
über  die  Aetzstriktur  als  Blindsack  endende  Speiserohr  wurde 
im  zweiten  Operationsakt  (29.  Juli  1913)  von  einer  Halswunde 
herausgelöst  und  gleichfalls  vor  dem  Thorax  subkutan  bis  dicht 
an  die  Oeffnung  des  Darms  herangebracht.  Da  ein  gutes  Stück 
desselben  sich  abstieß,  mündete  schließlich  der  Halsösophagus 
axial  dicht  über  dem  linken  Sternoklavikulargelenk,  etwa  5  cm 
vom  Darmösophagus  entfernt.  In  diesem  Stadium  war  über  den 
Fall  auf  der  Naturforscherversamimlung  in  Wien  kurz  berichtet 
worden.  Im  dritten  Akt  (2h.  Okt'ber  1913)  wurde  das  5  cm  lange 
Zwischenstück  durch  einen  1  lautschlauch  gebildet.  Prima  intentio 
bis  auf  eine  kleine,  spontan  heilende  Fistel,  so  daß  nach  fünf 
Monaten  die  ganze  Plastik  vollendet  war.  Wegen  Blindsack'bil- 
dung  an  der  Einmündungsstelle  in  den  Magen  wurde  (aus  Furcht, 
es  könnte  ein  Ulcus  pepticum  entstehen)  diese  nach  Resektion 
eines  10  cm  langen  Darmstückes  in  die  Nähe  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  verlegt.  Es  erfolgte  glatte  Heilung. 
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Seit  Ende  Dezember  1913  genießt  das  Mädchen  anstandslos 
jede  Nahrung  ausschließlich  vom  Munde  aus,  so  daß  dann  auch 
die  Magenlistei  geschlossen  wurde.  Der  Vortr.  geht  auf  verschie¬ 
dene  in  dein  Falle  gemachte  Erfahrungen  ein.  Es  wird  die  aus¬ 
gezeichnete  Gefäßversorgung,  die  gute  Mobilisierbarkeit  des  nach 
Vulliet  verwendeten  Kolönstückes  'betont,  ebenso  die  Möglich¬ 
keit  der  raschen  Voltendung  der  ganzen  Plastik  (in  fünf  Ins  sechs 
Monaten),  wobei  man  künftig,  wie  Vortr.  schon  auf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Wien  (September  1913)  vorschl'ug,  die 
Implantation  des  Dannösophagus  von  vornherein  an  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens  verlegen  soll.  Besonders  hervorgehoben  wer¬ 
den  jedoch  das  nach  dieser  Kolonplastik  beobachtete  längere  Ver¬ 
weilen  der  Nahrung  in  dem  neugebildeten  Oesophagus  vor  Eintritt 
derselben  in  den  Magen,  sowie  die  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen 
Beobachtungen  bisher  (IOV2  Monate)  erhalten  gebliebenen  Darm¬ 
bewegungen  ,in  dem  ausgeschalteten  Darlnstück.  Erst  länger 
dauernde  Beobachtung  des  Falles,  weitere  Erfahrungen  über  die 
Koloplastik  und  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  anderen  Ver¬ 
fahren  werden  eine  endgültige  Wertung  der  Querkolonverwendung 
zu  der  in  Rede  stehenden  Plastik  ermöglichen. 

B  1  a  u  e  1  -  Ulm  stellt  zwei  Kranke  vor,  bei  welchen  wegen 
Laugen  Verätzung  des  Oesophagus  eine  totale  Oesophagusplastik 
durch  Bildung  eines  Dünndarmhautschlauches  nach  der  Methode 
von  Wullstein-Roux-Lexer  ausgeführt  wurde.  Beide  Ope¬ 
rierten,  Knaben  von  11  und  17  Jahren,  schlucken  seit  einem  Viertel¬ 
jahr  alle  Speisen  durch  den  neuen  Oesophagus.  Blauei  gibt  der 
von  ihm  angewandten  Technik  den  Vorzug  vor  derjenigen 
Hackers,  welcher  den  Dickdarm  benutzt,  und  vor  denjenigen, 
Methoden,  welche  einen  Teil  des  neuen  Oesophagus  aus  der  Magen¬ 
wand  bilden. 

H  e  s  s  e  -  Petersburg  hat  viermal  einen  künstlichen  Oeso¬ 
phagus  antethorakal  aus  der  großen  Magenkurvatur  gebildet.  Ein 
Fall  ging  an  Pneumonie  zugrunde,  in  einem  Fall  wurde  der  Magen 
gangränös,  einmal  war  die  neugebildete  Speiseröhre  zu  kurz.  Im 
vierten  Fall  funktionierte  sie  einige  Monate  bis  zu  einem  Eisen¬ 
bahnunfall  sehr  gut.  Die  Operation  ist  technisch  nicht  schwierig, 
ihre  Vorteile  bestehen  in  der  guten  Ernährung  der  großen  Kurvatur. 

Röpke-  Barmen :  Zur  Operation  des  Oesophago- 
spasmu  s. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Kardio-  oder  Oesophagospasmus 
und  die  Dilatation  des  Oesophagus  nervösen  Ursprungs.  Die  Dia¬ 
gnose  muß  röntgenologisch  und  ösophagoskopisch  erhärtet  werden. 
R  öpke  bespricht  die  bisher  üblichen  Methoden,  Dilatation,  Gastro¬ 
stomie  mit  Dilatation  und  Operationen  an  der  Kardia  oder  dem 
Oesophagus  selbst.  Operative  Maßnahmen  haben  dann  Gültigkeit 
oder  müssen  dann  angewandt  werden,  wenn  eine  begleitende  Oeso¬ 
phagitis,  Ulzerationen  des  Oesophagus,  Heruntergekommensein  des 
Kranken,  bedeutende  Längenausdehnung  des  Oesophagus  und 
Schlängelung  desselben  oberhalb  der  verengten  Stelle  die  Dila¬ 
tationsmethoden  zu  gefährlich  oder  wegen  der  Dauer  zu  ein¬ 
greifend  gestalten. 

Bei  einem  34jährigen  Kranken  hat  Vortr.  ein  einfacheres 
Operationsverfahren  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht.  Im  An¬ 
schluß  an  einen  Typhus  hatten  sich  im  Verlauf  von  13  Jahren 
allmählich  stärker  werdende  Schluckbeschwerden,  Gefühl  von 
Druck  in  der  Brust  nach  dem  Essen,  des  Sitzenbleibens  der  Speisen 
eingestellt.  Schließlich  konnten  nur  noch  dünne,  wässerige  Speisen 
genossen  werden,  die  aber  auch  sehr  oft  wieder  erbrochen  wurden. 
Länger  dauernde  Sondenbehandlung  brachte  keine  Besserung.  Eine 
Ausheberung  des  Oesophagus  am  Tage  nach  der  letzten  Mahlzeit 
förderte  eine  Menge  von  750  cm3  zutage.  Die  Operation  bestand 
in  Freilegung  des  Peritoneums  am  Durchtritt  des  Oesophagus 
von  der  Bauchhöhle  aus.  Nach  Spaltung  desselben  wurde  der 
untere  kleinfingerdicke,  etwa  8  bis  10  cm  lange  Abschnitt  in  die 
Bauchhöhle  heräbgezogen.  Oberhalb  erwies  sich  der  Oesophagus 
sackartig  erweitert,  schlaff.  Das  periösophageale  und  perikardiale 
Gewebe  wurde  m;it  der  Pinzette  rundherum  bis  an  die  Erweiterung 
heran  unter  oberflächlicher  Verletzung  der  Muskulatur  abgelöst. 
Die  Ernährung  erfolgte  zunächst  mit  dicker  Schlundsonde.  Seit 
der  Operation  kann  der  Patient  alles  essen.  Erbrechen  und  andere 
vor  der  Operation  bestehende  Beschwerden  sind  nicht  wieder  auf¬ 
getreten.  Vortr.  findet  die  Ursache  des  Erfolges  in  der  brüsken 
Behandlung  des  Oesophagus,  in  der  Ablösung  des  periösophagealen 
und  kardialen  Gewebes,  bei  dem1  sicherlich  nervöse  Elemente  zer¬ 
stört  sind,  und  in  der  Spaltung  der  durch  die  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  der  Zwerchfellmuskulatur  vielleicht  hinderlichen  Umran¬ 
dung  des  engen  Hiatus  oesophageus. 

Heller-  Leipzig  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  er 
wegen  Oesophagospasmus  ebenfalls  die  Muskulatur  spalten  mußte. 
Er  kam  jedoch  erzt  zum  Ziel,  nachdem  diese  Spaltung  auf  beiden 
Seiten  vorgenommen  war. 


Demonstration  der  Operation  an  Bildern. 

Hal  stead- Baltimore:  Der  partielle  Verschluß 
der  großen  Arterien  bei  der  Beha n  d  lung  d  e s  Aue  u- 
r  y  s  m  a  s. 

Gewisse  Aneurysmen  können  durch  unvollständigen  Arterien¬ 
verschluß  geheilt  werden.  Die  menschliche  Aorta  kann  ohne  Gefahr 
bis  zu  einem  Volumen  verschlossen  werden,  welches  genügt,  um 
den  Femorälpuls  zu  unterdrücken.  Sollte  eine  Heilung  des  Aorten¬ 
aneurysmas  auf  dem  Wege  des  primären  Verschlusses  nicht  zu¬ 
stande  kommen,  so  kann  man  die  Arterie  in  der  Folgezeit  noch 
weiter  komprimieren  oder  vielleicht  unterbinden,  je  nachdem  das 
Herz  durch  die  Erleichterung,  welche  ihm  der  gut  ausgebildete 
Kollateralkreislauf  gewährt,  auf  den  vollständigeren,  bzw.  totalen 
Verschluß  vorbereitet  ist. 

An  der  normalen  Aorta  kann  man  einen  um  sie  gerollten 
Metallstreifen  mehrere  Monate,  möglicherweise  sogar  ein  Jahr  lang 
ohne  die  Gefahr  des  Durchscheuerns  liegen  lassen,  solange  es 
die  Sicherstellung  der  Zirkulation  auf  dem  Wege  der  Anastomosen 
erfordert. 

An  der  erkrankten  Aorta,  insbesondere  wenn  die  Metall¬ 
bandrolfe  an  einer  trichterförmigen  Erweiterung  des  Gefäßes,  wie 
im  Falle  Kochers,  angelegt  wird,  kann  die  Arterienwand  schon 
in  der  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen  usurieren. 

Der  Grad,  bis  zu  welchem  die  Aorta,  ohne  Schaden  bei  Herz¬ 
schwäche  komprimiert  werden  darf,  kann  natürlich  nicht  bestimmt 
iiestgelegt  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nimmt  Vortr.  an,  daß  eine 
Metallbandrolle  ohne  die  Gefahr  einer  Hämorrhagie  dauernd  an 
einer  Arterie  liegen  bleiben  kann,  mit  Ausnahme  der  Aorta.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  in  den  Fällen  von  fast  vollständigem  Arterien¬ 
verschluß  mit  Ausnahme  der  Aorta  häufig,  wenn  nicht  sogar 
gewöhnlich,  die  Bildung  eines  fibrösen  Stranges  unter  der  Metall¬ 
bandrolfe  eintritt.  Diese  Umwandlung  der  Arterienwände  in  einen 
zylindrischen  Strang  hat  Vortr.  viermal  bei  Versuchen  an  der 
Aorta  des  Hundes  beobachtet,  ln  jedem  dieser  Versuche  war  die 
Aorta  last  vollständig  durch  die  Metallbandrolle  verschlossen  wor¬ 
den.  Bei  allen  Arterien  kann  die  Metallbandrolle  so  fest  umgelegt 
werden,  daß  der  Puls  aulgehoben  wird,  falls  nicht  der  Zustand 
des  Herzens  einen  so  festen  Verschluß  kontraindiziert.  Die  Ge¬ 
fahr  der  Gangrän  oder  Funktionsstörung  ist  gering,  vorausgesetzt, 
daß  nicht  die  ganze  Blutströmung  unterbrochen  wird,  ln  einigen 
Fällen  von  Aortenaneurysma  ist  es  ratsamer,  für  die  Umschnü¬ 
rung  anstatt  des  Metalls  lieber  die  Fascia  lata  zu  verwenden ; 
immerhin  kann  aber  der  Grad  der  Kompression  mit  Fascia  lata 
nicht  so  genau  dosiert,  bzw.  aufrecht  erhalten  werden,  wie  mit 
dem  Metall.  Ueberdies  ist  für  die  Anwendung  von  Spiralen  aus 
lebendem  Gewebe  sehr  wieT,  dagegen  für  die  Anwendung  der 
Metallbandrolle  nur  sehr  wenig  Uebung  erforderlich. 

Heile-  Wiesbaden :  Zur  chirurgischen  Behand¬ 
lung  des  Hydrocephalus  internus  durch  Ablei¬ 
tung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nach  de  r 
Bauchhöhle  und  nach  dem  Brustfellrau  in. 

Vortr.  stellt  einen  achtjährigen  Jungen  vor,  der  bis  vor  vier 
Monaten  nicht  gehen  konnte,  weil  er  an  schweren  Streckspasmen 
der  unteren  Extremitäten  litt-  Infolgedessen  war  ein  extremer 
spastischer  Spitzfuß  und  Abduktorenkrampf  mit  Innenrotation  des 
Beines  bei  Flexionsstellung  im  Knie  vorhanden.  Der  Junge  hat 
im  Aussehen  seines  Schädels  alle  Zeichen  eines  ausgesprochenen 
Hydrozephalus.  Die  Spasmen  an  den  unteren  Extremitäten  waren 
als  Folgen  des  Hydrozephalus  anzusehen.  Doppelseitiger  Balken¬ 
stich  auf  der  linken  Seite  früher  von  Pagenstecher,  auf  der 
rechten  Seite  vom  Vortragenden,  hatten  keine  Besserung  der  Spas¬ 
men  zur  Folge.  Dias  Kind  ist  geistig  normal  entwickelt,  ist  aber 
durch  seine  Spasmen  an  den  unteren  Extremitäten  am  Gehen  ab¬ 
solut  verhindert.  Wiederholte  Spinalpunktionen  des  Vortragenden, 
bei  denen  Flüssigkeiten  bis  zu  150  cm3  abgelassen  wurden,  zeigten, 
daß  der  Hydrozephalus  in  den  Spinalkanal  hineinreichte,  und 
nach  Ablassen  der  Flüssigkeit  ließen  vorübergehend  die  Spasmen 
nach,  kehrten  aber  schnell  zurück.  Vortr.  machte  deshalb  zuerst 
auf  der  linken  Seite  eine  Dauerdrainage  des  intraduralen  Raumes 
in  der  Höhe  der  Lendenwirbelsäule  nach  der  Bauchhöhle  durch 
heteroplastische  Implantation  einer  weiten  Vena  saphena,  an  der 
das  umliegende  Fettgewebe  daran  blieb,  um  ein  Zusammenklappen 
der  Vene  und  dadurch  eine  Behinderung  des  Durchfließens  der 
Flüssigkeit  zu  verhüten.  Vene  mit  Fett  heilten  zwar  reaktionslos 
ein,  der  Abfluß  der  Spinalflüssigkeit  nach  der  Bauchhöhle  ließ  aber 
bald  nach,  die  Vene  war  kollabiert.  Vor  vier  Monaten  fiat  dann 
Vortr.  auf  der  rechten  Seite  in  derselben  Anlage,  anfangend  am 
unteren  Ende  des  Spinaldurasackes,  endend  in  der  Bauchhöhle  im 
Trigonum  Petiti  oberhalb  der  Darmbeinschaufel  zwischen  Obliquus 


968 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


Nr.  26 


ex (< Tims  und  internus  einen  im  Durchschnitt  etwa  5  nun  dicken 
Gummischlauch  eingenäht.  Die  Einheilung  geschah  reakfiouslos, 
der  Abfluß  nach  der  Bauchhöhle  war  genügend  und  die  Spasmen 
sind  bei  dem  Kinde  so  eklatant  gebessert,  daß  der  Junge,  der  bis 
vor  vier  Monaten  acht  Jahre  lang  seit  seiner  Geburt  nicht  gehen 
konnte,  jetzt  das  Gehen  gelernt  hat  und  so  weit  schon  Fortschritte 
gemacht  hat,  daß  er  selbständig,  ohne  Hilfe,  sich  fortbewegen 
kann.  Vortr.  weist  auf  die  Bedeutung  dieser  Drainage  nach  der 
Bauchhöhle  bei  Drucksteigerungen  im  Spinalkanal  in  den  Fällen 
hin,  in  denen  die  Flüssigkeitssäule  im  Gehirn  und  im  Rücken¬ 
mark  frei  kommuniziert.  Es  ist  anzunehmen,  daß  auf  diese  Weise 
alle  Druckerscheinungen,  nicht  nur  die  vom  Rückenmark  aus¬ 
gehenden,  sondern  ebenso  die  vom  Gehirn  herrührenden  sich  be¬ 
seitigen  lassen.  Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  es  bei  der  Behandlung 
des  Hydrozephalus  wichtig  ist,  individuell  vorzugehen  und  sich 
zu  vergewissern,  in  welchen  Teilen  des  Zerebrospinalkanals  die 
Hauptstauung  der  Flüssigkeit  statthat.  Zur  Diagnose  hält  Vortra¬ 
gender  die  Durchleuchtung  des  Schädels  bei  auffallendem  Licht 
nach  Strasburg  er  für  wertvoll,  bei  der  man  finden  kann,  daß 
manchmal  der  Hydrocephalus  internus  nur  halbseitig  entwickelt 
ist  ohne  äußere  Asymmetrie  des  Schädels.  Die  betreffende  Hälfte 
würde  dann  lokal  durch  Balkenstich  oder  durch  subkutane  Drai¬ 
nage  nach  Mikulicz  oder  Blutdrainage  nach  Payr  anzugehen 
sein.  In  einem  Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  hauptsächlich  im 
vierten  Ventrikel  lokalisierte  Liquorstauung  handelte,  postopera¬ 
tiver  Abschluß  der  Abflußwege  an  der  Schädelbasis  nach  Ohr¬ 
operation,  ist  es  dem  Vortr.  geglückt,  den  Liquordruck  auf  den 
vierten  Ventrikel  ebenfalls  durch  Einführung  eines  Gummirohres 
in  die  Pleura  zu  leiten.  Um  dem  Ende  des  Drainrohres,  das  in  die 
Pleurakuppe  geleitet  würde,  die  Schärfe  zu  nehmen,  zog  Vortra¬ 
gender  über  den  untersten  Teil  des  Drains  eine  lebende  Vena  jugu- 
laris,  die  derselben  Seite  der  Kranken  vorher  entnommen  war. 
Geleitet  wurde  die  Flüssigkeit  nicht  direkt  in  die  Pleurahöhle,  son¬ 
dern  in  den  extrapleuralen  Kuppenraum.  In  dem  Fall  traten  die 
Druckerscheinungen,  welche  von  der  intrakraniellen  Druckstei¬ 
gerung  veranlaßt  worden  waren,  Stauungspapille,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  nach  Anlage  der  Drainage  völlig  zurück  und  die  Kranke 
ist  bis  heute  mit  gut  eingeheiltem  Drainrohr  ohne  Beschwerden. 
Bei  der  Uebermittlung  des  intrakraniellen  Druckes  in  den  Spinal¬ 
kanal  glaubt  Vortr.  nach  diesem  vorgestellten  günstigen  Fall  die 
Drainage  in  die  Bauchhöhle  empfehlen  zu  können,  die  ihm  schon 
bei  einem  zweiten  Fall  vor  Jahren  erfolgreiche  Dienste  leistete, 
damals  durch  Einheilen  eines  Seidenfadendochtes.  Das  Drainrohr 
ist  bei  dem  Kranken  in  den  letzten  vier  Monaten  seit  der  Opera¬ 
tion  im  Röntgenbild  deutlich  zu  sehen,  unverändert  an  der  Stelle, 
in  die  es  versenkt  wurde. 

Härtel-  Halle  zeigt  an  mehreren  Kranken,  bei  denen  er 
wegen  Trigeminusneuralgie  vor  etwa  Jahresfrist  seine  intrakranielle 
Alkoholinjektionen  apsgeführt  hat,  daß  das  Trigeminusgebiet  auch 
heute  noch  vollkommen  gefühllos  ist. 

S  t  r  e  i  ß  1  e  r  -  Graz  berichtet  über  einen  Fall  von  Schußver¬ 
letzung  des  rechten  Sinus  cavernosus  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Prof.  v.  Hacker,  bei  dem  er  mit  Erfolg  die  Kugel  ent¬ 
fernt  hatte.  Der  25jährige  Mann  litt  an  seinem  rechten  Auge  an 
einer  partiellen  Anästhesie  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  mit 
Keratitis  neuroparalytica  und  einer  Abduzenzlähmung.  Dieser  Um¬ 
stand  erlaubte  die  genaue  Lokalisation  des  Sitzes  des  Projektils, 
die  außerdem  durch  die  stereoskopischen  Röntgenaufnahmen  be¬ 
stätigt  wurde.  Wegen  des  drohenden  Verlustes  des  Auges  wurde 
zur  Entfernung  des  Projektils  geschritten.  Diese  erfolgte  nach 
Unterbindung  der  Carotis  externa  unter  Haertelscher  Ganglion¬ 
anästhesie  nach  der  Methode  Lexers  zur  Aufsuchung  des  Gan¬ 
glion  Gasseri  von  der  Schläfe  aus.  Nun  wurde  in  der  Nähe  ties 
Foramen  ovale  der  extradurale  Weg  verlassen,  die  Dura  gespalten 
und  nach  Emporheben  des  Schläfepols  gegen  den  Sinus  vorge¬ 
drungen.  1  cm  hinter  dem  Processus  clinoideus  anterior  erblickte 
man  in  geiner  Seitenwand  den  Einschuß,  aus  dem  ohne  Blutung 
die  Kugel  extrahiert  wurde.  Der  Eingriff  gestaltete  sich  sehr  über¬ 
sichtlich,  selbst  der  Hypophysentrichter:  war  zu  erblicken.  Heilung 
per  priimam.  Bemerkenswert  war  der  rasche  Rückgang  der  Keratitis 
neuroparalytica.  Ein  Projektil  an  dieser  Stelle  wurde  noch  niemals 
entfernt.  M  ad  e  1  u  n  g  und  B  r  a  u  n  berichten  über  Schußverletzuri- 
gen  der  Hypophyse  durch  den  Sinus  cavernosus  hindurch, 
Krause  über  eine  glückliche  Extraktion  einer  Kugel  am  Op¬ 
tikus,  viermal  wurde  am  Sinus  wegen  Thrombophlebitis  operiert 
(B  i  r  c  li  e  r,  Hartley,  V  o  ß  und  K  ii  1 1  n  e  r).  T  h  i  e  r  y  erwähnt 
einen  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  nach  Schußverletzung 


des  Sinus.  I  ü  r  d  as  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  V  o  r  g  e  h  c  n  e  m  p  t  i  e  h  1  f 
V  o  i- 1  r.  z  u  r  A  u  1  s  u  c  h  u  n  g  des  S  i  n  u  s  d  e  n  int  r  a  k  r  a  n  i- 
e  1 1  e  n  temp  o  r  a  1  e  n  W  e  g,  bei  septischen  Prozessen 
(.Thrombophlebitis)  jedoch  würde  er  wegen  der 
Gefahr  der  Meningitis  einen  transphenoidalen 
Weg  vorziehen. 

Anschiitz-  Kiel  demonstriert  eine  Patientin,  die  seit 
Jahren  an  Akromegalie  gelitten  hat.  Es  handelt  sich  wahrschein¬ 
lich  um  die  neuralgische  Form  der  Akromegalie,  denn  die  Pa¬ 
tientin  litt  seit  vielen  Jahren  an  intermittierend  auftretenden  hef¬ 
tigen  Gelenksschmerzen,  außerdem  an  chronischen  Gelenksa Rek¬ 
tionen  in  Form  von  Subluxation  in  den  Fingergelenken,  an  Klump¬ 
fuß,  Genu  valgum.  Bei  der  nach  Sc  hl  offer  ausgeführten  Ope¬ 
ration  wurde  die  Hypophysis  ausgekratzt;  der  Erfolg  war  ein 
guter,  insofern  als  sich  eine  Verkleinerung  der  Zungen  Nase, 
Lippe,  Hände  und  Füße  einstellte.  Die  mikroskopische  Untersu¬ 
chung  ergab  eine  Tuberkulose  der  Hypophysis,  die  Vortr.  als 
Fremdkörpertuberkulose  anspricht. 

S  t  i  e  d  a  :  W  e  i  t  e  r  e  Erfahrungen  mit  dem  Balken¬ 
stich,  speziell  bei  Epilepsie,  Idiotie  und  verwand¬ 
ten  Zuständen. 

Vortr.  berichtet  nach  kurzem  Eingehen  auf  die  bisher  bei 
der  genuinen  Epilepsie  angegebenen  Erfahrungen  über  die 
Erfolge,  welche  mit  dem  Balkenstich  (Anton-v.  Brama n n)  bei 
genuiner  Epilepsie  und  Idiotie  nach  dem  Vorschläge  A  n  t  o  n  er¬ 
zielt  sind.  Es  wurde  an  17  Fällen  19mal  der  Balkenstich  aus¬ 
geführt  (neunmal  von  v.  Bramann,  achtmal  vom  Vortra¬ 
genden,  zweimal  von  Schmieden). 

In  einem  F alle  männlicher  Pubertätsepilepsie  än¬ 
derten  zunächst  die  Anfälle  ihren  Charakter  und  wurden  milder, 
blieben  danach  zwei  Jahre  fast  gänzlich  aus,  kehrten  in  schwä¬ 
cherer  Form  wieder,  wurden  auf  einen  erneuten,  vier  Jahre  nach 
dem  ersten  ausgeführten  Balkenstich  noch  seltener. 

In  einem  Falle  von  Jacksonscher  Epilepsie  mit 
Stauungspapille  sind  allmählich  die  Anfälle  völlig  ausge¬ 
blieben  und  die  Stauungspapille  blieb  seit  viereinhalb  Jahren  be¬ 
seitigt. 

Bei  einem  Falle  von  gen  uinerEpilep  sie,  Imbezilli¬ 
tät  und  Hydrocephalus  internus  sistierten  die  Krämpfe 
vor  zweieinhalb  Jahren  für  mehrere  Wochen,  wiederholten  sich 
seitdem  weniger  intensiv,  waren  mitunter  nur  auf  kurze  Absenzen 
beschränkt. 

In  einem  Falle  schwerster  kindlicher  Epilepsie 
mit  Dämmerzuständen  hörten  die  Anfälle  mit  einem 
Schlage  ein  halbes  Jahr  lang  auf.  Der  Eingriff  schien  direkt  lebens¬ 
rettend  zu  sein,  danach  traten  seltener  Anfälle  auf,  die  durch 
einen  zweiten  Balkenstich  (nach  zehn  Monaten)  allerdings  nur 
vorübergehend  gebessert  wurden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Nächste  Sitzung’  am  16.  Oktober. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Srkliou  findet  im  Ilörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag  den  25.  Juni  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz :  Prof.  Dr.  Knöpfelmacher. 

Programm: 

Demonstration  angemeldet:  Dr.  Kassotvitz. 

Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  ’  Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien. 

Druck  von  Rruno  Bartelt,  Wien  XVI II.,  Theresiengass©  3. 


Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.u.k.  Hof-  u.  Unlv.-Buchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  Nr.l7.61&> 


XXVIi.  Jahrgang. 


Wien,  25.  Juni  1914. 


Nr.  26. 


we^d'en^'yon^llen 'ßiichhllnd'laaget^'und  PoBÜimteri^sow^aach^TOEL  för  d*8  In'  ^ 

All»  »on»ti|»n  Mitteilungen,  Adre»»enändernngen,  GeldBendnngen  eto. sind  an die  Admlnl.tratloH  Wien  Vlll/I,  WloUnburgga»«»  13,  in  richten.^  Redaktion;  Wien  IX/I,  Waetgteae  12. 

Die  Bor-  u.  Lithium-hältige 

natürliche  eisenfreie 

Heilquelle  -  _ 

bewährt  sich  vortrefflich  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  Harngries,  Harnbeschwerden,  Rheuma,  Gicht, ^ückeT- 
harnruhr,  Scharlach,  sowie  bei  Catarrhen  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane.  * 
Harntreibende  Wirkung!  Leicht  verdaulich!  Absolut  rein! 

Käuflich  in  Mineralwasserhandlungen  u.  Apotheken.  August  Schultes  Szinyelipöczer  Salvato.quellen-Unternehmung,  Budapest,  V.  Rudolf  rakpart  8. 


MgTONI^ 

X  J" 

»mmt 


bewährt  in  allen  Krank¬ 
heiten  der  Atmnngs-  und 
Verdannngsorgane,  bei 
flieht,  Hagen-  u.  Blasen¬ 
katarrh.  Vorzügl.  für  Kin¬ 
der,  Rekonvaleszenten  und 
während  der  Gravidität. 


I 


Bei  Tuberkulose:  0  *  sicheres 

Schmierkur  mit:  Expectorans 

(Ung.  guajac.  ^  Schmerzstillend,  ro- 

camph.  m.  ^  borierend,  fieberherabsetzend. 

Seifet  Vir  Literatur  und  Proben. 

'  “  w  Erzherzog  Carl-Apotlirbe,  Wien  U/S. 


Dr.  Köpp’s 


Vasenol 

Brandbinde 


bietet  in  steril.,  sofort  gebrauchsfertiger  Packung 
zur  schnellen  Hilfe  bei  Verbrennungen,  Verbrüh¬ 
ungen,  Verletzungen  aller  Art,  ein  vorzügliches 
Deck-  und  Linderungsmittel,  von  sofort  schmerz¬ 
lindernder  Wirkung. 

Die  Vasenol-Brandbinde  wird  unter  Verwendung 
des  glänzendst  bewährten  Vasenol-  Wund-  u.  Kinder¬ 
puders  und  der  Vasenol-Paste  hergestellt,  zeichnet 
sich  durch  große  Geschmeidigkeit  und  Weichheit, 
absolute  Reizlosigkeit  sowie  unbegrenzte  Halt¬ 
barkeit  aus  und  besitzt  kühlende,  austrocknende 
und  desinfizierende  Eigenschaften. 

Die  Vasenol-Brandbinde  verbackt  nicht  mit  dem 
Wundsekret  und  ermöglicht  leichtes,  schmerloses 
Wechseln  des  Verbandes. 

Proben  und  Literatur  durch  Dr.  Arthur  Köpp, 
Leipzig-Lindenau. 


r. 


Sanatorium  St.Blasien 

im  südlichen  Schwarzwald.  800  m  über  dem  Meer. 

ET.ä:  Lungenkranke 


inmitten  ausgedehnter  Tannenwaldungen.— 
Geschützte,  sehr  sonnige  Lage.  1900  bis  1908 
mit  Benützung  aller  Fortschritte  der  hygieni¬ 
schen  Bautechnik  völlig  neu  erbaut.  Liege¬ 
hallen  und  Liegekur  direkt  im  Tannenhoch¬ 
wald.  —  Moderner  Komfort. 

Bewährtes  individuelles  Heilverfahren. 

In  geeigneten  Fällen  Tuberkulinkuren,  künst¬ 
licher  Pneumothorax  und  sonstige  wissen¬ 
schaftlich  erprobte  Heilmethoden. 

Oirig.  Arzt:  Medizinalrat  Dr.  A. Sander. 

Ausführliche  Prospekte  kostenlos.  ^ 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  X  Briinlnj 


Hoechst  am  Main. 

Pyramidon 

zuverlässigstes  ^nlipyretikum  und  ^nlineuralgikum. 

Originalflakons  .  20  Tabletten  ä  OT  g 
100  „  ä  01  g 

10  “  ä  0'3  g 

Pyramidon  ist  besonders  wirksam  gegen  Kopfschmerzen  und 
Neuralgien,  besonders  Trigeminusneuralgie  u.  die  lanziniereuden 
Schmerzen  der  Tabiker;  mit  Erfolg  angewandt  zur  Kupierung 
asthmatischer  Anfälle  und  bei  Menstruationsbeschwerden, 
gegen  Fieber  jeder  Art,  speziell  bei  Tuberkulose,  Typhus, 

Influenza  etc. 

Dosis  für  Erwachsene:  0’2 — 03 — 05  g; 
für  Kinder:  002 — 0’05 — 015  g. 

Pyramidon  salicyl., 

gegen  Neuralgie,  Gicht,  Rheumatismus.  Dosis  0’5 — 0'75  g. 
Originalflakon  mit  21  Tabletten  ä  025  g. 

Pyramidon  bicamplior., 

gegen  Fieber  und  Seh weiße  der  Phthisiker.  Dosis:  076 — 1  g. 
Originalflakon  mit  25  Tabletten  ä  0  25  g. 

Literatur  und  Proben  unserer  Präparate  stehen  den  Herren 
Aerzten  zur  Verfügung. 

Vertreter  für  Oesterreich :  FRANZ  MAY,  WIEN  VIII.,  Josefstädterstrasse  82. 


Hiezu  eine  Beilage  der  Chemischen  Fabrik  J.  1).  Riedel  A.-G.,  Berlin-Britz,  Uber  „Gonosan“- 
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Special-Sanatorium 
Schloß  Rheinblick 
Goöesberg  a.  Rhein 
bei  Bonn,  für  Ner¬ 
vöse,  Schlaflose  unö 
zwanglose  Entwöh¬ 
nungskuren  von 
Morfium,  Alcohol, 
Schlafmitteln  etc. 
Bilöprospekte  frei. 
Seit  Gründung  1899 
unter  ärztlicher  Lei¬ 
tung  öes  Eigen¬ 
tümers 

Or.FranzHub.Mueller 


Sanatorium  purkersdorf 

bei  Wien 

für  Nervenkranke  und  Jnternkranke. 

Geistes-  und  Infektiöskranke  ausgeschlossen.  —  Ganzjährig  offen. 
Chefarzt  kais.  Rat  Dr.  Ludwig  Stein. 

Aiiu>hoi- 1  Abstinenz-Sanatorium 

kranke  I  Pr«nt-H«f 

(deren  bereits  seit  Jahren  |  III  Mühldorf  bei  Spitz  d.  d.  D„  Hiederösterr. 

einige  hundert  Aufnahme  _  tv  tfonlron 

zur  Entwöhnung  gefunden)  I  UI.  . 


ömerbad 


B  A I)  K 


Südbahnstation. 

Saisonbeginn:  Anfang  Mai. 

(Das  steirische  Gastein.) 

Heilkräftigste  radioaktive  Akratotherme  Steiermarks, 
36-2  bis  37-5°  C,  wirkt  wi'e  Gastein,  Teplitz,  Pfäffers  gegen 
tiiclit,  Klicuinatisuius,  Frauen-  und  Nervenleiden, 
Scbuächezustände,  Verletzungen,  Influenza  und 
deren  Folgen. 

Mildes,  subalpines  Klima.  Moderner  Komfort.  Billige  Unter¬ 
kunft.  Schnellzugverbindung  v.  Wien  8,  v.  Triest  5,  v.  Buda¬ 
pest  9  Stunden.  —  Prospekte  gratis  durch  die 
HUIKFKTION  KOHERBAI)  in  Steiermark. - 


Bad  Kudowa 

Bezirk  Breslau.  400  m  über  dem  Meeresspiegel. 

■  Das  ganze  Jahr  geöffnet. 

Z  Aellesles  Herzheilbad  Deulschlands  ■ 

Natürliche  Kohlensäure-  und  Moorbäder.  g 

I  Stärkste  Arsen-Eisenquelle  Deutschlands.  Herz«,  Blut-,  g 
Nerven-,  Frauenkrankheiten.  Radioaktive  Gottholdquelle.  _ 
Katarrhe  der  Respirationsorgane,  Nieren,  Rheumatismen, 

1  Gicht.  10.515  Kurgäste,  140.911  Bäder,  18  Aerzte.  ,,Kur-  1 
I  hotel  Fürstenhof“,  Haus  I.  Ranges.  120  Hotels  und  Logier-  ® 

■  häuser.  Brunnenversand  durch  Badedirektion  und  Nieder-  ■ 

■  lagen.  Prospekte:  Badedirektion  und  Reisebüros.  ■ 


Westend -Sanatorium  Karlsbad 

Diätetische  Heilanstalt 

Direktor:  Kgl.  Rat  Dr.  EUGEN  ER^NYI. 


Fm  im&b«rtroffen«m  Wart«  bei  allen  ■-  Saison: 

,  KrankhslUa  der  Atmungsorgans.  15. Mal— 30.Ssptemb«r. 
LWsltbsrOhnrta  Heilquellen  (Emmaqualle,  Konstantinquelle). 
'  Auskunftei!.  Prospekte  durch d.  Kurkommission  Slslchenberg* 


14©  8SLGB&AB 

Anna-Moorbad.  Anna-Maria-Quelle. 

Heilkräftigstes  Moorbad  gegen  Gicht,  Rheumatismus,  Ischias,  Exsudate, 
Frauenkrankheiten  etc.  Prospekte  durch  die  Badedirektion.  Saison  vom 
15.  Mat  bis  SO.  September. 


Chantarella 

Hochalpine  Erholungs-  u.  diätetische  Kuranstalt. 

St.  Moritz-Dorf 

(Kngatlln)  1850  in. 

Oberhalb  des  Dorfes  in  freier,  ruhiger,  sonniger  Lage. 

f  ür  £c  holunjsbedü'ftije,  Rekonvaleszenten.  Ma¬ 
gen-,  Darmkranke,  Nervöse,  Stoffwechselkranke 
etc.  Hydrotherapeutische,  elektr.  tinrichtunjen. 

Loft-  und  Sonnenbäder.  Sportplätze. 

-  -  -  Prospekte  durch  die  Direktion.  -  - 


Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 

Vorlesungen  über  spezielle  Therapie 
innerer  Krankheiten  für  Aerzte  und 

Q+ II  fl  J  q Mp  n  fl  q  Von  Dr.  Norbert  Ortner,  Professor  für 
aJlUUlOI  OllUOi  innere  Medizin  und  Vorstand  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  an  der  k.  k.  Universität  Innsbruck.  Mit  einem  Anhänge 
von  Professor  Dr.  Emil  Franz.  Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Lex.-8#.  Bd.  I.:  [VI.  396  S.]  1911.  Bd.  II.:  [IX.  560  S.]  1912. 

Preis  broschiert  30  K  =  26  M. 

Preis  in  Leinwand  gebunden  33  K  40  h  =  28  M. 


FÜR  NERVEN- UND 
GEMÜTS -KRANKE 


HEIL-ANSTALT 

PUTZCHEN 


»über  BONN  A. RHEIN 

BES.  U.  DIR.  ARZT  DR.  A.  PEIPERS 
TELEFON:  AMT  BONN  229 
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FRIGOR 

kaltkonzentrierte,  alkoholfreie  und  hygienische 


1 


hergestellt. 


„Frigor“  wird  nach  dem  von  Prof.  Dr.  Endo  Monti  erfundenen  und  patentierten  Kältoverfahren  aus  frisch- 
_  gepreßtem,  vollkommen  unvergorenem  und  auf  kaltem  Wege  konzentriertem 

Traubensaft  alkoholfrei  garantiert  naturrein 

„FRIGOR“  trierter  Traubenmost  und  Traubenhonig 

sind  die  einzigen  Pfodukte,  welche  sämtliche  heilsamen  Bestandteile  und  den  natürlichen  Geschmack  und  Wohlgeruch  der 
edlen  frischen  Traube  unverändert  enthalten;  daher  Traubenkuren  zu  jeder  Jahreszeit  und  überall  möglich. 
„Frigor“  hat  hervorragenden  Nährwert  und  wird  bei  Nerven-,  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten  sowie  in  allen  Fällen,  wo 

Traubenkuren  indiziert  sind,  ärztlich  empfohlen. 

„Frigor11'!  V9 II D  II  111  Ost  Ist  das  vorzüglichste  alkoholfreie  Tafel- und  Erfrischungsgetränk  und  nachdem 
rv  U.  ■  ■  „Frigor“  stark  konzentiiert  (dickflüssig)  ist,  muß  er,  um  (trinkfähig)  die  gleiche 

Dichte  wie  andere  Getränke  zu  bekommen,  richflg  verdünnt  werden.  Mit  Quell-,  Soda-  oder  Mineralwasser,  jede  Flasche  in  entsprechender 
Weise  verdünnt,  ergibt  das  vier-  bis  sechsfache  Quantum  und  stellt  sich  daher  nicht  teurer  wie  andere,  sehr  oft  minderwertige 

alkoholfreie  Getränke. 

Kos'proben  und  Literatur  den  P.  T.  Aerzten  auf  Verlangen  gratis  und  franko. 

Alleinige  Produzenten: 

Social  ä  Cooperativa  di  Esportazione  di  Prodotti  Vitieoli  Trentini,  Trient 

Weinbauprodukten-Exportgenossenschaft,  r.  G.  m.  b.  H. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken.  —  Zentralverkaufsstelle  für  Apotheken  und  Großdrogerien  (Böhmen  ausgenommen): 

Pli.  Röder-Bruno  Raabe,  Aktiengesellschaft,  Wien  III;»,  Stanimgasse  Rf r.  2 _ 4. 

Generaldepot  für  Oesterreich-Ungarn  (Böhmen  ausgenommen): 

W.  Berge  1,  k.  u.  k.  Hoflieferant,  Wien  XIX.,  Hohe  Warte  48  (Abteilung  „Frigor“). 


Parksanatorium  Hütteldorf-Hacking 

Wien  XIII/8,  Vinzenz  lleßgasse  29. 

Telephon  interurban  Hietzing  143 

für  Nervöse,  Interne,  Stoffwechselkranke  und 
diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet. 

■  ■■■■■■  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  ■■■■■■■ 


Morphium  En 

■  ■  (Alkohol!  Dr, 


Entziehung  mildester  Form  ohne 
Spritze  in  ca.  4  Wochen. 


(Aikoiioi)  Dr.  Fromme,  Stellingen  (Hamburg). 


Die  Berliner  Dozentenvereinigung 
für  ärztliche  Ferienkurse 

veranstaltet  im  Oktober  1914  folgende  Kurse: 

1.  Vierwöchige  Ferienkurse,  die  das  gesamte  Gebiet  der  ärztlichen 

Wissenschaft  und  Technik  umfassen. 

2.  Einzel vorträge  über  aktuelle  moderne  Themen. 

Auskunft  über  diese  Kurse  sowie  Gratiszusendung  der  Vorlesungsverzeichnisse 
erfolgt  durch  das  Bureau  des  Vereines  (Herrn  Heizer,  Berlin  N,  Ziegelstr.  10—11, 
Langenbeckhaus). 

Außer  diesen  Ferienkursen  finden  auch  während  des  Semesters  vierwöohige 
Fortbildungskurse  statt.  Für  diese  Kurse  besteht  ein  besonderes  Vorlesungsverzeich¬ 
nis,  das  gleichfalls  von  Herrn  Melzer  (s.  o.)  auf  Verlangen  verschickt  wird. 


Nach  Bad  Reichenhall 

Assistenzarzt 

gesucht  für  Mitte  Juni  (eventuell  1.  Juli)  bis  Mitte  September. 
Geha't  nach  Uebereinkommen.  Keine  Geburtshilfe. 

I>r.  Schwarz. 


Größte  Automobilfabrik  der  Welt 

Mehr  als  530.000  Wagen  verkauft  und  geliefert 


Vollständig  ausgerüstet  franko  Wien  oder  Budapest 

Zweisitzer . K  4200*— 

Tourenwagen  .  .  .  .  K  4600’— 

Landaulet  . . K  ölOO*— 

Man  verlange  Katalog  K 

von  der  Generaldirektion  für  Europa 


61,  63,  Rue  de  Cormeille 

Levallois-Perret  (Seine) 

FRANKREICH. 
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2  Tabletten  a  0.5  enth.  :  Natr.  chlor.  0.8.  Natr.  sulf.  0,08, 
Magn.  phosph.,  Natr.  carb.  äl  0,03,  Natr.  phosph.  0,025 


Orig.-Packg.  :  Gläser  m.  25  Tabl.  ä  0.5  (XXV)  oder  50  Tabl.  ä  0.25  (L) 
Dosis:  3  mal  täglich  1  —  2  Tabl.  ä  0,5  oder  2  —  4  Tabl.  ä  6,25  gr. 

Literatur  zu  Diensten. 


Die  neuen  synthetisch  «large¬ 
stellten  Pnrgantia  haben  nach 
Forschungen  der  Herren  Prof.  Dr. 
Blumenthal,  Dr.  Bergmann,  Dr.  Mar¬ 
schall,  Dr.  Frank  etc.  unangenehme, 
ja  oft  sogar  gefährliche  Neben¬ 
wirkungen.  Welche  Laxantia  kom¬ 
men  daher  für  den  Arzt  in  Betracht 
und  eignen  sich  zu  anhaltendem  und  länger  währendem  Gebrauch  ?  Nur 
diejenigen,  welche  aus  pflanzlichen  Stoffen  bereitet  sind,  dabei  sicher, 
ausgiebig  und  schmerzlos  wirken. 

Die  Pil.  aperientes  „Kleewein“ 

sind  ein  solches  Abführmittel,  sie  bestehen  aus:  Extr.  Cascar.  sagrad.  rec. 
par.,  Extr.  Rhei  chinens.  rec.  par.  aa.  3-0,  Podophyllini,  Extr.  Relladonnae 
aa.  0'50,  Bulv.  Cascar.  sagrad.  quant,  sat.  ut.  fiant  Pil.  Nr.  50.  Obduc.  c. 

Sacchar.  alb.  et  fol.  argent.  Preis  K  2. —  =  M.  1-70. 

1-2  Pillen  abends  mit  Wasser  genommen  führen  nach  ruhig  durch¬ 
schlafener  Nacht  morgens  einen  ausgiebigen  schmerzlosen  Stuhlgang  herbei ; 
sie  werden  deshalb  seit  25  Jahren  von  den  Aerzten  aller  Kulturstaaten 
bei  Stuhlträgheit  und  deren  Folgekrankheiten  als  das  verläßlichste  Laxans 
nach  obiger  Formel  oder  kurzweg  als  Pil.  aperientes  „Kleewein“  verschrieben. 
Versuchsproben  stehen  den  Herren  Aerzten  kosteujrei  und  franko  zur  Verfügung. 

Adler  -  Apotheke  S.  E.  Kleewein,  Krems  bei  Wien. 


Kinder-  und  Säuglingssanatorium 

Wien  Xlll/io,  St.  Veitgasse  59.  Telephon  h.  166. 

Neu  ausgestatlel ;  für  alle  Erkrankungen  des 
Kindesalters  mit  Ausschluß  von  Infektionen. 

Mäßige  Preise.  Prospekte  auf  Wunsch. 

Ständige  hausärztliche  Aufsicht. 


Kurort 


bei 


Sanatorium 


Diätkuren. 


Säintl.  Behelfe  der  physikalischen  Therapie. 


Sport-Therapie.  Diätetischer  Kochunterricht. 


Offenes  Schwimmbassin  von  1800  m2  Wasserfläche, 
—  gespeist  aus  den  radioaktiven  Thermalquellen.  — 


Chefarzt:  Dr.  Erich  Stoerk. 


Düsseldorfer  Akademie  für  prakt.  Medizin. 


Herbstkurse  1914. 

III.  Kursus  <ler  operativen  Medizin:  Vorträge,  Operationen  und 
Demonstrationen  unter  Mitwirkung  in-  und  ausländischer  Chirurgen  und 
Gynäkologen.  Veranstaltet  von  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Witzei  und 
Prof.  Dr.  Pankow.  28.  September  bis  3.  Oktober. 

VII.  Kursus  der  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Erkran¬ 
kungen  des  Herzens  und  der  Gefäße.  Veranstaltet  von  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Hoffmann  mit  Unterstützung  des  Reichskomitees  für  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  und  unter  Mitwirkung  der  Herren  Professoren: 
Chri  ste-  Bern,  Fraen  kel- Badenweiler,  Gerhardt-Würzburg,  Mag¬ 
nus-Utrecht,  Mohr- Halle,  v.  No  or  den -Frankfurt,  v.  Rom  her  g- 
München,  S  t  r  a u  b -  Freiburg,  Vo  1  h  ard  -  Mannheim,  Zun  tz  -  Berlin, 
Monckeberg,  von  den  Velden  und  Dr.  Fleischhauer-Düsseldorf. 
19.  bis  27.  Oktober. 

Demonstrationen  in  Röntgeiikinemalographie  und  Telckar- 
diographie  etc.  in  den  Abendstunden  von  Ingenieur  Dessauer-Frank¬ 
furt  a.  M.  19.  bis  21.  Oktober. 

Programme,  Anfragen  und  Anmeldungen  durch  das  Sekretariat  der 
Akademie,  Moorenstfaße  Nr.  5. 


Kuranstalt  Panhans,  Semmering 


1040  Meter 
über 

dem  Meere. 


2  Standen 
von  Wien. 


Heilstätte  ersten 
Ranges  für  den  vor¬ 
nehmsten  Kranken 
und  Erholungs¬ 
bedürftigen  sowie  für 
den  Bürgerstand. 


Sämtliche 

Einrichtungen  für  Jede 
Heilmethode. 

Leitende  Aerzte  : 

Dr.  Max  Siegel 


Eröffnung 
15.  Juni. 

Physikalisch-diätetische  Kuranstalt. 


Dr.  K.  Linnert. 


Prospekte  und  Aus¬ 
künfte  durch  die 
Direktion. 

Klimatischer  Höhenkurort. 


SANATORIUM  TULLN  bei  WIEN 

-  für  NERVEN  und  GEMÜTSKRANKE  —  (Franz  Josefs-Bahn) 

—  Massige  Pensionspreise  —  Interurb.Telephon  TULLN  18 
Besilzeru.Leiter:  Df  G-BONVICINI.  Privafdozent  a.d.  Wiener  Universität. 


Aerztliclie  Praxis 

am  Lande,  herrliche  Gegend,  13.000  bis  16.000  K  Einkommen 
(Fixa  2600  bis  5600  K),  nicht  anstrengend,  gegen  Ablösung 
der  Einrichtung  und  Hausapotheke  an  tüchtigen  Arzt  abzu¬ 
geben.  Gef.  Anträge  sub  „Arier  555“  an  die  Annoncen- 
Expedition  Eduard  Braun,  Wien  I.,  Rotenturmstraße  Nr.  9. 
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Sanatorium 


Bad  TopolschitZ 


D-  Victor Hecht 


Prosp.  durch  die 
Direktion. 


bei  Cilli,  Südsteiermark 

Kohlensäure  Therme  (31“),  10  Hektar  praohtv.  Sonnen-  .  -  «...  .  ....  ____ 

u:!^a,de;^.rk8: L“_ft_h_“tt^ ."j. * y ? Lk.- d. iätet-  LAHMAnM- KUREN 


Chefarzt; 


Kurmittel ;  Röntgen,  Fango,  Elektrizität,  Inhalationen. 


Für  alle  Inneren  und  Nervenkrankheiten;  bes.  für  Saison* 

Herz-,  Kranen-  u.  Stolltveclisellelden,  ' 

Entfettung»-,  Mast-  u.  Erholungskuren .  Mai  bi8September. 


SACCHflRIN-FABRIK  ÄG.  vorm  PAHLjBERG,LI5T&  C? 

MAß  DEBURG  -  SÜD  0  ST . 


MORPHIUM-COFFEIN-COCAIN- JSOVALERIANAT. 


SCHMERZ5TI LLENDES  MITTEL 


entgiftet  fürherz.Atemzentrum  und  Verdauung. 


ZUVERLÄSSIGES  TO  NI  CUM  DER  NERVEN 


bei  jedem  Erregungszustand.. 
DOSIS  I  y2 ■  1  ccm  1~3mal  pro  die. 

FÜR  SUBKUTANE  JNJEKTIONEN: 


Amp.a1.2ccm 


Sek.  zu 

Sek.  zu 

Spitalpackungen  1 

6 

1Z 

50 

100 

K  3 

K  5  50 

K  1350 

K251  ■ 

FÜR  INJEKTIONEN  oder  PER  OS: 


zo  ccm  Spüalpackungen 
50  ccm  I  100  ccm 
K  6  50  K  9  oo  I  K13'50 


FLAKONS  lOccm 
mitsterilerlösung  K  4Loo 

TABLETTEN  ZUR  DARREICHUNG  PER  OS: 

(1  Tablette  =  Va  ccm  Lösung*.) 

Or'iginalröhrchen  12Tabl  Sacch  oder  Cacao  obd.  =>  K 
„  Flakon  50  „  „  „  „  „  =  „  7- 

PROBEN  UND  LITERATUR  KOSTENFREI  DURCH: 

JULIUS  JALOWETZ,  WIE.N.I.  RIEMERGASSEl.  a 

OENERALDEPOT:  ' 

■  ■  THEODOR  TEICHGRAEBER  BERUM  S.59. 


GONAROMAT 

Anerkannt  hervorragendes  Mittel  in  enpsulis  duratis  gegen 

Gonorrhoe,  Cystitis,  Urethritis 

und  ähnliche  Erkrankungen. 

Jede  Magenstörung  sowie  das  lästige  Aufstoßen  ausgeschlossen,  da  Lösung  der  Kapseln 
erst  im  Duodenum  erfolgt.  Keine  Nierenreizungen.  Erfolg  in  kürzester  Zeitliche  Literatur). 


GONAROMAT 

NAME  GES.  GESCH. 


Ti\\ 

Fabrik  pharmaceufischer  Präparate 

oooo  Berlin 


Keine  Nierenreizungen.  Erfolg  in  kürzesterZeit(sieheLiteratur). 

Letzte  Literatur:  Sanilätsrat  Doktor 
M.  Friedländer,  Chefarzt  der  vormals 
Lassarschen  Klinik  zu  Berlin,  Therapie 
der  Gegenwart,  Februar  191*. 

Literatur  und  Proben  gratis. 

Kommandanten  -  Apotheke  E.  Taeschner 

Königl.  Rumänischer  Hoflieferant, 

iyüÜüÜSüiy  Berlin  C.  19. 


saeiHaiBi 


PISTYAN-D' “LICHTENSTEIN 

Physikalische  Hellmetho-  gew.  Sekundarant  des  k.  k.  Kaiser 
den,  Diätküche,  Komfort.  Franz  Josephs  -  Spitales  in  Wien. 

Aerztliche  Behandlung  in  die  Pensionspreise  mitinbegriffen. 


Kuranstalt  Medizinalrat  Dr.  Werner 

Waidhofen  a.  d.  Ybbs 

Prospekte  gratis  Niederösterreichische  Alpen  Prospekte  gratis 

Für  alle  Inneren  und  Nervenkrankheiten. 


Univ.-Prof.  Dr.  R.  Matzenauers 

MERKSAM 


C9H903NHg 


81s 


US  ANTILUETICUM 


I 


Merlnsan-Tabletten » oos 


,  us  imitoMwucii  j 

Merl usan- Solution  v,% 
Merlusan  -  Schmelz  -Bougies 

V2  nnd  1%)  10  cm  und  18  cm  lang 

Merlusan-Tampons  1:1000 

Dr.  Bayer  &  Co.,  ehern.  Fabrik,  Budapest. 


C.A.F.KAHLBAUM 

G.  m.  b.  H. 

Chemische  Fabrik 


s 


(Synthetisches  A/uminiumsi/ikat)  [  ADLERSHOF  bei  BERLIN 


Indikationen:  Hyperac'dität,  Hypersekrstion,  Ulcus  ventriculi  und  duodeni 

RP*  N?R?Ä'KahIbaU^  oder  Rp-  Neutralon-Kahlbaum  m  Literatur  und  Proben 
1  Büchse  1  dosierte  Packung  LU  kostenlos  zur  Verfügung. 

Engrosdepot  für  Apotheken  :  (>.  <fc  It.  Fritz-Pezoldt  *  Sliss  A.-G.,  Wien  I. 


IBHI 
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Trink-  und  Badekuren 

mit  vorzüglichen  Heilerfolgen  bei: 


auer-  Magen-,  Darm-,  Leberleiden, 
hrunn  Gallensteinen, Diabetes, Sicht. 

Qqicnn  •  IR  Mni  hiß  RO  Spnt  _  WinH. 


Saison  :  15.  Mai  bis  30.  Sept.  —  Wind- 
u.  staubfrei,  mild,  subalpin.  —  Prosp. 


nach  Än^abe  vor 

Sau-Rai  Dr.Eidihoff 

ker^«^tellie^ 


Kondensation«,  -  Produkt 
von  Tannin  und  Chloral 

Alleiniger  ferdMülhen^ 
FabriKant  1 


Bad  Preblau 


Spezialbad  für  Nieren-,  Blasen- 
nnd  Harnleiden.  Saison  Juni  bis 
10.  September.  Auskünfte  und 
Prospekte  durch  die  Kuranstalt 
Kärnten.  Preblau  (Kärnten). 

Leitung :  l>r.  F.  Wiesner,  Wien  I.,  Weihburgrgasse  Sr.  4 

-  Juni  l>ls  September  ln  Preblau.  Telepli.  6427  - 


Wasserheilanstalt  Hinterbriihl 

1  Stunde  von  Wien  entfernt.  SUdbalinstaliou  Mödling. 

Prachtvolle  Lage,  milde  Gebirgsluft,  kein  Niederschlag,  ausgedehnte  Nadel¬ 
wälder.  Neues,  mit  bestem  Komfort  eingerichtetes  Kurhaus.  Die  Be¬ 
schränkung  der  Aufnahme  auf  30  Patienten  ermöglicht  sorgfältige  Be¬ 
obachtung  und  individualisierende  Behandlung. 

Freiluftterrasse,  Mastkur,  Luit-  und  Sonnenbäder,  Kohlensäure-, 

Radiumbäder.  255 

Interurbanes  Telephon  Hinterbrühl  Nr.  14.  I>r.  J.  Samuel j  . 


Cbloraetbyl 


„Henning 


Lokale  Auäitheiie.  Narkose. 


Blasrohren  and  Metallflaschen 

mit  automatischem  VerschluB 
zum  Wiederholen. 


Hetaothyl  (Mischung  vou  Ohlor- 
aethyl  und  Ohlormethyl)  wirkt 
rasch  und  intensiv. 


Bromaethjrl  „Hennins* 
Chloroform  „Henning“. 


Zu  haben  ln  allen  Apotheken. 

Dr.  0.  F.  HENNING,  Chemische  Fabrik 

BERLIN  N.  37,  Schwedterstrasse  9. 

DgOOLs  *  ^  *"  *l#n :  ***•  u-  !  I«  Budapest:  Apothaka 

*  •  1  J.  v.  Török,  Dr.  Leo  Eager  and  J.  Egger,  Thallmeyer  &  Selti. 


SANATORIUM  REKAWINKEL 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Modernat  eingerichtet,  alle  Kurbehelfe,  rings  vom  Walde  umgeben, 
nächst  Wien,  Stadtbahnstation. 

Ganzjährig  vier  Aerzte. 

Telepliun  (siehe  Wiener  Telephonbuch)  Itekawlnkel  Nr.  2. 
Sprechstelle  Wien  I.,  Operngasse  6,  Mittwoch  und  Samstag  nachmittags. 


Sommerfrische  und  Wasserheilanstalt 

bei  Weissenbach  a.  d.Triestlng, 


Sommertrisc 

Neuhaus 


via  Leobersdorf,  l8/t  Stunden  von  Wien. 
Subalpines  Klima. 
Physikalisch  -  diätetische  Heilmethoden,  Hydrotherapie,  Sonnen¬ 
bäder,  elektrische  und  Heißluitbäder,  Massage. 

Aerzte:  Dr.  Jos.  Utschick  und  Dr.  Geza  Länyi. 
Prospekte  sendet  ko  tenfrei  die  gräjl.  Wimpffensche  G utsvcrwaltung  in 
Neuhaus  bei  Weißcnbach  a.  d.  Triesting. 


Uternmln  Zgma 

Ungiftiger,  schmerz-  und  reizloser 

injicierbarer 

Secale- Ersatz,  Nebennieren-Extract-Ersatz 

Klinisch  erprobt,  für  die  Ambulanz  geeignet. 

Indicationen: 

Geburtshilfe,  Gynäkologe:  Post 
abor tum,  post  partum,  Atonie,  Placenta 
praevia,  Menorrhagie,  Metrorrhagie. 

Interne  Medicin:  Blutungen  innerer 
Organe. 

Rhinologic:  Epistaxis,  endonasale 
Eingriffe. 

Lösung1,  Tabletten,  Ampullen. 

Proben  und  Literatur  kostenlos. 


Chemische  Fabrik  Zyma  A.-G. 

Aigle  (Schweiz)  St.  Ludwig  (Elsaß) 
Dialysata  Golaz,  bact.  und  chem.  Präparate. 


Mßmilch 


Die  bei  Kohlehydrat-  und  Salznährschaden,  Dyspepsie,  Intoxi¬ 
kationen,  Dekompositionen  (Pädatrophie)  und  parentoralen 
Infektionen  sehr  bewährte  Eiweißmilch  erhält  man  in  reiner, 
stets  gleichmäßiger  Zusammensetzung  durch  einfaches  Ver¬ 
mischen  von  1  Teilder  ges.  gesch.  Eiweißmilch-Conserve  ,,EI  CO“ 
mit  2  Teilen  Wasser.  Man  ordiniere  stets:  EI-CO. 

ÖSTERREICHISCH -UNGARISCHE  MILCHWERKE  in  Linz  a.  d.  D. 


Versand  nur  durch  die  Stubenring-Apotheke,  Wien  I.,  Stubenring  2. 


Fettmilch 

Muttermilch  adaptierte  Milch  in  tadelloser 
Keinheit  aus  :  „RAMOGEN“. 

Buttermilch 

rein,  steril,  mit  konstanten  Werten,  ex 
tempore  aus:  ,,BU-CO“  (1+3  aqua). 
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LI  POJODIN 


Harke  „CIBA“ 

(IHjodbrnssidinsäureäthylc.stcr) 

41%  Jod. 


Den  neueren  pharmakologischen  und  klinisch-experimentellen  Forderungen  entsprechendes 

neuro-,  lipo-  und  damit  polytropes,  geschmackloses  Jodpräparat. 

Keine  Magen-  und  Darmstörungen.  Kein  Jodismus  in  therapeutischen  Dosen. 

-  Klinisch  sehr  gute  Resultate.  -■ 

l>osleruiig- :  Täglich  1 — 3  Tabletten,  gut  zerkaut  nach  den  Hauptmahlzeiten, 
a)  V,  Originalglas  mit  20  Tabletten  ä  0-3  g  Lipojodin  2K  40  h;  b)  */,  Originalglas  mit  10  Tabletten  ä  0  3  g  Lipojodin  1  K  25  h. 


Muster  und  Literatur  kostenfrei. 


GESELLSCHAFT  FÜR  CHEMISCHE  INDUSTRIE  IN  BASEL,  PHARMAZ.  ABTEILUNG. 

Vertreter:  Maschner  &  Viehoff,  Wien  VII..  Westbahnstraße  Nr  27 


LIQUOR  SEDANS 

P.,  D.  &  Co. 

Ein  aus  Hydrastin,  Piscidia 
und  Viburnum  hergestelltes 

Uterus-Tonicum,  Sedativum 

UND  MILDES  HaEMOSTATICUM. 

Billiger  Ersatz  für  das  teure  Extr.  fluid.  Hydrast. 


INDIKATIONEN: 

Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie,  Menorrhagie, 
Uterus-Blutungen  herrührend  von 
Uterus-Fibromen,  Endometritis,  etc., 
Menstruationsbeschwerden,  Pollutionen. 


DOSIS:  Einige  Tage  vor  und  während  der  Menstruation 
l  Tcel'jffelvoll  mehrmals  täglich  in  möglichst  heissem  Wasser. 


ERHÄLTLICH: 

In  Flaschen  zu  100  grm .  p.  Fl.  Kr.  2. _ 

In  Schachteln  zu  12  Gelatinekapseln . p.  Sch.  „  1.30 

In  Schachteln  zu  25  Gelatinekapseln . p.  Sch.  „  2.25 

Jede  Kassel  entspricht  I  Teelüffclvoll  Liquor  Sedans. 


Guberquelle 

Guberquelle 

Guberquelle 


ist  das  leicbverdaulichste 
Arsenwasser.  Ueberraschend- 
ste  Erfolge  bei  Chlorose, 
Anämie,  Haut-  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Skrofulöse  und 
Schwächeznsiänden,  wie  sie 
nacli  Infektionen  oder  Ope¬ 
rationen  etc.  auftreten. 
Erhältlich  in  allen  Mineral- 
wasserhandlungen,  Apotheken 
Drogerien  etc. 

Man  verlange  Gebrauchsan¬ 
weisungen. 


Von  ärztlichen  Autoritäten  als 

ErhOllinSSStOtiOn  fürRehonvaleszente  Und  NflfllkUNJFt 

vielfach  empfohlen:  Gra iid  Hölel  Urnuncii  am  Vierwaldstättersee. 
Geschützteste,  reizende  Lage.  Vorzügl.  Quellwasser,  ähnlich  wie  Evian-les-Bains. 

I>1C  H.  II.  Aerzte  genießen  Vergünstigungen  ! 


Man  ordiniere  ausdrücklich :  LIQUOR  SEDANS  P.,  D.  &  Co. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDON 


\)0NJ 


O  Großli.  Badisches  Landesbad,  Baden. 

g  1.  September  1913:  „Ersuchen  um  Uebersendung  von  100 
Schachteln  Novopin,  wie  gehabt.« 


O 

O 


§  Aerztemuster  gratis  durch  L.  v.  Lorentz,  Wien  XVIII.,  Klostergasse  37. 

n  Telephon  Nr.  18.702. 


o 

o 


ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 


Acetonal 

Hämorrhoidal-Zäpfchen 

(10%  tert.  Trichlorbntylester  der  Salicylsäure  und  2%  Alsol  in  oleum  Cacao) 

vereinigen  in  sich  die  adstringierende  antiseptisciie,  grann- 
latiousbefördernde  Eigenschaft  des  Alsols  und  die  analgetische 
und  desinfizierende  Wirkung  des  tert.  Trichlorbutylesters  der 
Salicylsäure  Völlig  unschädlich,  unangenehme  Nebenwirkungen 
sind  nie  beobachtet.  Schnelle  Linderung  der  subjektiven 
Beschwerden,  vorzügliche  Heilwirkung. 

Originalschachtel  mit  12  Zäpfchen  K  3  60 

Proben  steilen  den  Herren 


Perrheumal 

Antirheumatische  Salbe 

(10%  der  tert.  Trichlorbntylester  der  Salicylsäure  und  Acetylsalicylsäure) 
völlig  reizlos,  gut  resorbierbar,  g  ü  n- 
stige  Erfolge  sind  erzielt  bei 
Ischias,  akutem,  chronischem  und 
gonorrhoischem  Gelenkrheumatis¬ 
mus,  Nervenschmerzen,  Gicht.  — 
Originaltuben  zu  K  2  50  und  125 
kostenfrei  zur  Verfügung. 


Athenstaedt  &  Redeker,  Chemische  Fabrik,  Hemelingen  bei  Bremen. 

General- Vertrieb  für  Oesterreich:  C.  Brady,  Wien.  —  Böhmen:  Mr.  Pli.  Freund,  Prag. 

Ungarn:  Dr.  Rosenberg  Sandor,  Budapest. 


(OOOOOOOOOOO 
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Bromhalt.  Hypiiotiknni,  bewährtes  Sedativum  und  Elnschltiferuni^M- 

■ulttel  Vorzüglich  wirksam  in  Kombination  mit  Amylenhydrat  bei  epilep¬ 
tischen  Dämmerzuständen  und  Status  epilepticus. 

Neurofebrin  (Neuronal-|-Antifcbrin  aä).  Analgetlliuni  u.  Sedativum. 

OriginalDacknmren  •  Neun>naltabletten  zu  0  5  g  Nr.  X. 
Originalpackungen .  Neurofebrintabletten  zu  0  5  g  Nr.  X. 

Ausfuhr).  Literatur  durch:  Kalle  «fc  Co.  AKtlengesellscIiat't,  Biebrich  a.Kli. 


Agarase 

113,  rue  du  Temple,  Paris 

mit  Agar  Agar  (gelose)  und  bulgar.  Ferment-Base 

Sichere  Heilung  der  Verstopfung,  selbst 
der  hartnäckigsten,  der  Darmentzün¬ 
dungen,  Leberkrankhelten  und  aller 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

In  allen  Apotheken. 

En  gros  :  O.  «t  It.  Fritz-Pezoldt  «fc  Süss,  A.-O., 
Wien  I.,  Bräunerstraße  Kr.  5. 


GARAS 


I 

Äga’riI 


* 


Am  meisten 

gebrauchtes,  gern  ge¬ 
nommenes  Pankreaspräparat. 

Zar  funktionellen  Ersatz- 
^erapie  bei  allen  Erkrankungen 
LntMlbLnt  der  Verdauungsorgane.  Bestes  Adjuvans 
FABRIK  für  die  Therapie  jeder  Krankheit,  J 
RHENANIA  bei  Altersbeschwerden,  in  der 
a  Arucu  a  Rekonvalescenz  :  durch 

AALntN.  A  Steigerung  der  Ver¬ 
dauung  und  Re¬ 
sorption. 


Literatur  u.  Proben 
an  Aerzte 
kostenfrei 


a1 


Radium-Bary  umsalz,  entsprechend 

B7  ni*£  Bariumehlorid 

unter  dem  Tanespruse  abzugeben.  Näheres  unter  Chiffre 
„lta  P.  I».  2861 durch  Rudolf  Mosse,  Prag,  Graben  6. 


Privatlieilansfah  in  Böhmen 

in  herrlicher  Waldgegend,  Knotenpunkt  zweier  Bahnen,  am  Adlerflusse 
gelegen,  verbunden  mit  großer  Spezialpraxis  und  Hausapotheke,  wird 
wegen  Erkrankung  des  Besitzers  an  jüngeren  solventen  Kollegen,  der 
sub  forma  Assistent  oder  Substitut  in  die  Praxis  eingeführt  wird,  ver¬ 
kauft.  Zur  Anstalt,  die  elektrische  Beleuchtung  und  eigene  Wasserleitung 
haf,  gehört  ein  schöner,  musterhaft  gepflegter,  neun  Morgen  großer  Paik, 
der  jede  Erweiterung  der  Anstalt  gestattet  und  in  welchem  neben  allen 
Sorten  Edelobstes,  Beerenkulturen,  vier  eleganten  Gartenpavillons,  Glas¬ 
haus  mit  Warmwasserheizung,  Gemüsetreiberei,  über  lausend  Rosen  in 
allen  Farben  und  neuesten  Sorten  bestehen.  Ein  klarer  Bach  mit  Freibad 
durchfließt  den  Park.  Nähere  Auskunft  erteilt  Dr.  Alfred  Loewy  Alser- 
straße  32.  Telephon  12.051. 


NOVOCONEPHRIN 


Dr.  THILO 

Injecrio  Novocatnt  anaeslhelica  milder  Worlmarke: 

„NOVOCONEPHRIN" 

N ovoceai n  Höch'sV ' eo?o  ■ is" 1  *Gr.  preis1  Schachtel m il 20 Ampullen K .4.50 
Paranephrin  Merck  0.00007  -■  Probe  und  Lil-erater  durch:  : 

lThl°moaifriurn  spuren.  ”  'I  Mr-  CAMILLO  RAUPENSTRAUCH 
vollkommen  stertt.  Wien,  II .,  Qa s lellezgas se  25 

Depolapofheke  CI.Twerdy,WienJ.,  Kohlmarkt 11 J  I 


Prompt  wirkende,  weiche  Salizylseifen : 


Rheumastm 

mm  Tube  K  2-50  u.  K  P25. 

Lenicet-Bolus  zo 


Rheumatismus, 

Gicht,  Ischias, 
Pleurit.,  Influenza, 
Tylosis,  Hyperhydr., 
»Herzschmerzen«. 


wie  Rheumasan  bei  hartnäckigeren  Fällen;  ferner  hei 
Arthrit.  deform.,  Psoriasis,  Pityriasis  und  ca.  50  oder  als 
Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln  bei  Adnexen: 

- Dermason 


K  3-—  u.  1  50. 


°/o 


Fluor  alb., 
akut.  Gonorrhoe, 
Cervix-Kat., 
Eros. 


Keine  Keim  Verschleppung ! 

Lenicet-Bolus 

Lenicet-Bolus  m.  Peroxyd  (5°/„) 
Lenicet-Bolus  m.  Argt.  (0’5"/u) 
Lenicet-Bolus  m.  Jod  (l°/o) 


j  K  110,  2  — 
<S  K  1  25,  2-— 
,1  K  1  50,  3  - 
“  K  150, 2  50 


Proben  u.  Literatur  kostenlos  von: 

Dr.  Rudolf  Reiss,  Rheumasan-  u.  Lenicet-Fabrik,  Berlin-Charlottenburg  4  u.  Wien  VI/2,  Bürgerspitalgasse  7. 
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1  Embarin 

jt  Energisch  wirkendes 

I  Antisyphilitikum, 

||  das  eine 

sofort  nach  Beginn  der  Behandlung 
einsetzende  Rückbildung 

§  der  meisten  syphilitischen  Erscheinungen  bewirkt. 

Einspritzungen  .ausgezeichnet  vertragen 

T  und  fast  vollkommen  schmerzlos.  / 

Keine  Stomatitis.  Keine  Nephritis. 

n  Packungen: 

y  Fläschchen  (in  Ampullenform)  zu  6  cm3 

U  Kartons  mit  10  Ampullen  zu  13  cm3 

Ti  Heydens  Acetyl-Salizyl-Tabletten 

{■  verordne  man  stets  nur  unter  der  Bezeichnung 

Acetylin 

in  Originalpackung  „Heyden“: 

f  Blechdosen  mit  20  und  40,  Glasröhren  mit  20  Stück  zu  0-5  g. 

R  Zerfallen  in  Wasser  sehr  leicht,  sind  billig  und  von 

■;  tadelloser  Qualität. 

Collargol 

Einzig  dastehendes  Mittel  zur  Stimulierung  der 
Selbstverteidigungsvorgänge  des  Organismus  gegen 

allgemeine  Infektionen. 

Besonders  erprobt  bei  vielen  Formen  der 

Puerperalsepsis. 

Reizloses  und  ungefährliches  örtliches  Antisepti¬ 
kum  zur  Behandlung  infizierter  Wunden  und 
Geschwüre,  der 

Gonorrhoe,  Cystitis,  Pyelitis, 
Endometritis, 

und  auch  der  schwersten  Infektionen  des  Auges 

(z.  B.  Ulcus  serpen«,  gonorrhoische  Ophthalmie). 

Neu  :  Sterile  Collargollösung  für  die  intravenöse 

Injektion. 

Noviform 

Durch  Sekretaufsaugung  und  Verminderung 

der  Sekretbildung  antiseptisch  wirkendes  aus¬ 
trocknendes 

Wundstreupulver. 

Ungiftig,  geruchlos,  desodorisierend,  reizlos,  sterilisierbar. 

‘fl  Proben  und  Literatur  kostenfrei. 

|  CHEMISCHE  FABRIK  von  HEYDEN,  RADEBEUL-DRESDEN. 

ca 


Verlag  von  Wilhelm  Braumflller,  Wien  und  Leipzig. 


Das  Rassenproblem 

unter  besonderer  Berücksichtigung 

der 


theoretischen  Grundlagen  der  jüdischen  Rassenfrage 

von 

DR-  IGNAZ  ZOLLSCHAN. 

Dritte,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

gr.  8°.  XLVI.  512  Seiten. 

Broschiert  8  K  40  h  =  7  M,  in  Ganzleinen  gebunden  10  K  =  8  M.  40  Pf. 


Oesterreichische  Sanitätsgesetze,  Däor 

August  Netolltzky,  k.  k.  Statthaltereirat  und  Landes-Sanitäts- 
Referent  in  Wien.  (Sonderabdruck  aus  Prof.  Dittrichs 
Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen-Tätig  keit- 
Gr.-8°.  [XII.  690  S.]  1907. 

Preis  broschiert  21  K  60  h  =  18  M. 

Preis  in  Halbfranzband  24  K  60  h  =  20  M.  50  Pf. 

t'rledrelclis  Blätter,  1907,  Heft  6: 

Der  vorliegende  Band  des  Handbuches  der  ärztlichen  Sach verständigen- 
tätiglceit  reiht  sich  würdig  den  bisher  erschienenen  an.  —  Er  enthält  nicht  nur 
eine  trockene  Aufzählung  und  Sammlung  von 'Gesetzen,  sondern  er  beschäftigt 
sich  mit  allen,  zum  Teil  recht  aktuellen  Fragen  des  gesamten,  die  Heilkunde  be¬ 
treffenden  Materials 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914.  Nr.  26- 


V erlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


Grundlinien  der  speziellen  Symptoma¬ 
tologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diagnose. 

Univ.  Dr.  Eugen  Kapelusch,  S'1.  [VI.  380  S.]  1909. 

Preis  broschiert  6  K  =  5  M. 

In  Leinwand  gebunden  7  K  20  h  =  6  M. 

Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  21.  Dezember  1811: 

....  Der  Autor  verfolgte  beR  Herausgabe  seines  Buches  das  Ziel,  nicht 
nur  die  den  häufiger  in  der  Praxis  vorkommenden  Symptomen  entsprechenden 
Krankheiten  übersichtlich  gruppiert  zusammenzustellen,  Bondern  auch  womög- 
flchst  die  Differentialdiagnose  zu  berücksichtigen.  Er  hat  bei  Abfassung  seines 
Buches  die  didaktischen  Prinzipien  zur  Grundlage  genommen,  die  er  bei  seinem 
Studium  in  den  Vorlesungen  des  unvergeßlichen  Lehrers  Nothnagel  ge¬ 
wonnen  hat.  Der  Autor  konnte  in  der  Tat  keinen  besseren  und  richtigeren  Weg 
zur  Erreichung  seines  Zieles  wählen,  er  ist  dabei  mit  grosser  Sorgfalt  und  Genauig¬ 
keit  vorgegangen  und  hat  dies,  was  er  auf  der  Klinik  unter  Meister  Nothnagels 
Leitung  gelernt,  durch  vieljährige  Erfahrungen  ergänzt. 

Wir  empjehlen  allen  unseren  Kollegen,  namentlich  den  jüngeren,  mckhe  dies 
schmierige  Feld  der  eigenen  Praxis  betreten,  dies  Buch  des  Autors  als  verlässlichen 
Wegweiser  auf  den  oft  verschlungenen  PJaden  der  Krankheitserkenntnis.  Es  ist  das 
Buch  eines  aus  guter  Schule  hervor  gegangenen  Praktikers  für  Praktiker  geschrieben 


Vergleichende  Anatomie  und  Entwick¬ 
lungsgeschichte  der  Eihäute  und  der 
Plazenta  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  Menschen.  ‘ÄST 

und  Aerzte  von  Dr.  Otto  Grosser,  a.  ö.  Professor  für  Anatomie 
in  Wien.  Mit  210  Abbildungen  im  Texte  und  48  Abbildungen  auf 
sechs  chromolithographierten  Tafeln.  Gr.-8°.  [XI.  314  S.].  1909. 

Preis  12  K  =  10  M. 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Entwicklung  der  Eihäute  und  dei 
Plazentation  speziell  für  den  Menschen  unter  Berücksichtigung  der  Frühstadien 
der  Eihautentwicklung  existiert  bisher  nicht.  Die  ersten  Entwicklungsvorgänge 
beim  Menschen  sind  allerdings  nicht  bekannt;  aber  die  hierüber  aufgestellten 
Hypothesen  sind  nur  verständlich,  wenn  verschiedene  Typen  der  Säugetierent¬ 
wicklung  nebeneinander  gestellt  werden  und  auch  die  Plazentabildung  kann  heute 
aus  dem  vorliegenden  menschlichen  Material  allein  kaum  zusammenhängend  er¬ 
schlossen  werden.  Deberall  drängt  sich  der  Vergleich  mit  dem  Tiere  auf  und  muß 
in  einer  Erörterung  der  gesicherten  und  der  neu  erschlossenen  Vorgänge  einen 
breiten  Raum  einnehmen.  Damit  sind  die  Grundzüge  vorliegender  Darstellung 
gegeben  :  sie  sind  aus  den  Vorlesungen  hervorgegangen,  welche  der  Verfasser 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  über  diesen  Gegenstand  gehalten  hat. 


Rezeptformeln  und  therapeutische  Winke 
für  Krankenkassenärzte.  ZJZtZ 

der  Verordnung  des  hoben  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom 
17.  März  1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  45.  Von  kaiserl.  Rat  M.  U.  Dr.  Sieg¬ 
mund  Fried,  Magister  der  Pharmazie.  Zweite,  vermehrte  und  ver¬ 
besserte  Auflage.  12.  [VIII.  304  S.]  1906. 


Preis  in  Leinwandband  gebunden  2  K  40  h  =  2  M. 

Unter  Beibehaltung  der  früheren  Form,  aber  den  therapeutisohen  Wandlungen  und 
Bestrebungen  von  heute  entsprechend,  ersoheinen  die  „Rezeptformeln  und  therapeutisohen 
Winke  für  Krankenkassenärzte“  In  zweiter  Auflage.  —  Das  Ziel  des  Büohlelns  blieb  das 
gleloha :  Es  soll  den  Herren  Aerzten  als  Leidfaden  zur  ökonomlsohen  Arzneiverordnung  dienen 
und  diesem  Zweoke  wird  es  wohl  bestens  gereoht  werden. 


Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  des 

MftnQPhon  ^on  Karl  Heitzmann.  Neunte,  vollständig 
moiioirllüll.  umgearbeitete  Auflage.  66.— 60.  Tausend.  Her¬ 
ausgegeben  von  Dr.  E.  Zuckerkandl,  k.  k.  Hofrat,  Professor  der 
Anatomie  an  der  k.  k.  Universität  Wien.  Lex.-8°.  Mit  1016  zu¬ 
meist  farbigen  Abbildungen.  1906. 


Preis  broschiert  in  drei  Bänden  24  K  =  20  M. 

Preis  gebunden  in  zwei  Halbfranzbänden  30  K  =  25  M. 


In  Beiner  jetzigen  Gestalt  ist  der  alte  Heltzuiann  ein  ganz  neues  Werk  geworden 
und  derzeit  nicht  nur  der  schönste,  sondern  auch  der  weitaus  billigste  anato¬ 
mische  Atlas.  —  Es  existiert  kein  ähnliches  Werk,  welches  bei  gleicher  Voll 
ständigkeit  und  künstlerischer  Ausführung  zu  einem  so  außerordentlich  mäßigen 

Preise  geboten  wtrd. 


Aerztliche 


Standespflichten  und  Standesfragen. 

Eine  historische  Studie. 

Von 

DR  J.  FISCHER, 

Direktor  des  Frauenkrankeninstitutes  Charit 6,  Wien. 

8°.  190  Seiten.  Broschiert!  K  80  h  =  4  M. 


Einige  Auszüge  aus  den  zahlreichen  Besprechungen : 


Medizinische  Klinik,  1912. 

Das  vorliegende  Werk  hält  sich  im  Rahmen  einer  rein  histo¬ 
rischen  Studie,  welche  ihre  obere  Grenze  mit  dem  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  findet.  Es  ist  darin  seit  der  ältesten  Geschichte 
alles  zusammenge tragen,  was  irgend  in  das  Kapitel  der  Standes¬ 
pflichten  und  Standesfragen  hineingehört.  Die  genauere  Lektüre 
der  ungemein  fleißigen,  von  staunenswerter  Belesenheit  zeugen¬ 
den  Arbeit  verschaffte  dem  Referenten  bei  dem  naheliegenden  Ver¬ 
gleich  mit  den  heutigen  Zuständen  die  betrübliche  Erfahrung,  daß 
auch  auf  diesem  Gebiete  „alles  schon  dagewesen  ist“.  Die  ärztliche 
Schweigepflicht,  die  Pflichten  der  Kollegialität,  das  Verhalten  bei 
Konsilien,  Arzt  und  Apotheker,  ärztliche  Reklame,  Honorarfragen, 
Korporationswesen,  straf-  und  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit 
des  Arztes  usw.,  sie  waren  vor  Jahrhunderten  ebenso  beliebt,  be¬ 
ziehungsweise  unbeliebt,  wie  in  der  Gegenwart,  nur  wurden  sie 
eher  noch  schärfer  geahndet  als  heute.  Bei  dem  augenfälligen 


Mangel  an  guten  historischen  Werken  auf  dem  Gebiete  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  muß  die  vorliegende  Schrift  besonders  dank¬ 
bar  begrüßt  werden.  In  ihrer  streng  wissenschaftlichen  Art  wird 
sie  für  die  vorgenannten  ärztlich-kulturellen  Fragen  unter  den 
grundlegenden  historischen  Arbeiten  stets  ihren  Wert  behaupten. 

Erwin  Franck. 

Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  9.  Januar  1912. 

Das  dem  Prof.  Neuburger  gewidmete  Buch  gibt  eine 
ebenso  vollständige,  als  auch  interessante  Darstellung  des  ärzt¬ 
lichen  Standeswesens  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Es 
braucht  erst  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Wiener 
Verhältnisse  lückenlos  dargestellt  sind.  In  der  Zeit,  in  welcher 
sich  gerade  das  ärztliche  Standesbewußtsein  hebt  und  in  der  die 
Aerzte  an  die  Verbesserung  ihrer  wirtschaftlichen  Lage  gehen, 
dürfte  dieses  interessante  Buch  reges  Interesse  bei  den  Kollegen, 
denen  wir  es  bestens  empfehlen,  finden.  L. 


J 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914.  Nr.  20. 


Schnupfenpulver 


das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere.  Renoform  1:2000  c.  Acid,  boric,  et  Sacch.  lact 

Testiculin 


(Testes  Extrakt) 


WirksamesTonikum,  bewährt  bei  der  Behandlung  von 
Prostatismus  und  Prostatahypertrophie,  sexueller 
Neurasthenie  und  Impotenz. 

Muster  und  Literatur  zur  Verfügung. 

Pr.  Freund  Pr.  Redlich,  Berlin  MW  6. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumftller,  Wien  und  Leipzig. 


Atlas  der  topographischen  Anatomie 

HaQ  Mflncchon  Von  Dr*  E-  Zuckerkandl,  k.  k.  Hof- 
UÜO  IT1D II au II Oll.  ratj  0.  ö.  Professor  der  Anatomie  an 

der  k.  k.  Universität  in  Wien.  1904.  Ein  stattlicher  Rand  in  Lex. -8° 
846  S.  mit  036  Figuren  und  erläuterndem  Texte. 

Preis  broschiert  67  K  60  h  =  48  M. 

Preis  in  elegantem  Halbfranzband  62  K  40  h  =  52  M. 

Das  Werk  erschien  auch  in  Heften  mit  folgendem  Inhalt. 

I.  Heft:  Kopf  und  Hals. 

In  219  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8".  1900. 

Preis  broschiert  14  K  40.h  =  12  M. 

II.  Heft:  Brust. 

In  48  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1900. 

Preis  broschiert  4  K  80  h  =  4  M. 

III.  Heft:  Bauch. 

ln  95  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8“.  1901. 

Preis  broschiert  9  K  60  h  =  8  M 

IV.  Hefl :  Bechen. 

In  113  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1902 

Preis  broschiert  12  K  =  10  M. 

V.  (Schluß-)Heft:  Bruchpforten,  Extremitäten. 

In  161  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1904. 

Preis  broschiert  16  K  80  li  .=  14  M. 

Naoh  dem  einmütigen  Urteil  der  gesamten  Faohpresse  ein  hoohorlginelles  Werk  von  grund¬ 
legender  Bedeutung  und  hervorragender  Sohönheit. 


Erste  ärztliche  Hilfe. 


Leitfaden  für  Aerzte.  Unter 
Mitwirkung  und  Förderung  der 
Herren  klinischen  Vorstände  Hofrat  Prof.  0.  Chiari,  Hofrat  Prof. 
Rud.  Chrobak,  Hofrat  Prof.  A.  Frh.  v.  Eiseisberg,  Hofrat  Prof. 
Ernst  Fuchs ,  Hofrat  Prof.  Jul.  Hochenegg,  Hofrat  Prof.  A.  Politzer , 
weil.  Hofrat  Prof.  L.  v.  Schrötter  und  Hofrat  Prof.  J.  v.  Wagner 
Jauregg,  herausgegeben  von  Dr.  Heinrich  Charas,  Chefarzt  und 
Leiter  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft.  Mit  16  Ab¬ 
bildungen  im  Texte.  8°.  [XII.  346  S.]  1909. 

Preis  in  Leinwand  geb.  6  K  =  6  M. 


Vorlesungen  über  klinische  Hämatologie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Türk,  Privatdozent  für  innere  Medizin  an  der 
Universilät,  k.  k.  Primararzt  und  Vorstand  der  II.  medizinischen 
Abteilung  am  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Wien.  Gr.-8°. 


I.  Teil 


I.  Teil 


II.  Teil 


Methoden  der  klinischen  Blutunter suchung.  Elemente  der  normalen 
und  pathologischen  Histologie  des  Blutes.  [XII.  402  S.  Mit  16  Ab¬ 
bildungen  im  Texte.]  1904. 

Preis  broschiert  10  K  =  8  M. 

1.  Hälfte:  Ergänzungen  zum  ersten  Teile.  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blutbildung.  Biologie  und  Funktionen  der  Zellen 
des  Blutes.  Leukozytäre  Reaktionen  und  Empfindungslehre.  Das 
Blutbild  unter  physiologischen  Verhältnissen.  [XIV.  410  S.]  1912. 
Preis  broschiert  14  K  40  h  =  12  M. 

2  Hälfte  :  Klinik  der  Anaemien.  Erythrozytosen  und  Erythraemie 
(Die  Polyzythaemien).  [VII.  1012  S.]  1912. 

Preis  broschiert  36  K  =  30  M. 


Anatomie  und  Aetiologie  der  Genital¬ 
prolapse  beim  Weibe.  J&äÄäSS 

hilfe  und  Gynäkologie,  und  Prof,  Dr.  Julius  Tandler,  Prosektor 
der  I.  anatomischen  Lehrkanzel  in  Wien.  Mit  LX  Tafeln  und 
44  Figuren  im  Texte.  (Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  in 
Wien.)  Gr. -8°.  [XII.  273  S.]  1907. 

Preis  broschiert  18  K  =  16  M. 

Preis  in  Leinwandband  21  K  =  17  M.  60  Pf. 

Zentralblatt  fOr  Gynäkologie,  1907,  Nr.  45: 

Das  vorliegende  Werk  ist  in  jeder  Weise  vorzüglich  ausgestattet.  Die 
ganz  spezielle  Bearbeitung  des  kleinen  Gebietes  in  der  Gynäkologie  fehlte  uns 
noch.  Die  Verfasser  haben  sich  der  Mühe  unterzogen,  in  höchst  gewissenhafter 
Art  die  alte  und  neue  Literatur  zu  verwerten.  Ihre  eigene  Arbeit  ist  außerordent¬ 
lich  groß.  Die  Beihilfe  bedeutender  Gelehrter  machen  die  der  Mechanik  gewid¬ 
meten  Abschnitte  besonders  wertvoll.  Die  Tafeln  sind  so  vortrefflich,  daß  man 
mit  dem  beigedruckten  Text  sich  über  die  anatomischen  Verhältnisse  gut  instruieren 
kann.  Seit  Virchow  und  H  u  g  i  e  r  ist  eine  so  reiche  Bearbeitung  der  Prolapse 
nicht  dagewesen.  Deshalb  sei  das  Werk  allen  Gynäkologen  aufs  wärmste  em¬ 
pfohlen.  Auch  als  Demonstrationswerk  beim  Unterricht  in  der  Klinik  ist  das 
Buch  sehr  gut  zu  gebrauchen.  Fritsch. 


Ein  Guajacolpräparat  in  Kapselform: 

HELLS  IRIN- KAPSELN 


GS 


(Gapsulae  Guajacoli  comp.  Hell) 

Jede  Kapsel  enthält  025  wirksamer  Substanz,  d.  i.  0225  Kalium  sulfoguajacolicum  und  0025  Ammonium  petrosulfolicum.  Bewährtes  lleil- 
s  mittel  bei  Tuberkulose  uml  alleu  kalarrhalischeu  Leiden,  besonders  auch  bei  Bronchialkatarrhen  uud  Keuchhusten.  Wegen  des  Mangels 

San  Kohlehydraten  auch  für  Diabetiker  geeignet.  Verabreichung:  Bei  längerer  Krankheitsdauer  in  den  ersten  acht  Tagen  3  bis  4  mal  täglich 

eine  Kapsel,  später  2  bis  3  mal  täglich  zwei  Kapseln.  1  Originalschachtel  zu  30  Kapseln  2  K. 

Für  Freunde  der  Syrupform:  HELLSIRIl  -  8 YBIIP. 

1  Kaffeelöffel  (5  g)  enthält  005  Ammonium  petrosulfolicum  und  045  Kalium  sulfoguajacolicum.  Infolge  seiner  Zusammensetzung  wesentlich 
von  allen  Konkurrenzprodukten  unterschieden,  angenehm  im  Geschmack  und  leicht  verdaulich.  Verabreichung:  Anfangs  2mal,  später 
3-  bis  4mal  täglich  1  Kaffeelöffel  Syrup.  Für  Kinder  je  nach  Alter.  1  Fl.  Privatpackung  3  K,  1  Fl.  Kassapackung  2  K. 

Literatur  und  Proben  bei  Bezugnahme  auf  diese  Anzeige  kostenlos. 

\  Ci.  Hell  A  €omp.,  Troppau  und  Wien  I.,  Helferstorferstr.  11-13.  § 
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SPERMINUM-POEHL 

Physiologisches  Präparat  zur  Regulierung  des  Stoff¬ 
wechsels  durch  Steigerung  der  Oxydation,  Gewebs¬ 
atmung  und  Förderung  der  gutartigen  Leukocytose. 

.Stolftverliseltonlkuin  und  Stlmulaua  I.  Ranges,  indiziert  bei 
Nervenleiden,  Neurasthenie,  Hysterie,  Imput.  neurasth., 
Taltes  (Krisen),  Arteriosklerose,  gewissen  Herzleiden  (Myocarditis, 
Cardialgie,  Cor  adipös.),  Kachexie  bei  .Syphilis,  Tuberkulose,  In¬ 
fektionen,  Chlorose:  .Spezifikum  bei  AlterserschelniuiK'eii, 
UeberniOdung  und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Intern:  Essentia  Spermini - Poehl. 

Subcut. :  Sperminum-Poehl  pro  inj. 


Hammin  Poehl 

laut  vorliegenden  Arbeiten  erfolg¬ 
reich  bei  IJteriisfibroinyomen, 
Menu-  und  Jletrorrbagioii,  nervösen 
durch  Hyperämie  der  Geschlechts¬ 
sphäre  hervorgerufenen  Zuständen. 
Intern:  Mammin-Poehl  in  Tabl.  01- 
0'5.  Subkut:  Mammin-Poehl  in  Amp. 


Biovar  Poehl 

hochwertiges  Eierstock  präparat  von 
prompter,  konstanter  Wirksamkeit 
bei  klimakterischen  Ausfallerschel 
uuugen,  nacli  Ovarektoniien,  Anienor 
rhoe,  Dysmenorrhoe,  Chlorose 
Intern:  Biovar-Poehl  i.  Tabl.  01 
0-5.  Subkut:  Biovar  Poehl  i.  Amp 


Cerebrin-Poehl  (tall. «.  ampall.)  ““LÄ 
Haemoglobin-Poehl  (pul».,  pit,  tabl.) 

ADRENAL-POEHL 


ideales  appetitanregendes 

Blntprkparat 

Wirksamer  Bestandteil  der  Nebenniere. 
Gefäßadstringierend;  gegen  Schleimhaut 
entzündung,  Blutung  etc.  Tuben  ä  0  002;  10  0  und  30  0  Solution  1:1000' 

Zu  haben  In  allen  {größeren  Apotheken. 

Als  Spe/.lal-Institut  für  Organotherapie  bieten  wir  die  sicherste  Garantie  für 
unbedingte  Reinheit,  genaue  Dosierung  und  demgemäss  grösste  Wirksamkeit 
unserer  Präparate  und  bitten  daher  die  Herren  Aerzte, 

auf  den  Rezepten  stets  „Poehl“  zu  verschreiben. 

Rclchh.  Literatur  und  das  organotherapeutische  Kompendium  gratis  durch 

Prof.Dr.v.  P0LHL&  SÖHNE,  Sl. 

Generalvertreter  für  Oesterreich-Ungarn  : 

G.  &  R.  FRITZ  PEZOLDT  &  SUSS  A.G.,  Wien  I. 

Vor  Nachahmungen  und  Verfälschungen  wird  dringend  gewarnt. 


Ernst  Kratz,  Frankfurt  a.M. 

Fabrik  für  Chirurgie-Instrumente 

empfiehlt  als  Neuheit: 
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Injektionsnadel 

Acufir 

Name  und  Packung  gesetzlich  gestützt. 

Nach  einem  eigenartigen  Reduzier- 
verfahreh  ohne  Verschraubung  und 
ohne  Verlötung  hergestellt,  daher 
größte  Gewähr  gegen  Bruch  und 
Rostbildung  an  der  Verbindungs¬ 
stelle.  In  Stahl,  Reinnickel  und 
Platina. 

Erhältlich  in  den  einschlägigen 
Instrumenten-  und  Bandagen- 
geschärten. 


KRAFT-NÄHR-KAKAO  u.  -SCHOKOLADE. 

In  Blechdosen  ä  100  g  (Gesüßtes  Kakaopulver). 
In  Kartons  ä  20  Tabletten,  zum  Rohessen. 
Alleinige  Fabrikanten  für  Oesterreich-Ungarn 

Jordan  6  Cimaeus 

k*  n.  k.  Hoflieferanten, 

K.  k.  priv.  Schokolade-,  Kakao-  und  Zuckerwarenfabriken 

BODENBACH  a.  Elbe. 

Haupt-Depot:  Wien  I.,  Am  Peter.  Niederlagen:  Prag,  Heinrichegasse. 
Bndapest  V..  Szechenyi  nteza  unter  Anton  Langer. 


LABORATORIEN  CLIN.PARIS 


Kakodylsaures 
Natron  Clin 

(Arsen  in  organischem  Zustande). 
Sterilisierte  Röhrchen  ^ Injektionen  dosiert 

- a  005  und  010  pro  Kubikcentimeter. 

Tropfen  dosiert  ä  0  01  pro  5  Tropfen. 

Pillen  in  Gluten  gehüllt,  dosiert  ä  0  01  pro  Pille. 


Lecithin  Clin 

(Chemisch  rein). 

Phosphor  in  natürlicher  organischer  Verbindung. 

In  drei  Formen. 

Pillen  CUn  ä  005  Lecithin  pro  Pille. 

OrannlÖS  Clin  (Körner)  040  Lecithin  auf  ein  Kaffeelöffel. 
Sterilisierte  Röhrchen  zur  subkutanen  Injektion  ä  0  05 

-  Lecithin  pro  Ampulle. 


Metharsinat  Clin 

(Neues  kakodylsaures  Natron)  Syn.  Arrhenal. 

Erzeugt  nicht  jenen  unangenehmen  Knoblauchgeruch,  welchen 
die  Kakodylsäure  per  os  angewendet  hervorruft. 

In  drei  Formen. 

In  PILLEN,  TROPFEN  und  STERILISIERTEN  RÖHRCHEN 

für  subkutane  Injektionen. 


Marsyl  Clin 

(Kakodylsaures  Eisenoxydul). 

In  drei  Formen. 

In-PILLEN,  TROPFEN  und  STERILISIERTEN  RÖHRCHEN 

für  subkutane  Injektionen. 


Phosphofal 

(Neutrales  phosphorigsanres  Kreosot). 

KAPSELN  „CLIN**  in  einer  dünnen  Einhüllung  von  Gluten. 

Auf  0  20  g  per  Kapsel  dosiert.  4  bis  12  täglich. 
EMULSION  „CLIN  Auf  0'50  g  per  Kaffeelöffel  dosiert 
2  bis  6  Löffel  täglich  in  */2  Glas  Milch.  Kann  auch  in  Kly- 
stieren  angewendet  werden. 

STtBILISIEBTE  RÖHRCHEN  „CUM“  ölige 

titriert  auf  0T0  cg  per  Kubikcentimeter  in  Röhrchen  ä  3  cm3. 
Eine  Einspritzung  jeden  zweiten  Tag. 

VORZÜGE  DES  PHOSPHOTALS.  Nicht  kaustisch.  Vollständig  assimilierbar.  Wird 
gut  vertragen,  tteich  an  Kreosot  90°/o  und  an  Phosphor  Seilwinden  des 
Hustens  und  der  Schweiße.  Erhöhung  des  Appetits. 


Generalvertretung  für  Oesterreich-Ungarn:  Wien  l/l/l,  Köstlergnsse  1.  Telephon  Hr.  5355. 


Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


